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PROPO§rA DE PREÇOS FrNAL

A Prefeitura Municipal de SÃO BERNARDO /MA, .

enÁrrcn puslu E EDnl)RA LTI)Â.
SNPJ: 3§.8ó4.9791000{ {9
rusc*rçÀo E$TADUAL: 1t,6s§.02{r-5

{86} 3323-?168 I plastiugraficr@gmail.com

Run cranÁ,618 - B. cranÂ. rnRxnÍas-pr

)q )à5

Folha: .95,

Rubrü;a: v
Pelo presente declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente

os da Lei n" 8.666/93 e Lei no 1O.52O/2OO2, e Decreto Federal n'1O.O24, de

20rc912A19, bem corno as cláusulas e condiçôes da Modalidade Pregão Eletrônico SRP No

a5al2a23.

Declaramos ainda, qúe nâo ocorreu fato que nos impeça de participar da mencionada

Licitação, bem como estamos cientes da obrigatoriedade de informar caso ocorra.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer os produtos/bens especificados

no Anexo l- Termo de Referência, caso sejamos vencedor (es) da presente Licitação.

OBJETO: Registro de preços para frrtura C,ontratação de ernpresa para futura e evantual

arecução de serviços gráficos para

de São Bernardo/MA.

municipais da Prefeitura

5

6

LorE rx- seúoe r
i
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ITEM oescnrçÂo - MARCA Und QUANT V.UhIIT V. TOTAL

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

pRópntn Un 10ô R$ 2.54 254,00,)q

2
Adesivo Uma Campanha em Nome da Vidâ CTA.SAE,4x0 cor,
papel adesivo, '16/'11 cm.. PROPRIA Un 2000 RS 3.19 R§ 6.380 00

3
AdÍllissâo de Enfermagem UTI Neonãtal. 21 x 30 cm, imp. 1x0
cor. papel 759, '100x3. pRópRn BI 300 R$ 31 ,28 R§ 9.384.00

4
Agendamento dâ Equipe MultipÍofissional Mate.nidâde
Carnrosina Coutinho, 21 x 30 cm, imp. 1xI cor, papel 7Sg, ,í00x1 pRópRra BI 300 RS 31.28 R$ 9.384,00

Atas. Óbitos, TransÍerências. 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor. papel
759, 1 00xl .

pRôpRrR BI 300 R$ 31 28 RS 9.384,00

Anamnese e Exame Obstétrico, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor. papel
759,100x1. PROPRIA DI 30ü R$ 31.28 R$ 9.384.00

7
Anamnese.2l x 30 cm, imp. 1x0 cor, pâpel 759, 50x4, sendo âs
vias com lmpressôes diÍerentes CAPS lll. PROPRIA 2AA R$ 31 ,28 R$ 6.256.00

I Atendimento Clínico e VacinaÇão . Movimento Diário de
Atendimento,2l x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 759, 100x't

PRÓPRIA BI 200 R$ 31,28 R$ 6.256,00

I Atestado médico, 15x21 cm. '1x0 cor, papel 759. 100x1 PRÓPRIA BI R$ 25,06 R$ 7.518,00
Autorização para o Programa de Laqueadura Tubária e
Vasectomia com Data,21 x 30 cm. imp. 1x0 cor. papêl 759,
100x'1 .

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

11
Autorização para o Programa de Laqueadura Tubária e
Vasectomia sem Data, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papêl 759.
1 00x1 .

PROPRIA BI 300 RS 31.28 R$ 9.384,00

1a Avaliação de sucÇão nâo Nutritiva e Nutritiva. 21 x 30 cnt. imp
1 x0 cor, papel 759. 1 00x1 .

PROPRIA BI 300 RS 31,28 RS 9.384.00

IJ
AvâliaÇão Nutricional CEREST,21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel
759,100x1

pnópnrn BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.25ô,00

14
Avaliação Pré.Anâlítica de Pacienle. 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor,
papel 759, '100x1 

.

pRôpnre BI 300 R$ 31 .28 R$ 9.384,00

Orçamenta ÇCIm validãde de 10
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200 R$ 31.28 R$ 6.256.00

(}rnficcr r* Frlitnrn -"*
Ava,iaÇão Terapêutica Ocupaclonal CEREST, 21 x 30 cm, imp.
1x0 cnr, papel 759, 100x1.

de

Plsstiu
PROPRIA

'lq

I

1§ Bannêr 90x120m, em lona , em bastáo de madêira PROPRI,A Un 100 R$ 131 ,36 RS 13.13ô.00

lt bloco de anolaçÕes Programa Saúde na Escola PSE. 15x21 cnr
ap 639 1x0 cores cl marca d'agua. PRÔPRIA BI 300 R$ 16.40 R$ 4.920,0A

1R blocn de notas Fiscais de Venda ao Consumidor . Farmácia
Popular 100x1. papel 759, íormato 20x30cm, impressâo'lx0 PROPRIA BI 400 RS 31 .28 R$ 12.512.0A

19 Boletim de Anestesiâ.21 x 30 cm. imp. 1x1 cor, papet 75g, 100x.1 PROPRIA BI 300 R$ 31 .28 R$ 9.384.00

20
Boletim de Cirurgia e Anestesia, 100x1 . papel 75g bco, formato
20x30cm. impressão 1x0. PROPRIA BI 200 R$ 31 .28 R$ 6.256,00

21
Boletim de ProduÇâo Indívidual
papel 75g, 100x1.

BLH 16x21çm imp. 1x0 cor, PROPRiA 2AA R$ 1ô.40 RS 3.280 00

22
Boletim diário de atendimento e serviÇos de saúde reprodutiva
tam 20x30 cm. ímp Íx1 co. pap 759 100x1.

PROPRIA 250 R$ 31,28 RS 7.820,00

).1 Boletim diário de alendimento em planejamento Íamiliar. Cliente
novo tâm 20x30 cm, imp íx1 cor pap 759 100x1. PRÔPRIA llu R$ 31.28 RS 7.820,00

24
Bo,etim diário de atendimento em planeiamento familiar. Visitâ
subseqente tam 20x30 cm, imp 1x1 cor pap 7Sg 100x1.

PROPRIA R$ 31 .28 RS 7.820 00

Boletim Produção Ambulatoriâl BpA Consolidaclo/ SUS, j00x1
papel 759 bco, formato 20x30cm, impressão 1x0.

PROPRIA BI 300 R$ 31.28 R$ 9.384,00

Boletim Produçâo lndividualizado . BPA l. 21 x 30 cm, imp. 1x0
cor. papêl 759, 100x1. CAPS|, CAPS AD. CAPS il1.

pRópRrn !JI 2ü0 R$ 31,28 RS 6.256,00

aa Boletim ProduÇão lndividualizado
coí, papel 759,100x1..

BPA l, 21 x 30 cm, ,mp. 1x0 pRópRra BI 4.00 R$ 31,28 R$ 12.512,0A

28
BPA lndividualizado/UTt, 100x1, papel 75g bco, formato
20x30cm. impressão 1x0. PROPRIA 240 R$ 31.28 R$ 6.256,00

,o Câdastro de Estabelecimentosl00xl, papel 7Sg, fo.mato
20x30crn, impressão 1 x0. PROPRIA BI 300 R$ 31.28 RS 9.384.00

Cadastro de Profissional 100x1, papel 75g, formato 21x23cm,
impressâo 1x0. PROPRIA 3t 300 R$ 31 ,28 RS 0 384,0i)

31
Cadastro Social do programa de Laqueadura Tubária e
Vasectonria, 21 x 30 cm. imp. 1xí cor. papel 75g, 100x1

PRÓPRIA 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

Caderneta de VacinaÇão capa ap 180g. 4 x 4 cor. miolo .140 pag,
pâpel 909 ap, 4 x 4 PROPRIA Un 3000 R$ 31.28 RS 93.840.00

33
Calendário de Vacinação Canina, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel
759,100x1. PROPRIA IJI 240 R$ 31 ,28 R$ 6.256.00

34 de Processo,44 x 32 cm, imp.4x0 cor, papeN i PROPRIA Und 5000 R$ 4,46 RS 22.300.00
Capa para proniuário específico para hanseníase,44 x 32 cm,
imp. 4x0 cor azul, papel 1809. PROPRIA Un 5000 RS 3.29 RS 1ô.450.00

Capa para pronluário específico para tuberculose, 44 x 32 cm
irnp. 4x0 cor veíde, papel 1 809. PROPRIA Un 5000 R$ 3,29 R$ 1ô.450.00

Cartão da CrianÇa modelo femininô tam 20x44 cm ap 1g0g 4x4
cores. PROPRIÂ Un '1000 R$ 31,28 R$ 31 280,00

38
Cartão da Criança modelo masculino tam 20x44 cm ap 190§ 4x4
cores. PROPRIA Un I 000 R$ 31 .28 R$ 31.280,00

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

4A
Cartão de Agendamento. 21x1Scm. imp 1x1 cor, pâpel 1S0g,
CAPS III, PROPRIA Un 5000 R$ 1,40 RS 7.000.00

Cartão de aprazamento no atendimênto da Tuberculose, papel Ap
1 50 bco, PROPRIA Un 2000 R$ 4,34 R$ 8.680,00

42 Cartão de aprazamento no tratamento da hanseniase, papel ap
150 bco, PRÓPRIA Un 2000 R$ 31,28 R$ 62.560,00

{.1
de Atendinrento 15x2 cm ap 1B0g 4x1 cores CAPS

PROPRIA Un 1 000 R$ 1,45 RS 1 450.0ü
44 Cartão de atendimento do CTA 10x16 cm imp 1x1 cor ap í PRÔPRIA Un 2000 R$ 1.45 R$ 2.S00,00

45 Cãrtáo de Atendimento.Serviço de Assistência Especializada
SAE 17x13 cm ap 1809 ix1 cor PRÓPRIA Un 1 0000 R$ 4,76 R$ 47.600,00

ents com
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Cartão de acompanhamento de Hiperdía formato l B áp 1 S0g 4 x
4
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Cartão de Gonsulta Ívtaternidade Carmosina Coulinho, 26x12 cm
imp. '1x1 , papel 1809.

48 PROPRIA Un 3000 R$ 31,28 RS §3.840.00

3

4

14

47 Cartâo de conlrole de medicaçâo 13x21 cm ap 759 1x1 cor
CAPS lnfantil.

pnópxrn 8r 300 R$ 16,40 R$ 4.920.00

4B
Cartão de Doadores, 1 00x1 , papel 759, formato 30xí Ocrn,

impressâo 1x0.
PRÓPRIA BI 300 R$ 15,72 R$ 4,716,00

49 Cartão de ldentificaçáo, (Plâneiamento Fâmiliar )21x7.5 cm imp
1x1 cor papel âp 1B0g d numeração. PROPRIA Und 5000 R$ 1.45 RS 7 250,00

50
Cârtâo de identíficaçâo. sem número, 21x7 ,5 cm imp 1x1 cor
papel ap 1B0g ..

PROPRIA Und R$ 1.81 RS 9.050.00

VALOR TOTAL DO LOTE IX R$ 722.$8,A0
LOTE X" SAUDE II

ITEM DrscRrÇÃo - MARCA Und QU,ANT V, TOTÂI-

1
Cartão de vacinação contra a raiva . papel ap 150 bco, formato
7/19 cft1.^

PROPRIA Un 5000 R$ 3,54 RS 17.700.00

2
Cartâo sombra (ACS) para controle de vacina da crianÇa com 03
dobras modelo rnascuiino e feminino tam 20x44 cm ap 759 1x1
cores.

PRíJPRIA Un 1 000 R$ 4.76 RS 4.760,ü0

Cartazes F4. em papêl couchê 90g, policromia PROPRIA Un 5000 R$ 1"83 RS 9.150,00

Censo diário . MCC .Clínica Obstet.ica, 100x1 , papel 759 bco.
formato 20x30cm, Inrpressão 1x0.

PROPRIA BI 240 R$ 31 .28 R§ ô.256,00

5
Censo diàrio Serviço de Enfermagem, 100x1. papel 75g bco,
Íormato 20x30cm. impressão 1x0.

PROPRIA 20a R$ 31.28 R$ 6.25ô.00

6 Certiícados 21x31 crn âp'lB0g imp 4x0 cores. PROPRIA Un 1 000 R$ 2.63 R$ 2.630.00

7
Check . List do veiculo, 100x1. papel 759 bco, formato 20x30crn,
impressão 1x0..

PROPRIA 200 R$ 31 .28 RS 6.25ô,00

Check . List dos equipamentôs interno dâ USA & USB SAMU
100x1, papel 759 bco, formato 20x30cm, impressão 1x1..

PROPRIA ol .)nn R$ 31.28 R$ 6.256.00

Check List dos Atendimentos do Acolhimento com ClassificaÇão
de Risôo, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1.

pRópRrR UI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

10 Coleta Diária . BLH, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759. 100x1 PROPRIA ót 2UU R$ 31,28 RS ô.25§.00

't I Comunicaçâo de resultado de exarne medico ao servidor
20x30cm ap 759 1x0 cores.

PROPRIA BI 200 R$ 31 ,28 RS 6.25§.00

tl
ConsolidaÇão das visitas domiciliares munjcípio . Plano Nacionâl
de Enírenlamento A Microcefalia 100x1 , papel 75g, formato
20x30cm, impressão 1x0.

PROPRIA t1t 400 R$ 31.28 RS 12.512,üA

13
Contra Referência (Tuberculose),'100x1 . papel 759, Íormato
20x30cm. impressão 1x1 ,2à via. PRÓPRIA BI 400 R$ 31 ,28 R$ 12 512.00

Controle da UTl, 100x1. papel 75S bco, formato 20x3ücm
impressão 1x0.

PRÓPRIA 200 R$ 31.28 R$ 6.256,00

15
Controle de Adrninistração de soro, 11x15,5 cm, 1x0 coÍ, papel
759, 100x'1.

PROPRIA BI 500 R$ 24.30 RS 12.150,00

'16 Controlê de ânlihiôticos restrítos. 50x2, papêl 759 bco, formalo
20x30cm, impressão 1 x0.

PROPRIA BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6"25§.00

tt Controle de consultas MultiproÍissional, 100x1,0 papel 759 bco
formâto 20x30cm, ;mpressâo 1x1 . CÂPS AD.

PRÓPRIA BI 300 E)q 1í ,Â R$ 9.3B4,0r1

1B
Controle de Dietas Mâtemidade Carmosina Coutinho, 21 x 30
cm. ifip. 1x0 cor, papel 75§, 100x1.

PRÔPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,ü0

Controle de Frequência Mensal dê Usuários, 21 x 30 cm, imp. 1x0
cor, pâpel 759. 100x1, CAPS lll.

PROPRIA 200 R$ 31.28 RS ô.256.00

2A
Controle de Pasteurização Temperatura x Tempo 2í x 30 cm,
imp. 1 x0 cor, papel 759. 1 00x1 .

PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 RS 9"384.00

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

PRÓPRIA ut zlt) R$ 31,28 R$ 7.820.00

Controle de temperâlura. .100x1 , papel 759. formato 20x30cm,
impressão 1x1.

PRÔPRIA LJI 400 R$ 31 .28 RS 12.512,04

ContÍole Diário de Entrada ê saidâ de veículos, 21 x 30 crn. imp.
1 x0 cor, papel 759, 1 00x1 .

PROPRIA Bi 300 R$ 31 .28 RS 9.384.00

ftua Ceará,â18 - Bairrê Ceârá -
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COV|D.19. Laudo Teste rápido imunocromatográÍico SARS.
CoV.2 ANTIBODY F9. PAPEL 56 KG,

Orçamento çom validade de 10 uteis.

tNscntçÀc ÊsrÀDUAL: 1 9.6§9.üaü-6
{§§} 3323-7,I08 I plastiugrafica@gmail.ccm

300 RS 31 ,28 RS 9 384.00PROPRIA

3

4

COV|D.l§. NotiÍicação de lsolamento F9. PAPãL 56 KG. PROPRIA BI 300 R$ 31 .28 RS 9.384,00

30
COV|D.19. Sugêstão de Ficha dê monito.amento dos conlaios
prôxirnos..

pRôpnrn ut 300 R$ 31 .28 R$ 9.384,00

JI COVID.l 9. Termo dê declaração F9, PAPEL 56 KG. PRÔPRIA BI 300 R$ 31.28 R$ 9.384,00

Crachás do Programa Saúde na Familia PSÊ. '10x15 cm papel
couche 2509 4x0 cores G/ cordáo.

pRópRrR Un 1 000 R$ 31 ,28 R$ 31 .280,00

33
Cuidados /sistêmatizados ern Eníermagem, 21 x 30 cm, imp. 1x0
cor, papel 759. 100x1. PROPRIA 300 R$ 31.28 R$ 9.384,00

34
Dados da Laqueadura Tubária e Vasectomia. 2'1 x 30 cm, imp
1x0 cor, papel 759, 100x1. PROPRIA DI 300 R$ 31.28 RS 9.384,00

Dados do pacienle 20x30 cni ap 759 'tx0 cores . CAPS infantil PROPRIA Õt 300 R$ 31 .28 RS 9 384.00

Jt)
Declaraçâo de acompanhante 20x30 cm ap 759 1x0 cores
CAPSi lníantil. PROPRIA BI 300 R$ 31 .28 RS 9.384,00

a7 DeclaraÇão de Comparecimenlo CEREST, 15 x 21 crn, imp. 1x0
cor, papel 759.100x1. PROPRIA Ôt 240 RS 16,40 R$ 3.280.00

DeclaraÇão de ContinuÍdade ao Pré.Natal de aÍto Risco, 21 x 30
cm, irnp. 1x0 cor, papel 759. 100x1.

pnópRrn 8t Jt,u R$ 31 ,28 RS 9 384,0ü

Declaraçâo de Desligamento do ProgÍama Terapêutíco. 100X1
papel 75g bco, fornlato 20x30cm, impíessão 1x0 CApS AD

PRÓPRIA BI ,,UU R$ 31,28 R$ 9.384,00

4o Declaração Médica, '100x1, papet 759 bco, formato 20x30&n,
impressão 1x0 . CAPS AD. PROPRIA BI 300 RS 31 .28 R$ 9.384,ü0

4t DeclaraÇão para pacientê 20x30 cm ap i5g 1x0 cores . CApSi
lnfantil. PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 RS 9.384,00

42 Dêrnonstrat;vo Mensal de Acidenles por animais peçonherrtos .

100x'1 , papel 759, formato 20x30cm, irnpressão l x1 .

pnópRrR BI 400 R$ 31 ,28 RS 12.512,00

43 Devolução de Medicamentos, 100x1 , papel 7Sg bco. formato
21x1ôcm.100x0. PRÓPRIA ut 200 R$ 31 28 R$ 6.256,00

44 Divisáo de Vigilância Sanitária 't00x1, papel 759. Íorrnato
20x30cm, impressão 1 x2. PROPRIA BI 300 R$ 31.28 R$ 9 384,00

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

ITEM DESCRTÇÃO MARCA Und QUANT. V. TOTAL
1 Entrega de niateriâl 20x30 cm ap 759 1x0 cor, papel 75g, 100x0 PRÓPRIA DI 300 R$ 31 ,28 R$ 9 384,00

2
Éntrevista de acolhirnento 20x30 crn ap 759 1x1 cores . CAPS
lnfantil. PRÓPRIA BI 3{l{l R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

[ntrevístâ de acolhinrento âssistênciâ socíâl 20x30 crn ap 7§g 1x0
cores . CAPS lnfantil. PRÔPRIA at 200 R$ 31,28 RS 6.256,00

Entrevista de acolhimenlo Íonoaudiologia 20x30 cm ap 75g 1x0
cores . CAPS lnfantil. PROPRIA BI 204 R$ 31.28 RS 6.256.00

Entrevisla de acolhimento nutriÇáo adolescente 20x30 cm ap 759
'lx0 cores. CAPS lnfantil. PROPRIA BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256.00

6
Entrevista de acolhimento nutrição criança 20x30 cm ap 7Sg íx0
cores . CAPS lnfantil. PRÔPRIA Bi 200 R$ 31,28 R$ 6 256,00

7
Entrevista de acolhimenlo pedagogia 20x30 cm ap 759 1xO cores
. CAFS lníantil. PRÔPI?IA BI 20t) R$ 31.28 R$ 6.256,00

o Entrevista de acolhimento psicologia 20x30 cm ap 759 1x0 cores
CAPS lnfantil. PROPRIA BI 20ü RS 31 .28 RS 6 256.00

s Entrevista de acolhimento terapia ocupacional 20x30 cm ap 759
1x0 cores . CAPS lnÍantil. PROPRIA BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.25§.00

Etiqueta adegivas para controle do lrâtamento de tuberculose,
10x0,04 cm. PRÓPRIA Un 500ü R$ 1,45 R$ 7.250,00

11
Etiqueta adesivas para diagnostico do trâtamênto de tuberculose,
I 0x04. PRÓPRIA Un R$ Í.45 RS 7.25A,0A

12 BI ,nn RS 31 ,28 R§ ô.256.00

Rua Ceará,618 * Bairra C*ará - FarnaíbalPl
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V.UNIT,

Êtiqueta dê tdentiÍicação do receptor/Agência Transfus,onal, I ^-^^-, ^100x1 " papet 75g, formâto 20x30cm, inipressão 1x1 . I Pl-(9PHlA
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Etiquetas . Adesivo para o Banco de Leite Humano 6x6 cm
Quadrada. PROPRiA Un

trocnrçÀo ESTADUAL: 1 9.s§9.020-5
{86} 3323.7168 I plastiugraÍlca@gmail.ccm

5000 R$ 31,28 RS 156.400.00

24

JO

14
Etiquelâs Adesivas P/ Controle de Medicação lndividual. 10,0x4,0
cm, 1x0cor. papel adesívo CAPS lll.

pRópRrn Un RS 1,45 R$ 7.250.00

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

PROPRIA tt 200 R$ 31,28 RS §.256.00

Jt) Evolução Clínicâ.21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759. í00x1 pRópRrn DI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

tt Evoluçâo de EnfermagemlcAPs, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor papel
759, 100x1 CAPSi, CAPS AD, CAPS lll.

PROPRIA 300 RS 31 ,28 R$ 9.384.00

18
Evoluçáo e Prescriçâo Enfermagem. Emergência 100x'1. papel
759 bco, formato 20x30cm, imprêssâo 1x0.

PROPRIA 200 R$ 31 ,28 R$ 6 256,00

tl, Evolução Fisioterapêutica 20x30 cm ap 759 1x1 cor pRópRrR BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00

Evolução Multictisciplinarl0APs, 100X1 . papel 759 bco, Íormato
20x30cm, impressáo 1x1 CAPSi, CAPS AD, CAPS ttl.

PRÓPRIA BI 300 R$ 31 ,28 RS 9.384.00

21 Evolução Nutricionai Hospital lnfantil 20x30 cm ap 759 1x1 cor PROPRIA DI 300 R$ 31,28 RS E 384.00
EvoluÇão Obstétrica, 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor. pâpel 759, '!00x1 PROPRIA BI 200 R$ 31.28 RS 6.256,00

Exame Colposcópico, 1 00x1 , papel 759 bco, formato 20x30cm
imprêssâo 1x'l. PRÓPRIA 200 R$ 31,28 R$ 6.256,00

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

Exame Físico de Enfermagem,2l x30 cm, imp. 1x0 cor. papel
759, 100x1, CAPS lll. PROPRIA BI 300 R$ 31,28 RS 9 384.00

26 Exame neonâtal Detalhado, 21 x 30 cm, ímp" 'lx1 cor, pâpe! 75g
1 00x1 .

PRÓPRIA. t3r 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384.00

27
Exame Psiquico" 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1
CAPSi. CAPS AD, CAPS III, PRÔPRIA BI 300 R$ 31.28 R$ § 384,00

2B Faixa B0x3rn. em lona . em bastão de madeira. PROPRIA Un 30 RS 238,16 R$ 7.144,80
Faturamento Hospitâlar. 13x10 cm. 1x0 cor. papel 75g, 100x1 PROPRIA BI 'lôn R$ ?2.66 RS 6.738.00
Ficha "Atendimento", 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1
CAPS III,. PROPRIA õt 2Aü R$ 31 .28 RS 6.256.00

31
Ficha "ÂtendiínentoÂ/isita Domiciliar". 21 x 30 cÍn, iÍnp. 1x0 cor
papel 759. 100x1, CAPSi, CAPS AD, CAPS ilt. PROPRIA BI JUU R$ 31 ,28 RS 9.384.00

32
Ficha Ambuiatorial FN§ . 706 CONTTNUAÇÁO 20x24cm. imp
'tx1cor, papel 1809. PROPRIA Un 5000 R$ I,B3 R$ 9.150,00

JJ
Ficha Ambulatorial FNS . 70ô, lNiCtO 20x24cm, Ímp. 1x1cor
papel 1809. PRÓPRIA Un 5000 R$ 1,83 R$ 9.150,00

-lq
Ficha Anamnese Psicossocial CEREST, (Acolhimento) 21 x 30
cm. imp, 1x'l cor. pâpêl 759, í00x1 ,

PROPRIA BI ?nn R$ 31 .28 R§ 6 256.00

Ficha Atendimento âmbulatorial.20x30 cm ap 759 1x0 cor PROPRIA BI 300 R$ 31 .28 R$ 9 384,00

PROPRIA |lt 200 R$ 31.28 R$ 6.25ô,00

37
Ficha clinica do planêiamento familiaÍ, papel 1809 bco, impressâo
1x1, formato 12x12cm. PROPRIA Un 5000 R$ 1.52 R$ 7 600.00

3B
Fícha clinica IDENTIFICAÇÂO AtênÇ.ão Básíca, 21 x 30 cm, imp.
'1 x0 cor. papel 759, 1 00x1 .

PROPRIA or 240 R$ 31 ,28 R$ 6 256.00

?ar Ficha Complementar (ZikalmicroceÍalia) "E.SUS" . 100x1, pape,
7§s hco, formato 21x31cm. impressáo 1x1..

PRÓPRIA DI .rtJti R$ 31,28 R$ 9.384,00

40 PRÔPRIA BI 300 R$ 31.28 R$ 9.384,00

41
Fícha Consumo alimentar "E.SUS" . 100x1, papel 759 bco
fôrmato 21x31cm, impressão 1x0..

PROPRIÉ. Bi 300 R$ 31 ,28 RS 9.384,00

42
Ficha de Acon'ipanhamento da tomada cliária da mêdicação do
tratâmento diretamente observado . TDO , 21 x 30 cm, imp. 1x0
cor. papel 759.100x1.

