
OFICIO No 084/2018 

Ã 
ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO LISBOA 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E SERVIÇOS 

João Lisboa (MA), 16 de Abril de 2018 

O Departamento de Compras e Serviços vem por meio deste requerer seja autorizada a 

deflagração de procedimento licitatório com objeto contratação de empresa para a prestação de 

serviços gráficos destinados ao atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saúde no 

exercício financeiro de 2018 (dois mil c de;oito). 

Outrossim, esclarecemos que as despesas encontram-se em consonância com a LDO, 

LOAePPA. 

Sem mais para o momento. apro,·eitamos ~ ensejo para ele\ ar nossas reais 

considerações e apreço. 

ILMO. SR. 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E SERVIÇOS 

Matrícula: 120877-2 

VILSON SOARES FERREIRA LIMA 

SECRETÁRIO Ml.JNICIPAL DE SAÚDE 

NESTA 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO LISBOA 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E SERVIÇOS 

TERMO DE REFERENCIA 

- -- -----.-- -, -----.----.-------..., 
OBJE 10 I UNl> QTD ITEM P. UNT. P. TOTAL 

1----+------------ --- --- - ....:..__---4---~-----1 
FORMULARIO FICHA DE VISITA DOMICILIAR - rNDEMIAS 

I (UFMA) FORMULÁRIO IOOXI VIA TAMANHO 21X30CM BLOCO 100 
IMPRESSÃO IXO COR PAPEL AP 24KG 

FORMULÁRIO FICHA DE VISITAS DOMICILIARES DIÁRIAS-
2 ENDEMIAS (UFMA) FORMULÁRIO IOOXI VIA TAMANHO BLOCO 100 

21X30CM IMPRESSÃO IXO COR PAPEL AP 24KG 

3 

4 

5 

FORMULARIO ~COLHIMENTO & CLASSIFICAÇÃO DE RISCO I 
EM OBSTETRICIA IOOXI VIA TAMANIIO 21X30CM UNIDADE 
IMPRESSÃO IXO COR PAPEL \P 24KG 

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL (SISVA) FORMUi::"ÃRIO 
IOOXI V IA TAMANHO 21X30CM 1'\IIPRESSÃO lXI COR PAPEL 
AP24KG 
FORMULARIO ANOTAÇAO r E\'OLUÇAO DE rNFERMAGL 'VI 
IOOX I VIA TAMANHO 21 XJOC \1 IMPRES<..,ÃO I \0 COR PAPLL 
AP24KG 

BLOCO 

BLOCO 

100 1 

50 

100 

f----+-- - --
I U'-'IDADE I 30 6 

7 

8 

9 

10 

11 

BANNER 0.80X 1,2M 

BAN I::.R 1,20X2.40"vv - · UN ID.'\D-E-~14-0--1·---+-----l 

BLOCO BPA-C BOLETIM DL PRODUÇÃO AMBULATORIAL 
DADOS CONSOLIDADOS FORMULÁRIO IOOX I VIA 
TAMANHO 21 X30CM IMPRESSÃO I X I COR PAPEL AP 24KG 

BLOCO BPA-1 BOLETIM DC PRODUÇÃO AMBULATORIAL 

BLOCO 

DADOS INDIVIDUAIS FORMULA RIO IOOX I VIA 1 A\11A 110 BLOCO 
21X30CM IMPRESSÃO lXI COR PAPELAP24KG 

100 

100 

------ ---- -~ - -+---r---i-----l 
BLOCO DI::. PEDIDO r MERG!:.NCIAL IOOX I VIA 1 AMA '\HO BLOCO 
21X30CM IMPRESSÃO IXO COR PAPEL AP 24KG 
BLOCO CENTRO DE ESPECIALIDADES FOR'\IIULARIO IOOXI 
VIA TAMANHO 21X30CM 1MPRFSSÃO IXO COR PAPEL AP BLOCO 
24KG 

100 

100 

12 BLOCO E-SUS NIVEL SUPERIOR BLOCO 100 

13 BOTIOl\S fAMAI\HO 09\09C\1 I:\1PRE-SS'\O I \ 0 P,\PEL 1 u IDADE 5.000 
ADlSIVO ~ 

1----+-C-A-DE-Rl\E. I .\ DO ADOL FSC I Çlf1 OR\-Il L \RIO COM 48PCó ----+---+----+-----! 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

TAMANHO IOÀ 15CM (1-ECIIADO) CAPA EM lOUliiÊ 80KG I 
IMPRE.SSÃO 4XO CORES ACA~BA\-1LNTO VINCADA MIOLO L \11 UNIDADE 
PAPEL AP 24KG IMPRESSAO 4X4 CORES ACABAMENTO I 
GRAMPO 

CARTILHA D[ FU CIO AMl NTO DO PROGRA\1A I UNIDADE 
TRATAMENTO FORA DO DOMICII 10 

1.000 

500 
- -----+-------i 

CARl ÃO DE APRAZA \li E.'\ 10 I A \lA 'HO IOÀ I~ L '\IDADE 3 000 
___J -- -- - ~---+------l 

CARlÃO DLAPRAZAMLNIO DE L f.A lAMANHO IOXI5 UNIDADE 500 

CARTÃO DE MATRÍCULA FORMULÁRIO TAMANHO 
21X30CM IMPRESSÃO 4X4 CORES PAPEL AP 60KG UNIDADE 15·000 

CARTAO SOMBRA DA CARTEIRA DE CRIANÇA TAMAI\HO UNIDADE S.OOO 
09X07 

20 CARTAZES F 33X48 C\1 l.,'\IDADE 2.000 - - __ ......_ __ _._ ___ -' 
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ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO LISBOA 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E SERVIÇOS 

CARTEIRA DA GESTANlE TAMAl\lHO IOXIO lJ IDADE 
- - --

CARlEIRA DA SAUDE DA \.1LLIII R (fXA\1 [ PRl Vll\lTIVO E 
U, IDADE 

DE MAMA) 

CARTEIRA DE PLANEJAME\iTO ~AMILIAR U IDADE 
- ---- - - -· 

CARTEIRA DO HIPLRTFNSO I DI \BÉ IIC'O DU '\S DOBRA~ UNIDA DI· 
- - -- ·-- -

CARTÕES DE ACOMPAJ'.<IIAMI:.N 1'0 AMBULATORIAL 
DENGUE FORMULARIO 1\\1\'\110 21XJOC\1 I\1PRESSÀO L' IDADE 
4X4 CORES PAPEL AP 60KG 

ENVELOPE IMPRESSO COM O PRONfUARIO DA 1-AMILIA 
UN IDADE 

TAMANHO 26X36 IMPRESÃO 4X4 
-

EVOLUÇÃO CLÍNICA FORMULARIO IOOXI VIA TAMANHO 
BLOCO 

21C30CM IMPRESSÃO IXO COR PAPEL AP 24KG 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM FORMULÁRIO IOOXI VIA 
BLOCO 

