ESTADO DO CEARA

Comissao Permanente de Licitagdo de Mulungu Ceara
’ Rua Cel. Justino Café, 136 - Centro - CEP: 62764-000
GOVERNG MUNICIPAL D Fone: (85) 3328-1786 - E-mail: liciacaomulungu2021@gmail.com

MULUNGY CNPJ: 07.910.730/0001-79

CONTRATO N¢: 003.018/2022 - SRP-PE

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO A
PREFEITURA MUNICIPAL DE MULUNGU, E DO OUTRO A
EMPRESA INNOVARE PUBLICIDADE E COMUNICACAO -
EPP PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

MUNICIPIO DE MULUNGU, Estado do Ceard, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no
CNPJ/MF sob 0 no 07.910.730/0001-79, com sede de sua Prefeitura Municipal localizada na RUA
CEL. JUSTINO CAFE, 136, CENTRO, MULUNGU, CE, neste ato representado pelo(a)
Ordenador(a) da SECRETARIA DE SAUDE, Sr(a). RAIMUNDO OSCAR SILVA JUNIOR, aqui
denominado de CONTRATANTE, e de outro lado a Empresa INNOVARE PUBLICIDADE E
COMUNICAGAOQ - EPP, estabelecida na RUA DELMIRO DE FARIAS, N° 488 - SALA 03 -
JARDIM AMERICA — FORTALEZA / CE - CEP: 60.416-003, inscrita no CNP]/MF sob o n.°
45.814.772/0001-03, neste ato representada pelo(a) Sr{a). TAYANE FEITOSA CAMPOS,
portador(a) do CPF n® 067.024.803-77, apenas dencminada de CONTRATADA, firmam entre si o
presente TERMO DE CONTRATO mediante as clausulas e condigBes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA = OBJETO: = 0o i
1.1. Constitui objete do presente contrato a GISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E
EVENTUAIS CONTRATA(;(JES DE SERVICOS DE CONFECCI\O DE MATERIAL GRAFICO
DESTINADO A ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DO
MUNICIPIO BE MULUNGU-CE, conforme especificacBes constantes do Termo de Referéncia, que
integreu o Edital de PREGAO ELETRONICO N°© 018/2022 - SRP-PE - Apexo I, proposta da
CONTRATADA e demais documentos constantes do PROCESSO ADMINISTRATIVO N°©
2022.07.13.001 - ADM. )

CLAUSULA SEGUNDA < DO PRAZO, CON DICOES, LOCAL E ENTREGA DOS BEN P
2.1 Parcelada, os produtos deverdo ser entregues no ALMOXARIFADO da Secretar Solicitante
predeterminado antes na Ordem de Compra no Municipio de Mulungu ou outro local na Sede do
Municipio a ser discriminados na ORDEM DE COMPRA/AUTORIZACf\O DE FORNECIMENTO, os bens
licitados deverdo ser entregues no prazo maximo de 05(cinco) dias Uteis, obedecendo a um
cronograma de entrega, a partir das caracteristicas que se apresentam nos quanftitativos
discriminados na ORDEM DE COMPRA/AUTORIZACAQ DE FORNECIMENTO peta administracdo, no
local, dia e horario estabelecidos pela Unidade Gestora, podendo ser prorrogado por igual perfodo
justificadamente, conforme as condigdes estabelecidas no Anexo I - Termo de Referéncia do edital
de PREGAO ELETRONICO N.0 018/2022 ~ SRP-PE.

2.1.1. Os produtos devero ser entregues em sacos transparentas atéxicos resistentes
devidamente identificadas, gue atendam as Normas Técnicas Brasileiras, originais intactos,
apropriadas para armazenamento de forma a preservar a n3o entrada de umidade, poeira e a
protecdo contra alteragfes de qualidade e cor, nZo podendo haver produtos que ndo estejam
adequados para o consumo humano, sob pena de devolucdo de todo(s) o(s) item(S) constante(s)
no empenho, entregue a empresa vencedora;

2.1.2. A entrega dos ITENS deverd ser feita de forma parcelada, conforme solicitagéo da
contratante, sendoc que o prazo maximo para a entrega deste item ndo podera Uitrapassar 10(dez)
dias Uteis, apés a sclicitagdo ou entrega de empenho;

2.1.3. N&o serdo aceitas ofertas de produtos separados, em embalagens ou condigdes diferentes
das solicitadas, sob pena de devolugdo e ndo atesto de recebimento;

2.2. A entrega dos produtos deve se efetuar de ferma a nfo comprometer o funcionamento dos
sistemas, recursos ou deslocamentos. Havendo necessidade de interrupcio, esta devera estar
devidamente planejada e ser necessariamente aprovada pelo {a) Secretario (a) ordenador {a) de
Despesa.

2.4. Por ocasidc da entrega dos produtos, o fornecedor deverd apresentar recibo em 02 (duas) vias
e a respectiva Nota Fiscal,

2.5. O produto gue ndo atender &s especificagiies do Edital e gque forem recusados pelo servidor
responsével pelo recebimentc no momento da entrega deverd ser substituido pelo fornecedor no
prazo de ate 02 {dois) dias Uteis, contados dc recebimento.

2.6- Deverd ser emitida fatura e Nota Fiscal, por Anexo, em nome da SECRETARIA DE SAUDE da
prefeitura Municipal de Mulungu, com domicilio na RUA CORONEL JUSTINO CAFE, n%136 -
BAIRRO CENTRO, na cidade de Mulungu/Ce, inscrito na CNPJ/ MF sob o no 07.910.730/0801-79.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBIETO s
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3.1. O objeto do presente contrato sera recebido provisoriamente em até 10 (dez) dias, contados
da data da entrega dos bens, no local e enderego indicado pela SECRETARIA DE SAUDE. Nos
molides do termo de Referéncia - Anexo [ do edital,

3.2. Por ocasidic da entrega, o fornecedor deverd colher no comprovante respectivo a data, o
nome, © cargo, a assinatura e o nimero do CPF, do servidor designado pela CONTRATANTE
responsavel pelo recebimento.

3.3. Constatadas irregularidades no objeto centratual, o CONTRATANTE podera:

3.3.1. Se disser respeito 3 especificagdo, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando sua
substituigdc ou rescindinde o contrate, sem prejuizo das penalidades cabiveijs; T

3.32. Na hipétese de substituicdo, a CONTRATADA deverd fazé-la em conformidade com a
indicacdo do CONTRATANTE, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados da notificagdo por
escrito, mantido o preco inicialmente contratado.

3.3.3. Se disser respeito 2 diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua complementacéo
ou rescindir a contratacio, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

3.3.4, N& hipdtese de cemplementacio, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a
indicagdo do Contratante, no preze maximo de 10 (dez) dias, contados da notificagdo por escrito,
mantido o prego Inicialmente contratado.,

3.4. O recebimento do objeto dar-se-3 definitivamente, apds o prazo de 10 (dez) dias Uteis, uma
vez verificado o atendimento Integral da quantidade e das especificacles contratadas, mediante
Termo de Recebimento Definitivo ou Recibo, firmado pelo servidor responsavel.

CLAusuLA'QuARTA‘-.ZDA-;F.'O'RSMA:.'I'inE-fPAGAME-N.{TQ el e
4.1. O pagamento serd efetuadc em até 30 (trinta) dias, contados da apresentagdo da nota
fiscal/fatura no protocolo do orgéo contratante, 3 vista do respectivo Termo de Recebimento
Definitivo do objeto oy Recibo, na forma prevista no paragrafo terceiro da cldusula terceira.

4.2. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregies serdo devolvidas a CONTRATADA e seu
vencimento ocorrerd 30 (trinta) dias apds a data de sua apresentacdo valida.

4.3. O pagamento ser3 feitg mediante crédito aberto em conta corrente em nome da CONTRATADA

no Banco indicado na Nosta Fiscal, juntamente com os dados bancarios.

CLAUSULA _QUINTA’Z:—:'D’A‘;:VI'GENCIA'ﬁZ;;E--:-b}A-SZEA-LT:ERK@'&.E_SZ"..l';.- S N
5.1. © Contrato resultante da presente Licitagdio, terd vigéncia a partir da data de sua assinatura,
tendo validade até 31 de dezembro de 2022, e/ou a entrega total dos bens, que deverido ser
entregues no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar do recebimento da QRDEM DE
FORNECIMENTO/AUTORIZAQAO DE FORNECIMENTO/NOTA DE EMPENHO, podendo ser prorrogado
por igual periodo justificadamente. Podendo ser aditivado, conforme art. 57 da Lei 8.666/93,

5.2. Toda e qualquer alterag&o deverd ser processada mediante a celebracdo de Termo Aditivo,
vedada a alteracfic do OBJETO.

5.3. A alteracdo de valor contratual, decorrente do reajuste de preco, cempensagédo ou penalizacdo
financeira prevista neste Contrato, bem como o empenhe de dotacBes crgcamentarias
suplementares até o limite do respectivo valor, dispensa a celebragdo de aditamento.

