PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE LICITAGOES, COMPRAS E CONTRATOS ADMINISTRATIVOS.
RUA TERESA, 1515 — ALTO DA SERRA - PETROPOLIS - R - TEL.: (24) 22338192 /
2233-8191

AVISO DE INTENCAO DE CONTRATAR POR DISPENSA DE LICITACAO
Processo Administrativo n.2 21858/2025

O MUNICIPIO DE PETROPOLIS — RJ, CNPJ n? 29.138.344/0001-43, com sede na Rua
Teresa, n? 1515, Alto da Serra, Petrdpolis/RJ, CEP: 25635-989, nos termos do Art. 75, VIII
dalei14.133/2021, § 62doinciso XVIlI da Lei 14.133 de 01 de abril de 2021, torna publico
que tem interesse na CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA CONFECCAO DE CARTAZES
PARA DISTRIBUICAO AS UNIDADES DESTA SUPERINTENDENCIA em quantidades e
exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia em anexo. Considerando o exposto e
a intenc¢do de realizagao de dispensa de licitacao para a contrata¢do direta do objeto
acima especificado, a Prefeitura TORNA PUBLICO o interesse da Administracio em obter
propostas adicionais de eventuais interessados pelo prazo de 03 (trés) dias Uteis a contar
dessa publicagdo. A manifestacdao de interesse e orcamentos devem ser enviados
através da plataforma e-mail: comprasfmsp22@gmail.com, até o dia 10/09/2025.

Petrdépolis, 04 de setembro de 2025.

WAGNER LUIZ FERREIRA DA SILVA
SECRETARIO ADMINISTRAGAO E DE RECURSOS HUMANOS



PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i

GABINETE DO SECRETARIO
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE

TERMO DE REFERENCIA — N° 01/2025

As especificagdes descritas neste documento tém como objetivo estabelecer as
diretrizes para orientar as empresas interessadas no fornecimento/prestacdo de servigo
para a |Secretaria Municipal de Saude/SMS/PMP, a fim de subsidiar a proposta
apresentada.

1. JUSTIFICATIVA:

Cumprimento pela Secretaria de Satde a Lei Municipal n® 9.038, de 18 de junho de
2025.

4 2. OBJETO:

Contrata¢do por dispensa de licitagdo de empresa especializada para confec¢do de
cartazes para distribui¢do as Unidades desta Superintendéncia.

2.1 Critério de Julgamento

Menor prego por item.

3. PRAZOS:

O prazo de entrega ou execu¢do dos servigos devera ser de até 10 dias corridos,
contados a partir do recebimento da autorizagdo de fornecimento.

4. MODOE LOCAL DO FORNECIMENTO:
4.1 A entrega dos insumos e/ou execucio dos servicos serao efetuadas:

Rua Teresa, 1.515, Alto da Serra, Petropolis / RJ, (Secretaria de Saude - Centro
Administrativo), de segunda a sexta, no horario de 08h as 16h.

4.2 Prazo e validade da proposta:
O prazo|da proposta ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias.

4.3 Desc¢riciao detalhada do produto e ou servico:

ITEM ESPECIFICACAO UNID | QUANT

CARTAZ
1. COMPOSIGAO: papel couché, 115 g/m?,

2. COR: fundo branco com itens em preto, verde e azul;
1 3. DESCRIGAQ: Cartaz em papel couché, tamanho 295 mm larg. X 420 mm altura, gramatura de 115 g/m?, Un. 70
acabamento brjlhante, conforme arte elaborada pela ASCOM anexa ao Termo de Referéncia.

OBS: a arte sefa enviada para a empresa vencedora por e-mail
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GABINETE DO SECRETARIO
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4.4 Das| Amostras:

A empresa vencedora do certame devera apresentar a marca € o modelo dos itens a
serem fprnecidos a esta Secretaria, bem como a descri¢do completa das caracteristicas

técnicas do produto para que possamos avaliar se atende as necessidades do

ento podendo ser folder, prospecto, manual de instru¢des ou outra

tagdo técnica que possa fundamentar a andlise.

ento definitivo. O fornecedor podera oferecer um prazo superior ao
mencionado, sem custos adicionais para a Administracio.

e A emprgsa fornecedora dos bens seréd responsavel pela substitui¢do, troca ou reposi¢do
dos materiais eventualmente entregues com defeito, danificados ou ndo compativeis
com as especificagdes deste Termo de Referéncia.

e Na substituicdio de materiais defeituosos, a reposi¢do devera ser por outro com
especificagdes técnicas iguais ou superiores, mediante aprovagdo da Contratante e sem

custo adicional para a Contratante.
4.6 Prazo de vigéncia do contrato:

