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PLANILHA DE QUANTITATIVOS E PREÇOS 

 

ITÉM  DESCRIÇÃO TIPO QNT 
VALOR 

UNITÁRIO 
TOTAL 

1 
ADESIVO COM LOGOMARCA DA PREFEITURA, 
medindo 21x30 

Unid. 10 9,63 R$ 96,30 

2 
ADESIVO COM LOGOMARCA DA SECRETARIA DE 
SAÚDE E PREFEITURA, medindo 21x30 

Unid. 40 11,75 R$ 470,00 

3 
ADESIVO COM LOGOMARCA DA SECRETARIA DE 
SAÚDE, medindo 21x30 

Unid. 40 11,75 R$ 470,00 

4 

ADESIVO IDENTIFICAÇÃO PARA CARRO/ A 
SERVIÇO DA SECRETARIA DE SAÚDE, medindo 
21x30 

Unid. 30 9,63 R$ 288,90 

5 

ADESIVO IDENTIFICAÇÃO PARA MOTO/ A 
SERVIÇO DA SECRETARIA DE SAÚDE,  medindo 
21x 15 

Unid. 40 6,70 R$ 268,00 

6 
Adesivos papel color redondos diversos (6cm de 
diâmetro aproximadamente) 

Unid. 2000 1,17 R$ 2.340,00 

7 
Adesivos plastificados retangular diversos (2m x 9cm 
aproximadamente) 

Unid. 2000 5,02 R$ 10.040,00 

8 

ANAMNESE E EXAME FÍSICO - Bloco com 100 x 1ª 
vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em Offset 63g com 1 
x 1; Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 210 24,10 R$ 5.061,00 

9 

ASSISTÊNCIA AO RECEM NASCIDO - Bloco 100 x 1 
vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em Offset 63g com 1 
x 0, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 30 25,67 R$ 770,10 

10 

ATESTADO MÉDICO AFASTAMENTO DE 
TRABALHO E ESCOLAR – Bloco 100 x 1ª vias nas 
medidas 15 x 21; 1ª Via em Offset 56g com 1 x 0; Capa 
em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 160 13,77 R$ 2.203,20 

11 

ATESTADO MÉDICO ESCOLAR – Bloco 100 x 1ª vias 
nas medidas 15 x 21; 1 via em Offset 63g com 1 x 0, 
Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 50 13,43 R$ 671,50 

12 

ATESTADO MÉDICO SANIDADE FÍSICA E MENTAL 
- Bloco 100 x 1 vias nas medidas 15 x 21; 1ª via em 
Offset 63g com 1 x 0, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 
0 

Bloco 30 13,77 R$ 413,10 

13 

ATESTADO MÉDICO TRABALHO - Bloco 100 x 1 vias 
nas medidas 15 x 21; 1ª via em Offset 63g com 1 x 0, 
Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 80 13,77 R$ 1.101,60 

14 

BLOCO DE HEMOGRAMA, LEUCOGRAMA, 
COAGULOGRAMA E TRIAGEM SANGUINEA COM 
100 FOLHAS 

und 30 32,50 R$ 975,00 

15 

BOLETIM DE CAMPO E LABORATÓRIO DE 
LEVANTAMENTO RÁPIDO DE INDICE - Bloco 100 x 
1 vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em Offset 63g com 
1 x 1, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 100 26,50 R$ 2.650,00 

16 

BOLETIM DE PRODUÇÃO AMBULATORIAL (BPA) - 
Bloco 100 x 1 vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em 
Offset 63g com 1 x 1, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 
0 

Bloco 1000 25,43 R$ 25.430,00 
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17 
BOLETIM EPIDEMIOLÓGICOS EM A4 (COLOR, 
FRENTE E VERSO 4 FOLHAS) 

Unid. 12 32,40 R$ 388,80 

18 BOTONS TIPO PIN METAL/ACRÍLICO com 4 x 0 Unid. 50 19,73 R$ 986,50 

19 BOTONS/PINS ZÉ GOTINHA (METAL ACRILICO Unid. 300 21,07 R$ 6.321,00 

20 

CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL. Bloco 
100 x 1ª vias nas medidas 21 x 30 ; 1ª via em offiset 
63g com 1x1, capa em capa Ag com 0 x 0  

Bloco 100 35,50 R$ 3.550,00 

21 

CADASTRO INDIVIDUAL. Bloco 100 x 1ª vias nas 
medidas 21 x 30 ; 1ª via em offiset 63g com 1x1, capa 
em capa Ag com 0 x 0  

Bloco 100 35,50 R$ 3.550,00 

22 CAPA PARA PROCESSO LICITATORIO Und. 200 4,90 R$ 980,00 

23 
CARIMBO AUTOMÁTICO C-20-Área da Impressão 
14x38 mm Cor da carcaça preto 

Unid. 50 57,07 R$ 2.853,50 

24 

CARIMBO AUTOMÁTICO REDONDO - R30  Cor da 
carcaça Preto, medida da impressão: 47x18 mm Cor 
da carcaça preto 

