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Prefeitura Municipal

TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTAGAO

Este documento detalha Objeto da Solicitagdo de Despesa em anexo, que trata
da CONTRATAGAO DE EMPRESA(S) PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS
GRAFICOS E COMUNICAGAO VISUAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE ADMINISTAGAO, que ap6s oficializado através do devido
processo administrativo, possa nortear a elaboragédo de Edital de Licitacao
segundo os termos da Lei de licitagdes de n° 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva. CONTRATACAO DE EMPRESA(S) PARA A
PRESTACAO DE SERVIGOS GRAFICOS E COMUNICAGAO VISUAL, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA PMGM. de acordo com as especificagdes e
condigdes constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

e A contratagdo se justifica para atender a demanda por servigos graficos em
diversas atividades desenvolvidas pela Secretaria de Administragao.

e A contratagdo objetiva evitar a prestagdo descentralizada desses servigos, o
que aumentaria significativamente seus custos.

e Além da redugdo de custos, espera-se como resultado da contratagdo a
garantia de qualidade e de presteza na execugéo dos Servigos.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM DESCRICAO QUANT. UNIDADE
1 CRACHAS P/ EVENTOS (13X10) CARTORINA COLORIDO 1000 UNIDADE
2 CERTIFICADO IMPRESSAQ LASER COUCHE 300G, CO, TM: 21X29,7 2000 UNIDADE
CRACHA FUNCIONARIOS PADRONIZADOS, EM PVC, COLORIDO, F/V, C/ CAPA, T:
3 8X4CM 2 1000 UNIDADE
4 OUTDOOR TAMANHO: 9,00X3,00 MT 10 UNIDADE
5 IMPRESSAO EM LONA 200 METRO QUADRA
6 MPRESSAO EM ADESIVOS 200 METRO QUADRA
7 CARTAZ A3, . 1500 UNIDADE

Especificagéo : Especificagdo: Cartaz tipo A3, Tamanho: 237x420mm, o, PAPEL DUPLEX
300G

Rua Luiz Eduardo Maga'hdes — SN, Pedriniias — CEP 65665-000
Email: gabinete@garrafaodonorte.pa.gov.br.
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8 SUBLIMACAO EM TECIDO CXFORD( CAMISAS/FAIXAS/ETC) 120 UNIDADE /
9 CALENDARIOQS A3, TRIPLEX 300G COR, TAM: 29X42 500 UNIDAD

10 CALENDARIO SUPER A3, FRENTE, COR, PAPEL DUPLEX 300G, 22X43CM 300 UNIDADﬁ

11 IMPRESSAO DE FOTOGRAFIA 30X40, IMPRESSAO LASER, COUCHE 300G 150 UNIDA[;E

12 IMPRESSAO DE FOTOGRAFIA 50X60, IMPRESSAO LASER COUCHE 300G 100 UNIDADE

13 EMPLASTIFICACAO A4 70 UNIDADE

5. LOCAL DE EXECUCAO OU ENTREGA DO BEM
Conforme Solicitado.
6. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para entrega do material devera ocorrer em ate 04 (Quatro) dia ap6s a
emissado e apresentacdo da Ordem de Compra e/ou Nota de emprenho emitido
pelo Orgédo Contratante, este prazo podera cu nao ser prorrogado, a critério da
Administrac¢éo.

7. CONDIGOES DE RECEBIMENTO

O recebimento dos itens devera ocorrer de forma provisoria, para posterior
verificacdo de conformidade do objeto, e definitivamente, apbs a verificagéo
das especificagdes, da qualidade e quantidades dos materiais.

8. OBRIGAGOES DA EMPRESA

Executar o objeto deste termo de acordo com as condigbes e prazos
estabelecidos;

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao
patriménio da Secretaria Municipal de Administragao cu a terceiros, quando no
desempenho de suas atividades profissionais, objeto desie contrato;

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da
execucdo deste contrato, especialmente com relagao aos encargos trabalhistas
e previdenciarias do pessoal utilizado para a consecugao do fornecimento,
correndo tal operagdo Unica e exclusivamente por conta, risco e
responsabilidade da CONTRATADA.

10. OBRIGAGOES DA CONTATANTE

Ap6s o tramite da entrega do objeto do contrato, cumpr_'ir com: o pagamento das
notas fiscais emitidas.

11. CONDIGOES DE PAGAMENTO

Rua Luiz Eduardo Magalhdes — SN, Pedrinhas — CEP 6£665-000
Email: gabinete@garrafaodenorte.pa.gov.br.
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O pagamento serd efetuado em 30 dias a partir do recebimento dos
materiais/execugdo do servigo, juntamente a emisséo de nota fiscal eletrénica e
a apresentagédo das ceriiddes de regularidades fiscal da empresa a época de |
emissao da nota fiscal.

12. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e. fiscalizagdo do recebimento dos bens, bem como o
responsavel, ficara a cargo do Sra. MARIA ELIANE MACIEL DE LIMA,
Servidora Publico lotado na Secretaria Municipal de Adrministragao.

Garrafao do Norte - PA, 25 de Margo de 2021

@ Planejamento
Decreto: N® 008/2021

Francisco de Assis Teixeira de Souza
Secretério Municipal de Administragéo

Rua Luiz Eduardo Magalhdes — SN, Pedrinhas — CEP 6&665-000
Email: gabinete@garrafaodonorte.pa.gov.br .
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Secretaria Municipal de Meio Antbiente
Prefpitura ge Garrafio do Nerte

Prafaitura Nuriicipal
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ORGAO: Secretaria de Meio Ambiente

PARA: Secretaria de Administragao

Estamos encaminhando, em anexo o termo de referéncia para
abertura do processo administrado, com 0 objeto de atender as fases para
realizagéo do procedimento de contratagéo e servigo.

Garrafdo do Norte - PA, 25 de Margo de 2021

.ﬁﬁ’&f/// Jauns / W&%?MZ

MARCELO FARIAS DO NASCIMENTO

Secretario Municipal de Meio Ambiente
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TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTAGAO

Este documento detalha Objeto da Solicitagdo de Despesa em anexo, que trata

da CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVIGCOS

GRAFICOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL

DE MEIO AMBIENTE, que apds oficializado através do devido processo

administrativo, possa nortear a elaboragdo de Edital de Licitagdo segundo os
- termos da Lei de licitagées de n° 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva. CONTRATACAO DE EMPREEA PARA A PRESTAGCAO
DE SERVICOS GRAFICOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO
DE GARRAFAO DO NORTE, de acordo com as especificagbes e condigées
constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

e A contratacdo se justifica para atender a demanda por servigos graficos em
diversas atividades desenvolvidas pela Secretaria de Meio Ambiente.

e A contratagso objetiva evitar a prestagédo descentralizada desses servicos, 0
que aumentaria significativamente seus custos.

e Além da reducdo de custos, espera-se como resultado da contratagao a
garantia de qualidade e de presteza na execugéo dos servigos.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM DESCRIGAOQ Yo QUANT. UNIDADE
1 CARTAZ-MED. 0,31 X 0,44 ALTURA, PAPEL DUPLEX 300G, COR, FRENTE _ 2000 UNIDADE
2 OUT200R TAMANHO: 9,00X3,00 MT 3 UNIDADE
3 _IMPRESSAO EM ADESIVOS B 50 METRO QUADRA
4 CARTAZ A3, 50¢ UNIDADE

Especificagéo : Especificagéo. Cartaz tipo A3, Tamanho: 297x420mm, co, PAPEL DUPLEX
300G

l 5 l SUBLIMAGAO EM TECIDO OXFORD( CAMISAS/FAIXAS/E C) _ 50 UNIDADE J
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5. LOCAL DE EXECUGAO OU ENTREGA DO BEM

Conforme Solicitado.
6. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para entrega do material devera ocorrer em ate 04 (Quatro) dia apo6s a
emiss&o e apresentagdo da Ordem de Compra e/ou Nota de emprenho emitido
pelo Orgéo Contratante, este prazo podera ou néo ser prorrogado, a critério da
Administragéo.

7. CONDIGOES DE RECEBIMENTO

O recebimento dos itens devera ocorrer de forma proviséria, para posterior
verificagdo de conformidade do objeto, e definitivamente, apos a verificagao
das especificagdes, da qualidade e quantidades dos materiais.

8. OBRIGAGOES DA EMPRESA

Executar o objeto deste termo de accrdo com as condicbes e prazos
estabelecidos;

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao
patriménio da Secretaria Municipal de Meio Ambiente ou a terceiros, quando no
desempenho de suas atividades profissionais, objeto deste contrato;

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da
execugao deste contrato, especialmente com relagéo aos encargos trabalhistas
e previdenciarias do pessoal utilizado para a consecucédo do fornecimento,
correndo tal operagdo Unica e exclusivamente . por conta, risco e
responsabilidade da CONTRATADA.

10. OBRIGACOES DA CONTATANTE

Apos o tramite da entrega do objeto do contrato, cumprir com o pagamento
das notas fiscais emitidas.
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11. CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimento ©OG ,
materiais/execugao do servigo, juntamente a emissao de nota fiscal eletrénica e 7
a apresentagdo das certides de regularidades fiscal da empresa a época de
emisséo da nota fiscal.

12. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e fiscalizagédo do recebimento dos bens, bem como o
responsavel, ficara a cargo do Sr. PEDRO PAULO MONTH JUNIOR, Servidor
Publico lotado na Secretaria Municipal de Meio Ambiente.

Garrafao do Norte - PA, 25 de Margo de 2021.

