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Oficio SEMS/S.CONTRARTOS/Nº 210/2024 

                                                                                       Paragominas, 18 de Junho de 2024. 

Da: Secretaria Municipal de Saúde 
Ao: Exmo.Sr. Prefeito Municipal 
Sr. João Lucídio Lobato Paes 

Assunto: Termo Aditivo de Acréscimo no quantitativo. 

CONTRATO Nº. 1669/2022 – Pregão Eletrônico Nº 9/2021-00041 – Y. M COSTA 
GRAFICA E EDITORA EIRELI - AQUISIÇÃO DE MATERIAL GRÁFICO, 
OBJETIVANDO ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SEUS 
PROGRAMAS, HOSPITAL MUNICIPAL E UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-
UPA." 

 

Senhor Prefeito, 

 Considerando que à demanda por serviços gráficos em diversas atividades 
desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saúde, Hospital Municipal e Unidade de Pronto 
Atendimento-UPA, são de suma importância para serem utilizados nas rotinas de trabalho, 
proporcionando maior qualidade ao atendimento dos usuários que procuram as unidades de 
saúde. 

Considerando que o saldo do processo licitatório acima citado, não foram suficientes 
para atender a demanda. 

Considerando que o novo processo licitatório, não será finalizado em tempo hábil. 
Desta forma, será necessário o aumento no quantitativo de aproximadamente 24,50% 

do valor inicial do contrato, que corresponde ao montante de aproximadamente R$ 74.022,62 
(Setenta e quatro mil vinte e dois reais e sessenta e dois centavos) a ser empenhado 
conforme os quantitativos e dotação orçamentária informada em anexo. 

 

Respeitosamente,  

 

Micheli Vale de Souza 
Secretária Municipal de Saúde
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ANEXO I – OFÍCIO Nº 210/2024 

DOTAÇÃO 2.095 - MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL - RECURSO: FMS 
 ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÕES UNIDADE  

 QUANT. 
ACRESCIMO ADIT.  

 V. UNIT.  VALOR ADITIVO 

1 24326 ANOTAÇÕES DE ENFERMAGEM (RN)- CENTRO DE PARTO NORMAL - Bloco 100x1, frente, 1 cor, papel 56gr, formato 9   BLOCO                     2             9,00                     18,00  
2 24325 ANOTAÇÕES DE ENFERMAGEM - CENTRO DE PARTO NORMAL - Bloco 100x1, frente, 1 cor, papel 56gr, formato 9   BLOCO                     2           11,50                     23,00  
3 24324 ANOTAÇÕES DE ENFERMAGEM - (RN) - Bloco 100x1, frente, 1 cor, papel 56gr, formato 9   BLOCO                     2           10,00                     20,00  
4 3183 ATESTADO MÉDICO -BLC 100X1,FRENTE,  P.JORNAL, FORMATO 16 BLOCO                 110             5,52                   607,20  
5 130448 ATESTADO DE SAUDE - BLC 100X1 - 01 COR - Especificação: p. jornal, formato 16, frente BLOCO                        2             5,33                     10,66  

6 515734 
BOLETIM DE PRODUÇÃO AMBULATORIAL(INDIVIDUALIZADO)BPA-I - BLOCO 100x1, FRENTE/VERSO, 1 cor,papel 
56gr, FORMATO 9 

BLOCO    
                  15             8,33                   124,95  

7 24308 
COMPROVANTE DE VACINAÇÃO DE IMUNOGLOBULINA ANTI-RH - Especificação: BLOCO 100X1, FRENTE, 1 COR, 
PAPEL 56GR, TAMANHO 20cm (larg.)X10CM (alt.). 

BLOCO    
                    7             4,00                     28,00  

8 24310 
COMPROVANTE DE USO DO INIBIDOR DE LACTAÇÃO - CABERGOLINA 0,5MG - BLOCO 100X1,PAPEL JORNAL, 
FRENTE, 1 COR, TAMANHO: 19CM (larg.) x 11cm (alt.) 

BLOCO    
                  17             5,71                     97,07  

9 24314 
CONSULTA AGENDADA, BLC C/ 100FLS, 1 COR, PAPEL JORNAL - Especificação: BLOCO 100X1, FRENTE, 1 COR, 
PAPEL 56GR, TAMANHO: 14cm (larg.)X 7CM (alt.). 

