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M I N AS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Dr. Aloisio Procépio Lobato Menezes, n.2 1046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefones: (37) 3233-5814 / (37) 3233-5823

CNPJ.: 18.313.817/0001-85

TERMO DE REFERENCIA

Solicitagdes de Compra:

287/2026 - Secretaria Municipal de Cultura e Comunicagao Institucional
286/2026 — Secretaria Municipal de Saude

288/2026 — Secretaria Municipal de Gestdo Publica

290/2026 - Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
291/2026 - Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano

292/2026 — Departamento de Transito

293/2026 - Velério

294/2026 - Secretaria Municipal de Agronegdcio, Desenv. Rural e Meio Ambiente
296/2026 — Defesa Civil

297/2026 - Secretaria Municipal Educagdo

298/2026 - Secretaria Municipal de Gestdo Fazendaria
1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o Registro de Pregos para futura e
eventual contratacdo de empresa para o fornecimento de MATERIAL GRAFICO, conforme

especificagdes, quantidades estimadas e demais condi¢bes estabelecidas neste documento.

1.2. Os itens sdo classificados como comuns uma vez que os padrdoes de desempenho e
qgualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagcdes usuais

de mercado.

1.3. O objeto desta contratacdo nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme

Decreto Municipal n? 12.464/2022.

1.4. Ressalta-se que, quando da elaboracdo do Estudo Técnico Preliminar referente ao
exercicio de 2024, a demanda ainda ndo constava no Plano de Contratacdes Anual (PCA).

Contudo, a presente contratacdo encontra-se devidamente respaldada institucionalmente e

4
B Assinado digitalmente por Gilson Geraldo Silva, Gilberto Denoziro Valadares da Silva, Cldudia Assung¢ao Faria e mais 7. Verifique a
autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo 906-ERQ-N1K-05P.



PREFEITURA o

PARA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
.,,__. M | NAS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Dr. Aloisio Procépio Lobato Menezes, n.2 1046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefones: (37) 3233-5814 / (37) 3233-5823
CNPJ.: 18.313.817/0001-85

prevista no Plano Anual de Contrata¢des de 2026, conforme os Documentos de
Formalizacdo de Demandas n2 592, 353, 255, 249, 221, 396, 717, 715 e 211/2026, em

consonancia com este e os demais instrumentos de planejamento da Administragao Publica.
1.5. O presente Termo de Referéncia tem como base legal a Lei n. 14.133/2021.
2. DAS JUSTIFICATIVAS E FUNDAMENTAGAO

2.1. A presente solicitagdo tem por finalidade assegurar a reposicdo e padronizagdao de
materiais graficos indispensaveis ao funcionamento das Secretarias Municipais,
especialmente os utilizados em servicos de saude, onde a uniformizacao das informacdes e a
clareza dos impressos transmitem seguranca e confiabilidade ao paciente, além de

refletirem um servico publico organizado e eficiente.

2.2. Ademais, a padronizacdo dos materiais graficos utilizados pelos diversos setores da
Administracdo, especialmente nas unidades de salde, é medida indispensavel para garantir
a uniformidade das informacdes institucionais, a rastreamento documental e a seguranca do
paciente. Impressos padronizados reduzem o risco de erros de identificacdo, facilitam a
comunicacdo entre equipes e transmitem ao cidaddo a percepcao de um servico publico
organizado, confidvel e de qualidade. Além disso, contribuem para a gestdo integrada dos
processos administrativos, promovendo maior controle, eficiéncia e transparéncia nas acdes

da Administracdo Municipal.

2.3. A ndo aquisicdo do material grafico podera ocasionar prejuizos a continuidade e a
eficiéncia das atividades administrativas e institucionais, comprometendo a padronizacao da
identidade visual, a comunicacdo com a populacdo e a organizacdo documental. A
necessidade em si ndo estd ligada diretamente a nenhuma politica publica, entretanto, trata-
se de demanda de apoio administrativo essencial ao funcionamento das unidades e a
execucdo das acoes institucionais do Municipio, garantindo a adequada comunicagao, a

padronizacdo dos materiais oficiais e o suporte as atividades administrativas.
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2.4. O presente Termo de Referéncia observa integralmente as disposi¢cdes legais e
normativas aplicaveis, atendendo ao interesse publico e a conveniéncia administrativa. As
medidas nele previstas encontram-se fundamentadas, em especial, nos principios da
legalidade, impessoalidade, publicidade, eficiéncia, interesse publico, igualdade,

planejamento, transparéncia, motivacao, competitividade, celeridade e economicidade.

2.5. A contratagdo, via Pregdo eletronico é a op¢ao da modalidade escolhida e consagra os
principios da ampla competitividade, concorréncia e obtencdo da proposta mais vantajosa a
Administracdo. Desse modo, amplia a possibilidade de competicdo entre empresas do ramo

pretendido para a aquisicao dos itens que visa a consecucao do interesse publico.

2.6. A adocdo do Sistema de Registro de Precos justifica-se pela imprevisibilidade da
demanda, uma vez que o consumo dos materiais pode variar conforme fatores externos
(como surtos sazonais de doengas) e internos (como revisdes de formularios, protocolos e
padrdes visuais), de acordo com as necessidades de cada setor e do interesse da

Administracgao.

2.6.1. Diante dessa variabilidade, ndao é possivel definir previamente a quantidade exata a
ser adquirida. O Registro de Precos permite aquisicdes graduais e sob demanda, evitando
acumulo de estoque, desperdicios e garantindo melhor gestdo orcamentdria e eficiéncia
administrativa. Ademais, favorece o planejamento orcamentdrio, pois as compras

acompanham a disponibilidade de recursos, assegurando economicidade e eficiéncia.

2.6.2. Considerando tratar-se de estimativa de consumo parcelado e frequente, adotar-se-a
o Sistema de Registro de Pregos, nos termos do Decreto Municipal n? 12.914/2023.Ressalta-
se que a existéncia de precos registrados ndo obriga a Administracdo a contratar, sendo
facultada a realizacdo de licitacdo especifica, assegurada a preferéncia ao fornecedor

registrado em igualdade de condicGes.

2.7. O objeto ora proposto é idéntico ao da contratacdo anterior, formalizada por meio do

Processo Administrativo n2 213/2024, referente ao Pregdo Eletronico n? 45/2024. Trata-se
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de demanda continua e recorrente, ja analisada no Estudo Técnico Preliminar (ETP) n2
08/2024, o qual assegurou o planejamento adequado, a fundamentacdo técnica e a viabili-

dade e conveniéncia da contratagao.

2.7.1 Em conformidade com o disposto no art. 52, §32, do Decreto Municipal n?
13.388/2024, que regulamenta a elaboracdo dos Estudos Técnicos Preliminares no ambito
da Administracdo Publica Municipal, ratifica-se o Estudo Técnico Preliminar elaborado na
contratacdo anterior de mesmo objeto, considerando que permanecem vdlidas as condi-

¢Oes técnicas e operacionais que fundamentaram sua elaboracao.

2.7.2. A presente ratificacdo justifica-se em observancia ao referido dispositivo legal, tendo
em vista que o estudo demonstra viabilidade técnica, vantajosidade e atualidade econémi-

ca, revelando-se adequado para subsidiar a presente contratacao.

2.7.3. Apesar de eventuais ajustes nos quantitativos estimados, decorrentes de variacdes na
demanda, sazonalidade de doencas e atualizacdes de modelos graficos determinados pelo
Estado, a solucdo técnica anteriormente identificada mantém-se plenamente adequada e

eficiente para atendimento da necessidade publica.

3. ESPECIFICAGAO E VALORES DA CONTRATACAO

ITEM DESCRITIVO CODIGO MUNICIPAL | UNIDADE DE MEDIDA | TOTAL VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
1 | CREDENCIAL DE ESTACIONAMENTO 47080-1 UN 500 R$ 2,15 R$ 1.075,00

CREDENCIAL DE ESTACIONAMENTO 14X20
CM, PAPEL AP 240G, IMPRESSAO 4X1 COR.
ACABAMENTO: REFILE COM MARCA D'’AGUA. A
EMPRESA VENCEDORA DEVERA SOLICITAR
MODELO NA SECRETARIA DE ASSISTENCIA
SOCIAL E AARTE NAASSESSORIA DE
COMUNICAGAO.

2 | BLOCO NOTIFICAGAO 9623-1 BL 64 R$ 51,50 R$ 3.296,00
BLOCO AUTOCOPIATIVO 20 X 30 CM,
SERRILHADO, GRAMPEADO E NUMERADO
SEQUENCIALMENTE, 50 FORMULARIOS EM 03
VIAS, 1 X0 COR, FOLHA BRANCA;

3 | BLOCO DE FISCALIZACAO 29531-1 BL 80 R$ 51,50 R$ 4.120,00
BLOCO DE FISCALIZACAO. BLOCO
AUTOCOPIATIVO 20X 30 CM, SERRILHADO,
GRAMPEADO E NUMERADO
SEQUENCIALMENTE, 50 FORMULARIOS EM 03
VIAS, 1 COR, FOLHA BRANCA;

4 | BLOCO DE CONTINUACAO DE RELAT. 44410-1 BL 10 R$ 51,50 R$ 515,00
BLOCO DE CONTINUACAO DE RELAT. BLOCO
DE CONTINUACAO DE REALTORIO BLOCO

A
B Assinado digitalmente por Gilson Geraldo Silva, Gilberto Denoziro Valadares da Silva, Cldudia Assung¢ao Faria e mais 7. Verifique a
autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo 906-ERQ-N1K-05P.