%;///W %/wz/ /m/f

MARCELO FARIAS DO NA SCIMENTO

Secretario Municipal de Meio Ambiente




Fundo Municipal de Educagao
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ORGAO: Secretaria de Educa

PARA: Secretaria de Administracédo

Estamos encaminhando, em anexo o termo de referéncia para
a abertura do processo administrado, com 0 objeto de atender as fases para
realizagao do procedimento de contratagdo e servico.

Garrafao do Norte - PA, 25 de Margo de 2021.

«‘ & M Vot 4.4 %M‘

Man\:)el Valterli Alme/da de Lima

Secretario Municipal de Educagéo
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SECRETARIA MUNICIPAL

B EDUGCAGAS Secretaria Municipal de Educacgao

TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTAGAO

Este documento detalha objeto da Solicitagdo de Despensa em aneXxo.
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS GRAFICOS E
COMUNICACAO VISUAL , PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE EDUCACAO, que apés oficializado através do devido processo
administrativo, possa nortear a elaboragao de Edital de Licitagdo segundo os
termos da Lei de licitagées de n° 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS GRAFICOS E COMUNICACAO VISUAL, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA PMGN, de acordo com as especificagbes e condigbes
constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

A necessidade de contratagdo de empresa na confecgéo de material grafico se
faz necessaria visto que este 6rgdo nao detem contrato de prestacdo desta
natureza, fato que prejudica o planejamento e a aquisicdo destes materiais
imprescindiveis no desenvolvimento das fungoes da Secretaria de Educagao.

A contratagdo de empresa especializada propiciara melhor pianejamento,
economia e desempenho daqueles que fazem uso deste tipo de material,
evitando paralisagdes ou prejuizos decorrentes de material com estoque baixo
ou indisponiveis, além de se conseguir melhores condicbes de aquisigao
através do procedimento licitatério realizado com maior numero de
interessados na prestagdo deste servigo; proporcionando maior qualidade ao

prestados a sociedade.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM DESCRICAQ QUANT. UNIDADE
1 CONVITES CCLORIDOS F/16 - ENVELOPADOS 15X21 CM o 1500 UNIDADE
2 SUBLIMACAO EM TECIDC OXFORD( CAMISAS/FAIXAS/ETC) o 80 UNIDADE

IMPRESSAO DE CERTIFICADOS A4, COR, IMPRESSAO LASER COUCHER 300G, T
% 21X29,7 R 200 UNIDADE
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4 CRACHAS P/ EVENTOS (13X10) CARTORINA COLORIDO 2000 UNIDADE
5 CERTIFICADO IMPRESSAO LASER COUCHE 300G, CO, TM: 21X29,7 1000 UNIDADE
6 CARTEIRINHA DE ESTUDANTE COLORIDA F/64, IMPRESSAOQ LASER COUCHE 300G 5000 UNIDADE
7 CARTAZ-MED. 0,40L X 0,29 ALTURA 2500 UNIDADE
8 OUTDOOR TAMANHO? 9,00X3,00 MT 30 UNIDADE
IMPRESSOES DE APOSTILA PRE | COM 21 PAGINAS, COLORIDO, F/V TAMANHO
9 ABERTO 297X42 2000 UNIDADE
IMPRESSOES APOSTILA DE 6° ANO C/59 PAGINAS, COLORIDO, FV TAMANHO
10 ABERTO 297X420 2800 UNIDADE
1 lMPRéSSAOES DE ATIVIDADE 1° AO 5° o 13950 UNIDADE
12 " IMPRESSOES DE APOSTILA DE MATERNAL COLORIDA 1200 UNIDADE
Especificagdo : C/21 PAGINAS, COLORIDO, F/V TAMANHO ABERTO 297X420MM
l713 | IMPRESSOES DE APOSTILA DE 7° ANO I 3400,000 \ UNIDADE J
Especificagéo . C/39 PAGINAS, COLORIDO, F/V TAMANHO ABERTO 297X420MM
( 14 ! IMPRESSOES DE APOSTILA DE 8° ANO I 2500,000 l UNIDADE J
_ Especificagéo : C/37 PAGINAS, COLORIDO, F/V TAMANHO ABERTO 297X420MM
r 15 l IMPRESSOES DE APOSTILA DE 9° ANO : l 2300,000 l UNIDADE J
Especificagéo : C/54 PAGINAS, COLORIDO, F/V TAMANHO ABERTO 297X420MM
[ 16 ‘ IMPRESSOES DE APOSTILA DE 1° A 22 ETAPA EJA | 600,000 l UNIDADE J
Especificagéo : C/46 PAG/I\;AS, COLORIDO, F/V TAMANHO ABERTO, 297X420%M
[ 17 | IMPRESSOES DE APOSTILA DE 3¢ ETAPA EJA i | 500,000 | UNIDADE J
Especificagdo : C/44 PAGINAS, COLORIDO, F/V TAMANHO ABERTO 297X420MM
m l IMPRESSOES DE APOSTILA DE 4° ETAPA EJA I 900,000 l UNIDADE J
Especificagéo : C/49 PAGINAS, COLORIDO, F/V TAMANHO ABERTO 297X420MM
r19 ‘ IMPRESSOES DIVERSAS DE AULA ATIVIDADE COLORIDA, COLORIDO, F/V | 200000,000 I UNIDADE ]
Especificatdo : TAMANHO ABERTO 297X420MM
[ 20 1 IMPRESSOES DE APbSTJLA PRE Il COM 21 PAGINAS, COLORIDO, FV | 2200,000 I UNIDADE J