TAMANHO 21X30CM IMPRESSÃO IXO COR PAPl.L AP 24KG I 
FAIXA DE RUA TAM 4,50X070- POLIEIILENO UNIDADC 

FICHA DE ACOMPANIIAMENTO DA GESTA f E 
(SISPREl\ATAL) FORMULA RIO IOOXI VIA TAMA'\HO BLOCO 
21X30CM IMPRESSÃO IXO COR PAPEL AP 24KG 

-
FICHA DE ACOMPANHAM[ TO DE TOMADA OlARIA DE 

BLOCO 
MEDICAÇÃO - ---
FICHA Dr ACOMPA liAM f\, TO ~ORMl l \RIO IOOX I \IA 

BLOCO 
TAM\'JH021X30C"v11\1PRESS.\O lXI CORPAPI~P241\CJ 

FICIIA DI:. ALrA DI:. U.:.ISHMAI'<IOSL IOOXI VIA TAMA"-110 
BLOCO 

2IX30CM IMPRESSÃO lXI CORP'\PELAP24KG 
-

FICHA DE APRAZAMENTO DE CRIANÇAS ESPECIAIS 
UNIDADE 

TAMANHO 21X30CM PAPEL COUCHÊ 

FICHA DL ATENDIMENTO OBS1ÉTRICO TAMANIIO 21X30 
PAPEL COUCIIÊ IOOX I VIA 1 AMANHO 21 X30CM IMPRES~ÃO u IDADE 
I X I COR PAPEL AP 24KG 

L 

FICIIA DE ATI::.NDIMENTO AMOULATORIAL IORMULARIO I 
IOOXI VIA TAMANIIO 21X30CI\1 I\1PRESSÃO IXO COR P\PCL BLOCO 
AP 24KG - -
FICHA DE AVALIAÇÃO FORMULÁRIO IOOXI VIA TAMA. HO 

BLOCO 
2 1X30CM IMPRESSÃO IXO COR PAPEL AP 24KG 
FICHA DE BUSCA ATIVA DOS FALTOSOS- TLBERCULOSE 
FORMULA RIO IOOX I VIA lA\1 \ \JHO 21 X30C'v1 IMPRESSÃO BLOCO 
I XO COR PAPEL AP 241\.G -
FICH \ DI CADAS I RO I OR\ICI \RIO 100\ I \'I\ I \"v1M~IIO 

BLOCO 
21 X30CM IMPRESSÃO I X I COR P \PII AP 21K(J - -
FICHA DI:. CAMPO FOR \1l LA RIO IOOXI \IA TAMA'\HO 

BLOCO 
15XIICM IMPRESSÃO IXO COR PAPEL AP 24KG 
FICHA DE CONSULTA A PUERPERA TAMANHO 21X30 PAPEL 

UNIDADE 
COUCHÊ 
FICHA DE CONTROLE DE CO!\ TATOS DE PACIENTES DE I 
TUBLRCULOSL BLOCO 

FICHA DE CONTROLE DL IM ECÇÁO HOSPI fALAR BLOCO 

FOR~1ULARIO FICHA DE EVOU ÇAO IOOX I COR PAPEI. AP 
BLOCO 

24KG -
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DI:. L.T.A - I E 2 FORMULARIO 

BLOCO 
IOOXI VIA TAMANHO 21X30CM IMPRESSÃO IXO COR PAPEL 

-

1.000 

1.000 

2000 

2.000 
-

3000 

5.000 

100 

100 

50 

50 

50 

50 

50 

2.000 

900 

50 

50 

50 

100 

100 

800 

30 

50 

300 

30 

3 
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS E SERVIÇOS 

AP24KG 

FICHA DE IDENTIFICAÇAO DE rLIBERCULOSE FORMULARIO 
IOOXI VIA TAMANHO 21X30CM IMPRESSÃO lXO COR PAPE L BLOCO 
AP 241\.G 

~-- -
FICHA DE LOCALILAÇÀO E C' AR \C f I RI/ -\ÇÀO DAS li "Õf ~ 
DE liANSENIASE IOOXl \lA TAMA'\110 21XJOC \1 BLOCO 
IMPRESSÃO lXI COR PAPEL AP 2.JKG 
FICHA DE REFERENCIA E ANO I AÇÓES DE 1:::1\FERMAGf:.M 
IOOXI VIA TAMANHO 21X30CI\1 IMPRLSS\0 lXI COR PAPEL BLOCO 
AP 24KG 
FICHA Dt REFERENCIA E- CONlRA RHERF'\CIA 
FOR~1LLARIO IOOX I VIA TAMANHO I SX IICM IMPRLSSÃO BLOCO 
IXO COR PAPEL AP 24KG 
FICHA DE TRIAGEM AClJ IDAOE VISUAL FORMULARIO 
IOOXI V IA TAMANIIO 21X30CM IMPRESSÃO IXO COR PAPEL BLOCO 
AP 24KG 

FICHA MENOR DE 15 ANOS FORMULÁRIO IOOXI VIA 
BLOCO TAMANH021X30CM IMPRESSÃO IXOCOR PAPELAP24KG 

FICHA ODONTOLÓGICA 1'\DIVIDlJAL TAMANHO 21X30 
UNI DADE 

PAPEL COUCHê --
FORMULARIO liCitA PER I \1 \L 100\1 \IA IAM \:-.:HO 

BLOCO 21X30CM IMPRLSSÀO IXO COR PAPCL AP 24KG 

FICHA VIGIAGUA FORMULARIO lOOXI VIA lAMA 110 1 BLOCO 
15CIICM IMPRCSSÃO IXO COR PAPEL AP24KG 

FICHA VIGISOLO FORIVtUL ÁRIO IOOXI VIA I'AMANIIO 
BLOCO I SX IICM IMPRESSÃO I XO PAPE: I AP2.JKG - - -- -+-

FOLDERS COM 2 DOBRAS- 18- .JX4 CORLS- COUCHE 150 GR LNID\D[ 
--- --- -

FOLDERS COM 3 DOBRAS- F8- .J X.J CORES- COUCIIE 150 GR U IDADE 

FORMULARIO DE INFORMAÇÃO Df:. PARALISIAS FLACIDAS 
-

IOOXI VIA TAMANHO 21X30CM IMPRESSÃO ICOR PAPEL AP BLOCO 
24KG 
FORMULÁRIO DE INSPEÇÃO FORMULARIO IOOXI VIA 

BLOCO 
TAMANHO ISXIICM IMPRESSÃO IXOCOR PAPELAP24KG - ---------
FORMULÁRIO DE LAUDO MED TRATAMENTO rORA DO 
DOMICILIO FORML LÁRIO IOOX I VIA TAMA'\HO 21X30CM BLOCO 
IMPRESSÃO IXO COR PAPEL \P 2-IKG 

- --
FORMULÁRIO DE RCSUMO SEMANAL DE SERVIÇO 
ANTIVETORIAL- ENDEMIAS IOOXI VIA TAMANHO 21X30CM BLOCO 
IMPRESSÃO I COR PAPEL AP 24KG 

FORMULARIO PARA AVALIAÇÃO NEL ROLOGIC A I BLOCO 
SIMPLIFICADA --- --- -1--

FORMULARIO PARA LLISIIMAI'.IOSLS (l r Al - LNDI Ml \\ 
IOOXI VIA lAMAI\110 21X30( \11\1PRLSS\O 1\1 COR P\PI L BLOCO 
AP 24KG I 