PREFEITURA o
PARA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS

M I N AS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Dr. Aloisio Procépio Lobato Menezes, n.2 1046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefones: (37) 3233-5814 / (37) 3233-5823

CNPJ.: 18.313.817/0001-85

AUTOCOPIATIVO 20 X 30 CM, SERRILHADO,
GRAMPEADO E NUMERADO
SEQUENCIALMENTE, 50 FORMULARIOS EM 03
VIAS, 1X 0 COR, FOLHA BRANCA;

5 | ENVELOPE COMERCIAL COM JANELA 33340-1 UN 25000 R$ 2,40 R$ 60.000,00
ENVELOPE COMERCIAL COM JANELA,
TAMANHO 11,5 X 23 CM COM FECHAMENTO
ADESIVO.A EMPRESA VENCEDORA DEVERA
SOLICITAR O MODELO NA SECRETARIA M. DE
GESTAO FAZENDARIA.

6 |CAPAPROCESSO 53689-2 UN 3000 R$ 6,08 R$ 18.240,00
CAPA PROCESSO - LICITAGAO - PASTA
PROCESSO LICITACAO 53,4X34,5 2 CORES
PAPEL TRIPLEX 375G C/LOMBADA. OBS.: O
MODELO SERA FORNECIDO PELO SETOR DE
LICITACOES POR OCASIAO DA ORDEM DE
FORNECIMENTO.

7 | CAPAPROCESSO 53689-1 UN 10000 R$ 4,57 R$ 45.700,00
CAPA PROCESSO - PROTOCOLO. PASTA
PAPEL CARTAO DE 300G. MEDIDAS: CAPA
23CM; CONTRA CAPA 26,5CM; COMPRIMENTO
34CM OBS.: O MODELO SERA FORNECIDO
PELO SETOR DE PROTOCOLO POR OCASIAO
DA ORDEM DE FORNECIMENTO.

8 | FICHA PADRONIZADA - FICHA FUNCIONAL 53690-1 UN 2200 R$ 0,82 R$ 1.804,00
FICHA PADRONIZADA - FICHA FUNCIONAL.
PAPEL CARTAO; TAMANHO 216X330MM; OBS.
O MODELO DEVERA SER SOLICITADO JUNTO
ADIRETORIA DE RH.

9 | SELOS ADESIVOS DE PLASTICO (VINIL) 54127-1 UN 2000 R$ 2,20 R$ 4.400,00
SELOS ADESIVOS DE PLASTICO (VINIL),
PICOTADOS, UNIDADES SEPARADAS, PARA
ADESIVAGAO DE VEICULOS, PODENDO SER
ADESIVAGAO INTERNA OU EXTERNA A SER
DEFINIDO NA SOLICITAGAO DE
FORNECIMENTO. DIMENSAO APROXIMADA:
9CMX9CM. O MODELO COM MEDIDAS E
CORES SERA FORNECIDO PELO
DEPARTAMENTO DE TRANSITO E
TRANSPORTE RODOVIARIO.

10 | CRACHA DE IDENTIFICACAO FUNCIONA 55728-1 UN 2200 R$ 22,17 R$ 48.774,00
PERSONALIZADO

CRACHA DE IDENTIFICAGAO FUNCIONAL COM
FOTOGRAFIA DIGITALIZADA E DIZERES
PERSONALIZADOS CONFECCIONADO EM
PVC; VERTICAL 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 PROTECAO CONTRA
RESISTENCIA A UMIDADE E MANUSEIO PARA
MAIOR DURABILIDADE DE FOTOS E DADOS. O
CRACHA DEVE SER ACOMPANHADO DO
JACARE E DO CORDAO.

11 | IMPRESSO PADRONIZADO 53774-5 UN 1960 R$ 2,32 R$ 4.547,20
CARTILHA, FOLDER TAMANHO A4 ABERTO /
PAPEL COUCHE 115 GRS OU 150 G NO
MAXIMO, 4X4 CORES (COLORIDO FRENTE E
VERSO) COM 03 DOBRAS PARALELAS.

12 | PLACA IDENTIFICAGAO 54032-459121 UN 30 R$ 24,17 R$ 725,10
PLACA IDENTIFICAGAO PLACA PVC 2 MM
TAMANHO 15 X 30 CM - FORMATO
RETANGULAR / 4X0 CORES FURO PARA
FIXAGAO OU FITA DUPLA FACE

13 | PASTA PAPEL SUPREMO 1 55333-1 UN 400 R$ 7,00 R$ 2.800,00
PASTA PAPEL SUPREMO 250G, COM ORELHA,
PERSONALIZADA 4X0 CORES, LAMINAGAO
BRILHO OU FOSCO, MEDIDA APROXIMADA
31X45CM. AARTE SERA ENVIADA
POSTERIORMENTE COM A SOLICITAGAO DE
FORNECIMENTO.

14 | PASTA PAPEL SUPREMO 2 55334-1 UN 400 R$ 7,00 R$ 2.800,00
PASTA PAPEL SUPREMO 250G, COM BOLSO,
PERSONALIZADA 4X0 CORES, LAMINAGAO
BRILHO OU FOSCO, MEDIDA APROXIMADA
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31X45CM. AARTE SERA ENVIADA
POSTERIORMENTE COM A SOLICITAGAO DE
FORNECIMENTO.

15 | FICHAS CARTAO DE LEITOR INFANTIL 514101 UN 1000 R$ 0,92 R$ 920,00
FICHAS CARTAO DE LEITOR INFANTIL
DESCRIGAO 15X10,5CM, 1X1 COR, TINTA
BASICA EM CARTOLINA VERDE 240G.
EMBRULHADO, QUANTIDADE DE EMBRULHOS
1.

16 | CARTEIRINHAP/LEITOR 124441 UN 1000 R$ 0,57 R$ 570,00
CARTEIRINHA DE LEITOR 8,7X7,4CM, 1X1 COM
EM 240G. EMBRULHADO. QUANTIDADE DE
EMBRULHOS 1.

17 | TITULO DE PERPETUIDADE 25830-1 BL 100 R$ 26,83 R$ 2.683,00
BLOCOS TITULO DE PERPETUIDADE 50 X 2
VIAS BLOCADO NA CABECA; FORMATO: 15 X
21 CM; IMPRESSAO 1X0 PRETO; PAPEL 1A VIA
PAPEL AP 180 GRS, 20 VIA PAPEL AP. 56GRS
BRANCO / NUMERADO (CONFORME MODELO
QUE SERA FORNECIDO PELO
DEPARTAMENTO DE CEMITERIO E VELORIO)

18 | TERMO DE ACORDO 25829-1 BL 100 R$ 15,33 R$ 1.533,00
AP 75, F 9, 100X1, ESCRITA PRETA
19 | ETIQUETA PARA IDENTIFICAGAO 47671-1 UN 500 R$ 0,92 R$ 460,00

ETIQUETAS DE IDENTIFICAGAO FORMATO:
13X 7,5CM; IMPRESSAO 1X0 AZUL REI; PAPEL:
ADESIVO PAPEL.

20 | ENVELOPE TIMBRADO 55352-1 UN 4000 R$ 1,50 R$ 6.000,00
ENVELOPE TIMBRADO MEIO OFICIO
ENVELOPE TIMBRADO, COM BRASAO DO
MUNICIPIO E GRAFISMOS. TAMANHO
APROXIMADO: 240 X 180, ACABAMENTO:
LAMINAGAO FOSCA 1 LADO, DOBRA E COLAA
EMPRESA VENCEDORA DEVERA SOLICITAR
MODELO NA SECRETARIA DE GESTAO
PUBLICA E AARTE NA ASSESSORIA DE
COMUNICAGAO.

21 | ATESTADO MOD. 038 8185-1 BL 630 R$ 3,58 R$ 2.255,40
ATESTADO MEDICO, MODELO 38,100X1,AP 56,
F32.

22 | BOLETIM DIARIO 2642-1 BL 31 R$ 15,17 R$ 470,27
100X1, AP 56, F 9, MOD 47.

23 | CARTAO VACINAADULTO 6426-1 CT 7500 R$ 0,20 R$ 1.500,00
PAPEL AP180, F32, FRENTE E VERSO,
MODELO 42.

24 | CLASSIFICAGAO DE RISCO 30864-1 BL 100 R$ 14,17 R$ 1.417,00
100X1 AP/56, F 9 ESCRITA PRETA, MODELO
208.

25 | CONSULTA RETORNO/AGENDAMENTO 27048-1 BL 2132 R$ 6,83 R$ 14.561,56
MODELO 189, AP 56, 100X1, F-32, ESCRITA
PRETA.

26 | CONTROLE DE ACOMPANHAMENTO 41471 BL 500 R$ 14,67 R$ 7.335,00
INDIVIDUAL

MODELO 22, ESCRITAPRETA, 100X1, FRENTE
E VERSO. F-9, AP75.

27 | CONTROLE PEDIDO EXAME, MOD.018 6229-1 BL 312 R$ 15,17 R$ 4.733,04
100 X 1, FRENTE E VERSO, F 9, AP 63, MOD
018.

