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Proponente Quant. . Unitédrio v1.Total
0€7083 PROTUARIO ODONTOLOGICO(ESP.SUFIT 63G,F-9
y400X1 FRENTE E VERSO,UMA COR)
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 800,0000 27,000 21.600,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 800,0000 35,000 28.000,00
GRAFICA EXCLUSIV/ 800, 0000 28,000 22.400,00
VALORES MEDIOS : 30,000 24.000,00
067084 Formulario Contra Referencia(ESP.PAPEL A
UTOCOPIATIVO
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 500, 0000 38,000 19.000,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 500,0000 45,000 22.500,00
GRAFICA EXCLUSIV) 500,0000 35,000 17.500,00
VALORES MEDIOS : 39,333 19.666,50
v 1085 Cantrole de Encaminhamento (Referencia)
(Especificacdo: Papel Autocopiativo, F-9
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 800, 0000 38,000 30.400,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 800,0000 45,000 36.000, 00
GRAFICA EXCLUSIVA 800,0000 35,000 28.000,00
VALORES MEDIOS : 39,333 31.466,40
06: 086 Controle de Prétese (Especificagdo: Pape
1 Autocopiativo, F12, 50x2, s6 Frente,
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 500,0000 35,000 17.500,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 500, 0000 45,000 22.500,00
GRAFICA EXCLUSIVA 500,0000 25,000 12.500,00
VALORES MEDIOS : 35,000 17.500,00
067187 Receitudrio Simples: (Especificacdo: suf
it 163G, F-16, S6 frente, 100x1, uma cor
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 1.400,0000 19,800 27.720,00
N M SANTOS GRAFICA|- ME 1.400,0000 16,000 22.400,00
GRAFICA EXCLUSIVA 1.400, 0000 15,000 21.000,00
- VALORES MEDIOS : 16,933 23.706,20
06788 Receitudrio de Controle Especial (Especi
ficacado: Papel Autocopiativo, 50x2, F-16
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 3.300,0000 29,000 95.700,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 3.300, 0000 25,000 82.500,00
GRAFICA EXCLUSIVA 3.300,0000 26,000 85.800,00
VALORES MEDIOS : 26,667 88.001,10
067(89 Atestado de Comparecimento (Esp: sufit 6
3G, |F-16, 100x1, sé frente, uma cor
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 850,0000 19,800 16.830,00
N M SANTOS GRAFICA + ME 850,0000 16,000 13.600,00
GRAFICA EXCLUSIVA 850,0000 15,000 12.750,00
VALORES MEDIOS : 16,933 14.393,05
067030 Atestado odontolégico (Especificacdo: su
fit 636G, F-16, 100x1, sé frente ,uma cor
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 500,0000 19,800 9.900,00
N M SANTOS GRAFICA =| ME 500,0000 16,000 8.000,00
GRAFICA EXCLUSIVA 500,0000 15,000 7.500,00




Pa & MAPA DE COTAGAO DE PRECOS - pre¢o médio PMAAN
Go erno Municipal de Agud Azul do Norte Cotacdo.: 20240826001 - Comparative por Fornecedor Pag.: 0002
CHDIGO DESCRICAO
Proponente Quant. V1. Unitério Vv1.Total
VALORES MEDIOS : 16,933 8.466,50
01,7091 Ficha de Atendimento Individual (Especif
icacdo: sufit 63G, F-9, 100xX1, Frente
LIDER GRAFICA E |[EDITORA LTDA 800,0000 29,000 23.200,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 800, 0000 35,000 28.000,00
GRAFICA EXCLUSIVA 800,0000 28,000 22.400,00
VALORES MEDIOS : 30,667 24.533,60
017092 Painel 400x150cm, impressdo Digital (col
orido), lona 440g, com armacdo em metalo
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 30,0000 960,000 28.800,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 30,0000 960,000 28.800,00
GRAFICA EXCLUSI 30,0000 30,000 900,00
VALORES MEDIOS : 650,000 19.500,00
0: 9977 Envelope Timbrado cor pardo tam. 40x40 C
M| (uma cor)
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 420,0000 6,000 2.520,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 420,0000 5,000 2.100,00
GRAFICA EXCLUSI 420,0000 5,000 2.100,00
VALORES MEDIOS : 5,333 2.239,86
0¢7093 Faixa 70x300cm impressdo Digital (colori
do), lona 280g, com cabo e ponteiras.
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 120,0000 190,000 22.800,00
N M SANTOS GRAFI! - ME 120,0000 250,000 30.000,00
GRAFICA EXCLUSI 120,0000 295,000 35.400,00
VALORES MEDIOS : 245,000 29.400,00
0€7094 Termo de Responsabilidade Prétese Dentar
ia (Especificacdo: sufit 63G, F-9, 100x1
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 5,0000 27,000 135,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 5,0000 50,000 250,00
GRAFICA EXCLUSIV. 5,0000 28,000 140,00
VALORES MEDIOS : 35,000 175,00
0€7095 Termo de Consentimento Livre e Esclareci
do para Tratamento Endodontico de Dente
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 5,0000 27,000 135,00
N M SANTOS GRAFI - ME 5,0000 50,000 250,00
GRAFICA EXCLUSIV 5,0000 28,000 140,00
VALORES MEDIOS : 35,000 175,00
0€7096 Proxima Consulta (Esp: sufit 63G, F-9, 1
00x1, s6 frente, uma cor, com 100folhas
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 2,0000 27,000 54,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 2,0000 125,000 250,00
GRAFICA EXCLUSIV) 2,0000 35,000 70,00
VALORES MEDIOS : 62,333 124,67
0€7097 cartdo de visita (Especificacdo: sufit 6
3G,F-9,100x1,s6 rente,uma cor,com 100fol
27,000 135,00

LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 5,0000
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N M SANTOS GRAFICA - ME 5,0000 50,000 250,00
GRAFICA EXCLUSIVA 5,0000 35,000 175,00
VALORES MEDIOS : 37,333 186,67
0¢ 7101 ficha do vacinado(especificacdo:sulfit 6
3g,f-9,100x1, frente e verso,uma cor)
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 300,0000 29,000 8.700,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 300, 0000 35,000 10.500,00
GRAFICA EXCLUSIV. 300,0000 28,000 8.400,00
VALORES MEDIOS : 30,667 9.200,10
0€7099 Ficha de Endemias bloco
= . LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 200,0000 27,000 5.400,00
N M SANTOS GRAFII - ME 200,0000 29,000 5.800,00
GRAFICA EXCLUSIV 200,0000 28,000 5.600,00
VALORES MEDIOS : 28,000 5.600,00
0€7100 cartdo de vacina Adulto (Especificacdo:
sufit 180G, F-64, Frente e verso,uma cor
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 1.000,0000 0,990 990,00
N M SANTOS GRAFI - ME 1.000,0000 2,000 2.000,00
GRAFICA EXCLUSIV 1.000, 0000 0,900 900,00
VALORES MEDIOS : 1,297 1.297,00
067102 Folder (Especificacdo: papel couché 115G
, |[F-8, Frente e verso, colorido, 2 dobra
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 500,0000 1,600 800,00
N M SANTOS GRAFIEA - ME 500,0000 35,000 17.500,00
GRAFICA EXCLUSIV) 500, 0000 3,500 1.750,00
VALORES MEDIOS : 13,367 6.683,50
067103 Reéceituario Bl Azul com 20 folhas numera
das a partir de 1001
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 50,0000 22,000 1.100,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 50,0000 12,000 600,00
GRAFICA EXCLUSIV. 50,0000 20,000 1.000,00
VALORES MEDIOS : 18,000 900,00
06 7104 Inspecdo para consultério odontoldégico (
Especificacdo: sufit 63G, F-16, S6 frent
LIDER GRAFICA E :FITORA LTDA 3,0000 28,000 84,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 3,0000 40,000 120,00
GRAFICA EXCLUSIVA 3,0000 15,000 45,00
VALORES MEDIOS : 27,667 83,00
06’105 cartdo de vacina antirrabica animal (Esp
ecificacdo: sufit 63G, F-16, SO frente,
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 6.000,0000 19,800 118.800,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 6.000,0000 1,000 6.000,00
GRAFICA EXCLUSIVA 6.000,0000 0,900 5.400,00
VALORES MEDIOS : 7,233 43.398,00
06 '106 Inspecdo de restaurante (Especificacdo:
sufit 63G, F-16, s6 frente, 100X1, uma c
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LIDER GRAFICA E |[EDITORA LTDA 1,0000 19,800 19,80
N M SANTOS GRAFICA - ME 1,0000 50,000 50,00
GRAFICA EXCLUSIjA 1,0000 15,000 15,00
VALORES MEDIOS : 28,267 28,27
007107 Inspecao de rotina geral (Especificacao:
ufit 63G, F-16, S6 frente,100X1,umacor
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 5,0000 19,800 99,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 5,0000 50,000 250,00
GRAFICA EXCLUSI 5,0000 15,000 75,00
VALORES MEDIOS : 28,267 141,34
N¢ 7108 Inspecdo laboratério de andlises clinica
Especificacdo: sufit 63G, F-16, sé fre
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 2,0000 19,800 39,60
N M SANTOS GRAFICA - ME 2,0000 50,000 100,00
GRAFICA EXCLUSIV; 2,0000 15,000 30,00
VALORES MEDIOS : 28,267 56,53
0€7109 Notificacdao (Especificacdo: sufit 63G, F
-16, So frente, 100Xx1, uma cor)
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 3,0000 19,800 59,40
N M SANTOS GRAFICA - ME 3,0000 30,000 90,00
GRAFICA EXCLUSIV 3,0000 15,000 45,00
VALORES MEDIOS : 21,600 64,80
067110 Atestado de comparecimento (Especificaca
o: sufit 63G, F-18 sé Frente, uma cor)
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 1.000,0000 32,000 32.000,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 1.000,0000 16,000 16.000,00
GRAFICA EXCLUSIVA 1.000,0000 15,000 15.000,00
VALORES MEDIOS : 21,000 21.000,00
7111 Atestado Médico (Especificacdo: sufit 63
G, F-16 sé Frente, uma cor)
LIDER GRAFICA E éDITORA LTDA 1.600,0000 19,800 31.680,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 1.600,0000 16,000 25.600,00
GRAFICA EXCLUSIVA 1.600, 0000 15,000 24.000,00
VALORES MEDIOS : 16,933 27.092,80
067112 Filcha de Prescricdo, evolucdo médica e e
nfermagem
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 1.500,0000 29,000 43.500,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 1.500,0000 35,000 52.500,00
GRAFICA EXCLUSIVA 1,500,0000 28,000 42.000,00
VALORES MEDIOS : 30,667 46.000,50
06 '113 Ficha de Identificacdo do paciente (Espe
cificacao: sufit 63G, F-9, 100X1l, Frente
LIDER GRAFICA E EPITORA LTDA 1.000,0000 29,000 29.000,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 1.000,0000 35,000 35.000,00
GRAFICA EXCLUSIVA 1.000,0000 28,000 28.000,00
VALORES MEDIOS : 30,667 30.667,00
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0¢7114 Ficha de Identificac¢do do paciente com A
companhante
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 1.000,0000 29,000 29.000,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 1.000,0000 35,000 35.000,00
GRAFICA EXCLUSIVA 1.000,0000 28,000 28.000,00
VALORES MEDIOS : 30,667 30.667,00
0€7115 1Ficha de Centro cirdrgico e sala de par
to
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 800,0000 29,000 23.200,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 800, 0000 35,000 28.000,00
GRAFICA EXCLUSIVA 800, 0000 28,000 22.400,00
VALORES MEDIOS : 30,667 24.533,60
0€7116 controle de Atendimento em servico de sa
ude (ficha de atendimento ambulatorial)
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 800,0000 29,000 23,200,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 800,0000 35,000 28.000,00
GRAFICA EXCLUSIV. 800,0000 28,000 22.400,00
VALORES MEDIOS : 30,667 24.533,60
0€7117 Ficha Clinica (Especificacdo: sufit 63aG,
-12, 100X1, frente e verso, uma cor)
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 1.200,0000 26,000 31.200,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 1.200,0000 35,000 42.000,00
GRAFICA EXCLUSIV. 1.200,0000 26,000 31.200,00
VALORES MEDIOS : 29,000 34.800,00
067118 Ficha de recém-nascido (Especificacdo: S
ufit 63G, F-9, 100X1, sé frente, uma cor
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 800,0000 27,000 21.600,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 800,0000 30,000 24.000,00
. GRAFICA EXCLUSIVA 800,0000 25,000 20.000,00
VALORES MEDIOS : 27,333 21.866,40
067119 Ficha Clinica de continuacdo (Especifica
¢cao:sufit63G,F-12,100X1, frente verso uma
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 1.500,0000 26,000 39.000,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 1.500,0000 45,000 67.500,00
GRAFICA EXCLUSIV) 1.500,0000 28,000 42.000,00
VALORES MEDIOS : 33,000 49,500,00
067120 Observacdo clinica sufit 63G F-9 100x1 (
uma cor)
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 1.000,0000 27,000 27.000,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 1.000,0000 30,000 30.000,00
GRAFICA EXCLUSIV. 1.000,0000 25,000 25.060,00
VALORES MEDIOS : 27,333 27.333,00
067121 Reéceituario Simples: (Especificacdo: suf
it 63G, F-16, S6 frente, 100X1, uma cor)
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 2.100,0000 19,800 41.580,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 2.100,0000 16,000 33.600,00
GRAFICA EXCLUSIVA 2.100,0000 15,000 31.500,00
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VALORES MEDIOS : 16,933 35.559,30
067122 Notificacdo de controle de encaminhament
o para hospital de referéncia
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 1.000,0000 29,000 29.000,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 1.000,0000 45,000 45.000,00
GRAFICA EXCLUSIVA 1.000,0000 35,000 35.000,00
VALORES MEDIOS : 36,333 36.333,00
0€7123 Folder(Especificagdo:Papel couché 115G,F
-8,Frente e verso, colorido, 2 dobra
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 3,600, 0000 1,600 5.760,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 3.600,0000 35,000 126.000,00
GRAFICA EXCLUSIV. 3.600,0000 3,500 12.600,00
VALORES MEDIOS : 13,367 48.121,20
0€7124 Termo de Consentimento de Procedimento C
irurgico (Especificacdo: sufit 63G, F-16
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 800,0000 19,800 15.840,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 800, 0000 16,000 12.800,00
GRAFICA EXCLUSIV. 800,0000 15,000 12.000,00
VALORES MEDIOS : 16,933 13.546,40
067125 LAUDO MEDICO 7 DE TRATAMENTO FORA DE DOM
ICILIO (Especificacdo: sufit 63G, F-16,
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 800,0000 19,800 15.840,00
N M SANTOS GRAFI - ME 800,0000 16,000 12.800,00
GRAFICA EXCLUSIV) 800, 0000 15,000 12.000,00
VALORES MEDIOS : 16,933 13.546,40
017998 ENVELOPE TIMBRADO COR PARDO TAMANHO 28Xx3
4 |cM (UMA COR)
- LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 200,0000 4,500 900,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 200,0000 4,000 800,00
GRAFICA EXCLUSIVﬁ 200,0000 3,200 640,00
VALORES MEDIOS : 3,900 780,00
067128 Atestado de Comparecimento (Especificaca
o: Papel Autocopiativo,50x2,F-16,s6 fret
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 20,0000 32,000 640,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 20,0000 16,000 320,00
GRAFICA EXCLUSIV. 20,0000 30,000 600,00
VALORES MEDIOS : 26,000 520,00
067129 Atestado Médico (Especificacdo: Papel Au
tocopiativo, 50x2, F-16, s6 frente,uma c
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 100,0000 29,000 2.900,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 100,0000 25,000 2.500,00
GRAFICA EXCLUSIV/ 100, 0000 30,000 3.000,00
VALORES MEDIOS : 28,000 2.800,00
06131 FiFha de Prontuario (Especificacdo: sufi
t 63G, F-9, 100X1, Frente e verso,uma co
LIDER GRAFICA E ELITORA LTDA 150,0000 27,000 4.050,00
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N M SANTOS GRAFICA - ME 150,0000 35,000 5.250,00
GRAFICA EXCLUSIVA 150, 0000 28,000 4,200,00
VALORES MEDIOS : 30,000 4.500,00
0¢7133 Ficha de Evolucdo Médica Frente e verso
(Especificacdo: sufit 63G, F-9, 100x1,
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 200,0000 29,000 5.800,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 200,0000 35,000 7.000,00
GRAFICA EXCLUSIVA 200, 0000 28,000 5.600,00
VALORES MEDIOS : 30,667 6.133,40
0€7134 B P A Consolidado (Especificacao: sufit
63G, F-9, 100X1, Frente e verso, uma cor
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 100,0000 29,000 2.900,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 100,0000 35,000 3.500,00
GRAFICA EXCLUSIVA 100, 0000 28,000 2.800,00
VALORES MEDIOS : 30,667 3.066,70
0€7135 B P A Individualizado (Especificagdo: Su
fit 63G, F-9,100X1,Frente e verso,uma co
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 50,0000 29,000 1.450,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 50,0000 35,000 1.750,00
GRAFICA EXCLUSIVA 50,0000 28,000 1.400,00
VALORES MEDIOS : 30,667 1.533,35
0€7136 R|A A S(Especificacdo: sufit 63G, F-9, 1
OdXI, Frente e verso, uma cor)
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 50,0000 29,000 1.450,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 50,0000 35,000 1.750,00
GRAFICA EXCLUSIVA 50,0000 28,000 1..400,00
VALORES MEDIOS : 30,667 1.533,35
067137 Notificacdo de Controle de Encaminhament
o (Especificacdo: Papel Autocopiativo,
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 200,0000 29,000 5.800,00
N M SANTOS GRAFICGA - ME 200, 0000 25,000 5.000,00
GRAFICA EXCLUSIVA 200,0000 26,000 5.200,00
VALORES MEDIOS : 26,667 5.333,40
067138 Ficha de Atendimento Ambulatorial FAA/ S
AI (frente e verso),
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 50,0000 27,000 1.350,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 50,0000 35,000 1.750,00
GRAFICA EXCLUSIVA 50,0000 28,000 1.400,00
VALORES MEDIOS : 30,000 1.500,00
067139 Ficha de Procedimentos E-SUS (Especifica
cdo: sufit 63G, F-9, 100x1l, Frente
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 20,0000 29,000 580,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 20,0000 35,000 700,00
GRAFICA EXCLUSIV& 20,0000 28,000 560,00
1 VALORES MEDIOS : 30,667 613,34

