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Irituia/PA, 03 de margo de 2021

A:  Prefeitura Municipal de Irituia

Item{Descrigdo Unid |Qtd V. Unit. V. Total
1 |ENVELOPE TAM. OFICIO TIMBRADO (11,5 X 25CM) uno | 2000 |Rs 0,45 | s 900.00
2 |ENVELOPE TIPO SACO MED. TIMBRADO (16,5 X 23CM) UND| 2000 | RS 0,70 [RS  1.400,00
3 |PASTAS DE PROCESSO COLORIDAS (F/4) CARTOLINA 180G UND| 2000 |[R$ 1,99 | RS  3.980,00
2 |PROCESSO INTERESSADO (F/A4) BLS | 35 |RS 29,00 RS 1.015,00
5 |REQUISICAQ DE MAT. DE ALMOXARIFADO(F/A4) Bis| 35 |R$ 29,00|RS 1.015,00
6 |REQUISICAO DEPARTAMENTO DE COMPRAS (F/32) - 50X2 Bis| 35 |RS 7,00 | RS 245,00

TAXAS MUNICIPAIS (F/32) - 50X2 BLS 50 |RS 5,80 | RS 290,00
FOLDER EM POLICROMIA NO PAPEL COUCHE 115G COM 03#

8 |DOBRAS FORMATO 8 UND| 2000 | RS 0,85 | RS  1.700,00
CAPA DE CARNE IPTU E CONTRA CAPA POLICROMIA NO PAPEL

9 |coucHE 115G UND| 2500 | RS 1,00 | RS  2.500,00
CAPA DE PROCESSO EM CARTOLINA BRANCA TAMANHO|

10 J46X33CM UND| 800 |RS 1,49 |RS 1.192,00

11 JALVARA EM CORES EM PAPEL DE 180 G uno| 800 [RS 0,85 [ RS 680,00

12 |CERTIFICADOS - (F/A4) COLORIDO CARTOLINA UND| 500 | RS 1,20 | RS 600,00

13 |CRACHAS P/ EVENTOS (13 X 10CM) CARTOLINA UND| 150 | RS 1,50 | RS 225,00

14 |FICHA DA FAMILIA NO CRAS (F/A4) UND| 800 |RS 0,75|RS 600,00

15 |FICHA DE INSCRICAO PET (COLORIDA - F/A4) UND[ 800 |RS 0,75 | RS 600,00

16 |FICHA DE INSCRIGAQ PROJETO SEMENTE DO AMANHA (F/A4) UND| 800 | RS 0,75 | RS 600,00

FICHA DE INSCRICAO PRO-JOVEM (COLORIDA - F/A4) uno| 800 | RS 0,75 | RS 600,00
unp| 800 [RS 1,50 | RS  1.200,00
UND| 2000 | RS 0,39 | RS 780,00

20 |BOLETIM ESCOLAR DE 12 AO 52 ANO (F/16-P/B) unp | 3500 | RS 0,50 | RS  1.750,00

21 |[BOTELIM ESCOLAR DE 69A0 92 ANO (F/9-P/B) unp | 3500 RS 0,50 RS  1.750,00
CADERNO DE CONTROLE DE HORA ATIVIDADE C/40 FLF/AZ

22 |P/PROFESSOR unp | 800 | RS 8,00 |RS  6.400,00
CADERNO SUPORTE ATIVIDADE P/PROFESSOR DE EDUCACAO

23 |INFANTIL F/A4 360 FLS FRENTE E VERSO unn | 600 | RS 54,99 | RS 32.994,00
CADERNO DE CONTROLE DE FREQUENCIA DE MOTORISTA DOJ

24 |[TRANSPORTE ESCOLAR BL | 10 |RS 10,00]RS 100,00

25 |CARTEIRINHA DE ESTUDANTE COLORIDA F/64 UND | 3500 | RS 0,49 | RS 1.715,00
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26 |CERTIFICADO COLORIDO F/A4 unp| 1980 J RS 2,95 | RS 5.841,00
27 |CONVITES COLORIDO F/16-ENVELOPADOS 15X21 CM UND| 800 | RS 3,99 |RS 3.192,00
28 |DIARIO D EDO 18 AD 52 ANO UND| 2000 | RS 8,00 | RS 16.000,00
29 [DIARIO DE CLASSE DO 6° AD 92 ANO UND|[ 2000 [RS 8,00 |RS 16.000,00
30 |DIARIO DE CLASSE DE EDUCACAO INFANTIL UND| 800 | RS 8,00 |RS  6.400,00
31 |ENVELOPE BRANCO TRIMBADO TAMANHO A4 UND| 200 | RS 1,75 [RS 350,00
32 |ENVELOPE BRANCO TIMBRADO TAMANHO OFICIO UND[ 150 [RS 1,99 [RS 298,50
33 JENVELOPE TIMBRADO (24CMX34CM) UND| 250 | RS 2,05 | RS 512,50
34 |FICHA CONTROLE DE MATERIAL DE CONSUMO F/A4 BL | 50 |RS 27,00|RS 1.350,00
35 [FICHA CONTROLE DE MERENDA F/AZ BL | 35 |RS 29,00 | RS 1.015,00
36 |FICHA INDIVIDUAL ALUNO P/CONSELHO DE CLASSE F/A4 BL | 80 |RS 27,00|RS 2.160,00
FICHA P/GRAFICO DE HIPOTESE DA ESCRITA DE EDUCACAO
37 [INFANTIL/SERIES INICIAIS BL | 80 |RS 27,00|RS 2.160,00
38 |HISTORICO ESCOLAR DE ALUNO F/A4 FRENTE E VERSO BL | 80 |RS 32,00|RS 2.560,00

39 JLIVRO DE PONTO PERSONALIZADO C/100 FLS FRENTE E VERSO UND| 150 | RS 25,00 {RS 3.750,00

40 |MAPA DEMONSTRATIVO DO 12 AO 52 ANO F/A4 BL | 80 |RS 2700|RS 2.160,00

41 |MAPA DEMONSTRATIVO DO 52 AO 92 ANO F/A4 BL | 80 |RS 27,00|RS 2.160,00

22 |PAPEL TIMBRADO TAMANHO OFICIO BL | 8 |RS 30,00 RS 2.550,00

43 |PASTAS COLORIDAS (46X31 CM) PAPEL TRIPLEX uno| 3500 | RS 2,50 | RS 8.750,00
REQUISICAO _ FORNECEDORES _ TERCEIRIZADOS/LICITACOES

44 |TAMANHO FA4 L | 20 |RS 30,00]RS$ 600,00

CADERNO SIMULADO PROVA BRASIL LINGUA

45 [PORTUGUESA/MATEMATICA DO 52 AO 9¢ ANO C/10 FLS A4 uno| 2500 |R$ 1,50 |R$  3.750,00
CADERNO SIMULADO PROVA DA ANA P/1°A0 39ANO C/10 FLS|

46 [TAMANHO A4 UND| 1500 |R$ 1,50 | RS  2.250,00
CADERNO SIMULADO PROVA SISPAL DO 49 E 89 ANO C/10 FLS|

47 [TAMANHO A4 uUnD| 2000 | RS 1,50 | RS  3.000,00

CADERNO DE ATIVIDADE DE LINGUA PORTUGUESA DO 42 AO

48 |92ANO-50 FLS F/V TAMANHO A4 UND| 2000 | RS 9,99 | RS 19.980,00
CADERNO DE ATIVIDADE DE MATEMATICA DO 42 AD 92 ANO- 5

49 |FLS F/V TAMANHO A4 UND | 2000 | RS 9,99 | RS 19.980,00

DIARIO DE CLASSE PARA PROJETOS COMPLEMENTARES
50 |(GEEMPA, MUSICANDO, REFORGO ESCOLAR) F A4 unp| 150 | RS 11,99 | RS  1.798,50
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CADERNO PERSONALIZADO DE REGISTRO DE ENCONTROS P
COORDENACAO, DIRECAO ESCOLAR, SUPERVISAO E PROFESSOR

51 |ESCOLAR — 100 FLS FA4 — F/V UND| 150 | RS 19,99 | RS  2.998,50
CADERNO PERSONALIZADO DE REGISTRO DE PROJETOS
—POTFOLIO/PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO|
COMPLEMENTARES (GEEMPA, MUSICANDO E REFORCO) 100FLS

52 |FAd—F/v UND| 150 RS 19,99 | R$  2.998,50

53 |MAPA DE RELATORIO DE FINAL DE RENDIMENTO DE ALUNOS UND | 3500 | RS 0,49 | RS  1.715,00

FICHA DE ACOMPANHAMENTO  INDIVIDUAL  ENSINO

54 I_FUNDAMENTAL 10 FOLHAS F/V F/A4 UND| 3500 | RS 1,50 | RS  5.250,00
FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL EDUCACAO

55 JINFANTIL 5 FLHAS F/VF A/4 UNDJ| 2000 {RS 0,75 | RS 1.500,00

56 |[FORNECIMENTOS DE COPIAS DIVERSOS UND| 2000 | RS 0,25 [ RS 500,00

57 |FICHA DE CONTROLE DE PACIENTE DE SAUDE MENTAL (F/A4) BL 15 | RS 29,99 | RS 449,85
BOLETIM DE PRODUCAO DE NIVEL SUPERIOR - FRENTE E VERSOJ

58 |(F/A4) BL 15 | RS 32,99 | RS 494,85

59 |BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL — BPA - (F/A4) BL 15 | RS 29,99 | RS 449,85

60 |BOLETIM DE PRODUCAO MEDICA-BPM - (F/A4) BL 15 | RS 29,99 | RS 449,85

61 |CARTAO DA GESTANTE (F/A4) F/V DUAS CORES UND| 3500 | RS 1,99 | RS  6.965,00

62 |CARTEIRA DE SAUDE (F/64) CARTOLINA UND| 5000 f|RS 0,50 | RS  2.500,00

63 |[CONTROLE DO PCCU — PSF (F/A4) BL 15 | RS 29,99 | RS 449,85

64 |[CONTROLE DO TESTE DO PEZINHO (F/A4) BL 15 | RS 29,99 | RS 449,85

65 JFICHA A (CADASTRO DA FAMILIA) FRENTE E VERSO (F/A4) BL 30 |RS 34,99 |RS 1.049,70
FICHA B — (ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE) FRENTE E

66 [VERSO - (F/A4) BL s |RS 3599 |RS 179,95
[~ [FICHA B — DIA (ACOMPANHAMENTO DE DIABETICO) FRENTE E

67 |VERSO (F/A4) BL 10 | RS 34,99 | RS 349,90
FICHA B — GES (ACOMPANHAMENTO DE GESTANTE) FRENTE E

68 |VERSO (F/A4) BL 10 | RS 34,99 | RS 349,90

FICHA B — HAN (ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM|

69 |HANSENIASE) FRENTE E VERSO - (F/A4) BL s |RS 3599|RS 179,95
FICHA B-HA [ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSO) FRENTE E

70 [VERSO (F/A4) BL s |RrS 3599 |RS 179,95
FICHA DE APRAZAMENTO E CONTROLE DE HANSENIASE (F/A4)|

71 |CARTOLINA UND| 1500 | RS 0,75 | RS  1.125,00

FICHA DE COMPLEMENTO PARA DIAGNOSTICO DE HANSENIASE
72 |- ATENGAOQ BASICA - (F/A4) BL 2 RS 39,99 | RS 79,98

’
Rua José Lednidas de Oliveira, N® 19, Centro, Irituia/PA, CEP: 68.655-000 D)
E-mail: joelsongsantos2@gmail.com Fone: (91) 99254-8457 2



