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SEMS ' PREFEITURA DE

PARAGOMINAS

de Saude NOSSA MISSAO E CUIDAR DAS PESSOAS

TERMO DE REFERENCIA N° 013/2024

CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO:

1.1

Contratacdo de empresa para confec¢do de material tipografico dos formularios
utilizados pela Secretaria Municipal de Satde e seus programas, Hospital Municipal e
Unidade de Pronto Atendimento-Upa.

ITEM | CODIGO DESCRIGCAO/ESPECIFICACOES UNIDADE | TOTAL
1 547384 | ADESIVO LEITOSO M2 140
2 547383 | ADESIVO MICROPERFURADO M2 140
3 3183 ATESTADO MEDICO -BLC 100X1,FRENTE, P.JORNAL, FORMATO 16 BLOCO 2.200
4 774575 | AVISO DE VISITA DOMICILIAR - BLC 100X1-frente, 1 cor, papel 56gr, FORMATO 32 UNIDADE 1.000

BANNER EM LONA - TAMANHO 60CM LARGURA X 1,20CM ALTURA - Com bastdo em madeira,
5 17925 e e = ) h i - UNIDADE 140
ponteria plastica, frente Unica, impressédo colorida, com arte disponibilizada pelo érgéo requerente.
BANNER EM LONA - TAMANHO 90CM LARGURA X 1,20CM ALTURA - Com bastdo em madeira,
6 17926 e e = ) h i - UNIDADE 140
ponteria plastica, frente Unica, impressdo colorida, com arte disponibilizada pelo érgéo requerente.
130378 | BLOCO CURATIVO DOMICILIAR - BLOCO 100X1, PAPEL 56GR, FRENTE, 1 COR, FORMATO 9 BLOCO 200
BOLETIM DE CAMPO E LABORATORIO DO LEVANTAMENTO RAPIDO DE INDICE-LIRAA -1 COR,
4193 BLOCO 30
bloco 100X1, papel 569rl frente, formato 9.
9 515734 BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL INDIVIDUALIZADO - BPA | - Bloco 100x1, frente/verso, 1 BLOCO 135
cor, FORMATO 09
BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL/BPA DADOS INDIVIDUALIZADOS - papel 56GR, frente,
10 522508 1 cor, bloco 100x1, FORMATO 09 BLOCO 10
11 6969 E)Cr)nI;aEt'lc')ll\él DIARIO DO SERVICO ANTIVETORIAL - bloco 100x1, frente/verso, papel 56gr, 1 cor, BLOCO 550
CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL E-SUS - ATENGAO BASICA -Bloco 100x1, papel 56gr,
12 17830 frente/verso, 1 cor, FORMATO 9 BLOCO 500
13 17829 IC:JSER)QSA'_I;%%INDIVIDUAL E-SUS - ATENCAO BASICA - Bloco 100x1, papel 56gr, frente/verso, 1 cor, BLOCO 500
CADERNETA DA GESTANTE EM PAPEL COUCHE 150G - Especificacdo: IMPRESSAO
14 | 404459 | poLICROMIA COLORIDO FRENTE E VERSO, CONTENDO 16 PAGINAS UNIDADE |~ 3.000
CADERNETA DE VACINAGAO DA CRIANCA - UNISSEX CONTENDO 26 PAGINAS (FRENTE E
15 547175 VERSO) COLORIDA, FORMATO 8, PAPEL CARTOLINA 180GR UNIDADE 4.000
16 17831 8,3};TAO DA FAMILIA - PEQUENO - FORMATO 16, PAPEL CARTOLINA 180GR, FRENTE/VERSO, 1 UNIDADE 1.000
CARTAO DE CONTROLE DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS - PAPEL CARTOLINA,
7 534544 FRENTE/VERSO 1, COR, FORMATO 16 UNIDADE 1.000
CARTAO DE CONTROLE DO PLANEJAMENTO FAMILIAR - PAPEL CARTOLINA 180GR,
18 | 251537 | FRENTE/VERSO, FORMATO 16, 1 COR UNIDADE | 3.000
CARTAO DE PREVENCAO DO CANCER CERVICO UTERINO/SISCOLO - papel cartolina 180GR,
9 464635 frente e verso, FORMATO 16, 1 COR UNIDADE 6.000
20 14223 [ CARTAO DE VACINA DO ADULTO - papel cartolina 180gr, FRENTE/VERSO, 1 cor, formato 32. UNIDADE | 10.000
21 774591 ESSIA/Z?CI)NQQCE DE APRAZAMENTO DO CLIENTE - AB - papel cartolina 180gr - frente/verso, 1 cor, UNIDADE 5.000
22 589428 | CARTAZ EM FORMATO 02 - PAPEL COUCHE 115g. - Em Policromia e Fotolito em Alta Resolugao. UNIDADE 50
23 589429 [ CARTAZ EM FORMATO 04 - PAPEL COUCHE 115g. - Em Policromia e Fotolito em Alta Resolugéo. UNIDADE 50
CARTEIRA DE FREQUENCIA NUCLEO DE REABILITACAO MUNICIPAL PAPEL CARTOLINA
24 17849 180GR, FRENTE/VERSO, FORMATO 18, 1 COR UNIDADE 9.000
25 24310 COMPROVANTE DE USO DO INIBIDOR DE LACTACAO - CABERGOLINA 0,5MG - BLOCO BLOCO 50
100X1,PAPEL JORNAL, FRENTE, 1 COR, TAMANHO: 19CM (larg.) x 11cm (alt.)
2% 24308 COMPROVANTE DE VACINACAO DE IMUNOGLOBULINA ANTI-RH - Especificagdo: BLOCO 100X1, BLOCO 50
FRENTE, 1 COR, PAPEL 56GR, TAMANHO 20cm (larg.)X10CM (alt.).
27 17851 gglgnl\L/IJE'll%A%Ao INTERNA - BLOCO 50X2 (12 VIA BRANCA 22 VIA P. JORNAL), FRENTE, 1 COR, BLOCO 110
28 534536 CONCESSAO DE PASSE LIVRE INTERESTADUAL - Especificagao: bloco 100x1, 01 cor, papel 56gr, BLOCO 30
frente/verso, formato 09
29 534513 gé)gtlSULTA AGENDADA - NUCLEO REABILITACAO - Formato 16, frente, 1 cor, Bloco 100x1, papel BLOCO 50
CONTROLE DE EXAME GINECOLOGICOS E DE MAMA - BLOCO 100X1, PAPEL 56GR, FRENTE, 1
30 14205 COR, FORMATO 9 BLOCO 15
31 16963 | DECLARACAO DE COMPARECIMENTO - papel jornal, frente, 1 cor, bloco 100x1, FORMATO 16 BLOCO 1.350
ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO DO RECEPTOR (HEMOPA) - Papel cartolina, frente e verso, com
32 372533 | furo na cabega, tamanho aproximado 30x10,5cm, para ser utilizado na Agencia Transfusional de UNIDADE | 10.000
Paragominas- HEMOPA.
33 44783 | EVOLUCAO DO ENFERMEIRO - Especificagéo: bloco 100x1, frente/verso, papel 56gr, 1 cor, formato 9 | BLOCO 200
34 44784 [ EVOLUCAO DO MEDICO - Especificacdo: bloco 100x1, frente/verso, papel 56gr, 1 cor, formato 9 BLOCO 200
35 130439 fli\r/n(?:tl;%AO DO PACIENTE (100X1) - Especificagdo: bloco 100x1, frente/verso, papel 56gr, 1 cor, BLOCO 400
36 774536 | FAIXA EM LONA TAMANHO 80X3,00MT UNIDADE 145
FICHA DE 1° CONSULTA DE INICIO DO PRE NATAL - BLOCO 100X1, PAPEL 56GR,
87 534533 FRENTE/VERSO, 1 COR, FORMATO 9 BLOCO 50
38 522516 | FICHA DE ACOLHIMENTO - CAPS - FORMATO 9, BLC 100X1, FRENTE, 1 COR, PAPEL 56GR BLOCO 150
39 534542 (I;Ig;iA DE ACOMPANHAMENTO DE DIABETICOS - PAPEL 56GR FRENTE/VERSO, BLC 100X1, 1 BLOCO 300
40 534541 EI(C):SA DE ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSOS - PAPEL 56GR FRENTE/VERSO, BLC 100X1, 1 BLOCO 300
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM HANSENIASE - PAPEL 56GR
41 | 534540 | ERENTENVERSO, BLC 100X1, 1 COR BLOCO 300
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE TOMADA DIARIA DA MEDICAGAO - PAPEL 56GR
42 | 512535 | ERENTENVERSO BLC 100X1 BLOCO 10
43 534543 | FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSO - PAPEL 56GR FRENTE/VERSO, BLC 100X1, BLOCO 300
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1 COR
