Razdo Social: K& C COMERCIAL LTDA
Nome de Fantasia K & (3 COMERCIAL
pr— CNPJ 34 923 078/0001-0

Ramo de Atividade {,GMER(}%O £ SERVICO

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

ITEM DISCRIMINAGAO UND| VALOR
I | ENVELOPE TAM. OFICIO TIMBRADO (11,5 X 25CM) UND 0.25
2 |ENVELOPE TIPO SACO MED. TIMBRADO (16,5 X 23CM) UND 0,32
3 |PASTAS DE PROCESSO COLORIDAS (F/4) CARTOLINA 180G UND 1,92
4 |PROCESSO INTERESSADO (F/A4) BLS 16,90
5 |REQUISICAO DE MAT. DE ALMOXARIFADO(F/A4) BLS 16,90
6 |REQUISICAO DEPARTAMENTO DE COMPRAS (F/32) - 50X2 BLS 9.90
7 | TAXAS MUNICIPAIS (F/32) - 50X2 BLS 9.90

¢ |FOLDER EM POLICROMIA NO PAPEL COUCHE 115G COM 03 DOBRAS
] FORMATO 8§ UND 0,60
' ", | CAPA DE CARNE IPTU E CONTRA CAPA POLICROMIA NO PAPEL COUCHE

. | 115G UND 1,20
10 | CAPA DE PROCESSO EM CARTOLINA BRANCA TAMANHO 46X33CM UND 0.80
Il |ALVARA EM CORES EM PAPEL DE 180 G UND 0,80

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ITEM DISCRIMINAGAO ~ |unD| VALOR
12 | CERTIFICADOS - (F/A4) COLORIDO CARTOLINA o UND 1,20
I3 |CRACHAS P/ EVENTOS (13 X 10CM) CARTOLINA UND 2,40
14 TFICHA DA FAMILIA NO CRAS (F/A4) - usd| 1690
|15 HGEA DEINSCRIGAO PET(COLORIDA “F/A%) " iap T 600!
|16 [FICHA DE INSCRICAO PROJETO SEMENTE DO AMANHA (F/A4) UND 16,90
17 | FICHA DE INSCRICAO PRO-JOVEM (COLORIDA - F/A4) UND 0,60
I8 |FOLDER - (F/A4) FRENTE E VERSO I ETINT5 ) T
19 |PANFLETO F/V- COLORIDO (14CM X 20CM) " 7lunp| 0,55

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAQ

|ITEM _____ DESCRICAO UNID |VALOR
. 20 | BOLETIM ESCOLAR DE 1° AO 5° ANO (F/16-P/B) UND 0.45
21 BOTELIM ESCOLAR DE 6°AO 9° ANO (F/9-P/B) UND 0,45
., [CADERNODE CONTROLE DE HORA ATIVIDADE C/40 FL(F/A4) o o
' P/PROFESSOR UND 29,40
| ‘T CADERNO SUPORTE ATIVIDADE P/PROFESSOR DE EDUCACAO INFANTIL . : s (fo
“" |F/A4 360 FLS FRENTE E VERSO |
54 | CADERNO DE CONTROLE DE FREQUENCIA DE MOTORISTA DO g | 170G |
| TRANSPORTE ESCOLAR S [ B
25 | CARTEIRINHA DE ESTUDANTIE COLORIDA F/64 UND 0,60
26 | CERTIFICADO COLORIDO F/A4 UND 1,20
27 | CONVITES COLORIDO F/16-ENVELOPADOS 15X21 CM UND 0.50
2% |DIARIO DE CLASSE DO 1°AO 5°ANO UND 6,90
29 ,')I/\Rl()‘l_)_l_} LASSE DO (i’_éf?_“i',AN() o B UND | 690
30 | DIARIO DE CLASSE DE EDUCACAG INFANTIL ) “’“""’6,90'
31 | ENVELOPE BRANCO TRIMBADO TAMANHO A4 - - | uNp | 045
32 | ENVELOPE BRANCO TIMBRADO TAMANHO OFICIO UND 0, 51
33 |ENVELOPE TIMBRADO (24CMX34CM) - UND 0,71
__34_|FICHA CONTROLE DE MATERIAL Di: CONSUMC F/A4 i | g, <,0 B
| 35 _[FICHA CONTROLE DEMERENDAF/A4 " " 00




Razao Social: K & C COMERCIAL LTDA
Nome de Fantasia K & C COMERCIAL
CNP.J 34 923 078/0001-08

Ramo de Atividade: COMERCIO E SERVIGO

36 |FICHA INDIVIDUAL ALUNO P/CONSELHO DE CLASSE F/A4 BL 16,90
3, |FICHA P/GRAFICO DE HIPSTESE DA ESCRITA DE EDUCACAO - 16.90
INFANTIL/SERIES INICIAIS ’
38 | HISTORICO ESCOLAR DE ALUNO F/A4 FRENTE E VERSO BL 16.90
39 |LIVRO DE PONTO PERSONALIZADO C/100 FLS FRENTE E VERSO UND 34,00
40 | MAPA DEMONSTRATIVO DO 1° AO 5° ANO F/A4 BL 16,90
41 |MAPA DEMONSTRATIVO DO 5° AO 9° ANO F/A4 BL 16,90
42 |PAPEL TIMBRADO TAMANHO A4 BL 16,90
43 [PAPEL TIMBRADO TAMANHO OFICIO BL 16,90
44 | PASTAS COLORIDAS (46X31 CM) PAPEL TRIPLEX UND 1,90
. II}/ESUISICAO FORNECEDORES TERCEIRIZADOS/LICITACOES TAMANHO | o 16.90
46 | CADERNO SIMULADO PROVA BRASIL LINGUA — 19.40
PORTUGUESA/MATEMATICA DO 5° AO 9° ANO C/10 FLS A4 il
CADERNO SIMULADO PROVA DA ANA P/1°AO 3°ANO C/10 FLS TAMANHO
47 |ad UND | 19,40
s %\DLRNO SIMULADO PROVA SISPAL DO 4° E 8° ANO C/10 FLS TAMANHO | 19.40
4, |CADERNO DE ATIVIDADE DE LINGUA PORTUGUESA DO 4°AO 9°ANO-50 | 29.70
"7 _|FLS F/V TAMANHO A4 g
. |CADERNO DE ATIVIDADE DE MATEMATICA DO 4° AO 9° ANO - 50 FLS F/V
50 TAMANHO A4 UND 29,70
5| | DIARIO DE CLASSE PARA PROJETOS COMPLEMENTARES UND 6.90
(GEEMPA,MUSICANDO,REFORCO ESCOLAR) F A4 ~
CADERNO PERSONALIZADO DE REGISTRO DE ENCONTROS o
52 | P/COORDENAGAO,DIRECAO ESCOLAR,SUPERVISAO E PROFESSOR UND 31,00
ESCOLAR — 100 FLS FA4 — F/V
| | CADERNO PERSONALIZADO DE REGISTRO DE PROJETOS —
53 |POTFSLIO/PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO COMPLEMENTARES UND 31,00
| (GEEMPA,MUSICANDO E REFORCO) 100FLS FA4 — F/V
54 |MAPA DE RELATORIO DE FINAL DE RENDIMENTO DE ALUNOS UND 2,90
<5 | FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL ENSINO FUNDAMENTAL — 19.40
°? |10 FOLHAS F/V F/A4 =
56 |FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL EDUCAGAO INFANTIL 5 UND 9.60
FLHAS F/V F A/4 o
57 |FORNECIMENTOS DE COPIAS DIVERSOS UND 16,90
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UND.| VALOR
58 |FICHA DE CONTROLE DE PACIENTE DE SAUDE MENTAL (F/A4) BL 16,90
59 | BOLETIM DE PRODUCAO DE NIVEL SUPERIOR - FRENTE E VERSO (F/A4) | BL 17,50
60 | BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL - BPA - (F/A4) BL 16.90
61 | BOLETIM DE PRODUCAO MEDICA-BPM - (F/A4) BL 16,90
62| CARTAO DA GESTANTE (F/A4) F/V DUAS CORES UND 3,50
63 | CARTEIRA DE SAUDE (F/64) CARTOLINA UND 0,60
64 |CONTROLE DO PCCU  PSF (F/A4) BL 16.90
65 |CONTROLE DO TESTE DO PEZINHO (F/A4) BL 16,90
66 | FICHA A (CADASTRO DA FAMILIA) FRENTE E VERSO (F/A4) BL 16,90
FICHA B ( ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE) FRENTE E VERSO - :
67 | (F/ad) BL 18,10
FICHA B~ DIA (ACOMPANHAMENTO DE DIABETICO)FRENTE E VERSO T
68 | iad) BL 18,10
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Razdo Social: K& C COMERCIAL LTDA
Nome de Fantasia K& C COMERCIAL
CNPJ: 34 823 .078/0001-08
Ramo de Atividade: COMERCIO E SERVICO
. FI/CP;/; B - GES (ACOMPANHAMENTO DE GESTANTE) FRENTE E VERSO - 18.10
(F/A ,
20 | FICHA B —HAN (ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM HANSENIASE) - 18.10
FRENTE E VERSO - (F/A4) ’
- FFI/CA%A B-HA (ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSO) FRENTE E VERSO - 18.10
(F ’
., |FICHA DE APRAZAMENTO E CONTROLE DE HANSENIASE (F/A4) —— 0.48
| CARTOLINA ’
3 | FICHA DE COMPLEMENTO PARA DIAGNOSTICO DE HANSENIASE — - 16.90
ATENCAO BASICA - (F/A4) :
74 |FICHA DE INFORMACAO (SEMANA EPIDEMIOLOGICA) - (F/A4) BL 16,90
75 |FICHA DE PRATELEIRA - FRENTE E VERSO (F/A4) CARTOLINA UND 0,45
FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA - OFICIO - FRENTE E
% |yerso BL 18,10
77 | FICHA DE REGISTRO DE VISITA DOMICILIAR (16 X 11CM) UND 0,45
5| FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA FRENTE | 18.10
~’® | E VERSO (F/A4) ’
79 | LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA - (F/A4) BL 18,10
o | LAUDO PARA SOLICITACAO — AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO - 16.90
AMBULATORIAL -(F/A4) :
81 |NOTIFICACAO DE CASOS DE MALARIA - (F/A4) BL 16,90
32 | PROGRAMA DO CONTROLE DA DIABETES (F/16) CARTOLINA UND 0,40
83 | PROTUARIO DO CLIENTE MATICULADA (F/A4) CARTOLINA UND 0,45
84 | RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL CARBONADO (F/16) BL 18,00
85 | RECEITUARIO MEDICO SIMPLES (F/16) BL 9,90
6 | RELATORIO MENSAL DE DISTRIBUICAO DOS PRESERVATIVOS - 16.90
°® | FEMENINO (F/A4) i
g7 |RELATORIO MENSAL DE DISTRIBUICAO DOS PRESERVATIVOS = {56
MASCULINO DE 49 MM--52 MM - 53 MM (F/A4) e
88 | REQUERIMENTO DE HANSENOSTATICO (F/A4) BL 16,90

