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NAVIRAÍ - MATO GROSSO DO SUL - CEP 79947-128

TERMO DE REFERÊNCIA (TR)
Em conformidade com o Art. 6, Inciso XXIII, da Lei Nº. 14.133/2021

O presente  Termo de  Referência (TR),  deverá apontar todas as condições para os

objetos  a  serem  adquiridos.  Deverá  apresentar  as  condições  parࢢculares  para  toda  a

aquisição, conforme condições,  quanࢢdades, exigências e esࢢmaࢢvas estabelecidas neste

instrumento,  bem  como,  forma de pagamento,  cronograma ߶sico-financeiro  e condições

para a aquisição, com vinculação na forma da Lei Nº. 14.133/2021.

DOS DADOS DO PROCESSO:

COMUNICAÇÃO INTERNA Nº: 458/2026/GMS/COMPRAS

PEDIDO DE COMPRA Nº: 140/2026.

SETOR REQUISITANTE: GERÊNCIA DE SAÚDE (GMS), DO MUNICÍPIO DE NAVIRAÍ/MS.

OBJETO: REGISTRO  DE  PREÇOS  PARA FUTURA  AQUISIÇÃO DE  DIAGRAMAÇÃO,  ARTE  E

IMPRESSÃO  DE  MATERIAL  GRÁFICO  PARA  RECEITUÁRIO,  CONFORME  TERMO  DE

REFERÊNCIA  (TR),  COM  O  OBJETIVO  ATENDER  A  NECESSIDADE  ATENÇÃO  PRIMÁRIA  À

SAÚDE (GMS) E DO HOSPITAL MUNICIPAL (HMN).

1. DA DEFINIÇÃO DO OBJETO
Em conformidade com o Art. 6, Inciso XXIII, a), da Lei Nº. 14.133/2021

Aquisição de materiais gráficos, desࢢnados a suprir as necessidades da Gerência de

Saúde  (GMS),  pelo  período  de  12  (doze)  meses,  conforme  especificações,  quanࢢdades

esࢢmadas e condições estabelecidas neste Termo de Referência (TR).

Os itens da presente aquisição são classificados como bens comuns, nos termos da

legislação vigente, conforme jusࢢficaࢢva constante no Estudo Técnico Preliminar (ETP).

Os materiais deverão ser entregues no Almoxarifado Central, localizado na Rua dos

Pardais, Nº. 84, Bairro Jardim União, Naviraí/MS.

O prazo  para  entrega será  de  até  15  (quinze)  dias,  contados  do  recebimento  da

Autorização/Ordem  de  Fornecimento  (AF/OF),  podendo  ser  reduzido  ou  prorrogado,

mediante jusࢢficaࢢva e autorização da Administração Pública Municipal.
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2. DA FUNDAMENTAÇÃO DA AQUISIÇÃO
Em conformidade com o Art. 6, Inciso XXIII, b), da Lei Nº. 14.133/2021

A presente contratação tem por finalidade a aquisição de material gráfico, desࢢnados

ao  atendimento  das  demandas  das  unidades  da  Atenção  Primária  à  Saúde  (APS)  e  do

Hospital Municipal (HMN), do Município de Naviraí/MS.

A impressão de material gráfico é um instrumento essencial para a formalização das

prescrições realizadas pelos profissionais de saúde, garanࢢndo que os pacientes recebam as

orientações e medicamentos necessários de forma correta, segura e legível.

A  disponibilização  conࢤnua  de  receituários  é  indispensável  para  o  adequado

funcionamento  dos  serviços  de  saúde,  uma  vez  que  esses  documentos  são  uࢢlizados

diariamente  nas  consultas  médicas,  sendo  fundamentais  para  a  prescrição  de

medicamentos, encaminhamentos e acompanhamento terapêuࢢco dos pacientes.

A  inexistência  ou  insuficiência  desses  materiais  compromete  a  transparência,  a

eficiência dos serviços prestados e o correto funcionamento das roࢢnas administraࢢvas e

assistenciais das unidades vinculadas à Gerência de Saúde (GMS).

Dessa  forma, a aquisição visa assegurar o  fornecimento adequado desse material

gráfico, evitando a falta de receituários nas unidades de saúde e garanࢢndo a conࢢnuidade e

eficiência  no  atendimento  à  população,  bem  como  a  padronização  dos  documentos

uࢢlizados pelos profissionais da rede pública do Sistema Único de Saúde (SUS).

Considerando o vencimento da Ata de Registro de Preços Nº. 068/2023, ocorrido em

06/09/2024, e a inexistência, até o momento, de novo procedimento licitatório vigente, faz-

se  necessária  a  presente  aquisição  para  assegurar  a  conࢢnuidade  das  aࢢvidades

administraࢢvas dos setores demandantes.

A  presente  aquisição  visa  atender  às  necessidades  roࢢneiras  e  insࢢtucionais  da

Administração  Pública  Municipal,  conforme  demonstrado  no  Estudo  Técnico  Preliminar

(ETP), evitando desconࢢnuidade dos serviços públicos.

3. DA DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO
Em conformidade com o Art. 6, Inciso XXIII, c), da Lei Nº. 14.133/2021

3.1 DO LEVANTAMENTO DAS SOLUÇÕES DE MERCADO
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Em conformidade com o Art. 18, § 1º, Inciso V, da Lei Nº. 14.133/2021, considerando

o cenário atual, a Administração Pública Municipal não possuiria outra maneira de atender a

demanda, conforme apontado pelo levantamento de mercado.

Para a presente contratação não há outro cenário de execução, que não seja a sua

AQUISIÇÃO. Após o comparaࢢvo entre os cenários possíveis elencados no presente Estudo

Técnico  Preliminar  (ETP),  chegou-se  à  conclusão  de  que,  a  melhor  modalidade  para  a

contratação do objeto,  será através de aquisição,  visto que,  as empresas vencedoras  do

certame ficarão responsáveis pela entrega, bem como garanࢢa, conforme previsão futura

em Edital, assegurando ao Município de Naviraí/MS, a eficiência de maneira mais plena.

A solução consiste na realização de Processo Licitatório, na modalidade Pregão, na

forma Eletrônica, para Ata de Registro de Preços, com critério de julgamento Menor Preço

por item, visando à celebração de Ata de Registro de Preços, com vigência pelo prazo de 12

(doze) meses.

As  aquisições  serão  realizadas  de  forma  parcelada,  conforme  a  necessidade  dos

setores requisitantes, mediante emissão de Autorização/Ordem de Fornecimento (AF/OF).

A existência de preços registrados não obriga a Administração Pública Municipal à

aquisição da totalidade dos quanࢢtaࢢvos esࢢmados, tratando-se apenas de expectaࢢva de

consumo, podendo as aquisições serem realizadas conforme a necessidade, disponibilidade

orçamentária  e  conveniência  administraࢢva,  durante  o  período  de  vigência  da  Ata  de

Registro de Preços, nos termos da legislação vigente.

