MULENGY

CONTRATO N 036/2017.02
TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICIPIO DE MULUNGU, ATRAVES DA
SECRETARIA DE SAUDE, COM A EMPRESA
JORGE RENALDO NOGUEIRA BRAGA - ML, NAS
CONDICOES ABATXO PACTUADAS:

O Municipio de Mulungu, pessoa juridica de dircito piblico intemo, com sede de sua Preleitura na Rua
C'el. Justino Café, N° 136 - Centro - Mulungu - Ce, inscrita no CNPI/MT sob o n.® 67.910.730/0001-79
através da Scerelaria de Satide |, neste ato representade pela respectiva Secretaria, Evilene Santos Bastos
Nascimento, doravante denominado de CONTRATANTE, ¢ de outro lado, a Empresa JORGE
RENALDO NOGUEIRA BRAGA - ME, pessoa juridica de direito privado, sediada & rua Senador Joao
Cordeira — S/N, hairro Centro, cidade Baturité, inscrita no CNPJ/MF sob o n* 41.432.6730001-97, neste
ato representado por forge Renaldo Nogueira Braga, portador do CPI n® 309.967.833-34, av fim
assinado., doravante denominada de CONTRATADA. de acordo com o Edital de Pregdo n” 036/2017. o
que fazem mediante as clausulas e condigdes a scguir estabelecidas:

O . COMISSAO DE LICITACAC

' CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

I.1- Processo de Licitagiio, na modalidade Pregdo, em conformidade com a Lei Federal N 8.666/93 - L
das Licitagdes Pablicas c/c os termos da Lei Federal n° 10,520, de 17/07/2002 — Lei gue Regulaments ¢
Pregiio. o Decreto n® 3.555/2000, devidamente homologado pela Exma. Sra. Secretdria de Satde do
Municipio de MULUNGU —- CE.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- Constitui objeto da presente contratagio a AQUISICAO DI MATERIAL GRAFICO PAR. \
ATENDER AS NECESSIDADES BASICAS DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DI
MULUNGU-CE., mediante PREGAO, conforme Ancxo { do Edital de Pregdo n” 036/2017, no qual restou
vencedora a Contratada.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E REAJUSTE

2.1~ O objeto contratual tem o valor de RS 183.546,00 (cento e oitenta e trés mil quinhentos ¢ quarenta
e seis reais), a ser pago até o 30° dia apos a entrega, obedecido o constante no Predmbulo do Ldital de
Pregdo.

3.2- O valor do presente Comrato ndo serd objeto de reajuste, pelo periodo de 12 (doze} meses da
apresentacio da proposta. Caso exceda a 12 (doze) meses os pregos contratuals poderdo ser reajustados
com base no indice IGP-M da Fundagio Getilio Vargas.

' CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E DOS LOCAIS DE ENTREGA

4.1 - A cntrega dos produtos licitados sera de forma parcelada, deverdio ser enlregues no prazo maximo de
5 (cinco) dias tleis, a contar da expedicio da ORDEM DE FORNECIMENTO envida pela Secreluaria
Competente. no local determinado na mesma.

4.2 - A entrega dos produtos deve se efetuar de forma a nao comprometer o funcionamento dos sistemas,
recursos ou deslocamentos. Havendo necessidade de interrupgio, esta deverd estar devidamente plancjada
e ser necessariamente aprovada pelo Secretario Ordenador de Despesa.

4.3 -~ Em nenhuma hipétese serdo concedidas prorrogagoes de prazo.
4.4 - Por ocasiao da entrega dos produtos, o forneceder deverd apresentar reciho em 02 (duas) vias ¢ a ;
respectiva Nota Fiscal.

45 - O produto que ndo atender as especiticagdes do Edital e que forem recusados pelo servidor
respansavel pelo recebimento no momento da entrega devera ser substituido pelo fornecedor no prazo de
até 02 (dois) dias titeis, contados do reccbimento.

4.6 - Devera scr cmitida fatura e Nota Fiscal, por Anexo, em nome da Prefeitura Municipal de Mulungu.
com domicilio na Rua Cel. Justino Café, N° 136 — Centro, Mulungu/Ce, inscrito no CNPIMI sob o u”
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CLAUSULA QUINTA - DA VALIDADE E DA VIGENCIA

5.1- O Contralto resultante da presente Licilagio lerd vigéncia a partir de sua assinatura, tendo validade até

a entrega total dos bens, nfio podendo ultrapassar o prazo de 31 de dezembro de 2017, contados a partir da
Nola de Empenho,

CLAUSULA SEXTA - PA ORIGEM DOS RECURSOS

6.1- As despesas deste contrato corverdio por conta da Dotagdo Orgamentaria:

()rgz‘w Unid. Org. i Projeto/Atividade Flemento de Despesa
03 01 5 10.122.0402.2.036 33,90.30.99
03 01 10.301.1012.2.039 33.90,30.99