89 | REQUISICAO DE MAMOGRAFIA - (F/A4) BL 16,90

90 | REQUISICAO DE MATERIAIS DO ALMAXARIFADO - (F/A4) BL 16,90
VIGILANCIA SANITARIA

ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UND.| VALOR
91 | AUTO DE INUTILIZACAO - (F/A4) BL 16,90
92 | CADASTRO DE ESTABELECIMENTO - (F/A4) BL 16,90
93 | DENUNCIA - FRENTE E VERSO (F/A4) BL | 16,90
o4 | FPARMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE . { 16.90

AGUA (FORMULARIO DE ENTRADA DE DADOS) - (F/A4) | ’
T FORMULARIO DE VIGILANCIA DA SOLUCAO ALTERNATIVA COLETIVA - R
95 | (F/Ad) BL 16,90
96 | FORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE . B
AGUA (FORMULARIO DE ENTRADA DE DADOS MENSALIS) - (F/A4) i
FORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE

97 | AGUA (FORMU!L ARIO DE ENTRADA DE DADOS INDIGENA) - FRENTE £ BL 18,10
VERSO (F/A4)

o3 | FORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE B, 16.90 |

. AGUA (FORMULARIO DE ENTRADA DE DADOS SEMESTRALIS) - (F/A4) i P k)
99 | MAPA DE CONTROLE DA QUALIDADE DOS ALIMENTOS FRENTE E VERSO [ - §

- (F/A4) 31 16,90 |
{00 |MAPA DE VISITAS EFETUADAS PELO AGENTE DE VIGILANCIA ar | 1590 1
SANITARIA - (F/A4) B il T




Razdo Social: K& C COMERCIAL LTDA
Nome de Fantasla K& C COMERCIAL
CNPJ:34 923.078/0001-08

Ramo de Atwndade. COMERCIO E SERVIGO

101 NOTIFICACAO FRENTE E VERSO (F/A4) BL 18,10
102 | QUESTIONARIO SOBRE MORTES DE ANIMAIS - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 18,10
103 | TERMO DE COLETA DE AMOSTRA — AGUA (PAVS) - (F/A4) BL 16,90
LABORATGRIO
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UND.| VALOR
104 | DIAGNOSTICO LABORATORIAL- (F/A4) BL 16,90
105 | MAPA DE BIOQUIMICA- (F/A4) BL 16,90
3 106 | MAPA DE CONTRLE DE ALIMENTOS- (F/A4) BL 16,90
107 | MAPA DE PARA SITOLOGIA- (F/A4) BL 16,90
108 | MAPA DE SECRECAO VAGINAL/URETAL- (F/A4) BL 16,90
109 | MAPA DE UROANALISE- (F/A4) BL 16,90
110 | MAPA HEMATOLOGICO- (F/A4) BL 16,90
111 | PRODUCAO ANUAL DAS BACILOSCOPIA - (F/A4) BL 16,90
SINAN
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UND.| VALOR
112 |FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE HANSENIASE- (F/A4) BL 16,90
113 | FICHA DE lNVESTlGACAO DE HEPATITES VIRAIS — FRENTE/ VERSO (F/A4) BL 18,10
114 FICHA DE INVESTIGACAO DE LEISMANIOSE TEGUMENTAR BL 16.90
AMERICANAFRENTE/VERSO(IF/A4) ’
A_lLS» FICHA DE lNVESTIGACAO DE MENINGITE - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 18,10
116 | FICHA DE INVESTIGACAO DE RAIVA HUMANA - FRENTE / VERSO (F/A4) BL 18,10
117 |FICHA DE INVESTIGACAO DE SIFILIS EM GESTANTE - (F/A4) BL 16,90
N 118 | FICHA DE NOTIFICACAO DE AGRAVOS - FRENTE / VERSO (F/A4) BL 18,10
119 |FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE TUBERCULOSE - (F/A4) BL 16,90
PNCD
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UND.| VALOR
120 | BOLETIM DE RECONHECIMENTO- FRENTE / VERSO (F/A4) BL 16,90
121' CONTROLE INDIVIDUAL DE TRATAMENTO ANTI-RABICO HUMANO - UND 0.40
(F/32) - CARTOLINA :
122 |ITINERARIO DE TRABALI IOFRENTE/VERSO (F/A4) BL »l 6;_’0
123 | REGISTRO DIARIO DE SERVICO ANTIVETORIAL-(F/A4) BL 16,90
124 | RESUMO DE RECONHECIMENTO FRENTE / VERSO (F/A4) BL 18,10
RESUMO SEMANAL DE SERVICO ANTIVETORIAL (CRS) - FRENTE /VERSO
125 (F/A4) BL 18,10
126 RESUMO SEMANAL DE SERVICO ANTIVETORIAL(PNCD) - FRENTE / BL 18.10
VERSO (F/A4) s
IMUNIZACAO
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UND.| VALOR
127 BOLETIM DIARIA DE DOSES APLICADAS (RAIVA EM CULTURA DE BL 16.90
CELULAS VERO) - (F/A4) ’
128 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS - (F/A4) BL 16,90
129 BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS ( VACINA MININGOCOCICA 10 BL 16.90
VALENTE ) - (F/A4) ikt
130 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (BCGQG) - (F/A4) BL 16,940_
131 BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (DUPLA ADULTO) - (F/A4) BL 1‘_6_,_.0#()_




Razdo Social: K & C COMERCIAL LTDA
Nome de Fantasia: K & C COMERCIAL
CNPJ 34 923 078/0001-08