44 534514 FICHA DE AGENDA DE ATENDIMENTO - NUCLEO REABILITACAO - frente, papel 56gr bloco 100x1, BLOCO 10
1 cor, FORMATO 9
FICHA DE ANAMNESE PSICOLOGICA - NUCLEO REABILITACAO - frente/verso, papel 56gr bloco
45 534515 100x1, 1 cor, FORMATO 9 BLOCO 5
FICHA DE ATENDIMENTO DOMICILIAR (PARA USO EXCLUSICO DE SAD) - frente/verso, papel
46 534516 56gr bloco 100x1, 1 cor, FORMATO 9 BLOCO 20
FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL - E-SUS - BLOCO 100X1, FRENTE/VERSO, 1 COR, PAPEL
47 774572 56GR, FOMATO 9 ’ BLOCO 200
48 534519 FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INDIVUDUAL - frente/verso, papel 56gr bloco 100x1, 1 BLOCO 10
cor,, FORMATO 9
FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA - Especificagdo: FRENTE/VERSO, 1 COR, BLOCO 100X1, PAPEL
49 534539 56G, FORMATO 9 BLOCO 500
FICHA DE AUTORIZAGAO DE TRANSFERENCIA DO CARTAO DO SUS - BLOCO 100X1, FORMATO
50 | 8909 |45 4 COR, FRENTE, PAPEL 56GR BLOCO 500
51 3429 FICHA DE AVALIACAO DE FISIOTERAPIA - frente/verso, papel 56gr bloco 100x1, 1 cor, FORMATO 9 | BLOCO 50
52 534535 EggGAI?rEOIZVALIAQAO DE TERAPIA OCUPACIONAL - frente/verso, papel 56gr bloco 100x1, 1 cor , BLOCO 10
53 534517 | FICHA DE AVALIACAO FONAUDIOLOGICA - frente, papel 56gr bloco 100x1, 1 cor, FORMATO 9 BLOCO 15
54 464623 | FICHA DE CONSULTA DE PUERPERAL - FRENTE, BLOCO 100X1, papel 56gr, 1 cor, FORMATO 9 BLOCO 50
FICHA DE CONSULTA SUBSEQUENTE DE PRE NATAL - BLOCO 100X1, PAPEL 56GR,
%5 | 534532 | FRENTENVERSO, 1 COR, FORMATO 9 , BLOCO 100
56 267999 FICHA DE CONTROLE DE MATERIAL DE CIRURGIA TRAUMATOLOGICA - Bloco 100x1, frente, 1 BLOCO 50
cor, papel 56gr, tamanho 20cm (larg.) x 15cm(alt.)
FICHA DE ESTRATIFICAGCAO DE RISCO GESTACIONAL - BLOCO 100X1, PAPEL 56GR,
57 | 534531 | ERENTE/VERSO, 1 COR, FORMATO 9 BLOCO 50
FICHA DE INVESTIGACAO DE SIFILIS ADQUIRIDA - BLOCO 100X1, FRENTE/VERSO, PAPEL
58 534521 56GR, 1 COR, FORMATO 9 BLOCO 10
FICHA DE NOTIFICACAO DE SG SUSPEITO DE CORONAVIRUS - PAPEL 56GR, FRENTE/VERSO,
59 534523 BLOCO 100X1, 1 COR, FORMATO 9 BLOCO 10
FICHA DE NOTIFICACAO E INVESTIGAGAO DA DENGUE - PAPEL 56GR, BLCO 100X1,
60 | 512548 | FRENTE/VERSO, 1 COR, FORMATO 9 BLOCO 10
61 512547 FICHA DE NOTIFICAGCAO E INVESTIGACAO DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA - BLOCO 10
BLOCO 100X1, FRENTE/VERSO, PAPEL 56GR, 1 COR
62 520549 FICHA DE PRIMEIRO ATENDIMENTO HMP- Especificagdo: BLOCO 100X1,PAPEL 56g, FRENTE, 1 BLOCO 3.000
COR, formato 9
FICHA DE PRIMEIRO ATENDIMENTO NA UPA 24H - BLOCO 100X1, PAPEL JORNAL,
63 | 24313 | FRENTE/VERSO, 1 COR, FORMATO 9 BLOCO | 2.000
64 774573 Egﬂ:T%EgPROCEDIMENTOS E-SUS - BLOCO 100X1, FRENTE/VERSO, 1 COR, PAPEL 56GR, BLOCO 200
FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA - BLOCO 100X1,FRENTE, PAPEL 56GR,
65 6784 FORMATO 9, 1 COR BLOCO 1.090
66 534518 FICHA DE SERVICO DE ATENGCAO DOMICILIAR (SAD) - BLOCO 100X1,FRENTE/VERSO, PAPEL 15
56GR, FORMATO 9, 1 COR
67 774537 | FICHA DE TRABALHO DE TESTES RAPIDOS - Papel 56g, FRENTE, blc 100x1, FORMATO 9 BLOCO 20
68 14221 FICHA DE VISITA DOMICILIAR - Bloco 100x1, Papel 56g, Frente, 1 cor, FORMATO 32 BLOCO 500
69 17881 FICHA REGISTRO DE VISITA - PAPEL CARTOLINA 180GR, FRENTE, 1 COR, FORMATO 32 UNIDADE 2.000
70 534545 | FOLDER DIVERSOS AT. BASICA - FORMATO 9, 4x4, papel couche 115, Frente e verso UNIDADE | 45.000
71 547228 | FOLHA EM PAPEL ADESIVO - COLAGRIL - TAMANHO A4 (CONTENDO 16 IMAGENS) UND 300
72 547225 | FOLHA EM PAPEL ADESIVO - COLAGRIL - TAMANHO A4 (CONTENDO 4 IMAGENS) UND 6.000
73 547226 | FOLHA EM PAPEL ADESIVO - COLAGRIL - TAMANHO A4 (CONTENDO 6 IMAGENS) UND 1.500
74 547227 | FOLHA EM PAPEL ADESIVO - COLAGRIL - TAMANHO A4 (CONTENDO 8 IMAGENS) UND 600
75 17866 FORMULARIO DE ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL - papel 56gr,frente/verso, bloco 100x1, 1 BLOCO 20
cor, FORMATO 9
FORMULARIO DE ATENDIMENTO DO SI-CTA - FRENTE/VERSO, 1 COR, PAPEL 56GR, BLOCO
76 516806 100X1, FQRMATO 9 ) BLOCO 10
77 44786 E)(?g;\ilglégRIO DE AUTORIZACAO DE ACOMPANHAMENTO - bloco 100x1, frente, papel 56gr, 1 cor, BLOCO 50
FORMULARIO DE CADASTRO DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS - Especificagao:
8 534538 FRENTE, 1 COR, BLOCO 100X1, PAPEL 56G, FORMATO 9 BLOCO 200
79 518613 Egsmz_ll__g%lo DE CONTROLE DE SINAIS VITAIS - BLOCO 100X1,PAPEL 56gr, FRENTE, 1 COR, BLOCO 300
FORMULARIO DE EVOLUGAO DO PACIENTE NA OBSERVAGAO DA UPA24H (100X1) - BLOCO
80 24179 100x1, FRENTE/VERSO, 1 cor,papel 56gr, FORMATO 9 BLOCO 550
FORMULARIO DE EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL APS - Especificagdo: FRENTE, 1 COR,
81 | 534548 | Bl 0CO 100X1, PAPEL 56G, FORMATO 9 BLOCO 500
FORMULARIO DE INDICADORES QUIMICOS - especificagdo: BLOCO 100X1,FRENTE, 1 COR,
82 Strrr8 PAPEL 56GR, TAMANHO 21cm (larg.)x 11cm (alt.) BLOCO 100
FORMULARIO DE RESULTADO DE TESTES DIVERSOS - VIGILANCIA EM SAUDE - Especificagéo:
83 534528 BLOCO 100X1, FRENTE, 1 COR, FORMATO 9, papel 56gr BLOCO 10
84 547229 [ FORMULARIO DIVERSOS AB - BLOCO 100X1, FRENTE/VERSO, 1 COR, FORMATO 9, papel 56gr BLOCO 1.000
85 547176 g(%R:MULARIO DIVERSOS HMP - BLOCO 100X1, FRENTE/VERSO, 1 COR, FORMATO 9, papel BLOCO 1.000
86 534530 E%TMULARIO DIVERSOS SEMS - BLOCO 100X1, FRENTE/VERSO, 1 COR, FORMATO 9, papel BLOCO 800
FORMULARIO MOTIVO DA RESTRICAO P/ MARCACAO DE PROCEDIMENTOS - Especificagéo:
87 534529 BLOCO 100X1, FORMATO 16, 1 COR, FRENTE, PAPEL 56GR BLOCO 500
88 534527 FORMULARIO P/ AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA E GRAU DE INCAPACIDADE FISICA BLOCO 10
- Especificagdo: BLOCO 100X1, FRENTE/VERSO, 1 COR, FORMATO 9
FORMULARIO PARA ADMISSAO NA SALA VERMELHA DA UPA24H (100 X 1) - BLOCO 100x1,
89 589307 FRENTE/VERSO, 1 cor,papel 56gr, FORMATO 9 BLOCO 400
FORMULARIO PARA PREENCHIMENTO DE BPA INDIVIDUALIZADO - BLOCO 100X1, 1 COR,
90 | 17779 | pAPEL 56GR, FORMATO 16, FRENTE BLOCO 150
91 17780 | FORMULARIO RAAS DA ATENCAO PSICOSSOCIAL NO CAPS - BLOCO 100X1, FRENTE/VERSO, 1 BLOCO 150
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COR, PAPEL 56GR, FORMATO 9

