ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
CNPJ: 05.193.115/0001-63
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

MEMQRANDO N° 034/2021- -SEMAF.
S30 Domingos do Capim, 22 de fevereiro de 2021.

DA: Yecretaria Municipal de Administragao e Finangas

~

AO: SETOR DE LICITAGAO.

0

Pelo presente, solicitamos a Vossa Senhoria Abertura de
Plocesso Licitatério para Contratacao de Empresa Especializada em
seérvicos Graficos, visando atender as necessidades da Secretaria

Muinicipal de Administragao e Finangas € Fundos Agregados.

04.122.0004.2.014- Gestdo da Secretaria Municipal de Administragao e

Fihangas.
3.00.39.00- Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
3B.90.39.63- Sub.

(SN

- -,

k-

Atenciosamente,

PAULO ELSON
DASILVAE

Endereco: Av. Dr. Lauro Sodré, 206 - Bairro Matriz - CEP: 68.635-000




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
CNPJ: 05.193.115/0001-63
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS

TERMO DE REFERENCIA

Submetemos dapreciagdo de Vossa Senhoria a relagdo dos itens abaixo dlSCI‘lmll’ladOS necessarios a
CONTRATA{AO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS GRAFICOS, EM
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
DO MUNICIHIO DE SA0 DOMINGOS DO CAPIM/PA, para o qual solicitamos as providencias

necessarias.
Justificativa: Manutencfo das atividades da Administragdo objetivando a consecugdo do interesse
publico.

ITEM - DESCRICAO QUANT/UNIDADE | V. ESTIMADC
CAPA P/ PROCESSO LICITATORIO 25000,0000 UNID. 0,00
ETIQUETA ADESIVA 10 POR 8CM 10,0000 BLOCO 0,00
EspecificagdoBLOCO COM 100 FOLHAS
REQUERIMENJO DE DIARIAS 20,0000 BLOCO 0,00
EspecificagdoBLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO A4
REQUERIMENJO FUNCIONAL RH 50,0000 BLOCO 000
EspecificagdoBLOCO COM 100 FOLHAS EM PAPEL A4 :
ENCARTES/ F(ILDERS 2000,0000 UNID. 0,00
REVISTAS INF!)RMATIVAS 2000,0000 UNID. 0,00
BANNER 3,00X 0,50 500,0000 UNID. 0,00
BANNER O,70P( 0,50 500,0000 UNID. 0,00 ,
BANNER 1,00§X 1,00 500,0000 UNID. 0,00
BANNER 1,00§X 0,70 500,0000 UNID. 0,00
REQUISICAO IDE BALSA 500,0000 BLOCO 0,00
Especificagdof 9,5x8.5cm 75g. Bloco com 100 unidades
REQUISICAO BE COMBUSTIVEL E OUTROS 500,0000 BLOCO 0,00
Especificagdof 14.1x10.2cm 75g. numeradas e em duas vias(12 via
branco e 22 via amarelo)
REQUISICAO BE PECAS 200,0000 BLOCO 0,00
Especificagaof BLOCO COM 100 FOLHAS OU MAIS—

200,0000 BLOCO 0,00

CHEQUE LIST BEMANAL E DIARIOS DE CAMINHAO )
Especificacio] BLOCO COM 100 FOLHAS OUAMAIS |
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C.N.P.J. 13.885.840/0001-20
Oficio h.° 092/2021 Sao Domingos do Capim/PA, 10 de fevereiro de 2021.
AllmgSra.
MARIA JOSE BASTOS DO AMARAL

M/D P

RESIDENTE DA CPL/ PMSDC

Prezaga Senhora,

Ao cumprimentéa-la encaminho, em anexo, relaggo com

estimaiva de consumo para 12(doze) meses de Materiais Graficos e carimbos,

para s

iprir as necessidades desta Secretaria Municipal de Sadde.
Certa de vossa colaboragéo e entendimento agradeco.

Cordigimente,

ée (g ROME%O DE A. OLIVEIRA
re

ario MumclpilogaSaude SDC/PA

e

Rua, PADRE JOSE DE ANCHIETA - CENTRO.

CEP. 68635-000 - Sdo Domingos do Capim - Para
E-mail: secsaudesde@amail.com

Q210 00.2
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TERMO DE REFERENCIA

1 -OBIETO

1.1 - Coptratacdo de empresa para servigos especializados de confecgao/execugdo de servigos
graficog de acordo com a demanda desta Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com as
especifitacOes estabelecidas em anexo.

2- JUSJ‘FICATIVA
2.1. Atehder os Programas da rede Municipal de Saude, pelo periodo de 12 meses.

3 - PRARZOS E LOCAL DE ENTREGA DO OBIETO
3.1 - A gntrega do objeto observara o especificado abaixo:

a) [Local de entrega: Secretaria Municipal de Satide, Rua Padre José de Anchieta n° 117,
Bairro: Centro, CEP: 68.635-000 — Sdo Domingos do Capim/PA.

b) |Prazo de entrega: até 10 (dez) dias Uteis apds o recebimento do pedido, que devera ser
realizado pelo setor responsavel em papel timbrado e devidamente assinado pelo gestor
municipal da Saude, e enviado ao fornecedor por meio fisico e/ou eletrdnico.

¢) A empresa vencedora devera comunicar a Secretaria Municipal de Salude a data e o
horario previsto para a entrega do presente objeto, com prazo minimo de 24 (vinte e
quatro) horas de antecedéncia.

4 - RESHONSABILIDADES DO CONTRATADO
Sdo responsabilidades do Fornecedor:

4.1 — Fprnecer o objeto deste Termo de Referéncia, atendendo os requisitos e observadas as
normasjconstantes deste instrumento e seu Anexo;

4.2 - jssumir os Onus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os tributos federais,
estadugls e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo;

4.3 — Cumprir todas as cldusulas contratuais que definam suas obrigagdes;

44 - Ircar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
es assumidas, inclusive com a entrega.

4.5 -

pstar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal de Satde

durant}a vigéncia do contrato.

4.6 - Re
grafico

arar, corrigir, remover, substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, os servigos
em que se verifiquem quaisquer danos e erros bem como, providenciar a substituicdo dos

Rua, PADRE JOSE DE ANCHIETA - CENTRO.
CEP. 68635-000 -~ Sdo Domingos do Capim ~ Para
E-mail: secsaudesde@gmail.com
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mesm::lé no prazo maximo de 05 (cinco) dias Gteis, contados da notificacdo que lhe for entregue
oficialmente.

5 — RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
S3o responsabilidades da Secretaria Municipal de Saude:

5.1 — Hroporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigagdes
dentro flas condicdes estabelecidas no Edital;

5.2 — R¢jeitar os produtos cujas especificagdes ndo atendam, em qualquer dos itens, aos requisitos
minimds constantes do Anexo | deste Termo de Referéncia;

5.3 — Aflestar sob carimbo o recebimento dos produtos constantes na nota fiscal.

5.4 — Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal (ais) da contratada, apds a efetiva entrega dos
produtps, observando, ainda, as condicdes estabelecidas no Edital;

5.5 — Dsignar comissao ou servidor para proceder a avaliagdo de cada um dos itens que compdem
o objetp deste Termo;

5.6 — Notificar a empresa, por escrito, sobre falhas ou irregularidades constantes de cada um dos
itens e compdem o objeto deste Termo de Referéncia, para que sejam adotadas as medidas
corretijas necessarias;

5.7— Pfestar todas as informacBes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
técnicds da contratada.

