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A. R. FERREIRA DA SILVA - ME
CNPJ.: 16.846.590/0001-08
Insc. Estadual 15.384.757-3 Insc. Municipal 0587-1803

Rua Bernardo Saydo - 297 - Centro CEP: 68.600-000 » M3e do Rio/Pa
iempre oferecendo qualidade em tudo que faz. Fone: (91) 8413-7463 | 9907-0405 | 8342-0247
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Pregdo Presencial n® 018/2014
Tipo: Menor Preco Por Item

PREFEIYURA M, DE SALINOPOLIS

Fis(

A
Prefeitura Municipal de Salindpolis
Sra. Pregoeira

Prezado Senhor:

Tendo examinado o Edital, nés, a firma A. R. FERREIRA DA SILVA-ME, CNPJ n.° 16.846.590/0001-08, com sede a2 Avenida Bernardo
Saido, n® 297, Centro, CEP: 68.675-000, Méae do Rio-PA, apresentamos a presente proposta para o objeto licitado, em conformidade com o Edital
mencionado, e declaramos que:

a) Objeto: Registro de Pregos, para prestagio de servigos graficos, visando a confecgdo de diversos materiais graficos, incluindo todo material e mio
de obra necessérios, para atender as demandas da Prefeitura Municipal de Salinpolis junto as Secretarias Municipais.

b) O prego cotado incluem todos os custos e despesas necessdrias a0 cumprimento integral das obrigagdes decorrentes da licitagdo;

_¢) Até a formalizagdo da contratagio esta proposta constituird um compromisso de nossa parte, observado as condigdes do Edital.

