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TERMO DE REFERENCIA
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE MATERIAL GRAFICO, PARA
ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MARACANA.
1. Dados do Orgdo Gerenciador

Org&o: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.783.343/0001-96

Endereco: TRAV. ERNESTO GOMES, S/N, centro.

CEP: 68710-000

Cidade: Maracand-PA

2.1 O Sistema Unico de Sautde (SUS) é o sistema publico de sadde do Brasil, criado pela Constituicio

|
2. Da lustificativa
Federal de 1988. Ele é responsavel por garantir acesso integral, universal e gratuito a salde para toda a ‘
populacdo brasileira, independentemente de sua condigdo social ou econdmica. }
O SUS é baseado em principios fundamentais, como universalidade, equidade, integralidade, }
descentralizagdo e participacdo social. Isso significa que ele deve oferecer atendimento a todos os
0 cidaddos, de forma justa e igualitéria, contemplando todas as suas necessidades de saude, desde a
promogao e prevencdo até a assisténcia e reabilitagdo, além de descentralizar a gestdo e a oferta de
servicos para os estados e municipios e contar com a participagdo da sociedade na formulacéo e controle
das politicas de salde.
O SUS é financiado principalmente com recursos publicos, provenientes dos orgamentos da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, e seu funcionamento € organizado em trés esferas de
gestdo: federal, estadual e municipal. Cada uma dessas esferas possui suas responsabilidades especificas,
que incluem o planejamento, a regulagdo, a prestagdo de servigos de saude e a fiscalizagdo.
O sistema & composto por uma rede hierarquizada de servigos de saldde, que inclui desde unidades

basicas de salde, como postos de salde e centros de salde, até hospitais especializados e de alta
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complexidade. Além disso, o SUS também promove ag¢des de vigilancia em satde, controle de doengas
e epidémicas, promogio da saude e educagdo em saude.

O registro de producéio para o repasse de recursos da saude é um procedimento administrativo realizado

elas unidades de salde para documentar as atividades realizadas e os servicos prestados aos usudrios

do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse registro é essencial para a gestdo do sistema e para o repasse de

recursos financeiros aos municipios, estados e instituicbes de salude.

m O registro de producdo geralmente envolve a documentacio de diversos tipos de atividades, tais como
consultas médicas, exames laboratoriais, procedimentos cirdrgicos, internagdes hospitalares,
dispensacdo de medicamentos, entre outros. Cada servico prestado é registrado em sistemas especificos
de informagdo em salde, como o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) para procedimentos
ambulatoriais e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) para internacdes hospitalares.

Esses registros sdo utilizados para calcular os valores a serem repassados aos prestadores de servigos de
salde, considerando a produgdo realizada e os valores estabelecidos nas tabelas do SUS. Os repasses
financeiros s3o feitos de acordo com critérios estabelecidos pelo Ministério da Salde, como a
quantidade e complexidade dos procedimentos realizados, a cobertura populacional e o desempenho
das unidades de salde.
Além disso, o registro de producdo também é importante para a avaliagdo da qualidade e eficiéncia dos
ﬂ servicos de saude, o planejamento de acgdes e politicas de salde e a elaboracdo de relatdrios e
indicadores de saude. Ele contribui para a transparéncia e a accountability na gestdo dos recursos
publicos da saude e para 0 monitoramento do cumprimento das metas e objetivos estabelecidos pelo
SUS.
E todas essas informacgdes, sdo realizadas a priori em formuldrios préprios para posteriormente serem
alimentadas no sistema, o material é distribuido nas estratégias de salde da familia e postos de salde,
bem como na UBS e Hospital e servigos auxiliares presentes no municipio de Maracan3.
Destaca-se que a falta de tal material podera impactar diretamente nas informag&es a serem prestadas
nos sistemas proéprios da Saude e que ainda a auséncia dessas informagdes, ocasionalmente leva a
reducdo de valores e/ou blogueio dos repasses que mantém o fundo.

