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FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE MORENO

ANEXO|
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objetivo a contratagdo de servicos especializados na
confecgdo de material grafico destinado ao atendimento das necessidades administrativas do Fundo Municipal
de Saude do Municipio de Moreno/PE, conforme condi¢bes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
Termo de Referéncia.

2. DA JUSTIFICATIVA:

A contratagdo de empresa especializada para a confecgdo e impressdo de materiais graficos se faz
necessaria para o atendimento das demandas do Fundo Municipal de Salde. Esse servigo é imprescindivel
para o desenvolvimento das agdes realizadas pelos diversos setores da Salde, a futura contratagdo propiciara
melhor planejamento, economia e desempenho daqueles que fazem uso deste tipo de material, evitando
paralisagOes ou prejuizos decorrentes de material com estoque baixo ou indisponiveis.

Com a contratagdo, pretende esta secretaria, manter os servigos publicos municipais com mais
qualidade, permitindo & referida secretaria os recursos necessarios para alcangar e desenvolver os projetos
desejados, buscando assim um melhor ambiente de trabalho compativel com as atividades desenvolvidas pela
Secretaria de Saude de Moreno. O Fundo Municipal de Saude de Moreno -PE, com a finalidade de garantir a
execucao dos eventos significativos que acontecem no &mbito de suas atribui¢des, levando em consideragéo a
natureza da demanda institucional, necessita da contratagao de servicos de impresséo gréfica para confeccéo
dos formulérios, blocos em geral, fichas, receituarios médico hospitalares, adesivos de identificagao, etc.,
especificados neste Instrumento, para o abastecimento e atendimento das demandas originarias das
necessidades rotineiras e essenciais dos érgaos descritos no subtopico. O material grafico é de extrema
necessidade para os orgdos/unidades desta Secretaria Municipal, visto que sdo documentos, formularios,
fichas, receituarios médico-hospitalares e demais documentos oficiais inerentes e necessarios a prestagdo dos
servigos administrativos e hospitalares, muitos, inclusive, utilizados para alimentar banco de dados do Governo
Federal, Estadual e Municipal e no levantamento de informagdes da area da salde, sendo imprescindiveis para
a realizagao das atividades administrativas publicas. Diante do exposto, fica evidenciado que a contratagdo
desse servigo € de fundamental importancia para garantir o adequado funcionamento dos 6rgdos/unidades da
Secretaria Municipal de Saude na prestacdo dos servicos ofertados a populagdo. A contratagdo em tela
também é necessaria para que se possa garantir um melhor planejamento de custos, com melhor otimiza¢do de
recursos financeiros, evitando-se, assim, compras de Ultima hora e despesas emergenciais.

A modalidade Convite, destina-se a aquisicdo e contratagdes até o limite de R$ 330.000,00 para obras e
servigos de engenharia e de R$ 176.000,00 para compras e servigos comuns, conforme Art. 23 da Lei 8.666/93
e Decreto Federal 9.412 de 18 de junho de 2018, neste caso o valor estimado para a contratagdo nao
ultrapassa o limite estabelecido para compras e sérvios comuns, conforme descrito no item 6 deste.

N&o ha duvidas que a Administragdo no trato da coisa Publica, atua no sentido de gerir os recursos
publicos, “maquina publica’, visando sempre o interesse publico, devendo seus atos, se encontrarem eivado de
legalidade, eficiéncia e efetividade, visando beneficiar o maior nimero de pessoas possiveis, de modo a garantir
e assegurar a satisfagdo das necessidades essenciais e coletivas. Cabera ao Administrador na Gestio da
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‘maquina publica’, o fiel cumprimento das determinagdes legais, podendo o mesmo, fazer somente aquilo que a
lei Ihe permita, ao contrario do particular, que néo podera fazer aquilo que a lei lhe proiba.

Assim, visando o cumprimento das determinagdes legais, trazendo em seu bojo variados principios
Constitucionais e normas infraconstitucionais, se faz necessario a abertura de processo administrativo, visando
a presente contratagao.