BLOCO    
                  12             4,06                     48,72  

10 16963 DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO -  papel jornal, frente, 1 cor, bloco 100x1, FORMATO 16 BLOCO                   25             3,52                     88,00  
11 17854 DIETA DIABETES MELLITUS BLOCO                     7             8,66                     60,62  

12 372533 
ETIQUETA DE IDENTIFICAÇÃO DO RECEPTOR (HEMOPA) - Papel cartolina, frente e verso, com furo na cabeça, tamanho 
aproximado 30x10,5cm, para ser utilizado na Agencia Transfusional de Paragominas- HEMOPA. 

UNIDADE 
             1.250             0,28                   350,00  

13 24328 EXAME LABORATORIAIS - CENTRO DE PARTO NORMAL -  Bloco 100x1, frente, 1 cor, papel 56gr, formato 9   BLOCO                     2             7,25                     14,50  
14 44783 EVOLUÇÃO DO ENFERMEIRO - Especificação: bloco 100x1, frente/verso, papel 56gr, 1 cor, formato 9 BLOCO                   17             6,53                   111,01  
15 24323 EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM - CENTRO DE PARTO NORMAL - Bloco 100x1, frente, 1 cor, papel 56gr, formato 9   BLOCO                     2             9,75                     19,50  
16 24324 EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM (RN) -  Bloco 100x1, rente, 1 cor, papel 56gr, formato 9   BLOCO                     2           10,00                     20,00  

17 24333 
FICHA DE PRODUÇÃO PARTO E NASCIMENTO - BPA CONSOLIDADO BLOCO 100X1, PAPEL 56GR, FRENTE, 1 COR, 
FORMATO 9. 

BLOCO 
                    2             9,90                     19,80  

18 44782 EVOLUÇÃO DO TÉCNICO (100X1) - Especificação: bloco 100x1, frente/verso, papel 56gr, 1 cor, formato 9 BLOCO                      17             8,33                   141,61  
19 24315 FICHA DE AVALIAÇÃO - CENTRO DE PARTO NORMAL BLOCO                     2             8,25                     16,50  

20 24322 
FICHA DE AVALIAÇÃO DO RECÉM NASCIDO - BLOCO 100X1, PAPEL 56GR, FRENTE/VERSO/FRENTE, 1 COR, 
FORMATO 9. 

BLOCO 
                    2             8,40                     16,80  

21 268000 FICHA DE BALANCO HIDRICO-BLC 100X1-F - BLOCO 100X1, PAPEL 56GR, FRENTE, 1 COR, FORMATO 9. BLOCO                      22             8,70                   191,40  

22 267999 
FICHA DE CONTROLE DE MATERIAL DE CIRURGIA TRAUMATOLÓGICA - Bloco 100x1, frente, 1 cor, papel 56gr, 
tamanho 20cm (larg.) x 15cm(alt.) 

BLOCO    
                    6             6,98                     41,88  

23 522549 FICHA DE PRIMEIRO ATENDIMENTO HMP- Especificação: BLOCO 100X1,PAPEL 56g, FRENTE, 1 COR, formato 9 BLOCO                    150             8,75                1.312,50  
24 6784 FICHA DE REFERÊNCIA E CONTRA REFERÊNCIA - BLOCO 100X1,FRENTE, PAPEL 56GR, FORMATO 9, 1 COR BLOCO                   46             6,11                   281,06  
25 24335 FOLHA DE GASTO - SALA DE PARTO - Bloco 100x1, frente, 1 cor, papel 56gr, formato 9   BLOCO                     5           10,00                     50,00  
26 24338 FOLHA DE PEDIDO - CENTRO DE PARTO NORMAL - Bloco 100x1, frente, 1 cor, papel 56gr, formato 9   BLOCO                     5           10,95                     54,75  
27 24524 FORMULÁRIO AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR - Bloco 100x1, frente, papel 56gr, 1 cor, formato 9 BLOCO                   12             9,60                   115,20  
28 44786 FORMULARIO DE AUTORIZAÇÃO DE ACOMPANHAMENTO BLOCO                     5             9,75                     48,75  
29 24461 FORMULÁRIO CAPA DO CENTRO DE PARTO NORMAL  -  Bloco 100x1, frente, 1 cor, papel 56gr, formato 9   BLOCO                     5           11,00                     55,00  
30 518613 FORMULARIO DE CONTROLE DE SINAIS VITAIS - BLOCO 100X1,PAPEL 56gr, FRENTE, 1 COR, FORMATO 9. BLOCO                      32             5,99                   191,68  

31 517778 
FORMULARIO DE INDICADORES QUÍMICOS - especificação: BLOCO 100X1,FRENTE, 1 COR, PAPEL 56GR, TAMANHO 
21cm (larg.)x 11cm (alt.) 

BLOCO    
                  12             5,80                     69,60  

32 515194 
FORMULARIO DE REGULAMENTO DA ENFERMARIA - Especificação: FRENTE/VERSO, 1 COR, PAPEL 
56GR,FORMATO 16. 

