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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚOE

CNPJ N. 11.í86.410/000t-95

Termo de Referencia

:)

l. Dados do órgão gerenciador

Orgão: SECRETARIA MLTIIICIPAL DE SAUDE/ FTINDO MTINICIPAL DE SAUDE

('\PJ: I l.l 86.{10/0001-95

l-rrdereço: Tr'. I\{ario Cunha, No 306, Centro

2. Ob.ieto

],I REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÀO DE

E\{PRESA ESPECIALIZADA NO SERVIÇO DE REPRODUÇAO DE IMPRESSOS

,CTI1NDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MTINICIPAL DE SAÚDE _ SEMSA.

PARA

3. .Iustificativa

A secretaria municipal de saúde vem pelo pÍesente instrumento justifica a realizado do

procedimento administrativo cujo o objetivo visa atende as demandas dos setores da semsa onde tal

processo tem por objeto o RECISTRO DE PREÇO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÀO

DE E\4PRESA ESPECIALZADA NO SERVIÇO DE REPRODUÇÀO DE IMPRESSOS PARA

ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MTINICIPAL DE SAÚDE _ SEMSA, tendo em

vista que a Secretaria de Saúde possui uma grande demanda nos atendimentos diilrios tanto na sede

quanto em postos de saúde e o Hospital e que necessitam de materiais como requisições. atestados

rnedicos. solicitação de materiais entre outros documentos que são utilizados em atendimento, e como a

secretariâ nào dispôe de um equipamento adequado para realizar grandes quantidades de impressões

rnáquinas computadorizadas paÍa atender toda a população belterrense. Tal procedimento atenderá as

dernandas do hospital municipai como também demandas das unidades e a falta do mesmo acarretará no

lcumulo tle demandas. prejudicando assim os usuários.

Clonsiderando que tal processo será realizado na modalidade Sistema de registro de preço

conforme a tei 14.333 12021 alravés do pregão eletrônico é facilitada a entrada de vários fornecedores.

i'azendo com que tenha uma ampliação na disputa licitatória, pois empresas de diversas localidades

podem participar. além de baratear o processo licitatório, pois é simplificado as etapas burocráticas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ No 1í.186.410/000í-95
'o.Au"

Trata-se de uma modalidade de licitação muito mais ágil e transparente, pois é feito por um sistema conr

comunicação via intemet.

Será adotado o Sistema de Registro de Preços, haja vista a conveniência da prestação dos serviços

com previsão de serem de forma parcelados conforme a necessidade, visando minimizar os riscos de

desabastecimento e reduzir os custos necessários, conforme o aÍ. 82 dalei 14.133 12021.

Pois. esse possui uma vasta garna dç vantagens, principalmente ao permitir a evolução

significativa do planejamento das atividades de infraestrutura da Administração

Ademais. a opção pelo Sistema de Registro de Preço originrário de Pregão Eletrônico. é a mais

riár,el, pois possui caracterÍsticas vantajosas para â administração pública, por exemplo o fato da

existência de facultatividade na contmtação dos serviços do objeto licitado, sendo assim, a Administração

V t., a discricionariedade de agir conforme suas necessidades, podendo flexibilizar suas despesas, com a

devida adequação aos recursos disponíveis. Nesse sentido, justifica-se ainda a motivação para utilização

do Sistema de Registro de Preços em razão da demanda ser eventual e futura sendo utilizado o registro de

acordo com a necessidade dos serviços demandados, levando em consideração o desgaste natural. Outro

ponto que merece destaque é o emprego de recursos financeiros somente paÍa o atendimento imediato da

denranda.

Considerando a necessidade de manter em pleno funcionamento e sem riscos de paralizações de

longos prazos. objetivando otimizar o uso em condições seguras, de forma a apoiar, tempestivamente, os

processos. atividades e serviços executados por este

Portanto tal realização do processo é de extrema importância para prosseguimento dos trabalhos

scm que haja danos à saúde pública. Sem mais nada para o momento justifico tal processo

{. ESPECIFICAÇAO E QUANTITATIVO DO OBJETO

NOME UNID. QTD
VALOR
UNIT

VALOR
UNIT

FIC},IAS DE ATENDIMENTO HOSPITAL

UND 10

RS 38.67

R$ 386.70

UND r0

R$ 38,67

R$ 386.70

ATENDIMENTO DE ANTI-RABICO
HI M.qNO (SISTEMA DE INFORMAÇÀO
DE, AGRAVOS DE NOTIFICAÇÀO)
FRENTE - VERSO - Tamanho A:l

20

RS 43,33

2

MONITORAMENTO DAS DOENÇAS
DIARREICAS I - Tamanho A4
Bloco com I 00 unidades - TMPRESSÃO
COLORIDA
MONITORAMENTO DAS DOENÇAS
DIARREICAS II - Tamanho A4
Bloco e onr 100 unidades- IMPRESSÃO
COLORÍDA