O objetivo principal da escolha é obter para a administragdo a proposta mais vantajosa e a celeridade,
garantindo igualdade de condi¢des a todos os participantes, obedecendo aos principios constitucionais e
administrativos pertinentes.

3 - FUNDAMENTAGAO

O presente procedimento licitatério obedecera, integralmente, a Lei Federal n® n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, Lei Complementar n° 123 de 14/12/2006, Lei Complementar n® 147 de 07/08/2014, Lei
Complementar 155/2016 de 27 de outubro de 2016 e de acordo com as condigOes estabelecidas no edital e
seus anexos, alteragdes posteriores, e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie.

4. DA CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

Fundo Municipal de Satude do Municipio de Moreno/PE
GESTAO ADMINISTRATIVA DA SAUDE

Unidade gestora: 6 — Fundo Municipal de Saude

Orgao orcamentario: 15000 — Secretaria de Salde

Unidade Orgamentaria: 15001 — Fundo Municipal de Saude

Funcdo: 10 - Salde

Subfungado: 122 — Gestao Administrativa da Salde e Qualificagdo da Gestao do SUS
Programa: 1307 — Gestdo Administrativa da Saude e Qualificagcdo da Gestéo do SUS
Agéo: 2.305 — Gestdo Administrativa da Saude e Qualificagéo da Gestao do SUS
Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros pessoa Juridica

ATENCAO BASICA- ATB

Funcdo: 10 - Salde

Subfungao: 301 — Manutengéo das Agdes de Atengéo Béasica a Saude
Programa: 1301 — Manuteng&o das A¢des de Atencao Basica a Salde
Acéo: 2.313 - Manutencao das Agdes de Atencao Basica a Saude
Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros pessoa Juridica

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Funcédo: 10 - Saude

Subfungado: 302 — Manutengao das Acdes de Média e alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 1302 — Manuteng¢&o das Acdes de Média e alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial
Agao: 2.317 - Manutencdo das Agdes de Média e alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial
Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros pessoa Juridica
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VIGILANCIA SANITARIA

Funcédo: 10 - Salde

Subfungao: 304 — Manutengao das Acdes de Vigilancia Sanitaria
Programa: 1304 — Manuteng¢&o das A¢des de Vigilancia Sanitaria
Agao: 2.323 - Manutengdo das Agdes de Vigilancia Sanitaria
Despesa: 3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros pessoa Juridica

5. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

O objeto do presente Termo consiste na escolha da proposta mais vantajosa para a aquisi¢gdo de

materiais graficos, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas:

6. DOS VALORES

Preco Estimado

Item Nome Quant | Unidade

Total

Calculado

1 Adesivo vinil impresso INSPECIONADO R$ 3.05 300 Unidades R$
VIGILANCIA-COLORIDO - 14X20 ’ 915,00

o |Adesivo vinil impresso INTERDITADO R$ 344 50 Unidades R$
VIGILANCIA-COLORIDO -21X29 ’ 172,00
Cartdo DE IMUNIZAGAO (a partir de 7 RS

3 |anos ) offset 150g 4x4 cor COLORIDO R$ 0,66 3.000 | Unidades 1.980.00
frente/verso 09X21 R
Cartao MATRICULA E APRAZAMENTO RS

4 DA FAMILIA offset 150g 4x4 cor P/B R$ 0,86 5.000 | Unidades 4.300.00
frente/verso 14X20 Y
Cartdo MEDICAMENTOS RS

5 PSICOTROPICOS offset 150g 4x4 cor R$ 0,86 1.500 | Unidades 1.990.00
P/B frentelverso 14X20 T
offset 150g 4x4 cor COLORIDO- 09X20 ’ 375,00
Envelope  PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA - PRONTUARIO FAMILIAR . R$

7 loffisst 1 via 4x4 cor- COLORIDO| R®188 6.000 | Unidades | 14 959 g
frente/verso 26X36
Ficha CADERNETA DE VACINACAO RS

8 | CONTRA RAIVA -1 via ofset 150g 4x4 cor R$ 0,60 4.000 | Unidades 2.400.00
P/B frentelverso 14X20 T

