ESTADO DO PARA

CNPJ: 22.953.681/0001-45

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU

ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1- INTRODUCAO

1.1 A Prefeitura Municipal e Fundos, através das Secrearias Municipais, solicita a competente autorizagdo, a
abertura de processo licitatorio para prestacdo de servigoes continuos de produtos gréficos e comunicacdo visual, para

atendimento da Prefeitura Municipal e suas respectivas Secretarias.

2-0OBJETO

2.2 Tendo em vista a necessidade premente da Administracéo Publica Municipal de dar continuidade asatividades
administrativas, em atendimento ao Art. 37, da Constituicdo Federal, o qual bem versa sobre o principio vinculante
da eficiéncia da administragio publica. Esta contratagio é para SERVICO DE MATERIAL GRAFICO afim de
suprir as necessidades das Secretarias Municipais de Dom Eliseu. Os servicos serdo descritos em planilha abaixo,
apresentadas com exigénciasminimas de qualidade a serem estabelecidas nas propostas, conforme as resolucGes

da ABNT.
e DESCRICAQ QUANT | UNIDADE U%LI’nglgo
1 BANNER DIVERSOS 0,90 X 1,50 860,00 | Unidade 163,00
2 BANNER IMPRESSAO DIGITAL COLOR 0.80 X 1.20M 800,00 | Unidade 124,00
3 BANNER IMPRESSAOQO DIGITAL COLOR M2 425,00 | Unidade 130,20
4 BANNER IMPRESSAO DIGITAL COLOR 0.65 X 1.00M 758,00 | Unidade 91,60
5 BANNER IMPRESSAOQO DIGITAL COLOR 1.20 X 1.80M 206,00 | Unidade 239,60
6 FAIXA IMPRESSAO DIGITAL EM LONA COLOR M2 150,00 | Unidade 108,00
7 FAIXA IMPRESSAO DIGITAL EM LONA COLOR.0.60X2.0M 236,00 | Unidade 196,00
8 FAIXA IMPRESSAO DIGITAL EM LONA COLOR. 0.80X2.50 208,00 | Unidade 249,00
9 FAIXA IMPRESSAO DIGITAL EM LONA COLOR. 1.30X14M 42,00 | Unidade 1.656,00
10 FAIXA IMPRESSAO DIGITAL EM LONA COLOR 1.30 X 4.0M 416,00 | Unidade 512,00
11 FAIXA IMPRESSAO DIGITAL .EM LONA COLOR. 0.65X4.0M 164,00 | Unidade 401,80
12 FAIXA IMPRESSAO DIGITAL EM LONA COLOR. 1.10X1.40M 65,00 | Unidade 149,60
13 OUTDOOR POLICROMIAE EXPOSK;AO 3M X 9M 296,00 | Unidade 1.163,75
14 REQUlSlCAO C/2VIAS(1°SULFITE 56GR E 2° JORNAL)FT°32 400,00 | Unidade 24,20
15 CARIMBO AUTOMATICO DATADOR MEDIO 510,00 | Unidade 59,00
16 CARIMBO AUTOMATICO AUTOENTITADO 38X75CM 553,00 | Unidade 83,25
17 CARIMBO AUTOMATICO AUTOENTITADO 4,5X4CM 592,00 | Unidade 98,25
18 CARIMBO AUTOMATICO AUTOENTINTADO 8X4CM 743,00 | Unidade 60,50
19 CARIMBO AUTOMATICO AUTOENTINTADO 4,5X2CM 572,00 | Unidade 99,50
20 CARIMBO MEDIO DE MADEIRA 528,00 | Unidade 55,50
21 BANNER IMPRESSAO DIGITAL COLOR 0.60 X 0.80M 100,00 | Unidade 88,00
22 BANNER IMPRESSAOQO DIGITAL COLOR 0.60 X 1.00M 200,00 | Unidade 100,00
23 BANNER IMPRESSAO DIGITAL COLOR 1.0 X 1.20M 800,00 | Unidade 146,00
24 BANNER IMPRESSAO DIGITAL COLOR 1.0 X 1.50M 100,00 | Unidade 1.279,00
25 BANNER IMPRESSAO DIGITAL COLOR 1.0 X 10.0M 50,00 | Unidade 1.116,67
26 BANNER IMPRESSAO DIGITAL COLOR 1.30 X 2.00M 200,00 | Unidade 271,00
27 BLOCOS 1 VIA-C/100pg 5.000,00 | Unidade 11,70
28 BLOCOS 2 VIAS-FOLHA CARBONADA-C/100pg 5.000,00 | Unidade 17,70
29 BLOCOS 3 VIAS-FOLHA CARBONADA-C/100pg 5.000,00 | Unidade 31,67
30 | CALENDARIO 5.000,00 | Unidade 5,25
31 CARTAO DE VISITA. 5.000,00 | Unidade 0,30
32 CARTAZES NO PAPEL COUCHE 115G, FT° 8 10.000,00 | Unidade 0,81
33 CARTAZES NO PAPEL COUCHE 115g, FT° 2 10.000,00 | Unidade 1,57
34 CARTILHAS PAPEL COUCHE 115¢9,FT 16 FECHADA,C/8P 50.000,00 | Unidade 9,80
35 CARTILHAS PAPEL COUCHE 115g,FT° 16 FECHADA C/12P 30.000,00 | Unidade 11,60
36 CARTILHAS FT° 16 FECHADA, CAPA COUCHE 1159,MIOLO 75g c/12p 30.000,00 | Unidade 10,80
37 CERTIFICADOS NO PAPEL OFF-SET 180g FT° 8 5.000,00 | Unidade 1,54
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38 [ CRACHAS PVC 1.000,00 [ Unidade 23,60