TEM DESCRICAO DOS PRODUTOS OBSERVACAO UNID QTD VAL. UNIT. V. TOTAL
1 Acompanhamento de Gestante (MODELO NOVO) PAPEL 75G F/8 FV Blc. ¢/ 100 65 20,00 1.300,00
2 Atestado PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 430 15,00 6.450,00
3 Atestado Médico para Gestante PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 170 15,00 2.550,00
Boletim de Produgao Ambulatorial - BPA
4 (Corankranc) PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 140 20,00 2.800,00
5 Boletim de Producdo Individualizado - BPI PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 24 25,00 600,00
6 Boletim Didrio de Doses Aplic. - BCG PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
7 Boletim Diario de Doses Aplic. - BCG Comunicante PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
8 Boletim Diario de Doses Aplic. - Hepatite B PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
Boletim Diario de Doses Aplic. - HEPATITE B (NAO
9 SOROCONVERSAO) - Esquema Repeticio PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
10 Boletim Diario de Doses Aplic. - Rotavirus humano PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
1" ?\?:::t‘e'))'am e Dees . - Prieumooicics 10 PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
Boletim Diario de Doses Aplic. - Meningocdcica
12 ke ds PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
13 Boletim Diario de Doses Aplic. - VIP/VOP sequencial PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
Boletim Diario de Doses Aplic. - PENTAVALENTE
| 14 (DTP / HB / Hib) PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
Boletim Diario de Doses Aplic. - Triplice viral
15 b Rubdnts Cauiiviia) PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
Boletim Diario de Doses Aplic. - TRIPLICE VIRAL
16 (Sarampo, Rubéola, Caxumba) MIF PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
Boletim Diario de Doses Aplic. - TRIPLICE VIRAL
17 (Sarampo, Rubéola, Caxumba) HOMENS PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
Boletim Diario de Doses Aplic. - TETRAVIRAL
P ¢ . R 200,00
e (Sarampo, Rubéola, Caxumba, Varicela) TR EG IR e o s e e
19 ggﬁg;‘:icz'am g8 Dowes PR HEPRTTTE A PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
Boletim Diario de Doses Aplic. - DTP - TRIPLICE
‘ ¥ ) 200,00
20 |BACTERIANA (Difiteria, Tétano e Cogueluche) s e te el i e
Boletim Diario de Doses Aplic. - dT - DUPLA ADULTO
00
21 (Difiteria e Tétano) PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200.0
Boletim Diario de Doses Aplic. - dT / DTPa (Dupla
22 Adulto e Triplice Bacteriana Acelular Adulto) PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
GESTANTES
23 Boletim Diario de Doses Aplic. - FEBRE AMARELA PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
24 Bgletlm Diario de Doses Aplic. - RAIVA (Cultura de PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
Células Vero)
Boletim Diario de Doses Aplic. - RAIVA (Cultura de 200.00
25 Células em Embrisio de Galinhas) PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 A
Boletim Diario de Doses Aplic. - POLIOMIELITE
A 20,00 200,00
26 ORAL (VOP) PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10
Boletim Diario de Doses Aplic. - POLIOMIELITE
§ 20,00 200,00
27 INATIVABA (VIP) PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10
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Boletim Diario de Doses Aplic. - DIFITERIA,
28 TETANO e COQUELUCHE Acelular (dTPa) PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
Boletim Diario de Doses Aplic. - DT (DUPLA
29 INFANTIL, DIFITERIA e TETANO) PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
30 Boletim Diario de Doses Aplic. - PNEUMOCOCICA 23 PAPEL 75G F/8 Bic. ¢/ 100 10 2000 200,00
Valente
31 Boletim Didrio de Doses Aplic. - INFLUENZA (Gripe) PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 25,00 250,00
Boletim Diario de Doses Aplic. - INFLUENZA (Gripe)
32 GESTANTE PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
33 Boletim Diario de Doses Aplic. - VARICELA PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
Boletim Diario de Doses Aplic. - HAEMOPHILUS
