
                                                                                         
  

 
 

TERMO DE REFERÊNCIA CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM 
IMPRESSÃO GRÁFICA 

 

1 – DO OBJETO 

 

1.1 - Contratação de empresa especializada em impressão gráfica, para as unidades de Estratégia Saúde 

da Família – ESF FUABC Itatiba, sediada na R. Dr. Luíz Juliani Vidal, 10 - Jardim Ipe, Itatiba - SP, 13256-

530, pelo prazo de 12 meses, a depender da demanda desta unidade. 

 

2 – DO ATENDIMENTO E IMPRESSÕES 

 

2.1 -  A demanda do serviço é mensal, em blocos de 100 folhas, simples, offset, 75g, com as dimensões e 

descrições dispostos no anexo 1. Os modelos específicos estão dispostos anexos. 

 

2.1.1 – As definições, modelos, dimensões e especificidades de cada bloco estão dispostos anexos. 

 

2.2 – A solicitação do pedido dar-se-á no início do mês corrente, para entrega no endereço supracitado 

no final do mês corrente. 

 

2.3 – A entrega do material deverá ser realizado no endereço R. Dr. Luíz Juliani Vidal, 10 - Jardim Ipe, 

Itatiba - SP, 13256-530. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                         
 
Anexo 1 – Item, descrição, formato e quantidade mensal dos modelos solicitados. 
 

ITEM DESCRIÇÃO FORMATO QTD MENSAL 

1 Agendamento de consulta - ( ) 3 meses ( ) 6 meses ( ) 12 meses 8,5X12 CM 26 

2 Agendamento de consulta - com retorno 9X9 CM 60 

3 Combo Gestante (Pedidos preenchidos) 15X21 CM 1/CADA 

4 Atestado médico 15X21 CM 65 

5 Cartão de controle de DCNTs 28,5X14 CM 100 

6 Carteira programa saúde da mulher 15X21 CM 20 

7 Declaração de comparecimento 15X21 CM 26 

8 Evolução A4 – 29,7X21 CM 39 

9 Recomendações PO Odontológico 15X21 CM 13 

10 Exame Clínico Odontológico A4 – 29,7X21 CM 13 

11 Ficha de Referência e Contra Referência Odontológico A4 – 29,7X21 CM 13 

12 Ficha de Referência e Contra Referência Médica A4 – 29,7X21 CM 26 

13 Receituário 15X21 CM 52 

14 Receituário de Controle Especial 15X21 CM 39 

15 Resultado de Exame Papanicolau 17x9 CM 23 

16 Solicitação de Exames Complementares 15X21 CM 39 

17 Ficha de Atendimento Médico E-SUS individual A4 – 29,7X21 CM 13 

18 Ficha de Atendimento Odontológico E-SUS individual A4 – 29,7X21 CM 13 

19 Ficha de Atividade Coletiva A4 – 29,7X21 CM 13 

20 Ficha de Grupos e Palestras A4 – 29,7X21 CM 13 
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