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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO
ESTADO DO MARANHAO
PRACA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 - CENTRO — SAO BERNARDO/MA
CNPJ: 06.125.389/0001-88

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2. n2 202309063/2023 - CPL

VALIDADE: 12 (doze) meses contados a partir da data de sua publica¢ao no Diario Oficial da Unido
ou do Estado do Maranhao ou do municipio de Sao Bernardo/MA

Pelo presente instrumento, o Municipio de Sao Bernardo, Estado do Maranhdo, com sede
administrativa, na Prefeitura Municipal, localizada na Praga Bernardo Coelho de Almeida, inscrita no CNP)
sob o n% 06.125.389/0001-88, representado neste ato pelo gestor responsavel FRANCISCO DAS CHAGAS
CARVALHO, portador da Cédula de Identidade n? 572348 e do CPF n° 182.609.183-15, RESOLVE, registrar
os pregos da empresa: GRAFICA PLASTIU E EDITORA LTDA, inscrita no CNPJ n® 35.844.979/0001-69,
estabelecida na Rua Ceara n© 618 sala 01 primeiro andar Bairro: ceara Parnaiba - PI, por intermédio de seu
representante legal, o Sr. MAURO SERGIO BRITO VIEIRA, portador (a) da Carteira de Identidade n® 1238949
SSP/MA e do CPF n® 479.106.403-82, nas quantidades estimadas na se¢ao quatro desta Ata de Registro de
Precos, de acordo com a classificacao por elas alcangada por item, atendendo as condi¢des previstas no
instrumento convocatério e as constantes desta Ata de Registro de Pregos, sujeitando-se as partes as
normas constantes da Lei n®. 8.666/93, Lei n®. 10.520/2002, Decreto n® 10.024/19, Lei Complementar n®.
123/2006 e suas alteragoes, e em conformidade com as disposi¢cdes a seguir:

1.1 - A presente licitagdo tem por objeto o Registro de precos para futura Contratagao de empresa para futura e
eventual execugdo de servicos graficos para atendimento das Secretarias municipais da Prefeitura de Sdo
Bernardo/MA, conforme condicdes e especificagdes constantes nesta Ata, no Edital e seus anexos.

1.1.1 - Este instrumento nio obriga aos ORGAOS E ENTIDADES a firmarem contratagdes nas quantidades
estimadas, podendo ocorrer licitagdes especificas para aquisi¢ao do(s), obedecidas a legislagao pertinente,
sendo assegurada ao detentor do registro a preferéncia de fornecimento, em igualdade de condigoes.

2.1 - A Ata de Registro de Precos, durante sua vigéncia, poderd ser utilizada por qualquer 6rgdo ou entidade
da Administracdo inclusive autarquias federais, estaduais ou municipais de 6rgaos publicos, estatais ou
ainda de regime proprio que ndo tenha participado do certame licitatorio mediante previa consulta ao 6rgao
gerenciador.

2.2 - Os 6rgios e entidades que nao participaram do registro de precos, quando desejarem fazer uso da Ata
de Registro de Pregos, deverao manifestar seu interesse junto ao orgdo gerenciador da Ata, para que este
indique os possiveis fornecedores e respectivos precos a serem praticados, obedecida a ordem de
classificagao.

2.3 - Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Pregos, observadas as condi¢des nela
estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, independentemente dos quantitativos
registrados em Ata, desde que o fornecimento nao prejudique as obrigagdes anteriormente assumidas.

2.4 - As aquisigdes ou contratagdes adicionais, nao poderao exceder, por 6rgio ou por entidade, a 50%
(cinquenta por cento) dos quantitativos registrados na Ata de Registro de Precos durante sua vigéncia, e
ainda o quantitativo decorrente das adesdes a ata de registro de precos ndo podera exceder, na totalidade,
ao dobro do quantitativo de cada item registrado na ata de registro de precos para o 6rgao gerenciador e
para os 6rgdos participantes, independentemente do namero de orgdcs ndo participantes que, desde que
devidamente comprovada a vantagem e o cumprimento das exigéncias da legislacdo vigente
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3.1 - O gerenciamento deste instrumento caberd a Prefeitura Municipal de Sdo Bernardo - MA.
3.2 - A Presente Ata tera validade de 12 (doze) meses, contados a partir de sua publicagdo no Jornal Oficial
do Estado/MA.

3.3 - A Secretaria participante desta Ata de Registro de Precos é a Secretaria Municipal de Administragao;

4.1 - 0 preco a quantidade e a especificacdo dos servicos ou produtos registrados nesta Ata encontram-se

indicados na tabela abaixo:

LOTE IX- SAUDE |
ITEM DESCRIGAO - MARCA Und QUANT. V.UNIT. V. TOTAL

Adesivo para Banco de Leite Humano, 9x9 cm de .

1 diametro. 1x0cor, papel adesivo. PROPRIA Un 100 RS 254 | RS 254,00
Adesivo Uma Campanha em Nome da Vida -

2 CTA.SAE, 4x0 cor, papel adesivo, 16/11 cm.. PRUPRIA un 2000 R3 319| R$ 6.380,00
Admissao de Enfermagem UTI Neonatal, 21 x 30 .

3 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x3. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
Agendamento da Equipe Multiprofissional )

4 Maternidade Carmosina Coutinho, 21 x 30 cm, PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.
Altas, Obitos, Transferéncias, 21 x 30 cm, imp. .

5 1x0 cor, papel 75g, 100x1. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
Anamnese e Exame Obstétrico, 21 x 30 cm, imp. ‘.

6 1x0 cor, papel 75g, 100x1. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
Anamnese, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, )

7 | 50x4, sendo as vias com impressdes diferentes PROPRIA Bi 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
CAPS lIL
Atendimento Clinico e Vacinagéo . Movimento )

8 | Diario de Atendimento, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, PROPRIA Bl 200 R$ 31,28| R$ 6.256,00
papel 75g, 100x1.

9 ﬁ‘é%itf“ medico, 15x21 cm, 1x0 cor, papel 75g. PROPRIA B 300 R$  2506| RS 7.518,00
Autorizagao para o Programa de Laqueadura )

10 | Tubéaria e Vasectomia com Data, 21 x 30 cm, imp. PROPRIA Bi 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
1x0 cor, papel 75g, 100x1.
Autorizagéo para o Programa de Laqueadura )

11 | Tubéria e Vasectomia sem Data, 21 x 30 cm, imp. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
1x0 cor, papel 75g, 100x1.
Avaliagdo de sucgao ndo Nutritiva e Nutritiva, 21 -

12 % 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. PROPRIA Bl 300 RS 31,28 | R$ 9.384,00
Avaliagéo Nutricional CEREST, 21 x 30 cm, imp. : 6.0

13 1x0 cor, papel 75g, 100x1 PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 R$ 6.256,00

14 Avaliaqéo Pré.Analitica de Paciente, 21 x 30 cm, PROPRIA BI 300 RS 3128 | RS 9.384,00
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
Avaliacdo Terapéutica Ocupacional CEREST, 21 5p R 128 R 6.256.00

= x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. PROPRLE Bl 0 3 #h $ T

g | Banner D12, S lend, o basido:de PROPRIA Un 100 RS 13136 RS 13.136,00
bloco de anotagdes Programa Saude na Escola )

17 | PSE, 15x21 cm ap 63g 1x0 cores ¢/ marca PROPRIA Bi 300 R$ 16,40 | R$ 4.920,00
d'agua.
bloco de notas Fiscais de Venda ao Consumidor )

18 | Farmacia Popular 100x1, papel 75g, formato PROPRIA Bi 400 R$ 31,28 | R$ 12.512,00
20x30cm, impressdo 1x0.

19 Boletim de Anestesia, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, PROPRIA BI 300 RS 3128 | RS 9.384.00
papel 75g, 100x1.
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Boletim de Cirurgia e Anestesia, 100x1, papel 75g .

20 beo. formato 20x30cm, impressao 1x0. PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
Boletim de Producéo Individual . BLH 16x21cm .

21 imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. PROPRIA BI 200 R$ 16,40 | R$ 3.280,00
Boletim diario de atendimento e servicos de )

22 | saude reprodutiva tam 20x30 cm, imp 1x1 cor PROPRIA Bl 250 R$ 31,28 | R$ 7.820,00
pap 75g 100x1.
Boletim didrio de atendimento em planejamento )

23 | familiar. Cliente novo tam 20x30 cm, imp 1x1 cor PROPRIA Bl 250 R$ 31,28 | RS 7.820,00
pap 75g 100x1.
Boletim diario de atendimento em planejamento )

24 | familiar. Visita subsegente tam 20x30 cm, imp PROPRIA Bl 250 R$ 31,28 | R$ 7.820,00
1x1 cor pap 75g 100x1.
Boletim Produgdo Ambulatorial BPA )

25 | Consolidado/ SUS, 100x1, papel 75g bco, formato PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
20x30cm, impressdo 1x0.
Boletim Produgao Individualizado . BPA |, 21 x 30 )

26 | cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. CAPSI, PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
CAPS AD, CAPS Il
Boletim Produgéo Individualizado . BPA I, 21 x 30 .

27 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x.. PROPRIA B 400 R$ 31,28 | R$ 12.512,00
BPA Individualizado/UTI, 100x1, papel 75g bco, :

28 formato 20x30cm. impressdo 1x0. PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
Cadastro de Estabelecimentos100x1, papel 75g, -

29 formato 20x30cm, impresso 1x0. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00
Cadastro de Profissional 100x1, papel 75g, .

30 formato 21x23cm, impressao 1x0. PROPRIA BI 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
Cadastro Social do programa de Laqueadura )

31 | Tubaria e Vasectomia, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
papel 75g, 100x1.
Caderneta de Vacinagéo capa ap 180g, 4 x 4 cor, -

32 miolo 140 pag, papel 90g ap, 4 x 4 PROPRIA Un 3000 R$ 31,28 | R$ 93.840,00
Calendario de Vacinacdo Canina, 21 x 30 cm, -

33 imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00

4y | CEpanle Processe, #4:%-32 ooy, Imp: 4 cor, PROPRIA Und 5000 RS  4.46| RS 22.300,00
papel 180g.
Capa para prontuario especifico para hanseniase, .

35 44 x 32 cm, imp. 4x0 cor azul, pape! 180g. PROPRIA Un 5000 R$ 329| R$ 16.450,00
Capa para prontuario especifico para tuberculose, .

36 44 % 32 cm, imp. 4x0 cor verde, papel 180g. PROPRIA un 5000 R$ 329 | R$ 16.450,00
Cartéo da Crianga modelo feminino tam 20x44 :

37 cm ap 180 4x4 cores. PROPRIA Un 1000 R$ 31,28 R$ 31.280,00

38 Cartdo da Crianga modelo masculino tam 20x44 PROPRIA Un 1000 R$ 31.28| RS 31.280,00
cm ap 180g 4x4 cores.
Cartao de acompanhamento de Hiperdia formato -

39 18 ap 180g 4 x 4 PROPRIA uUn 1000 R$ 4,46 | RS 4.460,00
Cartdo de Agendamento, 21x15cm, imp 1x1 cor, . R =

40 papel 150g, CAPS IL. PROPRIA Un 5000 R$ 1,40 | RS .000,00
Cartao de aprazamento no atendimento da . R 8

41 Tuberculose, papel AP 150 bco, PROPRIA Un 2000 R$ 434| R$ .680,00

42 | Cartéo de aprazamento no tratamento da PROPRIA Un 2000 R$ 3128/ RS 6256000
hanseniase, papel ap 150 bco,
Cartdo de Atendimento 15x21 cm ap 180g 4x1 : 1 1 450

43 | Ces CAPS Infantil. PROPRIA Un 1000 R$ 45| R$ .450,00

44 | Cartdo de atendimento do CTA 10x16 cm imp 1x1 PROPRIA un 2000 RS 145| RS 2.900,00
cor ap 180g.
Cartdo de Atendimento.Servigo de Assisténcia 2 R 476| R 47.600.00

45 | Ecpecializada . SAE 17x13 cm ap 180g 1x1 cor PREFRIA un 10000 5 46 RS oI
Cartéo de Consulta Maternidade Carmosina :

1 .840,00

46 Coutinho, 26x12 cm, imp. 1x1, papel 180g. PROPRIA Un a0 RE 3128 | R$ 93
Cartdo de controle de medicacgédo 13x21 cm ap . R 40| R 4.920.00

47 | 759 1x1 cor. CAPS Infantil PROPRIA Bl e §  1640] R3 e
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Cartdo de Doadores, 100x1, papel 75g, formato -
48 30x10cm, impressao 1x0. PROPRIA Bi 300 R$ 15,72 | R$ 4.716,00

Cartéo de Ildentificacdo, (Planejamento Familiar

49 1)21x7,5 cmimp 1x1 cor papel ap 180g c/ PROPRIA Und 5000 R$ 145| R$ 7.250,00
numeracdao.
Cartéo de identificagao, sem numero, 21x7,5 cm .

50 imp 1x1 cor papel ap 180g . PROPRIA Und 5000 R$ 181 R$ 9.050,00

VALOR TOTAL DO LOTE IX R$ 722.038,00
LOTE X- SAUDE II
ITEM DESCRIGAO - MARCA Und QUANT. V.UNIT. V. TOTAL

Cartdo de vacinagao contra a raiva , papel ap 150 :

1 beo, formate Zig .. PROPRIA Un 5000 R$ 354 RS 17.700,00
Cartao sombra (ACS) para controle de vacina da )

2 crianga com 03 dobras modelo masculino e PROPRIA Un 1000 R$ 476 | R$ 4.760,00
feminino tam 20x44 cm ap 75g 1x1 cores.

3 | Cartazes F4. em papel couché 90g, policromia. PROPRIA Un 5000 R$ 183 | R$ 9.150,00
Censo diario . MCC .Clinica Obstétrica, 100x1, -

3 papel 759 bco, formato 20x30cm, impress&o 1x0. PRIPRIA Bl 200 RS 31.28| RS 6.256.,00
Censo diario Servigo de Enfermagem, 100x1, ”

= papel 75g bco, formato 20x30cm, impressao 1x0. FIRLIRRE, i 200 R 31.28| R$ 6.236.00

6 | Certificados 21x31 cm ap 180g imp 4x0 cores. PROPRIA Un 1000 R$ 2,63 | R$ 2.630,00

7 Check . List do veiculo, 100x1, papel 75g bco. PROPRIA Bl 200 RS 3128 | R$ 6.256.00

formato 20x30cm, impress&do 1x0..

Check . List dos equipamentos interno da USA & )
8 | USB SAMU, 100x1, papel 75g bco, formato PROPRIA BI 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
20x30cm, impressdo 1x1..

Check List dos Atendimentos do Acolhimento )
9 | com Classificagao de Risco, 21 x 30 cm, imp. 1x0 PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
cor, papel 75g, 100x1.

Coleta Diaria . BLH, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,

10 papel 75g, 100x1. PROPRIA Bi 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
Comunicagéo de resultado de exame medico ao ;

11 servidor 20x30cm ap 75 1x0 cores, PROPRIA BI 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
Consolidag&o das visitas domiciliares municipio .
Plano Nacional de Enfrentamento A Microcefalia -

2 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressao FRUPRIA Bl g R$ 31.20 | RS 12.512,00
1x0.
Contra Referéncia (Tuberculose), 100x1, papel -

13 75g, formato 20x30cm, impressao 1x1, 22 via. PROPRIA Bl 400 R$ 31.28| R$ 12.512,00
Controle da UTI, 100x1, papel 75g bco, formato -

14 20x30cm, impressao 1x0. PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
Controle de Administragdo de soro, 11x15,5 cm, : 1

16 1x0 cor, papel 75g, 100x1. PROPRIA Bl 500 R$ 2430 | R$ 2.150,00
Controle de antibidticos restritos, 50x2, papel 75g : 2

16 bco, formato 20x30cm, impress&o 1x0. PROPRIA Bl 200 RS 91,28 Re 6.256,00
Controle de consultas Multiprofissional, 100x1,0 )

17 | papel 759 bco, formato 20x30cm, impressé&o 1x1 . PROPRIA Bi 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
CAPS AD.
Controle de Dietas Maternidade Carmosina )

18 | Coutinho, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
100x1.
Controle de Frequéncia Mensal de Usuarios, 21 x .

19 130 cm, imp. 10 cor, papel 75g, 100x1, CAPS il FREFRIA al 409 RS 31,28 RS 5.255,00
Controle de Pasteurizagdo Temperatura x Tempo - 1 R 84

201 21'x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. ik Bl 200 BS oL RS RLAGA. 00
Controle de Saida de Material da Farmacia, 15 x -

! 128 R 7.820,00

21 21 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 50x2.. RREPRIf 8 ! 250 R3 31.28 $
Controle de temperatura, .100x1, papel 75g, . 12.512.00

22 formato 20x30cm, impress&o 1x1. PRAFRIA Bi 400 RS b BIE0

23 Controle Diario de Entrada e saida de veiculos, PROPRIA BI | 300 RS 31.28| R$ 9.384,00

21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
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COVID.19. Laudo Teste rapido )
28 | imunocromatografico SARS. CoV.2 ANTIBODY PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384.00
F9, PAPEL 56 KG.
29 gé):(/éDﬂQ. Notificacdo de Isolamento F9, PAPEL PROPRIA BI 300 RS 3128 | R$ 9.384.00
COVID.19. Sugestao de Ficha de monitoramento .
30 dos contatos préximos . PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
31 EgVIDAQA Termo de declaragéo F9, PAPEL 56 PROPRIA Bl 300 RS 3128| RS 9.384.00
Crachas do Programa Saude na Familia PSE, )
32 | 10x15 cm papel couche 250g 4x0 cores ¢/ PROPRIA Un 1000 R$ 31,28 | RS 31.280,00
cordéo.
Cuidados /sistematizados em Enfermagem, 21 x .
33 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75, 100x1. PROPRIA BI 300 R$ 3128 R$ 9.384,00
Dados da Laqueadura Tubaria e Vasectomia, 21 .
34 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. PROPRIA BI 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
Dados do paciente 20x30 cm ap 75g 1x0 cores . 5
35 CAPS infantil. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
Declaracdo de acompanhante 20x30 cm ap 759 :
36 1x0 cores . CAPS Infantil. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
Declaracdo de Comparecimento CEREST, 15 x -
37 21 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1. PROPRIA Bl 200 R$ 16,40 | R$ 3.280,00
Declaracdo de Continuidade ao Pré.Natal de alto )
38 | Risco, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
100x1.
Declaracdo de Desligamento do Programa )
39 | Terapéutico, 100X1, papel 75g bco, formato PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
20x30cm, impressdo 1x0 CAPS AD
Declaragdo Médica, 100x1, papel 75g bco, :
40 formato 20x30cm, impress&o 1x0 . CAPS AD. PROPRIA Bl 20 RS 1.28] Rs 8.354,80
Declaracéo para paciente 20x30 cm ap 75g 1x0 -
41 cores . GAPSI Infantil. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
Demonstrativo Mensal de Acidentes por animais )
42 | peconhentos , 100x1, papel 75g, formato PROPRIA Bl 400 R$ 31,28 | R$ 12.512,00
20x30cm, impressdo 1x1.
Devolucédo de Medicamentos, 100x1, papel 75g -
43 bco, formats 21166, 100x0. PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
Divis&o de Vigilancia Sanitaria 100x1, papel 75g, .
44 formato 20x30cm, impress&o 1x2. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
VALOR TOTAL DO LOTE X R$ 370.290,00
LOTE XI- SAUDE Iii
ITEM DESCRICAO - MARCA Und QUANT. V.UNIT. V. TOTAL
1 Entrega de material 20x30 cm ap 75g 1x0 cor, PROPRIA BI 300 RS 31.28| RS 9.384.00
papel 75g, 100x0.
Entrevista de acolhimento 20x30 cm ap 75g 1x1 -
2 cores . CAPS Infantil. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
Entrevista de acolhimento assisténcia social .
.256,
3 20x30 cm ap 75g 1x0 cores . CAPS infantil. PROPRIA Bl 200 R St28| R SETI0
Entrevista de acolhimento fonoaudiologia 20x30 . R 1281 R 6.256.00
4 lem ap 75g 1x0 cores . CAPS Infantil. i Bl 200 B 31,28| RS O
Entrevista de acolhimento nutricdo adolescente : R 128 R 6.256.00
5 | 20x30 cm ap 75g 1x0 cores . CAPS Infantil. RROFHIA o e s - 5 O
Entrevista de acolhimento nutrigdo criangca 20x30 - 3128 R 256.00
6 lem ap 75g 1x0 cores . CAPS Infantil. PROPRIA = 200 R ol R 6296,
Entrevista de acolhimento pedagogia 20x30 cm - 3128| R 6.256.00
g ap 75g 1x0 cores . CAPS Infantil. i Bl 20 B ' 3 o
Entrevista de acolhimento psicologia 20x30 cm ap - R 6.256.00
8 75g 1x0 cores . CAPS Infantil. PROPRIA | Bl 200 ol =58,
Entrevista de acolhimento terapia ocupacional : ? | R 31281 R 6.256.00
9 | 20x30 cm ap 75g 1x0 cores . CAPS Infantil. PROPHIA | B aha . ' $ .
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10 Etiqueta adesivas para controle do tratamento de

tuberculose, 10x0,04 cm. PROPRIA Un 5000 R$ 1,45| R$ 7.250.00

Etiqueta adesivas para diagnostico do tratamento

de tubarculose: 10x04. PROPRIA un 5000 R$ 1.45| R$ 7.250,00

Etiqueta de Identificagdo do receptor/Agéncia )
12 | Transfusional, 100x1, papel 75g, formato PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
20x30cm, impresséo 1x1.