ITEM ‘ ESPECIFICACAQ DO PRODUTO
1. [ADESIVO DE IDENTIFICAGAO PARA CARROS DA SHS

R$ 159,63 | R$9.897,06

| 2 | AUTORIZAGRO DE INTERNAWENTO HOSPITALAR - AIF, FORMATO | BLOCO &
|21 X 31 5CH, 1 X0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 V1A, Ad ‘ 100 ’ | Remas { RS 905,76
/BANNER - COLORIDD, £l LONA, ACABEMENTO BASTAG OU
|3 | ILHOIS PEROSNALIZADO DE ACGRDO COM A SOLICITAGAQ DA M1 a7 RSE305 | RE307285
l SECRETARIA
BLOCO DE ATESTADO MEDICO, FORMATO 15X 21, 1 X0 COR | BLOCO O
! ’PAPEL 156, 100 X 1VIA ) 100 f 125 ‘ RS21,25 | R$266000

BLOCO DE ATESTATO ODONTOLGGICO, FORMATO 15 X 21 1 X3 | BLOCO O
° ’COR PAPEL 75 G, 100 X 1 ViA ' 100 I s | e ' Ré 532,00

Pt A
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I BLOCO DE TERMO DE DECLARAGAC DE ACEITE QU NAO DO BLOCO C/
® | TESTE DE HIY, 15X 21 CM.1 X 0 COR PAPEL 75 G 10 | % | R82128 | RS53200
| BLOCO FICHA DE REGISTRG DE ATIVIDADES DIRIA - ACS. | BLOGO D)
’ JFORMATO 21X 315 CM, 1X 0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA 1o | %0 RE2128 | RS 106400
BLOCO FICHA DE VISITA DOMICILIAR - ACS, FORVATO 21 X313 | BLOGO O
’ l CH, 1 X.0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 Vi 00 | B RS2 | RES3200
BOLETIM DE ATENDIMENTO A0 PACIENTE EXTERNG, FORVATO | BLOGO &
Fg | 15X 21, 1X 0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 V1A oo 30| RE228 T REE30400
BOLETIV DE ATIDADE EDUCATIVA 21 X 315 CW, 7X 0 COR | BLOCO G ]
| ) PAPEL 75 G, 100 X 1 VA i | ® | R§2L2 | RS53200
[ ... P
| 41 [BOLETIM DE PRODUGAO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO. | BLOCO &7
‘7” ,(FORMATOZ‘I X315CM, 1X 0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA too | 12| RS2128 | R5 2563
EOLSTIN DIARIG DE PRODUCAG DO AGENTE COMUNITARID DE | , o
| 12 | SAUDE, FORMATO 21X 31 5 CM, 1 X 0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 oo | 75 R$2128 | Rs 159600
VIA
r BOLETIM DIARIC DE PRODUCAO GO PROGRAMA DE SAUDE DA BLOCO ¢/
‘713 | ia Il FORMATO 21 X 31 5 OM, 1 X0 COR PAPEL 75 G, 100X 1 | T000C | 4y pent 5 | g 319000
| VIA
| o = .
CADASTRO PARA DISPENSAGAC DE MEDICACAQ PSIGOTROFICA | BLOGO O
}—M J-21 X315CM, 1X | COR PAPEL 75 G, 100 X 1 viA to | 7| RE2B T RSS5200
| CADSUS - CADASTRG NACIONAL DE USUARIOS E DOMICIIOS BLOCO ¢/
ﬁ:s | FICHA A, FORMATO 21 X 31, T5 CW, 1 X 1, COR PAPEL 75 G, 100 X oo | 75 R$2128 | Ry 159600
[1VIA A4
| CAPA DE PROCESSG~ 4 X 0, TAMANHO 47 X 32 GV, PAPEL 175G, —]
’li | obrivns UND 14000 | R$139 | R$5560.00
17_| CARIMBO AREA UTIL 38 MVIX 14 WM AUTOMATICO UND |7 [TR$3500 | Re e
18_| CARIVBO AREA UTIL 47 X 18 MW AUTOMATICO UND 7 | R$40,00 | R$280,00
19_| CARIMBO AREA UTIL 60 MM X 40 MM AUTOMATICO UND 7| R§S000 | R§350,00 |
CARTAQ DA GESTANTE, FORMATO 21 X 31 CH, 2 DOBRAS 4 X4
K I CORES PabE, gt o UND | 125 | R§746 | RSE3250 ]
| m .
| 51 | CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSO E DIABETICO,
?! | FORWATO 21 X 31 CM, 2 DOSRAS 1 X 1 CORES PAPEL. 180 G UND B0 ) RSTAB | RS 186500
CARTAO DE ACOMPANHAWENTO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
, FORMATO 21X 3 CM, 2 DOBRAS 1 X 1 CORES PAPEL, 180 G D[] RIS | Re SIS
CARTAO DE CONTROLE DE WEDICAMENTOS, FORMATO A 4, 7%
| 2 ] CORES PAPLL B0 oo UND | 375 | R$746 | RS 279750

CARTAO DE VACINA DE ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO
CONTROLE, FORMATO 21 X 31 CM, 2 DOBRAS 4 X 4 CORES UND 128
FAPEL 180 G

R$7.46 R$ 954,88

/i5 ‘gg;@fp E&fggegmumro - CAPS, FORMATO 10 X 15 CM, 1 X 1 UND 200 | RS 745 ) RS 1.492.00
[CARTAO DO PRONTUARIO - INTERNAMENTO HOSPITALAR,
| FORMATG 10X 15 C, 1 1 COR PAPEL 180 G, UND - 100 T RSTAE | R§ 74600
CARTAQ GPERACIONAL ETIQUETA PARA REMESSA DE
27 | ESPECIMES - FORMATO 5 X 9 CM, 1 X 0 COR PAPEL 75 G, 100X 1|  UND 2 | R§$2128 | R$4256
VIA
28 | CARTAZ - TAMANHO AO, PAPEL 75/M2. UND 15 | R$599 R$ 89,85
29 | CARTAZ - TAMANHO AT, PAPEL 7T5/M2 UND 15 | R$357 R$5355 |
30 | CARTAZ ~ TAMANHO A2, PAPEL 752 | UND T 15 | R$5.19 RS 77,85
| 31| CARTAZ - TAMANHO A3, PAPEL 75/M2 | UND ] 25 | R$3s7 R$ 89,25
| 37 [CARTAZ ~ TAMANHO Ad, PAPEL 75G/2 | UND 15 | R$1,56 R$ 2340
33| CONVITE PAPEL COUCHE COLORIDG TAM, 70 om X 16 om 60 Kg UND 50 | R$139 R$ 69,50
34| CONVITE PAPEL COUCHE 60KG COLORIDO TAMANHO 15521CM UND 50 | R$277 | RS13850
LSS %ﬁﬁ‘é}fﬁ PAPEL PEROLADO 60KG COLORIDO TAMANHO UND 2 { R$ 214 RS 5350
| 36_| CONVITE PAPEL PEROLADG 60KG COLORIDG TAMANHG UND 25 |

R$4,28 | R$ 107,00@
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15X21CM
CONVITE PAPEL TEXTURA 50KG COLORIDO TAMANHO 10X15CM
CONVITE PAPEL TEXTURA 60KG COLORIDO TAWANHO 1EX21CM
CRACHAS EM PVC, COM CORDAQ - TAM. 8,5 X85 CM
PERSONALIZADD
CRACHAS PARA ENCONTRO PAPEL 60KG — TAMANHO 10X15CM )
COM CCRDAQ

!

R$ 2,14 R$ 53,50

75 1 R$ 17,31 R$ 1.288,25

UND !125’ R$139 | R$17375
UND | 62 | R$638 | R$3%556

ENVELOPE DE PRONTUARIO FAMILIAR COM ABAS, FORMATO 35

X 55 CM ABERTO COM CORTE E VINCO 4 X 0 COR PAPEL FICHA UND 500 R$4,79 R$ 2.395,00
QURO 240G

ESCALA DE SERVICO, FORMATO 21 X 31,5CM, 1 X0CORPAPEL | BLOCO ¢y

75.G, 100 X 1 VIA ) 100 l 12 ’ RE 21,28 R$ 255,36

FICRA DE ATENCAO AD ADOLESCENTE, FORMATO 21 X 31 5 CM, BLOCO ¢/
TX0CORPAPEL75G, 100 X 1 VIA 100

FICHA DE CADASTRO DA GESTANTE, FORMATO 21 X 315 CM, 1X
0 COR PAPEL 75G, 100 X 1 VIA
FICHA DE CONSULTA A PUERPERA - FORMATO 21 X315CM 1 X

( 25 ’ R$ 21,28 R$ 532,00

R$ 21,28 R$ 466,16

R 21,28 R$ 468,15

BLOCO ¢/
100
BLOCO ¢/

0 COR PAPEL 75G, 100 X 1 Vi 100
oy COWIROLE DAS VISTTAS DOVICIERES €| - —

47 | AUTORIZAGAO DO RECONHECIMENTO GEOGRAFICO - FORMATO o | Bz R
| 21 X31,5 CM, 1 X 1 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 ViA |
FICHA DE ENCAMINEANENTO PARA FISIOTERAPIA - FORVATO & | BLOCO G/