RS 866.60LIN D
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ATESTADO MEDICO HOSPITAL _
Tamanho A5
Bloco com I00 unidades- IMPRESSÃO
COLORIDA

CARTAO DE VISITA DOMTCILIAR - ACS
Papel cartão - Tamanho A5

Bloco 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA
C,{R1- O DO HOMEM- FRENTE E VERSO
- Papel cartão - Tamanho A5
Bloco 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

j

ll

i5

1

q

t0

RS 8.835.00

R$ 5.333.50

Bloco com 100 unidades- IMPRESSÃO
COLORIDA

UND 10

R$ 2s,67

RS 256.70

ATESTADO MEDICO ESF - Tamanho A5
Bloco com 100 unidades- IMPRESSÀO
COLORIDA

UND 50
R$ 25,67

RS 1.283.50

BOLETIM DE PRODUÇÃO
AMBULATORIAL - BPA - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades- IMPRESSÀO
COLORIDA

UND 60

RS r7,67

R$ 2.260.20

BOLETIM DE PRODUÇAO
AMBULATORIAL - INDIVIDUALIZADA
(FICHA DE ATENDIMENTO POR
PACIENTE FISIOTERAPIA) - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades- IMPRESSÃO
COLORIDA

LTND 20

R$ i 7.67

RS 753.40

8

CADASTRO DOMICILIAR E

TERRITORIAL.FRENTE E VERSO _

Tamanho A4 Bloco 100 unidades-
IMPRESSÃO COLORIDA

UND 50

RS 42,67

R$ 2.133.50

CADASTRO INDTVIDUAL-FRENTE E
VERSO - Tamanho A4
Bloco 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND 100

R$ 41,67

R$ ,1. r 67.00

CADERNETA DA GESTANTE - Tamanho
A5 enr lormato de livreto
( l-1 páuinas, COLORIDO)

UNID 400
R§ 18.67

R$ 7..168.00

CADERNETA DE SAUDE DA CRIANÇA -
Tamanho A5 em formato de livreto
(14 páginas, COLORIDO)

UNID 500
R$ 17,67

CARTAO DE CONTROLE DE
DISTRIBU IÇÃO DE PRESERVATIVO
FRENTE- VERSO - Tamanho A4
Bloco I 00 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND 5

R$ 36.00

R$ r 80.00

CARTÃO DE VACINAÇÃO DO ADULTO.
FRENTE E VERSO - Papel cartão - Tamanho
A5
Bloco 100 unidades - IMPRESSÀO
COLORIDA

UND 50

R$ r06,67

LIND I30

R$ r03.3i

R$ r 3.432.90

RS r06.67

RS 5.33 3-s0

CARTÃO PREVENÇÃO DO CANCER
CERVICO UTERINO-FRENTE E VERSO -
Papel cartão - Tarnanho A5
Bloco 100 unidades - IMPRESSÀO

t]ND 50l6

R$ 106.67

R$ 5.333.50

l.

6.

li

l .l.

LIND 50



PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
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21

11

COLORIDA

CONTROLE DE LEISHIMANIOSE
TEGUMENTAR E VISCERAL - Tamanho
A4
Bloco 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

LlND 1

R$ 38,67

R$ 77.34

CONTROLE DE SINAIS VITAIS FRENTE-
VERSO Tamanho A4
Bloco 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND 30

RS 42,67

Rs r .280,10

t9

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E
ESTRATEGIA DE AGENTE
COMUNITÁRIO DE SAÚDE -ESF. ACS
FRENTE-VERSO - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND 60

R$ 43.33

RS 2.599.80

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL-
FRENTE E VERSO - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COl,ORIDA

UND 10

R$ 41,67

R$ 4 r 6,70

FICHA DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO INDIVIDUAL- FRENTE
E VERSO - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLOzuDA

UND 5

RS 4 r,67

R$ 208.35

FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA-
FRENTE E VERSO - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades -IMPRESSÀO
COLORIDA

