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ANEXO II - TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 30741/2026
REQUISICAO N° 2310/2026

Necessidade da Administracao:Registro de Precos para futura e eventual aquisicdo
de receituarios para a Rede de Satide do Municipio de Sapucaia do Sul.
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1. DEFINI(;AO DO OBJETO

O presente termo tem comoobjetivo o Registro de Precos para futura e eventual
aquisicao de receituarios para a Rede de Satide do Municipio de Sapucaia do Sul.
1.1. Descricdo detalhada:

Item DescricaoDetalhada Un. Quant

01 |RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL 2 VIAS: BLOCO| 650
carbonado, bloco com 100 fls, sendo 50 de 1° via e 50 de
2°via (amarela). medidas aproximadas: 20x14cm, conforme
modelo. necessario apresentar prova antes de cada confeccao
02 |RECEITUARIO BRANCO, bloco c¢/100 folhas, tamanho BLOCO 950
aproximado 14,5x20,5cm, impresso na cor preta, cor 1x0,
conforme modelo. necessario apresentar prova antes de cada
confeccao.

03 [RECEITUARIO AZUL/NOTIFICACAO DE RECEITA B. [BLOCO| 950
bloco c/50folhas. tamanho aproximado 10x24cm, em super
bond 50g/m2, 1x0 cores, 1 via, numerado conforme
fornecimento do 6rgdo competente, picotado, CONFORME
MODELO. NECESSARIO APRESENTAR PROVA
ANTES DE CADA CONFECCAO.

04 [RECEITUARIO AZUL/NOTIFICACAO DE RECEITA B2. | BLOCO 50
bloco c/50folhas. tamanho aproximado 10x24cm, em super
bond 50g/m?, 1x0 cores, 1 via, numerado conforme
fornecimento do 6rgao competente, picotado, CONFORME
MODELO. NECESSARIO APRESENTAR PROVA
ANTES DE CADA CONFECCADO.
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05

RECEITUARIO C2. bloco ¢/20folhas. tamanho aproximado
10x24cm, em super bond 50g/m?, 1x0 cores, 1 via, numerado
conforme fornecimento do 6rgao competente, picotado,
conforme modelo. necessario APRESENTAR PROVA
ANTES DE CADA CONFECCADO.

BLOCO

25

06

Termo de conhecimento de risco e de consentimento pos-
informacdo para homens ou mulheres com mais que 55 anos
de idade. Bloco de 20 folhas do impresso termo de
conhecimento de risco e de consentimento pds- informacao
para homens ou mulheres com mais que 55 anos de idade.
Papel carbonado superbond 16k, 1% via na cor branca, 2° via
na cor azul e 3% via na cor amarela (intercaladas), com letras e
detalhes na cor preta, com as seguintes medidas: 22 cm x 15
cm. Modelo previsto pela legislacao vigente. Necessario
apresentar prova antes de cada confeccao.

BLOCO

25

07

Termo de conhecimento de risco e de consentimento pds-
informacao para pacientes do sexo feminino menores de 55
anos de idade. Bloco de 20 folhas do impresso termo de
conhecimento de risco e de consentimento pds- informacao
para pacientes do sexo feminino menores de 55 anos de
idade. Papel carbonado superbond 16k, 1* via na cor branca,
2% via na cor azul e 3% via na cor amarela (intercaladas), com
letras e detalhes na cor preta, com as seguintes medidas: 22
cm x 15 cm. Modelo previsto pela legislacao vigente.
Necessario apresentar prova antes de cada confeccao.

BLOCO

25

08

Receituario AMARELO/Notificagao de receita A. Bloco
c/20folhas. tamanho aproximado 10x24cm, em super bond
50g/m?, 1x0 cores, 1° via, numerado conforme fornecimento
do 6rgdao competente, picotado, conforme modelo.

Necessario apresentar prova antes de cada confeccgao.

BLOCO

2.000

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
2.1. Justificativa para a necessidade:

2

A Rede de Satde do Municipio de Sapucaia do Sul é composta por 28 equipes
de Atencao Primaria em Saude (APS), sendo que 5 sdo Unidades Basicas de Satide e
23 sdo Equipes com Estratégia de Satde da Familia, sdo equipes multiprofissionais
compostas por Meédico generalista e/ou especialistas, Enfermeiro, Técnicos de
Enfermagem e, por Cirurgides-dentistas,
Comunitarios de Satde que realizam as agOes integrais de promoc¢do, prevencao,
atencdo e recuperacao da saude dos usuarios. A APS do municipio conta, também,

Auxiliares de Satde Bucal e Agentes
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com uma equipe do Programa de Atencdo Domiciliar (PAD), um Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), e uma Equipe Multiprofissional de Atencao Especializada
em Saude Mental (EMAESM), que atuam juntamente com os profissionais da Atencao
Basica.