34 INFLUENZAE Tipo B (Hib) PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 25,00 250,00
35 |Boletim Didrio de Doses Aplic. - FEBRE TIFOIDE PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
36 Boletim Diario de Doses Aplic. - HEPATITE A PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
37 ﬁj"cet"“ EARRRCNE (RPN - I ) PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
38 Boletim Diario de Doses Aplic. - COLERA PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
39 z‘i’t')e/t'?lgam SO - Ry S PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
40 3‘;::::;2 Ml OF Dosse Apke. - PIEUMOETR 101 parel 7o e Blc.c/100 | 10 20,00 200,00
41 Boletim Diario de Doses Aplic. - HP V PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
Boletim Diario de Doses Aplic. - PENTA Inativada
42 (DTP / Hib / VIP) PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
Boletim Diario de Doses Aplic. - IMUNOGLOBULINA
43 Anti-Hepatite B PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
Boletim Diario de Doses Aplic. - IMUNOGLOBULINA
44 Anti-Tetanica PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
45 r‘ﬁfggb?c':m delinees ADIC: . THIRICEUERVLTO PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
Boletim Diario de Doses Aplic. - IMUNOGLOBULINA
46 Anti-Varicela Zoster PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
47 Boletim Didrio de Doses Aplic. - SORO Anti-Tetanico PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
48 Boletim Diario de Doses Aplic. - SORO Anti-Difitérico PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
49 Boletim Diario de Doses Aplic. - SORO Anti-Rabico PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
50 Boletim Diario de Doses Aplic. - SORO Butolinico PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
e Boletim Diario de Doses Aplic. - SORO | Antiveneno: PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
MIOLO
¢ 3 G BaY 92PAG.COLORIDO/CAP
52  |Caderneta de Saude da Crianga - Feminino A COLORIDA 180G Und 3.000 50,00 150.000,00
F/14X20
MIOLO
> . % ; 92PAG.COLORIDO/CAP
53 Caderneta de Saude da Crianga - Masculino A COLORIDA 180G Und 3.000 50,00 150.000,00
= : ; F/14X20
54 g‘é':ggede Acompanhamento do Paclente ¢/ suspela | ooy 150G F/24 FV Und 5.000 0,40 2.000,00
55 Cartdo de Prevencdo do Cancer Cérvico Uterino PAPEL 180G F/24 F/V Und 15.000 0,40 6.000,00
56 Cartdo Programa de Controle do Hipertenso/Diabete | PAPEL 180G F/24 F/V Und 15.000 0,40 6.000,00
- - : PAPEL 180G F/8 F/V
57  |Cartdo Controle da Pressdo Arterial COLORIDO Und 15.000 0,60 9.000,00
58 Cartdo Controle das Vacinas - Espelho PAPEL 75G F/16 Und 13.000 0,40 5.200,00
59 |Cartdo de Vacinagdo do Adulto PAPEL 180G F/24 F/V Und 15.000 0,50 7.500,00
60 Cartdo da Gestante Unid. 4.500 0,50 2.250,00
Cartdo Indice e Aprazamento do Cliente - Substit.
61 Cartdo Fa ”.1!“ a : PAPEL 180G F/32 F/V Und 15.000 0,50 7.500,00
62 g::‘::;’éfamam de Dispensacdo de Medicamento da | papp) 756 F8FV | BIc of 100 20 35,00 700,00
63 Declaragdo de Comparecimento PAPEL 75G F/16 Blc. ¢/ 100 300 15,00 4.500,00
64 |Ficha Clinica Odontolégica PAPEL 75G F/8 F/V Unid. 15.000 0,50 7.500,00
65 |Ficha Clinica Odontolégica Pequena PAPEL 180G F/16 Unid. 13.000 0,50 _ 6.500,00
L N\
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66 Ficha de Aprazamento da Hanseniase (CARTAO) PAPEL 180G F/24 F/V Und 5.000 0,40 2.000,00
67 Ficha de Aprazamento da Tuberculose (CARTAO) PAPEL 180G F/24 F/V Und 5.600 0,40 2.240,00
68 Ficha de Cadastramento de Gestante (Mod. Novo) PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 50 25,00 1.250,00
69 ig;;igf FOgraa Shice o8 Muler - Planeiaments | paper 7seFBEv | Bic. o 100 50 25,00 1.250,00
70 Ficha de Referéncia / Contra Referéncia PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 500 25,00 12.500,00
71 Ficha de Selecdo de Risco Gestacional PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 40 25,00 1.000,00
72 (F,'\fg\a/ r)m'ﬁcag” S8 Bventos Adversos POs vacomme | paps 756 B8 F/V: | Bic 5100 40 35,00 1.400,00
Fichas de Laudos p/ solicit./ autoriz. de Proced.
73 Ambulat. - APAC PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 400 20,00 8.000,00
