
Proc. Administrativo 378/2023

De: Maria R. - DPADM-DCL

Para: DPADM-DCL - Divisão de Compras e Licitações 

Data: 19/04/2023 às 10:35:03

Setores (CC):

DPS, DPADM-DCL

Setores envolvidos:

DPS, DPADM-DCL

Contratação de empresa prestadora de serviço especializada na confecção e fornecimento de

crachá e acessório, etiqueta e pulseira de identificação personalizados, para uso dos pacientes

e acompanhantes no Pronto Atendimento do Município de Cajati – SP

 

Abertura de processo licitatório para Contratação de empresa prestadora de serviço especializada na confecção e
fornecimento de crachá e acessório, etiqueta e pulseira de identificação personalizados, para uso dos pacientes e
acompanhantes no Pronto Atendimento do Município de Cajati – SP, através de SRP (Sistema de Registro de
Preços).

Segue termo de referência para assinatura.

_

Maria Izabel da Costa Rodrigues  

Agente Administrativo

Anexos:

TR_Personalizados.pdf
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TERMO DE REFERÊNCIA 
 
 

1. OBJETO 
Contratação de empresa prestadora de serviço especializada na confecção e fornecimento de 

crachá e acessório, etiqueta e pulseira de identificação personalizados, para uso dos pacientes 

e acompanhantes no Pronto Atendimento do Município de Cajati – SP, através de SRP 

(Sistema de Registro de Preços).  

 

2. DAS ESPECIFICAÇÕES: 
 

LOTE ITEM MATERIAL UNIDADE QUANT. 

1 

1 

CRACHÁ 
Tamanho 8,5 cm x 5,5 cm; 

Feito de PVC para que a identificação possa ser 

realizada com o uso de caneta permanente; 

Informações necessárias para elaboração do crachá 
Girassol :  

 Nome completo da pessoa que irá utilizar o 

crachá: 

 Nome e telefone do contato de 

emergência/responsável: 

 Deficiência Oculta 

Conforme Layout fornecido pelo setor requisitante.  

KIT 

1.000 

2 

CORDÃO 
Tamanho 2 cm x 84 cm (ABERTO);  

com Trava Antissufocamento; 

Estampa Girassol; 

100% poliéster com impressão colorida digital de alta 

qualidade, sem limites de cores; 

Frente e verso: sendo que poderá ser impresso a frente 

e o verso; 

Acabamento presilha.  

1.000 

MODELO DE REFERÊNCIA 
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2 3 

ETIQUETA ADESIVA PERSONALIZADA 
Tamanho da etiqueta 50 mm x 30 mm; 

Material Papel Couchê; 

Adesivo Acrílico 

Cor Branco 

Escrito: Acompanhante 

Rolo com 1000 etiquetas 

RL 30 

MODELO DE REFERÊNCIA 

 

3 

4 

Pulseira de identificação de paciente confeccionado em 

polipropileno, antialergico, macio, resistente, na 

medida: aproximada 29cm e largura 2,5cm, na cor 

vermelha “EMERGÊNCIA”, com lacre inviolável 

adesivo, permitindo o uso de impressão. diretamente na 

superfície da pulseira através de transferência térmica, 

resistente a procedimentos, e impermeável a líquidos, 

apresentação em material que garanta a integridade do 

produto; De acordo com a legislacao atual vigente. 

Pacote com 100 unidades. 

 

PCT 50 

5 

Pulseira de identificação de paciente confeccionado em 

polipropileno, antialergico, macio, resistente, na 

medida: aproximada 29cm e largura 2,5cm, na cor 

laranja “MUITO URGENTE”, com lacre inviolável 

adesivo, permitindo o uso de impressão. diretamente na 

superfície da pulseira através de transferência térmica, 

resistente a procedimentos, e impermeável a líquidos, 

apresentação em material que garanta a integridade do 

produto; De acordo com a legislacao atual vigente. 

Pacote com 100 unidades. 