03 : 01 10.302.1007.2.040 33.90.30.99
03 01 10,304,1012.2.044 33.90.30.99

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

7.0- O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 {trinta) dias apés o adimplemento da obtigacio
contratual, mediante apresentacao de Atestado de recebimento definitivo, firmado pelo encarregado de
recebé-las, na forma do Edital, acompanhado dos documentos hébeis de cobranga (NOTAS FISCAIS ¢
RIECIBOS) que deveriio ser entregues na Sede da Secretaria Competente.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES

$.1- O licitante que ensejar o relardamento da execugdo do certame, ndo mantiver a proposta. [athar ou
fraudar na execucio do Contrato, comportar-se de modo inidoéneo, fizer declaragdo falsa ou cometer
fraude fiscal, garantido o direito prévio da cilagdo e da ampla defesa, ficara impedido de licitar e contratar
com a Administragio, pelo prazo de até 2 (dois) anos, enquanto perdurarem os motivos determinanies da
puniciio ou até que seja promovida a reabilitagiio perante a propria autoridade gue aplicou a penalidade.
sem prejuizo das multas previstas no edital € no termo de contrato e das demais cominagdes legais.

$.2- A Contratada ficara, ainda, sujeita as seguintes penalidades, em caso de inexecugao total ou parcial
do contrato, erro de execucio, execucio imperfeita, mora de execugio, inadimplemento conlratual ou ndo
veracidade das inlormagdes prestadas, garantida a prévia defesa:

[ . adverténcia, sancio de que trala o inciso 1 do arl. 87, da Lei n.” 8.666/93, podera scr aplicada nos
seguinies casos:

a) descumprimento das obrigagdes ¢ responsabilidades assumidas na licitagdo;

b) outras ocorréncias que possam acarretar transtornos ao desenvelvimento das obrigagdes da
Contratante, desde que ndo caiba a aplicaco de sangdio mais grave.

il — multas (que poderdo ser recolhidas em qualquer agéncia integrante da Rede Arrecadadora de Recetias
Federais, por meio de Documento de Arrecadagio Municipal ~ DAM, a ser preenchido de acordo com
mstrucdes fornecidas pela Contratante);

a) de 1% (um por cento) scbre o valor contratual total, por dia de atraso na entrega do obicto ou
indisponihilidade do mesmo, limitada a 10% do mesmo valor;

b de 2% (dois por cente) sobre o valor contratual total do exercicio, por infragdo a qualquer clausuia ou
condicio do contrato, ndo especificada nas demais alineas deste inciso, aplicada em dobro na
reincidéneia;

¢) de 3% (cinco por cento) do valor contratual total do exercicio, pela recusa cm corrigis qualquer
produto rejeitado. caracterizando-se a recusa, caso a corregac nio se efetivar nos 5 (cinco) dias que s
seguirem 4 data da comunicagio formal da rejeigao;
11l ~ suspensiio temporaria de participagdo em licitacdo ¢ impedimento de contratar com o Mumcipio de
Mulungu prazo nio superior a 2 {dois) anos;

- . . - M e o 1ive EN L £,
IV — declaraciio de inidoneidade para licitar ou confratar com a Administragio Pablica. enquam¢’, ™y
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perdurarem os motivos delerminantes da punigiio ou até que seja promovida a reabilitagio perante a
autoridade que aplicou a penalidade, depois do ressarcimento 4 Administragio pelos prejuizes resultantes
e depois de decorrido o prazo da sangfio aplicada com base no inciso anterior.

8.3- No processo de aplicagiio de penalidades é assegurado o direito ao contraditorio ¢ & ampla defesa.
garantida nos prazos de 5 (cinco) dias titeis para as sangdes previstas nos incisos I, I1 e I do item 9.2
supra e 10 {dez} dias corridos para a sancdo prevista no inciso IV do mesmo item.

8.4- O valor da multa aplicada devera ser recolhido ao Tesouro Municipal no praze de 5 (cinco} dias a
contar da notificacdo ou decisio do recurso. Se o valor da multa ndo for pago, ou depositado, sera
automaticamente descontado do pagamento a que a Contratada [izer jus. Em caso de inexisténeia ou
insuficiéncia de crédito da Contratada, o valor devido sera cobrado administrativamente ou inscriio como
Divida Ativa do Municipio e cobrado mediante processo de execucdo fiscal, com os encargos
correspondentes.

§.5- As sangdes previstas nos incisos 111 e IV do item 9.2 supra, poderdo ser aplicadas as empresas que.
em razao do contrato ohjeto desta licitagio:

I - praticarem atos ilicitos, visando frustrar os objetivos da licitacdo;

Il — demonstrarem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracao Piblica, em virtude de
alos thicitos praticados;

I11 — sofrerem condenacio definitiva por praticarem, por meios dolesos, fraude fiscal no recothimento de
quaisquer tributos.

8.6- As sancoes previslas nos incisos I, 111 e IV do item 9.2 supra poderiio ser aplicadas juntamente com
a do ineciso 1 do mesmo item, [acultada a defesa prévia do interessado ne respectivo processo, no prazo
de 3 (cinco) dias (teis.