‘ & IRITUIA | PA CNI'JE 12.451.48410001-74
99254-8457 = LE: 15.310.504-1 LM: 01.02.1138.2021

(i"' Cralisval 3J OLISAN EIRELI

73 |FICHA DE INFORMACAO (SEMANA EPIDEMIOLOGICA) - (F/A4) BL 5 RS 35,99 | RS 179,95

74 lFICHA DE PRATELEIRA - FRENTE E VERSO (F/A4) CARTOLINA UND | 2500 | RS 1,25 | RS  3.125,00

FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA - OFICIO - FRENTE
75 |E VERSO BL 80 |RS 3199 |RS 2.559,20

76 |FICHA DE REGISTRO DE VISITA DOMICILIAR (16 X 11CM) UND | 1500 | RS 0,50 | RS 750,00

FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA]

77 |FRENTE E VERSO (F/A4) BL 5 RS 36,99 | RS 184,95

78 ILABORATGRIO DE PATOLOGIA CLINICA - (F/A4) BL 5 RS 3599 |RS 179,95
LAUDO PARA SOLICITACAO — AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO]

79 JAMBULATORIAL -(F/A4) BL 5 RS 3599 | RS 179,95

80 |NOTIFICACAO DE CASOS DE MALARIA - (F/A4) BL 5 RS 35,99 | RS 179,35

81 |PROGRAMA DO CONTROLE DA DIABETES (F/16) CARTOLINA UND| 800 RS 0,75]RS 600,00

82 |PROTUARIO DO CLIENTE MATRICULADA (F/A4) CARTOLINA UND | 6500 | RS 0,55 | RS 3.575,00

83 |RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL CARBONADO (F/16) BL 150 | RS 6,89 | RS  1.033,50

| 84 RECEITUARIO MEDICO SIMPLES (F/16) BL 800 | RS 7,99 | RS  6.392,00
RELATORIO MENSAL DE DISTRIBUICAO DOS PRESERVATIVOS]

85 |[FEMENINO (F/A4) BL 5 RS 3599 | RS 179,95

RELATORIO MENSAL DE DISTRIBUIGAO DOS PRESERVATIVOS

86 |[MASCULINO DE 49 MM-52 MM — 53 MM (F/A4) BL | s |RrR$ 3599 |RS 179,95
E@E HANSENOSTATICO (F/AZ) BL 5 |RS 3599|RS 179,95
88 |[REQUISICAO DE MAMOGRAFIA - (F/A4) BL] 5 |RS 3599[RS 179,95
89 |REQUISICAO DE MATERIAIS DO ALMAXARIFADO - (F/A4) BL | 15 |RS 3499|RS 524,85
90 JAUTO DE INUTILIZACAO - [F/A4) BL | 5 |RS 3599|RS 179,95
91 [CADASTRO DE ESTABELECIMENTO - (F/A4) BL 5 |RS 3599 [RS 179,95
92 |DENUNCIA - FRENTE E VERSO (F/A4) BL | 2 |RS 3899|RS 77,98

FARMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECFMENTOP

93 |DE AGUA (FORMULARIO DE ENTRADA DE DADOS) - (F/A4) BL | 2 |RS 3899 |RS$ 77,98
FORMUCARTO DE_ VIGILANCIA DA SOLUCAD ALTERNATIVA
94 |COLETIVA - (F/A4) BL | 2 |RS 3899|RS 77,98

FORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO,

DE AGUA (FORMULARIO DE ENTRADA DE DADOS MENSAIS) -
95 |(F/A4) BL 2 |RS 3899 |RS 77,98
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IFORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO
DE AGUA (FORMULARIO DE ENTRADA DE DADOS INDIGENA) -
96 |FRENTE E VERSO (F/A4) BL 2 RS 3899|RS 77,98
FORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO]
DE AGUA (FORMULARIO DE ENTRADA DE DADOS SEMESTRAIS) -
97 |(F/A4) BL 2 |RrRS 3899|RS 77,98
MAPA DE CONTROLE DA QUALIDADE DOS ALIMENTOS FRENTE E
98 |VERSO - (F/A4) BL 2 |RS 3899|RS 77,98
MAPA DE VISITAS EFETUADAS PELO AGENTE DE VIGILANCIA
99 |SANITARIA - (F/A4) BL s |RS 3599]|RS 179,95
100|NOTIFICACAO - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 2 |RS 3899 |RS 77,98
QUESTIONARIO SOBRE MORTES DE ANIMAIS - FRENTE E VERSO]|
101|(F/A4) BL | 10 |RS 34,99|RS 349,90
102 |TERMO DE COLETA DE AMOSTRA — AGUA (PAVS) - (F/A4) BL 2 |Rrs 3899]Rs 77.98
103|DIAGNOSTICO LABORATORIAL- (F/A4) BL | 10 |RS 34,99 |RS 349,30
104|MAPA DE BIOQUIMICA- (F/A4) BL 2 |RS 3899]RS 77,98
105|MAPA DE CONTRLE DE ALIMENTOS- (F/A4) BL 2 | RS 3899 | RS 77,98
106]MAPA DE PARA SITOLOGIA- (F/A4) BL 2 |RS 3893|RS 77,98
107|MAPA DE SECRECAO VAGINAL/URETAL- (F/A4) BL 5 |RS 3599|RS 179,95
108| MAPA DE UROANALISE- (F/A4) BL 2 |RS 3899 |RS 77,98
IUQ‘MAPA HEMATOLOGICO- (F/A4) BL 6 |RS 37,99 |RS 227,94
110|PRODUCE\0 ANUAL DAS BACILOSCOPIA- (F/A4) BL 2 |RrRs 3899]|Rs 77,98
111|FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE HANSENIASE- (F/A4) | BL 5 |RS 35,99 |RS 179,95
' FICHA DE INVESTIGACAO DE HEPATITES VIRAIS — FRENTE/ VERSO
112|(F/A4) BL 5 |RrRS 3599 |RS 179,95
113|AMERICANAFRENTE/VERSO(F/A4) BL | 25 [RS 32,99 |RS 82,48
[FICHA DE INVESTIGACAO DE MENINGITE - FRENTE E VERSO
114](F/A4) BL | 25 |RS 32,99 |RS 82,48
FICHA DE INVESTIGACAO DE RAIVA HUMANA - FRENTE / VERSO)
115|(F/A4) BL 3 JRS 37,99 | RS 113,97
116|FICHA DE INVESTIGACAO DE SIFILIS EM GESTANTE - (F/A4) BL 3 |RS 37,99|RS 113,97
117|FICHA DE NOTIFICACAO DE AGRAVOS - FRENTE / VERSO (F/A4) BL 5 |RrRs 37,99]RS 189,95
FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE TUBERCULOSE -
118|(F/A4) BL 3 |RS 37,99 RS 113,97
119|BOLETIM DE RECONHECIMENTO- FRENTE / VERSO (F/A4) gL | 10 |RS 34,99 |RS 349,90
CONTROLE  INDIVIDUAL DE TRATAMENTO ANTI-RABICO
120{HUMANO - (F/32) - CARTOLINA UND| 800 | RS 34,99 | RS 27.992,00
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IZIIITENERARIO DE TRABALHOFRENTE/VERSO (F/A4) BL | 10 RS 3699|RS 369,90
122|REGISTRO DIARIO DE SERVICO ANTIVETORIAL-(F/A4) BL | 10 RS 3499 |RS 349,90
123|RESUMO DE RECONHECIMENTO FRENTE / VERSO (F/A4) BL | 10 |R$ 3699 |RS 369,90
RESUMO SEMANAL DE SERVICO ANTIVETORIAL (CRS)- FRENTE|
124}/VERSO (F/A4) BL S JRS 37,99 |RS 189,95

|RESUMO SEMANAL DE SERVICO ANTIVETORIAL{PNCD) - FRENTE
125|/ VERSO (F/A4) BL 5 RS 37,99 | RS 189,95

BOLETIM DIARIA DE DOSES APLICADAS (RAIVA EM CULTURA DE
126 CELULAS VERO) - (F/A4) BL 3 RS 37,99 |RS$ 113,97

127|BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS - (F/A4) BL RS 37,99 | RS 113,97

BOLETIM DIARIO DE DOSES  APLICADAS  (VACINA
128]MININGOCOCICA 10 VALENTE ) - (F/A4) BL 3 RS 37,99 | RS 113,97

129|BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (BCG) - (F/A4) BL 3 RS 37,99 | RS 113,97

130|BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (DUPLA ADULTO)- (F/A4) | BL 3 RS 37,99 | RS 113,97
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (FEBRE AMARELA

131|ZONA URBANA E RURAL) - (F/A4) BL 3 |RS 37,99 |RS 113,97

132|BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (HEPATITE B) - (F/A4) BL 3 |R$ 37,99 |RS 113,97
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (POLIOMIELITE ORAL) -

133|(F/A4) BL 3 |RS 37,99 | RS 113,97
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (ROTAVIRUS ORAL) -

134)(F/A4) BL 3 |RS 37,99 |RS 113,97

135|BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (TETRAVALENTE) - (F/A4)| BL 3 RS 37,99 | RS 113,97

BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (TRIPLICE DTP) DIFTERIA,
136|TETANO E COQUELUCHE - (F/A4) BL 3 |RrRS 37,99 |RS 113,97

BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (TRIPLICE VIRAL)
137|CAXUMBA, SARAMPO E RUBEOLA - (F/A4) BL | 3 |RrR$ 37,99|RS 113,97

