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ACUA AzuL ESTADO DO PARA
DO NORTE

e PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE-PA

TERMO DE REFERENCIA
REGISTRO DE PRECO
LEI FEDERAL N2 14.133/2021.

1.0 DA FUNDAMENTAGAO DA LEI

1.1. O objeto pretendido pela Administragdao e ora processado se caracteriza em
hipdtese dep, amparado na Lei Federal n? 14.133/2021, com as justificativas presentes
nos autos.

1.2. Aplica-se a este Termo de pregdo eletronico/, a seguinte legislacdo:
e Lei Federal n? 14.133, de 2021;

1.3 Lei 14.133 de 19 de abril de 2021, que estabelece as novas regras para contratacao
no servico publico. Uma vez que a mesma proporcionard ampla participacdo com
exigéncias mais rigidas para a fase de habilitacdo, dadas a especificidade do objeto que
exige servicos técnicos, consultivos, operacionais, por meio de pessoal qualificado.

‘2.0 DAS JUSTIFICATIVAS DA CONTRATACAO

2.1. Justifica-se a contratacdo em vista de garantir a execucdo dos eventos
significativos que acontecem no ambito de suas atribui¢des; levando em
consideracao a natureza da demanda institucional, necessita da contratagao de
servicos de impressdo grafica para confec¢ao dos {formularios, blocos em geral
fichas, receituarios médico-hospitalares, entre outros para o abastecimento e
atendimento das demandas originarias das necessidades rotineiras e esséncias dos
seus Orgdos objetivando o adequado funcionamento das suas atividades
administrativas

2.2. Esses materiais sdo de extrema necessidade, visto que que sao necessarios a
prestacao dos servicos administrativos e hospitalares, muitos, inclusive, utilizados
para alimentar banco de dados do Governo Federal, Estadual e Municipal e no
levantamento de informag¢des da area da sadde, sendo imprescindiveis para a
realizacdo das atividades administrativas publicas. A contratacdo se justifica
também pela importancia dos servicos prestados para a populacdo do municipio,
servicos esses como receituarios médicos, fichas cadastrais, visando um
atendimento de qualidade que a populagdo necessita. A contratacdo em tela se faz
necessaria para garantir um melhor planejamento de custos, com melhor
otimizacao de recursos financeiros.

2.3. A contratacao em apreco justifica-se ainda pela necessidade de reposi¢cdao dos
estoques, modo a evitar a descontinuidade dos servicos prestados. sendo que
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quantidade estimada, para contratagdo. foi calculada com base no consumo médio
dos itens no exercicio anterior.

3.0 MODALIDADE DA CONTRATAGAO |
3.1. Apods levantamento de mercado e sua analise, chega-se a conclusdao que a melhor
soluc3o técnica e econdmica para o Municipio é execucdo de PREGAO ELETRONICO em
acordo com Lei 14.133 de 12 de abril de 2021; art. 6 inciso XLI pregdo: modalidade de
licitacdo obrigatéria para aquisicio de bens e servicos comuns, cujo critério de
julgamento poderd ser o de menor preco ou o de maior desconto;

4.0 MODELO E GESTAO DO CONTRATO |

4.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as normas da Lei n °©14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

4.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

4.3. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal ou pelo
respectivo substituto.

4.4. O fiscal do contrato acompanhara a entrega dos bens, para que sejam cumpridas
todas as condic¢des ali estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados para
a Administragao.

4.5. O fiscal do contrato anotard no histérico de gerenciamento todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo do contrato, com a descricdo do que for necessario para a
regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados.

4.6. Identificada qualquer inexatiddao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira
notificacdes para a correcao da execugdo do contrato, determinando prazo para a
corregao.

4.7. O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacao
gue demandar decisdo ou adog¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para
gue adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

4.8. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor.

4.9. O fiscal a contrato deve comunicar ao gestor, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva ou a
prorrogacgao.
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4.10. O fiscal do contrato verificard a manutengao das condi¢Ges de habilitagdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as glosas e a formalizagdo de
apostilamento, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso
necessario.

