MODALIDADE
P.E N° 0052023

P.A: N° 0492023
FLS: %

PREFEITURA MUNICIPAL DE RW
BOM JARDIM L
COMPROMISSO COM A RENOVAGAD.
ESTADO DO MARANHAO
FREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
CNPJ: 06.229.975/0001-72

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO:

1.1. Contratagio de ernprcsla cspecializada para a prestagdo de servigos graficos, visando atender as
necessidades das Secretarias Municipais de Bom Jardim/MA, conforme condigdes, quantidades e exigéncias
cstabelccidas neste instrumento.

22. O fomecimentolservic;6 sera efetuado de acordo com os pedidos constantes na ordem de
fornecimento/servigo segundJ.) as necessidades da Secretaria Municipal solicitante.
2. ESPECIFICACOES DO OBJETO:

i

|
2.1. O presente Termo dc Referéneia tem por objetivo, estabelccer as cspecificagdes técnicas a fim da
Formag#io de registro de preql;s para futura e eventual contratagiio de empresa especializada para a prestagio

de servigos gralicos, visando |atender as necessidades das Secretarias Municipais de Bom Jardim/MA.
2.2. Essa solicitagdo se faz n%cesséria para atender as demandas da:

Secretariz Municipal de Adl.miuistraga‘m e Planejamento;
Secretaria Municipal de Educagio;

Secretaria Municipal de Saiide;

Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

3. PRAZO DE VIGENCIA!

3.1. Contrato serd até 31 de dezembro do exercicio do respectivo crédito orgamentdrio, a contar da sua
. |
assimatura. :

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:
4.1.DO FORNECIMENTO:
4.1.1. Entregar os produtos ais suas expensas, em dias 1teis ¢ no horario de expediente;

4.1.2. Fomnecer os produtod rigorosamente nas especificagdes, prazos e condigdes estabelecidas neste
instrumento;

4.1.3. Os produtos deverdo :ser fornecidos, de acordo com a Ordem de Fommecimento, durante o prazo de
vigéneia deste contrato;

4.1.4, Assumir todos os custlt)s ou despesas quc sc fizerem necessarios para o adimplemento das obrigagdes
decorrentes deste contrato;

4.1.5. Nio transferir, total 01:1 parcialmente, o objeto destc contrato; 4‘5?5

|
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4.1.6. Sujeitar-se 4 mais ampla fiscalizagdo por parte da contratante, prestando todos os csclarccimentos
solicitados e atendendo as rec!lamag:f‘)es procedentes, caso ocorram;

4.1.7. Comunicar & contratante os eventuais casos fortuitos ou de forga maior, dentro do prazo de 02 (dois)
dias dteis apés a verificagdo|do fato e apresentar os documentos para a respectiva aprovagdo, em até 05

(cinco) dias consecutivos, a partir de sua ocorréncia, sob pena de néo screm considerados;

4.1.8. Atender aos cncargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais decorrentes da cxecugéio do
presente contrato,

4.1.9. Manter durante toda a execugiio do contrato a compatibilidade com as obrigagdes assumidas, atendendo
todas as condigdes de habilitagio e qualificagio exigidas na licitaggo;

4.1.10. A Contratada respondera, de maneira absoluta e inescusével, pela perfeita condigio dos produtos
fornecidos, inclusive suas quantidades ¢ qualidades, competindo-lhe também a dos produtos que ndo accitos

pela fiscalizag@io da Contratante deverdo ser trocados;

4.1.11. Scrio dc dircia ¢ exclusiva responsabilidade da Contratada quaisquer acidentes que porventura
ocorram na entrega dos prodttos e o uso indevido de patentes ¢ registros; ¢

4.1.12. Atender, imediatamente, todas as solicitagdes da fiscalizagdo da Contratante, relativamente a
execucio do contrato.