92 3029 EI(?)I;QUENCIA MENSAL-RESUMO -BLC 100X1, FRENTE/VERSO, PAPEL 56GR, FORMATO 9, 1 BLOCO 330

03 370851 ::NC-)I—FI{ES\A/ES%AO DE LAQUEADURA TUBARIA - Bloco 100x1, FRENTE/VERSO, PAPEL 56GR, 1 COR, BLOCO 130

94 534537 [ LAUDO DE JUNTA MEDICA - papel 56gr, frente, 1 cor, bloco 100x1, FORMATO 9 30
LAUDO DE PROCEDIMENTOS CIRURGIA - Especificagéo: BLOCO 100X1,FRENTE/VERSO, 1 COR,

95 | 515197 | pAPEL 56GR,FORMATO 9. BLOCO 100
LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (LM) - papel 56gr, frente/verso, 1 cor,

9 | 17868 | pbioco 100x1, FORMATO 9 BLOCO 620
LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AIH (TFD) - BLOCO 100X1,FRENTE, PAPEL 56GR,

97 3145 FORMATO 9, 1 COR BLOCO 500
LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR - BLOCO 100X1,

98 24316 FRENTE, 1 COR, PAPEL 56GR, FORMATO 9 BLOCO 660
LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL APAC - blc

99 464629 100x1, papel 56gr, frente, 1 cor, FORMATO 9 BLOCO 950

100 24460 LIVRO P/ REG_ISTRO ESPECIFICO SUBSTANCIAS DE CONTROLE_ESPEQIAL - Especificagao : UNIDADE 120
capa dura, paginas numeradas 01 a 100, frente/verso, tamanho aproximado: 315mmx285mm.