48 [4,21X31SCM,1X1CORPAPELTSG, 100X 1 V1A l tgo | 50| R82128 RE106400
et EXAME OE LASORATORIO PARA NTIGEND DE| o~ o |

48| MONTENEGRO, FORMATO A4, 21X 315 Ci, 1 X 1 COR PAPEL 75 | 2 } R§2128 | RB53200
| G, 100X 1 VIA
FICHA DE EXAVE HELMINTOLOGICO DE FEZES (METODG) DE | BLOGO ¢/

" | KATO - FORWATO 10 % 25 OVt g , 100 ‘ % ’ R6 21,28 ’ R§ 532,00

| FICHA DE MOVINMENTO MENSAL O IMUNOBIOLOGIED ]
51 |FORMATO A 4,100 X 1,5 CM, 1 X 0 COR BRANGA, PAPEL A4, 100 X
1 VIA (FRENTE E VERSQ
FICHA DE NOTIFICACAO SINAN ATENDIMENTO ANTIRRABICO
HUMANO - FORMATO A 4, 100 X 1,5 CM, 1 X 0 COR BRANCA,
I PAPEL A4, 100 X 1 VIA (FRENTE E VERSO)
| FICHA DE NOTIFICACAD SINAN DE DENGUE, ZIKA E

BLOCO ¢/
100

R$ 21,28 R§ 1.276,80

R$ 532,00

BLOCO G/
100

52

BLOCC ¢/

53 | CHYKUNGUNIA, - FORMATO A4,100 X 1,5 CM, 1 X0 COR 100 75 R$ 1.596,00
| BRANCA, PAPEL A4, 100 X 1 VIA (FRENTE E VERSO)
|‘ FICHA DE NOTIFICACAQ SINAN DOENCAS EXANTEMATICAS - BLOCO ¢/
54 | FORMATOA4,100X1,5CM, 1 X0COR BRANCA, PAPEL A4, 100 X 100 25 R$ 532,00
‘ 1 VIA (FRENTE E VERSO).
FICHA DE NOTIFICACAC SINAN LEISHMANUIOSE TEGUMENTAR BLOCO G/
AMERICANA- FORMATO A 4, 100 X 1, 5 CM. 1 X 0 COR BRANCA, ‘00 25 | R$21,78 R$ 532,00
PAPEL A4, 100 X 1 VIA (FRENTE E VERSO)
FICHA DE PRONTUARIO, FORMATO 21 X 315 CM, 1 X 1 COR BLOCO G/
[ B PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA , I 100 50 ’ R$ 21,28 ’ R§ 1.064,00
. ‘IEQ%H?O%EXTEXERENCJA, FORMATO 2 1X 31, 5CM, 1 X0 COR PAPEL ! BL?S((}) C/ ‘ 375 ! RS 2128 , R$ 7.980.00
FICHA DE VISITA DOMICILIAR CAPS, FORMATG 27 X 315 CM, 1X1] BLOCOC/
& ’COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA ' 100 / 50 l R 21,28 l R§1.064,00
FICHA DE VISITA DOMICILIAR ENDEMIAS, FORMATO 21 X 31 5 CM, | BLOCQ Y :
o ’1x1 CORPAPEL 75 G, 100 X 1 VIA ( 100 J o ‘ R§ 21,28 ‘ RS 1.5%6,00
FICHA DO PROGRAMA DE CONTROLE DA LEISHIMANIOSE - BLOCO ¢/
60 TINQUERITO CANING, FORMATO A 4, 21 X 31 5 CM, 1 X1 CCR 100 S0 | R$21,28 | R$1.064,00
[ PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA

—

FICHA E-SUS - CADASTRO DOMICILIAR, FORMATO 21 X373 GV T T BLoao Tl
X 1 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 ViA J 100 f 25] R321.28 ' R$ 2.660,00

| 62 [FICHAESUS- CADASTRO INDIVIDUAL, FORMATC 21 X 31 5 Ci, 1 ’ BLOCO ¢/ [ 125 | R$ 21,28 R$ 2.660,00

VD% N,
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| X1 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA 10 | f
FICHA E-SUS - FIGHA COMPLEMENTAR, FORMATO 21 X 31 5 CM. 1 | BLOCO O/
P |X1CORPAPEL 75 G, 100 X1 YiA / wo L7 l WA | RE1.596,00
FICHA E-SUS - FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL, FORMATO | BLOCO O/
o (zw X316 O, 1X 1 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 Vi 00 | 15| RS21.28 | RS 266000
| FICHA ESUS - FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICG 81000 ¢
65 | INDIVIDUAL, FORMATO 21 X 315 CM, 1 X 1 COR PAPEL 75 G, 100 X 00 50 | R$2128 | R$1.064,00
1 VIA
FICHA E-SUS - FIGHA DE ATWIDADE COLETIVA, FORMATO 24 X 31 | BLOCO 07
% 501X 1 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 Vi 100 5| RS2128 ) R§ 159600
FICHA E-SUS - FICHA DE PROCEDIMENTOS, FORMATO 21 X315 | BLOCO O/
o7 1CM, 1 X 1 COR PAPEL 5 G, 100 X 1 Yia 100 | 125 RE2128 1 R§ 266000
| FICHA E-SUS - FICHA DE VISITA DOMICILIAR, FORMATC 21 X315 | BLOGO O
% oM, X1 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 i l 10 | %0 | RIA28 1 RS 1.064,00
FICHA GINECOLOGICA (FICHA B), FORMATO 21 X315 CM, 1 X1 | BLOGO ¢/
% TcorPAPEL 75,6, 100 X 1 VA 100 I 50 { RE2128 | RS 1.064,00
FICHA ITINERARIC DE TRABALHO - FORMATO 21 X 31 5CM 1 X1 | BLOCO &7 |
COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA A4 o | ¥ REA2B T R$S3200
FICHA PERINATAL AMBULATORIO, FORMATO A4, 2 X 1. GOR BLOCO ¢/
PAPEL 75 G, 100 X 1 VI FRENTE E VERSO 00 | % ’ 92128 1 RE1.064,00
FICHA SISVAN - CADASTRO INDIVIDUAL, FORMATO 21 X 31 5 CM, | BLOCO & '
1 X0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 ViA oo | %7 | RS2 1 RE78736
FICHA SISVAN - MAPA DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL | BLOGO & _
FORMATO 21 X 31 5 CM, 1X 0 GOR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA 100 l @ ( RE21.28 | RS 53200
FOLDER TAMANKO A3 UND | 625 | R§173 | R$1.08725
75 | FOLDER TAMANHO A4 UND_ | 2500 | R$132 | R$3.300,00
FOLHA DE EVOLUGAQ, FORMATO 21 X315 CM, 1 X.0 COR PAPEL | BLOCO O/ ‘
[75 G 100X 1 VIA I 0o ‘ 375 ) R$21,28 | R$7.980,00
POLHA DE SUMARIO DE INTERNAMENTO, FORMATO 15 X21 CM. 1 | BLOGO C/
X0 COR PAPEL 75G, 100X 1 ViA l 100 ’ % J REZL2E | R§53200
FORMULARIC PARA TROCA DE PLANTAO, FORMATG 21 X31. 5CM, | BLOCO O !
1 X0 COR PAPEL 75G, 100 X 1 VIA / 100 } % | REnz T R$532,00
IMPRESSAD A3 COLORIDA PAPEL ADESIVO | _OND_ 50 | RS212 | RB105.00
| 80 | iIMPRESSAO A4 COLORIDA PAPEL ADESIVO | UND [ & | R8173 | RS tm050
| 81 | IMPRESSAO COLORIDA TAMANHO A3 (PAPEL 75G/ | UND 125 | R14 | Re17e7s
82 | IMPRESSAC COLORIDA TAMANHO A3 (PAPEL COUCHE) | _UND [ 75 | R8125 | RS 9375
IMPRESSAQ COLORIDA TAMANHO Ad (PAPEL 756/ UND | 125 | RS086 | R 10750
84_| IMPRESSAO COLORIDA TAMANHO A4 (PAPEL COUGHE] UND [ 75 | R§128 | R§9675
85 | IMPRESSAQ FOTOGRAFICA (10 om X 15 cm) _ | UND [ 250 [ RS$104 | R$26000
| 86 | IMPRESSAO FOTOGRAFICA (150m X 21 cm) UND [ 7 | R$1.25 R$ 8,75
87| IMPRESSAQ FOTOGRAFICA (20 om X 25 cm) UND [ 7 [ R$205 RS 14,35
86 | IMPRESSAC FOTOGRAFICA (3 cm X 4 om) | _UND [ 7 T Reoeo | RS483
89 | IMPRESSAQ FOTOGRAFICA TAMANHO A3 | UND 7 [Tream R$ 19,39
%0 | IMPRESSAD EOTOGRAFICA TAMANHO Ad | UND | 7 | R§208 R$ 14,55
IMPRESSA PRETO TAWANHO A3 (PAPEL 75G/M2) | uND |25 [ Rs139 | Rs7ans
IMPRESSAQ PRETO TAMANHO A4 (PAPEL 75G/2 | UND | 125 | R$04 R$ 61,25
LAUDO DE INSPEGAC, SERVICO DE VIGILANGIA SANITARIA COM [
TRES VIAS, COM SERIE EM SEQUENCIA NUMERADA, CCR BLOCO Cf
** | FORMATO! 12 VIA BRANCA, 2 VIA VERDE, 3° VIA AVIARGL 5. 00 x 100 25 IJ RE2661 | RE66525
|1, Ad.
o [LAUDO PARA SOLICITACAQY AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO ’ BLOCO ¢/ ' 50 ‘