BOLETIM DIARIO DE DOSES  APLICADAS  (VACINA|

138|MININGOCOCICA CONJUGADA) - (F/A4) BL 3 RS 37,99 | RS 113,97
BOLETIM MENSAL DE DOSES APLICADAS (02 FOLHASi - FRENTE E
139{VERSO (F/A4) BL 3 RS 39,99 | RS 119,97
CALCULO TRIMESTRAL DE TUBERCULOSTATICO - FRENTE E
140{VERSO (F/A4) BL 3 |RS 3899 ]RS 116,97
Rua José Lednidas de Oliveira, N® 19, Centro, Irituia/PA, CEP: 68.655-000 éﬁ)
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|FicHA DE NOTIFICACRD DE DOENCA MENTAL E EPILEPSIA -
141|(F/A4) BL 3 |RS 3899 |RS 116,97
142|FICHA DE REGISTRO DE TEMPERATURA DE GELADEIRA- (F/Ad) BL 3 |RS 3899 |RS 116,97
REQUISICADO DE EXAME CITOPATOLOGICO (COLO DO UTERO) -
143|FRENTE E VERSO (F/A4) BL 5 |RS 3699 |RS 184,95
144JREQUISICAO DE HANSENQSTATICO - (F/A4) BL 3 |RS 3899 |RS 116,97
145|REQUISICAQ DE MEDICAMENTOS TB/MH - (F/A4) BL 3 |RS 3899 RS 116,97
146|REQUISICAO DE PSICOTROPICOS - (F/A4) BL 5 |RS 3599 |RS 179,95
147|INFORMACOES GERAIS DO PACIENTE - (F/A4) BL | 10 |RS 34,99 ]RS 349,90
FICHA DE REFERENCIA PARA PROTESE DENTARIA (F/16) 21,5 X
148]15,5CM BL | 10 |RS 150909|RS 159,90
149|PRONTUARIO ODONTOLOGICO - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 10 | RS 36,99 | RS 369,90
150]CONTROLE DE COMBUSTIVEIS DOS VEICULOS - (F/A4) BL 10 |RS 3499 |RS 349,90
151|CONTROLE DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES -(F/A4) BL 10 | RS 34,99 | RS 349,90
152|REQUISICAQ DE COMBUSTIVEIS -(F/ 32) 15,5 x 11,5¢cm BL ] 20 JRS 899|RS 179,80
BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL (INDIVIDUAL) BPA-1
153|(F/A4) BL 5 |RS 3599|RS 179,95
[FORMULARIO DE EVOLUCAO MEDICA (ACOMPANHANTE) -
154)(F/A4) BL 5 |RS 3599 |RS 179,95
155|FORMULARIO DE EVOLUCAO MEDICA (PACIENTE) - (F/A4) BL 5 |RS 3599 |RS 179,95
156]FORMULARIO PARECER SOCIAL - (F/A4) BL 5 |RS 3599 RS 179,95
] ||.Aub"o' MEDICO DE TRATAMEWNTO FORA DE DOMICILIO — LM 4
157|Frente e Verso (F/A4) BL 5 RS 37,99 | RS 189,95
158|PEDIDO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - (F/A4) BL | 10 |RS 34,99 |RS 349,90
159|PAPEL TIMBRADO TAMANHO A4 - (F/A4) BL 2 |RS 34,99 |RS 69,98
160|CRACHAS P/ CONFERENCIA MUNICIPAL (13 X 10CM) CARTOLINA funD| 80 | RS 1,50 | RS 120,00
161|REQUISICOES A FORNECEDORES - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 5 |RrS 37,99 RS 189,95
162|COMPROVANTE DO USUARIO (F/32) 15,5 x 11,5¢m UND| 1500 | RS 0,50 | RS 750,00
AGENDAMENTO DE CONSULTAS PARA OUTRO MUNICIPIO (F/32)]
163}15,5x 11,5cm BL 25 | RS 7.99 | RS 199,75
164|ENCAMINHAMENTO PARA PROCEDIMENTO (F/32) 15,5x11,5cm| 8L | 25 | RS 7,99 | RS 199,75

”
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155|FORMULAR?0 DE MARCACAQ DE CONSULTAS -(F/A4) BL 25 RS 29,99 | RS 749,75
ISGILAU DOS A SEREM AUTORIZADOS -(F/A4) BL 15 RS 34,99 | RS 524,85
167|RELAGAO DE PACIENTES COM VIAGEM PARA BELEM -(F/A4) BL 10 RS 34,99 | RS 349,90
168| CAMISAS PROMOCIONAIS PARA CAMPANHAS. UND|] 750 | RS 22,00 | RS 16.500,00
169|CARTAZ-MED. 0,31L X 0,44 ALTURA UND | 900 | RS 1,50 | RS 1.350,00
170|{FOLDER-MED. 0,28LX 0,20 ALT. uno | 2000 |RS 0,75 | R$  1.500,00
171|FOLDER-MED. 0,29LX 0,19 ALT. UND | 2000 | RS 0,75 | RS 1.500,00
172|FOLDER-MED. 0,30LX 0,20 ALT. UND | 2000 | RS 0,75 | RS 1.500,00

TOTAL RS 308.929,71

1/
Yol Loty for S
J/  loelsonGomes dos Santos
CPF: 001.739632-85
Representante Legal da Empresa
3J OLISAN EIRELI - GRAFVISUAL

Rua José Lednidas de Oliveira, N° 19, Centro, Irituia/PA, CEP: 68.655-000
E-mail: joelsongsantos2@gmail.com Fone: (91) 99254-8457



S

QUALITY

COMISSAO DE LICITACAO

NOME: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
ENDERECO: AV JULIO RIBEIRO TAVARES,21, CENTRO, IRITUIA - PA

EMPRESA :

ITEM

NOME: FRANCISCO MARINHO SILVA ARAUJO
ENDEREGO : Travessa Tatajuba, N° 141

BAIRRO : Tatajuba CIDADE : Capitdo Pogo - PA
CNPJ : 29.799.831/0001-57

COTACAO

DESCRIGAO

MARCA | QuaNT. | UNIDADE

UNITARIO RS | TOTALRS |

ENVELOPE TAM. OFICIO TIMBRADO (11,5 X 25CM)

m&l UNIDADE

DlBi 960,00

L

Valor total extenso:

EVELOPE TIPO SACO MED. TIMBRADO (16,5 X 23CM)

zonom' UMDADEI

0,80 ‘ 1 BOOpJ

‘I_\fmm
\1 3 PASTAS DE PROCESSO COLORIDAS (F/4) CARTOLINA 180G

[ —

2,00 4000.00
Valor axtenss:

4 PROCESSO0 INTERESSADO (F/A4) [ I 35,0(!.)] BLOCO I 2955 | 103425 !
Valor total :

5 REQUISICAO DE MAT. DE ALMOXARIFADO(F/A4) | 1 35,000 | BLOCO 1 2,‘6_5] 103425 |

REQUISICAQ DEPARTAMENTO DE COMPRAS (F/32) - 50X2 [ | 35,000 i BLOCO | 7.55 | ‘26_435_|
axianes:

l'.. | TAXAS MUNICIPAIS (F/32) - SOX2 [ i 50,0001 BLOCO | 8,50 I 325,00 I

7
Valor total axtarniso:
8

FOLDER EM POLICROMIA NO PAPEL COUCHE 115G COM 03 DOBRAS FORMATO 8

‘mmclummnil 1,10| 2200,00

Valor total sxtenso:
]_s_ CAPA DE CARNE IPTU E CONTRA CAPA POLICROMIA NO PAPEL COUCHE 115G

! 2500,000 \ UNIDADE |

1.40\ m.ﬂul

C—

Valof fotal axtenso:
| G ‘ CAPA DE PROCESS0 EM CARTOLINA BRANCA TAMANHO 48X33CM \ \ 800,000 | UNIDADE 1 1,60 | 1280.00
Valor total extenso:
1 l ALVARA EM CORES EM PAPEL DE 1808 1 l 800,000 | UNIDADE l 1,u5| 540,00]
Valor totai axtenso
[12 | CERTIFICADOS - (FIA4) COLORIDO CARTOLINA ] | 500,000 IﬁDﬁDE i 148 72500
Valor ;
!,_13 CRACHAS P/ EVENTOS (13 X 10CM) CARTOLINA I ! 150,000 l UNIDADE | 1,&0] 240,00 l
total extenso:
| 14 | FICHA DA FAMILIA NO CRAS (FIA4) l i amoool UNIDADE 1 1,00 800,00
! | extenso:
| L 1 EICHA DE INSCRICAQ PET (COLORIDA - F/A4) [ l 800,000 | uNiDﬂDE! 1,001 800.00|

i1 FICHA DE INSCRI;AO PROJETO SEMENTE DO AMANHA (F/A4)

l 800,000 l UNIDADE ‘

1,00 800,00

extenso.

E FICHA DE INSCRIGAO PRO-JOVEM {COLORIDA-FIA4)

i 800,000 l UNIDADE \

| o)

m FOLDER - (F-A4} FRENTE E VERSO

l

I 800,000 | UNIDADE ]

Valor total extenso:

1,85 1320;00



N

QUALITY

AL

118 | PANFLETO FIV - COLORIDO (14CM X 20CM)

I 2000,000 | UNIDADE r

ﬂ,&ﬁl 1100.00 |

M L
20 BOLETIM ESCOLAR DE 1° AQ §° ANO (F/16-P/B)

Jﬁm [ UNIDADE !

089 | 3465,00 |

[21

Valor total axtensa:

[ BOLETIM ESCOLAR DE 8° AO 9° ANO (F/B-P/B)

_l 3500,000 [ UNIDADE [

0.99| 3485 00

22 ;
CADERND DE CONTROLE DE HORA ATIVIDADE C/40 FL (FiAd4) PIPROFESSOR

B

‘ 800,000 l UNIDADE [

845 1 BmﬁoJ

Valor total extenso:

CADERNO SUPORTE ATIVIDADE P/PROFESSOR DE EDUCACAO INFANTIL

' BCD{ID‘ UNIDADE ’

Sﬁé‘ﬂt 33900,00 |

P

Especificaghio - F/A4 360 FLS FRENTE E VERSO.

Valor total exienso;

CADERNO DE CONTROLE DE FREQUENCIA DE MOTORISTA DO TRANSPORTE

ESCOLAR

| 10,000 | BLOCO |

10.3] 1(ﬁh50‘

|_zu l CARTEIRINHA DE ESTUDANTE COLORIDA F/64

Valor fotal exdenso:

[ 3500,000 [ uripace |

060 210000 |

S’

-_—

26

Valor total

CERTIFICADO COLORIDO F/84

[ 180,000 | unioaoe |

340] 673200]

1!?‘

CONVITE COLORIDO F/18-ENVELOPADOS 1 5X21 CM

J 800,000 I UNIDADE I

4@3' m,m‘

bor 3
28 | DIARIO DE CLASSE DO 1° AQ 5° ANO

| 2000,000 | uniDADE |

855! 1710000

29 | pIARIO DE CLASSE DO 8° AQ 8° ANO
‘ 30 | DIARIO DE CLASSE DE EDUCAGAO INFANTIL

[ 2000000 | umaoe |

8,55 ] mm,ooJ

| 800,000 | unipape [

Bjﬁl 554000!

Vi & :
31 | ENVELOPE BRANCO TIMBRADC TAMANHO A4

[ ZCD(IJO] UNIDADE 1

1,85 370,00

33 | ENVELOPE TIMBRADO (24CMX34CM)

ENVELOPE BRANCO TIMBRADO TAMANHO OFICIO

1 150,000 UN1DADE|

2,50 I 375,00

l 250,000 l UNIDADE I

2,70 ’ 575,00 ]

34

Valor total

FICHA CONTROLE DE MATERIAL DE CONSUMO FIA4

I S0,0WIBLOGO |

.