4. DA ESPECIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS

Em conformidade com o Art. 40,  1º, Inciso I, da Lei Nº. 14.133/2021

Os materiais deverão atender rigorosamente às especificações técnicas, padrões de

qualidade, modelos e quanࢢdades esࢢmadas constantes neste Termo de Referência (TR).

A aquisição será realizada nos termos dos Arࢢgos  6º, inciso XLV, 82 a 86, e demais

disposiࢢvos aplicáveis da Lei nº 14.133/2021, por meio de Pregão Eletrônico para o sistema

de Ata de Registro de Preços.

A empresa CONTRATADA deverá manter, durante a vigência da Ata de Registro de

Preços  e  das  contratações  dela  decorrentes,  todas  as  condições  de  habilitação  e

regularidade fiscal, trabalhista e previdenciária.
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Deverão  estar  incluídos  no  preço  do  objeto  todos  os  custos  necessários  à  sua

execução,  compreendendo  materiais,  insumos,  mão  de  obra,  impressão,  acabamento,

embalagem, transporte e, quando aplicável, aplicação no local indicado pela Administração

Pública Municipal, sem quaisquer ônus adicionais.

A descrição da especificação técnica dos produtos estão descritos abaixo:

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO UNID. QTDE.

1 18325 ENVELOPE BRANCO TIMBRADO
Brasão da Prefeitura Colorido – Grande

Medida: 36,5 x 26 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 5180

2 51842 PASTA PLASTIFICADA
Papel Cartolina - 300 Gr - Laminada e Vincada

Cor Branca - Brasão da Prefeitura Colorido
Medida: 32 x 24 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 3370
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3 17374 ENVELOPE PADRONIZADO TIMBRADO
Cor Ouro Parda - Brasão da Prefeitura e da

Humanização Medida: 20 x 28 Cm
Conforme Modelo Abaixo

UN 23550

A
ss

in
at

ur
a 

E
le

tr
on

ic
a 

- 
V

er
ifi

qu
e 

pe
lo

 Q
R

C
od

e 
ou

 p
el

o 
lin

k:
 h

ttp
s:

//n
av

ira
i.o

xy
.e

lo
te

ch
.c

om
.b

r/
ap

p-
si

gn
er

/v
er

ify
?c

od
e=

d2
e1

c7
e7

-4
29

6-
40

85
-b

b3
3-

a0
1e

f2
9a

92
d0

T
ra

m
ita

do
 e

 A
ss

in
ad

o 
E

le
tr

on
ic

am
en

te
 p

or
 E

lo
te

ch



E-mail: compras.saude@navirai.ms.gov.br
Avenida Amélia Fukuda - 100, Centro, Fone: (67) 3300-1600

NAVIRAÍ - MATO GROSSO DO SUL - CEP 79947-128

4 41203 CARTEIRA DE RETIRADA DE MEDICAMENTOS
Frente e Verso - Cartolina Branca - Grafia Preta

Gramatura 180 Gr - Medida: 16 x 10 Cm
Conforme Modelo Abaixo

UN 10500

5 28328 PANFLETO FRENTE E VERSO
Panfletos  - Por Unidade - Papel Couché Brilhante

Impressão Colorida - Medida: 15 x 22 Cm
Conforme Modelo Abaixo (Arte a Definir)

UN 10.000
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6 20591 FICHA DE VISITA
Papel Offset - Bloco 100 x 1 - Cor Branco - Pcfd

Medida: 16 x 9,5 Cm - Conforme Modelo Abaixo

BL 50.000

7 25422
FOLDER

Colorido 4 x 4 Cores - 115 Gr -  Com Arte em PDF a
ser Enviada Com a Ordem De Fornecimento (OF)
Medida: 21 x 15 Cm - Conforme Campanha a ser

Definida Pela Gerência

UN 3350
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8 18323 ENVELOPE BRANCO TIMBRADO
Colorido - Tamanho Pequeno - Brasão da

Prefeitura Colorido - Medida: 11,5 x 23 Cm
Conforme Modelo Abaixo

UN 800

9 28299 PANFLETOS
Papel Couché - 90 Gr - Medida: 15 x 22 Cm

Conforme Modelo Abaixo (Imagem Ilustraࢢva)

UN 400
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10 37866 CARTEIRA DE VACINAÇÃO ANTIRRÁBICA
Cartolina Branca - Grafia Preta - 180 Gr

Medida: 15 x 10 Cm - Aberta
Conforme Modelo Abaixo

UN 12.000
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11 17372 ENVELOPE PADRONIZADO TIMBRADO
Cor Ouro Parda - Medida: 33 x 24 Cm

Conforme Modelo Abaixo

UN 5.950
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12 18329 PASTA EM CARTOLINA
Trocar Brasão - Cor Azul - Brasão da Prefeitura

Colorido - Medida: 33 x 48 Cm - Aberta
Conforme Modelo Abaixo

.

UN 2.540

13 18324 ENVELOPE BRANCO TIMBRADO
Colorido - Tamanho Médio - Brasão da Prefeitura

Colorido - Medida: 18,5 x 25 Cm
Conforme Modelo Abaixo

UN 2.250
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14 18326 ENVELOPE BRANCO TIMBRADO
Colorido - Tamanho Extra Grande - Brasão da

Prefeitura Colorido - Medida: 32 x 44 Cm
Conforme Modelo Abaixo

UN 700

15 17363 FICHA DE ANTICONCEPÇÃO PROGRAMA DE
PLANEJAMENTO FAMILIAR

Trocar Brasão - Grafia Azul - Tamanho: A4
Medida: 21 x 29,7Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 500

A
ss

in
at

ur
a 

E
le

tr
on

ic
a 

- 
V

er
ifi

qu
e 

pe
lo

 Q
R

C
od

e 
ou

 p
el

o 
lin

k:
 h

ttp
s:

//n
av

ira
i.o

xy
.e

lo
te

ch
.c

om
.b

r/
ap

p-
si

gn
er

/v
er

ify
?c

od
e=

d2
e1

c7
e7

-4
29

6-
40

85
-b

b3
3-

a0
1e

f2
9a

92
d0

T
ra

m
ita

do
 e

 A
ss

in
ad

o 
E

le
tr

on
ic

am
en

te
 p

or
 E

lo
te

ch



E-mail: compras.saude@navirai.ms.gov.br
Avenida Amélia Fukuda - 100, Centro, Fone: (67) 3300-1600

NAVIRAÍ - MATO GROSSO DO SUL - CEP 79947-128

16 21182 CARTÃO DE VACINAÇÃO DO ADULTO
Cartolina Branca - Frente/Verso - 180 Gr

Grafia Preta -  Formato 16 - Medida: 8 x 21,5 Cm
Conforme Modelo Abaixo

UN 2.000
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NAVIRAÍ - MATO GROSSO DO SUL - CEP 79947-128

