Ak

SECRETARIA DE GOYIRNO DO
SAUDE PUBLICA

=« HRCAM
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TERMO DE REFERENCIA
PAE n° 2025/2223871

O QUE SERA CONTRATADO?

Valor
Cadigo Und Qtd. Unitario | Total

Lote* [Iltem Descricao : )
¢ SIMAS estimada| (gstimado) |Estimado**

CRACHA: De PVC laminado
flexivel,com cristal de alta
qualidade, padrdo "CR-80",
cantos arredondados, orientacdo
vertical/retrato com foto 3x4
digital, impressdo colorida e
logotipo da Instituicdo, contendo
os dados cadastrais do servidor
em formato aproximado de 8,6
cm x 5,4cm x 0,086cm de acordo
com a norma internacional 1SO
2894-1974, com policromia na
frente, sem tarja magnética. A
impressdo dos crachas deve
possuir laminacdo (pelicula de
protecdo), contra desgastes de
impressao, objetivando o)
aumento da durabilidade.

1 1 CORDAO PARA CRACHA: 143793-3 | UNID 350 | R$ 16,18 R$5.663,00
Confeccionado em Nylon,
poliéster ou similar de alta
resisténcia, com Impressao
serigrafica ou sublimagdo, na cor
azul (Hospital Regional de
Cameta), medindo 90 cm total de
Comprimento , ajustado para 45
cm ao redor do pescogo, Largura
de1cmal,5 cm; com Presilha de
metal ou plastico resistente, da
mesma cor do corddo, conforme
modelo de referéncia.

PORTA CRACHA: Confeccionado
em PVC, rigido e transparente,
orientac¢do vertical/retrato, com
perfuracao para presilha,
medindo 9cm X 6cm
aproximadamente.
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OBS: O fornecimento dos itens
ocorrera de forma parcelada, sendo
os crachas confeccionados sob
demanda e mediante solicitacdo
formal, conforme a necessidade
do HRCAM, respeitando o limite

total contratado ao longo da vigén

cia de 12 (doze) meses.

VALOR GLOBAL ESTIMADO** | R$5.663,00

JUSTIFICATIVA DO AGRUPAMENTO EM LOTES*

A divisdo do objeto em itens acarretaria possivel formalizacdo de diversos contratos, 0s quais causariam
relevante aumento no fluxo de processos de execucdo e na necessidade de fiscalizacdo, trazendo assim
custos extras para Administracdo. Neste sentido, diante da andlise das caracteristicas presentes na descri¢cao
dos itens do Termo de Referéncia, é possivel verificar que todos sdo materiais que possibilitam que todos
sejam fornecidos pelo mesmo licitante que atue nesse ramo. Ademais, a realizacdo da licitagdo por itens,
podera causar aumento do valor dos objetos, uma vez que a realizacdo de pequenas entregas separadas ira
gerar um valor de frete para cada item a ser entregue, prejudicando assim a obtencdo de propostas mais
vantajosas.
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DESCRICAO DA SOLUCAO

A Contratacdo de empresa especializada em confecgdo e fornecimento de
crachas de identificagdo funcional e respectivos acessoérios (cordao
personalizado com presilha de metal ou plastico resistente, da mesma cor do
cordao e porta cracha) é essencial para atender a necessidade de crachas de
identificacdo funcional para os servidores, pois sua utilizacdo permiti maior
controle de acesso ao espaco do HRCAM, além de auxiliar na promocéo de
um ambiente de trabalho mais seguro e organizado.

= HRCAM

HOSPITAL REGIONAL DE CAMETA

QUAL O MOTIVO DA
CONTRATACAO?

NATUREZA DO BEM E GARANTIA DO SERVICO

XlComum.

CIEspecial.

PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM

Sim. Justificativa: De acordo com o estudo técnico preliminar, o
i contratado devera prestar garantia minima de 90 dias contra
HAVERA GARANTIA defeito de fabricac&o a partir do seu recebimento pela
2 contratante.
DO BEM~ ] N3o.
. C1Sim. Justificativa: (A prova de qualidade deve ser sempre
HAVERA PROVA DE justificada e devera ser comprovada por certificacdo de
QUALIDADE? Instituicéo credenciada pelo CONMETRO).
N3o.