PRÓPRIA tt 300 R$ 31.28 RS 9.384,00

43
Ficha de Acômpanhamênto de Pilulâ Anhconcepcional com o
termo de consentimento. tam 20x30 cm, imp 1x1 cor pap 759
1 00x1 .

PROPRIA 2AA R$ 31.28 R$ 6.256.00

44 Ficha de acompanhamento dê usuárias de anticoncepcional
injetâvel combinado. tam 20x30 cm, imp lx1 cor pap 759 "100x1 PROPRIA tau R$ 31.28 R$ 7.820.00

Rua Ceará,S1 - Bairro Ceará * P
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Bi

Êicha Atendimento MultiproÍlssional, 21 x 30 cm. imp. 1x1 cor.
papel 759, 100x1 CAPS|, CAPS AD. CAPS il1.

Ficha complementar ZikalMicracefalia E.SUS í00x1. papel 759,
formato 20x30cm, impressão 1x0.

DI

Bi
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Ficha de Acoínpanhamento diário de tuberculose 1 00x 1 . papel
759, formato 20x30cm. impressão 1x0.

sRÁrlcÂ
CNPJ: 35.844.9791000í-6§
tN§c8çÀ0 E§TA0UALT 1 9.6§9.§2ü"5
{86} 3323"7168 Í pla*liugraÍlca@gmail.c*m

400 RS 31.28

Plsstiu
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FROPRIA R$ 12.512.00

5

46 Ficha de Admissão de Enfermagem, 21 x 30 cm, inlp. 1x1 cor
papel 759. 100x1.

pRópRrn 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00

Ficha de Atendimento Familiar, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel
759. 100x1 C,qPSi, CAPS AD, CAPS lll. PRÔPRIA 300 R$ 3í,28 R$ 9.384,00

VALOR TOTAL DO LOTE XI R$ 516.716,80
LorE xlt- saúoe lv

ITEM oEscxrÇÂo - MARCA Und QUANT V.UNIT V" TOTAL

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

pRópRrR t1t 200 R$ 31,28 R$ 6.256,0ü

2
Ficha de Atendimento lndividual E.SUS", 100x1 . papet 759 bco
forrnato 20x30cnr, ímpressão 1x1.

PROPRIA i3i 300 RS 31"28 R$ 9 384,00

3
Ficha de Atendimento lndividual E.SUS", 100x1, papet 759 bco,
formato 20x30cm, impressão 1x1. PROPRIA 300 R$ 31.28 RS 9.384.0ü

4
Ficha de Atendimento Multiprofissional . AnotaçÕes, 21 x 30 cm.
imp. 'lxl cor, papel 759.5üx2, sendo vias com impressôes
diferenciadas, CAPS lll.

PRÔPRIA Bi 200 aq '11 ,Q R$ 6.256,00

Fichâ de Atendimento Odontológico lndividual ESUS 20x30 cm ap
759 1x1 cor. FROPRIA t3r 5ü0 R$ 31,28 RS '15.640,00

!l
Ficha de atendimento pré.hospitalar SAMU. 100x1, papet 759
bco, formato 20x30crn, itnpressão 1x1..

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

7
Ficha de Atendimento Psicológico ConÍidencial CEREST, 21 x 30
cm. imp. 1x1 coÍ. papel 759,100x1. PROPR.IA Bi 2AA RS 31 .28 RS 6.256.00

o Ficha de Atendimento, UPA 20x30 1x0 cor. papet 75g, í00x1 PRÔPRI,Á. BI 400 R$ 31.28 R$ 12.il2.AA
g Ficha de ativiclade coletiva ESUS20x30 cm ap 7Sg 1x1 cor PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9 384.00

Ficha de Avaliação de Fisioterapia. CEREST 100x1 , papel 75g
formato 20x30cm. PROPRIA DI 300 R$ 31 ,28 RS 9.384.00

11
Ficha de avaliaçâo e evolução fisioterapêutica 20x30 cm ap 7Sg
1x1 cor PRÓPRIA BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256.00

12
Ficha de avaliação f,sico. funcional. íuncional mental (terapia
ocupacional) 20x30 cm âp 759 '1x1 cor.

PRÔPRIA 200 R$ 31,28 R$ 6.256,00

13
Ficha de Ava,iaçáo Fisiotêrapêulica . no Puerperio. 21 x 30 cm,
imp. 1x0 cor. papel 759, 100x1.

PROPRIA 300 R$ 31.28 RS 9.384.00

14 Fiôha de avaliação Íonoaudiolosia 20x3ü cm ap 75g 1 x 1 cor. PROPRIA BI 2Aü R$ 31.28 R$ 6.25ô,00
Ficha de Avaliação Psicológica 20x30 cm pap ap 759 1x0 cor PROPR!A BI 200 RS 31 ,28 RS S.25§,00

1A Ficha de Cadastro donriciliar e territorial. ÊSUS 20x30 cm ap 759
1 x0 cor. PROPRIA BI ': nn R$ 31 ,28 RS 3.384.00

Ficha de ôadastro individuai. ESU$ 20x30 crn âp 759 "lx1 cor PROPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384.00

Ficha de Cadastro serviço de Assistência Especializada SAE
20x30 cm papel couclre 2509 'tx1. PROPRIÂ ót 300 R$ 31.28 RS 9 384.00

'19 Ficha de coleta de dados de laudo de Necropsra . Obito MateÍno
20x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, '100x1. PROPRIA BI 200 R$ 31,28 R§ 6.256.00

Ficha de Contra Referência para o Centro Especialtzado de
Odontologiâ (CEO), 100x1 . papel 759 bco, formato 20x30cm,
Ímpressâo 1x0.

PROPRIA BI 300 RS 31 .28 RS 9 384,00

tt Ficha de Controle de Atendirnento e Atividades CEREST 21 x 30
cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x'1 .

PRÓPRIA BI 200 R$ 31,28 R$ 6.256 00

aa Ficha de controle de contatos de pacientes de Tuberculose
100x'1 , papel 759, formato 20x30cm, impressâo 1x'1 .

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

Ficha de controle de exames
759, 1 00x1 .

21 x 30 cnr, imp.'1x0 cor, papel
PROPRiA tsI 200 R$ 31 .2& R$ 6.256.00

24
Ficha de Controle de Qualidade .Leite Humano 21 x 30 cm. imp.
',x0 cor, papel 759, 100x1.

PROPRIA Bi 200 R$ 31.28 RS 6.256,00

Ficha de diagnóstico laboratorial de dengue. 100x1. papel 759,
íormato 20x30cm, impressão 1x'|. PRÓPRIA BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384,00

26
Fichê dê diagnostico lâboratorial de leptospirose. 100x1 . papel
759, formato 20x30cm. impressão 1x0_

PROPRIA BI 300 R$ 31.28 R$ 9.384,00

Rua Ceará,618 * BsirrÕ Cesrá * P
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Ficha de dosagem e lempo de contâto do hipocloÍito de sooio a
2,5olo . 100x1. papel 759, formato 20x30crn, impÍessãô 1x0.

PROPRIA

Ficha de Encâminhamento CEREST externo , 21 x 30 cm, imp.
1x0 cor. papel 759, '100x1.

pRópRrn bt 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256.00

29
Ficha de encaminhamento interno CEREST, 21 x 30 cm, imp. 1x0
cor. papel 75g, 100x1.

pRópRra BI 200 R$ 31,28 R$ 6.256,00

PROPRIP. BI 2Aü R$ 31 ,28 RS 6.25ô.ü0

31
Ficha de Gerenciador de ambiente laboratorial Tuberculose.
1 00x1 . papel 759, formato 20x30cm. impressão 1 x0.

PRÕPRIÂ BI 300 RS 31.28 R$ S.384.00

3?
Ficha de Gerenc,ador de ambiente laboratorial, 100x1, papel 759
Íormato 20x3ücm, irnpressâo 1x0.

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

33
Ficha de investigação acidentes por anirnais peÇonhentos
100x'1, papel 759, formato 20x30cn. impressão 1x0.

pRópRrR BI 400 R$ 31 ,28 R$ 12.512,00

34
Ficha de investigação dâ lnfluenzâ humanâ por novo sulrtipo
(Pandêmico), 100x1, papel 75g. forrnato 20x30cm, impressáo
1x1.

PRÓPRIA B! 400 R$ 31.28

aÉ Fichê de investigaÇáo da lêptospirose/SlNAN, jogo de 2 fls, papet
759. formato 20x30cr*. impressão 1x1.

PROPRIA Lli 400 R$ 31 .28 R$ 12.512,AA

Ficha de invesligaçâo de AIDS 100x1, papel 759. formato
20x30cm, impressão 1x1 .

PROPRIA BI 40ü RS 31 .28 R$ 12.512.00

37
Ficha de lnvestigação de Chagas Aguda. 100x1. papet Z5g,
Íormâto 20x30cm, impressâo 1x1. PRQPRIA DI 400 R$ 31 .28 R$ 12.512.00

38
Ficha de investigação
759, fonnato 20x30cm

de criança Exposta ao HlV, 1 00xl , papel
r. impressâô 1x"1.

PRÔPRIA BI 4ü0 R$ 31 ,28 H$ 12 512.0A

Ficha de lnvestigaÇão de Leishmaniose Tegumentar Americana,
100x1, papel 759, Íormato 20x30cm, impressáo 1x1. PROPRIA BI 300 R$ 31.28 R$ 9.384,00

40
Ficha de lnvestigaÇão de Leishmaniose Visceral. 100x1. papel
759, formato 20x30cm. irnpressão 1x1 .

PROPRIA BI 300 R$ 31.28 R$ 9.384.00

41
Ficha de Investigaçáo de Óbito Fetal . serviÇo de saúde hospitalar
F?.21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1.

PRÓPRIA BI RS 31,28 R$ 9.384,00

42
Fícha de invesligação de paralisia flâcida
agudalpoliomielite/SlNAN, 100xí, papel 759, formato 20x30cm.
impressão 1x1 ,

PRÓPRR ót Ji.rti R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

43 Ficha de investigaçâo Dengue Febre de Chikungunya. S|NAN,
100x1, papel 759, formâto 20x30cm. impressâo 1xi. PRÓPRIA 300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00

44 Ficha de investigaçáo do óbito com causâ mal definida, 100x1,
papel 759, Íorrnato 20x30cm, impressão 1xI IOCMD. PROPRIA 8t 300 R$ 31 .28 R§ 9,384,00

45
Ficha de invesiigação do ôbito de mulher em idade fertil . 100x1
papel 75§. íonnalo 20x30cm, impressão 'tx0 . MIF

PRÜPI?IA 240 R$ 31.28 RS 6.256.00

Ficha de investigação do óbito de mulher em idade fertil .

líJêntilicaçâo de possÍve1 ôbito materno. 100x1, papel 7Sg,
Íornrato 20x30cm. impressão 1x0 . MlF.

PRÔPRIA BI tuu R$ 31.28 R$ 6.256,00

47 Fiôha de investigaÇão do óbito fetal . Eiltrevista donriciliar, jogo de
3 fls, papel 75g, íorÍnâto 20x30cm, ímpressâo 1x1 . F3.

PROPRIA Jg 240 R$ 31 ,28 R$ 6.256,00

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 4{ 6.024,00
LOTÊ XIII- SAÚDE V

ITEM DESCRTÇÃO MARCA Und QUANT V.UNIT V. TOTÂ.L

1

Ficha de investigaqão do óbito infantil . COMPLEMEhITC)
EntÍevista domiciliar . jogo de 3 fls. papel 75g. formato 20x30crn
irnpressâo 1x1 . AV1.

PRÔPRIA Jg 200 R$ 31.28 RS 6 256,00

2
Ficha de investigação do óbito inÍantil . Entrêvista domiciliar . jogo
de 3 Íls, papel 759, íormâto 20x30cm, irnpressâo 1x1 , 13.

PRÓPRIA Jg t\ ]l) RS 31,28 RS 6.256.00

3
Ficha de investigâÇâo do óbito infantil . Serviço de saúde
ambulatorial. jogo de 2 fls, papel 759, formato 20x30crn.
impressâo 1x1 .lÍ.

PROPRIA Jg 240 RS 31 .28 R§ 6.256.00

4
Ficha de investigação do óbito inÍantil . Serviço de saúde
hôspitalar, jogo de 2 fls. pâpel 75g, formato 20x30cm, impressâo
1x1 . tl.

PROPRIA .lg 200 R$ 31 .28 RS 6.256.00

c0m
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R$ 12 512,00 i
I

v4ô

Ficha de Frequência de Palestras Educativas . , tam 20x3ü cm,
imp 1x0 cor pap 759 100x1.

300

BI

o,

I

I
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Flcha de Investigação do ôbito infaníl ê tetal . Síntege. conclu-qóes
e recomendaçôes. jogo de 2 fls. papel 759. formaio 20x30cni,
impressáo 1x1 . lF5.

Ficha de investigaÇão do ôbito matemo Entrevista Domiciliar.
jogo de 3lls. papel 759. ío.mato 20x30cm. impressão 1x1 M3.

-s9
I}'I§CRçÀO E§TASUALI 1§.6§9.020.5

{*§} 3323"71§8 I plastiugraficaffigmail.*«rn

200 R$ 31 ,28 R$ 6.25ri.00
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CJ

ti PROPRIA Jg 200 R$ 31 .28 RS ô.256.00

PRÔPRIA Jg R$ 31 .28 R$ 6.256,007
Ficha de investigação do óbito malêmo . Serviço de saúde
anrbulatorial, jogo dê 2 fls. papel 75g, formalo 20x30cm,
impressâo 1xl . M1.

§
Ficha de investigâção do óbito malerno . Serviço de Saúde
Hospitalar, jogo de 2 fls. papel 75E. {omato 20x30cm. impressáo
1x1 . M2

PROPRIA J§ 204 R$ 31.28 RS 6.25â,00

400 R$ 31.28 R$ 12 512,049
Ficha de investigação do óbito materno . Síntese, conclusôes e
recomendaçÕes, jogo de 2 fls, papel 759, formato 20x30cm.
impressão 1x'1 . ltt15.

PRÔPRIA BI

300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00'10 Fichâ de investigaÇão doenças exantemátícas , '1 00x1 , papel 759
í{;rnratô 20x30cm, impressâo 1xl .

pnópRrc

400 R$ 31.28 R$ 12.512,0011
Ficha de iilvestigâÇáo Hepâtites Virais . SINAN, 100x1. papel 759,
íormato 2üx30cm, imprêssâo 1x t "

PRÓPRIA

R$ 9.384,00Ficha de investigação Sítilis adquirida. 100x1 , pâpel 759, formato
20x30cm. impressão 1x1 .

PROPRIA t1t 300 R$ 31.28

PROPRIA Un-t DUUU R$ 1,83 RS S.150,0013
Ficha de investigaÇâo/notificaçáo de Tuberculose. 100x1. papel
75g, formato 20x30cm, impressão '1x1.

PROPRIA 300 R$ 15.72 RS 4.716.0014 Ficha de Mâteíiâl. 15x21 cm. 1x1 cor, papel '1809,

BI 30tl R$ 31.28 R$ S.384,00Ficha cle mâtrícula cla Doadora, BLH 1§ x 16 cm, imp. 1x0 cor.
papêl 759, 1 00x1 .

PROPRIA

PROPRIA Un 5000 R$ 4.59 R$ 22.950,0016
Ficha de MonitoramenlolAvaliaçâo da Assistência ao Parto e
Nascimento, 21 x 30 cm. imp. 1x1 cor. papel 759, '100x1.

t7 Ficha dp notificaçáo . DTA/SINAN. papel í809. PROPRIA DI 300 R$ 31.28 RS 9.384 00

18
Fichâ de Notificaçáo de lnÍecções Comunitárias e Hospitalares,
21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759. 100x1.

PROPRIA BI 200 RS 31 .28 RS ô.25ô,00

RS 12.512.001ô FROPRIA BI 400 R$ 31,28

R$ r) 384,00PRÔPRIA BI 30ü R$ 31 ,28afi Ficha de NotificaÇáo/lnvestigação de Eventos Adversos
pós.vacinaçâô , 21 x 30 cm, imp. 1x4 cor, pâpel 759, 100x1

R$ 31 ,28 RS 9.384,00PROPRIA üt 30021 Ficha de Parto, 21 x 30 cm. imp. 1x1 cor, papel 59. 100x1

300 R$ 31.28 RS 9 384.00PROPRIA Õt22
Ficha de Referencia e contra referencia da gestante 20x30 cm ap
759 1x'Í cor.

R$ 31.28 RS 12.512,04PROPRIA [3t 400
Ficha de Referência para o .CEO. Centro Especializado de
Odontologia. 100x1, papel 759 bco, tormato 16X24 cm, impressâo
1 x0.

R$ 31 ,28 R$ 6.256,0üPRÓPRIA BI 200Ficha de regÍstrô de acidenles de trânsito. 100x1, papel 759
formato 20x30cm, impressâo 1x0.

24

R$ 31 .28 R$ 6.256,00PROPRIA BI 200Ficha de Registro do Vâcinado, 100x1, papel 759, formalo
20x30cm. impressão'1x0.t3

R$ 16.40 RS 4 920.00PROPRIA ut 30026
Ficha de regulação médíca SAMU. 100x1 , papel 759 bco, fo.mato
20x30crn. irnpressâo 1x0..

R$ 9.384,00üi 300 R$ 31,28PRÔPRIAtt
Fiôha de solicitaçâo do exame baciloscôpico . pe§quisa de BAAft
pârâ tuberculose. '100x1, papel 7§9, Íormato 15x2'1cm, impressão
1x0.

RS 9 384,00BI 300 RS 31 ,28PROPRIA2B
Ficha de visita . CEREST 20 x 30 cm, imp. íx1 cor, papel 759.
100x1 ..

R$ 31 ,28 RS 6.25§.00PROPRIA TJI 240Ficha de visita domiciliar, ESUS 20x30 cm ap 759 1x1 cor

300 R$ 31.28 R$ S.384.00PROPRIA BIFícha de Visita FAD.03, 21 x 30'cm, imp. 1x0 cor. papel 759,
100x1. folha com 2 picotes..

R$ S.256,008i 200 R$ 31 .28PRÔpRIAFicha do §PA, forrnalo, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor papel 759,
.100x'131

RS 3í,28 RS S.384,00PROPRIA BI 300Ficha Geral CEREST, 2l x 30 cm. imp. 1x1 co.. papel 759, '100x1

R§ 9.384,00BI 300 R$ 31.28PROPRIA33
Ficha laborâtoÍial de coquêluche, 100x1 , papel 759, formaio
20x30cm. impressão 1x1.

618 - Bairro Ceará - ParnaRua Ceará,
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240

Êl

Ficha de notificaçâo/conclusão . SINAhl, 100x1. papel 759.
Íornrato 20x30crn. impressão'l x0.
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R$ 31.28 RS 12.51?.0ü34

Grnfinn e Friitnrn =M
Ficha marcadores de consumo alimeniar, papel 759, fonnatrr
20x30cm. rmpressáo 1x0.

.F'ROpRtÀ tlt

45

4§

4

35
Ficha f,JotiÍicação da Sindrome do Corrimento Uretrâi MasriliÍno
1üüx'1, pâpêl 7Sg, íormâto 1§x21cr*. impressão 1x0.

pRópRrn BI R$ 31 ,?8 ft$ p.384,ü0

3§
Ficha para ClassiÍicação de Risço em Ob,stetricía t1 x 30 crn,
imp. 1xü cor, pâpel 759. 1COx1"

PROPRIA ut 3fx) R$ 31,28 R$ [) 384,0i1

.lt Fichü prontruáriü do aiuno 21x31 cm ap 759 IX1 cor PROPRIA DI 40{) R$ 31 ,28 RS 12.512,0ü

38 pRnpRtÂ I t- (nnn R$ r.73 RS § 650 ü0Ficha §ocial 20x30 cm pap ap 759 1x1cor CTA

JY Folder F9, ern papel couchê 90§, policÍomia. pRópRrp, BI ?ü0 R$ 31,28 RS ô.256,0ü

Folha de Controle . UTl.21x30cm, 1x0 cor. papel 75§, 10üx1 PROPftIA BI 30í) R$ 31.28 ç)q 0 "rÊ1 nn

2ü0 R$ 3'r .28 RS §.256,ü0
Folhíi de Controlê Hidrico e Hemodinâniico, 21 x 30 crn, imp. 1x1

ccr, papel 759. 100xJ.
PROPRIA

ÊR0pRtÂ BI 30t) R$ 31 .28 RS S.384.00A} Folhâ de despacho. 1 00x tr . papel 759 bco, formãto 20x30c.$
impressíis 1x0.

.43 Folha de Frequência.21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 75g, 1Oüxl PROPRIA BI t\]l) R$ 31 .28 Kb b.li)§.L,u

Folhâ de Prolocolo 100x1. papel 759 bco. Íormato 20x30*rn
rmprelsôo 1xü.

PROPI?!,A 8t l?q 2j ')fr R$ 7.824,4ü

PROPRIA R$ 31,28 RS S.384.00
Formulário de Atendimenlo do §l.CTA târn 20x30 crn papel ap
75g 1x1 cor^

300

FôilnuláriÕ de ConseniimentÕ.Termo cie Declaraçâo de Aceite ou
Retusâ do Teste Anti.HiV,21 x 30 crn, inrp. 1x0 cor, pape, 75í;,
, fiÔw 4

PROPRIÂ BI JI.]U R$ 31 .28 R$ §.384,ü0

Êormulário de ãncanrinhamento . Referência e Çontra Referênciâ,
21 x 30 cm inp. 1x0 c$r. papel 759, 10011, CAP§|. CAP§ AD.
CAPS III.

PR0Pr?t,â. tJl JUU Í)q 11,Q R$ 9.384,00

48
Formulário de encaminha*rcnlo de amostrâ dê caso$ §uspertôs
de srampÕlrubáola e síndrome de rubéola congênita (SRC) para
o ,aboratório. 1 00x1 . papel 759. Íormato 20x30cm, irnpressáo 1x0.

PRÔFRIA §t 300 R$ §.384,00

VALOR TOTAI- MO LOTE XIIi R$ 42Í.054,00
LOTE XIV. §AUDE VI

!TãTfr DE§CRrÇÂ0 MAR6A Und QUANT. V,UNIT V. TÜ?.AL

1

Formuláriô de Encâíninhamento de amo$lras laborâtoriais de
casos sirspeito$ de hepatite, 100x1 , papel 75g, formato 20x30crn,
impre$são 1x0.

PRÓPRIA BI 300 R$ 31 ,28 R$ §.384,00

â
Êormulário de €noamínhaffiento pâr"â crianças e adôlesôêntes
üAP§í lnfantjl 20x30 cmr ap 75E 1x0 cores.

PRÜPRIÂ 3úü R$ 31 .28 R$ S.384.0ü

3
Fornruiário de Exarne Retánopâtia da Frenraluridade, 21 x 30 tín,
i6rp. 1x1 cor pâpel 759.100x1.

PHOPRIA fJt 200 R$ 31 ,28 R$ r1 25$,00

20ü R$ 31.28 R$ §.256,00Fornlulário d€ Sâida de Exame. 1ü0x1, papel 7§g büo. fomlato
20x3ücrn. impressão 1 x0.

PRÔPRIA

5
Forrrulário de salÍoitaçâo de medicamento anti - ret.üvirâl 2üx30
cm pâp ap 759 1x0 cor.

PROPRIA BI 1 í\n R$ 31 .2& RS S.384.ü0

RS 7.050.0ü6
Formu!ário de §olicitacâo de l\Áedicamento§ 100x1 , papel 75E.
{ürrnato 20x3üüír, ilnpressâo 1 xS.

FRÜPfiIA Bi 30ü RS ?3,50

4íX) R$ 31,28 R$ 12.512,0ü7
Fornruiário de SâlicitaÇão dê Medicâmentos Pêrtencentes à
PoítaÍia Nc34,4. 1Bx1Ocm. 1x0 cor, papel 7§9. 10üx01.

PRÓPRIA

30ü R$ 31 ,28 RS 9.384,ü0s
Fornrulário de visítas diârias aos imóveis. Plano Naçional de
Enfrentamento Â Microcefalia ., formatÕ 20x30cnr. impressãô 1x0

PRÔP}1.NA

3ü0 RS 31,2& RS 9.384.00Õ PROPRI"'\ BI

10
Formuiárío Trocâ dê Plantão100x1. papêl 75§, íormato 20x30cm
impressâo 1x2,

PROPRIA út 300 R$ 31 ,28 R$ 9"384.00

RS {).384,0n11
Gráfics de Evolução do Pêso Diáriô parà íirianças Hospitalizada§
21 x 30 cnr, i,np. 1xü cor, papÇl 75$, 'i00x1. PRÓPRIA BI iuu ft$ 31,?8

12
Guia cÍe transferáncia cle Han*eniase, '100x1. pape, 759, ÍoímatÕ
20x30cm. impressão lx1.

pRítpRiÁ 300 R$ 31 .28 R$ S.384,ü0

13
Guja de transÍerência de Tuberculose, 100x1 . papei 759, formato
20x30cm, irnpressâ0.

PROPÍ1iÂ. Bi 2ü0 F+ Jr,ZO RS 6.25{3.0ü

#xirnc: f;exriâ *fiQua C*sriá,ô

.§,n

8l

BI

BI

ul

Formulário Para Troca de Plantãa, ?1 x 30 êm, imp 1x0 côr.
papel 759. 100x1, CAPS lll.

I

I
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Hislôrico de EnfeÍmagêm CEREST,21 x 30 crtt, inrp. 'ix1 ':,:;
papel 759, 100x1.

ldentificaÇáo do Cliente RN na UTI Neonatal, Fêminino e
masculino, 10 x 10 cm, imp. 4x0 cor, papel coucher §í39, 1ü0x0 i

tN*cnt!Ào EsrÂouAL:'t g.ss§.§t$-§

{8§} 3323-7168 f plastiugrafica@gmail,com

300 R$ 1§.'16 RS 5.748 00PRüPRl/j' I B!

32

PnópRtA DI 300 R$ 23,50 R$ 7.050.00tÀ

pRórntR BI 200 R$ 31 ,28 R$ 6.256,0016
ldentiÍicaÇão do RN, Mâlernidade Carrnosina Coutinho 12X16 oil,
imp.1xOcor. papel 759, 100x1.

BI 2Aü RS 31 ,28 RS 6 256.00lltinerário dê Supervisão.21 x 30 cm, imp, 1x0 cor, pêpel 759.
't 00x1 .

BI 200 R$ 31 .28 RS 6.256,0018
IMPRESSO I . Plarlilha de casos de diarréia . PlanÍlha de Casos.
21 x 30 cm. imp. 1x0 cor, papel.75§. 100x1 .

pRópRtR

PROPRIA

PROPRIA

B! 300 R$ 31 ,28 RS 9.384.0019
IMPRESSO V . lvlonitorizaçáo das doenças diarréicas ;gudas
100x'1 , papel 759. forrnato 20x30cm, impressáo 1xC..

300 R$ 31 ,28 R$ 9.384,00lndicâdores ôtlstétriÇo§, 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor. pâpel 759,
100x1.

pRópRtR BI

pRópRtR BI 30rl R$ 31 ,28 R$ 9.384,0021 lnfecçár, NISS. 21 x 30 cm, imp. 1xO cor papel 759. 100x'1

300 R$ 31.28 RS 9.384.00))
lnquórito canino. Accmpanhamento díário das atividâCês de
coleta de amÕstras de sangue 21 x 30 cm , imp. 1x0 cor, papel
759, 100x'1

PRÔPRIA

200 RS 31 ,28 R$ 6 2s6.00PRÓPRIAlnvestigaÇáo de Atendimento anti.rábico humano, 100x1 . papel

759, Íormãto 20x30cm, impíessão 1x1.

Í]A aí 
'A RS 6.256,00PRÓPRIA ut 20024

Itinerário de Trabalho de campo,21 x 30 crn. rmp 1x0 coÍ
759. 1 00x 1

papel

R$ 6.256,00PROPRIP. BÍ 200 R$ 31 .28Laudo <Jo Diagnostico Teste Rápldo Para Detecçào de Anticorpo*
Anti.HCV Reagenle, 21 x 30 cm . iÍnp. 1x0 cor, pq:pel 759, 100x1.

PRÓPRIA 200 R$ 31,28 RS §.256,00?ii

PRÔPRIA õ' 300 R$ 31,28 R$ 3.384.00

L.âudo do Diagnóstico I"ESTE RAPID{) PARA DETETÇÁo DE
ANTICORPOS ANTI.HIV reagente, 100x1, papel 75g bro, formato
20x30cm. impressão 1x0.

Laudo do Diagnósticc TESTE RAPIDO TESTÊS RAPIDOS PARA
DETECÇÃO DE ANTICORPOS ANll.HlV não reagente, 100x1,
papel 759 bco, formato 20x30cm, irnpressão 1x0.

PROPRIA ut 200 R$ 31 .28 R$ 6.2s6.002B Laudo medico 20x30 cm ap 759 1x0 c Íes. CAPS lníantil.

PRÓPRIA BI 300 R$ 31 ,28 RS 9.384,0029
Laudo mêdico pi ernissão de APAC, '100x1. papel 759 bco,
formato 20x30cm, intpre$$âo '1x1.

§i 200 RS 31 .28 R$ 6,256 00Laudo Médico Para Solicitação de. 21 x 30 crn, imp. 1x0 cor
papel 75g, 100x1.

PROPRIA

R$ 31,28 R$ ô 256,00PRÓPRIA 20031

l-audô nrédico para sôlíôitâçâolAutorizaÇão de PROCEÜlMENT0
AMBULATORIAL . APAC. 100x1, papel 759 bco. ÍoÍmato
20x30cm. impressão 1x0.

300 R$ 31 ,28 RS 9.384.00PROPRIA DÍLaudo Médico para Tralamento Fora do DomicÍlio, ?1 x 30 cm
imp.1x1 cor, papel 75g, 100xí.

400 R$ 31 ,28 R$ 12.512.00PRÓPRIAJJ
Lâudo Para Solicitação de AulorizaÇâo de lnteÍnação Hospitalàr
A.l.H, 21 x 30 cm , imp. 1x0 cor, papel 759. 100x1 .

300 R$ 31 .28 RS 9.384,00PROPRIA34
Laudo Para SolicitaÇáo, Avaliaçâo e AutorizaÇáo de mediÇaniento
. LIUE, 21 x 30 cn . imp. 1x0 cor. papel 759, 100x1.

R$ 31,28 R$ 6.256,0t)i:r, 2ü0PRÓPRIA35
Laudo para SolicilaÇaolAutoíizâÇâo de Medicamento para

Proíilâxia rjo VRS. Palivizurrtabê. 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel

759 100x1

R§ ô4,BOO.üOUn 1 0000 pq ÂdÂPROPRIAJt)
Laudo para solicítaçãolautorizaÇáo de prôcedimenlo ambulatoriâ1,
100x1 , papel 759 bco, fornralo ?0x30cm, i,npressão 1x1.

300 R$ 31 .28 RS 9.384.00PROPRIA EIJ/ Lequês (venta.0la), 21x20 cm,4x4 cor. papel lriplex 2509

R$ 4.460,00Un 1 000 R$ 4.46?a Lêvantamêntô das necessidades de saúde bucal 20x30 cm ap
759 'lxl cor

1 900 R$ 4,46 R$ 4.460,00PROPRIA

PRÔPRIA

ürtLevantamento de nascidos vivog 20x30 cm ap 1809 4 x 4?o

RS 31.28 R$ 9.384,00PROPRIA BI 3004A Leva|ltarnento dê óbitos do A.no í8x25,5 cm ap 1B0g 4 x 4

R$ 31.28 RS 9.384.00PROPRIA ilt 300Mapâ ContÍole de Dietas Malernidade Carmosina Coutinho. 21 x
30 cm, irnp. 1x0 cor. papel 759, 100x1.41

RS 9.384.00üt 300 R$ 31 ,28PROPRIAÀrl Mapa de adfirinistrâçâô de vitaminâ A êm crianças. uí 20x30 crn

ap 759 1x0 cor.

Rua Ceará,618 * Bairro Ceará -
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Rubrica: r,-

(}ráfierr * Frlilnrn *#
Mapa de administraçáo de vitamana A enr puérperas. ii: 20x::tÚ íim

ap 759 1x0 cor.

Mapa de Controle de Sinais Vitais. 21 x 30 crn, imp. txg .o,
papel 759. 100x1, CAPS|. CAPS AD, CAP§ lll.

§RAFI{:À PLA§Í!T,' E ET}IÍORA
CNPJ : 35.844.9?910001 i69

LTDÂ,

rH§cRíÇÀo §§?ADUÀL: 1 S.S§§.S20-§

{8§} 33}3-7168 Í pla*tiugraficx@gmail.core

300 R$ 31.28 RS 9.384,00

Plestiu

lcl

PROPRIA ót

4

pnópRrn BI 300 RS 31,28 R§ S.384.0044

R$ 9.384,00PROPRIA ol JI]U R$ 31 ,2845 Mapa de clistríbuiÇão de hipoclorito de sódio, 100xi. papel 759.
f0rmato 20x30cm, imprês$âo 1x0.

R§ 6 256,0046

R$ 428.264,00

Mapa de lnternaçáo, 100x1, papel 759 bco. Íormalo 20x31)cm,

impressão 1x0 . CAPS|, CAPS AD. CAPS lll.
t1t 240 R$ 31 ,28

VALOR TOTAL NO tOT§ XIV

PROPF.IA

LOTE Xl/, DE VII

V. TOTALíUIARCA Und QUANT V.UNIT.tTE[í orscRrÇÁo -
RS 9.384.00pR0pl?tA El 300 R$ 31.281

Mapa de registro de atividâdes exiemo tam 20x30 cm, imp 'lx1

cor pap 759 1 00x1.

R$ 31,28 R§ 9 384.00PROPRIA BI 300Mapa Diário Saída de Material da Farmácia 100x1, papel 7fu,
Íormato 20x30cm. impressão 1x0.'?

RS 9.384.0i)PROPRIA Elr JI'TJ R$ 31,28a Mapã diário rie acompanharilento do Bolsa FamÍlia 20x3ü cm ap
759 1x0 cor.

R$ §.384,00PROPRIA BI 300 R$ 31,28Mapa Díário de RefeiçÕês, 21 x 3Ó cm. imp. 1x0 cor. papei 75g,
100x1 CAPSi. CAPS AD, CAPS lll.

R$ 31 .28 RS 12.512,04PROPRIA BI 400
Medicaçâo de Uso da Emergência Controle da Farmácia, 21 x
30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1 , CAPS|, CAPS AD. CAPS
l[.

R$ 31 .28 R$ 9.384,00PROPRIA Ltl .JtJu{;
Monitorização das doenças diarÍéicas agudas MDDA . 100xX
papel 759, Íormato 20x30cm, impressão 1x0..

R$ 31 .28 RS 12.512.00PROPRIA 8i 4007

R$ 31 ,28 RS 9.384.00PROPRIA DI

Notificãçáo de agressÕes por animais silvestres, 100x1 . papel

759, íormato 20x30cm. impressão 1x0.

R$ 31 ,28 R$ 9 384.00pRópRrR BI

:100

300ü
NotiÍicaÇâo de Receita B,Azr.rl B, 50x1, papel7sg, formato
1 0x25cm. impressáo 1x0.

R$ 31.28 RS 9.384.00PROPRIA Br 30010
Notifií]açáo senanal de Atendimento anti.rábico , 100x'l . pâpel
759, Íormato 20x30cm. impressão 1x0.

200 R$ 31.28 R$ §.256,00NutriÇão Parenterâ|, 2í x 30 cm,jmp. 1x0 cor, papel 759. 100x1 PRÔPRIA11

R$ 1,52 RS 7.600,00PROPRIA

3l

Untt Operaçóes de Controle de Reservatório Caníno,. inquérito
Sorológico 21 x 30 cm , imp. 1x0 cor. papel 759, 100x1.

RS §.384,00Bt

Ãnnn

.,IJIJ RS 31,28pánflelos F16, ern pfipel ü.ouçhê S0g, poli{:Íonlia. PftÓPRIA'13

R$ 6.258,00PROPRIA HI IUU R$ 31 ,2814
Pedido de hrunobiológicos, 'tr00x1'. papel 759, formato 20x30crn,
impressáo 1x1 .

R§ ô.256.00200 R$ 31,28PROPRIA BiPedÍdo de material CAPSi infântil 20x30 cm áp 758 1x0 cores.15

RS S.384.00?^n R$ 31 .28PROPRIAPedido de materiallmedicaçáo clinica e psicotropica CAPSi 20x30
cm ap 759 1x0 cores.

RS 9.384,003ü0 R$ 31 ,28PRÓPRIA Bi17
Planilha de áccmpanhamento sêmanal de caso de dengue
100x1 , papel 759, formâto 20x30crn, impressáo i xl .

R$ 12.512,0A400 R$ 31,28
l
I

I

BiPRÓPRIAtÕ
Plânalha de notificaçáo negatíva dê hantavirose, 1 00x1 , pâpel 759

fonnâlo 20x30cm, impressâtl 1x0.

R$ 12.s12,ü040ü R$ 31 .2&pRopRt.A Bi1S
planilha Murricipal da Vigilância do óbito, infantil e fetal F61Ü0x1

papel 759, Íormato 20x30cm, impÍessão 1x0.

RS 7.950.005000 R$ 1.59PROPRIA UndPlanilha Municipal da Vigilância do óbito Matemo '!00x1 . papel

759, formato 20x30crr, impressáo 1xC.

R$ 31 .28 R$ 6.256.008t /lútPROPRIAPrescriçáo de lentes 15x21 cm pap. ap 639 1x0 cores21

RS 6,256,00R$ 31.28
I

PROPR BIPrescrição e EvoluÉo Enfermagem LlTl, 100x-1, papel 759 bco,
fornrato 20x30cm, impressão 1x0.

RS 3.384.00R$ 31 ,28
I
I
I

l

BIPROPRIAPrescrição e EvolirÇão lntêrnaçáo, 100x1. papel 759 bco, Íormato
20x30cm, impressão'1x0..

R$ 31 ,28 H$ §.384,00pRÔpRIA Bi

3ü0

300Prescriçâo Médica, 21 x 30 cm. imp. :lxi cor. papel 759, 100x1

CAPSI, CAPS AD, CAPS III.

RS 9.384,00BI 300 RS 31 ,28PRÓPRIA25 Prescrição Médica. 21 x 30 cm, imp. 1x1 coÍ, papei 759, 100x1

RS 31 ,28 R$ 6.256,00PROPRIA Bi 2Aü,A Procedimentos para Progtama cie l-aqueadura lubária e
vasectomia da L{CC, 2Í x 30 crn, imp. 1x0 cor, pâpel 759, ioílx1

Rua Ceará.§18 * Eairro Ceârá - Parnaíba/Pl
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" I tlotificação de QuimioproÍilaxia paÍa tuberculose 2'l x 30 cm. imp.
' | 1x0 cor. papel 759. 100x1
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Programa de Controle da Febre Anrarela e Dengur: . PCFAT) .

Itinerário cle Trâbalho,21 x 30 cm. ifip. 1x0 cor. papel 759, 10úx1

Reüístro Díário do Serviço Antivetorial . Pesquisa
EntomologicalTratamento FAD . 01 , 21 x 30 cm. imp. lxl cor
papel 759.1ü0x1.

Rubrtca: í-
GRAFTE;iüsttc=-etr-m'iroa.
ÇNPJ: 3§.844.973r$00í-§S
rf'r§cR§Àd) E§TÂâuÀt-r ILs$§.$2{r-§
{86} 3323-7168 i pla§liugÍali§*@gmail"cam

BI 240

Plo§tiu
É,RCpF.iA RS 31 ,28 RS 6.256.00

JÔ

.14

40

pRópRrR

PROPRiA tsi

CIrçamento com.validade de 10 clias uteis.
(rtÊ *^.'

28
Programa de controle das Leishmaníoses (Íicha rJe captura e
exame de Flebóto,nos. .21 x30 cm. imp. 1x1 coÍ papel 759
1 00xl .

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

Proleto Terapêutico Singular . folha 01 , 100x 
,l 

, papel 759 bco
Íormato 20x30cm, impressâo 1x0 . CAPS AD..

BI 300 R$ 31,28 R$ 9.384.00tY) pnópnrn

pRópRrR DI 300 RS 31 ,28 R$ § 384,0i13ü
Projeto Terapârúico Singular. folha 02, 100x1. papel 759 bco,
íormato 20x30cm, impÍê§$âo 1x0: CAPS AD..

PROPRI.A BI 300 R$ 31.28 R§ 9.384,0031
Proieto Terapêulico Singular . fotna 03. 1 0Cx1 . papel 759 bco,
fornato 20x30cm, inrpressáo tx0. CAPS AD..

PROPRIA BI 300 RS 31 ,28 RS 9.384.00Píoieto Terapêutico Singular CAPS lll. 2í x 30 cm , imp. 1x0 üor.
papel 759, 50x3. serrdo viãs com conteúdos dÍferentes. CAPS lll.

RS 31.28 RS 6.256 00PR§PRIA BI 2AA1a Projeto terapêutico sinslrlar CAPSi 20x30 crn ap 759 1x0 cores

R$ 31 ,28 RS 9.384.00PROPRIA BI 30034
Pronluário de admissâo hospitalar, 100x1, papet 759 bco, íormato
20x30cm. impressão 1x0.

PROPRIA .Jg 300 R$ 31 ,28 R$ 9,384,00
ProlocÕlo Clinico e Diretrizes Terápêr.úicas . Esquizofreilia
Refratária. 21 x 30 cm. imp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1, CAPSi,
CAPS AD, CAPS III,

R$ 31 ,28 R$ §.384,00PROPRIA DI 3il0
Protocolo de Avaliação e Monilorização Nutricional, papel 759
bco. formâto 20x30cm, impressáo 1xí, lgs corx 4 folhas {pgs. 1, 2,

Avaliação Anatomofuncional, 21 x 30 cnr. irnp. 1x1 cor, papel 759,
1 00x1 .

Protocolo cie com escoe§ parada

3.4, CAPS AD) :'l

PROPRIA rit 300 R$ 31 .28 R$ S.384.0037

PROPRIA Ôt fio R$ 32.00 RS 3.200.00Prctocolo de FÍênulo da Língua com e§cces para bebês . História
Clínica, 21 x 30 cm, imp. 1x0 ccr, papel 759, 100x1 .

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

R$ rj.256,00PHL,]HI{IA i3r 20ü R$ 31,28

Receilâ dê Controle Especial Misoprostol.2l x 30 cm, imp. 1x0
cor. papel 759,100xí.

Re0eita de cor amarela A 50x1, papelTs§, Íormâlo 10x25cm
imprêssáo 1xü CAPSi, CAPS AD. CAPS lll.

R$ 31.28 R$ ô.256,00PROPRIA BI 20a41

R$ 6.256.00PROFRIA Bi 200 R$ 31 .2842

PRÔPRIA rit ZUI) R$ 23.50 RS 4.700,00

Receituário Controle Especial ANTIBIOTICOS, 50x2. papel 759
bcoljornal. formato 1 5x21 cm. impressão1x0.

Receituário Controle Especial ÂNTlBlÔTlCOS. 50x2. papel 75g
bco/jornal, fornraio 1 5x21 cm. impressão1 x0.

Receituário Individual de RêquisiÇão de Medicamento controlâdo
.Uso Hospitalar. ind. De tequisiçâo de medicarnento c{rntlolado.
10Sx1, papel 759, formato 15x21, impressão 1x0.

2A0 R$ 23.50 RS 4 700,00PROPRIA BI44 Rêceituário Médico. l5x2f cm. 1x0 cor, papel 759. 100x1

R$ 37n.230,00TOTAL DO LOTE XV

LOTE XVi. §AÜDE VIII

V. TOTALUnd QUANT V.UNITMARCAITEM
R$ 12.512.4üPROPRIA BI ánn R$ 31 ,28'i Recertuârio Mêdico, 15x21 cm, 1x0 cor, papel 759. 100x1

DESCRIÇÂÜ -

R$ 31,28 RS 12.512.04PROPRIA BI 4002
Recibo de Dispensação de Medicamento . Assistência
Farrnacêutica, 21 x 30 cm . imp. 1x0 cor, papêl 759. 1OÜxl

3ü0 RS 31 ,28 RS 9.384,00PRÓPRIA

RS 31 ,28 R$ "r2.s'r2.00PR,T]PRIA 400

ReÍerência (Tuberculose). 100x1. pape! 75g, formato 20x3.0cm.
tmpressâo 1x0. 1o via.

Registro de AÇôes Ambulatorial de Saúde . Formulário da
AtenÇão Psicossocial . RAAS, 21 x 30 cm, imp. 1x l cor. papel
759. 100x1, CAPSi, CAPS AD. CAPS lll.

4

40t) R$ 31,28 R$ 12.512,00PRÔPRIA BI5
Regislr'o de âtendimento casos de leishnraniose visôêral, 100x1 

"

papel 75g, Íornrato 20x30cm. inipressáo.1x0.

il! 500 RS 31 2& RS 15.640,00
Regisiro de atendimento de casoo hümanos de leishmaniose
teglunentar americana (L.T.4..). :i00x1, papel 75g. formato
20x30cm. impressão ix0.

RS 31,28 R$ '10.948,007

27
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(}ráfina * Friitorn -m#.
Reglslro Diáriô do SeÍviÇo Antivetorial . Ponto Éslratéqic* FAff
07.21 x 30cm,irrp. 1x1 cot,papel 75g, 100x1 .

PRO.'RIA R$ 31 .28 RS 10.948.110

16

a1

Rua Ceará,618 * Bair"ro Ceará - Parnaíba/Pl

pRópRrn BI 300 R$ 31 .28 R$ S.384,00ü
Registro Semana do Serviço Antivetorial FAD . 07 2i x 30 cm,
imp. ',lx.l cor, papel 759. 100xí.

n$ 9 384,00BI 300 R$ 31 ,2810
RegisÍos da Assístência de Enfermagem no PerioperatÓrio. 2'1 x
30 crn, imp. 1 x1 ior, papel 759. 'l Ô0x1 .

PROPITIA

R§ 12.512,40PROFRIA BI 400 R$ 31.2811
Relaçâo de agravos notiÍicâdos no SVE. 100x1 , paf:el 759.
formato 20x30cm, inrpressão 1x0.

RS 9 384.00PROPÍIIA 300 R$ 31.2812

R$ 31 .28 RS S 384.00PROPRIA BI 3001a

Relaiôrio de distribuição de hipoclorilo dê sód,o, 100x i. papel

75g, formato 20x30cm. impressão'1x0.

Relatório de JustiÍicâliva para RealizaSo de Lagueadura eln
Conformidade ao Êstabelecimento na Lei de Planêjarnento
Familiar N'9.263 de 12 de janeirô de 1996, 21 x 30 crn. i;np, 1x0
cor. papel 75g. i00x1

R$ 31.28 R$ §.384,00PROPRIA. BI 300lq

R$ 6.256,00al ZUV R$ 31,2815
Relatório Diário de Atendimento Multiprofissional, 21 x liO crn,

Relatório de

imp x{J cor. 100x1 ilUAf i)

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

200 I{5 31 .28 R$ 6.256.00

PROPRIA

PROPRIA

J1]U R$ 31,28 R$ 9.384,00pRópRra

8t

DItt

ReposiÇão dos Carrinhos de rnedicação entorpêcenie e
Psicotrópica tjSO HOSPITALAR. COR.Azul. 100x-1, papel azul
759, íormato 20x30crn, impressâo 1x0.

RequeÍímento para o servidor;.1O0x1, papel 759 bco. Íoittato
20x30cm, impressão 1x1.

R$ 16.24 RS 3.248.04pnôpRta Bi,18 Requerimento para trocâ de plafltão, 100x1, papel 75E bco.
formato 20x30cm, inrpressão 1x1. CAPS AD, CAPS Ill CAPAS I

20ü R$ 31.28 RS 6.256.00PROPFIÂ 0t19
RequisiÇáo da notiÍicação da receita 15x21 cm ap 639 1 x0 cores
50x2 vias.

204 R$ 23,50 RS 4.700.00PROPRIA ü,Requisição de exame Citopatológico, '100x1 , papel 759
21x31cm, impressão 1x0.

. Íàrmalo

20ü R$ 23,50 RS 4 700.00PROPRIA Bi21

R$ 6.256,00PROPRIA BI tuu R$ 31,28
Requisição de Exames, 15x21 cm, 'lx0 cor. papel

Requisição de Exames, 15x21 cm, 1x0 cor, papel 759. 100x1

759, 100x1

22

R$ 31 ,28 R$ 6.256,00PRÓPRIA BI 20c23
RequisiÇão de Histopatológico, '100xí , papel 759, formato
20x30cm. impressâo 1x0.

20c R$ 31 "28 R$ 6.256,00pRôprsrn Bi24
Requisiçâo de MamograÍia, 100x1 , papel 759 lrco, íormato
20x30cm. impressão 1x1.

a^ R$ 31,28 R$ 6.256,00PROPRIA BIRequisiçáo de Medicamentos e Máteriais. 18x15 cm, 1x0 cor
papel 759, 1 00x1 .

25

300 R$ 31,28 R$ 9.384,00PROPRIÀ BIRequisição de Medicamenlos e Materiais.21x30cm. 1x0 cor,
papel 759. 1 00x1 .

R$ 31,28 RS 6.256,00PRÔPRIA BI 200Requisiçâo lnterna de Maierial.2l x 30 crn, imp. 1x0 cor, papel
759. 1 ü0x 1

R$ 31.28 R$ 6.256,00PRÔPRIA ú! 2002B
RequisiÉo Parecer Medico. 100x1 , papel 759 bco. iormato
20x30cm. !mpressão 1x0

JUU R$ 31 .28 R$ 9.384.00PROPRIA BI,Õ Resultado de MamograÍia (SISMAMA), 100x, papel 759 bcír
formato 22x30cm. impressão 1x1 ,

30ü 31 ,28DT RS 9.384.00JU
Roteiro para Anamnese pag. 01 , 1 00x1 , papel 759 bco. fotÍnato
20x30cm, impíessão 1x1 . CÁ,PS AD.

R$ 9.384,00.1UÚ R$ 31 ,28

BI

3l

PROPRIA

Roteiro para Anârnnese pag. 02, í 00x1 . papel 759 heo, íormato
20x30cnr, impressâo 1x1 . CAPS AD lll.31

R$ S 384,00ul 30ü R$ 31 .28PROPRIARoteiro para Anamnese pag.03, 100x1 papel 759 bco, Íormato
20x30cm. impressão 1x1 . CAPS AD lÍ'l.

R$ 31.28 R$ 9.384,00BI 300Roteiro pârâ exame Físico CAPS AD 20x30 cm ap 759 lx1 cor

R$ S.384,00BI 300 R$ 31,28PRÔPRIA

PRÔPRIA

34
Saída de materiais alimgntícios 20x30 cm ap 759 'lx0 cores
CAPSj CAPS AD, CAPS III,

R$ 31"29 RS 9.384,00PROPRIA BI 30035
SêrviÇo de Lavanderia, 1 00x1 . papel 75g tlco, formato 20x30cm
impressão 1x0 . CAPS AD.

30t R$ 31 ,28 RS 9.384.00PROPRIA urJtr
Serviço de Lavanderia, 20 x 15 cm. irip. lx0 cor. papel ?59,
100x1 CAPS lll.

1§.6§9.020-§

I

I

100x1

1
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R$ 31 .28 RS 6.256,00BI 240JÕ Exame Fisico Detalhado, 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor
Nsscidoi
. pâpel 75q

Serviço de .HUMl, Ficha do

R$ 31,28 RS S.384.00BI 300PROPRIA

PROPRI/r

ao Setor de TransporteslCentro de Côntrole de Zoonoses, 21 x 30

cm , imp. 1x0 cor. papel 7§g, 100x1.
RS 344.21TOTAL DO LOTE XVt

R$ 3.590.832,80soMA TOTAL DOS LOTES tX, X, Xt, Xll, Xllt, xlv, xv e xvl (três milhõês, quinhentos e noventa mil, oitocentos ê
' trinta e dois rêais e oitênta cêntavos)

Valor Total da Proposta: R$ 3.59C.832,8O {três milhões, quínhento§ e noventa mil,

oitocentos e trinta e dois reais e CIitenta centavCIs)'

Proponente: GRAFICÂ PlâSttu E EDITORA LTDA

Endereço: R CEARA, n" 618 - sala 01 1o primeiro andar, Bairro Ceará, Parnaíba - Pl, CEP

64,215-865

CNPi: : 35.844.979/OOOI -69
r. :a;tin -i:1.

Fone: 86 33 23-7 1 68 É- mai l: plimÍ!-ugrcÍiçê@.gmêil.rq n1

Conta bancária: Agência

LTDA

Data da Aberturai O9/1O12O23

Horário de Abertura: O8:OO horas.

3,;! 37-2 C/C 34336-8 Banco do Brasil §rafica Plastiu e Editora

Prazo de Entrega: Conforme Edital e Contrato.

