PREFEITURA DE SAO DOMINGOS DO CAPIM - PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — SEMAS
CNPJ: 15.726.485/0001-72

Oficio n° 229/2019-SEMAS

Senhora,
MARIA JOSE BASTOS DO AMARAL
Presidente da Comissdo de Licitagdo neste,

Estamos encaminhando o Termo de Referéncia para contratagdo de empresa(s) especializada(s) na
/orestagdo de servigos para Material Gréfico em atendimento as demandas desta Secretaria para o ano de
2020 ; anexo a este oficio consta:

¢ Termo de Referéncia do objeto;

Sendo o que consta, solicitamos que sejam dadas as providéncias pertinentes para a abertura de

processo licitatério do objeto referenciado.

Sdo Domingos do Capim, 06 de Dezembro de 2019.
Atenciosamente,

) it
PAULOELSONDA  fzsedsionsioivr
SILVAE SILVA:49127144291

Dados: 2020.06.18 15:08:18

SILVA:49127144291 Jes

& -
Janyﬁf'istina Martinls Nunes
SecretariaMun. de Assisténcia Social

Decreto 009/2019 — GP/PMSDC

Av. Dr. Lauro Sodré, N° 482, Bairro: Centro, CEP: 68.635-000 Sao Domingos do Capim-PA
E-mail: semaspmsdc@hotmail.com
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — SEMAS
CNPJ: 15.726.485/0001-72

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
Aoy 1.0 DO OBJETO:
.
O A presente licitagdo tem como objeto a Aquisicio de Materiais Graficos para atender
© os servicos da Secretaria de Assisténcia Social.
N
= 2.0 JUSTIFICATIVA
% Para a Secretaria Municipal de Assisténcia social a presente aquisicao se faz necessaria

para o registro de documentos, banners, cartazes, folders, dentre outros.

3. 0 DESCRICAO DOS PRODUTOS.

ITEM DESCRIGAO QNT UND
01 BANNER IMPRESSO EM LONA VINILICA 4X0 CORES, ACABAMENTO COM DUAS HASTES, COM v
UMA CORDA PRA SUSTENTAGAO, TAMANHOS DIVERSOS 50 M2\
02 FILIPETAS 10 X 21CM /18X14CM 4/0 —-BRILHO 115 GRAMAS 2500 Und \
03 FOLDER EM POLICROMIA 4X4, IMPRESSO EM PAPEL COUCHE 150G, FORMATO ABERTO 29X30.3, A
COM DUAS DOBRAS 10.000 Und
04 CARTAZ EM POLICROMIA 4X0 IMPRESSO EM PAPEL COUCHE 170G NO FORMATO 46X64 CM T2 A
10.000 Und
05 CRACHA EM PAPEL ESPECIAL 250 G, REVESTIDO EM VERNIZ OU PLASTICO COM FURO NO | 15000 Und
FORMATO 3,5X9,5 CM EM POLICROMIA 4X0 . ./
7N
B CONVITE EM POLICROMIA 4X0, EM PAPEL ESPECIAL 250 G, NO TAMANHO 14.8X10,0 CM. COM | 3.000 Und
ENVELOPE /
07 CARTILHA (SUAS) COM 58 PAGINAS NO FORMATO 440X317 CM, JA INCLUSO MARGENS DE | 2500 Und
CORTES (ABERTO) E FORMATO 210X297 CM (FECHADO), IMPRESSO EM PAPEL AP-75G, CAPA EM v
POLICROMIA E MIOLO EM UMA COR, ACABAMENTO CANOADO COM DOIS GRAMPOS
08 FORMULARIO "ENTREVISTA SOCIAL". F/V, EM PAPEL AP-75 G, NO TAMANHO Ad 1000 , bloco |/
09 FORMULARIO "LIBERAGAO FUNERAL". F/V, EM PAPEL AP-75G, NO TAMANIO A4 1000 o[ bl |/
10 REQUISICAO DE COMBUSTIVEL 50X3 VIAS, EM PAPEL AP-75G, UMA COR NO FORMATO 16, | 50.00 bloco
NUMERADAS E PICOTADAS NAS DUAS PRIMEIRAS VIAS, COM CAPA E GRAMPEADAS N /
1 ADESIVO LEITOSO EM POLICROMIA EM TAMANHOS VARIADOS 2000 ¢ [ Und(m) | -
12 TAIXAS EM LONA VINILICA EM POLICROMIA 'M TAMANIIOS VARIADOS 5000 »| Und(m) T+
13 RELATORIO MENSAL DE ATENDIMENTO (RMA) DO CRAS, (F), FORMATO 1, TAMANHO A4 | 2500 bloco
(21X29,7 CM)
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14 CARIMBO AUTOENTITADO, EM MATERIAL PLASTICO, PERSONALIZADO, PEQUENO, AREA DA 30.00 und A
BASE 14X38MM

21 ADESIVO DE VINIL PARA CARRO 0,40X0, 30 CM - IMPRESSAO EM ADESIVO VINILICA (NIGHT 50.00 Und(m2) /
AND DAY), COM IMPRESSAO DIGITAL EM POLICROMIA. ™

22 ADESIVO DE VINIL PARA CARRO 0,50X0, 20 CM - IMPRESSAO EM ADESIVO VINILICA (NIGHT 50.00 Und(m2)
AND DAY), COM IMPRESSAO DIGITAL EM POLICROMIA. A

FUNDAMENTACAO LEGAL.

— A contratagdo, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal, integralmente nas leis
de licitagdo e demais legislages aplicaveis a este evento.

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS:

a)
b)
c)

d)
e)

Os pedidos serdo através de solicitacdo, discriminando o quantitativo da necessidade
do drgdo solicitante.

A aceitacdo do objeto esta condicionada ao atendimento das especificagdes minimas
constantes deste termo de referéncia.

O produto devera ser novo e em perfeita condicdo de uso.

O produto devera ter garantia minima de (doze) meses.

Os Pedidos serdo parcelados, podendo chegar até os quantitativos descritos.

5.0 PRAZOS, FORMA E LOCAL DE ENTREGA DOS PRODUTOS.

5.1 O fornecimento serd efetuado de acordo com a necessidade do orgdo, a partir da
assinatura do instrumento de contrato, conforme o caso, obedecendo a &s normas do
Instituto nacional de metrologia, qualidade e Tecnologia (IMETRO) e das ABNTs
vigentes, ndo se admitindo recusa da parte deste(s) em decorréncia de sobrecarga na
sua capacidade técnica;

5.2 Os produtos serdo requisitados de acordo com as necessidades da secretaria.

5.3 O fornecimento do objeto serd entregue na Secretaria de Assisténcia em hordrio
comercial de segunda & sexta feira e, excepcionalmente, aos sabados e Domingos e
feriados a critério da administracdo, em virtude da necessidade de servico.

