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ANEXO 01
TERMO DE REFERENCIA

1. PAUTA DOS MATERIAS GRAFICOS A SEREM CONFECCIONADOS.

LOTE 01 - CARTOES DIVERSOS
ITEM DESCRICAO Q7D UNI VR. UNI ;g;ﬂt
CARTAO CONTROLE DE IMUNIZAGAO DA CRIANGA - MENINA
" | "COR LARANJA EM PAPEL 60KG 00 Aloca 289 1La11,50
CARTAO CONTROLE DE IMUNIZAGAO DA CRIANGA - MENINO
P | 350 | BLOGO 2.69 1.011,50
3 ggfgﬁo CONTROLE DE MUNIZAGAG DO ADULTOEMPAPEL| - 2 | 31000 06 127800
4 | CARTAO DA FAMILIA AMARELO PAPEL 60KG 300 UND 0.59 177,00
5| CARTA DA FAMILIA AZUL 300 UND 0,40 120,00
6| CARTAO DA FAMILIA AZUL ESCURO PAPEL 60KG 300 UND 0,62 186,00
7| CARTAO DA FAMILIA BRANCO - Especificagio: PAPEL 60KG 300 UND 0,62 186,00
8 CARTAO DA FAMILIA LARANJA - Especificagéo: PAPEL 60KG 300 UND 062 186,00
9 | CARTAODA FAM{UA LILAS - Especificagao: PAPEL 60KG 300 UND . 0,62 186,00
10_| CARTAO DA FAMILIA ROSA - Especificagao. PAPEL 60KG 300 UND 0.62 186,00
11 | CARTAO DA FAMILIA VERDE CLARO PAPEL 60KG 300 UND 0,62 186,00
12 | CARTAO DA FAMILIA VERMELHO - Especificagao: PAPEL 60KG | 400 UND 0,64 256,00
13| CARTAO DA GESTANTE - Especificacio: PAPEL 60KG 300 UND 075 225,00
CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM
14| SUSPEITA DE ARBOVIROSE EM PAPEL 40KG 2.000 UND 0.71 1.420,00
CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE DE
15 | ATENDIMENTO ANTIRRABICO PAPEL 40KG 100 | UND L %00
16_| CARTAO DE HIPERTENSO E DIABETICO PAPEL 60KG 4000 | BLOCO 338 13.520,00
17 | CARTAO DE SAUDE REPRODUTIVA PAPEL 60KG 1.000 UND 0.50 500,00
18 | CARTAO DE VACINA ADULTO PAPEL 60KG 1.000 UND 0,92 920,00
19 | CARTAO DE VACINA DE MENINA PAPEL 60KG 500 UND 143 715,00
20| GARTAO DE VAGINA DE MENINO PAPEL 60KG 500 UND 14 715,00
CARTAO DE VACINACAO ESCOLAR - ADULTO-DOSO EM
21 | GApEL 0KG 300 | BLOCO 2.20 660,00
22 | CARTAO DO PACIENTE 1,000 UND 0.48 480,00
VALOR GLOBAL ESTIMADO LOTE 01 25.205,00
LOTE 02- BOLETINS DIVERSOS
ITEM DESCRIGAO QD UNI VR. UNI ;g;ﬁ’i
23 | BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO DE HASENIASE C/100FLS y BLOCO 10,50 2,00
24 | BOLETIM DEAADMISSAO COM 100 FOLHAS TAMANHO A4 80 BLOCO 9.32 745,60
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS -
25 | Copeificacio: COM 100 FOLHAS 70 BLOCO 15,60 1.092,00
BOLETIM MENSAL DAS ATIVIDADES DE CONTROLE DA
20 | TUBERCULOSE C/A00FLS 4 BLOCO | 1592 63,68
. gf%ﬂrsuemsm DE MOVIMENTO DE IMUNOBIOLOGICOS| o> | 10c0 035 pypr—
BOLETM DE PRODUGAO AMBULATORIAL —DADOS
28 | INDIVIDUALIZADOS C/100 FLS/ BPA - 1 220 | BLOCO 9,50 2.090,00
VALOR GLOBAL ESTIMADO LOTE 02 5.585,78
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LOTE 03- FICHAS DIVERSAS
ITEM DESCRIGAO QD UNI | VR.UNI o

29 | FICHA DE ACOLHIMENTO 500 UND 0,55 275,00

30 | FICHA DE APAC C/100 FOLHAS 40 | BLOCO 7,59 303,60
FICHA DE ATENDIMENTE AO PACIENTE EXTERNO TAMANHO

31" | A4 - FRENTE - Especificagio: BLOCO COM 100 FOLHAS % | BLOCO 6,67 345,80
FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL E-SUS Espedificagio:

32 BLOCO C/00ELS 500 BLOCO 13,02 6.510,00
FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLGGICO INDIVIDUAL E-

3 | 5US Espedificagao: BLOCO G100 FLS 180 | BLOCO 9,08 1.634,40

34| FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA G/ 00 FLS 480 | BLOCO| 920 7416,00
FICHA DE ATIVIDADE DE CAMPO - PESQUISA/ NOTIFICAGAO

35 |/ BORRIFICACAO COM 100 FLS ¢ |80 1B& 7648
FICHA DE BALANGO HIDRICO TAMANHO A4 - FRENTE -

36 | 5 oet cOM 100 FOLAS 30 | BLOCO 7,45 223,50

37 | FICHA DE BUSCA ATIVA DE ESCORPIGES COM 100 FLS 7 BLOCO | 1218 872

& E‘tg}ggﬂ LL)g CADASTRO DOMIGILIAR E TERRITORALDOESUS | 550 | proco | 1143 B—

39 | FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL E-SUS C/100 FLS 1000 | BLOCO| _ 905 9.050,00
FICHA DE CLASSIFICACAO DO PACIENTE INTERNO