$.7- A licitante adjudicataria que se recusar, injustificadamente, em firmar o Contrato dentre do prazo de
3 {cinco) dias Otcis a contar da notificagio que Ihe serd encaminhada, estard sujeita & mulita de 3% {cinco
por cento) do valor total adjudicado, sem prejuizo das demais penalidades cabiveis. por caraclerizar
descumprimento total da obrigagio assumida.

8.8- Az sancdes previstas no item 9.7 supra ndo se aplicam as demais licitantes que, apesar de niio
vencedoras, venham a ser convocadas para celebrarem o Termo de Contrato, de acordo com este edital, ¢
no prazo de 48 (quarenta ¢ cito) horas comunicarem seu desinleresse.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

]

9.1 - A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos ou sUpressocs
no quantitativo do objeto contratual, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do
Contrato, conforme o disposto no § 12, do art. 63, da Lei de Licitagdes.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAQ

10.0 — Este Contralo poderd ser rescindido unilateralmente pela Contratante, por conveniéncia
administrativa ou por infringéncia de qualquer das condigtes pactuadas.

10.2- O ndo cumprimento das disposicdes especificadas neste Contrato implicara automaticamentc
quebra de Contrato, ensejando rescisdo administraliva prevista no art. 77 da Lei Federal N §.666/93,
reconhecidos desde ja os direitos da Administragiio, com relagéio as normas contratuais € as previstas em
Lei ou Regulamento dispostas no presente instrumento.

10.3- O presenie Contrato é rescindivel, ainda, independentemente de qualquer interpelagio Judicial ou
Extra-Judicial, nos casos de:

10.3.1- Omissio de pagamento pela Conlratante;

10.3.2- nadimpléncia de qualquer de suas clausulas por qualquer uma das partes:

10.3.3- Acerto em comum acordo por iniciativa de uma das partes. mediante aviso por escrito com a
antecedéncia definida no subitem anterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1- Declaram as partes que cste Contrato corresponde & manifestagéo final, completa ¢ cxclusiva, do
acordo entre elas celebrado:
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11.2- Obrigagiio do contratado de manter, durante toda a execugio do Contrale, em compatibilidade cam
as abrigagdes por ele assumidas, todas as condigbes de habilitagio ¢ qualificacdo exigidas na licitagao,

| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1- Fica eleito o fore da Comarca de Mulungu, para conbecimento das questdes relacionadas com o
presente Contrato que ndo forem resolvidos pelos melos administrativos.

IZ, assim, inteiramente acordados nas cldnsulas e condigdes rciro-estipuladas, as paries contratantes
assinam o presente mstrumento, en duas vias, para que suigam seus juridicos ¢ legais efeitos.

MULUNGU/Ce, 21 de hilljo de 201?\
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SECRETARIA DE SAUDE JORGE RENALDO NOGUEIRA BRAGA - MI!
Evilene Santos Bastos Nascimento © Forge Renaido Nogueira Bphga
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ANEXQ DO CONTRATO (36/2017.02

OAS BELFIAS QUE ENCANTAM,
A0 POV GUE ACSLRE

COMISSAQ DE LICITACAQ

et - 1 ._ HOSPITAL | PSF | SMS | CAPS | VISA | QTD | VLR | VIR
Rt DESCRICAO DO PRODUTO UND 2040 2039 | 2036 | 2040 | 2044 | TOTAL | UNT. | TOTAL
: RECEITUARIO  COMUM  4X0  CORES| BLOCO RN
£O1TOOXT VIAL TS X 21 OM, 1 X 0 COR, PAPEL | C/100 200 1300 | 200 | 200 0 1,900 o o
176G UND
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL | BLOCO 170 11521
2 PAXO0CORESI00X! VIAL 15X 21 CM. IX0 €100 200 500 | 0 600 0 1300 ' T
CORPAPEL 75 G UND
, | RECEITUARIO  DE CONTROLE DE Béﬁ’g(? 100 300 | 0 0 300 S ACXCR AT
7 MEDICACAO AZUL. VIAS NUMERADAS | (4 '
FICHA DE REFERENCEA, FORMATO 100 | BLOCO 300 333
4 PN 130M. L X0 COR BRANCA PAPEL A4 L C7H00 300 1.000 | 100 | 300 0 prog | T T
HO0U XT VTA UND
FOLHA DE SUMARIO DE | BLOCO 1500 | 1390
5 VINTERNAMENTO. FORMATO 21 X31.[ /100 10 o 0 0 0 e B o
5CM, ] X COR PAPEL 753G, 100 X | VA LND
ESCALA DE SERVICO. FORMATO 21 X| BLOCO 680 | S
6 P3MUSOMU TN O CORPAPEL 75 G100 X 1} CAl0n 5 0 0 0 0 5 v '
VIA UND
CAPAS DE PROCESSO FMS  VERDE, L1 | 3 s0mm
" UTORMATO 31 X 44 €M ABERTA PAPEL,| UND 0 0 | 30000 0 0 3.000 ) T
FICHA VERDE 240G | X 0 COR
FICHA DE PRATELEIRA. FORMATO 15 X Loh | 3auien
N. 121 CM. 1 X 1 CORES, PAPEL 180G PAPEL| UND 300 1000 | 400 | 300 0 2.000 ' T
LAUDO DE INSPECAO - SERVICO DE
VIGILANCIA SANITARIA, EM TRES VIAS
. (COM  SERIE  EM  SEQUENCIA B(L\._?((;? 0 0 0 0 5 3 580 237w
7 UNUMERADACOR  FORMATO: 17 VIA| : )
BRANCA. 2 ¥VIA  VERDE, ¥ WViAl
AMARELA. 100 X 1. A4
 BOLETIM DE ATIVIDADES EDUCATIVA,
ESCOVACAQ ' DENTAL | BLOCO 1580 | LSsodm
10] SUPERVISIONADA [ FLUOR2I X 31 5| CA00 0 e | o 0 0 100 -
M. N COR PAPEL 735G, 100 X 1 VIA.] UND
AL
BLOCO DE TERMO DE DECLARACAODE | o) o) . N
||| ACEITE OL NAO DO TESTE DE HIV. 15 X | "0 0 < 0 0 0 < ERIE AT
121 CMLE X0 COR PAPEL 75 G. 100 X 1} [\ ;
L VIAL AL
FICIA  SISVAN - MAPA  DE :
13| ACOMPANHAMENTO — NUTRICIONAL, B(Ef?{‘i? 0 we | o 0 0 g | S0 pasnan
TIFORMATO 21 X 315 €M, 1 X 0 CORy |y
PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA. A4,
. FICHA SISVAN - C}\D,‘\STR() SLOCO P80 PN
130 INDIVIDUAL. FORMATO 21 X 31 5 CM. 1| (/100 0 we | o 0 0 100 :
X 0 COR PAPEL 73 G 100 X | VIA. Ad. UND
FICHA  DE BOLETIM  DIARIO  DE| o nn i
_IPRODUCAD DO AGENTE DE SAUDE - oy - < PR.E0 ] SO
iy ee B Tap s , C/100 0 50 0 0 0 50
ACS, FORMATO 21 X313 CM. 1 X0 COR| [\
PAPEL 75 G. 160 X 1 VIA, Ad. NS S S AN SRS SN N R S — :
; }'()[H‘\ DE E\'OELC:\() FOR}\‘I;‘\T{} 2] X BE,O(‘O 15_3” (,__‘2_2“_[1_;‘;
130315 CM. | X 0 COR PAPEL 75 G. 100 X 1| C/100 30 270 ¢ 0 100 0 400
YIAL AL . UND
FICHA DE BOLETIM DIARIO DE
| PRODUCAO DO PROGRAMA DE SAUDE B(L,J?g(? 0 500 | 0 0 0 sgn | VN0 | 2eon
" DA FAMILIA, FORMATO 21 X 31 5 CM. 1} |y
 NUCORPAPEL7S G IOOX I VIA, A4 | ™
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BLOCO FICHA DE REGISTRO DE| o oo
.~ ATIVIDADES DIARIA - ACS, FORMATO| 770 0 s0 10 0 0 Ly | M0 o

CP2EN3ES OM X0 CORPAPEL 75 GL 100 | [0 - -

N1 VIAL AL 5

BLOCO FICHA DE  CONSULTA A BLOCO 1360 L 2T
I8 PUERPERA - FORMATO 21 X 31 SCM. E X /100 0 0 | 6 0 0 20 - -

L GCORPAPEL 75 G, 100 X 1 VIA, Ad. UND

- BLOCO RELATORIO SSA2 SITUACAO DE | b o L )
1o SAUDE DA FAMILIA - FORMATO 20 X 31| "0 o 0 5 0 o 0 ; 1570 | 7
TS OML I X O CORPAPEL 75 G, 100 X | V1A, ,_ ) )

. LUND

BLOCO RELATORIO PMA2 - FORMATO | BLOCO R B
2020 X 35 CM, 1 X 1 COR PAPEL 75 G, 100|  C/100 0 5 0 0 0 5 ) -

N EVIA A4, UND

CARTAQ DE ACOMPANHAMENTQ DE T
21, HIPERTENSO E DIABETICO. FORMATO| UND 0 3000 0 0 0 3000 1 T

- A4.2 DOBRAS { X | CORES PAPEL, 60 G
(CARTAO  DE CONTROLE ~ DF R TIE
22 MEDICAMENTOS. FORMATO A4, 1 X || UND 0 25000 0 | 500 | 0 3.000

CORES PAPEL. 60 KG

CARTAQ DE ACOMPANHAMENTO DE L1011 esein
230 PLANEJAMENTO FAMILIAR, FORMATO: UND 0 1.500 | 0 0 Lo L ’