Unid. 40 76,53 R$ 3.061,20 

25 
CARIMBO AUTOMÁTICO REDONDO - R40 Área de 
impressão 12x12 mm, 40x40 mm Cor da carcaça Preto 

Unid. 60 78,33 R$ 4.699,80 

26 
CARIMBO AUTOMÁTICO RETANGULAR - cor da 
carcaça preto, medida da impressão  

Unid. 30 67,00 R$ 2.010,00 

27 
Carimbo tipo pop tamanho padrão, no tamanho 1,4x3,8 
cm 

und 2 58,40 R$ 116,80 

28 
CARTÃO CARTEIRA – PCCU – medidas 11 x 15; 1ª 
via em Offset 180g com 1 x 1 

Unid. 10.000 0,94 R$ 9.400,00 

29 
CARTÃO CONTROLE CLÍNICO – Folha nas medidas 
21 x 30; folha em Offset 180g com 1 x 1 

Unid. 10000 2,52 R$ 25.200,00 

30 
CARTÃO DA GESTANTE – Folha nas medidas 21 x 
30; folha em Offset 180g com 4 x 4 

Unid. 8000 2,52 R$ 20.160,00 

31 
CARTÃO DA SAÚDE DA MULHER – Folha nas 
medidas 21 x 30; folha em Offset 180g com 4 x 4 

Unid. 8000 2,97 R$ 23.760,00 

32 

CARTÃO DA SAÚDE DO ADOLESCENTE – Bloco 1 x 
1 vias nas medidas 11 x 15; 1ª via em Offset 180g com 
1 x 1 

Unid. 5000 2,32 R$ 11.600,00 

33 
CARTÃO DA SAÚDE DO HOMEM – Folha nas 
medidas 21 x 23; folha em Offset 180g com 2 x 1 

Unid. 5000 2,72 R$ 13.600,00 

34 

CARTÃO DE APRAZAMENTO (CONFORME A 
AMOSTRA) – Folha nas medidas 22 x 12; folha em 
Offset 180g com 1 x 1  

Unid. 10000 2,55 R$ 25.500,00 

35 

CARTÃO DE MATRICULA E APRAZENTO DA 
FAMÍLIA – Folha nas medidas 22 x 12; folha em Offset 
180g com 1 x 1 

Unid. 25000 2,28 R$ 57.000,00 

36 

CARTÃO DE REGISTRO DE INTERNAÇÃO – Folha 
nas medidas 20,1 x 13,5; folha em Offset 180g com 1 
x 1 

Unid. 10030 0,92 R$ 9.227,60 

37 
CARTÃO DE VISITA COM MENSAGENS P/ DATAS 
COMEMORATIVAS 

Unid. 4000 1,71 R$ 6.840,00 

38 
CARTAS DE DEZEMBRO VERMELHO - 30 x 50 CM 
folhas em couche brilho 250 g CTA/SAE  campanhas  

Unid. 100 6,57 R$ 657,00 

39 
CARTAS JULHO AMARELO - 30x50 cm folhas em 
Couche brilho 250g CTA/SAE campanhas  

Unid. 1000 4,47 R$ 4.470,00 

40 CARTAZ COLOR TAMANHO A3 Unid. 130 6,57 R$ 854,10 
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41 
CARTAZ LEPTOSPIROSE – folha nas medidas 29,7 x 
42; folha em Couchê brilho 250g com 4 x 0 

Unid. 1500 4,83 R$ 7.245,00 

42 
CARTAZ RAIVA – folha nas medidas 29,7 x 42; folha 
em Couchê brilho 250g com 4 x 0 

Unid. 1500 4,10 R$ 6.150,00 

43 
CARTAZES A3 – folha nas medidas 33 x 48; folha em 
Couchê brilho 115g com 4 x 0 

Unid. 1000 4,23 R$ 4.230,00 

44 

CARTEIRA VACINAÇÃO ADOLESCENTE/ ADULTO 
CARTÃO – nas medidas 11 x 15; em Offset 180g com 
1 x 1 

Unid. 35.000 1,05 R$ 36.750,00 

45 
CARTEIRINHA DE FISIOTERAPIA – Bloco 1 x 1 vias 
nas medidas 15 x 21; 1ª via em Offset 180g com 1 x 1 

Unid. 2600 1,02 R$ 2.652,00 

46 

CARTEIRINHA DOS PACIENTES FALSÊMICOS - 
TIPO PAPEL CARTÃO (GRÁFICA 
PERSONALIZADO) 