Observa-se ainda um aumento em volume e guantidade de material, quando comparado a ultima
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licitagdo do mesmo, contudo, cabe-nos esclarecer, que aquela licitagdo, ndo contemplava tudo o que é
necessario para o bom andamento da gestdo municipal de saude, todavia, esta atual gestdo ndo entrara
no mérito de quantitativo de materiais usados pela gestdo anterior do fundo.

Diante de todo exposto, a presente contratacdo JUSTIFICA-SE diante da necessidade de manter-se a
produgdo municipal em conjunto com seus indicadores, com o objetivo de manter e/ou aumentar os

recursos que o fundo recebe, para além da boa prestacdo dos servicos publicos aos municipes.

3. Do Objeto

3.1 O objeto deste processo licitatorio é a contratacdo de Empresa especializada em realizar aquisicdo
de equipamentos e material permanente de atencgdo especializada Salde. O critério de julgamento
adotado serd o do tipo MENOR PRECO.

4. Detalhamento do Objeto e do Prego Médio
4.1 O quantitativo e a descricdo técnica dos produtos/servicos estdo descritos abaixo:

ITEM DESCRICAD APRESENTAGAO QTD. RS UNT RS TOTAL

BOLETIM DE PRODUGAO AMBULATORIAL Bloco ¢/100

1 INDIVIDUAL -BPA-I- Papel AP 90g/m?, formato 500 23,233 11.616,67

& : folhas

A4, branco- Impress3o Preto. SO frente.
CADERNETA DA CRIANGCA MENINA - papel

2 cartdo branco, cor rosa, impressdo colorida, Unidade 250 1,017 254,17
formato 590 mm x210 mm, frente e verso.
CADERNETA DA CRIANCA MENINO - papel

{ , 3 cartdo branco, cor azul, impressdo colorida, Unidade 250 1,017 254,17

formato 590 mm x210 mm, frente e verso.
CADERNETA DA GESTANTE - Papel AP180g/m?,
4 dimensdo 21cmx3,5, 40 paginas, impressio Unidade 250 48,500 12.125,00
colorida/presta

CARTAOQ INDICE DE APRAZAMENTO -- Papel AP
5 180g/m?,  formato  215x155cm,  branco- Unidade 1500 0,783
Impressdo Preto, frente e verso.

CARTAOQ SUS -- Papel AP 180g/m?, formato 8,5 x
6 6 cm, branco- Impressdo monocromadtica. SO Unidade 1000 0,617 616,67
frente

CONSOLIDADO DE PLANEJAMENTO SEXUAL E
7 REPRODUTIVO - Papel AP 90g/m?, formato A4, ¢/100 folhas 50 23,233
branco- Impressao Preto. So frente
DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO - Papel AP
8 90g/m?, formato 210 mm x 150 mm, branco-
Impressao Preto. So frente.

1.175,00

1.161,67

Bloco ¢/100

s ifs 200 23,233

4.646,67
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FICHA DE AVAUIAGAO - Papel AP 90g/m? Bloco ¢/100 550 55 857
formato A4, branco- Impressdo Preto. So frente. folhas ! 5.641,67

FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA -
10 | Formato: 21'3mm x 297mm - Papel AP 90g/m2
- Branco — Impressdo preto — frente e verso.

Bloco ¢/100

1000 24,600 24.600,00
folhas

FICHA E-SUS DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL - Bloco ¢/100
11 217 mm x 288 mm -Papel AP 90g/m* - Branco - follas 500 24,600 12.300,00
Impressdo preto - frente e verso.

