%PA?GRANGA

A Cerleza de Um Neva Tompe

"ANEXO - I
TERMO DE REFERENCIA

ESPECIFICACAO DO OBJETO.

OBJETO: Aquisicéo de materlal grafico para atender as necessndades das Secretarlab da Prefeitura
Municipai de lpaporanga

1. JUSTIFICATIVA DA AQUISIQAO Se faz necessaria a aqwsu;ao do objeto acima diante da
necessidade do material para dar contividade aos trabalhos diarios das Secretarias e suas unidades
administrativa, bem 'como atender com eficiéncia a populagdo que busca diariamente a
Administragéo Municipa_l para tradar de assuntos; relacionados aos a prestagao de servicos publicos.

2. DA ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS: Os produtos objeto desta hc;ltagao deverao obedecer
as quantidades conforme espemﬂcado abaixo:

LOTE!
SECRETARIA DE SAUDE e
! _ i . Vr. Unit | Vr. Total
Item - Especificacao Unid | Quant Estimado | Estimado
1 %Ilslhi)éo 3a. Planulha Para Anotacbes de Obltos Gerais, bloco com 100 Bloco 5 13,00 65,00
?gloEf)(()gazb Plénliha para Nofifi cagao dos Nascidos Vivos, b!oco com Bloco 5 | 13.00 65.00
Atestado médico, bloco com 100 folhas. " Bloco 20 | 7,23 144 60
Boleim de Preenchimento - AlH, tam. 9, ¢/100 fls., impressd 1x0, 'papel ‘
ap-24, bloco com 100 folhas. Bloco | 30 865 25880
Boletim de Atendimentc ao Paciente Externo, cf 100 fls, tam 18, 1x1 : :
S cor, papel ap-24, bloco com 100 foihas. Bloco | 300 '10‘07 - 3.021,00
Boletim de Doses ‘Aplicadas de Vacinas, tam.9. ¢/100 fis., impresso )
6 1xQ, papel ap-24, bloco com 100 folhas. Bloco 50 .57 578,50
7 | Boletim de Internacéo de Alta, bloco com 100 folhas. : Bloco 30 13,00 390,00
Boletim de Parto, tam. 9, ¢/ 100 fls., impresso 1x0, papel ap-24, bloco ’
8 cormn 100 folhas.” - - Blogo 10 13,00 130,00
g | ?g(lje;gll; adse ProdL.ng:.a.o Ambulatonai dados Indlwdualizados bloco com | oo 50 13,00 650,00
10 | Boletim Diario de atividades-- doenga de chagas, bloco com 100 folhas, | Bloco | 30 13,00 390,20 |
Boletim Diario de Iriternamento, tam, 9, ¢/100 fls., 1mpresso 1x0 papel oy .
" ap-24, bloco com 100 folhas. Bloco 30 16,33 489,90

12 Boletim Diario de Prod. Visitas agente de Saude, 'of 100 ﬂs tamQ

. impressao 1x1, papel.ap-24, bloco com 100 folhas. Blaco |- 50 9,46 473,00
Boletim Mensal das Ativ. de Controle da Hansenlase, tam. 9 c/100 ﬂs . : '

13 impresso 1x1, papel ap-24, bloco com 100 folhas. Bloco | 10 13,67 ) 136,70
Boletim Mensal de Produgdo de Atendimento Basico e de Nivel N

14 Superior, bloco com 100 folhas. Bloco 30 13.00 380,00

15 | Boletim Mensal de Registro de Doses Aplicadas, bloco com 100 folhas Bloco 30 - 8,88 266,40

16 | Caderneta Espelho da Crianga Feminino ) Unid ; 1000 - 2671 2670,00

17 | Caderneta Espeiho da Crianga Masculing . ) Unid 1000 | - 5,101 6.100,00

18 Capas de Processo, f 31x46 om, of impresséo 1x0 cores vanadas Unid 3800 0;65_ 2.470,00
pape: offset 750. L L _

19 | Cartéo Controlé de Imunlza@ao da Crianca Femining - Unid 1000 .- 2431 2.430,00

20 | Cart&o Controle de Imunizagio da Crianga Masculino R Unid ] 1000 | ~ 243 2.430,00

21 Cartao da Familia, conirole de visita a domicilios, tam. 48, lmpree.so Unid 500 | - 038 190,00
1x0 cor, papel ap-60 _ _ _ _ )

22 | Cartdo da Mulher/ Adolescente . : Unid 1000 2,23 2.230,00

23 | Cartao da Terceira idade, tam. 9, Impressédo 4x1 car, papei ap- 60 Unid 1000 0,90 900,00

24 | Cartao de vacinacéo - adulto / idoso _ _ 4 Unid 1000 | 0.85 820,06

25 | Cartdo Nascidos Vivos, bloco com 100 folhas. i Bloco 5 13,00 | 65,00

268 | Cartfo saide bucal, ap~60, tam. 18, 1x0 cor L | Unid | 1000 | . 042 420,00
Controle de atendimento ao paciente, c/100 fls., tam. 36, !mpresséo 10} 20 L qenr mpa e |

2 car, papel ap-24, bloco com 100 folhas. quco _50 1300 650,00
Controle de Dietas dos Pacientes; tam. 9, ¢/100 s, impresso TxO 1 an | - Al

28 | papel ap-24, bloco com 100 folhas, bleco com:100 folhas ' BIO(?O_- ‘30. S 13'90 ‘ 390,00

29 Controle de Marcagao de Consultas, tam: 9, papel ap- i5 1x0 cor, bioco Bloco | - 10 13.00 130.00
com_ 100 folhas ) - T

30 DENGUE - i‘nnerarro de captura e bornfagao dengue bloco com 100

folhas. Bloco 1 . 8,_/9 8,70
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papel ap- 24 bloco com 100 folhas.

