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ANEXO I 

TERMO DE REFERÊNCIA 

PREGÃO 2020.07.23.1 

 

 

1 - OBJETO DA CONTRATAÇÃO 

1.1 - Contratação de serviços a serem prestados na confecção de material gráfico destinado ao 

atendimento das necessidades da Secretaria de Saúde do Município de Abaiara/CE. 

 

2 - JUSTIFICATIVA 

2.1 - O presente termo visa oferecer subsídios para Contratação de serviços a serem prestados na 

confecção de material gráfico destinado ao atendimento de da Secretaria de Saúde do Município de 

Abaiara/CE: 

a) Melhor qualidade no fornecimento dos serviços prestados à população; 

b) Melhorar os cuidados integrais e atendimento as pessoas assistidas pela Secretaria Solicitante; 

 

3 – ESPECIFICAÇÕES, QUANTIDADES E VALOR ESTIMADO 

.3.1 - A empresa a ser contratada, deverá fornecer os produtos conforme descrição na planilha 

abaixo: 
 

Lote I - Gráfico  

Item Especificação  Unid. Qtde. Valor unitário Valor Total 

0001 Planilha de Acompanhamento Mensal – Hanseníase Bloco c/100 Folhas Gram75 BL 20         20,95  419,00 

0002 Planilha Mensal das Atividades de Teste Rápido BL 20         22,65  453,00 
0003 Planilha de Óbito de Mulheres em Idade Fértil Bloco c/100 Folhas Gram75 BL 20         21,20  424,00 

0004 Planilha para Anotação de Óbito Maior de 01 ano Bloco c/100 Folhas Gram75 BL 20         21,00  420,00 

0005 Planilha para Anotação de Nascidos Vivos Bloco c/100 Folhas Gram75 BL 20         21,00  420,00 

0006 Planilha para Anotação de Óbito Menor de 01 ano Bloco c/100 Folhas75 BL 20         21,00  420,00 
0007 Planilha de Controle de Oportunidade de Notific Bloco c/100 Folhas Gram75 BL 20         21,00  420,00 

0008 Ficha Cadastramento de Gestante BL 20         21,00  420,00 

0009 Ficha de Acompanhamento Mensal de Casos Tuberculose Bloco c/100 Folhas 
F/V Gram75 

BL 10 
        21,60  216,00 

0010 Ficha de Referência e Contra Referência Papel Autocopiativo Bloco c/75 Folhas BL 300         33,00  9.900,00 

0011 Ficha de Registro de Atendimento de Leishmaniose Bloco c/100 Folhas Gram75 BL 10         21,00  210,00 

0012 Ficha Perinatal F/V Bloco C/100 Folhas Gram75 BL 20         21,00  420,00 
0013 Ficha de Atendimento Individual F/V Bloco C/100 Folhas Gram75 BL 80         21,00  1.680,00 

0014 Ficha de Procedimentos Bloco c/100 Folhas F/V Gram 75 BL 80         21,15  1.692,00 

0015 Folha de Trabalho de Realização dos Testes Rápidos Bloco c/100 Folhas Gram 
75 

BL 10 
        20,95  209,50 

0016 Ficha de Controle de Exames de Prevenção Contra o Câncer Bloco c/100 Folhas 
Gram 75 

BL 20 
        21,00  420,00 

0017 Ficha Marcadores de Consumo Alimentar Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 5         21,15  105,75 
0018 Ficha de Atendimento Odontológico Individua F/V Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 20         21,10  422,00 

0019 Ficha de Cadastro Domiciliar e Territorial Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 5         21,20  106,00 

0020 Ficha Cadastro Individual, Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 5         21,00  105,00 

0021 Ficha de Investigação Dengue e Febre Chikungunya Bloco c/100 Folhas Gram 
75 

BL 10 
        21,60  216,00 

0022 Ficha de Atividade Coletiva Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 50         22,15  1.107,50 

0023 Ficha Mensal de Notificação Negativa e Positiva Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 20         21,20  424,00 

0024 Ficha Individual – Atenção a Saúde Bucal Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 20         21,00  420,00 
0025 Ficha Complementar – Zica/Microcefalia Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 10         21,00  210,00 