39 [ CRACHAS NO PAPEL OFF-SET 180g FT°32(COLORIDO) 1.000,00 | Unidade 4,32
40 [ FAIXAS DE RUAS 6M X 70CM(IMPRESSAOQ DIGITAL EM LONA)COLORIDO 150,00 | Unidade 586,00
41 [ FOLDERS NO PAPEL COUCHE 90g FT°8 50.000,00 | Unidade 0,80
42 [ PANFLETOS NO PAPEL COUCHE 90G FT°8 50.000,00 | Unidade 0,87
43 [ PLACAS PVC DE IDENTIFICACAO 400,00 | Unidade 40,00
44 [ PLOTAGEM DE VEICULOS 200,00 | Unidade 537,50
45 [ RASCUNHOS PERSONALIZADOS PAPEL OFF-SET 569 FT°16 2.000,00 | Unidade 6,60
46 | REQUISICAO 50X2 FTO 16(1 VIA PAPEL 75G 2 VIA SUPERBOND) 1.400,00 | Bloco 9,50
47 | CAPA DE PROCESSO PAPEL CARTOLINA 180GR, FTO4 4.000,00 | Unidade 2,36
48 [ CARTAZES(PAPEL COUCHE 150GR)FTO 2,64X46CM 4.000,00 | Unidade 37,77
49 | CARTAZES(PAPEL COUCHE 150GR)FTO 4,47X32,5 4.000,00 | Unidade 61,17
50 | INFORMATIVO(PAPEL JORNAL)FTO 2,C/12 PAGINAS TODO COLORIDO FV 2.000,00 | Unidade 13,45
51 | INFORMATIVO(PAPEL COUCHE 150GR)FTO 2 C/12 PAGINAS TODO COLORIDO FV 2.000,00 | Unidade 20,12
52 | FOLDERS(PAPEL COUCHE 115GR)FTO 8 C/2 VINCOS POLICROMIA F/V 10.000,00 | Unidade 1,02
53 | FOLDERS(PAPEL JORNAL)FTO 8 C/2 VINCOS POLICROMIA FIV 10.000,00 | Unidade 1,14
54 | PAPEL TIMBRADOS(PAPEL OFF-SET 75GR)POLICROMIA FTO 9 200,00 | Bloco 24,90
55 | RECIBOS TIMBRADOS(PAPEL 75GR)50X2 FTO 16 400,00 | Bloco 13,20
56 | ALVARA DE LICENGA 4X4 CORES(PAPEL COUCHE 180GR)21X31CM 2.200,00 | Unidade 1,85
57 | ENVELOPES KRAFT 24X34-CADASTROS DA FAMILIA 2.200,00 | Unidade 2,20
58 [ ADESIVO IMPRESSAO DIGITAL/M2 570,00 | Unidade 116,00
59 | ADESIVO IMPRESSAO DIGITAL 0.30X0.30M 1.000,00 | Unidade 7,98
60 [ ALBUM SERIADO IMPRESSAO DIGITAL EM LONA 340 GRM 12 PAG.F-2 26,00 | Unidade 110,00
61 | BOLSAS EM LONA COM ALCA E ZIPER PERSONALIZADAS 1.074,00 | Unidade 82,50
62 | CANETAS ESFEROGRAFICAS PERSONALIZADAS 3.219,00 | Unidade 2,90
63 | CARTAZ F-4 COLORIDO PAPEL COUCHE 90 GRM 5.000,00 | Unidade 1,09
64 | CRACHAS EM PVC COLORIDOS COM SUPORTE 75,00 | Unidade 25,60
65 | ETIQUETA ADESIVA EM FORMA DE CIRCULO PARA CAMPANHAS-BOTTON ADESIVO 4.000,00 | Unidade 0,79
66 | FOLDER INFORMATICA PARA CAMPANHAS FOLHA INTERNA P-COUCHE 170GRM 21.000,00 | Unidade 1,03
67 | FOLDERS COLORIDO F-8 P.COUCHE 170 GR 8.935,00 | Unidade 1,07
68 | PANFLETOS F-16 PAPEL COUCHE 90GRM COLORIDO 12.500,00 | Unidade 0,71
69 | ACOMPANHAMENTO DE DIABETICOS.(ATENCAO BASICA) 100,00 | Bloco 20,20
70 | ACOMPANHAMENTO DE GESTANTES(ATENGCAO BASICA) 100,00 | Bloco 20,20
71 | ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSOS(ATENCAO BASICA) 100,00 | Bloco 20,20
72 | ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM HANSENIASE(ATENCAO BASICA) 100,00 | Bloco 20,20
73 | ACOMPANHAMENTO DE PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS 100,00 | Bloco 20,20
74 | ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE(ATENGCAO BASICA) 100,00 | Bloco 19,30
75 | ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS 2 ANOS(ATENCAOQ BASICA) 100,00 | Bloco 19,30
76 | ATESTADO DE COMPARECIMENTO;(ATENCAO BASICA). 300,00 [ Bloco 9,20
77 | ATESTADO MEDICO.(ATENCAO BASICA) 500,00 | Bloco 9,20
78 | CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL(ATENCAO BASICA) 1.000,00 | Bloco 19,70
79 | CADASTRO INDIVIDUAL(ATENCAO BASICA) 2.000,00 | Bloco 19,70
80 | CARTAO INDICE COR AZUL CLARO(ATENCAO BASICA) 6.000,00 | Unidade 0,72
81 | CARTAO INDICE COR BEGE.(ATENCAO BASICA) 1.500,00 | Unidade 0,72
82 | CARTAO INDICE COR BRANCA(ATENCAO BASICA) 2.000,00 | Unidade 0,72
83 | CARTAO INDICE COR LILAS(ATENCAOQ BASICA) 1.500,00 | Unidade 0,72
84 | CARTAO INDICE COR ROSA(ATENCAQ BASICA). 1.500,00 | Unidade 0,72
85 | CARTAO INDICE COR VERDE(ATENGCAO BASICA) 1.500,00 | Unidade 0,72
86 | FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL(ATENCAO BASICA) 100,00 | Bloco 19,70