4.1.13. Observar o prazo de|garantia minimo dos materiais, contados a partir da assinatura do ateste que
formalizar o recebimento definitivo;

5. DAS OBRIGACOES DA' CONTRATANTE:

5.1. Efetuar o pagamento, mediante apresentagio de nota fiscal pela CONTRATADA, devidamente atestada
pela Secretaria requisitante com a respectiva solicitagio de pagamento e documentos neccssarios;

5.2. Designar profissional, para atuar como fiscal, assim como, acompanhar a entrcga dos produtos;
5.3. Comunicar a Contratada) qualquer problema oriundo dos produtos a serem entregues.
6. APRESENTACAO DAS PROPOSTAS:

6.1. As propostas deverdo ser apresentadas sem rasuras, assinadas pelo representante legal da empresa, com
todas as paginas rubricadas, contendo as especificagbes, prego unitério, total ¢ global dos produtos;

6.2. A apresentagdo da propasta por partc da empresa implica na plena aceitagdo dc todos os termos contidos
no documento, edital € do modelo de contrato a ser firnado com a empresa vencedora;

6.3. Para apresentagéio da prcfposta de prego a empresa deverd considerar os itcns a scguir relacionados: (
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| DESCRICAO

ITEM unD | ont | veRLUNIT | VRLTOTAL

ALVARA DE LICENCIA, PAPEL APERG. MED, 29X21CM, PAPEL AP

11756 1 COR 100 FOLHAS | BLC | 2000 | Rs3433 | RS 68.666,67

2 | BACKDROP EM LONA, TAMANHO 6,00X2,00M UND| 150 |RS1.53333| RS 230.000,00
BANNER COM IMPRESSAO DIGITAL EM LONA, RESOLUCAOQ
FOTOGRAFICA MAXIMA, GARANTIA MINIMA DA IMPRESSAO E DA

3 | DURABILIDADE DA LONA DE 12 MESES, MEDINDO 90 X 120 CM, COM | UND | 470 | RS 180,00 | RS84.600,00
MADEIRA NA PARTE SUPERIOR E INFERIOR E CORDINHA PARA
PENDURAR, COM PROVA DIGITAL

4 |BLOCO EM POLICROMIA, 4X0 COR, PAPEL AP 90G. 100 FOLHAS BLC | 1500 [ R$3933 | Rs 59.000,00

5 | CANETA PERSONALIZADA UND| 5650 | RS10,67 | RS60.266,67

6 | CAPA DE PROCESSO EM POLICROMIA, PAPEL SUPREMO 250G2 UND | 40000 Rs367 | RS 146.666,67

7 | CREDENCIAL EM PAPEL SUPREMO,4X0 COR, COM CORDAO unp | 3000 | Rsse7 | Rs17.000,00

8 | ENVELOPE KAFIT, MED.29X21CM, IMPRESSAC 01 CO UND| 3000 | RS190 | RS$5.700,00

9 | ENVELOPE KRAFIT, MED. 31X41CM,IMPRESSAO 01 COR unp | 3000 | Rrs257 | Rrs7.700.60

10 | ENVELOPE OFICIO BRANCO, MED.11,5X23CM, IMPRESSAO 01 COR | UND | 3000 | Rs097 | Rs2.900,00
FAIXA CONFECCIONADA EM QUALIDADE DIGITAL, IMPRESSAO EM

11 | LONA, MEDINDO 300X70CM, 4 CORES, COM MADEIRA NAS unp| 800 |RS 1.300,00 | RS 1.040.000,00
LATERAIS E CORDA PARA FIXACAO.
FOLDER FORMATO 4, PAPEL 150G, IMPRESSO EM 4 CORES, PAPEL

12 | COUCHE 115G, POLICROMIA DIGITAL, IMPRESSAO EM AMBOS O |UND | 7200 | Rrs1.02 | Rs7.32000
LADOS. !
FOLHA DE DESPACHO DE PROCESSO, 29X21CM, PAPEL

13| G COR 100 FOLIAS BLC | 1000 | R$3600 | Rs36.000,00
FORMULARIO UNICO PARA REQUERIMENTO (DADOS DO

14 | SERVIDOR),20X21CM. PAPEL APERGAMINHADO | COR 100 FoLHAs | BLC | 230 | RS3600 | RS5.000.00
FORMULARIO UNICO PARA REQUERIMENTO, 29X21CM, PAPEL

15 | APERGAMINHADO | COR 100 FOLHAS BLC | 1000 | R$3600 | R$36.000,00

6 1:&9;:(1; l:r:{h:?mno, POL]ECROMIA 4X0 COR, 29%2ICM, PAPELAP. 756 | 5| so0 | Rs3933 | RS 19.666,67
PASTA PARA TREINAMIINTOS PERSONALIZADAS, TAMANHO: 31X45

