ESTADO DO PARA
—a—H GOVERNO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINOPOLIS

TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETO

1.1 - Constitui objeto deste Termo de Referéncia: contratacdo de Empresa especializada para confec¢do de faixas e banners,
encadernacdo, plastificacdo de documento, confec¢do de carimbos e aquisicdo de servigos graficos impressos, incluindo todo
material e mao de obra necessaria, através de Sistema de Registro de Preco.

1.2 - A lista de item, com as especificacfes e quantitativos exigidos, que corresponde a esse objeto, encontra-se no anexo | A a este
termo.

1.3 - O material listado ndo necessariamente serdo adquiridos em sua totalidade, pois 0s mesmos encontram-se em quantidades
estimadas, para atender as necessidades da Prefeitura.

OBS: 0S MODELOS DOS GRAFICOS ENCONTRAM-SE A DISPOSICAO NO SETOR DE LICITACAO, PARA
AVALIACAO DAS LICITANTES INTERESSADAS.

2 - JUSTIFICATIVA
2.1 - Este processo de compra tem por objetivo atender as necessidades das Secretarias Municipais de Salindpolis e demais setores
pertencentes a Prefeitura Municipal de Salindpolis.

2.1.1 - O processo de compra tem por objetivo atender as necessidades das Secretarias Municipais de Salindpolis-Para:

v Secretaria Municipal de Obras e Urbanismo;

Secretaria Municipal de Finangas;

Secretaria Municipal de Administracdo;

Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

Secretaria Municipal de Meio Ambiente;

Secretaria Municipal de Salde;

Secretaria Municipal de Educacéo;

Secretaria Municipal de Transito e Transporte;

Secretaria Municipal de Turismo, Cultura, Esporte e Lazer.
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2.2. OBJETIVO: Pretende-se alcangar, com a presente contratacdo, a conciliacdo entre os menores custos possiveis e o
atendimento adequado das necessidades da Administragao.

2.3. MOTIVAGAO: Disponibilizar materiais necessarios para Secretarias solicitantes.
2.4. BENEFICIOS: Agregar itens indispensaveis para os servicos, pois 0s produtos confeccionados, trardo beneficios indiretos a
populacdo, e nos dardo condi¢cdes de darmos continuidade nas atribuigdes inerentes ao bom funcionamento dos servicos da
administracdo publica municipal em geral, servigos de atendimento & populacéo e servicos internos.
2.5 - As quantidades relacionadas objetivam a manutencdo dos fornecimentos, evitando estoques elevados ou o ndo atendimento de
requisicBes por falta de materiais nos estoques. Para isto, o registro de precos mostra-se como a ferramenta mais adequada a
celeridade nas aquisicdes e ao controle regular dos gastos orcamentarios durante o exercicio.
2.6 — A cidade de Salindpolis localiza-se a 220km da Capital, e atualmente possui um dos maiores indices de urbanizagdo do
Salgado Paraense, com 89% da populagdo morando na zona urbana e 11% da populagéo rural, correspondendo a 11% (IBGE
2018), totalizando 40.424 habitantes, moradores fixos.
2.7 — Locais que serdo assistidos pelos materiais:
2.7.1 - Referente a Secretaria de Educacdo, a qual possui os locais abaixo descriminados:

a) Sede da Secretaria de Educacao e biblioteca, Sede do Depdsito da Merenda Escolar, Sede da UAB, localizados

na Zona Urbang;

b) Escolas municipais:

Ne ESCOLA ENDERECO BAIRRO ZONA
01 E.M.E.F. José Leonardo da Fonseca Tv Cameté,n® 4777 Guarani Il Urb
02 E.M.E.F. Raimunda Loula da Silva Rua Osvaldo Cruz Prainha Urb
03 E.M.E.F. Geroncio Alves Dias Rua Cast. Branco S. Vicente Urb
04 E.M.E.F. Temistocles Raiol Av. Jilio César Alacilandia Urb
05 E.M.E.l. Argemiro Santa Brigida Rua do Metro Jodo Paulo Il Urb
06 E.M.E.F. Chapeuzinho Vermelho Rua S. Sebastido Jodo Paulo 11 Urb
07 E.M.E.F. Lindalva Ferreira Dias Tv. Paulo Maranhéo Jodo Paulo 1I Urb
08 E.M.E.F. Jalile Sanjad Sousa Rua José M. Jinior Séo Tome Urb
09 E.M.E.F. Raimundo Nazaré da Costa Rua Padre José Tocantins Séo José Urb
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10 E.M.E.F. José Ribamar Barros Monteiro Rua M2 do Nascimento Bom Jesus Urb
11 E.M.E.F. Eduardo Guimardes Rua Maria Canosa Pedrinhas Urb
12 E.M.E.F. Cecilia de Nazaré da Fonseca Sgihidmu”do de Carvalho Atlantico Urb
13 E.M.E.F. Adolfo Nazareno Corréa St? Brigida R. Jodo Capistano Atlantico Urb
14 E.M.E.F. lolanda Quadros Rayol Av. Liberdade Nova Brasilia Urb
15 E.M.E.F. Eleonor Fonteles Santa Brigida Ponte do Atalaia, n° 905 Ponte Atalaia Urb
16 E.M.E.F Modesto da Encarnagéo Rodrigues Av. Verdes Mares Farol Velho Urb
17 Creche da Amizade Séo José Urb
18 E.M.E.I. Magariquinho A.v Jilio Cesar Alacilandia Urb
19 E.M.E.I. Nossa Senhora Auxiliadora Vila de Coremas Vila de Coremas Rural
20 E.M.E.F. Prof®. Orlando Moisés Corréa Vila do Alto Pindorama I\Z’/iirizggarl:go Rural
21 E.M.E.F .Juliano Monteiro Vila de Cuiarana Vila de Cuiarana Rural
22 E.M.E.|. Sdo Pedro Vila de Itapeua Vila de Itapeua Rural
23 E.M.E.F. Eugénio Marcelino Ferreira Vila da Enseada Vila da Enseada Rural
24 E.M.E.F. Santa Rosa Vila Santa Rosa Vila Santa Rosa Rural
25 E.M.E.F.N. Sra. das Dores Vila Macapazinho Vila Macapazinho Rural
26 E.M.E.F. Santa Maria Vila de Joacaia Vila de Joacaia Rural
27 E.M.E.F. Manoel Rodrigues da Rocha Vila de Santo Ant° Urindeua X:]Ig (lj,?risn?jr:etga Rural
28 E.M.E.F. Borboleta Azul Derrubadinho Derrubadinho Rural
29 E.M.E.F. Séo Bento Vila de S&o Bento Vila de Séo Bento Rural
30 E.M.E.F. Nilza de Castro Vila do Bugu Vila do Bugu Rural

2.7.2 — Referente a Secretaria Municipal de Salide, a qual possui:

a) UNIDADES DE SAUDE DA
EAMILIA/UBS:

USF ALTO PINDORAMA - ZONA
RURAL

2 USF ATLANTICO - ZONA URBANA

3 USF SAO VICENTE — ZONA URBANA

4. USF CUIARANA - ZONA RURAL

5. USF COREMAS - ZONA RURAL
6
7
8

Lo

SAUDE

USF FAROL VELHO — ZONA URBANA
USF SAO BENTO — ZONA RURAL
. USF SAO JOSE | - ZONA URBANA
9. USF SAO JOSE Il - ZONA URBANA
10. USF PRAINHA — ZONA URBANA
11. USF PONTE — ZONA URBANA

RURAL

b) POSTO DE

1.PS DERRUBADINHO -
ZONA RURAL

2.PS SANTA ROSA - ZONA

3.PS SANTO ANTONIO -

12. USF PORTO GRANDE - ZONA ZONA RURAL
URBANA
13. UBS BAIRRO GUARANI - ZONA
URBANA
14. UBS BAIRRO SAO TOME - ZONA
URBANA
15. UBS BAIRRO PEDRINHAS - ZONA
URBANA

c) SEDE DA SECRETARIA E

DEMAIS SETORES
VINCULADOS:

1. PREDIO DA ENDEMIAS -
ZONA URBANA

2. LABORATORIO - ZONA
URBANA

3. CAPS—-ZONA URBANA

4.  VIGILANCIA SANITARIA —
ZONA URBANA

5. NASF, CEO, CTA - ZONA
URBANA

d)

UNIDADES QUE SERAO

INAUGURADAS NO

DECORRER DESTE

CONTRATO

UBS NOVA BRASILIA —
ZONA URBANA
CLINICA
ESPECIALIZADA

2.7.3 - Referente a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a qual possui:
a) Sede da Secretaria de Assisténcia, Sede do FAES, Sede do Cras, Sede Creas, Sede da Casa de Passagem

EACA, Sede do Conselho Tutelar.

