MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2025/00102
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

Aquisi¢do de materiais impressos para utilizacdo nas unidades de saude e
demais setores da secretaria municipal de saude de Bento Gongalves

1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servico comum
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme requisicdo em anexo
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO

O prazo de vigéncia da contratacéo é de 1 ano, podendo ser prorrogavel por

mais 1 ano se interesse das partes envolvidas na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°
14.133, de 2021.

1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS
Material impresso conforme descrito no pedido de compra.
1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO

Trata-se de materiais impressos para utilizacdo nas demandas do setores da
secretaria de saude.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. JUSTIFICATIVAS
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Esta previsto a divulgacao dos atendimentos prestados a populacdo do
municipio. Para tanto precisamos ter o material disponivel para a aquisi¢do de materiais
impressos , para divulgacdo dos servicos prestados pelos setores da secretaria de saude do
municipio de Bento Gongalves.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

Descrigao/especificacdo detalhada dos itens conforme pedido de compra.

2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
A licitante deve ser distribuidora de materiais impressos
Alvara de funcionamento a fim, bem como certificagdo legal.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. SOLUCAO

Conforme a necessidade dos materiais impressos para divulgacdo das
atividades prestadas para os setores da secretaria de saude, sendo assim os setores se
podem divulgar e também informar suas atividades as quais sao de interesse da populacao
obter o conhecimento.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS

A empresa devera realizar a entrega dos itens conforme descricdo dos
empenhos encaminhados a elas pelo setor demandante atendendo suas necessidades.

4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS
( ) Marca / Fabricante
( ) Modelo
(X) Nao se aplica

4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO

N3ao sera necessario

4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO

Nao sera permitido sub-contratagao.
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5. QUALIFICACOES TECNICAS

5.1. FASE DE HABILITACAO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

A licitante devera prestar servico de producdo e distribuicdo de materiais
1mpressos

5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
Nao sera exigido
5.1.2. VISITA TECNICA
Nao sera exigido
5.2. AMOSTRAS / CATALOGO

NAO SERA SOLICITADO AMOSTRAS, POREM PARA ITENS COMO FICHA DE
REGISTRO, CADERNETA, FOLDER, BLOCO, REVISTA, CERTIFICADO,
LIVRETO, RECEITUARIOS E DEMAIS ITENS SERA ENCAMINHADO O MODELO
DISPONIBILIZADO PELO MUNICIPIO.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO
Apo0s o envio do empenho a empresa possui 15 dias para fazer a entrega dos itens
6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

Almoxarifado Central, localizado na Rua Arthur Schilchting, n.° 231, bairro
Jardim Gloria, CEP 95.701-210, em dire¢do a estrada da vindima, neste Municipio.

6.1.2. FORMA DE ENTREGA

O objeto da licitacdo devera ser entregue até 15 dias, apos o recebimento do
empenho, no Almoxarifado Central, localizado na Rua Arthur Schilchting, n.° 231, bairro
Jardim Gloria, CEP 95.701-210, em direcdo a estrada da vindima, neste Municipio, no
horario das 07:30 as 11:00 / 13:00 as 16:30, de segunda a sexta-feira, de acordo com as
quantidades solicitadas no empenho. As licitantes deverdao agendar, com antecedéncia, a
entrega dos itens, através do whatsApp (54) 9 9221-4921. Conforme disponibilidade, em
carater excepcional, o agendamento podera ocorrer no mesmo dia da entrega; b) A entrega
dos itens sera em remessa unica

6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO

Todo e qualquer fornecimento de material fora do estabelecido no Edital sera
imediatamente notificado a licitante vencedora, que ficara obrigada a substitui-los e/ou
refazé-los no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, ficando entendido que correrdo por
sua conta e risco tais substitui¢cdes, sujeitando-se, também, as sanc¢des previstas no Edital.
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6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL

Almozxarifado central
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude
6.3. VALIDADE DO OBJETO
Nao sera exigido
7. GESTAO DO CONTRATO
7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
Os itens serao recebidos provisoriamente e apos segunda conferéncia sera feito
o recebimento em definitivo. Se houver itens em desacordo devera ser procedida a
substituicdo conforme exemplificado anteriormente. Sera feito também a conferéncia nota
fiscal X empenho; constatado a legalidade dos documentos sera encaminhado para
assinatura de controle interno e secretario da pasta. Apos este tramite serd encaminhado ao
setor financeiro para pagamento.Morgana Calza
7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
Monica dos Anjos
8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
8.1. FORMA DE PAGAMENTO
Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter emissao
prévia do empenho e mediante a apresentacdo da nota fiscal correspondente, apos a
conferéncia e confirmacao de que o servigo atende todos os critérios estabelecidos neste
Termo de Referéncia.
9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
9.1. FORMA DE JULGAMENTO

O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento licitatorio,
com adocao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO
A adocdo do formato de julgamento por item.
10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

O modelo utilizado para descricdo dos precos foi utilizado pela plataforma do
Banco de Precos com a escolha da opcao de média de valor.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA

Assinado com senha por IDANA MARQUES MURARO e DAIANE PIUCO.
Documento N° 156046-8237 - consulta a autenticidade em
https://siga.bentogoncalves.rs.gov br/sigaex/public/app/autenticar?n=156046-8237

SMSTAP202500102A

SIGA_x



MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Orgio: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 003 - FMS - ATENCAO BASICA A SAUDE
Referéncia de Dotagao: 1135

33390300000000000000 - Material de Consumo
05000000 - Recursos nao Vinculados de Impostos

Orgio: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Referéncia de Dotagao: 1195

33390300000000000000 - Material de Consumo

05000000 - Recursos nao Vinculados de Impostos

12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
12.1. GARANTIA DO OBJETO

Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei
n°® 14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar

13. GESTAO
13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - ORGAO 11 - SECRETARIA
DAIANE PIUCO.

Bento Gongalves, 13 de outubro de 2025.

- assinado eletronicamente -

loana Marques Muraro
Assessor Administrativo

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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