Na atencdo secundaria e terciaria, a rede possui trés Centros de Atengao
Psicossocial, um Servico de Atencdo Especializada em Infectologia, uma unidade de
Regulacdo de Especialidades e Exames, um Ambulatério de Especialidades*, uma
Clinica de Saude da Mulher*, uma UPA* e o hospital geral - Hospital Municipal
Gettilio Vargas* (*servicos geridos pela Fundacdao Hospitalar Gettlio Vargas).

A oferta e manutencdo dos servigos prestados pelo Municipio buscam
contemplar o estabelecido pela Constituicdo Federal do Brasil (capitulo II, secdo II,
artigo 196) (BRASIL, 1988): “a sadde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua
promocdo, protecdo e recuperacdo” e garantir o cumprimento dos
principios doutrinarios do SUS: universalidade, equidade e integralidade nos servigos
e acoes de saude (Lei 8080, 1990).

Para manutencdo, oferta de servicos e atendimento da populacdo pela rede
Municipal de Saude algumas situacdes demandam de receituario como, por exemplo,
para prescricao de medicamentos, sendo imprescindivel que estes insumos estejam
disponiveis para os profissionais de satide na rede de saiide municipal.

A rede publica de saude de Sapucaia do Sul conta com o sistema G-Mus de
prontuario eletronico, que também ¢é utilizado para emissao de receitas, porém alguns
atendimentos médicos sdo realizados em visitas domiciliares, em grupos de renovacgao
de receitas, grupos de acompanhamento de doencas cronicas: como diabetes,
hipertensdo, saude mental, entre outros. Nestas situacoes o profissional estad em
ambientes sem acesso ao prontuario eletronico, sendo assim, se faz necessario os
receituarios impressos para garantia do atendimento, prescricdo ou renovacdo da
prescricdo no momento do atendimento. Ademais, ndo €é incomum que
ocorramproblemas na rede elétrica, ocasionando falta de luz no servico de saide ou
alguma eventual instabilidade na rede de dados ou no proprio sistema. Desta forma, o
uso de receituarios impressos evita que os atendimentos de satuide sejam suspensos ou
que o usudrio saia do servico de satde sem a prescricao necessaria. Ante o exposto,
estes materiais se tornam indispensaveis para garantir o adequado atendimento a
saude.

Além disso, os receituarios A Amarelo, Azul B, Azul B2 e C2 por serem
especificos para prescricoes de medicamentos controlados necessitam de rigoroso
controle, sendo os talondrios numerados com a numeracao fornecida pelaCoordenagao
da Vigilancia em Satde, mais especificamente pela Vigilancia Sanitaria Municipal.

3
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Assim, estes receitudrios precisam ser confeccionados, pois ndo estdo disponiveis no
sistema eletronico, reforcando a necessidade deste tipo de compra para atender a
demanda da rede municipal de saude.

Com relacdo as notificacdes de receita A (amarelas), estas eram fornecidas pelo
Estado até o inicio de 2026. A RDC 1000/2025 alterou a Portaria MS/SVS 344/98
estabelecendo que a Notificacao de Receita "A", para a prescricao dos medicamentos
contendo substancias das listas "A1" "A2" (entorpecentes) e "A3" (psicotrépicos), de
cor amarela, devera ser impressa em graficas pelo profissional ou instituicdo
devidamente cadastrados, conforme modelo disponivel no sitio eletronico da Anvisa.