Unid. 1020 1,50 R$ 1.530,00 

47 CERTIFICADO DIVERSOS A4 Unid. 1000 3,32 R$ 3.320,00 

48 

CHACKLIST CARRINHO DE PARADA E MATERIAL 
DE EMERGENCIA: Bloco com 100 x 1ª vias nas 
medidas 21x30; 1ª via em offset 63g com 1x1; capa Ag 
110 g com 0x0 

Bloco 10 44,73 R$ 447,30 

49 
CONFECÇÃO BANNER EM LONA PLÁSTICA - Tam: 
1,00 x 0,80 com 4 x 0 

Unid. 30 101,33 R$ 3.039,90 

50 
CONFECÇÃO DE BANNER EM LONA PLÁSTICA – 
Tam: 1,00 x 0,80 com 4 x0 

Unid. 20 104,67 R$ 2.093,40 

51 CONFECÇÃO DE BANNER PLOTADO 1,00 X 1,50 Unid. 45 132,00 R$ 5.940,00 

52 CONFECÇÃO DE BANNER PLOTADO 2M Unid. 15 320,67 R$ 4.810,05 

53 

CONSENTIMENTO  LIVRE E ESCLARECIDO - bloco 
100 x 1ª vias nas medidas 21 x 29,7; 1ª via em offset 
56g com 1 x 0, capa em capa Ag 110 g com 0 x 0 

Bloco 40 27,87 R$ 1.114,80 

54 

CONSENTIMENTO PARA CESAREANA Bloco 100 x 
1ª vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em Offset 63g com 
1 x 1, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 30 30,40 R$ 912,00 

55 

CONSENTIMENTO PARA CURETAGEM UTERINA 
Bloco 100 x 1ª vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em 
Offset 63g com 1 x 1, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 
0 

Bloco 30 27,07 R$ 812,10 

56 

CONSENTIMENTO PARA INDUÇÃO DE PARTO 
Bloco 100 x 1ª vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em 
Offset 63g com 1 x 1, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 
0 

Bloco 30 30,40 R$ 912,00 

57 

CONSENTIMENTO PARA LAQUEADURA TUBÁRIA 
Bloco 100 x 1ª vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em 
Offset 63g com 1 x 1, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 
0 

Bloco 30 30,27 R$ 908,10 

58 CRACHÁS EM PVC COM A CAIXINHA E CORDÃO Unid. 1.000 24,77 R$ 24.770,00 

59 CRACHAS PERSONALIZADOS EM PAPEL C/ FIO Unid. 700 3,77 R$ 2.639,00 

60 

DECLARAÇÃO PARA INSS - Bloco 100 x 1 vias nas 
medidas 21 x 30; 1ª via em Offset 63g com 1 x 0, Capa 
em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 10 32,30 R$ 323,00 

61 
DECLARAÇÃO/AUTORIZAÇÃO/TERMO DE 
RESPONSABILIDADE - Bloco 100 x 1 vias nas 

Bloco 60 31,17 R$ 1.870,20 
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medidas 21 x 30; 1ª via em Offset 63g com 1 x 0, Capa 
em Capa Ag 110g com 0 x 0 

62 ENVELOPE A3 – nas medidas 31,7 x 45,5 cm Unid. 70 5,23 R$ 366,10 

63 ENVELOPE P/ ARQUIVO - AIH (em papel tipo cartão) Unid. 5000 6,37 R$ 31.850,00 

64 
ETIQUETA ADESIVA PARA ÁLCOOL 70% 4X0 TAM 
13X10 

Unid. 150 1,68 R$ 252,00 

65 

ETIQUETA ADESIVA PARA HIPOCLORITO 2,5% 
100ml 4x0 nas medidas 13 x 10; folha em Adesivo 
Fosco 180g com 4x0 

Unid. 5000 1,95 R$ 9.750,00 

66 

ETIQUETA ADESIVA PARA HIPOCLORITO 2,5% 
5.000ml 4x0 nas medidas 13 x 10; folha em Adesivo 
Fosco 180g com 4x0 

Unid. 2000 1,92 R$ 3.840,00 

67 

ETIQUETA ADESIVA PARA HIPOCLORITO 2,5% 
50ml 4x0 nas medidas 13 x 10; folha em Adesivo Fosco 
180g com 4x0 

Unid. 2000 1,75 R$ 3.500,00 

68 

ETIQUETA ADESIVA PARA IDENTIFICAÇÃO DE 
ALMOTOLIAS - Folhas nas medidas 6,1 x 2; folha em 
adesivo Brilha 180g com 1x0 

Unid. 1100 1,20 R$ 1.320,00 

69 

ETIQUETA ADESIVA PARA IDENTIFICAÇÃO DE 
BOLSA – Folha nas medidas 6,1 x 2; Folha em Adesivo 
Brilho 180g com 1 x 0 

