PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Dr. Aloisio Procopio Lobato Menezes, 1.046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823

TERMO DE REFERENCIA

Solicitagdes de Compra:

393/2024 - Secretaria Municipal de Saude

264/2024 — Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano

267/2024 — Guarda Civil Municipal

272/2024 — Secretaria Municipal de Gestao Publica

273/2024 - Secretaria Municipal de Cultura e Comunicagao Institucional

274/2024 — Secretaria Municipal de Gestao Fazendaria

275/2024 - Secretaria Municipal de Agronegécio, Desenvolvimento Rural e Meio Ambiente

276/2024 — Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o Registro de Precos para eventual
contratagdo de empresa especializada no fornecimento de MATERIAL GRAFICO, para
atender as necessidades das Secretarias requisitantes, durante a vigéncia da Ata,
através de Pregao Eletronico, com base no menor valor, conforme especificacdes e

quantidades estimadas abaixo:

ITEM DESCRITIVO CODIGO MUNICIPAL UT\;I:»;?;ADE QUANTIDADE

CREDENCIAL DE ESTACIONAMENTO

14X20 CM PAPEL AP 240G IMPRESSAO 4X1 COR
01 ACABAMENTO: REFILE COM MARCA DAGUA A EMPRESA 47080-1 UN 1.000
VENCEDORA DEVERA SOLICITAR MODELO NA SECRETARIA
DE ASSISTENCIA SOCIAL E A ARTE NA ASSESSORIA DE
COMUNICAGAO.

AUTO INFRAGAO

02 BLOCO AUTOCOPIATIVO 20 X 30 CM, SERRILHADO, 6210-1 BL 10
GRAMPEADO E NUMERADO SEQUENCIALMENTE, 50
FORMULARIOS EM 03 VIAS, 1 COR, FOLHA BRANCA.

BLOCO NOTIFICACAO

03 BLOCO AUTOCOPIATIVO 20 X 30 CM, SERRILHADO, 9623-1 BL 10
GRAMPEADO E NUMERADO SEQUENCIALMENTE, 50
FORMULARIOS EM 03 VIAS, 1 X 0 COR, FOLHA BRANCA.

BLOCO DE FISCALIZAGAO

04 BLOCO AUTOCOPIATIVO 20 X 30 CM, SERRILHADO, 29531-1 BL 10
GRAMPEADO E NUMERADO SEQUENCIALMENTE, 50
FORMULARIOS EM 03 VIAS, 1 COR, FOLHA BRANCA;

05 BLOCO DE CONTINUACAO DE RELAT. 44410-1 BL 5
BLOCO DE CONTINUAGAO DE RELATORIO

BLOCO AUTOCOPIATIVO 20 X 30 CM, SERRILHADO,
GRAMPEADO E NUMERADO SEQUENCIALMENTE, 50

Documento assinado digitalmente - 8NP-J27-KN2-P2X
nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o codigo acima.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Dr. Aloisio Procopio Lobato Menezes, 1.046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823

FORMULARIOS EM 03 VIAS, 1X 0 COR, FOLHA BRANCA;

BLOCOS DE NOTIFICACAO DE LOTE

06 BLOCO AUTOCOPIATIVO 20 X 30 CM, SERRILHADO, 28876-1 BL 40
GRAMPEADO E NUMERADO SEQUENCIALMENTE, 50
FORMULARIOS EM 03 VIAS, 1X0, COR, FOLHA BRANCA.

PAPEL A4 TIMBRADO

PACOTE COM 500 FOLHAS CADA, FORMATO
07 |A4,GRAMATURA 90G, FOTOLITO 4X0, CONTENDO O 47099-1 PT 20
BRASAO DO MUNICIPIO E GRAFISMOS. OBS: A EMPRESA
VENCEDORA DEVERA SOLICITAR MODELO NA ASSESSORIA
DE COMUNICAGCAO.

BLOCO LAUDO MEDICO / TECNICO - MEDICO
VETERINARIO

08 BLOCO AUTOCOPIATIVO 20 X 30 CM, SERRILHADO, 537181 BL 80
GRAMPEADO E NUMERADO SEQUENCIALMENTE, 50
FORMULARIOS EM 02 VIAS, 1 COR, FOLHA BRANCA;

BLOCO DE LAUDO TECNICO - CCP

09 BLOCO AUTOCOPIATIVO 20 X 30 CM, SERRILHADO, 51497-1 BL 10
GRAMPEADO E NUMERADO SEQUENCIALMENTE, 50
FORMULARIOS EM 03 VIAS, 1 X 0 COR, FOLHA BRANCA;

BLOCO LAUDO MEDICO / TECNICO - CHECK LIST
VISTORIA DE LOTE SUJO

10 BLOCO AUTOCOPIATIVO 20 X 30 CM, SERRILHADO, 537183 BL 40
GRAMPEADO E NUMERADO SEQUENCIALMENTE, 50
FORMULARIOS EM 02 VIAS, 1 COR, FOLHA BRANCA;

BLOCO LAUDO MEDICO / TECNICO — CADASTRO CCP

11 BLOCO AUTOCOPIATIVO 20 X 30 CM, SERRILHADO, 53718-2 BL 80
GRAMPEADO E NUMERADO SEQUENCIALMENTE, 50
FORMULARIOS EM 02 VIAS, 1 COR, FOLHA BRANCA;

ENVELOPE TIMBRADO 25X35CM

AP 120 E 4X0, CONTENDO O BRASAO DO MUNICIPIO E
12 GRAFISMOS. ACABAMENTO: LAMINAGAO FOSCA 1 LADO, 11354-1 UN 600
DOBRA E COLA. A EMPRESA VENCEDORA DEVERA
SOLICITAR MODELO NA SECRETARIA DE GESTAO PUBLICA E
A ARTE NA ASSESSORIA DE COMUNICAGAO.

ENVELOPE COMERCIAL COM JANELA
13 33340-1 UN 25.000
TAMANHO 11,5 X 23 CM COM FECHAMENTO ADESIVO.

PAPEL PARA IMPRESSAO FORMATADO - A4 TIMBRADO

PAPEL A4 TIMBRADO FORMATO A4, GRAMATURA 90G,
14 FOTOLITO 4X0, CONTENDO O BRASAO DO MUNICIPIO E 53684-1 UN 75.000
GRAFISMOS. OBS: A EMPRESA VENCEDORA DEVERA
SOLICITAR MODELO NA ASSESSORIA DE COMUNICAGAO.
DEVERA SER ENTREGUE EM PACOTES COM 500 UNIDADES.

CAPA PROCESSO - LICITACAO

PASTA PROCESSO LICITAGAO 53,4X34,5 2 CORES

15 PAPEL TRIPLEX 375G C/LOMBADA. OBS.: O MODELO SERA 53689-2 UN 3.000
FORNECIDO PELO SETOR DE LICITACOES POR OCASIAO DA
ORDEM DE FORNECIMENTO
CAPA PROCESSO - PROTOCOLO

16 PASTA PAPEL CARTAO DE 300G. MEDIDAS: CAPA 23CM; 53689-1 UN 10.000

CONTRA CAPA 26,5CM; COMPRIMENTO 34CM OBS.: O
MODELO SERA FORNECIDO PELO SETOR DE PROTOCOLO
POR OCASIAO DA ORDEM DE FORNECIMENTO.
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FICHA PADRONIZADA - FICHA FUNCIONAL

17 53690-1 UN 1.000

PAPEL CARTAO; TAMANHO 216X330MM; OBS. O MODELO
DEVERA SER SOLICITADO JUNTO A DIRETORIA DE RH.

CONFECGAO DE FAIXAS - 40X70 CM

FAIXA DE DIVULGACAO - MATERIAL LONA VINILICA,
COMPRIMENTO 40CM, LARGURA 70CM, QUANTIDADES
DE CORES 4/0, APLICACAO PARA DIVULGAGAO,
IMPRESSAO DIGITAL COM BASTAO E CORDA.