28 | DECLARAGAO COMPARECIMENTO 41571 BL 1410 R$ 13,50 R$ 19.035,00
100X1, AP56, F-18, MODELO 75 - ESCRITA
PRETA.

29 |ENVELOPE CADASTRO MOD.226 33346-1 UN 21440 R$ 2,63 R$ 56.387,20
BRANCO, 250X353, AP 120, ESCRITA PRETA.

30 | FICHA DE ATENDIMENTO 3527-1 BL 200 R$ 15,17 R$ 3.034,00
FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
INDIVIDUAL, 100X1, AP 63, F 9, MOD 220,
ESCRITA PRETA -. FRENTE E VERSO.

31 | GUIAENCAMINHAMENTO 41421 BL 50 R$ 15,67 R$ 783,50
GUIA ENCAMINHAMENTO, AVALIAGAO DO
ESPECIALISTA,100 X 1, AP 56, F-9, MODELO 1

32 |[LAUDOALTO CUSTO 24934-1 BL 640 R$ 28,50 R$ 18.240,00
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100X1, FRENTE E VERSO, AP 63, F-9, MODELO
125.

33 | LAUDO MED. P/EMISSAO DE AIH 4155-1 BL 58 R$ 51,50 R$ 2.987,00
BLOCO .AUTOCOPIATIVO, 50X2, F 9, MODELO
67, 1X0 COR.

34 | MAPA DIARIO ACOMPANHAMENTO 4178-1 BL 175 R$ 15,67 R$ 2.742,25
NUTRICIONAL
MOD. 112, AP 63 F 9, 100X1.

35 | MARCAGAO DE CONSULTA 41441 BL 1200 R$ 6,00 R$ 7.200,00
100X1, AP 56, F64, MODELO 8.

36 | PROGRAMA HIPERTENSO-CARTAO/M54 6950-1 CT 5000 R$ 0,34 R$ 1.700,00
MODELO 54, FRENTE E VERSO, ESCRITA
AZUL. CARTAO 180, F 16.

37 | RECEITUARIO DE OCULOS MOD 264 41797-1 BL 100 R$ 7,33 R$ 733,00
MOD.264, 100X1, AP 56, F16.

38 RECEITUARIO 4145-1 BL 3364 R$ 6,83 R$ 22.976,12
RECEITUARIO BRANCO 100X1, AP 56, F18,
MODELO 27.

39 | RECEITUARIO AZUL MOD.71 34013-1 BL 1180 R$ 15,23 R$ 17.971,40

50X1, PAPEL NA COR AZUL, NUMERADO,
PICOTADO, ESCRITA PRETA, AP 75, TAMANHO
F 24, MOD. 71, COM CANHOTO.

40 | RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL 27051-1 BL 2000 R$ 7,33 R$ 14.660,00
BLOCO AUTOCOPIATIVO, 20X2, F16, AP56,
MODELO 258, 2 VIAS (12 BRANCA, 22 VERDE)

41 | REQUISICAO EXAME CITOPATOLOGICO 30833-1 BL 160 R$ 21,50 R$ 3.440,00
REQUISICAO EXAME CITOPATOLOGICO COLO
DO UTERO. 100X1. FRENTE E VERSO. PAPEL
AP 75,F 9, MODELO 49.

42 | REQUISIGAO EXAME LABORATORIAIS 4196-1 BL 1250 R$ 7,33 R$ 9.162,50
100X1, ESCRITAAZUL, AP56, F-18, MOD.21
43 | REQUISICAO EXAMES RADIOLOGICOS 4207-1 BL 534 R$ 7,33 R$ 3.914,22

AP 56, F 18, 100X1, ESCRITA VERDE. MOD. 74.

44 | SOLICITAGAO DE ATENDIMENTO TFD 4148-1 BL 110 R$ 44,50 R$ 4.895,00
BLOCO AUTOCOPIATIVO, 50X2, AP 56, F 9,
MODELO 31, ESCRITAAZUL, 12 BRANCAE 2°

AMARELA.

45 | SOLICITAGAO ULTRASSONOGRAFIA 41751 BL 100 R$ 15,17 R$ 1.517,00
AP 63 F-12 FRENTE E VERSO 100 X 1 MOD.110.

46 | REQUISICAO EX. CITOPATOLOGICO 4152-1 BL 20 R$ 16,00 R$ 320,00

CITOPATOLOGICO — MAMA. MODELO 148, AP
63, F/9, F/V, 100X1

47 | MAPA PROD. VISITA DOMICILIAR 4167-1 BL 100 R$ 16,00 R$ 1.600,00
VISITA DOMICILIAR DIARIA,, MODELO 89, AP
63, F 9, 100X1, F/V.

48 | CADERNETA GESTANTE 6421-1 BL 1100 R$ 25,67 R$ 28.237,00
MODELO 73, COM 48 PAGINAS INCLUINDO
CAPA COM 2 GUARDAS EM TAMANHO
14X21CM FECHADO, 28X21CM ABERTA, EM
PAPEL 240 GRS 4X4. CORES: MIOLO PAPEL AP
120 GRS/TAM.14X21CM, FECHADO/PAGINA
CENTRAL COM 2 GUARDAS, ACABAMENTO
GRAMPEADO AO MEIO, 4X4,CORES.

49 | NOTIFICAGAO REC.ESP.RETINOIDES 7644-1 BL 50 R$ 21,83 R$ 1.091,50
MODELO 129, COR BRANCA, BLOCO COM 50
FOLHAS, AP 75, F 24, PAPEL SB.

50 |PROTOCOLO TFD MOD 118 8187-1 BL 400 R$ 5,33 R$ 2.132,00
100X1, F48, AP56, MOD 118.

51 | COMPROVANTE VACINAGAO ANTIRRABICA 8781-1 BL 200 R$ 7,67 R$ 1.534,00
AP 56, F 32, NUMERADO, 100X1, MOD 109.

52 REQUISICAO SALARIO MATERNIDADE 24954-1 BL 28 R$ 27,50 R$ 770,00
REQ. SALARIO MATERNIDADE, 100X1, AP 56, F
9, MOD. 91.

53 | FICHA DE EVOLUGAO CAPS I 24969-1 BL 15 R$ 15,33 R$ 229,95

ESCRITA VERDE, 100X1, AP 56, F9, MOD.92.

54 | REQUISICAO DE EXAME HISTOPATOLOGICO 30834-1 BL 20 R$ 25,83 R$ 516,60
HISTOPATOLOGICO — MAMA MODELO 146, AP
63, F/9, F/V, 100X1
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55 | REQUISIGAO DE MAMOGRAFIA 30865-1 BL 50 R$ 25,83 R$ 1.291,50
PAPEL AP 63, F 9, FRENTE E VERSO, ESCRITA
VERDE, MODELO 209, 100X1.

56 | TERMO CONHECIMENTO - RISCO FEMININO 40245-1 BL 8 R$ 51,50 R$ 412,00
TERMO DE CONHECIMENTO DE RISCO E
CONSENTIMENTO PARA PACIENTES DO SEXO
FEMININO, MENORES DE 55 ANOS DE IDADE,
MODELO 254, PAPEL AUTOCOPIATIVO, 3 VIAS,
1A BRANCA, 2AAMARELA, 3A VERDE, F 18,
25X3

57 | TERMO CONHECIMENTO - RISCO MAS/FEM. 40246-1 BL 8 R$ 51,50 R$ 412,00
TERMO DE CONHECIMENTO DE RISCO E
CONSENTIMENTOS PARA HOMENS OU
MULHERES COM MAIS DE 55 ANOS DE IDADE,
MODELO 255, PAPEL AUTOCOPIATIVO, 3 VIAS,
1A BRANCA, 2A AMARELA, 3A VERDE, F18,

25X3

58 | TERMO CONSENTIMENTO LIVRE - SAD 41794-1 BL 10 R$ 25,83 R$ 258,30
MOD 261, AP 56, F 9, 100X1, FRENTE E VERSO.

59 |RECEITUARIO CAPS Il - CENTRO DE ATENGAO 30827-1 BL 50 R$ 13,67 R$ 683,50

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

60 | NOTIFICAGAO SANITARIA 51487-1 BL 500 R$ 51,50 R$ 25.750,00
BLOCO AUTOCOPIATIVO, 50X3, F/9, MODELO
64, AP 56, 12 VIABRANCA, 22 ROSA, 3°
AMARELA,

61 | FICHA CLINICA DE ADMISSAO - SAD 51489-1 BL 24 R$ 27,50 R$ 660,00
MODELO 274, 100X1, AP 56, F9, ESCRITA
PRETA. FRENTE E VERSO.

62 | AVALIAGAO ELEGIBILIDADE E ADMISSAO + 51490-1 BL 36 R$ 27,50 R$ 990,00
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO- SAD
MODELO 275, 100X1 AP 63, F9, ESCRITA
PRETA. FRENTE E VERSO.

63 | CONTROLE FREQUENCIA INDIVIDUAL CAPS I 51494-1 BL 15 R$ 15,33 R$ 229,95
MOD. 249, AP 56, F9, F/V, ESCRITA COR
VERDE, 100X1

64 |FICHAATIVIDADE COLETIVA M. 219 33343 BL 60 R$ 15,33 R$ 919,80
100X1, AP 63, F9, MOD. 219, ESCRITA PRETA.