101 3383 Q/ISRP'\AME\)_II_EOA;ENDIMENTO AMBULATORIAL - BLOCO 100X1, PAPEL 56GR, FRENTE, 1 COR, BLOCO 150

102 24307 | MAPA DE DIETA - Especificagédo: BLOCO 100X1, FRENTE, 1 COR, PAPEL 56GR,FORMATO 9. BLOCO 80

103 547177 NOTIFICACAO DE RECEITA TALIDOMIDA VIG. SANITARIA - Especificagdo: em papel carbonado BLOCO 10
extracopy com 20fls - 20x2
NOTIFICACAO NEGATIVA DE DOENCA-SEMANA EPIDEMOLOGICA -papel 56gr,frente,1 cor,bloco

104 | 271220 100x1, FORMATO 36 BLOCO 10

105 | 370841 | PARTOGRAMA - Especificagdo: BLOCO 100X1,FRENTE, 1 COR, PAPEL 56GR,FORMATO 9. BLOCO 200
PRESCRICAO MEDICA BLC 100X1 F 01 COR - BLOCO 100X1,PAPEL 56gr, FRENTE, 1 COR,

106 130443 TAMANHO: 24CM (larg.) x 20cm (alt.) BLOCO 650
PRONTUARIO DE ADMISSAO HOSPITALAR- BLC 100X1 -F/V 56GR - Especificagdo: BLOCO

107 | 372628 100X1,FRENTE/VERSO, 1 COR, PAPEL 56GR,FORMATO 9. BLOCO 210
PRONTUARIO DE CONTINUAGAO - CAPS - BLOCO 100X1, FRENTE/VERSO, PAPEL 56GR, 1

108 | 522529 COR, FORMATO 9 BLOCO 150

109 370838 | PRONTUARIO DO CLIENTE - papel cartolina 180gr,frente/verso, 1 cor, FORMATO 12 UNIDADE | 45.000

110 | 774319 PRONTUARIO DO CLIENTE MATRICULADO - 1.2 - CTA/SAE - BLOCO 100X1, FRENTE/VERSO, BLOCO 10
PAPEL 56GR, 01 COR, FORMATO 9
PRONTUARIO ODONTOLOGICO DO PACIENTE - Especificagdo: BLOCO 100X1, FRENTE/VERSO,

111 | 534520 | pAPEL 56GR, 01 COR, FORMATO 9 BLOCO 10
PULSEIRA AMARELA EM PAPEL COM COLA PAR SEM IMPRESSAO - Especificagéo : PULSEIRA A

112 | 589745 | SER UTILIZADA NA CLASSIFICACAO DE RISCO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UNIDADE | 100.000
UPA24H
PULSEIRA AZUL EM PAPEL COM COLA PAR SEM IMPRESSAO - Especificagdo : PULSEIRAS A

113 | 589743 | SER UTILIZADA NA CLASSIFICACAO DE RISCO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UNIDADE | 160.000
UPA24H
PULSEIRA VERDE EM PAPEL COM COLA PAR SEM IMPRESSAO - Especificagdo : PULSEIRA A

114 | 589744 | SER UTILIZADA NA CLASSIFICACAO DE RISCO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UNIDADE | 180.000
UPA24H ,
PULSEIRA VERMELHA EM PAPEL COM COLA PAR SEM IMPRESSAO - Especificagdo : PULSEIRA

115 | 589746 | A SER UTILIZADA NA CLASSIFICAGAO DE RISCO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UNIDADE | 90.000
UPA24H
QUESTIONARIO DE SATISFACAO DO CLIENTE - Especificagdo: BLOCO 100X1,FRENTE, 1 COR,

116 | 515200 PAPEL 56GR,FORMATO 9. BLOCO 50

117 | 534534 Egg'l\EAII_IL_JOAI?g) 'A” AMARELO NUMERADO - BLOCO C/ 50FLS, PAPEL 56G, 1 COR, FRENTE, BLOCO 100

118 | 251687 Eggal;ggljg) AZUL B - RECEITUARIO B1 (NUMERADO) - BLOCO 50X2, PAPEL 56GR, FRENTE, BLOCO 100

119 [ 516766 | RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL - papel 56gr, BLOCO 50X2, FOMATO 16 BLOCO 2.160

120 17877 | RECEITUARIO MEDICO - Papel jornal, bloco 100x1, Frente , FORMATO 16, 1 COR BLOCO 8.910

121 534526 ?;GISTRO DA PROVA TUBERCULINICA - papel cartolina 180gr, FRENTE/VERSO, 1 cor, formato UNIDADE 800

122 | 522530 RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO SAD - Especificagdo: bloco 100X1, 1 COR, PAPEL 56 GR, BLOCO 20
frente e verso, FORMATO 9
REQUISICAO DE EXAME HISTOPATOLOGICO - COLO DO UTERO - BLOCO 100X1, PAPEL 56GR,

123 | 17878 | FRENTENERSO, 1 COR, FORMATO 9 BLOCO 5
REQUISICAO DE EXAME HISTOPATOLOGICO - MAMA - BLOCO 100X1, PAPEL 56GR,

124 | 17787 | FRENTENVERSO, 1 COR, FORMATO 9 BLOCO 5

125 | 464630 Eggl\tjﬂ%? DE MAMOGRAFIA - BLOCO 100X1, PAPEL 56GR, FRENTE/VERSO, 1 COR, BLOCO 20
REQUISICAO DE SERVICO (12 VIA BRANCA E 22 VIA JORNAL)-BLC 50X2-F - Especificagdo:

126 | 510335 BLOCO 50X2, PAPEL 56GR, FRENTE, 1 COR, FORMATO 12 BLOCO 35

127 | 515707 §6E§';JLTADO DA MAMOGRAFIA - FRENTE/VERSO, BLOCOS 100X1, FORMATO 9, 1 COR, PAPEL BLOCO 20

128 534525 | RESULTADO TESTE RAPIDO COVID 19 - Frente, papel 56gr, 1 cor, Bloco 100x1, Tamanho: 9x9cm BLOCO 60

129 | 534504 RESULTA_\DO TESTE RAPIDO HIV/SIFILIS/HEPATITE B E C - Frente, papel 56gr, 1 cor, Bloco 100x1, BLOCO 60
Tamanho: 9x9cm

