ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Alto Alegre
Rua Recreio n® 233 - CEP: 99.430-000
Fone: 0.54.3382-1030/1060 - FAX: 054.3382-1122

TERMO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Eu, Selori Rosa, Secretério de Saude, venho através deste solicitar a autorizagéo
para realizagdo abertura de licitacdo, na modalidade Pregéo, na sua forma eletrénica,
com critério de julgamento por menor preco, nos termos dos artigos 6°, inciso XLI, 17, §
2°, e 34, todos da Lei Federal n® 14.133/2021, na forma de Registro de Preco.

Justifica-se a aquisicdo dos materiais graficos a serem confeccionados pela
licitante contratada serdo utilizados para divulgagdo dos eventos a serem realizados
pela Secretaria Municipal de Saude, e também para o atendimento diario de pacientes,
cidaddos, assim como para manter a continuidade dos servicos realizados pela
secretaria de forma satisfatéria, haja vista que muitos destes materiais encontram-se na
condicdo de esgotados no estoque.

A contratagdo pretendida esta prevista no Plano de Contratagdes Anual do
Municipio de Alto Alegre/RS, como se vé do item 3530, 3524, 3525, 3526, 3523, 3527,
1733, 1738, 2790, 1742 daquele documento.

Os quantitativos estimados para a contratacéo pretendida tém como parametro
a demanda da Secretaria de Saude.

Neste sentido, segue descritivo:

ITEM

OBJETO

CONSUMO
MINIMO
(quantidade)

CONSUMO
MAXIMA
(quantidade)

Bloco de receituario de controle especial 2 vias,
dimensdes aproximadas 15 cm x 21 cm, confeccionado
em: 12 via Branco Copiativo CB; 22 via amarelo copiativo
CF; papel Extracopy com 100 folhas (50 folhas de cada
via) conforme modelo em anexo (MODELO 1) “ARTE
DE RESPONSABILIDADE DO FORNECEDOR,
CONFORME MODELO ENVIADO PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE”

200
blocos

2.000 blocos

Bloco de receituario Simples Branco, papel OFFSET
75g; impresséo 1x0; dimensdes aproximadas 10,7cm X
15,2cm, bloco com 50 folhas conforme modelo em
anexo (MODELO 2) “ARTE DE RESPONSABILIDADE
DO FORNECEDOR, CONFORME MODELO ENVIADO
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE”

200 blocos

2.000 blocos

Bloco de receituario Simples A5 contendo o logo
FARMACIA CUIDAR MAIS, NOVAS FACANHAS RS,
papel OFFSET 75g; impressao colorida 4x0; dimensdes
aproximadas 14,8 cm x 21,0cm , bloco com 50 folhas
conforme modelo em anexo (MODELO 3) “ARTE DE
RESPONSABILIDADE DO FORNECEDOR,
CONFORME MODELO ENVIADO PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE”

200 blocos

2.000 blocos




Blocos de encaminhamentos de pacientes, papel
OFFSET 75g, impressdo 1x0, dimensdes aproximadas

15,7 cm x 21,4cm, bloco com 50 folhas conforme
modelo em anexo (MODELO 4) “ARTE DE
RESPONSABILIDADE DO FORNECEDOR,
CONFORME MODELO ENVIADO PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE”

100 blocos

500 blocos

Blocos de requisicdo de exames (requisicao/resultado
de exames), papel OFFSET 75g, dimensdes
aproximadas 14,4 cm x 19,7cm, bloco com 50 folhas,
IMPRESSAO NOS DOIS LADOS conforme modelo em
anexo (MODELO 5) “ARTE DE RESPONSABILIDADE
DO FORNECEDOR, CONFORME MODELO ENVIADO
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE”

100 blocos

500 blocos

Blocos de atestado médico, papel OFFSET 75q,
impressao 1x0, dimensdes aproximadas 11 cm X
15cm, bloco com 50 folhas conforme modelo em anexo
(MODELO 6) “ARTE DE RESPONSABILIDADE DO
FORNECEDOR, CONFORME MODELO ENVIADO
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE”

50 blocos

100 blocos

Ficha de Notificagcao de Receita “B” — cor azul, contendo
50 folhas cada, papel OFFSET 75g/m2, dimensbdes
aproximadas 24 cm de largura x 9,5cm de altura (com
area picotada para destaque da receita), identificagéo
do eminente conforme modelo em anexo (MODELO 7).
Numeracgao conforme solicitagdo da Vigilancia Sanitaria
e 62 Coordenadoria Regional de Saude “ARTE DE
RESPONSABILIDADE DO FORNECEDOR,
CONFORME MODELO ENVIADO PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE”

50 blocos

200 blocos

Ficha de Notificagdo de Receita “A” — cor amarela,
contendo 50 folhas cada, papel OFFSET 75g/m2,
dimensdes aproximadas 21 cm de largura x 8cm de
altura (com area picotada para destaque da receita),
identificacdo do eminente. Numeracdo conforme
solicitacdo da Vigilancia Sanitaria e 62 Coordenadoria
Regional de Saude “ARTE DE RESPONSABILIDADE
DO FORNECEDOR, CONFORME MODELO ENVIADO
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE”

1 bloco

25 blocos

Banner em lona , tamanho 2m de altura x 1,50 m de
largura, arte colorida, com cabo de madeira nas
extremidades de 1m e corda. “ARTE DE
RESPONSABILIDADE DO FORNECEDOR,
CONFORME MODELO ENVIADO PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE”

10 unidades

20 unidades

10

Folder papel couché 115¢g, tamanho 21com x 15 cm,
impressao em tinta colorida dos dois lados, com uma
dobra. “ARTE DE RESPONSABILIDADE DO
FORNECEDOR, CONFORME MODELO ENVIADO
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE”

1.000
unidades

5.000
unidades

Tendo em vista que a modalidade adotada se trata de Registro de Preco, esta

As dotacBes orcamentarias serao as seguintes:

2504 ATENCAO BASICA

Administracdo Municipal n&o se obriga a contratar todo o valor disposto.




3390.30.00.00.00.00.4011- material de consumo
3390.30.00.00.00.00.4090- material de consumo
3390.30.00.00.00.00.4500- material de consumo
3390.32.00.00.00.00.4500- material, bem ou servico para distribuicédo

2516 VIGILANCIA EM SAUDE/SANITARIA
3390.30.00.00.00.00.4502- material de consumo
3390.32.00.00.00.00.4502- material, bem ou servico para distribuicédo

2012 ACOES PARA PESSOAS IDOSAS
3390.30.00.00.00.00.4011- material de consumo
3390.32.00.00.00.00.4011- material, bem ou servico para distribuicédo

2912 MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

3390.30.00.00.00.00.4500 material de consumo
3390.32.00.00.00.00.4500 material, bem ou servi¢o para distribuigéo

Alto Alegre, 04 de MARCO de 2024.

Selori Rosa
Secretario de Saude