FORMULÁRIO PARA TUBERCULOSL- ENDEMIAS IOOXI VIA 
BLOCO TAMANH021X30CM IMPRESSÃO lXI CORPAPELAP24KG 

-
FORMULÁRIO TERMO DE COMPROMISSO - CAPS 
FORMUL~RIO 50X2 VIAS TAMANHO 21X30CM CARBO ADO I BLOCO 
IMPRESSAO IX I COR PAPEL API8KG L SUPERBOND VfRDL 

FORMULÁRIO ADESIVO VIGILÂNCIA SANITARIA 1 AMA 110 
BLOCO I 12X 12CM IMPRESSÃO IMPRfSSAO 4XO PAPEL ADI.SIVO 

- -

30 

30 

100 

50 

30 

30 

2.500 

100 

100 

100 

10.000 

10.000 

30 

100 

50 

50 

30 

30 

30 

50 

~o 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO LISBOA 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E SERVIÇOS 

FORMULARIO ALVARA DE 1\UTORIZAÇAO SANITARIA I 
67 FORMULARIO TAMANHO 21X30CM IMPRESSÃO 4XO COR BLOCO 50 

PAPEL AP 60KG 

FORMULARIO AUTO DE INFRAÇÃO SANITÁRIA 
68 FORMULÁRIO 50X2 VIA TAMANHO 2IX30CM IMPRESSÃO BLOCO 50 

IXO COR PAPEL AP 20KG SUPER BOND AZUL 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

FORMULA RIO BOLETIM DE PRODL Ç ÃÕ--I"l_D_I_V_I O_L_\_L-+----+------1------1---------j 

FOEMULÁRIO IOOX I VIA lAM \'lHO 21 X30CM II\.1PRI SS \0 BLOCO 50 
IXO COR PAPEL AP 24KG 
FORl\ILLAR"i() CADER\i~ D.\ CRIA '\Ç .\- 1-E\11'\1'\A 
FORMULARIO coM 9~ PG I AMA NilO 18X_14<..M (rECitADO> 1 