17 | (ABERTA) 21X30 CM (FECHADA), PERSONALIZADA NO PAPEL UND | 5000 | RS587 | R$29.33333
COUCHE 250G VERNIZ TOTAL

18 | CERTIFICADO ESCOLAR, 29X21CM, AP 150G, 01 COR UND [25000] R$233 | R$s8.33333
CONFECCAO DE FAIXA EM LONA 380, CO IMPRESSAO DIGITAL E

19 | TALACKO. COMILHOS, UND| 25 |RS1.26667| RS31.666.67

” ?géox%% EE CONCLU;SAO DA EDUCAGAO INFANTIL, 29%21CM, AP | oo T T Tl 75000

21 001033111{3 DO ALUNO EDUCAcAo INFANTIL, MED 44X31CM, AP 120G, | i | o500 | Rs 350 RS 43.750,00

22 | DOSSIE DO ALUNO EJA MED. 44X31CM, AP 120G, IMP. 01 COR UND | 12500 Rs3s0 | Rs43.750,00

53 | DOSSIE DO ALUNO ENSINO FUNDAMENTAL MED.44X31CM, AP 120G, UND |12500 | R3350 | Rs 4375000
IMP.01 COR |

24 | FICHA DE MATRICULA DO ENSINO FUNDAMENTAL, MED.29X21CM | UND | 25000 | R$233 | Rs$5833333

25 | FICHA DE MATRICULA EDUCACAO INFANTIL, MED29X2ICMF/V | UND | 25000 R$233 | R$5833333

26 | FICHA DE MATRICULA FJA, MED. 29X21CM F/V, AF75G, 0t COR UND [ 25000 | RS233 | R$5833333
FICHA DE MOVIMENTO MENSAL (EJA), MED. 21X15CM, PAPEL AP

27 | 150G E/V F/V, PAPEL AP-75G.1 COR UND [ 5000 | R$233 | RS11.66667
FICHA DE MOVIMENTO MENSAL 1° AD 5° ANO, MED 21X 15CM,

28 | pAPEL AP 150G FIV F/V, PAPEL AP 75G,] COR UND| 7500 | R$233 | RS17.500,00
FICHA DE MOVIMENTOQ MENSAL 6° AQ 9° ANO, MED.21X15CM,

29 | pAPEL AP 150G F/V F/V.PAPEL AP 75G.1 COR UND| 7500 | R$2,33 | R§17.500,00 .
FICHA DE MOVIMENTO MENSAL EDUCACAO INFANTIL, MED.

