MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SM S-TAP-2026/00184
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

O objeto da presente licitagdo contemplas diversos materiais, porém de
natureza afim, conforme segue:

MATERIAIS GRAFICOS E DE IDENTIDADE VISUAL: placas, totem,
impressos, receitudrios e banners; DISTRIBUICAO: crachas, corddes com identificacdo de
doengcas, pulseiras;, EDITORIAIS: livros e jogos especificos para promocéo de salide além
de Teste Psicol 6gico padronizado.

1.2. NATUREZA DO OBJETO

Objeto caracterizado por bens comuns: aqueles cujos padrdes de desempenho e
gualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificacOes
usuais de mercado.

1.3. QUANTITATIVOS
Conforme pedido de compra em anexo.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim, se trata de um Registro de Prego.
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGA(;AO
O prazo de vigéncia da ata de registro de precos sera de 12 (doze) meses,
contado a partir do primeiro dia Util subsequente a data de divulgacdo no PNCP, podendo
ser prorrogado por igual periodo, desde que comprovada a vantajosidade dos precos

praticados, nos termos do artigo 84 da Lei n° 14.133/2021 e do artigo 9° do Decreto n°
11.462/2023.
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1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS

Todos descritos no pedido de compra.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Além de padronizagbes do Ministério de Salde para placas e totem de
identificacdo, seguindo model os e cores dos Manuais Técnicos de | dentidade Visual.

1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO
Conforme pedido de compra.
2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS
A demanda paralicitar ositens, objeto deste ETP, surgiu de distintos setores da Secretaria
de Salde. Sendo imprescindivel manter um registro de pregos para aguisi¢oes futuras,

conforme necessidade.

Oslivros, jogos, testes psicol 6gicos foram solicitados pelas Coordenaces de
Fonoaudiologia, Atencéo Primaria, Salde Mental e Bucal.

A aquisicdo de impressos, placas, totem, banners, cracha surgiu principalmente da Atencéo
Priméria, sendo também solicitados materiais de identificacdo de doencas para Salde
Mental.

Alguns materiais de distribuicdo, aém de sacolas plésticas foram solicitados pel os setores
de Farmécia e Salide Mental .

Sendo que a aquisicdo de materiai s impressos para utilizac&o nas unidades de salde #
demais setores da secretaria municipal de salde de Bento Goncgalves, sdo para divulgacdo
e manutencdo dos setores da secretaria, muito utilizados nas campanhas de prevencéo e
também para organizacdo e bom andamento dos servicos.
2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
Conforme pedido de compra.
2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
N&o sera exigido.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. SOLUCAO

N&o contempla assisténcia técnica ou manutengao.

4. REQUISITOSDA CONTRATACAO

4.1. REQUISITOS
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A licitante deve possuir Alvara de funcionamento para atividade afim do objeto que
fornecer.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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A empresa deverareadlizar a entrega dos itens conforme descri¢do dos empenhos
encaminhados a elas pelo setor demandante atendendo suas necessidades, além de atender
aos seguintes requisitos:

- Qualidade do material: impressdes de alta resolucdo, cores nitidas e acabamento
profissional, conforme descritivos;

- Cumprimento de prazos: realizar a entrega dos materiais dentro dos prazos previamente
definidos no Termo de referéncia;

- Atender rigorosamente as dimensdes, quantidades e caracteristicas descritas nos pedidos
ou termo de referéncia. Assegurando que os materiais sejam entregues sem defeitos, danos
ou falhas de impressao;

- Submeter ao setor requisitante a arte final de cada material para aprovagdo antes da
producéo;

- Dispor de equipe capacitada e equipamentos adequados para a execucao dos servicos
com qualidade e eficiéncia;

- Atendimento as normas de contratacéo publica;

- Disponibilizar canal de atendimento para esclarecimentos e gjustes necessarios durante a
execucao contratual .

- Todos os materiais editoriais deverdo ser originais, ndo podendo alicitante ofertar copias
ou réplicas.

4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS
() Marca/ Fabricante
() Modelo
(X) N&o se aplica
4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO
N&o se aplica ao objeto.