Unid. 200 1,20 R$ 240,00 

70 

ETIQUETA ADESIVA PARA IDENTIFICAÇÃO PARA 
SOLUÇÃO FISIOLÓGICA - Folha nas medidas 6,1 x 2; 
Folha em Adesivo Brilha 180g em 1 x 0 

Unid. 100 1,20 R$ 120,00 

71 

Etiqueta de amostra Ag transfusional orixi (Nº amostra, 
nome hospital, data da coleta, hora e técnico) (gráfica 
personlisado) 

Unid. 200 1,78 R$ 356,00 

72 

Etiqueta de amostra Ag transfusional orixi (Nome, 
Hospital, leite, data coleta, grupo ABO  e RH) (Gráfica 
personalisado) 

Unid. 200 1,78 R$ 356,00 

73 
Etiqueta identificadora do receptor (gráfica 
personalizado) 

Unid. 200 1,78 R$ 356,00 

74 Evolução de Enfermagem bloco c/100 folhas  Bloco 1000 26,53 R$ 26.530,00 

75 FAIXA PLOTADA NAS MEDIDAS DE 2M X 80 CM Unid. 30 168,87 R$ 5.066,10 

76 
FICHA ASSISTÊNCIA MÉDICA SANITÁRIA – Folha 
nas medidas 26 x 21; folha em Offset 180g com 1 x 1 

Unid. 5000 12,72 R$ 63.600,00 

77 

FICHA ASSISTÊNCIA MÉDICA SANITÁRIA 
CONTINUAÇÃO - Folha nas medidas 26 x 21; folha em 
Offset 180g com 1 x 1 

Unid. 5000 12,72 R$ 63.600,00 

78 

FICHA DE ATENDIMENTO DE EMERGÊNCIA – PS – 
Bloco 100 x 1ª vias nas medidas 14 x 18; 1ª via em 
Offset 56g com 1 x 1, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 
0 

Bloco 1800 16,03 R$ 28.854,00 

79 

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL COVID 19 -  
Bloco 100 x 1ª vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em 
Offset 56g com 1 x 1, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 
1 

Bloco 20 27,40 R$ 548,00 

80 

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL E-SUS -  
Bloco 100 x 1ª vias nas medidas 14 x 18; 1ª via em 
Offset 56g com 1 x 1, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 
0 

Bloco 200 18,10 R$ 3.620,00 
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81 

FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA Bloco 100 x 1ª vias 
nas medidas 21 x 30 ; 1ª via em offiset 63g com 1x1, 
capa em capa Ag com 0 x 0  

Bloco 50 36,73 R$ 1.836,50 

82 FICHA DE BIOQUIMICA COM 100 FOLHAS Bloco 30 35,15 R$ 1.054,50 

83 

FICHA DE COLETA SELETIVA DE MORCEGOS - 
Bloco 100 x 1º via nas medidas 21 x 30, 1º via em 
Offset 63g com 1 x 1, Capa Ag 110g com 0 x 0.  

Bloco 15 32,43 R$ 486,45 

84 

FICHA DE CONSUMO ALIMENTAR Bloco 100 x 1ª 
vias nas medidas 21 x 30 ; 1ª via em offiset 63g com 
1x1, capa em capa Ag com 0 x 0  

Bloco 50 36,73 R$ 1.836,50 

85 

FICHA DE CONTROLE DOMICILIAR - Bloco 100 x 1ª 
vias nas medidas 15 x 21; 1ª via em Offset 63g com 1 
x 0, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 1500 16,10 R$ 24.150,00 

86 

FICHA DE CONTROLE INDIVIDUAL E-SUS - Bloco 
100 x 1ª vias nas medidas 21 x 30 ; 1ª via em offiset 
63g com 1x1, capa em capa Ag com 0 x 0  

Bloco 200 35,10 R$ 7.020,00 

87 

FICHA DE DIETA - Bloco 100x1ª vias nas medidas 
21x30; 1ª via em offiset 56g com 1x0, Capa em Capa 
Ag com 0x0 

Bloco 6 39,07 R$ 234,42 

88 

FICHA DE INFORMAÇÕES DIARIAS DE 
ENFERMAGEM - Bloco 100 x 1ª vias nas medidas 21 
x 30; 1ª via em Offset 56g com 1 x 1, capa em capa Ag 
110 g com 0 x 0  

Bloco 30 32,43 R$ 972,90 

89 

FICHA DE LABORATÓRIO DE REVISÃO (RELAÇÃO 
DE LÂMINAS PARA REVISÃO DE LTA) - Bloco 100 x 
1ª vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em Offset 63g com 
1 x 0, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 10 32,17 R$ 321,70 

90 
FICHA DE NOTIFICAÇÃO (variados, frente e verso 
com 100 unidades 

Bloco 150 26,13 R$ 3.919,50 

91 

FICHA DE NOTIFICAÇÃO/CONCLUSÃO SINAN - 
Bloco 100 x 1 vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em 
Offset 63g com 1 x 0, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 
1 

Bloco 10 31,13 R$ 311,30 

92 

FICHA DE PROCEDIMENTO - Bloco 100 x 1ª vias nas 
medidas 21 x 30; 1ª via em Offset 56g com 1 x 1, Capa 
em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 200 25,87 R$ 5.174,00 

93 

FICHA DE REFERÊNCIA E CONTRA REFERÊNCIA - 
Bloco 100 x 1ª vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em 
Offset 56g com 1 x 1, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 
0 

Bloco 124 25,43 R$ 3.153,32 

94 

FICHA DE RELATÓRIO MENSAL DO DIAGNÓSTICO 
DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA - Bloco 100 
x 1ª vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em Offset 56g 
com 1 x 1, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 10 33,73 R$ 337,30 

95 

FICHA DE VISITA DOMICILIAR E 
TERRITORIALBloco 100 x 1ª vias nas medidas 21 x 30 
; 1ª via em offiset 63g com 1x1, capa em capa Ag com 
0 x 0  

Bloco 100 35,40 R$ 3.540,00 

96 

FICHA DE VISITA DOMICILIAR E-SUS - Bloco 100 x 
1ª vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em Offset 63g com 
1 x 0, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 100 25,80 R$ 2.580,00 

97 
FICHA DO PROGRAMA NACIONAL DE PROFILAXIA 
DA RAIVA – Bloco 100 x 1ª vias nas medidas 21 x 30; 

Bloco 20 28,17 R$ 563,40 
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1ª via em Offset 56g com 1 x 0, Capa em Capa Ag 110g 
com 0 x 0 

98 
FICHA DOS PACIENTES FALSÊMICOS - tipo papel 
cartão (Gráfica Personalizado) 

Unid. 150 17,17 R$ 2.575,50 

99 

FICHA PARA AVALIAÇÃO DE FISIOTERAPIA - Bloco 
100 x 1ª vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em Offset 
63g com 1 x 0, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 80 29,07 R$ 2.325,60 

100 

FICHA TERMO DE RESPONSABILIDADE 
SOLICITAÇÃO EUTANÁSIA - Bloco 100 x 1ª vias nas 
medidas 21 x 30; 1ª via em Offset 63g com 1 x 0, Capa 
em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 50 31,40 R$ 1.570,00 

101 
FICHA TRANSFUNCIONAL – Folhas nas medidas 21 
x 30; folha em Offset 180g com 1 x 1  

Unid. 200 26,10 R$ 5.220,00 

102 
FICHA TRANSFUNCIONAL E EXAMES 
IMUNOHEMATOLOGICOS (Gráfica Personalizado) 

Unid. 200 13,47 R$ 2.694,00 

103 

FICHA ÚNICA PRESCRIÇÃO MEDICA- Bloco 100 x 1ª 
vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em Offset 56g com 1 
x 0, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 190 25,10 R$ 4.769,00 

104 

FICHAS DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL E-SUS - 
Bloco 100 x 1ª vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em 
Offset 56g com 1 x 1, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 
0 

Bloco 100 25,40 R$ 2.540,00 

105 

FOLDER ALEITAMENTO MATERNO – Folha nas 
medidas 30 x 21; Folha em Couchê Brilho 170g com 4 
x 4 

Unid. 1000 1,38 R$ 1.380,00 

106 
FOLDER BARRACA DA SAÚDE - Folha nas medidas 
30 x 21; Folha em Couchê Brilho 170g com 4 x 4 

Unid. 1000 1,88 R$ 1.880,00 

107 
FOLDER HEPATITES VIRAIS - Folha nas medidas 30 
x 21; Folha em Couchê Brilho 170g com 4 x 4 

Unid. 2000 1,38 R$ 2.760,00 

108 
FOLDER HIPERTENSÃO - Folha nas medidas 30 x 
21; Folha em Couchê Brilho 170g com 4 x 4 

Unid. 2000 1,45 R$ 2.900,00 

109 

FOLDER LEISHMANIOSE VISCERAL (CALAZAR) - 
Folha nas medidas 30 x 21; Folha em Couchê Brilho 
170g com 4 x 4 

Unid. 2000 1,35 R$ 2.700,00 

110 

FOLDER MANIPULADOR DE ALIMENTO - Folha nas 
medidas 30 x 21; Folha em Couchê Brilho 170g com 4 
x 4 

