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TERMO DE HOMOLOGAGAO DE PROCESSO LICITATORIO v

PREGAO ELETRONICO N2 0404.01/2023-SRP

A Autoridade Competente da(o) Prefeitura Municipal de Acarau, sr.(a) Ana Paula Pracianao Teixeira, no uso das
atribuicdes legais, conforme a legislacdo vigente (Lei 8666/93 e Lei 10.520/02), apds constatar a legitimidade dos
atos procedimentos e corre¢do juridica das fases internas e externas do procedimento, resolve HOMOLOGAR o
resultado do Pregdo Eletrénico n? 0404.01/2023-SRP, cujo objeto trata da aquisicdo SELECAO DE MELHOR
PROPOSTA PARA REGISTRO DE PRECOS VISANDO FUTURA E EVENTUAL CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
NA PRESTACAO DE SERVICOS GRAFICOS IMPRESSOS E COMUNICAGCAO VISUAL PARA ATENDER AS DEMANDAS DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ACARAU/CE.

,.\BESULTADO:

Lote 1: Diversos.
Participagdo Licitante - Ampla participa¢do

Empresa: SUBLIME IMPRESSOES E CONFECCOES LTDA.
CNPJ: 22.721.272/0001-13.
Valor Global: 431.914,60.

Produto/Servigo Valor Unitdrio | Quantidade
ADESIVO, EM VINIL LEITOSO, BRILHO, 4X0 CORES, ARTE A SER DESENVOLVIDA DE 47.00 500.00
ACORDO COM CADA EVENTO ’ 2
ADESIVOS PERSONALIZADOS (CONFECCAO E APLICACAO), EM VINIL LEITOSO 7533 2.200.00
ENVERNIZADO PARA VEICULOS TIPO PAS i I
BANNER EM LONA VINILICA 440G, BRANCA, FOSCA OU BRILHANTE, DE ACORDO 60.01 280.00
COM A NECESSIDADE DE CADA EVENTO i i
BANNER EM LONA VINILICA, BRANCA, FOSCA OU BRILHANTE, DE ACORDO COM A 60.00 280.00
NECESSIDADE DE CADA EVENTO, 4X0 g i
~. BONE EM MICROFIBRA COM FORRO E BOTAO, ABA REDONDA E GRAVADO NA 18.53 900,00
FRENTE EM UMA COR, NA LATERAL A LOGOM i !
BOTON ADESIVO DE VINIL PARA USO EM CAMPANHAS EM 4 CORES 7 CM DE
DIAMETRO 0,35 800,00
CONFECGCAO DE BOLSA MEDINDO 38 CM DE LARGURA POR 33 CM DE ALTURA, 12.00 600.00
COM DUAS ALCAS i 7
CONFECCAO DE CONVITE TAMANHO 15X21 CM EM PAPEL COUCHE 1,20 1.000,00
:AOE:ZE_((:)CNAO DE PLACA PARA FACHADA COM IMPRESSAOQ 4X0 ACABAMENTO EM 130,00 130,00
CONFECCAO DE PLACA PARA FACHADA EM ACM E INSTALACKO, ESTRUTURA 610.00 130.00
METALICA. REVESTIMENTO EM ACM DE 3MM, : s
CRACHA DE IDENTIFICACAO EM PAPEL PLASTIFICADO COM CORDAO 2,50 1.000,00
CRACHAS EM COUCHE LISO, 300GR EM TAMANHO 10X15CM, EM 4 CORES,
ACABAMENTO CORDAO DE NYLON. ARTE A SER a4 100
CRACHA EM PVC, CONFECCIONADO EM 100% PVC E IMPRESSO COM ALTA
DEFINICAO, GARANTINDO O MAXIMO DE FIDEL : AL 1.800,00
FAIXA EM TECIDO TACTEL 3 M X 0,80 CM 68 '

PARA DIVULGAGAO EM LONA IMPRESSA 4X0 COR, ACABAMENTO EM
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FOLDER INFORMATIVO - TAM. 15X21CM PAPEL COUCHE 60KG, 4X4 COR, 6