17 22994 RECEITUÁRIO
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1

Medida: 15 x 20 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 6.900

18 23011 ATESTADO MÉDICO
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1

Medida: 15 x 20 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 5.600
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E-mail: compras.saude@navirai.ms.gov.br
Avenida Amélia Fukuda - 100, Centro, Fone: (67) 3300-1600

NAVIRAÍ - MATO GROSSO DO SUL - CEP 79947-128

19 23103 RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL CARBONADO
Bloco 100 x 2 - Papel Autocopiaࢢvo - 1ª Via Branco

- 2ª Via Jornal - Intercalado com Papel Carbono
Orientação: Retrato - Medida: 16 x 16 Cm

Conforme Modelo Abaixo

UN 2.150

20 41168 CARTÃO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
COM SUSPEITA DE DENGUE

Papel Couché - 150 a 250 Gr – Durável e Dobrável
em 2 Dobras - Medida: 29,7 x 42 Cm - Aberto

Conforme Modelo Abaixo

UN 10.000
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Avenida Amélia Fukuda - 100, Centro, Fone: (67) 3300-1600

NAVIRAÍ - MATO GROSSO DO SUL - CEP 79947-128

21 9328
CARTÃO DA GESTANTE FRENTE E VERSO

IMPRESSO EM CARTOLINA
Tamanho: A4 - Medida: 21 x 29,7 Cm

Conforme Modelo Abaixo

UN 2.100

A
ss

in
at

ur
a 

E
le

tr
on

ic
a 

- 
V

er
ifi

qu
e 

pe
lo

 Q
R

C
od

e 
ou

 p
el

o 
lin

k:
 h

ttp
s:

//n
av

ira
i.o

xy
.e

lo
te

ch
.c

om
.b

r/
ap

p-
si

gn
er

/v
er

ify
?c

od
e=

d2
e1

c7
e7

-4
29

6-
40

85
-b

b3
3-

a0
1e

f2
9a

92
d0

T
ra

m
ita

do
 e

 A
ss

in
ad

o 
E

le
tr

on
ic

am
en

te
 p

or
 E

lo
te

ch
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Avenida Amélia Fukuda - 100, Centro, Fone: (67) 3300-1600
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22 20597 REQUISIÇÃO DE EXAMES - GERENCIADOR DE
AMBIENTE LABORATORIAL

Folhas Brancas - Grafia Preta com Sombreado na
Requisição de Exames e Gerenciador de Ambiente
Laboratorial - Bloco 100 x 1 - Medida: 21 x 29,7Cm

Conforme Modelo Abaixo

BLC 500
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23 23293 ATESTADO MÉDICO PATERNIDADE
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1

Orientação: Retrato - Medida: 15 x 20 Cm
Conforme Modelo Abaixo

UN 10
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E-mail: compras.saude@navirai.ms.gov.br
Avenida Amélia Fukuda - 100, Centro, Fone: (67) 3300-1600

NAVIRAÍ - MATO GROSSO DO SUL - CEP 79947-128

24 21006 AMBULATÓRIO DE AVALIAÇÃO PRÉ-ANESTESIA
Papel Offset Verde - Bloco 100 x 1 - Tamanho: A4

Orientação: Retrato - Medida: 21 x 29,7 Cm
Conforme Modelo Abaixo

BLC 60
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Avenida Amélia Fukuda - 100, Centro, Fone: (67) 3300-1600
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25 17393 CARTEIRA DE VACINA DO MENINO
Caderneta de Vacinação Infanࢢl Composta por

Múlࢢplas Páginas, Desࢢnada ao Registro de
Imunização, Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento Infanࢢl, Conforme Diretrizes do
Ministério da Saúde, Confeccionada em Material

Resistente, com Impressão Colorida e
Encadernado. Medida: 15 x 21 Cm

Conforme Modelo Abaixo

UN 500

26 17394 CARTEIRA DE VACINA DA MENINA
Caderneta de Vacinação Infanࢢl Composta por

Múlࢢplas Páginas, Desࢢnada ao Registro de
Imunização, Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento Infanࢢl, Conforme Diretrizes do
Ministério da Saúde, Confeccionada em Material

Resistente, com Impressão Colorida e
Encadernado. Medida: 15 x 21 Cm

Conforme Modelo Abaixo

UN 500
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E-mail: compras.saude@navirai.ms.gov.br
Avenida Amélia Fukuda - 100, Centro, Fone: (67) 3300-1600
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27 41182 CHECKLIST CIRURGIA SEGURA
Frente/Verso - Papel Offset Branco - Bloco 100x1

Tamanho: A4 - Medida: 21 x 29,7 Cm
Conforme Modelo Abaixo

UN 60
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28 41183 CONTROLE DE ENTREGA DE CADERNETA DE
SAÚDE DA CRIANÇA

Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1 - Tamanho: A4
Orientação: Paisagem - Medida: 21 x 29,7 Cm

Conforme Modelo Abaixo

UN 20
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29 23004  CONTROLE DIÁRIO
 Frente/Verso - Papel Offset Branco - Bloco 100x1

Tamanho: A4 - Orientação: Paisagem
Medida: 21 x 29,7 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 200
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30 17305 DECLARAÇÃO/TERMO DE AUTORIZAÇÃO
Trocar Brasão - Bloco 100 x 1 - Tamanho: A4

Medida: 21 x 29,7 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 40
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31 41185 DECLARAÇÃO DE NASCIDO E VIVO
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1 -  Tamanho: A4

Orientação: Paisagem - Medida: 21 x 29,7 Cm
Conforme Modelo Abaixo

UN 60

32 17304 EVOLUÇÃO CLÍNICA
Frente/Verso - Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1

Tamanho: A4 - Medida: 21 x 29,7 Cm
Conforme Modelo Abaixo

UN 40
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33 17320 LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE
INTERNAÇÃO HOSPITALAR 2 VIAS

Carbonada - 1ª Via Cor Branca - 2ª Via Cor Azul
Bloco 100 x 1 - Tamanho A4

Medida: 21 x 29,7 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 40
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34 41186 MAPA DE CONTROLE DE MATERIAIS E
MEDICAMENTOS DO CENTRO CIRÚRGICO

Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1 - Tamanho: A4
Orientação: Paisagem - Medida: 21 x 29,7 Cm

Conforme Modelo Abaixo

UN 10
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NAVIRAÍ - MATO GROSSO DO SUL - CEP 79947-128

35 23002 MAPA DE DIETAS CLÍNICA OBSTÉTRICA
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1 - Tamanho: A4

Orientação: Retrato - Medida: 21 x 29,7 Cm
Conforme Modelo Abaixo

UN 300
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36 22993 PRESCRIÇÃO MÉDICA
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 2 - 2 Vias

Carbonada - Tamanho: A4 - Orientação: Paisagem
Medida: 21 x 29,7 Cm - Conforme Modelo Abaixo

BLC 30
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37 41187 NÚCLEO DE HEMOTERAPIA
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1 - Carbonada