87 | FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA(ATENCAO BASICA) 100,00 | Bloco 19,70
88 | FICHA DE REFERENCIA.(ATENCAQ BASICA) 500,00 | Bloco 19,70
89 | FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL(ATENCAO BASICA) 500,00 | Bloco 19,70
90 | LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE PROCED. AMBULATORIAL-APAC 500,00 | Bloco 19,30
91 [ MAPA DIARIO DE PRODUGAOQ.(ATENGCAO BASICA) 500,00 | Bloco 19,30
92 | PRONTUARIO DO CLIENTE(ATENCAO BASICA) 1.000,00 | Bloco 19,70
93 | PRONTUARIO DO CLIENTE-CONTINUACAO(ATENCAOQ BASICA) 1.000,00 | Bloco 19,70
94 | PRONTUARIO FAMILIAR(ATENCAO BASICA). 10.000,00 | Unidade 7,56
95 | RECEITUARIO(ATENCAO BASICA). 1.200,00 | Bloco 12,70
96 | REQUISICAO DE EXAMES(ATENCAO BASICA). 1.000,00 | Bloco 11,50
97 [ SISVAN-SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL(ATENCAQ BASICA) 300,00 | Bloco 19,70
98 | MAPA DIARIO DE ADMINISTRAGCAO DE VITAMINA A(ATENCAO BASICA) 20,00 | Bloco 19,30
99 | FICHA PERINATAL(ATENCAO BASICA) 100,00 | Bloco 19,70
100 | BANNERS(PLACAS ATEN.BASICA) 50,00 | Unidade 68,00
101 | CARTAZES,ESPECIFICACAQ:60X40cm(PLACAS ATEN.BASICA) 2.000,00 | Unidade 7,72
102 | FOLDERS ESPECIFICACAO. TAM:15X21cm PAPEL COUCHE 120g(PLACAS ATEN.BASICA) 10.000,00 | Unidade 0,98
103 | ADESIVOS ESPECIFICAGAO TAM:21X30cm (PLACAS ATEN.BASICA) 10.000,00 | Unidade 6,20
104 | FAIXAS,ESPECIFICACAO TAM:4mX0,70m (PLACAS ATEN.BASICA) 100,00 | Unidade 283,00
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105 | BOLETIM DE PRODUCAO DE EDUCAGAO FiSICA(ACADEMIA DA SAUDE) 50,00 | Bloco 19,70
106 | CARTAO/FICHA DE INSCRICAO(ACADEMIA DA SAUDE) 100,00 | Bloco 16,24
107 | MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR(ACADEMIA DA SAUDE) 100,00 | Bloco 19,70
108 | PRONTUARIO DO PACIENTE(ACADEMIA DA SAUDE) 50,00 | Bloco 19,70
109 | CADERNETA DE VACINA DA CRIANCA(VIGILANCIA EM SAUDE) 600,00 | Unidade 8,06
110 | CARTAO DE VACINACAO DO ADULTO(VIGILANCIA EM SAUDE) 5.000,00 | Unidade 1,40
111 | CARTAO CONTROLE TUBERCULOSE(VIGILANCIA EM SAUDE) 100,00 | Bloco 16,24
112 | CARTAO CONTROLE HANSENIASE(VIGILANCIA EM SAUDE) 100,00 | Bloco 16,24
113 | CARTAO INDICE COR AMARELA(VIGILANCIA EM SAUDE) 1.500,00 | Unidade 1,40
114 | FICHA DE NOTIFICACAO DE DENGUE E CHIKUNGUNYA(VIGILANCIA EM SAUDE) 24,00 | Bloco 19,70
115 | FICHA DE NOTIFICACAO DE ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO 24,00 | Bloco 19,70
116 | FICHA DE NOTIFICACAO DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 12,00 | Bloco 19,70
117 | FICHA DE NOTIFICACAO PELO ZIKA VIRUS(VIGILANCIA EM SAUDE) 13,00 | Bloco 19,70
118 | FICHA DE NOTIFICACAO DE MALARIA(VIGILANCIA EM SAUDE) 12,00 | Bloco 19,70
119 | FICHA DE NOTIFICACAO DE ANIMAIS PECONHENTOS(VIGILANCIA EM SAUDE) 12,00 | Bloco 19,70
120 | FICHA RELATORIO DE OBITO(VIGILANCIA EM SAUDE). 50,00 | Bloco 19,70
121 | FICHA DO VACINADO(SOMBRA)(VIGILANCIA EM SAUDE) 50,00 | Bloco 19,70
122 | FICHA TERMO DE RESPONSABILIDADE DO USO DE TALIDOMIDA 12,00 | Bloco 19,70
123 | NOTIFICACAO NEGATIVA DE DOENCAS(VIGILANCIA EM SAUDE). 30,00 | Bloco 19,70
124 | PLANILHAS DE CASOS DIARREIA(VIGILANCIA EM SAUDE) 30,00 | Bloco 19,70
125 | RECEITUARIO(PROGRAMA MELHOR EM CASA) 48,00 | Bloco 11,40
126 | ATENDIMENTO DOMICILIAR(PROGRAMA MELHOR EM CASA) 20,00 | Bloco 19,70
127 | LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE PROCED. AMBULATORIAL 12,00 | Bloco 19,70
128 | RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO SAD(PROGRAMA MELHOR EMCASA) 30,00 | Bloco 19,70
129 | REQUISICAO E RESULTADOS DE EXAMES(PROGRAMA MELHOR EM CASA) 24,00 | Bloco 11,40
130 | FOLHETOS PERSONALIZADOS(ENDEMIAS) 10.000,00 | Unidade 1,66
131 | BOLETIM DE CAMPO(ENDEMIAS) 300,00 | Bloco 19,70