Ramo de Atividade: COMERCIO E SERVIGO

|3, |BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (FEBRE AMARELA — ZONA B, 1550,
URBANA E RURAL) - (F/A4) :
133 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (HEPATITE B) - (F/A4) BL 16,90
132 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (POLIOMIELITE ORAL) - (F/A4) BL 16,90
135 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (ROTAVIRUS ORAL) - (F/A4) BL 16,90
136 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (TETRAVALENTE) - (F/A4) BL 16,90
'3, |BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (TRIPLICE DTP) DIFTERIA, - 16.90
27 | TETANO E COQUELUCHE - (F/A4) ,
|35 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (TRIPLICE VIRAL) CAXUMBA, 1. 1690
SARAMPO E RUBEOLA - (F/A4) ’
{39 |BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (VACINA MININGOCOCICA 5L, 16:90
CONJUGADA) - (F/A4) bl
{40 |BOLETIM MENSAL DE DOSES APLICADAS (02 FOLHAS) - FRENTE E - 18.10
U VERSO (F/A4) ’
CALCULO TRIMESTRAL DE TUBERCULOSTATICO - FRENTE E VERSO
141 (F/A4) BL 18,10
142 |FICHA DE NOTIFICACAO DE DOENCA MENTAL E EPILEPSIA - (F/A4) BL 16,90
143 | FICHA DE REGISTRO DE TEMPERATURA DE GELADEIRA- (F/A4) BL 16,90
4144 -_liEQUISlC‘f}O DE EXAME CITOPATOLOGICO (COLO DO UTERO) - FRENTE = 18.1 0“
E VERSO (F/A4) ’
145 |REQUISICAO DE HANSENOSTATICO - (F/A4) BL 16,90
126 | REQUISICAO DE MEDICAMENTOS TB/MH - (F/A4) BL 16,90
147 |REQUISICAO DE PSICOTROPICOS - (F/A4) BL 16,90
SAUDE BUCAL
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UND.| VALOR
143 | INFORMACOES GERAIS DO PACIENTE - (F/A4) BL 16,90
149 | FICHA DE REFERENCIA PARA PROTESE DENTARIA (F/16) 21,5 X 15,5CM BL 9,90
150 | PRONTUARIO ODONTOLOGICO - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 16,90 |
TRANSPORTE
ITEM DESCRIGCAO DO PRODUTO UND.| VALOR |
. 151 |CONTROLE DE COMBUSTIVEIS DOS VEICULOS - (F/A4) BL ___‘16,90"i
152 | CONTROLE DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES -(F/A4) BL 16,90
153 | REQUISICAO DE COMBUSTIVEIS -(F/ 32) 15,5 x 11,5¢cm BL .90
TFD
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UND.| VALOR |
154 |BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL (INDIVIDUAL) BPA-1 - (F/A4) BL 16,90
155 |FORMULARIO DE EVOLUCAO MEDICA (ACOMPANHANTE) - (F/A4) BL 16,50 |
156 | FORMULARIO DE EVOLUCAO MEDICA (PACIENTE) - (F/A4) BL 16,90
157 | FORMULARIO PARECER SOCIAL - (F/A4) BL 16,90
LAUDO MEDICO DE TRATAMEWNTO FORA DE DOMICILIO — LM - Frente ¢ o
158 s BIL 18,10 |
Verso (F/A4) |
159 | PEDIDO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - (F/A4) BL 16,90 |
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ITEM | DESCRIGAO DO PRODUTO UND.| VALOR |
160 | PAPEL TIMBRADO TAMANHO A4 - (F/A4) BL 16,90 |
161 | CRACHAS P/ CONFERENCIA MUNICIPAL (13 X 10CM) CARTOLINA 2,401




Razdo Social: K & C COMERCIAL LTDA
Nome de Fantasia K & C COMERCIAL
CNPJ 34 923 078/0001-08

Ramo de Atividade: COMERCIO E SERVIGO

[ 162 [REQUISICOES A FORNECEDORES - FRENTE E VERSO (F/A4) [ BL | 18,10
MARCACAO DE CONSULTAS
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND.[ VALOR
163 | COMPROVANTE DO USUARIO (F/32) 15,5 x 11,5cm UND 9,25
D
164 /I\IGSECI:IHDAMENTO DE CONSULTAS PARA OUTRO MUNICIPIO (F/32) 15,5 x - 14.90
165 | ENCAMINHAMENTO PARA PROCEDIMENTO (F/32) 15,5 x 11,5cm BL 9,40
166 | FORMULARIO DE MARCACAO DE CONSULTAS -(F/A4) BL 16,90
167 | LAUDOS A SEREM AUTORIZADOS -(F/A4) BL 16,90
168 | RELACAO DE PACIENTES COM VIAGEM PARA BELEM -(F/A4) BL 16,90
DIVERSOS
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UND.| VALOR |
169 | CAMISAS PROMOCIONAIS (CAMPANHAS DA SECRETARIA) UND 19,40
170 | CARTAZ-MED. 0,31L X 0,44 ALTURA UND 0,65
171 | CARTAZ-MED. 0,40L X 0,29 ALTURA UND 0,60
172 | CRACHAS FUNCIONARIOS PADRONIZADOS UND 2,40
173 | FOLDER-MED. 0,11LX 0,21 ALT. UND 0,55
174 | FOLDER-MED. 0,28L X 0,20 ALT. UND 0,65
175 | FOLDER-MED. 029LX 0,19 ALT. UND 0,65 |
176 | FOLDER-MED. 0,30L X 0,20 ALT. UND 0,65
177 | PAPEL TIMBRADO TAMANHO A4 BL 16,90
178 | PAPEL TIMBRADO TAMANHO OFICIO BL 16,90

; i
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SECRETARIA DE ADMINISTRA(

ITEM DISCRIMINACAO UND| VALOR
1 ENVELOPE TAM. OFICIO TIMBRADO (11,5 X 25CM) UND 0,40
2 |ENVELOPE TIPO SACO MED. TIMBRADO (16,5 X 23CM) UND 0,45
3 | PASTAS DE PROCESSO COLORIDAS (F/4) CARTOLINA 180G UND 2,60
4 | PROCESSO INTERESSADO (F/A4) BLS 17,20
5 | REQUISICAO DE MAT. DE ALMOXARIFADO(F/A4) BLS 17,20
6 | REQUISICAO DEPARTAMENTO DE COMPRAS (F/32) - 50X2 BLS 10,30
7 | TAXAS MUNICIPAIS (F/32) - 50X2 BLS 10,30
8 FOLDER EM POLICROMIA NO PAPEL COUCHE 115G COM 03 DOBRAS
FORMATO 8 UND 0,90
9 |CAPA DE CARNE IPTU E CONTRA CAPA POLICROMIA NO PAPEL COUCHE 115G | UND 1,90
10 | CAPA DE PROCESSO EM CARTOLINA BRANCA TAMANHO 46X33CM UND 1,20
11 |ALVARA EM CORES EM PAPEL DE 180 G UND 0,98
ITEM DISCRIMINAGAO UND | VALOR
12 | CERTIFICADOS - (F/A4) COLORIDO CARTOLINA UND 1,90
13 |CRACHAS P/ EVENTOS (13 X 10CM) CARTOLINA UND 2,90
14 | FICHA DA FAMILIA NO CRAS (F/A4) UND 17,20
15 | FICHA DE INSCRIGAO PET (COLORIDA - F/A4) UND 18,90
16 | FICHA DE INSCRIGAO PROJETO SEMENTE DO AMANHA (F/A4) UND 18,90
17 | FICHA DE INSCRIGAO PRO-JOVEM (COLORIDA - F/A4) UND 1,00
18 |FOLDER - (F/A4) FRENTE E VERSO UND 1,00
19 | PANFLETO F/V- COLORIDO (14CM X 20CM) UND 1,20
ITEM DESCRICAO UNID |VALOR
20 |BOLETIM ESCOLAR DE 1° AO 5° ANO (F/16-P/B) UND 0,95
21 |BOTELIM ESCOLAR DE 6°A0 9° ANO (F/9-P/B) UND 0,95
22 |CADERNO DE CONTROLE DE HORA ATIVIDADE C/40 FL(F/A4) PIPROFESSOR UND 26,00
23 CADERNO SUPORTE ATIVIDADE P/PROFESSOR DE EDUCACAO INFANTIL UND 17.00
F/A4 360 FLS FRENTE E VERSO '
CADERNO DE CONTROLE DE FREQUENCIA DE MOTORISTA DO TRANSPORTE
24 ESCOLAR BL 18,50
25 | CARTEIRINHA DE ESTUDANTE COLORIDA F/64 UND 0,90
26 | CERTIFICADO COLORIDO F/A4 UND 1,50
27 | CONVITES COLORIDO F/16-ENVELOPADOS 15X21 CM UND 1,70
28 | DIARIO DE CLASSE DO 1° AO 5° ANO UND 7,20
29 DI/:\RIO DE CLASSE DO 6° AO 9° ANO UND 7,20
30 | DIARIO DE CLASSE DE EDUCACAO INFANTIL UND 7,20
31 |ENVELOPE BRANCO TRIMBADO TAMANHO A4 UND 0,65
32 | ENVELOPE BRANCO TIMBRADO TAMANHO OFICIO UND 0,65
33 |ENVELOPE TIMBRADO (24CMX34CM) UND 0,80
34 |FICHA CONTROLE DE MATERIAL DE CONSUMO F/A4 BL 17,20
35 |FICHA CONTROLE DE MERENDA F/A4 BL 17,20
36 | FICHA INDIVIDUAL ALUNO P/CONSELHO DE CLASSE F/A4 L 17,20
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FICHA P/GRAFICO DE HIPOTESE DA ESCRITA DE EDUCAGAO