13,00

= N T T Ribota

ltem --Especificacdo . L_Fm_d Quant Estimado | Estimiado.

DENGUE - Notificagéo de cnadouro de aedes aegyptn dengue, bloco ' Ny
L com 100 folhas. - Bioco 19 13,00 _130,00 _

32 | DENGUE - Registro diario servico antivetorial, bloco com 100 folhas. Bloco 30 13,00 380,00
Faturamento de Ale tam.9., ¢/M100 fls., impresso 1x0, papel ap-24, | .

33 | bloco com 100 folhas. Bloco | 5 13,00 65,00

a4 E&haas clinica odontoléglca tam. &, papel ap-75, 1x0 cor, bloco com 100 Bloco 20 13.00 260,00

35 l;:)?::oﬁasﬁcha de Atlwdades Procedimentos & notifi cagoes bloco com Bloco 50 51 -70_. 258500

36 [Fichade Apreenséo e Inutlllzar;ao bloco com 100 folhas.' Bloco 20 13,00 260,00
Ficha -de Atendimento Individual Nivel Superior Esus, modelo de . Z

37 |tamanho e fonte padréo SUS |rnpressao frente e verso, bloco com 100 | Bioco 70 14,00 980,00
folhas.
Ficha de Atendlmento Odontologlco Individual Esus, modelo de , ‘

38 |tamanho e fonte padréo SUS impresséo frente e verso, bloco com 100 | Bloco 70 14,00 880,00
folhas. ]
Ficha de Atlwdade Co!etwa Esus modelo de tamanho e fonte padréo ' .

39 SUS, impressao frente & verso, bloco com 100 folhas. Bloco /0 14,00 980,00

40 gﬁlhaas de Cadastramente da Gestante SISPRENATAL, bloco com 100 Bloco 5 13.00 65,00
Ficha de Cadastro Domiciliar Esus, modeio de tamanho e fonte padrao i

41 SUS, impresséo frente, bloco com 100 folhas. Bloco 70 13,00 910,00
Ficha de Cadastro Individual Esus, modelo de tamanho e fonte padréo | L : '

42 SUS, impressao frente & verso, bloco com 100 folhas. Bloco 70 14,00 80,00

43 | Ficha de Cadastro sanitério. municipal Unid 300 2,27 | 681,00
Ficha de Controle de .Amostra Bioldgica, ¢/ 100 fls., tam.9, impresséo : ' :

44| 1x0, papel ap-24. bioco com 100 folhas. Bloco | 10 1300 13000

45 | Ficha de Controle de Estogue, tam .18, papel ap. 180g. Cor branca Unid 700 0,36 252,00

46 | Ficha de Descrigfo da Operagéo, bloco com 100 folhas. - | Bloco 10 13,00 130,00
Ficha de Identificagdo de Paciente, of 100 fis, tam. 9 impresséo 1x0 i

47 cor, papel ap-24, bloco com 100 folhas. Bloco 50 13’00_ 650,00
Ficha de Monitoragdo das Doengas Diarréicas Agudas,._ tam,. 9, ' )

48 impresso 1x1 cor, bloco com 100 folhas. Bloco 10 14,00 140,00
Ficha de Procedimentos Esus, modelo de tamanho e fonte padréio

49 SUS, impresséo frente e verso, bloco com 100 folhas. Bloco 70 1-4’.00 880,00
Ficha de Procedimentos, modelo de iamanho e fonte padréo SUS, .

50 impresséio frente. Unid 10 13,00 130,00
Ficha de Referéncia e Contra Referéncia SUS, tam.9., ¢/100 fls.,

51 impresso 1x0, papel ap—24 bloco com 100 folhas. BI.°°° 100 .13‘00. 1.300,00

52 | Ficha de Referencia, bloco com 100 folhas. Bloco 200 . 13,001 2.600,00
Ficha de Visita' Domiciliar ACS. Esus, modelo de tamanho e fonte ' :

>3 padrio SUS, impresséo frente e verso, bleco com 100 folhas, _B!oco 70 14'00 980,00

54 | Ficha de Visita domiciliar Endemias, hloco com 100 fofhas. Bloco 30 13,00 390,00
Ficha de Visita Domiciliar Nivel Superior Esus, modelo de tamanho & oy ]

55 fonte padrao SUS, impresséo frehte, bloco com 100 folhas. Bloco 70 14’-0.0 980,00,
Ficha Diaria de Produqao da visitas dos Agentes de Saude papel AP . '

56 60, tam. 18, impresséo 1x0 Unid | 1500 0,38 570,00
Ficha do Plano de Erradicagdo do- Sarampe e Controle da Rubeola : . L i

57 tam. 9, impresséo 1x0 cor, papel ap-24, bloco com 100 folhas Bloco 5 13,00 65=OD.