LND 50

RS 40,00

R$ 2.000,00

2,r

FrcHA DE CADASTRO Pl REALTTAÇAO
DO TESTE DO PEãNHO - Tamanho A4
Bl.rco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND 24

R$ 40,00

RS 960.00

FICHA DE TDENTIFICAÇÃO DO RECÉM.
NASCIDO - Tamanho A4
Bloco com I00 unidades - IMPRESSÀO
COLORIDA

UND 5

R$ 39,33

R§ 196,65

FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE ACIDENTE
DE TRABALHO . FRENTE E VERSO.
Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

LIND

R$ 40,00

R$ 80.00

)6

FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE
ACIDENTE POR ANIMAIS
PEÇONHENTOS - FRENTE E VERSO -
Tamanho A,l
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COI-ORIDA

LTND t8

R$ 40.00

R$ 720.00

FICHA DE INVESTIGAÇAO DE
ATENDIMENTO ANTI-RABICO _ FRENTE
E VERSO - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRÉSSÀO
COLORIDA

UND 12

RS 40.00

R$ 480.00

UND ) RS 40,00
R$ 200.00t8

20

1

FICI IA DE INVESTICAÇÀO DE DENCUE
E CHIKUNGUNYA_ FRENTE E VERSO.
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32

li

35

i6

l7
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FICHA DE INVESTIGAÇ O DE FEBRE
TIFOIDE - FRENTE E VERSO - Tamanho
A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÀO
COLORIDA

Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA
FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE
HANSENIASE _ FRENTE E VERSO.
Tamanho A4
Bloco com I00 unidades - IMPRESSÀO
COLORIDA

UND 6 R$ 240,00

FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE
HEPATITES VIRAIS _ FRENTE E VERSO -
Tamanho A4
Bloco com 100 unidades- IMPRESSÃO
COLORIDA

LIND 6

RS 40,00

R$ 240.00

il

FICHA DE INVESTIGAÇAO DE SIFILIS
CONGENITA _ FRENTE E VERSO -
Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÀO
COLORIDA

UND 5

R$ 40.00

RS 200.00

FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE SIFILIS
ADQUIRIDA
NOTIFICAÇÃO/CONCLUSÃO - Tamanho
A4 Bloco com 100 unidades - TMPRESSÃO
COLORIDA

UND 5

R$ 40,00

R$ 200.00

FICHA DE INESTIGAÇAO DE SIFILIS
GESTANTE - FRENTE E VERSO - Tamanho
A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÀO
COLORIDA

UND 5

RS 40,00

R$ 200.00

i4

FICHA DE INVESTICAÇÃO DE
LEISHMANIOSE VISCERAL E
TEGUMENTAR -FRENTE E VERSO.
Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND 4

R$ 40,00

R$ 160.00

FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA _ FRENTE E VERSO -
Tamanho A4
Bloco corn 100 unidades - IMPRESSÀO
COLORIDA

UND 4

R$ 40.00

R$ 160.00

UND 1

RS 39,33

R$ 78.66

FTCHA DE INVESTIGAçAO
INTOXICAÇÃO EXOGENA - FRANTE E
VERSO - Tamanho A4
BIoco com 100 unidades IMPRESSÃO
COLORIDA

LND 8

R$ 39,33

R$ 3 14.64

FICHA DE INESTIGAÇÃO DE MALÁruA _
FRENTE E VERSO - Tarnanho A4
Bloco com t00 unidades - IMPRESSÀO
COLORIDA

UND 2

R$ 39.33

R$ 78.66

lq FICHA DE NOTIFICAÇAO
/INVESTIGAÇÃO DE TUBERCULOSE -

UND 4
R$ 39.33

R$ r 57.i2

R$ 40,00
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FICHA DE PROCEDIMENTOS - Tamanho
A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

FOLHA DE PRESCRIÇ DICA _
FRENTE E VERSO - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades
FORMLILARIO DE TROCA DE PLANT
'famanho A4 Bloco com 100 unidades -
IMPRESSÀO COLOzuDA
I-,AUDO PARA SOLICITAÇ ODE
AU'TORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO
HOSPI'IALAR-AIH - Tamanho A4
Blcrco com 100 unidades - IMPRESSÀO

o

51

Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

.10

FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE DOENÇAS
MENTAL E EPILEPSIA - Tamanho A4 Bloco
com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND 1

RS 39,33

R$ 78.66

FICHA DE PRIMEIRO ATENDIMENTO
FRENTE- VERSO - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

I.JND 200

R$ 39.33

R$ 7.866.00

UND 50

RS 39.33

R$ 1.966.50

FICHA DE REFERENCIA E CONTRA
REFERÊNCIA . Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÀO
COLORIDA

UND 10

RS 39,33

R§ 393.30

14.