18 53587-1 m? 600

CONFECGAO / INSTALAGAO ETIQUETA PERSONALIZADA —
SERV: 18961

19 | ADESIVO PERSONALIZADO EM IMPRESSAO DIGITAL POR 53586-1 M2 680
METRO QUADRADO (M?), FORMATOS VARIADOS,
RECORTE AUTOMATICO POR PECA, VINIL PVC 4X0 CORES,
BRILHO OU FOSCO. INCLUSO ARTE PERSONALIZADA COM
APROVACAO PREVIA. INSTALAGAO INCLUSA.

IMPRESSAO DIGITAL

IMPRESSAO DIGITAL 4/0 EM LONA 440G, COM TRAMA
20 1000X1000, COM IMPRESSAO DE ALTA QUALIDADE DE NO 53588-1 m? 600
MINIMO 1440 DPI, COM ACABAMENTO EM ILHOS DE
ALUMINIO REFORGADO OU CANTONEIRA OU TUBETES E
CORDAS.

SELOS ADESIVOS DE PLASTICO (VINIL)

SELOS ADESIVOS DE PLASTICO (VINIL), PICOTADOS,
UNIDADES SEPARADAS, PARA ADESIVACAO DE VEICULOS,
PODENDO SER ADESIVAGAO INTERNA OU EXTERNA A SER
DEFINIDO NA SOLICITACAO DE  FORNECIMENTO.
DIMENSAO APROXIMADA: 9CMX9CM. O MODELO COM
MEDIDAS E CORES SERA  FORNECIDO  PELO
DEPARTAMENTO DE TRANSITO E  TRANSPORTE
RODOVIARIO.

21 54127-1 UN 1.800

ADESIVO COLAGEM - ADESIVO DE PLASTICO (VINIL)
60X10 CM

DIMENSAO APROXIMADA: 60CM DE COMPRIMENTO X
2 10CM DE LARGURA, EM FORMATO RETANGULAR. O 53663-1 UN 20
MODELO COM MEDIDAS, CORES, ETC, SERA FORNECIDO
PELO DEPARTAMENTO DE TRANSITO E TRANSPORTE

RODOVIARIO

ENVELOPE - 22,9 X 32,4 CM

z BRANCO 80 GRAMAS, TIMBRADO COM LOGO DA 53450-1 UN 500

PREFEITURA.

ENVELOPE - 22,9 X 32,4 CM

24 BRANCO, 80 GRAMAS, TIMBRADO COM LOGO DA 53450-2 UN 500
PREFEITURA, MARCA D'AGUA DA GUARDA CIVIL
CENTRALIZADA.

SELOS EM ADESIVO PARA ENVELOPES MEDINDO

2,5X2,5CM — 2X0

25 54127-2 UN 450

2X0 CORES, EM CORTE RETO, MEDINDO 2,5X2,5CM.

26 CRACHA DE IDENTIFICACAO FUNCIONAL COM 2435-1 UN 1.880
FOTOGRAFIA DIGITALIZADA E DIZERES PERSONALIZADOS

CONFECCIONADO EM PVC; ESPESSURA APROXIMADA DE
0,75MM; TAMANHO APROXIMADO DE 5,5X8,5CM (LXA);
IMPRESSAO COLORIDA NA FRENTE (4X0), COM FURO NA
PARTE SUPERIOR CENTRAL PARA USO DE PRESILHA (TIPO
JACARE). O SISTEMA DE IMPRESSAO DEVE CONTER
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PROTECAO CONTRA RESISTENCIA A UMIDADE E
MANUSEIO PARA MAIOR DURABILIDADE DE FOTOS E
DADOS.

ATESTADO MOD. 038
27 8185-1 BL 1.601
ATESTADO MEDICO, MODELO 38, 100X1, AP 56, F32.

BOLETIM DIARIO
28 2642-1 BL 12
100X1, AP 56, F 9, MODELO 47.

CARTAO VACINA ADULTO
29 6426-1 cT 7.500
PAPEL AP 180, F32, FRENTE E VERSO, MODELO 42.

CLASSIFICACAO DE RISCO
30 30864-1 BL 100
100X1 AP/56, F 9 ESCRITA PRETA, MODELO 208.

CONSULTA RETORNO/AGENDAMENTO
31 27048-1 BL 2.132
MODELO 189, AP 56, 100X1, F-32, ESCRITA PRETA.

CONTROLE DE IMUNIZACAO - MOD 233
32 38081-1 CcT 6.000
MODELO 233, AP/180, F 18, F/V, ESCRITA PRETA

CONTROLE MEDICO INDIVIDUAL
33 4147-1 BL 1.004
MODELO 22, ESCRITA PRETA, 100X1, FRENTE E VERSO.

CONTROLE PEDIDO EXAME — MOD.018
34 6229-1 BL 312
100 X 1, FRENTE E VERSO, F 9, AP 63, MOD 018.

DECLARACAO COMPARECIMENTO
35 4157-1 BL 1.410
100X1, AP56, F-18, MODELO 75 — ESCRITA PRETA.

ENVELOPE CADASTRO MOD.226
36 33346-1 UN 21.440
BRANCO, 250X353, AP 120, ESCRITA PRETA.

FICHA DE ATENDIMENTO

37 FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL, 3527-1 BL 200
100X1, AP 63, F 9, MOD 220, ESCRITA PRETA — FRENTE E
VERSO.

GUIA ENCAMINHAMENTO

38 GUIA  DE ENCAMINHAMENTO, AVALIAGAO DO 41421 BL 219
ESPECIALISTA, 100 X 1, AP 56, F-9, MODELO 1
LAUDO ALTO CUSTO

39 24934-1 BL 640

100X1, FRENTE E VERSO, AP 63, F-9, MODELO 125.

LAUDO MED. P/EMISSAO DE AIH
40 4155-1 BL 355
BLOCO AUTOCOPIATIVO, 50X2, F 9, MODELO 67, 1X0 COR.

MAPA DIARIO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
41 4178-1 BL 95
MOD. 112, AP 63 F 9 100X1.

MARCACAO DE CONSULTA
42 4144-1 BL 1.200
100X1, AP 56, F64, MODELO 8.

PROGRAMA HIPERTENSO — CARTAO/M54

4 MODELO 54, FRENTE E VERSO, ESCRITA AZUL. CARTAO 6950-1 cr 5.000
180, F 16.
44 RECEITUARIO DE OCULOS MOD 264 41797-1 BL 100
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MOD. 264 100X1, AP 56, F 16.

RECEITUARIO
45 4145-1 BL 6.128
RECEITUARIO BRANCO 100X1, AP 56, F18, MODELO 27.

RECEITUARIO AZUL MOD.71

46 50X1, PAPEL NA COR AZUL, NUMERADO, PICOTADO, 34013-1 BL 1.180
ESCRITA PRETA, AP 75, TAMANHO F 24, MODELO 71, COM
CANHOTO.

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

47 BLOCO AUTOCOPIATIVO, 20X2, F 16, MODELO 258, 2 VIAS 270511 BL 2.238

(12 BRANCA, 22 VERDE).

REQU EXAME CITOPATOLOGICO

48 30833-1 BL 220

REQUISICAO EXAME CITOPATOLOGICO COLO DO UTERO.
100X1. FRENTE E VERSO. PAPEL AP 75, F 9, MODELO 49.

REQUISICAO EXAME LABORATORIAIS
49 4196-1 BL 1.776
100X1, ESCRITA AZUL, AP56, F-18, MOD. 21

REQUISICAO EXAMES RADIOLOGICOS
50 4207-1 BL 1.003
AP 56, F 18, 100X1, ESCRITA VERDE. MOD. 74.

SOLICITACAO DE ATENDIMENTO TFD

>l BLOCO AUTOCOPIATIVO, 50X2, F 9, MODELO 31, ESCRITA 41481 BL 200

AZUL, 12 BRANCA E 22 AMARELA.