58 | Ficha do Same, bloco.com 100 folhas. Bloco 20. 13,00 260,00
Ficha Geral atendimento Odentologico, ¢/100 fls., tam 9, impressao o o

59 1x1 cor, papel ap-24, , bloco com 100 folhas. Bloco 10 14,00 140,00

60 | Ficha Geral de Atendimento Ambulatoriai, bloco com 100 folhas. Bloco 100 _ 13,001  1.300,00 }

61 E}I::hhaas Geral de Nohﬂcagéo tam.9, 1x0 cor, ap-75, bloco com 100 quco_ 30 1100. 390’00

62 Ficha Perinatal, cl10(_l ﬂs tam 9 impresséo 1x1 cor, papel ap-24, bloco Bloco a0 ' 14,00 420,00
com 100 folhas. . . B

63 | Folha de Evolucéo, cf100 fls,, tam 9, impresséo 1x0, papel ap-24 Bloco 20 13,00 260,00

64 Folha de frequéncia, tam 9, ¢/100 fis., impresso 1x0, papel ap-24, Bloco 20 13.00 260,00
bloco com 100 folhas. .
Fotha de recém Nascido, ¢/100 fls, tam. 8, |mpressao 1x0 cor, papel ap- : ) : ]

65 24 , bloce com 100 folhas. Bloco 2 . 1.3’00 28,00

66 lnformar;ao dos Pacientes, bloco com 100 folhas. Bloco 10 13,00 130,00

67 Lrggrmatwo municipal, impresso, tam 4, Capa 4 x.4 cores & m:olo 4x4 Unid 800 086 688,00

68 Laudo Complementar, tam.9., ¢/100 fls., zmpresso 1xQ, papel ap-24, Bloco 10 '13'00 136,00 |
bloco com 100 folhas: _

69 | Laudo de.Inspegéo Sanitario, bloco com 100 folhas. Bloco 20 13,00 260,00

70 Laudo Médico p/ Emissao de AlH, ¢/ 100 fis,, tam. 8, ;mpressao 1x0, B[ 0co 10 130,00
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Laudo Médico p/Solicitagéo, tam.9., ¢/100 fs., impresso 1x0, papel ap-
7 24, bloco com 100 folhas. . Bbco 10 13,00 130,00
Laudo Meédico para Emissdo de APAC, tam. 9., 01100 fls. |mpresso 1x0,
72 papel ap-24, bloco com 100 folhas, Bloco 2 13’0Q 26,00
Leito de Observacéo, ¢/100 fls., tam.9, impresséo 1x1 cor, pape! ap-24,
3 bloco com 100 folhas. Bloco 3 14,00 42,00
Mapa de atendimento Diario, ¢/100 fls., fam. 9, impressao 1x0, papel
74 ap-24, bioco com 100 folhas. Bloco 5 13,00 65,00
75 | Mapa Diério De Producéo Ambulatorial, bloco com 100 folhas Bloco 70 13,00 910,00
76 [ Mapa Mensal de Visita Domiciliar, bloco com 100 falhas. Bloco 50 13,00 650,00
77 [ Movimento diaric de medicamentos, bloco com 100 folhas. . Bioco 20 13,00 260,00
78 fhgﬁ]v;;nento mensal de estoque de medicamentos, bloco com 100 Bloco 20 13.00 2'60,(}0'
Partograma, ¢/100 fls tam.9, |mpresséo 1xQ cor, papel ap -24, “bloco _ ) @ .
79 com 100 folhas. Bloco . 1. 13,00 13,0_0
PrescricaoMedica e Relatério de enfermagem, impresséo 1x0, papel ey '
80 ap-24, blaco com 100 folhas. Bloco 50 13,00 650,00
Receita Azul, ¢/ 50 fls.,-formato: 36, 6,5x19 cm, impressio 1x0 cor, -
81 papel SB 16, bloco com 100 folhas. Bloco 80 973 778,40
82 | Receituaric Comum, bloco cam 100 folhas. Bloco | 600 7,37 4.422.00
Receitudrio de Controle Especsa! tam 18, 50x2 - vias, |mpressao 1x0
83 cor, bloco com 100 folhas.. Bloco | 300 . - 873 2.619,00
g4 E(lar::aesltuérlo Médico, tam. 18, impresso 1x0 cor, ap—18 bloco com 100 Bloco | 400 737| . 2.948.00
Registro de atenchmento emergenmai c/100 fls. Tam. 9, cm , impressao
85 131 cor, papel ap-24 Bloco 5 14,00 70,00
Registro didrio dos atendimentos das gestantes no s1sprenatal bloco
86 com 100 folhas. _ Bloco 50 13,00 850,00
Relatorio de enfermagem, ¢/ 100 fis, tam.g, |mpressao 1x1 cor, papel !
87 | ap-24, bloco com 100 folhas. Bloco | 80 14,00} 1.120,00
88 I;{géaggﬂc;sMensal de Atendimentos a Saude Reprodutwa bloco oom | s 70 13,00 910{00
88 | Requisicac de Exames Dwersos hloco com 100 folhas, Bioco 100 13,00 1.300,00
Resultado de Exame — Eletrocardiograma, tam.18, ap-24, impresso 01 . P
90 cor, bloco com 100 folhas. Bloco 100 6,73 673,00
91 | Resumo Semanal do Servico Antivetorial, bloco com 100 folhas. .- Bloco 20 13,00 260,00
92 | Retorno de atendimento, bloco com 100 folhas. Bloco 50 13,00 650,00
9 fso?rl:gse Reprodutiva Canéo de Controle e Aprazamento bloco com 100 Unid | 1000 0,52 520,00
Solicitagéo de Teste HIV junto ac CTA, tam.9, cf1 00 ﬂs impresso 1x0, [ :
o4 papel ap-24, bloco com 100 folhas. Bloco 10 13,00 130,00
Termo de Responsabllidade, tam.9., ¢/100 fls., |mpresso 1x1, papei ap-
98 24, bloco com 100 folhas. ' Bloca 5 14,00 76,00
- Valor Total Estimado. 72.466,10
LOTE i S
SECRETARIA DE EDUCAQAO :
. T | . Vr. Unit |- Vr. Total
Item 3 Especlflcagao Umd Quant Estimado | Estimado
1 Adesivo Vinil, colarido, o aplicagso . M2 20 74,33 1.486,60
2 | Anotacées, tam. 36, 50x1,.1 cor, papel AP-75, bloco com 100 folhas Bloco 10 2,63 26,30
3 E;Jg;t;rg’fzgolarrdo Ensino’ fundamentai tam. 9, cm, lmpressao 1x1 cor Unld 2000 4,99 9.980,00
4 | Boletim Pra- Escolar, T 28x20 cm, impressag, 3x1 cor, papel offset 759 Unld 500 0,53 265,00
5 | Cadastro do aluno, formate; tam.. 8, impresséo 1x1 cor, papel-ap-24. Unid 800 1,07 856,00 |
6 Caderno de Planejamento tam. A-4, Capa colorida, 4x4 Corea, papel Unid 100 857 857,00
couché 80 & miolo impressdo 1x1 cor papel ap-24. - _ .
7 Capas de Processo, f 31x46 cm of mpresséo 1x0 cores vanadas Unid | 5000 0,65| 3.250.00
papel offset 75q. . o . :
8 Certificados de concluséo Ensmo Fundamemal tam 9 rmpresséo 1x1 Unid- 500 . 0,75 375,00
cor, papel ap-24. :
Diério de Classe 1° a0 5° Ano: Capa: formato 21%30-om; mpresséo axd :
cores, papel couché brilho 2409, Miclo com 70 paginas, formata 24x30 - , :
9 | cm, papel offset 75g, impressda 1x1 cor, com conferencia, mtercalagéo Unid | 100 - 26,67 . 2.667.00
plcote encadernade. Contracapa: formato 21x30cm, nmpressao 4x0 S
cores, papel couché britho 240g.
Didario de Classe 6° ag 82 Ano: Capa formato 21x30 em, |mpresséo Ax4 - _ .
10 | cores, papel couché biitho 240g; Miclo com 70 paginas, formato 21x30 | Uriid 200 26,67 5.334,00