067140 Ficha de Consumo Alimentar E-SUS (Especi
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ficacdo:sufit 63G, F-9 100x1, uma cor

LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 200,0000 27,000 5.400,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 200,0000 35,000 7.000,00
GRAFICA EXCLUSIVA 200,0000 28,000 5.600,00
VALORES MEDIOS : 30,000 6.000,00
0¢7141 Ficha de Atividades Coletivas E-SUS (Esp
ecificacao: sufit 63G, F-9, 100x1,
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 50,0000 29,000 1.450,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 50,0000 35,000 1.750,00
GRAFICA EXCLUSIVA 50,0000 28,000 1.400,00
VALORES MEDIOS : 30,667 1.533,35
7142 Requisicdo de Exame Citopatolégico do Co
1o do Utero (Especificagdo: sufit
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 40,0000 29,000 1.160,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 40,0000 35,000 1.400,00
GRAFICA EXCLUSIVi 40,0000 28,000 1.120,00
VALORES MEDIOS : 30,667 1.226,68
0€7143 Cadastro Domiciliar e Territorial E-SUS
(Especificacdo: sufit 63G, F-9, 100x1,
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 200, 0000 29,000 5.800,00
N M SANTOS GRAFI - ME 200,0000 35,000 7.000,00
GRAFICA EKCLUSIV 200,0000 28,000 5.600,00
VALORES MEDIOS : 30,667 6.133,40
0€7144 dastro Individual E-SUS (Especificacdo
sufit 63G, F-9, 100X1l, Frente e verso,
LIDER GRAFICA EIDITORA LTDA 400, 0000 29,000 11.600,00
N M SANTOS GRAFI 400, 0000 35,000 14.000,00
GRAFICA EXCLUSIV 400, 0000 28,000 11.200,00
VALORES MEDIOS : 30,667 12.266,80
0c 7145 cha de Avaliacdo de Saude Ocular (Espe
c ficagdo: sufit 63G, F-9, 100X1l, Frente
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 70,0000 29,000 2.030,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 70,0000 35,000 2.450,00
GRAFICA EXCLUSIV; 70,0000 28,000 1.960,00
VALORES MEDIOS : 30,667 2.146,69
0€7146 4cha de Avaliacdo Salde Auditiva (Espec
11 1cagao sufit 63G, F-9, 100X1l, Frente
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 70,0000 29,000 2.030,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 70,0000 35,000 2.450,00
GRAFICA EXCLUSIV 70,0000 28,000 1.960,00
) VALORES MEDIOS : 30,667 2.146,69
0€7147 solicitacdo de Exames (Especificagdo: Su
fit 63G, F-16, 100Xx1, uma cor)
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 400, 0000 19,800 7.920,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 400,0000 20,000 8.000,00
GRAFICA EXCLUSIWV 400,0000 15,000 6.000,00
VALORES MEDIOS : 18,267 7.306,80
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067148 Ficha de Continua%éo (Especificagdo:sufi
t 163G F-12,100x1,frente e verso,uma cor
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 200,0000 23,000 4.600,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 200,0000 35,000 7.000,00
GRAFICA EXCLUSIVA 200,0000 26,000 5.200,00
VALORES MEDIOS : 28,000 5.600,00
067149 Laudo APAC (Especificacdo: Sufit 63G, F-
09, 100x1, frente e verso, uma cor)
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 40,0000 29,000 1.160,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 40,0000 35,000 1.400,00
GRAFICA EXCLUSIVA 40,0000 28,000 1.120,00
VALORES MEDIOS : 30,667 1.226,68
067150 Cartdo de acompanhamento do Hiperdia 20X
14 Frente e verso
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 1.000, 0000 0,980 980,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 1.000, 0000 1,200 1.200,00
GRAFICA EXCLUSIVA| 1.000,0000 1,200 1.200,00
VALORES MEDIOS : 1,127 1.127,00
067151 cartdao de acompanhamento do Bolsa Famili
a
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 1.000, 0000 0,990 990,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 1.000,0000 1,200 1.200,00
GRAFICA EXCLUSIVA 1.000,0000 1,200 1.200,00
VALORES MEDIOS : 1,130 1.130,00
02:.901 CARTAO DE PREVENGAO DO CANCER CERVICO UT
ERINO
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 1.000,0000 0,950 950,00
- N M SANTOS GRAFICA - ME 1.000,0000 1,200 1.200,00
GRAFICA EXCLUSIVA 1.000,0000 1,200 1.200,00
VALORES MEDIOS : 1,117 1.117,00
06: 152 Caderneta da gestante 20x14 papel offset
LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA 500, 0000 34,000 17.000,00
N M SANTOS GRAFICA - ME 500,0000 1,000 500,00
GRAFICA EXCLUSIVA 500,0000 1,200 600,00
VALORES MEDIOS : 12,067 6.033,50
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PFOPONENTE
Cédigo Descrigdo Marca Quant. v1. Unitario vl1.Total
LIDER GRAFICA E|EDITORA LTDA
067083 PROTUARIO ODONTOLOGICO(ESP.SUFIT 63G,F-9,100X1 FRE 800,0000 27,000 21.600,00
NTE E VERso,umk COR)
067093 Faixa 70x300cm| impressdo Digital (colorido), lona 120,0000 190,000 22.800,00
280g, com cabgl e ponteiras.
067094 Termo de Respohsabilidade Préotese Dentaria (Especi 5,0000 27,000 135,00
ficacdo: sufit| 63G, F-9, 100X1
067095 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Tr 5,0000 27,000 135,00
atamento Endodbntico de Dente
067096 Proxima Consulta (Esp: sufit 63G, F-9, 100x1, so6 f 2,0000 27,000 54,00
rente, uma cor, com 100folhas
067097 cartdo de visita (Especificagdo: sufit 63G,F-9,100 5,0000 27,000 135,00
X1,s6 rente,uma cor,com 100fol
067099 Ficha de Endemias bloco 200,0000 27,000 5.400,00
067102 Folder (Especificacdo: Papel couché 115G, F-8, Fre 500,0000 1,600 800,00
nte e verso, ¢plorido, 2 dobra
067117 Ficha Clinica (Especificagao: sufit 63G, F-12, 100 .200,0000 26,000 31.200,00
X1, frente e verso, uma cor)
067119 Ficha Clinica de continuagdo (Especificacdo:sufit6 .500,0000 26,000 39.000,00
3G,F-12,100X1,frente verso uma
067122 Notificacdo de| controle de encaminhamento para hos .000,0000 29,000 29.000,00
pital de referéncia
067123 Folder(Especificacdo:pPapel couché 115G,F-8,Frente .600,0000 1,600 5.760,00
e verso, colorido, 2 dobra
067131 Ficha de ProntUdrio (Especificacdo: sufit 63G, F-9 150,0000 27,000 4.050,00
, 100X1, Frente e verso,uma co
067138 Ficha de Atendimento Ambulatorial FAA/ SAI (frente 50,0000 27,000 1.350,00
e verso),
067140 Ficha de Consumo Alimentar E-SUS (Especificacdo:Su 200,0000 27,000 5.400,00
fit 63G, F-9 100x1, uma cor
. 067148 Ficha de Continuacdo (Especificacdo:sufit 63G F-12 200,0000 23,000 4.600,00
,100X1, frente & verso,uma cor
067150 cartdo de acompanhamento do Hiperdia 20X14 Frente .000,0000 0,980 980,00
e verso
067151 cartdo de acompanhamento do Bolsa Familia .000,0000 0,990 990,00
021901 CARTAO DE PREVENcAO DO CANCER CERVICO UTERINO .000,0000 0,950 950,00
Total do(s) item(ns)..: 174.339,00
N M SANTOS GRAFICA - ME
067088 Receitudrio de Controle Especial (Especificagéo: P .300,0000 25,000 82.500,00
apel Autocopiativo, 50x2, F-16
019977 Envelope Timbrade cor pardo tam. 40x40 CM (uma cor 420,0000 5,000 2.100,00
)
067103 Receitudrio Bl Azul com 20 folhas numeradas a part 50,0000 12,000 600,00
ir de 1001
067128 Atestado de Comparecimento (Especificacdo: Papel A 20,0000 16,000 320,00
utocopiativo,50x2,F-16,s6 fret
067129 Atestado Médico (Especificacdo: Papel Autocopiativ 100,0000 25,000 2.500,00
0, 50x2, F-16,) so frente,uma c
067137 Notificacdo de controle de Encaminhamento (Especif 200,0000 25,000 5.000,00
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icagdo: Papel Autocopiativo,
067152 caderrieta da gestante 20x14 papel offset 500,0000 1,000 500,00
Total do(s) item(ns)..: 93.520,00
GRAFICA EXCLUSIVA
067084 Formulirio Contra Referencia(ESP.PAPEL AUTOCOPIATI 500, 0000 35,000 17.500,00
Vo
067085 controle de Encaminhamento (Referencia) (Especifiq 800,0000 35,000 28.000,00
acdo: Papel Autocopiativo, F-9
067086 Controle de Pr@tese (Especificagdo: Papel Autocopi 500,0000 éS,OOO 12.500,00
ative, F12, 50%2, sd Frente,