SOLICITACAO ULTRASSONOGRAFIA
52 4175-1 BL 224
AP 63 F-12 FRENTE E VERSO 100 X 1 MOD. 110.

BLOCO RELATORIO MEDICO
53 9073-1 BL 150
AP 56, 100X1, MODELO 104, ESCRITA COR PRETA, F9

REQUISICAO EX. CITOPATOLOGICO

>4 | CITOPATOLOGICO ~ MAMA. 41521 BL 20
MODELO 148, AP 63, F 9, F/V, 100X1
MAPA PROD. VISITA DOMICILIAR
5 | ViSITA DOMICILIAR DIARIA, MODELO 89, AP 63, F 9, 4167-1 BL 100
100X1, F/V.
CADERNETA DA GESTANTE
MODELO 73, COM 48 PAGINAS INCLUINDO CAPA COM 2
GUARDAS EM TAMANHO 14X21CM FECHADO, 28X21CM
6 | ABERTA, EM PAPEL 240 GRS 4X4. CORES: MIOLO PAPEL AP 6421-1 BL 1.200
120 GRS/TAM.14X21CM, FECHADO/PAGINA CENTRAL
COM 2 GUARDAS, ACABAMENTO GRAMPEADO AO MEIO,
4X4, CORES.
NOTIFICAGAO REC. ESP. RETINOIDES
57 7644-1 BL 50

MODELO 129, COR BRANCA, BLOCO COM 50 FOLHAS, AP
75, F 24, PAPEL SB.

PROTOCOLO TFD MOD. 118
58 8187-1 BL 400
100X1, F48, AP56, MOD 118.

COMPROVANTE VACINAGCAO ANTIRRABICA
59 8781-1 BL 100
AP 56, F 32, NUMERADO, 100X1, MOD 109.
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REQUISICAO SALARIO MATERNIDADE
60 24954-1 BL 30
REQ. SALARIO MATERNIDADE, 100X1, AP 56, F 9, MOD. 91.

FICHA DE EVOLUGAO CAPS II
61 24969-1 BL 86
ESCRITA VERDE, 100X1, AP 56, F9, MOD.92.

REQUISICAO DE EXAME HISTOPATOLOGICO

62 30834-1 BL 20

HISTOPATOLOGICO — MAMA
MODELO 146, AP 63, F/9, F/V, 100X1

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA

63 |PAPEL AP 63, F 9, FRENTE E VERSO, ESCRITA VERDE, 30865-1 BL 120

MODELO 209, 100X1.

TERMO CONHECIMENTO - RISCO FEMININO

TERMO DE CONHECIMENTO DE RISCO E CONSENTIMENTO
o4 PARA PACIENTES DO SEXO FEMININO, MENORES DE 55 40245-1 BL 21
ANOS DE IDADE, MODELO 254, PAPEL AUTOCOPIATIVO, 3

VIAS, 1A BRANCA, 2A AMARELA, 3A VERDE, F 18, 25X3

TERMO CONHECIMENTO — RISCO MAS/FEM.

TERMO DE CONHECIMENTO DE RISCO E
65 CONSENTIMENTOS PARA HOMENS OU MULHERES COM 40246-1 BL 21
MAIS DE 55 ANOS DE IDADE, MODELO 255, PAPEL
AUTOCOPIATIVO, 3 VIAS, 1A BRANCA, 2A AMARELA, 3A
VERDE, F18, 25X3

TERMO CONSENTIMENTO LIVRE
66 41794-1 BL 24
MOD 261, AP 56, F 9, 100X1

RECEITUARIO CAPS Il — CENTRO DE ATENCAO

6, |PsicossociAL 30827-1 BL 126

MOD. 10, AP 56, F18, 100X1, ESCRITA COR VERDE

NOTIFICACAO SANITARIA

68 BLOCO AUTOCOPIATIVO, 50X3, F 9, MODELO 64, 12 VIA >1487-1 BL 1.000

BRANCA, 22 ROSA, 32 AMARELA.

FICHA CLiNICA DE ADMISSAO — SAD

&9 MODELO 274, 100X1, AP 56, F9, ESCRITA PRETA. FRENTE E >1489-1 BL 24
VERSO.
AVALIAGAO ELEGIBILIDADE E ADMISSAO SAD

70 MODELO 275, 100X1 AP 63, F9, ESCRITA PRETA. FRENTE E 51490-1 BL 36
VERSO.

ORIENTAGOES PARA PLANTAO DE REFERENCIA CAPS II
71 51493-1 BL 90
MOD. 95, AP 56, F9, 100X1, ESCRITA COR VERDE

CONTROLE FREQUENCIA INDIVIDUAL CAPS II
72 51494-1 BL 90
MOD. 249, AP 56, F9, F/V, ESCRITA COR VERDE, 100X1

FICHA ATIVIDADE COLETIVA — MODELO 219

& 100X1, AP 63, F-9, MOD 219, ESCRITA PRETA. 333431 BL 60

PRONTUARIO ODONTO MOD. 41
74 9750-1 UN 12.000
FRENTE E VERSO, AP 180, F12, MOD. 41, ESCRITA AZUL.

FICHA DE VISITA - COMB.
75 9586-1 BL 400
100X1, AP 56, F32, MODELO 138
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DENUNCIA/SOLICITACAO
76 4153-1 BL 80
100X1, PAPEL AP 56, F 16, MODELO 65.

PROGRAMA NAC. CONTROLE DENGUE
77 40240-1 BL 800
PNCD, AP 75. F 9 FRENTE E VERSO. MODELO 246

RESUMO SEMANAL
78 2639-1 BL 40
AP 56, F9, 100 X 1, MODELO 24

BOLETIM DE SUPERVISAO

79 2640-1 BL 30

BLOCO MODELO 108, 100X1, AP 75, F 9, IMPRESSAO
FRENTE E VERSO, (ESCRITA PRETA).

BOLETIM DE IMOVEIS FECHADOS/RECUPERADOS
80 40261-1 BL 80
AP 56,100 X 1, F 9. MOD. 259

BOLETIM RECONHECIMENTO M. 158
81 18091-1 BL 50
AP 56, F 9,100 X 1. MODELO 158.

BOLETIM REC. GEOGRAFICO

82 AP 56, F 9, 100 X 1, MODELO 102 BOLETIM GERAL 30844-1 BL 10

RECONHECIMENTO GEOGRAFICO.

BOLETIM CAMPO/LABORATORIO - LIRAA
83 40241-1 BL 5
AP 56, F9, 100 X 1. MODELO 247.

BOLETIM DE CAMPO RAPIDO - LIRAA

84 | BOLETIM DE CAMPO E LABORATORIO DO LEVANTAMENTO 40238-1 BL 15
RAPIDO DE INDICES — LIRA, AP 56, F9, 100 X 1. MODELO
244,

LEVANTAMENTO RAP. iNDICE - LIRAA

85 40239-1 BL 5

LEVANTAMENTO RAPIDO DE INDICE DO AEDES AEGYPTI —
LIRA, AP 56, F 9, 100 X 1. MODELO 245.

PROGRAMA DE CONT. ESQUISTOSSOMOSE
86 38084-1 BL 20
F-9-AP56—-100 X 1-MOD. 257

DIARIO PESQUISA MOD. 077
87 18087-1 BL 48
AP 56,100X 1, F9, MOD 077.

PROGRAMA COMBATE A DENGUE
88 2644-1 BL 500
AP 56, F 64,100 X 1, MOD 135.

COMUNICADO COMBATE ENDEMIAS
89 38963-1 BL 500
MOD 248, 100 X 1, AP 56, F 32, ESCRITA PRETA.

IMPRESSO PADRONIZADO e-SUS

90 |e-SUS (FICHA DE VISITA DOMICILIAR), BLOCO MODELO 53773-2 BL 400
279, AP 75, F9, 100X1, F/V, IMPRESSAO FRENTE E VERSO,
(ESCRITA PRETA).