9 Ficha PRONTUARIO DO PACIENTE - 1 R$ 1.31 15.000 Unidades R$
via offset 150g 4x0 cor P/B 14X20 ’ 19.650,00
Ficha PRONTUARIO DO PACIENTE C/ RS

10 | ARCADA DENTARIA 1 via offset 150G R$ 1,19 5.000 | Unidades 5 950.00
4X0 cor P/B - 14x20 I
Taldo DECLARACAO DE R$

1 ¢ R$ 9,93 100 | Blocos 693,00

COMPARECIMENTO 1 via 759 4x0 cor
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COLORIDO- 100 folhas - 14x20

Taldo ENCAMINHAMENTO A UNIDADE

PERNAMBUCANA  DE  ATENCAO R$
12 | ESPECIALIZADA 1 vias offset 75q 4x0| 0 10:34 100 | Blocos 1.034,00

cor P/B - 100 folhas 21x29

Taldo NOTIFICACAO DE INFECCAO 1 RS
13 |via offset 4x4 cor P/B - 100 folhas R$ 12,36 60 Blocos 74160

frente/verso 21x29 '

Talao REFERENCIA RS
14 |ENCAMINHAMENTO 1 via offset 75g R$ 9,12 130 Blocos 118560

4x0 cor P/B - 100 folhas 21x29 T

BLOCO DE ATESTADO DE MEDICO RS
15 | 1via offset 75g 4XOcor COLORIDO -100 R$ 9,59 200 Blocos 1918.00

folhas -14x20 T

Talao BOLETIM DE CAMPO

LABORATORIO DO LEVANTAMENTO RS
16 |RAPIDO DE INDICES- VIGILANCIA R$ 12,36 60 Blocos 741 60

AMBIENTAL 1 via 75g 4x0 offset cor PB - '

100folhas 21x29

Taldlo BOLETIM DE PRODUGCAO

AMBULATORIAL -ATENDIMENTO R$
"7 | REALIZADO-DECLARACAO (HLP) tvia| ~ R$ 959 40| Blocos 383,60

offset 75g 4x4 100 folhas -21x29

Taldo BOLETIM DE PRODUCAO

AMBULATORIAL INDIVIDUALIZADO R$
18 | (SMS) 1 via ofset 75g 4x0 - 100 folhas | 1 863 40| Blocos | 4459

frente/verso 21x29

BLOCO DE PAPEL TIMBRADO 1 via R$
19 Joffset 75 4x0 Comunicagdo interma R$ 12,36 400 Blocos 4.944.00

frente ¢/100 fls gramatura 56 gr 14x20

Taldo CONTROLE DE VIATURA 2 vias RS
20 |offset 759 4x0 cor P/B - 100 folhas R$ 9,60 50 Blocos 480 00

14x20 '

Taldao DADOS DOS PROCEDIMENTOS - RS
21 |CEO 1 via offset 759 4x0 cor P/B - R$ 12,36 50 Blocos 618.00

100folhas 14x20 '

Taldo DECLARACAO DE

COMPARECIMENTO- CEO 1vi\ offset R$
22| 754 4x0 cor COLORIDO - 100 folnas -|  ® 11:43 40| Blocos 457,20

21x29

Taldo DENGUE / ENTOMOLOGIA - R$
23 | VIGILANCIA AMBIENTAL 1via offset 75| ~ R$ 10,88 S0 Blocos 544,00

cor P/B - 100 folhas -6x8

CAMISAS TAM. P, M, G, GG - 100% RS
24 | ALGODAO - IMPRESSAO COLORIDAS R$ 32,48 800 Unidades 25984 00

FRENTE E VERSO T
25 Talado . ENCAM|NHAMENTO R$ 11,11 40 Blocos R$

ODONTOLOGICO-CEQ 1via offset 75g 444,40
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4x0 cor P/B 100folhas -21x29

Taldo FICHA DE REFERENCIA PARA

CENTRO DE  ESPECIALIDADES R$
2 | ODONTOLOGICA-CEQ fvia ofiset 75g|  R° 2220 100 | Blocos | 599900