FICHA E-SUS DE ATENDIMENTO ODONTOLOG-

12 ICO INDIVIDUAL - Formato: 213 mm x 152 mm - Bloco ¢/100 250 24.600
Papel AP 90g/m? - Branco — Impressdo preto - folhas ! 6.150,00
frente everso.
FICHA E-SUS DE ATIVIDADE COLETIVA - Papel AP Bloco ¢/100
5 ) =
13 99g/m , formato A4, branco- Impressdo Preto. folhas 250 24,600 6.150,00
So frente
FICHA E-SUS DE CADASTRO INDIVIDUAL - Papel Bloco ¢/100
14 | AP 90g/m?, formato A4, branco- Impressdo 500 24,600 12.300,00
, folhas
Preto. So frente
FICHA E-SUS DE CADASTRO DOMICILIAR E Bloco ¢/100
15 TERRITORIAL - Papel AP 90g/m? formato A4, 500 23,600 11.800,00
- . folhas
branco- Impressao Preto. So frente
FICHA E-SUS DE PROCEDIMENTOS - Papel AP Bloco ¢/100
16 | 90g/m?, formato A4, branco- Impressio Preto. folhas 500 23,233 11.616,67
S6 frente
- - 2 i
17 FICHA E-SUS DE \IACINA(,‘AO~ Papel AP E?Og/m , Bloco ¢/100 500 23233 11.616,67
n formato A4, branco- Impressdo Preto. So frente folhas
§ FICHA E-SUS DE VISITA DOMICILIAR E Bloco ¢/100
18 | TERRITORIAL - Papel AP 90g/m?, formato A4, it 500 23,233 11.616,67
branco- Impressao Preto. So frente
19 FICHA ONDOTOLOGICA - Papel AP 90g/m? Bloco ¢/100 200 23233
formato A4, branco- Impressdo Preto. Saé frente folhas ! 4.646,67
~ 2
- FREQUENCIA ﬁapel AP ng/m , formato A4, Bloco ¢/100 s 23.233
branco- Impressao Preto. S¢ frente folhas 3.485,00

LAUDO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAS - Bloco ¢/100
21 APAC- Papel AP 90g/m?, formato A4, branco- folhas 500 23,233 11.616,67
Impressdo Preto. So frente

= 2
LAUDO DE TESTE RAPIDO - Papel AP 90g/m?, Bloco ¢/100 250 23.233

- formato A4, branco- Impressdo Preto. So frente folhas 5.808,33
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PLANILHA DE DISPENSAGAO DE Bloco ¢/100
23 | CONTRACEPTIVOS - A4 Papel AP 90g/m? 250 23,233
& ; folhas 5.808,33
formato A4, branco- Impressdo Preto. S6 frente
PLANILHA DE DISPENSA E HIPERDIA -
24 |Papel AP 90g/m? fo?nfgtoo 4, bringg.| Docoe/I00 250 23,233
= : ! folhas ' 5.808,33
Impressdo Preto. So frente
25 ::A:!ILH:P DI;Og;rizEstg?nﬁgtoDEA;Nsil;ﬁ:o: alests 6/100 250 23,233
pet o g ; folhas j 5.808,33
Impressdo Preto. So frente
ﬁ PLANILHA DE DISPENSACAO DE INSUMOS - Bloco ¢/100
v 7 2 -
26 | Papel :\P 90g/r’r} , formato A4, branco folhas 250 23,233 5.808.33
Impressdo Preto. S6 frente
PLANILHA DE DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTO Bloco ¢/100
_ 2
27 CONTROLADO - Papel AP 90g/m?, formato A4, falhas 250 23,233 5.808,33

branco- Impressdo Preto. So frente

PLANILHA DE DISPENSACAO DE Bloco ¢/100
28 | MEDICAMENTOS - Papel AP S0g/m?, formato 250 23,233