132 | BOLETIM DE INFORMACAO DE LOCALIDADE(ENDEMIAS). 5,00 | Bloco 19,70
133 | BOLETIM DE RECONHECIMENTO.(ENDEMIAS) 40,00 | Bloco 19,70
134 | BOLETIM DE SUPERVISAO(ENDEMIAS) 50,00 | Bloco 19,70
135 | BOLETIM DE SUPERVISAO LIRAA(ENDEMIAS) 20,00 | Bloco 19,70
136 | BOLETIM DIARIO DE TRAFEGO.(ENDEMIAS) 5,00 | Bloco 19,70
137 | BOLETIM DO LIRAA(ENDEMIAS) 40,00 | Bloco 19,70
138 | BOLETIM SEMANAL DA REVISTA DIARIA DOS GUARDAS(ENDEMIAS) 20,00 | Bloco 19,70
139 | CONSOLIDADO(ENDEMIAS) 5,00 | Bloco 19,70
140 | ETIQUETA PARA TUBITOS(ENDEMIAS) 10,00 | Bloco 19,70
141 | FICHA DE RESULTADOS DE LTA(ENDEMIAS) 15,00 | Bloco 19,70
142 | FICHA DE VISITA(ENDEMIAS) 5.000,00 | Unidade 2,50
143 | ITINERARIO DE TRABALHO(ENDEMIAS) 15,00 | Bloco 19,70
144 | LOCALIZACAQO DOS FOCOS(ENDEMIAS) 10,00 | Bloco 19,70
145 | RELATORIO MENSAL(ENDEMIAS) 10,00 | Bloco 19,70
146 | RELATORIO MENSAL DE DIAGNOSTICO(ENDEMIAS) 5,00 | Bloco 19,70
147 | RESUMO DE RECONHECIMENTO(ENDEMIAS) 5,00 | Bloco 19,70
148 | RESUMO MENSAL DO LABORATORIO(ENDEMIAS) 7,00 | Bloco 19,70
149 | RESUMO SEMANAL(ENDEMIAS) 100,00 | Bloco 19,70
150 [ SERVICO ANTIVETORIAL II(ENDEMIAS) 25,00 | Bloco 19,70
151 | ATESTADO DE ACOMPANHAMENTO(NASDE) 10,00 | Bloco 11,40
152 | ATESTADO MEDICO(NASDE) 20,00 | Bloco 11,40
153 | BOLETIM DE PRODUCAO MEDICA(BPM)(NASDE) 15,00 | Bloco 19,70
154 | BOLETIM DE PRODUCAO SUPERIOR(BPS)(NASDE) 10,00 | Bloco 19,70
155 | FICHA DE REFERENCIA(NASDE) 50,00 | Bloco 19,70
156 | FORMULARIO DE REQUISICAQO DE EXAMES LABORATORIAIS(NASDE) 100,00 | Bloco 11,40
157 | LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR(NASDE) 20,00 | Bloco 19,70
158 | LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 100,00 | Bloco 19,70
159 | PRONTUARIO DO CLIENTE MATRICULADO(NASDE) 100,00 | Bloco 19,70
160 | RECEITUARIO(NASDE) 150,00 | Bloco 11,40
161 | REQUISICAO DE EXAMES HISTOPATOLOGICO - COLO DO UTERO(NASDE) 10,00 | Bloco 13,00
162 | REQUISICAO DE EXAME HISTOPATOLOGICO-MAMA(NASDE) 10,00 | Bloco 13,00
163 | REQUISICAO DE MAMOGRAFIA(NASDE) 100,00 | Bloco 13,00
164 | SOLICITACAO DE LAUDO HISTOPATOLOGICO(NASDE) 30,00 | Bloco 19,60
165 | BANNER (NASF) 2,00 | Unidade 110,00
166 | LAUDO PARA SOLICITACAO DE APOIO AO NASF (NASF) 50,00 | Bloco 19,70
167 | ENVELOPE TIMPRADO TAMANNHO 15X21cm(SEMUS) 2.000,00 | Unidade 1,62
168 | ENVELOPE TIMBRADO TAMANHO A4(SEMUS) 3.000,00 | Unidade 5,34
169 | ENVELOPE TIMBRADO TAMANHO OFICIO(SEMUS) 3.000,00 | Unidade 9,26
170 | BOLETIM DIARIO DE TRAFEGO(COORDENACAOQ DE FROTAS) 100,00 | Bloco 19,70
171 | RELATORIO PASSAGEM DE PLANTAO(SAMU) 20,00 | Bloco 19,70
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172 | PASSAGEM DE SERVICO DE CONDUTORES(SAMU) 20,00 | Bloco 19,70
173 | MAPA DE ATENDIMENTO MENSAL (SAMU) 5,00 | Bloco 19,70
174 | FICHA DE RECEBIMENTO DE OCORRENCIA(SAMU) 20,00 | Bloco 19,70
175 | FICHA DE ATENDIMENTO(SAMU) 20,00 | Bloco 19,70
176 | PASSAGEM DE PLANTAO ENFERMAGEM(FRENTE E VERSO)(SAMU) 20,00 | Bloco 19,70
177 | ENCAMINHAMENTO PARA PROTESE DENTARIA(CONSULT.ODONTOLOGICO) 500,00 | Bloco 11,40
178 | ATESTADO MEDICO(CONSULT.ODONTOLOGICO) 500,00 | Bloco 11,40
179 | RECEITUARIO(CONSULT.ODONTOLOGICO) 500,00 | Bloco 11,40
180 | FICHA DE REFERENCIA(CONSULT.ODONTOLOGICO) 500,00 | Bloco 19,70
181 | PRONTUARIO ODONTOLOGICO DO PACIENTE(CONSULT.ODONTOLOGICO) 500,00 | Bloco 19,70
182 | FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO(CONSULT.ODONTOLOGICO) 500,00 | Bloco 19,70
183 | CARTAO DE ACOLHIMENTO(CAPS) 1.000,00 | Unidade 9,50
184 | ANAMNESE DE ENFERMAGEM(CAPS) 10,00 | Bloco 19,70
185 | ANAMNESE PSICOLOGICA(CAPS) 10,00 | Bloco 19,70
186 | ANAMNESE PSIQUIATRICA/NEUROLOGICA(CAPS) 10,00 | Bloco 19,70
187 | ANAMNESE SOCIAL(CAPS) 10,00 | Bloco 19,70