CAPA EM COUCHE 80KG l'v1PRESSAO 4XO COR! S L'NIDADE 1.000 
ACABAMENTO VINCADA MIOLO EM PAPEL AP 24KG 
IMPRESSÃO 4X4 CPRES ACA8Al\1LI\ TO COLA I GRAMPO 

~~~~~~~~--+----+---+----1---------..j 
FORMULARIO CADERNETA DA CRIANÇA MASCULINO 
FORMULÁRIO COM 96 PG TAMANHO 18XI4CM (f-ECIIADO) 
CAPA EM COUCHÊ 80KG IMPRESSÃO 4XO CORfS UNIDADE 1.000 
ACABAMENTO VINCADA MIOLO I:.M PAPEL AP 24KG 
IMPRESSÃO 4X4 CPRES ACABA\.ILNTO COLA I GRAMPO 

-~~-~~-~-~---+---+----1---------..j 

FORMULÁRIO CARTÃO DE VACINAÇÃO ADULTO TAMANHO UNIDADE 3.000 
IOX21 IMPRESSÃO 2X2 COR PAPCL AP 60KG 

FORMULÁRIO <;_ARTÃO DE VACINAÇÃO ANIMAL TAMANHO UNIDADE 1.000 
IOX21 IMPRESSAO 2X2 COR PAPI L AP 60KG - ---- I 
FORMULARIO DE ACOMPAI\HA\1E fO DEDIARRFIA - AC-=-S+----f---+-----l-------l 
IOOXI VIA TAMA 110 21X30CI\11\!1f>Rl S<;ÃO IXO COR PI\Pil BLOCO 50 

I----+'::A:.::-P~2....:...:.4 KL - -+ 
F0Rl\1ULARIO DE A"-oA\1'\L~I DL PSICOLOGIA CAPS 

75 FORMULARIO IOOXI VIA lAMANHO 21X30CM IMPRI SSÀO BLOCO 50 
IXO COR PAPEL AP 24KG __. 
FORMULARIO DE ANAMNISE DI:. PSICOPCDAGOGA CAPS ---+------1------1---------j 

76 IOOXI VIA TAMANIIO 21X30CM I\1PRtSSÃO I \0 COR PAPI L BLOCO 50 
AP~KG I 
FORMULA RIO DE ANAMNCSE DE SERVIÇO SOCIAL CAP-S-+----+---+-----+-------i 
IOOXI VIA lAMANHO 21X30CM IMPRESSÃ.O IXO COR PAPI L I BLOCO 77 50 
AP24KG 

78 FORMULÁRIO DE ANAMl\ESE MEDICA CAPS IOOXI VIA BLOCO 
TAMANHO 21X30CM IMPRESSÃO IXO COR PAPEL AP 24KG 100 

FORMULARIO DE ANAMNCSE ENFERMAGEM CAPS 
79 FORMULARIO IOOXI VIA TAMA"'HO 21X30CM IMPRESSÃO BLOCO 100 

IXO COR PAPEL AP 24KG 
FORMULARIO DE ANAMNESE:. TERAPIA OCUPACIOJ\.AL 

80 CAPS IOOXI VIA lAMANHO 21X30CM IMPRESSÃO IXO COR BLOCO 100 
PAPEL AP 2...;,.4K;..:..' G.;:;__ ____ ,.-- ---:----- _ _ 
FORMULARIO DE EVOLuÇÃO MfDICI\ CAPS IOOXI VIA BLOCO 
TAMANHO 21 X30CM IMPRESSÃO I XO COR PAPEL AP 24KG 

81 100 

FORMULA RIO DE [ VOLUÇAO \.1ULTIPROFI<,SIONAL C \P~ 
82 IOOXI VIA fAMANIIO 21X30CM IMPRES~ÃO IXO COR PAPf L BLOCO 100 

AP 24KG 

FORMULARIO DE INSPI ÇÃO '\OX4 VIAS TAMA~O 21C30C'v1 1 

83 IMPRESSÃO I XO CORES PAPEL AP 20KG 02 V IA\ OE <;L Pf R BLOCO 100 
BOND E OI VIA DE PAPEL JOR'\AL 

~----------4---~--~---+----~ 
FORMULÁRIO DE EXPtDIÇÃO DA LICENÇA IOOXI VIA 
TAMANHO 21X30CM IMPRESSÃO IXO COR PAPEL AP 24KG I BLOCO 84 100 

5 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO LISBOA 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E SERVIÇOS 

FORMULA RIO FICHA DE CADASTRO DA GESTA~ fE 
(SISPRENATAL) IOOXI VIA TAM\NHO 21X30CM IMPRESSÃO BLOCO 
I XO COR PAPEL AP 24K0 -
FORMULA RIO FICHA DE CONTROLE DE A f IV IDADES IOOX I 
VIA TAMANHO 21X30CM IMPRLSSÃO IXO COR PAPEL AP BLOCO 
24KG 
FORMULÁRIO FICHA DE ADMISSÃO DO CAPS IOOX I VIA 

BLOCO 
TAMANHO 21X30CM IMPRESSÃO IXO COR PAPEL AP 24KG 
FORMULARIO FICIIA DL CADASTRO DOMICIL lAR DO ACS 
IOOXI VIA TAMANHO ISXIIC\11\1PRE:SS\O IXO COR PAPEL BLOCO 
AP 24KG -

-\11,1>1\tl "ro PRF HOSPIT\L \R FORMlLARIO FICHA Dl 
SAMU IOOXI VIA lAMA 110 9 ~2X32CM IMPRI:.~~AO lXI BLOCO 
COR PAPEL AP 2-IK<... -
FORMULÁRIO fiCHA DC AfiVIDADC COLETIVA IOOXI VIA 

BLOCO 
TAMANHO 15X IICM IMPRESSÃO IXO COR PAPEL AP 24K0 I 
FORMULARIO FICHA DE CADASTRO IN'?IVIDUAL DO ACS i 
IOOXI VIA TAMANHO 15XIICM l\i1PRESSAO IXO COR PAPEL BLOCO 
AP 24KG 
FORMULARIO FICHA DF PFDIDO DE MEDICA~1ENTO IOOXJ 
VIA TA\1A'JHO 21 X30C\1 I\1PRI SSÃO IXO COR PAPEl AP BLOCO 
24KG 
FORMULARIO FICHA DE SOLICITAÇAO DE EXAMES IOOXI 
VIA TAMANHO 15X21CM IMPRESSÃO IXO COR PAPEL AP BLOCO 
24KG 
FORMULARIO FICHA DE VISITA DOMICILIAR DO ACS IOOXI 
VIA TAMA HO 15XIIC\1 I\1PRI <,SÃO IXO COR PAPEL \P BLOCO 
24KG -- ~- -
FORt\1Ul ·\RIO FICHA <..I R \I DI- \fi "-01\11 \,I O~ IOOX I \I\ BLOCO 
TAMANHO 21'00CM IMPRL \t..,.\0 I XO COR PAPl L AP ~4K(, 

- -- --· 
FORt\IULARIO DE rREQL E:\C IA OE VISITA DO\IICILIA.R DO 
ACS IOOXI VIA TAMANHO 15XIICM IMPRESSÃO IXO COR BLOCO 
PAPEL AP 24KG 
FORMULÁRIO H I PERDIA CAD HIP DIABÉTICOS IOOXI 

BLOCO TAMANHO 21 X30CM IMPRESSÃO I XO COR PAPl L AP 24KG 

FORMULARIO MAPA DE Al E'JD C-SuS ODONTOLOGICO 
IOOXI VIA TAMANHO 21XJOC'M IMPRESSÃO lXI COR PAPEL BLOCO 
AP 2-IKG - ·-
FORMULA RIO MAPA DE CONSULIA IOOXI TAMANHO 

BLOCO 
21X30CM IMPRESSÃO IXO COR PAPEL AP 24KG 

FORMULÁRIO PLACA DE INTERDITADO TAMANHO 
BLOCO 21X30CM IMPRESSÃO 4XO CORES PAPEL AP 60KG 

FORMULA RIO PLANILHA DE BUSCA ATIVA SEMANAL 
FONTES NOTI IOOXI VIA TAMANHO 21X30C"v1 IMPRE<.,SÀO BLOCO 
IXO COR PAPf L AP 24K0 - - - -
FORMULARIO PLANO Tf RAPI lJ fiCO CAPS 50 X~ \11'\S 
TAM\ HO 21XJOCM Co\RB0\,\()0 I\1PRl S\0 1\1 (OR BLOCO 
PAPEL AP 18KG E SUPER BOND VLRDL I 
FORMUL~RIO RECEITUARIO IOOXI \tiA TAMA HO 15X21CM i 
IMPRESSAO I XO COR PAPEL AP 24KG 

BLOCO 

FORMULA RIO RECEITUARIO CO 1 ROLADO MODELO B 'iOX I 
VIA TAMA HO 26X09C\II 1\IIPRE-SSÃO IXO COR NUMERADA BLOCO 
PAPeL SUPER BOND A/uL 

--

100 

100 

100 

700 

50 

-
50 

50 

30 

4.000 

100 

300 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

6.000 

100 

6 
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105 
FORMULARIO RCLAMAÇÃO IOOXI VI TA\1A HO 21X30C\1 
IMPRESSÃO IXO COR PAPEL AP 24KG 
FORMULARIO REGISTRO DE OCORRENCIAS AVALIAÇAO ES 

106 SAMU IOOXI VIA FORMATO 15X2ICM IMPRESSÃO IXO COR 
PAPEL AP 24KG 

FORMULARIO RELATÓRIO DE FISCALIZAÇÃO INSPEÇÃO 
107 50X2 VIAS TAMANHO 21X30CM IMPRESSÃO IXO COR PAPEL 

AP 20KG SUPERBOND AZL.,L 

108 FORMULÁRIO REQUERIMFNTO IOOXI VIA TAMANHO 
21X30CM IMPRESSÃO IXO COR PAPEL AP 24KG 

FORMULÁRIO TERMO DE COLEI A DE AMOSTRA IOOXI VIA 
109 

TAMANHO 21 X30CM IMPRESSÃO I XO COR PAPFL AP 24KG 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

50 

50 

50 

50 

50 

li O FORMULARIO TERMO DL C0\4PR0\-11SSO IOOX I VIA 
TAMANHO 21X30CM ~PRE~~ÃO IXO COR P~PL L ~p 241\.G l BLOC_o_-1--_

50
_-1-----t-----l 

FORMULA RIO Tl RMO DI II~C AL 17 A< \0 50X2 v I o\S 
111 TAMANHO 21 XJOC\1 IMPRFSSÃO I XO CORl S PAPEl AP 20KG BLOCO 50 

E SUPERBOND AZUL NL MERADO I 
-+-----~~--t----4---~ 

FORMULARIO TERMO DE INSP_EÇÃO DE VISITAS 50X3 VIAS I 
112 TAMANHO 21X30CM IMPRCSSAO IXO COR PAPEL AP 20KG BLOCO 50 

113 

114 

115 

SUPERBOND AZUL C PAPEL JOR"lAL 

FORMULARIO TER~O DE INTIMAÇAO 50X2 VIAS TAMANHO I 
21 X30CM IMPRESSAO I XO COR P \PEL AP 20KG 5UPI RBO'-D BLOCO 
AZUL NUMERADO 
FORMULARIO TERMO DE RESPOI'.SABILIDADE CAPS 50X2 
VIA TAMANHO 21X30CM IMPRI:.SSÃO lXI COR PAPEL AP BLOCO 
24KG 
FORMULA RIO VISTORIA GERAL DE VEICULOS SAMU IOOX I 
VIA TAMANHO 15X21CM IMPRFSSÃO IXO COR PAPEL AP BLOCO 

50 

50 

50 