5.4 Os objetos deverdo obedecer &s exigéncias legais,normas do fabricante,padrdes
de qualidade e especificagdes técnicas exigidas pelo INMETRO e demais legislagbes
correlatas;

5.5 A qualidade do servigo fornecido é de inteira responsabilidade do contratado;

5.6 A fiscalizagdo e aceitagdo do objeto serdo do érgdo responsavel pelos atos de
controle, através de um servidor nomeado especificamente para tal contrato. Sendo
que os produtos serdo recebidos depois de conferidas as especificacdes, guantidades e
precos pactuados contratualmente e prazo de validade dos mesmos.
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6.0 - CLASSIFICACAO DO BEM E DA DESPESA.

6.1 O objeto deste termo de referéncia enquadra-se na categoria de Outros Servigos de
Terceiros Pessoa Juridica — 33.90.39.00- Gestio da Secretaria do Programa Bolsa Familia —
IGDBF - 08.244.0017.2.096 — Sub.33.90.39.63

7.0 DO PAGAMENTO

7.1 Os pagamentos serdo realizados em até trinta dias apds a entrega dos produtos,
~ observando-se os itens 7.2 e 7.3.

7.2 A contratada devera apresentar a Nota Fiscal/Fatura com descri¢do do objeto e

quantidade discriminada e acompanhada dos mesmos.

7.3 O pagamento somente sera efetivado depois de verificada a regularidade fiscal da

contratada ficando a mesma ciente de que as certiddes apresentadas no ato da

contrata¢do dever3o ser renovadas no prazo de seus vencimentos.

8.0. VIGENCIA DA CONTRATACAO.

8.1 O Prazo da vigéncia deste Objeto é de 12 (doze) meses, a partir de sua data e
assinaturas.

9.0 Dos Deveres do Contratante
9.1 A contratante Obriga-se a:

9.1.1 Receber provisoriamente o material, disponibilizando local,
data e horario;

9.1.2  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos
bens recebidos provisoriamente com as especificagdes
constantes no Edital e da Proposta, para fins de aceitacdo e
recebimentos definitivos;

9.1.3 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da
contratada, através de servidor especialmente desighado;

9.1.4 Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais
imperfei¢des no curso da execugdo dos servigos,fixando prazo
para a sua correcdo.

9.1.5 Efetuar o Pagamento no prazo previsto;

9.1.6 Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam
mantidas, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas
pela contratada, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificagdo exigidas na licitagdo.
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10.0 Dos Deveres da Contratada.
10.1  Acontratada Obriga-se a:

10.2 - Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condig¢des, no prazo e local

indicados pela administracdo, em estrita observancia das especificacdes do

Edital e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal constando

detalhamento as indicacdes da marca, fabricante, modelo, tipo,
procedéncia e prazo de garantia;

10.3 Os bens devem estar acompanhados, ainda,quando for o caso,do manual do

usuario, com uma versdo em portugués, e da relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada.

10.4- Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com
os artigos 12, 13,18 e 26 do Cédigo de Defesa do consumidor (Lei n2 8.078, de 1990).

10.5- O dever previsto no subitem anterior implica na obrigagdo de, a critério da
Administracdo, substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, ds suas expensas,
no prazo méximo de 10 (dez) dias, o produto com avarias ou defeitos;

10.6 - Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes ao
objeto da presente licitagdo.

10.7 - Comunicar @ Administragdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacdo.

10.8 - Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e as demais previstas na legislagdo especifica, cuja inadimpléncia n3o
transfere responsabilidade § Administracio.

10.9 - N&o permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos,
exceto na condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a
utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre;

10.10 — Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigagcGes assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na
licitagao.

10.11 — N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obriga¢des assumidas, nem subcontratar qualquer das presta¢des a que esta obrigada,
exceto nas condigdes autorizadas no termo de referéncia ou na minuta de contrato.
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11.0 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO;
11.1- O custo estimado total da presente contratagao é de RSXXXXXXXXXXXX
11.2 o custo estimado da contratacio e o respectivo valor maximo foram apurados
mediante preenchimento de planilha de custos e formacdo de pregos praticados
no mercado em contratacdes similares.

12.0 DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS.

12.1- As disciplinas das infragdes e sangbes administrativas aplicdveis no curso de
licitagdo e da contratagdo é aquela prevista no Edital.

Sdo Domingos do Capim, 06 de Dezembro de 2019.

Jany Cristina Martins Nunes
Secretaria Mun. de Assisténcia Social
Decreto 009/2019 — GP/PMSDC
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Secretaria Municipal de Administragéo e Financas

MEMORANDO N°© 119/2019

Da: Secretaria Municipal de Administragdo e Financas
Ao: Setor de Licitagdo

Pelo presente, solicitamos a Vossa Senhoria Abertura de
Processo Licitatério para contratagdo de empresa especializada na
confeccdo de servicos graficos, visando atender anualmente as
necessidades da Prefeitura e Fundos agregados do Municipio de S3o
Domingos do Capim.

04.122.0004 2.014 - Gestdo da Secretaria de Administracgdo.
33.90.39.00 - Outros servigos de terceiros pessoa juridica
Sub. 33.90.39.63

Segue em anexo Termo de Referéncia.

Sdo Domingos do Capim, 11/12/20109.

ASodrinior
f icipal de
Financas
-GPIPMSD(

Enderego: Av. Dr. Lauro Sodré, 206 - Bairro Matriz - CEP: 68.635-000
e-mail: sec_admsdc@outlook.com



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

TERMO DE REFERENCIA

Submetemos a apreciagio de Vossa Senhoria a relagdo dos itens abaixo discriminados
necessarios a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA SERVICOS ESPECIALIZADOS
DE CONFECCAO/EXECUCAO DE SERVICOS GRAFICOS, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS DO
MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO CAPIM/PA, para o qual solicitamos as providencias

necessarias.

Justificativa: Manutenc¢io das atividades da Administragdo objetivando a consecugdo do
interesse publico.