2.7.4 - Referente a Prefeitura Municipal de Salinopolis, a qual possui varias Secretarias no mesmo prédio: Secretaria
Municipal de Obras (que executa diversos servicos administrativos internos e de fiscalizacdo), Secretaria Municipal de Financas
(Setor de Contabilidade, Tesouraria, Setor de Tributos e Sede da Secretaria), Secretaria Municipal de Administracdo (Setor de
Protocolo, Setor de Compras, Setor de Licitacdo e Contratos, Setor de DRH);

2.7.5 - Referente a Secretaria Municipal de Meio Ambiente que executa diversos servi¢cos administrativos internos e de
fiscalizaco, a qual ird instalar o programa moeda verde.
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2.7.6 - Secretaria Municipal de Transito e Transporte a qual toma conta do transito da cidade executando servigos
administrativos internos e de fiscalizac&o;
2.7.7 - Secretaria Municipal de Turismo, Cultura, Esporte e Lazer.

3-TIPO DE PROCEDIMENTO, FUNDAMENTO LEGAL MOTIVO DA ESCOLHA

3.1 - A contratacdo para este servico, objeto deste Termo de Referéncia, serd na modalidade Pregdo Presencial para registro de
preco e tem amparo legal, integralmente, na Lei Federal n.° 10.520 de 17 de julho de 2002, no Decreto Federal n® 3.555/00,
Decreto Federal n® 7.892 de janeiro de 2013 e subsidiariamente a Lei Federal n° 8666/93 e suas alteracdes, juntamente com os Arts.
199, §1°, da Constituicio Federal de 1998, e mais do art. 24, Paragrafo Unico da Lei Federal n° 8.080/90.

3.2 — Este procedimento para Sistema de Registro de Precos — SRP estd amparado pelo art. 3° do Decreto n° 7.892/2013 e suas
alteracdes.

Art. 32 O Sistema de Registro de Precos podera ser adotado nas seguintes hipoteses:

I - quando, pelas caracteristicas do bem ou servico, houver necessidade de contratacdes frequentes;

111 - quando for conveniente a aquisi¢do de bens ou a contratacdo de servigos para atendimento a mais de um 6rgédo ou entidade, ou
a programas de governo;

4 - CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

4.1 - O objeto a ser contratado é caracterizado como bem comum de que trata a Lei n® 10.520/02 e o Decreto n°. 3.555/00 haja vista
gue os padrdes de desempenho, qualidade e todas as caracteristicas gerais e especificas dos produtos sdo as usuais do mercado e
passiveis de descrigdes sucintas, podendo, portanto, ser licitado por meio do Pregao.

5- METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO
5.1 - Serdo requisitados de forma parcelada, eventual e futura, de acordo com as necessidades da Prefeitura Municipal de
Salindpolis e seus 6érgdos solicitantes, através da Ordem de Compra.

6 - MOTIVO DA ESCOLHA DO TIPO DE PROCEDIMENTO

6.1 - Este procedimento sera feito através de Sistema de Registro de Preco pelos motivos expostos abaixo:

Dentre as vantagens em se utilizar o SRP destacam-se as seguintes:

* Evolugio significativa da atividade de planejamento organizacional, motivando a cooperag@o entre as mais diversas areas.

* Possibilidade de maior economia de escala, uma vez que diversos 6rgdos e entidades podem participar da mesma ARP,
adquirindo em conjunto produtos ou servigos para o prazo de até 01 (um) ano. E o atendimento ao Principio da Economicidade.

* Aumento da eficiéncia administrativa, pois promove a reducdo do niimero de licitagdes e dos custos operacionais durante o
exercicio financeiro.

* Otimizagdo dos processos de contratagdo de bens e servigos pela Administragéo.

* A solicitagdo de fornecimento ocorre somente quando surgir a necessidade em se adquirir os produtos registrados.

* Auséncia da obrigatoriedade em se adquirir os produtos e servicos registrados, quer seja em suas quantidades parciais ou totais.

* Vinculaga@o do particular pelo prazo de validade da ata as quantidades e aos pregos registrados.

* O orgamento sera disponibilizado apenas no momento da contratag@o.

* Celeridade da contratacdo, haja vista que se tém precos registrados.

» Atendimento de demandas imprevisiveis.

« Possibilita a participagdo de pequenas e médias empresas em virtude da entrega ou fornecimento do bem ou servico registrado
ocorrer de forma parcelada.

* Redugdo de volume de estoques e consequentemente do custo de armazenagem, bem como de perdas por perecimento ou ma
conservagao, uma vez que a Administragéo Pdblica contrata na medida de suas necessidades.

* Maior eficiéncia logistica.

7 - DEVERES DA CONTRATADA

7.1 - Executar a entrega do objeto em conformidade com o detalhamento expresso neste Termo de Referéncia e no Edital da
Licitacdo, observando rigorosamente as normas constantes neste instrumento e no edital;

7.2 - Assumir 0s 6nus e responsabilidade pelo recolhimento de todos os tributos federais, estaduais e municipais que incidam ou
venham a incidir sobre o objeto deste Termo;

7.3 - Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obriga¢Bes assumidas, inclusive com
transporte do material a ser entregue; seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer outra que incidam ou
venha incidir na execugdo do contrato.

7.4 - Entregar os materiais gréaficos solicitados dentro do prazo estabelecido, no horario e expediente (08:00hs até as 12:00hs de
segunda a sexta feira);
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7.5 - Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Codigo de
Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

7.6 - Atender prontamente a quaisquer exigéncias da administracdo, inerentes ao objeto da presente licita¢&o;

7.7 - Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega, 0s motivos que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;

7.8 - Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢fes assumidas, todas as condi¢Bes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitaco;

7.9 - Nédo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer
das prestacdes a que esta obrigada, exceto nas condicdes autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

7.10 — A contratada é responsavel pelo transporte do material até o municipio de Salindpolis, também pelo recolhimento de
modelos de documentacdo no 6érgdo solicitante, digitacdo dos documentos, designer do produto que sera confeccionado, layout e
montagem dos documentos a serem confeccionados, lembrando que no decorrer da contracdo podera surgir mudancas em alguns
modelos apresentados conforme necessidade do 6rgéo licitante.

7.11 — As impressoes do material grafico e banners deverédo ser de boa qualidade, ndo sendo imagens e letras apagadas. Os papeis
utilizados deverdo possuir a gramatura e qualidade solicitada.

7.12 - As notas fiscais deverdo conter o nimero do Processo licitatério, Ordem de Compra e Empenho, 0s quais contem na
Ordem de Compra.

8 - DEVERES DA CONTRATANTE
8.1 - Séo deveres da Prefeitura Municipal de Salinopolis:

8.1.1 - Proporcionar todas as facilidades para que o prestador possa cumprir suas obrigacoes;

8.1.2 - Rejeitar os produtos que ndo atendam as especificagdes deste Termo de Referéncia;

8.1.3 - Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal (ais) / Fatura(s) da contratada, observando ainda as condic¢des
estabelecidas no edital de licitag&o;

8.1.4 - Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfei¢oes, falhas ou irregularidades detectadas no referido produto e
servicos, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

8.1.5 - Prestar todas as informacges e/ou esclarecimentos que venham a serem solicitados pelos técnicos da contratada;

8.1.6 - Efetuar o pagamento no prazo previsto, em até trinta dias, contado a partir da data final do periodo de
adimplemento da obrigacdo, na propor¢do dos produtos efetivamente fornecidos no periodo respectivo, segundo as autorizagdes
expedidas pelo(a) CONTRATANTE e de conformidade com as notas fiscais/faturas e/ou recibos devidamente atestadas pelo setor
competente, observadas a condigdes da proposta adjudicada e da Ordem de Compra emitida.

9 - LOCAL DE ENTREGA/CONDIGOES E PRAZOS
9.1 — A entrega do objeto obedecera ao seguinte:

9.1.1 — Os produtos poderado ser solicitados mensalmente ou quinzenalmente ou semanalmente.

9.1.2 — Os produtos deverdo ser entregues em até 10(dez) dias Uteis, contados da emissdo da Ordem de Compra, em
horéario comercial.

a) Local da entrega: Zona urbana, no Municipio de Salindpolis, de acordo com o local que ird especificado na Ordem
de Compra (Sede da Prefeitura Municipal de Salindpolis, Secretaria Municipal de Educacdo, Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e Secretaria Municipal de Saude).

9.1.2.1 — As Ordens de compras serdo enviadas por e-mail em horéario comercial (8h ao 12h30 e de 14h30 as 18h).

b) O produto deverd ser entregue acompanhados de nota fiscal eletrbnica, que devera conter descricdo do item,
quantidade, pregos unitarios e totais, nimero do empenho, processo e do contrato, anexando a esta uma c6pia da Ordem de compra
ao qual se refere.

10 - PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO

10.1 - A presenga da fiscalizacdo do Contratante ndo elide nem diminui a responsabilidade da empresa contratada;

10.2 - No momento da entrega dos produtos solicitados estara presente um servidor municipal designado como fiscal para
conferencia da entrega;

10.3 - O responsavel pela conferéncia da entrega dos produtos, recebera em carater provisério, em até 03 (trés) dias uteis até a
conferéncia definitiva, somente apés a verificagdo da conformidade com os requisitos técnicos estabelecidos, condigdes de
seguranca e demais exigéncias do procedimento licitatério, o aceite sera definitivo e se efetuara a liberacdo da nota fiscal para
pagamento, facultado ao receber o poder de promover a recusa de recebimento do produto, desde que devidamente justificada,
ocasido em que o fiscal, informara por escrito ao departamento competente para as providencias cabiveis.