65 |PRONTUARIO ODONTO MOD.041 9750 UN 12000 R$ 0,56 R$ 6.720,00
FRENTE E VERSO, AP 180, F12, MOD41,
ESCRITAAZUL

66 | FICHA VISITA—- COMB.ENDEMIAS 9586 BL 400 R$ 7,33 R$ 2.932,00
100X1, AP 56, F 32, MOD 138.

67 | DENUNCIA/SOLICITAGOES 4153 BL 50 R$ 12,67 R$ 633,50
100X1, PAPEL AP 56, F 16, MODELO 65

68 | PROGRAMA NAC. CONTROLE DENGUE 40240 BL 800 R$ 15,00 R$ 12.000,00
PNCD, AP 75. F 9 FRENTE E VERSO. MODELO
246

69 | RESUMO SEMANAL 2639 BL 40 R$ 26,50 R$ 1.060,00

AP 56, , F 9, 100X1, MODELO 24.

70 | BOLETIM DE SUPERVISAO 2640 BL 60 R$ 16,67 R$ 1.000,20
BLOCO MODELO 108, 100X1, AP 75, F 9,
IMPRESSAO FRENTE E VERSO, (ESCRITA

PRETA).

71 | IMOVEIS FECHADOS/RECUPERADOS 40261 BL 80 R$ 16,67 R$ 1.333,60
AP 56, 100X1, F 9. MOD.259.

72 | BOLETIM RECONHECIMENTO M.158 18091 BL 50 R$ 16,67 R$ 833,50
AP 56, F 9, 100X1.MODELO 158.

73 | BOLETIM REC.GEOGRAFICO 30844 BL 10 R$ 26,50 R$ 265,00

AP 56, F 9, 100X1, MODELO 102. BOLETIM
GERAL RECONHECIMENTO GEOGRAFICO.

74 | BOLETIM CAMPO/LABORATORIO-LIRA 40241 BL 10 R$ 26,50 R$ 265,00
AP 56, F 9, 100X1. MODELO 247.

75 |BOLETIM DE CAMPO RAPIDO-LIRA 40238 BL 15 R$ 26,50 R$ 397,50
BOLETIM DE CAMPO E LABORATORIO DO
LEVANTAMENTO RAPIDO DE INDICES-LIRA, AP
56, F 9, 100X1. MODELO 244.
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76 |LEVANTAMENTO RAP.INDICE-LIRA 40239 BL 5 R$ 28,17 R$ 140,85
LEVANTAMENTO RAPIDO DE INDICE DO
AEDES AEGYPTI-LIRA, AP 56, F 9, 100X1.

MODELO 245.

77 | PROGRAMA CONT.ESQUISTOSSOMOSE 38084 BL 20 R$ 19,33 R$ 386,60
F-9-AP 56 - 100 X 1 - MOD. 257

78 | DIARIO PESQUISA MOD.077 18087 BL 48 R$ 19,33 R$ 927,84
AP 56, 100X1, F 9, MOD. 077.

79 | PROGRAMA COMBATE A DENGUE 2644 BL 500 R$ 5,67 R$ 2.835,00
AP 56, F 64, 100X1, MOD 135.

80 | COMUNICADO COMBATE ENDEMIAS 38963 BL 500 R$ 5,17 R$ 2.585,00
MOD 248 100 X 1 AP 56 F 32, ESCRITA PRETA.

81 |IMPRESSO PADRONIZADO - E-SUS 53773-2 BL 1000 R$ 15,33 R$ 15.330,00

E-SUS (FICHA DE VISITA DOMICILIAR) MODELO
279, AP 75, F9, 1X100, F/V, IMPRESSAO
FRENTE E VERSO, (ESCRITA PRETA).

82 | PANFLETO CHAGAS 537731 BL 80 R$ 15,33 R$ 1.226,40
BLOCO PANFLETO CHAGAS, AP 75,
TAMANHO/FORMATO 9,5 X21 CM, 100X1,
IMPRESSAO PRETO E BRANCO, SO FRENTE.

83 |PROG. CONT. DOENCAS CHAGAS 18090 BL 5 R$ 33,17 R$ 165,85
BLOCO MODELO 157, AP 56, F9, 100X1,
IMPRESSAO PRETO E BRANCO, SO FRENTE.

84 | RESUMO MENSAL DAS ATIVIDADES 24942 BL 15 R$ 27,50 R$ 412,50
BLOCO MODELO 280, AP 56, F9, 100X1,
IMPRESSAO F/V (ESCRITA PRETA).

85 | NOTIFICAGAO AMBIENTAL 51488-1 BL 1000 R$ 51,50 R$ 51.500,00
MODELO 277, AP 56, F/9, AUTOCOPIATIVA, 12
VIABRANCA, 22 VERDE.

86 | CARTAO PARAACOMPANHAMENTO DE 537741 UN 2500 R$ 0,42 R$ 1.050,00
DISPENSAGAO DE MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL

CARTAO PARA ACOMPANHAMENTO DE
DISPENSAGAO DE MEDICAMENTO SUJEITO A
CONTROLE ESPECIAL - LARGURA 20 CM,
ALTURA 15 CM, DOBRAMENTO COM 10CM,
CONFECCIONADO EM PAPEL CARTAO,
FRENTE E VERSO, ESCRITA PRETO, CARTAO
NA COR BRANCA, CARTAO 180.

87 | CARTAO PARAACOMPANHAMENTO DE 53774-2 UN 1500 R$ 0,42 R$ 630,00
DISPENSAGAO DE MEDICAMENTO COMP.
ESPECIALIZADO JUDICIAL

CARTAO PARA ACOMPANHAMENTO DE
DISPENSAGAO DE MEDICAMENTO COMP.
ESPECIALIZADO JUDICIAL — LARGURA 20 CM,
ALTURA 15 CM, DOBRAMENTO COM 10CM,
CONFECCIONADO EM PAPEL CARTAO,
FRENTE E VERSO, ESCRITA PRETO, CARTAO
NA COR BRANCA, CARTAO 180.

88 | ETIQUETA MEDICAGAO 38421 BL 140 R$ 1,63 R$ 228,20
BLOCO MODELO 240, 100X1, F 72, PAPEL
ADESIVO AUTOCOLANTE, ESCRITA PRETA.

89 | CONTROLE PRESENCIAL MOD 260 41795-1 BL 24 R$ 27,50 R$ 660,00
BLOCO MODELO 260, 100X1, AP 56, F9,
IMPRESSAO F/V, ESCRITA PRETA.

90 | SUMARIO DE ALTA MOD 262 41796-1 BL 12 R$ 51,50 R$ 618,00
BLOCO MODELO 262, F9, AUTOCOPIATIVO,
50X3, 12 BRANCA, 22 AMARELA, 32 ROSA.

91 | CADERNO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 53774-4 UN 178 R$ 87,50 R$ 15.575,00
CADERNO ACS, ENCADERNADO, COM
ESPIRAL PRETO, IMPRESSAO, FRENTE E
VERSO, PAPEL AP 75, TAMANHO A4, BRANCO,
LOGO, COLORIDA NO CABECALHO,
GRAVURAS COLORIDAS, ESCRITAPRETA. O
ARQUIVO DEVERA SER SOLICITADO NO
SETOR DE COMPRAS DA SAUDE.

92 | ENCAMINHAMENTO PARA UPA- SAD- MODELO 55643-1 BL 5 R$ 45,00 R$ 225,00
281
AP 75, F 9, 100X1, ESCRITA PRETA

93 | FICHA CADASTRO LABORATORIO — SAD — 55687-1 BL 12 R$ 27,50 R$ 330,00
MODELO 282
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AP 75, F 9, 100X1, ESCRITA PRETA

94 | CARTAO DE CADASTRO INDIVIDUAL PARA 55688-1 UN 20000 R$ 0,36 R$ 7.200,00
UBS COM AREA DESCOBERTA DE ACS
AP 240 GRAMAS, A6 (10X15), PRETO E
BRANCO.

95 | CARTILHA 15X 21 CM 56062-1 UN 8448 R$ 0,96 R$ 8.110,08
IMPRESSO EM CORES.

OBS: TEMA SERA INFORMADO NO ATO DO
PEDIDO.

96 | CARTAZ RISCAVEL 1,00 X2,10 M 56061-1 UN 200 R$ 182,50 R$ 36.500,00
IMPRESSAO, COLORIDO, FRENTE E VERSO,
TAMANHO:100 X 210 MM.

97 | CONTROLE DE IMUNIZAGAO-MOD.233 38081-1 CT 6000 R$ 0,38 R$ 2.280,00
MODELO 233 ,AP/180, F 18, F/V, ESCRITA
PRETA.

98 |BLOCO RELATORIO MEDICO 9073-1 UN 150 R$ 17,30 R$ 2.595,00
AP 56. 100X1, MODELO 104, ESCRITA COR
PRETA, F9.

