
 
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

MUNICÍPIO DE GUAPORÉ 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

 

TERMO DE REFERÊNCIA SIMPLIFICADO 

 

Município de Guaporé, RS 

Secretaria Municipal da Saúde 

 

1. DEFINIÇÃO DO OBJETO 

O presente Termo de Referência tem por objeto a aquisição de aquisição de materiais 

necessários para manutenção das atividades desenvolvidas pelo Setor de Vigilância em Saú-

de, vinculado à Secretaria Municipal da Saúde, como forma de divulgação das Etapas das 

Campanhas Nacionais de Vacinação e outros Programas e/ou Campanhas de Saúde a serem 

realizadas durante o ano de 2024 e para divulgação de informações relacionadas a doenças 

infectocontagiosas. 

A entrega dos itens deverá ser de forma parcelada, conforme a necessidade e em até 

10 (dez) dias úteis após a solicitação do Setor de Vigilância em Saúde, vinculado à Secretaria 

Municipal da Saúde, contando-se o prazo a partir da comunicação formal à empresa, que de-

verá ser efetuada via e-mail, telefone ou outro meio hábil. 

ITEM DESCRIÇÃO UN. QTDE. 

VALOR 
UNITÁRIO DE 
REFERÊNCIA 

(R$) 

VALOR 
TOTAL 

(R$) 

01 

Faixa com impressão digital, impressão 
4:0 cores com qualidade de 1200dpis, 
em lona 440g e com dimensões de 3,50 
x 0,80 metros, para divulgação das Eta-
pas das Campanhas Nacionais de Vaci-
nação e outros Programas e/ou Campa-
nhas de Saúde a serem realizadas du-
rante o ano de 2024 e para divulgação 
de informações relacionadas a doenças 
infectocontagiosas 
Obs. As faixas devem ter ilhoses na sua 
extensão para passagem de fio e arma-
ção para sustentação das laterais 

UN 35 168,00 5880,00 

02 

Banner com impressão digital, impres-
são 4:0 cores com qualidade de 
1200dpis, em lona 440g e com dimen-
sões de 1,20 x 0,80 metros, para divul-
gação das Etapas das Campanhas Na-
cionais de Vacinação e outros Progra-
mas e/ou Campanhas de Saúde a serem 
realizadas durante o ano de 2024 e para 
divulgação de informações relacionadas 
a doenças infectocontagiosas 

UN 40 62,00 2480,00 
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03 

Banner com impressão digital, impres-
são 4:0 cores com qualidade de 
1200dpis, em lona 440g e com dimen-
sões de 3,90 x 1,90 metros, instalado, 
para divulgação das Etapas das Cam-
panhas Nacionais de Vacinação e outros 
Programas e/ou Campanhas de Saúde a 
serem realizadas durante o ano de 2024 
e para divulgação de informações relaci-
onadas a doenças infectocontagiosas 

UN 05 518,00 2590,00 

 

2. CRITÉRIOS DE MEDIÇÃO E PAGAMENTO 

 O pagamento será realizado mediante a apresentação de documento fiscal, o qual será 

recebido e atestado pelo fiscalizador e, se tudo estiver de acordo com o pactuado, haverá o en-

caminhamento para o procedimento de liquidação e pagamento. 

 

3. FORMA E CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DO FORNECEDOR 

O critério de julgamento para a escolha do fornecedor deverá ser o de menor preço por 

item. 

 

4. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

O valor total estimado para a presente compra/contratação é de R$ 10.950,00 tendo co-

mo base a pesquisa de preços realizada e, conforme análise, está em sintonia com o praticado 

no mercado. 

 

5. DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

A informação relacionada à dotação orçamentária para sustentar a despesa expressa 

neste Termo de Referência Simplificado será informada em Despacho a ser emitido pelo Setor 

Contábil do Município e que deverá integrar o Memorando 1Doc que servirá como base para so-

licitar a aquisição dos produtos. 

 

Guaporé, 28 de março de 2024. 

 

 

 

Juliano Pandolfo 

Agente Administrativo 

Matrícula Nº 899-0/1 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 7A47-E2A6-4E9C-FB19

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ALÍSSIA BREDA MAROCCO (CPF 979.XXX.XXX-15) em 02/04/2024 16:17:29 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://guapore.1doc.com.br/verificacao/7A47-E2A6-4E9C-FB19