5.8 — Ifformar a CONTRATADA quando houver mudangas/atualizagdes de formularios/ ou fichas.
6 — PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO

6.1 — Qabera ao servidor designado rejeitar, totalmente ou em parte, qualquer produto que ndo
atendd as especificagdes contidas no edital e seus anexos.

6.2 — A presenca da fiscalizagdo da Contratante ndo omite nem diminui a responsabilidade da
empre§a contratada.

7 - DA]POTACAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas do presente contrato correrdo por conta da dotagdo orgamentdria exercicio
2021 {tividade 10.122.0004 2.055 Gestdo da Secretaria Municipal de Saide e Meio Ambiente,
classiffragdo econdmica 33.90.39.00 outros serv. de Terceiros Pessoa Juridica, subelemento
33.90.89.63 no valor de RS...

8 — DABS PENALIDADES

8.1 — [0 atraso injustificado na execugdo dos servicos ou do descumprimento das obrigacdes
estabdlecidas no contrato sujeitard a CONTRATADA a multa de 0,5%(zero virgula cinco por cento)
por dig e por ocorréncia, até o maximo de 10%(dez por cento) sobre o valor total do contrato,
recolhjda no prazo méximo de 15(quinze) dias corridos, uma vez comunicada oficialmente.

Rua, PADRE JOSE DE ANCHIETA - CENTRO.
CEP. 68635-000 — Sdo Domingos do Capim - Para
E-mail: secsaudesdc@gmail.com

SAO DOMINGOS DO CAPIM/PA
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8.2~ pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste contrato, a administragdo do CONTRATANTE

poderd garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes sang&es.

a) [Adverténcia;

b) [Multa de 10%(dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugdo total
do objeto contratado, recolhida no prazo de 15(quinze) dias corridos, contado da
romunicagao oficial;

c) Buspensdo tempordria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
ledministracdo do CONTRATANTE, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

8.3 — Pdlos motivos que se seguem, principalmente, a CONTRATADA estara sujeita as penalidades
tratadag nos itens 1 e 2 desta cldusula:

a) [Pelo atraso na execugdo dos servigos, em relagdo ao prazo proposto e aceito;
b) [Pela recusa em substituir/refazer qualquer material defeituoso empregado na execugdo

dos servigos, que vier a ser rejeitado, caracterizada se a substituigdo ndao ocorrer no prazo
de 5(cinco) dias uteis, contado data da rejeigdo;

inscricd@ no Cadastro de fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber, as demais penalidades

8.4 - Afm das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita ainda ao cancelamento de sua
no capitulo IV da lei n°8.666/93.

referid

adminisfracdao do CONTRATANTE, em relacdo a um dos eventos arrolados no item 3 desta cldusula,

8.5- C%'»provado impedimento ou reconhecida for¢a maior, devidamente justificado e aceito pela
r
a CONTRATADA ficara isenta das penalidades mencionadas.

8.6 — A{ sancOes de adverténcia, suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento
de contfatar com a administragdo do CONTRATANTE, e declara¢do de inidoneidade para licitar e
contratdr com a administragdo publica poderdo ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com as
de multh, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

Rua, PADRE JOSE DE ANCHIETA - CENTRO.
CEP. 68635-000 - Sdo Domingos do Capim - Para
E-mail: secsaudesde@gmail.com
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Anexo |

ATERIAL GRAFICO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ANO 2021

ITEM Descrigao Dimensodes Unidade | Quant.
1z Atestado Médico 21.0 X15.0 cm 75¢g Bloco ¢/ 800
100 Und.
2. | Banng¢r em lona com bastéo e corddo 190 e altara 80 em Und. 200
brancp, em 4x4 cores (arte a ser |
encanfinhada em cada solicitacgo). algurs
3. | Banngr em lona com bastédo e cordédo 150 cen altura x 400.om Und. 200
brancp, em 4x4 cores (arte a ser |
encanfinhada em cada solicitacéo). argura
4. | Banngr em lona com bastio e cordao 500 am:alfra s 150 em Und. 200
brancp, em 4x4 cores (arte a ser |
encanfinhada em cada solicitaczo). argurs;
5. | Banngr em lona com bastéo e cordio Und
brancp, em 4x4 cores (arte a ser <S0icm.A Tediem L
encanfinhada em cada solicitacéo).
8, Boleti de Frequéncia dos Servidores 21.0 N)l( ng :’: 759 1%'808 Z/ 500
Municipais qEDRR ng.
7| Boletith de Informag&io Ambulatorial-BPA-C | 210X29.7cm75g | Blococ/ | 455,
Modelo A4. 100 Und.
8. Boletimh de Informacé&o Ambulatorial-BPA-I 21.0X29.7 cm 75g Bloco ¢/ 600
Modelo A4. 100 Und.
9. Caderfieta da gestante 14.6 X 2_0'9 Gicontom Und. 3.000
52 paginas. Capa em
papel cartdo
10. Caderfeta de saude da crianga (menina) 14.6 x 2_0'9 cm contom Und. 2.000
92 paginas. Capa em
papel cartdo
i Cadergeta de saude da crianga (menino) 14.6 X 2_0'9 Eaeoiien Und. 1.500
92 paginas. Capa em
papel cartao
12. Caderfjeta de salde do adolescente 10.5x 1_4'8 cm contém Und. 7.000
50 paginas. Capa em
papel cartédo
13. Caderfleta de Vacinacéo 18.0 X 6,5 cm, Frente e Und. 30.000
) verso Papel Cartéo.
14. Cartaol controle individual de tratamento 19.0X 8.9 cm Frente e Und. 5.000
antirrabico humano verso Papel Cartéo.
15. | Cartaojda mulher A 21.0X29.7 cm, Frente Und. 3.000

e verso Modelo A4.
Papel Cartao

Rua, PADRE JOSE DE ANCHIETA - CENTRO.
CEP. 68635-000 - Sdo Domingos do Capim - Para

E-mail: secsaudesdc@gmail.com
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und.

16. Cartag de controle do Hipertenso . 21é?/<)a(rs2:'l\7llgc;ne,l g f:te 14.000
Papel Cartéo.
s Carta¢ de Matricula e Aprazamento da Familia #1L.OX13.0'em Frente Und. 10.000
e Verso Papel Cartao
8. | cartap sSUS 9.0 X 5.5 cm Papel Und. | 30.000
Cartao.
19. | Carta Und.
Em Pglicromia 4x0 Impressa Em Papel Croché Fomnate: 30264 3:em <5000
170g farte a ser encaminhada em cada
solicitfcao).
20. | Ca Und.
Em Pglicromia 4x0 Impressa Em Papel Croché DA C e L
170g farte a ser encaminhada em cada
solicithcao).
21. Cartefra de Planejamento Familiar 21.0 X 15.0 cm Papel Und. 7.000
Cartao.
22. | Cartill}a (arte e contetdo a ser encaminhada 14.6 x 20.9 cm contém Und 5000
em cgda solicitagéo) 100 paginas. Capa em ' '
papel cartéo
23. | Cartillja (arte e conteldo a ser encaminhada Unid.
em cdda solicitacio) 21.0 X 29.7cm 5.000
A4, com 150 péaginas.
Capa em papel cartéo
e Cens@ Hospitalar diario R0 X 237 e f5g, Blace.¢/ 300
Modelo A4. 100 Und.
25. Cons§ita de Puerpério (1) ( 21.0 X29.7 cm 75¢g Bloco c/ 300
Modelo A4. 100 Und.
= Consylta de Puerpério (2) 21.0X.29.7 cm 759 Bloco ¢/ 300
Modelo A4. 100 Und.
el Contggem diaria de produgdo ambulatorial 21.0 X 29.7cm 75g Bloco ¢/ 100
(setorjde estatistica e informatica) Modelo A4. 100 Und.
28, Contrple de Vacinas Entregues 218 &30 g g Blace of 200
Modelo A4. 100 Und.
29. | Faixajde lona vinilica . Und.
Com pastéo nas laterais em 4x4 cores (arte a Rl EEPIIMEmMO X 20
ser efjcaminhada em cada solicitaco). 1,2MT altura
30. | Faixajde lona vinilica ) Und.
\\ Com1astéo nas laterais em 4x4 cores (arte a itale ik 20
"\, | ser eflcaminhada em cada solicitac&o). 1,2MT altura
W' Fichal B-GES de Acompanhamento da 1.0 X:25.7"om 75, Bloco ¢/ 200
Gestdnte Frente e verso Modelo | 100 Und.
A4,
32. | FichalB-HA (Acompanhamento de Diabéticos) | 21:0X29.7¢cm75g, | Blococ/ | 44,
Modelo A4. 100 Und.