30 | 51X15CM, PAPEL AP 150G F/V F/V, PAPEL AP 75G,1 COR UND| 7500 | R$2.33 | R$17.500,00

31| FICHA INDIVIDUAL DO ALUNO EDUCACAO INFANTIL CRECHE, 756, | oo | 12500 | Rs233 | Rs29.166.67

01 COR

(
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FICHA INDIVIDUAL DO ALUNO EDUCACAO INFANTIL PRE - ESCOLA,
}

32 | 756 01 COR UND | 12500] RS$233 | R$29.166,67
.| FICHA MAPA DE MATRICULA DO ENSINO FUNDAMENTAL, ‘
3 | MED.29X21CM ; UND| 7500 | R$233 | R$17.500,00
3¢ | FICHA MAPA DE MATRICULA EDUCACAO INFANTIL, MED21X15CM | ;un 1 7500 | 233 | ®s17.500.00
FIV, AP 120G |
35 | HISTORICO ESCOLAR, 20X21CM, AP 150G, 01 COR UND |25000| R$233 | RS$S58333.33
36 | BLOCOS DE SENHAS EM PAPEL CARTAO UND | 4000 | R$1.87 RS 7.466,67
CARTAZ 42 X 29.7 CM, 4 CORES, TINTA ESCALA EM COUCHE LISO,
37 |15 G FOTOLIT INCLUSG UND | 2000 | RS 1,87 R$ 3.733,33
CARTAZES 42X60 CM, 4X0 TINTA ESCALA E COUCHE LSO 115G.
38 | rOTOLITO INCLUSO UND | 2000 | RS 240 RS 4.800,00
CONFECCAO DE BANNER, IMPRESSAO DIGITAL E INSTALAGAO,
39 | LONA 380, ACABAMENTO DE BASTAO E PONTEIRA PARTE INFERIOR | UND | 100 | R$ 19667 | RS 19.666,67
E SUPERIOR. ;
CONFECCAO DE FAIXA EM LONA 380, CO IMPRESSAO DIGITAL E
40 | NSTALACAO, COM ILHOS. unn| 100 | R§ 84333 | RS84.333,33
CONVITES EM PAPEL COUCHE FOSCO 210 TAMANHO 10 X 15 COM
41 | GUATRO CORES, COM ENVELOPE, 4 X 0 COR. UND| 3000 | R$1.87 1 RS5.600,00
FOLDER 21X30 CM, 4Xd TINTA ESCALA EM COUCHE LISO 115G.
42 | FOTOLITO INCLUSO DOBRADO, 02 DOBRAS, UND| 2000 | R$1,30 | RS$2.60000
FOLDER 21X30 CM, 4X4 TINTA ESCALA EM COUCHE LISO 115G.
43 | FOTOLITO INCLUSO DOBRADO, 04 DOBRAS. UND| 2000 | R$130 [ RS2.600.00
LIVRETOS/CARTILHAS: ESTATUTOS DA CRIANCA E DO
44} ADOLESCENTE. TAMANHO X 21 COM CAPA DURA. UND | 4000 | R522,67 | RS90.666.67
PLACA DE IDENTIFICACAO, 1000 X 2500 M (AXL), CONFECCONADA
45 | EMLOMNA COM IMPRESSAO DIGITAL, ESTRUTURA EM METALON, [UND| 100 | RS 1.300,00 | RS 130.000,00
INCLUSOS ITENS NECESSARIO A INSTALACAQ.
PRODUCAQ, IMPRESSAQ, INSTALAGAO E VEICULAGAQ, 100%
