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EDITAL - PROCESSO N° 4580/2026

1 DO OBJETO

1.1. Contratacdo de prestacdo de Servicos Graficos para a confeccdo
de panfletos no tamanho 15X20 cm, frente e verso, alusivos a
campanha Dezembro Vermelho, em atendimento a Atencdo Priméria,
vinculada a Atencdo Integral a Saude, assistido pelo Fundo
Municipal de Satude. A ser pago com recurso da Proposta de
Incremento PAP de n° 36000644482202500.

2. DA ESPECIFICACAO E VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO

21. O servico deve atender as seguintes caracteristicas,
conforme planilha abaixo.
Item Descrigéo Quant. |Unid. |V1.estimado Valor

PANFLETOS NO TAMANHO 15X20 CM,
FRENTE E VERSO

5.000 UND |R$ 0,15 RS 750,00

2.2. Valor estimado geral da prestacdo de servico é de RS 750,00
(Setecentos e cinquenta reais).

23. 0Os precos sado fixos e irreajustaveis no prazo de
fornecimento.

3. DA VIGENCIA DA CONTRATACAO

3.1. Prazo de vigéncia da contratacdo é de 60 (sessenta) dias a
contar da data da firmatura da ordem de fornecimento.

4, JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGCAO

4.1 Justifico a prestacdo de Servicos Graficos para a confeccgéo
de panfletos no tamanho 15X20 c¢m, frente e verso, alusivos a
campanha Dezembro Vermelho, com a finalidade de subsidiar e
fortalecer as acgdes de promocdo da saude e prevencgdo das Infeccgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), especialmente o HIV/AIDS,
desenvolvidas pelas equipes da Atencdo Primdria a Saude do
municipio. Os panfletos vis&o apoiar as atividades educativas
realizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), salas de espera,
grupos de usuarios, acgdes comunitédrias e demais atividades de
educacdo em saude promovidas pelas equipes multiprofissionais,
contribuindo para a disseminacdo de informagdes claras e
acessiveis a populacdo sobre as formas de transmissdo e prevencéo
das ISTs, a importéncia do uso de preservativos, a realizacédo de
testes rapidos, o diagndéstico precoce e a adesdo ao tratamento.
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4.2 Os panfletos constituem uma ferramenta de comunicacdo e
educacdo em saude que facilita o acesso da populacdo as
informacdes, estimula a conscientizacdo, contribui para a reducgdo
do estigma e do preconceito relacionados ao HIV/AIDS e incentiva
a busca pelos servicos de saude para prevencdo, diagnostico e
acompanhamento. Justifica-se assim pela necessidade de fortalecer
as estratégias de prevencgdo e promocdo da saude durante a campanha
Dezembro Vermelho, ampliando o alcance das ag¢des educativas da
Atencdo Primadria a Saude e contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida da populacdo e para o fortalecimento das
politicas publicas de saude no ambito municipal.

5. CLASSIFICACAO E CRITERIOS DE SELECAO

5.1. A realizacdo da prestacdo de servicos graficos, enquadra-se na

classificacdo Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica -
Servicos Graficos, nos termos da Lei n° 14.133, de 1° de abril de
2021.

6. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

6.1. O prazo para a realizagcdo da entrega é de 05_(cinco) dias,
contados a partir do recebimento da Nota de Empenho e/ou Ordem de
fornecimento.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. Sdo obrigacdes da Contratante:

7.1.1.Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos
materiais recebidos, com as especificag¢gdes constantes na ordem de
fornecimento e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento
dos materiais;

7.1.2.comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes,
falhas ou irregularidades verificadas no objeto fornecido, para
que seja substituido, reparado ou corrigido;

7.1.3.acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da
Contratada, através de comissdo/servidor especialmente designado;
7.14.efetuar o pagamento até 30 dias apds a entrega das mercadorias
pelo fornecedor no valor fixado na ordem de fornecimento, apds a
realizacdo da aquisicdo. Deverd ainda exigir as certiddes de
regularidade fiscal exigidas na Lei 14.133/2021, bem como a nota
fiscal da aquisicéo.