Cédigo Descricio: Quant Unidade VI. Estimado
013291  CAPA PARA PROCESSO LICITATORIO 2500.0000 UNIDADE 0,00
013301  ETIQUETA ADESIVA 10.0000 BLOCO 0,00 |
Especificagdo: Bloco com 100, 10 por 8cm et
015705  REQUERIMENTO DE DIARIAS 20.0000 BLOCO 0,00 | ~
Especifica¢do: Bloco com 100 folhas, tamanho a4.
015706  REQUERIMENTO FUNCIONAL RH 50.0000 BLOCO 0,00 vz
Especificagdo: Bloco com 100 folhas em papel a4.
040361  Encartes/Folders 2000,0000 UNIDADE 0,00 [
040362  Revistas informativas 2000,0000 UN IDADE 0,00 [~
040363 Banner 3,00x0,50 500,0000 UNIDADE 0,00
040364 Banner 0,70x0,50 500,0000 UNIDADE 0,00
040365  Banner 1,00x1,00 500,0000 UNIDADE 0,00 }.
040366  Banner 1,00x0,70 500,0000 UNIDADE 0,00 p
029315 REQUISICAO DE BALSA 500,0000 UNIDADE 0.00 | -
Especificagdo: 9.5x8.5cm 75g. Bloco com 100 unidades 500,0000 UNIDADE 0,00 |
029316  Requisigio de combustivel ¢ outros 500,0000 UNIDADE 0,00 P
Especificagfo: 14.1x10.2cm 75g, numeradas e em duas vias (1" via branco e 2 via amarelo) 0,00 | *
Requisi¢do de Pecas 200,0000 BLOCOS C/100 FOLHAS OU MAIS 0,00
Cheque list semanal e diarios de caminhao 200,0000 BLOCOS C/100 FOLHAS OU MAIS 0,00 v}~
Cheque list semanal e diarios de maquinas pesadas 200,0000 BLOCOS C/100 FOLHAS OU MAIS 0,00 -

Sdo Domingos dg 04 fie dezembro de 2019.

rfea Jodré Jiinior
io Myinicipal de
9tracgd e Finangas
Vecreto n® 02; 2019-GPIPMSDC

Avenida Dr. Lauro Sodré, N 206, Centro, Sdo Domingos do Capim/PA, CEP: 68.635-000.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J. 13.885.840/0001-20

Oficio n.° 013/2020 Séo Domingos do Capim/PA, 09 de janeiro de 2020.

A lima Sra. ;
MARIA JOSE BASTOS DO AMARAL
M/D PRESIDENTE DA CPL/ PMSDC

Prezada Senhora,

Ao cumprimenté-la encaminho, em anexo, relacdo com
estimativa de consumo para 12(doze) meses de Materiais Graficos e carimbos,
para suprir as necessidades desta Secretaria Municipal de Salde.

Certa de vossa colaboragéo e entendimento agradeco.

Cordialmente,

o Aty lngusna

/ SUZELY OLIVEIRA’REIS
Secretéria Municipal de Sadde - SDC/PA

Sexta Rua, s/n, ALTOS USPERMERCADO MARCOS - CENTRO
CEP. 68635-000 - Sio Domingos do Capim — Para

E-mail: secsaudesde@gmail.com
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TERMO DE REFERENCIA

1 -OBIETO

1.1 - Contratagdo de empresa para servicos especializados de confecgdo/execugdo de servigos
graficos, de acordo com a demanda desta Secretaria Municipal de Satide, em conformidade com as
especificagBes estabelecidas em anexo.

2 - JUSTIFICATIVA
2.1. Atender os Programas da Atengdo Basica, Vigilancia em Saude, Hospital Municipal e outros
setores vinculados a essa Secretaria Municipal, pelo periodo de 12 meses.

3 - PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO
3.1- A entrega do objeto observara o especificado abaixo:

a) Local de entrega: Secretaria Municipal de Saide, 62 Rua S/N, altos supermercado
Marcos. Bairro: Centro, CEP: 68.635-000 — S3o Domingos do Capim/PA.

b) Prazo de entrega: até 10 (dez) dias dteis apds o recebimento do pedido, que deverd ser
realizado pelo setor responséavel em papel timbrado e devidamente assinado pelo gestor
municipal da Saude, e enviado ao fornecedor por meio fisico e/ou eletrénico.

c) A empresa vencedora devera comunicar a Secretaria Municipal de Satude a data e o
hordrio previsto para a entrega do presente objeto, com prazo minimo de 24 (vinte e
quatro) horas de antecedéncia.

4 - RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO
Sdo responsabilidades do Fornecedor:

4.1 - Fornecer o objeto deste Termo de Referéncia, atendendo os requisitos e observadas as
normas constantes deste instrumento e seu Anexo;

4.2 — Assumir os 6nus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os tributos federais,
estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo;

4.3 — Cumprir todas as cldusulas contratuais que definam suas obrigacdes;

4.4 — Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigagGes assumidas, inclusive com a entrega.

4.5 — Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal de Satide
durante a vigéncia do contrato.

Sexta Rua, s/n, ALTOS USPERMERCADO MARCOS - CENTRO
CEP. 68635-000 — Sdo Domingos do Capim — Para

E-mail: secsaudesdc@gmail.com
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4.6 - Reparar, corrigir, remover, substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, os servigos
graficos, em que se verifiquem quaisquer danos e erros bem como, providenciar a substituicdo dos
mesmos, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Gteis, contados da notificacdo que lhe for entregue
oficialmente.

5— RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
Sao responsabilidades da Secretaria Municipal de Satide:

5.1 - Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigacdes
dentro das condi¢des estabelecidas no Edital;

5.2 — Rejeitar os produtos cujas especificagdes ndo atendam, em qualquer dos itens, aos requisitos
minimos constantes do Anexo | deste Termo de Referéncia;

5.3 — Atestar sob carimbo o recebimento dos produtos constantes na nota fiscal.

5.4 — Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal (ais) da contratada, apos a efetiva entrega dos
produtos, observando, ainda, as condigdes estabelecidas no Edital;

5.5 — Designar comissdo ou servidor para proceder a avaliagdo de cada um dos itens que compdem
0 objeto deste Termo;

5.6 — Notificar a empresa, por escrito, sobre falhas ou irregularidades constantes de cada um dos
itens que compdem o objeto deste Termo de Referéncia, para que sejam adotadas as medidas
corretivas necessarias;

5.7—- Prestar todas as informagBes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
técnicos da contratada.

5.8 — Informar a CONTRATADA quando houver mudancas/atualiza¢des de formuldrios/ ou fichas.

6 — PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO
6.1 — Caberd ao servidor designado rejeitar, totalmente ou em parte, qualquer produto que n3o
atenda as especificagdes contidas no edital e seus anexos.

6.2 — A presenca da fiscalizagdo da Contratante n3o omite nem diminui a responsabilidade da
empresa contratada.

7 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas oriundas do presente contrato correrdo por conta da dotagdo orcamentaria exercicio

2020 atividade 10.301.0008 2.082 Manutencdo dos Postos de Saude, classificagdo econdmica
33.90.29.00 outros serv. de Terceiros Pessoa Juridica, subelemento 33.90.39.63 no valor de RS...

8 — DAS PENALIDADES

8.1 — O atraso injustificado na execucdo dos servicos ou do descumprimento das obrigacdes
estabelecidas no contrato sujeitara a CONTRATADA a multa de 0,5%(zero virgula cinco por cento)
por dia e por ocorréncia, até o maximo de 10%(dez por cento) sobre o valor total do contrato,
recolhida no prazo maximo de 15(quinze) dias corridos, uma vez comunicada oficialmente.

