Estado de Goias
Municipio de Alto Paraiso de Goias

TERMO DE REFERENCIA

1.1. Aquisicdo de MATERIAIS GRAFICOS PARA O FUNDO MUNICIAL DE SAUDE,
visando atender as necessidades do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, conforme
especificagbes e quantidades estabelecidas abaixo:

Item |Unidade

Quantidade

Descricéo do Produto

VALOR

Total

1 BLOCO

50

ATESTADO DE COMPARECIMENTO
BLOCOS COM 100 FOLHAS 21 CM
x 15 CM

7,23

R$ 361,50

BLOCO

20

AUTO DE IMPOSICAQ DE
PENALIDADE BLOCOS COM 150
FOLHAS EM 3 VIAS NUMERADAS
50 CONJUNTOS DIMENSAO 21,50
CM X 31 CM

33,16

R$ 663,20

3 BLOCO

20

AUTO DE INFRAGAO BLOCOS COM
150 FOLHAS EM 3 VIAS
NUMERADAS 50 CONJUNTOS
DIMENSAO 21,50 CM X 31 CM

33,16

R$ 663,20

BLOCO

20

CADASTRO INDIVIDUAL E-SUS
BLOCOS COM 100 FOLHAS
IMPRESSAO FRENTE E VERSO
DIMENSAO 21 CM X 30 CM

20,66

R$ 413,20

BLOCO

20

FICHA DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL E-SUS BLOCOS COM
100 FOLHAS IMPRESSAO FRENTE
E VERSO DIMENSAO 21 CM X 30
CM

15,16

R$ 303,20

6 | BLOCO

10

FICHA DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO INDIVIDUAL E-
SUS BLOCOS COM 100 FOLHAS
IMPRESSAQ FRENTE E VERSO
DIMENSAO 21 CM X 30 CM

23,66

R$ 236,60

BLOCO

20

FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA E-
SUS BLOCOS COM 100 FOLHAS
IMPRESSAO FRENTE E VERSO
DIMENSAO 21 CM X 30 CM

20,66

R$ 413,20

BLOCO

60

FICHA DE ENCAMINHAMENTO
REFERENCIA E CONTRA
REFERENCIA BLOCOS COM 100
FOLHAS DIMENSAO 31 CM X 21,50
CM

14,11

R$ 846,60
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Estado de Goias
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FICHA DE PROCEDIMENTOS E-SUS
BLOCOS COM 100 FOLHAS
IMPRESSAO FRENTE E VERSO

9 BLOCO 10 DIMENSAO 21 CM X 30 CM

23,16

R$ 231,60

FICHA DE PROGRAMA DE
CONTROLE DA FEBRE AMARELA E
DENGUE -FICHA DE VISTA 15 CM x

10,83

R$ 108,30

10 | BLOCO 10 10,50 CM
- FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL
: PSF BLOCOS COM 100 FOLHAS
11 | BLOCO 30 21,50 CM X 31, 50 CM

14,16

R$ 424,80

FICHA DE VISITA DOMICILIAR E-
SUS BLOCOS COM 100 FOLHAS
IMPRESSAO FRENTE E VERSO
12 | BLOCO 20 DIMENSAO 21 CM X 30 CM

20,66

R$ 413,20

FOLHA DE EVOLUCAO E
TRATAMENTO AMBULATORIAL PSF
DIMENSAO 21 CM X 31 CM
IMPRESSAO FRENTE E VERSO

13 | BLOCO 20 BLOCOS COM 100 FOLHAS

20,66

R$ 413,20

GUIA DE ATENDIMENTO DE

EMERGENCIA G.A.E.BLOCOS COM
100 FOLHAS IMPRESAO FRENTE E
14 | BLOCO 200 VERSO DIMENSAO 30 CM X 21 CM

15,26

R$
3.052,00

18 UND 190 PASTA PROCESSO 56 CM X 31 CM

3,85

R$ 674,50

RECEITA PSICOTROPICOS
BLOCOS COM 20 FOLHAS
DIMENSAO 19 CM X 8 CM PAPEL
16 | BLOCO 50 COR AZUL

4,56

R$ 228,00

RECEITUARIO COMUM BLOCOS
COM 100 FOLHAS DIMENSAO 21
17 | BLOCO 300 CM X 15CM

7,76

R$
2.328,00

RECEITUARIO DE CONTROLE
ESPECIAL ANTIBIOTICO BLOCOS
COM 100 FOLHAS EM 2 VIAS 50
18 | BLOCO 60 PARES DIMENSAO 21 CM X 15 CM

7,91

R$ 474,60

RECEITUARIO DE CONTROLE
ESPECIAL BLOCOS COM 100

FOLHAS EM 2 VIAS 50 PARES
19 | BLOCO 60 DIMENSAO 21 CM X 15 CM

1,91

R$ 474,60

REQUISICAO DE COMBUSTIVEL EM
2 VIAS NUMERADAS 11 CM X 14 CM
20 | BLOCO 60 BLOCO COM 100 FOLHAS

7,5

R$ 450,00
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Estado de Goias
Municipio de Alto Paraiso de Goias