Rua, PADRE JOSE DE ANCHIETA - CENTRO.
CEP. 68635-000 — Sao Domingos do Capim ~ Para
E-mail: secsaudesde@gmail.com
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A4.

33. | = : 21.0 X 29.7 cm 75¢g Bloco ¢/
- nto de Hipertenso) |- 100
g (oumpanhments P ’ ),. Frente e verso Modelo | 100 Und.
A4,
34. | .. : ,' 21.0 X29.7 cm 75g, Bloco ¢/
< 100
Ficha|C (acompanhamento de criangas < 2 Modelo Ad. 100 Und.
anos)
35. : . 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco c/
300
FlchaiCiigics Frente e verso Modelo | 100 Und.
, / A4.
36. | Ficha|Complementar de Sindrome Neurolégica | 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 20
por Ziga/Microcefalia E-SUS Modelo A4. 100 Und.
3L, | - ( : 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/
- -BD / 300
Ficha -ACS-B Didro "~ | Frente e verso Modelo | 100 Und.
v A4,
85. Ficha|l de 1° consulta do crescimenQO’" el 1 l\:l( §9i7 ZT 129 1Bolgc8 Cc; 100
deserolvimento : odRIR R, s
39. | = 5 ’ 21.0 X 29.7 cm 75g Bloco ¢/
1 I P I 200
Fichalde 1° consulta do Pré Nata Modelo Ad. 100 Und.
40. | . 21.0 X 29.7 cm 75g Bloco ¢/
Fichad h to de P . 100
ichajde acompanhamento de PCC Modelo Ad. 100 Und.
41. Fichal] de atendimento (acolhimento e 21.0 ,31( 29'17 Zrz 759, 18(;8‘:8 (;/ 50
classificacéo de risco em obstetricia) PEEiGins nd.
42, | . . P 21.0 X 29.7 cm 75¢g Bloco c/
Ficha|de atend tod ’ 1000
ichade atendimento de emergéncia | Modelo Ad. 100 Und.
43. | . - @ -/ 21.0 X 29.7 cm 75¢g Bloco c/
Fichade Atendimento Individual E-SUS - . 600
Frente e verso Modelo | 100 Und.
A4,
44. | Fichade Atendimento Odontologico Individual | 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco c/ 500
E-SU% Frente e verso Modelo | 100 Und.
A4,
4% | Ficha e Atividade Coletiva E-SUS <18 AZ3.7em iog, | BREOW | au
Frente e verso Modelo | 100 Und.
A4,
46. | . . - { 21.0 X 29.7 cm 75¢g Bloco c/
Ficha|de Avaliagéo de Elegibilidade E-SUS ’ 100
5 5 . Modelo A4. 100 Und.
47. Ficha|de Avaliacdo simplificada das funcgées F21 0X29.7 cr:d75g, Bloco ¢/ 50
N neuraF e complicagGes rente e \::;so odelo | 100 Und.
%8' Ficha| de avaliagdo-Capacitagdo Atencdo =10 R20.7 em 739, Bloco ¢/ 100
*’ Basi Modelo A4. 100 Und.
asich
49. | 21.0 X 29.7 cm 75¢g Bloco ¢/
F cha}je Cadastramento da Gestante - 50
! Frente e verso Modelo | 100 Und.

Rua, PADRE JOSE DE ANCHIETA - CENTRO.
CEP. 68635-000 ~ Sdo Domingos do Capim — Para
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50- | Ficha|de Cadastro Domiciliar e Territorial E- RIS EN /G, e 300
SUS Modelo A4. 100 Und.
51. | & i 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/
tro | -SU 300
Ficha|de Cadastro Individual E S‘US’ b et rtate: | A,
A4,
52. | 7 21.0 X 29.7 cm 75¢, Bloco ¢/
Fichalde consultas subsequentes Erarite 8 VoI, 100 Und. 300
] Modelo A4
53 | Fichade controle de sinais vitais/eliminagdes | 21.0 X 29.7 cm 754, 1'3c:8°8n°0’| 50
Evolugao (Para Téc. de enfermagem) '~ Frente e verso Modelo :
A4,
54. | Fichalde controle de uso de veiculos oficiais 21.0 X 29.7 cm 75g, 18(1808 cd/ 50
’ Frente e verso Modelo S
A4,
53. Fichal] de controle dos pacientes de 21.0 h;( ig‘r CAT 75g, ggcg c(; 50
Fisiot&rapia ' A ok nd.
56 . : Bloco ¢/
" | Fich Id at 21.0 X 15.0 cm 75g. 500
ichajde Curativo g 100 Und.
857. | = . ; Bloco ¢/
Fich declaracéo (com mentt 21.0 X 15.0 cm 75g. 50
ic arle cao ( parecimento) g 100 Und.
58. | Ficha|De Declaragéo (Comparecimento) 21.0 X15. 0 cm 75g Bloco ¢/ 100
100 Und.
59. | Fichalde declaragéo de viagem 21.0 X 15.0 cm 75g. 1%'3"3';’ 100
80. | Fichalde distribuico dos casos de diarfeia 18.2X252cm75¢ | Biococ/ 30
100 Und.
i Fichade Evolugédo (Para enfermeiro) / 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 50
Frente e verso Modelo 100 Una.
A4,
62. | Fichalte Evolugao (Para médico) / 210X 29.7cm75g, | Blococ/ 50
7 Modelo A4. 100 Und.
63. Ficha|de investigacido (acidentes por aﬁimais 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco cf 50
pecorfhentos) { , Frente e verso Modelo | 100 Und.
R\ T A4,
<
404, Fichape Investigagao de leishmaniose visceral 21.0 X 29.7 cm 754, Bloco C/ 40
Frente e verso Modelo | 100 Unid.
A4,
g2 Ficha|de Marcadores de Consumo "Alime"htar 210.X.29.7 em 759, Biaen o/ 100
o~ Modelo A4. 100 Und.
E-SU
66 Fichabe Monitoramento (Individual) 21.0 X 29.7 cm 75g, 15;8‘:8 Cd’ 500
\ nd.