74  |Formulario para Avaliagdo Neuroldgica Simplificada PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 5 25,00 125,00
i PAPEL 180G F/8
75 - :
Grafico df-:- 'Altura e Pefo X I~dade 5a10 ?nos COLORIDO Und 2.000 0,60 1.200,00
76 \';?r‘a’f‘d’oMS\',m ~Quantiicacio de Ac. NudSieo-Canga | pape 756¢/8 Blc. ¢/ 100 40 20,00 800,00
77 Mapa Semanal do Técnico de Enfermagem PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 15 20,00 300,00
78 Mapa Semanal do Auxiliar de Enfermagem Blc. ¢/ 100 15 20,00 300,00
79 Mapa de Prod. Diaria da Enfermeira - ESF Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
80 Mapa Médico Blc. ¢/ 100 15 30,00 450,00
81 Mapa de Atendimentos Odontoldgicos PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 15 25,00 375,00
82 Mapa de Producdo Diaria do Odontdlogo da ESF PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 10 25,00 250,00
83 Mapa de Enfermagem PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 10 30,00 300,00
84 Mapa de Prod. Diaria do Médico da ESF PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 15 25,00 375,00
85 'N";f:)de SRR s o ety Mo PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
86 ?::’(‘)’('jmﬁ';t\f’o;"ensa' e WERgeoN Tatis PAPEL 75G F/8 FV | Blc. ¢/ 100 10 25,00 250,00
87 Notificacdo de Doenca Mental e Epilepsia PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 20 20,00 400,00
88 Planilha para Acompanhamento de Surto PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
89 |Planilha de Casos de Diarréia Blc. ¢/ 100 40 20,00 800,00
90 Planilha de Informagdao Mensal de Triagem Neonatal PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 16 20,00 320,00
91 Prontudrio do Cliente PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 250 25,00 6.250,00
92 Prontudrio do Cliente — Continuacdo PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 400 25,00 10.000,00
93 Prontudrio do Cliente sem Matricula PAPEL 75G F/16 F/V Blc. ¢/ 100 250 15,00 3.750,00
i : j PAPEL 75G F/16
94 Receituario - Controle Especial (I e II via) (Rec. A) CARBONADO Blc. ¢/ 50 pares | 300 15,00 4.500,00
B PAPEL 75G F/16
95 Receituario Médico (Carbonado) CARBONADO Blc. ¢/ 100 4.000 20,00 80.000,00
96 Relatdrio da Situagdo da Salide — PMA2 / PMA2 - C PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 6 25,00 150,00
97  |Relatdrio de Exames Citopatoldgicos PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 70 20,00 1.400,00
98 Requisicdo de Exame Citopatoldgico - Colo do Utero PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 216 258,00 55.728,00
99 Requisicdo de Exame Citopatoldgico - Mama PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 115 25,00 2.875.00
100  [Requisicdo de Exame Histopatoldgico - Mama PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 65 25,00 1.625,00
101 |Requisicdo de Mamografia PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 115 25,00 2.875,00
102 |Requisicdo e Resultado de Exames PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 1.400 15,00 21.000,00
103  |SISVAN — Mapa de Acompanhamento Nutricional PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 62 25,00 1.550,00
104 |FICHA B (DIA) - Acompanhamento de Diabético PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 55 25,00 1.375,00
105 |FICHA B (GES) - Acompanhamento de Gestante PAPEL 75G F/8 FV Blc. ¢/ 100 55 25,00 1.375,00
106 FICHA !? (HAN) - Acompanhamento de Pessoas com Blc. ¢/ 100 55 25.00 1.375.00
Hanseniase
107 |FICHA B (TB) - Acompanhamento de Tuberculose Blc. ¢/ 100 55 25,00 1.375,00
108  |FICHA B (HA) - Acompanhamento do Hipertenso Blc. ¢/ 100 55 25,00 1.375,00
109  |Cadastro Nacional de Usudrios e Domicilios - CADSUS| PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 455 25,00 11.375,00
110 |Cartdo de Saude da Crianca - Feminino / espelho Unid. 4.500 2,00 9.000,00
111 |Cartdo de Saude da Crianga - Masculino / espelho Unid. 4.500 2,00 9.000,00
112 |FICHA A — Cadastro da Familia PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 450 25,00 11.250,00
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113 |FICHA D PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 15 25,00 375,00