Sexta Rua, s/n, ALTOS USPERMERCADO MARCOS - CENTRO
CEP. 68635-000 ~ Sdo Domingos do Capim — Para

E-mail: secsaudesdc@gmail.com

SAO DOMINGOS DO CAPIM/PA
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8.2 — pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a administragdo do CONTRATANTE
poderd garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes sangoes.

a) Adverténcia;

b) Multa de 10%(dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugdo total
do objeto contratado, recolhida no prazo de 15(quinze) dias corridos, contado da
comunicagdo oficial;

c) Suspensdo temporiria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
administracdo do CONTRATANTE, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

8.3 — Pelos motivos que se seguem, principalmente, a CONTRATADA estars sujeita as penalidades
tratadas nos itens 1 e 2 desta clausula:

a) Pelo atraso na execugdo dos servigos, em relacdo ao prazo proposto e aceito;

b) Pela recusa em substituir/refazer qualquer material defeituoso empregado na execugdo
dos servigos, que vier a ser rejeitado, caracterizada se a substituicdo ndo ocorrer no prazo
de 5(cinco) dias Uteis, contado data da rejeicao;

8.4 — Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita ainda ao cancelamento de sua
inscricdo no Cadastro de fornecedores do CONTRATANTE €, no que couber, as demais penalidades
referidas no capitulo IV da lei n°8.666/93.

8.5 — Comprovado impedimento ou reconhecida for¢a maior, devidamente justificado e aceito pela
administragdo do CONTRATANTE, em relagdo a um dos eventos arrolados no item 3 desta clausula,
a CONTRATADA ficara isenta das penalidades mencionadas.

8.6 — As sang0Oes de adverténcia, suspensio temporaria de participar em licitacdo e impedimento
de contratar com a administracdo do CONTRATANTE, e declaracdo de inidoneidade para licitar e
contratar com a administragdo publica poderdo ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com as
de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.
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Anexo |
_______ MATERIAL GRAFICO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ANO 2020
ITEM Descricio Dimensdes Unidade | Quant.
: Atestado Médico 21.0X15.0 cm 75 Bloco cf 600 |
100 Und.
2. ) . . o 21.0 X 29.7 cm 75g Bloco ¢/
Bol F S M
oletim de Frequéncia dos Servidores Municipais Modelo Ad. 100 Und. 200 ~/
> Boletim de Informag&o Ambulatorial-BPA-C 210X 29.7 om 759 Bloco ¢/ 300 A
Modelo A4. 100 Und.
* | Boletim de Informagao Ambulatorial-BPA- 210X297cm75g | Blococ/ [ 00" ],
Modelo A4, 100 Und.
5. . ; 14.6 x 20.9 cm, contém »
' . 1.009
Cademeta de saude da crianga (menina) 92 paginas. Capa om Und OGQ Py
papel cartdo
o Caderneta de saude da crianga (menino) 145 x 2,0 -9 cm, contem Und. 1.000
92 paginas. Capa em ' (Vg
papel cartdo
E Cademeta de saude do adolescente 105 X 1_4'8 om, conterm Und. 5.000 o
50 paginas. Capa em e
papel cartdo
5 Cademeta de Vacinaggo 180 X6,5cm, Frente e Und. 14.000 {/
verso Papel Cartéo.
> Cartdo controle individual de tratamento anti-rabico 190X 183'9 chr?tn.te € Und. 2.000 |-
- verso Papel Cartéo.
1% 1 Cartso de controle do Hipertenso . 1&%?;53{,13%5?2@ Und. 14.000 |/
Papel Cartgo.
" Cartéo de Matricula e Aprazamento da Familia 21.0X13.0cm Freilte Und. 10.000
e Verso Papel Cartdo
2| Cartao SUS 9.0 X 5.5 cm Papel Und. | 8000 [/
Cartdo.
| Carteira de Planejamento Familiar 21.0X gzift)éim Papel Und. 7.000 {/
14. : o 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ L
Censo Hospitalar diario Modelo Ad. 100 Und. 100
15. . 21.0 X 29.7 cm 75g Bloco ¢/ 100 |7
Consulta de Puerpério (1) Modelo Ad. 100 Und.
16. Consulta de Puerpério (2) 21.0 X 29.7 cm 759 Bloco ¢/ 100 M

Sexta Rua, s/n, ALTOS USPERMERCADO MARCOS - CENTRO
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Modelo A4. 100 Und.
17. oy g )
Contagem diéria de produgdo ambulatorial (setor de 21'0,‘;( 59'72? 759 Bloco ¢/ 100 s
estatistica e informatica) odelo A%, 100 Und.
8 Controle de Vacinas Entregues 21.0X 29.7 om 759 Bloco ¢/ 50 k-
Modelo A4. 100 Und.
| Ficha B-GES de Acompanhamento da Gestante 21.0 X29.7 em 75, Bloco c/ 60
Frente e verso Modelo | 100 Und.
Ad.
**" | Ficha B-HA (Acompanhamento e Diabéicos) 210X297em75g, | Blocoo/ | 40
Modelo A4. 100 Und.
2 Ficha B-HA (Acompanhamento de Hipertenso) 21.0 X29.7cm 759 Bloco ¢/ 100
Frente e verso Modelo | 100 Und. L/
Ad.
2 Ficha C (acompanhamento de criangas < 2 anos) 21.0 X29.7 o 75g, Bloco ¢/ 100 +
Modelo A4. 100 Und.
23. | - 21.0 X 29.7 cm 75g Bloco ¢/
Ficha Clin : 0
eha tinica Frente e verso Modelo | 100 Und. 4 L/
A4,
24. | Ficha Complementar de Sindrome Neurologica por | 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 20
Zica/Microcefalia E-SUS Modelo A4. 100 Und.
25. Ficha D-ACS-B Didrio 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 300
Frente e verso Modelo | 100 Und. -
A4, -
= Ficha de 1° consulta do crescimento e 2 'OMX §9I'7 ZT 75 1%'805 (;/ 100 .
desenvolvimento ocelo A% i B
27. | . 21.0 X 29.7 cm 75g Bloco ¢/ /
° 70 [
Ficha de 1° consulta do Pré Natal Modelo Ad. 100 Und.
2% Ficha de atendimento (acolhimento e classificagdo de 21.0X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 50 o
. L Modelo A4. 100 Und. -
risco em obstetricia)
29, | _ . . 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/
600
Ficha de atendimento de emergéncia Modelo Ad. 100 Und. 0 |
30. | . . . 21.0 X 29.7 cm 759 Bloco ¢/
A : 400 ,
Ficha de Atendimento Individual E-SUS Fienieisverso Modals | 100 1nt 0 |
Ad,
31| Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual E-SUS 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 200
Frente e verso Modelo | 100 Und. ud
Ad.
32, | . . - 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 300 |
Ficha de Atividade Coletiva E-SUS Frente & vereo: Nbdaio 100 Und.