FICHA DE SELEÇÃO DE RISCO
GESTACIONAL FRENTE E VERSO.
Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND r0

R$ 39,33

RS 393.30

45

FICHA DE TESTE RAPIDO PARA HIV,
SÍFILIS. HEPATITE B e C - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND 20

R$ 39.3i

R$ 786.60

FICHA DE VISITA DOMICILIAR E
TERRITORIAL-FRENTE E VERSO -
-famanho A4
Bloco com I 00 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND )1,

R$ i9.33

RS I . 179.90

F ICHA PERINATAL.AMBULATORIO
FRENTE E VERSO - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND 50

RS 39,33

RS l .966-s0

18

tOLHA DE EVOLUÇAO MEDICA -
FRENTE E VERSO - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND r20

R$ 37.67

RS 4.520.40

l9

FOLHA DE EVOLUÇAO DE
ENFERMAGEM _ FRENTE E VERSO -
Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÀO
COLORIDA

LTND 120

R$ 37,67

RS 4.520,40

UND 50
RS 39,33

Rs 1.966.50

I.JND j
RS 39.i3

R$ 196.65

UND 30

R$ 39,33

R$ r r79.9052

o-

ffi )Nlcl
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55

i6

57

59

ó0

frl

6_1

MAPA DIARIO DE ADMINISTRAÇ ODE
VITAMINA A EM CRIANÇAS - Tamanho

A4
Bloco com 100 unidades - IMpng,SSÃO
COLORIDA

NOTIFICAÇAO DE RECEITA'B"
(RECEITA AZUL)
lmpresscr ern papel azul - Tarnanho de 26x9,5

cm. côm picote para destacar e grampo de

fi raçào.
Bloco com 50 unidades - IMPRESSAO
(.OLORIDA

PROGRAMA DE CONTROLE DE FEBRE
Ai\'ÍARELA E DENGUE- PCFAD - Tamanho
A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÀO
COLORIDA

R$ r..166.50

COLORIDA

53.

LeÚÓO NTÉOICO DE TRATAMENTO
FORA DE DOMICiLIO (L.M) FRENTE E

VERSO - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

40

R$ 37.67

RS 1.506.80

LAUDO P/
SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE
PROC EDIMENTO AMBULATORIAL-
FRENTE E VERSO - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÀO
COLORIDA

UND 30

RS 39,33

R$ l. r 79.90

N4APA DE TRABALHO - Tamanho A4
Bloco corn 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND 10

R$ 39.33
Rs 393.30

UND )

R$ 39,33

R$ 196.65

MAPA DIARIO DE ADMINISTRAÇÃO DE
VITAMINA A EM PUERPERAS - Tamanho
A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND 5

R$ 39.33

R$ 196.65

58

MAPA PARA CONTROLE DIARIO DE
TEMPERATURA - Tamaúo A4
Bloco com I00 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

20

RS 39,33

R$ 786.60

MEMORANDO - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades- IMPRESSÃO
COLORIDA

UND t0
RS 39.33

Rs 3e3.30

NORMAS PARA ACOMPANHANTES DE
PACIETT*TES - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
C()LORIDA

LIND 5

RS 35,33

R$ r76,65

UND

R$ 29.33

61

PROCRAMA DE CONTROLE DE
LEISHI\,ÍANIOSE - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÀO
COLORIDA

LND 2

R$ 39,33

R$ 78.66

UND 50

R$ 37,67

RS 1.883.50

PROCRAIVIA NACIONAL DE CONTROLE
DA DENGUE - REGISTRO DIARIO DE

UND 20
R$ 37.67

R$ 753.4064

I.JND

LND

50
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61 .