114  |Ficha de Visita Domiciliar — ACS PAPEL 75G F/8 F/V Unid. 35.000 3,00 105.000,00
115 |Registro Diario das Atividades do ACS - Marcadores PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 49 25,00 1.225,00
o S:SA':S;";‘;Z‘ZES DIPREN 00 ACS - Asliatont) | oapl. 75 BB FV. | Blopio | 3ss 25,00 8.125,00
117 |Relatdrio da Situacdo da Salide — SSA2 PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 15 25,00 375,00
118 |Auto de Apreensdo de Amostra - 3 vias PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 2 30,00 60,00
119 |Auto de Apreensdo e Remocdo - 3 Vias PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 5 30,00 150,00
120  |Auto de Incineracgdo - 2 vias PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 3 30,00 90,00
121 |Cadastrar Requerente - Autdnomo PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 5 20,00 100,00
122 |Cadastrar Profissional Liberal PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 5 20,00 100,00
123  |Cadastrar Estabelecimento - Pessoa Juridica PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 5 20,00 100,00
124  |Carteirinha do Manipulador de Alimentos PAPEL 180G F/64 F/V Unid. 2.000 0,50 1.000,00
125 |Carteirinha de Salde PAPEL 180G F/64 F/V Unid. 2.000 0,50 1.000,00
126  |Carteirinha de Vacinagdo Anti-Rabica Animal Unid. 5.000 0,30 1.500,00
e MIOLO 22
Cartilha de Orientacdo Sobre Manipulagdo de PAG.COLORIDO/CAPA ;
7 e G peiach Lamriinyins é weofe! CET. 5.000 30,00 150.000,00
20
128  |Folder Explicativo Sobre Manipulacdo Alimenticia Unid. 2.000 1,00 2.000,00
Mapa de Visitas Efetuadas Pelos Agentes de
129 Viqiéncia s g PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 5 20,00 100,00
130  |Lacre de Interdigao PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 2 20,00 40,00
131 |Reclamagdo - 2 vias PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 5 30,00 150,00
132 |Requerimento - 2 vias PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 3 30,00 90,00
133 |Roteiro de Inspecdo de Escola / Creche PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 2 30,00 60,00
134  |Roteiro de Vistoria Sanitdria - SUPERMERCADO PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 5 35,00 175,00
135 |Termo de Intimagdo - 3 Vias PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 3 30,00 90,00
136 ‘E"Sst?b'ﬁe‘i?;ecﬁtgd'gws Fiscals de Higlenizacao do PAPEL 75G F/8 F/V | Blc. ¢/ 100 3 25,00 75,00
137 |Adesivo DENGUE MATA P/ casas fechadas ADESIVO F/415 Unid. 10.000 0,60 6.000,00
138  |Boletim de supervisdo Direta e Indireta PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 20 20,00 400,00
139  |Boletim de Supervisdao do PECD PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 30 20,00 600,00
140  |Ficha de Visita Domiciliar - ACE Unid. 10.000 0,30 3.000,00
141 :‘6":;'"1")/ campanha contra dengue (250mm x Pégféé%%'z /1\/6 Blc. ¢/ 100 | 10.000 1,00 10.000,00
. 142 |Registro didrio anti-vetorial PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 100 25,00 2.500,00
143 |Relatdrio de Supervisao PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 40 25,00 1.000,00
144  |Resumo do Boletim de Campo e Laboratério - LIRAA Blc. ¢/ 100 5 20,00 100,00
145 |Resumo de reconhecimento FAD PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 5 20,00 100,00
146  |SIVEP - Notificagdo de casos de malaria PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 5 20,00 100,00
147  |SINAN - Leishmaniose Tegumentar Americana Blc. ¢/ 100 5 25,00 125,00
148  |Ficha de Atendimento Ambulatorial FAA/SAI PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 10 25,00 250,00
149  |Formuldrio Semanal de Acionamento do SAMU 192 PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
150 |CHECK LIST 1/ CHECK LIST 2 - SAMU i 752/\'7 B2VIAS| g 100 | 200 3500 7.000,00
151 Protocolo de Entrega de Fichas de Ocorréncias PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 10 20,00 200,00
152  |Cartaz de Divulgagdo de Servicos - SAMU Blc. ¢/ 100 500 6,00 3.000,00
153  |Cartdo Indice de Aprazamento do Cliente - CAPS PAPEL 180G F/32 F/V Unidade 1000 0,30 300,00
154 |Declaragdo de Atendimento - CAPS PAPEL 75G F/16 Blc. ¢/ 100 50 15,00 750,00
