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1- Do Objeto:

1.1- O objeto do presente termo de referéncia € a contratagao de Servigo de
Reprodugdo Grafica de Impressos, para atender a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Francisco do Para e os demais estabelecimentos de saude.

2- Do Prazo, local, condigdes de entrega e responsavel pelo recebimento:

2.1- O local de fornecimento € no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude
situada na Avenida Celso Machado, 100, Bairro: Cristo Redentor Municipio de Sao
Francisco do Para. Horario de funcionamento: das 8h00min as 13h00min de segunda a
sexta;

Os produtos deveram ser entregues no maximo de 15 (quinze) dias apds a
comprovagao do recebimento da nota de empenho pela contratada

As entregas serdo parceladas apos a emissdo e recebimento da ordem de
fornecimento expedido pelo departamento de compras;

A Sr? Lenir Avila Roméo sera a pessoa responsavel para acompanhar e fiscalizar
as entregas.

3- Do Quantitativo e Descrigao:
Conforme descrito no Anexo — A.

4- Das Obrigagoes da Contratada:

4.1- