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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 2021.10.04/002-SRP
PREGAO ELETRONICO N° 1907.02/2021-SRP

Aos 04 (quatro) dias do més de outubro de 2021, na sede da Prefeitura Municipal de Acara, foi lavrada a
presente Ata de Registro de Pregos, conforme deliberagio da Ata do Pregio Eletrénico n°
1907.02/2021-SRP, do respectivo resultado homologado, publicado no Didrio Oficial do Estado em
05/10/2021, do Processo n® 0621022401, que sera assinado pelo Ordenador de Despesas da Secretaria de
Saude, orgdo gestor do Sistema de Registro de Pregos, pelos representantes legais dos detentores do registro
de pregos, todos qualificados e relacionados ao final, a qual sera regida pelas cldusulas e condigdes
seguintes:
~CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL
O presente instrumento fundamenta-se:
I. N° Pregéo Eletronico n° 1907.02/2021-SRP
II. Nos termos e Decreto Federal n° 7.892 de 23/01/2013, publicado no D.O.U. de 24/01/2013.
ITI. Na Lei Federal n° 8.666, de 21.06.93 e suas alteragdes.
CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
A presente Ata tem por objeto o REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS GRAFICOS
IMPRESSOS E COMUNICACAO VISUAL PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE ACARAU/CE, cujas especificagdes ¢ quantitativos encontram-se detalhados
no Anexo I - Termo de Referencia do edital de Pregdo Eletrénico N° 1907.02/2021-SRP, que passa a fazer
parte desta Ata, juntamente com as propostas de pregos apresentadas pelos fornecedores classificados em
primeiro luga{, conforme consta nos autos do Processo.
Subclausula Unica - Este instrumento ndo obriga a Administragdo a firmar contratagdes exclusivamente por
seu intermédio, podendo realizar licitagdes especificas, obedecida a legislagdo pertinente, sem que, desse
fato, caiba recurso ou indenizagdo de qualquer espécie aos detentores do registro de pregos, sendo-lhes
assegurado a preferéncia em igualdade de condigdes.
TCLAUSULA TERCEIRA - DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
A presente Ata de Registro de Pregos tera validade pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da data
da sua assinatura.
CLAUSULA QUARTA - DA GERENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
Cabera a SECRETARIA DE SAUDE DE ACARAU/CE, o gerenciamento deste instrumento, no seu aspecto
operacional ¢ nas questdes legais.
CLAUSULA QUINTA - DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
Em decorréncia da publicagdo desta Ata, o orgdo participante podera firmar contratos com os fornecedores
com pregos registrados, devendo comunicar ao érgdo gestor, a recusa do detentor do Registro de Pregos em
fornecer os bens no prazo estabelecido pelo mesmo.
Subclausula Primeira. O fornecedor tera o prazo de 3 (trés) dias tteis, contados a partir da convocagdo, para
a assinatura da Ata de Registro de Pregos. Este prazo podera ser prorrogado uma vez por igual periodo,
desde que solicitado durante o seu transcurso e, ainda assim, se devidamente justificado e aceito.
Subclausula Segunda - Na assinatura do Ata de Registro de Pregos sera exigida a comprovagdo das
condigdes de habilitagdo exigidas no edital, as quais deverdo ser mantidas pela contratada durante todo o
periodo da contratago.
LAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES
ignatdrios desta Ata de Registro de Pregos assumem as obrigagdes e respo
deral n° 7.892 de 23/01/2013, publicado no D.O.U. de 24/01/2013
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Subclausula Primeira — Competira a Secretaria de Saide do municipio de Acarai/CE, érgio gestor do
Sistema de Registro de Pregos, o controle e administragdo do SRP, em especial, as atribuigdes estabelecidas
no Decreto Federal n® 7.892 de 23/01/2013, publicado no D.O.U. de 24/01/2013.

Subclausula Segunda . Cabera ao érgdo participante, as atribuigdes que lhe sdo conferidas nos termos do
Decreto Federal n® 7.892 de 23/01/2013, publicado no D.O.U. de 24/01/2013.

Subclausula Terceira - O detentor do registro de pregos, durante o prazo de validade desta Ata, fica obrigado
a

a) atender os pedidos efetuados pelas Secretarias diversas, bem como aqueles decorrentes de remanejamento
de quantitativos registrados nesta Ata, durante a sua vigéncia.

b) fornecer os produtos ofertados por prego unitario registrado nas quantidades indicadas pelas referentes
SECRETARIAS.

>) responder no prazo de até 3 (trés) dias a consultas do 6rgdo gestor de Registro de Pregos sobre a pretensio
de orgdo/entidade ndo participante (carona).

d) Cumprir, quando for o caso, as condigdes de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo periodo
oferecido em sua proposta de pregos, observando o prazo minimo exigido pela Administragdo.

Subclausula Quarta - Cabera a contratada providenciar a substituigdo de qualquer profissional envolvido na
execugdo do objeto contratual, cuja conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizagdo da contratante.
CLAUSULA SETIMA - DOS PRECOS REGISTRADOS

Os pregos registrados sdo os pregos unitarios ofertados nas propostas das signatarias desta Ata, os quais
estdo relacionados e em consonancia com o Mapa de Pregos, anexo a este instrumento e servirdo de base
para futuras aquisigdes, observadas as condigdes de mercado.

CLAUSULA OITAVA . DA REVISAO DOS PRECOS REGISTRADOS

Os pregos registrados s6 poderdo ser revistos nos casos previstos no Decreto Federal n° 7.892 de
23/01/2013, publicado no D.O.U. de 24/01/2013.

CLAUSULA NONA . DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS

Os pregos registrados na presente Ata, poderdo ser cancelados de pleno direito, nas situagdes previstas do
Decreto Federal n° 7.892 de 23/01/2013, publicado no D.O.U. de 24/01/2013.

~CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES PARA A AQUISICAO

A execugdo dos Servigos Graficos que poderdo advir desta Ata de Registro de Pregos serdo formalizadas por
meio de instrumento contratual a ser celebrado entre as Secretarias participantes do processo e o Fornecedor.
Subclausula Primeira - Caso o fornecedor classificado em primeiro lugar, ndo cumpra o prazo estabelecido
pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ACARAU/CE, ou se recuse a efetuar o
fornecimento, tera o seu registro de prego cancelado, sem prejuizo das demais sangdes previstas em lei e no
instrumento contratual.