155 |Declaracdo de Comparecimento - CAPS PAPEL 75G F/16 Blc. ¢/ 100 50 15,00 750,00
156 |Encaminhamento - CAPS PAPEL 75G F/16 Blc. ¢/ 100 100 15,00 1.500,00
157 |Ficha de Transferéncia - CAPS PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 100 20,00 2.000,00
158 |Ficha de Acolhimento - CAPS Blc.c/50 pares 10 35,00 350,00
159 |Prontudrio do Cliente — Continuacdo - CAPS Blc. ¢/ 100 50 25,00 1.250,00
160 |Folheto/ Ouvidoria Blc. ¢/ 100 30 15,00 450,00
161 Processo/ Ouvidoria Blc. ¢/ 100 30 20,00 600,00
162  |Protocolo/ Ouvidoria Blc. ¢/ 100 30 20,00 600,00
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163  |Atendimento Presencial/ Ouvidoria Blc. ¢/ 100 3 20,00 60,00
164 |Cadastro Domiciliar - PSE Blc. ¢/ 100 30 20,00 600,00
165 |Cadastro Individual - PSE Blc. ¢/ 100 30 25,00 750,00
166 |Ficha de Atividade Coletiva - PSE Blc. ¢/ 100 20 25,00 500,00
167 |Ficha de Atendimento Individual - PSE Blc. ¢/ 100 50 25,00 1.250,00
168  |Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual - PSE Blc. ¢/ 100 30 25,00 750,00
169 |Ficha de Procedimentos - PSE Blc. ¢/ 100 30 20,00 600,00
170  |Ficha de Visita Domiciliar - PSE Blc. ¢/ 100 30 20,00 600,00
171  |Atualizagdo Cadastral - Tratamento Fora do Domicilio PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 2 20,00 40,00
172 $‘;°D'”‘?a°/ Acompanhamento/ Intervencso Tecnica - | papey 75 8 FV | Bic. ¢/ 100 2 25,00 50,00
173 |Laudo Médico de Tratamento Fora de Domicilio- TFD PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 2 25,00 50,00
174  |Pedido de Tratamento Fora de Domicilio - TFD PAPEL 75G F/8 Blc. ¢/ 100 2 20,00 40,00
| 175 |Ficha de Evolugdo Fisioterapéutica - NASF PAPEL 75G F/8 F/V Blc. ¢/ 100 10 25,00 250,00
176  |Formuldrio de Atendimento do SI-CTA Blc. ¢/ 100 25 25,00 625,00
177  |Laudo Médico - Contagem de Linfécitos - CD4/CD8 Blc. ¢/ 100 5 20,00 100,00
178  |Laudo Médico - Deteccdo de RNA do virus Hepatite C Blc. ¢/ 100 5 20,00 100,00
179 Resultado Teste Rapidos p/ detectacao de Anticorpos Blc. ¢/ 100 25 15,00 375.00
ANTI-HIV
Resultado Teste Rapidos p/ detectacdo de
180 Eoarinama Paillam Blc ¢/ 100 25 15,00 375,00
181 |Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Blc. ¢/ 100 25 20,00 500,00
182  |Ficha Clinica Para Endodontia - CEO Blc. ¢/ 100 30 25,00 750,00
183  |Mapa I, II e III do Cirurgido Dentista - CEO Blc. ¢/ 50 Pares 10 30,00 300,00
Prontuario Odontoldgico de Pacientes com
e Necessidades Especiais - P.N.E. - CEO i H s S
BLOCO DE REQUISICAO C/DUAS VIAS
185 C/PONTILHADO PARA DESTAQUE PAPEL 75G F/16 BLOCO 500 10,00 5.000,00
186 |FOLHA DE DESPACHO PAPEL 75G F/8 BLOCO 500 20,00 10.000,00
187 |CAPA DE PROCESSO PAPEL 180G F/4 UND 6.000 2,00 12.000,00
188 BLOCO DE RECADO (DE / PARA) PAPEL 75G F/16 BLOCO 200 10,00 2.000,00
189 |CARTAO DE PROTOCOLO PAPEL 75G F/64 UND 6.000 0,20 1.200,00
BLOCO DE NOTIFICACAO COM DUAS VIAS
fii C/FOLHAS NUMERADAS E PONTILHADO PARA| PAPEL 75G F/16
190 IDESTACAR FOLHA, C/CABECALHO DA SECRETARIA|  CARBONADO e N AL e
MUNICIPAL DE FINANCAS
191 |BLOCO DE RECIBO COM 2 VIAS NUMERADO PAPEL 75G F/16 BLOCO 550 10,00 5.500,00
~ ‘ PAPEL 75G F/16
192 CERTIFICACAC’) DE ALVARA COLORIDO UND 1.000 1,00 1.000,00
193 |ENVELOPE OFICIO TIMBRADO OFICIO UND 500 1,00 500,00
194 |ENVELOPE A3 TIMBRADO A3 UND 500 2,00 1.000,00
195 |ENVELOPE AS TIMBRADO A5 UND 500 0,50 250,00
196 ENVELOPE TIPO CARTA TIMBRADO CARTA UND 5.000 0,20 1.000,00
FICHA- RECEPCAO CONTROLE DE ATENDIMENTO
197 DE USU A,RIOS : UND 500 0,50 250,00
198  |FICHA TECNICA- ATENDIMENTO DIARIO UND 500 0,50 250,00
199 |CARTAO DO CRAS UND 1.000 0,30 300,00
200 |FOLDER UND 1.000 1,00 1.000,00
201 |ENCARTE UND 500 1,00 500,00
202 |CARTILHA GUIA CRAS/SEMAS UND 500 2,00 1.000,00
BANNER 80X60 (80 CM ALTURA 60 CM DE
203 LARGURA) EM MATERIAL DE LONA IMPRESSAO UND 20 85,00 1.700,00
FRONTAL i 5
204 |FICHA EXCLUSAO DE FAMILIA CAD UNICO UND 200 0,50 100,00
205 |FICHA EXCLUSAO PESSOA CAD. UNICO UND 100 0,50 50,00
FICHA DE ENCAMINHAMENTO, CRAS ,CREAS E
206 CAIXA ECONOMICA _ UND 300 0,50 150,00
207 |CARTILHA PBF/CAD UNICO UND 4.000 5,00 20.000,00
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208