PCT 50 

6 

Pulseira de identificação de paciente confeccionado em 

polipropileno, antialergico, macio, resistente, na 

medida: aproximada 29cm e largura 2,5cm, na cor 

amarela “URGENTE”, com lacre inviolável adesivo, 

permitindo o uso de impressão. diretamente na 

superfície da pulseira através de transferência térmica, 

resistente a procedimentos, e impermeável a líquidos, 

apresentação em material que garanta a integridade do 

PCT 100 
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produto; De acordo com a legislacao atual vigente. 

Pacote com 100 unidades. 

7 

Pulseira de identificação de paciente confeccionado em 

polipropileno, antialergico, macio, resistente, na 

medida: aproximada 29cm e largura 2,5cm, na cor 

verde “POUCO URGENTE”, com lacre inviolável 

adesivo, permitindo o uso de impressão. diretamente na 

superfície da pulseira através de transferência térmica, 

resistente a procedimentos, e impermeável a líquidos, 

apresentação em material que garanta a integridade do 

produto; De acordo com a legislacao atual vigente. 

Pacote com 100 unidades. 

PCT 350 

8 

Pulseira de identificação de paciente confeccionado em 

polipropileno, antialergico, macio, resistente, na 

medida: aproximada 29cm e largura 2,5cm, na cor azul 
“NÃO URGENTE”, com lacre inviolável adesivo, 

permitindo o uso de impressão. diretamente na 

superfície da pulseira através de transferência térmica, 

resistente a procedimentos, e impermeável a líquidos, 

apresentação em material que garanta a integridade do 

produto; De acordo com a legislacao atual vigente. 

Pacote com 100 unidades. 

PCT 150 

MODELO DE REFERÊNCIA 

 

 

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAÇÃO 
3.1 Considerando que a confecção e fornecimento de crachás e acessórios é necessária 

tendo em vista a necessidade de identificação dos pacientes com deficiências ocultas. 

Diante da Lei 6.842/2021 o objetivo é garantir atendimentos adequados às pessoas 

com deficiência sem necessidade de explicações e justificativas, evitando possíveis 

constrangimentos. Com tudo, as deficiências ocultas são as que não são 

imediatamente identificadas, a exemplo de autismo, Transtorno de Déficit de Atenção 

(TDA), transtornos ligados à demência, Doença de Crohn, colite ulcerosa e fobias 

extremas; 

3.2 Considerando que a confecção e fornecimento de etiqueta adesiva é necessária para 

auxiliar e organizar o atendimento, identificando o acompanhante do paciente. Com a 

etiquetagem correta, o acompanhante poderá ser direcionado ao consultório, às salas 

de triagem, sala de medicação, entre outros. Com isso, a etiqueta de identificação 

ESCRITA CORES 
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permite o controle de acesso de pessoas às instalações do Pronto Atendimento, 

visando maior segurança. 

3.3 Considerando que a confecção e fornecimento das pulseiras de identificação é 

necessária para seguirmos o Protocolo de Manchester (consiste em um sistema de 

triagem baseado em cinco cores: vermelho, laranja, amarelo, verde e azul, sendo 

vermelho representando os casos de maior gravidade, e azul os casos de menor 

gravidade); 

3.4 Trata-se de materiais necessários para melhoria nas práticas de classificação de risco 

e de identificação de pacientes e acompanhantes no Pronto Atendimento visando 

manter a identificação e segurança durante todo o atendimento, prevenindo erros 

relacionados à sua identificação e riscos inerentes a essa falha. 

 

4. LOCAL DE ENTREGA E PRAZO 
4.1 Os materiais deverão ser entregues no endereço: Rua Darci Bueno da Cruz, nº 200 – 

Bico do Pato, no Almoxarifado, ao lado da Garagem Municipal, de segunda-feira a 

sexta-feira das 13:30 às 17:00 horas. Cidade: Cajati – SP – Telefone: (13) 3854-2079 

– email: almoxarifado@cajati.sp.gov.br . 

4.2 Os materiais deverão ser entregues, em até 15 (quinze) dias corridos a contar do  

recebimento do Pedido de Compra enviado por e-mail pela Divisão de Compras e 

Licitações. 

 

5. APRESENTAÇÃO DO LAYOUT  
5.1 Os licitantes declarados vencedores do certame, deverão apresentar o layout para 

apresentação de prova digital, da arte elaborada para a   personalização dos produtos, 

para avaliação do setor requisitante.  