5. LOCAL DE EXECUGAO OU ENTREGA DO BEM

Almoxarifado da Secretaria Municipal de Educagéo, Localizada a Av. Central,
n° 10 — Bairro Centro — Garrafao do Norte — Para, no horario de 8:00 as 14:00
hs. i '

6. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para entrega do material devera ocorrer em até 04 (Quatro) apés a
emissao e apresentagao da Ordem de Compra el/ou Nota de emprenho emitido
pelo Orgédo Contratante. este prazo podera ou néo ser prorrogado berio da
Administragéo.

7. CONDICOES DE RECEBIMENTO

O recebimento dos itens devera ocorrer de forma provisoéria, para posterior
verificagdo de conformidade do objeto, e definitivamente, apés a verificagéo
das especificagdes, da qualidade e quantidades dos materiais.

8. OBRIGAGOES DA EMPRESA
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Executar o objeto deste termo de acordo com as condigbes e prazos
estabelecidos;

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao
patriménio da Secretaria Municipal de Educagdo ou a terceiros, quando no
desempenho de suas atividades profissionais, objeto deste contrato;

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da
execugao deste contrato, especialmente com relagdo aos encargos trabalhistas
e previdenciarias do pessoal utilizado para a consecugéo do fornecimento, bem
como o custo de transporte, inclusive seguro, inclusive seguro, carga e
descarga, correndo tal operagdo Unica e exclusivamente por conta, risco e
responsabilidade da CONTRATADA.

09. OBRIGAGCOES DA CONTATANTE

Apos o tramite da entrega do objeto do contrato, cumprir com o pagamento das
notas fiscais emitidas.

10. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimento dos
materiais/execucéo do servige, juntamente a emisséo de nota fiscal eletrénica e
a apresentacgéo das certidées de regularidades fiscal da empresa a época de
emisséao da nota fiscal.

11. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

O acompanhamento e fiscalizagao do recebimento dos bens, bem como o
responsavel, ficara a cargo do Sra. RAIMUNDA GILCELI ARAUJO OLIVEIRA
RIBEIRO, Servidora Publica lotada na Secretaria Municipal de Educacgéo.

Garrafac do Norte, 25 de Margo 2021.

Manoél Valterli Almelda de Lima

Secretario Municipal de Educagéo
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PARA: Secretaria de Administragao

Estamos encaminhando, em anexo o termo de referéncia para
i abertura do processo administrado, com o objeto de atender as fases para
realizagdo do procedimento de contratagao e servigo.

Garrafao do Norte - PA, 25 de Margo 2021.

me \\\'Y\CC«\(A b)& \\?(\Uﬂn)\ \iﬂ(,\,& cf‘ ‘\
_ JOMARA MAIRA DE MORAES PANTOJA

Secretaria Municipal de Saude

Travessa Alfredo Ferro N° 180 -- Bairro: Centro
CEP: 58.665-000 - Garraféo do Norte - PA
E-mail: semasgarrafaonorte@hotmail.com




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTAGCAO

Este documento detalha Objeto da Solicitagdo de Despesa em anexo
CONTRATACAO DE EMFRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS GRAFICOS E
COMUNICACAO VISUAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, que ap6s oficializado através do devido processo
administrativo, possa nortear a elaboragéo de Edital de Licitagdo segundo os
termos da Lei de licitagtes de n° 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTAGAO
DE SERVICOS GRAFICOS E COMUNICACAO VISUAL, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA PMGN, de acordo com as especificagdes € condigdes
constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

A contratacdo se justifica pela necessidade constante de confeccdes de
impressos exclusivos da Secretaria de Saude, como prontudrios, receituarios,
fichas, laudos e outros, @ materiais personalizados para o suporte aos eventos
institucionais, que abrangem seminarios, congressos, exposigoes, oficinas,
mostras profissionais, férias e workshops e divulgagdes institucionais, para
atender as necessidades da secretaria municipal de satde.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM ___DESCRICAO QUANT. UNIDADE
1 CRACHAS P/ EVENTOS (13X10) CARTORINA COLORIDO ) 730 UNIDADE
2 CONVITES COIL.ORIDOS F/16 - ENVELOPADOS 15X21 CM . 650 UNIDADE
3 CARTAZ-MED. 0,40L X 0,29 ALTURA 1750 UNIDADE
4 IMPRESSAO EM LONA = 200 METRO QUADRA |
\}ﬁj Travessa Alfredo Ferro N° 180 — Bairro: Centrt