40 | TAMANHO A4 FRENTE E VERSO - Especificagéo: BLOCOCOM| 30 | BLOCO 716 214,80
100 FOLHAS

47 | FICHA DE ESTRATIFICAGAO DE GESTANTES C/ 100 FLS 60 | BLOCO 9,38 562,80
FICHA DE EVOLUCAO TAMANHO A4 - Especificagéo; BLOCO

2 et 205 |BLoco| 11,64 3433,80

43 | FICHA DE EXTRATIFICAGAO DE CRIANGA C/100 FLS 9% | BlOCO| 105 946,80
FICHA DE INFORMAGAO DE DIETA DO PACIENTE INTERNO

44 | TAMANHO A4 - FRENTE - Especificagio: BLOCO COM 100| 15 | BLOCO | 9,44 141,60
FOLHAS

5 | PR OE WARCADORES DE CONSUMO ALMENTAR /00| 100 | groco | 1214 PV

46 | FICHA DE NOTIFICAGAO DE INSETOS SUSPEITOS 7 BLOCO 570 36,60

7 |FICHADE PRESCRIGAC MEDICA Especiicagao: BLOCO G/100| 0 | proco - _—
FICHA DE PROCEDIMENTO DO E-SUS - Especificagéo: COM

R Fatita 100 | BLOCO 7,00 700,00

49 | FICHA DE PROFILAXIA DA RAIVA BLOCO C/100FLS 7 BLOCO 5,50 38,00

50 | FICHA DE RECEBIMENTO DE DENUNCIA 300 UND 5,85 7.755,00
FICHA DE REFERENCIA TAMANHO Ad4 - Especificagao: FRENTE

51 | N s - 800 | BLOCO 6,48 5,184,00
FICHA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE

52 | ENFERMAGEM (SAE) - FOLHA 1, TAM A4 - Especificagio:| 50 | BLOCO 7,21 360,50
BLOCO COM 100 FOLHAS
FICHA DE SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENGIA DE

53 | ENFERMAGEM (SAE) - FOLHA 2, TAM A4 - Especiicagio:| 50 | BLOCO 7,21 360,50
BLOCO COM 100 FOLHAS

54| FICHA DE VACINAGAO 7.000 | BLOCO 772 7.720,00

55 | FICHA DE VISITA DOMICILIAR COM 100 FOLHAS PAPEL60KG | 100 | BLOCO 9,54 954,00

56 ?/?S?FL%E VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL DO E-SUS 1.000 BLOCO 912 9.120,00