UNIDADE  
             1.625             0,11                   178,75  

33 17867 
FOMULÁRIO DE LICENÇA MATERNIDADE Especificação: BLOCO 50X2 (1ª VIA BRANCA 2ª VIA P.JORNAL), FRENTE, 1 
COR, FORMATO 16 

BLOCO    
                  22             5,70                   125,40  

34 3029 FREQUENCIA MENSAL-RESUMO -BLC 100X1, FRENTE/VERSO, PAPEL 56GR, FORMATO 8, 1 COR BLOCO                   12             8,06                     96,72  
35 370851 INTERVENÇÃO DE LAQUEADURA TUBÁRIA - Bloco 100x1, FRENTE/VERSO, PAPEL 56GR, 1 COR, FORMATO 9 BLOCO                   12           10,00                   120,00  
36 515197 LAUDO DE PROCEDIMENTOS CIRURGIA - Especificação: BLOCO 100X1,FRENTE/VERSO, 1 COR, PAPEL BLOCO                      15             9,16                   137,40  
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56GR,FORMATO 9. 

37 
17868 

LAUDO MÉDICO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (LM) - papel 56gr, frente/verso, 1 cor, bloco 100x1, FORMATO 
9 BLOCO                     8             9,03                     72,24  

38 3145 LAUDO MÉDICO PARA EMISSÃO DE AIH (TFD) - BLOCO 100X1,FRENTE, PAPEL 56GR, FORMATO 9, 1 COR BLOCO                      28             7,81                   218,68  
39 130442 LAUDO MEDICO P/ EMISSÃO DE AIH BLC 100X1 1 COR - BLOCO 100X1,FRENTE, 1 COR, PAPEL 56GR,FORMATO 9. BLOCO                      82             7,80                   639,60  

40 
464629 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL  APAC - blc 100x1, papel 56gr, 
frente, 1 cor, FORMATO 9 BLOCO                   52             7,60                   395,20  

41 24307 MAPA DE DIETA - Especificação: BLOCO 100X1, FRENTE, 1 COR, PAPEL 56GR,FORMATO 9. BLOCO                      11             8,23                     90,53  
42 130440 MAPA DE VISITA PAPEL JORNAL - Especificação: BLOCO 100X1, FRENTE, 1 COR, PAPEL 56GR,FORMATO 9. BLOCO                        7             7,83                     54,81  
43 370841 PARTOGRAMA - Especificação: BLOCO 100X1,FRENTE, 1 COR, PAPEL 56GR,FORMATO 9. BLOCO                      12             9,50                   114,00  

44 24321 
PARTOGRAMA - CENTRO DE PARTO NORMAL - Especificação: BLOCO 100X1,FRENTE, 1 COR, PAPEL 
56GR,FORMATO 9. 

BLOCO 
                    2           10,00                     20,00  

45 24317 PERFIL SÓCIO DEMOGRÁFICO - BLOCO 100X1, FRENTE, 1 COR, PAPEL 56GR, FORMATO 9 BLOCO                     3           10,00                     30,00  

46 24337 
PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO PACIENTE - CENTRO DE PARTO NORMAL - Bloco 100x1, frente, 1 cor, papel 56gr, 
formato 9   

BLOCO 
                    3             9,50                     28,50  

47 130443 
PRESCRIÇÃO MEDICA BLC 100X1 F 01 COR - BLOCO 100X1,PAPEL 56gr, FRENTE, 1 COR, TAMANHO: 24CM (larg.) x 
20cm (alt.) 

BLOCO    
                  80             9,23                   738,40  

48 372628 
PRONTUARIO DE ADMISSÃO HOSPITALAR- BLC 100X1 -F/V 56GR - Especificação: BLOCO 100X1,FRENTE/VERSO, 1 
COR, PAPEL 56GR,FORMATO 9. 

BLOCO    
                  25             8,50                   212,50  

49 370838 PRONTUÁRIO DO CLIENTE - papel cartolina 180gr,frente/verso, 1 cor, FORMATO 12 UNIDADE               3.500             0,40                1.400,00  

50 515200 
QUESTIONARIO DE SATISFAÇÃO DO CLIENTE - Especificação: BLOCO 100X1,FRENTE, 1 COR, PAPEL 
56GR,FORMATO 9. 