MODELOS VARIADOS. Dl 4308,
FOLDERS FRENTE E VERSO DUAS DOBRAS 1,00 19.000,00
IMPRESSAO DE CONVITES COLORIDO PAPEL 60KG TAMANHO 15 X 20 1,49 3.000,00
LEQUE ( VENTAROLA COUCHE 300G SEM VERNIZ 4X4 IMPRESSAO OFFSET) 0,62 10.000,00
PANFLETO 10X15, 4X0 ESPECIFICAGOES: PANFLETO, DIMENSOES 10X15CM, COR: 015 16.500.00
4X0, PAPEL COUCHE 90G ’ T
PLACA PARA IDENTIFICACAO INTERNA COM IMPRESSAO DIGITAL T- 40X12 CM EM
4,13 460,00
PVC 2 MM
Lote 2: Diversos.
~—Participagdo Licitante - Ampla participacdo
Empresa: J L DA ROCHA ASSESSORIA.
CNPJ: 13.327.866/0001-53.
Valor Global: 34.849,00.
Produto/Servigco Valor Unitdrio | Quantidade
APOSTILA COM 100 PAGINAS EM PAPEL A4 75G COM CAPA COLORIDA E 1023 500.00
ENCADERNADA COM ESPIRAL 9MM E CAPA PLAS ] 1
APOSTILA COM 100 PAGINAS EM PAPEL A4 75G COM CAPA COLORIDA E 1023 500.00
ENCADERNADA COM ASPIRAL 177MM COM CAPA P ! ’
APOSTILA COM 50 PAGINAS EM PAPEL A4 75G COM CAPA COLORIDA E 870 500,00
ENCADERNADA COM ASPIRAL 9MM COM CAPA PLA 3 !
COPIA COLOR A3, PAPEL COUCHE 120GS 2,04 1.000,00
COPIA COLOR A4, PAPEL COUCHE 120GS 1,00 1.000,00
COPIA COLOR A4, PAPEL COUCHE 180GS 1,02 1.000,00
COPIA COLORIDA A4, PAPEL SULFITE 75G. 0,43 1.000,00
COPIA COMUM P&B A4, PAPEL SULFITE 75G. 0,26 5.000,00
ENCADERNAGAO A4 EM ESPIRAL, CAPA E CONTRACAPA EM LAMINA PVC, VARIOS 256 600.00
MODELOS, COR A SER DEFINIDA. i ’
ENCADERNACAO DE 101 A 150 PAGINAS COM ESPIRAL E CAPA PLASTICA 256 600.00
TRANSPARENTE E PRETA i !
ENCADERNAGAO DE 151 A 200 PAGINAS COM ESPIRAL E CAPA PLASTICA 256 600.00
TRANSPARENTE E PRETA ! i
ENCADERNACAO DE 26 A 50 PAGINAS COM ESPIRAL E CAPA PLASTICA 256 600.00
TRANSPARENTE E PRETA * ?
ENVELOPE GRANDE - TAM 24X32CM, 4X0 COR COM CORTE ESPECIAL 1,28 700,00
ENVELOPE GRANDE - TAM 26X36CM, 4X0 COR COM CORTE ESPECIAL 1,27 700,00
ENVELOPE MEDIO - TAM 18X26CM, 4X0 COR COM CORTE ESPECIAL 1,00 700,00
ENVELOPE PEQUENO - TAM 11X22CM, 4X0 COR COM CORTE ESPECIAL 1,00 700,00
IMPRESSAOQ DIGITAL P&B EM TAMANHO A2, PAPEL COUCHE 80KG, MODELOS
5,15 1.000,00
VARIADOS. o~

Lote 3: Diversos.
icipagdo Licitante - Ampla participagdo
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Empresa: J L DA ROCHA ASSESSORIA.
CNPJ: 13.327.866/0001-53.
Valor Global: 210.611,00.