130 3077 RESUMO SEMANAL DO AGENTE DE ENDEMIAS (PAISAGEM) bloco 100x1, papel 56gr, frente, 1 BLOCO 70
cor, FORMATO 9

131 534546 | SOLICITACAO DE EXAMES - PAPEL 56GR, FRENTE, 1 COR, BLOCO 100X1, FORMATO 16 BLOCO 4.100
SOLICITACAO DE LAUDO HISTOPATOLOGICO -BLOCO 100x1, FRENTE, 1 COR, PAPEL 56gr,

132 24309 TAMANHO: 20,5CM (larg.) x 25cm (alt.) BLOCO 50
SOLICITACAO DE SANGUE COMPONENTES E DERIVADOS - Especificagdo: BLOCO

133 | 370846 100X1,FRENTE/VERSO, 1 COR, PAPEL 56GR,FORMATO 9. BLOCO 100
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1.2 Os bens sdo de natureza comum e de fornecimento continuo;

1.2.1 Bens e servicos comuns: aqueles cujos padroes de desempenho e qualidade podem ser
objetivamente definidos pelo Termo de Referéncia, por meio de especificacdes usuais de
mercado.

1.2.2 Fornecimento continuo: sdo compras realizadas pela Administragdo Publica para a
manuten¢cdo da atividade administrativa, decorrentes de necessidades permanentes ou
prolongadas;

1.3 A Ata de Registro de Preco tera validade de 01 (um) ano, e podera ser prorrogado por
igual periodo, desde que comprovado o preco vantajoso, de acordo com o que preconiza o
Art. 84 da Lei Federal 14.133/2021.

02 DA FUNDAMENTACAQO DA CONTRATACAOQO

2.1 A contratagdo de materiais graficos ¢ necessaria para manter os trabalhos administrativos
e operacionais rotineiro de toda a Secretaria Municipal de Satide. Bem como, manter os
servicos publicos em niveis aceitaveis ao funcionamento dos trabalhos, para o cumprimento
de sua finalidade com eficiéncia, continuidade e economia.

Os materiais graficos serdo utilizados para atender a secretaria, com impressao de
documentos; confeccdo de cadernetas de vacinagdo, banners, folders, adesivos, faixas,
formularios para os diversos setores da Secretaria.

A Secretaria de Saude, nas unidades e postos de saude para dar agilidade aos processos
administrativos que com a crescente demanda dos servigos pertinentes a impressao de
documentos enviados ao Ministério da satde e produgdo dos programas, confeccdo de
cadernetas de vacinag@o, impressos para atendimento da UPA 24horas, Hospital municipal e
para atender diversos setores. A falta desses referidos formularios e documentos podera gerar
grandes transtornos e prejudicar as atividades desenvolvidas pela secretaria de saude.

Assim se faz necessario a aquisi¢cao de material grafico para dar prosseguimento aos
processos administrativos e realizacao de projetos, campanhas e eventos de interesse desta
Secretaria.

2.2 DO ENQUADRAMENTO DA CONTRATACAO:

2.2.1 Este processo sera Pregdo Eletronico mediante Ata de Registro de Preco, menor prego
por item e observara os preceitos publicos e, em especial, as disposi¢des no Capitulo III, Art.
6°, inciso XLI e Secdo II, Art. 28, inciso I e Capitulo X, Secdo I, art. 78, inciso IV da Lei
Federal 14.133/2021.

2.3  JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

2.3.1 Orienta-se que a licitagdo seja realizada por item, sempre que o objeto for divisivel,
tendo em vista que a adjudicacdo por item permite um melhor aproveitamento das
potencialidades do mercado e a possivel ampliagdo da competitividade do certame, sem perda
de economia de escala. Adicionalmente, destaca-se que ao realizar a adjudicagdo por item ¢
possivel propiciar a ampla participagao de licitantes que, ndo dispondo de capacidade para a
execucdo, fornecimento ou aquisi¢do da totalidade do objeto, possam fazé-lo com relacdo ao
item aqui disposto, em razao das particularidades inerentes ao mercado, como também, de
acordo com as demandas das unidades englobadas neste ETP, uma vez que o consumo destes
materiais podem sofrer alteragdes de demanda.
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24 DOS CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE:

2.4.1 Uma das acdes adotadas na contratacao consiste na assinatura eletronica do contrato que
além de atender as instrugdes do TCM/PA, tem intuito evitar documentos impressos que
consomem recursos naturais desde a producao até o transporte.

2.4.2 Todo o material resultante da aquisicdo devera ser entregue de forma digital, exceto,
aquele cuja sua impressao seja exigida por lei ou solicitagdo justificada.

2.4.3 A contratagdo observara ainda, as orientacdes € normas voltadas para a sustentabilidade
ambiental, em especial o disposto na Instrugdo Normativa n° 1, de 19 de janeiro de 2010, que
dispde sobre os critérios de sustentabilidade ambiental na aquisi¢do de bens, contratacdo de
servicos ou obras pela Administracdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional e da
outras providéncias.

2.5 ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO DO ORGAO:

2.5.1 A contratagdo em questdo encontra respaldo na Lei Orcamentaria Anual (LOA) de 2025,
a qual contempla os recursos necessarios para a sua execucao.

2.5.2 A inclusdo da despesa correspondente na LOA demonstra o compromisso da
Administragdo Municipal com a efetivacdo deste contrato, assegurando a disponibilidade
financeira para o seu cumprimento dentro dos parametros estabelecidos.

2.5.3 E importante ressaltar que todos os atos administrativos relacionados a contratagio serdo
realizados em estrita conformidade com as diretrizes orcamentarias estabelecidas na LOA de
2025, garantindo a legalidade e a transparéncia na utilizacao dos recursos publicos.

2.5.4 Por fim, a LOA prevé “material de consumo”, para atendimento das demandas da
Secretaria Municipal de Satde.

3 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 Diante da necessidade de aquisi¢ao de material grafico, buscou-se utilizar a centralizagao
de contratacdo de materiais de consumo de mesma natureza ¢ de demandas de setores
distintos. Tal procedimento revela-se vantajoso e eficiente, gerando economicidade de
processo, reducdo de tempo e de retrabalho, ganho de escala, em virtude do volume, e
tornando a contratacao mais atrativa para o mercado, despertando, assim, maior interesse dos
fornecedores. O material a ser adquirido enquadra-se como bem comum, por possuir padroes
de desempenho e caracteristicas gerais e especificas, usualmente encontradas no mercado,
podendo, portanto, ser licitado por meio da modalidade Pregdo Eletronico. Assim, a aquisi¢do
mostra-se viavel na modalidade de licitagdao por Pregao eletronico mediante Ata de registro de
Preco.