BANNER 80X60 (80 CM ALTURA 60 CM DE
LARGURA) EM MATERIAL DE LONA IMPRESSAO
FRONTAL. CANUNICO/PBF

UND

85,00

255,00

209

BANNER TAM: 1,22 X 0,61

UND

110,00

770,00

210

BANNER TAM: 1,20 X 1,00

UND

130,00

390,00

211

FICHA DE INCRICAO

UND

200

0,30

60,00

212

TERMO DE COMPROMISSO

UND

200

0,30

60,00

213

CARTAZES COM DIVULGACAO DO PROGRAMA

UND

30

6,00

180,00

214

PANFLETOS PARA DIVULGACAO DOS CURSOS

UND

500

1,00

500,00

215

BLOCO DE NOTIFICACAO COM DUAS VIAS
C/FOLHAS NUMERADAS E PONTILHADO PARA
DESTACAR FOLHA C/CABECALHO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE OBRAS E URBANISMO.

PAPEL 75G F/16 22
VIA

BLOCO

100

20,00

2.000,00

216

TERMO DE EMBARGO, INTERDICAO OU
SUSPENSAQ: EM UNIDADE NAO NUMERADO, COM
TRES VIAS INCLUIR PAPEL CARBONADO, TAMANHO
DE PAPEL A4

PAPEL RECICLADO

UND

1.000

30,00

30.000,00

217

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

PAPEL RECICLADO

UND

1.000

30,00

30.000,00

218

TERMO DE DOACAO, SOLTURA OU LIBERACAO: EM
UNIDADE NAO NUMERADO, COM DUAS VIAS
INCLUIR PAPEL CARBONADO, TAMANHO DE PAPEL
A4

PAPEL RECICLADO

UND

1.000

30,00

30.000,00

219

AUTO DE INFRACAO AMBIENTAL: EM UNIDADE NAO
NUMERADO, COM DUAS VIAS INCLUIR PAPEL
CARBONADO, TAMANHO DE PAPEL A4

PAPEL RECICLADO

UND

1.000

25,00

25.000,00

220

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

PAPEL RECICLADO

UND

1.000

20,00

20.000,00

221

DECLARACAO DE ESTOQUE DO CARANGUEJO UCA:
EM UNIDADE NAO NUMERADA, COM DUAS VIAS
INCLUIR PAPEL CARBONADO, TAMANHO DE PAPEL
A4.

PAPEL RECICLADO

UND

1.000

30,00

30.000,00

222

DECLARACAO DE ESTOQUE DO MEXILHAO : EM
UNIDADE NAO NUMERADA, COM DUAS VIAS
INCLUIR PAPEL CARBONADO, TAMANHO DE PAPEL

PAPEL RECICLADO

UND

1.000

30,00

30.000,00

223

A4.

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

PAPEL RECICLADO

UND

1.000

25,00

25.000,00

224

BLOCO DE ANOTAGCOES: EM BLOCO NAO
NUMERADO, COLORIDO, TAMANHO D PAPEL A4, 03
PAGINAS CADA (UTILIZAR O VERSO DA PAGINA)

PAPEL RECICLADO

BLOCO

1.000

50,00

50.000,00

225

FOLHETO "ACIDENTES COM ANIMAIS AQU'ATICOS“
COLORIDO, TAMANHO DE PAPEL A4, 03 PAGINAS
CADA UTILIZAR O VERSO DA PAGINA.

PAPEL RECICLADO

UND

1.000

3,00

3.000,00

226

CINCO (05) FOLDER: CAPIVARA, AVES DO MANGUE,
TARTARUGAS MARINHAS, LIXO E MANGUEZAL;
COLORIDO, TAMANHO DE PAPEL A4, 01 PAGINAS
CADA ( FRENTE E VERSO DA PAGINA)

PAPEL RECICLADO

UND

1.000

0,80

800,00

227

CARTILHA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL:
COLORIDO, TAMANHO DE PAPEL A4 EM PAISAGEM,
17 PAGINAS CADA COM NUMERAGAO (UTILIZAR O
VERSO DE CADA PAGINA)

PAPEL RECICLADO

UND

1.000

25,00

25.000,00

228

CARTILHA A3P: COLORIDO, TAMANHO DE PAPEL
A4, 31 PAGINAS CADA (UTILIZAR O VERSO DE
CADA PAGINA).