J AMBULATORIAL - APAC/ FRENTE E VERSO, FORMATO 21 X 31 5

R$ 2128 , R$ 1.064,00
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l.‘ l CM, 1 X 0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA ) j i
WMAPA DIARIO DE MEDICAMENTOS, FORMATO 21 X 315 CM, 1 X 0 ; BLOCO C/ ‘ - (?5 ) 1,28i RS 787 30

% |CoRPAPEL75 G, 00 1 viA 100

| | MAPA DIARIO DE PRODUCAD  DE ATENDIMENTO BLOCO C/ {
| 96 | ODONTOLOGICO, FORMATO 21 X 31 5 GM, 1 X 0 COR PAPE, 75 G, 125 | R$2128 | RS 2.660,00
100
100 X 1 VIA, A4
WAPA PARA CONTROLE DE TEMPERATURA DE IMUNOS EM SALA BLOCO G
DE VACINA, FORMATO 21 X 31 5 CI, 1 X 0 COR PAPEL 75 G, 100 X 00 50 | R$21,28 | R$1.064,00
1 V1A
MONITORIZAGAO DE DOENGAS DIARREICAS AGUDAS - MDDA. | BLOCO o7
FORMATO 21X 315 CM, 1 X0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA 100 ’ 2 l RE2126 | RS 25636
|_99 | PANFLETOS 15 CMX 20 CM (COUCHE) FRENTE E VERSO | UND 750 R$ 622,50
100 | PANFLETOS 15 CM X 20 CH {PAPEL COUCHE) | _UND |T7a0 RS 465,00
| 101 | PANFLETOS Ad (PAPEL COLCHE) | _UND_ 750 | RS104 | RS780.0
102 [ PANFLETOS A4 {PAPEL COUCHE) FRENTE E VERSO | _UND_ [ 750 | R$117 | Res77a0 |
| PARTOGRAMA, FORMATOT00 X 1, 5 OM, 1 X 0 COR BRANGCA,
103 ; PAPEL 75 G, 100 X1 VIA. AL, FRENTE E VERSO ‘ UND ‘ 2 { R82128 | Re53200
104 | PLACA EM METALON COM LONA IMPRESSA 440 G/ | B 25 | R§13843 | RE346073
PLACA EM PVC DE SINALIZACAD TAMANHO 15CMY21CH
PERSONALIZADA ‘ UND ) 50 J R$2423 | R$1.21150
108_| PLACA EM PVC DE SINALIZAGAC TAWANHO A4 PERSONALIZADA | UND | 50 | R827.68 | R8 138400
107_| PLASTIFIGAGAO TAMANHO 8 CM X 11 CM (PEQUENO) | UND 2 | R§139 RS 16,68
108 | PLASTIFICAGAQ TAMANHO A3 (GRANDE) | UND 12 | R$4,75 R$ 49,80
|_109 | PLASTIFICAGAO TAMANHO A4 (MEDIC) | unD 2 | R$2,08 R$ 24,96
| PROGRAMA DE CONTROLE DA DOENGAS DE CHAGAS - BLOCO C/
"0 FORMATO 21 X 315.CH, 1 X 1 COR PABEL 72 G, 100 X 1 ViA 100 12| RS2128 | RS 285,36
PROGRAMA DE CONTROLE DA FEBRE AMARAELA E DENGUE - I BLOCO C/ RS 2178 j RS 255,36

FORMATO 21 X315 CM, 1 X 1 COR PAPEL 75 G, 00X 1VIA 100

—
%]

|
12 J R$2128 | R§ 255,36

11 | PROGRAWMA DE CONTROLE DA PESTE - FORMATO 21 X 31 3 CM,1 | BLOGO O/
| X1 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA 100
( PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - RELATORIO DE ATIVIDADES DE BLOCO ¢/
113 | PREVENGAO, FORMATO 21X 31 5 CM, 1 X 0 COR PAPEL 75 G, 100 o 12 | R$2128 | R§255.38
X1VIA
| PRONTUARIO DO CAPS, FORMATO 21 X 31 5 CM. 4 X0 COR BLOCO G/
"™ PAPEL 75 G, 100 X 2 VIS, FRENTE & VERSG 100 % | RS228 | RS 532,00
PRONTUARIO DO FUMANTE, FORMATO 21 X 31 5 M, 1 X0 COR | BLOCO C)
115 l PAPEL 75 G, 100 X 2 VIAS. FRENTE £ VERSO 100 12 RE2128 | R§25536
PRONTUARIO ODONTOLOGICO, FORMATO 21 X 31 § ML 1X 0 BLOCO G/
8 CORPAPEL75G, 100 X 1 VA 100 [ 12 I RE2128 | RS 25538
|RAAS - REGISTRO DAS AGOES AMBULATORIAS DE SAUGE 50000 '
117 | FORMLLARIO DE REGISTRO DA ATENGAO DOMICILIAR FORMATG s 75 R$2128 | RS 159600
21X 315 GM, 1X 0 COR PAPEL 75 8, 100 X 1 VIA
RECEITUARIO B DE CONTROLE DE MEDICAGAO AZUL, ViAS BLOCO G/
| 118 | e I o ‘ 250 ’ RS 17,03 | RS 425750

RECEITUARIO COMUM 4X0 CORES 100X1 VIA, 15 X 21 CM, 1 X 0 BLOCO ¢/
COR. PAPEL 75 G ! 100 500 ; R$ 14,90 R$ 7.450,00

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL AX0CORES 100X1 VA | BLOGO &

2% 15X 21 M, 1X0 COR PAPEL 75 100 RE16.85 | R87.96000
RECEITUARIO PARA SOLICITAGAO DE EXAMES 4X0 CORES 100X1 | BLOGO &

"1 | ViA 15X 21CM, 1 X0 COR, PAREL 78 6 100 20 | RE2022 | R$ 505500

REGISTRO BASICO DE CONTROLE DE PENCENCIA - FORMATO 21 BLOCO G/
X315CM, 1X1CORPAPEL75G, 100 X 1 VIA 100

5 /R$21,2_8 RS 106,40
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 REQUISIGAO DE EXAVE CITOPATOLOGICO DO GOLO DO UTERO, BLOCO &
123 | FORMATO 21 X 31 5 CM, * X 0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 Via o 75 | R§2128 | RS1.505,00
FRENTE E VERSO
REQUISICAQ DE MAMOGRAFIA, FORMATO 24 X 31 5 I, 1 X0 BLOCO C/
"4 | COR PAPEL 75 G, 100 X 1 ViA 100 S0 | RE2128 | R$1.064,00
i
RESUMO SEMANAL DO SERVICO ANTIVETORIAL - FORMATO 21 X | BLOGO O/
% 315611 X1 CORPAPEL 756, 100 X1 11t oo | 90| RSZI28 | RS1.06400
TABELA DOS EXAWES REALIZADOS PELA TECNCA BE N
128 | IMUNOCROMATOGRAFIA (DPP), FORMATO 21 X 31 5 CM, 1 X 0 o 2 | RS2128 | Re4258
7 corpaPEL 72 G, 100 X1 VA, Ad
‘ f .
| TABELA PARA ANALISE DE AGUA MENSAL, FORMATO 21 X315 | BLOCO O/
"7 | M, X0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 YIA. ad 100 5| RE2128 | R§E384
TERMO DE SOLICITAGAO PARA RRALIZAGAO DA EUTANASIA | BL0CO G R$2128 | Rozse

FORMATC 21 X 31

5 CM, 1 X 0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA. Ad 100

6.2.- As despesas decorrentes da contratacic correrio por conta, dos recursos criundos do
Tescure  Municipal, sob a Dotacde Orcamentaria no 0501.10.122.0111.2.050.0000;
0502.10.302.0113.2.052.0000; 0502.10.305.0121.2.053.0000;
0502,10.301.0112.2.058.0000 Elemento de Despesas: 3.3.90.39.00

6.3. O valor do presente Contrato ndo sera objeto de reajuste, pelo periode de 12 (doze) meses da
apresentacdc da proposta. Caso o prazo exceda a 12 (doze) meses os pregos contratuais poderdo
ser reajustados com base no indice IGP-M da Fundagdo Getulio Vargas.

CLAUSULA SETIMA': DAs-i.oBRI’-GA"‘(;():ES:;:"E:;-jR-E‘S‘Pb_NsAB;:tLIDAD_ESE'_[)A;-'CONTRATTAD;‘A e
7.1. Além das obrigagBes constantes em cldusulas proprias deste Contrato, do Edital de Licitagso e
Seus anexos, em especial as definidas nos diplomas federal e estadual sobre licitagbes, cabe a
CONTRATADA:

a. Designar, por escrite, o funciondrio responsavel para resolucio de eventuais ocorréncias durante
a execugdo deste contrato, dos bens adquiridos;

b. Zelar pela fiel execugdo deste contrato, utilizando-se de todos os recursos materiais e humanos
necessarios.