O EDITAL EXIGIRA | OI'sim. Justificativa :(A exigéncia de amostra deve ser justificada).

AMOSTRA? N3o.

L] Sim. Justificativa:
HAVERA
ASSISTENCIA . _ _
TECNICA? N3o. “N&o se aplica, por se tratar de bem de consumo simples e com

baixo indice de falha técnica.”

CRITERIOS DE SELECAO

[ Inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 74, Y, da Lei Federal n
14.133/21.

Dispensa de licitacdo em razdo do valor*, com fundamento no art. 75, Il, da Lei
FORMA DE | Federal n° 14.133/21.
CONTRATACAO | * Nesta hipétese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletronica.

[] Dispensa de licitagdo, com fundamento no art. 75, Y, da Lei Federal
n° 14.133/21.

L1 Pregé&o eletronico.

Menor preco global.

CRITERIO DE
JULGAMENTO
] Maior desconto.
Justificativa: as empresas licitantes deverdo apresentar sua
O ORCAMENTO LI sim. proposta com base em suas proprias estimativas de custos,
ESTIMADO E deixando de usar a referéncia de precos que a Administracéo
SIGILOSO? disponibilizou.

l Nao.
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CRITERIO PARA A
PROPOSTA SER
ACEITA

A proposta deve observar os valores unitarios e global maximos aceitaveis|
conforme planilha de composicdo de precos do orgamento estimado.

* Se 0 orcamento estimado for sigiloso, o licitante ndo sabera os valores unitarios e global
maximos, razao pela qual o critério de aceitabilidade do preco também sera considerado
“sigiloso” para todos os fins.

HA ITENS COM
PREFERENCIA PARA
MICROEMPRESAS E

EMPRESA DE
PEQUENO PORTE?

SERA EXIGIDA
HABILITACA
O TECNICA?

] Sim. Indicar os itens: (Indicar os itens).

N4o.

‘ REQUISITOS DA CONTRATADA

Csim Qual? (Especificar a exigéncia).

Porqué? (A exigéncia de habilitagéo técnica deve ser justificada).

N&o se aplica.

QUALIFICACOES
TECNICAS EXIGIDAS

Justificativa: (Justificar o motivo da
exigéncia, indicando a legislagdo aplicavel,
se for o caso).

[] Declaragéo de ciéncia das informagdes
necessdrias para o cumprimento da futura
obrigacéo contratual.

Justificativa: (Justificar o motivo da

[ Registro na entidade profissional exigéncia, indicando a legislacéo aplicavel,

competente. se for o caso).

[] Indicacido de pessoal técnico,

instalagbes e aparelhamento para 0 jystificativa: (Justificar o motivo da
cumprimento da futura obrigagcdo . | o legislach
contratual exigéncia, indicando a egislacao

com a comprovagdo de
qualificacdo técnica de cada membro aplicavel, se for o caso).
da equipe técnica responséavel pela

execucdo dos trabalhos.

Justificativa: (Justificar o motivo da
exigéncia, indicando a legislacdo aplicavel,
se for 0 caso, e indicar o que o atestado
deve conter ou comprovar).

] Atestado de responsabilidade técnica
relativos a qualificagéo técnico-
profissional com comprovacgéao de registro
em conselho profissional competente,
guando for o caso.

Justificativa: (Justificar o motivo da
exigéncia, indicando a legislacdo aplicavel,
se for o caso, e indicar o que o atestado deve
conter ou comprovar).

] Atestado de capacidade, relativo a
qualificagdo técnico operacional.

Justificativa: (Justificar o motivo da
exigéncia, indicando a legisla¢@o aplicavel,
se for o caso).

1 Outro previsto em lei especial.
Especificar: (Indicar o requisito e o seu
fundamento legal).

[ declaracéo de exclusividade.
N&o sera exigida prova de qualificacao

técnica em razdo da baixa complexidade
da contratacgéo.
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HA CRITERIO DE
SUSTENTABILIDADE?

