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PROCESSO ADMINISTRATIVO Ns. ns 202309063/202,3 - CPL

VALIDADE: 12 (doze) meses contados a partir da data de sua publicação no Diário Oficial da União
ou do Estado do Maranhão ou do município de São Bernardo/MA

Pelo presente instrumento, o Município de São Bernardo, Estado do Maranhão, com sede

administrativa, na Prefeitura Municipal, localizada na Praça Bernarclo Coelho de Almeida, inscrita no CNPI

sob o nq. A61,25.389 10001-BB, representado neste ato pelo gestor responsável FRANCISCO DAS CHAGAS

CARVALHO, portador da Cédula de ldentidade ne 572348 e do CPF nq 182.609.183-15, RESOLVE, registrar
os preços tla empresa: GRAFICA PLASTIU E EDITORA LTDA, inscrita no CNPJ ns 35.844.979/0001,'69,
estabelecida na Rua Ceara nq 618 sala 01 primeiro andar Bairro: ceara Parnaíba - Pl, por intermédio de seu

representante legal, o Sr. MATJRO SÉRGIO BRITO VIEIRA, portador (a) da Carteira de Identidade nc 1238949
SSP/MA e do CPF ne 479.106.403-82, nas cluantidades estirnadas na seção quatro desta Ata de Registro de

Preços, de acordo com a classificação por elas alcançada por itetn, atendendo as condições previstas no

instrumento convocatório e as constantes desta Ata de Registro de Preços, sujeitando-se as partes às

normas constantes da Lei nq. 5.666/93, Lei nq. 10.520 12002, Decreto na L0,024/L9, Lei Complementar nQ.

123/2006 e suas alterações, e em conformidade com as disposições a seguir:

1.1 - A presente Iicitação tem por objeto o Registro de preços para futura Contratação dc empresa para futura e

eventual execução de serviços gráÍicos para atendinrento das Secretarias municipais da Prefeitura de São

Bernardo/lvlA, conforme condições e especificações constantes nesta Ata, no Edital e seus anexos.

1.1.1 - Este instrumento nãr-r obriga aos ORGÃOS E ENTIDADES a firmarem contratações nas quantidades

estimadas, podendo ocorrer licitações especificas para aquisição do[sJ, obedecidas a legislação pertinente,

sendo assegurada ao detentor do registro a preferência de fornecimento, em igualdade de condiçÔes.

2.1 - A Ata de Registro de Preços, durante sua vigência, poderá ser utilizada por qualquer órgão ou entidade

da Administração inclusive autarquias feclerais, estaduais ou municipais de órgãos públicos, estatais ou

ainda de regime próprio que não tenha participaclo do certame licitatório mediante previa consulta ao órgão

gerenciador.

2.2 - Osórgãos e entidades que não participaram clo registro de preços, quando desejarem fazer uso da Ata

de Registrã de preços, deveião manifestar seu interesse junto ao órgão gerenciador da Ata, para que este

indiqü os possiveis fornecedores e respectivos preços a seretn praticados, obedecida a ordem de

classificação.

2.3 - Caberá ao fornecedor beneficiário da Ata de l{egistro de Preços, observadas as condições nela

estabelecidas, optar pela aceitação ou não do fornecimento, independentemente dos quantitativos

registrados em Ata, deide que o fornecimento não prejudique as obrigações anteriormente assumidas.

2.4 - As aquisições ou contratações adicionais, não poderão exceder, por órgão ou por entidade' a 50o/o

(cinquenta por cento) dos quaniitativos registrados na Ata de Registro de Preços durante sua vigência, e

àinaã o quantitativo áecorrá1te 6as adesões à ata de registro de preços não poderá exceder, na totalidade,

ao dobro do quantitativo de cada iteln registrado na ata de registro de preços para o órgão gerenciador e

para os órgãos participantes, independentemellte do ttúntero de órgãos não participantes que, desde que

devidamente comprovada a vantagem e o cumprimento das exigências da legislação vigettte

PC. Bernardo CoeIho dc itlnreida. n" *6.1. (]entro,siio Bernardo. }lÂ, ('IlP: ó5.s50.000
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3.1 - O gerenciamento deste instrumento caberá a Prefeitura Municipal de São Bernardo - MA.

3.2 - A Presente Ata terá validade de 12 (doze) meses, contados a partir de sua publicação no Jornal Oficial
do Estado/MA.

3.3 - A Secretaria participante desta Ata de Registro de Preços é a Secretaria Municipal de Administração;

4.1 - O preço a quantidade e a especificação dos serviços ou produtos registrados nesta Ata encontram-se
indicados na tabela abaixo:

Çi

LOTE IX- SAUDE I

ITEM DESCRTÇÃO - MARCA Und QUANT V.UNIT V. TOTAL

I Adesivo para Banco de Leite Humano, 9x9 cm de
diâmetro. 1xocor. papel adesivo.

100 R$ 2.54 R$ 254.00

2
Adesivo Uma Campanha em Nome da Vida
CTA.SAE, 4x0 cor, papel adesivo, 1611 1 cm

PROPRIA Un 2000 R$ 3,19 R$ 6.380,00

3
Admissâo de Enfermagem UTI Neonatal, 21 x 30
cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x3.

PROPRIA 300 R$ 3'r ,28 R$ 9.384,00

4
Agendamento da
Maternidade Carmosina Coutrnho, 21 x 30 cm,

1x1 cor 1 00x1
PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

5
Altas, Óbitos, Transferências, 21 x 30 cm, imp
'1x0 cor, papel 759, 1 00x1 .

PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

6
Anamnese e Exame Obstétrico, 21 x 30 cm, imp.
1x0 cor, papel 759, 1 00xí .

PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

7
Anamnese, 21 x 30 cm, imp. 'tx0 cor, papel 759,
50x4, sendo as vias com impressÔes diíerentes
CAPS III.

PROPRIA BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00

I
Atendimento Clínico e Vacinação . Movimento
Diário de Atendimento, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor,

1 00x1
PROPRIA BI 200 R$ 31,28 R$ 6.2s6,00

I Atestado médico, 15x2í cm, 1x0 cor, papel 759,
'100x1

PROPRIA 3l 300 R$ 25,06 R$ 7.s18,00

10
Autorização para o Programa de Laqueadura
Tubária e Vasectomia com Data, 21 x 30 cm. imp.
1x0

PROPRIA Bi 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

11

Autorizaçáo para o Programa de Laqueadura
Tubária e Vasectomia sem Data, 21 x 30 cm, imp
1x0 cor, papel 75q, '100x1.

PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

12
Avaliaçâo de sucçáo não Nutritiva e Nutritiva, 21

x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1.
PROPRIA BI 300 R$ 31 .28 R$ 9.384,00

13
Avaliaçâo Nutricional CEREST, 21 x 30 cm, imp.

1x0 cor, papel 759, 100x1
PROPRIA Bi 200 R$ 31,28 R$ 6.256,00

14
Avaliação Pré.Analítica de Paciente, 21 x 30 cm,

'lx0 cor, 1 00x1
PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

'15 AvaliaÇáo Terapêutica Ocupacional CEREST, 21

x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1 .

PROPRIA BI 200 R$ 31 ,28 RS 6.256,00

'16 Banner em lona , em bastão de 100 R$ t 31 ,36 R$ 13.136,00

300 R$ 16,40 R$ 4.920,00
17

bloco de anotaçÕes Programa Saúde na Escola
PSE, 15x21 cm ap 639 '1x0 cores c/ marca
d'aqua.

PROPRIA BI

400 R$ 31 ,28 R$ 12.512,00
1B

bloco notas Fiscais de Venda ao
Farmácia Popular 100x1, papel 759, formato
20x30cm

PROPRIA BI

'19 Boletim de Anestesia, 2'l x 30 cm, imp. lx1 cor
oaoel 75q, 100x1.

PROPRIA 300 R$ 31 ,28 RS 9.384,00

PC. Bernardo coelho de Alnteida. n" tl6J, f enlro,são Bcrnardo - iltA, cEP: 65.550-000
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20
Boletim de Cirurgia e Anestesia, 100x1 , papel 759
bco. formato 20x30cm, impressão 1x0.

PROPRIA BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00

R$ 16,40 RS 3.280.00200)1 Boletim de Produção lndividual . BLH 16x21cm
imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1.

250 R$ 31,28 R$ 7.820.00pRópRrR22
Boletim diário de atendimento e serviÇos de
saúde reprodutiva tam 20x30 cm, imp 1x1 cor
pap 75q 100x1.

250 R$ 31,28 R$ 7 820,00PROPRIA BI)'1

1 00x1

Boletim diário de atendimento em planejamento
íamifiar. Cliente novo tam 20x30 cm, imp 1x1 cor

R$ 7.820,00BI 250 R$ 31 ,28PROPRIA24
Boletim diário de atendimento em planeiamento
familiar. Visita subseqente tam 20x30 cm, imp
1x1 cor pap 75q '100x1.

R$ 31,28 R$ 9.384,00PROPRIA BI 300

íx0.

Boletim Produção Ambulatorial BPA
Consolidado/ SUS, 100x1, papel 759 bco, formato25

R$ 6.256.00BI 200 R$ 31,28PROPRIA26
Boletim Produçâo lndividualizado . BPA l, 21 x 30
cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1. CAPS|,
CAPS AD, CAPS III.

R$ 31 ,28 R$ 12.512,00400PRÓPRIA27
Boletim Produção lndividualizado . BPA l, 2í x 30
cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1..

200 R$ 31,28 R$ 6.256,00PROPRIA BI28
BPA lndividualizado/UTl, 100x1, papel 759 bco,
formato 20x30cm, impressão íx0.

R$ 31,28 R$ 9.384,00BI 300PROPRIA29
Cadastro de Estabelecimentosl 00x'1, papel 759
formato 20x30cm, impressão 1x0.

R$ 31 ,28 R$ 9.384,00BI 300PROPRIA30
Cadastro de ProÍissional 1 00x1 , papel 759,
ÍoÍmato 21x23cm. impressão 1x0.

300 R$ 31,28 R$ 9.384,00PROPRIA31

Cadastro Social do programa de Laqueadura
Tubária e Vasectomia, 21 x 30 cm, imp. tx1 cor,
oaoel 75q. 100x1.

R$ 93.840,00Un 3000 R$ 31.28PRÓPRIA3t Caderneta de Vacinação capa ap 1809. 4 x 4 cor
miolo 140 pag, papel 909 ap, 4 x 4

200 R$ 3í,28 R$ 6.256,00PROPRIA BICalendário de Vacinação Canina, 21 x 30 cm
imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1.

JJ

5000 R$ 4,46 R$ 22.300,00PROPRIA UndCapa de Processo, 44 x 32 cm, imp. 4x0 cor,
oaoel 1B0o

34

5000 R$ 3,29 R$ 16.450,00PROPRIA Un35
Capa para prontuário específico para hanseníase,
44 x 32 cm, imp. 4x0 cor azul, papel 1809.

R$ 16.450,005000 R$ 3,29PROPRIA UnCapa para prontuário específico para tuberculose,
44 x32 cm, imp. 4x0 cor verde, papel 1809.36

R$ 31.280,001 000 R$ 31 ,28PROPRIA Un37
Cartão da riança modelo feminino lam 20x44
cm ap 1 80q 4x4 cores

R$ 31 ,28 R$ 31 .280,00Un I 000PROPRIA38
Cartâo da CrianÇa modelo masculino tam 20x44
cm ap 1809 4x4 cores.

R$ 4.460,001 000 RS 4,46PROPRIA Un39
Cartão de acompanhamento de Hiperdia formato
18ap180q4x4

R$ 7.000,005000 R$ 1,40PROPRIA Un40
Scm, imp íx1 cor

[.1

Cartão de Agendamento,

R$ 4,34 R$ 8.680,00Un 2000PROPRIA41
Cartâo de aprazamento no atendimento da
Tuberculose, AP'150 bco,

R$ 31 ,28 R$ 62.560.00Un 2000PROPRIACartão de aprazamento no tratamento da
15042

R$ 1.450,00R$ 1,45Un 1 000PROPRIA15x21 cm ap 1809 4x1Cartão de
lnfantil.

R$ 2.900,002000 R$ 1,45PROPRIA Un
cor ao 'l BOq
Cartão de atendimento do CTA 10x16 cm imp 1x1

44

R$ 4,76 R$ 47.600,00Un 1 0000PROPRIA45 SAE í7x13 cm ap I 'lx1 cor
Cartão de Atendimento.Serviço de Assistência

R$ 3'1 ,28 R$ 93.840,00Un 3000PROPRIA46
CaÍtão de Consulta Maternidade Carmosina
Coutinho,26x12cm, imp. 1x1, Papel 1

R$ 16,40 R$ 4.920,00BI 300PROPRIA47
Cartáo de controle de medicação 13x21 cm ap

1x1 cor. CAPS lnfantil.

PC. Bernardo Coelho de Alnreida, n" 8ó3, ( entro.São Bernardo - Mt. C'[,P: 65.550-000
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49
Cartão de Identificação, (Ptanejamento Familiar
)21x7,5 cm imp 1x1 cor papet ap íB0g c/
numeração.

PROPRIA Und 5000 R$ 1,45 R$ 7.250,00

imp 1x1 cor papel ap 1 Bog

Cartáo de identificação, sem número, 21x7,5 cm
PROPRIA Und 5000 R$ 1,81 R$ 9.0s0,00

Und V.UNIT,

00
il

DESCRI QUANT

R$

V. TOTAL

VALOR TOTAL DO LOTE IX
LOTE X.

MARCAITEM

1
papel ap '150

form 7t1
Cartão de vacinação contra a raiva

Un 5000 R$ 3,54

1x1CM

Cartão sombra (ACS) para controle de vacina da
criança com 03 dobras modelo masculino e PROPRIA Un R$ 4,76 R$ 4 760.00

3 Cartazes F4, em couchê PROPRIA Un 5000 R$ 1,83 R$ 9.150,00
4

papel bco, Íormato 20x30cm 1x0

Censo diário . MCC ,Clínica Obstétrica, .lOOx1
PROPRIA BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00

5
1 x0.papel bco, formato 20x30cm,

Censo diário Serviço de Enfermagem, 100x1
PROPRIA BI 200 R$ 31,28 R$ 6.256,00

6 Certificados 21x31 cm 4x0 cores. PROPRIA Un 1 000 R$ 2,63 R$ 2.630,00

7 PROPRIA BI 200 RS 31,28 R$ 6.256,00

I USB 00x 11SAMU, papel formatobco,759
20x30cm 1x1

List dos equipamentos interno da USA

R$ 31.28 R$ 6.2s6.00

I
Check List dos Atendimentos Acolhimento
com Classificação de Risco, 21 x 30 cm, imp. 1x0

100x1
PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

'10 x 30 cm, imp. 1x0 cor,Coleta Diária
100x1 PRÓPRIA BI 200 R$ 3'r,28 R$ 6.256,00

11
Comunicação de resultado de exame medico ao
servidor 20x30cm ap 759 1x0 cores. PROPRIA 200 R$ 31.28 R$ 6.256,00

12

das visitas domiciliares município
Plano Nacional de Enfrenlamento A Microcefalia
100x1, papel 759, formato 20x30cm. impressão
1x0.

PROPRIA BI 400 R$ 31 .28 R$ 12.512,00

13
Contra Referência (Tuberculose),'l 00xi, papel
759, formato 20x30cm. impressáo 1xl.2" via. BI 400 R$ 31.28 RS 12.512,00

14
Controle da UTl, 100x1, papel 759 bco. formato
20x30cm, impressão 1 x0. PROPRIA 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00

'15
1x0 cor, papel 759,100x1
Controle de Administração de soro, 11x1S,5 cm,

PROPRIA BI 500 R$ 24,30 R$ 12.150,00

Controle de antibióticos restritos, S0x2. papel 75g
bco, formato 20x30cm, impressâo 1x0

PROPRIA BI 200 R$ 31.28 R$ 6.256,00

17
Controle de consultas Multiprofissional, 100x1,0
papel 759 bco, formato 20x30cm, impressão 1x1
CAPS AD.

PROPRIA ut 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

18
Controle de Dietas Maternidade Carmosina
Coutinho, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g
100x1.

PROPRIA BI R$ 31 .28 R$ 9.384,00

19
Controle de Frequência Mensal de Usuários, 21 x
30 cm, imp. 'lxO cor, papel 759. 100x1. CAPS il. PROPRIA BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00

20
Controle de Pasteurização Temperatura x Tempo
21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1.

PROPRIA 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

21
21 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 50x2.
Controle de Saída de Material da Farmácia. 15 x

PROPRIA BI 250 R$ 31.28 R$ 7.820,00

22
Controle de temperatura, .100x1, papel 7Sg
formato 20x30cm, impressão 1xí. PROPRIA 400 R$ 31,28 R$ 12.512.00

23
Controle Diário de Entrada e saída de veículos,
21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1.

PROPRIA al 30r) R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

4B
Cartão de Doadores, í00x1, papel 7Sg, Íormato
30x10cm, impressão tx0. PROPRIA BI 300 R$ 15,72 R$ 4.716,00

P(l' Bernardo coelho de,{lmeida. n" 863, centro,sâo Bernardo - MA, cEp:6s.ss0-000

PROPRTA 
I R$ í7 700.00

1 000
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I

Check List do veículo, 100x1, papel 75g bco.
formato 20x30cm, impressão 1x0..
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29
COV|D.19. Notificação de lsolamento F9, PAPEL
56 KG,

I

I

I

PROPRIA Bi 30c R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

30
COV|D.19 Sugestão de Ficha de monitoramento
dos contatos próximos ..

FROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 RS 9.384,00

31
COV|D.19. Termo de declaração F9, PAPEL 56
KG- PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

JZ
Crachás do Programa Saúde na Família PSE,
10x15 cm papel couche 2509 4x0 cores c/
cordão.

PROPRIA Un 1 000 R$ 31 ,28 R$ 31.280,00

33
Cuidados /sistematizados em Enfermagem. 21 x
30 cm, imp 1x0 cor, papel 759, '100x1. PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

34
Dados da Laqueadura Tubária e Vasectomia, 21
x 30 cm, imp. lxO cor, papel 759, l00x'1 .

PROPRIA 300 R$ 31,28 R$ 9,384,00

?( Dados do paciente 20x30 cm ap 759 1x0 cores
CAPS infantil. PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

36
Declaração de acompanhante 20x30 cm ap 759
1x0 cores . CAPS| lnfantil.

PROPRIA 300 R$ 31,28 R$ 9 384.00

37
Declaraçáo de Comparecimento CEREST, 15 x
21 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1

PROPRIA BI 200 R$ 16,40 RS 3.280,00

38
Declaração de Continuidade ao Pré.Natal de alto
Risco, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759.
í 00xí .