cm, papel offset 75g, impressfa 1x1 cor, com confefericia, intercalacao,
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picote, encademado. Contracapa: formato 21x30cm, imprassag 4x0
cores, papel couché biilha 240g. _ a
Digrio de Classe Educaggo. Infantl: Capa: formato 21x30 cm, 3
impresséo 4x4 cores, papet cotiché brilno 240g; Miolo com 70 paginas,
11 |formato 21x30 cm,- papel offset” 75g, impressda 1x1? - cor, com| Unid 50 24,50 1.225,00
: conferencia, intercalagéo, picote, encadernado. Contracapa: formato :
: 21x30cm, impress&o 4x0 cores, papel couché britho 240g. : :
12 | Ficha de cadastro - biblioteca Unig 100 0,38 38,00

13 | Ficha de Controle de Estoque, tam .18, papel ap. 180g. Cor branca. Unid 600 0,36 216,00
14 | Histérico escolar, tam. 9, impresséo 1x1 cor, papel ap-60. Unid |. 1000 063 - 630,00
15 | Impressé&o 1x0 cor, papel ap-24, Tam. A-4 : ) Unid | 20000 | 0,181 3.6060,00
16_ | Impressos, tam. 2, 4x0 cores, papel couché 115g, ’ Unid 100 2,27 227 .00
17 _ i Impressos, Tam. 4, impressao 4x0 cor, papei couc_hé 115q. L Unid 100 17310 173,00
18 Lr:;‘:)rmatwo municipal, impresso, tam. 4, Capa 4 x 4 core$ e miolo 4x4 Unid | 700 086] 602,00
_Valor Total Estimado . T 31.807,90
LOTEmM . & .

SECRETARIA DE DESENV. ECONOMICO. E ASSISTENGIA SOGIAL

T IR o] Vr.Unit | Vr. Total

Item o L Especificacio S Unid | Quant Estimado | Estimado
1 Capas de Processo, . 31x46 om, of impressdo 1x0 cores variadas, Unid | 3400 0,65 2.210,00

papel offset 75g. ‘ ‘ .
2 i Convites Tam.8, impress3o 4x4 cor, papel tipo oficio. . ] Unid 200 | 1,43 286,00
3 | Ficha de Controle de Estoque, tam. 18, papel ap. 180g. Cor branca. . Unid 200 0,36 72,00
4 __|Impressos, tam. 2, 4x0 cores, papel couchd 115g, ' Unid- | 100 2,27 227.00
5 |[Impressos, Tam. 4, imprgssao 4x0-cor, papei couché 115g. ' - Unid 100 1,73 173,00
6 !c_réfl?rmatlvo munscnpalfrim!o{essq, tam 4, Capa 4 x4 cores g_mléio 4x4 Unid | 700 0.8 602,00
7 ;&I::;‘I:tos, Tam. 18, injp.r?s.sé.o'zhxol cor, papgl pﬁset 564q, bloqo com 109 Unid | 1000 018! 180,00
—Valor Total Estimado _ 3.750,00
LOTEiV -~~~
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRAGAQ. :

o ) e . . SV Unit - | Vr Total

item _ . Especificagio : P U.mc_i Qqant Estimado. | Estimado
Autorizagao p/ abastecimento de veiculos, 50x2 vias, f. 11x8 cm: 1x0 cor S S ‘