37 | INFANTIL/SERIES INICIAIS BL 17,20

38 |HISTORICO ESCOLAR DE ALUNO F/A4 FRENTE E VERSO BL 17.20

39 |LIVRO DE PONTO PERSONALIZADO C/100 FLS FRENTE E VERSO UND | 38.00

40 |MAPA DEMONSTRATIVO DO 1° AO 5° ANO F/A4 BL 17.20

41 |MAPA DEMONSTRATIVO DO 5° AO 9° ANO F/A4 BL 17.20

42 | PAPEL TIMBRADO TAMANHO A4 BL 17.20

43 | PAPEL TIMBRADO TAMANHO OFICIO BL 17.20

44 |PASTAS COLORIDAS (46X31 CM) PAPEL TRIPLEX UND 230

45 |REQUISICAO FORNECEDORES TERCEIRIZADOS/LICITACOES TAMANHO FA4 | BL 17.20

46 | CADERNO SIMULADO PROVA BRASIL LINGUA PORTUGUESAIMATEMATICA | Uno | 20.00
DO 5° AO 9° ANO C/10 FLS A4 '

47 | CADERNO SIMULADO PROVA DA ANA P/1°AO 3°ANO C/10 FLS TAMANHO A4 | UND | 20,00

48| CADERNO SIMULADO PROVA SISPAL DO 4° E 8° ANO C/10 FLS TAMANHO A4 | UND | 20.00

49 | CADERNO DE ATIVIDADE DE LINGUA PORTUGUESA DO 4°A0 S*ANO-50FLS | x| 2200
FV TAMANHO A4 :

o 5o | CADERNO DE ATIVIDADE DE MATEMATICA DO 4° A 9° ANO- 50 FLS FIV oo | 3200
TAMANHO A4 :

5 | DIARIO DE CLASSE PARA PROJETOS COMPLEMENTARES UND -
(GEEMPA MUSICANDO.REFORCO ESCOLAR) F Ad :
CADERNO PERSONALIZADO DE REGISTRO DE ENCONTROS

52 |P/ICOORDENACAO,DIRECAO ESCOLAR, SUPERVISAO E PROFESSOR UND | 3800
ESCOLAR — 100 FLS FA4 — FV
CADERNO PERSONALIZADO DE REGISTRO DE PROJETOS —

53 |POTFOLIO/PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO COMPLEMENTARES UND | 38,00
(GEEMPA MUSICANDO E REFORCO) 100FLS FA4 — F/V

54 | MAPA DE RELATORIO DE FINAL DE RENDIMENTO DE ALUNOS UND 3.50

c5 | FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL ENSINO FUNDAMENTAL 10 Y
FOLHAS FNV F/A4 ) ’

o E}\(./‘,D;A AII)4E ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL EDUCAGAO INFANTIL SFLHAS | Uxo | 1020

57 | FORNECIMENTOS DE COPIAS DIVERSOS UND | 17.20

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
@em DESCRIGAO DO PRODUTO UND. | VALOR

58 | FICHA DE CONTROLE DE PACIENTE DE SAUDE MENTAL (F/A4) BL 18,50

59 | BOLETIM DE PRODUCAO DE NIVEL SUPERIOR - FRENTE E VERSO (F/Ad) BL 18,50

60 | BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL — BPA - (F/A4) BL 17.20

61 | BOLETIM DE PRODUCAO MEDICA-BPM - (F/A4) BL 17.20

62 | CARTAO DA GESTANTE (F/A4) FA/ DUAS CORES UND 450

63 | CARTEIRA DE SAUDE (F/64) CARTOLINA UND 0.90

64 |CONTROLE DO PCCU — PSF (F/A4) BL 17.20

65 | CONTROLE DO TESTE DO PEZINHO (F/A4) BL 17.20

66 | FICHA A (CADASTRO DA FAMILIA) FRENTE E VERSO (F/A4) BL 1720

57 | FICHA B — ( ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE) FRENTE E VERSO - 5 o
(F/A4) ’

68 | FICHA B — DIA (ACOMPANHAMENTO DE DIABETICO)FRENTE E VERSO (F/A4) | BL 18,80

69 |FICHA B — GES (ACOMPANHAMENTO DE GESTANTE) FRENTE E VERSO (F/Ad) | BL 18.80

-0 |FICHA B HAN (ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM HANSENIASE) B 18.80
FRENTE E VERSO - (F/A4) ’

Razéo Social: Fatima S. da Siiva r“&‘ ma P j
e-mail: tracos_linhas@hotmail.com P e
CNP.J. 03.589.048/0001-75 / insc. Est.: 15.210.864-5 / Inc.: Munic.: 150.308-5  FATIMA S, A SF*

Rua da Marinha, 60 - CEP: 66.620-200 - Marambaia - Belém - Para w ) pm

Fones: (91) 98831-9192 / 98032-5797

Y

A




FICHA B-HA (ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSO) FRENTE E VERSO (F/A4)

71 BL 18,80

72 |FICHA DE APRAZAMENTO E CONTROLE DE HANSENIASE (F/A4) CARTOLINA UND 0,98

73 | FICHA DE COMPLEMENTO PARA DIAGNOSTICO DE HANSENIASE — ATENGCAO BL 1720
BASICA - (FIA4) ’

74 | FICHA DE INFORMAGAO (SEMANA EPIDEMIOLOGICA) - (F/A4) BL 17,20

75 | FICHA DE PRATELEIRA - FRENTE E VERSO (F/A4) CARTOLINA UND 0,95

76 | FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA - OFICIO - FRENTE E VERSO | BL 18,80

77 | FICHA DE REGISTRO DE VISITA DOMICILIAR (16 X 11CM) UND 0,95

7 | FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA FRENTE E BL 18.80
VERSO (F/A4) '

79 |LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA - (F/A4) BL 18,80

g0 |LAUDO PARA SOLICITACAO — AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO BL 1720
AMBULATORIAL -(F/A4) ’

81 |NOTIFICACAO DE CASOS DE MALARIA - (F/A4) BL 17,20

82 |PROGRAMA DO CONTROLE DA DIABETES (F/16) CARTOLINA UND 0,90

83 |PROTUARIO DO CLIENTE MATICULADA (F/A4) CARTOLINA UND 0,95

84 |RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL CARBONADO (F/16) BL 19,00

85 |RECEITUARIO MEDICO SIMPLES (F/16) BL 10,20

gs |RELATORIO MENSAL DE DISTRIBUICAO DOS PRESERVATIVOS FEMENINO BL 17.20
(FIA4) :

g7 |RELATORIO MENSAL DE DISTRIBUICAO DOS PRESERVATIVOS MASCULINO BL 1720
DE 49 MM-52 MM — 53 MM (F/A4) :