067087 Receitudrio Simples: (Especificagdo: sufit 63G, F- 1.400,0000 15,000 21.000,00
16, sé frente, |100x1, uma cor
067089 Atestado de Comparecimento (Esp: Sufit 63G, F-16, 850,0000 15,000 12.750,00
1001, sé frente, uma cor
067090 Atestado odontglégico (Especificacdo: sufit 63G, F 500,0000 15,000 7.500,00
-16, 100x1, so|frente ,uma cor
067091 Ficha de Atendimento Individual (Especificagdo: Su 800,0000 28,000 22.400,00
fit 636, F-9, 100x1, Frente
067092 Painel 400x150¢m, impressdo Digital (colorido), Tlo 30,0000 30,000 900,00
na 440g, com anmacdo em metalo
019977 Envelope Timbrddo cor pardo tam. 40x40 CcM (uma cor 420,0000 5,000 2.100,00
)
067101 ficha do vacinado(especificacdo:sulfit 63g,f-9,100 300,0000 28,000 8.400,00
x1, frente e vérso,uma cor)
067100 cartdo de Vacifna Adulto (Especificacdo: Sufit 180G 1.000,0000 0,900 900,00
, F-64, Frente |e verso,uma cor
067104 Inspecdo para donsultério odontolégico (Especifica 3,0000 15,000 45,00
¢do: Sufit 636, F-16, S6 frent
067105 cartdo de vacipna antirrdbica animal (Especificacédo 6.000,0000 0,900 5.400,00
) : sufit 63G, FH1l6, S6 frente,
)67106 Inspecdo de restaurante (Especificagdo: sufit 636, 1,0000 15,000 15,00
F-16, S6 frente, 100X1, uma c
067107 Inspecgdo de rotina geral (Especificacdo: sufit 63G 5,0000 15,000 75,00
, F-16, sé frente,100X1,umacor
067108 Inspecdo labordtério de andlises clinica (Especifi 2,0000 15,000 30,00
cacdo: sufit 636, F-16, sa fre
067109 Notificacdo (Egpecificacdo: sufit 63G, F-16, so fr 3,0000 15,000 45,00
ente, 100x1, uma cor)
067110 Atestado de comparecimento (Especificagdo: sufit 6 1.000,0000 15,000 15.000,00
3G, F-18 so Fr@nte, uma cor)
067111 Atestado Médicd (Especificacdo: sufit 63G, F-16 sé 1.600,0000 15,000 24.000,00
Frente, uma car)
067112 Ficha de Prescnicdo, evolucdo médica e enfermagem 1.500,0000 28,000 42.000,00
067113 Ficha de Identificacdo do paciente (Especificacdo: 1.000,0000 28,000 28.000,00
sufit 63G, F-9, 100X1, Frente
067114 Ficha de Identificacdo do paciente com Acompanhant 1.000,0000 28,000 28.000,00
e
067115 1Ficha de Centrno cirlrgico e sala de parto 800,0000 28,000 22.400,00
067116 controle de Atendimento em servigo de saldde (ficha 800,0000 28,000 22.400,00
de atendimentg ambulatorial)
067117 Ficha Clinica (Especificagdo: sufit 63, F-12, 100 1.200,0000 26,000 31.200,00
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x1, frente e verso, uma cor)
067118 Ficha de recém-nascido (Especificagdo: sufit 63G, 800,0000 25,000 20.000,00
F-9, 100X1, sé |frente, uma cor
067120 Observacgdo clinica sufit 63G F-9 100x1 (uma cor) 1.000,0000 25,000 25.000,00
067121 Receitudrio Simples: (Especificacdo: sufit 63G, F- 2.100,0000 15,000 31.500,00
16, S6 frente, \100xX1, uma cor)
067124 Termo de Conseritimento de Procedimento Cirdrgico ( 800,0000 15,000 12.000,00
Especificacdo: |sufit 63G, F-16
067125 LAUDO MEDICO 7 |DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (Es 800,0000 15,000 12.000,00
pecificacdo: sufit 63G, F-16,
019998 ENVELOPE TIMBRADO COR PARDO TAMANHO 28%34 cM (UMA 200,0000 3,200 640,00
COR)
067133 Ficha de Evolugdo Médica Frente e verso (Especific 200, 0000 28,000 5.600,00
acdo: sufit 63§, F-9, 100X1,
067134 B P A Consolidado (Especificacdo: sufit 63G, F-9, 100, 0000 28,000 2.800,00
100X1, Frente g verso, uma cor
067135 B P A Individudlizado (Especificagdo: sufit 63G, F 50,0000 28,000 1.400,00
-9,100x1,Frentj e verso,uma co
067136 R A A S(Especifiicagdo: sufit 63G, F-9, 100x1, Fren 50,0000 28,000 1.400,00
te e verso, umg cor)
067139 Ficha de Procedimentos E-SUS (Especificacdo: sufit 20,0000 28,000 560,00
63G, F-9, 100X1, Frente
067141 Ficha de Atividades Coletivas E-SUS (Especificagdo 50,0000 28,000 1.400,00
: sufit 63G, F~9, 100x1,
067142 Requisigdo de Exame Citopatolégico do Colo do Uter 40,0000 28,000 1.120,00
o (Especificagdo: Sufit
067143 cadastro Domiciliar e Territorial E-SUS (Especific 200,0000 28,000 5.600,00
acdo: sufit 63§, F-9, 100x1,
067144 cadastro Individual E-SUs (Especificacdo: Sufit 63 400,0000 28,000 11.200,00
G, F-9, 100x1, [Frente e verso,
067145 Ficha de Avalidgdo de salde ocular (Especificagdo: 70,0000 28,000 1.960,00
sufit 63G, F-8, 100x1, Frente
__ 067146 Ficha de Avaliagdo Salde Auditiva (Especificagdo: 70,0000 28,000 1.960,00
sufit 63G, F-9,/ 100x1, Frente
067147 Ssolicitacdo de Exames (Especificagdo: sufit 63G, F 400,0000 15,000 6.000,00
-16, 100x1, uma cor)
067149 Laudo APAC (Esgecificacao: sufit 636, F-09, 100x1, 40,0000 28,000 1.120,00
frente e versg, uma cor)
Total do(s) item(ns)..: 495,820,00
Total Geral 763.679,00
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067083 PROTUARIO ODONTOLOGICO(ESP.SUFIT 63G,F-9,100X1 FRE 800,0000 30,000 24.000,00
NTE E VERSO,UMA COR)
067084 Formuldrio Contira Referencia(ESP.PAPEL AUTOCOPIATI 500, 0000 39,333 19.666,50
VO
067085 Controle de Engaminhamento (Referencia) (Especific 800,0000 39,333 31.466,40
acdo: Papel Auqocupiativo, F-9
067086 Controle de Prétese (Especificagdo: Papel Autocopi 500,0000 35,000 17.500,00
ativo, F12, 50x2, s Frente,
067087 Receitudrio Simples: (Especificacdo: sufit 63G, F- 1.400,0000 16,933 23.706,20
16, so frente, 100x1, uma cor
067088 Receitudrio de Controle Especial (Especificacdo: P 3.300,0000 26,667 88.001,10
apel Autocopiative, 50x2, F-16
J67089 Atestado de Comparecimento (Esp: Sufit 63G, F-16, 850,0000 16,933 14.393,05
100x1, s6 frente, uma cor
J67090 Atestado Odontalldgico (Especificacdo: Sufit 63G, F 500, 0000 16,933 8.466,50
-16, 100x1, s6 frente ,uma cor
J67091 Ficha de Atendimento Individual (Especificacdo: su 800,0000 30,667 24,533,60
fit 636, F-9, 100x1, Frente
)67092 Painel 400x150cm, impressdo Digital (colorido), lo 30,0000 650,000 19.500,00
na 440g, com armacdo em metalo
19977 Envelope Timbrado cor pardo tam. 40x40 CM (uma cor 420,0000 5:333 2.239,86
)
67093 Faixa 70x300cm jmpressdo Digital (colorido), lona 120,0000 245,000 29.400,00
280g, com cabo e ponteiras.
167094 Termo de Responsabilidade Protese Dentdria (Especi 5,0000 35,000 175,00
ficagdo: sufit 63G, F-9, 100x1
167095 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Tr 5,0000 35,000 175,00
atamento Endodéntico de Dente
167096 Proxima Consulta (Esp: sufit 63G, F-9, 100x1, so f 2,0000 62,333 124,67
rente, uma cor, com 100folhas
67097 Cartdo de Vvisita (Especificacdo: sufit 63G,F-9,100 5,0000 37,333 186,67
X1,s6 rente,uma cor,com 100fol
67101 ficha do vacinado(especificacio:sulfit 63g,f-9,100 300,0000 30,667 9.200,10
s x1, frente e verso,uma cor)
67099 Ficha de Endemias bloco 200,0000 28,000 5.600,00
67100 cartde de vacind Adulco (Especificacdo: sufit 180G 1.000,0000 1,297 1.297,00
, F-64, Frente & verso,uma cor
67102 Folder (Especificacdo: Papel couché 115G, F-8, Fre 500,0000 13,367 6.683,50
nte e verso, colorido, 2 dobra
67103 Receitudario BL Azul com 20 folhas numeradas a part 50,0000 18,000 900,00
ir de 1001
167104 Inspecdo para consultdorio odontolégico (Especifica 3,0000 27,667 83,00
cdo: sufit 63G, F-16, S6 frent
167105 Cartdo de vacing antirrabica animal (Especificacdo 6.000,0000 7,233 43.398,00
: sufit 63G, F-16, S6 frente,
167106 Inspegdo de restaurante (Especificagdo: Sufit 63G, 1,0000 28,267 2827
F-16, S6 frente, 100x1, uma c
1 67107 Inspegdo de rot:La geral (Especificagdo: Sufit 636 5,0000 28,267 141,34
, F-16, s6 frente,100x1,umacor
(67108 Inspecao 1abora:Erio de andlises clinica (Especifi 2,0000 28,267 56,53
cagdo: sufit 63%, F-16, S0 fre
(57109 Notificagdo (Especificagdo: sufit 63G, F-16, sé fr 3,0000 21,600 64,80
ente, 100x1, uma cor)
(57110 Atestado de comparecimento (Especificacdo: sufit 6 1.000,0006 21,000 21.000,00