A4, 2 DOBRAS | X | CORES PAPEL, 60 KG
L CARTAQ DA GESTANTE. FORMATO A4, 2| |, - - 1| 35
1 DOBRAS 4 X 4 CORES PAPEL 60 KG LD v 00 3 0 0 0 o

FICTIA  PERINATAL-  AMBULATORIO, | BLOCO 7800 336
25 FORMATO A4, 2 X t CORPAPEL 75.G, 1001 C/100 0 20 | 6 0 0 20 ' -

N 1 VIA, FRENTE E VERSO UND

REQUISICAD DE EXAME

CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO, | BLOCO Lot | 1 estsn
26 FORMATO 21 X 31 5 CM, | X | COR| C/100 0 100 ; 0 0 0 100 =

PAPEL 75 G. 100 X | VIA (FRENTE E| UND

VERSO)

PROGRAMA ~ SAUDE NA ESCOLA -1 g o ) N
.7 RELATORIO  DE  ATIVIDADES DE| "o 0 w | oo 0 0 o | ISR0| s
“UIPREVENCAQ. FORMATO 21 X 31 S CM. 1| o0

X COR PAPEL 75 G, 100 X T VIA

FICHA DE ATENCAD AO ADOLESCENTE. | BLOCO 1S LA
NG FORMATO 21 X 31 5 €M, 1 X 6 CORt C/00 0 w | o 0 0 10

PAPEL T3G, 100 X 1VIA UND

 MAPA DIARIO DE MEBICAMENTOS, | BLOCO NPT NI
29, FORMATQ 21 X 31 5 €M, 1 X 0 COR| C/100 0 0 ;0 0 0 50

PAPEL 75 G100 X 1 VIA UND

FICHA GINECOLOGICA {FICHA} BLOCO T R
ML BIFORMATO 21 X 31 5 CM. 1 X 0 COR | C/100 0 80 | 0 ¢ 0 80 '

PAPEL 75 G, HI0 X | VIAA4L UND

REQUISICAO  DE  MAMOGRAFIA,

_VFORMATO 21 X 31 5 M. 1 X 0 COR| BLOCO 2 R
3l e G % 1 s orRENTE £ CF100 0 3 | 0 0 0 30

CPAPEL 73 G100 X 1 VIA ¢ FRENTE E| o0

VERSO, A4,

FICHA A - SISTEMA DE INFORMACAO BLOCO b
1y | DA ATENCAO BASICA, FORMATO 21 X1 700 0 2w | o 0 0 s | 1TS0 s
TI31 5 OMO X T CORPAPEL 75 G100 X 1]y

V1AL AGL

CADSUS - CADSTRO NACIONAL DE| o) g N o
11| USUARIOS E DOMICILIOS - CADASTRO| "0 0 wo | o 0 0 T L
DO DOMICILIO. FORMATO 21 X315 CM. )1 :

1IN 1CORPAPEL 75 G, 106 X 1 VIA, Ad,

CADSUS - CADSTRO NACIONAL DE
.1 USUARIOS E DOMICILIOS - FICHA A, B(E?g(? 0 0 | o 0 0 T S
TTFORMATO 21 X 315 OML 1 X 1 CORY