0026 Ficha de Notificação Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 20         21,20  424,00 

0027 Ficha de Investigação Suspeito Corona vírus BL F/V Bloco c/100 Folhas Gram 
75 

BL 100 
        22,90  2.290,00 

Total: 23.973,75 

 
Lote II - Gráfico  

Item Especificação  Unid. Qtde. Valor unitário Valor Total 

0001 Laudo de Inspeção BL 100          22,00  2.200,00 

0002 Notificação Negativo Positiva Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 20          22,15  443,00 

0003 Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização Medicamentos Bloco c/100 BL 20          21,00  420,00 
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Folhas Gram 75 

0004 Laudo de Diagnostico – Sífilis Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 20          21,00  420,00 

0005 Laudo de Diagnostico – Anti-HIV Bloco c/100 Folhas, Gram 75 BL 20          21,00  420,00 
0006 Receita Azul 3X9 Bloco C/100 Gram 24 BL 300          19,00  5.700,00 

0007 Receita Controle Especial 2X9 Papel Autocopiativo 2 Vias BL 600          19,90  11.940,00 

0008 Receituário Comum Papel Jornal 3X4 Bloco c/100 Folhas BL 900          10,00  9.000,00 

0009 Boletim de Reprodução Ambulatorial Consolidado Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 50          21,00  1.050,00 
0010 Boletim de Reprodução Ambulatorial Individual Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 50          20,85  1.042,50 

0011 Boletim de Atendimento de Paciente Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 100          21,60  2.160,00 

0012 Termo de Consentimento Livre Esclarecido Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 10          21,15  211,50 

0013 Boletim Mensal de Doses Aplicadas Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 20          20,70  414,00 
0014 Monitorização de Doenças Diarreicas Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 20          20,95  419,00 

0015 Consolidado Mensal dos Acidentes por Animais Peçonhentos Bloco c/100 
Folhas Gram 75 

BL 10 
         21,15  211,50 

0016 Acompanhamento das Ações para o Controle de Dengue Bloco c/100 Folhas 
Gram 75 

BL 20 
         22,15  443,00 

Total: 36.494,50 

 
Lote III - Gráfico  
Item Especificação  Unid. Qtde. Valor unitário Valor Total 

0001 Cartão da Gestante 2X9 Gram 40 BL 200 2,30 460,00 

0002 Cartão da Mulher 2X9 Gram 40 BL 500 2,10 1.050,00 

0003 Cartão de Controle da Pressão Arterial 2X9 Gram 60 BL 500 2,10 1.050,00 
0004 Caderneta de Vacinação BL 200 3,50 700,00 

0005 Cartão de Controle de Imunização da Criança 2X9 Gram 60 BL 500 2,90 1.450,00 

0006 Requisição de Mamografia Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 20 21,00 420,00 
0007 Gerenciador de Ambiente Laboratorial Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 50 21,20 1.060,00 

0008 Relação dos Exames Encaminhados para Leitura Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 500 22,10 11.050,00 

0009 Documentação – Alto Custo Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 20 21,20 424,00 

0010 Prontuário Individual Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 100 22,50 2.250,00 
Total: 19.914,00 

 
Lote IV - Gráfico  

Item Especificação  Unid. Qtde. Valor unitário Valor Total 

0001 Mapa de Atendimento Diário Bloco c/100 Folhas Gram 24 BL 150 22,00 3.300,00 
0002 Mapa de Controle Diário Bloco c/100 Folhas Gram24 BL 20 21,05 421,00 

0003 Resumo Diário do Serviço Antivetorial Bloco c/100 Folhas Gram 24 BL 20 21,05 421,00 

0004 Mapa de Movimentação e Solicitação de Imuno Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 20 21,00 420,00 
0005 Mapa Diário – Cirurgia Buco-Dentária Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 20 21,10 422,00 

0006 Mapa Diário – Endodontia Bloco c/100 Folhas Gram 75 BL 20 21,85 437,00 

0007 Mapa Diário – Periodontia BL 20 21,40 428,00 

0008 Mapa Diário – Pessoas com Necessidades Especiais Bloco c/100 Folhas Gram 
75 

BL 20 
21,05 421,00 

0009 Mapa Diário – Diagnóstico Bucal BL 20 21,00 420,00 

0010 Mapa de Solicitação de Imunobiológicos Bloco c/100 Folhas Gram75 BL 20 21,20 424,00 

0011 Relatório Mensal de Saúde Reprodutiva Bloco c/100 Folhas Gram75 BL 10 21,80 218,00 
Total: 7.332,00 

 

