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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHEIRO
ESTADO DO MARANHAO

CONTRATO N° 108/2022/PMP
PROC. ADM. N° 8.246/2022

CONTRATO DE FORNECIMENTO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIiPIO DE PINHEIRO/MA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
A EMPRESA NGM GRAFICA E COMUNICACAO VISUAL
EIRELI-ME NA FORMA ABAIXO:

O MUNICIPIO DE PINHEIRO/MA, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, sediada na Rua Dez, n® 972, Jodo
Castelo, Pinheiro - MA, CNPJ N° 11.782.162/0001-45, CNPJ N° 11.782.162/0001-45, doravante designada
CONTRATANTE, neste ato representada pelo Secretario Municipal de Saiide, o Senhor Frederico Aratijo Lobato, portador
da Cédula de Identidade n® 130677220003 e do CPF n° 004.090.503-93, residente e domiciliado na nesta Cidade e a empresa
NGM GRAFICA E COMUNICACAO VISUAL EIRELI-ME, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ do
Ministério da Fazenda sob o n°® 07.743.057/0001-20, estabelecida na Rua Jacinto Maia, 232, Loja 03, Desterro, Sio Luis-MA,
neste ato denominada CONTRATADA, representada por seu proprietério, senhor José Raimundo Ribeiro Santos, inscrito no
Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, sob o n° 744.860.553-49, portador do R.G. n° 577893-1, de acordo com a representagdo
legal que Ihe € outorgada por Ato Constitutivo da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada, RESOLVEM celebrar

o presente Contrato decorrente da Adesdio a Ata de Reglstro de Pregos n°. 001/2022-CPL/PR/MA, oriunda do PREGAO
ELETRONICO - SRP N. 017/2021-CPL/PR/MA, processo n°. 066/2021 - PR/MA da Prefeitura Municipal de Porto Rico do
Maranhdo-MA, com fundamento da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, da Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002 e na Lei
n° 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do Consumidor, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Contrato ¢ o fornecimento de material grafico para suprir as necessidades
da Secretaria Municipal de Saide do municipio de Pinheiro-MA, conforme especificagdes e quantitativos
estabelecidos no Edital do Pregdo identificado no predmbulo, na Ata de Registro de Precos n°. 001/2022-
CPL/PR/MA, oriunda do PREGAO ELETRONICO - SRP N. 017/2021-CPL/PR/MA, processo n°. 066/2021 -
PR/MA da Prefeitura Municipal de Porto Rico do Maranhdo-MA e na proposta vencedora, 0s quais integram este

instrumento, independente de transcrigdo.

1.2. Discriminagéo do objeto:

MAC
ITEM DESCRICAO QUANT. UNIDADE vir. Unt. vir. Total
1 l]:(l)%};(‘(l] do SPA, formato, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 40 BL RS 27.50 RS 1.100.00
5 Cartio de Doadores, 100x1, papel 75g. formato 30x10cm, 40 BL RS 15.00 RS 600,00
impressdo 1x0.
3 Controle de Pasteuriza¢do Temperatura x Tempo 21 x 30 cm, 40 BL RS 27.50 RS 1.100,00
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
4 Ficha de matricula da Doadora, BLH 19 x 16 ¢m, imp. 1x0 cor, 40 BL RS 15.00 RS 600,00
papel 75g, 100x1.
Identificacdo do Cliente RN na UTI Neonatal, Feminino e
3 masculino, 10 x 10 cm, imp. 4x0 cor, papel coucher 90g, 100x01. 40 BL R$ 17.00 R$ 680,00
6 Flcha de Avaliagdo Fisioterapéutica. no Puerperio, 21 x 30 cm, 40 BL RS 27.50 RS 1.100,00
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
Termo de Consentimento Esclarecido Para Expressa Manifestagdo
7 de Vontade para esterilizagdo Ciriirgica voluntaria (Vasectomia), 40 BL R$ 2750 | R$ 1.100,00
21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1
Autorizagio para o Programa de Laqueadura Tubaria e
8 Vasectomia com Data, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 40 BL R$ 27,50 R$ 1.100,00
100x1.
Autoriza¢do para o Programa de Laqueadura Tubaria e
9 Vasectomia sem Data, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 40 BL R$ 27,50 R$ 1.100,00
100x1.
10 Decl‘aracéo de Continuidade ao Pré-natal de alto Risco, 21 x 30 40 BL RS 27.50 RS 1.100,00
cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
Cadastro Social do programa de Laqueadura Tubaria e
. ; . 1.100,01
i Vasectomia, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1. 40 BL R$ 27,50 R$ 00
Termo de Consentimento Esclarecido Para Expressa Manifesta¢o
12 | de Vontade para esterilizagdo Cirargica voluntaria (Lag.ueadura), 40 BL RS 27,50 R$ 1.100,00
21 X 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1
13 Termo de Consentimento Laqueadura Tubaria, 21 x 30 ¢m, imp. 40 BL RS 27.50 RS 1.100.00
1x0 cor, papel 75g, 100x1.
Relatorio de Justificativa para Realizagdo de Laqueadura em 1.100.00
14 Conformidade ao Estabelecimento na Lei de Planejamento 40 BL R$ 27,50 R$ -
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Familiar N° 9.263 de 12 de janeiro de 1996, 21 x 30 cm, imp. 1x0
cor, papel 75g, 100x1.

Dados da Laqueadura Tubaria ¢ Vasectomia, 21 x 30 cm, imp.

15 1X0 cor. papel 752, 1001 40 BL R$ 27,50 1.100,00
Procedimentos para Programa de Laqueadura tubdria e
16 vasectomia da MCC, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 40 BL R$ 27,50 R§ 100,00
17 lden_tlﬁcacéo do RN, Maternidade Carmosina Coutinho 12X16 40 BL RS 25.00 RS 1.000,00
cm, imp. IxOcor, papel 75g, 100x1.
18 Faturamento Hospitalar, 13x10 cm, 1x0 cor, papel 75g, 100x1. I 40 BL R$ 25,00 R$ 1.000,00
Formulario de Solicitagio de Medicamentos Pertencentes a -
19 Portaria N°344, 18x10cm, 1x0 cor, papel 75g, 100x01. 40 BL R$ 25,00 R$ 1.000,00
Solicitagdo de Medicamentos nfio Padronizados efou
20 Padronizados de Uso Restrito, 15x21 cm, 1x1 cor, papel 75g, 40 BL R$ 25,00 R$ 1.000,00
100x1.
21 Atestado médico, 15x21 cm, 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 40 BL R$ 25,00 R$ 1.000,00
22 | Ficha de Material, 15x21 cm, 1x1 cor, papel 180g 40 UN R$ 080 | R$ 32,00
23 %);tlicgg‘c:e Administragdo de soro, 11x15,5 cm, 1x0 cor, papel 40 BL RS 25,00 R$ 1.000,00
24 | Receituario Médico, 15x21 cm, 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 40 BL R$ 25,00 R$ 1.000,00
25 Receitudrio Médico, 15x21 c¢m, 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 40 BL R$ 25,00 R$ 1.000,00
26 | Requisigdio de Exames, 15x21 cm, 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 40 BL R$ 25,00 R$ 1.000,00
27 | Requisicdio de Exames, 15x21 cm, 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 40 BL R$ 25,00 R$ 1.000.00
28 Adesivo para Banpo de Leite Humano, 9x9 c¢cm de didmetro, 40 UN RS 160 | R$ 64.00
1x0cor, papel adesivo.
29 Receita de Controle Especial Misoprostol, 21 x 30 cm, imp. 1x0 40 BL RS 30,00 RS 1.200,00
cor, papel 75g, 100x1.
30 ];13;}:]1 &rongbulatonal FNS . 706, INICIO 20x24cm, imp. ixlcor, 2500 UN RS 080 | R$ 2.000.00
31 Ficha Ambulatorial FNS . 706 CONTINUACAO 20x24cm, imp. 2500 UN RS 080 | RS 2.000,00
ix1cor, papel 180g.
Ficha de Notificagdo de Infecgdes Comunitarias e Hospitalares,
32 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 2750 RS 687,50
33 Infecgdo NISS, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 27,50 R$ 687,50
34 Tabela de Acompanhamento Diario UTI Neonatal, 21 x 30 c¢m, 25 BL RS 2750 | R$ 687.50
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
Tabela de Acompanhamento Diario UTI Neonatal. Paciente em
35 | Ventilagdo Mecéanica, 21 x 30 cm, imp. Ix0 cor, papel 75g, 25 BL R$ 27.50 R$ 687,50
100x1. |
Tabela de Acompanhamento Diario UTI Neonatal. Paciente em -
36 Acesso Central/dia, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 27,50 R$ 687,50
37 .;\Sltgasioooilltos, Transferéncias, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 95 BL RS 27.50 RS 687.50
38 | Folha de Frequéncia, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 27,50 R$ 687,50
39 Mapa Cpntro]e de Dietas Maternidade Carmosina Coutinho, 21 x 25 BL RS 2750 RS 687.50
30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
Laudo Para Solicitagdo de Autoriza¢do de Internagfio Hospitalar.
40 A.LLH, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 2750 R$ 687,50
SINAN. investiga¢do de doenga relacionada ao trabalho. Acidente
41 de trabalho grave, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 25 BL R$ 27,50 R$ 687,50
Ix1.
SINAN. Sistema de Informagdio de Agravos de Notificagdo.
42 Doengas Relacionada ao Trabatho Dermatoses Ocupacionais, 21 x 25 BL R$ 27,50 R$ 687,50
30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x!.
SINAN. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo.
Doengas Relacionada ao Trabalho. Transtornos Mentais
43 Relacionados ao Trabalho, 21 x 30 ¢m, imp. Ix1 cor, papel .75g, 25 BL R$ 27,50 R$ 687,50
100x1
SINAN. Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagio.
44 | Doengas Relacionada ao Trabalho. Céncer Relacionado ao 25 BL R$ 27,50 R$ 687,50
Trabalho, 21 x 30 ¢m, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.
SINAN. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo.
45 | Doencgas Relacionada ao Trabalho. LER/DORT, 21 x 30 cm, imp. 25 BL R$ 27,50 R$ 687,50
1x1 cor, papel 75g, 100x1.
SINAN. Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificagdo
46 Doengas Relacionada ao Trabalho. Pneumoconioses, 21 x 30 cm, 25 BL R$ 27,50 R$ 687,50
imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.
Ficha de Investigagio de Obito Fetal. servigo de saude hospitalar 5
47 F2, 21 x 30 cm_ imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. i 25 BL R$ 27.50 | R$ 687,50
48 Controle de Dietas Maternidade Carmosina Coutinho, 21 x 30 cm, a5 BL RS 27.50 RS 687.50
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
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Laudo para Solicitagdo/Autorizagdo de Medicamento para
49 | Profilaxia do VRS. Palivizumabe, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 25 BL R$ 27.50
75g, 100x1

50 Termo de Consentimento para Realizagdo de Procedimento
Médico. Cirargico, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
Requisi¢do Interna de Material, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel
75g. 100x1. h

687,50

25 BL R$ 2750 | R$ 687,50

51 25 BL RS 2750 | R$ 687,50

52 Termo de Autorizagdo e Responsabilidade, 21 x 30 cm, imp. 1x0 a5 BL RS 27,50 RS 687.50
cor, papel 75g, 100x1.
Formulario de Consentimento. Termo de Declaragio de Aceite ou
53 Recusa do Teste Anti. HIV, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 25 BL R$ 27,50 R$ 687,50
100x1.
54 Flcha para Classificag@io de Risco em Obstetricia, 21 x 30 cm, 55 BL RS 27.50 RS 687.50
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
55 Anamnese € Exame Obstétrico, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 95 BL RS 27,50 RS 687,50
75g, 100x1.
Ficha de Monitoramento/Avaliagio da Assisténcia ao Parto e
36 Nascimento, 21 x 30 cm, imp. Ix1 cor, papel 75g, 100x1. 2> BL R$ 27,50 R$ 681,50
57 | Evolug#io Clinica, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 27,50 R$ 687,50
58 | Ficha de Parto, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 5g, 100x1. 25 BL R$ 27.50 R$ 687,50
. 59 | Prescrigiio Médica, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 27,50 | R$ 687,50
60 l]{g(l)z:(t:)no de Operagdo, 21 x 30 cm, imp. Ix1 cor, papel 75g, 25 BL RS 27.50 RS 687,50
61 Registros da Assisténcia de Enfermagem no Perioperatorio, 21 x a5 BL RS 27.50 RS 687.50

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

62 ?(?(;it]lm de Anestesia, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 25 BL RS 27.50 RS 687,50
63 Chegk List dos Atendimentos do Acolhimento com Classificagdo
de Risco, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

64 Illz)cg:?'dores Obstétricos, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 25 BL RS 2750 | RS 687,50

65 Avaliagdo de sucgfo ndo Nutritiva ¢ Nutritiva, 21 x 30 cm, imp.

25 BL R$ 27,50 | R$ 687,50

1x0 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 2750 | R$ 687,50
Protocolo de Frénulo da Lingua com escoes para bebés. Historia

66| Clinica, 21 x 30 cm, imp. [x0 cor, papel 75g, 100x1. %5 BL R$ 2750 | R§ 687,50
Protocolo de Frénulo da Lingua com escoes para bebés Avaliagio |

67 Anatomofuncional, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 2750 RS 687.50 .

68 Serwco de Neonatologia. Ficha do Recém. Nascido, 21 x 30 cm, 25 BL RS 27.50 RS 687.50
imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.
Sumario da Internagdo Neonatal, 21 x 30 ¢cm, imp. 1x1 cor, papel

69 75g, 100x1, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 2150 R$ 687,50
Servigo de Neonatologia. HUMIL Ficha do Recém Nascido/

70 | Exame Fisico Detalhado, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 25 BL R$ 27,50 R$ 687,50
100x1.

71 Nutri¢@io Parenteral, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 27,50 R$ 687,50

7 Laudo Médico Para Solicitagdo de. 21 x 30 cm, imp. Ix0 cor, 25 BL RS 2750 RS 687,50
papel 75g, 100x1.

7 Folha de Controle Hidrico e Hemodindmico, 21 x 30 cm, imp. 25 BL R$ 27.50 RS 687,50
1x1 cor, papel 75g, 100x1.

74 Cuidados /sistematizados em Enfermagem, 21 x 30 cm, imp. 1x0 25 BL RS 2750 | R$ 687,50
cor, papel 75g, 100x1.

75 Eormulano de Exame Retinopatia da Prematuridade, 21 x 30 cm, a5 BL RS 27.50 RS 687,50
imp. 1x! cor, papel 75g, 100x1.

— > -

76 Admissdo de Enfermagem UTI Neonatal, 21 x 30 ¢m, imp. Ix0 95 BL RS 27.50 RS 687.50
cor, papel 75g, 100x3.

77 Avaliagiio Pré.Analitica de Paciente, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, 95 BL RS 27.50 RS 687.50
papel 75g, 100x1.
Agendamento da Equipe Multiprofissional Maternidade 5

8 Carmosina Coutinho, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 27,50 R$ 687,50

79 I]E())(g)l:}e neonatal detalhado, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 25 BL RS 27.50 RS 687.50

30 SINAN. Doenga Relacionada ao Trabatho PAIR., 21 x 30 cm, 5 BL RS 27.50 RS 687.50
imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.
Grafico de Evolugdo do Peso Diario para Criangas Hospitalizadas

81 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. » BL RS 27,50 R$ 687,50

82 SINAN. Violéncia Interpessoal/ Autoprovocada, 21 x 30 cm, imp. 25 BL RS 27.50 RS 687.50 .

1x1 cor, papel 75g, 100x1.

Ficha de Acompanhamento da tomada didria da medicacdo do
83 tratamento diretamente observado. TDO, 21 x 30 cm, imp. 1x0 25 BL R$ 27,50 R$ 687,50
cor, papel 75g, 100x1.
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SINAN. Acidente de Trabalho com Exposi¢do a Material

687,50

84 Biologico. 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1. b 25 BL R$ 27,50

85 SINAN. Intoxicagdio Exodgena. 21 x 30 cm, imp. IxI cor, papel 25 BL R$ 27.50 RS 687.50
75g, 100x1.

86 Informe Mensal de Profilaxia da Raiva, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, 55 BL RS 27.50 RS 687.50
papel 75g, 100x1.

87 Etiquetas. Adesivo para o Banco de Leite Humano 6x6 cm. 2500 UN R$ 045 | RS 1.125.00
Quadrada.

88 _Canﬁo de Consulta Maternidade Carmosina Coutinho, 26x12 cm, 1500 UN RS 055 | RS 825.00
imp. 1x1, papel 180g.

89 BPA lndl.wdualxzado/UTl, 100x1, papel 75g beo, formato 30 BL R$ 27.15 RS 814,50
20x30cm, impressdo 1x0.

90 Boletim dg Clrurgja e Anestesia, 100x1, papel 75g bco, formato 30 BL RS 27.50 RS 825,00
20x30cm, impressio 1x0.

91 Censo diario SCW}CO de Enfermagem, [00x1, papel 75g beo, 30 BL R$ 27.50 R$ 825,00
formato 20x30cm, impressdo 1x0.
Laudo médico para solicitagdo/Autoriza¢do de

92 | PROCEDIMENTO AMBULATORIAL. APAC, 100x1, papel 30 BL R$ 27,50 | R$ 825,00
75g beo, formato 20x30cm, impressdo 1x0.

93 Evolugdo 'Clmlca da UTI, 100xI, papel 75g bco, formato 30 BL RS 2750 RS 825,00
20x30cm, impressdo 1x0.

94 Control? da UTI, 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm, 30 BL RS 27.50 RS 825,00
impressdo 1x0.

95 Controle dg antibidticos restritos, 50x2, papel 75g bco, formato 30 BL RS 27.50 RS 825.00
20x30cm, impressdo 1x0.

9% Requ151caq Parec?r Médico, 100x1, papel 75g bco, formato 30 BL RS 27.50 RS 825.00
20x30cm, impressdo 1x0.
Evolugdo e Prescrigdo Enfermagem. Emergéncia 100x1, papel

7 75g beo, formato 20x30cm, impressdo 1xC. 30 BL R$ 2750 R$ 825,00

— - ~— -

98 _Requlsmﬁq de exame Citopatologico, 100x1, papel 75g, formato 30 BL RS 27.50 RS $25.00
21x31cm, impressdo 1x0. J

99 Prescngao‘e Evolugdo Intemagdo, 100x1, papel 75g bco, formato 10 BL RS 2750 | R$ 275,00
20x30cm, impressdo 1x0.
Prescri¢do e Evolu¢do Enfermagem. UTI, 100x1, papel 75g bco,

100 formato 20x30cm, impress3o 1x0. 10 BL R$ 27,50 RS 275,00

101 Prontuano'de admissdo hospitalar, 100x1, papel 75g bco, formato 10 BL RS 2750 | R$ 275.00
20x30cm, impressdo 1x0.
Receituario Individual de Requisi¢do de Medicamento controlado.

102 | Uso Hospitalar. ind. De requisi¢do de medicamento controlado, 10 BL R$ 25,00 RS 250,00
100x1, papel 75g, formato 15x21, impressdo 1x0.

103 Rec§1tuano Controle Espectal‘ANTlB}OTlCOS, 50x2, papel 75g 10 BL RS 25.00 RS 250.00
bceo/jornal, formato 15x21cm, impressdo] x0.

104 Recgltuarlo Controle Especial ‘ANTIB_IO T1COS, 50x2, papel 75g 10 BL RS 25.00 RS 250,00
beo/jomnal, formato 15x21cm, impressaol x0.

105 Reqmsxcaq de l-[lstopatologlco, 100x1, papel 75g, formato 10 BL RS 27.50 RS 275.00
20x30cm, impressdo 1x0.
Reposi¢do dos Carrinhos de medicagdo entorpecente e

106 | Psicotropica USO HOSPITALAR. COR Azul, 100x1, papel azul 10 BL R$ 27,50 | R$ 275,00
75g, formato 20x30cm, impressdo 1x0.
Solicitagdo de hemocomponente/ hemoderivado, Agéncia

107 | Transfusional 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressio 10 BL R$ 27,50 R$ 275,00
1x].
Etiqueta de Identificagdo do receptor/Agéncia Transfusional,

108 100x1, papel 75g, formato 20x30c¢m, impressdo 1x1. 10 BL RS 27,50 R$ 275,00

109 UTI Fluxpgrama. Fisioterapia, 100x1, papel 75g, formato 10 BL RS 27.50 RS 275.00
20x30cm, impressdo 1x1. _
Laudo do Diagnéstico TESTE RAPIDO PARA DETECCAOQ DE

110 | ANTICORPOS ANTLHIV reagente, 100x1, papel 75g bco, 10 BL RS 27,50 | R$ 275,00
formato 20x30cm, impressio 1x0.
Laudo do Diagnostico TESTE RAPIDO TESTES RAPIDOS
PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTILHIV nio?

L reagente, 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm, impressdo 10 BL R$ 27,50 R$ 275,00,
1x0.

12 I;‘;)colflde controle de exames, 21 x 30 cm, imp. Ix0 cor, papel 75g, 10 BL R$ 27.50 RS 275,00

13 Ficha clinica IDENTIFICACAO Atengdo Basica, 21 x 30 cm, 10 BL RS 27.50 RS 275.00
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

114 Laudo Médico para Tratamento Fora do Domicilio, 21 x 30 ¢m, 10 BL RS 27.50 RS 275,00
imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.

115 | Ficha de Admissdo de Enfermagem, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, 10 BL R$ 27,50 R$ 275,00
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papel 75g, 100x1.

Ficha de avaliagdo e evolugfio fisioterapéutica 20x30 cm ap 75g

116 1x1 cor 10 BL R$ 27,50 275,00

117 | Ficha de avaliacdo fonoaudiologia 20x30 cm ap 75g 1xI1 cor. 10 BL R$ 27,50 R$ 275,00

118 Ficha (_ie avaliagfio fisico. funcional. funcional mental (terapia 10 BL RS 2750 | RS 275,00
ocupacional) 20x30 cm ap 75g 1x] cor.

119 | Evolugio Fisioterapéutica 20x30 cm ap 75g 1x1 cor. 10 BL R$ 27,50 R$ 275,00

120 _Exame Colposcopico, 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm, 10 BL RS$ 2750 | R$ 275,00
impressdo Ix].
Laudo para solicitagio/autorizagfio de procedimento ambulatorial,

121 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, impressdo 1x1. 10 BL R$ 27,50 R$ 275,00

122 Resultado de Man.wgraﬁa~ (SISMAMA), 100x, papel 75g bco, 10 BL R$ 27,50 R$ 275.00
formato 22x30cm, impressdo 1x1.

123 Requlslcéq de Mamografia, 100x1, papel 75g bco, formato 10 BL RS 27.50 RS 275.00
20x30cm, impressdo 1x1.

124 Ficha clinica do planejamento familiar, papel 180g bco, impressdo 20 UN RS 055 | RS 11,00
1x1, formato 12x12cm.

125 SRggglj;gio da notificagdio da receita 15x21 cm ap 63g 1x0 cores 10 BL RS 25.00 RS 250,00

126 | Prescri¢iio de lentes 15x21 cm pap. ap 63g 1x0 cores. 10 BL R$ 2500 | R$ 250,00

127 Comunicagdo de resultado de exame médico ao servidor 20x30cm 10 BL RS 27.50 RS 275,00
ap 75g 1x0 cores.

128 Laudo médico p/ 'emlssao de APAC, 100x1, papel 75g bco, 10 BL R$ 27.50 R$ 275.00
formato 20x30cm, impressdo 1x1.

129 Requenmgnto para 0 servidor, 100x1, papel 75g bco, formato 10 BL RS 27.50 RS 275.00
20x30cm, impressdo 1x1.

130 Folha de despacho, 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, 10 BL RS 27.50 RS 275.00
impressao 1x0. h
Ficha de Referéncia para o. CEO. Centro Especializado de -

131 | Odontologia, 100x1, papel 75g bco, formato 16X24 cm, 10 BL R$ 27,50 | R$ 275,00
impressédo 1x0.
Ficha de Contra Referéncia para o Centro Especializado de

132 | Odontologia (CEO), 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm, 10 BL R$ 27,50 RS 275,00
impressdo 1x0.
Boletim Produ¢do Ambulatorial BPA Consolidado/ SUS, 100x1,

133 papel 75g beo, formato 20x30cm, impressio 1x0. 10 BL R$ 27,50 R$ 275,00
Ficha de Atendimento Individual E.SUS", 100x1, papel 75g bco,

134 formato 20x30cm, impressiio 1x1. 10 BL RS 27,50 R$ 275,00
Ficha de Atendimento Individual E.SUS", 100x1, papel 75g bco,

135 formato 20x30cm, impressdo Ix1. 10 BL R$ 27.50 R$ 275,00

136 :;::::iglreservanvo 19x12 ¢cm imp 4x1 cor papel ap 180g ¢/ corte 500 UND R$ 070 | R$ 350,00

137 Cartado de Identificagdo, (Plane_yar~nemo Familiar )21x7,5 cm imp 500 UND RS 055 R$ 275.00
1x1 cor papel ap 180g ¢/ numeragio.

138 Cartdo de identificagdo, sem namero, 21x7,5 ¢cm imp I1x1 cor 500 UND RS 080 | RS 400.00
papel ap 180g.
Ficha de acompanhamento de usuarias de anticoncepcional
.. . . 5

139 injetavel combinado, tam 20x30 cm, imp 1x1 cor pap 75g 100x1. 20 BL R$ 21,50 RS 350,00
Boletim diario de atendimento em planejamento familiar. Cliente

140 novo tam 20x30 cm, imp 1x1 cor pap 75g 100x1. 20 BL R$ 21.50 R$ 550,00
Boletim diario de atendimento em planejamento familiar. Visita

141 subsegente tam 20x30 cm, imp 1x1 cor pap 75g 100x1. 20 BL R$ 27,50 RS 350,00
Boletim diario de atendimento e servigos de satde reprodutiva

142 { tam 20x30 cm, imp 1x1 cor pap 75g 100x1. 20 BL R$ 27.50 R$ 550,00

143 Termo de Identificagdo (Vigilancia Sanitaria) 21 x 30 cm, imp. 20 BL RS 27.50 RS 550,00
1x0 cor, papel 75g, 100x1.

144 Ficha de Frequéncia de Palestras Educativas. , tam 20x30 cm, imp | 20 BL RS 2750 RS 550,00
1x0 cor pap 75g 100x1.

145 Mapa de registro de atividades externo tam 20x30 c¢m, imp 1x1 20 BL R$ 27.50 RS 550,00
cor pap 75g 100x1.
Ficha de¢ Acompanhamento de Pilula Anticoncepcional com o X

146 | termo de consentimento, tam 20x30 cm, imp 1x1 cor pap 75g 20 BL R$ 27,50 R$ 550,00
100x1.

147 | Capa de Processo, 44 x 32 cm, imp. 4x0 cor, papel 180g. 500 UND R$ 300 [ R$ 1.500,00

148 Formulanq de Saida de Exame, 100x1, papel 75g beo, formato 20 BL RS 27.50 RS 550,00
20x30cm, impressio 1x0.

149 folha de Protocolo 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm, 20 BL RS 27.50 RS 550,00
impressdo 1x0.

150 Ficha de Encaminhamento CEREST externo, 21 x 30 cm, imp. 20 BL RS 27.50 RS 550,00
1x0 cor, papel 75g, 100x1.
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Ficha Geral CEREST, 21 x 30 cm, imp. Ix1 cor, papel 75g,

151 100x1 20 BL R$ 27,50 550,00

152 Fich? Anamnese Psicossocial CEREST, (Acolhimento) 21 x 30 20 BL RS 27.50 RS 550.00
cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.

153 'Fxcha de Atendimento Fonoaudiologico CEREST, 21 x 30 cm, 20 BL RS 27.50 RS 550.00
imp. 1x0 cor, pape! 75g, 100x1

154 Historico de Enfermagem CEREST, 21 x 30 cm, imp. IxI cor, 20 BL RS 27.50 RS 550,00
papel 75g, 100x1.

155 Avaliagiio Terapéutica Ocupacional CEREST, 21 x 30 cm, imp. 20 BL RS 27.50 RS 550.00
1x0 cor, papel 75g, 100x1.

156 Avaliagdo Nutricional CEREST, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 20 BL RS 27,50 RS 550,00
75g, 100x1

157 Ficha dg Atendimento Psicologico Confidencial CEREST, 21 x 20 BL RS 27.50 RS 550,00
30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.

158 Ficha de encaminhamento interno CEREST, 21 x 30 cm, imp. 1x0 20 BL RS 2750 RS 550,00
cor, papel 75g, 100x1.

159 Declaragdo de Comparecimento CEREST, 15 x 21 cm, imp. 1x0 20 BL RS 25.00 RS 500,00
cor, papel 75g, 100x1.
Anamnese, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 50x4, sendo as 5

160 vias com impressdes diferentes CAPS HI. 20 BL R$ 27.50 RS 330,00

161 El;l;)as lll\ltendlmento , 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 20 BL RS 27.50 R$ 550,00
Ficha Atendimento Multiprofissional, 21 x 30 ¢cm, imp. 1x1 cor,

162 | sapel 75g, 100x1 CAPS, CAPS AD, CAPS Il 20 BL R§ 2750 | RS 530,00
Ficha de Atendimento Multiprofissional. Anotag¢des, 21 x 30 ¢m,

163 imp. 1x1 cor, papel 75g, 50x2, sendo vias com impressdes | 20 BL R$ 27,50 R$ 550,00
diferenciadas, CAPS IIL. .
Ficha de notificagdo/conclusdio. SINAN, 100x1, papel 75g,

164 formato 20x30cm, impressdo 1x0. 20 BL R$ 27.50 R$ 350.00
Boletim Produgdo Individualizado. BPA 1, 21 x 30 cm, imp. 1x0

195 | cor, papel 75g, 100x1. CAPSi, CAPS AD, CAPS L. 20 BL R$ 2750 | R$ 550,00

166 gaAr]t)a;“dle Agendamento, 21x15cm, imp 1x1 cor, papel 150g, 500 UN RS 055 | R$ 275.00
Controle de Frequéncia Mensal de Usuarios, 21 x 30 cm, imp. 1x0

167 | cor, papel 75g, 100x1, CAPS IIL. 10 BL R§ 2750 | R$ 275,00
Etiquetas Adesivas P/ Controle de Medicagdo Individual,

168 1 10,0x4.0 cm, 1x0cor, papel adesivo CAPS IIL, 100 UN RS 055 | RS 53,00
Evolugdo de Enfermagem/CAPS, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel

169 75g, 100x1 CAPSi, CAPS AD, CAPS 111 30 BL R$ 27,50 | R$ 1.375,00
Evolugdo Multidisciplinar/CAPS, 100X 1, papel 75g bco, formato

170 1 20x30cm, impressio 1xI CAPSi, CAPS AD, CAPS IIL 30 BL R§ 2750 | R$ 1.375,00
Exame Fisico de Enfermagem, 21 x 30 c¢m, imp. 1x0 cor, papel

171 759, 100x1, CAPS IiL. 50 BL R$ 27,50 | R$ 1.375,00
Exame Psiquico, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1,

172 CAPSi, CAPS AD, CAPS IL. 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00
Ficha de Atendimento Familiar, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel

173 75g, 100x1 CAPSi, CAPS AD, CAPS 111 50 BL R$ 2750 | RS 1.375,00
Ficha "Atendimento/Visita Domiciliar”, 21 x 30 c¢m, imp. 1x0 cor,

174 | bapel 75g, 100x1, CAPSi, CAPS AD, CAPS IIL 30 BL R$ 2750 | R$ 1.375,00
Formulario de Encaminhamento. Referéncia e Contra Referéncia,

175 |21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1, CAPSi, CAPS AD, 50 BL R$ 2750 | R$ 1.375,00
CAPS 1L
Formulario Para Troca de Plantdo, 21 x 30 cm, imp. Ix0 cor,

176 papel 75g. 100x1. CAPS 11 50 BL RS 2750 | R$ 1.375,00
Mapa de Controle de Sinais Vitais, 21 x 30 c¢m, imp. 1x0 cor,

177 papel 75g, 100x1, CAPSi, CAPS AD, CAPS 111 ‘ 50 BL R$ 2750 | R§ 1.375,00

178 | Entrega de material 20x30 cm ap 75g 1x0 cor, papel 75g, 100x0. 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00 "
Mapa Diario de Refei¢des, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g,

179 100x1 CAPSi, CAPS AD, CAPS IIL. 30 BL R$ 27.50 | R$ 1.375,00
Medicacdo de Uso da Emergéncia. Controle da Farmacia, 21 x 30

180 [ cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1, CAPSi, CAPS AD, CAPS 50 BL R$ 27,50 | R$ 1.375,00
ML
Prescrigdo Médica, 21 x 30 cm, imp. Ix1 cor, papel 75g, 100x1, <

181 CAPSi. CAPS AD. CAPS IIl. 50 BL R$ 2750 | R$ 1.375,00
Projeto Terapéutico Singular CAPS I, 21 x 30 ¢m, imp. 1x0 cor,

182 papel 75g. S0x3, sendo vias com conteudo diferentes. CAPS II1. 30 BL R$ 2750 R$ 1.375,00
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas. Esquizofrenia

183 | Refrataria, 21 x 30 cm, imp. 1xI cor, papel 75g, 100x1, CAPSI, 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00
CAPS AD, CAPS 1L

184 [ Registro de A¢des Ambulatorial de Saide. Formuldrio da Atengdo 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00
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Psicossocial. RAAS, 21 x 30 ¢m, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1,
CAPSi, CAPS AD, CAPS IIL
Relatorio Diario de Atendimento Multiprofissional, 21 x 30 cm
> ’ 0 1.375,00

185 imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 CAPS 11 >0 BL RS 275 i
Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem, 21 x 30 cm, imp.

186 | 1x0 cor, papel 75g, 50x2, sendo vias de contetdo diferentes 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00
CAPS IIL
Servigo de Lavanderia, 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm,

187 impressdo 1x0. CAPS AD. 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00
Servigo de Lavanderia, 20 x 15 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g,

188 100x1 CAPS IIL 50 BL R$ 27,50 | R$ 1.375,00
Termo de Alta a Pedido da Familia ou Responsavel, 21 x 30 cm,

189 imp. 1x0 cor, papel 75g, 100xt, CAPS 11l 50 BL RS 2750 R$ 1.375,00
Roteiro para Anamnese pag. 01, 100x1, papel 75g bco, formato

190 20x30cm, impressdo 1x1. CAPS AD. 30 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00
Roteiro para Anamnese pag. 02, 100x1, papel 75g bco, formato

191 1 20x30cm, impressdo 1x1. CAPS AD |IL. >0 BL R§ 2750 | RS 1375,00
Roteiro para Anamnese pag. 03, 100x1, papel 75g bco, formato

192 | 20x30cm, impresséo 1x1. CAPS AD III. 30 BL R§ 2750 | R$ 1.375,00
Protocolo de Avaliagdo e Monitoriza¢do Nutricional, papel 75g

193 | bco, formato 20x30cm, impressdo 1x1, jgs com 4 folhas (pgs. 1, 50 IG R$ 27,50 R$ 1.375,00 .
2,3,4, CAPS AD).
Controle de consultas Multiprofissional, 100x1,0 papel 75g bco,

194 formato 20x30cm, impressdo 1x1. CAPS AD. 50 BL R$ 27,50 RS 1.375.00
Declaragdo de Desligamento do Programa Terapéutico, 100X1,

195 papel 75g beo, formato 20x30cm, impressdo 1x0 CAPS AD 30 BL R$ 27,50 RS 1.375,00
Mapa de Internagdio, 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm,

196 | impressdo 1x0. CAPSi, CAPS AD, CAPS Iil. >0 BL R§ 2750 | RS 1.375,00
Declaragdo Médica, 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm,

197 impressio 1x0. CAPS AD. 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00
Projeto Terapéutico Singular. fotha 01, 100x1, papel 75g bco,

198 | formato 20x30cm, impressio 1x0. CAPS AD.. 30 BL R§ 2750 | R$ 1.375,00
Projeto Terapéutico Singular. folha 02, 100x1, papel 75g bco,

199 formato 20x30cm, impressdo 1x0. CAPS AD.. 30 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00
Projeto Terapéutico Singular. folha 03, 100x1, papel 75g bco,

200 formato 20x30cm, impressdo 1x0. CAPS AD.. 30 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00
Notificagdo de Receita B Azul B, 50x!, papel75g, formato

201 10x25¢m, impressio 1x0. 50 BL R$ 25,00 R$ 1.250,00
Termo de Responsabilidade, 100x1, papel 75g bco, formato

202 1 20x30cm, impressio 1x0. CAPSi, CAPS AD, CAPS 11, 30 BL R§ 2750 | R$ 1.375,00
Requerimento para troca de plantdo, 100x!, papel 75g bco,

203 | formato 20x30cm, impressdo ix1. CAPS AD, CAPS l1il, CAPAS 50 BL RS 27,50 R$ 1.375,00
L
Visita Domiciliar, 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm,

204 impressio 1x0. CAPS AD. 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00
Saida de materiais alimenticios 20x30 cm ap 75g 1x0 cores. e

205 CAPSi. CAPS AD, CAPS IIL. 50 BL RS 27,50 RS 1.375,00
Saida de materiais de limpeza 20x30 cm ap 75g 1x0 cores.

N

206 CAPSi. CAPS AD. CAPS IIL. 50 BL R$ 2750 { R$ 1.375,00
Formulario de encaminhamento para criancas ¢ adolescentes’

207 CAPSi Infantil 20x30 cm ap 75g 1x0 cores. 50 BL RS 27.50 RS 1.375,00 -

208 ﬁiz:]atri;acﬁo para paciente 20x30 cm ap 75g 1x0 cores. CAPSi 50 BL RS 2750 RS 1.375.00

209 E;;:;li?cao de acompanhante 20x30 c¢m ap 75g 1x0 cores. CAPSi 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00

210 ﬁ]);:;t;lg] fisico de enfermagem 20x30 cm ap 75g 1x0 cores. CAPSi 50 BL RS 27.50 RS 1.375,00
Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem saide mental

211 | 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm, impressdo 1x1. CAPS 50 BL RS 27,50 | RS 1.375,00
Infantil.

212 | Dados do paciente 20x30 c¢m ap 75g 1x0 cores. CAPS infantil. 50 BL R$ 27.50 | R$ 1.375,00
Receita de cor amarela A 50x1, papel7Sg, formato 10x25cm,

213 impressdo 1x0 CAPSi, CAPS AD, CAPS 1L 50 BL R$ 25.00 RS 1.250,00

214 Ilir};r:t\;;sta de acolhimento 20x30 cm ap 75g 1x1 cores. CAPS 50 BL RS 27.50 RS 1.375,00

215 | Projeto terapéutico singular CAPSi 20x30 cm ap 75g 1x0 cores. 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00

216 | Visita domiciliar 20x30 cm ap 75g 1x0 cores. CAPS Infantil. 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00

217 | Laudo médico 20x30 cm ap 75g 1x0 cores. CAPS Infantil. 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00

218 Cartao_ de controle de medicag@io 13x21 cm ap 75g 1x1 cor. CAPS 50 BL RS 25.00 RS 1.250,00
Infantil.
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219 E‘afl:rﬁ;gl de Atendimento 15x21 c¢m ap 180g 4x1 cores CAPS 50 UN RS 055 27.50
220 Entrevista de acolhimento assisténcia social 20x30 cm ap 75g 1x0 50 BL RS 2750 RS 1.375.00
cores. CAPS Infantil.
291 Entrevista de acolhllmento fonoaudiologia 20x30 c¢cm ap 75g 1x0 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
cores. CAPS Infantil.
222 Entrevista de acolhlmelflto terapia ocupacional 20x30 c¢cm ap 75g 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
1x0 cores. CAPS Infantil.
23 Entrevista de‘ acolhimento psicologia 20x30 cm ap 75g 1x0 cores. 50 BL RS 27,50 RS 1.375,00
CAPS Infantil.
224 Entrevista dg acolhimento pedagogia 20x30 cm ap 75g 1x0 cores. 50 BL R$ 27.50 R$ 1.375.00
CAPS Infantil.
295 Entrevista de aco]h}mento nutri¢do crianga 20x30 c¢m ap 75g 1x0 50 BL RS 2750 RS 1.375.00
cores. CAPS Infantil.
226 Entrevista de acolhlmer_nto nutri¢do adolescente 20x30 cm ap 75g 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
1x0 cores. CAPS Infantil.
227 Pedido de material/medicacgo clinica e psicotropica CAPSi 20x30 50 BL RS 27,50 RS 1.375.00
cm ap 75g 1x0 cores.
228 | Pedido de material CAPSi infantil 20x30 ¢cm ap 75g 1x0 cores. 50 BL R$ 27,50 R$ £.375,00 .
Ficha de investigagdo do 6bito de muther em idade fértil. 100x1,
’ 229 papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x0. MIF 30 BL R$ 27,50 RS 1.375,00
IMPRESSO V. Monitorizagdo das doengas diarreicas agudas.
230 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x0. 50 BL R$ 27,50 RS 1.375.00
231 IMPRESSO 1. Planilha de casos de diarreia. Planilha de Casos, 21 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
x 30 ¢m, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
232 Flchfi de Controle de Atendimento e Atividades CEREST 21 x 30 50 BL RS 27.50 RS 1.375,00
cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
233 Ficha de rgguiacao médica SAMU, 100x1, papel 75g bco, formato 50 BL R$ 27.50 RS 1.375,00
20x30cm, impressdo 1x0.
234 Ficha de Controle de Qualidade. Leite Humano 21 x 30 cm, imp. 50 BL RS 27.50 RS 1.375,00
1x0 cor, papel 75g, 100x1.
235 | Coleta Diaria. BLH, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 50 BL R$ 27.50 | R$ 1.375,00
236 Devolugio de Medicamentos, 100x1, papel 75g bco, formato 50 BL RS 27,50 RS 1.375.00
21x16cm, 100x0.
237 Boletim de Produgdo Individual. BLH 16x21cm imp. 1x0 cor, 50 BL RS 25.00 RS 1.250,00
papel 75g. 100x1.
Censo diario. MCC. Clinica Obstétrica, 100x1, papel 75g bco,
238 formato 20x30cm, impressio 1x0. 30 BL R$ 2750 R$ 1.375,00
239 | Evolugdio Obstétrica, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 50 BL R$ 27.50 R$ 1.375,00
't Laudo do Diagnostico Teste Rapido Para Detec¢do de Anticorpos
240 Anti. HCV Reagente, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 30 BL R$ 2750 R$ 1.375,00
Requisi¢io de Medicamentos ¢ Materiais, 18x15 c¢m, 1x0 cor,
241 papel 75g, 100x1. 50 BL RS 2500 | R$ 1.250,00
Requisi¢do de Medicamentos e Materiais, 21x30cm, 1x0 cor,
242 papel 75g. 100x1. 50 BL R$ 27,50 | R$ 1.375,00
Termo de Responsabilidade para Amputagio de Membro, 21 x 30
‘ 243 | o i, 10 or. panel 755, 100x1 50 BL R$ 2750 | R$ 1.375.00
| 244 | Folha de Controle. UTI, 21x30cm, 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 4 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00
Carta - — -
' 245 c:reso da Crianga modelo feminino tam 20x44 c¢m ap 180g 4x4 50 UN RS 25.00 RS 1.250,00
| 246 CC::::O da Crianga modelo masculino tam 20x44 cm ap 180g 4x4 50 UN R$ 2750 | RS 1.375.00
247 | Cartdo de acompanhamento de Hiperdia formato 18 ap 180g4 x 4 50 UN R$ 300 R$ 150,00
248 | Levantamento de nascidos vivos 20x30 cm ap 180g 4 x 4 50 UN R$ 3,00 | R$ 150,00
249 | Levantamento de 6bitos do Ano 18x25,5 cm ap 180g 4 x 4 50 UN R$ 300 | RS$ 150,00
250 Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual ESUS 20x30 cm 50 BL RS 2750 | RS 1.375,00
ap 75g 1x1 cor.
251 | Ficha de atividade coletiva ESUS20x30 cm ap 75g 1x1 cor. 50 BL R$ 2750 | R$ 1.375,00
252 f;%hgodre Cadastro domiciliar ¢ territorial, ESUS 20x30 cm ap 75g 50 BL RS 2750 | RS 1.375.00
253 | Ficha de Cadastro individual, ESUS 20x30 cm ap 75g Ix1 cor. 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00
254 | Ficha de procedimentos, ESUS 20x30 cm ap 75g 1x1 cor. 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00
255 | Ficha de visita domiciliar, ESUS 20x30 cm ap 75g 1x1 cor. 50 BL R$ 217,50 RS 1.375,00
256 | Ficha Atendimento ambulatorial, 20x30 cm ap 75g 1x0 cor. 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00
Cartdo sombra (ACS) para controle de vacina da crianga com 03
257 | dobras modelo masculino e feminino tam 20x44 cm ap 75g 1xI 50 UN R$ 400 [ R$ 200,00
cores.
258 Mapa de administragiio de vitamina A em puérperas. uf 20x30 cm 50 BL RS 27,50 RS 1.375.00
ap 75g 1x0 cor.
259 | Mapa de administragfio de vitamina A em criancas. uf 20x30 cm 50 BL R$ 27.50 R$ 1.375,00
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ap 75g 1x0 cor.

260 Mapa diario de acompanhamento do Bolsa Familia 20x30 cm ap 50 BL RS 2748 RS 1.374.00
75g 1x0 cor.

261 Ildz\llir:)t:imento das necessidades de satde bucal 20x30 cm ap 75g 50 BL R$ 27.50 RS 1375.00

262 177 ;cghf]ixdlecl;fferenma e contra referéncia da gestante 20x30 cm ap 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00

263 | Roteiro para exame Fisico CAPS AD 20x30 cm ap 75g 1x1 cor. 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00

264 | Evolugiio Nutricional Hospital Infantil 20x30 cm ap 75g 1x1 cor. 50 BL RS 27,50 R$ 1.375,00

265 Crachas do Programa Saude na Familia PSE, 10x15 c¢m papel 50 UN RS 800 | RS 400,00
couche 250g 4x0 cores ¢/ cordio.

266 | Ficha prontudrio do aluno 21x31 cm ap 75g 1X1 cor. 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00

267 Ficha Complementar (Zlkdmlcrocetalla) E.SUS”, 100x1, papel 50 BL RS 2750 | R$ 1.375.00
75g beo, formato 21x3 1cm, impressdo 1x1.

268 Ficha Consumo glxmentaf E.SUS”, 100x1, papel 75g bco, 50 BL R$ 2750 | R$ 1.375.00
formato 21x31cm, impressdo 1x0.

269 Ficha de atendimento pré-hospxtalar SAMU, 100x1, papel 75g 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
beo, formato 20x30cm, impressdo 1x1.

270 Ficha de Cadastro servigo de Assisténcia Especializada SAE 50 BL RS 2750 | R$ 1.375.00
20x30 cm papel couche 250g 1x1.

271 bloco de anotag¢bes Progr\a]ma Saade na Escola PSE, 15x21 cm ap 10 BL RS 25,00 R$ 250,00
63g 1x0 cores ¢/ marca d'4gua.

272 | Certificados 21x31 cm ap 180g imp 4x0 cores. 500 UN R$ 1,80 | R$ 900,00

273 | Leques (ventarola), 21x20 cm, 4x4 cor, papel triplex 250g. 1000 UN R$ 280 | R$ 2.800,00

274 | Cartfio de atendimento do CTA 10x16 cm imp 1x1 corap 180g. 1000 UN R$ 0,55 R$ 550,00

275 Formu}]arlo de Atendimento do SI.CTA tam 20x30 c¢m papel ap 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
75g 1x1 cor.

276 Formulario de solicitagdo de medicamento anti. retroviral 20x30 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
cm pap ap 75g 1x0 cor.
Cartdo de Atendimento. Servico de Assisténcia Especializada.

277 SAE 17x13 cm ap 180g 1x1 cor. 300 UN R$ 400 | R$ 1.200,00

278 | Ficha de Avaliagfio Psicoldgica 20x30 cm pap ap 75g 1x0 cor. 50 BL R$ 27.50 R$ 1.375,00

279 | Ficha Social 20x30 cm pap ap 75g 1xlcor CTA. 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00

280 Adesivo Uma Campanha em Nome da Vida CTA.SAE, 4x0 cor, 1000 UN RS 380 | RS 3.800,00
papel adesivo, 16/11 cm.
Registro Semana do Servigo Antivetorial FAD. 07 21 x 30 cm,

281 imp. 1x1 cor, papel 75g. 100x] 30 BL R$ 27,50 | R$ 825,00
Registro Diario do Servigo Antivetorial. Ponto Estratégico FAD.

282 07,21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1. 30 BL R$ 27,50 R$ 825,00
Registro  Diario do  Servico  Antivetorial.  Pesquisa

283 | Entomoldgica/Tratamento FAD. 01, 21 x 30 cm, imp. 1xI cor, 30 BL RS 2750 | R$ 825,00
papel 75g, 100x1.