Subclausula Segunda - Neste caso, competindo a este convocar sucessivamente por ordem de classificagdo,
os demais fornecedores.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO

Subclausula Primeira: Quanto ao Fornecimento:

a) O objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as especificagdes e locais estabelecidos no
Anexo I - Termo de Referencia do edital.

b) Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que justificados ate 2 (dois) dias
uteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela contratante, ndo serdo considerados como
inadimplemento contratual.
». Subclausula Segunda - Quanto ao recebimento:

¥ ROVISORIAMENTE mediante reclbo para efeito de postcnor vcnﬁca;:éo da copfe



B -

= Smglrh l’lundlciaaldu
GOVERNO MUNICIPAL DE
Acarau " IS

it M N° 500 - SITIO BURITI | CEP: 62.580>QQ0

b) DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apés verificagdo da qualidade e

da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigdes estabelecidas foram atendidas e,

consequente aceitagdo das notas fiscais pelo gestor da contratagido, devendo haver rejeigdo no caso de

desconformidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO PAGAMENTO

O pagamento advindo do objeto da Ata de Registro de Pregos sera proveniente dos recursos da

SECRETARIA requisitante. Sera efetuado apés a emissdo de empenho, no prazo de até 30 (trinta) dias

contados da data da apresentagdo da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratagio,

mediante crédito em conta corrente em nome da contratada, exclusivamente no Banco do Brasil.

Subclausula Primeira. A nota fiscal/fatura que apresente incorregdes sera devolvida a contratada para as
__\de:vidas corregdes. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comegara a fluir a partir da data de

presentagdo da nota fiscal/fatura corrigida.

Subcldusula Segunda. Nao sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento das

condig¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo.

Subclausula Terceira: E vedada a realizagio de pagamento antes da execugdo do objeto ou se 0 mesmo nio

estiver de acordo com as especificagdes do Anexo I - Termo de Referencia do edital do Pregdo Eletronico

N°®1907.02/2021-SRP.

Subcldusula Quarta: Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagdo dos seguintes

comprovantes:

a) Documentagdo relativa a regularidade para com a Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia por

Tempo de Servigo (FGTS), Trabalhista - CNDT.

Subcldusula Quinta: Toda a documentagdo exigida deverd ser apresentada em original ou por qualquer

processo de reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartorio. Caso esta documentagdo tenha sido

emitida pela Internet, s6 serd aceita apos a confirmagéo de sua autenticidade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Subclausula Primeira - O fornecedor que praticar quaisquer das condutas vedadas previstas no Decreto

Federal n° 7.892 de 23/01/2013, publicado no D.O.U. de 24/01/2013, bem como, outras condutas
—~estabelecidas na forma da lei, sem prejuizo das sangdes legais nas esferas civil e criminal, estara sujeito as

seguintes penalidades:

a) Adverténcia

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o prego total do(s) item(ns) registrado(s) .

c) Suspensdo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com o municipio de

ACARAU/CE por prazo ndo superior a 2(dois) anos);

d) Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo, sendo, entdo, descredenciado no cadastro de

fornecedores da Prefeitura Municipal de ACARAU, pelo prazo de ate 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem

os motivos determinantes da punig¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade

que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste edital e das demais cominagdes legais.

¢) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com o municipio de ACARAU enquanto perdurarem

os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade

que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir o municipio de ACARAU

pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior.
Subclausula Segunda. O fornecedor recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadagdo Municipal
(DAM), podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgdo contratante. Se nio o fizer
sera cobrada em processo de execugio. 5
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Fica eleito o foro do municipio de ACARAU do Estado do Ceara, para conhecer das questdes relacionadas
com a presente Ata que ndo possam ser resolvidas pelos meios administrativos.

Assinam esta Ata, os signatarios relacionados e qualificados a seguir, os quais firmam o compromisso de
zelar pelo fiel camprimento das suas clausulas e condigdes.

Acaral/CE, 04 de Outubro de 2021

CPF N° 190.319.123-87

MAGNA BARBOSA DE. per manchuA sARBOSA OF

ALMEIDA:525505913 ALMEIDAS2550591372
72 mm1.im1m
MOTOGRAFICA E COMERCIO DE
PAPEIS LTDA
CNPJ: 10.670.251/0001-37
MAGNA BARBOSA DE ALMEIDA

CPF N° 525.505.913-72

Signatarios:
=
EMPRESA DETENTORA DO REGISTRO DE PRECO
JOSE MARIA Assinado de forma digital por
JOSE MARIA
RIBEIRO:1903 19123 riBeIR0:19031912387
Dados: 2021.10.06 11:58:19
87 -03'00' ODIMILSOM ALVES oo a v
PEREIRA:03930566 PEREIRA:03930566000100
SUBLIME IMPRESSOES E 060100 Dudos 20211008 152721
CONFECCOES LTDA
A ODIMILSOM ALVES PEREIRA
(i(N)l;% g‘:é:: 2{3‘;;;3 CNPJ: 03.930.566/0001-00
”"\\

ODIMILSOM ALVES PEREIRA
CPF N° 199.522.013-20

Assinado de forma digital por EXPRESS
COMERCIO E SERVICOS LTDA:00962135000138
Dados: 2021.10.06 15:47:52 -03'00'

EXPRESS COMERCIO E SERVICOS LTDA
EPP
CNPJ: 00.962.135/0001-38
GILVAN MONTE CLAUDINO
CPF N°918.119.377-72
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ANEXO UNICO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 2021.10.04/002-SRP
MAPA DE PRECOS DOS PRODUTOS

Este documento e parte da Ata de Registro de Pregos acima referenciada, celebrada entre a Secretaria de

Saide do municipio e os fornecedores, cujos pregos estdo a seguir registrados por item, em face da
realizagio do PREGAO ELETRONICO N° 1907.02/2021-SRP.

Lote 1: Diversos.

Participagiio Licitante - Ampla participagio

Empresa: SUBLIME IMPRESSOES E CONFECCOES LTDA.
—~CNPIJ: 22,721.272/0001-13.

Valor Global:

377.688.80.

Item

Produto/Servigo

Unidade

Marca

Valor Unitirio

Valor Total

ADESIVO, EM VINIL LEITOSO, BRILHO, 4X0
CORES, ARTE A SER DESENVOLVIDA DE
ACORDO COM CADA EVENTO

Metro

500

54,00

27.000,00

ADESIVOS PERSONALIZADOS (CONFECCAO E
APLICACAO), EM VINIL LEITOSO
ENVERNIZADO PARA VEICULOS - ADESIVOS
PERSONALIZADOS (CONFECCAO E
APLICACAO), EM VINIL LEITOSO
ENVERNIZADO PARA VEICULOS TIPO
PASSEIO, VANS, CAMINHONETES CABINES
SIMPLES E DUPLAS, CAMINHOES BAUS,
AMBULANCIAS E DEMAIS VEICULOS EM
ALTA RESOLUGCAO CONFORME ARTE
APRESENTADO PELO MUNICIPIO

Metro

65,00

130.000,00

BANNER EM LONA VINILICA 440G, BRANCA.
FOSCA OU BRILHANTE, DE ACORDO COM A
NECESSIDADE DE CADA EVENTO, 4X0 CORES
IMPRESSAO DIGITAL COM QUALIDADE
FOTOGRAFICA. E ACABAMENTO COMILHOS.