. . folhas 5.808,33
A4, branco- Impressdo Preto. S0 frente

PRONTUARIO HOSPITALAR - Papel AP 90g/m?, Bloco ¢/100

3 formato A4, branco- Impressio Preto. S6 frente folhas 250 e o 5.808,33
_ 2
i PRONTUARIO [’apel AP 9Pg/m , formato A4, Bloco ¢/100 - 23.233 11.616,67
branco- Impressdo Preto. S6 frente folhas
RECEITUARIO - Papel AP 75g/m?, formato Bloco ¢/100
31 | 150mmx205, branco- Impressio Preto. S6 Of Ihcas 1000 14,200 14.200,00
frente ©
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL - Papel AP
ﬁ 75g/m?, formato 150mmx205, Impressdo Preto. Bloco ¢/100
- 32 SO frente- 02 vias (19 via branco e 29 via folhas 20 14,200 3.550,00
amarela)
REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - Bloco ¢/100
33 |Papel AP 90g/m?, formato A4, branco- 100 23,233
“ i folhas 2.323,33
Impressdo Preto. So frente
REQUISIGAO DE EXAMES - Papel AP 75g/m? Bloco ¢/100
34 formato 150mmx205, branco- Impressio Preto. folhas 1000 14,200 14.200,00
So frente
REQUISIGAO DE MAMOGRAFIA - Papel AP Bloco ¢/100
2 . =
35 9Qg/m , formato A4, branco- Impressdo Preto. fBIREE 100 23,233 2.323,33
So frente
BANNER DE DIVULGACAO DE EVENTOS E
36 CAMPANHAS Em lona vinicula, com |r'.npressao MTB 100 148,333 14.833,23
em policromia. Acabamento com ilhés ou
bastdo. Em tamanhos  variados.
FOLDER INFORMATIVO - material: papel couché .
37 |, Fechado: 10,0cm, - Aberto: 29,5¢cm Unidade . 0:910 2.275,00
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RECEITUARIO DE NUTRIGAO - Papel AP 90g/m?, Bloco ¢/100
38 formato A4, branco- Impressao colorida. Frente folhas 20 23,233 464,67
e verso,
PLANO TERAPEUTICO SINGULAR MELHOR EM Bloco ¢/100
39 | CASA - Papel AP 90g/m?, formato A4, branco- 50 23,233
s . folhas 1.161,67
Impressao Preto. So frente. '
AVALIACAO E-SUS DE ELEGIBILIDADE E
40 ADMISSAO (USO EXCLUSIVO DE SAD) - Papel AP Bloco ¢/100 50 3233
90g/m?, formato A4, branco- Impressio Preto. folhas ! 1.161,67
56 frente
A DECLARAGAO DE ADMISSAO MELHOR EM CASA Bloco ¢/100
= 2 .
EBs. 41 Papelu AP 90g/‘m , formato A4, branco folhas 50 23,233 116167
Impressdo Preto. S6 frente
FICHA DE ALTA MELHOR EM CASA - Papel AP Bloco ¢/100
5 ) -
42 9(?g/m , formato A4, branco- Impressdo Preto. Tl 50 23,233 116167
50 frente
FICHA DE CADASTRO NO MELHOR EM CASA - Bloco ¢/100
43 Papel AP 90g/m? formato A4, branco- 50 23,233 - i
. . folhas 1.161,67
Impressdo Preto. So frente
FICHA DE ENCAMINHAMENTO MELHOR EM Bloco ¢/100
44 | CASA - Papel AP 90g/m?, formato A4, branco- 50 23,233 .
" ; folhas 1.161,67
Impressdo Preto. So frente
FICHA DE EVOLUGAO MELHOR EM CASA - Papel
45 | AP 90g/m?, formato A4, branco- Impressio Blaca 6100 50 23,233
L ! folhas ) 1.161,67
Preto. So frente
PRONTUARIO MELHOR EM CASA - Papel AP Bloco ¢/100
A i i
46 9(?g/m , formato A4, branco- Impressdo Preto. hlbs 50 23,233 1.161,67
So frente
RELATORIO DE AVALIAGAO E INEGIBILIDADE - Bloco ¢/100
47 Melhor em Casa- Papel AP 90g/m?, formato A4, 50 23,233
{ , = 5 folhas 1.161,67
branco- Impressado Preto. 56 frente
CONTROLE DIARIO DO CARRINHO DE .
Bloco ¢/100
48 |EMERGENCIA - HMM - Papel AP 90g/m?, 30 23,233 697,00
- . folhas
formato A4, branco- Impressdo Preto. S6 frente
CONTROLE MENSAL DO CARRINHO DE Bloco ¢/100
49 |EMERGENCIA — HMM - Papel AP 90g/m?, 30 23,233 697,00
- ; folhas
formato A4, branco- Impressdo Preto. So frente
PADRAO DO CARRO DE EMERGENCIA — HMM - Bloco ¢/100
S0 |[Papel AP 90g/m?, formato A4, branco- 30 23,233 697,00
i ; folhas
Impressao Preto. So frente
CHECK LIST DA VTR (PARTE MECANICA DO CON-
DUTOR E DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DO Bloco ¢/100
51 | TECNICO DE ENFERMAGEM) — SAMU - Papel AP Slfias 20 23,233 464,67
90g/m?, formato A4, branco- Impressdo Preto.
56 frente
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FICHA DE OCORRENCIA PRE-HOSPITALAR E IN- Bloco ¢/100
52 | TRAHOSPITALAR - SAMU - Papel AP 90g/m?, 20 23,233 464,67