88 |REQUERIMENTO DE HANSENOSTATICO (F/A4) BL 17,20

89 |REQUISICAO DE MAMOGRAFIA - (F/A4) BL 17,20

90 |REQUISICAO DE MATERIAIS DO ALMAXARIFADO - (F/A4) BL 17,20

VIGILANCIA SANITARIA

ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UND. | VALOR

91 | AUTO DE INUTILIZACAO - (F/A4) BL 17,20

92 |CADASTRO DE ESTABELECIMENTO - (F/A4) BL 17,20

93 | DENUNCIA - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 17,20

g4 |FARMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA BL 1720
(FORMULARIO DE ENTRADA DE DADOS) - (F/A4) '

95 |FORMULARIO DE VIGILANCIA DA SOLUCAO ALTERNATIVA COLETIVA - (F/A4) BL 17,20

g6 | FORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA BL 1720
(FORMULARIO DE ENTRADA DE DADOS MENSAIS) - (F/A4) '

g7 | FORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA BL 18.80
(FORMULARIO DE ENTRADA DE DADOS INDIGENA) - FRENTE E VERSO (F/A4) :

g8 | FORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA BL 17 20
(FORMULARIO DE ENTRADA DE DADOS SEMESTRAIS) - (F/A4) '

g9 |MAPA DE CONTROLE DA QUALIDADE DOS ALIMENTOS FRENTE E VERSO - BL 1720
(FIA4) :

100 |MAPA DE VISITAS EFETUADAS PELO AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA - BL 17 20
(FIA4) '

101 |NOTIFICACAO - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 18,80

102 | QUESTIONARIO SOBRE MORTES DE ANIMAIS - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 18,80

103 [ TERMO DE COLETA DE AMOSTRA — AGUA (PAVS) - (F/A4) BL 17,20

LABORATORIO

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND VALOR

104 | DIAGNOSTICO LABORATORIAL- (F/A4) 17,20
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MAPA DE BIOQUIMICA- (F/A4)

105 BL 17,20
106 | MAPA DE CONTRLE DE ALIMENTOS- (F/IA4) BL 17,20
107 | MAPA DE PARA SITOLOGIA- (F/A4) BL 17,20
108 | MAPA DE SECRECAO VAGINAL/URETAL- (F/IA4) BL 17,20
109 | MAPA DE UROANALISE- (F/A4) BL 17,20
110 | MAPA HEMATOLOGICO- (F/IA4) BL 17,20
111_| PRODUGAO ANUAL DAS BACILOSCOPIA- (F/A4) BL 17,20
SINAN
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UND. | VALOR
112 |FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE HANSENIASE- (F/A4) BL 17,20
113 |FICHA DE INVESTIGACAO DE HEPATITES VIRAIS — FRENTE/ VERSO (F/A4) BL 18,80
114 | FICHA DE INVESTIGACAO DE LEISMANIOSE TEGUMENTAR oL -
AMERICANAFRENTENERSO(F/A4) !
115_|FICHA DE INVESTIGACAO DE MENINGITE - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 18.80
@15 | FICHA DE INVESTIGACAO DE RAIVA HUMANA - FRENTE / VERSO (F/A) | BL 18,80
117 | FICHA DE INVESTIGACAO DE SIFILIS EM GESTANTE - (F/A4) BL 17.20
118_| FICHA DE NOTIFICACAO DE AGRAVOS - FRENTE / VERSO (F/A4) BL 18.80
119_|FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE TUBERCULOSE - (F/A4) BL 17.20
PNCD
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UND.| VALOR
120 |BOLETIM DE RECONHECIMENTO- FRENTE / VERSO (F/Ad) BL 17.20
121 | CONTROLE INDIVIDUAL DE TRATAMENTO ANTI-RABICO HUMANO - NG 586
(F/32) - CARTOLINA ’
122 |ITINERARIO DE TRABALHOFRENTE/VERSO (F/Ad) BL 17.20
123 |REGISTRO DIARIO DE SERVICO ANTIVETORIAL-(F/A4) BL 17.20
124 |RESUMO DE RECONHECIMENTO FRENTE / VERSO (F/A4) BL 18,80
125 | RESUMO SEMANAL DE SERVICO ANTIVETORIAL (CRS)- FRENTE 5L .
IVERSO (F/A4) :
126 | RESUMO SEMANAL DE SERVIGO ANTIVETORIAL(PNCD) - FRENTE/ | 5, e
VERSO (F/A4) :
) IMUNIZACAO
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND.| VALOR
127 | BOLETIM DIARIA DE DOSES APLICADAS (RAIVA EM CULTURA DE AL 17 20
CELULAS VERO) - (F/A4) '
128 |BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS - (F/A4) BL 17.20
129 |BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS ( VACINA MININGOCOCICA 10 | o 1720
VALENTE ) - (F/A4) :
130 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (BCG) - (F/A4) BL 17.20
131_|BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (DUPLA ADULTO)- (F/A4) BL 17.20
130 |BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (FEBRE AMARELA — ZONA = 1720
URBANA E RURAL) - (F/A4) :
133_|BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (HEPATITE B) - (F/A4) BL 17.20
134 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (POLIOMIELITE ORAL) - (F/A4) | BL 17.20
135 |BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (ROTAVIRUS ORAL) - (F/A4) BL 17.20
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136 17,20
137 BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (TRIPLICE DTP) DIFTERIA, BL 1720
TETANO E COQUELUCHE - (F/A4) '
138 BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (TRIPLICE VIRAL) CAXUMBA, BL 1720
SARAMPO E RUBEOLA - (F/A4) ’
139 BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (VACINA MININGOCOCICA BL 17.20
CONJUGADA) - (F/A4) '
140 BOLETIM MENSAL DE DOSES APLICADAS (02 FOLHAS) - FRENTE E BL 1880
VERSO (F/A4) '
CALCULO TRIMESTRAL DE TUBERCULOSTATICO - FRENTE E VERSO
141 (FIA4) BL 18,80
142 |FICHA DE NOTIFICACAO DE DOENCA MENTAL E EPILEPSIA - (F/A4) BL 17,20
143 |FICHA DE REGISTRO DE TEMPERATURA DE GELADEIRA- (F/A4) BL 17,20
144 REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO (COLO DO UTERO) - BL 18.80
‘ FRENTE E VERSO (F/A4) '
145 |REQUISICAO DE HANSENOSTATICO - (F/A4) BL 17,20
146 | REQUISICAO DE MEDICAMENTOS TB/MH - (F/A4) BL 17,20
147 |REQUISICAO DE PSICOTROPICOS - (F/A4) BL 17,20
SAUDE BUCAL
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND.| VALOR
148 |INFORMACOES GERAIS DO PACIENTE - (F/A4) BL 17,20
149 FICHA DE REFERENCIA PARA PROTESE DENTARIA (F/16) 21,5 X BL 1020
15,5CM '
150 [PRONTUARIO ODONTOLOGICO - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 17,20
TRANSPORTE
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND.| VALOR
151 |CONTROLE DE COMBUSTIVEIS DOS VEICULOS - (F/A4) BL 17,20
152 |CONTROLE DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES -(F/A4) BL 17,20
153 |REQUISICAO DE COMBUSTIVEIS -(F/ 32) 15,5 x 11,5¢cm BL 10,20
o
TFD
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND.| VALOR
154 |BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL (INDIVIDUAL) BPA-1 - (F/A4) BL 17,20
155 |FORMULARIO DE EVOLUCAO MEDICA (ACOMPANHANTE) - (F/A4) BL 17,20
156 | FORMULARIO DE EVOLUCAO MEDICA (PACIENTE) - (F/A4) BL 17,20
157 |FORMULARIO PARECER SOCIAL - (F/A4) BL 17,20
158 LAUDO MEDICO DE TRATAMEWNTO FORA DE DOMICILIO — LM - Frente BL 18.80
e Verso (F/A4) '
159 |PEDIDO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - (F/A4) BL 17,10
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
| ITEM | DESCRICAO DO PRODUTO |UND.[ VALOR |

— ,.‘/'! (/ﬁ ;
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160 BL 17,10
161 | CRACHAS P/ CONFERENCIA MUNICIPAL (13 X 10CM) CARTOLINA UND 2,90
162 |REQUISICOES A FORNECEDORES - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 18,90