4.10.1. Caso ocorra descumprimento das obrigacdes, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solug¢dao do problema, reportando ao gestor para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

4.11. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelo fiscal, de todas as
ocorréncias relacionadas a execugao e as medidas adotadas, informando, se for o caso,
a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

4.12. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de san¢des, a ser conduzido
pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n ©14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
setor com competéncia para tal, conforme o caso.

5.0. SANCOES ADMINISTRATIVAS

5.1. Nos casos de atrasos injustificados ou inexecucdo total ou parcial dos compromissos
assumidos com a Administragao aplicar-se as sangdes administrativas estabelecidas pela
Lei 14.133/2021.

6.0. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

6.1. O custo estimado total para a aquisicdo é de RS 939.048,61 (novecentos e trinta e
nove mil, quarenta e oito reais e sessenta e um centavo), conforme especificado no
relatdrio de cotacbes do departamento de compras anexado neste TR.

6.2. Em caso de licitacdo para Registro de Precos, os precos registrados poderdo ser
alterados ou atualizados em decorréncia de eventual reducdo dos precos praticados no

mercado ou de fato que eleve o custo dos bens, das obras ou dos servicos registrados.

ESTIMATIVAS E VALORES

SAUDE BUCAL

ITEM DISCRIMINACAO QUANTIDADE UNIDADE VALOR VALOR
UNIT. TOTAL
1.| Prontudrio Odontoldgico 800 Blocos 30,00 24.000,00

(Especificacdo: Sufit 63G,
F-9, 100X1, frente e
verso, uma cor)
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2. Formulario Contra 500 Blocos 39,33 19.665,00
Referencia
(Especificagdo: Papel
Autocopiativ
o, F-9, 50x2, so Frente,
uma cor)

3. Controle de 800 Blocos 39,33 31.464,00
Encaminhamento
(Referencia)
(Especificagdo: Papel
Autocopiativo, F-9, 50x2,
s0 Frente, uma cor)

4, Controle de Prétese 500 Blocos 35,00 17.500,00
(Especificagdo: Papel
Autocopiativo, F12, 50x2,
SO Frente, uma cor)

5. Receitudrio Simples: 1.000 Blocos 16,93 16.930,00
(Especificagdo: Sufit 63G,
F-16, S0 frente, 100X1,
uma cor)

6.| Receitudrio de Controle 1.000 Blocos 26,66 26.330,00
Especial (Especificagdo:
Papel Autocopiativo,
50x2, F-16, s6 frente,
uma cor)

7. Atestado de 800 Blocos 16,93 13.544,00
Comparecimento
(Especificagdo: Sufit 63G,
F-16, 100X1, s0 frente,
uma cor)

8.| Atestado Odontoldgico 500 Blocos 16,93 8.465,00
(Especificagdo: Sufit 63G,
F-16, 100X1, sO frente,
uma cor)

9. Ficha de Atendimento 800 Blocos 30,66 24.528,00
Individual (Especificagdo:
Sufit 63G, F-9, 100X1,
Frente e verso, uma cor)

10| Painel 400x150cm, 10 Unidades 650,00 6.500,00
impressao Digital
(colorido), lona 440g, com
armacdo em metalon.
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11| Envelope Timbrado cor 20 Unidades
pardo tam. 40x40 CM
(uma cor)

5,33

1.066,00

12| Faixa 70x300cm 25 Unidades
impressao Digital
(colorido), lona 280g, com
cabo e ponteiras.

245,00

6.125,00

13| Termo de 05 Blocos
Responsabilidade Protese
Dentéria (Especificagdo:
Sufit 63G, F-9, 100X1, so
frente, uma cor, com 100
folhas)

35,00

175,00

14| Termo de Consentimento 05 Blocos
Livre e Esclarecido para
Tratamento Endodontico
de Dente - (CANAL)
(Especificagdo: Sufit 63G,
F-9, 100X1, s6 frente, uma
cor, com 100 folhas)

35,00

175,00

15| Préxima Consulta 02 Blocos
(Especificagdo: Sufit 63G,
F-9, 100X1, s6 frente, uma
cor, com 100 folhas)