formato A4, branco- Impressdo Preto. S6 frente fothas
PASSAGEM DE PLANTAO EQUIPE DE ENFERMA- Bloco ¢/100
53 GEM - HMM-Papel AP 90g/m? formato A4, 50 23,233
~ . folhas 1.161,67
branco- Impressio Preto. S6 frente
FICHA DE SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE 81060 /100
54 | ENFERMAGEM - Papel AP 90g/m?, formato A4, 50 23,233
M : folhas 1.161,67
m branco- Impressédo Preto. So frente
FICHA DE ATENDIMENTO — HMM - Papel AP
55  |90g/m?®, farmate 84, brancos ImpressSo Preto,| D PCO Y100 50 23,233
} . ! ! ’ folhas d 1.161,67
56 frente
FICHA DE SINAIS VITAIS — HMM - Papel AP Bloco ¢/100
2 : -
56 9('}g/m , formato A4, branco- Impressdo Preto. folhas 50 23,233 1.161,67
Sa frente

FOLHA DE ROSTO — HMM- Papel AP 90g/m?, Bloco ¢/100

>/ formato A4, branco- Impressio Preto. 56 frente folhas 50 23,253 1.161,67
AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR — Bloco ¢/100
58 AlH - Papel AP 90g/m?, formato A4, branco- 50 23,233 ’
" ; folhas 1.161,67
Impressdo Preto. SO frente
FICHA DE EVOLUGAO MEDICA — HMM- Papel AP
59 | 90g/m? formato A4, branco- Impressio Preto Blaco ¢/100 50 23,233
. ) ' ’ folhas ' 1.161,67
S6 frente.
FICHA DE EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL — Bloco ¢/100
60 |HMM- - Papel AP 90g/m?, formato A4, branco- 50 23,233
i ; folhas 1.161,67
ﬁ Impressdo Preto. So frente
; FICHA DE CONTROLE DA AMBULANCIA — HMM-
3 Bloco ¢/100
61 |Papel AP 90g/m? formato A4, branco- 50 23,233 L
& . folhas 1.161,67
Impressao Preto. So frente
CONTROLE DE TEMPERATURA DA GELADEIRA Bloco ¢/100
62 DA VACINA — HMM- Papel AP 90g/m?, formato : 50 23,233
. . folhas 1.161,67
Ad, branco- Impressdo Preto. SO frente
FICHA DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE (BEIRA Bloco ¢/100
63 | LEITO) — HMM - Papel AP 90g/m?, formato A4, 50 23,233
" , folhas 1.161,67
branco- Impressdo Preto. 50 frente
FICHA DE TROCA DE PLANTAO — HMM - Papel Bloco ¢/100
64 | AP 90g/m? formato A4, branco- Impressio 50 23,233
f folhas 1.161,67
Preto. So frente
65 REGISTRO DE PARTQ — HMM- Papel AP 90g/m?, Bloco ¢/100 50 55553
formato A4, branco- Impressao Preto. So frente folhas i 1.161,67
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FICHA DOMICILAR DOS AGENTES DE ENDEMIAS Bloco ¢/100
p . 2 ) 5
66 # 13 ¥ ~9 cm. Papel ap 180g/m branco folhas 50 23,233 1.161,67
impressdo preto - frente
FICHA DE REGISTRO DIARIO DE SERVICO VETO- Bloco ¢/100
67 |RIAL - Papel AP 90g/m? formato A4, branco- 50 23,233
" , folhas 1.161,67
Impressdo Preto. So frente