3G, F-18 sO Frente, uma cor)
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067111 Atestado MédicL (Especificacdo: sufit 63G, F-16 so 1.600,0000 16,933 27.092,80
Frente, uma cor)
067112 Ficha de Prescricdo, evolugdo médica e enfermagem 1.500,0000 30,667 46.000, 50
067113 Ficha de Identificacdo do paciente (Especificacdo: 1.000,0000 30,667 30.667,00
sufit 63G, F-9, 100X1, Frente
067114 Ficha de Identﬁf1cacéo do paciente com Acompanhant 1.000,0000 30,667 30.667,00
e
067115 1Ficha de Centro cirirgico e sala de parto 800, 0000 30,667 24,533,60
067116 controle de Atendimento em servico de sadde (ficha 800,0000 30,667 24.533,60
de atendimento ambulatorial)
067117 Ficha clinica (Especificacdo: sufit 63G, F-12, 100 1.200,0000 29,000 34.800,00
X1, frente e verso, uma cor)
067118 Ficha de recém-nascido (Especificagdo: sufit 63G, 800,0000 27,333 21.866,40
F-9, 100Xl, sa frente, uma cor
067119 Ficha clinica de continuacdo (Especificagdo:sufité 1.500,0000 33,000 49.500,00
3G,F-12,100%1,frente verso uma
067120 observagdo clihica sufit 636 F-9 100X1 (uma cor) 1.000,0000 27,333 27.333,00
067121 Receitudrio Simples: (Especificagdo: sufit 636, F- 2.100,0000 16,933 35.559,30
16, SO frente! 100X1, uma cor)
067122 Notificacdo de| controle de encaminhamento para hos 1.000,0000 36,333 36.333,00
pital de referéncia
067123 Folder(Especifiicacdo:Papel couché 115G,F-8,Frente 3.600,0000 13,367 48.121,20
e verso, colorido, 2 dobra
067124 Termo de Consehtimento de Procedimento Cirdrgico ( 800,0000 16,933 13.546,40
Especificacdoi| sufit 63G, F-16
067125 LAUDO MEDICO 7 DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (Es 800,0000 16,933 13.546,40
pecificagdo: stit 63G, F-16,
019998 ENVELOPE TIMBRADO COR PARDO TAMANHO 28X34 <M (UMA 200, 0000 3,900 780,00
COR)
067128 Atestado de Comparecimento (Especificagdo: Papel A 20,0000 26,000 520,00
utocopiativo,50x2,F-16,s6 fret
067129 Atestado Médico (Especificacdo: papel Autocopiativ 100,0000 28,000 2.800,00
o, 50x2, F-16, s6 frente,uma c
067131 Ficha de Prontuario (Especificagédo: sufit 63G, F-9 150,0000 30,000 4.500,00
, 100X1, Frente e verso,uma co
067133 Ficha de Evolugdao Médica Frente e verso (Especific 200,0000 30,667 6.133,40
agdo: sufit 636, F-9, 100X1,
067134 B P A Consolidado (Especificagdo: sufit 63G, F-9, 100,0000 30,667 3.06€,70
100X1, Frente e verso, uma cor
067135 B P A Individualizado (Especificagdo: sufit 63G, F 50,0000 30,667 1.533,35
-9,100X1,Frente e verso,uma co
067136 R A A S(Especificagdo: sufit 636, F-9, 100xX1, Fren 50,0000 30,667 1.533,35
te e verso, uja cor)
067137 Notificacdo de controle de Encaminhamento (Especif 200,0000 26,667 5.333,40
icagdo: Papel Autocopiativo,
067138 Ficha de Atendimento Ambulatorial FAA/ SAI (frente 50,0000 30,000 1.500,00
e verso),
067139 Ficha de Procedimentos E-SUS (Especificagdo: sufit 20,0000 30,667 613,34
63G, F-9, 100x1, Frente
067140 Ficha de Consﬂmo Alimentar E-SUS (Especificacdo:Su 200,0000 30,000 6.000,00
fit 63G, F-9 100x1, uma cor
067141 Ficha de Atividades Coletivas E-SUS (Especificacdo 50,0000 30,667 1.533,35
: sufit 63G, F-9, 100x1,
40,0000 30,667 1.226,68

067142

Requisicdo de Exame Citopatolégico do Colo do Uter
o (Especificagdo: sufit
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J67143 cadastro Domicilliar e Territorial E-SuS (Especific 200,0000 30,667 6.133,40
acdo: sufit 636, F-9, 100x1,
J67144 cadastro Individual E-sus (Especificacdo: Sufit 63 400,0000 30,667 12.266,80
G, F-9, 100x1, Frente e verso,
)67145 Ficha de Avaliagdo de saude ocular (Especificacdo: 70,0000 30,667 2.146,69
sufit 63G, F-9, 100x1, Frente
)67146 Ficha de Avaliagdo salde Auditiva (Especificagdo: 70,0000 30,667 2.146,69
sufit 636G, F-9, 100X1l, Frente
67147 solicitacdo de Exames (Especificacdo: Sufit 63G, F 400,0000 18,267 7.306,80
-16, 100X1i, uma cor)
67148 Ficha de Continuagdo (Especificacdo:sufit 636 F-12 200,0000 28,000 5.600,00
,100X1, frente e verso,uma cor
167149 Laudo APAC (Espécificagdo: sufit 63G, F-09, 100x1, 40,0000 30,667 1.226,68
— frente e verso/ uma cor)
67150 Cartdo de acompanhamento do Hiperdia 20X14 Frente 1.000,0000 1,127 1.127,00
e verso
67151 cartdo de acompdnhamento do Bolsa Familia 1.000,0000 1,130 1.130,00
21901 CARTAQ DE PREVENGAO DO CANCER CERVICO UTERINO 1.000,0000 1,117 1.117,00
67152 caderneta da gestante 20x14 papel offset 500,0000 12,067 6.033,50
Total Geral ... icesvsl 939.395,41
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N. M. SANTOS GRAFICA — ME
CNPJ;|03.090.637/0001-04 INSC. EST.: 15.230.708-7 INSC. MUN.: 125580804235125
Rua Anténio Coelho da Silva, 157 - Centro - Fone: (94) 99143-7636

E-mail: .‘graﬁca.amazonia.tuc@g_mai!. com - CEP: 68.380-000 — SGo Félix do Xingu — Paré

Ao

PROPOSTA COMERCIAL

S/N CENTRO, AGUA AZUL DO NORTE-PA, CEP: 68533000 TEL.

94991

19777. EMAIL: smsaquaazuldonorte@gmail.com.

FUNDE MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ:07.331.783/0001-35, AV LAGO AZUL

Sao Feélix do Xingu - PA, 16 de Setembro de 2024.

ITEM

DISCRIMINACAO QUANT. UNID. . UNIT. RS
1. Prontudrio Odontoldgico (Especificacdo: Sufit 63G, F-9, 800 Blocos 35,00
100X1, frente e verso, uma cor)
2 Formulario Contra Referencia (Especificacéo: Papel 500 Blocos 45,00
Autocopiativ
0, F-9, 50x2, s6 Frente, uma cor)
3. | Controle@le Encaminhamento (Referencia) (Especificacéo: 800 Blocos 45,00
PapellAutocopiativo, F-9, 50x2, sé Frente, uma cor)
4, Controle|de Prétese (Especificagdo: Papel Autocopiativo, 500 Blocos 45,00
F12, 50x2, so Frente, uma cor)
5. Receitu@drio Simples: (Especificacdo: Sufit 63G, F-16, S6 1.000 Blocos 16,00
frente, 100X1, uma cor)
6. ReceitWario de Controle Especial (Especificacdo: Papel 1.000 Blocos 23,00
Aiﬁﬁ:copiativo, 50x2, F-16, 50 frente, uma cor)
7. | Atestadode Comparecimento (Especificacdo: Sufit 63G, F- 800 Blocos 16,00
16, 100X1, so frente, uma cor)
8. Atestado Odontoldgico (Especificagdo: Sufit 63G, F-16, 500 Blocos 16,00
100X1, so frente , uma cor)
9. | Ficha de Atendimento Individual (Especificacéio: Sufit 63G, 800 Blocos 35,00
F-9, 100X1, Frente e verso, uma cor)
10. | Painel 400x150cm, impressao Digital (colorido), lona 440g, 10 Unidades 960,00
com armagdo em metalon.
11. | Envelope Timbrado cor pardo tam. 40x40 CM (uma cor) 20 Unidades 5,00
12.| Faixa 70x300cm impressdo Digital (colorido), lona 280g, 25 Unidades 250,00
com cabale ponteiras.
13.| Termo |de  Responsabilidade Prétese  Dentéria 05 Blocos 50,00
(Especificacdo: Sufit 63G, F-9, 100X1, s6 frente, uma cor,
com 100 folhas)
14.| Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 05 Blocos 50,00

Tratamento Endodbntico de Dente - (CANAL)
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PROPOSTA COMERCIAL

(Especificdedo: Sufit 63G, F-9, 100X1, s6 frente, uma cor,
com 100 %Ihas}
15. | Proxima Consulta (Especificagdo: Sufit 63G, F-9, 100X1, s6 02 Blocos 125,00
frente, uma cor, com 100 folhas)
16.| Cartdo de|Visita (Especificagdo: Sufit 63G, F-9, 100X1, s6 05 Blocos 50,00
frente, uma cor, com 100 folhas)
CEO
VIGILANCIA EM SAUDE
ITEM DISCRIMINACKO QUANT. UNID. V. UNIT. RS
1. Fichaldo Vacinado (Especificagéo: Sufit 63G, F-9, 100X1, 300 Blocos 35,00
Frente e verso, uma cor)
2. Ficha de Endemias 200 Blocos 35,00
3. Cartdp de Vacina Adulto (Especificacdo: Sufit 180G, F-64, 1.000 Unidad 2,00
Frente e verso, uma cor) es
4. Painel #00x150cm, impressdo Digital (colorido), lona 440g, 10 Unidad 960,00
com afmacdo em metalon. es
5. | Envelope Timbrado cor pardo tam. 40x40 CM (uma cor) 50 Unidad 5,00
es
6. Faixa ¥0x300cm impressdo Digital (colorido), lona 280g, 25 Unidad 250,00
com cabo e ponteiras. es
7. Folder!|(Especificagdo: Papel couché 115G, F-8, Frente e 500 Unidad 5,00
verso, golorido, 2 dobra) es
VIGILANCIA SANITARIA
ITEM DISCRIMINACAO QUANT. UNID. V. UNIT. RS
1. | Receitudrio B1 Azul com 20 folhas numeradas a partir de 50 Blocos 12,00
1001
2.| Inspecdo para consultério odontoldgico (Especificagéio: 03 Blocos 40,00
Sufit 63G, F-16, SO frente, 100X1, uma cor)
3.| Cart@o de vacina antirrdbica animal (Especificagdo: Sufit 6000 Cartdes 1,00
63G, F-16, SO frente, 100X1, uma cor)
4.| Inspecdo de restaurante (Especificagdo: Sufit 63G, F-16, 01 Bloco 50,00
S6 frente, 100X1, uma cor)
5.| Inspécdo de rotina geral (Especificacdo: Sufit 63G, F-16, 05 Blocos 50,00
S0 frente, 100X1, uma cor)
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PROPOSTA COMERCIAL