Tamanho: A4 - Orientação: Retrato
Medida: 21 x 29,7 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 20
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38 41189 ORIENTAÇÃO DE ALTA RECÉM NASCIDO
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1 - Carbonada

Tamanho: A4 - Orientação: Retrato
Medida: 21 x 29,7 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 60
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39 22996 PARTOGRAMA
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1 - Carbonada

Tamanho: A4 - Orientação: Retrato
Medida: 21 x 29,7 Cm - Conforme Modelo Abaixo

30
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41 29558 PEDIDO DE AVALIAÇÃO INTERCLÍNICAS EM UMA
VIA

Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1 - Carbonada
Orientação: Retrato - Tamanho: A4

Medida: 21 x 29,7 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 20
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42 20923 RELATÓRIO DE OPERAÇÃO
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1 - Carbonada

Tamanho: A4 - Orientação: Retrato
Medida: 21 x 29,7 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 60

43 17313 REQUISIÇÃO DO ALMOXARIFADO
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1

Orientação: Paisagem - Medida: 20 x 15 Cm
Conforme Modelo Abaixo

UN 40
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44 17302 REQUISIÇÃO INTERNA PEDIDO DE EXAMES
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1

Orientação: Retrato - Medida: 20 x 15 Cm
Conforme Modelo Abaixo

UN 160

45 41192 TERMO DE RESPONSABILIDADE RECÉM NASCIDO
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1

Orientação: Paisagem - Medida: 20 x 15 Cm
Conforme Modelo Abaixo

UN 60
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46 17314 SERVIÇO DE ANESTESIOLOGIA
Papel Autocopiaࢢvo - Bloco 100 x 1 - Carbonada

1ª Via Branca - 2ª Via Jornal - Tamanho: A4
Intercalada com Papel Carbono

Medida: 21 x 29,7 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 60
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47 41190 SOLICITAÇÃO DE HEMOCOMPONENTES
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1 - Carbonada

Tamanho: A4 - Orientação: Paisagem
Medida: 21 x 29,7 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 20
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48 41191 TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA À
REVELIA

Papel Offset Branco - Bloco: 100 x 1 - Tamanho: A4
Orientação: Retrato - Medida: 21 x 29,7 Cm

Conforme Modelo Abaixo

BLC 20
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49 41193 UNIDADE NEONATAL
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1 - Tamanho: A4

Orientação: Retrato - Medida: 21 x 29,7 Cm
Conforme Modelo Abaixo

BLC 60
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50 11430 CONFECÇÃO DE FOLDER EDUCATIVO
Medida: 18 x 15 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 15.000

51 17332 CARTEIRINHA DE AGENDAMENTO
ODONTOLÓGICO

Frente/Verso - Cartolina
Medida: 15 x 11 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 35.000

52 17346 AUTORIZAÇÃO PARA TRATAMENTO UN 500

A
ss

in
at

ur
a 

E
le

tr
on

ic
a 

- 
V

er
ifi

qu
e 

pe
lo

 Q
R

C
od

e 
ou

 p
el

o 
lin

k:
 h

ttp
s:

//n
av

ira
i.o

xy
.e

lo
te

ch
.c

om
.b

r/
ap

p-
si

gn
er

/v
er

ify
?c

od
e=

d2
e1

c7
e7

-4
29

6-
40

85
-b

b3
3-

a0
1e

f2
9a

92
d0

T
ra

m
ita

do
 e

 A
ss

in
ad

o 
E

le
tr

on
ic

am
en

te
 p

or
 E

lo
te

ch



E-mail: compras.saude@navirai.ms.gov.br
Avenida Amélia Fukuda - 100, Centro, Fone: (67) 3300-1600

NAVIRAÍ - MATO GROSSO DO SUL - CEP 79947-128

ODONTOLÓGICO E EXTRAÇÕES DENTÁRIAS
(Frente) e Termo de Responsabilidade de Cuidados

Pós Operatórios e Restauradores (Verso)
Bloco 100 x 1 - Medida: 15 x 22,5 Cm

Conforme Modelo Abaixo
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53 17376 ATESTADO ODONTOLÓGICO
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1

Orientação: Retrato - Medida: 15 x 20 Cm
 Conforme Modelo Abaixo

UN 300

54 17377 AUTORIZAÇÃO PARA EXODONTIA
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1

Orientação: Paisagem - Medida: 15 x 10 Cm
Conforme Modelo Abaixo

UN 150
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55 17402 FICHA CLINICA ODONTOLÓGICA
Frente/Verso - Por Unidade - Papel Cartolina

Branca - Medida: 23,5 x 32 Cm - Margens
(Superior, Inferior, Direita e Esquerda): 8 mm

Conforme Modelo Abaixo

UN 35.000
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56 21172 CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS QUE O PACIENTE
DEVE TER

Papel Offset Branco - Bloco 50 x 1
Medida: 15 x 10 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 450

57 22997 DECLARAÇÃO/TERMO DE AUTORIZAÇÃO
Papel Offset Branco - Bloco 50 x 1

Medida: 20 x 15 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 200
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58 29275 PANFLETOS
Por Unidade - Papel Couché Brilhante

Impressão Colorida - Medida: 15 x 22 Cm
Conforme Modelo Abaixo

UN 10.000

59 31852 DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA,
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1

Medida: 20 x 15 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 100
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60 31860 TERMO DE CONSENTIMENTO
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1

Medida: 21 x 29,7 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 100

A
ss

in
at

ur
a 

E
le

tr
on

ic
a 

- 
V

er
ifi

qu
e 

pe
lo

 Q
R

C
od

e 
ou

 p
el

o 
lin

k:
 h

ttp
s:

//n
av

ira
i.o

xy
.e

lo
te

ch
.c

om
.b

r/
ap

p-
si

gn
er

/v
er

ify
?c

od
e=

d2
e1

c7
e7

-4
29

6-
40

85
-b

b3
3-

a0
1e

f2
9a

92
d0

T
ra

m
ita

do
 e

 A
ss

in
ad

o 
E

le
tr

on
ic

am
en

te
 p

or
 E

lo
te

ch



E-mail: compras.saude@navirai.ms.gov.br
Avenida Amélia Fukuda - 100, Centro, Fone: (67) 3300-1600

NAVIRAÍ - MATO GROSSO DO SUL - CEP 79947-128

61 52404 CONTROLE DE REFEIÇÕES
Refeitório Diurno - Papel Offset Branco
Bloco 100 x 1 - Orientação: Paisagem

Medida: 21 x 29,7 Cm - Conforme Modelo Abaixo

BLC 30

62 52405 CONTROLE DE REFEIÇÕES
Refeitório Noturno - Papel Offset Branco

Blocos 100 x 1 - Orientação: Paisagem
Medida: 21 x 29,7 Cm - Conforme Modelo Abaixo

BLC 50
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63 52406 CONTROLE DE REFEIÇÕES
Reࢢrada de Marmita - Papel Offset Branco