62,33

124,66

16| Cartdo de Visita 05 Blocos
(Especificagdo: Sufit 63G,
F-9, 100X1, s6 frente, uma
cor, com 100 folhas)

37,33

186,65

VIGILANCIA EM SAUDE

Ficha do Vacinado | 300 Blocos
(Especificagdo: Sufit 63G, F-9,
100X1, Frente e verso, uma
cor)

30,60

9.180,00

Ficha de Endemias 200 Blocos

28,00

258,00

Cartdo de Vacina Adulto|1.000 Unidades
(Especificagdo: Sufit 180G, F-
64, Frente e verso, uma cor)

1,29

1.290,00

Painel 400x150cm, impressao | 10 Unidades
Digital (colorido), lona 440g,
com armagado em metalon.

650,00

6.500,00

Envelope Timbrado cor pardo | 50 Unidades
tam. 40x40 CM (uma cor)

5,33

266,50
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Faixa 70x300cm
Digital (colorido), lona 280g,
com cabo e ponteiras.

impressao

25

Unidades

245,00

6.125,00

Folder (Especificacdo: Papel
couché 115G, F-8, Frente e
verso, colorido, 2 dobra)

500

Unidades

13,66

10.928,00

VIGILANCIA SANITARIA

ITEM

DISCRIMINACAO

QUANTIDADE

UNIDADE

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

Receituario B1 Azul com
20 folhas numeradas a
partir de 1001

50

Blocos

18,00

900,00

Inspecao para
consultdério odontoldgico
(Especificagdo: Sufit 63G,

F-16, SO frente, 100X1,
uma cor)

03

Blocos

27,66

82,98

Cartao de vacina
antirrabica animal
(Especificagdo: Sufit 63G,
F-16, SO frente, 100X1,
uma cor)

6000

Cartoes

7,23

43.380,00

Inspec¢ao de restaurante
(Especificagdo: Sufit 63G,
F-16, SO frente, 100X1,
uma cor)

01

Bloco

28,67

28,67

Inspegdo de rotina geral
(Especificagdo: Sufit 63G,
F-16, SO frente, 100X1,
uma cor)

05

Blocos

28,26

141,30

Inspecdo laboratério de
analises clinica
(Especificagdo: Sufit 63G,
F-16, SO frente, 100X1,
uma cor)

02

Blocos

28,26

56,52

Notificagdo
(Especificagdo: Sufit 63G,

03

Blocos

21,60

64,80
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F-16, SO frente, 100X1,
uma cor)

HOSPITAL MUNICIPAL

Atestado de comparecimento 1.000 Blocos 21,00 21.000,00
(Especificagdo: sufit 63G, F-18
SO Frente, uma cor)

Atestado Médico 1.500 Blocos 16,93 25.395,00
(Especificagdo: sufit 63G, F-16
so Frente, uma cor)

Ficha de Prescricdo, evolucdo 1.500 Blocos 30,66 45.990,00
médica e enfermagem
(Especificagdo: Sufit 63G F-9,
frente e verso, 100X1, uma
cor)

Ficha de Identificacdo do 1.000 Blocos 30,66 30.660,00
paciente (Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente e
verso, uma cor)

Ficha de Identificagdo do 1.000 Blocos 30,66 30.660,00
paciente com Acompanhante
(Especificagdo: Sufit 63G, F-9,
100X1, Frente e verso, uma
cor)

Ficha de Centro cirurgico e 800 Blocos 30,66 24.528,00
sala de parto

(Especificagdo: Sufit 63G, F-9,
100X1, Frente e verso, uma
cor)

Controle de Atendimento em 800 Blocos 30,66 24.528,00
servico de saude (ficha de
atendimento  ambulatorial)
(Especificagdo: Sufit 63G, F-9,
100X1, Frente e verso, uma
cor)

Ficha Clinica (Especificagdo: 1.000 Blocos 29,00 29.000,00
Sufit 63G, F-12, 100X1, frente
e verso, uma cor)

Ficha de recém-nascido 800 Blocos 27,33 21.864,00
(Especificagdo: Sufit 63G, F-9,
100X1, s6 frente, uma cor)