13 Etiquetas . Adesivo para o Banco de Leite

i Humano 6x6 cm . Quadrada PROPRIA Un 5000 R$ 3128 | R$ 156.400,00
';‘ Etiquetas Adesivas P/ Controle de Medicagéo )
] 14 | Individual, 10,0x4,0 cm, 1x0cor, papel adesivo PROPRIA Un 5000 R$ 1,45| RS 7.250,00
! CAPS L.
| Evolugao Clini 1 ,
15 {g oot 30xgn62?nd?m%2‘s;ggx1ko?apel ore PROPRIA Bl 200 RS  3128| R$ 6.256,00
Evolugéo Clinica, , imp. , .
?‘ 16 | 7ao ucao Clinica, 21x 30 cm, imp. 1x0 cor. papel | prepRiA Bl 300 RS  31.28| RS 9.384,00
Evolugdo de Enfermagem/CAPS, 21 x 30 cm,
| "~ 17 | imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 CAPSi, CAPS AD, PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
k CAPS lIi.
Evolugéo e Prescricdo Enfermagem. Emergéncia )
18 | 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm, PROPRIA BI 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
impresséo 1x0.
19 Evolugéo Fisioterapéutica 20x30 cm ap 75g 1x1 PROPRIA Bl 200 RS 3128 R$ 6.256.00

cor.

Evolugdo Multidisciplinar/fCAPS, 100X 1, papel )
20 | 75g bco, formato 20x30cm, impress&o 1x1 PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
CAPSi, CAPS AD, CAPS III.

21 Evolucéo Nutricional Hospital Infantil 20x30 cm

i
4‘ .
‘4 ap 759 1x1 cor. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28| R$ 9.384,00
| Evolucéo Obstétrica, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, .
I
‘1 22 papel 75g, 100x1. PROPRIA Bl 200 R$ 31,281 R$ 6.256,00
Exame Colposcoépico, 100x1, papel 75g bco, .
‘ 42 formato 20x30cm, impressdo 1x1. FRAPRIA Bl < R$ 31.28| R$ 6.256,00
Exame fisico de enfermagem 20x30 cm ap 759 4
24 1x0 cores . CAPSI Infantil. PROPRIA BI 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
Exame Fisico de Enfermagem, 21 x 30 cm, imp. .
25 1x0 cor, papel 75, 100x1, CAPS Iil PROPRIA BI 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
i 26 Exame neonatal Detalhado, 21 x 30 cm, imp. 1x1 PROPRIA BI 300 RS 3128| R$ 9.384.00
I cor, papel 75g, 100x1.
i — 5
I Exame Psiquico, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel :
27 759, 100x1, CAPSi, CAPS AD, CAPS IIl PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00
’} -’ 28 | Faixa 80x3m, em lona , em bast&o de madeira PROPRIA Un 30 R$ 238,16 | R$ 7.144,80
29 Faturamento Hospitalar, 13x10 cm, 1x0 cor, papel PROPRIA BI 300 RS 22.66| RS 6.798.00
75g, 100x1.
Ficha "Atendimento", 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, :
30 papel 75g. 100x1 CAPS Ill. PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
Ficha "Atendimento/Visita Domiciliar", 21 x 30 cm, )
i 31 |imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1, CAPSi, CAPS PROPRIA B! 300 R$ 31,28 RS 9.384,00
1 AD, CAPS Il
Ficha Ambulatorial FNS . 706 CONTINUACAO 1
32 20x24cm, imp. 1x1cor, papel 180g. PROPRIA Un 5000 R$ 1,83 R$ 9.150,00
33 Ficha Ambulatorial FNS . 706, INICIO 20x24cm, PROPRIA Un 5000 RS 183 RS 9.150.00
imp. 1x1cor, papel 180g.
Ficha Anamnese Psicossocial CEREST, )
34 | (Acolhimento) 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel PROPRIA Bi 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
75g, 100x1. .
35 Ficha Atendimento ambulatorial, 20x30 cm ap PROPRIA Y 300 RS 31.28| R$ 9.384.00
75g 1x0 cor. I
Ficha Atendimento Multiprofissional, 21 x 30 cm, ) |
36 |imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1 CAPSi, CAPS AD, PROPRIA | Bl 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
CAPS IIL |
37 Ficha clinica ~do planejamento familiar, papel 180g PROPRIA Un 5000 RS 1521 R$ 7.600,00
bco, impressdo 1x1, formato 12x12cm.
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Folha:
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— S

Ficha clinica IDENTIFICAGAO Atencéao Basica,

100x1.

38 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. PROPRIA BI 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
Ficha Complementar (Zika/microcefalia) "E.SUS" )
39 |, 100x1, papel 75g bco, formato 21x31cm, PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
impressédo 1x1..
Ficha complementar Zika/Microcefalia E.SUS )
40 | 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressé&o PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
1x0.
Ficha Consumo alimentar "E.SUS" , 100x1, papel .
4 759 bco, formato 21x31cm, impressdo 1x0.. PROPRIA - St RS 31.28| R$ 535400
Ficha de Acompanhamento da tomada diaria da
medicacdo do tratamento diretamente observado .
42 ~TDO, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, PROPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00
100x1.
Ficha de Acompanhamento de Pilula )
43 | Anticoncepcional com o termo de consentimento, PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
tam 20x30 cm, imp 1x1 cor pap 75g 100x1.
Ficha de acompanhamento de usuarias de )
44 | anticoncepcional injetavel combinado, tam 20x30 PROPRIA Bl 250 R$ 31,28 | R$ 7.820,00
cm, imp 1x1 cor pap 75g 100x1.
Ficha de Acompanhamento diério de tuberculose )
45 | 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo PROPRIA Bl 400 R$ 31,28 | R$ 12.512,00
1x0.
Ficha de Admissdo de Enfermagem, 21 x 30 cm, -
46 imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1. PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
Ficha de Atendimento Familiar, 21 x 30 cm, imp. )
47 | 1x0 cor, papel 75g, 100x1 CAPSi, CAPS AD, PROPRIA Bl 300 R$ 31,28| R$ 9.384,00
CAPS Il
VALOR TOTAL DO LOTE X R$ 516.716,80
LOTE XII- SAUDE IV
TEM DESCRIGAO - MARCA Und QUANT. V.UNIT. V. TOTAL
Ficha de Atendimento Fonoaudiolégico CEREST, .
1 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1 PROPRIA BI 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
Ficha de Atendimento Individual E.SUS", 100x1, -
2 papel 75g bco, formato 20x30cm, impressdo 1x1. PROPRIA A S0 R¥ 28] RS s
Ficha de Atendimento Individual E.SUS", 100x1, .
j |
i papel 75g bco, formato 20x30cm, impressao 1x1. PRUPRIA . 30 R 120 RS 930400
Ficha de Atendimento Multiprofissional .
Anotacées, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, -
4 50x2, sendo vias com impressoes diferenciadas, R, B 260 RE 31,28 RS GEaR00
CAPS Il
Ficha de Atendimento Odontolégico Individual .
5 ESUS 20x30 cm ap 75g 1x1 cor. PROPRIA Bl 500 R$ 31,28 | R$ 15.640,00
Ficha de atendimento pré.hospitalar SAMU, )
6 | 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm, PROPRIA BI 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
impressé&o 1x1..
Ficha de Atendimento Psicologico Confidencial
7 | CEREST, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, PROPRIA 2] 200 R$ 31,28| R$ 6.256,00
100x1.
8 ;isc;aég)ﬁtendimento‘ UPA 20x30 1x0 cor, papel PROPRIA BI 400 RS 3128 | R$ 12.512.00
9 Ficha de atividade coletiva ESUS20x30 cm ap PROPRIA BI 300 RS 31.28| R$ 9.384.00
75g 1x1 cor.
Ficha de Avaliagdo de Fisioterapia. CEREST : | R 3128 R 9.384.00
10" | 1001, papel 75, formato 20x30cm. PROPRIA - 00 ¥ 2| RS e
1 Ficha de avaliagéo e evolucéo fisioterapéutica PROPRIA BI 200 RS 3128 | R$ 6.256,00
20x30 cm ap 75g 1x1 cor.
Ficha de avaliacgé&o fisico. funcional. funcional )
12 | mental (terapia ocupacional) 20x30 cm ap 75g PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 R$ 6.256,00
1x1 cor.
Ficha de Avaliacéo Fisioterapéutica . no )
13 | Puerperio, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
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Ficha de avaliagao fonoaudiologia 20x30 cm ap
75g 1x1 cor.

PROPRIA

Bl

200

R$

31,28

R$

6.256,00

15

Ficha de Avaliagao Psicologica 20x30 cm pap ap
759 1x0 cor.

PROPRIA

Bi

200

R$

31,28

R$

6.256,00

16

Ficha de Cadastro domiciliar e territorial, ESUS
20x30 cm ap 75g 1x0 cor.

PROPRIA

BI

300

R$

31.28

R$

9.384,00

17

Ficha de Cadastro individual, ESUS 20x30 cm ap
759 1x1 cor.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

18

Ficha de Cadastro servigo de Assisténcia
Especializada SAE 20x30 cm papel couche 2509
1x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384.00

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

PROPRIA

Bl

200

R$

31,28

R$

6.256,00

20

Ficha de Contra Referéncia para o Centro
Especializado de Odontologia (CEO), 100x1,
papel 75g bco, formato 20x30cm, impressdo 1x0.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

21

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

PROPRIA

Bl

200

R$

31,28

R$

6.256,00

22

Ficha de controle de contatos de pacientes de
Tuberculose. 100x1, papel 75g, formato
20x30cm, impresséo 1x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

23

Ficha de controle de exames , 21 x 30 cm, imp.
1x0 cor, papel 75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

200

R$

31,28

R$

6.256,00

24

Ficha de Controle de Qualidade .Leite Humano
21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

PROPRIA

BI

200

R$

31,28

R$

6.256,00

25

Ficha de diagnostico laboratorial de dengue,
100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impresséo
1x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

26

Ficha de diagnostico laboratorial de leptospirose,
100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressédo
1x0.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

27

Ficha de dosagem e tempo de contato do
hipoclorito de sédio a 2,5% . 100x1, papel 75g,
formato 20x30cm, impressdo 1x0.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

28

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

PROPRIA

Bl

200

R$

31,28

R$

6.256,00

29

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

PROPRIA

Bl

200

R$

31,28

R$

6.256,00

30

Ficha de Frequéncia de Palestras Educativas . ,
tam 20x30 cm, imp 1x0 cor pap 75g 100x1.

PROPRIA

Bl

200

R$

31,28

R$

6.256,00

31

Ficha de Gerenciador de ambiente laboratorial
Tuberculose, 100x1, papel 75g, formato
20x30cm, impressé&o 1x0.

PROPRIA

Bi

300

R$

31,28

R$

9.384,00

32

Ficha de Gerenciador de ambiente laboratorial,
100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressao
1x0.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

33

Ficha de investigacao acidentes por animais
pegonhentos . 100x1, papel 75g, formato
20x30cm, impresséo 1x0.

PROPRIA

Bl

400

R$

31,28

R$

12.512,00

34

Ficha de investigacao da Influenza humana por
novo subtipo (Pandémico), 100x1, papel 75g,
formato 20x30cm, impresséo 1x1.

PROPRIA

Bl

400

R$

31,28

R$

12.5612,00

35

Ficha de investigacdo da leptospirose/SINAN,
jogo de 2 fls, papel 75g, formato 20x30cm,
impresséo 1x1.

PROPRIA

Bl

400

R$

R$

12.512,00

36

Ficha de investigagao de AIDS, 100x1, papel 75g,
formato 20x30cm, impresséo 1x1.

PROPRIA

Bl

400

R$

R$

12.512,00

37

Ficha de Investigagéo de Chagas Aguda, 100x1,
papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x1.

PROPRIA

Bl

400

R$

R$

12.512,00

38

Ficha de investigacéo de crianga Exposta ao HIV,
100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressao
1x1.

PROPRIA

BI

400

R$

R$

12.512.00
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Ficha de Investigagédo de Leishmaniose
Tegumentar Americana, 100x1, papel 75g,
formato 20x30cm, impresséo 1x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$ 9.384,00

40

Ficha de Investigacao de Leishmaniose Visceral,
100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressao
1x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$ 9.384,00

41

Ficha de Investigacédo de Obito Fetal . servigo de
saude hospitalar F2, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,
papel 75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$ 9.384,00

e

42

Ficha de investigacao de paralisia flacida
aguda/poliomielite/SINAN, 100x1, papel 75g,
formato 20x30cm, impressdo 1x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$ 9.384,00

43

Ficha de investigacdo Dengue Febre de
Chikungunya. SINAN, 100x1, papel 75g, formato
20x30cm, impressao 1x1.

PROPRIA

Bi

300

RS

31.28

R$ 9.384,00

44

Ficha de investigagcdo do 6bito com causa mal
definida, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm,
impressdo 1x1 I0CMD.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$ 9.384,00

45

Ficha de investigagao do 6bito de mulher em
idade fértil . 100x1, papel 75g, formato 20x30cm,
impresséo 1x0 . MIF

PROPRIA

Bl

200

R$

31,28

R$ 6.256,00

46

Ficha de investigacéo do 6bito de mulher em
idade fértil . Identificac@o de possivel 6bito
materno, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm,
impressé&o 1x0 . MiF.

PROPRIA

Bl

200

R$

31,28

R$ 6.256,00

47

Ficha de investigacdo do 6bito fetal . Entrevista
domiciliar, jogo de 3 fls, papel 75g, formato
20x30cm, impressao 1x1 . F3.

PROPRIA

Jg

200

R$

31,28

R$ 6.256,00

VALOR TOTAL DO LOTE

R$ 416.024,00

LOTE XIli-

SAUDE V

ITEM

DESCRIGAQO -

MARCA

Und

QUANT.

V.UNIT.

V. TOTAL

Ficha de investigacéo do 6bito infantil .
COMPLEMENTO Entrevista domiciliar . jogo de 3
fls, papel 75g, formato 20x30cm, impressédo 1x1 .
AV1.

PROPRIA

Jg

200

R$

31,28

R$ 6.256,00

Ficha de investigagdo do obito infantil . Entrevista
domiciliar . jogo de 3 fls, papel 75g, formato
20x30cm, impressdo 1x1 . I3.

PROPRIA

Jg

200

R$

31,28

R$ 6.256,00

Ficha de investigacéo do 6bito infantil . Servico de
saude ambulatorial, jogo de 2 fls, papel 759,
formato 20x30cm, impressédo 1x1 . 1.

PROPRIA

Jg

200

R$

31,28

R$ 6.256,00

Ficha de investigagéo do 6bito infantil . Servigco de
saude hospitalar, jogo de 2 fls, papel 75g, formato
20x30cm, impressédo 1x1. 11.

PROPRIA

Jg

200

R$

31,28

R$ 6.256,00

Ficha de investigagéo do 6bito infantil e fetal .
Sintese, conclusdes e recomendacdes, jogo de 2
fls, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo 1x1 .
IF5.

PROPRIA

Jg

200

R$

31,28

R$ 6.256,00

Ficha de investigagdo do 6bito materno
Entrevista Domiciliar, jogo de 3 fls, papel 75g,
formato 20x30cm, impressédo 1x1 . M3.

PROPRIA

Jg

200

R$

31,28

R$ 6.256,00

Ficha de investigagdo do 6bito materno . Servigo
de saude ambulatorial, jogo de 2 fls, papel 75g,
formato 20x30cm, impresséo 1x1 . M1.

PROPRIA

Jg

200

R$

31,28

R$ 6.256,00

Ficha de investigagcao do ébito materno . Servigo
de Saude Hospitalar, jogo de 2 fls, papel 75g,
formato 20x30cm, impressdo 1x1 . M2.

PROPRIA

Jg

200

R$

31,28

R$ 6.256,00

Ficha de investigagéo do ¢bito materno . Sintese,
conclusdes e recomendagdes, jogo de 2 fls, papel
75g, formato 20x30cm, impressé&o 1x1 . M5.

PROPRIA

Bl

400

R$

31,28

R$ 12.512,00

10

Ficha de investigagdo doengas exantematicas ,
100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impresséo
1x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$ 9.384,00

PC. Bernardo Coelho de Almeida. n® 863, Centro,Sio Bernardo - MA, CEP: 65.550-000



Processo (1220403 H5
Folha___ A D1l

. -
Rubrica: ____J&

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO
ESTADO DO MARANHAO
PRACA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 - CENTRO — SAO BERNARDO/MA
CNPJ: 06.125.389/0001-88

Ficha de investigagdo Hepatites Virais . SINAN,

11 | 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressao PROPRIA Bl 400 R$ 31,28 | R$ 12.512,00
1x1.
Ficha de investigagao Sifilis adquirida, 100x1, :

12 papel 75g, formato 20x30cm, impressé&o 1x1. PRAERIA Bl 300 A 39.28 RS 8:984,00
Ficha de investigacéo/notificacdo de Tuberculose. )

13 | 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressao PROPRIA um 5000 R$ 1.83| R$ 9.150,00
1x1.