BLOCO 
                  12           11,00                   132,00  

51 516766 RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL - papel 56gr, BLOCO 50X2, FOMATO 16 BLOCO                   90             5,42                   487,80  
52 17877 RECEITUÁRIO MÉDICO -   Papel jornal, bloco 100x1, Frente , FORMATO 16, 1 COR BLOCO                 375             4,41                1.653,75  
53 24336 RELATÓRIO DE TRANSFERÊNCIA - CENTRO DE PARTO NORMAL - Bloco 100x1, frente, 1 cor, papel 56gr, formato 9   BLOCO 3            9,90                     29,70  

54 510335 
REQUISIÇÃO DE SERVIÇO (1ª VIA BRANCA E 2ª VIA JORNAL)-BLC 50X2-F - Especificação: BLOCO 50X2, PAPEL 56GR, 
FRENTE, 1 COR, FORMATO 12 

BLOCO    
                  48             6,00                   288,00  

55 24330 TERMO DE AUTORIZAÇÃO P/ USO DE IMAGENS BLOCO                     3           10,00                     30,00  

56 24319 
SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM - CENTRO DE PARTO NORMAL - BLOCO 
100X1,FRENTE/VERSO, 1 COR, PAPEL 56GR,FORMATO 9. 

BLOCO 
                    2             10,50                    21,00  

57 828857 SOLICITAÇÃO DE EXAMES - PAPEL JORNAL, FRENTE, 1 COR, BLOCO 100X1, FORMATO 16 BLOCO                 200             4,28                   856,00  
58 24329 SUMÁRIO DE ALTA -  Bloco 100x1, frente, 1 cor, papel 56gr, formato 9   BLOCO                     3           11,00                     33,00  

59 370846 
SOLICITAÇÃO DE SANGUE COMPONENTES E DERIVADOS - Especificação: BLOCO 100X1,FRENTE/VERSO, 1 COR, 
PAPEL 56GR,FORMATO 9. 

BLOCO    
                    6             9,50                     57,00  

VALOR TOTAL             12.508,74  
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DOTAÇÃO 2.070 - MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE - RECURSO: C/C: 54.300-4 
 ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÕES UNIDADE  

 QUANT. ACRESCIMO 
ADIT.  

 V. UNIT.  VALOR ADITIVO 

1 17750 ALVARÁ SANITÁRIO - FORMATO 9, PAPEL CARTOLINA 180GR, 4X0, FRENTE UNIDADE                  171             1,75                   299,25  
2 3183 ATESTADO MÉDICO -BLC 100X1,FRENTE,  P.JORNAL, FORMATO 16 BLOCO                     2             5,52                     11,04  
3 3065 BOLETIM DE SUPERVISÃO DIRETA E INDIRETA DO PECD - papel 56g, bloco 100x1, frente, 1 cor, formato 9. BLOCO                   50             8,80                   440,00  

4 588791 
CADERNETA DE VACINAÇÃO DA CRIANÇA - FEMININA CONTENDO 26 PÁGINAS (FRENTE E VERSO) COLORIDA, 
FORMATO 8, PAPEL CARTOLINA 180GR   UNIDADE                  125             4,16                   520,00  

5 512571 CARTÃO DE CONTROLE DA LEIHSMANIOSE - PAPEL CARTOLINA 180GR, FRENTE E VERSO, 1 COR, FORMATO 16 UNIDADE                  300             0,22                     66,00  

6 17814 
CARTÃO DO USUÁRIO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL - DENGUE - PAPEL CARTOLINA 180gr, 
FRENTE/VERSO, FORMATO 18, 1 COR UNIDADE                  300             0,30                     90,00  

7 17818 CARTAZ ESCALA OPTOMÉTRICA - PAPEL CARTOLINA 180GR, FORMATO 2, FRENTE, 1 COR UNIDADE                      2           14,60                     29,20  
8 17850 CARTILHA CARAMUJO AFRICANO ESTÁ A SOLTA - FORMATO 8, 4X4, 4 PÁGINAS, PAPEL COUCHE 115 UNIDADE                  500             0,62                   310,00  
9 774499 CARTILHA PREVINA-SE CONTRA MENINGITE - FORMATO 8, 4X4, 4 PÁGINAS, PAPEL COUCHE 115 UNIDADE                  500             0,39                   195,00  
10 774502 CARTILHA SÍFILIS CONNGÊNITA - FORMATO 8, 4X4, 4 PÁGINAS, PAPEL COUCHE 115 UNIDADE                  250             0,90                   225,00  
11 774501 CARTILHA TÉTANO ACIDENTAL - FORMATO 8, 4X4, 4 PÁGINAS, PAPEL COUCHE 115 UNIDADE                  500             1,00                   500,00  
12 17751 COMPROVANTE DE VACINA ANTIRRÁBICA ANIMAL - BLOCO 100X1, FORMATO 36, 1 COR, FRENTE, PAPEL 56GR BLOCO                   12             3,07                     36,84  