Bloco 100 x 1 - Orientação: Paisagem
Medida: 21 x 29,7 Cm - Conforme Modelo Abaixo

BLC 30
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64 9312
ATESTADO MEDICO HOSPITALAR

Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1
Medida: 15 x 20 Cm - Conforme Modelo Abaixo

BLC 5.000
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65 17380 PROGRAMA COLETIVO DE PREVENÇÃO EM
SAÚDE BUCAL

Aࢢvidade Sobre Higiene Bucal - Labirinto/Pintar
Bloco: 50 x 1 - Grafia Preta - Tamanho: A4

Medida: 21 x 29,7 Cm - Conforme Modelo abaixo

BLC 500
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66 9351 PROGRAMA COLETIVO DE PREVENÇÃO SAÚDE
BUCAL

Aࢢvidade Sobre Higiene Bucal - Ligar
Bloco: 50 x 1 - Grafia Preta - Tamanho: A4

Medida: 21 x 29,7 Cm - Conforme Modelo Abaixo

BLC 500

67 17321 RECEITUÁRIO MEDICO AZUL
Talão Receita Azul B1 - Bloco 50 x 1
Papel Bond Azul - Impressão 1 Cor

Medida: 25 x 9 Cm - Conforme Modelo Abaixo

BLC 3.000
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68 1260 AUTO TERMO EM TRÊS VIAS
Papel Autocopiaࢢvo - Bloco 50 x 3

1ª Via Branca - 2ª Via Amarela - 3ª Azul
Medida 30 x 20,5 Cm - Conforme Modelo Abaixo

BLC 20

69 52806 FICHA RN - FRENTE E VERSO
Papel Offset Branco - Bloco 100 x 1

Orientação: Retrato - Medida 10 x 15 Cm
Conforme Modelo Abaixo

UN 6.000
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70 17353 CARTÃO DO HIPERTENSO E DIABÉTICO -
Frente/Verso - Cartolina - Cor Amarela

Medida: 15 x 10 Cm - Conforme Modelo Abaixo

UN 15.000

Os arquivos de imagem contendo os modelos da arte e/ou layout acompanharão a

Autorização/Ordem  de  Fornecimento (AF/OF),  correio  eletrônico,  via  e-mail,  telefone,

WhatsApp ou o߶cio.

O licitante  é  estritamente responsável  para  verificar  o  recebimento dos  arquivos

contendo  o  modelo  da  arte  e/ou  layout  em  seu  canal  de  comunicação informado  na

proposta,  para  produção  da  prova  e  posterior  produção  da  versão  definiࢢva  dos  itens

solicitados.

A CONTRATADA ficará obrigada a trocar, as suas expensas, os materiais que vierem a

ser  recusados  por  justo  moࢢvo,  sendo  que  o  ato  do  recebimento  não  importará  a  sua

aceitação.
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A CONTRATADA deverá efetuar as entregas em transporte adequado, sendo que os

materiais deverão estar ser entregues todos em embalagens fechadas.

Após o envio da Autorização/Ordem de Fornecimento (AF/OF) para a CONTRATADA,

iniciar-se-á a contagem dos prazos para a entrega dos materiais.

Para  os  itens  ADESIVO PERFURADO  e ADESIVO  PERSONALIZADO,  a  CONTRATADA

deve  observar  que  a  aquisição  do  material  exigirá  a  devida  aplicação  em  local  a  ser

estabelecido pela CONTRATANTE.

4.1 DA COMPROVAÇÃO DE SITUAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA

Necessidade  da  apresentação  de  documentação  para  comprovação  de  situação

econômico-financeira pelas empresas licitantes para a execução do objeto pretendido.

A  exigência  de  que  a  CONTRATADA  apresente  balanço  patrimonial  e  demonstre

índices de Liquidez Geral e Liquidez Corrente, iguais ou superiores a 1,0 (um vírgula zero)

deverá estar prevista na minuta do Edital e visa assegurar que ela possui aࢢvos suficientes

para honrar suas obrigações sem comprometer a execução contratual.

Essa  medida  seleciona  empresas  vencedoras  com  capacidade  econômica

demonstrada  para  suportar  os  custos  operacionais  ao  longo  do  contrato,  protegendo  a

Administração Pública Municipal  contra  eventuais  interrupções  decorrentes  de  falhas  na

gestão financeira da empresa CONTRATADA.

Tal exigência se jusࢢfica especialmente em aquisições de valor considerável ou de

expressiva complexidade operacional.

5. DO MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO
Em conformidade com o Art. 6, Inciso XXIII, e), da Lei Nº. 14.133/2021

5.1 DAS CONDIÇÕES DE ENTREGA

Os  materiais  serão  fornecidos  conforme  demanda  da  Administração  Pública

Municipal, mediante emissão da Autorização/Ordem de Fornecimento (AF/OF), durante o

prazo de vigência da Ata de Registro de Preços.

O  prazo  para  entrega  será  de  até  no  máximo  15  (quinze)  dias, contados  do

recebimento da podendo ser reduzido ou prorrogado, mediante jusࢢficaࢢva e autorização

da Administração Pública Municipal.
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5.2 DAS CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO DO PRODUTO

Os recebimentos, provisório e definiࢢvo do objeto do contrato deverão ser realizados

conforme o disposto no Art. 140 da Lei Federal Nº. 14.133, de 2021.

A licitante vencedora, ao receber a  Autorização/Ordem de Fornecimento (AF/OF),

deverá avisar, em no máximo até 24 (vinte e quatro) horas após a solicitação, a confirmação

para a produção do material.

No prazo máximo de até 03 (três) dias úteis, contados da solicitação do material, a

CONTRATADA deverá submeter à prévia aprovação do CONTRATANTE a prévia digital do

material  gráfico  solicitado.  O  material  gráfico  somente  poderá  ser  impresso  após  a  sua

aprovação pelos responsáveis da Gerência de Saúde (GMS).

Após o aceite pelo servidor ou comissão designada pela autoridade competente, os

materiais serão confeccionados pela  CONTRATADA,  recebidos provisoriamente,  de  forma

sumária, por responsável pelo acompanhamento e fiscalização do contrato, para efeito de

posterior verificação de sua conformidade com as especificações constantes neste Termo de

Referência (TR). Posteriormente, os produtos serão recebidos definiࢢvamente, por servidor

ou comissão designada pela autoridade competente.

Os  materiais poderão  ser  rejeitados,  no  todo  ou  em  parte,  inclusive  antes  do

recebimento  provisório,  quando  em  desacordo  com  as  especificações,  devendo  ser

subsࢢtuídos no prazo de 08 (oito) dias, a contar da noࢢficação da CONTRATADA, às suas

custas, sem prejuízo da aplicação das penalidades.

Poderá o Município de Naviraí/MS, analisados os fatos e conveniências, autorizar a

prorrogação e dilação do prazo de entrega dos  produtos, por até uma vez, noࢢficando a

CONTRATADA a respeito.