Validade da Proposta: 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

Parnaíba, Pl, 13 de outuhro de 2O23.

MAURO SEIRGIO
Assinado de forma digital Por

BRITO

VIEIRA:4791 0640382
Dados: 2023.10.13 09:1

-03'oo'

GRAFICÂ PIÁSÍIU E EDITCIfiA LTDA
CNPJ: 35.844.979/0001 -69

Empresário: MÀURO SERGIO BRIT0 l/lElRÂ

cPF 479.'t06.403€2

MAURO SERGIO BRITO

VIEIRA:4791 0640382
8:54

Sados bancários:
Cot.:34836-8
Ag.:3137-2
üráfi*a Plaeti u s §ditora LTDA
thave FIX: 35.844"S7S1CI001 -6§
Orçamento Çom validade de 10 dias úteis-

i.l,it:a,,:=a t:.::=:: :,:i!t ;: r::::l

Rua Ceará,618 - Bairro Ceârá - Parnaíba/Pl

Plostiu
rloÇ8S§Qlrt , r- ;u. 'l r,

Folha: &ç"i;

enÃ*ca p*sr* r $rtlf8ffi ''-o==--§§PJ: 35.&44.379í000í-§9
rNscRtçÀo ESTADUAL: 19.659.020-5

{â6} 332ã"71§8 I plastlugra{ica@gmail.corne Frlitnrn -'#,

I I

I

I1 OOx1

ServiÇc de l,Jeonatologia . Ficha do Recêln . r'lascidc,,21 x ]i! rn. PROPRIA 300 R$ 31 .28
imp. 'lx1 cor. papel 1 00x1

9 384 00-ti



Plestiu
GroÍica e Editoro -*m

PROPOSTA DE PREçOS rNrCrAL

A Prefeitura Municipal de SÃO BERNARDO /MA, .

oRÁrrcnpt*slu E rDroRA LTDÀ.
CNPJ : 35.844.979Í0S0Í -69
tuscRtçÃo ESTADUAL: I g.o§9.úaú-6

{8§} 3323-7168 í plastiugralic@gmail.sam
rue ceanÁ, 61a ,8. cEARÂ - penx*iaa-pr

r rocesso:lDu lDrirl 6Ô/r; t
Folha: gL66

Rubrica: w

Pelo presente declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor. especialmente

os da Lei no 8.666193 e Lei no 1O.52OI2OO2, e Decreto Federal no '1O.024, de

2OlA9/?:019, bem como as cláusulas e condições da Modalidade Pregão Eletrônico SRP N'

asol2023.

Declaramos ainda, que não ocorreu fato que nos impeça de participar da mencionada

Licitação, bem como estamos cientes da obrigatoriedade de informar caso ocorra.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer os produtoslbens especificados

no .Anexo l- Termo de Referência, caso sejamos vencedor (es) da presente Licitação.

OBJETO: Registro de preços para futura Contratação de nmprsa para futura e Êyentual

execu$o de serviços gráficos para atendimento das Secretarias municipais da Prefeitura

do Sâo BernardolMA.

I

rutÂElí:Á UND QUANT V.UNIT. V. TOTALITEM oescnrÇÃo -
PRÓPRIÁ Bloco 600 Í)( 2"1 a7l \v RS 20.02?,00Alvará de licencia, papel aperg. med.29x21cm, pâpel AP 7§g1

pnópnn Bloco 200 R$ 24.30 R$ 4.860,00Autorizaçáo de Combustivel, 02 vias med. 10.5x1'5cm

PROPRIA Bloco ,tn RS 33,37 R$ 11.67§.50e Autorizaçáo de viâgens papel AP 75g

PROPRIA Bloco 300 R$ 33.37 R$ 10.011,004 Blocos de cadaslro de estab..med. 29x21cm. papel AP 75g

500 R$ 33,37 RS 16.ô85,00PROPRIA Bloco5 Cadastro econômico. 29x21 cm, papel AP 75g 1 cor, 4 vias.

PROPRIA Und 2000 R$ 3,57 7 140,früR$Capa de processô enr policrcmia. papel supremo 250926

RS 2.430.00PROPRIA Und I 500 R§ 1,62Cartão de protocolo. papel suplemo 2509, imp. '1 cor Fl/
5000 R$ 2,33 R$ 11.650,00PROPRIA UndCartão de vacinação do Adulto, med. 29x21cm, AP 1509

PROPRIA Bloco 1nn R§ 33.37 RS 3.337,*0Cartáo do Usuário.qcomüanhamento Ambulatorial - DenguaI
1 000 R$ 4,20 R$ 4.200,00PROPRIA UndCartão sombra menina, med. 29x2'1cm, papel AP 150g

R$ 4.200,00PROPR'A Und 1 000 B§ 4.20Cartáo Sombra hlenino. mêd. 2gx21cm. papel AP 1509

3000 R$ 9.480,00UndCarlaz Form: 64x46cm4'

R$ 10.01 1 ,00PROPRIA Bloco 300 R$ 33,37papel aperg.l corControle de
4000 R$ 5,08 R$ 20.320,00PROPRIA UndCrachá tâm 14x10 com imp;.4 x0 couchê 230 g - Âss. Social14

PROPR'A Bloeo 2AA R§ 33.37 RS 6.§74.0015 Da{ios pessoais. 29x21cm papel apergaminhadol cor

R$ 28.3fr,50F'ROPRIA Bloco 850 R$ 33,37

300 RS 415,64 RS 124.692,00PRÓPRIA Und

tlpí-)pplÂ Bloco 150 R$ 33,37 R$ 5.005,50tÕ processo,29x2'lcm. papel aperg.l corFolha de despacho de
RS 11.679.50PROPRIA Bloco 350 R$ 33.37

150 R$ 33,37 R$ 5.005,50FROPRII Bloco

R$ 33,37 RS 3.337,00PROPRIA Bl0co 100

Formulário de req .do contrib.. 01 via. papel AP ?592

med- 2gx2 '1cm. AP 759LocalizâçáÕ e Caraclerização das LesÕe§,

29x21Formulário único (dados

PROPRIA Bloco 'IUU R$ 23,77 R$ 2.377,00Ordç4$n4g6grgsalqa§2Xr{15crn papel AP 759 01 cor
Und 10000 R$ 1,41 R§ 14.100,00PRÔPRIA

R$ 32,12 R$ 6.424,00PROPRIA Bloco ZUUÀc zsg
Bloco 100 R$ 33.37 R$ 3.337,00Pr"ffit3Jdd&lábse Harçreqigse 0't.rqq{ i9x21cnr, nn zss PROPRIA

100 R$ 33,37 R$ 3.337,001cm, AP 75g pRópRrn Bloco

F() óJ.J / RS 3.337.00PÊÔFRIA BlÕcojss
100 I)(l ,q §) R$ 2.592,0APROPRIAneqkil{§# ãÀQíàI& §g§à yâUS ê $&sSFp áóêt RFÊdr {e I s

7

I

1a

16

17

tô

)n

ZI

22

24

26

28

Rrra Ceará,6 Bairro Ceará *

I LOTE I- ADÍTIINISTRAç

pRopRlÁ R$ 3,16

Documenlo de arrecadação municipal - DAM, numerado 3 vias.

Faixa em lona vinilica irnp. diqital base de solv. 6,00x 0,80m

panÉüiaÍüt§Aãiüúãõisâo rxo cor papêl couche 1'1§s

100

Bloco



Plastig Rubraa

VALOR TOTÀL DS LOTE I

ÊRÂ"TIÇA PLÀ§I]L' E §SITCIRA LTDÂ,
Cl,lf 

"i 
: :1.5.844.979i00§í -$9

rNscxlcÃo §,srÀDUALT 1 9.6§9.020-5
{86} -:323n'tUt I plastiugralicx@gmail.corn

Grofico e §d
, med. ?9x2'lurn.

itor
1 3 337.00

da "bloco 1 "

nho e
, çoíado na

dcabar,]enlü refilaeio. colíioo nâ

CIrçament* corn validade de 10 uteis.

EM

1 Banner em lona tam. 1.50 x '1.50 m - imp, digital - Ass. Sociai

Und

Und R$

AUANT. V,UNIT V, TOTAL

30.394.50

[-orÉ !í- ADMTNTSTRAÇÃo I
MARCA

PROFRIA

R$ 359.624,50

as 2a2,63

banner em lona tamanho 120cm Í 180cm pRópRre Und 500 R$ '1 15.06 R$ 57.530,002

PROPRIA Und 500 R$ 39,80 R$ 19.900,001

R$ 26.335,00pRÓPRIA 500 RS 52,674

banner em lona tamanho 40cm x 60cm

banner em lonâ tamânho 60cm x 90cm

PROPRIA Und 500 R$ 81,08 R$ 40 540,00,i banner êm lona tamanho 90crn x 120cm

PROPRIA Und 5000 RS 3,51 R§ 17.550.00§

R$ 12150,00PROPRIA Und 5000 R$ 2,437

Capa de pr0ntuâÍio papel AP 1509

ConÍecçáo de Íolders dengue, F:8 imp. 4x4 cm

Urrd 5000 RS 2.23 R§ 11.150,00B Envelope janela PROPRIA

PROPRiA Und 1ü0 R$ 2,43 R$ 243.00i

R$ 2.095 00PROPRIA Und 500 RS 4,1910

Envelope kafit, med. 20x28cm, impressão 01 cor

Envelope krafit, med. 3íx4íem. impressão 0í cor

PROPRiA {Jnd 20000 R$ 2,51 R$ 50.200,00'Í1 Envelope med. 26x36cnr

PROPRiA Und 300 RS 1,65 495 0012 Envelope oficio branco, med. 11.5x23cm, inrpressão 01 cor

PROPRIA Und 1 000 DQ 11', rv R$ 3.1 10,00,a

PROPRIA Und 5000 R$ 11.700.00

Envelope para convite em policromiâ 4x0 cor

Folder hipertensão, F:B imp.4x4 cm papel couche 12Ílg

PROPRIA Uncl 5000

RS 2,34

R$ 1,94 R$ 9 700,00Folder tam.31x22cm imp. 4x4, papet couchê 1709 - Ass. Sociai

Und 5000 RS 2.34 R$ 11.700,00Folders cáncer de üterô1lnama. F:B imp.4x4 cm papel cr:uche i20g PRÕPRIA

14

H
PROPRIA Und 5000 RS 2,34 R$ 11.700,00ll

R$ 1'r .700,00PI?OPR;A Ur"rd 5000 RS 2.34IB

Folders cia hepatite, F:8 ímp. 4x4 cm papel couche 120g i" ':'{'r' r:

Folders de câncer cle próstata, F:8 imp"4x4 cnl pape, eouche 't209

t-rnd 5000 R$ 2,34 R$ 11.700,00Foiders diabetes. F:B imp. 4x4 crn papel «:uche 1209: PROPRIAíô

PROPRIA Und 5000 R$ 2,34 R§ 11.700.00

R$ 10.01 1.00PROPRiÁ Bloco R$ 33.37

PROPRIA Bloco 400 RS 33,37 RS 13.348.00Formulário único para req., 29x21cr,1,'papet apêr9.1 cor

2.0

ll corFormulário de advêrtênciâ. 50x? Via§.:

FoÍders DST'AIDS, F:8 4x,1 ,cm papel couche 1 20g

FROPRiI\ Fl0co 5Cr) R$ 33,37 R$ 16.685,00Pedido de rnaterial papel AP 759

VALOR LorÊ il R$ 39'1.636,50

23

ilt-

Und QUÀNT. V.UÍ'llT V, TOTALDESCruçÃO- PRÓPRIAiTEM

PRÔPRIA Und RS 182,3ô RS 10.941.60
Banner com inrpressão digitâl êm lona, resoluÇáo fotôsráticâ máxima. garantia n:inirna
da impressáo e dâ durabilidade da lÇna de 12 mese§, rnedindo 90 cm x 1?0 cm, com
macleira na parte superior e inferior e cordinha para pendurar. Cürn píollâ digitáI.

PROPRIA Lsle R$ 675,16 R§ 33.758.00
Capa para proc€sso, vincada, dobradê, cor branca, papel collorplu§ 1809, medindo 30,0
x 22,0 cm, co,n bolsa interissâ 1x0. acabamento faca. incluso fstülito ô prova digltal. em
até 5 (cinco) etaoâs. Iote côm 1 00 unidãde§.

PRÓPRIA Lote 50 661,93 RS 33.0§6.503
Cartaz - formato: 46xô4 cm em papel couchê liso, 150 g,acabamentoi refile. Podendo
§er feito em iotes e tiragens diversas. Obs: cada tirâgêm deve compor provas íotolito.
Lole com 50 unidades

RS 1.508,00PROPRIA Ui-rd 50 R$ 30,16Cracha: material pvc - plástico oigital; tamanho 8,5 x 5,4 cm; coi: 4x0 Prova digrtai

R§ 40ô,36 RS 16.254,40Und

,t

Faixa coníeccionada em Qualidade digital. iropressão êm lona; medindo 3m x 0.70cm,
04 cores. com madeira nas lêtêrais â corda sara Íixacão.

RS 212.23 RS 10.61 1,50

PROPRIA

PROPRIÀ LcteÕ
Folder íormato a4. impresso em 4 cores, papel couchei '1 159. polictomi.ê digital,
impressâô em arnbos os lados. LÕtq com 100 unidades.

PRÓPRN [)c 33,37refiladog,verso com informaçÕes diÍerentés:'1 {olha, papel:
colado na

JJ.J/K}

R$ 3.337,00

RS 6.674,00HKt_rt't(lAB

Formuláflo cãrâclerizaÇão rla gestante "blo'co 2" ho laÍnanho ar'i iüipre§§áü treilte e

verso com iníormaçôes diferentes: 1 foiha; papêl: offsêt 75 g, acabàÍrientÕ: refilauo,
colâdo na cabeÇâ. Blocos côm ,0ü toliras. Prôvã digitâ|, diíeientes 'texios. s§!!Ú§uG§.

R$ 6.674,00PROPR{A Blc 2il0 RS 33,37cl com rnformaçÕes diferentes: 1 folha'; ofíset /5 g:
a4;

ôôlâdo
sern

caracterizaçáo dà fànr

R§ 3"337,001üS ÓC JJ.J/lÍl coín informaçÕes diferentes: 1 íolhai pãpe!:
vsí§ú

1 Prova

no lamãnho â4;

diferentes

Formulário 0aracterizaçáo da
75 g,

RS 33,37 RS 3.337,0011
@,@
corrçffirnaffi§S8Égtesr 1 íolhat pá;rel: oÍlget 75 g; acabamento: reÍil
canõa]Btbdó§ib-iir-1dÚ folhas Prova diqrtal. diferentes texlos. sem figu

Blc RS 33,37 RS 3.337,00

PRÕPRIA

PROPfii,Á11
Forr{1uiri,rààràótê,Ézação da crianÇa "bloco 1" no târnâí
corr@fqfifi qpiepffitilçe 1ECÍiüffitrtTBA7s s,
cabeea. Blqros4osr 1 0fljdhas, Pxovedi$t** difprÊntes

Rua Ceará,618 - Bairrü C*ârá * ParnaíbalPl

.\,

luu -

300

s01

502

40

50

10üDl^

fJtL. 200

BlcPRÔFRIA

TJIC 1ü0

100
a4,

sent fiquns.
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CHPJ: 3ã"&44.9?S10001-69
tuacrsÀ$ §srÂDUAL: 1 9.§5s.sao-6
{86} 3323.71§8 I plastiugraÍica@gmail.corn

RUÁ
PRNP

B.

IJ com inÍormâçÕes diferentes: 1 folha, papel: oííset 75 g; acâLlarÍiento: reÍilado, coiâco úa t-?iA Btc r00

Blocos com 1 seÊr

- Bairro Ceará -

6[ifols -#
'plóco 2''ho tamar,hc â-l; ii'l1::'essáo írettte c vgtst

R$ 33,37 RS 3.337.00

R$ 3.337,00al^ 100 R$ 33,3714 PROPRIA
frente \.icrs(ta4nú mpressâoFormulário "blococriançacâractêrizacâo da.

coladodiferentes 7otíset refilado.acabamento:3papel:folha, s,iníorrnaçÕês
diÍerentes textos100 folhâs. Prova

PROPRIA L0te 50 R$ 271 1A R$ 13.555,0015
tamanho a4: impressão frentê e veíso corÍr

informaçÕes diferentes: :1Íolha; papeÍ: offsêt 75 g" Folhas devem ser grampeâdas ao
meio. total de 5 íolhas duplas no formalo 34. Lote cont 100 unídades.

noDiagnóstico desenvolvimênto

RS 3.337.00PROPRIA Blc 100 R$ 33,37It)
a.{. impressão íaente e verso com infornraçÔes

diferentes: 1 folha; papel: oÍÍset 75 g; aí;abamento: reÍilado, colado na cabeça. Blocos
.textos sém

Formulário cadcras no

com

R$ 33,37 RS 3 337.00PRÔPRIA Blc 10017 diferentes) 1 folha; papel: offset 75 g: acâbamentol refilado. colado na cabeça. Blocos
6 vefso com inÍorfiaÇõesFormulário cadcreas no tarnanho a4;

seÍn ra§com 100 folhas

RS 3.337.00PROPRIA Dl^ 100 RS 33,37
Formulário encamínhamenlo no tamânho â4; impressâo frente e verso com informâçÕes

diferentes lfolha: papel: ofíseiz5 g; acabamento: refilado, colado na'cabeça Blocos
comí00íolhas"Provadiqilal.diÍerentesteXtoS,semfiguras,

1B

R$ 13.555.00PRÔPRIA Lote R$ 271J41g
decâlque âproximadaaente Scrnx 1Ücm: Fôlha$ devem ser grampeadas a0 meío. total

de 14 folhas duplas no foítnato 44. Lote corn 50 unidades-

taúanio ê4;
75 g; frente e

.impressão frenle e verso com informaçÕes diíeíentesProntuário do sus no
suprerno 2509 comverso. Capa em papel câdâo1 folha; papel: ofíset

Blc 100 R$ 33,37 R$ 3.337,00PROPRIA
verso c0m inÍormaçôesrchaF de taÍnânhono impressáoa4;autorizâçâo

Blocoscolado na,1

Í01 offset mento:acaba refiJad0ciiferentes: câbeÇapapel s
itâl diferentes SÊM

21

2l

RS 33,37 R$ 3.337,00PROPRIA BlÇ 100verso com
«rlado na

frente e
íolha; g,informaçÕes papel:

diÍeiProvafolhas.1

"bloco 1" no tamaniro a4;Formulário

Blc R$ 33,37 R$ 3.337,00PROPRIA

R$ 3.337,00Blc R$ 33,37

RS 33,37 RS 3.337.001 il0

imprêssão frente e verso côm inÍormaQõês diferentes. 1 folha: papel:

acabamento: refilado. colado na cabeça. Blocos com 100 lolhasr P-rova digjtal

)2

24

3R ácabamento re{ilado.1diÍerentÊs: folha; ofÍsetpêpel: g:
§emBlocos 00 Provafothas

nutÍici ''blocc 1 no
oíset 75 g

ôtfselêfrente ccmVETSO diferêntes. 1 §.impressão inforrnaçôes
Provaí0iha§coladoreÍilado na Blocos digital.100acaban]ento: cabeça conl

diferent€s

2" no tamanho a4; impressão Írente e

a4Formulárlo e

diÍerentes §em
avaliaçáo e acoffipanhâmênlô

Forrnulário queslionàrio
verso com informaçôês

a4',
aÊ

RS 3.337,00PRÔPRIA Blc 1 JJ.J 1ç)Qg.
25

RS 33,37 RS 3.337,00PRÓPRIA BlcIt)

Formulário

§em
1ü0 folhã§. Frovs digital

75 g;

âcâbâmento: refilado. cúlêdo nâ
impressão frente e verso Ç0m

"bloco
Í0lha;

R$ 3.337,00PROPRIA

a4,
o.75íol

1com 00 digita,,í0lha§.cabeça. Blocos Prevãmenlo;acaba

Formulário avali
impressáo frente e

R$ 3 337,00Blc 33,37PROPRIA

:7

Ficha de inscriçâo no
acabamento: refilado, na câbeça. Blocos com 100

tamânho â4:
folha§.

diÍerentes

RS 3.337,00Blc R$ 33,37PRÓPRIA
e ver§o

nâ
no1"avalFormulário iaçâ0

acabamento:corl 1 Íolhadiferentes: g,oflset aEinformaçÕes papel:

Blocos com 1

:?9

Rs 33,37 RS 3"337,00iUU
2" n§ a4;

g, âcabamento: côlado nâ
ê versoFormulário avaliaçâo nrensal

com infoÍrnaÇÕes diferentes: 1

com 100 folhas.
.,U

R$ 7.336,00200 R§ 36,68PROPR{A Und4x4 cores,Revista Formulário de31 R$ 7.33ô,00Und 200 RS 36,68PROPRIARevista Formuláno de Caracte rizaçào da Geltante, q0 pàginas' 4 
-

33

?:4
200

IAcoché 1509,

I

PROPRIA6

m

0c
q

Und

u
Und

t-i§

R$

R$

R$

R§

mento 74rt4 fôrrfla1048 inas,lnfântil

V.TOT,

R$ 3§.68

Revistâ Fonnulário de C'a

Revista Forrnulário de

LOTE IV-

DO 2§7.384,00

7 33ô.00

7 336,00

7.336,ü0

74& páginas, 4x4

36,6S

36,{iB

R$ 3ô,68

:6

R§ 197,2S R$ 39 458.00Í\r'l 1 200PRÔFRI
1 R$ 10.464,00100 R$ 104,64

Rua Ceará,6

I

I

I

i
23i

I

1

1q0

PRÓPRIA, 100

pRopR{.Â Õlr

inrpressão Írênte e verso com intorrnãçôÊs diferente§: 'l

acâbarnento: refilado, colado na câbeçã. Blocos com 100 folhas. Prova digital.

I níl

Blc 100 RS 33,37

1

100

PRÓPRiA Bl0

formatÕ 4

Und 2ü0

PROPRIA

PRT]PRIA 200

200

MÂRCA Und QUANT, V.UNIT.

2 PRÔPRIA MT



,,"vsso;/ilglq!,1ÀJa
,,, folha:_.-&,Íi9--

Rubrie: a-

Grcfics e §ditorü ,§
Cartão de protocolo - impresso ern pâpel a4 g0g, Íormatc 90x90rnm. com irilpressãc em
tlnla preta. nâ cor bfânca com íogomarôâ da preÍeihrrâ

çRÁrrcn pi-asriu E §orroRA lrt5t-
Cl.lPJ : 3§.&{4.979/000í -§9
rxscnçÃo EsrÂDUÂLr 1 9.6§9.02ü-§
{*§} 3323-7168 f plastiugralicaffigmail.canr

R{JA ot -8"
pnópRrs Und 5000

Plsstiu
,1 R$ 1.gs R$ 9 750,00

Cartaz - confecçáo de Íotolito, impressão e acabameto de cartaz, formalo, 4ôx64crn,
4x0 cores, impresso em papel couchê 1509.

5

7

PROPRIA Und 1 000ü R$ 3,51 R$ 35.100,004

RS 3,51 R$ 35.100,00PROPRIA Und 1 0000Cartazete - confecÇão de fotolito, impressão e acâbamêto de cartaz, formato, 46x.l1cm"
4x0 cores, impresso em papel couchê 150§.

PROPRIA Àrt R$ 198,5ô R$ 3.971,206 Faixas em vinil lonâ 4409

RS 8.850,00PROPRIA Und 5000 R$ 1,77Z Folder - policíomia - papel couché '1709. foÍmâto 210x16]mnr - acàbarnento 01 borda

PROPRIA l-Jnd 1 0000 R$ 1,60 R$ 16.000,00I Folder - policromia - papel couche 1709, formêto 210x310mnr - acabênlento 01 borda

PRÕPRI,C Und 1 0000 R$ 2,90 R§ 29.000,00§
Folder 1 - formato Íechcado 21 x1 Ocm - papel couche íosco 1 209, imprêssâo 4x4core§
acabaroento 02 vincos e 02 dobras.

Und 1 0000 R$ 2,94 R$ 29.400,00PROPRIA10
Folder 2 - formato fechado 21x1ocm papel couche fosco 1809, impÍes§ao 4x4 cores.

acabamento 02 vincos e 02 dobras..

Und 1 0000 R$ 3.47 R$ 30.700,00PROPRIAFolder 3 - formato ãherto a3 Íechado 2"lx1ocm, papel couchê, fosco 1509' impíes§ão
4x4 coÍes. vincos e dobras.

'1'1

R$ 31 .1 00,00

R$ 278.893,20
Folder InÍornatÍvo, 21 x2§.7 4x4 cor. tinta escala couchê. 1 1 59, frente e ver§o, dobrado 1 0000PROPRIA Und9. R$ 3,11

VALOR TOTAT DO LOTE IV

LOTE V.
Und QUAT'IT, V.UNIT. V.TOTÀLMARCAoescnrÇÂo -ílç.M

PROPRIA Und 2AA R$ 2,88 576.00[)C
Crachá pvc cristai 80x120rnm aberlura superior lado 80mm vertical co presilha jacaÉ.

Und 200 RS 336,ú0 R$ 67.200 00PRÓPRIA? Confecçâo de adesivo imprêssâo digital envelopamento para veiculo/ plotagem.

RS 4.080,00pRópRrn Und 50 RS 81,§0J Confecção de carimbo automático 4911

50 R$ 81,60 R$ 4 080.00pRôpRn Und4
pRópRra Und 50 RS 81,§0 RS 4.080,005

ConÍecçao de carimbo auiôÍnâtico 4913. '

Confecçâo de carirnbo comum gíande
R$ 4 080,00PRC}PR{A Und 5ü R$ 81,ô06 Confecção de carifibo comum pequeno.

50 R$ 24ü,ú0 R$ 12.000,007
ConÍecção e acabamento de âdesivo§ cliversos côm AplicâÇêo internâ e exlterna,
âdôsívos de alta resistenciê, impressão em 1440 dpi.

R$ 240,00 R$ 12.000,00PROPRIÀ UndI loila

Und R$ 240,00 R§ 4,800,00PRÔPRIA§
Confecçao front light
medindo 9x3,6m.

ern lona com impressâo ilhós1440dpi

960,00DCPROPRIA Und 500 R$ 1,92nhas oficiai§, '1Sx2ü 7cfi,Convite
Convite fonnato a4 / 4 cores erfl papel J, l/

LOTE V

pnôpRrR Und 3000

ltlVI

R$

R$

9.510,00

1 28.§00,00

1!