ELABORADO POR: AUTORIZADO POR:
TATIANA DO SOCORRO MARTINS DA SILVA PAULO HENRIQUE DA SILVA GOMES
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO PREFEITO MUNICIPAL
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TERMO DE REFERENCIA

ITEM DESCRICAO OBS APRES | QT
01 Atestado (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/18 Unid. | 2200
02 Atestado Médico para Gestante (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/18 Unid. | 600
03 Boletim de Producdo Ambulatorial - BPA (Consolidado) (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 400
04 Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado - BPA-I (Blc. ¢/ 100) | PAPEL 75G F/8 FV Unid. | 100
05 Boletim de Inquérito de tracoma (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100

. - - MIOLO 92PAG.COLORIDO/CAPA .
06 Caderneta de Salde da Crianca - Feminino COLORIDA 180G F 14X20 Unid. | 8000

. - ; MIOLO 92PAG.COLORIDO/CAPA .
07 Caderneta de Saude da Crianca - Masculino COLORIDA 180G F 14X20 Unid. | 8000

< MIOLO 40 PAG.COLORIDO/ CAPA .
08 Cartéo da Gestante COLORIDA Unid. | 10000
09 Cartdo de Acompanhamento do Paciente ¢/ suspeita Dengue PAPEL 180G F/24 FIV Unid. | 8000
10 Cartéo de Prevencéo do Cancer Cérvico Uterino PAPEL 180G F/24 FIV Unid. | 22000
11 Cartéo Programa de Controle do Hipertenso/Diabete PAPEL 180G F/24 FIV Unid. | 21000
12 Cartéo Controle da Pressdo Arterial PAPEL 180G F/24 F/V COLORIDO Unid. | 25000
13 Cartédo de Vacinagédo do Adulto PAPEL 180G F/24 FIV Unid. | 20000
14 Cart#o Indice e Aprazamento do Cliente - Substit. Cartdo Familia PAPEL 180G F/32 FIV Unid. | 28000
15 Il():a?rr;'rsr)ole Diéario de Dispensacdo de Medicamento da Farmécia (Blc. ¢/ 50 PAPEL 75G E/8 F/V Unid. |50
16 fgg)trole Diéario de Dispensacdo de Medicamentos Psicotrdpicos (Blc. c/ PAPEL 75G E/8 F/V Unid. |50
17 Declaragdo de Comparecimento (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/16 Unid. | 1000
18 Ficha Clinica Odontoldgica PAPEL 180G F/8 F/V Unid. | 30000
19 Ficha Clinica Odontoldgica Pequena PAPEL 75G F/16 Unid. | 28000
20 Ficha de Cadastramento de Gestante (Mod. Novo) (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 500
21 Ficha de Acompanhamento de Gestante (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 300
22 Ficha de Referéncia / Contra Referéncia (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 2500
23 Ficha de notificagdo e Investigacdo dos Eventos Adversos Pos-vacinais PAPEL 75G E/8 F/V Unid. | 300
(Blc. ¢/ 50 pares)
24 Ficha de Registro do Vacinado S| - PNI (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 200
25 Ficha de notificacdo de Doenga Mental e Epilepsia (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100
26 Ficha de Selecdo de Risco Gestacional (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 100
27 Egg;as de Laudos p/ solicit./ autoriz. de Proced. Ambulat. - APAC (Blc. ¢/ PAPEL 75G E/8 Unid. | 2000
28 Mapa de Controle Diario de Temperatura (Mod. Novo) (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100
29 Ii/(l)(())\)/lmento Mensal de Imunobioldgicos/ Insumos (Mod. Novo) (Blc. c/ PAPEL 75G /8 Unid. 1100
30 Movimento Diario de Imunobioldgicos/ Insumos (Mod. Novo) (Blc. ¢/ 100) | PAPEL 75G F/8 F/\VV Unid. | 100
31 Planilha para Acompanhamento de Surto (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. |50
32 Planilha de Casos de Diarréia (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 450
33 Planilha de Informagdo Mensal de Triagem Neonatal (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. |50
34 Programa de controle de Hanseniase (CARTAO) PAPEL 180G F/24 FIV Unid. | 12000
35 Programa de controle de Tuberculose (CARTAQ) PAPEL 180G F/24 FIV Unid. | 10000
36 Prontuario do Cliente (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 1200
37 Prontuério do Cliente — Continuagdo (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75/G F/8 FIV Unid. | 1800
38 Prontuério do Cliente sem Matricula (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/16 F/IV Unid. | 800
a 1 a\ /71

39 Receituario - Controle Especial (I e 11 via) (Rec. A) (Blc. ¢/ 50 pares) PAPEL 75G(1* via), 65G( 2via ) Unid. | 1500

F/18CARBONADO
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40 Receituario Médico (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/18 CARBONADO Unid. | 15000
41 Relagio de Exames Citoldgicos-Colo do Utero (Blc. ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 300
42 Requisicéo de Exame Citopatolégico - Colo do Utero (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 800
43 Requisicéo de Exame Citopatolégico - Mama (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 800
44 Requisicdo de Exame Histopatoldgico - Mama (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 400
45 Requisicdo de Mamografia (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 400
46 Requisicéo e Resultado de Exames (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/18 Unid. | 4000
47 SINAN-Agravos de Notificagdo (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 100
48 SINAN-Acidentes por Animais Peconhentos (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 100
49 SINAN-AIDS ( Pacientes com 13 anos ou + ) (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 100
50 SINAN-AIDS (Pacientes menores de 13 anos) (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 100
51 SINAN-Atendimento Anti-Rabico Humano (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 100
52 SINAN-Doenca de Chagas Aguda (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 100
53 SINAN-Doencas Exantematicas Febris (Sarampo e Rubéola) (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 100
54 SINAN-DST's (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100
55 SINAN-Gestante HIV + (positivo) (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100
56 SINAN-Hanseniase (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100
57 SINAN-Hepatites Virais (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 F/V Unid. | 100
58 SINAN-Leishmaniose Tegumentar Americana (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100
59 SINANS-Sifilis Adquirida (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 100
60 SINANS-Sifilis Congénita (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 100
61 SINAN-Sifilis em Gestantes (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 F/V Unid. | 100
62 SINAN-Tuberculose (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100
63 SINAN-Zika (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 100
64 Cadastro Nacional de Usuérios e Domicilios - CADSUS (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 1.400
65 Cartédo de Saude da Crianga - Feminino / espelho PAPEL 180G OFFSET F/6 Unid. | 12.000
66 Cartéo de Saude da Crianga - Masculino / espelho PAPEL 180G OFFSET F/6 Unid. | 12.000
67 Demonstrativo das Areas Trabalhadas ACS ficha 1 PAPEL 75G F/8 Unid. | 5.000
68 Demonstrativo das Areas Trabalhadas ACS ficha 2 PAPEL 75G F/8 Unid. | 5.000
69 FICHA D (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. |40
70 Ficha de Visita Domiciliar — ACS PAPEL 180G F/24 FIV Unid. | 80.000
7 ifi%iség?jef?élcég/vi%?ges Diérias do ACS - Assinatura/ Registro de PAPEL 75G E/8 Unid. | 100
72 Auto de Infragdo 2 vias PAPEL 75G F/8 Unid. | 500
73 Carteirinha do Manipulador de Alimentos PAPEL 180G F/64 FIV Unid. | 4.000
74 Carteirinha de Salde PAPEL 180G F/64 FIV Unid. | 4.000
75 Cartilha de Orientagdo Sobre Manipulagdo de Alimentos ?:ACI)OLIC_)%IS,%\ 7P5éG|:' /12?(L§)RIDO/CAPA Unid. | 400
76 leséggla das Condicfes Fiscais de Higienizacdo do Estabelecimento (Blc. PAPEL 75G E/8 F/V Unid. |10
77 Boletim de Supervisdo Direta e Indireta PECD (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100
78 Boletim de Supervisdo do PECD (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 150
79 Etiquetas p/ embalagem de foco (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100
80 Ficha de Visita Domiciliar A.C.E. PAPEL 180G F/24 Unid. | 6.000
81 Itinerério de Trabalho (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100
82 Levantamento de Localidades Positivas / Leishmaniose (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100
83 Levantamento rapido de Indice do A. Aegypti (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100
84 Programa de controle de febre Amarela Dengue PCFAD (Blc. ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100
85 Registro diario anti-vetorial (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100
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86 Relagdo de Laminas para Reviséo LTA (Blc. ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid. |50
87 Relatério por Iméveis e localidades (Blc. ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100
88 Resumo do Boletim de Campo e Laboratério — LIRAA (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100
89 Resumo semanal de lamina de revisao (Malaria) (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. |50
90 Saldo de medicamento (BI. ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid. |50
91 SIVEP - Notificagdo de casos de maléria (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. |50
92 CHECK LIST 1/ CHECK LIST 2 — SAMU (Blc. c/ 100) PAPEL 75G F/8 2 VIAS FIV Unid. |50
93 Ficha de Atendimento Ambulatorial FAA/SAI (Blc. ¢/100). PAPEL 75G F/7 FIV Unid. | 100
94 Folder Explicativo/llustrativo PAPEL COUCHE 115G F/8 F/V Unid. | 14.000
95 Protocolo de Entrega de Fichas de Ocorréncias (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/7 Unid. | 100
96 Relatorio de Ocorréncia (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100
97 Cart#o Indice de Aprazamento do Cliente - CAPS PAPEL 180G F/32 FIV Unid. | 3000
98 Encaminhamento — CAPS (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/18 Unid. | 100
99 Ficha de Acolhimento - CAPS (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV 2F Unid. | 100
100 | Ficha de Declaracdo de Comparecimento - CAPS PAPEL 75G F/18 Unid. | 4000
101 | Ficha de Transferéncia - CAPS (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100
102 | Laudo Médico - CAPS (Blc. c/100) PAPEL 75G F/18 Unid. |50
103 | Prontuério do Cliente — Continuagdo — CAPS (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 400
104 | Folheto/ Ouvidoria (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/18 Unid 10
105 | Cadastro Domiciliar (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 1000
106 | Cadastro Individual (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 1200
107 | Ficha de Atividade Coletiva (Blc. c/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 300
108 | Ficha de Atendimento Individual (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 3000
109 | Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 1000
110 | Ficha de Procedimentos (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 1200
111 | Ficha de Visita Domiciliar (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 2000
112 | Evolucdo Médica - Municipio TFD (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid 10
113 | Laudo Médico de Tratamento Fora de Domicilio- TFD (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid 10
114 | Pedido de Tratamento Fora de Domicilio — TFD (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid 10
115 | Ficha de Acompanhamento - NASF (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/16 F/V Unid 100
116 | Ficha de Evolucgdo Fisioterapéutica - NASF (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid 50
117 | Cartfo Indice de Aprazamento- CTA PAPEL 180G F/32 FIV Unid 2000
118 | Formulério de Atendimento do SI-CTA (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid 200
119 | Laudo Médico - Contagem de Linfocitos - CD4/CD8(BIc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid 30
120 | Laudo Médico - Deteccdo de RNA do virus Hepatite C(Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/18 Unid 100
121 i{gg;ntado Teste Rapidos p/ detectagdo de Anticorpos ANTI-HIV(Blc. c/ PAPEL 75G E/18 Unid 100
122 | Resultado Teste Rapidos p/ detectagéo de Treponema Pallidum(Blc. ¢/ 100) | PAPEL 75G F/18 Unid 100
1 oA ey % % % papel 156 i
124 | Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid 100
125 Il_gg;io Médico - Quantificacdo de Ac. Nucléico-Carga viral do HIV (Blc. ¢/ PAPEL 75G E/8 Unid 100
126 | Ficha Clinica Para Endodontia — CEO (Blc. c/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid 100
127 | Mapa de producdo diria | do Cirurgido Dentista - CEO (Blc. ¢/100 ) PAPEL 75G F/8 Unid 100
128 | Mapa de produgdo diaria Il do Cirurgido Dentista - CEO (Blc. ¢/100 ) PAPEL 75G F/8 Unid 100
129 | Mapa de produgdo diaria Il do Cirurgido Dentista - CEO (Blc. ¢/100 ) PAPEL 75G F/8 Unid 100
130 BLOCO DE REQUISIQAO C/DUAS VIAS C/PONTILHADO PARA | PAPEL 75G F/16 Unid 500
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DESTAQUE (BLOCO C/50 PARES)