14 | Ficha de Material, 15x21 cm, 1x1 cor, papel 180g, PROPRIA Bl 300 R$ 15,72 | R$ 4.716,00
Ficha de matricula da Doadora, BLH 19 x 16 cm,

15 imp. 10 cor, papel 75g, 100x1. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384.00
Ficha de Monitoramento/Avaliagdo da Assisténcia )

16 | ao Parto e Nascimento, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor. PROPRIA Un 5000 R$ 459 | R$ 22.950,00
papel 75g, 100x1.

17 | Ficha de notificagdo . DTA/SINAN, pape! 180g, PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
Ficha de Notificagao de Infecgdes Comunitarias e )

18 | Hospitalares, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
100x1.
Ficha de notificagdo/conclusédo . SINAN, 100x1, .

19 papel 75g, formato 20x30cm, impresséo 1x0. PROPRIA Bl A0 R$ .28 | ®$ 12.512,00
Ficha de Notificacao/Investigacdo de Eventos )

20 | Adversos pés.vacinagao , 21 x 30 cm, imp. 1x4 PROPRIA BI 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00

cor, papel 75g. 100x1.

Ficha de Parto, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel

21 5q. 100x1. PROPRIA BI 300 R$  3128| R$ 9.384,00
Ficha de Referencia e contra referencia da ’
22 gestante 20x30 cm ap 75g 1x1 cor. PROPRIA Bl 300 R$ 3128 | R$ 9.384,00
Ficha de Referéncia para o .CEO. Centro )
23 | Especializado de Odontologia, 100x1, papel 75g PROPRIA Bl 400 R$ 31,28 | R$ 12.512,00
bco, formato 16X24 cm, impressédo 1x0.
Ficha de registro de acidentes de transito, 100x1, .
2% papel 75g, formato 20x30cm, impressao 1x0. PROFRIA Bl e RS 31,26 | R$ 6.256.00
Ficha de Registro do Vacinado, 100x1, papel 75g, .
25 formato 20x30cm, impress&o 1xO0. PROPRIA BI 200 R$ 31,28 R$ 6.256,00
Ficha de regulag@o médica SAMU, 100x1, papel
26 75g beo, formato 20x30cm, impressédo 1x0.. PROPRIA Bl i RS 16.40| RS 4,20,00
Ficha de solicitagdo do exame baciloscopico . ) ‘
27 | pesquisa de BAAR para tuberculose. 100x1, PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
papel 75g, formato 15x21cm, impressédo 1x0.
Ficha de visita . CEREST 20 x 30 cm, imp. 1x1
.384,
28 cor, papel 759, 100x1.. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
29 f:;c;hiodre visita domiciliar, ESUS 20x30 cm ap 759 PROPRIA Bl 200 RS 3128| RS 6.256.00
Ficha de Visita FAD.03, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, - R 3128| R 9.384.00
al papel 75g, 100x1, folha com 2 picotes.. PROFRIA o 300 $ 28| Rb T
31 Ficha do SPA, formato, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor. PROPRIA BI 200 RS 31.28 | RS 6.256.00
papel 75g, 100x1.
32 Ficha Geral CEREST, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, PROPRIA Bl 300 RS 3128| RS 9.384.00
papel 75g, 100x1.
Ficha laboratorial de cogueluche, 100x1, papel : B 0 R 3128 | R$ 9.384.00
32 75g, formato 20x30cm, impressao 1x1. PREPRI= ' 30 $ ' T
Ficha marcadores de consumo alimentar, pape! - 3128 R 12.512.00
i 75g, formato 20x30cm, impressao 1x0. PROPRIA - 460 R$ ) $ T
Ficha Notificagdo da Sindrome do Corrimento )
35 | Uretral Masculino. 100x1, papel 75g. formato PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
15x21cm, impresséo 1x0.
Ficha para Classificacdo de Risco em Obstetricia, - 1 128! R 9.384.00
- 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. PRUIPRIA B 900 RS sl $ T
37 Eg:rha prontuério do aluno 21x31 cm ap 75g 1X1 PROPRIA BI 400 RS 3128 | R$ 12.512,00
38 | Ficha Social 20x30 cm pap ap 75g 1x1cor CTA. PROPRIA Un 5000 R$ 1.73 | R$ 8.650,00
39 | Folder F9, em papel couché 90g, policromia. PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00

PC. Bernardo Coelho de Almeida, n” 863, Centro,Sio Bernardeo - MA, CEP: 65.550-000
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ESTADO DO MARANHAO
PRACA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 — CENTRO — SAO BERNARDO/MA
CNPJ: 06.125.389/0001-88

40 Folha de Controle . UTI, 21x30cm, 1x0 cor, papel

759, 100x1. PROPRIA BI 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
41| 500m. imp. 1 cor,pape 750, 10001 | PROPRA | B | 200 RS 3128 RS 625600
42 fo‘?',ﬂi{éez‘éiigi?n”fﬁp‘iﬁélsﬁaf’x%',759 oo PROPRIA BI 300 RS  31.28| RS 9.384,00
43 Sgg: gggfrfggf:cia, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, PROPRIA Bl 200 RS 21.28] RS S
44 | D a0em, movesshe up, ooe! 709 beo-formato | propRia B 250 RS 3128\ RS 7.820,00
45 Er%r?:‘l)irlizsigirgirgggto do SI.CTA tam 20x30 PROPRIA Bl 300 RS 31.28| RS —

Formulario de Consentimento. Termo de
46 Declaracédo de Aceite ou Recusa do Teste

Anti.HIV, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, PREFRI al ol RE 4l2e| Ke =.568.00
100x1.
Formulario de Encaminhamento . Referéncia e

47 | Contra Referéncia, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00

papel 75g, 100x1, CAPSi, CAPS AD. CAPS lIl.

Formulario de encaminhamento de amostra de
casos suspeitos de sarampo/rubéola e sindrome

48 | de rubéola congénita (SRC) para o laboratério, PROPRIA Bi 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impresséo
1x0.
VALOR TOTAL DO LOTE Xl R$ 421.054,00
LOTE XIV- SAUDE VI
ITEM DESCRIGAO - MARCA Und QUANT. V.UNIT. V. TOTAL

Formulario de Encaminhamento de amostras

1 laboratoriais de casos suspeitos de hepatite,
100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impresséao
1x0.

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

Formulario de encaminhamento para criangas e

2 | adolescentes CAPSi Infantil 20x30 cm ap 75g 1x0 PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
cores.

Formulario de Exame Retinopatia da

3 | Prematuridade, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
75g. 100x1.

Formulario de Saida de Exame, 100x1, papel 75g

bco, formato 20x30cm, impressé&o 1x0. PROERIA Bl e RS o128 | Re 6.256,00

5 Formulério de solicitagdo de medicamento anti .

: R 31,28| R 9.384,00
retroviral 20x30 cm pap ap 75g 1x0 cor. FRUFRIA Bl 300 $ i $

Formulario de Solicitagdo de Medicamentos )
6 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impresséo PROPRIA Bi 300 R$ 23,50 | R$ 7.050,00
1x0.

Formulério de Solicitagdo de Medicamentos )
7 | Pertencentes a Portaria N°344, 18x10cm, 1x0 PROPRIA Bl 400 R$ 31,28 | R$ 12.512,00
cor, papel 75g, 100x01.

Formulario de visitas diarias aos Imoveis. Plano )
8 Nacional de Enfrentamento A Microcefalia ., PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
formato 20x30cm, impressdo 1x0.

9 Formulario Para Troca de Plantdo, 21 x 30 cm,

' Bi 0 R 3128 | R 9.384,00
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1, CAPS ili. PROPRIA 300 $ s

Formulario Troca de Plantdo100x1, papel 75g,

L formato 20x30cm, impresséo 1x2.

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

Grafico de Evolugdo do Peso Diario para )
11 | Criangas Hospitalizadas 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
papel 75g, 100x1.

Guia de transferéncia de Hanseniase, 100x1,

12 papel 75g, formato 20x30cm, impressado 1x1.

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

Guia de transferéncia de Tuberculose, 100x1,

3 papel 75g, formato 20x30cm, impressao.

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

PC. Bernardo Coelho de Almeida, n° 863, Centro,Séo Bernardo - MA, CEP: 65.550-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO

ESTADO DO MARANHAO
PRACA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 — CENTRO - SAO BERNARDO/MA
CNPJ: 06.125.389/0001-88

12

f

Historico de Enfermagem CEREST, 21 x 30 cm,
imp. 1x1 cor, papel 75g. 100x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

19,16

R$

5.748,00

15

|dentificacdo do Cliente RN na UTI Neonatal,
Feminino e masculino, 10 x 10 cm, imp. 4x0 cor,
papel coucher 90g, 100x01..

PROPRIA

Bl

300

R$

23,50

R$

7.050,00

e ———————

s ———

|dentificacdo do RN, Maternidade Carmosina
Coutinho 12X16 c¢cm, imp.1x0cor, papel 75g.
100x1.

PROPRIA

Bl

200

R$

31,28

R$

6.256,00

17

llitinerario de Supervisao, 21 x 30 cm, imp. 1x0
cor, papel 75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

200

R$

31.28

R$

6.256,00

18

IMPRESSO | . Planilha de casos de diarréia .
Planilha de Casos, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,
papel 75g. 100x1.

PROPRIA

BI

200

R$

31,28

R$

6.256,00

19

IMPRESSO V . Monitorizagdo das doencas
diarréicas agudas . 100x1, papel 75g. formato
20x30cm, impressao 1x0..

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

20

Indicadores Obstétricos, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,
papel 75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

21

Infeccao NISS, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel
759, 100x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

22

Inquérito canino. Acompanhamento diario das
atividades de coleta de amostras de sangue 21 x
30 cm , imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

23

Investigacdo de Atendimento anti.rabico humano,
100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressao
1x1.

PROPRIA

Bi

200

R$

31,28

R$

6.256,00

24

{tinerario de Trabalho de campo, 21 x 30 cm, imp.
1x0 cor, papel 75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

200

R$

31.28

R$

6.256,00

25

Laudo do Diagnostico Teste Rapido Para
Detecgao de Anticorpos Anti. HCV Reagente, 21x
30 cm , imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1.

PROPRIA

Bl

200

R$

31,28

R$

6.256,00

26

Laudo do Diagnéstico TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI.HIV
reagente, 100x1, papel 75g bco, formato
20x30cm, impressdo 1x0.

PROPRIA

Bl

200

R$

31,28

R$

6.256,00

27

Laudo do Diagnostico TESTE RAPIDO TESTES
RAPIDOS PARA DETECGAO DE ANTICORPOS
ANTIHIV nao reagente, 100x1, papel 75g bco,
formato 20x30cm, impressado 1x0.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

28

Laudo medico 20x30 cm ap 75g 1x0 cores .
CAPS Infantil.

PROPRIA

Bi

200

R$

31,28

R$

6.256,00

29

Laudo medico p/ emiss&o de APAC, 100x1, papel
75g bco, formato 20x30cm, impressao 1x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

30

Laudo Médico Para Solicitagao de. 21 x 30 cm.
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

200

R$

31,28

R$

6.256,00

31

Laudo médico para solicitagao/Autorizacao de
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL . APAC,
100x1, papel 75g bco, formato 20x3Ccm,
impresséo 1x0.

PROPRIA

200

R$

31.28

R$

6.256,00

32

Laudo Médico para Tratamento Fora do
Domicilio. 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 759,
100x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

33

Laudo Para Solicitacdo de Autorizagao de
Internagdo Hospitalar . A.LH, 21 x 30 cm , imp.
1x0 cor, papel 75g. 100x1.

PROPRIA

Bl

400

R$

31,28

R$

12.512,00

34

Laudo Para Solicitagédo, Avaliagdo e Autorizagao
de medicamento . LME, 21 x 30 cm . imp. 1x0
cor, papel 75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

35

Laudo para Solicitagao/Autorizacao de
Medicamento para Profilaxia do VRS.
Palivizumabe, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel
75g, 100x1

PROPRIA

200

R$

31,28

R$

6.256,00

36

Laudo para solicitagao/autorizagéo de
procedimento ambulatorial, 100x1, papel 759 bco,
formato 20x30cm, impressdo 1x1.

b

PROPRIA

un

10000

R$

6,48

R$

64.800,00

PC. Bernardo Coelho d¢ Atmeida, n°

$63, Centro,Sio Bernardo - MA, CEP: 65.550-000




B

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO

ESTADO DO MARANHAO

CENTRO - SAO BERNARDO/MA
CNPJ: 06.125.389/0001-88

PRACA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 —

063/ A%

Hrocesso:
oira____ A0l C .
Ran(,a ,_,_}_"M

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

75g 1x0 cores.

31.28 |

37 triplex 250g. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
Levantamento das necessidades de saude bucal .
38 20x30 cm ap 759 1x1 cor. PROPRIA Un 1000 R$ 4,46 | RS 4.460,00
39 I;g\égniaxmfnto de nascidos vivos 20x30 cm ap PROPRIA Un 1000 RS 446| RS 4.460,00
40 :S\égndt'axmfnto de 6bitos do Ano 18x25,5 cm ap PROPRIA Bl 300 RS 3128 | RS 9.384.00
Mapa Controle de Dietas Maternidade )
41 | Carmosina Coutinho, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
papel 75g, 100x1.
Mapa de administragéo de vitamina A em -
42 criangas. uf 20x30 cm ap 75g 1x0 cor. PROPRIA BI 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
Mapa de administracao de vitamina A em .
43 pueérperas. uf 20x30 cm ap 75g 1x0 cor. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
Mapa de Controle de Sinais Vitais, 21 x 30 cm,
44 | imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1, CAPSi, CAPS PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
AD, CAPS I
Mapa de distribuicdo de hipoclorito de sédio, )
45 | 100x1, papel 759, formato 20x30cm, impresséo PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
1x0.
Mapa de Internagdo, 100x1, papel 75g bco, )
46 | formato 20x30cm, impressao 1x0 . CAPSi, CAPS PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
AD, CAPS III.
VALOR TOTAL DO LOTE XIV R$ 428.264,00
LOTE XV- SAUDE VII
ITEM DESCRIGAO - MARCA Und QUANT. V.UNIT. V. TOTAL
Mapa de registro de atividades externo tam -
1 20x30 cm, imp 1x1 cor pap 75g 100x1. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
Mapa Diario Saida de Material da Farmacia )
2 | 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressdo PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00
1x0.
Mapa diario de acompanhamento do Bolsa .
3 Familia 20x30 cm ap 75g 1x0 cor. PROPRIA BI 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
Mapa Diario de Refei¢des, 21 x 30 cm, imp. 1x0 )
4 | cor, papel 75g, 100x1 CAPSi, CAPS AD, CAPS PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
.
Medicacdo de Uso da Emergéncia . Controle da )
5 | Farmacia, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, PROPRIA Bl 400 R$ 31,28 | R$ 12.512,00
100x1, CAPSi, CAPS AD, CAPS III.
Monitorizagdo das doengas diarréicas agudas )
6 | MDDA . 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
impressao 1x0..
Notificacdo de agressdes por animais silvestres, )
Z 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressao PROPRIA Bi 400 R$ 31,28 | R$ 12.512,00
1x0.
Notificagdo de Quimioprofilaxia para tuberculose : 4
8 121x30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. PROFRIA & 400 R% 21,28 RE 38500
9 Notificagéo de Rec_eiia B Azul B, 50x1, papel75g, PROPRIA BI 300 RS 3128| R$ 9.384,00
formato 10x25cm, impressdo 1x0.
Notificagdo semanal de Atendimento anti.rabico , )
10 | 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressao PROPRIA BI 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
1x0.
11 Nutricdo Parenteral, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, PROPRIA BI 200 RS 3128| R$ 6.256.00
papel 75g, 100x1.
Operagdes de Controle de Reservatorio Canino.. )
12 | inquérito Sorolégico 21 x 30 cm , imp. 1x0 cor, PROPRIA un 5000 R$ 1,52 | R$ 7.600,00
papel 75g, 100x1. ,
13 | Panfletos F16, em papel couché 90g, policromia. PROPRIA Bi 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
14 Pedido de Imunobi_olc’)gicos, 100x1, papel 759, PROPRIA BI 200 RS 3128 | R$ 6.256.00
formato 20x30cm, impressdo 1x1.
15 Pedido de material CAPSI infantil 20x30 cm ap PROPRIA BI 200 R$ RS 6.256.00

PC. Bernardo Coelho de Almeida, n® 863, Centro,Sio Bernardo - MA, CEP: 65.556-009
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO
ESTADO DO MARANHAO
PRACA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 - CENTRO - SAO BERNARDO/MA
CNPJ: 06.125.389/0001-88

Frocesso)()
Fotha:___ A _
Rubrica: T

—

Pedido de material/medicacao clinica e
psicotropica CAPSi 20x30 cm ap 75g 1x0 cores.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

Planilha de acompanhamento semanal de caso
de dengue, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm,
impressao 1x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

18

Planilha de notificacdo negativa de hantavirose,

100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressao
1x0.

PROPRIA

Bl

400

R$

31,28

R$

12.512,00

19

Planilha Municipal da Vigilancia do o6bito infantil e
fetal F6100x1, papel 75g, formato 20x30cm,
impressao 1x0.

PROPRIA

Bl

400

R$

31,28

R$

12.512,00

20

Planilha Municipal da Vigilancia do ébito Materno
100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressao
1x0.

PROPRIA

Und

5000

R$

1,59

R$

7.950,00

21

Prescrigao de lentes 15x21 cm pap. ap 63g 1x0
cores.

PROPRIA

Bl

200

R$

31,28

R$

6.256,00

22

Prescricdo e Evolugdo Enfermagem . UTI, 100x1,
papel 75g bco, formato 20x30cm, impresséo 1x0.

PROPRIA

Bl

200

R$

31.28

R$

6.256,00

23

Prescricdo e Evolugao Internacédo, 100x1, papel
75g bco, formato 20x30cm, impresséo 1x0..

PROPRIA

BI

300

R$

31,28

R$

9.384,00

24

Prescrigdo Médica, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor,
papel 75g, 100x1, CAPSi, CAPS AD, CAPS Il

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

25

Prescricdo Médica, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor,
papel 75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

26

Procedimentos para Programa de Laqueadura
tubaria e vasectomia da MCC, 21 x 30 cm, imp.
1x0 cor, papel 75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

200

R$

31,28

R$

6.256,00

—————————

27

Programa de Controle da Febre Amarela e
Dengue . PCFAD . Itinerario de Trabalho, 21 x 30
cm, imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1.

PROPRIA

Bl

200

R$

31,28

R$

6.256,00

e

28

Programa de controle das Leishmanioses (ficha
de captura e exame de Flebotomos. , 21 x 30 cm,
imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

29

Projeto Terapéutico Singular . folha 01, 100x1,
papel 75g bco, formato 20x30cm, impress&o 1x0 .
CAPS AD..

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

30

Projeto Terapéutico Singular . folha 02, 100x1,
papel 75g bco, formato 20x30cm, impresséao 1x0.
CAPS AD..

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

31

Projeto Terapéutico Singular . folha 03, 100x1,
papel 75g bco, formato 20x30cm, impresséo 1x0.
CAPS AD..

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

32

Projeto Terapéutico Singular CAPS Iil, 21 x 30 cm
. imp. 1x0 cor, papel 75g, 50x3, sendo vias com
conteudos diferentes. CAPS lil.

PROPRIA

300

R$

31,28

R$

9.384,00

33

Projeto terapéutico singular CAPSI 20x30 cm ap
75g 1x0 cores.

PROPRIA

Bl

200

R$

31.28

R$

6.256,00

34

Prontuario de admissao hospitalar, 100x1, papel
75g bco, formato 20x30cm, impressdo 1x0.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

35

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Esquizofrenia Refrataria, 21 x 30 cm, imp. 1x1
cor, papel 75g, 100x1, CAPSi, CAPS AD, CAPS
i,

PROPRIA

Jg |

300

R$

31,28

R$

9.384,00

36

Protocolo de Avaliagdo e Monitorizagao
Nutricional, papel 75g bco, formato 20x30cm,
impresséao 1x1, jgs com 4 folhas (pgs. 1,2 3,4,
CAPS AD).

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

37

Protocolo de Frénulo da Lingua com escoes para
pebés Avaliagdo Anatomofuncional, 21 x 30 cm,
imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

38

Protocolo de Frénulo da Lingua com escoes para
bebés . Historia Clinica, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,

papel 75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

.

100

R$

32,00

R$

3.200.00

PC. Bernardo Coelho de Almeida,

n° 863. Centro,Siao Bernardo - MA, CEP: 65.550-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO
ESTADO DO MARANHAO

PRACA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 — CENTRO — SAO BERNARDO/MA

Receita de Controle Especial Misoprostol, 21 x 30
cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

CNPJ: 06.125.389/0001-88

PROPRIA

Bl

300

RS

1071

31,28

R$

9.384,00

40

Receita de cor amarela A 50x1, papel75g,

formato 10x25cm, impresséo 1x0 CAPSi, CAPS
AD, CAPS IlI.

PROPRIA

Bl

200

R$

31,28

R$

6.256,00

41

Receituario Controle Especial ANTIBIOTICOS.

50x2, papel 75g bco/jornal, formato 15x21cm,
impressao1x0.

PROPRIA

Bl

200

R$

31,28

R$

6.256,00

42

Receituario Controle Especial ANTIBIOTICOS,

50x2. papel 75g bcol/jornal, formato 15x21cm,
impressd@o1x0.

PROPRIA

Bl

200

R$

31.28

R$

6.256,00

43

Receitudrio Individual de Requisi¢éo de
Medicamento controlado .Uso Hospitalar. ind. De
requisicdo de medicamento controlado, 100x1.
papel 75g, formato 15x21, impress&o 1x0.

PROPRIA

Bl

200

RS

23,50

R$

4.700,00

44

Receituario Médico, 15x21 cm, 1x0 cor, papel
75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

200

R$

23,50

R$

4.700,00

TOTAL DO LOTE XV

R$

372.230,00

LOTE

XVi- SAUDE Vil

ITEM

DESCRIGAQO -

MARCA

Und

QUANT.

V.UNIT.

V. TOTAL

Receituario Médico, 15x21 cm, 1x0 cor, pape!
75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

400

R$

31,28

R$

12.512,00

Recibo de Dispensagdo de Medicamento .
Assisténcia Farmacéutica, 21 x 30 cm , imp. 1x0
cor, papel 75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

400

R$

31,28

R$

12.512,00

Referéncia (Tuberculose), 100x1, papel 759,
formato 20x30cm, impressao 1x0, 12 via.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

Registro de Agdes Ambulatorial de Saude .
Formulério da Atengdo Psicossocial . RAAS, 21 x

30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1, CAPSi,
CAPS AD, CAPS 1.

PROPRIA

Bl

400

R$

31,28

R$

12.512,00

Registro de atendimento casos de leishmaniose
visceral, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm,
impressao 1x0.

PROPRIA

Bl

400

R$

31,28

R$

12.512,00

Registro de atendimento de casos humanos de
leishmaniose tegumentar americana (L.T.A.),

100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressao
1x0.

PROPRIA

Bl

500

R$

31.28

R$

15.640,00

Registro Diario do Servico Antivetorial . Pesquisa
Entomoldgica/Tratamento FAD . 01, 21 x 30 cm,
imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

350

R$

31,28

R$

10.948,00

Registro Diario do Servico Antivetorial . Ponto
Estratégico FAD . 07, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor,
papel 75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

350

R$

31,28

R$

10.948,00

Registro Semana do Servigo Antivetorial FAD . 07
21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

Registros da Assisténcia de Enfermagem no
Perioperatério, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel
75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

11

Relag&o de agravos notificados no SVE, 100x1,
papel 75g, formato 20x30cm, impressé&o 1x0.

PROPRIA

Bl

400

R$

31,28

R$

12.512,00

12

Relatorio de distribuicdo de hipoclorito de sodio,
100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressao
1x0.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

13

Relatério de Justificativa para Realizagéo de
Laqueadura em Conformidade ao
Estabelecimento na Lei de Planejamento Familiar
N° 9.263 de 12 de janeiro de 1996, 21 x 30 cm,
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

14

Relatério de Operagéo, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor,
papel 75g, 100x1.

PROPRIA

Bl

300

R$

31,28

R$

9.384,00

15

Relatorio Diario de Atendimento Multiprofissional,
21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1 CAPS
1.

PROPRIA

Bl

200

R$

31,28

R$

6.256,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO
ESTADO DO MARANHAO
PRACA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 — CENTRO — SAO BERNARDO/MA
CNPJ: 06.125.389/0001-88

|
'\1 Reposi¢do dos Carrinhos de medicacdo
§ entorpecente e Psicotropica USO HOSPITALAR. .
; 16 COR Azul, 100x1, papel azul 75g, formato PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 | RS 6.256,00
{ 20x30cm, impressao 1x0.
|
Requerimento para o servidor, 100x1, papel 759 -
i
| 17 bco, formato 20x30cm, impresséo 1x1. PRUPRIA Bl 908 R$ 51.26) RS e
i Requerimento para troca de plantdo, 100x1, )
i 18 | papel 759 bco, formato 20x30cm, impress&o 1x1. PROPRIA Bl 200 R$ 16,24 | R$ 3.248,00
CAPS AD, CAPS Ill, CAPAS |.
J; Requisi¢édo da notificagao da receita 15x21 cm ap -
| 19 63g 1x0 cores 502 vias. PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
Requisicdo de exame Citopatologico, 100x1, :
20 papel 75g, formato 21x31cm. impressdo 1x0. PRUPRIA B 2o RS 2350 | RS 4.700,00
21 f}:;”fc;gi? de:Dames, 19621 om; Ix0eor. papel | ppgppi Bl 200 RS 2350 RS 4.700,00
ﬂ 29 Requisicdo de Exames, 15x21 cm, 1x0 cor, papel PROPRIA BI 200 RS 31.28| RS 6.256.00
v 75g, 100x1.
% 23 z‘fﬁ]‘gffzégxggc';';}“;’;"::g;%%‘g%xlfox1' papel 75g, PROPRIA Bl 200 R$  31.28| RS 6.256,00
Requisicdo de Mamografia, 100x1, papel 759 -
24 bco, formato 20x30¢m, impress&o 1x1, PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
Requisicdo de Medicamentos e Materiais, 18x15
25 cm, 1x0 cor, papel 75g, 100x1. PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 R$ 6.256,00
Requisicao de Medicamentos e Materiais, :
26 21x30cm. 1x0 cor, papel 75g. 100x1. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00
4 27 ’ffg‘éfr'ggg ;2}‘37’23 "1%31‘1‘6”3" 21 %:30 con, inmp. PROPRIA BI 200 R$  31.28| RS 6.256,00
Requisi¢cdo Parecer Médico, 100x1, papel 759 - ;
‘6 28 bco, formato 20x30cm, impresséo 1x0. PROPRIA Bi 200 BY a1,28| Rg 6,256,600
! Resultado de Mamo
/ grafia (SISMAMA), 100x, :
1 29 papel 75g bco, formato 22x30cm, impressdo 1x1. FROPRA & 200 RS SLE8| RS 9.384.00
{ Roteiro para Anamnese pag. 01, 100x1, papel )
‘ 30 | 759 bco, formato 20x30cm, impressdo 1x1 . PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
| CAPS AD.
Roteiro para Anamnese pag. 02, 100x1, papel )
31 | 75g bco, formato 20x30cm, impresséo 1x1 . PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
CAPS AD 1.
Roteiro para Anamnese pag. 03, 100x1, papel )
32 | 759 beo, formato 20x30cm, impressao 1x1 . PROPRIA Bi 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
CAPS AD lIl.
- 33 Roteiro para exame Fisico CAPS AD 20x30 cm PROPRIA BI 300 RS 3128 | RS 9.384.00
| ap 75g 1x1 cor.
Saida de materiais alimenticios 20x30 cm ap 759 "
34 1x0 cores . CAPSi. CAPS AD. CAPS Ill. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28| R$ 9.384,00
Servigo de Lavanderia, 100x1, papel 75g bco, : R 4
35 formato 20x30cm, impressao 1x0 . CAPS AD. PROPRIA il 800 RY 1,29 $ 938400
Servigo de Lavanderia, 20 x 15 cm, imp. 1x0 cor, - 0.384
36 papel 75g. 100x1 CAPS Il PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ .384,00
Servigco de Neonatologia . Ficha do Recém . )
37 | Nascido, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, PROPRIA Bl 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
100x1.
Servico de Neonatologia .HUMI. Ficha do Recém )
38 | Nascido/ Exame Fisico Detalhado, 21 x 30 cm, PROPRIA Bl 200 R$ 31,28 | R$ 6.256,00
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
Setor de Transportes/Centro de Controle de ) !
39 | Zoonoses, 21 x 30 cm , imp. 1x0 cor, papel 753, PROPRIA Bi : 300 R$ 31,28 | R$ 9.384,00
100x1. |
TOTAL DO LOTE XVi R$ 344.216,00
SOMA TOTAL DOS LOTES IX, X, XI, XII, Xill, XIV, XV e XVI 3.590.832,80 (trés milhoes, quinhentos e
d : : : . R$  3.590.832,80
noventa mil, oitocentos e trinta e dois reais e oitenta centavos)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO
ESTADO DO MARANHAOQO
PRACA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 — CENTRO — SAO BERNARDO/MA
CNPJ: 06.125.389/0001-88

5.1 - Os itens registrados deverao ser executados conforme termo de referéncia do Edital de forma
fracionada (se necessario) e conforme forem solicitados pelo setor competente.

5.2 - 0 prazo méaximo para entrega sera diario conforme solicitagao e pedido efetuado pelo departamento
de compras da Prefeitura Municipal de Sao Bernardo - MA.

6.1 - Executar o fornecimento dentro dos padroes estabelecidos pela Prefeitura Municipal, de acordo com

as especificacoes do edital, responsabilizando-se por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento
das condigoes estabelecidas.

6.2 - Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura Municipal, cujas reclamagdes se
obrigam a atender prontamente, bem como dar ciéncia mediatamente e por escrito, de qualquer
anormalidade que verificar quando da execucdo dos atos de sua responsabilidade;

6.3 - Promover todos os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do fornecimento, inclusive
considerados os casos de greve ou paralisacao de qualquer natureza;

6.4 - A falta de quaisquer itens cujo fornecimento incumbe ao detentor do prego registrado, nao podera ser
alegada como motivo de for¢a maior para o atraso, ma execugao ou inexecugdo dos servigos objeto deste
edital e ndo a eximirad das penalidades a que estd sujeita pelo ndo cumprimento dos prazos e demais
condigBes aqui estabelecidas;

6.5 - Comunicar imediatamente a Prefeitura Municipal qualquer alteragdo ocorrida no enderego, conta
bancéria e outras julgadas necessarias para o recebimento de correspondéncia;

6.6 - Respeitar e fazer cumprir a legislagdo de seguranga e Administragdo no trabalho, previstas nas normas
regulamentadoras pertinentes;

6.7 - Fiscalizar o perfeito cumprimento do fornecimento a que se obrigou, cabendo-lhe, integralmente, os
onus decorrentes. Tal fiscalizagio dar-se-4 independentemente da que sera exercida por esta Prefeitura;

6.8 - Indenizar terceiros e/ou a propria Prefeitura em caso de auséncia ou omissdo de fiscalizagdo de sua
parte, pelos danos ou prejuizos causados por sua culpa ou dolo, devendo a contratada adotar todas as
medidas preventivas, com fiel observancia as exigéncias das autoridades competentes e as disposicoes
legais vigentes;

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

6.10 - O atraso na execugio cabera penalidade e san¢Ges previstas no item 12 da presente Ata.

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

7.2 - Fornecer a empresa a ser contratada todas as informacdes e esclarecimentos que venham a ser
solicitados relativamente ao objeto deste Edital;

7.3 - Efetuar o pagamento 4 empresa nas condi¢des estabelecidas neste Edital;

PC. Bernardo Coelho de Almeida, n° 863, Centro,Sao Bernardo - MA, CEP: 65.550-000
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7.4 - Notificar por escrito, & empresa contratada, toda e qualquer irregularidade constatada durante o
recebimento do objeto;

7.5 - Nenhum pagamento serd efetuado a empresa detentora do registro, enquanto pendente de liquidagao

e qualquer obrigagio. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizagdo
monetaria;

7.6 - Ndo havera, sob hipétese alguma, pagamento antecipado;

7.7 - Fiscalizar a execugio das obrigagdes assumidas pelo contratado.

8.1 - O pagamento sera efetuado até 30 dias apos a emissao da nota fiscal devidamente atestada pela
Secretaria responsavel;

8.2 - O Contratado/fornecedor deverd indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, descri¢do do item fornecido,
de acordo com o especificado no Anexo I e sua proposta de prego.

8.3 - Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais em faturas, estas serdo devolvidas ao
fornecedor, para as necessarias corre¢bes, com as informacdes que motivaram sua rejei¢do, sendo o
pagamento realizado apés a reapresentagdo das notas fiscais em faturas.

8.4 - Nenhum pagamento isentard o FORNECEDOR/CONTRATADO das suas responsabilidades e
obriga¢des, nem implicara aceitagdo definitiva do fornecimento.

8.5 - O Contratante nio efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranga em banco, bem
como, os que forem negociados com terceiros por intermédio da operagdo de “factoring”;

8.6 - As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de
responsabilidades do Contratado.

9.1 - Os pregos registrados manter-se-ao inalterados pelo periodo de vigéncia da presente Ata, admitida a
revisio no caso de desequilibrio da equagdo econdmico financeira inicial deste instrumento a partir de
determina¢io municipal, cabendo-lhe no maximo o repasse do percentual determinado.

9.2 - Os pregos registrados que sofrerem revisao nao poderio ultrapassar os precos praticados no mercado,
mantendo-se a diferenga percentual apurada entre o valor originalmente constante da proposta e aquele
vigente no mercado a época do registro;

9.3 - Caso o prego registrado seja superior a média dos pregos de mercado, a Prefeitura solicitara ao
fornecedor, mediante correspondéncia, redugao do prego registrado, de forma a adequa-la.

9.4 - Fracassada a negociagao com o primeiro colocado a Prefeitura podera rescindir esta Ata e convocar,
nos termos da legislagio vigente, e pelo preco da primeira, as demais empresas com pregos registrados,

cabendo rescisio desta ata de registro de pregos e nova licitagdo em caso de fracasso na negociagao.

9.5 - Ser4 considerado compativeis com os de mercado 0s pregos registrados que forem iguais ou inferiores
a média daqueles apurados pela Prefeitura.

PC. Bernardo Coeiho de Almeida, n° 863, Centro,Sao Bernardo - MA, CEP: §5.550-000
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ESTADO DO MARANHAO
PRACA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 - CENTRO — SAO BERNARDO/MA
CNPJ: 06.125.389/0001-88

10.1 - A presente Ata de Registro de Pregos poderd ser cancelada de pleno direito, nas seguintes situacoes;

a) Quando o fornecedor ndo cumprir com as obrigacoes constantes no Edital e nessa Ata de Registro de
Precgos;

b) Quando o fornecedor der causa a rescisdo administrativa da Nota de Empenho decorrente deste Registro
de Precos, nas hip6teses previstas nos incisos | a XII, XVIT e XVIII do art. 78 da Lei 8.666/93;

c) em quaisquer hipiteses de execugao total ou parcial da requisicao/pedido dos produtos decorrente deste
registro;

d) os pregos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;
e) por razdes de interesse publico devidamente demonstradas e justificadas;
f) descumprir qualquer dos itens da clausula sexta ou sétima.

10.2 - Ocorrendo cancelamento do prego registrado, o fornecedor sera informado por correspondéncia, a
qual serd juntada ao processo administrativo da presente Ata.

10.3 - No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderego do fornecedor, a comunicagdo sera feita
por publicagdo no Jornal Oficial do Estado/MA, considerando-se cancelado o preco registrado a partir da
ultima publicagdo.

10.4 - A solicitacdo do fornecedor para cancelamento dos precos registrados podera nao ser aceita pela
Prefeitura, facultando-se a esta neste caso, a aplicagdo das penalidades previstas no Edital.

10.5 - Havendo o cancelamento do pre¢o registrado, cessaréo todas as atividades do Fornecedor, relativas
ao fornecimento do item.

10.6 - Caso a Prefeitura nio se utilize da prerrogativa de cancelar esta Ata, a seu exclusivo critério, podera
suspender a sua execugdo e/ou sustar o pagamento das faturas, até que o Fornecedor cumpra integralmente

a condicdo contratual infringida.

10.7 - A Ata de Registro de Precos sera cancelada automaticamente nas seguintes hipoteses:

a) Por decurso de prazo de validade;

11.1 - Os precos apresentados na proposta devem incluir todos os custos e despesas, tais como: custos
diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administragao, servigos, encargos sociais, trabalhistas,
seguros, fretes, lucro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto desta Ata de Registros de
Precos.

12.1 - O descumprimento injustificado das obrigacoes assumidas nos termos deste edital, sujeita a
contratada a multas, consoante o caput e §§ do art. 86 da Lei 8.666/93, incidentes sobre o valor da Nota de
Empenho, na forma seguinte:

PC. Bernardo Coellio de Almeida, n° 863, Centro,Sao Bernardo - MA, CEP: 65.550-000
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B T B R N e e B i S Y S A

a) atraso até 05 (cinco) dias, multa de 02% (dois por cento);

b) a partir do 6° (sexto) até o limite do 102 (décimo) dia, multa de 04% (quatro por cento), caracterizando-
se a inexecugdo total da obrigacdo a partir do 112 (décimo primeiro) dia de atraso.

12.2 - Sem prejuizo das sangdes cominadas no art. 87, 1. 11l e 1V, da Lei 8.666/93, pela inexecugio total ou
parcial do objeto adjudicado, o Municipio de Sdo Bernardo, através da Secretaria Municipal de

Administragdo poderd, garantida a prévia e ampla defesa, aplicar a Contratada multa de até 10% (dez por
cento) sobre o valor adjudicado;

12.3 - Se a adjudicatdria recusar-se a retirar a nota de empenho injustificadamente ou se nio apresentar
situacao regular no ato da feitura da mesma, garantida prévia e ampla defesa, sujeitar-se-4 as seguintes
penalidades:

12.3.1. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado;

12.3.2. Suspensdo temporaria de participar de licitagdes e impedimento de contratar com o Municipio de
Sao Bernardo, por prazo de até 02 (dois) anos, e,

12.3.3. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica Municipal.