13 
4194 

CONSOLIDADO PARCIAL DOS ESTRATOS - LIRA (SUPERVISORES) - bloco 100X1, 1 COR, frente, papel 56gr, 
FORMATO 9 BLOCO                     2           11,00                     22,00  

14 464577 
CONTROLE INDIVIDUAL DE TRATAMENTO ANTI-RÁBICO HUMANO - - PAPEL CARTOLINA 180GR, FRENTE/VERSO, 
FORMATO 16, 1 COR UNIDADE                  325             0,25                     81,25  

15 17816 FICHA DE APRAZAMENTO E CONTROLE DE HANSENÍASE - Papel cartolina 180GR, frente/verso, 1 cor, FORMATO 16 UNIDADE                  200             0,25                     50,00  

16 588667 
FICHA DE AVALIAÇÃO DE CASOS DE HANSENIASE - BLOCO 100X1, PAPEL JORNAL, FRENTE E VERSO, 
FORMATO 9, 1 COR BLOCO                     2             8,00                     16,00  

17 464605 FICHA DE DENGUE/ ENTOMOLOGIA-ENDEMIAS - FORMATO 36, BLOCO 100X1, FRENTE, 1 COR, PAPEL 56GR BLOCO                     3             9,75                     29,25  

18 17813 
FICHA DE NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO-HEPATITES VIRAIS -BLOCO 100X1, PAPEL 56GR, FRENTE/VERSO, 1 
COR, FORMATO 9 BLOCO                     3             8,00                     24,00  

19 14221 FICHA DE VISITA DOMICILIAR -  Bloco 100x1, Papel 56g, Frente, 1 cor, FORMATO 32 BLOCO                   25             3,83                     95,75  
20 17860 FOLDER - A VERDADE SOBRE A AIDS - FORMATO 9, 4x4, papel couche 115, Frente  e verso.  UNIDADE               2.000             0,50                1.000,00  
21 522532 FOLDER AIDS ESCOLHA A SUA FORMA DE PREVENÇÃO - FORMATO 8, 4x4, papel couche 115, Frente  e verso UNIDADE              1.250             0,51                   637,50  
22 17819 FOLDER CARAMUJO AFRICANO ESTÁ A SOLTA - FORMATO 16, 4x4, papel couche 115, Frente  e verso.  UNIDADE                  500             0,50                   250,00  
23 774498 FOLDER COMO PREVENIR A INFLUENZA A - FORMATO 9, 4x4, papel couche 115, Frente  e verso UNIDADE                  500             0,50                   250,00  
24 512637 FOLDER DST POLICROMIA 20X30CM, FRENTE VERSO -  FORMATO 8, 4x4, papel couche 115, Frente  e verso UNIDADE               2.000             0,53                1.060,00  
25 17823 FOLDER FEBRE AMARELA - FORMATO 9, 4x4, papel couche 115, Frente  e verso.  UNIDADE                  500             0,50                   250,00  

26 774533 
FOLDER HANSENÍASE - FIQUE ATENDO ÀS PESSOAS DA SUA COMUNIDADE - FORMATO 6, 4X4, PAPEL COUCHE 
115 UNIDADE                  500             0,50                   250,00  

27 774503 FOLDER HEPATITE B - NÃO DEIXE QUE ELA TE PEGUE -  FORMATO 9, 4x4, papel couche 115, Frente  e verso                   500             0,50                   250,00  
28 774524 FOLDER LEPTOSPIROSE - FORMATO 9, 4X4, papel couche 115, FRENTE/VERSO UNIDADE                  300             0,48                   144,00  

29 
17835 

FOLDER POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DO HOMEM -  FORMATO 9, 2 CORES, papel 
couche 115, Frente  e verso UNIDADE               1.000             0,50                   500,00  

30 522534 FOLDER PROVA TUBERCULÍNICA -  Especificação: FORMATO 9, 4x4, papel couche 115, Frente  e verso UNIDADE                 500             0,48                   240,00  
31 17864 FOLDER TUBERCULOSE -TESTA, TRATAR, VENCER - FORMATO 16, 4x4, papel couche 115, Frente  e verso UNIDADE                  500             0,52                   260,00  
32 17866 FORMULARIO DE ASSISTENCIA MÉDICA AMBULATORIAL - papel 56gr,frente/verso, bloco 100x1, 1 cor, FORMATO 9 BLOCO                     5             9,45                     47,25  

33 
516805 

FORMULÁRIO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - FRENTE, 1 COR, BLOCO 100X1, PAPEL 56GR , 
FORMATO 9 BLOCO                     2             9,00                     18,00  

