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DOCUMENTC DE FORMALIZAGAC DE DEMANDA

INFORMAGOES DO RESPONSAVEL E DA AREA RESPONSAVEL

.Setor Requisitante |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXIAS -MA

Responsavel pela'

formalizagao da MONICA CRISTINA MELO SANTOS GOMES
demanda

sargofFungio SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE
|
OBJETO DA CONTRATACAO:

CONTRATAGAD DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA CONFECCAQ DE MATERIAL GRAFICO
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAXIAS
|- MA,

PREVISA0 DA DEMANDA NO FLANO ANUAL DE CONTRATACOES:

~ |

= _I |

A presente demanda catd prevista para o ano de 2025

Id do item no PCA Dicserigin ' |

confecgio de material grafico para atender as
necessidades da rede municipal de satde do
i municipio de Caxias - ma.

1.TUSTIFICA FIVA PARA CONTRATACAOQ PRETENDIDA:
Com a finalidade de garantir a execucéo dos eventos significativos que acontecem no ambito

" da Rede Municipa! de Saude de Caxias- Ma e suas atribuigfes, levando em consideragdo a

i natureza da demanda institucional, faz-se necessaria a contratagéo de servicos de impressao
grafica especificados neste Instrumento, para © abastecimento e atendimento das demandas
originarias das necessidades rotineiras e essenciais das unidades de saude.

Municipal, visto que séo utilizados para alimentar banco de dados, realizar levantamentos de
informagbes da area da salde, sendo imprescindiveis para a realizagao das atividades
administrativas publicas.

Diante do exposto, fica evidenciade que a contratacéo desse servico & de fundamental
importancia para garantir o adequado funcionamento dos srgacs/unidadexdmn SewusMamNycipal
de Salde na prestacaa dos servigos ofertados a populagao. frofeitura Municipal de Caxiag+ /

Protocols i
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Contratagio de empresa especializada para |

O material grafico & de extrema necessidade para 08 orgéosfunidades desta Secretaria
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| ESPECTFICACAO DO PRODUTO/EXECUCAO DO SERVICO E QUANTITATIVO: | !

L. Para alender a demanda estima-sc o consumo de bem (ns), conforme guantidades estabelecidas na fahela a seguir:
" iTEM DESCRICAQ |  UND. | QUANT.
01 Ticha do SPA. formato, 21 x 30 em, imp, 1x0 cor, papel 7oz, 100kl Bloco &.000
Cartdo de Doadores, 100x 1, papel 73g, lormata 30x1 0em, impressio 1x0 .
02 ‘ PAPEL o8 SR Unidade |  7.200
Controle de Pasteurizagio Temperatura x lempo 21 x 30 om, imp. 1x(0 300
03 cor, papel 75g, 100x1 Bloco -
Ficha de matricula da Doadora, BLIT 19 x 16 cm, imp. 1x0 cor, pape] )
04 Unidade; 7.200
- T5g, 100x1
_ |Identilicagdo do Cliente RN na UTI Neonatal, Femimno & masculine, 10 ,
03 1% 10 em, imp. 4x0 cor, papel coucher 90g, 100501 Unidade | 10.000
_ Ficha de Avaliacfio Fisioterapéutica - no Puerperio, 21 x 30 cm, imp.
U6 | 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco 600
Terme de Consentimenta Csclarecide Para Expressa Manifestagio de
(7 E-"unTﬂde prara cstcrilizu-z;ﬁ? Cirirgica voluntdria {Vasectomial, 21 X 30| Bloco G040
e, tp, 1x0 cor, papel 73g, 100x]
Autorizacio para o Programa de Fagqueadura Tubdria e Vascctoniia com
08 Data, 21 x 30 cny, imp. 1x0 cor, papel 73g, 100x1 Bloco 600
Autorizacio para o Programa de Laqueadura Tubdria e Vascctomia sem
U9 | Data, 21 x 30 cm, imp. 1%0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco 600
Declaragiio de Continuidade ao Pré-Natal de alto Risco, 21 x 30 em, imp.
19 Vix0 cor, papel 75g, 100x] Bloco 600
et Cadastro Social do prograna de Laqueadura Tubaria ¢ Vasectomia, 21 %
LY 130 em, imp. 1x1 cor, pape! 75g, 100x1 Bloco | 600

Termioe de Consentimente Eaclarccido Para Fapressa Manifestagio de
12 |Vontade para esterilizagao Cirdrgica voluntdria (Lagueadura), 21 x 30} ploco 600
cm , imp. 1x0 cor, papel 73g, 100x1

. Termo de Consentimento Laqueadura Tubdria, 21 x 30 em, imp. IxQeor,|
13 | papel 75¢. 100x1 Bloco | 600

Retatdrio de  Justilicaiiva para Reaheagfio de laqueadura om
Conformidade an Cstabelecimento na Lei de Plancjamento Familiar N _
14 19263 de 12 de janciro de 1996, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, Bloco 600
100x 1

Dados da Laqueadura Tubdria € Vasectomia, 21 x 30 cm, imp. 1x{ cor, _
15 Lhapel 75g. 10fx] Bloco | 600
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- |Procedimentos para Programa de E.-aqucadurﬁ tubdria ¢ vascctomia da . 0

16 MO, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor. papel 73g, 100x1 Bloco bl
Identificaciio do RN, Matemidade Carmosing Coutinho 12X16 cm, _

17 limp.1x0cor, pape! 75, 100x1 Bloco | 60U

P pap 2

1% Faturamento Hospitalar, 13x10 cm, 1x0 cor. papel 75g, 100x1 Blaoce &M
Formuldrio de Solicitagio de Medicamenios Pertencentes a Portaria

19 |\v344, 18x10cm, 1x0 cor, papel 75g, 100201 Blaeg 400

. Solicitagio de Medicamentos ndo Padronivades efou Padronizados de

20 | ;50 Restrite, 15x21 em, 1x! cor, papel 73g, 100x1 Bloco 400

21 Atestado médico, 15x21 o, 1x0 cor, papel 75¢, 100x1 Rloco 16.000

2 Ficha de Material, 15x21 ¢m, 11 cor, papel 180g, 100x1 Unidade | 10.000
Controle de Administragdo de soro, 11x15.5 cm, 1x0 cor, papel 73g,

24 Eeceitudrio Médico, 13x21 om, 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Tiloco G0.000

25 | Requisicio de Exames, 15x21 e, 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco 20,000
Adesivo para Banco de Leie Homano, 9x% em de diimetro, 1x0cor, )

26 papel adesivo Unmidade | 24000

- Reccita de Controle Especial Misoprostol, 21 ¥ 30 cm, imp. 1x0 cor,

27 | papel 752, 100x] Bloco | 2.000
Ticha Ambulatorial FNS - 706, INICIO 20x24cm, imp. 1xlcor, papel )

2% | Bﬂg Ulm dade 130,000
Ficha Ambulatotial NS - 706— CONTINUACAQ 20x24cem, imp.| _

29 1x1cor, papel 180g Unidade| 130.000

- Ficha de Netficacio de Infecedes Comunilinas e Hospitalares, 21 x 30

3 e, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloca 400

31 Infecgio NISS, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, pape] 75g, 100x1 Bloco 410}
Tabela de Acompunhamento Diario U1 Neonatal, 21 x 30 em, imp. 1x0 _

32 | cor. papel 75g, 100x1 Bloco 400

. |Tabcla de Acompanhamento Diario UTL Neonatal - Paciente em

33 | Ventilagio Mecdnica, 21 x 30 cm, Imp. 1x0 cor, papel 75, 100x1 Bloco 400
Tabela de Acompanhamento Ihacio 111 Neonatal - Paciente em Acesso _

3 | Centralidia, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75¢, 100x1 Bloco 400

] P £

Altas, Gbili}‘d? Transferéneias, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel T5g.0

35 1001 Dloco A0

16 Falha de Frequénecia, 21 x 30 cmy, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x] Bloco &l

am Mapa Controle de Dietas — Matemidade Carmosina Coutinho, 21 x 30 ]

20 lem, imp. 1x0 cor, papel 73g, 100x1 Blaco 600

- Laudo Para Solhcitacdo de Autorizacho de Internagfio Iospitalar - A LH,

3121 %30 am, imp. 130 cor, papel 75g, 100x] Bloco 4.000
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SINAN - investigacdo de doenca relactonada ao trabalho - Acidente de
trabatho grave, 100x 1, papel 73g, formato 20x30cm, impressdo 1x1 Bloco 600

SINAN- Sisterna de Informaciio de Agraves de Notiflcagiio- Doengas
: 40 | Relacionada ao Trabalho Dermatoses Qcupacionais, 21 x 50 ¢m . imp. | Bloco &00
' 1x1 cor, pupel 73g, [0

SINAN- Sistema de Informagio de Agravos de Notificag8o- Doencas
41 |Relacionada an lrabalho -lranstornos Mentais Relacionados a0 | RBiaeo 600
Trabalho, 21 x 30 cm . imp. 1x1 cor, papel 75, 10031

SINAN- Sistema de Informacio de Agraves de Notificacio- Dogngas
47 |Relacionada ao Trabalho - Cancer Relacionado ao Trabalho, 21 % 30 em, | Qylaco 500
imp. 1x1 cor, papel 75, 100x1

SINAN - Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio- Doengas
43 | Relacionada ac Trabalho - LER/DORT, 21 x 30 em, imp. 1x1 cor, papel] Djaeo G010
Tig, 100x!

SINAN - Sistema de Informacio de Agravaos de Notificagio - Dogngas
44  |Relacionada ao Trabalho - Pocumoconioses, 21 x 30 em, imp. Ixl ¢or | Bloeo 60000
papel 75z, 100x1

Ficha de Investigagido de Obito Fetal - servigo de saide hospitalar 112, 21

43 |x 30 em, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x} Bloce 600
Controle de DHetas — Matemidade Carmosing Coutinbie, 21 = 30 cm, imp. _
4% 11x0 cor, papel 75g, 10tx1 Bloco 600
Laudo para Seliciagio/ Awtonizagio de Medicamento para Profilaxia do
A7 VRS- Palivizumabe, 21 x 30 cn, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco 600
Termo de Conscntimento para Realizacio de Procedimento Médico -
48 Cirdrgico, 21 x 30 om, wap. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco 600
Begnisicio Interna de Material, 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor, papel 732,
' ) Termo de Auntorizagde ¢ Responsabilidade, 21 x 30 em , imp. 1x(} cor,
30 | papel 75g, 100x1 Bloco | 400
_ Formuldrio de Consentimento-Termo de Declaragio de Accife on
51 | Recusa do Teste Anti-HIV, 21 x 30 ey, g 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco 40
_ Ficha para Classificagdo de Risco em Obstetricia, 21 x 30 cm, imp. 1x0
°2 o, papel 75, 100x1 Bloco 1.600
. |Anamnese ¢ Exame Obstiérico, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel 75g,
53 10051 Bloco 400
Ficha de Monmitoramento/Avalisgho da  Assisténcia ao Parto e}
34 | Nascimento, 21 x 30 em. imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x] Bloco 400
35 |BEvelugHo Cliniea, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel 75z, 100x1 Bloco 10.000
56 Ficha de Parto, 21 x 30 cro, imp. 1x1 cor, papel 5g, 100x1 Bloco 400
57 Prescrigiio Medica, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 73g, 100x1 Bloca 10000
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I 58 | Relalétio de Operagfio, 21 x 30 cm, imp. 1x| cor, papel 75g. 100x] Bloco 500 O
_ Registros da Assisténcia de Enfermagem no Perioperatdno, 21 x 30 em,
59 |imp. ix1 cor, papel 75g, 100x1 Bloco >00
&0 Boletint de Anestesia, 21 x 30 em. imp. [x1 cor, papel 75g, 100x1 Lloco 500
Check List dos Atendimentos do Aenlhimento com Classificagio de
61 | Risco. 21 x 30 em. imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloeo 1.000
67 | Indicadores Obstétricos, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel T3¢, 100x1 Eloco 500
. Avaliacho de succio ndo Nutritiva ¢ Nutritiva, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, )
63 | papel 75g, 100x1 Bioeo 300
Pratocole de Frénulo da Lingua com eseoes para bebés - Historia Clinica,
| 64 121 x 30 cm, irop. 1%€ cor, papel 75g, 100x1 Bloco 500
Protocole de Frénulo da Lingua com cscoes para hebés — Avaliagio }
| 65 1 anatomofuncional, 21 x 30 ¢m, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1 Bloco 500
Servico de Neonatologia - Ficha do Recém - Naseido, 21 x 30 e, np. |
66 11x1 cor, papel 75g, 100x1 Bloco 500
_ Sumario da fntemacio Neanatal, 21 % 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 754,
67 1 100el, 28 x 30 cm. imp. 1x1 cor, papel 75g, [00x] Blaco 600
. Servigo de Neonatologia -IIUM!- Ficha do Recém — Nascido! Exame
68 | Fisico Detalhado, 21 x 30 em., imp. 1x0 cor, papel 75z, 100x1 Bloco 600
B g
60 | Nutricio Parenteral, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco 600
Laude Médico Para Solicitacdo de: 21 x 30 em, imp. 1x{ cor, papel 75g,
Folla de Controle Hidrico e Ilemodindmico, 21 x 30 em, imp. Ix1 cor,
71 1 papel 75, L00x1 Bloca 600
Cuidados ‘sistematizados em Fnfermagem, 21 x 30 em, imp. tx0 cor,
72 | papel 75g, 100x1 Blaen 600
Formuldrio de Fxame Retinopatia da Prematuridade, 21 x 30 em, imp. _
73 1% cor, papel 75g, 100x] Bloce | 600
Admissio de FEnfermagen UTT Neonatal, 21 x 30 cm, 1mp. 1xf} cor,
74 | papel 75g, 100x3 Rioco 600
Avaliacio Pré-Analitica de Paciente, 21 » 30 cm, imp. 1x0 cor, papel
T8 T5e 100x1 Bloco GO
Agendamento da Lquipe Multiprofissional  Matermidade Carmosina
76 | Continha, 21 x 30 em., imp. 1x1 cor. papel 73g. 100x1 Blaco 600
F I £
77 | Exame necnatal Detalhado, 21 % 30 em, imp. I1x1 cor, papel 75g. 10021 | Bloco 600
- SINAN- Docnca Relacionada ao Trabalhe PAITR:, 21 x 30 cm , imp. 1x1 _
8| o, papel 75g, 100x1 Bloco 600
Gralico de Evolugdo do Peso Diario para Criangas Hospitalizadas 21 x _ . _
79 130 em, . 1x0 cor, papel 73, 100x] Bloco 600 J
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SINAN- ¥ivléncia Intcrpessoal’ A utcsprm'ocada,jl-x 30 em, imp. 1x1]

80 | cor, papel 75¢. 100x1 Bloco 600
Ficha de Acompanhamecnto da lomada didria da medicacdo do

g1 |tratamento dirctamente observado - TDO . 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, | Bloeo 600
papel Tog, 100x1

| SINAN- Acidents de Trabalho com Exposigio & Material Biologica: 21

B2 |x 30 ¢m, imp. ¥x] cor, papel 75g, 100x1 Bloco 600
SINAN- Intoxicagio Exdgena: 21 x 30 em, imp. 1x1 cor, papel 73g,

83 Bloco 600
160x1
Informe Mensal de Profilaxia da Raiva, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel

84 175g, 100x] Bloco | 600

%5 Etiquetas - Adesivo para © Banco de Leile Humano 6x6 cm - Quadrada | Unidade 24000

1 | Cartdo de Consulta — Maternidade Carmosina Coutinho, 26x12 em, imp.

86 1x1. pﬁp@l lSﬂg TCnidade S0
BPA — Individualizado/UTI, 100x]1, papel 732 beo, fomate 20x30cm, |
87 inpressao 1x0 Bloco 1.000
Boletim de Cirurgin e Anestesia, 100x1, papel 73g beo. formato
88 1 20x30cm, impressao 1x0 Bloco 1.000
o Censo didrio Servige de Enfermagem. 100x1, papel 73g beo, formato
89 120x30cm, impressio 1x0 Bloco 1.000
Laudo médico para solicitagdo/Autorizacio de PROCEDIMENTO
o9 |AMBULATORIAL - APAC, 100x1, papel 73g beo, formato 20x30em, | Rlpco 1.600
impressao 1x0
Evoluciio Clinica da UTL 10Ux1, papel 75g¢ beo, formato 20x30cm, ?
21 impressao 1x( Bloco 4.000
_ Controle da UTL L00x1, papel 75g beo, [inmate 20%30cm, impressi
LIS T pep k Bloco | 600
. Controle de antibidticos restritos, 30x2, puapel 73g beo, formato
P | 20x30em, impressia 1x0 Bloco 1.000
Requisicio Parecer Médico, 100x1. papel 75g beo, (brmato 20x30cm,
9% | impressao 1x0 Bloco 4.000
_ Evolucéo e Prescrigio Enfermagem- Emergéneia 100x1, papel 75g
93 |heo, formato 20x30cm, impressio 1xd) Bloco 12.000
Requisigdn de exame  Citopaloldgico, 100x1, papel 75g, fommato
96 | 21x31em, impressio 1x0 Bloco 600
Prescricio e Fvolugdo — Internagio, 100x1, papel 73g beo, formato
¥ 20m30cm, impressio 1510, Bloco 1.600
Prescricdo ¢ Lvolugiio — Enlermagem - UTI, 100x1, papel 73g bco,
78| formato 20x30em, impressio 1x0 Bloco 1.200

ESTADO DC ARSI HAD
PREFEITURA MUMIC!IPAL DE CAXKIRS - MA
[ LA ]




e e P — s

4

i

! Fo S Mo "
Caxias SECRETARIA MUNICIPAL DE SALJj DE- e )
[ T N ) I § i

ERERE |

s —————— i —— -

Prontuario de admissdo hospitalar, 100x1, papel 75g beo, formato

9 | 20x30em, impressdo Ix(

Bloco 6000

Reccitdrio Individual de Requisicio de Medicamento controlado -Uso
1og | Hospitalar- ind. De requisigio de medicamento controlado, 100x1, papel | Rloco 1.000
75¢, fonmato 15x21, impressio 1x0

Reccitudrio Controle Cspecial ANTIBIOTICOS, 50x2, papel 73g

101 | heosiomal, formato 15x21cm, impressio ] x0 Bloco | 42.000
. Requisigio de Histopatologico, 100x1. papel 75g, formato 20x30cm,
102 impressio 1x0 Bloco 800

Reposiciio dos Carrinhos de medicagio entorpecente ¢ Psicotropica —
g3 |USO HOSPITALAR- COR-Azul, 100x1, papel azul 73g, formate | Bloco &0
20x30em, impressio 1x0

— Solicitagio de hemocomponente! hemoderivado, Agéneia Transfusional
104 | 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressio 1x1 Bloco 600
_ |Btiqueta de Identificagio do receptor/Agéncia Transfusional, 100x1,
105 | papel 75g, formato 20x30em, impressio 1x1 Bloco 1.000
(JTI - Fluxpgrama - Fistoterapia, 100x1, papel 75g, formato 20x30wm, ?
L6 unpressdo 1xl Bloco 400

Laudo do Diagnostico TESTE RAPIDO PARA DETECGAQ DE
107 |[ANTICORPOS ANTI-HIV reagente, 1110x1, papel 75g beo, formato| Bloco 600
20x30cm, impresséo 1x0

Laudo do Diagnastico TESTE RAPIDO TESTES RAPIDOS PARA

108 DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-HIV nfo reagente, 100xY, papel | Bloco B0
73 beo, Tormato 20x30Gem, impresséo 1x(0
Ficha de controle de exames -, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel 73g,

109 Bloco &0
100 1
Vicha climica IDENTITICACACQ — Atengdo Basica, 21 x 30 cm, imp. 1x(}

L0 oo, papel 75g, 100x 1 Bloco | 600
Laudo Médico para Tratamento Fora do Domicilio. 21X 30 cm, imp. 1x1

T | cor. papel 75¢, 100x1 Bloco 600
Ficha de Admissdo de Fnlermagem, 21 x 30 e, imp. 1x1 cor, papel 73g,

112 Bloco 600
1060x1

112 | Ficha de avaliacio e evolugédo fisioterapéurica 20x30 cmoap 75g 1x1 cor| Bloco 400

114 | Ficha de wvaliagho fonoaudiciogia 20x30 cm ap 755 1xl cor Bloco 400

_ |Ficha de avaliagdo fisico- funciomal- foncional mental (terapla

15| seupacional} 20x30 em ap 75g 1x1 cor Rloco 400

116 |Evolugdo Fisioteraputica 20x30 ecm ap 75g 1x1 cor Bloco 1260
Fxame Colposcopico, 100x1, papel 73g beo, formaw 20x30cm,

117 impressdo 1x1 Bloco 400
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il Laude para solicilagio/antorizagio de procedimente ambulatorial,
118 100x1, papel 75z beo, formate 20x30cm, impressio 1xl Bloco 800
Resultado de Mamografia (SISMAMA), [00x, papel 73g beo, formato .
1191 22x30cm. impressdo 1x1 Bloco 400
Requisiedn de Mamografla, 100x1, papel 7ig beo, formate 20x300m, . _
120 impressio 1x] Bloco 4{h)
A Ficha clinica do planejamento familiar, pape] 180z beo, impressio 1x1, .
21 formato 12x12em Unidade | 1.200
Requisigio da notificaglio da receita 15321 em ap 63g 1x0 cores 50x2
122 | yiag Rloco 400
123 | PrescricHo de lentes 15%21 cm pap. ap 63g 1x0 cores Bloco 460
. Comunicacio de resullade de exame medico ao servidor 20x3(em ap
- 124 75 1x0 cores Bloco 400
JLaude médico p' cnussiio de APAC, 10021, papel 75z beo, formato
(25 | 20x30cm, impressao 1x1 Bloco 400
Requenmento para o servidor, 100x], papel 75g ben, formato 20%30cm,
126 impressdo 1x1 Bloco 400
Folha de despacho, F00x1, pape] 752 beo, formato 20x30em, impressdo
127 150 ) Bloco 400
Iicha de Referéneia para o -CLEO- Centro Especializado de Odontologia, -
12§ 100x 1, papel 73g beo, formate 16X24 cm, impressdo 1x( LND 4.000
Ficha de Contra Referéncia para o Centro Especializado de Odontologia
129 (CEMH, 100k, papel 752 beo, formato 20k30cm, impressio 1x0 UND 4000
Boletun Produgio Ambulatorial — BPA Consohdado! SUS, 100x1, papel
130 75g beo, formato 20x50em, impressfo 1x0 Bloco 4.000
Ficha de Atendimento Individual “E-SUS" 100x1, papel 75g beo,
=1 131 | formato 20x30em, impresséo 1x1 Bloco | 20.000
Porta preservativo 19x12 ¢m imp 4x 1 cor papel ap 180g ¢ corte especial
132 P P pepetap TEe F UND | 10,000
on | Cartio de Tdentificagho, (Plangjamento Familiar )21x7.5 cm imp Ix1 cor
133 papel ap 180¢ ¢/ mumneragio ND 8.000 ;
Cartdn de identificago, sem numero, 21x7.5 em imp 1x1 cor papel ap
134 |180s . UND 500
< Ficha de acompanhamento de usudrias de anticoncepeional mjetivel .
135 combinado, tam 20x30 ¢cm, imp 1x1 cor pap 73¢ 100x1 Rloco 200
Boictim didrico de atendimento em planejamento familiar- Cliente novo .
136 | lam 20x30 em, imp Lx1 ¢or pap T5g 10x1 Bioco 300
; Boletim  didrio de atendimento em  planejamento  lamiliar- Vigita :
137 subseqgiiente — tam 20x30 ent. imp 1x1 cor pap 75z 100x1 Bloco 500
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[ ... [Boletim diado de alendimento ¢ servigos de saide reprodutiva — tam Bloc <00
138 1 20x30 om. imp 1x1 cor pap 75 100x ] ora ?
Termo de Identificacfo (Vigildncia Sanitdria) 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, ]
139 papel 73g, 100x1 Bloco 400
Ficha de Frequéncia de Palestras Cducativas - , tam 20x30 cm, imp ix0
1O cor pap 752 100x1 Bloco 400
Mapa de registro de atividades - externo —tam 20x30 ¢m, imp 1x1 cor
Ficha de Acompanhamento de Pilula Anticoncepeional com o termo de 1 4
142 consentimente, lam 2030 em, imp 1x1 cor pap 75g 100x] Bloco 00
143 |Capa de Processo, 44 x 32 e, imp. 4x0 cor, papel 18{g und 160604
Formulirio de Saida de Fxame, 10{0x1, papel 75g beo, formato 205300m,
~ 144 impressio 1x0 Bloco 1.204)
Folha de Protocolo 1K1, papel 735 beo, formato 20x30cm, Impressao
145 |1u papel o : Bloco | 600
Ficha de Encaminharnento CEREST externo | 21 x 30 am. imp. 1x0 cor,
146 pﬂplﬂ Tig, 1001 Eloco 3101
147 | Ficha Geral CEREST, 21 x 30 cm, imp. 121 cor, papel 73g, 100x1 Bloco &)
Ficha Anamnese Psicossocial CEREST, (Acolhimento) 21 x 30 cm, imp.
148 1151 cor. papel T5¢. 100x1 Bloco | 600
Ficha de Atendimento Fonoaudiolégico CEREST, 21 x 30 cm,imp. 1xd0)
149 cor, papel 73g. 100x1 Bloco 6O
Histérico de Enfermagers CEREST, 21 x 30 em, imp. 1x1 cor, papel
150 |7g0 ) P PP Bloco | 600
Sg. 100
Avaliagio Terapéutica Ceupacional CEREST, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor,
151 pﬁpCI ?SE 100x 1 Bloco &0
- Avaliacdo Nutncional CEREST, 21 x 30 cm, imp. 150 cor, papel 75g,
152 . Bloco 600
100x1
Ficha de Atcndimento Psicoldgico Confidencial CEREST, 21 x 30 ¢m, .
53 limp. 1x1 cor, papel 75z, 100x] Bloco 640
) Ficha de chcaminhamento interne CEREST, 21 x 30 ¢m, imp. 1x0 cor,
154 papel 75z, 100x 1 RBloco GO0
_ Declaragiio de Comparescinmentoy CEREST, [3 x 21 em. amp. 1x0 cor,
i 135 papf:l Ti‘g, 1001 Bloco G0
Anamncse, 21 % 30 cm, Bnp. 1x0 cor, papel 75g, 50x4, sendi as vias com )
156 |impressdes diferentes CAPS 111 Bloco | 600
Ficha "Alendimento™. 21 x 30 cm, imp. 1x{ cor, papel T3g, 100x1 CAPS _
157 | ' e pepes o8 Bloco | 600
Ficha Atendimento Multiprefissional, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel
i 158 |75g, 100x1 CAPSi, CAPS AD, CAPS 1] Bloco 400
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Ficha de Atendimento Multiprofissional - Anctagdes, 21 x 30 cm, imp.

150 | 1x1 cor. papel 75g. 50x2, sendo vias com impressdes diferenciadas.| Bloco 400
CAPS Il

Ficha de noetificagfioiconclusiio - SINAN, 100x], papel 75g, tormato

160 9px30cm, impressio 1x0 Bloco 400
Boletim Producfio Individualizado - BPA L 21 x 30 cm, mmp. 1x0 cor, l 400
161 | papel 75¢, 100x1. CAPSE, CAPS AD, CAPS i Bloco )

162 | Cartdo de Agendamento, 21x15em, imp 1x1 cor, papel 130g, CAPS T | Unidade|  10.000
Controle de Frequéneiz Mensal de Elsudrios, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,

163 | napel 73g, 100x1, CAPS 1T Bloco | 400
Etiguetas Adesivas P/ Controle de Medicagio Individual, 10,0x4,0 cm, )

164 | ixtcor, papel adesivo CAPS III Unidade | 10.000

T _ | Evolugiio de Enfermagem/CAPS, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g,

165 3100x1 CAPSL, CAPS AD, CAPS III Bloco | 400
Frolugio Multidisciplinar/CAPS, 100X1, papel 73g bco, formato

166 20x30am, impressao 1x] CAPS, CAPS AD. CAPS T Bloco G600
Fxame Fisico de Lnformagem, 21 £ 30 cm., imp. 1x0 cor, papel 73g,

167 1 100x1, CAPS T Bloco | 400
bExame Psiquico, 21 x 30 amn, imp. 1x0 cor, papel 73g, 100x1, CAPS,

168 | caPS AD, CAPS I Bloco 600

Ficha de Atendimento Familiar, 21 x 30 am, ymp. 1x0 cor, papel 75g,
16% 1 100x1 CAPSI, CAPS AD, CAPS 1TY Bloco | 400

Ficha "Arendimentos Visita Domicidiac™, 21 x 30 em, tnp. 110 cor, papel
1701 75g, 100x1, CAPSi, CAPS AD, CAPS Il Bloco | 400

Formulario de Encaminhamento - Eeferdncia e Contra Referéneia, 21 x

I71 {30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1, CARSi, CAPS AD, CAPs 111 | Bloco | 400
H_'| Formulario Para Troca de Plantéo, 21 x 30 cm, imp. 120 cor, papel 75g,
172 |100x1, CAPS NI Bloco | 400
MMapa de Controle de Sinais Vitais, 21 x 530 o, imp. 150 cor, papel 75z,
L7311 00x1, CAPSI. CAPS AD, CAPS 111 Bloco 400
174 | Entrega de malerial 20x30 ¢m ap 73g 1x0 cor, papel 75g, 100x0 Bloco 400
Lo Mapa Diario de Refeicdies, 21 x 30 e, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100%1
173 | CAPSi, CAPS AD, CAPS IIi Bloco y 600
Medicaciio de Uso da Emergéneta - Controle da Farmaeia, 21 x 30 an, _
1 178 Jimp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1, CAPSI, CAPS AD, CAPS III Bloco 600
i Presericio Médiea, 21 x 30 em, imp. 1x] cor, papel 73g, [00x], CAPS,
77 | CAPS AD, CAPS T Bloco 800
178 Progeto Terapéatico Singular CAPSTIL 21 x 30 ¢m , imp. 1x0 cor, papel

75, 50x3, sendo vias com conteudos diferentes. CAPS 11 Bloco 1.000
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Protocolo Cifnico = Diretrives Tcrapéurit:as - F.-squi'znfrcnia Réﬁ'at.-iria, o]
179 121 x 30 em, imp. Ixt cor, papel 75z, 100d, CAPSi, CAPS AD. CAPS| BRloco 604
M1

Registro de Aghes Ambulatorial de Saidde - Formulario da Atencdo
180 | Psicossocial - RAAS. 21 x 30 em, fmp. 1x] cor, papel 73g, 100x1, Bloco G000
CAPS1, CAPS A, CAPS 1]

Relaldria Diarie de Atendimento Muliiprofissional, 21 x 30 e, amp. 1x(}

8L cor, papel 75g, 100x1 CAPS 11) Bloco | 400
Sistematizagho da Assisténeia de Enfermagem, 21 x 30 cm , g 1x0

182 | cor, papel 73g, 50x2 |, sendo vias de contendo diferentes CAPS 11 Bloco 400
Servico de Lavanderia, 100x1. papel T3¢z beo, formato 20x30cm,

183 | impresstio 150 - CAPS AD Bloco | 400
Servigo de Lavanderia, 20 x 15 cm, imp. 1O cor, papel 75 . 100x1

184 | eaps i ' - e hape iog Bloco | 400

- | lermmo de Alta a Pedido da Familia ou Responsdvel, 21 x 30 o, imp. f

183110 cor, papel 75z, 100x1, CAPS II] Bloco | 400
Roteiro para Anammese pag. 01, 100x1, papel 73z beo. formato

8¢ 120x300m, irmpressdc Ix! - CAPS AT Bloco 400
Roteiro para Anamnese pag. 02, 100xl, papel 75g beo. formato

187 | 20x30¢m, impressdo 1x1 - CAPS ADTII Bloco 00
Roteiro para Anamnese pag. 03, 100x1, papel 75g beo, fommato

188 20h3lem, impressiio 1x1 - CAPS AD 1T Bloco 400
Protocolo de Avaliagio ¢ Monitorizagio Nulricional, rapel 75z beo,

180 |formato 2(x30cn, impressio 1x1, jus com 4 folhas {pus. 1, 2.3, 4, - Jogo 400
CAPS AD)
Controle de consultas Multiprofissional, 100x1.0 Fapel 75g beo, formato _

190 20x30cm, impressio 1x1 - CAPS AD Bloco 6ik)
Declaragdo de Desligamento do Programa Terapéutico, 100X1, papel _

191 75g beo, formato 20x30em, impressio 1x0 CAPS AD Bloco 600
Mapa de Intemagio, 1001, papel 75a beo, Formato 20x30¢m, 1mpressin

192 11x0. CAPSI, CAPS AD, CAPS 1N Bloco 600

. | Doclaraglio Médica, 100x1, papel 73g beo, formato 20:30cm, impressio .

193 10 - CAPS AD Bloco a0
Profeto Terapéutico Singnlar - folha 01, 100x1, papel 75g beo, formato _

1941 20x300m, impressao 1x0 - CAPS AD. Bloco 600
Projeto Terapéutico Singular - folha 02, 100x] . papel 73g beo, formato

195 | 20x300m, impressio 1x0- CAPS ADD. Bloco | 600
Projeto Terapéutico Singular - folha 03, 100x1, papel 75g beo, formato

19 [20:3 Ocm, impressdo 1x0- CAPS AD. Bloco 600
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Nofificagéio de Receita B Azul - B, 50x1, papel75g, formato 10x25¢m,

197 fmpressio 1x0 Bloco 2.000
Termo de Responsabilidade, 100x1, papel 73g beo, fummate 20x30cm, 1
198 Vimpressio 1x0 - CAPSi, CAPS AD, CAPS TII Bloco | 600
. Requerimento para troca de plantdo, 10x1, papel 75g beo, formato
199 | 90x30em, impressio 1x |- CAPS AD. CAPS 111, CAPAS ! Bloco | 600
Visita Domiciliar. 100x1, papel 752 beo, formato 20x3{em, impressio _
200 11x0- CAPS AD. Bloco | 600
. Saida de matenais alimenticios 20x30 ¢m ap 75g 1x0 cores - CAPSI, i
201 1cAPS AD, CAPS T Rloco | 600
5 Saida de materiais de himpeza 20530 cm ap 75g 1x0 cores- CAPS],
202 1CaPs AD, CAPS TII Bloco | 300
i Formulirio de encaminhamento para cnangas ¢ adolescentes CAPS
203 | nfantil 20%30 cm ap 75g 1= corcs Bloco 500
204 | Declaragio para paciente 20x30 cm ap 73g 1x0 cores - CAPSI Infantil | Bloco 500
_ | Declaragio de acompanhante 20x30 cm ap 75g 1x0 cores - CAPSi _
205 Infantil Bloco 200
Exame fisico de enfermagem 20x30 cm ap 75g (&0} cores = CAPSI
204 Tnilanti! Bloco S04
5 Sistematizacio da assisténeia de enfermagem satde mental 100x1, papel
207 73 2 beo, formato 20x30cm, impressio 1x1- CAPS Infantil. Bloco 500
208 | Dados do pacicnte 20x30 cn ap 73g 150 cores - CAPS infantil Bloco 00
\ Receita de cor amarela A SOxt, papel75g, formate 10x25¢m, impresso
209 | 1x0 CAPSI, CAPS AD, CAPS III Bloce | 500
210 | bintrevista de acollimento 20530 cm ap 75g 1x1 cores - CAPS Infantil | Bloco 300
211 |Projeto terapbutico singular CAPS: 2030 ecm ap 73g 1x0 cures Bloco S0
212 | Visita domiciliar 20x30 e ap 75¢ 1x0 cores - CAPS Infantil Rlixco SO0
213 | Lavdo medico 20x30 cm ap 75g 1x0 cores - CAPS Infantil Bloco S0
Cartdn de controle de medicacfio 13x21 cm ap 73g¢ Ix] cor- CAPS )
214 Infantil Bloco 2000

715 |Cartiio de Atendimento 15x21 em ap 180g 4x1 cores CAPS Infantil TUnidade | 2.000

~ [Entrevista de acolhimento assisténcia soctal 20530 cm ap 73g 1x0 cores
216 | CAPS Infanti] Bloco | 600

N Entrevista de acolhimento lonoaadiclogia 20030 cm ap 73g [x0 cores -
2L7 | CAPS Tnfanti] Bloco | 600

Enirevista de acolhimento terapia ocupacional 20x30 can ap 73g 1x0
218 Ycores - CAPS Infantil Bloco 600

Entrevista de acolhimento psicologia 20530 cm ap 75g 1x0 cores - _
219 | ¢ APS Infantil Bloco | 600
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I [Enwevista de acolhimento ﬁrt:dug_ugiu 20x30 ¢m ap .TS;-_.I_. 1x0 cores -
220" | CAPS Infanti] Bloco 600
Frtrevisia de acothimento nuingdo crianga 20x30 em ap 73y 1x0 cores -
221 | CAPS Infantil Bloco | 600
5 Entrevisia de acollbimento nutrigio adolescente 20530 cm ap 75¢ 1x0 .
222 | cores - CAPS Infantil Bloco 600
s Pedido de material/medicacio clinica e psicotrdpica CAPSI 20x30 cr ap
223|755 1x) cores Bloco | 600
224 | Pedido de material CAPSI infantil 20%30 cm ap 73g 110 cores Blaco B0
1 Ficha de investigacio do dbito de mulher em idade fértil - 100x1, papel
225 Tag, lommato 20x30cm, impressao 1x0 — MIF Bloco 600
g
" IMPRESS0O V - Manitorizacio das docncas diarréicas agudas - 100x1,
- 226 papel 75g. formate 20x30cm, impressdo 1x{. Bloca 600
IMPRESS50 ] - Planilha de casos de diarréia - Planilha de Casos, 21 x 30
227 |em, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100« Bloca 600
i Ficha de Controle de Atendimento ¢ Atividades CEREST 21 x 30 cm,
228 limp. 1x0 cor, papel 73g, 100x | Bloco 600
- Ficha de regulagfio médica SAMU, 100x], papel 75g beo, formate
229 1 20x30em, impressio 1x0. Bloco 600
Ficha de Controle de Qualidade -Tesle Tlumano 21 x 30 ¢m, imp. 1x0
230 | cor, papel 75g, 100x1 Bloco 400
231 | Coleta Didria - BLH, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco 400
- Devolugiio de Medicamentos. 100x1, papel 75z beo, fomnato 21x16em,
232 100x0 Bloco 400
.. |Boletim de Produgdo Individual - BLID 16x21cm imp. 1x0 cor, papel
2.}._'3 ?..‘g ].'[]UX i B].DCCI 4{.}{.)
- | Censo didrio - MCC -Clinica Obstétrica, 100x1, papel 75g beo, lormato
234 190x30cm, impressio 1x0 Bloca 400
235 | Evolucio Obstétrica, 21 x 30 ¢y, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco 3600
. Laudo do Diagndstico Teste Ripido Para Deteegdo de Anticorpos Anti-
236 Tpev Reagente, 21 x 30 cm , imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco 400
Requnsiglo Je Medicamentos ¢ Materials, 18x15 cm, 1x0 cor, pape] 75¢,
. Requisi¢iio de Medicamentos ¢ Materiais, 21x30ctn, 1x{ cor, papel 75g,
238 100x1 Bloce 1.200
Termo de Responsabilidade para Ampuagio de Membro, 21 x 30 cm,
233 imp. 1x0 cor, papel 75z, 100x1 Bloco 400
240 | l'olha de Controle - UTL, 21x30cm, 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco 400
241 | Cartdio da Crianga modelo feminine tam 20x44 ¢m ap 1808 4x4 cores | Unidade | 16.000
242 | Cartéo da Crignga modelo maseulino tam 20x44 em ap 180g 4x4 cores | Unidade |  16.000
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' | Cartdo de acompanhamcnto de Hiperdia tam 052125 em oy ?Sgulxl o
243 | oo ° P ’ Unidade | 90.000
244 |Levanlamento de nascidos vivos 20x30 e ap 73g 1x0 cores Bloco 4.000
| 245 |Levanmmenio de Obitos do Ano 18x25.5 e ap 75g 1x0 cores Blaeno 4.000
| T'icha de Atendimento Odontelégico Individual "ESUS” 20x30 cm ap
246 ?ig 151 cor Bloco 1,000
247 | Ficha de atividade coletiva “LSUS™20x30 ¢m ap 752 1x1 cor Bioco 2.200
I'icha de Cadastro donuciliar ¢ territorial, "ESUS™ 20x30 ¢m ap 75g 1x0
248 |oor Bloco 4.000
249 Iicha de Cadastro individual, “ESUS™ 20x30 cim ap 73g 1x1 cor Rloco 4000
250 | Ficha de procedimentos, “ESUS™ 2{x30 em ap 75¢ 1x1 cor Bloco 2.000
251 |licha de visita domiciliar, “ESTS™ 20x30 em ap 752 1x1 cor Bloco &0
252  {Ficha Atendimento ambulatoral, 20x30 cm ap 738 1x0 cor Bloco 4.006
en Cartéo sombra (ACS) para controle de vacina da crianga com 03 dobras L
=3 I modelo masculino ¢ femining  tam 20x44 ¢cm ap T5g 1x] cores Unidade 40000
Mapa de administragio de vitamina A cm puérperas- uf 2030 cm ap 75
254 |jope ; PreTE P8 Bl | 400
. Mapa de admimstracio de vitamina A em criangas- uf’ 20x30 cm ap 73g
255 1x0 cor Bloco 400
Mapa diario de acompanhamenio do Boelsa Familia 20x30 e ap 75g 1x0 .
256 | cor Bloco 3.000
257 | Levantamento das nccessidades de sadde bucal 20530 emap 75z 1x1 cor| Bloco 60{)
. Ficha de Reflerencia ¢ contra referencia da gestante 20x30 cm ap 75g 1x1
238 | oop Bloco 600
39 |Roteiro para cxame Fisico CAPS —AD 20x30 cm ap 75 11 cor Bloco 00
e 260 | Evolugdo Natricional — Hospital Infantil 20530 cim ap 73g 1x1 cor Rloco GO
i ” Crachas do Programa Satde na Tamilia - PSE, 10x15 ¢ papel couche o
261 230y 4x0 cores of cordio Umidade | 2.000
262 | Ficha prontuarie do alupo 21x31 anap 732 1X] cor Rloco &0
.| Freha Complementar {Zikasmicrocefalia) "C-SUS™ | 100x1, papel 75¢
263 | heg, formato 21x31em, impressdo 1x1, Bloco 400
s Ficha Consumne alimentar "E-SU8" | 100x1, papel 73g beo, furmato
264 21x31em, impresséo 1x(. Bloco 2.000
Ficha de atendimento pré-hospitalar SAMLU, 100x1, papel 75g beo,
203 | formato 20%30¢cm, impressio 1x1. Bloco 1.000
5 I'icha de Cadastro servigo de Assisténeia Fspecializada— SAE 2030 em
266 papel couche 250z 1x1 Bloco 400
Bloco de anotagdes Programa Sadde na Escola — PSE, 15x21 cm ap 63g
267 L 1x0 cores ¢f marca d'agua Bloeo 400
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268 | Certificados 21x31 em ap 180 imp 4x0 cores - Unidade | 2.000

269 | Legues (ventarola), 21x20 cm. 4x4 cor, papel triplex 230 Unidade | 1200000

270 | Cartdo de atendimento do CT4A 10x16 en imp ix] cor ap 180g Umidade | 48.000
Formuline de Atendimento do SI-CTA tam 20250 cm papel ap 75z 1x1 _

271 | cor Bloco S0
Formulario de solicitagdo de medicamento anti - retrovital 2030 o pap | o

272 ap T3g 1x0cor Bloco 4ol
Cartiio de Atendimento-Servigo de Asgistdncia Especializada - SAE X

273 |17x13 em ap 180g 1x1 cor Unidade; - 40.000

274 | Ficha de Avallagio Psteoldgrea 20x30 em pap ap 732 1x0 cor Bloco 4010

275 | Ficha Soeial 20x30 cm pap ap 75g 1xlcor CTA Rlogo B0
Adesivo “Uma Campanha em Nome da Vida™ — CTA-SAE, 4x cor, .

276 papel adesive, 16/11 cm. Unidade | 50.000
Registro Semana do Scrvice Antivetorial FAD - 07 21 x 30 cm, imp.

277 1x cor, papel 75, 100x1 Bloco 700
Registro Didrio do Servico Antivetorial - Ponto Ustratégico FAD - (7,

278 121 % 30 em, imp. 1x1 cor, papel 75, 160x] Bloco 700
Registro  Diario do Servico  Antivetorial - Pesquisa

279 | EntomologieaTratamento FAD - 01 | 21 x 30 em, 1mp. 1x1 cor, papel | Bloce 1.000
5, 100x1

A Ficha de Visita FAD-03, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75, 100x1,

280 |folha com 2 picotes. Bloco 400
Tabela; Fliqueta Laboratdrio, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel 75g,

281 100x1, tolha com 2 picotes. Bloco 400

; Programa dec Controle da l'ebre Amarela ¢ Dengue - PCTAD - Ttinerario

282 | de Trabatho, 21 x 30 cm, imp. 130 cor, papel 75g, 100x! Bloco | 400
ltinerdrio de Trabalho de campe, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 73g,

283 e Blocao 400
molicitagfio para Recolhimento de Cles e Gatos, 21 x 30 cm, imp. 1x0

283 | cor, papel 75g, 100x1 Bloco 400

_ | Operagdes de Controle de Reservatdro Canino,- inquérito Soroldgico

285 121 x 30 o, imp. 1x¢ cor, papel 75e, 100x1 Bloco 400
Inguérito canino- Acompanbamento didrio das atividades de coleta de

286 | amostras de sangue 21 % 30 cm . itmp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco M
Teste rapido IDPP Leishmanioses visceral Canina: . 21 x 30 em, imp,

287 F1x1 cor, papel T3¢, 100x1 Bloco 400

A Programa de controle das Letshmanioses (ficha de caprura e exame de

288 I Flebétomos: . 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75z, 100x1 Bloco 400
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SIVFP - Sistema de Informaghio de Vigilincia Epidemiclogica -
28q | Notificaglo do Caso de Malaria, 21 x 30t em, imp. 1x0 cor, papel 752 | RBigeo 600

100x1
A Controle de Saida de Material da Iarmacia, 15 x 21 cm, imp. 1x0 cor, _
2590 pﬂpCI 75g, S0, Bloco 500
Controle Dhario de Entrada e safda de veiculos, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor,
291 '[]lﬂp'Dl ?Sg 160%1 Bloco G0
A Setor de Transportes/Centro de Controle de Zoonoses, 21 ¥ 30 em , imp.
2921 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco 400
. Atendiments Clineo e Vacimagio - Movimento Didrio de Atendimento,
293 120 x30em, inp. 1x1 cor. papel 75g, 100x1 Bloco 404
- solicitagdo de Exame Laboratorial para o Diagndstico de Ranva, 21 x 30
- 7% |em. imp. 1x0 cor, pape! 75z, 100x1 Bloco 400
Calenddno de Vacinagdo Canina, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 73g.
235 |yooxd Bloco 400
A Solicltagdo para Recolhimento de animais, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor,
296 papcl Tig, 100x] Bloco 400
297 | Hunerario de Supervisio, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1 EBloco 3010

208 | Cartdo de vacinacio contra a raiva . papel ap 150 beo, formato 7719 em. | Cnidade | 100.000
Sisterna de informiagio de agravos de notificagio, Ficha de nolificagio

299 | negativa, 100x1, papel 75¢. formato 15x2 Lo, impressio 1x1 Bloco 600
" SINAN- Ficha de invesugagio Gestante- HIV: 21 % 30 e, imp. 1x0 cor,
300 pd]'i'b‘] ’}’Sg, 100x1 Bloco {00
. SINAN- Iicha de investigag8io Sii11s em Gestante: 21 x 30 em, imp. txl
301 cor, papel 7ag, 100x1 Bloco 600
Pedido de Imunobiolégicos, 100x1, papel T5g, formate 20x30cm,
=T 3% [impressio 1xi Bloco GO0
. 1Caderneta de Vacinagio do Adulto, papel AP 150g beo, lormato 18X12|
303 | em, impressdo 1x1 Unidade |  80.000
. |T'icha de coleta de dados de laudo de Necropsia - Ohito Materno 20x 30
304 em, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco 400
. Ficha de Registro do Vacimado, 100x1, papel 73g, formalo 20x30cm,
305 impressio 1x0 Bloco 400

Ficha de investigacio do oblto de mulher eny idade féril - Identiticagan
306 |de pussivel Gbito materno, 100x1, papel 75g, formato 2(x30em,| gyeo 400
mpressio 1x0 - MIF

Ficha de investigacio da dbito inlantil - Servigo de saide hospitalar, jogo
de 2 fls, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x1 - 11 Joga 400

307

Ficha d¢ investigagfo do dbito materno - Servico de Saide Iospitalar,

308 jopo de 2 fls, papel 73g, formato 20x30cm, impressio 1x1 - M2 Jogo 400
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Ficha dc investigaglio do 6bito infantil - COMPLEMENTO Fatrevista
o0 |domiciliar - jogo de 3 fls, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x1 - Jogo 4010
AV
. Ficha de investigagio do ébito materno — Entrevista Domieiliar, jogo de .
M0 19 A5, papel T3, formato 20x30crn, impressio 1x] - M3 020 400
Ficha de investigacio do obito matano - Sintese, conclusfies e
311 |recomendagdes, jogo de 2 fls, papel 75g, formato 20x30cm, impressio Jogo 400
1x] - M3
I Check - List dos equipamentos interno da USA & TSR SAML, 100x1, 1
312 | napel 75 beo, formato 20x30cm, fmpressio x| . Bloco 400
nen | Ficha de investigagio do dbito fetal - Untrevista domiciliar, jogo de 3 {ls,
313 papel 75g, formato 20x30cm, impressiio 1x| - F3 Jogo 400
il Ficha de investigagio do dbito matemo - Servigo de sadde ambulatonal,
o314 jogo de 2 fls, papel 75y, formato 20x50em, impressio 1x1 - M1 Togo 400
i Ficha de investigagho do obito infantil e fetal - Sinese, conchsdes ¢
315 |recomendagdes, jogo de 2 fls, papel 73, formato 20x30cm, impressdc | poug 404
Ix1 - 1[5
. Ficha de investigacio do dhito infantl - Entrevista domiciliar - jogo de
SALENE 1s. papel 73g, lormato 20x30cm, inpressio 1x1 - [3 Jogo 400
Ficha de investigagiio do dbito infimtll - Servige de sande ambulatorial,
317 |jugo de 2 s, pape! 75g, formato 20x30crm, impressdo 1x1 - 11 Jogo 400
. Check - List do veicule, 100x1, papel 75g bee, formato 20x30cm, i 400
318 impressdo 1xi). Bloco
Solicitaglio de ficha de atendimento - Pré-hospitalar SAMU, 100x1,
319 papel 73g beo, formato 20x30cm, impressdo 1x0. Bloco 600
Ficha de investugacio Dengue Febre de Chikungumya- SINAN, 100x1, .
~— | 320 | napel 75, formato 20x30cm, impressdo 1x4 Bluco 600
. Ficha de diagndstico laboratorial de dengue, 100x1, papel 73g, formata _
321 1 20x30cm, impressio 1x1 Bloea 600
. Ficha de mvestigacfio Hepatites Virais - SINAN, 100x1, papel 73g,
327 | formate 20x30cm, impressio 1x1 Bloco 600
Formularo de Encaminhamento de amostras laboratoriais de casos
3237 |suspeitos de hepatite, [(0x]1, papel 73g, formato 20x30cm, impressio | B)geo 6]
1x0
_\ Ficha de Gerenciudor de ambicote laboratortal, 100x1, papel 73g,
324 | formato 20x30cn, impressio 1x0 Bloco 600
_|Ficha de Gerenciador de ambiente laboratonial Tuberculose, 100X, _
325 | papel 75g, formato 20x30cm, impressio 1x0 Bloco 600
" Ficha de investigacdo de paralisia flacida aguda/poliomielite/SINAN. )
3261 100x1. papel 735¢, formato 20x30cm, impressio 1x] Bluco 600
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Tiicha de Iﬁvésﬂgagﬁo de T.eishmaniose Visceral, 100x1, papel 75g,

327 | formato 20x30cm, impressio 1x1 Bloco 500
Ficha de Investigagio de Leishmaniose Tegumentar Americana, 100x1, _

328 papel 75g, formate 20x30cm, impressio 1x1 Bloco 500

. Ticha de investigagio do dbite com causa mal definida, 100x], papel

319 T3¢, formato 20x50cm, impressao 1x] — IOCMD Bloco 600

330 |Iicha de vigita - CERLEST 20 % 30 ¢m, imp. 1x1 cor, papel 752, 100x1. | Bloco 6003
Investigagio de Atendimento anti-rédbico humane, 100x1, papel 750,

3L formato 20x30cm. impressio 1x1 Bloco 600
Cartdo de aprazamento no atendimento da Tuberculose, papel AP 150

332 beo, formate | 9x135cm, impressfio 1x1 Unidade 4.000

wnm | Ficha de Prova Tuberculing, papel AP 150 bheo, formato 15x%12¢m, .

. 333 impressio 1x0) Unidade | 4.000
. |Ficha de investigachio/notificagio de Tubercnlose- 100x1, papel 73g, _
334 | farmato 20x30¢m, impressio 131 Bloco 600

1 Guia de transferéneia de Tubercwdose, H00x1, papel 75g, formato ‘
333 2teG0em, impressio Bloco 600
v, | Fichade controle de contatos de pacientes de Tuberculose- 100x1, papel _
336 75g, formato 20x300m, impressao 1x1 Bloco 600
- Planitha de notificagio negativa de hantavirose, 100x1, papel 75g,
337 fyrmato 20x30em, impressio 1x0 Bloco 600
- Mapa de disiribuigio de hipoclorito de sodio, 100x1, papel 75g, formato
338 120x3 Ocm, impressio 1x0 Bloco 600 :
Ficha de dosagem ¢ tempo de contato do hipoclorito de sédio a 2,5% -
3321001, papel 75¢, formato 20x30c¢m, impressdo 1x0 Bloco 600
. Relagdo de agravos notificados no SVE, 10Ux1, papel 75g, formato
=11 3 | 20x30em, impressio 1x0 Bloco 600
. Planilha de acompanbamento semanal de caso de dengue, 100x1, papel
341 T5g, formato 20x30em. impressdn 1x1 Bloco 600
5 Notificagio semanal de Atendimente  anti-rabico |, 100x1, papel 73g,
342 | fumaato 20x30em, impressdo 1x0 Bloco 600
4o |Notificagio de agressdes por animals silvestres, 100x1, papel 73g,
343 | formano 20x30c¢m, impressio 1x0 Bloco 600
! . Ficha de Avaliagio de Fisioterapia- CEREST 100x1, papel 75g, formato
. I'icha de diagndstico lahoratorial de leptospirose, 100x1, papel 75g,
343 | farmato 20x30cm, impressdo 1x0 Bloco 600
f Ficha laboratorial de coqueluche, 100x1, papel 75¢, formato 20x30cm,
346 impressdo 1x] Blaco 600
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Formulério de encaminhamenio de amostra de casos suspeitos de |
147 |sarampo/rubéola e sindrome de rubcola congénita (SRC) para 0| ploco GO0
laboratdnio, 100xt, papel 75g, fomato 20x30cm, impressio 1x0

- Ficha de solicitacdo do exame baciloscopico - pesquiza de BAAER para

348 | tubereulose- 100x1, papel 75¢, formato 15x2 [em, impressao 150 Bloco 600

. Guia de transferéncia de Illanseniase, 100x}, papel 75z, formato

349 | 20x30cm, impressio 1x1 Bloco 600
Carldo de aprazamento no tralamento da bangeniuse, papel ap 150 beo, iy

350 | formato 13/21cm, impressdo 1x0 Unidade | 4.000
Ficha de nohficagho - DTASINAN, papel 73g, formato 20:3(0cm, )

351 | impressao 1xl P Unidade|  2.000

ren Formuling de wisitas didrias aos  lmdveis- Plane Wacional de

- 332 Enfrentamento A Microcetalia -, formato 20x30cm, 1mpressdo 1x0 Bloco 600

Consohdagio das visitas domiciliares municipio - Plano Nacional de
353 |Infrentamento A Microcefalia 100x1, papel 73g, formato 20x30em, b 13]ac0 600
impressio 1x0

Releréneia {Tuherculose), 100x1, papel 73g, formate 20x30cm,

354 impressdo 1x0, 1% via Bloco 600
__ {Contra Referéneia (Tuberculose), 100x]1, papel ?3¢g, formato 20x:x30cm,
333 |impressio 1x1, 2 via Bloco 600

Repistro de atendimento de casos humanos de leishmanioss tegumentar

336 | americana (1.7T.A.), 100xI, papel 75g, formato 20%30cm, impressio 1x0| Blowo 600
) REegistro de atendimento casos de lelshmantose visceral, [(Kx]1, papel _

357 73g, formato 203 Uem, impressio 1x0 Bloco 600
. Capa para prontuano especiiice para hanseniase, 44 » 32 em, ip. 450 .

358 cor azul, papcl 18[},@ Unidade 601

7 o Capa para prontudric especilico para wberculose, 44 = 32 em, imp. 9xQ| _
359 car 1,-'crdc, papcl lgﬂg Lnidade &0
1T Etiguets adestvas para controle do tratamente de tuberculose, 10x0,04 Unidade] 10,000

cr
361 | Etigueta adesivas para diggnostico do tratamento de wberculose, 1004 | Umdade | 10000
Ficha de Imvestigagdo de Chagas Aguda, 100x1, papel 75g. formato

362 {2053 0cm, impressio 1x1 Bloco 400
. ... |Ficha de investigagdo da leptospirosce/SINAN. jogo de 2 fls, papel 73g,

363 formato 203 em. impressdo 1x1 Bloco 400
. Ficha de investigacho doencas exantematicas , 100x], papel 75¢, tormato

3031 20x30cm, impressdo 1x] Bloco 400
. Ficha de investigagio da Influenva humany por novo  sublipo |

363 {Pandémiceo), 100x1, papel 75¢g, formato 20x30cn, inpressdo [x1 Rloco 400
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 [Relatorio de distribuicio de hipoclorito de sadio, 100x1, papel 75g,[
366 | fyrmato 20x30cm, impressio 1x() Bloco 400
Demonstrativo Mensal de Acidentes por animais peconhentos , 100x1,
367 papel 73g, formato 20x30ctn, impresso 1x] Bloeo 400
. Ficha Motificagio da Sindrome do Commento Uretral Muasculing-
368 |ynox1, papel 750, formato 15%2 lem, impressdo 1x0 Bloco 400
. Ficha de remsire de acidentes de trinsito, 100x1, papel 73g, formato
369 120x30cm, impressio 1x0 Bloco 400
_\ Controle de temperatura, -100x, papcl 75g, formato 20x30cm, _
370 | impressao 1x1 Bloco 600
N Ficha de Nonficagio/Investigacn de Eventos Adversos pds-vacinacio ,
11371 Ja1x30 em, imp. 1x4 cor, papel 75g, 100x1 Bloco 600
. i Solicitagio de Medicamentos de Tubereulose - Adulto ¢ Adolescente 21 1
372 |x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 73g, [00x1 Bloco 600
. Sohetagio de Medicamentos de Tuberculose - Crianca menor de 10
373 |anos 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel 73g, 1900x| Blaco 600
. Wolilcagio de Chumioprofilaxia para tuberenlose 21 x 30 cm. imp. 1x0
31 | cor, papel 75¢, 100x1 Bloca 60O
. |Tecla de acompanhamento tuberculose, 100x1, papel 73g, fomato
375 | 20x30¢m, impressio 1x1 Bloco 600
| Tela de Atendimenio Médico ao paciente, 100x]1, papel 75z, formato
376 | 20x30cm, impressao 1x1 Bloco 600
Ficha de investigagdo Sililis adquinda, 100x1, papel 73g, formato _
377 | 20x30em, impressdo 1x1 Bloce 600
Ficha de investigacio de crianca Exposta ao HIY, 100x1, papel 73g,
1378 | formato 20x30cm, impressio 1x1 Bloco 600
- . Sistemna de infommagio de agravoes de notificagiio, por Acidentes Animais
379 peeonhentos, 100x1, papel 73g. formato 132 1cm, impressio 1x] Bloco 600
. Maonitorizagho das docncas diarréicas agudas MDDA - 100x1, papel 754,
3B formato 20x30cm, impressio | x0. Bloco 600
Iicha de investigacfio de AIDS, 100x1, papel 73¢, formato 20x30cmn,
381 mmpressio 1] Bloco 600
Boletim Produgdo Individualizado - BPA [ 21 x 30 ¢m, imp. [x0 cor,
382 pﬁ]'_'JCi TS [, Bloco GO0
_ | TLaudo Para Solieitagho, Avaliacho ¢ Autorizagfio de medicamento -
383 11LME, 21 x 30 cm , imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x! Bloco | 600
- Recibo de Dispensacio de Medicamento - Assisténeia Farmacéutica, 21
384 1x30em . imp. 1x0 cor, papel T5¢, 100x1 Bloco 600
_._ | Bloeco de notas Fiscais de Venda ao Consumidor - Farmacia Popular
3831 100x1, papel T3¢, formato 20x30em, impressdo 1x0 Bloco 600
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| 386 | Ficha de Atendimento, UPA 20x30 1x0) cor, papel 73g, 100x1 Bloco 4.600
oo Planilha Mumicipal da Vigilaneia do 6bito infaniil e fetal F6100x !, papel
387 |75, formato 20%30em, impressio 1x(} Bloco 600

- Planilha Municipal da Vigilancia do ébito Materne 100x1, papel 73g,

388 | furmato 20x30cm. i mpressdo 1x0) Bloco 600

. I'icha de investigagéo acidentes por animais pegonhentos - 100x1, papel

389 754, formato 20x30cm, Impressio 1xi{) Bloco 600

. Ficha de Acompanhamento didrio de tubercwlose 100x1, papel 75g,

390 1 furmato 20x30cim, impressdo 1x0 Bloco 600

391 |Tabela de acmidade visual. pape! 75g. formato 50x30cm, impressdo [x0 | Unidade 2 000

Ficha marcadores de consunio alimentar, papel 75¢, formato 20x30cm,

392 impressio 1x0 Bloco 600
T . |Fiha complememar Zika/Microcefalia E-SUS 100x1, papel 75g,
35 [ formato 20x30¢m, impressio 1x0) Bloco 1.O0g
Fomulario de Solicitagdo de Medicamentos 100x1, papel 75g, formato ‘
39 1 20x30em, impressio 1x0 Bloeo 400
1 Solicitaglio de Leito-, papel 73g. UPA 1iMx1, papel 73g, formato ‘
395 20x30em, impressio 1x0 Bloco 1.400) !
. Cadastro  de Profissional 100x1, papel 735z, fomuato 21x23cm, .
%6 impressio 1x0 Bloco 200
Termo de Respunsabilidade téenica | 00x1, papel 75, formato 20x30cm,
4 impressio 1x0 Bloco 400
Termo de Apreensdo, Inutilizacio, Interdigdio Cautelar, Devolugdo,
398 | 1n0x1, papel 75e, formato 20x30cm, impressio 1x3 Bloco 400
Cadastro de Hstabelecimentos100x ). papel 75, formato 20x30cm,
399 | impressio 1x0 Bloco 400

400 | Tenno de Inspegio 1001, papel 75g, formato 20x30em, impressdo 1x3 | Bloco 440
Termo de Interdigfio/Desinterdi¢iol 00x1, papel 75g, formato 20x30cm,

401 impressio 1x2 Bloco 400
Divisio de Vigilincia Sanitarta 100x1, papel 735g, lomuato 20x3(0cm,
W02 | inapressio 1x2 Bloco 400
. |Formulario Troca de PlantiolO0x1, papel 75g, tormato 20x3em,
403 impressfio 132 Bloco 400
. | Mapa Didrio - Saida de Material da Farmécia 100x1, papel 73g, fomato |
04 1 20x30em, impressfio [x0 Bloco 400
| 405 |Folder F9, em pape! couché 90g, policromia Unidade | 100,000}
406 |Panfletos F16, em papel couché 50g, policromia Unidade | 100.000
407 |Cartazes F4, em papel couché 90g, policromia Umidade | 60,000
408 | Banner 90x120tn, em lona , cm bastiao de madeira Tnidade L.000
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1409 |Faxa 80x3m, cm loma . em bastio de madeira Unidade 60
4140 [ COVID-1%: Ficha de monitoramento de contatos F9 PAPEL 36 KG Rloco GO0
COVID-1%: I'icha de acompanhamento individual dos casos suspeitos e
T | confirmados.F9, PAPEL 56 K¢ Bloco | 600
412 | COVID-19: Sugesido de Ficha de monitoramento dos contatos Proximos | Blgeo 600
COVID-19: licha de investigacio de casos suspeitos F9, PAPEL 56
413 |4 Bloco f})
KG
414 [COVID-1%: Termo de declaragio 19, PAFEL 56 KG Bloco &0
COVID-19: Laudo Teste rapido imunocromatografico SARS- Cov-2
5| ANTIBODY 19, PATEL 56 KG Bloco | 600
| 416 |COVID-19: Notificagio de Isolamenio F9, PAPEL 36 KG Bloco G0
417 1COVID-19: adesivos 6x6 cm ; azitromicing , zinco e azitromicing und 640,000

CONSIDERAGOES EM RELAGAQ A CONTRATAGAQ

Prarragagao do contrato:
{X)8m { )Nao

A aquisicao depende de indicagac de vinculagdo ou dependéncia com o objeto de outra demanda:

() 3m {x)Nan

i Indicagdo para abertura do processa, a fim de nio gerar prejuizos ou descontinuidade das atividades
do érgdo ou da entidade (mésfano): 26/12/2024

Data prevista para contratagic (mésfana): 28/03/2025

._ >rau de Prioridade {em confermidade com o plano de governo & planejamento estratégico):

Baixa{ ) Media( ) Alta{x}
Forma da contratagdo:

Pregao { X ) Concorréncia { ) Dispensafinexigibilidade { ) Outras

NECFSSIDADE DE MAPP:

{ 3Sim {X)Nao

. MAPP existente;
{ JSim { )Nao

| N* MAPP:
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Submetemos o referido Documento de Formalizagio de Demanda para avaliagao ¢ deetsdmdy "7
gutoridade campetente.

Caxias —Ma 28 de dezembro de 2024,

Equipe Técnica:

Eli Mareos Sentung Farias
7’ Coordenade: Administrativo

V Mat. 9598-2
Eli M ﬁé/; tana Farias

Respongavel Téghico Administrativo
Autorizagie do Secretario {a):
L

Ltk

Ménica CristingMeld Santos Gomes
Secretdiia Municipal de Sadde
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DESPACHQ PARA CENTRAL DE PRECOS

Encaminho os autos do Processo Administrativo 5430/2024 - SMS
ao Setor de Compras para que seja realizada pesquisa de pregos no mereado.

Caxias - MA, 26 de dezembro de 2024,

s e U B s
Seerals riz i "|_:|:i':|3| e 53_""
f'f_??iﬂ AT
CrEE TN
Monica Cristing Melo Santos Gomes

Secretéri\a—Municipal de Saude
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Caxi: PLANEJAMENTO £ AD e
. "as SETOR DE COMPRAS T
| ESTIMATIVA Processo
{j Compra de Materal 4302024
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS {1 Servigo Datapf::ici:iu da
24/02/2075 3
350502035

ARGAQ DE ORIGEM/SOLICITANTE
Serretaria Municipal de Salde

ITEM DESCRIGAQ DO MATERIAL/SERVICO UND. GNT. | VER.UJNT. TOTAL

1 E:rsna do SPA, formato, 21 ¥ 30 em. imp. 1x0 cor, .papel Bloca 6000 17 41 104 480 D3

75g, 100x1
" o 7 i .

5 «_Ca.t’ao de Doadores, 100x1, pape! 75g. formata 30x10cm, Unidade| 7200 0.82 5 504,00
impressgo 1x0
Contrale de Pastevnzagao Temperatura x Tempo 21 x ]

3 am, irmp. 1x0 cor, papel 75y, 100x1 Bloce <00 1741 5.223.00

2 Ficha de matricuta da Doadors, BLH 1% % 16 cm. imp. 740 Unidade| 7200 072 5 184,00
cor, sapel 753, 100x1
Identificacdc do Cliente RN na UTI Neonatal, Famining &

5 |masculing, 10 x 10 cm, imp. 4x0 cor. papel coucher B0g. ! Unidade| 10500 0,72 T.200.00
100%01.
Ficha de Avaracao Fisioterapéutica - ng Puerperic, 2% x

6 30 cm, imp. 110 cor, papel 753 1501 Bloco co0 17,41 10.448,00
Tarmmo de Consentmenio Esclarecide Para Expressa

. |Manifestagdo de Vontade para asterilizagdo  Cinargica

" lvclurtaria {Vasectomia), 21 x 30 ¢m, imp. ixl oor. papel Bloca 500 741 10.448,00
75, 100x1
Autorizagac para ¢ Programa de Lagueadura Tubharia e

5 |vasectomia com Data, 21 % 30 cm. imp. 120 cor. papel| Bloco G600 17,41 10.448 .00
7hy, 100x1
Atorizagan para o Programa de Lagqueadura Tubdna e

g |vasectomia sem Data. 21 x 30 cm. imp. ix0 cor, papel| Bloco G600 17.41 10,448 .00
Thy, 1001

10 Declaragac de Continuidade ao Pré-Matal de alto Risso, 21 Rioeo 600 17 41 10.446.07

x 30 cm, imp, 1x0 cor, papel 753, 100x1

Cadastro Social do programa de Lagueadura Tubaria e
11 Eloco &40 17,41 “0.445,50
Vasectomia, 21 x 33 om, imp, 1x1 cor, papel 79g. 100x1
Termo de Consentimento Esclarecico Para Expressa
Wanifestagdo de “ontade Tara estarilizagdo Cirurgica

4 I
12 voluntaria (Laqueadura), 21 x 3¢ cm . imp. 1xd cor. papel Bloso 600 17,41 10.446.L0
75g. 100x 1
13 Ternjc de .Cnnsentlmenm Lagueadura Tukara. 21 x 30 Bloco 600 17 41 10.448,00
cm, imp, 1x0 car, papel 75g. 100%1
Relatario de Justifisativa para Realizagio de Lagueaduta
em Conformidade ao  Estabsecimento  na Lei de _ n "
14 |Djanejamento Familiar N° 5.283 ¢e 12 de janeiro de 1996, Bloca | 600 3 1741 10.446,08
24 % 30 am, wp. 4310 car, papel 759, 100x1
.5 Dados ca {agueadura Tubdria e Vasectomia. 21 x 30 em.| g, B00 17 41 10.446.04
imp. 1x0 cor, papel 785, 100%1
Procedimentas para Programa de Lagueadura tubaria e
15 |vasectomia da MCC, 21 x 30 am, imp. 1x0 cor, papel 754,17 Bloco &40 17,41 10,446, 00
100
Idertificacac do RN, Matemidade Carmosina Coutinho
= B (356,
7 12X 16 cm. imp.ix0cor, papel 750, 100x1 lnco 600 12.2 7.256.00 B
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18 Eggﬁnmento Hospitalar, 13x10 cm. 1x0 cor, panel 759, Blnco &00 12 25 7 356,00
Formulanio de Soficitasio de Medicamentos Pertencentes
19 Bloco 400 12.25 4,204,500
a Partaria N°344, 18x10cm. 1x0 cor, papel 750, 10001 L
Solicitando de Medicamentos ndo Padrenizados  efou
ary |Padronizades de Uso Restrito, 15x21 em, 1x1 cor. papel| Bloco 400 12 26 4,804, 00
7Eg. 100x1
= = A I
51 Ates@mdo medico, 15x21 o, 1x0 cor. papel 754, 100%1 Bloco 16000 12.26 +95 160,00
o Finha de Waterial 15x21 em, 1x1 cor, papel 180g, 1031 Unidadel 10000 0,51 5.100.00
i d i 1 . . r
o9 Canirole de Administragn de soro, 11x15.5 cm. a0 co Bloco 4050 12 96 4% 040,00
napel 75y 1001
24 Receiuano Medico, 15x21 e, 1x0 sor, papel 753, 100x1 Bloeo | 60000 12.26 745.600.00
suisd i 1552 o
o5 1;{;5;115@30 de Exames, 15x21 em. 1x0 cor, papel 753, Bloao 50000 12.23 §13.000.00
faeswo pae Banco de Leite Humano, Cxd om de .
26 siametro, Txdcor, papet adesivo Unidade| 24020 0.51 12.240.00
~ [Recelta de Contrale Especial Miscprostol, 21 1 30 cr, impg.
27 1x0 cor, papsl 759, 100x1 Eloco 2000 17,41 34.820,C0
Ficha Ambulatorial FNS - 706, INICIO 20x24cm, imp-| .o -
! )
28 1x1cor. pavel 180g Unidade| 130200 0,51 &5 300,00
Ficha Amoulatorial FNS 706~ CONTINUAGAO| .
E i 1
2 s0x24cm. imp. xlcor, papei 180g Linidade | 134000 0,51 GE, 300,50
Ficha de WNotficagae de Infecg@es Comunitarias e
30 Bloca 400 1741 £.864,00
Hogpitalares, 21 x 38 em, imp. 1x0 cor, pape: 75g. 100x1
31 Infecgan NISS, 21 x 30 cm, imp. 1% cor, papel 755, 100x1 Bloco 400 1741 6 954,00
I I . . :| -
12 Tabr\t:-.a de ﬁcompanhame?to Diara UTI Negnatal, 21 x 30 Bloco 200 17.41 6.964,00
om, imz. 1x0 cor, papel 729, 1001
Tavela de Acompanhamente Diario UTI Naoratal
13 |Paciente em Ventilaco Mecanica, 21 x 30 om, img. 1x3| Bloce 400 17,41 5.264 00
to”. paoel 75g. 1001
Tatels ce Acompanhamente Diario UTI Neonatal
34 |Pacients em Acesso Centralidia, 21 x 30 ¢m, img. 1x0 cor,| Blocg 400 17 .41 5.9684,00
napet 75g, 100%1
—|Altas, Obios, Transferéncias, 21 x 30 cm. imp, 1xG cor) ., .
35 papel 75g, 100x1 Halada] 400 17.41 8,954, 00
15 Eglljh;de Frequéncia, 21 x 30 cm, imp. 1%0 cor, papel 753, Bloco 800 17.41 10.448.00
Mapa Cortroie de Dietas - Maternidade Carmesina ,, n
37 Cautinte, 21 % 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1 Bloco 60C 1741 10.446.00
Laudc Para Solicitace de Autorizagdc de Internagas
38 |Hospitalar - ALH, 21 x 30 ¢m . imp, 1x0 cor. papel 75| Blaco 4000 1741 5%9.640,00
1001
SINEM - investigagao de doenga relacionada ao trabalhg -
a5 |Acidente de trabalho grave, 100x1, papel 7hg, formato| Elozo &a0 17,41 10.446.00
o 30cm, impressac 1x1
SINAN- Sistema de Informagac de Agravos de Motificasac
~ i 4
an Doen.,a; _Ftelamonada a0 Trabajho Dermatoses| o .o 500 17 41 10.446.00
Ccupacionais, 21 x 30 cm . mp. 1x7 car, papel 750,
100x1
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41

SINAN- Sstema de Informace de Agraves de Noitificagéo
Doengas Relacicnada ao Trabalho -Transternas Mentais
Relacicnados ac Trabatho, 21 % 30 cm , imp. 1x1 cor
papel 7o, 1001

Blocao

17,47

10.446.00

42

SINAN- Sistermna de Infarmagac de Agraves de Notificagéo
Coencas Relacicnada ao Trabalhe - Cancer Relacionado

an Tranalhe, 21 x 30 o, imp. ix1 cor, papel 75g. 100x°

Blozo

a0

17,41

10.446.00

43

SINAM - Sistema de Informasdo e Agravos de Notificagac
Deencas Relacionada ao Travalho - LER/DORT, 21 x 30

cm, ima. 1x%1 cor, capel 753 100x1

Bloco

ga0

10.448,G0

44

SINAN - Sistema de Infarmagdo de Agravos ¢e Notificacdo
- Doengas Relacienada ac Trabaino - Pneumoconoses, 21

w 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g. 100x1

Bloco

g0o

17.41

10.448,00

45

Ficha de Investigagdo de Obito Fetal - servigo de salde

hospitalar F2, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75y, 100%1

Blaco

&0

104445, 00

46

Cortrole e Dietas = Maternidade Carmosing Coutinha, 249
w30 cm, imp. 1x0 cor, papel 78g, 100x1

Bloco

500

17.41

10448400

Laude para SclicitagloiAutorizagdo de Medicaments para
Predilaxia do VRS- Palivizumabe, 21 % 30 em, mp, 1xD cor,
papel 755, 100%1

Bloco

&00

17,41

10.448.00

48

Termo de Consentmento  para Realizagao  de
Procediments Médico - Cirlrgico, 2% x 30 em, imo. 1x0
cor, wapel 75g, 100x1

Bloco

B0OG

10.448 00

44

Requisigda Interns de Matenal, 25 A0 cm, imp. %0 cor,
sapsl 78g, 100x1

Bloco

8a0n

138.280,00

50

Termo de Autorizagdo e Responsabilidade, 21 x 30 cm
imp. 1x0 cor, pagel 75g. 100x1

Bloco

400

5.964,00

al

Formularin de Consentimento-Terme de Deslaragac de
Aceite ou Recusa do Teste Anti-HIY, 21 x 20 em, imp. 1x0
var, wapel 75g, 100x1

Bloco

400

£ 954,00

&2

Ficha para Classificacao de Risco em Obstetilcia, 21 x 33
cm, imp. 10 car, papel 75g. 100x1

Bloco

1600

17,41

27.858,00

a3

Aramness e Exame Obstétrize, 21 % 30 am, imp. 1x0 cor,
papel 75g, 1501

Bloco

A%0

17,413

G054 00

a4

Ficha de MonitoramentofAvaliagdo da Assisténcia ao Parto

& Nascimente, 21 x 30 cm. imp 1x cor, papel 759, 100%1

Bloca

400

17.41

5.954,00

oo

Evclugao Clinca. 21 x 30 om, imp. 1x0 cor. papel 753,
100x1

Bloco

10000

174.100,00

Ficha de Pasto, 21 x 30 cm, imp. ix1 cor, papel 5g, 100%1

Bicco

400

£.924 00

a7

Prescricdo Médica, 21 x 30 cm. imp. 1x1 cor, papel 753,
10007

Bloco

10080

17410000

BE

Relatario de Operagdo, 21 % 30 em, imp. 1x1 cor, papel
7an, 001

Bloco

500

8.705,20

a8

Regisiros da  Assisténcia  de  Enfermagem  no

Perioperatorio, 21 x 30 em, ¥mp, 1x1 cor. papel 759, 1001

Bloco

sud

5.705.00

Bi

Boletim de Anestesia. 24 x 30 am, imp. ix1 cor. papel 754,
00w

Bloca

a00

8.705,00
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Check List dos Alendimentas do  Acolhimento com

61 |Classificagdo de Risco, 21 x 30 cm imp. %0 cor, papel| Bloco 1000 17,41 17.412.00
7o, 100

B2 J_n{:lcadnres Obstéricos, 27 x 30 cm. imp. T=D cor, papel Bloca 500 17 41 8.705.00
F5g, 1G0x1
Avaiiacdo de sucgdo ndo Nutritiva e Mutritiva, 21 x 30 m,

g3 imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco 500 17,41 8. 705,00
Protocolo de Frénule da Lingua com escoes para bebés -

84 |Histéria Clinica. 21 x 30 em, img. 1xG cor, papel 75g,| Blaco aC0 17,41 B.706.03
10
Protceolo de Frénula da Lingua com escoes rara hebés —

85 JAvaiacdo Avatemofuncionz!, 21 x 30 om. iR, 1x1 cor| Blogo S00 17,41 B.708.00
papel 7Eq, 00X

~r | S€Mvice de Neonatologia - Ficha do Recém - Nascido, 21 x| " 1

56 d0om, img. 1x1 cor, papel 759, 100x1 Bioco 220 17.41 8.705.00
Sumaric da Internacdo Neomatal, 21 x 30 cm, imp. 1x7 car,

87 |papel 75g. 100x1. 21 x 30 cm, imp. 1x7 cor, papel 75g,| Bloco BOC 17,41 10448 00
10051
Servigo de Necnatologia -HUMI- Ficha do Recem —

68 |Nascide/ Exame Flsico Detainado, 21 x 30 cm, imp. 1x0| Bloco GO0 1741 10,445 00
cor, papel 75y, 100x1

i3 g . . imp. f ,

5 ;ﬂ;ﬂt:?ue Farznteral, 21 x 30 cm, imp. 1x0 car, gapst 75y Bloco 600 17.41 10.446.00

77 Laude M;T:dlizo Para Solicitagao de: 21 x 30 em, imp. 1x0 Bloas 500 17 41 10.448.00
Cor, eape 759, 100x]

-4 |Felna de Coatrole Hidrico & Hemedinamica, 21 x 30 cm

i1 imp. 1x1 cor, papel 754, 1001 Blaco GOG 17,41 1044800

el 1] T

75 deeﬁsdﬂs 'gistermatizados em Enfermagem, 21 x 30 am, Bloco 800 17 41 10,448 G0
imp. *x0 cor. papel 755, 100k

77 Farmu[grlo de Exame Refinopatia da Prematuridade, 21 x Bloco 8GO 17 43 10.448,00
30 cm, imp. 1x1 cor, pazel 759, 160%1

24 Admissao de Enfermagem UTI Neonatal, 21 x 30 em, ME-1 loeg 600 17.41 10.446,00
1x0 car, papel 753, 100%3

25 Avaliagdo Pré-Analitica de Paciente, 21 % 30 o, imp. 1x0 Bloco 600 17.41 10.448,00
cor, papal 75q, 100x1
Agendamento da Equipe Multiprofissional — Matemidade

76 |Carmosina Coutinho, 21 % 3¢ om, img, 1x7 cor, papel 753, Bloco &ag0 17,41 T0.445 00
100x1

= Exame necnatal Detalhade. 21 x 30 cm, imp. 1x7 cor, Bloco &0 17 41 10.448,00
caps 78g, 100x1

78 SINA_N— Doenca Relacionada ac Trabatho PAIR:, 21 x 3n Blocn 800 17.41 10.445.00
em, imp, 1% cor, capel 753, 100x1
Grafico de Ewolugde do Peso Didrio para Crangas

79 Elose ao0 17.41 10,445 00
Hospitalizadag 21 x 30 cm, imp. %x0 cor, papel 75y, 100x1

& Smffo- ‘:’lalénc;a Inierpessoall Autoprovocada, 21 x 30 Bloco 00 <7 41 10.448.00
em. Imp. 1x1 cor, papel 75g. 100%1
Ficha de Acompanhamentc da tomada didria da

81 |medicazdo do trataments diretamente observadg - TOD | Bloco G530 17,24 10.446.00
21 x 30 o, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100%1
SINAN- Aciderte de Trabalho com Exposicdo a Material

g2 Bicco BOQ 17,41 10.446.00
Biologico: 21 % 30 cm, imp. 1%1 cor, papel 759, 100x%1

B3 SINAN- Intoxicacao Exdgena: 21 x 3G om, imp 1x1 eor, Bloco 500 17 41 10.446.00
papel 7hg, 100x1
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Faas

g4 Lﬂnf-:-rme Mensal de Profilaxia da Rawva. 21 x 30 cm. imp. Bloco 600 17.41 10.446,00
%0 car, papel 759, 100x1
a5 Et|que’fas _ Adesivo para o Banco da Leite Humano GxB om Unidade| 24000 0.41 & 84000
- Quadrada
ag Cartao de _Gonsultda _aternidade Cammosing Coutinho, Unidade] 500 103 515,00
26%12 em, imp. 1x7. papel 180
- waid s ali ! 1
57 BPA Ind!wdl,allzeiudu.UTl, 100x4. papel 75g beo, formato Bloco 1003 17 41 17.410,00
Z0ea0cm, impressdo 150
g8 Eu:uletu:n de G'.rurgl_a = Anestesia, 100x1, papel 759 beo Bloco 1090 17.41 17.410,00
farmato 20x30cm, imprassdo 1x0
ac Gensﬁn dmnonaewu;o d_e Enfer[nagem_ 100x1, papel 755 Blaco 1060 7 4t 17 410.00
boo, Sormata 2Ux30sm, Impresgdo 1x0
Laudo  mecico  para  sclicitaglo/Autorizagan ¥1=
40 |PROCEDIMENTO AMBULATORIAL - APAC, 100x1, papel] Bloco 1800 17,41 27.886,00
789 boe, formata 20x30cm. iMpressac 1x0
g1 Evalugac I;hnlca cia E_ITI: 100x1, papel 752 boo, formato Bloco 4000 17,41 59.640.00
20%30cm, impressan Sx0
g2 ICantrDIedda LTI, 100x1, papel 759 boo, farmato Z0x30cm, Bloco 00 17.41 10.446,00
imprassao 1x0
Conlrole de anthittoos restritos, 50x2. papel 75g bco,
o3 formato 20x30em, impressan x0 Blaco 1000 17.41 17.410.00
g4 Reguisigio F'arec_er Médjcc:-, NCxi., papel 795 beo, Bloco 2000 17 41 59.640,00
formate 20x3Cem. impressao 1x0
Evolugao & Prescrigao  — Enfermagems- Emergéncia
a5 Blogy | 12000 17.41 20892000
100%1, pape! 75g beo, formata 20x30crm. impressao 1x0
e . -
95 f-‘.eql.JISIt;aD e exame CIt?EJEtGMQICG. 100x1, papel T:4. Rieco E00 17 41 16 446,00
tarmato 21x31cm, impressan 1x0
Prescricao e Evelugaa - Internagds 1001, pagel 757 heo
o7 ¥ E ' H ' " -
U tormato 20x30cm, impressao S x0. Bloso | 1600 17,41 27.850.00
[=] i Ao = .
a8 d[eslcru;AraeEmluc;an Enlfermage_rn UTL, 100x1, papel Bloco 1200 17 41 50.892.00
75a neo. formato 20x30cm, impressan 1x0
4o Prontuatio de adm_|ssac+ housmtalar, 100x1, panel 78g Bea, Bioco 6000 17.41 104.450.00
formatn 20x30cm, impressdo 1x0
Recsituaria Individua, de Requisigio de Medicamento
controtado  -Uso  Hospitalar- ind. De requisicac  del n . -
1oe medicaments  contrelado,  100x1, pape! 75y, formata Bicco 3000 12.26 36 780.00
16x217, impressao 1x0
Recaituanio Controle Especial ANTIBIOTICOS. 50x2. papel ) _
101 75¢ beodornal, formato 15x21em, impressaolxl Bloco | 42000 123 471.580,90
sIcA i fals] Gt :
102 Requﬁ.slgar:_u de H.s‘iopato agico. 1001, papel 75y, formato Bloco 500 17.41 13 628,00
20x30cm, impressio 1x0
Reposicdo dos Carrinhos de madicagie entorpecenie &
103 |Psicotropica — USO HOSPITALAR- COR-Azul, 100x1,| Bloco BOG 17.47 104458 00
~ape! azul 75g, farmats 20x30cm, impressao 1«0
Solicitagan de hemocomponents! nemaderivado, Agéncia
104 |Transfusiona.  100x1, papel 753, formato 20x3%cm.| Bloco B[O 17.41 10.446,00
imaressan 1x1
Etigueta de \dentificagio da recepior’Agéncia
205 |Transfusional, 10041, papel 75g. formato 20x3%cm | Bloca 1000 1741 17 415,00
impressdn 131
106 LTI - Fluxcgrama - Fisicterapia. 100x1, pagel 759, forma:o Blaro 400 7 41 6 034,00
o 30crm. Impressas 1x0
Zp.. Metha

¥
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oudc do Dizgréstico TESTE RAPIDO PARA DETECCAD
107 |DE ANTICORPOS ANTI-HIV reagente, 100x1. papel Tag Bloca GO 1741 10.448 00
peo. formate 20x30cm, impressao x4
Laudo do Diagndstico TESTE RAPIDO TESTES RAPIDOS
PARA DETECCAD DE ANTICORPOS ANTI-HIV nic " -
1o8 reagente. 100x71, papel 753 bco, formato 20x3dem, Bloco Goo 7.4 10.445,00
mpressag 1x0
i ot Al - g ™p.
119 Ficha de ccﬂr.roe de exames — , 21 % 30 om, mp. 1x0 cer, Bioco B00 47,41 10 448,00
papel 75g. GC0x1 _
10 FIC|‘I§I clinica IDENTIFICACAD - Atenglo Basica, 29 x 30 Bloco E00 17 41 10.446,00
cr, irp, “xC cor, papel T5g. 100x1
114 Lau-::fc Meédico para Tratamento Fora do Domiclio, 21 X a0 Bloco 500) 1741 10,446 00
zm, imz. 1x1 cor, papel 755, 100x1
113 Ficha de Admissaa de Enfermagem, 21 x 30 em, imp. 1x1 Bloco a00 17 41 10.445.60
cor, gapel Tog, 108X
113 Ficha de avaliagdo e evolugén fisioterapeutica 20x30 om Blaro 400 47,41 6.954 00
an 7hg 11 cor
114 E;:rna de avaiacao fonsaudinlogia 20%30 em ap 757 1x3 Bloca 407 17 41 5.964.00
.o |Ficha de avaliagio fisico- funcianai- funcional mental
11 iterapia ocupacional) 20x30 om ap 7ag 1x1 cor Bloco 400 17.41 5.964.00
118 |Evoiugao Fisioerapéutica Z20x30 cm ap 759 1x1 cor Bloco 1240 T4 20.852.08
117 Efame Dp.poscnpfmc: ‘mﬂﬂ. papel 75q beoo formato Bloco 400 17 41 5.964.00
20x30cm, imprassae 1
Laudo para solicitagdofautorzagan de procedimento
118 lambulatorial, 100x1, papel 759 bec, formats 20x30cm, Bloco 800 17,41 13.52800
impressad 1x1
_ [Resutade de Mamografia (SISMAMA), 100x, papel 75y -
: )
19 koo, formase 22x30cm, impressdo 1x1 Bloco 400 1741 6.954,00
Reguisicao de Mamografia, 100x1, papel 73g bee, formato - -
120 S0xA0em . Impressdo 1x1 Bloce 400 17,41 B.564,00
. e — — m
124 tha cliniza do planqa}mentu familiar, papel 1803 Beo, Unidade| 1200 1.03 123600
impressdo 1xt. formato 12x120m
ca Requisicao d.a notificasdo da receita 15x21 em ap 639 10 Bloca 400 17 41 5 964.00
cores S0x2 vids
123 |Prescrisae de lentes 15x21 ¢m pap. ap 93 1xJ cares Bloco 400 17,41 5,964, 0]
194 Comunicacdo de resultade de exame medico ao servidar Blaco 250 17,41 5.054 00
20x30am ap 758 1x0 cores
<55 Laudﬂimédlco pf er.mssac de APAC, 100%1, papel 75g heo, Bloco 400 17 44 5.664.00
formaia 20x30cm, mmpressac 1x1
196 Reguerimento nara © servidor, 100x1, papel 75g bco, Bloco 400 17.41 6.564.00
formate 20x30cm, impressan 1x1
137 Eclha de . despacﬂhm. 100x1, paps) 755 boo, formato Bloca 400 17 41 & 984,00
20x30cm. impressac 1x0
Ticha de Referéncia para o -CEQ- Centro Especiaiizade
128 |de Odontolegia, 100x%, papel 759 teo, formats 18424 cm,| UND 4500 0,51 2.040.00
impressae 1xd
Ficha de Contra Referéncia para o Ceniro Especializado
129 |de Qodontalagia {CEQ), 00x1, panel 75¢g hco, formatc UMD 4000 51 2.040,00
20x30cm, impressao 1x0
Boletim Produgio Ambulatorial — BFA Consalidadod 3US,
130 Bloco 4000 AT A £9.540.00
103x7%. papel 759 beo. formato 20x30cm. impressio 1x0
Ficha de Atendimento Individual “E-SUS". 100x1, papel -
. A1 820
13 75g boo. formata 20x30cm, impressac 11 Bloco | 2000% 17.4 34 0.00

P
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130 Forta preservatwu 19x12 cm imp 4x1 cor papel ap 1829 of UND 40600 208 o0 GO0, 00
corte especial
153 Gar’_Lao de ldentificacia, (Planﬁjamento Familar 217,85 UND 3000 0.93 7.440.00
am imp 1x1 cor papel ap 1807 of numeracao
. A- i i Fi e : i S
132 Carao de identificacio, sem namero, 21x7.5 cm imp 31 UND 500 102 515.00
cor fapel ap 1803 .
Ficka de acompanhamento  de  usiariag e
135 |anticoncepcional injetavel combinada, tam 20x30 sm, impy Blooo &00 17,41 8.755.00
1x% cor zap 78g 100x
Boletim dianc de atendimento em plangjamento amiliar-
135 Bloco 500 1741 2.705,00
Clante novo tam 20%30 om, imp 1x1 cor pap 769 100x1
Boletim diana de atendimerte em plangjamente familiar-
137 |Wisita subsegients — tam 20x30 cm, imp 1x1 cor pap 75g| Bloco 500 1740 8.705.00
100x1
Boletim diaric de atendimento e senvigos de saude
138 Bloco EQ0 17,41 8.7045.00
reprodutiva — tam Z0x30 cm, Imp 1x1 sor pap 78g 100x71
Tarmo de |dentificagdo (Vigilancia Sanitaria) 21 x 30 cm.
135 imp. 4x0 cor, papel 75g, 150x1 Bloco 400 17.41 £.964,00
Fizha de Freguéncia de Palestras Educativas - . tam 20x30
140 o, imp 1x0 car pap 75g 1007 Eloco 400 17.41 §.054,00
Mapa de registro de atividades — externa —arr 20w30 om, "
14 mp 1x1 cor pap 75g 100x1 Eloco 4% 17.41 H.054 00
Ficha de Acompanhamente de Pilula Anticoncepcional
<47 |rom o termo de consentimento, tam 20x30 cm, imp 1x1| Bloce 400 17 A1 6,964,00
cor pap 780 100x1
143 Capa de Processo, 44 x 32 cm, imp, 4x0 cor, papel 180g und 16500 206 32 06000
144 IFormL;Iarm e Ssn_da de l?xame. 100x1, papel 729 boo. Bloco 4300 17.41 20 862,00
armadn 20x300m, impréssag 1x0
- “ I
145 Folha de_ F'rc:-.ncrf:-la 00«1, papel 75y boo, formato Bloco 00 17.41 10.448,00
20%30am, imprassdo 1x0
146 Flcha de Ercaminhamenta CEREST externc , 21 x 30 om, Bloco 500 17 41 10.446.00
imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1
. y —
g F;g:;fﬁﬁeral CEREST. 21 x 30 cm, irp. 1x1 cor, papel 754. Bloco 600 17.41 10.446.00
148 Ficha hn;n*nese Psicossocial CEREST, (Acohimente) 21 Bloco Ba0 17 41 10.645.00
x 20 cm. imp. 1x1 cor, papel 7569, 100x1
. i Aiml e
145 F.ch_a de Atendimento Fonoauu:olag.cc CEREST, 21 x 30 Bloco 500 17 41 10.448.00
cr. imp. 120 cor, papel T6g, 100x1
150 Histerioo de Enfermagern GEREST, 21 x 30 cm, imp. 1x1 Blowo 600 17.41 40.446.00
cor pacel 75g. 100x1
151 ftwallagao Terapéutica Ocupacional CEREST, 21 % Wem, Bloca 500 17,41 10 446,00
imp. 1x0 cor, papel 75, 1001
152 Avaliaggo Nutricional CEREST. 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor, Bloco &00 17.41 10.446,00
papel 753, 100x1
‘53 Ficha de th;ndmentn Psicolégica Corfidencial GEREST, Bloco 500 17 .41 10 446.00
21 % 30 cm. imp. 1x1 cor._papel T8, 100x1
154 FIChEI de encaminnamento interno CEREST, 21 20 ¢m, Bloso &00 17.41 10.44B,50
imp. 1x0 sar, papgel 759, 100%1
155 Declara;éa de Compareciments GEREST. 15 X 21 om, Bloco 600 17.41 10,446 00
ime, 1% cor._papel 75, 1001
156 Anamnese. 21 ¥ 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 7o0. 504, Bloco 800 17 41 0 446,00 J

sende as vias com impressbes diferentas CAPS il
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~—Ficha Atendimanto”. 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor, papel 75g,
157 | et ARSI Blago | 60O 17.41 10.4486,00
158 Ficha Atendimentn Multmrefissional. 21 % 30 om, imp. 1x1 Bloco 200 17 41 5.564.00

cor. papel 75g. 100x1 CAPSI, CAPS AD. CAPS il

Ficha de Awrndiments Multiprofissional - Anotagbes, 21 x
159 |30 em, imp. 1x1 cor, papel 78g, 50x2, sendo vias com Bloca 400 17.41 £.964,00
impressées difsrenciacas. CAPS Il

Fizha de notficacaolconclusdo - SINAN, 100x1, papel 734,
formato 20x30cm, impreszao 1x0

Boletim Produgdo Individualizade - BPA 1, 21 x 3¢ em, imp.
181 Bloco 400 17.41 5.964,00
1%0 cor. papal 759, 100x1. CAPSi, CAPS AD, CAPS I
Cartade de Agendamento, 21x15cm, imp 1x1 ooz, papel

Blozo 450 17 44 §.8654.00

162 150, CAPS Ii Unidade| 10G00 0,54 515000

. |Controle de Fregquéncia Mensal de Usuarios, 21 % 30 cm,

152 |irn. 4x0 cor. papel 756, 100x1, CAPS Il Bloca | 400 ) 1741 5.864.00
Etiquetas Adesivas P/ Cantrole de Medicacae Individual,|, | .

1684 | 0 owa.0 em 1x0cor, papel adesivo CAPS I Unidade] 10000 | 0,51 5.160.90
Evo.ucan de Enfermagem/CAPS, 21 x 30 ¢m, imp. 1x0

5 . ' 1747 ; o

185 | or. papel 75q. 100x1_CAPSi. CAPS AD, CAPS II Bloco | 490 i 6.954.00
Evolugan MultidisciplinariCAPS, 100X1, papel 73g bco,

<68 |formato 20x30cm, impressdo 1x1 CAPSI. CAPS AD, Bloco G600 17 .41 10,446 00
CAPS
Examea Fisico de Enfermagem. 21 x 30 cm, imp. 1xG cor, " R -

1687 papel 75g, 100x1, CAPS [ Bloco 400 1740 6954 00

~n |E¥ame Psiguice, 21 « 30 om, imp. 1x0 cor, papel 75g,

"5 | {o0x1_ CAPSi, CAPS AD, CAPS Il Bloca | 600 | 1741 19.448,00

169 Ficha de Atendimenta Familiar. 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, Bloeo 400 17 41 6.064.00

apel 75g. 100x1 CAPSi, CAPS AD, CARS i

Ficha "Atendimentofdista Domiciliar, 211 x 30 cm, imp. 1x0
170 Blaco 400 7.4 £.964 00
cor, papel 750, 100x1, CAPSI, CAPS AL, CAPS I
Formulatio de Encaminhamento - Refergncia & Gontra
171 |Referancia, 21 x 30 cm, imp. 1% cor, papel 75g, 100x1,| Bloce 400 17,41 6.864 00
CAPS. CAPS AD. CARPS I

Formularic Para Troca de Plantdo, 21 x 30 cm, imp. 1x0

; 1T A4

172 sor, papel 759, 100x1, CAPS I Bloco 430 1740 §.954 .00
Mapa de Controle de Sinais Vitais, 21 x 30 cm. imp. 1%0 -

-1 H

72 | cor. papel 755, 100x1, CAPSI, CAPS AD, GAPS I Bloco | 4DG | 1741 6.964,00

174 *-%%::ga ge material Zox30 em ap 789 1x0 cor, papel 759, Bloco 400 17.41 5.064.00
Mapa Diario de Refeigdes, 21 x 30 em, imp. 1x0 car, papel

- : : 4

175 1750 100x1 CAPSi. CAPS AD, GAPS I Bloco | €00 | 174 10.446.00
Madicagdo de Uso da Emergéncia - Conirole da Farmacia,

178 |21 % 30 er. imp. 1x0 cor, papel 753, 100x1, CAPSI, CAPS| Blooo goo 17 .41 10.445 00
AD, CAPS N

S =0 1
177 Presaricao Medica, 21 x 30 ¢m, imp. 1%1 cor, papel 75g, Bloco 300 17.41 13.528.00

1C0x%1, CAPSI, CAPS AD, CAPSI

Projete Terapgutico Singular CAPS 11, 21 x 30 cm . imp.
178 120 cor, papel 75g, 50x3, sendo viaz com conteudes| Blooo 1003 17.41 17.410,00
diferentes. CAFPS HI

Frotooolo Clinico & Diretrizes Terapéuticas - Esquizofrenia
172 |Refratara, 21 x 32 em. imp. 11 ¢or pape! 7E5g, 100x1] Bloco &0 17,41 10,445 00
CAPS), CAPS AD, CAPSI

a Hako
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[ Registro de Agoes Ambulataral de Salde - Formulane da
180 |Atencdo Psicossocial - RAAS, 21 x 30 om, imp. 1x1 cor.| Bloco 200 17,41 10.445.0d
papel 759, 100x1, CAPSI CAPS AD. CAPS Il
Relatario Dharo de Alendimente Multiprofissional, 21 x 30 -
' 4 1 . :
187 |em. imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1 CAPS Il Bloco o0 174 656400
Sistemalizacao da Assisténcia de Enfermagem, 21 X 30
182 |em , imp. 1x0 cor, papel 75g. 40x2 . sendo vas de| Blooo 400 17,41 & 954,00
cantends diferentes CAPS
Servico de Lavanderia, 100x1, papel 753 beo, formata G
183 20x20cm, impressdo 1x0 - CAPS AD Bloco 400 1741 6.584.00
Servico de Lavanderia, 20 ¥ 15 cm. imp. 1x0 cor, papel
184 76q. 100x1 CAPS Il Bloco 405 12.26 4.904,00
Termo de Alta a Pedidc da Familia ou Responsavel, 21 x
185 |30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g. 160x1, CAPS 1l Bloco | 400 | 17.41 6.864.00
Roteiro para Anamnese pag. 01, 100x1, papel 75g oo n ey
188 formato 20x30cm, impressdo Tx1 - CAPS AD Bloco 400 741 6.664.00
Roteiro para Anamrese pag. D2, 100x1, papel 753 beo,
;
87 formato 20x30cm, impressao 1x1 - CAPS AD M Bloco 400 17.41 5.864,00
Roteiro para Anamnese pag. 03, 100x1, papel 759 hoo,
188 formato 20x38cm. impressdo 1x1 - CAPS AD I Bloco 400 17,41 8.964.00
Pratocalo de Avaliagac e Montorizaglo Nutricional, papel
186 |75y beo, formate 20x30cm, impressao ix1, jgs com 4| Jogo 400 2.0 32400
folkas (pgs. 1. 2,3, 4, - CAPS ALY
Controle de consultas Maultiprofissional, 100x1,0 papes 759
140 Bloco GO0 17.41 10,445,00
koo, farrmato 20x3C0em. impress&o 1x1 - CAPE AD
Declaragdo de Desligaments do Programa Terapéutico.
191 |100X1, papel 759 beo, formate Z0x3Cem, impressas 1x0| Bloco G 17,41 15446 00
CAPS AD
Mapa de Internagdn. 100x1, papel 75g boo, formato
152 Bloca a00 1741 10.446,00
20x30sm, impressdo 1x0 - CAPSI CAPS AL CAPS I
Declaragdo Médica, 100x1, papel 75§ beo, formata
193 Zox20cm, impressdo 1x0 - CAPS AD Bloco 600 17.41 10.446.00
Projeto Terapéutico Singular - folha 01, 100x1, papel 75g
194 Bloco g0 17,41 1044600
koo, formata 20x30em. impress&o 1x0 - CAPS AD.
Projeto Terapautice Singutar - ‘olha 02, 100x1, papel 7hg -
195 beo, formate 20%30cm, impressan 1x0- CAPS AD. Bioco 520 1741 10.448.0¢C
Projeto Terapéutizo Singular - folha 03, 100x7. papel 759
195 bro, formato 20x30cm, impressao 1x0- CAPS AD. Bloco eoC 17.41 10.446,00
107 MNotificaglo de Rgt;ena Bﬂ Azul — B. 50x1, papelig, Bloco 53600 12.28 24.520.00
formato 10¥25cm, impresséo 1x0
Termo de FResponsabilidade, 100x1, sapsl 733 bee.
195 |formato 20x30cm, impressdc 1x0 - CAPSI, CAPS AD.| Bleco 07 17.41 10,446 00
CAPS I
Requermenta para troca de plantac. 100x1, papei b=l
155 |beo, formata 20x20em, impressaa 1xi- CAPS AD, CAPS) Bloso a00 17,41 10.446.00
I, CAPAS |
Visita Domeciliar, 100x”. papel 755 boo, formato 20x30cm,
200 imoressao 1%0 - CAPS AD. Bloco &O0 1741 10.446,00
. |Saida de materiais alimenticios 20%20 cm ap Thg 1x0 -
201 cores - CADST CARS AD. CAPS Il Blozo &00 17,41 10.446.C0
Saida de mateniais de limpaza 20x30 crm ap 753 1x0 cores; )
202 CAPSI CAPS AD CAPS I Bloco 300 J 17,41 522300

U MeTr
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Formuiario  de  encaminhamento  para  criangas &
203 Bloco SO0 17.41 8.705,00
adolescertas CAPSI Infantil 20x30 cm ap 75g 1x0 cores
504 Declar_agén Eara paciente 20x30 om ap 753 1x0 cores - Bloco 500 17 41 8.705.00
CAP S infantii
! ! k y T 4
355 Dec.ar_at;.ilc d_e acompanhante 20x30 om ap 75 1x0 cores Bfoco £ A7 £1 8.705.00
CAPSI Infantil
3 fe 4 m
205 Exarr".n_a flslcc_ de enfermagem 20x30 om ap 75g 1x0 cores Bloas 500 17 41 8.705.00
CAPSH Infantil
Sistermnatizacdo da assisténcia de enfermagem  sadde
207 [mental  $00x1, papel 753 boo, formate  20x30cm.| Bloto 500 17,41 B.705.00
impressao 1x1- CAPS [nfantil.
503 ::rjn?;iﬁ do pacients 20x30 cm ap 75g ix0 cores - CAPS Bloca 500 17 41 8.705.00
Receita de cor amarela A 5Cx1, papel7sg. formato
208 | gya5cm. imoressa 1xD CAPSI, GAPS AD. CAPS Il Bloco | 500 | 1220 8.130,00
Entrevista de acolltmenio 2030 cm ap 75g 1x1 cores - I -
210 CAPS Infanil Bloco 500 VT4 870500
211 E;?éim terapéutics singular CAPSI 20x30 cm ap 759 1x0 Bloco 00 17.41 8.705.00
Wisk icili -
512 ]r:?atri”dnmm iar 20x30 cm ap 75g 1x0 cores - CAPS Binco 00 17 41 8.705.00
- - -
213 :_n;i:i; mediss 20x30 cm oap 759 1x0 cores CAPS Bloco 500 17.41 8.705.00
Catac de confrole de medicagdo 13x21 cm ag 7ag 1x1 - .
214 cor. CAPS Infant Blaco 500 12,28 6.135,00
215 Cartdo de a_’-\-.enmment-::: 16x21 em z2p 180g 4x1 Cores Unidada| 2000 C.51 1.020,00
CAPS Infantl
Entrevista de aconiments assisténcia sosial Z0x30 cm ap - _
215 754 1%0 cores - CAPS Infarti Bloco B00 17,41 10,445 G0
917 Entrevista d= au::olhlmentq fanoaudiclogia 20%30 cm ap 7ag Bloco &30 17.41 10.446.00
1x0 cores - CAPS Infantil
Entrevistz ce acalhiments terapia ecupacional 20x30 cm| ., l,.,
218 2p 75g 1x0 cores - CAPS Infantll Bloco GO0 17.41 10.446.00
21g Entravista de acc:lhmjento psicoiegia 20230 am ap 75z 1x0 Bloca 809 17 41 10.446.00
cores - CAPS Infantil
Entrevista de acolhimento pedagogia 20x30 om ap 783 i
220 1x0 cores - CAPS Infant Bloco &00 17,41 10,446 00
Entrevista de acolhirento nutricda cnanga 20630 cm apl _ . -
221 750 1x0 cores - GAPS Infantil Bloco GO0 VT4 10.446.0C
o9 Entizf,:ulsta de acalhimento nutrn_;éo adolascante 20x30 cm Bloco 500 17 41 15.446,00
ap 75 1x0 cores - CAPS Infantil
593 Padice de materialimedicagdo clinica e psicotrapica CAPSI Blocs 800 17 .41 10,448,060
20x30 cmoap 757 1x0 corgs
504 Esi:go de material CAPSE infantil 20430 cm ap 7ag 1xb Bloco A0 17.41 10.445.00)
Ficha de investigagda do obite de mulher em idade fertil -
225 Soco G0 1T 10.446_00
100x1, papsl 75g, formate 20x30cm. impressao 1x0 — MIF
IMPRESSO W - Monitorizagao das doengas diarreicas
226 |agudas - 1001, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo| Bloco E00 17,41 10.448 00
Sull,
IMPRESSC | - Planilha de casos de diasréia - Planilha de " .
& 17 10.4468,
227 Casos, 21 x 30 cm, imp, 1x3 cor, papel 75g, 1001 Bloco 620 A1 0.446,00
Ficha de Controie de Atendiments e Atividades CEREST
. Bl BOO 7.4 44800
228 21 x 30 em, imp. 1x0 cor._papel 75g, 1001 oca ! ©
Tp Helhvr
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59 Ficha de regulau;éo_medlca SAMU, 100x1, papel 753 bea, Bioco 500 17.41 10.445.00
formato 20x30cm, impressao 1x0,
250 Fu:hgs de Cerntrole de Qualidade -Leite Humano 271 ) 30 Bloca 400 17 41 5.864.00
cm. imp. 1x0 cor, papet 75g. 1007
551 ?Séitf Diaria - BLH, 21 x 30 cm, imp. 1x0 ceor, papel 753, Blocs 400 17 41 5.064.00
Cevolugda de Medicamentos, <00k papel 753 Dbeo, i g -
232 Fermate 21y Berm. 100xd Bloco AL LT £.954 .00
233 Eoletim dequd'ﬂ:;,ao Individual - BLH 18x27cm imp. 1x0 Bloco 400 17 41 6.964,00
cor, papel 75g, 100x1
054 Cerso diaric - MCO -C!II‘IICEI Dt':rstetr-.ca 100x1, papel 759 Bloco 400 17 41 £.564.00
bco, formata 20x30cm, impressac 1x0
535 E;gﬂ;ao Cbstétrica, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel 753, Bloco 3000 17 41 52 23000
Laude do Ciagnastice Teste Rapide Para Dziecgao de
238 |Anticorpos Anti-HCW Reagente, 21 x 30 cm imp. 1xC ¢or.| Bioco A00 17.41 £.954 00
papel 75g, 100x1
237 Requisican de Medicamentos e Materiais, 18x15 cm, 10 Bloco 1200 17 41 50,892.00
cor, capel 7hg, 1001
538 Requisicic d& Meuli:amentc:s e Materiais, 21x30cm, 1x0 Bloco 1200 17 41 50 B92 00
cor. papel 75g, 100
Termo de Responsabilidade para Amputagao de Membro, -
! 4 A1 954
233 2% % a0 cm. mp. %0 cor, papel 755, 100x% B.ocw 20 17, €.954.00
40 I:;r!]h; de Controle - UTL 21%30cm. 1x0 cor, papel 759, Bloca 400 17 41 5.664.00
241 Cartan da Crianca modelo feminino fam 20x44 cmoap Unidads| 16000 103 £6.480.00
180 4xd cores
247 fartac da Crianca models masculing tam 20xs4 cm ap Unidade| 16000 1.03 16,480 0G
180 454 corgs
57 Cartio de acompanhaments de Hipardia tam 2,5x12,5 cm Unidade| 90000 0.51 45 900,00
ap 789 1x1 cor
5d4 t:;.r;sntamentu de nascidos wivos 20x30 ¢m ap 757 1x0 Bloca 4000 17 41 §5 640,00
- — T =
245 :;E:ssr'ltamemu de dhitos do Ano 18x25.5 cm ap 75g 1x Bloco 4000 17 41 66.640.00
46 Ficha de Alendimento Qdontoldgico Individual "ESUS Bloco 1600 17,41 17 410,00
20%30 em ap 75g 1w cor
547 E;:rha de atividade coletiva "ESUS"20x30 cm ap 75g ix1 Biaco 2900 17,41 38 302 00
548 Ficha de Cadastro domisiliar & territorial, "ESUS" 20x30 cm Bloca 4000 17.41 £5 540,00
ap 750 Sx0 cor
49 :f1hig?8 Cadastre individual, "ESUS" 20x30 om ap 759 Bloco 4000 17 41 63.640.00
. - o " Y]
150 Ficha de procedimentos, "ESUS® 20x30 cm ap 75g 1x1 cor Bloco 5700 17.41 34.820.00
251 f;ﬁa de visita domiciliar, "ESUS" 20x30 em ap 75g Tx1| o, 6000 17 41 104.480.07
ngD Ficha Alendimento ambulaiorial. 20230 om ap 75g 1x0 cor Bloso 4000 17 41 59.640,00
Cartag sombra (ACS) para sontrele de vacina da crianga :
253 leom ©3 dobras modelo masculing e femining  tam 20x44| Unidade | 40000 |« 1.03 41.2¢0,00
om ap 78g “x1 cores
o~ I":’Iapa de admiristracdco de vitamina A em puérperas- uf Bloco 400 17 41 5.964.00
Z0x30 cm ap 75q 1xC cor
JEpTENE: s Ere— - _uf
255 Mapa fe administragdo de vitamina A em cnancas- ul) o 400 17 41 5.964,00
20w30 om ap 7Hg 1x0 cor
[T RN 1
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568 Mapa digrio de acompanhamento do Bolsa Familia 20x30 Bloco 4000 741 57 230 0
am ap 78g 1x0 cor
ne7 Levartamento cas necessidades de sacde bucal 20x30 Bloco 600 17 41 10.446.00
om ap 780 1x1 cor
. . . -
258 Eicha de Referencia e contra referencia da gestante 20x3C Bloco 600 17 41 10 448,00
cm ap 759 1xi cor
459 EE;tE;:r para exame Fisico CAPS -AD 20x30 om ap 753 Bloco 600 17.41 10.446.00
I
260 E:?Iggiao Mutricioral — Hespital Infantil 20x30 cm ap 7ag Blaco 500 17 41 10.446.00
. |Cracnas do Programa Salkle na Familiz — FSE, 1Gx15 cm .
251 pacel couche 2809 4x0 cores of cordan Unidade) 2000 2,08 4.120.00
262 |Ficha prontudrio do alune 21x31 cm ap 75 141 cor Bloco 800 17,41 10.448 00
Ficha Complermentar (Zikaimicrocefalia) "E-SUS" | 1001,
263 Eloco 400 17,41 G084 00
napal 75q bzo. formato 21x31em. imprassao 1x1.
Ficha Oonsumo alimentar "E-SUS" . 100x%. papel 759 .
284 |bco. farmato 24x31em. impressdo 1x0. Bloco 2060 17.41 34.820,00
Ficha de atendimento pré-hospitalzr SAMU, 100x1, papel . "
285 753 beo, formata 20x3Cem, impressao Tx1. Bloco | 1000 17.41 17.412,00
Fisha de Cadastro servige de Assisténcia Especiaizada -
263 Bloco 400 17,41 6.564,00
SAE 20x30 cm papel couche 2804 131
Bioco de anoiagdes Programa Salde na Escala - FSE, n
267 “5x21 arm ap §3c 1x0 coreés of marca d'agua Bloco 400 12,28 4.904.00
268 |Certificados 21x31 cm ap 180g imp &xi cores Unidade| 25300 2,08 4.120.00
g ) ' & . [ :
284 Lezuas (ventarolal, 21x20 cm. <x4 cor, papel triplex 2304 Unidada| 120000 123 147.500,00
570 El;tsaé;a de atendimento do CTA 10x18 cm imp 1% cor ap Unidada| 48000 0 51 24 480.00
571 Formulario de Atendimento do SI-CTA tam 20x30 cm Bloco 500 17 41 8.705.00
papel ap 7og 1x1 cor
_.. |Formulario de sclicitagdo de medicamente anti - retroviral
272 2030 cm pap ap 753 1x0 cor Bloco 400 17,41 G,5964.00
Cartdqc de  Atendimento-Bervige  de  Assistencial | -~
273 | o pecializada - SAE 17x13 sm ap 180g 1x1 cor Unidade| 40600 | 0.51 20.450,08
274 z;:rha de Avaliagio Psionlogica 20130 am pap ap 75g %0 Bloco 290 17 41 5.954.00
775 |Ficha Social 20x20 cm pap ap 759 1xl1cor CTA Bloeo 200 17,41 13.928,00
578 Ad;eswo Lima Cam_ﬂanr]a Em Mome da Vida" — CTA-SAE, Unidade| 50050 051 30.500.00
Al eor, papel adegivo. 1B em.
_- |Registro Semana do Servigo Antivetarial FAD - 07 21 x
277 an om, imp. 1%1 cor, papel 75g. 1001 Blsco | 700 | 1741 12.187.00
Registre Hario do Servigo Antivetorial - Ponto Estratégico
2738 Eloca 700 17,41 1218700
FAD - 67 21 x 30 em. imp. 1x% cor, papel 753, 1001
Registre Digric do  Servige Antiveterial - Pesguisa
276 |ErtomoldgicarTratamento FAD - 01, 21 x 30 cm, imp. ix1| Bioco 1060 174 17.410.00
cor, pagel 759, 100x1
580 Fisha de ‘Visita FAD-D3, 21 % 30 em. imp. 1x0 cor, papel Blaco 400 17 41 6.964.00
75g. 100x1. folha com 2 picotes.
Tabela: Etgueta Labaratério, 21 % 30 om, imp. 1x0 cor, -
281 | apel 75g. 100x1. folha com 2 picotes. Bloco | 400 1741 5.564.60
Programa de Controle da Febre Amarela 2 Dengue -
a2 |PCFAD - ltinerario de Trabaiho, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,| Bloco 400 17,41 £, 554,00
papel 755, 180:x1
Sun Meihn
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[tinerario e Trabalha de sampo, 21 x 30 om, imp, 10 cor,

- o A o
283 papel 755, 1001 Blocn 4C0 17,4 8054 00
nn,s |Solicitagdo para Recolhimente de Caes e Gatas, 41 » 30 ~ 4 n
284 Lo, imp. 1x0 cer, napel ¥5g, 100x1 Bloco | 450 g 6.984.00
Ctperagtes de Controle de Reservatdrio Caning.- inquériio
285 Bloco AG0 17,41 5.954 00
Soroldgice 21 x 30 em , imp. 1x0 cor, papel 753, 100x1
Inqueritc canina- Acampanhamento didrio das atividades
286 |de coleta de amostras de sangue 21 x 3G om | img. x0| Bloco 400 17 .41 £ 954,00
cor. papel V&g, 100x1
Teswe rapido DPP Leishmanioses visceral Canina: | 21 x| .
7 ! i i
287 130 em. imp. 1x1 cor. papel 753, 100x1 Bioco | 404 17,47 6.954.00
Programa de contrele das Leishmanicses (ficha de captura
262 |e exame de Flebdtomos: | 21 x 30 em, imp. 1x1 cor, papel| Bloco 400 17.41 £.954,00
7Eg. 100x1
SWEFP - Sistema de Informacdo  de Vigildncia
285 |Epiceminlsgina - Notificagdo de Caso de Mald-ia, 21 x 30| Bloon BO0 17.41 10.446.00
o, imp. 1xa oo papel 7oy, 100%1
590 F:Dntmle de Saida de Material da Farmacia, 15 2 21 om, Bloca 500 12.95 5.130,00
imp. %0 cor. papel 759, 50x2.
201 Cont.role Diaric de Entrada & saida de veiculos, 21 x 30 Bloco 800 17 41 10.448.00
gr. imp. 1%0 cor, papel TEg, 100x1
Seior de Transportes/Centra de Seontrole de Zocnoses, 21
292 » 30 om | imp 1x0 cor_papel 7ha, T00%I Bloco 400 17.41 5.964.00
Atendimento Clinice & Vacinagdo - Movimenta Diario de
293 Bloco 400 17 .41 §.084,00
Atengimento. 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel ¥5g, 100x1
Solicitagdo de Exame Laboratorial para o Diagnostice de
. I 17,41 . .
284 IRaive. 21 % 30 cm. imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1 Blose | 400 ik 6.9684.06
e Calendario de Vasinagda Canina. 21 x 30 om, imp, 1x0 Bloso 400 17 41 6054 00
cor, papel 750, 100x%1
sog _SC'“C”E';ED para F{ecolmmentnf:- de amimais, 2° ¥ 30 cm. Bloco 450 17 4% 6.654.00
imp. 1x0 cor. papel 78g. 100xt
- L ~ TS T !, -
oo [ltinerario de Supervisdo, 21 x 30 cm. imp. 1xC cor, papel Fioeo 200 17 41 6.064 00
75g. 100x1
508 Cartao de: vacinagda contra a raiva . papel ap 150 beo. Unidada| 100000 0.51 51 000.00
formako 7/1% cm.
Sistema de informagdo de agravos de notificagae, Ficha
295 |de notficacie negafiva, 100x1, papel 735, formate| Bloco B0 12,26 735600
15x21cm, impressac 1x!
300 SINAN- Ficha de |n~.rest|g5f;é.o Geslante- HW: 21 x 30 &m, Bloca E00 17 41 10.446.00
imp. 1x0 cor. papel 75g, 120x1
301 SIN&Nv Ficha de IHVES}[QEQ%D Sifilis em Gestante: 21 x 30 Bloco 800 17 41 10.445,00
cr. imp. 1x1 cor, papei 75g. 100x1
a0z Pedido dE. 1munc:-t3|al¢g|cos_ 1001, papel 75q. fornato Bloco 600 17.41 10.445.00
20x3ACcm impressan 1x1
303 Caderneta de Vaclr_la;ao do Adults, papel AF 150a beo, Unidade| 80000 0,61 40.800.00
formato 18X12 em. impressao 1x1
Ficha de coleta de dados de laudo de Necropsia - Obito
204 Bloca 470 17,41 B.984 00
Matarno 20 30 orm. ime. 120 ¢or, papsl 75q, 100x1
. : . =
158 Ficha de R_eglstrc- do Vacinade, 1690x1, papel 73g, formate Bloco 200 17.41 6,064 00
20x30cm, impressaan 1x0
Ficha de invastigacao do dbite de mulher em idade féril -
308 |ldentificagda de possivel obite materne, 100x1, papel 759.| Bioco 430 1741 £.984 05

formata 20x30sm, impressao 1x0 - MIF
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Ficha de invastigacio do abita infaniil - Servico de sadde
307 |hospitalar, jogo de 2 fls, papel 7hg, formato 20x30cm,| Jogo 400 208 824,00

impressao 1x1 - 11

Ficha de tnvestizacdo do dbita materno - Servigo de Saude
308 [Hospitalar, jogo de 2 fls, papel 75g. formate 20x3Ccm.| Jogo 400 2.08 824,00
imprassdo 1x1 - M2

Ficha de investigacio do Sbito infantil - COMPLEMENTO
30% |Entrevista domiciiar - joge de 3 flz, papel 759, formatz| Jogo 400 309 1.235,00
Z0x30cm, impressac 1x1 - AW

Ficha de irvestigagdce do &bito materne — Entrevista
312 |Domigiliar, jego de 3 fls, papel 7Ea. formate 20x30cm,| Jogo 400 2,09 1.235.00
impressdg 1x1 - M3

Ficha de investigagdo do cShito materno - Sintese,
311 [conclusies e recomendacdes. joge de 2 fls, papel 759, Jogo 400 205 g24. 00
formatg 20x30cm, impressdo 1x1 - MS

Check - List dos equipamentos interro da US4 & USE
312 |5AMU 100x1, papel 753 beo, formato 20:30cm,| Eloco 400 17.41 £.964 00
impressag 1x1

Ficha de investigasdo do dhito fetal - Entrevista domiciliar,

313 |jogo de 3 s, papel 75g, formate 20x30cm. impress&a 1x1{ Jogo 400 ang 1.2358,00
F3
Ficha de investigasan do abitz matarno - Sarvico de saude

314 |ambulatorial, icgo de 2 fls. pagel 78g, formate 20x30¢cm,| Jogo 400 2,08 824 00

impressdn ix1 - M1

Ficha de investigagio do dbito infantil e fata - Sintess,

315 |conclus@es e recomendaghes. joge de 2 fls, papel 759, Jogo 400 2,05 824,00
formato 20x30cm, impressdan 1x7 - [FE
Ficha de irvestigacde do odbito infantil - Entrevista

318 |domciliar - jogo de 3 fls, papel 759, formate 20x30cm,| Jogo 400 3,09 1.236,00

impressao 151 - 13

Fizha de invastigagis do dhito :iantl - Servigo de sadde
317 |ambulatanial, jogo de 2 fis, papel 75g, formate 20x30cm,| Jfogo 400 2,06 24,00
impressan 1x1 - 11

Check - List de welculo, 100x1, papel 753 beo, formato

Bl 400 17,41 6,084, 00
20x30erm. impressac 1x0. oca £

Sclicitagae de ficha de atendimento - Pre-haspialar
319 |SAMU, 100xt, papel 753 boo, formate  20x30cm,} Blooe B0 17,41 044600
unpressio 1x0.

Firka de investigagac Dengue Febre de Crikungunya-

320 |SINAN, 120x1, papel 75g, formato 20x30cm, impresséo| Bloco &00 17,41 10.448,00
1%

391 Ficha de diagnéstico Eapc}ratr:una_l de dengue, 130x1, papel Bloco 500 17 41 10.446.00
75z, formato 20x30sm, impressde 1x1

327 Ficha de investigagic Hepalites Viraig - SINAM, 100x1, Blozo a00 17 41 10.446,00

papal 759, formato 20x30cm, imprassan 1x

Formularic de Ensaminhamento de amaostras laboratoriais
323 lde cases suspeitos de hepatite. 100x%. zapel 759, formaia| Bloco o) 17,41 10.446.00
20x30cm, impressdo 1x0

Ficha de Gerenciador de ambiente |aberatorial, 100x1,

[ a 74T 10.445,00
papel 75g, formate 20x30cm, impressdo 1xi Bioco 60 e '

324

Ficha de Gerenciador de  ambiente  laboratorial
325 [Tuberculose, 100x1. papel 75g, formato 20x3Cem | Bloco GO 17.41 10.446.00
impressan ixb

Ficha de investigacao de paralisia flacida
325 |agudalpoliomielite/SINAN,  100x1, papel 743, formato| Bloco B00 17.41 10.448,00
20w30cm. impressdo 1x1
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Ficha de [rwestgagio de Leishmariose Visceral, 100x7. -
327 papel 75g, formato 20%30cm, impressdo 1x1 Bloco 80C 17.41 10.448.00
Ficha de |nvestgagdo de Leishmaniose Tegumentar
328 |Amerizana, 100x1, papsl 75y, formato  20x30¢m,| Bloco &00 17,41 10.445 G0
imzrassan %1
Ficha de Investigagdo do Obito com causa mal definida,
425 1100x1, papel 759, formato 20x30cm, impressao 1x1 —| Bloco &40 -y 10.448.00
IEMD
330 Ficha de vista - CEREST 20 x 20 em, imp. ix1 cor, papel Bloco ano 17 41 10 446,00
75g. 120x1.
Investgacao de Atendimentn anti-rabico humano. 100x1,
3 2445
31 papel 75g, fermato 20x305m, impressao 111 Bloco 800 1741 10,445,050
Cartde de aprazamentn no atendimento da Tuberculese,
332 Unidade| 40C0 0.51 2.040.00
papel AP 150 beo, formate 19x15cm. imprass3ao 1x1
Fisha de Prova Tuberculing, papel AF 1580 koo, formatc| | . -
333 15%12cm. impressac 1x Unidade| 4003 .51 2.040,00
— — — - -
134 Fizka de II'IVESJQE[QQD.HOTIfICEI{;EG de :I'utfer.,ulcrse 100x1, Bloce 500 17 41 £0.446.00
capel 75g, formato 20x30cm, impressdo x1
338 Guia da transfere:jcla de Tuberculuse, 100x1. papel 7oy, Bloco 010 17 41 10.446.05
formate 20x30cm, impresséo
Ficha de controle de contatos de pacientes de Tuberculose;
336 Blaca BOC 17.41 10.44¢ 00
100x1. papel 75g, farmatg 20x30cm, impressao X1
g L . .
457 Blanilka de notificacis nega_twa de _hantawrmae. 100x1, Blocs 500 17.41 10.445,00
aapel 75g. formato 20x302m, impressac 1x0
Wapa de distribuicac de hinoclorito de sédio, 100x1. papel
ap pWIEPR = 1 1 pap .
338 75g, formato 20x30¢m, impressdc 1x0 Bloco 500 17,41 10.448.00
Ficha de dosagem e tempo de contato do hipoclorite de
P
336 | i a4 259 - 100x1. papel 75g. formate 20x30cm| Dece | 800 | 1741 10.448.00
Relzcan de agravos notificades no SWVE, 1001, papel T5g. -
340 |t mato 20x30cm, impressaa 1x0 Bloca | 500 17.41 10.446.00
Planilka de acompanhamenta semanal de case de
341 |dengue, 100x1. papel 75g, formato 20x33cm. impreéssac Blaco Bo0 17,41 10,445,000
1x1
342 Ngsificagdo semanal de Atenl:_:ilmento_antl-rabmu . 100x1, Bloco 800 17.41 10,446,500
papel 753, farmato 20x30cm, impressan 1x0
343 Natlflcf;ao e agressies p{:u.r anlmals silvestres, 100, Rloco 500 1741 10.446.00
pazel 75g. formato 20x30cm, impressan 1x0
344 Ficha de Avaliacdo de Fisioterapia- CEREST 100x1, napel Bloco 500 17 41 10.445,00
75q, farmais 20x30em
Ficha de diagndstico laboratarial de leptosgirese. 100x1, _
345 vape! 753, ‘ormato 20x30cm, impressao 1x0 Bloco 500 17,41 10.448.90
348 Ficha |EI|3'D£'EitOrI3.I de t:{zqu:aluche, 100%1, mapsi 7hg, Blacs 500 17 41 10.446,00
formato 20x30cm, impressan ix1
Formulario de encaminhaments de amostra de Cas0s
suspeios de sarampofrubgola e sindrome de rubeoa "
347 corgénita (SRC) para o laboratério, 100x1, papel 75g, Bloca 800 1741 10.446.00
farmato 20x30em:, impress&c 1xU
Ficha de solicitagac do exame baciloscopice - pesquisa de
148 |[BAAR para tuberculese- 100x1, papel 7hg. formate Elozo &0 17,41 10.446,00
15x21cm, impressio 1x0
440 Qma e I:ransferéqma de Hansenlase, 100x1, papel 754, Rleco 500 17.41 10.446.0°
‘ormato 20%30cm, impressao 1xt
Cartac de aprazamerts no tratamernts da hanseniasa, .
4
250 sapel ap 150 bee. formate 19/21cm, impressas ix0 Unidade ooa 0.51 2.040,00
Jp.: Heche
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354 Ficha de _notlflcaqan - DTAJSINAN, papel 7hg, formato Unidade| 2000 0.61 1.020.00
20x%30cm, irrpressdo 1x1
Farmuiario de visitas diarias acs Imdveis- Planc Nacional
352 |ce Enfrentamento A Microcefalia -, formato 20x30cm.| Bloco GO0 17 .41 10.448,00
impressdo 1so
Consolidagdo das wisitas domiciliares municipio - Plano
3583 |Maciona! de Enfrentamento A Microcefalia 100x1, papel| Bloco &o0 17,41 10.4435.00
7hz, formato 20x30cm, impressdo 1xd
Ancia  (Tubercu 7
154 RefirenC|q tTube_cL.Iose]. 1_EID>:‘I_ papel Tog, formato Rloco BO0 17 41 16.446,00
20x30cm, irmpressio 10, 17 via
155 E:r_mira Referencula {Tubz:-:rr;ulose;,a jDth nape. 7o, Bloco 500 17.41 10.445.00
formato 20x30am, impresséo 1x1. 2% via
Registra  de  atendiments  de  casos  humanos  de
355 |leishmaniose tequmentar americana {L.T.A) 00«1, papel] Bloce ga0 17.41 10,445 Q0
75, formaic 20x30cm, impressan 1x0
Registro de alendimento casos de leishmaniose visceral,
A57 Bloco &G0 17,47 10,446 00
100x1, papel 753, formato 20x30cm. impressas 1x0
558 Cap;u para prontuario especzzlc-f para hanseniase, 44 ¥ 32 Uridade| 600 3.09 1.854.00
cm, imp. 4x0 gor azul, pace| 1809
_ . |Capa para prontudrio especifico para tuberculose, 44 x 32 .
399 cm. imp. 4x0 cor verde, pape! 18lg Hnidade) 600 3.09 1.854,60
60 thueta ad?5|vas para controle do  fretamenio de Unidada! 10009 0,51 5.100.00
uberculosa, 10x3,04 cm
151 Etiqueta adesivas para diagnostce deo tratamenta de Unidade| 10000 0.51 510000
tuberculose, 10x04
362 Elrcha de Investigacao _de Chajgas Aguda, 100x1, papel Bioco 400 17.41 & 954 00
7hg, formato 20x30em, impressac 1x1
364 |_=~.-::ha e investlga;ao da Iaptospmse!ﬁlNAN, joga de 2 Bloca 400 17.41 &.964.00
fls. papel 78g. formato 20x30cm, impressaon 1x1
164 Ficha _de investigacao doen;as exaptematlcas . 100x1, Blocs 400 17 41 B.564.00
papel 75g. farmato 20x30cm, impressac 1x1
Ficka de investgasdo da Influsnza bumana por novo
365 [subtipc  (Fandamice), 100x1, papel 73y, formato] Bloco £00 17,41 B.054, 0C
20x3Jcm, impressdo T3
Relatoric de distribuicdo de hipozlorito ce sdio, 100x1, . -
266 papel 753, formate 20x30cm, impressao 1x0 Blaco 400 74T §.964.00
Demenstrative Mensal de  Acidentas  por  animais
357 |pegonhentos |, 100x1, papel 78g. formate 20x30cm.| Blocao 400 17.41 £,964,00
impress5o “x
Ficha Notificagdo da Sindrome do Corrimento Uretral
168 |Masculing-  400x1, papal  7ag, formats  15xd1cm,| Bloco 400 17,41 B. 64,00
impressaa =0
Ficha de registre de acigentes de transito, 100x1. papel
369 756, formato 20x30om, impressas 1x0 Blaco 4c0 17,41 6.964.00
370 Coniroie a;le Lemp_eratura, -00x1, papel ¥5g. formato Rioen 500 17.41 1044600
20x30cm, impressan 1x1
Ficha de Nofificagdalinvestigagdo de Eventos Adverscs
371 |pos-vacinagdo . 21 % 30 ¢m, imp. 1x4 cor papel 759, Bloco &0 17.41 10,4458,00
1000
Soicitacss de Medicamentos de Tuberculose - Aduto e
vz Bloso &0 17,41 10.446,00
Adolescente 21 x 30 om. imp. 1x0 sor. pagel Tog, 100x1
Soncitagss de Medicamentos ce Tuberculase - Crianga
. i . 44
373 menat de 10 anas 21 x 30 cm, imp. Tx0 gor, papel 7ag, Bioco 60d 17.47 10.448.00
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374 NDtIf.Iui'il;ElCI da Qummgmﬂlama para tuserculese 21 x 30 Bloco 500 17 41 10.448.00
cr. imtp. 1x0 cor, papei 75g. 1007
I o . .
175 Tela da acoinparn_amentc“tut?er ulese, 100x7. papel 750, Bloco 500 17 41 10.446.00
formalo 20x30cm, impressan tx
- la d andiment 2o [
375 Iga e Atbr*dm""en 0 Med.cc ao Apamente. 100x1, papel Bloco 600 17 41 19.446.00
76g. formato 20x30cm. impresséo x1
477 Fizka de Llwest!gar_;au Slfll_is adquirida. 100x1, pape 7o, Bloco a00 17 41 +0.£46.00
formate 20x30cm, imoressac 1x1
= . — ————
475 Ficha Eie mueshgayﬁ ?E crianga pr_:u:.ta g0 HIV, 100x7, Beco 5ol 47 41 10,446 03
papel 75z, formato Z0x30cm. IMEressan 1x1
Sistems fe informacao de agravos de notifcagdo, por
470 |Acdentes  Animais peconhertes. “00x1, papel 755, Bloco Sl 17.41 “0.4458,C0
farmate 15x2%cm. imorassas 1xd
Moritorizagao das deengas diamgicas agudas MDDA - o - .
o b o
384 100x1, papel 753, formate 20x30sm. impressas 1x40. Bicco 800 1741 1044800
381 Fcha de |rlwas.|gat;an de AIDS, 100x1, papel Thg, formato Bloco a00 17.41 10.445,00
20u20em, impressao 11
|eti lCa iivicuali - L. . imp.
257 Eio etim Producaa Individualizado - BRPA L 21 x 30 cm.imp Bloco 500 17.41 10.446.00
t%0 ¢or. paoel 78g. 100x1.
Laudc Para Sclicitacdo, Avaliagdo e Auterizacdo de
383 |medicamean‘o - LME, 21 x 30 ¢m , imp. 1xC cor, papel 75g.| Bloco BOC 17,41 10,445 00
1001
Recibo de Dispersagdc de Medcamento - Assisigncia
254 |Farmacéutica, 21 x 30 com . irp. %G cor, papei| Blozo B0 17,41 S0.=4G,20
Tag, 1001
BI::-\,D de notas Fiscais d= Venda ac Consumidor -
364 |Farmacia Fopular 100x1, papel 75g. formate 20x3C0cm.| Bloco BOC 17.41 10.448,00
imprassan e
=1 A i i -
386 :.';;E de Atendimento, JPA 20x30 1xD cor, papel 733, Bloco 4600 17.41 40.9586.50
Flanitha Kunicipal da Vigilancia do obiw infantil 2 fetal] o ,\I - -
387 FE100x1. papel 75g, formate 20x30cm, imprass&o 1x0 Bco 520 741 1.448.00
188 Plarilha Municipal da Ulgllan;la da c_blto Miaierno 00T, Bloco 800 17.41 10.445,00
papel 75g. farmato 20x30cm, impressaa 1x0
Ficha de irvestigacao acidertes por animais pegonhertes
389 Eloza &0 ird 1044604
100%1, capel 753, formato 20x30em, impressés 1x0
= __ — . T
00 Ficha de Acompanrhamento n:jlarlo de_ tuserculose 100wt Bloco 500 17 41 10 446.00
pagel 78g. formatg 20x30cm. IMpréssac 1x0
- 3 i - L
31 _TaLeIa ?a Jacmdade vizual, papel 7og, formate S0x30cm, Uritiade! 2300 103 2.080.00
imoressan “x0
- T -
350 Ficha marcadcresl de r;o_nsu.:lmo alimentar. papel 753, Bloco &850 47 41 10,445 00
formato 20x30cm, impressan ix0
ikahi falia E- g
393 E.chicomple:nﬁeitar Zlk_aaMn:roce ?Ila SUS 100x1, papeal Bloca 1000 17 41 17 410.00
7Eq, farmats Z0x30cm, impressao “x0
Formulane de Solicitagds de Medicamentos 100x1. pape! . n - -
354 | 756, formato 20x30cm, impressic 1x0 Bloso | 400 17,41 6.964.00
Solicitagdo 4 ito-. pap R P 7R : -
555 Solicitagan de Leu_o. ;:na,,e_l 78g. UPA 100x". papei 730 g0 1490 17 41 54 37400
formats 20x300m, impressan 10
1 i g n 7
105 Cadastru_ de F'rl::-ﬂssmnal 100x1, papel 75¢. formato Bloso 200 17.41 3,482.00
21x23cm, imoressdo 1x0
357 Termo de RES’_JDITISE’Ib”IdE_dEHUESﬂ-CEI 100x1, papel 7ag, Blaco 200 17 41 8054 0°
forrmato 20x30cm, impreszan x0
Termo de Apreensdo. Imutiizagao, Interdigic Cautelar . -
398 \nayolugaa, 100x1, papel TSg. formato  20x30cm, Blace | 402 1741 5.564.00
Jp.. Meths
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329 Cadastro nje Estatfehfc:mentoa‘mux‘l. papel 75g. formato Bloso £00 17.41 6.664.00
20%30cm, imprassdo Gyl
400 |- ermo de Idnspeq;a-::: 100x1, papel 78g, formato 20x30cm. Bioco 410 Y & 654 00
impressao "3
401 Tenmno e In1erc!u;ao.-De_smterdmac-1D-Dx|. papel 75, Bloce 400 17 41 5 664,00
farmato 20x30cm, imprassac 1x2
e Y e
400 G ffu de_ I.g|l:§nc3|a Siﬂltarln 10Gx1, pape: TEQ. formata Blosa £00 17.41 6054 00
20x3%cm, impressio Txd
— - =
403 Efrrnu.arm_ Troca _de Plantgs100x1, papel 7ig. formato Bloca 400 17.41 6 954 00
20w30om impressioe 1x2
‘apa Diar ¢ - Saida de Material da Farmacia | o
404 I"_a,n_a,ua DIaI'E: nSa a de_ha eral_ua Farmacia "00x1, capal Bloco 400 17 41 6.664.50
75, formaio 20x30cm, impressao x0
405 Formulanq Troca ce Plantaoi00x1, papel 7hg, formato Bloco 400 17 44 6 054,00
20%30am, impressda 2
406 |Pantletas 16, em papel couché 90a. policromia mekm 1000005 0.57 51.004.00
407 [Cartazes Fd em papel couché g, policronila Unidad | 60.000 2,05 123.600,00
408 |Banner 90x120m, cm lona . cn bastde de madeira SRR 1 non 82 73 2 730,00
— - " ) -
400 \Faixa BOx3m. em lona |, ent bastao de madeira e 600 278,19 166,514,020
COVID-19: Ficha de monitoraments de contatos F9, i
410 . ' Bloco 60 17.41 10448 00
BAPEL 36 KG
COVID-19: Ficha de acompanhamento individual .
11 | cha de acompatiiamens BEVIRE Dloce | 600 | 17.41 0,446,320
dos casos suspeitos e confirmados F9, PAPEL 56 K
VIN-19 Sucestan de Ficha de monttorament '
412 CoO }, Elmu;-:m o de Ficha de moniteramenta dos Hloco 600 17 41 10 448,00
CONTATGS PrOxINgE
COVID-19: VFicha de investigagio de casos suspeitos
413 = ! Bloco | 600 17,41 10.443,00
F9. PAPLT. 36 KG : ?
414 |COVID-1%: Termo de declaraciio F9, PAPLL 36 KG | Bloco GiH) 17,40 10.445.00
COVID-1% Laudo Teste rapido
415 Bloco it 17.41 10.448,00
imunocromatngrafics SARS- CoV-2 ANTIBODY PO b
COVID-TY: Noulicagac ot Lsolamcnio o, FAPLE
S0 e ¥ e Bloco | 600 | 17.41 1044500 |
50 1
OVID-19; sdesivos Gx6 om 2 azitramicing , Zine .
417 C(_} ll].r %9 sdesivos Ox0 oM 7 AZITTOIMICINA , ZInco e und | 60000 054 50.590.00
AF It eI 8

TOTAL| B.846.728,00

Os servoos acima estimades destinam-se a atender as necessidades da e
Secretaria Muricipal de Saide

L

Caxias-IMA, 27 de fevereino de 2025
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Teresina [Pl), 24 de feversiro de 2025.
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS — MA
Sacretaria Municipal de Sadde
Assunto: Orcamento de Praco
Prezados Senhores,
Ern atengdo encaminhamaos praposta de Cotacdo de Preqo para a execucao de servigQs, conforme
itans abaixo especificados:
MITEM | DESCRIGAC DO MATERIAL/SERVICO | UND. QNT. | VLR. UNT. TOTAL
1 " Eicha do 54, formato, 21 x 30 cm, imp. 1k Bloco 6.000 RS 1690 | RS 101.400,00
car, papel 75g, 100x1 _ _
Cartdo de Doadores, 100x1, papel 75g . i
| 2| formato 30x10cm, impressio 1><‘_3p 8| Unidade | 7200 | RS 080 | RS 5.760,00
Coptraie de Pasteurizaco Temperatura
3 Tempo 21 x 30 cm, imp. 1xD car, pape!l 75g, ! Bloco 300 RS 16,90 | RS 5.070,00
100x1 :
Ficha de matricula da Doadora, BLH 19 x 1% _
4 cm, imp. 1%0 cor, papel 75g, 100x1 Unidade 7.200 34 0,70 | R: 5.040,00
Identificacao do Cliente RN na UTI Neonatal, .
©  Famining e masculing, 10 x 10 cm, imp., 4x01 Unidade °  1¢.000 RS 0,70 | RS 7.000,00
cor, papel coucher 90g, 100x01. o
Ficha de Avaliagio Fisioterapéutica - no
6 |Puerperio, 21 x 30 cm, imp. 1«0 cor, papel; Bloco 600 RS 16,90 | R 10.140,00
: 75g, 100x1 ) _
Termo de Consentimento Esclarecido Para
Expressa Manifestagdo de Vontade para .
7 lesterilizagio Cirdrgica voluntaria| Bloco 600 RS 16,90 . RS 10.140,00
[vasectomial, 21 %30 cm, imp. 1x0 cor, papel
- 75g, 100x1
Autorizagda " para o Programa  de
2 |Laqueadura Tubaria e Vasectomia com Data, | Bloco £00 RS 16,90 | RS 10.140,00 -
21 % 33 em, imp. 1%0 cor, papel 75g, 1001 '
Autorizacie  para o Programa de
9 Lagueadura Tubaria e Vasectomia seem Data, | Bloco 00 RS 16,50 RS 190.140,00
21 % 30 ¢, imp. 1x0 car, papel 75g, 100x1
Declaragéo'de Continuidade ao Pré-Natal de .
10 'alte Risco, 21 x 30 ¢m, imp. 1x0 cor, papell Blaco GO0 RS 15,93 | RS 10,140,00
75g, 100x1
Canastro  Social  do programa  de
11 (lLagueadura Tubdria e Vasectomia, 21 » 30 Bloco £00 RS 16,90 | RS 10.140,00
cm, imp. Ll cor,
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Termo de Consentimento Esclarecido Para
Expressa Manifestagdo de Vontade para
esterilizagdo Cirdrgica voluntaria
(Lagueadural, 21 x 30 ¢m , imp. 1x0 e,
! papel 75, 100x1

Bloco

600 RS

16,90 RS

10.140,00

13

Termo  de Consentimento  Lagueadura
Tubaria, 21 x 30 ¢m, imp. 1kl cor, papel 75g,
100x1

Bloco

&00 RS

16,90 . R%

10.140,00

14

Relatorio de Justificativa para Realizagio de
Lagueadura 8m Conformidade ao
Estabelecimento na Lei de Planejamente
Familiar M2 9.263 de 12 de janeirg de 1996,
21 x 30 ¢m, imp. 1x0 cor, papel 75g, 10021

Eloco

00 RS

16,90 RS

10.140,00

15

Dados da Lagueadura Tubaria e yasectomia,
21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 758, 100x1

Bloco

BOD RS

1690 | RS

10.140,00

— 16

Procedimentos para Programa de
Lagqueadura tundria ¢ vasectamia da MCC, 21
% 30 em, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

Eloco

800 RS

16,90 | RS

10.140,00

17

Ideritificagdo do RN, Maternidade Carmosing
Coutinho 12X16 cm, imp.1xQcor, papel 758,
1001

Blaco

GO0 | RS

11,50 | RS

7.140,00

13

Faturamento Hospitalar, 13x10 em, 160 car,
papel 75g, 100x1

Bloco

600 RS

11,90 | RS

7.140,00

15

Formulario de Solicitacdo de Medicamentos
Pertencentes a Portaria N2344, 18x10¢m, 1«0
car,

Biceo

400 RS

11,90 | RS

4.760,00

20

Salicitagao de Medicamentos néo
Padronizades efou  Padromizados de Uso
Restrito, 15x21 cm, 1x1 cor, papel 734, 100x1

Bloco

400 7%

11,90 RS

4.760,00

21

Atectada medice, 15x%21 cm, 1x0 cor, papel
75g, 100x1

Bloco

16.000 | RS

11,3¢ RS

190.400.40

22

Ficha de Material, 15x21 om, 1x1 cor, papel
180g, 100x1

Unidade

10,000 | R%

@,50 ° RS

5.000,040

23

Controle de Administragic de soro, 11x1%.5
.cm, 1¥0 cor, papel 75g, 100x1

Bloco

4.000 RS

11,80 ' RS

47.600,00

24

Receituario Madica, 15x21 cm, 1l cor, papel.
75z, 100x1

Blaco

60.000 | RS

11,30 ' RS

714.000,00

25

Requisicho de Exames, 15x2l1 cm, 1x0 cor,
papel 75g, 100x1

Bloco

50,000 | RS

11,50 ' RS

585.000,00

b

Adesivo para Banco de Leite Humano Oxg
cm de didrmetro, 1alcor, papel adesive

Unidade

24000 RS

0,50 ! RS

12.000,50 .