Ficha Clinica de continuacdo 1.500 Blocos 33,00 49.500,00
(Especificagdo: Sufit 63G, F-
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12, 100X1, frente e verso,

uma cor)

Observacgao clinica sufit 63G 1.000 Blocos 27,33 27.330,00
F-9 100X1 (uma cor)

Receitudrio Simples: 2.000 Blocos 16,93 33.860,00

(Especificagdo: Sufit 63G, F-
16, SO frente, 100X1, uma cor)

Notificacdo de controle de 1.000 Blocos 36,33 36.330,00
encaminhamento para
hospital de referéncia
(Especificagdo: Papel sufit
63G e superbond verde, 50x2,
F09, s6 frente, uma cor)
autocopiativo

Folder (Especificagdo: Papel 500 Unidades 13,36 6.680,00
couché 115G, F-8, Frente e
verso, colorido, 2 dobra)

Receitudrio de Controle 1.000 Blocos 26,66 26.660,00
Especial (Especifica¢do: Papel
Autocopiativo, 50x2, F-16, so
frente, duas cores)

Termo de Consentimento de 800 Blocos 35,00 28.000,00
Procedimento Cirargico
(Especificagdo: Sufit 63G, F-
16, SO frente, 100X1, uma cor)

Faixa 70x300cm impressao 25 Unidades 245,00 6.125,00
Digital (colorido), lona 280g,
com cabo e ponteiras.

Envelope Timbrado cor pardo 50 Unidades 3,90 195,00
tam. 40x40 CM (uma cor)
LAUDO MEDICO - DE 800 Blocos 16,93 13.544,00

TRATAMENTO FORA DE
DOMICILIO  (Especificagdo:
Sufit 63G, F-16, SO frente,
100X1, uma cor)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ITEM DISCRIMINACAO QUANTIDADE UNIDADE VALOR VALOR

UNIT. TOTAL

1. | Painel 400x150cm, 10 Unidades 650,00 6.500,00
impressao Digital

(colorido), lona 440g, com
armacdo em metalon.
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Faixa 70x300cm impressao
Digital (colorido), lona
280g, com cabo e
ponteiras.

05

Unidades

245,00

1.225,00

Envelope Timbrado cor
pardo tam. 40x40 CM
(uma cor)

300

Unidades

5,33

1.599,00

Folder (Especificagdo:
Papel couché 115G, F-8,
Frente e verso, colorido, 2
dobra)

100

Unidades

13,36

1.336,00

Envelope Timbrado cor
pardo 28x34 CM (uma
cor)

200

Unidades

5,33

1.066,00

CAPS

ITEM

DISCRIMINACAO

QUANTIDADE

UNIDADE

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

Atestado de
Comparecimento
(Especificagdo: Papel
Autocopiativo, 50x2, F-16,
SO frente, uma cor)

20

Blocos

16,93

338.60

Atestado Médico
(Especificagdo: Papel
Autocopiativo, 50x2, F-16,
SO frente, uma cor)

100

Blocos

28,00

2.800,00

Receituario de Controle
Especial  (Especificagdo:
Papel Autocopiativo, 50x2,
F-16, s6 frente, uma cor)

300

Blocos

26,66

7.998,00

Receituario Simples:
(Especificagdo: Sufit 63G,
F-16, SO frente, 100X1,
uma cor)

100

Blocos

16,93

1.693,00

Ficha de Prontuario
(Especificagdo: Sufit 63G,
F-9, 100X1, Frente e verso,
uma cor)

150

Blocos

30,00

4.500,00

Ficha de Evolucdao Médica
Frente e verso
(Especificagdo: Sufit 63G,

200

Blocos

30,66

6.132,00
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F-9, 100X1, Frente e verso,
uma cor)

B P A Consolidado
(Especificagdo: Sufit 63G,
F-9, 100X1, Frente e verso,
uma cor)

100

Blocos

30,66

3.066,00

B P A Individualizado
(Especificagdo: Sufit 63G,
F-9, 100X1, Frente e verso,
uma cor)