IMPRESSO PADRONIZADO — PANFLETO CHAGAS

91 | BLOCO PANFLETO CHAGAS, AP 75, TAMANHO/FORMATO 53773-1 BL 48
9,5 X 21 CM, 100X1, IMPRESSAO PRETO E BRANCO, SO
FRENTE.

92 | PROG. CONT. DOENCAS CHAGAS 18090-1 BL 5

BLOCO MODELO 157, AP 56, F9, 100X1, IMPRESSAO

Documento assinado digitalmente - 8NP-J27-KN2-P2X
nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o coédigo acima.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Dr. Aloisio Procopio Lobato Menezes, 1.046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823

PRETO E BRANCO, SO FRENTE.
RESUMO MENSAL DAS ATIVIDADES
9 | BLoco mMopELO 280, AP 56, F9, 100X1, IMPRESSAO F/V 24942-1 BL 5
(ESCRITA PRETA).
IMPRESSO  PADRONIZADO - CARTAO  PARA
ACOMPANHAMENTO DE DISPENSACAO DE
MEDICAMENTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL
CARTAO PARA ACOMPANHAMENTO DE DISPENSACAO DE
9 | MEDICAMENTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL — 537741 UN 1.500
LARGURA 20 CM, ALTURA 15 CM, DOBRAMENTO COM
10CM, CONFECCIONADO EM PAPEL CARTAO, FRENTE E
VERSO, ESCRITA PRETO, CARTAO NA COR BRANCA,
CARTAO 180.
IMPRESSO  PADRONIZADO - CARTAO  PARA
ACOMPANHAMENTO DE DISPENSACAO DE
MEDICAMENTO COMP. ESPECIALIZADO JUDICIAL
CARTAO PARA ACOMPANHAMENTO DE DISPENSACAO DE
% | MEDICAMENTO COMP.  ESPECIALIZADO  JUDICIAL— 537742 UN 1.500
LARGURA 20 CM, ALTURA 15 CM, DOBRAMENTO COM
10CM, CONFECCIONADO EM PAPEL CARTAO, FRENTE E
VERSO, ESCRITA PRETO, CARTAO NA COR BRANCA,
CARTAO 180.
ETIQUETA MEDICAGAO
% |gloco MoODELO 240, 100X1, F 72, PAPEL ADESIVO 38421-1 BL 400
AUTOCOLANTE, ESCRITA PRETA.
CONTROLE PRESENCIAL MOD 260
97 | BLoco MODELO 260, 100X1, AP 56, F9, IMPRESSAO F/V, 41795-1 BL 24
ESCRITA PRETA.
SUMARIO DE ALTA MOD 262
%8 BLOCO MODELO 262, F9, AUTOCOPIATIVO, 50X3, 12 41796-1 BL 36
BRANCA, 22 AMARELA, 32 ROSA.
IMPRESSO PADRONIZADO
CARTILHA ACS, FOLDER TAMANHO A4 ABERTO / PAPEL
9 | couCHE 115 GRS OU 150 G NO MAXIMO, 4X4 CORES 537743 UN 1.000
(COLORIDO FRENTE E VERSO) COM 03 DOBRAS
PARALELAS.
IMPRESSO PADRONIZADO
CADERNO ACS, CADERNO ACS, ENCADERNADO, COM
ESPIRAL PRETO, IMPRESSAO FRENTE E VERSO, PAPEL AP
100 |75, TAMANHO A4, BRANCO, LOGO COLORIDA NO 53774-4 UN 200
CABECALHO, GRAVURAS COLORIDAS, ESCRITA PRETA. O
ARQUIVO DEVERA SER SOLICITADO NO SETOR DE
COMPRAS DA SAUDE.
PLACA IDENTIFICACAO
PLACA PVC 2 MM
101 TAMANHO 15 X 30 CM — FORMATO RETANGULAR / 4X0 54032-459121 UN >.000
CORES FURO PARA FIXACAO OU FITA DUPLA FACE

1.2. Segue abaixo Tabela Explicativa dos Termos e Abreviagdes dos Materiais Graficos:
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TABELA EXPLICATIVA
TERMOS E ABREVIAGOES SIGNIFICADO
TIPOS DE BLOCOS
100X1 100 FOLHAS POR BLOCO
50X2 50 JOGOS COM 2 VIAS = 100 FOLHAS
50X3 50 JOGOS COM 3 VIAS = 150 FOLHAS
25X3 25 JOGOS COM 3 VIAS = 75 FOLHAS
TIPOS DE IMPRESSAO
FIV FRENTE E VERSO
1X0 1 COR SO DE UM LADO
1X1 1 COR FRENTE E VERSO
2X0 2 CORES SO DE UM LADO
4X0 IMPRESSAO COLORIDA SO DE UM LADO
4Xx1 IMPRESSAO COLORIDA FRENTE E VERSO
TIPOS DE FORMATOS E TAMANHOS
F4 33X48 CM
F8 33X24 CM
F9 22X32 CM
F12 22x24 CM
F15 19X22 CM
F16 16X22 CM
F18 16X24 CM
F24 11X24 CM
F32 12X16 CM
F36 11X16 CM
F48 12X11 CM
F64 8X10,5 CM
F72 10,5X7,5 CM
OUTRAS EXPRESSOES
APERGAMINHADO, TAMBEM CONHECIDO
AP COMO PAPEL SULFITE OU OFFSET
(COMUM BRANCO)
NUMERACAO NA FRENTE DE AP CORRESPONDE A GRAMATURA DO PAPEL
O o8 o)
PAPEL QUE TRANSMITE COPIA DE UMA
AUTOCOPIATIVO FOLHA PARA OUTRA SEM NECESSIDADE
DE CARBONO
OBSERVAGOES:

1. QUANDO NAO CONSTAR NO DESCRITIVO A IMPRESSAO E COR,
CONSIDERAR IMPRESSAO APENAS DE UM LADO E ESCRITA PRETA.
2. SERA ACEITO UMA MARGEM DE ATE 03MM A MENOS DEVIDO AO REFILE.

1.3. Os bens séo classificados como comuns uma vez que os padrdes de desempenho
e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificacdes

usuais de mercado.
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1.4. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme Decreto Municipal n® 12.464/2022.

1.5. A presente contratagdo ainda nao esta incluida no Plano de Contratagdes Anual em
razdo de sua superveniéncia, porém sera encaminhada para inclusdo, apos a

autorizag¢do da autoridade competente.

1.6. O presente Termo de Referéncia tem como base legal a Lei n. 14.133/2021.

2. DAS JUSTIFICATIVAS E FUNDAMENTAGAO

2.1. Materiais graficos sdo documentos ou pegas impressas que contém informagdes
visuais e/ou textuais, geralmente produzidos com o intuito de comunicar uma
mensagem especifica e na Secretaria Municipal de Saude de Para de Minas esses
materiais sdo extremamente importantes, pois contribuem para a padronizacdo dos
procedimentos, facilitam o acompanhamento dos pacientes, permitem a coleta de
dados estatisticos relevantes para o planejamento dos setores e auxiliam na
comunicagao entre os profissionais de saude, além disso, garantem a transparéncia e a
seguranga no registro das informacgdes, pois muitos, sdo utilizados para alimentar banco
de dados do Governo Federal, Estadual e Municipal, sendo imprescindiveis para a

realizacao das atividades administrativas publicas.

2.2. Além da importancia desses produtos para a Secretaria Municipal de Saude, eles
também sao essenciais para o desempenho das atividades de todos os setores da
Administracdo Publica Municipal, pois complementam e qualificam os servigos

prestados pela municipalidade.