Valot total :
35 | FICHA CONTROLE DE MERENDA F/A4

I 35,900_[&060 |

z_g&] 104475 |

| i FICHA INDIVIDUAL ALUNO PICONSELHO DE CLASSE FiA4

J 80,000 \ BLOCO \

7

38

| * l LIVRO DE PONTO PERSONALIZADO CHOO FLE FRENTE E VERSO

Valot total i

FICHA PIGRAFICO DE HIPOTESE DA ESCRITA DE EDUCAGAO INFANTIL/SERIES ‘ ‘ \ \ l ‘}

INICIAIS 80,000 | BLOCO 2755| 220400
r i i}

HISTORICO ESCOLAR DE ALUNO FiA4 FRENTE E VERSO 1 ‘ 80,000 ‘ BLOCO ' 32 26804 ,00

- MAPA DEMONSTRATIVO DO 1° AD 5° ANO FiAd

l 1somotu~mm5 'A&t 3332.50\

I 80,000 | BLOCO

2755| 220400

LA

MAPA DEM

ONSTRATIVO DO 5° AC 9° ANO FIA4

’ 80,000 | BLOCO i

2?.55-} 2204,00 ;




S

QUALITY

42 | pAPEL TIMBRADO TAMANHO OFICIO | | 85000 BLoco | e, [ —

? ‘alor H

| 43 PASTAS COLORIDAS (46X31 CM)PAPEL TRIPLEX l | 3500,000 l UNIDADE 1 275 9625.00]
; Valor fotal extense;

|44 ‘

REQUISICAQ FORNECEDORES TERCEIRIZADOS/LICITACOES TAMANHO FiA4 ‘ ‘ 20,000 ‘ BLOCO ] 3055 l 611,00 ‘

Valor ¢
45 CADERNO SIMULADO PROVA BRASIL 1 JQ&)DO(‘.U] UNIDADE l 2,10 l 5250_1001-

Especificagio : LINGUA PORTUGUESA/MATEMATICA DO 5° AQ 9° ANO G100 FLS A4
Valor total extenso:

48
CADERNO SIMULADO PROVA DA ANA P/1° AD 3° ANC C/10 FLS TAMANHO A4 [ | 1500,000 | UNIDADE I 210 | 3150,0J
alor fotai
[_47 ‘
| CADERNO SIMULADO PROVA SISPAL DO 4° E 8° ANO C/10 FLS TAMANHO A4 2000,000 | UNIDADE 210 ‘ 420D,00J
_Valerfotsl extenso:
S
48 CADERNO DE ATIVIDADE DE LINGUA PORTUGUESA DO 4° AD 89 ANO -50 FLS FIV
TAMANHO A4 2000,000 | UNIDADE 1050 | 21000,00
t total A :
49 | | [
( CADERNO DE ATIVIDADE DE MATEMATICA DO 4° AD 8° ANO 50 FLE F/V TAMANHO Ad \ \ 2000,000 | UNIDADE ‘ 1050 \ 21000,00 ]
Vi axtenso:
5 i
? DIARIO DE CLASSE PARA PROJETOS COMPLEMENTARES l J 150,000 ‘ UNIDADE [ 12 188250

Especificagho | (GEEMPA, MUSICANDO, REFORGO ESCOLAR] F A4,
i

|5! | CADERNO PERSONALIZADO DE REGISTRO DE ENCONTROS ‘ ‘ 150,000 ‘ UNIDADE ‘ 2055 ‘ 3082,50
Especificagho | PARA COORDENAGAO, DIRECAD ESCOLAR, SUPERVISAO E PROFESSOR ESCOLAR -
100 FLS FA4 - FV

4 i
s2 | CADERNO PERSONALIZADO DE REGISTRO DE PROJETOS- r ‘ 1 1 ‘

PORTFOLIOIPLANEJAMENTO 150,000 | UNIDADE 2055| 308250
Especificagio - ORGANIZAGAD COMPLEMENTARES (GEEMPA, MUSICANDO E REFORGO) 100FLS FA4 -
Fv

Valor total extenso:
- | lovomolowooe|  oml zmoo
MAPA DE RELATGRIO DE FINAL DE RENDIMENTO DE ALUNOS 3500,000 | UNIDADE 0 227500
v :
sa | FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL ENSINO FUNDAMENTAL 10 FOLHAS FIV l 1 ‘ 1 ‘
FiAd 3500,000 | UNIDADE 185 647500

Valar

55 | LiCHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL EDUCAGAO INFANTIL 6 FOLHAS FIV F Al4 \ ‘ 2000,000 1 UNIDADE ‘ 0,50 ! 1980,00
Valor tolal exdonss:
I 58 || FORNEGIMENTOS DE COPIAS DIVERSOS l 1 :ooo,ouni UNIDADE T g.ﬂﬂ 1200,00

[ 7 FICHA DE CONTROLE DE PACIENTE DE SAUDE MENTAL (FiA4) l J 15.000 | BLOCO 1 31,50 472,50
“ olaceo | mm| o)
BOLETIM DE PRODUGAO DE NIVEL SUPERIOR - FRENTE E VERSO (FiAd) -l 15,000 | BLOCO 502,50

E [ BOLETIM DE PRODUGAC AMBULATORIAL - BPA - (FIA4) [ ‘ 15,000 i BLOCO i 3055 458,25
[ 60 l BOLETIM DE PRODUGAO MEDICA-BPM - (F/A4) ] ! 15_000, BLOCO [ 3055 458,25




N

b AL ITY

81 | CARTAQ DA GESTANTE (F/Ad) FV DUAS CORES

I 3500,000 I UNIDADE |

Valor total axtensa’
62 | CARTEIRA DE SAUDE (F/64) CARTOLINA

! 5000,000 I UNIDADE I

’—IM
i CONTROLE DO PCCU - PSF (F/A4)

! 150m[BLOCO

Valor total i
64 | CONTROLE DO TESTE DO PEZINHO (FiA4) I— ] 1s,ooo—i BLOCO | gﬁ_&] 458,25
’__]_Vﬂm
65 55
|l FICHA A (CADASTRO FAMILIA) FRENTE E VERSO (FIA4) ] ‘ 30,000 I BLOCO ' 35, 1066,50 ‘
66
FICHA B - (ACOMPANHAMENTO DE TURBECULOSE) FRENTE E VERSO - (FIA4) r ‘ 5.000‘ BLOCO ‘ 3655 182,75
Valor total extenso:
]
87
FICHA B - DIA (ACOMPANHAMENTO DE DIABETICO) FRENTE E VERSO - (FiA4) ’ ‘ 10,000 1 BLOCO [ 3555 355,50
S -
68 I
FICHA B - GES (ACOMPANHAMENTO DE GESTANTE) FRENTE E VERSO (F/A4) [ l 10,000 [ BLOCO ] 35585 l 355,50
69 FICHA B - HAN {ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM HANSENIASE) FRENTE E .
VERSO - (FIAd) 5,000 | BLOCO 38,55 182,75
|70
| FICHA B-HA (ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSO) FRENTE E VERSO (F/A4) 1 } 5,000 l BLOCO r :g,_g‘ 182.75

Valor fotal :

ral
FICHA DE APRAZAMENTO E CONTROLE DE HANSENIASE (F/A4) CARTOLINA

[

. —

‘Valof total 2
72 | FICHA DE COMPLEMENTO PARA DIAGNOSTICO DE HANSENIASE - ATENGAO BASICA - 1 | l | |
(FIA4) 2,000 | BLOCO 40,55 81,10
Valot total
FICHA DE INFORMAGAO (GEMANA EPIDEMIOLOGIA) - (F/A4) ‘ l s,ooolar.oco ‘ aa-ssl 132,75\
total

1?4

1,75 ‘ 43?5&1

FICHA DE PRATELEIRA - FRENTE E VERSO (F/A4) CARTOLINA

‘ J&umﬂ | UNIDADE |

— :
‘ il l FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA - OFICIO - FRENTE E VERSO

|

} BCI.DOD‘BLOCO l 32 260400|

" | FICHA DE REGISTRO DE VISITA DOMICILIAR (16 X 11CM) [ l 1500,000 ‘ UNIDADE ‘ o.s_qJ 1275.00 ‘
y total H
77 | FORMULARIO PARA AVALIAGAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA FRENTE E VERSO ‘ ‘ i | ‘ ‘
(FIA4) 5,000 | BLOCO 3755|  187.75
Valor ¢
78 | LABOLATORIO DE PATOLOGIA CLINICA - (FIA4) | | 5000 l sLoco | 3655 ! 182,75
‘alor total extanso:
LICIT, - AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL - l I
i e SouERNRS o 1 l 5,000 | BLOCO 38,55 | 182,75 !
Valor fotal ex o : ’
80 NOTiFI-CJ\:AO DE CASOS DE MALARIA - (F/A4) 1 1 5,000 l BLOCO i 36,55! 182,75

Valor extensa;
l s [ PROGRAMA DO CONTROLE DA DIABETES (F/16) CARTOLINA

l 00,000 | UNIDADE

Valor lotal extenso:

—

1,00 800,00



S

QUALITY

af

J- ” ] PRONTUARIO DO CLIENTE MATRICULADA (F/A4) CARTOLINA

16500000 | UNIDADE |

n,s_o_l_m-ﬂ

Valor total extenso:

‘ i RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL CARBONADO (F/16)

| 1somo|soco

7.‘101 1065,00

Valor total extenso:

l 84 ! RECEITUARIO MEDICO SIMPLES (F/16) | 800,000 ( BLOCO | 50 6800,00
Valor lotal extenso:

’; RELATORIO MENSAL DE DISTRIBUICAO DOS PRESERVATIVOS FEMININO (F/A4) ‘ S.MDl BLOCO \ 36,55 l 182,75 \

Valor nso:

86
RELATORIO MENSAL DE DISTRIBUIGAC DOS PRESERVATIVOS MASCULINO

I 5,000 | BLOCO

3855| 132,75‘

Especificagho : DE 49MM - 52MM - SIMM (FrA4)

87 | REQUERIMENTO DE HANSENOSTATICO (F/Ad) ] 5,000 | BLOCO ] 335a_l 18275 |

|88 | Requisicho DE MAMOGRAFIA - (F/A4) | soooleioco | 3656|1827
falor total extenso.

- REQUISI:AO DE MATERIAIS DO ALMOXARIFADO - (FiA4) I 15,000 | BLOCO | 533,25

v o:
20 [ AUTO DE INUTILIZAGAO - (F/Ad)

I 5.{‘.'.’)0] BLOCO

3855 l 182,75 .

Vi extanso’

91 | CADASTRO DE ESTABELECIMENTO - (F/A4)

J 5,000 I BLOCO

36,55 182,75

ENUNCIA - FRENTE E VERSO (FiAd)

1 2,000 ] BLOCO

?.ié.l ?9,10J

= L
| .
| » FORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

‘ ZOGOlBLGGO

Sl 0

Especificagho - (FORMULARIO DE ENTRADA DE DADOS) - (FiA4)
Valor total extenso:

04
[ FORMULARIO DE VIGILANCIA DA SOLUCAO ALTERNATIVA COLETIVA - (FIA4)

I 2,000 \ BLOCO

mﬁl 7910

Valor total a2
" " ! FORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

J 2,000 [ BLOCO

3955 I ?91D|

Especificagdo - (FORMULARIO DE ENTRADA DE DADOS MENSAIS) - (Frad}

|

T axtenso:
9% | CORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA.. ‘ 2,000 | BLOCO [ 3955 \ 79,10
Especificagio | (FORMULARIO DE ENTRADA DE DADOS INDIGENA) - FRENTE E VERSO (F/A4)
Valor total extenso:
s 1 2,000 ‘ BLOCO 1 39.55 ‘ m.j‘

FORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA. ..