3.1. Segue abaixo Tabela Explicativa dos Termos e Abrevia¢des dos Materiais Graficos:

TABELA EXPLICATIVA

TERMOS E ABREVIACOES 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

F/V 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
4X1 IMPRESSAO COLORIDA FRENTE E VERSO

FORMATOS E MEDIDAS APROXIMADAS

FORMATOS MEDIDAS
F4 33X48 CM
F8 24X33 CM
F9 22x32CM
F12 22x24 CM
F15 19X22 CM
F16 16,5X24 CM
F18 16x22 CM
F24 12X22 CM
F32 12X16,5 CM
F36 11X16 CM
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F48 12X11 CM
F64 8,25X12 CM
OUTRAS EXPRESSOES
APERGAMINHADO, TAMBEM CONHECIDO
AP COMO PAPEL SULFITE OU OFFSET (COMUM
BRANCO)
NUMERACAO NA FRENTE DE AP CORRESPONDE A GRAMATURA DO PAPEL

PAPEL COMUM COM COR

PAPEL SUPER BOND (VERDE/AMARELO/AZUL/ROSA)

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.

3.2. O valor total estimado da presente contratacdo é de RS 681.602,48 (Seiscentos e

oitenta e um mil, seiscentos e dois reais e quarenta e oito centavos).
3.3. O custo estimado da contratacao ndo possui carater sigiloso.

3.4. O valor total estimado da presente contratacdo foi obtido por meio de pesquisa de
precos realizada em conformidade com as disposi¢des da legislagao vigente, especialmente
a Lei n? 14.133/2021 e a Instru¢do Normativa n? 65/2021, adotando-se como critério a
média dos valores obtidos junto a fornecedores do ramo, conforme Relatdrio de Pesquisa de

Precos — RPP anexo ao processo.

3.5. A estimativa de quantitativos foi definida com base nas memdrias de calculo anexas ao
processo, elaboradas individualmente pelas Secretarias e setores demandantes,
considerando, conforme o caso, o histérico de consumo, a analise de demandas anteriores,
a projecdao de necessidades futuras e as especificidades operacionais de cada unidade
administrativa, refletindo as necessidades reais da Administracdo e conferindo respaldo

técnico aos quantitativos estimados.
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3.6. Em razdao da natureza dos materiais graficos, os quantitativos apresentam variacao
decorrente de fatores como campanhas institucionais, sazonalidade dos servicos publicos,
atualizagcdes de modelos padronizados e demandas especificas de cada setor, motivo pelo
qual foram estabelecidos com base em critérios técnicos, também devidamente justificados

nas memorias de calculo.

3.7. Considerando que os processos administrativos no ambito deste Municipio tramitam
predominantemente de forma fisica, esclarece-se que, embora o sistema BETHA, utilizado
como base oficial de dados desta Administracdo, possua capacidade de geracdo de
relatérios, estes sdo disponibilizados de forma consolidada, sem a possibilidade de aplicacao

de filtros especificos por item.

3.8. Dessa forma, a extragao de relatérios individualizados para todos os itens que compdem
a presente contratacdo demandaria a impressdo de elevado volume de documentos, o que
implicaria custos desnecessdrios a Administracdo, em afronta ao principio da

economicidade.

3.9. As informacgdes utilizadas na definicdo dos quantitativos encontram-se devidamente
registradas no sistema BETHA, permanecendo disponiveis para consulta, auditoria e
fiscalizacdo, garantindo a rastreabilidade e a transparéncia dos dados que subsidiaram a

presente estimativa.

3.10. Conclui-se que a metodologia adotada para definicdo dos quantitativos e valores é
adequada, suficiente e compativel com as boas praticas de planejamento das contratacGes
publicas, assegurando a observancia dos principios da economicidade, eficiéncia,

planejamento e interesse publico.
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4. DO REGIME DE EXECUGAO, LOCAL E FORMA DE ENTREGA

4.1. Os itens deverdo ser entregues conforme demanda dos Setores requisitantes, nos locais
e horarios indicados nas respectivas solicitacdes de fornecimento, no prazo maximo de 20
(vinte) dias corridos, contados a partir do recebimento da solicitacdo. Ainda que as entregas
estejam previstas para ocorrer em diferentes estabelecimentos e enderecos, todos se
encontram dentro dos limites do municipio de Pard de Minas, devendo o fornecedor

atender aos locais indicados na solicitacdo de fornecimento.

4.2. Os modelos serdo encaminhados no ato de envio da solicitacdo de fornecimento, sendo
de inteira responsabilidade da contratada ndo apenas os custos, mas também todas as
acOes operacionais necessarias a elaboracdo, criacdo ou adaptacao de artes e layouts, de
modo a atender integralmente as demandas solicitadas, sem Onus adicional para a
Administracdo. O material final devera estar em conformidade com o padrdo e as

especifica¢des institucionais, mediante aprovacdo do Setor requisitante.

4.3. No caso de blocos, estes deverdo conter no rodapé as seguintes informagdes: modelo,
guantidade, data da impressdao, numero de folhas por bloco, formato e gramatura. A
confeccdo somente serd iniciada apds analise e aprovacdo do modelo pelo setor

responsavel, podendo sofrer alteragdes, se necessario.

4.4. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as
razdes respectivas com pelo menos 02 (dois) dias de antecedéncia para que qualquer pleito
de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situacGes de caso fortuito e forga

maior.

4.5. A CONTRATADA devera executar o objeto utilizando-se dos materiais e equipamentos
necessarios a perfeita execucdo do fornecimento, conforme ordem de solicitacdo emitida

pela Secretaria solicitante.
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4.6. Devera o fornecedor embalar separadamente os produtos solicitados pela Secretaria

requisitante, conforme indicado nas Solicitacdes de Fornecimento.
5. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

5.1. A solucgdo técnica estd definida no Estudo Técnico Preliminar n2 08/2024, considerando
atual e adequado a demanda. Consiste na contratacdo de empresa para fornecimento de
material grafico, assegurando a continuidade dos servicos e a padronizacdo visual dos

impressos oficiais da Administracdao Municipal.

5.2. O fornecimento serd realizado conforme necessidade, garantindo o suporte operacional
as secretarias e unidades administrativas. A contratacdo via Registro de Pregos por meio de
licitacdo propria, representa a alternativa mais econdmica e tecnicamente vantajosa,

dispensando investimentos adicionais em maquinario ou novos certames.

5.3. A contratada caberd a inteira responsabilidade pelos custos e riscos da execucdo,
incluindo mao de obra, insumos, manutencao e logistica, com entrega direta dos materiais
nos locais indicados. Tal medida assegura qualidade, uniformidade e eficiéncia no
atendimento as demandas municipais, refletindo o compromisso com a gestdo responsavel

dos recursos publicos.
6. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.1. Os custos com a presente contratagdo correrdo por conta das seguintes dotagdes

orcamentarias:

* Secretaria Municipal de Cultura e Comunicagao Institucional:
530-02.013.04.122.0001.2165.3.3.90.30.00

* Secretaria Municipal de Saude:
300 -02.009.10.122.0001.2116.3.3.90.30.00
309 - 02.009.10.122.0001.2117.3.3.90.30.00
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351 -02.009.10.302.0022.2130.3.3.90.30.00
370 -02.009.10.303.0022.2133.3.3.90.30.00
384 -02.009.10.304.0027.2137.3.3.90.30.00
393 - 02.009.10.305.0027.2139.3.3.90.30.00
329 -02.009.10.301.0022.2124.3.3.90.30.00
* Secretaria Municipal de Gestdo Publica:
052 - 02.003.04.122.0001.2014.3.3.90.30.00
* Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social:
494 - 02.012.08.244.0021.2312.3.3.90.30.00
521 -02.012.08.244.0021.2160.3.3.90.30.00
* Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano:
086 —02.004.04.122.0001.2025.3.3.90.30.00
096 — 02.004.15.452.0042.2029.3.3.90.30.00
104 - 02.004.15.453.0045.2032.3.3.90.30.00
* Secretaria Municipal de Agronegdcio, Desenvolvimento Rural e Meio Ambiente:
595 -02.016.04.122.0001.2185.3.3.90.30.00
* Defesa Civil:
030 -02.001.06.181.0017.2321.3.3.90.30.00
* Secretaria Municipal Educagao:
142 - 02.007.12.122.0001.2040.3.3.90.30.00
* Secretaria Municipal de Gestao Fazendaria:

122 - 02.006.04.122.0001.2035.3.3.90.30.00
7. DO PRAZO DE VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

7.1. A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 1 (um) ano, contado a partir do primeiro dia
util subsequente a data de sua divulgacdao no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP), podendo ser prorrogada por igual periodo, mediante anuéncia do fornecedor e
comprovagao de que os pregos registrados permanecem vantajosos, conforme o disposto no

art. 84 da Lei n2 14.133/2021.
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7.2. O contrato decorrente da Ata de Registro de Precos terd vigéncia definida no respectivo
instrumento contratual e observard, no momento da contratacdo e em cada exercicio
financeiro, a disponibilidade orcamentaria, bem como a compatibilidade com o Plano

Plurianual (PPA), quando ultrapassar um exercicio financeiro.

7.3 Na formalizacdo do contrato ou do instrumento substituto, devera constar a indicacdo da

disponibilidade dos créditos or¢camentdrios respectivos.

7.4. A contratagao com os fornecedores registrados na Ata sera formalizada pelo 6rgdo ou
pela entidade interessada por intermédio de instrumento contratual, emissao de nota de
empenho de despesa, autorizacdo de compra ou outro instrumento habil, conforme art. 95

da Lei n? 14.133/2021.

7.5. O instrumento contratual devera ser assinado no prazo de vigéncia da Ata de Registro

de Precos.