7.2. A Administracdo Publica Municipal ndo responderd por
quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com terceiros,
ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de Contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de
ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
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8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no
Contrato, seus anexos e sua proposta, assumindo Ccomo
exclusivamente seus o0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto e, ainda:

8.1.1.Entregar os materiais do objeto conforme especificacdes,
prazo e local requerido pela Secretaria Municipal de Saude;

8.1.2. responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do
objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de
Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

8.1.3. substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, Nno prazo
fixado neste Termo de Referéncia, os prestadores que n&o atendam;
8.14. comunicar a Contratante, 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;

8.1.5.manter, durante toda a execucao do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condicdes
de habilitacdo e qualificacdo exigidas;

8.1.6. Todos os materiais, profissionais e demais despesas sdo de
responsabilidade da contratada.

8.1.7.Deverd ainda a contratada estar a disposicdo da contratante
no que tange ao objeto, em razdes de esclarecimentos de duavidas
e realizacdo da aquisicdo com eficiéncia e presteza.

8.1.8. Arcar com todas as despesas provenientes da execucdo desta
ordem de fornecimento.

9. DA GARANTIA

9.1. Fornecer garantia para a manutencdo caso seja necessario no
periodo de disponibilizacdo da cobertura.

10. REQUISITOS DA HABILITACAO PARA CONTRATACAO

10.1. Para a habilitacdo do fornecedor mais bem classificado seréo
exigidas, exclusivamente, as condicdes de que dispde a Lei n°
14.133, de 2021;

10.2. No caso de contratacdes para entrega imediata, considerada
aquela com prazo de entrega de até 30 (trinta) dias da ordem de
fornecimento, e nas contratacgdes com valores inferiores a 1/4 (um
quarto) do limite para dispensa de licitacdo para compras em geral
e nas contratacdes de produto para pesquisa e desenvolvimento de
que trata a alinea "c" do inciso IV do art. 75 da Lei n®°14.133,
de 2021, somente serd exigida das pessoas juridicas a comprovacao
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da regularidade fiscal federal, social e trabalhista e, das
pessoas fisicas, a quitacdo com a Fazenda Federal.

10.3. Nos termos do art. 68 da Lei 14.133/21, as habilitacdes
fiscal, social e trabalhista serédo aferidas mediante a
verificacdo dos seguintes requisitos:

10.3.1.a inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) ;

10.3.2.a inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou
municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do
licitante, ©pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

10.3.3.a regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou
municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei;

10.34.a regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS,
que demonstre cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei;

10.3.5.a regularidade perante a Justica do Trabalho;

10.3.6. 0 cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicdo Federal.

11. DA GESTAO E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

11.1. A Servidora lotada como Coordenadora responsavel pela Atencdo
Integral a salUde, Daniela Samara Nogueira, serd designada como
fiscal da contratacdo, e o Servidor Maiton Paula de Oliveira como
Gestor da Contratacdo, ambos responsaveis pelo acompanhamento da
execucdo do objeto, competindo-lhes: verificar a qualidade e a
conformidade do objeto contratado, acompanhar a quantidade quando
aplicédvel, proceder a liquidacdo da despesa, atestar a nota
fiscal, solicitar o pagamento, e acompanhar 0s pProcessos e 0s
ritos processuais do fluxograma de realizacdo da despesa publica
adotada pelo Municipio, em atendimento a Instrucdo Normativa n°®°
10/2015 do TCM-GO.

11.2. O representante serd responsavel por acompanhar e fiscalizar
a entrega dos materiais, anotando em registro prdéprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdo e determinando o que for
necessario a regularizacdo de falhas.

12 DO PAGAMENTO

12.1. O pagamento serd realizado até 30 dias apds a realizacdo do
servico pelo fornecedor e apds a emissdo da nota fiscal do servico
prestado;

122. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente
acompanhada da comprovacdo da regularidade fiscal.

12.3. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como
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emitida a ordem bancédria para pagamento.

12.4. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributéaria
prevista na legislacdo aplicavel.

124.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional,
nos termos da Lei Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrerd a
retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuicgdes
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficaré
condicionado a apresentacdo de comprovacédo, por meio de documento
oficial, de que faz Jjus ao tratamento tributdrio favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

13. DO REAJUSTE

13.1. Os valores poderdo ser reajustados conforme acordo entre
partes desde gque ndo ultrapasse o limite definido na Lei Federal
14.133 de 01 de abril de 2021 e alteracdes posteriores.

14. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

141. O fornecedor ou o contratado serd responsabilizado
administrativamente pelas seguintes infracdes designadas no Art.
155 da Lei Federal 14.133 de 01 de abril de 2021;

14.2. Serao aplicadas ao responsavel pelas infracdes
administrativas previstas no Art. 156 da Lei Federal n°® 14.133 de
01 de abril de 2021.

15. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

15.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas
em dotacdo orcamentadria prépria, prevista no orgamento, na
classificacdo: 05.14 - 10.301.0210.2.094 - Manutencé&o do Bloco de
Atencdo Béasica; 3.3.90.39.63 - Outros servicos de terceiros -
Pessoa Juridica: Servicos Graficos.

16.DA DISPUTA ELETRONICA

l16.1 A DISPUTA SERA REALIZADA NO PORTAL BNC,
http://bnccompras.com, que ocorrerd no dia 10 de Novembro de 2026

Séo Luis de Montes Belos, Goias, 04 de Novembro
de 2026.

Assinado digitalmente por THAYNAN CAROLYNE DE SOUSA LIMA:03439423131

THAY NAN CARO LY N E D E ND: C=BR, CN=THAYNAN CAROLYNE DE SOUSA LIMA:03439423131, O=ICP-
Brasil, OU=videoconferencia

Raz&o: Eu sou o autor deste documento

SOUSA LIMA:034394231315%

Data: 2026.11.04 15:58:47-03'00"
Foxit PDF Reader Versao: 2025.3.0

Thaynan Carolyne de Sousa Lima

Agente de Contratacgéo
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PbEZEMBRO
VERMELHO

Prevencao, diagnostico e cuidado:
uma atitude que protege vidas.

- HIV TESTE RAPIDO
INFORMACAO E RAPIDO, GRATUITO
E PREVENCAO E SIGILOSO!
O HIV é um virus que afeta @ Resultado em poucos minutos.
o sistemna imunoldgico.
*0e A transmissao pode acontecer ° Disponivel na sua UBS.
g@n PO relagdo sexual sem preservativo,
compartilhamento de seringas e Seu resultado é protegido
de mée para o bebé. por sigilo.
A prevencéo combina o
' informacao, preservativo, ' Faga o teste para HIV, sffilis,
testagem, PrEP, PEP e vacinagéo. hepatite B e hepatite C.

”,
SIFILIS HEPATITESBe C
TEM CURA E O TRATAMENTO INFORMAGAO TAMBEM
E GRATUITO NO SUS. PROTEGE.
q £ uma infecgdo sexualmente _ﬁ_ Sio infecgdes que afetam o figado
transmissivel causada por uma bactéria. e podem evoluir para problemas graves.
. Transmiss&o por contato com
‘ii Pode ser mmdgep%:bﬁ" s%’:‘g ‘ sangue contaminado, relagio sexual
sem preservativo e p¥a0 sem preservativo e compartilhamento
durante a gestagdo ou parto. de materiais perfurocortantes.
Tem diagndstico e tratamento A hepatite B pode ser prevenida
gratuitos no SUS. com vacina. A hepatite C tem

tratamento gratuito no SUS.

PREVINA-SE « TESTE-SE » CUIDE-SE
I SECRETARIA DE
v SAUDE

PrEP‘

e PEP

primeiras 2 horas e no méximo até 72 horas

apds a exposigao. @ p sua UBS para orientac3

Procure sua UBS para avaliagdo e inicio da PEP. e avaliagao da indicagdo da PrEP.

PROFILAXIA PROFILAXIA _
POS-EXPOSICAO AO HIV PRE-EXPOSIGAO AO HIV
Teve uma exposigao de risco ao HIV? A P(EP & um medicamento para
Procure atendimento em até 72 horas. prevenir a infecgdo pelo HIV,
antes da exposigao.
APEP é um medicamento para prevenir
ainfecgdo pelo HIV, apés uma situagdo Pode ser utilizada por pessoas
derisco. em maior vulnerabilidade ao HIV,
i liag3o profissional
t indicada em situagdes como relagado e
sexual sem preservativo, violéncia sexual,
acidente com material biolégico, entre outras. @ £ segura, eficaz e faz parte
Q Deve ser iniciada preferencialmente nas da prevencdo combinada.

OUTRAS FORMAS DE PREVENGAO

B | £ | £ | @&

USE | MANTENHA FAGATESTES PROCURE SUA UBS
PRESERVATIVO = AVACINAGAO REGULARMENTE para orientagdes
emtodas as : EMDIA para HIV, sifilis, sobre PEP, PrEP

relagdes sexuais. | (hepatiteBeHPV). |  hepatitesBeC | eoutras ISTs.

e outras ISTs.
¢
N SR a

Prevengao, informagao

e cuidado estdo ao seu alcance.

S
sua 1
d"‘want[;ém Procure sua UBS!
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