Metro
Quadrado

14.000,00

BANNER EM LONA VINILICA. BRANCA.
FOSCA OU BRILHANTE. 4X0 CORES
IMPRESSAO DIGITAL COM QUALIDADE
FOTOGRAFICA - BANNER EM LONA VINILICA,
BRANCA, FOSCA OU BRILHANTE, DE ACORDO
COM A NECESSIDADE DE CADA EVENTO, 4X0
CORES IMPRESSAO DIGITAL COM
QUALIDADE FOTOGRAFICA, SUPORTE
SUPERIOR E INFERIOR EM TUBO DE PVC 1/2",
COM PONTEIRA E CORDAO DE NYLON

Metro

55,00

15.400,00

w

BONE EM MICROFIBRA COM FORRO E
BOTAO, ABA REDONDA E GRAVADO NA
FRENTE EM UMA COR, NA LATERAL A
LOGOMARCA DA PREFEITURA - BONE EM
MICROFTBRA COM FORRO E BOTAO. ABA
REDONDA E GRAVADO NA FRENTE EM UMA
COR, NA LATERAL A LOGOMARCA DA
PREFEITURA E ATRAS FECHO COM VELCRO,
SENDO O TAMANHO DEFINIDO NA HORA DA
CONFECCAO

Unidade

9.900,00

BOTON ADESIVO DE VINIL PARA USO EM
CAMPANHAS EM 4 CORES 7 CM DE
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:

9,20

5.520,00

CONFECGAO DE CAMISETA MANGA CURTA
ESTAMPA COMPLETA (ARTE E TAMANHOS A
SER DEFINIDOS)

Unidade

2000

25,00

50.000.00

CONFECGAO DE CAMISETA MANGA CURTA
ESTAMPA LOCALIZADA (ARTE E TAMANHOS
A SER DEFINIDOS)

Unidade

2000

19,50

39.000,00

CONFECCAO DE CONVITE TAMANHO 15X21
CM EM PAPEL COUCHE

Unidade

1000

2.600,00

CONFECCAO DE PLACA PARA FACHADA COM
IMPRESSAO 4X0 ACABAMENTO EM METALON

Metro

150,01

19.501,30

CRACHA DE IDENTIFICACAO EM PAPEL
PLASTIFICADO COM CORDAO

Unidade

1000

2,00

2.000,00

CRACHA EM PVC, CONFECCIONADO EM 100%
PVC E IMPRESSO COM ALTA DEFINICAO,
GARANTINDO O MAXTMO DE FIDELIDADE
POSSIVEL DAS INFORMACOES
ESPECIFICADAS.

i8] 8|4 ¢4

1000

9,00

9.000,00

CRACHAS EM COUCHE LISO, 300GR EM
TAMANHO 10X15CM, EM 4 CORES,
ACABAMENTO CORDAO DE NYLON. ARTE A
SER DESENVOLVIDA DE ACORDO COM CADA
EVENTO

Unidade

§

1.800,00

FAIXA EM TECIDO TACTEL 3 M X 0,80 CM

Unidade

270

40,05

10.813,50

FAIXA PARA DIVULGAGAO EM LONA
IMPRESSA 4X0 COR, ACABAMENTO EM
ILHOES.

I8

Metro

{4

270

60,00

16.200,00

FOLDER INFORMATIVO - TAM. 15X21CM
PAPEL COUCHE 60K G, 4X4 COR. 6 MODELOS
VARIADOS.

Unidade

2300

0,71

1.633,00

FOLDERS FRENTE E VERSO DUAS DOBRAS

Unidade

19000

0,70

13,300,00

19

LEQUE ( VENTAROLA COUCHE 300G SEM
VERNIZ 4X4 IMPRESSAO OFFSET)

Unidade

10000

0,60

6.000,00

20

PANFLETO 10X15, 4X0 ESPECIFICACOES.
PANFLETO, DIMENSOES 10X15CM, COR: 4X0,
PAPEL COUCHE: 90G

Unidade

16500

0,15

2.475,00

PFLACA PARA IDENTIFICAGAO INTERNA COM
IMPRESSAO DIGITAL T-40X12 CM EM PVC 2
MM

Unidade

1§89 1

310

1.426,00

Lote 2: Diversos.

Participacio Licitante - Ampla participagio
Empresa: SUBLIME IMPRESSOES E CONFECCOES LTDA.
CNPJ: 22.721.272/0001-13,

Valor Global:

36.494,00.

Item

Produte/Servigo

Unidade

Qud

Valor Unitirio

APOSTILA COM 100 PAGINAS EM PAPEL A4
75G COM CAPA COLORIDA E ENCADERNADA
COM ASPIRAL 1 7MM COM CAPA PLASTICA
TRANSPARENTE E CONTRA-CAPA EM
PLASTICO PRETO -

Unidade

§
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APOSTILA COM 100 PAGINAS EM PAPEL A4
75G COM CAPA COLORIDA E ENCADERNADA
2 COM ESPIRAL 9MM E CAPA PLASTICA Unidade Propria 500 11,50 5.750,00

TRANSPARENTE/CONTRA-CAPA EM
PLASTICO PRETO

APOSTILA COM 50 PAGINAS EM PAPEL A4 75G
COM CAPA COLORIDA E ENCADERNADA

3 COM ASPIRAL 9MM COM CAPA PLASTICA Unidade Propria 500 7,00 3.500,00
TRANSPARENTE E CONTRA-CAPA EM
PLASTICO PRETO
4 COPIA COLOR A3, PAPEL COUCHE 120GS Unidade Propria 1000 3,50 3.300,00
5 COPIA COLOR Ad, PAPEL COUCHE 120GS Unidade Propria 1000 2,00 2.000,00
L 6 COPIA COLOR A4, PAPEL COUCHE 180GS Unidade Propria 1000 1.50 1.500,00
7 COPIA COLORIDA A4, PAPEL SULFITE 75G. Unidade Propria 1000 0,50 500,00
3 COPIA COMUM P&B A4, PAPEL SULFITE 75G. Unidade Propria 5000 0.15 750,00
ENCADERNACAO A4 EM ESPIRAL, CAPA E
9 CONTRACAPA EM LAMINA PVC, VARIOS Unidade Propria 600 2,00 1.200,00
MODELOS, COR A SER DEFINIDA.
"ENCADERNAGAO DE 101 A 150 PAGINAS COM
10 ESPIRAL E CAPA PLASTICA TRANSPARENTEE |  Unidade Propria 600 2,00 1.200,00
PRETA