4x0 cor COLORIDO - 100 folhas 21x29

Taldo FICHA DE ATENDIMENTO

INDIVIDUAL PARA TESTAGEM -SIREX R$
27| 4yia offset 759 4x0 cor PIB - 100 folhas -| 0 1111 50 | Blocos | ggg 5

21x29

Talao FICHA DE AVALIACAO E

ACOMPANHAMENTO  PRONTUARIO RS
28 | ODONTOLOGICO -CEO 3 VIAS OFFSET|  R$ 18,67 60 Blocos 1 190.20

75G 4X0 cor COLORIDO - 100 FOLHAS e

-21x29

Talao FICHA DE PLANEJAMENTO RS
29 | FAMILIAR CARTAO -1 via offset 75g 4x4 | ~ R$ 12,36 30 | Blocos 370,80

cor P/B - 100 folhas frente/verso- 9x10

Talao FICHA DE RECEM NASCIDO NA

SALA DE PARTO fvia offset 75 g 4x0 R$
30 | CorPIB - 100 folhas 21X29 frentelverso| <0 22:% 40| Blocos 918,40

21x29

Taldo FICHA DE VISITA- VIGILANCIA RS
31 |AMBIENTAL 1via 75G cor PIB - 100|  R$12,45 50 Blocos

folhas-x9x14 622,50

Talao  FICHA  INDIVIDUAL  DE

ACOMPANHAMENTO ~ CRIANCA D R$
32 |RISCO 1 via offset 4x4 cor P/B - 100|  R° 12:36 40| Blocos 494,40

folhas fcrente/verso 14x20

Taldo FICHA PARA REALIZACAO DE RS
33 | TESTE RAPIDO -COVID -19 1 via offset| ~ R$ 12,36 40 Blocos 494 40

759 4x0 cor P/B - 100 folhas 21x29

Talio  FICHA  PERINATAL

AMBULATORIO 1via offset 75g 4x4 cor R$
34 |COLORIDO -100 folhas frenteverso-|  R° 10:35 40| Blocos 414,00

21x29

REQUISICAO DE EXAME RS
35 |LABORATORIAL1via offset 75g 4x0 cor|  R$ 10,35 70 Blocos 72450

P/B - 100 folhas 14x20 '

Talalo FORMULARIO  CADASTRO RS
36 | DOMICILIAR 1via offset 75g 4x0 cor P/B - R$ 11,11 40 Blocos 444 40

100 folhas 21x29 '

Talio FORMULARIO  CADASTRO

INDIVIDUAL- ATENCAO BASICA 1via R$
3T \offset 75 g 4x4 cor PIB- 100 folhas| R0 111 70| Blocos 777,70

frente/verso 21x29

Taldo FORMULARIO DE R$
38 | ENCAMINHAMENTO DA AMOSTRA DE|  R$11:43 30 Blocos 342.90

ESCARRO/TB 1via offset 759 4x0 cor
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COLORIDO-200 folhas -21x29

Talio FORMULARIO DIARIO DE RS
39 | ATIVIDADES-VIGILANCIA AMBIENTAL-|  R$10,88 30 Blocos 326,40

doencas de chagas 1via offset 75g 14x20

Taldo LAUDO DO DIAGNOSTICO ANTI RS
40 |HIV, SIFILIS E HEPATITE 1via offset 75| RS 11,11 30 Blocos 333,30

g 4x0 cor P/B - 100 folhas 21X29

taldo MAPA ADMINSTRATIVO DE RS
41 | VITAMINA A CRIANGAS 1via offset 75g | RS 1143 30 Blocos 342,90

4x0 cor P/B - 100 folhas 21x29

Taldo ~ MAPA  DIARIO DE RS
42 | PRODUTIVIDADE -CTA/SAE 1via offset| RS 11,11 70 | Blocos 777,70