=
gost " | REQUISIGAO DE COMPRAS E

SERVICOS 20,00 CM x15,00 CM
NUMERADA EM 2 VIAS BLOCOS
21 | BLOCO 10 COM 100 FOLHAS 14,36 | R$ 143,60

REQUISICAO DE EXAME
CITAPATOLOGICO- COLO DO
UTERO IMPRESSAQO FRENTE E
VERSO 21,50 CM x 31,00 CM COM
22 | BLOCO 10 100 FOLHAS 23,46 | R$ 234,60

SISVAN MAPA DE
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
BLOCOS COM 100 FOLHAS
IMPRESSAO DE FRENTE E VERSO
23 | BLOCO 10 DIMENSAO 21 CM X 30 CM 23,43 | R$ 234,30

TERMO DE INTIMAGAO OU

NOTIFICACAO BLOCOS COM 150
FOLHAS EM 3 VIAS NUMERADAS
50 CONJUNTOS DIMENSAO 21,50 :
24 | BLOCO 30 CM X 31 CM 29,7| R$ 891,00

2.1. As aquisigdes dos bens acima elencados atenderdo ao Fundo Municipal de Satde

de Alto Paraiso de Goias.

2.3. Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificagdo de bens comuns, nos
termos da Lei n° 10.520 de 2002.
3. METODOS E ESTRATEGIAS
3.1. O fornecimento sera efetuado conforme solicitagdo do Fundo Municipal de Saude,
com prazo de entrega imediata, contados a partir do recebimento da Nota de Empenho

ou da assinatura do instrumento de contrato, se for o caso.
3.2. Os bens deverdo ser entregues na sede do 6rgdo do Fundo Municipal de Sadde,
no enderego Rua S&o José Operario, s/n®. Paraisinho.

4. AVALIACAO DO CUSTO

4.1. O custo estimado total da presente contratagéo é de R$ 14.677,00.

ax: (62) 3446 2024
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Estado de Goias
Municipio de Alto Paraiso de Goias

4.2. O custo estimado foi apurado a partir de mapa de pregos constante do processo
administrativo, elaborado com base em orcamentos recebidos de empresas
especnalizadas em pesquisas de mercado e mediante consulta ao Comprasnet, etc.

5.1. Os bens seréo recebidos:

a. Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificagéo da conformidade com
as especificagdes constantes do Edital e da proposta.
5.1.1. Definitivamente, apés a verificagdo da conformidade com as especificagdes
constantes do Edital e da proposta, e sua consequente aceitagéo.
5.1.2. Na hiptese de a verificagéo a que se refere o subitem anterior nao ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se 0 recebimento
definitivo no dia do esgotamento do prazo.
5.2. O recebimento de material de valor superior a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) sera
confiado a uma comissdo de, no minimo, 3 (trés) membros, designados pela
autondade competente

G, j=t ONTRATADA
6.1. A Contratada obriga-se a:

6.1.1. Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condigdes, no prazo e local indicados
pelo Fundo Municipal de Sadde, em estrita observancia das especificagdes do Edital
e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as
indicagdes da marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de garantia;
6.1.1.1. Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do
usuario, com uma verséo em portugués, e da relagéo da rede de assisténcia técnica
autorizada;

6.1.2. 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 n® 8.078, de 1990);
6.1.3. Atender prontamente a quaisquer exigéncias do Fundo Municipal de Salde,

inerentes ao objeto da presente licitagao;
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6.1.4. Comunicar ao Fundo Municipal de Salde, 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 comprovagao;
6.1.5. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagéo exigidas na
licitagao; :
6.1.6. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagbes a que esta
obrigada, exceto nas condigbes autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de
contrato;
6.1.7. Responsabilizar-se pelas despesas dos fributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
prestacéo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugao
do contrato.

ACOES DA CONTRATANT,
7.1. A Contratante obriga-se a:
7.1.1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;
7.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins
de aceitagao e recebimento definitivos;
7.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagbes da Contratada, atraves
de servidor especialmente designado;
7.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto.

8.1. Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administragéo Publica podera,
sem a prévia manifestagdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias
acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma
de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparagao.

NTROLE DA EXECUCAO
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ﬂ Estado de Goias
S Municipio de Alto Paraiso de Goias

9.1. A fiscalizagdo da contratagdo serd exercida por um representante do Fundo

Municipal de Satde, ao qual competira dirimir as davidas que surgirem no curso da
execugdo do contrato, e de tudo dara ciéncia & Administragao.

9.1.1. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o
acompanhamento e controle da execugao do contrato.

9.2. A fiscalizagdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta,

9.3. Ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n® 8.666, de 1993.

9.4. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizagéo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a

10.1. A disciplina das infragdes e sangbes administrativas aplicaveis no curso da
licitagdo e da contratagéo é aquela prevista no Edital.
7@  de Goiés — GO, 30 de Maio de 2016.

/e

dre Lopes Aréﬂjo
Municipdl de Saude

Alexar
Secretari

0

Aprovo, em de de 2016.'

Praga Centro Adm. n® 01 - Centro - Alto Paraiso de Goiis-GO ~ CEP 73.770-000 - Fones/Fax: (62) 3446 2024
HomePage: altoparaiso.go.gov.br
Pagina 6 de 6



Fone (61) 3631-8907
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do Espirito Santo, 824 - Loja 02 - Formosinha - For

0 - (61) 36314165
Formosa-GO; 24 de Maio de 2016