Ad.
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Rubrica

33. | , i . 21.0 X29.7 cm 75g Bloco ¢/ ’
Ficha de avaliagao —Capacitagso Atencéo Basic ’ 1 s
i avaliag pacitag eng sica Modelo Ad. 100 Und. 00 |
34. | - - 21.0 X 29.7 cm 75g Bloco ¢/
Ficha de Avaliagao de Elegibilidade E-SUS : 10 ;
' v al Modelo Ad. 100 Und. 0
. Ficha de Avaliagéo simplificada das fungdes neurais e 210X 29.7 cm 75g, Bloco c/ 50 ,
R Frente e verso Modelo 100 Und. ./
complicagdes A
36. | . 21.0 X 29.7 cm 75g Bloco ¢/ /
Ficha de Cadast ’ 5
Icha de Cadastramento da Gestante Frento & verso Modslo | 100 Und. 0 |/
Ad.
*"| Ficha de Cadastro Domiciliar e Territorial E-SUS 210X297cm75g, | Blococ/ | g0 1/
Modelo A4. 100 Und.
** | Ficha de Cadastro Individual E-SUS 210X297om 759, | Bloco/ | g0 |
Frente e verso Modelo | 100 Und. o
A4,
39 | 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/
Ficha de consultas subsequentes Frenls BYasn 100 Und. 300 Y,
Modelo A4
* | Ficha de controle de uso de veiculos oficiais 21.0 X 29.7 cm 754, Bloco ¢/ 50 )
Frente e verso Modelo | 100 Und. s
A4,
* ' Ficha de controle de sinais vitaisieliminagdes | 21.0X297cm75g, | Blococ/ | gy /
Evolugéo (Para Téc de enfermagem) Frente e verso Modelo | 100 Und.
A4,
42. | _ , i : 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ /
| 0 /
Ficha de controle dos pacientes de Fisioterapia Modelo Ad. 100 Und. 5 v
| Ficha de Curativo 21.0 X 15.0 cm 75g. Bloco ¢/ 400 |/
100 Und.
“ Ficha de distribuigdo dos casos de diarreia 18.2X25.2cm 759 Bloco ¢/ 330
100 Und.
. Ficha Diagnostico (recém-nascido) 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco c/ 50 L/
Modelo A4. 100 Und.
*| Ficha de Evolugéo (Para enfermeiro) 21.0X29.7cm759, | Blococ/ | gy Y
Frente e verso Modelo 100 Und.
A4,
7 Ficha de Evolugao (Para médico) 21.0 X 29.7 ¢cm 75g, Bloco c/ 50 |/
Modelo Ad. 100 Und.
48. | _ L . . . 21.0 X 29.7 ¢m 75, Bloco ¢/ 40 v
Ficha de Investigagéo de leishmaniose visceral Frants o verso Modelo | 100 Unid. £
A4
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49.