Especificagio | (FORMULARIO DE ENTRADA DE DADOS SEMESTRAIS)- (F/A4)

ﬂ MAPA DE CONTROLE DA QUALIDADE DOS ALIMENTOS FRENTE E VERSO - (F/A4) | 2,000 ‘ BLOCO [ 39,55 l 79,10 I
Valor
ae MAPA DE VISITAS EFETUADAS PELO AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA - (FIA4) \ 5,000 1 BLOCO 1 36,55 l 182,75 1
Vi | :
100 | NOTIFICAGAD - FRENTE E VERSO (F/Ad) ] 2,000 I BLOCO I 39,§§1 ?9,10‘
Walor total extenso:
i \ QUESTIONARIO SOBRE MORTES DE ANIMAIS - FRENTE E VERSO (FiAd) l 10,000 | BLOCO I 35'55‘ 355,50




S

—

192 | 'ERMO DE COLETA DE AMOSTRA - AGUA (PAVS) - (FIAd) r ‘ 2,000 \ BLOCO ‘ _E&—I 79,1 nj
~ Valor total 3
103 | DIAGNOSTICO LABORATORIAL - (F/A4) ! ] 10,000 | BLOCO | 3555 | ssss0 |
Valor : )
104 | pAPA DE BIOQUIMICA - (FIA4) I i 2,000 i BLOCO I 3955 ] 79,10
Valor ¢
[, 108 l MAPA DE CONTROLE DE ALIMENTOS - (F/A4) T l 2,0001 BLOCO i 3955 i 78,10 ]
106 | paAPA DE PARASITOLOGIA - (F/Ad) l I 2,000 t BLOCO | 3955 1 ?9,10J
107 | MAPA DE SECRECAQ VAGINAL/URETAL - (FIA4) | | 5,000 | BLOCO I ae.ss] 182.75 |
( 108 | MAPA DE UROANALISE - (F/A4) l l 2.cml BLOCO ] 3955 l 79,10 1

e
1109 | MAPA HEMATOLOGICO - (FiAd)

110

| so00]BLoco |

&gl 231,30

PRQDU:;LO ANUAL DAS BACILOSCOPIA - (FiA4)

J g._;lo_O_LELLoco

[ sses)

79,1o|

‘ "M

Valer total

FICHA DE NOTIFICACAOIINVESTIGAGAO DE HANSEANIASE - (FIA4)

\ 5,000 i BLOCO |

3855 182,75

Valer total sutenso:

[ 112
FICHA DE INVESTIGACAC DE HEPATITES VIRAIS - FRENTE / VERSO (FIA4)

\ 5,000 | BLOCO 36,55 l 182,75 I

FICHA DE INVESTIGAGAO DE LEISMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA,

FRENTENVERSO(F/A4) 2,500 | BLOCO
114
] FICHA DE INVESTIGACAO DE MENINGITE - FRENTE E VERSO (F/A4) ‘ ‘ 2,500 | BLOCO ‘ 3386 l 83,88
i 116 ]
FICHA DE INVESTIGACAO DE RAIVA HUMANA - FRENTE / VERSO (FIA4) [ ‘ 3,000 | BLOCO 1 38,55 115,65
’__FM
1116
| 16 |\ CHA DE INVESTIGAGAD DE SIFILIS EM GESTANTES - (FIAd) ‘ 1 3,000 ‘ BLOCO ‘ sass‘ 115,65‘
Valor extenso:
1
17 | £icHA DE NOTIFICAGAQ DE AGRAVOS - FRENTE/VERSO (FIA4) ‘ l 5,000 ‘ BLOCO ‘ _ga_,gs‘ 192_15]
‘ 118 | L oHA DE NOTIFICAGAOANVESTIGACAO DE TUBERCULOSE - (FIA4) ‘ ‘ 3,000 ‘ BLOCO ' E@J 115,65 1
M9 | o OLETIM DE RECONHECIMENTO - FRENTENERSO (F/A4) l ‘ 10,000 l _BLOCO l :isg_l_a;‘
Valor total A
s ‘ CONTROLE INDIVIDUAL DE TRATAMENTO ANTI-RABICO HUMANO - (F32) CARTOLINA i ]Ml UNIDADE l 35, 28440,00

L.

Walor totol

' 10,000 | BLOCO

Iz'l TINERARIO DE TRABALHO FRENTE/VERSO (F/A4)

'_ﬁ
o REGISTRO DIARIO DE SERVICO ANTIVENTORIAL - (FIA4)

123

3755 375,50

l 10,000 | BLOCO ‘

35.55‘ 35_5‘5

RESUMO DE RECONHECIMENTQO FRENTENERSO (FIA4)

l 10,000 \ BLOCO \

37§5L 375-50J




e

5,000 ] BLOCO

192.75

124
RESUMO SEMANAL DE SERVICO ANTIVETORIAL (CRS)- FRENTENVERSO (F/A4) {
Valor total 3

[
125
l | RESUMO SEMANAL DE SERVICO ANTIVETORIAL (PNCD) - FRENTENVERSO (FIA4) [

5,000 { BLOCO

|
192,75

128 l BF?LEHM DIARIO DE DOSES APLICADAS (RAIVA EM CULTURA DE CELULAS VERO)- ‘
| (F/A4)

3,(I)DJ BLOCO

115,65 |

3,000 | BLOCO

115,85‘

Valor 3
127 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS - (FIA4) i

3,000 | BLOCO

115@

128
i BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS(VACINA MININGOCOCICA 10 VALENTE)-(F/A4) i

3,000 ’ BLOCO

agss| 11565

- BOLETIM DOSES APLICADAS (BCG) - (FIA4) 1—

130
\ BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (DUPLA ADULTO)-(F/A4) l a,:ml BLOCO i 3855 l 115,65 l
e nso:
131 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS(FEBRE AMARELA-ZONA URBANA E RURAL)- } |
(FIA4) 3,000 | BLOCO 3855 115,65
Val 1
132
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (HEPATITE B) - (F/Ad) \ 3,000 ] BLOCO ‘ 38.551 11&&
t total extenso.
133 3855 |
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (POLIONIELITE ORAL) - (FIA4) i 1nuul BLOCO l 115,85
Valor total ax
134 ‘
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (ROTAVIRUS ORAL) - (FIA4) ‘ 3mol BLOCO [ g&‘ 1|5_35‘
1
35 | OLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (TETRAVALENTE) - (F/A4) \ 3,000 \ BLOCOD r k) 55' 115,53]
TM:
‘;G BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (TRIPLICE DTP) 1 s,om‘ BLOCO ‘ 33,55‘ 115.55
Especificaglo - DIFTERIA. TETANO E GGGL_JELUGHE-(M-(,I
Valor total
137 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (TRIPICE VIRAL) l a,uoo} BLOCO ] 3855 115,85
Especificaglio - CAXUMBA, SARAMPO E RUBECLA - (F/A4)
‘ .
138 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (VACINA MININGOCOCICA CONJUGADA)- I l [
(Fih4) 3,000 | BLOCO 38, 115,65
extafsg;
A LETIM MENSAL DE DOSES APLICADAS(02 FOLHAS) - FRENTEIVERSO (FIA4) \ zom‘ BLOCO ‘ 140,_551 1LJ1 85
0 | . CULO TRIMESTRAL DE TUBERCULOSTATICO - FRENTE/VERSO (F/Ad) i 3,000 l BLOCO l 40, 121,65
Val '.
141 | CCHA DE NOTIFICAGAO DE DOENGA MENTAL E EPILEPSIA - (FIA4) \ 3,000 | BLOCO I 38&1_1_1%&‘
Valor total extenso: i _)
14z [ FICHA DE REGISTRO DE TEMPERATURA DE GELADEIRA - (FiAd) ‘ 3,000 \ BLOCO :g&l 118,85
eron | | ]
143 | CEQUISICAQ DE EXAME CITOPATOLOGICO (COLO DO UTERO)}-FRENTENVERSO (F/A4) ‘ 5,000 l BLOCO 3755 187,75




N
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: REQUISI:»‘O DE HANSENCSTATICO - (FIA4) | i 3,000 | BLOCO I
‘Valor total extenso:
145 | ReQUISIGAO DE MEDICAMENTOS TBIMH - (F/A4) ] l 3,000 l BLOCO I

- REQUISEE.RO DE PSICOTROPICOS - (FIA4) [ | som/soco | as,ggi 182,75
Vaior total 2
147 ] mronmioss GERAIS DO PACIENTE - (F/Ad) |

Valor

148
FICHA DE REFERENCIA PARA PROTESE DENTARIA (F/16) 21,5 X 15,5CM r |

| 10000 | BLOCO l 3555| 35550

1
10,000 I BLOCO I 13,55' 1615&‘

149 I
[ PRONTUARIO ODONTOLOGICO - FRENTE/VERSO (F/A4) | ‘ 10,000 | BLOCO | 3rss 375,50

total extenso:

150 " {

CONTROLE DE COMBUSTIVEIS DOS VEICULOS - (F/A4) ‘ ‘ 10,000 | BLOCO I 35,55 i 355,50
—

151
CONTROLE DE TRANFEREMCIA DE PACIENTES - (FIA4) | | 10,000 IBLOm I 3555 1 3'55,_50J
REQUISICAD DE COMBUSTIVEIS - (F/32) 15,5 X 11,5CM \ ‘ 20,000 1 BLOCO ] 8,55 & 121,00 \

i BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL (INDIVIDUAL) BPA-1 - (F/A4) 1 I 5,000 | BLOCO I g.’ﬁ’ 18275 ‘
Walor

| 154 |

FORMULARIO DE EVOLUCAO MEDICA (ACOMPANHANTE) - (F/A4) \ l 5,000 l BLOCO [ m\ 182,75

Valor extenss:
I 1 FORMULARIQ DE EVOLUCAO MEDICA (PACIENTE} - (F/A4) { 1 5,030] BLOCO 1 36,55 182,75
Valor extenso:
156 FORMULARIO PARECER SOCIAL - (FIA4) [ l 5,000 | BLOCO E 36,55 182,75
extanso’

‘ 187 ’ LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - LM - FRENTE/VERSO (F/Ad) l l 5,000‘ BLOCO \ 38,50{ 18250 .

e e e e

s Valor fotal i
el | 188 PEDIDO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - (F/A4) ] ] 10,000 ] BLOCO I 3555 355,50
Valor total NSO
1159 | pAPEL TIMBRADO TAMANHO A4 - (FIA4)

1 2,000 | BLOCO I— 35,55 71,10

’-‘!M
180 | o ACHAS P/ CONFERENCIA MUNICIPAL (13 X 10CM) CARTOLINA { i 80,000 \ UNIDADE \ 210 i 1aa,mJ
Valor total :
181 | CEQUISICOES A FORNEGEDORES - FRENTENVERSO (FIA4) i l 5,000 \ BLOCO \ :m,sal 192,75 !
fotal extense:
182 | COMPROVANTE DO USUARIO (F/32) 15,5 X 11.5CM [ 1 1500,000 i UNIDADE l 0,90 i 1350,00

il [1 AGENDAMENTO DE CONSULTAS PARA OUTRO MUNICIPIO (F/32) 15,5 X 11.6CM ‘ ‘ 25,000 I BLOCO I B.55 I ‘213354}
| 154 ENCAMINHAMENTO PARA PROCEDIMENTO (F/32) 155 X 11.5CM l ‘ 25(.'01! BLOCO l 8,55 21375 \

i |

135 FORMULARIO DE MARCAGAQ DE CONSULTAS - (F/A4) ‘ 25.&1!15!.0(;0 ‘ g,g_s_‘ 733,75‘




N
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| extenso:
166 ILAUDOSASEREMAUTORIZADOS-(F!M] | | 15,ooolswco r 3555 533,25
: Valor lotal extenso:
i ‘nemcionsmcmmsscomv_msm PARA BELEM - (F/A4) F ‘ lO,DO)‘BLOCO [ as,as‘ 355.50\
Valor total extenso.
f‘“ |CAMISASPRDMGCIONNSPARACAMPHNHAS | | 750.uon{uN|oADE| 22,55| 15912,50}
T 3
189 | CARTAZ - MED. 0,31L X 0,44 ALTURA I jgoo,mu|umowsT 1,as| 1665,00
Valor total extenso:
I”’" | FOLDER - MED. 0,28L X 0,20 ALT. I !2000000|UNIDADEI 1,o51 21oo,uu|
- Walpr totsi s
[‘71 FOLDER - MED.0,26L X 0,19 ALT. 1 lzmo.mciumnwe] ms] 21&0@
Valor :
172 | FOLDER - MED. 0,30L X 0,20 ALT. I |2mooon|ummnsr 1.u5i 21ocgg_|
Valor total extenso:
Total : 34492195
Por esta prop , dech intsira submissio aos preceitos legais em vigorespecialmente aos da Llei 8666/93 .
Fropomos exscutarmos o objets desta licitaglio, obedecendo as tipulacs do > e Edital & @5 suas espe-

cificagbes, @ asssverando que.
8) o prazo de validade desta proposta & de
b) as condigfes de pagamento sio.