284 Ficha de Visita FAD“O3, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 30 BL RS 27.50 RS $25.00
100x1, folha com 2 picotes. .
Tabela. Etiqueta Laboratorio, 21 x 30 c¢m, imp. 1x0 cor, papel

285 75g, 100x1, folha com 2 picotes. 30 BL R$ 27,50 RS 825,00
Programa de Controle da Febre Amarela ¢ Dengue. PCFAD.

286 | Itinerario de Trabatho, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 30 BL R$ 27,50 | R$ 825,00
100x1.

287 I]t;l;er]aég)xtlie Trabalho de campo, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 30 BL RS 2750 | RS 825,00

288 Solicitag8o para Recolhimento de Cées e Gatos, 21 x 30 cm, imp. 30 BL RS 2750 RS $25.00
1x0 cor, papel 75g, 100x1.
Operagdes de Controle de Reservatorio Canino, inquérito

289 Sorolégico 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1. 30 BL R$ 27,50 | R¥ 825,00
Inquérito canino. Acompanhamento diario das atividades de

290 | coleta de amostras de sangue 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 30 BL R$ 27,50 R$ 825,00
100x1.

291 Teste rapido DPP Leishmanioses visceral canina., 21 x 30 cm, 30 BL RS 27.50 RS 825,00
imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.
Programa de controle das Leishmanioses (ficha de captura e

292 | exame de Flebotomos., 21 x 30 c¢m, imp. 1x1 cor, papel 75g, 30 BL R$ 27,50 R$ 825,00
100x1.
SIVEP. Sistema de Informagiio de Vigilancia Epidemiologica.

293 | Notificagdo de Caso de Malaria, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 30 BL R$ 27,50 R$ 825,00
75g, 100x1.

294 Controle de Saida de Material da-Farmacia, 15 x 21 ¢m, imp. 1x0 30 BL RS 25,00 RS 750.00
cor, papel 75g, 50x2.

295 Controle Diario de Entrada e saida de veiculos, 21 x 30 cm, imp. 30 BL RS 2750 RS 825.00
1x0 cor, papel 75g, 100x1.
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296 Setor de Transportes/Centro de Controle de Zoonoses, 21 x 30 30 BL RS 27.50 825,00
cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
Atendimento Clinico e Vacinagdo. Movimento Diario de
297 Atendimento, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1. 30 BL R$ 27,50 R$ 825,00
Solicitagdo de Exame Laboratorial para o Diagnéstico de Raiva,
298 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 30 BL R$ 27,50 R$ 825,00
299 Calendario de Vacinagdo Canina, 21 x 30 ¢cm, imp. 1x0 cor, papel 30 BL RS 27.50 RS 825.00
75g, 100x1.
300 Solicitagdo para Recolhimento de animais, 21 x 30 cm, imp. Ix0 30 BL RS 27.50 RS 825.00
cor, papel 75g, 100x1.
301 I]I(t)gl:lrano de Supervisdo, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 30 BL R$ 27.50 RS 825.00 .
302 E/Z/z?r;acomde vacinag¢do contra a raiva, papel ap 150 bco, formato 200 UN RS 280 | RS 560,00
Sistema de informag¢do de agravos de notificagdo, Ficha de
303 | notificagio negativa, 100x1, papel 75g, formato 15x21cm, 30 BL R$ 25,00 R$ 750,00
impressdo 1x1.
304 SINAN. Ficha de investiga¢do Gestante. HIV. 21 x 30 cm, imp. 30 BL R$ 27.50 RS 825,00
1x0 cor, papel 75g, 100x1.
305 SINAN. Ficha de investigagfio Sifilis em Gestante. 21 x 30 c¢m, 30 BL RS 27.50 RS 825,00
. imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.
306 }’edldo de Imunobiolégicos, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, 30 BL RS 27,50 R$ 825,00
impressdo 1x1.
307 Caderneta de Vacinagdo capa ap 180g, 4 x 4 cores, miolo 140 900 UN RS 25.76 RS$ 23.184.00
pag, papel 90g ap, 4 x 4
Ficha de coleta de dados de laudo de Necropsia. Obito Materno 2
308 20x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 30 BL RS 27.50 RS 1.375,00
309 Ficha de bReglstr(} do Vacinado, 100x1, papel 75g, formato 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
20x30cm, impressao [x0.
Ficha de investigagdo do oObito de mulher em idade fértil.
310 | Identificagdo de possivel 6bito materno, 100x1, papel 75g, 50 BL R$ 27.50 R$ 1.375,00
formato 20x30cm, impressdo 1x0. MIF.
Ficha de investigagio do obito infantil. Servigo de saude
311 { hospitalar, jogo de 2 fls, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 50 JG R$ 26,20 RS 1.310,00
1x1.11.
Ficha de investigacdo do Obito matemo. Servigo de SaGde
312 | Hospitalar, jogo de 2 fls, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 50 IG RS 26,20 | RS 1.310,00
1x1. M2.
Ficha de investiga¢do do obito infanti. COMPLEMENTO
313 | Entrevista domiciliar. jogo de 3 fls, papel 75g, formato 20x30cm, | 50 JG R$ 26,20 R$ 1.310,00
impressdo 1x1 . AVI,
Ficha de investigag¢io do Obito materno Entrevista Domiciliar,
314 jogo de 3 fls, papel 75g, formato 20x30cm, impressio 1x1. M3, 30 IG R$ 26,20 R$ 1.310,00
Ficha de investigagdo do 6bito materno. Sintese, conclusdes e
315 | recomendagdes, jogo de 2 fls, papel 75g, formato 20x30cm, 50 JG R$ 26,20 R$ 1.310,00
impressdo 1x1. M5.
| Check. List dos equipamentos interno da USA & USB SAMU,
. 316 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, impressdo 1x1. 30 BL R$ 2750 R$ 1375,00
Ficha de investiga¢do do ¢bito fetal. Entrevista domiciliar, jogo
317 de 3 fls, papel 75g. formato 20x30cm, impressdo 1x1, F3. 30 6 RS 27,30 RS 1.375,00
Ficha de investigagdo do Obito matemo. Servico de saude
318 {ambulatorial, jogo de 2 fls, papel 75g, formato 20x30cm, 50 JG R$ 2750 | RS 1.375,00
impressdo 1x1. M1.
Ficha de investigac@o do 6bito infantil e fetal. Sintese, conclusdes
319 | e recomendagdes, jogo de 2 fls, papel 75g, formato 20x30cm, 50 G R$ 2750 | RS 1.375,00
impressdo 1x1. IF5.
Ficha de investigagio do 6bito infantil. Entrevista domiciliar. jogo
320 de 3 fls, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x1. 13. 30 6 R$ 27.50 | R$ 1.375,00
Ficha de investigagdo do obito infantil. Servigo de satde
321 | ambulatorial, jogo de 2 fls, papel 75g, formato 20x30cm, 50 JG R$ 27,50 R$ 1.375,00
impressdo Ix1.11.
320 Check. List do veiculo, 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm, 10 BL RS 27.50 RS 275.00
impressdo 1x0.
Solicitagio de ficha de atendimento. Pré-hospitalar SAMU
. ’ 0
323 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, impressdo 1x0. 10 BL R$ 27,50 R$ 275,0
Ficha de investigagdo Dengue Febre de Chikungunya. SINAN,
324 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x1. 10 BL R$ 21,50 R$ 275,00
325 Ficha de dlagnéstx_co laboratorial de dengue, 100x1, papel 75g, 10 BL RS 2750 RS 275.00
formato 20x30cm, impressdo 1x1.
326 Ficha de mvestngac?o Hepatites Virais. SINAN, 100x1, papel 75g, 10 BL R$ 27.50 RS 275.00
formato 20x30cm, impressdo 1x1. M
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Formulario de Encaminhamento de amostras laboratoriais de