. Arcar com tedas as despesas diretas e indiretas relacionadas com a execugdo do contrato, tais
como transportes, frete, carga e descarga etc.

d. Cumprir &s posturas do Municipio e as disposigdes legais estaduais e federals que interfiram na
execucdo do contrato;

€, Manter, durante teda a execu¢da do contratg, em compatibilidade com as obrigagtes assumidas,
todas as condicdes de habllitacdo e qualificagdo exigidas na iicitagdo indicada no preambulo deste
termo;

f. Dar ciéncia imediata e por escrito & CONTRATANTE sobre gualquer anormalidade gue possa
afetar a execugdo do contrato;

9. Responder por guaisguer danos, perdas ou prejuizos causacos diretamente ao CONTRATANTE ou
a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluinda ou reduzindo
€553 responsabilidade, a fiscalizacio do CONTRATANTE em seu acompanhamento;

h. Responder pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais e tributarios,
resultantes da execucdo deste contrato, nos termos do artigo 71 da Lei Federal n° 8.666/93;

i. Atender prontamente qualguer reclamacio, exigéncia, ou observacdo realizadas pela
CONTRATANTE;

J. Oferecer garantia minima de 12 {doze) meses, contra quaisquer defeitos de fabricagdo, e/ou de
acordo com o cédige de defesa do consumidor,

i, Aceitar acréscimos e supressGes que se fizerem necessario para plena execucdo do objeto,
conforme art. 65 da Lej 8.656/93.

m. Bem como as obrigacfes previstas no Termo de Referéncig — Anexo I do edital.
CLAUSULA OITAVA = DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE
8.1. Sem nrejuizo do integral do cumprimento de todas as obriga¢bes decorrentes das disposicfe
deste contrato, cabe ao CONTRATANTE:

a. Indicar formalmente o funcicndrio responsavel pele acompanhamento e fiscalizagdo da eXecucio
contratual;
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b. Facilitar, por todos os meios, o exercicio dag funcbes da CONTRATADA, dando-lhe acesso as
Suas instaiagdes:

€. Prestar & CONTRATADA asg informacgtes e esclarecimentos necessdrios que eventuamente
venham a ser solicitados;

d. Bem como as obrigagBes previstas no Termo de Referénceig - Anexo I do edital,

cLZ\u_su_LA.-.NON_A;Z#"QA:_;;suﬁB'CO'
OBRIGACOES CONTRATUAIS i
9.1. A CONTRATADA n3o podera subcontratar total ou
como cedé-lp ou transferi-lo, ne todo ou em parte,

10.2. A fiscalizacdo dos contratos, no gue se refere ao cumprimento das obrigacBes trabalhistas,
deve ser realizada com base em critérios estatisticos, levando-se em consideracdo falhas que
impactem o contrato como um todo e njo dapenas erros e faihas eventuais no pagamento de
alguma vantagem a um determinadc empregado.

10.2.1. Nos termos do art. 67 Lei no 8.666, de 1993, serd desighado representante para
acompanhar e fiscalizar a execugdo do fornecimento, anotanco e&m registre proprio todas as
ocorréncias relacionadas com 8 execucdo e determinando o gue for necessdrio 3 regularizacédo de
falhas ou defaitos observados.

10.3. O representante da Contratante devera ter 2 experiéncia necessaria Para o acompanhamento
€ controle da execucdo do fornecimento e do contrato,

10.4. A verificacdo da adequacio da execucdo do fornecimenta deverd ser realizada com base nos
critérios previstos nos anexos do edital,

10.5. O fiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade
pactuada, sem perda da gqualidade nz execucao do fornecimento, devers tomunicar a autoridade
responsavel para que esta promova a adequagdo contratual 3 produtividade efetivamente
realizada, respeitandg-se 0s limites de alteracdo dos valoreg contratuais previstos no § 1° do artigo
65 da Lej no 8.666, de 1993,

10.5. A conformidade do material a ser utilizado na éxecucdo do fornecimento devera ser verificada
Jjuntamente com o documento da Contratada que contenha a relacfo detalhada dos mesmos, de
acordo com o estabelecido nc edital e na proposta, informando as respectivas quantidades o
especificagdes técnicas, tais Lomo: marca, qualidade e forma de uso, conforme o caso.

10.7. O representante da Contratante devera pramover o registro das ocorréncias verificadas,
adotando ag providéncias necessériag ao fiel cumprimento das cldusuias contratuais, conforme ¢
disposto nos §§ 10 e 20 dg art. 67 da Lej no 8.666, de 1993,

eletrdnico, auando disponivel.

10.9. Os empregados também daverdo ser orlentados a realizar tajs verificagtes periodicamente e
comunicar ao fiscal do contrato qualquer Jrregularidade, independentemente de solicitag&o por
parte da fiscalizagso.

10.10. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacbes e responsabilidades assumidas
pela Contratada, incluindo o descumprimento das obrigacBes trabalhistas ou a ndo manutencio das
condigbes de habilitagdo, bem como a falta de recolhimento das contribuicdes sociais,
previdenciarias e para com o FGTS ensejard a apiicagdo de sancdes administrativas, previstas no
instrumento convocatério e na legislacdo vigente, podendo culminar €m rescisdo contratual,
conforme disposto nos artigos 77 e 80 da Lej no 8.666, de 1993,

10.11. O contrato s sera considerado integralmente cumprido apds a comprovagao, pela
Contratada, do pagamento ge todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdencirias e para com
0 FGTS referentes execugde do farneciments alocada.

10.12. A fiscalizacdo de due trata esta cliusula n3o exclui nem reduz a responsahilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irreguiarfdade, ainda que resuitante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitdrios, oy emprego de material inadequado ocu de qualidade
inferior e, na ocorréncia desta, n3o implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus

agentes e prepostos, de conformidade com o arl. 70 da Lei no 8.666, de 1993, e w
V=
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10.13. Os documentos necessarios & Comprovagéo do cumprimento das obrigagdes, trabalhistas,
previdencidrias e para com o FTGS poderdo ser apresentados em original oy bor qualquer processo
de cdpia autenticada POr cartério competente oy por servidor da Administracio.

CLAUSULA'D éc’t’MA'E'P.'RI"M’I’:‘IRA:-'_;Tbﬁﬁfé:}-sﬁm'c6'E"Sj“5*_" ARA e
11.1. Ficard impedido de ficitar e contratar com a Administraco direta e indireta do MUNICIPIO DE

':;'o_;;-_éhsb};}-l')‘_;r;‘jZij:NA’bIQMﬁ'.{:’i.’-%ME_N_To

MULUNGU, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, ou enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo, a pessoa, fisica ou juridica, que praticar quaisquer atos previstos no artigo 7° da Lej
Federai no 10.520, de 17 de Jutho de 2,002,

11.2, Os procedimentos para aplicagdo da penalidade de que trata o “caput” dests clausuia, serdo
conduzidos no Ambite dg Orgdo Gerenciadaor e as penalidades serio apiicadas por auvtoridade
competente do mesmo orgéo, garantido o exercicic de prévia e ampia defesa.

11.3. Sem prejuizo da aplicagdo da penalidade de que trata o “caput” desta clausula, poderio ser
aplicadas as multas conforme legislagdo vigente.

11.4. Os procedimentos Para aplicagio das muitas de

cldusula,

CLAUSULA DECIMA" §)
CONTRATANTE .

se partes integrantes do presente contrato, como se nele estivessem transcritos:
a) o Edital PREGAOQ ELETRONICO N.o 018/2022 - SRP-PE e anexos;
b} a proposta apresentada pela CONTRATADA;
c) Lei no, 8.666/93 e suas alteragdes posteriores,
13.2, Aplicam-se as omissBes deste contrato as disposicfies do Decretg Federal n°. 10.024, de 20
de setembro de 2019, nas demaig normas deste Edital e seys anexos, aplicando-se
subsidiariamente, no que couber, as normas da Lei Federal N« 8.666/93, Decreto Federal ne 7.892,
de 23 de janeiro de 2013, Decreto no 5.488, de 30 de agosto de 2018 e Lej Complementar

13.3. Para dirimir quaisquer guestbes decorrentes deste contrato, ndo resolvidas na esfera
administrativa, serd competente o foro da Comarca do MUNICIPIO DE MULUNGU,

SECRETARIO DE SAUDE
CONTRATANTE

OSCAR SILVA JUNIOR

ek O

INNOVARE PUBLICIDADE E COMUNICACAOQ
- EPP
CNP] no 45.814.772/0001-03
CONTRATADA

Testemunhas:
1.Nome:& A é@m = Mﬁ”.




) MAC | PSF | SMS [VISA| V. | VALOR
ITEM ESPECIFICAGAQ DO PRODUTO UND | Q| 28% | e | O | TS | VR | ke | VALOR
- RS RS
1 | ADESIVO DE IDENTIFICAGAO PARA CARROS DA SMS wotez el w20 RS 0807 06
AUTORIZAGAO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR - A, FORMATO 21 X 31 | BLOGO RS
2 15CM, 1X 0 COR PAPEL 75.G, 100 X 1 VIA. A4 crioo | 7| ¥[S0 10 10 |0 R$WSTS
5 | BANNER - COLORIDO, EW LONA, ACABAMENTO BASTAG OU ILFOIS P P I RS
PEROSNALIZADO DE ACORDO COM A SOLICITAGAQ DA SECRETARIA 83,05 | 3.0725
4 | BLOCO DE ATESTADO MEDICO, FORMATO 15 X 21, 1 X 0 COR PAPEL 75 | BLOGG 25 1250 6 |2l o | o RS | RS
G, 100 X 1 VIA C/ 100 21,28 | 266000
BLOCO DE ATESTATO ODONTOLOGICO, FORMATO 15 X 21, 1 X0 COR | BLOGO RS
S |PAPEL75G, 100 X 1 ViA cifoo | BB | A5 10 0|, | RSE3200
BLOCO DE TERMO DE DECLARAGAO DE ACEITE OU NAO DO TESTE OE | BLOco RS
8 | HIv 15X 21 CM, 1 X0 COR PAPEL'75 G citon | BB | B 1120 0,0 | RE58200
;| BLOCO FICHA DE REGISTRC DE ATIVIDADES DIARIA - ACS, FORMATO 21 | BLOGO 0 50| 0l oo R RS
X 315CM, 1X0 COR PAPEL 75 G, 100 X1 VIA 0/ 100 21,28 | 1.064,00
BLOCO FICHA DE VISITA DOMICILIAR - ACS, FORMATO 21 X 31 5 G4, 1 X0 | BLOGO RS
8 | CORPAPEL 75 G, 100 X 1 ViA ciroo | B 12| 003510 0], RS53200
g | BOLETIM DE ATENDIMENTO AG PACIENTE EXTERNO, FORMATO 15 X 21, | BLOGO 20 30 30| 0 | o | o | RS | R
1X0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA C/ 100 2128 | 6.384,00
BOLETIM DE ATIVIDADE EDUCATIVA 21 X 315 CM, 1 X 0 COR PAPEL 75 G, | BLOCO RS
0D cron | B B0 )0 o | R Resa
BOLETIM DE PRODUGAO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO, FORMATO | BLOGO RS
" 21X 31 50M, 1 X0 COR PAPEL 75 G. 100 X 1 ViA crroo | 2|2 0| 1210 [0 |, | RS2553
12 | BOLETIM DIARIO DE PRODUGAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, | BLOGO w750 |15 0| o | RS RS
FORMATO 21 X 315 CM, 1 X 0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 ViA /100 2128 | 1.596,00
13 | BOLETIM DIARIO DE PRODUGAQ DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA | BLOGO 50 150 | 0 |50 | o | o | RS | RS
FORMATO 21X 315 GM, 1 X 0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA G/ 100 2128 | 349200
CADASTRO PARA DISPENSAGAO DE MEDICAGAO PSICOTROPICA-21 X | BLOGO RS
" 1315CM, 1 X1 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 ViA cion | ® | | 0 f 35[0 | 0|, | RSE3200
15 | CADSUS - CADASTRO NACIONAL DE USUARIOS E DOMICILIOS - FICHA A | BLOCO 70 lolo || RS RS
FORMATO 21X 31, T5 CM, 1 X1, COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA. A 4, o/ 400 2128 | 1.596,00
CAPA DE PROCESSO — 4 X0, TAMANKO 47 X 32 G, PAPEL 1156, RS RS
16 | oy UND | 4000 |4000| 0 | 0 J4000| o | R 5 500,60
17 | CARIMBO AREA UTIL 38 MM X 14 MM AUTOMATICO oo |77 sl g 35Rgo RS 245,00
18 | CARIMBO AREA UTIL 47 X 18 MM AUTOMATICO o | 7 |7 s 2|1 | g 4(';{%0 RS 260,00
19 | CARIMBO AREA UTIL 80 MM X 40 MV AUTOMATICO UND [ 7 703 (2 1] 1 5530 RS 350,00
CARTAO DA GESTANTE, FORMATO 21 X 31 W, 2 DOBRAS 4 X 4 CORES RS
2 [ AOOA o 125125 | 0 15| 0 | o | Trsesas
CARTAC DE ACOMPANFAMENTO DE HIPERTENSO E DIABETICO, RS RS
21 | FORMATO 21 X 31 CM, 2 DOBRAS 1 X 1 CORES PAPEL 180G UND (201250 0 120 0 | 0 | S 1.865,00 ﬂ
CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR RS
FORMATO 21 X 31 CM, 2 DOBRAS 1 X 1 CORES PAPEL, 180 G UND P75 78] 007510 0 745 | R8598.50
CARTAQ DE CONTROLE DE MEDICAMENTOS, FORMATO A 4, 1 X 1 CORES RS RS
23 | pAPEL 80 KG e A R B I N R A 2797 50
CARTAO DE VACINA DE ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO RS
2| CONTROLE, FORMATO 21 X 31 CM, 2 DOBRAS 4 X 4 CORES PAPEL e el B T N B B B A
CARTAO DO PRONTUARIO - CAPS, FORMATO 10X 15 CM. 1 X 1 COR PAPEL RS RS
8 el UND 200 200 | 200 | 0 | o 0| R8O o000
CARTAO DO PRONTUARIO - INTERNAMENTO HOSPITALAR, FORMATO 10 RS
% |5 Ol 131 COR PARLL T UND | 100 {100 1100 | 0 | 0 | o | RS T Rgmus00
CARTAQ OPERACIONAL ETIQUETA PARA REMESSA OF ESPECIVES - RS
2" | FORMATO 5 X % CM, 1 X0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VA D2 p 2z e e o )2 [ Re425
28 | CARTAZ - TAMANHO AD, PAPEL 75/M2. UND (15 | 15| 0 Lol o | 5 5?9 RS 89,65




R$

29 | CARTAZ - TAMANHO A1, PAPEL 75/M2 o 115 145 | o [t o s | R pegss
30 | CARTAZ - TAMANHO A2, PAPEL 75/2 UND | 15 15 ) 0 |15 | 0 | o 5R1$9 RS 7,85
31 | CARTAZ - TAMANHO A3, PAPEL 75/M2 UND | 25 | 25| 0 {25 | 0 | o 3‘15‘7 RS 89,25
32 | CARTAZ - TAMANHO Ad, PAPEL 75G/2 uwo |15 |15 [ 0 |15 o | o 1R5$6 R$ 2340
33 | CONVITE PAPEL COUCHE COLORIDO TAM. 10.cm X 15 cm 60 Kg UND | 50 f50 | 25|25 | ¢ | ¢ f?g RS 69,50
34| CONVITE PAPEL GOUCHE 60KG COLORIDO TAMANHO 15X21CM UND | 50 |50 | 250 25| o0 | o 2R7$7 RS 138,50
35 | CONVITE PAPEL PEROLADO 60KG COLORIDO TAMANHO 10X15CH UND | 25 | 251 13|12 ] o | g 2R1$4 RS 53,50
36 | CONVITE PAPEL PEROLADG 60KG COLORIDO TAMANHO 15X21CM UND | 25 125 [13]12] o | ¢ 4R2$a RS 107,00
37| CONVITE PAPEL TEXTURA 60KG COLORIDO TAMANHO 10X45CM UD | 25 |25 | 13]12] 0 o 2*""13;1 RS 53,50
38 | CONVITE PAPEL TEXTURA 60KG COLORIDO TAMANHO 15X21CM UND | 25 125 |13 |12 ] o | ¢ QRO% R$ 52,00
39 | ORAGHAS EM PVC, COM CORDAO - TAM. 85 X 8,5 CM PERSONALIZADO | UND | 75 | 75 | 26 | 25 | 12 12 1$§ o 2§§ .
40| CRACHAS PARA ENCONTRO PAPEL 60KG — TAMANHO T0X15CH GO oo 125 125 | 51 | 50 | 12 | 22| S |rsmars
CORDAO 1,39

41 | ENCADERNAGAO COM 150 FOLHAS UND |62 |62 | 0 |37 | 25 | o sFifa RS 395,56
ENVELGPE DE PRONTUARIO FAMILIAR COM ABAS, FORMATS 35 X 55 Gi RS &S

*2 | ABERTO GOM CORTE E VINGO 4 X 0 COR PAPEL FIGHA OURO 240G UND | 500 | 500 | 0 1500, 0 | ¢ 479 | 230500
ESCALA DE SERVIGO, FORMATO 21 X 31, 5 CM, 1 X 0 COR PAPEL 756, | BLOGO RS

A 1100% 1 via crago | PS5 02 | RE 25536
FICHA DE ATENCAO AQ ADOLESCENTE, FORMATO 21 X315 M, 1X0 | BLOGO RS

| CORPAPEL 75 6. 100 X 1 ViA crtop | ¥ B OB 0o [0 RE55200
FICHA DE CADASTRO DA GESTANTE, FORMATO 21 X 315 W, 1 X0 COR | BLOGO RS

% | PAPEL 756, 100 X 1 VIA crio | #1210 200 | 0 T RE46816
FICHA DE CONSULTA A PUERPERA - FORMATO 21 X315 CM, 1 X0 COR | BLOCO RS

¥ | PAPEL 75G, 100 X 1 VIA cigo | Z |2 0 |2 10 |0 | | Rs4816
FICHA DE CONTROLE DAS VISITAS DOMICILIARES E AUTORIZAGAO DO BLoCo RS

47 | RECONHECIMENTO GEOGRAFICO - FORMATO 21 X 31, 5 CM, 1 X 1 COR creo | || 0 oo | e | R IRerras
PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA :

48 | FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA FISIOTERAPIA- FORMATO A4 21 X | BLOGO 050 0l ol o] R RS
315CM, 1X 1 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA C/ 100 2128 | 1.084,00
FICHA DE EXAME DE LABORATORIO PARA ANTIGEND DE MONTENEGRO. | BLOGO RS

| FORMATO A 4, 21 X315 CM. 1X 1 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA cragg | B | BB 010 0,0 | RSER0
FICHA DE EXAME HELMINTOLOGICO DE FEZES (METODO) DE KATO - | BLOGO RS

50 | FORMATO 10 X 25 CM, Ad, crip | BB B0 00, | RE5500
FICHA DE MOVIMENTO MENSAL DE IMUNOBIOLOGICS - FORMATO A 4 SL0co - -

51 | 106X 1,5 CM, 1X 0 COR BRANCA, PAPEL Ad, 100 X ¢ VIA (FRENTE £ Grooo | 80 60 [0 e o o | RS R
VERSQ) 28 | 1.276,80
FICHA DE NOTIFICAGAD SINAN ATENDIVENTO ANTIRRABICS TIUVIANG - BLoco ”

52 | FORMATO A4, 100X 1,5 CM, 1 X0 COR BRANCA, PAPEL Ad. 100 X 1 VIA crion | 25 %8l |0 o R iresng
(FRENTE E VERSO) :

FICHA DE NOTIFICAGAO SINAN DE DENGUE, ZIKA E GHYKUNGUNIA - BLOCO - RS

53 | FORMATO A4, 100X 1,5 CM, 1X 0 COR BRANGA, PAPEL Ad, 100 X 1 ViA cooo |5 5B e oo KRS
(FRENTE E VERSO) 28 | 1.59%,
FICHA DE NOTIFICACAO SINAN DOENCAS EXANTENATICAS - FORMATO BL0co -

5 | A4,100X 1,5 CHM, 1 X 0 COR BRANCA, PAPEL Ad, 100 X 1 VIA (FRENTE £ cio | B (%0150 | o | Resm
VERSO). 28
FICHA DE NOTIFICAGAQ SINAN LEISHMANUIOSE TEGUMENTAR BLOCO RS

55 | AMERICANA- FORMATO A4, 100 X 1, 5 G, 1 X 0 COR BRANCA, PAPEL Ad | BBz lo | o | R Iresam
100 X 1 VIA (FRENTE E VERSO) :

5 | FICHA DE PRONTUARIO, FORMATO 21 X 31 5 G, 1 X1 COR PAPEL 75 G, | BLOGO 55| 0l o) o R | RS
100 X 1 VIA C/ 100 2128 | 1.064,00




#1LnA DE REFERENCIA, FORMATO 2 1X 31, 5CM, 1 X0 COR PAPEL 756, | BLOCO RS RS
5 1100 %1 ViA crrop | 375 | 375\ 188 187 01 0 500 | 708000
s | FICHA DE VISITA DOMICILIAR CAPS, FORMATO 21X 315 CM, 1 XTCOR [BLOCO| o | o [ a0 | o 0 | o | 8 RS
PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA ¢/ 100 2128 | 1.064,00
g0 | FICHA DE VISITA DOMICILIAR ENDEMAS, FORWATO 21 X315 CM, X1 |eLoca| . 1~ | T, 5 | RS RS
COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA C/ 100 2128 | 159,00
an | FICHA DO PROGRANA DE CONTROLE DA LEISHIMANIOSE - INQUERTTO [BLOCO | o | o0 | 30 | o o | o | RS RS
CANINO, FORMATO A4, 21 X315 CH, 1 X 1 COR PAPEL 75 G, 100 X1 ViA | O 100 2128 | 106400
g | FICHAESUS - CADASTRO DOWICILIAR, FORMATO 21 X375 CM, 1X 1 |BLOCO | ot T o o | o | 78 RS
COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA ¢/ 100 2128 | 2.660,00
g [ FICHAESUS- CADASTRO INDIVIDUAL, FORATO 21X 315 M, 1X1 |8L0CO | 1o | T [ T ) | RS RS
COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA C/ 100 2128 | 266000
Gy |FICHAESUS - FICHA COMPLEMENTAR, FORMATO 21X 315CM. (X1 [BLOCO| ¢ | 76 | o | 78 | o o | R R
COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA ¢/ 100 21,28 | 1.596,00
64 | FICHAE-SUS - FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL, FORMATO 21 X315 | BLOCO| 1 | o | 1o o | o | RS RS
CM, 1 X 1 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA C/100 2128 | 2.860,00
g |FICHA E-SUS - FICHA DE ATENDINENTO ODONTOLGGICO INDIVIDUAL, [BLOCO| o | o0 | o | o o | o | RS RS
FORMATO 21 X 31 5 CM, 1 X 1 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA ¢/ 100 2128 | 1.064,00
;| ICHA E-SUS - FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA, FORMATO 21X315CH, 1 /BL0CO| o | 72 ( o | 7o | o .| RS RS
X1 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA /100 21,28 | 1.59,00
g7 | FICHAE-SUS - FICHA DE PROCEDIMENTOS, FORVATO 21 X31 5CW, X [BLOCO| » | 1| o | oo | o o | R RS
1 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA G/ 100 21,28 | 260,00
g | FICHA E-SUS - FICHA DE VISITA DOMICILIAR FORMATO 21 X315.GM, 1 X |BLOCO| o | o | o | o 0 | o | RS RS
1COR PAPEL 75 G, 100 X 1 ViA C/ 100 2128 | 1.084.00
g | FICHA GINECOLOGICA (FICHA B), FORMATO 21 X315 CW, 1 XTGOR | BLOCO | 0] 0 5 0|0 RS
PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA G/ 100 2128 | 1.064.00
FICHA ITINERARIO DE TRABALHO - FORMATO 21 X315 CM, 1 X 1COR | BLOCO | RS
0 | PAPEL 75.G, 100 X 1 VIA A 4 cioo | BB 0 B0 0], RES3200
71 | FICHA PERINATAL ANBULATORIO, FORMATO A4, 2 1, COR PAPEL 766, [ BLOGO | - | o0 | o 0o | o R RS
100 X 1 VIA FRENTE E VERSO C/ 100 2128 | 1.064,00
FICHA SISVAN - CADASTRO INDIVIDUAL, FORMATO 21 X315 CM. 1 X0 | BLOGO RS
72 | COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA crro0 | ¥ ¥ | 0|80 10 o, T RET8T.36
FICHA SISVAN - MAPA DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL. FORMATO | BLOCO RS
73 21X 315CM, 1X 0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA cron | 2| B0 230 0,0 | RES3200
RS | &S
74 | FOLDER TAMANHO A3 UND |65 |25 |21 om0 |2 e | | K8
RS RS
75 | FOLDER TAMANHO Ad UND | 2500 2500 | 1000 | 1000 | 250 | 250 | %, | B8
FOLHA DE EVOLUGAO, FORMATO 21 X 31 5 CM, 1 X0 CORPAPEL 75 G, | BLOGO RS RS
6 100X 1 via cifog | 373|875 | 188 U710 10 | 5rne | 7as000
FOLHA DE SUMARIC DE INTERNAMENTO, FORMATO 15 X21 CW. 1 X0 | BLOCO RS
T { COR PAPEL 756, 100 X 1 VIA oo | B[ BB 00 )0, RE5300
FORMULARIO PARA TROGA DE PLANTAO, FORMATO 21 X31. 50M, 1 X0 | BLOCO RS
8 | COR PAPEL 756, 100 X 1 VIA cigp | B | BB 010 10|, | RE53200
76 | IMPRESSAO A3 COLORIDA PAPEL ADESIVG UND |50 50 | ¢ (50 0 | o 2R1$2 RS 108,00
80 | IMPRESSAO A4 COLORIDA PAPEL ADESIVO UND 187 |87 ] 0 |87 | 0 | o 1R7$3 RS 150,51
81 | IMPRESSAO COLORIDA TAMANHO A3 (PAPEL 75G/M) UND 125|125 | o |75 | o | s0 1’-‘;% RS 178,75
82 | IMPRESSAO COLORIDA TAMANHO A3 (PAPEL COUGHE) uo [ 75 [ 75 ] ¢ |50 ] 0 | 2 1R2$5 RS 9375
83 | IMPRESSAO COLORIDA TAMANHO A4 (PAPEL 75G/M) UND | 125 | 125 | 0 |100 ] o | 25 0R8$6 RS 10750
84 | IMPRESSAO COLORIDA TAMANHO A4 (PAPEL COUGHE) D [ 75 175 | 0 {500 0 | 25 f,fg RS 96,75
85 | IMPRESSAO FOTOGRAFICA (10 cm X 15 om) UND 250 | 250 0 | 250 | 0 | ¢ 1R0$4 RS 260,00
86 | IMPRESSAQ FOTOGRAFICA (15cm X 21 om) o | 717 o4 o s R R