ﬁ dias;

CONFORME ENTREGA '

¢} todos os componentes de despesas de qualquer natureza, custos diretos e indiretos relacionados com salarios, encargos trabalhistas,
previdencidrios e sociais, e todos os demais imposios, taxas e outras despesas decormentes de exigéncia legal ou das condigies de gestao do

& ser assinad 82 inclusos nos pregos ofertados;

djo prazo de entrega/execugdo do objeto licitado & de

oS

[

Capitdo Pogo — Pa, 02 de Margo de 2022
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A: PREFEITURA MUNICIPAL DE IRITUIA/PA

Orgamento
ITEM DESCRIGAQ UND | QTD | PRECOUNIT. | PREGO TOTAL
1 | ENVELOPE TAM. OFICIO TIMBRADO (11,5 X 25CM) UND | 2000 RS 050| RS 1.000,00
2 | ENVELOPE TIPO SACO MED. TIMBRADO (16,5 X 23CM) UND | 2000 RS 075| RS 1.500,00
3 | PASTAS DE PROCESSO COLORIDAS {F/4) CARTOLINA 180G UND | 2000 RS  2,10| RS 4.200,00
4 | PROCESSO INTERESSADO (F/A4) BLS 35 RS 29,50| RS 1.032,50
5 | REQUISICAO DE MAT. DE ALMOXARIFADO(F/A4) BLS 35 RS 29,50| RS 1.032,50
6 | REQUISICAO DEPARTAMENTO DE COMPRAS (F/32) - 50X2 BLS 35 RS  7,50| RS 262,50
7 | TAXAS MUNICIPAIS (F/32) - 50%2 BLS 50 R$ 600| RS 300,00
g | FOLDER EM POLICROMIA NO PAPEL COUCHE 1156 COM 03 diis | 3865 R ogo| me 1.800,00

DOBRAS FORMATO 8

CAPA DE CARNE IPTU E CONTRA CAPA POLICROMIA NO PAPEL
° | coucHe 1156 UND | 25C0 R$  1,30| RS 3.250,00

CAPA DE PROCESSO EM CARTOLINA BRANCA TAMANHO

10 | e UND | 800 RS  155| RS 1.240,00
11 | ALVARA EM CORES EM PAPEL DE 180 G UND | 800 RS 090| RS 720,00
12 | CERTIFICADOS - (F/A4) COLORIDO CARTOLINA UND | 500 RS  1,40| RS 700,00
13 | CRACHAS P/ EVENTOS (13 X 10CM) CARTOLINA UND | 150 RS  155| RS 232,50
14 | FICHA DA FAMILIA NO CRAS (F/A4) UND | 800 RS 080 RS 640,00
15 | FICHA DE INSCRICAQ PET (COLORIDA - F/A4) UND | 800 RS 080| RS 640,00
16 | FICHA DE INSCRICAO PROJETO SEMENTE DO AMANHA (F/A4) | UND | 800 RS 080| RS 640,00
17 | FICHA DE INSCRICAQ PRO-JOVEM (COLORIDA - F/A4) UND | 800 RS 080| RS 640,00
18 | FOLDER - (F/A4) FRENTE E VERSO UND | 800 RS 1,60| RS 1.280,00
19 | PANFLETO F/V- COLORIDO (14CM X 20CM) UND | 2000 RS 043| RS 860,00
20 | BOLETIM ESCOLAR DE 12 AD 52 ANO (F/16-P/B) UND | 3500 R§ 055| RS 1.925,00
21 | BOTELIM ESCOLAR DE 62A0 92 ANO (F/9-P/B) UND | 3500 RS  055| RS 1.925,00
9 E?:‘%Q;gs%ERCONTROLE DE HORA ATIVIDADE C/40 FL({F/A4) onb | a6 RS 840| RS 6.720,00
53 | CADERNO SUPORTE ATIVIDADE P/PROFESSOR DE EDUCACAO diis | &0 RS 5600 RS 3360000

INFANTIL F/A4 360 FLS FRENTE E VERSO
CADERNO DE CONTROLE DE FREQUENCIA DE MOTORISTA DO

24 TRANSPORTE ESCOLAR BL 10 RS 10,50| RS 105,00
25 | CARTEIRINHA DE ESTUDANTE COLORIDA F/64 UND | 3500 RS 055| RS 1.925,00
26 | CERTIFICADO COLORIDO F/A4 UND | 1580 RS 2,99| RS 5.920,20
27 | CONVITES COLORIDO F/16-ENVELOPADOS 15X21 CM UND 800 RS 430| RS 3.440,00
28 | DIARIO DE CLASSE DO 12 AQ 52 ANO UND | 2000 RS 850| RS 17.000,00
29 | DIARIO DE CLASSE DO 62 AD 92 ANO UND | 2000 RS 8,50| RS 17.000,00

Av. Dugue de Caxias, N2 632 — Bairro: Saudade | — CEP: 68.741.360 — Castanhal/PA
Contatos: (91) 9.8136-9616 / 9.9632-6065 — e-mail: cardosoepinheiroltda@gmail.com
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30 |DIARIO DE CLASSE DE EDUCACAQ INFANTIL UND | 800 RS 850| RS 6.800,00

31 | ENVELOPE BRANCO TRIMBADO TAMANHO A4 UND | 200 RS  1,80| RS 360,00
32 | ENVELOPE BRANCO TIMBRADO TAMANHO OFICIO UND | 150 RS  2,20| RS 330,00
33 | ENVELOPE TIMBRADO (24CMX34CM) UND | 250 RS 250 RS 625,00
34 | FICHA CONTROLE DE MATERIAL DE CONSUMO F/A4 BL 50 RS 27,50| RS 1.375,00
35 | FICHA CONTROLE DE MERENDA F/A4 BL 35 RS 2950 RS 1.032,50
36 | FICHA INDIVIDUAL ALUNO P/CONSELHO DE CLASSE F/A4 BL 80 RS 27,50| RS 2.200,00

FICHA P/GRAFICO DE HIPETESE DA ESCRITA DE EDUCAGAQ

3 INFANTIL/SERIES INICIAIS B e RS 2750] RS 220000
38 | HISTERICO ESCOLAR DE ALUNO F/A4 FRENTE E VERSO BL 80 RS 32,50| RS 2.600,00
39 | LIVRO DE PONTO PERSONALIZADO C/100 FLS FRENTE E VERSO | UND | 150 RS 2550| RS 3.825,00
40 | MAPA DEMONSTRATIVO DO 12 AD 52 ANO F/A4 BL 80 RS 2750| RS 2.200,00
41 | MAPA DEMONSTRATIVO DO 52 AD 92 ANO F/A4 BL 80 RS 27,50| RS 2.200,00
~ 42 | PAPEL TIMBRADO TAMANHO OFICIO BL 85 RS 3050| RS 2.592,50
43 | PASTAS COLORIDAS (46X31 CM) PAPEL TRIPLEX UND | 3500 RS 2,70| RS 5.450,00
REQUISICAO FORNECEDORES TERCEIRIZADOS/LICITACOES
4 |y MANHO FAL BL 20 RS 30,50| RS 610,00
CADERNO SIMULADO PROVA BRASIL LINGUA
45 | CORTUGUESAIMATEMATICADO 52 A0 8 ANO C/10Fisas | UNP | 2500 | Ré  200] Rs 500000
CADERNO SIMULADO PROVA DA ANA P/12A0 32ANQ C/10 FLS
48 | AR UND | 1500 RS  2,00| RS 3.000,00
CADERNO SIMULADO PROVA SISPAL DO 42 E 82 ANO C/10 FLS
47 | TAMANHO A4 UND | 2000 RS  2,00| RS 4.000,00
CADERNO DE ATIVIDADE DE LINGUA PORTUGUESA DO 42 AO
18 | o NOSOFISE N TAMANHO Ad UND | 2000 RS 10,30| RS 20.600,00
CADERNO DE ATIVIDADE DE MATEMATICA DO 42 AO 52 ANO-
49 50 FLS F/V TAMANHO A4 UND | 2000 RS 1030| RS  20.600,00
DIARIO DE CLASSE PARA PROJETOS COMPLEMENTARES
20 | (GEEMPA, MUSICANDO, REFORCO ESCOLAR) F A4 UND | 150 | R$ 1250| RS 187500
CADERNO PERSONALIZADO DE REGISTRO DE ENCONTROS P/
_ 51 | COORDENACAOQ, DIRECAO ESCOLAR, SUPERVISAO E UND | 150 RS 2050| RS 3.075,00
~ PROFESSOR ESCOLAR — 100 FLS FA4 — F/V
CADERNO PERSONALIZADO DE REGISTRO DE PROJETOS —
&2 POTFRLIO/PLANEJAMENTO E ORGANIZAGCA O uno | 150 RS  2050| RS 3.075,00

COMPLEMENTARES (GEEMPA, MUSICANDO E REFORCO)
100FLS FA4 —F/V

53 | MAPA DE RELATEZRIO DE FINAL DE RENDIMENTO DE ALUNOS UND | 3500 RS 0,55| RS 1.925,00
FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL ENSINO

R . ,00
54 | FUNDAMENTAL 10 FOLHAS F/V F/A4 UND | 3500 | RS 180f RS 63000
FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL EDUCACAD
R R 1.700,00
55 | INFANTIL 5 FLHAS F/V F A/4 UND | 2000 | RS  08S| RS :
56 FORNECIMENTOS DE COPIAS DIVERSOS UND 2000 RS 0,40 RS 800,00
57 FICHA DE CONTROLE DE PACIENTE DE SAUDE MENTAL (F/A4) BL 15 RS 31,00 RS 465,00
BOLETIM DE PRODU(;ED DE NIVEL SUPERIOR - FRENTE E
BL 1 R 33,10 R 496,50
*8 | vERsO (F/A4) 5 $ 3
59 BOLETIM DE PRODUCEO AMBULATORIAL — BPA - (F/A4) BL 15 RS 30,50 RS 457,50
60 | BOLETIM DE PRODUCAO MEDICA-BPM - (F/A4) BL | 15 | R¢ 3050| RS 457,50

Av. Duque de Caxias, N2 6§32 — Bairro: Saudade | — CEP: 68.741.360 — Castanhal/PA
Contatos; (91) 9.8136-9616 / 9.9632-6065 — e-mail: cardosoepinheiroltda@gmail.com
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61 CARTAO DA GESTANTE (F/A4) F/V DUAS CORES UND 3500 RS 2,20 RS 7.700,00

62 | CARTEIRA DE SAUDE (F/64) CARTOLINA UND | 5000 | RS 060| R&  3.000,00

63 CONTROLE DO PCCU — PSF (F/A4) BL 15 RS 30,50 RS 457,50

64 | CONTROLE DO TESTE DO PEZINHO (F/A4) BL | 15 | RS 30,50| RS 457,50

65 FICHA A (CADASTRO DA FAMILIA) FRENTE E VERSO [F}M:I BL 30 RS 3550] RS 1.065,00
FICHA B — (ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE) FRENTE E