75g 4x0 cor P/B -100 folhas 21x29

Talio ~ MONITORAMENTO  DAS RS
43 | DOENGAS DIARREICAS AGUDAS tvia|  R$1035 30 Blocos 310,50

offset 75g 4x0 cor P/B - 100 folhas 21x29

Talao  NOTIFICACAO  RECEITA RS
44 | CONTROLADA 1via offset 75g cor AZUL R$ 11,43 400 Blocos 4,572 00

-100 folhas 9x20 Vs

Talao PROGRAMA DE CONTROLE DE

DOENCAS DE CHAGAS- VIGILANCIA R$
45 | AMBIENTAL 1 via offset 75g 4x0 cor P/B| %0 12:36 30 | Blocos 370,80

- 100 folhas 21x29

Talalo PROGRAMA NACIONAL DE

IMUNIZAGAO PNI R$
46 | MUNICIPAL (temperatura) 1 via offset 75g | R 1428 50 | Blocos 714,00

4x0 COLORIDO -100 folhas -21x29

Talao RECEITUARIO  CONTROLE RS
47 | ESPECIAL 2 vias offset 75g 4x0 cor P/B R$ 29,65 400 Blocos 11.860.00

-100folha 14x20 00
48 Taldo receituario RECEITA MED|CA 1 via R$ 9’29 1.000 Blocos R$

offset 4x0 cor P/B - 100 folhas 14x20 9.290,00

Talio REGISTRO DIARIO SERVICO

ANTIVETORIAL DENGUE - VIGILANCIA RS
49 | AMBIENTAL 1via offset 75g 4x4 cor R$ 11,11 90 Blocos 999 90

COLORIDO - 100 folhas frente/verso '

21x29 ]

Talao REQUISICAO DE EXAME

CITOPATOLOGICO-colo do uterot via R$
50 | itset 4x0 cor PIB - 100 fohas frente/| R 1116 50 | Blocos 558,00

verso 21x29

Talao TERMO DE COLETA DE

AMOSTRA- VIGILANCIA AMBIENTAL 3 R$
51 |Vias 759 4x0 cor colorido - 100 folhas| ~ ° 19:39 40| Blocos 535,60

21x29
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Taldlo TERMO DE NOTIFICACAO- R$

52 | V|GILANCIA AMBIENTAL 1 via offset 759 |  R$ 11,16 30 Blocos 334,80
4x0 cor P/B - 100 folhas 21x29
Elaboracdo de Arte - Gréfica - Ficha de
APAC - bloco com 100 fls,Ficha de RS

53 |acompanhamento Hiperdia 21X30 -cm- R$ 14,00 50 Blocos 700.00
1x1 cor —impresso em papel off set 900 '
grm?

PLACA COM SERVICOS OFERECIDOS Metros RS

54 NAS UBS M2 ¢ R$ 244,35 50 Quadrados |  12.217,50
BANNER’S EM LONA 440 - COLORIDO - Metros RS

55 :&/IZPRESSAO EM ALTA RESOLUCAO. R$ 89,56 60 Quadrados | 5.373.60
FAIXAS EM LONA 440 - COLORIDO -

56 IMPRESSAO EM ALTA RESQLUQAO RS 106.48 80 Metros R$
COM ACABAMENTO EM ILHOS NAS : Quadrados |  8.518,40
EXTREMIDADES. M2
PLACAS/ FACHADAS COM Metros RS

57 |EXTRUTURAS EM METALON E R$ 275,46 50 Quadrados | 13.773.00
APLICACAQ DE VINIL. M2 Y
FOTO 86,6mmx54mm 2.499,00
Impresso ROTEIRO DE INSPECAO EM
SUPERMERCADOS- VIGILANCIA RS

59 |AMBIENTAL 7 vias offset 75g 4x0 cor R$ 19,67 10 Blocos 196.70
P/B-5 vias offset 75 g cor P/B  21x29. ’
BLOCO COM 100 FOLHAS 1 VIA
Impresso  ROTEIRO DE INSPEQZ\O
PARA SERVICO DE ALIMENTAGAO-5 R$