131 | FOLHA DE DESPACHO (BLOCO C/100) PAPEL 75G F/8 Unid | 500
132 | CAPA DE PROCESSO PAPEL DUPLEX 300G Unid | 6.000
133 | BLOCO DE RECADO (DE / PARA) (BLOCO C/100) PAPEL 75G F/16 Unid | 200
134 | CARTAO DE PROTOCOLO PAPEL 75G F/64 Unid | 6.000
BLOCO C/50 PARES, DE NOTIFICACAO COM DUAS VIAS
C/IFOLHAS NUMERADAS E PONTILHADO PARA DESTACAR _
135 | FOLHA, C/CABECALHO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE | PAPEL 75G F/16 CARBONADO Unid | S0
FINANCAS
136 Ekch:g DE RECIBO COM 2 VIAS NUMERADO (BLOCO C/50 | 5aoei 7e6 /i onid | 550
~ B PAPEL OFFSET 280 G F/16], .
137 | CERTIFICAGAO DE ALVARA oo Unid. | 1.000
138 | ENVELOPE OFiCIO TIMBRADO OFICIO Unid. | 1000
139 | ENVELOPE A3 TIMBRADO A3 Unid. | 500
140 | ENVELOPE A5 TIMBRADO A5 Unid. | 500
141 | ENVELOPE TIPO CARTA TIMBRADO CARTA Unid. |5.000
14» |FICHA - RECEPCAO CONTROLE DE ATENDIMENTO DE | prori SULFITE 75G 210X297 onid. 1500
USUARIOS
143 | FICHA TECNICA- ATENDIMENTO DIARIO PAPEL SULFITE 75G 210X297 Unid. | 500
144 | FICHA EXCLUSAO DE FAMILIA CAD UNICO PAPEL SULFITE 75G 210X297 Unid. | 200
145 | FICHA EXCLUSAO PESSOA CAD. UNICO PAPEL SULFITE 75G 210X297 Unid. | 100
FICHA DE ENCAMINHAMENTO, CRAS, CREAS E CAIXA )
146 | ECONOMIGA PAPEL SULFITE 75G 210X297 Unid. | 300
BANNER 80X60 (80 CM ALTURA 60 CM DE LARGURA) EM _
147 | MATERIAL DE LONA IMPRESSAO FRONTAL Bhig Unid. |23
148 | BANNER TAM: 1,22 X 0,61 LONA Unid. |7
149 | BANNER TAM: 1,20 X 1,00 LONA Unid. |3
150 |FICHA DE INCRICAO PAPEL SULFITE 75G 210X297 Unid. | 200
151 | TERMO DE COMPROMISSO PAPEL SULFITE 75G 210X297 Unid. | 200
152 | CARTAZES COM DIVULGAGAO DO PROGRAMA PAPEL COUCHE 120G TAM A3 Unid. |30
153 | PANFLETOS PARA DIVULGACAO DOS CURSOS PAPEL COUCHE 115G COLORIDO | Unid. | 500
BLOCO (DE 50 PARES) DE NOTIFICACAO COM DUAS VIAS
154 |CIFOLHAS NUMERADAS E PONTILHADO PARA DESTACAR |PAPEL 756  F/16 20 VIA | .. |0
FOLHA C/CABECALHO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS | CARBONADO '
E URBANISMO.
TERMO DE EMBARGO, INTERDICAO OU SUSPENSAO: EM
155 |UNIDADE NAO NUMERADO, COM TRES VIAS INCLUIR PAPEL | PAPEL RECICLADO Unid. | 1.000
CARBONADO, TAMANHO DE PAPEL A4. BLOCO C/100 FOLHAS
TERMO DE APREENSAO E DEPOSITO: EM UNIDADE NAO
156 | NUMERADO, COM TRES VIAS INCLUIR PAPEL CARBONADO, | PAPEL RECICLADO Unid. | 1.000
TAMANHO DE PAPEL A4.
TERMO DE DOACAO, SOLTURA OU LIBERACAO: EM UNIDADE
157 |NAO NUMERADO, COM DUAS VIAS INCLUIR PAPEL | PAPEL RECICLADO Unid. | 1.000
CARBONADO, TAMANHO DE PAPEL A4. BLOCO C/100 FOLHAS
AUTO DE INFRACAO AMBIENTAL: EM UNIDADE NAO
158 | NUMERADO, COM DUAS VIAS INCLUIR PAPEL CARBONADO, | PAPEL RECICLADO Unid. | 1.000
TAMANHO DE PAPEL A4. BLOCO C/100 FOLHAS.
NOTIFICACAO DO  DEPARTAMENTO DE  CONTROLE
AMBIENTAL: EM BLOCO NAO NUMERADO, COM DUAS VIAS .
159 1 |NCLUIR PAPEL CARBONADO, MEDINDO APROXIMADAMENTE | PAPEL RECICLADO Unid. | 1.000
10,5CM X 16,5CM. BLOCO C/100 FOLHAS
DECLARAGAO DE ESTOQUE DO CARANGUEJO UGA: EM
160 |UNIDADE NAO NUMERADA, COM DUAS VIAS INCLUIR PAPEL | PAPEL RECICLADO Unid. | 1.000

CARBONADO, TAMANHO DE PAPEL A4. BLOCO C/100 FOLHAS
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DECLARAGAO DE ESTOQUE DO MEXILHAO: EM UNIDADE NAO