6Ít

69

10

1l

RELATORIO MENSAL DE
DISTRIBUIÇÃO E CONTROLE DE
ESTOQUE DE PRESERVATIVOS
MASCULINO/FEMININO - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

REQUISIÇ O DE VACINAS E INSUMOS
DA REDE DE FRIOS - Tamaúo A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA
RESULTADO DA MAMOCRAFIA .
FRENTE E VERSO - Tamanho A4
Bloco corn 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA
TESTE DO PEZINHO (RESULTADO).
'[amanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

1')

15

-6

SERVIÇO ANTIVETORIAL _ FRENTE E

VERSO - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA
PRONTUARIO DO CLIENTE
MATRICULADO - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORTDA

LND r00

R$ 39.33

Rs i 933.00

RECEITUARIO HOSPITAL - Tamanho A5
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND r00
R$ 25.67

R$ 2.567.00

RECEITUARIO ESF - Tamanho A5
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND 200

RS 25.00
R$ 5.000.00

UND 3

RS 39,33

RS I I 7.99

RELATORIO MENSAL DO DIAGNOSTICO
DA LEISHIMANIOSE VSCERAL CANINA -

Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÀO
COLORIDA

UND l

R$ 39.33

R$ 78.66

REQU ERIMENTO Tamanho A4
Bloco com 100 unidader IMPRESSAO
COLORIDA

UND 5

R$ 39.33
R$ r96.6s

REQUISIÇ O DE EXAME
CITOPATOLOGICO COLO DO UTERO.
FRENTE E VERSO - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades- IMPRESSÃO
C]OLOzuDA

UND 30

R$ 39.33

R$ I .l 79.90

REQUISIÇ O DE MAMOGRAFIA.FRENTE
E VERSO - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND 30

R$ 37.67

RS L130.10

?l
REQUISIÇAO DE MATERIAL GRANDE .
Tamanho A4
Bloco com 100 unidades

UND i0
R$ 37,ó7

R$ r.ri0.l0

REQUISIÇ O DE MATERIAL MEDIO -
-famanho A5
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

I.IND 20

R$ 35,33

R$ 706.60

LND

RS 39.33

R§ 196.65

UND t0

RS 39,33

UND \2

R$ 39.33

i7 R$ 471,96

ffi lrT

66.

5
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8l
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84

85

ti6

81

Ett

RECEITUARIO MEDICO - Tamanho A5
Bloco cum 100 unidades- IMPRESSÀO
COt,ORIDA

F ICHA DE EVOLUÇAO - Frente e Verso -
'l'amanlro A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COT,ORIDA

FICHA DE AVALIAÇAO E
ENCAMTNHAMENTO DE PRE-NATAL DE
ALTO RISCO FRENTE E VERSO - Tamanho
A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND r0

R$ 39.33

R$ 393.30

FICHAS DE ATENDIMENTOS CAPS

ATESTADO MEDICO - Tamanho A5
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND

5

R$ 25,67

RS r28.35

CARTEIRINHA - Frente e Verso - Tamanho
A5 em papel cartào
Bloco com 100 unidades - IMPRESSAO
COLORIDA

UND

5 R$ 32 r,6s

DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO _
Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

LiND

.,1

RS 39.33

RS 157.32

DECLARAÇÃO DO ACOMPANHANTE -
Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

LIND

,1

RS 39.33

R$ 157,32

FICHA DE ACOLHIMENTO - Frente e
Verso - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND

l0

R$ 39,33

R$ 393.30

IICHA DE ENCAMINTIAMENTO _
l'amanho A5
lllt,r;o corn 100 unidades - IMPRESSÀO
COLORÍDA

UND

)

R$ 25.67

R$ r28.i5

MAPA DE ATENDIMENTO - Tamanho A4
Bloco corn I00 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

LINT)

5

RS 55.00

R$ 275.00

PRONTUÁRIO - Frente e Verso - Tamanho
A4
Bloco com 100 unidades- IMPRESSÃO
COLORIDA

UND

20

R$ 39.33

RS 786.60

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL _
Tamanho A5
Bloco corn 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND

20

RS 2s,67

R$ 513.40

LND

l0

R$ 25.67

R$ 256.70

UND

l0

R$ 37.67

8q R$ 751.40

!g

RS 64.33
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9t)
TERMO Oe NOflf lC,lçÃO - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÂO
COLORIDA

UND 10

R$ 37,67
R$ I76.7t)

ql
TERMO DE APREENSÃO E REMOÇÃO.
Tamanho a4

Bloco com 100 unidades - IMPRESSÀO
COLORIDA

UND r0

RS 39.33

R$ 393.30

RELATORIO DE DOENÇA DE HAFF _
Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÀO
COLORIDA

UND I

RS 39.33

ql R$ 39,33

VISITA COMERCIAL / RESIDENCIAL .
Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COI,ORIDA

UND t0

R$ 39.33

RS i93.30

DENGUE / ENTOMOLOGIA - Tamanho
08X08cm
Btoco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND 20