6.| Inspecdo laboratério de andlises clinica (Especificacdo: 02 Blocos 50,00
Sufit 63G, F-16, 56 frente, 100X1, uma cor)
7. N@tificacdo (Especificacdo: Sufit 63G, F-16, S6 frente, 03 Blocos 30,00
100X1, uma cor)
HOSPITAL
ITEM DISCRIMINACAO QUANT. UNID. . UNIT. RS

1. | Atestado de comparecimento (Especificagéo: sufit 63G, 1.000 | Blocos 16,00
F—E sO Frente, uma cor)

2. | Atestado Meédico (Especificagcdo: sufit 63G, F-16 s6| 1.500 | Blocos 16,00
Frente, uma cor)

3. | Ficha de Prescri¢do, evolugdo médica e enfermagem 1.500 | Blocos 35,00
(Especificagdo: Sufit 63G F-9, frente e verso, 100X1, uma
cor,

4. | Ficha de Identificagdo do paciente (Especificagdo: Sufit | 1.000 | Blocos 35,00
63G, F-9, 100X1, Frente e verso, uma cor)

5. | Ficha de Identificagdo do paciente com Acompanhante | 1.000 | Blocos 35,00
(Especificagcdo: Sufit 63G, F-9, 100X1, Frente e verso, uma
cor,

6. | Ficha de Centro cirurgico e sala de parto 800 Blocos 35,00
(Especificagcdo: Sufit 63G, F-9, 100X1, Frente e verso, uma
co

7. | Controle de Atendimento em servico de saude (ficha de 800 Blocos 35,00
ateﬁdimento ambulatorial) (Especificagdo: Sufit 63G, F-
9, 100X1, Frente e verso, uma cor)

8. Ficﬁa Clinica (Especificag@o: Sufit 63G, F-12, 100X1, 1.000 Blocos 35,00
frente e verso, uma cor)

9. | Ficha de recém-nascido (Especificagcdo: Sufit 63G, F-9, 800 Blocos 30,00
100X1, so frente, uma cor)

10. | Ficha Clinica de continuacdo (Especificacdo: Sufit 63G, F- | 1.500 | Blocos 35,00
12,100X1, frente e verso, uma cor)

11.| Observacéo clinica sufit 63G F-9 100X1 (uma cor) 1.000 Blocos 30,00

12. | Receitudrio Simples: (Especificacdo: Sufit 63G, F-16, S6 | 2.000 | Blocos 16,00
frefite, 100X1, uma cor)

13.| Notificacdo de controle de encaminhamento para| 1.000 | Blocos 45,00
hospital de referéncia (Especificagdo: Papel sufit 63G e
superbond verde, 50x2, F09, so frente, uma cor)
autocopiativo

14. | Folder (Especificag@o: Papel couché 115G, F-8, Frente e 500 Unidades 4,00

verso, colorido, 2 dobra)

l
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PROPOSTA COMERCIAL

15. Recgituério de Controle Especial (Especificacdo: Papel | 1.000 | Blocos 25,00
Autgcopiativo, 50x2, F-16, s6 frente, duas cores) :

16. Ter%o de Consentimento de Procedimento Cirdrgico 800 Blocos 16,00
(Especificacdo: Sufit 63G, F-16, S6 frente, 100X1, uma
cor,

17. Fa:f 70x300cm impressdo Digital (colorido), lona 280g, 25 Unidades 25,00
com|cabo e ponteiras.

18. | Envglope Timbrado cor pardo tam. 40x40 CM (uma cor) 50 Unidades 5,00

19. | LAUDO MEDICO — DE TRATAMENTO FORA DE 800 Blocos 16,00
DOMIICILIO (Especificagdo: Sufit 63G, F-16, S6 frente,
100X1, uma cor)

FMS/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ITEM DISCRIMINACI\O QUANT. UNID. V. UNIT. RS

1. | 400x150cm, impressdo Digital (colorido), lona 10 Unidades 960,00
4408, com armagdo em metalon.

2. | Faixa 70x300cm impressdo Digital (colorido), lona 280g, 05 Unidades 250,00
comcabo e ponteiras.

3. | Envélope Timbrado cor pardo tam. 40x40 CM (uma cor) 300 Unidades 5,00

4. | Folder (Especificacéo: Papel couché 115G, F-8, Frente e 100 Unidades 35,00
vers®, colorido, 2 dobra)

5. EanIOpe Timbrado cor pardo 28x34 CM (uma cor) 200 Unidades 4,00

CAPS
ITEM DISCRIMINACAO QUANT. UNID. V. UNIT. R$

1. | Atestado de Comparecimento (Especificacéo: Papel 20 Blocos 16,00
Autacopiativo, 50x2, F-16, s6 frente, uma cor)

2. | Atestado Médico (Especificagdo: Papel Autocopiativo, 100 Blocos 25,00
50x2, F-16, 50 frente, uma cor)

3. | Recegitudrio de Controle Especial (Especificagdo: Papel 300 Blocos 25,00
Autacopiativo, 50x2, F-16, s6 frente, uma cor)

4. Re%ituério Simples: (Especificagdo: Sufit 63G, F-16, 56 100 Blocos 16,00
frente, 100X1, uma cor)

5. | Ficha de Prontuario (Especificagdo: Sufit 63G, F-9, 150 Blocos 35,00
100&1, Frente e verso, uma cor)

6. | Ficha de Evolugdo Médica Frente e verso (Especificacdo: 200 Blocos 35,00
Sufiﬁ 63G, F-9, 100X1, Frente e verso, uma cor)

7. 100 Blocos 35,00
Frente e verso, uma cor)

BP ﬁa)nsodado (Especificagdo: Sufit 63G, F-9, 100X1,
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PROPOSTA COMERCIAL

B B|A Individualizado (Especificagdo: Sufit 63G, F-9, 50 Blocos 35,00
100X1, Frente e verso, uma cor)
9. |RAAS (Especificacdo: Sufit 63G, F-9, 100X1, Frente e 50 Blocos 35,00
verso, uma cor)
10. | Notificacdo de Controle de Encaminhamento 200 Blocos 25,00
(Especificagdo: Papel Autocopiativo, 50x2, F-16, uma
cor,
SAMU
ITEM DISCRIMINACAO QUANT. UNID. V. UNIT. RS
1. | Ficha de Atendimento Ambulatorial FAA/ SAl (frente e 50 Blocos 35,00
Verso)
ATENCAO PRIMARIA E PSE
ITEM DISCRIMINACAO QUANT. UNID. V. UNIT. RS
1. Ficha de Procedimentos E-SUS (Especificagdo: Sufit 63G, 20 Blocos 35,00
F-9, 100X1, Frente e verso, uma cor)
2. Fichg de Consumo Alimentar E-SUS (Especificacdo: Sufit 200 Blocos 35,00
63G, F-9, 100X1, uma cor)
3. Fichg de Atividades Coletivas E-SUS (Especificagdo: Sufit 50 Blocos 35,00
63G, F-9, 100X1, Frente e Verso, uma cor)
4, Requisicdo de Exame Citopatoldgico do Colo do Utero 40 Blocos 35,00
(Ejtec:ficag:ﬁo: Sufit 63G, F-9, 100X1, Frente e verso,
uma cor)
5. Cadastro Domiciliar e Territorial E-SUS (Especificacéo: 200 Blocos 35,00
Sufit 63G, F-9, 100X1, Frente e verso, uma cor)
6. Cadastro Individual E-SUS (Especificag@o: Sufit 63G, F-9, 400 Blocos 35,00
100X1, Frente e verso, uma cor)
;A Ficha de Avaliac3o de Satde Ocular (Especificagéo: Sufit 70 Blocos 35,00
63G, F-9, 100X1, Frente e verso, uma cor)
8. Ficha de Avaliagdo Satde Auditiva (Especificagdo: Sufit 70 Blocos 35,00
63G, F-9, 100X1, Frente e verso, uma cor)
9. Receitudrio Simples: (Especificacéo: Sufit 63G, F-16, S6 400 Blocos 16,00
frente, 100X1, uma cor)
10. Recgitudrio de Controle Especial (Especificagdo: Papel 1.000 Blocos 25,00
Autocopiativo, 50x2, F-16, uma cor)
11. | Solicitacdo de Exames (Especificagdio: Sufit 63G, F-16, 400 Blocos 16,00
100X1, uma cor)
12. | Atestado Médico(Especificacdo: Sufit 63G, F-16, 100X1, 100 Blocos 16,00
uma gor)
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13. | Atestado de Comparecimento (Especificagdo: Sufit 63G, 50 Blocos 16,00
le 100X1, uma cor)

14. | Ficha Clinica (Especificagéio: Sufit 63G, F-12, 100x1, 200 Blocos 35,00
frefite e verso, uma cor)

15. | Ficha de Continuacgdo (Especificagéo: Sufit 63G, F-12, 200 Blocos 35,00
100X1, frente e verso, uma cor)

16. | Laudo APAC (Especificacio: Sufit 63G, F-09, 100X1, 40 Blocos 35,00
frenite e verso, uma cor)

17. | Faixa 70x300cm impress3o Digital (colorido), lona 280g, 40 Unidades 250,00
com cabo e ponteiras.

18. Folﬁsr (Especificagdo: Papel couché 115G, F-8, Frente e 3000 Unidades 1,80
verso, colorido, 2 dobra)

19. | Cartdo de acompanhamento do Hiperdia 20X14 Frente 1000 Unidades 1,20
e VEerso

20. | Cartdo de acompanhamento do Bolsa Familia 1000 Unidades 1,20

21. Car1Fo de Preveng&o do Cancer Cérvico Uterino 1000 Unidades 1,20

22. | Caderneta da gestante 20x14 papel offset 500 unidades 1,00

NAGIB MORAIS  Assinado de forma digital

DOS

por NAGIB MORAIS DOS
SANTOS:59684119291

SANTOS:5968411 Dados: 2024.09.16

9291

13:50:39 -03'00'

N M SANTOS GRAFICA - ME
Nagib Morais dos Santos
CPF: 596.841.192-91
RG: 2710837 SSP/PA
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Redencéo- PA, 16 de setembro de 2024,

limo. Senhor

FUNDQ@ MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA AZUL DO NORTE-PA
AV LAGO AZUL, S/N - CENTRO,

AGUA AZUL DO NORTE-PA, CEP: 68.533-000 TEL. (94) 99111-9777.
EMAIL{smsaguaazuldonorte@gmail.com

Prezado

Assunto: Resposta ao Oficio n? 33/2024SMS-GL

Apbs cumprimenta-lo, servimo-nos do presente para resposta a

solicitagéo de V. S.? relacionado ao orgamento dos materiais graficos para o
Fundo Municipal de Satide de Agua Azul do Norte-PA, para que seja realizado
Registro de Precos dos itens abaixo relacionados com vistas a formagdo de
processo licitatério.