21.0 X 29.7 cm 75g,

Bloco ¢/

Fich i -
icha de Marcadores de Consumo Alimentar E-SUS Modelo Ad. 100 Und. 100 P
**" | Ficha de Notificagéo Negativa (NOTNEG) 22XA8em7sg | Bocod g
100 Und.
51| . , . b 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/
Ficha de investigagdo (acidentes por animais Frente e verso Modelo | 100 Und. 50 »
pegonhentos) A
52. | Ficha de Notificag&o/Investigagéo Individual Violéncia | 21.0 X 29.7 em 75g, Bloco ¢/ 50 ’
Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias. Frente e verso Modelo | 100 Und. v
A4,
53. | - . _ 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/
Ficha de Procedimento-SUS Frente e verso Modelo | 100 Und. 300 J
Ad.
54, | . 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/
1.000
Ficha de Referéncia Frente & verso Modelo | 100 Und. 0 ¥
A4,
55. | - . ; 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/
F -PNI 200
icha de registro de vacinado S Frente e verso Modelo | 100 Und. L
Ad.
% Ficha do recém-nascido (exame fisico) 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco cf S0 |/
Modelo Ad, 100 Und.
57. | . . ) ) 21.0 X 29.7 cm 759 Bloco ¢/
’ 50 y
Ficha de selegéo de risco gestacional Frente & verso Modelo | 100 Und. v
Ad.
58. [ _. ; S Bloco ¢/
Ficha de Servigos Profissionais 21.0 X 29.7 cm 759. 80 |/
100 Und.
s9. | . T Bloco ¢/
Ficha de Solicitagéo (1 21.0 X 15.0 cm 75q. 100
icha de Solicitagéo (1) g 100 Und. ¢
** | Ficha de Solicitagéo (2) 210X29.7cm7sg, | Blococl gy )
Modelo Ad4. 100 Und.
61. | _. . . . 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ ;
- 300 |,
Ficha de Visita Domiciliar e Territorial E-SUS Frente & verso Modelo | 100 Und. 7
Ad.
62. | _. 2 : Bloco ¢/
Ficha de declarag&o de viagem 21.0 X 15.0 cm 75g. 100
100 Und.
o Ficha de declaragéo (comparecimento) 21.0 X 15.0 cm 75g. 1'%'8(:8;;/ 5 7
64. | _ 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 50
Ficha trabalho de Parto Modelo Ad. 100 Und.
65. Ficha Funcional 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 30 |
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Modelo A4. 100 Und.
o6 Folha de Frequéncia- Visitas Domiciliares 21.0X29.7 cm 754, Bloco c/ 200 )
Modelo A4. 100 Und. ¢
67. 21.0 X29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 50
Formulario anamnese e exame fisico Frente e verso Modelo 100 Und. NG
A4,
68. . 21.0 X 29.7 cm 75g Bloco ¢/
F : y
ormulario de Despacho Modelo Ad. 100 Und. 50 P
o0 Formulario de instrumento de supervisdo de microaria 21.0X 29.7 om 75, Bloco ¢/ 50 )
Frente e verso Modelo | 100 Und. L
Ad.
" Formulério de Produgéo Diaria 21OX29.7em 75, | Blococ/ [ oo |
Frente e verso Modelo 100 Und. W
Ad
71. ‘s . 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ P
Formulario de Requerimento Modelo Ad. 100 Und. 50 L
72| Formulario para cadastro de Hipertensos e Diabéticos | 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 80
Modelo A4. 100 Und.
73| Formulério para vistoria nos abatedores de aves 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 80 |
Modelo Ad. 100 Und. .
74. | Formulario para processo de vistoria 21.0 X29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 80 |
Modelo A4. 100 Und.
75. | Formulario controle de qualidade dos alimentos | 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 80 |
(vistoria 1) Modelo A4. 100 Und.
76. o 21.0 X 29.7 cm 759 Bloco ¢/
. ' 100
Frequéncia diaria Modelo Ad 100 Und. v
77. 21.0 X 29.7 cm 75g Bloco ¢/ y
I IV : 80
Laudo de Resultado de H Modelo Ad. 100 Und. »
78. ; 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ y
80
Laudo de Resultado de SIFILIS Modelo Ad. 100 Und. \V/
79. . . . s . 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/
0
Laudo do diagnostico (teste rapido Hepatite B) Modelo Ad. 100 Und. 8 P
80. : . . : 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ )
8 )/
Laudo do diagnostico (teste rapido Hepatite C) Mol A 100 Und. 0
81. | Laudo para Solicitag&o/Autorizagéo de Procedimento | 21.0 X 29.7 cm 75, Bloco ¢/ 150 ./
Ambulatorial Modelo A4. 100 Und.
82. g 21.0 X29.7 ¢cm 75q, Bloco ¢/ 250
Mapa de Acompanhamento PBF-Vigéncia Frente e verso Modelo | 100 Und. .
Ad.
83. . ) 21.0 X29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 50 J
Mapa de dieta Hospitalar Modelo Ad. 100 Und.
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84, 21.0 X 29.7 cm 75g Bloco ¢/
Mapa para Controle de Temperatur. ' 50
Pa para Co e Modelo Ad. 100 Und. u
85. ) o 21.0X29.7 cm 75g Bloco ¢/
Movimento Mensal de Imunobiolégicos ’ 50
i i Modelo A4. 100 Und. ey
= Notificagéo de Receita B (receita azul). Cor do papel 8.0x20.0 cm75g, B|°C°. cof 50
20unid. )
azul e numerada
¢ Prescrigdo médica e controle de aplicagéo 21.0X29.7 cm 75g, Bloco c/ 100
Frente e verso Modelo | 100 Und.
A4,
88. . . 21.0 X 29.7 cm 75g Bloco ¢/
Pront lient ’
rontuario do Cliente Frente e verso Modelo | 100 Und. 500
Ad.
9 Prontuério Familiar-Programa Saude da familia 210X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 100
Modelo A4. 100 Und.
" | Produgdo diéria da urgéncia (téc. enfermagem) 21.0X20.7cm75g, | Blococ/ | 400
Modelo Ad, 100 Und.
o Produgéo diéria da urgéncia (enfermeiro) 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 100
Frente e verso Modelo | 100 Und.
Ad.
"% | Produgéio diaria da urgéncia (médico) 210X29.7cm75g, | Blococ/ |40
Frente e verso Modelo | 100 Und.
Ad.
93. o Bloco ¢/
Receituario 21.0 X 15.0 cm 759. 1.000
%1 100 Und.
- Receituario de Controle Especial 21.0 X 15.0 cm 75g. 1B'°C° of 150
em duas vias (1° via 00 Und.
branco e 2° via
amarela)
95. | Relatorio PMA2 de Produgéo de Marcadores para | 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 100
Avaliagéo Modelo A4. 100 Und.
96. | Relatorio PMA2-C (Relatorio de Produgdo de | 21.0X29.7cm 75g, Bloco ¢/ 50
Marcadores para Avaliaggo Complementar) Modelo A4, 100 Und. W
7 Relatorio SSA2 (relatério da situagdo de saude e Ff;n?e)i %%ngTnzgg;o fggcgn‘g 5
acompanhamento das familias na area/ equipe) A ‘
98. - 9.5 X 8.5cm 75g, Bloco ¢/ 4
Requisigdo de Balsa 100 -
i o 100 Und.
- Requisicdo de combustivel e outros . 14.1X10.2em 75, Bloco ¢/ 300 A
numeradas e emduas | 100 Und.
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vias (1° via branco e
2° via amarela)
100.| Requisigdo de Exame citopatolégico do Colo do Utero | 21.0 X 29.7 cm 759, Bloco ¢/ 100
Frente e verso Modelo | 100 Und. V4
Ad,

e Requisi¢do de Exames Laboratoriais 21.0 X 15.0 cm 75g. 1%'805 Z/ 800 |-

nd.

102. Requisigdo de Mamografia 21.0 X 29.7 cm 75g, Bloco ¢/ 50 |

Frente e verso Modelo 100 Und. Y
Ad.
19 Temo de Consentimento 2! 'Ohjl(o?jziz (XZ 7, 1%'80 UO 3/ 200 |/
; nd.

104./ Banner em lona com bastio e cordao branco, em 120cm altura x 80cm Und. 100 |,
4x4 cores (arte a ser encaminhada em cada | “
solicitagéo). agura

105.] Banner em lona com bastio e cordio branco, em 150cm altura x 100cm Und. 100
4x4 cores (arte a ser encaminhada em cada | U
solicitago). digurs

106.| Banner em lona com bastéo e cordio branco, em 200cm altura x 120cm Und. 100 o
4x4 cores (arte a ser encaminhada em cada |
solicitago). argura,

107.| Faixa de lona vinilica : Und. )
com bastéo nas laterais em 4x4 cores (arte a ser 2,5m1t c;omp::mento X e
encaminhada em cada solicitagéo). ,2mt altura

108.] Faixa de lona vinilica : Und.
com bastao nas laterais em 4x4 cores (arte a ser 4,5m1t ;orr;p?tmento . o 4
encaminhada em cada solicitacao). eRILaI s

109.| Folder Und.
em 4x4 cores, papel couche liso 150 g/m2, f201rmato ?be’z‘rtc(; 2217 X A v
acabamento refile simples e trés (3) dobras. (arte a Gm'e Iechado 21 x
ser encaminhada em cada solicitag&o). 99cm

ITEM Descri¢io Dimensdes Unidade | Quant.

" | Carimbo pléstico autoentintado 14X38MM Und. 50 -

8 Carimbo plastico autoentintado 22X60MM Und. 15

3. | Carimbo redondo de Plastico 35mm Und. 40 |-
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Oficio n° 003/2020-SEMED

Senhora,
MARIA JOSE BASTOS DO AMARAL
Presidente da Comissdo de Licitagdo neste,

Encaminhamos anexo, termo de referéncia para abertura de procedimento licitatério para a

contratagdo de pessoa juridica especializada na prestagdo de servigos graficos, em atendimento as demandas

da Secretaria Municipal de Educagdo de Sdo Domingos do Capim — Par4.

Sendo o que consta, solicitamos que sejam dadas as providéncias pertinentes e estendemos votos
de estima e aprego, aguardamos.

Séo Domingos do Capim, 09 de Janeiro de 2020.