1 vig branca e via amarela;' bloce com 100 folhas. - B_|°C° _7.0 4’53 324,10
2 gf?é);s?dsg Processo, f31x46 cm, F:f :mpressao 1x0 cores variadas, papel Unid 380(_) o 0,65 2.470,00
3 |Ficha de Coritrole de Estoqui, -tarm. 18, papel ap. 180g. Cor branca. Unid 600 | 0,36 - 218,00
4 _lImpressos, tam: 2,4x0 cores, papel couché i15g, - - | Unid 100 - 227 22700
5. limpressos, Tam. 4, impresséo 4x0 cor, pape! couché 115g. ) Unid 100 1,73 173,00
6 :;r;fgrmatwo muinicipal, m.r?presso, tam. 4, Capa 4 x 4 cores e miolo 4x4 Unid | 800 086 688,00
v fo?r?;l:tos, Tam. 18,.|mpress_a0 2x0 cor, papel offset 56g, bloco com 100 Unid | 2000 . _0118_5 > 360,00

' Valor Total Estimado s ' ' - 4.458 10

3. DOTAGOES ORCAMENTARIAS: 03.01.04.122.0061.2.017 — Gestio Administrativa da Sec.
De Planejamento. e Administragdo; 09.02.12.368.0061.2.051 — Gestdo Administrativa da
Secretaria de Educacéo; 09.03.12.361.0221.2.055 - Gestdo Administrativa da Educacéo Basica
- Fundamental 40%; 11.02.08.122.0061.2.076 — Gestdo Administrativa’ da Secretaria de
Desenv. Econémico e Assisténcia Social; 10,02.10.122.0061.2.064 - Gestdo Administrativa da
Secretaria de Salde; 10.02.10.301.0182.2.066 - Agdes de Gestdo do- Progama-Salde da
Familia - PSF; 10.02.10.301.0183.2.068 - A¢ées de Gestsio do Programa Agentes Comunitarios
de Saude - PACS; 10.02.10.302.0181.2.071 - Agbes de Gestdo de Média e Alta Comiplexidade
Ambulatorial € Hospitalar; 10.02.10.305.0187.2.074 - AgGes de Gestao do Programa Vigitancia
Sanitaria. Elemento de despesas: 3.3.90.30.00. e L '

4. FONTE DE RECURSOS: Os recursos do presente. objeto correrdo por conta do erario
Municipal, - estando 'na" Dotago Orgcamentaria da Secretaria Municipal de’ Planejamento e
Administragéo, Secretaria Municipal de Educacéo e Secretaria de Municipal de Desenvolvimento
Economico e Assisténcia Social e Secretaria de Satde. .- .~ .~ . - .o
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5. DA FORMA DE PAGAMENTO.

5.1. O (s} pagamentd (s_):' ao (s).ve'ncedor (es) sera (d0) efetuado (s) através de Ordem Bancaria,
entregue ao contratado OU representante do contratado apds a apresentacdo das respectivas
faturas, notas fiscais, ‘as certiddes de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social

9.2, O prazo para pagamento sera reaiizado "até 15 (quinze) dias apés a apresentagdo dos
documentos citados no item anterior, conforme preceituado na alinea a, do inciso XIV, do Art. 40,
da Lei n° 8.666/93. S ' :

5.3. Para execugéoffdo_:' pagamento, a Contratada devers fazer constar da Nota Fiscal

correspondente, emitida, sem rasura, em letra bem legivel em nome da Prefeitura Municipal de

- Ipaporanga - Secretaria de Correnponde, CNPJ da Secretaria solicitante, informando o numero

3.4. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impecga a liquidag&o da despesa, aquela
sera devolvida a contratada e o Pagamento ficara pendente ate que a mesma providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apés a regularizacao
da situacdo ou rea'p'resentagéo do documento fiscal nao acarretando quaiquer 6nus para a
Prefeitura Municipal de Ipaporanga. : :

5.5. Os pagamen'tos ao Contratado serfo efetuados apos a constatacio da entrega do objeto da
licitagdo, cabendo a Prefeitura Municipal de Ipaporanga realizar a reten¢do na fonte dos tributos
€ contribuicbes, conforme Iegiglagéo em vigor. . ‘
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o PREGAO PRESENCIAL N° 037/17/PP-DS
R ANEXO -1l -
| PROPOSTA DE PREGOS
A Comissio de Licitaééo:':da P'refeitura Municipal de Ipaporanga.
Pela presente dec':laralﬁds:'inteiré sub

Lei N° 8.666/93 e alteragbes posteri
Pregéo Presencial N° 037/ 17/PP-DS.

miss&o aos preceitos legais em vigor, especialmente os da
ores e as clausulas e condicdes do Edital de Licitaco tipo

Declaramos ainda que ndo possuimos nenhum fato que nos impe¢a de participar da mencionada
licitagdo e assumimos o compromisso de bem e fieimente fornecer o objeto cotado no ANEXO I,
caso sejamos vencedores ha presente licitag8o. - '

: _ LOTE __ - -
Item " Especificacao B Unid | Quant | Vr. Unit. | Vr.total

1
2
3

L T .-'l--_'Valor Total do Lote

Proponente:

Endereco: 7 o _
CNPJ: .. .CGF:

Fone: SR . Email:

Banco: ) _;.Agéhﬁc:ia':‘ . Conta Cdrrente_: -

Validade da Propostaf 60 (séssenta) dias contados do seu' récebimento.
Prazo de entrega: De acordo com a Ordem de Compra expedida.