327 | casos suspeitos de hepatite, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, 10 BL R$ 27,50 275,00
impressdo 1x0.
308 Ficha de Gerenciadpr de ambiente laboratorial, 100x1, papel 75g, 10 BL RS 2750 RS 275.00
formato 20x30cm, impressdo 1x0.
Ficha de Gerenciador de ambiente laboratorial Tuberculose
- ? R R 275,00
329 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x0. o 10 BL RS 27.30 $
Ficha de investigagdo de paralisia flacida .
330 | aguda/poliomielite/SINAN, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, 10 BL RS 27.50 R$ 275,00
impressdo 1x1.
331 Ficha de Investigag¢io fle Leishmaniose Visceral, 100x1, papel 10 BL R$ 27.50 RS 275,00
75g. formato 20x30cm, impressdo 1x1.
Ficha de Investigagfio de Leishmaniose Tegumentar Americana,
332 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x1. 10 BL RS 27,50 | RS 275,00
Ficha de investigagdo do obito com causa mal definida, 100x1
. ? 27,50 R 275,00
333 papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x1 IOCMD. 10 BL RS i $ ’
334 ll:(l)%};al de visita. CEREST 20 x 30 cm, imp. 1x! cor, papel 75g, 10 BL RS 27.50 RS 275.00
335 Investigagdo de Atendlmemo antirrabico humano, 100x1, papel 10 BL RS 27.50 RS 275,00
75g, formato 20x30cm, impressdo [x1.
336 ?;;ti(é Ode aprazamento no atendimento da Tuberculose, papel AP 500 UN RS 340 | RS 1.700,00
337 | Ficha de Prova Tuberculina, papel AP 150 beo 500 UN R$ 340 { R$ 1.700,00
338 Ficha de 1nvest|ga¢ﬂo/qotxﬁcag?o de Tuberculose. 100x1, papel 10 BL RS 27,50 RS$ 275,00
75g, formato 20x30cm, impressdo 1x1.
339 Guia de trgnsterencm de Tuberculose, 100x1, papel 75g, formato 10 BL R$ 2750 RS 275,00
20x30cm, impressdo.
340 Ficha de controle de contatos Qe pac1e~ntes de Tuberculose. 100x1, 10 BL RS 2750 | RS 275.00
papel 75g, formato 20x30cm, impressdo Ix!.
341 Planilha de notxﬁca;;fio negativa de hantavirose, 100x1, papel 75g, 10 BL RS 2750 | R$ 275.00
formato 20x30cm, impressdo 1x0.
342 Mapa de dlstr:bmgao de hipoclorito de sodio, 100x1, papel 75g, 10 BL RS 27.50 RS 275,00
formato 20x30cm, impressdo 1x0.
Ficha de dosagem ¢ tempo de contato do hipoclorito de sodio a .
. 5
343 2,5%. 100x1, papet 75g, formato 20x30cm, impressdo [x0. 10 BL R$ 27,50 RS 275.00
) Relagdo de agravos notificados no SVE, 100x1, papel 75g,
344 formato 20x30cm, impressdo 1x0. ’ 10 BL RS 27.50 R$ 275.00
345 Planilha de acompanhamento §emanal de caso de dengue, 100x1, 10 BL RS 27.50 RS 275.00
papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x1.
Notifica¢do semanal de Atendimento antirrabico , 100x1, papel
346 75g. formato 20x30cm, impressdo [x0. 10 BL R$ 27,50 RS 275,00
347 Notifica¢do de agrqssées p?r animais silvestres, 100x1, papel 75g, 10 BL RS 27.50 RS 275.00
formato 20x30cm, impressdo 1x0.
348 ﬁlcha de Avaliagdo de Fisioterapia. CEREST 100x1, papel 75g, 10 BL RS 27.50 RS 275.00
ormato 20x30cm.
Ficha de diagnéstico laboratorial de leptospirose, 100x1, papel -
349 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x0. 10 BL RS 27,50 RS 275,00
350 Ficha ]ab(?ratonal de coqueluche, 100x1, papel 75g, formato 10 BL RS 27.47 RS 274,70
20x30cm, impressdo 1x1.
Formulério de encaminhamento de amostra de casos suspeitos de
351 | sarampo/rubéola e sindrome de rubéola congénita (SRC) para o 10 BL R$ 27,50 R$ 275,00
laboratério, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x0.
Ficha de solicitagdo do exame baciloscopico. pesquisa de BAAR
352 | para tuberculose. 100x1, papel 75g, formato 15x21cm, impressao 10 BL R$ 25,00 RS 250,00
1x0.
353 Guia de trgnsferencna de Hanseniase, 100x1, papel 75g, formato 10 BL RS 27.50 RS 275.00
20x30cm, impressdo 1x1.
354 gca;tao de aprazamento no tratamento da hanseniase, papel ap 150 700 UN RS 27.50 RS 19.250.00
355 | Ficha de notificaciio. DTA/SINAN, pape! 180g, 1000 UN R$ 350 | RS 3.500,00
Formulario de \{isitas diarias aos Imoveis. Plano Nacional de
356 | Enfrentamento A Microcefalia., formato 20x30cm, impressdo 10 BL R$ 27,50 R$ 275,00
1x0.
Consolidagdo das visitas domiciliares municipio. Plano Nacional
357 | de Enfrentamento A Microcefalia 100x1, papel 75g, formato 10 BL R$ 27,50 | R$ 275,00
20x30cm, impressdo 1x0. 4
358 Referéncm (Tuberc_ulose), 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, 20 BL RS 27.50 RS 550,00
impressdo 1x0, 17 via.
359 Contra Rgferencna (Tuberculose), 100x1, papel 75g, formato 20 BL RS 27.50 RS 550,00
20x30cm, impressdo 1x1, 2° via.
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360 | tegumentar americana (L.T.A)), 100x1, papel 75g, formato 20 BL R$ 27,50 550,00
20x30cm, impressdo 1x0. q
" 361 Registro de atendimento €asos de leishmaniose visceral, 100x1, 20 BL RS 27.50 RS 550.00 .
papel 75¢g, formato 20x30cm, impressdo 1x0.
i 362 Capa para prontuario especifico para hanseniase, 44 x 32 cm, imp. 2500 UN RS 250 | R$ 6.250,00
4x0 cor azul, papel 180g.
363 Capa para prontudrio especifico para tuberculose, 44 x 32 cm, 5500 UN RS 250 | R$ 6.250,00
imp. 4x0 cor verde, papel 180g.
364 Etiqueta adesivas para controle do tratamento de tuberculose, 2500 UN RS 055 | R$ 1.375,00
10x0,04 cm.
- 365 ]li(t)f(;l:ta adesivas para diagnostico do tratamento de tuberculose, 2500 UN RS 055 | R$ 1.375,00
366 Ficha de lnvestxggxcao de Chagas Aguda, 100x1, papel 75g, 25 BL RS 2750 | R$ 687,50
formato 20x30cm, impressdo 1x1.
367 Ficha de investigacdo dg leptospirose/SINAN, jogo de 2 fls, papel 25 BL RS 27.50 RS 687,50
75g, formato 20x30cm, impressdo 1x1.
368 Ficha de mvesuga;ﬁo doengas exantemadticas, 100x1, papel 75g, a5 BL RS 27.50 RS 687.50
formato 20x30c¢m, impressdo Ix1.
. Ficha de investigagdo da Influenza humana por novo subtipo
369 | (Pandémico), 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 25 BL RS 27,50 R$ 687,50
Ix1.
Relatério de distribui¢do de hipoclorito de sodio, 100x1, papel
370 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x0. 2 BL R$ 27,50 RS 687,50
Demonstrativo Mensal de Acidentes por animais pegonhentos,
371 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x1. 25 BL R$ 27,50 RS 687,50
Ficha Notificag@o da Sindrome do Corrimento Uretral Masculino.
372 100x1, papel 75g, formato 15x21cm, impressdo 1x0. 2 BL R$ 25,00 RS 625,00
Ficha de registro de acidentes de transito, 100x1, papel 75g,
373 formato 20x30cm, impressdo 1x0. 23 BL R$ 27,50 RS 687.50
374 Contro]e de temperatura, .100x1, papel 75g, formato 20x30cm, 55 BL RS 2750 | R$ 687.50
impressdo 1x1.
Ficha de Notificagio/Investigagio de Eventos Adversos pos..
375 Vacinagdio, 21 x 30 cm, imp. 1x4 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 27,50 R$ 687.50 -
Solicitagdo de Medicamentos de Tuberculose. Adulto e
376 Adolescente 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x]. 25 BL R$ 27,50 R$ 687,50
Solicitagdo de Medicamentos de Tuberculose. Crianga menor de <
377 | 10 anos 21 x 30 em, imp, 1x0 cor, papel 75g. 100x1. % BL R$ 2750 | R$ 687,50
Notificagdo de Quimioprofilaxia para tuberculose 21 x 30 cm,
378 imp. 1x0 cor. papel 75g. 100x1. 25 BL R$ 27,50 | R$ 687,50
Tela de acompanhamento tuberculose, 100x1, papel 75g, formato
379 20x30cm, impressio 1x1. 25 BL R$ 27,50 | R$ 687,50
Tela de Atendimento Médico ao paciente, 100x1, papel 75g,
380 formato 20x30cm, impressdo 1x1. 25 BL R$ 2750 R$ 687,50
381 Ficha de 111vesugac50 Sifilis adquirida, 100x1, papel 75g, formato 25 BL RS 27.50 RS 687.50
20x30cm, impressdo 1x1.
Ficha de investiga¢do de crianga Exposta ao HIV, 100x1, papel ’ ”
382 75g, formato 20x30cm, impressdo Ix1. 25 BL R$ 2750 | R$ 687,50
Sistema de informagdo de agravos de notificagiio, por Acidentes
383 | Animais pegonhentos, 100x1, papel 75g, formato 15x2lcm, 25 BL R$ 25,00 R$ 625,00
impressdo 1x1.
Monitorizagdo das doengas diarreicas agudas MDDA. 100xI,
384 papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x0. 25 BL RS 2750 RS 687,50
385 Ficha de investigagdo de AIDS, 100x1, papel 75g, formato 15 BL R$ 27.50 RS 687.50
20x30cm, impressdo 1x1.
186 Boletim Produgdo Individualizado. BPA 1, 21 x 30 cm, imp. 1x0 25 BL RS 27.50 RS 68750
cor, papel 75g, 100x1.
Laudo Para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdio de
387 medicamento. LME, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 27.50 R$ 687,50
Recibo de Dispensagio de Medicamento. Assisténcia
388 Farmacéutica, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 2750 R$ 687,50
bloco de notas Fiscais de Venda ao Consumidor. Farmaciac
389 Popular 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x0. 25 BL R$ 27,50 R$ 687,50,
390 | Ficha de Atendimento, UPA 20x30 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 2750 | R$ 687,50
Planilha Municipal da Vigilancia do oObito infantil e fetal
. 687,50
391 F6100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x0. 25 BL R$ 27,50 R$ ?
Planilha Municipal da Vigilancia do ébito Materno 100x1, papel
392 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x0. 25 BL RS 27,50 R$ 687,50
Ficha de investigago acidentes por animais pegonhentos. 100x1,
393 papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x0. % BL . 27,50 | RS 687,50
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304 Ficha de Acompanhamento didrio de tuberculose 100x1, papel 95 BL
75g, formato 20x30cm, impressdo 1x0.

395 Tabcla de acuidade visual, papel 180g, formato 50x30cm, 2500 UN RS 3.00 7.500,00
impressdo 1x0.

396 Ficha mar;:adores~ de consumo alimentar, papel 75g, formato 25 BL RS 2750 RS 687.50
20x30cm, impressdo 1x0.

397 Ficha complememgr Zika/Microcefalia E.SUS 100x1, papel 75g, 03 BL RS 27.50 RS 687,50
formato 20x30cm, impressdo 1x0.

398 Formulario de Sol}ctta¢50~de Medicamentos 100x1, papel 75g, a5 BL RS 27.50 RS 687,50
formato 20x30cm, impressio 1x0.

399 Sollc1tagéq de Leito., papel 75g, UPA 100x1, papel 75g, formato 25 BL RS 27.50 RS 687,50
20x30cm, impresso 1x0.

400 Cadastro de Profissional 100x1, papel 75g, formato 21x23cm, 25 BL RS 27.50 RS 687.50
impressdo 1x0.

401 Termo de‘Respon_sablhdade técnica 100x1, papel 75g, formato 25 BL RS 27.50 RS 687,50
20x30cm, impressdo 1x0.
Termo de Apreensdo, Inutilizagdo, Interdigdo Cautelar,

402 Devolugdo, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x3. 23 BL R$ 27,50 R$ 687,50

203 Cadastro 'de Es}abelecxmentos]OOxl, papel 75g, formato a5 BL RS 27.50 RS 687,50
20x30cm, impressdo 1x0.

404 _Tenno de Inspegdio 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, 25 BL RS 27.50 RS 687,50
impressdo 1x3.