Sem mais para 0 momento, elevamos votos de estima e consideragédo

e nos colocamos a disposicéo.
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|
CEQ
a PRECO PRECO
ITEM DISCRIMINA UNID. c
i LB ADH yNITARIO|  TOTAL
g ntudrio Odontologico (Especificacdo: Sufit 63G, F-
. Voox:, frente e verso, uma cor) 800 Blocos | R$ 27.00| R$ 21.600.00
2 rmulario Contra Referencia (Especificagdo: Papel
j ttocopialiv o, F-9, 50x2, s6 Frente, uma cor) v Blocos | R$ 38.00 R$ 19.000.00
ntrole de Encaminhamento (Referencia)
3. (Bspecificagdo: Papel Autocopiative, F-9, 50x2, s6 800 Blocos | R$ 38,00 | R$ 30.400.00
enfe, uma cor)
P Controle de Protese (Especificagdo: Papel ) )
; Autocopiativo, F12, 50x2, s6 Frente, uma cor) e Blocos | R$ 35,00 R 17.500.00
eituario Simples: (Especificagdo: Sufit 63G, F-16,
5. %}em& 100X1, uma cor) 1.000 Blocos | R$ 19.80| R$ 19.800.00
ceitudrio de Controle Especial (Especificacdo:
6. o 1.000 | R$ 29 b 29.000.00
#pel Autocopiativo, 50x2, F-16, so fiente, uma cor) ¢ s 5 BelRs 2
tado de Comparecimento (Especificacdo: Sufit
7 6. F-16) 100X1, 56 frente, uma cor) 800 Blocos | R$ 19.80 | R$ 15.840.00
stado Odontologico (Especificagdo: Sufit 63G, F-
8. 1R 100x1, 56 frente . uma cor) 500 Blocos | R$ 19.80|R$ 9.900,00
ha de Atendimento Individual (Especificacdo: Sufit
9‘ %‘;G. F-9, 100X1, Frente e verso, uma cor) 800 Blocos | R$ 29,00 | R$ 23.200,00
inel 400x150cm, impresséio Digital (colorido), lona ; .
10. m"og‘ o ¢fio emmetalon, 10 Unidades | R$ 960.00 | R$ 9.600.00
11. %lvelope Timbrado cor pardo tam. 40x40 CM (uma cor) 20 Unidades | R$ 6.00] R$  120.00
ixa 70x300cmi igital (colorido), 280g, ’
12, ﬁlxa 4 cmlmprGSSﬁo Digital e¢larido), lona & 25 Unidades | R$ 190,00 | R$ 4.750.00
m cabo e ponteiras.
'mo de Responsabilidade Protese Dentéria
13. |(Bspecificacdo: Sufit 63G, F-9, 100X1, so frente, uma 5 Blocos | R$ 27.00| R$ 135,00
c@r, com 100 folhas)
0 de Consentimento Livre e Esclarecido para
atamento Endodéntico de Dente — (CANAL)
. : e . Bl h 7.00 135,00
4 (Bspecificagdo: Sufit 63G, F-9, 100X1, 50 frente, uma a ol B
car, com 100 folhas)
Pioxima Consulta (Especificacdo: Sufit 63G, F-9,
; 54,00
15. 100X1, 50 frente, uma cor, com 100 folhas) = et LR L :
Cartdo de Visita (Especificagdo: Sufit 63G, F-9, , : 5.00
16 100X 1, 5o frente, uma cor, com 100 folhas) j i B e 135,0
TOTAL R$ 201.169,00
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VIGILANCIA EM SAUDE
” QUANTIDA PRECO PRECO
lTEMI | DISCRIMINACAO DE UNIDAD unTariol  TOTAL
] Figha do Vacinado (Especificacdo: Sufit 63G. F-9, g
: 100X 1, Frente e verso, uma cor) 300 Blocos R$ 29,00 R$ 8.700,00
2 Figha de Endemias 200 Blocos | R$ 27.00] R$ 5.400.00
artio de Vacina Adulto (Especificagdo: Sufit 180G, L
3. F 54, Frente e verso, uma cor) 1.000 Unidades R$ 099 RS$ 990.00
_ Painel 400x150cm. impresséo Digital (colorido). lona ]
b 440g, com armagiio em metalon. 8 Wnidades R$ 960.00§ RS  9.600.00
5. Envelope Timbrado cor pardo tam. 40x40 CM (uma cor) 50 Unidades RS 690| RS  345.00
:;'» a 70x300cm impressdo Digital (colorido). lona 280g, :
6 |com cabo e ponteiras. 25 |Unidades | pg 190.00] RS 475000
Folder (Especificagdo: Papel couché 115G, F-8, ,
Z Frente e verso, colorido, 2 dobra) 500 Unidades R$ 1,60] RS 800,00
TOTAL RS 30.585,00
' VIGILANCIA SANITARIA
PRECO PRECO
ITEM]| DISCRIMINACAO QTDE | UNIDADHvririol  TOTAL
eitudrio Bl Azul com 20 folhas numeradas a partir 50 Bl
Lo adoor - 008 | R 22,00|RS 1.100,00
Inspeciio para consultorio odontologico
2. (Especificagdo: Sufit 63G, F-16, So fiente, 100X1, 3 Blocos
uma cor) R$ 28.00|{R$ 84.00
Cartdo de vacina antirrabica animal (Especificagdo: -
o Sufit 63G, F-16, S6 frente, 100X1, uma cor) 6000 | Cartdes | g 1980] R$118.800.00
Iispecio de restaurante (Especificagdo: Sufit 63G, F- { Bloco
4 16, 86 frente, 100X1, uma cor) R$ 19.80] R$ 19.80
pegio de rotina geral (Especificagdo: Sufit 63G, F- 5
s | 16, S6 frente, 100X1, uma cor) 3 Blocos | p¢ 1980 RS 99.00
Inspegdo laboratdrio de analises clinica
6. \(Especificagdo: Sufit 63G, F-16, So frente, 100X1, 2 Blocos
uma cor) R$ 19.80] R$ 39.60
tificagio (Especificagdo: Sufit 63G, F-16, S6 frente,
| 100X1, uma cor) g Blocos | pg 19.80]R$  59.40
TOTAL RS 120.201,80
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HOSPITAL
1 PRECO PRECO
ITEM DISCR £ £
IMINACAO QTDE | UNIDADE| UNITARIO| TOTAL
| testado de comparecimento (Especificagdo:  sufit
‘ G, F-18 36 Frente, uma cor) 1.000 Blocos | R$ 18.00 | R$ 18.000.00
5 testado Médico (Especificagdo: sufit 63G, F-16 s6 =
: Yente, uma cor) 1.500 Blocos | R$ 19,80 | R$ 29.700.00
I'cha de Prescrigdo, evolugio médica e enfermagem
3. specificagdo: Sufit 63G F-9, frente e verso, 100X1, 1.500 Blocos | R$ 29,00 | R$ 43.500.00
a cor)
icha de Identificagio do paciente (Especificacdo:
e ifit 63G, F-9, 100X1, Frente e verso, uma cor) 1.000 Blocos | R§ 29.00 | R$ 29.000.00
icha de Identificagdo do paciente com Acompanhante
5L specificagdio: Sufit 63G, F-9, 100X1, Frente e verso, 1.000 Blocos | R$ 29.00| R$ 29.000,00
a cor)
cha de Centro cinirgico ¢ sala de parto
6. specificagio: Sufit 63G. F-9, 100X1. Frente e verso. 800 Blocos | R$ 29.00| RS 23.200,00
a cor)
ntrole de Atendimento em servigo de saide (ficha
7. atendimento ambulatorial) (Especificagdo: Sufit 800 Blocos | RS 29,00 | R$ 23.200.00
3G, F-9, 100X1, Frente e verso, uma cor)
cha Clinica (Especificagdo: Sufit 63G, F-12, 100X1,
8. Bie ¢ a0 v cor) 1.000 Blocos | R$ 26.00]| R$ 26.000.00
cha de recém-nascido (Especificagdo: Sufit 63G, F-
9. foox1. ks frenie, wma cor) 800 Blocos | R$ 27,00| R$ 21.600,00
cha Clinica de continuagio (Especificagdo: Sufit N
10. G, F-12, 100X1, frente e verso, uma cor) 1.500 Blocos | R$ 26.,00| R$ 39.000.00
11. servacdo clinica sufit 63GF-9 100X 1 (uma cor) 1.000 Blocos | R$ 27.00} R$ 27.000.00
ceituario Simples: (Especificacdo: Sufit 63G, F-16,
12, frente, 100X1, uma cor) 2.000 Blocos R$ 19.80| R$ 39.600,00
tificacio de controle de encaminhamento paral
spital de referéncia (Especificagéiio: Papel sufit 63G
3 000 i 29.00 .000.00
Ik superbond verde, 50x2, F09, s6 frente, uma cor) LI Blocos B3 B 28.00
focopiativo
3 A ificacéio: N A 5, F-8, ]
14, R vipeciionglo: Ppel ogudle K 500 | Unidades | R$ 1.60| R  800.00
ente e verso, colorido, 2 dobra)
ceituario de Controle Especial (Especificagdo:
15. pel Autocopiativo, 50x2, F-16, 56 frente, duas 1.000 Blocos | R$ 29.00| R$ 29.000.00
res)
tmo de Consentimento de Procedimento Cirirgico
16. pecificagdo: Sufit 63G, F-16, S¢ frente. 100X, 800 Blocos | R§ 19,80 R§ 15.840.00
aq cor)
ixa 70x3 i do Digital ido), 280g, !
17, o [up tn ninaceo DIES ol W3] e Guisdes: |23 108060 RS 478000h
m cabo e ponteiras.
18. velope Timbrado cor pardo tam. 40x40 CM (uma cor) 50 Unidades | R$ 6,00 R$  300.00
UDO MEDICO — DE TRATAMENTO FORA DE
19. OMICILIO (Especificagdo: Sufit 63G, F-16, So 800 Blocos | R$ 19,80 R$ 15.840,00
nte, 100X1, uma cor)
TOTAL RS 444.330,00

4




CNPJ: 05.775.386/0001-62

GRAFICA LIDER

LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA

INSC. EST: 15.234 428-8

one: (94) 3424-8857 / 6670

FMS/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Independéncia, n° 50 - Centro - Redengao - PA

i - PRECO PRECO
ITEM DISCRIMINACAO 2
¢ QTDE | UNIDADH ;yypipi0]  TOTAL
inel 400x150cm, impressdo Digital (colorido), lona ; 4
1 ﬁ()g‘ com armagdo em metalon, 10 Unidades | R$ 960,00 | R$ 9.600.00
5 ixa 70x300cm impressio Digital (colorido), lona 280g, . "
. m cabo ¢ ponteiras. 3 Unidades | R$ 190.00| R$ 950,00
3. velope Timbrado cor pardo tam, 40x40 CM (uma cor) 300 Unidades | R$ 6,00 | R$ 1.800.00
lder (Especificagdo: Papel couché 115G, F-8. .
* enfe e verso, colorido, 2 dobra) 100 Unidades | R$ 1,60 R$ 160,00
8. velope Timbrado cor pardo 28x34 CM (uma cor) 200 Unidades | R$  4.50| RS 900,00
TOTAL RS 13.410,00
CAPS
) o QUANTIDA PRECO PRECO
ITEM| DISCRIMINACAQ DE UNIDADH UNITARIO TOTAL
stado de Comparecimento (Especificacdo: Papel -
ks AWtocopiativo, 50x2, F-16, 56 frente, uma cor) 2 Blocos | R$ 32,00| RS 649,00
stado Médico (Especificagéo: Papel
% Atltocopiative, 50x2, F-16, 56 frente, uma cor) 180 Blocos | R§ 29,00 R$ 2.900,00
3. Réceitudrio de .Co'utrole EspeFlal (E'spec.{ﬁcagao: 300 Blocos | R$ 29.00] RS 8.700.00
Papel Auiocopiativo, 50x2, F-16, s frente, uma cor)
eitudrio Simples: (Especificagdo: Sufit 63G, F-16,
4. vente, 100X], uma cor) 100 Blocos | R$ 19,80| R$ 1.980,00
Figha de Prontuario (Especificagdo: Sufit 63G, F-9, y
5 Lilix: Frente e Sk, i dr 150 Blocos | R$ 27.00| R$ 4.050.00
Figha de Evolugdo Médica Frente e verso
6. (ESpecificagdo: Sufit 63G. F-9, ]00X1, Frente ¢ verso, 200 Blocos | R$ 29,00] R$ 5.800,00
uma cor)
7. B A ansohdado (Especificacdo: Sufit 63G, F-9, 15 Hiccos | 1% s5:08]l B8 290000
100X 1, Frente e verso, uma cor)
B A Individualizado (Especificagéio: Sufit 63G, F-9, g
8. 100X1. Frente e verso, uma cor) 50 Blocos | R$ 29,001 R$ 1.450,00
: — 9, 100X1, )
o. [EMP S (Hspecificagio: Sufit 63G, F-9, 100X 50 Blocos | R$ 29,00 R$ 1.450,00
Frgnte e verso, uma cor)
Notificagdo de Controle de Encaminhamento
10. | (ESpecificagdo: Papel Autocopiativo, 50x2, I-16, 200 Blocos | R$ 29.00| R$ 5.800.00
umg cor)
TOTAL RS 35.670,00
|
SAMU
l PRECO PRECO
ITEMI DISCRIMINACAQ QTDE | UNIDADE UNITARIO| TOTAL
. Ficha de Atendimento Ambulatorial FAA/ SAI (frente 50 ek R$ 27.00 | R$  1.350.00
e Verso)
5