Unid. 2000 1,88 R$ 3.760,00 

111 
FOLDER PADRONIZADO - Folha nas medidas 21 x 
30; Folha em Couchê Brilho 170g com 4 x 4 

Unid. 2000 1,45 R$ 2.900,00 

112 
FOLDER RAIVA - Folha nas medidas 30 x 21; Folha 
em Couchê Brilho 170g com 4 x 4 

Unid. 2000 1,41 R$ 2.820,00 

113 

FOLDER SAÚDE COMEÇA EM CASA - Folha nas 
medidas 30 x 21; Folha em Couchê Brilho 170g com 4 
x 4 

Unid. 2000 1,42 R$ 2.840,00 

114 
FOLDER SAÚDE DA MULHER - Folha nas medidas 
30 x 21; Folha em Couchê Brilho 170g com 4 x 4 

Unid. 1000 1,85 R$ 1.850,00 

115 
FOLDER TABAGISMO - Folha nas medidas 30 x 21; 
Folha em Couchê Brilho 170g com 4 x 4 

Unid. 2000 1,18 R$ 2.360,00 

116 FOLDERES  TAMANHO A4, 3 DOBRAS Unid. 2000 1,42 R$ 2.840,00 

117 

FOLHA DE DIETA- Bloco 100 x 1ª vias nas medidas 
21 x 30; 1ª via em Offset 56g com 1 x 0, Capa em Capa 
Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 150 20,45 R$ 3.067,50 
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118 

FORMULÁRIO CTA FICHA DE ATENDIMENTO DE 
CAMPANHA - 11 x 51 cm em offisset 63g com 1x0, 
bloco com 100 

Bloco 100 24,30 R$ 2.430,00 

119 
FORMULÁRIO DE RESULTADO  CTA/SAE - 51x11 
folhas em offset 63g com 1x0 bloco com 100 

Bloco 100 24,30 R$ 2.430,00 

120 

HIPERDIA ACOMPANHAMENTO - Bloco 100 x 1ª vias 
nas medidas 14 x 18; 1ª via em Offset 56g com 1 x 1, 
Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 1500 20,38 R$ 30.570,00 

121 

HIPERDIA CADASTRO - Bloco 100 x 1ª vias nas 
medidas 14 x 18; 1ª via em Offset 56g com 1 x 1, Capa 
em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 1500 20,40 R$ 30.600,00 

122 
IMPRESSO RESULTADO (CONFORME A 
AMOSTRA) – Folha em Offset 63g com 1 x 0 

Bloco 2000 19,10 R$ 38.200,00 

123 
Impressos de Notificações compulsórias de cada 
notificação  

Unid. 1500 9,74 R$ 14.610,00 

124 Impressos etiqueta de identificação do receptor  Unid. 1500 7,09 R$ 10.635,00 

125 

LAUDO DE CIRURGIA/ANESTESIA - Bloco 100 x 1ª 
vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em Offset 63g com 1 
x 1, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 200 26,61 R$ 5.322,00 

126 

LAUDO MÉDICO P/EMISSÃO DO APAC - Bloco 100 
x 1ª vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em Offset 63g 
com 1 x 0, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 110 26,91 R$ 2.960,10 

127 

LAUDO MÉDICO PARA EMISSÃO DE AIH - Bloco 50 
x 2 vias nas medidas 30 x 21; Capa em Capa Ag 110g 
com 0 x 0; 1ª via em Offset 56g com 1 x 0; 2ª via em 
Super Bond Azul 50g com 1 x 0; Carbono em Carbono 
35g com 0 x 0 

Bloco 60 29,97 R$ 1.798,20 

128 

LAUDO MÉDICO PARA SOLICITAÇÃO DE 
AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR  - 
Bloco 50 x 2 vias nas medidas 21,5 x 30; Capa em 
Capa Ag 110g com 0 x 0; 1ª via em Offset 56g com 1 
x 0; 2ª via 50g com 1 x 0; Carbono em Carbono 35g 
com 0 x 0; 3ª via em Offset 56g com 1 x 0 

Bloco 600 30,92 R$ 18.552,00 

129 

LAUDO MÉDICO PARA SOLICITAÇÃO DE 
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS - Bloco 50 x 2 vias 
nas medidas 30 x 21; Capa em Capa Ag 110g com 0 x 
0; 1ª via em Offset 56g com 1 x 0; 2ª via em Super 
Bond Azul 50g com 1 x 0; Carbono em Carbono 35g 
com 0 x 0 

Bloco 200 32,92 R$ 6.584,00 

130 

LIVRO DE CONTROLE DE MEDICAMENTOS – COM 
CAPA DURA - Bloco 100 x 1ª vias nas medidas 21 x 
30; 1ª via em Offset 63g com 1 x 0, Capa em Capa Ag 
110g com 0 x 0 

