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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Contratacao de Empresa Especializada na Confecgéo de Material Grafico, para atender
a demanda das Secretaria Municipal de Satde.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 a aquisigao dos servigos se justifica pela necessidade de da continuidade nos servicos
administrativos das secretarias solicitantes.

a) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: Promover s SMSSIP com aquisicao de
MATERIAIS GRAFICOS para atender a demanda desta Secretaria Municipal de Saude
de Santa lzabel do Para - PA.

3. FUNDAMENTAGAO LEGAL

3.1. A contratagéo, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal, integralmente,
nas Leis Federais n° 10.520/2002 e n° 8.666/1993, Lei Complementar n® 123/2006 e demais
legislagGes aplicaveis a este evento e nas condigdes e exigéncias descritas no Edital e nas
demais prescrigdes legais aplicaveis ao assunto.

4. DESCRICAO DOS SERVICOS
4.1. - O quantitativo e a descrigéo técnica dos servicos apurados estio descritos no Anexo
I do termo de referéncia:

5. PRAZO, FORMA E LOCAL DE EXECUGAO DOS SERVICOS

3.1. Os produtos e servigos serao requisitados de conforme a competente ordem de servico
espedida pela CONTRATANTE e deverdo ser prestadas e/ou entregues na sede do
municipio de Santa lzabel do Para; '

5.2. A CONTRATADA, devera entrega os produtos/servigos apds, a solicitagdo da unidade
solicitante em até 5 (cinco) dias.

5.3. A fiscalizag&o e aceitagao do objeto seréo do 6rgéo responsavel pelos atos de controle
e administragéo do contrato decorrente do processo de licitacdo, no caso, das Secretarias
solicitantes, através de servidores da Unidade Administrativa em questdo, mediante
Portaria. Sendo que os produtos e/ou servigos serdo recebidos depois de conferidas as
especificacdes e quantidades dos mesmos:

5.4. S0 serao aceitos os fornecimentos de produtos e/ou servicos que estiverem de acordo
com as especificagbes e quantitativos exigidos, estando sua aceitacdo condicionada a
devida fiscalizagéo dos agentes competentes. N&o serdo aceitos produtos cujas condigdes
de armazenamento e transporte ndo sejam satisfatérias;

5.5. O recebimento se efetivara nos seguintes termos:

5.5.1. Provisoriamente, para efeito de posterior verificagéo da conformidade dos produtos
e/ou servicos com a especificacéo.

6. DO PAGAMENTO
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6.1. Os pagamentos devidos seréo realizados apos a execugéo dos servicos.
6.2. A Contratada devera apresentar a Nota Fiscal/Fatura com descricdo do objeto e
quantidade discriminada e acompanhada da requisicdo dos mesmos.

6.3. O Pagamento somente sera efetivado depois de verificada a regularidade fiscal da
contratada, ficando a mesma ciente de que as certidées apresentadas no ato da
contratagdo deverao ser renovadas no prazo de seus vencimentos.

7. VIGENCIA DA CONTRATACAO
7.1- O Prazo de Vigéncia sera de até 12(doze) meses, a partir de sua data e assinaturas
prorrogavel nos termos da legislacéo Vigente.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. A qualidade dos produtos ou servigos devera ser rigorosamente aquele descrito no
Termo de Referéncia e Nota de empenho, ndo sendo aceito em nenhuma hipétese, outro
diverso daquele.

8.2. Os pregos cotados incluem todas as despesas de custo, seguro, frete, encargos fiscais,
comerciais, sociais e trabalhistas ou de qualquer outra natureza.

8.3. Durante a Vigéncia do contrato, a CONTRATADA devera atender prontamente as
requisicoes e especificagbes deste TERMO DE REFERENCIA, a partir da solicitagao
através de ordem de compra/requisicdo do Setor solicitante.

8.4. Responsabilizar-se pela salde dos funcionarios, encargos trabalhistas,
previdenciarios, comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou federais, bem como pelo
seguro para garantia de pessoas e equipamentos sob sua responsabilidade, devendo
apresentar, de imediato, quando solicitados, todos e quaisquer comprovantes de
pagamento e quitagao.