50

Blocos

30,66

1.533,00

R AAS (Especificacdo:
Sufit 63G, F-9, 100X1,
Frente e verso, uma cor)

50

Blocos

30,66

1.533,00

10

Notificacdo de Controle de
Encaminhamento
(Especificagdo: Papel
Autocopiativo, 50x2, F-16,
uma cor)

200

Blocos

26,66

5.332,00

SAMU

ITEM

DISCRIMINAGAO QUANTIDADE

UNIDADE

VALOR VALOR
UNIT. TOTAL

Ficha de
Atendimento
Ambulatorial FAA/
SAl (frente e
verso)

50

Blocos

30,00 1.500,00

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

ITEM

DISCRIMINAGAO QUANTIDADE

UNIDADE

VALOR
UNIT.

VALOR TOTAL

Ficha de
Procedimentos E-SUS
(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
e verso, uma cor)

20

Blocos

30,66

613,20

Ficha de Consumo
Alimentar E-SUS
(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, uma
cor)

200

Blocos

30,00

6.000,00
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Ficha de Atividades 50 Blocos 30,66 1.533,00
Coletivas E-SUS
(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
e verso, uma cor)

Requisicdo de Exame 40 Blocos 30,66 1.226,40
Citopatoldgico do Colo
do Utero
(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
e verso, uma cor)

Cadastro Domiciliar e 200 Blocos 30,66 6.132,00
Territorial E-SUS
(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
e verso, uma cor)

Cadastro Individual E- 400 Blocos 30,66 12.264,00
SUS (Especifica¢do:
Sufit 63G, F-9, 100X1,
Frente e verso, uma
cor)

Ficha de Avaliacdo de 70 Blocos 30,66 2.146,20
Saude Ocular
(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
e verso, uma cor)

Ficha de Avaliagdo 70 Blocos 30,66 2.146,20
Saude Auditiva
(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
e verso, uma cor)

Receituario Simples: 400 Blocos 16,93 6.772,00

(Especificagdo: Sufit

63G, F-16, SO frente,
100X1, uma cor)

Receituario de 1.000 Blocos 26,66 26.660,00
Controle Especial
(Especificagdo: Papel
Autocopiativo, 50x2, F-
16, uma cor)

Solicitacdo de Exames 400 Blocos 17,40 6.960,00
(Especificagdo: Sufit
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63G, F-16, 100X1, uma
cor)

Atestado 100 Blocos 16,93 1.693,00
Médico(Especifica¢do:
Sufit 63G, F-16, 100X1,
uma cor)

Atestado de 50 Blocos 26,00 1.300,00
Comparecimento
(Especificagdo: Sufit
63G, F16, 100X1, uma
cor)

Ficha Clinica 200 Blocos 29,00 5.800,00
(Especificagdo: Sufit
63G, F-12, 100X1,
frente e verso, uma cor)

Ficha de Continuacdo 200 Blocos 28,00 5.600,00
(Especificagdo: Sufit
63G, F-12, 100X1,
frente e verso, uma cor)

Laudo APAC 40 Blocos 30,66 1.226,40
(Especificagdo: Sufit
63G, F-09, 100X1,
frente e verso, uma cor)

Faixa 70x300cm 40 Unidades 245,00 9.800,00
impressao Digital
(colorido), lona 280g,
com cabo e ponteiras.

Folder (Especificagdio: 3000 Unidades 13,67 41.010,00
Papel couché 115G, F-8,
Frente e verso, colorido,
2 dobra)

Cartdo de 1000 Unidades 1,12 1.120,00
acompanhamento do
Hiperdia 20X14 Frente
e verso

Cartao de 1000 Unidades 1,13 1.130,00
acompanhamento do
Bolsa Familia

Cartdo de Prevengdo do 1000 Unidades 1,11 1.110,00
Cancer Cérvico Uterino
Caderneta da gestante 500 unidades 12,06 6.030,00

20x14 papel offset
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VALOR | 939.048,61
TOTAL