24KG __ _ -----+~-----+----1------+-----1 
GUIA DE:. TRANSFERE:. (IA I ORMLLARIO IOOX I \"IA I 

116 TAMA H021X30CM I\1PRE~~\o 1\0COR P\P[LAP241--G BLOCO 30 
.--- - - - -- --'----

117 I IISTORICO DE ~NFI RMAGEM IOOXI VIA TAMAI'.HO BlOCO IOO i 

21X30CM IMPRCSSAO I \0 COR P \PEl AP 241\.G . 
- - ·- - - - r---

IDEN riFICAÇAO IOOX I VIA 1 AMANHO 21X30CM IMPRESSAO BLOCO 
IXO COR PAPEL AP 24KG 

118 100 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO 
119 

PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 
AUTOR IlAÇÃO DE 

BLOCO 100 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE ALTORIZAÇÃO DE 
120 INTCRNAÇÃO HOSPITALAR I ORMULARIO IOOXI VIA BLOCO 100 

TAMA'IH021X30CM IMPRESSÃO IXOCOR PAPLLAP24KG 1 
-~------+--+---~----~ 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO AUTORIZAÇÃO DE I 
121 PROCEDIMENTO AMBULATORIAL IOOXI VIAS TAMANHO BLOCO 100 

21X30CM IMPRESSÃO lXI CORPAPELAP24KG 

122 MAPA DE APURAÇÃO MENSAL FM SAÚDE BUCAL BLOCO 100 -- -----
MAPA DE REGISTRO DI '\RIA DAS A TIVIDA.DES 

123 ODONTOLÓGICAS IOOXI \1\ IA\1.\ 110 21 X10C\1 BLOCO I 100 
IMPRESSÃO I X I COR PAPEl \P 241--0 

124 MAPA DIARO DE AD\1-1 I~ I R \(,'W DE:. VIl '\tvtl A A Llvl -;LOCO 
30 

CRIANÇAS-UF __ _ __ - ·---1---+------+-----l 

125 MONITORAMENTO DA COLEfA DE MATLRIAL PARA BLOBO 
CITOPATOLOGIA DE COLO DO UTERO I 100 
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126 

127 

128 

129 

130 

131 

132 

133 

134 

135 

136 

137 

138 

139 

140 

141 

142 

143 

144 

145 

146 

147 

148 

149 

150 

151 
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS E SERVIÇOS 

PLACAS PARA PORTA U IDADE 

PLACAS PAR\ U IDADE t-ACHADA 2.80 X 1.20 UNIDADE 

PLACAS PARA UNIDADE FACHADA 3,80 X 1.60 UNIDADE 

PLANILHA DE ACOMPANHAMfNTO SEMANAL DE CÓLERA 
IOOXI VIA TAMANHO 21X30CM IMPRESSÃO lXI COR PAPEL BLOCO 
AP 24KG 
PLANILHA DE BUSCA AfiVA DE CASOS SUSPEITOS 

BLOCO EXANTEMÁTICAS 

PLANILHA DE CONSOLIDADO DL DIARRÉIA BLOCO 

PLANO T ERAPÊUTICO FOR\1GLARIO IOOX I VIA 1 AMANHO 
BLOCO 21X30CM IMPRESSÃO I XO COR PAPAL AP 24KG I 

PLANO TCRAPÊUTICO:_T AMANIIO 21 X l O PAPCL A p 60KG I UNIDADE 
PRE • NATAL DE ALTO RISCO FICHA · CARTAO DE UNIDADE 
APRAZAMENTO 

-
PRONTUÁRIO DA FAMILIA I ORMll ÁRIO IOOX I VI~ 
TAMA NilO 21 XJOCM IMPR~S,ÀO ~X I_<:_ OR PAPI L AP 24KG ~OCO 
PRONTUARIO Df ADMISSAO HO<;,PII AI \R SI<;, fT \1A L '.I ( O BLOCO 
DI:. SA l.J DE. {SLS MA) 

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL· CARBONADO BLOCO 
- ·-

RELATÓRIO MENSAL DE CONSULTA DO PAISH (PROGRAMA 
BLOCO 

DE ATENÇÃO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM) 

RELATÓRIO MENSAL DE CONSULTA DO PAIS\11 {PROGRAMA 
BLOCO DE ATENÇÃO INTEGRAL A SAÚDE DA MULHER) 

RELATÓRIO MENSAL DE ÓBITOS fORMUL.ARIO IOOXI VIA 
BLOCO TAMANHO 15XIICM IMPRESSÃO IXOCOR PAPfLAP24KG - -

REQUISIÇÃO DE MAMOGRAr ICA BLOCO 

REQUISIÇAO 
ÚTERO 

DC EXAME CITOPATOLOGICO-COLO DO UNIDADE 

TERMO DF CONSENTIMENfO INFORMADO PARA 
UNIDADE PROCEDIMENTO CIRURGICO 

-
TERMO DE RECL ':>A DE A fENDII\.tEr-\TO r PROCEDI ME'! I O BLOCO 

- ---
BLOCO Dl fORMUL \RIO 1 A .\lA:\HO 2 1 XI OC:\.1 1\llPRI ~S \0 l Bl >CO~ 
IXICOMPAPI:.LAP24KG .< 
CAPA DE DOSSI~ rAMANHO 32X46CM IMPRESSÃO IXO COR UNIDADE 
PAPEL AP 60KG 

FORMULA RIO TIPO BOLETIM TAMANHO 21X30CM 
UNIDADE IMPRESSÃO lXI COR COM PAPELAP 120KG 

FORMULA RIO TIPO BOLETIM TAMANHO 21X30CM 
UNIDADE IMPRESSÃO I XO COR C0\1 PAPFI AP 24KG 

BLOCO DE RESUMO \11[\JSAL DC- FRCQUI·NCIA I 
FORMULARIO TAMANHO 21X30CM IMPReSSÃO IXO COR BLOCOS 
COM PAPEL AP 24KG 

BLOCO DE FICHA INDIVIDUAL FORMULÁRIO TAMANHO 
BLOCOS 

20X42CM IMPRESSÃO I X I COR COM PAPEL AP 24KG 
-

LIVRO DIARIO TAMANHO 22,5\32CM (fECHADO) CAPA IM 
PAPEL AP 40KG IMPRESSÃO 4\ I CORES \110LO COVI 72 

L IDADE PAGINAS I:M PAPEl AP 24KG I\1PR[\\ÃO I X I COR C0\1 
ACABAML TO GRA\1Pl \DO 

250 

50 

30 

20 

20 

20 

100 

600 

1000 

100 

100 

100 

50 

50 

30 

50 

1000 

1000 

100 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

-- L - .__ __ 

. 

8 



152 

153 

154 

155 

I! 
ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO LISBOA 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E SERVIÇOS 

LIVRO DIARIO TAM \NilO 22 5\ 12CM (I ECIIADO) CAPA IM 
PAPEL AP 40KG IMPRESSÃO 4.>. I CORES MIOLO COM 88 
PAGINAS EM PAPEL AP 24KG 1\-tPRESSÃO I.>. I COR C0\1 UNIDADE 20 
ACABA\r1CNTO GRAMPEADO 
LIVRO DIARIO TAMANHO 22.5>-32CM (f ECIIAOO) CAPAf \11 1 
PAPEL AP 40KG IMPRESSÃO 4X I CORES MIOLO COM 76 
PÁGINAS EM PAPEL AP 24KG IMPRESSÃO I X 1 COR COM Ul\IDADE 20 

ACABAM CNl O GRAMPEADO _ _ ___ ____! __ --1------+------1-------1 

ADESIVO (BOTONS) FOR\tl L \RIO I A\r1A 110 12X 12CM U IDADE .t.OOO 
IMPRESSÃO 4XO PAPI L ADESIVO 

BANNERS IMPRESSÃO DIGil AL I.:.M POLICROMIA TAMANHO UNIDADE 
1,20X0,80M, DIVERSAS CAMPANHAS 

40 

156 
CERTIFICADO DIVERSOS FORMULÁRIO TAMANHO 21XJOC\1 
IMPRESSÃO 4X I CORES COM PAPEL AP 120KG UNIDADE 300 

--r-----~----;------+-------1 

157 CALENDARIO ANUAL fORMUl ARIO TAMANIIO 21X30CM UNIDADE 
IMPRESSÃO 4XO COR C0\1 PAPEL AP 24KG 

20 
- - - -----------' - ----r----r------t---------1 

158 APOSTILAS COM 30 PAGI\.A~ l.J'\IDADE 20 
r---~------------------- ------------------~;-------r----r----~r-----~ 

CAPA DE PROCESSOS I ORMLI '\RIO 3:2X46C\.1 IMPRI~ss\o IDADE 1.500 159 IXO COR PAPEL AP 60KG U 
CARTAZES FORMULARIO TAMAI\110 46'<6-tC\1 IMPRFSS\0 

160 EM POLICROMIA 4XO CORE\ P \PEI COLC IIÊ 601-.G PARA lO L IDADE 1.000 

161 

CAMPA"JHAS __ 1~-o-----+--
FOLDER COM 3 DOBRAS _TAMANIIO 21XJOCM IMPRESSÃO UNIDADE 
4X4 CORES PAPEL COLrCHE 90KC. PARA lO I:.VE\ITOS 

4.000 

162 
OUTDOOR TAMANHO 9.00XJ.00\-1 -1 M--PR_E_S_S-=Ã-0--D-IG-IT_A_L __ L_\<t_lt--U-N_I_D_A_D_E+--I-O--+----r-----i 

POLICROMIA PAPEL AP 90KG DIVERSOS EVENTOS 

163 VENTAROLA IMPRESSÃO 4X4 CORES PAPEL SUPREMO 250G UNIDADE 
ACABAMENTO CORl E 

164 PASTAS PESONALIZAÇ)AS 1 AMANHO 32X47 DOBRADA 4X I I UNIDADE 

250 

500 
CORES PAPEL COUCIIE JOOKG I 

165 BLOCOS TI MORADOS PARA ANO rAÇÃO _ _ _ BLOCO--t_.,_-O_O-r----~i--------1 

166 CONVITES PARA DIVERSOS I VlNTOS f AMANHO 15l20 I UNIDADE 
PAPEL ESPECIAL j 

167 CRACHAS COM CORDÃO TAi\1 ·\\.110 12XI6C\1 IMPRLSS\0 I U IDADE 
4XO CORLS PAPEL SL PRL\110 250G 

800 

800 

4XO CORES . 168 FOLHETO INfORMAllVOTNv1ANIIO 21.>.30 PAPU COL C li E ~IDADE 1 8 000 
- - - - . -- - --11------+------i 

169 BLOCO pE AlA FOR\<tlLARIO lAMA"-1110 21XJOCM BLOCO 20 
IMPRESSA O I X I COM PAPEL AP 24KG 