46 | APRESSAG DIGITAL OUTDOORS UND| 30 |R$1.566,67| RS47.000,00
PRONTUARIO SUAS - PARA GRAFICAS FORMATO:21 X 29,7 CM.
NUMEROQ DE PAGINAS: 56 CAPA: PAPEL CARTAO SUPREMO 250G -
47 | 44 CORES. MIOLO: PAPE AP 90G - 4/4 CORES. 2 GRAMPOS, FACADE |UND | 2000 | RS$30,67 { RS$61.333,33
CORTE ESPECIAL, PLASTIFICACAO BRILHO DE PROTEGAOC.
ACABAMENTO: CANO |
a8 | ATENDIMENTO DIARIO.C/100 FOLHAS PAPAEL AP 75G BLC | 1000 | RS36,00 | RS 36.000,00
49 | ATESTADO MEDICO F: 16 PAPEL AP 75G 100 FOLHAS BLC| 400 | R$1900 | R$7.600,00
50| AUTORIZAGAO DE PASSAGENS PAPEL AP 75G 100 FOLHAS BLC | s00 | R$36.00 | RS 18.000,00
> :
51 | BOLSA FAMILIA NA SAUDE 100 FOLHAS BLC | 1000 | R$3600 | RS 36.000,00
BPA 1 - BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL DADOS BLC
52 | INDIVIDUALIZADOS 100 FOLHAS 1000 | R$36,00 | RS 36.000,00
53 | BPAL- IDENTIFICACAO DO PACIENTES (TESTE RAPIDO HIV) 100 BLC | zo0 | Rs3600 | Rs25.500.00
FOLHAS i BT
54 CARTEIRA DE GI:STAN';I'I: PAPEL AP 150G- LIVRO UND| 000 RS 7.67 RS 7.666,67
|
55 | CADERNETA DE VACINACAO DA MENINA COR ROSA AP 150G UND | 35600 RS 2,67 RS 13.333,33
s6 | CADERNETA DE VACINAGAO DO MENINO COR AZUL AP 150G UND | 5000 | R$S2.67 | R$1333333
57 | CARTAODE VAcmAcﬁl.o DO ADULTO, MED. 29X21CM, AP 150G UND [ 10000 | R$1.67 | RS 16.66667
5§ | CARTAO SOMBRA MENINA, MED, 29X21CM, PAPEL AP UND{ 1500 | RS 220 RS 3.300,00
59 CARTAQ SOMBRA MEN}TNO, MED. 29X21CM, PAPEL AP 150G UND{ 1500 RS 2,20 RS 3.300,00
60 | ESUS - FICHA DE VACINACAO MED. 29X21CM, AP 75G 100FOLHAS | BLC | 1000 | RS36,00 | RS36.000,00
ESUS - MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR MED. 29X21CM, | BLC ‘
()] AP 75G 100 FOLHAS t 600 RS 36,00 R$ 21.600,00
E-SUS- FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL BLC
62 | MED, 29X21CM, AP 75G,100 FOLHAS 400 | R$3600 | RS14.400,00
E-SUS- FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL MED., BLC
63 | 50X21CM, AP 75G 100 FOLHAS 200 | R$3600 | RS$7.200,00
64 | E-SUS-FICHA DE CADA STRO INDIVIDUAL MED. 29X21CM, AP 75G BLC| 500 | R$3600 | RS18.000.00