4 DOS REQUISTIDOS DA CONTRATACAO:

4.1 Os itens desta licitagdo sdo considerados de extrema importancia, sendo obrigacao da
Secretaria Municipal de Satde a oferta dos itens para da condi¢des de trabalho aos servidores.
4.2 O objeto a ser licitado, pelas caracteristicas e com base nas justificativas acima
mencionadas, deverd atender aos requisitos exigidos:

4.2.1 Atender todas as exigéncias de especificagdo e normativas, quando couber;

4.2.3 A entrega/fornecimento dos produtos devera ser dentro do prazo de 10 (dez) dias, no
caso de fornecedores localizados no Estado do Pard e 15 (quinze) dias no caso de empresas
localizadas em outros Estados, a partir da autorizacdo do fornecimento e/ou nota de empenho,
diretamente no local a ser informado no ato da autorizacdo de fornecimento pelo orgdo
solicitante;

4.2.4 A empresa contratada sera responsavel pela entrega e transporte, desde a sua origem até
o endereco definido no termo. A contratada devera seguir rigorosamente as normas e padrdes
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estabelecidos em lei, bem como diligenciar para que o fornecimento seja realizado em
perfeitas condigdes, nao podendo conter quaisquer vicios.

4.3 DA EXIGENCIA DA AMOSTRA
4.3.1 As empresas interessadas em participar do certame, deverdo procurar a Secretaria
Municipal de Satde de Paragominas, localizado na Rua Vitoria da Conquista, 708, Centro —
Paragominas/PA, email: sems.documentos@gmail.com para obter os modelos dos materiais a
serem licitados se houver necessidade.

Subcontratacao:
4.4 Nao ¢ admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

Garantia da Contratagao:

4.5  Os contratados prestardo a Secretaria Municipal de Paragominas de Satde garantia
integral contra avarias no transporte até o local de entrega dos materiais, mesmo depois de
ocorrida sua aceitagao/aprovagao;

5 MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:

5.1 Entregar os produtos até¢ 10 (dez) dias, no caso de fornecedores localizados no Estado
do Pard e 15 (quinze) dias, no caso de empresas localizadas em outros Estados. As entregas
serdo realizadas a partir da data do recebimento da Ordem de compra assinada pela Secretaria
Municipal de Saide em conjunto com o responsavel pela Central de Abastecimento
Farmacéutico;

5.2 O Fornecedor deverd se responsabilizar pela entrega dos itens nas quantidades
solicitadas e dentro dos prazos estabelecidos;

5.3 Todos os custos com transportes, referentes a entrega correra por conta da contratada;
5.4  Entregar o material na Central de Abastecimento Farmacéutico localizada na Av. do
Contorno, n° 1212, Bairro: Centro — Paragominas-PA para o funciondrio credenciado a
receber.

6 MODELO DE GESTAO DE CONTRATO:

6.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas
¢ as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua
inexecugao total ou parcial;

6.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila;

6.3 As comunicagdes entre o 0rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse
fim;

6.4 O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato;

6.5 Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano
de fiscalizagdo, que conterd informagdes acerca das obrigagcdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucao do objeto, do plano complementar de execugdo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis,
dentre outros.

6.6 A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lein® 14.133, de 2021, art. 117, caput).
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Da Fiscalizacido do contrato

6.7 O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administragdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VI);

6.8 O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execu¢do do contrato, com a descricdo do que for necessario
para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, §
1° e Decreton® 11.246. de 2022. art. 22, II):

6.9 ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagdes para a corre¢ao da execu¢do do contrato, determinando prazo para a corre¢ao.
(Decreto n® 11.246. de 2022. art. 22, 11I);

6.10 O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacao
que demandar decisdao ou ado¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que
adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso; (Decreto 11.246, de 2022, art. 2 V)
6.11 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢ao do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato;
(Decreton® 11.246 de 2022. art. 22, V).

6.12 O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a prorrogacao
contratual; (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22 VII).

6.13 O fiscal administrativo do contrato verificara a manuten¢ao das condi¢oes de habilitagao
da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagao
de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios
pertinentes, caso necessario; (Art. 23, I e II, do Decreto n°® 11.246, de 2022).

6.13.1 Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuard tempestivamente na solu¢cdo do problema, reportando ao gestor do contrato
para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 23, IV).

Gestor de contrato

6.14 O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execug¢do no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da
necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracdo. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, IV);

6.15 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas, informando,
se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n°
11.246 de 2022. Art. 21, 1)

6.16 O gestor do contrato acompanhard a manuten¢do das condi¢des de habilitacio da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o
fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais. (Decreto
n° 11.246, de 2022, art. 21, III)

6.17 O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliacao realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo
contratado, com meng¢ao ao seu desempenho na execugao contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, VIII).
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6.18 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo
de responsabilizacdo para fins de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que
trata o art. 156 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, X).

6.19 O gestor do contrato deverd elaborar relatério final com informagdes sobre a
consecu¢dao dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem
adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragdo. (Decreto n° 11.246, de 2022,
art. 21, VI).

6.20 O gestor do contrato deverd enviar a documentagdo pertinente ao setor competente para
a formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizac@o e gestdo nos termos do contrato.

7 CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO:

Recebimento

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

7.2 Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referencia e
na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05(cinco) dias, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.3 O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 10(dez) dias Uteis, a contar do recebimento

da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administragio, apds a
verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo
detalhado.

7.4 O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento as exigéncias contratuais.

7.5 No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14 133, de 2021, comunicando-se a
empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugdo do
objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

7.6 O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execu¢ao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administragdo durante a analise prévia a liquidacao de despesa, ndo serd computado para os fins
do recebimento definitivo.

7.7 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.

Liquidacao

7.8 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez
dias uteis para fins de liquidag¢do, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo, nos
termos do art. 7°, §3° da Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 77/2022.

7.9 Para fins de liquidacdo, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como: o prazo de validade; a data da emissdo; os dados do
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contrato e do 6rgdo contratante; o periodo respectivo de execucao do contrato; o valor a pagar e
eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.10 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga
equivalente, ou circunstancia que impega a liquidagao da despesa, esta ficara sobrestada até que
o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da
regularizacao da situa¢do, sem Onus ao contratante;

7.11 A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente deverd ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos
oficiais ou a documenta¢ao mencionada no art. 68 da Lein® 14.133, de 2021;

7.12 A administragdo devera realizar consulta para: a) verificar a manutencao das condi¢des
de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impega a participagdo em
licitagcdo, no ambito do 6rgao ou entidade, proibi¢do de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas INSTRUCAO NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL DE
2018).

7.13 Constatando-se a situagdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, regularize sua situa¢io ou,
no mesmo prazo apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.