~~~~~~~~~~------~--~r-----;---------1 
FAIXAS PERSONALIZADAS LM lONA IMPRESSOES DIGITAIS 

170 EM POLICROMIA TAMANHO 5,00XI.OOM DIVERSA UNIDADE 5 

171 

CAMPANHAS 

CAPA PARA DOCUMENTAÇÃO DE PROCESSO FORMULÁRIO UNIDADE 
TAM: 32X46 CM COR PAPeL 601\.(., 

172 FOLHA DE DESP~CHO FORMULÁRI0--100.>.1 VIA TAM I BLOCO 
21X30CM IMPRESSAO IXO PAPel AP 24KG 

4.000 

40 
--·- -- --1-----1------+--------i 

REQUISIÇÃO DE MATERIAL FORMl LARIO 50X2 VIAS TA\1 
173 

174 

15X21CM IMPRESSÃO IXO COR PAPEL AP 20KG SLrPER B0\10 I BLOCO 

FORMULARIO Df CONTROLE DE VEICULOS FORMULARIO I 
IOOXI VIA TAM 21X30CM IMPRESSÃO 1.>.0 COR PAPI:.L \P I BLOCO 
24KG 

100 

20 
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CARTAZ TAM 32X46 CM l~PRE\SÀO EM POLICROMIA 4XO I U"'JIDADE 
CORES COM PAPEL COUCHE 60"-(J --- -
CARTA? TAM 46X6-I C\1 l~tPRI \SAO C\1 POliCROMIA -tXO 

Ul'\IDADE 
CORES PAPE L COUCHÊ 60KG PARA lO LVI NTOS 

PANFLL fO FORMULA RIO I \\1 21X30C\1 I\1PRC.~SÀO f \1 
UNIDADE 

POLICROMIA 4X4 CORES PAPI:.L COUCHÊ PARA 15 L VENTOS 

VENTA ROLA TAM: 12 IMPRESSÃO 4X4 CORLS PAPLL 
UNIDADE 

SUPREMO 250KG ACABAME~TO (0Rl E -- -· 
BA"''NER LONA IMPRESSÃO DIGITAL EM POLICROMIA 

U IDADE 
TAM1.20X0.80M DIVERSOS LVC'\ lOS 

ALVARA 2018 FORMULARIO TA\1 21X30CM li\1PRESSÀO -lXI 
BLOCO 

CORES COM PAPEL AP 240KG 

FORMULÁRIO RECIBO FORMULARIO IOOXI VIA TAM 
BLOCO 

15X21CM IMPRESSÃO IXO COR PAPEL AP240KG 

PLACA DE IDENTIFICAÇÃO TAMANHO 20X30 '1\.JO PVC UNIDADE 

CARTEIRA DE IDCNTIFICAÇAO TAMANHO IOX7CM "'O UNIDADE 
PAPEL60KG - -
CRACHA EM PVC 4XO CORL~ COM COROAO lAMA NilO 

UNIDADE 
IOXI5 -- -- ~ --
FAIXA DE RUA POLil"TILI:.'\0 fA\1.S.OOX0.80 I UNIDADE 

CRACHAS COM CORDÃ.O TAMANHO IOX 15CM IMPRE~SÀO I UNIDADE 
4XOCORPAPELCOUCHE 

CONVI T~ES fAMA!\JHO 21 X30CM !~PRESSÃO -IX-I COR PAPEL I UNIDADE 
COUCIIE -
CRACHAS DE IDEJ\:TIFICAÇÀO Pl \S.liCO U\/IDADE 

- --
ENVELOPE PERSONALIZADO GR<\NDL UNIDADE 

-
ENVELOPE PERSONALilADO MLDIO UNIDADE 

ENVELOPE PERSONALIZADO PEQUENO UNIDADE 

FAIXAS 2MT UNIDADE 

FAIXAS 3M f UNIDA DI::. 