Se  a  CONTRATADA  deixar  de  prestar  o  fornecimento  do  material  no  prazo

estabelecido, sem jusࢢficaࢢva por escrito e aceita pelo Município de Naviraí/MS, sujeitar-se-

á às sanções administraࢢvas previstas na Lei nº 14.133/2021 e neste Termo de Referência,

observados o contraditório e a ampla defesa. 

Todas as comunicações a serem realizadas entre as partes serão feitas por correio

eletrônico, via e-mail, telefone, WhatsApp ou o߶cio.
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6. DO MODELO DE GESTÃO DO CONTRATO
Em conformidade com o Art. 6, Inciso XXIII, f), da Lei Nº. 14.133/2021

Da governança e fiscalização contratual. A execução das contratações decorrentes da

ata  será  acompanhada  por  gestor  do contrato,  fiscal  do contrato e  respecࢢvo suplente,

formalmente designados pela autoridade competente.

Compete  ao  gestor  do  contrato  coordenar  a  execução  global,  acompanhar

quanࢢtaࢢvos,  vigência,  necessidade  de  alteração,  reequilíbrio,  aplicação  de  sanções  e

demais providências administraࢢvas relacionadas ao ajuste.

Compete  ao  fiscal  do  contrato  acompanhar  a  entrega  dos  itens,  verificar

conformidade quanࢢtaࢢva e qualitaࢢva, registrar ocorrências, solicitar correções, atestar o

recebimento quando cabível e subsidiar o gestor quanto a eventuais inadimplementos.

O fiscal suplente atuará nas ausências e impedimentos do ࢢtular, com as mesmas

responsabilidades no período de subsࢢtuição. 

A  atuação  dos  agentes  designados  contará,  quando  necessário,  com  apoio  do

controle interno e do assessoramento jurídico, sem prejuízo da responsabilidade primária

pela gestão e fiscalização do ajuste.

7. DOS CRITÉRIOS DE MEDIÇÃO E DE PAGAMENTO
Em conformidade com o Art. 6, Inciso XXIII, g), da Lei Nº. 14.133/2021

O pagamento decorrente de fornecimento do objeto do contrato, será efetuado no

prazo de até 30 (trinta) dias, contados da liquidação da Nota Fiscal devidamente atestada

pelo Fiscal de Contrato e Gestor do Contrato.

A CONTRATADA deverá encaminhar junto a Nota Fiscal,  as cerࢢdões negaࢢvas de

regularidade  fiscal.  Não  será  aceita  a  emissão  de  boletos  bancários  para  efetuar  o

pagamento das Notas Fiscais.

Em caso  de  devolução  da  Nota  Fiscal  para  correção,  o  prazo  para  o  pagamento

passará a fluir após a sua reapresentação para liquidação.

A  Nota  Fiscal  deverá  ser  preenchida  com  as  descrições  dos  itens  constantes  na

Autorização/Ordem de Fornecimento (AF/OF), bem como quanࢢdade, valor unitário, valor

total  de  cada  item e  valor  total  da  nota,  em conformidade  com a  proposta  de  preços

apresentada no processo licitatório.
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O pagamento só será efetuado após a comprovação pela CONTRATADA de que se

encontra em dia com suas obrigações, mantendo as mesmas condições habilitatórias:

● Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal  por meio da apresentação da

Cerࢢdão  Conjunta  Negaࢢva  de  Débitos  ou  Cerࢢdão  Conjunta  Posiࢢva  com  Efeitos  de

Negaࢢva,  relaࢢvos  a  Tributos  Federais  e  a  Divida  Aࢢva  da  União  e  débitos  relaࢢvos  às

contribuições previdenciárias e às de terceiros;

● Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual por meio da apresentação de

Cerࢢdão Negaࢢva ou Posiࢢva com efeito de Negaࢢva;

● Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal por meio da apresentação de

Cerࢢdão Negaࢢva ou Posiࢢva com efeito de Negaࢢva, relaࢢva aos tributos fiscais;

●  Cerࢢficado  de  Regularidade  do  FGTS  (CRF),  emiࢢdo  pelo  órgão  competente,  da

localidade de domicílio ou sede da empresa proponente, na forma da Lei;

● Prova  de  inexistência  de  débitos  inadimplidos  perante  a  Jusࢢça  do  Trabalho,

mediante a apresentação de Cerࢢdão Negaࢢva.

7.1 DO REAJUSTE DOS PREÇOS

Os  preços  decorrentes  das  contratações  oriundas  da  Ata  de  Registro  de  Preços

poderão ser reajustados após o interregno mínimo de 12 (doze) meses, contado da data do

orçamento esࢢmado da contratação, observada a data-base adotada pela Administração.

O  reajuste  será  calculado  mediante  aplicação  do  Índice  Nacional  de  Preços  ao

Consumidor Amplo – IPCA/IBGE, ou outro índice oficial que venha a subsࢢtuí-lo, incidindo

sobre o saldo remanescente do objeto contratual, e será formalizado por aposࢢla, quando

cabível. 

O reajuste não se confunde com revisão ou reequilíbrio econômico-financeiro, que

dependerá da comprovação dos pressupostos legais específicos.

8. DA FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR
Em conformidade com o Art. 6, Inciso XXIII, h), da Lei Nº. 14.133/2021

A licitação dos itens deste Termo de Referência (TR), na modalidade Pregão, na forma

Eletrônica, se dará por Menor Preço por item, por um período de 12 (doze) meses, podendo

ser prorrogada conforme legislação.
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Os  fornecedores  concorrentes  devem  apresentar  a  documentação  necessária

apresentada no Edital para que seja possível realização futura de contrato com este órgão e

parࢢcipar da licitação.

Não poderá parࢢcipar da licitação a empresa que tenha sido declarada inidônea pela

Administração Pública Municipal ou impedida legalmente.

9. DAS ESTIMATIVAS DO VALOR DA AQUISIÇÃO
Em conformidade com o Art. 6, Inciso XXIII, i), da Lei Nº. 14.133/2021

De acordo com a pesquisa de mercado realizada no intuito de prospectar e analisar

soluções para a presente aquisição, os valores para a referida aquisição estão apresentados

no Mapa Geral de Comparaࢢvo de Preços anexo.

Desta forma, o custo esࢢmado do valor da presente aquisição totalizando o valor

global aproximado de R$ 864.126,00 (oitocentos e sessenta e quatro mil,  cento e vinte e

seis reais).

9.1 Da Jusࢢficaࢢva da Pesquisa de Preços:

9.1.1. Do Agente Público Responsável pelo Orçamento:  Luciana Baࢢsta dos Santos Veiga

Lima, Matrícula Nº. 3597-1.