188 | FICHA DE ACOLHIMENTO(CAPS) 10,00 | Bloco 19,70
189 | REGISTRO DAS ACOES AMBULATORIAIS DE SAUDE-RAAS(CAPS) 20,00 | Bloco 19,70
190 | BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL DADOS CONSOLIDADOS-BPA-C(CAPS) 10,00 | Bloco 19,70
191 | BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL DADOS CONSOLIDADOS-BPA-I(CAPS) 10,00 | Bloco 19,70
192 | VISITAS DOMICILIARES(CAPS) 5,00 | Bloco 19,70
193 | REQUISICAO DE EXAMES(CAPS) 5,00 | Bloco 11,40
194 | RECEITUARIO(CAPS) 5,00 | Bloco 11,40
195 | FOLHA DE EVOLUCAO(CAPS) 20,00 | Bloco 19,70
196 | CARTEIRA DE VACINACAO ANTIRRABICA(VIGILANCIA SANITARIA) 10.000,00 | Unidade 0,88
197 | CARTAZ CAMPANHA DE VACINA(VIGILANCIA SANITARIA) 300,00 | Unidade 3,00
198 | PANFLETO CAMPANHA DE VACINA(VIGILANCIA SANITARIA) 600,00 | Unidade 1,06
199 | RECEITUARIO TIPO B(VIGILANCIA SANITARIA) 300,00 | Bloco 14,30
200 | RECEITUARIO TIPO C(VIGILANCIA SANITARIA) 500,00 | Bloco 14,60
201 | ANAMNESE DE EMFERMAGEM(HOSPITAL MUNICPAL) 400,00 | Bloco 19,70
202 | ANOTACAO DE ENFERMAGEM(HOSPITAL MUNICIPAL) 400,00 | Bloco 19,70
203 | ATESTADO DE COMPARECIMENTO(HOSPITAL MUNICIPAL) 10,00 | Bloco 11,40
204 | ATESTADO MEDICO(HOSPITAL MUNICIPAL) 250,00 | Bloco 11,40
205 | AUTORIZACAO DE PROCESSO DE LAQUEADUTRA TUBAREA/VASECTOMIA 30,00 | Bloco 19,70
206 | BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL CONSOLIDADO(HOSPITAL MUNICIPAL) 50,00 | Bloco 19,70
207 | BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL INDIVIDUALIZADO(HOSPITAL MUNICIPAL) 80,00 | Bloco 19,70
208 | BOLETIM DE PRODUCAO DE ENFERMAGEM(BPE)(HOSPITAL MUNICIPAL) 100,00 | Bloco 19,70
209 | BOLETIM DE PRODUCAOQ DE NIiVEL SUPERIOR(BPS)(HOSPITAL MUNICIPAL) 100,00 | Bloco 19,70
210 | BOLETIM DE PRODUCAO MEDICA(BPM)(HOSPITAL MUNICIPAL) 100,00 | Bloco 19,70
211 | BOLETIM DE URGENCIA/EMERGENCIA(HOSPITAL MUNICIPAL) 600,00 | Bloco 19,70
212 | BOLETIM DIARIO DE TRAFEGO(HOSPITAL MUNICIPAL). 40,00 | Bloco 19,70
213 | CAPA PARA ELETROCARDIOGRAMA(HOSPITAL MUNICIPAL) 3.000,00 | Unidade 3,46
214 | CAPA PARA RAIO-X(HOSPITAL MUNICIPAL) 5.000,00 | Unidade 4,06
215 | CAPA PARA ULTRASSONOGRAFIA(HOSPITAL MUNICIPAL) 5.000,00 | Unidade 4,06
216 | CENSO DIARIO(HOSPITAL MUNICIPAL) 100,00 | Bloco 19,70
217 | CHECK LIST-CIRURGIA SEGURA(HOSPITAL MUNICIPAL) 100,00 | Bloco 19,70
218 | CHECK LIST-EQUIPAMENTOS(HOSPITAL MUNICIPAL) 150,00 | Bloco 19,70
219 | CLASSIFICACAO DE RISCO(HOSPITAL MUNICIPAL) 600,00 | Bloco 19,70
220 | COMPROVANTE DE PROCESSO DE LAQUEADURA TUBAREA/VASECTOMIA (GRAVIDAS) 30,00 | Bloco 19,70
221 | COMPROVANTE DE PROC.DE LAQUEADURA TUBAREA/VASECTOMIA(NAO GRAVIDAS) 30,00 | Bloco 19,70
222 | CONTROLE DE TEMPERATURA(ENFERMAGEM)(HOSPITAL MUNICIPAL) 10,00 | Bloco 19,70
223 | DESCRICAO CIRURGICA(HOSPITAL MUNICIPAL) 200,00 | Bloco 19,70
224 | DESCRICAO DE O.P.M.E(HOSPITAL MUNICIPAL) 100,00 | Bloco 19,70
225 | DIAGNOSTICO/PRESCRICAO DE ENFERMAGEM(HOSPITAL MUNICIPAL) 300,00 | Bloco 19,70
226 | ENCAMINHAMENTO PARA SERVICOS ESPECIALIZADOS(HOSPITAL MUNICIPAL) 20,00 | Bloco 19,70
227 | FICHA DE ANESTESIA(HOSPITAL MUNICIPAL) 200,00 | Bloco 19,70
228 | FICHA DE ENCAMINHAMENTO P/REALIZACAO DE LAQUEADURA TUBAREA /VASECTOMIA 15,00 | Bloco 19,70
229 | FICHA DE EVOLUGCAO MULTIPROFISSINAL(HOSPITAL MUNICIPAL) 200,00 | Bloco 19,70
230 | FICHA TRANSFUSAO SANGUINEA(HOSPITAL MUNICIPAL) 50,00 | Bloco 19,70
231 | FICHA DE REFERENCIA(HOSPITAL MUNICIPAL) 200,00 | Bloco 19,70
232 | FICHA EVOLUCAO DE ENFERMAGEM(HOSPITAL MUNICIPAL) 300,00 | Bloco 19,70
233 | FICHA EVOLUCAQO MEDICA(HOSPITAL MUNICIPAL) 300,00 | Bloco 19,70
234 | FICHA POS-ANESTESICA(R.P.A)(HOSPITAL MUNICIPAL) 200,00 | Bloco 19,70
235 | FICHA PRE-ANESTESICA(HOSPITAL MUNICIPAL) 200,00 | Bloco 19,70