MARCACAO DE CONSULTAS
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND.| VALOR
163 | COMPROVANTE DO USUARIO (F/32) 15,5 x 11,5cm UND 9,95
164 |AGENDAMENTO DE CONSULTAS PARA OUTRO MUNICIPIO (F/32) 15,5 x BL 15.20
11,5cm ’
165 |ENCAMINHAMENTO PARA PROCEDIMENTO (F/32) 15,5 x 11,5cm BL 9,90
166 | FORMULARIO DE MARCACAO DE CONSULTAS -(F/A4) BL 17,10
167 |LAUDOS A SEREM AUTORIZADOS -(F/A4) BL 17,10
168 |RELACAO DE PACIENTES COM VIAGEM PARA BELEM -(F/A4) BL 17,10
DIVERSOS
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND.| VALOR
169 | CAMISAS PROMOCIONAIS (CAMPANHAS DA SECRETARIA) UND 19,90
170 |CARTAZ-MED. 0,31L X 0,44 ALTURA UND 0,75
171 |CARTAZ-MED. 0,40L X 0,29 ALTURA UND 0,70
172 | CRACHAS FUNCIONARIOS PADRONIZADOS UND 2,90
173 |FOLDER-MED. 0,11L X 0,21 ALT. UND 0,65
174 |FOLDER-MED. 0,28L X 0,20 ALT. UND 0,75
175 |FOLDER-MED. 0,29L X 0,19 ALT. UND 0,75
176 |FOLDER-MED. 0,30L X 0,20 ALT. UND 0,75
177 |PAPEL TIMBRADO TAMANHO A4 BL 17,10
178 |PAPEL TIMBRADO TAMANHO OFICIO BL 17,10
179 |OUTDOOR NO MUNICIPIO DE CAPITAO POCO UND 395,00
180 |[IMPRESSAO EM LONA M2 72,00
181 |IMPRESSAO EM ADESIVOS M2 74,00
182 |BRINDE - IMA UNI 1,25
183 |BRINDE — COPOS LONG DRINK UNI 3,95
184 |CARTAZ A3 UNI 3,00
185 | SUBLIMACAO (CAMISAS/FAIXAS/ETC) M2 50,00
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SERIGRAFF WA _ZFoFasrAFIA
Fologhajias com Sequinte e gualidade.

Impressos e Comunicagédo Visual

G. F. MESQUITA DE OLIVEIRA - ME
CNPJ (MF): 10.621.184/0001-60 Insc. Est.: 15.282.627-0  Insc. Mun.: 01270802

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

ITEM DISCRIMINACAO UND| VALOR

1 |ENVELOPE TAM. OFICIO TIMBRADO (11,5 X 25CM) UND 0,50
2 |ENVELOPE TIPO SACO MED. TIMBRADO (16,5 X 23CM) UND 0,55
3 |PASTAS DE PROCESSO COLORIDAS (F/4) CARTOLINA 180G UND 2,70
4  |PROCESSO INTERESSADO (F/A4) BLS 17,80
5 |REQUISICAO DE MAT. DE ALMOXARIFADO(F/A4) BLS 17,80
6 |REQUISICAO DEPARTAMENTO DE COMPRAS (F/32) - 50X2 BLS 10,80
7 | TAXAS MUNICIPAIS (F/32) - 50X2 BLS 10,80
g |FOLDER EM POLICROMIA NO PAPEL COUCHE 115G COM 03 DOBRAS

FORMATO 8 UND 1,20
o |CAPA DE CARNE IPTU E CONTRA CAPA POLICROMIA NO PAPEL COUCHE

115G UND 2,20
10 |CAPA DE PROCESSO EM CARTOLINA BRANCA TAMANHO 46X33CM UND 1,80
11 |ALVARA EM CORES EM PAPEL DE 180 G UND 1,38

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ITEM DISCRIMINACAO UND| VALOR
12 | CERTIFICADOS - (F/A4) COLORIDO CARTOLINA UND 2,30
13 | CRACHAS P/ EVENTOS (13 X 10CM) CARTOLINA UND 3,20
14 | FICHA DA FAMILIA NO CRAS (F/A4) UND 17,50
15 |FICHA DE INSCRICAO PET (COLORIDA - F/A4) UND 19,30
16 |FICHA DE INSCRICAO PROJETO SEMENTE DO AMANHA (F/A4) UND 19,30
17 | FICHA DE INSCRICAO PRO-JOVEM (COLORIDA - F/A4) UND 1,30
18 |[FOLDER - (F/A4) FRENTE E VERSO UND 1,30
19 | PANFLETO F/V- COLORIDO (14CM X 20CM) UND 1,30

. SECRETARIA MUNIS:IPAL DE EDUCAgi\O

ITEM DESCRICAO UNID | VALOR
20 |BOLETIM ESCOLAR DE 1° AO 5° ANO (F/16-P/B) UND 1,35
21 |BOTELIM ESCOLAR DE 6°A0 9° ANO (F/9-P/B) UND 1,35

CADERNO DE CONTROLE DE HORA ATIVIDADE C/40 FL(F/A4
22 | p/PROFESSOR (AD UND 2630
53 | CADERNO SUPORTE ATIVIDADE P/PROFESSOR DE EDUCACAO INFANTIL - 17.50

F/A4 360 FLS FRENTE E VERSO 2
54 | CADERNO DE CONTROLE DE FREQUENCIA DE MOTORISTA DO . 19.00

TRANSPORTE ESCOLAR ’
25 |CARTEIRINHA DE ESTUDANTE COLORIDA F/64 UND 1,30
26 | CERTIFICADO COLORIDO F/A4 UND 1,80
27 | CONVITES COLORIDO F/16-ENVELOPADOS 15X21 CM UND 2,00
28 | DIARIO DE CLASSE DO 1° AO 5° ANO UND 7,60
29 | DIARIO DE CLASSE DO 6° AO 9° ANO UND 7,60
30 |DIARIO DE CLASSE DE EDUCACAO INFANTIL UND 7.60
31 |ENVELOPE BRANCO TRIMBADO TAMANHO A4 UND 0,95
32 |ENVELOPE BRANCO TIMBRADO TAMANHO OFICIO 0,95

Av. 29 de Dezembro, 1107 - Centro - CEP 68.650-000 ﬁ,{ vu /§)>\

Capitdao Pogo - PA | Tels.: (91) - 98286-6535
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Impressos e Comunicagéo Visual WMW,M
G. F. MESQUITA DE OLIVEIRA - ME

CNPJ (MF): 10.621.184/0001-60 Insc. Est.: 15.282.627-0  Insc. Mun.: 01270802

33 |ENVELOPE TIMBRADO (24CMX34CM) UND 1,10
34 |FICHA CONTROLE DE MATERIAL DE CONSUMO F/A4 BL 17,50
35 |FICHA CONTROLE DE MERENDA F/A4 BL 17,50
36 | FICHA INDIVIDUAL ALUNO P/CONSELHO DE CLASSE F/A4 BL 17,50
37 FICHA P/GR{'\FICO DE HIPOTESE DA ESCRITA DE EDUCACAO BL 17.50
INFANTIL/SERIES INICIAIS i
38 |HISTORICO ESCOLAR DE ALUNO F/A4 FRENTE E VERSO BL 17,50
39 |LIVRO DE PONTO PERSONALIZADO C/100 FLS FRENTE E VERSO UND 38,30
40 |MAPA DEMONSTRATIVO DO 1° AO 5° ANO F/A4 BL 17.50
41 |MAPA DEMONSTRATIVO DO 5° AO 9° ANO F/A4 BL 17,50
42 | PAPEL TIMBRADO TAMANHO A4 BL 17,50
43 | PAPEL TIMBRADO TAMANHO OFiCIO BL 17,50
44 | PASTAS COLORIDAS (46X31 CM) PAPEL TRIPLEX UND 2,60

REQUISICAO FORNECEDORES TERCEIRIZADOS/LICITACOES TAMANHO
® s | BL 17,50

46 CADERNO SIMULADO PROVA BRASIL LINGUA UND 20.30
PORTUGUESA/MATEMATICA DO 5° AO 9° ANO C/10 FLS A4 ’

CADERNO SIMULADO PROVA DA ANA P/1°AO 3°ANO C/10 FLS TAMANHO

47 i UND 20,30
o 0

48 ig\DERNO SIMULADO PROVA SISPAL DO 4°E 8° ANO C/10 FLS TAMANHO UND 20,30

49 CADERNO DE ATIVIDADE DE LINGUA PORTUGUESA DO 4° AO 9°ANO-50 UND 3230
FLS F/V TAMANHO A4 >

50 CADERNO DE ATIVIDADE DE MATEMATICA DO 4° AO 9° ANO- 50 FLS F/V UND 3230
TAMANHO A4 >

51 DIARIO DE CLASSE PARA PROJETOS COMPLEMENTARES UND 7.50

(GEEMPA,MUSICANDO,REFORCO ESCOLAR) F A4
CADERNO PERSONALIZADO DE REGISTRO DE ENCONTROS
52 | P/COORDENACAO,DIRECAO ESCOLAR,SUPERVISAO E PROFESSOR UND | 3830
ESCOLAR — 100 FLS FA4 — F/V