Frente e verso modelo

Rua, PADRE JOSE DE ANCHIETA - CENTRO.
CEP. 68635-000 — Sdo Domingos do Capim — Para
E-mail: secsaudesde@gmail.com
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A4,
o7. Ficha|De Monitoramento (Relagéo) - 21.0 X 29.7 cm 75g, 1Bo|8°8 ‘;’ 100
ya Frente e verso modelo i
i A4.
68. | FichaDe Monitoramento De Servidor.Da Bloco c/
; 4 21.0 X 29.7 cm 75g, 500
Saudgoggumnea. . - Frente e verso modelo | 00 Und:
A4,
69. | Fichade notificacéo de caso suspeito/ 21.0 X 29.7 cm 75g Bloco c/ 500
confirfnado ’ ' ' ' 100 Und.
Frente e verso modelo
A4,
70. | Ficha|de notificacéo de obrigacéo de 21.0 X 29.7 cm 75g Bloco cf 500
quareptena : ' : . 100 Und.
Frente e verso modelo
A4.
71- | Fichade Notificago Negativa (NOTNEG) .~ | 92X 21.8cm75g 130"3‘"'8“°d’ 30
72. | Ficha| de Notificagéo/Investigagéo Individual " 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 50
Violérjcia Doméstica, Sexual e/ou Outras | Frente e verso Modelo | 100 Und.
Violé:Eias. ' A4,
73. | Fichade procedimento - SUS 21.0 X 29.7 cm 754, 1Bok(;c,j c;/ 300
Frente e verso modelo RS
A4.
74. | Fichakle Procedimento-SUS “ 21.0X29.7em 759, | Blococ/ | 444
Py Frente e verso Modelo | 100 Und.
Ad.
75. | Fichalle Referéncia 21.0X29.7em 759, | Blocod/ | 444,
Frente e verso Modelo | 100 Und.
A4.
78 | Fichaje registro de vacinado S - PNI / TR e oG, e 200
Frente e verso Modelo | 100 Und.
A4.
Lis Ficha|de selegéo de risco gestacional/ 21.0 X 29.7 em 75g, Bloco o/ 50
Frente e verso Modelo | 100 Und.
A4,
e 8 Fichade Servigos Profissionais 21.0 X 29.7 cm 75g. Bloco ¢/ 80
WaN 100 Und.
" 79- | Fichalde Solicitagao (1) 21.0X 15.0cm 75g. | Blocod 100
100 Und.
80. | Fichalde Solicitaggo (2) | 21.0 X 29.7 cm 75g, 1%’°°° ‘;’ 100
Modelo A4. 0 Und.
81. | Fichalde Visita Domiciliar e Territorial E-§US | 210X29.7¢em75g, | Blococ/ | 44,
T Frente e verso Modelo | 100 Und.

Rua, PADRE JOSE DE ANCHIETA - CENTRO.
CEP. 68635-000 ~ Sdo Domingos do Capim ~ Para
E-mail: secsaudesde@gmall.com
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A4,
82. Ficha iagnéstico (recém nascido) 21.0 X 28.7 cm 75g, 150'8°Sn‘;’ 50
(o Modelo A4. '
osticoj(recém-nascido)
62, Fichado recém-nascido (examefisico)” 21.0 X 29.7 cm 75g, 1?;8(:3 (z 50
' Modelo A4. e
84. | . . ( - 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco c/ 100
ghe Fugsional Modelo Ad. 100 Und.
85. | 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco c/ 50
Ficharabalho de Parto Modelo Ad. 100 Und.
86. | Fold ‘ Und.
Em 44 cores, papel couche liso 150 g/m2, F;rmato ?birt(:’ZQé;i X S
acabgmento refile simples e trés(3) dobras. i o b
(arte 4 ser encaminhada em cada solicitag3o). 9,9 cm
87. R D S 21.0 X 29.7 cm 75¢g Bloco c/
Folha|de Frequéncia- Visitas Domiciliares : 300
i ' e Modelo Ad. 100 Und.
88. | Formylario (|dent|f|ca<;ép do paciente) 21.0 X 29.7 cm 75g, 18(:808 c;/ 400
Frente e verso modelo na.
A4,
89. 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 50
Formdlario anamnese e exame fisico‘ﬂ 7 Frente e verso Modelo | 100 Und.
A4,
90. | Formdlario controle ,de qualidade dos | 21.0X29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 100
alimerftos (vistoria 1) | Modelo A4. 100 Und.
ot Formn.lério de Despacho 21.0 X29.7 em 759, Bloco o/ 500
Modelo A4, 100 Und.
B Formdario de instrumento de supérviséo de 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco c/ 50
micro krea Frente e verso Modelo | 100 Und.
A4,
93. | Formdario de Producso Diaria /~ 21.0X29.7cm75g, | Blococ/ |, 55
Frente e verso Modelo | 100 Und.
A4,
94. . . S 21.0 X 29.7 cm 75¢g Bloco ¢/
Formuario de Requerimento - ’ 200
1 v o Modelo A4. 100 Und.
» 95. | Formyario para cadastro de- Hipertensos e | 21.0 X29.7 cm 75g, Bloco c/ 100
‘ Diabéfjcos Modelo A4. 100 Und.
96. Forml’ério para processo de vistoria® 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 100
‘ . Modelo A4. 100 Und.
97. | Formujario para vistoria nos abatedores-de | 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 100
aves o Modelo A4. 100 Und.
98. B o 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/
Frequ?ncna diria Modelo Ad. 100 Und. 300

Rua, PADRE JOSE DE ANCHIETA - CENTRO.
CEP. 68635-000 ~ Sdo Domingos do Capim - Para