100 FOLHAS

B
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E-SUS-FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL MED. 29X21CM, AP BLC
65 | 756 100 FOLHAS | 900 | R$36.00 | R$32.400,00
E-SUS-FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA MED. 29X21CM, AP 75G 100 | BLC
66 | LOLHAS 400 | R$36,00 | RS 14.400,00
E-SUS-FICHA DE PROCEDIMENTO MED. 29X21CM. AP 75G 100 BLC
67 {TOLHAS 1 400 | R$3767 | RS$15.066,67
ESUS-FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL MED, 29X21CM, | BLC
68 | AP 75G 100 FOLHAS 4000 | RS3433 | R$137.333,33
PLANILHA P/ANOTAGOES DOS NASC. VIVOS, MED.29X21CM, PAPEL. | BLC
69 | AP 75G 100 FOLHAS 100 | R$3600 | RS3.600,00
FICHA DE INVESTIGAGAO DE SG SUSPEITO DE DOENGA PELO BLC
7 | CORONAVIRUS 2022 - 100 FOLHAS 100 | R$3600 | RS3.600,00
FICHA DE MONITORAMENTO DE CONTATOS DE DOENCA PELO BLC ‘
"1 | CORONAVIRUS 2022 - COVID - 19 100 FOLHAS 100 | R$3600 | RS3.600.00
FICHA DE NOTIFICACAG/INVESTIGACAO (TUBERCULOQSE) PAPEL AP | BLC
72 | 756 100 FOLHAS I i00 | R$3600 | RS3.600,00
FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGAGAO (HANSEANISE) PAPEL AP | BLC ‘
73 | 756 100 FOLHAS i 100 | R$S3600 | RS3.600,00
74 | FICHA DE REGISTRO DE ACIDENTE DE TRANSITO AP 75G 100 FOLHAS | BLC 200 | RS 36,00 RS 7.200,00
FICHA DE SEMANA NEGATIVA — MED 29X21CM PAPEL AP 75G 100 | BLC
75 | FOLHAS 250 | R$3600 | RS$9.000,00
76 | FICHA GERAL, F/V MED. 29X21CM, PAPEL AP 75G 100 FOLHAS BLC | s00 | RS3600 | RS 18.000.00
77 | FICHA ODONTOLOGICA ;|00 FOLHAS BLC| 200 | R$36,00 R$ 7.200,00
78 | FICHA PERINATAL 100 FOLHAS BLC ] 50 RS 36.00 RS 5.400.00
FICHA REFERENCIA AO PACIENTE MED. 29X21CM, PAPEL AP 75G 100 | BLC .
7 | FOLHAS 300 | R$3600 | RS10.800.00
FORMULARIO ESTRATIFICAGAO DE RISCO DA GESTANTE 100 BLC ‘
80 | FOLHAS 200 | R$36,00 | R$7.200,00
FORMULARIO PARA ES’IRATIF[CACAO DE RISCO DA CRIANCA 100 | BLC
81 | LOLHAS 200 | R$3600 | RS$7.200,00
32 | INTINERARIO DO GUARDA DE EPIDEMIOLOGIA 100 FOLHAS BLC| j00 | r$3600 | RS3.600,00
LAUDO MEDICO PARA ’I’RATAMEN‘I‘O FORA DE DOMICILIO (TFD) 100 | BLC
8 | FoLHAS ‘ 400 | R$36.00 { RS$14.400,00
LAUDO PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE (APAC) | BLC
84 | 100 FOLHAS 400 | RS36,00 | RS 14.400,00
LAUDO P/SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO BLC
85 | AMBULATORIAL 100 FOLHAS 400 | RS3600 | RS 14.40000
MAPA DE COLETA DE PREVENTIVOS SEMANAL 100 FOLHAS 100 BLC
86 | FOLHAS | 100 | R$3600 | RS3.600,00
g7 | MAPA DIARIO PARA CONTROLE DE TEMPERATURA 100 FOLHAS BLC| 00 | rs36,00 RS 3.600,00
g8 | MOVIMENTO DIARIO DEl IMUNOBIOLOGICOS 100 FOLHAS BLC | 200 | rs3600 | R$7.20000
g0 | MOVIMENTO MENSAL DE IMUNOBIOLOGICOS 100 FOLHAS BLC| 100 | R$3600 | RS3.600,00
90 |PLANILHA DE CASOS DE DIARREIA 75G 100 FOLHAS BLC| 100 | R$36.00 | RS3.600,00
PLANILHA PARA ANOTAGCOES DE OBITOS, MED. 29X21CM, PAPEL AP | BLC ‘
91 {255 100 FOLHAS 100 | R$36,00 | RS3.600,00
PROGRAMA NACIONAL DE CONROLE DA DENGUE-PNCD RESUMO | BLC
92 | DIARIO DO SERVICO ANTIVETORIAL AP 75G 100 FOLHAS 1000 | R$37.67 | R$37.666,67
RECEITA B CHEKIN CARBONADA NUMERAGAQ CONFORME BLC
%3 | VIGILANCIA SANTTARIA 100 FOLHAS 500 | R$25,00 | RS14.500,00
94 | RECEITUARIO 100 FOLHAS BLC 1 4000 | R$2033 | R§8133333
95 | RECEITUARIO DE CONTIIKOLE ESPECIAL CARBONADA 100 FOLHAS BLC | 2000 | RS 29.00 RS 58.000,00
o6 | REQUISICAO DE EXAMEi CITOPATOLOGICO - COLODO UTERO 100 [ BLC | oot weoi o0 | gs 4200.00
FOLHAS indeb i
97 REQUISICAC DE EXAMT‘?.S 100 FOLHAS BLC | 4000 | Rr$ 21,00 RS §4.000,00
RESUMO SEMANAL DE ATIVIDADES MICROSCOPITAS E DE BLC
%8 | LAMINAS PARA REVISAO 100 FOLHAS S0 | RS3600 | R§1.800.00
99 | RESUMO SEMANAL DE (;:ASO DE MALARIA 100 FOLHAS BLC| sp RS 36,00 RS 1.800.00
RAAS - FORMULARIO DEW ATENGAO PSICOSSOCIAL NO CAPS 100 | BLC ‘
100 | £l HAS i 200 { RS3600 | RS7.200,00 ( @
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VALOR TOTAL MAXIMO 15A CONTRATACAO: RS 4.216.496,67 (Quatro milhdes e duzentos e