Produto/Servigo Valor Unitdrio | Quantidade
BLOCO ANOTACAO E RASCUISHO, PAPEL SULFITE BRANCO, 56G/M2, FORMATO: 5 48 1.000.00
100MM X 150MM, IMPRESSAO: 1X0 COR ! T
CAPA PRA EXAME 1,46 15.000,00
ACOMPANHAMENTO DE CASOS DE TUBERCULOSE 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 700 2000
22X32CM PAPEL 75/GM? g t
ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO 100X1 T-29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G. 7,00 170,00
ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL- ASO 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM 7.00 70.00
~L PAPEL 75/GM? ’ ’
ATESTADO MEDICO 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 15X21CM PAPEL 75G/M? 5,48 295,00
ATESTADO MEDICO DO CAPS 100X1 VIA T- 14X20 CM 1X0 COR 5,48 30,00
ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 15X21CM PAPEL
75/GM? 5,48 40,00
ATESTADO ODONTOLOGICO 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 15X21CM PAPEL 75/GM? 5,48 60,00
AUTO DE INFRAGAO SANITARIA 25x4 VIAS 12 VIA (BRANCO) 22 VIA(VERDE) 32 1770 10.00
VIA(AMARELA) 42 VIA( ’ /
AVALIAGCAO ACS 100X1 VIA- 1X0 COR- TAM; 22X32- PAPEL 75/GM? 7,00 100,00
AVALIACAO CLINICA E DIAGNOSTICA 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL
75/GM? 7,00 250,00
AVALIACAO DE SAUDE MENTAL (2 PAGINAS - FRENTE E VERSO) TAM: 22X32CM 1096 40.00
PAPEL 75/GM? (FRENTE E VER ' i
AVALIACAO POSTURAL T-29,7X21 CM 50X2 VIAS 1X1 COR AP 70G 10,90 60,00
BUSCA ATIVA DE CASOS SUSPEITOS EM UNIDADES DE SAUDE 100x1 VIA 1X0 COR 7.00 70.00
TAM: 22X32CM PAPEL 75/ g £
CADASTRO DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 7.00 12.00
"1 22X32CM F/V PAPEL 75/GM? ’ '
CADASTRO DOMICILIAR (E-SUS) 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM F/V PAPEL
75/GM? 7,00 300,00
CADASTRO INDIVIDUAL (E-SUS) 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM F/V PAPEL
75/GM? 7,00 600,00
CAPA DE PRONTUARIO 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G 7,00 50,00
CONSOLIDADO ACOMPANHAMENTO FORNECIMENTO DE SUPLEMENTOS 100X1 7.00 2500
VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G ' ’
COSOLIDADO DE ATIVIDADES DE CONTROLE DE ESCORPIOES 100X1 VIA T-29,7X21 .00 5000
CM 1X0 COR AP 70G d &
CONSOLIDADO MENSAL DE PRODUGCAO AMBULATORIAL 100x1 VIA 1X0 COR 700 10.00
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM? i ¢
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM ATENCAO BASICA 7.00 20.00
ENFERMEIRO 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 : =r
CONSULTA PROF. NIVEL SUPERIOR - FISIOTERAPEUTA- CLINICA DE FISIOTERAPIA 7.00 . 5¢
100X1 VIAT-29,7X21 CM 1X0 C ;
N ONSULTA PROF. NIVEL SUPERIOR - FISIOTERAPEUTA -NASF 100X1 VIA T-29,7X21

=
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CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G 7,00 50,00
CONSULTA MEDICA POR IDADE-CLINICO/ GINECOLOGISTA 100X1 VIA T-29,7X21 .60 Efi00
CM 1X0 COR AP 70G ’ ’
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL
75/GM? 7,00 35,00
DISTRIBUICAO DE IMUNOBIOLOGICOS 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR 7,00 25,00
ENCAMINHAMENTO- CENTRAL DE REGULAGAO 100X1 VIA T- 10,5X8 CM 1X0 COR
AP 70 7,00 200,00
ESQUEMA MEDICAMENTOSO CAPS - 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G 7,00 20,00
INQUERITO CANINO: REGISTRO DIARIO DA COLETA E EXAME DE AMOSTRAS DE 7,00 10.00
SANGUE CANINO 100x1 VIA 1X0 C ' ;