27

Receita de Controle Especial Misoprostol, 21
'% 30 ¢m, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

Bloco

2.000 RS

16,90 | RS

33.800,00

28

Ficha Ambulstorial FNS - 706, INICIO

20x24cm, imp. 1xlcor, papel 180g

Unidade

130,000 © RS

0,50 | RS

65,000,800

Pa-

Ficha Ambulatorial FHS - FO6—
CONTINUACRD 20x24cm, imp. 1xlcor, papel
180g

Linidade

130,000 ; RS

0,50 " RS

£5.000,00

i_SD

Ficha de Notificagdo de I.nfecq;ﬁes

| Comunitarias e Hospitalares, 21 x 30 cmy,

Bloco

404 I R%

18,50 | 3

6.760,00
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limp. 1x0 cor, pape! 758, |

31

lInfeccio NISS, 21 x 30 c¢m, imp. 1x0 cor, |
papel 758, 100x1

Eloco

400 RS

16.90

RS

32

'75¢, 100x1

Tabela de ﬁmmpanhamenm Diario  UTI
Neonatal, 21 % 30 ¢m, imp. 1x0 cor, papel

Bloco

400 RS

16,920

RS

33

Tabelz de Acompanhamento Diaria UTI
Neonatal - Paciente em Ventilagao Mecanica,
21 % 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 1001

Blaco

16,50

RS

£.760,00

34

Tahela de Acompanhamento  Didric UTH
Neanatal - Paciente em Acesso Central/dia,
21 % 30 cm, imp. 1x0 ¢or, papel 75g, 1001

Bloco

400 RS

16,90

RS

6. 760,00

35

Altas, Obitos, Transferéncias, 21 x 30 cm,
imp, 1x0 cor, papel 75g, 100x1

Bloco

A0D RS

16,30

RS

6.760,00

36

Eolha de Freguéncia, 21 x 30 em, imp. 1x0
cor, papel 758, 100x1

Bioco

600 RS

16,30

RS

10.140,00

37

Mapa Controle de Dietas - Maternidade
Carmosina Coutinha, 21 x 30 cm, imp. 1x0
car, papel 75g, 10041

BiGeo

500 RS

16,80

RS

10.140,00

33

taudo Para Solicitagio de Autorizagdo de
Internagda Hospitalar - AdH, 21 % 30 cm, imp.
10 cor, papel 75g, 100=1

Bloco

4.000 RS

16,90

BS

67.600.00

39

SINAN - investigagdo de doenga relacionada
ao trabalho - Acidente de trabalho grave,
'100x1, papel  75g,  formato  20x30em,
impressao 1x1

Blaco

600 RS

18,30

RS

10.1440,00

40

SINAN- Sistema de infarmagio de Agraves de
Notificagio- Doengas  Relacionada  ao
Trabalha Dermatoses Ocupacionais, 21 x 30
cm , itnp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1

Sloco

o3 . RS

16,50

RS

10.14G6.00

41

S|MAM- Sistema da Informagde de Agravas de
Notificagdo-  Deengas  Relacionada  ao
Trabalko - Transtornos Mentais Relacionados
ao Trabalha, 21 x 30 cm , imp. 1x1 cor, papzl
75g, 100x1

Bloco

w00 RS

16,90

RS

16.140,00

a3

SINAN- Sistemna de Informagio de Agravas de
Netificagdo- Doengas  Relacionada a9
Trabalho - Cancer Relacionado ao Trabalho,
21 % 30 crm, imp.

Bloco

800 RS

16,50

| BS

10.140,00

43

iSINAMN - Sistema de Infarmacio de Agraves
de Motificacio- Doengas Relacionada a@o
Trabalho - LER/DORT, 21 % 30 cm, imp. 14l
cor, papel 75g,

Bloco

£00 R%

16,90

RS

10.140,00

44

PeINAN - Sistema de informagae de Agrovos.
de Notificagio - Doengas Relacionada a0
Trabalho - Pneumeconioses, 21 x 30 cm, imp.
1x1 cor, papel 75g, 100x1

Bloco

600 RS

16,90

RS

10,140,080

45

Ficha de lnvestigacio de Ghito Fetal - senvigo
de salde hespitalar F2, 21 x 30 cm, imp. 1)
|co_r, papel 75g, 100x1

Bicco

800 RS

15,50

RS

10.140,60
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i leontrole  de  Dietas - Maternidade | ' |
a¢ | carmosina Coutinhe, 21 x 30 cm, imp. 10 Bloco 800 RS 16,90 | RS 10.144,00 |
cor, papel 75g, 100x1 i _
lgude para  Solicitagin/Autorizagad de | | |
Medicamento  para Profilaxia  do VRS-
R 16,90 10.144,00
4 Palivizumabe, 21 x 30 ¢m, imp. 1xd cor, papel Bloco 60D ? 59 | Ro 43, |
B 75g, 100x1 | ﬂ
Termeo de Consantimento para Realizacdo de| _
4% |Procedimento MMédico - Cirrgico, 21 » 30 Bloco £00 RS 16,90 | R 10.14{‘.'_.DD|
cim, imp. 1x0 cor, papel 758, 100x1 | | _I
Requisicio Intetna de Material, 21 x 30 o, | ' |
: 8.000 R 1690 | B 5.200,00
| 49  imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco | o > 6.9 | 5 135200
' |T9rmu de Autorizacio e Responsabilidade, ' !
i I g R 16 60,00
| 20 {21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 | Bloco | o > 9% | i §.760 D_
| [Eormularioc  de  Consentimento-Termo de '
Declaragio de Aceite ou Recusa do Teste Anti- |
5l \ | 400 R 80 | R £.760,00 |
¥ HIY, 21 x 30 cm, imp. 1x0 car, papel 738, Blaco | v 5 16 | 3 760,00
| 100x1 | N
i Ficha para Classificagio de Risco em ' i
I £2 | Dbstetricia, 21 x 30 o, imp. 1x0 car, nape!| Bloco 1.600 RS 16,90 | RS 2?.D4DJUD|
l 75g. 100x1 | | ‘I
: Anarmnese e Exame Obstétrico, 21 x 30 cm ! !
5 ! ! | o0 ; R JEO. i
l_ 3 imp, 1x0 cor, papel 75g, 100x1 _ Bloco 40 RS 16,20 | 5 6.760.00 |
Ficha de Monitoramenta/avaliagdo  da '
I 54 |pssisténcia ac Parto e Nascimento, 21 % Ipj Bloco 400 RS 16,90 | RS B.760,00 |
| o, imp. 1x1 car, papel 758, A00x1 . i
| | C
55 [Evolugdo Clinica, 21 % 30 cm, imp. Ix0 €05\ gy | 30000 . RS 18,90 | RS 169.000,00
l papet 75g, 100x1 | 4
Ficha de Parto, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor |
3] ’ ! ! | R 0 a. o
I_ 5 sapel 5g, 100x1 Bloco 00 ] 16,9 | RS 760,00 |
Prescricio Medica, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, | !
7 ! I 10.000 R [R R a0
_5 capel 75g, 100x1 Bloco 0.00 5 16,3 | RS 159.000 _|
Relatério de Operacso, 21 1 30 cm, imp. 1x1 !
R . ]
| 5% | or. papel 75g, 1001 Bloco 500 .5 16,90 | RS 8450,13'_|
i Registros da Assisténcia de Enfermagem
59 |no Perioperatorio, 21 % 30 cm, imp. 1x1 cor,| Bloco SO0 RS 16,90 | RS .450,00
N papel 75g, 100x1 |
Boletirn de Anestesia, 21 x 30 om, imp. 1x1 !
B Bl G0 ap | R .
|_ O | cor, papel 75g, 100x1 oG | 3 Re 1690 5 845000
| Check List das Atendimentos do Acolhimento '
g1 |com Classificaciio de Risco, 21 x 30 cm, imp. Bloco 1.000 RS 16,80 | RS 16.5900,00
| 10 cor, pape! 75g, 100x1 |
- Indicadores Obstétricos, 21 x 30 em, imp. 1x0 | -
2 . .
| B cor, papel 75g, 100x1 Bloco | SO0 | R& 16,30 | RS 8.450,GDJ
' ' |
Avaliagie de sucgdn ndo Nutritiva e Nutritiva, |
5 4
I 63 |21;{3EI o, itng. 1x0 cor, papel 758, 1001 Bloco | oo RS 1620 | RS 8.450.00 |
| "erotocaolo de Frénulo da Lingua com escnes | |
&d | para bebés - Histdria Clinica, 21 x 30 cm, imp. | Bloco | 500 RS 16,90 | RS 5.450,00
| | 1x0 cor, papet 75g, 100x1 | | |
: " |protocoto e Frénulo da L|ngua com escoes| Bloco | 500 ' BS 16,50 | RS 8.450,00 |
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para bebas — Avaliagdo Anatomofuncional, 5 ]
- 21 x 30 em, imp. 1x1 cor, papel 758, 10041 |
Servico de Neonatologia - Ficha do Recém -
66 Nascido, 21 x 30 ¢m, imp. 1x1 cor, papel 75g,| Bloco 500 RS 16,50 | RS &.450,00

100x1

Sumario da Internagio Neonatal, 21 x 30 om,

67 imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1, 21 x 30 cm,| Bloco G600 RS 16,90 | KS  10.140,00
imp. tx1 cor, papel 758, 100x1 '

Service de Neonatologia -HUMI- Ficha do
B%  Rercém — Mascido/ Exame Fisico Detalhade,| Bloco 600 RS 16,80 | RS 10.140.00
21 % 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 758, 100x1

Nutricio Parenteral, 21 » 30 em, mp. 1x0 '

Bi S1.1] R =11 18.1440,00
83 cor, papel 758, 100x1 oo > 18, RS 0.0 )
Lauda Médice Fara Solicitacdo de: 21 x 30
| oa R 140
70| . imp. 1x0 cor, papel 758, 100x1 Bloco | ® RS 1650 ; RS 10.140,00
Falha de Controle Hidrico & Hemadindmica,
¥ b 1 .1440,0
1 21 x 30 cm, imp. 1%1 cor, papel 73, 100x1 Bloco 50 RS 6,90 ° RS 1D.1 0
-2 Cuidados ‘\sistematizados em Enfermagem, Biaco 600 RS 16,30 | RS 10.140.00 |

(21 % 30 ¢m, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

Formuldric de Exame Retinopatia  da
73 | Prematuridade, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor,| Bloto 800 RS 16,50 | RS 10.140,00
papel 75g, 1001

Admissdo de Enfermagem UTI Negnatal, 21 &

Bl 0 - R .140
30¢m, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x3 oo o0 RS 1650 2 10-140,00

74

Avaliagdo Pré-Analitica de Pacients, 21 x 30

| . 600 14
e, imp. 10 cor, pape! 752, 100x1 Bloco ® RS 16,90 ' R> 10.1 D’_UD

agendamento da Equipe Multiprofissional —
76 | Materpidade Carmosina Coutinho, 21 x30¢m, . Bloco 600 RS 16,90 | RS 10.140,00
imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1

Exame neonatal Detalhado, 21 x 30 om, imy. '

| R 144,
1x1 cor, papel 75¢, 100x1 Blaco &00 RS 16,90 | RS 10.140,00

77

5IMAM- Doenpa Relacionada ao Trabalhe
78 ' PAIR:, 21 x 30 cm , imp. 1x1 cor, papel 75g,| Bloco 830 RS 16,80 | R 10.140,00
100x1 :

Grifico de Evolugio do Peso Disrio para
79 ' Criangas Hospitalizadas 21 x 30 cm, imp. 1x0|  Blaco 600 R% 16,90 | RS 10.140,00
cor, papel 75g, 100xL

SIMAN- Vigléncia Interpessoalf _
80  Autoprovocada, 21 x 30 cm, imp. ix1 cor,| Bloco 600 RS 15,80 | RS 10.148,00
papel 75g, 100x1

Ficha de Acempanhamento da tomada diaria
da medicagin do tratamenta diretamente
shservado - TDO, 21 x 30 cm, imp. 10 cor,
papel 75g, 100x1

a1 Bloco £00 RS 15,90 | RS 10.140,00

SINAN- Acidente de Trabalho com Exposigio!

%2 |a material Bioldgice: 21 % 30 cm, imp. 1xl Bloco &00 RS 16,90 | RS 10.140,00
cor, papel 75g, 100x1

Bloce GO0 RS 16,90 | RS 10.240,00

83 SihAN- intoxicacio Exdgena: 21 x 30 om,

imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1

g4 |Informe Mensal de Profilaxia da Raiva, 21 x| Bloco 600 ' RS 1650 | RS 10.140,00
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30 cm, imp. 1%0 car, papel 75g, 10011

B3

| Etiquetas - Adesivo para o Bance de laite

Humana &x6 cm - Juadrada

Unidade

24.000 RS

0,40 | RS

9.600,00

86

Cart3c de Consulta —  Maternidade
Carmosing Coutinbo, 26x12 com, imp. 1xd,

| papel 180g

Unidade

500 RS

1,00 | RS

500,60

a7

BPA — Individualizado/UTI, 100x1, papel 75¢

‘beo, formato 20x30¢m, impressio 1x0

Bloco

1.000 RS

16,90 | RS

16.900,00

88

RBoletim de Cirurgia e Anestesia, 100x1, papel
75e beo, formato 20x30cm, impressde 1x0

Bloco

1,000 RS

16,90 | RS

16.500,00

89

Censo digrie Servigo de Enfermagerm, 100x1,
papel 75g beo, formato 20x30cm, impressso

' 1x0

Bioco

1.0 R%

16,90 | RS

16.900,00

a0

Laude médico para solicitagdofAutorizagao
de PROCEDIMENTD AMBULATORIAL - APALC,
100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm,
impressao 1x0

Bloco

1.600 RS

16,90 ° RS

27.040,00

91

Evalugdo Clinica da UTL, 101353-:11 papel 75g
bee, formato 20x30cm, impressag Lad

Bloco

4.000 RS

16,90 RS

67.600,00

92

Caontrele da UTI, 100x1, papei 78 hco,

[ formate 20x30¢m, impressao Ik

Bigo

00 RS

16,90 | RS

10.140,00

93

Contrabe de  antibidticos  testritds, EGxiZ,
papel 75g beo, formato 20x30cm, impressdo
140

Bloco

1.000 RS

16,90 | RS

16.500,00

94

Requisigdo Parecer Médico, 10011, papei 75g
boe, formate 20x30cm, impressag 1x0

Bloco

4,000 R&

16,90 | RS

67.600,00

a3

Evolugio e Prescrigdo —  Enfermagem-

‘Emergéneia 100x1, papel 75g bco, formato

20x%30cm, imprassdn 1x0

Bloco

12.000 | RS

16,90 | RS

202.800,00

96

Requisigin de exarme Citnpatﬁldgico, 100x1,
papel 75, formato 21x31em, impressda 1x0

Bloco

500 RS

16,90 | RS

10.140,00

Q7

Prescrigio & Evolugdo — Internacio, 100x1,

papel 75g beo, formato 20x30em, impressac .

L,

Blgeo

1.600 RS

16,90 | RS

27.040,030

98

Prescricin e Evolucdo — Enfermagerm - UTI, '

100x1, papel 75g bco, formato 20w30cm,
impressio 1x0

Bloco

1.200 RS

16,90 ° RS

20.280,00

89

‘Prontudrio de admissdo hospitalar, 100x1,

papel 75g beo, formato 20x30cm, Irmpressao
10

Bloco

£.000 RS

16,90 ' RS

101.400,00

100

“ind.

Receitudria lndividual de Reguisicde de
Medicamento comtroiado -Use Hospitalar-
e requisicis  de  medicamentg
controfado, 100xl, papel 75g, formato
15%21, impressac 1x0

Bloco

3.000 RS

11,90 | RS

35,700,030

101

Receituario Controle Especial ANTIBIOTICOS,
50x2, papel 75g beafjornal, formate 15x21cm,
impressaolxd

Bloco

42.000 RS

10,90 | RS

457.800,00

102

Requisiﬁﬁo de Histopatoldgien, 100x1, papel
75E, fprmatcu 20x30cm, impressdo 10

Bloco

BOO | RS

16,90 | RS

13.520,00

1
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|F£epas'u;§n dos Carrinhos  de medicagic’
entarpecente &  Psicotropica - U5D|

Bloco |

HOSPITALAR- COR-Azul, 1001, papel azul 600 | Ro 16,20 | R 10.140.00
| 752, formato 20x30em, impressdo 1xQ | | , | L
' Splicitagdo de hemmcumponenteﬁ| | | !
| 104 |hemoderwado, agéneia Transfusional 100x3, | Bleco | 00 | RS 16,30 | RS 10.140,00
I_ papel 75, formato 20x30cm, impressan Al | i _|
Etigueta de identificagio do ! | | |
l 105 ! receptor/Agéncia Transfusional, 100x1, papel| Bloco 1.000 RS 15,50 | RS 1690000 °
- 75g, farmate 20x30cm, impressdo 1xl I !
UT! - Fluxograma - Fisieterapia, 10021, papel
|| 108 75g, farmate 20x30cm, impressdo 1Al Bloco 400 | R 16,20 |, RS 6.760.00 |
| Lsudo do Diagndstico TESTE RAPIDO PARA | | |
| 107 DETECCRO DE  ANTICORPOS ANt | o | eon [ RS 1690 | RS 1014000
reagente, 100x1, papel 75g beo, formato | |
, 20x30cm, imnpressao 1x0 | |
| | Laude do Diagnostico TESTE RAPIDO TESTES | —|
RAF|DOS PARA DETECGAOQ DE ANTICORPOS
108 |ANT1-HN ndc reagente, 1001, papel 758 Bloce 600 | R 1690 Ro lD.MD,EIDI
| | beo, formato 20x30cm, impressado 1x0 _l
"ficha de conmtrole de exames —, 21 % 30 cm, ’
| 108 [im. 150 cor, papel 75¢, 1091 Blaco 600 RS 1690 | RS 10.14G,DD_|
| TFeha clinica IDENTIFICAGAG — Atengao | | |
110 |Eiz’|sir:a, 21 % 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 73g, Bloco | &00 RS 16,90 | RS 10.140,00 !
| [1o0d | | _
Maudo Médico para Tratamento Fora do ' !
| 111 |Domicllio, 21 x 30 cm, imp. xk cor, papel | Bloco | 600 R¢ 1690 | R$  10140,00 |
|_ 75g, 100x1 I
! Eicha de Admiss3o de Enferrmagem, 21 X 0
i_111 e, 1mp. 1L cor, papel 75g, 100x1 Bloco | 600 RS 16,50 ! R3 1{}.146,{}01
Ficha de avaliagdo e evolugin
l 113 Iﬁsioterapéutica 20x30 o ap 75 1x1 cor Bloco 400 RS 1690 | R> 8.760.00 |
| 114 Ficha de avaliagio fonoaudiologia 20:30cm| o 400 R 16,90 | RS 6.760.00 |
3 ap 758 1xl cor | |
| Ficha de avaliagio fisico- funcional- | | |
115 |funcicnai mental (terapia ocupacionat] 20x30| Bloco | 400 RS 16,90 | (5] 6.760,00
| |emap75g lndcor , -. | |
| 116 ﬁ?';‘;‘:“ Fisioterapéutico 2030 cm 3P 78| gloco | 1200 | RS 1690 RS 20.280,00 |
| —_
Fxame Colposcopico, 100, papel 758 | i ' i
|h 147 beo, formato ZGxEFI;Jcm, impressdo kxl Bioco 400 | R 16,90 | R3 E'?E'G’GD_I
|' laude para solicitagdo/autorizacdo de | |
' 118 |procedimentt ambulatorial, 100x1, papei 75g| Bloco BOG 4 15,80 | RS 1352000
I_ bco, farmato 20x30cm, impressdo 1x1 | | | J
nesultade de Mamografia [SISMAMA}, 100x, | !
I 115 |pape| 75g beo, formatoe 22x30cm, impressdc | Bloco 400 | RS 16,90 | RS 6. 760,00 |
| ;:clquisi i i —I
cao de Mamografia, 1001, papel 75¢
| 120 | bea, formato 20x30cm, impressdo 1x1 Bloca | 400 R 16,90 | R E'?ED’GD_I
' 7121 IFicha clinica do planejamento famikiar, pape) Unidage | 1200 | RS 1,00 ' RS 1.200,00 |
1l
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[180g beo, impresséo 1x1, formato 12x12cm

122

"Requisicio da notificagdo da receita 15x21
o ap 63g 1x0 cores 50xd vias

Bloca

RS

16,90 | RS

£.760,00

123

Prescricio de lentes 15x21 om pap. ap 635'
1x0 cores

Blooa

RS

16,90 | RS

6.760,00

124

Comunicacio de resultado de exame medico
ao servidor 20x30¢m ap 758 1x0 cares

Bloco

ACH}

RS

16,90 | RS

6.760,a0

125

Lzudo meédico pf emissac de APAL, 100%1,
papel 75g kea, formato 20%30cm, impressdo
1x1

Bloco

RS

16,90 | RS

6.760,00

126

Reguerimento para ¢ servidor, 100x1, papel
75g bico, formato 20x30cm, impressdg 1xl

Bloco

400

RS

16,90 | RS

£.760,00

127

Folha de despache, 100x1, papel 75g beo,
formato 20x30cm, impressac 1x0

Bloco

400

RS

16,90 | RS

£.760,00

128

Ficha de Referéncia para o -CEQ- Centra
Especializado de Odontologia, 100x1, papel
75g beo, formato 16X24 cm, impressdo 1xd

LIND

4.000

RS

pso ! RS

2.000,00

129

Ficha de LContra fieferdneia para o Centro
Especializado de Odontolegia {CEG), 100x1,
papel 75g beo, formato 20x30cm, impressdo
1x0

UND

4 030

RS

(4,50 | RS

2.060,00

130

Boletirm Producioc Ambulatorial —  BPA
Consolidado/ SUS, 100x1, papel 758 beo,
formato 20=30cm,

Bloco

4.000

RS

16,90 © RS

67.6U0,00

131

Ficha de Atendimento lndividual "E-SUS"
100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm,
impressas 1x1

Bloco

20.000

R

16,90 = RS

333.000,00

132

Porta preservativo 19x12 cm imp 4x} cor
papel ap 180g of corte especial

UND

10.0¢0

RS

200 RS

20.600,00

133

Cartio  de Identificagdo, (Planejamento |
Farnitiari21x7,5 em imp 1x1 cor papel ap
180 ¢f numeracio

LIND

8.000

RS

0,90 | RS

7.200,00

134

Cartio de identificacdo, sem ndmero, 21x7,5
crm imyp 1x1 cor papel ap 180g .

UMD

500

RS

1,00 | RS

S0G00

135

Ficha te acompanhamento de usuarias de
anticoncepcional injetdvel cembinado, tam
20%30 cm, imp 1x1 cor pap 75g 100x1

Bloco

500

RS

16,90 | RS

2.450,00

136

Roletim  diario  de  atendimento  em
planejamente famifiar- Cliente novo  tam
20%30 cm, imp 1x1 cor pap 75g 10011

Bloco

200

RS

16,90 | RS

2.450,00 !

137

Boletim  digrip  de  atendimenta  em
planejamento familiar. Visita subseqglente -
tam 20x30 em, imp 1x1 cor pap 758 100x1

Blaro

500

RS

16,90 ° RS

5.450,00

Boletim diario de atendimento e servicos de
satde reprodutiva — tam 20x30 cm, imp 1xl
cor pap 758 100x1

Bloco

00

RS

15,90 | RS

845000

Termo de ldentificacdo (Vigilancia Sanitaria)
21 % 30 o, imp. 1x0 cor, papel 755, 100x1

Bloso

A00

RS

16,90 | RS

6.760,00

Ficha de Freguincia de Palestras Educativas - |
|_,_ tam 20x30 cm, imp 1x0 cor pap 75g 100x1

Blocs

400

RS

16,90 | RS

B.7&0,00
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! 141

Mapa de registru de atlvidades — externg —
tam 20x30 e, imp 1x1 cor pap 758 100x1

EBloco

400 | RS

R$

142

Ficha de Acompanhaments de  Pilula
anticoncepcional  cam o termo de
consentimento, tam 20x30 cm, imp 1xl cor
pap 75g 100x1

EBloco

400

RS

16,30

RS

143

Capa de Processo, 44 % 32 cm, imp. 440 cor,
papel

und

16.000

RS

200

RS

32.000.G0

144

[ 758 beo, formats 20x30cm, impressdo 10

formilario do Saida de Exame, 100x1, papell

Bloco

1.200

RS

1690

RS

20.280,00

145

Folha de Protocolo 100x1, pape! 75g bco,
formato 20x30cm, impressao 1x0

Blaco

GO0

'. e

16,50

RS

10.144,00

14k

Ficha de Encaminhamento CEREST externd ,
21 % 30 cm, imp. 1x0 ¢or, papel 758, 100x1

Bloco

800

RS

16,90

RS

10.140,00

147

Ficha Geral CEREST, 21 % 3¢ cm, imp. 1xl cor,

_ papel 75g, 100x1

Bloco

&00

RS

15,90

RS

10.140,00

148

Ficha  Anamnese  Psicossocial ' CEREST,
tacolhimental 21 x 30 em, imp. 1«1 car, papel
“T7og, 100x1

Blaco

SLEH

R$

16,90

RS

10.140,00

145

Ficha de Atendimente Fonoaudioldgico
CEREST, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g,
100x1

Bloco

60

RS

16,90

RS

10.140,00

150

Mistérice de Enfermagem CEREST, 21 x 30
cm, img. 1x1 car, papel 758, 100x1

Bloto

=

RS

16,50

RS

12.14¢.00

151

Avaliagioc Terapéutica Qcupacional CE.REST,
21w 30 cmn, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

Bloco

&00

RS

16,30

RS

10.140,00

152

Aval'iau;;ﬁcu Mutricional CEREST, 21 = 30 om,
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

Bloco

630

RS

16,90

RS

10.140,00

153

“Ficha  de Atendimento Pzicalc’:gi'cé}
Confidencial CEREST, 21 % 30 cm, imp. 1x1

| cor, papel 758, 100x1

Bloco

S

RS

16,50

RS

10.140,00

154

“Ficha de encaminhamento interno CEREST,
21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

Bloco

500

RS

16,90

RS

10.140,00

155

Declaracio de Comparecitnento CEREST, 15 x
21cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

Bloco

a0

RS

15,90

RS

10.140,00

156

Anamnese, 21 x 30 cm, ime. 1%0 cor, papel
75, 50x4, sendo as vias com impressdes
diferentes CAPS 11

Bloco

GUd

RS

1e,50

RS

10.145,00

157

Ficha "A‘tendimento", 21 % 30 cm, imﬁ. 1x0
cot, papel 75g, 100x1 CAPS NI

Bloco

600

' ws

16,50

R

16.140.00

158

ficha Atendimento Multiproﬂssiohal, 21 % 30

CAPS AD, CAPS I

cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1 CAPSi, )

Bloco

400

RS

16,50

RS

£.760,00

158

160

Ficha de Atendimento Mul.tipmﬂs'siﬂnal -

75g, LSOxZ, sendo vias com impressées
diferenciadas, CAPS I

fnotagdes, 21 x 30 cm, imp. 1xl cor, papel

Bloco

400

RS

1,50

RS

£.760,00

Ficha de nmtificagﬁoﬁmnélusﬁu - SINAN,
100x1, papel  75g,  formato 20x30cm,
| impressac 1x0

Bloco

400

RS

18,90

RS

6.760,00

p—
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Boletim Producdo Individualizado - BPA |, 21
"w 30 cm, imp. 10 cor, pape! 75g, 100x1.
CAPS], CAPS AD, CAPS 1

Bloco

400

RS

16,90

RS

8.760,00

162

Cartip de Agendamenta, 21x15ch1, imp 1x1
cor, papet 1508, CAPS 11|

Unidade .

10.600

RS

0,50

RS

5.006.00

163

Controle de Freguéncia Mensal de Usuérios,
21 % 30 ¢m, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1,
CAPS I

Bloco

Akt

RS

16,50

RS

5.760,00

164

Etiguetas Adesivas P/ Controle de Medicagio
Individual, 10,0x4,3 cm, 1xdcor, papel
adosivo CAPS 1l

Unidade

10.000

RS

0,50

RS

5.000,00

1e5

CEvdiucio de Enfermagem/CARS, 21 » 30 cm,

AD, CAPSIN

imp. 1x0 cor, papel 758, ~00xL CAPSI, CAPS

Bloco

400

RS

18,90

RS

&.760,00

156

Evolucdo Multidisciplinar/CAPS, 100X1, pape!

CAPS), CAPS AD, CAPS (1

75g hco, formate 20x30cm, impressdc 1xl:

Blaco

RS

16,90

RS

10.140,00

167

Exame Fisico de Enfermagem, 21 x 30 cm,
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1, CAPS I

Bloco

400

RS

16,50

RS

6.760,00

168

[ Exarne Psiquice, 21 % 30 om, imp. 10 <o,
papel 75g, 100x1, CAPSI, CAPS AD, CAPS Il

Bloco

&00

RS

15,90

RS

10,140,400

189

[ Ficha de Atemdimento Familiar, 21 x 30 cm,

imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 CAPSI, CAPS
Al CAPS I

Bloco

440

RS

15,90

RS

6.760,00

170

Ficha "Atendimento/visita Comiciliar”, 21
30 o, imp. 130 cor, papel 75g, 100x1, CAPSI,
CAPS Al, CAPS I

Blaca

-

16,50

| RS

6.760,00

171

Formulario de Encéminhamento.- Referéncia
@ Contra Referéncia, 21 x 30 o, imp. 1x0
cor, papel 75, 100x1, CAPSI, CAPS AD, CAPS
mn

Blaco

RS

16,50

RS

6.760,00

172

Formularic Para Troca de Plantdo, 21 x 30
cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1, CAPS LI

Bloco

A00

RS

16,50

RS

6.760,80

i73

Mapa de Controle de Sinais Vitais, 21 x 30
em, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1, CAPSI,
CAPS AD, CAPS T

Bloco

400

RS

16,90

RS

£.760,00

174

Entrega de material 20%30 cm ap ?Eg 10
cor, papel 75g, 100x0

Blooo

400

RS

16,90

RS

£.760,00

175

Mapa Diario de Refeicbes, 21 x 30 om, imp.

CAPS 111

1%0 cor, papel 75g, 100x1 CAPS, CAPS AD,

Bloco

&0

R

15,90

RS

10.140,00

176

Medicacio de Usa da Emergéncia - Controle
da Farmacia, 21 x 30 cm, imp. 10 cor, papel
75g, 100x1, CAPSI, CAPS AD, CAPS

Bloco

G

| RS

16,50 .

RS

103.14%,00

177

Prescricio Médica, 21 ¥ 303 cm, img. 1x1 cor,
papel 75g, 10dx1, CAPSi, CAPS AD, CAPS (Il

Bloco

2300

RS

18,50

RS

12.520,00

178

Projeto Terapéutico Singular CAPS I, 21 x 30
cm , imp. 180 cor, papet 75g, 50x3, sendo
vias com conteldos diferentes. CAPS [Ii

Bloco

1.000

RS

16,90

RS

15.500,00

179

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas -

Bloco

00

| RS

16,50

| RS

10.140,00 |
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Esquizofrenia Refrataria, 21 x 30 cm, imp.
1x1 cor, papel 75g, 100x1, CAPSI, CAPS AD,
CAPS 111

1RO

Registro de Agdes Ambulatorial de Sadde -
Eormulario da Atengd3o Psicossocial - RAAS,
21 % 30 cm, imp. 1x1 caor, papel 75g, 100x1,

| CAPSI, CAPS AD, CAPS |l

Bloco

&00

RS

16,90

RS

10.140,00

181

182

183

Relatdrio Diario de Aterdimento

Multiprefissional, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, |

papel 75g, 100x1 CAPS Il

Blaro

400

RS

16,90

RS

8.760,00

Sistematizagdo da AssistEncia de
Erfermagern, 21 % 30 cm, imp. 1x0 cor, papel
75g, 50x2 , sendo wvias de conteddo

“diferentes CAPRS I

Bloto

400

R

16,00

RS

6.760,00

|Servico de Lavanderia, 100x1, papel 75g beo,

formato 20x30cm, impres3ao 1xG - CAPS AD

Bloco

400

RS

1690

RS

6.760.00

184

Serviga de Lavanderia, 20 x 1% <m, imp. 1x0
cor, papel 75g, 100x1 CAPRS (I}

Bloco

400

RS

11,50

RS

4.760,00

185

Termo de Alta a Pedido da Familia ou
| Responsavel, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel

75g, 100x1, CAPSTI

Bioco

400

RS

15,30

RS

6.760,00

186

Roteire para Anamnese pag. 031, 100x1, papel

'75g heo, formato 20x30cm, impressao ixl -

CAPS AD

Bloco

4400

RS

16,50

RS

6.760,00

137

Roteira péra Anamnese pag. (2, lﬂtjxl, papel
75g beo, formato 20x30cm, impressag 1xl -
CAPS AD

Bloco

400

RS

16,50 -

RS

6.760,00

188

Roteirp para Anamnese pag 03, 100x1, papel
75z boo, formate 20x30cm, impressao 1x1 -
CAPS AL

Bloca

400

RS

16,30

RS

. 766,00

189

Protocolo de Avaliagio e Maonitorizage
Mutricional, papel 75 bcoo,  formiato
20x30cm, impressao 1x1, jgs com 4 fothas
(pgs. 1,2, 3,4, - CAPS AD)

logo

430

RS

2,00

RS

800,50

130

Controle de consultas  Multiprofissional,
100x1,0papel 752 boo, formato 20x30em.

“impressdo 1x1 - CAPS AD

Bloco

Gl

RS

16,50

RS

10.143,00

191

Declaragio de Desligamento deo Programa

Terapéutice, 100X1, papel 75¢ beo, formate
20x30em, impressdo 1x0 CAPS AD

Bloco

800

RS

16,90

RS

10.140.00

192

153

! Mapa de Internacdo, 100x1, papel 758 boo,
formato 20x30cen, impressac 1xQ - CAPSI’

CAPRS AD, CAPS I

Bloco

00

RS

16,90

RS

10.1440,00

Declaragao Nédicé, 100x1, papel 758 beo,
formato 20x30cm, impressdo 1x0 - CAPS AD

Bloco

=

ks

16,50

RS

153.140,00

194

Projete TerapGutico Singular - folha 01!
100x1, papel 75g koo, formato 20x30cm, .

impressso 1xC - CAPS AD.

Bloco

500

RS

15,90

RS

10.140,00

185

Projeto Terapéutico Singular - folha {2, .

100x1, papel 75g heo, formate 20x30cm,

Bloco

800

. RS

16,50

.R$

10.140.00 |
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! impresséd 1wt CAPS AD.
Projeto Terapgutico Singular - folha 03,
1096 |100x1, papel 73g beo, formato 20x30cm, Blaco &a0 RS 16,50 | RS 13,140,060
impressdo 1x0- CAPS AD,
Notificacdo de Receita B Azul — B, 50x1
! ! Bl 2.0 R 11,93 | R 800,00
197 papel75g, formate 108x25crm, impressac 1ud oee w0 > ? 23
Termo de Responsabilidade, 100x1, papel
168 | 75g beo, formato 20x30cm, impressao 1x0 -| Bloco &a0 RS 16,90 | RS 10,140,800
- ARSI, CAPS AD, CAPS
Requeriments para troca de plantdo, 10061,
169 |papel 75g beo, formate 20x30cm, impressdo | Bloco 00 RS 16,50 | RS 10,140,000
L 1x1- CAPS AD, CAPS I, CAPAS |
Visita Domiciliar, 100x1, papel 75g bco
! 1 R 140
% I formato 20x30¢cm, impressto 140 - CAPS AD. Boco | 600 RS 6,50 | RS 1014000
“%aida de materiais alimenticios 20x30 ¢m ap
R 14
| 2% | 758 1xD cores - CAPS], CAPS AD, CAPS I Bloco | 600 | RS 1650 RS 10.140,00
%aida de materiais de limpeza 20x30 cm ap
: 15 R 007G,
202 75g 1x0 cores- CAPSI, CAPS AD, CAPS il Bloco 300 | Ry 40 > S0
Formuldric  de  encaminhamento  para
203 criangas & adolescentes CAPSI Infantil 20%30°  Bloco S0o R4 15,90 | R% 8.450,00
crm ap 75g 1x0
Declaragdo para paciente 20x30 ¢m ap 738
A
204440 cores - CAPSI Infantil Bloco 500 | RS 16901 RS 84500
Declaragde de acompanhants 20x30 cm ap
A
205 75E 1%0 cores - CAPS [nfantil Bloco S RS 16,90 | R> 8.450.00
Exarne fisice de enfermagem 20x30 cm ap
0 : .
_2 ® 75g 1xD cores - CAPSI Infantil Bloco 500 R_s 16,90 ; R 8.450,00
Sisternatizagdo da assisténcia de
enfermagem satde mental 100x1, papel 75g
2 1 .
o7 beo, formata 20%30cm, impress3g 1x1- CAPS Bloco 500 RS 850 | RS 8.450.00
. Infantit. _
Dades do patiente 20x30 cm ap 75g 1x0 -
208 cores - CAPS ofantil Bloco A0 R% 16,50 | R 8.450,00
Rereita de cor armarela A 50x1, papei7Sg,
g |formato 10x25cm, impressac ixD CAPS, | Bloco 500 RS 11,90 . RS 5.950,00
: CAPS AD, CAPS ) i
Entrevista de acolhimento 20x30 ¢m ap 758 '
_2113 14 cores - CAPS Infantll Bloco SO0 RS 16,30 RS §.450,00
Froj t Euti i CAPS .
211 rojeto terapéutica singular Si 20x30 cm Bloco 500 RS 16,90 | RS 2.450,00
ap 75g 1x{ cores .
Wisita domiciliar 20430 cm ap 758 1x0 cares -
212 CAPS Infanti Bloce 500 RS .].E,‘EJEJ RS 3.¢5G,EE
Laudo medice 20x30 ¢m ap 75g 1x0 cortes -
713 CAPS Infanti] Bloco He'4] RS 16,80 | RS 8.450.{)0_
Cartio de controle de medicagdo 13x21 em
214 ap 75g 1x1 cor- CAPS Infantil Bloco 500 RS 11,?& RS 5.95[],0[?!_
Cartio de Atendimento 15x21 cm ap 180g .
215 4xLcores CAPS Infantil Unidade  2.000 RS 050 | RS 1.DGD,DD.
216 ntrevista de acolhimento assisténcia social Bloco 600 16,90 | RS 10.140,00

20x%30 cm ap 75g 1x0 covres - CAPS Infantil

RS
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217

Entrevista de acclhimento fonuaudiolog-'la
20x30 crn ap 75 1x0 cores - CAPS Infantil

Bloco

600

RS

16,50

RS

10.140.00

218

Entrevista de

poupacional 20x30 cm ap 75g 1a0 cores -
CAPS Infantil

acalhimento terapia .

Bloco

&00

RS

16,90

RS

10.140,00

214

! Entrevista de'-acalhimentu psicologia E'DKEEJ
cm ap 75g 10 cores - CAPS Infantil

Bloco

ea0

RS

16,50

RS

13.140.00

220

Entrevista de acolhimento pedagogia 20x30

o ap 752 1x0 cotes - CAPS Infantil

Bloco

&00

R$

16,20

RS

10.140,00

221

Entrevista de acolhimento nutrigdo crianga
20x30 ¢m ap 75g 1x0 cores - CAPS Lnfantil

Eloco

600

RS

1880

| RS

13.140,00

222

Entrevista de  acolhimente  nutriclo

-adolesconte 20x30 cm ap 75g 1x0 cores -

CAPS Infantil

Bloco

RS

16,90

:R5

10.140,00

223

Pedide de materiai/medicagdo clinica e
psicotrépica CAPSL 20x30 cm ap 75g 1x0
cores

Eloco

&00

RS

16,50

RS

10,140 60

224

Pedido de material CAPSI infantil 20x30 cm

ap75g 1x0 cores

Bloca

BOO

RS

15,90

RS

10.140,00

225

Ficha de investizacio do obito de mulher em
idade fértil - 100xl, papel 75g, formato
20x30cm, impressdo 1x0 — MIF

Bloco

=00

. RS

16,50

RS

14.140.00

226

IWPRESSD ¥ - Monitorizagdo das doengas
diarréicas agudas - 100x1, papel 75g, formato
20x30¢m, impressao 1x0,

Bloco

&00

RS

1680

RS

10,140,000

227

"TWMPRESSO 1 - Planitha de casos de :harrem -

Panilha de Casos, 21 % 30 ¢m, imp. 1x0 cor,
papel 75g, 100x1

Bloco

B00

RS

16,90

RS

10.140,00

228

Ficha de Controle de ﬁ.tendimentn e

" Atividades CEREST 21 x 30 crn, imp. 1x8 cor,
| pape! 75g, 100x1

Bloco

600

RS

16,90

RS

10.14G,00

239

Ficha de regulagdo medica SAMU, 100x1,
papel 75g beo, farmatoe 20x30cm, impresszo

10,

Bloco

e00

R%

16,90

RS

10.140,00

230

Ficha de Contrale de Qualidade -Leite
Humana 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papcl 75g,
100x1

Bloro

400

RS

16,80

RS

&.7e0,0e

231

Coleta Didria - BLH, 21 x 30 cm, irnp. 1x0 cor,

cpapel 75g, 100x1

Blara

480

RS

16,590

RS

£.760,00

Devolugdo de Medicamentas, 100x1, papel
75 beo, formata 21x16¢m, 1000

Bloco

400

RS

16,50

RS

676000

Boletim de Producio Individua! - BLH
16x2lemimp. 1x0 cor, papel 755, 1001

Blocao

R$

16,80 |

RS

B.760,00

Censg didrioc - MCC -Clinica  Obstétrica,
100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm,
impressdo 1x0

Bloto

4a0

" RS

16,590

RS

£.760,00

Evolugdo Obstétrica, 21 x 30 em, imp. 1x0
cor, papel 75g, 100x1

Bioco

3.000

RS

15,30

RS

50.700,00

Laude do Diggndstica Teste Rapido Para
Ueteccdo de Anticorpas Ant-HCV Reagente,

Bloco

400

RS

16,50

RS

6.760,00

|
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B 21 x 30 ¢m , imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 | ! .'
Requisicdo de Medicamentos e M ateriais,
200 R 16,9 R 20.280,00
237 18x15 cm, 1x0 car, papel 75z, 100x1 Bloco 1 5 0 3 E_ |
Requisicio de Medicamentos e Materiais, '
B 200 R 16480 R 20,280,0D
238 1 21x30cm, 1x0 cor, papel 73, 100x1 loco 120 ? 2 0 _|
Terma de Responsabilidade para Amputagdo |
533 | de Membra, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel | Bloco 400 RS 16,90 | RS &.760,00
L 75, 100x1 i
240 Folha de Controle - UTI, 21x30cm, 1x0 car, Bloco 400 RS 16,90 | RS 6.760,00
N papel 758, 100x1 _ N
Cartio oa Crianga modelo femining tam _
2 d 1a. 30 RiRY
I a1 oo ad em ap 1808 4x4 cores Unidade | 16.000 . RS 1,00 | RS 16.000,00
Cartdp da Crianga modelo masculing tam .
2 d 186, fay] 6.000,0
| 2 - 20x44 cm ap 180g 4x4 cores Unidade oo - R ! H% ! 0
Cartio de acompanhamento de Hiperdia tam .
4 d a0, 45.000,0
_2 3 5,5x12,5 ¢m ap 75¢ 1xi cor Umidade Ooo R% | 0,50 |, RS 5.000,00
. , 3
544 Leyvantamento de nascidos vivos 20%30 cm ap Bloco 4000 RS 1690 RS 57.600,00
75g 1x0 cores )
545 Levarttamento de obitos do Ano 18x45,5 cm Bloco 4,000 RS 16.90 ' RS 67.600,00
- ap 75g 140 cores
Ficha ode Atendimento Odonteldgico.
I . .

246 Individual “ESLS” 20x30 ¢m ap 758 1x1 cor Blaco 1.009 RS 16,90 1 RS 16:500,00
247 Ficha de atividade coletiva "ESUS"20x30 om Bloco 2 200 RS 16,90 | RS 17.180,00
| ap 75g 1x1 cor _ |

Ficha de Cadastro domiciliar e territorial
248 ’ I 4 .00 R I R 7. A
| *% | “Esus” 20x30 cm ap 75g 1x0 cor Bloca 0 | R 6,50 | Ry 67.60000
' d individual, "ESUS" - |
249 Ficha de Cadastro individual, "ESUS" 20x30 Bloca 4000 R 16,90 | RS 67.600,00
crn ap 75g 1x1 cot _
icha d di “ESUS” -
550 Ficha de procedimentos, “ESUS" 20x30 cm ap Bloca 2 000 RS 16,90 | RS 43.800.00
75g 1%l cor
F. " s H 113 i
261 icha de wvisita damiciliar, "ESUSY 20x30 cm Bloco 6.000 RS 16,56 | RS 101.400,00
| ap 75g Ixl cor _ |
ith [ tori a
552 Ficha Aterdimento ambulatorial, 2030 ¢m Bloco 4,000 RS 1690 ' RS 67.600,00
ap 75g 1x0 cor _
Cartao sombra {ACS) para controle de vacing
253 ! da crianca com 02 dobras modelo masculing Unidade | 40.000 RS 100 RS 40,000,100
e ferninino tam 20x44 cm ap 75 1x1 cores ]
Mapa de administragin de vitamina A em
254 I 400 .
4 puérperas- uf 20x30 cm ap 75g 1x0 cor Bloro RS 16,0 | R 6 ?ED’GD_
Mapa de administragio de vitamina A em
285 7
| criangas-uf 20x30 cm ap 75g 1x0 cor Bloca 400 RS 1690 R 6 E_’U’GD
Mapa diario de acompanhamento do Bolsa
_256 Familia 20x30 cm ap 75g 1X0 car | Bloco 3.000 RS 16,50 ' RS SE.?DG,E
Levantamertoe das necessidades de sadde
7
_25 bucal 20x30 em ap 758 1xl cor Bloco 600 RS 16,20 | RS 10.14Q,GEJ
Ficha de Referencia e contra referencia da .
25
_ 8 gestante 20x30 cm ap 75g 1«1 cor Bloco 500 RS 16,90 | RS 10.140,00
tei Fisico CAPS —
359 Roteiro para exame Fisico CAPS —AD 20x30 Bloco 500 RS 16,90 | RS 10.140.00 |
: o ap 758 1xl cor :
| 260  Evolugdo Nutricional - Hospital Infantil 20x30'  Bloco 600 | RS 16,90 | R$ 10.1440,00
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lcm ap 75g 1x1 car |

261

Crachas do Programa Sadde na Familia - PSE, |
10%15 cm papel couche 250g au0 cores of
corddo

2.000

R%

2,00 | RS

4.000,00

262

Ficha prontudric do aluno 21x31 cm ap 7o
1x1 cor

Bloco

G600

RS

16,90 | RS

10,144, 00

262

Ficha Cornplermeantar [Eikafmicfncefalia} "E-
gus" |, 100x1, papel 758 beog, formato-
21x31cm, impressag

Bloco

400

RS

16,90 | RS

6.760,00

264

Ficha Consurmo alimentar "E-SUS" , 100x%,
papel 75 bee, farmato 21x31em, imMEpressan
1x0,

Bloco

2.000

RS

16,90 | RS

33.800,00

265

100x1, pape! 75g beo, formate 20x30cm,
impressac Ixl.

Ficha de atendimento pré-hospitalar SAMU, |

Bloco

1.0060

RS

16,80 | RS

16.900,00

266

Ficha de Cadastro servico de Assisténcia
Especializada — SAE 20830 cm papel couche
250g 1x1

Bloco

400

RS

1690 ' RS

6.760,00

267

Bloco de anotagbes Programa Salde na
Escola — PSE, 19x21 ¢m ap B3g 1x0 cores ef
marca d'agua

Bloco

400

RS

11,80 RS

4.760.00

268

“Certificados 21x31 cm ap 180g imp 4x0 cores

Unidade

2.000

RS

2,00 ' RS

4,000,00 |

265

Leques {ventarplal, 21x20 cm, 4«4 car, papel
triplex

Unidacle

120.000

RS

1,20 | RS

144.003,00

270

Cartao de atendimento do CTA 10«16 con imip
1xlcorap 180g

Uridade

48.020

RS

0,50 | RS

24.003,00

271

Formuldrio de Atendimente do SI-CTA tam
20030 cm papel ap 758 1kl cor

Eloco

500

RS

16,90 RS

2.450,00

272

Farmulario de solicitagio de medicamento
anti - retroviral 20x30 ern pap ap 75g 1x0 cor

Bloco

400

RS

16,90 | RS

£.760,00

273

Cartio de Atendimenta-5Servico de
Assisténcia Especializada - SAE 17x13 cm ap
180g 1x1 cor

Unidade

40.000

RS

0,50 ' RS

20,000,560

274

Ficha de Awvatiag3o Psicoldgica 20x30 cm pap
ap 75g 1x0 cor

Bloco

400

RS

16,90 ' RS

£.760,00

i 275

Ficha Social 20x30 o pap ap'?Eg 1xlcor CTA

Bloco

500

RS

16,90 | RS

13.520,00

2B

Adesivo “Uma Campanha em Meme da Vida”
— CTA-SAE, 4x0 cor, papel adesiva, 16/11cm.

Unidade

50.000

RS

g60 RS

30.000,00

277

Registro Semana do Servigo Antivetorial FAD
- 07 21 % 30 em, imp. 1x1 cor, papel 758,
100x1

Bloco

700

RS

16,90 | RS

11.830,00

273

Registro Didrio do Servige Antivetorial -
Ponto Estratégico FAD - 07, 21 x 30 om, imp-
: 1x1 car,

Bloco

U0

RS

16,90 | RS

11.830,00

279

Registro Didrio do Servigo Antivetorial -
Pesyuisa Entomologica/Tratamento FAD - 01
, 1% 30cm, img- 1x1 cor, papel 758, 100x1

Bloco

1.000

RS

16,90 | RS

16.500,00

Ficha de Visita FAD-03, 21 x 30 cm, imp. 1x0
“cor, papel 75g, 100x1, folha com 2 picotes.

Blaco

400

RS

16,90 | RS

&.760,00

| 281

| Tabela: Etiqueta Laboratério, 21 x 30 e,

Bloco

400

| RS

16,90 , RS

£.760,00 |
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lirmp. 1xQ cor, papet 75g, 100x1, folha com 2 ' —|
picaies. | |
Programa de Controle da Febre Amareka & - |
382 | DenguePCFAD - Itinerdrio de Trabalho, 21 x| Bloco 400 RS 16,90 | RS 6.760,00
30 ¢m, imp. 1x0 cor, papel 758, 100x1 _ |
[timerario de Trabalho de campa, 21 x 30 cmy, |
283 imp. 1x0 cor, pape! 758, 100x1 Bloco 400 RS 16,90 RS £.760,00
] Solicitagdo para Recothimento de Cdes & '
| 284 |Gatos, 21 % 30 cm, imp. 1xG cor, papel 75g, | Blaco A% RS 16,9¢ | RS 5.760,00
S b 1
(peragbes de Caontrole de Reservatorio |
" =gt | Caning,- inguérito Sorolagice 21 X a0 om ,| Bloce A00 RS 16,90 | RS 6.760,00 !
| imp. 1xQ cor, J
. Inquérito canino- Acompanhamento diario
| sge |4 atividades de coleta de amostras de: o 00 RS 1690 | RS E.TEG,Dﬂi
sapgue 21 % 30 cm , imp. 1x0 cor, papel 75E,
i 100x1 | |
Teste rdpide DPP  Leishmanioses visceral '
| 287 | Canina:, 21 x 30 cm, imp. 1kl cor, papel 738, Bloco A00 RS 16,90 | RS 6.760,00 |
| 100%1 |
_ Programa de controle das Leishmanioses |
| 588 | (ficha de taptura e exame de Flebdtomos: | Bloco 400 RS 16,90 | RS £.760,00 |
91 % 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1 :
| <IVEP - Sisterma de Informaraa de Vigilancia ]
Epidemiclégica - Notificacdo de Caso de
| 289 |Ma]éria, 21 % 30 ¢m, imp. 1x0 cor, pape! 75E, Bloco 800 R 1650 | RS 10.14,00 |
f ~100x1 _‘
Confrale de Saida de Material da Farmacia,
| 290 | 15 x 21 em, imp. 1x0 cor, papel 758, Bl Bloco S00 RS 11,90 | Ra E'BSD’UD‘I
|_ Controle Didric de Entrada e saida de !
| 2q1 (veiculos, 21x 30 ¢m, imp. 1x0 cor, papel 75g, . Bloco 500 RS 15,90 | RS 10.14ﬂ,m|
- 100%1 ,
I_ Setor de Transpartes/Centro de Controle : | |
' 592 | de Zoonoses, 21 x 30 cm , imp. 1x0 cor, papel | Blaco | 400 RS 16,50 = RS 6.760,00
|_ 75g, 10ux1 | _|
| Atendimenta  Clinico & Vacinagge - |
! 2oz | Movimento Didrio de gtrendimenta, 21 x 30| Bloco | 400 RS 16,90 | RS 6,760,070
em, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1 |
soficitacdo de Exame Laboratorial para © '
294 | Diagnostico de Raiva, 21 30 ern, imp. 10, Bloco 400 RS 16,90 | RS &.760,00 |
cor, papel 75, 100x1 _ |
_ | Calendarie de Vacinagao Canina, 21 x 30 ¢m, |
’_29;:. iimp- 140 cor. papel 758, 100x1 Bloco 400 I B3 16,90 | RS 6.760,00 I
solicitagio para Recolhimento de animais, 21
_;95 30 cm, I, 140 cor, papel 75g, 1001 Bloco | 400 | RS 1690 RS 5,?su,nn|
ltinerario de supervisdo, 21 ® 30 om, immp. ! |
_;19? 1x0 cor, papel 75g, 100x1 | Blota | 400 | RS 16,90 | RS E,?ED,GDI
298 fgﬁi:gﬁ::;ﬁ?g“ﬂa araiva. PaPEl 0] nigade | 100000 | RS 080 | RS 50.000,00 |
_ 299 'sistema de_informagio de agravos de| Bloco 500 | RS 11,30 | RS 7.140,00 |

EQITORA GRAFICA ALIANCA LTDA - CHPI ng,171.-7LE/0001-
Enderego: Deserabargador Freiltas, 1202-4, CantrofMoits,

Ernalls: graf.alianca@® hiotmatl.com

52, Inscrigdo Extadual: 195.952.047, inserigay Municipak 463 .867-7.
CER: £4,000-240, Teresina — Fiaui, Telefones: (35} BE169-8939
s editoragraficaglanca@gmall.cum




M . Vo
p W cdifaragrafica

gt - mit

aLianca

E' i K

A ]

)

e _,_H,_i

IR FI .'::“:‘::s,ff::.'_?

| netificagdo, ficha de notificacado negativa,
100x1, papel 75g formato 15x21cm,
[impressao 1xd |

[eiNaN- Ficha de investigagdo Gestante- HI‘-J:|

§
| 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 758, 100xk | Bloca

GO0

RS

16,90 | R%

10.1&0.()[17

"CINAM- Ficha de investigagao Sifilis em|
Gestante: 21 = 30 cm, img. 1x1 cor, papel| Bloco
| 75g, 100x1

&00

RS

16,30 | RS

10.140,00 |

[Pedido de Imunohioldgicos, 100x1, pape!l Bloco
| 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x1 L

600

RS

10.140,00 |

" Caderneta de Vacinagdo do Adulto, papel API Unidade
| 150g beo, formato 18X12 ¢m, impressao 1x1

%0.000

RS

40.000,00 |

Ficha de coleta de dados de |audo de |
Necropsia - Obito Materno 20x 30 cm, imp. Blaco
| 1x0 cor, papel 75g, 100x1 |

440

RS

5.760,40

Ficha de Registro do Vacinada, 10041, papel | Bloco
 75g, formate 20x30cm, impressdg 1x0 |

400

RS

6.760,00 |
|

|Ficha de investigacio do Obito de mulher am |
idade fartil - Identificagéo de passivel Gbitg
materno, 100x1, papel 75§, forrnate
| 20x30cm, impressdc 1x0 - MIF |

Bloco

400

RS

6.760,00 |

TFicha de investigagio do obito nfantit - |
ISEwigo de zande hospitalar, joge de 2 fls,
Ipape1 75g, formato 20x30cm, itnpress3g 1x1  logo
|- |1saide hospitalar, jogo de 2 fls, papel ?5g,|
Ifnrmatc 20x30cm, impressde 1x1 - 11 |

400

RS

2,00 | RS

800,00 |

|F'icha de investigagdo do obitgy materno -l
Servico de Salde Hospitalar, jopo de 2 fl5,l
|pape| 75g, formato 20x30cm, impressSo 1}c1|
- 2

|

logo

400

RS

2,00 | RS

00,00 |

|Ficha de investigagdo do ObDito infantil |
|CDMF’LEMENTG Entrevista domiciliar - jogo
'de 3 fls, papel 75g, formato 20x30cm,
| impressdo 1x1 - AV1 |

logo

400

RS

-4
1.200,00 |

|Fi+:ha de investigacio do obito materna -~
Entrevista Domiciliar, joge de 3 fls, pape! 75g, | boED
| farmato 20x30¢m, impressdc 1xl - M3 |

400

RS

311

"richa de investigacdo do obite materno -1
|5intese, conclusges e recomendagbes, JOES
|de 2 fls, pape! 75g formato 20%30¢m,
impressdo 1xl - M5 |

logo

Ak

RS

RS

1.200,00 |

800,00 |

312

|Check . List dos equipamentos interno da
USA & USB SAMU, 100x1, papel 75 beo,!  Bloco
formato 20x30cm, imprassao xl.

400

RS

16,90 | RS

_‘

6.760,00 |

i 313
|

iFicha de investigasac do obito fetal -
Entravista demiciliar, jogo de 3 fls, papet 758, |
farmato 20x30cm, impressas 1xd - F3 |

logo

A0

RS

300 . RS

l

1.200,00 |

314

Ficha de investigagdo do ¢hbito materno .
|Sewlgo de satde ambulatorial, jogs de 2 fls, | JogD
| papel 758, formato 20x30cm, impressio 1xl

400

RS

2,00 | R5

BOO,00 |
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Ficha de investigagdo do obito infantil e fetal
- Sintese, conclusies e recomendacdes, [0

impressap 1xl - IFS

de 2 fls, papel 75g, formate 20x30cm,!

logo

403

RS

2,80

RS

BOO,00

316

Ficha de investigagdo do Shito infantil -

75, Tarmatg 20x30cm, impressad 1x1 - 13

Ertrevista domiciliar - jogo de 3 fls, papal|

Jogo

400

RS

3,00

RS

120000

317

Ficha de investipagio do obito infantil -
Servico de salde ambulatorial, jogo de 2 fls,
papel 75g, formate 20x30cm, impressdo 1x1
-11

logn

RS

2,00

RS

200,00

318

Check - List do veiculo, 100x1, papel 758 beo,
formato 20x30cm, impressds 1x0,

Bloco

400

RS

16,90

RS

315

Solicitacio de ficha de atendiments - Pré-
hospitalar SAMLU, 100x1, papel 75g bto,
formato 20x30c0m, impressas 1x0,

Bloco

600

RS

16,90 .

RS

10.140,00

6.780,0C !

320

Ficha de investigagdo OCengue Febre de
Chikungunya-  SIN&N, 100x1, papel  75g
formato .

Bloco

S

RS

16,50

RS

10.140,00

il

Ficha de diagndstice laboratorial de dengue,
100x1, papel 75g,  formato 20%300m,
impressao 1xl

Bloco

s00

RS

16,80

RS

10,140,030

322

Ficha de irvestigagio Hepatites Virais -
SINAN, 100x1, papel 75g, formata 20x30cm,
impressﬁu_lxl

Bloco

S

RS

16,90 |

R

10.146,00

313

Formario de Encaminhamento de amostras
laboratariais de casos suspeitos de hepatite,
100x1, papel V5g formato 20x30cm,
impressdo 1xd

Bloco

B00

RS

16,90

RS

10.140,00

324

[Ficha de Gerenciadar de ambiente
labaratorial, 100x1, papel 758, formato
20x30em, impressde 1x0

Blaco

a00

RS

16,30

RS

10.140,00

325

Ficha de Gerenciadeor de ambiente
laboratorial Tuberculose, 100x1, papel 75E,
fgrmato 20%30cm, impress3o 1x0

Bloco

600

RS

156,90

RS

1614000

326

Ficha de investigagdo de paralisia flacida
apuda/ooliomielite/SINAN, 100x1, papel 75g,
farmato 20x30cm, impressdo 1xl

Blaco

600

RS

16,90

RS

10.140,00

327

Fichs de [mvestigaciio de Leishmaniose
Viscaral, 100x1, papel 75g, formato 20x30¢m,
impressao 1x1

Blooo

600

RS

16,50

RS

10.140,00

328

Tricha de Investigagdo de Leishmaniose
Tegumentar Americana, 100xd, papel 75g,
formate 20x30cm, impressao 1xl

Blogo

=l

RS

16,50

RS

10.140,00

329

Ficha de investigagdg do dhite com causa
mal definida, 100x1l, papel 75g, formato
?0x30cm, impressdc 1x1 — [OCKWID

Bloco

G0

RS

16,50

RS

10,140,00

Ficha de visita - CEREST 20 x 30 cm, imp. 1xl
(cor, papel 75g, 100x1,

Bloco

600

RS

16,90

RS

10.140,00
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331

Inyestigagdo de  Atendimento anti-rabico’

humano, 100x1, pape! 73 formatd
20x30cm, impressdo 1x1

Bloco

600

RS

16,90

10.140,00

33z

Cartio de aprazamento no atendimento da
Tuberculose, papel AP 150 beo, forrmato
19x15¢m, impressdg 1x1

| Unidade

4.000

RS

0,50

RS

2.000,00

333

Ficha de Prova Tuberculira, pape! AP 130
beo, formato 15x12em, impressdg 1x0

Unidade

4.000

RS

0,50

RS

2.800,00

334

Ficha de investigagdo/novificagdo  de
Tuberculose- 100xl, papel 73g, formate
20x30¢m, impregsio 1x1

Bloco

&O0

RS

15,30

RS

10.140,00

335

Guia de transferéncia de Tuberculose, 100x1,
papel 75g, formato 20x30cm, imprassao

Bloco

GO0

RS

16,90

RS

10.140,00

336

Ficha de controle de contatos de pacientes
de Tuberculose- 100x1, papel 75g, formato
20%30ce, impressdo 1x]

Bloco

600

RS

16,90

RS

10.140.00°

| 53

Planitha de notificacio  negativa  de
hantavirose, 100xl, papet 75g, formato
20%30cm, impressag 1x0

Bioco

RS

16,90

RS

10.140,00

338

| Mapa de distribuigio de hipoclorita de sédio,

100x1, papel 75g,  formato  20x30cm,
imprassio

Eloco

600

RS

16,90

RS

10.140,00

339

Ficha de dosagem e tempo de contato do
hipoclorito de sddio a 2,5% - 100x1, papel
75g, formato 20x30cm, impressao 1x0

Bloco

RS

16,90

.R$

10.1440,00

340

Relagdo de agravos notificados no SVE,
100%1, papel 75g formato 20x30cm,
impressac 1x0

Bloco

&00

RS

16,90

RS

10.140,00

241

Planilha de acompanhamenta sermanal de
caso de dengue, 100x1, papel 75g, formato
20x30cm, impressae 1xl

Bloca

600

RS

16,50

RS

10.140,00

342

Notificagde samanal de Atendirmento anti-
ribico , 100x1, pape! 75g, formato 20x30cm,
impressaq 1x0

Bloco

&00

RS

16,50

RS

10.140,00

243

Motificagdo  de  agressbes  por animais
silvestres, 100x1, papel 752 farmato
20x30cm, impressao Lxd

Bloca

60

RS

16,50

RS

10.144.,00

344

Ficha de Awaliagao de Fisioterapia- CEREST
100x1, papel 75g, formato 20x30cm

Bloco

B00

RS

ie,90

RS

10,140,000

345

Fichs de diagndstico ‘aboratorial de
leptospirose, 100x1, papel 75E, formato
20x30cm, impressdn 1x0

Bloco

&00

RS

16,90

RS

10.140,00

345

Ficha laboratorial de coqueluche, 100x1, papel
75g, formato 20x30cm, impressdo 1x1

Bloco

&00

RS

16,90

RS

10.140,00

347

Farmuldrio de encaminhamento de amesira
de casos suspeitos de sarampo/rubécla e
sindrome de rubéola congénita (SRC) para o
laboratorio, 100x1, papel 75g formato
20x30crm, impressdo 1x0

Bloco

800

RS

15,90

RS

10,140,00

348

Eicha de solicitagio do exarne baciloscdpico -

Bloro

&00

RS

16,50

RS

10.140,00
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pesquisa de BAAR para tuberculose- 100x1, | | ' '
papel 75g, formato 15x21cm, im pressao 1xd :

Guia de transferéncia de Hanseniase, 100x1,

349 papel 752, formato 20x30ctn, impressdo 1xl Bluco tod RS 1630 | R 10.140.00
Cartio de aprezamente no tratamento da
350 |hansenfase, papel ap 150 bcg, foarmato Unidade | 4000 RS 0,50 | RY 2.000,00
15/21cm, impressac 1x0

Ficha de notificagdo - DTA/SINAN, papel 75g,
formato 20x30cm, impressdo 1xl

Formulirio de visitas diarias aos Imdveis-
Blano  Nacional de  Enfrentamento A
352 Microcefalia -, formato 20x30cm, impressao Bloco 500 RS 16.90 | RS 10.140,00
1x0

Consolidacdn  das  visitas domicifiares
municipio - Plane Macional de Enfrentamento
A Microcefalia 100x1, papel 75g. formate
20%30cm, impressao 1x0

Referéncia [Tubercuiose), 1UD><1 papel 75g,
tarmato 20x30cm, impressdo 1x0, 12 via
Contra Referéncia (Tuberculose), 100xI,
355 |papel 758, formato 20x30em, impressdo 1x1, Bloco &00 RS 1690 RS 10.140,00
22 via

351 Unidade ' 2.000 RS 050 | RS 1.000,00

353 Bloco 600 RS 16,90 | RS 10.140,00

354 Bloco &00 RS 16,90 RS 10.140,00

Registro de atendimento de casos humaros
de leishrmaniose tegumentar americana
(LT.A.}, 100%1, pape! 75g, formato 20x30cm, .
impressan 1x0 _ _

‘Registrv  de  atendimento  Cas0s de!
357 |leishmaniose wvisceral, 100x1, papel 75, | Bloco &00 RS 16,90 | RS 10.140,00
formatg 20x30cm,

rapa para prontudrio especifico  para

306 Bloco SR RS 16,90 | RS 10,140,080

358 | hanseniase, 44 x 32 cm, imp. 4x0 cor azul, Unidade 600 43 300, RS 1.800.00
papel 180g
Capa para prontudric especlfico  para
359 tuberculose, 44 x 32 ¢m, imp, 4x0 cor verde,” Unidade | &UD RS 3,00 | RS 1.800,00
L papel 180g B
Etigueta  acesivas ara controle do .
360 tratamento de tuberculgse, 10x0,04 cm Unidade ' 18.000 RS 050 | R3 S'IDDG'DU_
361 .Etiqu'eta adesivas para diagnostico  do

tratamento de tuberculose, 10«04 Um[_!ade ! 10.000 RS 0,50 | RS 5.000,00

Ficha de Investigagdo de Chagas Aguda,
352 (100x1, papel 75g, formato  20x30cm,’  Bloco 400 RS 16,90 | RS £.760,00
impressio 1xl

Ficha de investigagdo da leptospirase/SINAN,
363 |jogo de ? fls, papel 75g, formato 20x30cm, Bloco 400 R3 16,90 | RS 6.760, 00
impressdo 1x1

Ficha de investigagao doengas exantematicas
364 |, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, | Blogo 400 RS 16,90 | RS 6. 760,00
impressio 1xl

Ficha de investigagde da Influenza humana ' ' !
R . s
por novo subtipo {Pandémico}, 100x1, papel Bloco 4o l > 16,90 . R> 6.760,00 |

365
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T75a formato 20x30cm, impressdo 1x1 |

366

Relatario de distribuigdo de hipacl.ori‘m de
sodio, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm,
impressag 1xd

Bloco

409

RS

16,50

RS

6.760,00

367

Demonstrative Mensal de acidentes por
anirmais pegonhentos , 100x1, papel 75g,
formate 20x30cm, impressgo 111

Bloco

400

RS

16,50

RS

G.7680,00

3

Ficha Motificacio da Sindrome de Corrimento
Uretral Masculino-  180x1, papel  753g,
formato 15x21¢m, impressdo 1x0

Bloco

404

RS

16,90

s

6.760,00

360

Ficha de registre de acidentes de transito, .
100x1, papel 75g formate 20x30cm,
impres;ﬁu 1x0

Bloco

400

RS

16,90

RS

6.760.00 |

EEiY

Controle de *emperatura, -100x1, papel
75g, farmato 20x30cm, impressan 1x1

Bloco

500

RS

16,50

RS

10.140,00

371

Ficha de Motificagdo/investigacdo  de
Eventos Adversos pos-vacinagao , 21 x 30 cm,
imp, xd cor, papel 75, 100x1

Bloco

500

RS

16,90

RS

1.140,00 -

372

| gar,

Solicitagio de Medicamentos de Tuberculose
- Adulto e Adolescente 21 % 30 om, imp. 1xd

Bloco

&00

RS

16,90

R

10.140,00

a73

Solicitacio de Medicamentos de Tuberculose
- Crianga menor de 10 anes 21 x 30 ¢m, imp.
1x cor, papel 75g, 100x1

Bloce

&00

RS

16,50

RS

10.140,00

374

Motificagde  de Quimicprafiiaxia ‘paral
tuberculose 21 x 30 ¢m, imp. 1x0 cor, papel
75g, 100x1

Bloco

&00

RS

16,80

RS

10.140,00

375

Tela de ammpanha}nentn tuberculuse,
100x1, papel 75g,  formato  20x30cm,
impressdo 1x1

Bloco

500

RS

16,90

RS

10.140,00

376

Tela de Atendimento Médico ao paf:iente,
100x1, papel 75g formato  20x30cm,
impressao 1x1

Bloco

500

RS

1,90

RS

10.14Q0,00

av?

Ficha de investigag3o 5ifilis adguirida, 100x1,
‘papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1xl

Bloco

500

RS

16,50

RS

10.140,00

378

Ficha de investigacio de ¢crianga Exposta ao
HIV, 100x1, pape! 75g, formato 20x30cm,
impressac 1xd

Bloco

£00

RS

16,90

RS

10,140,030

374

Sisterna  de  informagdoc de agfauos de
netificagda, par  Acidentes B hirmais
peconhentos, 100x1, papel 758 formato
15x21cm, impressde 1:1

Bloco

&00

RS

16,90

RS

10.140,60

380

Monitorizagio  das r:ic:uer*n,;au%r diarreicas
agudas MDDA - 100x1, papel 75g, formato
20x30cm, impressdo 1x0.

Bloco

800

R3

16,90

BS

18.143,00

381

Ficha de investipacdo de AIDS, 100x1, papel .
75g, formato 20x30em, impressae 1xl

Bloco

&00

RS

16,90

BS

10.140,00

ETp

Boletim Produgdo Individualizado - BRA L, 21
% 30 crm, imip. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

Bloco

&O0

RS

16,90

RS

10.140,00 |

| 383

|Laudo Para  Solicitagdo, _Awaliagao e|

Bloco

600

_R5

16,90

. R$

10.140,00 |
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Autorizacdo de medicamenta - LME, 21 x 30| | '
om , imp. 1x0 ¢or, papel 75g, 100kl '
Reciho de Dispensacdo de Medicamento - '
384 |Assisténcia Farmacéutica, 21 x 30 cm | imp. Bloco N R% 16,90 | RS 10,146, 00
10 cor, papel 75g, 100x1

Blocs de notas Fiseais de Venda ao
385 | Consumidor - Farmacia Popular 100x1, papel  Bloco B00 RS 16,90 | RS 10.140,00
75g, formato 20x30cm, impressdo 1x0

Ficha de Atendimento, UPA 20x30 1x0 cor,
papel 75g, 100x1 _

Flanitha Municipal da Vigiléncia do dbito
3187 |infantil e fetal F&100x1, papel 758, formato Blaca 00D RS 16,90 | RS 10,140,008
20%30cm, impressdo 1x0 )
planilha Municipal da Viglancia do obite
385 |Maternc 100x1, papel 75g, formate  Bloce 800 RS 156,90 | RS 10,140,060
20%30cm, impressic 10 )

Ficha de inwvestigagfp acidentes  por
385 |animais pegenhentos - 100xl, papel 75g,j Bloco BO0 RS 16,90 ° RS 10.140,00
formato 20x30cm, _
Ficha de Acompanhamento didrio de
250 |tuherculose 1001, papel 75g, formato| Bloce i 600 RS 16,90 ' RS 10.140,00
20%30cm, impressdo 1x0

Tabela de acuidade wisual, papel 75g,
farmato Sox30cm, impressae Ix0

Ficha marcadores de consumao  alimentar,
papel 75g, formate 20x30¢m, impressdg 1x0
Ficha complementar Zika/Microcefalia E-SUS
393 | 100x1, papel 758 formata 20x30cm, | Bloco 1.000 RS 16,050 | Re 1690000
impressdo 160 .

Formulario de Solicitacade de Medicamentos
294 100xl, papel 75g, formato  20x30c¢m,| Bloco A0 R% 16,90 | RS £.760,00
impressag 1x0

Solicitacao de Leito-, papel 758, UPA 100x1,

286 Bloco ' 4.600 | RS 16,90 | RS 77.740,00

391 Unidade ,  2.000 RS 1,00 | B% 2.000,00

292 Blaca 600 RS 16,90 | RS 10.140,00

Bloco 1.400 RS 16,80 | RS 23.660,00

395 papet 75, formato 20x30cm, impressdo 1x0
Cadastro de Profissional 100x1, papel 73g,
R . .
396_ formato 21x23cm, impressio 1x0 | Bloca 200 $ 1690 R$ 338000
T i dade 1Bch]
397 ermo de Responsahilidade tecnica 100x1, Bloca 400 RS 16,90 | RS 6.760,00

papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x0
Termo de Apreensio, Inutilizacdo, Interdigdo
198 Cautelar, Devolugdo, 100x1, papel 752 Bloco 400 RS 1590 | RS 6.760,00
| farmatg 20x30cm, impressan 1x3

| Cadastro de Estabelecimentosl00x1, papel

393 : 75, formato Z0¥30cm, impressdo 140 . Blaco 400 R 16,90 RS E.??G,*JD
o [feme e mogse 1000w T oy | wo e 60| eron
e ;igzr?5:,Eforlr:,ta?:;dlzf:raguﬁiq:;?;iigiﬂf:;‘ Bloco | 400 | RS 1650 | R 676000
|00k de Vit s 1000 3| oy | [ 05 aos0 w5 oreom
| AD3 Formulario Troca de Pant3ol00xi, papel| Bloco 400 RS 16,90 | RS 0.760,00 |
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75g, farmato 20x30cm, impressde 1n2
! Mapa Diario — Saida de Material da Farmacia
404 |100x1, papel 75g formato 20%30cm,' Bloco 400 RS 16,50 | RS 6.760,00
L impressao 1x0
Mapa Didrio — Saida de Material da Farmacia
405 |100x1, papel 75g, formato 20w30cm,  Bloco 400 RS 1690 | RS 5.760,00
impressdo 1x0 _
g Panfletos FL6, em papel couch® 3081 \04age | 100000 | RS 0,50 | RS 50.000,00
policromia i
C I
sy |Cortazes F4, em  papel couch® 30B/| uniage | 60000 | RS 2,00 | RS 120.800,00
palicromia
oz |Benner 80x120m, em lona , em Bastdo d2| g0 | 1000 RS 9000 | RS 90.000,00
madeira ]
- bacta
aop |Fo@ 80:Sm, em lona . em bastdo Of g0 goo | RS 270,00 | RS 162.000,00
rmadeira ] _ )
COVID-19: Ficha de menitoramento de \
410 | ntatos Fo, PAPELSGKG | Boco 600 | RS 180 55 10.140,00
COVID-19: Ficha de acompanhamento
411 jindividua! dos Casos SUSpEItDS g' Bloco 00 RS 16,90 | RS 10,140,080
confirmados.F9, PAPEL 56 KG _
412 CDU!D-H: Sugestdo  de ’Fllr:ha de Bloca 600 RS 16,90 | RS 10.140,00
monitarameanto dos contatos proximas
COVID-19; Ficha de investigagdo de casos
13 0 R 0.
4 suspeitos FS, PAPEL 56 KG Eloca (=] RS 16,90 S 10.146,00
414 _{ZCI".I"ID-lE'riTermEJ de declaragio F9, PAPEL Bioto 00 RS 16,90 | RS 10.140,00
cOvID-19: Laudo Teste rapido '
415 |imunocrematografice SARS- Cov-2, Bloco &o0 RS 15,90 | RS 10.140,00
- P.NTiEDDY Fg, PAPEL 56 G _
COVID-19: Notificagdo de Isolamento B3,
416 PAPEL 56 KG | Bloco a0 RS 16,90 | R% 10.140,[][!'.
COVID-19: adesivos BxG om @ azitfamicinag | und RS 050 | RS 30.000,00 i

VALOR TOTAL

. R% 8.592.540,00 |

Importa a presente orgamento de prego ja irclusos os encargos tributarios.

Validade da praposta: até 30 dias; Prazo de entrega: a cormnbinar,

Cordialmente,

EDITORA GRAFICA ALIANGA

Enderego: Desembargador Freitas, 1203-A, CentrofMorte,
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Para:

Prefeitura Municipal de Caxias - M4
ORGAQ: Secretaria Municipal de Satde
PROCESSC 5430/2024

Prezados [as),

Seatema e Off-Set

Diantc a sua pesquisa cncaminhamos proposta de Orgamento de Preco para a execucio de servigos
graficos, conforme detalhamento abaixe:

’ |  VALOR VALOR
ITEM DESERIC.E.G SERVICD UND, | QUANT | UNT. TOTAL
Ficha do SPA, formato, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, . R% R%
L | papel 75¢, 100x] Bloco | 6000 17,24 103.440,00
., Carlao de Doadores, 100x1, papel 75g, formata . RS RS
. 2 30x10cn, impressio 1x0 Unidade| 7.200 0,82 5.904,00
3 Cuntrole de Pasteurizagau Temperatura x Tempo Hlocy 200 R% R4
© 21 %30 em, imp 120 cor, papel 7hg, 1001 17,24 5.172,00
Ficha de matricuia da Doadora, BLH 19 % 16 o, . R$ R
* | imp. 1x0 cor, papel 75p, 100x1 Unidade  7.200 0,71 5.112.00
! ldentificagie do Cliente BN na UT1 Neonatal, Ry RS
o Feminino e masculing, 10 % 10 am, imp. 4x0 ¢or, | Unidade | 10.000 071 7 100.00
papel coucher 90z, 100x031. | T B
: Ficha de Avaliacio Fisioterapéutica - no R4 R&
| & |Puerperio, 21 x 3% cm, imp. 1x0 cor, pape] 75g, Bloco 600 17,24 10.344,00
_|100x1
' Termo de Consentimentu Esclarecido Para
" Expressa Manifestaciio de Vontade para Bloca 400 RS RS
s esterilizacioe Cirargica voluntaria (Vascectomia), 17,24 10.344.00
2130 om, Imp. 1x0Q cor, papel 7hg, 100x1
Autorizacho para o Programa de Lagueadura R$ R§
8 | Tubaria c ¥ascclomia com Data, 21 x 30 em, imp. | Bloco 600 _
. _— 17,24 1034400
_ 1%l cor, papel 75g, 100x1 |
Autarizagdo para o Programa de Lagueadura R$ R$
.9 Tubaria c Vasectomia sem Data, 21 x 3 cm, imp,  Blaen & (H) 17 24 10.344.00
1x0cor, papel 75g, 100x1 ' ST
10 Declaragao de Continuidade ao Pré-Natat de alto Bloco 600 RS R3
Risca, 21 x 3¢ cm, imp. 1x{ cor, papel 75g, 100x1 17.24 1034 4,00
11 Cadastro Social do programa de Lagueadura Bloco 600 R% R3
Tubiria e Vasectomia, 21 x 20 o, imp. 1x1 cor, _ 17,24 103,344,040
Termw de Consentimento Esclarecido Para
1z Expressa Manifestacia de Vontade para Bloco 500 R% HY
esterilizagao Cirdrgica voluntaria {Laqueadura}, 17.24 10.544,00
i 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 104x1
' 13 | Terme de Consentimento Laqueadura TubAria, Bloco 600 R Y
21x30cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 17,24 10.344,00

Fuc Quinting Bocoidve, 1900 « Vil Opararia « Teresing - Pious
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Scatema e Off-Set
Relatirio de Justificativa para Realizacio de
Lagueadurs emn Conformidade ao s Rg
14  Estabelecimento na Lei de Planejamento Familiar | Bloco 600 1724 10,344 00
N 9763 de 12 do janeire de 1996, 21 x 3% cm, ! e
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 )
15 Dados da Lagueadura Tubaria e Vaseclomia, 21 x Bloco 600 RS R3
|7 130 cm, imp. 1x{ cor, papel 75g, 100x1 17,24 10.344.00
Procedimentos para Programa de Lagueadura R$ RS
16 |tubaria e vasectomia da MCC, 21 x 30 cm, Imp. Blotw 600
- 17,24 10.344.00
1x0 cor, papel 75g, 100x1 o o
ldentificagin do RN, Maternidade Carmosina R$ R$
17 Coutinhe 12X16 cmy, imp,1x0cor, papel 758, Blocn g00 12,14 7.284,00
100x1 i
Faturamento Hospitalar, 13210 cm, 1x0 car, . RS R3
18 | hapel 75g, 100x1 Bloco 600 12,14 7.28400
Formulario de Solicitacio de Medicamentos 1% R$ '
1 - 3 . o
19 l,; jlx_'tencentea A Portaria N2344, 18x10cm, 1x0 Rloro 400 12,14 4.856,00
Solicitagao de Medicamentos ndo Padrenizadas R$ RS o
20 'e/ou Padronizados de Uso Restrito, 15x21 cm, Bloco 400 iy
. 12,14 485600
i%1 cor, papel 75g, 100x1 B _ ' _
Alestado médico, 15x21 em, 1x0 cor, papel 728, ! - RS R$
21 1 qgex1 B | Bloco = 16000 1 4514 | 194.240,00
' Ficha de Material, 15x21 cm, ix1 cor, papel 180g, . RS [*%)
22 1001 | Unidade | 10.000 0,51 510000
Controle de Administracie de soro, 11x15,5 ¢m, L& RS
4 El - .‘ DD
23 | 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco 40 1244 48560,00
Receituirio Médico, 15x21 ¢m, 1x0 cor, papel R$ 1%
¢t 175p 100x1 _ Bloca | 80000 1 4514 | 728.400,00
Requisigao de Exames, 15x21 cm, 1x0 cor, papel B3 RS
25 |75g 100x1 _ Bloce 50000 1 1514 607.000,00
Adesivo para Banca de Leite Hutnano, 9x9 cm de . E$ R$
24
__2{] difimetro, 1x0cor, papel adesivo Unidade 0eo 0,51 1Z.240,00
i Receita de Controle Especial Misoprastol, 21 x 30 R% B3
27 | cm, imp, 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco | 2800 | 4754 34,480,00
Ficha Ambulatorial FNS - 706, INIC10 20x24cm, : R$ %
28 | imp. 1x1cor, pape! 180g Unidade | 130.000° g o4 66.300,00 |
Firha Ambulatorial FKS - 706- CONTINUACAO . R RS
2% nx24cm, imp. 1xlcor, papel 180 Unidade) 130.0001 554 6630000
30 FlChiJ..l.',l.E.Nﬂtlfll:al;HU de Tnfecgdes Comunitdriase | o 400 R$ K
| Hospitalares, 21 x 30 em, imyp. ix0 cor, papel 75g. | 17,24 6.896,00
Infeccdo NISS, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel RY 583
1 755 100x1 ) Bloco | 400 17,24 6.896,00
49 Tabela de Acompanhamento Didrio UT] Neonatal, | o 400 RS R$
L 21 x 3% em, imp. 1x0 car, papel 75g, 100x1 17,24 6,896,000
Tabela de Acompanhamento Didrio UTI Necnatal R$ o
32 |- Paciente em Ventilagdo Mecanica, 21 x 30 am, Bloco 400
; 2 17,24 6.896,00
- imp. 1x0 car, papel 73g, 100x1 _

Rua Guinfino Bocaidva, 1900 + Yila Operdria - Seresing - Piawi
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i Tabela de Acompanhamento Didrio UTI Neonatal
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34 |- Paciente em Acesso Central fdia, 21 x 30 cm, Bloco 400 17.24 6.896,00
imp. 13{1 cor, papel 75, 100x1 _ .
Altas, Obitos, Transferéncias, 21 x 30 ¢m, fnp. R3 R%

35 | 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco 400 17,24 6.896,00
Folha de Frequéncia, 21 x 20 cm, imp. 1x0 car, R§ R

48 papel 75g, 100x1 Bloco | 600 17,24 10.344,00
Mapa Controle de Dictas - Maternidade RY R$

37 |Carmesina Coutinho, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, Bloca 600

17,24 1¢.344,00
papel 75g, 100x1 .
Laude Para Solicitagio de Autunzagan de R§ R$

38 'Internagio Hospitalar - ALH, 21 x 30 cm, imp. Elaco 4.000 17,24 68.Y60.00
1x0 cor, papel 75g, 100x1 T
STNAN - investigagio de doenga relacionada ao RS RS

39 |trabalho - Acidente de trabaiho grave, 100x1, Blorg &00 17 24 10.344.00
papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x1 i T
SINAN- Sistemna de Informacio de Agravos de

4o | Notificagdo- Doengas Relacionada an Trabalho Bloca 600 R R
Nermatoses Ocupacionais, 21 x 30 cm, imp. 1x1 17,24 10.244,00
cor, papel 75g, 100x1
SINAN- Sisterna de informagdoe de m,raws de

41 Notificagdo- Doengas Relacionada ao Trabalho - o 600 R$ R$
Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho, 17,24 10,344,030
21 x 30 ¢m,imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1 _

SINAN- Sistema de Informagde de Agravos de R RS

42 | Natificacdo- Doengas Relacionada ao Trabalho - ' Bloco B0 1724 10,344 00
Cancer Relacionado ap Trabalhe, 21 x 30 cm, imp. o T
SINAN - Sistetna de Informacio de Agravos de RS .

43 | Notificagdo- Doengas Relacionada ao Trabalho - Bloca £00 17 74 10.344.00
LER/DORT, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g ! T
SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de

44 Notificagie - Doengas Relacionada ac Trahalho - Bloca 600 R$ E$
Pneumoconioses, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 17,24 10.344,00

| 75g, 100x1
! Ficha de Invut:gar;ao de Obito Fetal - servigo de RS RS

45 :sadde hospitalar F2, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, Blaco 600 17 24 10,344 00
papel 75g, 100x1 ' T
Contrele de Dietas — Maternidaile Carmasina R$ pS

46 | Coutinho, 21 x 30 cm, imp. 120 cor, papel 75g, Eloco 600 17,24 10.344.00
100x1 ]
Lauds para Solicitagdo/Autorizacio de
Medicamento para Profilaxia do VRS- . R% RS

o Palivizumabe, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel Bloco 504 17,24 10,344,008

' 75g, 100x1 _
Termo de Consentimento para Realizagio de RS RY

48 | Procedimento Médice - Cirurgico, 21 x 30 cm, Bloca 600 17 24 10,344 00
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 ' R
Requisicio Interna de Material, 21 x 30 cm, imp. RS R$

*9 40 cor, papel 75y, 100x1 Bloco | 8.000 1724 | 137.920,00
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Ecatewa con Off-Set
Terma de Autorizacio ¢ Responsabilidade, 21 x ! ) T4 R$
130 em, imp. 1x0 car, papel 75g, 100x1 Bloco | 400 17,24 6.896,00
Formuldrio de Consentimento-Termo de R$ g
81 iBeclaragio de Accite ou Kecusa do Teste Anti- Rlaco 400 17 24 £.896 00
HIV, 21 x 30 crn, imp. 1%0 cor, papel 75g, 100x1 o _ T
52 Ficha para C.Jass]ﬁcau;an de Risco ::m Obstetricia, Bloco 1600 R% RS :
121 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 17.24 27.58400
- Anamnese e Exame Obstétrico, 21 = 30 cm, itnp. R¥ R$ ;
5 ! El 400
°3 | 1x0cor, papel 75g, 100x1 aco 17,24 6.896,00
Ficha de Monituramento/Avaliacdo da - Ry
54  Assisténciaao Parto e Nascimento, 21 x 30 cm, Bloco 400 .
. 1724 6.896,00
| imp. 1¥1 cor, papel 755 100x1 1
i Evolugio Clinica, 2% x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel R , R
|l )
U 7581000 Ploce 10009 | 1724 17240000
Ficha de I"arte, 21 x 30 ¢m, imp, 1x1 cor, papel 5g, R% R$
-
56 | 100u1 Bloco | 400 | 4954 6.896,00
- Prescrigio Medica, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, R% R%
Bl 10,000
>7 | papel 75y, 10011 Geo 17,24 172.400,00
Relatério de Operacao, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, . R$ R$
| 7% L papel 75g, 10011 Bloco | %90 w724 | se2000
Registros da Assisténcia de Enfermagem no RS 1S
59 : Perioperatorio, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel Bloco 500
- 17.24 842000
750, 10041 e
Boletirn de Anestesia, 21 x 30 o, itnp. 1x1 cot, R R4
%0 | papel 75g, 100x1 o Hloco | 500 17,24 B.620,00
Check List dos Atendimentos do Acothimento R$ RS
61 | com Classificagde de Risco, 21 x 30 cm, imp. Ix0 Bloco 1.004 . .
X 17,24 17.240,00
cor, papel 75g, 100%1 L] B
., Indicadores Obstétricos, 21 % 20 o, imp. 1x0 cor, RS RS
2 papeltsgiooxt | PR ] S0 0 9 §.620,00
63 ﬁvaha;atrr de sueedo nda Nutritiva @ Nutritiva, 21 Bioco 500 B3 ! 383
7 |x 30 ey, imp, 1x0 cor, papel 75g 100x1 17,24 B.520.00
Protocelo de Frénuwlo da Lingua com escoes para R$ RS
64 | bebés - Historia Clinica, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, | Bloco a0
" 17.2¢ 862000
papel 75, 100x1 e e R A
Protocole de Frénule da Lingua com escoes para RE RE
65 ! bebis - Avaliagio Anatomofuncional, 21 x 30 cm, | Bloco 500 . .
. 17,24 8.620,00
__!_}ttl_p,_l_}glcm', papel 75g,100x1 o .
| Serviga de Neonatologia - Ficha do Recém - RS i RS
66 | Nascido, 21 x 30 om, imp. 1x1 cor, papel 75g, Bloco 500
17,24 8.620,00
100x1
Sumario da lnternagdo Neonatal, 21 x 30 cm, imp. Ry Ry
&7 | 1x1 cor, papel 75g, 1001, 29 x 30 om, imp. 1x1 Elaco a0d
17,24 10,344 00
cor papel 75g, 100x1
Servico de Neonatologia -HUMI- Ficha do Recém 1§ R$
6B !- Nascide/ Cxame Fisico Detalbada, 21 x 30 cm, Blaco 600 17 '24 10,344 00
_imp. 1x0 cor, papel 75§, 100x1 ! o
i Mutrigao Parenteral, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, R% RS
| Bloco 600 : :
papel 75g, 190x1 17,24 10.344,00

Eua Guinting Bocawva, 1900 « Vila Cperaria - Teresina - Ploui
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Santo Antonio

Scstema e Off-Ser
| =0 Laudo Médico Para Salicitagdo de: 21 1 3¢ om, Bloca 600 RE RE
I imp. 1x0 cor, papel 75, 100x1 1724 | 10,344,00
71 Faolha de Controle Hidrico ¢ Hemodindmico, 21 % Bloco 400 R% RE
30 ¢m, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1 17,24 10.344.00
72 Cuidados ysistematizados cm Enfermagem, 21 x Bloce 600 R$ RS
30 cim, imp. 1x0 cor, papel 75, 100x1 R 17 24 10.344,08
Eormuldrin de Exame REctinopatia da R$ R$
73 |Prematuridade, 21 x 30 ¢, imp. 11 cor, papel Blaco 600 ,
17.24 1034400
'75g 130x1 L
Admissao de Enfermagem UTI Neonatal, 21 x ) R§ R$
™ 30cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x3 Bloco | 60 17,24 10,344,00
o5 | Avaliagio Pré-Analitica de Paciente, 21 x 30 cmy, Blocy 600 R¥ Ri
i imp. 1x0 cor, papel 75g, 10{x1 e 17,24 10.344,00
Agendamento da Bquipe Multiprofissional - RS RS
76 |Maternidade Carmoesing Coulinhie, 21 x 30 cm, Binco 600 17 24 10244 00
imp. 1x1 car, papel 75g, 100x1 ' T
Exame neonatal Detalhade, 21 x 30 cm, imp. 1x1 RY RS
’ ’ ] 600
77 : cor, rapel 75g, 100x1 Blaco _ 17,24 10.344.00
78 SINAN- Doerllt;a Relarignada ao Trabalho EﬂlR:, Bloco 600 R,EE | RS
~ 7 _121x30cm,imp. 1x1 cor, papel 70y, 100x1 17,24 10,344,000
Grifico de Evolucie do Peso Didrie para Criancas RY RE
79 |Hospitalizadas 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel Bloca 00
17,24 13.344,00
. |75g 100x1 -
40 SINAN- Violéncia Interpessoal/ Autoprovocada, Rloco 500 R% R3
21 x 30 vm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1 17.24 1034400
Ficha de Acompanhamento da tomada didria da
SR ) ey B3 R4
21  medicagao do tratamento divetamente observado . Bloco ai{ 17 24 10.244 00
- TDO, 21 % 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75y, 10011 ' T
SIWAN- Acidente de Trabalho com Exposicdo & RE %
82 |Material Bioldgico: 21 x 30 crn, itnp. 131 cor, Bloca &00 '
. 17,24 10 344,00
papel 75g, 110x1 L
SINAN- Intoxicacde Exdgena: 21 x 3¢ cm, imp. R% RS
El 600 .
83 1x1 cor, papel 75g, 100x1 U_CF_J_ 17,24 10.344.00
Infortne Mensal de Profilaxia da Raiva, 21 x 30 R R§
! 1 { . .
_?4 ci, i, 1x0 cor, papel 75g, 100x1 BDC_D _ 60 17,24 10.344.00
Etiquetas - Adesiva para o Banco de Leite . RS R$
24,000
%5 | Humano 6x6 o - Quadrada Unidadz 0.41 9.840,00
Cartao de Consulta - Maternidade Carmosina , ' R% B3
| 5% | Coutinho, 26%12 co, imp. 11, papet 180 |Unidade, 300 1 102 510,00
BPA - Individualizado /UTI, 180x1, papel 75g boo, RY RE
" 1.0040 . .
7 formate 20x30cm, impressia 1x0 7 Bloco 10 17,24 17.240.00
Boletim de Cirurgia e Anestesia, 100x1, papel 75p Rt RE
- . #l 1.004
9 | beo, formato 20x30cm, impressio 1x0 Fwea 17,24 17.240,00
Censo didrio Servige de Enfermagem, 100x1, . R3 R&
g9 papel 75g beo, formato 20x30cm, impressac 1x0 Bloco 1800 17.24 17.240,00
Laude médico para solicitagio/Autorizagio de Ry RS
G0  PROCEDIMENTO AMBULATORIAL - APAC, 100x1,. Bloco 1.a0g
. = 17,24 27.584,00
| papel 75g beo, fermata 20x30cm, impressio 1x0
4 | Evolugio Clinica da UTI, 100x1, papel 752 bco, k% R4 _
L .
_}J‘_ formate 20x30cm, impressgg Ix0 Bloco 4,U!J{ft. : 17,24 68.960,00 |
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Cantrale da UTL, 100x1, papel 75g beo, formato | R¥ R§
92 | 20x30cm, impressao 1x0 Bloco | 600 17.24 10.344,00
Controle de antibidticos restritos, 50X, papel ) R% R3
_93 75g beo, formato 20x30¢m, impresséo 1xd Bloco 1000 17,24 17.240,00_ |
Requisigio Parecer Médico, 100x1, papel 75g bco. T4 R
o4 formato 20x30cm, impressdo 1x0 _ Bloco 4fmﬂ 17,24 £8.960,00 |
' Evolugdo o Prescrigio — Enfermagem- kS R$
95 |Emergéneia 100x1, papel 75g beo, formato Bloco | 12.000 . :
. . = _ 17,24 206.860,00
20x30cm, impressio 1x0
9 Requisicio dc exame Citopatoldgico, 101, Bloco 600 RE {%:3
papel 75g, formato 21x31cm, impressio 1x0 17,24 10,344,00
Prescricio e Evalugio — Internagio, 100x1, napel R R
_g? 75g beo, formate 20x30cm, impressao 1xU. Bloco 1608 17,24 27.584,00 |
Prescrigao e Fvolugio — Enfermagem - TITY, RS Ry
o3 ‘:mlf]xl, p_apel 75z beo, formnato 20x30cm, Bloco 1.204 17.24 20.688,00
impressio 150 )
Prontuaric de admissdoe hospitalar, 1007, papel | [i$] R
99 | 75g beo, formate 20x30cm, impressio 1x0 Bloco | 6000 17,24 103.440,00
Receiturio Individual de Requisicdo de
Medicamento controlade -Use Hospitalar- ind. Do . R$ R$
100 requisicio de medicamento controlado, 140x1, Bloca 3000 12,14 36.420,00
i papel 75g, tormate 15x21, impressio 1x0 ]
Receitudrio Controle Especial ANTIBIGTICOS, R4 ns
1kt ?-szl pa‘pelTEg beofjornal, formato 15x21cm, Blogco | 42.000 11,12 467.040.00
bupressiolxd
| Requisicio de Histopataldgico, 100x1, papel 75g R% RS
W02 ¢ rmato 20x30cm, impressio 1x0 Bloco | 309 17,24 1379200 |
Reposicio dos Carrinhos de medicagao
_ enlotpecente e Psicotropica - USO TOSFITALAR- . R$ E%
103 | cR-azul, 100x1, papel azw) 73g, formato Bloco | 600 17,24 10.344,00
2{he30ctn, impressdo 1x0 _
Solicitagio de hetocomponente/ hemocderivado, g Ry
104 | Agénria Transfusional 100x1, papel 75g, formatg Bloco 501
. i 17,24 10.344,00
20x30cm, impressde 1x1 _
_ Ftiqueta de Identificagdo do receptor/Agéncia RS RE
105 | Transfusional, 100x1, papel 75g, farmato Bloce . 1.000 '
SRR T 17,24 17.240,00
N 20x30cm, impressio Txl i
UTI - Fluxoprama - Fisioterapia, 100x1, papel . R¥ RE
106 75, forinato 20x30cn, impresso 1x1 Bloco 400 17,24 5.896,00
Lauda do Diagnastico TESTE RAPIDU PARA
107 DETECCAD DE ANTICORPOS ANTI-HIV reagente, Bloco 600 R$ RS
[ 100x1, papel 75¢ beo, formata 20x3Uem, 17,24 10.344.00
| impressdo 1x0
Laudo do Diagnostico TESTE RAFIDO TESTES
108 RAPIDOS PARA DETECCAQ DE ANTICORPOS Bioco 600 R% R$
ANTI-HIV ndo reagente, 100x1, papel 75g bro, 17,24 10.344,08
formate 20x30crn, impressaa 1x0 _ |
Ficha de cantrole de exames -, 21 x 30 cm, imp. B Rt
g ! . ,
199 " 140 cor, papel 75g, 100x1 Bloco | 60O 17,24 10,344,00
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| Ficha clinica IDENTIFICACAQ - Atengio Basica, R3 RE
10515 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 734, 100x1 Bloco | 600 17,24 10.344,00
| T Laudo Médica para Tratamento Fora do R$ RS |
111 ?Sg:;fﬂm 21 %30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, Bloco G0¢ 17,24 10.344.00
T, |Ficha de Admissio de Enfermagem, 21 x 30 cm, B | R$ :
112 |4p. 1x1 cor, papel 75g, 100x1 Bloco | 600 17,24 10.344,00
Ficha de avaliagio a cvolugio fisioterapéutica R% R%
113 | 50x30 et ap 758 1x1 cor Bloco | 400 17,24 6,896,00
. ! Ficha de avaliagao [onoaudiclagia 20%30 em ap . RS RS
M4 ano 131 cor Bloco | 400 17,24 6.896,00 |
i Ficha de avahagao fisico- funcional- funcional R$ RS
115 |mental {terapia ccupacional) 20x30 cm ap 75g Blocg 400 17,24 6.58Y6.00
1x1 cor . o
Evnlucdo Fisioterap8utica 20x30 cm ap 75g 151 . . R§ R$
116 | o - Bloco | 1.200 1726 | 2nesmo0
Exame Colposcépicu, 100x1, papel 75g beoo, 243 R$
117 s formato 20x30c0m, impressio 1x1 Bloco 400 17,24 _ 6.895,00_ |
- Laude para solicitacio fautorizacio de g S
118  procedinento ambulatorial, 100x1, papel 75g Bloca HY I
: . i - } 17,24 13.792,00
bee, formato 20x30cm, impressdo 1kl ]
119 Resultado de Mamografia (SISMJ’U}'I:“&). 10{51'3(. Bloco 400 R% R%
papel 75g beo, formato 22x30cm, impressdo 1x1 17,24 £.896,00
S Requisicio de Mameografia, 100x1, papel 75g beo, - R R§
120 formato 20x30cm, impressao 1x1 Blﬂc? _ 00 17,24 6,896,400
Ficha clinica do planejamanto familiar, papel . R% R§
12l 180g beo, impressdoe 1x1, formata 12x1dem Unidade| 120 1,02 1.224,00
Requisicio da notificago da receita 15x21 ctn ap E3 R%
1__2_:_2 £3g 1x0 cores 50xd vias - Bioco +00 17,24 6.896,00
Prescrigio de lentes 15x21 cm pap. ap 63 X0 RY R$
123 cores Bloco | 400 17,24 6.896,00
Comunicacio de resultado de exame medico 2o R$ R$
124 | Corvidor 20x30cm ap 75g 1x0 cores Bloco | 400 17,24 5.896,00
e Laudo médico p/ emissae de APAC, 100x1, papel JLa Rs
125 - 75z beo, formato Z20x30cm, impressio 1x1 _BIL_:_C‘_J 400 17,24 6.856,00
Requerimento para o scrvidor, 100x1, papel 75¢ R% R%
125 oo, formato 20x30cm, impressio 1x1 Ploca . 400 17,24 6.896,00
; Folha de despacho, 100x1, papel 75g bea, R§ R$
127 | formato 20x30cm, impressa 1x0 Bloco | 400 17,24 6.896,00
Ficha de Referéncia para o -CEO- Centro RS R§
128 Especializado de Odentalogia, 140x1, papel 7ag UND 4,000 051 5 04['] 00
i hco, formato 16X24 cm, impressao a0 | e o
Ficha de Contra Referéncia para o Centro R4 R$
- 129 | Especializade de Odontologia (CEQ), 100x1, unND 4.400 051 2 044.00
' papch 752 beo, formato 20x30cm, impressao 1k - ' C
Boletim Produgie Ambulatorial - BI*A R$ RS
130 'Consolidado/ 815, 100x1, papel 75g Lice, formate | Bloco 4,000
17,24 £8.260,00
EDXBGCm’ PR - e .
iTicha de Atcndimento Individual “E-SUS", 100x1, . i RS RS
131 | oapel 75g beo, formato 20530cm, impressao 1x1 | Doc¢ | 20800 17,24 344.500,00
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CMPI 05.324.0946/0001-48 - Fone; [848) 3222-4077 = 924821392

F-mail: glesanteantonio@hatmail.com » groficasontoantoniccomercial@ameil com



Seazena en Of-Set

T T

St P
_:.T’*_ia.__“_______i.-:g Yo

L;ﬁ::'ﬂ;'.ﬁg:';:x.;m.‘_"..—._:f‘.'_*':;:'r !

.. [ Porta preservativo 19x12 cm imp 4x1 cor papel | R$ R
_132_ ap 180p ¢/ corte especial UND 10.000 2,04 20.4400,00
Cartic de identificagio, {Planejamento RS RS
133 |Pamiliar)21x7,5 cm imp 1x1 cor papet ap 180g ¢/ | UND 8.000 0,92 7.360.00
NUMEragiaa ] i . .
Cartdo de Jdemlhcagao Selm NImeray, 21x7.5 cm - R$ TE
134 imp 1x1 ¢or papei ap 180p . UND ) J_{_}D 1,02 510,00
Ficha de acompanhamento de usuarias de RS RS
135 |anticoncepcional injetavel combinado, tam 20x30| Bloco 500 17 24 867000
¢m, imp 1x1 cor pap 75g 100x1 ' T
"Boletin diavio de atendimento em planejamento RS s
136 familiar- Cliente nova tam 20x30 cm, imp 1xlcor | Bloco GH) '
17,24 8.620,00
pap 75g 100x1
Boletim didrio de atendimento cm pldnemmenm RS RS
137 | familiar- Visita subseqiiente — tam 20x30 cm, imp | Bloce 500
17,24 8.620,00
Ixleorpap 75gTo0xt | .
Boletim didrin de atendimento e servigos de R§ R$
138 sadde reprodutiva - tam 20x30 cm, imp 1x1 cor Blocu SH)
: 17,24 B.62000
pap 70 100x1 _
Termo de Identificagio (Vigilincia Sanitaria) 21 x RS 1§
139 30 cmy, imy. 1x0 cor, papel 75, 101 Bloca 400 17324 683000
Ficka de Frequéncia de Palestras Educalivas - R% RS
140 |t 20%30 cm, imp 1x0 cor pap 75g 100x),__ | 0 | 490 17,24 6.896,00 |
. Mapa de registro de atividades - externo —tam R$ R%
141 5030 cm, imp 1x1 cor pap 75 100x1 Bloco | 400 17,24 6.896,00
Ficha dc Acompanhamento de Pilula RS %
142 |Anticoncepciomal com o termo de consentimento, | Bloca 400 17 74 6.896.00
tam 20230 cm, imp 1x1 cor pap 75g 100x1 - s
. i R$ R%
. I - -
143 'Capa 'L'l_l."‘:.I.I.D_L_ESSD, 44 x 32 cm, imp. 4x0 cor, papet U.H.[.i 16.000 2 04 32.640.00
i Formulario de Saida de Exame, 100x1, papel 75¢ | R E$
E% bre, formato 20x30cm, impressia 1x0 Bloco 1.200 17.24 20.688,00
Folha de Protocele 100x1, papel 75g bou, formate RS k$
145 | 05300m, impresso 1x0 Bloca | 600 17,24 10.344,00
144 Ficha de Encaminhamento CEREST externo, 21 x Bloco 600 R% RS
30 cm, imp. 120 cor, papel 75g, 100x1 1724 . 1034400
-Ficha Geral CEREST, 21 % 30 om, imp, 1x1 cor, Rt R§
147 papel 75g, 1001 Bloco | 600 17,24 10.344,00
Ficrha Anamnese Psicossocial CEREST, RS RS
148 |{Acclhimentc) 21 x 30 cm, imyp. 1x1 cor, papel Bloca 600 -
17.24 10.344,00
75g,100x1
Ficha de Atendimento Fancaudialégico CEREST, R$ RS
143 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75, 100x1 Bloco 6‘]” 17,24 10.344,00
Historico de Enfermagem CEREST, 21 x 30 ¢, R$ R¥
150 imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1 Blaco 600 17.24 1034400
Avaliagdoe Terap@utica Ocupactonal CEREST, 21 x . Rz Ri
151 |20 e, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 || Bloco | 600 17,24 10.344,00
Avaliacio Nutricional CEREST, 21 x 30 ¢, itnp. R% R4
12 11x0 cor, papel 75g, 100x!1 Bloco 600 17,24 i 10.34400
Rug Quirtino Bocaidve, 1700 » ¥ila Cperéria - Teresing - Pioui
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| : Ficha de Atendimentoe Psicoldgico Contidencial R$ RS
153 |CEREST, 21 x 30 e, imp. 1x1 cor, papel 754, Bloca G00 17 24 10.344.00
100x1 ' T
154 Ficha de encaminhamento interno CEREST, 21 x| 5y 500 RS LS
| 30 em, imp. 1x0 cor, papet 75g, 100x1 17,24 1034400
Declaracio de Comparecimento CEREST, 15x% RS R
155 51 cm, imp. 1x0 cor, papel 75¢, 100x1 Bloco | 600 17,24 1034400
Anammese, 21 x 30 cm, ip. 1x0 cor, papel 75, RS RS
156 50w, senda as vias com impressaes diferentes Elaco G0 17 24 10.344.00
CAPS 11 ' S
Ficha "Atendimenta”, 21 % 30 cm, imp. 1x0 cor, 1R R%
157 | papel 75g, 100x1 CAPS TIL Bloco | 600 17,24 10.344,00
Ficha Atendimento Multiprofissional, 21 x 30 cm, R$ RS
158 |imp. 1x1 cor, pape] 75g, 100x1 CAPS, CAPS AD, Bloco 400 17 24 5 89;5 00
s CAPSIN j e
Ficha de Atendimente Multiprofissional -
_ Anotagdes, 21 x 30 cm, imp, 1x1 cor, pape! 758 R3 RS
=4
159 E0x2, sendo vias com impresses difercnciadas, Bloco 400 17,24 6,896,400
CAPS I _ _ |
Ficha de notificagac,/conclusdo - SINAN, 100x1, . R$ R$
_16{} papel 75g, formato 20x20cm, impressdo 1x0) Bloca 400 17,24 6.896,00
Boletim Produgie Individualizado - BPA L 21x HE RY
161 |30 cm, imp. 1%0 cor, papel 75g, 100x1. CAPSI, Bloco 400 1724 6.896.00
CAPS AD, CAPS T _ _ ' R
Cartio de Agendamento, 21x15¢n, imp 1x1 cor, , RS R$
| 162 hapel 1508, CAPS LI Unidade | 10.000 | = 51 5.100,00
163 Cantrole de Frequéncia Mensal de Usuarios, 21x | gy 400 R% R$
| 30 cm, imp. 10 cor, papel 75g 100x1, CAPSII 17.24 £.806,00
Etiguetas Adesivas P/ Controle de Medicagao R4 Rt
164 . Individual, 10,0x4,0 cm, 1x0cor, papel adesive Unidade | 10.000 0.5 £ 100.00
CAFS 11 : E
Evalugio de Enfermagem/CAFS, 21 x 30 cmy, imp. RS Ry
165 | 1x0 cor, paypel 75g, 1001 CAPSL, CAPS AD, CAPS Bloco 400
] i 17,24 6.896,00
Evplucao Multidisciplinar/CAPS, 100X1, papel RS R$
i 166 |75gheo, formate 20x30cm, impressdo 1x1 CAPSi, | Bloco 600 17 24 10.344.00
CAPS AD, CAPS DI * 2R
| Exame ¥isico de Enfermagem, 21 % 30 cm, imp. . R% RE
| 157 130 cor, papel 75, 1001, CAPS 4l Bloco | 400 17,24 589600 |
Exame Psiguico, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel B% RE
168 75, 100x1, CAPS, CAPS AD, CAPSTL Bloco | 600 17,24 10.344,00
Ticha de Alendimento Familiar, 21 x 30 cm, imp. g 7%
169 | 130 cor, papel 75g 100x1 CAPSE, CAPS AD, CAPS | Bloco 400
1l 17,24 6.896,00
Ticha "Atendimento/Visita Domiciliar”, 21 x 30 R Ry
170 | cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1, CAPSi, CAPS Bloca 400 17 74 6.896,00
AR, CAPS 11} ' R _
Formulirio de Encaminhamento - Referéncia e RS R |
171 ' Contra Referéncia, 21 x 30 eny, imp. 1x0 cor, Bloco 400 17 24 6.896 00
papel 75g, 100x1, CAISI, CAPS AD, CAPS 11l | : 07 |
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_ ' Formulario Para Troca de Flantio, 21 x 30 cm, . ! RS R
|72 iip. 150 cor, papel 75g, 100x1, CAPS [I] Bloco | 400 17,24 689600
Mapa de Controle de Sinais Vitais, 21 x 30 cm, R ng
172 jimp. 1x0 cor, pape] 75g, 100x1, CAPSI, CAPS AD, Bloco 400 17,24 6.896,00
CAPS NI _
Entrega de material 20x30 ¢m ap 75g 1x0 cor, RS R
174 | papel 752, 100x0 | Bloce © 400 17,24 £.896,00
j75 | Mapa [iario de Refeigbes, 21 x 30 om, imp. 1x0 Bloca 600 R R$
T |eer, panel 75g, 100x1 CAPSE, CAPS AD, CAPS I _ 17,24 1(.344,00
Medicagiu de Uso da Emergéneia - Contrele da R$ R
176 | Farmacia 21 x 30 cm, itmp. 1x0 cor, papel 75g, Bloco 600 17 24 10,344 00
100x1, CAPSL, CAPS AD, CAPS LI ' o
- n | Prescricao Médica, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, RS L%
| 177 papel?%g,iﬂﬂxl,CﬁP$uCAPSﬁD,CﬂPSIH Bloca | 800 17,24 13.792,00
Projete Terap@utico Singular CAPS 1T, 21x30com RS RS
178 ', imp 1x0 cor, papel 75g, 50x3, sendo vias com Bloco 1.000 17 24 17 240,00
contelidos diferentes, CAPS 11 : e !
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - R$ %
179  Esquizofrenia Refratécia, 21 x 30 cm, imp. 1x1 Bloco 600 1794 10.344.00
cor, papel 75g, 100x1, CAPSE, CAPS AD, CAPS 1L ' T
| Registro de Acdes Ambulatorial de Sadde -
180 Formulario da Atencao Psicossocial - RAAS, 21 x Rioco 600 R% R5
30 cm, imp. 1x1 cor, papel 73g, 100x1, CAPSI, 17,24 10,344,004
| CAPS AD, CAPS I
Relatério Didrio de Atendimento RS RS
181 | Multiprofissional, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel = Elaco 401 1724 6 896,00
75g, 100x1 CAPS 111 ’ oo
Sistemnatizagio da Assisténcia de Enfermagem, 21 e R$
182 | % 30 cra, imp. 1%0 cor, papel 75g, 50x2 , sendo Blaco 400 17 24 6.896.00
vias de contelido diferentes CAPST ) o
183 Servico de Lavanderia, 100x1, papel 758 beo, Bloco 400 R4 RS
formata 20x30cm, Impressac 1x0 - CAPS AD 17,24 6,894,040
Servigo de Lavanderia, 20 x 15 cm, imp. 1x0 cor, RS RE
184 | el 75g, 100x7 CAPS 111 | Bloco | 400 12,14 4,856,00
Termo de Alta a Pedido da Familia ou RS R$
185 |Responsavel, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel 75g, Bloco 400Q 1774 6.596.00
| 100x1, CAPS 11 _ ’ o
186 Roteiro para Anamnese pag, 01, 100x1, papel 75¢ | 5 400 RS %
beo, formate 20x20cm, impressio 1x1 - CAPS AD 17.24 6.8596,00
| Roteirg para Anamnesc pag. 02, 100x1, papel 758 % g
187 ‘;:ﬁo. formata 20x30em, impressio 1xl - CAPSAD | Bloro 400 17.24 6.896,00
Rnteixru para Anamnese pag. 03, 100«1, papel 752 '- RE 1%
188 ‘;".nllin, formata 20x30cm, impressdo 1x1- CAPSAD | Bloco 400 17,24 6.896.00
Frotecoto de Avallacdo e Monitorizagﬁd o
Nutricional, papel 75g beo, formata Z0x300m, RS R%
183 hnprmméollegsc;i14ﬁﬂhas(pg&1,2,3,&— Jogo 400 2,04 816,00

_CAPS AD)
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Seaterma e Off-Set
| Contrele de consultas Multiprofissional, R RS
190 100x1.8papel 758 beo, furmaro 20x30ctn, Elaco B0 _
: ~ 17.24 10,344,040
impressde 1x1 - CAPS AD _
Declaragic de Desligamente do Programa n% RS
191 | Terapéutico, 100%1, papel 75¢g bew, formato Eloco GO0 1724 10.344.0¢
20x30¢m, impressdoe 1x0 CAPS AD ' o
! Mapa de Internagio, 100x1, papel 75¢ beo, RS R$
192 |formato 20x30cm, impressdo 1xd - CAPSH, CAPS Bloca &00 17 24 10,344 00
AD, CAPS 1| . -
193 Declaragdo Médica, 100x1, papel 75g beo, Bloco £00 RY R :
formate 20x30cm, impressio 1x0 - CAPS AD 17,24 1034400
Prajeto Terapéutico Singular - falha 01, 1001, RS 7S
194 |papel 75g beo, formato 20x30cm, impresséo 1xd | Bloco 500 17 74 10 344 06
| _ CAPS AD, “ m
Frojeto Terapéutice Smgulal - folha 02, 100%1, RE %
195 |papel 75g beo, formato 20x30cm, inpressdo 1x0- | Bloca 600 1724 10 34'4 00
CAPS AD. ) : e
*Projeto Terapéutice Singular - folha {13, 100x1, RS R$
196 |papel 75g boo, formate 20x30cm, impressie 1x0- | Bloco SLE 17 24 10.344 00
CAPS AD. ] _ & S
Notificagdo de Receita B Azul - B, S« 1, papel?ag, . R% s
197 formato 10x25cm, impressan 1x0 Bloco z'qf_"] 12,14 - 24.280,00
Termu de Responsabilidade, 100x1, papel ?5g R$ RS
198 |hco, formate 20x30cm, impressdo 1x0 - CAPS], Bloca 600 i7 '24 10,344 00
CADPS ATy, CAPS 1L ! o
Eequerimento para troca de plantdo, 100x1, R$ RS
199 ' papel 75g beo, formate 20x30cm, impressao 1x1-° Bloco SLLY 1724 1024460
CAPS AD, CAPSTII, CAPASE ! T
Visita Domiciliar, 100%1, papel 75g beo, formato X R§ RE
209 1 50x300m, impresséo 1x0 - CAPS AD, Bloca @ 600 17,24 10.344,00
Saida de materiais alimenticios 20%30 cm ap 75g R% R3
201 140 cores - CAPSI, CAPS AD, CAPS III Blaco | €00 17,24 10.344,00
.. |5aida de materiais de limpeza 20x30 cm ap 75¢ ] R$ R4
| 292 | 140 cores- CAPSi, CAPS AD, CAVS 11T Bloco | 300 17,24 5.172,00
203 Formulario de encaminhamento para criangas e Bloco 500 R% R&
_ atolescentes CAPSI Infant] 20x30 cmap 75¢ 1x0 17,24 B.620.04
Declaragdo para pacicnte 20x30 ¢m ap 75g 1x0 8% R
20% | ores - CAPSIInfantil Bloco | SO0 4724 8.620,00
. Declaragio de acompanhante 20x30 cm ap 75¢ R4 RS
205 1140 cores - CAPSi Infanti Bloco 508 1 17324 8.620,00
, Exarne fizsico de enfermagem 20x30 crm ap 75g ] - R$ R$
208 1140 cores - CAPS! Infantil Bloco | 500 17,24 8,620,00
. Sistematizacio da assisténcia de cni’er’magem RY RS
207 !safide mental 100x1, papel 75g bro, formate Elaco 500 17 74 462000
B 20x30cm, impressdo 1x1- CAPS (nfantih. ! e
Dados do paciente 20x30 cm ap 75g 1x0 ¢cores - RE R4
208 | ¢ APS infantil Bloca | 500 17,24 8.620,00
Receita de cor amarela A 50x1, papel?bg, formato R$ 1S
209 f10x23cm, impressio 1x0 CAPSI CAPS AD, CAPS Blocw S0} 6.070.06
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Entrevista de acolhimento 20x3{¢ cm ap 75g 1x1 | R3 Rt
210 | cores - £APS Infantil Bloco . 500 17,24 8.620,00
Projeto terapéutico singular CAFSI 20x30 cm ap - 13 R
211 19540 140 cores Bloco | 500 17,24 8.620,00
Visita domiciliar 20x30 cn1 ap 75g 1%0 cores - R3 R&
; |
212 CAPS Infantil Bloco | 500 | 4734 8,620,00
e, |Laudo medico 20%30 cm ap 75hg 1x0 cores - CAPS R% Rt
213 | 1nfanti] Bloca 1500 17,24 8.62000
Cartao de controle de medicagio 13521 cm ap E% R%
| 23% 750 1%1 cor- CAPS Infanti] Bloco | 500 12,14 607000 |
Cartao de Atendimento 15x21 ¢m ap 180g . ks R§
215 | 41 cores CAPS Infanti Unidade” 2,000 051 1.020,00
. Entrevista de acolhimento assisténcia social =4 K3
218 | 30%30 cm ap 757 1x0 cares - CAPS Infunti Bloco | &09 17,24 10.344,00
_ Erntrovists de acolkimento Tonnaudiologia 20x30 _ RS s
217 | i ap 75g 1x0 cores - CAPS Infantil Bloco © 600 1724 11.344,00
Entrevista de acolhimento torapia oeupacional R R3
218§ 0430 cm ap 75g 1x0 cores - CAPS Infantil Bloco | 600 17,24 10.344,00
i Fntrovista de acolhimento psicologia 20x30 ¢ ] RS R$
219 | Jb 75p 1%0 cores - CAPS Infantil Bloco © 600 1724 | 1034400 |
' Entrevista de acolhimento pedagogia 20x30 cn . RS RS
220 ) 41 75g 1x0 cores - CAPS Infantil Bloco | 600 17,24 10.344,00
.. | Entrevista de acolhimento nutrigao crmm;a RS RS
221 | 20%30 cm ap 758 1x0 cores - CAPS Infantil Bloca © 600 17,24 10,344,00
Entrevista de acolhimento nutricio adolescente RY R
222 19 0%30 cm ap 73g 1x0 cores - CAPS Infantil Bloco | 60O 17,24 10.344,00 |
: Pedido de material /medicagdo clinica e R3 RE
223 | cicotrépica CAPSI 20x30 cmap 75¢ Ix0cores | D00 %09 | 4704 10.344,00
.. Pedide de material CAPSI infantil 20x30 cm ap R R$
224 750 1xD cores Bloco | 600 17,24 1031400 |
Ficha de investipagdo do dbito de mulher em RS RY
225 |idade fértil- 100x1, papel 75g, formate 20x30cm, | Bioco 1Ml
17 24 10,344,010
impressdo 1x0 - MIF -
IMPRESSOV - Mnmtormagao das doengas 1% RS
226 |diarréicas apudas - 100x1, papel! 75g, formato Bloca al0
17,24 10.344,00
20x30cm, impressado 1x0.
_IMPR]:,SSCF I - Planilha de casos de diarréia - RS RS
227 iPlanilha de Casoes, 21 x 30 cm, imp. 1%0 cor, papel | Bloco SO0
17,24 10,344 410
| 758,100x1 h
Ficha de Controle de Atendimenlo e Atividades R$ RS
228 %Egﬁlﬂ 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, Blaco B0 17.24 1034400
[ Ficha de regulagio meédica SAMU, 100x1, papel ‘RS R
229 | 759 oo, formate 20x30cm, impressdo 1x0. Bloco | 600 17,24 11.344,00
Figha de Contrale de Qualidade -Leile Humano 21 RS RS
280 430 urm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco | 400 17,24 689600
Coleta Didria - BLH, 21 x 30 e, imp. 120 cor, R3 RS
231 ipet 75g, 100x1 Bloco | %00 17.24 6.896,00
v | Devolucdo de Medicamentos, 100x1, papel ?.:g . R% RS
232 yco, formato 21x16cn, 100x0 | Bloco | <00 1724 | 689600
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Boletim de Produgio [ndividual - BLH 16x21cm | R§ | RS |
E N
233 i mp. 1x0 cor, papel 75g 100x) loco | 400 1724 | 689600 |
Censo didrin - MCC -Clinica Obstétrica, 100x1 RS RS
r L 4 .
_234 papel 75g beo, formato 20%30cm, impressio 1x0 Blaco o0 17,24 6.896,00
Evolugio Obstétrica, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, B3 1453
’ 3.
| 235 | papet 75g, 100x1 Bloco | 3000 17,24 51.720,00
,auda do Diagnéstico Teste Rapido Fara RY RS
236 ! Detecgdu de Anticorpas Anti-HCV Reagents, 21 x| Bloco 400 17 24 6.696,00
30 ¢m , imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 ' s
. Requisigdo de Medicamentos e Materiais, 18x15 R4 RY
| 237 | o, 1%0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco | 1200 4724 20.658,00
Reguisicio de Medicamentos e Materials, R R§
238 54 300m, 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco | 1.200 17.24 20.688,00
Termo de Responsabilidade para Amputagéo de R$ R$
530  Membro, 21 x 30 cm, inp. 1x0 cor, papel 75g, Bloco 440 ;
1724 6.526,00
] 100x1 _
Folha de Controle - UTI, 21x30cm, 1x0 cor, papel RS R%
240 | 75¢, 10051 _ Bloco 400 17,24 683600
Cartio da Crianca modelo feminine tam 20x44 . RE k¥
241 1 om ap 180g 4xt cores Unidade| 16.800 1,02 16.320,00
T Cartio da Crianca modelo masculino tam 20x44 i R$ R$
| 292 1 ap 180p dx4 cores Unidade| 16000 497 16.320,00
Cartau de acompanhamento de Hiperdiatam , _ R$ R%
243 15 =v19,5 cmap 75g 1x1 cor Unidade| 90000 % g5; 45.900,00 |
. | Levantaments de nascidos vivos 20x30 cm ap 13 R$
| 2 1750 1%0 cores Bloco | 4000 474 68.960,00 |
Levanlamento de dbitos do Ano 18x25,5 cm ap Rf R}
245 750 330 cores Bloco | 4000 4754 | 68.960,00
Ticha de Atendimento Qdonteldgice Individual R% R$
246 1.poiis” 20x30 cm ap 75g 1x1 cor Bloco | 1.000 1 4754 17.240,00
. Ficha de atividade coletiva "ESUS"20x30 cm ap R3 RS
247 1750 1x1 cor _ Bloco | 2200 | 1724 37.928,00 |
Ficha de Cadastro domiciliar e territorial, "ESUS” R$ RS
| 2*8 150x30 cn ap 75g 10 cor Bloco | 4000 | 4594 68.960,00 _|
Vicha de Cadastro individual, "ESUS" 20x30 cim ap RS R%
0 ! .
249 {750 151 cor Bloco | 4800 17,24 62.96000
Ficha de procedimentos, "ESUS” 20x30 cm ap 728 RS RS
30 Ta cor 1 Bloco | 2000 | 4724 34.480,00
Ficha de visita domiciliar, “ESUS" 20530 cm ap . RS R
251 {60 11 cor Bloco | 6.000 1724 103.490.00
Ficha Atendimento ambulatorial, 2ix30 cm ap . RS R
252 750 130 cor Bloco | 4000 | 4724 6B.960,00
Carlag sombra (ACSY para cantrole de vacina da RS s
253 |crianga com 03 dobras modela masculing e Unidade ' 40004 102 40.500.00
L feminino tam 28544 cm ap 75g 1x1 cores ' R
] Mapa de administragio de vitamina A emn R3 RS
254 puérperas- uf 20x30 ¢m ap 758 1x} car Bloco 400 17.24 6.896,00
. NMapa de administragdo do vitamina A em R3 RS
-
[ 255 | ¢riangas-uf 20x30 cm ap 75g 1xD} cor Bloco 400 L 17,24 | 689600 _ |
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Statema em Of-Set

| i Mapa diario de acompanhamento do Bolsa | RS ' R$
y : 0 - ) :
256 | g miia 20¢30 cm ap 75g 1x0 cor Bloco | 3.000 17,24 51.720,00
257 Levantamente das necessidades de saiide bucal Blaco 600 R$ RY
20x30 cm ap 75g 1x1 cor 17,24 10.344,00_ |
Ficha de Referencia @ contra referencia da R R
258 | otante 20x30 cm ap 75g 1x1 cor Bloco | 600 17,24 10.344,00
Roleiro para exame Fisico CAPS -AD 2030 cm R$ R _
25% ap 75g 1x1 cor Bloco 600 17.24 10.344,00 _|
Evolucdo Nutricional - Hospital Infantil 2030 R$ R$
| 260 | ap 75g 1x1 cor Bloco | 600 17,24 10.344,00 |
| Crachas do Programa Saude na Familia - PSE, . E$ [}
261 10x15 cm papel couche 250g 4x0 cares ¢f corddw Unidade! 2000 204 4.080,00
Ficha prontuario do alune 21231 cm ap 75¢ 1X1 R$ R§
262 | cor Bloco | 60U 17,24 10.344,00
Ficha Complementar (Zika/ microcefalia) "E-3US" R$ R$
263 :IDDxl,Papel 75%g bre, formato 21x31cm, Bioco . 400 17.24 6.896.00
impressio N
Ficha Consuma alimentar "E-SUS", 10(h1, papel ! RS RE
. L ! 2.
264 | oc o, formato 21x31em, impressdo 1x0. Bloce | 2800 | 4724 34.480.00
Ficha de atendimento pré-hospitalar SAMU, Ry RS
265 j[Dle, pﬁapel 75g bea, formato 20%300m, Bloco 1.000 1724 17.240,00
improssan 1xl. _I
Ficha de Cadastro servigo de Assisténcia e RY
266 ?i};eczahmda _ GAE 20%30 cm papel couche 250g | Bloco 400 17,24 6.896.00
| Bloco de anotagdes Programa Satide na Escola - RS RS
| 267 | psg;, 15x21 om ap 63g 1x0 cores cf marca d'agua Bloco | 400 12,14 4.856.00
e X . : RS R$
_268 Certificados 21x31 cm ap 180g imp 4x1 cures Unidade: 2.000 2 04 408000
Leques (vontarola), 21x24 cm, 4x4 cor, papel . R% 15
269 iplex Unidade’ 1200001 4 55 146.400,00
. Cartao de atendimento do CTA 10x16 om imp . RS R$
270 Txlcor ap 180g Unidade, 28.000 .51 i 24.480,00
. Formulario de Atendimento do SI-CTA tam 20x30 . R3 4
_/1?1 cm papel ap 75g 1x1 cor Blaco i 17,24 B.620,09
. Formulario de solicitagio de medicamento anti - R3 1%
_3?2 retroviral 20430 cm papap 75g 1x0 ¢or Bloco 400 | 17,24 £.896,00
 [Cartav de Atendimento-Servigo de Assisténcia . _ ' % R%
273 | gy pecializada - SAE 17x13 cm ap 180g 1x1 cor Unidade, 40.000 1 454 2040000
. Ficha de Avaliaciop Psicoldgica 2030 cm papap - RS R§
| 278 75z 1x0cor | Bloco 400 17,24 6.896,00
il RS R$
275 | 30
75 | Ficha Secial 20%30 ¢m pap ap 75g 1xlcor CTA Blaco BOO 1724 . 13.792,00
Adesiva “IUma Campanha em Nome da Vida" - . RS R$
| 276 | (TASAF, 4x0 cor, papel adesivo, 16/11 em. Unidade 50.000 1 ¢ ¢y 30.500,00
Registro Semana do Servigo Antivetarial FAD - 07 RS R$
277 1517 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75, 100x1 Bloco . 700 1724 . 12.068,00
. Registro Diarie do Servigo Antivetorial - Ponta RS R4
| 278 | istratépico FAD - 07, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, Bloco 700 | 4704 | 1206800 |
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Scatema em Off-Ser

Registro Diariv do Servigu Antivetorial - Pesguisa | 1S Re
279 | Entomoldgica/Tratamhente FAD - 01, 21X 30cm, | Bloco 1.1
_ 17,24 17.2440,04
= imnp. 1x1 cor, papel 75g, 10Ux1 _
Ficha de Visita FAD-03, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, % R
0
280 | 1 apel 75, 100x1, fotha com 2 picotes. Bloce © 40 17,24 6.896,00
. Tahela: Etigueta Laboratério, 21 x 30 cm, Imp, % R§
_38_1 1x0} cor, papel 75g 100x1, folha com 2 picotes. Bloco 400 17,24 6890, |
Programa de Controle da Febre Amarela e R$ RS
282  DenguelCEAD - Itinerdrio de Trabalho, 21 2 30 Bloco 400 i
17.24 6.894,00
~_|em, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 _ _
Itinerdrio de Trabalhoe de campa, 21 x 30 an, imp. R% RS
&83 7140 cor, papel 75g, 100x1 Bloco | 400 17,24 5.896,00
Solicitacdio para Recolhimento de Caes ¢ Catos, R R$
'_284 21 x 30 ¢m, imp. 1%0 cor, papel 75g, 140x1 Bloco 4DD_ 17,24 6.8596.00
l Operagdes de Controle de Reservatirio Canino,- R% R%
285 |)quérito Sorolégico 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, Blaco | 400 17,24 £.896,00
Inguérito canino- Acompanhamento didrio das RS RS
286 | atividades dc coleta de amostras de sangue 21 x Bloco 400 17 24 6.896.00
i 30 ¢, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 i - T T
Teste tapldo DPP Leishmanioses visceral Canina: R¥ R
287 | 51 30 cm, imp, 1x1 cor, papel 75g, 100x1 Bloco | 400 1724 6.896,00
' Programa de controle das Leishmanioses (ficha Kb ns
288 |de captura e exame de Fiehdtomos:, 21 x30 o, Blocu 400
) _ * - 17,24 6.896,00
imp, 1x1 cor, papel 75g, 100x1 ]
'SIVEP - Sistema de Informagio de Vigildncia RS R$
289 |Epiderniologica - Notificagio de Caso de Maldria, Blocu &0 1724 10.344.00
21 ¥ 30 e, imp. 10 cor, papel 75g, 100x1 ' R
Conlrole de Saida de Material da Farmacia, 15 % K3 RS
290 51 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 50x2, Bloco | 500 12,14 6.070,00
291 Controle Diario de Entrada e saida de velculos, Hloca 600 R% R$
21% 30 ¢m, imp. 1x0 cor, papel 75¢, 100x1 _ 17.24 10.344,00
‘Setor de [ransportes/Centro de Controle de RS R$
292 |Zoongses, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, Bloca 400 .
17,24 6.896,00
100x1 _ s
Atendimento Clinico e Vacinagio - Muvimento R$ R$
293 i Diario de Atendimento, 21 x 30 cm, Imp. 1x1 cor, | Bloco 4 -
_ 17,24 6.396,00
) papel 75g, 100x1
$plicitacio de Exame Laboratorial para o Ry RS
294  Diagndstico de Raiva, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, Blaco 400 1724 6.896 00
papel 758, 100x1 _ ! o
Calendario de Vacinagio Canina, 21 % 20 cm, imp. y s R$
295 | 130 cor, papel 75g, 100x1 Bloce | 400 17,24 6.896,00
-Solicitagde para Recolhimento de animais, 21 R R3
L
| 296 130 o, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 Bloco | 400 17,24 689600 |
_ |Illtinerarie de Supervisdo, 21 x 30 ¢m, imp. 1x0 . RS 283
297 ° or, papel 758, 100x1 Bloco 400 17,24 6.896,00
Cartdo de vacinagio contra a raiva, papel ap 150 . RE R
298 ben, formato 7,/1% cm, Unidade | 100.060 | 0,51 51.000,00 |
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Ecaterma e Off-Ser
| Sistema de infarmagao de agravos de notifi icacio, 1% RS
399  Ficha de notificacdo negativa, 100x1, papci 75g, Bloco &0 17 14 7 284.00
formate 15x21cm, impressda 1x1 ' e
$INAN- Ficha de investigacao Gestante- HIV: 21 x B R
300 130 om, imp. 1x0 .;qr,pa]fel[;?Sg. 100x1 Bloco | 600 17,24 10.344,00
.. |SINAN- Ficha de investigacio Sifilis em Gestante: R$ 283
| 301 51530 o, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1 Bloco | 600 4754 10.344,00 |
Pedido de tmunobiolggicos, 100x1, papel 75g, B3 RS
302 | formato 20x30em, im;;gressﬁn_lxl_ e Bloco 600 17,24 10.34400
. | Caderneta de Vacinacdo do Adulto, papel AP 150g - . R§ R%
303 ! beo, formato 18X12 cm, impressio 1x1 ® Unidade | 80.000 0,51 40.800,00
i Ficha de coleta de dados de laude de Necraopsta - RS RS
304 | Obite Materne 20x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel Bioco 400 17 24 .86 00
| 75g 100x1 ' Y
Ficha de Registro do Vacinado, 100x1, papel 75 ) R$ E$
3 ormato 2Om30em, hoprassio 1X0 ® | Bloco | 400 17,24 6.896,00
Ficha de investigagie do dbito de mulher em
idade fértit - [dentificagio de possivel dbito R$ R%
306 materno, 100x1, papel 75g, fermato 20x30cm, Bloco 40y 17,24 £6.896,00
impregsap 1x0 - MIF
Ficha de investigagio do obito infantil - Servico
“de saide hospitalar, jogo de 2 fls, papel 75z, RS s
307 formate 20%30em, impressdo 1x1 - lisande Jogo 400 - 14 916,00
hospitalar, jogo de 2 {ls, papel 75g, formato ' )
20x30cm, impressao 1x1-11 _ [
Ficha de investigacio do ohito materno - Serwt;t} RS R$
308 desadde Hospitalar, jogo de 2 fls, papel 75g, [omo 400 7 {4 31600
formate 20x30cm, impressio 1x1 - M2 ' '
Ficha de investizacdo do obite infantil -
309 COMPLEMENTO Entrevista domiciliar - jugo de 3 | fogo 400 R R$
) fls, papel 75g, fovmato 20x30cm, impressio 1x1 - 3,08 1.22400
Avl . -
- Ficha de investigacio do dbite materno - % RS
310 | Entrevista Dowmiciliar, jogo de 3 fls, papel 75g, logo 401 206 172400
| formato 20x30cm, impressae 1x1 - M3 - e .
Ficha de investigagao do Ghito materno - Sintese, .
i DI ., R$ R
311 conclusdes e recomendacies, jopo de 2 fls, papel Joga 400 204 51600
758, formato 20x30cny, impressde 1x1 - M5 ! ’
Check - List dos eguipamentos interne da USA & Rg RS
212 |USE SAMU, 100x1, papel 733 hea, formato Blaco 401 .
. u 17,24 £.894,00
20x30cm, impressdo 1x1. i _
 Ficha de investigagha do ohito fetal - Entrevista RS K%
313 dowmiciliar, jogo de 3 fls, papel 75z, formato Jogo 4040
: 3,06 1,224,000
2030 em, impressio 1x1 - F3 i T
Ficha de investigacio do abite materna - Servica RY R4
i 314 |desaide ambulatorial, jogo de 2 fls, papel 75g, Jogo 400 5 04 81600
{orato 20x30cm, impressao 1x1 - M1 - '
315 Ficha de investigacia do dbito infantil e fetal - [ogo 400 43 RY
777 _| Sintese, conclusoes e recotnendagies, jogo de 2 2,04 816,00
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Scatemea ene Off-Set
fls, papel 75g, formata 20x30cm, impressio 1xl -
IF5 ‘
Ficha de investigagia do obito infantil - Ry RS
316 |Entrevista domiciliar - jogo de 3 fls, papel 75g, Jugo 400 306 1274 10
formato 20x30¢m, impressdo 1x1 - 13 ' '
Ficha de investigagao deo dbito infantil - Servigo Ré R
317  dc satde ambulatoria), jogo de 2 fls, papel 75g, Jego 400 5 04 816,00
formato 20x30cm, impressdo 1x1 -11 ' '
Check - List do velculo, 100x1, papel 75g beo, RS R&
318 formato 20x30cm, impressdo 1x0. Bloco 400 17.24 6.8%6,00
Solicitagie de ficha de atendimento - Pré- R§ RS
319 hospitalar SAMU, 100x1, papel 75g beo, formato Blogo 600 17 24 1034400
20x30vm, impressan 1xl. ’ T
) Ficha de investigacdo Dengue Febre de RS RS
j;[} Chikungunya- SINAN, 100x1, papel 75g, formato. Bloco 600 17.24 10.344.00
B Ficha de diagnéstice laboratorial de dengue, R$ R4
321 |100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressie Bloca &00 1734 10.344 00
1x1 ' C
Ficha de investigacio Hepatites Virais - SINAN, RS RS
322 100x1, panel 75g, formatn 20x30cm, impressio Bloco LY 17 24 10344 00
(1x1 ! T
B Formulario de Encaminhamento de amostras
o laburatoriais de casos suspeitos de hepatite, y R3S RS
323 100x1, papel 755 fnrmatc:uPZDxSUcm.]'mpressﬁn Bloco 600 17.24 10.344,00
10
Ficha de Gerenciador de ambiente laboratorial, R$ R
" 3Z4 | 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressio Bloca o0 17 24 10.344 00
140 ' T
Ficha de Gerenciador de ambiente laboratarial RS It
325 Tuberculose, 100x1, papel 75g, formatu Bloco 600 17 24 10.344.00
| 20x30¢m, itnpressdc 1ud ' o
) Ficha de investipa¢io de paralisia lacida RS R$
326 |aguda/poliomielite/SINAN, 10011, papel 75g, Bloco 00 17 24 10,344 00
formato 20x30cm, impressin 1xl e o
-Ficha de Investizagao de Leishimaniose Visceral, RS i
327 |100x1, papel 75g, formato 2Z0x30cm, impressio Blocu G0 17 24 10.344.00
1=l ' ' !
| Ficha de Investigardc de Leishmaniose RS RS
328 | Tegumentar Americana, 100x1, papel 75g, Eloco 600 1734 10.344.00
_formate 20x3{kem, iinpressao 1x1 o o
Ficha de investigacdoe do dbita com causa mal RS RS
. 329 |definida, 10Ux1, papel 75g, formato 20x30cm, Bloco 600 17 24 10,344 00
_|impressac 1x1 - OCMD o T
Ficha de visita - CEREST 28 x 30 cm, imp. 1x1 cor, E% HS
| 330 papel 75, 100x1. ] Blaco ;600 17,24 10.344,00
Investigacio de Atendimento anti-rabico ng s
231 |humano, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, Bloca G00 17 74 10 ?4'4 00
impressdo 1xl o T
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Scatera ewe Off-Set
| Cartdv de aprazamento no atendimento da ! RS - |-'
332  Tuberculose, papel AP 150 bea, formate ‘Unidade | 4.000
) - 0,51 2.044,00
19x15cm, impressao 1x4 . _
Ficha de Prova Tuberculina, papel AP 150 beo, . RS R%
| 333 formoto 15x12cm, impressio 1x0 Unidade 4800 0,51 2.040,00
Ficha de investigagio/motificagio de RS RE
334 | Tuberculose- 100x1, papel 75g, formato Bluco 500
. - 17,24 10.344,00
20x30cm, impressao 1x1
T Guia de transterfncia de Tuberculnse, 10Ux1, Rloce 600 Rt 133
papel 75g, formato 20x30cm, impressao 17,24 10.344.00 |
Ficha de controle de contatos de pacicntes de RS Ré
336 | Tuberculose- 10Mx1, papel 75g, formate Bloco A0
] - 17,24 10.344,00
20x30em, iImpressan 1x1
Flanilha de notiticagdu negativa de hantavirose, Y RS
337 ;ngl, papel 75g, fermata 20x30cm, impressao Bloco &00 17.24 10.344,00
I IhMapa de distribuiciio de hipoclorite de sadie, RS R$
334 ‘_Elz{li;xl, papel 75g, furmato 20x3tkcm, impressdo Bloco HH) 17.24 10.344.00
Ficha de dosagem & tcmpo de contato do R§ R4
339  hipoclarito de sédio a 2,5% - 100x1, papel 758, Bloco 600
. - 17,24 10.344.00
formate 20x30cm, impressdo 1x0
. Relacdo de agravos notificados na SVE, 100x1, _ R3 R3
340 papel 75g, formate 20x30cm, impressioe 1x0 Bloco .6013 17,24 1034400
Planilha de acompanhamento semanal de caso de RS RS
341 - flengue, _lﬂﬂxl. napel 75g, formate 20x30um, Blaco LY 17.24 10.344.00
impressag 1x1 ]
Notificagdo semanal de Atendimento anti-rabico, Ry s
342 iggxl,papcl 75g, formato 20x30cm, impressao Blaco a0 17,24 10.344,00
Notificagac de agressses por animais silvestres, R$. RS
343 iigxl,papcl 75g, formato Z0x30cm, impressan Elocw 600 17.24 10.244.00
" IFicha de Avaliagie de Fisioterapia- CEREST RS R¢
_ 344 100%1, papel 75z, formacg 20x30an _ Elucg 500 17.24 10.344,00
Ficha de diagndstice laboraterial de leptospirose, RS R$
i 345 ngl, papel 75g formato 20x300m, Impressdo Bloco BOA 17.24 10.344.00
. Ficha laboraterial de coyueluche, 100x1, papel RS R§
346 | 75y farmato 20x30cm, impressio 1x1 Bloco | 5600 17,24 10,344,00
Formulario de encaminhamento de amastea de
. casos suspeitos de sarampo/rubcola e sindrome R$ Rt
347 | de rubéula congénita (SRC) para o laboratorio, Eloco O 17 24 1033400
100x1, papel 75g, tormato 20x30cm, impressdoe ! B
__ 1=l _ R
Ficha de solicitagio do exame baciloscdpico - RS RS
348 |pesquisa de BAAR para tuberculose- 100x1, Eloco GIH} _ ’
v . e 17,24 10.344,00
~ _| papel 75g, formato 15x21cm, IMPressdo 1xf)
Guia de wansferéncia de Hanseniase, 100x1, o R§ RS
49 | papel 75¢, formate 20x30cm, impressane 1x1 | Bloco | 600 17,24 1034400 |
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20x30cm, impressHo 1x1

Scatema con Off-Ser
' Cartdu de aprazamento no tratamento da RS Re
350 ihanscniase, papel ap 150 bea, formato 15/21cm, |Unidade | 4,000 051 2 040.00
_ impressioe 1xt T o
Ficha de notificagdo - DTA/SINAN, papel 75g, o 33 RY
351 | formato 20x30cm, impresso Lxl Unidade | 2.000 0,51 1.020,00
Formulério de visitas didrias aos Imaveis- Plano R$ RS
352 ‘NMacional de Enfrentamento & Microcefalla -, Blaco &00
. . . « 17,24 10.344,00
formatg 20x30cm, impressdo 1x0
Consulidagde das visitas domiciliares municipio -
353 Plano Nacional de Enfrentamente A Microcefalia Bloco 600 R¥ L4
> 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressao 17,24 10.344.01
lx{} . = P e —————
- Releréncia {Tuberculose), 100x1, papel 75g, ) R$ ' RY
354 | rmato 20x30cm, impressao 1x0, 19 via Bloco | 600 17,24 10.344,00
Contra Referéncia {Tuberculose}, 100x1, papel R% Rt
e . . z ) £
| 33 15 tormato 20x30cm, impressdo 1x1, 24 via Bloco | 600 17,24 10.344,00
Registro de atendimente de casos humanes de
leishmaniuse tegumentar americana (L.T A}, R% ks
356 100x1, papel 75g, formate 20x30cm, impressao Bloco 500 17,24 10.344,00
1x0
Reogistro de atendimentu casos de leishmaniose R% RE
: 35?__ visceral, 100x1, papel 75g, formate 20x3 0em, _ Bloco 600 17.24 10.344.00
Capa para prontuarie especitico para hanseniase, |, R$% R$%
_35 B 44 x 32 cm, imp. 4x0 cor azul, papel 180g Unidade| 600 3,06 183600 |
! Capa para prontudrio especifice para RS RE
359 twuberculose, 44 % 32 am, imp. 4x{0) car verde, Unidade| &00 .

306 1.836,00
papel 180g 7 -
Etiqueta adesivas para controle do tratamento de o R$ B3

360 | (ibereulose, 10%0,04 cm Unidade - 10.000 ) 4 oy 5.100,00
_ Ctiqueta adesivas para diagnoestico do tratamento . R% 3%
- 381 | 4e tubcreulose, 10x04 | Unidade | 10.000 1 4 510000
Ficha de Investigagde de Chagas Aguda, 100x1, R R4
. - Kl 4H) -
362 papel 75, lormato 20x30cm, jmpressio 1x1 oo 17,24 6.896,1H)
Firha de investipagio da leptosptrose/STNAN, RS R$
363 jogo de 2_ fls, papet 75g formato 20x30cm, Bloco 400 17.24 6.896,00
impressao 1x1 o _ . )
j Ficha de investigagd o doshgas exantematicas, RS RS
| 364 1255{1, papel 74g, formato 20x30cm, impressdo Bloco 400 17,24 6.896.00
Ficha de investizacio da Influcnza humana por R$ RS
365 | novo subtipo {Pandémico}, 100x1, papel 75g, Bloco A4 :
. " 17,24 6.896,00
 formato 20x30cm, impress8o 1x1
-Relatério de distribuigio de hipoclorite de s6dio, RS 18
366 1;!3:(1, papel 75g, fortmata 20x3 0o, impressio Blora 400 17 .24 6.396.00
Demonstrative Meonsal de Acidentes por animais R4 R4
H - o
© 367 | pegonhentos, 100x1, papel] 75g, farmatn Eloco Q0 17,24 6.856,00
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! Ficha Motificagio da Sindrome do Corrimento |

. K
. 368 | Uretral Masculino- 100x1, papel 75g, formato Bloca 400 R$ $
. . 17,24 6.896,00
| 15x21cm, impressio 1xU . .
Ficha de registro de acidentes de transita, 100x1, R R
363 papel 75g, furmato 20x30cm, impressdo 1xU Blaco 400 17,24 £.896,00
. Cantrele de temperatura, -100x1, papel 75g, _ R¥ 43
370 | formato 20x30em, impressio 1x1 Bloco & 800 ) 4924 10.344,00
' Ficha de Notificagao/Investigagdo de Eventos ' RS ) RS

371 |Adversos pés-vacinagio, 21 x 30 ¢m,imp. Ix4 | Bloco 600 .

17,24 10,344 00
cor, papel 75g, 100x1 _

372 Solicitagao de Medicamentos de Tuberculose - Bloco 600 B3 RS
Adubto e Adolescente 21 X230 cm, imp. 1x0cor, 17,24 1034400
Solicitagiio de Medicamentos de Tuberculose - | R$ 1%

373 |Crianga menor de 10 anos 21 % 30 cm, imp. 1x0 Bloco 600 '
i 17,24 10.344,00
cor, papel 75g, 100x1 .
— 374 Notificacia de Quimieprofilaxia para tuberculose Bloco 600 R$ E%

) ;21 % 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 753, 100x1 ] 17.24 1034400

Tela de acompanhaments tubcroulose, 100x1, Ry R$
_3?5 | papcl 75g, formatg 20x30cm, impressdo 1xl Bloca 600 17,24 10.344,00

376 Tela de Atendimento Médico av paciente, 100x1, Bloco 600 R% RS

papel 75g, formate 20x30ctn, impressdo Ixl ' 17,24 10,344,014
. | Ficha de investigacio Sitilis adquirida, 100x1, R R$

377 papel 75g, formate 20x30cm, impressao 1x1 Blaco 600 _ 17,24 10.344,00
Ficka de investigagav de crianga Exposta ao HIY, RS : RS

374 : igtlix’l, papel 75p, formato 20x30cm, itnpressdo Blaco B0 17,24 10,344,010
Sistoma de informacio de agravos de notificagio, ) RS - -

379 | por Acidentes Animais pe¢nnhentos, 100x1, Bloco @ 600

. N 17,24 10.344,00

papel 75g, forimate 15x21cm, impressio 1x1 _ B

Monitorizagae das doengas diarréicas agudas RS Ry

380 |MDRA - 100x1, papel 75, formate 20x30crm, Bloco B0 17.24 10.244,00

. |impressap Ix( o .

_ Ficha de investigacio de AIDS, 100x1, papel 758, R% RS

~ | 381 - formate 20x30cm, impressas 1x1 B]m_:u 600 17,24 1034400
: Boletim Produgdo Individualizade - BPAL 21 x R$ k%

2 ] 20 e, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. Bloco | 600 1724 | 1034400
Laude Para Solicitagio, Avaliagdo e Autorizacio ; RS 1S

383 |de medicamento - LME, 21 x 30 cm |, imp. 1x0 cor, | Bloco G0 .

. 17.24 11,344,049
N papel 75g. 100x1 o ~
Recibo de Dispensacao de Medicamento - ' RS RS
. 384 | Assisténcia Farmacdutica, 21 x 30 am, imp. Ix0 Bloca a0 .
17,24 10.344,00
| cor, papel 75g, 100x1 -
‘ Bloce de notas Fiscais de Venda ao Consumidor - | R§ . RS
385 Farmécia Popular 1001, papel 75g, formato Bloco alQ 17 74 10344 00
. 20x30em, impressdo 1x0 . ' T
: Ficha de Atendimentn, UPA 20x30 1x0 cor, papel RS R%
388 | 75¢, 100x1 Bloco | 4600 | 4524 | 79.30400
"Planilha Municipal da ‘»."’lgllﬁnma do obito infantil RS R$
377 icfotal FE10Dx), papel 75g, formatoe 20x3{dem, Bloco HH)

; o 17,24 10,344,030
impressdo 1x0 o

Rua Quintine Bocaidve, 1900 + Vila Operdria - Teresina - Pioui
CNPi: 05.334.096/0001-48 - Fone: &86] 32224071 + 99482-13412
F-mail; afesanioantonic@hatmoi.com * graficesontoantoniocomercial @gmeil com



Seatenca et Off-Ser

CMPL: 05.334.096/0001-48 - Fone:
E-rmail: glesantcantanioi@hotmail.com = gra

#8(:1} 3222-4071 = 99482-13272

icasantoontoniccomersial o mail.cam

Planilha Municipal da Vigilincia de obito RS | RS |
388 ' Materno 100x1, papel 75¢, formato Z0x30cm, Elaco GO0 1724 10.344.00
- impressio 1x0 .
Ficha de investigacio acidentes por animais RS RS
3B9 ' pegonhentos - 100x1, papel ¥5g, formato Eluco a0 1724 10.344.00
20x30¢m, ‘ R
Ficha de Acompanhamento didrio de tuberculose B8 RE
390 | 100x1, papel 75g, formato 20x300m, impressao Bluoco a00 1774 10.344 00
1x0 ' T
" TTabcla de acuidade visual, papel 75g, formato . R$ R$
2,000
91 | 50x300m, impressao 1x0 Unidade]| 2.0 1,02 2.040,00
Ficka marcadores de consumao alimentar, papel R% RS
392 75g, formato 20x30cm, impressio 1x0 Hlaco 600 17,24 1034400
Ficha complementar Zika/Microcelalia E-5U5 RS R$
393 | 100x1, pape! 75g, formate 20x30cm, Impresséo Rlora 1.000 17 24 17,240 00
1x0 ' o
“Farmulario de Solicitacio de Medicamentos R$ RS
394 |100x1, papel 75g, formata 20x30cm, impressaoe Bloca 400 1724 £.896 00
1xD _ ' S
Solicitacso de Leita-, papel 75g, UPA 100x1, papel R$ R3
’ A
395 75g formato 20x30cm, impressdo 1x0 Bloco | 1400 17,24 2413600
: Cadastro de Profissional 100x1, papel 75g, R$ k%
' : 200
3%_ formatoe 21x23cm, impressio 1x0 Bloco 1724 344800
| Termo de Hesponsabilidade téenica 100x1, paj}e] R3 RE
397 " 75¢ formato 20x30em, impressao 1x0 Bloco 400 17,24 £.896,00
Termo de Apreensac, nutilizagao, Interdicio RS RS
398 | Cautclar, Devolugdo, 100x1, papel 75g, formato Bloco 400 17 24 £.896 00
- 20%30cm, impressag 1x3 ' o
Cadastro de Istabclecimentos100x1, papel 75g, . R$ R
399 farmate 20x3Cem, impressda IxU Hlﬂ"’? 00 17,24 A.596,1H
Termo de Inspecie 100x1, papel 75¢, formato R3 RS
00 | 0x300m, impressdo 1x3 Bloco © 400 17,24 £.896,00
Terrnp de lnterdu;anfDesmtcrdu;aulﬂDxl R R
| 401 1 apel 75g, formato 20x30cm, impressio 1x2 Bloco | 400 17,24 6.896,00
Divisao de Viglancia Sanitdria 100x1, papel 758, . RS R%
402 {ormato 20x30cm, impressdo 1x2 Bloco 00 17,24 6.896,00
., Farmulario Troca de Plantio100x1, papel 758, R R$
403 formate 20x30cm, impressio 1x2 Bloco 00 17,24 6.896,010
Mapa Diario - Saida de Matcerial da Far micia RS RE
A | 100x1, papel 75g formato 20x30¢m, impressio Bloco 400 17 24 6.896.00
1x0 _ j -
| Mapa Didrio - Saida de Material da Farmicia 1% RS
405 | 100x1, papet 752, formato 20x30cm, tmpress&o Bloco 400 17 :24 6,596 00
1x1} ' o
" , . . R$ RS !
406  Panfletos F16, em papel couché 90g, policromia  Unidade | 130.000 051 5100000
© 407 |Cartazes F4, em papel couché 90g, policrurmia Unidade | 60.000 JPE]%L 122 flf[} 00
[ Banner 90x120m, em lona, em bastio de . _ R RS
08 madeira Unidade; 1900 | 5185 | 91800.00
Rua Quinting Bacaidva, 1900 « Vila Cperdric - Teresing - Piaui
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Seotema e Off-Set

.y ers  de Unids R$ R
409 Falxa.B{}me,Lm lona , cm bastio de madeira Unidade| 600 976 40 165.240,00
_ COYID-19: Ficha de menitoramenty de contatos R% R%
0 g9 paPEL 56 KG ? Bloco | 600 17,24 1034400 |
_COVID-19: Figha de acompanhamento individual RS RS
411 ?{?5 cas0s suspeilos e confirmades F9, PAPEL 56 Eloco &00 1724 10,344.00
., COVID-19: Sugestio de Ficha de mionitoramente RS RS |
. dos ¢ontatos proximos _ Bloca 600 17,24 134400
COVID-19; Ficha de investigagio de casos : ] R$ R$
13 ' ispeitos FY, PAPEL 56 KG Bloco | 600 1724 | 1034400
= A R3 R
414 |COVID-19: Termeo de declaragao ¥4, PAPEL Blocc‘:. 600 1724 10.244.00
COVID-19: Laudo Teste rapido RS RS
415 |imunecromatosrafico SARS- CoV-2 ANTIBODY Bioco a0d 1774 10.344 00
| F9, PAPEL 56 KG _ _ _ ' o
COVID-19: Notificacao de lsalamento F9, PAPEL R% RE
8 nekG Bloca | 600 1724 | 1034400
- COVID-19: adesivos 6x6 om : azitromicina , 2ince R$ R$
| 47 ¢ tromicing , und | 80.000 0,51 30.600,00
14 3 .
VALOR TOTAL 876523400

Tmporta o presente orgamento de precoe no valor glubal de R$ 8.765.234,00 (cito milhdes,
setecentus e sessenta e cinco mil, duzentos e trinta e quatro reals) ja inclusos 03 encargos iributarios.

validade da propasta: até 60 dias;

Atencinsamente,

Teresina (PI), 24 de fevereiro de 2025

/W Freeeedite Pothlpos™

Grafica Santo Antdnio

Rua Quintine Bocaiova, 1900 » Vila Operaria - Teresina - Ployi
~CNPJ: (05.334.096/0001-48 - Fone: (8&) 3222-4071 « 9%482.13212
E-mait: glesontcantoniof@hatmail com * gra icosortoantoniccomercial@gmail com



B. LIMA DA SILVA «CHNPJ06.167 .080/0001-50 PR RP D LTS Loa
Rua Lisandro Nogueira, 1566 » Centre/Norte » Taresina-Pl '
CEP: 64.006-200 » E-mail: edcidade@yahoo.com.br

Fone:{B6) 3226-4760 - Fax: (86) 3222-2577

Teresina {PI), 25 de fevereiro de 2025 .

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PREFEITURA DE CAX|AS-MA
FPrezados Senhores,

Em resposta & consulta de pregos formulada, encaminhames a proposta com cotagio

— de precos para a realizagéo dos servigos graficos especificades na planilha abaixo:

Nesta proposta estao incluidos todos os encargos inerentes aos custos de produgac
relacionadeos acs tributos e encargos trabalhistas, totalizande assim o valor de R$ 9.203.495,70
(nove milhdes, duzentos e trés mil, quatrocentos e noventa e cinco reais e setenta

centavos)

ITEM DESCRITIVO DO MATERIAL ¢ UNIDADE | QUANTIDADE.

FICHA DO SPA, FORMATO, 21 X 30 - _ :

1 CM. IMP. 1X0 COR, PAPEL 756, BLOCO 6.000 18,10 108.612,00

1001

— CARTAQ DE DDADORES, 100X1,

2 PAPEL 785G, FORMATO 30X10CM, | UNIDADE 7.200 086 i £.19920
IMPRESSAD 1X0 ] '

CONTROLE DE PASTEURIZACAQ

. TEMPERATURA X TEMPO 21 X 30

i CM, IMP. 1X0 COR, PAREL 75,

i 100X1

; FICHA DE MATRICULA DA

4 | DOADQRA, BLH 19 X 18 CM, IMP. 1X0 | UNIDADE 7.200 0,75 5.367,60

COR. PAPEL 75G, 100X1

IDENTIFICACAC DO CLIENTE RN NA
UTI NEOGNATAL, FEMINING E
- MASCLULING, 10 X 10 CM, IMP . 4X0)
COR, PAPEL COUCHER 530G, 100X,

FICHA DE AVALIACAC
FISIOTERAPEUTICA - NO

. PUERPERIO, 21 X 30 CM, IMP. 1x0 | BHOC8 00 . 1810 | 10.861.20
; COR. PAPEL 75G, 100X1 : :

VALOR | VALOR
_UNITARIO | TOTAL

BLOCO 300 1810 . 543060

UNIDADE 10.000 075 7.455,00

o]




%ﬂuuﬂm

TERMG DE CONSENTIMENTO ,
ESCLARECIDO PARA EXPRESSA
MANIFESTACAC DE VONTADE PARA
ESTERILIZAGAQ CIRURGICA
VOLUNTARIA (VASECTOMIA), 21 X
30 €M, IMP. 1X0 COR, PAPEL 75,
1001

BLOCO

B. LIMA DA SILYVA - CNFJ D6.167.080/0001-50

Rua Lisandro Nogueira, 1566 « CentrafNorte » Teresina-Pl
EF: 64.000-200 + E-mail: edcidade@yahoo.com.br
Fone:(B6) 3226-4760 - Fax: (86) 3222-2577

&00

18,10

10.861.20

AUTORIZAGCAD PARA O
PROGRAMA DE LAQUEADURA
TUBARIA E YASECTOMIA COM
CATA, 21 X 30 CM, IMP. 1X0 COR,

PAPEL 75G, 100X1

BLOCO

G0

18,10

10.861,20

10

11

AUTORIZAGAQ PARA O
PROGRAMA DE LAQUEADURA
TUBARIA E VASECTOMIA SEM DATA,
21 X 30 CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL

75, 100X

ELOCO

&0l

18,10

10.861.20

DECLARACAG DE CONTINUIDADE
AD PRE-NATAL DE ALTO RISCO, 21
¥ 30 CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 758G,

100X __

ELOCO

£00

CADASTRO SCCIAL DO

PROGRAMA DE LAQUEADURA

TUBARIA E VASECTOMIA, 21 X 30
CM, IMP. 1X1 COR,

BLOCO

600

18.10

18,10

13.861,20

10.861,20

12

TERMO DE CONSENTIMENTO
ESCLARECIDO PARA EXPRESSA
MANIFESTACAO DE VO NTADE PARA
ESTERILIZAGAC CIRURGICA
VOLUNTARIA (LAQUEADURA}, 21 X
J0CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 750,
100X

BLOCO

ol

1210

10.861.20

e 13

| TERMO DE CONSENTIMENTO
*LAQUEADURA TUBARIA, 21 X 30 CM,
iMP. 1X0 COR, PAPEL 756G, 100X1

BLOCO

600

18,10

10.861,20

14

13

RELATORIO DE JUSTIFICATIVA
PARA REALIZAGAC DE

LAGUEADURA EM CONFORMIDADE
AO ESTABELECIMENTC NA LEI DE |
PLANEJAMENTO FAMILIAR N° 9.263
DE 12 DE JANEIROD DE 19%6, 21 X 30

CM, IMP. 120 COR, PAPEL 756G,

. 100X

E VASECTOMIA, 21 X 30 CM, IMP.
140 COR, PAPEL 755, 100X1

DADOS DA LAQUEADURA TUBARIA |

ELOCO

BLOCO

a0

600

1810

10.861.20

18,10

10.861,20

16

PROCEDIMENTOS FARA
PROGRAMA DE LAQUEADURA
TUBARIA E VASECTOMIA DA MCC,
21 X 30 CM, IMP, 1X0 COR, PAPEL
720G, 10051

BLOCO

800

18,10

10.861,20



17

18

B. LIMA DA SILVA « CTNPJ0G. 167 .080/0001-50

Rua Lisandro Mogueira, 1566 « Centro/Norte » Teresina-P|
CEP. §4.000-207 = E-mail: edcidade@yahoo.com.br
Fone:(86) 3226-4760 - Fax: (B6) 3222-2577

IDENTIFICAGAG DO
MATERNIDADE CARMOSINA

| COUTINHO 12X16 CM, IMPAXCGCOR, -

FPAPEL 75G, 100X1

BLOCO

600

12,75

7.64820

FATURAMENTO HOSPITALAR, 13X10
CM. 1X0 COR, PAPEL 756, 100X1

19

BLOCO

&0

12,75

764820

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE
MEDICAMENTOS PERTENCENTES A
FORTARIA N°344, 18X10CM, 1X0
COR,

BLOCO

20

21

SOLICITAGAD DE MEDICAMENTOS

NAO PADRONIZADOS E/CU

| PADRONIZADOS DE USO RESTRITO, !

15%21 €M, 1X1 COR, PAPEL 756,
100X1

ATESTADO MEDICO, 15X21 CM, 1X0 |

COR, PAPEL 75G, 100x1

BLOCO

ELOCO

400

400

16.000

12,75

12,75

12,75

=.088.80

5.008 80

© 203.952,00

L 22

FICHA DE MATERIAL, 15X21 CM, 131
COR, PAPEL 1800, 1001

LUMIDADE |

10.000

0.54

5.355,00

23

GCONTROLE DE ADMINISTRACAO DE

SORO, $1X15,5 CM, 1X0 COR, PAPEL

756G, 100X1

BLOCO

4.000

24

25

- RECEITUARIO MEDICO, 15X21 CM,

1_){[} COR, PAPEL 7505, 100x1

BLOCO

£0.000

12,75

12,75

50.988,00

764.820,00 |

'REQUISICAO DE EXAMES, 15X21
CM, 1X0 COR, PAPEL 75G, 100X1

BLOCO

30,000

12,75

§37.350,00

26

ADESIVO PARA BANCO DE LEITE
HUMANO, 9X8 CM DE DIAMETRO,
1X0COR, PAPEL ADESIVO

UNIDADE

27

RECEITA DE CONTROLE ESPECIAL

‘MISOPROSTOL, 21 X 30 CM, IMP, 120

COR. PAFPEL 755, 100x1

BLOCO

24,0000

2.000

0,54

12.852,00

1810

36.204,00

28

FICHA AMBULATORIAL FN3 - 706,
INICIO 20X24CM, IMP. 1X1COR,
PAPEL 180G

 UNIDADE

130.000

0,54

69.615,00

28

FICHA AMBULATORIAL FNS - 706~
CONTINUAGAO 20X24CM, IMP.
1X1COR, PAPEL 180G

{ UNIDADE

130.000

054

£69.615.00

30

31

FICHA DE NOTIFICAGAD DE
INFECQCOES COMUNITARIAS E
HOSPITALARES, 21 X 20 CM, IMP.
1X0 COR, PAPEL 750,

BLOCO

400

18,10

7.240,80

INFECCAQ NISS, 21 X 30 CM, IMF.
1X0 COR, PAPEL 75G, 100X1

32

TABELA DE ACOMPANHAMENTO
DIARIO UTI NEONATAL, 21 X 30 CM,
IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G, 100X1

BLOCO

400

18,10

7.240,80

BLOCO

400

18,10

7.240,80
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Fone: {86} 32264760 - Fax: (B6) 3222-2577

TABELA DE ACOMPANHAMENTG |

DIARIO UTI NEONATAL - PACIENTE .
33 EM VENTILACAO MECANICA, 21 X 30| BLOCO . 400 18,10 7.240,80
CM, IMFP. 1X0 COR, PAPEL 75G, '
_ 3 100X1
TABELA DE ACOMPANHAMENTCG
DIARIO UTI NEONATAL - FACIENTE
34 | EM ACESSO CENTRALDIA, 21 X 30 | BLOCO 400} 18,10 7.240.80
CM, IMP. 1X0 COR, FAPEL 75G,
100X 1
: ALTAS, OBITOS, TRANSFERENCIAS,
35 21 X30CM, IMP, 1X0 COR, PAPEL | BLOCO 400 I 18,10 7.240,80
: 75G, 100X1 o
FOLHA DE FREQUENCIA, 21 X 30 _
36 CM, IMP. 1%0 COR, PAPEL 75G, BLOCO 600 i 18,10 10.861,20
- 100X1 i
MAPA CONTROLE DE DIETAS —
MATERNIDADE CARMOSINA

- 37 | COUTINHO, 21 X 30 CM, IMP. 1xg | BrO¢@ & 600 1810 10.861.20
COR. PAPEL 750, 100X1
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE
AUTORIZAGAD DE INTERNACAO -
3 HOSPITALAR-AIH, 21 x30CM, | BHO-0 4000 | 1810 | 72.408.00

IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G, 100X1 |
SINAN - INVESTIGACAD DE DOENCA -
RELACIONADA AQ TRABALHOD -
i 39 | ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE, | BLOCG 600 18,10  © 10.86120
' 100X1, PAPEL 75G, FORMATOQ
20X30CM, IMPRESSAQ 1X1
© SINAM- SISTEMA DE INFORMAGAQ
DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQO-
DOENGAS RELACIONADA AQ
40 TRABALHO DERMATOSES BLOCO 600 18,10 10.861,20
— CCUPACIONAIS, 21 X 30 CM, IMP,
__1X1 COR, PAPEL 756, 100X1
SINAN- SISTEMA DE INFORMAGAC
DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD-
DOENGAS RELACIONADA AC
.41 TRABALHO - TRANSTORNOS BLOCO . &00 18,10 10.861,20
MENTAIS RELACIONADOS AC
TRABALHO, 21 X 30 CM |, IMP. 1X1
. COR, PAPEL 75G, 100X1
SINAN- SISTEMA DE INFORMAGAD |
DE AGRAVQOS DE NOTIFICAGAO-
DOENGAS RELACIONADA AC
42 TRABALHO - CANCER BLOCO 600 18,10 10.861,20
RELACIONADO AQ TRABALHO, 21 X
30 CM, IMP.
SINAN - SISTEMA DE INFORMAGAQ
' DE AGRAVCS DE NOTIFICACAO-
43 DOENCAS RELACIONADA AQ BLOCO 60O 18,10 10.861,20
 TRABALHO - LER/DORT, 21 X 30 CM,
i IMFP. 1X1 COR, PAPEL 75,




B. LiMA DA SILVA « CNPJ 06,167 .080/0001-50 .
Rua Lisandro Nogueira, 1566 « Centro/Norte » Teresing-Pl £

CEP: 64.000-200 » E-mail: edcidadef@yahooc.com.br '

: - : 22-2577

Brifica » Eiltara

" SINAN - SISTEMA DE INFORMAGAO
DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD -
NOENGCAS RELAGIONADA AQ
TRABALHO - PNEUMOCONIOSES, 21 2RO%C 600 18.10 10.861.20
X 30 CM, IMP. 1X1 COR, PAPEL 75G, .
100X1
FICHA DE INVESTIGAGAC DE OBITO
FETAL - SERVICO DE SAUDE =
| HOSPITALAR F2, 21 X 30 cM, mp. | BROL0 600 18,10 10.861,20
1X0 COR, PAPEL 75G, 100X1 '
CONTROLE DE DIETAS —
MATERNIDADE CARMOSINA !
46 | COUTINHO, 21 X 30 CM. IMP. 1x0  BLOCO 600 18,10 10.861,20
COR, PAPEL 75G, 100X1 i
LAUDO PARA
- SOLICITACAO/AUTORIZACAC DE
47 | MEDICAMENTO PARA PROFILAXIA | BLOCO 600 18,10 10.861,20
DO VRS- PALIVIZUMABE, 21 X 30 CM,
IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G, 100X1

- TERMC DE CONSENTIMENTO PARA
REALIZACAQ DE PROCEDIMENTO |
MEDICO - CIRURGICO, 21 X 30 CM, BLOCO 600 : 18,10 10.861.20
IMP. 1X0 COR, PAPEL 756G, 100%1

'REQUISICAD INTERNADE
49 MATERIAL, 21 X 30 CM, IMP. 1X0 ELOCO 8,000 18,10 144.816,00
: COR, PAPEL 75G, 100X

TERMO DE AUTORIZACAQE
50 | RESPONSABILIDADE, 21 X 30CM, | BLOCO 400 18,10 7.240,80
IMP. 1X0 COR, PAPEL 753, 100X1

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO-
TERMO DE DECLARAGAO DE '
51 ACEITE OU RECUSA DO TESTE BLOCO 400 18,10 7.240.80
— ANTI-HIV, 21 X 30 CM, IMP. 1X0 COR,
PAPEL 75G, 100X1
FICHA PARA cmssui'mgﬁ.o DE
RISCO EM OBSTETRICIA, 21 X 30 -
CM. IMP. 1X0 COR. PAPEL 750, BL.OCO 1.600 1810 + 28.963,20
: 100%X1 _
"~ ANAMNESE E EXAME DBSTETRICO, :
53 21 X30CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL | BLOCO 400 18,10 7.240,80
75G, 100X1
FICHA DE
MONITORAMENTO/AVALIACAD DA
B4 ASSISTENCIA AQ PARTO E BLOCO 400 1810  7.240.80
NASCIMENTOQ, 21 X 30 CM, IMP. 1X1
COR, PAPEL 75G, 100X1
EVOLUCAD CLINICA, 21 X 30 CM,
IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G, 100X1 BLOCO 10.000 ! 1810 181.020,00

FICHA DE PARTO, 21 X 30 CM, IMP.
1X1 COR, PAPEL 5G, 100X1 BLOCO 400 18.10 7.240,80

PRESCRICAD MEDICA, 21 X 30 CM,
IMP. 11 COR, PAPEL 750G, 1001

44

45

44

. 8

56

57

BLOCO 10.000 1810 181.620.00




58

RELATORIO DE QPERAGAQ, 21 X 30
CM, IMP. 1X1 COR, PAPEL 756,
100x1

58

- 60

ENFERMAGEM MO

x4 COR, PAPEL 758G, 100X1

REGISTROS DA ASSISTENCIA DE |

PERIOPERATORIO, 21 X 30 CM, IMP.

BLGCO

B. LIMA DA SILVA - CNPJ 06.167.080/0001-50

Rua Lisandro Nogueira, 1566 « CentrofNorte - Teresina-Pl
CEP: 64.000-200 » E-mail: edcidade@yahoa.com br
Fone:(B6) 32264760 - Fax: (86} 3222-2577

500

18,10

L A
PR

2.051,00

BLOCO

500

| BOLETIM DE ANESTESIA, 21 X 30
CM, IMP. 1%1 COR, PAPEL 750,
100X

51

BLOCO

500

CHECK LIST DOS ATEMRIMENTOS
DG ACOLHIMENTS COM

CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G,
10021

B2

| CLASSIFICAGCAQ DE RISCO, 21 X 30 |

BLOCO

1.000

18,10

9.051,00

18.10

8.051.00

18,10

18.102.00

INDICADORES UBSTETRICOS, 21 X
30 CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 7503,
100X%1

BLOCO

500

18,10

AVALIACAD DE SUCCAT NAD

83 -

NUTRITIVA E NUTRITIVA, 21 X 30
CM, IMF. 1x0 COR, PAPEL 750,
100x1

BLOCO

500

64

PROTOCOLO DE FRENULOC LA
LINGUA COM ESCOES PARA BEBES
- HISTORIA CLINICA, 21 X 30 CM,
IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G, 100X1

. B3

(3]

PROTQCOLO DE FRENULO DA
LINGUA COM ESCOES PARA BEBES
— AVALIACAD
ANATOMOFUNCIONAL, 21 X 30 CM,

U IMP.1X1 COR, PAPEL 758G, 100X

BLOCOD

00

18.10

18,10

5.051.00

8.051,00

8.051,00

ELOCO

500

18,10

8.051,00

SERVICO DE NEONATOLOGIA -

| FIGHA DO RECEM - NASCIDO, 21 X

20 CM, IMP. 1X1 COR, PAPEL 7543,
100X

BLOCO

500

18,10

9.051,00

&y

SUMARIO DA INTERNAGAOD
NEOMNATAL, 21 X 30 CM, IMP. 1X1
COR, PAPEL 750G, 100X1, 21 X 30 CM,
IMP. 1X1 COR, PAPEL 756G, 100x1

BLOCO

a0

18,10

10.851.20

B3

SERVICO DE NEONATOLOGIA -

" HUMI- FICHA DO RECEM — NASCIDO/

 EXAME FISICO DETALHADO, 21 X 30
: CM, IMP_1X0 COR, PAPEL 7535,
100X 1

BLOCO

600

18,10

10.861,20

NUTRICAQ PARENTERAL, 21 X 30
CM, IMP. 1XD COR, PAPEL 75,
100%1

ELOCO

800

18,10

10.861,20

LAUDO MEDICO FARA SOLICITACAC
DE: 21 X 30 CM, IMP. 1X0 COR,
PAPEL 75G, 100X1

BLGCO

g0

1810

10.861,20

71

FOLHA DE CONTROLE HIDRICO E
HEMODINAMICO, 21 X 30 CM, IMP,
1X1 COR, PAPEL 755, 100X1

ELOCO

a0l

18,10

10.861.20
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CUIDADOS \SISTEMATIZADLOS EM
72 ENFERMAGEM, 21 X 20 CM, IMP. 1X0 | BLOCO 500 ¢ 18,10 10.861,20
' COR, PAPEL 755, 10021

FORMULARIO DE EXAME
BETINGPATIA DA PREMATURIDADE,

73 1 21 % 30 CM. IMP. 1X1 COR, PAPEL | BHOCO 800 18,10 10.861,20
75G, 100X1 |
ADMISSAO DE ENFERMAGEM UTI |
74 | NEONATAL 21 X 30CM, IMP. 1X0 | BLOCO 600 18.10 10.861,20

COR, PAPEL Y56, 100x3

| AVALIACAO PRE-ANALITICA DE
75 = PACIENTE, 21 X 30 CM, IMP. X0 BLOCO 800 18,10 10.861,20
COR, PAPEL 755, 100X1
. AGENDAMENTO DA EQUIPE
- i MULTIPROFISSIONAL — :
76 MATERNIDADE CARMOSINA  * BLOCOD 600 18,10 10.861,20
COUTINHO, 21 X 30 CM, [MP. 1X1
COR, PAPEL 75G, 100x1
EXAME NEONATAL DETALHADQ, 21 ;

77| X30CM, IMP. 1X1 COR, PAPEL 75G, | BLOCO 800 18,10 10.861,20
100x1
SINAN- DOENGA RELACIONADA AD

F 78 | TRABALHQ PAIR:, 21 X 20 CM | IMP. | BLOCO g0 1810 10.861.20
121 COR, PAPEL 75, 1001 '

GRAFICO DE EVOLUGAO DU PESO
DIARIO PARA CRIANGAS '

7% | HOSPITALIZADAS 21 X 30 oM, Mp, | BLOCO &00 1810 . 10.861.20

1X0 COR, PAPEL 756G, 100X1

* SINAN- VIOLENCIA INTERPESSOAL/

80  AUTOPROVOCADA, 21 X 30 CM. IMP. | BLOCO | 500 18,10 10.861,20
~ 1X1 COR, PAPEL 75G, 100X1 !
— . FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA o ;
TOMADA DIARIA DA MEDICACAO DO |
81 TRATAMENTO DIRETAMENTE  © BLOCO 600 1810 10.261,20

OBSERVADG - TDO , 21 X 30 CM,

IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G, 100X1

SINAN- ACIDENTE DE TRABALHO
COM EXPOSICAO A MATERIAL |

82 | pioLoGIco: 21(;:\( 30 CM. IMP. 1x1 | BLOCO 600 18,10 10.861,20

COR, PAPEL 756, 100X1
SINAN- INTOXICAGAG EXOGENA: 21 |
| 83 | X 30 CM, IMP. 1X1 COR, PAPEL 75G, | BLOCO 800 1810 10.861.20

wer s
INFORME MENSAL DE PROFILAXIA ' :
. B4 DA RAINVA, 21 X 30 CM, IMP. 1X0 ELOCO G600 1810 10hE61,20

COR. PAPEL 7505, 100X

ETIQUETAS - ADESIVO PARA O

85 | BANCO DE LEITE HUMANO 6X6 CM - | UNIDADE | 24.000 0,43 10.332,00
QUADRADA
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CARTAO DE CONSULTA —
MATERNIDADE CARMOSINA
COUTINHG, 26X12 CM, IMP. 1X1,

PAPEL 180G

| BPA — INDIVIDUALIZADO/UTI, 100X1, -
87 PAPEL 756G BCO, FORMATO BLOGCO 1.000 18.10 18.102,00
20X30CM, IMPRESSAC 1X0

BOLETIM DE CIRURGIAE

ANESTESIA, 100X1, PAPEL 75G BCO,

FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD
140

{ UNIDADE 500 1.7 535,50

86

a8 BLOCO 1.000 1810 18.102,00

EMFERMAGEM, 100X1, PAPEL 756G
BCO, FORMATO 20X30CM,
IMPRESSAD 1x0

2 BELOCG 1.000 18,10 18.102,00

LAUDO MEDICG PARA,
SOLICITAGAQ/AUTORIZAGAC DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL -
APAC, 100X1, PAPEL 75G BCO,
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAQ
1X0

EVOLUGAC CLINICA DA UTI, 100X1,
=h! PAPEL 75G BCO, FORMATO BELOCO 4.000 1810 1+ F2.40800
20X30CM, IMPRESSAQ 1X0

CONTROLE DA UTI, 100X1, PAPEL .
92 75G BCO, FORMATO 20X30CM, BLOCO 800 18,10 10.861,20
IMPRESSAD 1X0
CONTROLE DE ANTIBIOTICOS
RESTRITQS, 50X2, PAPEL 75G BCO,
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAC
1X0

REQUISICAC PARECER MEDICO, ;
— 84 | 1007, PAPEL 750G BCO, FORMATO . BLDCO 4,000 18,10 7240800
20X20CM, IMPRESSAQ 1X0

EVOLUGAQ E PRESCRIGAG =
ENFERMAGEM- EMERGENCIA :
100X1. PAPEL 75G BCO, FORMATO | BLOCO 12.000 1810 | 217.224,00
 20X30CM, IMPRESSAQ 1X0 :
REQUISICAC DE EXAME
CITOPATOLOGICO, 100X1, PAPEL -
156, FORMATO 21X31EM. BLOCO 600 18,10 10.861,20
MPRESSAQO 1X0
PRESCRIGAD £ EVOLUGAQ ~
INTERNAGAQ, 100X1, PAPEL 75G
ECO. FORMATO 20X30CM. . BLOCO 1.800 18,10 25.963,20
IMPRESSAO 1X0. |
PRESCRIGAO E EVOLUGAO —
ENFERMAGEM - UTI, 100X1, PAPEL .
756 BCO, FORMATO 20X30CM, BLOCO 1.200 18,10 21.722,40
CIMPRESSAQ IX0

20 BELOCO 1.600 . 18,10 28,963,20

93 BLOCO 1.000 18,10 18.102,00

. 05

26

97

83




o4

T =
RBriflca 8 Editars

PRONTUARIO DE ADMISSAGC
HOSPITALAR, 100X1, PAPEL 75G
BCO, FORMATO 20X30CM,

- IMPRESSAC 1X0

BLOCO

B. LIMA DA SILVA « CNPJ 06,167 .080/0001-50
Rua Lisandro Nogueira, 1566 « Centro/Notte » Taresina-Pl
=1 CEP: 64.000-200 - E-mail: edcidade@yahco.com.br

Fone:[(86) 3226-4760 - Fax: (BB} 3222-257

s

g.000

18,10

108.612,00

100

RECEITUARIO INDIVIDUAL DE
REQUISIGAD DE MEDICAMENTO
CONTROLADO -USO HOSPITALAR-
IND. DE REQUISICAC DE
MEDICAMENTO CONTROLADOD,
100X1, PAPEL 756G, FORMATO
15X21, IMPRESSAD 120

101

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
ANTIBIOTICOS, 50X2, PAPEL 756G
BCOHJORNAL, FORMATO 15X210M,
FMPRESSAO1X0

BLOCO

3.000

12,75

38.241,00

BELOCO

42.000

11,68

' 490.392,00

102

. HISTOPATOLOGICO, 100X1, PAPEL

REQUISICAC DE

759G, FORMATO Z0X30CM,

IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

8OO

18,10

14 481,60

' 103

REPOSICAC DOS CARRINHOS DE
MEDICAGAD ENTORPECENTE E

PSICOTROPICA — USO HOSPITALAR- |

COR-AZUL, 100X1, PAPEL AZUL
75G, FORMATO 20x30CM,
IMPRESSAD 1X0

ELOCO

g00

18,10

10.861,20

104

SOLICITAGAD DE
HEMOCOMPONENTE/
HEMODERIVADO, AGENCIA
TRANSFUSIONAL 100X1, PAPEL 75G,
FORMATG 20X30CM, IMPRESSAD

141

BLOCO

00

18,10

10.861,20

105

106 |

UTI - FLUXOGRAMA - FISIOTERAPIA, |

ETIQUETA DE IDENTIFICACAC DO
RECEPTOR/AGENGIA
TRANSFUSIONAL, 100X1, PAPEL
756G, FORMATQ 20X30CM,

. IMPRESSAQ 1X1

100X1, PAPEL 756G, FORMATO
20X30CM, IMPRESSAC 1X1

ELOCO

BLOCO

1.000

18,10

400

18,10

1a7

108

LAUDO DO DIAGNOSTICO TESTE

RAPIDO PARA DETECGAD DE
ANTICORFOS ANTI-HIY REAGENTE,

100X1, PAPEL 75G BCO, FORMATO
20X30CM, IMPRESSAQ 1X0

BLOCC

800

18,10

18.102,00

7.240.80

10.861,20

LAUDO DO DIAGNOSTICO TESTE
RAPIDO TESTES RAPIDOS PARA
DETECCAD DE ANTICORPOS ANTI-
HIV NAO REAGENTE, 100X1, PAPEL
755 BCO, FORMATO 20X300M,
IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

00

1210

10.861,20

FCHA DE CONTROLE DE EXAMES -

109 .

.21 X 30CM, IMP.1X0 COR, PAPEL

756, 100X1

BLOCO

a00

18,10

10.861.20




110

BrabDea o ELDra

FICHA CLINICA IDENTIFICAGAQ —
ATENCAQ BASICA, 21 X 30 CM, IMP. |
X0 COR, PAPEL 75G, 100X1

BLOCO

B. L'MA DA SILVA « CNPJ 0B.167.080/0001-50
Rua Lisandro Nogueira, 1566 « CentrofNorte « Teresina-Fl
CEP: 64.000-200 » E-mail; edeidade@yahoo.com.br

: - : 222-2577
=T Fone:{86) 32264760 - Fax: (86) 3

B0

18,10

10.861,20

111 |

LAUDO MEDICO PARA
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO,
21 X 30 CM, IMP. 1X1 COR, PAPEL
75G, 100X1

BLOCO

600

18,10

10.861,20

112

FICHA DE ADMISSAQ DE
ENFERMAGEM, 21 X 30 CM, IMP, 1X%1
COR, PAPEL 75G, 100%1

BLOCO

600

18,10

10.861,20

113

FICHA DE AU.{LIAQAD E EVOLUCAD
FISIOTERAPEUTICA 20X30 CM AP
756G 1X1 COR

BLOCO

400

114

FICHA DE ﬂVﬂLIP-.C;E.D
FONCAUDIQLOGIA 20X30 CM AP
75G 1X1 COR

115

118

BLOCO

FICHA DE AVALIACAC FISICO-
FUNCIONAL- FUNCIONAL MENTAL
(TERAPIA OCUPACIONAL) 20X30 CM
AP 75G 1X1 GOR

ELOCO

.EVDLUGED FISIOTERAPEUTICA
20X30 CM AR 756G 1X1 COR

117

118

118
: 100X1, PAPEL 7506 BCO, FORMATO

BLOCO

400

18,10

7.240,80

18,10

7.240.80

400

12,10

7.240,50

1.200

18,10

21.722.40

EXAME COLPOSCOFICO, 100X1,
PAPEL 75G BCO, FORMATO
EGXSDCM IMPRESSAD 1X1

ELOCO

400

T LAUDO PARA
SOLICITACAO/AUTORIZACAD DE
PROCEDIMENTD AMBULATORIAL,

20X30CM, IMPRESSAC 1X1

BLOCO

RESULTADO DE MAMOGRAFIA

FORMATO 22X30CM, IMPRESSAD
1X1

120

(SISMAMA), 100X, PAFEL 75G BCO, -

BELOCO

200

18,10

7.240,80

18.10

14.481,60

400

18,10

7.240,80

REQUISICAD DE MAMDGRAF]&
100X1, PAPEL 75G BCO, FORMATO
20X30CM, IMPRESSAQC 1X1

121

ELOCO

400

1810

7.240.80

FICHA CLINICA DO PLANEJAMENTO

FAMILIAR, PAPEL 180G BCO,

IMPRESSAQ 1X1, FORMATO
12X12CM

C 122

UNIDADE

1.200

1,67

1.28520

REQUISIGAD DA NOTIFICAGAO DA
RECEITA 15%X21 CM AP 83G 1XD
CORES 50X2 VIAS

BLOCO

400

18,10

724080

123

 PRESCRIGAQ DE LENTES 15X21 CM

PAR. AP 63G 1X0 DDREE}M

BLOCO

400

18,10

7.240,80

124

EXAME MEDICO AC SERVIDOR

20X430CM AP 750G 1X0 CORES

COMUNICACAD DE RESULTADO BE

ELOCO

400

18,10

7.240, B0




125

126

LAUDO MEDICO P/ EMISSAD DE
APAC, 100X1, PAPEL 75G BCO,
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD
1%1

BLOCO

B. LIMA DA SILVA « CNPJ 06 167.080/0001-50 f
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7.240,80

REQUERIMENTO PARA Q'
SERVIDOR, 106X1, PAPEL 753G BCO,
FORMATQ 20X30CM, IMPRESSAQ
%1

BLOCO

127

FOLHA DE DESPACHOQ, 100X1,
PAPEL 75G BCQ, FORMATO
20X30CM, IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

400

18,10

7.240,80

404

18,10

724080

128

129

FICHA DE REFERENCIA PARA O -
CEC- CENTRO ESPECIALIZADO DE
ODCNTOLOGIA, 100X1, PAPEL 75G

BCO, FORMATO 18X24 CM,
IMPRESSAQ 1X0

LIND

4.000

0,54

2.142,00

FICHA DE CONTRA REFERENCIA

FARA O CENTRO ESPECIALIZADD
DE ODONTOLOGIA (CEQ), 100X1,
FPAPEL 756G BCO, FORMATC
20X30CM, IMPRESSAG 1X0

UND

4.000

0,54

2.142,00

130

BOLETIM PRODUGAD
AMBULATORIAL - BPA
CONSOLIDADOS SUS, 100X1, PAPEL
723G BCC, FORMATQO 20X30CM,

BLOCO

4.000

18,10

72.408,00

131

FICHA DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL “"E-5US", 100X1, PAPEL
756G BCO, FORMATO 20X30CH,
IMPRESSAC 1X1

BLOCO

20,000

18,10

362.040,00

132

PORTA PRESERVATIVO 19X12 CM
IMP 4X1 COR PAPEL AP 180G Cf
CORTE ESPECIAL

LN

10.000

214

21.420,00

— 133

CARTAQ DE IDENTIFICACAD,
{PLANEJAMENTO FAMILIARIZ1X7,5
CM IMP 1X1 COR PAPEL AP 180G C/

NUMERACAO

134

UND

§.000

097

7.728,00

CARTAO DE IDENTIFICAGAD, SEM

NUMERQ, 21X7.5 CM IMP 1X1 COR

PAPEL AP 180G .

135

UND

=00

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE
USUARIAS DE ANTICONCEPCIONAL

INJETAVEL COMBINADO, TAM 20X30
CM, IMP 1X1 COR PAP 753G 100X1

BLOCO

500

1.07

535,50

18,10

9.051,00

136

BOLETIM DIARIC OE ATENDIMENTO
EM PLANEJAMENTO FAMILIAR-
CLIENTE NOVQ TAM 20X30 CM, IMP
1X1 COR PAF 785G 100X1

BLOCO

500

18,10

9.0531.00

137

BOLETIM DIARIO DE ATENDIMENTO
EM PLANEJAMENTO FAMILIAR-
VISITA SUBSEQUENTE ~ TAM 20X30

CM, IMP 1X1 COR PAP 75G 100X1

BLOCO

500

18,10

9.051,00 |




138

139
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BOLETIM DIARIO DE ATENDIMENTO
F SERVICOS DE SAUDE

| REFRCDUTIVA — TAM 20X30 CM, IMP
H 1X1 COR PAP 755 100x1

BLOCO

500

1810

8.051.00

TERMO DE IDENTIFICAGAD
 (VIGILANCIA SANITARIA) 21 X 30 CM,
IMP. 1X0 COR, PAPEL 75, 100Xx1

BLOCO

400

18,10

7.240,80

140

FICHA DE FREQUENCIA DE
PALESTRAS EDUCATIVAS -, TAM
20X30 CM, IMP 140 COR PAP 750G

100x1

ELOCO

400

18,10

7.240,80

141 |

MAFA DE REGISTRO DE

i ATIVIDADES — EXTERNG —TAM

20X30 CM, IMP 1X1 COR PAP 750G
mexr

142

143

BLOCO

400

18.10

7.240,80

- FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE
i PILULA ANTICONCEPCIONAL COM ©
TERMO DE COMNSENTIMENTO, TAM
20X30 CM, IMP 1X1 COR PAP 750G
1001

BLOCO

| cAPA DE PROCESSO, 44 X 32 CM,

IMP. 4X0 COR, PAPEL

LIND

4060

16.000

18.10

214

7.240,80

3427200

144

FORMULARIO DE SAIDA DE EXAME,
100X1, PAPEL 75G BCO, FORMATO
20X300M. IMPRESSAD 1X0

BLOLCO

1.200

18,10

21.722.40

145

FOLHA DE FROTOCOLO 100x1,
PAPEL 75G BCO, FORMATO
20X30CM, IMPRESSAQD 1XU

BLOCO

g00

18.10

10.851,20

146

. FICHA DE ENCAMINHAMENTO
| CEREST EXTERNQ , 21 X 30 CM,
IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G, 100X1

BLOCO

600

18,10

10.861,20

— | 147

IMP. 1X1 COR, PAPEL 755G, 10031

FICHA GERAL CEREST, 21 X 30 CM,

BLOCO

148

CEREST, (ACOLHIMENTOQ) 21 X 30
CM, IMP. 1X1 COR, PAPEL 75G,
100x1

FICHA ANAMNESE PSICOSSOCIAL |

ELOCO

g0l

&0

18,10

10.861,20

18,10

10.861,20

; 149

FICHA DE ATENDIMENTO
FONCAUDIOLOGICO CEREST, 21 X
30 CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 7503,

100X1

BLOCO

g00

18.10

150

| HISTORICO DE ENFERMAGEM
" CEREST, 21 X 30 CM, IMP. 1X1 COR,
PAPEL 75G, 100X1

BLOCO

£00

18,10

10.851,20

10.881,20

151

152

AVALIACAD TERAPEUTICA

IMP. 1xX0 COR, PAPEL 755G, 1001

OCUPACIONAL CEREST, 21 X 30 CM, |

BLOCO

800

18,10

10.861,20

21 X 30CM, IMP, 1X0 COR, PAPEL
75G, 100X1

AVALIACAD NUTRICIONAL CEREST, ;

BLOCO

g00

18,10

10.851,20




153
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FIGHA DE ATENDIMENTQ
PSICOLOGICO CONFIDENCIAL
CEREST, 21 X 30 CM, IMP_ 1X1 COR,

PAPEL 756, 100X1

ELOCO

800

18,10

| FICHA DE ENCAMINHAMENTO
INTERNO CEREST, 21 X 30 CM, IMP.
1X0 COR, PAPEL 75G, 100X1

4

BLOCO

600

18,10

10.861,20

10.861,20

DECLARACAC DE

21CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G,
100X1

156

COMPARECIMENTO CEREST, 168X -

BLOCO

&00

1810

10.861,20

AMAMMNESE, 21 X 30 CM, IMP. 1X0
COR, PAPEL 753G, 50X4, SENDO AS
VIAS COM IMPRESSOES
DIFERENTES CAPS I

157

BLOCGO

“FICHA "ATENDIMENTO" 21 X 30 M, |

IMP. 1X0 COR, PAPEL 735G, 100X1
CAPS I

BLOCO

600

£00

12,10

18,10

10.881,20

10.861.20

158

FICHA ATENDIMENTO
MULTIPROFISSIONAL, 21 X 20 CM,
IMP. 1X1 COR. PAPEL 756G, 100X1

CAPSI, CAPS AD, CAPS I

BLOCO

400

18,10

7.240,80

. 159

FICHA DE ATENDIMENTOG
MULTIPROFISSIONAL - ANOTAGOES,
21 X 30 CM, IMP. 1X1 COR, PAPEL
760G, 50x2, SENDO VIAS CUM
IMPRESSOES DIFERENCIADAS,
CAFS Il

BELOCO

400

18,10

7.240,80

160

FICHA DE
NOTIFICACACICONCLUSAD - SINAN,
100x1, PAPEL 753, FORMATO
20X30CM, IMPRESSAD 1X0

BLOCO

400

18,10

7240 80

161

BOLETIM PRODUGCAD
INDIVIDUALIZADG - BPA L, 21 X 30
CM, IMP. 130 COR, PAPEL 750,
100x1. CAPSI, CAPS AD, CARPS I

BLOCO

400

18,10

7.240 80

162

CARTAD DE AGENDAMENTO,
21X15CM, IMF 1X1 COR, PAFEL
160G, CAPS

- UNIDADE

10.000

163

CONTROLE DE FREQUENGIA
MENSAL DE USUARIOS, 21 X 30 CM,
IMP, 1X0 COR, PAPEL 758G, 100X1,
CAPS I

BELOCO

165

164 ¢

ETIGUETAS ADESIVAS P/
CONTROLE DE MEDICAGAD
INDIVIDUAL, 10,0x4,0 CM, 1IX0COR,
PAPEL ADESIVO CAPS Il

UNIDADE |

400

10.000

0.54

18,10

5.355,00

7.240.80

0,54

5.355,00

EVCLUCAO DE
i ENFERMAGEM/CAPS, 21 X 30 CM,
| IMP. 1X0 COR, PAPEL 753, 100X1

CAPS!, CAPS AD, CAPS ||

BLOCO

400

1810

7.240,80




166

Erinﬂﬂllmra

EUULUCP\D
MULTIDISGIPLINAR/CAPS, 1001,
PAPEL 75G BCO, FORMATO
20X30CM, IMPRESSAC 1X1 CAPSL,

_CAPS AD, CAPS 1

BLOCOG

B. LIMA DA SILVA « CNPJ 06.167.080/0001-50 L
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800

167

EXAME FISICO DE ENFERMAGEM,
21 X 30 CM. IMP. 1X0 COR, PAPEL
756, 100X1, CAPS |1

- 188

LOCO

CAPS AD, CAPS I

EXAME PSIQUICO, 21X 30 €M, IMP.
1X0 GOR, PAPEL 756G, 100X1, CAPS,

ELOCO

400

500

1810

10.861.,20

18.10

7.240.80

18,10

10.861,20

1649

I FICHA DE ATENDIMENTO FAMILIAR,

21 X 30 CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL
756, 100X1 CAPSI, CAPS AD, CAPS
L1l

- 170

BLOCO

400

18,10

7.240.80

FICHA "ATENDIMENTOMNISITA

COR, PAPEL 750G, 100x1, CAPSI,
CAPS AD, CAPS I

COMICILIAR", 21 X 30 CM, IMP. 140 '

ELOCO

400

18,10

7.240,80

171

FORMULARIO DE

i ENCAMINHAMENTO - REFERENCIA

E CONTRA REFERENCIA, 21 X 30
CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 753G,

1001, CAPSI, CAPS AD, CAPS NI

172

173

S 174

FORMULARIO PARA TROCA DE
PLANTAQ, 21 X 20 CM, IMP. 1X0
COR, PAPEL 75G, 100X1, CAPS 1l

BLOCO

400

18,10

7.240.80

BLOCO

400

18,10

7.240,80

MAPA DE CONTROLE DE SINAIS

[ VITAIS, 21X 30 CM, IMP. 1X0 COR,
PAPEL 75G, 100X1, CAPSI, CAPS AD, |

CAPSIN

BLOCO

E&ﬁ'REGA DE MATERIAL 20X30 CM
AP 75G 1X0 COR, PAPEL 756G, 100X0

175

BLOCO

400

400

18,10

7.240,80

18,10

7.240,80

MAPA DIARIO DE REFEICOES, 21 X
30 CM, IMP, 1X0 COR, PAPEL 756,
100x1 CAPSI, CAPS AD, CAPS (i

176

BLOCO

£00

18,10

10.861.20

MEDICACAD DE USO DA
EMERGEMNCIA - CONTROLE DA
FARMACIA, 21 X 30 CM, IMP. 1X0
COR, PAPEL 75G, 100X1, CAPSI,
CAPS AD, CAFS 1l

BLOCO

800

18,10

10.861,20

177

. PRESCRIGAC MEDICA, 21 X 30 CM,

IMP. 131 COR, PAPEL 753, 100X1,
CAPSIl, CAPS AD, CAF’S III

- 178

CAPS L 21 X 30 CM | IMP. 1X0 COR,
PAPEL 75G, 50X3, SENDO VIAS COM

CONTEUDOS DIFERENTES. CAFS 1II

BLOCO

800

18,10

14.481,60

PROJETO TERAPEUTICO SINGULHR i

BELOCO

1.000

18,10

18.102.00




o 186

B i ,n(_?. )
L e z i

L

LA
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PROTOCOLO CLINICO E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS -
178 | ESQUIZOFREN|A REFRATARIA, 21 X | BLOCO BOO 18,10 10.861,20
a0 CM, IMP. 1X1 COR, PAPEL 75G,
100X1, CAPSI, CAPS AD, CAPS Ili
REGISTR{ DE ACOES
AMBULATORIAL DE SAUDE -
FORMULARIO DA ATENCAQ
PSICOSSOCIAL - RAAS, 21 X 30 CM,
IMP. 1X1 COR, PAPEL 75G, 100X1,
CAPSL, CAPS AD, CAPS I
RELATORIC DIARID DE
ATENDIMENTO
181 | MULTIPROFISSIONAL, 21 X 30 CM, | BLOCO 400 18,10 7.240,80
IMP. 1%0 COR, PAPEL 75G, 1001
— CAPS Il
: SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM, 21 X 30 CM , IMP.
182  1X0 COR, PAPEL 75G, 50X2 , SENDC | BLOCOQ . 400 18,10 7.240.80
VIAS DE CONTEUDO DIFERENTES
___CAPSIII
SERVICO DE LAVANDERIA, 100X1,
PAPEL 75G BCO, FORMATO
20X30CM, IMPRESSAC 1X0 - CAPS
AD
~ SERVIGO DE LAVANDERIA, 20 X 15
184 CM., IMP. 1X0 COR, PAPEL 756G, BLOCC 400 12,75 5.098.80
100X1 CAPS Ili :
T*T'RMD DE ALTA A FEDIDO DA
FAMILIA OU RESPONSAVEL, 21 X 30 _
CM. IMP. 1X0 COR. PAPEL. 75G, BLOCO | 400 18,10 7.240,80
100X1, CAPS Il
IROTEIRC PARA ANAMNESE PAG. 01,
100X1, PAPEL 75G BCO, FORMATO
20X30CM, IMPRESSAO 1X1 - CAps  BLOCO 400 18,10 7.240,80
AD
ROTEIRD PARA ANAMNESE PAG. 02,
100X1, PAPEL 75G BCO, FORMATO
20X30CM, IMPRESSAQ 1X1 - CAPS
AD Il
ROTEIRC PARA ANAMNESE PAG. 03,
100%1, PAPEL 75G BCO, FORMATO
20X30CM, IMPRESSAGC 1x1 - caps | BHOCO | 400 18,10 7.240.80
: AD 1l
PROTOCOLO DE AVALIACAD E
MONITORIZAGAGC NUTRIGIONAL,
PAPEL 75G BCOD, FORMATO ;
20X30CM. IMPRESSAG 1X1, Jas | YIE0 400 214 856,80
COM 4 FOLHAS (PGS. 1,2, 3. 4, -
CAPS AD}

180 | BLOCG 660 18,10 10.861,20

183 BLOCO 400 1810 | 7.240.80

185

187 BLOCO 400 18,10 7.240 80

188

184




180

191

192

—_ 193
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'h E

imeTm Lot

CONTROLE DE CONSULTAS
MULTIPROFISSIONAL,
100X1,0PAPEL 75G BCO, FORMATO
20X30CM, IMPRESSAOQ 1X1 - CAPS
AD

: 100%1, PAPEL 75G BCO, FORMATOG

ZII0CM, IMPRESSAD 1X0 - CAPSI,

BLOCO

g0

18,10

DECLARACAQ DE DESLIGAMENTO
DO PROGRAMA TERAPEUTICO,

20X30CM, IMPRESSAQ 1X0 CAPS AD

BLOCO

B00

18,10

10.861,20

10.861,20

MAFA DE INTERNAGAQ, 100X1,
PAPEL 75G BCO, FORMATO

CAPS AD, CAPS Il

BLOCO

00

DECLARACAO MEDICA, 100X1,
PAPEL 75G BCO, FORMATO
20X30CM, IMPRESSAD 1X0 - CAPS
AD -

194

BLOCO

BO0

18,10

18,10

10.861,20

10.861.20

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
- FOLHA 01, 100X1, PAPEL 75G BCO,
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAQ
1%0 - CAPS AD.

BLOCO

gt

18,10

10.861.20

185

196

PROJETO TERAFEUTICO SINGULAR
- FOLHA 02, 100X1, PAPEL Y55 BCQ,

FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD
1X0- CAPS AD.

BLOCO

BOO

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
- FOLHA 03, 100X1, PAPEL 75G BCO,
FORMATQ 20X30CM, IMPRESSAD
140- CAPS AD.

198

' NOTIFICACAC DE RECEITA B AZUL —
197

B, 50X1, PAPEL7SG, FORMATO
10X25CH, IMPRESSAC 1 X0

BLOCO

600

18,10

1810

10.861.,20

10.861,20

BLOCO

2.000

TERMO CE RESFONSABILIDADE,
100X1, PAPEL 75G ECO, FORMATO
20%30CM, IMPRESSAD 1X0 - CAPSI,

CAPS AD, CAPS I

i REQUERIMENTO PARA TROCA DE
199

PLANTAOQ, 100X1, PAPEL 75G BCO,
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAQ
1X1- GAPS AD, CAPS Ill, CAPAS |

BELOCO

BLOCO

200

VISITA DOMICILIAR, 100X1, PAPEL
7506 BCO, FORMATO 20X30CM,
IMPRESSACQ 1X0 - CAPS AD.

201

202

SAIDA DE MATERIAIS ALIMENTICIOS |

20%30 CM AP 750G 1X0 CORES -
CAPSE CAPS AD, CAPS I

ELOCGC

BLOCO

12,75

| 25.494,00

&au

1810

10.861,20

500

&00

18,10

10.861,20

18,10

10.861,20

B00

18,10

10.861,20

SAIDA DE MATERIAIS DE LIMPEZA,
20X30 CM AP 756G 1X0 CORES-

CAPSI, CAPS AD, CAPS I

BLOCO

300

18,10

543060
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FORMULARIO DE
ENCAMINHAMENTO PARA _
CRIANGAS E ADOLESCENTES CAPS|
INFANTIL 20X30 CM AP 75G 1X0
DECLARACAD PARA PACIENTE
204 20X30 CM AP 756G 1X0 CORES - BLOCO 500 18,10 9.051,00
_ CAPSLINFANTIL
DECLARACAC DE ACOMPANHANTE :
205 20X30 CM AP 75G §X0 CORES - BLOCO 500 18,10 9.051,00
: _ CAPSIINFANTIL )
EXAME FiSICC DE ENFERMAGEM . .
206 20%30 CM AP 756G 1X0 CORES - BLOCO 500 18,10 9.051,00
CAPS| INFANTIL : -
SISTEMATIZAGAQ DA ASSISTENCIA |
OE ENFERMAGEM SALUDE MENTAL

203

BLOCO 500 18,10 8.051,00

— . 207 | 100X1, PAPEL 75G BCO, FORMATO | BLOGO 500 1810 | 9.051,00
20X30CM, IMPRESSAD 1X1- CAPS
| INFANTIL, |
DADOS DO PACIENTE 20X30 CM AP
208 | “75G 1%0 CORES - CAPS INFANTIL | BLOGO 500 . 1810 9.051,00

RECEITA DE COR AMARELA A 50X1,
PAPEL75G. FORMATO 10X25CH,
IMPRESSAQ 1X0 CAPSI, CARS AD, | PrOCC 500 12,73 6.373.50

o CAPS IIl
ENTREVISTA DE ACOLHIMENTO
210 | 20X30 CM AP 75G 1X1 CORES - | BLOGO 500 18.10 9.051.00
CAPS INFANTIL |

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR .
CAPSI 20X30 CM AP 75G 1X0 CORES

VISITA DOMICILIAR 20X30 CM AP .
75G 1X0 CORES -CAPS INFANTIL BLOC? ' o0e 1810+ 8.051.00

213 " LAUDO MEDICO 20X30 CM AP 75G
- 1X0 CORES - CAPS INFANTIL

CARTAD DE CONTROLE DE

214 | MEDICACAC 13X21 CM AP 756G i1X1 | BLOCO 500 12,75 6.373,50

' | COR- CAPS INFANTIL
CARTAOD DE ATENDIMENTO 15X21

215 CM AP 180G 4X1CORES CAPS UMIDADE 2.000 0.54 1.071.00

: INFANTIL |

ENTREVISTA DE ACOLHIMENTO
216 | ASSISTENGIA SOCIAL 20X30 CM AP BLOCO 600 1810 | 10.88%,20
75G 1X0 CORES - CAPS INFANTIL

ENTREVISTA DE ACOLHIMENTO .
917 | FONOAUDIOLOGIA 20X30 CM AP | BLOCD 600 1810 10.861,20
756G 1X0 CORES - CAPS INFANTIL

ENTREVISTA DE ACOLHIMENTO
218 | TERAPIA OCUPACIONAL 20X30 M BLOCO 800 1810 10.864,20
AP 75G 1X0 CORES - CAPS INFANTIL | i

209

ELOCOD 500 i 18,10 9.051,00

211

212 :

BLOCO 500 1810 | 905100
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ENTREVISTA DE ACOLHIMENTO
PSICOLOGIA 20X30 CM AP 75G 140 | BLOCO 600 18,10 10.861,20
CORES - CAPS INFANTIL

- EMTREVISTA DE ACOLHIMENTO
220 | PEDAGOGIA 20X30 CM AP 75G 1X0 | BLOCO E00 18,10 10.861,20
i CORES - CAPS INFANTIL '

ENTREVISTA DE ACOLHIMENTO
221 NUTRIGAD CRIANGA 20X30 CM AP BLOCO GO0 18,10 10.861,20
75G 1X0 CORES - CAPS INFANTIL :

ENTREVISTA DE ACOLHIMENTO
999 NUTRICAG ADOLESCENTE 20X30
! CM AP 75G 1X0 CORES - CAPS

: INFANTIL

: FECIDO DE MATEHI&ITIMEDICJAQ,&O ; :
223 . GLINICA E PSICOTROPICA CAPSI BLOCO g00 18.10 10.861,20
20320 CM AP 755G 1X0 CORES

PEDIDO DE MATERIAL CAPSI
794 INFANTIL 20X30 CM AP 75G 1X0 BLOCO BOO '18,10 10.861,20
CORES .

FICHA DE INVESTIGAGAD DO OBITO ;

CE MULHER EM IDADE FERTIL -
100x1, PAPEL 75G, FORMATO

20X30CM, IMPRESSAC 1X0 —MIF

INPRESSO V - MONITORIZAGAS
DAS DOENGAS DIARREICAS
226 . AGUDAS - 100X1, PAPEL 756, BLOGCO 800 18,10 10.861,20
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAQ
1X0. R
IMPRESSO | - PLANILHA DE CASOS
DE DIARREIA - PLANILHA DE CASOS, ;
21 X 30 CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL | BLOS© 600 18,10 10.861.20
75G, 100X1
FICHA DE CONTROLE DE !
ATENDIMENTO E ATIVIDADES i
| CEREST 21 X 30 CM, IMP, 1X0 coR, | BHOL0 600 1810 . 1088120
_ PAPEL 75G, 100X1 :
FICHA DE REGULACAD MEDICA
SAMU, 100X1, PAPEL 75G BCO,
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD ~ BHOV0 600 18,10 10.861.20
1X0.
FICHA DE CONTROLE DE
QUALIDADE -LEITE HUMANC 21 X 30
CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G, BLOCG 400 18,10 7.240.80
5 100X1 :
| 531 - COLETA DIARIA - BLH, 21 X 30 CM,
~ IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G, 100X1

DEVOLUGAD DE MEDICAMENTOS, .
232 100x1, PAPEL 756G BCO, FORMATO | BLOCOD 400 18,10 7.240,80
21X16CM, 100X0

BLOCO 800 18,10 10.861,20

229 BELOCO 800 18,10 10.861,20

— . 227

228

229

230

BLOCO 400 1810 ¢ T7.240,80
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Rl A R ERTa e e e —

BOLETIM DE PRODUCAS :

233 | INDIVIDUAL - BLH 18X21CM IMP. 1X0 | BLOCO 400
COR, PAPEL 75G, 100X1
CENSO DIARIO - MCC -CLINICA
OBSTETRICA, 100X1, PAPEL 75G
BCO, FORMATO 20X30CM,

IMPRESSAQ 1X0 i
EVOLUCAD OBSTETRICA, 21 X 30
235 CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G, . BLOCO 3.000 18,10 54.306,00

100X1
LAUDO DO DIAGNOSTICO TESTE
RAPIDC PARA DETECGAC DE
236 | ANTICORPOS ANTI-HCW REAGENTE, BLOCO 400 18,10 7.240,80
21 X 30 CM | IMP. 1X0 COR, PAPEL
—_— 750G, 100X1.

REQUISICAC DE MEDICAMENTOS E
237 MATERIALIS, 18X15 CM, 1X0 COR, BLOCO 1.200 - 1810 2172240
PAPEL 75G, 100X1 '

REQUISIGAC DE MEDICAMENTOS E -
238 | MATERIAIS, 21X30CM, 1X0 COR.  BLOCO 1200 1810 | 2172240
PAPEL 756, 100X

TERMO DE RESPONSARILIDADE
PARA AMPUTACAO DE MEMBRO, 21 |
X 30 CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G,

100%1

: FOLHA DE CONTROLE - UT],

. 240 | 21X30CM, 1X0 COR, PAPEL 75G, | BLOCO 400 18,10 7.240,80

100X1

_ CARTAO DA CRIANGA MODELD

| 241 | FEMININO TAM 20X44 CM AP 180G | UNIDADE 16.000 1,07 17.136,00 |

: 4%4 CORES o !
|

18,10 7240 .80

234

BLOCO 400 18,10 7.240.80

i 239 BLOCO 400 18,10 ¥.240,80

s CARTAO DA CRIANCA MODELG
| 242 | MASCULING TAM 20%X44 GM AP 180G | UNIDADE 16,000 1,07 17.136,00
. 4X4 CORES _
CARTAG DE ACOMPANHAMENTO DE
243 | HIPERDIA TAM 9,5X12,5 CM AP 75G | UNIDADE 90.000 0,54 48.195,00
1X1 COR

LEVANTAMENTO DE NASGIDOS :
24% | yIVOS 20X30 CM AP 75G 1x0 CORES | P-OC0 4.000 1810 - 72:408,00

LEVANTAMENTO DE OBITOS DO 5 |
ANO 18X25,5 CM AP 75G 1X0 CoREs | BLOCO 4.000 1810 - 7240800

FICHA DE ATENDIMENTO
245 ODONTOLOGICO INDIVIDUAL BLOCO 1.000 18,10 18.102,00
"ESUS" 20X30 CM AP 75G 1X1 COR

FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA o
"ESUS'20X30 CM AP 75G 1X1 COR | S-0%0 | 2200 1810 39.824.40

FICHA DE CADASTRC DOMICILIAR E )

248 | TERRITCRIAL, "ESUS™ 20X30 CM AP | BLOCO 4.000 18.10 72.408,00
755G 1X0 COR

245

247




. 249

FICHA DE CARASTRO INDIVIDUAL,
: "ESUS" 20X30 CM AP 75G 1X1 COR

250

251
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BLOCO

4.000

18,10

72.408,00

FICHADE PRDCEE&IMENTDS, ESUS”
20X30 CM AP 75G 1X1 COR

BLOCO

2.000

18,10

36.204,00

FICHA DE WISITA DOMICILIAR,
"ESUS" 20130 CM AP 756 1X1 COR

BLOCO

6.000

18,10

108.612,00

252

253

FICHA ATENDIMENTO

. AMBULATORIAL, 20X30 CM AP 750G

1XD COR

BLGCO

"CARTAD SOMBRA (ACS) PARA
COM 03 DOBRAS MODELO

CM AP 75G 1X1 CORES

CONTROLE DE VACINA DA CRIANCA

MASCULING E FEMINING TAM 20x44 -

4.000

18,10

72.408.00

LNIDADE

40.000

1,07

4.2.840,00

| 254

MAPA DE ADMINISTR&CEO DE
VITAMINA A EM PUERPERAS- UF
20X30 CM AP 750G 1X0 COR

255

BLGCO

400

18.10

MAPA DE ADMINISTRACAC DE

CM AP 75G 1X0 COR

VITAMINA A EM CRIANGAS-UF 20X30

BLOCO

400

18,10

7.240.80

7.240 80

| 2568

MAPA DIARIO DE
ACOMPANHAMENTO DO BOLSA

FAMILIA 20X30 CM AP 75G 1X0 COR |

BLOCO

3.000

18,10

54.306,00

a7 .

LEVANTAMENTO DAS
NECESSIDADES DE SAUDE BUCAL
20430 CM AP 75G 1X1 COR

BLOCO

258

| 259 |

FICHA DE REFEREMCIA E CONTRA
REFEREMCIA DA GESTANTE 2030
CM AP 75G 1X1 COR

ELOCO

800

18,10

10.861,20

ROTEIRO PARA EXAME FISICO
CAPS —AD 20X30 CM AP 75G 1X1
COR

261

f_ 261

EVOLUCAD NUTRICIONAL —
HOSPITAL INFANTIL 20X30 CM AP
756G 1X1 COR

BLCCO

&0

18,10

10.2861,20

g00

18,10

10.861,20

BLOCO

GO0

CRACHAS DO PROGRAMA SAUDE
NA FAMILIA — PSE, 10X15 CM PAPEL
COUCHE 2500 4X0 CORES Cf
CORDAQ

UNIDADE

2.000

18,10

10.861,20

214

4.284,00

262

FICHA PRONTUARIO DO ALUNO
21X31 CM AP 756G 1X1 COR

263

FICHA COMPLEMENTAR
(ZIKAMICROCEFALIA) "E-SUS" ,
100X1, PAPEL 753G BCO, FORMATO
21X3M1CM, IMPRESSAD

264 .

BLOCO

500

168,10

10.661,20

BLOCO

400

18,10

7.240,80

SUS" 100x1, PAPEL 756G BCO,
FORMATO 21C31CM, IMPRESSAO

1X0.

ELOCO

2.000

18,10

36.204,00




. 265

FICHA DE ATENDIMENTG PRE-

75G BCO, FORMATO 20X30CM,
IMPRESSAO 1X1.

HOSPITALAR SAMU, 1001, FAPEL

BLOCO
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1.000

181G

18.102,00

| FICHA DE CADASTRO SERVIGO DE

ASSISTENCIA ESPECIALIZADA — SAE
| 20x30 CM PAPEL COUCHE 250G 1X1

BLOCO

400

18,10

7.240,80

"BLOCO DE ANOTAGOES PROGRAMA
267 -

SAUDE NA ESCOLA — PSE, 15X21 CM
AP 63G 1X0 CORES C/ MARCA
D'AGUA

268

BLOCO

400

12,75

5.0828,80

CERTIFICADOS 21X31 CM AP 1800
IMP 4X0 CORES

UNIDADE

2.000

2,14

4.284,00

- 2B0

LEQUES (VENTAROLA), 2120 CM,
4¥4 COR, PAPEL TRIPLEX

270

CARTAO DE ATENDIMENTO DO CTA
10X16 CM IMP 1X1COR AP 180G

UNIDADE

120.000

128

153.720,00

UNIDADE

48.000

0,54

25.704.00

271

FORMULARIO DE ATENDIMENTO DO
SI-CTA TAM 20X30 CM FAPEL AP
75G 1X1 COR

BLOCO

500

18.10

8.051.00

272

273

MEDICAMENTO ANT - RETROVIRAL
20X30 CM PAP AP 75G 1X0 COR

FORMULARIO DE SOLICITACAQ DE |

BLOCO

400

18,10

7.240,80

CARTAOD DE ATENDIMENTO-
SERVIGO DE ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA - SAE 17X13 CM AP
180G 1%1 CCR

UNIDADE

0.54

274

'FICHA DE AVALIAGAD PSICOLOGICA
20X30 CM PAP AP 75G 1X0 COR

BLOCO

18.10

21.420,00

7.240.80

S 275

FICHA SOCIAL 20X30 CM PAP AP
756G 1X1COR CTA

BLOCO

800

18,10

14.481,60

278

ADESIVO "UMA CAMPANHA EM
NOME DA VIDA™ = CTA-SAE, 4X0
COR, PAPEL ADESIVG, 16/11 CM.

. UNIDARE

50.000

064

3202500

. 277

REGISTRO SEMANA DO SERVICO
ANTIWETORIAL FAD - 07 21 X 30 CM,
IMP. 1X1 COR, PAPEL 75G, 100X1

BLOCG

700

18,10

12.671,40

2re

279

ANTIVETORIAL - PONTO
ESTRATEGICO FAD - 07, 21 X 30 CM,
| IMP. 1X1 COR,

BLOCO

700

18.10

12.671,40

' REGISTRO DIARIO DO SERVIGO
ANTIVETORIAL - PESQUISA

-01, 21 X 30 CM, IMP. 1X1 COR,
PAPEL 756G, 100X1

ENTOMOLOGICA/TRATAMENTO FAD ._

BLOCO

1.000

18,10

18.102,00

- 280

FICHA DE VISITA FAD-03, 21 X 30
CM, IMP. 120 COR, PAPEL 735G,
0K, FOLHA COM 2 PICOTES.

BLOCO

400

18,10

7.240,80
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TABELA: ETIQUETA L ABORATORIO,
281 ;i 21 X 30 CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL BLOGCO 400 18,10 7.240.80

756, 100X 1, FOLHA COM 2 PICOTES. |

PROGRAMA DE CONTROLE DA ' o |
FEBRE AMARELA E DENGUEPCFAD '

262 | - ITINERARIO DE TRABALHO, 21 X 30| BLOCO 400 18,10 7.240,80
- CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G,
100X
ITINERARIO DE TRABALHO DE :
283 . CAMPO, 21 X 30 CM, IMP, 1X0 COR, | BLOCO 400 1810  7.240,80

PAPEL 75G, 100X1
SOLICITACAO PARA
RECOLHIMENTQ DE CAES £ GATOS,

284 | 31 X 30 CM, IMP. 1X0 COR, papEL  BLOCO 400 1810 7.240.80
- 596G, 100X .
OPERAGOES DE CONTROLE DE

285 RESERVATOURIO CANINO.- BLOGO 400 18.10 7.240.80

INQUERITO SOROLOGICO 21 X 30
. CM , IMP. 1X0 COR,
! INGUERITO CANINO-
ACOMPANHAMENTO DIARIO DAS
286 ATIVIDADES DE COLETA DE BLOCO 400 18.10 7.240.80
D AMOSTREAS DE SANGUE 21 X 30 CM : i
. IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G, 100X1
TESTE RAPIDC DPF
LEISHMANIOSES VISCERAL CANINA: -
21X 30 CM, IMP. 1X1 COR, paPEL  BROCO 400 18,10 7.240.80
LT8G, 100X
PROGRAMA DE CONTROLE DAS
! LEISHMANIOSES (FICHA DE
288 CAPTURA E EXAME DE BLOCO 400 18,10 7.240,80
FLEBOTOMQS: , 21 X 30 CM, IMP.
— 1X1 COR, PAPEL 75(3, 100X1
. SIVEP - SISTEMA DE INFORMAGAD
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - :
288 NOTIFICAGAC DE CASO DE BLOGCO 600 18,10 . 10.881.20
MALARIA, 21 ¥ 30 CM, IME. 1X0 COR, ’
__________ _PAPEL 756G, 100X1

| CONTROLE DE SAIDA DE MATERIAL |
280 | DA FARMACIA, 16 X 21 CM, IMP. 1X0 | BLOCO 500 12,75 | 637350
COR, PAPEL 75, 50X2.

CONTROLE DIARIO DE ENTRADAE :
2891 SalDA DE VEICULOS, 21X 30 CM, BELOCO g00 1810 10.861,20
IMP. 1X0 COR, PAPEL 755, 100X1

S5ETOR DE
TRANSPORTESICENTRO DE -
282 | CONTROLE DE ZOONOSES, 21 X 30 | BLOCG 400 18,10 7.240.80

CM, IMP. 1X0 COR, PAFEL 75G, :

100x1

257

| Jg3 ¢ ATENDIMENTO CLINICO E
VACINAGAQ - MOVIMENTO DIARID

BLOCO 400 r 18,10 7.240,80
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DE ATENDIMENTOC, 21 X 30 CM, IMF.
1X1 COR, PAPEL 75G, 100X1

SOLICITAGAD DE EXAME
LABORATORIAL PARA O

294  DIAGNOSTICO DE RAIVA, 21 X 30 BLOCO . 400 18,10 . 7.240,80
CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G, i
100X1 B
CALENDARIO DE VACINAGAD
295 | CANINA, 21 X 30 CM, IMP. 1X0 COR, ! BLOCO 400 © 18,10 7.240 80

PAPEL 75G, 100X1
SOLICITACAO PARA
RECOLHIMENTO DE ANIMAIS, 21 X
30 CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G,
100X1
IITINERARIO DE SUPERVISAD, 21 X
297 | 30 CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G, | BLOCO 400 18,10 7.240,80

: 100X1
] | CARTAO DE VACINAGCAO CONTRA A - -
298 RAIVA . PAPEL AP 150 BCO, UNIDADE 100.000 0,54 53.550,00
FORMATO 7/19 CM.
SISTEMA DE INFORMACAQ DE
. AGRAYOS DE NOTIFICAGAQ, FICHA , :
299 : DE NOTIFICACAQ NEGATIVA, 100X1, | BLOCO | 500 12,75 | T.848,20
PAPEL 756, FORMATO 15X21CM,
IMPRESSAQ 1X1

SINAN- FICHA DE INVESTIGACAD |
300 | GESTANTE- HIV: 21 X 30 CM, IMP., : BLOCG gL0 18,10 10.861,20

286 ELOCQ 400 . 18,10 7.240,80

SINAN- FICHA DE INVESTIGACAD 5
301 | SIFILIS EM GESTANTE: 21 X 30 CM, | BLOCO 800 18,10 10.861,20

-~ IMP, 1X1 COR, PAPEL 755, 100X1
: PEDIDO DE IMUNOBICLOGICOS,
anz 100x1, PAPEL 75G, FORMATO BLOCO c00 18,10 10.861,20

20X30CM, IMPRESSAD 1X1

CADERNETA DE VACINAGAC DO
ADULTO, PAPEL AP 150G BCO,

. 303 UNIDADE | 80.000 0,54 42 840,00

FORMATO 18X12 CM, IMPRESSAD
1%1
FICHA DE COLETA DE DADOS DE
504 LAUDO DE NECRCPSIA - OBITO

MATERNCQ 20X 30 CM, IMP. 1X0 COR,
PAPEL 755, 100X1

.FICHA DE REGISTRC DO VACINADO,
305 | 100X1, PAPEL 75G, FORMATO BLOCO 400 O1BAD 7.240,80
I 20X30CM, IMPRESSAC 1X0 5

BLOCO 400 18,10 | 7.240,80
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'FICHA DE INVESTIGACAD DO OBITO
DE MULHER EE.M IDADE FEITTIL -
IDENTIFICAGAO DE POSSIVEL : :
| %% OBITO MATERNO, 1001, PAPEL | BLOCO 400 1810 7.240.80
’ 753, FORMATO 20X30CM,
IMPRESSAQ 1X0 - MIF_
FICHA DE INVESTIGACAO DO QBITO
INFANTIL - SERVICO DE SAUDE
HOSPITALAR, JOGO DE 2 FLS,
PAPEL 75G, FORMATO 20X30CM,
IMPRESSAQ 1X1 - [1SAUDE
HOSPITALAR, JOGO DE 2 FLS,
PAPEL 756G, FORMATO 20X30CM,
IMPRESSAQ 1X1 - 11 ) ' _ o
— * FICHA DE iNVESTIGACAQ DO GBITO
MATERNQ - SERVICO DE SAUDE
308 . HOSPITALAR, JOGO DE 2 FLS, JOGO 400 2,14 856,80
PAPEL 753, FORMATO 20X30CM,
3 IMPRESSADQ 1X1 - M2
FICHA DE INVESTIGAGCAC DO OBITO
INFANTIL - COMPLEMENTO ; ;
309 |ENTREVISTA DOMICILIAR - JOGC DE - JOGO 400 3,21 1.285,20
3 FLS, PAPEL 75G, FORMATO
. 20X30CM, IMPRESSAQ 1X1 - AV1
FICHA DE INVESTIGACAC DO OBITO
MATERND - ENTREVISTA
310 | DOMICILIAR, JOGO DE 3 FLS, PAPEL | JOGO | 400 3.21 | 1.285.20
75G. FORMATO 20X30CH, - '
IMPRESSAQ 1X1 - M3
FICHA DE INVESTIGAGAD DO CBITO
-MATERNG - SINTESE, CONCLUSOES
| 311 | E RECOMENDAGCOES, JOGO CE 2 JOGO 400 2,14 856,80
FLS, PAPEL 753G, FORMATC
___20X30CM, IMPRESSAC 1X1 - M5
CHECK - LIST DOS EQUIFAMENTOS
INTERNQ DA USA & USE SAMU,
100X1, PAPEL 753G BGO, FORMATO
20X30CM, IMPRESSAC 1X1. )
FICHA DE INVESTIGACAGC DO OBITO |
FETAL - ENTREVISTA DOMICILIAR, i
313 JOGO DE 3 FLS, PAPEL 75G, JOGO | 400 3,21 1.285.20
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD :
. X1 -F3 _
. FICHA DE INVESTIGACAD DO OBITO
MATERNO - SERVICO DE SAUDE :
314 | AMBULATORIAL, JOGO DE 2 FLS, JOGO 400 2,14 856,80
PAPEL 75G, FORMATO 20X30CM,
IMPRESSAD 1X1- M1
FICHA DE INVESTIGAGAO DO OBITO
INFANTIL E FETAL - SINTESE,
CONCLUSOESE RECGMENDAQC}ES,
JOGOQ DE 2 FLS, PAPEL 750, :
FORMATO 20X30CM, IMPRESSEAD
1X1 - IF5

307 JOGO 4030 1 2,14 BS6,80

- 312 BLOCO 400 18,10 7.240,80

315 JOGO 400 214 856,80
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FICHA DE INVESTIGAGAQ DC OBITO
INFANTIL - ENTREVISTA DOMICILIAR 5
316 . - JOGO DE 3 FLS, PAPEL 750, JOGO 400 3,21 1.285.20
. FORMATO 20X20CM, IMFRESSAQ
1X1-13
i FICHA DE INVESTIGACAC DO OBITO
INFANTIL - SERVIGO DE SAUDE
317 | AMBULATORIAL, JOGO DE 2 FLS, JOGO 400 2,14 856,80
- PAPEL 75G, FORMATO 20X30CM,
_ IMPRESSAQ 1X1- 11
CHECK - LIST DO VEICULD, 100X1,
318 PAPEL 75G BCO, FORMATO BLOCO 400 18,10 7.240,80
20X30CM, IMPRESSAD 1X0. :
SOLICITAGAU DE FICHA DE
— ATENDIMENTQ - PRE-HOSPITALAR
319 SAMU, 100X1, PAREL 75G BCO, BLOCO 500 18,10 10.861,20
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD
1X0.

FICHA DE INVESTIGAGAO DENGUE
320 FEBRE DE CHIKUNGUNYA- SINAN, | BLOGO 600 1810  10.861.20
100X1, PAPEL 756G, FORMATO |

FICHA DE DIAGNOSTICO
LABORATORIAL DE DENGUE, 1001, ?
PAPEL 75G, FORMATO 20x30CM, | BLOCO 600 1810 | 10.861.20
IMPRESSAQ 1X1
FICHA DE INVESTIGACAD
HEPATITES VIRAIS - SINAN, 100X1,
PAPEL 75G, FORMATO 20X30CM, | BLOCO 600 1810 | 10.861.20
IMPRESSAD 1X1 |
FORMULARIO DE )
ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS
LABORATORIAIS DE CASOS
SUSPEITOS DE HEPATITE, 100x1,  Broto 600 1810 | 10.861.20
PAPEL 75G, FORMATO 20X30CM.
IMPRESSAD X0 |
FIGHA DE GERENCIADBR DE |
AMBIENTE LABORATORIAL. 100X1,
PAPEL 75G, FORMATO 20x30cM, | BLOCO 600 1810 | 10.861.20
IMPRESSAQ 1X0
FICHA DE GERENCIADOR DE
AMBIENTE LABORATORIAL - ;
325 TUBERCULOSE, 100X1, PAPEL 75G. | BLOCO 800 1810  10.861.20
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD
1X0
FICHA DE INVESTIGAGAC DE
; PARALISIA FLACIDA
326 | AGUDA/POLIOMIELITE/SINAN, 100X1,| BLOCO 600 18.10
PAPEL 75G, FORMATO 20X30CM. i
IMPRESSAC 1xX1 '
FICHA DE INVESTIGACAD DE
: LEISHMANIOSE VISCERAL, 100X1,
327 | DapEL 750, PORMATO 20ka0ey | BEOCO 600 1810 | 10.861.20
| IMPRESSAO 1X1 |

321

322

— 323

324

10.861,20




328

FICHA DE INVESTIGACAO DE
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA, 100X 1, PAPEL 75G,
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAQ

1X1
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BLOCO

Bu0

18,10

10.861,20 |

i 329

FICHA DE INVESTISACAQ DO OBITO
COM CALISA MAL DEFIMNIDA, 100X1,
FAPEL 756G, FORMATO 20X30CM,
IMPRESSAQ 1X1 —{0CMD

ELOCO

600

18,10

10.861,20

330

FICHA DE VISITA - CEREST 20 X 30
CM, IMP. 1X1 COR, PAPEL 750G,
100X1.

BLOCO

800

i 331

INVESTIGACAD DE ATENDIMENTO
ANTI-RABICO HUMANO, 100X1,
PAPEL 75G, FORMATC 20X30CM,
IMPRESSAD 1X1

BLOCO

600

1810

10.861,20

18,10

33

CARTAO DE APRAZAMENTO NO
ATENDIMENTOQ DA TUBERCULOSE,
FAPEL AP 150 BCO, FORMATG
19X15CM, IMPRESSAQ 1X1

UNIDADE

4.000

333

FIGHA DE PROWA TUBERCULINA,
FAREL AP 150 BCO, FORMATO
15X12CM, IMPRESSAOD 1X0

UNIDADE

4000

0584

054

10.2861,20

——— -

214200

334

335

FiCHA DE
INVESTIGAGAONOTIFICAGAO DE

TUBERCULOSE- 100XX1, PARPEL 750G,
FORMATO Z0X30CM, IMPRESSAQ
1X1

BLOCO

&00

TUBERLCULOSE, 100X1, PAPEL 755,
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD

ELOCO

G600

18,10

214200

10.851.20

18,10

10.861.20

336

FICHA DE CONTROLE DE
- CONTATOS DE PACIENTES QE
. TUBERCULOSE- 100X1, PAFEL 753G,
i FORMATOC 20X30CM, IMPRESSAC
1X1

a37

PLANILHA DE NOTIFICACAD

MEGATIVA DE HANTAVIROSE,

100X1, PAPEL 75G, FORMATO
20X30CM, IMPRESSAD 1X0

BLOCO

600

18,10

10.861,20

BLOCO

60

18,10

10.861,20

338

MAFPA DE DISTRIBUICAD DE
HIFOCLORITO DE SODIC, 100X1,
PAPEL 75, FORMATO 20X30CM,

IMPRESSAD 1X0

339

BLOCO

s00

FICHA DE DOSAGEM E TEMPO
DE CONTATG DO HIPQCLORITO DE
SODID A 2,5% - 100X1, PAPEL 75G,
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD .
10 E

ELOCO

800

18,10

10.861,20

18,10

10.861,20




40

RELACAD DE AGRAVOS
NOTIFICADOS NO SWVE, 100X1,
PAPEL 753G, FORMATC 20X30CHM,

IMPRESSAC 1X0

BLOCO
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18.10

10.861,20

341

342

. PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO

SEMANA| DE CASO DE DENGUE,
100X1, PAPEL 750G, FORMATO
20X30CM, IMPRESSAQ 1X1

BLOCC

600

18,10

10.861,20

NOTIFICAGAC SEMANAL DE
ATENDIMENTO ANTI-RABICO |
100X1, PAPEL 75G, FORMATO

20%30CM, IMPRESSAD 1X0

BLOCO

600

18,10

10.861,20)

— 343

NOTIFICAGAC DE AGRESSOES POR
ANIMAIS SILVESTRES, 100X1, PAPEL
756, FORMATO 20X30CM,
IMPRESSAO 1X0

BLCCO

600

18,10

10.851,20

344

FICHA DE AVALIAGAD DE
FISIOTERAPIA- CEREST 100x1,
PAPEL 758G, FORMATO 20X30CM

BLOCO

&00

18,10

10.861,20

345

FICHA DE DIAGNOSTICO

LABORATORIAL DE LEPTOSPIROSE, |

100X1, PAPEL 75G, FORMATO
20X30CM, IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

g0

1810

10.861,20

346

FICHA LABORATORIAL DE

COQUELVCHE, 100X1, PAPEL 756G,

FORMATO 20X30CM, IMPRESSAQ
121

BLOCO

600

18,10

10.861.20

L 347

FORMULARIO DE
ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRA
DE CASOS SUSPEITOS DE
SARAMPO/RUBEQLA E SINDROME
DE RUBEOLA CONGENITA (SRC)
PARA O LABORATORIO, 100X1,
PAPEL 75G, FORMATO 20X30CM,
IMPRESSAQ 1X0

BELOCO

g00

1510

10.861,20

348

FICHA DE SOLICITACAQ DO EXAME
BACILOSCOPICO - PESQUISA DE

* BAAR PARA TUBERCULOSE- 100X1,

PAPEL 75G, FORMATO 15X21CM,
IMPRESSAD 1X0

BLOCO

£00

18,10

10.861,20

| 349

GUIA DE TRANSFERENCIA DE
HANSENIASE, 100X1, PAPEL 75G,
FORMATO 20X30CH, IMPRESSAD

1%1

ELOCG

£00

1810

10.861,20

350

351

CARTAD DE APRAZAMENTO NO

TRATAMENTO DA HANSENIASE,

PAPEL AP 150 BCO. FORMATO
15/21CM, IMPRESSAD 1X0

. UNIDADE

4.000

004

2,142 .00

FICHA DE NOTIFICACAD -

20X30CM, IMPRESSAQ 11

. DTASSINAN, PAPEL 753G, FORMATO UNIDADE

2,000

0.54

1.071,00
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FORMULARIO DE VISITAS DIARIAS _
ADS IMOVEIS- FLANOD NACIONAL DE : :
352 |ENFRENTAMENTO A MICROCEFALIA| BLOCO | 800 18.10 10.861.20

-, FORMATO 20X30CM, IMFRESSAD
%0 ; :

CONSOLIDACAD DAS VISITAS !
DOMICILIARES MUNICIPIO - PLAND '
NACIONAL DE ENFRENTAMENTO A
MICROCEFALIA 100X1, PAPEL 750,

FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD
120

REFERENCIA (TUBERCULOSE),
. 354 100X1, PAPEL 75G, FORMATO BLOGO 800 1810 ! 10.861,20
' 20X30CM, IMPRESSAO 1X0, 1¢ VIA :

CONTRA REFERENCIA
(TUBERCULOSE), 100X1, PAPEL 75G,
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD

1X1, 29 VIA

REGISTRO DE ATENDIMENTO DE

CASOS HUMANOS DE
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA (LT A), 100X1, PAPEL

756, FORMATQ 20X30CM,

IMPRESSAQ 1X0 _
REGISTRO DE ATENDIMENTO

CASOS DE LEISHMANIOSE '

VISCERAL, 100X1, PAPEL 75G, BLOCO 600 18,10 | 10.861.20
 FORMATO 20X30CM,

CAPA PARA PRONTUARIO
ESPECIFICO PARA HANSENIASE, 44
X 32 CM, IMP. 4X0 COR AZUL, PAPEL

180G -
- CAPA PARA PRONTUARIO
a5q | ESPECIFICO PARA TUBERCULOSE,
44 X 32 CM, IMP. 4X0 COR VERDE,

) PAPEL 180G
_ ETIQUETA ADESIVAS PARA
' 350 | CONTROLE DO TRATAMENTO DE | UNIDADE | 10.000 0.54 5.355,00
TUBERCULOSE, 10X0,04 CM
ETIQUETA ADESIVAS PARA
361 | DIAGNOSTICO DO TRATAMENTO DE | UNIDADE | 10.000 0.54 5.355,00

TUBERCULOSE, 10X04
FICHA DE INVESTIGACAD DE
CHAGAS AGUDA, 100X1, PAPEL 756, |

FORMATO 20X30CM, IMPRESSAG | B-OCO 400 1810, 7.240.80

1X1 -

FICHA DE INVESTIGAGAO DA
LEPTOSPIROSE/SINAN, JOGO DE 2 !
FLS, PAPEL 75G, FORMATO BLOGO - 400 18,10 7.240,80

20X30CM, IMPRESSAQ 11

353 BLOCO go0 L1810 10.861,20

353 BLOCO &00 18,10 10.861.20

356 | BLOCO BO0 18,10 10.861,20

357

358 UNIDAGE 800 321 1.827,80

- UNIDADE 800 3.21 1.927.80

352

363
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"FICHA DE IN‘;IEST!GAC;ED DOENGAS | I
EXANTEMATICAS , 100X1, PAPEL : !
364 756, FORMATO 20X30CM. BLOCO 400 18,10 7.240,80
IMPRESSAQ 1X1 L
FICHA DE INVESTIGACAQ DA i
INFLUENZA HUMANA POR NOVO
385 | SUBTIPO (PANDEMICO), 100X1, BLOCO 400 18,10 7.240,80
PAPEL 75G, FORMATO 20X30CM,
IMPRESSAQ X1
RELATORIO DE DISTRIBUICAO DE |
HIPOCLORITO DE SODIQ, 100X1,
PAPEL 75G, FORMATO 20X30CM,
IMPRESSAD 1X0 :
DEMONSTRATIVO MENSAL DE ]
-~ ACIDENTES POR ANIMAIS ‘
' 367 | PEGONHENTOS , 100X1, PAPEL 75G, | BLOCO 400 18,10 7 240,80
FORMATQ 20X30CM, IMPRESSAC
1X1
FICHA NOTIFICACAC DA SINDROME
: DO CORRIMENTO URETRAL
| 368 | MASCULINO- 100X1, PAFEL 756, | BLOCO 400 18,10 7.240,80
i FORMATO 15X21CM, IMPRESSAO
1X0
. FICHA DE REGISTRO DE ACIDENTES
459 ¢ DE TRANSITO, 100X1, PAPEL 75G,
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAQ
1X0

. CONTROLE DE TEMPERATURA, - :
370 | 100X1, PAPEL 75G, FORMATO | BLOCO | 600 1810 | 10.861,20
20X30CM, IMPRESSAD 1X1

FiGHA DE
NOTIFICACAQ/NVESTIGAGAQ DE
— | a7 EVENTOS ADVERSOS POS. BLOGO 800 1810 | 10.861.20

VACINACAD . 21 X 30 CM., IMP. 1X4
COR, PAPEL 75G, 100X1
SOLIGITACAO DE MEDICAMENTOS

DE TUBERCULOSE - ADULTO E |
ADOLESCENTE 21 X 30 CM. IMP, 1xp | BLOCO 600 18,10 | 10.861.20
COR,

SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS
DE TUBERCULQSE - CRIANCA
MENOR DE 10 ANOS 21 X 30 CM,
IMP. 1X0 COR, PAPEL 756, 100X1

NOTIFICAGAD DE |
QUIMIOPROFILAXIA PARA '
374 | TUBERCULOSE 21 X 30 CM. IMP. 1xa | BLOLO 600 1810 [ 10.861.20
| COR, PAPEL 75G, 100X
TELA BE ACOMPANHAMENTO
TUBERCULOSE, 100X1, PAPEL 75G.
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD | BLOCO 600 1810 | 10.851.20
1%

366 BLOCC 400 18,10 7.240,80

BLOCO 400 18,10 7.240.80

Ire

373 BLOCO 800 . 1810 10.861.20

- 375
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TELA DE ATENDIMENTO MEDICO AQ
PACIENTE, 100X1, PAPEL 756,
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAQ
141
FICHA DE INVESTIGAGAD SIFILIS
ADOQUIRIDA, 100X1, PAPEL 75,
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD
1X1
FICHA DE INVESTIGACAD DE
CRIANCA EXPOSTA AD HIV, 100X1,
FAPEL 732G, FORMATO 20X30CM,

IMPRESSAC 1X§ .
SISTEMA DE INFDRMJ‘-"\{;JE'.D DE
AGRAVOS DE NOTIFICACAQ, POR
it 379 ACIDENTES ANIMAIS :

: FECONHENTOS, 100X1, PAPEL 755,
FORMATC 15X21CM, IMPRESSAD
1x1
MONITORIZACAC DAS DOENCAS
DIARREICAS AGUDAS MDDA -
1001, PAPEL 7506, FORMATO
Z0X30CM, IMPRESSAD 1X0.

FICHA DE INVESTIGAGAD DE AIDS,
381 1001, PAPEL 750G, FORMATO BLOCO BO0 - 18,10 10.861,20
20X30CM, IMPRESSAQ 1X1

EOLETIM PRODUGAQ
INDIVIDUALIZADOG - BPA |, 21 X 30
CM, IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G, BLOCO 600 18,10 1086120
e JOBXL .
LAUDO PARA SOLICITAGAO,
AVALIACAQ E AUTORIZAGAC DE
MEDICAMENTO - LME, 21 X 30 CM
IMP. 1X0 COR, PAPEL 75G, 100X1

RECIBQ DE DISPENSACAC DE
MEDICAMENTO - ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, 21 X30CM | IMP.
140 COR, PAPEL 75G, 100X1

BLOCO DE NOTAS FISCAIS DE
: VENDA AQ CONSUMIDOR -
385 | FARMACIA POPULAR 100X1, PAPEL | BLOCO 600 1810 ! 10.861.20
75G, FORMATO 20X30CM,
IMPRESSAD X0
FICHA DE ATENDIMENTO, UPA
| 20X30 1X0 COR, PAPEL 75G, 100X1

PLANILHA MUNICIPAL DA

. VIGILANGIA DO OBITO INFANTIL E
387 FETAL FB100X1, PAPEL 75G, | BLOCO 600 18,10 | 10.86120
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAQ .

1X0

375 BLOCO B00 18,10 10.861,20

377 BLOCO 800 18,10 10.861,20

ars BLOCO £00 18,10 | 10.861,20

ELOCO 800 : 18,10 10.861,20

380 BLCCO G600 1810 10.861.20

. 382

383 ¢ BLOCO GO0 1810  © 10.861,20

384 BLOCO 600 18,10 10.861.20

388 BLOCO 4.600 1810 | 83.269.20

FLANILHA MUNICIFAL DA

388 | VIGILANCIA DO OBITO MATERND | BROGO 600 1810 10.861.20
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L —
» Bftern

20X30CM, IMPRESSAD 1X0

: FICHA DE INVESTIGACAD
i ACIDENTES POR ANIMAIS

1001, PAPEL 753, FORMATQ ‘
[
|

600 18,10 10.861,20

389 | PECONHENTOS - 100X1, PAPEL 750G, | B-OG0
- FORMATO 20X30CM,
" FICHA DE ACOMPANHAMENTO . _
390 | DIARIO DE TUBERCULOSE 100X1, RLOCO 600 18.10 10.861.20

t PAPEL 75G, FORMATO 20X30CM,
i IMPRESSAD 1X0
.~ TABELA DE ACUIDADE VISUAL, .
391 . PAPEL 75G, FORMATO S50X30CM, | UNIDADE 2.000 1,07 2.142,00
- IMPRESSAC 1X0 ) _ i

FICHA MARCADORES DE CONSUMO
392 ALIMENTAR, PAPEL 75G, FORMATO | BLOCO £500 18,10 10.881.20
20X30CM, IMPRESSAD 1X0 I

" FICHA COMPLEMENTAR
ZIKAMICROCEFALIA E-SUS 100X1,
PAPEL 75G, FORMATO 20X30ch, | S-@C0 - 1.000 1810 ) 18.102,00
IMPRESSAO 1X0
“FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ;
' MEDICAMENTOS 100X1, PAPEL 75G.
391 TEORMATO 20X30CM, IMPRESSAQ | D-OC0 1 400 1810 ) 7.240.80
I - e - 1XG
SOLICITACAG DE LEITO-, PAPEL
753, UPA 100X4, PAPEL 756,
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD | BLOCO 1.400 1810 | 2534280
1X0
CADASTRO DE PROFISSIGNAL |
396 | 100X1, PAPEL 75G, FORMATO | BLOCO 200 1810 | 362040
- 21X23CM, IMPRESSAC 1X0
TERMO DE RESPONSABILIDADE
TECNICA 100X1, PAPEL 756,
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAQ
10
TERMO DE APREENSAC,
INUTILIZAGAQ, INTERDICAG '
398 | CAUTELAR, DEVOLUCAD, 100X1, | BLOCO 400 18,10 | 7.240,80
PAPEL 756G, FORMATO 20X30CM,
IMPRESSAQ 1X3
CADASTRO DE
ESTABELECIMENTOS100X1, PAPEL
755, FORMATO 20X30CM, BLOCO 400 18,10 | 7.240,80
IMPRESSAQ 1X0
TERMO DE INSPECAO 100X1, PAPEL
400 75G, FORMATO 20X300M, BLOCO 400 18,10 | 7.240,80
IMPRESSAQ 1X3
TERMO DE
INTERDIGAO/DESINTERDICAO100X1,
PAPEL 75G, FORMATO 20x30ch, | BLOCO 400 18,10 | 7.240.80
IMPRESSAQ 1X2

383 -

385

397 BLOCO 400 18,10 7 240,80

3499

401
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?ﬁgumm

DIVISAQ DE VIGILANCIA SANITARIA
100X1, PAPEL 753, FORMATO
20X30CM, IMPRESSAD 1X2

BLOCO

B. LIMA DA SILVA «CNPJ 0B 167.080/0001-50

Rua Lisandro Nogueira, 1566 - Centro/Norte + Terasina-Pl
GEP: 64.000-200 » E-mail: edcidade@yaboog.com.br

= Fone:(B6) 3226-4760 - Fax: (B6) 3222-2577

400

403

FORMULARIO TROCA DE
PLANTAC10UX1, PAPEL 750G,
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAQ
152

BLOCO

18,10

7.240,80

400

18,10

7.240,80

404

405

MAPA DIARIO — SAIDA DE MATERIAL
DA FARMACIA 100X1. PAPEL 753,
FORMATQ 20X30CM, IMPRESSAD

1X0

BLOCO

400

18,10

7.240,80

MAPA DIARIO - SAIDA DE MATERIAL
DA FARMACIA 100X1, PAPEL 75G,
FORMATO 20X30CM, IMPRESSAD

1X0

BLOCO

400

18,10

7.240,80

405

PANFLETOS F16, EM PAPEL
GOUCHE 90G, POLICROMIA

LUNIDAGE

100.000

054

53,550,400

47

408

CARTAZES F4, EM PAPEL COUCHE
290G, POLICROMEA

UNIDADE

£0.000

214

128.520,00

BANNER 90X120M, EM LONA , EM
BASTAO DE MADEIRA

UNIDADE

1.000

85,39

96.380,00

409

FALXA BOX3M, EM LONA | EM
BASTAO DE MADEIRA

UNIDADGE

600

289,17

173.502, IDCI

410

COVID-19: FICHA DE
MONITORAMENTQ DE CONTATOS
F9, PAPEL 56 KG

BLOCO

gLl

18,10

10.861,20

411

COVID-19: FICHA DE
ACOMPANHAMENTC INDIVIDUAL
DOSE CASOS SUSPEITOS E
CONFIRMADOS F9, PAPEL 56 KG

BLOCO

BOO

18,10

1
1
-
1

10.861.,20

412

COVID-19: SUGESTAQ DE FICHA DE
MONITORAMENTO DOS CONTATOS
PROXIMOS

BLOCO

600

18,10

10.861,20

413

CD\.-"ID 19: FICHA DE INVESTIGACAD
LE CASQS SUSPEITOS F9, PAFEL 56
KG

BLOCO

800

18,10

10.861,20

414

COVIP-19: TERMO DE DECLARACAQ
F9, PAPEL

BLOCO

600

18.10

10.861,20

415 |

L COV-Z ANTIBODY FO, PAPEL 58 F{G

CDVID-19 LAUDO TESTE RARPIDOD
IMUNCCROMATOGRAFICO SARS-

BLCCO

800

1810

10.881,20

P 418

COVID.19; NOTIFICACAD DE
ISCLAMENTO F8, PAPEL 56 KG

BLOCO

&00

18,10

10.881,20

417

COVID-19: ADESIVOS X6 CM -
AZITROMICINA , ZINCO E
AZITROMICINA

UND

£0.000

0.54

32.130.00

TOTAL [9.203.495,70 .
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0 prazo de entrega dos setvigos sera de 30 dias, sendo que esta proposta tem validade de
60 dias.

Pagamento & vista

GRAFICH & £

- -8 LI
.-—"“" A
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FRAESESARIC

GRAFICA E EDITORA CIDADE VERDE.
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Ry = SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS,
Caxias PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAC

Caxias - MA, 27 de Fevereiro de 2023,

EXPOSICAQ DE MOTIVOS

Vimos pelo presenie encaminhara V.5, Processo n® 5430,/ 2024 de 26/ 12/ 2024,
informande que néo foi coletado prego por meio do sistema de progos publice (Cesta
de preqo), por haver no sistema modelos do objeto em pesquisa, muito dissonante
e que tange as caracteristicas presenles no deocumento de formalizagio de
demanda, desse modo, segue estimativa de prego baseada em trig CTNPTCSAS
cspecializadas no servigo, ¢ quo atende os interesses técnicos e de necessidades da
secretaria solicitante.

Sem mais para ¢ moinento elevo votos de estima c consideracao.

Atencipsamente
I

]acksm}%agrjﬁm Vale
Covrdenador ®erBetor de Compras

ILMO. Sr*.

Igor Mario Cutrim dos Santos
Presidente da Comissao Central de Licitagdo - CCL
NESTA

Praga Dias Carneiro, 500 - Fone: (Qxx99:3521-3025/3244 fone fax [(ux9) 3421-8516
CHEDL 6.082,820/0501-56 CEP: 65.600-003 CAXLAS-MA
L-ma | compras_caxiasiihatmal.com



PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL

"B CAXIAS | firee T

| FINANGAS, PLANEJAMENTO.. {25 .
Viver agui & barm demnais! . E GESTAQ FAZENDARIA e -,.._J{.__FI

DESPACHO

A
Secretaria Municipal de Salde.

Encaminho o Processo Administrativo

n"5430/2024 datado em
26/12/2024 para as providéncias cabiveis.

Caxias (MA) 27 de fevereiro de 2025

15

Jack Silva Vale
Coorden gulSetor de Compras

Prefeitura Municipal de Caxias
Fraga Dias Carngimu, G020 - Fone; (k090332 2-302 05,2244 fone “ax [Jax83) 3427 5514

CMPI- COL082.820/0001-550 C20: Bh.GO0 D00 DaXIAS an
= mal: comaras_savissE-otmal.osm
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PREFE!TURA DE f:q-gECRE.TERlﬁ_,{':_/___'“_f
caxias | B
. . “'DE SATE -'.'.':..:.'.'.*:#,—_-;J
Wiver agui v oom demmoag! | i
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
1. INFORMACOES GERAIS | | ]

11. Identificagdo do solicitante:
1.1.1 Angelo Augusto Assuncao Costa Couto
Secretario Municipal de Sadde

1.2, Secretaria Requisitante:
1.2.4. Secretaria Municipal de Salde

3. Modalidade de contratagdo indicada pelo demandante:
1.3.4. Pregao Eletrénico

1.4. Nomero do Processo Administrative:
1.4.1. Processo Administrative n® 543002024

1.5 Responsaveis pela elaboragio deste ETP:
% Lyana Nascimento Milhomem — Fiscal de Contrato
% E| Marcos Santana Farias — Coordenader Administrative

1.6 Legislagdes aplicaveis:
1.8.1 Lei Federal 14.133/21.

2 OBJETO - ' ' ' !
2.1 CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA CONFECGAO DE MATERIAL
GRAFICO, DESTSNADO A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DC MUNICIPIO DE CAXIAS -

MA.

[3_DESCRIGAQ DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO _ |

3.1 A presente solicitacao visa atender &s demandas apresentadas pela Secrataria Municipal
de Saude de Caxias- Ma. Qs materiais listados $80 necessarios para a manutencac das
atividades didrias de rotina das unidades basicas de saide, hospitals, programas especificos
e eventos, visando a continuidade da prestac@o de servigos. A decisao de realizar contratagao
a partir do agrupamento de materiais de mesma natureza de demandas de setores distintos
rovela-se vantajosa e eficiente, uma vez que gera economicidade de processo tornande 2
contratagdo mais afrativa para o mercado, despertando, assim, maior interesse dos
fornecedores,

32 Tendo como base o Pringipio da Continuidade dos servigos publicos, segunde o qual a
Administracao Pablica executa suas atribuigdes essencials ou necessarias aos administrados,
antende-se que a aquisicio do objeto & imprescindivel para manutenclo das atividades
digrias desenvolvidas nesta secretaria e demais orgaos.

4 REFERENCIA A INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTG
4.1 Lei Orgcamentaria Anual do exercicio financeiro em curso.

"5__REQUISITOS PARA A CONTRATAGAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE
Av. Getilio vargas, $n°, Centro , CEP. 66600052 - Caxas ' MA
s-mgil gec.saudedcarias. ma.gov.br
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5.1 O requisitc fundamental para a contratagdo de empresa especializada para confeccdo de
material grafico & a responsabilidade e competéncia que devem atender as exigéncias do
contexto das demandas atuais.

5.1.1 A contratacio do objeto devera ser feita com empresa do ramo, devidamente
regulamentada e autorizada pelos drgécs competentes, em conformidade com a legislagao
vigente. A empresa devera atender as caracteristicas do produto apresentadas no item &
teste estudo.

5.2 Da Subcontratagdc
5.2.1 Nao sera admitida a subcontratagio do objeto contratuai,

5.3 Garantia do produto

5.3.1 A garantia consiste na prestagfo pela empresa. de todas as obrigagbes previstas na Lei
n®, 8.078, de 11/09/1980 — Codigo de Defesa do Consumideor - & alteragdes subsequentes.
5.3.2 A empresa fornecedora dos produtos serd responsdvel pela substituigas, troca ou
reposicao dos itens, que porventura entregues danificados, fara do pericdo de validade ou
nio compativeis com as especificagdes do Termo.

5.3.4 Na substituico de produtos defeitucsos, a reposigdo sera por outro com especificactes
técnicas iguais, OU SUperiores com aprovagio prévia da Contratante, sem custo adicianal para
a Contratante.

5.4. Do fornecimento e local de entrega

541 O objeto deste estudo com forga contrato deverd ser entregue, no local, horario,
condigda, especificacho, quantidade e periodicidade especificadas no Termo de Referéncia,
sendo que a inobservancia destas condigdes implicara recusa sem gue ¢aiba qualguer tipo
de reclamacao por parte da inadimplente.

5.4.2 O prazo méaximo para entrega serd de até 20 (vinte) dias. contados a partir do
recebimente da ordem de fornecimento;

5.4.3 O objeto devera ser fornecido sem Gnus para a Secretaria Municipal de Saude de
Caxias-MA.

& ESTIMATIVA DE QUANTITATIVO o ] o |
6.1 Entende-se necessaria a contratagio dos seguintes itens & quantitativos dos itens:

ITEM DESCRIGAD DO ' UND. QNT. VLR.UNT. T TOTAL ]
MATERIAL'SERVIGO ; ) .
1 Ficha do SPA, formatn, 21 x 30 EBloco B000 T4 104 460,00
com. imp. 1x0 cor, papel 783, 100x1
2 Cartao de Doadores, 100x1. papel | Unidade | 7200 .82 " 5.904.00
75y, formato 30x18cm. impressao
1x0
3 Contrale de Pasteurizaco | Bioco 300 17.41 5.223,00
Temperatura x Tempo 21 x 30 cm,
irp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 S
4 Ficha de matrlcula da Doadora. @ Unidade 7200 Q72 5.184.00

BLH 18 x 18 cm, imp. 1x0 cor,
papel 759, 100x1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ay, Getilio Vargas. £, Centre . CEP; B5.500-000 - Cax:az ! MA
g-rmail; sec.zaudeicaxias. ma.gov.br
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Meonatal, Femining & masculing,
10 % 10 cm, imp. 4x3 cor, papel
cousher 90g, 100x01.

Jgentificagac do Clients RN na UTI | Unidade

10020

0,72

[ 7.200,00

Ficha de Avaliagio
Fisigterapéutica - no Puerpério, 21
% 30 o, imp. 10 cor, papel 75g,
1001

Bloco

goa

17,41

10.446,00

=1

Termo de Consentiments
Esclarecido Para Expressa
Manifestagdo de Voniade para
ssterilizago Cirurgica voluntana
(Wasectomia), 21 x 30 cm, imp.
1x0 cor,_papel 759, 100x7

Bloco

B00

1741

10.445,00

Lagueadura Tubaria e Vasectomia
com Data, 21 x 30 om, mp. 1x0
cor, papel 759, 106

Autcrizagla para o Programa de |

Bloco

800

17,41

10.446,00

Altorizac3n para o Programa de
Laqueadura Tubaria € Vasectomia
sem Data, 21 = 30 om, imp. 1x0
¢or, papel Tog, 100K

Bicco

BOG

17,41

90.448,00

! Deglaragac de Continuidade ac
Pré-Matal de alto Risco, 21 x 30
om, imp. 120 cor, papel 75g. 100x1

Bloco

800

17.41

13.448.00

11

Cadastre Social do programa de
Laqueadura Tubaria &
Yasastomiz, 21 ¥ 30 em, imp. 1xt
cor, papel 78g. 100x1

Blooo

g00

17,41

10.446,00

12

Termo de Corzentirento
Esclarecido Para Expressa
" Manifestagan de Vontade para
esterilizacdo Cirdrgica voluntaria
{Lagqueadural, 21 x 30 crm . imp.
1x0 cor, papet 756g, 100x1

Bloco

£00

17,41

10,445,040

Termo de Consentimento
Lagueadura Tubdria, 21 x 30 ¢m,
imp, 1x0 cor, papel 75g. 100x1

Blaco

GO

37,41

10.448.00

14

1B

Relatoric de  Justificativa  para
Realizag&o de Lagueadura em
Conformidade a0
Estabelecimentc na Lei  de
Flangjamento Familiar N® 9.283
de 12 de janeiro de 19986, 21 x 30
¢m, imp. %0 cor, papel T8y, 100x1

Bioco

GOG

17,41

10.448.G0

Dados da Lagueadura Tubaria &
vasectomia, 21 x 30 cm, imp. 1x0
cor, papel 75g, 100x1

Bloco

&aa

17,41

10 446,00

Procedimentos para Programa de
Laqueadura tubdria e vasectomia
da MCC, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,
, papel 75g. 100x1

Bloco

(0

17.41

10.446,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
o, Gatilo Vargas, sin®, Cento , CEP. 65.800-0C0C - Caxias / PiA,
e-maiy ses.saude@oaras. ma.gowv.or

TE SAUTE - - -fj—
|
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Mgentificagao do RN, Maternidade |

Carmosina Coutinhe 12416 om,
imp.1xDcor, papel 75g, 100x7

Bloco

| 200

12.26

| 7.356.0C

— .1

Faturamente Hospitalar, 13x10
em, 1x0 cor, pape! T5g, 1001

Bloco

i 500

12,26

' 7.358,00 |

14

Formuldrio de Sclicitagho de
Medicamentos Perenceniss &
Portaria N°344, 18x210cm, 1x0 cor,
papel 769, 100x01

Bloco

| 400

12,26

4.904,00

20

Solicitagdo de Medicamentos ndc
Padranizados efou Padronizados
de Usa Restrity, 15x21 ¢m, Txi

car, papel 75g. 100x1 '

Bloco

400

12.26

4.8904,00

21

Atestado medico, 15x21 am, 1x0
cor, papel 78g. 100x1

Bloco

16000

12,26

186.160,06

22

Ficha de Material, 15x21 cm, 11
cor, papel 130g, 100x1

Unidade

10000

0,51

5.100,00

"3

Canfrole de  Administragido de
sore. 11x18,5 cm, 1xC cor, papel
TEg, 100x1

Bloce

£000

12,28

49.040,00

" 24

Receiuaro Medice, 15x21 cm, |

1x0 sot, papel 75g, 100x1

Bloco

E0000

12,26

735.600.00

23

Requisicio de Exames, 15x21cm,
1x0 cor, papel 75g, 1G0x1

Bloco

20000

12,26

£13.000.00

28

Adesivo para Banco de Leite
Humano, %x8 cm de dametro,
1x0z0r, papel adesive

Unidade

i 24000

051

12.240.00

27

Receita de Contrale Especial
Misoprostol, 21 x 30 em, imp. 1x0

' cof, papel 75y, 100x1

Bloco

2000

17,41

34 82G,00

28

Ficha Ambulatorial FMS - 703,
IMICIC 20x24cm, imp. xlcor,
papel 1800

Unidade

130000

0,54

55.300,00

24

Ficha Ambulatorial FMNS - 708=—
CONTINUAGAD 20x24cm, imp.
1¢1car, papei 1804

Unidade

130000

0,51

£5.300,00

30

Ficha de Motificagdn de Infecgbes
Comunitdrias e Hospitalares, 21
a0 cm., imp. 1xQ cor, pagel 740,
100x1

B1Gi::|:|

400

1747

6.964.00

3

Infeccio NISS, 21 x 30 om, imp.
1x0 cor, papel 75y, 100x1

Bloca

400

117.41

6.964,00

a2

Tabela de Acompanhamento

Diaria UT! Neonatal, 21 x 30 cm,

imp. 1x0 cor, papet 75g. 100x1

Bloco

400

17 .41

5.964,00

33

Tabela de Acompanbamento
Diario LTI Mecnhatal - Pacients em
Ventilaggo Mecanica, 21 % a0 em,
imp. 1%0 cor, papel| Tog. 100x1

Bloca

[ 400

17,41

| 6.864,G0

#5_ :
7?/?’ |

b e

$EL".RETARIA MUNICIFAL DE SAIDE
Au. Geilfop Wargas, sin®, Centro , CEP: 65600 000 - Casias £ LA
e-rnai s saude@cax as.ma.gov.or
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Tabela de Acompanhamento

Diario UTL Neonatal - Paciente em
Acesso Centralfdia, 21 x 30 om,
imp. 1x0 cor, papel 755, 100x1

Bloco

400

17,41

[ 5.984,00 ]

| 35

Altas, Obitos, Transferéncias, 21
30 ¢m, imp. 1x0 cor, papsl 734,
100x1

Bloco

400

17 44

§.954, 00

36

Folha de Freguéncia, 21 x 30 cm,
imp. 1x0 cor, papel 75g, 1007

Bloco

G0d

17,41

10.446,00

37

' Mapa Controle de Dietas -

Maternidade Carmosina Coutinha,
21 % 30 cm, imp. 1x0 cor, papel
75y, 100x1

Bloco

G600

17,41

T 10.446,00

Laude Para Solicitagas de
Autorizagdo de Internagids
Hespitalar - ALH, 21 x 30 cm |
imp. 1x0 cor, papel T5g. 100x1

Bloco

400

17,41

| 69.6840.00

SINAN - investigagBo de doenga -

relacionada ao trabalho - Acidente
de trabato grave, t00x1, papel
75q, formata 20x30cm, imMpressac
1x1

Bloco

200

17.41

1044500

.40

SINAMN- Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagac- Doengas
Relacionada ao Trabalho
Dermatoses Ocupacionais, 21 x
a0 em |, imp. 1x1 cor, papel 754,
1001

Bioco

g0

17,41

10.446,00

41

SINAN- Sistema de Informagio de
Agravos de Notificagae- Doengas
Relacicnada a0 Trabahe -
Transtornos Mentais
Ralacionados ao Trabalha, 21 x 30
cm o, mp. 1% cor paped 75y,
1001

Bioco

B00

17.41

10.445,00

SINAN- Sistema de Informagéao de
Agravos de Notificagio- Doencas
Relacionada ao Trabalhs - Cancer
Belacionado ao Trakalha, 21 x 30
cm, imp. 1x1 cor, papel 754,
1001

Bloco

500

17.41

10.448.00

43

SINAN - Sisterna de Informagao

‘e Agraves  de  Notificagio-

Doengas Belacionada an
Trabalho - LER/DORT, 21 x 30
om, imp. 11 cor, papel 754,
1001

Bloco

g00

17.47

i 10.446.0C

44

SIMNAN - Sistema de Informagac
ge Agravos de Notificagio -
Doengas Relacionadz ao
Trakalho - Pheumoconioses, 21 x
a0 ¢m,_imp. ix1 cor, papel 759,

Bloco

- BOD

1 17.41

| 10.446.00

SECRETARIA MUNIZIPAL DE SAUDE
Ao Giatdlic Vargas, sin®, Certro | GEP: E5 200-D00 - Caxias [ MA
a-mail: sBc.saude Eraxias. ma gav.bi
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45 Ficha de Investigagdo de Obito | Bloco BOG 17 .41 10.446,00
Fetal - serviga e sadde hospitalar
F2z 21 % 230em, imp. 1x0 cor, papel
75g, 1001 )
48 Controle de Distas - Maternidade | Bloco £00 1741 10.448 00
Carmosing Coutinho, 21 x 30 om,
| imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1

47 Lacdo para | Bloco &40 17,41 10.446,00
SolicitagAalAUtonizacas de
Wedicamento para Profiaxia do
YRS- Palivizumabe, 21 x 30 om,
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1
48 Termo de Consentimento para | Bloco Bo0 17,41 10.448,00
Realizagae de  Procedimentd
WMedico - Cirdrgice, 21 x 30 om,
irmp. 1x0 cor, papel 759, 100x1

49 Requisicao Interna de Material, 21 Blaco 2003 17.41 139.280,C0
x 30 em, imp. 1x0 cor, papel 734,
I 100x1 | _
A0 Termo de  Autorizagdo e Bloco 400 17 41 [ &.964,00

Responsabilidade, 21 x 30 om .
imp. 1x0 cor, papel 76g, 100x%
51 Formularic de Consentimente- | Bloco 450 17,41 6.&64,00

Termo de Declaragac de Aceite ou '

Recusa do Teste Anti-HIY, 21 x 30
em, imp. 1x0 cor, papel  Tog.
B 160x1

52 Ficha para Classificagao de Risco | Bloco 1600 17,41 27.556,00
em Dbstetricia, 21 x 30 cm, imp.
1=0 car, papel 75g, 100x7

53 Anamrese e Exame Obsiétrico, | Bloco 400 1741 5.564.00
21 ¥ 30 cm, imp. %0 cor. papel
. Tg, 100x1 _
&4 Ficha de ! Bloco 400 17,41 5,954 00
Wenitoramento/Avaliagao da

Aosisténcia an Farte £
Mascimento, 21 x 30 cm, imp. 1x1
cor, papet 75g, 100x1

85 Evalucdo Clinica, 21 X 30 cm, imp. ' Bloco 10000 17 41 174.100,C0
1x0 cor, papel 75g. 100x1
56 | Ficha de Parto, 21 x 30 cm. imp. | Bloco 400 17.41 £.054,00 h
1%1 cor, papel 5g. 100x1
57 Prescrico Médica, 21 x 30 cm, | Blaco 100400 17.41 174,100,400
imp. 1x1 cor. papel 7Bg, 100x1 :
| 58 Relatoric de Operagao, 21 x 30 | Bloco 500 17,41 8.705.00

, €M, 1mp. 1x1 cor, papsl 75g, 100x1

SECRETARIA '

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ay OGetdic Vargas, 3n®, Senlre, CEF 65 G00-D00 - Caxias { MA
e-mail: secsaude B caxias. ma.gov.be
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Registros da Agsisigncia  de
Enfarmagem no Perioperatorio, 21
x 30 cm, mp. 1x1 cor, papel 754,
1001

Blooo

abd

L

8.705.00

&l

Boletun de Anestesia, 21 x 30 em,
img, 1x1 cor, papel 73g, 100x1

Bloco

s00

17 .41

8.705,00

| &1

Check List dos Atendimenios do
Acolhimente com Classificagac de
i Risco, 21 x 30 om, imp. 1x0 cor,
papel 75g, 100x1

Bloco

1000

17.41

47.410,00

&2

Indicadores Obstetrices, 21 x 30
cm. imp. 1x0 cor. papel 75g, 1001

Eloco

| BOD

17.41

! 8.705,00

g3

Avaliagio de sucgao nao Mutritiva
g Mutritiva, 21 x 30 om, imp. 1x0
cor, papel 759, 100x1

Bloco

500

7,41

5.708,00

| 64

Protocoks de Frénulo da Lingua
com escoss para bebés - Historia
Clinica, 21 x 30 cm, imp. 1x0 car,
papel 75g, 100x1

flelwn]

- G0G

17.41

B.7G5.00

Fratocols de Frénoie da Lingua
com  escoes  para behés -
Avaliacdo Anatomofuncicnal, 21 x
30 cm, imp. 1x1 cor, papel 739,
1001

Bloco

T17.41

£.705,00

B&

o7

Servico de Neonatologia - Ficha
do Recém - Mascido, 29 x 30 cm,
imp. 1x1 car, papel 7589, 100x1

Bloco

500

[ 17,41

B.705,00

" Sumdario da Internagao Meonatal,

21 x 30 om, imp. 1x1 cor, papel
753, 100x1, 21 % 30 om. imp. 1x1
gor, papel 75, 100x1

Blogo

&0

1741

10.448,00

Ficha do Recém — MNascidol

' Exame Fisico Detalhado, 21 ¥ 30

i om, ime. %0 cor, papel 75g, 100x

Servigo de Neonatologia -HUMI-

Bloco

god

17,41

10.445,00

. 69

Mutricds Parenteral, 21 x 32 om,
imp. 1x0 cor, papel 75y, 100x1

Bloco

17,41

10,446,580

iy

_Laudo Medico Para Scliciacao de:
21 x 30 om, imp. 1x0 cor, papsl
75g, 100x1

Bloco

1741

10.448,00

| 71

Folha de Controle Hidrico e
Hzmadinamico, 21 ¥ 30 cm, imp.
131 cor, papel T6g, 100x1

Bloco

17.41

10.448 00

T

Enfermagem, 21 x 3¢ cm, imp. 1x0
cor, papel 75g. 100:x1

Cuidados \sistematizadas em |

Bloco

600

17,41

10.448,00

_?3

Farmularic de Exame Retinopatia
da Prematuridade, 21 x 30 om.
imp. 1x%1 cor, papel 759, 100:x1

Bloco

500

17.41

10.448,00

74

‘Admissao de Enfermagem UTI
| Weonatal, 21 = 30 o, imp. X0

, Bloze

£00

17,41

10.448,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

fw. Getilio Vargas, gin®, Certta , CEP: 65.600-0CC - Caxias / MA
a-mai gec.saudelcarias. ma.g o or
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cor, papet 753, 100x3

fyeliacio Ere-Analitica
Paciente, 21 x 30 ¢m, imp. =0 car,
papel 759, 1001

de | Bigco

| 60O

F17.41

T 10.446,00

Agendamento da
Multiprofissional — Matermidade
Carmosing Coutinkio, 21 x 30 om,
ump. 1x1 cor, papel 7ag. 100x1

Equipe | Bloco

80

17.41

|
| 10.448.00

Exame neonatal Detalhade, 21 X
30 ¢m, irmp. 1x1 cor. papel T8g,
1001

Bioco

500

1741

10.44500

s

SINAN- Doenca Relacionada ao
Trabatho PAIR:, 21 x 30 cm , inp.
1x1 cor, papel 75g, 1000

Blooo

500

17.47

10,448,540

b

Grafico de Ewvolugioe do Peso
Diario para Criangas
Hospitalizadas 21 x 30 em, imp.
ix0 cor, papel 75g. 100%1

Bloce

800

17.47

|
| 10.446.00

|

SINAN-  Violencia  Interpessoal!
Autoprovosada, 21 x 30 om, 1mp.
1x1 cor, papel 75g, 100x1

Bloco

_gog

17,41

10. 446,00

Ficha de Acompanhamento da
tomada diaria da medicagdo do
tratamento diretaments abservado
~-TDO . 24 x 30 cm, imp. T=0 car,
papel 753, 100x1

Bloco

&0n

17.47

10.448,00

SINAMN- Acidente de Trabalho com
Exposic&o 4 Material Biologica: 21
¥ 30 cm, imp. 1x1 car, papel 753,
1001

Blogo

g0n

17.41

10.446,00

iaa

gl g el

SINAN- Intoxicagao Exdgena: 21 X
30 ¢m, imp. 1x1 cor, papel 754,
100x1

Bloco

600

17.41

0.448,00

infarme Mersal de Profilaxia da
Raiva, 21 = 30 cm, imp. 1x0 cor,
papel 75g, 100x7

Bloco

goo

1741

1044500

Ftiquetas - Adesiva para o Banco
de leite Humano Gx5 om -
Zuadrada

Unidade

24000

0,41

§.240.00

{:artan de Consulta - Maternidade
Carmosing Coutinno, 28x12 om,
imp. 1x1, papel 1604

LUnidade

500

1,03

516,00

BY

BPA — Individualizade/UTI, 100x1.
papel 759 beo, formato 20x30cm,
impressas 1x0

Blooo

1040

L1741

17.410,00

&8

Boletirn de Cirurgia & Anestesia,
100x1, papel 753 boo, formato
20x30cm, impresgac 1x0

Bloce

100G

17.41

17 410,048

!

Cense  diatic Servigo de
Enfermagem, 100x1, papel 733
ke, formato 20x30cm, impresséo

Bloco

14000

17,41

17.410,00

-1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ay, Gietdlo Vargas, s, Centro , SEP: 65.600-00C - Caxias WA
pnail 5ec.5aldefoasias. ma.gov T

f

f .3



PREFEITURA DE

CRXll-'IS

Wivsr agui @ nom cemais!

E
@Emnm F

MUNLC[FAL
‘BE SRUCE -

1x0

a4

Laudo medico para
solicitagac/Autorizagan de
FROCEDIMENTOS
AMBULATORIAL - APAC, 100x1,
papel 759 beo, formato 20x30em,
irmpressao 1«0

Bloco

1600

17.41

27.856,00

Ik

Evolugdo Chinica da UTI, 100x1,

papel 759 beo. formate 20x30cm, |

impressdo 1x0

Bloco

4003

17,41

59.640,00

oz

Controle da UTI, 100x1, papel 75g

oo, formato 20x30cm, Impressao |

1x0

Bloco

Sl

17.41

10448, 0G

Controle de antibidticos restritos,
E0x2, papel 753 bco, formato
20x20cm. impressac 1x0

Bloco

1000

17.41

17.410,00

Requisigio  Parecer  Madico,

. 400x1, papel 759 bco, formato

20x30em, impressas 1x0

Bloco

4000

17.41

£9.640,00

Evolugdo e Prescrigio -

. Enfermagem- Emergéngia 100x1,

papel 759 bee, formate 20x3Ccm.
impressac 1x0

Bloco

12004

17.41

Tz208.820,00

8&

Requisicao de exarne
Citopatalagico, 100x1, papel 70g,
formato 21x31em, impressac 1x0

Bloso

200

17,41

10.448,00

a7

Prescricdn e  Evolugdo -
Internagio, 100x1, papel 753 boo,
farmatn 20x30cm impressde 1x0.

Bloco

1600

17 41

27.856,00

08

Frescricio & Bwolugas -
Enfermagem - UTI, 100x1, papel
753 beo, formato  2Cx30cm,
imprassdo 1x0

Sloco

1200

17,41

20.852.00

Prontuarioc  de admissan
hespitalar, 100x1, papel 75g beo,

| formato 20x30em. impressan 1x0

Bioco

Boa0

17,41

104.450,00

100

Receituario Individual de
Requisigio  de  Medicamento
controlado -Uso Hospitalar- ind.
De fequisicdo de medicamento
controlado, 100x1, papel 75g,
formato 15x21, impresséo 1x0

Bloco

anan

12,28

36.780,00

101

Receituario  Conirole  Especial
ANTIBIOTICOS, 50x2, papel 759
peofjornal,  formato 18x21cm,
impressdo=Q

Bloco

42000

11,23

~471.660,00

102

L

Eequisicdo de Histopatoldgice,
100x1, papel 75Q,  formato
20x30cm, impressas 1x0

Bloco

BOD

1741

13.823.00

SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE
&y, Getilio Vangas, s'a°, Centra . CEP: 65.500-000 - Gaxias f [
e-mail; se, saud BEceEn s, ma.gov.r
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103

Reposigio  dos  Cartinhos  de
meaicagdo entorpecents e
Fsicotropica - uso
HOSPITALAR- COR-Azul, 100x1,
rapel azul 755, formata 20x30cm,
impressdo 1x0

Bioco

Ba0

1741

| 10.445,00

104

Solicitag@o de hemﬂcompanentef

' hemoderivade, Agéncia

Transfusional 100x1. papel 75g,
farmato 20x30em, impressio Txi

Blzco

BO0

17,41

10.445,40

Etigueta de Identificagdc  do
recepter/Agéncia  Transfusional,
100x1, wpapet 750, formaio
20x20cm, impressac 1x1

Bloco

1000

17.41

17.410,00

UTI - Fluxagrama - Fisioterapia,
10Gx1, papel 759, formato
20x30¢cm, imprass3o 1x1

Bloco

400

i 17.41

8584 00

Laudo do Diagnostica TESTE

| RAPIDO PARA DETECGAQ DE
ANTICORPOS ANTL-HI

reagente, 100x1. papel 753 tco,
formato 20x30cm, impressac 1x0

Eloco

500

17,41

10.446,030

108

Lauds do Diagndstico TESTE
RAPIDO TESTES RAPIDOS
FARA DETECCAC DE
ANTICORPOS  ANTIHIV  no

reagente, 100x1, papel 75g bco, |

formats 20x30cm, impressio 1«0

Bloco

a00

17,41

" 10.446.00

108

Ficha de controle de exames — .,
21 x 30 om, imp. 1x0 cor, papel
T5g. 100x1

Bloco

8500

1 17.41

1044800

C410

Ficha clinica IDENT[F'IGN;&G -
Atengio Basica, 21 x 30 em, imp.
1% cor, papel 753, 100x1

Blzeo

B0G

17.41

10.448 G0

114

Lauda Medizo para Tratamenio
Fara do Dormicllie, 21 = 30 om,
imp. %1 cor. papel 75g, 100x1

Blaco

600

1744

10.445,00

1Mz

Ficha de Admissan de
Erfermagem, 21 x 3D cm, imp. 1x1
coT. papel 75g. 100x1

Blozo

BO0

17,44

10.445,00

Ficha de avaliaglo e evolugha
fisioterapéutica 20x30 om ap 750
%1 cor

Bloco

400

17,41

B.%84.00

Ficha de avaliagis fonnaudiolngia
20w30 emoap 75g 1x1 wor

Bloco

400

17,41

6,964 00

Ficha de avaliagdo fisico-
funcional- funcional mental
{terapia coupacional) 20x30 cm ap
750 1x1 cor

Bloeo

400

17.41

6.954,00

116

Evohugan Fisicterapéutica 20x30
om ap 78g 1x1 cor

Bloco

1200

17.41

086200

SECRETARIA MUINICIPAL DE SallDE
Ay, Getilic Varges. s)0%, Certro . CEP: 85.600-000 - Caxias / WA
e-mail; sec.saudeZoaxias. ma, oav.br
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Exame Colposcopico, 100x1,
papel 753 boo. formato 20x30cm,
impressao 1x1

&

- Bloco

400

. Laudo ) para

. solicitagao/autorizacao de |
ambulatorial,

procedimento
100x1, papel 753 beo, formato
20x30cm, impressdo 1x1

Bloco

118

120

121

Resultads de Mamagrafia
(SISMAMAY, 100x, papel 759 beo,
formato 22x30em, impressao 1x1

Reguisigde de  Mamografia. -

103%1, papel 7Ag boo, formato

20x30em, impressao 1x1

Binco

200

1741

SECRHAFW.
" HMURHEIPAL -~
DE SALDE

| B.6684.00

17.41

13.928.00

440

17.41

5.964,00

Bloco

400

YA

£.964,00

Ficha clinica do planejamento

familiar, papel 180  beco, |

impressag 1x1, formate 12x12em

Inidade

122

Requisicge da nofificagdo da
receita 15x21 cm ap 83g 1x0 cores
B0x2 vias

122

Bloco

1200

[ 1.03

1,236,00

400

PrescricAo de lentes 15%21 cm
pap. ap 63g 1x0 cores

124

Comunicagde de resultado de
gxame medico  ag  servidor

' 20%30cm ap 759 1x0 cores

Blaco

440

17.41

17 .41

5.964,00

6.864,00

Bloco

400

124

Laudo meédwico pf emissin de
APAC. 100x1, papel 759 hco,
formato 20x30cm. impressao 1x1

Bloco

126

~Reguerimenta para o senridor,

100x1, papel 759 beo. formato

20 30cm, impressac 1x1

Bloco

400

17,41

.964,30

17,41

6.464.00

1400

| 127

Fclha de despacho, 100x1, papel
78  beo, formato  20x30cm,
impressac_1x0

128

Ficha de Referéncia para o -CEQ-
Centro Especializado de
Qdentalogia, 100x1, papel 759
bep, formato 18X24 cm,
impressao 1x0

Bloco

400

17,41

17.41

B.554. 00

g.984 00

UND

129

: Ficha de Contra Referéncia para o
" Centro Especializado de
Odontologia (CEQ), 1001, papel

783 beo.  formate  20x30cm,
impressag 1x0

130

Beletim Produsdo Ambulatorial -
BPA Consolidadey BUS, 100x1,
paped 7ig boo, formate 20%30cm,
impressag 1x0

LIND

4000

0,51

2.040,00

4000

Q.51

2.040.00

Bloco

131

Ficha de Atendirmento Individual
“E-SLUS", 100x1, papel 739 boo,
formato 20x30cm, impressao 1x1

Blogo

4000

174

60.640,00

200040

17.41

348 .200,00

SECRETARIA MUNICHPAL DE SalDE
Ay, Getilio Wargas. sn®, Centro  CEP: B5.800-000 - Caxias / MA
e-mail; sessaude @ caxvias ma.gov.br
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132

| Porta preservativo 19x12 om imp
4x1 cor papel ap 1809 ¢ corte
aspecial

UND

" 10000

208

20.200,00

Cartio de |dentificacao,
{Flangjamento  Familiay 121x7.9
cm imp 1x1 cor papel ap 130g of
numeragic

UND

5000

0,93

[7.440.00

134

Cattic de identificagdo, sem
numers, 21x7.5 om imp 1x1 cor
rapel ap 180g.

LUIND

500

- 1.03

515,00

134

Ficha de acompanhamento de
usudrias de  anticoncepcional
injetével combinado, tam 20x30
om. imp 1x1 cor pap 75g 100x7

Bloco

500

1741

B.708,00

138

Bolatim diario de atendimento em
plangjaments  famitiar-  Cliente
novo tam 2030 cm, imp 11 cor
pap 759 100x1

Bloeo

- 500

17.41

8.705.00

137

Bolelim diario de atendimento em
plangjamento  familiar-  \isita
subseghenie — tarm 20x30 cm, imp
1x1 cor pap 759 100x1

Bloco

500

i 17.41

B.705,00

138

Boletirn giario de atendiments e
servigos de sadde reprodutiva —
tamt 20%30 cm, imp %1 cor pap
7ag 100x1

Bloco

500

17.41

570500

138

140

Te-mo de Identificagdo (Vigilancia
Sanitaria) 21 x 30 crn, imp. 1x0
cor, pape! 75g, 100x1

Bloco

A00

17,41

5.964,00

Ficha de Frequéncia de Palesiras
Educakivas - , am 20x35 om, imp
1x0 cor pap 75y 100x1

Bloco

400

17.41

£.964,00

141

Mapa de registro de atividades —
extarng —tam 20x30 cm, imp 1x7
cor pap 75g 100x1

Bloco

400

17.41

B.954,00

142

Ficha de Acompanhamento de
Filula Anticoncepoional com o
termo  de  consentimente,  tam
20x30 cm, imp 1x1 cor pap 75g
100x1

Bloco

400

17.41

5.964,00

143

Capa de Processo, 44 x 32 o,
imp. 4x0 cor, papel 180y

und

16000

208

32.980,00

144

Formulario de Saida de Exame,
100x1, papet 799 hco, formato
20x30em, impressdo 1x0

Bloco

L1200

17 .41

20,882 00

79 bco, formato 20x30cm,
_wmpress8o 110

Folha de Protocolo 100x1, papel

Bloco

[oa

17.41

10.446.0G

Ficha de Encamirmhamento

irmp. 1x0 cor, papel 79, 100x1

CEREST externo , 21 x 30 cm, |

Blaco

500

17.41

10.448 00

SECRETARIA MUNICIPAL DE BAUDE
B, Genilio Vargas. 59, Centro | CEF: 65.500-000 - Saxias / M&
e-mail: sessaude@caxras, ra.gawbr

vﬁ
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148

Ficha Anamnese
CEREST, (Acolhimento) 21 x 30

Ficka Geral CEREST, 21 » 30 cm,
imp. 1x1 cor, papel Tag, 1001

Bco

PREFEITURA DE

CFIXIHS =

Wivar aqui & oom demais!

B0

.-\ -

s 2 RECRETARI -

[ 17,41

10.448,00

,__,_3"__,.-"'.-'/(._-,
T

s

Psicossocial

e, imp. 1x1 cer, papel 75g, 100x1

Bloco

144

. AvaliacEo

Ficha de Atendimento
Fonoaudiglagico CEREST, 21 =
30 cm, imp. 1x0 cor, papel 734,
100x1

HistGricn de Enfermagem
CEREST, 21 x 32 om, imp. 1x1

_ car, papel Thg, 100x1

Bloco

g00

.17 41

10,446,640

600

1741

10.448,00

Bloco

800

17,41

10,446, 00

Terapéutica
Ocupacional CEREST, 21 x 30
cm, imp. 1x0 cor, pagel 750, 100x1

Bloco

&40

17,41

10,448 ,00

152

Avaliago Nutricional CEREST, 21
% 30 am, imp. 1x0 cor, papel 75q,
100=1

Bloco

153

Ficha de Atendimento Psicclogico
wonfidengial CEREST, 21 x 30
em imp 1x1 cor papel 7Bg. 100x1

154

Bloco

- EOG

17,47

10,446,00

500

Ficha de encaminhaments intermo
CEREST, 21 x 30 cm, imp. 1x0
cor, papel 75g. 100x1

Blzco

BOG

17,41

135

. cor, papel 753, 100x1

- Deglaracac de Comparesimstto

CEREST, 15 x 21 cm, imp. 1x3

156

Bloco

SO0

17 41

1044500

. 1?,41. -

10.448,00

anamnese, 29 % 30 cm, imp. 1x0
cor, papel 75g, 50x4, sendc as
vigs com impressdes diferentes
CAPS N

157

58

Blaco

G0d

ST 4

10.446,00

Ficha "Atendimento’, 21 x 30 cm,
imp. 1x0 cor, papel 753, 100x1
CARS .

Ficha
Multiprofissional, 21 x 30 cm, imp.
1%1 cor. papel 7hg, 100x1 CAFSI,
CAPS AD, CAPS

158

Atendimento |

Blooo

Bigco

&00

1741

10.445,00

10.446 00 |

400

1741

Ficha da Atendimento
Multiprofissional - Anotagdes, 21 x

[ 30 em. imp. 1x1 cor, pagel 75g,

B0xZ, sendo vias com impressiies
diferenciadas, CAPS ||

160

Ficha de notificagaalconclusio -

SIMNAN, 100x1, papel 759, formato
20x30cm, impressdn 10

161

Boletim Produgao Individuaiizads |

-BPAL 21 x 30 cm, mp. 10 cor,
papel Tog, 100x1. CAPSI CAPS
Al CAPS I

Bloco

400

17 .41

§.554,00

' 5.964 00

Bloco

Bloco

400

17,41

| £.954,00

420

17,41

6.254,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av_ Getilic Wargas. s/n¥, Gantro . CER: 65.800-000 - Caxias §F M
e-mail; sec.saude@casias ma,gov.br

MUNICIPAL,. T[
LiE SAUCE
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Cartano de Agendamento,
#x15cm, mp 1x1 cor. papel
180g, CAPS 1

Unidade

10000

0,51

~5.,100,00

Controle de Frequéncia Mensal de
Usuarios, 21 x 30 cm, imp. 10
car, papel 75g. 1001, CAPS I

Blozo

420

17,41

"6.964,00

164

JEL:T

Etiquetas Adesivas P/ Controle de
Medicagan Individual, 10,0x4.0
sm, 1x0cor, papel adesive CAPS
lil

Unidade

10006

0,61

&.100,00

Evaluzdo de Enfermagem/CAPS,
21 x 20 am, imp. 1x0 cor, papel
75g, 100x1 CAPSL, CAPS AD.
CAPS I

Bloco

440

17,41

B6.964,00

| BB

Evelugda  Multidisciplinar/CARS,
100X1, papel 753 beo, formato
20x30cm, impressao 11 CAPS,
CAPS AD, CARS I

Bloco

god

174

| 10.448,00

167

Exame Fizico de Enferrmagem, 21
£ 30 cm, imp, 1x0 cor, papst 759,
1%, CAPS N

Bloeo

406

17.41

§.964,00

C168

Exarme Psiguice. 21 x 30 cm. imp.
130 cor, papel 75g, 100x1, GAPSI
CAPS AD, CAPS I

Bioco

g0d

1741

" 10.445 00

153

Ficha de Atendimenta Familiar, 21
¥ a0 cm. imp. %0 cor, papel 75g.
100x1 CAPSI, CAPS AD. CAPS (!

Bloco

400

17,41

B.264.60

Ficha "Atendimentolyisita
Darniciliar™, 21 = 30 cm, imp. 1x0
cor. papel 75g, 100x1, CAPSI,
CAPS AD, CAPS I

Bloco

400

17,41

£.964,00

171

Formuldtio de Encaminhamento -
Referéncia € Contra Referéncia,
21 x 30 om, imp. 1x0 cor, papel
75g. 100x1, CAPSI, CAPS AD,
CaPS Il

Blaco

400

17,44

B.954,00

Farmuldrie Para Troca de Plantie,
21 % 30 cm. imp. 1x0 cor, papel
7oy, 10Gx1, CAPS I

Bloco

400

17 .41

5.064 00

173

Mapa de Controle de Sinais Vitais,
21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel
78q. 100x1, CAP3I, CAPS AL,
CAPS I

Bloco

400

17.41

&.964,00

174

" Entrega de material 20x30 cm ap
75g 1x0 cor, papel T5g, 100x0

Bloco

400

17.41

£.964,00

LTS

Mapa Diaric de Refeigties, 21 x 30

CAPSI, CAPS AD. CAPS N

o, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1 ¢

Bloco

BOG

741

10.448.00

175

Medicacao de Use da Emergéncia
- Controle da Farmacia, 21 x 20
cm, wmp. 1x0 cor, papel 753,

| 100x1. CAPSi, CAPS AD, CAPS |

Bloco

500

T4

10.446,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ax. Getdlic Vargas. sio®, Certro . CEP: 65.800-000 - Caxias [ MA
e-mail: sec.sauda@carkias.ma.gov.br
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177 Prescriglo Madica, 21 x 30 cm, | Bloco ' 800 17,41 | 43.928,00
imp. %1 cor, papel 75g, 100x1,

. CAPSi. CAPS AD, CAPS I !
178 Projeto  Terapautico  Singular | Bloco 1000 17.41 17.410.00
CAPS I, 21 x 30 em , imp. 1xD
cor, papel 75g. 50x3, serdo vias
com contetidos diferentes. CAPS
N

175 Protocole  Clinico e Diretrizes | Bicco 600 17,41 10,446,020
- Terapéuticas - Esquizofrenia
Refrataria, 21 » 30 cm, imp. 1x1
cor, papel 75g, 100x1, CAPSI
CAPS AD, CAPS I

L840 Registro de Agles Ambulatorial de | Bloco GO0 17,449 1044800
Saude - Formulario da Atengao
Pz oossocial - RAAS, 21 % 30 om,
imp. 1x1 cor, papal 75g, 100x1,
CAPSI, CAPS AD CAPS I

181 Ralaterio Diario de Atendimento | Bloco 400 17,41 8.964,a0
Multiprofissional, 21 x 30 2m, imp.
1%0 cor, papel 75, 100x1 CAPS
[

182 Sistematizacao da Assisténcia de Bloco 400 17.41 . 6084 00
Enfarmagem, 21 x 30 em | imp.
9% car, papel 75g, S0x2 | sendg
vias de conteudo diferentes CAPS
Wl

183 Servico de lLavanderia, 100:x1, | Bloco 400 1744 5.564 .00
paped 759 boo, formata 20x30em, '
impressan 1x0 - CAPS AD

184 Servigo de Lawvanderia, 20 x 15 | Bloco 400 12,26 4.504,00
| cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 1001
: CAPS _ _ -
185 Terrmo de Alta a Pedido da Familia | Bleco ADG 17,41 6.084 00

ou Responsavel, 21 % 30 cm, imp.
%0 cor, papel 75g, 100x1, CAPS
I

185 Eoteiro para Anamnese pag. 01, " Bloco 400 17 41 £5.984,00
00x1, papel 75g teo formato
2ox30cm, impressao tx1 - CAPS
AD

187 Rotern para Anamnese pag. 02, | Bloco 400 © 17,44 §.5654.00
100x1, papel 75g beo, formato
20x30cm, impressao 1zl - CAPS
AT

188 Roteiro para Anamnese pag. 03, [ Bloco 400 1741 | 6.984,00
100x1, papel 75g bco, formato
20%30cm, impressan 1x1 - CAPS

L AD 11 _ |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ay, Geldlio Wargss, wn°, Sentra , CEF: 63 800-000 - Caxiat I WA
e-mal: gec.saudefcaxias ma. o br
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| 158

" Protocolo | de  Avaliagio &

Monitorizags Nulricional, papel
75g beo, formato 20x30cm.
impressao 1x1, jgs com 4 folhas
{pgs. 1, 2, 2, 4, - CAPS AlY

Jogo

400

2,06

[ 824,00

Controle de consultas
Multiprofissional, 100x1,0 papel

753 beo,  formate 20x30cm, -
i impressdo ix1 - CAPS AD

Bloco

gud

17 41

10.446,00

i 191

Declaragads de Desligamento do
Pregrama  Terapéutico, 100,

- papel 78g boo, formate 20x30cm,

impressao 140 CAPS AD

Bloco

god

17,49

10.448,00

| g2

Mapa de Internagdo, 100x1, papel
75g beo, formate  20x30cm,
impressao 1x0 - CAPSI, CAPS
AD, CAPS I

Bloco

GO

17,41

10.448 40

183

Declaragdo Medica, 100x1, papel

| 755 beo, formate  20x30cm,

impressdo 1x0 - CAPS AD

Bloco

50C

17.41

10.446,00

164

Projeto  Terapéutico Singular
folna 01, 100x1, papel 75g boo
farmato 20x30cm, impresséo 1x0 -

| CAPS AD.

Bloco

god

174

C10.445,00

Lk

Projeto  Terapéutica  Singular
folg 02, 100x1, papel 753 boo,
formato 20x30cm, impressac 1x0-
CARS AD.

Bloco

G0

17,47

0.446,00

196

Prajeto  Terapéutico  Singular
folha 03, 100x1, papel 7ig boo,

farrnato 20x30cm, impressao 1x0-

CAFS AD

Bloco

50G

17.47

10.448 00

197

Netificagao de Receita B Azul—
S0x1, rapsi?hn, formata
10x25cm, impressan 1x0

Bloco

2000

1228

24 820,00

188

Termo  de  Responsabilidade,
100%1, papel 75¢ bco, formato
20x30cm, impressaa 1x0 - CAPS,
CARS AL, CAPS I

Bioco

G0

17,41

10.446,00

Reguetimento  para  treca  de
plantdo. 100x1, papel 755 boo,
formate 20x30cm, impressan 1x1-

: CAPS AD, CAPS IIl, CAPAS |

Bloeo

BOG

CAT.41

10.448.50

200

Visita Domiciiar, 100x1, papel 7oy
boo, formata 20x30cm, impressas
1x0 - CAPS AD.

Bloco

BOG

17 41

10.448.60

201

Sajda de materiaiz alimeanticios
20x3] om ap 759 1x0 cores -
CAPSI, CAPS AD, CARPS I

Bloco '

goa

17,41

10.446,00

202

Salda de maleraiz de limpeza
20x30 cm o=p 7hy k0 cores-
CAPSI, CAPS AD, CAPS I

Bloco

340

17.41

522300

- ;
EECRETARIA / j

L J‘r =
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203

Formutario de encaminhamento
para criangas & adolescentes
CAPSI Infantil 20x33 cm ap 75g
1xC cores

FREFEITURA GE

Bloco

520

1741

! ::;.!‘-_.‘;__ )
| SECRETARIA™ ™ LZ

‘ QXInS | MUNICIPAL ..+ =

Wiver agu: & bom demois.

DE SaU0E

T T 8705,00 |

204

Declaracao para paciente 20x30
cmoap 7hg k0 cores - CAPSI
Intantil

Bloco

i GO0

17.41

B.705,00

205

Declarago de acompanhante
20430 com ap Tbg 1x0 cores -
CAPS Infantil

Bloco

208

- 20x30 em ap 75g 1x0 cores -

Exame fisico de enfermagem

CAFS Infantl

Bloco

| 500

1 590

1741

870500

17.41

8.705,00

207

[ Sistematizacao da assisténcia de

enfermagem salde mental 100x1,
papel 7583 boo, formato 20x30cm,
impressao 1x1- CAPS Infantil.

Bloco

£00

208

Dados do paciente 20x30 om ap
7Eg w0 cares - CAPS infantil

Z00

17,41

| 8.705,00

17.41

8.70o,00

200 Reoeita de cor amarela A 50x1,

| Visita domiciliar 20x30 cm ap 753

papel?hy, formate  10x25cm,
impressaon 1x0 CAPSi, CAFS AD,
CAPS I

Entrevista de acolimento 20230
cmoap 7hg 1kl cores - CARS

a0

12,26

© B.130,00

Frojeto  terapéutice  singular
CAPSi 20x30 cm ap 75g 1x0 cores

10 cores - CAPS Infantil

" 500

500

T3.705,00

" 8.705.00

17.41

233

214

215 | Cartdc de Atendimento 15x21 om

La.do medicc 20x30 cm ap 759
1xl cores - CAPS Infantil

‘Cartan de contrale de medicagao
15321 cm ap 78y 1x1 cor- CAPS
[nfantit

s00

1741

8.705,00

| 5.705.00

ap 1839 4x1 cares CAPS Infantil

218

&00

§ 2000

C 1225

65.130,00

0,81

1.020,00

Entrevista  de  acalhimento
assisténcia social 20x30 om ap
750 1x0 cores - CAPS Infantil

Entrevista de acolhimento
fonoaudiolegia 20x30 crm ap 75g
1% cores - GAPS Infantil :

600

oo

17,41

[10.448,00

17.41

218

219

" Entrevista de acolhiments terapia

ocupacional 20x30 cm ap 7og 1x0
cores - CAPS Infantil

Sloco

&00

17,41

1 10.446.00

1044600

Entrevista de acelhimento
psicolagia 20x30 cm ap 75 1«0
cores - CAPS Infantil

220

Entrevista de acolhimento
pedagogia 20x30 cm ap 759 1xQ |

Bloco

S

17,47

[ 10,445,050

Bloco

&00

1741

10.44€,00

SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
Ay, Getilio Vangas, an®, Centeo . SEF: 65.600-000 - Caxias f MA
e-mail: sec.saudafoaxias magovhi
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cores - CAPS [nfantil

221

227

Entrevista de acolhiments nutrigic
crianga 20x30 cm ap TBg 1x0

corgs - CAPS Infantil

80o0

17.41

10.446,00

Entrevista de acolhiments nutrigio
adniescente 2030 cmoap 7Hg 1x0
cores - CAPS Infantil

1223

YR

Fedido de materialimedicagio
glinica e psicotropica  CAPSI

20x30 cm ap 75g 1x0 cores

S0

1741

10.446,00

goa

17,41

1044500

Pedido de rmaterial CAPSI infantil
20%30 cm ap 7553 1x0 cores

225

* Ficha de investigagac do dbito de

muher em idade féril - 100x1,

. papel 759, formate 20x30cm,

impressao 1x0 - MIF

800

1800

17,41

10.445, 04

10.446.00

276

227

. 228

IMPRESSD V - Menitorizacao das
doenpas  diarrdicas  agudas
130x1,  papel 78y, formato
20w30em, impressas 1x0.

B.oco

500

174

10.448 00

IMPEESSO | - Planilha de casos
de diarreia - Planilha de Casos, 21
¥ 30 om, imp. 120 cor, papel 7ag,

ey

Bloco

800

17,41

" Ficha de Controfe de Atendiments

e Atividades CEREST 21 x 20 em,
imp. %0 cor. papel 759, 100x1

Bloca

228

Ficha de regulagac medica 3AMU,
100x1, papel 75g bco, formate
20x30cm, impressao 1x0.

&30

17,41

10.448.03

C1D.448,00

Bloco

B0

17,41

10.445,00 ‘

230

Ficna de Controle de Qualidade -

Leite Humano 21 x 30 cm, imp.

1xC cor, papel 754, 100x1

Bloco

400

17.41

£.954 00 ‘

231
232

233

Coleta Diaria - BLH, 21 % 30 om,

- imp. 1x0 cor, papel 75¢, 100x1

 Bloco

400

1741

Devolugdo de Madicamentos,
100xt, papel 799 boo, formato
21¢18cm, 100x0

Bloco

440

L

B.964 00

5.964 .00

Boletim de Produgao Individual -
BLH 1&x21cm imp. 1x0 cor, papel
75q, 100x1

Elaco

400

17.41

‘ £.064 00

234

Censo  digric - MCC  -Clinica
Obstétrica, 100x1, papel 75¢ beo,

_formato 20x30crm, impressdn 1x0

Eloco

400

1741

§.964,00

235

" 236

Evoluzao Cbstetrica, 21 x 30 cm,
imp. 140 cor, papel 75g, 100x1

Blaco

3000

Laudo do Ciagndstico  Teste
Rapide Para Deteccic de
Anticorpos  Anti-HCW  Reagente.
21 % 30 cm , imp, 1x0 car, papel

Blaco

400

174

7,41

5223000

6.964.00

SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUJDE
Ay, Getdlio Warges, sin®. Sentrs | CEF: B3.6C0-000 - Caxias + WA
e-mail secsaudedlcaxias.ma.gov.br



PREFEITURA DE

Cl-'-IXIFIS

Vive ooui & bom demaisl!

sgcnrrmm {f
'FﬂJ-H+‘E.‘}Pﬁ{-

.-DESAUDE . / i

~ 75g, 100x1

237

Réquisi;éo de Medicamentos e
Materiaiz, 18x¢1% em, 1x0 cor,
papel 75g, 100x1

Bloco

1200

17 41

20.892,00

238

Requisizdo de Medicamentos e
Materizis, 21x30cm, 1x0  cor,
papel 78g, 100x1

Bloco

1200

17,41

2089200

T 23

Termo de Responsahbilidade para
Amputagdo de Membro, 21 x 30
cm. imp. 1x0 cor, papel 75g, 1001

Bloco

400

17,41

G.bad, 00

240

C 241

;_1542

43

Folha de Controle - UTI, 21x30cm,
1«0 cor, papel 7ag, 1001

Blaco

450

17,41

6.564,00

Cartdo  da  Crianga modelo
femining tam 20x44 om ap 180g

P dud cores

"Unidade

18000

1,03

| 16.480,00

‘Cartdo  da  Crianga  rmodelp

mazculing tam 20x44 cm ap 1809
444 cares

Unidade

16000

1,03

- 16.480,00

Cartda de accmpanhamenta da

Hiperdia tam 4.5%12.5 em ap 75g
1x1 car

|Unidade

=005

0,51

45.900,00

244

Levantamento de nascidos vivos
20x30 cm ap 7og 1x0 cores

Bloco

4000

17.41

BG.B40.00

245

245

" Ficha de
 Odantoddgico Individual  "ESUSY
1 20%30 cm ap 759 1% cor

' Levantamente de 6ébitos do Anc
C18x25.8 cm oap 759 140 cores

Bloco

4000

1741

89 640,00

Atendimento

Bloco

100D

17,41

17 A410.00

247

Ficha de atvidade colstiva
"ESUS"20x30 crm ap 75 vt cor

Bloco

2200

17,41

330200

248

Ficha de Cadastro domiciliar e

territerial, "ESUS" 20x30 cm ap -

75y 1x0 car

Bloce

4000

17.41

" £8 640,00

244

Ficha de Cadastro individual, |
ESUST 20x30 cmoap Thg 1xd cor

Blocg

000G

17,41

- 89 640.00

280

Ficha de procedimentos, ‘ESUS’
20x30 crm ap 753 1x1 cor

2371

_ Bloco

2000

17.41

.34 820,00

Ficha de visita domiciliar, "ESUS
2030 cm ap 759 1x1 cor

Bloco

000

17 47

104 460,00

252

Ficha Atendiments ambulatorial,
20x30 cm ap 759 1x0 cor

Bloce

4000

17.41

59.640,00

233

Cartdo sombra (ACS] para

controle de vacina da crianga com :
03 dobras modelc masculing e ;

feminine  tam 20x44 om ap 78g
1x1 cores

Unidade

0000

1,03

41 200,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Getal'oVargas, sin®, Centro , SEP: G5.600-00 - Caxias / MA
e-mail: sec.saude Ecaxias ma.gov.br
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254 | Mapa de administtagdo de | Bloca 400 17.41 6.964.00
vitamina A em puérperas- uf
20%30 em ap 75g 1x0 car
255 Mapa de administragdo de | Bloco ADQ 17,41 CB.8E4.00
yitarmina A em criagngas- uf 20x30
crm ap 75g 1x0 cor .
256 Wepa diaric de acompanhamento | Bloso 3000 17,41 52.230,00
do Bolsa Familiia 20x30 om ap 799
%0 cor )
257 Levantamento das necessidades  Bloco &00 17.41 101.446.00
i de sadde bucal 20x30 em ap 759
1x1 cor | )
258 Ficha de Referencia € contra | Bloca 600 [ 17.41 10,445, 00
referencia da gestante 20x30 ¢m
. ap 75g 1«1 cor _
254 Rateirc para exame Fisico CAPS | Bloco 500 17,41 10.446,00
—AD 20x30 cm ap Thg 1x1 cor
260 Evolugao Nutricional — Hospital  Blogs &00 17 .41 10.448,00
Imfantil 20x30 erm ap 759 1x1 cor
261 Crachas do Programa Sadde na | Unidade 2000 2.08 4,120,008
Familiz — PSE, 10x1% cm papel
- couche 2509 4x0 cores of cordac
252 Ficha prentudrio do aluno 29x31 | Blaco E00 17,41 10,448,00
B cmap 7og iXiecor
263 Ficha Complementar  Bloco 400 17.41 £.8964 00
{Zika‘microcefalia)  "E-SUS”
100x1, papel 78y beo, formato
21x31crn, impresgao 1x1. L ) )
264 Ficha Consumg alimentar "E- Bloco 2008 1741 3482000
SUS" . 100x1, papel 759 hoo,
formato 21x31em, impressao 1x0. . |
265 Ficha de atendimentc pre- | Bloco 1000 17.41 17.410,00
hospitalar SAMU, 100x1, papel
750 koo, formato 20x20cm,
o impressao 1xi. _ . o
266 Ficha de Cadastro servigo de | Bloco 400 17.41 £.954,00
Assisténcia Especializada — SAE
20x30 cm papel coucha 2509 1x1
287 Bloco de armotagdes Programa | Blooo 400 12,26 4,804 00
Saude na Escela — PSE, 15x21cm
ap 83g 1x0 cores of marca d'agua )
288 Certificados 21x31 cm  ap 180g | Unidade | 2000 2,068 4.120.00
imp 4= cores .
265 Legues (ventarola), 21x20 om, 44 Unidade | 120000 | 1,23 147.600.00
car, papel triplex 250g
270 Canao de atendimento do CTA | Unidade ' 42000 0,51 24.480,00
10%16 cmimp 1x1 cor ap 1209
271 | Formulario de Atendimento do Sl- | Bloce &0a0 17 41 §. 705,400

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ay Getdlio Vargas, sn®, Centio | CEP: 65.600-007 - Cawias f WA
e-mail: secsaudeibcarias. ms. gov br
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CQXIQS

Viver cqui & Eovs derna s!

“Formulario de  solicitagdo de !

madicamento  anti - retroviral
20x30 em pap ap 750 1x0 cor

Bloco

400

273

574

Canan de Atendirnente-Servigs de
Assisténcia Especializada - SAE
17x13 cm ap 180g 1x1 cor

Ficha de Avaliagdo Psicologica

20x30 em pap ap 759 %0 cor

LInidade

40000

1741

- F--'--:.n _'.-
JE.ELLF?I:TJ!'LRI,!&. /

CMUNTCIEAD
-DESAUDE- -

8.564,00

IRy

" Bloco

400

17.41

275

278

77

Ficha Social 20x30 cm pap ap 75g
1xdleor CTA

Bloca

gua

1741

Adesivo "Uma Gampanha em
Mome da Vida" — CTA-SAE, 4x0
cor. papel adesivo, 16/11 cm.

Unidade

50000

051

Registra Semana do  Servigo

. Antivetorial FAD -07 21 x 3 om,

imp. 1x1 cor. papel 75g. 100x1

Bloce

700

17,41

[ 20.400,00

' 5.064,00

1292800

30.500,00

12 187.00

278

Fegistre  Diario  do Senvigo
Antivetorial - Ponto  Estrategico

FAD-07, 21 x30cm, imp. 1x1 cor,

papel ¥ag, 100x1

279

Bloco

il

17,41

Registro [Dhario do  Servico

i Antivetorial - Pesquisa

En:pmelogicaTrataments FAD -
09 . 2% % 30 cm, imp. k7 cof,
papel 75g, 100x1

280

T281

282

. Bloeo

1000

Ficha de ‘isita FAD-03, 21 x 30
cm, imp. X0 cor, papel 743,
100x1, folha com 2 picotes.

Eloco

400

7 A1

1218700

4741000

17.41

| 6.984,00

Tabela: Etiqueta Laboratdrio, 21 x
30 cm, imp. 1%0 cor, papel 759,
160x1, folha com 2 picotes.

Bloco

Programa de Controle da Febre

" Amarela e Dengue - PCFAD -
- [Hireraria de Trabalho, 21 % 30 om,

imp. %0 cor, papel 78g. 1001

Bloco

400

74

| 5.564,00

i 400

17.41

‘ £.954 00

ltineraric de Trabatho de campo,
21 % 30 em, imp. 1x0 car, papel
763, 100x1

Sclicitacao para Recolhimento de

Cass e (Gatos, 21 x 30 ¢m, imp.
1x0 cor, papel 7ag, 100x1

Cperacties de Confrole  de
Reservatoria  Caning,-  inguérito
Soralégice 21 x 30 em |, imp. 1x0
cor, papel 75g. 100x1

Bloco

400

17,41

Blooo

400

1741

§.054, 00

964,00

Bloco

4003

238

Inguernito canhino-

i Acompanhaments  digrie das

atividades de coleta de amostras
de sangue 21 x 30 em, imp. 10
cor, papel 75g, 100x1

Bloco

400

17,47

5.564.00

17,41

£.964,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ay, Getilo Vargas, sn°, Centro | CEP: §B.600-002 - Saxias / MA
e-mail; gec.saude@casias ra.gov.br
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287

“Teste rapido DPE Leishmanioses -

visceral Canina: , 21} 30cm, imp.
1x° cor, papel 733, 100x7

Bloco

400

17,41

[ &.964.00

258

! Programa de contrele das
Leishmaniocses {ficha de caplura ¢
exame de Flebstomes: | 21 x 30
om, imp. 1x1 cor, papel 78g, 100x1

Bloca

400

| 17.41

7964 00

285

SIWEP - Sistema de Informagdo de
Wigilancia Epidemicidgica -
Motificagdo de Caso de Malarnig,
21 ¥ 30 ¢m, imp. 1x0 car, papel
| 7585, 100x1

Bloco

800

17.41

10.446.00

L 280

Farmacia, 15 « 21 om, imp, 1x0
cor, papel 749, 50x2.

Controle de Saida de Material da

Eloco

800

12,28

" 6.130,00

291

| Controle Diarig de Enfrada e saida
" de veiculos, 21 x 30 o, imp, 1x0
cor, papel 753, 100x1

Bloco

a00

17.41

10.446.00

282

Setor de Transpones/Centro de
Controfe de Zoongses, 21 x 30 ¢m
 imp. 1x0 cor, papet 75g, 100x1

Bloco

400

7.4

- BG4 00

253

Atendimento Clinico e Vasinagao -
Movimenta Diario de Atendimeanto,
21 % A0 om, imp. 1x1 oor, papel
753, 100x1

Bloco

400

17,41

©5.864.00

284

i Solicitag@o de Exame Labaratorial
para o Diagnéstico de Raiva, 21 x
30 cm, imp. 110 cor, papel 754,
' 100x1

Blosa

450

17,41

5.964.00

Calendario de Vacinag&o Canina,
21 % 30 om, imp. 1x0 cor, papel

| 750, 100x1

Bloco

400

17,41

B.964,00

Solicitagac para Recolhimento de
animais, 21 ¥ 30 cm, imp. 1x0 cor,
papel_75g, 100x1

Bloco

400

17.47

5.864,00

297

[lfinerario de Supervisao, 21 x 30

om, imp. 1x0 cor, papst Thg, 100x7

‘Blaco

400

17.41

6.0684 00

298

CartAo de vacinagdo contra a
raiva , papel ap 150 beo, formato
T em.

Unidade

140000

0,51

51.000,00

298

© Sistema de informagio de agraves
de notificacds,  Ficha te
notificagao negativa, 100x1, papeal
75, formato 15%21cm, impressag
1%1

Blooo

SO0

12,28

7.365,00

aca

Gestante- HIV: 21 x 30 om. imp.
120 cor, papel T5g, 100x1

SINAN- Ficha de investigagao

Bloso

800

17,41

| 10.442,00

301

Sifilis &m Gestante: 21 x 30 cm,
| imp. 1x1 cor, papel 78qg, 1001

SINAN- Ficha de investigagdc

Bloco

e00

17 41

10.446,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE 5A0DE
Ay, Getilio Vargas, £n®, Cenzro , CEP. §5.600-00
F-mais secsaudeflonass. Ma.gseer

e Gaxias s MA
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Pedido de "'Imunobiolﬁngicos.
100x1, papel 7bg, formato
20x30cm, impressio 11

PREFEITURA

cnxms

Viwar agqul & bom demais!

SEanmmm {7 |
R TN et TN G R
. DESAUDE ... _f.|

Bloco

F B0

17,41

1044800

203

Caderneta de Vacinagao d0|Unidade

EAdu!tu rapel FxF' 1309 beo.

304

FIChE de coleta de dadns de laude
de Necropsia - Obite Materng 20x
30 o, imp. 1x0 cor. papel 75g,

_i00x1

. BOLAQO

0,81

4080000

" Bloco

- 303

. Ficha de Registro do Vacinado,
i 1001, papel 7T8g, formato

20%30cm, impressag 1x0

‘Bloco

400

17.41

&.8684,00

440

306

Ficha de investigacio do dhito de
mulher em idade fértil -
|dentificag®o de possivel Sbito
materno,  100x1,  papel  75g,
formato 2Cx30cm, impress3o 1x0 -
MIF

Bloco

308

Ficha de investigagdo deo obito
infantil - Servico de salde
hospitalar, jogo de 2 fls, papel 75q,
formatno 20x30cm, impressao 1x1 -
1

Ficna de investigagao do dbite
maierno - Servign de  Sagde
Hospitalar, jogo de 2 fls, papel
7hg, formato 20x30cm, impressao

ix1-M2

:Jagn

308

Ficha de investigacBo do obito |

miantil - COMBPLEMENTO

: Entravista domiciliar - jogoe de 3 fls,

papel ThHg, formate 20x30cm,
impressfo 1x1 - AV

Joga

310

311

312

313

Ficha de investigagdo do Shito
materrna — Entrevista Domiciliar,
jogo de 2 fls, papel 759, formato

20x30cm, impressac 1x1 - M3

Jogo

440

17,41

8.264,00

17,41

" 5.064,00

400

2.08

824,00

400

208

B24.00

| 400

304

“1.236,00

400

3,09

Ficha de investigagio do Obito
materno - Sintese, conclusfes e
recomendagées, jogo de 2 fls,

Jogo

papel 7By, formato  20x30em,

impressac 1x1 - M5

400

2,08

Check - List dos equipamentos

interng da USA & USE SAMU,

F100x1, papel 7hy beo, formata

_20x30em, impressio 1xt.

. 2030em, moressfo 1x1-F3

Bloce

400

‘Ficha de investigago do obito

fetal - Entrevista domiciliar, jogo
de 2 fls, papel 7hg, formato

lJogo

400

17.41

3,09

B.964,00

1.236.00

82400 |

. 1.236,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ay, Gesdliz Vargas, s, Centre CEP: 85.500-000 - Caxias [ LA
c-mail: seesaudeBicaxias ma.gov.br
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FREFEITURA DE

CAXIAS

Viver o e bor demaist

Ficha de investigagdo do obito
materno - Servigco de  saldde
ambulatorial, jogo de 2 fls, papel
75g, formate 20x30cm, impressaa
1%1 - M1

Jago

| 400
|

Ficha de investigagac do oObito
infantil e fetal Sintese,
conclusfes e recomendaghes,
jogo de 2 fls. papel 757, formato
20x30cm, impressao 1x1 - IF5

318

Jogo

400

2,08

208

2400

MUNICIPAE
BESALDE

Ficha de investigacac do dbito
infantil - Entrevista domiciliar - jogo
de 3 fls, papel 75g, formato
20x30cm, impressao 1x1-13

517

I Jogo

400

3,09

B24,00

1.238,00

Ficha de investigacdo do obito

infantil -  Jervign de  saude |
- ambulatorial, jogo de 2 fls, papel
. 75g, formato 20x30zm, impressio

1%1 -1

Jogo

318

Check - List do weicula, 100x1,
papel Fag boo, formato 20x30cm,
imprassdn 1x.

Bloco

420

| 400

315

320

Solicitagio te fisha de
atendiments - Pré-hospitalar
SAMU, 100x1, papel 753 bco.
formato 20x30cm, iImpressae 1x0.

Bloco

BOG

2,06

32400

117 41

5.564,00

A7 41

Ficha de investigagdo Dengue
Febre de Chikungunya- SINAN,
100x1, papel  75g,  formato
20x30em, imprassdo 1x1

Bloco

=

321

Ficha de diagndstico labaoratorial

. de dengue, 100x1, papel 754,

formato 20x30cm., impressao 1x1

Bloca

J22

323

Ficha de investigacBio Hepatites
Wirais - SINAM, 100x1, papel 74g,
formato 20x30cm, impressaoe 1x1

Bloco

£00

600

17 .41

10.446,60

10.448.00

17 41

C10.445,00

17,41

10,448 00

Fomulario de Enpcamintamento
de amostras  |aboratoriais  de
cass  suspeitos  de  hepatite,
100x1, papel 7y, formato

- 20x30cm, impressan 1x(0

Bloco

324

: ET

Ficha de Gerenciador de ambisnte
laboraterial, 100x1, papsl 754,

- formato 20x30cm, impressan 1x0

Ficha de Gerenciador de ambignte
laboratorial Tuberculose, 100x1,
papel ¥5g, formato 20x30crm,
imprassio 1xd

328

Ficha de investigagac de paraﬁs?ia
flacida agudaipoliomisliterSINAN,

100x1,  papel T&g, formato

20x30cm, impressao 1x1

E|D(.3-D"

Blogo

Eloco

GO0

£00

17,41

10.448.00

17 .41

10.446,00

500

“eon

17,41

10.448,00

17.41

10.448.00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUDE
Ay, Geblio Vargas, sin”, Centro, CEP: B5.600-000 - Caxias ¢ MA
ecMail: sec.saudedd caxias.ma.gov.br
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327

[ a2s

Ficha de Investigagac de
Leishmaniose Visceral, 100x1,
papel ¥5g, formaln  20x30cm,
impressan 1x1

Bloco

00

17,41

T0.448 00

T

Ficha de
Leishmanicse Tegumentar
Americana, 100x1, papel 7ig,
formato 20x30cm, impressac 1x1

investigagdo de

Bloco

800

17.41

10,445, 00

320

Ficha de investigacioc do obita

Cgom cauza mal defimda, 100%1,
. papel 753,

formate  20x30cm,
impressdo 1x1 - 1DCMD

Bloco

. &00

- 330

Ficha de visita - CEREST 20 x 30
cm, imp. 1x1 cor, papel 754,
100x1.

Bioco

i

- 332

U Investigagao de Atendimenta anti- -

rabico humane, 100x1, papel 75y,
forrnate 20x30cm, impressio 1x1

Bloco

00

g0

| 1721

[10.446,00

17,41

10.446,00

Cartdo de aprazamentoc 6o
atendiments  da  Tuberculose,
papel AP 150 bco,

formato
" 10x18cm, impressdo 1x1 :

Unidade

4000

17.41

" 0.51

233

334

Ficha de Prova Tuberculina, papel
AP 150 beoo. formato 15x12cm,
impressao 1x0

Ficha de investigacBo/notificagao
de Tuberculgse- 100x1, papel 759,

| formato 20x30cm, impress&o 1x1

Uridade

4000

051

10.445 00

2.040.00

2.040,00

Blooo

TB00

335

“Guia  de

Tuberculose, 100x1, papel 75g,
farmate 20x30cm, impressag

transferéncia de

Bloco

500

336

Ficha de controle dE contatos de

pacientes de Tuberculose- 100x1, |

papal Thg,
mnpressgo txd

formato  20x30zm,

Bleco

TBO0

17.41

17.41

117,41

10,446,050

10.44800

10.448.00

i

| Pianilha de notificacio negativa de

hantavirpse, 100x1, papel 7ig,
formato 20x30cm, impresséo 1xD

Bloco

00

174

10.445,00

338

Mapa de distribuicdo de hipoclorito
de sodio, 100x1, papel 7hg,
formate 20x30cm, impressdo 1x0

Bloco

B0

17.41

339

340

34t

i Ficha de dosagem e tempo de

cantate do hipoclorite de sddio a
2.5% - 100x1, papel 75y, formate
20x3Gcm, impressas tx0

Blaco

‘Relagao de agravos notificados no

T SVE, 100x1, papei 75g, formato
- 20x30cm, impressao 1x0

Plarilha de acompanhamenio
semanal de case de dengue,
1001, papel 73g,

20x30cm, impressdo 1«1

Bloco

S0

17,41

10.448,00

10.448,00

&00

1741

10.446,00

formato

Bioco

BOG

37,47

10.446.60

e 1Y

!

SECRETARIS MUNICIPAL DE SAUDE
Ay Getilio Vargas s/, Centrp , CEP: 65.500-000 - Caxias ! WA
e-raail; sec.saudeBeaxias ma.gov.br



342

343

papel 759, formato  20x30cm,
_impressao txl

‘Notificacao semanal de
I Atendimento  anti-rébice . 100x1,

FREFEITURA DE

CRXIQS L OMUNIGIPAL . . ..,

Viver ogui @ borm demais!

RS
SECRETARA -

| DE SALDE

Bloco

- B0o

17.41

Motificag8o de agressbes  por
animais silvestres, 100x7, papel
75y, formato 20x30cm, impressan
1x0

344

345

Bloco

500

17 41

10.448 40

1044600

Ficha de  Avaliagac  de
Fisinoterapia- CEREST  100x1,

© papel 75g, formate 20x30cm

Bloco

g00

[ 17,41

Ficha de diagndstico laboratorial
de leptospirase, 100x1, papel 759,
formata 20x30cm, impressao 1x0

Eloco

200

. 346

Ficha laboratorial de cogueluche,
100x1,  papel 75y, formato
20x30cm. impressso 137

Blaco

347

Formuléric de encaminhamento

. de amostra de casos suspeitos de

sarampefribegla & sindrome de
fubéola congénita (SRC) para o
laboratério, 100x1, papel 758,
formatn 20x30cm, impressao 1xd

Blooo

348

Clxd

340 | Gua de transferéncia de

Ficha de solicitagdo do exame
baciloscdpice - pesquisa de BAAR
para tuberculose- 100%1, papel
T8, formato 15x21cm, wpressan

Bloco

80D

T B0G

T

17 41

17,41

T 18.446.00

1044800

10,446 50

17.41

| 10,448, 00

10.448,00

Hanseniase, 100x1, papel 7ag,
formato 20x30cm, impressdg 1x1

Bloco

B0

17,41

1 10.448,00

350

352

353

| impressaoc 1x0
351

Cartao de aprazamento  no
trataments da hanseniase, papel
ap 150 boo, formato 1521om,

Unidade

4080

4,587

| 2.040,05

Ficha de notificacio - DTA/SINAN,
papel 75g, formato  20x30cm,
impressan 1x1

Unidade

2000

0,51

| 1.020,00

Formulario de visitas diariss aos
[movais- Plano Macional de

Erfrentaments A Microcefalia -, !
| formate 20x30cm, impressao 1x0

Bloco

G0G

17,41

10,448 00

Consolidagao das visitas
Cdomiciliares  munizipio - Plano
Macional de Enfrentamento ré".
Microcefalia 100%1, papel 7ag,
formato 20x30cm, impressds 1xd

Jo4

Referéncia (Tuberculose), 100x1,
papel 75y, farmato  20x30cm,
impressao 1x0, 12 via

. Bloco

"Bloca

S0

1741

1044600

600

305

Contra Referéncia (Tuberculosel,
L 100x1. papel  Tog, formato

Bloco

200

|
17.41

17,41

|
10448 DO ‘

10.446 00

SECRETARIA MUNICIPAL GE SAUCE

Ay, Getulo Vargas, 2n® Centro , CEP. 65.600-000 - Caxias 7 MA
g-mail; sec.saudeihcanias TE.gav.hr
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20x30cm, impressan 1x1, 2° via
356 | Regisiro de atendimento de casos | Bloco | 600 17.41 10,446 00
. humancs de leishmaniose ;

tegumentar americana (L.T.A.),
180x1,  papel 7h3, formato
20x30cm, imprassio 1x0

357 Registro de atendimento casos de | Bleco 600 17,41 10.446,50
leishmaniose  visceral,  100x1, !
papet 75g, formato 20x30cm,
impressan 1x0

358 Casa para prontuario especlf co | Unidade B0 '3__1'.]9 1.854 00
para hanseniase, 44 ¥ 32 cm, imp.
4x0 cor azul, papel 180g

359 Capa para prontudric especifico | Unidade | 600 3.0% 1.854.00
' para tuberculose, 44 x 32 cm, imp.
4x0 cor verde, papel 180g

380 Etiqueta adesivas para controle do | Unidade | 10000 3,51 5.100.00
tratamento de tuberculcse,
[ 10604 em ) o
361 Etiqueta adesivas para | Unidade | 10000 .51 5.180.00

diagnostico  do  tratamento  de
. tuberculose. 10x04 L
a8 Ficha de Investigagic de Chagas | Bioco ADG 17,41 8.5684, 00
Aguda, 100x1, papel 7ag, formato
20x30cm, impressdo 1x1

383 Ficha de investigasds da | Biogp 400 17,41 §.564.00
l2ptespirose/SINAN, jogo de 2 fls,
papel Thy, formate  20x30cm,
impress&o 1x1

364 Ficha de investigago doencas | Bloco 400 17,47 6.064.00
exantematicas , 100x1, papel 753,
formato EDxaﬁcm impressan 1x1

365 Ficha de investigagao da Influenza | Bloco 400 17,41 5984 .00
humana por novo  subtipo
(Pandemico), 100xt, papel 75,
formato 20x30cm, impressao 1x1

386 Relatério de distribuicdc  de | Bloco 400 7.4 6.964.00
hipoclerito de sodio, 100x1. papel
75g, farmata 20x30cm, impressao

1%0 ,
387 Demonstrative ~ Mensal  de | Bloco | 400 17,41 6.954 00
Acidentes por animais : :

peconhentos |, 100x1, papel 7oy,
formate Z20x30cm, impressia 1x1

[17.41 | 698400

368 Ficha Notificagfio da Sindrome do | Bloco 400 !
Corrimente Uretral  Masculing- |

100xt,  papel 753, formate I

. 15x2tem, impressac 1x0 } !
3690 Ficha de registro de acidentes de | Bloco 400 :

17,41 ©.964,00
transito, 100:1, papel 75g, formate ;
20x30cm, impressas 1x0

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ay Gelolic Vargas, sin”, Certro . CEP: B5.800-000 - Caxias ! WA
c-mail: secsaudedcaxias.ma.goy. br
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" Gonfrole de'temperatura: -100x1, |

‘ papel 75y, formato  20x30cm,

impressag 1x71

Bloco

1 600

17.41

10.448.00

Ficha de Motificacao/nvestigacio
de  Eventos  Adversos pds-
vacinagac | 21 % 30 em, mp. 1xd
€07, papel 7ag, 100x1

Blooo

800

17.41

10.448.80

Sulicitacdo de Medicamentos de
Tuberculose - Adulto e
Adolescente 21 x 30 crn, imp. 1x0
cor, papel 75g, 100x1

Bloco

i B0

17,41

10.445,00

373

Cilanos 21 x 3G em, mp. 1x0 car, |

Solicitagis de Medicamentos de
Tuberculose - Crianga menor de

papel 75, 100%1

Bloco

B30

t7 .41

10.448,00

374

Notificag&n de  Quimioprofilaxia
pata tubercuicse 21 x 30 om, imp. _

1x0 cor, papel 75g, 100x1

Blooo

200

17,44

T10.446.00

378

Tela e acompanhamento
tuberculose, 100x1, papel 75g.
formato 20x30cm, impresséo 1x1

Blooo

800

17,41

10.448.00

375

377

Tela de Atendimento WMédico ag
paciente,  100x1, papel  75g,
formato 20x30cm, imprassac 1x1

Blooo

600

17.41

10.446.00

Ficha de investigagdo Sifilis
adquirida, 100x1, papel 73g,
formato 20x30cm, impressao 1x1

Bloco

50G

17 a1

10.446 G0

378

Ficha de investigacac de crianca
Exposta ao HIV, 100x1, papel 75g,

_| formate 20x30cm, impressio 1xt

Bloco

goa

17,41

- 10,448 00

379

Sistema de informagao de agravos

e notificagdn,  por  Acidentes

CAnimals  peconhentos,  100x1,

papel Thg, formats 15x21cm,
HMpressao 1x1

Blooo

B0

17,41

- 10.445.,00

380

Maonitorizagao das  doengas
diarrgicas agudas MDDA, - 100x1,
papel ¥5g, formato  20x300m,
impressao 1x0.

Bloco

800

17,41

10.448.,00

281

Ficha de investigacac de AIDS,
100x1,  papel 78g, formato
S0 30cm, impressao ix

Bloco

&00

17.41

- 10.448.00

387

Boletim Produgédo Individualizado
-BFAL 21 x 30 em, imp. 1x0 cor,
papel 75, 100x1,

Bloco

8O0

17.41

16448, 00

383

Laudo Para Sclicitagao, Avaliagin
& Autorizagdo de medicamento -
LME, 21 » 30 cm |, imp. 1x0 cor.
papel 78g, 100x1

Bloco

600

17.41

10.448, 00

d&d

Recibo  de Dispensagds  de
Medicarmento - Assisténcia
Farmacéutica, 21 x 30 em | imp.

Bloco

BOG

17.41

10,448,800

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Aw. Gebdlio Vargas, s/® Centro, CEP; £5 500.000 - Caxias ¢ MA
o-mait sec saudedoaxias.ma gov.or



PREFEITURA BLE

CARXIAS

Viwer aqui & borm dernais!

R

1 J
I MUNICIPAL

| DE SALDE
I

%0 cor, papel 750,
1001

3gh

Bloco de notas Fiscais de Venda
ar  Consumidor - Farmacia
Fopualar 100x1, papel 75g, formato
20x30cm, impressdo 1x0

Bioco

Gl

R

10.445,00

3Bg

Ficha de Atendimento, UPA 20x30
10 cor, papel T5g, 100x1

Bloco

4600

17,41

g0.088,00

337

Flanilha Municipal da Yigilancia do
abto infantil e fetal FS100x1, papel

| 753, formato 20x30cm, impressao .

1x{)

Bloco

£00

17.41

T 10.446.00

Jag

Planilha Municipal da Vigilansia do
obito Materno 100x1, papsel 75g,
formato 20x30cm, impressée 1x0

Bloco

P B00

17,41

10.448,00

J8S

Ficha de investigagdo acidentes
por animais pegonhentos - 100x1,
papel 75y, formato  20x30cm,
impress8o 1x0

Bloco

600

17.41

10.446 00

390

Ficha de Acompanhamenia didrio
de tubercuiose 100x1, papel 75g,
formate 20x30cm. impiessio 1x0

Blazo

g00

17,41

| $9.448 00

3=t

Tabela de acuidade wvisual, papel
759, formate S0x30cm, impressio
g

Unidade

2000

103

2,080,060

[ 382

Ficha marcadores de consumo
glimentar, papel 753, formato

. 20x30em, impresséo 1x0

Bloco

&0

17,41

" 10.446.00

383

Ficha complamentar
ZikaMicrocefalia E-SUS 100x1, -

papel Thg, formate  20x30cm,

- impressan 1x0

Bloco

1000

1741

1741000

394

| 335

| 398

Formularic de Solicitagac  de
Medicamentos 100x1, papel 75g,
formata 20x30cm, impressdo 1x0

Bloco

400

1741

: B.964,00

Solicitagdo de Leito-, papel 78g.
UPA 100x1, papel 75y, formato
20%30cm, impressdo 1x0

Bloco

1400

17,41

2437400

Cadastro de Profissional 100x1.
papel TEg. formate  21x23cm,
impressao 1x0

Blooo

300

17.41

348200

ki

Termo  de  Responsabilidade
tecnica 100x1, papel 75q, farmato
20x30cm. impressao 1x0

Bloco

400

17.41

5884 00

;388

Termo de Apreensio, Inutilizagas,
Interdicac Cautelar, Cevolugio,
1031, papel 753, formato
20x30cm, impressao Tx3

Bloco

400

47,47

6.964.00

308

Cadasiro de
Estabelecimentos 00x1, e

Bloco

400

17,49

6.964.00

£

SECRETARIA MUNICIPAL DE S5alDE

Av. Getdlio Vargas, 5/®, Centro |, GEP: &5 §08-000 « Gaxias / b4
a-maii: sa¢ saudefcariaz. ma.gev.br
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- 75g, formato 20x30cm, IMpressso |

1x0

Termo de Inspegdo 100x1, papel
75¢. fermate 20x30cm, impressao
1x%3

Bloco

400

17,41

G.954,00

401

Temno de
tnterdicao/Desinterdigio100x=1,
papel 7Bg, formato 20x30cm,

- impressac 1x2

Bloco

A0

17,41

.94 00

402

Diviso de VigilAncia Sanifaria
100x1, papel 75y farmato .
. 20x302m, mpressdo 1x2

Bloce

400

17.41

& 864,00

203

[ Formulario Troca de

Plantdoi00x1, papel 75g, formata
20x30cm, impressac 1x2

Bloco

400

17,41

§.964.00

404

Mapa Thario — Saida de Material
da Farmacia 100x1, papel 754,
formato 20x30cm, impressao 1x0

Bleco

© 400

17.41

6.964.00

405

Farmulario Troca de
Plantdo100x1, papel 75g, formato

¢ 20x306m, impressdn 1x2

Bloca

[ 400

17.41

6.954,00

406

Panfletos F16, em papel couché

~90g. policrarmia

“Unidade

100.040

407

Cartazes F4, em papel couché
90q, policromia

408

T

Banner 20x120m, em long | em

bastac de madeirg

Uridade

Unidade

£0.000

1.000

4273

0,51

Ty 08

! 123 800.00

51.000,00

g2.730,00

Faixa 80x2m, em lona , em bastan
d2 madeira

Lnidade

: 600

278,18

166.914,00

440

COVID-19: Fichz de
monitorarmento de contatos 5
FPAFEL 56 KG

Bloco

B0

1741

411

COVID-19: Ficha de
asompanharmento individual dos
casos suspeitos =]
confirmades. Fg, PAPEL 56 K&

Bloso

&0

17,41

412

COVID-19: Sugestdo de Ficha de
maonitoramento dos  contatos
priximoes

Bloco

413

COVID-19: Ficha de investigacdo
‘ de casos suspeitos FY. PAPEL 56

K3

Bloco

17.41

17 .41

1044600

10.445.00

10.445 00

10.446.00

| 414

COVIDA9: Termo de declaragio
| F&, PAPEL 56 KG

Bloco

S840

17,41

10,448 .00

415

COVID-19: Laudo Teste rapido
imunccromatografico SARS- CoW-
2 ANTIBODY Fg&, PAPEL &6 KG

Bloco

¢ B00

17,41

415

COVID-12: Motificacao de
|salaments F3, PAPEL BB KG

Bloco

goon

17 41

10.445,00

10448 00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE
Ay, Getdlio Vargaz, &'n", Centre , CEP: 55 600-200 - Caxias 7 M4
e-Tail 22c. sacded@caxias. ma.gov.br
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417 COVID-19; adesivos 6x6 cm | und 60000 | 2.5 3060000
azitromicina , zince e azitromicina ;
TOTAL B 8.846.729,00

| 7 LEVANTAMENTO DE MERCADO

7.1 Foram realizadas pesquisas de pregos de mercado, a fim de identificar nestas,
contratacdes do melhor prego, bem como a existéncia de novas metodologias. tecnologias ou
inavactes que melhor atendam as necessidades da Administragac.

7.2 Os itens a serem licitados se referem a materiais de facil fornecimento ¢ de ampla
disponibilidade no mercado, dada a sua baixa complexidade de producao e estocagem;
7.2.1 Os itens listados serdo adguiridos com guantidades & unidades de fornecimento de
acordo com os usualmente praticados no mercado, de forma a viabilizar o atendimento das
necessidades |levantadas.

8 ESTIMATIVAS DO VALOR DE CONTRATAGAD
8.4 O valor estimado é de R$ 8.846.729,00 {oitc milhdes, oitocentos e quarenta & seis mil,
seiscentos e nove reais),

9 DESCRICAQ DA SOLUGAQ COMO UM TODO |

9.1 A contratagao de empresa especializada para ‘confeccdn de material grafico para
atender as necessidades da Rede Municipal de Salde de Caxias - MA, conforme condigdes.
guantidades, exigéneias estimativas estabelecidas no instrumento conuocatério_

5.2 Uma vez estabelecidas as necessidades e respectivas quantitativos, passa-se a
elaboracéo da especificagio técnica desses servigos, observando-se as normas do Inmetro
vigentes que estabelecem critérios técnicos de seguranga € de sustentabilidade ambiental na
aquisicio de bens, contratag@o de servigos ou chras pela Administragao Publica Federai
direta, autarquica & fundacional.

9.3 A solugdo mais vidvel para a contratagdo seria a aguisicAo dos itens por meio de
fornecedores habilitados mediante Processo Licitatério por Pregdo Eletrnico, por s& trataram
de itens comuns.

10 JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAQ |

10.1 Cansiderando as especilicidades do presente objeto a demanda sera parcelada, haja
visto, se comprovarem ser t&cnica e economicamente vidvel, com vistas a propiciar ¢ melhor
aproveitamento do mercade & a ampliagado da competitividade.

1 RESULTADOS PRETENDIDOS |
11.1 Em relagao a eficacia: atendimento de todas as demandas dos materiais de graficos, no
suporte a atividade finalistica das unidades de salde,;

11.2 Quanto a eficiéncia; assegurar a continuidade e a manutengaoe dos materiais em tela,
nesta Secretaria, bem como o uso racional dos recursos financeiros;

11.3  Com a aquisicao de material de grafico. buscam-se também, atender ao principio da
economicidade, cuja meta € 2 obtenglo da melhor relagdc custo-beneficio possivel de
materiais de graficos em recursos financeiros, econdmicos e administrativos possa alcangar,
permitindo assim que as aguisicdes sejam realizadas de forma rapida, econdmica &

._p_s.sgnwﬁ.._:_....;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ay, Getilic Vargasz, s'n®, Centro . CEP: 55.60C-0C0 - Caxias / KA
e-mall: 2ec.sacde@cazias. ma.gov.br
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PREVIAMENTE A CELEBRAGAC DO CONTRATO, INDICACAO DO GESTOR E
FISCAL CONTRATUAL

12.1 Por se tratar de contratai;'ﬁr:r, nac se faz necessaria nenhuma adsquacao.

12. PROVIDENCIAS A SEREM ADGCTADAS PELA Anw’msmngaj

[13 DOS IMPACTOS AMBIENTAIS ] _
13.1  Os materiais ofertados devern ser produzidos por fabricantes compromissados com o

meio ambiente. que mantenham programa continuado de sustemtabilidade ambiental, e que
cumpram a legislagéo ambiental pertinente ao objeto da licitagao.

14 CONTRATACOES CORRELATOAS E/OU INTERDEPENDETES |
14.1 Néo ha contratacdes correlatas efou interdependentes

5 APLICACAC DO BENEFICIQ MICRO E PEQUENAS EMPRESAS i

15.1  Considerando o abjeto a ser contratado, sera concedido tratamento favorecido para as
MICroempresas e emprasas de pequeno pore, para as sociedades cooperativas mencionadas
no artigo 34 da Lei n® 11.488/2007, para o microempreendador individual - MEI, nos limites
previstos da Lei Complementar n® 123/2006 e no artigo 4° da Lei n® 14.133/2021.

|16 VIABILIDADE DA CONTRATAGAO "_ !
16.1 Diante do exposto, verifica-se que a presente contratagdo nas condighes e
quantidades descritas neste estudo, sBo elementares para a continuidade dos servigos

prestados. Visto jsso, & constatada 3 viabilidade da contratagdo nos moldes agui
estabelecidos.

| 17_ANEXOS$ _ _ ]
17.1  Dotacdc orcamentaria

17.2  Portaria fiscal de contrato

17.3  Nomeacgio do Coordenador administrativo

Caxias-MA, 24 de abril de 2025.

i Mareos Santang Farins
Coardenador Administrative
hat. 9598-7

umarchs Sarntana Farias
un:-rf::ienafdJf Administrativo
% |
e
N . L A ek Ty

c ; - L
Luana Nascimento Mithomem 33343
Fiscal de Contrato

| SECRETARTA™
CAXIAS | o

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE
Av. Gehilio Vargas, s/n®, Cantry |, CEF; 65.800-000 - Caxias / A
e-rail e savced@canias. ma.gov.br



Firefox

ESTADD DO MARANHAD i
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS Caxias
GABINETE SECRETARIA OF SAUDE
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Portaria N® DD2/2023/GABISME

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUDE DE CAXIAS, no uso de
suas alribuighes fagais, no que he confere.

RESOLVE:

A 1° - NOMEAR o servidor Elimarcos Santana Faries, matrfoula;
95%5-2. CPF: 693 358.673-49, para SxErzar o cargo comissionado de
Coprdenader Agrhinisirative da Secrstaria Municipat de Salde, lotado ns
Secretaria Municipal de Sadda. .

Art. 27 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagse.

Dé-se ciéncia, publique-se 8 CUMpra-ge,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXIAS. em
140212023 '

¥imica (rsfea il Sl Comey
Secreliria Muntclpal de Saids
Decrete 2T

GOREN-RA 760k i

e i
Mdnica Criatinlsﬂg!ain Bantos Gomes

Seocretaria Monicipal de Sadde
Cecredn 27112021,

COREN MA 75608

Fisa Friimaes o1 AQois, W 667 & ETlem Ikkbel Fauibing Babro Centro
CHTL 00 250,00 TR 100 « CER; BEADET/0 - O M AT- MA




. Tégina 1

Diarin Oficial Volume 5, N2, 616272025

T

Ly

Prefeitura Municipal de Caxias - MA
Prefeito José Gentil Rosa Neto

Cripdn pela Led N® 2331720017 W2, 616272025 Caxias - MA, 27002/2020

EXPEDIENTE
Criade pela Lei N® 2331/2017 | € uma publicagan
pxclusivamenle eletrinica da Administragio Direta
deste Municipio,
ACERY(
D Vord pude acessar as edighes do Didrio Oficial de
! forma onbine atraves do seguinte anderegs:
httpsiwww caxias.ma.gov.br/diario. Para realizar
pesquisas utilizando qualquer terme ou aplicar
tiltros especifices, basta acessar a mesma péagina:
hlitps:flwww. carias ma goy. brfdiario.  Importacle
ressallar que todas as consultas, pesguisas e
downloads sao totetmente gratvitos ¢ néo requersm
nen'nam tipo de cadasiro prévie.
PERIOTNCIDADE ;
As pdicdes sab publivadas diariamente, ciceto nas
dias de sibade, domingo e feriados.
RESPONSAVEL
Frefeiture Municipel de Caxias - MA
POONPs 06082 8200001-36, Prefeito José Centil
¢ Rasa Weto

Endereco: Praga Dias Cameirg, 600, Centra
i Telefone: (99) 3521-302% ec-mail:
diarief@caxias. ma.gov.br
Site: https:fiwww.caxias ma. gov.br
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GABINETE

LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL N 0534, DE
25 DE FEVEREIRD DE 2415

“AIlTERA DISPOSITIVOS DA LEI
COMPLEMENTAR N2 022, DE 31 DE DEZEMBRO
DE 200%, QUEF INSTITUI O CODIGO
TRIBUTARIO DO MUNICIPIO DE CAXIAS, E DA

OUTRAS PROVIDENCIAS”,

O+ PREFEITO MUNICIPAL DE CAXIAS, Estado do
Maranhio, JOSE GENTIL ROSA NETC no uso de suas
atrihuigdes legals, fago saber que a Cémara
Municipal aprevou ¢ eu sanciono a seguinte Lei
Complementar:

Art, 14 & artigo 38 da Lei Complementar nf 022, da
3l de dezembro de 2009, passa a vigoraT com a
seguinte redagdo:

Art, 38, O prego da servico & a base de calouin do
Impusto Sabre Servigos de Qualguer Weaturera
{ISSGN) e € consideradn, para fing deste Lei, como o
valor total recebido on devido e consequéncia da
prestacao do servigo, vedadas deducdes, exceto as
expressariente previstas em lel

& 12 Sempre gue o contribuinte exercer mais de tma
atividade tributdvel, plenamente identificayel, adotar-
se-3 o allquota correspondente a base de cdloulo de
cada uma delas,

§ 2% Para os efeitos do caput deste artige,
Incorporam-se a0 prece dos seevigos ¢ integram a
hase de calculo do 158

[ - ¢ prego do servige, a receita bruta a els
correspendents, sem qualguer dedugio;

11 - O valor das subgmpreitadas;

Il - o5 valores acrescidos & qualguer litvlo & us
encargos de qualgquer natureza, nclusive valores
cobrados em separada, a titule de IS5, com cxcecdn
da juros e multas;

1% - Qs descontos ou abatimentos, excetuanda-se as
descontes concedidos independentemente de
qualiquer condighe,

W - Og onus relatives & coneessio de crédito, ainda
riue cobrados em separado, na hipatese de prestagio
de servigo & crédile, sob qualgusr modalidade,

§ 3° Excluem-se da hase de calocule do [85, quanda
devidamente comprovadas com nota fiscal de
mercadoria especifica:

1 - 0 walor dos materiais fornecidos pelo prestador
dos serviges previstos nos subitens 7.02 & 7,05 da
Lista de Servigos, constante no Anexo [l deste

lCP Dopumente asinzda digitalmente & pom carimbo de tempo tontorms MP n® 2,200-202001 de 24082002, qot instit.? o 39 “|:

Brasil

irzrzestritica de Chaves Tihlces Brasileirs - ICP-Brasil. Tara conseiar a veracidade da publicecdo aoe s
httpadidorn.caxias. e, gov aridiariocficialil 163 - Valwne &, BN BTE622025
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Codigo, na forma definida em regulamento;
II - Quando da prestacao dos servigos a que se rofere
o subitem 17.10 do Anexo I1, deste Cadigo, o valor da
alimentacido ¢ da bebida fornecidas:
1 - gquando da prestagdo dos scrvigos a que se
referem os subitens 14.01 & 14.03 do Anexo II. deste
Cédigo, o valer das pegas ¢ partes cmpregadas.
§42 Nafalta de prego do servigo a gque se refere o
caput deste artigo, ou nfo sendo sle desde loge
conhecide, poderd o Fisco adotar as hipéteses
abaixa:
[ - O preco de mercado corrente no Municipio;
IT - A estimativa dos elementos conhecidos ou
apurados;
Il - 2 zplicagae de preco indireto, estimado em panta
que reflita o prego corTente na praga; ou
IV - O arbitramento da receita bruta conforme
disposigies dos artiges 116 & 117 deste Cadiga.
4 5% 0] prege de determinados tipos de servigos
noderd ser fixado pela aukoridade tributaria, em
pauta de precos mininos.
§ 62 (uande o prago dos servigos ingcorrerem em
quaisgquer das hipiteses abaixe, a receita bruta sera
arhitrada, conforme disposicdes deos artigos 116 e
117 deste Cadigeo:
I - Houwver fundada suspeitn de que os documentos
fizcaiz nin reflatem o preca real dos serviges;
IT - {3 preco declarado for notorlamente inferior ao
corrente no Municipip;
Il - o ceptribuinte Mo emitir os documentos fiscais
nas operagies de prestacio de servigo; e, mantante;
[V - O sujeito passiva;
a} hAo estiver inscrito no cadastro; ou
bl nie exibir & fiscalizac8o os elementos necessarios
& comprovacdo do respectivo
E 7% Os servicos constantes da lista de servige dos
subitens 4.0%; 4.03; 4.12; 4.14; 4.17; 4.18; 4.19; 4,20
do item 4, & os subitens 5.02; 5.03; 5.04; 5.05; 3.06
do ilem 5 lerde a sua base de calculos deduzida em
alé B80% (vitenla por centu) do valor hruto de
faturamente para fins de céleelo do impostio,
conforme reguiamento.
Art. 2% Esta Lei Complementar entra em viger na dala
de saa publicacaon, produzindo efeitos a partir do
exercicio fiscal subsegquente.
GATINETFE DO PREFEITO MUNICIFAL DE CAXIAS,
ESTADD 130 WMARANHAQ, AQS VINTE E CINCO
DIAS DO MES DE FEVEREIR(Q DE DOIS MIL E
VINTE E CINCO.

_]OSE GENTIL ROSA NETO
Prefeito Municipal de Caxlas/MA

LELI MUNICTPAL N2 2742 DE 27 NE FEVEREIR{)
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DE 2025

DA DENOMINACAO DE CRECHEL “QZIMAR
CARDOS0O DE S0OUSA” F DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

) PREFEITO MUNICIFAL DE CAXIAS, Fstado do
Maranhiio, José Gentil Easa MNelu, no uso do suas
prorrogativas e atribuicles legals, fundamentada pela
Lei Orgénica do Municipio, fago saber que & Cémars
Bunicipal aprovol « eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 - Fica denominado "0ZIMAR CARDOSO DE
SOLSAY a creche situwada ne residencial ¥ila Paraiso.

ATk, 2% - Apads aprovagic da Lel, fica o Prefeito
auwturizado a4 colocar Placas de identificagdo na
mencichada Creche.

Art. 3% Esta Lel entra em viger na data de sua
publicagdo, revogandeo-se as disposighes em
conirario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICTRAL DE CAXIAS,
ESTAD DO MARANHAQ AQS VINTE SETE DIAS T
MES DE FEVEREIRD, DO ANQ DE DOIS MIL B
VINTE E CINCO.

JISE GENTIL ROSA NETO
Prefeite Municipal de Caxias/MA
Cindingy clenZhanior:

2Bable: I 1o iZ LAna AR50 AREAGRTAES | A0 0 o0-An 1 T TN b A 1 3 ZaTEQ PO TRI6S S
STAHe1EY 500 MSIEEC 5 12T 1ILATEUS UL L ORI ed 23 nd e de:

BECRETO MUNICIPAL
FEVEREIRO DE 2023

N* 84 DE DE

"DECLARACAO DE UTILIDADE PUBLICA, PARA
FINS DE DESAPROPRIACAC E/QU
LEGALIZACAO, AREA QUE MENCIONA E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS."

O PREFEITO MUNICIPAL DE CAXIAS, ESTADO
DO MARANHAG, JOSE GENTIL ROSA NETQ, o
exercicio das atribuigdes legais que lhe sdo
conferidas pelo art. €5, VI, da Lei Orgénica do
BMunicipia:

DECRETA:

Art. 1% Fige declarada de utilidade pablica, com baze
no art.5%, alinea 'I", da Decreto-lei n® 33685, de 21
de junho de 1941, para fins de desapropriacac
amigdavel oo judicial, area medindo 2.423,00 m?
(0,2493 ha), coordenadas geograficas 43016°38,265"
Longitude ¢ 5205°21,992", localizada nm},{ . @

Publicaggn: 272035, - Lo
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Mairicula 33.454, rom memorial descritive e planta |"‘

7
georTeierenciada em anexo a este decreto, '

Art. 1° - Nomear a servidora, 2 sequir |
relacionada, para o cargo ababco indicado: C

Arl.2® A drea de que trata o art. 1° encontra-se ) /

geastruida 01 (uma) escola municipal de ensine
fundamental, dencminada “Unidade Integrada
Municipal Renato Vila Newva”, inaugurada entre
1989/1992 com uma sala de aula e reinaugurada am
2008 com 007 salas de aulas, funcicmnando
regularmente desde de sua inauguragdo.

ATt. 37 As despesas decorreates da execugan do
disposto neste Doecrelo correrde poer conta das
dotagowes orgamenlarias coensignadas em Lel
Orcamentaria Anual,

Art.4? A procuraderia Geral de Municipie fica
autarizada a Promover a Desapropriacde de pleno
dominio da area descrita ne art.1° deste decreto ¢
suas respectivas benfeiturias, pedendo, para efeito de
imissao de posse, alegar a urgéncia gue se refere o
ar:. 15 do Decreto-Lei 3.365 de 21 de junho de 1941,

art.3* Este decreto entra em vigor na data da sua
publicaco.

Arl.B® Ficam revogadas as dispesicies em contrario.

GABINETE 130 PREFEITO MUNTICIPAL DE CAXIAS,
ESTADO DO MARANHAO AOQS TREZE 10 MES DE
FEVEREIR®, DO AND DE DOIS MIL E VINTE E
CINCO.

JOSE GENTIL ROSA NETO
Prefeite Municival de Caxias™MA

DECRETD MUNICIPAL N? 85/GAB, DE 14 DE
FEVEREIRD DE 2023,

Numeia a integrante do guadro abaixo para o
carge de provimente efetive do Munlciplo de
Caxias.

O PREFEITO MUNICTPAL DE CAKIAS,
Eslede do Maranhdo, José Gentil Rosa Neto, ng uso
de suas atribuicles legais e com fuleroe ne art, 63,
inciso VIII da Lei Orgdaica Municipal ¢ em
cumprimento & decisdo judicial, proferida nos autos
do Mandade de Seguranga, Processe nf
B81358Y-13.2022.9.10.0029, da 12 YVara Civel de
Caxiag (WA,

DECRETA

ICP Dccumrenso assinado digitalmenze @ com carimbo de tempo conforme ME n® 2200272001 de 24082001, que zelituia 3 ‘T
nfracstiozura de Chaves Pablicas Brasileira - TCP-Brasil. Farta consultar a weracidade dz puhlicagao sresse
% Iztps. Sidomn caxdasmagoy. bridizrienncial 1163 - Valume 5, N°.016252020

Erasil

CHRGE; PEOFESSOK EEwK AT BAL KA, - EASIHD RELIGIDID - ZOMA RULLL

{SALOCACAD T [T _' o
H
“SHELES IS AT BTA DA SILGK CLIVELL

1 2B.BM.55. ]

Art. 2° - Este Decrele enlrard em vigor na
data de sua publicagdo, revogande as disposicbes em
CONtTATIO.

CABINETE DO PREFEITO MUNICTEAL THE
CAXIAS, A0S QUATOQRZE DIAS DO MES DE
FEVEREIROD DE DOIS MIL E VINTE E CINCO.

]dsé Gentil Rosa Neto
Prefeito Municipal

DECRETO MUNICIPAL N%* 91 DE 25 DE
FEYEREIR{D DE 2025

Regulamenta o art. 217, §69, do Codige
Tributario do Municipic de Caxias (Lei
Complementar n? 22, de 31 de dezembro de
2004, estabelecendo condigbes ¢ prazo para
concessdace de alvard em carater especial em
forma de Alvarda Provisdrio e da outras
providéncias.

O PREFEITC MUNICIPAL DE CAXIAS. Estadeo do
Maranhan, Jose Gentil Rosa Neto, no uso de suas
prerrogativas e atribuicdes legais, fundamertado ne
art. 65, incises VITI, da Lei Orgénica do Municipin,
DECRETA:

Art. 12, A pessoa fisica ou juridica que dependa de
licenga preévie para funcignaments gfou localizagio
deverd se inscrever nos cadasiros municipals, no
territjric do Municipio de Caxias, de forma
permangnte, intermitente ou temporaria, em
estabelecimento fixo 0w ndo, nos termos do art. 217,
do Cadigo Tributarie do Municipie de Caxias.

Art, 29 A licenca ou alvard competenie serd expedido
apos a verificagde do cumprimento da legislacio
disciplinadera do uso € ocupacio do solo, da
localizagdo de estabelecimentos, da higiene, sadde e
zeguranca, do respeito & propriedads, 4 ordem e &
tranguilidade piblice e aos direifos individuaiz
coleftvos, bem como o exame das condigdes de
funcionaments e afericde de compatibilidade dos

OF:
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dados e registro cadastrais.
Art. 3% A licenca referida no actige anterior seré
emitida em carater especial, na forma de Alvars de
Funcionameato Provisorio ou Temporario, as pessoas
fisicas e as empresas classificadas como de baixo cu
midio risca que instreirem o requerimento com o
mesmo rol de documentos necessarios 4 obtencio do
alvard definitive, aléem de auwlerizagdes/protocolos
provisorios ohrigatdrios de outros entes federals,
estaduais efou municipals, quando sua validade seta
projetada ao vencimento da licenca/protocolo de
MEnQr prazo.
Parigrafo dnice. O prazo de validade poderd ser
prorrogado por 60 (sessenta) dias uma Onica vez e
desde que comprovada 8 demara injustificada do ente
da federacdn que deixopu de emitir a licenga dentro do
praze estipulada,
Art. 42 {3 alvaré provisdrio ndoc dispensa o
cutmprimento das normas de sequranca sanitiria,
ambigntal & de prevencin contra incéndios, aplicaveis
& tipologia de atividades que serio desenvolvidas no
pstahelecimento.
Fardgrafo Unice. O alvartd provisorio serd emitido
apos a assinatura de Termo de Ciéncia e
Ruespuonsabilidade, constante no Arnexo I, pelo
empresario pu responsavel legal, gue firmara
compramisso, sub as ponas da lel, de observancia dos
requisitos cxigidos para localizagde, funcionamenta e
exercicio das atividades urbanas indicadas ein seus
atos constitutivos, para efeito de cumprimento das
normas do seguranca, urkanisticas, sanitarias e
ambientiais.
Art. 5% A pessva fisica ou o estabelecimento
dependents de prévia suterizagdo ou concessdo e
agquele gue exerce suas atividades sem o devide
alvard, ainda gue provisaric, serd comsiderado
clandesting, sujpeito ds penalidades na forma da led,
Art. 6% A sancde pelas infragdes das disposicdes
deste Decreto serd processada e aplicada em
conformidade com o Codige de Posturas do
Municipio, com o Cddigo Tributarie Municipal ou com
outra legizlacdo aplicdwvel, por meio de:
1- Adverténcia ou notificagio preliminar;
T -multa:
IIl -apreensio de bens £ mercadorias;
IV -embargo,
Y -interdican;
VI -desfacdmento, remoegdo ou derolicdo;
V1T -cassacdo de alvara.
VI -cassacan da licenga ambisntal,
§ 12 A advertdneia ou notificagane preliminar sera
direcionada ao conkribuinte para que proceda na
devida reqularizagao, no praze de 30 {trinta) dias.
§22 A aplicagin de uma penalidade nao impede tutrs,

|CP Doeopesta assiade digraleente ¢ corm carbiobe de tempo conforee MF 5° 2200.272001 de 24082001, gue instinn a 2FE-d}
inlrusslrituca ce Chaves Pablicas Gragileica - FOP-Brasit. Pars copgallar o verocadads da publicasio acesse
£ ztbpes:d o rasday. ma.gev hridiacooiciel! ] THS - Volome 5, NY 616252005
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Art. 72 E pbrigatdria a fixagino do Alvard em local
visivel do estabelecimento, e sera aprescntade aos
agentes de Fisco competentes dao exercicio da
atividade de fiscalizacio, sempre que solicitado,

Art, 8Y. 0 Poder Pablice Municipal o qualgquer drgao
dos entes da Federacie responsével pels fiscalizacio
e controle de atividades urbanas poderd sclicitar a
revogagio tu antlacio do Alvara Provisocio caso
constate irrcgularidades téenicas ¢ inohservancia do
preceiftos legais gue causem danos, inclusive
ambicentals, prejuizos, incdmodos ou penham em risce
A seqUranca, o sosseqo, a salde & a mtegridade fsica
da vizinhanga e da coletividade, resguardadoe o diceito
a0 cuntraditorio & ampla defesys & parte interessada,
Art, 92, O Poder Piablice Municipal podera impor
restricies as atividades dos estabelecimentcs com
Alvara, no resquardoe do interesse publico.

Art. 10, Condiciena-se a coaversae do Alvard
Provisoric em definitive & aprosentacdo das licencas
de autorizagao de funcionamento cmitidas pelos
orgacs e entidades competentes,

Art. 11, Fste Decrete entra em vigor na rata da
publicagan, revogadas as disposigies em contrario.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE CANTAS,
NQ ESTATID DO MARANHAC, EM 25 TE
FLVEREIRO DE 2023,

]DSE GENTIL RO5A KETO
Prefeilo Municipal

ANEXO I
TERMO DE CIENCIA E RESPONSARILIDADE

Eu, .
CPF na ________________
telefone:( ) AL

mail: . Tepreseniante
legal da
SIMpresa

__________________ . CNPEJ ne

. DECLARD, sob as

penas da lei:

a) nhservar os requisitos exigidos para funcionamento
e epxgreicio das atividades, para efeilo de
cumprimento das nermas de segurangs sanikiria,
ambicatal ¢ de prevencdo contrs incéndios, apicdvels
& tipolagta de atividades que serdo dessnvolvides no
estabelecimento;

b] serem verdadeiras as informaciss prestadas, bem
como, as copiasi/digitalizagdes dos documentos
apresentados, & prestacio de informagdes inveridicas
elou documentos falsns acazicnarsd o cancelamento do

alvara de localizacdo efou funcionamento, bem coma,
1=

Publicacags 27102/2025 -

incloindo multas por descumprimenio de phrigagtes



Paring 5
sujeilard o infrator 45 penas da Les;
v) estar ciente das implicagées legais v efeitos
juridicos quande do descumprimente das normas de
segurangd sanitaria, ambiental e de prevencdo contra
incendios;
d} estar ciente do prazo prorrogavel uma Onics vez de
B0 {scssenta) dias de vigéncia do alvard de
Tocalizacde efou funcionamento provisario;
el comprovar ¢ atendimento das pendéncias
existentes dentro da vigéncia do alvard provisdrio ou
encaminhar, dentro do mesmo periodo, o pedido de
prorrogacan, devidamente justificade, sob pena de
cassacdo da licenga provisdria,
Clente das infoermacdes acima, firme o presente
docarenta.

Caxias/Ma, / !

Assinatura

DECRETO MUNICIPAL N® 92, DE 27 DE
FEVEREIR( DE 2025,

DECRETA PONTO FACULTATIVDO NAS
REPARTICOES PUBLICAS MUNICIPAIS EM
VIRTUDE AQ PERIODD CARNAVALESCO NO
MUNICIPICG DE CAXTAS/MA.

0 PREFEITO MUNICTPAL TE CAXIAS, Hstadao do
Maranhdo, José Gentil Hosa Neto, ito uso de suas
prerregativas & atrbuigtes legais, fundamentads no
art. B3, invisus VI, da Lei Organica do Municipto,

DECEETA:

Art. 12 Figa Decretadg Ponte Facultative ng dmbito
do Muricipio de Caxias, nes dias 43, 04 ¢ 05 de
margo de 2025, em virtude ao periodo carnavalesco,

Arl, 2% 0 disposto no actigo anterior ndo se aplica
ac4 argics ¢ entidades da Administragdc Pablica
Municipal Direta e Indireta que prestam servigos
consideradons essencials que ndo podem sofrer
solucda de descontinuidade.

Paragrefo dnico. Caberd aos fitulares e dirigentes
destes drgins adotarem providéncias cahiveis para a
integrul preservacic e funcionamesto dos servigos
considerados essenciais, de lorma & manker o
expodivnte normal.

Arl, 3% Esle Decrsty enlra om vigor na data de sua
publivagdo, revogadas as disposiches e contrdrio,

ICP Locimenle gssrisdu digtaactls o com carinbo de tampe conforzae MP o 2200-202001 de 257082001, que insilo o &Fg
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GARINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE CAXIAS,

ESTADRD DO MARANHAD AQS VINTE [ $ETE IHAS
DO MES IDE FEVERELRO, DO ANG DE DOIS MIL E
VINTE E CINCO.

JUSE GENTIL ROSA NETOQ
Frefeito Municipal do Caxias/MA

Cindivy tdeniador .
biiabrdlded il 38235008 YA LA BB TBE 35002 ok 17 Ta0 Ml 81 TaT i TERTEE3S 40
TG 0e0e TG Ak akai 1 a ) TEEA T EUEHD0E L WAtE A e Il de

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

PORTARIA N2 436/2025/GAB/SMS

O Secretiria Municipal de Sadde de Caxias, Estado
do Maranh&o, no uso de suas atribuicdes legais,
resolve:

Art, 1% Alterar os membros do Seftor de fiscalizagia
de Contratos Administratives celebrados pela
Secretaria Municipal de Saide, a segquir
denominados:

+  André Luis de Sousa Ferre - Objelo de
fiscalizacio: Aquisigde de material de informdatica,
sorvigus de manutencio de compuotadores, servigos
de locagdo de impressoras, tecnolegia da informacde
¢ romunicdagan, aguisigao e manutencdc de ar
condicionada, moebilia & eietrodomésticos,

. Luana Mascimenio Milhomem - Obigto de
fiscalizagdo: Material de limpeza, materiat de
lavandaria, material de expediente, grafico e dgua
mineral.

*  Nathalia Ceelho Svares - Objeto de fiscalizacio:
Alimeatacdo coteral, alimentacdo parenteral, géneros
purecivels & ndo perecivels, materiais descartaveis,
utensilics domesticos, aguisicio de vasilhame e
recarga de gés tipo doméstico GLP.

+ Cesar Furtado Junior - Cbhjeto de fiscalizagéo:
Medicamenla veterindrio ¢ racdo,

*  Dgerson Edmalo Sousa dos Santos - Objeto de
fiscalizapdo: Medivamentos, material hospitalar,

Material de laboratdrio.

+ Anthony Brian Arevedo Rezerra - &qj

Publicafo: 2H0ZANZE, / |
Art. 42 Dé-se ciéncia, publique-se e cyfipra-so. - T, _.
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fizscaiizagao: Aqguisigde e manutengio de
equipamentos, insumos e instrumentais
odentoldgices,

+ Jaciel Sudario Lopes: - Objeto de fiscalizacao:
Limpesa de {essa, dedetizacho, coleta de residuos
solidos, alugueis de imdwveis,

v Jeffersor Franklin Almada Barros - Objeto de
fiscalizacdo: Objeto de fiscalizagdo: Locagdo de
gpuipamentos médicns haspitalares, gestio de mac-
de-obra medica e complementar em regime de
alantdo e demais profissionais de nivel superior,
fornecimento gas oxigénic medicinal, material
permanente, instrumentais cirirgicos, servigo de
eslorilizacdo, ortese & protese, enxovais, fardamento
e FULparia,

= Johny Fillip Moraes Silva - Aquisigao de vefculos,
lacacio de veiculos, farnecimento de combustivo:s,
manulengio corretiva & preventiva com Teposicao de
oocas de voiculos, prestaghe de serigos de seguro.

. Anus Licia dos Santos Lima - Obiete de
fiscalizacdn: Monitoramento individual de icnizante
{dosimetria}, servico de tomografia computadarizada.

- Panielly de Parsa Britto Costa - Obra de
fiscalizagho: Prestacdo de servigo de saude
complementar, nrastacio de servigo de ressondncis
magnéatica, densitometria Gssca, ondoscopia s
CLHnnesnapia.

art, 24 A presente portaria entrard em vigor na data

de sua publicagda, ornando sem efeito a Portaria N®

038/2023 - GAB/SMS, de 23 de novembro de 2023,
T Citneia, publigue-se & cumpra-se.

Secrefaria Municipal de Safide de Caxias, Estade do
Maranhdo, 2% de feverciro de 2025,

ANGLLO AUGUSTO ASSUNCAC COSTA COUTO
Secretario Municipal de Satde
Decrete Municipal n? 00472025

Cadiva Jdentlcadc:
Dlaksddect? 1 aa i s A0 RAd EGT ARG SRa0 2 cnder | TR PhIdE s B TaT LA L TOLI0IEE SE
T IR SN TERAA SR 2 L 27 LIS TRSALLE 1 05 190 dut (il

OF:

iCP Decomento assinadas digitalmente & com carimba de bempo conforms ME n* 2.200-2/2001 de 24052001, g instiu 2 2R}
Brasil mfracstutura de Chaves Poolicas drasieira - TCP-Rrasil. Para consiltar a weraridzde ds publicagho zoesss
:},::. Itbp sadom caxias e, oy bridiarioofciall1 163 - Vorume D, K 016202025



Pagina 7

Diariv Oficial Volume 5, N°, 61622025

¥erandulina Bezerra de Castro

Chefe de Gabinete

Othon luiz Machado Maranhio

Secretario de Administragao, Financas, Planejamento e
Geslan Fazendaria

Angels Augusto Assuncio Costa Couto

Sacretiric De Saide

Adenilzon Dias de Suuca

Savretaro de Educagas, Ciéncias E Tecnologia
Adriana Raguel Sanlos de Sousa

Sercretiria de Protecio Social, Frimeira Intancia ¢ Pessoa
ldosa

Igor Marie Cutrim dos Santos

Fresidents da Comissas de Contratagdo do Municipio
James Lobo dis GHiveira Lima

Frocurador Geral do Municipio

Isaias Jos¢ da Silva Neto

Controladar Geral do Miepicig

Evimmar Jean Costa Barhosa

Dirgtor Administrativa do 34AE

Breno 5ilveira Leitio

Fresidente Caxias FREVY

Jurdine Pinheiro Admeida Jurdine

Secretdrio de Ghras ¢ Urhanismo

i Fause Floul Simdo Jinior

Secretario de Limpeza

Marcela Ramos Oliveira

Secreliria de Comunicagin

Lablbe Gedeon Simio Neta

Socretaca do Trabalha

Conslantinu Ferreira de Castro Neto

secretinic de Dev. Econdmico, Empreendedorismo

i Ecnnomia Coativa

Maciel Muario Ramos

Spcrotarin do Cultura o Patrimanio Histdroo

Arthur Quirinoe da Silva Neto

L Secretdrio de Loverno

Luriana Andrea da Costa Soares

Secretérie de Atividades Produtivas e Inspecio Arimal
Luciana Paula Lemos da Silva

Secralaria Municipal de Turismo

Iromaldoe José Bezerra de Alencar

Secretario de Articulagan Polibica

Franciseo de Assis Abreu Junior

Ouvidor Geral do Municipio

Jamerson Levi Alves Barros

Secrotang de Regularizagao Fundiaris

Jurandy de Soura Braga

Becretario Sogurance Sidadd e Defesa Civil
Francisco Jost de Castro Antuncs Neoto
Secretario de Habitacho

Maoisds Holanda dos Santos

Becretdrio de Transite, Transporte E Mobilidade Urbana
Jerinime Ferreira Cavalcante Filho

Savretdrin dos Direilos da Pessad com Delcidncia
Jusé Acurcie de Sousa Quelroz Neto

Secretario Municipal de Esportes

Angitla Maria Pereira Machado Matias

Socrotacia Extraordinariz de Juventude

Ana Lucia Soares Nimenes

Secrotina de Direitos Humanos e Politicas Para Mulheres
Aderbal Malheiros Franga Neto

CecTetario de Meio Ambkiente, Mudangas Clméaticas &
Protegen Animal

william Lopes de Sousa Carvalho

Comandante da Guarda Muaicipal

Prafeiluza Muivipal de Caies-4 Prava Dies Cam

HING DE CAXTAS

LETRA: Tzodora Ribeio Jioios
MUSICA:: por Elpidio Percira

Clura estrela mo cén maranlon:se,
Liza Iakil co meiqo cantat,
Tua iz outra cslmels nic vemce,
Mior & lwa rodis chess ce aminr
Vames juntos no aibwr Ceses diss
Ds louvares cantas du Cuxias [ his ]

5 @ vitgem tonceds do cusas,
Que te Mitas Las dguas Jo vic,
De nnde a5 ginfae sutis, inveiosas,
VEm heijar-te o gerfil ervadio.
Vames funtss no albor destes diss
O lowvorss canzar e Caxias [ i |

Fromislzdz ne paz ti tratalbas,

E na paz confiads doscansas,
Mas nao temes o ragor du belalbas,
TR A trese 2 vildea nus Tungus,

Varnes untes a0 albuy desiey ciss
Oz louvores cantar de Juxias © i b

K0 crearam teus seins eEcravos,
Aentos selos Jo zlvar Ja camélia,
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Viver anu; & bom demeis!

DESPACHO FARA SETOR DE CONTABILIDADE

Encaminfic os atlos do Processo Administrativo 5430/2025 ao Setor de Contabitidade
para que sefa informada dotagéo orcamentaria.

Caxias (MA), 24 de abril de 2025,

ot

- ‘+ Y
Angelo Augusln A‘saquﬁu ﬂp!:f Couto
Secretario Minicipal de’'Salide Caxias-MA
Dearetn n® 0472025

AngeI0 Augusie Assngds Costa Coudy
3acresnio Municpal de Syige Caragpa
- Decretn n® fa /2505

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA0DE
Ay, Getdlia Vargas, s/, Cedatro | CEP: B5.S00-000 - Caxias ! WA
€-mail sec.saudefcasias.ma.gov.or



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS TR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS A r
Rua Arag Reis, 777 o A f
CNPJ: 00.230.499/0001.00  Exersicio: 2025 i "

COORDENAGAO DE EXECUGAO ORCAMENTARIA

Processo Administrativo n® S#350 J 207

Informo que existe dotagdo orgamentaria para ocorrer com a
despesa do referido processo, conforme rubrica a seguir:

Orgic: 04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 01 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Proj/Ativ: MANUTENCAO E FUNC. DA REDE DE SERVIGOS DE SAUDE

Dotagdg: 10.301.0058,2074.0000 3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO
Saldo R: 14.939.054,76
F;.u'nte de Recurso: 14 &30

Caxias-MA, 24/04/2025

- S
S
. . el | !
Divanilto da Silvd Alves
CPF: 350.753, 76 2-044
Contador - CRC: PHIGIS 1O
Matricuta: 259692



TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETQ
1.1. A contratagio de empresa especializada para confeccao de material grafico, des-

tinado a rede municipal de sadde do municipio de Caxias — Ma, nos fermos da tabela
abaixo, conforme condigbes e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia;

FREFEITURA DE

CﬂXlns ‘ MUMICIPAL

Wiver cgu. & born domgis!

OEsAUDE

o rl

e

. SECHETARIA . .

1.2 O prazo de vigéncia da contratagdo é 12(doze) meses contados da assinatura, na
forma do artige 108 da Lein® 14.133, de 2021. Podendo, por interesse da Administragao,

ser profrogado por periodos iguais € sucessivos, obedecendo disposto no Art, 107 da
referida norma.

2. DO OBJETIVO

2.1 A contratagcdo de empresa especializada para confecgao de material grafico,
destinado a rede municipal de salide do municipio de Caxias — Ma.

[ ITEM

7

DESCRIGAC DO
MATERIAL/SERVICO

UND.

QNT.

VLR.UNT. TOQTAL

"Ficha do SPA, formato, 21 x 30

om. imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1

Blaco

B0a0

17,41

104.460,00

5

Cartas de Doadores, 100x1, papel

T5g. formate 30x10cem, imprassac
L '

Unidade

7200

.82

5.904 00

Contrale  de  Pasteurizacio

.« Temperatura x Termpo 21 x 30 e,

imp. 120 cor. papel 78g, 100x1

Bloco

340

17.41

C922300

ol

Ficha de matricu'a da Coadora,
BLH 19 x 16 cm, imp. 1x0 cor,
papel 75g,_100x1

Unidade

720

0,72

& 184,00 ‘

ldentificacdo do Cliente RN na UT!
keonatal, Femining & masculing,

0k 10 om, imp. 4x3 cor, papel

coucher 90g, 100x01.

Unidade

10040

[ 072

7.200,00

Fizha de Avaliacao
Fisioterap@utica - ne Puerpéria, 21
¥ 30 cm, imp. 120 cor, papel 75g,

| 100x1

Bloco

&00

17,41

- 10.448,00

Termo e Consentiments
Esclaracido Para
Marnifestacio de Vontade para

esterilizaghe Cindrgica voluntaria |

{Vazectomia), 21 = 30 crm, mp.
1x0 cor, papel 75g, 100x1

Expressa

Blooa

goo

17.41

10.446,00

Auterizac8o para o Programa de
Lagueadura Tubara e Vaseciomia
gom Data, 21 = 30 cm, imp. 10

_cor, papel 75g. 180x1

Bloco

CBOO

C 174

10448 G40

Autorizacho para o Programa de

. Laqueadura Tubaria e Vaseactomia

sem Data, 21 x 30 cm, imp. 1x0
cor, papel 759, t00x1

Bloco

SN

1741

10,448,000

ESTADD DO HARANHAD

PREFEI"TL_-!R& MUNICPAL CECAXIAS -MA
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CFIXIFIS
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Ty

Declaragao de Continuidade ao
Pré-Namal de alto Risco, 21 x 30
o, imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1

Bloco

&0

17,41

10.445,00

11

12

Cadastro Social do programa de
Lagueadura Tubaria =

i Wasectomia, 21 x 30 em, imp. 1x1

eor, papel 750, 100x1

Bloco

© B0

17.41

10,448 00

Termo de Consentimento
Esclarecide  Para  Expressa

" Manifestagao de Voniade para

esterilizagde Cirdrgica voluntara
{Lagqueadura), 21 x 3% osm , ‘mp.
1x0 cor, papel 75g, 1001

Bloco

500

17.41

10,446,600

Termg da Consentimento
Lagueadura Tubaria, 21 x 30 ¢m,
irmp. 120 cor, papel 75g, 100x7

Bloco

. 500

17.41

10.446.00

14

Relatorio de Justificativa para
Realizagdo de Lagueadura em
Conformidade an
Estabelecimento na  Lei  de
Planejamento Familiar N® 9283
de 12 de janeire de 1996, 21 x 30

| em, imp. 1x0 cor, papel 73g. 190x1

Bloco

600

17,41

. 10.448 00

15

Dados da Laqueadura Tubaria e

“asectomia, 21 x 30 cm, imp. 1=0 !

cor, papel 75g, 100x1

Bloco

sl

1741

10.4468.00

7

i Procedimentos para Programa de

Lagueadura tubdria e vazectomia
da MCC, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,
papel 75g, 100x1

Bloco

&80

17,41

10.445,00

Identificagao do RN, Maternidade
Carmosing Coufinhio 12X16 om,
imp. 1x0cor, papel 759, 1001

Bloea

S0

12,26

7358500

15

Faturamento Hospitalar, 13x10
crn, 1x0 car, papel 75g, 100x1

Bloco

600

M

7.356,00

13

" Formularic de  Solicitagdo  de

Medicamenios Perencentes &
Forarna N7344, 18:010cm, 1x{ cor,
pavel 750, 10001

Bloco

4c0

12,26

4504, 00

- 20

Solicitagio de Medicamentos nao
FPadronizados efou Padronizados
de Uso Restrito, 15:21 om, 1xl
cor, papel 75g, 100x1

Bloco

| 400

12,26

- 4.904,00

21

Atestade médica, 16x21 cm, 1x0
cor, papel 75g. 1001

Rloco

16000

12,26

156 160,00 |

22

Ficha de Material, 15x21 ¢m, 1x1
cor, papal 1804, 100x1

Uinidade

10300

P05

| 5.100.00

23

' Controle de  Administragdo  de

soro, 11x15.5 cm, 1x0 cor, papel
75y, “0Ux1

Bioco

4005

12,268

45.040,00

Receituario Meédico, 15x21 om,
10 cor, papel 75, 100x7

Bloco

60000

12,26

735.600.00

Requsicao de Exames, 16x21 cm, |

1x0 car, papel 75g, 100x1

Bloco

20000

12 26

§13.000.00

ESTADD DI MARENHAD
PREFEITURA MUMICIPALDECAKIAS - MA
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25 Adesivo para Banco de Leite | Unidade ' 24000 0,51 12.240.00 |
Humarns, 9x8 cm de didmetro,
1xlsor, papel adesive i
27 Receita de Controle Especial | Blogg 2000 17.41 34.820,6Q
Miscprostol, 21 x 3G cm, imp. 1x0
gar, papel 75g, 1001

28 Ficha Ambulatorial ENS - 706, | Unidade | 130000 | 0,51 £6.200,00
INIGIO 20x24cm, imp. Ixicar,
papel 180¢

24 Ficha Ambulatorial FNS - 708- | Unidade | 1300030 0,59 . B86,300,00
i CONTINUAGAD 20x24cm, imp. !

1x1cor, papel 180y ! ; )
30 Fizcha de Notifisagao de Infecghes  Bloco 420 17.41 - B.854,00
Comunitarias e Hospitalares, 21
20 em, imp. 1x0 cor, papel 75g.

1001

31 Infeccéo NISS, 21 x 30 ¢m, imp. | Bloco 400 17,41 6.6684.00
1x0 cor, papel 759, 1001 _ !

32 Tabela de Acompanhamento | Bloco 400 17,41 B.964,00

Diario UTH Neonatal, 21 x 30 om,
i imp. 1x0 cor. papel 75g._100x1 _
33 Tabela de Acompanhamentn | Bloco 400 17.41 6,984, 00
Diario LT Neanatal - Paciente em
Ventilagso Meednica, 21 x 30 cm,
imp. 1x%0 ¢or, papel 75g, 1001 !
34 Tabela de Acompanhaments | Bloco 400 17 .41 3,954 00
' Oidric UTI Neanatal - Pacierte em
Aceszo Centralidia, 21 x 30 om,
imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1

35 Altas, Obitos, Transferencias, 21 x Blooo 400 1741 f.364,00
: 30 cm, imp. %G cor, papel 754G,
| 100x1 . _ |
i3 Folha de Freguéncia, 21 x 33 ¢cm, * Blocg &00 17.41 106445 00
wnp. 1x0 cor. papel 75g, 1007
37 Mapa Controle de Dietas - | Bloco a0o 17,41 10.448.00

Maternidade Carmaosing Coutinho,
21 % 30 com, imp. 1x0 cor, papel

| 75g, "00x1 )
28 | Laudo Para Solicitagdo  de | Bloso 4000 17.41 60540 00
Atorzacao de Imternacio

Hospitalar - AJlH, 21 x 30 cm
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 _ ]

1] SINAN - investigacao de doenga | Blooo g00 1741 1044800
relacionada ao trabalho - Acidente
de trabatho grave, 100x1, papel
75g. ‘ormato 20x30cm, mpressac
1w

40 SINAM- Sistema de Informagde de | Bloco T 0D 17,41 10.448.C0
Agravos de Notificagac- Doengas
Relasicnada ao Trabalho
Derratoses Ocupacionais, 21 x
| 30 em | imp. 1x1 cor, papel 754,
, 1081 [

ESTADG DO MARANHAD
PREFEITURE MUNICIPAL DE CAXIAS -MA
A o
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41

! Relacicnados ao Trabalho, 21 x 30

SINAN- Sistema de Informagio de
Agravos de Motificagdo- Doengas
Relacicnada ag  Trabatho -
Transtornos Mentais

cm , imp. 1x1 cor, papel V&g,
1081

Bloco

- BOU

17,41

10.446,00 ‘

42

43

i

- BIMAM- Sisterna de Informagio de

Agravos de Notificag8o- Dosncas
Relacionada a2 Trabalho - Cancer
Relacionado a0 Trabalho, 21 x 30
cm, Imp. 1x1 cor, papel  7Eg,

1001

Bloco

600

17,41

10.448,00

SINAN - Sisterna de Informagio
de Agravos de Notificagdo-
Doencas Relacionada a0
Trabalhe - LER/DORT, 21 x 30

‘om, imp. 1x1 cor, papel V&g,

100x1,

Bloaza

so0

17,41

10.448.00

" SINAN - Sistena de Informacao

de Agravos de NWotificagdo -
Doengas Relacionada ao
Trabalho - Pneumoconioses, 21 x
30 am, imp. 1%1 cor, papel 7og,
100x1

Bloco

&00

17,41

10.448,00

44

Ficha de Investigacdo de Obito
Fetal - servigo de satde hospitalar

CF2, 21 % 30 e, imp. 1x0 sor, papel

75g, 100x1

Bloco

800

17.41

10.446.00

47

48

43

50

Cantrole de Dietas — Maternidade
Carmosina Coutinha, 21 x 30 em,
imp. 1x0 cor. papel 7&g, 100x1

 Bleeo

17,41

10.445,00

Laude para | Bloca

SolicitagaolAutorizac 8o de
Medicaments para Profilaxia do

WRS- Palivizumabe, 21 ¥ 30 em, |
~imp. 1= cor, papet 75g, 100x1

BOG

17,47

10.448,00

Termo de Consentimentc para
Fealizagdno de Procedimento
Medico - Cirdrgico, 21 x 30 om,
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

Bloeo

&0

1741

- 10,445 00

Fequisicao Interna de Material, 21
* 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 754,
160x1

| 8000

1741

138.280.00

'Termo de Autorizagio e

Responsabilidade, 21 x 30 cm |
fmp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

a1

Formularic de Consentimente-
Termode Declaracés de Aceite ou
Recusa do Tesie Anti-HIY, 21 x 30
em, imp. 1x0 cor, papel  75Q,
100x1

o2

Ficha para Classificagao de Risce

o em Qbstetricia, 21 ¥ 30 cm, imp.

1x0 cor, papel 753, 100x1

| Bioso

ESTADD DO MARANHAD

400

17.41

§.954 00

430

- 1600

17,41

17.41

PAEFLITWR, I‘~1L|N|CII'-‘:5.‘ ‘.'JI: Eﬂu?{i-ﬂ.} Ma

LERLGAEE T

e

T B.664,00

2785600
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53 Anamnese & Exame Obstétrico.
21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel |

754, 100x1

a4

Ficha de |

MoniteramentolAvaliagdo da
Assisténcia a0 Farc e
Masciments, 21 x 30 cm, imp. 1x1
cor. papel 75g, 100x1

Evolugao Clinica, 21 x 30 cm. imp.

" 1xD cor, papel 759, 100x1

Blzeo

Bloco

Bloce

400

400

17.41

5.954,00

[ 17,47

& 8954 00

10000

1741

174 100,00

Ficha de Parto, 21 x 30 cm, imp.
%1 cor, papel 8g. 1001

Prescrigho Médica, 21 x 30 om,
imp. 1x1 cor, papel 753, 100x1

Bloco

Bloco

_— 1

400

17,41

5.5954,00

10000

"4

174.100,00

Relatirio de Operagdo, 21 x 30
cm, imp. 1x1 cor, papal 75g, 1001

o4

Blozo

a0

17,41

&.705,00

Registros  da  Assisténcia  de !

Enfermagem no Perioperatoria, 21
% 30 om, imp, 1x1 cor, papel 754,

Ci00wd

g0

Boletirn de Anestesia, 21 x 30 crm.
imp. 121 cor, papeal 75g, 100x1

Bloco

500

17.41

8.705,00

Bloco

500

17,41

B.7050,00

51

Check List dos Atendimentos do

Acolhimente com Classificagan de |

Fisco, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,

. Papel 75g, 100x1

Bloco

100G

17,41

17.410.00

Indicadores Gbstétricos, 21 x 30
cm, imp. 1xG cor, papel 7og, 190%71

Bloco

S0

17,41

8.705.00

Avaliagao de sucedo nao Nutritiva
& Mutritiva, 21 » 30 cm, imp. 1x0
cor, papel 75g, 100x1

B6

| 67

Blooo

+alo

17.41

B.7058,00

Frotocele de Frénulo da Lingua

L com escoes para bebés - Histdria

Clinica, 21 x 30 om, imp. 10 cor,

: papel T8g, 100x1

Blaeo

500

17.41

8.705,00

Protocolo de Frénuls da Lingua
com  escoes  para bebés  —
Avaliacio Anatomofuncional, 21 x
30 cm, imp. 1x1 cor, papel 750,

Bloco

S0

Servige de Neonalologia - Ficha

i do Recém - Nascido, 21 x 30 cm,
| img. %1 cor, papel 7o, 100x1

Bloco

Sumaria da Internagio Neoratal,
21 x 20 cm, imp. 1x1 cor, papel

780, 100x1, 21 x 30 cm, imp. 1x1
| cor, papel 75g, 100x1

Bloco

Servigo de Neonatologia -HLUMI-

i Ficha do Recem - MNascidol

Exame Fisico Detalhado, 21 x 30
om. imp. 1x0 cor, papel 75g. 130x1

B4

o

o Rl

17,41

174

870500

8.705 60

800

S0

17.41

17 41

10,448 60

044800

Nutricao Parenteral, 21 x 30 cm,
imp. 1x0 cor, papel 753, 100x1

Bloaco

s00

15, 446,00

ESTADO DO MARANEAD
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Laudo Meédico Para Solicitago de:
2% x 30 cm, imp. 1x0 car, papel
75g, 100x1

7

B

Fclha de Contrale Hidrico e

- 1x1 car, papel 759, 100x1

Hemodinamico, 21 x 30 cm, imp. !

Bloca ‘ 600 | 17,41

Bloce TeERTTTT 'T'FE

10,446 40

10.448.00

Cuidados  sistematizados  em

Enfermagem, 21 x 30 cm, imp. 1x0 .

" car, papel 75g. 100«

Bloco 800 17,41

1044500

Forrnulatie de Exame Retinopatia
da Prematuridade, 21 » 30 om,
imp. 1x1 cor, papel 750, 1001

74

Admissdo de Enfermagem UTI
Meonatal, 21 x 30 cm, imp. =0
cor, papel 75g, 100x3

Blogo £00 17,41

Bloco GO0 " 17,41

10.446,00

10.446,00

7o

Avaliag8o Fre-Analitica de

papel ¥ag, 100x1

Paciente, 21« 30cm, imp. 1x0 cor, -

Bloco G500 17,41

10.445.00

[76

Agendamento da Equipe
- Multiprofissional —  Maternidade

Carmasina Coutinho, 21 x 30 om,

imp. 1x1 cor. papel 75g, 100x1

Bloco a0 1741

- 10.448,00

77

Exarna neonatal Detalhado, 21 x
30 ¢m, imp. 1x1 cor, papel 75g,
100x1

Blogo G0G 17,41

10 446,00

SINAM- Doenca Relacionada ao
Trabalhg PAIR:, 21 x 30 cm |, imp.
1x71 cor, papel 75, 100x1

73

g1

Cidrio para Criancas
Hospitalizadas 21 « 30 om, imp.
1x0 cor, papel V3g, 10021

Bloco B0 17.41

10.445,00

Grafico de Evolugio do Peso

Bloco £00 17,41

C10.4468,00

a0

SIMAN- Violénoa Interpessoal

11 cor, papel 75g, 100xi

Autoprovocada, 21 x 30 cm, imp.

Bloca 800 17,41

10.446 05 ‘

Ficha de Acompanhamento da

tratameanto diretamente observada
=700, 21 x 30 em, imp. 1= cor,
papel 75g. 100x1

82

SINAN- Acidente de Trabalho com

" x 30 em, imp. 1x1 cor, papel 75g,
o 100

tomada digria da medicagio do

Exposcao a Material Biologico: 2t |

Bloco &0 1741

 10.446,00

aon 1741

10.448 00

SINAN- Intoxicacdo Exdgena 21 x
30 cm. imp. 1x1 cor, papel 75y,
1001

Bloco 0 17,41

Informe Mensal de Profilasia da

papel 75qg, 100x1

Raiva, 21 x 30 am, imp. %0 cor,

85

- 86

de Leite Humano €x5 om
Auadrads

Etiquetas - Adesivo para o Banco

Bloco go0 : 17,41

1 1C.445 00

10,448,00

0,41

Cartao de Consulta — Maternidade
Carmosing Coutinho, 28x12 ©m,

FREFLITURS ™\l
[ S

Unidade | 500 103

9.840,00

| 545,00

RTADD DG MARANHAD
NICIPAL DECAXIAS - MA

SO FRP RS

CESALDE .. -
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imp. 1x1, papel 1204

BPA — Individualizado/UTI, 100x1,
papel 759 beo, formato 20x30cm,

impresgao 1x0

Bloca

1000

17,41

17.410,40

| 88

Botetim de Girurgia & Anestesia,
100x1, papel 759 boo, formato

~20x30cm, Impressao 1x0

Bloco

1000

17,41

17.410,00

g8

Censo  diaric  Servigo  de
Enfermagem, 100x1, papel 75g
beo, formato 20x30cm, impressac
1x0

Bloco

1000

17,41

17.410,00

Laudo médico para
solicitacas/Auiorizagio de
PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL - APAC, 100x1,
papel 759 beo, formato 20x30cm,
impressan 1xg

Bloco

1800

17,41

27.858,00

91

Evolugao Clinica da UTL 100x1,
papel 75¢ beo. formato 20x30cm,
impressao 1x0

Bloco

4000

17,41

§9.840,00

ey}

Controle da UTI, 100x1, papet 759
koo, formato 20x30cm, impressao
1x0

Blaca

800

17,41

1044800

93

Controle de antibidtices restritos,
50x2, papel 75y beo. formato
20x30cm, impressas 1x0

Bloco

1000

17.41

17.410.00

B

Requisicio  Parecer  Medico,

100x1, papel T8g beo, fermato |

20x30cm, impressio 1x0

Bloos

4004

17 .41

59.540.00

EvolugBo e Prescricao -
Enfermagem- Emargéncia 100x1,
papal 759 beo, formato 20x30cm,
impressdo 1«0

Bloco

12040

202.920,00

a5

Requisicio de exame

Citepatolagica, 100x1, papel 735,
formatn 21x31cm, impressae 1x0

Bloco

800

17.41

10.446,00

a7

Prescricio &  Evolugao -
Internacdo, 100x1, papel 759 beo,
fFormato 20x30cm, impressac 1x0.

Biozo

1600

17.47

27.856,00

Prescrigdo & Evolugdo -
Enfermagem - UTI, 10021, papsi
75y beo. formato  20x30cm,
impressao 1x0

Blicso

1200

17.41

20.892.00

95

Prontuéric de admissdo
hospitalar, 100x1, papel 75g beo,
formatn 20x30cm, impressas 1x0

Bloco

£000

17,41

104.450.00

100

Receituario [ndividual de
Requisicds de  Medicamento
controlade -Uso Hospitalar- ind.
De requisicio de medicamanto
gontrolado,  100x1, papel 75,

! tormata 15x21, impressae 1x0

Bloco

3000

12,26

38.780,00

104

Receituaric Controle  Especial
AMTIBIOTICOS, 50«2, pape! 759

Bloso

42000

11,23

471.660,00
i |
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booljornal,  formato 15x21cm.
impressaotx

102

Requisicio de Histapatolagico,
100x1, papst 75y,  formato
20x30cm, impressas 1x0

Bloco

g0

1741

1382800

103

Reposicao  dos  Carrinhos  de
medicagac entorpecents e
Psicotrapica - Uso
HOSPITALAR- COR-Azul, 102x%1,
papel azul 75g. formato 20x30cm,
impress&o 1x0

Bloco

500

17.41

10.446,00

104

Solicitagao de hemocumponemei
harnoderivado, Ageéncia
Tramsfusional 100x1, papel 75Q,
farmate 20x30cm, impressao 111

Bloco

BO0

17,44

10448 ,00

108

Etigueta de identificagdo do
racaptoriAgéncia  Transfusional,
100x1, papel 753, formato
20x30¢m, impressdo 1x1

Blooo

1080

17,41

17.410,80

UTI - Fluxograma - Fisioterapia,

| 100x1, papel 75g, formato
. 20%30cm, impressdo 1x1

Bloaa

400

17,41

5.964.00

Laude do Diagnostico TESTE
RAPIDG PARA DETECCAD DE
ANTICORPOS ANTI-HIY
reagents, 100x1, pape! 75g boo,
formato 20%30cm, impressas 1x0

Bloco

GO0

17,41

10.446,00

128

Laudo do Diagnosticc TESTE

RAPIDO TESTES RAPIDOS
PARA DETECGAQ DE

| ANTICORPOS ANTL-HIY  néo

reagents, 100x1, papel 75¢ bco,
formato 20x30em, impressdo 1x0

Blooe

| €00

1741

10.448,00

108

Ficha de contrale de exames —.
21 x 30 cm, imp. 1xQ cor, papel
T8g, 1001

Bloco

g0oc

17 .41

10.448.60

[ 110

Ficha clinica IDENTIFICACAD —
Atengdo Basica, 21 x 20 cm, imp.
1x0 cor, papel 75g, 1007

Blaoco

600

1741

10.446 00

[ 111

Laudo Medico para Tratamento
Fora do Domicilie, 21 x 30 om,
imp,_1x1 cor, papel 7ag, 100x1

Bloco

GO0

17,41

10.445,00

LK

Ficha e Admissén de
Enfarmagem, 21 x 30 cm, imp. 1x1
cor, papel 75g, 100x1

Bloco

&00

17,41

10.448,00

113

Ficha de avaliazde e evolugio
fisicterapéutica 20x30 cm ap 75g
1x7 cor

Blczo

440

17.49

§.964,00

Ficha de avaliacao fonoaudialogia
2030 cmoap 759 1x1 cor

Bloco

400

1741

T5.964,00

15

Ficha de avaliagdo  fisico-

funcional- funcichal mentat .

{terapia ccupacional) 20x30 cm ap
75q =1 cor

Bloca

400

17.41

5.964,00

116

~ Evolugdo Fisicterapéutica 20x30

Bloco

[ 1200

1741

2088200

ESTADE DO MARANHA
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cmap f5g 1x1 car

by

Exarme Colpgscépico, 100x1.

papel 75q boo, formate 20x30¢m,
| impressdo 1x1

| Bloco

400

17,41

118

Laudo - para

Bloco

solictacaofautorizacho de |

procedimeanto ambulatarial,

i 1301, papel 75y bceo, formato

20x30cm, impress3o 1301

800

17,41

5.954,00

13.928 00 !

118

Resultado de  Mamografia

Bloso

(SESMAMA), 100x, papel 754 boo.

formato 22x30cm, impressao 1x1

400

120

FequisigAn de  Mamaografia,
100x1, papel 755 beo, formato

; 20:30cm, impressio 1x1

Bloco

40D

17 .41

| 6.964,00

17,41

§.964,00

121

Ficha clinica deo  planejamento .

familiar, papel 180g  bco,

imprassdo 1x1. formato 12x12cm

Unidade

1200

122

Requisicda da notificagdo da

i receita 15x21 cm ap 63g 1x0 cores

20x2 viag

Blaco

P 123

Prescricdo de lentes 15x21 cm
pap. ap 63g 1x0 cores

Bloco

400

- 400

124

Comunicacde de resultado de

Bloco

exame medico a0  servidor

20x30cm ap 78g 1x0 cares

125

127

128

128

EEN

131

Laudo médice p/ emissdo de
APAC 100x1. papel VBg boo,
formata 20x30cm, impregséo 1x1

Bloce

400

. 1.03

17.41

1236.00

£.084 00

17,41

17.41

§.8964 00

"'5.964,00

400

17,41

Requerimento para o senvidor,
T00x1. papel 75y beo, formato
20x30cm, impressao 1x1

Bloco

Folha de despacho, 100x1, papet

75y  boo, formate 20x30cm,
imprassia 1xl

Bloco

400

17 41

5.964,00

' §.964.00

400

17.41

Ficha de Referéncia para o -CEC-
Cantra Especializado de
Qdontologia, 100x1, papel 75¢
boo, formato 16X24  em,

; impressas 1x0

Ficha de Contra Referéncia para o
Centro Especializado de
Odontelogia ((CEQ). 100x1, papel
75 beo, formato  20x30cm.
impressdo 1x0

Boletim Produgio Ambulaterial —
BPA Consplidado! SUS, 100x1,

UND

4000

0,51

12.040.00

0.564, 00

UND

4000

0,51

2.040,00

Bloco

papel 75g bro, formato 20x30cm, |

| impressao 1x0

Ficha de Atendiments Individual
"E-SUE" 100x1, papel 75g beo,
furmate 20x3%cm. impressio Txl

132

_especial

Bloco

4030

" 20000

17,41

T69.640.00

17,41

Porta preservative 18x12 em imp
4x1 cor papel ap 1809 o corte

UND

ESTADS) DD MARAMNMAL
R EFEJT'l RJ:-. MUNI«_IPAJ
P e

i
10040

Il

34820000

2060000

DECAXIAS - MA
W g



PREFEITURA DE

CFIXIFIS

Wiver @l £ bom demais)

N S
SECGRETARIA -~
MUBECIPAL

DE SADDE

133

Cartio de ldentificacac,

(Plansjamento  Familiar  y21x7,5°

¢m imp 1x1 cor papel ap 1809 ¢
numeragio

UND

T 8000

0,03

7. 440,00

134

Cattdo de identificagho, sem
nimera, 21%x7.5 cm imp 1x1 cor
papel ap 1803 .

UND

200

1,03

815,00

135

Ficha 4o acompanhamento de
usuarias  de  anticoncepcional

" injetavel combinade, tam 20x30

o, imp 1x1 cor pap 75g 100x1

Bloco

500

17,41

8.705.00

136

Boletir diario de atendimento &m
plangjamente  familiar-  Cliente
novo tam 20x30 cm, imp ix1 cor

' pap 78g 100x1

Bloco

500

17.41

8.705,00

| 137

Eoletim diario de atendimento em

plangjamenta  familiar-  Visita
i subsequente — tam 20x30 cm, imp

1x1 cor pap 7By 100x1

Bloco

500

P 17.41

8.705,00

138

Boletim diario de atendimento e
senigns de sadade reprodutiva -
tam 20x30 ¢m, imp 1x1 cor pap
7o 100x1

| Blaco

500

[17.41

8.705,00

Termo de ldentificagdo (Vigilancia
Sanitaria) 29 x 30 cm, imp %0
oo, papel 75g, 100x1

Bloco

400

17.41

§.964,00

Ficha de Frequéncia de Palestras

. Educativas - |, tam 20=30 em, imp

1x0 cor pap 75g 100

Blozo

| 400

17.41

5.954 00

141

Mapa de registro de atividades —

externe =tam 20x30 em, imp 1x1

cor pap 75g 100x1

Bloco

400

1741

B.964,00

142

Ficha de Accmpanhamento deé
Filulz Anticoncepeional com o
termo  de consenbmento, tam
20%30 cm, imp 1x1 cor pap 749
1001

Bloco

400

17.41

695400

143

Capa de Processo, 44 x 32 om, |

imp. 4x0 ¢or, papel 180g

und

168000

2 08

32 960,00

Formulario de Saida de Exame,
100x1, papel 75g bcoo, formato
20%30cm, impressao 1x0

Bloco

1200

17,41

20.892.00

145

Folha de Protocolo 1001, papel
785 boo, formate  20x30cm,
impressao 1x0

Bloco

500

17.41

10.446,00

146

Ficha de  Encaminhamento
CEREST externo |, 21 x 30 em,
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

Bloco

a00

17.41

10,448.00

147

148

Ficha Geral CEREST, 21 x 30 cm,
imp. 1x1 car, papet 759, 100x1

Bloco

E00

1741

10.448.00

Ficha Anamnese Psicossocial
CEREST, [Acohiments) 21 x 30
o, imp. 1x1 cor, papel 759, 100x

Blaco

600

17,41

10.448,00

149

Ficha de Atendimento
Foroaudioldgico CEREST. 21 X

Bloco

Bo0

17,41

“10.446,00
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[30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g. |

1001

Histarico  de  Enfermagem
CEREST, 21 x 30 ¢m, mp. 1x1
cor, papel 75g. 100:x1

Bloca

g0O0

1741

10.445,00

151

Avaliacao Terapautica
Ccupacional CEREST, 21 x 30
cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100:x1

Bloco

&40

1741

10.446,00

132

Avaliagan Nutricional CEREST, 21
¥ 30 ory, imp. 1x0 cor, papel 759,
100x%1

Blooo

6O0

17.41

1044500

153

Ficha de Atendimeanto Psicoldgico
Confidencial CEREST, 21 x 30
am, imp. 1x1 cor, papei 755, 100x1

Blosa

500

17.41

10.446,00

Ficha de encaminhamente interno
CEREST, 21 x 30 cm, imp. 1x0
cor, papel 7Eg, 100X

‘Bloco

600

1741

10.448,00

155

. Declaragan de GComparesimanto
CEREST, 168 « 21 ¢m, imp. 1x0
cor, papel T5g, 100K

Bloco

500

17,41

10.446,00

156

Anamnese, 21 x 30 cm, imp. Tx0
cor, papel 78aq, 504, sendo as
vias com impressdes diferentes
CAPS UL

Bigcs

S00

17,41

10.446,00

167

Ficha "Atendimenta”, 21 x 30 cm,
ima. 1x0 sor, papst 75y, 100x1
CAPS L

Bloco

800

1741

©10.448,00

158

WMultiprefissional, 21 » 30 om, Imp,
1%1 cor, papal 753, 100x1 CAPS,
CAPS AD, CAPSII

Ficha Aterdimanto -

Bloca

400

17 41

§.984,00

159

Ficha de Atendimento
Multiprofissional - Anotagtes, 21 ¢
30 cm, imp. 1x1 cor, papsl 750
50x2. sendo vias com impressies
diferenciadas, CAFPS I

Bloco

400

17.41

§.954 00

SINAM, 100x1, papel 75g. formata
20w300m, imprassdo 1x0

Ficha de notificagdo/conclusan -

Blaco

400

17,41

5.564,00

Boletim Produgdo \ndividualizado
-BPA 21 x 30 om. imp, 1x3 cor,
papel 75y, 100x1. CAPSI, CAPS
Al CAPS I

Bloco

430

1741

§.564,00

Cartio de Agendamento,
24x16cm, imp 1x1 cor, papsl
150, CAPS 1

Inidade

10000

0,51

5.100,00

Controle de Frequencia Mensal de
Usuarios, 21 x 30 cm, imp. 1x0
cor, pape! 753, 100x1, CAFS U

Blcco

A0

1741

§.964 00

Etiquetas Adesivas Pf Controle de
Medicagado Individual, 10,0x4.0
cm, 1x0cor, papel adesive CAPS
i

Unidade

10060

0,01

£.-00,00

Evclucio de Enfermagem/CAPS,
21 x 30 om, imp. 1z0 cor, papel

Blzoo

400

17 41

£.964,00
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Tag, 100x1  CAPSI, CAPS AD,
CAPS Il

Evolucde  Multidisciplinar/CAPS,
100X%1, papel 753 bco, formato
2x30cm, impressao 1x1 CAPS,

_CAPS AD, GAPS I

Bloco

&G0

17,41

" 10.446,00

157

Exame Fisico de Enfermagem, 21
¥ 30 cm, img. 1xG cor, papel 7ag.
100x1, CAPS U

Blaco

400

17,41

6.964.00

188

Exame Pslquico, 21 = 30 ¢m, .mp
1x0 cor, papel 75g. 100x1, CAPSI,
CAPS ADL CAPS iU

Blooo

600

17.41

10.446,00

168

Ficha de Atendimento Familiar, 21

" x 30 em, imp. 1x0 cor, papel 75g,

100x1 CAPSI, CAPS AL, CAPS LI

Bloco

[ 400

17.47

B.684 00

170

Ficha "AtendimentoVisita
Domiciliar, 21 x 30 cm, imp. 1x0

car, papel 75y, 100x1, CAPSL

CAPS AD. CAPS I

Bloco

400

17.41

5.9684,00

Formulario de Encaminhamento -
Referéncia & Contra Referdgncia,
21 X 30 cm, imp. 1x0 cor, papel
7ag, 100x1, CAP3I, CAPS AD,
CAPS|

Bloca

400

17.41

£.954,00

172

Farmulario Para Troca de Plant&o,
21 % 30 cm, iemp. 1x0 cor, papel
7hy, 100x1. CAPS LI

 Bloco

400

1741

§.564,00

173

Mapa de Controle de Sinais Vitais,
21 = 30 om, imp. 1x0 <or, papel
783, 100x1, CAPSI, CAPS AD,
CARPS U

Blaco

400

17.47

5.964,00

174

© Entrega de material 20430 cm ap
i 75g 1x0 cor, papel 74g. 100x0

Biaco

400

1741

696400

175

Mapa Didario de Refeiges, 21 x 30
cm, imp. 1%0 cor, papel 75g, 100x1
CAPSI, CAFPS AD, CAPS Il

Bloso

500

17,41

10,448,000

Medicagac de Uso da Emargéncia
- Controle da Farmdcia, 21 = 30
cm, imp. 1x0 cor, papel 754,
100%1, CAPSi, CAPS AD, CAFPS
[l

Bloco

| G0G

1741

| 10.446,00

177

Prescrigdo Médica, 21 x 30 om,
imp. 1x1 car, papel 753, 100x1,
CAPSI, CAPS ADL CAPS |

Blooe

200

1741

13.528.00

178

Projelo  Terapéutico  Singular

CCAPS NI 21 x 30 em, imp. 1xD

cor, papel 759, 0x3, sendo vias
com conteldos diferentes. CAPS
Il

Bloco

1000

17,41

17.410,00

179

Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapduticas - Esquizefrenia

Befrataria, 21 = 230 cm, imp. 1x1!
cor, papel T5g, 100x1, CAPSL |

CAPS AD, CAPS Il

Bloca

500

17,41

_10.44&,00

ESTADD DOt ARANHAD
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180

[Registro de Agtes Ambulatorial de | Bloco

Sadde - Formuldrio da Atencéo
Psicossocial - RAAS, 21 x 30 cm.
imp. 1x1 car, papel 78g, 100x1.
CAPSI, CAPS AD, CAPZ I

- 500

17.41

10.446.00

Relatdrin Diario de Atendimento
Multiprofissional, 21 % 30 cm, imp.
10 cor, papel 78g, 1001 CAPS
Nl

Bloco

400

17,41

£.054 00

Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem, 21 x 30 cm . imp.
1x0 cor, papal 75y, Bx2 | sendo
vigs de contevdo diferentes CAPS
1

Bloco

400

17,41

£.584 00

183

Servico de Lavanderia, 100x1,
papel 759 beo, formato 20x30cm,
impressao 1x0 - CAPS AU

Bloco

a0t

C 17,41

6.964,00

184

Servigo de Lavanderia, 20 x 15
cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1
CAPS I

Bloco

400

12,28

- 4904 00

185

Termo de Alta 2 Pedido da Familia
ou Responsével, 21 » 30 cm, mp.
1x0 cor, papel 75g, 100x1, CAPS
il

Bloco

460

17,41

5.664,00

186

Roteiro para Anamnese pag. 01,
100%1, papel 74g beo, formato
2ox30cm, impressio 1x1 - CAPS
AL

. Bloco

4c0

17,41

- 6.564,G0

Roteiro para Anamnese pag. 02,
100x1, papel 75g beo, formato
20x30cm, imprassace 1x1 - CAPS
AD Tl

Bloco

400

17,41

5.564,00

| 188

Roteiro para Anamnese pag. 03,
100x1, papel 75g beo, formato
20x30cm, impressao 1x1 - CAPS
AL

Bloco

406}

17,41

i £.964.00

158

Meoniterizagads  Nutricional, papel
- 75q  heo, formate  20x30cm,
impressas 1x1, jgs com 4 folhas
(pgs. 1. 2,3, 4, - CAPS AD)

Frotocolo  de  Avaliagho & |

Jago

400

2,08

824,00

180

191

Multiprofissional. 100x1.0  papel
75  boo, formato  20x30cm,
irmpressfo 1x1 - CAPS AD

- Controle de consultas |

Binco

800

1741

10.446.,00

Declarazas de Desligamento do
Programa Terapéutico, 100471,
papel 759 bco, formato 20x30cm,
imprassag 1x0 CAFS AD

Blooo

&G0

1741

10.448,00

Wapa de Internagin, 100x1, papel
7oy beoo,  formato 20x30cm.
impressio 1x0 - CAPSI, CAPS
AL, CARS I

Bloco

&00

17,41

10.446,00

193

Declaragan Médica, 100x1, papel

750 beo, formato  Zox3lcm, |

Bloco

"800

17,41

i 10.445,00
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impressan 1x0 - CAPS AD

104

Projete Terapgutico Singular -
folna 01, 100x1, papel 75g heo,
formato 20x30cm, impressao 1x0 -
CARS AD.

Bloco

500

17,41

10.446,00

195

Projete  Terapéutica Singular -
folha 02, 100x1, papel 753 beo
formato 20x30cm, impressan 1x0-

- CAPS AD.

Bloco

&0

17,41

10.446,00

195

folha 03, 100x1, papel T8y beo,
forrmato 20x30cm, impresséo 1x0-
CAPS AD,

Frojeto Terapéutico Singular - |

Bloco

&40

17,41

“10.446,00

Notificacao de Receita B Azul - B,
B0x1, papel75g. formata
10%25cm. impressao 1x0

Bloco

2000

12,26

24.520,00

Ternno de  Responsabilidade,
100x1, pape! 759 bco, fermato
20x30cm, impressio 1x0 - CAPSI
CAPS AD, CAPSI

Bioce

S00

1741

10.445,00

144

Fequermente  para  froca de
plantdo, 100x1, papel 75¢ bco,
formato 20x30¢m, mpreéssdo 1x1-
CAPS AD, CAPS NI, CAPAS |

Bloca

&0

17 41

10.446.,00

200

Wisita Domiciliar, 100x1, papel T5g
bea, formato 20x30cm, impressan
1%} - CAPS AD,

Bloca

500

17,41

10.446,00

201

202

" Saida de materiais almenticios

20%30 cm ap Tig 1x0 coves -
CAPSI, CAPS AD, CAPS I

Bloce

800

17 41

10.448,00

Salda de materiais de limpeza
20x30 cm ap 75y 1x0 cores-
CAPSI, CAPS AD, CAPS I

Blosa

300

17.41

5.223.00

203

Formuldrio de encaminharmento
para criangas & adolescentes
CAPS Infantil 20x30 cm ap 759
1x0 cores

Bloco

500

17,44

B.7045,00

204

Declaragao para paciente 20x30
cm ap 759 1x0 cores - CAPS
InEantil

Bloco

a0l

17.41

B.705,00

205

Declaragho  de acompanhante
20x30 cm ap 78y 1xU cores -
CAPSI Infantil

Bloco

a0o

17.41

8.705.00

206

Exame fisico de enfermagem
20%30 cm ap 75y 1x0 cores -
CAPSI Infantil

Bloco

abd

17,41

8 705,00

207

enfermagem sauds mental 100x71,
papel 780 beo, formato 20x30cm,
irmpressan 1x1- CAPS Infantil

Sistematizagae da assisténca de '

Blooo

500

1741

B.705,00

“ond

Dados do paciente 20x30 cm ap
75g 1x0 cores - CAPS infantil

Blaco

800

17,41

8.705,00

208

Rereita de cor amarela A 50x7,

| papel7og. formato 1Dx25n::m,|

Blooo

500

12,25

§.130,00
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| [Tmpresséo 1x0 CAPS], CAPS AD, | — | ]
CARPS N
[ 210 Entrevista de acofhimento 20x30 | Bloco 500 17,41 B.705 00
cm ap 75y 1xi cores - CAPS
Infantil _ _
291 Projeto  terapéutico  singular | Bloco S00 17.41 8.70%,00
CAPSi 20x30 om ap 759 1x0 cores .
212 Visita domicikiar 20x30 om ap 78y | Bloco 00 17,41 2.705.00
1%0 cores - CAPS Infantil _ !
213 Laudo medico 20x30 cm ap 753 | Bloco 500 17.44 £.705,00
1x0 cores - CAPS Infantil
214 Cartao de controle de medicagdo | Bloco 500 12,26 8.130.00 -
13x21 em ap 78¢ 1x1 cor- CAPS i
Infantil _ -
215 Cartao de Atendimento 15x21 cm | Unidade | 2000 0.51 1.020,00
ap 1800 4x1 cores CAPS Infantil |
216 Entrevista  de  acalhimento | Bloco 600 17,41 10.448,00

assisténcia social 20x30 cm ap
| 769 1x0 cores - CAPS Infantil ! )
217 Enftrevista de acalhimento | Bloco 00 17,41 10,444 00

fonoaudiologia 20x30 om ap 739
- 1x0 cores - CAPS Infanti _

218 Entrevisia de acolhimento terapia | Bloco aog [ 1741 10.44%,00
ocupacional 20x30 cm ap 759 1x0
- cores - CAPS Infantil _

218 Entrevista de acolhimento | Bloco GOG 17,41 10.445.90
psicologia 20x30 om ap 75g 1x0
cores - CAPS Infantil _
220 Entravista de acowimento | Bloco G0C 17,419 10.446 .00
pedagogia 20x30 cm ap 759 10
cores - CAPS infantil _
221 Entrevista de acothimento nutrigdo | Bloco G005 17.41 10,446 G0
crianga 20x30 cm ap 789 1x0
cores - CAPS Infantil _
222 Entrevista de acolhiments nutrigdo | Bloco GO0 17.41 10.446 00
adciescente 20x30 om ap Tag Tx
| cores - CAPS Infanti _ _ !

223 Pedido de matenalimedicagio | Bloco 800 17.41 10.446.00
clinica e psicotropica  CAPSE
20x30 cm ap 75g 1x0 cores L
224 Pedido de material CAPSI infantil * Bloco &O0 1741 10.446.00

20x30 cm ap 739 1x0 cares
225 Ficha de investigagéo do okito de | Bloco 800 17,41 10.446.00

Cmulher em idade fartil - 1001,
papel 75g, formato  20x3dem.
impresséo 1x0 — MIF

226 TAPRESSO W - Manitarizagho das ; Bloco G00 17 41 10.446,00
doengas  diarrgicas  agudas -
1001, papel 753, formato
_ 20x30zm, impresséo 1x0.

227 APRESS0 | - Planiiha de casos | Bloco G00 17.41 10.446.20
e darréia - Planilha de Casos, 21
¥ 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 783
100x%1
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528 " Ficha de Contrale de Atendiments . Bioco 600 17 .41 [ 10.446 00
2 Atividades CEREST 21 x 30 cm, |
I imp, 1x0 cor, papet 759, 1001
229 Ficha de regulagdn medica SAMU, | Bloco G500 1741 10.445,00
| 100x1, papel 75g bco, formato
- 20x30cm, impress&o 1x0. _
230 Ficha de Controle de Gualidade - | Bloco 400 17,44 6.954,00
Leite Humano 21 x 30 cm, imp.
1x0 cor, papel 750, 100x1

[ 231 Coweta Diaria - BLH, 21 x 30 cm, | Bloco 400 17.41 .954,00
imp. 120 cor, papet 759, 100x1
| 232 Devolugdo  de Medicamentos, | Bloco 400 17,44 6.954,00

100x1, papel 75g boo, formato
21x16cm, 100xG

233 Eoletim de Produgac Individual - | Blogo 400 17.41 6.954 00
BLH 16x21cm imp. 1x0 cor, papel
| 75g, 100x1
234 ~Censg diare - MGC -Clinica | Bloco 400 17.41 5.9564 00

Chstétrica, 100xt, papel 750 boo,
formato 20%30cm, impressae 1x0

735 | Evolugdo Obstetrica, 21 x 30 ¢m, Bloco 2008 17.41 £2.230.00
imp. 130 cor, papel 75y, 100x1
236 Laudo do Diagndstico Teste ! Bloeo 400 17,41 £.954 00

Rapido Para Detecg@o de
Anticorpas  Anti-HCW  Reagente.
21 % 30 cm | imp. 1x0 cor, papel
o 750, $00x1

237 Bequisicéc de Medicamentos e | Blogo 1200 17.41 20859200
Materiais, 18x15 cm, 1xG¢ cor, :

papel 759, 1001 !
238 Requisicao de Medicamentos e Bloto 1209 17.41 20,892 00
Materiais, 21x30cm, 1«0 cor
papel 75g, 100x1

239 Terme de Responsabilidade para | Bloco 400 17 41 I 5.964,00
Amputagdo de Membro, 27 30
e, imp. %0 cor, papel T8g, 100x1
244 Folha de Caontrole - UTI, 21x30cm, | Bloco 400 17,41 §.964,00
1x0 cor, papel 75g, 1001

241 Cartso  da Cranga modelo  Unidade | 16000 1,03 15.480,00
femmirino tarn 20x44 cm ap 1303
. Ax4 cores

242 Cartde da Cranga  modelo | Unidade 180043 1,03 16 480,00
masculing tam 20x44 cm ap 180g
4x4 cores
243 Cartio de acompanharmenty  de Unigade | 20000 0,51 4590000
Hiperdia tam 9,5x12.5 cm ap 759
11 car

244 Levantaments de nascidos wvivos | Bloca 4000 17.41 59 840,00
; 20x30 om ap 759 1x0 cores

245 Levantamento de ohitos do Ano | Bloco 4000 1741 §9.640,00
18x25,5 cm ap 759 1x0 cores

| 246 Ficha de Atendimento | Bloco 1000 17,41 17.410,00
Odeontalagico Individual  “ESUS’ .
| 20x30 cm ap 75g 1x1 cor | |

L
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247 Ficha de afividade coletiva Bloco | 2200 17,41 28.302,00
"ESUS"20x30 cm ap 75g 1x1 cor
248 Ficha de Cadastro domiciliar & | Bloco 4000 17,41 59.640,00
terntarial, "ESUS" 20x30 cm ap
75g 1x0 cor
249 Ficha de Cadastro individual, | Bloco 4004 17.41 9 540,00
“ESUS" 20x30 cm ap 7ag 1x1 cor
250 : Ficha de procedimentos, “ESUSY  Bloeo 2008 17 .41 2482000
2030 em ap T5g 1«1 cor i
251 Ficha de visita dDm“i-::'i'Iiar, ‘ESUSY  Bloco S000 17 41 104,480, 00
2030 cm ap 783 1x1 cor
252 . Ficha Atendimentc ambulatorial, | Bloco | 4000 |T17.41 T €8é4n00
20x30 cm ap 749 1=0 car i
2R3 Cartdo  sombra  [ACS)  para | Unidade | 40300 - 1.03 41,200,080

controle de vacing da crianga com
03 dobras modelo mascutino &
femining  tam 20x44 cm ap 739
1x1 cores S N

254 Mapa de administtagic de : Bloco 400 | 47.44 5.954,60
“yitamina A em  puémeras-  uf
20x30 cm ap 7ag 1x0 cor

255 Mapa de administragcdo de | Bloco 450 17,41 §.064,00
vitamina A em criangas- uf 20x30 :
am ap 759 1xD cor '

258 Mapa dianc de acompanhamenio | Bloco 3000 17,41 52 230,00
do Bolsa Familia 20x30 ¢m ap 759
1% cor

257 Levantamento das necessidades ' Bloco 800 17.41 10.446,00
‘e saude bucal 20x30 cm ap 75g
1x1 cor

- 258 Ficha de Referencia e contra | Bloco &00 17,41 10.446,00
. referencia da gestante 20x30 cm _
ap 7hg tx1 cor ' i

: 255 Koteiro para exame Fisica CAPS | Bloco g0g v 10.445 .00
A0 230 cm ap 78g 1x1 cor
260 Evoluco Nutricional ~ Hospital | Elogao go0 17,41 10,446,000
Infantil 2030 cm ap 759 11 cor
261 ' Crachas do Programa Sadde na @ Unidade | 2000 208 4.120,00

Familia — PSE, 10x15 cm papel
couche 250g 4x0 cores of cordae |

262 | Ficha prontugrio do aluno 21x31 | Bloco 600 17,41 Mod44500
cm ap 75g 141 cor e o T P
263 Ficha complementar | Bloco 400 17,41 £,964. 00

(Zika/microcefalia)  "E-SUS"
100x1, papal Y59 beoo, formato _
|1 21x31em, impregsas 1x1. ! !
284 Ficha Consumo alimentar "E- Bloos 2000 1741 34 820,00
SUS" . 100x1, papel 759 bco,
formate 21x31em, impressaon 1x0.

285 Ficha de atendimenio pré- | Bloco 1000 17,41 17.410,00
hospitalar SAMU, 100x1, papel i .
755 beo, formato  20x30cm, ! - ‘ ‘
impressdo 1x1.
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[ 286

Ficha de Cadastro servigo de |
Assistércia Especializada — SAE
20x30 ¢m papel couche 250g 1x1

Blocs

400

17.41

£.954,00 |

267

TIBR

Bioco de anotagdes Frograma
Saude na Escola - PSE, 15x21 em
ap 63g 1x0 cores ¢/ marca d'agua .

Bloco

- A00

12,26

4.4904 00

Cenificados 21x31 cm ap 1809
imp 4x{ coras

Unidade

2000

208

412000

264

Leques (ventarola). 21x20 om, 4x4
cor, papel triplex 2509

Unidade

120800

1,23

147.600,00

Cartag de atendimento do CTA
10x18 cm imp 111 cor ap 1809

Unidade

48400

10,51

i 24.480,00

Formulario de Atendimente do 51-
CTA tam 20x30 cm papsi ap 759
1x1 cor

I Bloco

BOO

17 41

B.705,00

- 20x30 om pap ap 759 1x0 cor

Formularip  de  solicitagao  de
medicamento  anti - retroviral

Bloco

400

17 41

8.9684.00

273

Cartdo de Atendimento-Servigo de
Assisténcia Especializada - SAE
17x13 cm ap 1809 1x1 cor

Unidade

40000

0,51

20.400,00

274

Ficha de Avaliagdo Psicoldgica
20%30 em pap ap 75g 1x0 cor

Bioco

400

17.41

5.964,00

275

Ficha Sogial 20x3% cm pap ap 754

1x1car CTA

Bloco

goo

17 .41

12.928.00

276

Adesivo "Uma Campanha em
Nome da vida" — CTA-SAE, 4=0
cor. papel adesive, 1611 em.

Unidade

500G

0,81

30.500,00

277

Cimp. k1 eor, papel 7Eg. 100:x1

Registre Semanz do  Servigo
Antivetorial FAD - 07 21 x 30 em,

Blozo

700

17 .41

1218700

278

279

Registra Diaro  do  Servigo
Antivetorial - Ponto  Estratégico
FAD-07, 21 % 30cm, imp. 1x7 cor,
papel 75g. 100x1

" Bloco

700

A7 .4

12.187,00

Registra  Didrio  do  Servigo
Antivetarial - Fesguisa
EntomologicalTratamento FAD -
31, 21 x 30 cm, imp. 11 cor,
papel Thy, 10U0x1

Bloco

1000

17,41

17.470,20

250

Ficha de Visita FAD-03, 21 x 30
o, imp. 10 cor, papel 754,
100%", folha com 2 picotes.

| Bloco

400

17.41

5.984,00

281

Tabela: Etiqueta Laboratoric, 21 »
30 om, imp. 1x0 cor, papel 759,
100x1, folba com 2 picotes.

Bloco

400

17.41

5. 084 DG

| 282

Frograma de Controle da Febre
Amarela e Dengue - PGFAD -
ltinerario de Trabalho, 21 x 30 cm, -
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100%1

Blomo

400

1741

£.5684.00

ltinerano de Trabaho de campo,
21 % 30 cm, imp. 10 cor, papel

754, 100x1

Bloco

400

17.41

8,564 .00
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I 284

' Solicitagan para Recolhimento de

Caes e Gatos, 21 x 30 em, imp.
1x0 cor, papel 753, 100x1

Bloco

400

17,41

I 5.554,00

285

285

Oparagies de Controle  de
Resemvatdrio Caning,-  inguérito
Soraldgico 21 x 30 om ., imp. 1x0
cor, papel 750, 100xi

Bloca

400

17,41

£.654 00

[nguerita caning-
Acompanhamento  didrie  das

atividades de coleta de amostras
de sangue 21 x 30 cm . imp. 1x3

cor, papel Fhg, 100x1

Bloso

400

17.41

& 854,00

287

Teste rapide DFP Leishmanioses
viggeral Canina: |, 21 £ 30 cm, imp.
1x1 cor, papel 75g, 100x1

Bloco

400

17,45

1 6.864.00

288

“Programa de  controle das

Leishmanioses {ficha de captura e
exame de Flebdtomos; , 21 x 30
cm, imp. 1x1 cor, papel T5g. 100x1

Bloco

4]0

17,41

6.564 00

288

SIWEP - Sistema de Informagio de
Vigilancia — Epidemioldgica -
Notificagdo de Caso de Malaria,
21 % 30 cm. imp. 1x0 cor, papel
7og, 1001

Bloca

B0

17.41

10.446.00

290

Confrole de Saida de Material da
Farmacia, 15 x 21 em, imp. 1x0
car, papel 7hg, 50x2.

Bloco

200

1228

" og1

| 242

Controle Diario de Entrada e saida
de veizulos, 21 ¥ 30 cm, imp. 1xd
cor, pape! 75g, 100x1

"Bloco

god

17,41

10,448 00

613000

Setor de Transperes/Centro de -

Controle de Foonoses, 21 x 30 om
mp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

Bioco

400

17.47

£.954,00

283

Arendimento Clinico & Vacinagao -
Movimenta Didric de Atendiments,
21 % 30 em, imp. 1x1 cor. papel
759, 1001

Bloco

400

17.41

5.954.00

. 204

Solicitagdo de Exame Laboratarial
para ¢ Diagndstice de Raiva, 21 x

a0 em, imp. 10 cor, papel 7ag,
100 :

Bloco

400

17 .41

5.564,00

285

Calendario de Vacinagao Canina,

21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel
75g, 100x1

: Bloco

400

17,41

6.964,00

2496

Solicitagdo para Recolhimento de
animaig, 21 30 am, imp. 1xd cor,
papel 75g, 100x1

Blozo

400

17.41

505400

g7

lltinerano de Supervisao, 21 x 20
cm, imp. 1x0 cor, papel 75q. 100x1

Blocn

400

1741

88264, 00

2a8

[ Cantéo de vacinacdo contra a

raiva . papel ap 150 beo, formato
719 cm.

[ Unidade

100000

205

Sistema de informaga de agraves
de notificagio, Ficha de
notificacio negativa, 10G0xt, papel

Bloco

8,81

51.000,00

G0

[ 12,26

7 356.00
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75g, formato 15x2tcm, impressan
1x1

30g

| SINAM- Ficha de investigagao

Gestante- HIV: 21 x 30 em, imp.
1%0 car, papel Thg. 100x1

Bloco

&40

17 41

10.445,00

a0

SINAN- Ficha de investigacao
Sifilis em Gestante: 21 = 30 em,
imp._1x1 cor, papel 75g, 100x1

Bloco

800

17.41

10.446.00

302

303

Pedido de  Imunobiologicos,
100x1, papel 7533, formate
20x30sm, impressac 1x1

Bloco

P EOQ

“ 741

10,448 &0

Caderneta de Vacinagac do
Adulto, papel AP 130g  dco,
formako 18X12 om, impressan 1x1

" Unidade

8OO0

0,51

40.800, 00

304

Ficha de coleta de dades de laudo
de Necropsia - Obito Materno 20x
20 cm. imp. 1x0 cor, papel 753,
T00x1

Bloca

400

17.41

£.954.00

| 305

Ficha de Registro do Vacinado,
100x1, papel 75y, formato
20w30cm, impress&o 1x0

Bloco

A00

1747

6.954.00

| 308

Ficha de investigacao do obito de

mulher  em  idade fertl -
ldentificagae de possivel Obito
materno,  100x1, papsel  75g,
formato 20x30em, impressan 1x0 -

MIF

Bloco

430

17.41

- B.554,00

307

i Ficha de investigagdo do Ghito

infantil - Serigon de salde
hespitalar, joge de 2 fls, papel 739,
formato 20x30cm, impressas 1x7 -
11

Jogo

| 400

2,08

824 00

e

Ficha de investigagio do obito
materno - Senigo de Saude
Hospitalar, jogo de 2 fls, papel
759, formate 20x30cm, impressao
1%1 - M2

Joga

400

208

TB24.00

J0%

Ficha de investigagdo do obito
infantii - COMPLEMENTO
Entravista domigiliar - jogo de 3 fis,

| papel 753, formato  20x30cm,

impressac 1x1 - A1

Jogo

400

3,04

1.236,00

310

a1

Ficha de investigagao do dbits

materno — Entrevista Domiciliar,
joge de 3 fls, papel 759, formato
20x30cm, impressac 121 - M3

Jogo

| 400

3,08

Ficha de investigagdo do dbite

materne - Sintese, conclusdes e
recomendagoes, jogo de Z fls,
papel To4g, formato  Z20x30om,
impressan 1x1 - MS

JGQG

420

206

- 1.236,00

824,00

312

_Check - List dos squipamentos

inferno da USA & USE SAMLU,
100x%1, papel 753 boo, formato

Bigco

440

1741

- B.4B4,00
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20x20cm, impressao 1x1.

| 313

MFicha de investigagdc do abito

fetal - Entrevista domiciliar, jogo

ide 3 fls, papel 7hg. formafko

20x30cm, impressdo 1x1 - F3

314

Ficha de investigagho do dhito

materno - Servigo de  salde
ambulatorial, jogo de 2 fls, papel
75g, formato 20x30cm, impressac
1x71 - M1

Jogo

400

3,08

1.236,00

Jﬂé'&:

400

- 2,08

824,00

" . Ficha de investigaco do chito

infantil & fetal - Sintese,
conclustes e recomendagdes,
jogo de 2 fls, papel 75g. formate
20%30¢m, impressac 1x1 -1F3

Jogo

430

208

_BZ2,00

318

"Ficha de investigagdc do dbito

infantil - Entrevista damiciliar - jogo
de 3 fls, papel 7hy, formato
20x30cm, Impressan 1x1 - 13

Jogo

400

317

Ficha de investigagdo do 4bito
infanmtil - Servige de  salde
ambulatorial, jogo de 2 fls, papel

750, formato 20x30em, Impressac

121 -1

Jogo

: 400

3,08

1.236,00

208

824,00

Check - List do weiculo, 100x1,
papel 78g beo, formato 20x30cm,
impressio 1x0.

Bloco

Solicitagdo de ficha de
atendimento - Pré-hospitalar

CSAMU 100x1, papel 75g beo,
formato 20x30cm. impressio 1x0.

Eloca

400

17,41

5.954,00

800

- 320

321

Ficha de invesiigagic Dengue
Febre de Chikungunya- SINAN,
100x1, papel 75g, formato

+ 20x30cm, impress&o 11

Ficha de diagndstico laboratorial
de dengue, 100x%. papel 753,
formato 20x30crm, impressio 1xi

" Bloco

Bloco

50

17,41

117,41

10.446,00

| 10.448 00

600

17,41

10.445,00

dz2

Ficha de investigagdo Hepatites
Virais - SINAN, 100x1, papel 754,
formato 20x30cm, impressds 1x1

Bloco

323

Formularic de Encaminhamento

de amostras laboratoriais  de

£as0s  suspeitcs  de  hepatite,
100x1.  papel 753, formato
20x30cm, impressao 1x0

324

Bloco

goo

800

17.41

16446 240

17.41

Ficha de Gerenciador de ambiente

laboratorial, 100x1, paps! 7hg,
formato 20x30cm, impresséo 1x0

Bloco

i 600

17.41

[ 1044800

325

Ficha de Gerencizdar de ambiente
laboratorial Tuberculose, 100x1,
papel THg, formate  20x30cm,
impressdo TxG

Bloco

500

17,441

" 10,446 00
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flacida agudalpolicrmislite!SINAN,
100x1,  papel  75g,.  formato
20x300m, Impressao 1x1 | ... ]
Ficha de Investigegdc de Bioco &a0 17.41 10.446.00
Laishmaninse  Visceral, 100x1, i

papel Yhg, formato 20x30cm, .
impressao 1x1 B I
328  : Ficha de Investigacdo de | Bloco B00 17,44 10,445 00
Leishmanicze Tequmentar
Americana,  100x1, papel 75g,
formato 20x30em, impressae x4 |
325 Ficha de investigac8o do Ohito | Bloco s00 17.41 10.446,00
com causa mal definida, 100x1,
papel 7oy, formato 20x30cm,
impressao 1x1 - 10CMD :
330 ! Ficha de visita - CEREST 20 x 30 Bloco &a0 1741 10.446,00

326 | Ficha de investigacdo de paralisia | Bloco [ 600 ' 17.41 10.446,00 ‘

227

crm, imp. 1x1 cor, papel 75g,
, 1001, | _
331 i Imvestigagao de Atendimento anti- | Bloco £00 17.41 - 10.446,00

rabice humana, 100x71, papel 75g,
formato 20x30crm, impressao 1x1
352 Cartds de aprazamento  no | Unidade 4000 3,51 2.040,00
atendimentg da  Tuberculose,
papel AP 150 beoo, formato!
18x150m, impressdo tx1 e
C 333 Ficha de Prova Tuberculing, papel  Unidade | 4300 0,51 - 2.040,00
~&P 150 beo, formate 15x12cm,
impress&o 1x0 .
334 Ficha de investigacac/notificagao | Bloco Bog 17,41 10,445 00 ‘

de Tuberculose- 100x1, papel 754,
formato 20x30cm, impressss 1x1

335 Guim  de  transferéncia de | Bloco . B0 217,41 10 445 0 ‘

Tuberculose, 100x1, papel 75g, -
o formato 20x30cm, impressdo |
| 336 Ficha de controle de contatos de  Bloco S0 17 41 - 1044500

- pacientas de Tuberculose- 100x1,
papet T5g, formate 20x30cm,
impress&o 1x1 R o N
a37 Flanilha de notificagdn negativa de | Bloco GO0 - 17,41 10.445.00
hantavirose, 100x1, papel 7ig,
formato 20x30em, impressdo 1x0
338 | Mapade distibuicho de ipoclorito + Blocg ‘ &0 17.41 10,446,080

de sodic, 100x1. papsl 75g.
i - formate 20x30cm,_impress&o 1x0
339 | Ficha de dosagem e tempo de | Bloco
contate do hipoclonto de sddio a
2.5% - 100x1. pape! 75q, formata
20x30cm, impresséc 1x0
340 Relagdo de agravos notificades no | Bloso G00 1741 10446 00
SWE, 100x1, papel 75g, formato ;
- 20x30cm, impressao 1x0 : |
S41 Ptanmilha de acermpanhamento  Bloco B0 1741 10446 00
: _semanal de caso de dengue, :
i 100x1, papel THg, formato

&00 17,41 1044500
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20x30cm, impressae 1x1

342

Motificasao semarial de
Atendimento  anti-rabico | 100x1,
papel T8g, formatn  20x30:3m,
impressag 1x0

Bloco

g0

17,41

15.446,00

343

Notificagdo de agressdes por
animaiz silvestres, 100x1, papel

| 75g. formate 20x30cm, Imprassac

120

Bloco

BOG

17 41

10.446,00

344
345

[ 345

Ficha de
Fisioterapia- CEREST  100x1,
papel 75g, formato 20x30cm

Avaliagio de

Bloco

god

17,44

10.446,00

Ficha de diagnéstico laboratorial ©

de leptospirese. 100x1, papel 75g,
formato 20x30cm, impressao 1x0

Bloco

200

17.41

10.446,00

Ficha laboratorial de cogueluche,
100x1,  papel 753, formate

! 20x30cm, impressac tx1

Bloaa

- G600

17,41

10,446 00

T347

Formularo de encaminhamento

de amostra de casos suspeitos de
sarampoirubécla e sindrome de
rubéola congénita {SRC) para o
laboratdng, 100x1, papel 7hg,
formato 20x30cm. impressan 1x0

Bloco

600

17,41

10,446,000

348

Ficha de sclicitacBo do exame
baciloscopicn - pesquisa de BAAR
para tuberculpse- 100x1, papsl
7ag, farmato 15x21cm, impressao
1x0

Bloco

600

7.4

10.446,00

345

Guia e transferéncia de

Hanseniase, 1001, papel Thg, |

formata 20x30em, impressio 1x1

Blocao

g0oo

17,41

10.448.00

350

. Cartdo  de

aprazamentc  no
tratamento da hansenlase, papel
ap 150 hco, formate 1521em,
impressan 1x0

Unidade

4000

0,51

©2.040,00

351

Ficha de notificacio - DTASINAN,
papsl 759, formate 20x30cm,

| impress&o 1xi

Unidade

2000

0,51

1.020,00

352

Formulario de visitas diarias acs
Imowveis-  Plang  Macional  de

Enfrentamento A Microcefalia -, |

formato 20x30cm. impressac 1%0

Bloco

g0

F 1741

10 446.00

383

Conzolidagio das visitas
domiciliares municipio - Flang
Nacional de Enfrentamentc A
Microcefalia 100x1, papel 759,
forrmacs 20x30cm, impressag Txl

Bloco

B0

174

T10.448.00

a54

Referéncia (Tuberculose), 100x1.
papel 7Eq,

formato  Z20x30cm,
Cimpressdo 1x0, 12 vig '

Bloso

=l

17.41

14, 448.00

| 355

Contra Referéncia (Tuberculose),
100%1,  papel 789, formato

Bloco

600

17,41

10.445,00
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20x30crn, impressac 1x1, 2% via

358

357

Regdistro de atendiments de casas
hurnanos de leishmaniose
tegumentar americana (L.T.A.),
100x1,  papsl  7Hg, formato
20x30em, impressao 1x0

Bloco

G600

17,41

19.445,00

Reqistro de atendiments casos de
leishmaniose  visceral, 1001,
papel Ty, farmato  20x30cm,
impresséo 1x0

Bloco

g00

17,41

10,448 00

358

Capa para prontudrio especifico
para hansenizse, 44 x 32 cm, imp,
4x0 cor azul. papel 180g

359

Inidade i

BOG

CA0%

1.854.00

Capa para prontudrio espacifico
para tuberculose, 44 x 32 cm, imp.
4x0 cgr verde, papel 1809

380

100,04 ¢

381

Inidade

g0

P 3,09

1.854,00

Etiqueta adesivas para controle do
tratamento de  tuberculcse,

Unidade

10000

051

5. 100,00

Etiqueta adesivas para
diagnostico do  tratamento  de
tuberculose, 10x04

Unidade

10000

" 051

5.100,00

3682

363

Ficha de [nvestigacio de Chagas

Aguda, 100x1, papel 75q, formato

20x30cm, impress&o 1x1

Blogg

400

17.41

£.954,00

“Ficha de

leptospirose!SIMAN, jogo de 2 fls,
papel 75y, formato  20x30cm,
imprassdo 1x1

354

Ficha de investigagic doencas

exanterndticas , 100x1, papel ?Eg
formatg 2{}x30cm impressao 1x

355

nvestigagdo  da’

loco

1400

17.41

Blooo

400

17,41

. Ficha de investinagac da Influenza

humana por novo  sublipo
{Pandémico), 100x1, papel 7553,
formato 20x30cm, impressio 1x1

Bloca

440

17,471

B.954,00

" 5,064 00

5.284.C0

| 365

Felatério de distribuicdc  de
hipaclarito de sodio, 100x1, papal
Tog, formato 20x30cm, impressao
1x0

87

Clats

369

| 370

Bloco

400

17,41

| 6.064.00

Demanstrativg Mensal de
Acidentas par animais
pecanhentes |, 100x1, papel 75q,
formato 20:30cm. impressdo 1x1

Bloco

Ficha Motificagio da Sindrorme do
Corfiments Uretral  Masculing-
100x1, papel 759, formato
15x21cm, impressao 120

Bloco

400

400

"4T.41

©.854, 00

C17. A

896400

Ficha de registro de acidentes de
transita, 100%1, papel 7oq, formato

_ 20%30cm, impresséo 1x0

Bloco

" Controle de temperatura, -100x1,

mpregsao 1x1

papel  ¥5q.

?HEF'“TL.R". MUNICIF’J'-.L [¥]3 I:-fl.:".'l.ﬁ.ia -
E BT

formato  20x30cm,

Bloco

400

17,41

B.984.00 |

20

1741

10.448,00
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ar Ficha de MNotificagdo/Invesiigagan | Bloco 800 17.41 10,446, 00
de Eventos Adversos  pos- | '
vacinaghds | 21 x 30 cm, imp. 1x4

cor, papel 759, 100x1

372 - Solicitagio de Madicarmentas de | Bloco 00 1741 10,445 30
Tuberculose - Adulto =] :
Adolescente 21 £ 30 om, imp, 1x0
- | eor. papel 799, 100x1 o
373 Solicitagdo de Medicamsntos de | Bloco 500 17.41 10.446.00
Tuberculaze - Crianga menor de :
10 amos 21 x 30 cm, imp. 1x0 car, .
o papel 73g. 1001 i o
3r4 MNotificagdo de  Quimioprefilaxia | Bloco g00 I 17,41 10,448 00
para tuberculese 21 x 30 cm, imp.
- 1x0 cor, papel 7ag, 1001 .
375 Tela de acompanhaments | Bloco 800 17.41 10.446.00
tuberculose, 100x1, papel 759,
N formato 20x30cm, impressdo 1x1
376 " Tela de Atendimento Médico ac | Blooco &00 17,41 10.445 00
' paciente,  100x1, papel 753, :
N formate 20x30cm. impressao 1x1 .
P37y Ficha de investigacio Sifilis | Bloco s[04 17,41 10.448,00
adquirida, 100x1, papsl 753
formato 20x30cm, impressao 1x1

a78 Fizha de investigagio de crianga  Blozso &00 1741 10446 00
Exposta as HIV, 100x1, papel 759,
_ - formate 20x30em, impressao 1x1 o o
374 Sisterna de informacio de agravos | Bloco S[0e; L4741 10.448,00

i de notificagio, por  Acidentes :

Animais  pegonhentos, 1001,
papel 78g, formato  15x21cm.
impressan 1x1

380 Monitorizagac  das  doengas  Biooo 600 17 41 | 10.446.00
diarréicas agudas MDDA - 100x1,
~papel 75g, formato 20x30cm,

impress&o 1x0.

381 Ficha de investigagdo de AIDS, | Bloco BOG 17.41 10,446,090
100x%, papel 75y, formato ;
20x30cm. impressac 1x1

382 Baletm Producge Individualizade Bloco E00 17 .41 10.446,00
-BPA |, 21 % 30 cm, imp. 1x0 cor,
 papel 759, 100x1,

383 Laudo Para SU|ICIIEH;ED Avaliagio | Bloco 800 17,41 10,4445 Q0
e Autorizacac de medicarmentn - ;

LME, 21 x 30 cm |, imp. 1x0 cor,
papel 75g. 100x1

254 Eecibo de Dispensacio  de ' Bloso 00 17,41 10,4485 0D
Medicamento - Azzisténcia
Farmacéutica, 21 » 30 cm , imp.
1%0 cor, papel 754,

3Bs Blaco de notas Fiscais de YWenda | Blogo B0 T4 10,448,320
ac  Consumidor -« Farmacia

Popular 100x1, papel 75y, formato
| 20x30cm, impress&o 1x0

ESTADO DO YMARANHAD
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Ficha de Atendimento, UPA 20x30
1x( cor, papel 75g, 100x1

Bloco

" 4600

17,41

§0.086.00

387

Planilha Municipai da Vigilancia do
Shito infantil @ fetal FB100x1, papel
75g, formato 20x30crm, impressaoc
1%

Bloco

&00

17,41

10.448,00

&8

Pianilha Municipal da Vigilancia do
abito Materno 1001, papel 735g,
formato 20x20cm, impressag 1x0

Bloco

gld

17,41

10.448 .00

Jgg

Ficha de investigacdo acidentes
por animais pegonhentos - 100:1,
papel 75g, formato  20x30cm,
impressan 1x0

Blooco

800

1741

10.448,00

Ficha de Ascmpanhamento diaric
de tuberculose 100x7, papst 7ag,
formato 20x30cm, impressac 1x2

Bloco

£00

17,41

10.446,00

381

Tabela de acuidade visual, papel
75g, formato S0x30cm, impressao
1x=0

Unidade

2000

1,03

2.080,00

332

Ficha marcadores de consumo
alimentar, papel 75g, formato
20%30cm, impressdo 1x0

Bloco

800

17.41

10.446.00

393

Ficha eomplementar
ZikaiMicrocefalia E-SUS  100x1.
papel T8q. formato  20x30cm,
impressdo 1x0

Bloco

1000

17,44

17.410.00

294

Formulario de Solicitagdo de
Medicamentos 100x1, papel 754,
formate 20x30cm, impress3o 1x0

Bloco

400

17.41

£ 964 00

3085

Soiicitagio de Leito-, papel 754,
UPA 100x1, papel 75g. formate

© 20x30cm, impress&o 1x0

Blaeo

' 1400

1741

24.374,00

396

Cadastro de Profissionzl 100x1,
papel 7ag, formate 21x23cm,
impressao 1x0

Bloco

200

17,41

3.482.00

[ 357

Terms de  Responsabilidade
técmoa 100x1, papel 75q. formato
20x30cm, impressac 1x0

Bloco

400

17.41

5.954,00

398

| 399

400

Tarma de Apreensido, [nutilizagio,
Interdigaa Cautelar, Deveolugao,
100x1, papel  FZg,  formato
20x30cm, impressso 1x3

Bloco

400

17.41

B.954, 00

Cadastro de
EstabelecimentastOdx1, papel
753, formato 20x30cm, impressao
LY

Bioco

400

17.41

5.964,00

Terme de Inspeqao 100x1, papel
75g. formato 20x30cm, impresséo
1x3

Bloso

260

5.964,00

401

| Termo - de

Interdigio/DesinterdigAo10Uxt.
papel 759, formate 20x3dcm,
impressdo 1x2

Bloco

[ 400

5.064,00

402

DivisAo de “igilansia Sanitaria

|1D{‘.'x1, papel  Tog. fDrmatnl

Bloce

400

17.41

5.954,00

ESTADD DO MARANHAD
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403

404

405

| formato 20x30cm, impressag 1x0
Formulario Troca de ;

: Mapa Diario — Saida de Material

 20x30em, impressio 1x2

Formulario Troca de
Plantdo100x1. papel 75¢, formats
20x30cm, imprass8o 1x2

da Farmacia 100x1, papel 753,

Flantdo100x1, papel 75g. formato

Bloco

400

17 .41

B.864 00 ‘

Bloco

400

17.41

6084 00

Bloco

400

17.41

8.554, 0

" A0

407

Panfletos F16. em papel coucha
80g, policromia

Cartazes F4, em papel couché
50g. policromia

Uridade

100.000

0,51

51.000,00

Unidade

: B0.00G

123 600 00

408

Banner 90x120m. em lona ., em

bastio de madeira

Upidade

1.000

B2.73

G2, 730,00

409

Faixa 80x3m. em lona . em bastac
de madeira

Unidade

800

278,19 ' 166.914 00 ‘

410

411

COVID-18: Ficha de .
monitorarmento de contatos F9,
FAFEL 58 KG

Bloco

aon

741

10445.00 ‘

COVID-19: Ficha de

s acompanhaments individual dos

cas0s suspeitos =]
confirmados. Fo, PAPEL 56 K&

Bleeo

GO0

17.41

10.446,00

f 412

COVID-19: Sugestdo de Ficha de

monitoramente  dos  contatos
préxirmos

Bloco

| 800

17,41

10.448 00

413

kG

COVID-19: Ficha de investigacao
de casos suspeitos F8, PAPEL 56

Bloco

, B00

17,41

10.446.00

COVID-19: Termo de declaracdo
FS, PAPEL 56 KG

_ Blozo

‘ £00

17.41

10.448,00

415

COVID-19: Laudo Teste rapido
imunacrematografico SARS- Cov-
2 ANTIBODY F3, PAPEL 56 KG _

Blocg

600

P 1741

10448 00

416

COVID-19:  Notificagds  de
Isolamento F9, PAPEL 58 KG

Bloco

600

17.41

10.448,00

417

i COVID-1%; adesivos Bx6 cm

azitromicina |, zinco e azitromicing

und

£0.000

.51

- 30.600,00

TOTAL

i 8.846.729,00 |

3. FUNDAMENTACAQ DA CONTRATACAC

3.1 DA NECESSIDADE E JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAOD

3.1.1 A presente solicitagdio visa afender as demandas de materiais de graficos
apresentadas pela Secretaria Municipail de Salde de Caxias- Ma. Os materiais listados
sa0 necessarios para a manutengac das atividades diarias de rotina da secretaria,
visando a continuidade da prestacéo de servigos. A decisao de realizar contratacdo a
partir do agrupamento de materiais de mesma natureza e de demandas de setores
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distintos revela-se vantajosa e eficiente, uma vez que gera economicidade de processo
tornando a contratagdo mais atrativa para o mercado, despertando, assim, maior
interesse dos fornecadores.

3.1.2 Tende como base o Principio da Continuidade dos servi¢os plblicos, segundo o
qual a Administrago Pliblica executa suas atribuigdes essenciais ou necessarias aos
administrados, entende-se gue a aquisigio do objeto € imprescindivel para manutengao
das atividades diarias desenvolvidas nesta secretaria e demais drgaos.

3.2. ENQUADRAMENTO COMO BENS COMUNS
3.2.1 Tratam-se servigos comuns cujos padrdes de desempenho e gqualidade podem ser

objetivamente definidos por meie de especificagbes usuais de mercado, nos termos do
inciso XLI, do artigo 6° da Lei n® 14.133/2021.

3.3. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DO OBJETO

3.3.1 A licitag3o sera dividida em ITENS/LOTES, conforme tabela constante do Termo
de Referéncia, facultando-se ao licitante a participagdo em guantos itens/lotes forem de
seu interesse.

4. DESCRIGAQ DA SQLUCAO COMO UM TODQ CONSIDERANDO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO

4.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenarizada em item
especifice do Estudo Técnico Preliminar, anexo deste Termo de Referéncia.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAQ

5.1 Sustentabilidade

5.1.1 A contratada deverd observar, no que couber, os seguintes critérios de
sustentabilidade:

5.1.1.1 que os bens sejam constituidos, no todo ou em parte, por material reciclado,
atéxico, biodegradavel, conforme ABNT NBR — 15448-1 & 15448-2; que os bens devam
ser, preferencialmente, acandicicnados em embalagem individual adequada, com o me-
nor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a garantir a maxima pro-
tecdo durante o transporte e 0 armazenamento.

5.1.1.2 Os materiais ofertados devem ser produzidos por fabricantes compromissados
com o meio ambiente, que mantenham programa continuado de sustentabilidade ambi-
ental, & que cumpram a legislag&o ambiental pertinente ao objeto da licitagao.

5.2 Da Subcontratagio
5.2.1 N&o sera admitida a subcontratagao do objeto contratual.
5.3 Garantia dos Servigos

5.4.1 O prazo de garantia contratual dos bens, complementar a garantia legal, sera de,
na minimo 12{doze) meses.

6. DO FORNECIMENTO DOS MATERIAIS GRAFICOS
6.1 O objeto deste termo de referéncia com forga contrato devera ser entregue, no local,
horario, condigio, especificagio, guantidade e periodicidade especificadas ne Termo de
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Referéncia, sendo que a inobservancia destas condigfes implicara recusa sem que caiba
qualquer tipo de reclamagio por parte da inadimplente.

6.2 Os materigis graficos deverao ser entregues acompanhados de decumento fiscal,
com as mesmas condigdes indicadas na proposta de preco vencedera do certame,
quanto 4 marcaffabricante, modelo, forma de acondicionamento, aparéncia, peso,
volume, tamanho, composigade, prazo de validade, garantia, quantidade, qualidade e
autenticidade, respeitandc rigorpsamente as especificaciies deste Termo de Referéncia;
6.3 Em casc de algum tipo de irregularidade verificada, os materiais graficos serfo
devolvidos, ficando a retirada do mesmo e o custo do transporte por conta da
CONTRATADA, sem prejuizo da aplicagio das penalidades cabiveis;

6.4 A CONTRATADA devera atentar ao fiel cumprimento das especificaces exigidas,
sendo recusado item que estiver com alguma caracteristica diferente das especificacbes
contidas neste Termo de Referéncia;

6.5 Os materiais graficos deverio estar adequadamente embalados de forma a preservar
suas caracteristicas originais, atender as especificagdes técnicas exigidas e obedecer
rigorosamente:

a} as normas e especificagles constantes neste Termo de Referéncia;

b} as normas da ABNT/INMETRO, conforme especificagdo & necessidade de cada
produto;

¢} as nomas internacionais consagradas, na falta das normas da ABNT;

d} as prescricdes e recomendacdes dos fabricantes;

8.6 O fornecedor devera entregar os itens de mangira que seja possivel conferir,
separadamente, cada um, de forma gue facilite a contagem e controle dos mesmos;

6.7 Sera recusado produte deteriorado ou avariado;

6.8 A entrega sera no local indicado pelo contratante, ficard a cargo do fornecedor, a
guem caberd providenciar a mao de obra € produtes necessarios para a entrega.

7. DO PRAZO DE ENTREGA E CRITERICS DE RECEBIMENTO

7.1 A entrega devera ser feita no prazo de 20 (vinte) dias corridos, a contar do
recebimento da Ordem de Servigo, as entregas deverdo ser agendados com o Setor
requisitante da Secretaria Municipal de Sadde,

7.1.2 Caso ocorra alguma mudanga de programacao de endereco de entrega, o novo
cronograma sera enviado junto a autorizagao de fornecimento via e-mail;

7.2 Os materiais graficos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, ne ato da
entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumente de cobranga equivalente, pelo{a}
responsavel pelo acompanhamento & fiscalizagao do contrato, para efeito de posterior
verificagio de sua conformidade com as especificagfes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta;

7.3 O recebimento provisério dos materiais graficos ndo implica a aceitacdo definitiva
dos mesmos;

7.4 A atestacao final de conformidade do fornecimento cabe a Secretaria Municipal de
Saude:

7.5 Case os itens estejam em desacordo com as especificagdes exigidas neste Termo
de Referéncia ou apresentarem vicio, sero recusados e devolvidos parcial ou
totalmente, conforme o caso, mediante Termo de Recusa, ficando a CONTRATADA
ghrigada a substitui-los no prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados do recebimento da
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notificacdo, sem fnus para o contratante, sob pena de incorrer em atraso guanto ao !

prazo de execugan;

7.6 Somente apods a verificacdo do enquadramento dos materials graficos com as
especificagtes definidas neste Termo de Referéncia, dar-se-a o recebimento definitivo
por servidor responsavel, no prazo maximo de 05 {cinco} dias Oleis a contar do
recebimento provisorio, apds a verificacao da conformidade com as especificagdes e
demais exigéncias estabelecidas nesta contratacdo, atestando no documento de
entrega, o recebimento em condigdes satisfatorias, em fermos de quantidade e
qualidade, conforme o incigo I, alinea b, do art. 140 da Lei n® 14.133/2021;

7.7 Sera recusado produte deteriorado, alterado, adulterado, avariado, corrompido,
fraudado, bem como aguele em desacorde com as normas regulamentares de
fabricagdo, distribuicao e apresentacao;

7.8 O servidor designado come fiscal podera solicitar a substituicdo de um produto par
outro em caso de defeito, no prazo maximo de 02 (dois} dias Gteis, contados a partir do
recebiments daquele que foi devolvido, sem prejuizo para o disposto nos artigos 441 a
446 do Cadigo Civil,

7.9 O recebimento definitivo nfdo exclui a responsabilidade da CONTRATADA pelo
perfeito estade do produto fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades
detectadas quando da sua utilizacao;

8, DOS PROCEDIMENTQS DE FISCALIZACAQ

8.1 A fiscalizagio sera exercida pelo fiscal € suplente formalmente designados para o
acompanhamento da contratagdc e entrega dos materiais graficas, bem como para
atestar o recebimento provisorio e definitiva,

8.2 Aos servidores investidos na funcio de fiscal, especialmente designados pela
Administragdo, compete:

8.2.1 Exercer de modo sistematico a fiscalizacdo e ¢ acompanhamento da execucao da
contratacao, objetivando verificar o cumprimento das disposigbes contratuais, técnicas e
administrativas, em todos 0s seus aspectos,

8.2.2 Solicitar 4 CONTRATADA a substituigao do objeto, que apresente defeito insanavel
durante seu uso, duranie ¢ prazo de garantia, cujo praze sera de 02 (dois; dias uteis;
8.2.3 Anotar em registro proprie, comunicando ao preposto da CONTRATADA as
irregularidades constatadas, informando prazo para sua regularizagio, propendo &
Administragao, quando for ¢ ¢caso, a aplicagao das penalidades previstas na legislagao
pertinente.

8.3 As decistes e providéncias que ultrapassarem a competéncia da fiscalizagdo da
contratacdo serdo submetidas a apreciagho da autoridade superior da Secretaria
Municipal de Salde, para adogao das medidas cabiveis, consoante disposto no art. 117,
§5 1°e 29 dalein® 14.133/2021;

8.4 Exigéncias da fiscalizacdo, respaldada na legisiag@c aplicavel, ne Termo Referéncia
e Edital, deverdo ser imediatamente atendidas pela CONTRATADA:

8.5 O descumprimentoe total ou parcial das demais obrigagdes e responsabilidades
assumidas pela CONTRATADA ensejara a aplicagdo de sancgbes administrativas,
previstas neste Termo Referéncia e na legisiacio vigente;

8.6 A fiscalizagdo sera exercida no interesse exclusivo da Secretaria Municipal de Satide

g nAc exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA por qualguer
irregularidade;
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8.7 A fiscalizagao do contrato serd auxiliada pelos érgaos de assessoramento juridico

de controle interne da Administragdo, que deverdo dirimir davidas e subsidia-lo com
infermacgdes relevantes para prevenir riscos na execuglo contratual,

9. DO PAGAMENTO

9.1 Liquidagao

%.1.1 Para fins de liquidac@o, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessérios
essenciais do documento, tais como:

a) 0 prazo de validade;

b} a data da emissao,;

¢) 05 dados do contrato & do 4rgag contratante,

d} o periodo respectivo de execugéo do contrato;

e) o valor 3 pagar; e

) eventual destague do valer de retengdes tributarias cabiveis.

9.1.2 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instruments de cobranga
eguivalente, ou circunstancia gque impe¢a a liquidagac da despesa, esta ficara
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o
prazo apds a comprovacac da regularizacao da situagao, sem dnus ao contratante;
9.1.3 A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacéo da regularidade fiscal, social e trabalhista constatada por
meio da documentagao prevista no art. 68 da Lei n® 14.133/2021;

9.1.4 Constatando-se situagao de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificaglo, por escrito, para gue, no prazo de 5 {cinco) dias (teis, regularize sua situacio
ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez,
por igual periodo, a criteric do contratante.

9.1.5 N&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacao da regularidade
fiscal guanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto & existéncia de
pagamente a ser efetuado, para que sejam acionados ©s meios pertinentes e
necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

9.1.6 Persistindo a irregularidade, ¢ contratante devera adotar as medidas necessarias
& rescisao contratual nos autos do processo administrative correspondente, assegurada
ao contratado a ampla defesa.

8.1.7 Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescis@o do contrato, caso o contratado néo
regularize sua situagao.

9.2 Prazo do pagamento

9.2.1 A CONTRATANTE pagard & CONTRATADA pelos materiais graficos adquiridos,
em ate 30 (frinta} dias consecutivos, apés a apresentacao da Nota FiscalfFatura
correspondente, caso haja a aceitabilidade dos materiais graficos, cabendo a contratada
comprovar sua regularidade fiscal conforme solicitado para a habilitagdo no certame
licitatorio;

9.2.2 Ocorrendo erros na apresentagdo dos documentos fiscais, sera solicitada 2
CONTRATADA imediata corregao, ficando estabelecido que o prazo para pagaments
somente serd contado a partir da data da regularizacéo;
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9.2.3 A Secretaria Municipal de Sadde de Caxias-Ma podera deduzir do pagamento
impartancias que a gualguer ftitulo lhe forem devidos pela CONTRATADA, em
decorréncia de descumprimento de suas obrigacdes;

9.2.4 No caso de controvérsia scbre a execugio do ohjeto, guanto a dimenséo, qualidade
e quantidade, devera ser observade o tecr do art. 143 da Lei n® 14.133/2021,
comunicando-se a empresa para emissio de Nota Fiscal no que se refere & parcela
inconiroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacio e pagamento;

9.2.5 O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsist&éncias na execucao do objeto
ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas
pela Administragao durante a analise prévia a liquidagao de despesa, n&o sera
computado para os fins do recebimento definitivo.

9.3 Forma de pagamento

9.3.1 O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em hanco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

Sera considerada data do pagamento o dia em que constar comao emitida a ordem ban-
caria para pagamento.

9.3.2 Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislacao
aplicavel. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando hou-
ver, serao retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabe-
lecidos na legislagao vigente. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional,
nos termos da Lel Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retengao tributaria
quanto aos impostos e contribuigbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o paga-
mento ficara condicionade a apresentagio de comprovacao, por meio de documento ofi-
cial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Comple-
mentar.

9.3.3 O pagamento sera efetuado no praze citado acima, apds assinatura do ateste que
formalizar o aceite definitivo, desde que ndo haja fator impeditive prevocado pela CON-
TRATADA, mediante a apresentacéo de nota fiscal/fatura devidamente atestada, acom-
panhada da respectiva Ordem de fornecimento e dos seguintes documentos de regula-
ridade fiscal:

9.3.3.1 Certidao Conjunta Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Re-
lativos a Tributos Federais, expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nactonal {PGFN), referente a to-
dos os créditos tributarios federais e & Divida Ativa da Unido (DALY por elas administra-
dos, inclusive agueles relativos & Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n®
1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal de Brasil e da Procuradora-Geral
da Fazenda Nacional;

9.3.3.2 Certificado de Regularidade do Funde de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS, fornecido pela CEF — Caixa Econdmica Federal, devidamente atualizado {Lei n®
8.036/90):

9.3.3.3 Prova de inexist&ncia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, me-
diante a apresentagéo da Certidac Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

9.3.3.4 Certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distri-
tal do domicilio ou sede do contratado.

9.3.4 A nota fiscal/fatura sera conferida e atestada pelo responsavel pelo aceite dos ob-
jetos licitados.

9.3.5 O pagamento sera efetuado na Conta Ceorrente da CONTRATADA.
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9.3.6 O CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores corresponden-
tes & multas ou indenizagbes devidas pela CONTRATADA.

9.3.7 Nenhum pagamento sera efetuado 8 CONTRATADA enquante pendente de liqui-
dagéo gualquer obrigagao financeira gue |he for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, pelo descumprimento deste Contrato, sem que isso gere direito ac rea-
justamento do prege ou 3 atualizagao monetaria.

9.3.8 Nao serao efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de ligqui-
dacéo de cbrigagdes em virtude de penalidades impostas ao contratado ou inadimplén-
cia contratual,

9.3.9 E vedada expressamente a realizagéo de cobranga de forma diversa da estipulada
neste Edital, em especial a cobranga bancaria, mediante boleto ou mesmo o protesto de

titulo, sob pena de aplicacao das sangdes previstas neste instrumento e indenizagao
pelos danos decorrentes.

10. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

10.1 Forma de selegéo e critério de julgamento da proposta

10.1.1 O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
LICITACAC, na modalidade PREGAQ, sob a forma ELETRONICA, com adogac do
critério de julgamento pele menor prego ou maior desconto,

10.2 Forma de fornecimento

10.2.1 O fornecimento do objeto sera integral ou parcelado.

10.3 Exigéncias de Habilitacido

10.3.1 Para fins de habilitagéo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
10.3.1.1 Habhilitacae Juridica

al Copia da cédula de identidade ou outro documento ofisial de identificagdo com
fotografia dofs) responsavel{eis) {diretor, sécio ou superintendente) da empresa ou firma
licitante;

b} No caso de empresaric individual: inscrigao no Registro Publico de Empresas Mer-
cantis, @ cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

c) Em se tratando de microempreendedor individual — ME|: Certificado da Condigao
de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficard condicionada a verifi-
cacdo da autenticidade no sitio ww . portaldoempreendedor.gov br;

d) No caso de socledade empresaria: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de
documento comprobatdrio de seus administradores:

e} Inscrigao no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacao
no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou
agencia;

f) No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagao dos seus
administradores;

a} No caso de cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social em vigor, com a ata da
assembleia que o aprovol, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que
trata o art. 107 da Lei n® 5,764, de 1971;

h} No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: de-
creto de autorizagao,
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i) OUs documentos acima deverao estar acompanhados de todas as alteraghes ou

da consolidagdo respectiva.

10.31.2 Habilitagdo Fiscal, Social € Trabalhista

a)  Prova de inscrigc ne Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas {CNPJ) ou no Ca-
dastro de Pessoas Fisicas (CPF), conforme o caso:

by  Prova de inscrigao no cadastro de contribuintes estadual efou munigipal, se houver
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ac seu ramo de atividade e compa-
tivel com o objeto contratual;

c)  Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagao
de certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil {(RFB)
e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unidao (DAU) por elas administrades, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de
02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradera-Gerat da Fa-
zenda Nacional.

d;  Prova de regularidade com o Funde de Garantia de Tempo de Servigo (FGTS);

¢} Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, medi-
ante a apresentagdio de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos
do Titulo VIl-A da Consolidagao das Leis do Trabaiho, aprovada pelo Decreto-Lei n®
5.452/1943;

il Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou [Munici-
pal/Distrital] relative ao domicilic ou sede do fornecador, pertinente ao seu ramo de ati-
vidade & compativel com o objeto contratual;

g) Frova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa & atividade em cujo exercicio contrata ou concorre, mediante a apre-
sentacdo da;

9.1} Certiddo Negativa de Débitos Fiscais; &

0.2) Certidao Negativa de Inscricao de Débitos na Divida Ativa.

h) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal/Distrital do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre, mediante a apre-
sentagao da:

h.1) Certiddo Negativa de Débitos Fiscais; e

h.2) Cerntiddo Negativa de Inscrig&o de Débitos na Divida Ativa.

iy Caso o licitante detentor do menor prego seja qualificado como microempresa ou
empresa de pequeno porte devera apresentar toda a documentagao exigida para efeito
de comprovagéo de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente aiguma
restricdo, sob pena de inabilitagéo.

10.3.1.3 Habilitagdc Econdmico-Financeira.

aj Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fernecedor -
Lei n® 14.133, de 2021, art. 68, caput, inciso i1}, dentro do prazo de validade expresso na
propria Certiddo ou caso n&o possua, emitida nos Ultimos B0 (sessenta) dias.

b} Balanco patrimonial e demonstragdes contabeis dos dois Uliimos exercicios soci-
ais, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, gue comprovem a boa situagio finan-
ceira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios,
podendo ser atualizados por indices oficiais guando encerrado ha mais de 3 (trés) meses
da data de apresentacao da proposta;
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<l No caso de empresa constituida no exercicio social vigente. admite-se 2 substi-
tuigac dos demonstrativos contdbeis pelo balanco de abertura.

d) No caso de pessoa juridica constituida ha menos de 2 {dois} anos, os demonstra-
tivos contabeis limitar-se-do ao Gitimo exercicio.

€ A comprovagao da situagéo financeira da empresa serd constatada mediante ob-
tengao de indices de Liguidez Gerai (LG), Solvéncia Geral (SG) ¢ Liquidez Corrente (LCY,
resuitantes da aplicagdo das férmuias;

| - Liguidez Geral {(LG) = (Afivo Circulante + Realizavel a Longo Prazo)/{Passivo
Circulante + Passivo Nao Circulante)

Il - Solvéncia Geral (SG)= (Ativo Tatall{Passivo Girculante +Passivo nao Circulante); e
Il - Liguidez Corrente {LC) = {Ativo Circulante)/{Passivo Circulante)

fy As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual 2 1 {um) em qualquer
dos indices de Liquidez Geral (LG). Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), de-
verao comprovar, considerados os riscos para a Administragio, e, a critério da autori-
dade competente, o capital minimo ou o patriménio liguido minimoe de 10% (dez por
cento) do valor estimado da contratagao ou do item pertinente.

10.3.1.4 Qualificagdo Técnica.

q) Atestado fornecido por pessoea juridica de direito plblico ou privade, comprovanda
que a licitante forneceu bens compativeis com o objeto deste Pregao. Ofs) Atestadois)
de Capacidade deverad ser impresso em papet timbrado do emitente, constando seu
CNPJ e endere¢o completo, devendo ser assinado por seus socios, diretores, adminis-
tradores, procuradores, gerentes ou servidor responsavel, com expressa indicagao de
seu nome completo e cargo/fungdo.

hi Casa o documento ndo seja apresentado conforme exige o item acima. a Comis-
sd0 podera abrir diligéncia para a verificacao das informagtes dele constante.
Verificado gue nédo se trata de documento verdadeiro, a Comiss&o tomars as providén-
cias cabiveis no sentido de proceder & diligéncia mais apurada e, se for o caso. adotar
outros procedimentos a fim de aplicar punigdes ou representar acs Grgaos competentes
para adotar as medidas necessérias.

i E indispensavel que o Atestado de Capacidade Técnica apresente informacdes
tangiveis, ficando vedada a apresentagao com informagfes genéricas, tais como: ter
executado os o fornecimento a contento. Essa exigéncia é necessaria para que, na oca-
si&o da anafise do documento, o julgamento da proposta possa aferir efetivamente a
eficiéncia da empresa para a execugao do objeto de marneiro satisfatoria.

ji Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da ma-
triz ou da filiat do fornecedor.
ke Caso a Administragao achar necessario, podera solicitar todas as infarmacdes

hecessarias a comprovagdo da legitimidade dos atestados, comeo copia do contrato gue
deu suporte a contratagdo ou copia nota fiscal. endereco atual da contratante e local em
que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

11. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

11.1 O custo estimado total da contratagdc € de R$ 8.846.729,00 (oito milhdes, titocentos
€ quarenta e sefs mil, setecentos e vinte & nove reais), conforme custos unitarios apostos na
tabela do subitem 1.1,
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12. DAS SANCOES
121, Comete infragao administrativa, nos termos da lei. o licitante gue praticar ato
ilicito naforma do art. 155 da Lei Fedaral n® 14.133, de 1° de abril de 2021, e especial-
mente gquando;
12.1.1. deixar de entregar a documentaggo exigida para ¢ cerfame ou nao en-
tregar gqualquerdocumentoque tenha sido solicitado pelofa pregoeirofa durante o cer-
tarme;
12.1.2. salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, nao
mantiver aproposta em especial guando:
12.1.21.  naoc enviar a proposta adequada ac ultimo lance ofertado oy apos a negoci-
agao,
12.1.2.2,  recusar-se a enviar o detathamento da proposta guando exigivel;
12.1.2.3.  pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva; ou
12.1.2.4. apresentar proposta em desacordo com as especificacdes do edital:
12.1.2.5. nao celebrar o contrato ou nao entregar a documentagao exigida para a
contratagao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
12.1.2.6. recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de
Pre¢o. ou a aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Ad-
ministragio;
12.1.2.7. apresentar declaragio ou documentacéo falsa exigida para o certame ou
prestar declaragdo falsa durante a licitagao
121.2.8. fraudar a licitacao
12.1,2.9. comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de gualquer natureza, em
especial quandeo:
a) agir em conluio ou em desconformidade com a lei:
b} induzir dediberadamente a erro no julgamente;
c} apresentar amostra falsificada ou deteriorada;
d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagio
e) praticar ato lesivo previsto no art. 5°da Lein.® 12.846 de 2013,
12.2.Com fulcro na Lein® 14,133, de 2021, a Administragdo podera, garantido o devido
processo legal, assegurado o prévio contraditorio e a ampla defesa, aplicar aos licitantes

efou adjudicatarios as sequintes sancées, sem prejuizo das responsabilidades civil e cri-
minal:

12.2.1. adverténcia;

12.2.2. multa;

12.2.3. impedimento de licitar e contratar e

12.2.4. deciaraco de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem

08 motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida sua reabilitacao perante
a prépria autoridade que aplicou a penalidade:.

12.2.5, A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre 0
valor do contrato licitado, recolhida no praze méxime de 10 {dez} dias Oteis, a contar
da comunicacio

oficial.

12.2.6. As sangdes de adverténcia, impedimento de lisitar e contratar e declaragao
de inidoneidade para [icitar ou contratar poderéo ser aplicadas, curnutativamente ou nao,
a penalidade de multa.

FATADa DO MARAMHAD
FREFETLRA MUNICIPAL DECARIAS - 4
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12.2.7. Na aplicagdo da san¢do de multa sera facultada a defesa do inferessadd
no prazo de 15 {quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimag3o.
12.2.8. A sanc¢do de impedimento de licitar e contratar serg aplicada ao responsa-

vel em decorréncia das infragdes administrativas relacionadas nos termos do §4° do an.
156 da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, quando néo se justificar a imposicio de
penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no ambito da Ad-
ministragao Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgao ou enti-
dade, pelo prazo maximo de 3 {trés) anos.

12.2.9. Podera ser aplicada ao responsavel a san¢ao de declaragio de inidonei-
dade para licitar ou contratar, em decorréncia da prética das infragdes dispostas nos
termos do § 5° do art. 156 da Lei n® 14.133. de 1° de abii| de 2021, que justifiguem a
imposicdo de penalidade mais grave gque a sancae de impedimento de licitar e contratar,
cuja duragao observara o prazo minimeo de 3 {trés}) anos e maximo de B (sels) anos,
12.2.10, A recusa injustificada do adjudicatario em assinar ¢ contrato ou a ata de
reqistro de preco, ou em aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabele-
cido pela Administragdo, descrita no item 10.1, caracteriza o descumprimento total da
obrigagéio assumida e o sujeitara as penalidades e a decadéncia do direito a garantia de
proposta em favor do orgéo ou entidade promotora da licitagao.

12.2.11. A apuragao de respansabilidades relacionadas as sangdes descritag se-
guira os procedimentos descritos na Lei 14.133, de 1° de abril de 2021,
12.2.12, O pagamento das multas nde eximira a contratada de ser acionada judici-

almente pefa respansabilidade civil derivada de perdas e danos junto a contratante, de-
correntes das infragbes porventura cometidas, inclusive pela inobservancia do disposto
na Lei 13.708/2018 {(LGPD}, na forma abaixo estipuladas:

12.2.12.1, Multa de 20% {vinte por cento) sobre o valor total do CONTRATO, na hipd-
tese de tratamento de dados pessoais sensiveis com o objetivo de obter vantagem eco-
nomica, ou outra irregularidade havida no cumprimento do CONTRATO, por culpa da
CONTRATADA.

12.2.13. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do CONTRATQ, na hipo-
tese de descumprimento da obrigagao de zelo no tratamento dos dados pessoais da
pessoa natural vinculada a CONTRATANTE, ou em caso de tratamento de dados sem
0 consentimento especifico e destacado por termo de COMPromisso, ou outra irreguiari-
dade havida ne cumprimento do CONTRATQ, por cuipa da CONTRATADA

13. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1 Os recursos destinados & execucgio deste objeto correro por conta da seguinte
dota¢do crgamentaria;

FONTE DE RECURSC: 10.301.0058.2074.0000 3.3.80.30.00

13.2 A dotacéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos
aprovacdo da Lei Orcamentdria respectiva e liberagao dos créditos correspondantes,
mediante apostilamente, observando-se o que dispde o artigo 108, da Lei 14.133/2021

Caxias, 24 de abril de 2025
DE ACORDO:
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PROCESSQ ADMINISTRATIVO 5430/2025

AUTDRIZAC}.O PARA CELEBRAGCAQ DE _,TJERMO DE ADITAMENTC E
DECLARAGCAQ DE ADEQUAGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA,

A Vossa Senhoria, o Senhor.
Presidente da Comissio de Contratagio
Caxias - MA

Senhor Presidente,

Em obediéncia aos dispositivos da lei federa 14.133/21 e alteragoes
AUTORIZO Vossa Senhoria para que tome as devidas providéncias, no sentids de
realizar procedimento licitatério  conforme solicitagdo expressa no Processo
Administrativo n® 5430/2025.

DECLARQ para os efeitos do inciso Il do artigo 16 da Lei Complementar n®
101/2000 {Lei de Responsabilidade Fiscal), que as despesas especificadas no
Processo Administrativo acima identificado possuem adequagdc orcamentaria e
financeira com a Lei Orcamentéria Anual (LOA) e compatibilidade com o Plano
Plurianual (PPA) & com a Lei de Diretrizes Orcamentaria (LDO).

SOLICITQ ainda que sejam obedecidos os dispositivos da Lei 14.133/21 de
G1 de abril de 2021 e todas as outras nomas inerentes ao pleno cumprimente das
legislaciies vigentes.

Caxias - MA, 24 de abril de 2025,

Atenciosamente,

C P .?h-!'"x ol

' ] :Jn._,-‘i HIRYaR TN | e

Angelo Augusto'Assu r,}g:é“qb'{iqgffa |Couto

Secretdric Municipal de-Salide Caxias-MA.
Decreto n° 04/2025

ANt Ass!o Assenpo Costa Cato

Secretanic aricipal de Saide Canias-bA

Decretn n® 042025

SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE
Av. Getllia Vargas, s/n®. Centrg | SEP: 65 500-000 - Caxias ! Ma
e-mail sec.saude@eaxias.ma. gov.br
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LEI MUNICIPAL N 2734, DE 07 DE JANEIRO DE
2025,

“INSTITUT O PROGRAMA DE APOTIO A GERACAQ
DE EMPREGO PARA JOVENS DE 18 A 24 ANOS
#ESIDENTES EM CAXIAS, MARANHAO, E DA

acbi g sinzda digitzleent: ¢ com carlmbo de tempa conforme M7 nd LUG0EN0T da 2A0E2001, cue ixshitul £
~racsonbord éo Chaves Fiblicas Brasileinz - ICP-Brasil. Pacy evosullss o voerscidsde da publicagio acesase
It pesffdom. caxias. ma oo ornd anioeticial 1 Ged - Velnma 3, MYATREZNES

Dlério Oficial

Prefeitura Municipal de Caxias - MA
Prefeito José Gentil Rosa Neto

Crigdo peld Lei K* 23312017 N°, 6126/202

; T .x_/

025 Caxlas - MA, 070172025

OUTRAS PROVIDENCIAS.”

O PREFEITO MUNICIPAL DE CAXIAS, Estado da
Maranhdo, o uso de suas atribuigdes iegais, faco
saber que a Camara Municipal agrava e eu sangiono
2 sequinie lei:

Art. 12 Fica instituido o Programa de Apeio & Geragio

de Emprego para Jovens de 18 2 24 anos residenies
no municipio de Caxias, Maranhio,

Art. 22 (0 phjetivo deste programa & incentivar a
geracgdo de emprego e a inclus&e dos jovens no
mercado de trabalho, com as segquintes metas
espectficas:

T - Garantir a inclusde do jovem no mercado de
trabalho, proporcionando- lhe expsriéncia
comprovada:

If - Promover a geragic de emprego & renda para a
poouiacan jovem;

III - oferecer astdgios remunerados em empresas
parceiras do municipio;

IV - Incentivar os estudos e o trabalho, otimizande o
temuo e atindando o jovem a administrar melhor suas
atividades diarias.

Arl. 3% Para ser enguadrado oo programa, o jovem
devera atender zos sequintas requisitos:

- Miop ter registre na Carteira de Trabalho &
Frevidéncia Social (CTPS) & ndo possuir vinculs
empregaticio formal;

I1 - Comprovar residéncia no municipio de Caxias,
Maranhdo, ha, no minimo, 4 (qualro} anos ou ter
reqistro de nascimento no municipio;

Il - estar em situacio regular com a Justige Eleitoral;

- Possuir CPF reqularizado,

Art. 4% O cadasire serd realizcado na Secretaria
Municipzi de Desenvolvimento Eceonfimica,
Emnreendedorismo e Ecenomia Criativa, mediante a
anresentacio de loda & documenlacio comprobatoria
necessaria. A referida Secretaria serd responsavel
por eiaborar nareceres & acompanhar perindicamente
0 desenvolvimento das atividades do programea, em
conjunto com as inslituictes de easino,
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s Ge contratagdo podera ser pregoeiro em um
sovin processa, cofitando com equipe de apeio no
pesempenho de suas lungdes durante as segsdes,

CAPITULC I
Designacao de Agentes de Contratagde

Ari. 3% - Fivam deslgnados para exercer a fungde de
"Agentes de Contratagde” no dmbite da
shmlniztracio municipal de Caxias/MA, a fim de
Cvrdurie as atos das lcitagdes e contratacies
seninasis nas ditames da lel n¥ 14.133/72021:

oGO0 MARIO CUTRIM DOS SANTOS - CPF N .2
138.635.753-34;
T - L1010 ANDRE GALENG SIMOES
SR 334,
] SLVES DO NASCIMENTO NETO - CPF N2
Gh 0330360
11 - FRANCISCO VAZ DA SILVA - CPF N.¢
_'34.972.063-34;
Y - ROMMEL CESAR CARNEIRO DOS SANTOS - CEF
.2 880.250.073-91;
VI - ALAN BUENO E SILVA
032.620.863-04.

- LFF K.¥

AR

CPF N.¢

CaslTULD [
Vasirmasio dos Pregoeiros Oficiais

Ao, 4.2 - Nos fermos do § 32 do art. 8% da -ei n®
2413372027, ficam deslgnados coma pregoeiros
elicizis do Municipio de Caxias/MA, para funcionar
o5 nrocessos administrativos de Zicitaglo na

< a2 ezde Pragdo, s servidores designados no
ciaul de 2ethyo anterior, conforme convocacéo formel
na ordem de abertura do processo administrative de
contratacac.

e PITULO IV
Eruipe de Avoia

i 0% - O membros da equipe de apoio sdo oy
seEnte dagignados:

- CLAUDIO RIBEIRO OLIVEIRA - CPF n.®
ORI B B R

iv- H.\. 1ON10 FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA - CPE
MY D3B.A36.653-00;

117 - JOSE FRANCISCO OLIVEIRA SITVA - CPF N.2
R OXFENZ-0]

§ 1% 0y memyres da equipe de apeio estdo
meumbidas de auxiiiar o agente de coniratagio g o
pregqoeiro ne conducgéo da fase externa dao
procedimento licitatdrio.

§ 29 A equipe de apoin cabe apenas auxiliar, fornecer

1CP Decumenta assinddn digitalmente & cons cadmwhn de tempo nonforme MP o 220202001 de 2470802001, que inslil=ia
- ICP-Biasil. Froa conseliar a veracidace da pukblicazan acssse

Froit infraestr;ura de s hsves Phitlicas Brasbeim

R srEpatdorn, caxias, ma grv. b Sidiarinnficiall:

Art, 7.2

subsidios e informagdes tleis 2 rﬁndugdo da Fas&* s i
extarna do procedimentn de contratagéo, nao qenau_.-’

responsabilidade de seus membros a tomada dgé
decisdes. sendo estd de competéncia do agente de
cantratagao qu do aregoeiro que estiver na condugio
da processo.

§ 3% O3 membros da equipe de appio ndo 580 isentoy
de responsabilidades no processo de contratacdo.
quando tomarem conhecimento de alguma
irregularidade, inclusive a que seja aventualmente
reglizada ou execulada pelo agenle de contralzgdo ou
pregoeiro, devendo solicitar-lhe, formalmente, que
seje consignada a ocorréncia em ata, sob pena de
responder selidariamente pela omissaa.

£ 41?2 A comunicacio de vcorcéncid 4 que se refere o
paragrafo anterior, deve ser feita ao Controlader
Interno da CAmara, com copia da ata ou prova de
fatos ocorridos.

§ 5% Us membros da equipe de anoio poderao contar
com apoio da assessoria juridica para o desempenho
de suas [unghes essenciais e poderdo requisitar
capacitacao especifica.

CAPITULOV
Comissan de Contratagio

ATt 6.2 - A comissac de contratacdo, gquande for
julgado necessaria, serd formada pelos servidores
adiants desinnados:

i - ILOR MARIO CUTEIM DOS SANTOS - CPF N.©
838.635.753-34 (PRESIDENTE);

If - ARNATDG BENVINDG MACEDO LIMA -
282.935.843-00 (MEMBRO};

[II - ALMIR LIMA T SILVA - CPF N.° 842.810.003-63
{MEMBR).

CPF M.®

- A comissdo de contratacdo serd designada
para funcionar em licitagdes que envolvam hens ou
servigos especiais, formada por, no minimo, 03 (trés)
memnros, que responderdn solidarizmente por todos
0s sels atos praticados, ressarvedo o membro que
expressar posicdo individual divergente
fundamentzda e registrada em ata lavrada na sessap
en que hoover sido lomada a decisio.

CAPITULO VI
Atribuicées dos Agentes de Contrataco

Art. 8. - Comypete zap agente de contratacao a
instauracdo, instrucio e a conducio da fase exlerna
do rocesse de contratacio, inciuinde o recebimento
e 0 julgamenlo das propostas, & negoviagdo de
condigdes mais vantajosas e o exame de documentos
nag conlratagbes diretas ou por meio de licitagdas.

NHY - vnlume 3, N GLEAGIEAES
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SECRITARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO,
| FINANCAS, PLANEJAMENTO E GESTAC
" SAZENTIRTA ‘
VGTT.0 AUGUSTO ASSUNCAD COSTA COUTO
STCRITARIO MUNICIPAL DE SAUDE
i ADENILSON DIAS DE SOUZA
SECRETARIO MUNICIFAL DE EDUCACAQ,
CIENCIAS E TECNOLOGIA
ADRIANA RAQUEL SANTOS DE S0US4A
SECRETARIA MUNICIPAL DE PROTEGAOD SOCIAL,
PESSCA IDOSA E PRIMEIRA INFANCIA
IGOR MARIO CUTRIM DOS SANTOS
PRESIDENTE DA COMISSAQ DE CONTRATALAQ
D0 MUNICIPIO
AMES LOBO DE OLIVEIRA LIMA
L GERAL DO MUNICIPIO
mﬁsl A8 ]CISE DA SILVA NETO
GNTREILADOR GERAL DO MUNICIPIC
LH‘«lAl{]EAN COSTA BARBOSA
™= DIRETOR ADMINISTRATIVO DO SAAE
" BRENO SILVEIRA LEITAO
" ZSIDENTE CAXIAS PREV
. JTURDINO PINHEIRO ALMEIDA JURDING
| SDCRETARIO MUNICIPAL DE OBRAS E
URBANISMO
FAUSE ELQUF SIMAO JUNIOR
SECRETARIO MUNICIPAL DE LIMPEZA
MARCELA RAMOS OLIVETRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE COMUNICACAC
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AUTUAGAO DO PROCESSO

Pelo presente instrumento, autuamos esse processo Administrativo gue deuy origem an
processo ticitatdrio nas condigfes abaixoe, juntande a documentagéo especifica.
DA LICITAGAD:
Processo Administrativo n® 05430/2025
Madalidade: PREGAC ELETRONICO - SISTEMA DE REGISTRO DE FRECOS
Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
DO OBJETO DA LICITAGAQ :
. Registro de pregos para futura contratagdo de empresa sspecializada na confecgio de
material grafico, destinado a Rede Municipal de Saude do Municipio de Caxias — Ma.

DESCRIGAD:
R$% §.846,729,00 {Oito Milhdes, Oitocentos e Quarenta ¢ Seis Mil e Setecentos
e vinte g Nove Reais).

DA NECESSIDADE E JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAOC:

A presente solicitacio visa atender 4s demandas de materiais de graficos apresentadas. o |

pela Secretaria Municipal de Salde de Caxias- Ma. Os materiais listades séo
necessarios para a manutencao das atividades didrias de rotina da secretaria, visando
a continuidade da prestagio de servicos. A decisdo de realizar contratag@o a partir do

agrupamento de materiais de mesma natureza s de demandas de setores distintos:. -

revela-se vantajosa e eficiente, uma vez que gera economicidade de processo tornandg
a contrataclo mais atrativa para o mercado, despertando, assim, maior interesse dos
fornecedores.

Tendo como hase o Principio da Continuidade dos servigos publicos, segundo o qual
a Administracdo Plblica executa suas atribuicfes essenciais ou necessdrias ags

administrados, entende-se que a aquisi¢ao do objeto € imprescindivel para manutengao

das atividades diarias desenvolvidas nesta secretaria ¢ demais érgdos.
DA INDICAGAO DOS RECURSOS:

Ag despesas para atender ao cbjeto desta licitagio na modatidade Pregio Eletrﬁniﬁo,
ooarrerdo por conta da dotagdo orgamentaria;

Na licitagéo para registro pregos ndo & necessario indicar a dotagdo orgamentaria, que
somente sera exigida para a formalizagdo do contrate ou outrg instrumento habﬂ o
canforme o An.® 17, do Decreto Federal n® 11.4682/2023. :

Comissao de Contratacéo, da Prefeitura Municipal de Caxias, Estado do Maranhdo, em

22 de ma de 2025,
Cy/ J /’ L AT
el 3 ,{"' - e, v e ( ,,f L

m@l Cesar Carneiro dn& Santos
Pr eiro - Comissdo de Contratagio

Praca Gongalves Dias, 5/M - Fone: [D**99) 3521-3630
£NFP): 06.082.820/0001-56 - CEP: 65.600-000 - CAXIAS-MA
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, ' PREGAQ ELETRONICO - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECQS
' PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS — ESTADO DO MARANHAG
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 05430/2025

[ MODALIDADE _ _PREGAO ELETRGNICON°___ 72025,
LICITACAG COM ITENS PARA AMPLA CONCORRENCIA E RESERVA DE COTA E [TENS |
| EXCLUSIVOS PARA MICROEMPRESAS-ME E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE—EPP.

LEI N° 14.133/2021, DA LEI COMPLEMENTAR N°. 122/2006, |
DA LEl N° 147/2014, DECRETD N° 8538 DE 08 DE

BASE LEGAL OUTUBRO DE 2016, E DAS EXIGENGIAS ESTABELECIDAS
" MNESTE EQITAL.
Registro de preqes para futura contratagéo de empresa -
OBJETO es;necialize_ld_a na conﬁecgéu de material gréﬁ_co, destinadn g
Rede Municipal de Saude do Municipio de Caxias — Ma.
TIPO DA LICITAGAD Menor Prego Unitéria. _
REGIME DE EXECUGAD | _Empreitada Por Preco Unitaric. B

| LOCAL DA SESSAQ PUBLICA | www portaldecompraspublicas. com.br.

"DATA E HORARIO DE
ABERTURA DAS PROPOSTAS

- SESSAC PUBLICA:
| MODO DE DISPUTA Aberto
VALOR ESTIMADO N sigilose
_FONTE RECURSO Fundo Municipal de Saide - FMs

O instrumento convocatoric esta disponibilizado, na integra, nos endereccs  eletronicos:
wiww . portaldecempraspublicas carm . br, https.iwww gov. bripnepdph-br, hitps: /! caxias.ma.gov.brf e
tambem poderdo ser lidos ejou obfidss no prédio da Comissac de Contratagds, situado Praca
Goncatves Dias, 5/N, Centro, Caxias - MA, {Antige Forum Desembargador Artur Almada
Limal, ne horaric das 08h00miIn {pito horas) as 13k00min ftreze horas),

ATENCAO. Recomendamos a atenta leitura do instrumente convocataria e EeUs anaxcs. a fim da
evitar a pratica das condutas previstas no art. 155 da Lei n® 1413312021, gue podera acarretar na
aplicacao das penalidades previstas mo arf. 156 da referida norrma, sem prejuize das multas
previstas em edital & no contrato & das demais cominacses legais..

COMISSACQ COINTRAL DE LICITACAG
Prigu £iompalves Digs. s/n®. Centra, CED. B5E00-100 - © 2 jas £ WA c-rmadl.
CouifcaniEs ma pon ho
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MINUTA DE EDHTAL DE I:IEITA(;AD_- SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAQ ELETRCNICO N* 12025

O MUNICIPIO DE CAXIAS - MA, TORNA FPUBLICO, PARA CONHECIMENTO DOS INTERESSADUS, QUE A
PREFEITURA MUNICIPAL, REALIZARA LICITAGAO NA MODALIDADE PREGAQ. NA FORMA ELETRONICA,
NOS TERMOS DA LEI N® 14.133/2021, DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2008. DA LE) N°. 147/2014. DECRETO
N® &.538, DE 08 DE QUTUBRO DE 2015, E DAS EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL

Ciata da sessac: de 2026
Horario: .

Local: Portal de Compras Publicas — www. portaldecompraspublicas.corm. br
Critério de Julgamento: menor prege
Modo de disputa; ABERTO
Impugnagées e Esclarecimentos até as

1. DO OBJETO.

1.1 O ohjeto da presente licitaglo @ a escolha da proposta mais vantajosa para Registro de precos para futura
contratacao de empresa especializada na confecglo de material grafice. destinade a Rede Minzsipal de Salde do
Municipio de Caxias — Ma, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia.

1.2 A licitacas sera dividida em ITENS, conforme tabela constante do Termo de Referéncia, facultando-se ac
licitante a participagao em quantes itens forem de seu interesse.

1.3 O critério de julgamento adotada sera o menor preco do ITEM. considerade o menar dispéndin para a
Administracao, nos termos do art. 34 da Lei n® 14.133/2021, e observadas as exigéncias contidas neste Edital e
seus Anexns guanto as especificagdes do chjeto.

2, DO REGISTRO DE PREGOS
1.1.  Orgéo Gerenciador:
1.2,  Orgdc Paticipante:

1.3. Podera utilizar-se da ata de registro de pregos qualquer argdao ou entidade da Administracdc que ndo tenha
participade do certame, mediante prévia consulta ao Organ Gerenciador, desde que devidamente comprovada a
vantagem &, respettadas no que couber. as condigdes e as regras estabelecidas nas legislacies vigentes,

14. A autorizagio do orgdo ou da entidade gerenciadora apenas serd realizada apos g aceitagio da adesdo
pelo fornecsdar.

1.5, Serfo ohservadas as seguintes regras de controle para a adesac 2 ata de registro de pregos;

1.5.1. As aquisicGes ou as contratagdes adicionals nio poderdo exceder, por drdc ou entidade, 3 cinguenta per
cento dos guantitativos dos itens de instrumento convocatdrio registrados na ata de registro de pre¢os para o 4rgan
ou a entidade gerenciadora e para os 0rgaos ou as entidades participantes; e

1.5.2. O guantitativo decorrente das adesdes ndo podera exceder. na totalidade, ao dobro do guantitative de
cada itemn registrade na ata de registro de pregos para o argao ou a entidade gerenciadora e 0s érgdos cu as
entidades paricipantes. independentemente do nimers de &rgdos ou entidades nao participantes gue aderirem &
ata d& registro de precos.

1.6. 0 &rgéc ou a entidade podera aderir a ttem da ata de registro de precos da qual seja integrante, na
qualidade de ndc participante, para agueles itens para os quais nao tenha quantitativo registrads.

COMISSAC CENTRAL RE LICIIACAD
Fraga ciongahves Dias, s'n Contra, O0F: 63 (00000 - Cuxias 7 8%A eomail:
coldieemas, ma. gov . hr
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E vedada a participaco do 6rgdo ou da entidade em mais de urma ata de registro de precos com o mesmo ﬂbjetrzf
ne prazo de validade daquela de que ja tiver paricipado, salvo na ocorréncia de ats que tenha registrado
guantitative inferior ao maximae previsto ne edital.

3, DO CREDENCIAMENTO. i

3.1. O Preglo & o nivel basico do registro cadastral no PORTAL DE COMPRAS PUBLICJ}S que parmite a
participagdo dos interessados na modalidade LICITATORIA PREGAQ. &m sua FORMA ELETRONICA,

3.2, O cadastro deverd ser feito no Partal de Compras Plblicas, no sitio www.portaldecomipraspublicas.com. br:

3.3. O credenciameno junto ao proveder do sisterna implica a responsabilidade do licitante ou de sey
representante legal e a presuncio de sua capacidade técnica para realizacio das transacées inerentes a esta
licitacao. &

';

3.4. O licitante responsabilizar-se exclusiva & formalments pelas transacdes efetuadas em seu nome, @ssume
como firmes & verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos praticades diretamente oy por £ey
representante, exclulda a responsabilidade do provedor go sistema ou do érgdc cu entidade promotora da licitagin
por eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso. ainda que por tergeirns.

3.5. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatidao dos seus dados tadastrais no PQRT#-L CE
COMPRAS PUBLICAS e manté-los atualizados funto acs Orghos responsaveis pela informacdc™ devengo
eroceder, imediatamente, & coregdo ou 4 alteracio dos registros tio logo identifique incorrecds ou agueles se
tornem desatualizados.

3.5.1. A nao observancia do disposto ne subitem anterior poders ensajar desclassificaco no momente da
hahilitasao.

4. DA PARTICIPACAD NO PREGAD.

4.1. Poderao participar deste Pregdo interessados cujo ramo de atividade seja compativet com o objeto desta
licitagao, & que esteiam com Credenciamenta regular no PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS,

4.2. Sera concedido tratamenio favorecido para as microempresas e empresas de pequeno porte, para as
socierades cooperativas mencionadas no artige 34 da Lei n® 11.488/2007, para o micraempreendedor individual -
MEI nos limites previsies da Lei Complementar n® 123/2006 & no arigo 4° da Lei n® 14.133/2021.

4.3. Ositens com valores acima de R$ 80.000,00 {aitenta mil reais), sera estabelecido cota reservada de ate 26%
{vinte & cinco por cento) para microempresas, empresas de pequend porte efou equiparadas. sendo o restants gos
itens destinados & ampla concorréncia.

4.4, A divisho das cotes citadas acima constitui-se da seguinte forma:
4,4.1. Para os itens, conforme descrito no termo de referéncia {75% COTA PRINCIPAL}: qualguer

intergssado que atendam aos requisitos do edital.

4.4.2. Parz os itens, conforme descrito no termo de referéncia {25% COTA RESERVADA): Sorments as
empresas enquadradas come Micreempresa — ME, Empress de Pequenc Porte — EFP & aquiparadas.

4421, Na hipitese de item(ns)/lote(s) desertos ou fracassados para a cota reservada nos maeldes acma
descritas, serd oportunizada a adjudicagdo ao vencedor da cola principal cu. diante da sua recusa, sos
licitantes remanescentes. desde que pratiquem o preco do primeire calocado da cota prencipal.

COMIESAQ CENTRAL DE LICITACAG
Pragu ddongalves Dnus, wim®, Comro, CLA 3600000 - Caxias © A g-rol:
Cei R CARA L. g by
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4.5, A obtencan do beneficic a que se refere o item anterior fica limitada 4s Microempresa — ME. Empresa de
Pequenn Porte — EPP e equiparadas que, no ano-calendario ge realizagao da licitagdo, ainda ndc tenham calebrado
contratos corm a Administracae Publiza cujos valores somados extrapolem a receita bruts maxima admitida para
fins de enquadraments comc empresa de Fequena pore, observado o disposto nos &8 2% e 3% do art. 4% da Lej n°
14,133, de 2021,

4.6. Para os fine do disposto no subitem 4.4.2. e 4.4.3 deste Edital, considera-se coma "equiparadas’ o agricuftor
familiar, o produter rural pessoa fisica e o microempraendedor individual - ME!, confarme determinam o art F-Ae
art. 18-E da Lei Gomplementar n® 123, de 2006, bem coma as sociedades cocperativas mencinnadas ne artigo 34
da Lein® 11,488 de 2007,

4.7. Nag poder&o panicipar desta licitagie os interessados:
4.2.1, Proibidos de participar de licitagties & celebrar contratos administratives, na forma da legisfacao yigente;
4.7.2. Que ndo atendam as condictes deste Edital e BeU(s) anexc(s);

4.7.3. Estrangeiros que nao tenham representacao legal o Brasil com poderes expressos para receber citagao
& responder administrativa au judigialments;

4.2.4, Que se enquadrem nas vedagdes previstas nos artigos §° & 14 da Lai n® 14.133/2021;

4.7.5, Que estefam sob faléncia, concurso de credores. concordata ou em processo de dissolucdo ou
liguidacas;

4.7.6. Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publicn - CSCIP, atuando nessa condicdo (Acordso ne
FAG/2014-TCU-Plenaria).

4.8, A pessoa jurldica pedera participar da licitagdo em consorcic, observadas as regras do art. 15 da Lei n®
141332021,

4.9. Coma condigdo para participagac no Pregéo, a licitante assinalars “sim® oun3o” em campa praprio do sistema
eletrénico, relative as seguintes declaragBes:

4.9.1. Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lai Compiermentar n® 123/2008, estando apta a
usufruis do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49 o gue nao celebrou contratos com a
Administragan Plblica cujos valores extrapolam a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento
come empresa de pequeno porte;

4.9.1.1. Nos itens exclusivos para participacdo de microempresas ¢ empresas de pequeno porte, a
assinalagao do campo "ndo” impedira o prosseguimeanto no certame;

4.9.1.2. Nosgitens em que a participago nac for exclusiva para MICIoémpresas & empresas de pequeno
porte, a assinalagdc do campo "ndo" apenas produzira o efeito de o lizitante nde ter dirgits ac ratamento
favorecida previsto na Lei Complementar n® 123/2005. mesmo que microemprasa, empresa de pequenc
parte.

4.9.2, Que esta ciente e concorda com as condigbes contidas no Edital e seus anexns:

4.9.3. (ue cumpre os requisitos para a habilitagso definidos no Edital e que & proposta apresentada esta em
conformidade com as exigéncias editalicias;

4.9.4, Que inexistern fatos impeditivos para sua habiltagas no certame, ciente da abrigatoriedade de declarar
OCOrrEncias posteriores;

COMISSA0 CENTRAL D LICITACAO
Praga Ciohgalves 1ms, 550 Centre. CER $50000-000 - Caxins ¢ MA e-mail:
ol T ma gov or
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4.9.5. Que nio emprega mener de 18 anos em trabalho noturno, perigeso ou insalubre € ndo emprega mencr
de 16 angs. salvo menor, a partit de 14 anos. na condigdo de aprendiz, nos termeos do artiga 7, XXX, da
Canslituigas Federal de 1998,

4.9.6. (lue a proposta foi elaborada de forma independente;

4,97, Que nac possui, Bm sua cadeia produtiva, empregades executando trabalho degradante ou forgado,
nbservando ¢ disposto nos incisos |1l e 1V do art, 1° e no inciso I de art. 5° da Constituigao Federal,

4.9.8. Cue cumpre com a resenva de cargos prevista em lei para pessca com deficiéncia ou para reabilitado da
Previdéncia Saocial & que atendam as regras de acessibilidade previstas na legislagan, conforms disposte no
art. 93 da Lein® 8.213/1891.

4.10. A declaragas falsa relativa ac cumprimento de qualguer condigio sujeitara o licitante as sangdes previstas
am lei & neste Edital.

5. DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAD.

5.1. Ma presente licitagfo, a fase de habilitagio sucedera as fases de apresentacao de propostase lances e de
julgamento.

5.2, Os licitantes encaminhario. exclusivamente por meio do sisterma eletrbnice. 2 proposta com o prego ol ©

percentual de desconte. conforme o critério de juigamento adotado neste Edital, até a data e ¢ horario estabelecidos
para abertura da sessén pliblica.

5.3. O envio da proposta, accmparnhada dos documentos de habilitacdo exigides neste Edital, ocorrera por meic
de chave de acesso e senha,

5.4. As Microempresas e Empresas de Pegueno Porte deverfo encaminhar a documentagao de habilitacio, ainda
que haja alguma rastrigin de reqularidade fiscal e trabalhista, nos termos do arl. 43, § 1% da LT n® 123/20086.

5.5. Incumbira ao licitante acompanhar as operagies no sistema eletrénice durante a sessao plblica do Pregao,
ficando responsavel pelo dnus decorrente da perda de negécios, diante da inchservancia de quaisquer mensagens
emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

B.6. Até a abertura da ses580 plblica, os licitantes poderao retirar ou substituir @ proposta £ os documentos de
hakilitacio anteriormente inserndaos no sistema;

5.7. Nao sera estabelecida, nesta etapa do certame, erdem de classificagae entre as propostas apresentadas, o
gue somente ccorrera apos a realizacao dos procedimentos de negeciacio @ julgamento da proposta.

5.8. Os documentos que compdem a proposta e a habilitacgo do licitante melhor classificado somente serBo
dispanibilizados para avaliagac da Pregéo e para acessc publico apas o encerramento do envio de lances.

6. DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA.

6.1, O licitante enviara sua proposta mediante o preenchimanto, no sistema eletrénico, dos seguintes campos:
6.1.1. Valor unitario e total para cada item ou lote de itens, em moeda corente nacicnal:
6.1.2. Marca de cada item ofartado;
6.1.3. Fabricante de cada itern ofertado,

6.1.4. Descricae detalhada do objetoe, contendo as informagdes similares & especificagdo do Termao de
Referéncia: indicandeo, no gue for aplicavel, o models, praze de validade ou de garantia, nimero do registio ou
inscrigdo do bem no orifdo competente, quando for o caso;

b.2. Todas as especificacdes do ohjeto contidas na propasta vinculam a Contratada.

COMESSAD CENTRAL DE LICTTACAQ
Praga Gongalves Dies, 59%, Centro, P 6560040040 - Cavias 2 8A c-mail;
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6.3. Nos valores propostos estarfo incluses todos os custos cperacionais, encargos previdenciarics, trabalhistas,
tributarios, comerciais e guaisguer outros que incidam direta ou indiretamente no forneciments dos bens ou
Servigcos.

&.4. Os preqos ofertados. tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serio de exclusiva responsabilidade

do licitante, ndc Ihe assistindo o dirgito de pleitear qualquer alteragao, sob alegagae de emro, omisséo ou gualguer
autra pretexto.

8.5. O prazo de valdade da proposta ndo sera inferior a 60 {SESSENTA} DIAS, a contar da data de sua
apresentagan,

6.6. Os licitantes devem respettar os precos maximos estabelecidos nas normas de regéncia de contratacies
publicas, quando participarem de licitagdes publicas;

7. DA ABERTURA DA SESSAQ, CLASSIFICAGAD DAS PROPOSTAS £ FORMULAGAD DE LANCES.

7.1. A abertura da presente licitagdo dar-se-a em sessa0 plbklca, por meio de sistema eletrdnico, na data, hordrio
& lncal indicados neste Edital.

7.2, O Pregoeiro verificard as propostas apresentadas, desclassificando, desde logo, aquelas que nio estejam
em conformidade com os requisitos estabelecidos neste £Edital, contenhiam vicios insanaveis ou n3o apresentem
as especificagtes teécnicas exigidas no Termo de Referéncia, conforme ant. 59 da Lei n® 14.133/2021.

7.2,.1. Tambem sera desclagsificada a proposta gue identifigue o licitante.

7.2.2. Adesclassificacac sera sempre fundamentada e registrada no sisterma, corm acormpanhamento em tempo
reat por todos os participantes.

7.2.3. A ndo desclassificacan da proposta ndo impede o sed julgarments definitivo em sentide gontrario, levado
a efeito na fase de aceitagio.

7.3. O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas participaro da
fase de lances.

7.4. O sistema disponibilizara campo proprio para troca de mensagens entre o Pregoeiro & os licitantas.

7.5, Iniciada a etapa competitiva, os hcitantes deverdo encaminhar lances exclusivameants por meio do sistema
eletrdnico, sendo Imediatamente informados do seu recebimeanto & do valor consignado no registro.

7.5.1. O lance devera ser ofertado de acordo com ¢ tipo de licitagds indicada no preambulo deste Edital.

7.6. Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, observando o hordrio fixade para aberura da sesséo e as
regras estabelecidas ne Edital.

7.7. O licitante somente poders oferecar lance de valor inferior ou percentual de desconts superior ao dltimo par
ele ofertada & registrade pelo sistema.

7.8, G intervalo minime de diferenga de valores ou percentuais entre 0s lances, que incidird tanto em relagao aos
lances ntermadiarios quanio em relagdo & proposta que cobrir 2 melhor oferta deverd ser de R$:0,05 (CINCO
CENTAVOS).,

7.8. O intervalo enfre os lances enviados pelo mesme lisitante ndo podera ser inferior 28 (VINTE) segundos e o
intervale entre lances nac podera ser inferior a frés 02 (TRES! seqgundos, sob pena de serem automaticamenie
descartados pelo sistema os respectivos lances.

COMISSAODCENTRAL D T.|C]T_'||.'C.-:£0
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2.10. Sera adotado para 0 envio de lances na licitagio o medn de disputa aberto, em que ¢s licitantes apresentaric
lances publicos e sUcessivas, com prarragacdes.

7.11. A ctapa de lances da sessdc pdblica terd duracio de dez minutos e, apds isso, serd prormegada
automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos (ltimos dois minutos do pericdo de durag8o da
sesso plblica.

7.12, A prorrogagac automatica da etapa de lances, de que trata o itern anterior, sera de dois minutcs e ocorrerg
sucessivamente sempre que houver lances enviados neste periodo de promogacio, inclusive no caso de lances
intermedigrios.

7.13. N3o havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sessfo plblica encerrar-se-a
automaticamente,

7.14. Encerrada a fase competitiva sem que haja a prorrogagdo autermatica pelo sistema, poderd o Pregoeirs,
assessorado pefa equipe de apoio, justificadamente, admitir o reinicio da sessfo piblica de lances, em prol da
consecutio do melhor prego.

7.15. Em casc de falha no sisterma os lances em desacordo com os subitens anteriores deverfo ser
desconsiderados pelo Pragoeira.

7.16, Nac serac aceitos dois ou mais fances de mesme valor, prevalecendc aguele gue for recebide e registrado
primeiro.

7.17. Durante o transcurso da sess80 pablica, os licitantes seras informadoas, em tempo real, do vator do menar
lance registrado, vedada a identificagdo do licitante.

7.18. No caso de desconexan com ¢ Pregoeira, no decorrer da etapa competitiva do Pregio, o sisterna eletrdnico
poderd parmanecer acessivel acs licitantes para a recepcdo dos lances.

7.18. Quando a descoenexao do sistema eletrdnico para o Pregoeire persistir por tempo superior 3 dez minutos. a
585550 publica sera suspensa e tera reinicio somente apis comunicagdo expressa do pregoeiro aos paricipantes
do certame, publicada no hitp:ffiwww.portaldecompraspublicas.com.br, quando serac divulgadas data ¢ hora
para @ sua reabertura. E sera reiniciada somente apos decorridas vinte e quatre horas da aormunicacao do fato [sLHe
Pregoeiro aos participantes, no sitio eletrénico utilizado para divulgagso.

1.20. Caso o licitante ndo apresente lances, concorrerd com o valor de sua proposta.

7.21. Em relagBo a itens n&o exclusives para participagdo de microempresas e empresas de pequena porte. uma
vez encerrada a efapa de lances, sera efetivada a verificacdc automatica, junto 4 Receita Federal do porte da
entidade empresarial. O sistema identifica em coluna propria as micreempresas e empresas de pequane porte
participantes, procedende & comparacao com os valores da primeira colocada, se esta for empresa de maior porte,
assim comao das demais classificadas, para o im de aplicar-se o disposto nes ars. 44 2 45 da LC n® 123/20086,
regulamentada pelo Decrete n® 8 538/2015.

7.22. Nessas condigies, as propostas de microempresas e empresas de pequeno parte gue se encontrarem na
faixa de ate 5% (cinco por cento) acima da melhor proposta ou melhar lance serdo consideradas empatadas com
a primeira colocada.

7.23. A melhor classificada nos termos do item anterior terd o direite de encaminhar uma Gitima ofarta parg
desempate, cbrigatoriamente em valor inferior a2 da primeira colocada, no prazo de 3 (cinco} minutos controlados
pelo sistema, contados apés a comunicacdo automatica para tanto.

7.24. Caso a microempresa ouU a empresa de pequenc porte melhor classificada desista ou n4o se manifeste no
prazo estabelecido, serdo convocadas as demais lisitantes microempresa e empresa de pequeno pote gue se
encontrem naquele intervalo de 5% (cinco por cento). na ordem de classificagao, para o exercicio do mesmo direito,
np prazo estabelecido no subitern anteriar,
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7.25. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de pequeno porte que
se encontrem nos intervalos estabelecidos nos subitens anteriores, sera realizade sorteio entre slas para que se
identifigue aguela que primeirs poders apresentar malhar oferta.

7.26. Quando houver aropostas beneficiadas com as margens de preferéncia 2m relaciio a0 produto estrangeiro,
o critéris de desempate sera aplicado exclusivamente entre as propostas que fizerem jus 45 margens de
preferéncia, conforme regulamento.

7.27. A ordem de apresentagso pelos licitartas & ufilizada como um dos ¢ritérios de classifisagin, de maneira que
56 poderd haver empate entre propostas iguais (ndo seguidas de lances), ou entre larces finais da fase fechada
do mode de disputa aberto e fechade.

7.28. Em caso de empate entre duas gu mais propostas, serdo utilizados os seguintes critérios de desempate,
nesta crdem:;

7.28.1. disputa final, hipdtese em que os licitantes empatados poderdo apresentar nova proposta em ato
continuo 4 elassificacic,

7.28.2. avaliagiio do desempenhao contratual prévio dos licitantes:

7.28.3. desenvoivimentn pelg licitante de agfes de equidade antre homens & mulheres ne ambignte de trabalhg,
conforme requlamento;

1.28.4. desenvolvimento pelo lisitarte de programa de integridade, conforme crientagbes dos oérgaos de
controle:;

7,29, Persistindo o empate, serd assegurada preferéncia, sucessivamente, aos bens e servigos produzidas cu
prestados por.

7.29.1. empresas estabelecidas ng territorio do Estado ou do Distrito Federal do érgan ou entidade da
Administracao Publica estadual ou distrital licitante ou, no caso de licitagao realizada por érgfc ou entidade de
Municipic, no territdrio do Estado em que este se localize;
7.2%.2. empresas brasileiras;
7.29.3. empresas que invistam em pesquisa & no desenvolvimenta de tecnolegia ne Pais;
7.29.4. empresas que comprovem a pratica de mitigagao, nos termos da Lei n® 12.187/2C089.
7.30. Encerrada a etaga de envio de lances da sess3o pliblica, o Pregosiro deverd encaminhar, pelo sistema
sletrdnico, contraproposta ac licitante gue tenha apresentado o melhor prego, para que seja cbiida methar proposta,
vetlada a negaciagio em condigfies diferentes das previstas neste Edial.
7.30.1. A negociacdo sera realizada por meio do sistema, podends ser acompanhada pelos demais licitantes.
7.30.2. O Pregoeiro solicitard ao licitante melhor classificade gue, no praze de 02 (DUAS) horas, envie a
proposta adequada ao Ultimo lance ofertade apos a negociage realizada, acompanhada, se for o caso, dos

documentos compiementares. quando necessarios 4 confirmagdo daguelss exigidos neste Edital e ia
apresentados.

7.31. Apds a negociagdo do prepo, © Pregoeiro iniciara a fase de aceitago e julgamento da proposta.
8. DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA.
8.13. Encerrada a etapa de negociagdo, o Pregneiro examinara a propesta classificada em primeire lugar guanto

4 adequagao ao objelo & a compatibilidade do prego em relacdo ao maxmo estipulado para contratagao neste
Editat & em seus anexos.
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8.16. Sera desclassificada a proposta gue contiver viciz insanavel, que nao obedecer as especificagdes téenicas
parmenarizadas no edital cu apresentarem desconformidade com exigéncias do ato convacatario.

B.17. Seradesclassificada a proposta ou ¢ lance vencedor, que apresentar preco final superior a0 prego maximo
frxado [Acdrddc n® 145520158 -TCU - Plenario), au que aprasantar pregco manifestamente inexequivel,

8.17.1. Considera-se inexequivel a proposts que apresente pregos glokal ou unitarics simbélicos, irisbrios ou
de valor zero, incompativels com os pregos dos insumos e salarios de mercado, acrescidos dos respectivos
encargos, ainda que o ato convocatdrio da lictagio ndo tenha estabelacido limites minimos, exceto quando se
referirem a materiais & instalages de propriedade do prapric licitante, para 08 quais ele renuncie a parcela ou
a totalidade da remuneragdo.

3.18. Qualguer interessado poderd requerer gue se realizem diligénsias para aferir & exeqguibilidade & a
legalidade das propostas, devendo apresentar as provas ou o8 indicios gue fundamentam a suspeita;

8.19. Se houver indicios de inexeguibilidede da proposta de prego, ou em case da necessidade da
esclarecimentes complementares poderas ser efetuadas diligéncias para gue a lisitante comprove a exequitilidads
da proposta.

B.20. Na hipdtese de necessidade de suspensdo da sessdo publica para a realizagao de diligéncias, com vistas
ao sanearnento das propostas. a sessfo plblica somente podera ser reiniciada mediante avisa prévio no sisterna
com, no minimo, vinte & quatro horas de antecedéncia. e a ccorréncia sera registrada em ata;

B.21. O Pregoeiro podera convocar ¢ licitante para enviar documento digital complementar, per meic de
funcionalidade disponivel no sistema, no prazo de 02 {DUAS) horas, sob pena de néo aceitagio da proposta

8.21.1. C prazo estabelecido podera ser prorrogado pelo Pregostro por solicitaggo escrita e justificada do
licitante, formulada antes de findo o prazo, & formalmente aceita pelo Pregoeiro.

8.21.2. Dentre os documentos passiveis de solicitagdo pelo Pregoeire. destacam-se os que contenham as
caracterlsticas do material ofertado, teis como marga. medels, tipo, fabricante e procedéncia, além de outras
informagbes pertinentes. a exemplo de catalogos, folhetos ou propostas, encaminhados par meio eletrdnico, ou,
se for ¢ casa, por outre meio e prazo indicados pelo Pregoeiro sem prejuizo do seu ulterior envio pela sistema
eletrdnico, sob pena de ndo aceitacdo da proposta.

8.21.3. Caso a compatibilidade corm as especificactes demandadas, sobretuda quanto a padrées da qualidade
g desempenho, ndo possa ser aferida pelos meios previstos nos subitens asima. o Pregoeiro exigira que o
licitarte classificado em primeire lugar apresente amostra, sob pena de ndo aceitagio da proposta, no ocal a
zer indicade e dentro de 05 [CINCO) dias Oteis contades da solicitagds,

8.21.3.1. For meio de mensagem ne sistema, serd divulgado o local e horario de realizagde do
procedimento para a avaliagao das amostras, cuja presenca sera facultada a todos 0s interessados, incluinde
os demais licitantes.

82132 Os resultados das avaliagfies serdo divulgados por meio de mensagem no sistema.

3.21.3.3. No caso de nao haver entrega da amostra ou ocorrer atraso na entrega, sem justificativa
aceita pelo Pregoefro, ou havendo entrega de amastra fora das especificagiies previstas neste Edital @ no
Terma de Refaréncia, a propesta do licitante sera recusada.

Bi134, Se a{s) amostra(s) apresentadals) pelo{s) primeiro classificads nao forfem) aceitals), o
Fregoeira analisara a aceitabilidade da proposta ou lance ofertado pelo segundo classificado. Sequir-se-a
com a verificagde dals) amostrais) e, assim, sucessivamente, até a verificagac de uma que atenda as
especificagbes constantes no Termo de Referéngia,
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8.21.3.5. Os exemplares colocadns & disposicdo da Administracao serfo tratados como protélipos,
podendeo ser manuseados e desmentados pela equipe tecnica responsavel pela andlise, ndo gerando dirsito
a ressarcimanto.

8.21.3.6. Apos a divulgagdo do resultado final da licitagdo, as amostras entregues deverfio ser
recolhidas pelos licitantes no prazo de 30 (TRINTA) dias, apds o qual poderdo ser descartadas pela
Administra¢ao, sem direito a ressarcimeanta.

B.21.3.7T. Os licitantes deverdo colccar a disposicdo da Administragdo todas as condicdes
indigpensaveis a realizacao de testes e fornecer, sem &nus, os manuais impressos em lingua portuguesa,
necessarios ao seu perfeito manuseic. quando for o caso.

8.22. A Adminisiracao podera solicitar carta de solidariedade emitida pelo fabricante. que assequre a execucan
do contrate, no caso de licitante revendedaor oy distribuidor.

8.23. Se a proposta ou lance vencedor for desclassificade, o Pregoeirc examinard a proposta ou lance
subsequente, e, assim sucessivaments, na ordem de classificagio.

8.24, Havendo recessidade, o Freqoeiro suspendara a sessdo, informando no “chalf a nova data e horano
para a sua continuidade,

8.25. Q Pregoeiro poderd encaminhar, por meic do sistema eletrénico, contrapropasta ao licitante Que
apresentou ¢ lance mais vantajoso, com o fim de negociar a obtengio de melhor prece, vedada a negociacdo em
condicdes diversas das previstas neste Edital.

B.25.1. Tambam nas hipsteses em que o Pregoeiro ndo aceitar a proposta e passar a subsequente. podera
negociar com o licitante para que seja obtido prego methar,

8.25.2. A negociagBo sera realizade por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais
licitantes.

8.26. Nos itens nfo exclusivos para a padicipagio de microempresas e empresas de pequenc porte, sempre quea
a proposta nao for aceita. e antes de o Pregoeire passar 4 subsequente. havera nova verificagdo, pelo sistema, da
eventual ocorréncia de empate ficto, previsto nos artigos 44 e 45 da LC n® 123/ 2008, seguindo-se a discipling antes
estabelacida, se far o casc.

8.27, Encerrada a andlise quante 4 aceitagdc da proposta. o Pregoeiro verificars a habiltagdo do lisitante,
chservado o disposto neste Edital.

g, DA HABILITAGAO,

8.1. COMC CONDICAQ PREVIA AQ EXAME DA DOCLUMENTAGAC DE HABILITAGAQ DO LICITANTE
DETENTOR DA PROPOSTA CLASSIFICADA EM PRIMEIRG LUGAR, O PREGOEIRC VERIFICARA O
EVENTUAL DESCUMPRIMENTO DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO. ESPECIALMENTE QUANTO A
EXJSTENCIA DE SANCAC QUE IMPECA A PARTICIPAGAC NO CERTAME OU A FUTURA CONTRATACAQ,
MEDIANTE A CONSULTA AOS DOCUMENTOS INSERIDOS NO PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS, E AINGA
NOS SEGUINTES CADASTROS:

8.1.1. Cadastre Nasienal de Empresas Iniddneas e Suspersas — CEIS e o & o Cadas'ro Nacional de Empresas
Punidas — CNEP {www portaldatransparencia.gev.bri |;

8.1.2. Cadastro Macional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Aaministrativa, mantido pelo
Conselho Nacional de Justiga {www cni jus.brismprobidade _admiconsultar_requerido.php ).

8.1.3.Lista de Iniddnens, mantida pelo Trbunal de Contas da  Unida -  TOU
https:#contas tou. gov. brlordsif?o= 166030
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8.1.4. Aconsultz aos cadastros serd realizada em nomea da empresa licitante e tambérn de seu sdein majaritaria,
por forga do artgo 12 da Lei n® 8.429/1992 que prevé, dentre as sangdes impostas ao responsavel pela pratica
de ato de improbidade administrativa, a protbicio de contratar com o Poder Plblico, inclusive por intermédio de
pessca juridica da qual seja sécio majoritario.
8.1.4.1. Caso gonste na Consulta de Situagdoc do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o gestor diligencia para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no Relatdrio
de Oearréncias Impeditivas Indiretas.

81.4.2 A tentativa de burla sera vertficada por meio dos vinculos societarios, linhas de formesiments
similares, dentra outros.

8.1.4.3. O licitante serd convocado para manifestagio previamente 8 sua desclassificagas.

B.1.5. Constatada a existéncia de sancao, ¢ Fregoeira reputara o licitante inahilitado, por falta de condicdo de
participacic.

8.1.6, Mo caso de inalilitagan, havera nova verficacio, pelo sistema, da eventual acorréncia do empate ficto,
previsto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n® 123/ 2008, seguindo-se a disciplina antes estabelecida para
aceitagdo da proposta subsequente.
™ 82. Casvatend idas as condiges de participa¢do. a habilitagBo dos licitantes seré verificada por meio do PORTAL
DE COMPRAS PUBLICAS, ermn relagio & habilitac8o juridica, & regularidade fiscal e trabalhista, & qualificagin
econdmica financeira e a hatilitagio técnica.

8.2.1. E dever dc licitante atualizar previamente as comprovaches constantes do PORTAL DE COMPRAS
PUBLICAS, para que asiejam vigentes na data da abertura da sessdo publica, ou ensarminhar, &m corjunto
corm a apresentacde da proposta, a respectiva docurnentagio atualizada,

B.22. Odescumprimento do subitem acima implicars a imabilitagdo do licitante. exceto 52 a consulta aos sitios
gletrénicos oficiais emissores de certidfies feita pelo Pregoeiro lograr &xito em encontrar als) certidio{des)
valida(s).

8.3, Emcaso de particpagac de empresas em consarcio. sera exigido o acréscimeo de 10% (dez por centa) a 30%
{trinta por cento) sobre o valor exigido de licitante individual para a habilitagio econdmico-financeira, safvo
justificag@o no processo licitatdrio. Essa regra ndo se aplica aos consorcios formados, em sua totalidade, por
Microempresas e peguenas empresas, assim definidas em iet.

8.4. Havendc a necessidade de envio de decumentos de hahilitagas complementares, necessanos a confirrnacao
daqusles exigidos neste Edital e | apresentados, ¢ licitante seré convocado a encarminha-‘os, em farmata digital,
==  via sisterna, no prazo de 32 (DUAS) horas sob pena de inabilitago.

8.5. Somente havera a necessidade de comprovagdo do sreenchimento de reguisites mediante apresentagao dos
decumentos ariginais ndo-digitais guando houver ddvida em relagac & integridade do docursanta digifal.

9.5. Nao serde aceitos documentos de habilitagio com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes. salvo aguelss
legalmente permitidos.

9.6. Se o licitante for a matriz. todes os decumentos deverdo estar em nome da matriz, e se o licitante for a filial,
todos os documentos deverac estar em nome da filial, exceto aqueles documentos que, pela propria natureza,
comprovadaments, forem emitidos somente em nome da matriz,

9.6.1. Serdo aceitos registros de CMPJ de licitante matriz e filial com diferengas de ndmeras de documentos
pertinentes ac CND e 3o CRE/FGTS, quando for comprovada a centralizacdo do recolhiments dessas
contribuicfies.

9,7, Osiicttantes dever8o €ncaminhar, nos termos deste Edital, a documentasio relacionada nos itens a seguir,
para fins de habilitagio:
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9.8. HABILITAGAD JURIDICA:

9.8.1. Cdpia da cedula de identidade ou outre documento oficial de identificagde com fotegrafia daois!
responsavel(eis) (diretor, séaio ou superintendents) da empresa ou firma licitante:;

9.8.2. No casp de empresaric individual: insericdn no Registro Pebiico de Empresas Mercantis. a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede:

9.8.3. Em se tratando de microempreendsdor individual = MEI: Cerificade da Condigac de Microempreendedar
lodividual - CCMEI, cuja aceitagdo ficard condicionada & verificagc da  autenticidade no  sitio
www . portaldoempreendedor.gav, br;

9.8.4. No caso de sociedade empresédria ou empresa individual de responsabilidade timitada - EIRELI: ato
canstituiivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrade na Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhade de documento comprabatério de seus administradores;

9.8.5. Inscrigdo no Registro Plblico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagio no Registro onde term
sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia;

9.8.6, No caso de sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acormpanhada de prova da indicacds dos seus administradores;

9.8.7. No caso de cooperativa: ata de fundagéo e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia gque o
aprovod, devidamente arguivado na Junta Comercial ou inscrite no Registro Civik das Pesscas Juridicas da
respectiva sede. bem como o registro de gue trata o at. 107 da Lein® 5.764, da 1971;

9.8.8. No casc de empresa ou sociedade estrangeira em funcicnamento no Pais: decreto de autorizacso;

2.8.9. Us documentos acima deverao estar acompanhados de todas as alteragfes ou da consolidacin
respectiva,

9.5. HABILITAGAGC FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA;:

3.9.1. Prova de inscrigao no Gadastro Nacional de Pessoas Juridicas {CNPJ) ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF), conforme o caso;

9.9.2. Prova de inseriglo no cadastro de contribuintes estadual efou municipal, se houver relativo ao domigilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade & compativel com o objete contratual;

9.9.3. Prova de regularidade fiscal perante a Fazendz Nacional, mediante apresentagdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional [PGEN), referente a todos os craditos tributdrios federais e & Divida Ativa da Uniao [(DAU) por elas
administrades, inclusive aqueles relativos & Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de
02M10/2014, do Secretdrio da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacicnal.

9.9.4. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Semvigo (FGTS),

9.9.5. Prova de ingxisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a apresentacdo de
certid3o negaliva o positiva com efeito de negativa, hos termos do Titule VII-A da Consolidacio das Leis do
Trabalhg, aprovada palo Decrain-Lei n® 5 452/1843;

8.9.6. Prowa de Regu aridade com a Fazenda Estaduzl do domicilio ou sede da licitante, mediante a
apresantacio da:
9.9.6.1. Certiddo Megativa de Débitos Fiscais;
9.9.5.2, Certiddo Negativa de Inscricio de Débites na Divida Afiva Estadual
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9.9.7. Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante, mediante a
apresentacio da:

£.9.7.1. Certiddo Megativa de Débitas Fiscais:

9972 Certiddo Negativa de Inscrigio de Débitos na Divida Ativa Municipal

9.9.8. Gaso g licitante detentor do menor prece seja qualificads como microempresa ol empresa de pequenc
porte devera apresentar toda a documentacic exigida para efeito de comprovacso de regularidade fiscal,
mesmo que esta apresente alguma restrichc, sob pena de mabilitacao.

9.10. HABILITAGAO ECONOMICG-FINANCEIRA,

9.10.1, Certiddo Megativa de faléncia, de concordata, de recuperacéc Judiciai 94 extrajudicial (Lei n®
11.101/2005), expedida pelo distribuidor da sede da empresa. datado dos ltirmos 30 {trinta) dias, ou gue estaja
dentre do prazo de validade expresso na propria Certidan:

9.10.2. No caso de certiddo positiva de recuperacdo judicial ou extrajudicial, o licitante devera apresentar a
comprovagao de que o respectivo plane de recuperagéo foi acothido judicialmente, na forma do art. 55, da Lei
n.® 11,101, de 08 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais
requisitos de habilitacio.

9.10.3. Balargo patrimonial e demonstragfes contabeis dos dais Ulmos exercicios socigig, juntamente com os
termo de abertura e encerramento, j& exigiveis & apresentados na forma da lei que comprovem a boa sitragio
financaira da empresa. vedada a sua gubstituicle por balancetes ou balancos orovistrics, podendo ser
gtualizados por indices oficiais guando encerrado h& mais de 3 (trés} meses da data de apresentacéo da
proposta:

8.10.3.1. Mo casc de fornecimente de bens para pronta entraga, nac sera exigide da licitarte qualificada
COMg Misroempresa ou empresa de pequeno porte, a apresentacio de balanco patrimonial do Oltima
exercicio financeiro. (Art. 3° do Decreto n® 8.538/2015);

9.10.3.2. No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a apresentagao de balanco
patrimonial & demanstragfes contabeis refarentes ao periodo de existdncia da sociedade,

£.10.3.3. E admissivel ¢ balango intermediario, se decarrer de lei ou contrato socialfestatuto social.

9.10.3.4. Caso o licitante seja conperativa, tais docurmentos deverdc ser acompanhados da dltima auditeria
cortabil-financeira, conforme dispde o artigo 112 da Lei n® 5.764, de 1971 ou de uma declaragin, sob as
penas da lei. de que tal auditoria ndo foi exigida pelo orgao fiscalizador:

9.10.4. A comprovagio da situagdo financeira da emoresa sera constatada mediante obtengie de indices de
Liquidez Geral [LG). Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente {LC), superiores a 1 (hum) resultantes da
aplicagao das farmulas:

Ativo Girculante + Reatizdvel a Longo Prazo

LG = Fassive Circulante + Passiva Nao Girculante

Ativo Total

G Passivo Circulante + Passivo N&o Circulante

_Ativa Circulante
LE = Passive Circulants

9.10.5. As empresas que apresentarem resultado inferiar ou igual @ 1 {um) em gualquer dos indices de Liguidez
Geral (LG}, Solvéncia Geral (5G] e Liquidez Corrents {LC} deverao cornprovar, considerados os risoos para 3
Administrago, e a critério da aworidade competente, o capital minirma cu o patrimdnio liquide minima de 10%
{dez por cente) do valor estimado da contratagdo ou do item pertinente.

9.11. QUALIFICAGAQ TECNICA.
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9.11.1.  Atestado fornecido por pessca juridica de direito publico ou privade. comprovando gue a licitante
exgcutou ou executa servigos compativeis com o objeto deste Pregéo. O atesiado devers ser iIMpresso
em papel timbrade do emitente, constando sew CNPJ e endereco cormpletn, devendn ser assinado par
S2Us SCCios, diretores. administradores, procuradores, gerentes ou senvidar MESnonsSavel, com expressa
indicagac de seu norme completo € cargaifuncio.

9.11.2. Caso o documenta néo seja apresentadn conforme exigem o item acima, a comissao pooers abrir
diligencia para a verificacdo da veracidade das informagdes defe constante,

9.11.3.  Verificado que néc se trata de documento verdadeiro, a Comissdo tomara as providéncias cabiveis
na sentido ce proceder & diligéncia mais apurada e, se for o case, adotar outros procedimentas a fim de
aplicar punigiias ou representar 3os orofos competentes para adotar as medidas necessarias.

9.11.4. E indispensavel que o Atestado de Capacidade Tecnica apresente informagdes tangiveis. ficando
vedada a apresentagdo com informagdes genéricas, tais como” ter executado os servigos a contente.
Ess3 exigancia & necessaria para que, na gcasiao da andlise do documento, o julgaments da proposta
possa aferir efetivamente a eficiéncia da empresa para a execucio do objeto de maneira satisfatoria.

9,11.5. Us atestados de capacidade técnica pederao ser apresentados em nome da matriz ou da filial do
fornecedor.

3.12. A existéncia de restricao relativamente a regularidade fiscal e trabalhista ndo impede gue a licitante
gualificada come microempresa ot empresa de pequens porte seja declarada vencedora. uma vez gue atenda a
tadas as demais exigéncias do aedital

9.13.  Adeclaragéo do vencedor acontecera no momento imediatarmente posterior 3 fase de habilitagdo.

9.14. Caso a proposta mais vantajosa seja ofertada por licitante qualificada come microempresa ou empresa de
pequeno pore, & uma vez constatada 2 existéncia de alguma restrigdo no que tange a regularidade fiscal e
trabalhista, 8 mesma serd convocada para, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, apds a declaracdo do vencedaor,
comprovar a regularizagae. O prazo podera ser prorrogado par igual periode, a critério da administracdo publica,
guando reguerida pelo licitante, mediante apresentagio de justificativa.

9.15. A nao-regularizaco fiscal e trabalhista no prazo previsto no subiterm anterior acarretara a inakifitagdo do
licitante, sem prejuizo das sangles previstas neste Edital, sendo facutada a convocaciio dos licitantes
remanescentes, na ardem de classificaclo. Se. na ordem de classificagac. seguir-se outra microempresa, empresa
de pequeno porte ou sociedade cooperativa com alguma restriclio na documentacdo fiscal e trabalhista, sera
concedids o mesmo prazo para regularizacin.

8.16. Havendo necessidade de analisar minuciosamente 0s documentos exigidos, o Pregoeire suspenderd 3
sessan, informande no “chat” a nova data e horario para a continuidade da mesma.

9.17. Sera inabilitade o licitante que ndo comprovar sua habilitagéo, seja por nio apresentar gquaisquer dos
documentas exigidos, cu apresentd-los em desacordo com o estabelacido neste Edital.

9.18. Nos itens nfio exclusivos a microemprasas & emprasas de pequeno porte, em havendo inabilitagda, havera
nova verificagao, peln sisterna, da eventual ocorréncia do empate ficts, previsto nos artigos 44 e 45 d3 LC n°
12372008, sequindo-se a disciplina antes estabelecida para aceitagdo da proposta sUbsequents,

9.19. Constatadn o atendimentc as exigéncias de habilitacas fixadas no Edital, o licitants sera declarade vescedaor
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10. DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA VENCEDORA.

10.13. A proposta final do licitants declarado vencedor devera ser encaminhacla no prazg de 02 (DUAS) HORAS
a contar da solicitagao do Pregoeiro no sistema eletrinica e devera:

10.13.1. Ser redigida em lingua portuguesa, digitada, em uma via, sem ermendas, rasuras, entrelinhas ou
ressalvas, devendo a Gltima folha ser assinada e as demais rubricadas pelo licitante ou seu representante legal.

10.13.2. Conter a indicagdo do banco, nimere da conta e agéncia do licitante vercedor, para fing de
pagamento.

10.14. A proposta final devera ser documentada nos autos e sera levada em consideragdn no decorrer da
execucdo do contrako ¢ aplicagio de eventual sancéo a Confratada, se for o case.

10.14.1. Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta, tais comeo marca, models, tipo, fabricante
2 procedéncia, vinculam a Contratada.

10.15. Os preges devem ser expressos em moeda comente nacional o valor undtario em algarrsmos e o valor
global em algarismos & por extenso.

10.15.1. Ocorrendo divergéncia entre os pregos unitarios & o preco global, prevalecerac os primeiros: no
caso de divergéncia entre 08 valores numéricos e 08 valares expresses por extenso, prevalecerdo estes Ultimes

10.16. A cferta devera ser firme e precisa. limitada, rigorosamente. ao objeto deste Edital, serm conter alternativas
de prege ou de gualquer outra condigdo que induza o julgamento & mais de um resultado, sob perna de
desclassificagio.

10.17. A proposta deverd obedecer aos termos deste Edital & seus Anexos, ndo sendo considerada aguela gue
ndo correspanda as especificagtes ali contidas ou que estabeleca vincule 3 proposta de owre licitante.

10.18. As propostas que contenham a descrigdo do objeto, o valor e 0s documentos complementares estardo
disponiveis na internet, apds a homalogacio.

1.  DOS RECURSOS.

11.13. Declarado ¢ vencedor e decornida a fase de regu-arizacao fiscal & trabalhista da fcitante guaiificada comn
microempresa ou empresa de pequenc porte, se for o caso, deverd o icitante interessado manifestar,
imediatamente, & sus intencdo de recorrer, @m campe prépric do sisterna.

11.14, O recorrente terd, a partir de entdo, o prazo 3 {trés) dias Uteis para apresentar as razdes. pelo sistema
gletrénico, ficando os demais licitantes, desde logo, intimados para, querendo, apresentarem contrarmazbes
também pelo sistemna eletrénico, em autros 3 (trés) dias Gteis, que comecaro a contar do térming do prazo do
recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses

11.15. O acolhimento do recurso invalida t3c somente os atos insuscetiveis de aproveitaments.

11.16. Os autos do processo permanecerao com vista franqueada aas interessados, no gnderego constants neste
Edital.

12. DA REABERTURA DA SESSAD PUBLICA.
12.13. A sessdo piblica podera ser reaberta:

12.13.1. Nas hiputeses de provimento de recurso que leve a anulasds de atos anteriores a realizagds
da sessdc publica precedente cu em que seja anulada a propria sess80 piblica, situacio em gue serdc
repetides 0s atos anulados & os gue dele dependam.
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12.13.2. Quando houver efro na aceitaglo do preqo melhor classificado ou quands o licitante declarado
vencedor n3o assinar o contrato, ndo retirar o instrumento equivalente ou nao comprovar a regularizacao fiscal
& trabalhista, nos termos do art. 43, §1°da LG n® 123/2006. Nessas hipéleses, serdo adotados os procedimentos
inediatameante posteriores so encerramento da etapa de lances.