8.5. Responder integralmente pelas obrigacées contratuais, nos termos do art. 70 do
Cddigo de Processo Civil, no caso de, em qualquer hipotese, os empregados da
CONTRATADA intentarem reclamagdes trabalhistas contra a Contratante.

8.6. Obrigar-se pela selegao, treinamento, habilitagao, contratacéo, registro profissional de
pessoal necessario, bem como pelo cumprimento das formalidades exigidas pelas Leis
Trabalhistas, Sociais e Previdenciarias.

8.7. Providenciar afastamento imediato, das dependéncias da sede da CONTRATANTE,
de qualquer empregado cuja permanéncia seja por ela considerada inconveniente.

8.8. Responsabilizar-se por qualquer acidente do qual possam ser vitimas seus
empregados, no desempenho dos servigos objeto do presente Contrato.

8.9. Manter, na diregéo dos servigos, representante ou preposto capacitado e idéneo que a
represente, integralmente, em todos os seus atos.

8.10. Apresentar, no caso de pessoa juridica, a cada pagamento, quando houver
fornecimento de mao de obra, a quitagdo para com a Seguridade Social (CND) e FGTS.
8.11. Responsabilizar-se por todos os encargos sociais e trabalhistas.

8.12. N&o prestar declaragées ou informagdes sem prévia autorizagcdo por escrito da
CONTRATANTE a respeito do presente contrato e dos servicos a ele inerentes;

8.13. Realizar os servigos com pessoal, seus empregados, devidamente capacitados e
registrados segundo as normas da Lei ou terceiros devidamente contratados e habilitados
pela CONTRATADA;
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8.14. Manter equipe técnica para a prestacao dos servigos, assist\é’ré;féia tété‘lﬁ_gc ,
manutencgao, durante o prazo de execugéo dos servigos; ‘""M )
8.15. Cumprir os servigos conforme disposi¢des do presente contrato:

8.16. Indenizar quaisquer danos ou prejuizos causados a Prefeitura ou a terceiros, por agao
ou omiss&o no fornecimento do presente Contrato.

8.17. Prestar as informacées e esclarecimentos sempre que solicitados pela Contratante.
8.18. O descumprimento, injustificado do prazo fixado, no item anterior para execucéo dos
servicos e ou entrega de mercadorias e bens acarretara em multa pecuniaria diaria, nos
termos do Edital e Contrato a ser firmado, ficando o(s) Contratado(s) sujeito(s) as
penalidades previstas na Lei 8.666/93.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. Responsabilizar-se pela lavratura do contrato ou outro instrumento substitutivo se for o
caso, com base nas disposi¢des da Lei 8.666/93 e suas alteracoes.

9.2. Assegurar os recursos orcamentarios e financeiros para custear a prestagao.

9.3. Acompanhar, controlar e avaliar a prestacao, através da unidade responsavel por esta
atribuicao.

9.4. Zelar para que durante a vigéncia do contrato, sejam cumpridas as obrigacées
assumidas com a Contratada, bem como sejam mantidas todas as condigdes de habilitagéo
e qualificagdo exigidas na prestacao.

9.5. Serédo considerados para efeito de pagamento os produtos efetivamente entregues pela
Contratada e aprovados pelo setor responsavel pelo recebimento.

10. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
10.1. A disciplina das infragbes e sancdes administrativas aplicaveis no curso da licitacao
e da contratagdo é aquela prevista neste Termo de Referéncia.

Santa Izabel do Pard, 02 de janeiro de 2018
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MELQUES DMEQ E ALVEZ FILHO
S/ecretéri/o/ unicipal de Saude
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ANEXO |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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DESCRICAO DO MATERIAL -
ITEM ¢ UNID. | QUANT.