' CEP: 68.665-000 - Garraféo do Norte — PA
E-mail: semasgarrafaonorte@hotmail.com
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RUBLI

iIMPRESSAO EM ADESIVOS : METRO QUADRA
CARTAZ A3, [oo UNIDADE
Especificagéo : Especificagéo: Cartaz tipo g%ogamanho: 297x420mm, co, PAPEL DUPLEX

SUBLIMACAO EM TECIDO OXFORD( CAMISAS/FAIXAS/ETC) / 175 UNIDADE

8 PANFLETO IMPRESSAO COLORIDA COUCHE 115G, T: 21X29,7 4500 UNIDADE
9 ' EMPLASTIFICACAO A4 175 UNIDADE
10 CERTIFICADO IMPRESSAO LASER COUCHE 300G, CO, TM: 21X29,7 1730 UNIDADE
11 CALENDARIOS A3, TRIPLEX 300G COR, TAM: 29X42 180 UNIDADE

IMPRESSAO DE CERTIFICADOS A4, COR, IMPRESSAO LASER COUCHER 300G, T
12 21X29,7 250 UNIDADE
13 TERMO DE RESPONSABILIDADE (TFD) PAPEL A4 75G, F-T: 21X29,7 2500 UNIDADE
PEDIDO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD) FRENTE PAPEL AP 75G T:
14 21X29,7 2000 UNIDADE
15 LAUDO MEDICO (TFD)-F PAPEL AP 75G T: 21X29,7 i 3000 UNIDADE
16 LAUDO DE SOLICITACAO DE PASSAGEM (TFD)-F PAPEL, AP 75G T: 21X29.7 9500 UNIDADE
17 CAPA DE PROCESSQ(TFD)-F COR,PAPEL TRIPLEX 300G T: 60X45CM 3000 UNIDADE
18 FZ)LHA DE EVOLUGAO (TFD) 5000 UNIDADE
19 FICHA MINUTA REGULACAO - F PAPEL AP 75G T: 21X29,7 17500 UNIDADE
20 FICHA MARCACAO DE CONSULTAS 1 - F PAPEL AP 75G T: 21X29,7 90000 UNIDADE
21 FICHA MARCACAO DE CONSULTAS 2 - F PAPEL AP 75G T 21X29,7 90000 UNIDADE
22 FICHABPA -1, F PAPEL AP 75G T: 21X29,7 15350 UNIDADE
23 FICHA dPA -C, F PAPEL AP 75G T: 21X29,7 18000 UNIDADE
24 FICHA PSM, F/V PAPEL AP 75G T: 15X21CM 57500,000 UNIDADE
25 FICHA DE EYOLUCAO F/V PAPEL AP 75G T: 21X29,7 12500,000 UNIDADE
26 PRONTUARIO FV PAPEL AP 75G T: 21X29,7 80000,000 UNIDADE
27 REQUISICAO ) EXAMES, F PAPEL AP 75G T: i56X21CM 355000,000 UNIDADE
28 ATESTADO MED O P/GESTANTE, F PAPEL AP 756G T: 21X29,7 21000,000 UNIDADE
29 ATESTADO ll/lEDlCO, F PAPEL AP 75G T: 15X21CM 30000,000 UNIDADE
30 REQUERI ‘ NTO, F/V PAPEL AP 75G T: 21X29,7 51000,000 UNIDADE
31 GUIA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA, F/V PAPEL AP 75G T: 21X29,7 60000,000 UNIDADE
32 FORMULARIO (SARTAO SUS, F PAPEL AP 75G T: 21X29,7 50000,000 UNIDADE
33 FOLHA D ‘ FONTO. F PAPEL AP 75G T: 21X29,7 30000,000 UNIDADE
34 FICHA REQUESIQA’O DE MATERIAL, F PAPEL AP 75G T: 21X29,7 18000,000 UNIDADE
35 FICHA FORMULARIQ DE BUSCA ATIVA, F/V PAPEL AP 75G T: 21X29,7 22500,000 UNIDADE
36 FICHA DE REQUESICAD DE MAMOGRAFIA, F/V PAPEL AP 75G T 21X29,7 20000,000 UNIDADE
37 FICHA PROCEDIMENTO AMBULANTORIAL, F/V PAPEL AP 75G T 21X29,7 75000,000 UNIDADE
38 RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL, C/2 VIAS, AP 75G, 15X21CM, FRENTE 150000,000 UNIDADE
39 RECEIT!JARIO, AP 75G, 15X21CM, FRENTE 300000,000 UNIDADE
40 RECEITA AZUL B, AP 75G, NUMEDADO, SERRILHADO, 21X8CM 18000,000 UNIDADE
41 FICHA DE MEDICAMENTdS LIBERADO PARA OPS, F PAPEL AP 756G T: 21X29.7 30000,000 UNIDADE
CAPA PARA ULTRASSOM, Fd{ENTE. PAPEL TRIPLEX 300G, (VINCO, BOLSO, E FURO)
42 | 29X42CM 3000,000 UNIDADE
CAPA PARA ELETROCARDIOGRAMA, FRENTE, PAPEL TRIPLEX 300G, (VINCO,