161 | NUMERADA, COM DUAS VIAS INCLUIR PAPEL CARBONADO, | PAPEL RECICLADO Unid. | 1.000
TAMANHO DE PAPEL A4. BLOCO C/100 FOLHAS
CARTAO DE PROTOCOLO: EM BLOCO NAO NUMERADO, COM
162 |DUAS VIAS INCLUIR PAPEL CARBONADO, MEDINDO |PAPEL RECICLADO Unid. | 1.000
APROXIMADAMENTE 08CM X 11,5CM. BLOCO C/100 FOLHAS.
BLOCO DE ANOTACOES: EM BLOCO NAO NUMERADO,
163 |COLORIDO, TAMANHO D PAPEL A4, 03 PAGINAS CADA |PAPEL RECICLADO Unid. | 1.000
(UTILIZAR O VERSO DA PAGINA). BLOCO C/100 FOLHAS
FOLHETO "ACIDENTES COM ANIMAIS AQUATICOS" COLORIDO,
164 | TAMANHO DE PAPEL A4, 03 PAGINAS CADA UTILIZAR O VERSO | PAPEL RECICLADO Unid. | 1.000
DA PAGINA.
CINCO (05) FOLDER: CAPIVARA, AVES DO MANGUE,
TARTARUGAS MARINHAS, LIXO E MANGUEZAL; COLORIDO, .
165 TAMANHO DE PAPEL A4, 01 PAGINAS CADA (FRENTE E VERSO FAPEL RECIELADO Unid. | 1.000
DA PAGINA)
CARTILHA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL: COLORIDO,
166 | TAMANHO DE PAPEL A4 EM PAISAGEM, 17 PAGINAS CADA COM | PAPEL RECICLADO Unid. | 1.000
NUMERAGCAO (UTILIZAR O VERSO DE CADA PAGINA)
CARTILHA A3P: COLORIDO, TAMANHO DE PAPEL A4, 31 .
167 | pAGINAS CADA (UTILIZAR O VERSO DE CADA PAGINA). 2453 (O O Unid. | 1.000
168 | CERTIFICADOS DE PAPEL COUCHE COLORIDO TAMANHO A4 PAPEL COUCHE Unid. |3.000
169 | BANNER 2M X 1,2M EM LONA Unid. |50
CRACHAS - PAPEL COUCHE COLORIDO 8 CM X 10CM .
170 | cersou@illz Ao PAPEL COUCHE 300G Unid. |3.000
171 | FAIXAS COLORIDAS 3M X 1M EM TECIDO Unid. |60
172 | CARTAZ 50CM X 70 CM EM PAPEL PAPEL COUCHE 120G Unid. |3.500
173 | CAPA PARA CD COM A LOGO DA PREFEITURA E SEMED CONFORME MODELO Unid. | 500
174 | CARIMBO AUTOMATICO N° 4910 RETANGULAR Unid. | 260
175 | CARIMBO AUTOMATICO N° 4911 RETANGULAR Unid. | 260
176 | CARIMBO AUTOMATICO N° 4912 RETANGULAR Unid. |260
177 | CARIMBO AUTOMATICO N° 4913 RETANGULAR Unid. |260
178 | COPIA REPOGRAFICA DE DOCUMENTOS PRETO E BRANCO PAPEL SULFITE 75G A4 Unid. |22.000
179 | IMPRESSAO DE DOCUMENTOS COLORIDO PAPEL SULFITE 75G A4 Unid. |7.000
180 | IMPRESSAO DE DOCUMENTOS PRETO E BRANCO PAPEL SULFITE 75G A4 Unid. |7.000
181 | COPIA REPOGRAFICA DE DOCUMENTOS COLORIDO PAPEL SULFITE 75G A4 Unid. |7.000
182 | PLASTIFICACAQO MED: 79MM X 180MM ESPESSURA 250 MIC C/0,10 Unid. |6.500
183 | PLASTIFICACAO MED: 66MM X 99MM ESPESSURA 175 MIC C/0,07 Unid. |6.000
184 | PLASTIFICACAO MED: 220MM X 307MM ESPESSURA 125 MIC C/0,05 Unid. |6.000
185 | PLASTIFICACAO MED: 220MM X 307MM ESPESSURA 175 MIC C/0,07 Unid. |7.500
186 ENCADERNAGCAO C/CAPA A4 PP TRANSPARENTE E CONTRA | C/ ATE 70 FLS, COM ASPIRAL DE Unid. | 4500
CAPA A4 PRETO FOSCO PLASTICO : :
187 ENCADERNACAO C/CAPA A4 PP TRANSPARENTE E CONTRA | C/ ATE 150 FLS, COM ASPIRAL DE Unid. | 4.500
CAPA A4 PRETO FOSCO PLASTICO : '
188 ENCADERNACAO C/CAPA A4 PP TRANSPARENTE E CONTRA | C/ ATE 250 FLS, COM ASPIRAL DE Unid. | 5.000
CAPA A4 PRETO FOSCO PLASTICO : '
189 ENCADERNAGCAO C/CAPA A4 PP TRANSPARENTE E CONTRA | C/ ATE 300 FLS, COM ASPIRAL DE Unid. | 4500
CAPA A4 PRETO FOSCO PLASTICO : :
190 | ADESIVO LEITOSO 10 CM X 15 CM P/VEICULO Unid. |3.900
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191 | ADESIVO LEITOSO 15 CM X 25 CM P/VEICULO Unid. | 400
192 | ADESIVO LEITOSO 20 CM X 30 CM P/VEICULO Unid. | 400
193 | MOEDA VERDE (0,12CM X 0,055) PAPEL MOEDA Unid. | 20.000

TALONARIO DE AUTO INFRACAO SEMUTTSAL, BLOCO C/50 ,

FOLHAS TRIPLAS (26AX14L) VIAS: BRANCAS, AMARELAS E | PAPEL: CAPA-OFFSET 240GR .
194 | o e MIOLO DA  MULTA:  PAPEL|Unid. |500

: EXTRACOPY 63G

ORDEM DE SERVICO BLC C/100 FOLHAS DUPLAS. 2 VIAs. |PAPEL:  CAPA-OFFSET  240GR

195 |BRANCA E VERDE MIOLO ~ DA ~ MULTA:  PAPEL| g | 700
: EXTRACOPY 63G :

ELABORADO POR:

TATIANA DO SOCORRO MARTINS DA SILVA
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO

AUTORIZADO POR:

PAULO HENRIQUE DA SILVA GOMES

PREFEITO MUNICIPAL

Trav. Pastor Ananias Vicente Rodrigues, n° 118, Bairro Centro, Salinépolis/Pa

CNPJ: 05.149.166/0001-98

10




ESTADO DO PARA
GOVERNO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINOPOLIS

TERMO DE REFERENCIA

p - PR
ITEM DESCRICAO OBS APRES | QT MEDIO
01 Atestado (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/18 Unid. | 2200 R$ 14,33
02 Atestado Médico para Gestante (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/18 Unid. | 600 R$ 14,33
Boletim de Producdo Ambulatorial - BPA .
03 (Consolidado) (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. |400 R$ 16,00
Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado - .
04 BPA-I (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FV Unid. | 100 R$ 18,00
05 Boletim de Inquérito de tracoma (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100 R$ 16,17
MIOLO
06 Caderneta de Saude da Crianga - Feminino 92PAG.COLORIDO/CAPA | Unid. | 8000 R$ 16,17
COLORIDA 180G F 14X20
MIOLO
07 Caderneta de Salde da Crianca - Masculino 92PAG.COLORIDO/CAPA | Unid. | 8000 R$ 16,00
COLORIDA 180G F 14X20
MIOLO 40
08 Cartdo da Gestante PAG.COLORIDO/ CAPA | Unid. | 10000 R$ 15,00
COLORIDA
09 giﬁgﬁede Acompanhamento do Paciente ¢/ suspeita PAPEL 180G F/24 EV Unid. | 8000 R$ 0,38
10 Cartéo de Prevenc¢do do Cancer Cérvico Uterino PAPEL 180G F/24 F/IV Unid. | 22000 R$ 0,38
11 Cartéo Programa de Controle do Hipertenso/Diabete | PAPEL 180G F/24 F/V Unid. | 21000 R$ 0,38
x 9 . PAPEL 180G F/24 FIV .
12 Cartdo Controle da Presséo Arterial COLORIDO Unid. | 25000 R$ 0,80
13 Cartdo de Vacinacdo do Adulto PAPEL 180G F/24 FIV Unid. | 20000 R$ 0,38
Cartdo Indice e Aprazamento do Cliente - Substit, .
14 Cartiio Familia PAPEL 180G F/32 FIV Unid. | 28000 R$ 0,33
Controle Diario de Dispensa¢do de Medicamento da ;
15 Farmécia (BIc. ¢ 50 pares) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. |50 R$ 16,17
Controle Diario de Dispensacdo de Medicamentos !
16 Psicotrépicos (BIc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. |50 R$ 16,17
17 Declaracéo de Comparecimento (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/16 Unid. | 1000 R$ 12,00
18 Ficha Clinica Odontolégica PAPEL 180G F/8 F/V Unid. | 30000 R$ 0,53
19 Ficha Clinica Odontolégica Pequena PAPEL 75G F/16 Unid. | 28000 R$ 0,43
Ficha de Cadastramento de Gestante (Mod. Novo) .
20 (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 500 R$ 16,17
21 Ficha de Acompanhamento de Gestante (Blc. ¢/ 100) | PAPEL 75G F/8 Unid. | 300 R$ 16,17
22 Ficha de Referéncia / Contra Referéncia (Blc. ¢/ 100) | PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 2500 R$ 18,00
Ficha de notificacdo e Investigacdo dos Eventos .
23 Adversos Pos-vacinais (Blc. ¢/ 50 pares) PAPEL 75G FI8 FIV Unid. | 300 RS0
24 Ficha de Registro do Vacinado Sl - PNI (Blc. ¢/ 100) | PAPEL 75G F/8 F/\V Unid. | 200 R$ 18,00
Ficha de notificacdo de Doenca Mental e Epilepsia 3
25 (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. |100 R$ 16,17
26 Ficha de Sele¢do de Risco Gestacional (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 100 R$ 18,00
Fichas de Laudos p/ solicit./ autoriz. de Proced. .
27 Ambulat. - APAC (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. 2000 R$ 16,17
Mapa de Controle Diario de Temperatura (Mod. .
28 Novo) (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. 100 R$ 16,17
Movimento Mensal de Imunobioldgicos/ Insumos .
29 (Mod. Novo) (BIc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100 R$ 16,17
Movimento Diario de Imunobiolégicos/ Insumos .
30 (Mod. Novo) (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. 100 R$ 18,00
31 Planilha para Acompanhamento de Surto (Blc. ¢/ 100) | PAPEL 75G F/8 Unid. |50 R$ 16,17
32 Planilha de Casos de Diarréia (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. |450 R$ 16,17
33 Planilha de Informacdo Mensal de Triagem Neonatal | PAPEL 75G F/8 Unid. |50 R$ 16,17
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(Blc. ¢/ 100)
34 Programa de controle de Hanseniase (CARTAQ) PAPEL 180G F/24 FIV Unid. | 12000 R$ 0,38
35 Programa de controle de Tuberculose (CARTAQ) PAPEL 180G F/24 FIV Unid. | 10000 R$ 0,38
36 Prontuério do Cliente (Blc. c/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 1200 R$ 18,00
37 Prontuério do Cliente — Continuagdo (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75/G FI8 FIV Unid. | 1800 R$ 18,00
38 Prontuéario do Cliente sem Matricula (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/16 FIV Unid. | 800 R$ 14,33
o
Receituario - Controle Especial (I e Il via) (Rec. A) PAPEL 75G(1% via),  65G( .
39 (Blc. ¢/ 50 pares) 2%via ) | Unid. | 1500 R$ 18,00
OUp F/18CARBONADO
S PAPEL  75G F/18 .
40 Receituario Médico (Blc. ¢/ 100) ’ CARBONADO Unid. | 15000 R$ 18,00
M (I:?/ilgg;lo de Exames Citoldgicos-Colo do Utero (Blc. PAPEL 75G /8 Unid. | 300 RS$ 16,17
42 Requisicdo de Exame Citopatolégico - Colo do Utero PAPEL 75G F/8 FV Unid. | 800 R$ 18,00
(Blc. ¢/ 100)
43 ?gg)uwmao de Exame Citopatoldgico - Mama (Blc. ¢/ PAPEL 75G E/8 FV Unid. | 800 RS 18,00
44 ?gg)uwmao de Exame Histopatoldgico - Mama (Blc. ¢/ PAPEL 75G E/8 FV Unid. | 200 R$ 18,00
45 Requisi¢do de Mamografia (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. |400 R$ 18,00
46 Requisicao e Resultado de Exames (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/18 Unid. | 4000 R$ 14,33
47 SINAN-Agravos de Notificagdo (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 100 R$ 18,00
48 S/Ill\(l)ﬁ)N-Amdentes por Animais Pegonhentos (Blc PAPEL 75G E/8 FV Unid. | 100 R$ 18,00
49 ?l'ﬂ)'g‘)N'A'DS ( PacierlIES COMIeL3 EMCSTOW-- ) QU o) *75C T/ Unid. | 100 R$ 18,00
50 S/Ill\(l)ﬁ)N-AIDS (Pacientes menores de 13 anos) (Blc PAPEL 75G E/8 FV Unid. | 100 RS 18,00
51 ?/Ill\(l),g)N-Atendlmento Anti-Rdbico Humano (Blc PAPEL 75G E/8 FV Unid. | 100 R$ 18,00
52 SINAN-Doenca de Chagas Aguda (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 100 R$ 18,00
SINAN-Doencas Exantematicas Febris (Sarampo e ;
53 Rubéola) (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 100 R$ 18,00
54 SINAN-DST's (Blc c/100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100 R$ 16,17
55 SINAN-Gestante HIV + (positivo) (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100 R$ 16,17
56 SINAN-Hanseniase (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100 R$ 16,17
57 SINAN-Hepatites Virais (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 100 R$ 18,00
58 ?/Ill\(l)/S\)N-Lelshmamose Tegumentar Americana (Blc PAPEL 75G F/8 Unid. | 100 RS$ 16,17
59 SINAN-Sifilis Adquirida (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 100 R$ 18,00
60 SINAN-Sifilis Congénita (Blc c¢/100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. |100 R$ 18,00
61 SINAN-Sifilis em Gestantes (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 100 R$ 18,00
62 SINAN-Tuberculose (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid. |100 R$ 16,17
63 SINAN-Zika (Blc ¢/100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. |100 R$ 18,00
Cadastro Nacional de Usuarios e Domicilios - d
64 CADSUS (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. 1.400 R$ 18,00
65 Cartdo de Saude da Crianca - Feminino / espelho PAPEL 180G OFFSET F/6 | Unid. |12.000 R$ 1,63
66 Cartdo de Saude da Crianca - Masculino / espelho PAPEL 180G OFFSET F/6 | Unid. |12.000 R$ 1,63
67 Demonstrativo das Areas Trabalhadas ACS ficha 1 PAPEL 75G F/8 Unid. |5.000 R$ 0,53
68 Demonstrativo das Areas Trabalhadas ACS ficha 2 PAPEL 75G F/8 Unid. | 5.000 R$ 0,53
69 FICHA D (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. 40 R$ 18,00
70 Ficha de Visita Domiciliar - ACS PAPEL 180G F/24 FIV Unid. | 80.000 R$ 0,38
Registro das Atividades Diarias do ACS - Assinatura/ .
n Registro de Atividades (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. 100 R$ 16,17
72 Auto de Infragdo 2 vias PAPEL 75G F/8 Unid. | 500 R$ 0,67

Trav. Pastor Ananias Vicente Rodrigues, n° 118, Bairro Centro, Salinépolis/Pa
CNPJ: 05.149.166/0001-98

12



ESTADO DO PARA
GOVERNO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINOPOLIS

73 Carteirinha do Manipulador de Alimentos PAPEL 180G F/64 F/IV Unid. | 4.000 R$0,28
74 Carteirinha de Salde PAPEL 180G F/64 F/IV Unid. |4.000 R$0,28
- . x - x MIOLO 22 PAG.
75 ﬁirrﬁ:g;ﬁosde Orientagdo  Sobre  Manipulagdo  de | -~ g po/cAPA Unid. | 400 R$ 18,00
COLORIDA 75G F/14 X 20
Vistoria das CondigBes Fiscais de Higienizagdo do .
76 Estabelecimento (Blc. ¢/100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. |10 R$ 18,00
77 1B(())(Igtlm de Supervisdo Direta e Indireta PECD (Blc. ¢/ PAPEL 75G E/8 Unid. | 100 RS$ 16,17
78 Boletim de Supervisdo do PECD (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 150 R$ 16,17
79 Etiquetas p/ embalagem de foco (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100 R$ 16,17
80 Ficha de Visita Domiciliar A.C.E. PAPEL 180G F/24 Unid. |6.000 R$ 0,38
81 Itinerario de Trabalho (Blc. c/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100 R$ 16,17
Levantamento  de  Localidades  Positivas / .
82 Leishmaniose (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100 R$ 16,17
83 Il_gz)/)antamento rapido de Indice do A. Aegypti (Blc. ¢/ PAPEL 75G E/8 Unid. | 100 R$ 16,17
Programa de controle de febre Amarela Dengue .
84 PCFAD (Blc. ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100 R$ 16,17
85 Registro diario anti-vetorial (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100 R$ 16,17
86 Relagdo de Laminas para Reviséo LTA (Blc. ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid. |50 R$ 16,17
87 Relatério por Imdveis e localidades (Blc. ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100 R$ 16,17
88 Resumo do Boletim de Campo e Laboratério — LIRAA PAPEL 75G E/8 Unid. | 100 R$ 16,17
(Blc. ¢/ 100)
89 (I;\’/eisgg;o semanal de lamina de revisdo (Malaria) (Blc. PAPEL 75G E/8 Unid. |50 R$ 16,17
90 Saldo de medicamento (BI. ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid. |50 R$ 16,17
91 SIVEP - Notificagdo de casos de maléaria (Blc. ¢/ 100) | PAPEL 75G F/8 Unid. |50 R$ 16,17
92 CHECK LIST 1/ CHECK LIST 2 — SAMU (Blc. c/ | PAPEL 75G F/8 2 VIAS Unid. |50 R$ 18,00
100) FIV
93 E/lfgg)de Atendimento Ambulatorial FAA/SAI (Blc. PAPEL 75G E/7 FV Unid. | 100 R$ 18,00
94 Folder Explicativo/llustrativo E/A\‘/PEL CSMGHE 11GEE Unid. | 14.000 R$ 1,63
95 i’(r)c(;)t)ocolo de Entrega de Fichas de Ocorréncias (Blc. c/ PAPEL 75G /7 Unid. | 100 R$ 19,00
96 Relatorio de Ocorréncia (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100 R$ 16,17
97 Carto Indice de Aprazamento do Cliente - CAPS PAPEL 180G F/32 F/V Unid. | 3000 R$ 0,33
98 Encaminhamento — CAPS (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/18 Unid. | 100 R$ 14,33
99 Ficha de Acolhimento - CAPS (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 F/V 2F Unid. | 100 R$ 18,00
100 | Ficha de Declaragdo de Comparecimento - CAPS PAPEL 75G F/18 Unid. | 4000 R$ 16,17
101 | Ficha de Transferéncia - CAPS (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 100 R$ 16,17
102 | Laudo Médico - CAPS (Blc. ¢/100) PAPEL 75G F/18 Unid. |50 R$ 16,17
103 i’(r)%r)]tuarlo do Cliente — Continuagdo — CAPS (Blc. c/ PAPEL 75G E/8 FV Unid. | 200 RS 18,00
104 | Folheto/ Ouvidoria (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/18 Unid 10 R$ 14,00
105 | Cadastro Domiciliar (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 1000 R$ 16,17
106 | Cadastro Individual (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 1200 R$ 18,00
107 | Ficha de Atividade Coletiva (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 300 R$ 18,00
108 | Ficha de Atendimento Individual (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid. | 3000 R$ 16,17
109 E/lcl%%)de Atendimento Odontoldgico Individual (Blc. PAPEL 75G E/8 Unid. | 1000 R$ 16,17
110 | Ficha de Procedimentos (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 1200 R$ 18,00
111 | Ficha de Visita Domiciliar (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid. | 2000 R$ 18,00
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112 | Evolucéo Médica - Municipio TFD (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid 10 R$ 16,17