12.14. Tedos cs licifantes remanescentss dever§o ser convocados para acompanhar a sessdo reaberta.

12.14.1, A corvocagas se dard por meio do sistema elebrdnica ("chat™), ou e-mail, ou de acords com a
fase do procedirnento ligitatdrio.

12.14.2. A convocagdo feita por e-mail dar-se-& de acarde com os dados contidos no CADASTRO DO
PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS, sendo responsabilifade do licitante manter seus dados cadastrais
atualizados

13. DO ENCERRAMENTO DA LICITACAO E CADASTRD DE RESERVA.

13.13.  Combase noartige 71 da Lei n® 14.133/21, encerradas as fases de julgamento e habilitagao, e exausidos
5 recursos administrativos. o processa licitattrio sera encaminhade a autoridade superior, gue poders:

13.13.1, determinar o retorme dos autos para sanearmento de wregularidades;

13.13.2. revogar 3 licitegdo por motive de conveniéncia e oportunidade, resultante de fato
superveniente devidaments comprovado:;

13.13.3, proceder a anulagae da licitagdoe. de oficio ou mediante provocagao de terceiros. sempre que
presente legalidads insanavel;

13.13.4, adjudicar o objeto e homolegar a licitagao.

8.1.  Sera permitida a adjudicacdo & a homologagao parsial do procedimente licitatorio quando ¢ seu ohjeto
POSSUIr Mais de um item ou lote.

13.14.  Apos a homologazao os licitantes poderfio reduzir seus precos an valor da prepesta do licitanke mais
bem ¢lassificado.

13.15. Constara na ata da sessfo publica deste pregdo a informacio dos licitantes que aceitarem cotar os
bens ou servigns com pregos iguais ao do licitante vencedor do certame.

13.1s. A apresentacdo de novas propostas na forma deste item néo prejudicara o resultado do certame em
relagan ag licitante melhaor classificado.

13.17. Havenrde um ou rmais licitantes que aceitern cotar suas propostas em valor igual aa do licitante vencedor,
estes serac classificados segundo a erdem da Ultima proposta individual apresentada durante a fase competitiva,

13.18, Esta ordem de classHicagho dos licitantes registrados devera ser respeitada nas contrataches e
somente serd utilizada case 0 methor colocade no certame nag assine a ata ou tenha seu registro cancelade.

13.19. A hatiiitag8o dos fornecedores que compordo o cadastro de reserva serdy efstuada guando houver
necessidade de contratago de fornecedor remanescente.

14. DA GARANTIA DE EXECUGAD.

14.13. Nao havera exigéncia de garantia de execugso para a presente sontratacao.
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16. DA ATA DE REGISTRQ DE PREGOS E HIPOTESES DE CANCELAMENTO DO REGISTRO DE ,
FORNECEDOR E PREGOS REGISTRADOS

15.1. Apos a homologagio da licitagan, em senda realizada a contratagao, sera firmada Ata de registro de Pregos.

15.2. O adjudicatario teré o prazo de 05 dias iteis, contados a partir da data de sua convecagao, para assinar a
Ata de Registro de Pregos, sob pena de decair do direito a contratagén, sem prejuizo das sangdes previstas neste
Edital.

158.3. O prazo previsto no subitern anterior podera ser prorrogado, por igual periode, por salicitagie justificada do
adjudicatario e aceita pela Administragac.

15.4. 0 prazo de vigéncia da ata de registro de precos, que sera de um ano e podera ser prorrogado por igual
periodo, desde que comprovade o preco vaniajoso;

15.5, As condigties de habilitagdo consignadas neste Edital devero ser mantidas pelo licitante durante a vigéncia
da Ata de Registro de Precos.

16.6. Demais clausulas referente 3 gestdo da ata estao dispostas na minuta de Ata de Registro de Pregos, anexo
deste edital.

15.7. A contratacio com os fornecedores registrades na ata sera formalizada pelo érgdo ou pela entidade
interessada por meic de instruments contratual, emissas de nota de empenho de despesa, autorizacdo de compra
au outro instrumentse hakil.

15.7.1. Os insfrumenins de gue trata 2 ¢lausuta acima serdo assinados no prazo de validade da ata de ragistro
de precos.

15.7.2. Os contratos decorrentes 4o sistema de registro de pregos seguirdo as disposicdes da lei 14.133/2021.
15.8. Da Cancelamento do registro do fornecedor

15.8.1. O registro do fornecedor serd cancelado pelo 4o cu pela entidade gerenciadora, guando o
fornecedor:

15.8.2. Descumprir 3% condigdes da ata de registro de pregos sem motive justificado;

45.8.3. Mao retirar a nota de empenho, ou instrumento equivalente, no prazo estabelecdo pela Administragao
sem justificativa razoavel,

15.8.4. MAc aceitar manter seu preqo registrado, na hipdtese prevista no § 2% do art. 27, ou

15.8.5. Sofrer sangao prevista nes incisos |1 o IV do caput do art. 155 da lei n® 14.133:2021.

15.9. Do Cancelamento dos pregos registrados

15.2.1. O cancelamento dos precos registrados podera ser realizado pelo gerenciador. total ou parcialmente.
nas seguintes hipoteses, desde que devidamente comprovadas € justificadas:

15911,  Porrazho de interesse plbhiod,
15.0.1.2. A pedida do formecedor, decorents de caso fortuito ou forga maior; ou

15.9.1.3. Se ndo houvar éxita nas negaciacies dos preges registrados:
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16. DAS CONDICOES PARA ALTERACAO OU ATUALIZAGAOQ DE PRECOS REGISTRADOS

16.1. O indice de reajustamento & de 10% (dez par centa], as condigdes para reajustamento 530 as determinadas
pela Lai 14,1332021.

16.2. Os pregos registrados poderdo ser alterades ou atualizados em decorréncia de eventual redugac dos pregos
praticades no mercado ou de fato que elave o custo dos bens ou dos servigos registrados, nas seguintes sifuagdes:
16.2,1. Em casno de forga maior, caso forluito ou fato do principe ou em decoréncia de fates imprevisiveis cu
previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execugcao da ata tal como pactuada. nos termos do
disposto na allnea d” do inciso || do caput do art. 124 da Lei n® 14,133 de 2021,

16.2.2. Em caso de criagdo, alteragao ou extingdo de quaisquer fributos ou encargos legais ou superveniénzia de
disposiches legals, com comprovada repercussao sobre os pregos registrados;

16.3. Da Megociagio de precos registrados:

16.3.1. Ma hipatese de o prego registrado tornar-se superior 3o prego praticado no mercade. por motivo
supervenients, o drgdc ou a entidade gerenciadora convocara o fornecedor para negociar a reducao do prego
registrado.

16.3.2. Caso nac aceite reduzir seu preco aos valores praticades pelo mercado, o formesedor sers liberado do
COMpromissa assumido quanto ag itemn registrade, sem aplicacao de penalidades administrativas.

16.3.3. Na hipotese prevista acima, © gerenciador convocard os fornecedores do cadastro de reserva, na grdem
de classificacdo, para verificar se goeitam reduzir seus pregos aos valores de mercado.

16.3.4. Se ndo obtiver &xito nas negociagies. o Grgdo ou a entidade gerenciadara procedea ao cancelaments da
ata de registro de pregos, & adotara as medidas cabiveis para a obtenglo de contratagdno mais vantajosa,

16.3.5. Ma hipttese de o prego de mercado tornar-se superior o prego registrado e o fornecedaor ndo poder
cumpric as obrigagies estabelecidas na ata, sera facultado ao fornecedor requerer a0 gerenciador a alteragac do
pre¢o registrade. mediante comprovacdo de fate superveniente que o impossibilite de cumprir & compromisso.

16.3.6. Para fins do dispostc acima o formecedor encaminharad, juntamente com o pedido de alteragio, a
documentacas comprobatona ou a planiiha de custos que demanstre a inviabilidade do prego registrade emrelagic
as condigdas inicialmente pactuadas.

46.3.7. Na hipatese de ndo comprovacls da existéncia de fato supervenients que inviabilize ¢ prego registrado, o
pedido serd indefarido pelo orgac ou pela entidade geranciadora & o fornecedor deverd cumprir as chrigagdes
estabelecidas na ata, sob pena de cancelamento do seu registro, sem prejuize da aplicagéc das sangdes previsias.

16.3.8. Na hipétese de cancelamento do registro do fernecedor, © gerenciador convocara os fornecedores do
cadastro de reserva, na ordem de ciassificagao, para verficar se aceitam mantar seus pregos registrados.

Se nao obtiver éxite nas negociagdes, o ¢rgdo ou a entidade gerenciadora procederd ac cancelamento da ata de
registro de preces e adotara as medidas cabiveis para g obtencdo da contratagdo mais vantajosa.

17. DO REAJUSTAMENTC EM SENTIDO GERAL.

17.1. As regras acerca da reajustamento em sentido geral do valor contratuat s3o as estabelecidas no Termeo de
Referéncia, anexo 3 este Edital

18. DO REGEBIMENTO DO OBJETO E DA FISCALIZACAQ,

18.1. Os critérins de recebimento e aceitacan do objeta e de fiscalizagln estéo previstos na Termo de Referéncia.

19. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA.
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19.1. As obrigagSes da Contratante & da Contratada s&o as estabelecidas no Termo e Referéncia.

20. DO PAGAMENTO,

20.1. As regras acerca do pagamento sfo as estabelecidas ne Termo de Referéncia, anexc a este Edital.

21. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS.

21.1. Comete infragao administrativa, nos termos da Lei n® 14.133/2021, o licitante/adjudicatério que:

21.1.1. Der causa & inexecugao parcial ou total do contrate:

21.1.2. Deixar de entregar us documentos exigidos no certame:
21.1.3. MNao mantiver a praposta, salve em decorréngia de fato superveniente devidamente justificado;

21.1.4. NAo assinar o terme de contrato ou aceitarretirar o instrumento equivalente, quando convosado dentro
do prazo de validade da proposta:

21.1.3. Ensefar o retardamento da execugdo ou entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado:

21.1.6. Apresentar declaragac ou documentagio falsa;
21.1.7. Fraudar a licitagao ou praticar ato fraudulento na BxecUcdo do contraty;

21.1.8. Comportar-se de modo inidénec ou cometer fraude de qualquer natureza;
21.1.9. Praticar atos iticitos com vistas a frustrar os objetivos da licitaghc,

21.1.10. Praticar alo lesive previsto no art. 5° da Lei n® 12.846/2013

21.2, 0 licitante/adjudicatario gue cometer gualguer das infragdes discriminadas nos subitens anteriores ficars
sujeito, sem prejulzo da responsabilidade civil e criminal, 4s seguintes sanchies:

a) Adverténcia pcr escrito;
B) Muita
c}  Impedimente de licitar & contratar;

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.
21.3. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente som as demais sangdes.

21.4. Do ato que aplicar a penalidade caberd recurso, no prazo de 15 (quinze) dias dteis, a contar da ci&ncia da
intimacgao, podende a auteridade que tiver proferido o ato reconsiderar sua decisdo ou, nc praze de 05 (cinee) dias
encaminha-lo devidamente informacus para a apreciagac e deciséo superior, no praza de 20 (vinte) dias uteis.

21.5. Serao publicadas na Imprensa Oficial do municipio de Caxias - MA, as sangties administrativas previstas no
ITEM 21.2, ¢, d, deste edital, inclusive a reabiitacas perante a Administracao Plblica.

21.8.DA FRAUDE E DA CORRUPGAO - Os licitantes e o contratado devem chservar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida a subcontratagdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o processc
de licitagc. de contratagdo e de execucdo do objeto contratual

21.6.1. PARA OS PROPOSITOS DESTA CLAUSULA, DEFINEM-SE AS SEGUINTES PRATICAS:
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a) PRiTICA CORRUPTA: Oferecer, dar, receber cu solicitar, direta ou indiretamente. qualquer vantagem -::on";
o objetive de influenciar a acao de senvidor publico no processo de licitasdo ou na EX2CUCED do contrato:

b} PRATICA FRAUDULENTA: A falsificaglo ou omisséo dos fatos. com o objetivo de influenciar o processa de
licitagdo ou de execugdc do contrato;

¢) PRATICA CONCERTADA: Esquematizar cu estabelecer um acordo entre dois ou mais ligitantes, com ou
sem o canhecimento de representantes ou prepostos do Orgén Icitador. visando estabelecer precos em niveis
artificiais & n3n-competitivas;

d) PRATICA GOERCITIVA: Causar danos ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participagao erm um processo lictatoric ou afetar a execucde do
contrato.

e] PRATICA OBSTRUTIVA: Destruir, falsificar, afterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer declaragdes
falsas aos representantes do organisme financeiro multitateral, com o objetiva de impedir materialmente a
apuragac de alegagdes de pratica prevista acima: atos cuja intencao seja impedir materialmente o exercicio do

ft direito de o organisme financeiro multilateral RroMmover inspegao.

22. DA IMPUGNACAC AU EDITAL E DO PERIDO DE ESCLARECIMENTO.

22.1. Ate 03 (trés) dias Uteis antes da data designada para a abertura da sesséo publica, qualguer pessoa poders
impugnar este Edital e‘ou apresentar pedido de esclarecimento.

22.2. A IMPUGNAGCAD efou PEDIDG DE ESCLAREGIMENTO DEVERAQ ser feitos EXCLUSIVAMENTE por

FORMA ELETRONICA no sistema www.portaldecompraspublicas.com.br.

22.3. A resposta a impugnacso ou ao pedide de esclareciments serd divulgada nc Portal de Compras Pablicas no
prazo de ate 3 (trés) dias dteis, limitade ao Gitme dia Gtil anterior 4 data da abertura do certame.

22.4. Acolhida & impugnagdo, serd definida e publicada nova data para 8 realizagio do certame.

22.5. As impugnacties e pedidos de esclarecimentos n&o suspendem os prazos previstos no certame, salvo
quando se amalda ao art. 55 paragrafe 1° da Lei n® 14.133/2021.

22.5.1. A concessio de efeito suspensivo & impugnacdo & medida excepcional e devera ser motivada pelo
Pregoeirg, hos autos do processo de licitagdo.

22 6. As respostas aos pedidos de esclarecimentos serdg diviigadas pelo sistema e vincularéo os participantes e
a administracio.

22.7. As respostas as impugnagdes e aos esclarecimentos solicitados, bem como outros avises de ordem geral,

seran cadastradas no sitio www.portaldecompraspublicas.com.br, sendo de responsabilidade dos licitantes, seu

acompanhamento.

22.8. A peticdn de impugnacio apresentada por empresa deve ser firmada pOT SOCI0, pessod designada para a
administracdo da sociedade empresaria, ou procurador, e vir acempanhada, conforme o casn, de esfatuto ou
contrato social @ suas posteriores alterag@es, se houver, do ato de designagle do administrador, ou de procuracac
publica ou particular (instrurnento de mandato com poderes para impugnar o Edital).

23. DAS DISPOSICOES GERAIS.

23.1. Da sess&0 publica do Pregao divulyar-se-a Ata no sistema eletrdnico.,

COMISSA0 CENTRAL BE LICITACAD
Praga Giotgalves 1525, 5047, Centro, CF PS5 G000 - Casdus WA cernail:
tel i ciias. ma.gow r
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23.2. Nao havendo expediente ou ocarrendo qualquer fato superveniente que impega a realizagac do certame na
data marcada, a sessdo serd automaticamente transferida para o primeira dia Gtil subsequente, no mesmo horasio
anteriorments estabelesido, desde que néo haja comunicacio em contrario, pelo Fregoeirg,

23.3. Todas as referéncias de tempo no Edital, no avise e durante z sessao plblica chservario o horario de Brasilia
- DF.

23.4. No julgamento das propostas e da habiitagso, o Pregoeiro poadera sanar errcs ou falhas que nao alterem a
substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho fundamentade, redistradn
em ata e acesslvel a todos, atribuindo-lhes validade e ef cacia para fins de habilitagdo € classifizacac.

23.5. A homolngagio do resultado desta licitagao nao Implicara direito 4 contratagdo.

23.6. As normas disciplinadoras da licitanso serdo sempre interpretadas em favor da ampliag3o da disputa entre
us interessados, desde que n&o comprometam o interesse da Administracao, o principio da isoncmia, a finalidade
e a segquranga da contratacdo.

23.7.Cs licitantes assumem todos os custos de preparacio e apresentacdo de suas propestas e a Administracic
nao sera, am nenhum caso, responsdvel por esses custos, independentemerte da condugde ou do resultads do
processo licitatdrio.

23.8. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital & seus Anexos, excluir-se-3 o dia do inicio & incluir-se-
4 0 do vencimento. 86 se iniciam e vencem o8 prazos em dias de expediente na Administracdo.

23.9. O desatendimento de exigéncias formais nac essenciais néo importara o afastamento de licitante, desde que
sgja possivel o aproveitamento do ato, chservados os prncipios da iscnomia e do interesse pubkico.

23.10. O licitante & o responsavel pela fidelidade e legitrnidade das informagdes prestadas e dos documentos
apresentados em gqualguer fase da licitagao.
23.10.1. A falsidade de qualguer documento apresentado ou a inverdade das infurmacies nele contidas
implicara a imediata desclassificacao do propenente que o tiver apresentade, ou, casc tenha side o vencedor,
a rescisan do centrate ou do documento equivalente, sem prejuize das demars sangbes cabiveis. '

23.11. Em caso de divergéncia entre disposicdes deste Edital e de seus anexos ou demais pegas que compdem
C processn, prévalecera as deste Edital,

23.12. A prefeitura municipal de Caxias - MA, poders revogar este Pregio por razdes de interesse poblica
decorrente de fato superveniente que constitua obice manifesto e incontornavel, ou anula-lo por ilegaiidade, de
oficio ou por provocagdo de terceires. salvo quando for vidvel a convalidagao do ate ou do procedimente viciada,
desde que observados 0s principios da ampla defesa e contraditario.

23.12.1. Aanulagio do Pregao induz & extingao do contrato.

23.12.2. A anulagac da licitagio por motivo de ilegalidade ndo gera obrigazdo de indenizar,

23.13. E facultado & Autoridade Superior, em gualquer fase deste Pregdo, promover diligéncia destinada a
esclarecer cu completar a instrugdo do processs, vedada a inclusdo pasterior de informagdo ou de documentos
que deveriam ter sido apresentados para fins de classificactio e habilitagzo.

23.14. O Edital esta disponibilizado, na integra, no endereco eletrénico. www. portaldecompraspubticas com.br e
também poderdo ser lidos efou obtidos no prédio da Comissao Licitaglc. situade ra Praca Gongalves Dias, SN,
Centra, Caxias - MA, ne horario das 08hO0MIn (oite horag) as 13h00min (treze horas), no mesmo enderego &
pericdo em gue os autos do processo administrativo permanecerdo com acesso e wvista frangueada aos
interessados.

23.15. Integram este Edital, para todos os fing & efeitos, os seguintes anexos:
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA,

COMISSAD CENTHAL DL LICITACAD
Praga Gungalves Mias, »n% Uenero, CER: 65600090 - Caxigs £ WA w-mizil:
celfteacias ma, wuv hr
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ANEXQC Il - MODELO DE PROPOSTA RE PRECOS; '

ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGAQ DE SUJEIGAQ AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E DE
INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO:

ANEXO IV — MODELO DE DECLARACAC NOS TERMOS DN INCISO XXXl ART. 7° DA CONSTITUICAD
FEDERAL:

ANEXO V - MODELO DE DECLARAGAO DE ELABORAGAC INDEPENDENTE DE PROPOSTA:
ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGAC DO PORTE DA EMPRESA:

ANEXO VIl - MODELO DE DECLARAGAQ DE IDONEIDADE:

ANEXO VIll - DECLARAGAC DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAG:
ANEXO IX — MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS;

ANEXO X — MINUTA DO CONTRATO.

CAXIAS - MA, LE 2025,

IGOR MARIO CUTRIM DOS SANTOS )
PRESIDENTE DA COMISSAQ DE CONTRATACGAD

COMISSAD CENTRAL DE LI TATAD
Praga Gongalves 1Az, 9" Cenlzn, CER: 03 800-000 - Caxias  MA a-mail:
C il man Jas o, ey hr
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MINUTA DE EDITAL DE LICITAGAC - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAQ ELETRONICO N° 2025

ANEXO 1 - TERMO DE REFERENGCIA

1. 00 CBJETO

1.1. A contratagac de empresa especializada para confecgle de material grafico, destinade a rede municipal
de saltde do municipic de Caxias - Ma, nos termos da tabela abaixo, conforme condigbes e exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia;

1.2 O praza de vigéncia da contratagao & 12{doze) messs contades da assinatura, na torma do artigo 105 da Let

n“ 14133 de 2021. Podendo, por interesse da Administracio, ser prorrogado por perlodos iguais e sucessivos,
nhedecendo disposto no Art, 107 da referida norma,

2. DC OBJETIVO
2.1 A contratagdo de empresa especializada para confecgao de material grafico, destinadoe a rede municipal
de saude do municipio de Caxias -~ Ma.

CITEM  DESCRIGAD DO ' UND. QNT. VLR.UNT. | TOTAL ) |
__ MATERIALISERVICO ] S -
1 Ficha do SPA. formate, 21 x 30 Bloco 4500 17,41 [ 78.345,00

oM, imp. 1x0 gor, papel 754,
100x1 . (Cota principal) . _ _
| 2 Ficha do SPA, formata. 21 x 30 Bloco 1500 17,41 26,115,600
: om, imp. 1x0 cor, papel 7ag,
100x1 {Cote reservada) L I
3 Cartdo de Deadores, 100x1, Unidade | 7200 D82 5.604 .00
papel 74g, formats 30x10cm.
- impress8o 1x0 _
4 Contrale de Pasteurizacdo Bloeo a0 17.41 522300
- Temperatura x Tempo 21 x 30
e, imp. 1x0 car. papel 754,
1001 _
g Ficha de matricula da Doadora, Undade 7200 0,72 5.184,00
1 BLH 19 % 16 o, imp. 1x0 car,
papel 75g, 100x1 _ .
g l[dentificacdo do Cliente RN na Unidade 10000 072 7.200.00
UTI Neonatal, Feminino e - !
masculing, 10 % 10 am, imp. 420
cor. papel coucher 80g, 100x01.
7 Ficha de Avaliagao Bloco BOO 17.41 10.446,00
Fisioterapéutica - no Puerpério,
21 x 30 em, imp, 140 cor, papel
- T5g, 100w
2 Tarmo de Cansentimenta : Bloco &00 17.41 ;10 448 05
Esclarecids Para Expressa -
Manifestagdn de Vontade para
esterilizagds Cirdrgica voluntaria
[Vasectomia}, 21 » 30 cm, imp.
. 1x0 cor, papel 78g, 100x1 '
9 " Autorizacdc para o Programa de - Bloco 51004 17.41 10.446,00
; Lagueadura Tubdria ! -
Vazectormia com Data, 21 x 30
o, ime. 1x0 cor, papal 75g,
i 100x1

CONNS O CENTRAL DF LICITA A0
Fragca Crnngzalve s Dias, <n®, Centre, CEM &3 8000000 - Caxias f MA e-mail:
cel T i ias. ma gov br
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10 Autorizacho para o Programa de  Bloco |, 600 47 41 10.445,00
Lagueadura Tubaria e
“Vasectomia sem Data, 21 x 30
cm. imp. 1x0 cor, papel 754,
100x1 ) !
11 Declaragéo de Continuidade ao | Bloco | 800 17,41 10.446,00
Pré-Natal de alte Risco 21 % 30 :
om, imp. 1x0 cor, papel 754,
100x1 _ N
Cadastro Social do programa de | Bloco GO0 17 41 10,446,020
Lagueadura Tubaria e
PWasecstomia, 21 x 30 om, imp 1x1
. cor, papel 75g, 100x%1
13 Termo de Consantimento Bloco G500 i 17.41 | 10.448 00 !
. Esclarecido Para Expressa '
Manifestagio de Vontade para
esterilizagdae Cirdrgica voluntaria
{Lagueadura). 21 x 30 cm | imp. ;
1x0 cor, papel 75g, 100x1 | _ ‘
14 | Termo de Consentimento Bloco BOG 17.41 10.448 00 ‘

12

— Lagueadura Tubdria, 21 » 30 om,
: imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1
15 Relatdrio de Justificatva para Bloco G0 17,41 » 16,448 00
Realizagic de Laguesdura em
Confermidade ao
Estabelecimento na Lei de
Flangjamento Farniliar N® 9.263 .
de 12 de janeiro de 1996, 21 x 30 . : '
em, imp. TxC cor, papel 7553,
_ 100x1 : _

18 Dadps da Lagueadura Tubariae | Bloco 600 17.41 10.446,00

Vasectomia. 21 x 30 cm, imp. x5
- cor, papel 750, 100x1 !

17 Procedimentos para Programa de | Bloco &00 | 17,41 10,4458 04
Layueadura tubéria e vasectomia
da MCC. 21 x 30 cm, imp. 1x0
_ cor, pagel 75g, 100x1

18 l[dentificagac do RN, Maternidade  Bloco GO0 12,28 ¥F.356.00
Carmosing Coutinho 12X16 om,
B imp. 1xDoor, napal 7hg, 100x1 . _ - _
14 * Faturamento Hospitalar, 13x10 Bizco BOG S12.28 ¥.286.00

em, 1xG cor, papel 75g, 100x1
. 20 Formulario de Solicitacao de Bloco 400 12,265 4.904 40

i Medicamentos Peftencentes &
! Portaria N®244, 18x10am. 1x0
i__ cor, papel 75g, 100x01

21 Solicitagdo de Medisamentes nac  Bloco 400 12,28 4.004 00
Padronizados efcu Padronizados
ge Uso Restita, 15%21 om, 1x1

. cof. papel 76g, 100x1 _
22 Atestadg medico. 15x21 ¢m, 10 ; Bloco 12400 12,28 147 120,00
cor, papel 75g. 100x1.{Cota ‘ |

principal) ;
Bloco ‘ 4G00 12,26 | 48 040,00 ,

23 Atestado médico, 15x21 cm. 1x0
cor, papel 75y, 10«1 (Cota
reservada) :
| 24 Fisha de Material, 15x21 em, 11 Unidade 10000 0,51 "5 10G.00
cor, papel 180g, 100x1 i

COMLISSAGCENTRAL DE LICITACAG
Praga Gongalves 1Mas, 5707, Centeo, C1EP 03 G00-000 - Cuxias £ b A g-mudic
[ R e TR T 114
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25 Contrele de Administracdo de Bloco 4000 12,26 4%.040,00
soro, T1x15,5 cm, 1xG cor, papet i :
7Eg, 100x1 _ _

25 Receituario Médico, 15x21 om, | Bloco " 45000 12,26 591,700,000
1%0 cor, papel 754, 100x1{Caota

N principal). _ ] ) _

27 Receitudrio Médico, 15x21 cm. Blacs 15000 12,26 18.3.500,08
1x0 cor, papel 759, 100x1{Cota :
reservada). . . _

28 Requisican de Exames, 15x21 ~ Bloco . 37600 12.28 A5G 750,00

<m, 1%0 cor, papel 753,
100x1{Cata principal). o
24 Requisicéo de Exames, 15x21 Bloco 12500 12,26 153.250,00
D om. xS cor, papel 7hg.
C100x 1 {Cota raservada), _ ' _
| 30 Adesivo para Banco de Leijte Unidade | 24000 0.81 12.240 00
Hurmanao. 9x9 ¢m de didmetro,
. 1x0cor, papel adesivo _ o
Kh Eeceita de Contrale Especial Blocs 2000 17,41 34 B20,00
Misoprastel, 21 x 30 cm, imp. 1x0
cor, pagel T5g, 1001 ; _
a2 Ficha Ambulatorial FNS - 706, Unidade | 130000 0,51 B5.300,00
INICIO 20x24em, imp. 1x1cor, ‘
- papel 1804
; 33 Ficha Ambulatorial FNS - 76— Unidade | 130003  ©.51 VBR300 00
CONTINUACAD 20x24cm, | Imp.
_xlcor, papel 180g ! j ) _
34 Ficha de Notificagin de Infecobes  Bloco 400 17,41 598400
Comunitarias e Hospitalares, 21 » .
30 em, imp. 1x0 cor, papel 754,
: [ 100x1 | _
38 Infecgao NISS, 21 x 30 cm, imp. Bloco A0S 17.44 £.964.00
1x0 cor. papel 75g. 1001

36 Tabela de Acompanhaments Bloco 400 17.41 £.964 00
i Diario UTI Neonatal, 21 x 30 ¢m, ' :
o imp. 1x0 cor, papel Tag, 100x1
37 . Tabela de Acompanhamento Bloco 400 17,41 6.9684 00
Diaria UTI Neanatal - Paciente
em Ventilaggo Mecanica, 21 x 30 :
cm, imp. 1x0 cor, papel 78g, _ ‘
1001 ]
38 Tabeia de Acompanhamento Bloea A00 17.41 B.964,00
v Digrig UTI Neonatal - Paciente
" em Acesso Centralidia, 21 x 30
cm, imp. 1x0 cor, papet 75q,
100x1 _ _ )
3p - Altas. Obites, Transferéngias, 21 ! Bloco 400 17,41 6.0684 .05
* 20 om, imp. 1x0 cor, papel 75q,
1001 _ _ _ .
A0 Folha de Frequéncia, 21 x 30 om.  Bloco _BOD 17 41 i 10.446,00
imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1 ] ‘
41 Mapa Controle de Dietas — Bioco GG 17.41
Maternidade Carmosina
Ceutinhe, 21 x 30 cm, imp. 1x0
L . cor, papel 75, 1001

10.445,00

COMISSACG CENTRAL DE LICITACAO
Prupu Giomgalves Dhas, o/, Centra, CEP: 85 &G0-000 - Cexigs /M A eemad.-
celyivanias ma gay.
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Laude Para Saolicitagdo de
Autorizagao de Internagio
Hospitalar - ALH. 21 x 30 cm |
imp. Tx0 cor, papel 75y, 100x1

‘ Bloco | 4000

17 41

" 89.640.00

43

. 4B

44

SINAN - investigagdo de doenga
relacionada ao trabalhe -
Acidente de trabalho grave,
1001, papel 75g, formato

C20x30cm, impressdo 1xt

Bloco

800

17.41

10.44%,00

SINAN- Sisterna de Informacéo
de Agravos de Notificagan-
Coengas Relacionada an
Trabalho Dermatoses

. Ocupacionais, 21 x 30 ¢m | imp.

1x1 cor, papel 759, 100x1

Bloco

&40

. 17 41

P 10.448 04

45

SINAN- Sistema de Infarmacic
de Agravos de Notificacdo-
Doencas Relacionada ao
Trabalho -Transtorros Mentais
Relacichades ac Trabalhg, 21 x
30 em . imp. 1x1 cor, papel 7ag,

~ 100x1

Bloco

SINAN- Sisterna de Informacao
de Agravos de Notificagio-
Doengas Relasionada ao

| Trabalhe - Cancer Relacignado

as Trabalho, 21 x 30 cm, imp. 1x1
cor, papel 75g, 1001

48

47

45

1001
1 SINAN - Sisterna de Infarmagao

Bloco

SINAN - Statema de Informacio
de Agravos de Nedificagao-
Doencas Relacionada ac
Trabalho - LER/DORT, 21 % 30
am, imp. 1x1 car, papel 754,

" de Agravos de Notificagan -

00x1

Coencas Relacionada ao
Trabalho - Fneumasconioses, 21 x
30 cm, imp. 1x1 cor, papal 750,

Blooo

Bioco

" BOO

1741

- 10.446.00

S0

17.41

" 10.448,00

800

17 41

10.448,00

&00

17,41

10448 00

Ficha de Investigasao de Cbitg
Fetal - servige de sadde
hospitalar F2. 21 x 30 cm, imp.
1x0 cor, papel 75, 100x1

S0

Bloco

Controle de Dietas — Maternidade
Carmosina Coutinho, 21 x 30 cm,
img. 1x0 cor, papel 753, 100x%1

Laudo para
Solicitagao/Autorizacic de
Medicaments para Profilaxia gdo

- WRS- Palivizumabe, 21 x 20 om,
Cimp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

Bloco

Bloco

600

17,41

10.445.00

800

17.41

10,446,400

gOG

17.41

10.448,00

Termo de Consentimento para
Fealizagdc de Procedimento

Médico - Cirdrgico, 21 x 30 cm,
inp. 10 cor, papel 75g, 100x1

Bloco

‘ 500

17,41

10.445.08

Requisican Interna de Matarial,
21 %30 e, imp. 1x0 cor, papet

{ Blaso

" BO0O

17,41

104.480,00

COMISSA0 CENTRAL DE TICITACAD
T Gongulves 1Has, 2", Copteo, CIEP: 65.600-000 - D £ M A eomneil:
celal 2 anias. i oy br
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‘ 75g 100x1iCota principal)
|

Requisicas Interna de Material, Bloco 2000 17.41 '34.82#}: 0o
21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel
1 75y 100x1{Cota reservada)

55 . Termo de Autorizagdo e Bloso 400 C 1741 | 896400
Responsabilidade, 21 x 30 om
imp. 1%0 cor, papel 75g, 100x1

ELY] Farmulario de Consentimento- Bloco 1400 17,41 B 954 00

Termo de Declaragio de Aceite ;
ou Recusa do Teste Anti-HIV, 21
« 30 em. imp. 1x0 cor, papel 7&g,
1001

a7 Ficha para Classificagéo de Risco  Bloco 1600 Tra1 27 856,00
em Obstetricia, 21 x 30 ¢m, imp.
1% cor,_papel 75g, 100x1

58 Anamnese e Examea Obstétrico, Bloco 400 17 A1 6.564,00
21 x 30 cm, imp. 1x% cor, papel i
75g. 100x1 : =
P By Ficha de Bloco 405 17.41 5.464,00

Maonitoramento/Avaliagsdo da
Assisténcia ao Parto &
Nascimento, 21 x 32 cm, imp. 1%
cor, papel 759, 100x1

80 Evolugéo Clinica, 21 x 30 om, Bloco 7.800 17,41 C130.575.00

; mp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

{Cota principal} ; _

£ © Evolugio Clinica, 21 x 30 cm, Bloco 2.500 17,41 43.625,00

imp. Tx0 cor, papel 7ag, 100%1
(Cota reservada)

62 | Fichade Parto. 21 x 30 cm. imp. . Bloco 400 1741 B.G64 00

1%1 cor, papel 5g, 100x1
B3 Prascricio Médica, 21 %30 cm, Blocno 7500 1741 '130.5?5,[‘)(}
img. 1x1 cor, papel 75g, 100x1
| (Cota principal) _ _ . )
64 Prescricdo Médica, 21 x 30 cm, Bloco 2.500 17,41 4352500

- imp. 121 eor, papel TEg, 160x1
o {Cota reservada) . i _
i 85 Relatoric de Operagdo, 21 % 30 Bloca a00 17,41 CBT0E 00

om, imp. %1 cor, papel 75q,
100x1 .
BE  Registros da Agsisténcia de Bloco =00 17,41 8.705,00

Enfermagem no Perioperatario,
21 % 30 em Imp. 1x1 cor, papet

75g, 100x%1 _ _
: 67 Boletim de Anestesia, 21 x 30 cm, | Bloco CROD 17.41 8.705,00
imp. 1x1 cor, papel 75g, 100%1
&8 Check List dos Atendimentos do Blooco 1030 | 17.41 17.410,00

Acolhimenta com Classificacio
de Risco, 21 x 30 ¢m, imp. 1x0
 oor, papel 75q, 100x1

B9 Indicadares Obstétricos, 21 x 30 | Blago 500 17,47 8.705,00
' o, imp. 1x0 cor, papel 75g. | '
L _100x1

COMIS%A0 CENTRAL DE LICITACAD
Praga Ciongany £3 Dias, sn%, Contro, CER, G5 800000 - Cavias f MA e-mail:
col i rnxas s pov br
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70 | Avaliagan de sucgdo nio Nutritiva
S Nutritiva, 21 x 30 em. img. 1x0
sor, papel 75g, 100x1
71 Protocolo de Frénulo da Lingua
COM escoes para bebés - Histora
. Climiea, 21 x 30 ¢m, imp. 1%0 cor,
papel 75g. 100x1 ) _
72 Protocolo de Frénule da Lingua Bloco 500 1741 8.705.00
com escoes para bebés —
Avaliagao Anatemnofuncional, 21 x .
30 cm, imp 1x1 cor, papel 7Eg,
1001 ) ]
T3 Servigo de Neonatologia - Ficha Bloco &00 17.41 B.70500
do Recem - Nascido, 21 x 30 cm,
. imp. 1% cor, papel 75g. 100x1 B _ _
T4 Sumaric da internacac Neonatal, | Bloso &o0 17,41 “10.446.05
21 x 30 em, imp. 1x1 cor, papel
_ Thg, 100x1, 21 x 30 om, imp. 1x1
cor, papef 75y, 100x1 .
75 Servigo de Neonatclogia -HUME- Bloco Bo0 17,41 10.445,00
Ficha do Recém — Nascido/
Exame Fisico Detalhado, 21 x 30
em, imp. 1x0 cor, papel 75g,

Bloco 500 17.41 ‘a.?'uﬁ.ﬂu

Eloco 500 1741 870500

160%1 . . : —
76 Mutricdo Parenteral, 21 x 30 em, Bloco G0 17.41 10,448 00

img. %0 cor, papel 75g. 100x1 |
77 Laudo Médico Para Sclicitagao Bloco BOG 17,41 10.446,00

de: 21 % 30 cm, imp. 1x0 car, i
_papel 75g, 100x1 ) '
78 Folha de Controle Hidrico & Bloco 500 17,41 10.446.00
Hemodingmco, 21 x 30 em, imp ;
- ix1 cor, papel 75g, 100x1
79 Cuidados ‘sistematizados em Bloco 800 17,44 10.448,00
Enfermagam, 21 x 30 cm. imp. :
120 cor, papel 759, 100x1 : )
80 Formulario de Exame Retinopatia  Bloco ao0 17,41 i 10,445,00
da Prematurdade, 21 x 30 am,
imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1 _ _
P81 Admissan de Enfermagern UTI Bloco ga0 17.41 10.448 .00
' Meonatal, 21 x 30 cm, imp. tx0
vor. papel 75g, 100x3 _
B2 Avaliagdo Pré-Analitica de Bloco Z10l] 1741 10,446 00
Pacignte, 21 x 30 om, imp. 1x0 ;
cor._papel 7Hg, 1001 _
B3 : Agendamenta da Equipe Blcco G600 17.41 15 446,00
- Multiprofizsional = Matermidade
Carmosina Coutinho, 21 x 30 cm,
imp. 1x1 cor_papel 75g, 100:x)1

g4 Exame neonatal Detalhada, 21 | Bloco &00 17.41 10 446,00
30 em, imp. 1x1 cor, papet 75g, '
. ;100 _ : _
P BB SINAN- Doenga Relacicnadaan | Bloso L aan 17,41 10.446.00

l Trabalho PAIR:. 21 x 30 cm . imp.
| 1x1 cor, papsl 7hg. 100x1 :

| 3127 Grafico de Evolugse do Pesc Bloco g00 17,41 . 10.446,00

i Diario para Criangas ;

I Hospitalizadas 21 = 30 em, imp.

18 cor, papsl 75g. 100x1

COVHSSAD CENTRAL DF LICIT AL RO
Praga Qargalves Thias, =n®, Conezn, CED: 65 A00-GI0 - Caxias £ M A il
volidt caxiasma oy, b
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87 SINAN- Violéncia Interpessoali | Bloco BO0 ‘ 17 41 10,446,00
Autoprovocada, 21 x 30 cm, imp. ‘ i
1xT cor, papel 75g. 100x1
| B8 Ficha de Acompanhamento da Blaco £00 17,41
tomada diaria da medicagio do
tratamento diretamente i .
observade - TDO |, 21 x 30 em, : - ‘
imp 1x0 cor, papel 75g, 100x1 o
i SINAN- Acidente de Trabalho Bloco 500
com Exposicao & Material
Biplagicer 21 x 30 em, imp. 1x1
i cor, papel 75g, 100x1 .
an SINAM- Intoxicagao Extgena: 21 | Bloco 800 17.41 10,4400
% 30 cm, imp. 11 cor, paped 75g,
_ 1001 ; _
g1 i Informe Meansal de Profilaxia da Bloco G500 17,41 1044606
Baiva, 21 x 30 em, imp. 1x0 aor,
' | papel 75g. 100x1
g2 Etiguetas - Adesivo para o Banco | Unidade | 24000 041 - 9 840,00 :
- de Leite Humana 6x6 cm - : ‘
i Quadrada
| 93 Cartao de Consulta — Unidade | 500 1,03 515.00 |
Matarnidade Carmesing :
Coutinho, 26x12 cm, imp. 1x1, _ ‘
papel 180g _ _
G4 BPA - Individualizado/UTI, 100x1,  Bloco 1000 17,41 17.410,00
papel 75q beo, formato 20x300m, .
impress3o 1x0 |

.95 " Boletim de Cirurgia e Anestesia, Bizco 1080 17.41 17.410,00
100x1, papel 75g boo, formata
‘ EDxaﬂcm, impress&o 1x0 _ :
56 Zenso didrio Servigo de Eloco 1000 17.41 | 17.410.00
Enfermagem, 100x1. papel 783 i '
| beo, formata 20x30cm, impressan
: 1x0
g7 Laudo médico para . Blocg 1600 17 .41 . 27.BEE00
sohcitag@o/Autorizacao de
FROCEDIMENTO
AMBULATORIAL - APAC, 100%1,
papel 759 hoo, furmato 20x30em,
impressio 1x0 . o _
oB Evolugae Clinica da UTI, 100x1, Bloco 4000 17,41 59 540 .00
papsl 75 beo, formato 20x300m,
_ impressdo 1x0 . :
ag : Controle da UTI, 100x1, papel Bloco 600 [ 17 41 10.446,00
789 bee, formatn 20x30am,
impressao 10 . . _
100 Controle de antibidticos reskritos, Bloco 1600 17.41 1741000
S0x2, papel 75q beo, formata ; i
20x30cm, impresséio 1xD - _
101 Requisicdo Parecer Médico, Bloco 4000 17,41 38.840 .00
130x1, papel 75g beo, formato
20x30cm. impressdo 1x0 _ . .
102 Evolugdo e Prescricio - Bloco 8.000 97 41 156.680.0D
' Enfermagem- Emergéncia 100x1,
papel 759 beo, furmato 20x30sm,
impressac xMCota principal)

10.448.00

17.41 10.446,00

COMISSA0 CENTRAL DE LICITACAD
Praga Gongalves THas, si®, Centen, CER: $3 &00-000 - {axias / WA s-mail:
colydcanias. me gov.
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103 Evolugsa e Prescrigdo — lBlogo  ''3.000 17,41 52 230,00
Enfermagem- Emergé&ncia 100x1,
papel 75 bso, farmato 20x30cm, |
impreszdo 1x0(Cota reservadal)
Requisicio de exame Bloco BOG 17.41 10.445,00
Citopatologico, 100x1. papel 75g,
farmato 21x31cm, impressao 1x0 X
105 Prescricao e Evolugin — Bloco 1600 17.41 27 856,00 !
. Internacie, 100x1, papel 759 koo,
formato 20x30cm, impressdo 1x0. @ _ )
108 Prescriglo & Evolugio - " Bloco 1200 17,41 20,892 00
Enfermagerm - UTI, 100x1. pagel
7By beo, formato 20x30cm,
impresséo 1x0
107 Prantuaric de admissdo i Bloco 4 500 1741 78.345,00
haspitalar, 100x1, papesi 753 ben,
formaty 20x30cm, impressac
| 1x0{Ccta principal).
108 Prontuario de admisséo ‘ Bloco 1.500 17,41
hospitalar, 100x1, papel 75q beo,
formato 20x30em, impresséo
1x0{Cuota reservada), _ . .
109 Receaitusrio Individual de Bloso 3000 12,26 36,780,060
Requisicio de Medicamenta -
controdado -Uso Hospitalar- ind.
Ce requisicdo de medicamento
controlado, 100x1. papel 754,
formatn 15x21. impressac 1x0 _
110 Receitudrio Controle Especial Blocn 21500 1,23 35374500 !
- ANTIBIOTICOS, 50x2, papel 75¢ '
beodornal, formato 15x2fem,
impressac 1«0 (Cota principal). : o
F111 Receituario Controle Especial " Bloco 10.500 11,23 T17.815,00
ANTIBIOTICOS, 50x2, papel 750 :
boofarnal, formato 15x21om,
_ | Impressiolx0 (Cota reservada). . _
112 Fequisi¢io de Histopatolénico, . Bloco - 500 17.41 13.928,00
D 100x1, papel 759, formate
20%30cm, irrpressdo 1x0 ) _
113 Reposicao dog Carrinhins de Bloco 800 17.41 10445 00
medicacdo entorpecente &
| Psicotrapica — USO
HOSPITALAR- COR-Azul, 100x1,
papel azul 759, formata 20x30cm.
impressac 1x0 .
114 Solicitagac de hemocomponanted  Blooo 600 17,41 10,446.C0
Femoderivado, Agéncia
Transfusional 100xt. papel 759,
_ formato 20x30cm. impress&o 1x1 _ N
114 Etigueta de ldentificacag do : Bloeco 1000 1741 17.410,00
receptoriAgéncia Tranzsfusional, _
100x%1, papel 75q. formato ‘
20x30cm, impressao 1x1 | .
118 UTI - Fluxegrama - Fisicteragia, Blozo | 400 17,41 I &.854 00
1001, papel 753, formato ! ; '
2l 30em, impressas 1x1

104

P26 11500

COMISSA0 CENTRALDE LICITACAL
Praga Goagalves ias, £0™ Ceptro, C1EF: G3.600-GO0 - Caxias S 3 A & mail:
cel @ saadusme. wv hr
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117 Lauda do Diagnastice TESTE Bloco GO 17.41
RAPIDO PARA DETECCAO DE
CANTICORPOS ANTI-HIY :
reagente, 100x1, papel 759 bco,
3 . formata 20x30cm, impress&o 1x0 ! ‘
118 . Laudo do Diagndstico TESTE - Bloco 500
RAPIDO TESTES RAPIDOS
FARA DETECCAD DE
ANTICGORPOS ANTI-HIV ndo
reagente, 100x1, papel ¥5g beo,
formato 20x30cm, impressac 1x0
' Ficha de controle de exames — Bloco G600 17.41 10,446 00
21 % 30 em, imp. 1«0 cor, papel
76qg, 100x1

10.446,00 —‘

17,41 10.448.040

-
Y
i

[ 120 Ficha clinica IDENTIFICACAC — Bloco &0 17,41 10.446.00
Atencho Basica, 21 x 30 cm, imp. !
1x0 cor, papel 75g, 100x1 L .
121 Lauda Médico para Tratamento Bloco G500 17,41 10.446.00
Fora do Domicilio, 21 % 30 em,
| imp. 11 cor, papel 75g, 100x1 . _ _
122 Ficha de Admissio de Blooo GO 17 41 1044500
Enfermagem, 21 x 30 cm. imp.
_ _ 1%1 cor, papel 75g. 100x1

123 : Ficha de avaliagio e evoilugao Bloco 450 17.41 £.964 00
fisicterapéutica 20%30 cm ap 75g
1ol cor _ : :

124 Ficha de avaliaghs fonoaudiclegia | Bloco : 400 17,41 6.864 00
20x30 cm ap 75y 1x1 cor

125 Ficha de avaliagio fisico- Blooo 400 17,41 6954 00
funcional- funcional menta
(terapia pcupacional) 20%30 em
3p 75q 141 cor

126 Evolugac Fisioterapéutica 20x30  Bloco 1200 17,41 20.892,00
| cmap 75g 1x1 cor '
127 Exame Colpasstpico, 100x1, Bioca 400 © 17,41 5,964 00

papel 7ag boo, formato 20x300m,
 impressdo 1x1
128 Laude para Bloeo Bo0 17.41 13.825,00
solicitacBofautorizagao de
procedimenis ambulatorial,
100x1, papel 75y beo. formato
20x30cm, impressao 1x

124 Resultade de Mamografia Bloco 400 17,41 6.964.00
(SISMAMA)Y, 100x, papel 75¢ beo, -
formate 22x30cm, impressio 1x1

130 Requisico de Mamografia, Bloce 400 17,41 B.0684.00
' 100x1, pape 759 bco, formato
20x30cm. impressds 1x1 .
131 Ficha clinica do planejamento Unidade 1200 1,03 1.236.00

familiar, papel 180y beo, . '
. impressan 1x1, formate 12x12cm _
132 Fequisicdc da notificacio da Bloco 400 17.41 ©.964 00
: receita 15x21 cm ap 63g 1x0 ;

cores 50x2 vias

‘ 133 Prescrican de lentes 15x21 om Bloco 400 | 1741 £.964 00
pap. ap 639 1x0cores

COMISSAD CENTRAL DE LICITACAG
Pragu Giongalees Dive. 5T Contra, CTE &5 &00-000 - Caxias £ WA e-mail-
viliraniuy ma_pov I
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134 - Comunicacic de resultado de ! Bloco 400 17,41 5.964,00
exame meadico ao servidor
20x30cm ap 759 1x0 cores _
135 Laudo médico p/ emissao de Bloco 400 17,41 ; B.BE4 00
APAC, 1001, papel 759 boo,
: forrmata 20x30cm, impresséo 1x1 :
136 Requerimenin para o senvidor, Bloco 400 17.44 £.5964, 00
1001, papel 75g ben, formato
_ i 20x30cm, impresséo 1x1 _
137 Folha de despacho, 100x1, papel | Bloco 430 17.41 5,964 00
759 bea. formato 20:030am, :
) _impresséo 1x0
138 Ficha de Referéncia para o -CEQ- ~ UND 4000 5,88 23.820,00
Centro Especializado de
Odontologia, 100x1, papei 75g
beo, formate 16X24 cm,
. impressdo 1x0 _ _ _
139 Ficha de Cantra Referéncia para UMD 40400 .51 2.040,00
o Centre Especializado de
- Cdonteiogia (CEQ), 100x1, papst
75g boo, formato 20x30cm,
! _impressdo 1x0 ) ) S
145 Boletim Pradugdo Ambulatorial — | Blooo 4000 17,41 £3.640. 00
BPA Conscldado/ SUS, 100x1, :
| papel 759 beo, formato 20x30cm,
| impressao 1x0 . i o
| 141 Ficha de Atendimento Individual Bloco 12000 1741 281 15000
' “E-SUS", 1G0x1, papel 757 beo,
formato 20%30am, impressac
- 1 1x1(Cota principal)
142 Ficha d& Atendimento Individual Bloco 5000 17.41 | B7 050,00
"E-SUS", 100x1, papel 75g beo, :

_ formato 20x30cm, Imprassio
: L WT(Gota reservada) _ :
i 143 Porta preservative 1912 cmimp | UND 10000 2,06 2080000
i Ax1 cor papel ap 1809 ¢f corte
L especial
| 144 Cantdo de [dentificagan, UNDG 80043 0,83 T.440.00
| (Planejamento Famifiar 121x7.5
! cmimp 1x1 cor papel ap 180g of
! numsracas .
145 Cartao de identifisacéo. sem UnD - 500 - 1,03 515.00
numero, 21«75 cm imp 1x1 cor
papelap 180g . _
1468 Ficha de accmpanhamento de Bloeo 500 17.41 B.70S,00

Usuarias de anticoncepcional
Injetavel camhinads, tam 20x30
; . om, imp %1 gor pap 759 100x1 )
147 Baletim diarig de atendimento em | Bloco 500 17,41 8.705.00
planejamente familiar- Cliente _
nowvo tam 20x30 om, imp %1 cor i ‘
pap 7&g 1001 .
143 Bolettm diarip de atendimenio em | Bioco a0G PA7.41 8.705,00 ‘

! planejamento familiar- Visita
subseqilente — tam 20x30 cm, :
imp 1x1 corpap 75g 100x1 ; i

COMISS AN CENTRAL DE LICITACAD
Fraga Cinngaives O, «0°, Cemto, CER 62 600000 - Caviag ¢ MA e-mail:
celi vk ma gov e
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Boletim digrio de atendimento e | Bloco
servicos re saude reprodutiva —
tam 20x30 em. imp 1x1 cor pap
75g 160x1

IEGD

| 17,41

' B.F0500

Terma de Mentificagio (VigilAncia | Blozo
Sanitarig) 21 x 3¢ cm, imp. 1x0
cor, papel 75g, 100x1

4G0

17.41

8.954 00

Ficha de Frequéncia de Palestras |, Blocg
Educativas - | tam 20x30 cm, imp
1x0 cor pap 75g 100x1

400

17.41

B.964 (0

Mapa de registro de atividades - ! Bloco
externo —tam Z0x30 cm, imp 1x1
COr pap 75g 1001

400

17,41

B.964 00

Ficha de Acompanhamento de Bloco
Pilula Anticoncepcional com o
termao de consentimento, tam
20x30 cm, imp 121 cor pap 789
1001

406

17 41

£.864,00

Capa de Processo, 44 x 32 cm, unid
imp. 4xC cor, papel 180g

16200

F 2,06

32.960,00

* Formulario de Salda de Exame, | Blogo
10Gx?, papel 75g boo, farmato
20x30cm, impressio 1x0

11200

17,47

20.852,00

Folha de Protocolo 100x1, papet _ Bloco
739 boo, formato 20x30cm, i
impressao 10 |

50D

17.41

10.448,00

Ficha de Encaminhamentn Bloco
CEREST externa, 21 x 30 om,
. imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

800

1741

10448 05

Ficha Geral CEREST. 21x 30 Bloco
om, imp. 1x1 cor, papel 75g, _
100=1 |

200

‘ 17,41

10.446.70

Ficha Anamnese Psicossocial Bicco
CEREST, (Acolhirmental 21 x 30
cm, imp. 1x1 cor, papel 754,

100%1

B0OG

T17.41

10.445 00

Ficha de Atendimento Bloco
Fonoaudinlégico CEREST, 21 »

30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75q,

100x1 |

ga0

17,41

- 10.448,00

Histérico de Enfarmagem Bloco
CEREST, 21 x 30 cm, imp. 1x1
i car, papel 78g. 100x1

‘EGG

17.41

| 10.448,00

Avaliagao Terapéutica Bloco
Ocupacional CEREST, 21 x 30
cm, imp. TxC cor, papel 754,
100x1

&00

‘1?41'

10.446,00

- Avaliaghn Nutricional CEREST, Bloco
21 x 30 cm, imp. 120 cor, papel
75g, 100x1

600

17.41

‘1&446ﬂD

Ficha de Atendimento Psicolégica | Blogo
Confidencial CEREST, 21 ¥ 30
crm, imp. 1x1 cor, papel 75y,
1001

800

1741

10.448 00

Ficha de encaminhaments interno | Blaco
CEREST, 21x 30 cm, imp. 1x0
| cor, papel 75y, 100x1

&00

17,47

|1G446ﬂD

|

COMISSAO CENTRAL DE LICITACAD
Praga Gongalves |Has, 6207, Cenlro, CEP G5 A0IS000 - Caxias /WA e-maiis
coFicuaies ma gy
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&6 Declaragao de Compareciments . Bloco ‘ 00 T17 41 10.446,00 —‘

CEREST. 16 x 21 cm, imp. 1x0
_ cor. papel ¥5g, 100x1
167 CAnamnese, 21 % 30 cm, imp. 1x@ | Bloeo 800 17.41 10 448 0%
cor, papel Ty, 50x4, sendg as :
vias com impressdes diferentes
L GCAPSII _ : _
168 Ficha "Atendimento”, 21 x 30 cm,  Blogo 300 17,41 10.445,00
imp. 1x0 cor, papel 7ag, 100x1
- CAPS II1. _
169 Ficha Atendimento Blaco AQS “ 1741 £.564, 00
Multiprefisseonal, 21 x 30 am. imp.
1x1 cor. papel 75g, 100x1
CAPSI, CAPS ADL CAPS I I )
170 Ficha de Afendimenta Blaro 400 S 1741 5,964 00
i Multiprofissicnal - Anotagdes, 21
% 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 754,
S0xZ, sendo vias com impressdes
diferanciadas, CAPS I ) )
171 Ficha de notficacdo/conclusio - Bloco 400 17,41 . B.984.00
SINAN, 100x1, papel 75g, ;
| formato 20x30am, impressao 1x0
172 Eoletim Produgds Individualizado |, Blaco 400 17,41 £.964.00
i -BPAL 21 x 30 em, imp. tx0 cor,
" papel 75y, 100x1. CAPSI, CAPS

_AD, CARS _
173 Cartac de Agendamento, Unidade | 12000 .51 . 5.100,00
21x15cm, imp 1x1 cor, papel
U t50g, CARPS I B _ _
174 . Caontrale de Frequénsia Mensal Blogo 400 17,41 6.084.00

de Usuarios, 21 x 30 cm. imp. 1xD
cor, papel Thg, 100x1, CAFS I
175 Efiquetas Adesivas P/ Contrele de Unidade 10030 0,51 510004
Medicagao Individual, 10.0x4,0
cm, 1x0cor, papel adesive CAPS
[l
176 Evolugds de Enfermagem!CAPS,  Bloca C ARG 17,41 £.664 00
21 % 30 ¢, imp. 1x0 cor, papel !
7og, 100x1 CAPSI CAPS AD.
N CAPS Ili _
177 Evolugio MultidisciplinarCAPS, Bloco 00 17,41 10446 00
100X1, papel 75g beo, formato
20x30cm, impressao 1x1 CAPSI,
CCAPS AD, CAPS I

;178 I Exame Fisics de Enfermagem, 21 | Blozao 400 17,41 & 954,00
: % 30 crm, imp. 1x0 cor, papeal 75q.
100x1, CAPS I . )
179 Exame Psiquico, 21 x 30 em, imp.  Bloco G500 17,41 10.446.00

1x0 cor, papel 759, 100xt,
CAPSI, CAFS AD, CAPS I _
“180 Ficha de Atendiments Familiar, Bloco 400 17 .41 B.864,00
' 21 % 33 om, imp. 1%0 cor, papel
7ag, 100x1 CAPSI, CAPS AD, i
_ CAPS I ) _ o
= Ficha "Atendimentofvisita Bloco 400 17.41 £.964 00
Cormiziliar, 21 % 30 cm, imp. 120
cof, papel 75g, 100x1, CAPSI,
- CAPS AD, CAPS I

COMISSA0 CENTRAL DE LICTTACAD
Praga Congalves Do, s, Centro, CER 83800000 - Cavias f %A e-mal:
celideenian.ma gow br
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" Formuldrio de Encaminhaments -
Referéncia ¢ Contra Referéncia,
21 % 30 em, imp, %0 cor, papel

i 75, 100x1, CAPSI, CAPS AD,
CAPS (I

Bloco

A4G0

183

184

Formulario Para Troca de
Flantag, 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor,
papal 78¢g, 100x1, CAPS I

Bloco

400

Mapa de Cantrole de Sinais
Vitais, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,
papat T5a, 100x1, CAPSi, CAPS
AD, CAPS 1Yl

185

188

187

Mga

Bloco

. Entrega de material 20x30 em ap
Tog 1x0 cor. papel 75g, 100xG
Mapa Diario de Refeigdes, 21 x
A0 cm, imp 1%0 cor, papel 759,
100x1 CAPSI, CAPS AD, CAPS
11l
Medicagio de Uso da
Emergéncia - Gontrole da
Farmacia, 21 x 30 cm. imp. 1x0
cor, papel 75g, 100x1, CAPSI
~CAPS AD, CAPS I

Prescrigdo Médina, 21 x 30 cm,
~imp. 1%1 cor, papel 75g. 100x%,
' CAPSI, CAPS AD, CAPS I

188

190

181

1462

Bloco

400

C | 400

!

17,41

“mf

i B.964,00

17,41

8.964 00

17 41

i 6.964 G0

P17 A

8.554,00
|

Bloco

Bloca

g0oo0

17,41

1044630

aa0

17.41

10445 0G

Bloco

E0G

17.41

12.928,00

Projeto Terapéutico Singular
CAPS L 21x 30 cm, imp. 1xd
cor, papel 759, 50x3, sendo vias
com conteddos diferentes. CAPS
[

Bloco

Protecolo Clinico & Dirglrizes
Terapéuticas - Esquizofrenia
Refrataria, 21 x 30 cm, impe. 1x1
! cor, papel 75, 100x1, CAPSI,

- CAPS AD, CAPS I

Bloco

Registre de Acfies Ambulatarial
fle Salde - Formulario da
Atencao Fsicozsocial - RAAS, 21
x 30 em, imp. 1x1 cor, papel 754,
100x1, CAPSi, CAPS AD, CAFPS
[

Bloco

1000

" BO0

£00

Relatario Hario de Atendiments
WMultiprofissional, 21 x 30 cm, imp.
1% cor, papel 75Q. 100x1 CAPS
11

193

1454

Sistermatizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, 21 x 30 cm , imp.
1%0 cor, papel 7ag, 50x2 | sendo
vias de conteddo diferentes
CAPS I

. Blocao

" Bloco

- 400

400

1741

T17.410,00

17.41

17,41

17,41

10.448.00

1044600

- 5.854,00

17 41

 6.95400

Servico de Lavanderia, 100x1,
papel 7565 koo, formato 20x30am,
impressao 1x0 - CAPS AD

Bloco

400

17.41

6,864,400

195

Servico de Lavanderia, 20 ¥ 15
cm. imp. 1x0 cor, pape! 75g,
C100x1 CAFS I

Bloco

A0

12,26

4.504.C0

£OMISSAD CENTRAL DE LICITACAD

Fraya Gongalves Dias, 5o, Centre, CEP. 85 000-000 - Caxips S 3A e-mail:
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186 ' Termo de Alta a Pedido da Bloco 400 | 17.41 - £.964,00
Familia ou Responsavel, 21 x 30 ’ ' i /
am, imp 1x0 cor, papel 754,
B 100x1, CAPS Il . L
187 Roteiro para Anamnese pag. 01, | Bloco 400 174 5.564,00
130%1, papel 78¢q beo, formato '
20%30cm, impressio 1x1 - CAPS
Al
168 Roteiro para Anamnese pag. 02, Blaoo 400 17,41 £.954 02
1001, papel 75g boo. farmato
20x30cm, impressdo x4 - CAPS
AD i
195 Roteiro para Anamnese pag. 03, Bloco AG0 17,41 £.964, G0
100x1, papel 753 beo, formato
20x230cm, impressdo 1x1 - CAPS
AD 1] o
200 Protocolo de Avaliacdo e Jogo A0 208 824.00
Monitcrizagdo Mutricicnal, papel
- 75g bee, formata 20x30cm,
impressdo 1x1, jgs com 4 folhas
(pgs. 1. 2, 3. 4. - CAPS ALY
201 Controle de consultas * Bloco :B00 17,41 1044500
Multiprefissional, 100x1.0 papel '
759 beo, formate 20x30cm,
impressdo 1x1 - CAPS AD
202 Ceclaragzao de Desligamento do Bloco 600 17,41 10.445.00
' Frograma Terapeutico, 100X1,
papel 75 beo, formate 20x30cm,
| impressac 1x0 CAPS AD
FO03 Wapa de Internagio, 100x1, papel  Blooo G600 17 .41 10.445.C0
; 754 heo, formato 20x30cm,
impressac 1x0 - CAPS), CAFS
AD‘ CAPS ”l o mmmmeeeme e e mm—m——
204 Declaragio Médica, 100x1, papel . Blogo P B0 17,47 10 445 00
758g boo, formata 20x30cm,
impressao 1x0 - CAPS AD
205 * Prajeto Terap&utica Singular - Blogo LN T4 10446 00
folha 01, 100x1. papel 75g beo, '
formato 20x30cm, impressan 1x0
- CAPS AD . e ————
206 Projeto Terap&utico Singutar - Bloco &00 17.41 10446 00
folha 02, 100x1, papet 75q beo,
formato 20x30cm, imprassio 1x0-
CAPS AD.
- 207 Projeto Terapéutico Singular - Bicto BOC 17.41 1044500
folha O3, 100%1, papel 757 bee.
formato 20x30cm, impressas 1x0-
CAPS AD. .
208 MNotificacdo de Receita B Azul — Bloco 2080 12,26 24 520,00
B, 50x1, papei75Sy, formato !
| 10x28cm, impressEo 1x0 i
209 Terma de Responsabilidade, " Blogo G600 1741 ~10.448.00
1001, papel 759 boo, formato
20x30cm, impressac 1xi -
. CAPSI, CAPS AD, CAPS IIf _ _
210 Requerimentn para freca de Bloco G0 17 .41 10.446.00
' plantas, 10Gxt, papel 759 boo,
formatoe 20x30cm, impressdo 1x1-

CUMNSAD CENTRAL DF LICTTACAD
Praga Gongalves Dk s9%, Centro, CHP 5800000 - Cavigs * WA comail.
sulifviasiis. ma.pov. br
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CAPS AD, CAPS |li. CAPAS |

211 Visita Domiciliar, 100xt, papel Blogo 600 717,41 ~10.446.00
. 750 bee, farmato 20x30cm, .
| impresséo 1x0 - CAPS AD, . |

212 Saida de materiais alimenticios | Bloco 600 17,41 ‘ 10.446,00

' 20x30 cm ap 75g 1x0 cores - :

CAPSI, CAPS AD, CAPS I _ o

213 ' Saida de materiais de limpeza Bloco 300 17,41 522300

20x20 em ap 759 1xC cores- '

| CAPSI, CAPS AD, CAPS Il )

214 Formuléric de encaminhamenta Bloco 500 17.41 8,705,060
para criangas e adolescentes

CAPSH Infantil 2030 cm ap 78y

_ 1x0 cores .

215 Declaracho para paciente 20x3% | Bloco S00 17.41 8.705,00
om ap 75g 1«0 cores - CAPSE ;
 Infanti - . |

P 216 Declaragao de acompanharte Bloco 500 17 41 /.705.00

2030 emoap 759 1x0 cores -

CAPSi Infantil )

217 Exarme fisico de enfermagem Bloco 500 17,41 B.705.03
20x30 sm ap 75g 1x0 cores -

i CAPSi infantil i

218 Sistematizacio da assisténcia de | Bloge 500 17,41 . B.70500
enfermager saide mental 100x%1,
papel 75g boo, formato 20x300m,

: impresséo ix1- CAPS Infantil. _

218 Cados do paciente 20x30 cm ap Bloco 500 1741 8.705,C0
i 73 1xl cores - CAPS infantil

220 | Receita de cor amarela A BOx1, Bicco 500 12,28 5.130.00
papelTEg, farmato 10x25cm,
impressdo 1x0 CAPSI, CAPS AD,
' - CAPS ”l . N - . e

21 Entravista de aselhimento 20x30 ¢ Blooo 200 17 41 8.705.00
i cm ap 75q 1x1 cores - CAPS
Infantil :
222 Projeta terapéuticn singular Bloco =00 17,41 . B.705.00
CAPS] 20x30 cmap 7og 1x0
sares )
223 vigita domiciliar 20x30 cm ap 753 |, Bloco . 500 17,41 8705 00

1x0 cores - CAPS Infantil '

224 Laudo medico 20x30cmap 753 | Bloco 500 17.41 . 8.708,0C
1«0 cores - CAPS Infantil =

225 " Cartao de controle de madicagio | Blooo &00 12,26 &.130.00
_13x21 cm ap T5g 1x1 cor- CAPS

Infantil
226 Cartdo de Atendimenta 15121 am | Unidade | 20C0 0,51 1.020.C0
ap 180g 4x1 cores CAPS Infanti

227 Entrevista de acolhimenio Bloco GO0 17 A1 10.448,00
assisténcia social 20x30cmap i
75g 1x0 cores - CAPS Infantit . :_ o
228 Entrevista de acolhimento Bloco GO0 1741 ' 10.446,00
fonoaudiologla 20x30 cm ap 759

| 1x0 cores - CAPS Infantil

COMISSAD CENTHAL DE LICTTALAL
Prasya Ciongalves 103as. 50, Ceolro, P 65 8104000 - Cuxias 318 c-muil:
CebibcAxide i goy e
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229 Entrevista de acolhimmento terapia  Bloca | 600 - 17.41 ‘ 10.446,00
ocupacional 20x30 cm ap 759 1x0 ‘
cores - CAPS Infantil _
| 230 Entrevista de acolhimento : Bloco | 800 | 17,41 10.448.00
! psicologia 20x30 em ap 759 1xG ‘ ' _
|

. cores - CAPS Infanti
231 Entrevista de acalhimento
pedagodia 20x30 cm ap 759 130
| cores - CAPS Infantil _ | .
232 Entrevista de acolhimento Bloco £00 17,41 ©90,448.00
nutricio crianga 20%3% cm ap 75g | .
! 130 cores - CAPS Infandil ) | )
233 Entrevista de acalhimento Bloco a00 17,41 10448 00
nutrigac adclescente 20x30 em
. ap 75¢ 1x0 cores - CAPS Infantil
. 234 Pedido de materialimedicacio
clinica e psicotrépica CAPS
20x30 em ap 75g 1x0 cores ) )
235 Pedido de material CAPSi infantl  Bloco 8a0 1741 10.446, 40 !
- 20%30 em ap 75g 1x0 cores

238 Ficha de investigacdo do obito de | Bloco 600 17,41 10,446.00
mulher em idade fértil - 100x1,
papet 75g, formato 20x30em,
: impressdo 1x0 - MIF 1 .
237 IMPREESQ V - Monitorizagao Bloco & T4 10446 0G
. das deengas diarréicas agudas -
100%1, papel 75q. formato
| 20x30cm,_impressio 1x0. _ i
238 IMPRESSC | - Planilha de casos | Bloco 600 17.41 10.446,00
de diarréia - Planilba de Casos,
21 % 30 o, imp. 1x0 cor, papel
75¢, 100x1 , o
239 Ficha de Cantrole de Atendimenta  Bloco B00 17,41 10,446,030
& Atividades CEREST 21 x 30
con, imp. 1x0 cor, papel 75q,
500wt - ) )
C 240 Ficha de requlacio médica Bloco Go0 DT 10446 LG
SAMU, 100xt, papel 750 boo, :
i formato 20x30cm, impressan
1x0.
241 Ficha de Controla de Qualidade - | Bloeo ANG 17.41 6.664.00
Leite Humane 21 x 30 em, imp.

Biceo GO 17.41 10.448.00

' Bloco | 60D 17,41 10.445,00

242 Coleta Diaria - BLH, 21 x 3G cm,  Bloco 400 17 41 | B.964 00
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 o :
243 Devolugdo de Medicameantos, Bloco 400 1741 6.964 00

' 100w, papel 7oy boo, formato
21x¥16cm, 100x0

244 Boletim de Produsds Individual - Bloco A0 17,41 - 5,864 00
BLH 16x21em imp. 1x0 cor, papel :
: . 75g, 100x1
245 Censo digrio - MCC -Clinica Bloco 400 17,41 5.964.00

Obstetrica, 100x1, papel 7og boo,
formato 20x30cm, impressas 1x0 )

. 248 Evolugds Obstétrica, 21 x30¢m, | Bloon | 3000 V1T AN 52.230,00
; img. 1x0 cor, papel 7ag. 100x1 : :

COMTSSAN CENTRAL DE LICITACAD
I'raga Ciongaives Zhas, 30 Commo, CEPD S G00-0080 - Cawies ! S%TA c-mail;
colidvexis. ma.gov.br
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Répido Para Detectfo de

Anticorpos Anti-HCV Reagente, |
21 x 30 em | imp. 1x0 cor, papel
75g. 100x1 . _
Requisigis de Medicamentos e Bloco 1200 17,41 2083200
Materiaig, 18x135 cm, 1x0 cor, ,
papel 75g, 100x1 |
| 245 Requisicdo de Medicamentos e Bloco ‘ 1200 17,41 23862 00

Laudo do Diagnostico Teste ‘ Bloco ;400 17,41 6.984,00

i Materiais, 21x30cm, 1x{ cor,
papel 7hg, 100x1 |
- 250 Terme de Responsabilidade para * Bloco 400 17 41 6.564.00
Amputagdo de Membiro, 21 x 30 i
e, wmp. 1x0 cor. papel 7ag.
1001 ;
251 Folha de Cantrole - UTI, Blooco
: 21x30cm. 1x0 cor, papel 750,
1001
252 Cando da Crianga modelo Unidade
fernining tam 20x44 cmap 1809
dxd cores :
283 Cartdo da Crianga modeio Unidage 16000 1,G3 ! 16.480.00 ‘

400 17,41 8.954 00

18000 1,03 18.480,00 ‘

masculino tam 20x44 cm ap

1809 4x4 cores .

254 ! Cartdo de acompanhamento de LUinidade  S0000 0,81 45 550,20
Hiperdia tam 9,512, 5 cmap 7hg .
1%1 cor i '

| 255 Levantaments de nascidos vivos | Blozo 4000 17,41 D BA.840 00

20x30 crm ap 75y 1x0 cores

256  Levantamento de dbitos do Ano | Bloco 4000 17.41 65.640,00
182255 cmap 759 1x0 cores

257 Ficha de Atendimento Blzeo 10460 174 17.410,00
Odentglégico Individuai "ESUS” i
i 2030 cmap 759 1x1 cor . i

25R Ficha de atividade coletiva Bloco 2200 17,41 38.302.00
"ESUS"20x30 cm ap 74g 1x1 cor

254 * Ficha de Cadastro domiciliar e Bloco 4000 17,41 B8.640 00
territorial, "ESUS" 20x30 e ap

, 75¢ 1x0 cor ) i _
- 260 _Ficha de Cadastro individual, Bloco 4000 17,41 G5%.640,00
"ESUS" 20x30 cm ap 759 1x1 ot

261 | Ficha de procedimentos. “ESUS® | Bloco 2000 17 41 24 820,00
20x30 cmap 75 1x1 cor -

262 Ficha de visita demiciliar, "ESUS"  Bloco 450G 17,41 78.345.00
20w30 cmap 754 1x1 corfCota [
I principal} . .
263 Ficha de visita domiciliar, "ESUS"  Bloce 1800 17,41 26.115.830
20x30 cmap 75g 1x1 coriCata :
reservada) . R
264 Ficha Atendimento ambulatorsal, Bloco AGO0 17,41 i BY.E40.00
20%30 em ap 75g 1x0 car

Cartio gombra (ACS) para Unidade | 40000 1.03 41,200,080
controle de vacina da crianga
com 03 dobras modelo mascufino
a faminine tam 20x44 cm ap 759 |
1x1 cores

285

COMISSA0 CENTRAL DY LICTTACAD
Praza Ciongalves 1ias, £9% £entro, 3P 65 600-000 - Cuxias * bA c-maul:
vuiidcaning i pm b
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| 266

267

" Mapa de administragio de

vitarming A em pugrperas- uf
20x30 cm ap 75g 1x0 cor

I Blpco

400

i Mapa de administragac de
yitamina A em criangas- uf 20x30
emap 75y 180 cor

‘ Bloco 400

288

265

Mapa diario de acompanhamenta
do Bolsa Familia 20x20 cm ap

| 75g 1x0 cor

Levantamente das necessidades
de saude bucal 20x30 o ap 759
1x1 cor

270

271

‘ 17 41

" 5.984,00

' 17,41

6.964,00

Bloco 3000

17.41

Bloco 00

Ficha de Referencia e contra
referencia da gestante 2030 om

o ap 75g 1x1 cor

Bloen &0

Rateiro para exame Fisico CARS
-AD 20x30 cmap 75g 1x1 cor

D272

17,41

L 17.41

10,446 00

| 5223000

10.446,00

Bloco | BOG

17.41

10.448,00

Evolugac Nutricional — Hospital
Infantil 20x30 cm ap 75 1x1 cor

273

" Blooo : BOD

17.41

Crachas do Programa Sadde na
Familia -« PSE, 10x15 cm pape!
couche 250g 4x0 cores o cordao

274

| 276

Ficha proatudrio do aluno 21x31
i cmap 75g 141 cor

Unidade 2000

206 412000

10.446,00

" Bloco 600

Ficha Complementar
(Zikaimicrocefalia) "E-SUS" |

100x1. papel 750 bco, formato
21x31cm, impressao 1x1.

Bloco ;400

17,441

17,41

| 5.964,00

10.4458.20

Ficha Consurno alimentar "E-
SUS", 100x1, papel 759 beo,

formato 21x31em, imprassdo Tx.

Bloco 2400

277

278

279

* Ficha de atendiments pré-
. hogpitalar SAMU, 10021, papel
Tag bee, formato 2¢x30em,
impressao 1x1.

Bloco

1000 -

17,41

7R

TATSe |

| 34 82000

Ficha de Cadastro semq:o de
Assisténcia Especializada - SAE
20x30 cm papel couche 250g 1x1

Bloco 400

17.41

£.4964.00

Bloco de anotagies Programa
Sande na Escola — PSE, 15%21
o ap B3g 1x0 cores o marca
d'agua

Bloco 400

12,28

4.504.00

280

Cerhificados 21x371 em ap 1804
imp 4x0 cares

Unidade

000

2,08

4.12¢.00

281

282

Pogy

Leques [ventarola), 21x20 om,
Axd cor. papel triplex 2509 {Cota

__principal)

Leques [ventarola), 21x20 cm,
x4 cor. papel triplex 250g [Cota
resenvadal

“Unidade 50000

Unidade |

“shge

1.23

1.23

110.700,00

36.900,00

Cartdo de atendimentc do CTA

1016 cm imp 1x1 cor ap 180g

204

285

" Farmulario de Atendimenta do

| SI-GTA tam 20x30 om pape! ap

| 75g 1x1 cor

| Farmulang de solicitacac de
medicamento antt - retrowviral

THae 1

Unidade | 48000

£,61

24 485 100

s0d

Bicco A00

17,41

8.705.00

17,41

£.564.00

COMISSA0 CENTRAL DE LICITACAD
Traga Goegalves Dias s'n® Cepire, CEF: 43 800-000 - Caxias £ MA s-mail:
el canias m. pov.or
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‘ 20x30 ¢m pap ap 75g 1x0 cor

Cartac de Atendimento-Servigo
de Assisténcia Especializada -
i SAE 17x13 cmap 180g 1x1 cor

287

Ficha de Avaliagao Psicoiogica
20%30 cm pap ap 7Hg =0 cor

Unidade

40000

0581

20.400,00

Bloco

400

288

Ficha Sacial 20x30 cm pap ap
TEg 1x1cor CTA

. Blozo

288

Adesivo "Uma Campanha em
Nome da vida" - CTA-SAE, 4x0
_cof, papel adesive, 1611 em.

280

" 291

Registro Semana do Servico
Antivetorial FAD - 07 21 x 30
am, imp. 1x1 cor, papel 74g,
1001

Unidade

. BO0

17,41

g.984.00

17,41

13.925.00
|

50000

0.6

Bloco

700

17.41

Registro Didrio do Servigo
Antivetorial - Ponto Estratégico
FAD - 07, 21 x 30 cm, imp. 1x1
cor, papel 75g, 100x1

202

Bloco

700

17 .47

Reqgistra Digrio do Servigo

- Antivatarial - Pesguisa
EntomolégicaTratamento FAD -
Q1,21 x 30cm, imp. 1x1 cor,
papel 75g, " Ddx1

1293

204

293

Blosa

1200

EFFT

Ficha de Visita FAD-03, 21 x 30
cm, imp. 1x0 cor, papel 759,
100x%1, folha com 2 pisotes.

30 cm, img. 1%0 cor. papel 75q.
1001, folha com 2 picotes.

Tabela: Etiqueta Laboratorio, 21 x -

Bleca

Blooo

400

30.500.00

11218700

1218700

17.410,00

806400 |

400

‘Programa de Controle da Febra
Amarela € Dengue - PCFAD -
ltinerarie de Trabalhko, 271 x 30
cm, imp. 1€ cor. papel 7ag,
100%1

286

Bloco

400

" 6.964,00 !

| 5.9684,00

Itinerario de Trabalho de campa,
21 x 30 em, imp. 10 cor, papel
75g, 100x1

297

Solicitagdo para Recolhimento de
Caes & Gatos, 21 % 30 om, imp.
1x0 cor, papel 73g, 100x1

Bloca

298

Operagtes de Controle de
Reservatoris Caning,- inquerito
Sorcldgico 21 x 30 om . imp. 1x0
cor, papel 75g, 100x1

294

Inguérita canino-
Acompanhamento digrio das
atividades de coleta de amostras
de sangue 21 x 30 cm, imp. 1x0
cor, papel 7hg. 100x1

' Bloco

" Bloco

430

17.41

696400

Bloco

400

400

" 400

17.41

1741

17,41

B.964.00

©6.964.00

| 5.9684,00

a0a

30

Teste rapidse DPP Lehmaniosas
visceral Canina: , 27 x 20 om,
- imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1

Bloco

460

17.41

&.964.60

Programa de controle das
Leishmanioses (ficha de captura
e exame de Flebotomos: | 21 x 30

Bloco

400

17,41

£.964.00

COMISSA0 CENTHAL DE LICITALAL)

Praca Gongalves Lias, =n® Centre, CLEF: 65 A00-000 - Caxias £ WA e-mail:
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| cm. imp. 1x1 cor, papel 75g,
100%1

. 302 SIVEP - Sistema de Informagac Bloco &00 17,41 10.445 00
de Vigil&ncia Epidemicldgica -
Motificasdo de Caso de Malaria,
21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel
75g, 100x1 o

303 Controle de Saida de Material da | Bloco 500 12,26 &.130,00

. Farmacia, 15 x 21 cm, imp. 1x0 :
| cor, pape! 75q. 60x2. N - _

304 Controle Diario de Entrada g Bloco 00 17,41 10445 40

saida de veiculos, 21 x 30 om,

imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1 o o

a5 Setor de Transportes/Centro de Bloco 400 17,44 £.954 00

Controle de Zoonoses, 271 x 30

em , imp. 1x0 cor, papel 754,

100x1 )

308 Atendimento Clinico & Vacinagie  Bloco 400 17,41 . B.854 00

- Movimenta Didgrio de : i

Atendirmento, 21 x 30 cm, imp.

- 1x1 cor, papel 7og, 100x1 .

307 Solicitagio de Exame Laboratorial | Bloco 400 17.41 5.864 L0
para o Diagndstico de Raiva, 21 x
30 cm. imp. 1= cor, papel 75g,

1081
308 Calendario de Vacinagdo Canina, | Bloco 400 21741 6,964,400
21 %30 em, imp. 1x0 car, papel !
- 75¢, 100x1 _
300 Solicitagdo para Recolhimente de * Bloco 400 17,41 6.954,00

animais, 21 x 3% cm, imp. 1x% cor,
papel 76g 100x1 o ]
» 310 [ltinerario de Supervisdo, 21 x 32 Bloco 400 17,41 5.984 00
em, imp. 1«0 cor, papel 753,
1a0x1 _ i
311 Cartao de vacinacdo contra a Unidade | 100000 | 051 £1.000,00
raiva , papel ap 150 bee, formate i
_ T8 em.
312 Sistema de informacan de Blaco £00 12.26 7.356.00
agravos de notificacao, Ficha de
notificagdo negativa, 100x1. papal
i 75, formate 15%2Tcm, impressao
1%
313 $INAN- Ficha de investigagao Bloco 800 17 41 ' 10.446.00
Gestante- HIV: 21 x 30 om, imp.
1x0 car, papel 75g, 100x1 )
C314 SINAM- Ficha de investigacao Bloco 80 17,41 10.448,30
Sifilis em Gestante: 21 % 30 &,
imp. 1x1 cor, papel 75g. 100x1 .
315 Pedide de Imunobicldgicos, i Blooo G00 17 .41 1lfl.445:':llil
S 100x1, papel 75q, formato
20x30cm, impressdo 1x1

(316 Caderneta de Vacinacdo do Unidade | 80000 051 | 40.80000
Adulto, papei AP 1504 beo.

- formato 18X12 om, impressac .

1x1 i |

COMISSA0 CENTHAL DE1ICITACAD
Tizga Guriilves | ez, i, Caone, CEF: RS A0I-000 - Caxias ! YA s-mail:
celdoanias ma.gey.br
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317 Ficha de coleta de dados de . Bloco | 400 L 17 41 B.664.00
laudo de Necrapsia - Obito 5

Materno 20 20 em, imp. 1x0 cor,
papel 74g, 100x1

318 Ficha de Registro do Vacinado, Bioco 400 17.41 £.464,00
C100x1, papel 75q, formato
_ _ 20x30cm, impressso 1x0 _
i 315 Ficha de investigacio do dbitc de | Bloco 440 17,41 €.964.00
mulher &rm idade faril -
l[dentificacic de possivel Sbito
_materng, 100x1, papel 75y,
. formato 20x30em, imprasséo 1x0
- MIF _ _
320 Ficha de investigacao do obito Jogo 400 206 824,00
infantil - Servico de saude
hospitalar, jogoe de 2 fls. papel
78g. formato 20:030cm, impressao
11 -11

321 Ficha de investigacso do shito - Jogo 400 + 2,08 524,00

materno - Servigo de Salde

| Hospitalar, jogo de 2 s, papel

- Thy, formato 20x30cm, impresssée
1x1 - M2

[ 322 Ficha de investigacdo do dbite Joge 400 3.09 1.238,00
imfantil - COMPLEMENTD
. Entrevista domiciliar - joge de 3
i fls, papel 7Bg, fermata 20x30¢m,
impressao tx1 - AV _ _
323 Ficha de investigacao do dbity Jego 400 3,09 - 238,00
materng — Entrevista Domigiliar,
joge de 3 fls, papal 75g, formato
_ | 20x30cm, impressac 1x1 - M3 _
324 Ficha de investigacac do dhito : Jogo ADf 2,08 324,00
| materno - Sintese, conclusbes &
' recomendagdes, jogo de 2 fls,
papel 743, formate 20x30cm,
impressao 1x1 - M&

325 Check - List dos equipamentos Bloco 430 17.41 ; 6.964,00
interno da USA & USE SAMLU, :
100x1. papel 74g beo, formato

. 20x30cm, impressdo 1x1. _ _

326 Ficha de investigacdo da dhito Jogo 400 309 1.238,00

fetal - Entrevista domiciliar, joge

de 3 fls, papal 75g, farmato

. 20x30cm, impressao 1x1 - F3 o _

2y Ficha de investigagao do dbita  Jogo : 400 208 824.00

matarno - Servigo de sadde .

" ambulatorial. jogo de 2 fils. papel
75g, formato 20x30cm, impressac

_ 1x1 - W _ _ o

3Z8 Ficha de investigagln do dbite Jogo 400 2,08 I 824,00
infantil e fetal - Sintese, - '

conclustes e recomendacdes,

jogo de 2 fls, papel 75g, formata
20x30cm. impressao 1x1 - IFS

infantil - Entrevista domiciliar -
jogo de 3 fls, papel 75g, formato

329 Ficha de investigando do dbito ~ Jogo 400 53,00 . 1.226.00 ﬂ‘

COMISSAC CENTRAT DE LICTTACAD
Priyi Gonyabves 1das, 5007, Centea, G120 6M0-000 - C aias | MA c-macl
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| 20x30em. impresséo 1x1 - 13

1 330 Ficha de investigagdo do ébito degao - 400 | 208 824,00
: infartil - Servigo de salde : !
ambulaterial, jogo de 2 fis, papel
759, formato 20:30cm, impresséo
1x1- 11 ) N _
331 Check - List do veiculo, 100x1. Bioco 400 1741 5.964,00
papel 75g beo, formato 20x300m,
_ } Impressao 1x0. g
332 : Solicitagdo de ficha de Blcco £00 17.41 16.446,00
! atendimento - Pré-hospitalar
SAMLU, 100x1, papel 75¢ beo,
formato 20x30cm, impressao 1x0. B )
333 Ficha de investigagdo Dengue Bloco 600 17.41 1044600
Febre de Chikungunya- SINAN,
100x1. papel T4g. formato

334 Ficha de diagndstico laboratorial | Bloco &a0 17,41 10.446.00
de dengue. 100x1, papel 754,
formato 20x30cm, impressdo 1x1

335 Ficha de investigacio Hepatites  © Bloce - 600 17,47 " 10.445.00
Wirgis - SINAN, 100x1, papst 753,

i formate S0x30em, impressdo 1x1

336 i Formuidrio de Encaminhamento Bloco g0 17,41 10.448,40

de amostras laboratoriais de

casos suspeitos de hepatite,
100x1, papel 75g, formato
20x30om, impressée 1x0 _ . _

337 Ficha de Gerenciador de . Bloco ; BOD 17.41 10.448,00

ambiente lagaratorial, 100x1,

papel 75q, formato 20x30am,

_ impressdo 1x0 _

338 Ficha de Gerenciador de Bloco BOC 17.41 10.446,00
ambiente laboratarial

Tubarculoss, 100x1, papel 754,
| fermato 20x30cm, impressao 1x0

339 ' Ficha de investigagdo de paralisia | Bloco 600 17.41 18.446.00
flacida aguda/paliomiglite/SINAN,
100x7, papsl 75g, formato
20x30crn,_impress@o 1x1

340 Ficha de Investigacao de Bloco 500 17.41 : 10.448.00
Leishmaniose Visceral, 100x1, 5
papst 753, formate 20x30cm,

| Impress&o 1x1 |

341 . Ficha de Investigacio de "Bloco 800 17,41 10.446.00

Leishmanicse Tegumentar

Americana, 100x1, papel 75q,

tarmate 20x30cm, impressdo 1x1

342 Ficha de investigacio do ébito Bloco B0 17,41 10.446.00

com causa mal definida, 100xT,

papel 75g, formato 20x30cm,

. _ impressao 1xt — [QCMD
343 Ficha de visita - CEREST 20 x 30 | Bloco BOG 17 10.448,00
cm, imp. 1x71 car, papel 754,
1 100x1.

COMISSACG CENTRAL DE LTI ALAG
Praga Songalves | Mas, sme, Coatea, CEDL A5 ARSI - Cavias & A e-l:
culEeaias i gy by
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344 Investigagdo de Atendimento Blzco BOC ST 10,445 00
anti-rabico humano, 100x1, papel :
Tag, formato 20x30cm. impressao
1x1
345 Cartio de aprazamento ne Unidade | 4000 ; 0a1 2.040.00
atendimentc da Tuberculose,
papel AP 150 boo, farmata
19x15¢cm, impressan 1x1 -
348 Ficha de Prova Tuberculina, Unidade | 4000 0,51 2.040,00
papel AP 150 beo, farmata
15x12em, impressio 1xG _ ;
247 Ficha de investigacao/notificagio | Bloco GO0 17,41 10.448,00
de Tuberculose- 100x1, papel
75g, formato 20x30cm, impresso
1%
348 Guia de transferencia de Bloco BOG ' 17.41 10.4458.00
Tubarculose, 100x1, papel 75g,
_ formato 20x30cm, impressao
349 Ficha de controle de contatos de | Bloco BO0 17.41 19.448 DO
pacientes de Tuberculsse- 100x1,
papel 75g, formato 20x30cm,
impressao 1x1 ) ~
350 Planilha de notificagio negativa Bioco £00 17.41 10,446 00
' de hantavirose, 100x1, papel 75g,
i formato 20%30em, impressso 1x0 )
381 Mapa de distribuicio de Bloco G600 17.41 10.448.00
hipoclorite de sodie, 100x1. papel
Toq, formato 20x30cm, impressac
. Tx0 : i
. 352 Ficha de dosagem & tempa de Bloco 800 17,41 10.448,00
i centato do hipeclorito de sodio a :
i 2.5% - 100x1, papel 75q, formate
20x30cm, impressdn 1x0 _ _ :
353 Relagdo de agraves notificados Bloco &40 17.41 D0 448 00
no SVE, 100x1, papel T5g, '
formate 20x30cm, impressdo 1x0 _ )
354 Planilha de acompanhamento Bloca 600 17,41 10.446.00
semanal de caso de dengue,
108%1, papel 75y, formato
i 20x30em, impresséo 1x1 . )
1oty Motificagde semanal de Bloco 00 17,41 ) 10.446.00
Atendimenta anti-rakico , 100x1,
papel 75q, formato 20x30am, i
impressac 1x0 _
356 Motificacin de agressdes por Bloco 600 17,41 10.446,th §
animais silvestres, 100x1, papei :
75q, formato 20x30erm, impressio
1%0
357 Ficha de Avaliagio de " Bloco &00 17 41 10.448.00
Fisioterapia- CEREST 100x1,
papel 75g. formato 20x30cm
iss Fizha de diagnostico laboratarial Bloco BO0 17,41 - 10.446,00
de [eptospirese, 100x1, papel ;
734, formato 20x30cm, impressao |
1x0 1
359 Ficha laboratorial de Bloco g0G t1T 41 10.446,00
cogueluche, 100x1, papel 75q,
formato 20%30em, impressag 1x1

COVISSAO CONTRAL DELICITACAD
Traga Gongalves 1Nas, &n°, Certea, CETD A5 AGI-000 - Cavias - b A e-m=ul:
voldicaxias magay .
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360 - Formularic de encaminhamento Blaco £00 17,41
de amastra de casos sugpeitos de
sarampoTubacla e sindrome da
rubgola congénita (SRC) para o
laberatério, 100x1, papel 750,
L formato 20x30am. impressac 1x0
ey Ficha de saolicitagéo do exame Bloco g00 17,41 10.446,00
baciloscopico - pesquisa de
BAAR para tuberculose- 100x1,
napel 75g, formato 15x210m,
impressan 1x0 i ! o
i 362 Guia de transferéncia de Bloco &00 F 747 [ 10 448,00
Hansenlase, 100x1, papel 75q,
) - formato 20x30cm, impressao 121 .
363 Cartio de aprazamento ho Unidade | 4000 0,51 2.040,00
tratamento da hansentase, papel
ap 157 beo, formate 15/21cm,
_ ) imprassaan 1x0 ) N
54 Ficha de notificagde - ¢ Linidade | 2000 . 0,51 1.420,00
; DTASINAN, papel 7hg, formato =
20x30¢m, impressac 1x1
365 Formulario de visitas diarias ans Bloceo 800 17,41 CE0.446,30
iméveis- Flano Nacional de
Enfrentaments & Microcefalia -,
' formato 20x30cm, impresséo 1x0 o
308 Consolidacio das visitas i Blocg . 800 17,41 10.445.20
domiciliares municipic - Plane i
Nacional de Enfrentamento A
Microcefalia 100x1, papel 759,
formato 20x30cm, impressao 1x0 g i
L 36T Referéncia ITubersulesel, 100x1, | Bloco 00 17,41 10.445,00
papel 70, formato 20x30cm, i
i impressdo 1x0, 1% via
368 Contra Referéncia (Tuberculose}, | Bioco &00 17.41 10.448 00
100x1, papel 75¢. formato
20x300m, impressao 1x1, 2* via N
369 Registro de atendiments de casos | Blooo GO0 AT 4 10.446,00
: humanos de leishmaniose ’
tegumentar americana (L.T.AL
100:x1, papel 75g, formato
20x30em, impresséo 1x0 . _
370 Registro de atendimento cascs de  Bloco 800 1741 10.446.00
I leishmaniose visceral, 100x1.
" papel 75g, formato 20x30cm,
_impressao 1x0
37 -apa para prontudrio especifico Unidade | &00 3.0% 1.854,00
para hanseniase, 44 x 32 cm,
imp. 4x0 sor azul, papel 180g : |
372 Capa para prontudrio especifico | Unidade | 600 3,00 1.854,00
 parzg ubercuiose, 44 x 37 om,
imp. 4xG cor verde, papel 180g . |
373 Etiqueta adesivas para controle Lnidade | 10300 0,51 5.100,C0
do tratamento de tuberculose,
100,04 crn o
374 Etigueta adesivas para Unidade | 10000 0,51 5.100.00
diagnostico do ratamento de ;
| tuberculose, 10x04

COMISSA CENTHAL DE LICI TACAL)
Prayy Coengaives Dias, 0%, Centne, TP G5 BOC-000 - Caxias - WA e-mail:
srlvbcexias mes gov .o
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375 Ficha de Investigacdo de Chagas | Bloco A0 17.41 £.9684 C0 /
Aguda, 100x1. papel 75g, formato '
C o 20x30cm, impress&o 1x1 . _
375 Ficha de inwvestigagio da Bloco 440 17.41 £.564.00
. leptospirose/SINAN, jogo de 2 fls,
- papel 75g, formate 20x30cm,
| impressas 1x1 .
77 - Ficha de investigacao deengas Blorco 4400 17,41 £.964.00
. exantematicas | 100x1, papat
; 75g, formate 20x30cm, impressag
Es! ;
378 | Ficha de investigacao da Bloco 4] P74 7964, 00
Influenza humana por novo
subtipo {Pasdémico), 100x1, |
papel 753, ‘ormato 20x30cm, '
iMpressas 1x7 ' L _
ayg Relatério de distribuicao de “ Bloco L aqn 17 41 £.964,00
hipocierito de sadio, 100x1, papel
78g. formato 20x30cm, impressao
: i
380 Demonstrativo Mensal de Bloco 400 17,41 6.964 00
Acidentes por animais
pecanhentos | 1001, papel 759,
formatn 20x30em. impressdoe 1x1 .
381 Ficha Motificagac da Sindrome do Blooo 400 17,41 5.3654 .00 :
Corrimento Uretral Masculing- ;
1001, papel 75q, formats ;
_ 18x21cm, impressao 1x0 ‘
382 Ficha de registre de acidentes de | Bloco 400 17 .41 §.964,00
transite, 100x1, papel 75g, ;

formato 2dx30cm, impressac 1x0 L _
;383 Contrele de temperatura, -100x1, | Bloca B0 17,41 10.446,00
i papel 7ag, formato 20x30cm,
impressén *x1 3 )
304 Ficha de Mofificaciolinvestigacio | Bloco £00 17,41 10.448 00
de Eventos Adversos pos-
vacinagao . 21 ¥ 30 cm, imp. 1xd
car, paped 75y, 100x1
385 i Solicitagdo de Medicamentos de | Bloco &S00 . 17,41 16.448,00
Tuberculose - Adulto & i
Adolescente 21 x 30 cm, imp, 1x0
cor, papel 78g, 100xt
386 Solivitagdo de Medicamentos de
Tuberculose - Crianga menor de
10 anos 21 x 30 em, imp. 1x0 car,
| papel 75g, 100x1 o
. 387 Motificacdo de Quimioprofilaxia Bloco £00 17,41 10.446.00
para tubercalose 21 x 30 cm, imp.
o 1xC cor, papel 75g, 1001
258 Tela de acompanhamento Bloco 1a]n] 17,41 10,445 .00
tuberculose, 100x1, papel 754,
. formate 20x30cm, impresséo 1x1
389 Tela de Atendimente Médice ac - Bloco o0 | 17,41 10.446 00
paciente, 100x1, papel 754q.
formato 20x30cm. impressas 1x1 _ i
380 Ficha de investigacaos Sifilis Bloto BOO 17,41 10.446,00
adquirida, 100x1, papel 75g, :

formato 20x30cm, impressao 1x1

E—

Bloco B0 17,41 | 10.446 00

COMISSA0 CENTRAL DE TICITACAC
Pragu Songalves 1Nas, s Ceatro, CED. &3 AR-100 - Caxias 7 Mo e-=uil:
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. 391 Ficha de investigacao de ¢rianga Bloco 800 17,41 . 10.448,00
Exposta ao HIV, 100x1, papal
75q, formato 20x30cm, impreszao é
1x1 i
392 Sisterra de infarmagac de Bloce 600 17,41 10.445,30
agravos de notificagac, por i
Acidentes Animais pegenhentos. ‘
100x1, papel T5g, formato
o 19x21em, impressac 11
393 Monitorizacdo das doengas Bloco GO0 17,41 10.446,70
diarréicas agudas MODA - 100x1, i
papel 759, formato 20x30cm.,
- impressac 1x0. _
394 Fizha de investinacio de AIDS, Blaco 800 17 41 10.446,20
10031, papel 75g, formato
20x30cm, impressae 1x1 . _
395 Boletim Produgdo Individualizado  Bloco go 17,41 10.448.00
-BPAE 21 x 30 cm, imp. 1x3 cor,
papel 75g, 100x1. _ -
286 Laudo Para Solicitacdo, Avaliacdo : Bloco = 10]H] 17 .41 10,446,400
a Autorizacin de medicamento - :
LME, 21 x 32 cm , imp. 1x& cor,
papel 75g, 100x1 : .
Recibo de Dispensacio de Blooo 00 C17.4a 10.446,90
i Medicamento - Assisténcia
" Farmacéutica, 21 x 30 em | imp.
. 1xQ eor, papel
. 759, 100x1 o )
398 ; Blace de notas Fiscais de Venda | Bioco BOC 17.41 10.445,00
. ag Consumidor - Farmacia
- Popular 100x1, papel 754,
farmate 20x30cm, impressae 1x0 _
3495 Ficha de Atendirmento, UPA Bizco 2450 17,41 £N.084,50
' 20x30 1x0 cor, papel 7og,

Rt

i 100x1{Cota principal)
L 400 Ficha de Atendimenta, UPA Blaco 1.150 17.41 2@.021,50
20%30 1x0 cor, papel 7ag,
100 1{Cota reservada) _ _
401 Planilha Municipal da Vigilancia | Bloco 500 17.41 10.446,00
do ahito infantil e fetal FE10OxT,
papet 76g, formate 20x30cm,
impressdg 1x0 _ L
402 Planilha Municipai da Wigilancia Bloca 600 17.41 150.448,00
do abito Materno 100x1, paped _ :
: 75q, formatoe 20x30cm, impressio : !
1x0 ;
403 Ficha de investigag@o acidentes | Bloco 600 17.41 | 10.448.00
por arimais peconhentos - 100%1, :
papel 75g, formato 20x30cm,
| impressac =0 _
404 Ficha de Acormpanhamento diaric | Bloco 00 17.41 + 10.446 00
de tuberculose 103«1, papel 759, |
formato 20x30cm, imprasséo 1x0 | !

405 | Tabela de acuidade visual, papel | Unidade | 2000 1703 2,060,400
75q, formato 50x30cm, impressan '
BRED _ . _ _
. 408 Ficha marcadores de consuma Bloco 600 [ 17.41 10,445 01

alimentar, papal 75g, formato

CAMTSSAD CENTRAL DF, I,IE.'I'I'.-\l'I'iﬂ
Traga Gorgalves Lias, =%, Covitn, CETS 63, 800-000 - (Caxias S A c-mail-
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20x30¢m, impressac 1x0 N ' |

407 Fisha complementar Bloco 1000 17,41 t17.410,00
FZika/Microcefalia E-SUS 100x1, : i
papel 75g, ‘ormato 20x30em, :
L impressag 1x0
408 i Formulario de Solicitagao de ; Bloco - 400 17,41 6.954 00
" Medicamentos 100x1, papel 75g, )
formate 20x30em, impressdo 1x0
405 Seolicitagio de Leita-, papel 754, Blooo 1400 17,41 24 374 .00
LPA 100x1, papel 75g, formato
20x30em. impressao 1x0 e
410 Cadastro de Profissional 100x1, Bloco 200 17.41 S 348200
papei 754, formate 21x23em, i :
impressan 1x0 k o
411 Termo de Responsahibdade Bloco A00 17,41 £.954 00
técnica 1001, papel 754, formato !
20x30cm, impressso 1x0
412 Terrms dé Aprasnsdo, Blazcno 400 S 1741 G.964 00
Inutilizacae, Interdicio Cautelar, :
Devolugio, 100x1, papet 754,
formato 20x30cm, imprassin 1x3 ) . o
413 Cadastro de Bloco 400 17,41 D §.954 00
Estabelecimentas100x1, papel
75q, formats 20x30cm, impressac

1x0

414 Tarmo de Inspecdo 100x1, papel | Blooo 400 17,41 5.964,06
75g, formato 20x30cm, impresséan '
%3 :

415 Terma de Bloca 430 17.41 L B.964,00

ImterdiciolDesinterdicaotO0x1,
papel T5g, formato 20x30cm,
_impresséo 1x2 )
415 Divisdo de Vigilancia Sanitaria Bloco 400 17 .41 6.954 00
1083, papel 753, formato
t 20x30cm, impressao 1x2 : _
417 Formulario Troca de ! Bloaa - 400 17 41 6.064,00
! Plantao100xt, papel 75y, formate :
.| 20x30em, impresséo 1x2 '
418 Mapa Diario — Saida de Material Blnzo 400 17,41 £.964 00
da Farmagcia 100x1, papel 7bg.
farmato 20x30cm, impresséo 1x0
419 Formutario Troca de Bloco 400 17,41 " 6.064,00
Ptantdo100xt, papel 75g, formato
20x30cm, impressac 1x2
420 Panfletos F18, em papel ¢couché  Unidade 100000 | 0,51 51.000.00
80g. policramia

421 Cartazes F4, empapelcouché  Unidade 45000 | 2.06 42 750,00
B0g. policromia(Cota principal) _ ) _ :

422 Cartazes F4, em papel couché  Unidade 15000 | 2.06 30.500,00 !
B0g, policromia(Cota reservada) _ -

423 Barnner 20x120m, em lona , em Unidade 750 82,73 69.547 .50

: basiao de madeira(Cota principal) | _ _

424 Banner 90x120m, em lona, em  Unidade - 260 92.73 23 162,50
bastdo de madeiral Cota : !
reservaday ) ] I

COMISSACG{ENTRAL DE LICIFACAD
Praga Gangalves Dhas, =0 Centrn, CEP A3 S00-090 - Cexias S M A 2-mai
co 3 sanias ma. v kr
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’TES Faixa 80x3m. em iona , em Unidade 450
bastdo de madeiral Gota
' principal) i .
428 Faixa &0x3m. em lona. em Unidade | 150 278,14 4172850 ‘
- bastao de madeiral Cota
_reservada)
427 COVID9: Ficha de Bloco 800
rmanitoramento de contatos FA.
PAPEL 56 KG
428 COVID-12: Ficha de Bloco G600 ‘ 17 .41 i TO.448,00
; acompanhamenta individual dos
Casos suspeitos e
confirmados FS, PAPEL 56 KG
. 4289 COVID-19: Sugestdo de Ficha de | Bloco £00 . 17,41 110,446 0G
rmonitoramento dos contatos ‘
proximos _ )
430 COVID-1%: Ficha de investigagdo Bloco B00 | 1741 10.445,00
de casos suspeitos FS, PAPEL 56 .
KG
431 COVID-19: Termo de declaragio | Bloco £00 17,41 | 10.448 00
i FO, PAFEL 268 K5 i :

278,18 12518550

17.41 10,446,060

432 COVID-12: Laudo Teste rapido " Bloco 800 17,41 10.446.00 .
imunocrematografico SARS-
CoW-2 ANTIBODY F9, PAPEL 58 ‘ ‘
KiS
433 COVID-19: Notificacac de Bloco 800 17,41 | 10.446.0G
| Isolamento F9, PAPEL 56 KG
434 COVID-19: adesivos Gx8 cm - " und 45000 17,41 78345000
azitromizina , zinco e i ‘
. azitromigina. {cota principal). ‘ |
435 COVID-19: adesivos Bx6 cm und 15000  17.41 ‘ 26115000 |
azitromicina , zinco e _ :
. azitromicing. (cota reservada). [ . o
TOTAL 5.832.609,00

3. FUNDAMENTACAQ DA CONTRATAGAC

3.1 DA NECESSIDADE E JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAD

3.1.1 A presente sclicitagdo visa atender as demandas de materigis de graficos apresentadas pefa Secretaria
Municipal de Salde de Caxias- Ma. Qs materiais listados s86 necessarios para a manutencan das atividades diarias
de rotina da secretaria, visande a continuidade da prestacio de servicos. A decisde de realizar contratagdo a partir
Zo agrupamento de materiais de mesma natureza e de demandas de setores distintgs revela-se vantajosa e
eficiente, uma vez que gera economicidade de processe tornande a contrata¢do mais atrativa para o mercado,
despertando. assim, maior interesse dos fornecedores.

3.1.2 Tendo come base o Principio da Continuidade dos servicos plibicos, sequndo o qual a Administracao Poblica
executa suas atribuicdes essenciais ou necessdrias aos administrados, entende-ce que 3 aguisicAn do objeto &
imprescindivel para manutencac das atividades diarias desenvolvidas nesta secretarta & demais drgdos.

3.2. ENQUADRAMENTO COMO BENS COMUNS
3.2.1 Tratam-se servigos comung cujos padrées de desempenhc ¢ quafidade podem ser objetivamente definidos
por meio de especificagdes usuais de mercado, nos termes o inciso ALY de artigo 8° da Leia® 14.133/2021.

3.3. JUSTIFICATIVA PARA D PARCELAMENTC QU NAO DO OBJETO

COMISSAD CENTRAL BE LTICITACAD
Fraga Gotigalves 1es, 5™, Centro, R S5 BI0000 - Cances 5 5WEA c-mail.
sl gty maooy by
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331 Alicitagdn sera dividida em ITENS/LOTES, conforme tabela constante do Termo de Refergncia. facultande- _.'f
se ao licitante a participacio em quantos itensiotes forem de sau interesse. '

4. DESCRICAQ DA SOLUCAC COMO UM TODO CONSIDERANDO C CICLO DE VIDA DG OBJETD
4.1. A descricdo da solugdo como urm todo encontra-se pormenorizada em item especifica do Estude Tacnico
Preliminar, anexg deste Terme de Referéncia.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGCAD

51 Sustentabilidade

5.1.1 A contratada devera observar, no que couber, 03 seguintes critérios de sustentabilidade:

5.1.1.1 que 0% bens sejam constituidos, no todo ou em parte, por material reciclado, atoxico, bicdegradavel.
conforme ABWT NBE — 15448-1 & 15448-2; gue os bens devam ser, preferencsalmente, acondicionados em
embalagem individual adequada, com 0 menor volume pessivel, que utilize materiais recicldveis, de forma a garanti
a maxima protecdo durante o transporte € o armazenamento.

5.1.1.2 Os materiais ofedados devem ser preduzidos por fabricantes compromissados com o meic ambiente, que
mantenharm proegrama continuade de sustentabilidade ambiental, & que curmpram a legislagio ambiental pertinente

a0 ohjeto da licitagdo,

5.2 Da Subcontratagio

5.2.1 Nio sera admitida a subcaontratagao do objeto contratual.

5.3 Garantia dos Servigos

5.4.1 O prazo de garantia contratual dos bens, complermentar a garantia legal. serd de, no minimo 12{doze) meses.

6. DO FORNECIMENTO DOS MATERIAIS GRAFICOS

6.1 O chieto deste termo de referéncia com forga contrate deverd ser entregue, no local. horaro. condico
especificacdo, quantidade e periodicidade especificadas no Tarme de Referéncia, sendo que a inobservancia
destas condighes implicard recusa sem que caiba qualguer tipo de reclamagin por parte da inadimplents.

6.2 OUs materiais graficos deverdo ser entregues acompanhades de documents fiscal, corn as mesmas condicfies
indicadss na proposta de preco vencedora do cerame, guante & marcadabricante, modelo, forma de
acondicionamento. aparéncia, peso, volume, tamanhe, composicdo, prazo de validade. garantia, guantidade,
gualidade e autenticidade, respeitands rigorosamente as especificactes deste Termao de Referéncia,

6.3 Em caso de algum tipo de irregularidade verificada, os materiais graficos serdo devalvidos, ficando a retirada
do mesme e o custo do transporte por conta da CONTRATADA, sem prejuizo da aplicagin das penalidades
cabiveis:

6.4 A CONTRATADA devera astentar ao fiel cumpriments das especificagdes exigidas, sendo recusado item gque
estiver com alguma caracteristica diferente das especificagfes contidas neste Terrmo de Referéncia;

6.5 Os materiais graficos deverfo estar adequadamente embalados de forma a preservar suas caracteristicas
originais, atender as espectficacies técnicas exigidas & obedecer rigorosamente;

a) as normas e especificagdes constantes neste Termo de Referéncia;

bl &5 normas da ABNT/ANMETRC, conforme especificagio & necessidade de cada produtn;

Sy @5 normas internacicnais consagradas, na falta das normas da ABNT

d) &s prescricdes e recomendacdes dos fabricantes:

6.6 O fornecedor devera enfregar os itens de maneira que seja possivel conferiy, separadamente, cada um, de
forma gue facilite a contagem & controle dos mesmos;

6.7 Sera recusadn produto deteriorada ou avanado,

6.8 A entrega sera no locat indicade pelo contratante, ficard a cargo de fornecedor, a quern cabera providenciar a
mao de obra e produtos necessérnios para a entrega.

7. DO PRAZ0 DE ENTREGA E CRITERIOS DE RECEBIMENTD

7.1 A entrega devera sef feita no prazo de 20 (vinte} dias corridos, a contar do recebimento da Crdem de Servico.
as entregas deverdo ser agendados com o Setor requisitante da Secretaria Municipal de Saude:

7.1.2 Caso ocorra algurma mudanca de programagao de endereco de entrega, © nove cronograma serd enviado
junto & autorizacds de fornecimento via e-mail;

7.2 Os rmateriais graficos serdo recebidos provisodiamente, de forma sumdria, no ato da entrega, juntamente com
a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelofa) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do

contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificacfies constantes neste Termp
de Referéncia e na proposta;
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7.3 O recebimento provisdrio dos materiais grafices nage implica a aceitagac definitiva dos mesmas;

7.4 A atestacan final de conformidade de fornecirments cabe 4 Secretaria Municipal de Salde,

7.5 Caso o3 itens estgjam em desacordo com as especificagdes exigidas neste Termo de Referéneiz ou
aprasentarem vicio, serdo recusados e devolvidos parcial ou totalmente, canforme o casc. mediante Terrmo de
Fecusa, ficando a CONTRATADA obrigada a substitui-los no prazo de 02 {dois} das Gteis contados do
recetimento da notificag8o. sem &nus para o conbratante, sob pena de incorrer em atraso quante ao prazo de
execucin;

7.6 Somente apds a verificacdo do enguadramento dos materais graficos com as especificagdes definidas neste
Termo de Referéncia, dar-se-a o recebimento definitive por servidor responsdvel, no praze médxima de 05 {cinco)
dias Oteis a contar do recebimentn provisorio, apas a verificacio da conformidade comn as especificactes e demais
exigéncias estabelecidas nesta contratagdo, atestando no documento de entrega, o recebimento em condicdes
satisfatorias, em termos de quantidade & qualidade, conforme cinciso |, allnea b, do art. 140 da Lei n® 14,133/2021,
7.7 Sera recusado produto detericrado, alterado, adulterade, avariado, corrompide, fraudado, bem como aquele
em desacardo com as hormas regulamentares de fabricaglo, distribuigc & apressntagic:

7.8 0 servidor designado come fiscal poderd solicitar a substituico de um produto por outre em caso de defeito,
no prazo maxime de 02 (deis) dias Gteis, contadas a partir do recebimento daquele que fol devolvido, sem prejuizo
para o disposto nos artigos 441 a 446 do Cadigo Sl

7.9 O recebimento definitive nie exclui a responsabilidade da CONTRATADA pelo perfeito estado do proguto
fornecido, cabendg-lhe sanar quaisquer irregularidades detestadas quando da sua utilizasio;

8. 0CS PROCEDIMENTOS DE FISCALIZAQED

B.1 A fiscalizacde serd exercida pelo fiscal e suplente formalmenie designados para o acomganhamento da
contratacéo e entrega dos materiais graficos, bem como sara atestar o recebimento provisdrio & definitive;

8.2 Ace servidores investides na fungac de fiscal, especialmente designados peta Administragio, compete:

8.2.1 Exercer de mode sistematico a fiscalizacdo e o acompanhaments da execugasc da confratacdo, objetivands
verificar ¢ cumprimeanto das dispesigdes conbratuais, téenicas e administrativas, em todos os seus aspectos,

B.2.2 Solicitar 8 CONTRATADA a substituigdo do objeto, que apresaente defeito insanavel durante seu uso, duranta
o praza de garantia, cujo praze sera de 02 (dois) dias uteis;

B.2.3 Anotar em ragistre préprio, comunicands ag preposto da CONTRATADA as iregularidades constatadas,
informando prazo para sua regularizagdo, proponde & Administragdo, quando for o caso, 3 aplicagdo das
penalidades previstas na legislagio pertinente.

8.3 Az decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia da fiscalizacio da contratagds serdo submetidas
4 apreciacan da autoridade superior da Secretaria Municipal de Salde. para adogac das medidas cabiveis,
consoante disposto noart. 117, 5 1" € 22, da Lei n® 14.1332021,

8.4 Exigéncias da fiscalizacso, respaldada na legislacdo aplicavel, no Termo Refaréncia e Edital, deverao ser
imediatamente atendidas pela CONTRATADA,;

8.5 O descumprimento total ou parcial das demais obrigagbes e responsabilidades assumidas pela CONTRATADA
ensejard & aplicacdo de sangdes administrativas, previstas neste Termo Referéncia & na legislagso vigente;

B.B A fiscalizaclo serd exercida no interesse exclusivo da Secretaria Municipal de Sadde & ndo axciui nem reduz
a respansatilidade da CONTRATADA por qualguer irregularidade;

8.7 A fizcalizagac do contrato sera auxiliada pelos érgdes de assessoramentn juridico e de controte interno da
Administracdo, gue deverdo dirimir duvidas € subsidid-lo com informagdes relevantes para prevenir riscos na
axecutdo contratual.

8 DO PAGAMENTO

8.1 Liguidagao

9.1.1 Para fins de liguidagde, o setor competente deverd verificar s& a nota fiscal cu instrumento de cobranga
aquivalente apresentade expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como;

a) 0 prazo de valigade,

bl a data da emissan,

o) 0§ dados do contrate e do argéo contratante;

4] o periodo respective de execucao do contrato;

g) 0 valor & pagar; e

Fy eventual destague do valor de retengdes tributarnas cabiveis.

9.1.2 Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobrancga equivalente, ou circunstancia que
impega a liguidagao da despesa. esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras,
reiniciando-se © prazeo apos a comprovagao da regularizacio da situacic. sem dnus a0 contratanie;
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8.1.3 A nota fiscal ou instrumento de cebranca equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado da
comprovacdo da regularidade fiscal, social & trabalhista constatada por meio da decumeantagdo prevista no art. 68
da Lei n? 14 133/2021;

9.1.4 Constatando-se situagae de iregularidade do contratade. sera providenciada sua notificago, por escrito,
para que, no prazs de 5 (cinee) dias Gteis, requiarize sua situagdc ou, no Mesmo prazo, apresente sua defasa. O
prazc podera ser prorrogado uma vez, por igual pericdo, 2 eritério do contratante.

9.1.5 Nao havendo regularizacéio ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera comunicar
aos &rgdos responsaveis pela fiscalizagio da regularidade fiscal quants & inadimpléncia do contratads, bem como
guanto 3 existéncia de pagarmenio a ser efetuado, para que sejam acionados os meios perinentes & necessarios
para garantir ¢ recebimento de seus creditos.

9.1.6 Persistindo a irreqularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessérias 3 ressisde confratual nos
autos do processo administrative correspondents, assequrada ao contratado a ampla defesa.

9.1.7 Havends a efetiva executgéo do objetn, 0s pagamentos serao realizados normaimente, até que se decida pela
rescis&o do contrato, ¢aso o contratado ndo reqularize sua situacao.

9.2 Prazo do pagamento

9.21 A CONTRATANTE pagara & CONTRATADA pelos materigis graficos adguiridos, em até 30 (trinta) dias
consecuivas, apds a apresentacac da Nota Fiscal/Fatura correspondente, caso haja a aceitabilidade dos materiais
grafices, cabendo a contratada comprovar sua regularidade fiscal conforme solicitado para a habilitagic no certame
hcitatorio,

9.2.2 Qcorrende erros na apresentacio dos documenies fiscais, serda solicitada 8 CONTRATADA imediata
correcdn, ficando estabelecide que o prazo para pagamento somente serd cortado a partir da data da
regularizacao,

9.2.2 A Secretaria Municipal de Salde de Caxias-Ma podera deduzir do pagamento impotansias que a qualguer
titulo Ihe forem devidos pela CONTRATADA, em decorréncia de descumprirmento de suas obrigagdes:

8.2.4 No caso de controvérsia sobre a execucio do objeto, quants & dimensao, gqualidade e quantidade, devera ser
observade o teor do art. 143 da Lei n® 14.133/2021, sormunicando-se 4 empresa para emissdo de Nota Fiscal ne
gue & refere & parcela incontroversa da execugdo do objete. para efeito de Eguidagas & pagamento,

8.2.5 O prazo para a solugdc, pele contratada. de inconsisténcias na execucdo do abjeto ou de saneamento da
nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administragio durante a analise prévia a
liguidagao de despesa, ndo serd computade para o2 fins de recebimento definitiveo,

9.3 Forma de pagamento

9.3.1 2 pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria, para crédite @m banco, agéncia & conta corrente
indicados pelo contratadao,

Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagaments.
9.3.2 Quando do pagaments, sera efstuada a retencBo tributaria prevista na legislacdo  aplicavel
Independentemente da percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serfo retidos na fonte, quanda
da realizagao do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacio vigente. O contratado regularmente
optante pelo Simpies Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 2006, nao sofrerd a retercao tributaria
quante acs impostos e contribuigdies abrangidos por aguele regime, No entante, o pagamento ficara condicionado
a apresentacdo de comprovagac, por meio de documento oficial, d& que faz jus ao tratamenta tributaric favoresido
previsto na refenida Lei Complementar.

9.3.3 O pagamento serd efetuade no prazo citado acima, apds assinatura do ateste que formalizar ¢ acete
definitive, desde gue ndo haja fator impeditivo provocado pela CONTRATADA, mediante a apresentacio de nota
fiscalffatura devidamente atestada, acompanhada da respectiva Ordem de fornecimento e dos seguintes
documentos de regularidade fiscal:

2.3.3.1 Certidao Conjunta Negativa ou Positiva com efeilos de Megativa de Dekitos Relatives a Tributos Federais.
expadida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RF8) e pela Precuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a tedos os créditos tributérios federais e 4 Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
gdministrades, Inclusive aqueles relativos 3 Seguridade Sccial, nos fermos da Portaria Conjunta n® 1.751, de
021072014, do Secretario da Receits Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Farenda Macional;

9.3.3.2 Cerificado de Regularidade do Funde de Garantia por Tempo de Servige — FGTS, formnecide pela CEF -
Caixa Econdmica Federal, devidamente atualizado (Lei n? 8.036:307,;

9.3.3.3 Prova de nexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo ds
Certiddc Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

9.3.3.4 féertidﬁes fue comprovem a regularidade peranie a Fazenda Municipal ou Distrital do domisilio ou sede do
cantratade.

9.3.4 A nota fiscalitatura serd conferida e atestada pelo responsdvel pelc aceite dos objetos licitados.

9.3.5 O pagamento serd efetuado na Conta Corrente da CONTRATADA.
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936 O CONTRATANTE poderad deduzir do montante a pagar os valores correspondentes @ multas ou
imdenizaghes devidas pela CONTRATADA.

9.3.7 Nentum pagaments serd efetuade 8 CONTRATADA enquanto pendente de liguidagie qualguer obrigacio
financeira que the for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, pelo descumprimento deste Contrato.
sem que isso gere diveite ao reajustaments do prege ou & atualizagess monetaria.

9.3.8 Nan serag efetuados quaikquer pagamentos enguanto perdurar pendéncia de liguidagio de obrigacdes em
virtude de penalidages impostas ao contratado ou inadimpléncia contratual.

4,3.9 E vedada expressamente a realizagas de cobranga de forma diversa da estipulads neste Edital, em especial
a cobranga bancéria, mediante bolets ou mesmo o protesto de titulo, sob pena de aplicagac das sangbes previstas
neste instrumento € indenizagdo pelos danos decorrentes.

10. FORMA E CRITERIOS DE SE LEQAD DO FORNECEDOR

10.1 Forma de selegio e critério de julgamento da proposta

10.1.1 © fomecedor sera selecionade per meio da realizagdo de procedimenta de LICITACAS, na modalidade
PREGAD, sob a forma ELETRONICA, com adogao do critério de julgamenta pelo mencr prege ou maier desconta.
10.2 Forma de fornecimento

10.2.1 © fernecimento do objeto sera integral ou parcelade.

10.3 Exigéncias de Habilitagao

10.3.1 Para fins de habilitacdo, deverd o licitante comprovar os sequintes reguisites:

10.3.1.4 Habilitag&o Juridica

al Copia da cédula de identidade ou outrc docurmento oficial de dertificacio com fotografia dofs)
responsévelieis) (diretar, sécio ou superintendents) da empresa ou firma licitante;

b Mo caso de ermpresario individual, inscrigdo ne Registro Publice de Emprasas Mercantis, a carge da Junia
Comercial da respectiva sede:

) Em se tratandc de microempreandadar individual — MEL Certificade da Condicio de Microempresndedeor
Individual - CCMEl cuja aceitagao ficara condicionada a verificagio da  autenticidade no  sitio
wiww portaidoempreendedar.gov.br

d) Mo caso de sociedade empresdria ato constitufivo, estatuto ou contrate social em vigor, devidamente

registrado na Junfa Comercial 4a respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de seus
administradores;

g) ingcrican no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacio no Registro onde tem
sede a matnz, no caso de ser o participante sscursal, filial ou agéncia;

f) No caso de sociedade simples: inscrico do ato constitutive no Registro Civil das Pegsoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de prova da indicacéo dos seus administradores:

q) No case de cooperativa: ata de fundagdo e esiatuto social em vigor, com a ata da assembleia ques ©
aprovou, devidarmente arquivado na Junta Comercial su inscritc no Registro Civil das Pessoas Juridicas da
respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n® £.764, de 1971,

b Mo caso de empresa ol sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decrets de autorizagio;
i} Os documentos acima deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagio respectiva.
10.3.1.2 Hahkilitagao Fiscal, Social e Trabalhista

a) Prova de inscricAc no Cadasiro Nacional de Pessoas Juridicas {CNPJ) ou no Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF), conforme a case;

b Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual efou municipal, se hauver ralativo ac damicilic gu
sede do licitante, pertinente a0 seu ramo de atividade & compativel com & objete contratual;

ol Prova de regularidade fiseal perante a Fazends Nacional, mediante apresentagan de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Recaita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN). referente a todes os créditos tributarios federais ¢ a Divida Ativa da Uni&o (DAL oor elas administrados,
inclusive agueles relativos & Sequridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n 1,751 de 02M10/2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Magional

d} Prova de regulandade com o Fundo de Garantia do Tempe de Servigo (FGTS}

g} Prova de inexisténcia de debitos inadimplides perante a justiza do trabalho, mediante 2 apresentagao de
certidgo negativa ou positiva com efeite de negativa, nos termos do Titulo vil-A da Consolidagéio das Leis do
Trabalho, aprovads pelo Decreto-Lei n® 545211943,

i Prova de inscricio no cadastro de contrbuintes [Estadual/Distritall ou [Municipal! Distritalj relative ao domisilio
ou sede do fornecedor, pertinente ag seu ramo de atividade & compativel com o objete contratual:

g} Prova de regularidade coem a Fazenda Estadual/Distrital de doemicilio cu sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre, mediante a apresentagéo da:

0.1) Certid&o Negative de Débitos Fiscais: e

§.2) Certidao Megativa de Inscricdo de Débitos na Divida Ativa.
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ki Frova de regularidade com a Fazenda Municipal/Distrital do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
gtividade em cUjo exercicio contrata ou concorre, mediante a spresentagio da:

h.1) Certiddo Negativa de Débites Fiscais, &

.2} Certidao Megativa de Inscrigdo de Deébitos na Divida Ativa.

i] Caso o licitante detentor do mencr preco seja gualificado como mictoemprasa oU empresa de pequena porte
deverd apresentar toda a decumentagdo exigida para efeito de comprovaclo de reguiaridade fiscal e trabalhista,
mesmo que esta apresente alguma restricds, sob pena de inabilitagasc.

10.3.1.3 Habilitagio Econdmico-Financeira.

a) Ceridéo negativa de falgncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedar - Lei n® 14,133, de 2021,
art. 89, caput, inciso U, dentra do praze de validade expresso na prépria Ceridado ou caso R0 possua. emitida nes
altimes 80 {sessenta) dias.

b} Balango patrimonial ¢ demonstragies contabeis dos dois Oltimos exercicios sociais, ja exigiveis ¢
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situaglo financeira da empresa. vedada a sua substituiglo
por balancetes ou balanpos pravisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais guanda encerrado ha mais de
3 (trés) meses da data de apresentagac da proposts;

) Mo caso de empresa constiiulda no exercicio social vigente admite-ge a substituicin dos demonstrativos
contabeis pels balanco de abertura.

d} No caso de pessoa juridica constituida ha menes de 2 {dois) anos. os demonstrativos contabeis limitar-se-
ao ac ultimo exercicio.

g} A comprovagan da situaclo financeira da empresa sera constatada mediante oblengdc de indices de
Liguidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG} & Liquidez Corrente {LC), resultantes da aplicagao das formulas:

| - Liguidez Geral {LG) = {Atfive Circulante + Realizavel a Longo Prazo)/{Passive Circulante + Passive Nao
Circulante)

Il - Solvéncia Geral (SG)= {Afivo Totall{Passivo Circulante +Passiva nao Circulante); e

[l - Liguidez Corrente (LT} = {Ativo Circulantg)/(Passive Circulants)

f) As empresas que apresentarem resultado inferier ou tgual 3 1 (um} em qualquer dos indices de Liguidesz
Geral (LG), Solvencia Geral (5G) e Liguidez Comrente {LC), deverfio comprovar, considerados os riscos para a
Administracio, &, a critério da autoridade competents, ¢ capital minime ou o patimdnio lguide minime de 10%
(dez por cental do valor astirmado da contratagde ou do item pettinente.

10.,3.1.4 Qualificacdo Técnica.

a) Atestade fornecido por pessea juridica de direito pablico cu privado, comprovanda que a licitanie farneceau
bens compativels com o objeto deste Pregao. Q[s) Atestadels) de Capacidade devera ser impresso em pagel
timbrado do ermtente, constando seu CNPJ e enderego complets, devendo ser assinado por seus séeios, direforas,
administradores, procuradores, gerentes ou servidor résponsavel, com expressa indicagio de sew nome cemplste
2 cargo/fungdc.

h} asa ¢ documento ndo seja apresentado conforme exige o item acima. a Comissée poderd abrir diligéncia
para a verificagao das informagdes dele constante,

Verificado que ndo se trata de documents verdadeira, & Comissas tamard as providéncias cabiveis no sentido de
proceder & diligénaia mais apurada &, se for o caso, adobar outros procedimentos a fim de aplicar punigbes ou
representar ags orgacs competentes para adotar as med:das necessarias.

i E indispensavel que o Atestade de Capacidade Tacnica apresente informagdes tangiveis, ficando vedada
a apresentagao com informagdes genaricas, tals como: ker executado os o forneciments a contento. Essa exigéncia

& necessaria para fue, na ocasiac da andlise do documento, o julgamento da proposta possa aferir efetivamente
a eficiéncia da empiesa para a execu¢ao do cbjeto de maneiro satisfatéria.

il Os atestados de capavidade técnica poderfio ser apresentados em noeme da matriz ou da filial do
fornecedor.
k) Casc a Administrag&o achar necessario, podera solicitar todas as informagSes necessarias a comprovagds

da legitmidade dos atestados, como copia do contrato gue deu suporte 3 contratagie ou copia neta fiscal, enderego
atual da contratante e local em que fol executado o objeta contratado, dentre outros documentos.

11. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAQD

11.1 O custe estimade total da contratagde é de RE 9.282.609.00 (nove milhdes, sitocentos e oitenta & dois mil,
seiscentos @ nove reais), confarme custos unitarios apostos na tabela do subitem 1.1,

12. DAS SANCOES
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12.1. Comete miragdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que praticar ato #icito naforma do art. 155

da Lei Fedaral n® 14,133, de 1° de abril de 2021, e especalmente quando:

12.1.1. deixar de entregar a documentagio exigida para © cerdame ou n&o entregar qualguerdocumento
gue tenha side selicitado pelofa pregoeire/a durante o certame;

12.1.2. salve em decorréncia de fato superveniante devidamente justificado, nds mantiver aproposta em especial

quanda:

12.1.21. n&ao enviar a proposta adequada ao Ultime lance ofertado ou apds a negociagdo;

12.1.2.2. recusar-se a enviar o detalhamento da proposta guando exigivel:

12.1.2.3. pedir para ser desclassificado quande encerrada s etapa competitiva; ou

12.1.2.4. apresentar proposta em desacordo com as especificacies da edital;

12.1.2.5 nao celebrar o contrato ou ndo entregar a3 documentagdo exigida para a contratagao, quanda
convecade dentro do prazo de vahdade de sua proposta;

12.1.2.6. recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de prego, ou a aceftar ou retirar
0 ingtrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragio;

12.1.2.7. apresentar declaragio ou documentacio falsa exigida para o cartame ou prestar declaracéo falsa

durante a licitagao
12.1.2.8. fraudar a licitag&o

12.1.2.4. comportar-sa de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:
a) agirem conluio U em desconformidade com a lei,

b} induzir deliberadamente a efro no julgamento;

c) apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagio

a) praticar ato lesivo previsto no art. £° da Lai n.® 12.846. de 2013.

12.2. Comifulerona lein® 14,133, de 2021, a Administragéo pedera, garantide o devidoprocesso iegal, assegurads
o prévio confraditario @ a ampla defesa, aplicar aos licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes sangdes_ sem prejuizo
das responsabilidades civil e criminal:

12.2.1. adverténcig,

12.2.2. multa,

12.2.3. impedimento de licitar e contratar e

12.2.4. declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os mictivos determinantes da
punicac oL até que seja promovida sua reabilitagic perante a prapria awteridade que apiicou a penalidade.
12.2.5. A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato licitado, resclbida
no prazo maxima de 10 [dez) dias Uteis, a contar da comunicagao

coficial.

12.2.8. As sangbes de adverténcia, impedirmeanto de kicitar & contratar e declaragio de inidoneidade para licitar ou
contratar poderdo ser aplicadas, curmulativarmente ou ndo. a penalidade de multa,

12.2.7. Na aplicagao da sangac de multa sera facultada a defesa do interessado mo prazo de 15 (quinze) dias
dteis, contade da data de sua intimacdo.

12.2.8. A sangio de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ag responsavel em decorréncia das infracbes
administrativas refacionadas nos termos do §4° do art. 156 da Lai n® 14,133, de 1* de abril de 2021, quando nio
se justificar & imposicao de penalidade mais grave. e impedira o responsdvel de Goitar & contratar no Ambito da
Administragao Flkiica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer ¢ drgdo cu entidade, pele prazo maximo
de 3 {rés) anos.

12.2.9. Podera ser aplicada ac responsavel a sangio de declaragio de inideneidade para licisar ou contratar, em
decorréncia da pratica das infragbes dispestas nos termes 9o § 5% do art. 158 da Lei n® 14,133, de 1° de abril de
2021, gue justifiguem a imposican de penalidade mais grave que a sancio de impedimento de licitar e cantratar,
cuja duracdo chsenvard o prazo minimo de 3 (trés) anos @ miaximo de 6 {seis) anps.

12.2.10. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar ¢ contrato ou a ata de registro de prego, oo em
aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido peia Administragdo, descrita no item 1061,
caracteriza o descumprimentn total da obrigagac assumida e o sujeitars 4s penalidades e 4 decadéncia do dirgitn
a garantia de preposta em favor do orgac ou entidade promeotora da licitacso,

12.2.11. A apurag@n de respensabilidades relacionadas 4s sangdes descritas seguird os procedimentos
descritos na Le 14,133, de 1° de abril de 2021,
12.2.12. O pagamento das multss ndo eximira 3 contratada de ser acionada judicialments pela

regsponsabilidade civil derivada de perdas e danos junto 2 contratante, decorrentes das infragfies porventura
cometidas, inclusive pela inobservincia do disposto na Lei 13.709/2018 (LEPD), na forma abaixo estipuladas:
12.2121. Multa de 20% (vinte por cento} sobre o valor totat do CONTRATO. na hipdtese de tratamento de
dados pessoais sensiveis com o abjelivo de  obter vantagem econfmica, ou oufra irregularidade havida no
cumprimento do CONTRATO, par culpa da CONTRATADA.

CONMISSAO CEYNTRAL DE LICITACAD
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12.2.13, Multa de 10% {dez par cento) sobre o valor total do CONTRATO, na hipétese de descumprimento
da obrigagao de zelo no tratamento dous dados pessoais da pessea natural vinculada & CONTRATANTE, ou em
caso de tratamento de dados sem o consentimente especifico e destacado por terma de sormpromisso, ou outra
irregularidade havida no cumprimento do CONTRATO, por culpa da CONTRATADA.

13. DA DOTAGAD ORGAMENTARIA
13.1 Os recursos destinados & execusio deste chjeto correrfio por conta da sequinte detagao orgamentaria;
FONTE DE RECURSD; 10.301.0058.2074.0000 3.3.90.30.00

10.302.0056,2314.0000.3.3.90.30.00

13.2 A dotagdo relativa aos exercizios financeiros subsequentes sera indicada apos aprovacio da Lai Orcamentaria
respectiva e liberagao dos créditos correspondentes, mediante apostilamente, observando-se o que dispbe o artigo
106, da Lai 14 133/2021.

COMISSAG CENTRAL DE LICITACAD
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MENLUTA DE EDITAL DE LICITAGAD - SISTEMA DE REGISTRO DE PREGOS
PREGAD ELETRONICO N° 2025

Pregdo ELETRONICA No **
PROCESS0O ADMINISTRATIVO N° *=

SESSAC PUBLICA: ————20**, AS —H----MIN [----] HORAS.
LOCAL: : PREFEITURA MUNCIPAL DE i UF

ICENTIFICACAD DA PROPONENTE

NOME DE FANTASIA:

RAZAD SOCIAL:

CNPJ:

INSC. EST.: ]

— | OPTANTE PELO SIMPLES? SIM{ ) NAOD[ }

ENDEREGOD: _

" BAIRRD: * CIDADE:
CEF: E-MAIL:

TELEFONE: FAX:

_CONTATO DA LICITANTE: TELEFONE; ]
BANCO DA LICITANTE: CONTA BANCARIA DA LICITANTE:
N" DA AGENCIA:

ITEN |

S '

MARC | QUANT | UNIDAD VALOR | VALOR

DESCRIGAC A . E UNITARIO RS | TOTAL R$

1. .
TOTAL FOR EXTENSO:
AEMPRESA: __.....oocooocervoevn....... DECLARA QUE:
1 ESTAQ INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAQ DE OBRA E. BEM COMO,
TODOS 05 TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS PREVIDENCIARIOS E
COMERCIAIS E, AINDA, 0S5 GASTOS COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTC DOS PRODUTOS EM
EMBALAGENS ADEQUADAS.
2 VALIDADE DA PROPOSTA: 80 (SESSENTA) DIAS.
3 PRAZO DE INICIC DE FORNECIMENTO/EXECUCAC DQS SERVICOS DOE ACQRDO COM O
~—  ESTABELECIDO NOC TERMO DE REFERENCIA (ANEXD ) DO EDITAL DESSE PROCESSO.
4 QUE NAD INCIDE NAS YEDACOES PREVISTAS NA LEI N® 14.133/2021.
5 QUE O PRAZC DE INICIO DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS SERA DE ACORDO COM QS TERMOS
ESTABELECIDOS NO ANEXC |, DESTE EDRITAL A CONTAR DO RECEBIMENTD. POR PARTE DA
CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA Ol DOCUMENTO SIMILAR, NA ** endereco. TODOS OS5 BENS
SERAD AVALIADOS. SOB PENA DE DEVOLUCAO DE NAC ACEITE, CASO NAD ATENDA A DESCRIMINACAD
DO TERMO DE REFERENCI|A DO REFERIDO EDITAL OU DE MA QUALIDADE.