E-mail: secsaudesde@gmail.com
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99. | Lauddq (teste rapido) 21.0 X 29.7 cm 75g Bloco ¢/ 500
Frente e verso modeio 100 Und.
A4,
100. 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 100
Laudq de Resultado de HIV Modelo Ad. 100 Und.
101. : 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco c/
100
Laudq de Resultado de SIFILIS Modelo Ad. 100 Und.
102. . . . . 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco c/
dod tico (teste rapido Hepatite B 100
Laudd do diagnostico (tes pi patite B) Modelo Ad. 100 Und.
103. i : ) i 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco c/
d apido Hepatite C 100
Laudq do diagnostico (teste rapido Hepatite C) Modelo Ad. 100 Und.
104.| Laudq para Solicitagdo/Autorizacdo de | 21.0X29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 150
Proceglimento Ambulatorial Modelo A4. 100 Und.
105. Lequelinformativo
Impregso em papel Triplex 300 gramas, 4 x4 .- Fomaals Uind 20,900
cores Jcom corte especial. (arte a ser 24 x 16 cm
encanjinhada em cada solicitacéo).
106. _— 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/
Mapa de Acompanhamento PBF-Vigéncia 300
g P 4 Frente e verso Modelo | 100 Und.
A4,
107. . s 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/
e talar 50
RS pERle Seepie Modelo Ad. 100 Und.
108. " ; 21.0 X 29.7 cm 75¢g Bloco c/
Mapa para Controle de Temperatura- ' 50
Pap PO Modelo Ad. 100 Und.
108, Movinjento Mensal de Imunobioldgicos 21.0X29.7 cm 75, Bloco ¢/ 50
Modelo A4. 100 Und.
110\ Notifidagso de Receita B (receita azul). Cordo |  8:0 X20. 0 cm75g, 3’&‘;&:’ 50
papel pzul e numerada '
111.| Panflgto Und.
Em pdlicromia 4 x 0 impresso em papel croché RAIECHSIK ] un #0.000
170 ggarte a ser encaminhada em cada
solicitgcéo).
112. e 21.0 X 29.7 cm 75¢g Bloco ¢/
Prescficdo médica e controle de aplicacéo ; 100
lt; e Frente e verso Modelo | 100 Und.
A4,
> 113, Produgéo diaria da urgéncia (enfermeiro) 21.0 X 29.7 em 75g, Bloco ¢/ 300
\ Frente e verso Modelo | 100 Und.
N At
s Produg&o diaria da urgéncia (médico) 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 300
N~ Frente e verso Modelo | 190 Und.
A4,
"5 Produfso  didria  da  urgéncia  (téc. | 21.0X207cm75g, | BlO@Y | 559
enfernjagem) 4 Modelo A4. 100 Und.
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116. . . 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/
do Client ( , 1.000
Prontparie.do Clisnte \_~ Frente e verso Modelo | 100 Und.
A4.
117. " i D 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco c/
- aude d 300
Pror)? ario Familiar-Programa Sau a Modelo Ad. 100 Und.
famili
118. i [ Bloco ¢/
; : ; 3.000
Recelluano 21.0 X15.0 cm 75¢g 100 Und.
1 Receijuario de Controle Especial 21.0 X 15.0 cm 75g. 18(:8(:8 Z/ 300
Em duas vias (1° via N
branco e 2° via
i amarela)
120.| Relatqrio PMA2 de Producéo de/Marcadores | 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 100
para Avaliagéo el Modelo A4. 100 Und.
121.| Relatqrio PMA2-C (Relatério de Producéo de’| 21.0 X29.7 cm 75g, Bloco c/ 50
Marcqdores para Avaliagao Complementar) Modelo A4. 100 Und.
122, Relatqrio SSA2 (relatério da situagéo :‘dé’msaade F2 1.0X29.7 CTA7ZQ; 18(;808%/ 50
e acgpmpanhamento das familias ‘na -éarea/ LR \;‘e;so Qatin nd.
equipe) '
123. Requ’sigéo de Balsa 9.5 X 8.5cm 75g, Bloco ¢/ 100
100 Und.
L Requiicéo de combustivel e outros tad X 10.2em 7ag, SH0ce 6! 300
/ numeradas e em duas | 100 Und.
vias (1° via branco e 2°
via amarela)
125. RequTigéo de Exame citopatolégico do Colo | 21.0 X29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 100
do Utgro ' : Frente e verso Modelo | 100 Und.
, A4
126. | v Bloco ¢/
Requigicdo de Exames Laboratoriais . 21.0 X 15.0 cm 75g. 100 Und 2.000
127. 7 21.0 X 29.7 cm 75¢g Bloco ¢/
Requigicdo de Mamografia !
i 9 Frente e verso Modelo | 100 Und. 160
A4,
128. Termq de Consentimento 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 200
Modelo A4. 100 Und.
CARIMBOS
Descrigado Dimensoes Unidade | Quant.
Carinbo plastico autoentintado 14x38mm Und. 100
Caripnbo plastico autoentintado 22x60mm Und. 100
3. | Carimbo redondo de Plastico 25 mm Und. 100

Rua, PADRE JOSE DE ANCHIETA - CENTRO.
CEP. 68635-000 — Sdo Domingos do Capim - Para
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Oficio n° 038/20]

Senhora,
MARIA JOSE B
Presidente da Co.

Estamos e

1-SEMAS

STOS DO AMARAL
issdo de Licitagdo neste,

icaminhando o Termo de Referéncia para contratagdo de empresa(s) especializada(s) na

. Prestagdo de Servico para Material Grafico em atendimento as demandas desta Secretaria para o ano de

2021 ; anexo a est]

e Termg

p oficio consta:

de Referéncia do objeto;

Sendo o qre consta, solicitamos que sejam dadas as providéncias pertinentes para a abertura de
ri

processo licitatd

do objeto referenciado.

Sao Domingos do Capim, 18 de Fevereiro de 2021.

Atenciosanjente,

e ; o~
é ins Batista

Secretiria Mun. de Assisténcia Social
Decreto 006/2021 — GP/PMSDC

Av. Dr. Lauro Sodré, N° 482, Bairro: Centro, CEP: 68.635-000 Sao Domingos do Capim-PA
E-mail: semaspmsdc@hotmail.com
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PREFEITURA DE SAO DOMINGOS DO CAPIM - PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ~ SEMAS

ANEXO1
TERMO DE REFERENCIA

1.0 DY OBJETO:

Este Termo de Referéncia tem por objetivo a CONTRATAGAO DE EMPRESA

ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS GRAFICOS DIVERSOS destinada ao
atendimento das necessidades da Secretaria de Assisténcia Social, nos termos e condigdes

cdnstantes neste Termo de Referéncia.

2.0 JUYSTIFICATIVA

A con[atagéo se justifica para atender & demanda por servigos graficos em diversas atividades

desenyolvidas pela Secretaria de Assisténcia Social.

3.0 DESCRICAO DOS PRODUTOS.

ITEM DESCRICAO QNT UND
01 | BANNER IMPRE$SO EM LONA VINILICA 4X0 CORES, ACABAMENTO COM DUAS HASTES, COM UMA CORDA
PRA SUSTENTA§AO, TAMANHOS DIVERSOS 100 M2
02 | FILIPETAS 10 X[P1CM /18X14CM 4/0 -BRILHO 115 GRAMAS 2.500 Und
03 | FOLDER EM POHICROMIA 4X4, IMPRESSO EM PAPEL COUCHE 150G, FORMATO ABERTO 29X20,5, COM
DUAS DOBRAS ' 10.000 Und
04 | CARTAZEM POTCROM!A 4X0 IMPRESSO EM PAPEL COUCHE 170G NO FORMATO 46X64 CM F-2
- 10.000 Und
— 05 | CRACHA EM PAPEL ESPECIAL 250 G, REVESTIDO EM VERNIZ OU PLASTICO COM FURO NO FORMATO 150.00 Und
3,5X9,5 CM EM HOLICROMIA 4X0 \
06 | CONVITE EM HOLICROMIA 4X0, EM PAPEL ESPECIAL 250 G, NO TAMANHO 14,8X10,0 CM, COM 3,000 Und
ENVELOPE
07 | CARTILHA (SUAS) COM 58 PAGINAS NO FORMATO 440X317 CM, JA INCLUSO MARGENS DE CORTES 2.500 Und
(ABERTO) E FORMATO 210X297 CM (FECHADO), IMPRESSO EM PAPEL AP-75G, CAPA EM POLICROMIA E
MIOLO EM UMAJCOR, ACABAMENTO CANOADO COM DOIS GRAMPOS
08 | FORMULARIO ”1NTREVISTA SOCIAL". F/V, EM PAPEL AP-75 G, NO TAMANHO A4 10.00 bloco
09 | FORMULARIO "JIBERAGCAO FUNERAL'". F/V, EM PAPEL AP-75G, NO TAMANHO A4 10.00 bloco
10 | REQUISICAO DE|COMBUSTIVEL 50X3 VIAS, EM PAPEL AP-75G, UMA COR NO FORMATO 16, NUMERADAS 100.00 bloco
E PICOTADAS NAS DUAS PRIMEIRAS VIAS, COM CAPA E GRAMPEADAS
11 | ADESIVO LEITOIO EM POLICROMIA EM TAMANHOS VARIADOS 250.00 Und (m?)
12 | FAIXAS EM LONr VINILICA EM POLICROMIA EM TAMANHOS VARIADOS 50.00 Und (m?)
13 | RELATORIO MEJSAL DE ATENDIMENTO (RMA) DO CRAS, (F), FORMATO 1, TAMANHO A4 (21X29,7 CM) | 25.00 bloco
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14 CARIMBO AUTOENTITADO, EM MATERIAL PLASTICO, PERSONALIZADO, PEQUENO, AREA DA BASE 30.00
14X38MM

21 ADESIVO DE VINJL PARA CARRO 0,40X0, 30 CM - IMPRESSAO EM ADESIVO VINILICA (NIGHT AND DAY), 50.00 Und(m2)
COM IMPRESSA(| DIGITAL EM POLICROMIA.