4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO

Podera a licitante vencedora subcontratar empresa para realizar a instalagéo
das placas e dos totens. Para tanto, devera informar ao Setor Requisitante 0 nome da
empresa subcontratada asssm como canal de comunicag&o. A licitante vencedora destes
itens, permanecera responsavel pelo cumprimento total do objeto.
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5. QUALIFICACOESTECNICAS

5.1. FASE DE HABILITACAO
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N&o se aplica.
5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
N&o serdo exigidos atestados de capaci dade técnico-operacional .
5.1.2. VISITA TECNICA
N&o sera exigida visitatécnica.
5.2. AMOSTRAS/ CATALOGO
N&o serd exigido catdlogo ou amostra.
6. MODEL O DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO

O prazo para entrega sera de 15 dias apds emissdo do empenho. Para os itens que
exigem criacdo de arte, 0 prazo podera ser estendido para 20 dias.

6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

O objeto da licitacdo devera ser entregue até 15 dias, apos o recebimento do
empenho, no Almoxarifado Central, localizado na Rua Arthur Shilchting, n.° 231, bairro
Jardim Gléria, CEP 95.701-210, em direcdo a estrada da vindima, neste Municipio, no
horario das 07:30h as 11:00h / 13:00h as 16:30h, de segunda a sexta-feira, de acordo com
as quantidades solicitadas no empenho;

As licitantes deverdo agendar, com antecedéncia, a entrega dos itens, através
do whatsApp (54) 9 9221-4921. Conforme disponibilidade, em caréter excepcional, o
agendamento podera ocorrer no mesmo dia da entrega;

Para os itens placas e totens a entrega devera ser diretamente no local indicado
pelo empenho, devido ao fato de necessitarem instalacdo, que deverd ocorrer
simultaneamente com a entrega.

6.1.2. FORMA DE ENTREGA

As entregas deverdo ocorrer conforme a demanda dos servigos, apos emissao
dos empenhos.

6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO

Os bens ser&o recebidos provisoriamente, pelo prazo 5 (cinco) dias, de forma
suméria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.
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O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 5 (cinco) dias Utels, a contar do
recebimento provisorio;
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a) Todo e qualquer fornecimento de material fora do estabelecido no Edital sera
imediatamente notificado a licitante vencedora, que ficard 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 substituicdes, sujeitando-se, também, as sanc¢bes previstas no Edital.
6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
Secretaria Municipal de Saide
6.3. VALIDADE DO OBJETO
Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, na sua entrega, quando

em desacordo com as especificagbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da notificagdo da contratada,
as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.
7. GESTAO DO CONTRATO

7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

Os itens serdo recebidos provisoriamente e apos segunda conferéncia seré feito
0 recebimento em definitivo.

Se houver itens em desacordo deverd 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 do secretério da pasta.

Apos este trémite serd encaminhado ao setor financeiro para pagamento.
7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
Monicados Anjos
8. CRITERIOSDE 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 confirmagdo 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
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O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento licitatorio,
com adoc¢ao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO
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9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO
A adocdo do formato de julgamento por item.
10. ESTIMATIVASDO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRI(;AO DOS PRECOS

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

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
Orgao: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 002 - FMS- ATENCAO BASICA A SAUDE
Referéncia de Dotacdo: 1208
Fontes de Recursos: 15001002, 26000000, 16000000 e 26003110.
Unidade: 003 - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Referéncia de Dotacdo: 1273
Fontes de Recursos: 15001002, 26000000, 16000000 e 26003110.
Unidade: 004 - FMS- ATENCAO FARMACEUTICA
Referéncia de Dotagdo: 1295
Fontes de Recursos; 15001002, 26000000, 16000000 e 26003110.
12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
12.1. GARANTIA DO OBJETO

O prazo de garantia contratual dos servigos € aquele estabelecido na Lel n° 8.078,
de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

13. GESTAO

13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

Secretaria Municipal de Saide - 11 - Daiane Piuco
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Bento Gongalves, 25 de junho de 2026.
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- assinado eletronicamente -

Ana Paula Felini Paese
Enfermeiro

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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