 

6. OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE  
6.1 Oferecer todas as informações necessárias para que a licitante vencedora possa 

executar o objeto adjudicado dentro das especificações;  
6.2 Efetuar os pagamentos na forma convencionada no presente instrumento, dentro do 

prazo previsto, desde que atendidas às formalidades pactuadas;  
6.3 Emitir e ou expedir as solicitações de fornecimento com os quantitativos e 

especificações da aquisição dos produtos condizentes com a presente licitação, bem 

como, comunicar pessoalmente ao representante da prestadora e/ou fornecedora, 

mediante recibo, ou envio via e-mail em endereço eletrônico.  
6.4 Notificar, por escrito, à licitante vencedora, a ocorrência de eventuais imperfeições no 

curso do fornecimento, fixando prazo para sua correção.  
6.5 Proporcionar todas as facilidades e condições necessárias para a execução dos 

produtos pela contratada. 
6.6 Fiscalizar livremente os produtos, não eximindo a licitante vencedora de total 

responsabilidade quanto à execução dos mesmos; 
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6.7 Acompanhar o fornecimento, podendo intervir durante a sua execução, para fins de 

ajuste ou suspensão da entrega; inclusive rejeitando, no todo ou em parte, os produtos 

entregues fora das especificações deste Edital. 
 

7. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

7.1 A contratada deverá efetuar os fornecimentos nas quantidades solicitadas; 

7.2 Não transferir a outrem, no todo ou em parte, o Contrato, sem a prévia e expressa 

anuência da Contratante. No caso de subcontratação autorizada pelo Contratante, a 

Contratada continuará a responder direta e exclusivamente pelas responsabilidades 

legais e contratuais assumidas; 

7.3 Manter, durante a execução do Contrato, em compatibilidade com as obrigações por 

ela assumidas; 

7.4 Comunicar à Administração do CONTRATANTE qualquer anormalidade constatada 

e prestar os esclarecimentos solicitados; 

7.5 Arcar com todos os ônus necessários para o cumprimento do objeto licitado, bem 

como, despesas decorrentes de encargos com transporte, frete, diferença de alíquotas 

de impostos federais, estaduais e municipais, quaisquer despesas referentes à entrega, 

sendo de inteira responsabilidade dos fornecedores/prestadores sem que isso implique 

em aumento de valores consignados nas propostas ofertadas. 

7.6 Reparar, corrigir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto deste 

Contrato, em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da 

execução; 

7.7  Responsabilizar-se pela qualidade dos produtos fornecidos. 

7.8 Cumprir os prazos de entrega dos produtos, sob pena de aplicação de sanções 

administrativas. 

7.9 Substituir, reparar ou corrigir, às suas expensas, no prazo de 05 (cinco) dias, o objeto 

com avarias ou defeitos. 

 
7. DO PAGAMENTO 

7.1 O pagamento será efetuado em até 15 (quinze) dias, contados da apresentação da nota 

fiscal fatura.  
7.2 As notas fiscais faturas que apresentarem incorreções serão devolvidas à Contratada 

e seu vencimento ocorrerá 15 (quinze) dias após a data de sua apresentação válida. 
7.3 O pagamento será feito mediante crédito em conta-corrente em nome da contratada  

em banco por ela indicado. 

 
8. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 

8.1 O descumprimento dos prazos ou de qualquer uma das condições especificadas, 

inerentes à correta execução do objeto, bem como de qualquer cláusula contratual, 

implicarão nas seguintes sanções:  
a) advertência; 
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b) multa de 0,5% (cinco décimas por cento) a 30% (trinta por cento) sobre o valor 

estimado do(s) item (s) prejudicado(s) pela conduta da licitante;  
c) impedimento de licitar e de contratar com o Município de Cajati/SP pelo prazo de 

até 05 (cinco) anos. 
8.2 O Contratante recusará total ou parcialmente o objeto executado pela Contratada, 

que apresente qualquer desconformidade, conforme previsto no Art. 76 da Lei 

Federal n° 8.666/93; 
 

 

 
 

 

Cajati, 14 de fevereiro de 2023. 
 
 
 

ANDERSON AUGUSTO CARVALHO MOURA 
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAÚDE 
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