Os taldes precisam de numeracdo fornecida pela Vigilancia Sanitaria Municipal
e assim precisam ser confeccionados, pois ainda que exista a previsdo de
disponibilidade pelo sistema eletronico, depende de adequacoes e integracdo com o
Sistema Nacional de Controle de Receituarios da ANVISA, o que pode demandar um
periodo de adaptacao tanto do sistema da prefeitura, quanto dos profissionais e
usudrios, além das situacOes em que a emissdao eletronica ndo é possivel, como
mencionado anteriormente; sendo assim sua compra se faz necessaria para atender a
demanda da rede municipal de saide

2.2. Justificativa para a quantidade estimada:

Os quantitativos estimados foram definidos mediante andlise do consumo
histérico da Secretaria Municipal de Saude, dos saldos remanescentes da Ata de
Registro de Precos decorrente do PE n° 79/2024, Processo Administrativo n°
3066/2024 das informacdes prestadas pelas areas técnicas responsaveis pela utilizagcao
dos materiais e das caracteristicas especificas de cada item.

Para os itens de consumo continuo, foram realizados ajustes nos quantitativos
registrados, considerando a alteracdo da quantidade de folhas por bloco e a
necessidade efetiva da Administracdo, preservando-se o quantitativo total de folhas
necessario ao atendimento da demanda.

Para os itens de uso especifico e demanda varidvel, cujas necessidades
dependem de fatores assistenciais, epidemioldgicos e clinicos, optou-se pela
manutencao dos quantitativos anteriormente registrados, visando assegurar a
continuidade dos servicos publicos de satide e evitar eventual desabastecimento.

A memoria de cdlculo que fundamenta os quantitativos propostos integra o
Anexo II deste instrumento.
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Quanto ao Receitudrio Amarelo A, a quantidade foi estimada pelos profissionais
da Vigilancia em Saude, por tratar-se de primeira aquisicdo pelo Municipio.

2.3. Justificativa para Registro de Precos:

Trata-se de Registro de Preco, por se tratar de produtos cujo consumo oscila de
acordo com as necessidades da populagdo, estando contemplado no inciso IV do
Decreton® 4867 de 2022 e o Decreto n° 3368 de 2007.

3. FORMA,PRAZOELOCAL:

3.1. O fornecimento sera efetuado de acordo com a necessidade do 6rgao, com prazo
de entrega nao superior a 15 (quinze) dias, contados a partir do recebimento da
Nota de Empenho ou assinatura do instrumento contratual, se for o caso.

3.2. As entregas poderao ser parceladas, de acordo com a necessidade e a critério da
Administracgao.

3.3. Os produtos deverdo ser entregues na sede do 6rgdo, no endereco: Rua Manoel
Serafim, n° 911, Bairro Centro, Sapucaia do Sul/RS — CEP 93220-250; de
segunda a sexta-feira, das 9 as 11h e das 13 as 16h.

3.4. Os produtos deverao ser disponibilizados e organizados no local indicado pelo (a)
Servidor (a) responsavel pelo recebimento, podendo ocorrer no TERCEIRO
PAVIMENTO DO PREDIO, ACESSO PELA ESCADARIA (QUATRO
LANCES DE ESCADA).

3.5. O transporte/deslocamento dos produtos até o local indicado pelo(a) Servidor(a)
responsavel pelo recebimento sera de responsabilidade EXCLUSIVA da
Contratada, sem ©Onus para o Municipio. Nado serdo disponibilizados
servidores/funcionarios do Municipio para tal atividade.

3.6. Havendo necessidade de prorrogacdo de prazo de entrega, a Contratada devera
solicitar extensdo do prazo via e-mail, com as devidas justificativas, as quais serdo
analisadas pela Administragdo. O pedido podera ser aceito somente no caso em
que nao prejudicar o atendimento ao publico atendido.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucdo consiste na realizacdo de Registro de Precos para futura e eventual
aquisicao de receituarios e formularios destinados a Rede Municipal de Sadde, visando
assegurar o abastecimento continuo das unidades de saide e a continuidade dos
servicos assistenciais prestados a populagao.

A contratacdo compreenderd a confeccdo e o fornecimento dos materiais
graficos, observadas as especificacdes técnicas definidas pela Secretaria Municipal de
Saude, incluindo os modelos, caracteristicas construtivas e padrdoes de impressao
estabelecidos para cada item.
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O fornecimento sera realizado de forma parcelada, conforme a necessidade da
Administracao, mediante emissdao de Nota de Empenho ou instrumento equivalente,
durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos.

Competird a futura contratada realizar, as suas expensas, todas as atividades
necessarias ao adequado fornecimento do objeto, incluindo confeccao,
acondicionamento, embalagem, transporte, carga, descarga e entrega dos materiais no
local indicado pela Administracdo, responsabilizando-se pela integridade dos produtos
até o seu recebimento definitivo.