FAIXAS-IMT L.;"-- IDADE 

PLACAS IDE "JTIFICADORAS TA \1 \ 110 15X30 "JO PVC ~1\JIDADE 
- --- - -

2.000 

2.000 

4000 

1.000 

30 

500 

4 

100 

100 

100 

5 

500 

400 

100 

1.500 

1.500 

1.500 

lO 

lO 

lO 

30 

TOTAL 

As interessadas em contratar com a Administração Pública Municipal deverão observar as seguintes 

exigências: 

1. DA HABILITAÇÃO 

1.1 - As licitantes deverão apresentar os seguintes documentos de habilitação nos autos do certame: 

a) Registro comercial. no caso de empresa indi' idual: 
b) Ato constitutivo. estatuto ou contrato social em vigor. de' idamente registrado. em se tratando de 
sociedades comerciais. e, no caso de sociedades por ações. acompanhado de documentos de eleições 
de seus administradores. 
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c) prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ): 
d) prova de regularidade para com a Fat.enda Federal e Seguridade Social (Tributos e Contribuições 
Federais e Dívida Ativa); 
e) prova de regularidade para com a Fa;enda Estadual do domicílio ou sede do licitante ( rributos e 
Contribuições Estaduais c Dí\ ida A ti\ a): 
f) prova de regularidade para com a I a7enda Municipal do domidlio ou sede do licitante: 

g) prova de regularidade relati\ a ao I(, I'>. n:pn:sentada pdo ( RF Certilicado de Regularidade do 
FGTS, emitido pela Caixa l:.conônm:a h:deral 

h) Certidão negativa de falência e recuperação judicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa 
jurídica emitida a menos de 60 dias da data fhada para abertura da Licitação: 

i) Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social, com o devido registro na 
Junta Comercial, já exigíveis c apresentados na forma da Lei, em cópia autenticada. que compro\ em a 
boa situação financeira da empresa. \ edada a sua substituição por balancetes ou balanços pro\ i só rios: 

i.l) A boa situação financeira da empresa será avaliada pelos índices de Liquidez Geral (LG), 
Solvência Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC). os quais de,em ser maior que 1.00. resultante da 
aplicação das seguintes fórmulas: 

ATIVO CIRCULA;'\ TE+ Rl:.ALllÁ VELA LONGO PRAZO 
LG = ----------------------~---------~------PASSIVO CIRCULANTE i EXIGIVEL A LONGO PRAZO 

\ Tl\'0 I O I'Al SG = --------------;----------
PASSIVO CIRCL LA"JTE.; l:.XIC,ÍVfL A LONGO PRAZO 

ATIVO CIRCULANTE LC = --------__:_-
PASSIVO CIRCULANTE 

i.2) As fórmulas dos índices contábeis referidos deverão estar devidamente aplicadas em memorial de 
cálculos juntado ao balanço. 

i.3.) Caso o memorial não seja apresentado, a Comissão de Licitação efetuará os cálculos. 

i.4) Se necessária a atualização do balanço e do capital social, deverá ser apresentado, juntamente com 
os documentos em apreço, o memorial de cálculo correspondente. 

i.S) Serão considerados aceitos como na forma da Lei o balanço patrimonial e demonstrações 
contábeis assim apresentados: 

i.S.l) sociedades regidas pela 1 ei n° 6.404/76 (sociedade anônima): 
-publicados em Diário Oficial: ou 
-publicados em jornal de grande circulação: ou 
-por fotocópia registrada ou autenticada na Junta Comercial da sede ou domicílio do licitante. 

i.5.2) sociedades por cota de rcspon-;abilidade l1mitada (L I DA)· 
-por fotocópia do Livro Diário. de\ idamcnte autenticado na Junta Comercial da sede ou domicílio do 
licitante ou em outro órgão equi\alcnte: ou 
- por fotocópia do Balanço e das Demonstrações Contábeis devidamente registrados ou autenticados 
na Junta Comercial da sede ou domicílio do licitante. 

li 
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i.5.3) sociedade criada no exercício em curso: 
- fotocópia do Balanço de Abertura, devidamente registrado ou autenticado na Junta Comercial da 
sede ou domicílio do licitante. 

i.5.4) o balanço patrimonial e as demonstrações contábeis deverão estar assinados por contador ou por 
outro profissional equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional de Contabilidade. 

j) Prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou municipal. relativo ao domicílio ou sede 
do licitante, pertinente ao seu ramo de ati' idade c compatível com o objeto contratual; 

I) Compro\ante de aptidão para desempenho de atividade pertinente e compatível com o objeto da 
licitação, atra\éS da apresentação de atestado(s) fornt!cido(s) por pessoa jurídica de direito público ou 
privado. 

m) Declaração. firmada por representante legal da empresa. de que não emprega menores de I 8 anos 
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre. c de qualquer trabalho a menores de 16 anos, salvo na 
condição de aprendiz, a partir de 14 anos. 

n) Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a 
apresentação de certidão negativa, nos termos do Título VII-A da Consolidação das Leis do Trabalho, 
aprovada pelo Decreto-Lei nº 5.452, de 12 de maio de 1943. 

2. DA ACEITAÇÃO DAS PROPOSTAS 
2.1 -Os preços apresentados devem· 

a) Retletir os de mercado no momento. obsen <Ido o prazo de prestação do sen iço entrega do 
produto; 

b) Compreender todas as despesas, tais como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, 
taxa de administração, scn iços, encargos sociais, trabalhistas. seguros, treinamento, lucro. 
transporte e outros necessários ao cumprimento integral do objeto. 

c) Serem irreajustáveis durante a vigência do contrato, excetuadas as hipóteses expressamente 
pn!\ istas em lcL 

2.2 - A CONTRATADA deverá planejar o fornecimento/sen iço à medida que for sol icitado pelo 
gestor do contrato; 

2.2.1 - O objeto será entregue e.\ecutado imediatamente nos dias. locais e horários designados pelo 
gestor do contrato. A entrega serú promovida pela contratada sem nenhum custo para a contratante; 

2.3 O pra.w de 'a1idade da proposta será dc 60 (ses..,enta) dias. contados a partir da data de entrega 
da mesma; 

2.4 - Uma vez abertas as propostas. não serão admitidos cancelamentos, retificações de preços, 
alterações ou alternativas nas condições especificações estipuladas. Não serão consideradas as 
propostas que contenham entrelinhas, emendas, rasuras ou borrões; 
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2.5 - Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos na proposta ou incorretamente 
cotados serão considerados como inclusos nos preços, não sendo considerados pleitos de acréscimos a 
qualquer título. 

3- DAS PENALIDADES 
3.1 - No caso de inadimplemento na execução total ou parcial do avençado, bem como no atraso na 
execução contratual, o adjudicatário ticará sujeito às penalidades abaixo relacionadas, garantida prévia 
defesa em regular processo administnlti,o: 

a) Ad\ertência: 
b) Multa; 
c) Suspensão temporária de participar de licitaçõl!s e impedimento de contratar com a 

Prefeitura Municipal de João Lisboa- MA: 
d) Declaração de inidoneidade para l1citar ou ~.:ontratar com a \dministração Pública. 