LOCAL E DATA

CARIMBO DA EMPRESA/ASSINATURA DO RESPONSAVEL

OBS. SERAQ DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS QUE APRESENTAREM COTACOES CONTENDO
PRECOS EXCESSIVOS, SIMBOLICOS, DE WALOR ZERO OU INEXEQUIVEIS, NA FORMA DA LEGISLAGAC
EMVIGOR, QU AINDA, QUE OFERECAM PREGOS DU VANTAGENS BASEADAS NAS OFERTAS DOS DEMAIS
LICITANTES.

COMISSAD CENTRAL DE LICITACAD
Praga Gungaives D, sm®, Centro, CER 85800000 - Cavias A e-mail:
colif orzas ma oow or
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MINUTA DE EDITAL DE LjClTACﬁD: S5ISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS If'.
PREGAO ELETRONICO N° 2025 ‘

" ANEXO i - DECLARAGAD DE SUJEICAD AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E DE
INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITAGAD

Pregao ELETRONICA N° **
PRGCESSO ADMINISTRATIVO N° ***

A
PREFEITURA MLUNCIPAL DE fUF
A Pregosiro E EQUIPE DE AFPQIO.

i , PORTADOR DO RG . ABAIXD ASSINADD, NA QUALIDADE DE
RESPONSAVEL LEGAL DA PROPOMENTE. R N , DECLARA
EXPRESSAMENTE QUE SE SUJEITA AS GDNDiQGES ESTABELECIDAS NO EDITAL ACIMA CITADO E QUE
ACATARA INTEGRALMENTE QUALQUER DECISAQ QUE VENHA A SER TOMADA PELO ORGAQ LICITANTE
QUANTD A QUALIFICAGCAD APENAS DAS PROPONENTES QUE TENHAM ATENDIDO AS CONDICOES
ESTABELECIDAS NO EDITAL E QUE DEMONSTREM INTEGRAL CAPACIDADE DE EXECUTAR O
FCRNECIMENTC DO BEM PREVISTC.

DECLARA, AINDA, PARA TODOS OS FINS DE DIREITD, A INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES
IMPEDITIVGS DA HABILITACAD OU QUE COMPROMETA A IDONEIDADE DA PROPONENTE.

EM, __ DE DE 20

{ASSINATURA DO RESPONSAVEL E CPF)

COMISSAO CENTRAL DE LICITACAO
Pragu Ciongalves [Yaz 2n”, Contro, CETS &3.800-000 - Caxias /WA c-mail:
col @ caxias,ma. gov by
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MINUTA DE EDITAL DE LICITAGAO - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAO ELETRONICO N° 2025

ANEXQ IV - MODELO DE DECLARACAC NOS TERMOS DO INCISC XXXIII DO ARTIGO 7° DA
_ CONSTITLHGAC FEDERAL DE 1988

Pregic ELETRONICA No **
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° ***

{PAPEL TIMERADO DA EMPRESA}

cvieeee, INBCRITO MO CHNPJ N7 i POR INTERMEDIO DE SEU
HEPHESENTANTE LEGAL OATSRIA) F'DRTP\DOR(M DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N°
.ECPF N°.. , DECLARA, PARA FINS DO DISPOSTO NO INC. VI DO ART. N° 68 DA LEI

N® 14.1; 133&021 CtLIE NAQ EMPREGA MENOR DE DEZOITO ANGS EM TRABALHO NCTURNC, PERIGOSD
OU INSALUBRE E NAQ EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS.

RESSALVA: EMPREGA MENOR, A PARTIR DE QUATORZE ANOS, NA CONDICAD DE APRENDIZ ().

{REPRESENTANTE LEGAL)

1 . . .
bservagdo: e case alnmative, assinalar g ressalve acima.

COMISSAD CENTRAL DE LICITAL AL
Fraga Crnmgalvas [Jiag, an" Conteg, CEE 65400000 - Cuxius £ MA s-mail:
colE rinas.ma, gov br
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MINUTA DE EDITAL DE LICITAGCAOQ - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAD ELETRONICON® 2025

Pregio ELETRONICA N° **
PROCESSO ADMINISTRATIVO N* ***

(IDENTIFICAGAOD COMPLETA DO REPRESENTANTE DA LICITANTE), COMO REPRESENTANTE
DEVIDAMENTE CONSTITUIDO DE {IDENTI FICAGAO COMPLETA DA LICITANTE), PARA FINS DO DISPOSTD
MO EQITAL DE LICiTAGAD Pregdo ELETRONICA N° ** DECLARA, SOB AS PENAS DA LEl. EM ESPECIAL
O ART. 298 DO CODIGO PENAL BRASILEIRG, QUE:

A} A PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR B0 PREGAO ELETRONICA N° “* FOI| ELARCRADA DE
MANEIRA INDEPENDENTE (PELC LICITANTE}, E QO CONTEUDC DA PROPOSTA NAD FOI, NGO TODO OU EM
PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDG OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTEOD
PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAQ ELETRENICA N° **, POR GUALQUER MEIO QU POR
QUALQUER PESSOA

B) A INTENCAD DE APRESENTAR A PROPOSTA ELARORADA PARA PARTICIPAR DO PREGAD
ELETRONICA N° ** NAD FOI INFORMADA, DISCUTIDA ©OU RECEBIDA DE QUALQUER OCUTRG
PARTICIPANTE POTENCIAL CU DE FATO DO PREGAC ELETRONICA N° *** POR QUALQUER MEIQ GU POR
QUALQUER PESS0A,

C) QUE NAQ TENTOU, POR QUALQUER MEIC OU POR QUALGQUER PESSOA, INFLUIR NA DECISAQ DE
QUALQLER OLUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAD ELETRONICA N°*** QUANTO A
PARTICIFAR OU NAD DA REFERIDA LICITACAD:

D} QUE O CONTELDC DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAQ ELETRONICA N *+
NAO SERA, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA QU INDIRETAMENTE. COMLUNICADG OU DISCUTIDO COM
QUALQUER QUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAC ELETRONICA N° ** ANTES DA
ADJUDICAGAC DO OBJETO DA REFERIDA LICITACAC:

E} QUE O CONTEUDO DA FROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAC ELETRONICA N° ==
NAC FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO GU RECEBIDOD
DE QUALQUER INTEGRANTE DO “** ORGAC LICITANTE, ANTES DA ABERTURA OFIGIAL DAS PROPOSTAS:
E

F} QUE ESTA PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA EXTENSAD DESTA DECLARACAO E QUE DETEM
PLENCS PODERES E INFORMACOES PARA FIRMA-LA.

.................. cen DE L DE 200

REPRESENTANTE LEGAL

COMISSI0 CENTHAL DE LICITACAD
Triva Cinmgalees [Has s/n" Cantre, CEP: G5 A00-000 - Cuxizs £ M A 2-mail:
el saniis ma sy br
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MINUTA DE EDITAL DE LICITAGAO - SISTEMA DE REGISTRO DE PREGOS
PREGAO ELETRONICO N° 2025

ANEXO V1 - DECLARAGAO DO PORTE DA EMPRESA (MICROEMPRESA OU ENMPRESA DE PEQUENG
__ PORTE)

PREGAC ELETRONICA N° ==*
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

[NOME DA EMPRESA], [QUALIFICACAQ: TIPO DE SOCIEDADE (LTDA, S.A, ETC.). ENDERECO COMPLETO,
INSCRITA NO CNPJ SOB O N° [XXXX], NESTE ATO REPRESENTADA PELO [CARGD] [NOME 0O
REPRESENTANTE LEGAL]. PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° [XXXX], INSCRITO NO CFF SOB
O N® [XXxX], DECLARA. SOB AS PENMALIDADES DA LEl, QUE SE ENQUADRA COMO MICEOEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENG PORTE, NOS TERMOS DO ART. 3° DA LEl COMPLEMENTAR N® 123 DE 14 DE
DEZEMBRO DE 2008, ESTANDO APTA AFRUIR OS BENEFICIOS E VANTAGENS LEGALMENTE INSTITUIDAS
POR NAQ SE ENQUADRAR EM NENHUMA DAS VEDACOES LEGAIS IMPOSTAS PELO § 4° DO ART. 3¢ DA
LEI COMPLEMENTAR N° 123 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006 E PELO ARTIGO 4° DA LE| N® 14 133/2021.
DECLARO, PARA FINS DA LC 123/2006 E SUAS ALTERACOES, SOB AS PENALIDADES DESTA. SER:

{ ) MICROEMPRESA - RECEITA BRUTA ANUAL IGUAL OU INFERIQOR A 360.000.00 E ESTANDO APTA &
FRUIR OS BENEFICIOS E VANTAGENS LEGALMENTE INSTITUIDAS POR NAQO SE ENQUADRAR EM
NENHUMA DAS YEDACOES LEGAIS IMPOSTAS PELO § 4° DO ART. 3° DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/08
ALTERADA PELA LC 14712014,

{ } EMPRESA DE PEQUENGC PORTE - RECEITA BRUTA ANUAL SUPERIOR 4 360.000.00 E IGUAL OU
INFERIOR A 4.BOC.0D0.00 VALORES , ESTANDO APTA A FRUIR 0S BENEFICIOS E WANTAGENS
LEGALMENTE INSTITUIDAS POR NAO SE ENGUADRAR EM NENHUMA DAS VEDACOES LEGAIS IMPOSTAS
PELO § 4° DO ART. 3° DA LEI COMPLEMENTAR N® 123/06 ALTERADA PELA LC 147/2014,

OBSERVAGOES:

¢ ESTA DECLARACAQ PODERA SER PREENCHIDA SOMENTE PELA LICITANTE ENGUADRADA COMO ME
QU EFP. NOS TERMOS DA LC 123, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006

» ANAQ APRESENTACAQ DESTA DECLARAGAC SERA INTERPRETADA COMO NAO ENQIIADRAMENTO
DA LICITANTE COMQ ME OU EPP, NOS TERMOS DA LC N° 123/2008, OU A OPCAD PELA NAD UTILIZAGAD
3 DIREITO DE TRATAMENTC DIFERENCIADD.

LOCAL E DATA

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME E ASSINATURA DO CONTADOR
(NO CASO DE ME E EPF}
CPR: ARM XXX XXX
CRC:

CANITSSAD CENTHRAL DL LICTTA A
Prega Uinmgalves Dias, =n", Canca, SLEP: A8 A00-000 - Caxias £ WA s-mail:
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MINUTA DE EDITAL DE LICITAGAD - SISTEMA DE REGISTRO DE PREGOS
PREGAQ ELETRONICO N° 2025

ANEXD VIl - DECLARAGAC DE IDONEIDADE _

A0 REDIGIR A PRESENTE DECLARAGAD, O PROPONENTE DEVERA UTILIZAR FORMULARIO COM TIMBRE
DA PROPONENTE.

PREGAO ELETRONICA Ne *
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° +*

A
PREFEITURA MUNCIPAL DE ! UF
AQ Pregoeire f EQUIPE DE APOID

A EMPRESA ... INSCRITA NO CNPJN°® ... .......... _ PORINTERMEDIO DE SEU
REFPRESENTANTE LEGAL O SR................. PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE
M e E DG GPF N® ..., DECLARA NAD TER RECEBIDO DO MUNICIFIO DE

/UF QU DE QUALQUER OUTRA ENTIDADE DA ADMINISTRACAO DIRETA OU INDIRETA,
EM AMBITO FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL, SUSPENSAG TEMPORARIA DE PARTICIPACAC EM
LICITAGAQ E Ol IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM A ADMINISTRACAD, ASSIM COMO NAG TER

RECEBIDO DECLARACAQ DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR COM A ADMINISTRACAD
FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL.

EM, DE DE 20***

{ASSINATURA DO RESPONSAVEL E CPF)

COMISSAC CENTRAL DE 1ICITACAG
Priga diongalves Dizs, sm®, Cemrs, 12 63 600-000 - Caxjas 7 WA oom ail.
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MINUTA DE EDITAL DE LICITACAO - SISTEMA DE REGISTRO DE PREGDS
PREGAQ ELETRONICO N* ____ 2025 /

ANEXO vill — DECLARAGAQ DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO. (MODELD)

PREGAO ELETRONICA N° **
PROCESSO ADMINISTRATIVO N ==+

B [RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA), CNPJ N°__ ,  LOCALIZADA,
A DECLJ’-‘-.RF—". EM CONFORMIDADE COM A LEI N° 14, 133-"2021 IZI.'!UE CUMFRE

TODOS DS REQUISITDS F’ARH HABILITAQﬁD PARA ESTE CERTAME LICITATORIO NO MUNIGIPIO *=
ORGAO LICITANTE - PREGAD ELETRONI(CA N° *

DE............... DE?Z0*

REFRESENTAMNTE LEGAL

COMISEAL CENTRAL BE LICITACAD
Praga Gongalves Dias, sm® {entro, TR S8 A00-000 - C anis £ WA c-mail,
celifeaniag ma o br
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MINUTA DE EDITAL DE LICITACAQ - SISTEMA DE REGISTRC DE PREGOS
PREGAQ ELETRONICO N© 2025

ANEXO IX - MINUTA DE ATA DE REGISTRO DE PREGOS

ATA DE REGISTRO DE PREGOS No*+
PROCESSO LICITATORIO N° &+
PREGAO ELETRONIC(O N° ***

1.0DAS PARTES

1.1. Do Srgdoe gerenciador

O MUNICIPIO DE CAXIAS-MA, pessoa juridica de direito pablico interne, com sede 3 Avenida . N©
___. Bairre: - Caxias - MA - CEP. . inscrito o CNPJ N . por intermadio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE *** neste ato representado par “** (qualificar) porador do CPF M2 e,

1.1.1. Dos érgios participantes
{Listar Grogdos participantes)

1.2.Da getentora
A empresa [gualificar) sediada & {descrever), inscrita ra CNPJ sob o N.° (descraver), neste ato representada
legalmente por (qualificar), inscrito(a) no CPF sob o N.° {descrever.

2. DOS FUNDAMENTOS, REGENCIA LEGAL E VINCULAGAQ.

2.1. A presente Ata de Registro de precos serd regida pelos termos da Lei Federal n. 14 1332021 (e suas
posteriores alteracfies), bem como o disposto no Decreto Municipal n**** & demais normas legais aplicdveis a
gspecie.

22 Cumprira a DETENTORA o contide na proposta vencedora, apresentada na licttagdo a gual esta se vincula, &
fica a mesma fazendo parte infegrante desta ATA como se nela estivesse transcrita, bemn como, demais condicdes
expressas no Edital do Pregéo EletrGnico e seus anexos em especiat no Termo Referéncia.

3 DO OBJETO EITENS.
3.1. Constitui objeto da presente Ata {descrico do objeto).

3.2. O prego registrade e as quantidades méaximas de cada item constam em tabelz anexa a esta ATA, sendo
a mesma pante obrigatéria e integrante deste instrumento.

3.3, E vedado efetuar acréscirmos nos quantitativas fixados na ata de registro de pregos.

3.4. As quantidades previstas para os itens com precos registrados nas atas de registro de precos poderds ser
remanejadas pelo orgao ou entidade gerenciadora entre 0s orgacs ou as entidades panticisantes e nao participantes
do registro de pregos.

4. DA ADESAO

4.1. Podera utilizar-se desta ata de registro de precos qualquer 6rgan ou entidade da Administragdo que nap
tenha participade do certame. mediante prévia consulta ao QArgao Gerenciador, dasde Jue devidamente
comprovada a vantagem e, respeitadas no que couber, as condighes e as regras estabelscidas nas legislactes
vigentes.

4.2 A autorizagao do érodo ou da entidade gerenciadora apenas sera realizada apds a aceitacdo da adesag
pelo fornecador,

4.3 Serao obssrvadas as seguintes regras de controle para a adesao & aty de registro de pregos:
4.3.1. Asaquigsiches ou as contratagties adicionais ndo poderén exceder, por 6rgén ou entdade, a cinquenta por

¢ento dos quantitativos dos itens do instrumenta convocaterio registrados na ata de registro ce pregos para o argds
o a entidede gerenciadora e para o3 6rgacs ou as entigades participantes; &
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432 O guantitative decorrente das adesfes nao podears exceder, na totalidade, an dabra do guantitativo dn_e cad }
itern registradn na ata de registre de preges para o &rgac ou a entidade gerenciadora & 05 0rgaos OU as eptldades
participantes, independentemente do numero de erodos ou entidades nao partizipantes que aderirem & ata de
registro de pregos.

433 O drgdo ou 2 entidade podera aderir a item da ata de registro de precos da qual seja integrante, na
nualidade de ndo participants, para agueles itens para os guais nag tenha quantitativo registrado,

434 Evedadaa participacac do orgdo ou da entidade em mais dé uma ata de registro de preqos com o Mesma
ohjeto no praze de validade daquela de que Ja tiver participado, salve na ncorréncia de ata que tenha registrado
guantitative inferior a0 maximo pravisto no edital;

5. DA VALIDADE E FORMALIZACAD DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

a1, A validade da Ata de Registro de Pregos serd de 1 {um) ano, contado a partir do primeira dia Gl
subsequente A data de divulgagdo no PNCP. podendo ser prorrogada por igual pericdo, mediante a anuéncia do
fornecedor, desde que comprovado o prego vaniajoso.

52. O adjudicatario terd o prazo de 05 dias uteis, contados a partir da data de sua convoecacao, para assinar a
Ata de Registro de Pre¢os, sob pena de decair do direito & contratacao, sem prejulzo das sangdes pravistas neste
Edital.

8.3 O prazo previsto no subitem anterior nodera ser prorrogado, por igual pericdo, per solicitagdo [ustificads
do adjudicatario & aceita pela Adminisiragin.

54 As condicles de habilitagio consignadas no Edital deverdo ger mantidas pelo licitante durante a vigéncia
da Ata de Registro de Fregos,

5.5 A contratagdo com os fornecedores registrados na ata serd formalizada pele orgéo ou pela entidade
interessada por meio de instrumento contratual, emissac de nata de empenho de despesa, autorizagao de compra
ou outro ingtruments habit,

551 (s instrumentss de que frata a clausula acima serao assinados no praro de validade da ata de registro de
preqns.

552 (s contratos decorrentes do sistena de registro de precos seguirlo as disposigies da lei 14.133/2027.

55 A existEncia de preges registrados implicara compromisso de forneciments nas condiches estabelecidas,
mas nac obrigard a Administragdce a contratar, facultada a realizagio de lictacdo especifica para a aguisicao
pretendida, desde que devidamente justincada.

6. ALTERAGAOQ OU ATUALIZAGAD DOS PRECOS REGISTRADOS
6.1.  Os pregos registrados poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de eventuai redugao dos pregos
praticados no mercado ou de fato que eleve © custo dos bans ou dos servigos registrados, nas seguintes situacdes:

£.1.1. Em casc de farga maior, ¢aso fertuite cu fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou
previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizern & execucao da ata tal como pactuada, nos termos do
disposto na alinea "d" do inciso 1l do caput do art. 124 da Lei n® 14133, de 2027,

&.12 Em casode cracdo, alteracio ou extingdo de guaisquer tributos ou encargos legais ou superveniéncia de
disposicies legais. com comprovada repercussio sobre 08 preqgos regisiradas:

6.2. Ora Negociagao de precos registrados:

5.2.1. Ma hipotese de o prego registrado tornar-se superior ac prego praticede no rmercado, por metivo
supenveniente, o argdo ou a entidade gerenciadora convocara o fornecedor para negaciar a reduco do prego
registrada.
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£.22. Caso nio aceite reduzir seu prego aos valores praticados pelo mercado, o fornecedor sere‘i liberado d
COMmpromissa assumida quante ao item registrado, sem aplicasdo de penalidades administrativas.

6.2.3.  Na hipotese prevista acima, o gerenciador convecara os fornecedores do cadastro de reserva, na ordem
de classificacho, para verificar se aceitam raduzir seus pregos acs valores de mercado.

624 Sendo obtiver &xito nas negociacles, ¢ Orgao ou a entidade gerenciadors procedera a0 cancelamento da
ata de registro de preqos, € adotara as medidas cabiveis para a obtengde de contrataglo mais vantajosa.

£25. Ma hipttese de o preco de mercado tormar-se superior 30 prego registrado e ¢ fornecedor nac poder
cumprir as obrigagdes estabelecidas na ata, sera facultado ao fornecedaor requerar ao gerenciador 2 alteracao do
prego registrade. medianta comprovacan de fato suparveniente que o imposstiilte de cumprir o compromisss.

6.2/ Para fins do dispostc acima o fornecedor encaminhara, juniamente com o pedide de alteragdo, a
decumentacas comprobatéria ou 2 planilha de custos gue demonstre a inviakilidade do prego registrado em rélagio
as condicdes inicialmente pactuadas.

£.2.7. Nahipdtese de ndo comprovagio da existéncia de fato superveniente que inviabilize o prego registrada, o
pedido sera indeferide pelo orgao ou pela entidade gerenciadora e o fornecedor devera cumprir as abrigacdes
estabelecidas na ata. sob pena de cancelamento 4o seu registro, sem prejuizo da aplisagio das sangbes previstas.

B.2.8. Na hipttese de cancelamento do registro do fornecedor, o gerenciador convocara os fomecedores do
cadastro de reserva, na ardem de classificagio. para verificar se aceitam manter seus precos registrados.

8.2.9. Sendo obtiver &xito nas negociacdes, o 4rgac ou a entidade gerenciadora proceders ac cancelamento da
ata de registra de pregos e adotard as medidas cabiveis para a obtengao da contrataglo mais vantajosa.

7. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DO LICITANTE VENCEDCR E DOS PREGOS REGISTRADOS

7.1. Do Cancelamento de registro do forneceder

711, O registro do fornecedor serd cancelado pelo érgao ou pela entidade gerenciadora, quando o farnecedar:
7111, Descumprir as condighes da ata de registro de pregos sem mative justificado,;

7.1.1.2. Nao retirar a nota de empenbo, ou instrumento equivalente, no prazo estabelecido pela Administracio sem
jusiificativa razcavel,

7.1.%.53 Nao aceitar manter seu preco registrado, na hipdtese previstano § 2% de art. 27, ou
7.1.1.4. Sofrer sancac prevista nos incisos 11 au 1V do caput do art. 156 da lei n® 14.133,
7.2 Do Cancelamento dos pregos registrados

721, O cancelamento dos precos registrades poderd ser realizado pelo gerenciader, total ou parcialmente, nas
seguintes hipoteses, desde que devidamente comprovadas & justificadas:

7.211. Por razdo de interesse plblico,
7.2.1.2 Apedide do fernecedeor, decorrente de casa fortuito ou forga maior, ou
7.2.1.3. Se ndo houver &xito nas negociagdes dos pregos registrados;

8. DO PAGAMENTO

81. 0O pagamentn dos valores devidos pelo fornecimento dos itens objeto deste Preg8o sera efetuado pelo
Municipic, ate 16 {(dezesseis) dias, a partir da data da apresentagdo, pela detentora, da Nota Fiscal e apos
confirmags dos fornecimentos pelos responsdvels da Secretaria Solicitante, casc ndo haja nenhuma
irregularidade ou até que a mesma seja sanada.
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8.2, (Casc venha ocorrer 4 necessidade de providéncias complementaras por parte da detentora, a fluéncia
praza para pagamento sera interrompida. reiniciando-se a sua contagem a partr da data em que estas for
cLUmpridas. :

8.3  Qualsquer pagamentos nao isentardo a detentora das responsabilidades estabelesidas, nem implicarén na
aceitacdo dos itens.

6.4 Porocasiao de cada pagamento, serde efetuadas as retencoes cabiveis. nos termos da leqislagao especifica
aplicavel.

8.5 O pagamento sera feita por crédito em conta corrente na instituicao bancaria ou através de cheque nominal
a detentora.

8.6.  Nos termas do Art. 137, §2° IV da Lei N® 14.133/2021, a detentora devers cumprsir 3 erdam de fornecimenta
ou documento equivalente, mesmao estande o Municipio em débito para com a mesma, ate o prazo de 2 {dois}
meses, contado da emissdo da nota fiscal. Apds esse perindo. podera a mesma aptar pela rescisfo contratual,

B.7. Nenhum pagaments sera efstuade a licitante vencedora enquants pendente de liguidacde qualquer
obrigacao financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia.

5. DAS PENALIDADES
9.1. O descumprimenta da Ata de Registre de Pregos ensejara aplicagdo das penalidades estabelecidas no edital,

8.2 E da competéncia do gerenciador & aplicagdo das penalidades decorrentes do descumprimento do
paciuadc nesta ata de registro de prego, exceto nas hiptteses em que o descumprimentc disser respeito as
contrataces dos orgaos ou entidade participante, caso ne qual cabera ao respective orgdo participante a aplicagéo
da penalidade.

8.3 O orgdo ou entidade participante deverd comunicar as drgic derencigdor gualquer das ocorrdncias
previstas no item 9.1, dada a necessidade de instauracdo de procedimente para ¢ancelamente do registro do
fornecedor.

10. CONDICOES GERAIS
101, As condigdes gerais de execucio do objeto. tais como os prazos para enlrega e racebimento, as chrigaches

da Administra¢io e do fornecedor registrado, e demais condigtes do gjuste, encontram-se definidos no Termo de
Feferéncia, ANEXD AD EDHTAL.

10.2. Fica a Detentora ciente que a assinatura desta Ata implica a aceitazao de todas as clausulas e condicdes
estabelecidas, néo pedendo invocar qualquer desconhecmento come elemento impeditiva de perfeito cumprimento
desta Ata de Registro de Pregos.

0.3, Acelebragdo da presente ata nfo gera qualquer vineulo empregaticio entre as partes, ou entre ¢ Municipio
& 08 empregados ou prepestos da detentora, ndo se aplicando a espécie qualguer norma decorrente da legislacac
trabalhista.

10.4.  Fica eleitc o foro da Comarca de Caxias, Estado do Maranhao, para dinmir eventuais conflitos de interesses
decorrertes da presente Ata de Registro de Fregos, valendo esta clausula come rendncia EXpressa & qualguer
qutro fora. por mais privilegiada que seja ou venha a ser.

Fara firmeza e validade du pactuado, a presente Ata foi lavrada erm 02 {duas) vias de igual taor, que, depois de lida
€ achada em ardem, vai assinada pelas partes,

Caxias-MA, *** de *** e =
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MINUTA DE EDITAL DE LICITAGAQ - SISTEMA DE REGISTRO DE PREGOS [
PREGAQ ELETRONICO N° 2025

ANEXO X — MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° ___ 12025

TERMO DE CONTRATO DE COMPRA N° ... f....., QUE FAZEM

ENTREE 81 OfA}.....ccciree e E A EMPRESA
A Prefeitera Mumicipal.... e pOTintermédio dalg) . (Grgdo interne
contratante), comsede nofa) ..., nacdadede ... {Estado ...,
ingeritaela) no CHNPJ sobb o n® . neste ato representadola) pelo Sro
Srieiiee e, potader{a) da Carteira de tdentidade n® ., expedida pela (o} ..., e CPFn"
.. doravante denominada CONTRATANTE, e ofa) ......................... inseritofé) no CNPJIMF sob o
R ,osediadeial na EM s i doravante designada
CDNTRATﬂDA neste ate representada pelofa) Sria) . . pnrtadnr{a} ta Carteira de ldentidade n®
. ., expedida pela (o) ... . e CRF R tendn &m vista o que consta no Processc n®

. B em obsawéncla ES dlSpOSIgﬂES da LEI ne 14 133."2[]21 da Lein? 123/2006 e Decreto |"|.|"|L.II'tICIpEIl
n° 386 de 22 de dezembro de 2023, resclvern celebrar o presents Termo de Contrato, decarrente do Pregdsc n®
.......... f20...., . mediante as clausulas e condigdss a seguir enunciadas,

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO.

1.1. O objetn do presente Termo de Confrato & a anuisigo de ***, conforme especificagdes & guantitativos
estabelecidos no Termo de Referéncia, anexo do Editai.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ac Edital do Pregho. identificado no preémbule e 8 proposta vencedora,
independentemente de transcricio.

1.3. Discriminagae do objeto:

EMPRESA:

CNPJ:

ENDERECO:

| REPRESENTANTE:

| E-MAIL: e TEL.: ¢ }

—_— .
ITEN : VALOR

: - - VALOR
s | DESCRIGAC QUANT. ‘ UNID. lungﬂm TOTAL

"VALOR TOTAL:

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENGIA.

2.1, 3 prazo de vig&naia deste Termo de Confrato & aguele fixado no Termo de Referéncia, com inicio na data

e ; ! e encerramenta em ! ! . prorrogavel na forma do oart. 107 da Lei n®
14.133/2021.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO.

3.1. O valor do presente Terme de Confrato ¢ de RS . (.

COMISSAO CENTRAL DE LICITACAG
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3.2, No valor acima estic incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decofrentes da execucag
contratual, inclusive tributos efou impostos, encargos scciais, trabalhistas, previdenciarios, oais g cnmerc%s
incidentes taxa de administragio, frete, sequrc e outros necessdrios a0 cumprimento integral do obisto da
contratagios. :

3. CLAUSULA QUARTA - DOTAGAQ ORGAMENTARIA.

4 1 Na licitacac para registro de precos ndo € necessario indicar a dotagio orgamentaria, que somente sera exigida
para a formalizacao do contrato ou outro instrumente habil. conforme o At 7° § 2° do Decreto Federal n®
TRAZI2013.

5. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO £ CRITERIOS DE ATUALIZAGAC MONETARIA.
5.1 (1 prazo para pagamento e demais condigbes a ele referentes encontram-se no Terma de Referéncia.
5. Em caso de atraso de pagamento, motivado pela Administragao Publica, ¢ valor a ser pago sera atualizado
financeiramente desse 3 data prevista para o pagaments até a data do efetive pagamento. tendo come base o
indice *=* do més anterior 3¢ pagamento 4a parcela.

5. CLAUSHILA SEXTA — REAJUSTE.

6.1. As Tegras acerca do reajuste do valor contratual s30 as estabelecidas no Termo de Referdéncia, anexc 2
este Contrato.

7. CLAUSULA SETIMA - REPACTUAGAC E REEQUILIBRIO
7.1 O prazo para resposta ao pedide de Contratado de repactuaco de pregos sera de ™ dias dteis.

7.2 O prazo para resposta ao pedido do Contratade de restabeleciments do equilibrio econdmica-financeira do
eontrato de pregos serd de *** dias lteis.

8. CLAUSULA OITAVA — GARANTIA DE EXECUCAOD.
2.1. Nao havera exigéncia de garantia de execucdo para a presenie contratacao.
9. CLAUSULA NONA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO.

a.1. A5 condiches de entrega e recebirmento do objeto s&o aguelas previstas no Termo de Referéncia, anexo
an Edital.

10, CLAUSULA DECIMA - FISCALIZACAD.

10.1. Fara fing de cumprnmente do Art. 117, §1°, §2° & §3° da Lei n® 141332021, & do item 3. do Termo de
Refaréncia o CONTRATANTE, designa um servidor coma fiscal de contrato.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA.

11.1.  As obrigacties da CONTRATANTE & da CONTRATADA 330 aquelas previstas no Termo de Referéncia,
anexn do Edital.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — SANCOES ADMINISTRATIVAS,

12.1.  As sancles referentes & execugac do confrato 530 aguelas previstas no Termo de Referéncia, anexo do
Edital.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — EXTINGAC.

131. O PRESENTE TERMO DE CONTRATO PODERA SER EXTINTO:

COMESAN CENTR AL DE LICTTACAD
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1311 Por ato unilateral e esarito da Administrago, nas situagdes previstas no inciso | do art, 138 da LeinL
M 14.13%/2021, e com as consequéncias indicadas no art. 13% da mesma Lai, sem prejuizo da aplicacao das)
sancdes previstas no Termo de Referéncia, anexo ao Edital;

13.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 138, inziso |, da Lei n® 14.133/2021.
13.2. A exting&o contratual devers ser formalmente metivada nos autos de processo administrativo assegurado
3 CONTRATADA o direito 4 prévia e ampla defesa, verficada a ocorréncia de um dos mativas previstes no art. 137
da Lei n® 14 1332021,

13.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo adminisirativa prevista
no ark, 115 da Lei n® 14.133/2021.

13.4. O TERMO DE RESCISACQ SERA PRECEDIDO DE RELATORIO INDICATIVG DOS SEGUINTES
ASPECTOS, CONFORME & CASO:

12.4.1. Balango dos eventos contratuais (4 cumpridos ou parcialmente cumpridoes;
13.4.2. Felaczio dos pagamentos j& efetuados e ainda devides,
13.4.3. Indenizacdes e multas.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - VEDAGOES.
141, EVEDADO A CONTRATADA:
14.1.1. Cauconar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagac financeira;

14.1.2. interromper 8 execucao contratual sob alegagio de inadimplemento por parts da CONTRATANTE,
Salvo nos casos previstas &m lei.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — ALTERAGOES.

15.1. Eventuais alteragtes contratuais reger-se-ac pela disciplina do art, 124 da lei n® 1413372021,
15.2. A CONTRATADA & ohrigada a aceitar. nas mesmas condigles contratuais, os scrdscimos ou supressées
fue se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

15.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes podero exceder o limite de
25% fvinte e cinco por centa) do valor inicial atualizade do contrato.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS.
16.1. Os casos omisscs serBo decididos pela CONTRATANTE, seqgunda as disposicées conbidas na Lei n®
1413372021 2 demais normas de licitagbes e contrates admiristrativos &, subsidiariamente, sequndo as nermas e
princlpics gerais dos contratos.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — PUBLICAGAO.

174.  Incumbira A CONTRATANTE providenciar a publicacho deste instrumento, por extrato, no Diarie Oficiat, de
acordo cam ¢ previsto na Lein® 14.133/2021.

18. CLAUSLULA DECIMA OITAVA - FORO.

18.1. E eleitc o Fore da Comarca de Caxias — MA, para dirimir os litigins que decorrerem da execucac deste
Termo de Contrate gue ndo possam ser compostos pela conciliagdo, conforme art, 92, §1° da Lei n® 14,133/2021,

COMISSA0 CONTRAL DE LICITACAD
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Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrate foi lavrado em duas (duas) vias de igual teor,
gue, depcis de lide e achade em ordern, foi assinade pelos contraentes.

LBEL DE 20%*,

Responsavel legal da CONTRATANTE

Responsavel legat da CONTRATADA,

COMISSAG CENTRAL DR LICITACAG
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Assessoria Juridica da Comisséo Central de Licitagéo

senhor Assessor,

Pelo presente, estamos encaminhando a V.Sa., para exame e aprovagio,
atraveés de parecer, a minuta do edital de licitagdo e seus anexos, inclusive minuta de contrato,
originada dos Processos Administrativos n®. 05430/2025, conforme preceitua o artigo 100,
paragrafo (nico, da Lei n® 14133/2021.

Comissao Central de Licitag&o da Prefeitura Municipal de Caxias, Estado do
Maranhao, em 22 de Maio de 2025, -
e R

; . g P . .
. . i —
o A (i
\‘ . pm-"’ . _,?t:} i \__,/ T B, R ( _/1_‘

RommekCesar Carneiro dos santus
Pregoeiro - Agente de Contratacgéo

COMISSAN CENTRAL DE LICTTALAD
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CONSULENTE: COMISSAO CENTRAL DE LICITAGAD
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 05430/2025- SMS

[[EMENTA: DIREITG  ADMINISTRATIVO. LICITAGOES E
' CONTRATOS PUBLICOS. REGISTRD DE PRECOS. PREGAD
 ELETRONICO.  LEI  N*% 1413321, POSSIBILIDADE.

| RECOMENDAGCOES NECESSARIAS.

1. RELATORIO

Trata o presente expediente de Processc Administrativo que tem por
finalidade a Formagdo de Registro de Preces para futura contratacae de empresa
especializada na confecplo de material grafico para atender gs necessidades da
Secretaria Municipal de Salde de Caxias/MA, conforme demanda, mediante licitagao
publica, na modalidade Pregic, em sua forma eletrbnica, conforme justificativa e
especificacdes constantes do Terma de Refaréncia € seus anexos.

Constam dos autos o8 seguintes documentos:

a) Documents de Formalizagdo de Demanda (DFD) assinado pelo Sr.
Eli Marcos Santos Farias, responsavel Técnico Administrative, & ©
Sra. Mtnica Cristina Mels Santos Gomes, secretario Municipal de
Salde, datado de 26 de dezembro de 2025,

b} Estimativa de Preges, datada de 27 de fevereiro de 2025 e
assinada pe!él responsavel, Sr. Jackson da Silva Vale, Coordenador
¢do setor de compras;

¢) Estude Técnico Preliminar {ETF), datado de 24 de abnl de 2025 ¢
assinado pelo Coordenador Administrative, Sr. Eli Marcos Santana
Farias, & pela Sra. Luana Mascimento Mithomem, Fiscal de
Contratos;

d} Portarias designando o S Ell Marcos Santana Farias comao
Coordenador Administrative & Sra. Luana Nascimeanto Milhomem
como Fiscal de Confratos, respectivamente;

e) Dotaghes Orgamentarias, datada de 24 de abril de 2025;

fi Termo de Referéncia {TR) assinado pelo Sr. Angelo Augusto
Assuncao Costa Couto, Secretario Municipal de Sadde & pela Sra.
Luana Nascimento Milhomem, Fiscal de Cantrato, datado de 24 de
abril de 2025, o
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g} Autorizagie Orgamentaria assinada pelo Sr. Angelo Augusio
Assungdo Couto, Secretarin Municipal de Sadde e datada de 24 de
abrii de 2025,

h) Autuacdo do processo, informando a modalidade de licitagio. a
saber, Pregic Eletrdnico - SRP, assinada pelo Agente de
Contratacdo, Sr. Rommel César Cameiro dos Santos, datado de 22
de maic de 2025

i  Acompanham ainda, minutas do pregac eletrénico e do edital de
licitagao com seus anexos, com minuta da ata de registro de pregos
& contrato, e por fim, encaminhamente a assessoria juridica datado
em 22 de maio de 2025,

Este & em sintese a relatério, pelo que se passa a opinar na forma abaixa:

2. FUNDAMENTAGAC

QO Registro de Pregos (previsto no artigo 78, inciso 1V da lei n®
14.133/2021) &€ uma modalidade de cotacio em que existe a possibilidade de se gerar
uma contratagio postericrmente. Deste modo, ele & um conjunto de procedimentos
para registro formal de pregos relativos 4 prestagdc de servigos e também de
aquisicio de bens, para contratacdes em editais abertos @ em contratagdes futuras.

De acordo com o jurista Carlos Ari Sundfeld: “o Registro de Pregos & umna
ferramenta importante para a adminisiracdo pgbliica, pois permite registrar pre¢os de
hens e servicos que poderdc ser utifizados em contratagdes futuras”

Ainda mais: "ndo & gerada obrigagdo de confratar, mas o Foder Puliico

estd vinculado pelos fermos do resultado da ficitagdo e deve respeitar as condigdes all

previstas e assume uma pluralidade de ofwigactes”,

De forma a trazer mais agilidade para a contratagio e evitar a formagée de
estoque, pratica danasa para a administragéo publica, 0 SRP tem coma objetivo tarnar
possiveis cantratactes simultdneas ou sucessivas, sem a necessidade da realizagéo
de procedimentos individuais para cada item. Isto & especialmente importante no caso
de itens pereciveis & com prazos de validade curtos, Por isso mesmo, o SRP é de

grande vantagem para micro @ pequenas empresas. |sto porque o fornecimento nao
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termn necessidade de ser imediate, podenda até mesmo ser parcelado, desde que
respeitada a validade da ata do SRP.

De acorde com a MNova Llei n® 141332021, foram implementadas
importantes modificagbes no procedimente. Isto nos termos em que ja eram utilizados
ha pratica e pela adogdio do entendimento jurisprudencial dos tribunais de contas.
Assim, a Nova Lei visou clarificar o tema de maneira detathada, aperfeigoando as
regras e disciplinando o procedimenta sem perder sua finalidade.

As modalidades de licitagio possiveis de se utilizar neste procedimento
s&0 a de Concorréncia e a de Pregio. Com a Nava Lei de Licitagdes n® 14.133/2021,
existe a possibilidade do Sistema de Registro de Pregos, na forma de regulamento, ser
utilizado nas hipdteses de inexigibilidade e de dispensa de licitacio para a aquisigéo
de bens ou para a contratagiia de servigos por mais de um érgdo ou entidade,

Logo, ¢ Sistema de Registro de Pregos podera ser usado para a
contratacao de hens e servigos, incluindo obras e serviges de engenharia, segundo ©
artigo 82 § 5° da Nova Lei.

Neste caso especifico, deverdo ser ohservadas as seguintes condigdes:
realizacdo prévia de ampla pesquisa de mercado, selego de acordo com oS
procedimentos previstos em regulamento; desenvolvimento obrigatdrio de rotina de
controle; atualizacido periddica dos pregos registrades; definico do periodo de
validade do registro de prec¢os; inciusdo, em ata de registro de preges, dos licitantes
que aceitarem cotar os hens ou servigos em pregos iguais ags do licitante vencedor na
sequéncia de classificagdo da licitacdo e inclusdo do licitante que mantiver sua
propasta original.

No que se refere ac prazo de vigéncia da ata de registro de pregos, o nove
dispositivo serd possivel que a ata inicialmente firmada de um ano seja prorrogada por
igual periodo, desde que comprovado prego vantajoso, conforme art. 84 da Le
14 133/21, Ista auxilia a AdministracBo em casos congretos com a extensio da
vigéncia de contratos firmados.

Ante a identificacdo constante no predmbule do Edital, os itens presentes
em suas clausulas e a instrugdo dos autos do processo para a fase preparatona
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contendo todos os elementos exigidos, restanda evidentg que a minuta do Edital do
Preg3o Eletrdnico atende as determinagbes expressas na Lein® 14.133/21.

Deste modo, o sistema de contratacido adotado para o certame, desde &
sua origern & aguele previsto na Lei n® 14.133/21, assim, sob esta perspectiva, o Edital
encontra-se em perfeita consondncia com a Lei n® 14.133/2021,

D artigo 18 e incisos da Lel no 14.133/2021 estabelecem todos os
elementos que devem ser compreendidos nos autos do processo de contratagao
piblica, senln vejamaos:

"Art, 18. A fase preparatdria do processo licitatorio & caracterizada
pelc plansjarmento e deve compalibilizar-se com o plano de
contratagBes anual de que trata ¢ inciso VI do caput do art. 12
desta Lel, sempre que elaborado, e com as fels orcamentarias,
bem como abordar todas as  consideragdes  técricas.
mercadofdgicas e de gestdo que podem inferferir na contratacdo,
compreendidos:

{ - a descrigdo da necessidade da contratacio fundamerntada ent
estudo técrico prefimingr que caractenze © Imeresse poablico
emvolvida;

if - a definicdo do objeto para o afendimento da necessidade, por
meio de fermao de referénoia, anteprojeto, projeto basico ou projeto
aexecutivo, conforme o caso:

i - & definicdo das condicBes de execugdo e pagamento, das
garantias exigidas e oferfadas & das condiglies de recebimento;
IV - o orgamento estimado, com as composigdes dos pregos
utilizados para sua formagao;

V - a efaboracdoe do edital de ficitag&o,

VI - & elaboracdo de rminuta de contrato, quando necesséria, gue
constara obrigaforiamente como anexo do edital de ficifagao;

VIf - o regime de fornecimento de bens, de prestagfo de servicos
ou de execupdo de obras e senicos de engenharia, observados
05 potenciais e economia tle escals,
viii - a modalidade de licitacdo, o critério de julgamenta, o modo
de dispuia e a adequacdo & eficiéncia da forma de combinagdo
desses pardmelros. para os fins de selegdo da proposta apta a
gerar o resultadc de confratagdo mafs vamtajoso para 2
Administragdo Pablica, considerado todo o cicfo de vida do objeto;
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IX - a motivagdo circunstanciada das condigbes do edital, tafs
comao justificativa de exigéncias de gualificagdo técnica, mediante
indicagdo das parcefas de major relevéncia tecnica ou valor
significative do objeto, e de qualificacao econdmico-financeira,
justificativa dos critérios de pontuagdo e Julgamento das propoestas
técnicas, nas lictactes com julgamento por medhar fecnica ou
fecnica e prego, e jusfificativa das  regras pertinertes a
participagéo de empresas em COMSOrCi;

X - a apdlise dos riscos que possam comprometer o sucesso da
licitagéo e a boa execugdo contratual;

X! - a motivagdo sobre o momento da diviigacao do orcamento da
ficitagdo, ohservado o art. 24 desta Lei”

Analisando os doscumentos gue compde 2 instrucdo do processo de
contratagdo, se consiata a presenca da definigio do objeto e das justificativas para a
sua contratacdo, a autorizaglo da Autoridade Competente para & instauracac do
processo de confratagio, o estudo técnico preliminar, a pesguisa mercadoidgica, a
previsao de dotagdo orgamentéria, o termo de referéncia, o decreto de designagéoe do
pregoeiro & da equipe de apoic, a minuta do Edital.

Desta forma, & possivel aferir claramente que os autos do processo se
encontram devidamerte instruidos, atendendo as exigéncias minimas |egais, ficando
svidenciada a solugdo mais adequada para atendimento da necessidade pubiica.

Ademais, registra-se a inexistdncia do Plano Anual de Contratacdes nesta
Secretaria, o que prejudica a andlise de compatibilidade da contratagdo com o referido
plano, em que pese nao se¢ tratar de ato obrigatdrio para a realizagdo do certame, uma
vez que, o ingiso VI, do artigo 12 da lei n® 14133/2021, afere a facuitatividade da
elaboragio do plane anual de contratagdes, in fine:

“Arf. 12, No processo ficitaténio, cbservar-se-a o saguinte:

Vif - a partir de documentos de formafizacdo de demandas, 08
drgéins responsdvels pelo plangjamento de cada enfe federalivo
poderdo, na forma de regulamento, efaborar planc  de
contratagoes anual, com ¢ objetivo de racionalizar as contratages
dos drgdos e enfidades sob sua competéneia, garamtir ©
afinhamento com o seu plansjamento esiratégico e subsidiar 5
elaboragdo das respectivas fels orcamentaras.”
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Sequindo a andlise, verifica-se que o Termo de Referéncia elaborado a
partir do Estudo Técnico Preliminar, contsm 0s seguintes itens: definigdo do ohjsto,
justificativa, prazo de entrega e condigoes de execucdo, condigdes de pagamento,
dotagic orgamentaria, obrigacGes da Contratante e da Contratada, fiscalizacao,
extingdo do contrato & sangies aplicaveis, contendo, por conseguinte, todos os
clementos exigidos pelo incise X/l do artige 6° da Lei n® 14.133/2021, que assim
determina:

“Art 8° Para 0s fins desta Lefd, considgram-se:

Xxill - termp de referdngia; documente necessario para a
contratacdo de bens e servigos, gue deve corter 0§ seguintes
par&metros e elementos descritivos!

a) definigdo do objeto, incluldos sua natureza, os quantitativos, 0
prazo do contrato e, se for o caso, a possibifidade de sua
Profrogacsdo;

1) fundamentagéo da contratagdo. que congiste na referéncia aos
estudos técnicos prefiminares correspondentes ou, quando ndo for
possivel divilgar esses estudos, no extrate das parfes gue néo
confiverem fnformagdes sigifosas,

¢) descrigée da solugdo como um todo, considerada todo o ciclo
de vida do objeto;

o} requisifos da contrafagan,

e} modelo de execugdo do objefo, que consiste na definigdo de
coma o contrato devera produziv 05 resuftados pretendidos desde
o sett inicio até o seu encerramenta;

i modelo de gestdo do confrato, que descreve como a exectcao
do obfeto serd acompanhada e fiscalizada pelo drgéo ou entidade;
gl critérios de medicdo e de pagamento;

h) forma e critérios de sefecdoe do formecedor;

i) estimativas do valor da contratagdo, acompanhadas dos pregos
unitarios referenciais, das memdarias de calcufo e dos docurmentos
gue the ddo suporte, com os pardmetros ulfizados para &
obtencédo dos pregos e para os respectivos cafculos. gue devern
constar de docurento separada = classfficads,

[ adequagdo orgamentaria.”

Por sua vez, o Estudo Técnico Preliminar - ETP apresentado nos autos
possuem os seguintes elementos: definicée do objeto, necessidade de contratagao e
justificativa, especificaggo técnica e gquantitativo do objeto, alinhamento as plano
institucional, requisitos de habilitagdo, obrigagcies minimas do fornecedor. estimativa
de pregos, resultados pretendidos. riscos e declaragio de viabilidade, portanto,

encontra-se em perfeita harmonia ao minima exigido em lei e disposte no §1° e incisos
do artigo 18 da NLLC, sendc vejamos:
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Art. 18.[.]

§ 19 O estudo técmico preliminar 8 que se refere o inciso { do
caput deste artigo devers evidenciar ¢ problema a ser resofvido e
a sua melhor solugdo, de modo a permilir a avafiacdo da
viabilidade fécnica e econdmica da contratagho. e contera os
sequinfes alementios:

| - descricdo da necessidade da confratagdo, considerado o
problema a ser resoivido sob a perspestiva do interesse poblico,

i - demonsiragdo da previsde da confratagdo no planc tie
contratactes anual sempre que elaborado, de modo a indicar ©
seu alinhamento com o plangfamento da Adrministracaa;

! - requisitos da confratagao,

IV - estimativas das guantidades para & conlfratagds,
acompanhadas das memorias de célculo e dos documentos que
ihes ddo supore, que considerem interdependéncias com outras
contratacbes. de modo a possibiitar economia de escala;

V - levamtamento de mercada, que consiste na analise das
afternativas possiveis, e justificativa técnica e econdmica da
escofha do tipa de sofucdo a contratar;
Vi - estimativa do valor da contratagdo, acompanhada dos pregos
unitarios referenciais, das memdrias de caloulo & dos docurmentas
gue the ddo suporte, que poderdo constar de anexo classificado,
se a Administracdo optar por preservar 0 seu sigifo até @
conclusdo da ficitasdo,

Vi - descrigéo da solugdo como um tode, inclusive das exigéncias
relacionadas 4 manutengdo e & assisténcia tecnica. quando for o
caso; VIl - justificativas para ¢ parcefamento ou ndc da
confrafacdo; X - demonstrativo dos resuftados pretendidos em
termos de economicidade e de melhor aproveifaments dos
recurses humanos, materiais e financeiros disponiveis,

X - providéneias a serem  adofadas pela  Administragédo
previamente & celgbragdo do contrato. inclusive quanio &
capacitacdo de servidores ou de empregados para fiscalizagdo e
gestio contratual,

X! - contratacBes correfatas efou interdependenfes;

Xif - descricdo de possiveis impactos ambientais e respectivas
medidas mitigadoras, incluidos requisitos de baixo consumo de
energia e de oufros recursos, hem como fogistica reversa para
desfazimento e reciclagem de bens e refugos, quando aplicavel,
X - posicionamento  conclusive sobre a8 adequagdo  da
contratacdo para o atendimento da necessidade a gue se dastina.

Adamais, importante frisar que, a Nova Lei de Licitagdo em seu artigo 187,
prevé expressamente que os Estados, o Distrito Federal & os Municipios poderao
aplicar os regulamentos editados pela Unido para execugao da Lei n® 14.133, de 2021,
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Desta forma, & possivel aferir que a fase preparatoria do certame se
encontra em consonancia com as exigéncias minimas exigidas pela NLLC para fins de
contratagéo nesta nova sistematica de licitagdes publicas.

2.1 Da Minuta do Edital

Conforme j4 informado ao norte, a elaboragio da minuta do edital £ um
dos elementos que devem ser observados na fase interna da licitagao publica, tendo
aguele sido submetido & andlise juridica contendo anexos, dentre outros; o Estudo
Tecenica Preliminar, o Termo de Referéncia e a Minuta do Contrato. Diante do
apresentado, se afere gue os itens da Minuta do Edital estao definidos no artige 25da
Lei n® 14.133/2021, que assim dispde:

“Art. 25. O edital devera conter 0 objeto da licitagac ¢ as regras
relativas & cOnNVocagao, ao julgamento, 4 habilifagdo, aos reclrsas
e as penalidades da licltagdo, & fiscalizagdo e & gestdo do
confrato, 4 enfrega do objeto e s condicbes de pagamenta.”
Ademais, o art. 25, §7° da Lei n° 14133, de 2021, estabelece que,
independentamente do prazo de duragdo do contrate, serd obrigatoria a previsao no
edital de indice de reajustamento de prege, com data-base vinculada a data do
orcamento estimado e com a possibilidade de ser estabelecido mais de um indice
especifico ou setorial, em conformidade com a realidade de mercado dos respectivos
iNsUmMos.

2.2 Da Miinuta do Contrato

De largada, por se tratar de fornecimento de material de consumo, a ser
entreque de acordo com a necessidade da Contratante, se faz necessario que ©
acordo firmade seja devidamente instrumentalizade em Contrato. visto ndo se
enquadrar nas hipoteses de excegdo quanto & obrigatoriedade do instrumento,
conforme disposto no artigo 95 da Lei no 14.133/2021.

Tendo a minuta do contrato as seguintes clausulas: documentos, objeto,
ohrigacdes da Contratante e Contratada, prego, dotagdo orgamentaria. pagaments,
entrega & recebimento do objets, alteragbes, sang@es administrativas, vigéncia,

-
S

extingdo do contrato, casos omissos, publicagtes e eleigao de fore,
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Nesta esteira, 0 artigo 92 e incisos da NLLC estabelecem as clausulas que
sA0 necessarias nos contratos administrativos, senfo vejamos:

Arf. 92 5idp necessarias em todo contrafo cléusulas que
estabelecam.

! - 0 objefo & seus elementos caracteristicos;

i - a vinculagdo so edital de ficitagdo e a proposta do licitante
vencedor ou ao ato gue tiver autorizado a contratacéo direta e &
respectiva proposta,
i - & legisfagdo aplicavel & execugdo do contralo, inclusive guanto
208 CAS0S OMISE0S,;

1V - o regime de execucdc ou a forma de fornecimerto;

V - o prego e as condigbes de pagamento, os crilérios, a data-
pase e a periodicidade do reajustamento de precos e 08 ofiténos
de astualizagdc monetdra entre a data do adimplemento das
obrigaciies e a do efetivo pagamento,

VI - os critérios e a periodicidade da medigdo, quanda for o caso,
e o prazo para liquidagéo e para pagamento,

Vif - o8 prazos de inicio das etapas de execugdo, conciusio,
entrega, observacao e recebimento definitive, quando for ¢ caso;
VIll - o credito pelo qual correrd a despesa, com a indicacdo da
cfassificagdo funcional programatica e da categoria econdmica,

1X - a matriz de risco, quarndo for ¢ caso.

X - 0 prazo para resposta ao pedido de repactuacdo de pregos,
gquando for o caso;

Xt - o prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do
equifibric econdmico-financeira, quando for 0 as0;

XIf - as garantias oferecidas para assequrar sua plena execucao,
quando  exigidas, inclusive as que forem oferecidas pefo
comtratado no caso de antecipagio de valores a titulo de
pagamento;

Xt - o prazo de garamia minima do objeto, ohservados os prazos
minimos  estabelecidos nesta Lei @ nas normas tecnicas
aplicdvels, e as condigbes de manufengdo e assisténcia técnica,
guando for o casa,

XtV - os direftos e as responsabiidades das parfes, as
penalidades cabiveis & os valores das multas e suas bases de
céfouln;

XV - as condigfes de importacdo e a dals e a taxa de cdmbio para
converséa, quando for 0 caso,

XVi - a ohrigago do contratado de manter, durante toda a3
execugdo do contrafo, em compatibilidade com as obrigagdes por
els assumidas, fodas as condicdes exigidas para g habifitagio na
ticitacgo, ou para a qualificagéo, na contratacla direta;

XVIl - a obrigacdo de o contratado cumprir as exigbnoias de
reserva de cargos prevista em lei, berm como em optras normas
especificas, para pessoa cam deficiéncia, para reabifitado da
Pravidéncia Social & para aprendiz,

XVill - o modelo de gestic do contrato, observados os requisitos <
definidos em regulamsnio; f%zl
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XIX - 08 casos de extingao.

Portanto, a minuta do contrato encontra-se com as clausulas minimas
devidamente amparadas na Lei n® 14.133/2021 em especial por se tratar de material
de consumo, sem aferigio de riscos aparentes para a Administragic Publica,

De mais a mais, a minuta do Edital do processc licitatério estabelece a
modalidade de licitagio para a contratagéo do objeto como sendo o pregan em sua
forma eletrénica, o que se encontra em perfeita cotrecae uma vez que 0 objeto se
enquadra ha categoria de bens comuns, com padrées de gualidade e desempenha
passivels de descrigdo objetiva e usualmente encontrades no mercado, atendendn o
disposto nos incises Xl e XL, do artigo &% da Lein® 14.133/2021.

isto posto, o critério de selegdv da proposta como sende o “MENOR
PRECO UNITARIO", do mesmo mode. mostra-se adequade para a modalidade
determinada pefo legislador. E ainda, a minuta do Edital dg forma bastante acertada,

preconiza as prerogativas das microemprasas, empresas de pequens pore e

microempreendedores _individuais ngs termos constantes na Lei Cornplementar

Federal no 123/2006 e suas alteracdes, para fing de regéncia da contratacap em

comento.

2.3 Publicidade do edital e do termo do contrato

Destacamos ainda que @ obrigatéria a divulgagdo e a manutengéo do
inteiro teor do edital de licitagin e dos seus anexos € do termo de contrate no Portal
Nacional de Contratagbes Publicas ¢ a publicagio de extrato do edital no Diarie Oficial
da Uniso, conforme determinam os art. 54, caput & §1°, e art. 94 da Lein® 14,133, de
2021.

Destacarmos também que, apds a homologagio do processo licitatario, &
obrigatéria a disponibitizag&o no Portal Nacional de ContratagOes Plblicas {PNCP) dos
documentos elaborados na fase preparatdria que porventura néo tenham integradoe o
adital & seus anexos, confarme detarmina o art. 54, §3° da Lei n® 14.133. de 2021.

¢
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3. CONCLUSAD

Em face do exposto, nos limites da analise juridica e excluidos o8 aspectos
técnicos e o juizo de oportunidade @ convenigéncia do &juste, esta Assessoria OPINA
pela possibilidade juridica do prosseguimento do presente processo, desde que
cumpridos 0s pontas resumidaments elencados acima.

Er virtude da regularidade do presente, sem a necessidade, & principio de
recomendagdas a serem emitidas ac longo do parecer, bem como do seu
afastamento, de forma motivada, tonscante previsde do art. S0, VI da Lei de
Pracesso Administrative (Lei n® 9784, de 1989), resta possivel darse o
prosseguimento do feito, nos seus demais termos, sem a necessidade de retorno para

nova manifestagdo desta unidade juridica, nos termos do Enunciade BPC n®. 05, da
AGL.

Este & o parecer OPINATIVO, salvo melhor juizo gque fica submetido a
apreciacin e autorizagag superior.

Caxias (MA), 22 de maio de 2025.

Elmary
Assessoria Jurigi€a df Comisséio Central de Licitagéo
GABMA 9 305
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PREGAQ ELETRONICO - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS — ESTADO DO MARANHAD
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 06430/3025

MODALIDADE | PREGAC ELETRCNICO N° 064/2025.

LICITAGAD COM ITENS PARA AMPLA CONCORRENGIA E RESERVA DE COTA E ITENS

EXCLUSIVOS PARA MICROEMPRESAS-ME E EMFPRESAS DE FEQUENOQ PORTE-EPP.

LEIN" 141332021, A LEI COMPLEMENTAR N°. 122/20086,

BASE LEGAL DA LEL N° 1472014, DECRETO N° 8538, DE 05 DE
QUTUEBRO DE 2015, £ DAS EXIGENCIAS ESTABELECIDAS

NEETE ECHTAL. _

Registro de pregos para fulura contratagdo de empresa

especidlizada na confeccas de material grafice, destinado a

OBJETO Rede Municipal de Saide do Municipio de Cexias — Ma.
TIPC DA LICITACAD Menos Prece Unitéria. B B
REGIME DE EXECUCAQ | Empretada Por Frage Linitaric. .

LOCAL DA SESSAQ PUBLICA | www portaldecompraspublicas.com.br. ] i
DATA E  HORARIO DE |4 o iiihe de 2025, 1'

ABERTURA DAS PROPOSTAS

~ 3ESSAQ PUBLICA: 08:0%{oito horas e um minuto!.
MODO DE DISPUTA Abertq

VALOR ESTIMADO Nao sigilosc

FONMTE RECURSO Funda Munigipal de Salde - FMs

O instrumenta  convocatorio estd  disponibilizado, na Integra, nos enderecos  eletrbnicos:
www portaldecompraspublicas.com.br, hittps.fwww gov bripncp/pt-br, https./ caxias ma.gov.br e
também poderdo ser lidos efou abtidos no prédio da Comissao de Contratagic, situade Praga
Gongalves Dias, S/N, Centro, Caxias - MA, {Antigo Férum Desembargador Artur Almada

Limaj, no harério das 08hJ0min [oito horas} as 13900emin (treze horas), ;
ATENCAQ. Recamendamos a atenta leitura do instruments convocatdna e seys anexns, a fim de ;
evitar a pratica das condutas previstas no ad. 155 da Lei n® 14.133/2021, que pederd acarretar na
aplicagan das penalidades previstas no art. 156 da referida norma, sem prejuizo das multas
previstas em adital & no contrato & das demais cominagtes legais..

COVTSSAD CENTRAL DE LICTTACAD
Meaga Liengahess TRag, wnf, Cona, CFF 68 AO0-000 - Cavigs £ WA c-rail:
celzaniag magoy br
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E£DITAL DE LICITAGAD - SISTEMA DE REGISTRC DE PREGOS
PREGAO ELETRONICO N° 064/2025

O MUNICIFIO DE CAXIAS - MA, TORNA PUBLICO, PARA CONHECIMENTO DOS INTERESSADOS, QUE A
PREFEITURA MUNICIPAL, REALIZARA LICITACAC NA MODALIDADE PREGAG, NA FORMA ELETRONICA,
MOS TERMOS DA LEI N 14.133/2021, DA LEI COMPLEMENTAR W* 1232008, DA LEI N® 147/2014, DECRETO
N°. 8528, DE 06 DE OUTUBRO DE 2015, E DAS EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL.

Data da sessdo: 11 de julho de 2025

Horaric: 08:01 {tito haras & um minuto}.

Lacal: Portal de Compras Pablicas = wwnw.portaldecompraspublicas.com.br
Critério de Julgarmanto: menor prego par item

Modo de disputa: ABERTO
Impugnagdes e Esclarecimentos: ate as 23:58(vinte & trés horas @ cinquenta e nove minutos) do dia 08 de julhe
da 2025

1. DO OBJETO.

1.1 O objeto da presente licitago € a escolha da proposta mais vantajosa para Registro de preqos para futura
contratagio de empresa especializada na confecgéa de material grafico, destinade a Reds Municipal de Sadde do
Municipio de Caxias — Ma, confarme condigdes e exigéncias estabelesidas reste Termo de Referéncia,

12 A lictacao sera dividida erm ITENS, conforme tabela constante do Termo de Referéncia, facultando-se aa
licitante a patizipagio em quantos itens forem de seu interesse.

1.3 D _::ritériu de julgamento adotado sera 0 menor prece do iTEM, considerado o mener dispéndio para a
Administragdo, nos termos da art. 34 da Lei n® 14.133%/2021, e observadas as exigéncias contidas neste Edital e
seus Anexos quanto 55 especificagbes do objeto.

2. DO REGISTRO DE PREGOS
1.1,  Orgae Gerencador:
1.2.  Orgdo Participante:

1.3. _ Podera utilizar-se da_ata de Tedistro de precos qualguer orgéo ou entidade da Administragds gue ndo tenha
participada do certame. mediante previa consulta ao Orgao Gerenciador, desde que devidarrente camprovada a
vantagem e, respeitadas no que couber, as condigGes & as regras estabelecidas nas ingislaches vigentas,

1.4. A sutorizagas do drgdo ou da entidade gerenciadora apenas serd realizads apts a aceitacdo da adesdn
pelo fornecedor,

1.5, Serdo observadas as seguintes regras de contrale para a adesao 4 ata de registra de preqos:

151 As aqu];igﬁes oU a5 contratapdes adiciongis ndo poderda exceder, par drgdc ou entidade. 3 cinguenta par
canto dos quantitativas dos itens do instruments convacatino registrades na ata de registro de nrek;os a2 argao
out a entidade gerenciadera & para os 0rgaos ou a3 entidades participantes: e

152 O qugntitativc decarrente das adesdes ndo poderd exceder, na totalidade, 3o dobro dul'.duaniitativu de
cadla itern registrade na ata de registro de precas para o 4rgde ou & entidade gerenciadera & o 'érgéms au as
entidades participantes, independentemeante de numero de argdos ou entidades nao participantes aderirem
ata de ragistro de pracos. '

1.6. O drgdo ou a entidade poderd aderir a item da ata de registro de preges da qual seja

_ . I I arante, na
qualidade de nao partivipante, para agueles itens para os quars n&c tenha quantitative registradel.. !
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E vedada & paricipacio do 0rgdo ou da entidade em mais de urra ats de registro de precos com o mesmolot}jetm
no prazo de validade daquela de que |& tiver participada, salvo na ocarrépeia de ata que tenha registrado
guantitativo inferior ao maximo pravisto na edital.

3. 00 CREDENCIAMENTO.

3.1. O Pregéo € o nivel basico do registro cadastral no PORTAL DE COMPRAS PL'.IELICJ}S que permite a
participagao dos interessados na modalidade LICITATORIA PREGAD, em sua FORMA ELETRONICA.

3.2. O cadastro devera ser feito no Portal de Compras Publicas, ne sitio www. portaldecempraspublicas.com. br:

3.3. O credenciamento junte ao provedor do sisterna implica a responsabilidade do icitante ou de seu
reprasentante fegal & & presungBo de sua capacidade técnica para reslizagio das transagbes inerentes 3 esta
licitagao.

3.4. Q licitante responsabilizar-se exclusiva ¢ formalmente pelas ransacfes efstuadas em seu nome, assume
como firmes & verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos praticados diretaments ou por seuy
repregentants, excluida a responsabilidade do provedor do sisterna ou do 6eg30 au entidade pramotara da lisitagho
por eventuais danos decorrentes de uso indevide das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

3.5. E de responssbiidade do cadastrade conferir a exatidde dos seus dados cadastraiz no PORTAL DE
COMPRAS PUBLICAS e manté-los atualizados junta @aos drgdos responsaveis pela informagae, devendo
proceder, imediatamente, 4 corregdo ou A alteragdo dos registros tao logo identifigue inCOrrecdo ou agueles se
ternem desatualizados.

3.5.1. A nao cbservancia do disposto no subitem an‘erior poderd ensejar desclassificacio no moments da
habilitagio

4. DA PARTICIPACAQ NO PREGAD.

4.1. Poderdc pericipar deste Pregaa interessados cuje ramo de atividade s&ja compativel com o ohjeto desta
lictagso, e que estejam com Credenciamente regular no PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS,

4.2, Gera concedido lratamento favorecido para as microempresas e ermmpresag e pequenn porte, para as
sociedades cooperativas mencionadas no artigo 34 da Le' n® 11.488/2007, para o microempraendedsr individual -
MEI. nos limites previstos da Lei Complementar n® 12232098 e no artigo 4° da Lei e 14.133/2021.

4.3. Ositens com valores acima de R$ B0.000,08 {pilenta mil reais). sera estabelecido cota reservada de até 25%

{vinte e cinco por cento) para microempresas, empresas de pequeno porte efou equiparadas, sendg o restante dog
itens destinados & ampls concoméncia,

4.4. A divisdo das cotas citadas acima constitui-se da seguinte forma:

4.4.1. Para os itens, conforme descritc no terme de referéncia (75% COTA FRINCIPALY: gualquer
interessada que atendam aogs requisitos do edital.

4.4.2. Para os itens, conforme descrite no termo de referéncia (25% COTA RESERVADA): Somente as
empresas enquadradas como Microempresa — ME, Empresa de Pequena Parte — EPP & equiparadas.

44,21, Na hipotese de itemins)ilotels) desertos cu fracassados para a cota reservada nos moldes acima
descritos, sera cportunizada a adjudicacan & vencedor da cota principal ou. diante da sia recusa, acs
licitantes remanescentss, desde que pratiquem o preco do prirmeiro colocade da cota principal.
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4.5. A abtencio do beneficio a que se refere o dem anterior fica limitada as Micreempresa — ME, Empresa de
Pegueno Pore — EPP e equiparadas que, no ano-calendario de realizagae da licitagho, sinda n&a tenham oelebrado
contratos com a Administragio Piblica sujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para
fins de enquadrameanta camo emprasa de pequeno porte, observado o disposto nos §§ 27 e 3" do art. 47 da Lein®
14.133, de 2021,

4.6, Para os fing do disposto ne subitem 442 e 4.4 3. deste Edital, considera-se comoe “equiparadas” o agricultor
farmiliar, o produtor rural pessoa fisica e o micrcempreendedeor individual - MEL, conforrme determinam o art. 3%-A e
art. 18-E da Lei Complementar n? 123, de 2008, bem coma as sociedades cooperativas mengionadas no atigo 34
da Lein® 11,488, de 2007.

4.7. Nio poderdo participar desta licitagdo 05 interessados:
4.7.1. Proibidos de participar de licitagdes e celebrar contrates adminigtrativos, na forma da legislacéo vigente;
4.7.2. (Jue ndo atendam as condigdes deste Edital e seu(s) anexo(s);

d.7.3. Estrangeiros que ndo tenham represemtagdo legal no Brasil tom poderes expressos para receber citacao
e responder administrativa ou judicialmente,;

4.7.4. Que se enquadrern nas vedagbes previstas nos artigos 2° e 14 da Lea n® 14.133/2027%;

4.7.5, Que estejam sob faléncia, concursc de credores, concordata ou em processn de dissclugan au
liquidagio;

4,7.6. Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Fublico - OSCIP, atuando nessa condigdo {Accrdao n®
748/2014-TCU-Plenaria).

4.8. A pessoa juridica podera participar da licitagdo em consorcio, obsarvadas as reqras do art 15 da Lei n®
141332021

4.9. Coma condicae para participacao no Pregan, a licitante assinalard "sim’ ou *nd¢’ em campo prépria da sistema
eletrénico, relative as seguintes declaragbes:

4.9.1. Que cumprs as requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Camplamentar n® 1232006, estands apta a
usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus ats. 42 a 49 e que ndg celebrou contratos com a
Administragao Pblica cujos valores extrapolam & receita bruta maxima admitida para fing de enquadramentao
CAMD Brmpresa de pequena porte;

4.9_.1.1. Mos ilens exclusivos para pedicipagdo de microempresas e emprasas de pequeno porte, a
assinalacio do campo "nao” impedira o prosseguimants ro certame;

4.9.1.2. Nc::_s itens &m gue a participag¢ad n&o for exclusiva para microempresas e empresas de pequens
portes, a assmal_ac;ao do campo “n&e’ apenas produzird ¢ efeito de o licitante nac ter direito & tratamenta
favorecida previsto na Lei Complementar r® 123/2008, mesmo que microempresa, empresa de pequenc
porte.

4.8.2. Que esta ciente e concorda com as condighes cortidas no Edital & seus anexos:

4.9.3, Q_ue cumpre os requisitos para a habilitagdo definides ne Edital e que a proposta apresertada estd em
canfarmidade com as exiggncias editalicias: |

4.9,4._ Qqe inexiste:_m fatos impeditivas para sua habilitagdo no certame. cients da obrgatoriedad | de declarar
CCOrmencias posteriores;

=
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4.9.5. Que nao emprega menar e 18 anes em trabatho noturns, perigose ou insalubre & ndo empraga menar
de 16 ancs, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicBe de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXX/, da
Constituigdo Faderal de 1598;

4.9.6. Gue & propesta foi elaborada de forma independente,;

4.9.7. Que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregades executando trabatho degradante ou forgado,
cbservando o disposto nos incises lll e IV do art. 1 @ no ingisa 1l do art. 5° da Constituicio Faderal;

4.9.8, Que cumpre com & reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitads da
Frevidéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na legislagas, conforme disposto no
art. 93 da Lein® 821319591

4.10. A declaragéo falsa relativa ao cumpriments de qualquer condigao sujeitara ¢ flicitarte as sangdes previstas
am lel e naste Edital.

5. DA APRESENTACAO DA PRGPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAQ.

5.1. Na presente licitagdo, a fage de habilitagio suceders as fasss de apresentagan de propostase lances e de
julgamenta,

5.2. Us ficitantes encaminhario, exclusivamente por meio do sistema eletrénico, a proposta com o prego ou a

percentual de desconto, conforme o critéria de julgamento adotado neste Edital, até a data e o Fordgsio estabelecidos
para abertura da sess30 pablica.

5.3. O envig da proposta, acompanhada das docurnentos de habilitagdo exigidos nests Edital, ocorrerd por meio
de chave de acesso a senha.

5.4. As Microempresas & Empresas de Pequeno Porte devero encaminhar a documentagio da habilitacdo. ainda
que haja alguma restricao de regularidade fiscal e trabalhists, nos termos da art. 43, §1°da LG n® 123/2008.

5.5. Incumbird ap licitante acompanhar as operagdes nao sistema eletrdnico durante a sessdo piblica do Prega,
ficands responsavel pelo énus decomente da perda de negecios, diante da inabservancia de quaisguer mensagens
erritidas pelo sistema ou de sug desconexdo.

5.6, Ate a abertura da sessio plblica, ¢f licitantes poder&a retirar ou substituir a proposta e os documentos de
habilitagao anterigrmente inseridas ro sistemna;

3.7. Mao sera esiabetscida, nesta etapa do certame, ordem de classficagdo entre as propostas apresentadas, o
que somente ocorrera apds a realizacio dos procedimentos de negociacic & jUInamentc da proposta.

5.8. Os documentes que compdem = proposta ¢ & habiitagaa da lisitante melhor classificado somente serdo
digpenibilizados para avaliacho da Prendo & para acesso piblico apos o ancerraments do envio de lareas,

6. DO PREENCHIMENTO GA PROPOSTA.

b.1. O licitarte enviarad sua proposta mediante o preenchimento, no sistermas eletrénico, dos seguintes campos:
6.1.1. Valor unitario e ttal para cada item ou Iote de itens, em moeda carrente nacignal;
6.1,2. Marca de cada itern ofertage:
6.1.3. Fabricante d& cada item ofsrtado:

6.1.4. Descricdo detalhada do objetn, contendc as informacdes similares 4 especificacdo db Termo de
Referén:ia: indicanda, na que for aplicavel, o medelo, prazo de validade cu de garantia, nimerc do registro ou
Inscrigde do bem no drgdo competente, quande for o caso;

6.2. Todas as especificagies do objeto contidas na proposta vinculam a Contratada. £

COVIRSA0 CENTRAL T LICTUACAD !
Fraga Gengalbres Mas, o0 Cenma, CFF &0 800000 - Cacigs £ MA coreasl:
coidcaiag, g pov.ar




FREFEITURA LIE

CAXIAS =52

Wil Sigu, o o demnesg!

6.3. Mos valores propostos estardo inclusas todos oz custos operacionais, encargas previdenciarios, trabalhistas,
fributarics, comercials & guaisguer outros que incidam direta au indirstamente no fornecimento dos bens ou
SErvigos.

6.4. Os pregos ofentacos, tarto na proposta inicial, guante na etapa de lances, serfio de exclusiva responsatilidade
do lictante, nao lhe assistindo o dirgito de pleitear qualquer alteragas, sob alegagdo de errc, omissan au gualguear
outro pretesto.

6.5. O praze de validads ds proposta ndo serd inferio @ 60 (SESSENTA) DIAS, a contar da data de sua
apresentacio.

6.6. Os licitantes devem respeitar 05 pregos maximos estabelecidas nas normas de regéncia de contratagtes
publicas, quanda participarem de lictagbes publicas,

7. DA ABERTURA DA SESSAD, CLASSIFICACAC DAS PROPOSTAS E FOCRMLILACAD DE LANCES.

2.1. A aberura da presente licitagdo dar-se-& em sessdo pdblica, por meig de sisterna eletrénico, na data, horario
& Ingal indicados neste Edital.

7.2, O Pregoeiro verificara as propostas apresentadas, desclassificando, desde logo, aguelas gue nac estejam
em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, contenham vicios insanaveis ou ndo apresentem
a8 especificagdes técnicas exigidas ne Termo de Referancia, conforme art. 58 da Lei n® 14.133/2021.

7.2.1. Também serd desclassificada a proposta que identifique o licitante.

7.2.2. Adesclassificagao sera sempre fundamentada e registrada no sisterna, corm acompanhamento em tempo
real por todos os participantes.

7.2.3. Ando desclassificagio da proposta nfo impede o sau Iulgamenta definitive em sentido contrério, ievado
a efeito na fase de acsitagio.

7.3. O sistema ardenarg autormaticamente as propostas classificadas, senda que somenis estas participardo da
faze de lances.

7.4. O sistema disponibilizara campo proprio para troca de mensagens entre o Pregosiro e os licitantes,

7.5. Iniciada a etapa sompetitiva. os licitantes deverdo encaminhar lances exclusivamente por mein do sisterna
elefranice. sendo imediatamente informados do seu recebimento & do valor cansignado no registre.

7.5.1. O lance devera ser ofertade de acerdo com o tipo de licita¢ds indicada na predmbulo deste Edital.

7.6. Os licitantes poderan oferecer lances sucessivos, observando o hararin fixado para abertura da sesgdo & as
regras estabeiecidas no Edital.

7.7. O licitante somente padera oferecer lance de valor inferior ou percentual de descorto superior ao Oltime por
ele ofertads e registrado pelo sistema.

7.8. O intervafo minimo de diferenca de valores ou percentuais enfre 0§ lances, que incidira tanto em relagda aos

lances intermedidrios quanto em relagio & proposts que cobrir @ meinor oferta devers ser de R$:£},D5 [CINCO
CENTAVOS). -

-
?.9. 0 intervale entre os lances enviades pelo mesmo lizitante n&o paderd ser inferiar a 20 (VINTE] séﬁgundos gn
intervalo entre tances ndo podera ser inferior a trés 03 (TRES) segundog, s$ob pena de serem auta Fticamente
descartados pelo sistema o5 respectivos lances.
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7.10. Sera adotado para o envio de lances naficitagdo ¢ modo de disputa aberto, em que s Scitantes apresentario
lances publicos & susessivas, com prorrogacies.

7)1, A etapa de lances da sess8o piblica terd duragBo dg der minutos e apos isso, serd prorrc:gada
autcmaticamente pelo sistema guanda houver larce ofertado nos Oltimes dois minutes do pericdo de duragao da
565550 publica.

7.12. A prorrogacac sutomatica da etapa de lances, de que trata o item anterior, serd de dois minutas e poorrera
sucessivaments sempre que houver lances enviados nests periodo de prorregacas, inclusive no caso de lances
intermediarios.

7.13. Nao havendo novos lances na forma estabelecida nos itens antericres, @ sessio piblica encerrar-se-3
automaticamente.

7.14. Encerrada a fase competitiva sem que haja & promogacio automética pelo sistema, poderd o Fregoeiro,
assessorads pela equipe de apoio, justificadamente, admitic o reinicio da sessao publica de lances, em prol da
consecucdo do melher prego.

7.15. Em casc de falha no sistema, os lances em desacorda com o subitens anteriores deverdo ser
desconsiderados pelo Pregoeiro.

7.16. Nao serdo aceitos dois ou mais lances de mesmeo valor, prevalecendo aguele que for recebido e registrads
pIrimeirg.

7.17. Durantz o transcurso da sessfo pdblica, os licitantes serdo inforrmados, em tempao real, do valor do menaor
lance registrado. vedada a identificacao do ficitante.

7.18. Nacaso de descanexfo com o Fregaeiro, no degarrer da etapa competitiva do Fragéo, o sistema efetrénics
podera permanecer acessivel ans [icitantes para & recepcao daos lances.

7.19. Quanda g desconexdo do sistemna eletrénico para o Pregaeird persistic por tempo superior a dez rminutos. a
sessa0 plblica serd suspensa e tard reinicio somante apds COMmuUNIcagas expressa do pregoeire aos participantes
do cetame, publicada no hitp:{www portaldecompraspublicas.com.br, quando serag divulgadas data & hora
Para a sua reabertura. E sera reiniciada somente apos decarridas vinte e quatro horas da comuenicagio do fato pelo
Fregoeiro ags paricipantes, no sitio eletrénico utilizado para divulgazao.

7.20. Caso o licitante n&o apresente lances, concorrers com o valor de sud proposta.

7.21. Em relacao a itens nfo exclusives para participagac de microempresas e empresas de peEquens parte, uma
vez encerrada a etapa de fances, sera efetivada a verificagdo automatica, junte & Receita Fadera!, do porte da
entidade empresarial. O sisterna identifica em coluna propria as microerpresas e emprasas de pequend porte
participaries, procedendo & comparagic com 05 valores da primeira colocada, se ests for empresa da maicr pore.
assim ¢omo dag demais classificadas, pars o fim de aplicar-se o disposto nos arts. 44 e 45 da LT n° 1232008,
regulamentada pelo Dacreto n® 8.538/2015.

7.22. Nessas candigdes, as propostas de microempresas e empresas de pequens porte que se encantrarem na

faixa de até 5% {cinco par cento) acima da melhor proposta ou melhor lance serio cansideradas smpatagas com
a primeira colocaga,

7.23. A melhor classificada nos termos do item anterior tera o direitn de encaminhar uma itiPa oferta para
desempate, obrigatariamente em valor inferior 3o da primeira colocada, no prazo de 5 feines) minutes controlados
pele sistema, contados apds & somunicagio automatica para tanto.

1
7.24, Caso a microempresa ou a empresa de pequenc porte mehor classificada desista cu nao se"u,manifeste na
prazo estabelecido, serfo convocadas as demais lictantes microempresa e empresa de pequene porte fque se
encontrem naguele intervaic de 5% (¢inco por cento), na ordem de classificagdy, para o exercicio do:m¥smo direitg,
na prazo estabelecido no subitem anterior. oo
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7.25, MN¢ caso de equivaléncia dos valores apresentadas pelas microempresas e ERresas de peguenc porte que
ze encontrem nos intervalos estabelecidos nos subitens anteriores, serd realizado sorteic entre elas para que se
identifiqus aguela que primeirc podera apresentar melhor oferta.

7.26. Quando hauver propostas beneficiadas com as margens de preferéncia em relagda ao produto estrangeiro,
¢ criterio de desempate sera aplicada exclusivamente entre as propostas que fizerem jus as margens de
preferéncra, canforme regulameanto.

7.27. A ordemn de apresentacac pelas licitantes € utilizada como um dos critérios de classificaggo, de maneira que
s0 podera haver empats entre propostas iguais (ndo seguidas de lances), ou entre lances finais da fase fechads
do mado de disputa aberto e fachado,

7.28. Em caso de empate entre duas ou mais propostas, serfio utilizados o$ seguintes critérios de desempate,
resta erdem:

7.28.1. disputa final, hipotese em que os Beitantes empatados poderéc aprasentar nova proposta em ato
continuo & classificacio;

7.28.2, avaliacio do desempenha santratual prévio dos licitantes:

7.28.3. desenvolvimento pelo licitante de agdes de equidade entre homens e mulheres ne ambiente de trabalko,
confarme reguizmanta;

7.2B.4. desenvolvimento pelo licitante de programa de integridade, confarme orientagdes dos Srgdos de
contrale;

7.29. Persigtindo o empate, serd assegurada preferéncia, sucessivamente, aos bers e senvicos produzidos ou
pragtados paor:

7.29.1. empresas estabeiecidas no teritério do Estado au do Distrite Federal do orgo ou entidade da
Administracao Publics estadual cu distrital licitante ou. no caso de lictacAo realizada por frgdo cu entidade de
Municipio, no territdrio do Estado em que este se localize:

7.29.2. empregas brasileiras;

7.28.3. empresas cue invistam em pesquisa & no desenvolviments de tecnolegia no Paig,

7.28.4. empresas que comprovem a pratics de mitigagao, nos termes da Lai n® 12 187/2009,

— 7.30. Encerrada a stapa de envio de lances da sessao publica, o Pragosiro deverd encaminhar, pelo sistema
eletrdnico, contraproposta ao licitante que tenha apresentada o melhor preco, para gue g2ja obtida melhor propasta,
vedada 3 negociagdo em condigbes diferentes das previstas neste Edital.

7.30.2. A negociacao serd realizada por meio do sistema, podendo ser scompanhada pelos demais licitantes.
7.30.2. O Pregoeire solicitard go licitante melhor classificadn que, no prazo de 02 (DUAS) horas, envie a
proposta adeguada ao Gltimo lance ofertads apos a negociacio reslizada, acompanhada, se for o caso, dosg

documentos cormplementares, guando necessarios a confirmacdo daqueles exigidos neste Edital e i
apresentados.

7.31. Apds @ negeciacho do prego. o Pregosira iniciara a fase de aceitacio ¢ julgaments da croposta.

a DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA.

"

8.15. Encerrada a etapa de negociagao. o Pregoeiro examinara & proposta classificada em pimeiro lugar quante

& adequacas ao objett & & compatibilidade do prece em -elagde ag maxima estipulada para eniratacda neste
Edital & em seus anewgs.
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8.16. Sera desclassifisada a proposta que contiver vici insanavel: que nao obedecer as especificagdes becnicas
poermencrizadas no edital ou apresentarem desconformidade com exigéncias do ato convacatirio.

B.17. 3Seradesclassificada a proposta ou o lance vencador, que apresentar preco final superior ao precn mé&ximo
fixado (Acarddo n® 1455/2018 -TCU - Plenario), ou que apresentar prego manifestamente inexsquivel.

8.17.1. Cansidera-se inexequivel a proposta que apresente precos glabal ou unitériog simbdlices, irrsrios cu
de valor zero, incompativeis com os pregos des insumos e saldrios de mercado, acrescides dos respactives
encargos. ainda que o ato convosatanio da licitacdo ndo tenha estabalecido imites minimaos, exceto quando se
referirem a materiais & instalagbes de propriedade do praprio licitante, para 08 quals ele renuncie a parcela ou
a totalidade da remuneragao.

8.18. Qualguer interessado poderd reguerer gue se realizem diligénsias para aferir a exequibilidade e a
legalidade das propostas, devendo apresentar as provas ou o indicios que fundamentam g suspeita;

8.19. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, oU em caso da necessidade de
esclarecimentos comp ermentares, paderao ser efetuadas diligéncias para que a licitants camprove a exeguibilidade
da proposts,

8.20. Ma hipdtese de necessidade de suspensdo da sessao plblica para a realizagic de diligénecias, com vistas
ao sangamento das propostas, a sessdo publica samente podera ser reiniciada mediante avisa prévio no sistema
oM, no minimo, vinte e quatro horas de antecedéncia, = a ocorréncia serg registrada em ata;

8.21. © Pregosiro poderd convocar o licitante para enviar docurnents digital complementar, por meio de
funcignalidade disponivel no sistera, no prazo de §2 | DUAS) horas, =ob pena de ndo aceitagdo da proposta.

8.21.1. O prazo estabelecido podera ser prorogado pelo Pregagiro por sofititagio escrita e justificada do
licitante, formulada antes de findo o prazo, & farmalmente aceita pelo Pragoeiro.

B.21.2. BPentre os documentos passiveis de solicitagao pelo Pregoeirs, destacam-se os que contenham as
caracteristicas do material ofertado, tais come marca, modelo, tipn, fabricante & procedénsia, além de outras
informagdes pertinentes, a exemple de catilagos, folhetes oy propostas, encaminhados por meio eletrdnico, ou,
s& for o casa, por cutro mejo e prazo indicados pela Fregoeiro sem prejuizo do seu ulterior envie pelo sistema
elatrénics, sob pena de nao aceitacio da proposta.

B.21.3. Cewo acompatibilidade com as especificagdes demandadas, sobretudo quantc a padries de gualidade
e desempenho, ndio possa ser aferida pelos meios previstos nos subitens acima, o Fregaeiro axigird que o
licitante classificade em primeire lugar apresents amostra. sob pena de ndo aceitacic da proposta, no local a
ser indicade e dentro de 05 [CINCO) dias Gteis contados da solicitacan.

8.21.3.1, Por meio de mensagem ng sistema, sera divulgado o local # horaric de realizagao do
procedimento para a avaliagio das amostras, cuja presenca sera facuitada a todos os interessados. incluindn
os demais licitanes,

g.21.3.2 Os resultados das avaliandes serdo divufgades por meio de mensagem no sistema.

8.21.3.2 No caso de ndo haver entrega da amestra ou coarrer atrasa ra entrega, sem justficativa
aceita pele Pregoerre. au havendo entreqa de amostra fora das especificagties previstas neste Edita e no
Termo de Referéncia, a proposta do lisitante sera recusads.

2.21.3.4. Se a(s} amostrafs) apresentada(s) pelois) prirmeiro classificade nao tor{em) aceita(s), o
Fregoeirs analisard a aceitabiidade da propesta ou lance ofertado pelo segunds classificadn. Seguir-se-a
cem a verificagis da(s) amostrals) e, a8%im, sucessivaments, até a verificagan de uma que atends as
especificagdes constantes ne Termo de Referéncia. .

\\ .,

AN
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8.21.3.5. Os exemplares colocados & disposigao da Administracan serdo tratados camo prototipos,
podends ser manuseados e desmontados pela equips téonica resporedvel pela ardlise, ndo gerands direito
d ressarcimeants.

8.21.36. Apos a divulgsgdo do resultade final da licitacdo, as amostras entreques deverao ser
recolhidas pelos lisitantes no praze de 30 (TRINTA) dias, apés o gual poderdo zeér descartadas pela
Administragao, sem direito a ressarcimenta,

8.21.37 Os licitantes deverao colocar a disposicdo da Administracac todas as condi¢des
indispensavers a realizagha de testes e fomecer, sem nus, 08 manuais impressos em lingua pertuguesa,
Mecessanos ag seu perfeite manuseio, quando for o caseo.

8.21. A Administracio podera solicitar carta de solidariadade emitida pelo fabricante, que assegure a execugas
da contrato, no casg de licitante revendedar ou distribuidor,

8.23. Se az proposta ou lance vencedar for desclassificado, o Fregoeirs examinard 2 proposta ou lance
subsequente, e, asgim sucessivamante, na ordem de classificacao.

g3.24. Havendo necessidade, o Pregoeire suspendera a sessdo, informands no “chat” a nova data e harario
para a sua continyidade.

8.25. G Pregoeire podera encaminhar, por meio do sistema eletrdnico, contraproposta aa lickante gue
aprasentel 0 lance mais vantajoso, com o fim de negociar a obtencao de melhar preco, vetada a negociacio em
condigdes diversas das previstas neske Fdital,

B.25.1. Também nas hipdteses em gue ¢ Pregoeiro nda aceitar 2 proposta e passar & subsequente, podera
negociar com & licitante para que seja abtido preco melhar.

8.25.2. A negociacdq sera realizada por meic do sistema, podendo ser acompanfada pelos demais
licitantes.

B.26, Nos ttens naao exclusivos para a participagdo de miCroempresas e ernprasas de pequeno porte, sempre que
& proposta ndo for aceila, € antes de o Pregoeiro passar a subseguente, haverd nova vetificaglo, pelo sistema, da
evertual ocorréncia do empate ficto, previsto nos artigos 44 e 45 da LG n® 123% 2008, seguinda-se 3 discipling antes
estabeletida, se for o caso.

8.27. Encerrada a andlise quanto & aceitagio da propesta, o Fregoeiro verificara a habilitacao do licitants,
obseryado o dispesto neste Edital.

9. DA HABILITACAG.

8.1. COMCG CONDIGAQ PREVIA AQ EXAME DA DOGUMENTACAGQ DE HABILITACAD DO LICITANTE
DETENTOR DA PROPOSTA CLASSIFICADA EM PRIMEIRO LUGAR, O PREGOEIRD VERIFICARA O
EVENTLIAL DESCUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE FARTICIPACAO, ESPECIALMENTE QUANTO A
EXISTENCIA DE SANGCAO QUE IMPECA A PARTICIPACAD NO CERTAME OU A FUTURA CONTRATACAD,
MEDIANTE A CONSULTA A0S DOCUMENTOS INSERIDDS NO PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS, E AINDA,
NOS SEGUINTES CADASTROS:

8.1.1, Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas & Suspensas - CEIS e o & o Cadastro Macional de Empresas
Funidas — CNEP (www.portaidatransparencia gov.brf 1

8.1.2. Cadastro Nscional de Condenagfes Civels por Ates de Improbidade Administraiiva, mantide pelo
Conselho Macianal e Justica {m&cnj.jus.bn‘impmbfdade_admr‘cansuftar_requericiu.php 3

8.1.2 Lista de Inidéneos,  mantda pelo Tribunal  de  Contas  da Unian - TCU
https:/icontas tou gov. brfordsfPp=1660:3:0
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B.1.4. Aconsulta aos cadastios sera realizada em nome da empresa licitante & tambem de seu sOcio majoritario, -
por forga do artige 12 da Lein® 8.429/1992, que prevd, deptre as sanghes impostas ac responsavel pelg pratica
de ato de improbidade administrativa, a proibicao de contratar com o Poder Pablico, inclusive por intermédio de
pessod juridica da qual seja s6cic majoritario.
8.1.4.1. Caso conste na Consuita de Situag&o do Fomecedor a existéncia de Ceoréncias Impeditivas
Indiretas, o gestor dikgencia para verificar se houve fraude par parte das empresas apontadas no Relatdrio
de Dcorréncias Impeditivas Indiretas.

8.1.4.2. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societdrios, linhas de fornecimento
similares, dentre autros.

8.1.4.2. Q licitante $era convacado para manifestacdo previamente a sua desclassificagio.

8.1.5. Constatada a existéncia de sangda, o Pregosire reputara g licitante inakilitado, por falka de condigdo de
participacio.

8.1.6. No caso de mabiltacie, haverd nova verificagdo, pelo sistema, da eventual coorréncia do empate ficto,
previsto nos arts. 44 2 45 da Lel Complementar n? 123/ 2006, seguinds-se a distipling antes estabelecida para
aceita¢dc da proposta subsequente.

i 8.2. Casoatendidas as condigdes de participagio, a habilitagdo dog licitantes serd verificada por meio do PORTAL
DE COMPRAS PUBLICAS, em relagio 4 habilita¢do juridica, & regularidade fiscal & trabathista, & qualificacss
econdmica financeira e a habilitagdo técnica,

8.2.1. E dever do licitante atualizar previamente as compravagdes constantes do PORTAL DE COMPRAS
PUBLICAS, para gue astejam vigentes na data da abertura da sessfo plblica, ou encaminhar. em conjunts
Com a apresentacaa da proposta, a respectiva documentacac atualizada.

8.2.2. O descumprimento do subitern acima implicara a inabilitagao do licitante, exceto se 3 consulia aos sitios
eletronicos oficiais emissores de certidses faita pelo Pregoeire lograr 8xito em ensontrar a(s) cernidao(des)
validalsg),

8.3, Em caso ds participacac de empresas em tonsareio, serd exigido o acréssime de 10 {02z por centa) & 30%
{tinta por cento) sohe o valar exigido de lcitante indivieual para a habilitayfe econdmicofinanceira, salvg
justificacao ne processo licitatdrio. Essa regra ndo se aplica a0g consoroios formados, em sua totakidace, por
MICTOEMPrésas e pequenas empresas, assim definidas em isj

8.4, Havendo a necessidade de envio de dacumentas de habilitagao complementares, necessarios 3 canfirmacan
daqueles exigides neste Edital e ja apresentados. o licitants sera cenvocado & encaminha-los, am formate digital,
via sistema, no prazo de 02 {DUAS) horas sob pena de inabifitacac.

8.3, Somente havera 2 necessidade de camprovacac do preenchimento de requisitos mediants apresentacao dos
documentas originais nao-digitais guando houver divida em relagao & integridade do documerta digital,

8.5. NGo serfo aceitcs documentos de habilitacae com indicagao de CNPJCPF thferentes. salva agueles
legalmente parmitidos.

9.6. 3e o licitante for a matriz, todos o5 documentos deveras estar &m noms da matriz. e se o licitante for a filial,
todos 0% documentos deverfio estar em neme da filiad, excete agueles docurmentos fue, pela propria natureza,
cormprovadaments, forem emitidos somente em name da ratriz.

9.6.1. Serdo aceites registros de CNPJ de licitante matriz & filial com diferencas de nimeros de documentos
pertinentes ao CND e ao CRFIFGSTS, guando for compravada a3 centralizagdo do recolhimenta dessas
contribuicdes.

9.7. Os licitantes deverfo encaminhar, nos termos deste Edital, 2 documentagan relacionada.nos itens & seguir,
para fins de habilitagso:
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9.8, HABILITAGCAC JURIDICA:

9.8.1. Copia da cidula de identidade ou cutro documente oficial de identificagge com fotografia dols)
responsavel(eis) {diretor, sécio ou superintsndents) da empresa au firma licitante;

3.8.2. No casa de empresario individual, inscrican no Registro Pablico de Empresas Mercantis, a cargo da unta
Comearcial da respectiva sede;

9.8.3. Em se tratando de microempreendedor individual — ME]: Certificada da Condigio de Microempreendedor
Individual - CCMEl ¢cuja aceitagBo ficard condicionada & venficagdo da gutenticidade no  sitio
www. partatdoempraendedor.qoyv.br

2.8.4. No caso de sociedade empresaria ou empress individusl de responsabilidade limitada - EIRELL ato
canstitutivo, estatuta ou contrata social em vigor, devidamente registrado na Junta Comarsial da resoectiva
sede, acompanhads de documento cornprobatdria de seus agministradaras:

9.8.5. Inscrcan no Registro Piblico de Empresas Mergantis onde opera, com averbacaa ng Registro ande tem
seda 8 matriz, no £aso de ser ¢ participante sucursal, filial oy agéncia;

9.8.6. No caso de sociedade simples: inscricdo do ata constitutivo no Registro Civil das Pesscas Juridicas do
tocal de sus sede. acompanhada de prova da indicacae dos seus administradeores:

9.8.7. No caso de cooperativa: ata de fundacio & sstatute social em ¥igor, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivade na Junta Comercial au inscrito na Registra Civil das Pessoas Juridicas da
respectiva sede, bem camo o registro de que trata o art, 107 da Lej n° 5,784, de 1971;

9.8.8. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de autarizacio;

8.8.9, Os documentos acima deveran sstar acompanhados de todas as alteracies ou da consalidacic
respectiva;

9.9. HABILITAGAD FISCAL, SOCIAL E TRABALH!'STA:

9.9.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Macienal de Pessoas Juridicas (CNPJY ou no Cadastre de Pessogs
Fisicas (CPF), conforme o caso;

9.9.2. Prova de inscrigdio no cadastro de contribuintes estadua! efou municipal, s8 houver retativo ao domicilie
ou sede du licitante, pertinente a0 seu rama de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.9.3. Prova de regularidade fiscal perante a Fazends Macicnal, mediante apresentacas de certidio axpedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasi {RFB) e pela Procuradona-Geral da Fazenda
Nacional (PGFMN), referente a todos os crédites tributdrios fedsrais & 4 Divida Ativa da Unio (DAU} por elas
administrados, inclusive aqueles relativos 4 Seguridade Social, nos termos da Pertaria Conjunta n® 1.75%, de
02116/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

9.2.4. Prova de regularidade com o Funds de Garantia do Tempo de Sarvico (FGTS):

9.9.5. Prova de inexisténcia de débites inadimplidos peeante a justiva do frabalho, madiante 3 apresentacic de
cantiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consalidagdo das Leis do
Trabalhe, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452/1943;

9.9.6. Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual da domicilia ou sede da licitante, mediante a
aoreserttacdc da:
9.9.6.1. Cerigdao Megativa de Déhitos Fiscais: .
9.9.6.2. Certidéo Negativa de Inscricao de Debitos na Divids Adiva Eégadual
LS
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9.9.7. Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da lisitante, mediante &
aprasantacio da;

8971 Certidio Negativa de Déoitas Fiscais;

8.97.2 Certidao Negativa de Instricao de Débitos na Divida Ativa Municipal

9.9.8. Caso oficitante detentar do menor preo seja Jualificado come microempresa ou gmpresa de pequenc
porte devera spresentar toda 2 documentacdo exigida para efsito de comprovagdo de regularidade fiscal,
MEesma que esta apresents alguma restricée, sob pena de inabilitagas,

9.10. HABILITAGAD ECONOMICO-FINANCEIRA

9.10.1. Certidde Negativa de faléncia, de congordata, de recuperacao Judicial ou extrajudicial (Lei n®
11.101/2005). expedida pelo distribuider da sede da empresa, datado dos (ftimos 30 firinta) dias, ou que estajg
dentrs do praze de validade expresso na propria Certidde;

9.10.2. No caso de certiddo positiva de recuperacéo judicial ou extrajudicial, o licitante devera apresentar a
camprovagio de gue o respectivo plana de recuperaco fui acolhido judicialments, ra forma do art. 58, da Lei
n.® 11.101, de 09 de feversiro de 2003, soh pena de inabilitagds, devendo, ainda, comprovar todos os demais
requisitos de habilitagdo.

9.10.3, Balango patrimanial e demonstracdes contabeis dos dais dlimos exercicios soCigie, juntamente com os
termo de abertura & encerramenio, ja exigivels ¢ apresantados na forma da lei, gue comprevem a boa sivagdo
financeira da empresa. vedada & sua substituicdo sor balancetes ou balangos provisdrios, podende ser
atualizados por indices oficiais quande encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentagds da
proposta;

2.10.3.1. No ¢caso de farmnecimento de bens Para pronta entrega, nfo serd exigido da licitante guaificada
COMC Microemprass ou empresa de pequenc pone, a apresentagdo de baltanca patrimanial de dltime
exercicio financairo. (A, 3° do Dacreto n® 8.538/2015);

9.10.2.2. Mo caso de empresa constituida no exercicio social vigente, adrmite-se a apresentacéa de balanco
patrimonial e demenstracdes contabieis refarentes a3 perfods de existéncia dg sociadadea:

9.10.3.3. £ admissivel o balango intermadidrio, se decorrer de lei au conirate sociallestatuto social,

9.10.3.4, Caso o licitante s€ja cooperativa, tais documentos deverdo sar mcompanhadas da Oltirma auditoria
contabil-financeira, conforme dispée o artigo 112 da Lei 0 5,764, de 1971, ou de uma declaracas, sob as
penas da &, de gue tal auditoria nao foi exigida palo orgdo fiscalizador:

2.10.4. A comprovagan da situacso finarceira da empresa sera constatada mediante obtengéo de Indices de
Liquidez Geral (L), Soléncia Geral {535) e Liquidez Caorrente (L), superiores g 1 fhum} resultantes da
aplicagdo das farmulas:

Ativo Circulante + Realizavel a Lengo Prazo

LG = Fassivo Circulante + Passivo N3g Circulante

_Ativo Total

SG = Fassive Circdlante + Passive Nao Circulante

_Ative Circulante
LC = Passive Circulante

9.10.5. As empresas que apresentarem resultade inferior ou igual a1 (um} em gualquer dos indices de Liguidez
Geral {LG), Salvénciz Geral [8G) e Liquidez Corrente (LY, deverao comprovar, consideradss os rigsos para a
Administragdo, e, a critério da auteridade competente, o capital minime ou @ patriménio Mguide minimo de 10%
{dez por cento) da valor estimadae da contratagio ou do item perinente.

9.11. QUALIFICAGAO TECNICA.
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9.11.1.  Atestado fornecide por pessoa juridica de direito pibfice ou privada, comprovands que a sitante |
executou ol executa servigos compativels com o objete deste Pregao. O atestass deverd ser iMmpresso
em papel timbrado da emitente, constande seu CNPJ e endereco completo, devendo ser gssinada por
seUs socios, diretores, administradores, procuradores, garentas ou senvidar respongavel, corm expressa
indicaydo de seu nome completo e cargo/funcig,

9.11.2, Casa o documents ndo seja gpresentado confurme exigern o item acima, a comissan padera abrir
diligencia para a verificagio da veracidade das infermacées dele constante.

9113 Verificado que nfio se trata de decumento verdadeiro, a Comissdo tomara as providéncias cabiveis
no sentido de preceder & diligéncia mais spurada &, se for o caso, adotar outros procedimentos s fim de
aplicar punigbes ou representar acs drgdos compatentes para adotar a8 medidas necessarias,

9.114.  E indispensavel que ¢ Atestada de Capacidade Técnisy apresente informagdes tangiveis, ficando
vedada a apresentagio com informagdes genéricas, tais come: ter executads as senvigas a contenta.
Essa exigéncia & necessaria para que, na ocasian da analise do documento, o julgaments da proposta
possa aferir efetivamente a eficiéncia da empresa para a execusao do ohisto de maneira satisfatdria.

g.11.5, Os atestados de capacidade técnica podergo ser apresantados em nome da matriz ou da filia! dao
fornecedar,

8.12. A existéncia de restricao relativamente 3 regularidade fiscal £ trabalhista nan impede que a licitapie
fruafificada como microemprasa ou empresa de pequeno pofte seja declarada vencedora, uma vez que atenda a
todas as demats exigénoias do edital.

9.13, A declaracao do vencedar acantecera na momenta imediatamente posterior a fase de habilitagan.

9.14. Caso a proposta mais vantajosa seja ofertada por lcitante qualificada como Mmicroempresa ou empresa de
pequend porte, @ uma vez constatada a existéncia de alguma restrigdo no que tange & regularidade fiscal o
trabalhista, a mesma serd convocada para, na praze de 5 (cinco) dias dteis, apss a declaragdo do vencedor,
comprovar a regularizacdo, O prazo podera ser prarcogado par igual pericdo. & critério da administrag&a plblica,
quande requerida pelo licitante, mediante apresantagis de justificativa.

3.15. A ndo-regularizagdo fiscal e trabalhista no praza previsto no subitem antericr acarretass a inabilitagdo do
licitante, sem prejuizo das sangdes previstas neste Edital, sendo facultsda a Convocacho dos ficitanias
remangscentas, na ordem de classificagds. Se, na ordem de classificacdo, seguir-se outra Micraempresa, empresa
de pequens porte ou sociedade copperativa com alguma restriglo na documentagao fiscal & trabalhista, serg
concedido o mesmo prazo para regularizacso.

9.1B. Havendo necessidade de analisar minuciosamente os dosumentos exigidas, o Fregoeiro suspendera a
sessdo, informando ng "chat’ @ nova data e horario para a canfinuidade da mesma.

9.17. Sera inabilitado o licitante que nao comprovar sua habilitagio, $ejd por néo apresentar quaisquer dos
documentos exigidos, ou apresenta-los em desaserdn corm o estabelecido neste Edital,

9.18. Nos itens ndc exclusivos a MICEoRMpresas e empresas de Pequenc porte. em havenda inabiftacdc, havera
nava verificacio. pelo sisterna, da eventual ocoméncia do empate ficto, prevista nos artigos 44 & 45 da LG oo
123/2008, sequinds-se a disciplina antes sstabelacida para aceitagio da proposta subsequents.

9.19, Constatado o atendimento as exigéncias de habilitagao fixadas ro Edital, o licitante sers declarade venceder
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10. DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA VENCEDORA,

10.13. A proposta final do licitante declarado vencedor devers g&r encaminhada ne praze de 02 (DUAS) HORAS
a contar da solicitagdo do Pregoeiro no sistemna eletrdnico e devera:

10.13.1. Ser redigida em lingua portuguesa, digitadda, em uma via. sem emendas, rasuras, entrelinhas ou
ressalvas, devendo a Ultima folha ser assinada & ss demaiz rubricadas pelo licitante ou seuy reprasentante legal.

10.13.2, Conter a indicagdo do banco, nimero da conta e agéncia do licitante venceder, para fins ge
pagamento,

10.14. A proposta final devera ser documentada nos autos e sera levada em consideragds no decorrer da
exaecucad do contrato e aplicagio de eventual sanghd a Contratada, se far o caso,

10.14.1. Todas as especificagbes do nbjeto contidas na prapasta. tais scomo marea, modelo, tipo, fabricante
& procedéncia, vinculam a Contratada.

10.15. Qs pregos devem ser expressos em moeda carrante nacional, o valor unitaria em algarismos e @ valor
alobal em algarismas e por extenso.

10.15.1. Cearrende divergéncia entre os Pregas unitarios e o prage global, prevalecesdo os primairos; no
caso de divergéncia entre os valores numericos e os va'ores BXPressos por éxtense, prevaleceran estes (ltimoes,

10.16. A oferta devera ser firme e precisa, imitada. rigorosamente, ao objeto daste Edital, sem cantar alternativas
de prege ou de gualquer outra condigao gque induza o julgamentc a mais de um resuitado, =ob pena de
tesclassificagio.

117, A proposta devera ohedaser aos termos deste Edital € SBUS ANexos, nia sendo considerads aquela que
ndo corresponda ds especificactes ali contidas ou que estabeleca vinculo & proposta de outrg Fcitante,

10.18. As propostas que contenham a descricao do objeta, o valor & s documentos complarmentares estardo
disponiveis na internet, apos a hamologacas.

1. DOS RECURSODS.

11.13. Declarado o vencedor e decorrida & fase de regularizagao fiscal e trabalhista ga licitante qualificada coma
MICroeMpresa ol erpress de peguenc perte, se far o caso, deverd o licitante interessada manifastar,
imediataments, a suta intengao de recorrar, em campe préprio do sistema.

11.14. @ recorrente tera, a partir de entéo, o prazo 3 {trés) dias uteis para apresentar as razdes, pelo sistema
eletronico, ficando os demais ficitantes, desde ogo, intimados para, quersndo, apresentarem contrarrazdes
tambem pelo sisterna eletronico, em outros 2 {trés) dias Uteis, qus comecarao a gontar do térming do prazo do
recorments, sendo-lMes assegurada vista imediata dos elementes indispensaveis a defesa de seys interesses

11.15. O acohimente do recurso invalida tao somente as atos insuscetlveis de aproveitaments,

11.16. Osautes do processo permanecerdio com vists frangueada aos interessados, no endereco constante naste
Edital.

12, DA REABERTURA DA SESSAQ PUBLICA.
12.13. A sessio piblica poderd ser reaberta:

12.13.1. Mes hipdteses de provimento de recurso tjue leve & anulagio de atos antericres 3 realizacan
da sessio publica precedents ou em Hue s¢ja anulada a propria sessao plblica, situacds em que serdo
repefidos o8 atos anulados e os que dele depandam.

COMISSAO CENTRAL IF LICITA A0
Prage, Gangalves Lias, &, Conorn, CLEF 65 S90-000 - Caxias S MA email
velEcaxias. ma sov be




PREFEITURA [E

L CAXIAS

Yol QIR & IRt AeTar!

12.13.2. Quando houver erro na aceitagdo do rreco medhor classificado ou quanda  licitante declarado
vencedar n3c assinar o confrato, NAo retirar o instruments gquivalente ou na¢ comprovar a regularizagao fiscal
e frabalhista, nosternasdoart. 43, §1°da LC n®"123/2006. Messas hipdteses, serdo adotados os prosedimentos
imediatamente posteriores ao encerramentn da etapa Jde lances.

12.14. Todos os licitantes remanescentes deverdo ser canvocados para scompantar a sess8c reaberta,

12.14.1. A convocacdn se dara por meic do sisterna efetrénico {*chat’), cu e-mail, ou de acards com a
fagse do procedimento licitatorio.

12.14.2. A convoracao feita por e-mail dar-se-a de acordo com os dados contidos no CADASTRO DO
PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS, sendo responsabilidade do ficitante manter seus dados cadastrais
atualizados.

13. DO ENCERRAMENTO DA LICITAGAQ E CADASTRC DE RESERVA.

13.13.  Combasenoartigo 71 da Lei n® 14.133/21, encerradas as fases tde jufgaments e habilitagio, e exauridos
@5 recursas admmistrativos, o processo licitateric serg encaminkadao a auteridade superior, que poderd;

13.13.1. deferminar o retorno dos autos para saneamento de irregularidades:

13.13.2, revogar a licitagdo por motiva de convenigncia e eportunidade, resultants de fato
supgrvenients devidamente comprovads;

13.13.3. proceder a anula¢de da licitagio, de oficio ou mediante provocacae de terceiros, sempre que
presente ilegalidade inganavel:

13.13.4, adjudicar o objeto e homolagar a licitag&a.

8.1.  Sera permitida a adjudicacido e a hemologagio parcial do pracedimento ficitatéric quanto o el objetn
possuir mais de um item ou lnte,

13.14. Apes a homologasan os lickantes poderao reduzir seus Frecos ad valor da proposta do licitante mais
bem clagsificado.

13.15, Constara na ata da sessdo publica deste pregic a informagéo dog licitantes que aceitarem cotar os
bens ou servigos com precos iguais ao do licitante venceder do cerarre,

13.16, A apresentacio de novas propostas na forma deste item nao prejudicard o resultado do certame em
relagae ao licitante melhor classiicada.

13.17. Havends um ou mais licitantes Qe aceitem cotar suas propastas em valor igual ao do licitante vencedar,
estes serdo classificados segundo a ordern da Oltima propesta individual apresentada durante g fage competitiva.

13.18. Esta ordem de classificagso dos licitantes registrados devera ser respeitada nas camtratacies e
somente sera utilizada case o melhor colocano no certarne nao assine a ata ou tenha seu registro cancelado.

13.19. A habilitagas dos fornecedores que comparac o cadastro de reserva serk efetuada guando hauwver
hecassidade de contratagde de fornecedor remanegoente.

14. DA GARANTIA DE EXECUGAQ.

14.13. N&o havers exigansia de garantia de execugio para a presente comtratacda.
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15. DA ATA DE REGISTRC DE PRECOS £ HWPOTESES DE CANCELAMENTO DO REGISTRO DE
FORNECEDCR E PREGOS REGISTRADCS

15.1. Apds & homologagso da licitagao, em sendo realizada a contratagio, sera firmada Ata ce registro de Precos.

15.2. O adjudicatério terd o prazo de 05 dias ateis, contados a partir da data de sua convocacio, para assinar a
Ata de Registre de Precos, sob pena de decair do direito 3 contratagao, sem prejuizo das sargdes previstas neste
Edital.

15.3. 0 prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual perlads, por solicitag@o justificada do
adfudicatario e aceita peta Administragio.

15.4, O prazo de vigéneia da ata de registro de precos. gue sera de um ano & poderd ser prorrogado par iguat
periodo, desde que comprovado o prego vantajoso;

15.5. As condigdes de habilitacio consignadas neste Edital deverde ser mantidas pelo licitante durants a vigéncia
da Ata de Registro de Pregos.

15.6. Demais clausulas referente a gestdo da ata estao dispastas na minuta de Ata de Reqistro de Precos, anexn
deste edital,

15.7. A contratagdo com os fornecedores registrados na ata serd formalizada pelo 4rg&0 ou pela entidade
interessada por mefo de instrumeants contratual. emissdo de nota de empenho de despesa, autorizagdo de comora
au cutsa inatrumenta habil,

15.7.1. Qs instrumentos de que trata a clausula acima serdo assinades no prazo de validade da ata de registro
de pregos.

15.7.2. Os contratos decorrentes do sistema de registro de precos seguirda as dispasigies da lei 14.133/2021.
15.8. Do Cancefamento do registre do fornecedor

15.8.1. © registro do fornecedor serd cancelado pelo drgdn ou pela entidade gerenciadora, quando o
farmecedor:

15.8.2. Descumprir as condicfies da ata de registro de precos sem motivo jestifisado;
15.8.2. Mao retirar a nota de empenho, ou instrumento equivalante, no prazo estabelacido pela Administracio
sem justificativa razodvel:

13.8.4. Nao aceitar manter seu prego registrade, na hiptese pravista no §2%doan. 27; au

15.8.5. Sofrer sancdo prevista nes incisos Hl ou IV do caput do art. 156 da lein® 14.13%/2029

19.9. Do Cancelamento dos pregos registrados

15.9.1. G cancslamento dos pregos registrados podera ser realizado pele gerenciadar. total ou parcialmente,
nas s2guintes hipdteses, desde que devidamente comprovadas e justificadas:

15.8.1.4.  Porrazao de interesse piblico;
15.9.1.2. A pedide do fornecedor, decarrente de casa fortuito ou farca maior; oy

15.9.1.3. e ndo houver &xite nas negaciagies dos pregos reqgratrados;
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16. DAS CONDICOES PARA ALTERAGAC CU ATUALIZAGAO DE PRECOS REGISTRADOS

16.1. Gindice de reajustamento & de 10% {(dez por cento), as sondigdes para resjustamenta £50 as determinadas
pela Lei 14 1332021,

1B.2. Os pregos registrados poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de eventual reducda dos pregos
graticados no marcads ou de fato que sleve o custo dos bens ou dos sefvicos registrados, nas seguintes situagdes:
16.2.1. Em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorrgncia de fatos imprevisiveis oy
previsiveis de canseduéncias incalouléveals, que inviabilizem a execugad da ata tal como pactuada, nos termaos do
disposto na alinea “d" do incigo || do caput do at, 124 da Lei n® 14,133, de 2021

16.2.2. Em ¢aso de criagdo, alteracio ou extincio de quaisguer tributos gu encargos legais ou supervemiéncia de
disposicdes legais, com comprovada repercussag sobre os precos registrados;

16.3. Da Negociagao de pregos registrados:

16.2.1. Na hipttese de o prego registrade turmar-se superior ao pre¢a praticade no mercado. por motive
supervenients, o ¢rgao ou a entidade gerenciadera canvacara o fornecedor para negociar a redugso do pregs
registrado.

16.2.2. Caso ndc aceite reduzir seu preco aos valores praticados pelo mercado, o fornecedor sera liberade da
COMPromisso assumido guanto ac item registrado, sem aplicacio de penalidades administrativas.

16.3.3. Ma hipdtese prevista acima, o gerengiador convosara os fornecaderes do cadastro de reserva. na ordem
de classHicagio, para verificar se aceitam reduzir seus precos sos velores de mercads.

16.3.4. Se ndp obtiver &xita nas neqociactes, o drgdo ou a entidade gerenciadora procederd ao cancelamento da
ata de registro de pregos, e adotars as medidas cabiveis para a obtencao de contratagdo mais vantajosa.

16.3.5. Na hipotese de o prego de mercade tornar-se superior ao prego registrads e o fornecedor ndo poder
cumprir as cbrigag¢des estabalecidas na ata, sera facultado an fornecedar requerer ao gerenciador & alteragan do
préco registrado. mediante compravaco e fato supenveniente que o impassibilite de Sumprir o compromisso.

16.3.6. Para fins do disposto scima o fornecedor gncaminhard, juntamente com o pedido de alteracde. =
dacumentacdo comprabatana cu a planilha de custos gue demonstrs a inviabilidade do preco registrado em relagan
as condigbes inicialmente pactuadas.

18.3.7. Na hipétese de nfo comprovacio da existencia de fate superveniente que inviabilize o prega registrada, o
pedido sera indeferido pela 6rg8o ou pela entidade derenciadora & o fornecedor devera cumprir as chrigacoes
estabelsSidas na ata, sob pena de cancelamenta do sey registro, sem prgjuizo da aplicagds das sangdes pravistas,

16.3.8. Na hipitese ce cancelamento do registro do fomecedor, o gerenciador canvocara os fornecedores da
Sadastre de reserva, na ordem de classificagae. para verificar se aceitarn manter SeUs Prenos registrados,

Se nao abtiver éxito nas negaciacies. o Orgao ou a entidade gerenciadora pracederd o cancelamentn da ata de
regrstro de pregos e adotara as medidas cabiveis para a obtengdo da contratagac mais vantajosa.

17. DO REAJUSTAMENTO EM SENTIDO GERAL.

17.1. As regras acerca do resjustamento em sentido gera. do vafar contratual sfo as estabelecidas na Termo de
Referéncia, anexo a este Edital.

18. DO RECEBIMENTO RO DBJETO E DA FISCALIZAGCAD.

18.1. Os critérias de recebimento & acettacds do objsto e de fizcalizacdo estan previstos no Yermo de Referéncia.

19. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA. K
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19.1. As obrigagfes da Contratante & da Contratada sfo as estabelecidas no Termoe de Referéncia.

20. DO PAGAMENTO,

20.1. As regras acerca do pagamentn sio as estabelecicas no Termo de Referdncia. arexo a este Edital.
2. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS.

21.1. Comete infragéo administrativa, nos termos da Lei a° 14,133/2021, o licitantafadjudicatério que:

21.1.1. Der causa a inexecucao parcial ou total do contrato;

21.1.2. Dsixar de entregar os docurnentos exigidos no certame:
21.1.3. Nao mantiver a praposta, salvo em decorréngia de fato suparveniente devidamentg justificado;

21.1.4. Nao assinar o terma de contrato ou aceitar/reti-ar o instruments equivalente. quando convocado dentra
do praze de validade da proposta;

21.1.5. Ensejar ¢ retardamento da execugio ou entrega do objeto da lizitagAo serm maotiva justificade;

21.1.8. Apresentar declaragio ou dacumentacao faiss:
21.1.7. Fraudar a licitagfa ou praticar ato fraudulento na exasugdo do contrate

21.1.8. Compertar-se de mods iniddnes cu cometer fraude de fualquer naturaza;
21.1.9. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar o objetivos da licitagio;

21.1.10. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12 E48/2013.

21.2. 0 liitantefadjudicatério que cometer qualquer das infragfes discriminadas nos subitens anteriores ficara
sujeito, sem prejuizo da respensabilidade civil & criminal, a5 seguintes sangdes:

al  Adverténgia por escrito:
by  Muita;
¢} Impediments de licitar & contratar:

d) Declaragig de inidoneidads para licitar au contratar.
21.3. A penalidade de multa pode ser aplicada curnulativamente com ag demais sangdes,

21.4. Do ato que aplicar & penalidade cabera reclurse, no praze de 15 {quinze) dias (teis, a candar da cigénoia da
intimag4a, podenda a autoridade qus tiver proferide o ato reconsiderar sua dectsdo gu, no praza de 05 (cinco) dias
encaminha-fo devidamente informados para a apreciagio e decisdo superior, no prazo de 20 (vinte) dias tais.

21.5, Serdo publicadas na Imprensa Oficial do municipio de Caxias - MA, as sangSes administrativas previstas no
ITEM 21.2, ¢, d. deste edital, inclusive 3 reabilitacds perarte & Administragio Publica,

21.6. DA FRAUDE E DA CORRUPGAO - Os licitantes & o contratado devem ohservar e fazer observar, por seus

fornecedores & subcontratades, se admitida a subcentratacan, o mais alte padrio de &ca durante todo o processo
e lictagcdo, de contratagdo e de execucio do obieto contratual.

21.6.1. PARA OS PROPOSITOS DESTA CLAUSULA, DEFINEM-SE AS SEGUINTES PRATICAS:

COMISSAD CENTRAL DE TTCIUACAO
Praga Gongalees Dies, w55, Contio, CLEP 53 600000 - Oz £ M 4 e-rrail
CHIREIALLE T 2
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a} PRATICA CORRUPTA: Oferecer, dar, receber ou sehicitar, direta ou indiretarnente, qualguer vantagem com
o objettvo de influsnciar a agao de servidor publics no processo de ficitagdo ou na execucde do contrato;

b) PRATICA FRAUDULENTA: A falsificagao ou amissio dos fatos, com o objetive de influenciar o processo fe
licitacada ou de execucan do contrato:

c} PRATICA CONCERTADA: Esquemnatizar ou estabelecer vm acordo entre dois cu mars licitantes, com ou
gemn o conhecimento de representantes ou prepostos do drgin lisitader, visando estabelecer precos @m niveis
anificiais & nao-competitivos;

d) PRATICA COERCGITIVA: Causar danos au Bmeacar causar dang, direta ou indiretamente, s pessoas ou
sua propriedade, visande influenciar sua participacdo em um processa lisitatdro oy afetar & execucio do
contrato.

el PRATICA DBSTRUTIVA: Destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer declaracdes
falsas acs representantes do organisma financere multilateral, com o objetive de impedir materialmente a
apuracio de alegagdes de pratica prevista acima; atas cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do
f) direito de o organisme financeiro multilateral promover Inspecan,

22. DA IMPUGNAGAQO AQ EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO.

22.1. Até 03 (trés) dias Gteis antes da data designada para a abertura da sessdo publica, qualguer pessoa poders
impugnar este Edital efou apresentar pedido de esclarecimento.

22.2. A IMPUGNAGAD efou PEDIDO DE ESCLARECIMENTO DEVERAQ ser feitos EXCLUSIVAMENTE por

FORMA ELETRONICA no sisterma wwy.portaldecompraspublicas.cam.br.

223 Aresposta a impugnacda ou ao pedids de esclareciments sers divulgada no Portal de Compras Pisblicas mg
prazo de até 3 {irés) dias Uteis, limitado a0 Giime dia otil anterior a data da abertura do certame.

22.4. Agolhida a impugnacas. sera definida e publicada nova data rara a realizagas do cettame.

22.5.As impugnagbes & pedidas de esclaracimentos mac suspendem 0§ prazos previstes no cerame, salvo
quando se amolda ao art. 55 paragrafo 1°, da Lei n® 14.133/2091

22.5.1. A concessdo de efeito SUSPENsivo & impugnacio & medida excepoiona ¢ devera ser motivada pela
Pregoeiro, nos autos do processo de ficitac3o.

22.B. As respostas aos pedidos de esclarecimentos serdo divulgadas pelo sistema e vincularas os participantes e
a administragfa.

22.7. 45 respestas as impugnacdes e aos esclarecimentos solicitados, bermn camao outres avisos de ordem geral

serao cadastradas no sitio www.portaldecompraspublicas.com.br, sendo de respensabilidade dos licitantes, sey

acompanhameanta.

22.8.4 peticao de impughacio apresentads por empresa deve ser firmada por socio, pessca designada para &
admiristracés da sociedade empresania, ou procurador, e wir acempanhada, conforme o casc, de estatutn ay
cantrate social e suas posteriares alteragdes, se houver, to ato de designagio do administrador, oy de procurasio
publica cu particufar (instrumento de mandats com poderes para impugrar o Edital).

2). DAS DISPOSICOES GERAIS.

23.1. Da sessao poblica do Pregdo divulgar-se-3 Ata no sistema eletrénico.

COMISSAD CENTRALDE LKTTACAD
Fraga Gongzlves Sias, 07, S, CEP 5% 600000 - Cimes © A e-mzil,
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23.2. Nao havando expediente ou acarrendo gualquer fato superveniente que impega a realizac3o do certame na
data marcada. a ses5a0 serd autematicamente transferide para o primsiro dia 0til subsegquente, no mesma horario
anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunicagdo em contrario, pele Preqgoeiro.

23.3. Todas as referéncias de tempao no Edital, no viso & durante a sessio piblica observarao a horario de Brasilia
- DF.

23.4. No julgamento das propostas e da habilitagdo. o Pregoeiro padera sanar effos ou faihas que nao atterem a
substancia das propostas. dos documentos & sua validade juridica, mediante despachs fundamentads. registrade
em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validads e eficdcia para fins de habilitagdo e slassficagao.

23.5. A homologagio do resultado desta licitagfo ndo implicara direito & contratagdo.

23.6. As normas disciplinaderas da licitagao serda sempre interpretadas em favor da ampliacdo da digputa ertre
95 interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administrac&s, o principio da isonomia, a finalidade
e g seguranca da contratagag,

23.7. Os licitantes assumem todos os custos de preparacio e apresentacdo de suas propostss & @ Administragao
nAo $¢rd, &m nenhum caso, responsavel por esses custos, indepandentamente da conducio ou do resultado do
processo lisitatdro.

23.8. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edita: e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicia & incluic-se-
& o do vencimante. So se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Administragao.

23.9. O desatendimento de exigéncias formais néo essenciais nao importard o afastamenta da licitants, desde que
seja possivel o aprovaitamento do ato, observados os principios da isonomia e da interesse plblico.

23.10. O licitante & o responsavel pela fidelidade e legitmidade das informactes prestadas e dos docurnantos
apragentados em qualguer fage da licitagio.
23.101. A falsidade de gualguer documento apresentado ou & inverdade das informagdes nele contidas
implicard & imediata desclassificagdo do proponemne que o tiver apresentada, au. caso tenha sido o vercedor,
8 rescisdo do confrate ou do documento equivalente, sem prejuiza das demais sangies cabiveis.

23.11. Em caso de divergéncia entre disposicies deste Edital e de seus anexos ou demais pegas que compdem
0 processs, prevalecera as deske Edital,

23.12. A prefeitura municipal de Caxias - MA, podera revogar este Prengdo por razées de interesse olblico
decarrente de fato superveniente que constitua dbice manifeste e incantarmavel, cu anulé-Io por ilegalitade, de
oficio ou por provocago de terceiros, salvo quando for vigvel & convalidacao do ato ou do pracedirmento viciade.
desde que cbservados 0¢ principios da ampla defesa e contraditdria.

22121, A anulag&a do Pregio induz a extingdo do contrata.

23.12.2. A anulagao da licitagdo per mativo de ilegalidade nao gera obrigacss de indenizar.

23.13. E facultada & Autoridade Superior, em qualquer fase deste Pregdo, promover diligéncia destinada a
esclarecer ou completar & instrucéo do precesso, vedada a inclusfo posteriar de informacao ou de documentas
yue deveriam ter sido apresentados para fins de classificacso e habilitagaa,

23.14. © Edital estd disponibilizade, na integra, no enderega alatrdnicn: www. portaldecompraspublicas. eom.br, &
tambem poderdn ser lidos efou ohtidos no pradio da Com'ssao Licitacdo, situado na Praca Goncalves Dias, SN,
Centro. Caxias - MA, ne horéric das 08h00min Ipito horas) a5 13h00min {treze horas), no mesmo endereco &
pariods em que as autos do processe administrativa permaneceris com acesso e vista frangueada aos
interessacos,

23.15. Intagrarm este Edital, para todos os fins & efsitos, os seguintes anexos:
ANEXO |- TERMO DE REFERENCIA

CONVISSAG CENTRAL IIT VCLEAL A
Miega Gongalves Migs. w1, Ceatra, CER 83 500.000 - (Mavizs S MA e-mail
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ANEXO |} - MODELC DE PROPOSTA DE PRECOS; i

ANEXO il - MODELO DE DECLARAGAC DE SUJEICAQ AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL EDE
INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAD:

ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGCAD NOS TERMOS DO INCIST XXXIlI, ART. 7% DA CONSTITUICAC
FEDERAL:

ANEXC V - MODELD DE DECLARACAD DE ELABORACAD INDEPENDENTE DE PROPOSTA:
ANEXO VI- MODELC DE DECLARACAO DO PORTE DA EMPRESA,

ANEXO VIl - MCODELD DE DECLARACAO DE IDONEIDADE:

ANEXQO VIl - DECLARAGAD DE CUMPRIMENTC DOS REQUISITOS DE HABILITACAD;
ANEXO IX - MINUTA DA ATA DE REGISTRQ DE PRECOS;

ANEXG X - MINUTA DO CONTRATOC.

CAXIAS —MA, 24 de junho de 2023,

s
IGOR MARIZEUTRIM RGOS SANTDS
PRESIDENTE DA COMISSA®D DE CONTRATAGAD

CEMVISSAD CPNTRAL DE LICTTACAD
Praga Crengabees Lias, £" Centro, CER 65800000 - s £ 3 A e-mal:
qolyicaxias ma gov.hs
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EDITAL DE LIETTAQECI - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAD ELETRONICO N° 064/2025

ANEXO | - TERMQ DE REFERENGIA,

1. DO GEJETO
1.1. A contratagdc de empresa especializada para confecgdo de material grafico, destinado a rede municipal
de salde do municipio de Caxias — Ma. nos termes da tabela abaixe. canforme condigbes e exigéncias

estabelecidas neste Terma de Referéncia:
1.2 & prazo de vigéncia da contratagln & 12{doze) meses cantades da assinatura, na forrma de artigo 105 da Led

n® 14,133, de 2021, Podendo, par interesse da Adminisfracs, ser prorrogade por periodss iguais e sucessivos.,
cbedecendo disposto no Art. 147 da referida norma.

2. 00 OBJETIVD
2.1 A contratagac de empresa especializada para confecgio de material grafico, destinads a rede municipal

de salde do municipic de Caxias — Ma.

ITEM [ DESCRICAQ DO UND. GNT. [ VLR.UNT. | TOTAL
MATERIALISERVICO :

1 Ficha do SPA, formato, 21 x 30 Bioco 4500 17,41 78 34500
cm, imp. Tx0 sor, papel 75g, :

100x1.{Cota principai) _

2 ' Ficha do SPA, formato, 21 x 30 | Bloco 1500 1741 2611500

o, imp. 1x0 cor, papesl 75q,

. 101 (Cota reservada) _

3 Cartda de Doadores, 100x1, Unidade : 7200 0,82 5.8904 00

papet 75g. formata 30x10cm,
imprassdo Txi !
4 Controle de Pasteurizagdo Binca ‘ 300 17,41 522300

Temperatura x Tempe 21 x 30
em, Imp. 1x0 cor, papel 75,
1081 _ ' ' _
5  Ficha de matricula da Daadora, Unidade 7200 0,72 | 5.184,00
BLH 18 x 18 cm, imp. 1x0 cor,
papel 7og. 100x1 _
8 Identificagas da Cliente RN na Unidade : 10000 | 072 7.200.00
UTI Mecnatal, Feminino e '
masculing, 10 x 10 em, imp. 4x0
cor, papel coucher 90g, 100x01.
7 Ficha de Avaliagio Bloco G00 17,41 10,448 30
Fisioterapéutica - no Puerpério, i '
21 % 30 o, imp. 1x0 cor, papsl
754, 100x1 ;
8 Termo de Consentimento "Bloco {600 1741 | 1044600
. Esclarecida Para Exprassa '
Manifestagdo de Vontade para
esterifizac8o Cirdrgica voluntaria
{Vasectornial, 21 x 3% ¢m, imp.
1x0 cor, papel 75q, 1001
g Autorizago para ¢ Programa de | Bloco G0 17,41 10.446, 00
: Lagqueadura Tuihéria e i '
Wasectomia com Data, 21 x 30
i cm, imp, 1x0 cor, papel 75g,
L 1001

COMIRSA0 CENTRAL DF LICFTACAD .
Traga Cienpalvas Tras, s50% Cenon, CEP 65 600000 - Caxias ! WA e-mal:
el caviaz. g guv.or
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Auterizagdo para o Programa de
Lagueadura Tubaria e
Vagectarmia sem Data, 21 » 30
cm, imp. 10 car, papel 75,
100-1
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1741

10,448 .00

ik

Declaragio de Continuidade ao
Pré-MNatal de afto Risco, 21 x 30
cm, imp. %0 cor, papel 75g.

100x1

Blaca a00

17,41

1044800

12

Cadastro Seciat da programa de
" Lagueadura Tubaria &
Wasectomia, 21 x 30 om, imp. 1x1
cor, papel 7og. 100x1

Bloco ' 600

17,41

C0446.00

13

Terma de Consentimento

i Esclarecido Parg Expressa
Manifestacdo de Vontade para
esterilizacdo Cirdrgica voluntaria
(Laqueadura}, 21 x 30 cm | imp.
1%l car, pepel 75g, 100x1

14

| Temo de Consentimenta
" Laqueadura Tubaria, 21 x 30 em,
imp. 1x0 cor, papel 754, 100x1

Bloco | 50O

17,41

10.445,00

Bloco 00

17,41

10,448, 00

M5

Relatdrio de Justificativa para

~ Realizagac de Lagueadura em
Conformidade ao
Estabelecimente na Lei da
Planejamenta Familiar N* & 263
de 12 de janeiro de 1996, 21 x 30
em, imp. Tx0 sor, papel 753,

 100x1

Bloco A0

17,41

10 448,00

16

Dados da Lagqueadura Tubdria e

Vasectomia, 21 x 30 cm, imp. 1x0

. &or, papel 753, 100x1

Bloco " BOD

17.41

10.446,00

7

| Procedimentas para Programa de
Lagueadura fubsria e vasectomia
da MCC, 21 w30 em, imp. 120
cor, papel 759, 100x1

Bloco 800

17,41

10.446.00

" IKentificagdo do RN, Maternidade
Camesing Coutinha 12X18 om,
imp. 1x0cor. papel ¥5g, 100x1

i Bloco

12,25

¥.325,00

14

20

Faturaments Hospitalar, 13x18
em, %0 cor, papel 753, 100x1

' Bloco 800

12,25

7.356.00

Fermulario de Salicitagdo de
Medicamentos Pertencentes 3
Partaria N%344, 18x10cm, 1x0
cor, papel 75g, 100x01

Bloca 400

12,26

4.904 00

21

* Soiicitacdo de Medicamentos nan

Padronizadas e/ou Padronizados
i de Uso Restrito, 15x21 cm, 1x1
cor., papel 75g, 100x1

! Bloco 400

12,26

4.504.00

22

Atestado médico, 15x21 om, 1x0
cur, papel 78g, 100x1 {Cota
principal)

Bloco L 12000

112,25

147 120,00

23

Atestado madica, 15%21 e, 1x0

. cor, papel 759, 100x1.(Cota

reservada)

Bloco 4500

226

48.040,00

24

Ficha de Material, 15%21 am, 1x1
cor, papel 180g, 1001

Urmidade 10300

0,31

5 100,00

COMISEAD CESNTRAL DF TICTLACKO

Privgi Liengalvag 15ag, 507 Tengoo, CLP: 63 G000 - Caxiag s MA e-mail
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Controle de Administragia de
sorey, 112155 om, 1x0 cor, papel
75g, 100x1

: Blons

4000 12,26

48.040,00

26

Receituaric Médico, 15x21 om,
1al cor, papet 73g, 100x1{Cota
principal).

Bloco 45000 1226

551,700,090

27

Receitugric Médico, 15x21 em,

12 cor, papel ¥5q. 100x1{Cata
reservadal.

Bloco 15000 12,28

163.900,00

28

F?.Equisigﬁd de Exames, 15x21
crt, %0 Cor, papel 7hg,
100x1(Cata principal).

Blaca 37500 12.28

45%,750,00

Requisicio de Exarnes, 15x21
em, 1x& cor, papel 753,
100x1{Cota Teservadal.

Bloco 12500 12,26

153.250,00

30

" Adesivo para Banco de Leite

Humano, 5x% em de digmetro,
1x0¢0r, papel adesivo

24000

Unidade 0 51

1224000

a1

Receita de Controle Especial
Misoprostal, 21 x 30 ¢m, imp. 1x0
cor, papat 75g, 100x1

- Bloco

2000 1741

34.820,00

Ficha Ambutatorial FNS - 708,

| INICIO 20x2dem, imp. 1x1cer,
. papel 180g

Linidade | 130004 0.5

6,300,560

Ficha Ambulatorial FNS - 706—

| CONTINUAGAQ 20x24am. imp.