As especificagOes técnicas dos itens, os quantitativos estimados, os locais de
entrega, os prazos de fornecimento, os critérios de recebimento e as demais condicdes
de execucdo contratual estdo detalhadas neste Termo de Referéncia e seus anexos.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1 Os bens tém natureza de bens comuns, tendo em vista que seus padrdes de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio
de especificagdes usuais de mercado, nos termos do art. 6° inciso XIII, da Lei
Federal n° 14.133/2021.

5.2 Os materiais deverao ser confeccionados em conformidade com as especificacoes
constantes neste Termo de Referéncia, incluindo dimensdes, tipo de papel,
gramatura, quantidade de folhas por bloco, cores, carbonamento, numeracao,
acabamento e demais caracteristicas aplicaveis a cada item.

5.3 A contratada devera apresentar prova grafica para aprovacgdo antes do inicio da
producdo, para conferéncia das especificacOes técnicas ou padronizacao dos
impressos.

5.4 Por tratar-se de contratagdo mediante Sistema de Registro de Precos, a futura
contratada devera manter condicoes de atendimento durante toda a vigéncia da
Ata, realizando o fornecimento conforme as solicitagdes da Administragdo,
observados os prazos e demais condicdes estabelecidos.

6. DA AVALIACAO DO OBJETO

A empresa vencedora recebera os modelos dos receituarios por e-mailno
momento do envio da Nota de Empenho. Para avaliacao do objeto, a empresa
devera apresentarprova/amostra de cada confeccao, para verificacio e
aprovacao pelos servidores responsaveis.

6.1 Para comprovar a QUALIFICACAO TECNICA, a Licitante devera
apresentar os seguintes documentos:

8 1 MOTaNdx

EI%EE!
|

Ase [ |¥71/19'wod ypgiinwy//:sdpy

:0XIege YUl| 0 8SS8JE N0 OpE| OB P00 YO O BI9| ‘SEINjBUISSE Sep apepioluaine e IedllioA eled



74

Secretaria daSaude

Municipio de Sapucaia do Sul

6.1.1 No minimo, 01 (um) atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, que comprove o fornecimento
satisfatorio de materiais graficos compativeis em caracteristicas, natureza e
complexidade com o objeto da contratacao, admitindo-se o somatdrio de
atestados quando necessario, bem como apresentar todos os documentos a
titulo habilitacdo, nos termos do art. 62, da Lei n° 14.133/2021.

7. CRITERIOS DE RECEBIMENTO DO OBJETO

7.1  Osmateriais/produtosseraorecebidos:

7.1.1 Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificacdo da
conformidade com asespecificacoesdeste termo de referéncia, daproposta do
fornecedor e Contrato quando couber.

7.1.2 Definitivamente, ap6s a verificacdo da conformidade com as especificacGes
constantesno termo de referéncia, daproposta do fornecedor e Contrato quando
couber, e sua consequente aceitacdo, que se dara até 05 (cinco) dias
dorecebimentoprovisério.

7.1.3 Na hipétese de a verificacdio a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedidadentrodoprazofixado,reputar-se-acomorealizada,consumando-
seorecebimentodefinitivonodiadoesgotamentodoprazo.

7.1.4 Os materiais/produtos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com asespecificagdescontidasnesteTermodeReferéncia,naproposta
do fornecedor, ata de Registro de Precos e Contrato, quando couber.

7.1.5 O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade
dacontratadapelosprejuizos decorrentesdaincorretaexecucaodocontrato.

7.1.6 Havendo necessidade de substituicdio dos materiais/produtos, a contratada
deverd efetuar em até 72 horas, a partir do comunicado formal do Setor
responsavel, Almoxarifado SMS.

8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
A gestdo e a fiscalizacdo do objeto contratado serdo realizadas conforme o

disposto no Decreto Municipal 4874 de 31 janeiro de 2023, nos termos da Lei Federal
n° 14.133/2021.