~L INQUERITO DOMICILIAR DE OBITOS 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X 0 COR AP 70G 7,00 15,00
INTIMAGAO 25x4 VIAS 12 VIA(BRANCO) 22 VIA(VERDE) 32 VIA(AMARELA) 42 — 10.00
VIA(ROSA) - 1X0 COR ; ;
LAUDO DE INSPEGCAQ 25x4 VIAS 12 VIA(BRANCO) 22 VIA(VERDE) 32 VIA(AMARELA) 24.27 200.00
- 1X0 COR TAM: 2 ] ’
LAUDO PARA SOLICITACAO / AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL et 56.00
100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32 i :
LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 200 80.00
APAC 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 2 ; \
LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES DE SAUDE BUCAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 7.00 250,00
22X32CM PAPEL 75/GM? * '
;/‘I)AGPA DE ATENDIMENTO DIARIO- CAPS 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 7.00 100,00
MAPA CONSOLIDAGAO DE PRODUGAO AMBULATORIAL 100X1 VIA T- 29,7X21 CM - 20.00
1X0 COR AP 70G g g
MAPA CONSOLIDACAO DE PRODUGCAO AMBULATORIAL - ESF 100X1 VIA 2.00 50.00
T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G : ;

" MAPA DE CONTROLE DIARIO DE TEMPERATURA 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 .00 50.00
COR AP 70G : i
MAPA DE CONTROLE DOS TRATAMENTOS PROFILATICOS(MODO PAISAGEM) >80 4500
100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM : x
MAPA MENSAL DE PRODUCAO POR IDADE MEDICO (PUERICULTURA, PURPERIO E 588 i e
PRE NATAL) 100X1 VIA T- 29,7X21 C : {
MAPA DE PRODUGAO POR IDADE- CONSULTA /ATENDIMENTO DOMICILIAR NA .00 20,00
ATENGCAO BASICA - ENFERMEIRO 100X1 VI . '
MAPA DE PRODUGAO POR IDADE - CONSULTA /ATENDIMENTO DOMICILIAR NA

7,00 20,00
ATENGAO BASICA - MEDICO 100X1 VIA T
MAPA DIARIO DE ADMINISTRAGCAO DE VITAMINA A EM CRIANCAS 100x1 VIA 1X0 .00 20.00
COR TAM: 22X32CM PAPEL ¢ *
MAPA MENSAL DE PROCEDIMENTOS DE SAUDE BUCAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 200 20.00
22X32CM PAPEL 75/GM? : =
MOVIMENTO MENSAL DE ESTOQUE MEDICAMENTOS 25X4 VIA T- 29,7X21 CM 86 io =
1X0 COR AP 70G * .
OVIMENTO MENSAL DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR 50X2 VIA T- 29,7X21 ;
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NOTA DE FORNECIMENTO DE MATERIAL 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP
e 7,00 25,00
PLANO DE CUIDADOS MULTIDISCIPLINAR 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM 200 12.00
PAPEL 75/GM? ; ¢
PREVENCAO DE CANCER GINECOLOGICO - ANOTACAO DAS LAMINAS 100X1 VIA T- 7.00 300.00
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G ’ ¢
PRODUGAO CONSOLIDADA 100X1 T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G 7,00 20,00
PRODUCAO POR IDADE CLINICO/ GINECOLOGISTA (PUERICULTURA, PUERPERIO E 7,00 20.00
PRE NATAL) 100X1 VIA T- 29,7X2 s ’
PRODUGAO POR IDADE CLINICO / MEDICO 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP
206 7,00 50,00
~L PRODUGAO POR IDADE ENFERMEIRO (PUERICULTURA, PURPERIO E PRE NATAL) - _—
100X1 T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70 : ’
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE DENGUE - PNCD - RESUMO SEMANAL 7.00 50.00
DO SERVICO ANTI VETORIAL 100X1 VIAT : '
PROGRAMA NACIONAL DE PROFILAXIA DA RAIVA 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0
7,00 35,00
COR AP 70G
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA CAF 100X1 VIA T- 14,5X21 CM 1X0 COR AP 70G 7,00 95,00
PROTOCOLO DE ALTA FISIOTERAPICA T-29,7X21 CM 1X0 COR 100X1 VIA AP 70G 7,00 60,00
RAAS REGISTRO DAS ACOES AMBULATORIAIS DE SAUDE - FORMULARIO DA 2.00 360.00
ATENGAO PSICOSSOCIAL NO CAPS 100x1 i i
RECEITUARIO COMUM 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 15X21CM PAPEL 75/GM? 5,48 14.000,00
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL 50X2 VIAS 1X0 COR TAM: 15X21CM PAPEL Yo £000.00
EXTRACOPY AUTOCOPIATIV i g
RECEITUARIO ESPECIAL RETINOIDES SISTEMICOS 50X1 VIA 1X0 COR- PAPEL 5 48 $0.60
SUPERBONDER BRANCO 60G/M? ’ i
RECIBO DE ENTREGA DE INSUMOS 50X1 VIA 1X0 COR- PAPEL SUPERBONDER 5 48 D00
BRANCO 60G/M? ;i \
"~ REGISTRO DE ATIVIDADES 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G 7,00 900,00
REGISTRO DIARIO DO SERVICO ANTIVETORIAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM iy e
PAPEL 75/GM? : ;
RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO SAD - 100X1 VIA- 1X0 COR- TAM; 22X32- 7.00 38100
PAPEL 75/GM? k )
RELATORIO DE PRODUGCAO E DE MARCADORES PARA AVALIACAO 100x1 VIA 1X0 =00 20.00
COR TAM: 22X32CM PAPEL 75 ¢ :
RELATORIO DE PRODUGAO E DE MARCADORES PARA AVALIACAO .00 20,00
COMPLEMENTAR 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X [ :
REMANEJAMENTO/DEVOLUGCAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS 100X1 VIA .00 35 00
T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G ’ y
REQUERIMENTO DE REPOSICAO DE MEDICAMENTOS/ INSUMOS FARMACIA 7.00 20.00
(MODO PAISAGEM) 100X1 VIA- 1X0 COR- TAM . ’
REQUISICAO DE EXAMES CITOPATOLOGICO COLO DO UTERO 100x1 VIA 1X0 COR 766 e
TAM: 22X32CM PAPEL 75/ 2 ’
BLOCO DE REQUISICAO DE GAS 50X2 VIAS T-14X20CM 1X0 COR 7,00 o
hREQUERIMENTO PARA LICENCA SANITARIA 50X2 VIAS T-29,7X21 CM 1X0 COR AP : = ‘
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REQUISICAO DE MAMOGRAFIA 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL

ACS (VERSO) - 100x1 VIA 1X

75/GM? 7,00 85,00
REQUISICAO DE PECAS AUTOMOTIVAS 50X2 VIAS T-14X20CM 1X0 COR 7,00 20,00
RESUMO DIARIO DO SERVICO DE ANTIVETORIAL (FRENTE E VERSO) 100x1 VIA 1X0 .00 300:00
COR TAM: 22X32CM PAP ’ i
RESUMO SEMANAL DO SERVICO DE ANTIVETORIAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM: .00 12.00
22X32CM PAPEL 75/GM? . :
ROTEIRO DE VISITA T-29,7X21 CM 100X1 VIA 1X0 COR AP 70G 7,00 60,00
SEGMENTO DE TRATAMENTO 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM? 7,00 10,00
SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN) CADASTRO 200 10.00
DOMICILIO 100x1 VIA 1X0 COR TA : 4
SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN) FORMULARIO DE P s
MARCADORES AO CONSUMO ALIMENTAR ’ ’
SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN) FORMULARIO DE 2.00 20.00
MARCADORES AO CONSUMO ALIMENTAR ’ ‘
SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL GAL 100x1 VIA 1X0 COR o 30,00
TAM: 22X32CM PAPEL 75/G 4 ;
SISVAN MAPA DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 2.00 20.00
22X32CM PAPEL 75/GM? d :
SOLICITACAO DE EXAMES 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM? 7,00 790,00
SOLICITACAO DE EXAMES DE PRE NATAL 100X1 VIA- 1X0 COR- TAM; 22X32- PAPEL
75/GM? 7,00 100,00
SOLICITACAO DE MATERIAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 15X21CM PAPEL 75/GM? 5,48 450,00
SOLICITACAO DE TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO T-29,7X21 CM 1X0 COR 100X1

7,00 60,00
VIA AP 70G
SOLICITACAO DE VACINAS 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 15X21CM PAPEL 75/GM? 7,00 25,00
SOLICITACAO AUTORIZAGAO ANTICONCEPCAO CIRURGICA 100X1 VIA T- 29,7X21 E— o
CM 1X0 COR AP 70G ; ;

' TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 100x1 VIA 1X0 COR 2.00 20,00
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM ’ ’
TERMO DE INCLUSAO NO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR 100x1 VIA 1X0 COR 7.00 12.00
TAM: 22X32CM PAPEL 75/G ’ .
TERMO DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 7.00 6.00
22X32CM PAPEL 75/GM? s :
TERMO DE RESPONSABILIDADE COM EQUIPAMENTOS - CESSAO 100x1 VIA 1X0 2,00 12.00
COR TAM: 22X32CM PAPEL 75 ; :
TERMO DE: APREENSAO, DEPOSITO, INUTILIZACAO, DEVOLUCAO, INTERACAO 596 100,00
25x4 VIAS 12 VIA(BRANCO) 22 § ’
VIGILANCIA NUTRICIONAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM? 7,50 20,00
VIGILANCIA NUTRICIONAL (FRENTE) E FICHA DE REGISTRO DE ATIVIDADE DIARIA 250 120.00

Lote 4: Diversos.
Participagdo Licitante - Ampla participagdo
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CNPJ: 36.039.457/0001-57.
Valor Global: 71.214,20.

Produto/Servi¢o Valor Unitdrio | Quantidade
BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO DOS CASOS DE HANSENIASE 100x1 VIA 1X0 724 20,00
COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM ! !
g;)/l.GEI/:?A DIARIO DE DOSES APLICADAS 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 12,40 100,00
BOLETIM DE PRODUGAO AMBULATORIAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM
12,40 100,00
PAPEL 75/GM?
BOLETIM DE PRODUGAO AMBULATORIAL DADOS INDIVIDUALIZADOS 100x1 VIA 12 40 100.00
1X0 COR TAM: 22X32CM PAP i !
~. BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL DADOS INDIVIDUALIZADOS BPA | 100x1 12 40 100.00
VIA 1X0 COR TAM: 22X32 ’ ]
BOLETIM DE PRODUGCAO AMBULATORIAL/BPA (CONSOLIDADO) 100x1 VIA 1X0 494 20,00
COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/G < !
BOLETIM MENSAL DE MOVIMENTO DE IMUNOBIOLOGICOS 100x1 VIA 1X0 COR 1756 50.00
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM? ( X i
EVOLUGCAO/ TRATAMENTO- FISIOTERAPIA- 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM 12.40 100.00
PAPEL 75/GM? . ’
FICHA DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM 20.66 30.00
PAPEL 75/GM? £ ’
FICHA DE ATENDIMENTO DOMICILIAR E-SUS (PARA USO EXCLUSIVO DE SAD) 20.66 30,00
100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32 i g
FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL (E-SUS) 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM 12 40 100.00
F/V PAPEL 75/GM? . :
FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL (E-SUS) 100x1 VIA 1X0 12.40 100.00
COR TAM: 22X32CM F/V - PA . §
FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA (E-SUS) 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM F/V 12.40 100.00
"\ PAPEL 75/GM? : 4
FICHA DE AVALIACAO DE ELEGIBILIDADE E ADMISSAO E-SUS (PARA USO 1756 50,00
EXCLUSIVO DE SAD) 100x1 VIA 1X0 C : :
FICHA DE CADASTRO E ACOMPANHAMENTO DO SISVAN CRIANCAS <5 ANOS 554 20.00
100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32C E 4
FICHA DE CONTROLE DE ESTOQUE T-15X21 CM 1X1 COR AP 40KG 0,14 3.500,00
FICHA DE EVOLUGAO - CAPS 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM? 17,56 50,00
FICHA DE EVOLUGAO FISIOTERAPEUTICA T-29,7X21 CM 100X1 VIA 1X0 COR AP
70G 12,60 60,00
FICHA DE NOTIFICACAO NEGATIVA 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G 20,66 30,00
FICHA DE PROCEDIMENTOS (E-SUS) 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM F
PAPEL 75/GM? ol " e e
FICHA DE PRODUGAO - CAPS 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM F/V PAPEL
75/GM? 39,27 15,00
FICHA DE PRODUGAO DIARIA 100X1 VIA 100X1 VIA T- 20X30 CM 1X0 COR AP 70G 12,40 100,00
N FICHA DE PRE NATAL AMBULATORIO 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70 G 12,40 i
_ ICHA DE RECEBIMENTO DE INSULINA 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G ?--:
S DE REFERENCIA 100X1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/ GM? 00 ==
7= ’ = S
— ///’//////e : £ R
>
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FICHA DE VISITA DOMICILIAR 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM? 17,56 50,00
FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL (E-SUS) 100x1 VIA 1X0 COR TAM: o 4 500.00
22X32CM PAPEL 75/GM? g :
FICHA DO TESTE RAPIDO 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM? 7,70 20,00
FICHA INDIVIDUAL DE ATENCAO A SAUDE BUCAL (2 PAGINAS, FRENTE E VERSO) - 180,00
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM ' t
FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO 1x1 VIA 1X0 COR 17.27 10,00
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM? i ’
FICHA INDIVIDUAL DO PRODUTO (PRATELEIRA) 1X1 COR TAM: 15X21CM PAPEL 4,03 2.000,00
180G/M?
FICHA INDIVIDUAL GERAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM? 4,34 360,00