ENCADERNACAO DE 151 A 200 PAGINAS COM
11 ESPIRAL E CAPA PLASTICA TRANSPARENTE E Unidade
PRETA

§
:

2,00 1.200,00

ENCADERNAGAO DE 26 A 50 PAGINAS COM
12 ESPIRAL E CAPA PLASTICA TRANSPARENTE E Unidade

600 2,00 1.200,00
PRETA

ENVELOPE GRANDE - TAM 24X32CM, 4X0 COR

COM CORTE ESPECIAL Viiidods

300 265 795.00

ENVELOPE GRANDE - TAM 26X36CM. 4X0 COR e
COM CORTE ESPECIAL nidads

ENVELOPE MEDIO - TAM 18X26CM, 4X0 COR ,
COM CORTE ESPECIAL Unnidade

16 ENVELOPE PEQUENO - TAM 11X22CM, 4X0 Unidade
COR COM CORTE ESPECIAL

4 300 285 855,00

15 2,13 639,00

300 1,85 555,00

IMPRESSAO DE CONVITES COLORIDO PAPEL

60KG TAMANHO 15 X 20 Uit

3000 1.20 3.600,00

IMPRESSAQ DIGITAL P&B EM TAMANHO A2,
PAPEL COUCHE 80KG, MODELOS VARIADOS.

HEIEIRIRIRIR
g

18 Unidade 1000 2,00 2.000,00

Lote 3: Diversos,
Participaciio Licitante - Ampla participagdo
Empresa: Motogréfica e Comércio de Papéis Ltda.
CNPJ: 10.670.251/0001-37.
Valor Global: 159.900,00.
Ttem Produto/Servico Unidade

Qud Valor Unitario [ Valor Total |

A ACOMPANHAMENTO DE CASOS DE
\ 1 TUBERCULOSE 100x1 VIA 1X0 COR TAM: Bloco
‘\.\

20 15,00
22X32CM PAPEL 75/GM*

il i|f

ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO 100X] B0
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL- ASO
100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL
T5/IGM?

Bloco

20

300,00

ATESTADO MEDICO DO CAPS 100X1 VIA T-
14X20 CM 1X0 COR

Bloco

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE 100x1
VIA 1X0 COR TAM: 15X21CM PAPEL 75/GM?

Bloco

10,00

ATESTADO MEDICO 100x1 VIA 1X0 COR TAM-
15X21CM PAPEL 75G/M?

Bloco

4.00

ATESTADO ODONTOLOGICO 100x1 VIA 1X0
COR TAM: 15X21CM PAPEL 75/GM?

Bloco

5,00

AUTO DE INFRAGCAO SANITARIA 25x4 VIAS 1*
VIA (BRANCO) 2* VIA(VERDE) 3*
VIA(AMARELA) 4* VIA(ROSA) - 1X0 COR TAM:
22X32CM

23,00

230,00

AVALIACAO ACS 100X1 VIA- 1X0 COR- TAM;
22X32- PAPEL 75/GM°

Bloco

7,00

700,00

10

AVALIACAO CLINICA E DIAGNOSTICA 100x1
VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

7.00

1.750.00

AVALIACAO DE SAUDE MENTAL (2 PAGINAS -
FRENTE E VERSO) TAM: 22%32CM PAPEL
75/GM? (FRENTE E VERSO)

12

Bloco

10,00

400,00

AVALIAGAO POSTURAL T-29,7X21 CM 50X2
VIAS 1X1 COR AP 70G

Bloco

Propria

10,00

600,00

BLOCO ANOTAGAO E RASCUNHO, PAPEL
SULFITE BRANCO, 56G/M2, FORMATO: 100MM
X 150MM. IMPRESSAO: 1X0 COR PRETA., 100
FOLHAS X 01 VIA. - BLOCO ANOTACAO E
RASCUNHO, PAPEL SULFITE BRANCO,
56G/M2, FORMATO: 100MM X 150MM,
IMPRESSAO: 1X0 COR PRETA, 100 FOLHAS X
01 VIA CAPA: PAPEL SEMI KRAFT.
APRISIONAMENTO: COLA PLASTICA
AMARELA NA PARTE SUPERIOR DO BLOCO

Unidade

1000

5,00

5.000.00

14

BLOCO DE REQUISICAO DE GAS 50X2 VIAS
T-14X20CM 1X0 COR

Bloco

§

14,00

168,00

BUSCA ATIVA DE CASOS SUSPEITOS EM
UNIDADES DE SAUDE 100x1 VIA 1X0 COR
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

{

10,00

700,00

CADASTRO DO SERVICO DE ATENCAO
DOMICILIAR 100x1 VIA 1X0 COR TAM:
22X32CM F/V PAPEL 75/GM?

Bloco

i

12

22,00

264,00

17

CADASTRO DOMICILIAR (E-SUS) 100x1 VIA
1X0 COR TAM: 22X32CM F/V PAPEL 75/GM?

18

Bloco

300

7,00

2.100,00

CADASTRO INDIVIDUAL (E-SUS) 100x1 VIA
1X0 COR TAM: 22X32CM F/V PAPEL 75/GM?

7,00

4.200,00

19

CAPA DE PRONTUARIO 100X1 VIA T-29,7X21
CM 1X0 COR AP 70G

Bloco

10,00

CARTAO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
FISIOTERAPIA T- 20X30 CM 1X1 COR AP 40 KG