O contrato tera vigéncia por 12 (doze) meses em consonancia com a legislagdo

especifica vigente podendo ser prorrogado por mais 12 (doze) meses.
5. CONDICOES DE PAGAMENTO:

Os pagdmentos serdo efetuados em 30 (trinta) dias apds o aceite definitivo do objeto.,
contados do adimplemento das obrigagdes contratuais.
6. CONDICOES DO RECEBIMENTO DO OBJETO:

e O rgcebimento provisorio do objeto do contrato serd feito no ato da entrega dos
insumos e/ou da prestagdo dos servigos.

e O recebimento definitivo serda efetuado por servidor(es) designado(s), mediante
ateste, conforme artigo 140 inciso I alinea “b” e inciso II alinea “b” da Lei
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14.133/2021.

7. SANCOES PELO INADIMPLEMENTO:

e Pelp inadimplemento total ou parcial na execugdo do objeto, o contratado sujeitar-

as seguintes sangdes:

e Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
icipal direta e indireta, até que seja promovida a reabilitagdo do licitante

perante amunicipalidade.

A aplicagdo da multa acima prevista ndo exime a Contratada de responder por perdas e
danos cpusados a Municipalidade, por a¢do ou omissdo, observado o que dispdem os
artigos 402 a 405 do Cdédigo Civil Brasileiro.

8. DADOTACAO ORCAMENTARIA:

Os recursos para a execucdo da contratagdo serdo provenientes da Portaria n® 7.316, de
25 de junho de 2025.

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

e Executar fielmente o contrato, de acordo com o presente documento;

e Manter,| durante todo o prazo de entrega/execucdo do objeto, todas as condigdesde
habilitagdo e qualificac@o exigidas;

e Reparar| corrigir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto deste
Termo de Referéncia, em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes

do forngcimento/prestagdo do servigo.
10. OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

e Acompanhar e fiscalizar a execucao do contrato por
representante(s) especialmente designado(s), nos termos do art. 117 da Lei n°
14.133/2021;

e Rejeitar] no todo ou em parte, produto/servico em desacordo com este Termo de
Referéncia;
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GABINETE DO SECRETARIO
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Realizar o pagamento ao contrato, na forma e no prazo pactuado;

Proporcionar todas as condigdes necessarias  ao bom andamento
da entrega/execu¢do do objeto;

Notificar, por escrito, a contratada, ocorréncia de eventuais imperfei¢des no cursoda
entregajexecu¢do do objeto, fixando prazo para a sua corre¢ao;

Notificgr, por escrito, a contratada, a disposi¢do de aplicagdo de eventuais

penalidades, garantido o contraditério e a ampla defesa.

FISCALIZACAO:

A fiscalizagdo do Contrato sera exercida pela Contratante através de funcionario
designado pela Secretaria de Saude.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE LICITACOES, COMPRAS E CONTRATOS ADMINISTRATIVOS -

DELCA.

DIVISAO DE COMPRAS

PROCESSO: 21858/2025

ORGAO REQUERENTE: SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
Em: 18/08/2025

Nome da Empresa:

CNPJ:

PESQUISA DE PRECOS

Endereco:

Tel:

Apresentar proposta para 0s servi¢os e(ou) material(ais) abaixo relacionado(s):

OBJETO: SOLICITA CQNTRATAQAO DE EMPRESA PARA CpNFECQAO DE CARTAZES
PARA DISTRIBUICAO AS UNIDADES DESTA SUPERINTENDENCIA.

ITEM

QUANT.

UNID.

ESPECIFICACAO

MARCA/
MODELO

PRECO
UNIT.

PRECO
TOTAL

70

UNIDADE

CARTAZ A3 -
Composicao: papel couché 115g/m?

Cor: fundo branco em preto, verde e azul
Descrigdo: Cartaz em papel couché, tamanho
295 mm larg, x 420 mm altura, gramatura de

115 g/m?, acabamento brilhante, conforme arte
elaborada pela ASCOM anexa ao Termo de
Referéncia.

OBS.: A arte sera enviada para a empresa
vencedora por e-mail.

- Prazo de pagamento: 30 dias.
- Validade da proposta: 60 dias.

Obs.: A proposta devera ser anexada no e-mail: comprasfmsp22@gmail.com

Para maiores informacg0es, entrar em contato atraves dos telefones: (24) 2246-9119 (WhatsApp) /
(24) 2246-9156, falar com Marcos ou Flavia.

Assinatura do Responsével pela Cotacéo/ n° identidade



tel:__________________________
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