80 |\ias offset 75 g cor PIB -21x29 BLOCO| R 2400 10| Blocos | 94000
COM 100 FOLHAS 1 VIA
Taldo REQUISICAO DE EXAMES RS

61 | RADIOLOGICOS 1via offset 75g 4x0 cor R$ 10,35 30 Blocos 310.50
P/B -100 folhas 21x29 ’
Taldo REQUISICAO DE MAMOGRAFIA 1 RS

62 |via offset 75g 4x4 cor P/B - 100 folhas R$ 12,36 20 Blocos 247 20
frente/verso- 21x29 ’
Taldo PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACAO-ADEQUADA ENTRE +2 e R$

63 | 48C - 1 via offset 75g 4%0 cor COLORIDO| %0 12:36 30 | Blocos 370,80
- 100 folhas 21x29

R$
Valor Global: 174.398,50

6.1. Valor maximo global total estimado para o LOTE UNICO sera de R$ 174.398,50 (cento e setenta e

quatro mil, trezentos e noventa e oito reais e cinquenta centavos).
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O pagamento devera ser efetuado & CONTRATADA, em até 30 (trinta) dias apds apresentagéo da
Nota Fiscal/Fatura com a efetiva confirmagdo da aquisi¢do do produto, contendo o devido atesto do
Gestor do contrato e das seguintes certiddes/documentos: Certiddo de Débitos Relativos a Créditos
Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uni&o, Estadual e Municipal, Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT), FGTS e a Situacdo perante o Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e
Suspensas (CEIS).

Os pregos ajustados para a execugdo do objeto deste Termo de Referéncia serdo fixos e
irreajustaveis, salvo em casos de reequilibrio econdmico financeiro.

Nenhum pagamento sera efetuado ao fornecedor enquanto pendente de liquidagdo de qualquer
obrigacdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de pregos ou a atualizagdo
monetaria.

Na nota fiscal/fatura devera constar a descrigdo do item, bem como a quantidade, o prego unitério e o
preco total.

Na nota fiscal/fatura devera ser indicado 0 nome do Banco, nome e nimero da agéncia e numero da
conta corrente onde sera creditado o valor relativo ao pagamento constante naquele documento.

A CONTRATADA ¢ responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execugao do contrato;

A Administragdo Municipal efetuara as retengdes tributarias obrigatérias.

DA ENTREGA DOS MATERIAIS

Os materiais serdo fornecidos de acordo com as solicitagbes requisitadas pela Secretaria/Fundo

Municipal de Saude contratante, devendo os mesmos serem entregues junto & sede das mesmas, ou

onde for mencionado nas respectivas Ordens de Compra (ou Ordem de Servigo), ficando a

Administracao no direito de solicitar apenas aquela quantidade que Ihe for estritamente necessaria,

sendo as despesas com a entrega de responsabilidade da empresa Contratada.

Os materiais deverdo ser entregues no prazo de 08 (oito) dias Uteis, a contar do recebimento da

respectiva Ordem de Compra.

A Contratada ficara obrigada a trocar, as suas expensas, 0s materiais que vierem a ser recusados por

justo motivo, sendo que o ato do recebimento ndo importara a sua aceitagao.

A Contratada devera efetuar as entregas em transporte adequado para tanto, sendo que os materiais

deverdo estar todos em embalagens fechadas.

Caso as Contratantes venham optarem por entrega programada a contratada devera dispor de

instalagdes condizentes e compativeis para a guarda e armazenamento dos materiais.

O recebimento dos materiais sera efetuado nos seguintes termos:

7.6.1. Provisoriamente, para efeito de posterior verificagdo da conformidade dos materiais com a
especificagéo;

.7.6.2. Definitivamente, apds verificagdo da qualidade e quantidade dos materiais, pelo setor
responsavel pela solicitagdo e consequentemente aceitagao.

DO LOCAL DE ENTREGA
O fornecimento dos itens constantes neste Termo de Referéncia devera ser entregue conforme

solicitagdo da Secretaria/Fundo Municipal de Saude e ordem de Fornecimento emitida, nota de
empenho ou instrumento equivalente pelo setor competente, em 05 (cinco) dias Uteis.
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8.2. Os produtos deverdo ser entregues acondicionados, em embalagens lacradas e identificadas em
perfeitas condi¢des de armazenagem.