PROPRIA BI 300 R$ 31.28 R$ 9.384,00

39
Declaraçáo de Desligamento do Programa
Terapêutico, 100X1, papel 759 bco, formato
2!x30cm, impressão 1x0 CAPS AD

PROPRIA 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

40
Declaração Médica, 100x1, papel 759 bco,
formato 20x30cm, impressâo í x0 CAPS AD

PROPRIA BI JUU R$ 31,28 R$ 9.384.00

41
Declaração para paciente 20x30 cm ap 759 1x0
cores . CAPS| lnfantil.

PROPRIA BI RS 31 ,28 R$ 9.384,00

42
Demonstrativo Mensal de Acidentes por animais
peçonhentos, 100x1, papel 759. Íormato
20x30cm, impressáo 1x1.

PROPRIA BI 400 R$ 31 ,28 R$ 12.512,00

43 Devolução de Medicamentos, 100xí. papel 75g
bco, formato 21xí6cm. í00x0. PROPRIA 200 R$ 31,28 R$ 6.256,00

44 Divisão de Vigilância Sanitária 100x1 , papel 759
formato 20x30cm, impressão íx2. PROPRIA BI 300 RS 31 ,28 RS 9.384,00

VALOR TOTAL DO LOTE X R$ 370.290,00
LOTE XI. SAUDE III

ITEM DESCRTÇÃO - MARCA Und QUANT V.UNIT V, TOTAL

1
Enlrega de material 20x30 cm ap 759 1x0 cor,
papel 75q, 100x0.

PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 RS 9.384,00

Enlrevista de acolhimento 20x30 cm ap 759 1x1

cores . CAPS lnfantil. PROPRIA BI 300 RS 31 ,28 R$ 9.384,00

2 Entrevista de acolhimento assislência social
20x30 cm ap 759 1x0 cores . CAPS lnfantil. PROPRIA BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00

4
Entrevista de acolhimento fonoaudiologia 2Cx30
cm ap 759 1x0 cores . CAPS lnfantil.

200 R$ 31,28 R$ 6.256,00

Â Entrevista de acolhimento nutriÇão adolescente
20x30 cm ap 759 1x0 cores . CAPS lnfantil.

PROPRIA BI R$ 31,28 R$ 6.256,00

6
Entrevista de acolhimento nutrição criança 20x30
cm ap 759 1x0 cores . CAPS lnfantil.

PROPRIA BI 200 R$ 31,28 R$ 6.256,00

7
pedagogia 20x30 cm
nfantil.

Entrevista de acolhimento
ap 759 1x0 cores . CAPS I

PROPRIA BI RS 31,28 R$ 6.256,00

8
Entrevista de acolhimento psicologia 20x30 cm ap
759 lx0 cores . CAPS lnfantil. PROPRIA BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.2s6,00

o Entrevista de acolhimento terapia ocupacional
20x30 cm ap 759 1x0 cores . CAPS lnfantil.

PROPRIA BI )nn R$ 31 ,28 R$ 6.256,00

ao
COVID.19. Laudo Teste rápido
imunocromatográfico SARS. CoV.2 ANTIBODY PROPRIA BI 300 R$ 31,28 RS 9.384.00

KG.

PC. Bernardo Coclho de,\lnreida, n" 8(r3, Centro.São Btrnardo - MA, CEP:6S,550-00tt
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11
Etiqueta adesivas para diagnostico do tratamento
de tuberculose.'l 0x04. PROPRIA Un 5000 R$ 1.45 R$ 7.250,00

12
Etiqueta de ldentificação do receptor/Agência
Transfusional, 100x1, papel 759, Íormato
?0x30cm, impressão 1x1

PROPRIA BI 200 R$ 31,28 R$ 6.256,00

'13 Etiquetas . Adesivo para o Banco de Leite
Humano 6x6 cm . Quadrada.

PROPRIA Un 5000 R$ 31.28 R$ 156.400,00

14
Etiquetas Adesivas P/ Controle de MedicaÇão
lndividual, 10,0x4,0 cm. 1x0cor, papel adesivo
CAPS III.

PROPRIA Un 5000 R$ 1,45 R$ 7.250.00

15
Evolução Clinica da UTl, 100x1, papel 759 bco.
formato 20x30cm, impressão 1x0.

PROPRIA BI 200 R$ 31.28 R$ 6.256,00

16
Evolução ClÍnica, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor. papel
75s,100x1. 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

17
Evolução de Enfermagem/CAPs, 21 x 30 cm.
imp. '1x0 cor. papel 759, 100x1 CAPSi, CAPS AD,
CAPS III.

PRÓPRA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

18
Evolução e Prescríção EnÍermagem. Emergência
100x'í, papel 759 bco, formalo 20x30cm,
impressâo 1x0

PROPRIA 200 R$ 31 .28 R$ 6.256,00

19
Evoluçâo Fisioterapêutica 20x30 cm ap 759 1x1
cor PROPRIA BI 200 R$ 3't ,28 R$ 6.256,00

20
Evolução Multidisciplinar/CAPS, 100X'1, papet
759 bco, formato 20x30cm, impressâo 1x1
CAPS|, CAPS AD, CAPS III.

PROPRIA BI 300 R$ 31.28 R$ 9.384,00

21
Evolução Nutricional Hospital lnfantil 20x30 cm
ap 759 1xt cor.

PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

22
Evolução Obstétrica, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor
papel 759. 100x1.

PROPRIA BI 200 R$ 31,28 R$ 6 256.00

ZJ
Exame Colposcópico, í00x1, papel 75g bco,
formato 20x30cm. impressão 1x'1.

PROPRIA BI 200 R$ 31.28 R$ 6.256,00

24
Exame físico de enfermagem 20x30 cm ap 759
1x0 cores . CAPSI lnfantil. PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

)E Exame Fisico de EnÍermagem, 21 x 30 cm, imp
1x0 cor, papel 759, 100x1, CAPS lll. PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

26
Exame neonatal Detalhado,2l x 30 cm, imp. 1x1

cor, papel 75q, 100x1
PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

27
Exame Psíquico, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor. papel
759, 100x1, CAPS|, CAPS AD, CAPS lll.

PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

10 Faixa 80x3m. em lona , em bastão de madeira PROPRIA I un 30 R$ 238,16 R$ 7.144,80

29 Faturamento Hospitalar, 13x10 cm, 1x0 cor, papel
759,100x1. PROPRIA BI 300 R$ 22,66 R$ 6 798,00

30
Ficha "Atendimento", 2í x 30 cm, imp 1x0 cor
papel 759, 100x'l CAPS lll..

PROPRIA BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00

31

Ficha "Atendimento^/isita Domiciliar", 21 x 30 cm,
imp. lx0 cor, papel 759, 100x1, CAPS|, CAPS
AD, CAPS III.

PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

32
Ficha Ambulatorial FNS . 706 CONTINUAÇÃO
20x24cm, imp. 1x1cor, papel 1809.

PRÔPRIA Un 5000 R$ 1,83 R$ 9. r 50,00

33
Ficha Ambulatorial FNS . 706, lNlClO 20x24un,
imp. lxlcor, papel 1809.

PROPRIA Un 5000 R$ 1,83 R$ 9.150,00

34
Ficha Anamnese Psicossocial CEREST,
(Acolhamento) 21 x 30 cm, imp. 1xí cor, papel
75q, í00x1.

PROPRIA 200 R$ 31,28 R$ 6.256,00

35 PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00
Ficha Atendimento ambulatorial, 20x30 cm ap
759 1x0 cor.
Ficha Atendimento MultiproÍissional, 21 x 30 cm.
imp. 1x1 cor, papel 759, 'Í00x1 CAPS|. CAPS AD
CAPS III,

PROPRIA BI 200 R$ 31.28 6.256.00R$

R$ 1,52 R$ 7 600,0037
Ficha clinica do planejamento familiar, papel 1809
bco, impressão 1x1 . formato 12x12cm.

PRÓPRIA Un 5000

'10 Etiqueta adesivas para controle do tratamento de
tuberculose,'l 0x0,04 cm.

PROPRIA Un 5000 R$ 1,45 R$ 7.250.00

P(. Bernardo Corlho dr Àlnreida, n" 863. (,e ntro.Sâtr Ilcrn:rrtlo - M.\, (lf,P:65.5S0-000
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3B
Ficha clinica IDENTIFICAÇAO Atenção Básica, PROPRIA 200 R$ 31.28 R$ 6.256,002'1 x 30 cm, 1x0 cor, papel . 100x1

39
Ficha Complementar (Zikalmicrocefalia) "E.SUS'
, 100x1, papel 759 bco, formato 2'lx31cm,
impressão íx1..

PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

40
Ficha complementar ZikalMicrocefalia E.SUS
100x1, papel 759. formato 20x30cm, impressão
1 x0.

PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

41
Ficha Consumo alimentar "E.SUS" . 100x1, papel
759 bco, formato 21x31cm, impressáo 1x0..

PROPRIA BI 300 R$ 31.28 R$ 9.384,00

42

Ficha de Acompanhamento da tomada diária da
medicação do tratamento diretamente observado
. TDO , 21 x 30 cm, imp 1x0 cor, papel 759,
100x1.

PROPRIA 300 R$ 31 .28 R$ 9.384.00

43
Ficha de Acompanhamento de Pílula
Anticoncepcional com o termo de consentimento.
tam 20x30 cm, imp 1x'l cor pap 759 100x1.

PRÔPRIA BI 200 R$ 3r,28 R$ 6.256,00

44
Ficha de acompanhamento de usuárias de
anticoncepcional injetável combinado, tam 20x30
cm, imp 1x1 cor pap 75q 100x1 .

PROPRIA BI 250 R$ 31 ,28 R$ 7.820,00

45
Ficha de Acompanhamento diário de tuberculose
100x1. papel 759, formato 20x30cm. impressão
1x0

PRÓPRIA BI 400 R$ 31 ,28 R$ 12.512.00

46 Ficha de Admissão de Enfermagem, 21 x 30 cm,
imp. 'lx1 cor, papel 759, 100x1.

PROPRIA BI 200 R$ 31 ,28 RS 6.256,00

47
Ficha de Atendimento Familiar, 21 x 30 cm, imp.
1x0 cor, papel 759, 100x1 CAPSi, CAPS AD,
CAPS ilt.

PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

VALOR TOTAL DO LOTE XI R$ 5í 6.7í 6,80
LOTE XII- SAÚDE IV

ITEM DESCRTÇÃO - MARCA Und QUANT. V.UNIT V. TOTAL

1
Ficha de Atendimento Fonoaudiológico CEREST
21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1

PROPRIA BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00

2
Ficha cle Atendimento Individual E.SUS", '100x1 

,

papel 759 bco, formalo 20x30cm, impressão 1x1
PROPRIA BI JUU R$ 31 ,28 R$ 9.384.00

3
Ficha de Atendimento lndividual E.SUS". ,l00x1 

.

papel 759 bco, formato 20x30cm, impressão '1xí PROPRIA BI 300 R$ 3í,28 R$ 9.384,00

4

Ficha de Atendimento MultiproÍissional .

AnotaçÕes, 21 x 30 cm, imp. 'lx1 cor, papel 759,
50x2, sendo vias com impressóes diferenciadas
CAPS III.

PROPRIA BI 200 R$ 31 .28 R$ 6.256,00

Ficha de Atendimento Odontológico lndividual
ESUS 20x30 cm ap 759 1x1 cor.

PROPRIA BI 500 R$ 31.28 R$ 15.640,00

6 PROPRIA BI 300 RS 31,28 R$ 9.384,00
Ficha de atendimento pré.hospitalar SAMU,
1 00x1 , papel 759 bco, Íormato 20x30cm.
impressão 1x1..

7
Ficha de Atendimento Psicológico ConÍidencial
CEREST, 21 x 30 cm. imp. 1x1 cor, papel 759,
100x1.

PRÓPRIA BI 2AO R$ 31,28 R$ 6.256,00

I Ficha de Atendimento, UPA 20x30 1x0 cor, papel
75q,100x,|

PROPRIA BI R$ 31,28 R$ 12.512.00

I Ficha de atividade coletiva ESUS20X30 cm ap
750 1x1 cor

PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

10
Ficha de Avaliação de Fisioterapia. CEREST
'100x'1, papel 75q, formato 20x30cm.

PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

Ficha de avaliação e evoluçáo fisioterapêutica
20x30 cm ao 75o 1x1 cor.

PRÓPRIA BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.2s6,0011

R$ 6.256,001)
Ficha de avaliação fisico. funcional. funcional
mental (terapia ocupacional) 20x30 cm ap 759
1x1 cor.

PROPRIA BI 200 R$ 31 ,28

13
Ficha de AvaliaÇão Fisioterapêutica . no
Puerperio, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759
100x1.

PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384.00

PC. Bernardo Coelho dc Almeida, n" Í163, ( rntro,Sâo Bernardo - ll'lA, CEP: 65.550-000
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a tp

BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,0015
Ficha de Avaliação Psicológica 20x30 cm pap ap
75q 1x0 cor.

PROPRIA

pRópRrR 300 R$ 31 .28 R$ 9 384,0016
Ficha de Cadastro domiciliar e territorial, ESUS
20x30 cm ap 759 1x0 cor.

PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,0017
Ficha de Cadastro individual, ESUS 20x30 cm ap
75q 1x1 cor.

BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,001B

Ficha de Cadastro serviço de Assistência
Especializada SAE 20x30 cm papel couche 2509
1x1.

PROPRIA

R$ 6.256,00
Ficha de coleta de dados de laudo de Necropsia
Obito Materno 20x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel
75o.100x1.

PROPRIA BI 200 RS 31.28í9

PROPRIA BI 300 R$ 31.28 R$ 9.384,0020
Ficha de Contra Referência para o Centro
Especializado de Odontologia (CEO), 100x1,
papel 75q bco, formato 20x30cm, impressão 1x0

R$ 31 ,28 R$ 6 256.0021
Ficha de Controle de Atendimento e Atividades
CEREST 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759,
1 00x1 .

PROPRIA 200

R$ 9.384,00PROPRIA BI 300 R$ 31,2822
Ficha de controle de contatos de pacientes de
Tuberculose. 100x1, papel 759, formato
20x30cm, impressão 1x1.

200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00Ficha de controle de exames , 21 x 30 cm, imp.
1x0 cor, papel 759, 100x1.

I

I

PROPRIA BIIJ

200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00PROPRIA BI24
Ficha de Controle de Qualidade .Leite Humano
21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759. 100x1.

PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00)q
Ficha de diagnóstico laboratorial de dengue,
100x1, papel 759, formato 20x30cm, impressão
1x1.

300 R$ 31,28 R$ 9.384,00PROPRIA26
Ficha de diagnóstico laboratorial de leptospirose,
100x1. papel 759, Íormato 20x30cm, impressão
1x0.

R$ 31 ,28 R$ 9.384.00PROPRIA 30027
Ficha de dosagem e tempo de contato do
hipoclorito de sôdio a 2,5o/o . 100xí , papel 759.
formato 20x30cm, impressão 1x0.

200 R$ 31,28 R$ 6.256,00PROPRIA BIFicha de Encaminhamento CEREST externo , 21

x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1.

R$ 6.256,00BI 200 R$ 31,28PROPRIA29
Ficha de encaminhamento interno CEREST, 21 x

30 cm, imp. 'lx0 cor, papel 759, 100x'1

R$ 6.256,00BI 200 R$ 31 .28PRÓPRIA30
Ficha de Frequência de Palestras Educativas
tam 20x30 cm, imp 1x0 cor pap 759 100x1.

R$ 9.384,00300 R$ 31 .28PROPRIA BI
Ficha de Gerenciador de ambiente laboratorial
Tuberculose, 100x1. papel 759, formato
20x30cm. impressão 1x0.

31

300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00PROPRIA1'
Ficha de Gerenciador de ambiente laboratorial,
100x1, papel 759, formato 20x30cm, impressão
1x0.

400 R$ 31,28 R$ ',t2.512,00

I

PROPRIA BI33
Ficha de investigaçáo acidêntes por animais
peçonhentos. 100x1, papel 759, formato
20x30cm, impressão 1x0.

R$ 31.28 R$ 12.512,00BI 400PROPRIA34
1 1formato

novo subtipo (Pandêmico), 1 00x 1 . papel 759,
Ficha de investigaÇáo da humana por

R$ 31,28 R$ 12.512,00BI 400PROPRIA35
Ficha de investigaçáo da leptospirose/SlNAN,
jogo de 2 fls, papel 759, formato 20x30cm,
impressão íx1.

12 512.00R$400 R$ 31,28PROPRIA BI36
Ficha de investigaÇão de AIDS, I 00x1 , papel 759,
formato 20x30cm, impressão 1x1

R$ 31,28 R$ 12.512,0040037
Ficha de lnvestigaçâo de Chagas Aguda, 100x1

íormato 20x3Ocm 1x1

R$ i2.512,00400 R$ 3128PROPRIA BI38
Ficha de investigaçáo de criança Exposta ao HIV
100x1, papel 759, formato 20x30cm, impressâo
1x1

14
Ficha de avaliaÇão fonoaudiologia 20x30 cm ap PROPRIA BI 200 R$ 31,28 R$ 6.256,00

1x1 cor

PC. Bernerdo ('oeiho de.,\lnrcidn. n" Í16J, ('r.ntro,são Bcrnardo - NlA, c0P:65.550-000
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40
Ficha de lnvestigação de Leishmaniose Visceral
100x1, papel 759, formato 20x30cm, impressão
1x1.

PROPRIA BI 300 R$ 31.28 R$ 9.384,00

41
Ficha de lnvestigação de Óbito Fetal . serviço de
saúde hospitalar F2, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor.
papel 75q. 100x1.

PROPRIA BI 300 R$ 31.28 RS 9.384,00

42
Ficha de investigação de paralisia flácida
aguda/poliomielite/SlNAN, 100x1, papel 759,
formato 20x30cm, imDressão 1x1.

PROPRIA BI 300 RS 31 .28 RS 9.384,00

43
Ficha de investigaçáo Dengue Febre de
Chikungunya. SINAN. '100x'1. papel 759. Íormato
20x30cm, impressão 1x1.

PROPRIA BI 300 R$ 31 .28 R$ 9.384,00

44
Ficha de investigação do óbito com causa mal
definida, 100x1, papel 759, formato 20x30cm,
impressão 1x1 IOCMD.

PROPRIA R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

45
Ficha de investigação do óbito de mulher em
idade fértil . 100x'l , papel 759, formato 20x30cm.
impressão 'lx0 . MIF

PROPRIA BI 200 R$ 31,28 R$ 6.256,00

46

Ficha de investigaçâo do óbito de mulher em
idade Íertil . ldentiÍicaçáo de possível óbito
materno, í00x1, papel 759, formato 20x30cm,
impressão 1x0 . MlF.

PRÓPRIA BI 200 R$ 31,28 RS 6.256,00

47
Ficha de investigação do óbito fetal . Entrevista
domiciliar, iogo de 3 fls, papel 759, formato
20x30cm, impressão 1x1 . F3.

PROPRIA Jg 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 416.024,00
LOTE XIII. SAÚDE V

ITEM DESCRTÇAO - MARCA Und QUANT V.UNIT, V. TOTAL

1

Ficha de investigaçâo do óbito infantil .

COMPLEMENTO Entrevista domiciliar . jogo de 3
fls, papel 759, formato 20x30cm, impressão '1x1 

.

AV1.

PROPRIA Jg 200 R$ 31 .28 RS 6.256,00

R$ 31,28 R$ 6.256,002
Ficha de investigação do óbito infantil . Entrevista
domiciliar . jogo de 3 fls, papel 759, formato
20x30cm, impressão 1x1 . 13.

PROPRIA Jg ZUU

Ficha de investigação do óbito infantil . Serviço de
saúde ambulatorial, jogo de 2 fls, papel 759,
formato 20x30cm. impressâo 1x1 . 11.

PROPRIA 200Jg R$ 31 .28 R$ 6.256,00

Jg 200 R$ 31,28 R$ 6.2s6,004
Ficha de investigação do óbito infantil . Serviço de
saúde hospitalar, Jogo de 2 fls, papel 759, formato
20x30cm, impressão 1x1 . 11.

PROPRIA

PROPRIA Jg 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,004

Ficha de investigação do óbito infantil e fetal .

Síntese, conclusões e recomendaçÕes, jogo de 2

fls, papel 759, formato 20x30cm, impressão 1x1 .

tF5.

Jg 200 R$ 31,28 RS 6.256,006
Ficha de investigação do óbito materno
Entrevista Domiciliar, jogo de 3 fls, papel 759
formato 20x30cm, impressão 'tx1 . M3.

PROPRIA

R$ 6.256,007
Ficha de investigaçâo do óbito malerno . Serviço
de saúde ambulatorial, jogo de 2 fls, papel 759,
formato 20x30cm. imDressão 1x1 . M1.

PROPRIA Jg 200 R$ 31 ,28

200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00õ
Ficha de investigação do óbito materno . Serviço
de Saúde Hospitalar, jogo de 2 fls, papel 759,
formato 20x30cm, impressão 1x1 . M2.

PROPRIA Jg

PROPRIA 400 R$ 31 ,28 R$ 12.512,00o
Ficha de investigação do óbito materno . Síntese,
conclusÕes e recomendaçÕes, jogo de 2 fls, papel
759, formato 20x30cm, impressão 1xl . M5.

PROPRIA BI 300 R$ R$ 9.384,0031,2810
Ficha de investigação doenças exantemáticas ,

100x1 , papel 759, Íormato 20x30cm, impressáo
1x1.

ao
Ficha de lnvestigação de Leishmaniose
Tegumentar Americana,'100x1, papel 759,
formato

PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00
1x1

PC. Bcrnardo Coelho de.\lmeida. n" 863. Centro,Sfro llernardo - illÂ, CEP:65.550-()00
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R$ 31 ,28 R$ 9.384,00PROPRIA BI 30012
Ficha de investigação Sífllis adquirida, 100x1
papel 759, formato 20x30cm, impressáo 1x1 .

R$ 9.1 50,00PROPRIA Um 5000 R$ 1,83
Ficha de investigação/notificação de Tuberculose
100x1 . papel 759, formato 20x30cm, impressão
1xl.

í3

R$ 4.716,00BI 300 RS 15.72PROPRIA14 Ficha de Material, 15x21 cm, 1x1 cor. papel 1809

R$ 9.384,00BI 300 R$ 31 ,28PRÓPRIA15
Ficha de matrícula da Doadora, BLH 19 x 16 cm,
imp. 1x0 coÍ. papel 759, 100x1

R$ 4,59 R$ 22.950,00PROPRIA Un 5000
Ficha de Monitoramento/AvaliaÇáo da Assistência
ao Parto e Nascrmento, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor.
oaoel 75o, 100x1.

16

R$ 9.384.00BI 300 R$ 31 ,28PROPRIA17 Ficha de notiÍicaçáo . DTI/SINAN, papel 1809

200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00PROPRIA18
Ficha de Notificação de lnÍecçÔes Comunitárias e
Hospitalares, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759,
100x1.

12.512.O0R$400 R$ 31 ,28PROPRIA19
Ficha de notiÍicaÇão/conclusão . SINAN, t00x'1
pâpel 759, formato 20x30cm, impressão 1x0.

300 R$ 31,28 R$ 9.384,00PROPRIA BI
Ficha de Notificação/lnvestigaçáo de Eventos
Adversos pós.vacinação , 21 x 30 cm, imp. 1x4
cor. oaoel 75q. 100x1.

20

R$ 31 ,28 R$ 9.384,00PROPRIA BI 30021
Ficha de Pafto,2l x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel

5q, 100x1.

R$ 3'l .28 R$ 9.384,00BI JUUPRÓPRIA22
Ficha de Referencia e contra reÍerencia da
gestante 20x30 cm ap 759 1x1 cor.

R$ 12.512,00BI 400 RS 31 ,28PRÓPRIA23
Ficha de Referência para o .CEO. Centro
Especializado de Odontologia, 1 00x1 , papel 759

bco, Íormato 16X24 cm, impres§aq lx0.--
R$ 31,28 RS 6.256,00BI 200PROPRIA24

Ficha de registro de acidentes de trânsito, 100x1
formato 20x30cm. 1x0

R$ 6.256,00200 R$ 31 ,28PROPRIA BI25
Ficha de Registro do Vacinado, 100x1, papel 759'
formato 20x30cm, impressáo 1x0.

R$ 16,40 R$ 4 920,00300PRÓPRIA26
759 bco, formato 20x30cm, impressão 1x0.
Ficha de regulação medica SAMU, 100x1, papel

RS 9.384,00R$ 31,28BI 300PROPRIA
Ficha de solicitaçâo exame baciloscópico

00x 11tuberculoseBAARde parapesquisa
x0.1

,lformato

a,

R$ 9.384,00R$ 31,28BI 300PRÓPRIA28
Ficha
cor

visita . CEREST 20 x 30 cm. imP. 1x1

1 00x1 ..

RS 6.256,00R$ 31 .28BI 20029
Ficha de visita domiciliar, ESUS 20x30 cm ap 759
1 x1 cor.

R$ 31 ,28 R$ 9.384,00300PROPRIA
7 , 100x1, folha com 2

Ficha de Visita FAD.03, 21 x 30 cm, imp. 'lx0 cor
30

R$ 31 ,28 R$ 6.256,00BI 200PROPRIAFicha do SPA, formato, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor
oaDel 75q, 100x1.31

RS 9.384,00R$ 31,28BI 300PROPRIAcm, imp. 1xí cor
1

Geral CEREST, 21 x
32

R$ 9.384.00R$ 31 ,28BI 300PROPRIA33
Ficha laboratorial de coqueluche, 100x'1, papel

formato 20x30cm, impressão 1x1

R$ 12.512,00400 RS 31,28BIPROPRIA34
759, formato 20x30cm, impressáo 1x0.
Ficha marcadores de consumo alimentar, papel

R$ 9.384,00300 R$ 31 ,28BIPROPRIA35
15x2

do CorrimentoFicha Notificação
Uretral Masculino. 100x1, papel 759. formato

1x0.

R$ 9.384,00R$ 31,28BI 300PROPRIA36 2l x 30 cm. 1x0 cor, papel 759, 100x1
Ficha para Classificação de Risco em Obstetrícia,

R$ 31,28 R$ 12.512,OOBI 400PROPRIAprontuário do x31 cm ap 759

R$ 8.650.005000 R$ 1.73UnPROPRIA3B 1x1cor CTA.Ficha Social 20x30 cm R$ 6.256,00200 R$ 31,28BIPROPRIA39 Folder F9, em couchê

11

Ficha de investigação Hepatites Virais . SINAN.
'100x1, papel 759, formato 20x30cm, impressão
1xl.

BI 400 R$ 31,28 R$ 12.512,00PROPRIA

P(.. Bernardo Coelho de,\lrncida. n'Ü63, (entr0,Sâo Bernardo - ltA, CÍ-P:65.5S0-000
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40
Folha de Controle . UTl, 21x30cm. 1x0 cor, papel

PROPRIA BI 300 R$ 31.28 R$ 9.384,00
1 00x1

lu

41
Folha de Controle Hídrico e Hemodinámico, 21 x
30 cm, imp. 1x1 cor, papel 759. 100x1.

PROPRIA BI 200 R$ 31 ,28 RS 6.256,00

42
Folha de despacho, 1 00x1, papel 759 bco
formato 20x30cm. impressão 1x0.

PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

43
Folha de Frequência, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,
papel 759, 100x1.

PRÓPRIA BI R$ 31 ,28 R$ 6.256,00

44
Folha de Protocolo 100x'l , papel 759 bco, formato
20x30cm. impressáo 1x0.

PROPRIA BI 250 R$ 31 ,28 R$ 7.820.00

45 Formulário de Atendimento do SI.CTA tam 20x30
cm papel ap 759 1x1 cor.

PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 RS 9.384,00

46

Formulário de Consentimento.Termo de
DeclaraÇão de Aceite ou Recusa do Teste
Anti.HlV, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759
1 00x1 .

PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

47
Formulário de Encaminhamento . Referência e
Contra ReÍerência,21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,
papel 75s, 100x1, CAPS|, CAPS AD. CAPS lll.

PROPRIA BI 300 R$ 31 .28 R$ 9.384,00

4B

Formulário de encaminhamento de amostra de
casos suspeitos de sarampo/rubéola e sindrome
de rubéola congênita (SRC) para o laboratório,
100x1, papel 759. Íormato 20x30cm, impressão
1 x0.

PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

VALOR TOTAL DO LOTE XIII R$ 42í.0s4,00
LOTE XIV. SAÚDE VI

ITEM DESCRTÇAO - MARCA Und QUANT, V.UNIT V. TOTAL

I

Formulário de Encaminhamento de amostras
laboratoriais de casos suspeitos de hepatite,
100x1 , papel 759, formato 20x30cm, impressâo
1 x0.

PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

2
Formulário de encaminhamento para crianças e
adolescentes CAPSi lnfantil 20x30 cm ap 759 '1x0

cores.
PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

3 200 R$ 31 ,28 RS 6.256,00
Formulário de Exame Retinopatia da
Prematuridade, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel
75q.100x1.

PROPRIA

4
Formulário de Saída de Exame, 100x1. papel 759
bco, Íormato 20x30cm, impressão 1x0.

PROPRIA 204 R$ 31 ,28 R$ 6 256,00

300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00q Formulário de solicitação de medicamento anti
retroviral 20x30 cm pap ap 759 1x0 cor.

PROPRIA BI

6
Formulário de Solicitação de Medicamentos
100x1, papel 759, Íormato 20x30cm. impressão
1x0.

PROPRIA BI 300 RS 23,50 RS 7.050,00

BI 400 R$ 31,28 R$ 12.512,007
Formulário de Solicitação de Medicamentos
Pertencentes à Portaria No344, 18x10cm, 1x0
cor. papel 75q, í00x01.

PROPRIA

300 R$ 31,28 9.384,00R$8
Formulário de visitas diáÍias aos lmóveis. Plano
Nacional de EnÍrentamento A MicroceÍalia .,

formato 20x30cm, impressão 1x0.
PROPRIA BI

PROPRIA BI 300 R$ 31.28 R$ 9.384,00I Formulário Para Troca de Plantão, 2'l x 30 cm,
imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1, CAPS lll.

300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00PROPRIA BI10
Formulário Troca de Plantão1 00x l , papel 759,
formalo 20x30cm, impressão 1x2.

BI 300 R$ 31,28 RS 9.384,0011
Gráfico de Evolução do Peso Diário para
CrianÇas Hospitalizadas 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,
oaoel 75o. 100x1.

PROPRIA

R$ 31 ,28 R$ 9.384,00PROPRIA BI 300Guia de transferência de Hanseníase, 100x1 ,

papel 759, Íormato 20x30cm, impressão '1x1 
.

200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00PROPRIA BI13
Guia de transferência de Tuberculose, '100x1

papel 759, formato 20x30cm. impressão.

PC. Rtrnardo Coelho de Almcida. n'86J, (lentro,siio Be rnlr«io - MÀ' CEP: ó5.550-000
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Histórico de Enfermagem CEREST, 21 x 30 cm, PROPRIA BI 300 R$ 19,16 R$ 5.748,00
1x1 cor 1 00x'1

R$ 7 050,00300 RS 23,50

I
PROPRIA BI15

ldentificaçáo do Cliente RN na
Feminino e masculino, 10 x 10

UTI Neonatal,
cm, imp. 4x0 cor

1 00x01

R$ 6.256,00200 RS 31 ,28BIPROPRIA16
ldentificação do Maternidade Carmosina
Coutinho 12X16 cm, imp.'1xocor, papel 759.

1 00x1
R$ 6.256.00200 R$ 31 .28BIPROPRIA

1cor 7
lltinerário de Supervisão. 21 x 30 cm, imp l x0

17

R$ 6.256,00R$ 31,28BI 200PROPRIA1B
100x17

Planilha de Casos, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor
L Planilha de casos de diarréia

R$ 9.384,00R$ 31 ,28300PROPRIA1g

Monitorização das doenças
diarréicas agudas . 100x1. papel 759, formato

1

R$ 9.384,00R$ 31,28300BIPROPRIA20
cm, imp. 1x0 cor

1 1

Obstétricos. 21 x

R$ 9 3B4,ooR$ 31,28BI 300
21

lnfecção Nl x 30 cm, imp lxO cor, papel

R$ 9.384,00R$ 31,28300BIPROPRIA
dascanino Acompanhamentonquérito

x21amostras dededeatividades sanguecoleta
11cm

22

R$ 6.256,00200 R$ 31 ,28BIPROPRIAZJ
lnvestigação
100x1, papel

de Atendimento anti.rábico humano,

75g, formato 20x30cm, imPressão
'1x1

R$ 6.256,00R$ 31 .28BI 200PROPRIA24
Itineráno de Trabalho de campo 2"l x 30 cm. imp

1 x0 cor , 1 00x1

R$ 6.256,00RS 31,28200BIPROPRIA
Laudo do Diagnóstico Teste Rápido Para

Detecção de Anticorpos Anti.HCV Reagente, 21 x

30 cm . imp. 1x0 cor. papel 759' rcqt--
25

R$ 6.256,00R$ 31 ,28200BIPROPRIADETECÇÃO DE ANTICORPOS ANTI.HIV
reagente, 100x1, papel 759 bco, Íormato

tDodo Diagnóstico

1

R$ 9.384,00RS 31 ,28300BIPROPRIA27

Diagnóstico TESTE
, PARA DETECÇAO

ANTI.HIV não reagente, 100x1, papel 759 bco,
1 x0.

DOLaudo do
TICORPOSANDERAPIDOS

Rs 6.256.00200 R$ 31 ,28BIPROPRIAcm ap 759 x0 coresLaudo medico
lnfantil.28

R$ 9.384,00R$ 31 ,28BI 300PROPRIA29
1 1APAC 00xdemédico emissão papelLaudo pl

X1 120x30cm,formato impressãobco,759
RS 6.256,00R$ 31,28BI 200PROPRIA30

Laudo Medico Para Solicitação de. 21 x 30 cm'

imp. 1x0 cor, 1 00x1

R$ 6.256,00R$ 31 .28200PROPRIA Bi
31 't0Ox1, papel 759 bco, formato 20x30cm,

deudoLa médico pâra
APAC.TORIALAilTBULA'PROCED MENÍO

1 x0.

R$ 9.384,00300 R$ 31,28BIPRÓPRIA
Forapara
cor'lx l 759,X21 cm papel30Domicílio. mp.

100x'1

1a

R$ 12.512,00R$ 31 ,28
I

400PROPRIA
33 lnternação Hospitalar A.l.H, 21 x 30 cm , imp

1

de Autorização deLaudo Para

1

R$ 9.384,00R$ 31,28:.i00BIPROPRIAimp. 1x0
Laudo

1

Solicitação, Avaliação e

de medicamento . LME, 21 x 30 cmJ4

R$ 6.256,00R$ 31,28Bi 200PROPRIA I
I35

1

depara
VRS,doProÍilaxiaMedicamento para
x0 corI2 x cm,30 papel1Palivizumabe imp

R$ il 8oo,0oR$ 6,481 0000UrlPROPRIA
solicitação/autorização deLaudo para

bco,00xIambulatorial, 759papel
1 x1

36

PC.BernardoCoelhode,\lmeida,n"8ó3'('entro'Sãollernlrdo-MA'CEP:65'550-000
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38
Levantamento das necessidades de saúde bucal
20x30 cm ap 759 1x1 cor.

PROPRIA Un 1 000 R$ 4,46 R$ 4.460,00

39
Levantamento de nascidos vivos 20x30 cm ap
180q 4 x 4

PROPRIA Un 1 000 R$ 4,46 R$ 4.460,00

40
Levantamento de óbitos do Ano 18x25,5 cm ap
1B0q 4 x 4

PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 RS 9.384,00

41
Mapa Controle de Dietas Maternidade
Carmosina Coutinho, 21 x 30 cm, rmp. 1x0 cor
papel 75q, 100xí.

PROPRIA BI 300 RS 31,28 R$ 9.384,00

42
Mapa de administração de vitamina A em
crianças. uí 20x30 cm ap 759 1x0 cor.

PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384.00

Àa Mapa de administraÇâo de vitamina A em
puérperas. uf 20x30 cm ap 759 1x0 cor.

PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 RS 9.384,00

44
Mapa de Controle de Sinais Vitais, 21 x 30 cm,
imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1, CAPSi, CAPS
AD. CAPS III.

PROPRIA 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

45
Mapa de distribuição de hipoclorito de sódio,
100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressão
1 x0.

PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

46
Mapa de lnternação, 100x1, papel 759 bco,
formato 20x30cm, impressão 1x0 . CAPSi, CAPS
AD, CAPS III.

PROPRIA BI 200 R$ 31,28 R$ 6.256,00

VALOR TOTAL DO LOTE XIV R$ 428.264,00
LOTE XV. SAUDE VII

ITEM DESCRTÇAO - MARCA Und QUANT. V.UNIT V. TOTAL

1
Mapa de registro de atividades externo tam
20x30 cm, imp 1x1 cor pap 759 100x1

PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9 384,00

2
Mapa Diário Saída de Material da Farmácia
100x1 , papel 759, formato 20x30cm, impressão
'1x0.

PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

J
Mapa diário de acompanhamento do Bolsa
Família 20x30 cm ap 759 'lx0 cor.

PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,004
Mapa Diário de Refeiçôes, 21 x 30 cm, imp. 'lx0

coÍ, papel 759, 100x1 CAPS|, CAPS AD, CAPS
ilt.

FROPRIA

R$ 31,28 R$ 12.512,005
Medicação de Uso da Emergência . Controle da
Farmácia, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759,
100x1, CAPS|, CAPS AD, CAPS lll.

PROPRIA BI

R$ 9.384,006
Monitorização das doenças dianéicas agudas
MDDA. ,l00x1, papel 759, Íormato 20x30cm.
impressáo 1x0..

PROPRIA BI 300 R$ 3í.28

ÓI 400 R$ 31 ,28 R$ 12.512,007
NotiÍicação de agressÕes por animais silvestres,
100x1, papel 759, Íormato 20x30cm, impressão
1x0.

PROPRIA

PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,008
Notificação de Quimioprofilaxia para tuberculose
21 x 30 cm, imp. íx0 cor, papel 759. 100x1.

300 R$ 31 .28 R$ 9.384,00Notificaçâo de Receita B Azul B, 50x1 , papel7sg,
formato 10x25cm, impressão 1x0.

PROPRIA BIo

300 R$ 31 ,28 RS 9.384,00PROPRIA BI10
Notificação semanal de Atendimento anti.rábico
100x1 , papel 759, formato 20x30cm. impressão
'1x0.

BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,0011
Nutrição Parenteral, 21 x 30 cm, imp. lx0 cor
Daoel 75o. 100x1

PROPRIA

5000 R$ 1,52 R$ 7.600,00PROPRIA Un12
Operaçôes de Controle de Reservatôrio Canino
inquérito Sorológico 21 x 30 cm , imp. 'lx0 cor,
papel 759, 100x1.

R$ 31 ,28 R$ 9.384,00PROPRIA BI 30013 Panfletos F t 6, em papel couchê 909. policromia.

BI 200 R$ 31,28 R$ 6.256,0014
Pedido de lmunobiológicos, 100x'1 , papel 759
foÍmato 20x30cm, impressáo 1x1.

PROPRIA

RS 6.256,00PRÓPRA BI 200
l

I
RS 31,2815

Pedido de material CAPSi inÍantil 20x30 cm ap
75q 1x0 cores.

37
Leques (ventarola),21x20 cm,4x4 cor, papel

PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

PC. Bernardo (loelho dt Almeida. n" 863, ('entro,São Beruardo - MA' CEP: 65.550-000
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16
Pedido de material/medicação clínica e PROPRIA BI 300 R$ 31.28 R$ 9.384,00

CAPS| 20x30 cm ap 1 x0 cores.

RS 9.384,00BI 300 R$ 31 .28PROPRIA17
Planilha de acompanhamento semanal de caso
de dengue, 100x1, papel 759, formato 20x30cm,
impressão 1x'í.

R$ 12.512,00400 R$ 3t,28PROPRIA1B

Planilha de notificação negativa de hantavirose,
100x1 . papel 759, formato 20x30cm, impressão
1 x0.

R$ 12.512,00R$ 31 ,28BI 400PROPRIA19
Planilha Municipal da Vigilância do Óbito inÍantil e
fetal F61 00x1 , papel 759, Íormato 20x30cm,

R$ 7.950,005000 R$ 1,59PROPRIAIU
Planilha Municipal da ilância do óbito Materno
100x1, papel 759, formalo 20x30cm, impressão

R$ ô.256,00200 R$ 31 ,28BIPROPRIA21
1x0í5x21 cm pap. apPrescrição

cores
R$ 6.256,00R$ 31.28BI 200PROPRIA

bco, formato 20x30cm, imPressão 1x0
Prescrição e Evoluçâo EnÍermagem . UTl, 100x1

22

R$ 9.384,00300 R$ 31 ,28BIPROPRIA23
PrescriÇão e Evolução lnternação, '100x1, papel

bco, formato 20x30cm, impressão 1x0.

R$ 9.384,00JUU R$ 3í,28BIPROPRIAPrescriçáo
papel 759,

Médica, 21 x 30 cm, imP. 1x1 cor,
100x1, CAPSi, CAPS AD, CAPS lll

R$ 9.384,00300 R$ 31,28BIPROPRIA25
1 x 30 cm, imp, 1x1 cor,Prescrição Médica,

1

R$ 6.256,00R$ 31,28BI 200PROPRIA26
Procedimentos para Programa de Laqueadura
tubária e vasectomia da MCC, 21 x 30 cm, imp.
'1x0 cor 100x1

R$ 6.256,00R$ 31,28200BIPROPRIAPCFAD
AmarelaFebreControledeProgÍama
Trabal x21 30de ho,ItinerárioDengue

1 00x1I x0 cor

R$ 9.384,00R$ 31,28BI 300PROPRIA
Programa de
de captura e

controle das Leishmanioses (ficha

exame de FlebÓtomos. , 21 x 30 cm,
1 00x11x1

zo

R$ 9.384,00R$ 31 ,28300BIPROPRIA29
AD

Íol ha 00x1 1larT SinguProieto
x0120x30cm.Íormatobco impressão759papel

R$ 9 384,00R$ 31,28BI 300PROPRIA30
AD,

02folha 00x1Proieto
x0.120x30cm impressãoformatobco,759pelpa

R$ 9.384,00R$ 31 ,28300PROPRIAJI 759
i AD.

00x1 103,ÍolhaProjeto
1 x0formato 20x30cm, impressâobco,papel

R$ 9.384,00R$ 31 ,28300BIPROPRIA
32

ill x1 cm30CAPSProjeto
comviassendo50x3.x0 cor1 759papelimp

il
R$ 6.2s6,00R$ 31 ,28200BIPROPRIA

33
cm apar CAPSiProjeto teraPêutico

cores.
R$ 9.384,00R$ 31 ,28300PROPRIAProntuário de admissáo hospitalar, 100x1, papel

1x0bco, íormato 20x30cm'34

R$ 9.384,00R$ 31 ,28Jg 300PROPRIAEsquizofrenia Refratária, 21 x 30 cm, imp' 1x1

cor papel 75g, 100x1, CAPSi, CAPS AD, CAPS

Clínico e Diretrizes Terapêuticas

35

R$ 9.384,00R$ 31 ,28BI 300PROPRIANutricional, papel 75g bco, formato 20x30cm,
impressão 1x1, igs com 4 folhas (pgs 1, 2' 3' 4

de eM

36

R$ 9.384,00RS 31 ,28300BIPRÓPRIA
da Língua com escoes Para

bebês Avaliação AnatomoÍuncional, 21 x 30 cm'
1 1

de

1x
37

R$ 3.200,00R$ 32,00100BIPROPRIA
com escoes para

cm, rmp. 1x0 cor,bebês . HistÓria Clínica, 2't x 30
Protocolo Frênulo da

100x1

2Q

P('..BernardoCoelhodeAlmeirla,n.ll63.Centro,siloBernnrdo-NtA.CEP:65.5s0.000
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39
Receita de Controle Especial Misoprostol, 21 x 30 PROPRIA
cm, 1x0 cor, papel 7 , 1 00x1

BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

RS 6.256,00BI 200 R$ 31,28
Receita de cor amarela A 50x1, papel7sg,
formato í0x25cm. impressão 1x0 CAPSi, CAPS
AD. CAPS III.

PROPRIA40

200 RS 31 ,28 R$ 6.256,00PROPRIA41
Receituário Controle Especial ANTIBIOTICOS,
50x2, papel 759 bco/jornal, formato 15x21cm,
impressão'1x0.

200 R$ 31.28 R$ 6.256.00PROPRIA BI
Receituário Controle Especial ANTIBIOTICOS,
50x2. papel 759 bco/jornal, formato 15x2'lcm,
impressáo1x0.

R$ 23,50 RS 4.700,00PROPRIA BI 200

Receituário lndividual de Requisição de
Medicamento controlado .Uso Hospitalar. ind. De
requisiÇão de medicamento controlado, 100x1.

7 formato 15x21 1x0

43

R$ 4.700,00BI 200 R$ 23,50PROPRIA44 Receituário Medico, 15x2í cm, 1x0 coÍ, papel
75q,100x1. R$ 372.230,00TOTAL DO LOTE XV

LOTE XVI- SAÚDE VIII

QUANT. V.UNIT V. TOTALMARCA UndITEM DESCRTÇAO -
400 RS 31 ,28 R$ 12.512,00PRÓPRIA BI1

Receituário Medico, 15x21 cm, 1x0 cor, papel

75q. '100x'1

R$ 31 ,28 R$ 12.512,00PROPRIA BI
Recibo de Dispensaçáo de Medicamento .

Assistência Farmacêutica,21 x 30 cm , imp. 1x0

cor. oaoel 75q. 100x1.
2

R$ 31,28 R$ 9.384,00300PROPRIA3
Referência (Tuberculose), 100x'1, papel 759,
formato 20x30cm, impressão 1x0, "l'via.

R$ 31,28 R$ 12.512,00BI 400PROPRIA4

Registro de AçÕes Ambulatorial de Saúde .

Formulário da Atençáo Psicossocial . RAAS, 21 x

30 cm, imp. 1x1 cor, papel 759, 100x1, CAPSi,
CAPS AD, CAPS III,

R$ 12.512,00BI 400 R$ 31 .28PRÓPRIA
Registro de atendimento casos de leishmaniose
visceral, 100x1, papel 759, Íormato 20x30cm,
impressão 1x0.

Ê

R$ 15.640,00R$ 31.28BI 500PROPRIA

Registro de atendimento de casos humanos de
leishmaniose tegumentar americana (L.T.A.).
't00x1, papel 759, formato 20x30cm, impressão
1x0.

6

R$ 10.948,00350 R$ 31 ,28PROPRIA BI
Registro Diário do ServiÇo Antivetorial . Pesquisa
Entomológicaffratamento FAD . 01 , 21 x 30 cm,
imp. 1x'l cor, papel 759, í00x1.

7

RS í0.948,00350 R$ 31 ,28PROPRIAB
1 00x1

Estratégico FAD . 07, 21 x 30 cm, imP
Diário do Serviço Ponto

1x'l cor,

R$ 9.384,00300 R$ 31,28BIPROPRIARegistro Semana do Serviço Antivetorial FAD . 07

21 x 30 cm, imp. 1x1 cor 1 00x1
q

R$ 9.384,00R$ 31 ,28BI 300PROPRIA10
1

Registros da Assistência de Enfermagem no

Perioperatório, 21 x 30 cm, imp. 'lx1 cor, papel

R$ 12.512,00400 R$ 31 ,28BIPROPRIA11
Relação de agravos notificados no SVE,

formato 20x30cm,
1 00x1
1x0.

R$ 31 ,28 RS 9.384,00BI 300PROPRIA12

de hipoclorito sódio,

100x1 , papel 759, formato 20x30cm, impressão
Relatório

R$ 9.384,00R$ 31 ,28300DIPROPRIA13
Laqueadura em Conformidade ao
Estabelecimento na Lei de Planejamento Familiar
No 9.263 de 12 de ianeiro de 1996, 21 x 30 cm,

Relatório JustiÍicativa para de

100x11

R$ 9.384,00300 R$ 31 ,28BIPROPRIA14
Relatório de Operaçáo, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor

R$ 6.256,00R$ 31.28BI 200PROPRIA15 2'1 x 30 cm. imp. 1x0 cor. papel 759. í00x1 CAPS
Relatório Diário de

PC. Bernardo coelho de,\lnrridâ, n" tló3, (lenrro,sào Bernlrrlo - MA. CEP:65'550-000
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17
Requerimento para o servidor, 100x1, papel 759
bco, formato 20x30cm, impressão 1x1.

PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

18
Requerimento para troca de plantão, 100x1,
papel 759 bco, formato 20x30cm, impressão'lx1
CAPS AD, CAPS III, CAPAS I.

PROPRIA BI 200 R$ 16,24 R$ 3.248,00

19
RequisiÇão da notificação da receita 15x21 cm ap
639 1x0 cores 50x2 vias.

PROPRIA BI 200 R$ 31,28 R$ 6.2s6,00

20
Requisição de exame Citopatológico, 100x1.
papel 759, Íormato 21x31cm. impressão 1x0.

PROPRIA BI 200 R$ 23,50 RS 4.700,00

21
Requisição de Exames, 15x21 cm, 1x0 cor, papel
75q,100x1

PROPRIA BI 200 RS 23.50 R$ 4.700,00

22
Requisiçáo de Exames, 15x21 cm, 1x0 cor, papel
75q, 100x1

PROPRIA BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00

BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00Requisição de Histopatológico, 100x1 , papel 759,
formato 20x30cm, impressão 1x0.

PRÓPRIA

PROPRIA 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,0024
Requisiçáo de Mamografia, 100x1, papel 759
bco, formato 20x30cm, impressâo íx1.

PRÓPRIA BI 200 R$ 31,28 R$ 6.256,00at RequisiÇáo de Medicamentos e Materiais, 18x15
cm, íx0 cor, papel 759, 100x1.

26
Requisição de Medicamentos e Materiais,
21x30cm, 1x0 cor, papel 759,'100x1.

PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

27
Requisição lnterna de Material, 21 x 30 cm, imp
1x0 cor, papel 759, 100x1.

PROPRIA BI 200 R$ 31,28 R$ 6.256,00

28
Requisição Parecer Médico, 100x1, papel 759
bco, formato 20x30cm, impressão 1x0.

PROPRIA Bi 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00

BI 300 R$ 31.28 R$ 9.384,0029
Resultado de Mamografia (SISMAMA), 100x,
papel 759 bco, formato 22x30cm, impressão 1x1

PROPRIA

R$ 9.384,00
Roteiro para Anamnese pag. 01, 't00x1, papel
759 bco, formato 20x30cm, impressão 1x1 .

CAPS AD.
PROPRIA BI 300 RS 31.2830

BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,0031

Roteiro para Anamnese pag. 02, 100x1, papel
759 bco, formato 20x30cm, impressão 1x1 .

CAPS AD III,

PROPRIA

R$ 31 ,28 R$ 9.384,00PROPRIA 300óz
Roteiro para Anamnese pag. 03, '100x1 , papel
759 bco, Íormato 20x30cm, impressão 1x1 .

CAPS AD III,

R$ 31,28 R$ 9.384,00PROPRIA DI 300aa Roteiro para exame Físico CAPS AD 20x30 cm
ap 75q 1x1 cor.

300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00PROPRIA BI34
Saida de materiais alimenticios 20x30 cm ap 759
1x0 cores . CAPSi, CAPS AD, CAPS lll.

300 R$ 31,28 R$ 9.384,0035
Serviço de Lavanderia, 100x1, papel 759 bco,
formato 20x30cm, impressáo íx0 . CAPS AD.

PROPRIA

R$ 31 ,28 R$ 9.384,00PROPRIA BI 30036
Serviço de Lavanderia, 20 x '15 cm, imp. 1x0 cor,
papel 759, í00x1 CAPS lll.

BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00PROPRIA37
Serviço de Neonatologia . Ficha do Recém .

Nascido, 21 x 30 cm, imp. 'íx1 cor, papel 759,
100x1.

200 R$ 31,28 R$ 6.256,00PROPRIA3B
Serviço de Neonatologia .HUMl. Ficha do Recém
Nascido/ Exame Físico Detalhado, 21 x 30 cm,
imp. '1x0 cor, papel 759, 100x'1.

R$ 9.384,00BI 300 R$ 31,28PROPRIA39
Setor de Transportes/Centro de Controle de
Zoonoses, 21 x 30 cm . imp. 1x0 cor. papel 759
100x'1.

R$ 344.216,00TOTAL DO LOTE XVI

R$ 3.590.832,80soMA TOTAL DOS LOTES lX, X, Xl, Xll, Xlll, XlV, xv e XVI 3.590.832,80 (três milhões, quinhentos e

noventa mil, oitocentos e trinta e dois reais e oitenta cêntavos)

16

Reposição dos Carrinhos de medicação
entorpecente e Psicotrópica USO HOSPITALAR
COR.Azul,'1 00x1, papel azul 7 59, formato PROPRIA BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256.00

P('. Bernardo Coelho de Almeida, n" It63. (lcntro.São [Jtrnrrrdc - M§, CEP:65.550-000
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5.1 - Os itens registrados deverão ser executados conforme termo de referência do Edital de forma
fracionada (se necessário) e conforme íorem solicitados pelo setor competente.

5.2 - O prazo máximo para entrega será diário conforme solicitação e pedido efetuado pelo departamento
de compras da Prefeitura Municipal de São Bernardo - MA.

6.1 - Executar o fornecimento dentro dos padrões estabelecidos pela Prefeitura Municipal, de acordo com
as especificações do edital, responsabilizando-se por eventuais prejuízos decorrentes do descumprimento
das condições estabelecidas.

6.2 - Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura Municipal, cujas reclamações se

obrigam a atender prontamente, bem como dar ciência mediatamente e por escrito, de qualquer
anormalidade que verificar quando da execução dos atos de sua responsabilidade;

6.3 - Promover todos os meios necessários à garantia da plena operacionalidade do fornecimento, inclusive
considerados os casos de greve ou paralisação de qualquer natureza;

6.4 - Afalta de quaisquer itens cujo fornecimento incumbe ao detentor do preço registrado, não poderá ser

alegada como motivo de força maior para o atraso, má execução ou inexecução dos serviços objeto deste

edital e não a eximirá das penalidades a que está sujeita pelo não cumprimento dos prazos e demais

condições aqui estabelecidas;

6.5 - Comunicar imediatamente a Prefeitura Municipal qualquer alteração ocorrida no endereço, conta

bancária e outras julgadas necessárias para o recebimento de correspondência;

6.6 - Respeitar e fazer cumprir a legislação de segurança e Administração no trabalho, previstas nas normas

regulamentadoras pertinentes;

6.7 - Fiscalizar o perfeito cumprimento do fornecimento a que se obrigou, cabendo-lhe, integralmente, os

ônus decorrentes. Tal fiscalização dar-se-á independentemente da que será exercida por esta Prefeitura;

6.8 - lndenizar terceiros e/ou à própria Prefeitura em caso de ausência ou omissão de fiscalização de sua

parte, pelos danos ou prejuízos causados por sua culpa ou dolo, devendo a contratada adotar todas as

medidas preventivas, com fiel observância às exigências das autoridades competentes e às disposições

legais vigentes;

6.9 - Fornecer os produtos, conforme estipulado neste eclital e de acordo com a proposta apresentada;

6.10 - O atraso na execução caberá penalidade e sanções previstas no item 12 da presente Ata'

7.1 - Convocar a licitante vencedora para a retirada da Ordem de Fornecimento dos itens registrados;

Z,Z - Fornecer à empresa a ser contratada todas as informaçôes e esclarecimentos que venham a ser

solicitados relativamente ao objeto deste Edital;

7.3 - Efetuar o pagamento á empresa nas condições estabelecidas neste Edital;

pC. Bernardo Coelho tlc Almeida, n'863, Centro,São Be rnardo - lllA, CEP:65.550-000
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7.4 - Notificar por escrito, à empresa contratada, toda e qualquer irregularidade constatada durante o

recebimento do objeto;

7.5 - Nenhum pagamento será efetuado à empresa detentora do registro, enquanto pendente de liquidação

e qualquer obrigãção. Esse fato não será gerador de direito a reaiustamento de preços ou a atualização

monetária;

7.6 - Não haverá, sob hipótese alguma, pagamento antecipado;

7 .7 - Fiscalizar a execução das obrigações assumidas pelo contratado.

g.1 - O pagamento será efetuado até 30 dias após a emissão da nota fiscal devidamente atestada pela

Secretaria responsável;

g.2 - O Contratado/fornecedor deverá indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, descrição do item fornecido,

de acordo com o especificado no Anexo I e sua proposta de preço'

8.3 - Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais em faturas, estas serão devolvidas ao

fornecedor, para as neceisárias correções, com as informações que motivaram sua rejeição, sendo o

pagamento realizado após a reapresentação das notas fiscais em faturas.

g.4 - Nenhum pagamento isentará o FORNECEDOR/CONTRATADO das suas responsabilidades e

obrigações, nem implicará aceitação definitiva do fornecimento'

g.S - O Contratante não efetuará pagamento de título descontado, ou por meio de cobrança em banco, bem

como, os que forem negociados com terceiros por intermédio da operação de "factoring";

g.6 - As despesas bancárias decorrentes de transferência de valores para ouffas praças serão de

responsabilidades do Contratado.

9.L - Os preços registrados manter-se-ão inalterados pelo período de vigência da presente Ata, admitida a

revisão no caso de desequilíbrio da equação econômico financeira inicial deste instrumento a partir de

determinação municipal, iabendo-lhe no máximo o repasse do percentual determinado.

9.2 - Ospreços registrados que sofrerem revisão não poderão ultrapassar os preços praticados no mercado,

mantendo-se a diferença percentual apurada entre o valor originalmente constante da proposta e aquele

vigente no mercado à época do registro;

9.3 - Caso o preço registrado seja superior à média dos preços de mercado, a Prefeitura solicitará ao

fornecedor, màdiante correspondáncia, redução do preço registrado, de forma a adequá-la'

9.4 - Fracassada a negociação com o primeiro colocado a Prefeitura poderá rescindir esta Ata e convocar,

nos termos da legislação vigente, " 
pulo p."ço da primeira, as demais empresas com preços registrados'

cabendo rescisão desta ata d1 registro de preços e nova licitação em caso de fracasso na negociação'

9.S - Será considerado compatíveis com os de mercado os preços registrados que forem iguais ou inferiores

à média daqueles apurados pela Prefeitura'

PC. Bernardo Crreiho rte Alnreirla. n.,863, (]entro,São l}crnardo. }lA, CF,P:65.550.000
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10.1 - A presente Ata de Registro de Preços poderá ser cancelada de pleno direito, nas seguintes situações;

a) Quando o fornecedor não cumprir com as obrigações constantes no Edital e nessa Ata de Registro de
Preços;

b) Quando o fornecedor der causa a rescisão administrativa da Nota de Empenho decorrente deste Registro
de Preços, nas hipóteses previstas nos incisos I a XIl, XVII e XVIII do art. 78 da Lei 8.666/93;

c) em quaisquer hipóteses de execução total ou parcial da requisição/pedido dos produtos decorrente deste

registro;

d) os preços registrados se apresentarent superiores aos praticados no mercado;

e) por razões de interesse público devidamente demonstradas e justificadas;

f) descumprir qualquer dos itens da cláusula sexta ou sétima'

10.2 - Ocorrendo cancelamento do preço registrado, o fornecedor será informado por correspondência, a

qual será juntada ao processo administrativo da presente Ata'

10.3 - No caso de ser ignorado, incerto ou inacessível o endereço do fornecedor, a comunicação será feita
por publicação no Jornal Oficial do Estado/MA, considerando-se cancelado o preço registrado a partir da

última publicação.

10.4 - A solicitação do fornecedor para cancelamento dos preços registrados poderá não ser aceita pela

Prefeitura, facultando-se a esta neste caso, a aplicação das penalidades previstas no Edital.

10.5 - Havendo o cancelamento do preço registrado, cessarão todas as atividades do Fornecedor, relativas

ao fornecimento do item.

10.6 - Caso a Prefeitura não se utilize da prerrogativa de cancelar esta Ata, a seu exciusivo critério, poderá

suspender a sua execução e/ou sustar o pagamento das faturas, até que o Fornecedor cumpra integralmente

a condição contratual infringida.

1.0.7 - AAta de Registro de Preços será cancelada automaticamente nas seguintes hipóteses:

aJ Por decurso de prazo de validade;

11.1 - Os preços apresentados na proposta devem incluir todos os custos e despesas, tais como: custos

diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administração, serwiços, encargos sociais, trabalhistas,

seguros, fretes, lucro e outros necessários ao cumprimento inregral do obieto desta Ata de Registros de

Preços.

72.1 - O descumprimento injustificado das obrigações a:

contratada a multas, consoante o calrut e §§ do art. 86 da Lei
ssumidas nos termos deste edital, suieita à

t 8.666/93, incidentes sobre o valor da Nota de

Empenho, na forma seguinte

PC. Rernardo Coelho de Àlmridr, n" li63, ('tntro,sào Bet'nardo - MA. (lLP: ír5'550-000
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aJ atraso até 05 (cinco) dias, multa de 02o/o (dois por centoJ;

b) a partir do 6o (sexto) ate o limite do 10q (décimo) dia, multa de 04o/o (quatro por cento), caracterizando-
se a inexecução total da obrigação a partir do 11s (décimo primeiroJ dia de atraso.

12.2 - Sem prejuízo das sanções cominadas no art.87, l. Ill e lV, da Lei8.666/93, pela inexecução total ou
parcial do objeto adjudicado, o Município de São Bernardo, através da Secretaria Municipal de
Administração poderá, garantida a prévia e ampla defesa, aplicar à Contratada multa de até L00/o (dez por
cento) sobre o valor adjudicado;

12.3 - Se a adjudicatária recusar-se a retirar a nota de empenho injustificadamente ou se não apresentar
situação regular no ato da feitura da mesma, garantida prévia e ampla defesa, sujeitar-se-á as seguintes
penalidades:

12.3.L. Multa de até 'J.\o/o 
fdez por cento) sobre o valor adjudicado;

12.3.2. Suspensão temporária de participar de licitações e impedimento de contratar com o Município de
São Bernardo, por prazo de até 02 (dois) anos, e,

12.3.3. Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública Municipal.

12.4 - A licitante, adjudicatária ou contratada que deixar de entregar ou apresentar documentação falsa
exigida para o certame, ensejar o retardamento da execução de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execução do contrato, comportar se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, garantida
prévia e ampla defesa, ficará impedida de licitar e contratar com o Município pelo prazo de até cinco anos
e, se for o caso, o Município de São Bernardo solicitará o seu descredenciamento do Cadastro de
Fornecedores do Estado por igual período, sem prejuízo da ação penal correspondente na forma da lei;

L2.5 - A multa eventualmente imposta à contratada será automaticamente descontada da fatura a que fizer
jus, acrescida de iuros moratórios de 1% (um por cento) ao mês. Caso a contratada não tenha nenhum valor
a receber deste órgão da Prefeitura Municipal de São Bernardo, ser-lhe-á concedido o prazo de 05 [cinco)
dias uteis, contados de sua intimação, para efetuar o pagamento da multa, Após esse prazo, não sendo

efetuado o pagamento, seus dados serão encaminhados ao órgão competente para que seja inscrita na

divida ativa do Município, podendo, ainda a Prefeitura proceder à cobrança judicial da multa;

L2.6 - As multas previstas nesta seção não eximern a adjudicatária da reparação dos eventuais danos,

perdas ou prejuízos que seu ato punÍvel venha causar ao Município de São Bernardo.

12.7 - Se a Contratada não proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias úteis, contados
da intimação por parte da Secretaria Municipal de Administração, o respectivo valor será descontado dos

créditos que esta possuir com a Secretaria Municipal de Admrnistração, e, se estes não forem suficientes, o
valor que sobejar será encaminhado para inscrição em Divida Ativa e execução pela Procuradoria Geral do

Município;

12.8 - Do ato que aplicar penalidade caberá recurso, no prazo de 05 (cinco) dias úteis, a contar da ciência

da intimação, podendo a Administração reconsiderar sua decisão ou nesse prazo encaminhá-la

devidamente informada para a apreciação e decisão superior, dentro do mesmo prazo.

13.1 - As infrações penais tipificadas naLei8.666/93 serão obieto de processo judicial da forma legalmente
prevista, sem prejuízo das demais cominações aplicáveis

PC. Bernerdo Coelho de Almeirla, n'863. ( entro,SâÚ llcrnardo - MÂ, cEP:65.550-000
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14.1 - As despesas decorrentes das contrataç«ies oriundas da presente Ata de Registro de Preços, correrão

à conta de dotação orçamentária do ano enl curso, ou das demais que possam vir a aderir a presente Ata, ás

quais serão elencadas eltl momento oportuno:

15.1 - As partes ficam, ainda, adstritas às seguirltcs rlisposiçõt's:

I - Todas as alteraçôes que se fizerem necessárias serão registradas por intermédio de lavratura de termo

aditivo a presente Ata de Registro de Preços.

II - vinculam-se a esta Ata para fins de analise técnica, jurídica e decisão superior o Edital de Pregão

Eletrônico ISRP n0.050/2023 e seus anexos e as propostas das licitantes classificadas.

III - É vedaclo caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente registro para qualquer operação

financeira, sem previa e expressa autorização da Prefeitura'

16.1 - As partes contratantes elegem o Foro da Coluarca de São Bernardo, Estado do Maranhão, como

competente para dirimir quaisquer questoes o riundas do presente contrato, inclusive os casos omissos, que

não puderem ser resolvidos pela via administrati va, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado

lv

que seja.

16.2 - epor estarem de acordo, as partes firmanl a presente Ata, em 03 (três) vias de igual teor e forma para

um só efeito legal, ficando urnu ,i, arquivada clà secle da CONTRATANTE, na forma do Art' 60 da Lei

8.666/93

São Be - MA, 0B de janeiro de 2024.
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Rubrica: 1,

Nome do PreÍeito
JoÃo IG2R VIEIRA cARvALHo
Nome do Vicê-prêÍeito
Adriana da Silva Poiela

Responsável Técnico
VALDEANE PESSOA DOS SANTOS
Email: dom@saobemardo.ma.gov.br

ATA DE REGtsrRo DE pREços No.0o1/2024. pREGÃo etetRôrutco sRp No 050/2023 pRocEsso ADMtNtsrRATtvo No. No

202309063t2023 - CPL

ATA DE REGTSTRO DE PREçOS N". 001/2024.

PREGÃO ELETRÔNICO SRP N" O5O/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO No. no 202309063/2023 - CPL

VALIDADE: Í2 (doze) meses contados a paÉir da data de sua publicação no Diário Oficial da União ou do Estado do Maranhão ou do
município de São Bernardo/MA

Pelo presente instrumento, o Município de São Bernardo, Estado do Maranhão, com sede administrativa, na Prefeitura Municipal, localizada na
Praça Bemardo Coelho de Almeida, inscrita no CNPJ sob o n0.06.125.38910001-88, representado neste ato pelo gestor responsável
FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO, portador da CécÍula de ldentidade n" 572348 e do CPF n" '182.609.183-'15, RÉSOLVE. registrar os
preços da empresa: GRAFICA PLASTIU E EDITORA LTDA, inscrita no CNPJ n" 35.844.979i0001-69, estabelecida na Rua Ceara no 618 sala
01 primeiro andar Barrro: ceara Parnaíba - Pl, por intermédio de seu representante legal, o Sr. MAURO SERGIO BRITO VlElRA, portador (a)

da Carteira de ldentidaoe no 1238949 SSP/MA e do CPF n" 479.106.403-82. nas quantidades estimadas na seção quatro desta Ata de Regrstro
de Preços, de acordo com a classificação por elas alcarrçada por item, atendendo as condiçÕes previstas no instrumento convocatório e as

constantes dêsta Ata de Registro de Preços, sujeitando-se as partes às normas constantes da Lei no. 8.666/93, Lei no. 10.520/2002, Decreto nu

10.024119, Lei Complementar no. 12312006 e suas alterações, e em conforrnidade com às disposiçoes a seguir:

1, DO OBJETO

1.1 - A presente licitação tem por objeto o Registro de preços para futura Contratação de empresa para futura e eventual execução de serviços
gráficos para atendimento das Secretarias municipais da Prefeitura de São Bernardo/MA, conforme condições e especiÍicações constantes

nesta Ata, no Edital e seus anexos.

1.1.1 - Este instrumento não obriga aos ÔRGÃOS E EN'fIDADES a flrnrarem contrâtações nas quantidades estimadas, podendo ocorrer

licitaçôes especiÍicas para aquisição do(s), obedecidas a legislação pertinente, sendo assegurada ao detentor do registro a preferência de

fornecimento, em igualdade de condiçôes.

2. ADESÃO DE ORGÁOS NÃO PARTICIPANTÊS

2.1 - A Ata de Registro de Preços, durante sua vtgência, poderá ser utilizada por- qualquer órgâo ou entidade da AdministraÇâo inclusive

autarquias federais, estaduais ou murricipais de órgáos públicos, estatais ou ainda de regime próprio que não tenha participado do certame

licitatório mediante previa consulta ao órgão gerenciador.

Z.Z - Os órgãos e entidades que não participaram do registro de preços, quartdo desejarem fazer uso da Ata de Registro de Preços, deverão

manifestar seu interesse junto ao órgão gerenciador da Ata. para que este indiqLre os possíveis fornecedores e respectivos preços a serem

praticados, obedecida a ordem de classificação.

2.3 - Caberá ao fornecedor beneficiário da Ata de Regisko de Preços, observadas as condiçóes nela estabelêcidas, optar pela aceitaçâo ou

não do fornecimento, independentemente dos quantitativr.rs registrados enr Ata, descie que o fornecimento não prejudique as obrigações

anteriormente assumidas.

2.4 - As aquisições ou contrataçôes adicionais, não poderâo exceder, por órgão ou por entiCade , a 5Oo/o (cinquenta por cento) dos quântitâtivos

regiskados na Ata de Registro de Preços durante sua vigência, e ainda o quantitativo decorrente das adesões à ata de registro de preçcrs nào

poderá exceder, na totalidade, ao dobro do quantitativo de cada item registrado na ata cie registro de preços para o órgão gerenciador e para
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os órgãos participantes, independentemente do número de órgãos não participantes que. desde que devidamente comprovada a vantagem e o
cumprimento das exigências da legislação vigente

I oe aeaÊNctA DA aRESENTE ATA DE REGrsrRo DE pREÇos

3.1 - O gerenciamento deste instrumento cabêrá a Prefeitura Municipal de São Bernardo - MA.

3.2 - A Presente Ata terá validade de 12 (doze) meses. contados a partir de sua publicaçào no Jornal Oficial do Estado/MA.

3.3 - A Secretaria participante desta Ata de Registro de Preços é a Secretaria Municipal de Administração;

4. DO CONTRATO

4.1 - O preço a quantidade e a especificação dos serviços ou produtos registrados nesta Ata encontram-se indicados na tabela abaixo:

LoTE Ix. SAÚDE I

ITEM

1

2

DEScRTÇÃo- MARCA

PROPRIAAdesivo para Banco de Leite Humano, 9x9 cm de diâmetro, 1xOcor
papel adesivo.

Adesivo Uma Campanha em Nome da Vida CTA.SAE, 4x0 cor, papel PROPRIA
adesivo, 16/11 cm-.

Und

Un

Un

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

Un

BI

BI

QUANT.

100

V.UNIT

31,2

31,28

31,28

31 ,28

R$ 131,36

R$ 16,40

3

3

3

R$

R$

R$

R$

RS

R$

R$

R$

RS

R$

R$

R$

R$

R$

R$

ó l,z

4

Admissão de Enfermagem UTI Neonatal, 2í x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel

759,100x3.

Agendamento da Equipe MultiproÍissional Maternidadê Carmosina
Coutinho, 21 x 30 cm, imp. 1x't coÍ. papel 759, 100x1.

Anamnese e Exame Obstétrico,21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759,

100x1.

Anamnese, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 50x4. sendo as vias

com impressões diferentes CAPS lll.

Atendimento Clínico e Vacinação . Movimento Diário de Alendimento. 21

x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 759, 100x1.

Atestado médico, '1 5x21 cm, 1x0 cor, papel 759, I 00x1 .

Autorização para o Programa de Laqueadura 
-l-ubária 

e Vasectomia conl

Dala, 21 x 30 cm. imp. 1 x0 cor, papel 759, 1 00xí .

Autorização para o Programa de Laqueadura Tubária e Vasectomia sem

Dala, 21 x 30 cm, imp. 1 x0 cor, papel 759, 1 00x1 ,

Avaliação de sucção não Nutritiva e Nutritiva, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,

papel 759, 100x1.

AvaliaÇão Nutricional CEREST,21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g

í00x1

Avaliação Pré.AnalÍtica de Paciente, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel

759, 1 00x1 .

Avaliação Terapêutica Ocupacional CEREST' 21 x 30 cm, inrp. 1x0 cor'

papel 759, 100x1.

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRC)PRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÔPRIA

PROPRIA

2000

300

300

300

300

200

200

300

300

300

300

200

300

200

5

6

7

I

Altas, Óbitos, Transferências, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, PROPRIA
1 00x1 .

3

I

10

14

15

17

3

3

11

1)

1a

16 Banner 90x120m, em lona , em bastão de madeira PROPRIA

PROPRIAbloco de anotaçóes Programa Saúde na Escola PSE, 15x21 cm ap 639

1x0 cores c/ marca d'agua.

bloco dê notas Fiscais de Venda ao Consumidor . Farnrácia Popular pROPRIA

100xí, papel 75g, formato 20x30cm. impressão 1x0.

í00

300

R$ 31,28'18 400

3/40
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19

20

21

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

Boletim de Anestesia, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor. papel 759. 100x1.

Boletim de Cirurgia e Anestesia, 100x1, papel 759 bco, formato
20x30cm, impressáo 1x0.

Bolêtim de Produção lndividual . BLH 16x21cm imp 'lx0 coÍ, papel 759,
'100x1 .

Boletim diário de atendimento e serviços de saúde reprodutiva tanr

20x30 cm, imp 1x1 cor pap 759 1 00x1 .

Boletim diário de atendimento em planejamento familtar. Cliente novo

tam 20x30 cm, imp 1xí cor pap 759 í00x1.

Boletim diário de atendimento em planejamento familiar. Visita

subseqente tam 20x30 cm, imp 1x1 cor pap 759 100x1.

Boletim Produção Ambulatorial BPA Consolidadoi SUS. 100x1. papel

759 bco, formato 20x30cm, impressão 'lx0

Boletim Produção lndividualizado. BPA l,21 x 30 cm. imp. 1x0 cor,

papel 759, ',l00x1. CAPSi, CAPS AD, CAPS lll.

Boletim Produção lndividualizado. BPA l,21 x 30 cm, imp. 1x0 cor'
papel 759, 100x1..

BPA lndividualizado/UTl, 100x1, papel 759 bco, Íormato 20x30cm.
impressão 1x0.

Cadastro de Estabelecimentosl00xl, papel 759, formato 20x30cm.

impressão lx0.

Cadastro de ProÍissional 100x1, papel 759, formato 21 x23cm. rmpressão

I x0.

Cadastro Social do programa de Laqueadura Tubária e Vasectomia. 21

x 30 cm, imp 1x1 cor, papel 759, 100x'1.

Cademeta de Vacinação capa ap 180g,4 x 4 cor' miolo 140 pag, papel

909 ap,4 x 4

Calendário de Vacinação Canina, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor. papel 759.

1 00x1 .

Capa de Processo, 44x32cm, imp.4x0 cor' papel 1809.

Capa para prontuário especíÍico para hanseníase' 44 x 32 cm, imp 4x0

cor azul, papel '1809.

Capa para pÍontuário específico para tuberculose , 44 x 32 cm. imp' 4xC

cor verde, papel 1809.

Cartão da Criança modelo feminino tam 20x44 cm ap 1809 4x4 cores'

Cartão da Criança modelo masculino lam20x44 cm ap '1809 4x4 cores

Cartão de acompanhamento de Hiperdia foÍmato 1 I ap 180g 4 x 4

Cartão de Agendamento, 21x1scm, imp 1x1 coÍ, papel 1509, CAPS lll'

Cartão de aprazamento no atendimento da Tuberculose, papel AP 150

bco,

Cartão de apÍazamento no tratamento da hanseníase. papel ap 150 bco'

Cartão de Atendimento 15x21 cm ap 1809 4x1 cores CAPS lnfantil'

Cartão de atêndimento do CTA 10x16 cm imp 1x1 cor ap 1809'

Cartão de Atendimento.Serviço de Assistência Especializada SAE

17x13 cm ap 1809 1xl cor.

Cartáo de Consulta Matemidade Carmosina Coutinho' 26x12 cm' imp'

1x1, papel 1809.

Cartiio de controle de medicaçâo 13x21 cm ap 759'lx1 cor' CAPS

lnfantil.

PROPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PRÔPRIA

PROPRIA

PRÔPRIA

PRÔPRIA

PRÔPRIA

PROPRIA

PRÔPRIA

PRÓPRIA

PRÔFRIA

PROPRIA

o

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

Un

BI

Und

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Irbrica

200

250

2s0

250

300

200

400

200

300

300

300

3000

200

300

200

R$

R$

R$

R$

RS

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

RS

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

RS

RS

31 ,28

31 ,28

16,40

31,28

31 ,28

31.2

Jl,z

i-.

t:l

':

.:
I

.,f

:.:
i'
tr

;
i"r()

ê
ry

â

C
c

.r

j.

ã
.13 -

i)

,1

i:'

0

4,4

3.2

J.t

31.2

3

3

J

3

5l,z

3

3

5000

5000

5000

I 000

1 000

1 000

5000

2000

2000

1 000

2000

1 0000

3000

31,28

1,45

1,45

4.76

31,2

4,4

Un

BI 300

4t40

16,40
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48

49

50

Cartão de Doadores, 100x1, papel 759, Íormato 30x10cm, impressáo
1 x0.

Cartão de ldentificação, (Planejamento Familiar )2'1 x7.5 cm imp 1x1 cor
papel ap 1809 c/ numeração.

Cartão de identificação, sem número, 21x7,5 cm imp íx1 cor papel ap

1809..

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

MARCA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRiA

PROPRIA

pRópRte

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÔPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

Und

Und

Und

Un

Un

300

5000

5000

QUANT

s000

1 000

5000

200

200

1 000

200

R$ 15.72

R$ 1.45

R$ 1,81

LorE x- saúoe tt

ITElI

1

2

DEscRrçÃo -
Cartão de vacinaçáo contra a raiva , papel ap 150 bco, Íormato 7/19 cm

Cartão sombra (ACS) para controle de vacina da criança com 03 dobras

modelo masculino e feminino tam 20x44 cm ap 759 '1x1 cores.

Cartazes F4, em papel couchê 909, policromia.

Censo diário . MCC .Clínica Obstétrica, 100xí, papel 759 bco. formato

20x30cm, impressão 1x0.

Censo diário Serviço de Enfermagenl, 100x1, papel 759 bco, formato

20x30cm, impressão 1x0.

Certificados 21x31 cm ap 1809 imp 4x0 cores.

Check List do veiculo, 100x1, papel 759 bco. Íormato 20x30cm,

impressáo 1x0..

Check. List dos equipamentos interno da USA & USB SAMU, 100x1'

papel 75g bco, formato 20x30cm, impressão 1x1..

Check List dos Atendimentos do Acolhimento com Classiíicação de

Risco, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759' 100x1.

Coleta Diária . BLH, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1 '

Comunicação de resultado de exame medico ao servidoÍ 20x30cm ap

759 1x0 cores.

Consolidaçâo das visitas donliciliares município Plano Nacional de

Enfrentamento A Microcefalia 100x1, papel 759' formalo 20x30cnt'

impressão 1x0.

Contra Referência (Tuberculose), 100x1, papel 759, íormato 20x30cm'

impressáo 1x1 ,2' via.

Controle da UTl, 100x1, papel 75g bco, fonnato 20x30cm. impressáo

1 x0.

Controle de Administração de soro, 11x15,5 cni, 1x0 cor, papel 759'

100x1.

Controle de antibióticos restritos, 50x2, papel 759 bco formato 20x30cnj

impressão 1x0.

Gontrole de consultas MultiproÍissional, 100x1'0 papel 759 bco' íormato

2ox3ocm, impressão 1 x1 . CAPS AD.

Controle de Dietas Maternidade Carmosina Coutinho' 21 x 30 cm' rmp'

1 x0 cor, papel 759, 1 00x1 .

Controle de Frequência Mensal de Usuários, 21 x 30 cnr' imp 1x0 cor'

papel 759, 100x1, CAPS lll.

Controle de Pasteurização Temperatura x Tentpo 21 x 30 cm' rmp 1x0

cor, papel 759, 1 00x1 .

V.UNIT.

R$ 3,5

R$ 4,7

{n
â
*:'

ar)

,1

{
J:

(:
I

_g
i.J

:J

J

4

3

3

Un

BI

BI

Un

BI

BI

BI

BI

BI

BI

q

6

7

R$

RS

RS

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

31,28

31.28

31,28

31,28

Jl z

,6

,2

2

31

=
.:

*
Ç
N

cl
a!

L

al/

l)

a

:
-ã
r.)

,''y

ríl

200

300

200

200

400

400

200

500

200

300

300

200

300

31,2I

I

í0

't1

1A

13

14

15

16

17

18

19

20

31

31

3'r

3

J l,z

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

24

5/40

31,28
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300

1 000

QUANT

300

300

200

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

Un

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

21

22

23

28

2S

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

Controle de SaÍda de Material da Farrnácia, 15 x 2'! cm. imp. 1x0 cor
papel 759, 50x2..

PROPRIA

Controle de temperatura, .100x1 , papel 75g, Íormato 20x30cm PROPRIA
impressão 1x1.

Controle Diário de Entrada e saída de veículos, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, PROPRIA
papel 759, 100x1.

COV|D.19. Laudo Teste rápido imunocromatográÍico SARS. CoV.2 PROPRIA
ANTIBODY F9, PAPEL 56 KG.

31 ,28

3

250

400

300

300

300

300

RS 31,28

R$ 31,28

COVID.19. Notificação de lsolamento F9, PAPEL 56 KG.

COVID. 19. Sugestão de Ficha de monitoramento dos contatos próximos

Dados da Laqueadura Tubária e Vasectomia, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor
papel 759, 100x1.

COVID.19. Termo de dêclaração F9, PAPEL 56 KG. PRÓPRIA

PRÓPRIACrachás do Programa Saúde na Família PSE, 10x'15 cm papel couche
2509 4x0 cores c/ cordão.

Cuidados /sistematizados em Enfermagem,2l x 30 cm. imp. '1x0 cor, PRÓPRIA
papel 759, 1 00x1 .

PROPRIA

pRópRrR

i,ROPRIA

pRópnn

CAPSi PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

pnópRrn

PROPRIA

PRÓPRIA

MARCA

PROPRIA

PROPRIA

PRÓPRiA

R$

R$

R$

R$

RS

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

RS

R$

R$

31.28

JI,Z

V.UNIT.

R$ 31,2e

Rs 31 ,28

R$ 31.28

R$ 31 ,28

31

31

31 ,2

3

3

3

3

300

300

300

300

200

300

300

300

300

400

200

300

Dados do paciente 20x30 cm ap 759 1x0 cores . CAPS intantil

DeclaraÇão de acompanhante 20x30 cm ap 759 1x0 cores
lnfantil.

Declaração de Comparecimento CEREST, 15 x 21 cm. imp. 1x0 cor
papel 759. 100x'1.

Declaração de Desligamento do Programa Terapêutico, 100X1, papel
759 bco, formato 20x30cm, impressão 1x0 CAPS AD

Declaração Médica, 100x1, papel 759 bco, formato 20x30cm, rmpressão

1x0 . CAPS AD.

16.1

Declaração de Continuidade ao Pré.Natal de alto Risco. 21 x 30 cm, rmp PROPRIA
lx0 cor, papel 759, 100x1.

3

Declaração para pacienle 20x30 cm ap 759 1x0 cores CAPSi lnfantil.

Demonstrativo Mensal de Acidentes por animais peÇonhentos , 100x1

papel 759, formato 20x30cm, impressão 1xi.

Devolução de Medicamentos, 100x1, papel 75g bco, formato 21x16cm, PRÓPRIA

1 00x0.

Divisão de Vigilância Sanitária 100xí, papel 75g, tormato 2Ox30cm, PROPRIA

impressão 1x2.

Jl-z

LOTE XI. SAÚDE III

ITEM

1

2

J

DESCRTçÃO -

Entrega de material 2Ox3O cm ap 759 1x0 cor. papel 759' '100x0

Entrevista de acolhimento 20x30 cm ap 75g 1x1 cores . CAPS lnfantil'

Entrevista de acolhimento assistêncta social 20x30 cm ap 759 1 x0 cores

. CAPS lnfantil.

Entrevista de âcolhimento Íonoaudiologia 20x30 cnr ap 759 1x0 cores

CAPS lnfantil.

Und

BI

BI

BI

4 PROPRIA BI 200
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5 Entrevista de acolhimento nutriÇáo adolescente 20x30 cm ap Z5g 1x0 PROPRIA
cores . CAPS lnfantil.

6

7

I

I

Entrevista de acolhimento nutriÇão crianÇa 20x30 cm ap 75g 1x0 cores
CAPS lníantil.

Entrevista de acolhimento pedagogia 20x30 cm ap 7Sg 1x0 cores
CAPS lnfantil.

Etiqueta de ldentificação do receptor/Agência Transfusional, '100x'l 
,

papel 759, Íormato 20x30cm, impressão íx1.

Etiquetas - Adesivo para o Banco de Leite Humano 6x6 cm . Quadrada.

Evolução Nutricional Hospital lnfantil 20x30 cm ap 759 1x1 cor.

Evolução Obstétrica, 2í x 30 cm, imp. 1x0 cor. papel 759, 100x1.

Exame Colposcópico,100x1, papel 759 boo, Íormato 20x30cm,
impressão 1xl.

Exame físico de enfermagem 20x30 cm ap 759 1x0 cores . CAPSi
lnfantil.

Exame Físico de EnÍermagêm, 21 x 30 cm, itrli 1x0 cor, papel 759.

100x1. CAPS lll.

Exame neonatal Detalhado, 21 x 30 cm, imp. íx1 cor, paDel 759, 100x1

Exame Psíquico,21 x 3O cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1, CAPSi

CAPS AD, CAPS III.

Faixa 80x3m, em iona , enr bastãc de madeira.

Faturamento Hospitalar, 13x10 cm, 1x0 cor, papel 759, 100x1.

Ficha "Atendimento", 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759. 100x1 CAPS

ilt..

Ficha "Atendimentofuisita Domiciliar",21 x 30 cm, irnp. 1x0 cor, papel

759, 100x1, CAPS|, CAPS AD, CAPS lll.

Ficha Ambulatorial FNS . 706 CONTINUAÇÃO 20x24cm. imp 'ix1cor,

papel '1809.

Ficha Ambulatorial FNS . 706, lNíClO 20x24cm, imp lxlcor, papei

1 80g.

Ficha Anamnese Psicossocial CEREST, (Acolhimento) 21 x 30 cm' imp

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

200

200

200

200

200

5000

BI

DI

BI

BI

BI

Un

Un

BI

Entrevista de acolhimento psicologia 20x30 cm ap 75g 1x0 cores . CAPS pROpRlA
lnfantil.

Entrevista de acolhimento terapia ocupacional 20x30 cm ap 7Sg 1x0 pROpRlA
cores . CAPS lnfantil.

10 Etiqueta adesivas para controle do tratamento de tuberculose, 10x0,04 pROpRlA
cm.

11 Etiqueta adesivas para diagnostico do tratamento de tuberculose, '10x04.

12

13 Un

Un

5000

200

5000

5000

200

300

300

300

200

200

300

300

30

300

2A0

300

5000

5000

\'/ 14

17

Etiquetas Adesivas P/ Controle de Medicação lndividual, 10,0x4,0 cnr,
1xocor, papel adesivo CAPS lll.

15 Evolução Clinica da UTl, 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm,
impressão'1x0.

16 Evolução Clínica,21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 7Sg, 100x1

Evolução de Enfermagem/CAPs, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papet 75g,
100x1 CAPS|, CAPS AD, CAPS lll.

Evolução e Prescrição Eníermagem. Emêrgência 100x'1, papel 75g bco,
formato 20x30cm, impressáo 1x0.

19 Evolução Fisioterapêutica 20x30 cm ap 75g 1x1 cor

20 Evolução Multidisciplinar/CAPs, 100X1, papel 759 bco, formato
20x30cm, impressão 1x'Í CAPSi. CAPS AD, CAPS lll.

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

Un

BI

BI

BI

Un

Un

BI

25

26

27

28

29

30

32

33

34

200

200

300

21

22

23

v24 300

300

200
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22,66

31.28

31 ,28

1,83

1,83

3 | -z

3

3

3

3

3

11 a

31,2

31 ,2

J l,t

3

31

31 ,2

Õ l.z

3

R$

R$

R$

R$

R$
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R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$
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35

36

37

âo

39

40

41

42

43

44

45

46

47

1xí cor, papel 759. 100x'1.

Ficha Atendimento ambulatorial, 20x30 cm ap 759 1x0 cor

Ficha Atendimento Multiprofissronal,2l x 30 cm, tmp. 1x1 cor. papel

759, 100x1 CAPSi, CAPS AD, CAPS lll.

Ficha clínica do planejamento familiar, papel 1809 bco, impressão 1x1 .

formato 12x12cm.

Ficha clinica IDENTIFICAÇÂO Atenção Básica, 21 x 30 cm, imp. 1x0

cor, papel 759,100x1.

Ficha Complementar (Zikalmicrocefalia)"E.SUS" . 100x1. papel 759 bco.

formato 21x31cm. impressâo 1x1..

Ficha complementar ZikalMicrocefalia E.SUS 100x1 , papel 759, formato

20x30cm, impressão'l x0.

Ficha Consumo alimentar "E.SUS' , 100x1. papel 759 bco, formato

21x31cm, impressão 1 x0..

Ficha de Acompanhamento da tomada diária da medicâção do

tratamento diretamente observado. TDO 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor,

papel 759, 100x'1.

Ficha de Acompanhamento de Pílula Anticoncepcional com o termo de

consentimento, tam 20x30 cm, irnp 1xl cor pap 759 '100x1

Ficha de acompanhamento de usuárias de anticoncepcional injetável

combinado, tam 20x30 cm, imp 1x1 cor pap 759 100x1.

Ficha de Acompanhamento diário de tuberculose 100x1, papel 759,

formato 20x30cm, impressão lx0.

Ficha de Admissão de Enferrnagem.21 x 3O cm, imp. 1x'1 cor' papel

759, 1 00x1 .

Ficha de Atendimento Familiar,2l x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759'

100x1 CAPSi, CAPS AD, CAPS lll.

LOTE XII. SAÚDE V

PROPRIA

PROPRIA

PRÔPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÔPRIA

PROPRIA

pnópRtR

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

BI

BI

Un

BI

BI

BI

BI

BI

300

200

5000

200

300

300

300

300

200

250

400

200

300

R$

R$

RS

R$

R$

R$

oc

R$

R$

R$

R$

R$

R$

31.28

31 .28

1.52

31 ,28

.
Jl,i

31 .2

3'1 :

v rEM

1

BI

BI

BI

BI

BI

V.UNIT

31 .2

3

3

3

J

3

31.2300

2

.2a

,

4

DESCRTçÃO-

Ficha de Atendimento Fonoaudiológico CEREST. 21 x 30 cm imp lx0

cor, papel 759, 100x1

Ficha de Atendimento lndividual E.SUS', 100x1, oapel 759 bco, formato

20x30cm, impressão 1x1.

Ficha de Atendimento lndividual E'SUS", 100x1 papel 759 bco' formato

20x30cm, impressão 1x1.

Ficha de Atendimento MultiproÍissional . AnotaÇões. 2'1 x 30 cm' imp

1x'l cor, papel 75g, 50x2, sêndo vias com impressôes diíerenctadas'

CAPS lll.

Ficha de Atendimento Odontológico lndivioual ESUS 20x30 cm ap 759

1 x1 côr.

Ficha de atendimento pré.hospitalar SAMU, 100x1 , papel 759 bco'

formato 20x30cm, impressão 1x1..

Ficha de Atendimento Psicológico Confidencial CEREST' 21 x 30 cm'

imp. 1x1 cor, Papel 759, 100x1.

Ficha de Atendimento, UPA 20x30 1x0 cor, papel 759' 100x1.

Ficha de atividade coletiva ESUS20X30 cm ap 759 1x1 cor'

MARCA

PROPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÔPRIA

PROPRIA

BI

BI

BI

BI

Und QUANT

200

300

200

300

200

400

300

3

R$

R$

RS

R$

R$

R$

R$

R$

R$

BI

BI

BI

BI

BI

5

6

7

I

I

500 31,28

31,28

31.28

31 ,28

31,28
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13

Ficha de Avaliação de Fisioterapia. CEREST 100xi. papel 759, formato
20x30cm.

Ficha de avaliação e evolução Íisioterapêutica 20x30 cm ap 759 1x1 cor.

Ficha de avaliação físico. funcional. Íunctonal mental (terapia

ocupacional) 20x30 cm ap 759 íx'l cor.

Ficha de AvaliaÇão Fisioterapêutica . no Puerperio, 21 x 30 cm, imp. 1x0

cor, papel 759, 100x'1.

Ficha de avaliaçáo fonoaudiologia 20x30 cm ap 759 1 x1 cor.

Ficha de Avaliação Psicológica 20x30 cm pap ap 759 1x0 cor.

Ficha de Cadastro domiciliar e territorial, ESUS 20x30 cm ap 759 1x0

cor.

Ficha de Cadastro individual, ESUS 20x30 cm ap 759 'lx1 cor.

Ficha de Cadastro serviço de Assistência Especializada SAE 20x30 cm

papel couche 2509 1 xí .

Ficha de coleta de dados de laudo de Necropsia . Obito Materno 20x 30

cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1.

Ficha de Contra Referência para o Centro Especializado de Odontologia

(CEO), 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm, impressão 1x0'

Ficha de Controle de Atendimento e Atividades CEREST 21 x 30 cm,

imp. 1x0 cor, pãpel 759, 100x'1.

Ficha de controle de contatos dê pacientes de Tubêrculose' 100x1'

papel 75g, Íormato 20x30cm, impressão 1x1.

Ficha de controle de exames - 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759

100x1.

Fichâ de Controle de Qualidade .Leite Humano 21 x 30 cm, imp 1x0 cor,

papel 759,100xí.

Ficha de diagnóstico laboratorial de dengue, 100x1, papel T59 formato

20x30cm, impressão 1x1.

Ficha de diagnóstico laboratorial de leptospirose' 100x1, papel 759

formato 20x30cm, impressão 1x0.

Ficha de dosagem e tempo de contato do hipoclorito de sodio a 2'5o/o '

100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressão 1x0'

Ficha de Encaminhamento CEREST externo ' 21 x 30 cm, imp í x0 cor'

papel 759, 100x1.

Ficha de encaminhamento interno CEREST. 21 x 30 cm, imp' 1x0 cor'

papel 759, í00x1.

Ficha de Frequência de Palestras Educativas , tam 20x30 cnr' imp 1x0

cor pap 759 1 00x1 .

Ficha de Gerenciador de ambiente laboratorial Tuoerctrlose' 100x1'

papel 75g, formato 20x30cm, impressão 1 x0

Ficha de Gerenciador de ambiente laboratorial' 100x1' papel /59'

formato 20x30cm, imPressão 1x0.

Ficha de ínvestigação acidentes por animais peçonhentos ' 1 00x1 ' papel

75g, formato 20x30cm, impressão 1x0.

Ficha de investigação da lnfluenza humana por novo subtipo

(Pandêmico), 100x1, papel 75g, formato 20x30cm' impressâo 1x.1'

Ficha de investigaÉo da leptospirose/SlNAN, iogo de 2 fls' papel 759'

Íormato 20x30cm, imPressão 1x'1.

Ficha de investigaçáo de AIDS, 100x1' papel 75g' formato 20x30cm'

impressão 1x1.

Ficha de lnvestigação de Chagas Aguda, 100x1' papel 759' formato

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÔPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

l,RÔPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PIiOPRI,A

PROFRIA

ÊiROPRIA

PROPRIA

PRÔí'RIA

PROPRIA

PROPRIA
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BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI
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200

200

300

200

200

300
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300

300

200

300
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300
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RS
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'19

20
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26
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28
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42
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20x30cm, impressão 1x1

Ficha de investigação de criança Exposta ao HlV. 100x.1, papel 759
formato 20x30cm, impressão 1x1 .

Ficha de lnvestigaÉo de Leishrnaniose Tegumentar Americana, '100x'1

papel 759, formato 20x30cm, impressão 1 x1 .

Ficha de investigação de paralisia flácioa agudalpolionlrelite/SlNAN,
1 00x1 , papel 759, Íormato 20x30cm. impressão 1 x1 .

Ficha de investigação Dengue Febre de Chikungunya. SINAN.'100x1,
papêl 759. formato 20x30cm, impressão 1x'1.

Ficha de investigação do óbito com causa mal definida, 100x1. papel

75g, formato 20x30cm, impressão íx1 IOCMD.

Ficha de investigação do óbito de mulher em idade fértil . ldentificaÇão
de possível óbito materno, 100x1, papel 759, Íormato 20x30cm.
impressão 1x0 . MIF

Ficha de investigação do óbito fetal . Entrevista domiciliar, jogo de 3 fls,
papel 759, formato 20x30cm, impressão 1x1 . F3.

LOTE XIII. SAÚDE V

IIEII

Ficha de lnvestigação de Leishmaniose Vrsceral, 100x1, papel 759
formato 20x30cm, impressão 1x1.

PROPRIA

Ficha de lnvestigação de Obito Felal . serviço de saúde hosprtalar F2, 21 PROPRIA
x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759. 100x1.

PROPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PRÓPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PROPRIA

MARCA

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

Rubritz: 2

QUANT

204

R$ 31,28

R$ 31,28

31,28

31 ,2c

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

400

300

300

300

300

300

300

200

200

200

Ficha de invêstigaÇão do óbito de mulher em idade fér1il . 100x1, papel PROPRIA
759, formato 20x30cm. impressáo 1x0 . MIF

;
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R$

R$

200

200

240

200

200

200

200

400

300

Und

Jg

Jg

Jg

,Jg

Jg

Jg

Jg

Jg

BI9

DESCRTÇÃO -

Ficha de investigação do óbito infantil . COMPLEN,'IENTO Entrevtsta

domiciliar . jogo de 3 fls, papel 759, formato 20x30cm, impressão lx1 .

AV1

Ficha de investigação do óbito infantil . Entrevista domiciliar . jogo de 3

fls, papel 759, formato 20x30cm, impÍessão 1x1 . 13.

Ficha de investigação do óbito rnfantil . ServiÇo de saúde ambulatorral,

jogo de 2 fls, papel 759, Íormato 20x30cm, impressão 1x1 11.

Ficha de investigação do óbito infantil , Serviço de saúde hospitalar, jogo

de 2 fls, papel 759, formato 20x30cm, impressão 1x1 . 11.

Ficha de investigação do óbito infantil e fetal . Síntese, conclusÕes e

recomendações, jogo de 2 Íls. papel 759, formato 20x30cm. impressão

1x1 . lFS.

Ficha de investigaçâo do óbito materno Êntrevista Domiciliar. Jogo de 3

fls, papel 75g, Íormato 20x30cm, impressào 1xi . lr/3.

Ficha de investigação do óbito malerrro . Serviço de saúde ambulatÕrial,

jogo de 2 fls, papel 75g, formato 20x30cm, impressão 1x1 lt41.

Ficha de investigação do óbito materno . Serviço de Saúde Hospitalar,

jogo de 2 fls, papel 75g, formato 20x30cm, impressão 1x1 . Ír"12.

Ficha de investigação do óbito materno SÍntese, conclusoes e

recomendações, logo de 2 fls, papei 75g, íormato 20x30cm. rmpressáo

1x1 . M5.

Ficha de investigação doenças êxantemáticas 100x1, papel /59'

formato 20x30cm, impressão 1x1 .
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Ficha de matrícula da Doadora, BLH 19 x 16 cm, imp. 1x0 cor' papel

759,100x1.

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

Frcha de Monitoramento/Avahação da Assistência ao Parto e PRÓPRIA

Nascimento, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 759. 100x1.

Ficha de investigação Hepatites Virais . SINAN, 100x1, papel 759,

formato 20x30cm, impressão 1xí.

Ficha de investigação SíÍilis adquirida, 100xí, papel 759, formato

20x30cm, impressão 1x1.

Ficha de investigação/notificação de Tuberculose. 100x1, papel 759'

formato 20x30cm, impressâo 1x1.

Ficha de visita domiciliar, ESUS 20x30 cnl ap 75g 1x1 coÍ

Ficha de Visita FAD.03,21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759 100x1'

folha com 2 picotes..

Ficha do SPA, formato, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 1 00x1 '

Ficha Geral CEREST, 2l x 30 cm, imp. 1x'1 cor, papel 759' 100x'1'

Ficha laboratorial de coqueluche, 100x1' papel 759, Íormato 20x30cnr'

impressão 1x1 .

Ficha marcadores de consumo alirnentar, papel 75g Íormato 20x30cm'

impressâo 1x0.

Ficha Notificação da Síndrome do Corrimentc Uretral Masculino' 100x1 '

papel 75g, formalo 15x21cm, impressão 1x0'

Ficha para Classificaçáo de Risco em Obsterícia' 2'1 x 30 crn' imp 1x0

cor, papel 759, í00x1.

Ficha prontuário do aluno 21x31 cm ap 759 1X1 cor'

Ficha Social 20x30 cm pap ap 759 1x1cor CTA'

Folder F9, em papêl couchê 909, policromia'

Folha de Controle . UTl, 21x30cm, 1x0 cor, papel 759 100x1'

BI

RtÉri:r:

400

300

5000

300

300

300

300

300

200

300

200

300

300

400

300

300

R$ 31,28

BI RS 31.28

14 Ficha de Material. 15x21 cm, 1x1 cor, papel 1809,

t3

tb

17 Ficha de notificação . DTA/SINAN, papel 1809,

18 Ficha de Notificação de lnfecçôes Comunitárias e Hospitalares.2l x 30

cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100xí.

19 Ficha de notificaçâo/conclusão . SINAN, 100x1, papel 759, Íormato

20x30cm, impressão 1x0.

20 Ficha de Notificaçáo/lnvestigaÉo de Eventos Adversos pós.vacinação ,

21 x 30 cm. lmp. 1x4 cor, papel 759, 100x1.

21 FtchadeParto,2lx30cm,imp.1x1 cor'papel59' 100x1.

Ficha de Referencia e contra referencia da gestante 20x30 cm ap 75q
'lxl cor.

Ficha de Referência para o .CEO. CenÍo Especializado de Odontologia,

100x1, papel 75g bco, formato 16X24 cm, impressão 1x0.

Ficha de registÍo de acidentes de tÍânsito, 100x1' papel 759, formato

20x30cm, impressão 1x0.

Ficha de Registro do Vacinado, 100x1, papel TSg formato 20x30cm'

impressão 1x0.

Ficha de regulação médica SAMU, 100x1 . papel 759 bco formato

20x30cm, impressão'1x0..

Ficha de solicitação do exame baciloscópico . pesquisa de BAAR para

tuberculose. 100x1, papel 75g, Íormato l5x2lcm impressão 1x0'

Fichade visita. CEREST20 x30cm, imp. 1x1 cor' papel 759 100x1"
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41

42

43

44

45

46

47

48

Folha de Conkole Hídrico e Hemodinámico,2'l x 30 cm. imp. lx1 co.. PROPRIA
papel 759, í00x1.

Folha de despacho, 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm, rmpressáo PROPRIA

1 x0.

200

300

200

250

Rs 31.28

R$ 31 ,28

31,28

31 ,28

Folha de Frequência, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1.

Folha de Protocolo 100x1, papel 759 bco, formato 20x30cm, impressão
1 x0.

Formulário de Atendimento do SI.CTA tâm 20x30 cm papel ap 759 1x1

cor.

Formulário de Consentimento.Termo de Declaração de Aceite ou

Recusa do Teste Anti.HlV. 2'l x 30 cm, imp. 1x0 cor. papel 759. 100x1.

Formulário de Encaminhamento . Referência e Contra Referência, 21 x

30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1, CAPSi, CAPS AD, CAPS lll

Formulário de encaminhamento de amostra de casos suspeitos de

sarampo/rubéola e síndrome de rubeola congênita (SRC) para o

laboratório, 100x1 . papel 759, formato 20x30cm, impressão 1x0.

LOTE XIV. SAÚDE VI

rrEM DEscRtÇÃo -
Formulário de Encaminhamento de amostras laboÍatoriais de casos

suspeitos de hepatite, 100xí, papel 75g, formato 20x30cm. tmpressáo

1 x0.

Formulárro de encaminhamento para crianças e adolescentes CAPSI

lnfantil 20x30 cm ap 759 1x0 cores.

Formulário de Exame Retinopatia da Prematuridade. 21 x 30 cm, imp'

1x1 cor. papel 759, í00x1.

Formulário de SaÍda de Exame, 100x1, papel 759 bco. formato

20x30cm, rmpressão lx0.

Formulário de solicitaçáo de medicamento anti . retroviral 20x30 cm pap

ap 759 1 x0 cor.

Formulário de Solicitação de Medicanrentos 100x1, papel 759, Íormato

20x30cm, impressão'1x0.

Formulário de Solicitação de Medicamentos Pertencentes à Portaria

No344, 18x1Ocm, 1x0 cor, papel 759, '100x01.

Formulário de visitas diárras aos lmÓveis Plano Nacional de

Enfrentamento A Microcefalia , íormato 20x30cm. irripressão 1x0

Formulário Para Troca de Plantão, 21 x 30 crn, imp' 'lx0 cor, papel 759'

100x1, CAPS lll.

Formulário Troca de Plantão100x1, papel 759, formato 20x30cm

impressão 1x2.

Gráfico de Evolução do Peso Diário para Crianças Hospitalizadas 21 x

30 cm, imp. 1x0 cor, Papel 759, 100x1.

Guia de transÍerência de Hanseníase, 100x'l' papel 759' formato

20x30cm, imPressão 1x'1

Guia de transferência de Tuberculose, 100x1 papel 759' íormato

20x30cm, imPressão.

Histórico de EnÍermagem CEREST, 21 x 30 cm' imp 1x1 cor' papel 759'

I 00x1 .

PROPRIA

PRÓPRIA

PRÔPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

MARCA

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PRÓPRN

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

31 .2

íf

Jl.z :;

V.UNIT.

R$3 1 .'r

QUANT

300

300

200

300

300

300

300

300

200

Und

BI

) BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

31 ,2 i.
l

:
JI,Z E-

J l.l ':.

)

li

rr : .

31 .2 :'
;:)

200
3

300

400

4

5

6

7

3300

6

I

10

11

t.,

12

31.28

31 .28

31,28

31 .28

12140

14
300 19,1 6

4?

Rubrica: ÍL



Diário Oficial do Município
Prefeitura de São Bernardo Folfia:

Ruôrica:

15

'16

ldentiÍicação do Cliênte RN na UTI Neonatal, Feminino e masculino, 10 x

10 cm, imp.4x0 cor, papel coucher 909, 100x01..

ldentiticaÇão do RN, Maternidade Carmosrna Coutinho 12X'16 cm.

imp.1x0cor. papel 759,'100x1.

lltinerário de Supervisão, 21 x 30 cm. imp, 1x0 cor. papel 759, '100x1 
.

IMPRESSO I . Planilha de casos de diarréia . Planilha de Casos. 21 x 30

cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1.

IMPRESSO V . Monitorizaçáo das doenças diarréicas agudas . 100x1 .

papel 759, Íormato 20x30cm, impressáo 1x0..

lndicadores Obstétricos, 21 x 30 cm. imp. 'lx0 cor' papel 759. 100x1 .

lnÍecção NISS, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1

lnquérito canino. Acompanhamento diário das atividades de coleta de

amostras de sangue 21 x 30 cm , imp. 1x0 cor, papel 759. 100x1.

lnvestigação de Atendimento anti.rábico humano, 100x1, papel 759.

íormato 20x30cm, impressão 1x1.

Itinerário de Trabalho de campo.21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759,

100x1

Laudo do Diagnóstico Teste Rápido Para Detecção de Anticorpos

Anti.HCV Reagente, 21 x 30 cm . imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1

Laudo do DiagnÓstico TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE

ANTICORPOS ANTI.HIV reagente, í00x1. papel 759 bco, íormato

20x30cm, impressão 1x0.

Laudo do Diagnóstico TESTE RÁPlDo TESTES RÁPlDos PARA

DETECÇÃo DE ANTICORPoS ANT|.Hlv não reagente, 100x1. papel

75g bco, íormato 20x30cm, impressão 1x0.

Laudo medico 20x30 cm ap 75g 1 x0 cores CAPS lnfantil.

Laudo médico p/ emissão de APAC, 100x1, papel 759 bco formato

20x30cm, impressão 1x1 .

Laudo Médico Para Solicitação de 21 x 30 cm, imp lx0 cor, papel 759'

100x'1 .

Laudo médico
AMBULATORIAL
impressão 1x0.

para solicitação/Autorização de PROCEDIMENTO

. APAC, 100x1, papel 75g bco formato 20x30cm'

Laudo Médico para Tratamento Fora do Domicílio,21 x 30 cm, lmp' 1x1

cor, papel 759, 1 00x1 .

Laudo Para Solicitação de Autorização de internação Hospitalâr ' A I H'

21 x 30 cm , imp. 1x0 cor, papel 759' 100x'l

Laudo Para Solicitação, Avaliação e Autorizaçâo de medtcamento LME'

21 x 30 cm , imp. 1 x0 cor, papel 759, 1 00x I .

Laudo para Solicitação/AutorizaÇáo de Medicarnento para Profilaxia do

VRS. Palivizumabe, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1

Laudo para solicitação/autorização de procedimento ambulatoriai'

100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm, impressão 1x1 '

Leques (ventârola\,21x20 cm, 4x4 cor, papel triplex 2509'

Levantamento das necessidades cle saúde bucal 20x30 cm ap 75q 1x1

cor.

Levantamento de nascidos vivos 20x30 cm ap 1 809 4 x 4

Levantamento de óbitos do Ano 18x25,5 crn ap 1809 4 x 4

Mapa Controle de Dietas Matenridadê Carnrosina Coutinho' 21 x 30 cm'

imp. 1x0 cor, PaPel 75g, 100x1.

Mapa de administração de vitamina A em crianças uí 20x30 cm ap 759
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1 x0 cor

Mapa de administração de vitamina A em puérperas. uÍ 20x30 cm ap

759 1x0 cor.

Mapa de Controle de Sinais Vitais, 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor. papel 75g,
'100x1, CAPS|, CAPS AD, CAPS lll.

Mapa de distribuição de hipoclorito de sódio. 100x1, papel 759. formato
20x30cm, impressáo 1x0.

Mapa de lnternação,100x1, papel 759 bco, formalo 20x30cnr,

impressão 1x0 . CAPSi, CAPS AD, CAPS lll.

LOTE XV- SaÚOe Vtt

trEM DESCRIÇÁo -

BI

BI

BI

BI
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44
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Mapa de registro de atividades externo tam 20x30 cm, imp íx'1 cor pap

75g 100x1.

Mapa Diário Saída de Material da Farmácia 100x1 . papel 759. formato

20x30cm, impressão 1x0.

Mapa diário de acompanhamento do Bolsa FamíLa 20x30 cm ap 759 1x0

cor.

Mapa Diário de ReÍeições,2í x 30 cm, imp. 1x0 cor. papel 759, 100x1

CAPSi, CAPS AD. CAPS III.

MedicaÇão de Uso da Emergência Controle da Farmácia, 21 x 30 cm.

imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1, CAPS;, CAPS AD, CAPS lll.

Monitorização das doenças diarréicas agudas MDDA . '1 00x1 . papel 759.

formato 20x30cm, imPressão 1x0..

Notificaçâo de agressóes por animais sllvestres, 100x1, papel 759'

formato 20x30cm, impressào',l x0.

NotificaÇão de QuimioproÍilaxia para tuberculose 2'1 r 30 cm, imp 1x0

cor, papel 759, 100x1.

Notificação de Receita B Azul B, 50x1, paoelT5g' formato 10x25cm'

impressão '1x0.

Notificação semanal de Atendimento antr.rábico , 100x1 papel 759'

Íormato 20x30cm, imPressão 1x0.

Nutriçâo Parenteral,2l x 30 cm, imp. 'lx0 cor, papel 759, 100x1'

Operaçôes de Controlê de ResewatóÍio Caninc,' rnquérito Sorológico 2'1

x 30 cm , imp. 1x0 cor, PaPel 759, 100x1.

Panfletos FÍ6, em papel couchê 909, policromia'

Pedido de lmunobiológrcos, 100xí , papel 75g, forÍrato 20x30cm'

impressão 1x1.

Pedido de material CAPS| infantil 20x30 cnl ap 759 1x0 cores

Pedido de materiallmedicaÇão clínlca e psrcotroplca CAPSi 20x30 cm ap

759 1x0 cores.

Planilha de acompanhamento semanal de oaso dc dengue' 100x1 papel

75g, Íormato 20x30cm, impressão 1x1'

Planilha de notiÍicação negativa de hantâvirose 1Ü0x1 papel 759'

formato 20x30cm, imPressão 1x0.

Planilha Ívlunicipal da Vigilância do Óbito lnfântil e fetal F6100x1' papel
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75g, formalo 20x30cm, impressão 1x0.

Planilha Municipal da Vigilâncra do óbito Materno 100x1' papel 759'

formato 20x30cm, imPressão 1x0

Prescrição de lentes 15x21 cm pap. ap 639 1x0 cores.

Prescrição e Evoluçáo Enfermagem UTl, 100x1 papel 759 bco'

formato 20x30cm, imPressão 'tx0.

Prescrição e Evoluçâo lnternação, 10Ox'1, pâpel 759 bco formato

20x30cm, imPressão 1x0..

Prescrição Médica, 21 x 30 cm, rmp 1x1 cor, papel 75g' l00x1 CAPSi'

CAPS AD, CAPS III.

Prescriçáo Médica, 21 x 30 cm, imp 1x1 cor, papel 759' 100x1

Procedimentos para Programa de Laqueaduía tubárla e vasectomia da

MCC, 21 x 30 cm, imp. 1xO cor, papel 759, 100x'1'

Programa de Controle da Febre Amarela e Dengue PCFAD ltinerário

deirabalho,2l x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759' 100x1'

Programa de controle das Leishmanioses (ficha de captura e exame de

Fleõótomos. 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 759' 100x1

Projeto Terapêutico Singular . folha 01, 100x1 ' papel 759 bco' formato

20x30cm, imPressão 1x0 . CAPS AD '

Projeto Terapêutico Singular ' folha 02' 100x1' papel 759 bco' íormato

20x30cm, impressáo 1x0- CAPS AD '

Projeto Terapêutico Singular ' Íolha 03' 100x1 papel 759 bco formato

20x30cm, imPressào 1x0. CAPS AD '

Projeto Terapêutico Singular CAPS lll, 21 x 30 cm ' imp 1x0 cor' papel

zsj, sOxe, sendo vias com conteúdos diferentes CAPS lll'

Proieto terapêutico singular CAPSi 20x30 cm ap 759 1x0 cores'

Prontuáriodeadmissãohospitalar'looxl,papelT5gbco.formato
20x30cm, imPressão 1x0.

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas EsquizoÍrenia ReÍratária' 21

x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1' CAPSi' CAPS AD' CAPS lll'

ProtocolodeAvaliaçãoeMonitorizaçãoNutricional.papelT5gbco'
formato 20x30cm, impressão 1x1 jgs com 4 folhas (pgs 1 2 3 4' '

CAPS AD),

ProtocolodeFrênulodaLínguacomescoesparabebêsAvaliaçào
Rnaiomotuncional, 21 x 30 cm' imp 1x1 cor' papel 759' 100x1'

ProtocolodeFrênulodaLinguacomescoesparabebêSHistÓria
Clínica, 21 x 30 cm' imp. 1x0 cor, papel 759' 100x1 '

Receita de Controle Especial Misoprostol' 21 x 30 
'm' 

in]p 1x0 cor'

papel 759, 100x1.

Receita de cor amarela A 50x1 . papelT5g' formato 10x25cm' impressào

1xO CAPSi, CAPS AD, CAPS III'

Receituário Controle Especial ANTlBlOTlCOS 50x2 papel 759

bco/jornal. Íormato 1 5x21cm' imprêssão1x0

Receituário Controle Especial ANT|BlOTlCOS 50x2 papel 759

bco/jornal, formato 15x21cm' impressão1x0'

Receituário lndividual de Requlslção de Medicamento controlado Uso

llãtpiirüt. ,"à. oe requisição de medicamento controlado l00xl ' papel

75g, formato 15x21, imPressão 1x0'

Receituário Mêdico, 15x21 cm, lx0 cor' papel 759' 100x1'

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRoPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÔPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÔPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

Und

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

Jg

BI

5000

200

200

300

200

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

RS

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

RS

R$

R$

R$

R$

R$ 1,59

20

21

22

IJ

24

25

26

27

28

29

30

3l

32

33

34

35

36

300

300

31,28

31 .28

31,28

31,2 t:
f

,-)

31 .2

31 .2 .