= fg/cf:%gfcugﬁo DOPLANO OE ATENGAOA SAUDEBUCAL| g0 | proco | 1a.57 o

58 | FICHA GAL - Especificacao. BLOCO C/100 FLS 3% [ BLOCO 7.88 283,68
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FICHA MENSAL DE NOTIFICAGAO NEGATIVA E POSITIVA -
60 |Especificagdo: DE EVENTOS ADVERSOS POS VACINAGAO 5 BLOCO 14.40 72,00
(EAPV) BLOCO C/100 FLS
FICHA PARA EXTRATIFICAGAO DE HIPERTENSAO E
] e B 40 BLOCO 8.35 334,00
62 | FICHA PERINATAL - Especificagao: COM 100 FOLHAS 40 BLOCO 864 353,60
63 | FICHAS SINAN DIVERSOS 7.500 UND 14.66 36.650,00
VALOR GLOBAL ESTIMADO LOTE 03 99.912,38
LOTE 04- FORMULARIOS DIVERSOS
ITEM DESCRIGAQ Q7D UNI VR. UNI ég‘:t
64 | FORMULARIO BPA C C/50 FLS 60 BLOCO 6.60 396,00
FORMULARIO DE BOLETIM DE RECONHECIMENTO FCF
B5 | srsum o puie 4 BLOCO 8,00 32,00
5 g%%gféR:o DE BUSCA ATIVA SARAMPO/RUBEOLA BLOCO p e e —
o Egﬁ%LARro DE CAPA DE LOTE DE FPCDCH-01 C/100 » o o P
o ’Fzgm%/imo DE CAPA DE LOTE DE FPCDCH-02 C/ 100 ) BL0C0 » 1276
FORMULARIO DE CAPA DE LOTE DE FPCDCH-02
59 | Especificagdo: (MUNICIPIO/LOCALIDADE) COM 100 FOLHAS 4 BLOCO 544 33,76
= E%%{%ARIO DE INQUERITO DOMICILAR DE OBITO p — -~ -
FORMULARIO DE REGISTRO DE CONTROLE DE PENDENCIA
il prvioni-sores 6 BLOCO 783 46,98
FORMULARIO DE REGISTRO DIARIO DO SERVIGO
72 | ANTIVETORIAL : Especificagio: PNCD BLOCO COM 100| 100 | BLOCO 895 895,00
FOLHAS
FORMULARIO DE REGISTRO SEMANAL DO SERVICO
73 | ANTIVETORIAL PNCD COM 100 FOLHAS 60 BLOCO 6,78 526,80
FORMULARIO DE RESUMO DE RECONHECIMENTO FCF
T4 | oo FOLAAS 4 BLOCO 800 32,00
75 ?g%téLARIO DIARIO DE ATIVIDADES FPCDCH-01 G/100 8 BLOCO 13,60 108.80
FORMULARIO DO SISTEMA DE REFERENCIAL GEOGRAFICO
76 | $1SLOC C/100 FOLHAS 4 BLOCO 7,83 31,32
77 | FORMULARIO RAAS C/50 FLS 20 BLOCO 6.91 138,20
VALOR GLOBAL ESTIMADO LOTE 04 2.458.54
LOTE 05- MATERIAL DE SERIGRAFIA E OUTROS
ITEM | DESCRIGAO Q1D UNI VR. UNI ég;:t
ADESVO EM PAPEL FOTOGRAFICO TAMANHO A4 -
78 | Especificagéo: FOLHA COM 80 ADESIVO 2,6X2,5 200 | FOLHA 4,02 804,00
ADESIVOS _ PERSONALIZADOS EM  VINIL _ 6,5X8CM
R | oCRERADOOU RN 160 UND 3,18 508,80
ADESIVOS PERSONALIZADOS EM VINIL TAMANHO 20X20CM
|/ 0UADRADO OU REDONDO) 160 UND 322 515,20
87 | BANNER 60X80 (CM) 18 UND 3728 671.04
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82 | BANNER 80X120 (CM) 34 UND 60,88 5.069,92
83 | BANNER EM LONA 1,20X0,9 E ACABAMENTO EM MADEIRA 25 UND 67.08 1.677.00
84 [ CARIMBO AUTOMATICO 3 LINHAS 50 UND 31.67 1.583.50
85 | CARIMBOS PERSONALIZADOS 41 UND 42,05 172405
86| CARTAZ EDUCATIVO 50X70CM COLORIDO 130 UND 10,20 1.326,00
CRACHAS DE PVC - Especficagéo: CRACHA NO MODELO DE
87 |CARTAO EM PVC CONTENDO AS RESPECTIVAS| 36 UND 14,80 532,80
fNFORMAQéES E FOTO NO TAMANHO A4
CRACHAS DE PVC PERSONALIZADOS - Espedificagio:
88 | FRENTE E VERSO COM CLIP JACARE 536 UND 10,65 5.708.40
89 | FOLDER DIVERSOS - CAMPANHA EDUCATIVAS 500 UND 220 110,00
FOLDER EDUCATVO COLORIDO EM PAPEL COCHE
90 | TAMANHO A4 FRENTE E VERSO 6.500 UND 1,50 9.750,00
o ;;:?rg%o EDUCATIVG TAMANHO T6X21CM COLORIDO| oo | (o o vy
52 | PANFLETOS SOBRE DOENGAS ENDEMICAS 20 | BLOCO 392 66,40
0 E%%i?gﬁmcm COM CAPA TRANSPARENTE DE PLASTICO| 5 D e Spsney
94 | PAINEL 120X90CM PERSONALIZADO EM PVC 75 UND 59,85 897 75
95 | PLACAS EM PVC PARA PORTAS TAMANHO 30CM X 10CM 50 UND 16,42 1.313.60
96 | PLACAS EM PVC PARA PORTAS TAMANHO 44CM X 14CM 80 UND 23,62 1.869.60
o gg’ng A4 PERSONALIZADA NO TAVANHO 31X45CM PAPEL| 0 | und 27 P
VALOR GLOBAL ESTIMADO LOTE 05 40.996,96
LOTE 06- IMPRESSOES DIVERSAS
ITEM DESCRIGAO am UNI VR. UNI gg;‘:t
DECLARACAO DE COMPARECIMENTO TAMANHO MEIA
98 | FOLHA - Especificagiio: FRENTE - BLOCO COM 100 FOLHAS e | Sos ks 126500
ETIQUETA PARA REMESSA DE ESPECIMES AO
99 | LABORATORIO C/100 FOLHAS 7 2 BLOCO 13,59 271,18
INQUERITO CANINO - Especificagio. REGISTRO DIARIO DA
100 | COLETA E EXAME DE AMOSTRAS DE SANGUE CANINO| 150 UND 16,42 2.463,00
BLOCO G/100FLS
INSTRUMENTO DE ESTRATIFICACAO DE RISCO EM SAUDE
101 | \ienmar o0 FLS 30 | BLoco 9,39 261,70
702 | LAUDO DE INSPEGAG 25 FOLHAS/ 3 VIAS/ COM CARBONO 20 [Bloco| 1744 348,80
. g-\(SJDO MEDICO P/ SOLICITAGAO Espediicagdo: BLOCO G/100| 1= | mroco 5 Py
o fgfﬁ,«\ gf CONTROLE DIARIO DE TEWPERATURA C700| 120 | mroco | 1050 peps
105 | MAPA DIARIO DE APURAGEO DE VITAMINA A C/100FLS y BLOCO | 1315 52.60
NOT[FICAQAO NEGATIVA/POSITIVA
106 | oEMANAL/SARAMPO/RUBEOLA C/100FLS 8 BLOCO 822 85,76
107 | PLANILHA DE CASOS DE DIARREIA C/100FLS § BLOCO 550 44,00
PLANILHA DE CONTROLE DE OPORTUNIDADE DE
NOTIFIGAGAO E INVESTIMENTOS Especificagio: DE SURTOS
198 | DE DOENGAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS E AGUA-DTA| BLOCO'| 13,70 54,80
C/ 100 FOLHAS
PLANILHA DE DADOS RELACIONADOS COM OBITOS
jog | DONEH B 4 BLOCO 9.40 37,60
770 | PLANILHA DE NOTIFIGAGOES DE NASGIDOS VIVOS G/00FLS | 4 BLOCO | 12,57 50,04
.1, | PLANILHA DE OBITO DE MULHERES EM IDADE FERTL| soco | 147 058
C/100FLS 388
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119 Zﬁfoﬁ% PARA ANOTAGAO DE DECLARAGAO DE OBITOS 4 BLOCO 8,50 3400
773 | RECEITUARIO AZUL CONTROLE BT C/50 FLS 450 | BLOCO 883 3.973.50
RECEITUARIO COMUM - Especiicagao: FRENTE - BLOCO COM
14 |5 FOLHE,? e 8100 |BLOCO| 1022 82.782,00
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL - Espedificagio:
"5 | FRENTE -BLOCO COM 100 FOLHAS TAMANHO MEIA FOLHAS |  #9%0 | BLOCO | 766 ek
ATESTADO MEDICO - Especificagao: TAMANHO MEIA FOLHA -
19 B Ko oo s 170 | BLOCO 8,36 1.421,20
117 | ATESTADO NATALIDADE 9 BLOCO 5,40 28,60
RELATORIO MENSAL DESCRITIVO DAS AGOES DE
118 | EDUCAGAO EM SAUDE E MOB. SOCIAL C/100F - Especificagio:| 4 BLOCO 8,20 32,80
G/ 100 FOLHAS
REQUISIGAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS-COLO UTERO
"9 | _ Especificacio: COM 100 FOLHAS 60 |BLOCO| 936 748,60
20 ﬁggissfg»io DE MAMOGRAFIAS - Especifoagéo: COM 100| 50 | aloco - pra—
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO -
121 | Especificagéo: (SEMANA EPIDEMOLOGICA PICOTADA) i e 71,18
SOLICITAGAO DE EXAME LABORATORIAL PARA
122 | DIAGNGSTICO DE RAIVA 1% UND b4 964,50
SOLICITAGAO DE EXAMES - Especificagio - TAMANHO MEIA
123 | FOLHA - FRENTE - BLOGO COM 100 FOLHAS i b L 200
EXAME PARA LEISHIMANIOSE VISCERAL CANINA -
124 | DECI ARAGAO DE RESULTADO BLOCO C/100FLS G | Eeosd A8l L3050
TERMO DE ALTA TAM. A4 - Especificagdo: PAPEL 75G/M?
i | e e 20 | BLOGO 5,82 116,40
TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TAM A4
126 | _ Especificacsio: PAPEL 75G/M BLOCO 100 FOLHAS f |80c0| 111 334,20
127 | ALVARA SANITARIO EM PAPEL 60KG 500 UND 372 1.860,00
128 | CAPA DE PRONTUARIO 500 UND 0.78 390,00
VALOR GLOBAL ESTIMADO LOTE 06 146.679,72