2.3. Dentre os materiais graficos normalmente utilizados na Administracdo Publica,
destacam-se impressao de: receituarios, cartdes de vacina, agendamentos de consultas
e exames; atestados; pedidos e requisi¢coes diversos; fichas de fiscalizagdes, infragoes,
notificacbes e de solicitagdes; envelopes timbrados; boletins; cadernetas
personalizadas; panfletos educativos; termos; credenciais; entre outros, que sao

utilizados em praticamente todos os setores, contribuindo para o bom funcionamento.
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2.4. Nos exercicios anteriores, com o intuito de atender as demandas pertinentes aos
setores da saude, as aquisi¢gdes de materiais graficos foram feitas através de processos
licitatérios, porém, considerando a proximidade do encerramento das Atas de Registro
de Pregos n° 43/2023, 44/2023, 45/2023, 93/2023 e 193/2023 decorrentes dos ultimos
Processos Administrativos n® 579/2022 e 109/2023, faz-se necessario pensar em
alternativas para manter o fornecimento desses materiais, a fim de ndo comprometer ou

interromper atividades da Secretaria Municipal de Saude.

2.5. Apos levantamento do mercado reconhece-se que a solugdo mais vantajosa para a
Administracdo Publica é a AQUISICAO DE MATERIAIS GRAFICOS, que se constitui,
no atual cenario, a melhor opg¢ado de contratacdo para atender as demandas
Administragdo Publica, permitindo que as atividades finalisticas de cada setor sejam

cumpridas.

2.6. Considerando que o fornecimento de materiais graficos € essencial e sua
interrupcao pode comprometer o andamento das atividades institucionais, afetando o
funcionamento regular dos setores, tomando-se assim, se faz imprescindivel a
aquisi¢ao pretendida, pois atendera as demandas da Administracdo Publica, garantindo

um resultado satisfatério na execucao das atividades oferecidas pela municipalidade.

2.7. Motiva-se este Registro de Precgos visando suprir as necessidades das secretarias
municipais, com vista de garantir o regular desempenho das atividades desenvolvidas
por estas no ambito da Administracdo Publica, uma vez que a reposicao do estoque de
materiais graficos garantira a manutencdo do fluxo destes materiais as Secretarias

requisitantes.

2.8. O Registro de Precos viabilizara futuras e eventuais aquisicbes de materiais

graficos para:

* Secretaria Municipal de Gestao Publica: Produtos essenciais para o
desempenho das atividades de todos os setores da Administracdo Publica
Municipal, para atender a todas as secretarias municipais.

» Secretaria Municipal de Gestdao Fazendaria: O envelope com janela é item
essencial para a Secretaria de Gestdo Fazendaria, para atender as suas
necessidades, sendo imprescindivel para o pleno funcionamento das atividades

1"
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administrativas dando suporte as tarefas operacionais, tais como o envio de
guias mensais de: parcelamento, termo de parcelamento, arrematagao, multa,
rendas de cemitério, entre outras. A aquisicdo do produto tem por finalidade
gerenciar da melhor forma os trabalhos e atividades competentes desta
secretaria.

* Secretaria Municipal de Saude: Produtos essenciais para complementar e
qualificar os atendimentos prestados aos usuarios por meio das unidades que
compdem a Secretaria Municipal de Saude. Estes materiais sdo utilizados para
realizacdo de atendimentos e encaminhamentos, tanto na area ambulatorial
quanto nos atendimentos de Urgéncia e Emergéncia.

» Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social: Trata-se da
necessidade de atender a demanda da Secretaria de Assisténcia e
Desenvolvimento Social na confeccdo de credenciais de estacionamento. A
aquisigao justifica-se em virtude da necessidade de atendimento aos idosos e
pessoas com deficiéncia de Para de Minas. A credencial é documento obrigatério
para uso das vagas de estacionamento destinadas aos idosos e pessoas com

deficiéncia, conforme a Lei n°® 9.503 de setembro de 1997.

* Secretaria Municipal de Agronegécio, Desenvolvimento Rural e Meio
Ambiente: A Secretaria de Agronegdcio, Desenvolvimento Rural e Meio
Ambiente atende a demanda de denuncias referentes a lotes sujos e demais
denuncias voltadas para a fiscalizagdo ambiental. E responsavel ainda pela
fiscalizacdo dos empreendimentos licenciados pelo Servico de Inspecéao
Municipal (SIM) e Centro de Controle Populacional — CCP, sendo necessario a
aquisicao do material grafico para lavratura dos autos de fiscalizagao, infragao,
notificacdo e outros documentos gerados, visando uma prestagdo de servigos
agil e de qualidade.

* Secretaria Municipal de Cultura e Comunicagao Institucional: Justifica-se a
contratacdo de empresa para confecgdo de materiais e servigos graficos para
atendimento as necessidades de producdo, por meio da impressdo, para
servigos que ndo se configuram como publicidade. A Prefeitura, em sua estrutura
interna, ndo possui departamento que possa suprir estas necessidades com
regularidade, razdo pela qual se faz necessaria a contratagcado destes servigos.
Sendo assim, necessita-se de profissionais habilitados para execugcao dos
mesmos. Esta contratacdo vem para atender as necessidades da Assessoria de
Comunicagéao, que por sua vez, atende toda Administragédo Publica, bem como
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suas Secretarias, em atendimento as requisi¢ées de servigos promovidas pelas
diversas areas competentes, visando a melhoria das atividades desenvolvidas e
visa solucionar a falta de mao de obra especializada, viabilizar agcdes e metas
estabelecidas no Plano de Desenvolvimento Institucional, apoiando o
cumprimento de sua misséao Institucional como referéncia publica de qualidade.

* Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano: Os selos adesivos sao
fundamentais para o trabalho de regulamentacéo e fiscalizagédo, sendo utilizados
durante as vistorias obrigatorias sobre os transportes ora regulamentados pelo
Municipio. A aquisicdo dos selos permitira a manutencao da fiscalizagcdo e da
seguranga sobre 0s meios de transporte (aplicativo, taxi, mototaxi, vans
escolares, transporte coletivo distrital e municipal), cuja regulamentagao é de
responsabilidade municipal.

* Guarda Civil Municipal: A Guarda Civil Municipal, devido ao seu recente
funcionamento, ainda ndo contratou materiais graficos. De acordo com o
levantamento feito pelo Setor Administrativo, foram identificadas a necessidade
de confecgao de selos adesivos, crachas de identificagdo funcional, impressoes

digitais e envelopes com logo da prefeitura.

2.9. Os produtos a serem adquiridos enquadram-se na classificagcao para aquisicao de
bens e servigos comuns, nos termos do artigo 6° inciso Xlll da Lei n°® 14.133/21, tendo
em vista que poderao ser adquiridos com base no preco final, ja que, ndo necessitam
de uma avaliagdo minuciosa. Ademais a descricdo e qualidade podem ser
objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais de mercado, conforme
descrito neste Termo de Referéncia, por outro lado, os bens pretendidos ndo se
enquadram como contratagdes de servigos técnicos especializados de natureza
predominantemente intelectual e de obras e servigos de engenharia. O fornecedor sera
selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO, na modalidade
PREGAO, sob a forma ELETRONICA, para REGISTRO DE PRECOS com adogdo do
critério de julgamento pelo MENOR PRECO, nos termos do Art. 28, | c/c Art. 33, | e Art.
40, Il da Lei n® 14.133/2021.

2.10. Considerando tratar-se de estimativa de consumo, em que os materiais seréao
solicitados de forma parcelada e frequente, sera adotado o Sistema de Registro de
Precos para a aquisicdo em tela, regulamentado pelo Decreto Municipal n.°
12.914/2023. A existéncia dos precos registrados nao obriga a administragcdo a
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contratar, facultando-se a realizagao de licitacdo especifica para a aquisicao pretendida,

assegurada preferéncia ao fornecedor registrado em igualdade de condigdes.