R$ 23.33

R$ 166.6C)

s5

FICHA DE VISITA (PROGRAMA DA
DENGUE) - Tamanho l3X9 cm
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND 50

R$ 22.33

R$r.rr6.50

96

BOLETIM DE CAMPO E LABORATORIO -
Tamanho LIRA A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND 20

RS 37,67

RS 753.40

RESUMO SEMANAL ANTIVETORIAL -
'l'amanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

IjND

RS 39,33

R$ r.573.20

q8

BOLETIM DIARIO LABORATORIAL
PROGRAMA DENCUE - Tamanho A4
Bloco com 100 unidades- IMPRESSÃO
COLORIDA

UND 5

RS 39.33

RS r96.6i

99

BOLETIM DIARIO LABORATORIO _
Tamanho A4
Bloco com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

UND 5

RS 39.33

R$ 196.6s

100.

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE
DE DENGUE - Tamanho A.l
Bloco com I00 unidades - IMPRESSAO
COLORIDA

UND 5

RS 39.i3

R$ r96.65

t0l.

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE
DE DENGUE,
RESUMO MENSAL LABORATORIO -
=Tamanho A4-bloco com 100 unidades -
IMPRESSÃO COLORIDA

UND 5

R$ 39.33

R$ 196.65

r02.

REGISTRO DIARIO DO
SERVIÇO ANTIVETORIAL

FRENTE E VERSO Tâmanho A4- Bloco com
100 unidades - IMPRESSÃO COLORIDA

-IJND l0

R$ 39.33

RS 393.30

FICHA DÊ ATENDIMENTO VIGILANCIA

40
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ATUALIZAÇAO DE BAIRRO Tamanho A4-
Bloco com I00 unidades - IMPRESSÀO
COLORIDA

- IMPRESSÀO COLORIDA
SESPA/g"C RS.DIVISAO DE ENDEMAS
Tarnanhol0X05 cm- Bloco com 100 unidades
_ IIVIPRESSÃO COLORIDA
NOTIFICA O DE LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR AMERICANA FRENTE E

VERSO Tamanho A4 -Bloco com 100

unidades _ IMPRESSÃO COLORIDA

105

CONTROLE DE LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR E

VISCERAL Tamanho A4-Bloco com 100

unidades _ IMPRESSÃO COLORIDA

106

107

RF,GISTRO DE ATENDIMENTO DE
CASOS HUMANOS DE
I t-ISHMANIOSE VISCERAL E

TECUMENTAR Tamanho A4- Bloco com
]OO unidades - IMPRESSÃO COLORIDA

108

CADERNETA DE VACINAÇAO (ANIMAL)
I 09.1 Tamanho 19,5X6,5 cm- Bloco com 100

rrnirlades_ IMPRESSÃO COLORIDA
L,ABORATORIO DE REVISAO DE LTA.
Tamanho 10X04 CM- Bloco com 100 unidades0

l

2

\ralor total estimado do processo R$ 135.938,74'(éento e trinta e cinco mil novecento§ e e trinta e

oito mil reais e setenta e quatro centavos)

s. D.A,S DOTAÇOES ORç,LnnNTARrAS

.\s clcspesas decorrentes do objeto ocorrerão por conta da dotação orçamentária:

10.301.0001.2064.0000 MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE -UBS

O[-.I'ROS SERVIÇOS DE TERCEIROS _ PESSOA JURiDICA 3.3.90.39.00

10.-102.0004.20?2.0000 MANUTENÇÀO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE BELTERRA - HMB

OI]IROS SERVIÇOS DE TERCEIROS _ PESSOA JUR1DICA 3.3.90.39.00

6. PRAZO DE YIGÊNCIA CONTRATUAL

RS 393.30l0
R$ 39,33

UND

R$ 39.33
R$ 393.30UND t0

-NorrrtcaÇÃoDE 

MALARIA FRENTE E

VERSO tamanho A4-bloco com 100 unidades
_ IMPRESSÃO COLORIDA

R$ 393.30l0

R$ 39.33

LIND

R$ 196.655

RS 39.33

UND

VACINA ANTI-RABICA ANIMAL,
FOLHA DE REGISTRO Tamanho A4- Bloco
com 100 unidades - TMPRESSÃO
COLORIDA

RS 39.33

RS 196.65UND 5

R$ r96,65

RS 39,33

UND )
BOLETIM DE PRODUÇÁO
AN{BULATORIAL BPA Tamanho A4- Bloco
com 100 unidades - IMPRESSÃO
COLORIDA

RS 30.33
R$ 121.32TJND .l

RS 155.00)
Rs 3 1.00

UND

R$ 155.005

RS 3l,00
Ur.!D

RS 39.33

RS t93.30UND

10.1.

t0
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6.1 O prazo de vigência será a partir da assinatura do contrato a 31 de dezembro, podend o ser pro o

por igual período nos termos da lei 14.13312021e alterações posteriores.