FICHA DE RESUMO SEMANAL DE SERVICO ANTI- Bloco ¢/100
68 VETORIAL - Papel AP 90g/m? formato A4, 50 23,233
s j folhas 1.161,67
branco- Impressdo Preto. So frente
FORMULARIO DE PETICAO DE VIGILANCIA SANI- Bloco ¢/100
n 69 | TARIA - Papel AP 90g/m?, formato A4, branco- 50 23,233 ,
. . folhas 1.161,67
oy Impressdo Preto. So frente
70 NOTIFICA(;AO DE FOSSA - Papel AP 90g/m? Bloco ¢/100 50 23233
formato A4, branco- Impressédo Preto. So frente folhas ' 1.161,67
NOTIFICAGCAO DE LIMPEZA DE TERRENO - Papel Bloce /160
2 ) &
71 AP 90g/'m , formato A4, branco- Impressdo folhas 50 23,233 1.161,67
Preto. So frente
NOTIFICACAO DE CAIXA D'AGUA - Papel AP Bloco ¢/100
2 _ -
72 QQg/m , formato A4, branco- Impressdo Preto. falhas 50 23,233 1.161,67
So frente
CADASTRO DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO Bloco ¢/100
73 |DE AGUA - Papel AP 90g/m?, formato Ad, i 50 23,233
N % folhas 1.161,67
branco- Impressdo Preto. 50 frente
CADASTRO DO SISTEMA DE SOLUGAO ALTERNA- Bloco ¢/100
74 | TIVO COLETIVO - Papel AP 90g/m?, formato Ad, o 50 23,233
ai ; folhas 1.161,67
branco- Impressao Preto. S6 frente
e CADASTRO DO SISTEMA DE SOLUGCAO ALTERNA- Bloco ¢/100
75 | TIVO INDIVIDUAL - Papel AP 90g/m?, formato 50 23,233
~ ) folhas 1.161,67
A4, branco- Impressdo Preto. So frente
CARTEIRA DE VACINA PARA CACHORRO -
76 | formato: 195 mm x 80 mm papel cartdo branco Unidade 50 23,233 116167
, 180 g. Impresso em tinta preta, frente e verso. T
ROTEIRO DE INSPEGAO DE VIGILANCIA SANI- Bloco ¢/100
77 | TARIA - Papel AP 90g/m?, formato A4, branco- 50 23,233
i ; folhas 1.161,67
Impressdo Preto. So frente
FICHA DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTO DE Bloco ¢/100
78 | VIGILANCIA - Papel AP 90g/m?, formato A4, 50 23,233 )
. . folhas 1.161,67
branco- Impressdo Preto. So frente
LAUDO DE TESTE RAPIDO DE COVID -- formato: Bloco ¢/100
- 2. _
79 ?10 rnm“x 297 mm 'papel ap 90g/m? - branco fillias 50 23,233 1.161,67
impressdo preto — so frente.
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RESULTADO TESTE RAPIDO DE COVID - formato: Bloco ¢/100
_ 2 _ _ :
80 ?10 mm_x 150 mm' papel ap 90g/m? - branco folhas 50 23,233 1.161.,67
impressao preto-so frente.
LAUDO DE TESTE RAPIDO DE IST - formato: 210
81 |mm x 297 mm - papel ap 90g/m? - branco - Bidies GH100 50 23,233
) N : folhas ! 1.161,67
impressdo preto — so frente.
RESULTADO TESTE RAPIDO DE IST - formato: Bloco ¢/100
) B 2 B -
82 ;210 mm_x 150 mm’ papel ap 90g/m? - branco folhas 50 23,233 116167
impressao preto-so frente.
m VALOR MEDIO TOTAL 325.968,48