Bloco 7 156,09 R$ 1.092,63 

131 
LIVRO DE DESCARTE DE HEMOCOMPONENTES 
(Gráfica Personalizado),  200 folhas  

Unid. 1 226,09 R$ 226,09 

132 
LIVRO DE ENTRADA DE HEMOCOMPONENTES 
(Gráfica Personalizada), 200 folhas   

Unid. 1 226,09 R$ 226,09 

133 

LIVRO DE ENTRADA DE SAÍDA DE 
HEMOCOMPONENTES (Gráfica Personallizada), 200 
folhas  

Unid. 1 226,09 R$ 226,09 

134 
MAPA DIÁRIO DE ATENDIMENTO BLOCO C/100 - 
FRENTE E VERSO 

Bloco 120 27,43 R$ 3.291,60 

135 
MAPA DIÁRIO DE ATENDIMENTO DE 
FISIOTERAPIA - Bloco 100 x 1ª vias nas medidas 21 x 

Bloco 110 27,43 R$ 3.017,30 
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30; 1ª via em Offset 63g com 1 x 1, Capa em Capa Ag 
110g com 0 x 0 

136 
MAPA DO SISSAB DE INFORMAÇÃO DA ATENÇÃO 
BÁSICA  

Bloco 50 30,97 R$ 1.548,50 

137 PANFLETO SOBRE VSPEA Unid. 50 3,58 R$ 179,00 

138 

PAPELETA DE APRAZAMENTO - Bloco 100 x 1ª vias 
nas medidas 15 x 11; 1ª via em Offset 56g com 1 x 0, 
Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 200 12,92 R$ 2.584,00 

139 

PARTOGRAMA - Bloco 100 x 1 vias nas medidas 21 x 
30; 1ª via em Offset 63g com 1 x 0, Capa em Capa Ag 
110g com 0 x 0 

Bloco 30 34,07 R$ 1.022,10 

140 PASTA DE PAPEL COM BOLSO Unid. 800 4,63 R$ 3.704,00 

141 
PASTA DE PROCESSO – Folha nas medidas 51 x 32; 
Capa em Offset com 1 x 0 

Unid. 3000 3,88 R$ 11.640,00 

142 

PEDIDO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO – 
PTFD - Bloco 100 x 1ª vias nas medidas 21 x 30; 1ª via 
em Offset 63g com 1 x 0, Capa em Capa Ag 110g com 
0 x 0 

Bloco 55 26,07 R$ 1.433,85 

143 
PLACA DE IDENTIFICAÇÃO DE SALA/ PVC, medindo 
40cmx7,5 cm 

Unid. 50 30,07 R$ 1.503,50 

144 

PLANILHA DE CASOS DE DIARRÉIA Bloco 100 x 1ª 
vias nas medidas 21 x 30 ; 1ª via em offiset 63g com 
1x1, capa em capa Ag com 0 x 0  

Bloco 50 36,83 R$ 1.841,50 

145 

PLANO TERAPEUTICO: Bloco com 100 x 1ª vias nas 
medidas 21x30; 1ª via em Offset 63 g com 1 x 1; capa 
em capa Ag 110 g com 0 x 0  

Bloco 60 24,83 R$ 1.489,80 

146 

PRODUÇÃO E VEICULAÇÃO DE AUTDOOR, EM 
EMPRESÃO DIGITAL. (ARTE A SER ENCAMINHADA 
EM CADA EVENTO). 

UNIDADE 12 966,67 R$ 11.600,04 

147 

PROGRAMA DE CONTROLE DA LEISHMANIOSE - 
Bloco 100 x 1ª vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em 
Offset 63g com 1 x 1, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 
0 

Bloco 10 32,61 R$ 326,10 

148 
PULSEIRA DE CLASSIFICAÇÃO DE ATENDIMENTO 
NA COR (AMARELA) 

Unid. 8000 1,22 R$ 9.760,00 

149 
PULSEIRA DE CLASSIFICAÇÃO DE ATENDIMENTO 
NA COR (AZUL) 

Unid. 8000 1,22 R$ 9.760,00 

150 
PULSEIRA DE CLASSIFICAÇÃO DE ATENDIMENTO 
NA COR LARANJA 

Unid. 8000 1,22 R$ 9.760,00 

151 
PULSEIRA DE CLASSIFICAÇÃO DE ATENDIMENTO 
NA COR VERMELHA 

Unid. 8000 1,22 R$ 9.760,00 

152 

RELAÇÃO DE VISITA DOMICILIAR Bloco 100 x 1ª 
vias nas medidas 21 x 30 ; 1ª via em offiset 63g com 
1x1, capa em capa Ag com 0 x 0  

Bloco 100 35,40 R$ 3.540,00 

153 

RECEITUÁRIO AZUL BLOCO - Bloco 20 x 1ª vias nas 
medidas 8 x 2; 1ª via Super Bond Azul 75g com 1 x 0, 
Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 1000 12,57 R$ 12.570,00 