Bloco

DE MARCACAO T- 29,7X21 CM 1X1

Bloco

{RIR IR
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COR AP 70G

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS

11 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL Bloco Proptia 15 20,00 300,00
T5IGME
CONSOLIDADO ACOMPANHAMENTO
23 FORNECIMENTO DE SUPLEMENTOS 100X1 VIA Bloco Propria 25 20,00 500,00
T 29,7X21 CM 1X0 COR AP T0G
CONSOLIDADO MENSAL DE PRODUCAO
24 AMBULATORIAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM: Bloco Propria 10 23,00 230,00
22X32CM PAPEL 75/GM?
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR EM ATENGAO BASICA 3
- B ENFERMEIRO 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 o Brdpeia 0 1300 300,90
- COR AP 710G
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 100X1 :
26 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G Bloco Propria 50 00 300,00
CONSULTA MEDICA POR IDADE-CLINICO/
27 GINECOLOGISTA 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 Bloco Propria 50 10,00 500,00
COR AP 70G
CONSULTA PROF. NIVEL SUPERIOR-
a8 FISIOTERAPEUTA -NASF 100X1 VIA T-29.7X21 Bloco Propria 50 10,00 500,00
CM 1X0 COR
CONSULTA PROF. NIVEL SUPERI
29 FISIOTERAPEUTA- CLINICA DE FISIOTERAPIA Bloco Propria 50 10,00 500,00
100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR
COSOLIDADO DE ATIVIDADES DE CONTROLE
30 DE ESCORPIOES 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 Bloco Propria 50 10,00 500,00
COR AP 70G
CRONOGT ADES - 100x1 VIA e
o 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GN T Prbpc ® - .
A DIAGNOSTICO DE ALTERACOES DA MUCOSA
N\ 32 ORAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM Bloco Propria 20 10,00 200,00
PAPEL 75/GM?
DISTRIBUICAO DE IMUNOBIOLOGICOS 100%1 =
3 VIA 1'-29,7)?21 CM 1X0 COR Biooe Pripia o s e
ENCAMINHAMENTO- CENTRAL DE .
34 REGULAGAO 100X1 VIA T- 10.5X8 CM 1X0 COR Bloco Propria 200 6.86 137200
AP 70G
35 BV?E%“:;}&; e COR AP70G i Blovos Fiigia 20 H00 9.0
INQUERITO CANINO: REGISTRO DIARIO DA
COLETA E EXAME DE AMOSTRAS DE SANGUE : 23.00 230,00
36 CANINO 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM Hiooo Prigeia W0 i
PAPEL 75/GM?
INQUERITO DOMICILIAR DE OBITOS 100X1 " v 2000 300,00
3 VIA T- 29,7X21 CM 1X 0 COR AP 70G Rwa Propeia '
INTIMAGAO 25x4 VIAS 1* VIABBRANCO) 2* -
38 VIA(VERDE) 3* VIA(AMARELA) 4* VIA(ROSA) - Bloco Propria 10 25,00 25000
1X0 COR TAM: 22X32CM ALl
N TAUDO DE INSPEGAO 25%4 VIAS 1* .
9 VIA(BRANCO) 2* VIA(VERDE) 3* Bloco Propria 200

VIA(AMARELA) - 1X0 COR TAM: 22X32CM

-H,‘,-_.L'VJ
= =T
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e o S

LAUDO PARA SOLICITAGAO / AUTORIZACAO
40 DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 100x1 Bloco Propria 56 10,00 560,00
VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL APAC =
4 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL Bloco Prdpria % 200 00
75/IGME

LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES DE
42 SAUDE BUCAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM: Bloco Propria 250 7.00 1.750.00
22X32CM PAPEL 75/GM?

MAPA CONSOLIDACAO DE PRODUCAO
43 AMBULATORIAL- ESF 100X1 VIA T-29,7X21 CM Bloco Propria 50 10,00 500,00
N\ 1X0 COR AP 70G

MAPA CONSOLIDAGCAO DE PRODUCAO

44 AMBULATORIAL 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 Bloco Propria 10 23,00 230,00
COR AP 70G

MAPA DE ATENDIMENTO DIARIO- CAPS 100X1 =
45 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G Bloco Propria 100 L 700,00

MAPA DE CONTROLE DIARIO DE

46 TEMPERATURA 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 Bloco Propria 50 10,00 500,00
COR AP 70G

MAPA DE CONTROLE DOS TRATAMENTOS
PROFILATICOS(MODO PAISAGEM) 100x1 VIA S

. 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM? Rl SR = S 00

(APENAS FRENTE)

MAPA DF PRODUCKO POR IDADE -
CONSULTA /ATENDIMENTO DOMICILIAR NA .

» ATENCAO BASICA- MEDICO 100X] VIA e Propela ® 50 A

T-29.7X21 CM 1X0 COR AP 70G

MAPA DE PRODUGAO POR IDADE- CONSULTA

® IATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENCAO Hiceo
BASICA- ENFERMEIRO 100X1 VIA T-29,7X21

~\ CM 1X0 COR AP70G

§

15,00 300,00

MAPA DIARIO DE ADMINISTRAGAOQ DE
50 VITAMINA A EM CRIANCAS 100x1 VIA 1X0 Bloco
COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

i

15,00 300,00

MAPA MENSAL DE PROCEDIMENTOS DE
51 SAUDE BUCAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM: Bloco

30 12,00 360,00
22X32CM PAFEL 75/GM?

MAPA MENSAL DE PRODUCAO POR IDADE
% MEDICO (PUERICULTURA, PURPERIO E PRI

15,00 300,00
NATAL) 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP e .
206G

MOVIMENTO MENSAL DE
53 MEDIC AMENTOS 25X4 VIA T- 29.7X21 CM 1X0 Bloco
COR AP 70G

70 8.00 560,00

MOVIMENTO MENSAL DE MATERIAL
54 MEDICO-HOSPIT ALAR 50X2 VIA T- 29,7X21 Bloco

10 23,00 230,00
CM 1X0 COR AP 70G

NOTA DE FORNECIMENTO DE MATERIAL

9 100X1 VIA T- 29.7X21 CM 1X0 COR AP 70G Higed

f§)8| 44

25 15,00 arspo L

N S R
e PLANO DE CUIDADOS MULTIDISCIPLINAR

S 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL Bloco

75/GM?

12

§

;
/
/
[/
|}
{l
i
|
i
|
aﬂﬂ'
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PREVENGAO DE CANCER GINECOLOGICO -
57 ANOTAGAO DAS LAMINAS 100X1 VIA T- Bloco Propria 300 7,00
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

= PRODUCAO CONSOLIDADA 100X1 T- 29,7X21 L .
3% CM 1X0 COR AP 70G Bloco Propria 20 15,00 300,00

= PRODUCAO POR IDADE CLINICO / MEDICO -
100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G e

PRODUCAO POR IDADE CLINICO/

- GINECOLOGISTA (PUERICULTURA, -
PUERPERIO E PRE NATAL) 100X1 VIA T- i

29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

§

10,00 500,00

20 15,00 300,00

PRODUGAO POR IDADE ENFERMEIRO
~h 61 (PUERICULTURA, PURPERIO E PRE NATAL) Bloco

20 15,00 300,00
100X1 T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE
- DENGUE - PNCD - RESUMO SEMANAL DO o
e SERVICO ANTI VETORIAL 100X1 VIA T-29.7X21 s
CM 1X0 COR AP 70G

10,00 500,00

PROGRAMA NACIONAL DE PROFILAXIA DA
63 RAIVA 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP Bloco
70G

P PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA CAF 100X1 Bloco
VIA T- 14,5X21 CM 1X0 COR AP 70G