3.2 -O atraso na execução do objeto implicará na incidência de multa de l% (um por cento) por dia, 
calculada sobre o valor total do contrato. até o limite de 30% (trinta por cento) do respectivo valor; 

3.3 - Caso o atraso seja superior a dois dias úteis restará caracterizado o descumprimento total da 
obrigação contratual, cabendo à Administração Pública promover as medidas cabíveis: 

3.4 - O descumprimento total da obrigação assumida, bem assim a recusa em assinar o instrumento 
contratual e ainda a recusa em executar o objeto licitado implicará na incidência de multa de l 0% (dez 
por cento), calculada sobre o valor total do Contrato/proposta. bem como a aplicação das demais 
sanções estabelecidas: 

3.5 - A aplicação das penalidades sera precedida da concessão da oportunidade de ampla defesa por 
parte do adjudicatário. na forma da Ll!i: 

3.6 - Os valores resultantes da aplicação das multas pre' istas ~crão cobrados pela \ia administrativa, 
devendo ser recolhida no prazo máximo de lO (dez) dias corridos. a contar da data de recebimento da 
comunicação, ou, se não atendido, judicialmente, pelo rito e com os encargos da execução fiscal, 
assegurado o contraditório e ampla defesa: 

3.7 - O participante que ensejar o retardamento da execução da licitação. não mantiver a proposta, 
falhar ou fraudar na el\ecução do contrato, comportar-se de modo inidôneo, fizer declaração falsa ou 
cometer fraude fiscal, garantido o de\ ido processo legaL ficara impedido de licitar e contratar com a 
Administração, pelo prazo de até OS (cinco) anos. enquanto perdurarem os motivos determinantes da 
punição ou até que seja promo\ida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a 
penalidade, sem prejuí7o das multas previstas neste edital c das demais cominações legais; 

4- DAS OBRIGAÇÕES DA CO~TRATAOA 
4.1 -Executar o objeto somente apo~ o recebimento da Ordem de Sen iço Fornecimento. emitida pela 
Secretaria Municipal de Saúde: 

13 
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-1.2 - Reparar. corrigir. remover. substituir. desfazer e refazer, prioritária e exclusi' amente, às suas 
custa::; e riscos. num prazo de no máximo de 12 (doze) horas, quaisquer vícios, defeitos, incorreções, 
erros. falhas e imperfeições. decorrentes de culpa da empresa fornecedora ou fabricante. 

-1.3 - Responsabilizar-se por todo e qualquer dano ou prejuízo causados por seus empregados ou 
representantes, direta e indiretamente. ao adquirente ou a terceiros, inclusive os decorrentes de 
se f\ iços ou aquisições com \ ícios ou defeitos. constatá\ eis nos prazos da garantia, mesmo expirado o 
praLo. 

4.4 - Garantir que a ação ou omissão. total ou parcial. da fiscalização do setor competente, não eximirá 
o fornecedor de total responsabilidade quanto ao cumprimento das obrigações pactuadas entre as 
parte::;: 

4.5 - Efetuar a imediata correção das deficiências apontadas pela Contratante, com relação a execução 
do objeto: 

4.6- Manter, durante a vigência do Contrato, todas as condições de habilitação descritas no Edital~ 

-1.7 - Comunicar à fiscalização da Contratante, por escrito, quando verificar quaisquer condições 
inadequadas à execução do contrato ou a iminência de fatos que possam prejudicar a perfeita execução 
do objeto: 

4.8- Obter todas as licenças, autorizações e franquias necessárias a execução do objeto contratado. 
pagando os emolumentos prescritos em lei. 

4.9 - Acatar as e:xigências dos Poderes Públicos e pagar. às suas expensas, as multas que lhes sejam 
impostas pelas autoridades. 

-1.10 - Responder integralmente por perdas e danos que vier a causar à Administração Pública 
~1unicipal ou a terceiros em razão de ação ou omissão, dolosa ou culposa. sua ou dos seus prepostos, 
independentemente de outras cominações contratuais ou legais a que estiver sujeita. 

-1.1 1 - Arcar com todos os ônus c obrigações concernentes a custos de mão de obra, transportes, 
encargos trabalhistas. pre\ idenciários. fiscais e comerciais resultantes da execução do contrato; 

4.12- A CO!\ IRA TADA não será responsável: 

-1.12. t - Por quaisquer trabalhos, serviços ou responsabi lidades não previstos no Edital. 

4.13 - A Prefeitura Municipal de João Lisboa MA não aceitará. sob nenhum prete:xto. a transferência 
de responsabilidade da CONTRA 1 ADA para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos ou 
quaisquer outros, sendo expressamente vedada a subcontratação. 

5 - OA OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 
5.1 -A Contratante. durante a vigência do contrato, se compromete a: 
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5.1.1 Verificar se o objeto foi e:-.ecutado com observação às disposições pertinentes no Termo de 
Referência. implicando em caso negativo no cancelamento do pagamento do objeto executado; 

5.1.2 - Rejeitar o objeto cujas especificações não atendam. em quaisquer dos itens, aos requisitos 
mmimos constantes do Termo de Referência. 

5.1.3 Designar sen idorcs municipais para, na qualidade de fiscal, acompanhar a execução do objeto 
do contrato; 

5.2 - As decisões c providências que ultrapassarem a competência do servidor ou com1ssao de 
recebimento deverão ser adotadas por seus superiores em tempo hábil para a adoção das medidas 
convenientes a administração. 

5.3 - 1\otificar a empresa. por escrito. sobre imperfeições. falhas ou irregularidades constantes de cada 
um dos itens que compõem o objeto deste termo, para que sejam adotadas as medidas corretivas 
necessárias; 

5.4 Comunicar à Contratada. através do executor designado. qualquer problema que ocorra durante a 
e\.ecuçào do objeto. 

5.5 - Promover os pagamentos dentro do prazo estipulado neste contrato; 

5.6 - Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, desde que atendidas as Obrigações 
Contratuais: 

6 - DO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS (SRP) 

6.1. Requer-se seja o procedimento licitatório realizado pelo Sistema de Registro de Preços haja vista 
a possibilidade de seu objeto atender a mais de um órgão da administração, observando-se o disposto 
no art. I S. 11, da Lei n° 8.666/93. regulamentado pelo Decreto Municipal n° 054/2017 e Lei n° 
10.520 02. regulamentada pelo Decreto Municipal n° 003/2011. 

6.2. O objeto especificado neste Termo de Referência se enquadra na classificação de serviços 
comuns. nos termos da 1 e i n° I 0.520 '2002 e do Decreto Municipal n° 003/2011, que regulamenta a 
modalidade do Pregão. por possuir características gerais e específicas usualmente encontradas no 
mercado. podendo. portanto. ser licitado por meio da modalidade Pregão Presencial com vistas a obter 
a melhor proposta para a Administração Pública. 
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