’ 7.0 REQUESITOS DE CONTRATACAO

7.1. Requesitos gerais

a) Executar o objeto na conformidade do estabelecido no Edital e Termo de
Referéncia, livres de qualquer 6nus, como despesas de fretes, impostos, seguros e
todas as demais despesas necessarias.

b) A Contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes no Edital, seus anexos
e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto.

c) Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificacdes,
prazo e local constantes neste termo, acompanhado da respectiva nota fiscal.

d) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, de
acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n?
8.078/1990). e) Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado no
Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos.

e) Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 2 (duas) horas que antecede a
data de entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovagao.

f) Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacOes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas no
processo.

g) Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
prestacao de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na
execucdo do contrato.

h) No preco contratado deverdo estar incluidos todos os tributos, contribuicGes, taxas,
fretes, transporte, seguro, bem como todos os demais encargos incidentes para a perfeita
execucdo do contrato.

7.1.2. Sera rejeitada pelo fiscal de contrato os servicos que esteja em desacordo
com o especificado do objeto, devendo a CONTRATADA arcar com o 6nus advindo
da irregularidade, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis. Seja para
testes ou reparacdo do objeto que apresentarem defeitos ap6s os servigos feitos,
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durante o periodo de garantia do material, a CONTRATADA devera agendar com a
Administracgao, a retirada ou entrega do objeto deste Termo de Referéncia.

7.1.3. A empresa contratada deverda fornecer os produtos adjudicados em
conformidade com o quantitativo e com as especificacdes presentes neste Estudo
Técnico Preliminar, no Termo de Referéncia e no Edital do Processo Licitatorio, em
perfeitas condi¢des e em conformidade com a proposta apresentada.

7.1.4. Além disso, devera substituir, em no maximo 10 (dez) dias ap6s a notificagdo,
o produto que apresentar qualquer defeito, sem implicar aumento de prego
registrado.

7.1.5. Os materiais deverao ser entregues em local definido pelo fiscal de contrato,
podendo ser este em qualquer lugar dentro do territério municipal, dentro do prazo
maximo de 08 (dias) dias apdés a emissdo de cada ordem de compra. Nao sera
permitida a subcontratacdo do objeto em questao.

7.1.6. N3o se aplica exigéncia de amostra.

‘8.0 MODELO E EXECUCAO DE ENTREGA

8.1. O prazo de entrega dos servicos é de 08 (oito) dias corridos, contados da
emissdo e autorizacdo do departmaneto de compras juntamente com a Secretaria
Municipal de Saude.

8.2. Os bens/materiais/servicos ou produtos deverao ser entregues de acordo com
a ordem de fornecimento emitida pelo departamento de compras.

8.3. Os servicos deverdo ser executados sempre que solicitado pelo departamento
de compras da CONTRATANTE.

‘9.0 DA FORMA DE PAGAMENTO

9.1. Recebimento

9.1.1. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da
entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente,
pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacao do contrato, para efeito de
posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta.

9.1.2. Os servicos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisorio, quando em desacordo com as especificacdes constantes
neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 10
(dez) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicagdo das penalidades.
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9.1.3. O prazo para recebimento definitivo poderda ser excepcionalmente
prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de
diligéncias para a afericao do atendimento das exigéncias contratuais.

9.1.4. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133,
de 2021, comunicando-se empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a
parcela incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagao e pagamento.

9.1.5. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente,
verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, nao
sera computado para os fins do recebimento definitivo.

9.1.6. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional
pela perfeita execu¢do do contrato

9.2. Liquidacgao

9.2.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o
prazo de dez dias uteis para fins de liquidacao, na forma desta se¢do, prorrogaveis

por igual periodo, nos termos do art. 72, §32 da Instrucao Normativa SEGES/ME n?
77/2022.

9.2.2. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos
necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

c) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execugdo do contrato;

e) o valor a pagar;

f) eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

9.3. Prazo de pagamento

9.3.1. O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds apresentacdo de nota
Fiscal discriminada de acordo com a Ordem de compras e acompanhada de medicao
comprobatdria de entrega assinada pelo responsavel de fiscalizacdo do contrato.