Cadastro individual-esus em Papel Ap 759 Formato 8 impresso em off set,

T |Bloco com 100 folhas Bloco | 720
Acompanhamento da crianga Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set, )

2 |Bloco com 100 folhas Bloco 721
Atendimento odontolégico individual Papel Ap 75g Formato 8 impresso em

3 |off set, Bloco com 100 folhas Bloco | 360
ATESTADO MEDICO Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set, Bloco

4 |com 100 folhas Bloco 782
Boletim diario de producdo ambulatorial Papel Ap 759 Formato 8 impresso

5 lem off set, Bloco com 100 folhas Bloco 363
Boletim diario de producéo odontoldgico Papel Ap 75g Formato 8

6 |impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 720
Boletim diario de producdo médica Papel Ap 75g FFormato 8 impresso em

7| off set, Bloco com 100 folhas Bloco 720
Bolsa familia SISVAN / marcadores de consumo alimentar Papel Ap 75¢

8 Formato 8 impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 360
Cadastro de areas com populacéo exposta a agrotdxicos Papel Ap 75¢g

9 Formato 8 impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 216
Cadastro domiciliar e territorial Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off

10| set, Bloco com 100 folhas Bloco 360
Carteira de hiperdia papel Ap 180g tam. 21x8im resso em off set

11 PErCla papelAp fotigita P Und | 1201
Carteira de PCCU papel Ap 180g tam. 21x8impresso em off set

12 papRiap 150 P Und | 3000
Declaragéo de comparecimento Papel Ap 759 Formato 8 impresso em off

13 |set, Bloco com 100 folhas Bloco 772
Ficha de acompanhamento da gestante-sis prenatal Papel Ap 75g Formato

14 |8 impressoem off set, Bloco com 100 folhas Bloco 576
Ficha de atendimento individual Papel Ap 75g Formato 16 impresso em off

15 set, Bloco com100 folhas Bloco 1440
Ficha de atividade coletiva-esus em Papel Ap 759 Formato 8 impresso em

16 1 off set, Bloco com 100 folhas Bloco | 720
Ficha de clinica de parto puerpério Papel Ap 75g Formato 8 impresso em

17" Joff set, Bloco com 100 folhas Bloco 25
Ficha de consulta a puérpera Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set,

18 I Bloco com 100 folhas Bloco 360
Ficha de marcacéo de consulta Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off

19 Iset Bloco com 100 folhas Bloco 75
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Ficha de procedimentos-esus Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off

20 set, Bloco com 100 folhas 1080
Ficha de producao dos agentes de postos Papel Ap 75g Formato 8

21 impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 216
Ficha de visita domiciliar e territorial-esus em Papel Ap 759 Formato 8

22 |impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 2160
Ficha individual de monitoramento de populagdes expostas a agrotoxicos”

23 |Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 75
Folder impressao frente e verso tam A4 el ché 90g em policromia

54 mp ente e verso tam A4 papel couché 90g policr Und 15000
IMPRESSAO DIGITAL EM LONA ALTO BRILHO, LEVE E RESISTENTE )

25 1220G ACABAMENTO EM ILHOS h 18
IMPRESSAO DIGITAL EM LONA ALTO BRILHO, LEVE E RESISTENTE )

26 220G ACABAMENTO EM BASTAO M 5
FOLHA DE ASSINATURA Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set,

27 |Bloco com 100 folhas Bloco | 864
LAUDO DE AUTORIZACAO Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set,

28 | Bloco com 100 folhas Bloco 720
Prontuario do paciente matriculado e continuagédo Papel Ap 75g Formato 8

29 |impresso em off set, Bloco com 100 folhas ' Bloco 2880
Recibo de TFD Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set, Bloco com

30 Bloco 300
100 folhas
REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA Papel Ap 759 Formato 8

31 |impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 889
Requisicdo de exame cito patoldgico/colo do utero Papel Ap 75g Formato 8

32 |impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 1080
REQUISICAO DE EXAMES Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set,

33 Bloco com 100 folhas Bloco 780
REQUISICAO DE EXAMES CITOPATOLOGICO-MAMA Papel Ap 75g

34 | Formato 8 impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 216
Requisicdo de mamografia - SISCAN Papel Ap 759 Formato 8 impresso