O valor global Estimado da Licitagdo é de: R$ 320.838,38 (trezentos e vinte mil
oitocentos e trinta e oito reais e trinta e oito centavos).

2. REFERENCIAL DE PRECOS:

Os pregos de referéncia ora apresentados foram estimados com base nas Pesquisas de
Pregos N° 202003310004, IP 170.239.248.162, realizada pelo Setor de Compras do
municipio para esta finalidade, bem como levantamento procedido junto aoc comércio da

Regiao.

3. DOTAGAO ORGAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA:
Dotagdo Orgamentaria: 0601.10.122.1001.2.042- Funcionamento da Secretaria de Sadde:

0601.10.301.1001.2.045- Manutengéo da atengdo Basica;

0601.10.302.1004.2.046 —

Manutengéo da Média e Alta Complexidade e 0601.10.304.1006.2.048 — Funcionamento da
Vigilancia em Saude; Elemento de Despesa: 33.90.39.00.
As mercadorias deverdo ser entregues somente no local indicado na ORDEM DE
FORNECIMENTO e obrigatoriamente acompanhada da copia da Nota Fiscal, Ordem
de Fornecimento e Declaragédo de responsabilidade (modelo anexo 10).

4. LOCAL EDATA
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INDICACGAO DO LOCAL PARA ENTREGA DAS MERCADORIAS E
QUANTITATIVOS

f) Entende-se por recebimento o descarregamento e acomodacéao dos produtos no
local indicado em clausula contratual;

g) O produto cotado devera obedecer as normas padroes da ABNT ou ANVISA, ser
de boa qualidade e atender eficazmente a finalidade que dele naturalmente se espera,
conforme determina o Codigo de Defesa do Consumidor;

h) Caso fiquem constatadas irregularidades em relagéo ao objeto, ou mesmo néo se
enguadrar nas exigéncias minimas, resultara na nao aceitagéo do objeto e imediata
rescis&o do contrato.

i)O ndo cumprimento da obrigacdo, ocorrera em penalidade, nos termos da Lei
8.666/93 e na minuta do contrato.

J)As condicdes estabelecidas no edital e seus anexos vinculam as partes, e nos casos
em que se encontram presentes os requisitos do Artigo 55 da Lei 8.666/93, ha
substituicdo do instrumento do contrato, na forma do artigo 62 da mesma Lei ja
mencionada.

5. PRAZO PARA ENTREGA
Apo6s a homologacao do resultado, sera a vencedora notificada e convocada, atraves
da devida ordem de fornecimento, para, no prazo de até 31 de dezembro de 2020,

entregar o objeto desta licitagdo, para todos os LOTES, nas quantidades e locais
indicados.

6. RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

Responsavel pelo Setor de Aimoxarifado da Secretaria Correspondente a Ordem de
Compra na qual constara todos os itens a serem entregue no Almoxarifado da
Prefeitura Municipal de Quixeré

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

v Entregar o objeto do Contrato na propria Secretaria de Saude, no Municipio de
Quixeré-CE, de conformidade com as condi¢gdes e prazos estabelecidos no Edital, no Termo
Contratual e na proposta vencedora do certame, no prazo de 10 (dez) dias, contados a partir
do recebimento da Ordem de Compra, podendo ser prorrogado nos termos da Lei n® 8.666/93
e suas alteragées;

v Manter durante toda a duragdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigées de HABILITACAQ e qualificagdo exigidas na licitagéo;

v Providenciar a imediata corregéo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE, arcando com eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE e/ou
terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida por seus empregados e/ou
prepostos envolvidos na entrega do objeto contratual;

v Os pedidos de prorrogagdo de prazo de entrega serdo dirigidos a Comissdo de
Licitagdo, até 05(cinco) dias corridos, antes da data do término do prazo de entrega,
explicitadas as razdes e devidamente fundamentadas;

v Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que
notificado o prazo de 48 (quarenta e oito) horas e aceito pela Secretaria de Saude, ndo serdo
considerados como inadimplemento contratual

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3
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8. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

v A Contratante se obriga a proporcionar ao(a) Contratado(a) todas as condigbes
necessdrias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do Termo Contratual,
consoante estabelece a Lei n? 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

v Fiscalizar e acompanhar a execugdao do objeto contratual, bem como o
pagamento das taxas e impostos, empregados e demais despesas necessarias ao
bom andamento dos servigos;

v Comunicar ao(a) Contratado(a) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
execucdo do objeto contratual, diligenciando nos casos que exigem providéncias
corretivas;

v Providenciar os pagamentos ao(a) Contratado(a) a vista das Notas Fiscais

[Faturas devidamente atestadas pelo Setor Competente.
v

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 - Fone (88) 3443-
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ANEXO 02
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N°

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICIPIO DE QUIXERE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COM A

EMPRESR.......counsconsncivcsccens , PARA O FIM QUE A
SEGUIR SE DECLARA:

O Municipio de Quixere, pessoa juridica de direito publico interno, com sede no Rua
Padre Zacarias, 332, Centro - Bairro Centro, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
07.807.191/0001-47, neste ato representada pelo SECRETARIO DE SAUDE, Sr.
Jodo Uranio Nogueira Ferreira, doravante denominado de CONTRATANTE e, do

outro lado, a empreSa .........cccocoocoiieiiiiiiieeiiiaeeiinnns, com endereco na Rua
....................................... ,N° ..., bairro .............,em ....................., Estado do
..................... , inscrita no CNPJ sob o n° ........oeevvvvviiviiiiinnnnnnn.,, representada por
........................................................... L, CPFN° ..............oooevevvvnn..., @0 fim assinado,

doravante denominada de CONTRATADA, de acordo com o Edital de PREGAO
ELETRONICO N° 0012/2020, Processo n° 0012/2020, em conformidade com o que
preceitua a Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes
posteriores, a Lei Federal n® 10.520/02, de 17 de julho de 2002 e o Decreto Municipal
n°® 003.02.01/2007, de 02 de janeiro de 2007, sujeitando-se os contratantes as suas
normas e as clausulas e condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

1.1- Fundamenta-se este contrato no PREGAO ELETRONICO N° 0012/2020, na Lei
Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes posteriores, na Lei
Federal n® 10.520/02, de 17 de julho de 2002, no Decreto Federal n°® 10.024/2019, e
na proposta de pregos da Contratada.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objeto PRESTAGAQ DE SERVICOS DE CONFECGAQ
DE MATERIAL GRAFlQO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CEO, CAPS E
SECRETARIA DE SAUDE JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
QUIXERE, conforme planilha anexa.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGCO

3.1- A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pela execugéo do objeto deste
contrato o valor global de R$............. (oo ), conforme planilha
constante do ANEXO contratual, parte integrante deste contrato.
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CLAUSULA QUARTA - DA DURAGCAO DO CONTRATO

4.1- O contrato terd um prazo de vigéncia a partir da data da assinatura ate 31 de
dezembro de 2020, podendo ser prorrogado nos casos e formas previstos na Lei n2
8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracdes posteriores.

CLAUSULA QUINTA - DA FONTE DE RECURSOS

5.1- As despesas decorrentes da contratagdo correrdo por conta da dotagdo
or¢amentaria n° 0601.10.122.1001.2.042- Funcionamento da Secretaria de Saude;
0601.10.301.1001.2.045- Manutencdo da atencio Basica; 0601.10.302.1004.2.046 —
Manutengdo da Média e Alta Complexidade e 0601.10.304.1006.2.048 -
Funcionamento da Vigilancia em Saude., elemento de despesa n° 33.90.39.00.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTAMENTO DE PREGCO

6.1- Os pregos sé&o firmes e irreajustaveis;

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

7.1- A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais,
acréscimos ou supressdes no quantitativo do objeto contratado, até o limite de 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato, conforme o disposto
no § 19, art. 65, da Lei n® 8.666/93 e suas alteragbes posteriores.

CLAUSULA OITAVA - DA ENTREGA DO OBJETO E DO PAGAMENTO

8.1- Os produtos objeto deste contrato deveram ser entregue de acordo com as
solicitagdes da Secretaria de Salide, a partir do recebimento da Ordem de Compra,
no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados a partir da solicitagéo, nos quantitativos
de acordo com a necessidade do 6rgdo e rigorosamente de acordo com as
especificagbes estabelecidas na proposta vencedora e neste edital, sendo que a néo
observancia destas condigbes, implicara na nao aceitagdo do mesmo, sem que caiba
qualquer tipo de reclamacdo ou indenizagao por parte da inadimplente.

8.2- Os produtos objeto deste contrato entregues pela licitante vencedora estaréo
sujeitos a aceitacao plena pelo érg&o recebedor.