34 271220 
NOTIFICAÇÃO NEGATIVA DE DOENÇA-SEMANA EPIDEMOLOGICA -papel 56gr,frente,1 cor,bloco 100x1, FORMATO 
36 BLOCO                     3             6,00                     18,00  

35 17877 RECEITUÁRIO MÉDICO -   Papel jornal, bloco 100x1, Frente , FORMATO 16, 1 COR BLOCO                   18             4,41                     79,38  

36 510345 
REGISTRO DE CONTROLE E ATEND.DE CASOS DE LEISHMANIOSE TERGUMENTAR AMERICANA - frente, bloco 
100x1, papel 56gr, 1 cor, FORMATO 9 BLOCO                     5             9,00                     45,00  

37 
14220 

RESUMO SEMANAL DAS ATIVIDADES DO MICROSCOPISTA  DE LAMINAS P/ REVISÃO - Bloco 100x1, papel 56gr, 
frente, 1 cor, FORMATO 8 BLOCO                     5             9,00                     45,00  

38 3077 RESUMO SEMANAL DO AGENTE DE ENDEMIAS (PAISAGEM) bloco 100x1, papel 56gr, frente, 1 cor, FORMATO 9 BLOCO                   16             8,13                   130,08  
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39 
510336 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA/NOTIFICAÇÃO CASO DE MALARIA - bloco 100x1, 
frente, papel 56gr, 1 cor, FORMATO 9 BLOCO                   37             9,00                   333,00  

40 828857 SOLICITAÇÃO DE EXAMES - PAPEL JORNAL, FRENTE, 1 COR, BLOCO 100X1, FORMATO 16 BLOCO                   12             4,28                     51,36  

41 
3111 

TERMO DE ESCLARECIMENTO P/ USUÁRIO DE TALIDOMIDA-VIG.SANITÁRIA - BLC 100X1-frente, 1 cor, papel 56gr, 
FORMATO 9 BLOCO                     2             8,00                     16,00  

VALOR TOTAL               8.915,15  

  

DOTAÇÃO 2.059 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - RECURSO: FMS 
 ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÕES UNIDADE  

 QUANT. ACRESCIMO 
ADIT.  

 V. UNIT.  VALOR ADITIVO 

1 17925 
BANNER EM LONA - TAMANHO 60CM LARGURA X 1,20CM ALTURA - Com bastão em madeira, ponteria plástica, frente 
única, impressão colorida, com arte disponibilizada pelo órgão requerente. UNIDADE                    12           59,13                   709,56  

2 
17926 

BANNER EM LONA - TAMANHO 90CM LARGURA X 1,20CM ALTURA - Com bastão em madeira, ponteria plástica, frente 
única, impressão colorida, com arte disponibilizada pelo órgão requerente. UNIDADE                    12           80,95                   971,40  

3 16963 DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO -  papel jornal, frente, 1 cor, bloco 100x1, FORMATO 16 BLOCO                   12             3,52                     42,24  

4 
6909 

FICHA DE AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERENCIA DO CARTÃO DO SUS - BLOCO 100X1, FORMATO 16, 1 COR, 
FRENTE, PAPEL 56GR BLOCO                 125             5,00                   625,00  

5 3029 FREQUENCIA MENSAL-RESUMO -BLC 100X1, FRENTE/VERSO, PAPEL 56GR, FORMATO 8, 1 COR BLOCO                     5             8,06                     40,30  
VALOR TOTAL           2.388,50  

 

DOTAÇÃO 2.092 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA - RECURSO: C/C: 54.300-4 
 ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÕES UNIDADE  

 QUANT. ACRESCIMO 
ADIT.  

 V. UNIT.  VALOR ADITIVO 

1 3183 ATESTADO MÉDICO -BLC 100X1,FRENTE,  P.JORNAL, FORMATO 16 BLOCO                 250             5,52                1.380,00  
  130448 ATESTADO DE SAUDE - BLC 100X1 - 01 COR - Especificação: p. jornal, formato 16, frente BLOCO                        5             5,33                     26,65  
2 16963 DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO -  papel jornal, frente, 1 cor, bloco 100x1, FORMATO 16 BLOCO                 125             3,52                   440,00  
3 130439 EVOLUÇÃO DO PACIENTE (100X1) BLOCO                 100           11,00                1.100,00  

4 
24313 

FICHA DE PRIMEIRO ATENDIMENTO NA UPA 24H- Especificação: BLOCO 100X1,PAPEL 56g, FRENTE, 1 COR, formato 
9 

BLOCO    
                500           10,00                5.000,00  

5 6784 FICHA DE REFERÊNCIA E CONTRA REFERÊNCIA - BLOCO 100X1,FRENTE, PAPEL 56GR, FORMATO 9, 1 COR BLOCO                 100             6,11                   611,00  
6 24179 FORMULARIO DE EVOLUÇÃO DO PACIENTE NA OBSERVAÇÃO DA UPA 24H BLOCO                 137             8,90                1.219,30  

7 
589307 

FORMULÁRIO PARA ADMISSÃO NA SALA VERMELHA DA UPA24H (100 X 1) - BLOCO 100x1, FRENTE/VERSO, 1 
cor,papel 56gr, FORMATO 9 

BLOCO    
                  75             8,95                   671,25  

8 17868 
LAUDO MÉDICO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (LM) - papel 56gr, frente/verso, 1 cor, bloco 100x1, FORMATO 
9 BLOCO                 100             9,03                   903,00  

9 3145 LAUDO MÉDICO PARA EMISSÃO DE AIH (TFD) - BLOCO 100X1,FRENTE, PAPEL 56GR, FORMATO 9, 1 COR BLOCO                    100             7,81                   781,00  

10 464629 
LAUDO PARA SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL  APAC - blc 100x1, papel 56gr, 
frente, 1 cor, FORMATO 9 BLOCO                   50             7,60                   380,00  

11 
589745 

PULSEIRA AMARELA EM PAPEL COM COLA PAR SEM IMPRESSÃO - Especificação : PULSEIRA A SER UTILIZADA NA 
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA24H 

UNIDADE  
             8.750             0,07                   612,50  

12 
589743 

PULSEIRA AZUL EM PAPEL COM COLA PAR SEM IMPRESSÃO - Especificação : PULSEIRAS A SER UTILIZADA NA 
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA24H 

UNIDADE  
           18.750             0,06                1.125,00  

13 
589744 

PULSEIRA VERDE EM PAPEL COM COLA PAR SEM IMPRESSÃO - Especificação : PULSEIRA A SER UTILIZADA NA 
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA24H , 

UNIDADE  
           18.750             0,10                1.875,00  

14 
589746 

PULSEIRA VERMELHA EM PAPEL COM COLA PAR SEM IMPRESSÃO - Especificação : PULSEIRA A SER UTILIZADA 
NA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA24H 

UNIDADE  
             8.750             0,07                   612,50  

15 516766 RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL - papel 56gr, BLOCO 50X2, FOMATO 16 BLOCO                   25             5,42                   135,50  
16 17877 RECEITUÁRIO MÉDICO -   Papel jornal, bloco 100x1, Frente , FORMATO 16, 1 COR BLOCO                 550             4,41                2.425,50  
17 510335 REQUISIÇÃO DE SERVIÇO (1ª VIA BRANCA E 2ª VIA JORNAL)-BLC 50X2-F - Especificação: BLOCO 50X2, PAPEL 56GR, BLOCO                      12             6,00                     72,00  
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FRENTE, 1 COR, FORMATO 12 
18 828857 SOLICITAÇÃO DE EXAMES - PAPEL JORNAL, FRENTE, 1 COR, BLOCO 100X1, FORMATO 16 BLOCO                 275             4,28                1.177,00  

19 
370846 

SOLICITAÇÃO DE SANGUE COMPONENTES E DERIVADOS - Especificação: BLOCO 100X1,FRENTE/VERSO, 1 COR, 
PAPEL 56GR,FORMATO 9. 

BLOCO    
                    8             9,50                     76,00  

VALOR TOTAL           20.623,20  

 

DOTAÇÃO 2.079 - MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE - RECURSO: C/C: 54.300-4 
 ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÕES UNIDADE  

 QUANT. ACRESCIMO 
ADIT.  

 V. UNIT.  VALOR ADITIVO 

1 3183 ATESTADO MÉDICO -BLC 100X1,FRENTE,  P.JORNAL, FORMATO 16 BLOCO                   86             5,52                   474,72  

2 17925 
BANNER EM LONA - TAMANHO 60CM LARGURA X 1,20CM ALTURA - Com bastão em madeira, ponteria plástica, frente 
única, impressão colorida, com arte disponibilizada pelo órgão requerente. UNIDADE                    10           59,13                   591,30  

  17926 
BANNER EM LONA - TAMANHO 90CM LARGURA X 1,20CM ALTURA - Com bastão em madeira, ponteria plástica, frente 
única, impressão colorida, com arte disponibilizada pelo órgão requerente. UNIDADE                      4           80,95                   323,80  