Atenciosamente,

Simone@iel Dias

Secretaria M. de Educagio N,
Decreto 0016/2017 — GR/PMSDC . ’ SOV

Av. Dr. Lauro Sodré, S/N° Bairro: Centro, CEP: 68.635-000 Sdo Domingos do Capim-PA
E_mail:depto.pessoal.semed@hotmail.com  Fone: (91) 3483-1102
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO — SEMED
CNPJ: 31.021.960/0001-61

TERMO DE REFERENCIA PARA
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS GRAFICOS

1. DA JUSTIFICATIVA

I.I.A contratagio é motivada pela grande necessidade de servigos graficos em diversas atividades

N\ desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Educago, no periodo de (12) doze meses, os quais podem ser
N\ prorrogados por iguais e sucessivos periodos.

( 3 1.2. Nesta perspectiva, tal aquisigdo tem por intuito registrar e promover a divulgagdo dos trabalhos realizados
por esta secretaria e evitar a prestagdo descentralizada desses servigos, o que aumenta significativamente
By seus custos.

1.3. Além da redugéo de custos, espera-se como resultado da contratagdo a garantia de qualidade e de presteza

- na execugdo dos servigos.

> 1L4.A demanda de quantitativos e materiais descritos neste termo sera utilizada para divulgagdo das

g capacitagdes, conferéncias, cursos entre outras atividades que se fizerem necessarios o uso de tais

Q materiais.

O\ L.5.Desse modo, levando em consideragdo a importancia da demanda e ainda pelo fato de esta Secretaria ndo
possuir maquinas apropriadas para a produgdo de material grafico em grande escala, nem a qualidade
requerida, ¢ de extrema relevancia a aquisi¢do do material especificado neste termo, uma vez que busca a
qualidade no atendimento aos municipes, assim como a efetiva divulgagdo dos servigos ofertados.

1.6.0s quantitativos dos materiais foram estimados de acordo com as necessidades atuais e ocasionais,
considerando as demandas oriundas das atividades da Semed, escolas/setores.

2. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia trata da contratagdo de pessoa juridica para futura e eventual
prestagdo de servigos graficos, em atendimento as necessidades dos departamentos e escolas vinculadas ao
Fundo Municipais de Educagdo de Sio Domingos do Capim/Pa.

~ 3. DA ESPECIFICACAO TECNICA

ITEM | ESPECIFICACAO QUANTIDADE
o1 | ADESIVO ’ | 6.000,00
- EM PAPEL, ALTO ADESIVO, VARIOS TAMANHOS. = UNIDADES
i  ADESIVO 15X25CM - '~ 500 -
- VINIL LEITOSO TECNICO IMPRESSAO DIGITAL UNIDADES
. ' ADESIVO 30X50CM - R ' 500 N
- VINIL LEITOSO TECNICO IMPRESSAO DIGITAL UNIDADES
i 'BANNER ' ’ ©3.000,00 O
- EM LONA 440G EXPESSURA, IMPRESSAO DIGITAL. METROS
BOLETIM DO 1° AO 2° ANO 3.000.00
05 - FRENTE E VERSO DE ACORDO COM MODELO DA NITIASER
' SECRETARIA
BOLETIM DO 3° AO 5° ANO
06 - FRENTE E VERSO DE ACORDO COM MODELO DA |
' SECRETARIA

07 | BOLETIM DO 6° AO 9° ANO

Av. Dr. Lauro Sodré, S/N® Bairro: Centro, CEP: 68.635-000 Sio Domingos do Capim-PA
E_mail:depto.pessoal. semed@hotmail.com  Fone: (91) 3483-1102
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N

08- FRENTE E VERSO DE ACORDO COM MODELO UNIDADES
DA SECRETARIA
' CADERNETAS DE EDUCACAO DO ENSINO
FUNDAMENTAL DO 1° AO 5° ANO '
o - COM PAGINAS EM PAPEL AP-75G E CAPA EM COR 1.000,00 N4
AZUL CLARO EM PAPEL AP-240G DE ACORDO COM UNIDADES
O MODELO ENVIADO PELA SECRETARIA DE
EDUCACAO. _
'CADERNETAS DE EDUCACAO DO ENSINO
FUNDAMENTAL DO 6° AO 9° ANO | N
10 - COM PAGINAS EM PAPEL AP-75G E CAPA EM COR 1.000,00
AZUL CLARO EM PAPEL AP-240G DE ACORDO COM UNIDADES
'O MODELO ENVIADO PELA SECRETARIA DE
'EDUCACAO.
' CARIMBO AUTOMATICO CAinNHrA A | 40 S
11 - 14 X 38 MM, PERSONALIZADO, ATE TRES LINHAS, S —
- ENTINTADO EM COR PRETA. |
| CARIMBO AUTOMATICO CAIXINHA - \/
12 - 18 X 47 MM, PERSONALIZADO, ATE TRES LINHAS, NIDADES
ENTINTADO EM COR PRETA.
' CARIMBO AUTOMATICO DATADOR -
13 - 42 X 42 MM, ENTINTADO EM COR PRETA, ONGARHER v’
PERSONALIZADO.

1’ p CARTAZ 32X44CM 3.000,00 <
- PAPEL COUCHE 115G COLORIDO UNIDADES

;s  CARTAZ 46X64CM ©3.000,00 K74

- PAPEL COUCHE 115G COLORIDO UNIDADES
CERTIFICADO .

16 - TAM 22X30CM, PAPEL COUGE 210G, COLORIDO, 5.000,00 V4

FRENTE E VERSO DE ACORDO COM MODELO DA UNIDADES
. SECRETARIA.

7  CONVITE COLORIDO 6.00000 /s
- TAM 20X10CM, EM PAPEL COUCHE 150G, UNIDADES |
'CRACHA COLORIDO | . oob 0’6 ’ N

18 - TAM 14X11CM, EM PAPEL RECICLADO 180G, COM IS A:DES
'CORDAO.