PAPEL 75 G. 10U X T VIA, A4
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EXVELOPE BE PRONTUARIQ FAMILIAR _
.o COM ABAS. FORMATO 3% X 535 M . 28000 Ndonn
5 ABERTO COM CORTE E VINCO 4 X 0| UND 0 3000 0 o 0 3.000
COR PAPEL FICHA OURO 240G, Ad.,
BLOCO DE ATESTATG ODONTOLOGICO, | BLOCO 1Es0 | aTan
] FORMATO 15 X 21, ¢ X 0 COR PAPEL 75| €100 1} 30 0 0 0 50 :
G, I X T VAL AL UND
BLOCO  DE  ATESTATO  MEDICO.j BLOCO sl s
AFIFORMATO 3 X 211 X 00 COR PAPEL 75| CA00 0 50 0 1} 0 30 - T
€100 X 1 VIA. A4 UND _
FICHA DE PRONTUARIOQ, FORMATQ 21 X | BLOCO ss0 | 3o
WA SOM LN I CORPAPEL 73 G 100 X | CAon 0 20 1} 0 0 20 - :
LYIALAY, LUND
FICHA E-SUS - CADASTRO INDIVIDUAL. | 1 ey e
1. TORMATO 21 X 315 CM. 1 X 1 COR| " r 0 300 0 0 0 S0 st | 4 ddhin:
TPAPEL 75 G, 100 X1 VIA J FRENTE E| [ ;
| VERSO,A4
FICHA E-SUS - FICHA DE ATENDIMENTO | N
INDIVIDUYAL. FORMATO 21 X 31 50M. 1L 0, . T80 | 2u0ei
SITEEN : o . GO0 0 200 0 { 0 200
X 1 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIAY| "\
FRENTE E VERSO, Ad.
FICHA E-SUS - FICHA DE VISITA| o) oy o
DOMICHLIAR E TERIITORIAL, FORMATO | 7707 , JA8U | 296008
11, A ; : C/H00 1} 200 o 0 ] 20
X3S CMUEX LCORPAPEL 75 G100} (\p
X1 VIAL AL 8 _
CFICHA E-SUS - TICHA COMPLEMENTAR, | BLOCO _ S LN :
JLITORMATO 21 X 3t 5 CM. 1 X | COR| Cil00 0 100 0 0 0 100
TPAPEL 73 G100 X | VIAL A4, UND
FICHA E-SUS - CADASTRO DOMICILIAR G ) ooy o
L E TERRITORIAL, FORMATO 21 X 31 5CM, | 27 . LR IR Y
13, . X Bl . Ci100 ] 150 0 0 0 150
I X | COR PAPEL 75 G, 100 X | VIA| o0
TFRENTE E VERSO, Ad.
FICHA F-8US - FICHA DE ATENDIMENTO
OBONTOLOGICO INDIVIDUAL., ; BLOCO Laxo | 2 uamm
FLOFORMATO 21 X 31 3 OM, 1 X 1 COR| €00 6 200 0 1} 0 200 ;
EPAPEL 75 G 100 X 1 VIAS FRENTE E| UND
VERSO, Ad,
FICHA E-SUS . FICHA DC
- < PROCEDIMENTOS, FORMATO 21 X 31 5 B([?&? 0 200 0 o 0 300 T80 | 296t
TUOMU X T COR PAPEL 75 GO0 X T VIA | (on
{FRENTE E VERSO. A4,
FICHA F-SUS - FICHA DE ATIVIDADE ]
COLETIVA, FORMATO 21 X 31 5CM, I X BEOCO L0 | 200
16 o A LN 100 0 150 0 0 0 150
-1 COR PAPEL 75 G, 106 X 1 YIA/ FRENTE| 1
CEVERSO, Ad, _
BOLETIM DE ATIVIDADE EDUCATIVA 21 | BLOCO o0 33
17 N3ISOM I NOCORPAPEL 75 G J00X 1 CA00 0 10 0 0 10 20
VIA, AL LIND
PRONTUARIO QDONTOLOGICO, .
CFORMATO 28 N 3105 CM. | X 0 COR BL_QCO 14,80 [4NOnn
1%, LS oh T _ Il B oA T4 i 0 il ) 0 0 Lot
PAPEL 75 G. 100 X 1t VIA7 FRENTE E3
CVERSO. AL '
FICHA DE VISITA DOMICILIAR DO CAPS, | BLOCO _ (S0 0 1SS0
AL FORMATO 21 X 31 5 CM, | X 0 CORD G0 0 0 0 10 0 10
PAPEL 75 G, 100 N 1 VIA, Ad. LUND
PRONTUARIO DO FUMANTE, FORMATC | BLOCO 450 0 (45
SOL20 X3 50M, 2 X 1 CORPAPEL 75 G, 100 ¢/100 ! 10 0 0 0 10 :
N2 VIA(FRENTE E VERSO). Ad. UND
CPRONTUARIO CAPS, FORMATO 21 X 31 5| BLOCO EOU | Sen
S1UCM. 2N 1 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA | €100 0 0 0 30 0 30
(FRENTE E VERSO). A4, LND i