. . [ . -
dezesseis mil ¢ quatrocentos e noventa e seis reais e sessenta e sete centavos).

7. DA JUSTIFICATIVA: '

MODALIDADE
P.E N* 00572023
P.A: N° 0492023
FLS: q‘?%
PREFEITURA MUNICIPAL DE | ;"“Ei“ ?
) COMPROMISS0 COM A RENOVAGAO. v
ESTADO DO MARANHAO
IiREFElTURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
CNPI: 06.229.975/0001-72
1
107 | ENTREVISTA INICIAL ~ ADMISSAO (CAPS) BLC| 200 | R$36,00 R$ 7.200.00
102 | EVOLUCAO (CAPS) 100 FOLHAS BLC ! 200 | R$36,00 RS 7.200,00
TERMO DE CONHCIMENTO DE RISCO E CONSENTIMENTO BLC
103 (CARBONADA EM 3 VIASS 100 FOLHAS 40 RS 36,00 RS 1.440,00
SO EXXCLUSIVO DOS MEDICAMENTOS ROACUTAN (CARBONADA | BLC
104 EM 3 VIAS) ]90 FOLHAS l 40 RS 36,00 RS 1.440,00
105 | BOLETIN DIARIO DA DENGUE 100 FOLHAS BLC | 100 | R$3600 | RS3.600.00
RESUMO SEMANAL i ‘
106 SUMO § NAL DA D! NGUF 100 FOLHAS BLC| s5¢ R$ 36,00 RS 1.800,00
107 | FICHA DE VISITA DOMICILIAR DA DENGUE 100 FOLHAS BLC| 100 RS 36,00 RS 3.600,00
308 | FICHA DE NOTIFICACAQ DE MALARIA (SIVEP) 100 FOLHAS BLC| sp | me$3600 | RS1.800.00
jo9 | FICHA DE ADMISSAQ 100 FOLHAS BLC | 450 RS 36,00 RS 16.200,00
110 | FICHA DE PRESCRICAQ MEDICA 100 FOLHAS BLC ! 00 RS 36.00 RS 14.400,00
111 | ATESTADO BLC 160 FOLHAS BLC | 4p RS 36,00 RS 2.160,00
112 | EVOLUGCAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM 100 FOLHAS BLCI 100 RS 36,00 RS 3.600,00
Y |
113 |E OLUCAO MULT[PROFISISIONAL 100 FOLHAS BLC} 350 RS 36,00 RS 10.800,00
114 | FICHA DE REFERENCIA DO PACIENTE 100 FOLHAS BLC | 90 | RS3600 | RS 3240,00
LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAC | BLC
113 HOSPITALAR 100 FOLHAS 160 RS 36,00 R$ 3.600,00
LIVRO DE ATENDIMENTO[RAIO X 300 PAGINA UND
116 ENCADERNADO/CAPA DURA 10 RS 96,67 RS 966,67
LIVRO DE RELATORIO CENTROQ CIRURGICO 370 PAGINAS/CAPA UND
117 DURA 10 R$ 95,00 R$ 950,00
LIVRO DE RELATORIO OBSTETRICIA 200 PAGINAS FRENTE E UND| |
118 VERSO/CAPA DURA 10 R$ 95,00 RS 950,00
RELATORIO EMERGENCIA 200 PAGINAS FRENTE E VERSO/CAPA UND ‘
i19 DURA ] 10 R$ 95,00 R$ 950,00
L. INTE ?
120 | RELATORIO RECEPCAO 20}) PAGINAS FRENTE E VERSO/CAPADURA [UND| 29 | Rs9s00 | RS1.90000
121 | FICHA DE TESTE RAPIDO IIOO FOLHAS BLC | 40 RS 36,00 RS 2.160,00
122 | FICHA DE ANESTESIA, BLC 100 FOLHAS BLC | g0 RS 36,00 RS 2.160,00
123 | FICHA DE SOLICITAGAO DE LEITOQ, BLC 100 FOLHAS BLC | 190 RS 36,00 RS 3.600,00
124 | CONSENTIMENTQ INFORMiADO, BLC 100 FOLHAS BLC | o RS 36,00 RS 2.160,00
125 { TERMODE RESPONSAB]LI]?ADE, BLC 100 FOLHAS BLC | 5p RS 36,00 RS 1.800,00
126 | EVOLUCAQ TECNICO CL[NiICA MEDICA, BLC 100 FOLHAS BLC| 720 | R$3600 | RS$25.92000
VorUca ‘
127 | EVOLUCAQ OBSTETRICA, I!ELC 100 FOLHAS BLC| 20 R$ 36,00 RS 4.320,00
128 SOLICITAGAQ DE TROCA DE PLANTAO, BLC 100 FOLHAS BLC| g0 RS 36,00 RS 2.160,00
v ISIOTERAPEL .
12g | AVALIAGAO FISIOTERAPE UTA, BLC 100 FOLHAS BLC| s0 | R$3600 | RS1.800,00
130 | LIVRO DE MEDICAGAO 300iPAGI]NA FRENTE E VERSO CAPADURA | UND| g RS 96,67 RS 966,67
131 | MIVRO DE CURATIVO 300 P%‘G[NAS FRENTE E VERSC CAPA DURA UND! o R$ 96,67 RS 966,67
132 | CARTAZES TAMANHOS 60 }l( 60 E 50 X50 UND | s0p R$2.20 RS 1.100,00
133 | FOLDER 4X4 CM PAPAEL COUCHE 120G UND | 1000 RS 0,97 RS 966.67
134 | PANFLETOS { PARA AGOES EDUCATIVAS ) UND | 10000] RS087 | RS8.666.67
135 | ADESIVOS PERSONALIZADPS PARA PORTA E JANELAS UND | gop | R$157.00 | RS 125.600,00
VALOR TOTAL RS 4.216.496,67

