ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHEIRO Foihes 4

AVISO DE ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHEIRO - MA vem divulgar
sua intengdo de aderir, como CARONA, ao Registro de Pregos, nos termos da Lei
Federal 8.666193, Lei Federal n.10520/2002, c/c o Decreto Federal n. 7.892/2013,
conforme especificagdes abaixo:

- PREGAO ELETRONICO - SRP N. 017/2021-CPL/PR/MA, processo n°. 066/2021 -
PR/MA

- Ata de Registro de Pregos n°. 001/2022-CPL/PR/MA
- Vigéncia da Ata: 10/01/2022 a 10/01/2023.
- Orgdio Gerenciador: Prefeitura Municipal de Porto Rico do Maranh@o - MA.

- Empresa Beneficidria: NGM GRAFICA E COMUNICACAO VISUAL EIRELI-ME
(07.743.057/0001-20).

- Especificagdo do Objeto Registrado: “Registro de Pre¢os para Eventual e Futura
Contratacdo de Empresa Especializada no Fornecimento  de Material Grafico para

i
7

atender a demanda da Prefeituri Municip

- Quantidade da Adeséo: ”

de Porto Rico do Maranhdo-MA”.

LOTE 1V - SAUDE

ITEM DESCRICAQ QUANT. UNIDADE vir. Unt. vir. Total
1 Ficha do SPA. formato, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 40 Bl RS 27.50 RS 1.100,00
2 Cartdo de Doadores, 100x1, papel 75g, formato 30x!0cm, impressio [x0. 40 BL RS 15,00 R$ 600,00
8 izaga % 21 x3 o <
3 E],g;trl(g(e)‘dle Pasteurizagdo Temperatura x Tempo 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel 40 BL RS 27.50 RS 1.100.00
4 Ficha de matricula da Doadora, BLH 19 x 16 ¢m, imp. [x0 cor, papel 75g, 100x]. 40 BL RS 15,00 R$ 600,00
ifie: 3 1 ] J. P o 1 : asc M X ~
5 !demlhcacao do Cliente RN na UTI Neonatal, Feminino e masculino, 10 x 10 ¢m, 40 BL RS 17.00 RS 680.00
imp. 4x0 cor, papel coucher 90g. 100x01.
i ralinci isi Autios 7 v 30 ¢ i . -
6 Ficha d_c Avaliagdo Fisioterapéutica. no Puerperio, 21 x 30 e¢m, imp. I1x0 cor, 40 BL RS 27.50 RS 1.100.00
papel 75g, 100x1.
Termo de Consentimento Esclarecido Para Expressa Manifestagdo de Vontade
7 para esterilizagdo Cirurgica voluntaria (Vasectomia), 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, 40 BL RS 27.50 RS 1.100,00
papel 75g, 100x1
3 Autonzagao para o Programa de Laqueadura Tubaria e Vasectomia comy Data, 21 40 BL RS 2750 RS 1.100.00
x 30 cm, 1mp. Ix0 cor, papel 75g, 100x1.
9 Autonzagao para ¢ Programa de Laqueadura Tubasia ¢ Vasectomia sem Data, 21 40 BL RS 27.50 RS 1.100.00
x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
araci 1 M -y § N 2 9 o H 9 COp
10 Declaragéo de Continuidade ao Pré-natal de alto Risce, 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor, 40 BL RS 27.50 RS 1.100.00
papel 75g, 100x1.
\ ¥ Ar1 o asec: 1 ._7 b 3 ~ - .
1 _Cadastro Social do programa de Laqueadura Tubdria e Vasectomia, 21 x 30 cin, 40 BL RS 27.50 RS 1.100.00
imp. Ix1 cor, papel 75g, 100x].
Termo de Consentimento Esclarecido Para Expressa Manifestagdo de Vontade
12 para esterilizagdo CirGrgica voluntaria (Laq.ucadura), 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, 40 BL RS 27.50 R$ 1.100,00
papel 75g, 100x!
N ; ’ . Avia 1 v 20 o R ~ 8
13 Termo de Consentimente Laqueadura Tubaria, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 20 BL RS 2750 RS 1.100.00
75g, 100x1.
Relatorio de Justificativa para Realizagiio de Laqueadura em Conformidade ao
14 Estabelecimento na Lei de Planejamento Familiar N® 9.263 de 12 de janeiro de 40 BL RS 27.50 RS 1.100,00
1996, 21 x 30 em, jmp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
15 Dados da Laqueadura Tubaria e Vasectomia, 21 x 30 com, imp. 1x0 cor, papel 40 BL RS 27.50 RS 1.100.00
75g,100x1.
16 Pl’oce(limelltos para Programfl de Laqueadura tubaria e vasectomia da MCC, 21 x 40 BL RS 27.50 RS 1.100.00
30 cm, imp. Ix0 cor. papel 75g, 100x1.
17 Identificagdo do RN, Maternidade Carmosina Coutinho 12X16 cm, imp. txOcor, 40 BL RS 25.00 RS 1.000.00
papel 75z, 100x1.
18 Faturamento Hospitalar, 13x10 cm, 1x0 cor, papel 75g. 100x1. 40 BL RS 2500 RS 1.000.,00
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Formulario de Solicitagdo de Medicamentos Pertencentes a Portaria N°344, P
19 18x10cm, 1x0 cor, papel 75g, 100x01. 40 BL R$ 23.00 RS 100000
Solicitagio de Medicamentos nio Padronizados e/ou Padronizados de Uso
2
20 Restrito, 15x21 cm, 1x1 cor, papel 75g, 100x1. 40 Bl RS 2300 RS 1.000,00
21 Atestado médico, 15x21 em, 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 40 BL R$ 25,00 R$ 1.000,00
22 | Ficha de Material, 15x2] cm, Ix! cor, papel 180g, 40 UN RS 0,80 RS 32,00
23 Controle de Administrag¢do de soro, [1x15.5 cm, Ix0 cor, papel 75g, 100x1. 40 BL RS 25,00 RS 1.000,00
24 Receituario Médico, 15x21 cm, 1x0 cor, papel 75z, 100x1. 40 BL RS 25.00 RS 1.000,00
25 Receituario Médico, 15x21 cm, 1x0 cor. papel 75g. 100x1. 40 BL R$ 25.00 R$ 1.000,00
26 Requisi¢iio de Exames, 15x21 cm, 1x0 cor, papel 75¢. 100x1. 40 BL RS 25.00 RS 1.000,00
27 Requisi¢io de Exames, 15x21 cm, 1x0 cor, papel 75¢, 100x1. 40 BL R$ 25.00 R$ 1.000,00
1V ~ " 1¢ . 14 O
28 :\dd:ssitoo para Banco de Leite Humano, 9x9 c¢m de diametro. 1xOcor, papel 40 UN RS 1.60 RS 64.00
ot ” ~y T - 3 ~ 1 SO 750
29 E{Oe(&),;llla de Controle Especial Misoprostol, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor. papel 75g, 40 BL RS 30,00 RS 1.200.00
30 Ficha Ambulatorial FNS . 706, INICIO 20x24cm, imp. IxIcor, papel 180g. 2500 UN R$ 0,80 R$ 2.000,00
i : ) ~A0 2 - 5 ~
31 llzlgcohga Ambulatorial FNS . 706 CONTINUACAQO 20x24cm, imp. Ixlcor, papel 2500 UN RS 0.80 RS 2.000.00
32 Ficha d»e Notificagdo de Infec¢des Comunitarias ¢ Hospitalares, 21 x 30 cm, imp. 2% BL RS 27.50 RS 687.50
1x0 cor, papel 75g, 100x1.
33 Infeccdio NISS, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1. 25 BL RS 27.50 R$ 687,50
a de A anhame; iario UTI Neonatal, 21 x 30 cm, imp. 1x0 ¢ i . < . <
e Tabela de Acompanhamento Diario UTI Neonatal, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, 25 BL RS 2750 RS 687.50
papel 75g, 100x1.
- Tabela de Acompanhamento Diario UT! Neonatal. Paciente em Ventilagdo 5 59 %
3 Mecanica, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. » Bl RS 27,50 R$ 687,50
Tabela de Acompanhamento Diario UTI Neonatal. Paciente em Acesso < <
3 2 5
36 Central/dia, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. = BL RS 21.30 R$ 687,50
37 | Altas, Obitos, Transferéncias, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 27,50 R$ 687,50
38 Folha de Frequéncia, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75¢, 100x1. 25 BL R$ 27,50 R$ 687.50
- - ; —— YR —
39 Mapa Controle de Dietas Maternidade Carmosina Coutinho, 21 x 30 ¢m, imp. 1x0 25 BL RS 27.50 RS 687.50
cor, papel 75¢, 100x1.
40 Lau(‘.lo ParaJSoh.cna«;ao de Autorizagio de Internagiio Hospitalar. A.LH, 21 x 30 25 BL RS 27.50 RS 687.50
cm, imp: 1x0wor, papel 75g, 100x1.
4 SINAN. investigagao de ‘docnqa relacmnaqa a0 trrjbalho. Acidente de trabalho 25 BL RS 2750 RS 687.50
grave, 100x1, papel 75¢, formato 20x30cm, impressdo Ix1.
SINAN. Sistema de Informagado de Agravos de Notificagdo. Doengas Relacionada
42 ao Trabalho Dermatoses Ocupacionais, 21 x 30 cm. imp. Ixl cor, papel 75g, 25 BL R$ 27,50 RS 687,50
100x1.
SINAN. Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. Doengas Relacionada
43 | ao Trabalho. Transtornos Mentais Relacionados ao Trabatho, 21 x 30 cm, imp. 25 BL RS 27.50 RS 687,50

1x1 cor, papel .75¢, 100x1

SINAN. Sistema de Informagéo de Agravos de Notiticagdo. Doengas Relacionada
44 1 ao Trabalho. Cancer Relacionado ao Trabalho, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 25 BL R$ 27.50 RS 687,50
75g, 100x1.

45 SINAN. Sistema de Informagdo de Agravos de Notiticagdo. Doengas Relacionada

2 27.5 87.5
a0 Trabalho, LER/DORT, 21 x 30 cm, imp. Ix1 cor, papel 75g, 100x1. 23 BL RS 21,30 R$ 687.50
SINAN. Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagio. Doengas Relacionada - 5 <
46 a0 Trabalho. Pneumoconioses, 21 x 30 em, imp. [x1 cor, papel 75g. 100x1. % BL R$ 27.50 R$ 687.50
i ioacd Ibi vi ; italar F2, 2
47 Flcha de Ix)Yestlbaqao—de Obito Fetal. servigo de saude hospitalar F2, 21 x 30 cm, 25 BL RS 27,50 RS 687.50
imp. 1x0 cor, papel 75g¢, 100x1.
i aternida ) ina i 21 x 30 em, imp. 1x0 ¢ . <
48 Controle de Dietas Maternidade Carmosina Coutinho, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, 25 BL RS 27,50 RS 687.50
papel 75g, 100x1.
Laudo para Solicitagao/Autorizagio de Medicamento para Profilaxia do VRS. . < c <
L . 25 2 b 87,7
49 Palivizumabe, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75¢. 100x1 . 2 BL RS 7.30 RS 087.50
50 Termo delConsenhmento para Realizagdo de Procedimento Médico. Cirtrgico, 21 25 BL RS 2750 RS ().8750
x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1.
51 Requisi¢io Interna de Material, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel 75y, 100x1., 25 BL RS 27,50 R$ 687,50
izach ili 21 x 3 i cor y )
5 'Il"g(r)l‘l(l]o de Autorizagio e Responsabilidade, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 25 BL RS 2750 RS 687.50
Formulario de Consentimento. Termo de Declaragdo de Aceite ou Recusa do <
53 ) . 5 27.50 RS 687.50
Teste Anti. HIV, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 2 BL RS >
54 515051a[[(;gr:|lCla551ﬁca¢?xo de Risco em Obstetricia. 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel 25 BL RS 27.50 RS 687.50
55 Anamnese ¢ Exame Obstétrico, 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 27,50 RS 687,50
56 Ficha d'e Monitoramento/Avaliagio da Assisténcia ao Parto e Nasciimento, 21 x 75 BL RS 2750 RS 687.50
30 cm., imp. Ix1 cor, papel 75g, 100x1.
57 Evolucdo Clinica, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75¢, 100x1. 25 BL RS 27,50 R$ 687.50
58 Ficha de Parto, 21 x 30 cm._ imp. 1x1 cor, papel Sg, 100x1. 25 BL RS 27.50 RS 687,50
59 Prescrigio Médica, 21 x 30 cin, imp. Ix1 cor, papel 75g, 100x1. 25 Bl R$ 27,50 R$ 687,50

60 | Relatorio de Operacio. 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 27,50 RS 687,50
Registros da Assisténcia de Enfermagem no Perioperatorio, 21 x 30 cm, imp. Ix1

2 I R 27.50 RS 687.50
o1 cor, papel 75g, 100x1. 3 B > ?
62 | Boletim de Anestesia, 21 x 30 cm, imp. Ix] cor, papel 75g, 100x1. 25 BL ___R$ 27.50 RS 687,50
63 Check Llst dos Atendimentos do Acolhimento com Classificagiio de Risco, 21 x 25 BL RS 2750 RS 687.50

30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x!.
64 Indicadores Obstétricos, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 27.50 R$ 687,50
65 7A§valilaa:golde sucgdo ndo Nutritiva e Nutritiva, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75 BL RS 27.50 RS 687.50
Sg, 100x1.

66 Protocolo de Frénulo da Lingua com escoes para bebés. Historia Clinica, 21 x 30 25 BL R$ 27,50 RS 687,30
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cmi, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

Protocolo de Frénulo da Lingua com escoes para bebés Avaliagio

N 25 . RS 27.50 R 687,50
o7 Anatomofuncional, 21 x 30 ¢, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1. Bl $ $
68 Servigo de Neonatologia. Ficha do Recém. Nascido, 21 x 30 cm, imp. Ix1 cor, 25 BL RS 27.50 RS 687.50
papel 75g, 100x1.
69 Sumario da Internagio Neonatal, 21 x 30 cm, imp. Ix1 cor, papel 75g, 100x1, 21 25 BL RS 27.50 RS 687.50
x 30 cm, imp. Ix1 cor, papel 75¢, 100x1.
Servigo de Neonatologia. HUMI. Ficha do Recém Nascido/ Exame Fisico 97 4 -
= 27.5 R 687.50
70 Detalhado, 21 x 30 cin, imp. 1x0 cor. papel 75g. 100x1. 25 BL R$ 730 § e
71 Nutrigiio Parenteral, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 27,50 RS 687,50
72 Laudo Médico Para Solicitagfio de. 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75¢g, 100x1, 25 BL R$ 27,50 R$ 087.50
7 fl:ooz)lla] de Controle Hidrico e Hemodinamico, 21 x 30 em, imp. 1x1 cor, papel 75¢, 25 BL RS 27,50 RS 687.50
74 ?(;g(ia;dos /sistematizados em Enfermagem, 21 x 30 cm. imip. Ix0 cor, papel 75¢g, 25 BL RS 27.50 RS 687.50
75 Formul;ério de Exame Retinopatia da Prematuridade, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, 25 BL RS 27.50 RS 687.50
papel 75g, 100x1.
76 ?(;istlzssao de Enfermagem UTI Neonatal, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 25 BL RS 27,50 RS 687.50
77 Avaliagiio Pré. Analitica de Paciente, 21 x 30 em. imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1. 25 BL RS 27.50 RS 687,50
78 Agendam_ento da Equipe Multiprofissional Maternidade Carmosina Coutinho, 21 25 BL RS 27.50 RS 687.50
x 30 em, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.
79 Exame neonatal detalhado, 21 x 30 em, imp. 1x]1 cor, pape! 75g, 100x1. 25 Bl R$ 27.50 R$ 687,50
\. Doenga Relacionada raba AIR., 21 x 30 em. i
30 EISI:YIAI%O?IOznm Relacionada ao Trabatho PAIR ., 21 x 30 cm. imp. ix] cor, papel 25 Bl RS 27.50 RS 687.50
a 1ario pa iangas Hospitalizadas 21 x ?
31 Qlahco de Evohlgno_do Peso Diario para Criangas Hospitalizadas 21 x 30 cm, 25 BL RS 27.50 RS 687,50
imp. 1x0 cor, papel 75¢, 100x1.
1 anet S S04 Y. S o ’_) X 3 o~ 1 ) o, %
8 ?;T;ff\]lz)lb‘zflxolel1cla Interpessoal/ Autoprovocada, 21 x 30 ecm, imp. Ix1 cor, papel 25 BL RS 27.50 RS 687.50
Ficha de Acompanhamento da tomada diaria da medicagio do tratamento 37 5
k . N . 27.5 5
83 diretamente observado. TDO, 21 x 30 ¢m, imp. Ix0 cor, papel 75g, 100x1. 2 BL R$ 7,50 RS 687.30
84 slNAN. Acidente de:]‘mbnlho com Exposi¢iio 4 Material Bioldgico. 21 x 30 em, 2% BL RS 27.50 RS 687,50
imp. 1x1 cor; papel 75g, 100x1.
85 SINAN. Intoxicagdo Exogena. 21 x 30 em, imp. Ix] cor, papel 75g, 100x1. 25 BL R$ 27,50 RS 687,50
eNs$a Profilaxia da Raive x 30 cm, imp. 1y r, papel 75 <
86 Iliz)f(;)‘:x;we Mensal de Profilaxia da Raiva, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 25 BL RS 27.50 RS 687.50
37 Etiquetas. Adesivo para o Banco de Leite Humano 6x6 cm. Quadrada. 2500 UN R$ 0,45 R$ 1.125,00
88 ]Lsa(r)t;o de Consulta Maternidade Carmosina Coutinho, 26x12 cm, imp. Ix1, papel 1500 UN RS 0.55 RS 825.00
ividuali I x1, pa y beo, formato 20x3 i s
89 532)/\ Individualizado/UTI, 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, impressio 30 BL RS 27.15 RS Q14.50
otim de Cirurgi i 50 bo
90 Bolctnn‘ de Cirurgia e Anestesia, 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, 20 BL RS 2750 RS 825.00
impressdo ix0.
Vi e E age X v for! 20x3 <
91 Censo djaxlo Servigo de Enfermagem, 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, 30 BL RS 27,50 RS 825.00
impressdo 1x0.
Laudo médico para solicitagio/Autorizagio  de  PROCEDIMENTO
92 AMBULATORIAL. APAC, 100x1, papel 75¢ beo, formato 20x30cm, impressao 30 BI. RS 27.50 RS 825.00
1x0.
a ini ) < 5S¢ ormato 20x i a <
9 lf:(())lucao Clinica da UTI, 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, impressio 30 BL RS 2750 RS 825.00
94 Controle da UTI, 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, impressdo 1x0. 30 BL R$ 27,50 RS 825,00
8 ibidticos restri 2 el T3¢ ' 2 .
95 'Lom.rolg de antibidticos restritos, 50x2. papel 73g beo, formato 20x30cm, 30 BL RS 27,50 RS 825.00
impressao 1x0.
isiga recer Médic 2 5¢ beo, formato 20x30cm. impressa <
% fl{:(()uuswao Parecer Médico, 100x1, papel 75¢ beo. formato 20x30cm. impressao 30 BL RS 2750 RS 825.00
97 Evolugio e Pl'escriqao Enfermagem. Emergéncia 100x1. papel 75g beo, formato 30 BL RS 27.50 RS 825.00
20x30cm, impressdo [x0.
08 Reqmsufﬂo 'de exame Citopatoldgico, 100x1, papel 75g. formato 21x3lem, 30 BL RS 27.50 RS 825.00
impressdo 1x0.
1 ~: ~ 3, o »: X " 50 » 2 v
99 Pres_cng,:m e Evolugdo Intermagdo, 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, 10 BL RS 27.50 RS 275.00
impressdo 1x0.
SQCTIOR, B 3 o Ji . ane o be 'ma
100 PrgsmcaoA e Emjugao Enfermagem. UTI, 100x1, papel 75g¢ beo, formato 10 BL RS 17.50 RS 275.00
20x30cm, impressdo,ix0.
issa x1, papel 75g formato  20x3
101 Prontua1~10 de admissdo hospitalar, 100x1, papel 75g¢ beo, formato 20x30cm, 10 BL RS 27.50 RS 275.00
impressio 1x0.
Receituario Individual de Requisi¢do de Medicamento controlado.  Uso
102 | Hospitalar. ind. De requisi¢o de medicamento controlado. 100x1, papel 75g, 10 BL RS 25.00 RS 250.00
formato 15x21, impressao 1x0.
103 Receituario Contx'qle Espefcm] ANTIBIOTICOS. 30x2, papel 75g beo/jornal, 10 BL RS 25.00 RS 250.00
formato 15x2[em. impressiolx0.
104 Receituario Contrqle Espcfcial ANTIBIOTICOS, 50x2. papel 75g beo/jornal, 10 BL RS 25.00 RS 250.00
formato 15x21cm, impressaolx0.
105 Il{f(c)]uisicﬁo de Histopatologico. 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressio 10 BL RS 27.50 RS 275.00
Reposigio dos Carrinhos de medicagdo entorpecente e Psicotropica USO
106 | HOSPITALAR. COR Azul, 100x1, papel azul 75g, formato 20x30cm, impressdo 10 BL RS 27,50 RS 275.00
1x0.
107 Solicitagdo de hemocomponente/ hemoderivado, Agéncia Transfusional 100x1. 10 BL RS 27.50 RS 275.00

papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x1.
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108 Etiqueta de ldentif_icag:ﬁo (10 receptor/Agéncia Transfusional, 100x1, pape! 75g, 10 BL RS 27.50 RS 275.00
formato 20x30cm, impressdo Ix1.
109 KIJTll Fluxograma. Fisioterapia, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressio 10 BL RS 27.50 RS 275.00
X1,
Laudo do Diagnéstico TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE ANTICORPOS <
g . $ 275 275.00
110 ANTILHIV reagente, 100x1, papel 75g beo, formato 20x30¢m. impressao 1x0. 10 BL R 730 RS )
Laudo do Diagnéstico TESTE RAPIDO TESTES RAPIDOS PARA _
111 | DETECCAO DE ANTICORPOS ANTILHIV nio reagente, i00x1, papel 75g beo, 10 BL RS 27.50 RS 275.00
formato 20x30cm, impressdo 1x0. .
112 | Ficha de controle de exames, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 10 BL R$ 27.50 RS 275,00
3 Ficha clinica IDENTIFICACAO Atengdo Basica, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 10 BL RS 27.50 RS 275.00
755, 100x1.
114 Laudo Médico para Tratamento Fora do Domicilio, 21 x 30 cm, imp. Ix| cor, 10 BL RS 27.50 RS 275.00
papel 75¢, 100x1.
115 | Ficha de Admissdo de Enfermagem, 21 x 30 cm, imp. Ix1 cor, papel 75g, 100x1. 10 BL RS 27.50 RS 275,00
116 | Ficha de avaliagio e evolugio fisioterapéutica 20x30 cm ap 75g Ix1 cor. 10 BL R$ 27,50 R$ 275,00
117 | Ficha de avaliagao fonoaudiologia 20x30 cm ap 75g 1x1 cor. 10 BL R$ 27,50 R$ 275,00
s Ficha de_avahaqao fisico. funcional. funcional mental (terapia ocupacional) 20x30 10 BL RS 27.50 RS 275.00
cm ap 75¢ Ix1 cor.
119 | Evolucdo Fisioterapéutica 20x30 cm ap 75g Ix1 cor. 10 B, R$ 27.50 RS 275,00
120 | Exame Colposcopico, 100x1, papel 75¢ beo, formato 20x30cm, impressao Ix1. 10 BL R$ 27.50 R$ 275,00
121 Laudo para sol|c1tncao/ax110!'lza§ao fle procedimento ambulatorial, 100x1, papel 16 BL RS 2750 RS 275,00
75g beo, formato 20x30cm. impressdo tx1.
a amografia (SISMAM 03 el 75¢ be g 2x30cn -
122 Restflt'l(jo de Mamografia (SISMAMA). 100x, papel 75g beo, formato 22x30c¢m, 10 BL RS 27,50 RS 275.00
impressao Ix1.
123 il‘(e]qmsu;ﬁo de Mamografia. 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, impressao 10 BL RS 2750 RS 275.00
124 T;L;»}]]azgll:]lca do planejamento familiar, papel 180g beo. impressao [x1, formato 2 UN RS 0.55 RS 11,00
125 | Requisi¢do da notificagio da receita 15x21 cm ap 63g 1x0 cores 50x2 vias. 10 BL RS$ 25,00 R$ 250,00
126 | Prescrigdo de lentes 15x21 e¢m pap. ap 63g 1x0 cores. 10 BL RS 25,00 RS 250,00
127 g(:)r]:;xmcacé? de resultado de exame médico ao servidor 20x30c¢m ap 75g Ix0 10 BL RS 27.50 RS 275.00
128 Laudo njedrco p/ emissdo de APAC, 100x1, papel 75¢ beo. formato 20x30cm, 10 BL RS 27,50 RS 275.00
impressdo 1x1.
129 Reqtileninento para o servidor, [00x1, papel 75g beo. formato 20x30cm, 10 BL RS 17,50 RS 275.00
impressdo Ixl.
130 | Folha de despacho, 100x1, papel 75g beo, formato 20x30c¢m. inpressao [x0. 10 BL R$ 27,50 R$ 275,00
Ficha de Referéncia para o. CEO. Centro Especializado de Odontologia, 100x!
. . ’ e 27.5
131 papel 75¢ beo, formato 16X24 cm, impressio 1x0. 10 BL R$ 27.50 RS 275.00
Ficha de Contra Referéncia para o Centro Especializado de Odontologia (CEO), ' y
2 . i 27.8 275
132 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, impressio 1x0. 10 Bl RS 2750 RS 75,00
i e 3 i > i S X o
133 Boletim Plédugao A]hl?xulajorlal BPA Consolidado/ SUS, 100x1, papel 75g beo, 10 BL RS 27.50 RS 275.00
formato 20x30cm, impressdo ix0.
134 Ficha de 'Atendnx}enm Individual E.SUS", 100x1, papel 75g beo, formato 10 BL RS 27.50 RS 275.00
20x30cm, impressdo Ix1.
1 1 > 1v1 < SUs" o C
135 Ficha de Atendimento Individual E.SUS", 100x1, papel 75g beo, formato 10 BL RS 27.50 RS 275.00

20x30cm, impressio Ix1.
136 | Porta preservativo 19x12 cm imp 4x1 cor papel ap 180¢ ¢/ corte especial, 500 UND R$ 0.70 RS 350,00

. 137 Cartdo de Identltjcngﬁo, (Planejamento Familiar }21x7,5 cm imp Ix1 cor papel ap 500 UND RS 0.55 RS 275.00
180g ¢/ numeragio.

138 | Cartéo de identifica¢do, sem namero, 21x7.5 cm imp 1x1 cor papel ap 180g. 500 UND R$ 0,80 RS 400,00
139 Ficha de acompanhamento de usuarias de anticoncepcional injetavel combinado,

. . $ 27.8 $ 5

tam 20x30 cm, imp Ix1 cor pap 75g¢ 100x1. 20 Bl RS 1.50 R 330,00

140 Bo]t:_lnn diario de aten(lnncmo em planejamento familiar. Cliente novo tam 20x30 20 BL RS 27.50 RS 550,00
cm, imp Ix1 cor pap 75g 100x1.

141 Boletim d)ax‘lo de a[enfiunenm em planejamento familiar. Visita subseqente tam 20 BL RS 27.50 RS 550,00
20x30 cm, imp Ix1 cor pap 75¢ 100x1.

142 Bolenm diario deﬁalend!mento e servigos de saude reprodutiva tam 20x30 cm, 20 BL RS 27.50 RS 550,00
imp 1x1 cor pap 75g 100x1.

a1 3 3 7t ol Anei gAriay M v N H ‘0 o

143 ;Sz?nloogilldemmcacao (Vigilancia Sanitaria) 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 2 BL RS 27.50 RS 550.00

144 Ficha de Frequéncia de Palestras Educativas. | tam 20x30 em, imp 1x0 cor pap 20 BL RS 27.50 RS 550.00
75g 100x1.

145 Ilv(i)e(l);‘)(al de registro de atividades extermno tam 20x30 cm, imp ix1 cor pap 75g 20 BL RS 27.50 RS 550,00

146 Ficha (_ic Acompanhamento de Pilula Antir;oncepciona‘. com o termo de 20 BL RS 27.50 RS 550,00
consentimento, tam 20x30 cm, imp Ix1 cor pap 75g 100x1.

147 | Capa de Processo, 44 x 32 cm, imp. 4x0 cor, papel 180g. 500 UND R$ 3,00 RS 1.500.00

148 fonnuléjio de Saida de Exame, 100x1, papel 75g beo, formato 20x30c¢m, 20 BL RS 27.50 RS 550,00
impressdo 1x0.

149 | Folha de Protocolo 100x1, papel 75¢g beo, formato 20x30cm. impressao 1x0, T 20 BL RS 27.50 RS 550,00

150 ;‘i;:hal (():l(t): Ilincaminhamt:ulo CEREST externo, 21 x 30 cm, imp. Ix0 cor, papel 20 BL RS 27.50 RS 5'50.00

g, 100xt.

151 | Ficha Geral CEREST, 21 x 30 cm, imp. Ix1I cor, papel 75z, 100x1. 20 BL R$ 27,50 R$ 550,00

152 Ficha Anamnese Psicossocial CEREST. (Acolhimento) 21 x 30 ¢m, imp. Ix} cor, 20 BL RS 2750 RS 550,00
papel 75g, 100x1.

153 Ficha de Atendimento Fonoaudioldégico CEREST, 21 x 30 em, imp. Ix0 cor, 20 BL RS 27.50 RS 550.00

papel 75g. 100x 1
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154 | Histérico de Enfermagem CEREST, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1. 20 BL R$ 27.50 RS 550,00
155 7Aivalilz\(g:(rgolTerz\péutica Ocupacional CEREST, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 20 BL RS 27.50 RS $50.00
750, xl1.
156 | Avaliagiio Nutricional CEREST, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 20 BL RS 27,50 RS 550,00
157 Ficha de Atendimento Psicoldgico Confidencial CEREST, 21 x 30 em, imp. I1x1 20 BL RS 27.50 RS 550,00
cor, papel 75g, 100x1.
158 l‘fz)collal de encaminhamento interno CEREST, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 20 BL RS 2750 RS 550.00
159 IDQe(;:la]ragﬁo de Comparecimento CEREST, 15 x 21 ¢m, imp. Ix0 cor, papel 75g, 2 BL RS 25.00 RS 500,00
160 {\namne}e, 21 x 30 cm, imp. Ix0 cor, papel 75g. 30xd, sendo as vias com 20 BL RS 27.50 RS 550,00
impressdes diferentes CAPS [
161 | Ficha "Atendimento”, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 CAPS [l 20 BL R$ 27,50 RS 550,00
Ficha Atendimento Multiprofissional, 21 x 30 em, imp. Ix1 cor, papel 75g, 100x1 <
2 B . 27.: .00
162 CAPS. CAPS AD, CAPS II1. 20 BI R$ 7.50 RS$ 550.0(
Ficha de Atendimento Multiprofissional. Anotagdes. 21 x 30 cm, imp. IxI cor, .
3 2 27,5 § 55
163 papel 75z, 50x2, sendo vias com impressoes diferenciadas, CAPS {11 20 Bl RS 27,30 RS 0.00
i ~ ficacio/conclngs A . T8¢ o 20 \
164 Flcha dg notificagdo/conclusao. SINAN, [00x1, papel 75g, formato 20x30cm, 20 BL RS 2750 RS 550.00
impressdo 1x0.
Boletim Produgao Individualizado. BPA 1. 21 x 30 cm. imp. Ix0 cor, papel 75g, 5 175 5
165 | 100x1. CAPSi, CAPS AD, CAPS 1. 20 BL RS 750 RS 550.00
166 | Cartiio de Agendamento, 21x15c¢m, imp Ix! cor, papel 150g, CAPS HI. 500 UN R$ 0,55 R$ 275,00
Controle de Frequéncia Mensal de Usuarios, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 5 o 375
167 100x1. CAPS 1L, 10 BL RS 7.50 RS 275,00
168 Etiquetas _Adcswas P/ Controle de Medicagao Individual, 10,0x4,0 cm, Ix0Ocor, 100 UN RS 0.55 RS $5.00
papel adesivo CAPS 111,
Evolugdo de Enfermagem/CAPS, 21 x 30 cm, imp. Ix0 cor, papel 75g, 100x1 27 5
169 CAPSi. CAPS AD. CAPS I11. 50 BL RS 7.50 RS 1.375,00
Evolugdo Multidisciplinar/CAPS, 100X1, papel 75g beo, formato 20x30cm, -
170" | impressao 1x] CAPSi, CAPS AD. CAPS i1, >0 BL. R 2730 R$ 1.375.00
> Fisico fermage! 21 x 30 ¢ 1 <0 o ape! 75« : _ § _
17 Exame Fisico de Enfermagem, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100xt, 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
CAPS 11l
172 gx}\all)nselisuqmp, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100xt, CAPSi, CAPS AD, 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
Ficha de Atendimento Familiar, 21 x 30 cm, imp. Ix0 cor, papel 75g, 100x] 27 &
) s N <
173 | CAPSi. CAPS AD, CAPS 111, 50 Bl R 2150 RS 1.375.00
Ficha "Atendimento/Visita Domiciliar”, 21 x 30 cm, imp. ix0 cor, papel 75g
. > ’ ? P 7.5 K
174 1 100x1, CAPSi, CAPS AD. CAPS 111 50 Bl R§ 2750 RS 1.375,00
Formulario de Encaminhamento. Referéncia ¢ Contra Referéneia, 21 x 30 om <
5. < : ? ? 5 B 27, 375,
173 imp. [x0 cor, papel 75g. 100x1, CAPSi, CAPS AD. CAPS 1L, 0 Bl R$ 7.50 RS 1.375,00
ari 2 c Plantdo, 21 x 3 r, papel 75g. X
176 gc;{l[?éﬂlalrllo Para Troca de Plantdo, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1, 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
Mapa de Controle de Sinais Vitais, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 5
¢ s I8 . 5
177 | CAPSi. CAPS AD. CAPS Il 50 Bl RS 2750 RS 375,00
178 | Entrega de material 20x30 cm ap 75g 1x0 cor, pape!l 75g, 100x0. 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00
Mapa Diario de Refeigdes, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, pape! 75g, 100x1 CAPSi
G Map: COES, > Imp , pap £, R N
179 CAPS AD. CAPS 111, 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
Medicagdo de Uso da Emergéncia. Controle da Farmécia, 21 x 30 cm, imp. 1x0 5 <
o ; 5 375
180 1 cor, papel 754, 100x], CAPSi. CAPS AD, CAPS IIL. 30 BL R§ 2750 RS 1.375.00
. Prescrigio Médica. 21 x 30 em, imp. Ix1 cor, papel 75¢, 100x1, CAPSi. CAPS < 5 375
18t AD, CAPS I11, 50 Bl RS 27,50 RS 1.375.00
N Projeto Terapéutico Singular CAPS 111, 21 x 20 cm, mmp. [x0 cor. papel 75¢g, < 5 : Az
§ : ) © e e 50 27.5 \ 373,00
182 50x3, sendo vias com contetido diferentes. CAPS il >0 Bl RS 750 RS L3730
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas. Esquizofrenia Refrataria, 21 x 30 cm 5 N
. . i . 27.5 $ 375
183 imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1, CAPSi, CAPS AD, CAPS 1II. 0 Bl R$ 7.30 RS 1.375.00
Registro de A¢des Ambulatorial de Satde. Formuldrio da Atengdo Psicossocial.
184 | RAAS. 21 x 30 em, imp. Ix1 cor, papel 75g, 100x1, CAPSI. CAPS AD, CAPS 50 BL RS 27,50 RS 1.375,00
IIL.
. | Relatério Didrio de Atendimento Multiprofissional, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, . <
’ 5 L 27.50 ] 375
185 | papel 75g. 100x1 CAPS 111 30 B RS RS 137300
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 27§ 37500
186 75g, 50x2, sendo vias de contetdo diferentes CAPS 1T 30 BL RS 27.50 RS I Z 00
187 (Sjeg;’)isgo\(]ije Lavanderia. 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, impressio Ix0. 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
188 | Servigo de Lavanderia, 20 x 15 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1 CAPS 111 50 BL RS 27,50 RS 1.375,00
Termo de Alta a Pedido da Familia ou Responsavel. 21 x 30 em. tmp. !x0 cor, <
_ $ 27.50 1.375,00
189 | papel 75g. 100x1, CAPS 11l 50 B R RS >
Roteiro para Anamnese pag. 0. 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, < 2750 375.00
190 impressao Ix1. CAPS AD. 0 Bl RS T RS 1375,
Roteiro para Anamnese pag. 02, 100x1. papel 75g beo, formato 20x30cm, 37 5 175
191 | impressio Ix1. CAPS AD 111, 30 BL RS =0 RS 1.375.00
Roteiro para Anamnese pag. 03. 100x1, papel 73g beo, formato 20x30cm, 5
2 = 5 . 27. 1.375.00
192 | impressao 1x1. CAPS AD II1. 30 Bl RS 50 RS
Protocolo de Avaliagio e Monitorizagdo Nutricional, papel 75g beo. formato 5 y 75 RS 1 375.00
193 20x30cm, impressao Ix1, jes com 4 folhas (pgs. 1.2,3. 4, CAPS AD). 30 ‘G e 27,50 -
Controle de consultas Multiprofissional, 100x1.0 papel 75g beo, formato < :
= L R 27.50 R$ 1.375,00
194 | 20x30cm, impresso 1x1. CAPS AD. 30 B $
195 Declaragdo de Desligamento do Programa Terapéutico, 100X1, papel 75g beo. 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00

formato 20x30cm, impressio 1x0 CAPS AD
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Mapa de Internagio, 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, impressdo 1x0.

. R 27.50 RS 1.375.00
196 CAPSi, CAPS AD, CAPS Il 50 Bl $
197 Declaragio Médica. 100x1, papel 75g beo. formato 20x30cm, impressio [x0, 50 BL RS 27.50 RS 1375.00
CAPS AD.
198 Projeto :l"erapéutico Singular. folha 01, 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
impressdo 1x0. CAPS AD..
Projeto Terapéutico Singular. fotha 02, 100x1, papel 75g beo. formato 20x30cm, 50 " "
Y = 5 BL R 27.50 RS 1.375,00
199 impressio [x0. CAPS AD.. ‘ $
Projeto Terapéutico Singular. folha 03, 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, B ¢
. L RS 27.50 RS 1.375,00
200 impressdo 1x0. CAPS AD.. 50
201 I]\Eo(;iﬁcacﬁo de Receita B Azul B, 50x1, papel75g. formato 10x25cm. impressio 50 BL RS 25.00 RS 1.250.00
XU,
Terno de Responsabilidade, 100x1, papel 75g beo, formato 20x30c¢m, impressio : 275 3
202 1x0. CAPSi, CAPS AD, CAPS HI. 30 BL RS 750 RS 1.375,00
Requerimento para troca de plantdo, 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, 275 375,00
203 impressdo 1x1. CAPS AD, CAPS 11, CAPAS 1. >0 Bl R$ 2750 R$ 1.373.06
204 Visita Domiciliar, 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, impressdo 1x0. 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
CAPS AD..
- T — T — -
205 (Sj?;(]i)asc}?] materiais alimenticios 20x30 cm ap 75g 1x0 cores. CAPSi, CAPS AD, 350 BL RS 27.50 RS 1 375.00
g a ot . B o o Ixv0 core ~ i CAP
206 Saida de materiais de himpeza 20x30 ecm ap 75g Ix0 cores. CAPSi, CAPS AD, 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
CAPS 111
207 Formulario de encaminhamento para criangas ¢ adolescentes CAPSi Infantil 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
20x30 cm ap 75g 1x0 cores.
208 | Declaragdo para paciente 20x30 cm ap 75¢g 1x0 cores. CAPS1 Infantil. 50 BL RS 27,50 R$ 1.375,00
209 | Declaragiio de acompanhante 20x30 ¢m ap 75g ix0 cores. CAPSI Infantil. 50 Bl RS 27,50 R$ 1.375,00
210 | Exame fisico de enfermagem 20x30 cm ap 75g 1x0 cores. CAPSi Infantil 50 BL R$ 27,50 RS 1.375,00
Sistematizago da assisténcia de enfermagem satude mental 100x1, papel 75g beo, .
. . I > 5 $ .5 b 373
21 formato 20x30cm, impressdo I1x1. CAPS Infantil. S0 BL R$ 27.50 RS 1.375.00
212 | Dados do paciente 20x30 cm ap 75¢ 1x0 cores. CAPS infantil. 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00
Receita de cor amarela A 50xt, papel75g, formato 10x25¢m, impressio 1x0 <
¢ > > > Ly bl ;
213 CAPSi, CAPS AD. CAPS 1L, 50 BL R$ 25,00 RS 1.250,00
214 | Entrevista.dg:acolhimento 20x30 cm ap 75g Ix1 cores. CAPS Infantil, 50 Bl. RS 27,50 RS 1.375,00
215 | Projeto terapéutico singular CAPSi 20x30 cm ap 75g 1x0 cores. 50 BL RS 27.50 RS 1.375,00
216 | Visita domiciliar 20x30 cm ap 75g 1x0 cores. CAPS Infantil. 50 BL RS 27,50 R$ 1.375,00
217 | Laudo médico 20x30 cm ap 75g 1x0 cores. CAPS Infantil. 50 BL R$ 27,50 RS 1.375,00
218 | Cartdo de controle de medicagfio 13x21 em ap 75g 1x1 cor. CAPS Infantil. 50 BL R$ 25,00 RS 1.250,00
219 | Cartdio de Atendimento 15x21 em ap 180g 4x1 cores CAPS Infantil. 50 UN R$ 0,55 RS 27,50
&) 4l a imento assisténci tal 20x30 ¢ Sg by PS <
220 E:}l;::i;sta de acolhimento assisténcia social 20x30 cm ap 75g¢ 1x0 cores. CAPS 50 BL RS 2750 RS 1.375.00
“ntrevista i (onoaudiologia 20x30 em ap 75g 1x0 cores. CAPS < <
221 Elnf::;;m de acolhimento fonoaudiologia 20x30 em ap 75g 1x0 cores. CAPS 50 Bl RS 27.50 RS 1.375.00
/ista colhi rapia ocupacional 20x3 ap 75g 1x0 cores. CAPS .
222 E]nft;ixi;sn de acolhimento terapia ocupacional 20x30 cm ap 75g 1x0 cores. CAPS 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
223 | Entrevista de acolhimento psicologia 20x30 cm ap 75g 1x0 cores. CAPS Infantil. 50 BL R$ 27.50 R$ 1.375,00
224 | Entrevista de acolhimento pedagogia 20x30 cm ap 75g 1x0 cores. CAPS Infantil. 50 BL R$ 27.50 RS 1.375,00
[< 111 1 -, 1 103 ey ca 203 \ 0 ‘7"” q N 3
225 E:}l;ft»iista de acolhimento nutrigdo crianga 20x30 cm ap 75g 1x0 cores. CAPS 50 BL RS 7,50 RS 1.375.00
a i i¢do 4 S 20x30 cm 4 <
226 Entrevista d; acolhimento nutrigdao adolescente 20x30 cm ap 75g 1x0 cores 50 BL RS 27.50 RS | 375.00
CAPS Infantil.
; ori ~dicacio clinic icotropica CAPSi 20x30 ¢ 750 Ix
227 }c’:rct:lo de material/medicagao clinica e psicotropica CAPSI 20x30 cm ap 75g 1x0 50 BL RS 27,50 RS 1375.00
228 | Pedido de material CAPSI infanti] 20x30 cm ap 75¢ Ix0 cores. 50 BL RS 27,50 R$ 1.375,00
Ficha de investigagdo do o6bito de mulher em idade fértil. 100x1. papel 75g, - . 57 5 PO
229 formato 20x30cm, impressao [x0. MIF 30 BL RS 21.30 R$ 1.373.00
h 7 1 T 1 Q SO 1ArTere: and: . y
230 IMPRESSO V. Mgnltgnzafao das doengas diarreicas agudas. 100x1, papel 75g, 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
formato 20x30cm, impressdo 1x0.
. :qg B > o iarreia. Plani . 21 x oHY. |
231 IMPRESSO 1. Planilha de casos de diarreia. Planilha de Casos, 21 x 30 cm, imp. 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
1x0 cor. papel 75g, 100x1.
i e A i ividades CEREST 2§ x cm, | 3 <
232 Ficha de Co—mmle de Atendimento e Atividades CEREST 21 x 30 em, imp. [x0 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
cor, papel 75g, 100x1.
33 Ficha d? regulagdo médica SAMU, 100x1. papel 75g beo, formato 20x30cm, 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
impressdo 1x0.
ic y ida i ano 21 > em. x0 cor. <
234 S;«tilalgg‘tloxitrole de Quatidade. Leite Humano 21 x 30 cm. imp. [x0 cor, papel 50 BL RS 27,50 RS 1.375.00
235 | Coleta Diaria. BLH. 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
236 | Devolugdo de Medicamentos, 100x1, papel 75g beo, formato 2 Ix 6¢cm, 100x0. 50 BL RS 27.50 RS 1.375,00
237 | Boletim de Produgdo Individual. BLH 16x2Tcn imp. 1x0 cor, papel 75g, 100xi. 50 BL RS 25.00 RS 1.250,00
238 Censo djériu MCC. Clinica Obstétrica, 100x1, papel 75g beo, formato 20x30cm, 50 BL RS 2750 RS 1.375.00
impressdo 1x0.
239 | Evolugdo Obstétrica, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 50 BL. RS 27,50 R$ 1.375,00
240 Laudo do Diagﬁn(’)stico. Teste Rapido Para‘DetecQéo de Anticorpos Anti. HCV 50 BL RS 27,50 RS 1.375.00
Reagente, 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
241 | Requisi¢iio de Medicamentos e Materiais, 18x15 cm, 1x0 cor, papet 75g, 100x1. 50 BL R$ 25.00 RS 1.250,00
242 | Requisi¢io de Medicamentos e Materiais, 21x30cm, 1x0 cor, papel 75¢g, 100x1. 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00
243 Termo def Responsabilidade para Amputagio de Membro, 21 x 30 em, imp. Ix0 0 BL RS 2750 RS 1 375.00
cor, papei 75g, 100x1.
244 { Folha de Controle. UTL, 21x30cm, [x0 cor, papel 75g, 100x1. 30 BL RS 27.50 RS 1.375,00
245 | Cartdo da Crianga modelo feminino tam 20x44 cm ap 180g 4x4 cores. 50 UN R$ 25,00 RS 1.250,00
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246 | Cartdo da Crianga modelo masculino tam 20x44 cm ap 180g 4x4 cores. 50 UN R$ 27,50 RS 1.375,00
247 | Cartdo de acompanhamento de Hiperdia formato 18 ap 180g 4 x 4 50 UN RS 3.00 R$ 150,00
248 | Levantamento de nascidos vivos 20x30 cm ap 180g4 x4 50 UN R$ 3,00 RS 150,00
249 | Levantamento de obitos do Ano 18x25,5 cm ap 180g 4 x 4 50 UN RS 3,00 RS 150,00
250 | Ficha de Atendimento Odontolégico Individual ESUS 20x30 cm ap 75g Ix1 cor. 50 BL RS 27.50 RS 1.375,00
251 | Ficha de atividade coletiva ESUS20x30 cm ap 75g 1x1 cor. 50 BL R$ 27.50 RS 1.375,00
252 | Ficha de Cadastro domiciliar ¢ territorial, ESUS 20x30 cin ap 75g 1x0 cor. 50 BL RS 27,50 R$ 1.375,00
253 | Ficha de Cadastro individual, ESUS 20x30 cm ap 75g 1x] cor. 50 BL R$ 27.50 R$ 1.375,00
254 | Ficha de procedimentos, ESUS 20x30 cm ap 75g 1x1 cor, 50 BL RS 27,50 RS 1.375,00
255 | Ficha de visita domiciliar, ESUS 20x30 cm ap 75g 1x1 cor. 50 BL RS 27.50 RS 1.375,00
256 | Ficha Atendimento ambulatorial, 20x30 cm ap 75g 1x0 cor. 50 BL R$ 27.50 RS 1.375.00
257 Cartdo vsombra (ACS) para controle de vacina da crianga com 03 dobras modelo 50 UN RS 4.00 RS 200.00
masculino ¢ femnino tam 20x44 cm ap 75g Ix! cores.
258 | Mapa de administragdo de vitamina A em puérperas. uf 20x30 ¢m ap 75g 1x0 cor. 50 BL RS 27,50 R$ 1.375,00
259 | Mapa de administragiio de vitamina A em criangas. uf 20x30 cm ap 75g 1x0 cor. 50 BL RS 27.50 RS 1.375,00
260 | Mapa diario de acompanhamento do Bolsa Familia 20x30 ¢m ap 75¢ 1x0 cor. 50 BL R$ 27.48 RS 1.374.00
261 | Levantamento das necessidades de satide bucal 20x30 cm ap 75¢g Ix1 cor, 50 BL R$ 27.50 RS 1.375,00
262 | Ficha de Referencia ¢ contra referéncia da gestante 20x30 cm ap 75g 1x1 cor. 50 BL R$ 27.50 R$ 1.375,00
263 | Roteiro para exame Fisico CAPS AD 20x30 ¢m ap 75g Ixt cor. 50 BL R$ 27.50 RS 1.375,00
264 | Evolucdo Nutricional Hospital Infantil 20x30 cm ap 75g 1x1 cor. 50 BL R$ 27,50 RS 1.375,00
N . o S at) n ili o ¢ el couc 250¢ 4x
265 Cléchas dg liroorama Saude na Familia PSE, 10x15 cin papel couche 250g 4x0 50 UN RS 8.00 RS 400,00
cores ¢/ corddo.
266 | Ficha prontudrio do aluno 21x31 cmm ap 75g 1X1 cor. 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00
i ika/mi ia) "E.SUS” 59 b
267 F:c.ha Complemen'tar _(le}a microcefalia) "E.SUS”. 100x!, papel 75g bceo, 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
formato 21x31cm, impressdo Ix1.
268 Flcha C-onsumo alimentar "E.SUS”, 100x1, papel 75g beo. formato 21x3tem, 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
impressio 1x0.
269 Ficha de 'atendnn‘emo pré-hospitalar SAMU, 100x1, papel 75g beo. formato 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
20x30cm, impressdo Ix1.
270 Ficha de ‘Cadastro servigo de Assisténcia Especializada SAE 20x30 cm papel 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
couche 250g Ix1.
des Prog atde na Escola PSE, 15x21 ¢m ap 63g <
271 bioco de anotagdes Programa Saiide na Escola PSE, 15x21 ¢m ap 63g 1x0 cores 10 BL RS 25.00 RS 250,00
¢/ marca d"4gua.
272 | Certificados 21x31 ¢m ap [80g imp 4x0 cores. 500 UN RS 1,80 R$ 900,00
273 | Leques (ventarola), 21x20 cm, 4x4 cor, papel triplex 250ga. 1000 UN RS 2.80 R$ 2.800,00
274 | Cartdo de atendimento do CTA 10x16 cm imp Ix1 cor ap 180g. 1000 UN RS 0.55 RS 550,00
275 | Formulario de Atendimento do SLCTA tam 20x30 cm papel ap 75g 1x1 cor. 50 BL R$ 27,50 R$ 1.375,00
276 }I";}grlg:ano de solicitagdo de medicamento anti. retroviral 20x30 em pap ap 75g 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
ta i ervi Assisténcia Especializada. SAE 17x13
277 lCél(v)gciXdleclzf.endnnento. Servigo de Assisténcia Especializada. SAE 17x13 cm ap 300 UN RS 4.00 RS 1.200.00
278 | Ficha de Avaliagdo Psicologica 20x30 ¢cm pap ap 75g 1x0 cor. 50 BL R$ 27,50 RS 1.375,00
279 | Ficha Social 20x30 cm pap ap 75g Ixlcor CTA. 50 BL R$ 27,50 RS 1.375,00
280 ‘]Aédislngc:nUma Campanha em Nome da Vida CTA SAE, 4x0 cor, papel adesivo, 1000 UN RS 3.80 RS 3.800.00
ap S MVIC v i 7 . i . .
281 Registro Semana do Servigo Antivetorial FAD. 07 21 x 30 cm, imp. Ix! cor, 30 BL RS 27.50 RS 825.00
papel 75g. 100x1.
282 _Reglstro Diario do Servigo Antivetorial. Ponto Estratégico FAD. 07, 21 x 30 cm, 20 BL RS 2750 RS 825.00
imp. 1x1 cor, papel 75¢g, 100x1.
Registro Didrio do Servigo Antivetorial. Pesquisa Entomoldgica/Tratamento
7‘ 3 o N R=3 bl q §
283 | FAD. 01,21 x 30 cm, imp. Ix1 cor. papel 75g, 100x1. 30 BL R§ 2730 RS 825.00
o 4 13 bl - M ~, o Ser 3 ",
284 E:thﬁe;‘le Visita FAD.03, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1, folha com 2 30 BL RS 27.50 RS 825.00
i ratorio, 21 x 30 em, i (r
285 Tabela. Ethuela Laboratério, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75¢, 100x1. folha 30 BL RS 27,50 RS 825.00
com 2 picotes.
Programa de Controle da Febre Amarela e Dengue. PCFAD. Itinerario de - . c
2 3 1 2 2
286 Trabalho, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 30 SL RS 2750 RS 825,00
287 | Itinerario de Trabalho de campo, 21 x 30 em, imp. [x0 cor, papel 75g, 100x1. 30 BL R$ 27,50 R$ 825,00
288 gg}yxcnltggi(; para Recolhimento de Cies e Gatos, 21 x 30 c¢m, imp. [x0 cor, papel 30 BL RS 27.50 RS 825.00
239 Qpel‘aqﬁcs de Controle de Reservatorio Canino, inquérito Sorologico 21 x 30 cm, 20 RI. RS 27.50 RS 825.00
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
200 Inquérito canino. Agompanhamento dlan(z das atividades de coleta de amostras de 30 BL RS 27.50 RS 825,00
sangue 21 x 30 cm, 1mp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
291 Teste 1’:_’1pido DPP Leishimantoses visceral canina.. 21 x 30 cm, imp. Ixl cor, 30 BL RS 2750 RS 825.00
papel 75¢. 100x1.
Programa de controle das Leishmanioses (ficha de captura ¢ exame de .
2 > ; 3 27.50 RS 825.00
292 Flebdtomos., 21 x 30 cm. imp. 1x] cor, papel 75¢g, 100x1. 30 BL RS !
SIVEP. Sistema de Informagdo de Vigilincia Epidemiologica. Notificagdo de 5 o< <
2 s & \ 27.3 $ 3.
293 Caso de Maléria, 21 x 30 cm, imp. Ix0 cor, papel 75g, 100x1. 3 BL RS 7.50 R 825.00
294 g(;m?trole de Saida de Material da Farmdcia, 15 x 21 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 30 BL RS 25.00 RS 750.00
XZ.
205 g,‘;gtrlcgg‘(?iério de Entrada e saida de veiculos. 21 x 30 em, imp. 1x0 cor, papel 30 BL RS 2750 RS 825.00
296 Setor de Transportes/Centro de Controle de Zoonoses, 21 x 30 cm, imp. Ix0 cor, 30 BL RS 27.50 RS $25.00
papel 75g, 100x1.
297 Aten_dimemo Clinico ¢ Vacinagdo. Movimento Diario de Atendimento, 21 x 30 30 BL RS 27.50 RS 825.00
cm, tmp. 1x1 cor, papel 75¢g, 100x1.
298 | Solicitagdo de Exame Laboratorial para o Diagnostico de Raiva, 21 x 30 em, imp. 30 BL R$ 27.50 R$ 825,00
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1x0 cor, papel 75g, 100x1.

299 | Calendério de Vacinagio Canina, 21 x 30 ¢, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. 30 BL R$ 27,50 RS 825,00
300 ?%cillaqﬁo para Recolhimento de animais, 21 x 30 em. imp. 1x0 cor, papel 75g, 30 BL RS 27.50 RS 825.00
X1
301 | litinerario de Supervisdo, 21 x 30 cm. imp. Ix0 cor, papel 75g. 100x1. 30 BL RS 27.50 RS 825,00
302 | Cartiio de vacinaciio contra a raiva, papel ap 150 beo, formato 7/19 cm, 200 UN RS 2,80 R$ 560,00
303 Sistema de informagéio de agravos dg notiﬁcz}gﬁo, Ficha de notificagdo negativa, 30 BL RS 25.00 RS 750.00
100x1, papel 75g, formato 15x21cin, impressdo Ix1.
304 SINAN. Ficha de investigagdo Gestante. HIV. 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 30 BL RS 27.50 RS $25.00
7S5g, 100x1.
305 SINAN. Ficha de investigagdo Sifilis em Gestante. 21 x 30 cm, imp. Ix1 cor, 30 BL RS 2750 RS 825.00
papel 75g, 100x1. .
306 | Pedido de Imunobiolégicos, 100x1, papel 75¢g, formato 20x30cm, impressdo Ix1. 30 BL R$ 27,50 RS 825,00
307 fad:meta de Vacinagio capa ap 180g, 4 x 4 cores, miolo 140 pag, papel 90g ap, 900 UN RS 2576 RS 23.184.00
X
308 Ficha de coleta de dados de laudo de Necropsia. Obito Materno 20x 20 cm, imp. 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
1x0 cor, papel 75g, 100x1.
309 l;:;)ha de Registro do Vacinado, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impresso 50 BL RS 27.50 RS 1.375.00
Ficha de investigagdo do obito de mulber em idade fértil. Identificagdo de
310 | possivel 6bito materno, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x0, 50 BL R$ 27.50 R$ 1.375.00
MIF.
3 Ficha de 111Yest1gacno do olm(? tlllf\ntli. Servigo de saude hospitalar, jogo de 2 fls, 50 16 RS 2620 R$ 1.310,00
papel 75¢g, formato 20x30cm, impressdo Ix|. I1.
Ficha de investigagdo do obito materno. Servigo de Saide Hospitalar, jogo de 2 - 26 A
312 fls, papel 75g, formato 20x30cm, impressao 1xJ. M2, >0 16 RS 26,20 RS 1.310.00
Ficha de investigagdo do 6bito infantil. COMPLEMENTO Entrevista domiciliar.
3 . e . 5 ] 26.2 $ 3
33 jogo de 3 fls, papel 75, formato 20x30cm, impressao Ix! . AV 30 G RS 6.0 RS 1.310,00
314 Ficha de investigagdo dq abito "\lﬂtCI‘TI() Elllrewsta Domicihiar, jogo de 3 fls, papel 50 1G RS 26.20 RS 1.310.00
75g, formato 20x30cm, impressdo Ixi. M3,
Ficha de investigagiio do 6bito materno. Sintese. conclusdes e recomendagdes. N 5
. PR . « i > 5 1 26.. 310
315 jogo de 2 fls, papel 75¢, formato 20x30cm, impressdo Ix[. M3, 0 b RS 6.20 RS 1.310.00
18t 1 % 1 o () i . '; N hY i ) N 5 P
316 Check. List-dps equipamentos lfnuno da USA & USB SAMU, 100x1, papel 75¢ 50 BL RS 2750 RS 1.375.00
beo, formato 20x30cm, impressio Ix!.
317 Ficha de investigagdo QO obito fetal. El\}l‘evls(a domiciliar, jogo de 3 fls, papel 50 G RS 37,50 RS 1.375.00
75g, formato 20x30cm, impressao Ix1. F3.
Ficha de investigagdo do obito materno. Servigo de saude ambulatorial, jogo de 2 .
318 . - 27.5 3
318 fls, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x1. M1, 30 16 RS 7.30 RS 1.375.00
Ficha de investigagio do obito infantil ¢ fetal. Sintese, conclusdes e <
k . N Lo 5 ] $ 27.5 375
319 recomendacdes, jogo de 2 fls, papel 75g, formato 20x30cm, impressio 1x1. 1F5. 0 G RS 7.50 RS 1.475.00
Ficha de investigag¢iio do obito infantil. Entrevista domiciliar. jogo de 3 fls, papel 5
) ’ ’ : 5 ; 375
320 75g, formato 20x30cm, impressdo Ix[. I3. 30 iG R$ 7.50 RS 1.375.00
21 Ficha de m)/est]ga(;ao do OP"O m‘fannyl. Sfrwg‘o de saade ambulatorial, jogo de 2 50 G RS 27.50 RS 1.375.00
fls, papel 73g, formato 20x30cm. impressao I1x1. 11,
322 | Check. List do veiculo, 100x1, papel 75¢ beo, tormato 20x30cm, impressao 1x0. 10 BL R$ 27.50 R$ 275,00
ioifa A ol P, Dré.] alar QAN . 7580 ho
323 Solicitagdo de l‘lchd‘ de fﬂen~dnmmo Pré-hospitalar SAMU, 100x1, papel 75g beo, 10 BL RS 2750 RS 275.00
formato 20x30cm, impressao 1x0.
124 Ficha de investigagao Den;:'uc Febre de Chikungunya. SINAN. 100x1. papel 75g, 10 BL RS 7,50 RS 275.00
formato 20x30cm, impressdo ix1.
125 hcha d? diagnostico laboratorial de dengue, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, 10 BL RS 27,50 RS 275.00
impressdo ix1.
; investigaci ites Virai i ’ y
126 Ficha de 'lmesn%a(;ao Hepatites Virais. SINAN, 100x1, papel 75g, formato 10 BL RS 27.50 RS 275.00
20x30cm, impressdo Ix1.
Formulario de Encaminhamento de amostras laboratoriais de casos suspeitos de o
327 hepatite, 100x 1, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x0. 10 BL RS 27.50 RS 27500
Ficl y ambi aboratori b el 75g, fi
328 Imlla de AGercnuyadm de ambiente laboratorial, 100x!. papel 75g, formato 10 BL RS 27,50 RS 275.00
20x30cm, impressdo 1x0.
329 Ficha de (verencmdor de ﬁmblemc laboratorial Tuberculose, 100x1. papel 75g, 10 BL RS 27.50 RS 275.00
formato 20x30cm. impressdo ix0.
- TR ioin Tiacidn aendaimo e - ‘
330 Ficha de investigagio de ;)qxallsla i]audn aguda/poliomielite/SINAN, 100x1, 10 BL RS 2750 RS 275.00
papel 75g, formato 20x30cm, impressdo Ix].
331 Ficha de !nvestlgflcﬁo de Leishmaniose Visceral, 100x1. papel 75g, formato 10 BL RS 27.50 RS 275.00
20x30cm, impressao IxI.
332 Fi.cha de Investi;i'ag:ﬁo Qe Leisi)maniose Tegumentar Americana, 100x1, papel 10 Bl RS 2750 RS 275.00
75g, formato 20x30cm, impressdo Ix1.
Ficha de investigagio do &bito com causa mal definida, 100x1, papel 75g, -
3 N . e . ; 27,50 R 275,00
33 formato 20x30cm. impressdo 1x! IOCMD. 10 Bl RS > $
334 | Ficha de visita. CEREST 20 x 30 can, imp. x| cor, papel 75¢, 100x1. 10 BL RS 27.50 RS 275,00
335 Investigagéo de /§tendimcnto antirrabico humano. 100x1, papel 75g, formato 10 BL RS 27.50 RS 275.00
20x30cm, impressdo 1x1.
336 | Cartiio de aprazamento no atendimento da Tuberculose, papel AP 150 beo, 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 Fichﬂa de i}westigfgﬁo/no(iﬁcacﬁo de Tuberculose. 100x1. papel 75g, tormato 10 BL RS 7750 RS 275.00
20x30cm, impressdo Ix1.
339 Quia d% transferéncia de Tuberculose, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, 10 BL RS 27.50 RS 275.00
impressdo.
340 Ficha de controle Qe contillos de pacientes de Tuberculose. 100x1, papel 75g, 10 BL RS 27.50 RS 2'7100
formato 20x30cm, impressao 1x1.
341 | Planilha de notificagdo negativa de hantavirose, 100x1, papel 75g, formato 10 BL RS 27.50 RS 275,00
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20x30cm, impressdo 1x0.
342 Mapa de .distribuigﬁo de hipoclorito de soddio, 100x1, papel 75g. formato 10 BL RS 27.50 RS 275.00
20x30cm, impressdo ix0.
343 Ficha d_e dosagem ¢ tempo d»e contalf) do hipoclorito de sodio a 2,5%. 100x1, 10 BL RS 27.50 RS 275.00
papel 75g, formato 20x30cm. impressao 1x0.
344 Rela«;ﬁo~de agravos notificados no SVE, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, 10 BL RS 27.50 RS 295.00
impressdo 1x0.
345 Planilha de acomp_anhamejlto semanal de caso de dengue, 100x1, papel 75g. 10 BL RS 27.50 RS 275.00
formato 20x30cm, impressio Ix1.
346 Notiﬁcagﬁ(_) semmzal de Atendimento antirrabico . 100x1, papel 75¢. formato 10 BL RS 27.50 RS 275.00
20x30cm, impressdo 1x0.
~347 Notlhca(:ﬁ(_) de a‘%ressoes por animais silvestres, 100x1, papel 75g, formato 10 BL RS 27.50 RS 275.00
20x30cm, impressao 1x0.
348 Flclla de Avaliagio de Fisioterapia. CEREST 100x!. papel 75g, fornato 10 BL RS 27.50 RS 275.00
20x30cm.
349 Ficha de ghagnostjco laboratorial de leptospirose, 100x1, papel 75g, formato 10 BI RS 27.50 RS 275,00
20x30cm, impressdo 1x0.
350 1;Lclha laboratorial de coqueluche, 100x 1, papel 75g. formato 20x30cm, impressdo 10 Bl RS 2747 RS 274.70
Formulario de encaminhamento de amostra de casos suspeitos de
351 | sarampo/rubéola e sindrome de rubéola congénita (SRC) para o laboratorio, 10 BL RS 27,50 R$ 275,00
100x 1, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo [x0.
Ficha de solicitagdo do exame baciloscopico. pesquisa de BAAR para
35 N X ) S 25.00 2
332 tuberculose. 100x1, papel 7S¢, formato 15x2 tem, impressao 1x0. It BL R o RS 50,00
ia (ra rénci ansenia X 2 g, formato 20x30¢
353 Qun d? transferéncia de Hanseniase, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, 10 BL RS 27,50 RS 275,00
ympressdo tx1.
354 | Cartdo de aprazamento no tratamento da hanseniase, papel ap 150 beo, 700 UN RS 27,50 RS 19.250,00
355 | Ficha de notificagdo. DTA/SINAN, papel 180g, 1000 UN RS 3.50 RS 3.500,00
356 l‘o'm-mlano‘ de visitas didrias aos. Imc‘)vetsA Plano Nacional de Enfrentamento A 10 BI. RS 27.50 RS 275.00
Microcefalia., formato 20x30c¢m, impressdo 1x0.