9.1.2. Da Nota Técnica da Pesquisa de Preços:

9.1.2.1. A pesquisa de preços foi realizada, sempre pesquisando os itens que possam ser

iguais  ou  com especificações  aproximadas,  cabendo  ao  agente  público  responsável  pela

cotação  realizar  a  pesquisa  mais  ampla  e  transparente,  tendo  sido  todo  o  processo  de

pesquisa consolidado no presente documento.

9.1.3. Das Fontes consultadas:

9.1.3.1.  Da  Fonte I: Consultas  de  contratações  similares  nos  síࢢos  eletrônicos

governamentais:  Composição  de  custos  unitários  menores  ou  iguais  à  média  do  item

correspondente no painel  para  consulta de preços disponíveis  no Banco de Preços  e no

Portal Nacional de Contratações Públicas (PNCP): 

- BANCO DE PREÇOS: Não foi uࢢlizada essa fonte.

- PNCP: Não foi uࢢlizada essa fonte.
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9.1.3.2. Da Fonte II: Aquisições e contratações similares de outros entes/órgãos públicos:

Em execução ou concluídas no período de 1 (um) ano anterior à data da pesquisa de preços,

inclusive mediante  sistema de Registro de Preços,  observado o  índice  de atualização de

preços correspondente:  Foi realizada consulta para a comparação de dados e informações

que melhor se adequassem aos serviços a serem contratados.

 MUNICÍPIO  SALVADOR/BA -  CNPJ Nº.  18.291.385/0001-59 - Conforme os valores

registrados na ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº. 044/2026, PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº.

183740/2025 e PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 90008/2025, concluiu-se que, as especificações se

assemelham com o descriࢢvo do ITEM 01, ITEM 03, ITEM 08, ITEM 11, ITEM 13 e ITEM 14 e

foi adicionado neste processo na composição do nosso preço médio;

 MUNICÍPIO  DE  CARAPICUIBA/SP -  CNPJ  Nº. 04.687.478/0001-92 - Conforme  os

valores registrados na ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº. 03/2026, PREGÃO ELETRÔNICO Nº.

86/2025 e PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 17.008/2025, concluiu-se que, as especificações

se assemelham com o descriࢢvo do ITEM  02, ITEM 12 e ITEM 40  e foi adicionado neste

processo na composição do nosso preço médio;

 MUNICÍPIO  DE TRÊS  BARRAS  DO  PARANA/PR -  CNPJ  Nº. 78.121.936/0001-68  -

Conforme os valores registrados na ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº. 52/2025,  PROCESSO

ADMINISTRATIVO Nº.  04/2025 e  PREGÃO ELETRÔNICO Nº.  10/2025,  concluiu-se  que,  as

especificações se assemelham com o descriࢢvo do ITEM 04,  ITEM 10, ITEM 16,  ITEM 20,

ITEM 35, ITEM 45, ITEM 51, ITEM 52, ITEM 53, ITEM 58 e ITEM 64  e foi adicionado neste

processo na composição do nosso preço médio;

 MUNICÍPIO  DE ÁGUA  CLARA/MS -  CNPJ  Nº.  15.452.981/0001-85 - Conforme os

valores registrados na ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº. 19/2025, PREGÃO ELETRÔNICO Nº.

031/2025 e PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 071/2025, concluiu-se que, as especificações se

assemelham com o descriࢢvo do ITEM 06, ITEM 15, ITEM 25, ITEM 26, ITEM 39, ITEM 67 e

ITEM 69 e foi adicionado neste processo na composição do nosso preço médio;
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 MUNICÍPIO DE SENHOR DO BONFIM/BA - CNPJ Nº. 13.988.308/0001-39 - Conforme

os  valores  registrados  na  ATA  DE  REGISTRO  DE  PREÇOS  Nº.  0017/2026,  PREGÃO

ELETRÔNICO Nº.  002/2026 e PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº.  0009/2026,  concluiu-se que,

as especificações se assemelham com o descriࢢvo do ITEM 07, ITEM 17, ITEM 27, ITEM 28,

ITEM 33, ITEM 49 e ITEM 55 e foi adicionado neste processo na composição do nosso preço

médio;

 MUNICÍPIO DE ITAOCARA/RJ - CNPJ Nº. 14.999.490/0001-96 - Conforme os valores

registrados na ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº. 023/2025, PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº.

230/2025 e  PREGÃO  ELETRÔNICO  Nº.  012/2025, concluiu-se  que,  as  especificações  se

assemelham  com  o  descriࢢvo  do  ITEM  19, ITEM  37  e  ITEM  42  e  foi  adicionado  neste

processo na composição do nosso preço médio;

 MUNICÍPIO DE  FRANCISCO SANTOS/PI - CNPJ Nº. 06.553.713/0001-69 - Conforme

os valores registrados na ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº. 069/2025, PREGÃO ELETRÔNICO

Nº.  90060/2025  e  PROCESSO  ADMINISTRATIVO  Nº.  082/2025, concluiu-se  que,  as

especificações se assemelham com o descriࢢvo do ITEM 21, ITEM 32, ITEM 44,  ITEM 54,

ITEM 57 e ITEM 70 e foi adicionado neste processo na composição do nosso preço médio;

 MUNICÍPIO DE ANDRELANDIA/MG - CNPJ Nº. 18.682.930/0001-38 - Conforme os

valores registrados na ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº. 416/2025, REGISTRO DE PREÇOS Nº.

065/2025 e PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 170/2025, concluiu-se que, as especificações se

assemelham com o descriࢢvo do ITEM 22, ITEM 36, ITEM 47, ITEM 59, ITEM 60 e ITEM 68 e

foi adicionado neste processo na composição do nosso preço médio;

 MUNICÍPIO  DE JERONIMO  MONTEIRO/ES  -  CNPJ  Nº.  27.080.605/0007-81  -

Conforme os valores registrados na ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº. 006/2026,  PREGÃO

ELETRÔNICO Nº.  90015/2025 e  PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº.  2025-15JX5, concluiu-se

que, as especificações se assemelham com o descriࢢvo do ITEM 23, ITEM 46, ITEM 61, ITEM

62 e ITEM 63 e foi adicionado neste processo na composição do nosso preço médio;
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 MUNICÍPIO  DE  NOVA  SOURE/BA  -  CNPJ  Nº.  13.904.420/0001-44 -  Conforme  os

valores  registrados  na  ATA  DE  REGISTRO  DE  PREÇOS  Nº.  018/2025,  PROCESSO

ADMINISTRATIVO Nº. 077/2025 e PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 20/2025,  concluiu-se que,  as

especificações  se  assemelham  com  o  descriࢢvo  do  ITEM  30,  ITEM  31  e  ITEM  38  e  foi

adicionado neste processo na composição do nosso preço médio;

 MUNICÍPIO  CARPINA/PE  -  CNPJ  Nº.  13.133.909/0001-60 - Conforme  os  valores

registrados na ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº. 009/2026, e PROCESSO ADMINISTRATIVO

Nº.  005/2026 e  PREGÃO ELETRÔNICO Nº.  004/2026, concluiu-se que, as especificações se

assemelham com o descriࢢvo do ITEM 41 e foi adicionado neste processo na composição do

nosso preço médio;

 MUNICÍPIO PRESIDENTE OLEGARIO/MG - CNPJ Nº. 18.602.060/0001-40 - Conforme

os valores registrados na ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº. 109/2025, PREGÃO ELETRÔNICO

Nº.  042/2025 e  PROCESSO  ADMINISTRATIVO  Nº.  022/2025,  concluiu-se  que,  as

especificações se assemelham com o descriࢢvo do ITEM 48 e ITEM 56 e foi adicionado neste

processo na composição do nosso preço médio;

 MUNICÍPIO  NOVA  SERRANA/MG  -  CNPJ  Nº.  18.291.385/0001-59 - Conforme  os

valores registrados na ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº. 39/2025, REGISTRO DE PREÇOS Nº.