8.3- A autoridade superior competente do 6rgao de origem desta licitagdo designara
uma Comissdo de Recebimento, cujo propdsito sera a conferéncia do produto
entregue com as especificagdes contidas na proposta de pre¢os da Contratada. Caso
o0 produto entregue esteja em desacordo com as especificagdes contidas na proposta
de pregos, a Comisséao rejeitara o recebimento do mesmo.

8.4- A Contratada ficarg obrigada a trocar, imediatamente, sem 6nus para a origem
desta licitacdo, o produto que vier a ser recusado.

8.5- O pagamento sera efetuado mensalmente apés a emissédo de empenho e devera
ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data do recebimento definitivo do
produto, acompanhado das respectivas Notas Fiscais e de Empenho.

GLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
9.1- A Contratante se obriga a proporcionar ao(a) Contratado(a) todas as condigdes

necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do Termo Contratual,
consoante estabelece a Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;
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9.2- Fiscalizar e acompanhar a execugdo do objeto contratual, bem como o
pagamento das taxas e impostos, empregados e demais despesas necessarias ao
bom andamento dos servigos,

9.3- Comunicar ao(a) Contratado(a) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
execucdo do objeto contratual, diligenciando nos casos que exigem providéncias
corretivas,

9.4- Providenciar os pagamentos ao(a) Contratado(a) a vista das Notas Fiscais
/Faturas devidamente atestadas pelo Setor Competente.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1- Entregar o objeto do Contrato na propria Secretaria de Satde, no Municipio de
Quixeré-CE, de conformidade com as condigbes e prazos estabelecidos no Edital, no
Termo Contratual e na proposta vencedora do certame, no prazo de 10 (dez) dias,
contados a partir do recebimento da Ordem de Compra, podendo ser prorrogado nos
termos da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes;

10.2- Manter durante toda a duragdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigbes de HABILITACAO e qualificagéo exigidas
na licitagao;

10.3- Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias e/ou irregularidades
apontadas pela CONTRATANTE, arcando com eventuais prejuizos causados a
CONTRATANTE ef/ou terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidade
cometida por seus empregados e/ou prepostos envolvidos na entrega do objeto
contratual;

10.4- Os pedidos de prorrogacéo de prazo de entrega serdo dirigidos a Comisséo de
Licitagdo, até 05(cinco) dias corridos, antes da data do término do prazo de entrega,
explicitadas as razdes e devidamente fundamentadas;

10.5- Os atrasos ocasionados por motivo de forca maior ou caso fortuito, desde que
notificado o prazo de 48 (quarenta e oito) horas e aceito pela Secretaria de Saude,
nao serao considerados como inadimplemento contratual.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS
11.1- Pela inexecugao total ou parcial das obrigagbes assumidas, garantidas a prévia
defesa, a Administracéo podera aplicar a CONTRATADA, as seguintes sangdes:

a) Adverténcia.

b) Multas de:

b.1) 10,0% (dez por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusada LICITANTE
VENCEDORA em assinar o contrato dentro do prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados
da data da notificagao feita pela CONTRATANTE

b.2) 0,3% (trés décimos por cento) sobre o valor da parcela ndo cumprida do Contrato,
por dia de atraso na entrega do objeto contratual, até o limite de 30 (trinta) dias;

b.3) 2,0% (dois por cento) cumulativos sobre o valor da parcela ndo cumprida do
Contrato e rescisdo do pacto, a critério da Secretaria Municipal de Salide, em caso de
atraso superior a 30 (trinta) dias na entrega dos produtos.

b.4) Os valores das multas referidos nestas clausulas serdo descontados “ex-officio”
da CONTRATADA, mediante subtracdo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito
em seu favor que mantenha junto & Secretaria Municipal de Saude, independente de
notificacao ou interpelacdo judicial ou extrajudicial;
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c) Suspensdo temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de
contratar com a Administracao, pelo prazo de até 05 (cinco) anos;,

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que a
CONTRATANTE promova sua reabilitagao.

11.2- As sangdes previstas nos itens antecedentes serdo aplicadas pela autoridade
competente, assegurados ao Contratado ou ao Adjudicatario, o contraditério e ampla
defesa, nos sequintes prazos e condi¢des:

a) de 05 (cinco) dias uteis nos casos de adverténcia e de suspenséo.

b) de 10(dez) dias uteis da abertura de vista do processo, no caso de declaragéo de
inidoneidade para licitar com o Municipio de Quixeré.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DAS RESCISOES CONTRATUAIS

12.1 - A resciséo contratual podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrita da CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a Xl do art. 78 da Lei Federal n° 8.666/93;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagéo escrita e fundamentada
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio, desde que haja
conveniéncia da Administracao;

c) Em caso de resciséo prevista nos incisos Xll e XVIl do art. 78 da Lei n° 8.666/93,
sem que haja culpa do CONTRATADO, sera esta ressarcida dos prejuizos
regulamentares comprovados, quando 0s houver sofrido;

d) A rescisdo contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as consequéncias
previstas no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DO FORO

13.1- Fica eleito o foro da Comarca de Quixeré, Estado do Ceara, para dirimir toda e
qualquer controvérsia oriunda do presente edital, que ndo possa ser resolvida pela via
administrativa, renunciando-se, desde ja, a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

E, por estarem acertadas as partes, firmam o presente instrumento contratual em 03
(trés) vias para que possa produzir os efeitos legais.