Consolidagdo das visitas domiciliares municipio. Plano  Nacional de
357 | Enfrentamento A Microcefalia 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 10 BL R$ 27.50 R$ 275.00
1x0.
358 ‘llkicaferencm (Tuberculose). 100x1, papel 75g, formato 20x30cm. impressdo 1x0, I 20 BL RS 27.50 RS 550,00
350 lC\o:m;a] lji:ferelicla (Tuberculose), 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 20 BL RS 2750 RS $50.00
N1y 4 .
Registro de atendimento de casos humanos de leishmaniose tegumentar N
i N ; $ 27.5
360 americana (L.T.A.), 100x1, papel 75¢. formato 20x30cm. impressio 1x0, 20 BL RS 2730 RS 330,00
Registro de atendimento casos de leishmaniose visceral, 100x}, papel 75g < )
3 : : ’ ’ 5
ol formato 20x30cm, impressdo 1x0. 20 BL RS 2750 RS 550,00
o esnecifi siaqe c 3 em i N p
362 Capa para prontuario especifico para hanseniase, 44 x 32 cm, imp. 4x0 cor azul, 2500 UN RS 250 RS 6.250.00
papel 180g.
v a para ario especifico para se, 44 x 32 -
363 Capa para prontuario especifico para tuberculose, 44 x 32 cm, imp. 4x0 cor verde, 2500 UN RS 2,50 RS 6.250.00
papel 180g.
364 | Etiqueta adesivas para controle do tratamento de tuberculose, 10x0,04 cm. 2500 UN R$ 0,55 RS 1.375,00
365 | Etiqueta adesivas para diagnostico do tratamento de tuberculose, 10x04, 2500 UN RS 0.55 RS 1.375.,00
i — “hagas Ae a o for 2 N
366 Flclm d? Investigagdo de Chagas Aguda, 100x1. papel 75¢. formato 20x30cm, 25 BL RS 27.50 RS 687.50
impressdo I1x1.
ic i ioacio da Spi /SIN iogo de 2 fls 5S¢ forma
367 Fm!la de lpvestlcaf 10 da leptospirose/SINAN, jogo de 2 fls, papel 75¢, formato 25 BL RS 27.50 RS 687.50
20x30¢m, impressdo 1x1.
% investigaci y 00X : o ‘ma
168 Ficha de }n\cstxt:acao doengas exantematicas, [00x1, papel 75g, formato 25 BL RS 37,50 RS 687.50
20x30cm, impressdo 1x1
Ficha de investigagio da Influenza humana por novo subtipo (Pandémico) R,
3 N . N 5 5 87,3
369 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressio Ix1. 2 BL RS 27,50 RS 68750
170 Relatdrio de dlsn;lbuu;ao de hipoclorito de sodio, 100x1, papel 75g, formato 25 BL RS 27.50 RS 687.50
20x30cm, nnpressio 1x0.
371 Demonstranyo Mex_\sai de f\cndentes por animais pegonhentos. 100xi, papel 75g. 25 BL RS 27,50 RS 687.50
formato 20x30cm, impressdo Ix1.
372 Ficha Notificagdo da Sl}ldrom{do Corrimento Uretral Masculino. 100x1, papel 33 BL RS 5.00 RS 625.00
75g, formato 15x21cm, impressdo 1x0.
P ot Q . o transi . anel 750 [or 30
373 tha d? registro de acidentes de transito, 100x1. papel 75g. formato 20x30cm, 25 BL RS 27.50 RS 687.50
impressdo 1x0.
374 | Controle de temperatura, .100x1, papel 75g, formato 20x30cm. impressdo Ix1, 25 BL R$ 27,50 R$ 687,50
375 Fichg de Notiticagdo/Investigacdo de Eventos Adversos pos. Vacinagdo, 21 x 30 35 BL RS 2750 RS 687.50
cm, imp. 1x4 cor, papel 75g, 100x1.
11 X, 10 - A g < 3 .
376 &hcnacao de Medicamentos de Tuberculose. Aduito e Adolescente 21 x 30 em, 95 BL RS 27.50 RS 687.50
imp. 1x0 cor, papel 75¢, 100x].
377 Sohcfltag:ao de Medlcameuztos de Tuberculose. Crianga menor de 10 anos 21 x 30 25 BL RS 2750 RS 687.50
cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
378 I;I;tifi‘aa()Qj;) de Quimioprofilaxia para tuberculose 21 x 30 cm. imp. [x0 cor, papel 25 BL RS 27.50 RS 687.50
379 '_]“ela deﬂ acompanhamento tuberculose, 100x1, papel 75g¢, formato 20x30cm, % BL RS 27.50 RS 687.50
impressdo Ix1.
N ~di Aodic: aeienfe . ~l 750 for 0% 30c
380 Te]a dpﬁtmdmlcmo Meédico ao paciente, 100x1. papel 75¢. formato 20x30cm, 25 BL RS 2750 RS 687.50
impressdo ix1.
381 Ficha d~e investigagdo Sifilis adquirida, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm. 25 BL RS 27.50 RS 687.50
impressdo Ix1.
382 | Ficha de investigagdo de crianga Exposta ao HIV, 100x1, papel 75¢, formato 25 BI. R$ 27,50 R$ 687,50
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20x30cm, impressdo Ix1.
183 Sistema de informagdo de agravos de notificagao, por Acidentes Animais 25 BIL RS 25.00 RS 625.00
pegonhentos, 100x1, papel 75¢, formato 15x21cem, impressio Ix1.
384 Mmmonza_(;io daskdocng:as diarreicas agudas MDDA. 100x1, papel 75g, formato 75 BL RS 27.50 RS 687.50
20x30cm, impressio 1x0.
i i igacio de " v £ 2 cm, impressa
185 Il:Lclha de investigagdo de AIDS, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressao 25 BL RS 27.50 RS 687.50
i y it ividualiza P 21 x 30 em, imp. Ix0 cor 58
386 l?(;)(l)itllm Produgdo Individualizado. BPA I, 21 x 30 em, imp. Ix0 cor, papel 75g, 25 BL RS 27.50 RS 687.50
387 Laudo Para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagio de medicamento. LME, 21 x 30 25 BL R$ 27.50 RS 687,50
cm, imp. [x0 cor, papel 75¢, 100x1.
i e Di sacd ica . Assisténcia Farmacéutica, 21 x 30 ¢ <
388 Rectbo de Dlspenmc?o de Medicamento. Assisténcia Farmacéutica, 21 x 30 em, 25 BL RS 27.50 RS 687.50
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
n 1 1 N Acta P - 9
389 bl_oco de notas Fiscais d_e Vcnd‘j a0 Consumidor. Farmacia Popular 100x1, papel 25 BL RS 27.50 RS 687.50
75¢, formato 20x30cm, impressdo 1x0.
390 | Ficha de Atendimento, UPA 20x30 1x0 cor, papel 7Sg. 100x1. 25 BL RS 27,50 RS 637,50
anitha Municipal da Vigilancia obito infantil ¢ feta 100x Sg < -
391 Planilha Mumup'll_ da Vléll'mum do obito infantil ¢ fetal F6100x1, papel 75¢, 25 BL RS 27.50 RS 687.50
formato 20x30cm, impressdo [x0.
392 Planilha Mummpa} da Vigilancia do 6bito Materno 100x1, papel 75g. formato 25 BL RS 27.50 RS 687.50
20x30cm, impressio 1x0.
393 Ficha de in:fesliga_cﬁo acifiel\les por animais pegonhentos. 100x1. papel 75g, 2% BI RS 27.50 RS 68750
formato 20x30cm, impressdo 1x0. .
‘394 Ficha de f\compajwhamento diario de tuberculosc 100x1, papel 75g. formato 25 BL RS 27.50 RS 687.50
20x30cm, impressio 1x0.
395 | Tabela de acuidade visual, papel 180g, formato 50x30cm. impressio 1x0. 2500 UN R$ 3.00 R$ 7.500,00
oo . Q O H E al 750 f bl ~ H £
396 ll:lc(:xa marcadores de consumo alimentar, papel 75¢g. formato 20x30cm, impressdo 25 BL RS 27.50 RS 687.50
1 o - ilea;/] 1OTOC 1 y IS v o e
397 Ficha conjplclnen‘tm Zika/Microcefalia E.SUS 100x1. papel 7Sg. formato 25 BL RS 27.50 RS 687.50
20x30cni, impressao 1x0.
ari icitagd camentos x!, papel 75¢, formato 20x3 <
308 Fonnulino de Solicitagiio de Medicamentos 100x!, papel 75¢, formato 20x30cm, 25 BI RS 27.50 RS 687,50
impressdo [x0.
icitaga eito., papel 75g, U : el 75¢ o 20x30¢
399 _Sohclta?m de Leito., papel 75g, UPA 100x1, papel 75g, formato 20x30cm. 25 BL RS 27.50 RS 687.50
impressao 1x0.
400 | Cadastro de Profissional 100x1, papel 75g, formato 21x23cm, impressao 1x0. 25 BL R$ 27,50 RS 687,50
401 tlermo ~de Responsabilidade técnica 100x1. papel 75g. formato 20x30cm, 25 BL RS 27.50 RS 687.50
impressdo 1x0.
. . A\ 51 1 1 > 105, o~ My 7y ~ W)v 3
402 Temnj de Apre«,'tlsao‘ IT‘Ml[lthﬂ\:dO, Interdi¢do Cautelar, Devolugiio. 100x1, papel 25 BL RS 2750 RS 687,50
75¢. formato 20x30¢m, impressdo 1x3.
Cadastro de Estabelecimentos00; apel 75g ato Z0x30cm, impressd
403 (].‘6"6(10 de EstabelecimentostQ0x1, papel 75g. formato Z0x30cm, impressdo 25 BL RS 27.50 RS 687.50
404 | Termo de Inspegio 100x1, papel 754, formato 20x30cm. ipressdo 1x3. 25 Bl RS 27,50 RS 687,50
i i erdicdo’ S’ "'.‘: X C 75¢ i 20x Clt
405 _Tem-mh(‘u yln(crdwd( Desimterdi¢iol00x1, papel 75g. formato 20x30cm, 25 BL RS 27,50 RS 687.50
impressio 1x2.
ivisdo de Vigilancia Sanitariz x 1. papel 75g. formato 20x30cm, impressi
406 f])‘I;xsm de Vigildncia Sanitaria 100x1. papel 75g. formato 20x30cm, impressio 23 BL RS 26.90 RS 672.50
| 407 | Formulario Troca de Plantdol00x |, papel 75, formato 20x30c¢m, impressao 1x2. 25 Bi. RS 27,50 RS 687,50
| ian h(’i( C NIG "!(‘? r_,“ '!}:".( 00x1. apel 75¢. orma 2 30¢ -
| 408 Mapa Dﬂlam\»;\,ql da de Materia! da Farmacia 100x1. papel 75¢. formato 20x30cm, 25 . RS 2750 RS 687.50
Impressao 1x6.
409 | Folder FS, em papel couché 90g. policromia. 2500 UN R$ 0.75 RS 1.875,00
‘ 410 | Panfletos F16. em papel couchg 90g. poiicromia. 2500 UN RS 0,60 R$ 1.500,00
411 | Cartazes 4. em papel couché 90g, policromia. 2500 UN RS 0,90 R$ 2.250,00
412 | Banner 90x{20in, em lona, em bastdo dc madeira. 50 UN R$ 100.00 R$ 5.000.,00
412 | Faixa 80x3m. em fona, em basiio de madeira. 15 UN R$ 240,00 R$ 3.600.00
VALOR GLOBAL RS 419.949,20

Destarte, HOMOIL.OGA o proceciimento de "Carona" neste ato registrado

conforme justificativas demonstradas eny processo administrativo n. 8.246/2022-PMP.

Pinheiro - MA, 22 de novembro de 2022.

Fredery
Secretari