12.4 - A licitante, adjudicataria ou contratada que deixar de entregar ou apresentar documentacio falsa
exigida para o certame, ensejar o retardamento da execug¢do de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execugdo do contrato, comportar se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, garantida
prévia e ampla defesa, ficard impedida de licitar e contratar com o Municipio pelo prazo de até cinco anos
e, se for o caso, o Municipio de Sdo Bernardo solicitard o seu descredenciamento do Cadastro de
Fornecedores do Estado por igual periodo, sem prejuizo da acdo penal correspondente na forma da lei;

12.5 - A multa eventualmente imposta a contratada serd automaticamente descontada da fatura a que fizer

jus, acrescida de juros moratorios de 1% (um por cento) ao més. Caso a contratada nao tenha nenhum valor
a receber deste 6rgao da Prefeitura Municipal de Sdo Bernardo, ser-lhe-a concedido o prazo de 05 (cinco)
dias uteis, contados de sua intimacdo, para efetuar o pagamento da multa, Apds esse prazo, nao sendo
efetuado o pagamento, seus dados serao encaminhados ao 6rgao competente para que seja inscrita na
divida ativa do Municipio, podendo, ainda a Prefeitura proceder a cobranga judicial da multa;

12.6 - As multas previstas nesta se¢do ndo eximem a adjudicataria da repara¢do dos eventuais danos,
perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha causar ao Municipio de Sao Bernardo.

12.7 - Se a Contratada ndo proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias teis, contados
da intimagdo por parte da Secretaria Municipal de Administragao, o respectivo valor sera descontado dos
créditos que esta possuir com a Secretaria Municipal de Administragao, e, se estes nao forem suficientes, o
valor que sobejar sera encaminhado para inscricdo em Divida Ativa e execugdo pela Procuradoria Geral do
Municipio;

12.8 - Do ato que aplicar penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias teis, a contar da ciéncia
da intimacdo, podendo a Administragdo reconsiderar sua decisio ou nesse prazo encaminhd-la
devidamente informada para a apreciagdo e decisdo superior, dentro do mesmo prazo.

3 infracdes penais 1pifidas Lei .666/93 serdo objeto de processo judicial da forma legalmente
prevista, sem prejuizo das demais cominagdes aplicaveis.
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PRACA BERNARDO COELHO DE ALMEIDA N° 862 — CENTRO - SAO BERNARDO/MA

CNPJ: 06.125.389/0001-88

14.1 - As despesas decorrentes das contratagoes oriundas da presente Ata de Registro de Pregos, correrao
A conta de dotagio orcamentaria do ano em curso, ou das demais que possam vir a aderir a presente Ata, as

quais serdo elencadas em momento oportuno:

15.1 - As partes ficam, ainda, adstritas as seguintes disposi¢oes:

I - Todas as alteracdes que se fizerem necessarias serao registradas por intermédio de lavratura de termo

aditivo a presente Ata de Registro de Precos.

II - vinculam-se a esta Ata para fins de analise técnica, juridica e decisao superior o Edital de Pregao
Eletrénico |SRP n.050/2023 e seus anexos e as propostas das licitantes classificadas.

Il - E vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente registro para qualquer operagao

financeira, sem previa e expressa autorizagdo da Prefeitura.

16.1 - As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Sao Bernardo, Estado

do Maranhao, como

competente para dirimir quaisquer questoes oriundas do presente contrato, inclusive os casos omissos, que
ndo puderem ser resolvidos pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado

que seja.

16.2 - e por estarem de acordo, as partes firmam a pre
um s6 efeito legal, ficando uma via arquivada da sede da CONTRATAN

8.666/93. }

sente Ata, em 03 (trés) vias de igual teor e forma para

TE, na forma do Art. 60 da Lei

Sao Bernardfé; - MA, 08 de janeiro de 2024.

¢
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CNPJ n® 35.844.979/0001-69
MAURO SERGIO BRITO VIEIRA
CPF n® 479.106.403-82

PC. Bernardo Coelho de Almeida. n” 863. Centr

0.Sd0 Bernardo - MA, CEP: 65.550-000



—

i \.Al)ﬂba —’,__,..-—L//’

PREFEITURA DE SAO

Um novo Tempo, uma nova HISTORI3

Diario Oficial do Municipio
Prefeitura Municipal de Sao Bernardo

1/40

adin dioits

i Documento assi



. DOM - Sao Bernardo aua, 17 de jan de 202

Diario Oficial do Municipio
Prefeitura de Sao Bernardo s ¢

EXPEDIENTE

Nome do Prefeito

JOAO IGOR VIEIRA CARVALHO
Nome do Vice-prefeito

Adriana da Silva Portela

Responsavel Técnico
VALDEANE PESSOA DOS SANTOS
Email: dom@saobernardo.ma.gov.br

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°. 001/2024. PREGAO ELETRONICO SRP N° 050/2023 PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. N°
202309063/2023 — CPL

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°. 001/2024.

PREGAO ELETRONICO SRP N° 050/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne. n° 202309063/2023 - CPL

VALIDADE: 12 (doze) meses contados a partir da data de sua publicagao no Diario Oficial da Unido ou do Estado do Maranh&o ou do
municipio de Sao Bernardo/MA

Pelo presente instrumento, o Municipio de Sao Bernardo, Estado do Maranhao, com sede administrativa, na Prefeitura Municipal, localizada na
Praga Bernardo Coelho de Almeida, inscrita no CNPJ sob o n°. 06.125.389/0001-88, representado neste ato pelo gestor responsavel
FRANCISCO DAS CHAGAS CARVALHO, portador da Cédula de Identidade n® 572348 e do CPF n° 182.609.183-15, RESOLVE, registrar os
precos da empresa: GRAFICA PLASTIU E EDITORA LTDA, inscrita no CNPJ n® 35.844.979/0001-69, estabelecida na Rua Ceara n° 618 sala
01 primeiro andar Bairro: ceara Parnaiba - PI, por intermédio de seu representante legal, o Sr. MAURO SERGIO BRITO VIEIRA, portador (a)
da Carteira de Identidade n° 1238949 SSP/MA e do CPF n° 479.106.403-82, nas quantidades estimadas na segao quatro desta Ata de Registro
de Pregos, de acordo com a classificagao por elas alcangada por item, atendendo as condigdes previstas no instrumento convocatorio e as
constantes desta Ata de Registro de Pregos, sujeitando-se as partes as normas constantes da Lei n°. 8.666/93, Lei n°. 10.520/2002, Decreto n°
10.024/19, Lei Complementar n°. 123/2006 e suas alteracdes, e em conformidade com as disposigées a sequir:

1. DO OBJETO

1.1 — A presente licitagdo tem por objeto o Registro de pregos para futura Contratag@o de empresa para futura e eventual execugao de servicos
graficos para atendimento das Secretarias municipais da Prefeitura de Sao Bernardo/MA, conforme condigbes e especificagbes constantes
nesta Ata, no Edital e seus anexos.

1.1.1 — Este instrumento ndo obriga aos ORGAOS E ENTIDADES a firmarem contratagdes nas quantidades estimadas, podendo ocorrer
licitagdes especificas para aquisigdo do(s), obedecidas a legislagdo pertinente, sendc assegurada ao detentor do registro a preferéncia de
fornecimento, em igualdade de condigdes.

2. ADESAO DE ORGAOS NAO PARTICIPANTES

2.1 — A Ata de Registro de Pregos, durante sua vigéncia, podera ser utilizada por qualquer 6rgao ou entidade da Administragao inclusive
autarquias federais, estaduais ou municipais de érgéos publicos, estatais ou ainda de regime proprio que nao tenha participado do certame
licitatério mediante previa consulta ao orgao gerenciador.

2.2 — Os 6rgaos e entidades que ndo participaram do registro de pregos, quando desejarem fazer uso da Ata de Registro de Precos, deverao
manifestar seu interesse junto ao érgao gerenciador da Ata. para que este indique os possiveis fornecedores e respectivos pregos a serem
praticados, obedecida a ordem de classificagao.

2.3 — Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Pregos, observadas as condicdes nela estabelecidas, optar pela aceitagao ou
ndo do fornecimento, independentemente dos quantitativos registrados em Ata, desde que o fornecimento nao prejudique as obrigagoes
anteriormente assumidas.

2.4 — As aquisigbes ou contratagdes adicionais, nao poderao exceder, por 0rgao ou por entidade, a 50% (cinquenta por cento) dos quantitativos
registrados na Ata de Registro de Pregos durante sua vigéncia, e ainda o quantitativo decorrente das adesoes a ata de registro de pregos nao
podera exceder, na totalidade, ao dobro do quantitativo de cada item registrado na ata de registro de pregos para o 6rgao gerenciador e para
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0s orgaos participantes, independentemente do nimero de 6rgéos ndo participantes que. desde que devidamente comprovada a vantagem e o
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cumprimento das exigéncias da legislagdo vigente

3. DA GERENCIA DA PRESENTE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

3.1 — O gerenciamento deste instrumento cabera a Prefeitura Municipal de Sac Bernardo - MA.

raee
[ L

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

3.3 — A Secretaria participante desta Ata de Registro de Precos é a Secretaria Municipal de Administracao;

4. DO CONTRATO

1
iha___s JQIC

550202

4.1 -0 prego a quantidade e a especificagdo dos servicos ou produtos registrados nesta Ata encontram-se indicados na tabela abaixo:

10

11

12

14

15

17

18

LOTE IX- SAUDE |
DESCRIGAO ~

Adesivo para Banco de Leite Humano, 9x9 cm de diametro, 1x0Ocor,
papel adesivo.

Adesivo Uma Campanha em Nome da Vida CTA.SAE, 4x0 cor, pape!
adesivo, 16/11 cm..

Admissdo de Enfermagem UTI Neonatal, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel!
75g, 100x3.

Agendamento da Equipe Multiprofissional Maternidade Carmosina
Coutinho, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.

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

Anamnese e Exame Obstétrico, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g,
100x1.

Anamnese, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 50x4, sendo as vias
com impressoes diferentes CAPS Il

Atendimento Clinico e Vacinag&o . Movimento Diario de Atendimento, 21
x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.

Atestado médico, 15x21 cm, 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

Autorizagéo para o Programa de Laqueadura Tubaria e Vasectomia com
Data, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

Autorizag@o para o Programa de Laqueadura Tubaria e Vasectomia sem
Data, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

Avaliagao de sucgao n&o Nutritiva e Nutritiva, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,
papel 75g, 100x1.

Avaliagdo Nutricional CEREST, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g,
100x1

Avaliagdo Pré Analitica de Paciente, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel
759, 100x1.

Avaliagdo Terapéutica Ocupacionai CEREST, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor
papel 75g, 100x1.

Banner 90x120m, em lona , em bastéo de madeira.

bloco de anotagdes Programa Salide na Escola PSE, 15x21 cm ap 639
1x0 cores c/ marca d'agua.

bloco de notas Fiscais de Venda ao Consumidor . Farmacia Popular
100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impresséo 1x0.

MARCA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

Und

un

Un

BI

Bl

Bl

Bi

Bl

Bl

8l

Bl

Bl

Bl

Bl

Bl

Bl

Un

Bl

Bl

QUANT.

100

2000

300

300

200

200

300

300

300

300

200

300

200

100

300

400

V.UNIT.

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

0.5 %

iz e Chaves

sy f

3.1

31,28

131,36

16,40

31,28

3740



19

20

21

22

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
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Boletim de Anestesia, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor. papel 75g. 100x1.

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

Boletim de Produgdo Individual . BLH 16x21cm imp. 1x0 cor, papel 75g,
100x1.

Boletim diario de atendimento e servigos de saude reprodutiva tam
20x30 cm, imp 1x1 cor pap 75g 100x1.

Boletim diario de atendimento em planejamento familiar. Cliente novo
tam 20x30 cm, imp 1x1 cor pap 75g 100x1.

Boletim diario de atendimento em planejamento familiar. Visita
subsegente tam 20x30 cm, imp 1x1 cor pap 75g 100x1.

Boletim Produgdo Ambulatorial BPA Consolidado/ SUS, 100x1. papel
759 bco, formato 20x30cm, impressao 1x0

Boletim Producéo Individualizado . BPA 1, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,
papel 75g, 100x1. CAPSi, CAPS AD, CAPS lii.

Boletim Produgédo Individualizado . BPA 1, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,
papel 75g, 100x1..

BPA Individualizado/UTI, 100x1, papel 75g bco, formatc 20x30cm.
impressao 1x0.

Cadastro de Estabelecimentos100x1, papel 75g, formato 20x30cm.
impressao 1x0.

Cadastro de Profissional 100x1, papel 75g, formato 21x23cm, impressao
1x0.

Cadastro Social do programa de Laqueadura Tubaria e Vasectomia, 21
x 30 cm, imp 1x1 cor, papel 75g, 100x1.

Caderneta de Vacinagao capa ap 180g, 4 x 4 cor, miolo 140 pag. papel
90g ap, 4 x4

Calendario de Vacinagdo Canina, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g.
100x1.

Capa de Processo, 44 x 32 cm, imp. 4x0 cor, papel 180g.

Capa para prontuario especifico para hanseniase, 44 x 32 cm, imp. 4x0
cor azul, papel 180g.

Capa para prontudrio especifico para tuberculose, 44 x 32 cm, Imp. 4x0
cor verde, papel 180g.

Cartdo da Crianga modelo feminino tam 20x44 cm ap 180g 4x4 cores.
Cartéo da Crianga modelo masculino tam 20x44 cm ap 180g 4x4 cores
Cartdo de acompanhamento de Hiperdia formato 18 ap 180g 4 x 4
Cartdo de Agendamento, 21x15cm, imp 1x1 cor, papel 150g, CAPS il

Cartdo de aprazamento no atendimento da Tuberculose, papel AP 150
bco,

Cartao de aprazamento no tratamento da hanseniase, papel ap 150 beo,
Cartdo de Atendimento 15x21 cm ap 180g 4x1 cores CAPS Infantil.
Cartdo de atendimento do CTA 10x16 cm imp 1x1 cor ap 180g.

Cartdo de Atendimento.Servigo de Assisténcia Especializada . SAE
17x13 cm ap 180g 1x1 cor.

Cartdo de Consulta Maternidade Carmosina Coutinho, 26x12 cm, imp.
1x1, papel 180g.

Cartdo de controle de medicagdo 13x21 cm ap 759 1x1 cor. CAPS
Infantil.

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA
PROPRIA
PROPRIA
PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA
PROPRIA
PROPRIA

PROPRIA

PROFRIA

PROPRIA

Bl

BI

Bl

Bl

Bl

Bl

Bl

Bl

BI

Bl

BI

Bl

Bl

Un

Bl

Und

Un

Un

Un

Un

Bl

iocees
cces
VLSO

F‘{’.”’w- .

PUNA,

nuhr

1

¢

0.

Al
—
300 RS
200 R$
200 R$
250 R$
250 R$
250 R$
300 R$
200 R$
400 R$
200 RS
300 R$
300 RS
300 R$
3000 R$
200 R$
5000 R$
5000 R$
5000 R$
1000 R$
1000 R$
1000 R$
5000 R$
2000 RS
2000 R$
1000 R$
2000 R$
10000 R$
3000 R$
300 R$

31,28

31,28

16,40

31,28

31z

31,2
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31,2
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48 Cartdo de Doadores, 100x1, papel 75g, formato 30x10cm, impressdo  PROPRIA Bl 300 R$
1x0.

49 Cartéo de Identificagao, (Planejamento Familiar )21x7.5 cm imp 1x1 cor PROPRIA Und 5000 R$
papel ap 180g ¢/ numeragao.

50 Cartao de identificagdo, sem namero, 21x7,5 cm imp 1x1 cor papel ap PROPRIA Und 5000 R$
180g ..

LOTE X- SAUDE Il

15:02

1.45

ITEM DESCRIGAO - MARCA Und QUANT. V.UNIT. 71‘
1 Cartédo de vacinagao contra a raiva , papel ap 150 bco, formato 7/18 cm.. PROPRIA Un 5000 RS 3,5‘ “5
2 Cartdo sombra (ACS) para controle de vacina da crianga com 03 dobras PROPRIA Un 1000 R$ 47 g”
modelo masculino e feminino tam 20x44 cm ap 75g 1x1 cores. &
3 Cartazes F4, em papel couché 90g, policromia. PROPRIA Un 5000 RS 1,€ %
4 Censo diario . MCC .Clinica Obstétrica, 100x1, papel 75g bco, formatc ~ PROPRIA Bi 200 R$
20x30cm, impresséo 1x0.
5 Censo diario Servico de Enfermagem, 100x1, papei 75g bco, formato PROPRIA Bl 200 RS
20x30cm, impressado 1x0.
6 Certificados 21x31 cm ap 180g imp 4x0 cores. PROPRIA Un 1000 R$ 2,64 ;
7 Check . List do veiculo, 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm,  PROPRIA Bl 200 R$ 31,2 ”
impressao 1x0. e
8 Check . List dos equipamentos interno da USA & USB SAMU, 100x1, PROPRIA Bl 200 R$ 312 ‘3

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

9 Check List dos Atendimentos do Acolhimento com Classificacao de PROPRIA Bl 300 RS
Risco, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

10 Coleta Diaria . BLH, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. PROPRIA Bl 200 R$

11 Comunicagao de resultado de exame medico ao servidor 20x30cm ap PROPRIA Bl 200 R$
75g 1x0 cores.

12 Consolidagao das visitas domiiciliares municipio . Plano Nacional de  PROPRIA Bl 400 R$
Enfrentamento A Microcefalia 100x1, papel 75g. formato 20x30cm,
impressao 1x0.

13 Contra Referéncia (Tuberculose), 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, PROPRIA Bl 400 R$
impressao 1x1, 2% via.

14 Controle da UTI, 100x1, papel 75g bco, forinato 20x30cm, impressac PROPRIA Bl 200 R$
1x0.

15 Controle de Administragdo de soro, 11x15,5 cm, 1x0 cor, papel 75g. PROPRIA Bi 500 R$
100x1.

16 Controle de antibioticos restritos, 50x2, papel 75g bco. formato 20x30cm PROPRIA Bl 200 R$

impressao 1x0.

17 Controle de consultas Multiprofissional, 100x1,0 papel 75g bco, formatc  PROPRIA BI 300 R$
20x30cm, impressdo 1x1 . CAPS AD.

18 Controle de Dietas Maternidade Carmosina Coutinho, 21 x 30 cm, imp. PROPRIA B! 300 R$
1x0 cor, papel 75g, 100x1.

19 Controle de Frequéncia Mensal de Usuarios, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, PROPRIA Bi 200 R$
papel 75g, 100x1, CAPS Ili.