405 Termo de‘ Interdigao/Desinterdicdo100x1, papel 75g, formato 25 BL RS 27,50 RS 687.50
20x30cm, impressdo 1x2.

206 Divisio d_e Vigilancia Sanitaria 100x1, papel 75g, formato 5 BL RS 26.90 RS 672.50
20x30cm, impressdo 1x2.

407 Fomwlarlo Troca de Plantdo100x1, papel 75g, formato 20x30cm, 75 BL RS 27.50 RS 687.50
impressdo 1x2.

408 Mapa Diario Saldg de Ma}enal da Farmacia 100x1, papel 75g, 25 BL RS 27.50 RS 687.50 -
formato 20x30cm, impressdo 1x0.

409 | Folder F9, em papel couché 90g, policromia. 2500 UN R$ 0,75 { R$ 1.875,00

410 | Panfletos F16, em papei couché 90g, policromia. 2500 UN R$ 0.60 R$ 1.500,00

411 | Cartazes F4, em papel couché 90g, policromia. 2500 UN R$ 090 | R$ 2.250,00

412 | Banner 90x120m, em lona, em bastiio de madeira. 50 UN R$ 100,00 | R$ 5.000,00

413 | Faixa 80x3m, em lona, em bastdo de madeira. 15 UN R$ 24000 | R$ 3.600,00

VALOR GLOBAL RS 419.949,20

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato sera até 31/12/2022 contados da assinatura do contrato.

3. CLAUSULA TERCEIRA — PRECO

3.1. O valor do presente Termo de Contrato é de R$ 419.949,20 (quatrocentos e dezenove mil, novecentos e
quarenta e nove reais e vinte centavos):,

3.2. O cronograma de desembolso serd realizado sob demanda, durante a vigéncia do contrato, nos termos da alinea
“b™, inciso X1V do art. 40, da Lei Federal n° 8.666/93.

3.3. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da execugiio contratual,
inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais ¢ comerciais incidentes, taxa de
administragdo, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagéo.

4. CLAUSULA QUARTA -~ DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes desta contratagio estdo programadas em dotagdo orcamentdria propria, prevista no
or¢amento do Municipio, para o exercicio de 2022, na classificagdo abaixo:

ORGAO: 02 —~ PODER EXECUTIVO

Unidade Orgamentéria: 022300 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional programatica: 10.302.0318.2434.0000 — MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES DOS SERVICOS
ESPECIALIZADOS EM SAUDE — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

Natureza da Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo.

5. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1. O pagamento serd feito pela Prefeitura Municipal de Pinheiro, em moeda corrente nacional, mediante
Transferéncia Bancaria Eletronica, direto na Conta da Contratada e ocorrera até no maximo de 30 (trinta) dias apos
a data do recebimento definitivo do material, mediante a apresenta¢do da competente Nota Fiscal ou Fatura;
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5.1.1. A CONTRATADA devera protocolar na sede desta Prefeitura a solicitagio de pagamento, assinada
carimbada pelo representante legal da empresa em papel timbrado, contendo o n° do processo licitatorio, as
informagdes para crédito em conta corrente como: nome ¢ numero do Banco, nome e nimero da Agéncia e
nimero da conta, anexando a Nota Fiscal devidamente atesta, emitida sem rasura, em fetra bem legivel,
juntamente com copia do contrato, copia da nota de empenho como também as demais certiddes atualizadas:
Certificado de Regularidade de Situagfio do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, Certiddo de
Débitos Trabalhistas — CNDT, Certiddo Negativa de Débito junto a Previdéncia Social - CND, Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais ¢ a Divida Ativa da Unido, expedida por orgdos da Secretaria
da Receita Federal do Brasil e da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, e certiddes negativas de débitos
expedidas por 6rgdos das Secretarias de Fazenda do Estado e do Municipio.

5.2. Como condi¢do para Administragdo efetuar o pagamento, a licitante vencedora deverd manter as mesmas
condigdes de habilitagdo;

5.3. O recebimento ndo exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito desempenho do material fornecido,
cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas quando da utilizagio do referido material;

5.4. A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o niimero de inscrigdo no
CNPJ, constante da Nota de Empenho e do Contrato, nfio se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com outro
CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz.

5.5. O pagamento dar-se-a diretamente na conta cortente da Contratada, junto ao Banco do Brasil, agéncia n°
2953-X; e conta corrente n® 58.694-3.

6. CLAUSULA SEXTA — REAJUSTE E ALTERACOES
6.1. O prego contratado é fixo e irreajustivel.
6.2. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-80o pela disciplina do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

6.3. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

6.4. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo exceder o limite de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

7. CLAUSULA SETIMA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

7.1. O prazo de entrega do objeto devera ser realizado de forma parcelada, de acordo com as necessidades e
quantitativos solicitados pela CONTRATANTE durante o periodo de vigéncia do contrato.

7.2. As condi¢des de entrega e recebimento do objeto sdo aquelas previstas no Termo de Referéncia, documento
integrante e apenso a este contrato.

8. CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO

8.1. A fiscalizag¢io da execucdo do objeto sera efetuada por Representante designado pela CONTRATANTE, na forma
estabelecida no Decreto Municipal n° 005/2017 de 02 de janeiro de 2017.

9. CLAUSULA NONA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA
9.1. As obrigagdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sio aquelas previstas no Termo de Referéncia.
10. CLAUSULA DECIMA— SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. Comete infragio administrativa nos termos da Lei n° 8.666, de 1993 ¢ da Lei n° 10.520, de 2002, a Contratada

que:
10.1.1. inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da
contratagdo;
10.1.2. ensejar o retardamento da execugdo do objeto;
10.1.3. fraudar na execugéo do contrato;
10.1.4. comportar-se de modo inidoneo;
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10.1.5. cometer fraude fiscal;
10.1.6. ndo mantiver a proposta.
10.2. A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficara sujeita, sem

prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

10.2.1. adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos significativos
para a Contratante;

10.3. multa moratoria de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até a data do efetivo inadimplemento, observando o limite de 30 (trinta) dias;

10.3.1. multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecugio total do objeto;

10.3.2. em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima,
sera aplicada de forma proporcional & obrigagfo inadimplida;

10.3.3. suspensio de licitar ¢ impedimento de contratar com o Orgdo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administragdio Piblica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;

10.3.4. impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Pinheiro/MA com o consequente
descredenciamento no Sistema de Cadastro Proprio da PMP/MA pelo prazo de até cinco anos:

10.3.5. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante
pelos prejuizos causados;

10.4. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, I11 e IV da Lei n° 8.666, de 1993, a Contratada que:
10.4.1. tenha sofrido condenagdio definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no

recolhimento de quaisquer tributos;

10.4.2. tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagdo;

10.4.3. demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

10.5. A aplicagio de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurara o contraditorio € a ampla defesa 2 Contratada, observando-se o procedimento previsto na Lei n°® 8.666, de
1993.

10.6. A autoridade competente, na aplicagdo das sangles, levara em consideragdo a gravidade da conduta do
infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado & Administragdo, observado o principio da
proporcionalidade.

10.7. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Sistema de Cadastro Proprio da PMP/MA.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — RESCISAO

11.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipéteses previstas no art. 78 da Lei n® 8.666, de
1993, com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo das sangdes aplicaveis.

11.2. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorpora¢io da contratada com/em outra pessoa juridica, desde que sejam
observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na licitagdo original; sejam mantidas as
demais clausulas e condi¢des do contrato; ndio haja prejuizo & execugdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa
da Administragdo a continuidade do contrato.

11.3. Os casos de rescisio contratual serio formalmente motivados, assegurado-se 8 CONTRATADA o direito
a prévia e ampla defesa.

11.4. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.
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11.5. O termo de rescisdo seré precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme o caso:
11.5.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
11.5.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
11.5.3. Indenizages e multas.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES

12.1. £ vedado 2 CONTRATADA:
12.1.1. caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagio financeira;
12.1.2. interromper a execu¢do contratual sob alegagdo de inadimplemento por parte da

CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

12.1.3. Subcontratar.
‘ 13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS. .
13.1. Os casos omissos serdio decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na Lei n°

8.666, de 1993, na Lei n® 10.520, de 2002 e demais normas gerais de licitagdes e contratos administrativos e,
subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n® 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do Consumidor - e
normas e principios gerais dos contratos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - PUBLICACAOQ
14.1. Incumbira 8 CONTRATANTE providenciar a publicagio deste instrumento, por extrato, no Diario
Oficial do Estado, no prazo previsto na Lei n°® 8.666, de 1993.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO
15.1. O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execugdo deste Termo de Contrato serda o da

Comarca de Pinheiro/MA.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em 03 (irés) vias de igual teor, que, depois de
lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Pinheiro — MA, 19 de dezembro de 2022.

Assinado de forma digital por JOSE

JOSE RAIMWNDE RIBEIRO: ramunoo riseiro
SANTOS:74486055349 /- SANTOS7448008534

Dados: 2022.12.19 18:05:10 -03'00'

) José Raimundo Ribeiro Santos
NGM GRAFICA E COMUNICACAO VISUAL EIRELI-ME
CONTRATADA

Testemunhas:

Nome: M CPFn® P25, po%. #9722
Nome: @ CPF n° 25 9 ,éqg . gﬁ 2 4/
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