~L FICHA GAL 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G 14,46 120,00
FICHA PERINATAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM? 12,91 95,00
FICHA SSA 2 100X1 VIA T-29,7X21CM 1X0 COR AP 70G 39,27 15,00
FISIOTERAPIA - FICHA DE AVALIACAO 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL
75/GM? 7,70 20,00
FOLHA DE EVOLUGAO 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM? 8,16 450,00
FOLHA DE PRODUGCAO DA EQUIPE DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA €82 20.00
NASF POR EQUIPE DE PSF 100x1 V r i
FOLHA DE PRODUGAO DA EQUIPE DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 582 20.00
NASF 100x1 VIA 1X0 COR TAM ’ *
FORMULARIO DE CADASTRO CADSUS - PSE 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP
o 6,19 60,00
FORMULARIO DE DISTRIBUICAO DE HIPOCLORITO DE SODIO 100X1 VIA T- 29,7X21 1808 56
CM 1X0 COR AP 70G F i
FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO AO EMAD FPCDH-01 100x1 VIA 1X0 COR 8.68 20.00
TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM? i i
FORMULARIO DIARIO DE ATIVIDADES FPCDH-01 100x1 VIA 1X0 COR TAM: Sy 200,00
"7\ 22X32CM PAPEL 75/GM? ¥ £
FORMULARIO PARA AVALIACAO DE IMUNOBIOLOGICOS SOB SUSPEITA 100X1 VIA 290 25.00
T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G ’ y
FREQUENCIA DE PARTICIPANTES DE SAUDE BUCAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM: e o s
22X32CM PAPEL 75/GM? : ’
FREQUENCIA DE PARTICIPANTES DE SAUDE BUCAL PROGRAMA SAUDE NA S 200,00
ESCOLA 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X ’ ’
FREQUENCIA DOS SERVICOS COM VINCULO MUNICIPAL - T -29,7X21 CM 1X0 COR
AP 70G 26,87 25,00
FREQUENCIA MENSAL 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/GM? 26,87 20,00
FREQUENCIA MENSAL DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 100x1 VIA 1X0 26.87 50,00
COR TAM: 22X32CM PAPEL 75/ ’ :
PLANILHA DE ADMINISTRACAO DE VACINAS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO
DE OUTROS MUNICIPIOS 100X1 VIA T- 32,56 30.00
PLANILHA DE ANOTAGAO DOS NASCIDOS VIVOS 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 260 :
COR AP 70G X
LANILHA DE ANOTACAO DOS OBITOS 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X 0 COR AP 70G ¥
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PLANILHA DE AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL (PSF)100X1 VIA T-29,7X21 ads sihd
CM 1X0 COR AP 70G ’ ’
PLANILHA DE CASOS DE DIARREIA- MDDA 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP
oy 12,91 95,00
PLANILHA DE ESCOLARES COM ALTERACAO (PSE)100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0
12,91 60,00
COR AP 70G
PLANILHA DE LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE BUCAL - (PSE) - 60.00
100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP : *
PLANILHA MENSAL DAS ATIVIDADES DE TESTES RAPIDOS HIV/SIFILIS 100X1 VIA T- - 15,00
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G ’ ’
PLANILHA DE NOTIFICACAO MENSAL DAS INTERNACOES E OBITOS POR DIARREIA . i
-1 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22 ’ ’
Lote 5: Diversos.
Participagdo Licitante - Ampla participagdo
Empresa: Grafica e Editora Exito Ltda.
CNPJ: 36.039.457/0001-57.
Valor Global: 76.399,60.
Produto/Servico Valor Unitario | Quantidade
CARTAZ COLORIDO EM PAPEL COLCHE 180GR TAMANHO A3 1,19 900,00
CERTIFICADO - TAM 21X29,7CM, PAPEL COUCHE 80KG, 4X0 COR (MODELOS 230 1.000.00
VARIADOS, CONFORME SOLICITACAQ) 3 it
gﬁ;;s COUCHE 300G BOLSA COLADA VERNIZ UV TOTAL FR 4X0 IMPRESSAO 152 7.300,00
CADERNETA ESPELHO DA CRIANGA MENINA 4X4 CORES TAM: 22X48CM(ABERTA) 562 2.000.00
- PAPEL 180G/M? : S
CADERNETA ESPELHO DA CRIANGA MENINO 4X4 CORES TAM: 22X48CM(ABERTA) e i
. - PAPEL 180G/M? # i
CARTAO DA CRIANCA 1X1 COR T- 29,7X21 CM AZUL AP 40 KG 0,57 2.000,00
CARTAOQ DA CRIANCA 1X1 COR T- 29,7X21 CM ROSA AP 40 KG 0,57 2.000,00
CARTAO CONTROLE DE IMUNIZACAO DO ADULTO 1X1 COR TAM: 15X21CM -
PAPEL 180G/M? A 048 2.0080,00
CARTAO DA FAMILIA COM ENVELOPE T - 10,5X8 CM 1X0 COR AP 40 KG 0,16 12.000,00
CARTAO DA GESTANTE T - 20X30CM 1X1 COR AP 40 KG 0,39 4.000,00
CARTAO DA MULHER/ ADOLESCENTE 20X30CM 1X1 COR AP 40 KG 0,31 7.200,00
CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 15X21CM 4X0 S .
COR AP 40 KG ; "
CARTAO DO ADULTO - 20X30CM 1X1 COR AP 40 KG 0,41 3.600,00
igg;’fﬁzDE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 1X1 COR TAM: 15X21CM - PAPEL 0,17 15.000,00
CARTAO DE VACINACAO ADULTO 1X1 COR TAM: 15X21CM - PAPEL 180G/M? 0,16 42.000,00
CARTAO DO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DE ACARAU - CAPS Il 1X1 COR
TAM: 15X21CM - PAPEL 180G/M? 044 1o 120080 L
RTAO HIPERTENSO E DIABETICO : e
/,M
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40 KG