] Sim.

N&o se aplica.

Especificar: (Caso se assinale “sim”)

HA RISCOS A SEREM
ASSUMIDOS PELA
CONTRATADA?

Sim.

] Nao.

Especificar:

* Atraso ou suspenséo do processo licitatorio

* Fornecimento de crachas e acessorios de baixa

qualidade.

» Caso 0 objeto ndo esteja com especificacdes de
acordo o termo de referéncia, a empresa fornecedora
devera fazer a substituicdo sem qualquer énus para
HRCAM e dentro do prazo maximo de 4 (quatro) dias.

HA PREVISAO DE
VISTORIA?

Sim.

O Nao.

Especificar: O licitante devera realizar vistoria nas
instalacBes do local de execucao dos servigcos, no periodo
de dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa, no horéario de xxhyym as
xxhyym mediante agendamento para acompanhamento
de servidor do ¢6rgéo.

Caso o licitante ndo tenha interesse na vistoria, devera
firmar declaracdo nesse sentido, concordando com as
condic¢des do local de trabalho, renunciando a possibilidade
de alegar desconhecimento das instalacdes posteriormente.

FORMA E ENTREGA DO BEM

(art. 6°, XXIll, e; art. 40, 8 1°, li, da Lei Federal n° 14.133/21)

COMO O BEM DEVE
SER
ENTREGUE?

O Servigo seréd prestado conforme emissao de ordem de servico.

HRCA, fica responsavel pela captura das imagens e envio para empresa com
todas as informagfes necesséria para confecgdo dos crachas.

[J o servico tera inicio imediato a partir da assinatura do contrato.

LOCAL E HORA DA
ENTREGA DO BEM

Os bem deveré ser entregue na secretaria do Hospital Regional de Cameta
localiza- do na Rua. Santos Dumont, n°® 424, Novo, CEP:68.400.000, Camet4 -Pa , no
horéario de 08h as 17h. de segunda da sexta- feira.

PRAZO MAXIMO
DE VALIDADE

Néao se aplica
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PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO
CONTRATO

[] 30dias.(pronta entrega)
12 meses.

PRAZO DO

CONTRATO
[ Prazo indeterminado.

HAVERA | [J sim, nas hipoteses do art. 111 da Lei Federal n° 14.133/21.
POSSIBILIDADE DE

PRORROGACAO? N&o .

Meio Ordem bancéria.
Onde? Conta corrente da contratada

Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal (ou
Qual o prazo?| fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da contratada.

FORMA DE A regularidade fiscal pode ser provada:
PAGAMENTO 1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de
Prova da Licitante.
ou

regularidade

fiscal| 2. Pela apresentacdo dos documentos constantes no art. 68 da
Lei Federal n® 14.133/21, quando néo for possivel consultar aos
sistemas oficiais.

Justificativa: (O percentual somente pode
ser superior a 5% mediante justificativa na
[ X% do valor inicial do contrato. complexidade técnica ou nos riscos
QUAL A envolvidos, ndo podendo ser superior a
GARANTIA DO 0
CONTRATO? 10%).
Justificativa Considerando que o valor da
N3o ha. contratagdo é de baixa monta e a execugdo
ocorrerd sob o regime de pagamento por
demanda, a Administracdo dispensa a
exigéncia de garantia com base
na facultatividade do Art. 96 da Lei n?
14.133/2021..
PREVISAO ORCAMENTARIA
) . 69101. 23.122.1297.8338 - Operacionalizacdo das
Funcional Programatica: acdes Administrativas
DADOS Elemento de Despesa: | 339030 (material de consumo)
ORCAMENTARIA Fonte do Recurso: | 01500000001 - 000000 - Recursos do tesouro
DA CONTRATACAO | Obs: Esses dados estdo sujeitos a revisdo por ocasido da emissdo do
atestado de disponibilidade orcamentaria.

Cameta/PA, 24 de marco de 2026

Daiva de Freitas Pereira
Coredenador RH-HRCAM
Matricula n® 55587427-8
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