65 PROTOCOLO DE ALTA FISIOTERAPICA Bloco
T-29,7X21 CM 1X0 COR 100X1 VIA AP 70G

35 12,00 420,00

9295 8,00 760,00

(1§ € £|19] 4

60 10,00 600,00

66 PUERICULTURA (FOLHA 1) 100x1 VIA 1X0 COR Bloco
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM? - FIV

§
g

10,00 500,00

o PUERICULTURA (FOLHA 2) 100x1 VIA 1X0 COR

TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM: - F/V Bloco » . e

a PUERICULTURA (FOLHA 3) 100x1 VIA 1X0 COR ——
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM? - F/V

il 4

50 10,00 500,00

S RAAS REGISTRO DAS AGOES 1

& AMBULATORIAIS DE SAUDE - FORMULARIO .
DA ATENCAO PSICOSSOCIAL NO CAPS 100x1

VIA 1X0 COR TAM: 15X21CM PAPEL 75/GM?

i

360 5,00 1.800,00

RECEITUARIO COMUM 100x1 VIA 1X0 COR

L TAM: 15X21CM PAPEL 75/GM? Blooo

14000 285 39.900,00

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL 50X2
VIAS 1X0 COR TAM: 15X21CM PAPEL
EXTRACOPY AUTOCOPIATIVO 1* VIA
BRANCA 2* VIA VERDE

T Bloco 6000 7,60 45.600,00

RECEITUARIO ESPECIAL RETINOIDES
T2 SISTEMICOS 50X1 VIA 1X0 COR- PAPEL Bloco
SUPERBONDER BRANCO 60G/M*

10 14,00 140,00

RECIBO DE ENTREGA DE INSUMOS S0X1 VIA
73 1X0 COR- PAPEL SUPERBONDER BRANCO Bloco
60G/M?

14,00 140,00

REGISTRO DE ATIVIDADES 100X1 VIA T-

T 29.7X21 CM 1X0 COR AP 70G

Bloco

REGISTRO DIARIO DO SERVICO
N 75 ANTIVETORIAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM: Bloco
= 22X32CM PAPEL 75/GM?

HEHEIRIR AR
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RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO SAD-
100X1 VIA- 1X0 COR- TAM: 22X32- PAPEL
75/GM?
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15,00

375,00

RELATORIO DE PRODUCAO E DE
MARCADORES PARA AVALIACAO 100x1 VIA
1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

§

20

15,00

300,00

78

RELATORIO DE PRODUGAO E DE
MARCADORES PARA AVALIAGAO
COMPLEMENTAR 100x1 VIA 1X0 COR TAM:
22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

15,00

300,00

79

REMANEJAMENTO/DEVOLUGAO DE INSUMOS
E MEDICAMENTOS 100X1 VIA T-29.7X21 CM
1X0 COR AP 7T0G

Bloco

i

15,00

375.00

REQUERIMENTO DE REPOSICAO DE
MEDICAMENTOS/ INSUMOS FARMACIA
(MODO PAISAGEM) 100X1 VIA- IX0 COR- TAM:
22X32- PAPEL 75/GM?

Bloco

10,00

200,00

REQUERIMENTO PARA LICENCA SANITARIA
50X2 VIAS T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

Bloco

20

15,00

300,00

REQUISICAO DE EXAMES CITOPATOLOGICO
COLO DO UTERO 100x1 VIA 1X0 COR TAM:
22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

152

7.00

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA 100x1 VIA 1X0
COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

85

9,00

765,00

REQUISICAO DE PECAS AUTOMOTIVAS 50%2
VIAS T-14X20CM 1X0 COR

Bloco

14,00

280,00

85

RESUMO DIARIO DO SERVICO DE
ANTIVETORIAL (FRENTE E VERSO) 100x1 VIA
IX0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

7.00

700,00

RESUMO SEMANAL DO SERVICO DE
ANTIVETORIAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM:
22X32CM PAPEL

Bloco

23,00

276,00

87

ROTEIRO DE VISITA T-29.7X21 CM 100X1 VIA
1X0 COR AP 70G

Bloco

9,00

540,00

SEGMENTO DE TRATAMENTO 100x1 VIA 1X0
COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

230,00

89

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL (SISVAN) CADASTRO
DOMICILIO 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM
PAPEL 75/GM?

Bloco

230,00

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL (SISVAN) FORMULARIO DE
MARCADORES AO CONSUMO ALIMENTAR
CRIANCAS <5 ANOS 100x1 VIA 1X0 COR TAM:
22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

20

300,00

91

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL (SISVAN) FORMULARIO DE
MARCADORES AO CONSUMO ALIMENTAR
INDIVIDUOS COM 5 ANOS OU MAIS 100x1 VIA
1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

20

15,00

SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE
LABORATORIAL GAL 100x1 VIA 1X0 COR
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?
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93

SISVAN MAPA DE ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM:
22X32CM PAPEL
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20

15,00

300,00

SOLICITACAO AUTORIZAGAO
ANTICONCEPGAO CIRURGICA 100X1 VIA T-
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

Bloco

15,00

225,00

95

SOLICITACAO DE EXAMES DE PRE NATAL
100X1 VIA- 1X0 COR- TAM: 22X32- PAPEL
T5IGM?

Bloco

7.00

700,00

SOLICEACAO DE EXAMES 100x1 VIA 1X0 COR
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

790

7.00

5.530.00

97

SOLICITAGCAO DE MATERIAL 100x1 VIA 1X0
COR TAM: 15X21CM PAPEL 75/GM*

Bloco

450

5,00

225000

SOLICITACAO DE TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO T-29,7X21 CM 1X0 COR
100X1 VIA AP 70G

Bloco

10,00

600,00

SOLICITACAO DE VACINAS 100x1 VIA 1X0
COR TAM: 15X21CM PAPEL 75/GM?

Bloco

300,00

100

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) 100x1 VIA 1X0 COR
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

10

250,00

101

TERMO DE INCLUSAO NO SERVICO DE
ATENCAO DOMICILIAR 100x1 VIA 1X0 COR
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

12

25,00

300,00

102

TERMO DE RECEBIMENTO DE
MEDIC AMENTOS 100x1 VIA 1X0 COR TAM:
22X32CM PAPEL 75/GM?*

103

Bloco

25,00

150,00

TERMO DE RESPONSABILIDADE COM
EQUIPAMENTOS - CESSAO 100x1 VIA 1X0 COR
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

12

300,00

TERMO DE: APREENSAO, DEPOSITO,
INUTILIZACAO, DEVOLUGAO, INTERACAO
25x4 VIAS |1* VIABBRANCO) 2* VIA(VERDE) 3
VIA(AMARELA) - 1X0 COR TAM: 22X32CM

105

Bloco

7.00

700,00

VIGILANCIA NUTRICIONAL (FRENTE) E FICHA
DE REGISTRO DE ATIVIDADE DIARIA ACS
(VERSO} 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM
PAPEL 75/GM?

Bloco

7,00

840,00

VIGILANCIA NUTRICIONAL 100x1 VIA 1X0
COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

20

15,00

300,00

Lote 4: Diversos.