8.3. Os produtos serdo entregues no seguinte local: Aimoxarifado da Secretaria Municipal de Saude de
Moreno, localizado na Rua Prefeito Antonio Lemos, 1947, Nossa Senhora de Fatima, nesta.

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura, prorrogavel
caso houver interesse da Administracdo Publica Municipal, para obten¢do de pre¢o ou condicbes
mais vantajosas.

9.2. A CONTRATADA também n&o podera transferir este contrato no todo ou em parte, sem obter
consentimento por escrito da CONTRATANTE.

10. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

Executar fielmente o objeto do Instrumento de Contrato, segundo o acordo pactuado e a legislacdo
pertinente, observado neste Termo de Referéncia, dentro do prazo de vigéncia estipulado neste
instrumento.

Permitir o livre acesso dos representantes designados pelo Municipio, possibilitando a fiscalizagao
ou auditoria dos trabalhos e documentos a qualquer ato ou fato relacionado direta ou indiretamente
ao acordo, bem assim os 6rgdos de controle externo.

Responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas, realizadas para a execugéo do
Acordo, em conformidade com as normas e procedimentos aplicaveis.

Assumir as responsabilidades decorrentes das ac6es a ela atribuidas neste Termo de Referéncia;
Apresentar, a qualquer tempo, ainda que depois do término do contrato sempre que solicitado pelo
CONTRATANTE ou por seus drgaos de controle interno e externo esclarecimentos acerca da boa e
regular aplicagao dos possiveis recursos recebidos.

Manter a disposicao do CONTRATANTE e dos Orgéos de controle interno e externo, pelo prazo de
05 (cinco) anos, os documentos de despesas, emitidos normalmente e identificado com o nimero
do contrato.

10.7 .Elaborar a ARTE DIGITAL DOS ITENS a serem contratados, e encaminhar para a secretaria par

aprovacao.

11. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

11.1.

11.2.
11.3.

11.4.
11.5.

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagbes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

Aplicar as san¢0es administrativas, quando se fizerem necessarias;

Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas no
material fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

Comunicar oficialmente a Contratada, quaisquer falhas verificadas no cumprimento do contrato;
Comunicar formalmente a Contratada, através de correspondéncias ou aditivos contratuais,
sempre que houver alteragdes e informagbes que possam modificar itens do contrato
originalmente pactuado;
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11.6.  Conduzir os procedimentos relativos a eventuais negociagdes dos pregos contratados e a
aplicagdo de penalidades por descumprimento do pactuado no instrumento de contrato;

11.7.  Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

11.8.  Exercer a fiscalizagdo do contrato por intermédio de servidores especialmente designados, na
forma prevista no art. 67, da Lei n° 8.666/1993;

11.9.  Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela Contratada;

11.10. Manifestar-se formalmente em todos os atos relativos a execugdo do Contrato, em especial
quanto a aplicagéo de sangdes, alteracbes e reajuste do contrato;

11.11. Observar as obrigagdes resultantes da Lei n° 8.666/93 e da Lei n® 10.520/02;

11.12. Permitir acesso dos empregados da Contratada as suas dependéncias para a entrega dos
materiais necessarios ao cumprimento do objeto contratado;

11.13. Prestar as informacdes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pelo
representante ou preposto da Contratada;

11.14.  Proceder o recebimento, atestar as respectivas faturas e proceder a liquidagdo e ao pagamento
dos materiais fornecidos;

11.15.  Receber o objeto no prazo e condi¢oes estabelecidas no Edital e seus anexos;

11.16. Recusar, com a devida justificativa, os materiais entregues fora das especificagdes constantes na
proposta da Contratada;

11.17. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos materiais recebidos
provisoriamente com as especificaces constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagao
e recebimento definitivo;

11.18. Verificar, por ocasido do pagamento, a regularidade da Contratada junto & Seguridade Social
(INSS), Caixa Econdmica Federal (FGTS), Justica do trabalho, Receita Federal, Fazenda
Estadual e Prefeitura Municipal;

11.19. A Contratante néo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo do Termo de Contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

DO PAGAMENTO

12.1. O pagamento dos materiais fornecidos sera efetuado pela Administragdo, obedecidas as

requisicdes, em moeda corrente, conforme o valor apresentado na fatura correspondente e
certificado pelo setor competente limitando-se o desembolso maximo em conformidade com a
disponibilidade de recursos financeiros do Tesouro Municipal, em prazo n&o superior a 30 (trinta)
dias.