43 : BOLSO, E FURO) 3000,000 UNIDADE
44 OU'HbOOR TAMANHO: 9,00X3,00 MT 12,0600 UNIDADE
45 CARTAZ-MED. 0,31 X 0,44 ALTURA, PAPEL DUPLEX 3UGG, COR, FRENTE 410,000 UNIDADE
46 RECEITA AMARELA A.,‘ F, AP 75G NUMERADO, SERRILHADO, 21X8CM 6000,000 UNIDADE
47 FICHA DE CONSU _TA PUERPERAL, F PAPEL AP 75G T: 21X29,7 9500,000 UNIDADE
48 FICHA DE PRE NATA. AMBULANTORIAL, F PAPEL AP 75G T: 21X29,7 8500,000 UNIDADE
49 CARTAO DE APRAZAMENTO PCCU, AP 180, 15X21CM, FIV 36000,000 UNIDADE
50 REQUESICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO PCCU, FIV AP 75G T: 21X29,7 10000,000 UNIDADE
51 FICHA CONTROLE DE EXAMES CITOLOGICOS PCCU, FV AP 75G T: 21X28 7 10000,000 UNIDADE
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52 FICHA DE PLANO ALIMENTAR, F/V AP 75G T: 21X29,7 UNIDADE
53 BOLETIM DE PRODUGAQ DE NIVEL SUPERIOR BPS, F AP 75G T: 21X29,7 UNIDADE
54 BOLETIM DE PRODUCAO MEDICA BPM, F AP 75G T: 21X29,7 30000,000 UNIDADE
55 FICHA ATENDIMENTO DOMICILIAR E-SUS, F/V AP 75G T: 21X29,7 / 60000,000 UNIDADE
56 FICHA AVALIACAO DE ELEGIBILIDADE E ADMISSAO E-SUS, FIV AP 75G T: 21X29,7 36000,000 UNIDADE
57 FICHA CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL E-SUS, F/V AP 75G T: 21X29,7 / 48000,000 UNIDADE
58 FICHA CADASTRO INDIVIDUAL E-SUS, FIV AP 75G T: 21X29,7 40000,000 UNIDADE
59 FICHA COMPI:EMENTAR E-SUS, F AP 75G T: 21X29,7 48000,000 UNIDADE
60 FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL E-SUS, FIV AP 75G T: 21X29,7 50000,000 UNIDADE
61 FICHA DE ATENDIMENTQ ODONTOLOGICO E-SUS, F/V AP 75G T: 21X29,7 30000,000 UNIDADE
62 FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA E-SUS 48000,000 UNIDADE
63 FICHA DE PROCEDIMENTO E-SUS, F/VAP 75G T: 21X29,7 50000,000 UNIDADE
64 FICHA DE ViSITA DOMICILIAR E TERRITORIAL E-SUS, F/V AP 75G T: 21X29,7 50000,000 UNIDADE
65 FICHA MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR E-SUS, F AP 75G 21X29,7 10000,000 UNIDADE
66 LIVRO DE AGENDAMENTO 60,000 UNIDADE
Especificagéo : 20 PAGINAS (FRENTE / VERSO) A4, COLORID, COM CAPA PLASTICA
TRANSPARENTE E ENCADERNADO(MODELO ENVIADO PELA SECRETARIA
67 FICHA SINAN, F/V AP 75G T: 21X29,7 8000,000 UNIDADE
68 TERMO DE RESPONSABILIDADE, F/V AP 75C T: 21X29,7 5000,000 UNIDADE
69 DECLARAGCAO DE COMPARECIMENTO, F AP 75C T: 21X29,7 5000,000 UNIDADE
70 BOLETIM OPERATORIO, F/V AP 75G T: 21X29,7 5000,000 UNIDADE
71 CONTROLE DE SINAIS VITAIS, F/V AP 75G T: 21X29,7 5000,000 UNIDADE
72 FICHA DE RECEM-NASCIDO, FV AP 75G T: 21X29,7 R 20000,000 UNIDADE
73 PARTOGRAMA, FV AP 75G T: 21X29,7 10000,000 UNIDADE
74 TERMO DE CONSENTIMENTO PARA LAQUEADURA, FV AP 75G T: 21X29.7 5000,000 UNIDADE
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO, FV AP 75G T
75 : 21X29,7 5000,000 UNIDADE
76 BOLETIM DE ANESTESIA, FV AP 756G T: 21X28.7 5000,000 UNIDADE
77 BOLETIM DE RECONHECIMENTO (ENDEMIAS) F AP 75G T 21X29,7 20000,000 UNIDADE
78 BOLETIM DIARIO (ENDEMIAS) F AP 75G T: 21X29,7 20000,000 UNIDADE
79 FICHA DE VISITA ‘OMIClLlAR (ENDEMIAS) F, AP 75G T: 21X29,7 20000,000 UNIDADE
80 FICHA DE VISITA : OMICILIAR ACS (CASA) F, AP 75G T: 21X29,7 100,000 UNIDADE
81 FICHA DE AT : DIMENTO SAMU, F/V AP 75G T: 21X29,7 7000,000 UNIDADE
82 BOLETIM DE CHEGAGEM DIARIA DE MATERIAL SAMU, F AP 75G T. 21X29,7 4500,000 UNIDADE
83 PROTOCOLO DE OCORRENCIA SAMU, FV AP 75G T: 21X29,7 4500,000 UNIDADE
84 FICHA DE EVOLUCAO, FIV AP 75G T: 21X29,7 : 10000,000 UNIDADE
85 FICHA DE ANAMHESE E EXAME FiSICO, F/V, AP 75G 21X29,7 5000,000 UNIDADE
86 EVOLU(}AO’[)O ENFERMEIRO, F AP 756G T: 21X29,7 5000,000 UNIDADE
87 EVOLU¢A0 MEDICO, F AP 75G T: 21X29,7 5000,000 UNIDADE
88 EVOLUCAO DO TEC.ENFERMAGEM, F AP 756G T: 21 X29,7 5000,000 UNIDADE
89 FICHA DE ATENDIMENTO, F/V AP 75G T: 21X29/7 20000,000 UNIDADE
90 SUMARIO DE ALTA, F AP 75G T: 21X29,7 5000,000 UNIDADE
LAUDO PARA SOLICITAG/AO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO, F AP 75G :
91 21X29,7 10000,000 UNIDADE
92 MAPA DE DIETA, F AP 75G T: 21X29,7 5000,000 UNIDADE
93 PRESCRIGAO MEDICA E CONTROLE DE APLICACAOQ, F/V AP 75G T: 21X297 10000,000 UNIDADE
94 LAU[{"O MEDICO, F AP 75G T: 21X29.7 . 5000,000 UNIDADE
95 FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL _ 5000,000 UNIDADE
Especificagéo : CASQ DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
96 NOTIFICAGAO DE CASO S 'SPEITO/CONFIRMADO COVID-19, F AP 75G T: 21X29,7 10000,000 UNIDADE
97 5000,000 UNIDADE