237 | FLUXOGRAMA P/AVALIACAO NEFROLOGICA/ADMISSAO(HOSPITAL MUNICIPAL) 10,00 | Bloco 19,70
238 | FORMULARIO P/SOLICITACAO DE COPIA DE PRONTUARIO(HOSPITAL MUNICIPAL) 30,00 | Bloco 13,30
239 | GASTO DE SALA CIRURGICA(HOSPITAL MUNICIPAL) 200,00 | Bloco 19,70
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240 IDENTIFICACAO/ADMISSAO(HOSPITAL MUNICIPAL) 200,00 Bloco 19,70
241 INSTITUTO NACIONAL DE ASSIST.MEDICA DA PREVID.(LAUDO MED P/SOLICITACAO) 300,00 | Bloco 19,70
242 LAUDO MEDICO P/TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO(T.F.D)(HOSPITAL MUNICIPAL) 10,00 Bloco 19,70
243 | LAUDO P/SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL(APAC) 50,00 | Bloco 19,70
244 LAUDO P/SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAQO HOSPITALAR(AIH) 500,00 Bloco 19,70
245 | NOTA DE CONTROLE ESPECIAL PSlCOTROPICOS(HOSF’ITAL MUNICIPAL) 100,00 | Bloco 19,70
246 | NOTA DE SOLICITACAO(HOSPITAL MUNICIPAL) 200,00 | Bloco 19,70
247 ORIENTACAO P/PROCESSO DE LAQUEADURA TUBAREA/VASECTOMIA(HOSPITAL) 30,00 Bloco 19,70
248 | PEDIDO DE MEDICAMENTO(HOSPITAL MUNICIPAL) 250,00 | Bloco 19,70
249 PLANILHA DE CASOS DE DIARREIA(HOSPITAL MUNICIPAL) 150,00 Bloco 19,70
250 | PLANILHA PRONTO SOCORRO(HOSPITAL MUNICIPAL) 150,00 | Bloco 19,70
251 PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZADO-ENFERMAGEM(HOSPITAL MUNICIPAL) 500,00 Bloco 19,70
252 PRESCRICOES MEDICAS E CONTROLE DE APLICACAO(HOSPITAL MUNICIPAL) 150,00 Bloco 19,70
253 PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE(HOSPITAL MUNICIPAL) 10,00 Bloco 19,70
254 RECEITUARIO(HOSPITAL MUNICIPAL) 500,00 Bloco 13,30
255 RECEITUARIO ESPECIAL(HOSPITAL MUNICIPAL) 150,00 Bloco 14,10
256 RECEM-NASCIDO(HOSPITAL MUNICIPAL) 120,00 Bloco 19,70
257 REQUERIMENTO(HOSPITAL MUNICIPAL) 35,00 Bloco 19,70
258 REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO-COLO DO UTERO(HOSPITAL MUNICIPAL) 20,00 Bloco 19,70
259 REQUISICAO DE EXAME HISTOPATOLOGICO-MAMA(HOSPITAL MUNICIPAL) 20,00 Bloco 18,50
260 REQUISICAO DE EXAMES(HOSPITAL MUNICIPAL) 250,00 Bloco 16,90
261 RESUMO DE ALTA(HOSPITAL MUNICIPAL) 300,00 Bloco 19,70
262 | SINAM(FICHA DE INVESTIGACAO-DEMAIS)(HOSPITAL MUNICIPAL) 2,00 Bloco 19,70
263 SINAM(FICHA DE INVESTIGACAO DENGUE,FEBRE CHIKUNGUNYA E ZIKA 20,00 Bloco 19,70
264 | SOLICITACAO DE LAUDO HISTOPATOLOGICO(HOSPITAL MUNICIPAL) 30,00 Bloco 19,70
265 | SOLICITACAO DE SANGUE,COMPONENTES E DERIVADOS-HEMOPA(ATUALIZADA) 10,00 Bloco 19,70
266 AUTORIZACAO DE CIRURGIA(HOSPITAL MUNICIPAL) 200,00 Bloco 19,70
267 | AUTORIZACAO DE INTERNACAO(HOSPITAL MUNICIPAL) 250,00 Bloco 19,70
268 | TERMO DE RESPONSABILIDADE P/LAQUEADURA TUBAREA/VASECTOMIA (HOSPITAL) 30,00 Bloco 19,70
269 | TROCA DE PLANTAO(HOSPITAL MUNICIPAL) 30,00 Bloco 19,80
270 | TERMO DE CONSENTIMENTO(HOSPITAL MUNICIPAL) 200,00 Bloco 19,80
271 PRONTUARIO DO CLIENTE MATRICULADO(AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA) 3,00 Bloco 19,80
272 | ATESTADO DE COMPARECIMENTO(AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA) 3,00 Bloco 13,40
273 | AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA(AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA) 3,00 Bloco 19,80
274 FREQUENCIA DE ATENDIMENTO(AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA) 10,00 Bloco 19,80
275 BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL (INDIVIDUALIZADO)( FISIOTERAPIA) 5,00 Bloco 19,80
276 PEDIDO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - PTFD.(TFD) 300,00 Bloco 19,70
277 DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE SOLICITANTE DE TFD.(TFD) 300,00 Bloco 19,70
278 LAUDO MEDICO(L.M)TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO-TFD (TFD) 300,00 Bloco 19,70
279 | CAPAS DE PROCESSO TFD (TFD) 1.000,00 | Unidade 3,80