DAS BYLERAS GUE ENCANTAM,

A0 RO CLIE MIDLME
MONITORIZACAO — DE DOENCAS] oy P
< DIARREICAS  AGUDAS - MDDA.| "/, 0 P 0 0 o 5 ro.an 5 Do
TTUFORMATO 21 X 315 CM. 1 X 0 COR| {iyp i i
PAPEL 73 G, 100 X 1 VIA, A% (i S N AN S AN S NI SR
L LALIDO PARA SOLICITACAO
AUTORIZACAQ DL PROCEDIMENTO | BLOCO Lonn | 2
530 AMBULATORIAL - APACY FRENTE E| /00 0 i | s 0 0 s
 VERSO. FORMATO 21 X 30 5 CM. 1 X 0| UND
________ COR PAPEL 75 G, 100 X | VIA, Ad.
RAAS - REGISTRO DAS  ACQES
. AMBULATORIAIS DE SAUDE | o) ey " i
., | FORMULARIO DA ATENGAO |~ ERUHR IR T
S eSO Al - CAPS FORM, Sy CAaon 0 0 0 U 1O
PSICOSSOCIAL - CAPS.FORMATO 21 X311 iy
5CM, 1 N CORPAPEL 75 G, 100X EVIA, | 7
Ad,
CARTAO DO PRONTUARIO - CAPS, _ fa0 b Lo
35 FORMATO 10 X 15 CM. | X 1 COR PAPEL | UND 0 0 0 | 800 | O 800 o
180 G
FICHA  DE VISITA  DOMICILIAR | BLOCO Drso |1 s
36 (ENDEMIAS) - FORMATO 10 X 15 OM, | X | C/100 0 0 0 0 100 160 R -
______________ (0 COR PAPEL 75 G, 100 X | VIA UND —
FICHA DE PROGRAMA DE CONTROLE
' DA FEBRE AMARALA [ DENGUE -
REGISTRO DIARIO DO SERVICO ANTI| BLOCO a0 | Tt
57 VETORIALY RESULTADO DO TRABALHO  C/100 0 0 0 0 50 50 ‘
DE CAMPO. FORMATO 21 X 31 5CM. ) X | UND
I COR PAPEL 75 G, 100 X | VIA (FRENTE
L VERSO).
 TFICHA DE ITINERARIO DE TRABALHO - | BLOCO 90 Yeon
385 ATIVIDADES PROGRAMADAS! | C/100 0 0 0 0 5 5 -
FORMATO (FRENTE E VERSO), Ad. UND
FICHA DO PROGRAMA DE CONTROLE| BLOCO (6.06 | 4
59 DA PESTE - FORMATO 21 X 31 5 CM. 1 X | /100 0 0 0 0 30 36 '
L CORPAPEL 75 G, 100 X | VIA, A4, UND
FICHA DO PROGRAMA DE CONTROLE
DA DOENCAS  DE  CHAGAS BLOCO B
o] FORMULARIO DIARIO DE ATIVIDADES | "/ 0 0 0 0 30 R R IR L
"'DE  PESOQUISA  E BORRIFACAO -1 /n
FORMATO 21 X 31 5 CM. 1 X | COR
PAPEL 75 G. 100 X 1 VIA, Ad.
FICHA DE CONTROLE DAS VISISTAS
| DOMICILIARES F AUTORIZACAC DO | BLOCO IR0 | GHS
1| RECONHECIMENTO  GEQGRAFICO -1 /100 0 0 0 0 5 5
FORMATO 21 X 31 5 CM, 1 X 1 COR| UND
| PAPEL 75 G, 100 X | VIA, A4,
RESUMQO  SEMANAL - DO SERVICO| o 0 )
oo ANTIVETORIAL - FORMATO 21 X 31 5| Trg, 0 0 0 0 5 s 1830 | W05
“LOM.LX L COR PAPEL 75 G100 X 1 VIAL| [ ‘
Al UND
TREGISTRO BASICO DE CONTROLE DE| BLOCO ol i
i PENDENCIA - FORMATO 21 X 31 5 CM. L C/100 0 0 0 0 5 5 R
I N 1CORPAPEL 75 G, X | VIA. Ad. UND
CETIQUETA  PARA  REMESSA  DE| BLOCO 19,00 19001
6 ESPECIMES - FORMATO 5 X 9 CM. E X 0| CHH00 0 0 0 0 10 1 ’
COR PAPEL 75 G, 100 X | VIA UND
CADASTRO PARA DISPENSACAD DE| o g
| MEDICACAO PSICOTROPICA - 21 X 3155 "0y | 19.00 | on.o0
SRR , W . Ci100 0 0o 0 0 0 10
COM. T X 1 COR PAPEL 75 G HOO X 1L VIA | o
™ UND
FICHA DL DESPECHO DO PRE-NATAL E b g o
o, NASCIMENTO COMPONENTE | - PRE| “gq 0 w0 0 0 | 1o tonde
MUNATAL. FORMATO 21 X 313 CM. 1 X 01 i\ |