I - A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por
fiscal(is) ou por seu(s) respectivo(s) substituto(s);

II - Compete ao Fiscal do Contrato abaixo identificado exercer a
verificacdo concreta do objeto, devendo o servidor designado verificar a qualidade e
procedéncia da prestacdo do objeto respectivo, encaminhar informacdes ao gestor do
contrato, atestar documentos fiscais, exercer o relacionamento necessario com a
contratada, dirimir as duvidas que surgirem no curso da execucao do contrato, etc.
Dentre as responsabilidades do(s) fiscal(is) estd a necessidade de anotar, em registro

préprio, todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, inclusive quando de
7
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seu fiel cumprimento, determinando o que for necessario para a regularizacdo de
eventuais faltas ou defeitos observados;

[T - Compete ao Gestor do Contrato abaixo identificado exercer a
administracdo do contrato, com atribui¢cdes voltadas para o controle das questoes
documentais da contratacdo, quais sejam, verificar se os recursos estdo sendo
empenhados conforme as respectivas dotacoes orcamentarias, acompanhar o prazo de
vigéncia do contrato, verificar a necessidade e possibilidade da
renovacgao/prorrogacao, bem como estudar a viabilidade de realizacao de reequilibrio
econdomico-financeiro e da celebragdo dos respectivos termos aditivos, etc.

Fiscal do contrato, conforme quadro abaixo:

Secretaria | Nome Cargo Matricula
SMS Daniel Freitas de Almeida Diretor 93814-1
Gestor do contrato, conforme quadro abaixo:
Secretaria | Nome Cargo Matricula
SMS Evandro Salermo da Silva Secretario Municipal de | 93593-2
Saude

9. CRITERIOS DE PAGAMENTO

9.1 A forma de pagamento do Municipio de Sapucaia do Sul é por empenho de
despesa.

9.2 A fiscalizagdo do Municipio somente atestara o fornecimento dos
materiais/produtos e liberard a nota fiscal para pagamento, quando cumpridas
pela CONTRATADA todas as condi¢Ges pactuadas:

9.3 O pagamento dos materiais/produtos sera feito mediante a apresentacdo da
respectiva nota fiscal ou nota fiscal-fatura devidamente atestada pelo
Responsavel pelo recebimento dos materiais;

9.4 O pagamento sera realizado em até 60 (trinta) dias ap6s o recebimento da
respectiva fatura corretamente preenchida, pelo departamento competente da
Secretaria Municipal da Fazenda. Se o término deste prazo coincidir com dia em
que ndo houver expediente na Prefeitura, considerar-se-4 como vencimento o
primeiro dia ttil imediato;

9.5 O documento de cobranca devera ser emitido em nome da Prefeitura Municipal
de Sapucaia do Sul, trazendo o nimero do empenho e do processo licitatério a
que esta se refere, conforme segue: Municipio de Sapucaia do Sul, Avenida

8 1 MOTaNdx

Ase [ |¥71/19'wod ypgiinwy//:sdpy &

:0XIBQE YUl| 0 8SS80E NO OPE| 0B 98P0 YO O BIS| ‘SEINJeUISSE Sep 8pepioijusine B JedlLIoA BIEd j



74

Municipio de Sapucaia do Sul

9.6

9.7

9.8

9.9

9.10

Secretaria daSaude

Leonidas de Souza, n° 1289, CEP 93210-14, inscrito no CNPJ sob o n°
88.185.020/0001-25, Empenhon®: ___/____; Pregdo Eletronicon®: _____ /2026;
A nota fiscal/fatura devera estar acompanhada das certiddes negativas de débitos
do INSS, FGTS, Trabalhistas, Tributos Federais, Estadual e Municipal.

O pagamento sera efetuado por meio de crédito em conta corrente da Contratada,
devendo esta informar o numero do Processo Licitatério, Nome do Banco e
nimero da Agéncia e da Conta Corrente, como também registra-los no préprio
Recibo Fiscal.

As notas fiscais/faturas emitidas com erro deverao ser substituidas. Neste caso, o
Municipio de Sapucaia do Sul efetuarda a devida comunicacdo a
CONTRATADA, para que dentro do prazo fixado para o pagamento, proceda na
sua regularizacdo. No mais, o Municipio dispora de até 15 (quinze) dias, a partir
da correcao das notas fiscais/faturas ou da sua substituicdo para efetuar o seu
pagamento.

Se durante a vigéncia da respectiva Ata de Registro de Precos houver ocorrido
alteracOes por mudancas empresariais da licitante, dita documentacao devera ser
apresentada a Administracdo Publica constituindo requisito para viabilizar o
pagamento;

O Municipio, s6 autorizara a realizacao dos pagamentos, se houver por parte do
setor requisitante do objeto licitado, o necessario ATESTO dos produtos
entregues pela empresa vencedora, no verso da Nota Fiscal.

10. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

A contratacdo sera realizada por meio de licitacdo, na modalidade Pregdo, na

sua forma eletronica, com critério de julgamento por menor preco, nos termos dos
artigos 6°, inciso XLI, 17, § 2°, e 34, todos da Lei Federal n® 14.133/2021.

11. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

11.1

Estima-se para a contratacdo almejada o valor total de R$ 45.839,25 (quarenta
e cinco mil, oitocentos e trinta e nove reais e vinte e cinco centavos),
conforme estimado no ANEXO I e ANEXO I-A (itens de 1 a 7) e Pesquisas de
Precos.

Item

Meédia do | Média do
Quant | Valor Valor
Unit. Total

DescricaoDetalhada Un.
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Secretaria daSaude

01 |RECEITUARIO CONTROLE BLOCO| 650 12,18 7.917,00
ESPECIAL 2 VIAS: carbonado,
bloco com 100 fls, sendo 50 de 1°
via e 50 de 2°via (amarela).
medidas aproximadas: 20x14cm,
conforme modelo. necessario
apresentar prova antes de cada
confeccao

02 |RECEITUARIO BRANCO, bloco [BLOCO[ 950 7,95 7.552,50
/100 folhas, tamanho aproximado
14,5x20,5cm, impresso na cor
preta, cor 1x0, conforme modelo.
necessario apresentar prova antes
de cada confeccdo.

AE

03 |[RECEITUARIO 950 9,18 | 8.721,00
AZUL/NOTIFICACAO DE BLOCO
RECEITA B. bloco c¢/50folhas.
tamanho aproximado 10x24cm, em
super bond 50g/m?, 1x0 cores, 1
via, numerado conforme
fornecimento do 6rgao
competente, picotado,
CONFORME MODELO.
NECESSARIO APRESENTAR
PROVA ANTES DE CADA
CONFECCADO.
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04 [RECEITUARIO BLOCO 50 11,09 554,50
AZUL/NOTIFICA(;AO DE
RECEITA B2. bloco c/50folhas.
tamanho aproximado 10x24cm, em|
super bond 50g/m?, 1x0 cores, 1
via, numerado conforme
fornecimento do 6rgao
competente, picotado,
CONFORME MODELO.
NECESSARIO APRESENTAR
PROVA ANTES DE CADA
CONFECCADO.
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05 [RECEITUARIO C2. bloco BLOCO 25 13,21 330,25
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c/20folhas. tamanho aproximado
10x24cm, em super bond 50g/m?,
1x0 cores, 1 via, numerado
conforme fornecimento do 6rgao
competente, picotado, conforme
modelo. necessario
APRESENTAR PROVA ANTES
DE CADA CONFECCADO.

06 [Termo de conhecimento de risco e |IBLOCO 25 20,88 522,00
de consentimento pds- informacao
para homens ou mulheres com
mais que 55 anos de idade. Bloco
de 20 folhas do impresso termo de
conhecimento de risco e de
consentimento pos- informacao
para homens ou mulheres com
mais que 55 anos de idade. Papel
carbonado superbond 16k, 1° via
na cor branca, 2% via na cor azul e
3% via na cor amarela
(intercaladas), com letras e
detalhes na cor preta, com as
seguintes medidas: 22 cm x 15 cm.
Modelo previsto pela legislagdo
vigente. NECESSARIO
APRESENTAR PROVA ANTES
DE CADA CONFECCAO.
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07 [Termo de conhecimento de risco e |IBLOCO 25 20,88 522,00
de consentimento pds- informacao
para pacientes do sexo feminino
menores de 55 anos de idade.
Bloco de 20 folhas do impresso
termo de conhecimento de risco e
de consentimento pds- informagao
para pacientes do sexo feminino
menores de 55 anos de idade.
Papel carbonado superbond 16k, 1°
via na cor branca, 2° via na cor
azul e 3" via na cor amarela
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(intercaladas), com letras e
detalhes na cor preta, com as
seguintes medidas: 22 cm x 15 cm.
Modelo previsto pela legislacdo
vigente. NECESSARIO
APRESENTAR PROVA ANTES
DE CADA CONFECCADO.

08 |Receituario BLOCO| 2.000 9,86 19.720,00
AMARELO/Notificacdo de receita
A. Bloco c/20folhas. tamanho
aproximado 10x24cm, em super
bond

50g/m?, 1x0 cores, 1? via,
numerado conforme fornecimento
do 6rgdo competente, picotado,
conforme modelo.