' CRAHA EM PVC COLORIDO A

- CRACHA + PRESILHA JACARE + CORDAO Vv
19  PERSONALIZADO, EM PAPEL PVC IMPRESSO, COR 500 LA
4X0 — FRENTE COLORIDA, ACABAMENTO FOTO UNIDADES _~[ 407 o

20

21

(OPCIONAL) TAMANHO: 8,5 X 5,5CM, IMPRESSAO

i DIGITAL. _
ENCADERNACOES TAM. A4 ATE 100 PAGINAS

 ENCADERNACOES TAM. A4 ATE 30 PAGINAS

0

100

UNIDADES

200

UNIDADES

E_mail: depto pessoal.semed@hotmail.com  Fone: (91) 3483-1102

' 22" ' ESTAMPARIA DE UMA COR 10.000,00
- DE ACORDO COM MODELO DA SECRETARIA UNIDADES
Av. Dr. Lauro Sodré, S/N° Bairro: Centro, CEP: 68.635-000 Sio 08 do Capim-PA
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55 ESTAMPARIA DE VARIAS CORES 10.000,00 P2
- DE ACORDO COM MODELO DA SECRETARIA UNIDADES
5 FICHA DE MATRICULA ' - 15.000,00 \/
- DE ACORDO COM MODELO DA SECRETARIA UNIDADES
' FICHA INDIVIDUAL DE AVALIACAO DO 1° ANO -
55 -4 FOLHAS FRENTE E VERSO + CAPA DE ACORDO 2.000,00 ./
COM O MODELO ENVIADO PELA SECRETARIA DE BLOCOS
'EDUCACAO, BLOCO COM 100UN.
' FICHA INDIVIDUAL DE AVALIACAO DO 2° ANO \/’
26 - 8 FOLHAS + CAPA DE ACORDO COM O MODELO 2.000,00
'ENVIADO PELA SECRETARIA DE EDUCACAO, BLOCOS
'BLOCO COM 100UN.
' FICHA INDIVIDUAL DE AVALIACAO DO 3° ANO
,7 - 8 FOLHAS + CAPA DE ACORDO COM O MODELO | 2.00000
~ ENVIADO PELA SECRETARIA DE EDUCACAO, BLOCOS J
BLOCO COM 100UN.
FICHA INDIVIDUAL DE EDUCACAO INFANTIL
,g -3 FOLHAS FRENTE E VERSO + CAPA DE ACORDO 1.000,00 7
COM O MODELO ENVIADO PELA SECRETARIA DE BLOCOS
EDUCAGAO, BLOCO COM 100UN.
55 " FOLDER ’ 6.000,00
- EM PAPEL A4, EM VARIOS TAMANHOS UNIDADES
PLACA DE IINAUGURACAO (TAM. 40 X 60) ) | e ,
30 - EM ACO INOX ESCOVADO, COM GRAVACAO EM MIDADES v i
BAIXO RELEVO. |
| SUBLIMACAO 2000
31 - CAMISAS, CARTAZES, ETC... METROS
QUADRADOS
4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1. Tomar conhecimento da Ata de Registro de Pregos. Inclusive de eventuais alteragdes, para o correto
cumprimento de suas disposigdes;

4.2. Aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditério, as penalidades do cumprimento do pactuado na Ata
de Registro de Pregos ou do descumprimento das obrigagdes contratuais, informando as ocorréncias ao orgio
gerenciador;

4.3. Promover consulta prévia junto a Secretaria de Educagdo/Comissdo Permanente de Licitagdo, quando
da necessidade de contratagdo, a fim de obter a indicagéo do fornecedor, os respectivos quantitativos e os
valores a serem praticados;

4.4. Assegurar-se, quando do uso da Ata de Registro de Pregos, de que a contratagdo a ser celebrada atenda
aos interesses da Administragdo Pablica Municipal, sobretudo quanto aos pregos registra{dos,-'-.jnfonnando a
Comisséo Permanente de Licitagdo - CPL, acerca de eventual desvantagem quanto a sua utilizagio;

4.5. Zelar pelo cumprimento das obrigagdes pactuadas; e informar a Conﬁgg@é‘\\dé'piﬁgﬁééé, quan

ocorréncia, a recusa do fornecedor em atender as condigdes estabelecidg‘s‘:'ém E‘dfta"l,{.

\

\ o 3
\ g—\ 3
\ p
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Registro de Pregos, as divergéncias relativas a entrega, as caracteristicas e origem dos bens licitados e a
recusa do mesmo em assinar contrato para fornecimento ou prestagdo de servigos;

4.6. Efetuar o pagamento nas condigdes e pregos ajustados;

4.7. Acompanhar e fiscalizar o fornecimento dos produtos;

4.8. Verificar se os servigos entregues correspondem aos apresentados na proposta da CONTRATADA.
- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas a fim de que os materiais sejam entregues
conforme designado pela Municipalidade, e ainda impostos, tarifas, taxas, salarios, encargos sociais, fiscais,
trabalhistas, previdenciarios e de ordem de classe, seguros, fretes de entrega etc.

5.2. Entregar os materiais solicitados nos prazos maximo, estabelecido por este Termo de Referéncia;

5.3. Providenciar a imediata corregdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pela
Municipalidade referentes as condigdes firmadas nas especificagdes e normas técnicas;

5.4. Fornecer sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, documentagdo de
habilitagdo e qualificagdo cujas validades encontrem-se vencidas;

5.5. Prover condigdes que possibilite o atendimento das condigdes firmadas a partir da data de assinatura do
contrato,

5.6. Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao o0rgdo gerenciador e participante(s) e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugdo das obrigagdes assumidas no presente
Termo de Referéncia;

5.7. Pagar pontualmente, aos fornecedores e cumprir com as obrigagdes fiscais, relativos aos materiais
entregues, com base no Termo de Referéncia, exonerando a Administragdo Publica de responsabilidade
solidéria ou subsidiaria por tal pagamento.

6. DA FISCALIZACAO

Para execugdo e fiscalizagdo do contrato administrativo, inclusive assinar requisi¢do dos materiais e
atestar o recebimento do mesmo nas notas fiscais apresentadas, fica designado a servidora:
- Leide Maria Oliveira Cruz, Mat.-051253-2

7. DA CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
Orgdo Requisitante — Secretaria Municipal de Educagio.

12.361.0007.2.116 — Manutengdo das Unidades Escolares FUNDEB 40% P\

33.90.39.00 — outros Servigos de Terceiro Pessoa Juridica

Sub. - 33.90.39.63

8. DA VIGENCIA DO CONTRATO

Av. Dr. Lauro Sodré, S/N° Bairro: Centro, CEP: 68.635-000 Sdo Domingos do Capim-PA
E_mail:depto.pessoal. semed@hotmail.com  Fone: (91) 3483-1102
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O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por acordo entre as partes e nos limites e condigdes estabelecidas pela Lei 8.666/93, desde que a
contratada tenha cumprido fielmente as clausulas contratuais.

9. SANCOES ADMINISTRATIVAS

Serdo estabelecidas as sangdes aplicaveis a empresa contratada no caso da néo execugdo na integra dos
servigos especificados conforme regras estabelecidas em instrumento contratual especifico.

Sdo Domingos do Capim/PA, 09 de Janeiro de 2020.

Simone el Dias
Secretaria Municipal de Educagio
Decreto 0016/2017 — GP/PMSDC

N
< QR \"
Y h,

Av. Dr. Lauro Sodré, S/N° Bairro: Centro, CEP: 68.635-000 Sao Domingos do Capim-PA
E_mail:depto.pessoal semed@hotmail.com  Fone: (91) 3483-1102



		2020-06-18T15:08:18-0300
	PAULO ELSON DA SILVA E SILVA:49127144291