31 ,2

31,28

3'1 .28

23,50

200

300

300

300

300

300

200

300

300

300

300

100

300

200

200

200

200

200

31

3'l

:

3

3

3

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

.T

::
3l,z - .

ril

31 .2 i-'
..\ i
C

3'1.2 i2
:

ll : i:

l:
l

31 ,2 :-

i:

32.C .:
;:

,l

:
;

5 l,z :)

37

38

20

40

41

42

43

44

BI

15140

23,50



Diário Oficial do Município
Prefeitura de São Bernardo

ITEII

1

2

LorE xvt- slúoe vrrr

oEscRrçÃo -
Recêituário Médico, 15x21 cm, íx0 cor, papel 759, í00x1.

Recibo de Dispensação de Medicamento . Assistência Farmacêutica, 21

x 30 cm , imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1.

Relatório Diário de Atendimento Multiprofissional, 2'l x 30 cm, tmp. 1x0

cor, papel 759, 100x'l GAPS lll.

Reposição dos Carrinhos de medicação enlorpecente e Psicotrópica

USO HOSPITALAR. COR.Azul, 100x1. papel azul 75g. forntato

20x30cm, impressão'1x0.

Requerimento para o servidor, 1 00x'1 , papel 75§ bc.o, íonnato 20x30cm,

impressão 1x1

Requerimento para troca de plantáo, 100x1, papel 759 bco, formato

20x30cm, impressão 1x1. CAPS AD, CAPS lll, CAPAS l

Requisição da notificação da receita 15x21 cqt ap 639 1x0 cores 50x2

vias.

Requisição de exame Citopatológico, 100x1' papel 759, formato

21x31cm, impressão 1x0.

Requisição de Exames, 15x21 cm, 1x0 cor, papel 759, 10011

Requisição de Exames, 15x21 cm, 'lx0 cor, papel 759, 100x1'

RequisiÇão de Histopatológico, 100x1, papel 759, formato 20x30cm

impressâo 1x0.

Requisição de Mamografia, 100x1, papel 759 bco. Íormato 20x30cm'

MARCA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PRÓPRIA

PRCPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÔPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

Und

BI

BI

QUANT

400

400

300

200

200

200

200

V.UNIT.

R$ 31,28

Rs 31 ,28

16,2

31 ,28

23,s0

23,s0

31,28

31.28

BI

BI

3

4

ReÍerência (Tuberculose), 100x1 , papel 75g, formato 20x30cm. PROPRIA
impressão '1x0, 1â via.

Registro de Açôes Ambulatorial de Saúde Formulárro da Atençáo PROPRIA
Psicossocial . RAAS,21 x 30 cm. imp.'1x1 cor. papel 759, 100x1.
CAPSi, CAPS AD, CAPS III.

Registro de atendimento casos dê leishmanrose visceral, 100r1. papel PROPRIA
759, Íormato 20x30cm, impressão 1x0.

Registro de atendimento de casos humanos de leishmaniose tegumentar PROPRIA
americana (L.T.A.), 100x1 papel 759, íormato 20x30cnr, impressão 1x0

Registro Diário do Serviço Antivetorial Pesqursa PROPRIA
Éntomológicaffratamento FAD . 01 , 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel
759, 100x1.

Registro Diário dc Serviço Antivetorial . Ponto Estratégico FAD . 07, 21 r PROPRIA
30 cm, imp 1r1 cor, papêl 759, 100x1.

Registro Semana do Serviço AntivetoÍial FAD . 07 21 x 30 cm, rmp. 1x1 PROPRIA
cor, papel 759,100x1.

Registros da Assistência de EnÍermagem no Perioperatórro, 21 x 30 cm
imp.1x1 cor, papel 759,100xí.

PROPRIA

Relação de agravos notiflcados no SVE. 100x1, papel 75g, fornrato PROPRIA
20x30cm, impressão 1x0.

3

3

3

3

a

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$
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BI

BI

BI

5

6

BI

BI

BI

BI

BI

BI

,,.,

10

11

12 Relatório de distribuição de hipoclorito de sodio, i00x1, papel 759,

formato 20x30cm, impressão 1x0.

Relatórrr: de JustiÍicativa para Realizaçãr: de Laqueadura em

Conformidade ao Estabelecimento na Lei de Planejamento Familiar No

9.263 de 12 de janeiro de 1996, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759,

100x1.

1.1

14 Relatório de OperaÇão,21 x 30 cm. irnp. 1x1 cor. papel 759. 100x1

31

31

3'1

31

31

\/ .15

BI

BI

BI

3

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

200

300

200

200

200
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9

RuBi:a:

25

26

27

28

29

30

31

33

.A

35

36

38

39

impressão 1x1 .

Requisição de Medicamentos e Materiais, 18x15 cm, 1x0 cor' papel 759'

100x1.

Requisição de Medicamentos e Materiais, 21x30cm, 1x0 cor' papel 759'

1 00x1 .

Requisição lnterna de MateÍial,2í x 30 cm' imp 1x0 cor' papel 759'

1 00x1 .

Requisição Parecer Médico, 100x'1, papel 75g bco' Íormato 20x30cm'

impressão 1x0.

Resultado de Mamografia (SISMAMA). 100x papel 759 bco formato

22x30cm, imPressão 1 x1 .

Roteiro para Anamnese pag. 01, 100x'1, papel 759 bco formalo

20x30cm, imPressáo 1x1 - CAPS AD.

Roteiro para Anamnese pag 02, 100x1, papel 759 bco' formato

20x30cm, impressão 1x1 . CAPS AD Ill.

Roteiro para Anamnese pag. 03, 100x'1, papel 759 bco' formato

20x30cm, impressão 1x1 . CAPS AD lll.

Roteiro para exame Físico CAPS AD 20x30 cm ap 759 1x1 cor'

Saída de materiais alimentícios 20x30 cm ap 75g 1x0 cores CAPSi'

CAPS AD. CAPS III.

Serviço de Lavanderia, 100x1, papel 75g bco' formato 20x30cm'

imprêssão 1x0 . CAPS AD.

Serviço de Lavanderia,20 x'15 cm, imp 1x0 cor' papel 759' 100x'1

CAPS III.

Serviço de Neonatologia Ficha do Recém Nascido' 21 x 30 cm imp'

1x1 cor, PaPel 759' 100x1.

Serviço de Neonatologia .HUMI Ficha do Recêm Nascido/ Exame

Físicá Detalhaoo, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759 1 00x1 '

Setor de Transportes/Centro de Controle dê Zoonoses' 21 x 30 cm ' imp'

1x0 cor, PaPel 759, 100x1.

PROPRIA

PROPRIA

PRÔPRIA

PRÔPRIA

PROPRIA

PRÔPRIA

PRÔPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI

BI
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5. DAENTREGA

5.1 - os itens registrados deverão ser executados conÍorme termo de referência do Edital de forma Íracionada (se necessário) e conforme

forem solicitados pelo setor competente'

s.2 - o prazo máximo para entrega será diário conforme soricitação e pecirdo efetuado pelo departamento de compras da Prefeitura Municipal

de São Bernardo - MA

6. DAS OBRIGAÇOES DA CONTRATADA

6.1 - Executar o fornecimento dentro dos padrôes estaberecidos pera prefertura Municipal, de acordo com as especificações do edital'

responsabilizando-se por eventuais prejuízos decorr"niã. ao descumprimento das condições estabelecidas'

6.2 - Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura,Mun:i?:']' "'i" 
reclamações se obrigam a atender pÍontamente' bem

como dar ciência mediatamente e por escrito, oe quatquàr anornraridade qr. u"r,riããiquando da execuçao dãs atos de sua responsabilidade'

6.3 _ promover todos os meios necessários à garantia da piena operacionaridacle do fornecimento, inclusive considerados os casos de greve

ou paralisação de qualquer natureza'
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6.4 - A falta de quaisquer itens cujo íornecimento incumbe ao detentor do preço íegistrado, não poderá ser alêgada como motivo dê força

malor para o atraso, má exectrÇão ou inexecuçâo dos serviços objeto deste editâl e não a exnnirá das penalidadês a que está suieila pêlo não

cumpaimênto dos prazos e demais condiçôes aqui estabelecidasi

6.S - Comunicar imêdiatamente a Prefeitura Municlpal qualquer alteraçâo ocorrida no endereço, conta banúria e outras julgadas nece§sárias

paÍa o íecebrmenlo de corlespondência'

6.6 - Respêitar e fazêí cumprir â legislação de segurança e Administração no tÍabalho, previstas nas normas regulamentadorâs pertinentes;

6.7 - Fiscalizâr o períeito cumprimento do Íornêcimento a que se obrigoú, cabendo-lhe, integralmente, os ônus decoríêntes. TalflscalizaÇáo dar-

se-á independentemente dâ que será exercida por estâ PrefeúLrra:

6.8 _ lndenizar terceiros e/ou à píópna preleitura êm câso de ausência ou omtssão de fiscalizaÇão de sua paítê, pelos danos ou prejuízos

causados poí sua culpa ou dolo, devendo a contratada adotar todas as medidas preventivas, com fiêl observância às exigências das

âutoridadês competentes e às disposiçõe§ legais vigentes;

6.9 - Fornecer os produtos, ÇonÍorme estipulado neste editâl e de acordo com â proposta apresentada:

6.10 - O atÍaso na êxecução caberá penalidade e sançoes previstas no item 12 da presente Ata'

7. DAS OARrcAçOES DA CONTRATANTE

7 1 -- convocaÍ a licitanle vencedora paÍa a retirada da ordem dê Fornêcimento dos itens registrados;

7.2 - Fornecer à empÍesa a ser contratada todas as informações e esclareclmentos qL'e venham a sêr sollcitados relativamente ao objeto deste

Erlitali

7.3 - Efetuar o paqamento á empresa nas condiçôês estabelêcldas neste Edital;

7.4-NotiÍlcarporescrito,àempresâcontíatada,todaequalquêrirregularidadeconstatadaduranteorêcebimentodoobjeto;

7.s _ Nenhum pagamento seÍá eíetuado à empresâ detentora do registro, enquênto pendente de liquidação e qualqueÍ obrigaçáo Esse fato

nao será gerador ãe direito a reaiústamento de preços ou a atualização monetár'a

7.6 - Náo haverá, sob hipótese alguma, pagamento antecipado;

7.7 - Fiscalizar a execuçáo das ob.igações a§sumidas pelo cÔntratado'

A. DO PAGAMENTO

DO REAJUSTAMENTO DÉ PREÇOS

S,l.opagamento§eÍáêfetuadoaté30diâsâpôsaêmissãodanolaÍjscaldevidamenteat€stadapelasêcretariaíesponsável:

8'2_ocontratado/fornecedordeveráindicaínocorpodâNotaFiscauíatura,descnÉodcilemfornecido'deacordocomoespêcificadono
Anêxo I e sua Propostâ dê PreÇo'

8,3-casoconstâtadoalgumairregulaíidadenasnolasfisÔalsemfaturâs.,eslasseíãodevolvidasaofomecedor.paraasnecessáÍias
correções, com as inforru*"" ou" ,o,l*ulã-J "rããoiiao, ""nao 

o p"g"."nlo iui.,iiáo upós a reaprêsentação das notâs Íi§cais em faturas

8,4_NênhumpagamentoisentâráoÊoRNEcEDoR/CoNTRATADoClassuaslesponsabilidadêseobrigações,nêmimplicaÍáaceitâção
definitiva do Íornecimênto'

g.5 _ o contratante não efetuará pagamento de tituto descontado. ou por mero de cobrança em banco, bem como' os quê foÍem negociados

Io-. to""i.o" po, lnt"rmédio dâ operaçáÔ dê "íâctoring l

8,6_AsdespesasbancáriasdecorreolesdetransÍerên.iadeVaIoÍespâraoukaspraçasserãodelesponsabi|idadesdoContratãdo.

9

9,1_ospreçosrêglSlÍadosmanter.se.aoinalteradospelo;.,oJodeu'oénc,odap,ese,,teAta,ào.lllldaalevlsãonocasodedesequllibaoda
equâçáo econômico Írnance,ra iniciar oertl;",;;:-"i;; iartrr oe oetermrnaçao Lr""'oã, ""*"ot*ê 

no máximo o Íepasse do Percentual

determinado
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g.2 - Os preços registrados que sofrerern revisao nào poderáo ultrapassar os preços praticados no mercado, mantendo-se a diferença

percentual apurada entre o valor originalmente constante da proposta e aquele vigente no mercado à época do registro;

9.3 - Caso o preço registrado seja superior à média clos preÇos de mercado, a Prefeitura solicitará ao fornecedor, mediante correspondência,

redução do preço registrado, de forma a adequá-la.

g.4 - Fracassada a negociação com o primeiro colocado a Prefeitura poderá rescindir esta Ata e convocar, nos termos da legislação vigente. ê

pelo preço da primeira, as demais empresas com preços registrados, cabendo rescisão desta ata de registro de preços e nova licitação em

caso de fracasso na negociação.

g.5 - será considerado compatíveis com os de mercado os prêÇos registrados que forem iguais ou inferiores à média daqueles apurados pela

Prefeitura.

10, DO CANCELAMENTO DA ATA DE REG'STRO DE PREÇOS

10..1 - A presente Ata de Regisho de Preços poderá ser cancelada de pleno direito, nas seguintes situações;

1. a) euando o fornecedor não cumprir com as obrigações constantes no Edital e nessa Ata de Registro de Preços;

2_ b) euando o fornecedor der causa a rescisão administrativa da Nota de Empenho decorrente deste Registro de Preços, nas hipóteses

previstas nos incisos I a Xll, XVll e XVlll do art. 78 da Lei 8 666/93;

3. c) em quaisquer hipóteses de execução total ou parcial da requisição/pedido oos produtos decorrente deste registro;

4. d) os preços registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;

5. e) por razÕes de interesse público devidamente demonstradas e justificadas:

6. f) descumprir qualquer dos Itens da cláusula sexta ou sétima'

í0.2 - ocorrendo cancelamento do p!"eço registrado, o fornecedor será informado por correspondência, a qual será juntada ao proce§so

administrativo da Presente Ata'

10_3 - No caso de ser ignorado, incerto ou inacessível o endereço do fornecedor, a comunicaçáo será feita por publicação no Jornal oficial do

Estado/MA, considerando-se cancelado o preço registrado a partir da última publicação'

10.4 - A solicitação do fornecedor para cancelamento dos preços registrados poderá não ser aceita pela Prefeitura, Íacultando-se a esta neste

caso, a aplicação das penalidades previstas no Edital'

10.s - Havendo o cancelamento do preço registrado, cessarão todas as atividades do Fornecedor, relativas ao fornecimento do item'

.10.6 - caso a prefeitura não se utilize da prerrogativa de cancelar esta Ata, a seu exclusivo critério, poderá suspender a sua execução e/ou

Sustar o pagamento das faturas, até que o Fornecedor cumpra lntegralmente a condição contratual inÍringida'

10.7 - A Ata de Registro de Preços será cancelada automaticamente nas segulntes hipóteses:

1. a) Por decurso de prazo de validade:

2. DOS PREços

1 1.1 - os preços apresentados na proposta devenr incruir todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos' tributos incidentes'

taxa de administração, serviços, encargos sociais, trabalhistas, seguros, fretes. lucro e o.tros necessários ao cumprimento integral do obieto

desta Ata de Rêgistros de PreÇos-

12, DAS PENALIDADES

12.1 - odescumprimento injustificado tlas obrigaçôes assumidas nos terrrlos deste edital, sujeita à contratada a multas' consoante o caput e

ss do art. 86 da Lei S.66ô/9á, incidentes sobre ã valor da Nota de Empenho. rta Íorma seguinte:
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1. a) atraso até 05 (cinco) dias, multa de 02% (dors por cento):

2. b) a partir do 6o (sexto) até o limite do 10o (décimo) dia, multa de 04% (quatro por cento), caracterizando-se a inexecução total da

obrigação a partir do 11o (decimo primeiro) dia de atraso.

12.2 - Sem prejuízo das sanções cominadas no art. 87, l. lll e lV, da Lei 8.666/93, pela inexecução total ou parcial do objeto adjudicado, o

Município de São Bernardo, através da Secretaria Municipal de Administração poderá, garantida a prévia e ampla defesa, aplicar à Contratada

multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado;

12.3 - Se a adjudicatária recusar-se a retirar a nota de empenho in.justificadamente ou se não apresentar situação regular no ato da feitura da

mesma, garantida prévia e ampla defesa, sujeitar-se-á as seguintes penalidades:

12.3.1. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado;

12.3.2. Suspensão temporária de participar de licitações e impedimento de contratar com o Município de são Bernardo, por prazo de ate 02

(dois) anos, e,

12.3.3. Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração PÚblica Municipal.

12.4 - Alicitante, adjudicatária ou contratada que deixar de entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o

retardamento da execução de seu objeto, não mantiver a proposta, ialhar ou fraudar na execução do contrato, comportar se de modo inidôneo

ou cometer fraude fiscal, garantida prévia e ampla defesa, ficará impedida de licitar e contratar com o Município pelo prazo de até cinco anos e'

se for o caso, o Município de Sáo Bernardo solicitará o seu descredenciamento do cadastro de Fornecedores do Estado por igual período' sem

prejr-rízo da ação penal correspondente na forma da lei;

12.5 - A multa eventualmente imposta à contratada será automaticamente descontada da Íatura a que fizer ius, acrescida de juros moratórios

de .l% (um por cento) ao mês. Caso a contratada não tenha nenhum valor a receber deste órgáo da Prefeitura Municipal de São Bernardo' ser-

lhe-á concedido o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados de sua intimação, para efetuar o pagamento da multa, Após esse prazo, não sendo

eÍetuado o pagamento, seus dados serão encaminhados ao órgão competente para que seja inscrita na divida ativa do MunicÍpio' podendo'

aincia a PreÍeitura proceder à cobrança judicial da multa;

12.6 -As multas previstas nesta seçáo não eximem a adiudicatária da reparaÇão dos eventuais danos, perdas ou prejuízos que seu ato punível

venha causar ao Município de São Bernardo

12.7 - sea contratada não proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias úteis' contados da intimação por parte da secretaria

Municipal de Administração, o respectivo valor será descontado dos créditos que êsta possuir com a secretaria Municipal de Administração' e'

se estes não forem suÍicientes, o valor que sobejar será encaminhado para inscrição em Divida Ativa e execução pela Procuradoria Geral do

MunicíPio;

12.g - Do ato que aplicar penalidade caberá recurso, no prazo de 05 (cinco) cJias úteis, a contar da ciência da intimaçáo' podendo a

Administração reconsiderar sua decisão ou nesse prazo'encaminhá-la devrdanrerrte informa<la para a apreciação e decisão superior' dentro do

mesmo prazo.

13. DOS ILICITOS PEirArs

13.1 - As infrações penais tipiÍicacias na Lei g.666/93 serão objeto de processo ludicial da Íorma legalmente prevista' sem prejuízo das demais

cominações aPlicáveis

14. DOS RECURSOS ORçAMENTAR|9S
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.14.1 _ As despesas decorrentes das contratações oriundas da presente Ata de Registro de Preços, correrão à conta de dotação orçamentária

do ano em curso, ou das demais que possam ui|. 
" 

uo"rnãpiãsente Ata' ás quais serão elencadas em momento oportuno:

15. DÁS D'SPOSTÇoES F'NA'S

15.1-Aspartesficanr'ainda,adstritasàsseguintesdisposiçÔes:

r - Todas as arterações que se fizerenr necessárias seráo r.egistradas por intermédio de lavratura de termo aditivo a presente Ata de Registro

de Preços.

, - vincuram-se a esta Ata para Íins de anarise técnica, jurídica e decisão superior o Edital de Pregão EletrÔnico lsRP n"'050/2023 e seus
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