20 Controle de Pasteurizagdo Temperatura x Tempo 21 x 30 cm. imp 1x0  PROPRIA B! 300 R$
cor, papel 75g, 100x1.
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21 Controle de Saida de Material da Farmacia, 15 x 21 cm, imp. 1x0 cor, PROPRIA Bl 250 RS 31,28
papel 75g, 50x2..
22 Controle de temperatura, .100x1, papel 75g, formato 20x30cm PROFPRIA Bl 400 R$ 31,28
impressao 1x1.
23 Controle Diario de Entrada e saida de veiculos, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,  PROPRIA Bl 300 R$ 31,28
papel 75g, 100x1.
28 COVID.19. Laudo Teste rapido imunocromatografico SARS. CoV.2 PROPRIA Bl 300 R$ 31.28
ANTIBODY F9, PAPEL 56 KG.
29 COVID.19. Notificacdo de Isolamento F9, PAPEL 56 KG. PROPRIA Bi 300 R$
30 COVID.19. Sugestao de Ficha de monitoramento dos contatos proximos ~ PROPRIA BI 300 RS
31 COVID.19. Termo de declaragdo F9, PAPEL 56 KG. PROPRIA Bl 300 R$ 31,2
| 32 Crachas do Programa Satide na Familia PSE, 10x15 cm papel couche ~ PROPRIA Un 1000 RS 312 2
250g 4x0 cores ¢/ corddo. ”
a3 Cuidados /sistematizados em Enfermagem, 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor, PROPRIA Bl 300 R$ :,‘
papel 75g, 100x1. .
~ 34 Dados da Laqueadura Tubéria e Vasectomia, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,  PROPRIA B 300 R$ 312
papel 75g, 100x1. W,
35 Dados do paciente 20x30 cm ap 75g 1x0 cores . CAPS infantil PROPRIA BI 300 R$
36 Declaragdo de acompanhante 20x3C cm ap 75g 1x0 cores . CAPSI  PROPRIA Bi 300 R$ 31,2 f
Infantil. s
37 Declaragdo de Comparecimento CEREST, 15 x 21 c¢m. imp. 1x0 cor. ~ PROFRIA Bi 200 RS 164 -
papel 75g, 100x1 =
i ‘ £
; 38 Declaragao de Continuidade ao Pré.Natal de alto Risco. 21 x 30 cm, imp PROPRIA Bl 300 R$ 312: ¢
1x0 cor, papel 75g, 100x1. @
39 Declaragdo de Desligamento do Programa Terapéutico, 100X1, papel ~ PROPRIA Bi 300 R$ 7
i 75g beo, formato 20x30cm, impressao 1x0 CAPS AD &
}; 40 Declaragéo Médica, 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm, impressdao  PROPRIA Bl 300 R$ 812 :N r
i 1x0 . CAPS AD. -
o
41 Declaragao para paciente 20x30 cm ap 75g 1x0 cores . CAPSI Infantil. PROPRIA BI 300 R$ 3.2 o
42 Demonstrativo Mensal de Acidentes por animais peconhentos . 100x1.  PROPRIA BI 400 R$ 312 w
papel 75g, formato 20x30cm, impressao 1x1.
43 Devolugdo de Medicamentos, 100x1, papel 75g bco, formato 21x16cm, PROPRIA Bl 200 R$ 81.2
| \/ 100x0.
] N -~
44 Divisdo de Vigilancia Sanitaria 100x1, papel 75g, formato 20x30cm,  PROPRIA Bl 300 R$ Nz
impressdo 1x2.
LOTE XI- SAUDE ili
ITEM DESCRIGAO - MARCA Und QUANT. V.UNIT.
1 Entrega de material 20x30 cm ap 75g 1x0 cor, papel 75g, 100x0 PROPRIA Bl 300 R$ 31,28
& Entrevista de acolhimento 20x30 cm ap 75g 1x1 cores . CAPS Infantil. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28
3 Entrevista de acolhimento assisténcia social 20x30 cm ap 75g 1x0 cores PROPRIA BI 200 R$ 31,28
! . CAPS Infantil.
' 4 Entrevista de acolhimento foncaudiologia 20x30 cm ap 75g 1x0 cores . PROPRIA Bl 200 R$ 31,28
CAPS Infantil.
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Entrevista de acolhimento nutrigdo adolescente 20x30 cm ap 75g 1x0
cores . CAPS Infantil.

Entrevista de acolhimento nutrigao crianca 20x30 cm ap 759 1x0 cores .
CAPS Infantil.

Entrevista de acolhimento pedagogia 20x30 cm ap 75g 1x0 cores .
CAPS Infantil.

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

Entrevista de acolhimento terapia ocupacional 20x30 cm ap 75g 1x0
cores . CAPS Infantil.

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

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

Etiqueta de Identificagdo do receptor/Agéncia Transfusional, 100x1,
papel 75g, formato 20x30cm, impresséo 1x1.

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

Etiquetas Adesivas P/ Controle de Medicacgéo Individual, 10,0x4,0 cm,
1x0cor, papel adesivo CAPS .

Evolugao Clinica da UTI, 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm,
impressdo 1x0.

Evolugao Clinica, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

Evolugédo de Enfermagem/CAPS, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g,
100x1 CAPSi, CAPS AD, CAPS Il

Evolugéo e Prescricdo Enfermagem. Emergéncia 100x1, papel 75g bco,
formato 20x30cm, impressao 1x0.

Evolugao Fisioterapéutica 20x30 cm ap 75g 1x1 cor.

Evolugdo Multidisciplinar/CAPS, 100X1, papel 75g bco, formato
20x30cm, impressao 1x1 CAPSi, CAPS AD, CAPS lil.

Evolugao Nutricional Hospital Infantil 20x30 cm ap 75g 1x1 cor.
Evolugéo Obstétrica, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

Exame Colposcopico, 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm,
impressado 1x1.

Exame fisico de enfermagem 20x30 cm ap 75g 1x0 cores . CAPSI
Infantil.

Exame Fisice de Enfermagem, 21 x 30 cm, imyp 1X0 cor, papel 75¢.
100x1, CAPS lii.

Exame neonatal Detalhado, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.

Exame Psiquico, 21 x 30 c¢m, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1, CAPSI
CAPS AD, CAPS Hil.

Faixa 80x3m, em lona , em bastdc de madeira.
Faturamento Hospitalar, 13x10 cm, 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

Ficha "Atendimento”. 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 CAPS
..

Ficha "Atendimento/Visita Domiciliar", 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel
75g, 100x1, CAPSi, CAPS AD, CAPS i

Ficha Ambulatorial FNS . 706 CONTINUAGAO 20x24cm, imp. 1x1cor
papel 180g.

Ficha Ambulatorial FNS . 706, INICIO 20x24cm, imp. 1x1cor, papel
180g.

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

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA
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PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA
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PROPRIA
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Bl

Bl

BI

Bl

Bl

Bl

Bl

Bl

Bl
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Bl

Bl

Bl

Bl

Bl
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Bl

Un

Bl

Frecesso: )7
elis) AO3

Rubrica: 7

200

200

200

200

200

5000

5000

200

5000

5000

200

300

300

200

200

300

300

200

200

300

300

300

300

30

300

200

300

5000

5000

200

202360063/403

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$
R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$
R$

R$

R$

R$

R$

R$

31,28

31,28

14 2

312, &

312 & .

22,66

31,28

31,28

1,83

1,83

31,28

7140



Diario Oficial do Municipio tiocesso: 9003

Prefeitura de Sao Bernardo rolna:_.... A4,
Rubrica, ___ K
1x1 cor, papel 75g. 100x1.
35 Ficha Atendimento ambulatorial, 20x30 cm ap 75g 1x0 cor PROPRIA Bl 300 R$ 31.28
36 Ficha Atendimentc Multiprofissional, 21 x 30 c¢cm, imp. 1x1 cor, papel PROPRIA BI 200 R$ 31.28
75g, 100x1 CAPSi, CAPS AD, CAPS Il
37 Ficha clinica do planejamento familiar, papel 180g bco, impressao 1xi1 PROPRIA Un 5000 R$ 1,52
! formato 12x12cm.
38 Ficha clinica IDENTIFICACAO Atengao Basica, 21 x 30 cm, imp. 1x0  PROPRIA Bl 200 R$ 31,28
cor, papel 75g, 100x1.
39 Ficha Complementar (Zika/microcefalia) "E.SUS" . 100x1. papel 75g bco. PROPRIA Bi 300 RS 3.2, E
formato 21x31cm, impressao 1x1..
40 Ficha complementar Zika/Microcefalia E.SUS 100x1. papel 75g, formato PROPRIA Bi 300 R$ 31.2
20x30cm, impressao 1x0.
41 Ficha Consumo alimentar "E.SUS" , 100x1, papel 75g bco, formato ~ PROPRIA Bl 300 RS 312
21x31cm, impressao 1x0.
42 Ficha de Acompanhamento da tomada diaria da medicagio do PROPRIA BI 300 R$ 3125
tratamento diretamente observado . TDO |, 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor,
v papel 75g, 100x1.
43 Ficha de Acompanhamento de Pilula Anticoncepcional com o termo de PROPRIA Bi 200 RS 3.2
consentimento, tam 20x30 cm, imp 1x1 cor pap 75g 100x1
44 Ficha de acompanhamento de usuarias de anticoncepcional injetavel ~ PROPRIA BI 250 R$ 3.z
combinado, tam 20x30 cm, imp 1x1 cor pap 75g 100x1. .
45 Ficha de Acompanhamento diaric de tuberculose 100x1, papel 75g. PROPRIA BI 400 R$
formato 20x30cm, impressao 1x0.
46 Ficha de Admissdo de Enfermagem, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor. papel PROPRIA BI 200 R$
75g, 100x1.
47 Ficha de Atendimento Familiar, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g,  PROPRIA Bl 300 R$
| 100x1 CAPSi, CAPS AD, CAPS IIl.
|
!
i
|
LOTE Xli- SAUDE IV
B J
~ ITEM DESCRIGAO - MARCA Und QUANT. V.UNIT
1 Ficha de Atendimento Fonoaudiologico CEREST. 21 x 30 cm. imp. 1x0 PROPRIA Bl 200 R$
cor. papel 75g, 100x1
2 Ficha de Atendimento Individual E.SUS", 100x1, papel 75g bco, formato PROPRIA Bi 300 R$
20x30cm, impressado 1x1.
3 Ficha de Atendimento Individual E.SUS", 100x1. papel 75g bco, formato PROPRIA Bl 300 R$ 5
20x30cm, impress&o 1x1. B
] . o
| 4 Ficha de Atendimento Multiprofissional . Anotagoes, 21 x 30 cm, imp. PROPRIA Bl 200 R$ 31,28
| 1x1 cor, papel 75g, 50x2, sendo vias com impressoes diferenciadas
CAPS llL.
5 Ficha de Atendimento Odontoldgico individual ESUS 20x30 cm ap 75g PROPRIA Bl 500 R$ 31,28
1x1 cor.
6 Ficha de atendimento pré.hospitalar SAMU, 100x1, papel 75g bco, PROPRIA Bl 300 R$ 31,28
formato 20x30cm, impressao 1x1..
7 Ficha de Atendimento Psicologico Confidencial CEREST, 21 x 30 cm, PROPRIA Bl 200 R$ 31,28
imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.
Z 8 Ficha de Atendimento, UPA 20x30 1x0 cor, papel 75g, 100x1. PROPRIA Bl 400 R$ 31,28
9 Ficha de atividade coletiva ESUS20x30 cm ap 75g 1x1 cor. PROPRIA Bl 300 RS 31,28
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| 10 Ficha de Avaliagdo de Fisioterapia. CEREST 100x1, papel 75g. formato PROPRIA Bl 300 R$ 31,28
i 20x30cm.
|
" Ficha de avaliacio e evolucao fisioterapéutica 20x30 cm ap 75g 1x1 cor.  PROPRIA Bl 200 R$ 31,28
% 12 Ficha de avaliagdo fisico. funcional. funcional mental (terapia PROPRIA BI 200 R$ 31,28
| ocupacional) 20x30 cm ap 75g 1x1 cor.
; 13 Ficha de Avaliagéo Fisioterapéutica . no Puerperio, 21 x 30 cm, imp. 1x0 PROPRIA Bl 300 R$ 31,28
E cor, papel 75g, 100x1.
14 Ficha de avaliagéo fonoaudiologia 20x30 cm ap 75g 1x1 cor. PROPRIA Bl 200 R$ 31,2.--
| ) o
15 Ficha de Avaliagao Psicologica 20x30 cm pap ap 75g 1x0 cor. PROPRIA Bl 200 R$ 31,2 8
[ 2 5]
16 Ficha de Cadastro domiciliar e territorial, ESUS 20x30 cm ap 75g 1x0  PROPRIA Bl 300 R$ 312 E—u
cor.
17 Ficha de Cadastro individual, ESUS 20x30 cm ap 75g 1x1 cor. PROPRIA Bl 300 R$ 3.2 E
18 Ficha de Cadastro servico de Assisténcia Especializada SAE 20x30 cm PROPRIA Bl 300 R$
papel couche 250g 1x1.
| 19 Ficha de coleta de dados de laudo de Necropsia . Obito Materno 20x 30 PROPRIA Bl 200 R$
ot cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
20 Ficha de Contra Referéncia para o Centro Especializado de Odontologia PROPRIA Bl 300 R$
(CEO), 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm, impressao 1x0. g
Q 21 Ficha de Controle de Atendimento e Atividades CEREST 21 x 30 cm. PROPRIA Bl 200 R$
| imp. 1x0 cor, papei 75g, 100x1
‘:‘ 22 Ficha de controle de contatos de pacientes de Tuberculose. 100x1, PROPRIA Bl 300 R$ 31 ,2‘ =
! papel 75g, formato 20x30cm, impressao 1x1. £
| Z
| 23 Ficha de controie de exames . 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g PROPRIA Bi 200 R$ .z :
{ 100x1. '
{ =
24 Ficha de Controle de Qualidade .Leite Humano 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, PROPRIA Bl 200 R$ 31,2: 8"
2

papel 75g, 100x1.

25 Ficha de diagnostico laboratorial de dengue, 100x1, papel 75g. formato  PROPRIA Bi 300 R$
20x30cm, impressao 1x1.
3 26 Ficha de diagnostico laboratorial de leptospirose, 100x1, papel 75, PROPRIA BI 300 R$
formato 20x30cm, impressao 1x0.
27 Ficha de dosagem e tempo de contato do hipoclorito de sodio a 2,5% PROPRIA Bl 300 R$
100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impress&o 1x0.
! 28 Ficha de Encaminhamento CEREST externo , 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, PROPRIA Bl 200 R$
LN
| papel 75g, 100x1.
29 Ficha de encaminhamento interno CEREST, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, PROPRIA Bl 200 R$
papel 759, 100x1.
i 30 Ficha de Frequéncia de Palestras Educativas . , tam 20x30 cm, imp 1x0 PROPRIA Bl 200 R$
| cor pap 75g 100x1.
31 Eicha de Gerenciador de ambiente laboratorial Tubercuiose, 100x1,  PROFRIA Bi 300 R$
papel 75g, formato 20x30cm, impresséo 1x0
32 Ficha de Gerenciador de ambiente laboratorial, 100x1. papel 759, FROPRIA Bl 300 R$
formato 20x30cm, impressac 1x0.
33 Ficha de investigagdo acidentes por animais peconhentos . 100x1, papel PROPRIA Bl 400 R$ 31,28
75g, formato 20x30cm, impressao 1x0.
34 Ficha de investigagdo da Influenza humana por novo subtipo  PROPRIA Bl 400 R$ 31,28
(Pandémico), 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressao 1x1.
i 35 Ficha de investigagio da leptospirose/SINAN, jogo de 2 fls, papel 75g. PROPRIA Bl 400 R$ 31,28
p‘. formato 20x30cm, impressao 1x1.
“ 36 Ficha de investigagdo de AIDS, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm PROPRIA Bl 400 R$ 31,28
‘ impressao 1x1.
ﬁ .
E 37 Ficha de Investigagdo de Chagas Aguda, 100x1, papel 75g, formato  PROPRIA Bl 400 R$ 31,28
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20x30cm, impressdo 1x1.

38 Ficha de investigacdo de crianca Exposta ao HIV, 100x1, papel 75¢g
formato 20x30cm, impresséo 1x1.

39 Ficha de investigacdo de Leishmaniose Tegumentar Americana, 100x1,
papel 75g, formato 20x30cm, impressao 1x1.

40 Ficha de Investigagdo de Leishmaniose Visceral, 100x1, papel 75g.
formato 20x30cm, impressao 1x1.

41 Ficha de Investigagdo de Obito Fetal . servigo de salde hospitalar F2, 21
x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

42 Ficha de investigacdo de paralisia flacida aguda/poliomielite/SINAN,
100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressao 1x1.

43 Ficha de investigacdo Dengue Febre de Chikungunya. SINAN. 100x1,
papel 75g, formato 20x30cm, impressao 1x1.

44 Ficha de investigagédo do dbito com causa mal definida, 100x1, papel
75g, formato 20x30cm, impresséo 1x1 IOCMD.

45 Ficha de investigagdo do ébito de mulher em idade fértii . 100x1, papel

- 75g, formato 20x30cm, impressao 1x0 . MIF

46 Ficha de investigacao do dbito de mulher em idade fertil . Identificagao
de possivel obito materno, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm
impressao 1x0 . MIF

47 Ficha de investigagéo do obito fetal . Entrevista domiciliar, jogo de 3 fls,
papel 75g, formato 20x30cm, impressao 1x1 . F3.

LOTE Xlil- SAUDE V

ITEM DESCRIGAO —

1 Ficha de investigagdo do obito infantil . COMPLEMENTO Entrevista
domiciliar . jogo de 3 fls, pape! 75g, formato 20x30cm, impressao 1x1 .
AV1

2 Ficha de investigagéo do 6bito infantil . Entrevista domiciliar . jogo de 3

N’ fls, papel 75g, formato 20x30cm, impressao 1x1 . 13.

3 Ficha de investigagdo do 6bito infantil . Servigo de saiide ambulatorial,
jogo de 2 fls, papei 75g, formato 20x30cm, impressao 1x1 . i1.

4 Ficha de investigacao do obito infantil . Servigo de saude hospitalar, jogo
de 2 fls, papel 75g, formato 20x30cm, impressédo 1x1 . 11.

5 Ficha de investigacdo do obito infantil e fetal . Sintese, conclusoes e
recomendagdes, jogo de 2 fls, papel 75g, formato 20x30cm, impressao
1x1 . IF5.

6 Ficha de investigagao do 6bito materno Entrevista Domiciliar. jogo de 3
fls, papel 75g, formato 20x30cm, impressao 1x1 . M3.

7 Ficha de investigacéo do Obito materno . Servigo de saude ambulatorial,
jogo de 2 fis, papel 75g, formato 20x30cm, impressac 1x1 . M1.

8 Ficha de investigagdo do obito materno . Servigo de Saude Hospitalar,
jogo de 2 fls, papel 75g, formato 20x30cm, impresséao 1x1 . M2.

9 Ficha de investigacdo do 6ébito materno . Sintese, conclusbes e
recomendagdes, jogo de 2 fls, papel 759, formato 20x30cm, impressao
1x1 . M5.

10 Ficha de investigagdo doengas exantematicas . 100x1, papel 759

formato 20x30cm, impressao 1x1.

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA
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PROPRIA
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300 R$ 31,28
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11 Ficha de investigacdo Hepatites Virais . SINAN, 100x1, papel 759, PROPRIA BI 400 R$ 31,28
formato 20x30cm, impressao 1x1.

