'PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

Secretaria da Saude

TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL
N° 14.133/2021
Orgio Requerente | Secretaria da Satide
Responsavel MARCIO ALEXANDRE CAMARGO
E-mail compras@quata.sp.gov.br

1- Definicdo do objeto:
Solicitamos abertura de processo de compra direta para “Confeccdo de faixa
impressao digital lona 440”, conforme exposto abaixo:

ITEM| CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN | QT | VALOR VALOR CNAE
UNIT. TOTAL

1 704.001.027 | CONFECCAO  FAIXA  IMPRESSAO| SV | 01 | R$250,00 | R$ 250,00 |18.13-0-01

DIGITAL LONA 440 Campanha ao :‘"al::f:fw pa'::
setembro gmgrelo dia muI.ld.ial de prevengéo uso publicitario
ao suicidio impressdo digital lona 440 — 18.13-0-99
3,00mt x 0,90mt Impressdo de
material para

outros usos

1.2. Classificacio do objeto:
Servigos de confeccao de faixa impressao digital lona 440

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Prego Unitario

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
E dispensado projeto Basico/Andlise de Risco por se tratar de Servicos de
Impressao Grafica.

1.5. Valor total:

O valor total para a execugdo do objeto descrito acima ¢ de aproximadamente
R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) considerando os valores obtidos na
pesquisa de mercado regional.

1.6. Registro de Pregos:
()SIM (x)NAO

2- Justificativa:

A aquisi¢do de faixa para a Campanha do Setembro Amarelo, em alusdo ao Dia
Mundial de Prevengdo ao Suicidio, € necessaria para promover a
conscientizacdo da populacdo sobre a importancia da saide mental e da
prevengdo ao suicidio. A faixa sera utilizada como instrumento de divulgacao
das agdes realizadas pela Secretaria Municipal de Saude, visando ampliar o
alcance da campanha, incentivar o dialogo e reduzir o estigma relacionado ao
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tema. Trata-se de uma acgdo estratégica de comunicagdo e mobiliza¢do social,
alinhada as diretrizes de promogao da saude e prevencao de agravos.

3- Dotacio orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16
em especial)

Reduzido | Programadtica Fonte
234 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE | Recursos
AMBULATORIAL E HOSPITALAR Federal

4- Condicoes de habilitacao:
A empresa contratada deverd possuir CNPJ ativo e CNAE conforme exigido no
item 01 deste termo.

5- Condicoes de execucao do objeto:

5.1 — Prazo e forma de entrega/execucio:

Prazo de 15 dias para realizagdo dos servigos a contar a data de recebimento do
empenho.

5.2 — Local de entrega/execuc¢ao, responsavel pelo recebimento do objeto:
Entrega deverd ser realizada no Almoxarifado Municipal de Quatd, localizado
no enderego: Rua Calos Bleinroth S/N - Quata-SP, CEP: 19780-025.

Horario de recebimento das 07h as 10h e das 13h as 16h.

Responsavel pelo recebimento: José Airton Vieira De Jesus.

5.3 — Condicdes de garantia e assisténcia técnica:

A contratada oferecera garantia minima de 180 dias para os servigos e produtos,
contados a partir da data de entrega. Durante o periodo de garantia, a contratada
devera realizar, sem 6nus para a Administracdo, eventuais reparos necessarios
decorrentes de vicios ou defeitos de execucao dos servigos.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacio:
Vigéncia de 30 (trinta) dias uteis a partir do recebimento do empenho.

5.5- Demais informacoes necessarias para a execucao do objeto:

A empresa devera entregar o objeto em perfeitas condigdes de uso, a avaliagdo
dos servicos serd realizada in loco, pelo fiscal designado pela Secretaria
solicitante, considerando os padrdoes de qualidade e especificagcdes técnicas
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6- Obrigacoes da contratada:

A contratada deverd entregar os produtos conforme as especificagdes técnicas,
prazos ¢ demais condigdes estabelecidas no presente termo, devera estar
regularmente inscrita nos 6rgdos competentes, bem como estar em situagdo
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regular perante os oOrgdos fiscais federais, estaduais e municipais. Além de
possuir conta juridica e emitir nota fiscal eletronica.

7- Gestao e Fiscalizagao:

Gestao:

Marcio Alexandre Camargo - Secretario de Satude
Fiscalizac¢ao:

Otavio Menani Ercoli - Psicologo

8- Outras informacgoes:

O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento do objeto, através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente juridica indicado pela CONTRATADA.

Email: capsl(@quata.sp.gov.br

Contato: (18) 99675-7924
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Modelo do Objeto a ser confeccionado.

Quata/SP, 11 de agosto de 2025.

Marcio Alexandre Camargo
Secretario Municipal de Saude

Otavio Menani Ercoli
Psicologo

Alex Favoretto Tergarioli
Escriturario - Elaborador do TR



