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TERMO DE REFERÊNCIA Nº 011/2020 

 
Pesquisa de Mercado - Tipo: Menor Preço 
 
A Associação Brasileira Interdisciplinar de AIDS - ABIA, entidade privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o nº 
29.263.068/0001-45, com sede na Avenida Presidente Vargas, nº 446 13º andar, Centro, Rio de Janeiro, RJ, CEP 20071-
907, torna público, para o conhecimento dos interessados, que realizará a Pesquisa de Mercado, Tipo: Menor Preço, no 
âmbito do Convênio nº 814554/2014, celebrado com o Ministério da Saúde, para contratação de pessoa jurídica, 
prestação de serviço gráfico para diagramação previsto no projeto ABIA INFORMA: FORTALECIMENTO DA MOBILIZAÇÃO 
COMUNITÁRIA PARA A PREVENÇÃO SOCIOPOLÍTICA DA EPIDEMIA DE HIV/AIDS ENTRE GRUPOS VULNERÁVEIS 
BRASILEIROS COM FOCO EM TRABALHADORES/AS DA PROSTITUIÇÃO; GRUPOS LGBT E JOVENS. 
 
A presente Cotação Prévia de Preço será regida pelo Decreto nº. 6.170, de 25 de julho de 2007, pela Portaria 
Interministerial nº. 507, de 24 de novembro de 2011 e suas alterações. 
 
1. OBJETO: 
Contratação de prestação de serviço gráfico para diagramação de boletim/dossiê informativo de acordo com projeto ABIA 
INFORMA: FORTALECIMENTO DA MOBILIZAÇÃO COMUNITÁRIA PARA A PREVENÇÃO SOCIOPOLÍTICA DA EPIDEMIA DE 
HIV/AIDS ENTRE GRUPOS VULNERÁVEIS BRASILEIROS COM FOCO EM TRABALHADORES/AS DA PROSTITUIÇÃO; GRUPOS 
LGBT E JOVENS, no âmbito do Convênio nº 814554/2014, celebrado com o Ministério da Saúde, por intermédio da 
Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS/Ministério da Saúde).  
 
2.   JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO: 
A presente contratação visa cumprir a Meta 1 Etapa 1, do referido convênio, conforme consta no Projeto Básico e Plano de 
Trabalho que acompanham o Convênio nº 814554/2014, celebrado com o Ministério da Saúde, por intermédio da 
Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS/Ministério da Saúde).  
 
3. ESPECIFICAÇÃO DO SERVIÇO: 
3.2. Prestação de serviço gráfico para diagramação. 
 
3.1. Planilha Descritiva do Serviço: 
 

Item Produto Descrição 

1 Boletim/Dossiê Publicação: Formato fechado A4 (21 x 29,7 cm) 
Capas: 4/4 cores 
Páginas/Miolo: 44 páginas 
Cor: 4/4 cores  
Acabamento: Espiral 
Ilustrações: Sim 
Entrega da Publicação: Mídia digital e hiperlink 

 

• Todas as despesas com entrega, taxas e impostos deverão estar inclusas. 
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4. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: 
4.1.  A proposta e certidões negativas deverão ser encaminhadas para o e-mail: convenio@abiaids.org.br, com o Assunto: 
Diagramação Boletim/Dossiê, sendo apresentada em papel timbrado da empresa, não poderá ter emendas, rasuras ou 
entrelinhas, deverá estar datada e assinada, conter razão social, CNPJ, endereço completo, telefone, e-mail, dados 
bancários da pessoa jurídica, CPF e nome completo do represenante legal.   
 

Cronograma 

Data Descrição E-MAIL 

No período de 25/09/20 a 10/10/20 Recebimento de Propostas e Certidões  
convenio@abiaids.org.br 

No período de 25/09/20 a 05/10/20 Esclarecimento de Dúvidas 

 
4.2. Recebimento e esclarecimento exclusivamente por e-mail devido ao período pandêmico da Covid-19. 
4.3.  Prazo para entrega da proposta: das 09h00min do dia 25 de setembro até às 18h00min do dia 10 de outubro 2020, 
horário de Brasília.   
4.4. Anexo à proposta devem ser enviadas cópias digitalizadas das certidões que comprovem a regularidade da empresa 
junto aos órgãos públicos sendo elas: certidão conjunta relativa aos tributos federais e a dívida ativa da união (SRF/INSS) e 
FGTS.  
4.5.  A validade da cotação não poderá ser inferior a 60(sessenta) dias e deverá constar na proposta. 
 
5. DO CRITÉRIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: 
5.1. Serão desclassificadas as propostas que: 

• Não atendam às exigências contidas nos itens 3 e 4; 

• Apresentem descontos excessivos ou manifestamente inexequíveis;  

• Ofereçam vantagens ou alternativas não previstas, de interpretação dúbia ou ainda que contrariem no todo 
ou em parte o presente Termo de Referência.  

 
5.2. Serão classificadas as propostas que: 

• A proposta que apresentar MENOR PREÇO para prestação dos serviços; 

• Havendo empate entre duas ou mais propostas a classificação será feita por sorteio. 
 
6. DIVULGAÇÃO DO RESULTADO: 
O resultado será homologado e disponibilizado no SICONV. 
 
7. DO PRAZO DE EXECUÇÃO DO SERVIÇO: 
O contratado iniciará a prestação destes serviços imediatamente após a assinatura do instrumento contratual. 
 
8. DA VIGÊNCIA DO CONTRATO: 
O prazo de vigência do contrato será de até 10 (dez) meses, podendo ser prorrogado, para atendimento das necessidades 
da contratante. 

 
9. VALOR DISPONÍVEL PARA O SERVIÇO: 
Os recursos para custear as despesas descritas neste Termo de Referência correrão à conta do Convênio nº 814554/2014.  
O valor total bruto disponível para esta contratação é de R$ 5.000,00 (Cinco mil reais). O valor consta dimencionado no 
convênio, não estando a ABIA obrigada a realizá-lo em sua totalidade, bem como não caberá à licitante vencedora 
qualquer direito a título de reparação pela não utilização da totalidade dos recursos disponíveis. 
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10. FORMA DE PAGAMENTO: 
O pagamento do serviço será realizado através da apresentação da NFe, em até 10 (dez) dias, após o serviço entregue e 
aprovado.  

 
Rio de Janeiro, 20 de setembro de 2020. 
 
 
Associação Brasileira Interdisciplinar de AIDS – ABIA 
Simone Lima 
Coordenação Financeira e Administrativa 
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