66 VERSO - I:F/Ad} BL 5 RS 36,50 RS 182,50
FICHA B — DIA (ACOMPANHAMENTO DE DIABETICO) FRENTEE

67 VERSO (FfAdv} BL 10 RS 3550 RS 355,00
FICHA B — GES (ACOMPANHAMENTO DE GESTANTE) FRENTE E

68 VERSO (F/A4) BL 10 RS 35,50 RS 355,00
FICHA B — HAN (ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM

69 | IANSENIASE) FRENTE E VERSO - (F/A4) B | @ RS 3650] RS 182,90
FICHA B-HA (ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSO) FRENTE E

70 VERSO l:FfM] BL 5 RS 36,50 RS 182,50
FICHA DE APRAZAMENTO E CONTROLE DE HANSENIASE (F/A4)

# unp | 1500 | RS 080| RS 120000

7, | FICHA DE COMPLEMENTO PARA DIAGNOSTICO DE o | & el o -

HANSENIASE — ATENCAO BASICA - (F/A4)
73 | FICHA DE INFORMAGAO (SEMANA EPIDEMIOLOGICA) - (F/A4) | BL 5 RS 3650| RS 182,50
74 FICHA DE PRATELEIRA - FRENTE E VERSO (F/A4) CARTOLINA UND 2500 RS 1,70| RS 4.250,00

FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA - OFICIO -
75 FRENTE E VERSO BL 80 RS 32550 RS 2.600,00

76 | FICHA DE REGISTRO DE VISITA DOMICILIAR (16 X 11CM) UND | 1500 RS 0,55| RS 825,00
FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA
FRENTE E VERSO (F/A4)

78 | LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA - (F/A4) BL 5 RS 36,50| RS 182,50
LAUDO PARA SOLICITAGAO — AUTORIZAGAO DE

77 BL 5 RS 3750 RS 187,50

s PROCEDIMENTO AMBULATORIAL -(F/A4) 8L 3 fp 3630] By 18250
80 | NOTIFICACAO DE CASOS DE MALARIA - (F/A4) BL 5 RS 36,50| RS 182,50
81 | PROGRAMA DO CONTROLE DA DIABETES (F/16) CARTOLINA UND 800 RS 080| RS 640,00
82 | PROTUARIO DO CLIENTE MATRICULADA (F/A4) CARTOLINA UND | 6500 RS 0,60| RS 3.900,00
83 | RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL CARBONADO (F/16) BL 150 RS 699| RS 1.048,50
84 | RECEITUARIO MEDICO SIMPLES (F/16) BL 800 RS 8,20| RS 6.560,00
85 EELAJ&:E ;\:}i:?AL DE DISTRIBUICAQ DOS PRESERVATIVOS BL 5 RS 3650| RS 182,50
% | rScuunoDe o v SoMM- e EAn | B | 5 | S s w0
87 | REQUERIMENTO DE HANSENOSTATICO (F/A4) BL 5 RS 36,50| RS 182,50
88 | REQUISICAO DE MAMOGRAFIA - (F/A4) BL 5 RS 3650| RS 182,50
89 | REQUISICAOQ DE MATERIAIS DO ALMAXARIFADO - (F/A4) BL 15 RS 3550| RS 532,50
90 | AUTO DE INUTILIZAGAO - (F/A4) BL 5 RS 36,50| RS 182,50
91 | CADASTRO DE ESTABELECIMENTO - (F/A4) BL 5 RS 3650 RS 182,50
92 | DENUNCIA - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 2 RS 39,50| RS 79,00
FARMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE
93 | ABASTECIMENTO DE AGUA (FORMULARIO DE ENTRADA DE BL 2 RS 39,50| RS 79,00

DADOS) - (F/A4)

Av. Duque de Caxias, N2 632 — Bairro: Saudade | — CEP: 68.741.360 — Castanhal/PA
Contatos: (91) 9.8136-9616 [ 9.9632-6065 — e-mail: cardosoepinheiroltda@gmail.com
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FORMULARIO DE VIGILANCIA DA SOLUCAQ ALTERNATIVA

94 COLETIVA - (F/A4) BL ] RS 3950| RS 79,00
FORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE
95 | ABASTECIMENTO DE AGUA (FORMULARIO DE ENTRADA DE BL 2 RS 3950| RS 79,00
DADOS MENSAIS) - (F/A4)
FORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE
96 | ABASTECIMENTO DE AGUA (FORMULARIO DE ENTRADA DE BL 2 RS 3950 RS 79,00
DADOS INDIGENA) - FRENTE E VERSO (F/A4)
FORMULARIO DE VIGILANCIA DE SISTEMA DE
97 | ABASTECIMENTO DE AGUA (FORMULARIO DE ENTRADA DE BL 2 RS 39,50| RS 79,00
DADQS SEMESTRAIS) - (F/A4)
MAPA DE CONTROLE DA QUALIDADE DOS ALIMENTOS FRENTE
SE [ nen (F/Ad) BL 2 RS 3950| RS 79,00
MAPA DE VISITAS EFETUADAS PELO AGENTE DE VIGILANCIA
39 | SANITARIA - (F/A4) BL 5 RS 3650| RS 182,50
100 | NOTIFICAGAO - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 3 RS 39,50| RS 79,00
QUESTIONARIO SOBRE MORTES DE ANIMAIS - FRENTE E
5 e (F/Ad) BL 10 R$ 3550| RS 355,00
102 | TERMO DE COLETA DE AMOSTRA — AGUA (PAVS) - (F/A4) BL 2 RS 39,50| RS 79,00
103 | DIAGNOSTICO LABORATORIAL- (F/A4) BL 10 RS 3550| RS 355,00
104 | MAPA DE BIOQUIMICA- (F/A4) BL 2 RS 39,50| RS 79,00
105 | MAPA DE CONTRLE DE ALIMENTOS- (F/A4) 8L 2 RS 3950 RS 79,00
106 | MAPA DE PARA SITOLOGIA- (F/A4) BL 2 RS 3950| RS 79,00
107 | MAPA DE SECRECAO VAGINAL/URETAL- (F/A4) BL 5 RS 3650| RS 182,50
108 | MAPA DE UROANALISE- (F/A4) BL 2 RS 3950| RS 79,00
109 | MAPA HEMATOLOGICO- (F/A4) BL 6 RS 3850| RS 231,00
110 | PRODUCEO ANUAL DAS BACILOSCOPIA- (F/A4) BL 2 RS 39,50| RS 79,00
i 12;::3 DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAQ DE HANSENIASE- = 5 RS 3650| RS 182.50
FICHA DE INVESTIGACAQ DE HEPATITES VIRAIS — FRENTE/
; R 182,50
2 et (£/Ad) BL 5 RS 3650| RS
FICHA DE INVESTIGAGAO DE LEISMANIOSE TEGUMENTAR
R R 83,75
23 AMERICANAFRENTE /VERSO(F/A4) i 25 $ 33500 RS i
114 {F;?::; DE INVESTIGACAQ DE MENINGITE - FRENTE E VERSO oL 25 Re 3350| RS 83,75
FICHA DE INVESTIGACAQ DE RAIVA HUMANA - FRENTE /
BL 3 RS 3850| R 115,50
15 | erso (F/ad) > >
116 | FICHA DE INVESTIGAGAQ DE SIFILIS EM GESTANTE - (F/A4) BL 3 RS 3850| RS 115,50
117 | FICHA DE NOTIFICAGAO DE AGRAVOS - FRENTE / VERSO (F/A4) | BL 5 RS 3850| RS 192,50
_ E;E:I:; DE NOTIFICACAQ/INVESTIGACAO DE TUBERCULOSE - 8L 3 RS 3850| RS 115,50
119 | BOLETIM DE RECONHECIMENTO- FRENTE / VERSO (F/A4) BL 10 RS 3550| RS 355,00
CONTROLE INDIVIDUAL DE TRATAMENTO ANTI-RABICO
; RS 35,50 28.400,00
120 | HUMANO - (F/32) - CARTOLINA g} &0 > B[] B
121 | ITINERARIO DE TRABALHOFRENTE/VERSO (F/A4) BL 10 R$ 37,50 RS 375,00
122 | REGISTRO DIARIO DE SERVICO ANTIVETORIAL-{F/A4) BL 10 RS 3550| RS 355,00
123 | RESUMO DE RECONHECIMENTO FRENTE / VERSO (F/A4) BL 10 RS 37,50| RS 375,00

Av. Duque de Caxias, N2 632 — Bairro: Saudade | — CEP: 68.741.360 — Castanhal/PA
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RESUMO SEMANAL DE SERVICO ANTIVETORIAL (CRS)- FRENTE
124 /VERSO (F/A4) BL 5 RS 3850| RS 192,50
RESUMO SEMANAL DE SERVICO ANTIVETORIAL(PNCD) -
15 | e svERSGIERD BL | s RS 3850| RS 192,50
BOLETIM DIARIA DE DOSES APLICADAS (RAIVA EM CULTURA
126 | e cRutas VERO) - (F/A) BL 3 RS  3850| RS 115,50
127 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS - (F/A4) BL | 3 | RS 3850] RS 115,50
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (VACINA
128 | MININGOCOCICA 10 VALENTE ) - (F/A4) Bl ||| 4 RS 3850 RS 115,50
129 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (BCG) - (F/A4) BL | 3 RS 3850| RS 115,50
TIM DIARI AP .
rig ?F?:i ] DIARIO DE DOSES APLICADAS (DUPLA ADULTO) | & | % el @ e
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (FEBRE AMARELA —
131 1 75NA URBANA E RURAL) - (F/Ad) - | 3 | & 350l & 150
132 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (HEPATITEB) - (F/A4) | BL | 3 | RS 3850] RS 115,50
- ?SLE?M DIARIO DE DOSES APLICADAS (POLOMIELTEORAL - | & | 2 | re ss50| RS o
- ?Fc;::rw DIARIO DE DOSES APLICADAS (ROTAVIRUSORAL) - | o | 5 5 ] —
i ﬁ:?:irm DIARIO DE DOSES APLICADAS (TETRAVALENTE) - P — m—
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (TRIPLICE DTP)
138 | DIFTERIA, TETANO £ COQUELUCHE - (F/A4) BL. | 3 ol 1R
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (TRIPLICE VIRAL)
R 1
137" | CAXUMBA, SARAMPO E RUBEOLA - (F/A4) el > 3850] RS i
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (VACINA
R
138 | MININGOCOCICA CONJUGADA) - (F/A4) il R 3850| Rs 11550
BOLETIM MENSAL DE DOSES APLICADAS (02 FOLHAS) -
R
139 | o NTE E VERSO (F/Ad) BL 3 RS 4050 RS 121,50
CALCULO TRIMESTRAL DE TUBERCULOSTATICO - FRENTE E
RS 405 121,50
140 | cocn (F/a4) BL 3 S 0| RS
- (F;?::; DE NOTIFICACAO DE DOENGA MENTAL E EPILEPSIA - @ | s R -
142 | FICHA DE REGISTRO DE TEMPERATURA DE GELADEIRA- (F/A4) | BL | 3 RS 39,50| RS 118,50
REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO (COLO DO UTERO) -
RS 37.50| R 187,50
143 | (RENTE E VERSO (F/A4) BL | 3 > 3 8
144 | REQUISICAO DE HANSENOSTATICO - (F/A4) BL | 3 | RS 3950| RS 118,50
145 | REQUISICAO DE MEDICAMENTOS TB/MH - (F/Ad) BL | 3 | RS 3950| RS 118,50
146 | REQUISICAO DE PSICOTROPICOS - (F/A4) BL | 5 | RS 3650| RS 182,50
147 | INFORMACOES GERAIS DO PACIENTE - (F/A4) BL | 10 | RS 3550] RS 355,00
yag. | FICHA DE REFERENCI PARA PROTESE DENTARIA (F/16) 215X | o | 10 | ne 1650| ®8 —
149 | PRONTUARIO ODONTOLOGICO - FRENTE E VERSO (F/Ad) BL | 10 | R$ 3750| RS 375,00
150 | CONTROLE DE COMBUSTIVEIS DOS VEICULOS - (F/A4) BL | 10 | RS 3550| RS 355,00
151 | CONTROLE DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES -(F/A4) BL | 10 | RS 3550| RS 355,00
152 | REQUISICAO DE COMBUSTIVEIS -(F/ 32) 15,5 x 11,5cm BL | 20 | RS 950| RS 190,00
o a{c;'}ﬂ;“ DE PRODUCAO AMBULATORIAL INDVIDUAIBPAT | o | o | g 3650| &S -