9.3.2. O pagamento sera creditado em favor da contratada, através de ordem bancaria,
contra qualquer banco indicado na proposta, devendo para isto, ficar explicitado o
nome, numero da agéncia e o numero da conta corrente em que devera ser efetivado
o crédito.

Av. Lago Azul, S/N2 — Centro — CEP: 68533-000
CNPJ: 07.331.783/0001-35
Contato Tel.: 94- 99221-8900 — 94- 99111-9777
E-mail: smsaguaazuldonorte@gmail.com
Agua Azul do Norte - PA



e*
r_—

ACUA AzuL ESTADO DO PARA
DO NORTE

e PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE-PA

9.4.3. Nenhum pagamento sera efetuado a Empresa Contratada se a mesma nao estiver
em dia com suas regularidades fiscais e trabalhistas.

9.0. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

e Unidade orgamentaria: Fundo Municipal de Saude
e Funcional programatica: 4001- Fundo Municipal de saude, 4003-A¢des de
Atencgdo Primaria, 4007- AgOes da Média e Alta Complexidade, 4008- servigos de
Atendimento Mével de urgéncia e ermergencia, 4009- Servicos da Rede de Atencdo
Psicossocial(CAPS), 4010- Manutengao do centro de Especialidades
Odontologicas(CEOQ), 4016- Ag¢bes da Vigilancia Sanitaria.
e Elemento de Despesa: 33.90.30.00- Material de Consumo

Sub-elemento: 33903041- Material para Ultilizacdo em Grafica
e Fonte de Recurso: 1.600.0000- Custeio/Federal
e Fonte de Recurso: 1.500.1002- Recurso Préprio
e Fonte de Recurso: 1.621.0000- Recurso Estadual

10.0 DAS OBRIGAGCOES DA CONTRADA:

10.1. Etregar os objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

10.2. Responsabilizar-se por todos os encargos fiscais e comerciais resultantes deste
contrato;

10.3. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Municipio Agua Azul do
Norte-PA , decorrentes de culpa ou dolo, quando do cumprimento do objeto do
contrato, ndo excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizacgdo ou o
acompanhamento pelo CONTRATANTE;

10.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da Contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado;

10.5. Responsabilizar-se pela entrega dos vestuarios, incluindo todos os custos oriundos
desta contratacdo e pelo fornecimento da documentacdo pertinente atendido os
requisitos e observadas as normas constantes dos Anexos que integram este
instrumento.

10.6. Entregar os produtos e mercadorias na forma estabelecida neste instrumento,
observando as normas legais a que esta sujeita para o cumprimento deste contrato;
10.7. Levar imediatamente ao conhecimento do CONTRATANTE qualquer irregularidade
ocorrida na entrega do produto.
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10.8. Prestar informagdes/esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, bem como
atender suas reclamagdes inerentes ao cumprimento do objeto, principalmente quanto
a qualidade, providenciando a imediata correcdo das deficiéncias, falhas ou
irregularidades constatadas pelo CONTRATANTE;

Colocar a disposicao do CONTRATANTE todos os meios necessarios a comprovacdo da
qualidade e operacionalidade, permitindo a verificacdo de sua conformidade com as
especificagdes.

10.9. Manter, durante toda a execugao do contrato, as mesmas condigdes de habilitagdo
e qualificacdo exigidas por ocasido da contratagao;

Indicar, formalmente, preposto, quando da assinatura do contrato, aceito pelo
Contratante, para representar a Contratada, sempre que for necessario, o qual tenha
capacidade gerencial para tratar de todos os assuntos definidos no contrato;

10.10. Providenciar a imediata correcao das deficiéncias apontadas pelo Contratante;

10.11. A contratada é obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as
suas expensas, no total ou em parte, os produtos e mercadorias em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorrecdes.

10.12. Responsabilizar-se pelo transporte apropriado dos produtos, assumindo
exclusivamente a responsabilidade por todas as despesas relativas a entrega do objeto
até o devido atesto da Nota Fiscal, inclusive o frete.

11.DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:

11.1. Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

11.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado
ou corrigido;

11.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da Contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado;

11.4. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, apds o ATESTO da Nota Fiscal/Fatura com o prazo em ate 30 dias.