12.2. O pagamento sera efetuado através de Transferéncia Bancaria.

AMOSTRAS

13.1. A empresa contratada devera apresentar amostra do material para analise e aprovagao.

13.2.  As amostras aprovadas ficardo em poder da Secretaria de demandante para verificagdo da
conformidade das unidades a serem entregues com as amostras apresentadas.

13.3.  As amostras serdo analisadas com base nas especificagdes constantes no Termo de Referéncia.
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13.4 O servidor ou equipe da Secretaria demandante procedera a anélise detalhada da conformidade
das amostras com as especificagdes exigidas no Termo de Referéncia.

13.5 O licitante de melhor proposta tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para o envio da amostra, ap6s
solicitagdo do pregoeiro.

13.6. A amostra nao faz parte do montante final, portanto no deve ser descontada da quantidade total a
ser enviada.

13.7 Sera recusado o material da licitante que tiver amostra rejeitada, que néo enviar amostra, ou que néo
a apresentar no prazo estabelecido.

14. DA QUALIFICAGAO TECNICA
14.1. A licitante devera comprovar os seguintes requisitos de qualificagdo técnica: Comprovagdo de
aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e
prazos com o objeto da licitagdo, mediante atestado(s) fornecido(s) por pessoa(s) de direito publico
ou privado.

14.4. As licitantes deverdo disponibilizar, quando solicitadas, todas as informagdes necessérias a

comprovacao da legitimidade dos atestados de capacidade técnica apresentados;

14.5. Nao serdo aceitos atestados emitidos pelo licitante, em seu proprio nome, nem qualquer outro em

desacordo com as exigéncias deste Termo de Referéncia.
15. DA FISCALIZAGAO
15.1. A execugéo do objeto devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante da Secretaria de
Saude, por meio de unidade competente na forma que lhe convier, sendo exercido por seu
representante legal, a ser designado conforme Art. 67 da Lei n° 8.666/93;
15.2. A nomeacé&o de servidor(a) designado(a) para a fiscalizagdo do contrato sera realizada através de
Portaria da Secretaria de Salde, que sera emitida logo ap6s a elaboracdo do instrumento
contratual, e constardo os seguintes dados: nome e matricula do(a) servidor(a) que fiscalizara o
contrato, nome da CONTRATADA, numero e objeto do contrato
16. DISPOSICOES FINAIS

16.1. A execugd@o do objeto em pauta ocorrerd em conformidade com as clausulas do instrumento
contratual que sera formalizado a posteriori, pela Secretaria de Assuntos Juridicos, sendo
observadas as especificidades apresentadas neste TR e os requisitos legais aplicaveis;

16.2. O Contrato sera emitido em 4 (quatro) vias. Apo6s a assinatura das partes e das testemunhas, serd
destinada uma via para a CONTRATADA e as demais vias para os seguintes orgdos: Secretaria
de Saude, Procuradoria Geral do Municipio e (CPL);

16.3. A Secretaria de Salde dispde, além do atendimento presencial, os seguintes meios de contato:
Telefone (81) 3535 3844 | E-mail: cacp.moreno@hotmail.com;

16.4. Casos omissos serdo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo, com base na Lei
n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

17. FORO
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Fica eleito o Foro da Comarca de Moreno/PE para discussdes de litigios decorrentes do objeto desta
contratagéo, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que se configure.

Moreno/PE, 29 de novembro de 2022.

Ladyodeyse Santiago
Secretaria de Salde
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