Quixeré-Ce, ....de .......ccovviri... de 2020.
Jo&o Uranio Nogueira Ferreira NOME DO REPRESENTANTE
SECRETARIO DE SAUDE NOME DA EMPRESA
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
01. 02.
Nome: Nome:
CPF/MF: CPF/M:
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ANEXO 03

TERMO DE ADESAO AO SISTEMA DE PREGAO ELETRONICO DA
BLL - BOLSA DE LICITAGOES DO BRASIL

Natureza do Licitante (Pessoa Fisica ou Juridica)

Raz&o Social:

Ramo de Atividade:

Endereco:

Complemento: Bairro:
Cidade: UF:

CEP: CNPJ:
Telefone Inscrig&o
Comercial: Estadual:
Representante

Legal: R
E-mail: CPF:
Telefone

Celular:

Whatsapp:

Resp.

Financeiro:

E-mail

Financeiro:

E-mail para informativo de edital

ME/EPP: ( ) SIM ( )Néo

Telefone:

1. Por meio do presente Termo, o Licitante acima qualificado manifesta sua adeséo
ao Regulamento do Sistema de pregéo Eletronico da BLL - Bolsa de Licitagbes do
Brasil do qual declara ter pleno conhecimento, em conformidade com as disposicdes
que seguem.
2. Sdo responsabilidades do Licitante:
i. Tomar conhecimento de, e cumprir todos os dispositivos constantes dos editais de
negocios dos quais venha a participar;
ii. Observar e cumprir a regularidade fiscal, apresentando a documentagéo exigida
nos editais para fins de habilitagdo nas licitagdes em que for vencedor;

1ii. Observar a legislacdo pertinente, bem como o disposto no Estatuto Social e nas demais
normas e regulamentos expedidos pela BLL - Bolsa de Licitagdes do Brasil, dos quais
declara ter pleno conhecimento;

v. Designar pessoa responsavel para operar o Sistema Eletrénico de Licitacdes, confor
Anexo Il1.1

V. Pagar as taxas pela utilizag&o do Sistema Eletrénico de Licitagdes.

3. O Licitante reconhece que a utilizagao do sistema eletronico de negociag
implica o pagamento de taxas de utilizagdao, conforme previsto no Anexo IV do
Regulamento do Sistema Eletrénico de Licitagdes da BLL - Bolsa de Licitagdes
do Brasil.
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4. O Licitante autoriza a BLL — Bolsa de Licitagées do Brasil a expedir boleto de
cobranga bancaria referente as taxas de utilizagdo ora referidas, nos prazos e
condigoes definidos no Anexo IV do Regulamento Sistema Eletrénico de
Licitagcdes da BLL - Bolsa de Licitagdes do Brasil.

5. O presente Termo € por prazo indeterminado podendo ser rescindido, a qualquer
tempo, pelo Licitante, mediante comunicagdo expressa, sem prejuizo das
responsabilidades assumidas durante o prazo de vigéncia ou decorrentes de negdcios
realizado e/ou em andamento.

O Licitante assume a responsabilidade de pagamento dos valores devidos até a data
da ultima utilizagdo do Sistema, e/ou até a conclusdo dos negdcios em andamento.
Responsabilizando-se pelas informacdes prestadas neste Termo, notadamente as
informagbes de cadastro, alteragbes contratuais e/ou de usuarios do Sistema,
devendo, ainda, informar a BLL - Bolsa de Licitagbes do Brasil qualquer mudanga
ocorrida.

Local e data:

(Assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartério)

OBSERVACAOQ: OBRIGATORIO RECONHECER FIRMA (EM CARTORIO) DAS
ASSINATURAS E ANEXAR COPIA DO CONTRATO SOCIAL E ULTIMAS
ALTERACOES E/OU BREVE RELATO E/OU CONTRATO CONSOLIDADO
(AUTENTICADAS).
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ANEXO 3.1

ANEXO AO TERMO DE ADESAO AO SISTEMA ELETRONICO DE LICITAGOES
DA
BLL - BOLSA DE LICIT’AQGES DO BRASIL
INDICAGAO DE USUARIO DO SISTEMA

Razé&o Social do Licitante:

CNPJ/CPF:

Operadores

1 Nome:
CPF: Funcéo:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:
Whatsapp

2 Nome:
CPF: Funcgéo:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:
Whatsapp

3 Nome:
CPF: Fungéo:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:
Whatsapp

O Licitante reconhece que:

i. A Senha e a Chave Eletronica de identificagdo do usuario para acesso ao sistema sdo
de uso exclusivo de seu titular, ndo cabendo a BLL - Bolsa de Licitagdes do Brasil
nenhuma responsabilidade por eventuais danos ou prejuizos decorrentes de seu uso
indevido;

ii. O cancelamento de Senha ou de Chave Eletronica podera ser feito pela BLL - Bolsa
de Licitacbes do Brasil, mediante solicitacdo escrita de seu titular ou do Licitante;

iii. A perda de Senha ou de Chave Eletrénica ou a quebra de seu sigilo devera
ser comunicada imediatamente a BLL — Bolsa de Licitagoes do Brasil para o
necessario bloqueio de acesso;

iv. O Licitante seré responsavel por todas as propostas, lances de pregos e transagdes
efetuadas no sistema, por seu usuario, por sua conta e ordem, assumindo-0s como
firmes e verdadeiros; e 0 ndo pagamento das taxas ensejard a sua inclusdo no
cadastro de inadimplentes da BLL — Bolsa de Licitagées do Brasil, no Servico de
Protecéo de Credito e no SERASA e ao automatico cancelamento de sua Senha
de Chave Eletrénica.