113 Laudo Médico de Tratamento Fora de Domicilio- TFD PAPEL 75G E/8 FV Unid 10 R$ 18,00
(Blc. ¢/ 100)

114 (F:’/eg:)%(; de Tratamento Fora de Domicilio — TFD (Blc. PAPEL 75G E/8 Unid 10 RS$ 16,17

115 | Ficha de Acompanhamento - NASF (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/16 FIV Unid 100 R$ 16,17

116 Egg;a de Evolucédo Fisioterapéutica - NASF (Blc. ¢/ PAPEL 75G F/8 F/V Unid 50 RS 18,00

117 | Cartfio indice de Aprazamento- CTA PAPEL 180G F/32 F/V Unid 2000 R$0,33

118 | Formulério de Atendimento do SI-CTA (Blc. ¢/ 100) | PAPEL 75G F/8 FIV Unid 200 R$ 18,00
Laudo Médico - Contagem de Linfécitos - .

119 CD4/CDS(BIc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid 30 R$ 16,17
Laudo Médico - Deteccdo de RNA do virus Hepatite .

120 C(Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/18 Unid 100 R$ 14,33
Resultado Teste Rapidos p/ detectagdo de Anticorpos .

121 ANTI-HIV(BIc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/18 Unid 100 R$ 14,33
Resultado Teste Rapidos p/ detectacdo de Treponema .

122 Pallidum(Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/18 Unid 100 R$ 14,33
Resultado Teste Répidos p/ detectacéo qualitativa dos

123 | Anticorpos de superficie da Hepatite B(HBsAg)( Blc. | PAPEL 75G F/18 Unid. | 100 R$ 14,33
¢/100)

124 Iggr)no de Consentimento Livre e Esclarecido(Blc. ¢/ PAPEL 75G E/8 Unid 100 R$ 16,17
Laudo Médico - Quantificagdo de Ac. Nucléico-Carga ;

125 viral do HIV (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 Unid 100 R$ 16,17

126 | Ficha Clinica Para Endodontia — CEO (Blc. ¢/ 100) PAPEL 75G F/8 FIV Unid 100 R$ 13,67
Mapa de producdo diaria | do Cirurgido Dentista - .

127 CEO (Blc. ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid 100 R$ 16,17
Mapa de producdo diaria Il do Cirurgido Dentista - .

128 CEO (Blc. ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid 100 R$ 16,17
Mapa de producdo diéria 11l do Cirurgido Dentista - !

129 CEO (Blc. ¢/100) PAPEL 75G F/8 Unid 100 R$ 16,17
BLOCO DE REQUISIGAO C/DUAS VIAS

130 | C/PONTILHADO PARA DESTAQUE (BLOCO C/50 | PAPEL 75G F/16 Unid 500 R$ 13,67
PARES)

131 | FOLHA DE DESPACHO (BLOCO C/100) PAPEL 75G F/8 Unid 500 R$ 16,17

132 | CAPA DE PROCESSO PAPEL DUPLEX 300G Unid 6.000 R$ 4,00

133 | BLOCO DE RECADO (DE / PARA) (BLOCO C/100) | PAPEL 75G F/16 Unid 200 R$ 13,00

134 | CARTAO DE PROTOCOLO PAPEL 75G F/64 Unid 6.000 R$ 0,38
BLOCO C/50 PARES, DE NOTIFICACAO COM
DUAS VIAS C/FOLHAS NUMERADAS E

135 |PONTILHADO PARA DESTACAR FOLHA, EQPREBIE)N ADZZ)SG i Unid 50 R$ 18,00
C/ICABECALHO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE FINANCAS
BLOCO DE RECIBO COM 2 VIAS NUMERADO ]

136 (BLOCO C/50 PARES) PAPEL 75G F/16 Unid 550 R$ 13,00

X A PAPEL OFFSET 280 G ’

137 CERTIFICACAO DE ALVARA F/16 COLORIDO Unid. 1.000 R$ 3,33

138 | ENVELOPE OFiCIO TIMBRADO OFICIO Unid. | 1000 R$ 0,48

139 | ENVELOPE A3 TIMBRADO A3 Unid. | 500 R$ 3,33

140 ENVELOPE A5 TIMBRADO A5 Unid. 500 R$ 0,93

141 | ENVELOPE TIPO CARTA TIMBRADO CARTA Unid. |5.000 R$ 0,32
FICHA - RECEPCAO CONTROLE DE|PAPEL SULFITE 75G .

142 ATENDIMENTO DE USUARIOS 210X297 Unid. | 500 R$0,32

143 | FICHA TECNICA- ATENDIMENTO DIARIO gﬁgg& SULFITE 756G Unid. | 500 R$ 0,32

144 | FICHA EXCLUSAO DE FAMILIA CAD UNICO gfg)g& SULFITE 756G Unid. | 200 R$ 0,32

145 FICHA EXCLUSAO PESSOA CAD. UNICO PAPEL SULFITE 75G | Unid. 100 R$ 0,32
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210X297

146

FICHA DE ENCAMINHAMENTO, CRAS, CREAS
E CAIXA ECONOMICA

PAPEL SULFITE
210X297

75G

Unid.

300

R$ 0,32

147

BANNER 80X60 (80 CM ALTURA 60 CM DE
LARGURA) EM MATERIAL DE LONA
IMPRESSAO FRONTAL

LONA

Unid.

23

R$ 48,00

148

BANNER TAM: 1,22 X 0,61

LONA

Unid.

R$ 50,00

149

BANNER TAM: 1,20 X 1,00

LONA

Unid.

R$ 95,00

150

FICHA DE INCRICAO

PAPEL SULFITE
210X297

75G

Unid.

200

R$ 0,38

151

TERMO DE COMPROMISSO

PAPEL SULFITE
210X297

75G

Unid.

200

R$ 0,38

152

CARTAZES CcOoM DIVULGAGAO DO
PROGRAMA

PAPEL COUCHE
TAM A3

120G

Unid.

30

R$ 18,00

153

PANFLETOS PARA DIVULGAGAO DOS CURSOS

PAPEL COUCHE
COLORIDO

115G

Unid.

500

R$ 0,93

154

BLOCO (DE 50 PARES) DE NOTIFICAGAO COM
DUAS VIAS C/FOLHAS NUMERADAS E
PONTILHADO PARA DESTACAR FOLHA
C/ICABECALHO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE OBRAS E URBANISMO.

PAPEL 75G F/16 22
CARBONADO

VIA.

Unid.

100

R$ 13,00

155

TERMO DE EMBARGO, INTERDICAO OU
SUSPENSAO: EM UNIDADE NAO NUMERADO,
COM TRES VIAS INCLUIR PAPEL CARBONADO,
TAMANHO DE PAPEL A4. BLOCO C/100
FOLHAS

PAPEL RECICLADO

Unid.

1.000

R$ 2,00

156

TERMO DE APREENSAO E DEPOSITO: EM
UNIDADE NAO NUMERADO, COM TRES VIAS
INCLUIR PAPEL CARBONADO, TAMANHO DE
PAPEL A4,

PAPEL RECICLADO

Unid.

1.000

R$ 1,93

157

TERMO DE DOAGAO, SOLTURA OU
LIBERAGAO: EM UNIDADE NAO NUMERADO,
COM DUAS VIAS INCLUIR PAPEL
CARBONADO, TAMANHO DE PAPEL AA4.
BLOCO C/100 FOLHAS

PAPEL RECICLADO

Unid.