2.11. Ainda, esclarecemos que nao sera possivel ao licitante oferecer proposta em
quantitativo inferior ao solicitado e discriminado na tabela constante no item 1.1 deste
Termo de Referéncia, previsto no artigo 82, inciso IV da Lei 14.133/2021, obrigando-se
ao compromisso do quantitativo total, uma vez que a quantidade estimada para cada
item foi realizada através de planejamento prévio pela Administragdo, por meio da
racionalizacédo e, € o minimo para atender as demandas dos setores solicitantes
durante o periodo de vigéncia da(s) Ata(s), buscando assim economicidade e evitando a

realizagao de novos procedimentos antes do término de vigéncia das mesmas.

2.12. Justifica-se que embora as entregas estejam previstas para ocorrer em
estabelecimentos e enderecos distintos, conforme disposto no item 4.1 deste Termo de
Referéncia, todos se localizam nos limites do municipio de Para de Minas, obedecendo
ao prazo comum de 20 (vinte) dias a partir do recebimento da Solicitagdo de
Fornecimento. Portanto, os valores estimados por item s&o unicos e ndo sera
considerada a possibilidade de contratagcdo a precos diferentes para um mesmo item,
exceto nos casos de prerrogativas concedidas pela Lei Complementar 123/2006 e suas

alteracoes.

2.13. Justifica-se o parcelamento, tendo em vista o objeto ser divisivel e ndo haver
prejuizo para o conjunto a ser contratado, nos termos do art. 47, inciso I, da Lei
14.133/2021. A realizacao de contratagao por itens ou lotes encontra previsdo no art.
40, § 2° da Lei n® 14.133/2021, desde que (lI) o objeto seja divisivel econdbmica e
tecnicamente; (I) ndo reste comprometida a integridade do objeto da contratagao e (lll)

a divisdo nao culmine na elevagao desproporcional dos precgos.

2.14. A subcontratacdo ndo sera autorizada, uma vez que tal situacado podera trazer
prejuizo a Administragdo publica municipal, inclusive quanto a gestdo e fiscalizagéo

da(s) Ata(s) de Registro de Precos.

2.15. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execug¢do derivada deste Pregao
Eletronico, tipificada no artigo 96 e seguintes da Lei 14.133/2021, tendo em vista que o
quantitativo indicado no presente Termo representa apenas uma estimativa de
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consumo, podendo n&o ser solicitado sua totalidade, justificando a opg¢ao pelo Sistema

de Registro de Pregos.

2.16. O presente Termo de Referéncia estd em consonancia com as disposi¢des legais
e normativas aplicaveis e ao considerar ainda o interesse e conveniéncia do Municipio.
Por fim, as medidas aqui previstas se encontram fundamentadas principalmente nos
principios da legalidade, da impessoalidade, da publicidade, da eficiéncia, do interesse
publico, da igualdade, do planejamento, da transparéncia, da eficacia, da motivacéo, da

competitividade, da celeridade e da economicidade.

3. DA ESTIMATIVA DE PRECOS E DISPONIBILIDADE DE RECURSOS E RUBRICAS
ORGAMENTARIAS

3.1. Em conformidade com exigéncia legal, sera disponibilizada Tabela de Valores
Referenciais, anexa ao edital, baseada nos pregos obtidos através de pesquisa de

precos realizada em conformidade com o Decreto Municipal n.° 12.371/2022.

3.2. O valor total estimado da presente contratacdo é de R$1.158.991,10 (um milhéo,

cento e cinquenta e oito mil, novecentos e noventa e um reais e dez).

3.3. As despesas serdao custeadas com recursos Proprios, Estadual e Federal de

dotagao(bes) propria(s) do orgamento vigente, a saber:

* Secretaria Municipal de Gestao Publica:
064 — 02.003.04.122.0001.2014.3.3.90.30.00
* Secretaria Municipal de Gestao Fazendaria:
153 - 02.006.04.122.0001.2035.3.3.90.30.00
* Secretaria Municipal de Saude:
410 - 02.009.10.302.0022.2130.3.3.90.30.00
389 — 02.009.10.301.0022.2124.3.3.90.30.00
368 — 02.009.10.122.0001.2117.3.3.90.30.00
449 - 02.009.10.305.0027.2139.3.3.90.30.00
» Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social:
474 - 02.010.08.122.0001.2143.3.3.90.30.00

» Secretaria Municipal de Agronegécio, Desenvolvimento Rural e Meio Ambiente:
15
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702 — 02.016.04.122.0001.2185.3.3.90.30.00
» Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano:
132 - 02.004.15.453.0045.2032.3.3.90.30.00
* Secretaria Municipal de Cultura e Comunicacgao Institucional:
610 — 02.013.04.122.0001.2165.3.3.90.30.00
* Guarda Civil Municipal:
032 - 02.001.06.181.0017.2009.3.3.90.30.00

4. DO REGIME DE EXECUGAO, CONDIGOES PARA RECEBIMENTO, PRAZO E
LOCAL DE ENTREGA

4.1. O fornecimento contratado sera realizado por execucao indireta.

4.2. As mercadorias deverao ser entregues parceladamente, durante a vigéncia da Ata

de Registro de Precos, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, a contar do recebimento

das Solicitagdes de Fornecimento, diretamente nos locais, setores e horarios indicados

abaixo e constante nas solicitacoes:

+ Setor Almoxarifado da Prefeitura de Para de Minas (Gestdao Fazendaria e
Gestao Publica): Praca Afonso Pena, n.° 30, Centro, Para de Minas — MG,
35.660-013, horario das 08:00 as 11:00 e de 13:30 as 16:30 horas, telefone: (37)
3233-5604;

* Almoxarifado Central da Sec. de Saude: Rua Frei Lourengo n.° 89, Bairro
Providéncia, no horario de 07:00 as 10:00 e de 12:30 as 15:00 horas, telefone:

(37) 3231-7850;

« Sec. de Assisténcia e Desenvolvimento Social: Rua Acre, n.° 84, Bairro Sao
José, telefone: (37) 3233-5900;

 Sec. de Agronegocio, Desenv. Rural e Meio Ambiente: Rua Waldemar de
Oliveira, n.° 606, Santos Dumont, telefone: (37) 3233-5878 Ramal 2701,

Elisdngela e Elisabete;
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* Sec. de Desenvolvimento Urbano: Terminal Rodoviario no Departamento de
Transito, localizado na Rua Sidmar de Almeida Mendonca, n.° 10, Belvedere, no
horario de 08:00 as 11:00 e de 13:00 as 16:00 horas, telefone: (37) 3233-5648;

« Sec. de Cultura e Comunicagao Institucional: Praca Afonso Pena, n.° 30,
Centro, 2° andar, Assessoria de Comunicagao, telefone (37) 3233-5600 ramais:
2080 ou 2081, no horario de 08:00 as 11:00 e de 13:00 as 16:00;

* Guarda Civil Municipal: Logistica da Guarda Civil Municipal, localizada na Rua
Sidmar de Almeida Mendonga, n.° 12, Belvedere, no horario de 08:00 as 12:00 e
13:00 as 17:00 horas. Servidores autorizados para recebimento: Luis Miguel,

Antonella, Cristiano, Ramon Abreu, Lucas e Renato.

4.3. O transporte e a descarga dos produtos nos locais designados correrdo por conta
exclusiva das empresas vencedoras, sem qualquer custo adicional. Caso o produto seja
entregue em desacordo com os requisitos estabelecidos pela Prefeitura, ou em
quantidade inferior ao estabelecido, a empresa devera substitui-lo ou complementa-lo

em no maximo 48 (quarenta e oito) horas;

4.4. Devera o fornecedor embalar separadamente os produtos solicitados pela

Secretaria requisitante, conforme indicado nas Solicitagdes de Fornecimento;

4.5. Nao serao aceitas mercadorias entregues em desacordo com a Solicitagdo de
Fornecimento. Nao serao aceitas rasuras ou informagdes incorretas quanto ao histérico
das mesmas e dados do comprador, se comprometendo este, em caso de erro, em

trocar a referida Nota Fiscal num prazo de 24 (vinte e quatro) horas;

4.6. O recebimento sera efetivado nos seguintes termos:

* PROVISORIAMENTE: para efeito de posterior verificacdo do produto ofertado

com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia;

* DEFINITIVAMENTE: apés a verificagao da qualidade e quantidade do produto e

consequente aceitagcao pelo Setor Competente.
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4.6.1. Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da ata, para efeito de posterior
verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de

Referéncia e na proposta.