22 ADESIVO DE VINJL PARA CARRO 0,50X0, 20 CM - IMPRESSAO EM ADESIVO VINILICA (NIGHT AND DAY), 50.00 Und(m2)
COM IMPRESSA(| DIGITAL EM POLICROMIA.

23 REQUISICAO DE [TRAVESSIA DE BALSA 50X3 VIAS, EM PAPEL AP-75G, UMA COR NO FORMATO 16, 50.00
NUMERADAS E HICOTADAS NAS DUAS PRIMEIRAS VIAS, COM CAPA E GRAMPEADAS

FUNDAMENTAGAO LEGAL.

-A

ntratag3o, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal, integralmente nas leis

de licifagdo e demais legislagdes aplicaveis a este evento.

ESPE

a)

b)

FICACAO DOS PRODUTOS:

Os pedidos serdo através de solicitagdo, discriminando o quantitativo da necessidade
do drgdo solicitante.

A aceitagdo do objeto esta condicionada ao atendimento das especificagdes minimas
constantes deste termo de referéncia.

O produto devera ser novo e em perfeita condigdo de uso.

d)| O produto devera ter garantia minima de (doze) meses.

Os Pedidos serdo parcelados, podendo chegar até os quantitativos descritos.

5.0 PRAZOS, FORMA E LOCAL DE ENTREGA DOS PRODUTOS.

5.1 O fornecimento serd efetuado de acordo com a necessidade do 6rgdo, a partir da
assinatura do instrumento de contrato, conforme o caso, obedecendo a 4s normas do
Instituto nacional de metrologia, qualidade e Tecnologia (IMETRO) e das ABNTs
vigentes, ndo se admitindo recusa da parte deste(s) em decorréncia de sobrecarga na
sua capacidade técnica;

5.2 Os produtos serdo requisitados de acordo com as necessidades da secretaria.

5.3 O fornecimento do objeto sera entregue na Secretaria de Assisténcia em hordrio
comercial de segunda & sexta feira e, excepcionalmente, aos sabados e Domingos e
feriados a critério da administragdo, em virtude da necessidade de servigo.

5.4 Os objetos deverdo obedecer as exigéncias legais,normas do fabricante,padrdes
de qualidade e especificagdes técnicas exigidas pelo INMETRO e demais legislagdes
correlatas;

5.5 A qualidade do servigo fornecido é de inteira responsabilidade do contratado;

5.6 A fiscalizagdo e aceitacdo do objeto serdo do 6rgdo responsdvel pelos atos de
controle, através de um servidor nomeado especificamente para tal contrato. Sendo
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6.1 0
Tercei
IGDBF

que os produtos serdo recebidos depois de conferidas as especificagdes, quantidades e
precos pactuados contratualmente e prazo de validade dos mesmos.

6.0 - CLASSIFICAGAO DO BEM E DA DESPESA.

bjeto deste termo de referéncia enquadra-se na categoria de Outros Servigos de
Es Pessoa Juridica — 33.90.39.00- Gestdo da Secretaria do Programa Bolsa Familia —
- 08.244.0017.2.096 — Sub.33.90.39.63

7.0 D@ PAGAMENTO

7.1 Os pagamentos serdo realizados em até trinta dias apds a entrega dos produtos,
observando-se os itens 7.2 e 7.3.

7.2 A contratada devera apresentar a Nota Fiscal/Fatura com descri¢do do objeto e
quantidade discriminada e acompanhada dos mesmos.

7.3 O pagamento somente sera efetivado depois de verificada a regularidade fiscal da
contratada ficando a mesma ciente de que as certiddes apresentadas no ato da
contratagdo deverdo ser renovadas no prazo de seus vencimentos.

8.0. VIGENCIA DA CONTRATAGAO.

8.1 O Prazo da vigéncia deste Objeto é de 12 (doze) meses, a partir de sua data e
assinaturas.

9.0 Dos Deveres do Contratante
9.1 A contratante Obriga-se a:

9.1.1 Receber provisoriamente o material, disponibilizando local,
data e horario;

9.1.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos
bens recebidos provisoriamente com as especificagdes
constantes no Edital e da Proposta, para fins de aceitacdo e
recebimentos definitivos;

9.1.3 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da
contratada, através de servidor especialmente designado;

9.1.4 Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais
imperfei¢des no curso da execugdo dos servigos,fixando prazo
para a sua corregao.

9.1.5 Efetuar o Pagamento no prazo previsto;

9.1.6 Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam
mantidas, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas
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pela contratada, todas as condigdes de habilitacdo e
qualificagdo exigidas na licitagdo.

10.0 Dos Deveres da Contratada.
10.1 A contratada Obriga-se a:

10.2 - Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condi¢bes, no prazo e local

indicados pela administracdo, em estrita observancia das especificacdes do

Edital e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal constando

detalhamento as indicagbes da marca, fabricante, modelo, tipo,
procedéncia e prazo de garantia;

10.3 Os bens devem estar acompanhados, ainda,quando for o caso,do manual do

usudrip, com uma versao em portugués, e da relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada.

10.4- Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com
os artigos 12, 13,18 e 26 do Cddigo de Defesa do consumidor (Lei n2 8.078, de 1990).

10.5- O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacdo de, a critério da
Administragdo, substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, s suas expensas,
no prazo maximo de 10 (dez) dias, o produto com avarias ou defeitos;

10.6 - Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao
objeto da presente licitacdo.

10.7 - Comunicar & Administragdo, no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovagdo.

10.8 - Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdencidrias,
tributdrias e as demais previstas na legislagdo especifica, cuja inadimpléncia ndo
transfere responsabilidade 8 Administragdo.

10.9 - N3o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos,
exceto na condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a
utilizagdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre;

10.10 — Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitagdo.
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11.01

10.11 — N3o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigagdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada,
exceto nas condi¢®es autorizadas no termo de referéncia ou na minuta de contrato.

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO;
11.1- O custo estimado total da presente contratacdo é de RSXXXXXXXXXXXX
11.2 o custo estimado da contratac3o e o respectivo valor maximo foram apurados

mediante preenchimento de planilha de custos e formagdo de precgos praticados
no mercado em contratacdes similares.

12.0 BAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS.

12.1- As disciplinas das infracdes e san¢des administrativas aplicaveis no curso de
licitagdo e da contratacdo é aquela prevista no Edital.

Sdo Domingos do Capim, 18 de Fevereiro de 2021.