1.000

R$ 1,93

158

AUTO DE INFRACAO AMBIENTAL: EM
UNIDADE NAO NUMERADO, COM DUAS VIAS
INCLUIR PAPEL CARBONADO, TAMANHO DE
PAPEL A4. BLOCO C/100 FOLHAS.

PAPEL RECICLADO

Unid.

1.000

R$ 1,93

159

NOTIFICAGAO DO DEPARTAMENTO DE
CONTROLE AMBIENTAL: EM BLOCO NAO
NUMERADO, COM DUAS VIAS INCLUIR PAPEL
CARBONADO, MEDINDO APROXIMADAMENTE
10,5CM X 16,5CM. BLOCO C/100 FOLHAS

PAPEL RECICLADO

Unid.

1.000

R$ 20,00

160

DECLARAGAO DE ESTOQUE DO CARANGUEJO
UGA: EM UNIDADE NAO NUMERADA, COM
DUAS VIAS INCLUIR PAPEL CARBONADO,
TAMANHO DE PAPEL A4. BLOCO C/100
FOLHAS

PAPEL RECICLADO

Unid.

1.000

R$ 1,50

161

DECLARACAO DE ESTOQUE DO MEXILHAO:
EM UNIDADE NAO NUMERADA, COM DUAS
VIAS INCLUIR PAPEL CARBONADO,
TAMANHO DE PAPEL A4. BLOCO C/100
FOLHAS

PAPEL RECICLADO

Unid.

1.000

R$ 1,50

162

CARTAO DE PROTOCOLO: EM BLOCO NAO
NUMERADO, COM DUAS VIAS INCLUIR PAPEL
CARBONADO, MEDINDO APROXIMADAMENTE
08CM X 11,5CM. BLOCO C/100 FOLHAS.

PAPEL RECICLADO

Unid.

1.000

R$ 25,00

163

BLOCO DE ANOTACOES: EM BLOCO NAO
NUMERADO, COLORIDO, TAMANHO D PAPEL
A4, 03 PAGINAS CADA (UTILIZAR O VERSO DA
PAGINA). BLOCO C/100 FOLHAS

PAPEL RECICLADO

Unid.

1.000

R$ 19,00
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FOLHETO "ACIDENTES COM  ANIMAIS
AQUATICOS" COLORIDO, TAMANHO DE PAPEL

164 Ad. 03 PAGINAS CADA UTILIZAR O VERSO DA PAPEL RECICLADO Unid. | 1.000 R$ 2,50
PAGINA.
CINCO (05) FOLDER: CAPIVARA, AVES DO
MANGUE, TARTARUGAS MARINHAS, LIXO E
165 |MANGUEZAL; COLORIDO, TAMANHO DE | PAPEL RECICLADO Unid. | 1.000 R$ 1,00
PAPEL A4, 01 PAGINAS CADA (FRENTE E
VERSO DA PAGINA)
CARTILHA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL:
COLORIDO, TAMANHO DE PAPEL A4 EM
166 |PAISAGEM, 17 PAGINAS CADA COM | PAPEL RECICLADO Unid. | 1.000 R$ 16,17
NUMERACAO (UTILIZAR O VERSO DE CADA
PAGINA)
CARTILHA A3P: COLORIDO, TAMANHO DE
167 |PAPEL A4, 31 PAGINAS CADA (UTILIZAR O | PAPEL RECICLADO Unid. | 1.000 R$ 16,17
VERSO DE CADA PAGINA).
CERTIFICADOS DE PAPEL COUCHE COLORIDO .
168 | L AMANHO Ad PAPEL COUCHE Unid. | 3.000 R$ 2,00
169 | BANNER 2M X 1,2M EM LONA Unid. |50 R$ 185,00
CRACHAS - PAPEL COUCHE COLORIDO 8 CM X .
170 | 10cM PERSONALIZADO PAPEL COUCHE 300G Unid. | 3.000 R$ 12,00
171 | FAIXAS COLORIDAS 3M X 1M EM TECIDO Unid. |60 R$ 200,00
172 | CARTAZ 50CM X 70 CM EM PAPEL PAPEL COUCHE 120G Unid. |3.500 R$ 4,83
173 | CAPAPARA CD COM A LOGO DA PREFEITURA | 0\ coeME MODELO dnia. lsao RS 2,00
E SEMED
174 | CARIMBO AUTOMATICO N° 4910 RETANGULAR Unid. | 260 R$ 25,00
175 | CARIMBO AUTOMATICO N° 4911 RETANGULAR Unid. | 260 R$ 35,00
176 | CARIMBO AUTOMATICO N° 4912 RETANGULAR Unid. | 260 R$ 40,00
177 | CARIMBO AUTOMATICO N° 4913 RETANGULAR Unid. |260 R$ 50,00
COPIA REPOGRAFICA DE DOCUMENTOS .
178 | SRETO E BRANGO PAPEL SULFITE 75G A4 | Unid. |22.000 R$ 0,32
179 | IMPRESSAO DE DOCUMENTOS COLORIDO PAPEL SULFITE 75G A4 | Unid. |7.000 R$ 1,00
180 |!MPRESSAO DE DOCUMENTOS PRETO E|pape| sULFITE 756 A4 | Unid. | 7.000 R$ 3,48
BRANCO
COPIA REPOGRAFICA DE DOCUMENTOS :
181 | Z5L0RIDO PAPEL SULFITE 75G A4 | Unid. |7.000 R$ 2,50
PLASTIFICACAO MED: 79MM X 180MM )
182 | CopESSURA 250 MIC C/0,10 Unid. |6.500 R$ 3,00
PLASTIFICACAO MED: 66MM X 99MM .
183 | ESPESSURA 175 MIC C/0,07 Unid. |6.000 R$ 1,50
PLASTIFICACAO MED: 220MM X 307MM .
184 | CopESSURA 125 MIC C/0,05 Unid. | 6.000 R$ 5,00
PLASTIFICACAO MED: 220MM X 307MM .
185 | CopESSURA 175 MIC C/0,07 Unid. | 7.500 R$ 5,00
ENCADERNACAO CICAPA Ad PP .
C/ ATE 70 FLS, COM .
186 "I:'(F;é(l:\lgPARENTE E CONTRA CAPA A4 PRETO | ~oo o OE pLasTICO | UNid- | 4.500 R$ 3,00
ENCADERNACAO CI/CAPA Ad PP .
C/ ATE 150 FLS, COM .
187 "I:'géCNgPARENTE E CONTRA CAPA A4 PRETO | \coion DE pLASTICO | YUNid- [ 4500 R$ 3,00
ENCADERNACAO CICAPA Ad PP .
C/ ATE 250 FLS, COM .
188 "I:'(F;é(l:\lgPARENTE E CONTRA CAPA A4 PRETO | ~oo o bF pLaSTICO | UNid- | 5.000 R$ 3,83
ENCADERNACAO CI/CAPA Ad PP .
C/ ATE 300 FLS, COM .
189 "I:'gg\CNgPARENTE E CONTRA CAPA A4 PRETO | \coion DE pLASTICO | YUNid- [ 4500 R$ 3,83
190 | ADESIVO LEITOSO 10 CM X 15 CM P/VEICULO Unid. |3.900 R$ 1,00

Trav. Pastor Ananias Vicente Rodrigues, n° 118, Bairro Centro, Salinépolis/Pa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINOPOLIS

191 | ADESIVO LEITOSO 15 CM X 25 CM P/VEICULO Unid. | 400 R$ 2,00
192 | ADESIVO LEITOSO 20 CM X 30 CM P/VEICULO Unid. | 400 R$ 4,00
193 | MOEDA VERDE (0,12CM X 0,055) PAPEL MOEDA Unid. | 20.000 R$ 1,00
TALONARIO DE AUTO INFRACAO .
SEMUTTSAL, BLOCO C/50 FOLHAS TRIPLAS SQFEF'; CAPA-OFFSET
194 | (26AX14L) VIAS: BRANCAS, AMARELAS E | unid. | 500 R$ 17,00
AZUL. COM CAPA E ANTI CAPA MIOLO DA MULTA:
: PAPEL EXTRACOPY 63G
PAPEL: CAPA-OFFSET
ORDEM DE SERVICO BLC C/100 FOLHAS|240GR  MIOLO DA
195 | DUPLAS. 2 VIAS. BRANCA E VERDE. MULTA: PAPEL | Unid. | 700 R$ 17,00
EXTRACOPY 63G

TATIANA DO SOCORRO MARTINS DA SILVA
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO

Assinado de forma digital por TATIANA DO

TATIANA Do SOCO RRO SOCORRO MARTINS DA SILVA:61402583249

MARTINS DA

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3, ou=(EM
BRANCO), ou=AR SERAMA, cn=TATIANA DO

S| LVA6 14025 83249 SOCORRO MARTINS DA SILVA:61402583249

Dados: 2019.07.01 14:54:13 -03'00"

PAULO HENRIQUE DA SILVA GOMES
PREFEITO MUNICIPAL

inado de f digital PAULO Q
PAULO HENRIQUE  oisivacomesssmesiores -
DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita

DA SILVA Federal do Brasil - RF, 0u=RFB e-CPF A3, ou=(EM

BRANCO), ou=AR DOCCLOUD, cn=PAULO

. RIQUEDA S| GOMES:!
GOMES:89246640268 520001 e ssco
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