Ipaporanga/CE, 13 de junho de 2017.

Assinatura do Propo'nen.te

- NOME EM LETRA DE FORMA OU A MAQUINA

CPF: . . CARGO:
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ANEXO Ili -

MINUTA DO CONTRATO
MINUTA DO CONTRATO DE COMPRA E VENDA, que fazem a Prefeitura Municipal de Ipaporanga,
instituicdo de direito publico interno, através da Secretaria de '

_ : , com
endereco da Prefeitura Municipal 3 Rua - , N° _ — Centro — Ipaporanga —
Ceara, inscrito no CNPJ sob o n° ——— - € no CGF sob o n° —ee__~_, heste ato
representado bor .~ 'seu - Secretario de : : ) Sr(a).

. doravante denominado
» Com  enderego

_ . inscrito(a) no CPF:
CONTRATANTE e do outro jado: :

-, Bairro - ' . Cidade - . Estado

 devidamente inscrito(a) no CNPJ sob o N° ' ' e no CGF

sob o Ne o . _ neste ato representada por sey
~_Sr.(a) 5 brasileiro(a),. inscrito(a) no CPF sob o N°

L doravante denominado - CONTRATADO(A), firmam o presente
contrato em decorréncia de processo licitatorio mediante as seguintes clausulas e condigées:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL: Processo de licitaggo na
modalidade de ‘Pregao Presencial N° 037/1 7IPP-DS, devidamente homologado por seu(sua)
Ordenador(a) de Depesas do Fundo Municipal de € as prescricdes da Lei
Federal N° 10.520 de 17/07/2002, com aplicagéo subsidiaria da Lei N° 8.666 de 21 de junho de 1993 e
suas alteragdes, que passam a fazer parte integrante do presente contato. '

Paragrafo Unico - Os itens discriminados no “caput” s&o os seguintes:

L . . LOTE |
ltem Descrigédo dos Produtos | Unid | Quant. | P.Unit. P.Total |
_ ______Valor Total do Lote - o N

, CLAUSULA TERCEIRA - DO VALCR: O objeto contratual tem para o LOTE __ o
valor de R$ ( S —) . o

_ CLAUSULA QUARTA - DOS PRAZOS E DA ENTREGA: O objeto desta licitaco
devera ser entregue semanalmente de acordo com a ordem de compra, que sera emitida por fac-simite
(Lei 9.800 de 26/05/1999), dentro do periodo de validade : do contrato, conforme as condicdes
estabelecidas na minuta do contrato, Anexo Il deste certame. | : -

4.1 = o] p'réz'd" bara éj_'e"n'trega da Mmercadoria sera de até 05 -(bin'co')_dias a'ccntar da
emissdo da ordem de compra expedida. O atraso injustificado da entrega acarretara a imediata
rescisdo contratual unilateralmente (Art. 86 § 1 da Lei 8.666 de 21/06/1 893) .

Paragrafo Unico: As ordens de compra serfio expedidas de acordo com a necessidade
do contratante e dentro do"'pra;o de validade contratual, que serq até 31 de dezembiro de 2017 a contar
da assinatura do mesmo. ' e o

CLAUSULA QUINTA - DA ORIGEM DOS RECURSOS: Os recuirsos do presente objeto

- correrdo por conta da Prefeitura Muﬂr_x‘i:cipa_!- de Ipaporanga nag jof’iégmfnte_ dota‘g_c_:":es:l

T T B dos | Secretarias: | 1 Dotagées
Secretaria de Planejamento e Administracao B |
Gestéo Administrativa da ‘Secretaria de Planejamento e Adminis

Secretaria de Educacio”

Gestao Administrativa'da Secretaria de Ediicacao

fragBo | 03.01.04.132.0061 20077

TR '0'9.02.12.368‘.0061.2.05?]
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. Orgéos / Secretarias: _
Gestao Administrativa da Educagao Basica - Fundamental 40% 09.03.12.361.0221 >-fufxice
Econémico e Assisténcia Social ' -

da Secretaria de Desenv. Econdmico & Assisténcia

Gestéo Administrativa
Sociai
Secretaria de Safide |

11.02.08.122.0061.2.076

Gestédo Administrativa da Secretaria de Saude ' 10.02.10.122.0061.2.063
Acbes de Gestéo do Programa Satde Bucal = 10.02.10.122.0186.2.064
Acdes de Gestdo do Progarna Saude da Familia - PSF ' 10.02.10.301.0182.2.066
Acbes de Gestéo do Programa Agentes Comunitarios de Salde - PACS; 10.02.10.301.0183.2.068

Acdes de Gestlo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; 10.02.10.302.0181.2.071
Acdes de Gestao do Programa Vigilancia Sanitaria; : o 10:02.10.305.0187.2.074
Elemento de despesas: 3.3.90.30.00 N

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES: Obrigam-se Contratants e

Contratado(a) a cumprirem fielmente o -determinadc_} no Edital, no Contrato e as normas estabelecidas -
na Lei 4.320 ¢ 8.666/93 e suas demais alteragbes obrigando-se ainda: y :

A - O"'CONT_RATANT-E: Exigir o fiel cumprimento do Edital e Cbntrato, bem como

receber o objeto nas condigdes contratadas, realizado os pagamentos nos prazos devidos.