Necessario apresentar prova antes
de cada confeccao.

11.2Vislumbra-se que tal valor é compativel com o praticado pelo mercado
correspondente, observando-se o disposto no Decreto Municipal n.° 4820 de 05 de
agosto de 2022, que “Estabelece o procedimento administrativo para a realizacao
de pesquisa de precos para aquisicao de bens, contratacao de servicos em geral e
para contratacao de obras e servicos de engenharia no ambito do Municipio de
Sapucaia do Sul, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021”, nos termos do art.
23, § 1°, da Lei Federal n° 14.133/2021.

11.30s valores de referéncia foram obtidas por meio de pesquisa de preco realizada das
contratacbes similares de outros 6rgaos pesquisados na Plataforma
https://precoestimado.com.br/, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

12. PRAZO DE VIGENCIA DA ATA

12.1 Ata de Registro de Precos - o prazo sera de 12 (doze) meses, desvinculada da
duracdo dos créditos orcamentarios, podendo ser prorrogador, por igual periodo,
desde comprovado o preco vantajoso, conforme Art. 84 da lei 14.133 de 2021.

12.2 No caso de prorrogacao do prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos,
atendidas as condigOes previstas no art. 84 da lei 14.133 de 2021, as quantidades

12
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registradas poderao ser renovadas, conforme prevé o Enunciado n° 42 do
Conselho da Justica Federal.

13. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Sdo obrigacoes da CONTRATANTE:

I - Efetuar o devido pagamento a CONTRATADA, nos termos do presente
instrumento;

I - Dar a CONTRATADA as condigdes necessarias a regular execucao do
contrato;

III - Determinar as providéncias necessarias quando o fornecimento do objeto ndo
observar a forma estipulada no edital e no presente contrato, sem prejuizo da aplicacao
das sang0es cabiveis, quando for o caso;

IV - Designar servidor pertencente ao quadro da CONTRATANTE, para ser
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo do objeto do presente
contrato;

V - Cumprir todas as demais clausulas do presente contrato.

14. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Sao obrigacoes da CONTRATADA:

I - Fornecer o objeto de acordo com as especificacoes, quantidade e prazos do edital
e do presente contrato, bem como nos termos da sua proposta;

IT - Responsabilizar-se por todos os onus e tributos, emolumentos, honorarios ou
despesas incidentes sobre o objeto contratados, bem como por cumprir todas as
obrigacdes trabalhistas, previdenciarias e acidentdrias relativas aos funcionarios que
empregar para a execucdo do objeto, inclusive as decorrentes de convencdes, acordos
ou dissidios coletivos;

[T - Manter durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condi¢cOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo,
apresentando, mensalmente, copia das guias de recolhimento das contribuicdes para o
FGTS e o INSS relativas aos empregados alocados para a execucdo do contrato, bem
como da certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

IV — Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em
outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da
Previdéncia Social e para aprendiz;
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Municipio de Sapucaia do Sul
Secretaria daSaude

V - Zelar pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas do
Ministério do Trabalho, cabendo a CONTRATADA o fornecimento de equipamentos
de protecdo individual (EPI);

VI - Responsabilizar-se por todos os danos causados por seus funcionarios a
CONTRATANTE e/ou terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, devidamente apurados
mediante processo administrativo, quando da execugao do objeto contratado;

VII - Reparar e/ou corrigir, as suas expensas, o fornecimento em que se verificar
vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execucao do objeto em desacordo com o
pactuado;

VIII - Executar as obrigacdes assumidas no presente contrato por seus proprios
meios, ndo sendo admitida a subcontratacdo ndo prevista em edital e no presente
contrato.

15. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

15.7. Por se tratar de Registro de Precos, os codigos orcamentarios serdo indicados na

Solicitacdo de Compra.

Sapucaia do Sul, 17 de agosto de 2026.

Sheila Candido Ritzel
Matricula 7156
Responsavel pela elaboracao do TR

Assinado digitalmente por:
¥ EVANDRO SALERMO DA
SILVA
*%%.516.339-%*

Evandrd 8 aléiio' d3°6itve
Matricula 93593
Secretario Municipal de Satde

Assinado digitalmente por:

SHEILA CANDIDO RITZEL
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