CADERNO PERSONALIZADO DE REGISTRO DE PROJETOS —

‘ 53 | POTFOLIO/PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO COMPLEMENTARES UND 38,30
(GEEMPA MUSICANDO E REFORCO) 100FLS FA4 - F/V
54 |MAPA DE RELATORIO DE FINAL DE RENDIMENTO DE ALUNOS UND 3,80
55 FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL ENSINO FUNDAMENTAL UND 20.10
10 FOLHAS F/V F/A4 ?
56 FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL EDUCACAO INFANTIL 5 UND 10.50
FLHAS F/V F A/4 >
57 |FORNECIMENTOS DE COPIAS DIVERSOS UND 17,50
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ITEM DESCRIC[\O DO PRODUTO UND.| VALOR
58 |FICHA DE CONTROLE DE PACIENTE DE SAUDE MENTAL (F/A4) BL 18,80
59 | BOLETIM DE PRODUCAO DE NIVEL SUPERIOR - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 18,80
60 |BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL - BPA - (F/A4) BL 17,50
61 |BOLETIM DE PRODUCAO MEDICA-BPM - (F/A4) BL 17,50
62 |CARTAO DA GESTANTE (F/A4) F/V DUAS CORES UND 4,80
63 |CARTEIRA DE SAUDE (F/64) CARTOLINA UND 1,20
64 |CONTROLE DO PCCU — PSF (F/A4) BL 17,50
Av. 29 de Dezembro, 1107 - Centro - CEP 68.650-000 oYyr:
Capitdo Pogo - PA | Tels.: (91) - 98286-6535 ; eira
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AGUA (FORMULARIO DE ENTRADA DE DADOS SEMESTRAIS) - (F/A4)

65 |CONTROLE DO TESTE DO PEZINHO (F/A4) BL 17,50
66 |FICHA A (CADASTRO DA FAMILIA) FRENTE E VERSO (F/A4) BL 17,50
FICHA B - ( ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE) FRENTE E VERSO -
67 (F/Ad) BL 19,10
68 |FICHA B - DIA (ACOMPANHAMENTO DE DIABETICO)FRENTE E VERSO (F/A4) BL 19,10
69 |FICHA B — GES (ACOMPANHAMENTO DE GESTANTE) FRENTE E VERSO (F/A4) BL 19,10
70 |FICHA B — HAN (ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM HANSENIASE) FRENTE E BL 19.10
VERSO - (F/A4) :
71 |FICHA B-HA (ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSO) FRENTE E VERSO (F/A4) BL 19,10
72 | FICHA DE APRAZAMENTO E CONTROLE DE HANSENIASE (F/A4) CARTOLINA UND 1,38
73 | FICHA DE COMPLEMENTO PARA DIAGNOSTICO DE HANSENIASE - ATENCAO BL 17.50
BASICA - (F/A4) S
74 | FICHA DE INFORMACAO (SEMANA EPIDEMIOLOGICA) - (F/A4) BL 17,50
75 | FICHA DE PRATELEIRA - FRENTE E VERSO (F/A4) CARTOLINA UND 1,35
76 |FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA - OFICIO - FRENTE E VERSO BL 18,10
77 |FICHA DE REGISTRO DE VISITA DOMICILIAR (16 X 11CM) UND 1,35
2g | FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA FRENTE E BL 19.10
VERSO (F/A4) ’
79 | LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA - (F/A4) BL 19,10
go |LAUDO PARA SOLICITACAO — AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO BL 17.50
AMBULATORIAL -(F/A4) ’
81 |NOTIFICACAO DE CASOS DE MALARIA - (F/A4) BL 17,50
82 |PROGRAMA DO CONTROLE DA DIABETES (F/16) CARTOLINA UND 1,20
83 |PROTUARIO DO CLIENTE MATICULADA (F/A4) CARTOLINA UND 1,25
84 |RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL CARBONADO (F/16) BL 19,20
85 | RECEITUARIO MEDICO SIMPLES (F/16) BL 10,40
86 |RELATORIO MENSAL DE DISTRIBUICAO DOS PRESERVATIVOS FEMENINO (F/A4) | BL 17,50
g7 |RELATORIO MENSAL DE DISTRIBUICAO DOS PRESERVATIVOS MASCULINO DE BL 17.50
49 MM-52 MM — 53 MM (F/A4) >
88 |REQUERIMENTO DE HANSENOSTATICO (F/A4) BL 17,50
89 |REQUISICAO DE MAMOGRAFIA - (F/A4) BL 17,50
. 90 |REQUISICAO DE MATERIAIS DO ALMAXARIFADO - (F/A4) BL 17,50
VIGILANCIA SANITARIA
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND.| VALOR
91 | AUTO DE INUTILIZACAO - (F/A4) BL 17,50
92 |CADASTRO DE ESTABELECIMENTO - (F/A4) BL 17,50
93 |DENUNCIA - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 17,50
o4 |FARMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE BL 17,50
AGUA (FORMULARIO DE ENTRADA DE DADOS) - (F/A4) ;
FORMULARIO DE VIGILANCIA DA SOLUCAO ALTERNATIVA COLETIVA -
95 (F/A4) BL 17,50
o¢ | FORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE BL 17.50
AGUA (FORMULARIO DE ENTRADA DE DADOS MENSAIS) - (F/A4) ?
FORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE
97 | AGUA (FORMULARIO DE ENTRADA DE DADOS INDIGENA) - FRENTE E BL 19,00
VERSO (F/A4)
og | FORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE BL 17.50

Av. 29 de Dezembro, 1107 - Centro - CEP 68.650-000
Capitdo Poco - PA | Tels.: (91) - 98286-6535 Glai
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MAPA DE CONTROLE DA QUALIDADE DOS ALIMENTOS FRENTE E VERSO

99 |’ (F/A) BL 17,50
100 | MAPADE VISITAS EFETUADAS PELO AGENTE DE VIGILANCIA BL 17.50
SANITARIA - (F/A4) ¢
101 |NOTIFICACAO - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 19,10
102 | QUESTIONARIO SOBRE MORTES DE ANIMALIS - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 19,10
103 | TERMO DE COLETA DE AMOSTRA — AGUA (PAVS) - (F/A4) BL 17,50
LABORATORIO
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND.| VALOR
104 | DIAGNOSTICO LABORATORIAL- (F/A4) BL 17,50
105 | MAPA DE BIOQUIMICA- (F/A4) BL 17,50
106 | MAPA DE CONTRLE DE ALIMENTOS- (F/A4) BL 17,50
107 | MAPA DE PARA SITOLOGIA- (F/A4) BL 17,50
‘ 108 | MAPA DE SECRECAO VAGINAL/URETAL- (F/A4) BL 17,50
109 | MAPA DE UROANALISE- (F/A4) BL 17,50
110 | MAPA HEMATOLOGICO- (F/A4) BL 17,50
111 |PRODUCAO ANUAL DAS BACILOSCOPIA- (F/A4) BL 17,50
SINAN
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND.| VALOR
112 | FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGAGAO DE HANSENIASE- (F/A4) BL 17,50
113 | FICHA DE INVESTIGACAO DE HEPATITES VIRAIS — FRENTE/ VERSO (F/A4) | BL 19,10
114 |FICHADE INVESTIGACAO DE LEISMANIOSE TEGUMENTAR BL 17.50
AMERICANAFRENTE/VERSO(F/A4) 2
115 | FICHA DE INVESTIGACAO DE MENINGITE - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 19,10
116 | FICHA DE INVESTIGACAO DE RAIVA HUMANA - FRENTE / VERSO (F/A4) BL 19,10
117 |FICHA DE INVESTIGACAO DE SIFILIS EM GESTANTE - (F/A4) BL 17,50
118 | FICHA DE NOTIFICACAO DE AGRAVOS - FRENTE / VERSO (F/A4) BL 19,10
119 |FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE TUBERCULOSE - (F/A4) BL 17,50
® PNCD
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND.| VALOR
120 | BOLETIM DE RECONHECIMENTO- FRENTE / VERSO (F/A4) BL 17,50
121 |CONTROLE INDIVIDUAL DE TRATAMENTO ANTI-RABICO HUMANO - UND 0.90
(F/32) - CARTOLINA ’
122 | ITINERARIO DE TRABALHOFRENTE/VERSO (F/A4) BL 17,50
123 | REGISTRO DIARIO DE SERVICO ANTIVETORIAL-(F/A4) BL 17,50
124 | RESUMO DE RECONHECIMENTO FRENTE / VERSO (F/A4) BL 19,10
RESUMO SEMANAL DE SERVICO ANTIVETORIAL (CRS)- FRENTE /VERSO
125 (F/Ad) BL 19,10
126 | RESUMO SEMANAL DE SERVICO ANTIVETORIAL(PNCD) - FRENTE / BL 19.10
VERSO (F/A4) >
IMUNIZACAO
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND.| VALOR
127 |BOLETIM DIARIA DE DOSES APLICADAS (RAIVA EM CULTURA DE BL 17.50
CELULAS VERO) - (F/A4) ’
128 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS - (F/A4) 17,50
Av. 29 de Dezembro, 1107 - Centro - CEP 68.650-000
Capitéo Pogo - PA | Tels.: (91) - 98286-6535 GlaifF
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|29 |BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS ( VACINA MININGOCOCICA 10 - 17.50
VALENTE ) - (F/A4) 7
130 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (BCG) - (F/A4) BL 17,50
131 |BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (DUPLA ADULTO)- (F/A4) BL 17,50
137 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (FEBRE AMARELA — ZONA BL 17,50
URBANA E RURAL) - (F/A4) ’
133 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (HEPATITE B) - (F/A4) BL 17,50
134 |BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (POLIOMIELITE ORAL) - (F/A4) BL 17,50
135 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (ROTAVIRUS ORAL) - (F/A4) BL 17,50
136 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (TETRAVALENTE) - (F/A4) BL 17,50
137 |BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (TRIPLICE DTP) DIFTERIA, BL 17,50
TETANO E COQUELUCHE - (F/A4) >
138 |BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (TRIPLICE VIRAL) CAXUMBA, Bi. 17.50
SARAMPO E RUBEOLA - (F/A4) 4
‘ 130 |BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (VACINA MININGOCOCICA BL 17.50
CONJUGADA) - (F/A4) A
140 | BOLETIM MENSAL DE DOSES APLICADAS (02 FOLHAS) - FRENTE E VERSO (F/A4) | BL 19,10
CALCULO TRIMESTRAL DE TUBERCULOSTATICO - FRENTE E VERSO
141 (F/A4) BL 19,10
142 | FICHA DE NOTIFICACAO DE DOENCA MENTAL E EPILEPSIA - (F/A4) BL 17,50
143 | FICHA DE REGISTRO DE TEMPERATURA DE GELADEIRA- (F/A4) BL 17,50
- REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO (COLO DO UTERO) - FRENTE - 19.10
E VERSO (F/A4) *
145 |REQUISICAO DE HANSENOSTATICO - (F/A4) BL 17,50
146 | REQUISICAO DE MEDICAMENTOS TB/MH - (F/A4) BL 17,50
147 | REQUISICAO DE PSICOTROPICOS - (F/A4) BL 17,50
SAUDE BUCAL
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND.| VALOR
148 |INFORMACQOES GERAIS DO PACIENTE - (F/A4) BL 17,50
149 | FICHA DE REFERENCIA PARA PROTESE DENTARIA (F/16) 21,5 X 15,5CM BL 10,50
150 |PRONTUARIO ODONTOLOGICO - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 17,50
TRANSPORTE
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND.| VALOR
151 |CONTROLE DE COMBUSTIVEIS DOS VEICULOS - (F/A4) BL 17,50
152 | CONTROLE DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES -(F/A4) BL 17,50
153 | REQUISICAO DE COMBUSTIVEIS -(F/ 32) 15,5 x 11,5¢m BL 10,50
TJFD
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND.| VALOR
154 | BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL (INDIVIDUAL) BPA-1 - (F/A4) BL 17,50
155 |FORMULARIO DE EVOLUCAO MEDICA (ACOMPANHANTE) - (F/A4) BL 17,50
156 | FORMULARIO DE EVOLUCAO MEDICA (PACIENTE) - (F/A4) BL 17,50
157 |FORMULARIO PARECER SOCIAL - (F/A4) BL 17,50
LAUDO MEDICO DE TRATAMEWNTO FORA DE DOMICILIO — LM - Frente e
158 BL 19,10
Verso (F/A4)
159 | PEDIDO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - (F/A4) BL ,, 17,40

Av. 29 de Dezembro, 1107 - Centro - CEP 68.650-000
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND.| VALOR
160 | PAPEL TIMBRADO TAMANHO A4 - (F/A4) BL 17,40
161 | CRACHAS P/ CONFERENCIA MUNICIPAL (13 X 10CM) CARTOLINA UND 3,20
162 | REQUISICOES A FORNECEDORES - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 19,10

MARCACAO DE CONSULTAS
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND.| VALOR
163 | COMPROVANTE DO USUARIO (F/32) 15,5 x 11,5cm UND 10,25
AGENDAMENTO DE CONSULTAS PARA OUTRO MUNICIPIO (F/32) 15,5 x
164 | 150 BL 15,50
165 |ENCAMINHAMENTO PARA PROCEDIMENTO (F/32) 15,5 x 11,5cm BL 10,20
166 | FORMULARIO DE MARCACAO DE CONSULTAS -(F/A4) BL 17,40
167 |LAUDOS A SEREM AUTORIZADOS -(F/A4) BL 17,40
d 168 | RELACAO DE PACIENTES COM VIAGEM PARA BELEM -(F/A4) BL 17,40
DIVERSOS

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND.| VALOR
169 | CAMISAS PROMOCIONAIS (CAMPANHAS DA SECRETARIA) UND 20,20
170 |CARTAZ-MED. 0,31L X 0,44 ALTURA UND 1,05
171 |CARTAZ-MED. 0,40L X 0,29 ALTURA UND 1,00
172 | CRACHAS FUNCIONARIOS PADRONIZADOS UND 3,20
173 |FOLDER-MED. 0,11L X 0,21 ALT. UND 0,95
174 |FOLDER-MED. 0,28L X 0,20 ALT. UND 1,05
175 |FOLDER-MED. 0,29L X 0,19 ALT. UND 1,05
176 |FOLDER-MED. 0,30L X 0,20 ALT. UND 1,05
177 |PAPEL TIMBRADO TAMANHO A4 BL 17,40
178 |PAPEL TIMBRADO TAMANHO OFICIO BL 17,40
179 |OUTDOOR NO MUNICIPIO DE CAPITAO POCO UND 400,00
180 |IMPRESSAO EM LONA M2 75,00
181 [IMPRESSAO EM ADESIVOS M2 77,00
182 |BRINDE - IMA UNI 1,35
183 | BRINDE — COPOS LONG DRINK UNI 4,05
184 [CARTAZ A3 UNI 3,10
185 |SUBLIMACAO (CAMISAS/FAIXAS/ETC) M2 50,50

Av. 29 de Dezembro, 1107 - Centro - CEP 68.650-000
Capitédo Pogo - PA | Tels.: (91) - 98286-6535 Fiesauits
E-mail: gleikoliveira@hotmail.com /5 245.34- 72
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CRIAGAD E PRODUDES]
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UND. |VALOR
179 |OUTDOOR NO MUNICIPIO DE CAPITAO POCO UND R$ 380,00
180 |IMPRESSAO EM LONA M2 R$ 65,00
181 |IMPRESSAO EM ADESIVOS M2 R$ 66,00
182 |BRINDE - IMA UNI R$ 1,00
183 | BRINDE — COPOS LONG DRINK UNI R$ 3,80
184 |CARTAZ A3 UNI R$ 2,80
185 | SUBLIMACAO (CAMISAS/FAIXAS/ETC) M2 R$ 48,00

MARCOS DENER Asinado de ormadigil por MARCOS DENER

LOPES et do rasl- PG, ou-RFB ,

ICO), ou=AR CNDL, cn=MARCOS
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