7.14 Nao havendo regularizacao ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverd comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados os meios pertinentes € necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

7.15 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

7.16 Havendo a efetiva execu¢ao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, ate
que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagao.

Prazo de pagamento

7.17 O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalizacdo da
liquidagdo da despesa, conforme se¢ao anterior, nos termos da Instrucdo Normativa SEGES/ME
n° 77 de 2022.

Forma de pagamento

7.18 O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado;

7.19 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria pagamento.

7.20 Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributdria prevista na legislacdo aplicavel.
7.21 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serao
retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacao
vigente;

7.22 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n® 123 de 2006, nao sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuigdes
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacao
de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario
favorecido previsto na referida Lei Complementar.
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8 FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO:

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de LICITACAO,
na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, mediante ATA DE REGISTRO DE
PRECO, com adog¢ao do critério de julgamento pelo menor prego.

Exigéncias de habilitacio:

8.2  Para fins de habilitacio na presente contratacdo serdo exigidos os seguintes
documentos:

8.2.1 DA HABILITACAO JURIDICA:

8.2.1.1 No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.2.1.2 No caso de sociedade empresaria ou sociedade limitada unipessoal (ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada — EIRELI), ato
constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial
da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de seus administradores;
8.2.1.3 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢do do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas
Mercantis onde opera, com averbagao no Registro onde tem sede a matriz;

8.2.1.4 No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: ato de
registro da empresa e decreto de autorizacao;

8.2.1.5 Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidagdo respectiva;

8.3 DA HABILITACAO TECNICA:

8.3.1 Considerando que o objeto da presente contratacao se trata exclusivamente da aquisi¢ao
de produtos que nao exigem autoriza¢do especial para o seu comércio, € ndo envolvem a
execu¢do de obras ou prestacdo de servigos que exijam qualificagdo técnico-profissional
especifica; e levando em consideracdo que a dispensa da documentacdo técnica nao
comprometerd a qualidade ou a adequacdo do objeto a ser adquirido, visto que as demais
exigéncias de qualificagdo sdo suficientes, como critérios objetivos para contratagdo do
fornecedor. Justifica-se, diante da natureza da contratacdo ser estritamente de aquisi¢dao, sem
demanda por qualificagdo técnica especifica para o fornecimento dos bens, a dispensa da
documentagao prevista no Artigo 67 da Lei 14.133/21, em conformidade com os principios da
eficiéncia, economicidade e simplificacdo dos procedimentos licitatorios.

8.4 DA HABILITACAO ECONOMICA FINANCEIRA:

8.4.1 Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n°
14.133/2021 art. 69, caput, inciso II );

8.4.2 Balanco patrimonial, demonstragao de resultado de exercicio e demais demonstragdes
contabeis dos 02 (dois) tltimos exercicios sociais, comprovando;

8.4.2.1 Indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)
superiores a 1 (um);

8.4.3 As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de
abertura.
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8.4.4 Os documentos referidos acima limitar-se-3o ao ltimo exercicio no caso de a pessoa juridica
ter sido constituida ha menos de 02 (dois) anos;

8.4.5 Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite definido pela Receita
Federal do Brasil para transmissao da Escrituragcdo Contéabil Digital - ECO ao Sped.

8.4.6 Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 01 (um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido
para fins de habilitacdo capital minimo OU patrimonio liquido minimo de 10% do valor total
estimado da contratacao.

8.4.7 As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de
abertura. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

8.4.8 O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante
declaragao assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

8.5 DA HABILITACAO FISCAL E TRABALHISTA:

8.5.1 Prova de Inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

8.5.2 FICHA DE INSCRICAO CADASTRAL ESTADUAL (FIC), nos casos em que a
empresa for contribuinte do ICMS;

8.5.3 FAZENDA (FEDERAL): Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e
a Divida Ativa da Unido;

8.5.4 ESTADUAL.: Certiddes Negativas de Natureza Tributaria e Nao Tributaria;

8.5.5 CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS domicilio ou sede do licitante e
se possuir Filial ou desempenhar atividades no Municipio de Paragominas/PA;

8.5.6 CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO JUNTO AO FGTS, comprovando a
regularidade da empresa no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;

8.5.7 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (caso a empresa tenha filiais, os documentos
apresentados com relacdo a CNDT (certidao negativa de débitos trabalhistas) deverao ser
apresentados de todas as filiais bem como da matriz, CONF. ART. 642-A DA CLT,
ACRESCENTADO PELA LEI N° 12440 DE 07/07/2011, E NA RESOLUCAO
ADMINISTRATIVA N° 1470/2011 DO TST DE 24/08/2011);

9 DA ESTIMATIVA DO VALOR CONTRATADO

9.1 Convém esclarecer que o Departamento responsavel pela realizacdo e formalizagao do
levantamento prévio de precos referente a cotagdo para a obten¢do do valor médio estimado ¢
o Departamento de Compras do Municipio, de modo que, a estimativa do valor da aquisi¢dao
em carater conclusivo, serd realizada na sequéncia da tramitacdo do processo pelo
Departamento Responsavel.

9.2  Assim, serd juntado nos autos, para compor o processo, anexo ao TR, a cotagdo de
precos com os valores estimados para a contratagao.

10 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

10.1  Emitir e encaminhar as ordens de compra assinada por, no minimo, 02 (duas)
assinaturas dos a seguir indicados: Secretario Municipal de Satde e servidor responsavel pelo
setor de compras da Secretaria;

10.2 Efetuar os pagamentos, mediante apresentagdo de Notas Fiscais acompanhadas da
ordem de compra, emitidas conforme o item 10.1.

10.3  Exercer a fiscalizagdo dos itens, por servidores designados por meio de Portaria.

10.4 Comunicar oficialmente a contratada quaisquer falhas verificadas que venham a
infringir qualquer cldusula contratual.
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10.5 Reter, por ocasido de cada pagamento, os valores das penalidades/sangdes
administrativas.

10.6  Deve-se ressaltar a necessidade das notas fiscais virem acompanhadas dos respectivos
DANFS (Documento Auxiliar da Nota Fiscal), os quais deverdo conter o atesto de
Recebimento pelo servidor que recebeu e conferiu o produto, conforme preceitua o Art. 62 a
63 da Lei n® 4.320/64.