12 Ficha de investigagdo Sifilis adquirida, 100x1, papel 75g, formato  PROPRIA B 300 R$ 31,28
20x30cm, impressao 1x1.

13 Ficha de investigagdo/notificacdo de Tuberculose. 100x1, papel 75g. PROPRIA Um 5000 R$ 1,83
formato 20x30cm, impressao 1x1.

14 Ficha de Material, 15x21 cm, 1x1 cor, papel 180g, PROPRIA Bl 300 R$ 16,72

15 Ficha de matricula da Doadora, BLH 19 x 16 cm, imp. 1x0 cor, papel ~ PROPRIA Bi 300 R$
75g, 100x1.

16 Ficha de Monitoramento/Avaliagao da Assisténcia ao Parto e PROPRIA Un 5000 R$
Nascimento, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.

17 Ficha de notificagao . DTA/SINAN, papel 180g. PROPRIA Bl 300 RS

18 Ficha de Notificagao de Infecgdes Comunitarias e Hospitalares. 21 x 30 PROPRIA Bi 200 RS
cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

19 Ficha de noftificagdo/conclusdo . SINAN, 100x1, papel 75g, formato PROPRIA Bl 400 R$
20x30cm, impressao 1x0.

20 Ficha de Notificagdo/Investigagio de Eventos Adversos pos.vacinagao PROPRIA Bl 300 R$
21 x 30 cm, imp. 1x4 cor, papel 75g, 100x1.

21 Ficha de Parto, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 5g, 100x1. PROPRIA Bi 300 RS

22 Ficha de Referencia e contra referencia da gestante 20x30 cm ap 759 PROPRIA Bl 300 R$
1x1 cor.

23 Ficha de Referéncia para o .CEO. Centro Especializado de Odontologia, PROPRIA Bl 400 R$
100x1, papel 75g bco, formato 16X24 cm, impressao 1x0.

24 Ficha de registro de acidentes de transito, 100x1, papel 75g. formato PROPRIA Bi 200 R$
20x30cm, impressao 1x0.

25 Ficha de Registro do Vacinado, 100x1, papel 75g. formato 20x30cm. PROPRIA Bi 200 R$
impressao 1x0.

26 Ficha de regulagdo médica SAMU, 100x1, papel 75g bco. formato  PROPRIA Bl 300 R$
20x30cm, impressao 1x0..

27 Ficha de solicitacao do exame baciloscopico . pesquisa de BAAR para  PROPRIA Bl 300 R$
tubercmose,100x1,papel759,fonnak>15x21cnminwnesséo1x0

28 Ficha de visita . CEREST 20 x 30 cm, imp. 1x1 cor. papel 75g, 100x1.. PROPRIA Bl 300 R$

29 Ficha de visita domiciliar, ESUS 20x30 cm ap 75g 1x1 cor. PROPRIA Bi 200 R$ 312 §

30 Ficha de Visita FAD.03, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1, PROPRIA Bl 300 R$ 31,2
folha com 2 picotes..

31 Ficha do SPA, formato, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor papel 75g, 100x1. PROPRIA Bl 200 R$ 31,2

32 Ficha Geral CEREST, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1. PROPRIA Bl 300 R$ 31,2 ”V‘

33 Ficha laboratorial de coqueluche, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, PROPRIA Bl 300 R$ 3,2 &
impresséo 1x1.

34 Ficha marcadores de consumo alimentar, papel 75y formato 20x30cm, PROPRIA Bl 400 R$ iy (7
impressaoc 1x0.

35 Ficha Notificagdo da Sindrome do Corrimento Uretral Masculino. 100x1.  PROPRIA Bl 300 R$ 31,28
papel 75g, formato 15x21cm, impressao 1x0.

36 Ficha para Classificagdo de Risco em Obsterricia, 21 x 30 cm. imp. 1x0 PROPRIA Bl 300 R$ 31,28
cor, papel 75g, 100x1.

37 Ficha prontuario do aluno 21x31 cm ap 75g 1X1 cor. PROPRIA Bl 400 R$ 31.28

38 Ficha Social 20x30 cm pap ap 75g 1x1cor CTA. PROPRIA Un 5000 R$ 1.73

39 Folder F9, em papel couché 90g, policromia. PROPRIA Bl 200 R$ 31,28

40 Folha de Controle . UTI, 21x30cm, 1x0 cor, papel 759. 100x1. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28
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41 Folha de Controle Hidrico e Hemodinamico, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor,
papel 75g, 100x1.

42 Folha de despacho, 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm, impressao
1x0.

43 Folha de Frequéncia, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 753, 100x1

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

45 Formulério de Atendimento do SI.CTA tam 20x30 cm papel ap 75g 1x1
cor.

46 Formulario de Consentimento.Termo de Declaracdo de Aceite ou
Recusa do Teste Anti.HIV, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1.

47 Formulario de Encaminhamento . Referéncia e Contra Referéncia, 21 x
30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1, CAPSi, CAPS AD, CAPS IIl.

48 Formuldrio de encaminhamento de amostra de casos suspeitos de
sarampo/rubéola e sindrome de rubéola congénita (SRC) para o
laboratério, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, impressao 1x0

—
LOTE XIV- SAUDE Vi

TEM DESCRIGAQ ~

1 Formulario de Encaminhamento de amostras laboratoriais de casos
suspeitos de hepatite, 100x1, papel 75g, formato 20x30cm. impressao
1x0.

2 Formulario de encaminhamento para criangas € adolescentes CAPSI

| Infantil 20x30 cm ap 75g 1x0 cores.
|

3 Formulario de Exame Retinopatia da Prematuridade, 21 x 30 cm, imp.
1x1 cor, papel 75g, 100x1.

4 Formulario de Saida de Exame, 100x1, papel 75g bco, formato
20x30cm, impressao 1x0.

5 Formulério de solicitagdo de medicamento anti . retroviral 20x30 cm pap

o ap 75g 1x0 cor.
| 6 Formulario de Solicitagao de Medicamentos 100x1, papel 759, formato
20x30cm, impressao 1x0.

7 Formulario de Solicitagdo de Medicamentos Pertencentes a Portaria
N°344, 18x10cm, 1x0 cor, papel 75g, 100x01.

8 Formulario de visitas dianas &os Imoveis. Plano Nacional de
Enfrentamento A Microcefalia ., formato 20x30cm, impressao 1x0

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

10 Formulario Troca de Plantao100x1, papel 75g, formato 20x30cm,
impressao 1x2.

1 Grafico de Evolugdo do Peso Diario para Criangas Hospitalizadas 21 x
30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1.

12 Guia de transferéncia de Hanseniase, 100x1 papel 75g, formato

! 20x30cm, impressdo 1x1.
|
| 13 Guia de transferéncia de Tuberculose, 100x1. papel 75g, formato

20x30cm, impressao.

Historico de Enfermagem CEREST, 21 x 30 cm. imp. 1x1 cor, papel 75g.
100x1.

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

MARCA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

Processo:)( [ 20C\00 5L/
ll;olha: A0 29
ubrica:
Bi 200 R$ 3128
BI 300 R$ 3128
Bl 200 R$ 3128
BI 250 R$ 31,28
Bl 300 R$
BI 300 R$
BI 300 RS
Bl 300 R$
Und QUANT. V.UNIT.
B! 300 R$ 312
Bl 300 R$ 31,2‘{
Bl 200 R$ :
Bl 200 R$
Bl 300 R$
Bl 300 R$
Bl 400 R$
B! 300 R$
] 300 R$ 312
BI 300 R$ 3128
B 300 R$ 3128
Bl 300 R$  31.28
Bl 200 R$ 3128
BI 300 R$ 19,16
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15 Identificagdo do Cliente RN na UT! Neonatal, Feminino e masculino, 10 x PROPRIA Bl 300 R$ 23,50
10 cm, imp. 4x0 cor, papel coucher 90g, 100x01..

16 Identificacdo do RN, Maternidade Carmosina Coutinho 12X16 cm, PROPRIA Bi 200 R$ 31,28
imp.1x0cor, papel 75g, 100x1. :

17 litinerario de Supervisao, 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1. PROPRIA Bl 200 R$ 31,28

18 IMPRESSO | . Planilha de casos de diarréia . Planilha de Casos, 21 x 30 PROPRIA Bl 206 R$ 31,28
cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

19 IMPRESSO V . Monitorizagao das doengas diarréicas agudas . 100x1.  PROPRIA Bl 300 R$ 31,2.---
papel 75g, formato 20x30cm, impressao 1x0.. =

20 Indicadores Obstétricos, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1. PROPRIA Bl 300 R$ 31,2, :

S

21 Infecgdo NISS, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1. PROPRIA Bl 300 RS

22 Inquérito canino. Acompanhamento diério das atividades de coleta de PROPRIA Bl 300 R$
amostras de sangue 21 x 30 cm , imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

23 Investigagdo de Atendimento anti.rabico humano, 100x1, papel 75g. PROPRIA Bl 200 R$
formato 20x30cm, impressao 1x1.

24 Itinerario de Trabalho de campo, 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor, papel 75g, PROPRIA Bl 200 R$ Nz =
100x1

25 Laudo do Diagndstico Teste Rapido Para Deteccao de Anticorpos PROPRIA Bl 200 R$ 31,20 8

Anti.HCV Reagente, 21 x 30 cm , imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

26 Laudo do Diagnostico TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE PROPRIA Bl 200 RS
ANTICORPOS ANTI.HIV reagente, 100x1. papel 75g bco, formato
20x30cm, impressao 1x0.

27 Laudo do Diagnéstico TESTE RAPIDO TESTES RAPIDOS PARA  PROPRIA Bl 300 R$
DETECGAO DE ANTICORPOS ANTIHIV nao reagente, 100x1, papel
75g beo, formato 20x30cm, impressao 1x0.

28 Laudo medico 20x30 cm ap 75g 1x0 cores . CAPS Infantil. PROPRIA Bi 200 RS

29 Laudo médico p/ emissao de APAC, 100x1, papel 75g bco, formato PROPRIA BI 300 R$
20x30cm, impressao 1x1.

30 Laudo Médico Para Solicitagdo de. 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g. PROPRIA Bl 200 R$
100x1.

31 Laudo médico para solicitagdo/Autorizagao de PROCEDIMENTO  PROPRIA Bl 200 R$

AMBULATORIAL . APAC, 100x1, papel 75g bco. formato 20x30cm,
impressao 1x0.

32 Laudo Médico para Tratamento Fora do Domicilio, 21 x 30 cm, Imp. 1x1  PROPRIA BI 300 R$
cor, papel 75g, 100x1.
33 Laudo Para Solicitagdo de Autorizacdo de internacao Hospitalar . A.LH, PROPRIA Bl 400 R$
21 x 30 cm , imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1
34 Laudo Para Solicitagao, Avaliagao e Autorizagdo de medicamento LME, PROPRIA Bl 300 R$
21 x 30 cm , imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.
35 Laudo para Solicitagdo/Autorizagao de Medicamento para Profilaxia do ~ PROPRIA Bl 200 R$ 31,2 ”-,
VRS. Palivizumabe, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 g\
36 Laudo para solicitagdo/autorizagdo de procedimento ambulatoriai, PROPRIA Un 10000 R$ 6,48
100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm, impressao 1x1.
37 Leques (ventarola), 21x20 cm. 4x4 cor, papel tripiex 250g. PROPRIA Bl 300 R$ 31,28
38 Levantamento das necessidades de saude bucal 20x30 cm ap 759 1x1 PROPRIA Un 1000 R$ 4,46
cor
39 Levantamento de nascidos vivos 20x30 cm ap 1309 4 x 4 PROPRIA Un 1000 R$ 4,46
40 Levantamento de 6bitos do Ano 16x25,5 cm ap 180g 4 x 4 PROPRIA Bi 300 R$ 31.28
41 Mapa Controle de Dietas Maternidade Carmosina Coutinho, 21 x 30 cm, PROPRIA Bl 300 R$ 31,28

imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

42 Mapa de administragao de vitamina A em criangas. uf 20x30 cm ap 75g PROPRIA Bl 300 R$ 31,28
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1x0 cor.
43 Mapa de administragao de vitamina A em puérperas. uf 20x30 cm ap PROPRIA Bl 300 RS 31,28
75g 1x0 cor. '
44 Mapa de Controle de Sinais Vitais, 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor. papel 75g, PROPRIA B! 300 R$ 31,28

100x1, CAPSi, CAPS AD, CAPS IIi.

45 Mapa de distribuigao de hipoclorito de sodio. 100x1, papel 75g. formato PROPRIA Bl 300 RS 31,28
20x30cm, impressao 1x0.

46 Mapa de Internagdo, 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm, PROPRIA Bl 200 RS 31,28
impressao 1x0 . CAPSi, CAPS AD, CAPS ili. "

LOTE XV- SAUDE VI

ITEM DESCRIGCAO ~ MARCA Und QUANT. V.UNIT.

1 Mapa de registro de atividades externo tam 20x30 cm, imp 1x1 cor pap PROPRIA Bl 300 RS 31,2 =
75g 100x1.

2 Mapa Diario Saida de Material da Farmécia 100x1. papel 75g. formato PROPRIA Bl 300 R$ 31,2
20x30cm, impressao 1x0.

3 Mapa diario de acompanhamento do Bolsa Familia 20x30 cm ap 75g 1x0 PROPRIA Bl 300 R$ 31,20
cor.

4 Mapa Diario de Refeigdes, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1 PROPRIA Bi 300 R$ Nz>
CAPSi, CAPS AD, CAPS L. 3

5 Medicagado de Uso da Emergéncia - Controle da Farmacia, 21 x 30 cm PROPRIA Bl 400 R$ 312, &
imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1, CAPSi, CAPS AD, CAPS Ili. ~

6 Monitorizagao das doengas diarréicas agudas MDDA . 100x1. papel 759 PROPRIA Bi 300 R$ 31,2
formato 20x30cm, impressao 1x0.. &

7 Notificagio de agressées por animais siivestres, 100x1. papel 75g. PROPRIA Bl 400 R$

formato 20x30cm, impressao 1x0.

8 Notificaggo de Quimioprofilaxia para tuberculose 21 x 30 cm, imp. 1x0  PROPRIA Bl 300 R$
cor, papel 75g, 100x1.

9 Notificacdo de Receita B Azul B, 50x1, papel75g, formato 10x25cm,  PROPRIA Bl 300 R$
impressao 1x0.

10 Notificacdo semanal de Atendimento anti.rabico | 100x1. papel 75g. FPROPRIA Bl 300 R$
formato 20x30cm, impressao 1x0.

" Nutricao Parenteral, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papet 75g, 100x1 PROPRIA Bl 200 R$

12 Operagoes de Controle de Reservatorio Canino.. inquérito Sorologico 21 PROPRIA Un 5000 R$
x 30 cm , imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

13 Panfletos F 16, emi papel couché 90g, policromia PROFPRIA Bl 300 R$

14 Pedido de Imunobiologicos, 100xt, papel 75g. formato 20x30cm,  PROPRIA BI 200 R$ 31,28
impressao 1x1.

15 Pedido de material CAPSI infantil 20x30 cm ap 75g 1x0 cores PROPRIA Bl 200 R$ 31,28

16 Pedido de material/medicagao clinica e psicotropica CAPSi 20x30 cm ap PROPRIA Bl 300 R$ 31,28

759 1x0 cores.

17 Planilha de acompanhamento semanal de caso de dengue, 100x1, papel ~ PROPRIA Bi 300 R$ 31,28
75g. formato 20x30cm, impresséo *x1.

18 Planilha de notificagdo negativa de hantavirose 100x1. papel 75g. PROPRIA BI 400 R$ 31,28
formato 20x30cm, impressao 1x0.

19 Planilha Municipal da Vigilancia do obito infantil e fetal F6100x1, papel PROPRIA =1} 400 R$ 31,28
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20 Planilha Municipal da Vigilancia do obito Materno 100x1, papel 75g. PROPRIA Und 5000 R$ 1,59
formato 20x30cm, impressao 1x0.

75g, formato 20x30cm, impressao 1x0

21 Prescricao de lentes 15x21 cm pap. ap 63g 1x0 cores. PROPRIA Bl 200 RS 31,28

22 Prescricdo e Evolugdo Enfermagem . UTI, 100x1, papel 75g bco.  PROPRIA Bl 200 R$ 31.28
formato 20x30cm, impresséo 1x0.

23 Prescricao e Evolugdo Internagao, 100x1, papel 75g bco, formato PROPRIA Bl 300 R$ 31,28
20x30cm, impressao 1x0..

24 Prescrigao Médica, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1. CAPSI, PROPRIA Bl 300 R$ 31.2. ;
CAPS AD, CAPS III. ;&

b

25 Prescricao Médica, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1. PROPRIA Bl 300 RS 31,2 N

26 Procedimentos para Programa de Laqueadura tubaria e vasectomia da PROPRIA Bl 200 R$ 3.2
MCC, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1

2r Programa de Controle da Febre Amarela e Dengue . PCFAD . ltinerario PROPRIA Bl 200 R$ 31,z
de Trabalho, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

28 Programa de controle das Leishmanioses (ficha de captura e exame de PROPRIA Bl 300 R$ 3.2
Fleb6tomos. . 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 759, 100x1

29 Projeto Terapéutico Singular . folha 01, 100x1, papel 75g bco, formato PROPRIA Bl 300 R$ 812"
20x30cm, impresséo 1x0 . CAPS AD.. 3

30 Projeto Terapéutico Singular . folha 02, 100x1, pape! 75g bco, formato PROPRIA Bl 300 R$ 312 z

20x30cm, impressao 1x0. CAPS AD..

3 Projeto Terapéutico Singular . folha 03, 100x1 papel 75g bco. formato PROPRIA Bl 300 R$ 312
20x30cm, impressao 1x0. CAPS AD..

32 Projeto Terapéutico Singular CAPS III, 21 x 30 cm , imp. 1x0 cor, papel PROPRIA BI 300 R$ 31,2, ¢
75g, 50x3, sendo vias com conteudos diferentes. CAPS lil. &

33 Projeto terapéutico singular CAPSI 20x30 cm ap 75g 1x0 cores. PROPRIA Bl 200 R$

34 Prontuario de admissao hospitalar, 100x1, papel 75g bco. formato PROPRIA Bi 300 R$
20x30cm, impressao 1x0.

35 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas . Esquizofrenia Refrataria, 21 PROPRIA Jg 300 R$
x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 759, 100x1, CAPSI, CAPS AD, CAPS IIl.

36 Protocolo de Avaliagdo e Monitorizagao Nutricional. papel 75g bco. PROPRIA Bl 300 R$
formato 20x30cm, impressdo 1x1. jgs com 4 folhas (pgs. 1. 2. 3. 4, .
CAPS AD)

37 Protocolo de Frénulo da Lingua com escoes para bebés Avaliagao PROPRIA Bi 300 R$

Anatomofuncionai, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.

38 Protocolo de Frénulo da Lingua com escoes para bebés . Historia PROPRIA Bl 100 R$
Clinica, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

39 Receita de Controle Especial Misoprostol, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, PROPRIA Bl 300 R$
papel 75g, 100x1.