35 | em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 216
Termo de consentimento livre e esclarecido Papel Ap 759 Formato 8

36 |impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 600

|
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Cartéo de Registro, Papel Ap 180g Formato 16 impresso em off set

37 Und 1000
Ficha de Assisténcia e Balango Hidrico Papel Ap 75g Formato 8 impresso

38 lem off set, Bloco com 100 folhas Bloco 60
Laudo para solicitacdo de autorizacéo de internacdo hospitalar Papel Ap |

39 | 759 Formato 8 impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 100
Laudo para solicitagao de procedimento Papel Ap 75g Formato 8 impresso

40" em off set, Bloco com 100 folhas Bloco | 1000
Ficha de anamnese e exame fisico Papel Ap 75g Formato 8 impresso em

41 Joff set, Bloco com 100 folhas Bloco 30
Relatorio de Enfermagem Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set,

42 |Bloco com 100 folhas Bloco 25
Troca ou Cedéncia de Plant3o, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off

43 |set Bloco com 100 folhas Bloco 25
Requisicédo e resultado de exames Papel Ap 75g Formato 16 impresso em

44 off set, Bloco com 100 folhas Bloco 12
Ficha de Assisténcia Médica e Sanitaria, Papel Ap 75g Formato 8 impresso

45 lem off set, Bloco com 100 folhas Bloco 12
Ficha de evolucdo médica Papel Ap 759 Formato 8 impresso em off set,

46 IBloco com 100 folhas Bloco | 450
Ficha de evolucao nivel superior Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off

47 Iset, Bloco com 100 folhas Bloco 30
Ficha de Pronto Atendimento UPA, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em

| 48 |off set, Bloco com 100 folhas Bloco 500

Receituario UPA, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set, Bloco com

49 100 folhas Bloco 150
Prescricdo Médica, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set. Bloco

50 | com 100 folhas Bloco 55
Prescricdo Médica e Controle de Aplicagées, Papel Ap 75g Formato 8

51 |impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 30
Receituario meédico, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set, Bloco

52 | com 100 folhas Bloco 1000
Ficha de evoluc&o técnica, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set,

3 | Bloco com 100 folhas Bloco 18
Ficha de encaminhamento, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set,

54 Bloco com100 folhas Bloco 12
Suspensao de Tratamento, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set,

55 |Bloco com 100 folhas Bloco 12
RAAS folha 01, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set, Bloco com
100 folhas Bloco 12
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RAAS folha 02, Papel Ap 759 Formato 8 impresso em off set, Bloco com
57" 1100 folhas 12
Aprazamento de Consultas, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set,
%8 I Bloco com100 folhas Bloco 12
Referéncia, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set, Bloco com 100
59 Bloco 12
folhas
Folha de Prontuario, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set, Bloco
60 | com 100 folhas Bloco 36
Folha de Reacolhimento, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set,
61 |Bloco com 100 folhas Bloco 12
Termo de Responsabilidade, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set,
62 |Bloco com 100 folhas Bloco 18
Receituario controle especial, Papel Ap 759 Formato 8 impresso em off
63 |set, Bloco com 100 folhas Bloco 12
PNCD - Resumo Semanal do Servigo Antivetorial, Papel Ap 75g Formato 8
64 |impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 10
Sistema Gerenciador de AmbienteLaboratorial-GAL, Papel Ap 75g Formato
65 |8 impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 10
Requisicdo de Exame - GAL , Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off
66 Iset, Bloco com 100 folhas Bloco 10
Ficha de Leishmaniose Visceral, Papel Ap75g Formato 8 impresso em off
67 |set. Bloco com 100 folhas Bloco 10
Ficha de Epatites Virais, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set,
68 IBloco com 100 folhas Bloco 10
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) Internada ou Obito por
69 |SRAG, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set, Bloco com 100 Bloco 10
folhas
Obito por SRAG, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set, Bloco com
70 100 folhas Bloco 10
Ficha de Intoxicagdo Exdgena, Papel Ap 759 Formato 8 impresso em off
"1 Iset, Bloco com 100 folhas Bloco 10
Ficha de Leishmaniose Tegumentar Americana, Papel Ap 75g Formato 8
72 |impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 10
Ficha de Leptospirose, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set, Bloco
73 Icom 100 folhas Bloco 10
Ficha de Meningite, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set. Bloco
74 com 100 folhas Bloco 10
Ficha de Notificacao, Papel Ap 759 Formato 8 impresso em off set, Bloco
75 | com 100 folhas Bloco 10
—_i.m——_'a_—m—__-———_
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Ficha Sifilis Congénita, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set, Bloco