TOTAL  5.395.864 55

3 - JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

3.1 Justificamos que o objetivo das Secretarias Municipais de Dom Eliseu/PA é de contratar os servigos de
materiais gréaficos, para realizacdo de atividades educacionais/administrativas que sdodesenvolvidas, de modo a
assegurar um atendimento de qualidade, além de atender todas as necessidades do municipio.

4 - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 Por se tratar de processo licitatério, para futura prestagdo de servicos, a dotacao orcamentaria serd informada
guando da aquisicéo.

5-PAGAMENTO

5.1 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da entrega da Nota Fiscal/Fatura, devidamente
atestada pelo fiscal de Contrato e Setor Competente.

5.2 A Nota Fiscal/Fatura devera apresentar o numero da licitacdo e do avenga que faz referéncia;

5.3 A Nota Fiscal/Fatura devera discriminar os itens do avenca, se for o caso, constando o valor unitério e as
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demais especificagdes constantes na proposta consolidada vencedora do certame;

5.4 A Nota Fiscal/Fatura devera vir acompanhada de recibo de pagamento, Certiddo Negativa de Débitos junto
a Receita Federal, Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS e Certiddo Negativa de Débitos junto a Fazenda
Municipal.

5.5 Nenhum pagamento sera efetuado 8 CONTRATADA enquanto pendente de liquidagdo qualquerobrigacao
financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito de
reajustamento de precos e/ou corre¢cdo monetaria,;

5.6 Havendo erro na nota fiscal/fatura, ou outra circunstancia que a desaprove, a liquidagéo da despesa ficara
pendente e 0 pagamento sera suspenso até que a CONTRATADA providencie as corre¢des necessarias, ndo
acarretando quaisquer énus a Administragcdo Municipal;

5.7 A Administracdo Municipal fica reservado o direito de ndo efetuar o pagamento se, durante o avenca, 0s
servicos seja entregue em desacordo com as condigdes pactuadas, sem constituir-se em mora, por essa decisao.

6 - PRAZO DE VIGENCIA
6.1 A vigéncia deste processo administrativo sera de 12 meses.

7 - OBRIGACOES DO CONTRATANTE
7.1 Formalizar a solicitacdo dos servicos desta avenca através de requisicao de material ou Nota deEmpenho.

7.2 Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo da execu¢do do ora contratado, anotando e comunicando a
CONTRATADA as ocorréncias de quaisquer fatos em prejuizo & Administragdo Municipal, podendo, a seu
critério, exigir medidas corretivas;

7.3 Verificar a equivaléncia dos materiais a serem entregues, com as especificacdes contidas no edital;
7.4 Efetuar o pagamento 8 CONTRATADA, de acordo com o prazo estabelecido no avenca;
7.5 Cumprir e fazer cumprir o disposto nas clausulas do avenga;

7.6 Todas as questdes inerentes a referida contratagdo ficardo submetidas ao Setor de Compras da prefeitura
Municipal de Dom Eliseu.