LAUDO DE TES™= RAPIDO F/ COVID-19, F AP 75G, 21X29,7
J
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5. LOCAL DE EXECU(}AO OU ENTREGA DO BEM )
RUBJICA

e

Conforme Solicitado.

6. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para entrega do material devera ocorrer em aié 04 (Quatro) dia apods a
emissdo e apresentacdo da Ordem de Compra e/ou Nota de emprenho emitido
pelo Orgdo Contratante, este prazo podera ou ndo ser prorrogado, a critério da
Administragao.

7. CONDICOES DE RECEBIMENTO

O recebimento dos itens devera ocorrer de forma proviséria, para posterior
verificagdo de conformidade do objeio, e definitivamente, apos a verificagao
das especificagdes, da qualidade e quantidades dos materiais.

8. OBRIGAGOES DA EMPRESA

Executar o objeto deste termo de acordo com as condigbes € prazos
estabelecidos;

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao
patriménio do Fundo Municipal de Saude ou a terceiros, quando no
desempenho de suas atividades profissionais, objeto deste contrato;

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da
execucao deste contrato, especialmente com relagdo aos encargos trabalhistas
e previdenciarias do pessoal utilizado para a consecugéo do fornecimento, bem
como o custo de transporte, inclusive seguro, inciusive seguro, carga €
descarga, correndo tal operagéo Unica e exclusivamente por conta, risco e
responsabilidade da CONTRATADA.

9. OBRIGAGOES DA CONTATANTE

Travessa Alfredo Ferro N° 180 — Bairro: Centro .
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pagamento das notas fiscais emitidas.

10. CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimento dg
materiais/execucado do servigo, juntamente a emisséo de nota fiscal eletronicd e
a apresentagdo das certidoes de regularidades fiscal da empresa a épocyg/ de
emisséo da nota fiscal.

11. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e fiscalizagéo do recebimento dos bens, bem como o
responsavel, ficara a cargo do Sra. JOANA LOPES XAVIER, Servidora Publico
lotado na Secretaria Municipa! de Saude.

Garrafao do Norte - PA, 25 de Margo 2021

)
8} .
Ka M/VN\)W@\ e QGO ,\N&’\c\
\_) JOMARA MAIRA DE MORAES PANTCJA
Secretaria Municipal de Saude
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PARA: Secretaria de Administragcao

Estamos encaminhando, em anexo o termo de referéncia para
abertura do processo administrado, com © objeto de atender as fases para
realizagdo do procedimento de contratagéo e servigo.

Garrafao do Norte - PA, 25 de Margo 2021.

Y VA V
Maria Rosmzl Braga de Sousa
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTAGAO

Este documento detalha Objeto da Solicitagdo de Despesa €
CONTRATAGAO DE EMPRESA (s) PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
GRAFICOS E COMUNICACAO VISUAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL que apos
oficializado através do devido processo administrativo, possa nortear a
elaboracdo de Edital de Licitagao segundo os termos da Lei de licitagdes de n°
8.666/93. '

2. OBJETO

O presente termo objetiva para CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS GRAFICOS E COMUNICACAO VISUAL, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA PMGN de acordo com as especificagoes e
condicbes constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

A presente solicitagéo visa a contratagédo de servigos graficos no que se refere
a eventos promovidos diretamente pela secretaria municipal de Assisténcia
Social, a serem realizados no Municipio de Garrafao do Norte, na Zona Rural e
Urbana, devendo A CONTRATADA obedecer rigorosamente as especificagdes
contidas neste Termo de Referencia.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM ] DESCRICAO QUANT. UNIDADE
1 CRACHAS P/ EVENTOS (13X10) CARTORINA COLORIDO 1000 UNIDADE
2 CONVITES COLORIDOS F/16 - ENVELOPADOS 15X21 CM 1500 UNIDADE

METRO
3 IMPRESSAQ EM LONA 200 QUADRA

METRO
A IMPRESSAO EM ACESIVOS 150 QUADRA
5 SUBLIMACAO EM TECIDO OXFORD( CAMISAS/FAIXAS/ETC) 150 UNIDADE
6 CERTIFICADO IMPRESSAO LASER COUCHE 300G, CO, TM: 21X24,7 1000 UNIDADE
7 CARTAZ-MED. 0,31 X 0,44 ALTURA, PAPEL DUPLEX 300G, COR, FRENTE 1000 UNIDADE
8 PANFLETO IMPRESSAO COLORIDA COUCHE 115G, T 21X29,7 180000 UNIDADE

!

|
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~ 9 l OUTDOOR TAMANHO: 9,00X3,00 MT k l 10

5. LOCAL DE EXECUGAO OU ENTREGA DO BEM

Conforme Solicitado.

6. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para entrega do material devera ocorrer em até 04 (Quatro) dia ap6s a
emissao e apresentagéo da Ordem de Compra e/ou Nota de emprenho emitido
pelo Orgédo Contratante. este prazo podera ou néao ser prorrogado, a critério da
Administragao.

7. CONDICOES DE RECEBIMENTO

O recebimento dos itens devera ocorrer de forma provisoria, para posterior

verificagdo de conformidade do objeto, e definitivamente, apbs a verificagao
das especificagoes, da qualidade e quantidades dos materiais.

8. OBRIGACOES DA EMPRESA

Executar o objeto deste termo de acordo com as condigbes e prazos
estabelecidos;

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao
patrimdnio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou a terceiros, quando
no desempenho de suas atividades profissionais, objeto deste contrato;

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o énus decorrente da
execucao deste contrato, especialmente com relagao aos encargos trabalhistas
e previdenciarias do pessoal utilizado para a consecucao do fornecimento, bem
como o custo de transporte, inclusive seguro, inclusive seguro, carga €
descarga, correndo tal operagéo unica e exclusivamente por conta, risco e
responsabilidade da CONTRATADA.

9. OBRIGACOES DA CONTATANTE

Ap6s o tramite da entrega do objeto do contrato, cumprr com O pagamento das
notas fiscais emitidas.
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10. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimento W08
materiais/execugao do servico, juntamente a emisséo de nota fiscal eletronica e-7
a apresentacéo das certidées de regularidades fiscal da empresa a época de

emissao da nota fiscal.

11. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e fiscalizagdo do recebimento dos bens, bem como o
responsavel, ficara a cargo do Sr. DAVI PEREIRA MARCOLINO, Servidor
" Publico lotado na Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Garrafao do Norte - PA, 25 de Margo de 2021.

" MARIAEDILMA  Assinado de forma
igital por

ALVE'S o EDILMA ALVES DE

LIMA:33053073234 | |a'33053073234

Maria Rosimilds ' e&!we zc%?w%g

' Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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