7- Da Fundamentação Legal

7.1 lei 14.133 de 0l de abril de 2021

7.2 IN no 01012021

8. DA SOLUÇÃO COMO UM TODO

Foi constatado a possibilidade de algumas soluções para este cenrírio;

8.1 Para que a conratação atinja os resultados pretendidos pela Administração é necessiírio um conjunto

de elementos e especificações técnicas com descrição minuciosa dos serviços a serem prestados que

beneficiarão esta municipalidade. Deve-se considerar: a qualidade do serviço, a pontualidade no prazo de

v entrega, considerando a localizzçáo geográfica do Município de Belterr4 e os atendimentos o qual

necessitam dos pacientes usuários.

8.2. Por se tratar de realização de impressão de documentos e receituários facilmente executados por

um grande número de empÍesas, não há muitas opçôes de mercado diferenciadas.

8.3. Uma das opções da contratação do objeto deste documento seria a contratação de uma única

en'lpresa para executar todos os serviços constantes da tabela de itens. Deve-se ressaltar que essa opção a

.\drninistraçào poderia não ter uma economia conforme histórico das contratações e diminuiria o número

de empresas beneficiadas, além do risco de danos ao orçaÍnento.

8.5. O que observamos ao consrítar o portal compras govemamentais é que a maioria dos órgãos da

Administração Pública realiza a contÍatação objeto deste documento através de licitação na modalidade

pregão eletrônico akavés do sistema de registro de preços com validade de 12 meses, unificando nesses

v processos as demandas levantadas para o prztzo de um ano

9. DOS REQUISTTOS DACONTRATAÇAO

9.1 Cadastro regular no SICAF e ausàtcia de impedimentos paÍa contratar

9.2 Certidão negativa de feitos sobre falência expedida pelo dishibuidor da sede do licitante

9.i Certidões viílidas previstas nos artigos 68 da Lei n" 14.133121e no Edital

9.4 Requisitos de Habilitação

a) 'fendo em vista que a natureza do objeto não exige maior especialidade do fornecedor. o Tribunal de

Contas da l-lnião entende que os requisitos de habilitação podem ser os mínimos possiveis, conforme

decisões abaixo: Administração Pública, é passível de crítica e aprimoramento. em especial quanto aos

criterios de julgamento e a motivação justificada da contratação

b) No preser.rte caso, a modalidade de licilação e o pregão Art.28. as exigências de habilitação Art.62

der enr seguir o disposto na Lei de Licitações 14113312021

9.7 Requisitos Obrigacionais

l
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a) Atender às solicitações nos prazos estipulados.

b.) Responder por todos os ônus referentes ao fomecimento ora contralado, tais como fretes, impostos.

seguros, encargos trabalhistas, previdencirírios, fiscais e comerciais, deconentes do objeto e apresentar os

respectivos comprovaÍltes, quando solicitados pela Semsa

c) Reparar ou indenizar, dentro do prazo estipulado pela autoridade competente, todas e quaisquer avarias

ou danos causados aos bens do contratante, ou de terceiros, decorrentes de ação ou omissão de seus

empregados e fomecedores

d) Substituir, no prazo máximo de até 24 (vinte e quatro) horas, a contar da data da notificação, os

produtos entregues. caso se apresentem impróprios ou avariados

e) Providenciar para que seus empregados cumprzrm as nonnas intemas relativas à segurança do

\/ contratante

fl lvÍanter durante todo o período de vigência do contrato, todas as condições que ensejaram a sua

habilitação na licitação e cortratação

g) Não subcontratar ou transferir a outÍem, no todo ou em paÍte, o objeto da contratação defini-da neste

ETP e no Termo de Referênci4 sem prévia anuência do ContÍatante. Caso ocorra a subcontratação.

mesmo que autorizada pelo Contratante, este não se responsabilizará por qualquer obrigação ou encargo

do subcontratado.

I ly Fornecer os materiais descritos nos respectivos grupos, com rapidez e eficiência.

i) Cumprir o objeto do contrato estritamente de acordo com as norrnas que regulamentam o objeto da

\/ contratação.