4.2. Os precos do item para fornecimento dos PRODUTQOS/SERVICOS: serdo os estipulados na
adjudicagdo da Proposta da licitante vencedora, sendo que, o valor de cada compra serd o valor da verba
disponivel.

4.3. O preco do item contratado serd pago a adjudicataria nas condigdes estipuladas na minuta do
contrato administrativo (Anexo), em até 30 (trinta) dias corridos, apds a entrega e aceitagdo do objeto
deste Edital, se nenhuma irregularidade for constatada; acompanhados da Nota Fiscal/Fatura e Recibo,
com as respectivas notas de entrega e relatdrio do fornecimento dos itens solicitados.

4.4, A Prefeitura Municipal de Maracana através da Secretaria Municipal de Saude tera o direito de
descontar de faturas e/ou quaisquer débitos do licitante vencedor, em consequéncia de penalidades
aplicadas.

4.5. Sobre a dotagdo orgamentaria:

. Dotagdes:
e 101220019 2.041 — Manutencdo da Secretaria Municipal de Saude.
ﬁ e 103010107 2.044 — Manutengdo do Programa PAB FIXO.
10 301 0107 2.046 — Manutengdo do Programa Salde da Familia SF e NASF.
10 301 0107 2.047 — Manutencao das Acbes Salde Bucal.
10 301 0107 2.050 — Execucdo de Emendas Parlamentares - Custeio ATB.
10 302 0110 2.053 — Manutencdo do Atendimento Ambulatorial e Hospitalar — MAC.
10 302 0110 2.054 — Manutencdo e Aparelhamento do SAMU,
10 304 0245 2.058 — Manutengdo da Vigilancia Sanitaria.
10 305 0245 2.059 — Manutengdo das A¢des de Vigilancia em Salde.

o ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00 — Qutros Serv. Terc. Pessoa Juridica.

5. Do Fundamento Legal
5.1 A contratagdo se dara nos termos da Lei n? 14.133 de 2021 e demais legislagdes aplicaveis.

6. Obrigagbes da Contratante
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A Contratante obriga-se a:

6.1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;

6.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente
com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento
definitivos;

6.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da Contratada, através de servidor
especialmente designado;

6.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto.

6.5. Impedir que terceiros fornegcam o objeto deste Termo de Referéncia;

6.6. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da
Contratada:

6.7. Devolver os materiais que ndo apresentarem condigdes de serem consumidos;

6.8. Solicitar a troca dos materiais devolvidos mediante comunicaggo a ser feita pelo Fiscal do Contrato;
6.9. Solicitar, por intermédio de Ordem/Requisicdo de compra/fornecimento, por servidor designado
para este fim, a execugdo dos fornecimentos contratados;

6.10. Comunicar a Contratada, qualquer irregularidade durante a execu¢do contratual e interromper
imediatamente o fornecimento, se for o caso.