7.7 Verificada falha ou imperfeicdo que impeca 0 recebimento ou a utilizacdo dos servi¢cos do avenganas
finalidades administrativas institucionais, sustar os processos de pagamentos em nome daCONTRATADA,
até que sejam sanadas as falhas ou imperfeicGes no prazo de 10 (dez) dias;

8 - OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 Fornecer contato telefonico para comunicag@es informais junto 8 CONTRATANTE e enderecoeletrénico de
e-mail para receber toda e qualquer comunicacgéo formal, seja requisicio de material, notificacdo e outras que se
fizerem pertinentes;

8.2 Cumprir e fazer cumprir o disposto nas clausulas do avenca;

8.3 Os materiais a serem fornecidos deverdo ser sempre de boa qualidade, segundo os padrdes definidos pelos
orgdos de controle de qualidade e padronizacdo, no que couber, considerando-se também as disposicdes da lei
n°® 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

8.4 Os materiais deverdo obedecer as prescricdes e exigéncias contidas nas especificagbes deste Termo.

8.5 Os materiais ofertados na Proposta de Precos deverdo ter especificacdes claras, completas e detalhadas,
considerando-se dentre outras informagdes.
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8.6 Sera verificada a equivaléncia dos materiais entregues, com as especificacdes contidas no Editalde licitacdo,
sendo confrontadas também, com a Proposta de precos apresentada pela empresa vencedora. Ndo sera aceito
material divergente quanto a marca, modelo, ou especificacdo diversa dainformada na proposta de prego da
empresa vencedora.

8.7 Na eventualidade de se verificar defeitos, falhas ou imperfeicdes que impecam o recebimento oua utiliza¢éo
dos materiais nas finalidades administrativas institucionais, a CONTRATANTE, sustardos processos relativos
a pagamentos em nome da contratada, enquanto ndo forem sanadas asincorregdes, 0 que devera ocorrer no
prazo estabelecido neste Termo.

8.8 A empresa Contratada sera responsavel pela entrega e transporte, desde a sua origem ou local daembalagem
até o endereco definido nesse termo, sem quaisquer complementos nos pregos contratados ou pagamento
adicional referente a frete.

8.9 Todos os itens relacionados neste Termo deverdo ser entregues conforme especificacdo, qualidade e
quantidades previstas e com prazo de validade de, no minimo, 50% da validade total prevista pelo fabricante
para o produto, contada da data de entrega efetiva dos materiais, ndo sendo, por conseguinte, aceitos produtos
estragados, vencidos ou prestes a vencer. Dessa forma, a SEMUSBreserva-se o direito de solicitar documentos
gue possam comprovar a qualidade dos materiais a seremfornecidos.

9 - LOCAL DE ENTREGA

9.2 A entrega dos servigos sera realizada na Prefeitura Municpal de Dom Eliseu e Secretarias, a depender da
necessidade de cada Orgdo, a qual informara ao fornecedor com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias.

10 - CONDICOES PARA CUMPRIMENTO DA OBRIGACAO

10.1 A empresa contratada deve seguir as regras do termo de referéncia levando em consideragdo a
discricdo de cada servico solicitado, a data de entrega, o local e horério.

11 - PENALIDADES

11.1 Pelo inadimplemento contratual a CONTRATADA ficara sujeita as san¢Ges previstas nos artigos 86 a 88
da Lei n.° 8.666/93, no artigo 7° da Lei n.° 10.520/2002 e demais legislagdes pertinentes, respeitado o devido
processo legal, nos termos do artigo 109 da Lei n°8666/93;

11.2 Quando se tratar de sansdo de multa, poderéo ser aplicadas a CONTRATADAconcomitantemente as penas
de adverténcia, suspensao temporaria para licitar e contratar com a Administracdo Municipal e impedimento de
licitar e contratar com a Administracéo;

11.3 Quando aplicada a pena de multa, esta sera calculada em 10% (dez por cento) sobre o valor doavenca;

11.4 Caso a CONTRATADA ndo possa cumprir os prazos estipulados para o fornecimento, total ouparcial, dos
materiais, deverd apresentar justificativa por escrito, devidamente comprovada, quando ocorrer fato
superveniente, excepcional ou imprevisivel, estranho & vontade das partes, que altere fundamentalmente as
condicbes do avenca e de impedimento de sua execucdo por fato ou ato de terceiro reconhecido pela
Administracdo em documento contemporaneo a sua ocorréncia;

11.5 As multas devidas e/ou prejuizos causados a0 CONTRATANTE pela CONTRATADA serdo deduzidos
dos valores a serem pagos;

11.6 A CONTRATADA inadimplente que néo tiver valores a receber do CONTRATANTE, tera oprazo de 05
(cinco) dias Uteis, ap0s a notificacdo oficial, para recolhimento da multa;

11.7 A aplicagdo de quaisquer das sancdes relacionadas neste instrumento seré precedida do devidoprocesso
legal, assegurado o contraditorio e a ampla defesa;
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11.8 A aplicacdo das aludidas multas ndo impede que a Administracdo rescinda unilateralmente oavenca.

11.9 As penalidades serdo aplicadas, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal.

12 - FISCAL DO CONTRATO

12.1 Paraexecucao, fiscalizagdo e atestar o recebimento dos servicos desta avenca nas Notas Fiscais apresentadas,
fica designado o servidor de cada Secretaria, conforme portaria de designacdo anexa nos autos.

Arnaldo Ferreira Rocha
Secretario Municipal de Administracéo
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