1x1cor, papel 180g

Unidade | 130000 | A.81

86.3030,00

Ficha de Notificagao de Infaccfes
Comunitarias e Hospitalares, 21 x
3 em, imp. Tx0 sar, pape! 759,
1001

Bloco 400 17,41

5.954,00

iz}

fnfecgan NISS, 21 x 30 om, imp.
1x0 cor, papet 7og, 100x1

Bloco 404 17.41

§.984 0

o 36

Tabela de Acompanhamenta
Chario UT! Meonatal, 21 x 30 cm,
imp, 1x0 cor, papel 75g. 100x1

Bloco 400 17,41

£5.964,00

37

Tabela de Acompanhamenis
Bidrig UTI Mecnatal - Paciente
ern Ventilagds Mecanica, 21 = 30

., imp. =0 cor, papel 75q,

100x1

Bloco M0 17,41

8554, 00

38

Tabela de Acompanhamenta
Diaric UT| Neonatal - Pacients
&m Acesso Centralidia, 21 x 30
em, imp, 1x0 cor, papel 75g,
1001

Blazo 400 N I |

5.984 00

Altas, Dbitas, Transfergncias, 21
x 30 om, imp. 1x0 cor, pape! 73g,
1001

. Bloee

400 17,41

6.954 40

Folha de Frequéncia, 21 x 30 om

Dimp. 1x0 car, papeal 75g, 100x1

Bloco 600 17,41

10,448,400

Mapa Contrale de Dietas —
Maternidade Camuosing
Coutinha, 21 x 30 cm, imp. 1x0
cor, papel ¥5g, 100x1

Blaco

gap 17,41

10.448 00

COMISSAD CENTRAL DE LICITAL A0
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Laudo Para Solicitacdn de Bloco | 4000 17,41 | E9.640.00
i Autarizagio de Internacao !
Haospitalar - A.LH, 21 x 20 cm
imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1 ¢ .
SINAN - investigagso de doenga . Bloco Ba0 1741 10.448,00
relacionada ao trabalho - :
Acidents de trabatho grave,
100x1, papel 75y, formato
20x30cm, impressao 1x1 _
44 SIMAN- Sistema de Informacis Bloco &00 17,41 10446 00
de Agravos de Motificagio-
Doengas Relacionada ap
Trabalho Uermatoses
Deoupacionais, 21 % 30 cm | imp.
1%1 cor, papel 75g, 100x1 : i
45 SINAN- Sisterna de Informacao Bloco E00 1744 10.446,00
. de Agravos de Notificagio-
Daergas Relacionada ao
Trabalho -Transtornos Mentais
Relacionados ao Trabalhe, 21 x
3 em, imp. 1x1 cor, papel 753
. 100x1
FAg SINAN- Sisterna de Informagao Eleca £a0 1741 10.448,00
- 2 Agravos de Notificagio- :
Doengas Relacionada ao |
Trahafhe - Cancer Relasionado
ac Trabalho, 21 x 30 cm, imp, 1xt
.. ter papel Thg. 100x1
47 SINAM - Sistema de Informagan Bloco &00 17,41 10,445,056
de Agravos de Notificacao-
Cloengas Ralacicnada ao
Trabalho - LER/DORT, 21 x 30
cm. imnp. 1x1 cor, papel 75g,
1001 ,
43 3INAN - Sistema de Informagio Bloto 00 17,41 1044803
de Agravos de Notificassa -
Doencas Relacionada ap
Trabalho - Pneumoconioses, 21 x
33 cm, imp, 121 cor, papel 754,
1001
49 _ Ficha de Investigagio de Ohito Bloco £00 17,41 10,448,030
Fetal - servico de salde
hospitalar F2, 21 x 30 ¢m, imp.
1x8 cor, papel 753, 100x]
50 Controle de Distas — Maternidade | Blaco 500 17,41 10.448,00
Carmaosing Coutinha, 27 x 30 om, .
imp. 1x0 cor. papel 75g, 100:x1 _
a1 Laudo para Bloco 800 17.41 10.448,00
Solicitagdo/Autorizagso de
Medicamen‘s para Profilaxia do
- WRS- Palivizumabe, 21 x 30 cm,
imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1 )
52 Termp de Congentimento para Bloco LS 1741 10,445 00
Realizacao de Procedimento
Medico - Cirdrgico, 21 x 30 om, .
imp. 1xQ cor, papel 75g, 100x1 _ i
I'53 Requisicds Interna de Materiai” | Bloco 6000 17.41 10446000 |
P21 x 30 em, itmp. 1x0 cor, papel |

COMISSA0 CENTRAL DF LICTIACAO)
Pruga Crongalves [has &5 Centzn, CLEI 83.500-000 - Cavins 7 M A c-mrail;
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Thg 100x1 /Cota principal)

Requisicde Interna de Material.
21 % 30 cm, imp. 1x0 cor, papel
750 100x1 Cota reservada)

Bloco

2000

35

Tetrno de Autorizacdo e
Fesponsabildade, 21 x 30 cm ,
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100:x1

Blaco

400

17 47

34 82000

RS

8 984,00

Fommularic de Censentimenteo-

" Termo de Declaragao de Aceite

ou Recusa do Teste Anti-HIY. 21
x 30 em, imp. 1x0 cor, papel 753,
1001

Bloco

400

ST

£.064 00

a7

Ficha para Classificagde de Risco

ern Obstetricia, 21 x 30 cm, imp.
1x0 cor, papel 75g, 100x1

Eloco

1800

17,41

27.855,00

58

Anamnese e Exame Obstétrico, B
21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel
5, 100x1

Bloco

. 400

174

8.5864,00

5%

Ficha de
Monitoramento/fvaliacio da
Assisténtia ao Parc e
Mascimento, 21 = 30 cm, imp. 1x1
cor, papel 75g, 100x%1

Bloog

400

1741

§.964.80

G0

Evolugaeo Clinica, 21 x 30 em,
imp. 10 car, papel 75g, 100x7
(Cota principal)

. Bloco

7600

17,41

| 130.575.00

g1

Evolugo Clinica, 21 % 30 &,
imp. 1l cor, papel 75g, 100%1
{Ceta reservada)

Bloog

2.500

17.41

43.52500

Ficha de Parto, 21 x 30 am, imp.

- 1x1 cor, papel 5g, 100x1

Bloco

400

1741

S 284,00

Prescricio Médica, 21 x 30 cm.
imp. 1x1 cor. papet 75g, 100x1
[Cota principal)

Blooo

7.500

1741

130.575,00

Prescrigio Medica, 21 x 30 cm':
imp. 1xt cor, papel 75g, 100x1
{Ceta reservadal

Blaso

2.500

17,41

4352500

65

* Relatdrio de Qparagio, 21 x 30

em, img. 1x1 cor, papeal 75g,
1001

Bloco

500

17,41

8.705.00

(a13]

. Registros da Assisténcia de

Enfermagem no Perioperatorio.
21 % 30 cm. imp. 131 cor, paps|
7o, 1001

Blooo

500

17.41

8.708.00

A7

60

Boletim de Anestesia, 21 x 30 om,

imp. 1x1 cor, papel 75g. 100x1

Bloca

500

1741

8.705,00

Check List dos Atendimentos do

. Acalhimente com Classificacéo

de Risco, 21 x 30 om, imp. 1%0
car, papeal 75g, 100x1

Bloco

1400

17 41

17.410,00

Indicadores Qbsetétricos, 21 x 20

l'cm, imp. 7x0 cor, papel 75g,

1001

Bloca

a00

17,41

COMISRR O CENTRAT. D LICITACAD
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| Avalisgdc de sucgdo nao Mutritiva

e Nutritiva, 21 x 30 cm, imp. 1x0
cor, papel 7og. 100x1

71

T3

s

Protocoio de Frénulo da Lingua
COMm escoss para bhebas - Histdria
Clinica, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,
papel 7oy, 1007

Bloco

500

DE

Bloco

500

| 17,41

Protocoln de Frénuls da Lingua
O 2sc0es para hebés —
Avaliacio Anatomofuncional, 21 x
Iem, imp. x0T cor, papel 7oy,
100x1

Bioso

500

1741

8.705,00

Servigo de Neonatologia - Ficha
do Recém - Nascido, 21 % 30 cm,
imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1

Bioeo

a0

17,41

8.705.00

74

Sumario da Internagic Neonatat,
291 % 20 o, imp. 13 cor, papel
T5g, 1001, 21 % 30 em, imp. 1x1
cor, papel 7og, 100x<1

Bloco

&40

17.41

10.448,00

Th

76

Servigo de Necnatologia -HUMI-

Ficha do Recém — Nascide

Exame Fisico Detalhado, 21 x 30
o, imp. 1= cor, papel 754,
1001

Blooo

Bao

17,41

10.446,00

Mutricdo Parenteral, 21 x 30 em,
_ir'np. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

Blaco

600

17.41

10,446 00

|??

Laudo Médico Para Selicitagao
de: 21 x 30 om, imp. 1x0 cor,
papel 75g, 100x1

Blnco

800

17,41

“10.446 400

“ie

. Folha de Controle Hidrico &
Hemodindmico, 21 x 30 cm, imp.
1%1 cor, papet 757, 100x1

Bloco

£a0

1741

10.446,00

i 74

Cuidados 'sistematizadas em
Enfermagam, 21 x 30 cm, imp.
Tx0 car, papel 75q, 100x1

Blace

© 800

17,41

10.445,00

a0

Fermulario de Exame Retincpatia
da Prematuridade, 21 x 30 om,
mp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1

Bloco

go0

D174

: 10,446 00

&1

" Admiss&a de Enfermagam UTI
Meonatal, 21 x 30 ¢m, imp. 1x0
cor, papel 75g, 100x3

Bloco

E00

17,41

[ 1044800

CAvaliacio Pré-Analitics de
i Paciente, 21 x 30 cm, imp. 1x0
car, papel 75g, 100x1

_ Bleoo

800

17.41

10.445 00

Agendamento da Equipe

Multiprofissional — Maternidade

Carmosina Coutinhg, 21 x 30 cm,
imp. 1%1 cor, papel 75g, 100x%1

Blaso

800

1¥.41

10,448, 00

Exame neanatal Detalhads, 21 x

C 30 em, imp. xT car, papel 754,
[ 100x1

Blocn

GO0

17 .41

" 10.445,00

SINAN- Doenga Relacionads ao
Trabaiho PAIR:, 21 x 30 am | imp.
Tx1 car, papel 75g, 1001

Blaoo

800

17,41

T0.444 00

Grafieo de Evolugao do Peso

Liaric para CGriangas
Hospitalizagas 21 % 30 em, imp.

_1%0 cor, papel 74y, 100x1

Bioco

510

1741

10,446,060

N\
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87 * SINAN- Vigléncia Interpesscal/ Bloco | 800 1741 [ 1044800
Autoprovocada, 21 x 30 cm. imp.
1x1 vor, papel 75g, 100x1

88 | Ficha de Acompanhamento da Bloco 800 17.41 10.445,00
tamada digria da medicagio do
tratamento diretamente
chservado - TDG, 21 x 30 cm,
imp. %0 cor, papel 75g, 100x1

a9 SINAN- Acidente de Trabalho Blaca E00 1741 10.448 .00

com Exposicio & Material

" Biologico: 21 x 30 em, imp. 1x1
cor, papel 75, 100x1

80 SINAN- Intoxicagdo Exdgena 21 - Bloco BAD 17 41 10.446,00
x 30em, imp. 1x1 cor, papel 733,
100x1 _,

Raiva, 21 x 30 cm, imp. 1x3 cor,

o1 Informe Mensal de Profilaxia da Bloce 040 17.41 TO.448 0d
papel 75g. 100:x1 ‘

92 Etiquetas - Adesivo para 0 Banco | Unidade | 24000 ;041 | 5.840,00
de Leite Hemano Bx6 ocm -
Cuadrada _

93 . Cartao de Consulta - Unidade 500 1,03 515,00

Matermidade Carmosing
Coutinho, 26%12 em, imp. 1x1,
papel 1800

a4 ' BPA — Individualizado/UTI, 100x1, | Blogo 1000 17 .41 17.410,00
papel 75g beo, formats 20x30cm. i
impressag 1x

55 Boletim de Cirurgia & Anestesia, Bloco 1000 17,41 17.410,00
100x%1, papel 75q beo, formato
i 2Jx30cm, imprassdc 1x0 :

HE Lenso didrio Servigo de Bloco 1000 1741 17.410,00
Enfermagem, 100x1, papel 75g
bre. formato 20x300m, impressan
Tx0 :
a7 Laudo médiza para Bloco 1a00 17 41 27.888.00
solicitagdo/Autorizagio da
PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL - APAC, 100x1,
papel 759 beo, formata 20x30cm,
impregs&e 1xd

93 ' Evolugéo Clinica da UTI, 100x1, Bloco 4000 17,41 89.640,40
! papel 759 boo, formate 20x30cm,
impressdo 1x0

a9 ¢ Cantrole da UT!, 100x1, papel Bloco S00 7.t 10,446,008
759 hoo, formate 20x30cm,
ropressgg 1x0

100 Controle de antibidticos restritos, | Bloco TR0 17,41 17.413.40
50x2, papef 75g boo, formato '
| 20x30cm, impressdo 1l

101 Requisicao Parecer Médica, Bloco 4000 17,41 69.840.00
TE0xT, papel 75g bea, formato
20x30cm, impressao 1x0

102 Evelucde e Prescricda — Bloco 9.000 17,44 1536.590,.00
Enfermagem- Emeargéncia 100x1, - '
papel 759 bee, formate 20x30cm, Y
‘mpressag 1x0(Cota principal) *,

COMISSA0 CENTRAL DE LI TAC AT
Fripa Cromgalves Dias, ain®, Contre, U7 B3 OEO-000 - Cexizs ! A e-mai
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103 Evolugdo ¢ Prescrican — Bloco 3.000 17.41 52.230,00
Enfermagem- Emeargéncia 100x1,
papel 7ag beo, formata 20x30cm,
mpressac 1x0(Cota reservadal)

104  ° Requisicao de exame Bloco 600 17,41 10,446,040

‘ Citopatalégico, 100x1, papel 754,

: formato 21x31em, impressdo 1x0 _
108 . Prescrice & Evolucéo — Blooo 1600 17,41 27 858 00
| Intemagaa, 100x1, pape! 75g boo,
formato 20x30cm, impresséo 1x0. |
106 Prescricio e Evalugio — Bloco | 1200 17,41 20.8%2 00
Enfermagem - UTI, 100x1, papel
759 beo, farmato 20x30m,
impregsao 1x0
107 Frontudric de adrmigséo Bloca 4 500 1741 78.345.00
tospitalar, 100x1, papel 759 bee, i
*formate 20530%cm, impressao
B 1= Cota principal). . _
108 Frontuario de admissan Blooo 1.500 17.41
hogpitalar, 100x1, papel 7549 beo, 2611500
formato 20x30cm, impresséo
1x{Cota reservadsa).
105 Feceitugrio Individual de Blose 30a0 12,26 35.780.00
Requisican de Madicamento
controlado -Use Haspitalar- ind.
De requisicao de medicamento
controlade, 100x1, papel 750,
formata 15x31, impressan 1x(
110 Receftudrio Controle Eapecial Eloco 31500 11,23 353.745.00
ANTIBIOTICOS, 50x2, papel 75¢
brefjornal, formate 15x21em,
impressagxd (Cota principal).
111 Recerturario Controle Especial Bloco 10504 11,23 | 117.815,00
ANTIBIOTICOS, 5%2, papel 75y |
brofiornal, formato 15x21em,
Impressagixd (Cota reservada). _
12 Requisicas de Histopatoldgico, Eloco 800 17 .41 13,8928 00
- 100x1, papel 75g, formato :
_ 20x30cm, impressdo 1x0
113 Reposigéo dos Carrinhos de Bloca GO0 17,41 10.445 00
medicacan entorpecente o
Psicotrépica — S0
HOSPITALAR- COR-Azul, 100x1,
papal azul 75g, farmato 20x30cm,
mpressao 1x0
14’ Sclicitagao de hemocomponente! | Bloco 600 17 41 10.448,00
hemoderivade, Agancia .
Transfusional 100x1, papel 75g,
| formate 20x30cm, impressso 1x1 :
115 Etiqueta de ldentificacss do Bloco 1000 17 .41 17.410,00
' reteptorfAgéncia Transfusional,
100x1, papel 75, formato
20x30cm, impressas 1x1

118 UTT - Fluxegrama - Fisioterapia, Bloco 430 1741 £ 964,00
1031, papel 753, formato r
| 20%30cm, impressdn 1x1 | ; B ]
N
Sy
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117 " Laudo do Diagnastico TESTE | Bloco  "EQO 17,471 10.446,00
RAPIDO PARA DETECCAODE
ANTICORPOS ANTI-HIV
reagente, T00xT, papel ¥53 boo,
formata 20x30cm, impressda 1x0

Lauda do Diagndstico TESTE Blaca a00 - 17,41 10,448 00
RAPIDD TESTES RAPIDOS
FARA DETECCAQ DE
CANTICORPOS ANTI-HIV n&o
reagente, 100x1, papel 753 boo,
formate 20x30cm, impressao 1x0

118

116 | Ficha de controle de exames — | Blaco &00 17,41 101.446 00
27 % 30 cm. imp. =0 cor. papal
750, 1001

120 Ficha clinica IDENTIFICACAQ - Bloco a0 17 .41 10.446,00
Atencac Basica, 21 x 30 em, imp.
. 140 cor, papefl 75g, 100x1 _

121 Laudo Médico para Tratamento Bingo GO0 17,41 10.446 G0
Fara do Demicilio, 21 x 30 cm,
imp. 1x1 gar, papel 75, 100x1

122 Ficha de Admissac de Bloco a0 T?_.41' 10.446.00
Enfermagem, 21 x 30 cm, imp.
131 cor, paps| 75g, 100x1

123 Ficha de avaliagio e evoiugao " Bloco 4400 1741 8568400
fisioterapéutica 20x30 cm ap 75g
11 gor )
124 Ficha de avalfagdo foncaudiologia | Bfoco 400 17,41 £.964 00
20x30 cm ap 759 1x1 cor
125 | Ficha de avaliagao fisico- i Bloco 400 17.41 6.964,00

funcicral- funcional mental
| {terapia ocupacionadl 20x30 am
ap 7oy 1x1 cor

1268 i Evolucao Fisioterapéutica 20x30 | Bloco 1200 17,41 20.892.00
croap 75g 1x1 cor '
127 Exarne Colpossopico, 100x1, Bloco 400 1741 8964 .00

papel 759 beo, formato 20x30cm.
impressan 1x1

128 Laudo para Bloco - B00 1741 13.528.00
solicitacdo/autorizacas de '
procedimtanto ambulatorial,
10821, papel 75g boo, formato
20:30em, impressso 1x1
126 Resultado de Marnografia Bloca 450 1741 6.954,00
(SISMAMA), 100x, papel 75g beo, i
formate 22x30cm, impressao 1x1

130 Requisigdo de Mamografia, Bloco 400 1741 [ B8.9684.00
100x1, papel 759 boo, formata
23x30cm, impressdo 1x1

131 Ficha clinica do planejamento Unidade | 1200 1,03 1.236.00
familiar, papel 180y boo,
impressao 1x1, farmato 12x12em

132 Requisicdo da notificagée da Bloco 400 1741 £.864 00
receita 15x21 cm ap §3g 1x0
cores 50x2 vias

(133 ™ [ Prescricdo de lemtes 1531 om Bloca 400 A7 41 5.562,00
pap. ap 63g 1x0 coreg -

COMISEAD CENTRAL BE LICITACAO
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Comunicagds de resulfado da
exarme medico ao servidor
20x30cm ap 75y 1x0 cores

Bloco

400

17.41

g.984 40

i 135

Laudo médico p/ emissao de
APAC, 100x1. papel 75 hao,
formato 20x30cm, impressio 1x1

Blogo

400

c17.41

5.9e4 00

138

Requearimento para o servidor,
100x1, papel 75y boo, formato

. 20x30cm, impress&o 1x1

Bioco

400

17,41

B.964,00

137

Folha de despache, 100x1, papel
75y oo, formato 20x30¢m,
impressag 1xd

Bloco

400

17.41

g.584.00

136

Ficha d= Referéncia para o -GEQ-
Centro Especializado de

" Odontologia, 100x1, papel 75g

beo, formato 16X24 om,
impressaon 1x0

UND

4000

598

23.820.00

138

Ficha de Contra Referéncia para
o Gentre Especializads de
Odonteiogia (CEDY, 190%1, papel
750 bea, formate 20x300m,
impressan 1x0

LIND

40400

0,51

2.040.00

- 140

Boletim Producdo Ambulatorial =
BPA Consolidadar SUS, 100xT,
papel 75g bea, farmato 20x30em,

| impresséa 1x0

Bloco

. 4060

17,41

85.640,00

141

Ficha de Atendimento Individual
"E-BUS", 10041, papel 754 beo,
farmato 20x30cm. impressio
1x1{Cota principal)

Bloco

15000

1741

267.150.00

142

Ficha de Atendimento Individual
“E-SUS", 100x1, papel 753 beo,
formate 20x30cm, impressén
xliCota reservada)

Bloco

S0

17,41

87.0£0.00

143

Porta preservativo 18x12 cm imp

- 4x1 cor papel ap 1809 of cone

especial

UND

10000

208

20.600,00

144

Cartao de Mentificagio,
{Flanejaments Familiar 321x7,5
cm imp 1x1 cor papel ap 1809 cf
Numeragas

UND

BOQ0

0,93

7.440,00

145

Cartao de icentificagio, sem
numers, 21x7.5 cm imp 1x1 cor
pape! ap 1807 .

FUND

Q0

1.03

515,00

148

Ficha d& acompanhaments de
usuarias de anticoncepcional
injetavel sombinado, tam 20x30
cm, imp 1x1 gor pap 75g 100%1

Bloco

s00

17,41

8.705,00

147

Boletim didrio de atendimento em
plansjamenta familiar- Cliente
hava tam 2030 e, imp %1 cor

i Pap 75g 100x1

Bloco

a0a

17,41

870500

148

Baletim didric de atendiments em
planejarnents familiar- Visita

. Subgeqlents — tam 20x30 cm,

imp 1x1 cor pap 75g 100x1

Bloco

800

17,41

8.705,00

COMUSSAG CENTRAL DE LICTTAL AG
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148

Boletim diario de atendimento e
sernvicos de salde repradutiva =
tam 20x30 cm, imp 1x1 cor pap
75g 100x1

FREFEITURA DE

CRXIAS

WiwE T gqut @ beore deman!

Blzoo

504G

AT

DF {HCTACAG

570500

15D

Termo de Identificagas (Vigilancia
Sanitaria) 21 x 30 cm, imp. 1x0
cor, papel 750, 100x1

Bloco

400

1741

6.954,00

151

Ficha de Frequéncia de Palestras
Educativas - , tam 20x30 cm, imp
1x0 cor pap TEg 100x1

Bloca

400

17.41

65.964,00

152

153

Mapa de registro de atividades -
externa =tam 20x30 cm, imp 1x1

_Gor pap T&g 100%1

Bioco

400

1741

688400

Ficha de Acompanhaments de
Filula Anficancepcional com o
termo de consentimenta, tam
20x30 ¢, irnp 131 cor pap 75g
1001

Bloco

440

17,441

5.584.00

154

"Capa de Processo, 44 x 32 cm,
imp. 4x0 cor, papel 1804

Urd

16000

[2.06

32.860,00

153

 Formulario de Saida de Exame,
100x1, papel 753 beo, formato
20x30cm, impressdo 1x0

Bloco

1200

Y

20.852.00

156

Foha de Protecobs 100x1. papsl
T3g beo, formata 20x38em,
impresséo 1x0

Blace

BOG

17 41

10.448,00

157

Ficha de Encaminhamento
- CEREST externo, 21 % 30 em,
imp. 1%0 cor, papel 753, 1001

Bloco

&00

1741

10.448.00

Ficha Geral CEREST, 27 x 30
em, imp. 1x1 cor, papel 754,
100%t

Bloco

. BA0

17,41

1044800

Ficha Anamnese Psicossocial

| CEREST, (Accolhiments) 21 x 230
em, imp. 1x1 cor, papel 75g,
100w

Bloeo

g0a

174

10.44E.00

160

Ficha de Atendimeanto
Fongaudioldgice CEREST. 21 x
30 cm, imp. 1x0 cor, papel 753,
T00x1

Bloco

gao

1741

10,446,000

161

Historico de Enfermager
P CEREST, 21 % 30em, imp. 1x1
tor, papal 75g, 100x

Bloco

‘ §00

17,41

[ 10,448 a0

8z

. Avaliagha Terapéutics

Ocupacional CEREST, 21 x 30
om, imp, 1x0 cor, papel 75g,
100x1

Bloco

ga0

1741

10448 00

1563

Avatiacdo Nutricional CEREST,
21 % 30 cm, imp. 1x0 cor, papsl
75g, 1001

Bloco

g00

17,41

10,448 00

164

Ficha de Atendimento Psicologico
Confidencial CEREST, 21 x 30
em, imp. 1x1 cor, paped 75q.

1001

Bloco

L Ean

117.41

(1044600

Ficha de encaminhaments interna
CEREST, 21 x 30 ¢m, imp. 1x0
cor, papal 759, 100x1

Bloco

BG0

17,41

10,445 00

\ .
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- Declaracdo de Comparecimento
CEREST, 15 x 21 cm, imp. 1x0
cor, papel 75g. 100x1

Bloca

| E00

17,41

10.448,00

167

i Anamnese, 21 x 30 om, imp. 1x0
car, papel 75g, 50xd, sendo as
vias com impressdes diferentas
CAPS

Bloco

B8a0

1741

10.445,00

168

Ficha “Atendimente”, 21 x 30 cm,
imp. 120 sor, papel 753, 100x1
_CAPS I

Blaca

800

17.41

10.448.90

189

Ficha Atendiments
Mudtiprofissional, 21 % 30 cm, imp.
1x1 cor, papel 75g. 100%1

CAPSI CAPS AD CAPSII

Bloco

400

1741

6.964. 00

170

Ficha de Atendimento
Multiprefissional - Anotagies, 21
130 cm, imp. 1x1 cor, papeal 759,
502, gends vias com impressdes
diferenciadas, CAFS Il

Bioco

400

17,41

£5.854 00

171

Ficha de natificagao/conclusao -
SINAN. 100x1, papel 753,
formato 20x30cm, impressao 1x0

Bloca

400

17,41

5.9584,00

172

Boletim Produg&e Individualizade
-BRAL 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,
papel 7ag, 100x1. CAPSI. CAPS
AD, CAPS Il

“Bloco

" 300

17.41

8.954 00

173

Lartdo de Agendaments,
21x15em, imp 1x1 cor, papel
150g. CAPS Il

" Unidade

100600

Q.51

5.100,00

174

Controle de Frequéncia Mansal
e Usuarios, 21 x 33 em, imp. 1x0
car, panel 750, 100x1, CAPS N

Eloco

4400

1741

& 984 00

| 175

Etiquetas Adesivas P! Controle de
Madicacao Individual, 10,0:4.0
em. Tx0cor, papel adesive CAPS
1

Unidade

10000

0.5

510000

176

Evohizao de EnfermagemiCAFPS,
21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel
78g, 100x1 CAPSI, CAPS AD,
CAPS |

Bloco

400

17,41

6.984.00

177

Evolugéo MultidisciplinariCAFPS,
100X1, papel 75q boo. farmato
20«30, impressao 1x1 CAPS,
CAPS AD CAPS I

Bloco

800

VAt

10,448 08

178

x 30 ¢m, imp. 1x0 cor, papel 75n.
100x1, CAPS I

Exame Fisico de Enfermagemn, 21

Bloco

400

17 AT

5.984.00

179

Exame Psiquico. 21 x 20 em, imp.
1x0 cor, papel 75q, 100x1,
CAPSI. CAPS AD, CAPS )|

Bloco

600

17 47

10.448 00

Ficha de Atendimente Familiar,
21 % 3G om, imp 1x0 cor, papel
7ag, 100x1 CAPSI, CAPS AD,
CAPS |

Bloca

400

P 1741

6.954,00

L

Ficha "Atenadimento/Visity
Derriciliar, 21 x 30 em, immp. 1x0
cor, papel 75, 100:1, CAPSI,

| CAFS AD. CAPS III

Blaca

400

F1EA

§.984 Q0
N

COMISSACTCENTRAT BE LICITATAD
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182 Fotmularic de Encaminbhamento - | Bloco 400 17,41 ! 6.964 00
Feferéncia e Contra Refargncia, !
21 x 3G o, imp. 1x0 cor, papel
©75g, 100x1, CAPSI, CAPS AD,
CAPS (Il i - .
183 Farrmuldric Para Troca de Bioco 400 17,41 B.954, 00
Plantio, 21 x 30 cm. imp, 1x0 cor,
papel 7og, 100x1, CAPS 1)
184 WMapa de Controle de Sinais Eloco 1400 17,41 S B854 00
Witais, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor,
papel 78g, 100x1, CAPS|, CAPS

: AL, CAPS I _ _
© 185 . Entrega de material 20x30 cmap  Bloco 400 1741 8.554,00
76g 1x0 cer, papel 75g, 100x0 _ _
185 Mapa Diaro de Refeicdes. 21« Bloco =104, 17,41 10.445 00

30 em, irmp. 1x0 cor, papel Y53,
100x1 CAPSI CAPS AD, CAPS
1] !
187 Medicagio de Uso da Bloco 00 17.41 P 10,446,00
" Emergéncia - Controle da ;
Farmacia, 21 x 30 cm, imp. 150
cor, papel 75, 100x1, CAPSI,
| CAPS AD, CAFS |II
188 Prescricaa Médica, 21 x 30 om, Blooo B0g 17,41 1382800
img. 1x1 cor, papel 75g, 100x1,
CAPSI, CAPS AD, CAPS I ' :
189 Frojeto Terapéutico Singuiar Bloco 1004 17,41 1741040
CAPS NI, 21 x 30 cm , imp. 1x0
cor, papel T5g, 50x3, sendo vias
com canteudos diferentes, CAPS
1l
190 Protocolo Clinico & Diretrizes Bloco 600 17,41 - 10,445 00
Terapéuticas - Esquizafrenia
Refrataria, 21 x 30 om, imp. 1x1
cor, papsl Thg, 100x1, CAPSI
CAPS AD CAPS I .
131 Registro de Acdes Ambulstarial Bloco . 800 T7.41 10,446 .00
de 3alde - Formulgrio da
Alencan Psicossocial - RAAS, 21
x 30 em. imp, 1x1 cor, papel 75g,
100x1, CAPSI, CAPS AD, CAPS |
I
192 Relatdrio Didrio de Aterdimento Bloco 430 1741 8.564.00
| Multiprofissional, 21 x 30 cm. imp.
i 10 cor, pavel 75q. 100x1 CAPS _
lil _ i
‘ 193 Sistemnatizagao da Assisténcia de | Bloco 400 17,41 B.964 00

Enfermagam, 21 x 30 em |, imp.

! 1<0 cor, papel 7hy, 50x2 | sendo
' vias de conteddo diferantes
CAPS 11|

1 194 Servigo de Lavanderia, 100%7 Blaco 400 17.41 £.964.00

papel ¥5g beo, formata 20x30cm,
| mpressdo 1x0 - CAPS AD
| 185 Senviga de Lavanderia, 200 x 15 Bloco 440 12,28 4504, 00
i e, imp. 1x0 cor, papel 75g, SR

; 1001 CAPS Il |

COMISSAD CENTRAL DF LICITACAO
Praga Gongalves Dok, 507 Ceroro, CEP A2 800000 - Casigs 414 -l
SUEHECAILA T By or
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195

Termo de Alta a Pedido da

: Familia ou Responsavel, 21 x 30

em. imp, 1x0 cor, papel 754,

100x1, CAPS 1

Bfoco

| 400

017,41

- 6.964,00 ‘

1497

| Roteire para Anamnese pag. 01,

100%1. papel 78g boo. farmate
20x30cm, impress3n 1x1 - CAPS
AD

Bloco

ADG

17.41

8.9684 00

188

" Roteiro para Anamnese pag. 02,

100x1, papel 753 beo, formato
20x30cm, impressao 1x1 - CAPS

AL

Eloco

400

17 .41

£.554 00

[ 195

Roteira para Anamnese pag. 03,
100x 1, papel 750 boo, formato
20x30cm, impressao 1x1 - CAPS
AD

Blooo

400

17,41

§.984,00

200

Pratacolo ce Avaliscio e

i Monitorizacao Nutricional, papel

70 boo. formato 20x30am,
impressac 131, jas com 4 folhas
fpgs. 1, 2,3, 4 -CARS ADY

_. Jogo

400

208

82400

201

Cuntrole te consultag
Multiprefissional, 100x1,0 papel
780 boo, formato 20x300m

- impressas 1x1 - CAPS AD

Bloco

S04

1741

10.448,00

202

Declaragdo de Desligarmento do
Frograma Terap@utico, 100%1,
papel 7ag bea, farmato 20x300m,
impressan 1«0 CAPS AD

" Bloco

Ba0

17.44

10.445,00

203

Mapa de |rternagdn, 100x1, papel
754 beo, formatn 20x30cm,
impress&s “x0 - CAPSI, CAPS
AD CAPS I

Eloco

BOD

17,41

10.446.00

© 204

Declaragao Medica, 100x1, papel
730 bog, formatn 20x30cm,
impragsdo 1x0 - CAPS AD

Bloco

00

17,41

10.448,08

205

Projeto Terap@utico Singular -
folha 21, 100x1, papel 754 ben,
formate 20x30em, impressaa 1x0
- CAPS AD.

Bloco

&0

17,41

10,448 00

206

Projeto Terapéutico Singular -
folha 02, 100x1, papef 75g ben,

fermate 20x30em, impressas 1x(- _

CAFPS AD.

Bloco

800

17,41

10.445 Q0

o207

Projeto Terapéutico Singular -
folra 03, 10021, papet 75y boo,
formate 20x30cm, impressan 1x0-
CAPS AD

Blaco

G300

17,41

10.445,40

208

Motificagdo de Receita B Azul —
B, 50:x1, papel75g. formato
10x25em, impresséo 1x0

Binga

2003

12,25

P 24.820,40

209

Termo de Responsahilidads,
100x1, papel 75g beo, formato
20x30cm, impressaa 1x0 -
CAPSI, CAPS AD, CAPS I

Bloea

800

S 174

13.448.00

214

Requenmento pars troca de
plantao, 100x1, papel 759 bea,
formato 20x30cm, mpress&o 1x1.

Binga

=104

17,41

| 18.448.00

COMISSAO CENTRAL D LI ITACAD

Fraga Gangalves s, s® Centro, CLP: 63 8002000
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"211 7, Visita Dorriciliar, 1001, papel - Bloco 800 17.41 10,446 00
75 boo, formato 20x300m,
impressao 1x0 - CAPS AD. _
22 Saida de materiais alimenticios Bloco B00 17.41 10446 00
: 20x30 em ap 750 1x0 cores -
CAFSI, CAPS AD, CAPS 1 . _ .
213 Saida de materiaiz de limpsaza Bioco 300 _ 17,41 522300
20m30 cm ap 75 1x0 cores- i .

CAPSI, CAPS AD, CAPS 11l .
214 Formulario de encaminhamento Bloco . 500 17.41 8.705,00
para criancas e adolescentss
CAPSI Infantil 20%38 om ap 75g
10 cores _
Peclaracio para paciente 20x30 Blaco 500 17,41 870500
cm ap 75g 1x0 cores - CAPSI
Infantil _ _ _
216 Declaragao de acompanhante . Bloeo 500 17 .41 8.705,00

20x30 cm ap 759 1x0 cores -

CAPSI [ nfantil N _
217 | Exame fisico de enfermagem Blaco 500 17,41 8.705,00
20%30 cm ap 78g Tx0 cores -
CAPSI Infantil
218 Sistematizagdo da assisténoiade  Bloco 500 17,41 8.705.00
. enfermagem salde mental 100x1,
papet 7ag beo, formate 20x30cm,
_ impressao 1xf- CAPS Infantil, .
218 Dados do paciante Xx30 cmap | Bloso 500 [ 17,41 B.705,00
759 1x0 cores - CAPS infantil

220 Receita de cor amarela A 50x1,  Bloco 500 12.25 6.130.00
[ papel?eg, farmato 10x25cm, )
impressdo 1x0 CAPSI, CAPS AD, ‘

215

CAPS I _
221 Entrevista de acclhimento 20x30 | Bloco ‘ 500 i 17,41 B.705,00
&M ap 755 1x1 cores - CAPS '

[nfantii

222 Projeto terapéutico singular i Blogo 500 17.41 8.705,00
CAPSI 20x30 cm ap 759 1x0 -

| cores ) _
223 Wigita domiciliar 2030 cm ap 753 | Bloco 500 17,41 8.705,00
* 1x0 cores - CAPS Infantil

224 Laude medico 20230 cm ap 75g Bloco 500 17,41 8.705,00
1%0 cores - CAPS |nfantil

225 Cartao de controle de medicacae | Bloco 500 12,26 6.130,00
13%21 cm ap 75 1x1 cor- CAPS
| infantil _ . _
- 225 Cantae de Mendimento 15x21 cm ! Unidade | 2000 .51 1.024.00
; ap 180g 4x1 cores CAPS Infantil

227 Entrevista de acolhimentn Bloca &00 17,41 10,445 00
assisténcia social 20x30 cm ap
75 1%0 coras - CAPS Infantil _
228 Entrevista de acalhiments Bloco £aG 1741 10446 00

fonoaudiclogia 2030 cm ap 750 ’
Tl cores - CAPS |nfantil _ ] . J

COMISSAG UENTRAL DE L 1TV AL ALY
Pragi Cnmeaives Lhas, At Cantre, CTL 65 GO0-000 - Llexias ! MA v-mai’
velaberygs ez b
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229 Entrevista de acolhimerio terapia | Blooo 800 T741 10.448 00
orcupacienal 20x30 cm ap 759 1x0
_ cores - CAPS Infanil

230 " Entrevista de acalhimento Bloco 500 17,41 i 10,448 00
psicologia 20x30 cm ap 75g 1x0
. cores - CAPS Infantil .
231 Entrevista de asolhimento Blono 04 P17 4 101,445 00
pedagogia 20x30 om ap 75g 1x0 :
cores - CARS Infantil

237 Entrevista de acclhiments Bloco 600 1741 | 10.44B.00
nutrigdo crianga 20x30 cm ap 75g
1x0 coreg - CAPS Infantil

233 Entrevista de acolhimento Bloco 800 1741 10 446 00
nutricae adalescente 20x30 cm
ap 759 1«0 cores - CAPS Infantil

234 Fedido de materialimedicacan Bloco - BOD 17,41 10448 00
¢linica e psicotrdpica CAPSI
20x30 sm ap 755 1x0 cores

235 Fedido de material CAPSI infantil | Bilaso GO0 17,41 10.446.00
. 20x30 cm ap 753 1x0 cores
236 Ficha de investigacdo do &bito de | Blogo GO0 17.41 1044600

mulher em idade faril - 100x1,
papel 7ag, formate 20x30cm,
o impressao 1x0-MIF _

237 - IMPRESS0 W - Menitarizagao Bloco 80 17.41 10.446.00
das doengas diarréicas agudas -
T00%1, pape! 75g. formata
| 20x30cht, impressdo 1x0. _

238 . IMPRESSO | - Planilha de casos | Bleco &00 17.41 10.445.00
de diarréiz - Planilha de Casos,
21 % 3 em, imp. 1x0 cor. papel
| 75g, 100x1

239 i Ficha de Controle de Atendimento . Bicco GO0 17.41 10445600
e Atividades CEREST 21 x 30
cm, imp. Tx0 cor, papel 753,
1001

240 Ficha de regulagio médica Blocs &S00 1741 10.448.00
SAMU. 1001, papsl 75g beo,
formato 20w30em, impressio
1x0,

241 Ficha de Controle de Qualidade - . Bloco 400 17 41 £.984,00
Leite Humano 21 x 3¢ e, imp.
TxQ cor, papel 75, 100x1

242 Coleta Didria - BLH, 21 x 30 cm, Bloco 440 17,41 i 8.564,00

imp. 10 cor. papel 7oy, 1001
243 Uevolugdo de Medicamentos, Blacao - 400 17,41 6.954 00

TO0xT, paped 750 boo, formato
21x18cm. 100%0

244 Boletim de Produgan individua| - Bleoo 400 17.41 8.954 00
BLH 18%21em imp. 1x0 cor, papel
| 75g, 1001
245 Cansa diario - MCC -Clinica Eloco 400 1741 8564 00 ]

Obstétrica, 100x1, papel oo beo,
farmato 20x30cm, impressdo 1x0

246 Evolucao Obstétrica, 21 x 30 cm. | Blosa 000 17,49 £2230.00
( Imp. 1x0 cer. papel 75z, 100x1 . |

COMISEAG CEN FRAL DE LICITALCAD

Fraci Lrongaives Dhas, 3n®, Cramg, CEP AT 0000 Cavizs £ A 2-MagL, .
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D248

Laudo do Dhagndsticn Tests
Répida Para Deteccao de
Anticorpos Anti-HCWY Reagents,
21 x 30 cm , imp. 1x0 cor, papel

75g. 100x1

Bloco

| 400

PREFEITURA DE

CRXIAS

Winen dal i o GOPT OS]

COMIS
DE LiCE

gf,u'rﬂm, %/7 ))

17,41

5.964.00

Requisicao de Medicamentos e

i Materiais, 18x15 cm, 1x0 cor,
* papel 75g, 100x1

i Bloco

1200

17,41

20,892,040

248

" Requisicio de Medicamentos e

Makerigis, 21x30cm, 1x0 cor,
papel 75g, 100x1

Bloco

1200

174

2088200

250

Termo de Respensabilidade para
Amputagdo de Membro, 21 x 30
cm, imp. 1x0 cor, papel 75g,
1001

Bloco

400

251

Folha de Controle - LTI,
. 21x30em, 1x0 cor, papel 750,
! 100%1

252

Cartaa da Crianga modelo
femiring tam 2044 cm ap 180g
4x4 cores

Blocs

400

17,41

6.564,00

17.41

8.9684.00

Unidade

160010

102

16.430,00

253

['254

Cantdo da Crianca modelo
masculino tam 20xd4 cm ap
i 180g 4x4 cores

Unidade

16000

1,03

16.480 00

Cartao de acumpanhamanto de
Hiperdia tam 9,5x12,5 cm ap 75g
%1 cor

Unidade

80030

L 05T

45,900,400

_"255

Levantameanto de nascidos Wivias
20x33 cm ap 75q 10 cores

Bloco

4040

17,41

G8.640,00

256

Levantamento de dbites do Ano
18255 cm ap 75 120 cores

Blazo

4004

- 17,41

59,640, 00

257

Ficha de Atandimenta
i Odontalégico Individual *ESUS"
2030 e ap 753 131 cor

Bloco

1000

17,41

17.410,00

' 268

~ Ficha de atividade coletiva
ESUS 20630 ern ap T5g 1% cor

Blooe

2200

1741

38.307.00

)

Ficha de Cadastro domiciliar e
territorial, "ESUS™ 20x3d cm ap
759 1xDcor

Blzeco

4000

174t

B5.640,03

260

Ficha de Cadastro individual,
"ESUS" 20x30 em ap 75g 1xt cor

Bloeo

4000

17,41

BE.E40.00

251

Ficha de pracedimentos, "ESUS
Z20x30 cm ap 75g 1x1 cor

Bloco

2004

17,41

[32.820.00

262

Ficha de visita domiciliar, "ESUS

: 20x30 om ap 75 1x1 cor{Cata

principal)

Bloco

4500

1741

. 78.34500

263

Ficha de visita domiciliar, "ESUS"
20x30 erm ap 759 x1 cor{Cota
resenvadal

Blace

1500

17.41

26.115,00

264

Ficha Atendimento ambulatorial
2030 om ap 759 1x0 cor

Bioco

4005

17,41

£9.645.00

S

Cartdo sombra (ACS) para
contrele de vacina Ja crianga

i ¢am 03 dobras modelo masculing

Ynidade

& femining  tam 20%44 cm ap 75g |

%1 cores

40000

103

41.200,00

COMISSAD CENTRAL D LICLLACAD

Prigi Goenpalves TFas % Censo, CFF 487 A00-000 - Davias £ A oo ail:
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2886 Mapa de administracéa de Bloco 400 17,41 "5 .964,00
vitamina A em puérperas- uf :
20x30 om ap 75 1x0 car

267 Mapa de administragio de Blaco 400 1741 696400
vitarming A em criangas- uf 20%30 i
em sp 759 1x0 cor

268 Mapa diario de acompanhamento | Bloca | 3000 17.41 | 52.230.00
do Bolsa Familia 20%30 om ap :
75g 1x{ cor

269 { evantamento das necessidades | Bloco G00 17,41 10.446:{3{5-
de saide bucal 20x30 cm ap 759 -
1x1 cor

270 Ficha de Refarencia & cantra Bloco 600 1741 10,446 GO
referencia da gestante 20x30 cm '
ap 7ag 1x1 cor 1. . i
271 Ecteiro para exame Fisico CAPZ | Bloco GO0 17,41 10.446,00

=A0 20x30 cm ap 759 Tx1 cor '

272 Evclugio Nutricional — Hospital Bloco | BOD 17,41 10.446,00
' Fnfantil 20030 arm ap 75g 1%l cor .

273 Crachas do Programa Salde na | Unidade | 2000 2,08  [4.12040
Familia — PSE, 10x15 cm papel

L. ._| couche 2569 4x0 cores ¢/ cordag : _
274 Ficha promiudrio do aluno 21x31 Bloco G00 17.41 " 10,446,560

o ap 75g 11 cor ) i
275 Ficha Complementar EBloco 400 17,41 G964 00

(Zikaimicrecafalia) "E-SUS"
1001, papel 75g boo, farmato
21x31cm, impressdo 1x1.

276 Ficha Cansuma alimentar "E- Bloco 2000 17,41 3482000
SUS", 100x1, papel T5g boo,
i forrnam 21131cm Impressas 1x0,

V27T Ficha de atendimento pre- " Bloco 1000 1741 | 17.410,0G
' haspitalar SAMU, 100x1, papel
759 boo, farmato EDXECIcm.
impressao 1x1. _

D 278 Ficha de Cadastro servigo de Bloca 400 | 17.41 £.964,00
Assisténcia Especializada - SAE '
20%30 crn papel colche 250g 1x1

279 Eloco de anotagdes Programa Bloco 440 12,26 ©4.804.00
Salde na Escola - PSE, 15%21 ' -

cm ap 63g 1x0 cores of marca
d'agua

. 280 Certificados 21x31 cm ap ‘IBCIg- nidade . 2000 2,08 412080
irnp 4x0 cores |

281 Lleques (ventarolal, 21x20 cm, ‘Unidade | 90000 1,23 110.700,00
4x4 cor, papsl triplex 250g (Cota ;
principal

' 252 Leques {ventarola), 21220 cm, 'Unidade | 30000 1,23 i 36.900,00
44 cor, paped triplex 250g (Cota ‘
reservadal

283 Cartao de atendimente do CTA Unidade | 42000 C 0,51 2448000
1016 em imp 121 cor ap 180g '

284 Formularie de Atendimento do Bloco £00 17 .41 B8.705.00
5I-CTA tam 20%30 cm papel ap
750 1x1 cor N
285 Formulario de solicitacan de Bloso 400 17.41 \E 264,00
medicarnento anti - refraviral ' N

COMTSSA0 CENTRAE DE LICITACAD
Praga Gungalvies Thias, s, Conira, CEP: 63800000 - Caxiaz VA sl
celafcaxias macow s
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[ " 20x30cmpap ap 75 1x0 cer

266 Cartéo de Atendimento-Servigo  Unidade | 40000 | 0,51 20.400,00
de Assisténcig Especializada -
SAE 17:13 om ap 180g 1%1 cor

287 Ficha de Avaliacae Psicoldgica Bloco 400 17.41 6.964,00

2030 cm pap ap 75g 1x0 cor : _ |
288 Ficha Social 20x30 om pap ap Binco &o0 17,41 13.928,00

75 1xloor CTA

789 Adesivo "Uma Campanha em Unidade 50000 0.81 30.500,00
Mome da Vida" — CTA-SAE, 4x0
car, papel adesivo, 16/11 cm.

280 Registro Semana do Servico Bloco 700 1741 12.187.00
Antivetarial FAD - 07 21 x 30
oM, imp. Tx1 cor, papel 75q,
1001

281 . Registra Diario do Servico _Bloeo ;700 17 41 12.187.00
Antivetorial - Pante Estratégica
FAD - 07, 21 x 30 cm, imp. 1x1
cor, papsel 75y, 100x1 _ ) '
282 " Registra Digric do Sarvige Bloco I 1000 17,41 17 410,00
Antivetorial - Pesquizs
EntomolécicaTratamentn FAD -
M. 21 % 3D om, imp. 1%1 cor,
. papel ¥5g, 100x1 _ _
263 . Ficha de Visita FAD-03, 21 % 30 Eloco 400 17,41 &.864,00
¢m, imp. 1x0 cor, papel 75g,
100x1, falha com 2 picotes.

284 Tabela: Etiqueta Laboratdrin, 21 x | Blaco 400 1741 5.984 .00

30 em, imp. 1x0 cor, papeld 78g, !

. . 100x1, fulha com 2 picotes. )

295 Programa de Controle da Febre Blooo 400 17.41 B.9584 00

Amarelz & Dengue - PCFAD -

ltinerério de Trabalho, 21 x 30
- cm, imp. 1x0 cor, papel 75g,

1061
298  ltinerario de Trabalho de campn, Bloceo 400 17 .41 5.954 40
' 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel
| 75g, 100x1
287 " Solicitaglo para Recolhimento de | Bloco 4400 17 .41 5.554,00 N

Cles e Gatos, 21 x 30 cm, imp.
1% cor, papel 753, 100x1

205 Upsragbes de Controle de Bloco 400 1741 B.954 00
' Reservatéro Caning, - inquérito
Sprologico 21 x 30 em | imp. 1x0
[ sor. papel 75q, 1Q0x1 _
289 Inquérite caning- i Bloco 403 1741 6.954,40
Acomipanharments diaria das
atividades de coleta de amostras
de sangue 21 x 30em |, imp. 1x0
. car. papel 75g, 100x1

300 Teste rapido DPP Leishmanioses | Blaco 400 17,41 5.984 00
| visceral Canina: 21 x 30 cm,
imp. 1x1 cor. papel 75g, 100x1

.30 Programa de controle das Bloco 400 17,41 6.984.40
Leishmanigses (ficha de captura '-\'
e exame de Flebdtomes: | 21« 30 |. ,
1
'\.\\
COMISHAG CENTRAL DE LICTTACAD *,
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cm, imp. 1x1 cor, papet 75g,
1001

PREFEITURA f

CAXIAS

Wt D9, @ oo dermiar !

302

SIWVEF - Sisterna de Informagis
de Vigilancia Epidemicingica -
Motficagdo de Caso de Malaria,
21 % 30 cm, imp. 1x0 cor, papel
7oy, 100x1

Blasa

00

T Es
s %ffz&

CENTRAL
g :mwz—-—ﬂ—{{

10448 00

303

Contrale de Saida de Material da
Farmacia, 15 x 21 cm, imp. 1x0
cor, papel Thg, S0x2.

Bloco

500

130,00

304

: Controle Didrio de Entrada e

saida de veiculos, 21 x 30 cm,
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

Binca

g0oa

10.445.40

305

Setor de Transportes/Centro de
Controle de Zoonoses, 21 x 20
em , imp. =3 cor, papel 754,
100x1

Bloco

440

6.964 00

" 308

Atendiments Clinice e Vacinagao |
- Muwvimento Didrio de
Atendimenio, 21 x 30 cm, imp.
121 cor, papel ¥5g, 100x1

Bloco

400

17,41

6.964 00

307

Solicitagdo de Exame Labaratorial
para o Diagndstice de Raiva, 21
30 om, imp. 1x30 cor, papst 75g,
1001

Bioco

400

747

5.084 03

208

Calendario de Vacimagdo Canina,
21 % 30 cm, imp. 1x0 cor, paps|
75g, 100x1

Bloco

406

7 41

5.964 060

308

Solicitacao para Recalhimento de
animais. 21 x 33 cm, imp. 1x0 cor, |
papel 75g, 100x1 '

Bloco

400

17,41

& 984 00

2o

lltinerario de Supervisdo, 21 ¥ 30
em, imp, 1x3 cor, papel 753,
100x1

. Bloco

400

1741

8.584.00

an

Cantao de vacinacdo cohtra a
raive , papel ap 150 boo, formato
7119 cm.

Lnidade

100000

- 0,51

S51.600.00

32

! Sistema de informacap de

agravos de notificaco., Ficha de

notificacdo negativa, 100x1, papel
759, formate 15x21cm, impressan
1x1

Eloco

B0

12,26

. 7.356.00

KR

SINAMN- Ficha de investigagan
Gestante- HIV: 21 x 30 cm, imp.
1x0 cor, papel 75g, 100x1

Blaca

&00

17,41

10448 00

P14

" SINAN- Ficha de investigacac

Sifilis em Gestante: 21 x 20 ¢m,
imp. 1x1 cor. papel 75g. 100x1

Eloco

Ba0

17,41

10.446,00

315

Pedide da Imunctioldgicas,
100x1, papel 75y, formato
20x30cm, impressao 1x1

Bloco

80a

17,41

10.446,00

[ 318

© Caderneta de Vacinacds do

Adulto, papel AP 1509 boo,
formate 18X12 em, impressaa
1%

Unidade

80040

0,81

40.800,00
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Praca Cnrgaiees Diaz, 5n® Centro, CF R 85 600-007 | Cujas ! A 2
izl :.lscsmas ITliz. 15

v hr




FREFEITURA DE

Comissd IRy
DE LICTacAo

CAXIAS

Worls i s Irem demons!

M7

"' Ficha de coleta de dados de
lauda de Nesropsia - Obito
Materne 20x 30 cm, imp. 1x0 cor,

. papel 75¢. 100x1

Bloeo

400

17,41

£.054.00

Ficha de Registre do Vacinado,
100x1, papel TEg, formato
20x3em, impressdo 1x0

Bloco

400

1741

5.964.00

Ficha de invesfigagio do dbito de
Crodlher em idade fartil -
identificagda de possivel abito
materne, 100x1, papel 753,
formate 20x30cm, impress&a 1x0
- MIF

Blocao

400

17,41

5.554 00

320

Ficha d# investigacdo do ghito
infantil - Servige de sadde

- hospitalar, jogo de 2 fig, papel
739, formate 20x30cm, impressao
Ix1-11

Jogo

400

2,08

§ 824,00

Ficha de investigacio do abite

- maternd - Servigo de Saade
Hospitalar, jogo de 2 fls, papei
75q, formaitn 20x30em, impressao
1x1 - M2

Jogo

400

2,08

824 00

322

Ficha de investigacdo do obito
infantil - COMPLEMENTO
Entrevista dorniciliar - joge de 3
fis, papel 75g, formata 20x30cm,
impressac 1x1 - AV

Jogo

400

3,08

T 1.2368.04

J23

Fitha de investigacas do abito
materna — Entrevista Domigcifiar,
jogo de 21ls, papel 75y, formate
20x30cm, impressac 1x1 - M3

Jogo

440

148

1.236.00

524

. Ficha de investigacac do abito
materno - Sintese, conclusdes e
recomendagdes, jogo de 2 fls,
papel 75y, format 20x30cm,
impressao 1x1 - M5

~WJogo

400

306

B24.00

325

Check - List dos equipamentos
interno da USA & USE SAMU,
100x1, papesl 750 beo, formata
20x30cm, impressdo 1x1.

, Bloco

44Q0

17.41

£.554.00

P 326

Ficha de investigagio do dhite

i fetal - Entrevista domicifiar, jogo
de 3 ls, papel 753, formato
20:30cm, impressao 1x1 - F3

Jogo

200

304

1.236,00

327

" Ficha de investigagéo do dhito
materno - Servico de salde
ambulatarial, jogo de 2 fls, papel
75g, formals 20x30em, impressao
1x1 - W1

Jogo

A00

2.06

B24.C0

328

Fichs de investigacda do dbita
infartil e fetal - Sintese,
conclusdes e recomendacses,
jogo de 2 fis, papel 75g, formato
20x30em, impressdo 1x1 - [F5

Jego

400

208

24,00

329

Ficha de investigagdo do abito
infantil - Entrevists domiciliar -
| jego de 3 fls, papel 75g, formato

Jogo

400

- 3,08

1.236,00

COMISEAD CENTRAL DF LICTLACAO
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‘ 20x30cm, impressaon 1x1 - 13

320

Ficha de investigagae do dbito
infantil - Serviga de sadde
ambulatorial, joge de 2 fls, papel
75g. formato 20x30cm, impressao
1x1 - 11

Jogo

4400

2,08

824,00

i

Check - List do veiculo, 100x1,
papel 75g boo, formato 20x30em,
impresséo 1x0.

Bloco

400

i 17 47

6.564.00

33

Sclicitagds de ficha de
atendimento - Pré-hospitalar
SAMU, 100x1, papel 759 beo,
formata 20x30cm, impresséo 1x0.

“Bloco

ga0

1741

1044600

323

Fitha de investigagdo Dengue
Febre de Chikungumya- SINAN,
1083x1. papel 75g, farmato
20x30cm, impressao 1x1

Bloco

S1E]

17,41

10,446 QC

334

335

Ficha de ciagngstico faboratarial
" de dengue, 100x1, papel 75g,
formato 20x30cm, imprassdo 1x1

Bloco

goa

17,41

10.448.00

Ficha de investigacao Hepatites
Virais - SINAN, 100x1. papel 750,
! formato 20x30cm. impressao 1x1

Bloco

504

17,41

10.446 00

336

Formulario de Encarminhamento
de ampstras laboratoriais de
CRS0E suspettos de hepatite,
10021, papel 75g, formats
20x30cm, impresséo Tx0

Bloco

BO0

17,41

10.446,00

337

Ficha de Gerenciadsr de
ambiznte labaratarial, 1001,
i papel 750, formato 20x30cm,
impressas 1x0

Eloco

a00

17,41

P 10,446 00

a3p

Ficha de Garenciader de
ambiente laboratarial
Tuberculose, 100x1, papel Tag,
formate 20x30¢m, impressao 1x0

Bloco

a00

17,41

13446 00

239

Fichz de investigacao de paralisia
flacida aguda/paliomniclita/SINAN,
100x1, papel 75g, formato
20x30em, impressio 1x1

Blaco

g00

17,41

10,445 40

340

Ficha ds Investigacie de
Leishrnaniose Visceral, 100x1,
papel 75g, formate 20x30cm,

- impressag 1x1

Bloga

s00

17,41

10,448 40

347

Ficha de Investigagdo de
Leishrnaniose Tegumentar
Americana, 100x1, papel 757,
farmato 20u30em, impressao Tx1

Bloga

g0d

17,41

1344800

342

Fitha de investigacio do &bito
com causa mal definida, 100x1.
papel 7og, formato 20x30cm,
imprassdo 1% — 1I0CMD

Bloen

aoa

ST

| 10.426.00

Ficha de visita - CEREST 20 « 30
cm, imp. 1x1 cor, papel 753,
| 1001,

Bloco

B00

17,41

;3 10.445.60

;
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244 | Jnvestigagac de Aterdimento Blaca 00 i 17,41 7 T 10.446.00
anti-rabico humano, 100x1. pape]
759, formato 20x30cm, impressas |
1x1

345 Cartéc de aprazamento no : Unidade | 4000 0,51 2.040.00
atendimants da Tuberculose,
papel AP 150 beg, formato
18x719em, impressan 1x1 _ .
346 Ficha de Prova Tuberculina, Uridade | 40003 0,51 2.040 00
" papel AP 150 bco, formate !
18%12om, impressfo 1x0 _ _
347 Ficha de investiacdo/notificacde  Bloco i BO0 17.41 10.4486,00
de Tubersulose- 100x1, papel '

759, formato 20x30cm, impressan
1%t

348 Guia de transferéncia de Bloco B0O 17,41 10.448,06
Tuberculose, 100x1, papel 75g,
formate 20x30zm, impressdo

344 Ficha de controle de contatos de | Blooo 00 17,41 044500
pacientes de Tuberculose- 100x1,
papel 75y, formato 20x30cm,
impressao 1x1

i 350 Planitha da natificagéo negativa Bloco 807 T7.41 10.448,00
de hantaviroge, 100x1, papel 750, .

formato 20x30cm, impressao 1x0 .
351 Mapa de distribuicaa de Bloto K 17 .41 10.446,00
hipoclerite de sodio, 100x1, papel
78g, formate 20x30em, impressss
1x0

252 Ficha de dosagem & tempo de Bloco 800 17,41 10446 00
sontato do hipodlanite de sédio a
2,5% - 100x1, papal 75g, formato
20%30cm. impressgo 1x0

353 Relacan de agravos notificados Bloco 800 1741 1044800
| no SVE, 100x1, papel 75g.
formato 20x30cm. imprassdo 1x0
354 Flanilha de acompanhamento Bloco BJ0 1741 1044600
: semanat de caso de dengue,
100x1, papel 750, formato
20x30cm. impressas 1x1

355 Metificagae semanal de Bloco S Ba0 17 44 10,445 0
Atendimento anti-rabicg | 100%1,
papel 75g. formatn 20x30cm.
| impressdo 1x0 :

356 Notificagie de agressdes por Eloco 8O0 1741 10.446,00
animais sifvestres, 100x1, papel
75g, formato 20x30cm, impresséo
1x0

357 Ficha de Avaliacio de Blocn Ea0 17,41 10.445 Q0
i Fisicterapia- CEREST 100x1,
papel 75g, formato 20x30cm
358 Ficha de diagndstico |aboratorial Bloco G600 17,41 10.445 20
de leplospitose, 100x1, papet
759, formato 20x30cm, impressao
120 '
- 359 Ficha laboratorial de Bloco 600 17,41 10.448,00
: coquefuche, 100x1, papel 75g,
formata 20x30¢m, impressao 1x1 |

COMESSAL CENTRAL DE LICITACAD
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3680 Farmulério de encaminhamento | Bloco ~ TAROD 17,41 i 10.446,00
de amosira de ¢asos suspeitos de ;
- sarampafrubeola e sindrome de
rubécla congénita {SRC) para o
laborataria, 100x1, papel 754,
formato 20x30cm, impressao 1x0

361 Ficha de solicitacdo do exame Bloco A00 17.41 1(.448,00
baciloscopico - pesquisa de
BAAR para tuberculose- 100x1,
papel 7ig, formnats 15x21em.
impressag 1x0

382  ; Guia de fransferéncia de 7 Blogo 800 17.41 10.446,00
Hanseniase, 100x%1, papel 75g,
formata 20x30cm, impressda 1x1

383 Cartao de aprazamentn no Unidade | 4000 0,51 2.040,00
tratarmento da hanseniase, papel
ap 154 beo, formato 15/21cm,
impressaoc 1x0

g4 Ficha de natificagao - Lnidade | 2000 0,51 1.020.00
DTA/SINAN, papel 753, formato
| 20x30cm, impressio 1x1 _ _

365 Farmuldrio de visttas diarias aos ' Bloco ) 17,41 10.448,00
Imdveis- Plano Nagianal de
Enfrentamenta A Microcefalia -
. formato 20x30cm, impressao 1x0

388 Consolidachn das visitag Bloco 600 17,41 10.445 a0
domiciliares municipio - Plang
Macional de Enfrentamente A
Microcetaliz 100x1, papel 75q,
:formato 20x30cm, impresséo 1x0
357 Referéneia (Tuberculase), 100x1. . Bloco BO0 1741 10,446 00
papel 700, formata 20x300m,
| impressda 1x0 19 vig

J58 - Contra Referéncia (Tuberculose), | Bloco - B0 17.41 10,445 O
100x1, papel 75g. formato
20x30cm, Tmpressda Txt, 22 vig

69 Registro de atendimento de casos | Blooo 800 17,41 10,445 00
humanos de leishmaniose
tegumentar americana (L.T.A.),
101, papel 75g, formato
| 20x30ern, impressdo 1x0

370 Registre de atendiments casos de | Bloeao a0 "1V .41 C10.446 00
* leishmanioss viscaral, 100x1,
_ papel 75g, formato 20x30cm,
impressan 1x0 )
ar1 (apa para prontudrio espacifico Unidage | 600 .04 1.854 00
para hansentase, 44 x 32 cm,
imp. 4x0 cor azul, papel 1805

372 Capa para prontudrio especifico Unidade | &00 309 1.854Q0
para tuberculuse, 44 x 32 cm.
fmp. dxd cor verde, papel 1809

Pa73 Etiqueta adesivas para controle  Unidade ~ 10000 | 051 510000
do fratamenta de tuberculose,
100,04 oy

374 Etiqueta adesivas para Unidade | 10000 0.51 +5.100,00

dizgnestico do fratamento de N,

L | tubereulose, 10x04 | ,

Y
™,
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Frcha de Investigagio de Chagas * Bloco 400 17 41 &.064 00
i Agquea, 100x1, papel 75g. formato
20x30em, impresséo 1x1
arg Ficha de hwveastigagio da Bloco 400 17.41 8.984 GO
leptospirosarSINAN, jogo de 2 fls,
: papel 75g, formato 20x30cm,
impressao 1x1 )
377 . Ficha de investigacis doencas Bloco 4400 17,41 £.864 00
exantemnaticas | 100x1, papel :

759, formato 20x30cm, impressio
Tx1
378 Ficha de investigagso da Bloco 400 17,41 5.9G64 00
Influenza humana por nowve
" subtipe (Pandémica), 100x1,
. papel Thg, farmato 20x30cm.
impressag 1x1 _
3rg Relatério de distribuiclio de Bloco 400 17,41 6.984 Q0
hipociorite de sodie, 100x1, papel
7ag, formato 20x30sm, impressac |
10
380 Demonstrativo Mensai de Bloco 400 1741 5964 00
Acidentes por animais
pegonhentos | 100x1, papel 754,
formato 20x30cm, impressac 1x1
281 Ficha Metificagdo da Sindrome do | Bloco 40¢ 17.41 5.964,00
Corrirmento Uretral Masculing-
S 14U0x1, papet 75qg. forrmato
) 15x21cm. impressde 1x

g2 Ficha de registra de acideniss de | Bloco 403 T7.41 5,964 .00
tranzitc, 100x1, papal 7hg,
| formato 20x30cm. impressao 1x0
1383 Conifrole de temparatura, -100x1,  Bloco GO0 17 41 1044800
rapel 75q, farmato 20x30em,
_ impressdc 1xf _ !

384 Ficha de Notificagfio/lnvestigacda | Bloca SO0 [ 17,41 10.448,00
ue Eventos Adversos pos-
vacinacda . 21 x 30 cm, imp. Txd
cor, papel ¥50, 100x1 _
385 Seiicitacan de Medicamentos de | Blaco B00 17,41 10.445,00
. Tuberculose - Adulto e
Adolescente 21 x 30 cm, imp, 1x0
| sar, papet 75g, 100x1

386 Soficitagio de Medicamentos de | Bloca G00 17,41 10.448,00
Tubgrculose - Crianga menor de
10 anos 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, |
papel Thg, 100x1
387 Motificacas de Quimoprafilaxia Bioco a00 17,41 10.448,30
para tuberculose 21 x 30 em., imp.
1x0 cor, papet 75g. 10¢x1
388 Tela de acompanhamento Bloco 600 17,41 10448 00
tiberculose, 100x1, papel 75q, :
formato 20x30cm, impressas 1x1
. 385 Tela de Atendimento Médico ao Bloco 800 TF.41 10,445 00
paciente, 100x1, papel 75g.
formato 20x30em, impressas 1x1

390 | Ficha de investigago Sifilis Bloco " &Q0 17.41 10.44B 00
adquirida, 100x1, papel TEg, B .
L formato 20%30cm, impressac 1x1 | X - |
N
Y
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g Ficha de investigacdo de ¢rianga | Bloco 800 1T, 10,446 00
' Exposta 20 HIV, 100x1, papel .
75g, formate 20x30cm, impresséo
1xt .
392 Sistama de informacio de Bloco G600 17,41 +10.445,00
agravos de notifisagio, por '
Acidentes Animais peconhentos,
100x1. papsl 7Sg, formato
15x21em, impressdo 1x1 _
393 Monitorizagao das doengas Bloes alold] 17,41 10.446.00
diarréicas agudas MDDA - 100x1,
papel 753, formate 20x30cm,
impressan 1x0, _
304 Ficha de investigacao de AIDS, Bloco 800 17.41 10446 00
100x1, papel T5g, farmato
20x30em, impresséo 1x1
| 395 Boletim Producio Individualizado | Blage a00 17,41 10,448 00
-BPRAL 21 x 30 cm, imp. 1% sor,
_ papel 75g, 100x1. _ _
356 i Lauds Para Solicitagdo, Avaliagdn | Bloco 200 17 .41 10.44E8,03
& Autorizazio de medicamento -
LME. 21 430 cm , imp. 1x8 cor,
| papel 75g, 100x1

a7 Recibo de Dispensacio de Bloco 800 1741 10.445 00
' Medicamenta - Assisténcia '
Farmacéutica, 21 x 30 cm , imp.
T car, papel
L Fo9g, 100x1 _ _ '

328 Bleco de notas Fiscais de Venda  Blaco a0 1741 10.448 00

an Congumider - Farmacia
Fapular 100x1, papel 755,
. _lormate 20x30cm, impressdo 1x0 _ i
399 Ficha de Atendirmento, URA Bloco 3450 17,41 §0.064 50
2030 120 cor, papel 754,
o 100x1(Cota principal)

400 Ficha de Atendimento, UPA Binca 1.150 17,41 20.021,50

20x30 1x0 cor, papel 75g,

P 1001 {Cota reservada’

4 : Planilha Municipal da Vigilanecia Bloca &S00 17,41 T0 446,00
; do obito infantil e fetal F5100x1,

papel 7hg, formate 20x300m,
impressao 1x0

402 Planilha Municipal da Vigilangia Bloco Ba0 17 41 10.448 a0
do abito Materno 100x, papel
75g, formato 20x30em, impressdo
120

403 Ficha de investigacae acidentes | Blooo GO0 17,41 10.446,00
por animais peconhentos - 100x1,
papet 75q. formato 20x30sm,
Impressag 1x0

404 Ficha de Acompanhaments didrno | Bloco Go0 17,41 ©10.445 a0
- . e tuberculose 100x1, papel 75q, |

farmato 20x30cm, impressaa 1x0

(405 | Tabela de acuidade visual, papel | Unidade 5005 1,03 2.060,00
755, formato 50x30cm, fmpressao

_ 1x0 _

408 Ficha marcadares de consuma Bloco 800 17.41 | 10448 00

|__ alimentar, papel 75y, formato | .

COMTISSA0 CENTRAL DF TIETTACAD
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| 20x30cm, impressao 1x0

407 Ficha complementar Bloco 1600 17,41 17.410,00
Zika/Microcefalia E-SUS 100x1,
papel 75, formato 20x30cm,
irmprassdg 1 :
408 Formulério de Solicitagin de Bloco 400 17 .41 £.964.00
Medicamentos 100x1, papsl T5n,
| formato 20x30em, impressdo 1x0 _

409 Solicitacao de Leita-, papet 73g. Eloco 1400 17,41 24.374 00
LWPA 10021, papel 757, formata
20x30cm, iImpressao 1x0
410 Cadastro de Profissional 100x1. | Bloeo 200 17 .41 3.482.00
papel 75y, formato 21x23cm,
| imprassio 1x1)

411 Termu de Responsabilidads Bloco 400 17 .41 6. 954,00
tecnica 100x1, papel 75g, formato
20x30cm, imprassdc 1x0
412 Termo de Apreensio, Bloco 400 17,41 6.964,00
Inutilizacs, Interdicie Cautelar,
| Devolugio, 100x1, papel 7o,

o formato 20x30cm, mpressao 1x3 _
| 413 Cadastro da Blaco 400 17,41 £.5964,00
Estabelecimentos100x1, papel i

75g, formate 20x30cm, impressan

Tx0
| 414 Termo de Inspegdo 100x1, papel . Bloco 400 17.41 6.0954.00
| 75g, formate 20x30cm. impress3o
| 13 _
415 Termo da Bloco 400 17 41 B.954,00

interdicio/Desinterdicaa 00x,
papel 75g, formato 20x30em,
imprassio 1x2
416 Divisdo de Vigilancia Sanitara Bloos 4400 17,41 £.59654 00
100x1. papz| 75g, formatg
20x30cm, impressic 1x2 _
417 Formularia Troca de Bloco 440 1741 8.5684. 00
Flantdo100x1, papel 75g, formato
| 20x30cmm, impressao 1x2 -
418 Mapa Digrio — Saida de Materia| Bloco 400 17,41 §.864,00
da Farmagia 100x1, papel 753,
formata 20%30cm. impressao 1x0 '
419 Formulania Trocs de . Blooo 400 1741 8.964 00
: Plantao100x1, papsl 750, formato
20x30cm, impressdo 1x7 .
4320 Panfletos F16, ern papel couche Unidade | 100.000 | 051 21.000.00
20g, pelicromia .

421 Cartazes F4, em papel couchd | Unidade ' 45.000 2,06 9270000 ~ |
8%9. policromia Cota principal i
422 Cartazes F4, em papel coucha Unidade | 15.000 208 40.900,00
30g, policramialCota reservads)
433 Banner 90x120m. em lona. em | Unidads | 750 4273 8854750 |
L bastdo de madeira(Cota principal) L I
424 Banner 80x120m, emiona, em | Unidade | 250 9273 2318250 7
bastdo de madeiral Cota . )
| | reservada) | 5 i
"'.\\.
™,
N
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425 | Faixa 80x3m. em lona . em Unidade | 450 | 278,19 | 125 185,50
bastao de madeiral Cota

principal}

426 Faixa 80x3m, erm lona , em Unidade | 180 278,19 41 728,50

bastio de madeiral Cota

. reservada) i

427 COVID-19: Ficha de Bloco 06 1741 10.446 00

monitaramento de cantatos FS, :

PAPEL 568 KG

428 COVID-1%: Ficha de Bloco 800 17.41 10.446 00

acompanhamento individual des

Cas0s suspeitos o

certfirmados F9, PAPEL 58 K

| 423 COVID-19: Sugestdo de Ficha de | Bloco 00 17,41 10.448 G0

moniteraments dos contatos

proximos

430 COVID-19: Ficha de investigagdc | Bloca &o0 17,41 10.446.00

de casos suspeitos F9, PAPEL 56

K

[ 4371 COVID-18: Termo de declaragic | Bloco 600 17,41 10,446 00

F9, PAPEL 568 K3

432 COVID-19: Laudc Teste rapigo Bloco 800 17,41 10.448,00
imunocrematografico SARS- _
CoV-2 ANTIBODY F9, PAPEL 58

KG
433 COVID-18:; Notificacdo de Bloco a0 17 41 10.445,00
- Isplaments F39, PAPEL 56 KG ]
434 COVID-19: adesivos BxB cm - und 45000 17 .41 78345300

azitrornicing | zinco &

azitromicina. (cota prinsipal).
435 COVID-19: adasivos BxS cm - ungd 15.000 1741 261 180,00
azitromicing |, zingo e
azitramicina. {cota reservada). |
TOTAL 9.882.60% 00

3, FUNDAMENTACAC DA CONTRATACAQD

3.1 DA NECESSIDADE £ JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAD

311 A presente solicitagdo visa atender 33 demandas de materiais de grafices apresentadas pela Secretarig
Municipal de Salide de Caxias- Ma, Os materiais listados séo necessarnios rara a manutencéo das atividades didrias
de roting da secrataria, visando a continuidade da preéstacdo de servigos. A decisae de realizar contratacao a partir
vo agrupamento de materiais de mesma natursza & de demandas de setores dstintos revela-se vantajosa e
eficients, uma vez que gera economicidade de processs tomando & contratagdo mais atrativa para o marcade.
despertando, assim, majgr interesse dos fornecedores.

3.1.2 Tendocomo base o Principio da Continuidade dos sevicos poblicos, sequndo o qual 3 Administragio Poblica
execUta suas atriblicdes essenciais oy Necessarias aos aoministrados, enterde-se gue a aquisicio do objeto &
imprescindfval para manutencao das atividades digrias desenvolvidas nesta secretaria e temais drgéos.

4.2. ENQUADRAMENT(Q COMO BENS COMUNS
3.21 Tratarn-se BRIVICOS COMUNS cujos padries de desempentio e qualidade podem sar objetivamente definidos
por meic de especificagdes ususis de mercade, nos termos do inciso XL, do artige €° da Lei n* 14.133/2021.

3.3. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO QU NAO DO OBJETO
3.2.1 A licitacdo sers dividida em {TENS/LOTES, conforme tabela genstante do Termo de Referéneia, fasultando-
g2 ag licitante a Farticipacdo em quantos itens/lates forem da seu interesse,
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4. BESCRICAQ DA SOLUCAQ COMO UM TODO CONSIDERANDG O CICLO DE VIDA DO OBJETO
4.1, A descriglo da solugao como um todo encontra-se parmenarizada em item especifico do Estudo Técnico
Preliminar, anexa deste Termo de Referéncia,

5. REQUISITOS DA CONTRATACAD

5.1 Sustentahilidade

5.1.1 A contratada deverd observar, no que couber, os seguintes critérios de sustentabiidade:

5.1.1.1 que os bens sejam constiteidos, no todo oy em parte, par material reciclade, atéxizo, biodegradavel,
comforme ABNT NBR - 15448-1 e 15448-2, que os bens devam ser, preferenciaimente, acandicionados em
embalagem individual adequrada, com a menor volume passivel, que wilize materiais reciclaveis, de forma a garantir
& maxima protecdo durante o transporte & o armazenamento.

$.1.1.2 Os materiais ofertados devem ser produzidos por fabricantes compremissados com o meio ambiente, que
mantenham programa continuada de sustentabilidade ambiental, e que cumpram a legislagae ambiental pertinente

a0 objete da licitagao.

5.2 Da Subcontratagdo

5.2.1 Nao sera admitida a subcontratagio do chjeto contratual

5.3 Garantia dos Servigos

5.4.1 O prazo de garantia contratual dos bens, complementar a garantia legal, serd de. na minimo 12{daze) meses.

8. DO FORNECIMENTO DOS MATERIAIS GRAFICOS

8.1 O objets deste termo de referéncia com forga contrato deverd ser entreque, no focal, hordrio, condican,
especificagdo, quantidade e periodicidade espacificadas na Terma de Referéneia, sendo que a inobservincis
destas condigdes implicars recusa sam que caiba gualguer tipo de rectamac&a por parte da inadimplents.

6.2 Os materiais gréficos deveran ser entregues acompanhados de documents fiscal, com 25 mesmas condicies

g0 mesme & o custo do trangporte por conta da CONTRATADA, sem Frejuize da aplicagdo das pefialidaces
cabiveis;

8.4 A CONTRATADA devera atentar ao fiel cumprimento das especificacbes exigidas, sendo recusado item que
@stiver com alguma caracterfstica diferente das especificacdes contidas neste Termo de Referéncig:

6.5 Os materiais gréficos deveraa estar adequadamente smbalados de forma a preservar suas caractesisticas
originais, atender &s especificapbes téonicas exigidas e cbedacer rgorosamente:

a) &8 normas e aspecificagfes corstantes neste Termo de Refergncia:

b @s normas da ABNTANMETRO. conforme especificacio e necessidade de cada produte;

£) 45 normas internacionais consagradas, na falta das normas da AEBNT:

d} as prescrigies & recoimendacoes dos fabricantss:

6.6 O fornecedor devera entregar os itens de maneira que: seja possivel conferir, Eeparadaments, cads um, de
farma que fasiiite g comagem & controle dos mesmas:

6.7 Sera recusado produto deteriarado au avariade:

6.8 A entrega serd no ‘oeal indicado pelo sontratante. ficarg g targo do fornecedor, a quem cabers providenciar a
mao de obra & produtos Necessanos para & anirega.

7. DO PRAZO DE ENTREGA E CRITERIDS DE RECEEBIMENT(

7.1 A entrega devera ser feita no prazo de 20 {vinte) dias SOMmidos, a contar do recebimenta da Orderr de Servign,
as entregas devero ser agendados com o Seter requisitante da Secretaria Municipal de Saude:

7.1.2 Caso ocorra alguma Mudanga de programacso de endereca ve entrega, o nove Cronagrama serd enyviadn
junto & auterizagae de fornecimento via a-mail;

7.2 Os materiais graficos serfo recabidos provisorfamente, de forma sumaria, no ato dg enfrega, juntamente com
a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, peloia) responsavel palo acompanttamento g fiscatizacan oo
contrato, para efeito de posteriar veiificacao de sua conformidade com gs especificazdes constantes neste Termn
de Referénzia e ny proposta;

7.3 O recebimento provisoria dos materiais graficos ndo implica a gceitagic definitiva dog mMEsmos;

7.4 A atestacBa final de conformidads do fornecimenta cabe 3 Secretaria Municipal de Saude:

x\\
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7.5 Caso os itens estejam em desacordo com as especificagies exigidas neste Termo de Referdncia ou
apresentarem vicio, sero recusados e devolvidos parcial ou tataimente, conferme o caso, mediante Termo de
Recusa ficando @ CONTRATADA obrigada a substitui-os no praza de 02 (dois) dias Gteis, contados do
récebimento da notificagds, sem énus para o contratante, sob pena de incorrer em atraso quanto ao prazg de
eXgcucao, _

7.6 Somente apds a verificagao do enguadramento dos materiais graficos com as especificacdes definidas neste
Termo de Referéncia, dar-se-4 o recebimento definitivo por servidor responsavel no prazo maxime de 05 {eingg)
dias Uteis @ contar do recebiments provisario, apos a vetificacio da conformidade com sg especificactes e demars
exigéneias estabelecidas nesta contratacio, atestando no documents de entrega, o recebiments em condiges
satisfatdrias, em temos de quantidade & qualidade, conforme o insiso Il alinea b. da art. 140 da Lei n® 14.133/2021:
1.7 Sera recusado produto deteriorado, alterado, adufterado, avariade, corrompido, fraudado, bem como aguele
em desacordo com as normas regulamentares de fabricagio. distribuicgo e aprasantacan;

7.8 O servidor desighade como fiscal poderd solicitar a substitlizio de um produty por cutrs em casa de defaita,
no prazg maxime de 62 {(dais) dias Utsis, contados 3 partir do recebimente daquele que foi devalvido, sem prejuiza
para o disposts nos artigos 441 2 446 dg Codigo Civil:

7.9 O recebiments definitive ndo exalui a responsabilidade da CONTRATADA relo perfeito estado do produto
fornecide, cabendo-lhe sanar quaisquer irreqularidades detectadas quando da sus utifizacin;

8. DO5 PROCEDIMENTOS DE FISCALIZAGAD

8.1 A fiscalizacae sera exercida pelo fiscal & suplente farmalmente designados para g acompanhamento da
contratagdo e entrega dos materials graficos. bem camo para atestar o recebimento provisorio e definitive:

8.2 Aos servitlores investidos ra funcaa de fiscal, espacialrments designades pela Administragan, compete.

8.2.1 Exercer de modo sisternatico a fiscalizagdo e 0 acompanhaments da BXSCUZA0 da contratacao, objetivando
verificar o sumprimenta das dispasicdes contratuais, técnicas e administrativas, em todos os seus aspectos;

8.2.2 Jolicitar § CONTRATADA a substituican do objeto, que apresente defeity insansyef durante seut uso, durante
© prazo de garantia, cujo prazo serd de 012 {dois) dias (teis;

8.2.3 Anotar em registra préprie, comunicando go preposto da CONTRATADA as iregularidades constatadas,
irformanda praza para sus regularizacso, propondo Administracao, quands for ¢ casp, a aphcagac das
penalidades previstas na legislasdo pertinente,

8.3 As decisties e providencias que ultrapassarem a competénciz da fiscalizacdo da contratagao serfio submetidas
B apreciagao da autaridade superior da Secretaria Municipat de Salde, para adogdio das medidas cahiveis,
cansoante disposta no art, 117, 25 1% e 2° da Lajn® 1413302021,

8.4 Exigéncias da fiscalizagdo, respaldada na legislacio aplicavel, no Tema Referéncia ¢ Edital, deverdo ser
imediatamente atendidas pela CONTRATADA:

a responsabilidade da CONTRATADA por qualquer irregularidade:
8.7 A fiscalizacdo do contrata sera auxiliata pelos Orgdos de assessoramento juridice & de controle interng da

Administracdo, que deverdo dirimir dividas & subsidid-lo som informagdes relevantes para prevenir siscos fa
£xecusio contratual.

9. DO PAGAMENTO

9.1 Liguidagao

%.1.1 Para fins de liquidagdo, o setor compesente devera verificar se 2 nota fiscal SU instrumento de cobranca
equivalents aprasentado expressa os elementos RecessAnos & essenciais do documents, tais como:

&) o prazo de validade:

b) a data da emissan:

) o8 dados do contrato e do Org8s contratante:

d) © periods respective de execucac do contrate;

&) o yalor a pagar; e

fy eventual destaque da valor de retencdes tributdrias cabiveis,

9.1.2 Havends ermo ng apresentago da nota fiscal ou instruments de cobranga equivalents, oy circenstancia gue
impe¢a a liquidagdo da despess, esta ficara scbrestada até que o cantratade providencie as medidas saneadoras,
reimciando-se o prazo apds & tomprovagio da regularizacao da situacds, sem &nus @o contratante;

8.1.3 A nota fiscal au instrumento de cobranca eguivalente devers ser obrigatcriamenta acampanhado da

camprovacac da regularidade fiscal, social e trabalhista censtatada por meio da decumentago prevista no an, 68
da Lein® 14.133¢2021; 3

COMISSAD CENTRAL DF TUIITACAD
Prage Supgalves Bias, 0, Cenrp, CF 7, GECONC0 - Cuxias £ WA 2ol
colavisndasg g br




PREFEITURA DE

U CAXIAS o

Yourier Gou B hom dernais!

9.1.4 Constatande-ge situagdo de rrregularidade do costratado. serd providenciada sua notificagds, por escrite,
para gue, no prazo de 5 (cinco) dizs dteis, regularize sua situagao ou, no mesmo praze, apresente sug defesa. O
prazQ pedera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante. _
8.1.5 Nao hevendo regularizaco ou sendo a defesa considerada improcedante, o contratante devera Somunicar
a0s orgaos responsaveis pela fiscalizacas da regularidade fiscal quanty 3 inadimpléncia do contratado, bam como
duanto a existéncia de pagamento 3 sar efetuade, para que sejam acionados os meios pedinentes & necessarios
para garantir & recebimento de seus créditos.

9.1.6 Persistindo a irregutarivade, o cantratante devera adotar a5 madidas necessanas 4 resciso contratual nos
autos do processe administrativo correspondente. assegurads ao contratado & ampla defesa.

8.1.7 Havends a efetiva execugao do whjeto, 08 pagamentos serds realizados normalments, até que se decida pela
rescisdo do contrato, case o contratado nac regularize sua situacan.

8.2 Prazo do pagamento

9.2.1 A CONTRATANTE pagara & CONTRATADA pelos materfaie grafices adguinidos, em ate 30 {trinta) dias
consecutivos, apds a apresentacao da Nota Fiscal/Faturs carrespondente, caso haja 2 sceitabilidade dos materiais
grafices, cabenda a contratada comprovar sua regularidade fiscal conforme solicitado para a hahilitagao no centame
licitatdrio;

8922 Ocorrenda eros na apresentacao dos documentos fiscais, serd solicitada 3 CONTRATADA imediata
correqdo, ficande estabelecido que o praza para pagamento soments serd cantado g partir da data dg
reguiarizacio;

9.2.3 A Secretaria Municipal de Saude de Caxias-Ma podera deduzir do pagamento importancias que a gualquer
tltdo Ihe forem devidas pela CONTRATADA, e decorméncia de descumprimento de suas obrigacdes:

8.2.4 No cas0 de controversia sobre = execucao do abjeto, guanto 3 dimenséo, gualidade e quantidads, devers ser
ohservado o teor do art. 143 da Lei n® 14,1 32021, comunicando-se 3 emaresa para emissan de Mota Fiscal fo
que se rafere & parcela incontroversa da exesuran d¢ cbjeto, para efeito de liguidacao e pagamente;

8.2.5 O prazo para a s0lugHD, pele contratado, de inconsisténcias fa execupdo do objete cu de saneamenta da
nota fiscal au de ingtruments de tobranga equivalente, verificadas pela Administracan durants a andfize previa g
liquidacas de despesa, ndo sarg computado para o fins da recebiments definitivo,

8.3 Forma de pagamento

9.3.1 O pagamento ser realizado Por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéngia e conta corrente
indicados pelo contratado.

Sera considerada data da ragamento o dia em que constar come emitida a ardern bancaria parg pagamento.
8.3.2 Quando do pagamento, sera efetuada a retencde fributédria prevista ng legislacio  aplicavel,
Independentermente do percentual de tributa inserido ng planilka, guando houver, serds retidos na fonte, quando

B apresentacio de COMProvagso, por meio de dasumeno oficial, de que faz jus ao tratamento tributério faverecido
previsto na referida Lef Gomplementar.

8.3.3 O pagamento ser3 efetuado no praze citado acima, apds assinatura do ateste que formalizar o aceite
definitive, desde que nao hafa fator impeditive pravocado peda CONTRATADA, mediante 5 apresentacio de nota

documentes de regularidade fiscal

8.2.3.1 Certidae Conjunta Negativa ou Positiva com efeitas de Negativa de Debitos Relatives a Tributos Federais,
expedida conjuntamente refa Secretaria da Receita Fedaral do Brasil (RF B) & pela Procuraderia-Geral da Fazenda
Nar.i_opal (PGFN), referente a todos as créditos tributdrios federais & # Divida Ativa da Unigo (DALY por elas

Caixa Econdmirs Federal, devidamente atualizado {Lej n® B.036:90):

9.3.3.3 Prova de inexisténcia dge debites inadimplidos perante & Justiga do Trabalho, mediante g apresentacdo da
Certidéo Negativa de Débitos Trabathistas — CNDT.

9.3.3.4 Certiddes que Comprovem a regularidade perante & Fazends Municipal au Distrital do dornicili oU sede do
Sontratade.

9.2.4 A nota fiscalifatura sers canferida e atestads pelo responsdvel pelo seeite dos abjetas ficitados.

8.3.5 O pagamento serd efetuadn ha Canta Corrente da CONTRATADA,

836 O CONTRATANTE poderd deduzir do mentante a fagar os valores correspondentss g multas oy
indenizagdes devidas pela CONTRATADA. i
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9.3.7 Nenhum pagarnento sera efetuado a CONTRATADA enguantc pendente de liquidsgdo qualguer cbrigagio
financeira que Ihe for imposta, em virude de penafidace ou inadimpléncia, pelo descumprimento deste Cantrata,
SBM gue i88¢ gere direito 2a reajustamento do pre¢d ou & atualizagdo manetaria, _

9.3.8 Nao serao efetuadas quaisquer pagamentas enguanto perdurar pendéncia de liquidagdo de obrigagées em
virtude de panalidades impostas ao contratado ou inadimpléncia sortratus),

9.3.9 E vedada expressaments a realizaclo de cobranca de forma diversa da estipulada neste Editat. em especial
& cobranca bancaria, mediante boleto oy mesmeo o protesto de titulo, sob pena de aplicacac tas sancdes previstas
neste instrumento e indenizacio pelos danas decorrantes.

10. FORMA E CRITERIOS DE SELECAD 0O FORNECEDCR
10.1 Forma de selegao e critéria de julgamente da proposta
10.1.1 O fornecedor sera selecionads por meio da realizagao de procedimento de LICITACAD, na modalidade
PREGAD, sob a forma ELETRONICA, com adegao de critéhio de julgamento pele menar prega ou maior deseontn,
10.2 Forma de farnecimento
10.2.1 O fornecimento do objeto serd integral au pareelade.
10.3 Exigé&ncias de Habilitagio
10.3.1 Para fins de Fabilitagio, devera o licitante Comprovar os seguinktes requisitos:
10311 Habilitagao Juridica
al Copia da cédula de wentidade oy ocutre documents oficial de identificacds com fotografia do(s)
responsavel(eis) (diretor, séeio oy auperintendente) da empresa au firma licitanta;

No caso de empresano individual: ins¢ricdo no Registro Plblico de Empresas Mercantis, g cargo da Junta
Comarcial da respectiva sede;
) Em s& fratands de Microempreendedor individual — MEI: Certificade da Condicgo de Microempreendedar
Individual - CEME| CWa aceitagie ficara condicionada a wverificagic da  autenticidade ne  sitia
wiww pontaldoempreendedor gov by
d) Mo caso de sociedads empresarta: ato constifutiva, estatuto U contrato social em vigor, devidamente
registtade na Junta Comercial ta respectiva seds, acompanhade de documents comprohatdria de seus
administradoras.;
El Insetigio no Registre Publico de Empresas Mercantis snde Dpera, com averbacio no Registro ande tem
sede g matriz, no case de ser o participante sucursal, filial oy agéncia;
f] No cago de sociedade simples: inscricdo do ato constitutive no Registro Civil das Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de prava da indica;ao dos seus administradoras;
a) No caso de cocperativa: ata de fundagéo e estatutc social em viger, com & ata da assembleia que o

k) No caso de empresa oy sociedade estrangeira em funcicnamente no Pais: decrets de autarizagao
i s documentos acima deverag estar atampanhados de todas as alteracdes oy da conselifagdo respectiva.
10.3.1.2 Habilitagio Fiscal, Secial e Trabalhists

a) Frova de inscrigdo no Cadastro Nacicnal de Pessoas Juridicas {CNPJ) au ne Cadastro de Pessoas Fisicas
{CPF), conforme o caso

b Prova de inscrigio no cadastro de contribuintes estadual efo runicipal, se houver relative o domiciiio ou
sede Oo licitants, pertinente aa sey rama de atividade e compativel com o objeto contratug|:

c) ~ Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certidfo expedida

] Prova de inexisténcia de débitgs inadimplitas perante g lustica do trabalho. mediante a apresentacdo de
certiodo negativa oy positiva com efeito de neqstive, nos termos do Titule VIi-A da Consclidacas dag Leis do
Trabalhe, aprovada pelo Decreto-Lei nf 5,452/ Bd3;

fl Prova de inscrigio no cadastio de contribuintas [Estad traliDistrital] oy [Muricipal/ Distritad] relative ac damicilic
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k) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal/Distrital do demicilic ou sede da fornecedar, relativa a
atividade ern cujo exercicio contrata ou cancorre, mediante 3 apresentagao da;

h.1} Certidao Negativa de Débitos Fizcais, g

h.2) Certid&o Megativa de Inscricao de Débitos na Divida Ativa.

i Case o licitante detertor do menor pregd sgja qualificads como Microempresa ou empresa de pequens porte
deverd apresertar toda a documentacie exigida para efeito de tomprovagac de regularidade fiscal e trabalhista,
mesma que esta apresente alguma restrigo, sob pena de inabilitagio.

10.3.1.3 Habilitacae Econdmico-Financeira.

&) Certidac negativa de faléneia expedida pele distribuidor da sede do fornecedor - Le! n° 14.133, de 2021,
art. 53, caput, inciso 1), dentro do prazg de validade exprésso na prépria Certiddn ou caso ndo Fossua, emitida nog
ultimos 80 (sessanta) dias.

b Balango patrimonial e demanstragies contabeis dos dois dltimos exercicios sociais, ja exigiveis e
apresentados na forma da let, qus compravem a boa sitiragéo financeira da empresa, vedada 2 sua substituicac
por batancetes cu balangos provisarios, pedendo ser atualizados por indices ofisiais guando encerrade hi mais de
3 firés) meses da data de apresentagio da proposta;

c} No caso de empresa constituida no exercigia social vigente, admite-se a substituicas dos demonstrativos
contabieis pela balance de aberfura

o} Mo caso de pessea juridica constitulda ha rrenos de 2 (dois} ancs, 08 demonstratives contabers Imitar-se-
8o ao Jlittmo exercicia,

&) A comprovacio da situagao financeira da empresa serd constatada mediante obtencdo de fndices de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geraf (805} e Liguidez Cormente | LC). resultantes da aplicagao das férmulas:

| - Liquidez Geral (LG) = (Ativo Circularte + Realizével o Longo Prazo)fPassivo Circuante + Passive Nao
Circulante}

i - Sohvéneia Geral ($G)= (Ativo Total)/(Passivo Circulanie +Passivo nao Circulante); &

Il - Liguidez Carrente (LC) = {Ativo Circufante){Passivo Circulante)

fi As emprasas que apresentarsm resultado inferior ou igual & 1 {um) em qualquer daos indices de Liguidez
Geral (LG), Solvencia Geral (55} e Liguidez Corrente {LC), deverao comprovar, considerados os riscos para a
Administracdo, e, & critério da autoridade campetents, o capital minime ou o patiménio figuide mirirmo de 10%
{dez por cento} do valor estimado da contratazio ou do item pertinente.

10.3.1.4 Qualificagao Técnica,

a) Atestado farnesido par pessaa juridica de direito poblico ou privado, compravando gue a fcitante fornece
bens compativeis com o objeto deste Pregaa, Ofs) Atestado(s) de Capacidade devers ser IMpresso em pagel
timbrade do emitente, constardo sey CNPJ & endereco completo, devendo ser assinade [Or B&Us 50Cios, dirstares,
administradores, procuradoras, gerentes ol servidor responsavel, com expressa indicacia de seu nome campleto
& cargafuncao,

h] Casa o documento ndp saja apresantads sonforme exige o item acima, a Comisedo raders abrir diligéncia
para a verificagae das informactes defs constante,

Verificado que ndo se trata da documento verdadeiro, a Comissao tamara as providéncias cabiveis no sentido de
proceder A diligéncia mais apurada e, se for o caso, adotar autros procedimentos a fim de aplicar punigdes py
representac aos érgdcs competentes para adotar as medidas necessérias.

) E indispensaval que o Atestade de Capacidade Técnica apresente informagdes tangiveis, ficando vedada
aapresentacan com informagdes gendricas, taig coma: ter executado os o fornacimento g contents. Essa exigéneia
& Necessaria para que, na ocasiao da analise de documents, o julgamenta da proposta pogsa aferir afetivaments
a eficténcia da empresa para a execucao do objeto de maneiro satisfataria,

i O atestados de capacidade técnica poderdo ser apregentados em nome da matriz ou da filial do
furnecedor.
k} Caso a Administracda achar necessario. podera sclicitar todas ag infarmagtes necessarias a COMProvacao

da legitimidade dos atestados como copia oo contrato que deu suporte & contratagdo ou copia nota fiscal, enderego
atual da cantratante e losal am gue fai executads o obhjsto tantratade, dentre outros documentos,

11. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

11_,'1 O custo estimado total da vontratacho & de R§ &, E82.600,00 (nove milhdies, gifocentos e oitenta e dois mil,
BRIStentos & nove reait), conforme pustas unitérios apostes na tabela do subitemn T.1.

12, DAS SANCGES
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121.  Comete infragio administrativa, nos termos da lei, o licitante que praticar ato ilicite naforma do art. 155

da Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, e especialmente guando:

1211, deixar de entregar & docurmentacdo exigida para o certame ou ndo entregar gualguerdocumento
gue tenha sido solicitada pelofa pregoeirafa durante o certame:

121.2. salve em decorréneia de fato superventente devidamente justificade. rndo mantiver agroposta em especig|

quandg:

12.1.2.1. N30 enviar a proposta adequada ag dltime lance vfertade ou apds a negociacio:

12.4.2.2. recusar-ge a enviar o detalhameanto da proposta qguardo exigivel;

12.1.2.4. padir para ser desclassificado quando encerada a etapa competitiva; ou

121.2.4. spresentar proposta em desacordo com as especificagdes do edital-

12.1.2.5, ndo celebrar o cantrate ou nag entregar a documantacdo exigida para @ contratacao, quartds
convacado dentro do praza de validade de sua proposta;

12136, recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registra de preco, ou @ aceitar ou retirar
@ nstrurmente equivalenta no prazo estabelecida pela Acdminigtragan;

121.2.7. apresentar declaragao ou documentagdo falsa exigiva para o certame ou prestar declaracino falsa

durante a licitagao
12.1.2.8, fraudar a licitagdo

12.1.2.9, comportar-se de medo iniddnec ou cometer fraune de qualguer natureza, em sspecial quando:
a) agir em conluio ou em desconformidade cam a lei;

bj induzir delfberadaments & erro no lulgamente;

z] aprasentar amostra falsificads ou deteriorada;

d} praticar atus ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagso

) praticar ato lesivo pravisto na art. 5° da Lelim® 12 845 de 2013

12.2. Com fulcro na Lein® 14.1 43, de 2021, a Administragan poders. garantido ¢ vevidoprocesso legai, assagurado
0 previe contraditénio e a ampta defesa, aplicar aos licitantes e/ou sdjudicatarios as seguintes sangdes, sem prejuize
das responsatiidades civil e criminal-

12.21. adveréncia:

12.2.2. multa:

12.2.3. impedimento de licitar e cantratar &

12.2.4, declaracds de inidoneidade rara licitar au centratar, enquanto perdurarem os maotivos determinantes da
PUNICED Ou até que saja promovida sua reabilitagan perante a propria autoridade que agliceu & penalidade.
12.2.5. A multa sera recolhida am percentual de 0,5% & 30% incidentes sobre & valar do contrate lictacks, recolhida
Ma praza maximo de 10 (dez) dias Uteis, a contar da camunicasso

oficial.

12.2.6, As sanghes de adverténcia, impedimenta de licitar e contratar & declaragso de inidoneidade para licitar ou
contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamante ay nNag, a penalidade de multa,

12.2.7. Ma aplicagio da sangac de multa sera facultada 3 uefesa do interessado no braze de 15 (quinze) dias
uteis, contado da data de sua intimagas.

12.2.8. A sangdo de impedimento de ltcitar e contratar sers aplicadz aa responsavel em deconréncia das infracfes
administrativas relacionadas nos termos da §4° do art. 156 oa Lei n® 14.133, de 19 de abril de 2021, quando nae
se justificar Imposicas de penalidade mais grave. e impedira 9 responsavel e licitar & cantratar no ambito da
Administragao Piblica direta e indireta do ente federativa g qual pertencer o Orgac au entidade, pelg PTRZ0 maxirno

12.2.9. Poders ser aplicada ao respansavel a sangaa de declaragéo de inrdeneidade para licitar ou contratar, em
decorrénciz da pratica das infractes dispostas nos termos do § 5° do art. 156 da Lej n° 14.133, de 19 de abiril de
2021, que justifiguem a imposico de penalidade mais Jrave que a sangao de impedimento de ligitar & contratar,
tuja duracdo observara o Prazo minimo de 3 (trés} aros & maximo de 6 iSeis] angs.

12.2.10, A recusa injustificada do adfudicatario em assinar o contrata oy 2 ata de registro de prago, ou em
gceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecidn Peld Administracdo, descrita no item 10.1,
caracteriza o descumprimenta total da obrigagie assumita e o sujeitara as penalidades e & decadéncia do direitg
8 garantia de proposta em favar do argdo qu entidade promotara da licitacas,

12.2.11, A gpuracgio de responsabiidadaes relacionadas as sangdes descritas sequira os precedimenios
descritos na Lei 14.133, de 19 de april de 2021,
12.2.12, " Pagamento das multas ndo eximird a contratada de ser acicnada judicialments peig

cometidas, inelusive pela inobsenvdncia do disposto na Lei 13.709/2018 {LGPDY, na forma abaixn estipuladas:
122121, Multa de 20% {vinte por cente) sobre o valor total do CONTRATO, na \q{pdtese de tratamento de
dados pesscais sensiveis com o ohjetive de  obter vantagem ecendmica. au outra agularidade havida no
cumprimente do CONTRATO. gor culpa da CONTRATADA,

COMISSAD CENTRAT DE TICTIACAY ki
Trace Gorpaves Las, &0 Cenlro, CLE: G800 - Canias ¢ MA g
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13. DA DOTACAD ORCAMENTAR[A

13.1 Os recursos destinados a 2xecucdo deste objeto correrdo por conta da teguinte dotagio crgamentaria:
FONTE DE RECURSO: 16,304 0058.2074.0000 3.3.90.30.00
19.302.0056.2344.0000.3.3.90.20.00

respectiva ¢ fberagieo dos craditos correspendentes, mediante apostilamento, abservande-ss o que digpde o artigo
106, da Lei 14.133/2021.

COMISSAUCLNTRAL DT LT AL AD
Vtaga Gongalyss [3as, 87, Concro, CER &3 80060 . Caias s A e-mail:
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EDITAL DE LICITAGAO - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAQ ELETRONICO N° 0064/2025

ANEXO If - PROPOSTA DE PRECOS {MODELQ)

Fregdo ELETROMICA N+
PROCESSC ADMINISTRATIVO o *+

SESSAQ PUBLICA ——-1——20%* AS —e-H-—-MIM (-} HORAS,
LOCAL: : PREFEITURA MUNGIPAL DE {UE

ICENTIFICACAD DA PROPONENTE
|_NOME DE FANTASIA:

RAZAQ SOCIAL; - —— T T
[CNPS — - T T T T T T =
INSC EST: — — — — — — — — — T T T T T T =
[ OPTANTE PELG SIMPLES Silt ) NAO( -
I_ENDEREQD: j
" BAIRRO; | CIDADE: _ |
| CEP: — EMAIL, T =
TELEFONE: | FAX: — ___________—|
[ CONTATO DA LICITANTE: | TELEFONE; T —
BANCO DA LICITANTE; — CONTA BANCARIA DA LIGITANTE: — — _— ———
N> DA AGENCIA: -
ITEN ] DESCRICAQ MARC | QUANT r UNIDAD i vALOR ] YALOR
s | & A . E | uNTARIGRS | Tomey RS |
=t i ! ! i 1 1
- TOTAL POR EXTENSO: f ]
AEMPRESA; . . . . DECLARA GUE"

1 ESTAD INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAD DE OUBRA £, BEM COMD,
TODOS 05 TRIBUTOS E ENCARGOS Fiscals SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREV DENCIARIOS E
COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS coM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTG DOS PRODUTOS EM
EMBALAGENS ADEQUADAS

2 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA} DIAS.

3 PRAZO DE INCIO DE FGRNECJMENTE}EEXECU{;&O 003 SERVICDS DE ACORDD COM O

ESTABELECIDOS NGO ANEXO I DESTE EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA
CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA QU DOCUMENTOD SIMILAR. NA *= endereco, TODQS 0% BENS
SERAD AVALIADOS, SOR PENA DE DEVOLUGAO DE NAO ACEITE, CASO NAG ATENDA 4, DESCRIMINACAD
DO TERMO DE REFERENCIA DO REFERIDO EDITAL QU DE MA QUALIDADE.

OB5. SERAD DESCLASSIFICADAS AS PROPGSTAS QUE APRESENTAREM COTACOES CONTENDGO
PRECOS EXCESSIVOS SIMBOLICOS, DE valOR ZERQ OU INEXEQINVELS, NA FORMA Da, LEGISLACAD

EMVIGOR, U AINDA, QUE OFERECAM PRECOS OU VANTAGENS BASEADAS NAS CFERTAS DOS DEMAIS
LICITANTES.

COMISSAD CENTRAL DE LIry 4 CAQ
Pragi Gncgalves i, &N, o, CLP 3 60000 Canias £ WA somai,
el avias ma oy br :
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EDITAL DE LICITACAO - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAQ ELETRONICO N° 0064/2025

ANEXO il - DECLARAGAO DE SUJEIGAD AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E DE

o INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES iMPEDITIVOS DA HABILITAGAO
Pregéc ELETRONICA N ===
PRCOCESSC ADMINISTRATIVOD No =

A
PREFEITURA MUNCIPAL DE { UF
AD Pregoaira E EQUIPE DE APQIC.

, PORTADOR DO RG ABAIXO ASEINADO, NA QUALIDADE DE
RESPONSAVEL LEGAL DA FPROPONENTE, GNP . DECLARA
EXPRESSAMENTE QUE SE SUJEITA AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL ACIMA CITADD E QUE
ACATARA INTEGRALMENTE QUALQUER DECISAQ QUE VENHA A SER TOMADA PELO ORGAD LICITANTE
QUANTG A QUALIFICAGAC APENAS DAS PROPONENTES QUE TENHAM ATENDIDO AS CONDICOES
ESTABELECIDAS NO EINTAL E QUE DEMONSTREM INTEGRAL CAPACIDADE DE EXECUTAR O
FORNECIMENTO DO BEM PREVISTD,

DECLARA, AINDA, PARA TODOS 05 FINS DE DIREITO, A INEXISTENGIA DE FATCS SUPERVENIENTES
IMPEDITIVOS DA HABILITACAD DU QUE COMPROMETA A IDONEIDADE DA PROPONENTE.

EM, LE DE 20%*,

{ASSINATURA DO RESPONSAVEL E CPF)

COMISEAO CFYIRAT. OF LICITA CAL
Praga Crowgelves Dias, o'n Coantie, CEF: 05 800006 - Canes £ A 2-mai. -
celidincis. ma pnwv. br
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EDITAL DE LICITACAGC - SISTEMA DE REGISTRC DE PREGOS
PREGAQ ELETRONICG N° 0054/2025

ANEXC IV — MODELO DE DECLARACAQ NOS TERMOS DO INCISC XXXl DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUIGAQ FEDERAL DE 1988

Pregao ELETRGNICA N2 *+
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° **+

(PAPEL TIMERADOQ CA EMPRESA)

e, INSCRITO NO CNPL N7 ... POR INTERMEDIO DE SEU
REPRESENTANTE LEGAL O(A) SR{A) .. F‘DF{TADGR[E] LA CARTEIRA DE IDENTIDADE N°
CECPF N . DECMRA F'ARA FINS DO DISPGSTO NO INC. W1 DO ART. N® 58 DA LE)

N° 14 ‘133;2(]21 QUE NﬁD EMF’REGA MENOR DE DEZOITQ ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSC
() INSF‘-.LUBRE E NAQ EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANGS,

RESSALVA: EMPREGA MENOR, A PARTIR DE QUATORZE ANOS, NA CONDICAD DE APRENDIZ £

(DATA)

(REPRESENTANTE LEGAL)

| - . . .
(Ibgare ag 3 2 ok A vy, 253Nl o resaa g s ma

COMISSAO CENTRAL DE LIC TTAL A
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EDITAL DE LICITAGAQ - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAC ELETRGNICCO N° D064/2025

ANEXO V - DECLARAGAO DE ELABORAGAQ INDEPENDENTE DE PROPOSTA. (MODELO)

Pregaoc ELETRONICA N© *==
PROCESSO ADMINISTRATIVO N® ++*

(IDENTIFICACAD COMPLETA DO REPRESENTANTE DA LICITANTE) COMO REFPRESENTANTE
DEVIDAMENTE CONSTITUIDG DE (IDEMTIFICAGAC COMPLETA DA LICITANTE). PARA FINS DG DISPOSTO
NO EDITAL DE LICITACAO: Pragéic ELETRONICA N° ** DECLARA, SUB AS PENAS DA LEI, EM ESPECIAL
O ART. 299 DO CODIGO PENAL BRASILEIRD, QUE:

A} A PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO FRFGJE.O ELETRONICA N° ** FOI ELABORADA DE
MANEIRA INDEPENDENTE {PELQ LICITANTE), £ O CONTEUDO DA PROPOSTA NAD FOI, NO TODO OU EM
PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADC, DISCUTIDG QU RECEBIDD DE QUALQUER QUTRO
PARTICIPANTE POTENCIAL OUDE FATO DO PREGAQ ELETRONICA N° =, POR QUALAUER MEIQ OU POR
QUALOUER FESSOA;

B) A INTENGAO DE APRESENTAR A PROPQSTA ELABORADA PARA PARTICIPAR DO PREGAC
ELETRONICA N° ** NAQ FO| INFORMADA. DISCUTIDA OU RECEBIDA DE QGUALQUER COUTRO
PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAC ELETRONICA N ** POR QUALQUER MED QU POR
QUALGUER PESSOA;

C) QUE NAO TENTOQU, POR QUALQUER MEIOQ DU POR QUALQLER PESSOA, INFLUIR NA DECISAOQ DE
QUALQUER QUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATC DO PREGAGC ELETRONICA N® ** GLANTO A
PARTICIPAR OU NAQ DA REFERIDA LICITACAD;

D) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAC ELETRONICA N° «*
NAQ SERA, NG TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, COMUNICADO OU DISCUTIDG COM
QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAQ ELETRONICA N° ** ANTES DA
ADJUDICAGAO DO OBJETO DA REFERIDA LICITAGAC:

E} QUE G CONTEUDD DA FROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAQ ELETRONICA No

NAQ FOI, NO TODO DU EM PARTE, DIRETA O INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDG QU RECEEIDO

DE QUALQUER INTEGRANTE DO *** ORGAD LICITANTE, ANTES DA ABERTLIRA OFICIAL DAS PROPOSTAS;
E

F} QUE ESTA PLENAMENTE CIENTE DO TECR E DA EXTENSAD DESTA DECLARAGCAC E QUE DETEM
PLENOS FODERES E INFORMACOES PARA FIRMA-LA.

. DE...... DE2Q~

FEFREZENTANTE LEGAL

COUMISSAOD CENTRAL TVF, LICLIT AL A
Prega CGrongalves D, 7, Coatne, CEP 53 500000 - Canas 7 MA o-mail,
mlsduaaEsra gov hr
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EDITAL DE LICITACAQ - SISTEMA DE REGISTRO DE PREGOS
PREGAO ELETRONICO N° 0064/2025

ANEXO Vi — DECLARAGAO DU PORTE DA EMPRESA {MICROEMPRESA GU EMPRESA DE PEQUEND
PORTE}

PREGAD ELETRONICA N® =
PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne

INGME DA EMPRESA], [QUALIFICACAD: TIPO DE SOCIEDADE (LTDA, S.A, ETC.), ENDEREGO COMPLETO,
INSCRITA NO CNFJ SOB O N° [XX], NESTE ATO REPRESENTADA PELO [CARGQO] [NOME DO
REPRESENTAMNTE LEGAL], PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N7 [, INSCRITO NO CPF SOE
O N XX, DECLARA, SOB AS PENALIDADES DA LEI, QUE SE ENQUADRA COMO MICRCEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE, NOS TERMOS DO ART. 3° DA LEl COMPLEMENTAR N° 123 DE 14 DE
DEZEMEBERO DE 20068, ESTANDO APTA A FRUIR 05 BENEFICIOS E VANTAGENS LEGALMENTE INSTITUIDAS
POR NAC SE ENQUADRAR EM NENHUMA DAS VEDACOES LEGAIS IMPOSTAS PELO 54° DO ART. 3° DA
LEI COMPLEMENTAR N® 123 DE 14 DE DEZEMBRC DE 2006 E PELC ARTIGO 4° DA LEI N2 14,133/2021.
DECLARO, PARA FINS DA LC 123/2006 E SUAS ALTERACOES, S0B AS PENALIDADES DESTA, SER:

{ ) MICROEMPRESA — RECEITA BRUTA ANUAL iGLUAL QU INFERIOR A 380.000,00 E ESTANDD APTA A
FRUIR OS BENEFICIOS E VANTAGENS LEGALMENTE INSTITUIDAS POR NAD SE ENQUADRAR EM
NENHLIMA DAS VEDAGOES LEGAIS IMPOSTAS PELO § 4° DO ART, 3° DA LEI COMPLEMENTAR N® 123408
ALTERADA PELA LC 147/2014.

{ } EMPRESA DE PEQUENC PORTE — RECEITA BRUTA ANUAL SUPERIOR A 380.000,00 E IGLAL OU
INFERIOR A 4.800.000,00 VALORES . ESTANDO APTA A FRUIR OS5 BENEFICIOS E VANTAGENS
LEGALMENTE INSTITUIDAS POR NAQ SE ENQUADRAR EM NENHUMA DAS VEDAGOES LEGAIS IMPCSTAS
PELQ § 4° DO ART. 2° DA LE| COMPLEMENTAR N° 1223/06 ALTERADA PELA LC 147/2014.

OBSERVAGOES:

» ESTA DECLARAGAD PODERA SER PREENCHIDA SOMENTE PELA LIGITANTE ENQUADRADA COMO ME
OU EPP. NOS TERMOS DA LC 123, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006

* A NAO APRESENTACAQ DESTA DECLARAGAQ SERA INTERPRETADA COMO NAD ENQUADRAMENTO
DA LICITANTE COMO ME OU EPP, NOS TERMOS DA LC N° 12312008, OU A OPCAD PELA NAD UTILIZAGAO
D0 DIREITO DE TRATAMENTO DIFERENCIADG.

LOCAL E DATA

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME E ASSINATURA DO CONTADOR
{NO CASO DE ME E EPP)
CPF SO B, YO -0,
CRC:

COMISSAQ CONTRAL DR LICLEAL A
Prega Ciongalves Dies, &0, Canlio, CEP: 53 80000 - Caxias S MA e-meil-
colracEs mE guy br
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EDITAL DE LICITAGAG - SISTEMA DE REGISTRO DE PREGOS
PREGAO ELETRONICO N 008412025

ANEXO VIl - DECLARAGAD DE IDONEIDADE

AO REDIGIR A PRESENTE DECLARAGAQC, O PROPONENTE DEVERA UTILIZAR FORMULARIOQ COM TIMBRE
DA FROPONENTE.

PREGAQ ELETRONICA No***
PROCESSO ADMINISTRATIVD No

A
PREFEITURA MUNCIPAL DE {UF
AQ Pregesiro / EQUIPE DE APOID

A EMPRESA ... INSCRITA NG CNPJ N® v, POROINTERMEDIO DE SEU
REPRESENTANTE LEGAL C SR.................... PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE
N .. E DO CPF N° L ... DECLARA NAO TER RECEBIDD DO MUNICIPIO DE

_ /UF OU DE QUALGUER OUTRA ENTIDADE DA ADMINISTRACAG DIRETA GU INDIRETA,
EM AMBITO FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL, SUSPENSAC TEMPORARIA DE PARTICIPACAC EM
LICITAGAC E OU IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM A ADMINISTRAGAQ, ASSIM COMO NAD TER

RECEBIDO DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR GOM A ADMINISTRACAQ
FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL.

EM._ DE DE 290%™

(ASSINATURA DO RESPONSAVEL E CPF)

COMISSAQ CUNTRAL THE LICTTACAGH ;
Praga Gengulves Migs, w5%, Ceniu, CET 5 800-000 - Caeas 5 M -l ,
i TELANIEE A gy, ar ;
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EDITAL DE LICITAGAC - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAO ELETRONICO N° 0D&4/2025

ANEXO Vit - DECLARACAO DE GUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAD. (MODELO)

PREGACQ ELETRONICA N° *+
PROCESSO ADMINISTRATIVO No

A, L(RAZAQ S0OCIAL DA EMPRESA), CNPJ N2 . LOCALIZADA
A DECLARA EM CONFORMIDADE COM A LE| No 14 33.-‘2{]21 C!L.IE CUMPRE
TCIDDS DS REQUISITDS F’ARA HABILITAQAG PARA ESTE CERTAME LICITATORIO MO MUNICIFIQ
ORGAO LICITANTE - PREGAOC ELETRONICA L i

SDE L DE 20%

REPRESENTANTE LEGAL

L []'L'IISS-KU CENTRALTE LI ITA: A0
P27 Gongalves [hes, wot e, CER A5 AN0-000 - Caeas A o- IWHE
celd rais ma Uy
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MINUTA DE EDITAL DE LICITACAO - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAQ ELETRONICO N° 06412025

ANEXQ |X — MINUTA DE ATA DE REGISTRO DE PREGOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS Nov**
PROCESSO LICITATORIO Ne *=
PREGAC ELETRONICO N° **+

1.DAS PARTES

1.1. Do érgfo gerenciador

O MUNICIPIO DE CAXIAS-MA, pessea juridica de direitc puiblica interno, com sede a Avenida , ME
. Bairre,; - Caxias - MA - CEP: nscrito no CNPJ W . por intermadio da

SECRETARIA MUNICIPAL DE %, naste ato representado por *** {gualificar) portador da GRF N° **.

1.1.1. Dos érgaos participantes
{Listar drgans participantes)

1.2, [}a detentara )
A empresa (gualificer) sediada 4 {descreven, inscrita ne CNPJ sob o N.° {descrevien), neste ato representada
legalmente por (qualificar). inscritaa) no CPF sob o N.° {descrevear],

2. DOS FUNDAMENTOS, REGENCIA LEGAL E VINCULAGAD.

21. A presente Ata de Registro de Pregos serd ragida pelos termos da Lei Federal n. 141332021 [e suas
posteriores alteragdes). hem come o disposto no Decreto Municinal n®™ & demais normas legais aplicaveis &
espece.

2.2 Cumprird a DETENTORA o contido na proposta vencedora, apresentada na listacdc & qual esta se vincula, e
fica a mesma fazendo parte integrante desta ATA como se nela estivesse trangcrita, bem como, demais condicSes
expressas ne Edital do Fregio Eletrdnico & seus anexos sm especial no Termo Referéncis,

1. DO DBIETO EITENS.
3.1. Constitui objeto da presente Ata {descricdo do objeto).

3.2. O prego registrade e as quantidades maximas de cada itern constam em tabela anexa a esta ATA. sendo
a masma parte obrigatoria e integrante deste instrumento.

3.3, E vedado sfetuar acréscimos nos quantitativas fixados na ata de registra de preqcos.

3.4, As quantidades previstas para os itens com precos registrados nas atas de registro de precos poderdo ser
remanefadas pelo drgae ou entidade gerenciadora entre os orgaos ol as entidades participantes e nao participantes
do reqgistra de precos.

4. DA ADESAD

4.1, Poders utilizar-se desta ata de registro de precos qualguer Org8o ou entidade da Administracan que nao
tenha participado dc certame, madiante prévia constita ao Orgdo Gerenciador, desde gue devidamente
comprovada a vantagem e, respeitadas no que couber, as condigdes & as regras estahelecidas nas lanislacoes
vigentes.

42, Aautorizacdo do 6rg80 ou da entidade gerenciadara apenas serd realizada apos a aceitacio da sgesan
pele fomecedor,

4.3 Jerao observadas ag seguintas regras de controle para a adesfo a ata de registro de precos:
431, As aquisinfes ou asg contratactes adicionais ndo poderao exceder, por drado ou entidade, a cingquenta por

cento dos quantitativos dos itens do instrumente comvocatino registrades na ata de registrp de gregos para ¢ orgéo
ou a entidade gerenciadora e para os orgdos qu as entidades participantes: e 5
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432 O quantitativo decorrents das adesdes ndo podera exceder, na totalidade, ag dobro u_du quantitative dv_s cada
tem registrado na ata de registro de pregos para o Grg4o o a entidade gerenciadn_ra B 3% Urgos ou as entidades
participantes. indspendentemente do numerc de orgacs ou entidades ndo participantes gue aderirem & ata de
registre de pregos.

4.3.3. 0 orgae od a entidade podera aderir a item da ata de registro de precos da qual seja inteprante, na
qualidade de nao participante, para aqueles itens para os quais n8o tenha guantitative registrads.

434 Evedadaa panticipagas do orgho ou da entidade em mais de urma ota de re_giatro de precos com g MEso
obieto no praze de validade daquela de gue j& tiver participado, salve na ocorréncia de atg que tenha registrado
quantitativo inferior ao méaxime previsto no edital;

5 DA VALIDADE £ FORMALIZACAQ DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS

1. A validade da Ata de Registro de Pregos sera de 1 (um) ano, contado & parti- do primeiro dig il
subsequente & data de divuigagao no PGP, podendo ser prorragada por igual periodo, mediante a anugncia do
farnecedor, desde que comprovado o preco vantajoso.

2.2, O adjudicatério tera o praza de 05 dias lteis, contados a partir da data de sua COnwoeagio, para assingr a
Ata de Registro de Pregos, sob pena de decair do direito & contratacao, sem prejuizo das sancdes previstas neste
Editat.

5.3 O prazo previsto no subitem anterior podars ser prormagado, por igual pericdo, por solictacac justificada
do adjudicatarnio e acsita pela Administragao.

54, As condigles de habilitag@o consignadas no Edital deverdo ser mantidas pelo iicitants durante a vigénsia
da Ata de Registro de Pregos.

5.5, A contratagda com os fornecedores registrados na ata sers formalizada pelo orgao ou pela entidade
interessada por meio de instrumento contratual, ermissao de rota de empenho de despesa, auterizacio de COMmpra
Ol outro Mstrumento hahil.

2.5.1. Osinstrumentos de que trata a clausula acima eerio assinados no praze de validade da ata de regrstro de
Frecos.

5.52. Os contratos decorrentes da sistema de registro de preg¢os sequirdo as disposicoes da lei 14.133/2021,

58 A existéncia de pregos regiskrados implicard cormpromissa de farmeciments nas condiches estabelecidas,
mas nac obrigara a Administragde a contratar, facultada a rezlizacdo de lictacdo especifics para a aquisigao
pretendids, desde que devidamente justificads.

B. ALTERAGAC QU ATUALIZAGAO DOS PRECOS REGISTRADOS
8.1, Os pregos registrados poderao ser alteradas ou atuglizados em decarréncia de eventyal redugso dos pregos
praticadas no mersado auy de fatg que eleve & custe dos bens ou dos S2MviG0s registradas, nas ggguintes situaghes:

6.1.1.  Em caso de forga maior, caso fartuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou
previsiveis de consequéncias incaleuldveis, que imviabilizen a EXecUzan da ata tal como pactuada, nos termos do
disposto na alinea “d" do inciso |l do caput do art. 124 da Lei n® 14,133, de 2021

6.1.2. Em caso de criagio, alteragao ou extingdn de quaisquer tributos ou encargas fegais ou superveniancia de
disposigdes legais, com camprovada repercussio sobre os pragos registrados:

€.2. Da Negociagio de pregos registrados:

621, Nla hipatese de o prego registrado termar-se suUperior @0 prego praticado no mercade, nor motive
SUperveniente, o érgdo ou g entidade gerenciadora convocard o forneesdor para negeciar a reducds do preco
registrads,

*
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£2.2 Caso ndo aceite reduzir seu prego aos valores praticados pelo mercado, o fermecedaor serd liberado do
compromisso assimida guanta a0 item registrado, sem aplicagaa de penalidades administrativas.

623  Mahipdtese prevista acima, ¢ gerenciador convocars os fomecedares do cadastro de reserva, na ardem
de classificagds, para vertficar se aceitam reduzir seus pregos aos valores de mercado.

824, Sendo obtiver &xito nas negociagies, o drgdo ou a entidade gerenciadora procederd ag cancelamento da
ata de registro de preges, e adotara as medidas cabiveis para a obtengo de contratagdo mais vantajosa.

62.5.  Na hipotese de ¢ prego de mercado tornar-ge superior ao prege registrade e o formecadar ndo poder
cumprir @ abrigagdes estahelecidas na sta, sera facultade a0 fornecedor requerer as gerenciader a alteragise o
prego registrado. mediante comprovagac de fato superveniente que ¢ impassibifite de CUMPH" & COIMPromissc.

628 Para fing do disposto acima o fornecedor encaminhard, juntaments com o pedido de alteragdo, a

documentagdo comprobataria ou a planilha de custos que demonstre a invisbilidade do praga registrado em relacdoe
as condigdes iniciaiments pactuadas.

8.27. Na hipétese de ndo comprovagas da existéncia de fato superveniente Hue inviabilize ¢ prego registrade. o
pedido gera indeferido pele drgéo cu pela entidade gerenciadora & o forneceder devera cumprir as abrigacies
gstabelecidas na ata, sob pena de cancelamento de seu registro, sem prejuize da aplicagéo das sangoas previstas.

£.2.8.  Na hipdtese de cancelamenta do registro do fornecedor, o gerenciador convacara os fornecedores do
cadastro de reserva, na ordem de ¢lassificacdo, para verificar se aceitam manter seus precos redistrados.

£.2.9.  Sendo obtiver Exito nas negociactes, o Arg&o ou a entidade gerenciadera procedera ao cancelamanta da
ata de reqistra de precos & sdotard as medidas cabiveis para & obtergaa da contratag&o mais vantajosa.

7. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DO LICITANTE VENCEDOR E DOS PREGQOS REGISTRADOS

7.1. Do Cancelamento do registro do fornecedor

7.1, O registro do fornecedar serd cancelado pelo orgao ou pela entidade gerenciadara, quando o forneceder
7.1.1.1. Descumprir a5 condigdes da ata de registro de precos sem mative justificads:

7.1.1.2. Mo retirar a nota de ermpenho, ou instruments equivalente, no prazo estahelecido pela Administrags sem
justificativa razoawval;

7.1.1 3. Nao aceitar manter seb prego registrado, na hipdtese prevista no § 2° da art. 27; ou
7.1.1.4. Sofrer sangao prevista nos incisos Il ou IV do caout do art, 155 da lein® 14.133.
7.2 Dg Cancelamento dos pregos registrados

7.2.1. D cancelamento dos precos registradas poders ser realizads pelo gerenciador, total ou parcialmente, nas
seguintes hipiteses, desde que devidamente comprovadas e justificadas;

7.2.1.1. Por razdo de interesse plblico;
7.2.1.2 A pedido do fermecedor, decorrente de caso fortuite au forga maior: ou
7.2.1.3. Se ndo houver &xito nas negociactes dos pregos registrades;

8. DO PAGAMENTOG

8.1. O pagamento cos valores devidos pele fornecimente dos itens objsto deste Pregio serd efetuado peln
Municipic, até 18 (dezessais) dias, a partir da data da apresentacao, pela detentora, da Wota Fiscal & apos
confirnacgie dos farnesimentas pelos responsaveirs da Secretaria Solicitants, . caso n&o haja nenbuma
rregularidace ou até que 3 mesma seja sanada.
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8.2, Casoc venha ocomer & necessidade de providénsias complemeantares por parte da detentora, a fluércia do’
prazo para pagamenta sera interrompida, reiniciandg-ge a8 sus contagem a partir da data em que estas forem
cumpridas.

B.3.  Quaisquer pagamentos nde isentardo a detentorz das responsabilidades estabelecidas, nem implizario na
acefttacio dos itens.

8.4, Porocasido de cada pagamento, serdo efetuadas as reterigdes cabivets, nos termos da legislacao especifica
aplicavel.

8.5. O pagamento sera feito per crédita em conta corrente ng instituicio bancaria ou através de chegue nominal
a detentora.

8.8, MNostermos doAr, 137, §2° IV da Lei N® 14 132/2021, a detentora devera SUMpsr & ordem de furner.:imenlm
ou documento equivalente, mesme estando o Municipia em débito para com a mesma, ate O prazo de 2 {daig)
meses, contads da emissao da nota fiscal. Apés esse periodo, poderd & mesma optar pela resciséo contratusd.

8.7. Nenhum pagamento serd efetuado & licitante vencedora enquanto pendente de liguidagéa gualguer
obrigaco financeira que lhe for imposta, em virtude de penslidade ou inadirpléncia.

S. DAS PENALIDADES
9.1. O descumprimente ds Ata de Registro de Pregos ensejara aplicagdo das penalidades estabelecidas no edital,

9z E da competéncia do gerenctadar a aplicagds das penalidades decarrentes do descumpriments do
ractuado nesta ata de registro de preco, excetp mas hipateses em gue & descumprirmento disser respeito &s
contrata¢des dos drgéios ou entidade participante, caso no qual cabers ao respactivo orgao participante a aplicagée
da penalidade.

8.3 G &rgéo ou entidade participante deverd comunicar an Grgdo gerenciador qualquer das acoréncias
previstas no item 9.1, dada a necessidade de instauraco de procedimenio para cancelaments do registro do
fornecedar.

10. CONDICOES GERAIS

10.1. As condigbes gerais de exscucan do ohjeto, tais como os prazes paraentrega e recebimento, as obrigacdes
da Administrage & do fomeceder registrado. e demais condicdes do ajuste, encontram-se definides no Termo de
Feferéncia. ANEXO AQ EDITAL.,

14.2. Fica a Detentara ciente que a assinatura desta Ata impfica a aceitagao de todas as clausylas o condipfes
astabelecidas, ndo podendo invocar qualguer desconheciments coma elemanta impeditiva do perfeito cumpriments
desta Ata de Registre de Pregos.

10.3. A celebrago da presente ata ndo gera qualguer vinculo empregaticio entre as partes, su entre o Municipio

& pg empregados ou prapostos da detentora, nfo se aplicandn & espécie qualguer norma decoments da leqislacaa
trabalhista.

104, Fica eleito o foro da Comarca de Caxias, Estado do Maranhao, para dirimir eventuais conflitos de interessas
decorrentes da presents Ata de Registro ds Pregos, valendo esta clausula come renlncia expressa a qualguer
outro foro, por mais privilegiade que seja ou venha a ser.

Para firmeza e validade do pactuado, & presente Ata foi lavrada em 02 {duas) vias de igual tegr, que, depois de lida
e achada em ordem, vai assinada pelas panes,

CaxiaS-MAJ EEE ) ﬂe *ii de ***I
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M!NUTA DE EDITAL DE LICITAGAQ - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAD ELETRONICO N* 2025

ANEXO X ~ MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° __ /2025

TERMO DE CONTRATC DE COMPRA N° ... fo QUE FAZEM

EMTRE S| O0A) i E A EMPRESA
A Prefeisura Mumz:lpal pat intermeadio doda) . (drgéu interno
contratantg), com sede nofa) .. , na cidade de .. [Estado ..
ingcritefa) no CMPJ sob o n® . neste ata representado(a] pelc Sr
] TR . portadaria) da Gartewa de Identidade n° v, B¥pedidapela (o) ..., @ CPF n°
] dora*.rante dencminada CONTRATAMNTE, & 0( ] inscrita[aj no CNEFJIME sob o
n® cen BECiadR{@) N e, BTN coeeeen.. doravante demgnada
CDNTRATADA neste ato representada pelofa) Sria) ... .. pﬁnador(a} da Carteira de ldentidade n®
., expedida pela (o] .. e LPE R L tendo grm vista o que consta no Processo n®

.eem obsewanma as d|sposu;ues dalein®14.133/2021, da Lein® 123/2008 e Decreto Munn::lpal
n" 385 de 22 de dezembm de 2023, resolvem celebrar o presente Termn de Contrato, deccrrente do Pregao n?
200, mediante as clausulas e condigdes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO.

L1. O objeto do presente Termo de Contrate & a aquisicao de ***, conforme especificagdes e quantitativos
astabelecidos no Termo de Refgrdndia, anaxo do Edital.

L2 Este Termo de Contrate vincula-se ac Editat do Pregao, identificada no predmbulo e & proposta vencedora,
independentamente de transcrigan.

13. Discriminagio do objeto:

_EMPRESA:

"CRPJ:

ENDERECO:
REPRESENTANTE: _
E-MAIL: N TEL.: { }

ITEN - T VALOR

DESCRICAD ANT. o ; VALOR
5 C QUANT UNID iur~l|.:£;i=.l=¢u TOTAL

VALOR TOTAL: . L _

2. CLAUSLILA SEGUNDA - VIGENCIA.

2.1 0 prazo de vigéneia deste Termo de Cantrato & aguele fixade no Termo de Referéncis com inicio na data

de ! ! e encerramento am f ! . prarrogavel na forma do art 107 da Lei n®
141332021,

3. CLAUSULA TERCEIRA — PREGO.

3.1. O valor do presente Terma de Contrato éde RE ... . { ).
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32, Mo valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da execucan
contratual, inclusive tributos efou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
incidentes. taxa de administragéo, frete, seguro & qubros necessdrios &g cumprimenta integral do objsto da

contratagao.

4, CLAUSULA QUARTA — DDTACAC ORCAMENTAR:A.

4.1 Na licitagio para registro de precos ndo & necessario indicar a dotagio ergamentaria, que soments serd exigida
para a formalizagdo do contrato ou outro instrumento habil, conforme o At 79, § 2° do Desreto Federal n®
79272013

5. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO E CRITERIOS DE ATUALIZAGAO MONETARIA.
5.1 0 prazo parz pagamentd ¢ demais condicles a ele referentes encontram-se no Termo de Referéncia.
5.2 Em caso de atraso de pagamento, mativado pela Administracao Plblica, © valor 3 ser pago sera atualizado
financeiramente desse a data prevista para o pagamente até & data do efetivo pagaments, tendo como base o
Indice *** da més antenor ac pagamento da parcela,

6. CLAUSULA SEXTA - REAJUSTE.

8.1 As regras acerca do reajuste do valor contratual s&o as estabelecidas no Termo de Referéncia, anexc a
este Contrato.

7. CLAUSULA SETIMA - REPACTUAGAD E REEQUILIBRIO
7.1, £ prazo para resposta ao pedido do Contratado de repactuacao de precos sera de “** dias (teis.

7.2, O prazo para resposta ao pedide do Contratado de rastabelecimento do equilibric ezendmico-financeiro do
contrato de pregos sera de *** dias Gieis.

8. CLAUSULA QITAVA - GARANTIA DE EXECUCAO.
2.1. MN&o havera exigéncia de garantia de execuso para a presanie contratacag,
9. GLAUSULA NONA - ENTREGA E RECEBIMENTC DO OBJETO.

B.I.E " T.s condiedes de entrega e recebimento do objeto saa aguelas previstas no Termo de Referéncia, anexe
a0 ital,

10. CLAUSULA DECIMA — FISCALIZAGAC.

1l0.1. Para fins de cumprimento do At 117, §1° 529 e §3° da Lei n 14,133/2021. & do item 5, do Termo de
Referéncia o CONTRATANTE. designa um servidor coma fiscal de conteata, '

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

11.1. Az cbrigagdes da CONTRATANTE & da CONTRATADA sao amuefas previstas no Termo de Refaréncia
anexo do Edital ’

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — SANGOES ADMINISTRATIVAS.

gﬁ | As sancdes referentes & execucdo do contrato s3p aguelas previstas no Termo de Referéngia. anexo da
ital. '

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — EXTINGAD,

13.1. O PRESENTE TERMQ DE CONTRATO PODERA SER EXTINTO:
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13.1.1. For ata unilateral e escrito da Administragio, nas situagbes previstas no inciso f do art. 135_da Lei
n® 141332021, & com as consaquéncias ndicadas no art. 138 da mesma Lei, sem prejitizo da aplicacan das
sangdes previsias no Termo de Referéncia, anexo ao Edital:

13.1.2, Amigavelments, nes tarmas do art. 138, inciso b, da Lei n® 14, 133/2021.
13.2. A extingio contratual devera ser formalmente metivada nos autos de processo administrative assegurado
a8 CONTRATADA ¢ direitn & prévia e ampla defesa, verificada a ocorréncia de um dos motives previstos no art. 137
da Lei n® 14.132/2021.

13.3. A CONTRATADA reconhece o direitos da CONTRATANTE em casc de rescisin adminisirativa prevists
no art. 116 da Lel n® 141332021,

13.4. O TERMO DE RESCISAQ SERA PRECEDIDO DE RELATORIO INDICATIVO DOS SEGUINTES
ASFECTOS, CONFORME O CASC:

13.41, Balango dos eventos contratuais j& cumprides au parcialmente cumpridos;
13.4.2, Relatio dos pagamentos j& efetuados e ainda devidos;
13.4.3. ndenizagiies & mukas.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — VEDAGOES,
14.1.  EVEDADD A CONTRATADA:
14.1.1. Caucienar ou utilizar este Termo de Cordrato para qualguer aperacac financeira,

14.1.2. Interramper a execugdo contratual sob alegacio de inadimplermento por parte da CONTRATANTE,
s3lvD oS casos previstos am e,

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — ALTERAGCOES.

151.  Eventuais alteragdes contratuais reger-se-5o pela disciplina do art, 124 da Lei n® 14 1332021,
15.2. A CONTRATADA € ohrigada a aceitar. nas mesmas candicBes contratuais, os acréscmos ou supressies
que se fizerem necessdrios, até o limite de 25% (vinte e cinco per centa} do valor inisial atualizada do contrate.

153. As sUpressdes rasultantes de acordo celsbrado entre as partes contratantes poderfo exceder q limite ge
25% (vinte e cinco por cento} do valor inicial atualizade do contrato.

16, CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS.
161. Os casos omissos sefdo decididos pela CONTRATANTE, zequnde as disposigdes contidas na Lel n?
141332021 & demais normas de licitagdes e contratos sdministrativos g, subsidigriamente. segundo as narmas e
principios gerais dos contratos,

17, CLAUSULA DECIMA SETIMA — PUBLICACAO.

171, Incumbirg & CONTRATANTE providenciar a publicagée deste instruments, por extsato, no Digrio Oficiat, de
acorde com ¢ previsto na Lein® 1413352021

13. CLAUSULA DECIMA QITAVA — FORD.,

18.1.  E eleito o Foro da Comarca de Caxias — MA, para dirimir os litigios que decorerem da SXBCUCE] deste
Terme de Contrato que ndo possam ser compostos pela cenciliaghe, conforme art. 82, §1° da Lei n® 14 133/2021.
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Fara firmeza & validade do pactuada, o presente Termo de Contrato foi lavrada em duas {duas) vias de igual teor,
que, depois de lido e achado am ardemn. foi assinado pelos comtraentes.

ci e OE G DE 200

Respaonsavel lagal da CONTRATANTE

Fespansdvel legal da CONTRATALDA
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DE COTA E ITENS EXCLUSIVOE PARA MEEPP)
ORGAO REALIZADDR: Comissio de Central de [Lizitagdo
BASE LEGAL: Lei o™ 1413372, el 0° (2346 Lei 14714
Decrela Vederal n® 3538715 e alfeeapdes o demalys Jegistagoes
carrelatas.
TTRO: MENUE PRECT.
OBJETG: lormagda de Repisira de Pregos para Fulurd
Cancratagie de Limpresa Fapecializady na Confeegio de Materia,
Gtafeo. destinados a Rede Munivipal de Sacde de Municipio Je
Canina-hA.
ORGAOQ SOLICITANTE: Scorctaria Mursicipal de Satde.
TOCALSITE: www.prrtaldecemprasppublicas.com br,
DATA: F1AT2025
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