( =%
artins Batista
Secretaria Mun. de Assisténcia Social
Decreto 006/2021 — GP/PMSDC
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Oficio n® 036/3021 - SEMED

Senhora, '
MARIA JOSE

BASTOS DO AMARAL

Presidente da €omissdo de Licitagdo neste,

Por meio

Heste, venho solicitar abertura de procedimento licitatério adequado, para AQUISICAO

DE MATERIAL GRAFICO em atendimento as demandas da Secretaria Municipal de Educagdo de

Sdo Domingog

do Capim-Para.

Sendo o

Anexo cclsta Termo de Referéncia e Especificagdo dos servigos.

estima e apreg

e consta, solicitamos que sejam dadas as providéncias pertinentes e estendemos votos de

b

Sdo Domingos do Capim, 12 de fevereiro de 2021.

Atenci¢samente,

Z/ﬂﬁ@/

Pedro Qliveira da Silva
Secretarjp’Municipal de Educacéo

Decret6 002/2021 — GP/PMSDC
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&3 7 SE{RETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO - SEMED
e R . CNPJ: 31.021.960/0001-61

TERMO DE REFERENCIA PARA AQUISICAO DE MATERIAL GRAFICO

1. DA JUSTINICATIVA

1.1.A contrathcdio é motivada pela grande necessidade de servigos graficos em diversas atividades
desenvolidas pela Secretaria Municipal de Educagio, no periodo de (12) doze meses, os quais
podem sef prorrogados por iguais e sucessivos periodos.

1.2 Nesta perppectiva, tal aquisigdo tem por intuito registrar e promover a divulgagdo dos trabalhos
realizadog por esta secretaria e evitar a prestagdo descentralizada desses servigos, 0 que aumenta
significatfjvamente seus custos.

1.3.Além da fedugdo de custos, espera-se como resultado da contratagdo a garantia de qualidade e de
presteza 1fa execug@o dos servigos.

1.4.A demanga de quantitativos e materiais descritos neste termo sera utilizada para divulgagdo das
capacitagies, conferéncias, cursos entre outras atividades que se fizerem necessarios o uso de tais

a qualidade requerida, ¢ de extrema relevancia a aquisi¢do do material especificado
0, uma vez que busca a qualidade no atendimento aos municipes, assim como a efetiva

1.6.0s quanfitativos dos materiais foram estimados de acordo com as necessidades atuais e
ocasionaip, considerando as demandas oriundas das atividades da Semed, escolas/setores.

2. DO OBJETO
O presente Termo de Referéncia trata da contratagdo de pessoa juridica para futura e
eventual aquisigdo de material grafico, em atendimento as necessidades dos departamentos e

escolas vindquladas ao Fundo Municipal de Educagio de Sdo Domingos do Capim/Pa.

3. DA ESPECIFICACAO TECNICA

ITEM ESPECIFICACAO QUANTIDADE

1. ADESIVO 6.000

- EM PAPEL, ALTO ADESIVO, VARIOS TAMANHOS. UNIDADES
2. ADESIVO 15X25CM 600

- VINIL LEITOSO TECNICO IMPRESSAO DIGITAL UNIDADES
3. ADESIVO 30X50CM 400

- VINIL LEITOSO TECNICO IMPRESSAO DIGITAL UNIDADES
4. BANNER 5.000

- EM LONA 440G EXPESSURA, IMPRESSAO DIGITAL. METROS

BOLETIM DO 1° AO 2° ANO
5. - FRENTE E VERSO DE ACORDO COM MODELO DA 3.000

SEQRETARIA URIDADES
6. BOLETIM DO 3° AO 5° ANO 3.000
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

- FRENTE E VERSO DE ACORDO COM MODELO DA
SEQRETARIA

BOLETIM DO 6° AO 9° ANO
08-|FRENTE E VERSO DE ACORDO COM MODELO DA
SEQRETARIA
CAPERNETAS DE EDUCACAO DO
DAMENTAL DO 1° AO 5° ANO
M PAGINAS EM PAPEL AP-75G E CAPA EM COR
L CLARO EM PAPEL AP-240G DE ACORDO COM O
ELO ENVIADO PELA SECRETARIA DE EDUCACAO.
ERNETAS DE EDUCACAO DO ENSINO
DAMENTAL DO 6° AO 9° ANO
M PAGINAS EM PAPEL AP-75G E CAPA EM COR
L CLARO EM PAPEL AP-240G DE ACORDO COM O
ELO ENVIADO PELA SECRETARIA DE EDUCACAO.
MBO AUTOMATICO CAIXINHA

X 38 MM, PERSONALIZADO, ATE TRES LINHAS,
INTADO EM COR PRETA.
BO AUTOMATICO CAIXINHA
X 47 MM, PERSONALIZADO, ATE TRES LINHAS,
INTADO EM COR PRETA.
BO AUTOMATICO DATADOR

- B2 X 42 MM, ENTINTADO EM COR PRETA,
PERSONALIZADO.

CARTAZ 32X44CM

-PAPEL COUCHE 115G COLORIDO

CARTAZ 46X64CM

- PAPEL COUCHE 115G COLORIDO
CERTIFICADO
- TAM 22X30CM, PAPEL COUGE 210G, COLORIDO,
FRENTE E VERSO DE ACORDO COM MODELO DA
SEQRETARIA.

ENSINO

'CONVITE COLORIDO

- TAM 20X10CM, EM PAPEL COUCHE 150G,

CRACHA COLORIDO

. 14X11CM, EM PAPEL RECICLADO 180G, COM
CORDAO.

CRAHA EM PVC COLORIDO

- |CRACHA + PRESILHA JACARE + CORDAO
PERSONALIZADO, EM PAPEL PVC IMPRESSO, COR 4X0 —
FRENTE COLORIDA, ACABAMENTO FOTO (OPCIONAL)
T NHO: 8,5 X 5,5CM, IMPRESSAO DIGITAL.
ENICADERNACOES TAM. A4 ATE 100 PAGINAS

UNIDADES

4.000,00
UNIDADES

1.000,00
UNIDADES

1.000,00
UNIDADES

30
UNIDADES

20
UNIDADES

10
UNIDADES

3.000,00
UNIDADES
3.000,00
UNIDADES

5.000,00
UNIDADES

6.000,00
UNIDADES

6.000,00
UNIDADES

500
UNIDADES

100
UNIDADES
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20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29,

30.

31.

32.

ENCADERNACOES TAM. A4 ATE 30 PAGINAS

ESTAMPARIA DE UMA COR

- DE ACORDO COM MODELO DA SECRETARIA
ESTAMPARIA DE VARIAS CORES

- (}HAfORDO COM MODELO DA SECRETARIA

FI DE MATRICULA

- DE ACORDO COM MODELO DA SECRETARIA

FIJHA INDIVIDUAL DE AVALIACAO DO 1° ANO

- 4 FOLHAS FRENTE E VERSO + CAPA DE ACORDO COM
O | MODELO ENVIADO PELA SECRETARIA DE
EDYCACAO, BLOCO COM 100UN.

FIQHA INDIVIDUAL DE AVALIACAO DO 2° ANO

- 8] FOLHAS + CAPA DE ACORDO COM O MODELO
ENYIADO PELA SECRETARIA DE EDUCACAO, BLOCO
COM 100UN.

FI(HA INDIVIDUAL DE AVALIACAO DO 3° ANO

- 8] FOLHAS + CAPA DE ACORDO COM O MODELO
ENYIADO PELA SECRETARIA DE EDUCACAO, BLOCO
COM 100UN.