7.6 Os contratos decorrentes do sistema de registro de precos poderdo ser alterados,

observado o art. 124 da Lei n? 14.133/2021.
8. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

8.1. Para a adequada execucdo do objeto, deverdo ser observados os requisitos minimos de

habilitacdo conforme estabelecido nos arts. 62, 66, 68 e 69 da Lei Federal n? 14.133/2021.

8.2. A(s) contratada(s) deverad(dao) atender integralmente as especificacdes técnicas e
condicOes estabelecidas neste Termo de Referéncia, observando as propostas apresentadas,
os critérios de sustentabilidade aplicaveis e o cumprimento de toda a legislagdo e normas

vigentes, no que couber.

8.3. Para o objeto em questdo ndo serdo aplicadas exigéncias quanto a manutencoes,

garantias, tampouco serao exigidas amostras.
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8.4. A empresa contratada devera fornecer, sem 6nus adicional para a Administracao, todos
os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) necessarios a execucdo dos servigos, em con-
formidade com as normas de seguranca do trabalho vigentes, especialmente aquelas expe-

didas pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

8.4.1. Os EPIs deverdo ser adequados ao risco da atividade, estar em perfeito estado de con-
servacgao e funcionamento, e ser utilizados corretamente por todos os empregados durante
a prestacdo dos servicos. Cabera a contratada orientar, fiscalizar e assegurar o uso adequa-
do dos equipamentos, respondendo integralmente por eventuais acidentes, danos ou des-

cumprimentos decorrentes da inobservancia dessas obrigacoes.
9. FORMAS E CRITERIOS DE SELEC/T\O DO FORNECEDOR

9.1. A selecdo do fornecedor sera realizada com base na proposta mais vantajosa para a
Administracdo Publica, desde que atendidos todos os requisitos previstos neste Termo de

Referéncia.

9.2. A licitagdo para escolha do fornecedor sera realizada na modalidade Pregao Eletronico,
para Registro de Precos, adotando-se o critério de julgamento de menor preco por item,

conforme disposto nos arts. 28, inciso I; 33, inciso I; e 40, inciso |l da Lei n2 14.133/2021.

9.3. Considerando o interesse publico e a vantagem administrativa do parcelamento da
contratagdo, ndo haverd agrupamento dos objetos em lotes. Tal medida visa ampliar a
competitividade, assegurar melhores condicGes econdmicas e possibilitar melhor gestdo
contratual, uma vez que a divisdo por itens permite a apresentacdao de propostas mais

vantajosas sem prejuizo aos aspectos técnicos.
10. GARANTIA DA PROPOSTA

10.1. N3o serd exigida, no momento da apresentacdao da proposta, a comprovacdo do

recolhimento de quantia a titulo de garantia de proposta, como requisito de pré-habilitacao.
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11. DA GARANTIA CONTRATUAL

11.1. N3o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n?

14.133, de 2021.
12. DA FISCALIZAGAO E DA GESTAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

12.1. A fiscalizacdo decorrente desta contratacdo, sera acompanhada e fiscalizada pelos
servidores dessa administracdo abaixo relacionados, ou respectivo pelo substituto
designado, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidia-los com

informacdes pertinentes a essa atribui¢do, nos termos do artigo 117 da Lei 14.133/2021.

12.1.1. FISCAIS:
* Alan Rodrigues Costa;
e Antonio Libério da Silva Sales;
* Arissa Fernanda Acécio Soares;
* Daniel Aparecido Rosa;
* Dayse Regina de Alcantara Tedfilo Araujo;
* Eliane Geraldo Aparecida;
* Karina Morato Campos Moreira;
* Luiz Henrique Margal Machado;
* Thais Cristina dos Santos;
e Maria Amalia de Arruda Campos e Santos;
* Renato de Faria Guimaraes;
* Rodolfo Campolina Melo;

* Silenir Maria de Oliveira Parreiras;
12.1.2. GESTORES:

* Antonella Chaves Campos Lazaro;

* Daiane Carla Gomes;
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* Elisangela Geralda dos Santos Silva;
* Erica Duarte Silveira;

* Graciele Germana Oliveira Carvalho;
* Jodo Aparecido Américo;

* Josiane Cristina Ferreira;

* Michael Correa Santos;

* Tatiana Magalhaes do Vale;

* Thiago Santos Oliveira;

* Viviane da Silva Santos;

12.2. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucao do contrato, determinando o que for necessdrio para a regularizacdo das faltas ou

dos defeitos observados.

12.3. O fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das
medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua

competéncia.

12.4. O fiscal do contrato serd auxiliado por d6rgaos de assessoramento juridico e de controle
interno da Administragdo, que deverdao dirimir davidas e subsidia-lo com informagGes

relevantes para prevenir riscos durante a execugdo contratual.

12.5. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitdrios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em

corresponsabilidade da Administragao ou de seus agentes e prepostos.

12.6. Os gestores, serdo os servidores, com atribuicdes administrativas e a funcdo de
administrar o contrato, desde sua concepcio até a finalizacdo. E de sua competéncia, dentre

outras:
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. | — analisar a documentac¢do que antecede o pagamento;

. Il — analisar os pedidos de reequilibrio econémico-financeiro do contrato;

. Il — analisar eventuais altera¢des pactuadas, apds ouvido o fiscal do contrato;

. IV — analisar os documentos referentes ao recebimento do objeto contratado;

. V — acompanhar o desenvolvimento da execugdo através de relatérios e demais do-

cumentos relativos ao objeto contratado;
. VI — decidir provisoriamente a suspensao da entrega de itens ou a realizagdo de ser-

Vigos.

12.7. Entende-se que a fiscalizacdo e a gestdo do contrato serdo suficientes para garantir o
fiel cumprimento das obrigacdes assumidas pela empresa contratada, em conformidade
com as especificacoes deste Termo de Referéncia, podendo a Administracdo utilizar-se de

meios sancionatérios caso haja descumprimento.
12.8. A contratada devera indiciar um responsavel legal com respectivos contatos (e-mail,
celular e Whatsapp), com poderes para representa-lo perante essa Municipalidade na

execucao do contrato objeto deste Termo de Referéncia.

12.9. O contratado deverd manter preposto aceito pela Administracdo durante o

fornecimento do bem para representa-lo na execugao do contrato.

13. DO RECEBIMENTO DO OBIJETO

13.1. O fornecimento dos itens serd realizado sob o regime de execucdo indireta.

13.2. Ainda que as entregas estejam previstas para ocorrer em diferentes estabelecimentos
e enderecos, todos se encontram dentro dos limites do municipio de Parda de Minas,

devendo o fornecedor atender aos locais indicados na solicitagdo de fornecimento.

13.3. Todos os itens deverdao estar em conformidade com as normas da ABNT.

2N
B Assinado digitalmente por Gilson Geraldo Silva, Gilberto Denoziro Valadares da Silva, Cldudia Assunc¢ao Faria e mais 7. Verifique a
autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo 906-ERQ-N1K-05P.



crr, DG

p=:N PARA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
M I NAS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Dr. Aloisio Procépio Lobato Menezes, n.2 1046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefones: (37) 3233-5814 / (37) 3233-5823
CNPJ.: 18.313.817/0001-85

13.4. Os itens deverdao ser conferidos previamente e entregues de acordo com as
especificacdes contidas na Solicitacdo de Fornecimento, devidamente separadas e

acondicionadas em embalagens apropriadas.

13.5. O transporte e a descarga dos itens nos locais designados nas solicitagcdes de
fornecimento serdo de inteira responsabilidade da empresa contratada, sem qualquer custo
adicional a Administragao. Caso os itens sejam entregues em desacordo com os requisitos
estabelecidos ou em quantidade inferior a solicitada, a contratada devera providenciar a
substituicdo ou complementagdao no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis a partir da

notificacdo.

13.6. A contratada devera assegurar a substituicdo, troca ou reposicdo de materiais que
apresentem defeitos, estejam danificados ou ndo estejam em conformidade com as
especificagdes técnicas. A substituicdo deverd ser realizada por itens com as mesmas

caracteristicas ou superiores, mediante aprovacao técnica.

13.7. Nao serdo aceitos itens entregues em desacordo com a Solicitacdo de Fornecimento,
nem aquelas que apresentem rasuras ou informacgdes incorretas quanto ao histdrico ou aos
dados do comprador. Nessas situacdes, a contratada devera providenciar nova Nota Fiscal,

corrigida, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

13.8. E vedado o fornecimento de itens contrabandeados, pirateados ou falsificados, bem
como de itens com embalagens violadas ou avariadas durante o transporte. Tais itens
deverdo ser substituidos por outros em perfeito estado, conforme as especificacGes, no
prazo maximo de 2 (dois) dias uteis a partir da notificacdo.

13.9. O recebimento dos itens observara os seguintes critérios:

* Provisoriamente: para verificacdo da conformidade dos itens com as especifica¢des

deste Termo de Referéncia;

* Definitivamente: apds a conferéncia da qualidade e quantidade dos itens e

consequente aceitagcdo pelo setor competente.
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13.10. O recebimento provisério ocorrera no ato da entrega, junto a apresentacao da nota
fiscal ou documento equivalente, mediante conferéncia sumaria realizada pelo responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizacdo da Ata, com posterior verificagdo da conformidade dos

itens.