12/2025,  PREGÃO  ELETRÔNICO  Nº.  18/2025  e  PROCESSO  LICITATÓRIO  Nº.  59/2025,

concluiu-se que, as especificações se assemelham com o descriࢢvo e foi adicionado neste

processo na composição do nosso preço médio.

9.1.  3.  3.   Da  Fonte  III:   Mídia  especializada: Foi  realizada consulta  para  a  comparação de

dados e informações que melhor se adequassem ao objeto a ser adquirido e, dentro desse

parâmetro,  foram  analisados  os  preços  contratados  pelos  Municípios/Órgãos  nos  síࢢos

eletrônicos  especializados  em  esࢢmaࢢvas  de  preços  e  em  síࢢos  eletrônicos poࢢ   e-

commerce. Fonte: Mídia e Internet, foi adicionado neste processo na composição do nosso

preço médio;
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9.1.3.4. Da Fonte IV: Pesquisa na base nacional de Notas Fiscais eletrônicas: Na forma de

regulamento. Foi realizada consulta para a comparação de dados e informações que melhor

se adequassem aos objetos a serem adquiridos, e dentro desse parâmetro, foram analisados

os preços  disponíveis  para  todos  os  itens,  por  atenderem o descriࢢvo solicitado e  valor

médio, compondo a cesta de preços;

9.1.3.5. Da  Fonte  V:  Pesquisa com fornecedor: A  pesquisa com fornecedor  foi  uࢢlizada

neste processo para composição do preço médio em todos os itens.

9.1.4. Da Metodologia empregada para a  obtenção do preço de referência:  Adotou-se,

como regra,  a  média  dos  preços  válidos  obࢢdos  nas  pesquisas  realizadas,  precedida  de

análise  críࢢca  da  cesta  de  preços  por  item,  com  exclusão  moࢢvada  de  referências

incompaࢤveis,  manifestamente  excessivas,  inexequíveis,  irrisórias  ou  desatualizadas,

preservando-se nos autos a memória de cálculo e os documentos de suporte.

9.1.5. Da Compilação dos dados da pesquisa: Deu-se por meio das propostas de orçamento

de fornecedores.

10. DA ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
Em conformidade com o Art. 6, Inciso XXIII, j), da Lei Nº. 14.133/2021

Por se tratar de Sistema de Registro de Preços, a indicação da dotação orçamentária

específica  para  suportar  a  despesa  será  exigida  no  momento  da  formalização  de  cada

contratação  decorrente  da  ata,  sem  prejuízo  da  idenࢢficação  das  fontes  orçamentárias

potencialmente vinculadas à despesa.

Para  fins  de planejamento,  ficam desde já  indicadas  as  seguintes  fontes/recursos

orçamentários,  a  serem  detalhados  e  empenhados  oportunamente  pela  unidade

competente:

AQUISIÇÃO DE MATERIAL GRÁFICO

MUNICÍPIO/RECURSOS PRÓPRIOS CONVÊNIO/EMENDA PARLAMENTAR

FONTE: 15001002 FONTE: 16210000 FONTE: 16000000

RECURSO: FUS/GMS RECURSO: MS/GMS RECURSO: SUS/GMS

VALOR: R$ 864.126,00 (oitocentos e sessenta e quatro mil, cento e vinte e seis reais)

A
ss

in
at

ur
a 

E
le

tr
on

ic
a 

- 
V

er
ifi

qu
e 

pe
lo

 Q
R

C
od

e 
ou

 p
el

o 
lin

k:
 h

ttp
s:

//n
av

ira
i.o

xy
.e

lo
te

ch
.c

om
.b

r/
ap

p-
si

gn
er

/v
er

ify
?c

od
e=

d2
e1

c7
e7

-4
29

6-
40

85
-b

b3
3-

a0
1e

f2
9a

92
d0

T
ra

m
ita

do
 e

 A
ss

in
ad

o 
E

le
tr

on
ic

am
en

te
 p

or
 E

lo
te

ch



E-mail: compras.saude@navirai.ms.gov.br
Avenida Amélia Fukuda - 100, Centro, Fone: (67) 3300-1600

NAVIRAÍ - MATO GROSSO DO SUL - CEP 79947-128

11. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS
Em conformidade com os Arts. 155 a 163 da Lei Nº. 14.133/2021

Sem  prejuízo  das  disposições  constantes  do  Edital  e  do  futuro  Contrato,  o

inadimplemento  total  ou  parcial  das  obrigações  assumidas  pela  contratada  sujeitá-la-á,

garanࢢdos o contraditório e a ampla defesa, às sanções administraࢢvas previstas na Lei nº

14.133/2021, especialmente advertência, multa, impedimento de licitar e contratar com a

Administração Pública e declaração de inidoneidade para licitar ou contratar, conforme a

natureza e a gravidade da infração praࢢcada, observados os princípios da proporcionalidade,

da razoabilidade e da moࢢvação.

12. DO POSICIONAMENTO SOBRE A ADEQUAÇÃO DA AQUISIÇÃO
Em conformidade com o Art. 6, Inciso XXIII, da Lei Nº. 14.133/2021

Eu, Luciana Baࢢsta dos Santos Veiga Lima, matrícula N°. 3597-1, eu, Adriana Barbosa

dos Santos, matrícula Nº. 3702802, lotadas na Gerência de Saúde (GMS), digitamos o Termo

de Referência (TR).

Eu, Josiane de Oliveira Silva, Gerente de Saúde e Ordenador de Despesas, Conforme

Decreto Nº. 176/2025, li e concordo com os termos aqui solicitados.

Naviraí/MS, 22 de Maio de 2026.

__________________________________
Luciana Baࢢsta dos Santos Veiga Lima
Setor de Compras
Matrícula Nº. 3597-1

_________________________
Adriana Barbosa dos Santos
Setor de Compras
Matrícula Nº. 3702802

Autorizo. De Acordo,

___________________
Josiane de Oliveira Silva

Gerente de Saúde e Ordenador de Despesas
Conforme Decreto Nº. 176/2025
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