FIQHA INDIVIDUAL DE EDUCACAO INFANTIL

- 3 FOLHAS FRENTE E VERSO + CAPA DE ACORDO COM
O |MODELO ENVIADO PELA SECRETARIA DE
EDWCACAO, BLOCO COM 100UN.

FOLDER

e E}:APEL A4, EM VARIOS TAMANHOS

PLACA DE IINAUGURACAO (TAM. 40 X 60)

ACO INOX ESCOVADO, COM GRAVACAO EM
BAJXO RELEVO.

SUBLIMACAO
- CAMISAS, CARTAZES, ETC...

CADERNO DE ATIVIDADES - EDUCACAO INFANTIL
RESSAO EM FORMATO DE CADERNO DE
IDADES PEDAGOGICAS, CONTENDO 80 PAGINAS
FRENTE E VERSO, EM PAPEL 75 GRAMAS, CAPA
IMHRESSAO COLORIDA EM PAPEL COUCHET 115
GR S, FORMATO 21X29 - ENCADERNACAO
ACANOADA E GRAMPADA.

CADERNO DE ATIVIDADES —- FUNDAMENTAL MENOR
SSAO EM FORMATO DE CADERNO DE
ATIVIDADES PEDAGOGICAS, CONTENDO 80 PAGINAS
FRHNTE E VERSO, EM PAPEL 75 GRAMAS, CAPA
IMHRESSAO COLORIDA EM PAPEL COUCHET 115

200
UNIDADES
10.000,00
UNIDADES
10.000,00
UNIDADES
5.000,00
UNIDADES

2.000,00
BLOCOS

2.000,00
BLOCOS

2.000,00
BLOCOS

1.000,00
BLOCOS

6.000,00
UNIDADES

40
UNIDADES

2000
METROS
QUADRADOS

1.717
UNIDADES

3.803
UNIDADES
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MAS, FORMATO 21X29 - ENCADERNACAO
NOADA E GRAMPADA.

ERNO DE ATIVIDADES - FUNDAMENTAL MAIOR
RESSAO EM FORMATO DE CADERNO DE
VIDADES PEDAGOGICAS, CONTENDO 80 PAGINAS

o> Q

33. NTE E VERSO, EM PAPEL 75 GRAMAS, CAPA UN%S:?DES
RESSAO COLORIDA EM PAPEL COUCHET 115
GRIAMAS, FORMATO 21X29 - ENCADERNACAO
ACANOADA E GRAMPADA.
CAIDERNO DE ATIVIDADES - EJA
IMPRESSAO EM FORMATO DE CADERNO DE
AT[VIDADES PEDAGOGICAS, CONTENDO 80 PAGINAS .
34 FRENTE E VERSO, EM PAPEL 75 GRAMAS, CAPA '
_ ’ UNIDADES
RESSAO COLORIDA EM PAPEL COUCHET 115
G S, FORMATO 21X29 - ENCADERNACAO
ACANOADA E GRAMPADA.
CADERNO DE ATIVIDADES — APAE
RESSAO EM FORMATO DE CADERNO DE
AT|VIDADES PEDAGOGICAS, CONTENDO 80 PAGINAS "
35 FRENTE E VERSO, EM PAPEL 75 GRAMAS, CAPA IRDADEE
IMPRESSAO COLORIDA EM PAPEL COUCHET 115
GRAMAS, FORMATO 21X29 - ENCADERNACAO
ACBNOADA E GRAMPADA.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1.  Aplicpr, garantida a ampla defesa e o contraditorio, as penalidades do cumprimento do
pactuado Ata de Registro de Pregos ou do descumprimento das obrigagdes contratuais,
informandofas ocorréncias ao érgdo gerenciador;

4.2. Promoyer consulta prévia junto a Secretaria de Educagdo/Comissio Permanente de Licitagdo,
quando da pecessidade de contratagdo, a fim de obter a indicagdo do fornecedor, os respectivos
quantitativog e os valores a serem praticados;

4.4. Zelar pdlo cumprimento das obrigagdes pactuadas; e informar a Comissio de Licitagdo, quando
de sua ocorrfncia, a recusa do fornecedor em atender as condig¢des estabelecidas em edital, firmadas
na Ata de Registro de Pregos, as divergéncias relativas a entrega, as caracteristicas e origem dos
bens licitadgs e a recusa do mesmo em assinar contrato para fornecimento ou prestagio de servigos;

4.5. Efetuar p pagamento nas condigdes e pregos ajustados;
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4.6. Acompgnhar e fiscalizar o fornecimento dos produtos;

4.7. Verifigar se os servicos entregues correspondem aos apresentados na proposta da

CONTRAT]

DAS OBRI

ADA.

GACOES DA CONTRATADA

5.1. Respotfsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas a fim de que os materiais sejam

entregues ¢

pnforme designado pela Municipalidade, e ainda impostos, tarifas, taxas, salarios,

encargos sofiais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e de ordem de classe, seguros, fretes de

entrega etc.

5.2. Entreggr os materiais solicitados nos prazos maximo, estabelecido por este Termo de

Referéncia;

5.3. Provid
Municipali

5.4. Fornece
habilitagdo ¢

5.5. Prover

ciar a imediata corregdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pela
de referentes as condigdes firmadas nas especificagdes € normas técnicas;

F sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, documentagio de
qualificag@o cujas validades encontrem-se vencidas;

condigdes que possibilite o atendimento das condigdes firmadas a partir da data de

assinatura d¢ contrato;

5.6. Ressa
terceiros, p
assumidas n

5.7. Pagar

rIr 0s eventuais prejuizos causados ao Orgdo gerenciador e participante(s) e/ou a

vocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugdo das obrigagdes
b presente Termo de Referéncia;

ontualmente, aos fornecedores e cumprir com as obrigagdes fiscais, relativos aos

materiais enfregues, com base no Termo de Referéncia, exonerando a Administragdo Publica de
responsabiliflade solidaria ou subsidiaria por tal pagamento.

DA FISCA

Para ¢
materiais e
servidora:

IZACAO

kecugdo e fiscalizagdo do contrato administrativo, inclusive assinar requisi¢io dos
[atestar o recebimento do mesmo nas notas fiscais apresentadas, fica designado a .

- Rosangela De Lima Silva - Portaria 120412-2

- Lui
DA CLASS]

7.1

12.122.0004
33.90.39.00
Sub. —33.90

Aderson Luz da Silva, Mat. N°: 0120301 -0
[FICACAO ORCAMENTARIA

esas citadas no item 3. (da especificagdo técnica) oriundas desta contratagdo, serdao

As deI
classiffcadas nas seguintes dotagdes orgamentarias:

2.123 — Gestdo da Secretaria Municipal de Educagio
- Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
139.70
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8. DA VIGEN¢IA DO CONTRATO

O conttfato terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura, podendo ser
prorrogado for acordo entre as partes € nos limites e condigdes estabelecidas pela Lei 8.666/93,
desde que a dontratada tenha cumprido fielmente as cldusulas contratuais.

9. SANCOES ADMINISTRATIVAS

Serio abtabelecidas as sangdes aplicaveis a empresa contratada no caso da ndo execugdo na
integra dos |servigos especificados conforme regras estabelecidas em instrumento contratual
especifico.

S&o Domingos do Capim/PA, 12 de fevereiro de 2021.

o e,

liveira da Silva
Secreta Mumclpal de Educagdo

Decreto 002/2021 — GP/PMSDC
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