6 com 100 folhas Bloco 10
Ficha Sifilis em Gestante, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set,

77" Bloco com 100 folhas Bloco 10
Ficha de Paralisia Flacida Aguda/Poliomielite, Papel Ap 759 Formato 8

78 |impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 10

Ficha de Notificagdo/Concluso, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off

79 Iset, Bloco com 100 folhas Bloco 10
Ficha de Tuberculose, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set, Bloco

80 | com 100 folhas Bloco 10
Ficha de Interpessoal/Autoprovocada, Papel Ap 75g Formato 8 impresso

81T |em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 10
Ficha de Tétano Neonatal, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set,

82 I Bloco com 100 folhas Bloco 10
Ficha de Atendimento Anti-Rabico Humano, Papel Ap 75g Formato 8

83 |impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 10

Ficha de Investigagio Dengue e Febre de Chikungunya, Papel Ap 75g
84 |Formato 8 impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 10

Ficha de Doenga de Chagas Aguda, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em

85 | off set, Bloco com 100 folhas Bloco 10
Ficha de Inquérito Canino, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set,

86 | Bloco com 100 folhas Bloco 10
Ficha de Acidente de Trabalho Grave, PapelAp 75g Formato 8 impresso

87 lem off set, Bloco com 100 folhas Bloco 10
Ficha de Doenca Relacionada ao Trabalho Dermatoses Ocupacionais,

88 | Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 10

Ficha de Acidente de Trabalho com Exposicédo Biologico, Papel Ap 759
89 |Formato 8 impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 10

Ficha de Doenc¢a Relacionada ao Trabalho Ler/Dor, Papel Ap 75g Formato
90 |8 impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 10

Ficha de Doenga Relacionada ao Trabalho PAIR, Papel Ap 75g Formato 8
91 impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 10

Ficha de Epizootia, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set, Bloco

92 |com 100 folhas Bloco 10
Ficha de Esquistossomose, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set,
93 | Bloco com100 folhas Bloco 10
SR
M
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Ficha de Febre Amarela, Papel Ap 75gFormato 8 impresso em off set,

94 Bloco com 100 folhas
Ficha de Febre Tifide, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set,

95 | Bloco com 100 folhas Bloco 10
Ficha de Gestante HIV, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set,

9 | Bloco com100 folhas Bloco 10
Ficha de Febre Maculosa/Rickettsiones, Papel Ap 75g Formato 8 impresso

97  lem off set,Bloco com 100 folhas Bloco 10
Ficha de Hanseniase, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set, Bloco

98 | com 100 folhas Bloco 10
Ficha de AIDS (Pacientes Menores de 13 Anos), Papel Ap 75g Formato 8

99 |impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 10
Ficha de AIDS, Papel Ap 75g Formato 8 impresso em off set, Bloco com

100 100 folhas Bloco 10
Ficha de Acidentes Por Animais Peconhentos. Papel Ap 759 Formato 8

101 |impresso em off set, Bloco com 100 folhas Bloco 10
Criag&o, diagramag&o e impressao de banner em lona medindo 1,00 x 1,

102 |50 m, com impress&o digital, em policromia. UND 50

Assinado de forma

EVANDRO BARROS igital por EVANDRO

WATANABE:30441 BARROS
056253 WATANABE:304410562
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