CORPAPEL 75 G, OO X | VIA, A4,

Rua Coronel Justino Cal#, 136 - Centro — Mulungu — CE — CED: 627064-000.
Fone: (8313328 — 1130 — Email: Heitacaniimulungu.ceyov.br
Site: www.mulungu.ce.gov.br - CNPI: 07.910.730/0001-79
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S QUL oy COMISSAO DE LICITACAO
 FICHA DE CONSULTA A PUERPERA (PRE
- NATAL.  PARTO, PUERPERIO  E| BLOCO son | 7500
67 CRIANCAYL FORMATO 28 X 31 SCM, I X 0| /100 0 0 0 0 o 50 B
CCOR PAPEL 75 G, 100 X | VIA, Ad4.| UND
HEFRENTE E VERSO),
FICHA  DE CADASTRAMENTO DA
CGESTANTE (PRE - NATAL. PARTO. | BLOCO _ 13000 1300060
6N, PUERPERIO E CRIANCAY FORMATO 21 X | C/100 0 0o |0 0 0 100 - o
(315 CMUT X 0 COR PAPEL 75 G, 100 X || UND
P VIA A4 (FRENTE E VERSQ),
. }JSILjFéIE\E({}ES COLORIDOS A4 - TAMANHO |\ 0y 0 6000 0 | 2000 | 2060 | rogon | 076 Taoon
(YICHA DE EXAME DE LABORATORIO| o oo i
oy, PARA - ANTIGENO DFE MONTENEGRO. | "0 0 0 0 0 s 5 fo.0n s vsa
7 FORMATO 21 X 31 5 CM. 1 X 0 COR| o0 § )
PAPEL 75 G, HOO X | VIA, Ad. v
TERMO ~ DE - SOLICITACAO  PARA| o oo )
4 REALIZACAO DA FUTANASIA. | " 0 0 0 0 10 " EALUN I D
T FORMATO 21 X 31 5 (M. 1 X 0 COR| o
PAPEL 73 G. 100 X | VIA, A4, ‘
FICHA DO PROGRAMA DE CONTROLE| o oo -
39 DAS LEISHIMANIOSE - INQUERITO | "~ 0 0 0 0 [0 10 LU
TLCANING. FORMATO 21 X315 CM. 1 X 0| n
COR PAPEL 75 G 100 X 1 VIA, A4 ‘
TABELA DOS EXAMES REALIZADOS :
PELA TECNICA DE | BLOCO Clon0 | usin
731 IMUNOCROMATOGRAFIA (DPPY, 1 C/HO0 0 0 0 0 5 5
FORMATO 21 X 31 5§ CM. t X 0 COR! UND
PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA. A4,
TABELA PARA ANALISE DE AGUA | BLOCO ) oo | 9son
FALMENSAL, FORMATO 21 X 315 CM. 1 X 0 €100 0 0 0 0 ] 5
COR PAPEL 75 G. 100 X | VIA, A4, UND
FICHA DE EXAME HELMINTOLOGICO| BLOCO o0 AN
3DE FLZES (METODO} DE | C/100 b ] 0 0 20 20
KATOIFORMATO 10X 25 CM. A4 UND
MAPA - PARA - CONTROLE — DE| o000 B
o) TEMPERATURA  SALA  DE VACINA, | "0 0 s 0 0 0 5 F9.00; ux
T FORMATO 21 X 31 5 CM. 1 X 0 COR| (o0 -
. DPAPEL 7S G, 1O X F VIA, A4
- ADESIVO  DE IDENTIFICACAQ PARA| .. : 00§
I CARROS DA SECRETARIA DE SAUDE URD v b v ’ o B
TR ATH
TN BANERES TAMANHO GRANDE 3 M X2M | UND 0 20 0 0 0 20 B
, CARS0 | v
79! BANERES TAMANHO MEDIG 2ZM X 1 M LND 0 20 0 0 0 00
g0 BANERES TAMANHO PEQUENO | M X[\ 0 20 0 0 0 N R ORI
(4,50 €M
RECEITUARIO PARA SOLICITACAQ DE| BLOCO 1200 | 6o
81| ENAMES LABORATORIAISCOMUMCY 100§ C/100 0 s00 |0 0 0 500
FLS. 15X 21 CM, ] X0 COR.PAPEL 75 G UND
SOLICITACAO E AUTORIZACAD PARAL o o ) .
<2 ANTICONCEPCAO CIRURGICAC! 100 " o 0 10 0 0 0 10 (R N R
LS. A4 21 X 29 OM 2 X1 FRENTE B| )
| VERSQ - | AQUEADURA. Ad. _
FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA | BLOCO _ 1570 0 1SN
3. FISIOTERAPIA €0 100 FLS. A4 21 X 29| /100 0 10 0 0 0 10
CML AL, UND
MAPA  DIARID DE  PRODUCAO DO BLOCO D4 | e
N1l ATENDIMENTO OBONTOLOGICO €7 100 €00 0 200 | O 0 0 200
FLS A 2] X729 CM UND
MAPA - DIARIO  DE  PRODUCAO  DO| BLOCO g0 | s
5. ATENDIMENTO ENFERMAGEM €/ 100| C¥100 0 W00 | 0 0 0 200
FLS. A 2EN 29 CM UND




ULUNGY

DA B QUE DICATAM, COMISSAO DE LICITACAG

FORMULARIO  PARA  TROCA  DE| BLOCO 00 | osin
360 PLANTAQ 15 X 21 OM. 1 X 0 COR, PAPEL | C/100 5 ¢ | 0 0 0 3

75 GoAd UND

PARTOGRAMA FORMATO 100 X 1. 3CM. 1420 | 2
$701 N0 COR BRANCA PAPEL A4, 100 X) | UND 200 0 0 0 0 200 e

VIA FRENTE E VERSO 60K
BOLETIM  DE  ATENDIMENTO  DE| BLOCO

N0 4o

SNGPACIENTE EXTERNO 153 X 20 €M, 1 X 0] €100 300 ) {00 0 )} 200
COR.PAPEL 75 Gi UND _
FOLHA DFE INTERNAMENTO 100 X 1,] BLOCO 1340 | e
SEUSCML [ X0 COR BRANCA PAPEL A4, 1001 €100 20 0 0 | 0 20 -
............. N1 VIA UND
FICHA DE MOVIMENTO MENSAL DE BLOCO o
g IMUNOBIOLOGICO 100 X 1. SCM. | X0 CA00 0 5 0 0 o s 1400 U3 4
TCOR BRANCA PAPEL Ad. 100 X1 VIA / UND
[ FRENTE E VERSO. Ad, ' .
VALOR TOTAL RS 183.546,00
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