Local e data:

(Assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartério)
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ANEXO 04
CUSTO PELA UTILIZACAO DO SISTEMA
— SOMENTE PARA O FORNECEDOR VENCEDOR

Editais publicados pelo sistema de aquisigao:

1,5% (Um e meio por cento) sobre o valor do lote adjudicado, com vencimento em 45 dias
apés a adjudicagdo — limitado ao teto maximo de R$ 600,00 (seiscentos reais) por lote
adjudicado, cobrados mediante boleto bancario em favor da BLL - Bolsa de Licitagdes do
Brasil.

Editais publicados pelo sistema de registro de pregos:

1,5% (Um e meio por cento) sobre o valor do lote adjudicado, com vencimento parcelado em
parcelas mensais (equivalentes ao numero de meses do registro) e sucessivas com emissao
do boleto em 60(sessenta) dias apés a adjudicagdo — com limitagdo do custo de R$ 600,00
(seiscentos reais) por lote adjudicado, cobrados mediante boleto bancario em favor da BLL -
Bolsa de Licitagbes do Brasil.

O nao pagamento dos boletos acima mencionados sujeitam o usuario ao pagamento de multa
de 2% e juros moratérios de 1% ao més, assim como inscrigdo em servigcos de protegdo ao
crédito (SPC/ SERASA e OUTRO) e cadastro dos inadimplentes da BLL — Bolsa de Licitagdes
do Brasil e ao automatico cancelamento de sua Senha ou de Chave Eletronica.

Em caso de cancelamento pelo érgéo promotor (comprador) do pregéo realizado na
plataforma, o licitante vencedor recebera a devolugao dos valores eventualmente arcados
com 0 uso da plataforma eletrénica no respectivo lote cancelado.

DA UTILIZACAO DE CELULAS DE APOIO (CORRETORAS) ASSOCIADAS

A livre contratagdo de sociedades CELULAS DE APOIOQ (corretoras) para a representagao
junto ao sistema de PREGOES, ndo exime o licitante do pagamento dos custos de uso do
sistema da BLL — Bolsa de Licitagées do Brasil. A corretagem sera pactuada entre os o
licitante e a corretora de acordo com as regras usuais do mercado.

DAS RESPONSABILIDADES COMO LICITANTE/FORNECEDOR

Como Licitante/Fornecedor, concordamos e anuimos com todos termos contidos neste
anexo e nos responsabilizamos por cumpri-lo integralmente em seus expressos
termos.

Local e data:

(Assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartério)

OBSERVACAOQO: OBRIGATORIO RECONHECER FIRMA (EM CARTORIO) DAS
ASSINATURAS E ANEXAR COPIA DO CONTRATO SOCIAL E ULTIMAS ALTE
E/OU BREVE RELATO E/OU CONTRATO CONSOLIDADO (AUTENTICADAS).
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ANEXO 05

PREGAO ELETRONICO N° 0012/2020
DECLARAGAO

(Nome da Empresa)

CNPJ/IMF N°
sediada.

(Endereco Completo)

Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento
licitatério, sob a modalidade Preg&o Eletrénico n® 0012/2020 instaurada pela
Prefeitura Municipal de Quixere, que n&o fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.
(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS. Esta declaragéo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente
e carimbada com o numero do CNPJ.
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ANEXO 06

PREGAO ELETRONICO N° 0012/2020

DECLARAGAO

(Nome da Empresa)

CNPJ/MF N°
sediada

(Enderego Completo)

Declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para sua habilitagdo no presente processo e que esta ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS. Esta declaragéo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente
e carimbada com o nimero do CNPJ.
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ANEXO 07

PREGAO ELETRONICO N° 0012/2020

DECLARACAO

(Nome da Empresa)

CNPJ/MF N°
sediada

(Endereco Completo)

Declaro que ndo possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em
qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢éo de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos, em observancia a Lei Federal n°® 9854, de 27.10.99, que
acrescentou 0 inciso V ao art. 27 da Lei Federal n° 8666/93.

(Local e Data)
(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)
OBS.

1) Esta declaragao devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e
carimbada com o numero do CNPJ.

2) Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar
essa condigao.
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ANEXO 08

PREGAO ELETRONICO N° 0012/2020

DECLARAGCAO

Modelo de Declaragdo de Enquadramento em Regime de Tributacdo de
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte. (Na hipdtese de o licitante ser ME ou
EPP)

(Nome da empresa), CNPJ / MF n°, sediada (enderego completo) declaro (amos) para
todos os fins de direito, especificamente para participagéo de licitagdo na modalidade
de Pregéo, que estou (amos) sob o regime de ME/EPP, para efeito do disposto na LC
123/2006

Local e data

Nome e n° da cédula de identidade do declarante
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ANEXO 9

PREGAO ELETRONICO N° 0012/2020

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para fins de atendimento ao que consta do edital do Pregao
Eletronico n° 0012/2020, da Prefeitura Municipal de Quixeré, que a
L tomou conhecimento do Edital e de

todas as condigdes de participagdo na Licitacdo e se compromete a cumprir todos 0s
termos do Edital, e a fornecer material de qualidade, sob as penas da Lei.

Local e data:

Assinatura e carimbo da empresa:
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ANEXO 10
PREGAO ELETRONICO N° 0012/2020
DECLARAGAO

(Razéo Social)

CNPJ/MF N°

Sediada (Endereco Completo)

Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento
licitatério sob a modalidade Pregéo Eletronico n°0012/2020, instaurada pelo Municipio
de Quixeré, ndo integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional empregado
publico ou membro comissionado de orgdo direto ou indireto da Administragao
Municipal.

Por ser verdade, firmamos o presente.
Data

Local

Nome do declarante
RG
CPF

OBS. Esta declaragéo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente
e carimbada com o numero do CNPJ
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