40 Receita de cor amarela A 50x1, papel75g, formato 10x25cm, impressao PROPRIA Bl 200 R$
1x0 CAPSi, CAPS AD, CAPS il

41 Receituario Controle Especial ANTIBIOTICOS. 50x2. papel 759 PROPRIA Bi 200 R$
beoljornal. formato 15x21cm, impressao1x0

42 Receituario Controle Especial ANTIBIOTICOS, 50x2. papel 75g PROPRIA Bl 200 R$ 31,28
beoljornal, formato 15x21cm, impressaoix0.

43 Receituario Individual de Requisi¢ao de Medicamento controlado .Uso PROPRIA Bl 200 R$ 23,50
Hospitalar. ind. De requisi¢do de medicamento controlado, 100x1. papel
75g, formato 15x21, impressao 1x0.

44 Receituario Médico, 15x21 cm, 1x0 cor, papel 75g, 100x1. PROPRIA Bi 200 R$ 23,50
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LOTE XVi- SAUDE Viil

ITEM DESCRICAO - MARCA Und QUANT. V.UNIT.
1 Receituario Médico, 15x21 cm, 1x0 cor, papel 75g, 100x1 PROPRIA Bl 400 ' R$ 31,28
2 Recibo de Dispensagao de Medicamento . Assisténcia Farmacéutica, 21 PROPRIA Bl 400 R$ 31,28

x 30 cm |, imp. 1x0 cor, papel 75g, 100x1.

3 Referéncia (Tuberculose), 100x1, papel 75g, formato 20x30cm, PROPRIA Bl 300 R$ '31,2" '
impressao 1x0, 12 via.

4 Registro de Agdes Ambulatorial de Saude . Formulario da Atengao  PROPRIA Bl 400 R$ 31.2
Psicossocial . RAAS, 21 x 30 cm. imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.
CAPSI, CAPS AD, CAPS lil.

CP-Brasil. |

5 Registro de atendimento casos de leishmaniose visceral, 100x1, pape! PROPRIA Bl 400 R$
75g, formato 20x30cm, impressao 1x0.

6 Registro de atendimento de casos humanos de leishmaniose tegumentar ~ PROPRIA BI 500 R$
americana (L..T.A.), 100x1, pape! 75g, formato 20x30cm, impressao 1x0

v Registro Diario do Servico Antivetorial Pesquisa  PROPRIA Bi 350 R$
Entomoldgica/Tratamento FAD . 01, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel
75g, 100x1.

8 Registre Diario do Servigo Antivetorial . Ponto Estratégico FAD . 07,21 x  PROPRIA BI 350 R$

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

S Registro Semana do Servigo Antivetorial FAD . 07 21 x 30 cm, imp. 1x1  PROPRIA BI 300 R$
cor, papel 75g, 100x1.

10 Registros da Assisténcia de Enfermagem no Perioperatorio, 21 x 30 cm,  PROPRIA Bl 300 R$
imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1.

11 Relagdo de agravos notificados no SVE. 100x1, papel 75g, formato ~ PROPRIA Bl 400 R$
20x30cm, impressao 1x0.

12 Relatorio de distribuicdo de hipoclorito de sodio, 100x1, papel 755, PROPRIA Bi 300 R$
formato 20x30cm, impressao 1x0.

13 Relatorio de Justificativa para Realizacdo de Laqueadura em  PROPRIA Bl 300 R$
Conformidade ao Estabelecimento na Lei de Planejamento Familiar N°
9.263 de 12 de janeiro de 1996, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g.

100x1.
14 Relatério de Operagac, 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g. 100x1. PROPRIA Bl 300 R$
15 Relatério Diario de Atendimento Mulitiprofissional, 21 x 30 cm, imp. 1x0 PROPRIA Bl 200 R$

cor, papel 75g, 100x1 CAPS IIl.

16 Reposicdo dos Carrinhos de medicacdo entorpecente e Psicotropica PROPRIA Bl 200 R$
USO HOSPITALAR. COR.Azul, 100x1. papel azul 75g. formato
20x30cm, impressdo 1x0

17 Requerimento para o servidor, 100x1, pape!l 755 bco, formato 20x30cm, PRCFRIA Bl 300 R$
impresséao 1x1

18 Requerimento para troca de plantao, 100x1, papel 75g bco, formato PROPRIA Bl 200 R$
20x30cm, impressao 1x1. CAPS AD, CAPS il CAPAS

19 Requisi¢do da notificagdo da receita 15x21 cm ap 63g 1x0 cores 50x2 PROPRIA Bl 200 R$ 31,28
vias.

20 Requisicao de exame Citopatologico, 100x1, papel 75g, formato PROPRIA B! 200 R$ 23,50
21x31cm, impressao 1x0.

21 Requisicao de Exames, 15x21 cm, 1x0 cor, papel 75g, 100x1. PROPRIA Bi 200 R$ 23,50

22 Requisigao de Exames, 15x21 cm, 1x0 cor, papel 75g, 100x1. PROPRIA BI 200 R$ 31,28

23 Requisi¢ao de Histopatologico, 100x1, papel 75g. formato 20x30cm, PROPRIA Bl 200 R$ 31,28

impressao 1x0.

24 Requisicado de Mamografia, 100x1, papel 75g bco. formaio 20x30cm.  PROPRIA Bi 200 R$ 31,28
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impressao 1x1.

25 Requisicao de Medicamentos e Materiais, 18x15 cm, 1x0 cor, papel 75g. PROPRIA Bl 200 R$ 31,28
100x1. '

26 Requisicdo de Medicamentos e Materiais, 21x30cm, 1x0 cor, papel 759, PROPRIA Bl 300 R$ 3128
100x1. )

27 Requisigao Interna de Material, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, PROPRIA Bl 200 R$ 31,28
100x1.

28 Requisicdo Parecer Médico, 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm PROPRIA Bl 200 R$ 31,22
impressao 1x0. s

29 Resultado de Mamografia (SISMAMA), 100x, papel 75g bco, formato PROPRIA Bl 300 R$ 31.2 ’T:
22x30cm, impressao 1x1. &

30 Roteiro para Anamnese pag. 01, 100x1, papel 759 bco, formato PROPRIA Bl 300 R$ 312
20x30cm, impressao 1x1 . CAPS AD.

Heira

as

31 Roteiro para Anamnese pag 02, 100x1, papel 75g bco, formato PROPRIA Bl 300 R$
20x30cm, impressao 1x1 . CAPS AD III.

32 Roteiro para Anamnese pag. 03, 100x1, papel 759 bco, formato PROPRIA Bl 300 R$
20x30cm, impressao 1x1 . CAPS AD Il

33 Roteiro para exame Fisico CAPS AD 20x30 cm ap 75g 1x1 cor. PROPRIA Bl 300 R$

34 Saida de materiais alimenticios 20x30 cm ap 75g 1x0 cores . CAPSi, PROPRIA B 300 R$
CAPS AD, CAPS Il

35 Servico de Lavanderia, 100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm, PROPRIA Bl 300 R$
impresséo 1x0 . CAPS AD.

36 Servico de Lavanderia, 20 x 15 cm, imp. 1x0 cor, papel 754, 100x1 PROPRIA Bi 300 R$
CAPS Il

87 Servigo de Neonatologia . Ficha do Recem . Nascido, 21 x 30 cm, imp. FPROPRIA Bi 300 R$

1x1 cor, papel 75g. 100x1

38 Servico de Neonatologia .HUMI. Ficha do Recém Nascido/ Exame PROPRIA Bl 200 R$
Fisico Detalhado, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g. 100x1.

w
©w

Setor de Transportes/Centro de Controle de Zoonoses, 21 x 30 cm , imp. PROPRIA Bl 300 R$
1x0 cor, papel 75g, 100x1.

5. DA ENTREGA g

5.1 — Os itens registrados deverao ser executados conforme termo de referéncia do Edital de forma fracionada (se necessario) e conforme
forem solicitados pelo setor competente.

5.2 — O prazo maximo para entrega sera diario conforme solicitagéo e pedido efetuado pelo departamento de compras da Prefeitura Municipal
de Sao Bernardo - MA.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
6.1 — Executar o fornecimento dentro dos padroes estabelecidos pela Prefeitura Municipal, de acordo com as especificagbes do edital,

responsabilizando-se por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento das condigoes estabelecidas.

6.2 — Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura Municipal, cujas reclamagoes se obrigam a atender prontamente, bem
como dar ciéncia mediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar quando da execugao dos atos de sua responsabilidade;

6.3 — Promover todos 0s meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do fornecimento, inclusive considerados 0s casos de greve
ou paralisagdo de qualquer natureza;
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6.4 — A falta de quaisquer itens cujo fornecimento incumbe ao detentor do prego registrado, n&o podera ser alegada como motivo de forga
maior para o0 atraso, ma execucdo ou inexecugdo dos servigos objeto desle edital e néo a eximira das penalidades a que esta sujeita pelo nao
cumprimento dos prazos e demais condigdes aqui estabelecidas:

5.5 — Comunicar imediatamente a Prefeitura Municipal qualguer alteragao ocorrida no endereco, conta bancaria e outras julgadas necessarias
para o recebimento de correspondéncia;

6.6 — Respeitar e fazer cumprir a legislagao de seguranca & Administragao no trabalho, previstas nas normas regulamentadoras pertinentes;

8.7 — Fiscalizar o perfeito cumprimento do fornecimento a que se obrigou, cabendo-lhe, integralmente, os énus decorrentes. Tal fiscalizagao dar-
se-a independentemente da que serd exercida por esta Prefeitura:

6.8 — Indenizar terceiros efou a propria Prefeitura em caso de auséncia oU omissao de fiscalizagao de sua parte, pelos danos ou prejuizos

causados por sua culpa ou dolo, devendo a contratada adotar todas as medidas preventivas, com fiel observancia as exigéncias das
autoridades competentes e as disposigdes legais vigentes,

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

6.10 — O atraso na execucdo cabera penalidade e sangbes previstas no item 12 da presente Ata.
7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

7.2 - Fornecer a empresa a ser contratada todas as informacoes e esclarecimentos que venham a ser solicitados relativamente ao objeto deste
Editai;

7.3 — Efetuar o pagamento 4 empresa nas condigoes estabelecidas neste Edital;
7.4 — Notificar por escrito, a empresa contratada, toda e qualquer irregularidade constatada durante o recebimento do objelo;

7.5 - Nenhum pagamento sera efetuado & empresa detentora do registro, enquanto pendente de liquidagao e qualquer obrigagéo. Esse fato
nao sera gerador de direito a reajustamento de pregos ou a atualizagao monelaria;

7.6 — Nao havera, sob hipotese alguma, pagamento antecipado;

7 7 - Fiscalizar a execugdo das obrigagoes assumidas pelo contratado.
8. DO PAGAMENTO

8.1 — O pagamento sera efetuado até 30 dias apos a emissao da nota fiscal devidamente atestada pela Secretaria responsavel;

8.2 -- O Contratado/fornecedor devera indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, descrigao dc item fornecido, de acordo com o especificado no
Anexa | e sua proposta de prego.

8.3 - Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscals em faturas, estas serao devolvidas ao fornecedor, para as necessarias
corregoes, com as informagdes que motivaram sua rejeigac, sendo o pagamento realizado apos a reapresentacao das notas fiscais em faturas.

84 — Nenhum pagamento isentard a EORNECEDOR/CONTRATADO das suas responsabilidades e obrigagoes, nem implicara aceitacao
definitiva do fornecimento.

8.5 — O Contratante nao efetuara pagamento de titulo descontado. ou por meio de cobranga em banco, bem como, 0s que forem negociados
com terceiros por intermedio da operagao de “factoring”:

8.6 — As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serao de responsabilidades do Contratado.

9. DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS

9.1 - Os precos regisirados manter-se-ao inalterados pelo periodo de vigencia da presenie Ala, admitida a revisdo no caso de desequilibrio da
equagao econdmico financeira inicial deste instrumento a partir de determinagao municipal cabendo-lhe no maximo o repasse do percentual
determinado.
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9.2 — Os pregos registrados que sofrerem revisao nao poderdo ultrapassar 0s pregos praticados no mercado, mantendo-se a diferenca
percentual apurada entre o valor originalmente constante da proposta € aquele vigente no mercado a época do registro;

9.3 — Caso o prego registrado seja superior a media dos precos de mercado, a Prefeitura solicitara ao fornecedor, mediante correspondéncia,
reducédo do prego registrado, de forma a adequa-la.

9.4 — Fracassada a negociacdo com o primeiro colocado a Prefeitura podera rescindir esta Ata e convocar, nos termos da legislacéo vigente, e
pelo preco da primeira, as demais empresas com pregos registrados, cabendo rescisao desta ata de registro de pregos e nova licitacao em
caso de fracasso na negociagao.
9.5 — Sera considerado compativeis com os de mercado 0s precos registrados que forem iguais ou inferiores & média daqueles apurados pela
Prefeitura.

10. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

10.1 — A presente Ata de Registro de Pregos podera ser cancelada de pleno direito, nas seguintes situagoes;

1. a) Quando o fornecedor ndo cumprir com as obrigacoes constantes no Edital e nessa Ata de Registro de Precos;

2.b) Quando o fornecedor der causa a rescisdo administrativa da Nota de Empenho decorrente deste Registro de Precos, nas hipoteses
previstas rios incisos | a XIl, XVil e XVl do art. 78 da Lei 8.666/93;

3. ¢) em quaisquer hipdteses de execugao total ou parcial da requisigao/pedido dos produtos decorrente deste registro;

4. d) os pregos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;

5. e) por razdes de interesse pubiico devidamente demonstradas e justificadas:

6. ) descumprir qualquer dos itens da clausula sexta ou setima.

10.2 — Ocorrendo cancelamento do preco registrado, o fornecedor sera informado por correspondéncia, a qual sera juntada ao processo
administrativo da presente Ata.

10.3 — No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco do fornecedor. a comunicacao sera feita por publicagao no Jornal Oficial do
Estado/MA, considerando-se cancelado o prego registrado a partir da dltima publicacao.

10.4 — A solicitagdo do fornecedor para cancelamento dos precos registrados poderd néo ser aceita pela Prefeitura, facultando-se a esta neste
caso, a aplicagdo das penalidades previstas no Edital.

10 5 — Havendo o cancelamento do prego registrado, cessarao todas as atividades do Fornecedor, relativas ao fornecimento do item.

10.6 — Caso a Prefeitura nao se utilize da prerrogativa de cancelar esta Ata, a seu exclusivo critério, podera suspender a sua execugao e/ou
sustar o pagamento das faturas, até que o Fornecedor cumpra integralmente a condigéo contratual infringida.

10.7 — A Ata de Registro de Pregos sera cancelada automaticamente nas seguintes hipoteses:

1.a) Por decurso de prazo de validade:

2. DOS PRECOS

114.1 - Os pregos apresentados na proposta devem incluir todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes,
taxa de administragdo, servigos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, fretes, lucro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto
desta Ata de Registros de Precos.

12. DAS PENALIDADES

12.1 - O descumprimento injustificado das obrigacdes assumidas nos &rmos deste edital, sujeita @ contratada a multas, consecante o caput e
§§ do art. 86 da Lei 8.666/93, incidentes sobre o valor da Nota de Empenho, na forma seguinte:

19740



 ISSN 2764-6572 Ano XVIll Edicao - N° 842

Diario Oficial do Municipio
Prefeitura de Sao Bernardo :olha:

RW ’7|.

1. a) atraso até 05 (cinco) dias, multa de 02% (dois por cento);

2.b) a partir do 6° (sexto) até o limite do 10° (décimo) dia, multa de 04% (quatro por cento), caracterizando-se a inexecugao total da
obrigacao a partir do 11° (décimo primeiro) dia de atraso.

12‘2.—' Sem prejuizo das sangées cominadas no art. 87, 1. lll e IV, da Lei 8.666/93, pela inexecugao total ou parcial do objeto adjudicado, o
Municipio de Sdo Bernardo, através da Secretaria Municipal de Administrag&o podera. garantida a prévia e ampla defesa, aplicar a Contratada
multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado;

12.3 — Se a adjudicataria recusar-se a retirar a nota de empenho injustificadamente ou se néo apresentar situacao regular no ato da feitura da
mesma, garantida prévia e ampla defesa, sujeitar-se-a as seguintes penalidades:

12.3.1. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado;

12.3.2. Suspensao temporaria de participar de licitagoes e impedimento de contratar com o Municipio de Sao Bernardo, por prazo de até 02
(dois) anos, e,

12.3.3. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica Municipal.

12.4 — A licitante, adjudicataria ou contratada que deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame, ensejar o
retardamento da execucao de seu objeto, ndo mantiver a proposta. falhar ou fraudar na execugao do contrato, comportar se de modo inidéneo
ou cometer fraude fiscal, garantida prévia e ampla defesa, ficara impedida de licitar e contratar com o Municipio pelo prazo de até cinco anos e,
se for o0 caso, o Municipio de S&o Bernardo solicitara o seu descredenciamento do Cadastro de Fornecedores do Estado por igual periodo, sem
prejuizo da agao penal correspondente na forma da lei;

12.5 — A multa eventualmente imposta a contratada sera automaticamente descontada da fatura a que fizer jus, acrescida de juros moratorios
de 1% (um por cento) ao més. Caso a contratada nao tenha nenhum valor a receber deste érgdo da Prefeitura Municipal de Sao Bernardo, ser-
Ihe-a concedido o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados de sua intimacao, para efetuar o pagamento da multa, Apos esse prazo, nao sendo
efetuado o pagamento, seus dados serao encaminhados ac orgao competente para que seja inscrita na divida ativa do Municipio, podendo,
ainda a Prefeitura proceder a cobranca judicial da multa;

12.6 — As multas previstas nesta segao nao eximem a adjudicatéria da reparagao dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel
venha causar ao Municipio de Sao Bernardo.

12 7 — Se a Contratada n&o proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da intimagao por parte da Secretaria
Municipal de Administragao, o respectivo valor sera descontado dos créditos gue esta possuir com a Secretaria Municipal de Administrac&o, e,

se estes nao forem suficientes, o valor que sobejar sera encaminhado para inscrigdo em Divida Ativa e execucao pela Procuradoria Geral do
Municipio;
12.8 — Do ato que aplicar penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias (teis, a contar da ciéncia da intimacao, podendo a

Administragao reconsiderar sua decisao ou rnesse prazo encaminha-la devidamente informada para a apreciagéo e decisdo superior, dentro do
mesmo prazo.

13. DOS ILICITOS PENAIS

13.1 - As infragdes penais tipificadas na Lei 8.666/93 serao objeto de processo judicial da forma legalmente prevista, sem prejuizo das demais
cominagoes aplicaveis.

14. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

14.1 — As despesas decorrentes das contratagoes oriundas da presente Ata de Registro de Pregos, correrao a conta de dotagéo orgamentaria
do ano em curso, ou das demais que possam vir a aderir a presente Ata, as quais serdo elencadas em momento oportuno:

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1 — As partes ficam, ainda, adstritas as seguintes disposicoes:

| — Todas as alteragdes que se fizerem necessarias serao registradas por intermédio de lavratura de termo aditivo 2 presente Ata de Registro
de Pregos.

Il — vinculam-se a esta Ata para fins de analise técnica, juridica e decisdo supetior o Edital de Pregao Eletronico |[SRP n°.050/2023 e seus
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