PAPEL RECICLADO

UND

1.000

30,00

30.000,00

229

CERTIFICADOS DE PAPEL COUCHE COLORIDO
TAMANHO A4

UND

3.000

2,00

6.000,00

T 3
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230 |BANNER 2M X 1,2M UND 50 190,00 9.500,00
CRACHAS - PAPEL COUCHE COLORIDO 8 CM X 10CM
231 | DERSONALIZADO UND 3.000 15,00 45.000,00
232 gﬁg)\(/gIE)PERSONALIZADO COLORIDO (MODELO EM UND 4.000 1.50 6.000,00
233  |OUT DOOR COLORIDO 9M X 3M UND 30 500,00 15.000,00
FOLDER COLORIDO PARA 4 EVENTOS (2.000 POR
234 EVENTO)( MODELO EM ANEXO IL) UND 8.000 1,50 12.000,00
235 |FAIXAS COLORIDAS 3M X 1M UND 60 200,00 12.000,00
CARTAZ 50CM X 70 CM EM PAPEL (MODELO EM
236 AN,EXO 1) UND 3.500 3,00 10.500,00
237 |DIARIO DE CLASSES (MODELO EM ANEXO IV UND 500 30,00 15.000,00
CAPA PARA CD COM A LOGO DA PREFEITURA E
238 |SEMED (MODELO EM ANEXO V) yelin 0 A gt
RELATORIO 1° SEMESTRE ED.INFANTIL (MODELO
239 EM ANEXO VI) UND 5.000 0,20 1.000,00
RELATORIO 2° SEMESTRE ED.INFANTIL FRENTE E
| 2% |VERSO_(MODELO EM ANEXO VII) i = e ddstabi
RELATORIO 1° SEMESTRE ENS.FUNDAMENTAL
241 (MODELO EM ANEXO VIII) UND 5.000 0,20 1.000,00
RELATORIO 2° SEMESTRE ENS.FUNDAMENTAL
2#2__|FRENTE E VERSO (MODELO EM ANEXO IX) L 5000 033 o000
HISTORICO ENS.FUNDAMENTAL 1° AO 5° ANO
243 (MODELO EM ANEXO X ) UND 5.000 0,35 1.750,00
HISTORICO ENS.FUNDAMENTAL 6° AO 9° ANO
244 (MODELO EM ANEXO XI ) UND 5.000 0,35 1.750,00
245 |CARTILHA COLORIDAS (MODELO EM ANEXO XII ) UND 10.000 6,00 60.000,00
FOLHETO COLORIDO (1.000 POR EVENTO ) (
246 MODELO EM ANEXO XIII ) UND 4,000 0,50 2.000,00
INFOBMAT'IVO SEMED COM TIRAGEM TRIMESTRAL
247 |E 3 PAGINAS POR UNIDADE (500 UNIDADES POR UND 1.500 10,00 15.000,00
TRIMESTRE. ( MODELO EM ANEXO XIV )
TOTAL GERAL 1.604.673,00
TOTAL POR EXTENSO: Um Milhdo, Seiscentos € Quatro Mil, Seiscentos e Setenta ¢ Trés Reais.

DECLARAR:

Forma de Pagamento: conforme o estabelecido no edital

Condigao de Entrega: conforme o estabelecido no edital

Prazo de Entrega: conforme o estabelecido no edital

_ocal de Entrega:. conforme o estabelecido no edital

Validade da proposta 60 (sessenta) dias corridos, a contar da presente data.
Banco: Caixa Economica Federal ~Agencia: 0024 Conta Corrente: 1014-1

Dados do receptor das ordens de fornecimento:
Nome: Almir José Sousa do Nascimento(divorciado)
CPF n° 018.042.718-02

Carteira de Identidade N° 1544243 - PC/PA
Telefone: (91) 3425-2744

Celular: (91) 8413-7463/99070405

E-mail: ajs.nascimento@yahoo.com.br

Declaro est4 ciente € de acordo com todas as exigéncias contidas no Edital e seus anexos
Mie do Rio-PA, 23 de julho de 2014.
Assinado de forma digital

g X por TATIANA DO SOCORRO

A.R. FERREIRA DA SILVA-ME
SILVA:61402583249

o DN: c=BR, 0=ICP-Brasil,
CNPJ n°. 16.846.590/0001-08 RSt
Federal do Brasil - RFB,
0u=RFB e-CPF A3, ou=(EM
BRANCO), ou=Autenticado
por ARIO Para,
<cn=TATIANA DO SOCORRO
MARTINS DA
SILVA:61402583249
Dados: 2015.05.28 09:13:38
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