4.6.2. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificacbes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 02 (dois)
dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagéo

das penalidades.

4.6.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administragao,

apos a verificagao da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacao.

4.6.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a

afericdo do atendimento das exigéncias pactuadas.

4.7. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de
2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela

incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento;

4.8. O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao do objeto
ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente,
verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a liquidagcao de despesa, nao

sera computado para os fins do recebimento definitivo;

4.9. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela

perfeita execugao das condi¢des pactuadas na Ata de Registro de Precos;

4.10. No momento do recebimento e aceitagao dos produtos, serdo observados o prazo
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de validade/garantia, que n&o pode ser inferior a 12 (doze) meses, bem como

disposicdes contidas nos art. 140 da Lei Federal n.° 14.133/21;

4.11. No ato de entrega dos produtos, as Secretarias Requisitantes poderao designar
responsavel com conhecimento técnico dos materiais para que realize vistoria e

comprove a compatibilidade com a Solicitagcdo de Fornecimento;

4.12. O fornecedor devera dirimir qualquer duvida e prestar os esclarecimentos acerca

da execucéao do objeto, durante toda a sua vigéncia;

4.13. O ndo cumprimento do estabelecido neste Termo de Referéncia acarretara ao

fornecedor as penalidades legais cabiveis.

5. DA FISCALIZAGAO E DA GESTAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

5.1. A Administracdo Municipal, através dos servidores abaixo designados, tera amplos
poderes para acompanhar, inspecionar, fiscalizar e exercer controle sobre as

obrigagdes assumidas pelo fornecedor, conforme segue:
5.1.1. FISCAIS:

* Michael Correa Santos (Secretaria Municipal de Saude);

» Alex Vagner Costa da Silva (Secretaria Municipal de Gestao Publica);

* Amanda de Melo Martins (Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenv. Social);

» Elisangela Geralda dos Santos (Sec. de Agronegdcio, Desenv. Rural e Meio
Ambiente);

» Elisabete Ribeiro da Silva (Sec. de Agronegécio, Desenv. Rural e Meio
Ambiente);

* Sandra Helena de Araujo Ferreira (Secretaria de Cultura e Comunicagao
Institucional);

» Erica Duarte Silveira (Sec. de Gestao Fazendaria);

* Marcela Melo Leite (Sec. de Desenvolvimento Urbano);

» Cristiano Alves da Silva Junior (Guarda Civil Municipal).

5.1.2. GESTORES:

* Marilene Patricia Lopes (Secretaria Municipal de Saude);
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* Andreia de Souza Reis Oliveira (Secretaria Municipal de Gestao Publica);

* Adriana Silva Naime Moura (Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenv.
Social);

* Thais Aparecida Batista (Sec. de Agronegdcio, Desenv. Rural e Meio Ambiente);

» Sérgio Claret Araujo (Secretaria de Cultura e Comunicacéo Institucional);

* José Maria dos Santos Junior (Sec. de Gestao Fazendaria);

* Leandro Ribeiro de Moura (Sec. de Desenvolvimento Urbano);

* Fabio Luiz dos Santos (Guarda Civil Municipal).

5.2. O fiscal da Ata anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execugao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagcdo das

faltas ou dos defeitos observados.

5.3. O fiscal da Ata informara a seus superiores, em tempo habil para a adocao das
medidas convenientes, a situagcao que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse

sua competéncia.

5.4. O fiscal da Ata sera auxiliado por 6rgdos de assessoramento juridico e de controle
interno da Administracdo, que deverao dirimir duvidas e subsidia-lo com informacgdes

relevantes para prevenir riscos durante a execugao.

5.5. A fiscalizacao de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Detentora da Ata, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo

implica em corresponsabilidade da Administragado ou de seus agentes e prepostos.

5.6. O gestor da Ata, sera o servidor, com atribuigcbes administrativas e a fungéo de ad-
ministrar ao Ata de Registro de Precos, desde sua concepcdo até a finalizagdo. E de

sua competéncia, dentre outras:

. | — analisar a documentagao que antecede o pagamento;

. Il — analisar os pedidos de reequilibrio econdmico-financeiro da Ata;

. Il — analisar eventuais alteragdes pactuadas, apds ouvido o fiscal da Ata;

. IV — analisar os documentos referentes ao recebimento do objeto contratado;
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. V — acompanhar o desenvolvimento da execucéo através de relatérios e demais
documentos relativos ao objeto contratado;
. VI — decidir provisoriamente a suspensao da entrega de bens ou a realizagéo de

Servigos.

5.7. Entende-se que a fiscalizagao e gestdo da Ata serao suficientes para garantir o fiel
cumprimento das obrigagées assumidas pela Detentora, em conformidade com as
especificagdes deste Termo de Referéncia, podendo a Administragao utilizar-se de

meios sancionatorios caso haja descumprimento.

5.8. A Detentora da Ata devera indiciar um responsavel legal com respectivos contatos
(e-mail, celular e Whatsapp), com poderes para representa-lo perante essa
Municipalidade na execugdo da ata decorrente do Registro de Pregos objeto deste

Termo de Referéncia.

5.9. A Detentora da Ata devera manter preposto aceito pela Administracédo durante o

fornecimento do bem para representa-la na execugdo da ata.

6. DO PRAZO DE VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

6.1. A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 1 (um) ano, contados a partir da data
de sua publicagao, podendo ser prorrogada por igual periodo, nos termos do art. 84 da
Lei 14.133/21.

7. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

7.1. Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias apdés cada entrega
efetivamente realizada, mediante apresentagcdo da Nota Fiscal, conforme Solicitacdo de
Fornecimento, aceitacao e atesto do responsavel pelo recebimento, e posteriormente a

liquidacéo.

7.2. Os pagamentos serdo realizados através de ordem bancéria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pela Detentora da Ata, ou por outro meio
previsto na legislagao vigente, respeitada a ordem cronoldgica prevista no artigo 142 da
14.133/21.
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7.3. Considera-se ocorrido o recebimento da Nota Fiscal ou Fatura no momento em que

o Orgao contratante atestar a execucdo do objeto da Ata.

7.4. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacgao da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou

a documentacao mencionada no art. 68 da Lei 14.133/202.1

7.5. O pagamento somente sera efetuado apos o “atesto”, pelo servidor competente, da
Nota Fiscal/Fatura apresentada, acompanhada das Certiddes Negativas de Débitos

Previdenciarios, Trabalhistas, FGTS, Fazendas Federal, Estadual e Municipal.

7.6. O “atesto” fica condicionado a verificacdo da conformidade da Nota Fiscal/Fatura

apresentada e do regular cumprimento das obrigagdes assumidas.

7.7. Havendo erro na apresentacdao da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos
pertinentes a contratacio, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacao da despesa,
o pagamento ficard pendente até que a Detentora da Ata providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovagao

da regularizagao da situagdo, nao acarretando qualquer 6nus para a Administragao.

7.8. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislagéao
aplicavel, nos termos da Instrugcdo Normativa n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da

Secretaria da Receita Federal do Brasil.

7.8.1. A Detentora da Ata regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo
artigo 12 da Lei Complementar n°® 123, de 2006, n&o sofrera a retencdo quanto aos
impostos e contribuicdes abrangidos pelo referido regime, em relagdo as suas receitas
préprias, desde que, a cada pagamento, apresente a declaragéo de que trata o artigo 6°
da Instrugdo Normativa RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

7.9. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem

bancaria para pagamento.
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7.10. A Administragdo Municipal ndo se responsabilizard por qualquer despesa que
venha a ser efetuada pela Detentora da Ata, que porventura nao tenha sido acordada

na mesma.

8. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

8.1. Efetuar o pagamento, apdés a apresentagdo, aceitacdo e atesto do(s)
responsavel(eis) pelo recebimento e conferéncia dos produtos e emissédo de nota fiscal,
desde que cumpridas as demais exigéncias e formalidades previstas em lei e na Ata de

Registro de Pregos.

8.2. Receber provisoriamente os materiais, disponibilizando local, data e horario;

8.3. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de

aceitacao e recebimento definitivo;

8.4. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cbes, falhas ou irregularidades
verificadas nos materiais fornecidos, para que sejam substituidos, reparados ou

corrigidos;

8.5. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Detentora da Ata,

através do servidor especialmente designado.

8.6. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Detentora da Ata com terceiros, ainda que vinculados a execucéo da presente Ata, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de seus atos, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

9. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA DETENTORA DA
ATA/CONTRATADA

9.1. Entregar o objeto licitado conforme especificacdes deste Edital, e em consonancia

com a proposta de precos apresentada pelo licitante;
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9.2. Manter, em compatibilidade com as obriga¢cdes assumidas, todas as condigdes de

habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagao;

9.3. Substituir imediatamente, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que

se verificar vicio, adulteragcédo ou incorregao;

9.4. Arcar com eventuais prejuizos causados ao MUNICIPIO e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na entrega do objeto deste

Certame;

9.5. Arcar com todas as despesas com transporte, taxas, impostos ou quaisquer outros

acréscimos legais que correrdo por conta exclusiva da empresa vencedora;

9.6. Emitir Nota Fiscal a cada entrega, conforme Solicitagdo de Fornecimento,
constando os dados bancarios da empresa, que deverdao ser encaminhadas as

respectivas Secretarias requisitantes;

9.7. Entregar o objeto licitado no local e prazo e demais especificagbes constantes no
edital convocatorio, e em consonancia com a proposta de pregos apresentada pelo

licitante, bem como com a Ata de Registro de precos decorrente do futuro certame;

9.8. Cada fornecimento devera ser efetuado mediante Solicitacdo de Fornecimento da
unidade requisitante, a qual podera ser feita por e-mail ou fax, devendo dela constar: a
data, o valor unitario do produto, a quantidade pretendida, a marca homologada, o local

para a entrega, e o nome do responsavel pela autorizagéo;

9.9. Cumprir todas as condi¢des e prazos fixados no edital ou outros que venham a ser

fixados pelo Municipio, assim como favorecer e garantir a qualidade do objeto;

9.10. Dirimir qualquer duvida e prestar esclarecimentos acerca da execug¢ao do objeto,

durante toda a sua vigéncia;

9.11. Assegurar e facilitar o acompanhamento e a fiscalizagéo do objeto;

9.12. Observar, atender, respeitar, cumprir e fazer cumprir a legislagéo patria vigente,
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especialmente a indicada no edital, e suas clausulas, preservando o municipio de
qualquer demanda ou reivindicagdo que seja de exclusiva responsabilidade da
Contratada;

9.13. Responsabilizar-se pela carga e descarga dos produtos;

9.14. Constar no rodapé dos blocos fornecidos, as seguintes informagdes:

a) Modelo;

b) Quantidade;

c) Data da impresséo;

d) Quantidade de folhas por blocos;

e) Formato e gramatura.

9.15. Os materiais ofertados devem ser produzidos por fabricantes compromissados
com o meio ambiente, que mantenha programa continuado de sustentabilidade
ambiental, e que obedegam as praticas de sustentabilidade, conforme previsto no artigo
5° da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021 e da Instrugdo Normativa n° 01 de
19/01/2010/SLTI/MPOG.

9.16. Os licitantes deverao ofertar produtos, preferencialmente que sejam constituidos
no todo ou em parte, por material reciclado, atéxico, biodegradavel, conforme ABNT
NBR — 15448-1 e 15448-2, com origem ambientalmente regular dos recursos naturais
utilizados nos bens, servicos e obras e cujo processo de fabricacdo observe os
requisitos ambientais para obtencao e certificacdo do Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizagdo e Qualidade Industrial — INMETRO, com produtos sustentaveis ou de

menor impacto ambiental em relagcao aos seus similares.

9.17. A(s) empresa(s) responsavel(eis) pela fabricacdo de materiais graficos, também
deverdo se atentar aos produtos quimicos utilizados na producao, considerados toxicos,
que dessa forma geram residuos/rejeitos apds suas execugdes, 0s quais pelas suas
caracteristicas, necessitam de adequados tratamentos quanto as destinagdes, a serem

realizadas por empresas do ramo, tendo em vista a minimizar os impactos ambientais.

10. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS
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10.1. Aplicam-se as sangdes previstas na Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos
n.° 14.133 de 1° de abril de 2021.

11. DA SUBCONTRATAGAO

11.1. Na forma do artigo 122, §2° da Lei 14.133 de 1° de abril de 2021, os 6rgaos
requisitantes e gerenciadores desta contratagdo vedam a subcontratagao dos itens que
compdem o objeto deste Registro de Precos.

12. DA GARANTIA CONTRATUAL

12.1. Nao sera exigido garantia contratual, uma vez que sera adotado o Sistema de

Registro de Precgos.

Para de Minas, 14 de agosto de 2024.

Viviane da Silva Santos Junia Marcia Lauar Nery Campos Ferreira
Coordenadora Técnica/Setor de Compras-SMS Secretaria Municipal de Assisténcia e
Responsavel pela elaboracdo do Termo de Desenvolvimento Social
Referéncia

José Hermano Oliveira Franco

Marilene Patricia Lopes Secretario Municipal de Agronegdcio,

Chefe de Compras — SMS Desenvolvimento Rural e Meio Ambiente

Ana Clara Teles Meytre Glaydston Anderson Felipe
Secretaria Municipal de Saude Secretario Municipal de Cultura e

Comunicacao Institucional

Sérgio Marinho
Secretario Municipal de Gestao Publica Dimitri Gongalves de Morais
Secretario Municipal de Desenvolvimento
Urbano

José Leonardo Martins Pinto

Secretario Municipal de Gestao Fazendaria
Cintia da Silva Soares

Guarda Civil Municipal
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v VIVIANE DA SILVA SANTOS
Assinou em 28/08/2024 as 13:21:49 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, VIVIANE DA SILVA SANTOS, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

v/ Marilene Patricia Lopes
Assinou em 28/08/2024 as 13:45:43 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Marilene Patricia Lopes, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Plblicos.

v/ ANA CLARA TELES MEYTRE

Assinou em 28/08/2024 as 18:20:54 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF ##* 271.146-**

Eu, ANA CLARA TELES MEYTRE, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

v/ Sergio Raimundo Marinho

Assinou em 29/08/2024 as 16:23:47 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF *¥*.662.376-**

Eu, Sergio Raimundo Marinho, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

v/ José Leonardo Martins Pinto
Assinou em 29/08/2024 as 17:17:28 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, José Leonardo Martins Pinto, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Pablicos.
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Assinantes

v/ Jinia Mércia Lauar Nery Campos Ferreira
Assinou em 29/08/2024 as 18:26:11 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, JUnia Marcia Lauar Nery Campos Ferreira, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que
se refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacées pelos Entes
Plblicos.

v/ José Hermano Oliveira Franco
Assinou em 30/08/2024 as 10:37:44 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, José Hermano Oliveira Franco, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacoes pelos Entes Publicos.

v/ GLAYDSTON ANDERSON FELIPE

Assinou em 30/08/2024 as 10:52:57 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF *#* 463.996-**

Eu, GLAYDSTON ANDERSON FELIPE, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

v/ Dimitri Goncalves De Morais

Assinou em 30/08/2024 as 11:24:43 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF *¥*.612.046-**

Eu, Dimitri Goncalves De Morais, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

v/ Cintia
Assinou em 02/09/2024 as 10:30:24 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Cintia, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas
consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:
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