154 

RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL - Bloco 50 x 2 
vias nas medidas 15 x 21; Capa em Capa Ag 110g com 
0 x 0, 1ª via em Offset 56g com 1 x 0, 2ª via em Super 
Bonde Rosa 50g com 1 x 0; Carbono em Carbono 35g 
com 0 x 0 

Bloco 1000 14,75 R$ 14.750,00 
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155 

RECEITUÁRIO MÉDICO - Bloco 50 x 2 vias nas 
medidas 15 x 21; Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0, 
1ª via em Offset 56g com 1 x 0, 2ª via em Super Bonde 
Rosa 50g com 1 x 0; Carbono em Carbono 35g com 0 
x 0 

Bloco 6020 14,13 R$ 85.062,60 

156 

RECEITUÁRIO MÉDICO SIMPLES S/ CARBONO – 
Bloco 100 x 1 vias nas medidas 15 x 20; 1ª via em 
Offset 56g com 1 x 0, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 
0 

Bloco 7.500 13,13 R$ 98.475,00 

157 

RECEITUÁRIO SIMPLES - Bloco 100 x 1 vias nas 
medidas 15 x 21; 1ª via em Offset 63g com 1 x 0, Capa 
em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 6000 13,13 R$ 78.780,00 

158 

REQUISIÇÃO INTERNA DE MATERIAL - Bloco 100 x 
1 vias nas medidas 22,5 x 16; 1ª via em Offset 56g com 
1 x 0, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 100 18,43 R$ 1.843,00 

159 

RESUMO SEMANAL DAS ATIVIDADES DE 
LABORATÓRIO (LACE) - Bloco 100 x 1 vias nas 
medidas 21 x 30; 1ª via em Offset 63g com 1 x 1, Capa 
em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 100 26,77 R$ 2.677,00 

160 

SISPEV - SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE 
VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA NOTIFICAÇÃO DE 
CASO DE MALÁRIA - Bloco 100 x 1ª vias nas medidas 
21 x 29,7; 1ª via em Offset 63g com 1 x 0, Capa em 
Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 10 45,20 R$ 452,00 

161 

SISTEMATIZAÇÃO DE ASSISTENCIA DE 
ENFERMAGEM (SAE) AO ADULTO – - Bloco 100 x 1ª 
vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em Offset 63g com 1 
x 1, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 130 28,09 R$ 3.651,70 

162 

SISTEMATIZAÇÃO DE ASSISTENCIA DE 
ENFERMAGEM (SAE) AO RECEM NASCIDO – - 
Bloco 100 x 1ª vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em 
Offset 63g com 1 x 1, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 
0 

Bloco 35 27,63 R$ 967,05 

163 

SOLICITAÇÃO DE EXAMES - Bloco 100 x 1 vias nas 
medidas 15 x 21; 1ª via em Offset 63g com 1 x 0, Capa 
em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 10.000 14,20 R$ 142.000,00 

164 

SOLICITAÇÃO DE EXAMES SEM VERSO - Bloco 100 
x 1 vias nas medidas 15 x 21; 1ª via em Offset 56g com 
1 x 0, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 40 14,20 R$ 568,00 

165 

SOLICITAÇÃO DE HEMOCOMPONENTES E 
HEMODERIVADOS - Bloco 100 x 1 vias nas medidas 
21 x 30; 1ª via em Offset 63g com 1 x 1, Capa em Capa 
Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 20 36,25 R$ 725,00 

166 

SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTOS E 
PRODUTOS HEMOTERÁPICOS A4 (Gráfica 
personalizado) 

Bloco 15 34,40 R$ 516,00 

167 

SUPERVISÃO AOS POSTOS DE DIAGNÓSTICOS - 
Bloco 100 x 1 vias nas medidas 15 x 21; 1ª via em 
Offset 63g com 1 x 0, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 
0 

Bloco 400 19,60 R$ 7.840,00 

168 

TRATAMENTO FORA DOMICILIAR – TFD - Bloco 100 
x 1 vias nas medidas 21 x 30; 1ª via em Offset 63g com 
1 x 0, Capa em Capa Ag 110g com 0 x 0 

Bloco 30 29,76 R$ 892,80 

169 
TROCA DE BORRACHA DE CARIMBO Unid. 30 30,00 R$ 900,00 
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170 
VENTAROLA PERSONALIZADA/ para eventos 
diversos  

Unid. 6000 7,23 R$ 43.380,00 

171 

VISITA DA ENFERMAGEM: Bloco com 100 x 1ª vias 
nas medidas 21 x 30; 1ª em Offiset 63g com 1x1; capa 
em capa Ag 110g com 0x0 

Bloco 400 28,40 R$ 11.360,00 

     R$ 1.521.505,08 
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