3.2 - O valor máximo admitido para esta aquisição é de R$ 87.714,25 (oitenta e sete mil setecentos 

e quatorze reais e vinte e cinco centavos), de acordo com pesquisas de preços realizadas pelo 

Município de Abaiara com empresas atuantes na região no ramo do objeto licitado. 

 

4 - PRAZO DE VIGÊNCIA CONTRATUAL 

4.1 - O presente Contrato terá vigência até 31/12/2020, a contar da data de sua assinatura, ou 

enquanto decorrer o fornecimento dos produtos dentro da vigência do mesmo.  

 

5 -  DA ENTREGA DOS PRODUTOS E DO RECEBIMENTO 

5.1 - Os produtos serão fornecidos de acordo com as solicitações requisitadas pela Secretaria do 

Município, devendo os mesmos ser entregues junto à sede desta, ou onde for mencionado nas 

respectivas Ordens de Compra, ficando a Administração no direito de solicitar apenas aquela 

quantidade que lhe for estritamente necessária, sendo as despesas com a entrega de responsabilidade 

da empresa Contratada. 

5.2 - Os produtos deverão ser entregues no prazo de 10 (dez) dias, a contar do recebimento da 
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respectiva Ordem de Compra. 

5.3 - A Contratada ficará obrigada a trocar, as suas expensas, os produtos que vierem a ser 

recusados por justo motivo, sendo que o ato do recebimento não importará a sua aceitação. 

5.4 - A Contratada deverá efetuar as entregas em transporte adequado para tanto, sendo que os 

produtos deverão estar todos em embalagens fechadas, contendo a identificação da data de 

industrialização e o prazo de validade, quando for o caso. 

5.5 - Caso a Prefeitura venha optar por entrega programada a contratada deverá dispor de 

instalações condizentes e compatíveis para a guarda e armazenamento dos produtos. 

5.6 - O recebimento dos produtos será efetuado nos seguintes termos: 

5.6.1 - Provisoriamente, para efeito de posterior verificação da conformidade do produto com a 

especificação; 

5.6.2 - Definitivamente, após verificação da qualidade e quantidade do produto, pelo setor 

responsável pela solicitação e consequentemente aceitação. 

  

6 - ORIGEM DOS RECURSOS 

6.1 - As despesas deste Contrato correrão por conta de recursos oriundos do Tesouro Municipal, 

previstos nas seguintes Dotações Orçamentárias: 

 
Órgão Unid. Orç. Projeto/Atividade Elemento de Despesa 

08 02 10.302.0064.2.044.0000 3.3.90.30.00 

08 02 10.301.0064.2.035.0000 3.3.90.30.00 

 

7 - DO PAGAMENTO 

7.1 - O pagamento dos produtos fornecidos será efetuado pela Administração, obedecidas as 

requisições, em moeda corrente, conforme o valor apresentado na fatura correspondente e 

certificado pelo setor competente limitando-se o desembolso máximo em conformidade com a 

disponibilidade de recursos financeiros do Tesouro Municipal, em prazo não superior a 30 (trinta) 

dias. 

7.2 - O pagamento será efetuado através de Cheque Nominal a Empresa ou Transferência Bancária.  

 

8 - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

As obrigações do(a) CONTRATADO(A) são as descriminadas na Minuta Contratual, parte 

integrante do Edital, independente de sua Transcrição 

 

9 - OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

As obrigações do(a) CONTRATADO(A) são as descriminadas na Minuta Contratual, parte 

integrante do Edital, independente de sua Transcrição 

 

Abaiara/CE, em 23 de julho de 2020. 

 

_______________________________________ 

Raul Dantas Gomes da Silva 

Pregoeiro Oficial 

DE ACORDO: 

 

_____________________________________ 

Elenita Rayane Gonçalves Tavares 

Ordenadora de Despesa  

Secretaria Municipal de Saúde 