13.11. Os itens poderdo ser rejeitados, total ou parcialmente, inclusive antes do
recebimento provisdrio, caso estejam em desacordo com o Termo de Referéncia ou
solicitacdo de fornecimento. A contratada deverd providenciar a substituicdo no prazo de até
2 (dois) dias uteis, a contar da notificagao, as suas expensas, sem prejuizo da aplicagao das

penalidades cabiveis.

13.12. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados a
partir do recebimento da nota fiscal ou documento de cobranca equivalente, apds a
conferéncia da qualidade e quantidade dos materiais e a aceitacdao formal pelo setor

responsavel.

13.13. O prazo para o recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado,
mediante justificativa, por igual periodo, caso haja necessidade de diligéncias adicionais

para afericdo do cumprimento das exigéncias contratuais.

13.14. Em caso de controvérsias quanto a execucdo do objeto, especialmente em relacdo a
qualidade, quantidade ou dimensdes, serd observado o disposto no art. 143 da Lei n?
14.133/2021. A contratada serd comunicada para emissdo de nota fiscal referente a parcela

incontroversa, para fins de liquidacdo e pagamento.

13.15. O prazo para corre¢do de falhas na execugdo do objeto ou para saneamento de
documentos fiscais, identificado durante a analise prévia a liquidacdo da despesa, ndo sera

computado para efeito de contagem do prazo de recebimento definitivo.
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13.16. O recebimento provisdrio ou definitivo ndo exime a contratada da responsabilidade
civil pela solidez e seguranca dos itens, nem da responsabilidade ético-profissional pela

perfeita execucao das obrigacdes pactuadas.

13.17. As Secretarias Requisitantes poderao designar representantes com conhecimento
técnico para realizar vistoria e atestar a compatibilidade dos materiais entregues com a

Solicitagdao de Fornecimento.

13.18. O fornecedor deverd prestar todos os esclarecimentos necessarios e dirimir eventuais
duvidas relacionadas a execug¢ao do objeto, durante toda a vigéncia da Ata de Registro de

Precos.

13.19. A emissdo da Nota Fiscal deverd ocorrer pelo quantitativo total constante na
solicitacdao de fornecimento, ndao sendo admitido fracionamento do faturamento referente a

um mesmo pedido.

13.20. O descumprimento das condigOes estabelecidas neste Termo de Referéncia sujeitara

o fornecedor as penalidades legais cabiveis.
14. DO PAGAMENTO E CRITERIOS PARA MEDICAO

14.1. Os pagamentos serdo realizados em 30 (trinta) dias apds cada entrega efetivamente
realizada, mediante apresentacdao da Nota Fiscal, conforme Solicitacdo de Fornecimento,

aceitacdo e atesto do responsdvel pelo recebimento e pelo fiscal do contrato.

14.2. Os pagamentos serao realizados através de ordem bancadria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicada pela contratada, ou por outro meio previsto na legislacdo

vigente, respeitada a ordem cronoldgica prevista no artigo 142 da 14.133/21.
14.3. Considera-se ocorrido o recebimento da Nota Fiscal ou Fatura no momento em que o
Orgao contratante atestar a execucdo do objeto do contrato.
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14.4. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacgao da
regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentacdo

mencionada no art. 68 da Lei 14.133/2021.

14.5. O “atesto” fica condicionado a verificagdo da conformidade da Nota Fiscal/Fatura

apresentada e do regular cumprimento das obrigacdes assumidas.

14.6. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, o pagamento
ficara pendente até que a contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o
prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, nao

acarretando qualquer 6nus para a Administracao.

14.7. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacao
aplicavel, nos termos da Instrucdo Normativa n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da

Secretaria da Receita Federal do Brasil.

14.8. A contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo 12 da
Lei Complementar n? 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos pelo referido regime, em relagdo as suas receitas préprias, desde
que, a cada pagamento, apresente a declaracdo de que trata o artigo 6° da Instrucdo

Normativa RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

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

bancdria para pagamento.

14.10. A Administracdao Municipal ndo se responsabilizara por qualquer despesa que venha a

ser efetuada pela contratada, que porventura ndo tenha sido acordada na mesma.
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15. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

15.1. Entregar os itens licitados conforme as especificagcbes deste termo e em consonancia

com a proposta de prec¢os apresentada.

15.2. Manter, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de

habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo.

15.3. Substituir, imediatamente e as suas expensas, no todo ou em parte, os itens em que se

verifiquem vicio, adulteracdo ou incorregao.

15.4. Arcar com eventuais prejuizos causados ao Municipio e/ou a terceiros, decorrentes de

ineficiéncia ou irregularidades cometidas na entrega dos itens objeto deste Certame.

15.5. Assumir todas as despesas com transporte, taxas, impostos ou quaisquer outros

encargos legais, que correrdo por conta exclusiva da Contratada.

15.6. Emitir Nota Fiscal a cada entrega, conforme a Solicitacdo de Fornecimento, contendo

os dados bancarios da empresa, a ser encaminhada a respectiva Secretaria requisitante.

15.7. Realizar as entregas no local indicado na Solicitagdao de Fornecimento, dentro do prazo

e de acordo com as especificacdes constantes deste termo.

15.8. Prestar, sempre que solicitado, todos os esclarecimentos acerca da execucdo do

objeto, durante a vigéncia contratual.

15.9. Assegurar e facilitar o acompanhamento e a fiscalizacdo da execug¢do contratual pelo

Municipio.
15.10. Observar e cumprir a legislacdo vigente, especialmente a indicada no edital e em suas
cldusulas, preservando o Municipio de qualquer demanda ou reivindicagdo que seja de
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responsabilidade exclusiva da Contratada.
15.11. Responsabilizar-se pelas operagdes de carga e descarga dos itens.

15.12. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da ndo conformidade dos itens
contratados, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Cédigo de Defesa do Consumidor

(Lei n? 8.078, de 1990).

15.13. N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que estd obrigada,
exceto nas condic¢Oes autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta da Ata de Registro

de Precos/contrato.

15.14. Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do

trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

15.15. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
prestacao de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugdo do

contrato.

15.16. Ofertar itens acondicionados, preferencialmente, em embalagens constituidas, no
todo ou em parte, por material reciclado, atéxico e biodegradavel, conforme ABNT NBR
15448-1 e 15448-2, com origem ambientalmente regular dos recursos naturais utilizados. O
processo de fabricacdo deve observar os requisitos ambientais necessarios para certificacdo
junto ao Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia — INMETRO, priorizando

produtos sustentdveis ou de menor impacto ambiental em relagdo a seus similares.
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16. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
16.1. Receber provisoriamente os itens, disponibilizando local, data e horario.

16.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos itens recebidos
provisoriamente com as especificacbes constantes do Edital e da proposta, para fins de

aceitacdo e recebimento definitivo.

16.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades

verificadas nos itens fornecidos, para que sejam substituidos, reparados ou corrigidos.

16.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacGes da contratada, através do

servidor especialmente designado.

16.5. A Administracdo ndao responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
contratada com terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de seus atos, de seus empregados,

prepostos ou subordinados.
17. DA GARANTIA DO PRODUTO

17.1. O fornecimento em questao ficam amparados pelas garantias do Cédigo de Defesa do

Consumidor (Lei 8.078/1990).
18. DA SUBCONTRATACAO
18.1. Ndo sera permitida a subcontratacdo, no todo ou em parte, do objeto deste contrato,

nos termos art. 122, § 22 da Lei 14.133/2021, em que se observam os principios da

conveniéncia e do interesse publico.
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18.1.1. A vedacao a subcontratacao justifica-se pela necessidade de garantir a padronizacao,
a qualidade e a fidelidade dos materiais graficos as especificacGes técnicas e a identidade
visual do Municipio. A execugdo direta pelo contratado assegura maior controle da
Administracao, facilita a responsabilizacdo por eventuais falhas e reduz riscos de atrasos ou
inconsisténcias no fornecimento. Trata-se, ainda, de objeto comum, cuja execucdo integral é

plenamente vidvel pelas empresas do ramo, nao havendo necessidade de subcontratagao.
19 — PREVISAO CONTRATUAL DE REAJUSTE DE PRECOS, REPACTUACAO E REEQUILIBRIO

19.1. Os pregos registrados poderdo ser alterados em decorréncia de eventual redugao dos
precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens, obras ou servigos

registrados, nas seguintes situacdes:

19.2. Em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execugao da
ata tal como pactuado, nos termos da alinea "d" do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n?

14.133, de 2021;

19.3. Decorrente de criacdo, alteracao ou extingao de quaisquer tributos ou encargos legais
ou a superveniéncia de disposicdes legais, com comprovada repercussdo sobre os precos

registrados.

19.4. Quando o preco registrado se tornar superior ao preco praticado no mercado por
motivo superveniente, o 6érgdao ou entidade gerenciadora convocard o fornecedor para

negociar a reducdo do preco registrado.

19.5. Caso o DETENTOR DO REGISTRO que ndo aceite reduzir seu preco aos valores
praticados pelo mercado serd liberado do compromisso assumido, sem aplicacdo de

penalidades administrativas.
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19.6. No caso do preco de mercado se tornar superior ao preco registrado e o DETENTOR DO
REGISTRO nao puder cumprir as obriga¢des contidas na ata, sera facultado ao DETENTOR DO
REGISTRO requerer ao gerenciador a alteracdao do prego registrado, mediante comprovacao

de fato superveniente que supostamente o impossibilite de cumprir o compromisso.