6.11. Realizar os pagamentos devidos nas datas aprazadas.

7. Das ObrigagBes da Contratada
7.1. A Contratante obriga-se a:
7.1.1. Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condi¢des, no prazo e local indicados pela administracdo,
em estrita observancia das especificagbes do Edital e da proposta, acompanhado da respectiva nota
fiscal constando detalhadamente as indicagdes da marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo
de garantia;
7.1.2. Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do usudrio, com uma
versao em portugués, e da relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada;
7.1.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12, 13,
18 e 26, do Cdodigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);
7.1.3.1 O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacdo de, a critério da
Administragdo, substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas, no
prazo maximo de 10 (dez dias) corridos, o produto com avarias ou defeitos;
7.1.4. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes ao objeto da presente
licitagdo;
7.1.5. Comunicar @ Administragdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data

da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacio;

7.1.6. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢Bes assumidas,
todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo;

7.1.7.Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes assumidas,
nem subcontratar qualquer das prestaces a que estad obrigada, exceto nas condi¢Bes autorizadas no
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Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

7.1.8. N3o permitir a utilizagdo 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;

7.1.9. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer outras
gue incidam ou venham a incidir na execug¢do do contrato.

8. Da Fiscalizagdo
8.1. A fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo do Contrato serdo realizados por Fiscal do contrato
designado pelo érgdo solicitante, observando-se as disposi¢des contidas na Lei 14.133 de 2021.

9. Do Prazo e CondigBes de Fornecimento do Objeto
9.1 Os bens serdo recebidos:

a. Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificagdo da conformidade com
as especificacdes constantes do Edital e da proposta.

b. Definitivamente, apds a verificacdo da conformidade com as especificagdes constantes
do Edital e da proposta, e sua consequente aceitacdo, que se daré até 15 (quinze) dias
Uteis do recebimento provisorio.

9.2 Na hipdtese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

9.3 A Administragdo rejeitara, no todo ou em parte, a entrega dos bens em desacordo com as

ﬁ especificacdes técnicas exigidas.

10. Rescisdo Contratual

10.1. Por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos termos da legislagdo vigente.

10.2. Amigével, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade
competente, reduzida a termo no processo licitatorio, desde que haja conveniéncia para a
CONTRATANTE.

11. Penalidades e Multas

11.1. Serdo passiveis de penalidades as seguintes condutas: inexecucdo dos servigos, erro na execugao,
execugdo imperfeita, mora de execugao, inadimplemento contratual ou ndo veracidade das informagoes
prestadas e outras relativas a quaisquer clausulas contratuais.

11.2. A CONTRATADA sujeitar-se-a a multa de 10% sobre o valor dos itens solicitados, em caso de recusa
injustificada e demais sancdes estabelecidas no edital, e na Lei Federal n? 14.133/21 e demais normas
que regem a matéria.
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12. Da Forma de Pagamento

12.1. A Contratada devera apresentar nota fiscal para liquidagdo e pagamento da despesa, no prazo de
até 30 (trinta) dias contados do adimplemento da obrigagéo.

12.2. A Administragdo Municipal reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da atestagdo, os
produtos fornecidos ndo estiverem em perfeitas condigdes de consumo ou em desacorde com as
especificacdes apresentadas e aceitas.

12.3. A Administragdo Municipal podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a
multas ou indenizacdes devidas pela Contratada, nos termos da Lei.

12.4. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigagdo
financeira, sem que isso gere direito a alteragdo dos pregos, ou de compensagédo financeira por atraso
de pagamento.

13. Declaragdo do Solicitante

13.1. Declaramos que este Termo de Referéncia estd de acordo com a Lei n® 14.133/2021 e suas
alteracdes em vigor.

Maracand/PA, 06 de maio de 2024.

Assinado de forma digital
TATIANA KAREN NEGRAO  por TATIANA KAREN
DOS SANTOS:00878726250 NEGRAO DOS
SANTOS:00878726250

TATIANA KAREN NEGRAO DOS SANTOS
Secretaria Municipal de Salde

DECRETO N2 066/2024
REGINALDO DE Assinado de forma
ALCANTARA digital por REGINALDO
CARRERA:293043852 DE ALCANTARA
53 CARRERA:29304385253
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