B
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7.1. Faz-se nccessaria a con{ratac;fio de servigos de fornecimento de material gréfico, visando melhor
desempenho das atividades 'administrativas realizadas pelos profissionais, sendo indispensével para
funcionamento das Secretarias solicitantes, onde necessitam de blocos, envelopes, formuldrios, atas, fichas,
entre outros produtos do género, para obtengo de melhor controle, gerenciamento das tarefas executadas e
methor prestagdo de servigo aos municipes. Estes materiais graficos serdo também destinados ao
desenvolvimento das atividadcs implementadas por diversas Secrctarias por programas cspecificos, tendo em
vista atender as mais diversas \finalidades, como fichas de atendimento médico, acompanhamento escolar,
banners de campanhas ¢ conscile:ntizaqﬁo, envelopes, papel timbrado institucional, capas de processos, dentre
outros Programas desenvolvidos pelo Municipio, assim também como divulgagio de eventos a serem
realizados. O fornecimento sera efetuado de acordo com os pedidos constantes na ordem de fornecimento
segundo as necessidades da Secretaria Municipal solicitante.

8. LOCAL E PRAZO DA ENTREGA:

8.1. Os produtos depois de recl,ebidos € vistoriados scrdo entregues nos locais estabelecidos na Ordemn de
Fornecimento/servigo da sccrcu?u*ia solicitante.

8.2. A CONTRATADA devera' efetuar a entrega dos produtos, no prazo de até 15 (Quinze) dias corridos a
partir da data da Ordem de F am‘lecimento/servigo.

9. VALIDADE DA PROPOSTA:
9.1. A proposta deverd ter a valiidade minima de 60 (sessenta) dias, a contar da data da apresentagio.
10. DO PAGAMENTO:

10.1. Q pagamento scra cl‘ctuadc!_) até 0 15° (Décimo quinto) dia util contado da apresentagio da nota fiscal,
observada a ordem cronoldgica e::stabelecida no art. 5° da Lei n° 8.666/93, apos protocolizago € aceitagdo da
Nota Fiscal/ Fatura correspondchte, devidamente atestada pelo servidor municipal. Para fins de pagamenio
ainda seré solicitada a apresentagdo das certiddes negativas de débito relativas A DIVIDA ATIVA DA
UNIAQ, FGTS, CNDT e CND’s ESTADUALIS, sendo que as certiddes deverdo sempre apresentar data de
validade posterior 4 data de cmis!sﬁo das respectivas Notas Fiscais.
|

10.2. Na ocorréncia de rejeigiio da(s) Nota(s) Fiscal (is), motivada por erro ou incorregdes, o prazo para
pagamento passard a ser contado:a partir da data da sua reapresentagio.

10.3. Nenhum pagamento seré ¢fctuado & licitante vencedora enquanto pendente de liquidagio quatquer
obrigagio financeira, sem que iss'lo gere direito 2 alteragdo de pregos ou a compensagio financeira.

11. DA GARANTIA DE FABRICACAO DOS MATERIAIS

11.1. Qs materiais deverdo ter przfm de garantia de fabricagfo/validade de acordo com o descrito na planilha %
de detalhamentos de itens contadds da data do recebimento. (_g,)
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11.2. Em caso de entrega de materiais com prazo de fabricago inferior sera lavrado o Termo de Recusa, no
qual se¢ consignardo as desconformidades, devendo ser substituido pela Contratada, no prazo de até 05 (cinco)
dias consecutivos, contados dal- lavratura do Termo.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS:

12.1. A secretaria poderd realizar acréscimo nas quantidades inicialmente dcfinidas, respeitadas os limites

previstos no artigo 65, da Lei
constantes na Tabela inserida n

n® 8.666/93 e suas alteragles posteriores, tendo como base as quantidades
o presenie Termo de Referéncia;

12.2. Caso ndo haja expedientc na data marcada para entrega dos produtos, ficar4 automaticamente adiada
a0 primeiro dia util subsc:quent1 , no mesmeo local indicado neste Termo de Referéncia.

Bom Jardim/MA, 06 de fevereiro de 2023.

sonalves

Secretaria Municipal de Educagfio

Wagner de A: au]o vardo
5 .dUde

WAGNER DE ARA\’JJO VARAO
Secretaria Municipal de Saade

4 B)do

ELIZE ' H MElREL S PIRES DE MELO
ISecretana Municipal de Assisténcia Social
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