Participagiio Licitante - Ampla participagio
Empresa: Motografica e Comércio de Papéis Ltda.
CNPI: 10.670.251/0001-37.

Valor Global: 55.919,00.

Ttem

Produto/Servigo

1

Unidade

Qud

Valor Unitirio

Valor Total |

BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO DOS
CASOS DE HANSENIASE 100x1 VIA 1X0 COR
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

20

15,00

7

BOLETIM DE PRODUGAO AMBULATORIAL
100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL

Bloco

Prapria

rl,l'i

f; ‘
i
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BOLETIM DE PRODUCAD AMBULATORIAL
DADOS INDIVIDUALIZADOS BPA I 100x] VIA
1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

Propria

100

7,00

700,00

BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL
DADOS INDIVIDUALIZADOS 100x1 VIA 1X0
COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

100

7,00

700,00

BOLETIM DE PRODUCAO
AMBULATORIAL/BPA (CONSOLIDADO) 100x1
VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

20

15,00

300,00

BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS 100x1
VIA 1’X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

7,00

700,00

BOLETIM MENSAL DE MOVIMENTO DE
IMUNOBIOLOGICOS 100x1 VIA 1X0 COR TAM:
22X32CM PAPEL 75/GM? ( FRENTE E VERSO)

Bloco

50

10,00

EVOLUCAO/ TRATAMENTO- FISIOTERAPIA-
100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL
75/GM?

Bloco

100

7,00

700,00

FICHA DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA
100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL
7S/IGM?

Bloco

30

12,00

360,00

10

FICHA DE ATENDIMENTO DOMICILIAR E-SUS
(PARA USO EXCLUSIVO DE SAD) 100x1 VIA
1X0 COR TAM: 22X32CM F/V PAPEL 75/GM?*

Bloco

Propria

30

12,00

360,00

"FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

(E-SUS) 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM F/V
PAPEL 75/GM?

500

6,50

3.250,00

FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
INDIVIDUAL (E-SUS) 100x1 VIA 1X0 COR TAM:
22X32CM F/V - PAPEL 75/GM?

Bloco

300

7,00

2.100,00

FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA (E-SUS)
100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM F/V PAPEL
T5/GM?

Bloco

100

7.00

700,00

14

FICHA DE AVALIACAO DE ELEGIBILIDADE E
ADMISSAO E-SUS (PARA USO EXCLUSIVO DE
SAD) 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM F/V
PAPEL 75/GM?

Bloco

10,00

15

FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE
T-29,7X21 CM 1X0 COR AP T0G

Bloco

Propria

12,00

360,00

16

FICHA DE CADASTRO E ACOMPANHAMENTO
DO SISVAN CRIANCAS < 5 ANOS 100x1 VIA
X0 COR TAM: 22X32CM F/V PAPEL 75/GM?

Propria

20

15,00

300,00

FICHA DE CONSULTA A PUERPERA (SISTEMA
DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO
PRE-NAT AL E NASCIMENTO) 100x1 VIA 1X0
COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

20

15,00

FICHA DE EVOLUCAO - CAPS 100x1 VIA 1X0
COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

50

10,00

FICHA DE EVOLUGAO FISIOTERAPEUTICA
T-29,7X21 CM 100X1 VIA X0 COR AP 70G

Bloco
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FICHA DE NOTIFICAGAO NEGATIVA 100X1
VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G
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30

12,00

360,00

21

FICHA DE PRE. NATAL AMBULATORIO 100X1
VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70 G

Bloco

100

7,00

700,00

FICHA DE PROCEDIMENTOS (E-SUS) 100x1 VIA
1X0 COR TAM: 22X32CM F/V PAPEL 75/GM®

7,00

700,00

23

FICHA DE PRODUCAQ - CAPS 100x1 VIA 1X0
COR TAM: 22X32CM F/V PAPEL 75/GM?

Bloco

10,00

150,00

FICHA DE PRODUGAO DIARIA 100X1 VIA
100X1 VIA T- 20X30 CM 1X0 COR AP 70G

Bloco

7.00

700,00

25

FICHA DE RECEBIMENTO DE INSULINA 70G
100X1 VIA

Bloco

20,00

100,00

FICHA DE REFERENCIA 100X1 VIA 1X0 COR
TAM: 22X32CM PAPEL 75/ GM?

Bloco

6,30

12.915,00

FICHA DE VISITA DOMICILIAR E
TERRITORIAL (E-SUS) 100x1 VIA 1X0 COR
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM? - F/V

28

7,00

3.500.00

FICHA DE VISITA DOMICILIAR 100x1 VIA 1X0
COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

10,00

29

FICHA DO TESTE RAPIDO 100x1 VIA 1X0 COR
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

20

15,00

30

FICHA GAL 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR
AP 710G

Bloco

120

7,00

3

FICHA INDIVIDUAL DE ATENGAO A SAUDE
BUCAL (2 PAGINAS, FRENTE E VERSO) TAM:
22X32CM PAPEL 75/GM?*( PAPEL 60KG)

32

6,00

FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO
ANTI-RABICO HUMANO Ix1 VIA 1X0 COR
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM* PAPEL 60KG)

33

10

230,00

FICHA INDIVIDUAL GERAL 100x1 VIA 1X0 COR
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

360

6,40

2.304.00

34

FICHA PERINATAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM:
22X32CM PAPEL 75/GM?

95

7,00

665,00

35

FICHA SSA 2 100X1 VIA T-29,7X21CM 1X0 COR
AP 70G

36

Bloco

15,00

225,00

FISIOTERAPIA - FICHA DE AVALIACAO 100x1
VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

20

15,00

300,00

37

FOLHA DE EVOLUCAO 100x1 VIA 1X0 COR
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?*

450

6,40

2.880,00

a8

FOLHA DE PRODUGAO DA EQUIPE DO
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
NASF POR EQUIPE DE PSF 100x1 VIA 1X0 COR
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

20

15,00

300,00

39

FOLHA DE PRODUGAO DA EQUIPE DO
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
NASF 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM
PAPEL 75/GM?

Bloco

20

15,00

FORMULARIO DE CADASTRO CADSUS - PSE
100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

30000




FKEBPE“] -

41

FORMULARIO DE DISTRIBUICAO DE
HIPOCLORITO DE SODIO 100X1 VIA T- 29,7X21
CM 1X0 COR AP 70G
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230,00

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO AQ
EMAD FPCDH-01 100x1 VIA 1X0 COR TAM:
22X32CM PAPEL 75/GM?

Bloco

15,00

43

FORMULARIO DIARIO DE ATIVIDADES
FPCDH-01 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM
PAPEL 75/GM?