B - O(A) CONTRATADO(A): A manter durante toda a execugio do contrato todas as
condicbes de habilitagsio e qualificagéio exigidas para a coniratagdo e ainda devera entregar o objeto
licitado na Prefeitura Mu_nicipa! dellpaporanga, dentro do prazo estabelecido no edital. K '

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO: O (s) pagamento (s} ao (s) vencedor (es)
serd (do) efetuado (s) através de Ordem Bancaria, entregue ao contratado ou representante do
contratado apés a apresentagéo das respectivas faturas, notas fiscais, as certiddes de regutaridade
perante o Sistema de Seguridade Social (INSS), através da Certidgo Negativa de Débitos Relativos a
Créditos Tributarios Federais e & Divida Ativa da Uni&o, o Fundo de Garantia por Tempo.de Servigo
(FGTS), Certidao Negativa de Débitos Estaduais, Certidio Negativa de Débitos Municipais e Certidio
Negativa de Débitos -Trabalhistas '8 recibos a tesouraria, correspondentes aos produtos fornecidos de
acordo com o contrato, - R S - ' o

74-0 prazo para pagamento sera realizado até 15 (quinze) dias apés a apresentacgio
dos documentos citados no item anterior, conforme preceituado na alinea a, do inciso XIV, do Art. 40,
da Lein® 8.666/93. - o C _ o

7.2 — Para execugio do pagamento, a Contratada devera fazer constar da Nota Fiscal
correspondente, ‘emitida, ‘sem  rasura, em letra bem legivel em nome da Prefeitura Municipal de
Ipaporanga - Secretaria de Correnponde, CNPJ da Secretaria solicitante, informando 0 nlmero de sua
conta bancaria, 0 nome do Banco e a respectiva Agéncia; ' '

7.3 _—-:Hév‘ehd_o erre na Nota Fiscal ou circunstancia que impega a liquidacdo da despesa,
aquela sera devolvida a coritratada e o pagamiento ficara pendente até que a mesma providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a4 apés a regularizagio da
situacéo ou reapresentagéo do documento fiscal nao acarretando qualquer dnus para a Prefeitura

Municipal de lpaporanga; R

7.4 ~ Os pagamentos aoc Contratado serdo efetuados apés a constataciio da entrega do .
objeto da licitacdo, cabendo a Prefeitura Municipal de I.papg_ranga_ realizar a retengdo na fonte dos
tributos e contribuigdes, conforme legislacéo em vigor. L ' .-

- CLAUSULA OITAVA ~ DO ACOMPANHAMENTO ‘E’ FISCALIZAGAO: A execucio
deste CONTRATO .~ sefa © acompanhada . e | fiscalizada peio(a) Sr(a).
ST , representante da CONTRATANTE, especialmente designada

para este fim pelo Gé_s_té’r do Contrato abaixo assinado, de acordo com .o estabelecido no art. 67 da Lei
Federai n°8.666/1993, aos:quais competira ao fiscal ora designado, dirimir as duvidas gue surgirem no
curso da execugao do contrato, bem como: T o

I = Anotar, no'. processo de pregdo presencial, protocolado _ho. CONTRATANTE sob n°
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i - Ser ouvido nas hipoteses de alteracso 'oL_;_ rescisdo contratual, apresentando, se for o
caso, as justificativas para a tomada dessas providéncias pela autoridade responsavel.

Paragrafo Unico — As decisdes e providéncias que uitrapassarem a competéncia do

mencionado servidor deverdo ser solicitadas os seus superiores em tempo habil para a adogéo das
medidas convenientes. . _ : e :

8.1-A C_ON'T'RATANTE se reserva o direito de rejeitar no todo ou em parte os servicos
executados, se em desacordo.com 0 contrato. e I SRR

8.2 ~ Afiscalizagao de que frata esta cléusula n&o exclui, nem reduz, a responsabifidade
da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, resultante de imperfeicses
técnicas ou utilizacdo de material de qualidade infefior e, na ocorréncia desta, nio implicara a

El

responsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agenfés e_p_repc')stc_zs. (Art. 70 da lei 8.666/93).

8.3 - Quaisqder.exigéncias da ﬁscallizagéo, inerentes ao objeto do contr'ato, deverdo ser
prontamente atendidas pela CONTRATADA, sem 6nus para: afCONTRATA'NTE. C

CLAUSULA NOVA - DA ALTERAGAC E REAJUSTE DO CONTRATO: Qualquer
alteragéo contratual sé podera ser feita através de aditivo, e se contemplada pelo artigo 65 da Lej

8.666/93, e suas alteractes posteriores, apés a devida justiﬁca’géo. administrativa.

§ 1° O Equilibrio econdmico financeiro do contrato sera buscado sempre que necessario

para restabelecer as condigdes previamente pactuadas, ‘mediante solicitagio do  contratado
devidamente justificada e’acompanhada dos documentos que c'o'm:prov'em © desequilibrio.