CGNPJ: 05.775.396/0001-62

GRAFICA LIDER

LIDER GRAFICA E EDITORA LTDA

INSC. EST: 15.234 426-8

ne: (94) 3424-8857 / 6670

ATENCAO PRIMARIA E PSE

Av. Independeéncia, n° 50 - Centro - Redengao - PA

, - PRECO PRECO
ITEM 8 :
DISCRIMINACAO QTDE | UNIDADH UNMITARIO|  TOTAL
cha de Procedimentos E-SUS (Especificagdo: Sufit
= G, F-9. 100X1, Frente e verso, uma cor) 20 Blocos | R$ 29.00| R$ 580,00
5 cha de Consumo Alimentar E-SUS (Especificagio:
A { 63G, F-9, 100X1, uma cor) 200 Blocos | R$ 27,00 | R$ 5.400,00
cha de Atividades Coletivas E-SUS (Especificagdo: -
3. g v
ifit 63G, F-9, 100X1, Frente e verso. uma cor) 2 Blocos | RS 29.00R$ 1.450.00
quisi¢io de Exame Citopatoldgico do Colo do Utero
4. pecificagdo: Sufit 63G, F-9, 100X1, Frente ¢ verso, 40 Blocos | R$ 29.00| R$ 1.160.00
a cor)
astro Domiciliar e Territorial E-SUS
8. specificagdo: Sufit 63G. F-9, 100X1, Frenfe e verso., 200 Blocos | R$ 29.00| R$ 5.800,00
ma cor)
dastro Individual E-SUS (Especificagdo: Sufit 63G,
& 9, 100X1, Frente e verso, uma cor) 400 Blocos | R$ 29.00| R$ 11.600.00
ha de Avaliagio de Sande Ocular (Especificagdo: .
T 163G, F-9, 100X1, Frente ¢ verso, uma cor) 20 Blocos | R$ 29,00| R$  2.030,00
Ficha de Avaliagdo Satude Auditiva (Especificagdo: .
% Sufit 63G, F-9, 100X1, Frente ¢ verso, uma cor) o Blocos | R$ 29,001 R$ 2.030,00
eituario Simples: (Especificagdo: Sufit 63G, F-16,
9. S8 frente, 100X1, uma cor) 400 Blocos | R$ 19.80| R$ 7.920.00
eituario de Controle Especial (Especificacdo:
10. el Autocopiativo, 50x2, F-16, uma cor) 1.000 Blocos R$ 29.00] R$ 29.000,00
Selicitagéio de Exames (Especificagdo: Sufit 63G, F- ! )
11. fﬁ 100X1, uma cor) 400 Blocos | R$ 19,80 R$ 7.920,00
sdico(Especificagdo: S i, F-16,
12. gado McdicoEspecificagdo: Sufit 63G, F-16, 100 Blocos | R$ 19.80|R$ 1.980.00
100X1, uma cor)
stado de Comparecimento (Especificagdo: Sufit .
13. 646, F16, 100X1, uma cor) 50 Blocos | R$ 19.80| R$ 990,00
14, F ha Clinica (Especificagdo: Sufit 63G, F-12, 100X], 200 Blocos | R$ 23,00|R$ 4.600,00
Jrénie e verso, uma cor)
Figha de Continuagiio (Especificagdo: Sufit 63G, F- o h
15. 1Bl00X1, Frente ¢ verso, uma cor) 200 Blocos R$ 23.00|R$ 4.600,00
+ g o f "I 2 A ‘Y i
16, L do APAC (Especificagdo: Sufit 63G. F-09, 100X1 40 Blocos | R$ 29.00| R$ 1.160.00
"eénle e verso, uma cor)
= T : =
17, Faixa 70x300cm impresséo Digital (colorido), lona 280g, 40 Unidades | R$ 190,00| RS 7.600,00
cam cabo e ponteiras.
Falder (Especificagéo: Papel couché 115G, F-8, .
! 4.800,
18, Fréenie e verso, colorido, 2 dobra) 3000 Unidades | RS 1,60 | RS B00.00
i i X1
19, S rs‘c:)de acompanhamento do Hiperdia 20X 14 Frente 1000 Umidades | R osslrs 98000
20. | Cartdo de acompanhamento do Bolsa Familia 1000 Unidades | R$ 0,99 R$ 990,00
21. |Caftdo de Prevengdio do Cancer Cérvico Uterino 1000 Unidades | R$ 0.95]| R$ 950.00
22. |Caderneta da gestante 20x14 papel offset 500 unidades | R$ 34,00 | R$ 17.000,00
TOTAL RS 120.540,00




GRAFICA LIDER
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Oficio 84/2024SMS-GL :
| Agua Azul do Norte- PA, 29 de agosto de 2024,

limo. Senhor

GRAFICA EXCLUSIVA

Av. das Nacodes, 3118-centro
Ourilandia do Norte-PA
Prezado,

Apbs cumprimenta-lo, servimo-nos do presente para solicitar a V. S.2.
orgaméinto dos materiais graficos para o fundo Municipal de Saude de Agua Azul
do Nor;te-PA, para que seja realizado Registro de Precos desses itens abaixo
relaciomados com vistas a formatacdo de processo licitatério. o orgamento
deveréé ser elaborado em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
CNPJ:07.331.783/0001-35, AV LAGO AZUL S/N CENTRO, AGUA AZUL DO
NORTE-PA, CEP: 68533000 TEL. 94991119777. EMAIL:
smsagthaazuldonorte@gmail.com.

Outrossim, justificamos a referida contratagéo, tendo em vista que ha
necessidade do material para assim dar continuidade ao trabalho e programa do
Sistema Unico de Satde (SUS) de Agua Azul do Norte.

Sem mais para 0 momento, elevamos votos de estima e consideragcao
€ nos c@locamos a disposicao.



AP 12290 38500149

991815575

(grafica exclusiva
Email: graficaexclusiva.ourilandiadgmail.com

63G, F-9, 100X1, frente
e verso, uma cor)

RS 28,00

RS

CEO
ITEM DlSCRIMINA{C‘AO‘ QUANTIDADE UNIDADE VALOR UNIDADE
VALOR TOTAL
Prontudrio
Odontolégico
1. (Especificacdo: Sufit | RS 800,00 | Blocos

22.400,00




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

| CNPJ: 07.331.783/0001-35

. Formulario Contra
Referencia
(Especificagdio: Papel

! Autocopiativ

Encaminhamento
. (Referencia)
(Especificaco: Papel | RS 800,00 | Blocos
Autocopiativo, F-9,
5q)x2, sé Frente, uma

-\

500 | R 17.500,00
' RS 500,00 | Blocos i 2 >
of. F-9, 50x2, s Frente,
uma cor)
|
RS g
Controle de



|
Controle de Prétese
(Especificagdo: Papel
Autocopiativo, F12,
50x2, so Frente, uma
cor)

RS

ESTADO DO PARA
| PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

500,00

Blocos

RS

25,00

RS

12.500,00

Receituario Simples:

(Especificagdo: Sufit

63G, F-16, So frente,
100X1, uma cor)

RS

1.000,00

Blocos

RS

15,00

RS

15.000,00

Receituario de
Controle Especial
(Especificagdo: Papel

Autocopiativo, 50x2, F-
]Wis' s6 frente, uma cor)

RS

1.000,00

Blocos

RS

26,00

RS

26.000,00




L0050 & i
ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Atestado de
Comparecimento
(Especificagdo: Sufit | RS 800,00 Blocos
63G, F-16, 100X1, s6

frente, uma cor)

RS 15,00 | RS

12.000,00

Atestado
~ Odontologico
 (Especificagdo: Sufit | RS 500,00 | Blocos
63G, F-16, 100X1, s6
frente , uma cor)

RS 15,00 | R$

7.500,00

Ficha de Atendimento
Individual
(Especificagiio: Sufit | RS 800,00 | Blocos
3G, F-9, 100X1, Frente
e verso, uma cor)

[6)]

RS 28,00 | RS

22.400,00




10.

| AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte
| CNPJ: 07.331.783/0001-35

I?ainel 400x150cm,
impressdo Digital
(colorido), lona 440g,
c(I)m armacdo em
m;etalon.

“

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE

RS

10,00

Unidades

RS

840,00

R$

8.400,00

11.

Eénvelope Timbrado cor
p?rdo tam. 40x40 CM
(uma cor)

|

RS

20,00

Unidades

RS

5,00

RS

100,00

12.

{
|
|
|
|
|

|
|
Faixa 70x300cm
impressao Digital
(colorido), lona 280g,
cc?m cabo e ponteiras.

RS

25,00

Unidades

RS

294,00

RS

7.350,00

|
|
|
|
|
|
|
|
{



S

| ESTADO DO PARA

. PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE

AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Termo de
Res#onsabilidade
Prétese Dentéria
(Especificagdo: Sufit| RS 5,00 | Blocos
63G, F-9, 100X1, so6
frente, uma cor, com
100|folhas)
RS 28,00 | RS 140,00
Terlmo de
Confsentimento Livre e
Esclarecido para
Tratamento
Endoddntico de Dente
: (CANAL) RS 5,00 | Blocos
(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, sé
frente, uma cor, com
100 folhas)
RS 28,00 | RS 140,00
Préxima Consulta
(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, sé| RS 2,00 | Blocos
frente, uma cor, com
100 folhas)
R$ 35,00 | R$ 70,00




16.

Car
(Es%ecificagéo: Sufit

63
fre
100

ESTADO DO PARA

tdo de Visita

, F-9, 100X1, s6| RS 5,00 | Blocos
te, uma cor, com
folhas)

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

RS

35,00

RS

175,00

RS

179.675,00




ESTADO DO I{ARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE

SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

VIGILANCIA EM SAUDE

TEM DISCRIMINACAO QUANTIDADE UNIDADE
Ficha do Vacinado
(Especificagdo: Sufit
300,00 Blocos
63G, F-9, 100X1, Frente RS

(>

verso, uma cor)

R$

28,00

R$

8.400,00




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE

AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte
CNPJ: 07.331.783/0001-35

Ficha de Endemias RS 200,00 | Blocos

RS

28,00

R$

5.600,00

Cartdo de Vacina
ulto (Especificagdo:
Sufit 180G, F-64, RS  1.000,00 T
Frente e verso, uma
cor)

A

Q.

RS

0,90

RS

900,00

impressao Digital
(colorido), Iorla 440g, | RS 10,00 Uridadas
com armacgio em
metalon.

Pa%nel 400x150cm,

RS

840,00

RS

8.400,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE

&L

ESTADO DO PARA

SECRETARIA DE SAUDE

Envelope Timbrado cor
pa'rdo tam. 40x40 CM
(uma cor)

|

|

RS

0
0.0 Unidades

| AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte
CNPJ: 07.331.783/0001-35

RS

5,00

RS

250,00

Faixa 70x300cm
impressdo Digital
(colorido), lona 280g,
com cabo e ponteiras.

RS

25,00 Unidades

RS

295,00

RS

7.375,00

Folder (Especificagao:
Papel couché 115G, F-
8, Frente e Verso,
&olorido, 2 dobra)

|

RS

500,00 Unidades

RS

3,50

RS

1.750,0C

|



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

RS

VIGILANCIA SANITARIA

32.675,00



7

DL/

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

ITEM

DISCRIMINACAO QUANTIDADE UNIDADE




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Receituario B1 Azul
com 20 folhas . RS 50,00
numeradas a partir de
1001

Blocos

RS 20,00 | RS 1.000,00

Inspegdo para
i consultério
odontolégico
(Especificagao: Sufit R 0
683G, F-16, So frente,
100X1, uma cor)

Blocos

RS 15,00 | RS 45,00

Cartdo de vacina
iantirrébica animal
Especificagdo: Sufit | RS 6.000,00| Cartdes
63G, F-16, SO frente,
100%1, uma cor)

_—

RS 0,90 | RS 5.400,00




ESTADO DO PARA

SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Inspegdo de
restaurante
(Especificagdo: Sufit | RS 1,00 | Bloco
63G, F-16, So frente,
100X1, uma cor)

RS

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE

15,00

RS

15,00

nspegao de rotina
geral (Especificagdo:
Sufit 63G, F-16, S6 RS 5,00| Blocos
frente, 100X1, uma
cor)

RS

15,00

RS

75,00

Inspegio laboratorio
de analises clinica
iEspecificagéo: Sufit | RS 2,00 | Blocos
3G, F-16, SO frente,

100X1, uma cor)

RS

15,00

RS

30,00




o —

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NOR TE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Notificagdo
Especificagdo: Sufit

e ey L 3,00| Blocos
100%1, uma cor)

RS 15,00 | RS

45,00

RS

6.610,00




RS,
ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

HOSPITAL



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

ITEM

:DISCRIMINACAO QUANTIDADE UNIDADE

VALOR UNIDADE

Atestado de
comparecimento
(Especificagdo: sufit| RS 1.000,00 | Blocos
63G, F-18 sé Frente,
uma cor)