Av. Duque de Caxias, N 632 — Bairro: Saudade | — CEP: 68.741.360 — Castanhal/PA
Contatos: (91) 9.8136-9616 [ 9.9632-6065 — e-mail: cardosoepinheiroltda@gmail.com
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O ano todo com vocé! Ronaldo Cardoso Pinheiro Eireli
CNPJ: 09.579.264/0001-16 / Insc. Estadual: 15.273.423-6

FORMULARIO DE EVOLUGAO MEDICA (ACOMPANHANTE) -

154 (E/A8) BL 5 RS 3650| RS 182,50
155 | FORMULARIO DE EVOLUCAO MEDICA (PACIENTE) - (F/A4) BL 5 RS 3650| RS 182,50
156 | FORMULARIO PARECER SOCIAL - (F/A4) BL 5 RS 3650| RS 182,50
LAUDO MEDICO DE TRATAMEWNTO FORA DE DOMICILIO -
o LM - Frente e Verso (F/A4) B ¥ s 3850) 5 s
158 | PEDIDO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - (F/A4) BL 10 RS 3550 RS 355,00
159 | PAPEL TIMBRADO TAMANHO A4 - (F/A4) BL 2 RS 3550| RS 71,00
CRACHAS P/ CONFERENCIA MUNICIPAL (13 X 10CM)
160 | CARTOLINA UND 80 RS  1,99| RS 159,20
161 | REQUISICOES A FORNECEDORES - FRENTE E VERSO (F/A4) BL 5 RS 3850| RS 192,50
162 | COMPROVANTE DO USUARIO (F/32) 15,5 x 11,5cm UND | 1500 RS 055| RS 825,00
AGENDAMENTO DE CONSULTAS PARA OUTRO MUNICIPIO
163 (F/32) 15,5 x 11,5¢m BL 25 RS 850| RS 212,50
- i?g:INHAMENTO PARA PROCEDIMENTO (F/32) 15,5 % ai - RS 850| RS 212.50
165 | FORMULARIO DE MARCACAQ DE CONSULTAS -(F/A4) BL 25 RS 30,50 RS 762,50
166 | LAUDOS A SEREM AUTORIZADOS -(F/A4) BL 15 RS 3550 RS 532,50
167 | RELACAO DE PACIENTES COM VIAGEM PARA BELEM -(F/A4) BL 10 RS 3550 RS 355,00
168 | CAMISAS PROMOCIONAIS PARA CAMPANHAS. UND | 750 RS 2250| RS  16.875,00
169 | CARTAZ-MED. 0,31L X 0,44 ALTURA UND | 800 RS  1,80| RS 1.620,00
170 | FOLDER-MED. 0,28LX 0,20 ALT. UND | 2000 RS 099| RS 1.980,00
171 |FOLDER-MED. 0,29LX 0,19 ALT. UND | 2000 RS 0,99| RS 1.980,00
172 |FOLDER-MED. 0,30LX 0,20 ALT. UND | 2000 RS 099 RS 1.980,00
VALORTOTAL | RS 328.490,90

Condigdes de Pagamento: a Vista

Dados Bancérios: Banco Bradesco — AG: 979 — C/C: 7580-9
Prazo de Entrega: 05 dias

Validade da Proposta: 60 dias

Castanhal/PA, 03 de margo de 2021,

?aua Gl Cardoso B oo

Ronaldo €ardoso Pinheiro Eireli-EPP
CNPJ: 09.579.264/0001-16

Av. Duque de Caxias, N@ 632 — Bairro: Saudade | — CEP: 68.741.360 — Castanhal/PA
Contatos: (91) 9.8136-9616 / 9.9632-6065 — e-mail: cardosoepinheiroltda@gmail.com
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COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 7/021.050301
DISPENSA DE LICITAGAO N2 016/2021

AUTUAGCAO

A Comissdo de Licitagdo do Municipio de IRITUIA, através do(a) PREFEITO MUNICIPAL,
consoante autorizacdo do excelentissimo Sr. MARCOS DE LIMA PINTO, Prefeito Municipal,
vem abrir o presente processo administrativo para AQUISICAO EM CARATER EMERGENCIAL DE
MATERIAIS GRAFICOS PARA TENDIMENTO AS NECESSIDADES TEMPORARIAS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE IRITUIA. '

DA FUNDAMENTACAO LEGAL.

A presente Dispensa de Licitagdo encontra-se fundamentada no art. 24, inciso 1V, da Lei Federal
n 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes posteriores, conforme diploma legal
supracitado, assim como o Decreto Municipal 001/2021

Art. 24 - E dispensavel a licitagio:

1-OMISSIS

IV "nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quande caracterizada
urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuize ou comprometer a
sequronca de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou
particulares, e somente para os bens necessgrios oo atendimento da situacdo
emergencial ou calamitosa e para as parcelos de obras e servigos que possam ser
concluidas no prazo maximao de 180 {cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptaos,
contados da ocorréncia da emergéncia ou calamidade, vedada a prorrogagéio dos

respectivas contratos, "

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

Avenida Jdlio Ribeiro Tavares, 21 - Centro - Irituia/PA
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CONSIDERANDO A decretagdo de Estado de calamidade publica Decretada no
Municipio, Decreto n?. 001/2021, Art. 24, inc. IV da Lei Federal 8.666/93 & suas alteracées, bem
como demais legislactes pertinentes,

CONSIDERANDO a falta de tempo habil para a realizagdo de outras formas de
procedimentos licitatdrios, visto que o municipio estd no inicio de uma nova gestdo
administrativa, diante de tal emergéncia e calamidade publica, justificada pelo decreto
supracitado

CONSIDERANDO ainda de que o municipio ndo podera ficar sem prestar atendimento
a populagdo, uma vez que é constitucional a obrigagdo do governo;

CONSIDERANDO haver a necessidade da realizagao de dispensa de licitagao visto que
esta € a Unica forma de conseguimos legalizar a utilizagdo dos recursos dentro do que exige a lei
de licitagdes vigente no pais.

Ao caso em comento, aplica-se a hipétese preconizada no art. 24, Inciso IV da Lei
Federal n2. 8.666/93, alterada e consolidada.

“Art. 24, — E dispensavel a licitagdo”:
IV —“nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada
urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou
comprometer a seguranca de pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros
bens, publicos ou particulares, e somente para 0s bens necessarios a0
atendimento da situacdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de
obras e servicos que possam ser conciuidas no prazo maximo de 180 (cento e
oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia da
~— emergéncia ou calamidade, vedada a prorrogacdo dos respectivos contratos”

£ de se inferir das transcricBes acima que a dispensa de licitag3o, prevista no art. 24,
IV da Lei 8.666/93, s6 deve ocorrer por razdes de interesse publico, como no caso em andlise.
Obviamente, nesses casos, a realizacdo da licitacdo viria tdo somente sacrificar o interesse
publico, motivo pelo qual o legislador concedeu ao administrador a faculdade de dispensar o
certame nos casos expressamente previstos.

A contratacdo direta por emergéncia visa a eliminagdo dos riscos de prejuizos,
atendendo, contudo, as limitacdes impostas pela lei, em seu aspecto procedimental, submetidos
4 Carta Magna, especificamente ao caput do art 37, visando a anélise e julgamento de propostas
em estrita conformidade com os principios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da
igualdade, da economicidade, da publicidade, da probidade administrativa, da vinculagdo ao
instrumento convocatdrio, do julgamento objetivo e outros que lhe sdo correlatos.

Avenida Julio Ribeiro Tavares, 21 - Centro - Irituia/PA
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CONSIDERANDO ainda, a necessidade de adogdo de providéncias administrativas
imediatas a fim de evitarmos maiores prejuizos ao interesse publico municipal;

CONSIDERANDO, portanto, a propria conveniéncia publica,

Desse modo, a hipotese tratada apresenta-se como um dos casps em gue a
Administragdo pode (e deve) efetivamente dispensar o processo licitatério, realizando a
contratac3o direta para ndo ocasionar prejuizos, porguanto se depara com a necessidade
inadidvel de contratar, visando selecionar Empresa habilitada, conforme estabelece o art. 24, IV
da Lei n® 8.666/93 e demais legislagdes aplicaveis ao caso.

JUSTIFICATIVA DO PREGO E RAZAO DA ESCOLHA

A escolha da proposta, foi decorrente de uma prévia pesquisa de mercado junto a
02 (duas) fornecedores do ramo de atividade desta pretensa contratagdo, conforme documentos
juntados aos autos, o que permitiu inferir ao Ordenador de Despesas que 0s pregos se encontram
compativeis com a realidade mercadoldgica, as quais serdo analisadas pelo Controle Interno que
tem competéncia para tal, considerando inclusive os termos abaixo.

Cabe informar que, quando da realizagdo da pesquisa de mercado, verificou-se que
conseguimos cotar os precos junto a 02 (duas)) empresas, que apresentaram seu orgamento
em formato de proposta de pregos de acordo com a solicitagdo encaminhada pelo setor de
compras.

Considerando a situacdo de emergéncia, a comprovagac da capacidade da empresa
em fornecer o0s itens, as pesquisas de preco rezlizadas no mercado e, ainda, a
disponibilidade da demanda de higiene e limpeza , apresentam compativeis com a necessidade
demandada pela administracdo, visando amparar a populagao irituiense.

A escolha recaiu sobre a empresa 3] OLISAN EIRELI — CNPJ12.451.484/0001-74,
uma, vez que a mesma ofertou os menores valores em todos os itens e prazo para entrega
destes itens, bem como cumpriu todos os demais requisitos para execugdo do contrato.

Face ao exposto, a Comissao de Licitagdo opina pela contratacdo da empresa:

Avenida Julio Ribeiro Tavares, 21 - Centro - Irituia/PA
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3J OLISAN EIRELL, inscrita no CNPJ n? 12.451.484/0001-74, que foi a que apresentou © menor prego
em todos os itens perfazendo o valor global de R$ 308.929,72 ( TREZENTOS E OITO MIL,

NOVECENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS), uma vez que o Prefeito

Municipal, atestou a contratagio de cardter emergencial, depois de terem analisado todos os

documentos de habilitacdo, e desde que seja aprovada a Assessoria Juridica do Municipio de Irituia,

tal contratacdo podera ser declarada em favor da Empresa ora citada neste Processo.

JOAO PAULO DA
SILVAE
SILVA:011291242
74

Irituia — PA, 04 de margo de 2021

Assinado de forma digital
por JOAO PAULO DA SILVA
ESILVA:01129124274

Dados: 2021.03.04 12:20:42
-03'00"
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" |sabela Pereira da Silva
Secretaria
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Maria de Jesus rea Lima
Membro
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