CENTRAL DE MARCACAO T- 29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G

16,49

40,00

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS Il 100x1 VIA 1X0 COR TAM: 22X32CM

PAPEL 75/GM?

21,00

15,00

PASTA PARA PRONTUARIO COM CORTE ESPECIAL T- 47X40 1X0 COR CARTAO
SUPREMO 250G

0,90

22.000,00

Lote 6: RECEITUARIO AZUL 50X1 VIA 1XO COR PAPEL SUPERBONDER AZUL 60G/M?.

Participag¢do Licitante - Ampla participa¢do

Empresa: J L DA ROCHA ASSESSORIA.
—~CNPJ: 13.327.866/0001-53.
Jalor Global: 12.000,00.

Produto/Servigo

Valor Unitario

Quantidade

RECEITUARIO AZUL 50X1 VIA 1X0 COR PAPEL SUPERBONDER AZUL 60G/M?

15,00

800,00

Lote 7: Diversos.
Participacdo Licitante - Ampla participagdo

Empresa: SUBLIME IMPRESSOES E CONFECCOES LTDA.
CNPJ: 22.721.272/0001-13.
Valor Global: 129.340,00.

Produto/Servigo

Valor Unitério

Quantidade

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

36,67

2.000,00

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

28,00

2.000,00

Y ol

Acarat/CE, 03 de Abril de 2023.