4 512532 
CARTÃO DE CONTROLE DA HIPERTENSÃO E DIABETES - PAPEL CARTOLINA, FRENTE/VERSO 1, COR, FORMATO 
16 UNIDADE             12.501             0,26                3.250,26  

5 251537 
CARTÃO DE CONTROLE DO PLANEJAMENTO FAMILIAR - PAPEL CARTOLINA 180GR, FRENTE/VERSO, FORMATO 
16, 1 COR UNIDADE               1.250             0,20                   250,00  

6 774591 CARTÃO INDICE DE APRAZAMENTO DO CLIENTE  - AB -  papel cartolina 180gr - frente/verso, 1 cor, FORMATO 32 UNIDADE                 625             0,20                   125,00  
7 17851 COMUNICAÇÃO INTERNA - BLOCO 50X2 (1ª VIA BRANCA 2ª VIA P. JORNAL), FRENTE, 1 COR, FORMATO 16 BLOCO                   57             4,31                   245,67  
8 17833 CONTROLE DE VISITA DOMICILIARES REALIZADAS - BLOCO 100X1, FRENTE, PAPEL 56GR, 1 COR, FORMATO 9 BLOCO                   25             8,66                   216,50  
9 16963 DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO -  papel jornal, frente, 1 cor, bloco 100x1, FORMATO 16 BLOCO                   23             3,52                     80,96  
11 6784 FICHA DE REFERÊNCIA E CONTRA REFERÊNCIA - BLOCO 100X1,FRENTE, PAPEL 56GR, FORMATO 9, 1 COR BLOCO                 121             6,11                   739,31  
13 252230 FOLDER - DIABETES - FORMATO 9, 4x4, papel couche 115, Frente  e verso UNIDADE                  300             0,49                   147,00  
14 17836 FOLDER AMAMENTAR HOJE É PENSAR NO FUTURO -  FORMATO 6, 4x4, papel couche 115, Frente  e verso UNIDADE                  300             0,49                   147,00  
15 512637 FOLDER DST POLICROMIA 20X30CM, FRENTE VERSO -  FORMATO 8, 4x4, papel couche 115, Frente  e verso UNIDADE                  300             0,53                   159,00  
16 516729 FOLDER HANSENÍASE TEM CURA - FORMATO 9, 4x4, papel couche 115, Frente  e verso UNIDADE                  300             0,57                   171,00  
17 17861 FOLDER HEPATITE TEM PREVENÇÃO - FORMATO 9, 4x4, papel couche 115, Frente  e verso UNIDADE                  300             0,50                   150,00  

18 17835 
FOLDER POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DO HOMEM -  FORMATO 9, 2 CORES, papel couche 
115, Frente  e verso UNIDADE                  300             0,50                   150,00  

19 3029 FREQUENCIA MENSAL-RESUMO -BLC 100X1, FRENTE/VERSO, PAPEL 56GR, FORMATO 8, 1 COR BLOCO                   45             8,06                   362,70  

20 17868 
LAUDO MÉDICO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (LM) - papel 56gr, frente/verso, 1 cor, bloco 100x1, FORMATO 
9 BLOCO                   22             9,03                   198,66  

21 464629 
LAUDO PARA SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL  APAC - blc 100x1, papel 56gr, 
frente, 1 cor, FORMATO 9 BLOCO                   30             7,60                   228,00  

22 370838 PRONTUÁRIO DO CLIENTE - papel cartolina 180gr,frente/verso, 1 cor, FORMATO 12 UNIDADE               7.500             0,40                3.000,00  
23 516766 RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL - papel 56gr, BLOCO 50X2, FOMATO 16 BLOCO                 100             5,42                   542,00  
24 17877 RECEITUÁRIO MÉDICO -   Papel jornal, bloco 100x1, Frente , FORMATO 16, 1 COR BLOCO              3.579             4,41              15.783,39  

25 522526 
SOLICITAÇÃO DE AVALIAÇÃO E ELEGIBILIDADE P/ ADMISSÃO SAD - Especidicação: BLOCO 100X1,PAPEL 56GR, 
FRENTE, 1 COR, FORMATO 9 BLOCO                     5             9,00                     45,00  

26 828857 SOLICITAÇÃO DE EXAMES - PAPEL JORNAL, FRENTE, 1 COR, BLOCO 100X1, FORMATO 16 BLOCO                 492             4,28                2.105,76  
27 774574 TERMO DE RECUSA ATENDIMENTO ACS -  BLC 100X1-frente, 1 cor, papel 56gr, FORMATO 16 BLOCO                   25             4,00                   100,00  

VALOR TOTAL            29.587,03  

 

Paragominas, 18 de Junho de 2024. 
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