Unç QI.?AI{T v.uillT, V. TOTALM"ARCAIÍEM
Und 100ü RS 198,72 RS 198.720,00PROPRIA

1 CORES - MIOLO 250APOSTILA CAPA 2§}.7X46TM

Und 5000 RS 22,92 R$ 114.600,ú0PROPRIA2
Aposiila capa 29,7x46cm escala supÍemo 2509

7 01 cor em

2000 R$ 44,46 RS 88.920,ü0PRÔPRiA UndApostila capa 29,7x46cm 4x0 milho§upremo
21x29 7 0'1 cor em ofí-set3

PROPRIA RS 16"6S5.ü0Bl0c{) 500 RS 33.3710OÍls-Ata de resultados Íinais do a44
R$ 33,37 R§ 16.685,00PROPRIA Bloco 500a4 c 100.Ata de resultados Íinais educação

Bl0$(} 5ofl R$ 33,37 RS 16.685,00Ata <Je resuitados finais ejai a4 c '100§
R$ 3,24 R$ §.480,00PROPRIA

PROPR'A

Und 2000Boletim educa formato 16 apinfa
RS 6.480.00gnd 2000 RS 3.24PROPRIAI BOLETIM TNSIN FUNDAMENTAL, 1"

R$ 3,09 R$ 9.270,0i1PRüPRIA Und JTJUI.]16- lBOG604I

10ü0 R$ 33,37 R$ 33.37§,0üpRôpRrR Uftd
WlRÊ.O

1

miolo 26 páginas, ent
miolo

em SUPREMO
aberto

R§ 36.680,001ü00 RS 36,68

1ü

11
papel sufit e veÍso

Und 20ü0 t<ü ZZ,CC R$ 45.1 00.0ÜPRÕPRIA

lX:1i'iÊ**{S§ :l": i'ririi: ii r::i:::=: -

Rua Ceará,61â - Bairro Cêârá - Parnaíba/Pl

lt

5

I

I

I

I

PRÓPRIÂ Und

2A

tinta es§âla êm souchá fasco 1 709.

PAGINAS 4 x4 C.Or

PRÓPRIA Und

ffiffi

cartrnra iapa- lrzx2Ocm-áxq.çors§*rniqlo.í í pág{naâ"gÂpÊl*t§§t.



,, e',e§so. ?fÉJ3Drtl 1,6 Jhri"J
,Folha: P?O -..

Plestiu
Rubrim: - ? -

ORAFICAPI-À§TII.' E §OITORA LTõÂ.
f; l,lPJ: 3§"844.§79í0ü0í -69

rxscmÇÃg ssrlouÀL: 1 9.659.§2ü-§

{sô} 3323-7'i §8 I plastiugralica@gmail.com
§ditora
.tints escalâ. §upremc 2509 milo, 20 Pag, 14x20,'/cm §4.560.00

13
1 cor lorllbada R$ 2.§50,00Und 1 000 Rs 2,95PROPRIACertificado 14x20cm 4x1 cor, off-set 2409.14 R$ 2.950,00R$ 2.S5PROPRIA Und 1 000

15 21x3ücrn 4x1 cor. tinta escalà em ofÍ-set 2409Certificâdo

1 B0g.Certificado
R$ 8.7S0,003000 R$ 2,93PRÔPRIA Undtb

R$ 2.93 R$ 8.7§ü,00UndPROPRIACeúificado enslno íundarnental pâpel 1B0g17 R$ 13.020,003000 R$ 4,34UndCertiÍicado íormato 21x29,7 Paqel couche fosco 2309 4x0 cores1B

nÊ C LASSE 90 ANO Formanto
300x430nrm em apergaminhado 75gJm'. 1

75glm'. 1x1 cores, CAPA
x I í]ores lamin 3, Íormalo 30Cx4ô5 êni PRNPRIA Und 2000 RS 33,36 R$ 66.720,00

19
apergamirrhado Íormato 300x42úmm couchê brllhô 24Adm2

4x4 core$ refilado.

D 1C) DE A I Formanto ,E0paq ines 300x43ümm ênl

apergaíninhado iSgl«t' 4 x'l cores, 2 lamína forrnato 300x455 erll aleíg aflr inhado PRÔPRIA Und 800 R$ 33,36 R$ 26.688.00
2fi

7 59/nr"
,.!

x1 cores. CAPA
Íefilado

formato 300x420nrm couchÊ brilhç 24091 m' 4x1 cotes.

DIAR IO DE EJA il F0rma nlo 1 fnrmato 3ú0x430mm ern

apergaminhãd0 75gim' x1 corÊs 2 lri rTl nâ. íorrnato :100x465 apergâminhâdo pnópRtR Und 800 RS 33,36 RS 26.688,00
21 75glrr' 1 v. 1 cores, C,APA

refilado.
formato 300x4?0rnm coucnê brill-ro 7-40glrn" 4x4 ES,

DI i)I C IN Í- AN T1 L Formâ frtÍ) 2 1 0x300mm,8Cp agirlâs,

300x430rnm em apergaminhado 759!m' xt cores 2 larnina, fôrmato 300x465 eiÍl PROPRIA Und 2000 R$ 33,36 R$ 66 720,00
22 apergaminhado 759/mr x1 COTES, CAPA formato 300x420mm cÕuchê brithr: 24Ag!m'

refllado.
CLASSÊ .F,orrÍranto 21 ,80pag inas íor!-natú

300x430mm apergâminhado 75gim". 1

75g!m', 1x1 cores, CA.PA
x1 core§. 2 lamina formato 300x465 ern PRÔPRIA Und a0ü0 RS 33,36

t1
apergaminhado Íorrnato 300x420ntm coucnê brilho 2409/m'

4x4
IA Und 1000 t-($ 14,29 RS '14.290,c0

24 capa contra capa êm espiral.
Pq 2.93ô,00

êm capa transpârente ê Und 200 DC 14,§B,)Ê Encâdernação
PROPRIÂ 1 0000 R$ t "t,1 R$ 31 .1 00.00

Historico escolar inÍantil
Und

PRÓPRIA Und 1 0000 R$ 3,11 R$ 31 . 100,00
27 Historico escolar ejai

Und 2S0 R$ 31.2V R$ 7 817.50
Historico escoiar, ensino iu a4 c100.

DE 440x31Omm. fechado 10mn"l. enl PRÓPR}A Und 9000 R$ 2 ({ Í?q 31.590,00
,ô

1x1

Câpa dê processo Í4 - formato 230x320mm. frenlÊ everso 4x0 cores ent papel PROPRIA Und 1 0000 DQ 4,95 RS 49 500,00
?n

acabamenlo vincado e furos
P A 60ü0 R$ 4,60 RS 27.ô00.00

Capa de policrornia gorlcl]ê
R$ 1.140.2Ô4,50

VALÕR TOTI{L VI

LOTE VII . IV

MARCA und v IT V, TOTAL

R$ §.330,003,11Und 300ü

R$ 14.0ÜÜ,Ú0Und

24\34crn. papel sulÍite 90g, 4x0 oÍes tínla es§âlâ off-set'

e colado - Paisagem. Gom logomarca da Prefeituréi

Envelope Ofício 1 - Policrornia - Ofi6et:4]q Cores Formâtq 340x240§m' Fechado'

Papel Reciclado 120g, Corte É§pecial E Colagem'

1B0g - reÇiclado.

PROPRIA

PROPRIA

3

CM

F

FROPRIA

F

4

B

5

ô

7

impressô enr PaPel50x21Omm 4x1 core§,medmateriaisdeichâF controlede

GRANDEENVÉLOPE
cortevincado. especial

sff-set b1c l100Jls"

ED|O - I
especial

qfí-setescâla4x0túLOPEENVE
ncado corte

1x2§,7, 17 x0 off-set,membrosdcsdadosFicha
bf-set,em 759icas,tüd at 1xo r,orstividadesíchâF

oÍf-set,êsêala. 759tintacôres4x0.

PRÓPRiA

PRÓPRIA

FROPR

PRÓPRiÀ

RIAinedíndo

de renda, 21x29.7cn,

de equipe.21x29.7cnr

off-set,

cor - off-set.75g

offFicha atendimento individual

diagnósticaFicha de
'1x0 cor em ôff-§et,Ficha de cada§tro de domiçilio 21x29,

íq

11

14

12

'13

R$ 1 1 .310,00R$ 3,77Und

R$ 1ô.685,00R$ 33,37Bloco 50ü

Rs 16.685.00R$ 33,37Blocü 500
RS 16.685,00R$ 33,37Bloc0 500

R$ 16.68§,00500 R$ 33,37Bloco
RS 1ô.ô85,00R$ 33,37§00Bloco

R§ 19.500,Õ0
1 0000 oa 1O(I\vUnd

R$ 16.200,ÜÜR$ 1.62und 1ü000
R$ 16.200,00Rs 1,§21 nnr )0ut tu

16.200,00DCR$ 1,62Und 10000
R§ 16.200,001,62IÍ)10000Und
RS 16.685,00500 RS 33,37Blo00
Rs 16.685.00tls 33,375ü0

RS ô6 720,00

Rua Ceará,§1& - Bairro Ceará - ParnaíbâlPl

I

l

I

I

urlo 3000 'F§ '"2i,'52

3000

.: i: PROPRiA

Und

5000 RS 2.80

tinta escalâ.21x.29,7çíí14x0 cor.

I

3ü00

PRÔPRIA

PRÓPRIA

PROPRIA

PRÕPRIA

PRQPRIA

PROPRIA

Bloco



.rue§So.*pi i.àO iiU (-,)i&o I

Pfsstiu í,jBÁFIcÀ PLA§T|U E EDIÍORA LToÀ.
*lrlFJ: 3§.84Á 97§,í0ú0í -69
rn*cxlçÀo ãsr"ÂDUAL: 1 9.6§$.§2ü-5
{86} 3323-71 §8 f plasliugralica{Qgmail.corn

pft6S16
rofico ç §çlit61ü -#
ensino fundamental '100 x 1 1 x 0 c<lr 16.685.00

17 Fichâ de oficinas de convivencÍa e socioeducâlivas, 21x29cnr papei 759. 1x0 cor PROPRIA Und 1 0000 R$ 0"60 R$ 6.000,00
1R Ficha de requisiÇâo de mâteriais 21x29,7 1x0 cor. off-set 759,. PRÔPRIA Und 1 0000 R$ 0,60 RS 6.000,00

19 Und 1 0000Ficha de reuniÕes e pâleslras. 21x29,7 'lx0 cores, off-set 759 pRôpRrR R$ 0,60 R$ 6.ü00.00

2A Ficha de visila domiciliare$ 21x?g,7 íx0 cor ofí-set,. PROPRIA Und 1 0000 R$ 0,60 R$ 6.000,00
Ficha declaração ensino fundamental cursou - fo.m. 210x300rnm. 1 lamina ern
âperqanlinhado 75qlm'. 1x1 cores. rêÍilâdú

PROPRiA Und 8000 R$ A,2g R$ 2.320,0ü

1 0000 R§ 0,60 RS 6.000,00Ficha do p,"0grama de alimento paa pRópntn Und

R$ 0.34 R$ 4.080,00LJ
Ficha nratricula - form.210x300mm, 1 lamina em apeÍgaminhado 75glm'1, 1x1 cores,
reÍilado

PRÔPRIA Und 1 2000

R$ 288.820,00VÂLOR TOTAL DO LOTE VII

LOTE VIII . EDUCAÇÃO V

MARCA Und QUANÍ V.UNIT V. TOTALt'rÊM pEscRrÇÂo -
RS 28.580.00PRÔPRIA Und 2000 R$ 14,291 irnpressão colorida formato a1

R$ 7,82 R$ 78.200,00pRopRin Und 1 00002
ô folhãs, 21x29.7 ,4x4 cbres, linta escala couchê.11§9.

1 000Õ R$ 5,08 R$ 50 800,00PROPRIA Und3 iornal inforrnativo. 4 folhas 21x29 4x4 cores, tinta escala couchê 1 159. íombâda,
25mr11 dÕ

500 RS 33,37 R$ 16.ô85.00PROPRiA Bloco

Rs 17.539,20PRÔPRIA 10 R$ 1.753,92

I R$ 1 .130,27 R$ 2.284,54PROPRIA Uno

licença prévia nredrndo 310x210rnm 4x1 cores. impresso ern papel Íeciclado,150 c/100.4

de espaÇo publicitário outdoor

de pubíicitário para outdoor

Und R$ 1.753,92 R$ '17.539,20PROPRIA7
outdoor em lona. 9x3m' impres§àO'enr tona «Ôg e acabamelrto'êm iihós e apficação

no lôcâl
RS 35.078,40PRÔPRlA Und 20 R$ 1.753,92I e apliôação n0 locâl.outdoor eln 9x3m

R$ . 607,03 R$ 12.140,60PROPRI,A Und ,n
1 lona front 4409. com ârmação em metalon e instâI

RS 8327.20Und ,(\ R$ 406,36PRÔPRIA

R$ 25,$5 R$ 25.950.00PROPRIA Und
0

papel timbraclo íonnatô 1/2 oÍicio. 4x0 cores em pa reciclado 1'l

em metalon e instalaÇao.painel 2 lona back 4409. com

3000 R$ 7.52 R$ 22 560.00PRÔPRIA Und

R$ 15.283,00Und 50 R$ 305,ô6PROPRIA

?

J

aberto, frente e ver§o. 4x4 oores. em papel sintéticô

de veiculos - adesivo

pasta diversos foÍmâto
resislentes..recidado

biack.

R$ 33,37 RS 33.370,00PROPRIAprograma naciônal, dB alimentaçao escolar. pnae, formulário 16 papel. 759, 100x2 vias

R$ 33.370,00
11,

RS 33.370,00
1e.

RS 33.370,00
1

.UNIT

DC

UndMÀRCÀ

1 209 PROPR'A Bloco

PROPRIA Blcico

l nnÍ} RS

1 000

recicladomedind 1 4x10mm pâpelo irnpress0core§,de compras, 50x2requisiçáo
11 yra.bamenloâca biocadô2og

1 2ü§,Omm,1 50x21 4x0 papelimpresso efilcore§,

00 L0TE Vlll

a1 '17

33,37

PROPRIA

VALOR
I

saída de mâterial, medinrlo 150x210mm, 4i0 cores - impresso JJ.ü í

taxa de embarque. medindo
acabamento biocado 1 via.

acabamento 50x2 viâs.

R$ 464.223,14

V. TOTAL

271,$frR$Un 100PRÔPRI.À.Aclesivo para Barrco de Leitê Humano. §x9 cm de diâmetÍo, 1x0cúr, pâpel adesivo.

R$ 6.800,00Un 2000 R$ 3,40F'ROPRIAAdesivo Urna CarnPanha
cm..

em Nome
;

16i11CTA.SAE,dã 4x0 pâpel ádesivo,côrVida

R$ 33.37PROPÍtiÀ
3

Xü JJ.J / RS 10.011,00ut 300
4

Rs 10.01 1 ,003ü0PROPRIÀ BI§

R$ 10.01 1 ,00R$ 33,37PROPRiA
6

R$ 6.674,00R$ 33,37200
7

RS 6.ô74,00R$ 33,37PRÔPRlA BI

8.01S.00RSRS 26,73ól 300PRÔPRIA

,11x30

1x0 cor. pâPel

1x1

e

I Neônhtal, 1 cÂr"21 x0 pâpêl 759, 1 00x3^iSSãoAdnl de tmp.30 cnrUTEnfeínragent

,21 x'30 cm. C§T 00x11x0 759"papelimp.

dâAgendamento Eqüipe Maternidade Carrnosina

Altâs. Ôbitos, TrânsíeÍênciâs. 21 x i0 cm imp. 1 x0 cor, pâPe{ 759, 1 30x 1 -

de Atendirnenlo, 21 x 30 cm, imP

com impressÕê$

cm. irnp. lx1 cot, pâpel 759, 100x1.

§

Rua Õeará,618 * Bairr$ Cêãrá *

Rubrica: 

-*í.-

R$ 10.011001

I

I

I

I

I

i

I

2

Und

10

1000

1000Bloco

Binco 1 000

I

Q|'.'Af{T,

R$

EI 300

xb

BI 300

200



§rafico e §dilora "',s
Autorizaçáo pârâ o PÍogrârna de Laqueadurâ Tubária e Vasectomia.com Data,.21 x 30
cm, imp. 1x0 cor. papel 75g.100x1.

Aulorizaçáo para o Programa de [aqueadurâ Tubáriâ e Yasectomia sen Data. 21 x 3ü
cm. imp. tx0 cor. pâpel 75§, 100x1.

Avaliação de sucção não Nutiitiva e Nutritiva. 21 x 30 cm, imp 1xC côr. pãpel 75.q,

I 00x1 .

§tltroftÂ LTDÂ.
CNPJ: -69

I IHâCR,çÂ$ §§TADUALT 19.6§9.ú2ü"§.--- 
i8ô) 3323-71S8 I plastiugraflca@gmail.com

B"
300 R$ 33,37 R$ 10.011,00

Plsstiu
PÍtuu
Folha:

Rubrica

'10

11

14

BI

BI 300 R$ 33.37 R$ 10.01 1.00

11

ppsofttA

PROPRIA BI 300 RS 33 37 RS 10.01 1 ,tl0

13 PRNPRÍA BI 200 R$ 33,37 R$ 6 674,00Avaliêçâô Nutricional CÉRESÍ, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor. pânel 759, 1ü0x1

Avaliaçâô Pre.Analitica de Pacrente, 21 x 3C cm. imp 1x0 cor'. papei 759, í00x1 PROPRIA 300 R$ 33,37 R$ 10 01 I ,00

R$ 6.674,0015
Avaliâçáo Terapêutica OcUpacionAl CERE§T, 21 x 30 cm. imp 1xü cor. papel 75§,
1 00x1.

PROPRIA BI 200 R$ 33,37

PRCPRiA Un 100 R$ 140,12 R$ 14.012,001§ Banner 90x120m, em iona .. em bastão de macleira.

PRCPRIA BI 300 R$ 17,49 R$ 5.247,0017
bloco de anotaçÕes P.ogrâma Saírde na Escola PSE. 15x?1 cm ap 639 1x0 cores c/'

marca d agua.

400 RS 33.37 RS 13.348.0018 pRópRrR

PROPR}A BI 300 R$ 33.37 R$ 10.01 1,0019

bloco de notas Fiscais de Venda ao Consurnidor . Farmácia Popular ',l00x1, papel 759
formalo 20x30cm. Ímpressão 1x0.

Boletim de Anestesia. 21 x 30 cm, imp. 'lx1 cor, papel 759, 100x1

PROPRIA 200 R$ 33,37 R$ 6.674,00

PROPRIA 200 RS 17.49 R§ 3.498,00Boletim de Produçâo lndiúdual . BLH 16x21cm imp. 1x0 cor, papel 759. '100x11t

RS 8 342.50PRÔPRIA BI 254 RS 33,37Boletim diário de âtendimento e serviços de sâúde reprodutiva tam 20x30 cm, imp 1x1

cor pap 75g 100x1.

PROPRlA õt z5u R$ 33,3723
Boletim diário de alendimento em planejamento familiar. Cliente novo tam 20x30 cnt.
lmp 1x1 cor pap 759 '100x1.

lÕu R$ 33,37 R$ 8.342,s0PRÔPRn BI
Boleilni d;ário dê alendimento em planejamento familiar. Visita subseqentê tâm 20x30
cm, imp 1x1 cor pap 759 100x1.

PRÓPRIA RS 33.37 R$ 10.011 ,00BI 300

24

Boletim Produção Ambulatorial BPA Consolidado/ SU§, í00x1, papel 759 bco, formato
20x30crn. impÍessâo'l x0.

R$ 33,37 R$ 6.674,00pRôpnre28
Bolelirn Produçào lndividualizarjo BPA l. 2'1 x 30 cnr, imp. 1x0 cor. papel 75g. 100x1.
CAPSi CAPS AD. CAPS III.

PROPRIA Õt R$ 33,37 R$ 13"348,00Bô,etim produÇão Individualizado . BpA I 21 x 30 cm. rí]p. 1x0 cor, pâpêl 75g, 100x1

RS 6.674,00PROPRIA 200 Í3q JJ,J/')o BPA lndividualizadolUTl, 1i]ox1, papel ?5g bco. fôrmâto 20x30cm, impre§sáü 1x0.

R$ 10.0'11.00PROPRIA BI 300 RS 33,37,a Cadastro de Estabeleü1mentos"i00x1 , papel 759, fürmato 20x30cm. irnpressão 1x0.

R$ 33,37PRÕPRIA BI 300Cadastro de Prüfissional 10üx1, papel 75g, íormato 21x23cm. lmpressáo '1x0.

R$ 10.01 I ,00FROPRIA RS 33,37progrâma
1ü0x'1 .

de Laqueadura Tubária e Vasectomia. 21 x 30 cm, imp.
1

3000 a? -i7pc R$ 100.110,00PRÔPRIA Uni? 1809, 4 x 4 côr, míolo 140 pag. Papel S0g ap, 4 x 4Caderneta de Vacinaçâo

BI RS 33,37 RS 6.674,00PRÓPRIACalendário de Vacirração Canina, 2'1 x 30 cm rmp 1x0 cor" papel 75g, 100x1

RS 23.750,00PROPRIA Und 5ü00 R$ 4J5Câpa de Processo, 44 x 32 cm. imp, 4x0 cor. papei 1809.

RS 17.550,00PRÔPRIA 5000.,1,
Câpâ para prontuário específico paia hansenias e,44 x 32 cm, imp 4x0 coraeul. papel

1 B0g

R$ 3,51 RS 17.550,00PRÓPRIA Un 5000Capa
1 809.

para prcntuárro especÍÍico pala tuherculo§e, 44 x 32 §rn. imp. 4x0 cor verde. papel

Un 1 000 Kü JJ,J/ RS 33.370,00PRÔPRIACarffi§§§affigp§|$gninino tam 20x44 cm ap 1â0g 4x4 cores

R$ 33.370,001-ln 10ü0 R$ 33,37nrasculino tam 20x44 ,cm ap 1B0g 4x4 cores,?odeio

'))

1-.ln 1000 R$ 4,75 R$ 4.750,00PROPRIÂffikó[,eâ18ãp18os4x43,1

RS 7.450.00PRÔPRIA Un 5000ill4)

Rua Ceará,61 Bairro Ceará - ParnaíbâlPl

R$ 8.342 50 
I

R$ 10 011 oo 
I

i

i

I

22 
I,

I

I

I

I

I Botetinr de Cirurgia e Anestesia. 100x1 , papel 75g bco. forrrato 2Crx30cm, impressão

_i txo.

BI

BI 240

27 400

BI

Cadastro Social do
1x'l cor. papel 759,

300

.i l 200

Un R$ 3,51

PROPRIA

R$ 1,49
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Plestiu
Grafico ê Editorü -#

41 Cartãô de âprazamento no alendimento da Tuberculose, papei AP 150 bco.

13

-8"
2000 R$ 4,63 R$ S.260,00

R"ua teará,S18 - Bairro Ceará - ParnaíbalPl

PROPRIA Un 2ú00 RS 33.37 R§ 66.740,ü042

PROPRIA Un 1 000 R$ 1,55 R$ 1.550,0043

Cârtáo de aprâzânrento no tratâmento da hanseniase. papêl ap '150 bco,

Cartâo de Atendimenio 15x21 crn ap 1B0g 4x1 coíês CAPS lnfantil.

PROPRIA Un u 0ü0 RS 1,55 R$ 3.100.0044 Cartãü de ateildinrento do CTA 10x16 cm imp 'tx] cor ap 1ô09

PROPRIA Ut't 1 0000 RS 5,08 RS 50.800.0045 Cartão de Atendimento.Serviço de Assistência Especializada . SAE 17x13 cm ap 1B0g
'1x1 csí

PROPRIA Un 3000 RS 33,37 R$ 100.110,0046 CartãodeConsulla MaternidadeCarmosinaCoulirrho.2ôxl2cm.imp. lxi,papel 1809

BI 300 R$ 11 ,49 R$ 5.247.0047

300 R$ 16,77 R$ 5 031,004§

Und 5000 R$ 7.750.00R$ 1,554E

R$ 9.650,00Und 5000 RS 1,93

Cartão de controle de rnedicaçãc í3x21 cm ap 759 1x'l cor. CAPS lnfantil

Cartâo de Doadores, '100x1. papel 759, íormatÕ 30x'tocrÍ. irri;':ressão 1xü,

Cartão de ldentiÍicaçáo. (Planejarnento Familiar )21x7,5 cn inip 1x'l cor papel ap JB0g
c/ numeração.

Cartáo de identiÍicaçâo. sern número. 21x7,5 cm imp 1x.i cor papel ap 1809

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PRÔPRIA

VAI.ÜR TOTAL DO LOTE IX

LorE x- seúcg tt

Cartão de vacinação contÍa a raiva , papel ap 150 bco. formato 7/19 cnr..

MARCA

Un 5000 R$1

V, TOTALV.UNIT

3,77

R$ 770.243,â0

RS 18.850.00

R$ 5 080.00PROPR{A Un 1 000 RS 5,08.) Cartâo sombra (ACS) pâra contiole de vacina da criança corn 03 dobras modelo
rnasculino e feminino tam 20x44 cm ap 759 1x1 cores.

R$ 1,95 R$ 9.750,0üPÊÔPRIA Un 5000Cartêzes F4. em papel couchê 909, policromia

R$ 33,37 R$ 6 674.00PROPRIA BI 204Censo diário . i|ICC .Clinica Obstétrica. 100x1. papel 759 bco, fÕrmato 20x30cnt
impressâo 1x0

R$ 33,37 R$ 6.674,00PRCPRIA BI

J

,i Censo diário Serviço
impressâo 1x0.

de Enfeímagem, 100x'1 , papel 75g bco. foÍmato 20x30cm,

'1000 RS 2,80 R$ 2 800,0üPRÔPRIA Unt] CertificacÍos 21x31 cnr ap 180g imp 4x0 core§.

33,37R$ RS 6.§74,00PRÔPRIA BICheck . List do veiculo. 100x1 , papel 75§ bco, fôrmato ?0x30cm, imptessão 1x0.

BI R$ 33,37 RS 6.674,00PROFRIAB
Check . List dos equipanrentÕs interno da USA & USB SAMU, 100x1. papel 759 bco,

íoÍinâto 20x30cm, inlpressâo

JUU 33,37 RS 10.01 1 ,00FROPRiA BII Chêck List dos Atendimentos do Acolhimento
imp 1x0 cor, papel 759, '100x1.

2'1 x 30 cm,Classificaçâo

R$ 33,37 RS 6.674,0{iüt tt^,FROPRIAColeta Diária . BLH. 30 cm. imp"

R$ 33,37 R$ 6.674,00PROPRiA Õt 200

ii\

Comunicação de resuftado de exame medico ao servidor 20x30cm ap 759 '1 x0 cores.

RS 13.348.00PRÔPRIA BI 4001a ConsolidaÇão das vrsitas domiciliâlês rrunicipio . Plano Nâcionâl de EnÍenlamento A
Mic.ôcefalia 100x1, pêpêl 759, Íormato 20x30cn ímpressão '1x0. 

.

R$ 13.348,ü0R$ 33,37PRÔPRNContra ReÍerência
2'via.

imp.essâo 1x1100x1 , papçl

RS 6.674,00204 aa a?RS14 UTIdâ 00x1Cont.ole irrpressâo'papel

R$ 12.S60,00BI RS 25,92PRÔPRIA15 Controle de AdministraÇão de soro, 1 11t15,5 ôm, 1x0 cor' papel 7§g, 100x1,'

R$ 33,37 R$ 6.674,00trROPRiA BI 200íormat0antibrótiC13 cos 50x2 bco 20x3ocm. impressãoControle íestrito§, papel 7ãg
xü1

1§

R$ '10.01 1 ,00300 R$ 33,37pRópRiR út

10.011,00Kü300 R$ 33,37PRÕPR'A

1 00x1

759

759 bco, ÍÊrmato 2üx30cnr

ã1 x 30 crn, imp. 1xÜ cor, Papelidade Carmosina

e
18

200 R$ 33,37 R$ 6,674.00PRÔPRIÂ19
i§S **, imp 1xo côr PâPel 75g,

1 ooftÂâ']râBntn nnm ualiMis*

i 17 I

Lln i

I

I

DI

üUANT,UndITEM

PROPRIA
I

I
t

t

200

200

200

R$

100x'Í.1x0 cor,

R$ 33,37

BI 400

PRÕPRIA BI

5Ofl

ut
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,8.

RIA Ôt 300 R$ 33,37

D)

R$ 10.01 1 ,00

ÇroÍico e §dit*ro ,§
Controlê de Pasteurizaçáo TeÍnperatura x Tetnpo 21 x 30 r;m. iillp. il,{) cor, papei 7àü
1 00x1 .

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

Controle de tempeíâturã. .100x1 , i:apel 759 Íormato 20x30cm, rmpressáo 1x1

Orçamento Çom validade de 1CI dias uteis

RT'A
PROP

RS 10.01 1 .00

")t PRÓPRIA RS 33 37 R$ 8 342,50

22 PROPRIA BI 400 RS 33,37 RS 13.348.00

23 Corrtrole Diário de Entrada e saida de velculos. 21 x 30 cm. imp, 1x0.cor. papel 759,
1 00x1 .

PROPRIA iJt 300 R$ 33,37 RS 10 01 1 ,00

ao tOVlD.19. Laudo Teste rápido imunocromatográiico SÂRS. CoV.Z ANTIEÕDY FS.
PAPEL 56 KG,

PROPRIA BI 300 R$ 33,37 R$ 10.01 '1,00

ln BI 300COV|D.19. NotiÍicãÇâo de lsolanrento FS, PAPEL 56 KG. pRopRrÂ RS 33,37 R$ 10.01 1 ,00

30 PROPRIA t3t 300 R$ 33.37 RS 10 01 1 ,00

a4

COVIIL 1S. Sugestâo dê Ficha de monitôramento dos cÕntatôs próximos..

COVID.19. Termo de declarâÇâo FS, PAPEL 56 KG. PRÔPRIA BI 300 R$ 33,37 R$ 10.01 1 ,00

?a PROPRIA Un 1 000 R$ 33.37 RS s3.370,00Crachás do Progrâmâ Saúde na Famiha PSE, 10x15 cn: papel couche 2509 4x0 cores
cJ cordão.

PROPRIA R$ 33,37Cuidados /sistêmâtizados em EnÍer§:agern, 21 x 3ü cm. imp. 1x0 coí. papel 759. 100x1

300 R$ 33,37 R§ 10.0'1 1 ,00I OaOos da Laqueadura Tubária e Vaseclomia, 2'l x 30 cm, imp. 1x0 cor, pâpel 75g,
r 100x1

,E

PROPRIA

PRÓPRIA BI 30ü R$ 33,37 R$ 10.01 1 ,00Dados do paciente 20x30 cm ap 759 1x0 cores . CAPS inÍantil.

36 Declaraçâo dê âcoillpanhânte 20x30 cm êp 75§ 1x0 cores . CAP§i lniantil PROPRIA 3üü R$ 33,37 R$ 10.ü1 1 .00

r]RüPR!A 200 H$ 17,49 R$ 3.4§8,00Declaração dê Corxparecirnênto CEREST. 15 x 21 cm; imp. 1x0 cor, pape! 75g. 100x1.

PROPRIA BI 300 RS 33,37 R$ 10.ü11,*0

PROPRIA BI 30s R$ 33,37 RS 10.011.00

38
Declaração de Continuidade ao Pré.Nàtal de alto Risco, 21 x 30 cm, imp. 'lx0 cor, pap6l
759, 100x1

DeclaraÇão de Desligamento do Programâ Terapêutico, 100X1 , papel 75§ bco, farmato
20x30cm, impressâo '!x0 CAPS AD

PRÚ'ÊRIÁ ót 300 R$ 33,37 R$ 10.i11 1 ,oil40
DeclaraÇâo Médica, 100x1 . pâpel 759 bco, formalo ?0x30cm, impre*eão 1x0 . CAPS
AD,

PROPRIA 30ü R$ 33,37 R$ 10 01 1 ,ú0Declaração para pacíente 20x30 cm ap 759 1 x0 cores . CAP§í

PROPRÍA BI 4ü0 JJ,ü í RS 13.348,00Demonslrativo Mensal de Acidentes
íorniato 20x30cm. iffipressáo 1x1 .

por animaís peçonhentos , 1 00x1, papel 759.

PRÕPR'A 33,37 RS 6.§74,00DevoluÇão de Medicameütog, 100x1, paprl ?5g bco, formato 21x16crn 10üx0.

PROPRIA R$ 33,37 R$ 10.01'1 ,00üivisão de Vigi,ánciã §anitária 1üüx1 , pâpel 75g. Íormâto 2Üx30cnr inrpressâo 1 x2

R$ 394.980,§0VALOR TOTAL NO LOTE X

44

xl- ilr

Und QUÀI'IT. v.uNlT V. TOTALMÂRCAITEM DE§CRtçÂO -
PRÕFRIA BI 300 DQ aâ 27.\v RS 1ú.ü1 1 ,001 Entrega de material 20x30 çm ap 759 Íx0 cor. papel 75g, 100x0.

PRÔPRIA RS 33,37 R$ 10.011.00Lntrevrstfl rje âcolnrmenlo 20x30 cm ap 75g 1x1 co{'es CAPS Intantil.2

R$ 33,37 R$ 6.674,00

pR0pRlÂ 2ú0 R$ 33,37 RS ri.674,00

3

4 Entrsvista cle acÕlhirnento Írnoaudioiogia 2üx30 cm ap 75g 1x0 core§ (lApS lníantil

RS 6.674,ü0FROPRIA pl 200 üt aacal\v5
Éntrcvistâ dê acôlhimento nutriçâo adole§cente 20x30 cm ap 75g 1x0 coÍes CAPS
inÍãntil

RS 33,37 RS 6"674,00PRÕPRIA 2üAô EntÜgü§g&Elrrgiá*goBfiÇão cíiànça 20x30 cm ap 75g 1x0 corês . CApS lnrantii

PHÔPRI,A BI RS 33,37 R$ 6"§74,00
E§I.:õ{õõb-õ

Entrx§lgsq §fl2nento 
pedagogra 20x30 cm ap 759 1x0 cores CAPS lniantil

trO *or*. . CAPS lnfântil. PR§PRIA Õt 2ü{l RS 33,37 R$ 6.674,00

7

I

Rua Ceará,§18 - Bairra Ceará - Parnaíba1Pl

U

I

'I

300

at

BI

2**

300

300

I

I Entrevista de acollrrrnerrto assistêncíâ silciai 20x30 cm âp 759 1xÚ cores. CAPS lnfantil.
I

PRÔPRIÂ BI 2üü

5t

2ü0
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acolhirnento terapia ocupacional 20x30 çr, ;tp -?5i lxil caíes . Í-APS
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â1JA 6J -8.
PROPRIA BI )nn R$ 33,37 R$ 6.674,000 Entrevista

lnfântil

10 Etiqueta adesivas pará controle do kalamento de tuberculose. 10x0,C4 im PROPRIA Un 5000 R$ 15s R$ 7.750,00

11 PRÕPRIA Un sü0ü RS 1,55 RS 7.750.00Etiqueta adesivas pâra diâgnostico d0 tratamento de tubêrculose, '10x04.

PROPRIA BI lUl' R$ 33,37 RS 6.§74,0üEtiqueta de ldentiÍicação do receptorlAgênciê Trânsfusional, 100x1 , pâpel 7§9. íolmãto
20x30cm, impressão lx1.

FRNPRIA tJn 5000 R$ 33,37 R$ 16§.850,00Eliquetas Adesivo para o Banco de Leite Humano 6x6 cni . Cluadrada.

Un 5ü0ü RS 1,S5 RS 7.750,0014
Etiquetas Adesivas Pl Controle de Mêdicação lndividual, 10,0x4,0 cnr 1x0cor, papel
sdesívo CAP§ lll.

PROPRIA

PROPRÍA 2AO R$ 33,37 RS 6.§74.00

'lâ Evolução Cllnica.21 x 30 cm, imp. '1x0 cor, papel 75g, 100x1 PROPRIA ut 300 R$ 33,37 RS 10.01 1 .00

PROPRIA BI rls 33,37 RS 10 01 1 .0017
Evolução de EnfermagemicAPs. 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1 CAP§|.
CAPS AD. CAPS III,

PROPRIA ut 240 R$ 33,37 R$ 6.674,00

RS ô.674 00pRópRrR BI 2AA RS 33,37

Evoluçâo e Prescrição Enfermagem. Emergência 10úx1, papel 759 bco, formato
20x30cm. impressâo 1x0.

18

20x30 cm Ix1 cor

PROPRIA R$ 33,37 R$ 10.01 1.00EvoluÇâo Multidisciplinar/CAP§, 1 00X 1 , Bapel 759 bco, formalo ?0x30cm. impressão
1x1 CAPSi, CAPS AD, CAPS lll.

300 ac 2?'17 R$ 10.011,00Evoluçâo l,lutricional Hospital lnfantil 20x30 cm ap 759 1x1 cor. PROPRIA BI21

pRôpRra BI 200 R$ 33,37 R$ 6.674,00zt EvoluÇão Obstetrica, 2l x 30 cm. imp. 1x0 cor, papel?'5g, 100x1

PROPRIA 204 R$ 33,37 R$ 6.674,0023 Exâme Colposcópiro, í00x1, papel 759 bco, formato 20x30c*t, impressão '1xl

PROPRiÂ BI 300 R$ 33.37 R$ '10.01 1 ,0024 Exâme fisiôo de enfermagem 20x30 cm ap 759 1x0 cores CAPS, lnÍantil.

BI 300 R$ 33,37 R$ 10.01 1,00
I
I

I
I

Exame Físico de Enfermagem,21 x3A cm. imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1, CAPS lll1Ê

300 RS 33.37 RS 10 011 ô0PROPRIAt) Exame neonâtal Detalhado.21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 759, ,l00x1

R$ 33,37 RS 10"01 1 .00PRÔPRIA ut 30021
Exanre Psíquico,21 x 30 cnr. imp; 1x0 cor. papel ?5g, 100x1, CAPS|, CAPS AD. CAPS
ilt.

PROPRIA Un 30 RS ?54,04 RS 7.621 .2428 Faixa 80x3m, em lona , em hastão de madeira

R$ 7.2ü,04PROPRIA BI 300 R$ 24,1729 Faturamento Hospilalar, 13x10 cm, 1x0 cor. papel 75g, 100x1

PROPRIÂ 200 14 aa R$ 6"674,00-1ti

300 B$ RS 10.011,00PROPRIA

Ficha "Atendimento". 21 x 3ü Çm, irnp. 1x0 cor. pâpel 759, 100x1

Ficha "Atendimento^lisita DôÍníciliãí', 21 x 30 cm, ímp. 1x0 cor papel 75g, 100x1 ,

CAPSí CAPS AD, CÀPS II!

cÂps lll .

Un 1,95RS RS 9,750.00PRÓPRIA32 Ficha Ambulatorial FNS papel 180920x24cm. imp.

Un 1,95 R$ 9.750,00PRÔPRIAJJ Fichâ Anrbulatorial FNS . 706, lNiClO 20x24crn. imp- 1x1cor. papêl 1809.

PROPRIA ZUU R$ 33,37 R$ 6.674,0034
Firhâ Anannese Psicossocial CÉREST, (Acolhimento) 21 x 30 cm, ímp. '1x1 cor. papel

759, 100x1

Kü JJ,J J R$ 10.01 1 ,0üPHÔPRIÂ 300Ficha Atêndímento ambulatorial, 20x30 cm áp 75g 1x0 cor.35

200 }(ü JJ,J/ R$ 6-674,00PRÔPRIÀ BI36
Fichâ Atendimento MultiproÍissional. 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, pap€l 759,
CAPS AD, CAPS III.

CAPSi,

5000 RS 1,62 R$ B" 100,00PROPRIA Un.)/ Fichâ clínica do planeiamenio familiar 1 B0g bÕo. impressáo 1x1 ,

1 2x1 2cm.

R$ 6.674,ü0À 20§ RS 33,3721 x 30 crô, imp. 1x0 cor, 759AtenÇâo

RS 10.01 1 .0CPROPRÍA 30n RS 33,37É"hYEóüpBi&ÉY[ãrarmicrocefaliâ) "E SUs" , 100x'1, papel 75s bco Íoímato
z r x*l§hr, rãibrt6sá t 

" 
l

30ü R$ 33,37 R$ 10.01 1 ,0üPRÔFRIÂ LíI40 F ;hkfe{Àffi dfrl3?-lithft,b$lltrÊ.$ubLldà"1, paper 75s, íormato 20x30cni
rmp&&rqoP I X : 35. 844. 979/000 -1 

-6§
mento com val dedel
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Folha: -à.?5 ,. -

I

i

II

I15 
| 

Evoluçâo Clinica da UTl, '100x1, papel 759 bco, Íormato 20x30cm. impressão 1x0. ot

I

I

30ü

i

PRÓPRIA

út

BI

BI

i

I

5000

õt

BI

* li,tâ3ys§ry§r{õ§r{w
I



Srafica * §rlit*rc ,.,,{§

Ficha Consumo âlimentar "E.SUS" , 100x1 , papel l'5g bco, formato 21x31 cnr, irnpre::r;ão
1x0..

r rvr,€SS0l

GHAF ICÊi PLÂ§ TIU T EHhtrâ T:§â-=-.
tltlPJ : 35.844.97910ü0í -§9
rN$cRçÃü §§ÍÂDUALT I 9.6§S.02ü-§

{S6} 332ã"?I6e I pk*tiugralica@gmail.corn
RlJA E1 -8.

PROPRI/r BI 3ü0 RS 33.37

tÍ.ngmqnGdu\}j3
gq6

Plostier
R$ 10.01 1,00

11
Ficha de Atendimento Multiprof,ssionat Anotaçoe-S2l x 30 cm. imp 1xl cor, papêl
75g, 5üx2, sendo vias com imprçssÕes,diferenciadas, CAPS lll.

Ficha de Alend,mento Odontológico lndividual ESUS 20x30 cm ap 759 1xÍ cor:l

L]l 300 R$ 33.37 RS 10.01 1 ,0042 Ficha de Acompãnhameírto J& tomada diáriâ da medir:aÇão do tr'âtêínento diretarnente
observado . TDO , 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759. 100x1.

pRôpR tÁ

pRópRts Bi 200 R$ 33,37 R$ 6.674,0043

254 RS 33,37 R$ 8.342.5044

Ficha de Acompanhamento de Pílula Anticoncepcionâl com o termo de consentlmento.
tam 20x30 cm, imp 1xl cor pap 759 l00x"l.

Ficha de acornpanhamento de usuárias de anticoncepcional injetávêl combinado. iam
20x30 cm. imp 1x1 corpap 759 100x1.

PROPR'A BI

400 RS 33,37 R$ 13.348,0uA.\ Fichâ de Acompanhâmenlo diáÍio de tubercuiose 100x1 . papel 759, formato 20x30çm,
impressão 1x0.

PRüPRIA

PROPRIÂ BI 200 R$ 33,37 R$ íj.674,00

R$ 1ü 011,0047

R$ 55{.255,70

Fícha de Atendímento Famíliar, 21 x 30 cm. irnp. 1x0 cor, papel 759, '100x1 CApSi
CAPS AD, CAPS III

PROPRIA BI 300 R$ 33,37

VALOR TOTAL ÜS LOTE X'

LOTE XII. SÂUDE IV

QUANT. V, TOTALMÂRCA Und V,UNITITEM oEscnrÇÃo

R$ 6.674,ú0PROPRiA BI 2Aü RS 33.37

RS 10.01'r .00PRÔPRíA BI RS 33,37

R$ 33,37 R$ 10.01"r .00PROPRIA. BI 300

Flcha de Atendimento FonoâudiológiÇo CEREST, 21 x 30 qm. imp. 1x0 cor, papel 75§
1 00x1

Fichâ de Atendimento lndividual E.SUS", 10Cx1, pâpêl 7§g bco, formato 20x3ücm

Ficha de Ate.ndimento lndividual E.SUS", ,!00x1 , papel 759 bco, tormato 20x30cm

2

J impressão 1x'1

PRÔPRIA. BI 200 R"§ 33"37 RS 6.674,00

BI 500 RS 33,37 R$ 16.685,00PROPRIA.

R§ 33,37 RS 10.01100HI 3006
FÍcha de atendimsnto pré.hospitalar
impressão 1x'l . .

pape! formatoSr\tvlU 00x1 hco, 2Cx30cm.759

RS 33,37 R$ 6.674,00PROPRIA ôtFicha de Atendimento Psicológico Confidencial
papel 759. 100x1.

21 x 30 cm, imp. 1xl côr.

BI 400 R$ 33,37 RS 13.348.00PROPRlAFicha de Atendimento, UPA 20x30 1x0.cor, papel 75g, 100x1I I
§* e'l a7,lv RS 10.01 1 ,00PROPRIÂ BI 300g c"l"íra E§LJ§20x30 c* ãp 75g txt cor.Fichã de atividade

33,37PROPRIÂ BN 30010 Ficha dê Avaliaçáo cle Físioterapia. CER§ST 100x1, papet 75g, Íormato 20x30cm

R$ 33,37 R$ 6"674,fi0PROPRI,q §t 20011 Ficha de avaliaçáo e evolução fisiolerapêutica 20x30 cm op 75g 1x1 cor

RS 6.674.ü0PRÔPRíA BIFícha de avaliaçáo íi§ico funcionãI. Íuncional mêntâl (terâpia 0§uÊaci§nal) 20x30 cm ap

759 1x1 cor

BI 300 t(ü JJ.J/ RS 10.01 1 ,00PRÔPRIAcor. papel 759Ficha de Avâliaçâo no x1 cm.
1 00x1

!J

2üA t(ü JJ,ü 
'

RS 6.674.00PROPRIA BIFicha dê avaliâção fonoaudiologia 20x3Ü cm ap 759 1 x114
R$ 6.674,00PROPRIÂ út 200 R$ 33,37t3 I x0 cor.Ficha de

R$ '10.011,00300 R$ 33,37PROPRIA1ô Fícha cle Câdastro donricrliar e tetrilorial, §SU§ 20x30 cm âp 759 1x0 cçr.

R$ 33,37 R$ 10.011,00PRÔPRIA õt 300,l -7

R$ 33,37 R$ 10.01 1 ,00PRÔPRIÂ ut 3ü01B
Ficha de cadastro serviço de AssistênÇia Especiãiizâdâ sAE 20x30 cnr papel couche

Ficha de Câdastro individual, ESUS 1x1 corCÍIl

250g 1 x1

200 R$ 33,37 R$ 6"674,00PROPRlA BI10 Fichâ de coleta de dados de laudo de l' lecropsjâ . Obho Materrro 20x 30 cm, imp- 1x0

cor, 1 00x1

RS 10"01 1 ,00300BI R$ 33,37PRÜPRIA)n c' Centrü EsFecialiãad
, inlpressão 1x0^

o de Odontologia (Cfo), 100x1 ,pâra

R$ 33,37 R$ 6.674,00200tt
T 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor

I

R$ Io.o1I.oo 
I

CIrçamento Êom vaiidâde de 10 dias uteis"

flt
il 46 I Ficha de Admissâo de ÉnferInagem, 21 x 30 cm, imp" 1xI cor, papêi 759, 100x1 .It

300

PRÔPRIA

200

200

LJaUU§ UidÍlL.d'lv§.

paFÇfí§§"íÁwl\c" q6 §d, eTaJnnní -â§
PRÓPR}A

Rua í]esrá,618 - Balrro Ceârá - FarnaíbalPl
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Ficha de cüntroie de contatos de fracientes rie Tuberculose. 10Cv'1 , pâpe; 759. fornta'lo
-8.

R$ 33,37
20x30cm, impressêo 1x1

Ficha de côntrolê de exames ,21 x 30 cm, irnp. 1x0 cor. papel 759. 1tr0x1

F,cha de Contro,e de Qualidade .Leite Humano 21 x 3ú cm, imp. 1x0 cor. papel 759'
1 00x1 .

Rua Ceará,618 - Balrro Ceará * P*rnaíba/Pl

R$ '10 01 '1 ,00

46

200 RS 6.674,00PROPRIA

2A{) R$ 33,37 R§ 6.674 00pRópntR DI

3ü0 R$ 33,37 §$ 10.ü1 1 ,0uPROPRIA BIFicha de diagnóstico laboratoÍlal de dengue. 1Cüx1, paoel 759, formato 20x30cm.
impressáo 1x1.

300 R$ 33,37 R$ 10 C1 I ,00PROPRIA úl
26

Ficha de diagnóstico laboratorial de leptospirose. '100x1. papel 759, fornrato 20x;.10cm.

impressão 1x0

R$ 33.37 RS 10.01 1.00pnópRrR
27

Ficha de dosagem e tempo de contato do hipoclorito de sóCio a 2'íok . 100xi , papel

759, formalo 20x30tm. iríIprês$âo 1

RS 6.ô74.{}0PROPRIA BI 2Aü R$ 33,3728
Fícha de Encaminhamento CEREST externo , 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759,

100x'l .

R$ 33,37 R$ 6.674,00PROPRIA BI 2ü029

IUU R$ 33,37 R$ 6.674,00PROPRIA tÍt30

Ficha de encaminhamento intemo CERESÍ,21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759

1 00x1 .

Ficha de Frequência de Pale§tras Educativas . , tam 2L)x30 cm, imp 1x0 cor pap 759

1 00x1 .

300 RS 33,37 R$ 10 011,00BI

300 RS 33,37 RS 10.011 ,00PRÔPRIA

PROPRIA

BI

Ficha de Gerenciador de ambiente laboratoriâl Tuberculose, 100x1 , papel 759. formato

laboraiorial. 100x1 , ;:apel 75§, Íormato 20x30cm,Ficna de Gerenciador de ambiente
ímpressão 1x0.

20x30cm, impressão 1x0

RS 33,37 R$ 13.348,00PRÚPRIA Bi 400,") Ficha de investigaçâo acidentes por anirriais peçonhênto§

20x30cm, impressáo 1x0.

100x1. papel 759. forrnato

R$ 33,37 R$ 13 348,00PROPRIA 400Ficha de investigação da lnfluenza humana por nov(] sr.rbtipo (Pandêmico), 100x1, papel

759, formato 2üx30cm. impre§§áo 1x134

RS 33,373t 4aa
r.r5

Ficha de invesiigação da leptospiroselslNAN, jogo de 2 fls' papel 759, ÍffÍnáto
20x30crn, impressâo'1 x1,

PRÓPRIA

R$ 33,37 R$ 13.348.00t'l 400
36 Ficha de invesligâçáo de AltrS, 100x'i, papel 75g, formato 20x30cm. impressão 1xI'

R$ 33,37 R$ 13.348,00PROPRIA BI 4003t impressáo 1x1

R$ 13.348,00R$ 33,37PROPRIA BIFicha de investigaçáo de ffiança Exposta ao HlV, 100x1, pâpêl

impressáo 1x1 .

Íormâto

33,37 RS 10.01 1 ,00BI 300PROPRIA39
Ficha de lnvesti0aÇãr, dê Leí§hmaniose
forfiato 20x3Ücm. impressão 1x1.

100x1, papelTegumentar 75sAmericana,

R$ 33.37 R$ 10.011,00BI 3ú0PRÕPRIA
4a

R$ 10.011,Ü03ü0PROPRIA BI

RS 10.01 1 ,00JUU JJ,JíPRÔPRiA BI
42

deChikungunya. SINAN, 100x1; papel 7 9.

sâúde

dFicha investigafio flácida

21 x 30 üm. imp.

2üx30çm.

Ficha de inve$tigaçáo
Íormato 20x30cm.

00x1, papel 759.

Ficha de lnvestigação de Óbito Fetal
1x0 cor. pâpel 759, 100x1.

Ficha de lnvesligaÇã0 de
impÍessão 1xi .

R§ 10.01 1 ,00300 33,37PQPROPRIA BI
43

44

1. papel

V. TOTAL

6 §74,n0Fí

3

Ê)(

R$200

H

PROPRIÀ ig 200

RS

0É
nd QUANT

200Jg

íormato

R$ 33.37

RS 6.674,00R$ 33,37Ficha dê inveslioacão do Óbito fetal . Entrevista
rorrâa&gh0Íú&#bs:1 x I F3.

domiciliar,

dedonllciliar lÔgoEntrêvistâ

utei140tt sSpgEi fr §6 rqur &?gÍEqsfi dsatçSe

ldentiÍicaÇáo de
F ícha PROPRiAínvestigâção possivei obito

1x011 00x papeltrlaterno,

de 3 fls, papel 759

10"0'1 I ,0ü

6"ô74,ü0

PRÔPRIA R$ 33,37mal deÍinida. 100x1.