10.7 Rescindir o (s) contrato (s), com as consequéncias contratuais previstas em Lei, em
caso de ndo cumprimento regular das clausulas contratuais, conforme previsto na Lei
14.133/2021 e aplicar as san¢des administrativas previstas em Lei;

11 OBRIGACOES DA CONTRATADA:

11.1  Atender aos pedidos somente por meio de emissdo de ordem de compras devidamente
autorizada conforme o item 10.1;

11.2 Se responsabilizar pela substituicdo de qualquer item entregue fora dos padroes
estabelecidos neste Termo de Referéncia;

11.3 Manter, durante a execu¢ao do contrato, as condi¢cdes de habilitacio e qualidade
exigidas na licitacdo;

114 Arcar com as despesas referentes as entregas, bem como aquelas inerentes as
devolugdes dos itens ndo aceita pela contratante;

11.5 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto adjudicado, sem prévia e
expressa anuéncia da Prefeitura Municipal de Paragominas;

11.6 Os modelos dos graficos serdo encaminhados pela contratante e a arte sera de
responsabilidade da contratada;

11.7  Manter, durante o prazo de vigéncia do contrato, todas as condi¢des de idoneidade
exigidas nesta licitacdo, mais especificamente nas condi¢des exigidas para os documentos de
habilitacdo relativos a regularidade fiscal, de modo que as certidoes devem estar validas ou
mesmo renovadas, durante o periodo de contratagao;

11.8 A contratada deverd apresentar as certidoes que comprove a regularidade das
obrigacdes Fiscais e Trabalhistas (Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais
e a Divida Ativa da Unido; Certidao Negativa de Débito Junto ao FGTS, Certidao Negativa de
Débitos Trabalhistas, Certidoes que comprovem a regularidade perante as Fazendas Estadual
e Municipal do domicilio ou sede do Contratado, por ocasido da entrega das notas. A
administracao podera ainda solicitar outras certidoes que se fizerem necessarias.

12 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1 Comete infragdo administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infracdes
previstas no art. 155 da Lei n°® 14.133, de 2021, quais sejam:

12.1.1 Dar causa a inexecucao parcial do contrato;

12.1.2 Dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

12.1.3 Dar causa a inexecugao total do contrato;

12.1.4 Deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

12.1.5 Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

12.1.6 Nao celebrar o contrato ou nio entregar a documentacdo exigida para a contratacao,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

12.1.7 Ensejar o atraso na disponibilizacdo do acesso as ferramentas e servigos em relagdo ao
més previsto para inicio da execugdo do contrato, sem motivo justificado;

12.1.8 Apresentar declaragdo ou documentacao falsa exigida para a execuc¢ao do contrato;
12.1.9 Praticar ato fraudulento na execug¢ao do contrato;

12.1.10 Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
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Paragrafo unico: Considera-se comportamento inidoneo, entre outros, a declaracdo falsa
quanto as condigOes de participagdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio
entre os fornecedores, em qualquer momento da dispensa, mesmo apds o encerramento da
fase de lances.

12.1.11 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos deste certame.

12.1.12 Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.2 O fornecedor que cometer qualquer das infracdes discriminadas nos subitens anteriores
ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

a) Adverténcia pela falta do subitem 12.1.1 deste Termo de Referéncia, quando ndo se
justificar a imposicao de penalidade mais grave;

b) Multa de 1% (um por cento) sobre o valor contratado do(s) item(s) prejudicado(s) pela
conduta do fornecedor, por qualquer das infracdes dos subitens 12.1.4 a 12.1.6 ¢ 12.1.8 a
12.1.12;

d) Multa de mora de 1% (um por cento) por dia, sobre o valor contratado do item prejudicado
por infragdo do subitem 12.1.7, limitado a 20 dias. Ap6s o vigésimo dia e a critério da
Administragdo, podera ser considerada inexecucao total;

e) Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor contratado, por infracdo do subitem 12.1.3
(inexecucao total do contrato).

f) Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administra¢do Publica direta e indireta do
ente federativo que tiver aplicado a sanc¢do, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos casos dos
subitens 12.1.2 e 12.1.7 deste Termo de referéncia, quando ndo se justificar a imposi¢do de
penalidade mais grave;

g) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel de licitar
ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 03 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos casos dos
subitens 12.1.8 a 12.1.12, bem como nos demais casos que justifiquem a imposicao da
penalidade mais grave;

12.3 Na aplicagdo das sangdes serdo considerados:

12.3.1 A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

12.3.2 As peculiaridades do caso concreto;

12.3.3 As circunstancias agravantes ou atenuantes;

12.3.4 Os danos que dela provierem para a Administragdo Publica;

12.3.5 A implantagdo ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos 6rgdos de controle.

12.4 Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda desse valor, a
diferenca serd cobrada judicialmente.

12.5 A aplicagdo das sancdes previstas neste Termo de Referéncia ndo exclui, em hipotese
alguma, a obrigacao de reparacao integral do dano causado a Administragao Publica.

12.6 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes.

12.7 Se, durante o processo de aplicacao de penalidade, houver indicios de pratica de infragao
administrativa tipificada pela Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo a
administracao publica nacional ou estrangeira, copias do processo administrativo necessarias
a apuracdo da responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas a autoridade competente,
com despacho fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a eventual instauragdo de
investigacdo preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizagao — PAR.

12.8 A apuragdo e o julgamento das demais infragdes administrativas ndo consideradas como ato
lesivo @ Administragdo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de
2013, seguirdo seu rito normal adotado por este Regional.
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12.9 O processamento do PAR ndo interfere no seguimento regular dos processos administrativos
especificos para apuragdo da ocorréncia de danos e prejuizos a Administragdo Publica Federal
resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a participagdo de agente publico.
12.10 A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo que
assegurara o contraditério e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatario, observando-se o
procedimento previsto na Lei n° 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei n°® 9.784, de 1999.

13 DO ORCAMENTO:
13.1 Dotagao Or¢camentaria:

2.059 — MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —
RECURSO: FMS

2.066 - MANUTENCAO DO NUCLEO DE REABILITACAO FISICO MOTORA- RECURSO: C/C:
54.300-4

2.069 — MANUTENCAO DO PROGRAMA DE VIGILANCIA SANITARIA — RECURSO: C/C:
54.300-4

2.070 - MANUTENCAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE — RECURSO: C/C: 33.987-3
2.074 — PREVENCAO E CONTROLE DE DST E AIDS — RECURSO: C/C: 54.300-4

2.079 - MANUTENCAO DAS ACOES DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE- RECURSO: C/C:
54.300-4

2.090 - MANUTENCAO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - C/C: 54.300-4

2.092 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA — RECURSO: C/C: 54.300-4

2.095 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL — RECURSO: FMS

3.3.90.30.00 (MATERIAL DE CONSUMO).

Paragominas-PA, 25 de Junho de 2024.
Elaborado pela equipe de Planejamento:

Maria Cecilia do Nascimento Ramos
Diretora Administrativa / SEMS

Gersemi Pereira de Oliveira
Coordenador Municipal/SEMS
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