19.7. Para fins do disposto neste item, deverd o DETENTOR DO REGISTRO encaminhar
juntamente com o pedido de altera¢do, documentacdao comprobatdria ou planilha de custos
gue demonstre que o preco registrado se tornou inviavel frente as condig¢des inicialmente

pactuadas;

19.8. Caso ndo demonstrada a existéncia de fato superveniente que torne insubsistente o
preco registrado, o pedido serd indeferido pelo érgao ou entidade gerenciadora, ficando o
DETENTOR DO REGISTRO obrigado a cumprir as obrigacées contidas na ata, sob pena de

cancelamento do seu registro;

19.9. Nao havendo éxito nas negocia¢des, o 6rgdo ou entidade gerenciadora devera
proceder o cancelamento da ata de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para

obtenc¢do da contratagdao mais vantajosa;

19.10. Na hipdtese de comprovacdo do disposto nos itens 19.6. e 19.7. e ndo havendo
licitantes no Cadastro Reserva que aceitem o fornecimento pelo preco anteriormente
registrado, o gerenciador procederd a atualizacdo do preco registrado, de acordo com a

realidade dos valores praticados pelo mercado.

19.11. Os valores poderdo ser reajustados apés 12 (doze) meses da data do orcamento
estimado. Nessa hipdtese, a CONTRATADA podera, mediante requerimento especifico e
antes da assinatura do Termo Aditivo de prorrogacao de vigéncia, solicitar a atualizagdo das

bases contratuais.

19.12. O pedido de reajuste sera analisado pela Administracdo e, se acolhido, autorizado

com base no indice IPCA-E.
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19.13. A repactuagdo, quando cabivel, conforme conceitua o art. 62, LIX da Lei n?
14.133/2021 devera ser precedida de solicitagdo da DETENTORA DA ATA acompanhada de
demonstracdo analitica da variacao dos custos, por meio de apresentacdao da planilha de
custos e formagao de pregos, ou do novo acordo, convengdo ou sentenga normativa que
fundamenta a repactuacdo, observando o interregno minimo de 1 (um) ano, contado da

apresentacao da proposta ou da data da ultima repactuacao.
19.14. Se tratando de futura e eventual formalizacdo de contrato:

19.14.1. Os valores poderdo ser reajustados, decorridos 12 (doze) meses da data do
orcamento estimado, quando a CONTRATADA poderd, através de requerimento especifico,
antes da assinatura do Termo Aditivo de prorrogacao de vigéncia, solicitar a correcao das

bases contratuais.

19.14.2. O reequilibrio de preco somente serd concedido quando comprovado o
desequilibrio econdmico-financeiro nas situacdes de for¢a maior, caso fortuito ou fato do
principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias
incalculdveis, que inviabilizem a execu¢do do contrato tal como pactuado, respeitada, em
qgualquer caso, a reparticdo objetiva de risco estabelecida no contrato, conforme conceitua o

Art. 124, inc. Il, “d” da Lei 14.133/2021.
20. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

20.1. No caso do ndo cumprimento por parte do contratado, a Prefeitura Municipal de Para

de Minas/MG, reserva-se o direito de aplicar as penalidades previstas na Lei n214.133/21.
21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1. O Municipio de Para de Minas/MG, reserva-se no direito de impugnar o fornecimento
prestado, se esses ndo estiverem de acordo com as especificacdes contidas neste Termo de

referéncia.
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21.2. Os casos omissos serdo resolvidos com base nos dispositivos constantes na Lei

14.133/2021.

21.3. Fica eleito o foro da Comarca de Para de Minas/MG como Unico e competente para

dirimir quaisquer demandas do contrato, por mais privilegiado que outro possa ser.
Maio de 2026 — Pard de Minas — MG.

Gilson Geraldo Silva
Setor de Compras — SMS
APROVO o presente Termo de Referéncia, cuja finalidade é subsidiar a contratagao,
contendo todas as informag¢des necessarias ao fornecimento / prestacdo de servico,
estando presentes os elementos necessarios a identificacao do objeto e todos os critérios
para contrata¢do de forma clara e concisa, além de cumprir com o determinado na

legislagao.

Gilberto Denoziro Valadares da Silva

Secretario Municipal de Salde

Claudia Assuncdo Faria

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social

Kenede Antonio dos Reis

Secretario Municipal de Agronegdcio, Desenvolvimento Rural e Meio Ambiente

José Maria dos Santos Junior

Secretaria Municipal de Gestdo Fazendaria

Isabel Cristina Oliveira Faria Campos

Secretdria Municipal de Cultura e Comunicagao Institucional
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Marcos Aurélio dos Santos

Secretario Municipal de Educacdo

Marcos Vinicius de Oliveira Santos

Secretdrio Municipal de Desenvolvimento Urbano

Fernando Antonio do Amaral

Secretaria Municipal de Gestdo Publica

José Porfirio de Oliveira Filho

Defesa Civil
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Data de criagcao do documento: 08/05/2026 as 06:51:22

v/ Gilson Geraldo Silva
Assinou em 08/05/2026 as 06:52:23 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Gilson Geraldo Silva, 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 interacdes pelos Entes Plblicos.

v/ Gilberto Denoziro Valadares da Silva
Assinou em 08/05/2026 as 07:28:17 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Gilberto Denoziro Valadares da Silva, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes

Plblicos.

v/ Claudia Assuncao Faria
Assinou em 08/05/2026 as 08:38:14 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Claudia Assuncao Faria, 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 interacdes pelos Entes Plblicos.

v/ KENEDE ANTONIO DOS REIS

Assinou em 08/05/2026 as 08:39:44 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF ¥** 784 836-**

Eu, KENEDE ANTONIO DOS REIS, 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 intera¢Ges pelos Entes Publicos.

v/ José Maria dos Santos Junior
Assinou em 08/05/2026 as 10:13:49 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, José Maria dos Santos Jldnior, 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 interacdes pelos Entes Plblicos.

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 codigo abaixo:

906 ERQ N1K 05P
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Data de criagcao do documento: 08/05/2026 as 06:51:22

v/ Isabel Cristina Oliveira Faria Campos
Assinou em 08/05/2026 as 15:53:18 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Isabel Cristina Oliveira Faria Campos, 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 intera¢des pelos Entes

Publicos.

v/ Marcos Aurelio dos Santos
Assinou em 08/05/2026 as 16:40:14 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Marcos Aurelio dos 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 interagGes pelos Entes Publicos.

+/ Marcos Vinicius De Oliveira Santos

Assinou em 08/05/2026 as 17:27:05 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF ***.516.406-**

Eu, Marcos Vinicius De Oliveira Santos, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes

Plblicos.

v/ Fernando Antbnio do Amaral
Assinou em 11/05/2026 as 08:32:46 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Fernando Antdnio do Amaral, 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 interagGes pelos Entes Publicos.

v/ Jose Porfirio de Oliveira Filho
Assinou em 12/05/2026 as 14:46:12 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Jose Porfirio de Oliveira Filho, 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 interacdes pelos Entes Plblicos.

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 codigo abaixo:

906 ERQ N1K 05P


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/906-ERQ-N1K-05P

	2. DAS JUSTIFICATIVAS E FUNDAMENTAÇÃO
	4. DO REGIME DE EXECUÇÃO, LOCAL E FORMA DE ENTREGA
	15. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA


		2026-05-08T06:52:23-0300
	Assinatura Betha Cloud Gilson Geraldo Silva - gilsonsilva-parademinas-mg-gov-br
	Betha Sistemas


		2026-05-08T07:28:17-0300
	Assinatura Betha Cloud Gilberto Denoziro Valadares da - gilbertodenoziro-parademinas-mg-gov-br
	Betha Sistemas


		2026-05-08T08:38:14-0300
	Assinatura Betha Cloud Cláudia Assunção Faria - claudiafaria-parademinas-mg-gov-br
	Betha Sistemas


		2026-05-08T08:39:44-0300
	Assinatura Betha Cloud KENEDE ANTONIO DOS REIS - 93378483687
	Betha Sistemas


		2026-05-08T10:13:49-0300
	Assinatura Betha Cloud José Maria dos Santos Júnior - juniorfazenda-parademinas-mg-gov-br
	Betha Sistemas


		2026-05-08T15:53:18-0300
	Assinatura Betha Cloud Isabel Cristina Oliveira Faria - isabelcampos-parademinas-mg-gov-br
	Betha Sistemas


		2026-05-08T16:40:14-0300
	Assinatura Betha Cloud Marcos Aurelio dos Santos - marcosaurelio-parademinas-mg-gov-br
	Betha Sistemas


		2026-05-08T17:27:05-0300
	Assinatura Betha Cloud Marcos Vinicius De Oliveira Sa - 01651640696
	Betha Sistemas


		2026-05-11T08:32:46-0300
	Assinatura Betha Cloud Fernando Antônio do Amaral - fernandoamaral-parademinas-mg-gov-br
	Betha Sistemas


		2026-05-12T14:46:12-0300
	Assinatura Betha Cloud Jose Porfirio de Oliveira Filh - joseporfirio-parademinas-mg-gov-br
	Betha Sistemas