Ficha de investigação do Óbito de mulher em,idade fêrtil ' 1

DO LOTE

LoTÉ xlll-

PROPRlA R$ 33,37

Ficha de ínvestigaçâo do
20x30crn, impressão'lx1

20x30cnr, impreseão 1x0 . MIF

1

47

R$ 13 34S CIo 
I

R$ 6674ool

I

45 
I

"\DDI A BI 300

BI

,ol
25 

I
I

300

3ri

I

PRÜPRiA

Ficha de lnvesligação de Chagas Aguda, í 00x1 , papel 7§g' formato 20x30cm,

400

Íormalo ?0x30cm. inrPressãc 1x1

1x1 .

R$ 33,37

8t 300

BI

lJlglall.r'(lf l€lüirus'.u'!v'v'r"1 

-
I

PRÜPRiI\
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Fichâ de invesligação do óbrto inlantii . EnÍevista domiciiiar io{.l r,e 3 fls. Papel 759

formato 20x30cm, inipressâo 1x1 . 13.

Ficha de investigaçâo do ôbito infantii . Serviço de saúde ambuÍatoÍal, iogo de 2 Íls,
papel 759, formato 20x30Çm. impressão íx1 11.

Ficha de investigaÉo do Ôbito infantil . Serviço de saÚde hospi!âlar, iogo dê 2 fls papel

75g. íormato 20x30cro, impressão 1x1 . 11.

Plestiu
R'JA üi -8.

2 PRÜPRIA I^ 200 R$ 33,37 R$ $.674,0ü

PROPRIA RS 6.674,00Jg 200 R$ 33,373

200 R$ 33,37 R$ 6 674,00PROFRIA J§4

Jg zAA R$ 33,37 RS 6.§74,00PRC}PRIA

RS 6.674,00Jg 2Aü RS 33,37PROPRIA

200 R$ 33.37 R$ 6.674,00PROPRIA Jg

R$ 6 674,00PROPRIA Jg 200 Dê A2 ?7
, \v

400 R$ 33,37 R$ 13.348,00PROPRIA BI

300 RS 33,37 R$ 10.01 1 .00PROPRIA ul

400 R$ 33,37 RS 13 348,00BI

Ficha de investigaÇão do óbito materno Entrevista Domicihar. jogo cle 3 fls' papel 759

formalo ?0x30cm. impressáo 1x1 . M3.

Ficha de investigação do óbilo ríiaterno . Serviço de saúde arÍtbutatorial. iogo de 2 lls
papel 759, Íormato 20x30cm. impressão 1x1 . M1.

Fichâ de investigaÉo do Óbito mate.no . Serviço de SaÚde Hospitâlar. jogo de 2 ffs

papel 759, forrnato 20x30cm. implessão 1x1 . M2.

Ficha de invesligação do Óbito matefno . sintese. conclusÔes e recornendaçÔes, jogo

de2fls,papel75g.Íormâto20x30cl,x|iI,?ressâ91I1..Ml.'.,*.*

Ficha de investÍgaçâo doenças exantemáticas , 100x1' papêl 759' íormato 20x30cm,

Ficha de investigaçáo Hêpatites viraísr.'Sttr1aru, 100x1 , papel 75g. Íormato 20x30cm.

de investigaÉg Sífilis adquirida, 100x1, papei 759, Íormaio 20x3{Êm, impressão

10

6

7

ô

r

Ficha
1x1 .

impressão 1x1

ímpressão '1x1

300 R$ 33,37 R$ 10.01 1,00

PRÔPRIA

pRópnm BI

R$ 1.S5 RS S.750.00PROPRII\ Um 5ú0ôFicha Cie investigaçáolnatificação de Tuberculose. 1S0x1. papel 759. Íornràto ?0x30cm'

impressão 1x1

RS 16,77 RS 5 031.u0
14 Ficha cle Material, 15x21 cnr, 1x1 cor. papel 1Bi§,

300 R$ 33,37 R$ 10.01 1 ,00

PROPRIA

PROPRIA BI1Ã Fichâ de matricula da Üoâdora, gll{ 1'Q x 16 cnr, imp. 1x0 cor, papel 759, '100x1-

RS 24.500.0050ü0 RS 4,90PROPRIA Utr16
Ficha de MonitorâmentolAvaliaçâo
irnp. 1x1 cor, papel 759, 1Ü0x1.

da AssÍstêficía âo Pfirtc, e I'la§cknento, â1 x 3C cm.

RS 33,37 R$ 10.01 1 ,00RI 300PRÔPRIA17

Rs 33,37 R$ 6.674,00ú! 200PROPRIAFicha de NotificaÇao de lnÍecçÕe§ comunitária§ e Hospilalare$, 21 x 30 cm, irnp. '1x0

papel 1Ficha de notiÍicaçâo . DÍ

6Õr, papel 759, 100xtõ

l't 17 RS 13.348.ü0400PRÔPRIAFicha de notiticaçâolconclusáo . slNAN, 10Üx'1, papel 759. ÍÔrmâtÚ 20x30crn. i

1x0

mpressáo

RS 33,37 RS 10.01 1 ,00PRÔPR1A21 x 30 cm.de Eventos Adversos

1 00x1

Ficha de
imp. lx4 cor, papel 759. 1

Fichâ de Parto, 2"1 x 30
RS 10.01 1 .00R$ 33,37PROPRIA BI

21

RS 1ü.011.00R$ 33.37PROPRIA BI

Ê$ 33.37 R$ 13.348,00400
a3

RS 6,674,00RS 33,37BI 200PRÔPRIA
24

R$ 6.674,00200 R$ 33,3VPROPRIA BI
25

R$ 17,49 R$ 5.247,*A300PROPRIÀ
,16

R$ 10.01 1 ,00R$ 33,37BI 300pR0PR.iÀ
'27

Rs 10.011,00300 RS 33,3?PRÕÊRU{ BI

Frcha de Re,erenc,a e conlra referencia da geslante 20x30 c:n ap 75g 1x1 cc'Í

Ficha de registro cle ácidêntês de trân§itü, 100x1, pápêl 759' Ío.mâto

FÍcha rie Regi§tro cio vacinado, 100x1, papel 75g, formalo 20x3ctcm. impressãc 1x0.

100x1, pâpel ?5g bco, Ío,rmato 20x30cm, impressáo

r ictsçsffi §§§L§ír?P râ{í üEdts d§ qs

de BAAR para hiberculose.

1

z&el$*1

1

Odontologíâ. 100x1de pâ pelCEÚodeFicha EspecializadoCêntroRelerêncía paía
1 x0.formato cml6X24bco759

20x3ücm,

impressáo 1x0

1A

1l

1')

.)

20

Bairrr: Ceará * P balPlRua Ceará,Gl

I

i

I I

I

I

. I Frcna de invêshgaç"ãô do óbito infantil e felal Síntese. conclusôes e recomendaçÕes.

" I 
joOo de 2 Íls. papel 75g, formato 20x30cm, impressão 1x1 lF5.

I

BI 30ü

ót

3ô0

3001x1 c{}í.

300

PROPRIA BI

BI
I
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domrciliar, ESU§ 20x30 cm âp 75g 1x1 ccr

Orçarnento corn va ade de 1ô úteis.

6"674.00

30 PROPRIA ut 300 I

I

I

R$ RS 10.011 00

., I

Ficha de Visita FAD.03, 21 x 30 cm. irnp. 1x0 cor. papel 759. 100x1 folha corn 2
picotes..

Ficha do SPA, formato, 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papêl 759. 10Õx1 PROPRIA BI 200 RS 33,37 R$ 6.674,00

Ficha Geral CEREST. 21 x 30 cm, imp. 1x1 cor, papel 75g. 100x1 PRüPRIA BI 1ní) a( 1? ?7 RS 10 01 1 .00

33 PRNPRIÁ BI 3ü0 RS 33,37 RS 10.01 '1 .00

34

Ficha laboralorial cle coquéluche, 100x1 . papel 75§, Íormato 20x30çrn, impÍessãô 1x"i

Ficha marcadores de consumo alirnentaÍ. papel 75g. fonnÊto 20x30crr, imsre$$âr, '1x0. PROPRIA ot 4fio R$ 33,37 R$ 13.348,0ü

PRÔPRIA BI 300 R$ 33"37 RS 10.011,00
Ficha NotiÍicação da Síndrome do CorÍimento Uretral Masculino. 100x1, papei 759,
formato 15x21cm. impressão 1x0.

36 PROPRIA ul 300 RS 33.37 RS 10.01 1 .00

PROPRIA 3l 400 Da aalaI\v R$ 13.348,00

PROPRIA Un 5000 R$ I,B4 R$ §.200,00

Ficha para ClassiÍicaÇão dê Risco em Obstetrícia, 21 x 30 cm. inp. íx0 cor. papel 759
1 00x1

Fichâ prontuário do aluno 21x31 cm ap 759 1X1 cor

Ficha Social 20x30 cm pap ap 759 1x1cor CTA
pnópRiA ur 20a RS 33,37 RS 6 674,t)0

PROPf{IA §l 300 R$ 33,37 R$ 10.01 1 ,00

RS 33,37 R$ 6.674,0üPROPRIA 5l 2ü0

BI 300 RS 33,37 R$ 10.011,00

Folha de Controle . UTl, 21x30cm, lx0 cor, papêl 759, 100x1

Folha de Controle Hidrico ê Hemodinâmiio. 21 x 30 cnr. imp. 1x1 cor. papel 759, 100x1

Folha de despacho. 1 00x1 . papel 759 bco, formato 20x30cm, impressáo '1x0.

41

39

40

Folder F9, em couchê

PROPRIA

trROPRIÂ BI 200 R$ 33,37 R$ 6.674,0043 Folha de Frequência, 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor. papel 759. 100x'1

PROPRIA 8t 250 R$ 33,3744 Folhâ de Protocolo 100x1, papel 759 bco. forÍnaio;20x30cm, impressáo 1x0.

PROPRIA JUU R$ 33,37 R$ 10.011,0045 Formulário de Atendimento do SI.CTA tam 20x30 cm papel ap 759 1xI cor

PROPRIA 300 R$ 33,37 R$ 10 011.00áíi Formulário de Consentimento.Termo de Declâraçâo de Aceite ou Recusa do Teste
Arrti.HlV. 21 x 30 cm, imp. 1x0 cor, papel 759. 100x'1 .

3$0 R$ 33,37 RS '10.01 1 ,0ü

R$ 10.011 ,00

PROPRIA

PROPRIA 8t R$ 33,37

FÓrrnulârio de Encam;nhamento . Referêr:cià e Contra Referência, 2'l x 30 cnr. imp. 1x0
cor papel 75g, 10üx1. CApSi CAPS AD. CAPS lll

R$ rt49.142,50VÀLOR DO LOT§ XIIII

I LorE xtv- snúnE vl
MÁRCA QUANT, V.UNIT V, TÔTALTCM orscRrÇÃo-

300 aa aar(à RS 10.01 1 ,00uiFormulário de Encaminhaments de amostras lãbqrator,ais de'Ça§0$ su§peito§ de
lrepatÍte, 100x1, papel 75g^ Íormato 20x30cm. impressão 1x0.

300 R§ 10.01 1,00

PROPRIA

J
Êornlulário de encâminhamento para cnanÇas ê adolescenles CAPSi lníant,l 20x30 cnr

RS 33,37 R$ 6.674.00PROPRIA
I

Formulário de Exame
759, Í00x1

Retinopatía da Premaluridade, 21 x 30 cn-r. imp. 1x1 cor. papel

RS 33,37 R$ 6"674,00pRÔpRnFoirnulârio de Sa
1x0.

údr,l" Êr.rr,-J0(lr1. prp-út, t;t fôrmâtü 20x30cm, impressâo

.300 JJ,J' R$ 10.011,00PROPRIA5 Fornulário de solicitâção de mêdicamenlo anti . retroviÍal 20x30 cm pap ap 759 1x0 cor

PROPRIA BI 300 R$ 25,47 RS 7.521,00FormuláÍio de Solicitaçãb cle t\.ledicamentos 100x1. pâpel 75q fori'iato 20x30cm.
impressão 1x0.

PROPRiA BI 400 R$ 33,37 R§ 13.348,007
Forrnr.ilário de Solicrtacâo de Ír,'ledicamenios Perlencenles
t xo LàÊÇ&§r AÊ{'tfrBÍ&s:

à Porlariê N4344.'l Bx"l 0cm,

R$ 33,37 R$ 10.011,00PROFRIA BI 300I

õl 300 R$ 10.01 1 ,00

lmóveis. Flano Nacional de Enfrenlamento A
iÍxpressáo 1x0.

iir gi:uu* PIX: 35.844"97§1CI0ü1-89
1x0 cor, papêl 75g, 1 00x1 . CAPSr

aos
20x30cm.

R$ 8.342,50

Rua Ceará,61 I * Bairrcl Ceará * Parna íba/Pl

zsl

l4

I

I

I
I

I

I

3

oi

i

I

I

I

I

I

I

I

I

I

Y

BI

I47 I

I I ronnutario de encarninhamento de amostra de casos suspertoe de sarampo/rtrbéola e 
I

I a8 I sÍndrome de rubéola congênita (SRC) para o lâboratório, 100x1, papeí 759, fonnato 
I

[ | 20x30cm. irnpres§ão 1x0 
I

3ü0

.+

Und

pRópRrn RS 33,37

BI 2AA

200

R$ 33,371



Plostiu
Grcfic<: e §dltsrfi ,*s Rubrica: u .-

enÀacl pt-n§lu E EDrroRA LTDA.
Cl{PJ : 3§"844"§3*i000í iEg
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-8.
Ér 300 R$ 33,37

R{JÁ
Formulário Troca de Plantáo100x1 , papel 759, Íonnato 2úx30cm. imoressão '1x2. FROPRTA RS 10.01 1 ,00

PROPRIA BI 300 R$ 33,37 R§ 10.01 '1 ,00l1
Gráfico de EvoluÇáo do Peso Diário para Crtanças Hospitalizâdâs 21 x 30 cm, imp. 1x0
cor, paüsl 75E. 100x1.

pRópRte DI 300 R$ 33,37 R§ '10.01 1 ,00Guia de translerência de Hanieníase, 100x1, papel 75g, formato 2Ôx30un, rmpressão

1x1 .

PROPRIA BI R$ 6.674.00R$ 33,37iJ Guia de transfêrência de Tuberculose. '100x1. papel 759, íormato 20x30cm. impressão.

BI 3il0 R$ 20,44 R$ 6.1 32,00PROPRIA'tr4 Histórico de Enfermãgenr CERE§T, 2i x 30 cm. in1p. 1x1 üür, papel 759. 10üx1

rKr trfitfl tJt 30ü oq ,â Í'17 R$ 7.521,0015
ldentiÍicação do Cliente RN na UTI l{êonatal, Feminino e masculinr:, 10 x 10 crn. imp.

4x0 cor, papel coucher 909, .1 00x01 ..

BI 2AA RS 33"37 RS ô.674.00PRÔPRIA16
ldentiÍícaçáo do RN, Maternidade Carmosina Coutinho 12X1ô cm, imp.1x0cor. papel

75g.100x1.

200 R$ 33,37 R$ 6.674,00PROPRIAlltinerário de Supervisâo. 21 x 30 cm, imp. 1x0 ccr, papel 759. 1SÜx1

PROPRIA 200 RS 33,37 R$ ô.674,001Q IMPRE§Sô I . Planílha de casoà dê diânêia . Planilha de Casos, 21 x 30 cm, irrp. 1x0

cor, papel 759 100x1

300 RS 33,37 R$ 10.01r ,00PROPRIAIMPRESSO V . MonitorizaÉo das doenças diarréica§ agudas 100x1 , papel 759

formato 20x30cm. impressão 1x0..

300 aa '7aR$ R$ 10.01 1 ,00PROPRIAlndicadores Obstétricos,21 x 3§ cm, im§- 1x0 cor;PâPel 759'.íO0x1

PROPR!A BI 300 RS 33.37 R$ 10.01 1.0021 inÍêcçáo NISS, 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor,.papel 759, '!00x1

R$ JJ,J I RS 10.01 1 ,00PRÔPRIA anna't

' ','- t-'

Inquérito canino. Acompanhamento diár,io das atividâdes de coleta de amostra§ de
sangue 21 x 30 cm , imp. 1x0 cor, papel 759. -100x1

2AA R$ 33.37 RS 0.674.00PRÓPRIA BI

RS 33,37 R$ 6.ô74.00PROPRIA BI 2ü0

23

i4

lnvestigaçâô de Atendirnento anti.rábico humâno. 100x1 , papei 759. formato 20x30crn

li,nerário dê Trabalho de campo, 21 x 30 cm. imp. 1x0 cor, papÉl 759, 100x1

iÍnpressão l xl

RS 6.674,00PROPRIA 200 R$ 33,37Laudo do Diagnóstico Teste Ráp;do F'ara Deteeçâo de Anticorpo$ Anti.HCV Reagênle'
21 x 30 cm , irnp. 1xC cor. papel 759, 100x1.

R$ 6.ô74.00BI RS 33,37PROPR{A2t'
Laudo do Diagnústico TE§TE RApIOO PARÂ DETECÇÀO pr Rru rlcoRPos ANrí Hlv
reagenle, '100x1, papel 75g bco, formato 20x30cm, impressão 1x0.

ut 300 Rs 33,37 R$ 10.011.00PROPRIA
Laudo do Diagnôstico ÍESTE
ANTICÔRPOS ANTI,HIV nãO

imprêssáo '1xü.
reagente, hco, {ormato

DETESTES DOSRAPIDÕ DETECÇÂORAP
20x30cm,papel00x1 75927

R$ 33,37 RS 6.674,00PRAPRIA 200Lâudo medico

33,37 R§ 10.011,00pRôpRn 300

28

Laudo médico p/ emissâo dê
irnpressáo 1x1 .

, papel 759 bco,APAC.100x1

33,37 R$ 6.674,00PROPRIA 200papel 7§§, 100x1Laudo hlédico Para 21 x 30 cm. imp. 1x0

BI R§ 33,37PROPRIAJ'
Laudo Ínédico para sollcitaÇâslAulorização de PROCEDIMENTO
APAC. 100x1. papel 759 bco. fürrnato 20x30cm. impressâo 1x0.

AMfiULATORIÂL

R$ 10.01 1 ,0030Cr JJ,J /PRÔPRIA32
Laudo ÍrIédico para Tratamento
1 00x1 .

Domicilío,21 x cm. '1x1 §oí, papêl 759,

RS 13.348.00Bi 400 RS 33,37PRÔPRIA33
nternaçâo Hospitalar . A.l.H. 21

imp. 1x0 cor, pâpêl 759, 100x'Í
delLaudo Para SoticiiaÇão de

R$ 33,37 R$ 10.01 1 .00PROPRIA34
Laudo Para Solicitaçâo. eurriúo 

" 
Autorieâção de nledicâmente . LlriE, 2'1 x 30 *m

inrp. íx0 cor, papel 759. '100x1

RS 33,37 R§ 6.674,00PROPRIA

RS S§.100,00Un 10ü00 R$ 6,S1PRÓPRtÂ

h:ii§§Í,r#$??swilt'r3
atorial, 100x1, papel 7§g

t.]5

bco

r do VRS.de Medicanrenlo para
cor, oapel 7§9, í00x1

36

R$ 33,37 RS 10.01 '1 ,00PR0pRiÁ, BI 300J1

Rua Ceará,618 ." Bairro Ceará -

Proceuso :IuIl tct, 1,1dl

Folha:-J§-Í1.-

I

I

RS 6.§7,4,00 
I

BI

út

BI

I

I

I

2üA

BI

2ü0

BI

300

240
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Groficcr e Editoro **
1a Levântamento das necessidades de saúde trucai 20x30 4r,r ap 7.'-ig 1x'i cor.

r RUA
!I)ROP RIA Un 1 000

-8"

ürçamento com validade de 1S uâeis

R$ 4.75 R$ 4 750,00

1t

18

1C Levantanrento de nasctdos vivos 20x30 cm Jp '1809 4 x 4 PROPRIA Un 1 000 RS 4,75 R$ 4.750.00
4n Levantamento de óbitos do Ano 1 8x25,5 cm ap 1 B0g 4 x 4 PROPRIA BI 300 oQ 2a 11l\v R§ 10.011,00

41 PROPRIA DI 300 Dq a1 17 R$ 10.01 1,00

42

Mapa Controle de Diêtas Mâtêmidade Carnrosina Coutinho. 21 x 30 cm. imp. 1x0 coÍ
papel 759, 100x'l .

PRÔPRIA BI 300 RS 33.37 RS 10.011 00

4':) Mapa de adnlinistração de vitamina A em puêrperas. uf 20x30 cm ap 759 1x0 cor PROPRIA BI 300 R$ 33,37 RS 10 011.00

Mapa de Contro,e de Sinais Vitais, 21 x 30 cm. imp. ',x0 cor. papêl 759, 100x1, CAPSi
CAPS AD, CAPS III,

pRórrnin Bi 30ü R$ 33,37 R$ 10 011,00

4§
Mapa de di$tibuiçâo de hipoclorito <le sódio, 100x1 , papel 75§, formato 20x30cm.
irnpressão 1x0.

PROPRIP, 30ü RS 33,37 R$ 10.01 1 ,{10

.t,0 RS 6.§74,00
Mapa de lntêrnaÇâo. 100x1. papel 75g bco; íGrmâlo 20x3{icrn, impressáo 1x0 . CAPSi.
CAPS AD CAPS III,

PROPRIA BI 200 R$ 33,37

VÂLOI:I TfiI"AL DO LÔTE XIV R$ 456.833,00

I LorE xv- saünr ur
MARC,{ Und QUANT V,UNIT \I, TOTAL

I

i

Mapa de registro de atividades exlerno tarn 20x30 ôm. irníl lx1 cor pap 759 'l00xl

lls4/l

PROPRIA 300 RS 33,37 RS r0.011,00

lvlapa Diário Saida de MateÍial da Farroácia 100x1, papel Z5g. formato 20x30cm.
impressão 1x0.

ãr 300 R$ 33,37 R$ 10.011.00

pRópnrR 8t 300 R$ 33,37 R$ 10 011,00

Mapa Diário de ReíeiçÕes.21 x 30 cm, irnp. 1x0 cor, papel 759. 100x1 CAPSi. CAPS
AD, CAPS III,

4 pRôpRrR BI 30Õ Í)a âa i7 R$ 10.01 1 ,00

I
I

I

MedicaÇão de Uso da Emergência . Controle da Farmácia, 21 x 30 cm. imp 1x0 cor
papel 759 100x1 , CAPSi, CAPS AD. CAPS lll.

J PRÔPRIA BI 400 RS 33.37 RS 13 346.00

t)
Monitorização das doenças diarréicas agudas MDOA . 'lS0x1, papel 759, formato
20x30cnr. impressáo 1x0..

pRôpRra 300 R$ 33,37 R$ 10.011.00

PROPRIA BI R$ 33,37 R$ 13 348,00

B PROPRIA BI RS 33.37 RS 10.01 r .00

Notrticaçâo de agressôes poí aninrars silvestres. 100x1 papeÍ 7tg, Íoffnato 20x30cnr.
imprs555ç t *6.

Notificaçáo de OuimioproÍilaxia para tuberculose 21 x 30 cm. i

1{10x1 .

n:p. 1x0 co., papei 759,

§ PROPRIA ut Rs 33,37 RS 10.01 1 .00Notificâçâo de Receitá B Azul B. 50x1, papelT§g, torrnato 10x25crn, impressâo 1x0

Notificaçâo semanal de Atendimenlo anti.rábico , 100x1
impressáo 1x0.

papel 7§9, forfiatô 2úx3\cm.
PROPRIA BI JJ,JI R$ 10.01 1 ,00

RS 6.674,00Nutriçâo Pârenteral. 21 x 30 cm, imp. 1x0 côr, pâpel 759. 100x1 PRÔPRA BI IUU DC ?1 ?"l \9

RS 1,â2 RS 8.100,001?
Operaçôes de Contlole de Reservatôriô Canino,- inquérito Sorológrco 21 x 30 cm imp.
1x0 cor papel 75g. 100x'1

PROPRIA Un 5000

PRÔPRIA BI 300 R$ 33.37 R§ 10.01 1 .00iJ Panfletos F16, em papel couchê 909. policromia.

PROPRIA BI 240 RS 33,3714

PROPRIA BI 200 R§ 6.674,0015 Pedido de material CAPSi infantil 20x30 cnr âp 759 1x0 cores.

PROPRIA BI 300 aq 'i1 a7 R$ 10.01 1,0016 Pedido de material/medicaÇão clínica Ê-psicotrôpica CAP§, 20x30 cm ap 759 1x0 coíes.

PROPRIA BI 300 R$ 33.37 RS 10.01 1 .00Planilha de acompanhamento semanal de caso de dengue, 100x1, papel 759, formalo
20x30cm. impressão 1x1.

BI 400 RS 33.37 R$ 13.348,00PRÔPRIA

PRÔPRiA 400 R$ 33,37 R$ 13.348,0010

hantavirose. 100x1, papel 75g, fe1m31s 20x30crn,

do ôbito formalo

1x0
Plâniiha de notiÍicaçáo negativa de

20 pnôpRre Und 5ü00 R$ S.500,ü0

,}1 PR$PRIÁ ?0ü R$ 6"S7{,00

prar**§"n*ãr*eUal* Vigrlância dú óhitô Mãtsrno 100x1 . paper
imp$pádim Flastiu e Editora LTilA __

759. Íormat$ 2Cx30nm.

Rua Ceará,61 §airro Ceará * Parnaíbâ/Pl

Mapa de administraçâo de vitamina A em crianças. uf 20x3ü cm âp 759 1x0 cor.

3 I Mapa diário de acompanhamento do Bolsa Família 20x30 cm ap 759 1x0 cor.

RS 6.674 00 
I

PROPRIA

i

i

õt

40§

300

300

300

Pedido de lrnunobioiógicos, 100x1, papel 759. formalo ?0x30em, impressão 1x'l .

Õt

R$ 1,?0

Bi
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PROPRIA 200 H$ 33,3722

Rubrica: i-
Gnq:tics e Editorm -'§

Prescriçâo e §voluçâo Enfermagern - UTl, 1üSx1 , papel i$g br;:, f*imil{o 20x3úcfi1.
impressâQ 1xü.