11.5. Para fornecimento/prestagdo dos servigos pretendidos os eventuais interessados
deverdo comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da
licitacdo, bem como apresentar os seguintes documentos a titulo habilitacdo, nos
termos do art. 62 e 66, da Lei n°14.133/2021.
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12.0 ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

12.1. Execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais
fiscais do contrato, representantes da Administracdo especialmente designados
conforme requisitos estabelecidos no art. 72 desta Lei, ou pelos respectivos substitutos,
permitida a contratacdao de terceiros para assisti-los e subsidia-los com informagdes
pertinentes a essa atribuicao

12.2. A fiscalizagdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicGes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo
implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com a legislacao vigente;

12.3. O representante da Administracdo anotard em registro prdprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis

12.4. Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
constantes nos itens contratados, para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias;

[13.0 DA FISCALIZAGAO |

13.1. A fiscalizacdo e acompanhamento da execucado do futuro Contrato, sera realizada
pelo(s) servidores(s) abaixo relacionado(s), indicado(s) neste ato como Fiscal(is) de
Contrato, por meio de instrumento habil, observando-se as disposicdes contidas no
artigo 117 e paragrafos da Lei 14.133 de 1 de abril de 2021: Servidor(es) indicado(s):

THIERE ROBSON NASCIMENTO FERREIRA
Matricula: 001603
Cargo: COORD. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

14. FORMAS E CRITERIOS PARA SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO
14.1. Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta

14.1.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adocgdo do
critério de julgamento pelo MENOR PRECO por item.

Av. Lago Azul, S/N2 — Centro — CEP: 68533-000
CNPJ: 07.331.783/0001-35
Contato Tel.: 94- 99221-8900 — 94- 99111-9777
E-mail: smsaguaazuldonorte@gmail.com
Agua Azul do Norte - PA


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/l14133.htm#art7
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/l14133.htm#art7
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/l14133.htm#art7

e*
r_—

ACUA AzuL ESTADO DO PARA
DO NORTE

e PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE-PA

14.2. O fornecimento do objeto sera de forma parcelada conforme a ordem de
fornecimento do Departamento de compras.

14.3. As exigéncias de habilitacdo juridica e de regularidade fiscal e trabalhista sao as
usuais para a generalidade dos objetos, conforme disciplinado no edital.

Os critérios de qualificagdo econdmica a serem atendidos pelo fornecedor estdo
previstos no edital.

14.4. Os critérios de qualificacdo técnica a serem atendidos pelo fornecedor serao: a)
Atestado(s) de Capacidade Técnica fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico
ou privado, comprovando a experiéncia da licitante em servigos/fornecimento de
objeto licitado

14.5. O valor estimado ou o valor maximo aceitavel para a contratacdo sera tornado
publico apenas e imediatamente apds o encerramento do envio de lances, sem prejuizo
da divulgacdo do detalhamento dos quantitativos e das demais informacdes
necessarias a elaboracdo das propostas.

14.6. O critério de julgamento da proposta é o menor preco por item.

14.6.1. As regras de desempate entre propostas sao as discriminadas no edital.

15.0 DA LIBERAGAO E VINCULAGAO |
15.1. Considerando o acima exposto acolho as justificativas de pregdo eletrénico pela
modalidade de REGISTRO DE PRECOS e AUTORIZO publicacdo no sitio da
municipalidade.

116.0 DA RATIFICAGAO |
16.1. Nos casos em que houver necessidade de republicacdo de edital, por falha ou erro
da CONTRATADA, as despesas decorrentes serdo de responsabilidade da CONTRATADA.

16.2. Considerando as manifesta¢des carreadas, a fundamentacao juridica apresentada
e a instrucdo do presente processo, ratifico a contratacdo por REGISTRO DE PRECO,
encaminhando-se os autos para as providéncias de estilo.

Agua Azul do Norte — PA, 13 de novembro de 2024.

MARY ESTELA FERNANDES SANTOS
Chefe de departamento de almoxarifado e patriménio da saude
Matricula n® 0022461
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