CLAUSULA DECIMA - DAS MULTAS -.- O(A) CONTRATADO(A) pagard ao
CONTRATANTE a titulo de multas (que poderdo ser recolhidas em qualquer agéncia integrante da
Rede Arrecadadora de Receitas Federais, por meio de Documénto de Arrecadacgéo Municipal - DAM, a
ser preenchido de acordo com instrugdes fornecidas pela Contratante):

objeto ou indisponibilidade do mesmo, limitada a 10% do mesmo valor:; _

b) de 2% (dois por cento) sobre o valor contratual total do exercicio, por infracdo a _
qualquer clausuta ou condicdo do contrato, ndo especificada nas demais' alineas deste inciso, aplicada
em dobro na reincidéncia; S o e R _
' ¢) de 5% (cinco por cento) do valor contratual total do’exercicio, pela recusa em corrigir
qualquer servigo rejeitado, caracterizando-se a recusa, caso a correcdo nio-se efetivar nos 5 (cinco)
dias que se seguirem & data da comunicagio formal da rejeicsio; '

a) de 1% (utn por cento) sobre o valor contratual total, por dia de atraso na execugio do

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANGOES: © flicitante que: ensejar o
retardamento da execugéo do certame, ndo mantiver a proposta, fathar ou fraudar na execugiio do
Conirato, comportar:se 'de modo inidoneo, fizer declaragéo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o
direito prévio da citagéo & da ampla defesa, ficara impedido de licitar e contratar com a Administragéo,
pelo prazo de até 2 (dois) anos, enquanto perdurarem 0s.motivos det_ermi%ant_es da punigéo ou até que
seja promovida a reabilitacéio perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das
multas previstas no edital'e'_no-termo de contrato e das demais cominagdes legais. - '

1.1 - _A"‘;C(jntratada ficara, ainda, sujeita z‘_as"__ seguintes 'peha!idadeé, 'em caso de

inexecucéo total ou parcial do contrato, erro de ‘execugdo, execucio im__:perfeita‘, mora_ de execucio,
inadimplemento contratual ou néo veracidade das informagées prestadas, garantida a prévia defesa:

11— adveﬁénda_,.' sancédo de que trata o inciso ! tlo art. 87, dé Lei n.° 8.666/93, podera ser
aplicada nos seguintes ca’_épg; R _ L :

a) descumprimento das obrigagfes e responsabilidades assumidas na licitagso;
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b) outras - ocorréncias que possam ‘acarretar transtornos ao desenvolvii
servigos da Contratante, desde que néo caiba a aplicagéo de sangao mais grave,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO: Este Contrato podera ser rescindido
unilateralmente pela COntrata’nte ou por infringéncia de qualquer das condigbes pactuadas.

12.1 - O n&o cumprimento das disposigcbes especificadas’ neste Contrato implicara
automaticamente na quebra de Contrato, ensejando rescisio administrativa prevista no art: 77 da Lei
Federal N° 8.666/93, reconhecidos desde ja os direitos da Administrag8o, com relagdo as normas
contratuais e as previstas em Lei ou Regulamento dispostas no presente instrumento;

12.2 - O présente Contrato & rescindivel, ainda.- independentemente de qualquer
interpelagéo Judicial ou Extra-Judicial, nos casos de: o

- Omissé&o de pagamento pela Contratante;

- Inadimpléncia de qualquer de suas clausulas por qualquer uma das partes;

- Acerto em comum acordo por iniciativa de uma das partes, mediante aviso por escrito
com a antecedéncia definida no sub-item anterior.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS DISPOSISOES FINAIS: Declaram as partes

que este Contrato corresponde a manifestagéo final, completa e exclusiva, do acordo entre elas
celebrado; o - ' _

13.1-A Obrigagéo. do contratado de manter, durante toda a execugéo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigSes de habilitagéio e qualificagéo
exigidas na licitagao. '

CLAUSU_L'A'DECIMA QUARTA - DO FORO: O Foro competente para dirimir quaisquer
duvidas oriundas do presente contrato & o da Comarca de Ipaporanga - CE.

E, por assim estarem de acordo, assinam o presente Contrato as partes e as
testemunhas abaixo firmadas.

I':pa-p'orangalCE , de - _de 2017,
Prefeitura Municipal de'lpap.oranga _ " (Empres_a)_
CONTRATANTE o - CONTRATADA
(Nome do(a) Ordenador(a) de Despesas) (Representante)

Ordenadora de Despesas do Fundo Municipal de (Cargo_)

Nome do(a) Gestor(a) '
Gestor(a) do Contratp L

Testemunhas:
01. o | . o2
Nome: A ' Nome:

CPF: BRIV _  CPF:_



IPAPORANGA B

A Certezade Um Nove Tempo

ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO_DAS NORMAS TRABALHISTAS
' ART. 7°, INCISO XXXiil DA CF/88 E

(modelo)

Eu, Déclaro, sob as peh_aé da lei, para fins desta I_icitégéo que a
empresa o = L cumpre‘com o disposto no inciso XXX, do
Artigo 7° da Constituicao Federal de 05/10/1988. | i '

Art. 7° _iriciéo XXX da. ConstitUigéo* ‘Federal: "..proibigdo de trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, aos menores de dezoito ands e de qualguer trabalho a
menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos.”

Ressalva:

( ) emprega menor, a partir de quatorze anos, na
condicdo de aprendiz. ' ' -

. de | de 2017

Representante Legal