PrescriÇâô e Evoluçâo lnternâÇâÕ, 1ü0x1, papel 759 bô0. formato 20x3úcm, impressão
tx{/

H$ 6.t)74,úA

3r,

l:lj

2

J

,4

)t rRópRrs BI 300 R$ 33,37 RS 10.011 ,ü0

PRÕPR'A BI 300 RS 33,37 R$ 10.011 00

â5 PROPR'A $t 30ü R$ 33"37 R$ 10.01 1 .ü0

PROPRIA DI 2Aü RS 33.37 Pq í\ Â7á i)i]2C,

Prescriçào trléelica, 2'1 x 30 ôm, imp, 1x'l car, papei

proced,men{os para Programa de LâqileâduÍâ tubária e vaseclomia da fillOO, 21 x 30
cÍn. rmp. 1x0 cor papêl 75§,100x1.

7$a , 100x'! .

pRÔPRIA BI 2üA R$ 33,37 RS 6.ô74,0027
FroErama de Cüntroie da Febre Atrlare,â e Dengue . PCF,SD . ltrnerário de Trabalho. 21

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

30ü R$ 33,37 R$ 10.0'1 1,ú0?8 PRCPRIA tii

3Õ0 RS 33,37 R$ 10.ü1 1 ,0ü

Progrânra de controlê das Leishmânioses 1Íicha de captura ê eíâíne de Fiebótüfil*s.
21 x 30 crr, imp. 1x"í cor, papel 75g, 1Süx1.

Projeto Terapôutico §íngular . folha 01, 100x1 papel 759 bc*, formüt$ ?0x30cm
impÍessão 1x0 CAPS AD .

PRÜPRIÂ29

PROPRiÂ BI 300 R$ 33,37 RS 10.ü1 1 ,ú0Proieto Te.apêutics §ingular . Íolhâ 02, 100x1 . papel 759 bcü, ftrrnalc 2.0x30cm.
impressáo 1xü. CAP$ AD

3*ü RS 33,37 R$ J0.011 ,tio

3üfiBI 33,37 RS 10.01 1 ,00

I Projeto Terapêutico Singular . fçlha 03, x00x1, papei 75§ hco, for,flato 2üx3flcm,

Projelo Terapêutico Singular CAPS lll, 21 x 3ü cm . irnp. 1r-fl cor, pâpel 7§9, 50x3
sendoviascornconteúdos.cliferentes.'CAFSlll..:.

PRÕPR!A

I PRÔPRIA

32

impressão 1x0. CAFS AD

PRQPHÍA Oi RS 33,37 R$ fi.§74.0033 Projetô terâlréirtica singular CAP§| 20x30 cm ap 759 1x0 *ores.

30ü RS 33,37 R$ 10 01 1 ,ü0J4

';
Prontuário de âdmissáo hospitalâr, 1{i0x1 , papêl 759. bco, fontato 20x30cm, ;mpres$áo
I XU.

R$ 33,37 R$ 10.ü1 '1 ,00FROPRIÁ 3üüProt.)cols tlÍnico e triretrizes Terapêuticas . EsquizoÍrenta
1x1 coí. pâpel 75§, 100x1 , CAP§i, C.À.P§ ÂD. CAPS Nll.

Reíratária, ?1 x 3ü *rl, imp

at 300 rXS JJ,J / R$ 1§.ü11,0üNulricionâlclePfatücolo .1 '.,.] Monitorizaçâoiâç*o
i r"il x1 CÜÍ11 folhâs4 1 Z, 3,pre*náo i§$ (pü§

nc 'z't'z'r RS 10.ü11.00ÕDADDI A
37

PÍotôc0ls de Frênulo da
?1 x 30 cfl. imp. "lx1 cor

escoe§
1 0üx1.

corí1Lingua

§§ 3"414,0t)1434,FR*PRIAPrülilcoio de Frênulo da Lingua cúm e§cüe§ pâra bebà§ . Hi§tÓdâ tlinlca, ?1 x 3ü cm,

imp."lxü *or, papel ?59. 100x1.
1É

1§_0't 1,00JJ,J /PRüPRIÀ3§ Receitâ de Controle Especial Mi§oprostol. 21 x 30 cm, ímp. 1xü Çctr, FâÊei 758. 180xi

8"§74.üSRS 33.3?PRÕPH,IA1x0 C,Àtr§iReceita de çor amarela 4.5üx
CAPS AD, CAPS III

R$ 6,674,00

as íi â7d nÍl

RS 5-ü14,*ü
43

l. fôrm*ts PE,ÔPR&

PROPRIA

Receituário Mêdiso, "15x21 cm,

1 SxZ'1 cnr, impressãoix0

Receituárl0 lndividual de

Receituário Con$ole
'l§x21cm, Ínrpressão

De requísição de
'1xü.

R$ 5"ü14,0ü
44

R$ 3S7.11?,00

V, YOTÁL
1íÊry! RS 13.348,üÜaâ 37FRüPR}4.

1

R$ 13.34S,0f1RecLbo de Disqersaçâg de Medicâmerrto .

txob,ô8fi&81ffirtffifiCI§:

Rereituário i\,rlátiics, 15x21 cm, 'lx0 cor,

RS 10.ü1 '1 ,üÜ,). 100xÍ, papel TSg

RS 33.3V Ê$ '13.348,úü

1x0, 1É.ria

RÁÂS.P$icossÕciâi
p.t)

Rua f;ear;â"*1 r"r§ tt3§riâ *

I

I

I

,, j Prescriçao Medicê, 21 x 30 cm, irnp. 1x1 cor, papel 75g, 100x1 , CAPSi, ÕAPS Àil,
I CAPS ItI.

BI

PRÕPRIA

Jg

pR0pRrÂ

Avalíaçào Âfiâlom0fufi cionãl 
"

HI

30Õ

2Aç

BI 20fl RS 33,37

Receitr,uària üontrole trsp*ci*l Af'dTlBlÇ-flcfiS. 50xt' papel 75§ hÇÜijoffiül, fnrmato §l 2ü0 RS 33,37

PRÕF}RIA BI 2Õ0 R$ 25.$7

1 ü0x1. B! IIJTJ

TfiTAL NO LOTÉ XV

ídAH§& Und V.Ul.liT.

1 00x1 . BI 400 I?q

Farnrac*utira, 2'tr x 30 cnr , inrP, Pri{)pRiÂ BI 4üü Ifê a.\ a-7

PRÔPRiÂ 30ü R$ 33.37

21
PRüPR1Â 4**



5

Plestirs Processo. l-.+ia-J'i o*Á0,*o *LÂsTiLr E Esrrom* LTriÀ.

Folha: Il ", - cltlPJ:35.&44.97910001S9

Rubrica: '- .- §â,1T$.fftr1â?ffiJi;Xãiâ*?-"-§raficcl e [ditors ,-#
atendimento caso3 de leishmaniose riscel,ri, 1Gür1 ;rasei 759, formarr;

20x30cnr, inrpressão 1x0.

Registro de atendimento de casos humanos de ,eishmarliose tesumêntãr americana
(L.T.A.), 1ü0x1, papel 759, formato 20x30cm, impressão 1x0.

Resistrü Díârio do Serviço Antivetorial . Pesquisa Entomolosícâllrâtanlenio FAD 01
21 x 30 crn. irnp. 1x1 cor. papel 759, 100x1.

Registro Diàrio do Se.viço Antivetoriâl . Ponto Estralégico FA0 . 07, 21 x 3ü cm. imp
1x1 cor. papel 759. 100x'1.

Relatório de distnbuiÇão de hlpoclorito dê sódio, 100x1 , papei 75g, Íormato 20x30cm.
impressão 1x0.

Relatório de Justificativa pâíâ Realização de Laqueacura e;ir í,jonfcÍmidade ao
Estabelecimento na Lei dê Plane-jamênto Fantiliar No 9.263 cie '!2 de janeiro de 199ô, 21
x 30 cm. imp. 1x0 cor, papel 759. 100x1.

RÚA
PROP

,8.
RIA BI 400 R$ 33,37 R$ '13.348,00

RelatôÍio de Opêraçâo, 21 x 30 cm 1xí co. 759,1C0x1

18 Rs s.674.00 
I

RS 6.§74,00

)í

2A

21

Requisição de Histopalológico, 1. papel 759 formato 20x30cm, impressão 1x0.

v Requisição de Marnografia, 100x1. pâpel 75g bco, {ormato 20x30on,

ftua Ceurá,618 - §airrÕ Ceárá - Parnaíba/Pl

31

32

PRÔPRIA 8l 500 R$ 33,37 R$ 16.685,00

PROPRIA BI R$ 33,37 RS 11.679,50

pRópRrR DI R$ 33,37 R$ 11.679 50

§
Registro §ernana do $erviço Antivetorial FAD . 07 21 x 30 cn,, imp. 1xl cor, pãp§! 759,
1 00x1

pRôpnra BI 300 RS 33,37 R$ 10.011,00

10 pnópRrR lll 3ü0 R$ 33,37

ti Relação de agrâvos noliticados no SVE. 1 00x1 , papel 759, íormaln 20x30crn
impressâo 1x0.

priSpRtA 8l 40ô R$ 33,37

R$ 10.01 1 ,0rl

R$ 13.348,üA

1) t-'F\_lf KtA É41

I
t

I

I

300 I\v

PROPRIA Bi 300 R$ 33.37 R$ 10.011 r)0

14 BIPROPRIA 300 R$ 33,37 R$ 10 011,0ü

i5 PROPRIA, BI 200 RS 33,37 R$ 6.§74.0i]
Relalório Diário de Atendimento MultiproÍissional, 21 x;AC cm, imp. 1x0 cor. papet 75g,
100x1 CAPS llt

Reposiçáo dos Carrinhos de meçjicaÇão entorpecênte e Psicotrôpica UsO
HOSPITALAR. COR.Azul, 100x1. papet azut 759, formalo 20x30cm, imprêssãú 1x0.

PROPRiA BI 200 Kü JJ,J/

pRópnrR 300 R$ 33,37 RS i0.011.00

18

Requerimento para o servrdor, 100x1, papel 75g bco. Íormato ,;;;;;;;;; ;rl
Requerimento para troca de plantão, 100x1. papel 75g bco. formâto 20x30cm,
impressãô '1x1 . CAPS AD, CAPS lli, CAPAS t.

PRÓPRIA 2Aü RS 1í.32 RS 3.464,00

1 g Requisiçâo da nolrficaçâo da receita 1 5x2'l cm ap 639 1 x0 cores S0x2 vias. PRÔPRIA R$ 33.37

RequisiÇáo de exame Citopatológico, 100x1, papel 759, forrnalo 21x31cm. inrpressão PR§PRIÂ BI

ut

20* §$ 25,07

Requisiçao de Exâ,nes. 15x21 crn, 1x0 cor, papel 75g 100x1 PROPRIA 200 R$ 25,Av R$ 5.014,00
22 Rêquisição de Exames, 15x21 cm, 1x0 cor, papel 759. 1ü0x1 pnoPRrA

BI

BI 2Aü RS 33,37 RS 6.ô74,00

PROPRIA BI 200 RS 33,37 RS 6.674,00

PROPRIA BI 11 .2a RS 6.674,00

Requisiçáo de Medicarnentos e Mâteriais, 18x15 cm, 1x0 cor. pâpel 75§, 100x1 BI 2Aü RS 33.37 RS 6"674,00

ll)

PRÔPRIA

PROPRIA BI 300 R$ 33,37 R$ 10.01 1,00Requisiçáo de Medicarnentos e Materiais,2l x30cm, 1x0 cor, pâpêl 759, 100x1

Requisíção lnterna de [,{aterial, 2.1 x 3ü cm, imp. 1x0 coÍ, pâpel 759, 100x'1 PnÓPR#r BI 20ü oQ âa a7
'\v R$ 6.674,ü0

LA RequisiÇão Parecer ttíédrco. 100x-1 , papel 759 bco, formato 20r30cm, impressâo 1x0. 2Aú Kü JJ,J / R$ 6.674.00

2ç

PRÔPR'A

PRÚPRIâ 30ü R$ 33,37 RS 10.01 1 ,00

30

Resultâdo de l\.4amograÍia (SISMAMA), 1ü0x, pãpêt Z*S b.o. formàto ier:0.*
inrpressão 1x.l .

n*S&§kfiffiAnpar, roo,
txt ffis§Ç$§$-$

1, papel 759 bco, fsn'nato 20r30cm. imF,ressâc
PÊOPRiÂ 30ü R$ 33,37 R$ 10.011,S0

PRÓPRiA BI 3ocl RS 33,37 RS '10.01 1,00

PRi}PRIÀ
AÁ6 r 'ai-i.i"* -t^ ,1^ ,, ô ,.rl*- ...r,-;,..

1x1

bco. í0rmâto 2úxrjocrn, imprêssão

format§ 20x30cm, impressão
BI 300 R$ 33,37 R§ 10 01 1 .00

PRÕPRiÂ BI 300 R$ 33.37 RS 10.0í 1 00

Registros da Assistência de Enfermagem no periopera{óric', 2l x 30 cnr, imp. 1x1 cor,
papei 759, 1 00x1 .

ô

7

&

I

I

I

R$ 10011ü01

R$ 5.014 oo 
I

rl

§t

BI

)^n

240

Ôt

33 I



Plsst r1,
a

ruficc e Iditsr* **ffi
âlimenlício$ 20x30 cnr a1> 759 'íxC l':rl

Proeesso::m&}új:4i

folha: .t8t{ f;RAFICA PI'â§]IIJ [ ãI}ITORA LTDA.
r.l f.lPJ : 3S-844.9?§J00$'l -$§

rNscRrçÀo §§TÂOUê.Lr 1 9.S59.S2CI-5

{86} 3323-7168 i
FI'JA -8"

PROPRIA 8t 30{) R$ 33,37i:s . C..1i:'Si. C;1PS "ÀD, íIAPS R$ 10 01 I ,00
34

§aídâ de
1il.

Sêrviço de Lâvanderia, '100x1. papel 7:)g bco' formalr' i0x30cm, imPressâo 1x0 CAP§

AD,

Serviço de Lavanderia, 20 x 15 cm' imp. 1x0 col, papei 75g 100x1 CAPS lll'

de

RS 367"214,S0

1a

I

{o

RS 33,37BIpRópRtR

RS 33,37BI

300

30úPROPRIA
3ô

RS 10.011.00
.tl

R$ § 674,00

RS 10.01 1,00

38

'1o

Serviço de Nêonatologia . Ficha do Recem , Nascido,2l x 3C crr' imp

Serviço de Neonatologia .Hullli. Ficha <lo Recem Nascido/ Exame Fisico

Setor de Transportes/Centro rle Controle de Zoonoses, 2'1 x 30 crn irnp. 1

SINAN . investigaÇáo de doenÇa relacionada ao trabâlho . Acidente de trabalho grave'

100x1, papel 75g, íôrmato 20x30qn, impressáo 1x1

V,UNIT

ãt 3ü0 a{

BI 200 R$

BI 300

Und QUANT.

ut 300

R$ 33,37

RS 33,37

1x1 cor, pa$el

D€lalhado. 2'l

io cor, papel

33,37

33,37

PROPRIA

PRCPRIA

75g,100x1

x 3ü cm, irnp. 1x0 cor, papel 759, 100x1

759, 100x1

TOTAL DO LOTE XVI

IXLOTE XVII.
PP.OPRIA

PRÔPRIA

PROPRIA

V, TOTAL
ITEM

R$ 10.011,00
1

R$ 33,37 RS 10.011.00BI 300PROPRIA

R$ 10 01 1 ,otiJUU R$ 33,37PROPRiA §t

RS 10.011 ,00300 RS 33,37PRC,PRIA

RS 10 011 0Ú300 Rs 33,37PROPRIA

SistemadelnÍormaçãodeAgravosCjeNotifi€çá,),ooenÇasRelacionadaao
,-. Éneumoconioses,2l x 3O óm. imp. 1x1 coí. papel 759, 100x1'

SINAN . sistema de lnformação de Agravos de Notificaçãc. DoenÇa§ Relacionada ao

irabalho . LER/DORT, 21 x 30 cm. irnp 1x1 cor papel 759, iC0x'1'

SINAN. Acidente de Trabalhà c§nl Expo§iÇâo à M

SINAN. Doença Relacionada ao Trabaiho PAIR , 21 x 30 cm ,

1 0Cx1

3

4
Bioiógico. 2'1 x 30 cm, im!,. 1x.í

irnp. 1xí çgr, Papel 759
cor, papei 759. '100x1

SINAN,
Trabalho

RS 10 i)Í 1 ,0tlRS 33,37ut 300PROPRIÂ

R$ 10.01 1,00RS 33,37300PROPRiA

R§ 10.011.00RS 33,37BIPROPRIA

R$ 10.01 1 ,0üDA 
"'l 

'17
'\vBI 300PROPRiA

SINA|'I. Ficha de iflvestigâçâo Gestante. HlV 21 x 30 cm, rmp l

SINAN. lntoxicaçâo Exógena.21 x 30 cm, inrp' 1x1 cor, papêl 759'

1 00x1

I

C)

x0 cor. papel 75g

xl1 çsr 759,JU cm, imF papelentSifilis 21FichaNÀN. dest inveEligaÉo Gêstante.

ü0x'11

imp. 1x1

âoRêlacronadaDü{3]'lçã§dedeSistenra UE N0tiftcaÇáo.Àgravo§NAN" lnf0rmâÍ;âôSI
30X21 cm. papeia0Relacionado Trahalho,âncerCTrabalho cor.

RS 10.01 I ,00JJ..] /300PROPRIASINAN. Sistemâ de lnÍormaçâo de Agravos oe Notifcação' Doenças Relacionadâ ao

ii.iàrr",o .iiànttornos Mentàis Reladonados ao Trabalho' 21 x §! cm ' imp lxl cor'

papel 75g 100x1

SINAN. §istema cle lnformaÇâo.de Agravos de Noliíicação Doenças.Relacionada ao

irabatho Dermatoses OçuBáiiánais,? l' x 30 cm . imp. 1x1 cor. papel 759, 100x1

SlNA.N. Violência lnterpessoall Auloprovocada, 21 x

100x1

75930 cm, imP. 1

R$ ',10.011,00R$ 33,37BIPRÔPRH
1'1

R$ 5 196 00RS 17,32ól 300PROPRIA
12

R§ 6.928,00400 1t,ózoc

R$ 10.01 1 ,00R$ 33,37300BIPROFRIASístemâ de informaçâo de agravos de notiÍicaÇão, por Acidentes

100x1, papel 75g. Íórmato 15x21cm. impressão 1xí'

s,rt#êdfi&&flíãm{§ffi de enfermagem saúde rnental 10üx1. papel 75g bco.

i;;r6oiprb483&8ssao 1x1 cAPS rntantir"

notificâçáo ativâ, 1ravos de notificâção,
irnpressâo 1x1 .

00xde negFichadedeslerna níormâÇão a8St
clTl1 5x21íor.nato759,papel

Animais pêÇênhent0§,

RS 10.01 ',l ,Ü0R$ 33,37300PRÜPRIA BI
15

R$ 10-Ü1 1 ,00RS 33,37otPRÓPRIA

mêntÕ Ç0m

Rua CearÉr,61ü - Bsirro Ceará * Parnaíba/Pl

I

R$ 10 011.CIo I

RS 10.01 1 .oo 
I

I

I

I

1 00x1 .

I

I

x 30 cni . inlP. 1x0 §or' Papel 759,

I

I

I

!
clrl

BI

BI

BI

I

BI

PRÓPRIA

300

I



Processo:.
Folha

Grúfico e §diÍoro -* Rubrica: t-
SIVÊP . Sistema de lnÍormação de Vigilância Epiciemiológica . Notificaçáo de Caso de
Malária, 21 x 30 cm. imp 1x0 cor. pâpel 759, 100x1 .

eRÁrIcEpi-a§TIU E §üIToRA LT§A,
tt'lPJ : 3§"8é{.0?9í000í -Sg

ruscnrçÀo ESTADUAL: 1 9.659.83ü-§
{86} 3323-71€8 Í plastiugraíica@gmail.cam
§'JA -8.

PROPRIA BI 200 DQ aa aal\v R§ 6.674,00

Plestiu
tr7

31

33

'4/

3*

.52

Solicí{ação de Exâme Laboratorial para o Diagnôstico de Raiva, 21 x 30 crn, imp. '1x0

cor. papel 759, 100x1

Ag.:3X37-?
Gráfica Plastiu e Editora LftlA
thav* PIX: 35.§44"9?Sl0S01 -6S
ürçamento com validade de 10 dias utei§,

i'i§Íu lir:::':i. .-* ll l

Rua Ceará,61& - Bairra Cesrá - Parnaíba/Pl

PROPRIA BI 300 R$ 33,37 R$ 10.01 1 ,00

ÍY
Solicitaçáo dê fichê de atendimento . Fre.hospitalar §AMU, 1i)0x1. papel 759 bco
formato 20x30cm. impressão 1x0..

pRópRrR BI 240 R$ 33.37 R$ ô.674 ü0

2f) Solicitaçáo de hemocomponentel hemoderivado, ,qgência Transfusiânal 100x1, papei
759. formato 20x3ücrn, ,rnpressâô 1xl. PROPRIA BI 300 R$ 33,37 RS 1ü.01 1 .0ü

21 PROPRIA EI 400 RS 33,37 R$ 13.348 00

22

Solicitação de Leito., papel 759, UPA'100x1, papêl 759, formato 20x30cm, impressáo
1x0.

SôlicitaÇão de Medicâmentos de Tuberculose . Adulto e Adolessênt€ 21 x 30 cm. irnp
1x0 cor, pâpei 759, 100x1. PROPRIA BI 400 R$ 33,37 R$ 13.348,00

ZJ
Solicitação de Medicamentos de Tubercuiose . Criança menor de 10 anos 21 x 30 crn,
imp. 1x0 cor, papel 75g, i00x1. PRÔPRIA BI 30ü RS 24,17 R$ 7.251,00

24
Solicltação de l\íedicamentos náo Padronizados elou Padronizados de Uso Restrito
15x21 cm.1x'i cor, papel 759. 100x1.

PRÔPRIA BI 2AA R$ 33,37 R$ 6.674.00

PROPRIÂ BI 3il0 R$ 33.37 R$ 10.011.0i1
Sumário da lnternação Neonata!; 21 x 30 cm. imp. 1x1 cor. papel 759, 100x1.2.1 x 30
cm, imp. 1x1 cor. papel 759. 1ü0x1.

Tabela de acuidade visual, papel 'lB0g. formato 50x30crn, inrpressáo tx0 PROPRiA DI 200 R$ 33,37 R$ 6 674,00

pRópRrR BI 400 R$ 33,37 R$ '13.348,00Tabela. Etiqueta LaboratóÍio. 21 x 30 ciri, iinp. 1x0 cor, bãpet zS§."ióOxt , íolhá côm 2
picotes..

R$ 33.37 RS 10 01 '1 .00
1'ela de Atendímento Médico ao pacienle. 'i00x1 , papel 759, formato 20x3$cm.
impressão 1xl .

PtrÔtrRI,A 300

Ternro de Alla a Pedido da Familia ou Responsável, 21 x 30 cm, irnp. 1x0 cor, papel
759. i00x1, CAPS lll

pRôpRia 300 R$ 33,37 R$ 10 i:)1 1 ,0r1

PROPRIA BI 300 R$ 33,37 R$ 10 011,00

PRÔPRIA BI 300 R$ 33,37 R§ 10.01 1 .00

Termo cle Apreensão, lnlrtilizaçâo, lnterdição Cautelar, Devoluçâo. 100x1, papel 75g,
fornlãt0 20x30cm, imprêssâo 1x3.

Termo de Autorização e Responsabilidade. 21 x 30 cm , imp. 1x0 cor, papel 759. 1ô0x1

PROPRTA R$ 33,37 R$ 10.011,00
Termo de Consentimento Esclarecido Para Expressa ManiÍestaÉo de Vôr'[âde pâÍâ
esterilização Cirúrgica volu.ntária Clasectomia). 21 x 30 crn, imp. 1x0 cor, papel 759.
'!00x1

R$ 33,37 R$ 10.01 1,00PROPRIA BI
Termo de Consentimento Esclarecido Para Expressa Manifestâçâo de Vontade pâra

esterilizaçâo Cirúrgica volunlária (Laq.uêadura)
I 00x1

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

R$ 10 011,00PROPRIA BI JJ,J/
Terrno de Consenlimento Laqueadura Tubária.21 x 30 cm. imp rx6 .o,. papel 75g
1 00x1 .

BI 200 R$ 6.674,00PROPRIATermo de Consentirrlenlo para Realização de Procedimenlô Médiso . Círúrgico, 21 x 30
cm, imp. 1x0 cor, papel 759, 100x1.

PRÓpRIA BI 3üü R$ 33,37 RS 10.01 1,ü0Jt, Ternro de ldentifiüâÇãü {VigilâÍicia Sanitária) 21 x 30 cm, imp. 1xfi êor, papel 75g.
100x1

PROPRIA )nn RS 33,37 RS 6.674,00Terrno de Responsabilidade. 1â0x1. papel 759
CAPSi, CAPS AD. CAPS III.

h,§o. formaio 20x3úcm, impaessáo 1x0

PRÔPRIÀ 200 R$ 33,37 RS 6.674,00âa Teste rápido DPP Leishmanioses viscerêl Canina.
100x1.

21 x30 cm, imp. 1x1 cor, papel 759,

R$ 33,37 R$ 10.01 1 .00PRÔPRIA BI 3001fl Visita dornicilia. 20x30 cm ap 75g 1x0 cores . CAPS lnÍanlil-

RS 33,37 R§ 10.01 1 .004ü Visita Domiciliar, 1fl0x1 , papel 75g 1x0 . CAP§ ÂD".

R$ 376.434,00TOTAL DO LOTE XVII

R$ ?.518.342,04sqsA T0TAI pE .T9p9§ OS LOTES {§etê milhõe§, quinhcntos e dezÊsseís rilil, trezentos s guafentã e dois rsais e quatro
UaÕôS DAfiCAfIOS: centavos)

i:r,,,

-

I
I
I

I ,u 
I

I

I

2sl I

I

Bl "

õt

BI 300

300

300

R$ 33,37

BI

300PRÔPRIA



6RÁFKA PLÂ§TIU E TD{TOÍ{A LTDA.
CNPJ: 35.844.9?9/0S01{S

€rofico e [clitoro -*m
rxscnçÀo EsrÂDUÂLr 1 9.§§9.02ú-§
i861 33?3-7168 I plastiugratica@gmait.com
RUA CÊARÂ, 618. B. CEARÁ, PÂRNdBÁ-PI

Valor Total da Proposta: R$ 7.51 6.342,04 {Sete milhôes, quinhentos e dezesseis ,

mil, trezentos e quarenta e dois reais e quatro centavos). 
- 

PTocesso:iloi\lrn(ldi»

Fnoponente: GHAFICA PLASfiU E HDTTOHA ITDA
Folha: Jg
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