RS 15,00

R$

15.000,00




=
ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Atestado Meédico

(Especificagdo:  sufit| o ,
63G, F-16 so Frente, RS  1.500,00| Blocos

uma cor)

RS 15,00 | RS 22.500,00
Ficha de Prescrigdo,
evolugdo médica e RS 1.500,00 | Blocos
enfermagem
RS 28,00 | RS 42.000,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE A’GU/! AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Ficha de Identificagdo
do paciente
(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
e verso, uma cor)

ESTADO DO PARA

RS

1.000,00

Blocos

RS

28,00

RS

28.000,00

Ficha de Identificagdo
do @ paciente com
Acompanhante
(Especificagdo:  Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
€ Verso, uma cor)

RS

1.000,00

Blocos

RS

28,00

RS

28.000,00

Ficha de Centro
cirurgico e sala de
parto

RS

800,00

Blocos

RS

28,00

RS

22.400,00




ESTADO

i ol
TR

DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Controle de
Atendimento em
servico de saude (ficha
de atendimento
ambulatorial)
(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
e Verso, uma cor)

R$

800,00

Blocos

RS

28,00

RS

22.400,00

Ficha Clinica
(Especificagdo: Sufit
63G, F-12, 100X1,
frente e verso, uma cor)

RS

1.000,00

Blocos

RS

28,00

R$

28.000,00




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SA UDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Ficha de recém-
nascido (Especificagao: RS

. sufit 63G, F-9, 100X1, H00,00), Bliaas
s6 frente, uma cor)
RS 25,00 | RS 20.000,00
Ficha Clinica de
continuagao
10. (Especificagdo:  Sufit| RS 1.500,00 | Blocos
63G, F-12, 100X1,
frente e verso, uma cor)
- RS 19,00 | RS 28.500,00
Observagdo clinica
i sufit 63G F-9 100X1| RS 1.000,00 | Blocos
(uma cor)
RS 25,00 | RS 25.000,00




12,

ESTADO

e

S

50 PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE

SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Receituario  Simples:
(Especificagdo:  Sufit
63G, F-16, SO frente,
100X1, uma cor)

RS

2.000,00

Blocos

RS

15,00

RS

30.000,00

i3,

Notificagdo de
controle de
encaminhamento para
hospital de referéncia
(Especificagdo:  Papel
sufit 63G e superbond
verde, 50x2, F09, so
frente, uma  cor)
autocopiativo

RS

1.000,00

Blocos

RS

35,00

RS

35.000,00

14.

Folder (Especificagdo:
Papel couché 115G, F-
8, Frente e verso,
colorido, 2 dobra)

RS

500,00

Unidades

RS

3,50

1.750,00




15.

i ‘ ;-’: i s ]
ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE

SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Receituario de
Controle Especial
(Especificacdo:  Papel
Autocopiativo, 50x2, F-
16, so frente, duas
cores)

RS 1.000,00 | Blocos

RS

26,00

RS

26.000,00

16.

Termo de
Consentimento de
Procedimento Cirdrgico
(Especificacdo:  Sufit
63G, F-16, S6 frente,
100X1, uma cor)

RS 800,00 | Blocos

RS

15,00

RS

12.000,00

¥

Faixa 70x300cm

impressao Digital

25,00 :
(colorido), lona 280g, RS v Unidades
com cabo e ponteiras.

RS

294,00

RS

7.350,00




18.

=
ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Envelope Timbrado cor
pardo tam. 40x40 CM| RS

(uma cor)

20,00 Unidades

RS 5,00 | RS

250,00

18.

LAUDO MEDICO — DE
TRATAMENTO FORA
DE DOMICILIO
(Especificagdo: Sufit RS 800,00 | Blocos
63G, F-16, S6 frente,
100X1, uma cor)

RS 15,00 | RS

12.000,00

RS

406.150,00




& .

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

FMS/ FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NOR TE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

ITEM DISCRIMINAGCAO QUANTIDADE

UNIDADE
Painel 400x150cm,
impressdo Digital
. . 1 ; ‘
1 (colorido), lona 440g, | RS 0.00} nidades
com armagdo em
metalon.

RS 840,00 | RS 8.400,00




fan &%

ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE A GUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Faixa 70%x300cm
impressao Digital
(colorido), lona 280g,
com cabo e ponteiras.

RS

5,00

Unidades

RS

294,00

RS

1.470,00

Envelope Timbrado cor
pardo tam. 40x40 CM
(uma cor)

RS

300,00

Unidades

RS

5,00

RS

1.500,00

Folder (Especificagdo:
Papel couché 115G, F-
8, Frente e verso,
colorido, 2 dobra)

RS

100,00

Unidades

RS

4,50

RS

450,00




Envelope Timbrado cor

ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE

SECRETARIA DE SAUDE

AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte
CNPJ: 07.331.783/0001-35

pardo 28x34 CM (uma| RS 200,00

cor)

Unidades

RS

3,20

RS

640,00

RS

12.460,00



L
ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

CAPS



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

EM A
T DISCRIMINACAO | QUANTIDADE | .\ e

VALOR UNIDADE

Atestado de

Comparecimento
1. (Especificagdo: Papel RS 20,00 | Blocos
Autocopiativo, 50x2, F-
16, s6 frente, uma cor)

RS 30,00 | RS 600,00




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Atestado Médico
(Especificagdo: Papel RS
Autocopiativo, 50x2, F-
16, s6 frente, uma cor)

100,00 | Blocos

RS 30,00 | RS

3.000,00

Receituario de
Controle Especial
(Especificacdo: Papel RS 300,00 | Blocos
Autocopiativo, 50x2, F-
16, so frente, uma cor)

RS 26,00 | RS

7.800,00

Receitudrio Simples:
(Especificagdo: Sufit RS
63G, F-16, So frente,
100X1, uma cor)

100,00 | Blocos

RS 15,00 | RS

1.500,00




ESTADO

DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE

SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Ficha de Prontudrio
(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
e verso, uma cor)

RS

150,00

Blocos

RS

28,00

RS

4.200,00

Ficha de Evolugdo
Meédica Frente e verso
(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
e verso, uma cor)

RS

200,00

Blocos

28,00

RS

5.600,00

B P A Consolidado

(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
e verso, uma cor)

RS

100,00

Blocos

RS

28,00

RS

2.800,00




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

B P A Individualizado
(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
e Verso, uma cor)

RS 50,00 | Blocos

RS 28,00 | RS

1.400,00

RAAS

(Especificacdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
e verso, uma cor)

RS 50,00 | Blocos

RS 28,00 | RS

1.400,00

10.

Notificagdo de
Cantrole de
Encaminhamento RS
(Especificagdo: Papel
Autocopiativo, 50x2, F-
16, uma cor)

200,00 | Blocos

RS 26,00 | RS

5.200,00




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SA UDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

RS

SAMU

33.500,00



L kS
ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

ITEM

DISCRIMINACAO QUANTIDADE UNIDADE




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE

SECRETARIA DE SA UDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Ficha de Atendimento
Ambulatorial FAA/ SAI | RS
(frente e verso)

50,00

Blocos

RS

28,00

RS

1.400,00

RS

1.400,00




gL
ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

ATENGAO PRIMARIA E PSE



fas i o

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE

SECRETARIA DE SAUDE

AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte
CNPJ: 07.331.783/0001-35

ITEM

DISCRIMINACAO

QUANTIDADE

UNIDADE

VALOR UNIDADE

Ficha de
Procedimentos E-SUS
(Especificacdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente

€ verso, uma cor)

RS 20,00

Blocos

RS 28,00

RS

560,00

Ficha de Consumo
Alimentar E-SUS
(Especificagdo: Sufit
636G, F-9, 100X1, uma
cor)

RS 200,00

Blocos

RS 28,00

RS

5.600,00




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE

AV. Lago Azul, s/n — /fgua Azul do Norte
CNPJ: 07.331.783/0001-35

Ficha de Atividades
Coletivas E-SUS

(Especificacdo: Sufit | RS 50,00 | Blocos

63G, F-9, 100X1, Frente
€ verso, uma cor)

RS 28,00 | RS 1.400,00

Requisicdo de Exame
Citopatoldgico do Colo
do Utero
(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
e verso, uma cor)

RS 40,00| Blocos

RS 28,00 | RS 1.120,00

Cadastro Domiciliar e
Territorial E-SUS

(Especificagdo: Sufit | RS 200,00 Blocos

63G, F-9, 100X1, Frente
e verso, uma cor)

RS 28,00 | RS 5.600,00




B RORTY
ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Cadastro Individual E-
SUS (Especificagao:
Sufit 63G, F-9, 100X1, | RS 400,00 | Blocos
Frente e verso, uma
cor)

RS 28,00 | RS

11.200,00

Ficha de Avaliacdo de
Saude Ocular
(Especificagdo: Sufit | RS 70,00 | Blocos
63G, F-9, 100X1, Frente
€ Verso, uma cor)

RS 28,00 | RS

1.960,00

Ficha de Avaliagdo
Saude Auditiva
(Especificacdo: Sufit | RS 70,00 | Blocos
63G, F-9, 100X1, Frente
e Verso, uma cor)

RS 28,00 | RS

1.560,00




Receituario Simples:

(Especificagdo: Sufit

63G, F-16, SO frente,
100X1, uma cor)

ESTADO DO IfARA'
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE

SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

RS

400,00

Blocos

RS

15,00

RS

6.000,00

10.

Receitudrio de
Controle Especial
(Especificagdo: Papel
Autocopiativo, 50x2, F-
16, uma cor)

RS

1.000,00

Blocos

RS

26,00

RS

26.000,00

11.

Solicitacio de Exames
(Especificagdo: Sufit
63G, F-16, 100X1, uma
cor)

RS

400,00

Blocos

RS

15,00

RS

6.000,00




ESTAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE

O DO PARA

SECRETARIA DE SAUDE

AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte
CNPJ: 07.331.783/0001-35

Atestado
Médico(Especificagdo:
2 sufit 63G, F-16, 100X1, RS 100,00 | Blocos
uma cor)
RS 15,00 | RS 1.500,00
Atestado de
Comparecimento
13. (Especificagdo: Sufit| RS 50,00 | Blocos
63G, F16, 100X1, uma
cor)
RS 15,00 | RS 750,00
Ficha Clinica
(Especificagdo: Sufit
- 200,00 | Blocos
=h 636, F-12, 100X1, R 8
frente e verso, uma cor)
RS 26,00 | RS 5.200,00




15.

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE

SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Ficha de Continuagdo
(Especificacdo:  Sufit
63G, F-12, 100X1,
frente e verso, uma cor)

RS

200,00

Blocos

RS

26,00

RS

5.200,00

16.

Laudo APAC
(Especificacdo: Sufit
63G, F-09, 100X1,
frente e verso, uma cor)

RS

40,00

Blocos

RS

28,00

RS

1.120,00

17.

Faixa . 70x300cm
impressao Digital
(colorido), lona 280g,
com cabo e ponteiras.

RS

40,00

Unidades

RS

294,00

RS

11.760,00




ESTADO D

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE

AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Folder (Especificagdo:
Papel couché 115G, F-

18. 3.
5 8, Frente e verso, RS 3.000,00 Unidades
colorido, 2 dobra)
RS 1,80 | RS 5.400,00
Cartao de
acompanhamento do
A Hiperdia 20X14 Frente R 100600 Unidades
e verso
RS 1,20 | RS 1.200,00
Cartdo de
20. acompanh’a.mento do| RS 1.000,00 Unliades
Bolsa Familia
RS 1,20 | RS 1.200,00




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Cartdo de Prevencgio

21. do| Cancer Cérvico| RS 1.000,00 .
, Unidades
Uterino
| RS 1,20 | RS 1.200,00
Caderneta da gestante :
: 500,00 | unidades
22 20x14 papel offset i g
RS 1,20 | RS 600,00
RS 102.530,00




| ESTADO DO PARA

| PREFEITURA MUNICIPAL DE AG UA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE

AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

| CNPJ: 07.331.783/0001-35

VALIDADE DA PROPOSTA 60 DIAS
| PRAZO DE ENTREGA 3 DIAS
PRAZO DE PAGAMENTO 30 DIAS

Respeitoe{amente,

JOSE WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM
Secretario Municipal de Saude
Decreto n® 004/2021
Agua Azul do Norte - PA
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