IO- DAS CONDIÇOES DE ACEITAÇÁO

l0.l - O material será considerado considerados aceitos, quando estiverem de acordo com os itens

solicitados e encamiúados pela SEMSA.

10.2 - Definitivamente, no prazo de até 30 dias úteis, contados do recebimento provisório pelo gestor

responsável, que verificará as especificações e qualificações, e conformidade com o exigido no edital.

10.3 - Com conferencia definitiva e a aprovação do servidor responsável pelo recebimento do material à

Dota será carimbada e encamiúada para processo de pagamento.

10.4- Não será aceito materiais em desacordo com o estabelecido no termo de referência, e que não

estcjam conlpatíveis com a proposta apresentada'

10.5 - A quantidade esteja em conformidade com a solicitação efetuada.

1 0.5.1 - A especificação esteja em conformidade com a proposta da licitante vencedora;

10.5.2.\ fiscalização de contrato ficará à disposição do ordenador. conforme rege a lei de licitações e

corltratos l,+. 1l3/2021 .

oí
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8-T'OR\IA DE FORNECIMENTO E LOCAL DE ENTREGA:

8.1 - Os materiais deverão ser entregues no almoxarifado do Hospital Municipal de Belterra - HMB, que

fica localizado na Estrada 0l s/n, Bairro Jurubeba, Belterra - Pará.

8.2- A empresa deverá entregar os materiais nos horiirios das 08h às l7h, de segunda a sexta feira.

8.3- As despesas relativas ao fomecimento tais como fietes e/ou transportes, correrâo a custa

exclusivamente da licitante vencedora.

8-4- As entregas deverão ser realizadas no máximo de 30 dias uteis contados a paÍir da data de ordem de

compra, de acordo com as especificações e demais condições estipuladas na proposta comercial.

9- OBRIGAÇÔESDACONTRATADA

9.1 -Executar o fornecimento do objeto, obedecendo rigorosamente ás especificações discriminadas no

\- termo de referência.

9.1 - Atender prontaÍnente qualquer exigência, solicitação do representante da SEMSA, inerente ao

obieto deste termo de referência.

Çào.

10-DAS OBRIGAÇOES DA CONTRATANTE

l0.l - Pemritir acesso dos empregados da CONTRATANTE rís suas dependências para a solicitação de

informações, com devida identificação.

10.2 - Prestar as informações e os esclarecimentos pertinentes que veúam a ser solicitados pelo

representante da CONTRATADA;

9.3-Comunicar oficialmente a CONTRATADA quaisquer falha ocorrida, considerada de natueza grave;

9.4- Efetuar os pagamentos até 30 dias a conta da data de recebimento da nota previsto no porjeto

básico. (caso ocorra alguma falh4 pedenci4 ou incorreção o prÍuo para pagamento contará a partir da

reapresentação da nota).

í1- DOPAGAMENTO:

ll.l Após o recebimento da nota fiscal e devidamente ceÍificada pelo Responsável do Protocolo.

havendo disponibilidade financeira para pagamento, será efetuada através de transferência bancaria em

conla corrente pela Secretaria Municipal de Saúde, o qual ocorreú dentro do prazo de 30 (trinta) dias,

contando do recebimento da nota fiscal.

I 1 .2 Na ocorrência de rejeição da nota fiscal, motivada por enos ou incorreções, o prtvo para pagamento

estipulado no tópico 11.1, passará a contar da data de reapresentaÇão da nota fiscal.

12- CoNSTDERAÇÔES TINATS

As empresas licitantes deverão cumprir integralmente com as exigências estabelecidas no teÍmo de

retêrencia. A contratada será responsável integralmente por danos causados a Prefeitura Municipal e a

terceiros. decorrentes a sua negligencia. empirica ou omissões no período contratual. A fiscalização fica

0td
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concedida poderes de embargo. quando f'or constatada desobediência ostensiva as especificaçôes.

quan(lo constatar incorripetência comprovada para desempenho da funçâo ou compoÍamentos

inconvenientcs. A fiscalização compete, também. poderá fazer observações na execução do seniço.

advertêr.rcia ou qualquer outro tipo de comunicação a Contratada. A Administração Municipal poderá

rcalizar alteraç<-res contratuais, através de termos aditivos. nos casos estabelecidos na Lei 14. l3 3/202 I .

Belterra - Pará, 07 de abril tle 202-1.

Edjane Medeiros Alves

St t' re t tir iu .\'Íuni c iltu I tle Satidc

Det'rcto l"' 0005 202 3
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