87 | IMPRESSAQ FOTOGRAFICA (20 cm X 25 crm) oo [ 7170l a 3 2R0$5 RS 14,35
85 | IMPRESSAO FOTOGRAFICA (3 om X 4 cm) wo | 7| 7] 0| 4 3 0R5$9 RS 4,83
89 | IMPRESSAO FOTOGRAFICA TAMANHO A3 o | 77 o | e 3 2R7$7 RS 19,39
90 | IMPRESSAO FOTOGRAFICA TAMANSO Ad e | 7 | 7ol 4 3 2R0$8 RS 14.56
91 | IMPRESSAO PRETO TAMANHO A3 (PAPEL 75G/M2) UND | 125 | 125( 0 | 75 50 1Ra$9 R§ 173.75
92 | IMPRESSAO PRETO TAMANHO A4 (PAPEL 75G/M?) UND | 125 [125| 0 | 75 50 ﬁg RS 61,25
LAUDG DE INSPECAO, SERVIGO DE VIGILANGIA SANTARIA. COMTRES 5000 -
93 | VIAS, COM SERIE EM SEQUENCIA NUMERADA, COR FORMATO: 12 VIA ool B 551 o D | b | RS 65,25
BRANCA, 2° VIA VERDE, 3 VIA AMARELA, 100 X 1, Ad ,
LAUDO PARA SOLICITACAO/ AUTORIZACAO DE PROCEDIVENTO BLOCO s s
94 AMBULATORIAL - APAC/ FRENTE E VERSO, FORMATO 21 X 31 5 CiY, 1 X 0 ool | 50| o | 50 0 o |t s
COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA 28 | 1.064,
;| MAPA DIARIO DE MEDICAMENTOS, FORMATO 21 X 315 CM, 1 X 0 GOR | BLOGO RS
% | PAPEL 756, 100 X 1 VIA oo | 7| Y[ 0| a7 0 pq2g | RETE36
g5 | MAPA DIARIO DE PRODUGAO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO. | BLOGO 25 15| 0 | 125 o | R RS
FORMATO 21 X 315 GM, 1 X 0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA. Ad /100 2128 | 2.660,00
g7 | MAPA PARA CONTROLE DE TEMPERATURA DE IMUNOS EM SALA DE | BLOCO 0| 50| 5| 2 o | RS RS
VACINA, FORMATO 21 X315 CM, 1X 0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA C/ 100 2128 | 1.064,00
gg | MONITORIZAGAO DE DOENGAS DIARREICAS AGUDAS - MDDA FORMATO | BLOCO 2wl | s 0 | B | regssas
21X 315 CM, 1 X 0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA G/ 100 2128 :
99 | PANFLETOS 15 CM X 20 CM (COUCHE) FRENTE E VERSG UND | 750 | 750 | o | 750 0 0’% RS 622,50
100 | PANFLETOS 15 CM X 20 CM (PAPEL COUCHE) UND | 750 | 750 | 0 | 750 0 oRa% RS 465,00
101 | PANFLETOS A4 (PAPEL COUCHE) unp | 750 {750 | o | 750 0 1R0$4 RS 780,00
102 | PANFLETOS A4 (PAPEL COUGHE) FRENTE E VERSO UND | 750 | 750 | o | 750 0 fﬁ, RS 877 50
PARTOGRAMA, FORMATO100 X 1, 5 CM, 1X 0 COR BRANCA, PAPEL 756, RS
193 | 100X 1VIA A4, FRENTE E VERSO UND 125 |25 | 25 0 0 | 5108 | RE53200
RS Re
104 ( PLACA EM METALON COM LONA IMPRESSA 440 G/ |2 M | 250251 0 | 2 O | ishda| 34075
PLACA EM PVC DE SINALIZAGAO TAMANHG 150G 1CH RS RS
195 | pErgoNALIZADA UND | 50 | 50 | 0 | 50 O Vo2 | 121150
106 | PLACA EM PVC DE SINALIZAGAO TAMANHO A4 PERSONALIZADA UND | 50 50 | o | 50 0 ;28 1 3';? "
107 | PLASTIFICAGAQ TAMANHO 8 CM X 11 GM (PEQUENO) WD [ 12 12 ] o | 42 0 1R3$9 RS 16,68
108 | PLASTIFICAGAO TAMANHO A3 (GRANDE) UND {12 | 12 | o | 12 0 4R1$5 RS 49,80
109 | PLASTIFICAGAO TAMANHO Ad (MEDIO) UND |12 |12 0 | 12 0 ZF;% RS 2495
PROGRAMA DE CONTROLE DA DOENGAS DE CHAGAS - FORMATO 21X | BLOCS RS
10 1315CM, 1X 1 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VI crron ) 1201200 0 121 9126 | RS 29536
PROGRANA DE CONTROLE DA FEBRE AMARAELA E DENGUE - FORMATO | BLOGO RS
M1 21X 315CM, 1 X1 CORPAPEL 75 G 100 X 1 VIA cro0| 212010 12 1 9125 | RE 25536
PROGRAMA DE CONTROLE DA PESTE - FORMATO 21 X 315 M. 1X 1 | BLOGO RS
M2 | 6OR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA cioo | 2120 0 12| 5128 | R$ 25536
113 | PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - RELATORIO DE ATIVIDADES DE | BLOCO 21120l 0 R$ RS 255 36
PREVENGAO, FORMATO 21 X 315 CM, 1 X 0 COR PAPEL 75 G, 100 X  VIA | ¢/ 100 2128 :
PRONTUARIO DO CAPS, FORMATO 21 X 315 CM, 1 X0 COR PAPEL 75 G, | BLOGO RS
114 1400 X 2 VIAS. FRENTE E VERSO ciool BB B0 0 1 905 | RE53200
PRONTUARIO DO FUMANTE, FORMATO 21 X 31 5 CM, 1 X 0 COR PAPEL 75 | BLOGO RS
15 |6, 100 X 2 VIAS. FRENTE E VERSO crioo | 1212 8| 6 0 1128 | RE2536
PRONTUARIO ODONTOLGGICO, FORMATO 21 X 31 5 CM, 1 X0 COR BLOCO RS
"8 1 pAPEL 756, 100 X 1 VIA clioo | 12120012 O 12109 | RE2536




RAAS - REGISTRO DAS ACOES AMBULATORIAIS DE SAUDE FORMULARIO

117 | DE REGISTRO DA ATENGAO DOMICILIAR FORMATO 21 X 31 5 CM. 1 X 0 %Lﬁgg 75| 75 | 37 | o 38 2?3& 1 Sgg 0
COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA 28 1 1.59%,
118 | RECEITUARIO B DE CONTROLE DE MEDICAGAO AZUL, VIAS NUMERADAS | BLOCO | 260 | 250 | o | 250 o | RS R§
: /100 17,03 | 4.257 50
119 | RECEITUARIO COMUM 4X0 CORES 100X1 VIA, 15 X 21 CW, 1 X0 GOR | BLOCO 50 | 500 | 0 | o0 . | RS RS
PAPEL 75 G C/ 100 14,90 | 7.450,00
120 | RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL 4X0CORES, 100XT VIA 15X 21 | BLOGO 50 | 50| 0 | 500 o | RS RS
CM, 1X0 COR PAPEL 75 G ¢/ 100 15,96 | 7.980,00
121 | RECEITUARIO PARA SOLICITAGAO DE EXAMES 4X0 CORES 100X1 ViA 18 |BLOGO 250 | 250 | 0 | 250 o | RS RS
X 21CM, 1X 0 COR, PAPEL 75 & C/ 100 2022 | 5.056,00
REGISTRO BASICO DE CONTROLE DE PENDENCIA - FORMATO 21 X315 | BLOCO RS
122 1 M, 1X 1 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA citoo | ¥ |50 0 5 1 g19g | RE10640
REQUISICAC DE EXAWE CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERD, 5000 %5 s
123 | FORMATO 21 X 31 5 CI, 1 X 0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 ViA FRENTE £ 57| 0 | 15 0
v C/ 100 2128 | 159,00
124 | REQUISICAO DE MAMOGRAFIA, FORMATO 21 X 31 5 CM, 1 X0 GOR BLoco! [ T T o | RS RS
PAPEL 75 G, 100 X 1 ViA C/ 100 2128 | 1.064.00
125 | RESUMO SEMANAL DO SERVICO ANTIVETORIAL - FORMATO 21 X315 | BLOGG 05| 0| o s | RS RS
CM, 1 X 1 COR PAPEL 75 G, 106 X 1 VIA C/ 100 2128 | 1.064,00
TABELA DOS EXAMES REALIZADOS PELA TECNICA DE BL0Go s
126 | IMUNOCROMATOGRAFIA (DPP), FORMATO 21 X 315 CM, 1 X 0 COR PAPEL sl 21200 2,0 | RS4256
75G, 100X 1 VIA, Ad :
TABELA PARA ANALISE DE AGUA MENSAL, FORMATO 21 X 315 CM. 1 X0 | BLOGO RS
"2 | COR PAPEL 75 G, 100 X 1 ViA. Ad crio| 33|00 3 | g10g | REG384
128 | TERMO DE SOLICITAGAO PARA RRALIZAGAO DA EUTANASIA, FORMATO | BLOCO 2 12 Lol o )

21 X315CM, 1 X0 COR PAPEL 75 G, 100 X 1 VIA. Ad

R$ 42,56