Bloco

7.00

1.400,00

FORMULARIO PARA AVALIACAO DE.
IMUNORBIOLOGICOS SOB SUSPEITA 100X1 VIA
T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

Bloco

Propria

15,00

375,00

45

FREQUENCIA DE PARTICIPANTES DE SAUDE
BUCAL 100x] VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM
PAPEL 75/GM?

Bloco

7,00

FREQUENCIA DE PARTICIPANTES DE SAUDE
BUCAL PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA 100x1
VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

200

7.00

1.400,00

47

FREQUENCIA DOS SERVICOS COM VINCULO
MUNICIPAL - T -29,7%X21 CM 1X0 COR AP 70G

48

Bloco

15,00

375,00

FREQUENCIA MENSAL DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE 100x1 VIA 1X0
COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM?

49

Bloco

15,00

FREQUENCIA MENSAL 100x1 VIA 1X0 COR
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM

Bloco

15,00

PLANILHA DE ADMINISTRACAO DE VACINAS
EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE
OUTROS MUNICIPIOS 100X1 VIA T- 29,7X21 CM
1X0 COR AP 70G

]|

Bloco

10,00

500,00

PLANILHA DE ANOTAGAO DOS NASCIDOS

VIVOS 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP
706G

Bloco

15,00

300,00

52

PLANILHA DE ANOTAGAO DOS OBITOS 100X1
VIA T- 29.7X21 CM 1X 0 COR AP 70G

53

13,00

225,00

PLANILHA DE AVALIACAO (PSF) 100X1 VIA
T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

Bloco

10,00

500,00

PLANILHA DE AVALIAGAO DO ESTADO
NUTRICIONAL (PSF)100X1 VIA T-29.7X21 CM
1X0 COR AP 70G

Bloco

10,00

600,00

55

PLANILHA DE CASOS DE DIARREIA- MDDA
100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

Bloco

95

9,00

855,00

PLANILHA DE ESCOLARES COM ALTERACAO
(PSE)100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

57

Bloco

9,00

540,00

PLANILHA DE LEVANTAMENTO DAS
NECESSIDADES DE SAUDE BUCAL - (PSE)
100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

9,00

58

PLANILHA DE NOTIFICAGAO MENSAL DAS
INTERNACOES E OBITOS POR DIARREIA 100x1
VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM*

10

23,00

i

PLANILHA MENSAL DAS ATIVIDADES DE
TESTES RAPIDOS HIV/SIFILIS 100X1 VIA T-
29,7X21 CM 1X0 COR AP T0G

Bloco

10

oo |
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Lote 5: Diversos.
Participacdo Licitante - Ampla participagio
Empresa: Odimilsom Alves Pereira.
CNPJ: 03,930.566/0001-00.
Valor Global: 88.971,00.
Item Produto/Servigo Unidade

Qtd Valor Unitirio | Valor Total

CADERNETA ESPELHO DA CRIANCA MENINA
1 4X4 CORES TAM: 22X48CM(ABERT A) - PAPEL Unidade

3.000 0,87 261000
180G/M?

CADERNETA ESPELHO DA CRIANCA MENINO
J 2 4X4 CORES TAM: 22X48CM(ABERT A) - PAPEL Unidade

3.000 0,87 2.610,00
S\ 180G/M?

3 CAPA PRA EXAME Unidade 12.000 0.87 10.440,00

CARTAO CONTROLE DE IMUNIZACAO DO
4 ADULTO 1X1 COR TAM: 15X21CM - PAPEL Unidade

2.000 0,29 580,00
1BOG/M?

5 CARTAO DA CRIANGA 1X1 COR T- 29,7X21 CM

AZUL AP 40 KG Unidade 2.000 0.41 820,00

5 CARTAO DA CRIANGA 1X1 COR T- 29.7X21 CM

ROSA AP 40 KG Unidade 2.000 0,41 820,00

7 CARTAO DA FAMILIA COM ENVELOPE T -

10,5X8 CM 1X0 COR AP 40 KG Unidade 12.000 0,51 6.120,00

8 CARTAO DA GESTANTE T - 20X30CM 1X1 COR

AP 40 KG Unidade 4.000 0,49 1.960,00

CARTAD DA MULHER/ ADOLESCENTE i
20X30CM 1X1 COR AP 40 KG W

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DE
10 MEDIC AMENTOS E INSUMOS 15X21CM 4X0 Unidade Propria 2.000 0,41 820,00
COR AP 40 KG

R IR IR IR IR AL IR IR AL

7.200 0.49 3.528,00

CARTAO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO . e
1 1X1 COR TAM: 15X21CM - PAPEL 180G/M? Unidado Pripria M9 o SA%00

= CARTAO DE VACINAGAO ADULTO 1X1 COR :
TAM: 15X21CM - PAPEL 180G/M? Kl

i

27.000 0,23 6.210,00

E:E;AODOADULTO-MM 1X1 COR AP Unidad Progeia 1.600 0,40 1.440,00

CARTAO DO CENTRO DE ATENGAO

14 PSICOSSOCIAL DE ACARAU - CAPS I 1X1 COR Unidade Propria 1.200 0,29 348,00
TAM: 15X21CM - PAPEL 180G/M*

15 CARTAO HIPERTENSO E DIABETICO Unidade Propria 1.000 0,29 290,00

CARTAZ COLORIDO EM PAPEL COLCHE . I
16 18008 TAMLANEO AS Unidade Propria 900 0.87 783,00

CERTIFICADO - TAM 21X29,7CM, PAPEL
17 COUCHE 80K G, 4X0 COR (MODELOS Unidade Propria 1.000 0,60 600,00
VARIADOS, CONFORME SOLICITAGAO)

FICHA DE CONTROLE DE ESTOQUE T-15X21
CM 1X1 COR AP 40KG

FICHA INDIVIDUAL DO PRODUTO
(PRATELEIRA) 1X1 COR TAM: 15X21CM PAPEL
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PASTA PARA PRONTUARIO COM CORTE
20 ESPECIAL T- 47X40 1X0 COR CARTAO Bloco Propria 22.000 1,48 32.560,00
SUPREMO 250G
PASTAS COUCHE, 300G BOLSA COLADA
21 VERNIZ UV TOTAL FR 4X0 IMPRESSAO Unidade Propria 7300 1,59 11.607,00
OFFSET
Lote 6: RECEITUARIO AZUL 50X1 VIA 1X0 COR PAPEL SUPERBONDER AZUL 60G/M?,
Participag¢do Licitante - Ampla participagio
Empresa: EXPRESS COMERCIO E SERVICOS LTDA EPP.
CNPJ: 00.962.135/0001-38.
Valor Global: 6.000,00.
Item Especificagio Unidade Marcs o u:uﬂ:.:o Valor Total
I 1 lsmcanuAmo AZUL 5(3)((1} ;IPA 1X0 COR PAPEL Bloco Exp Brasil 800 7.50 6.000.00






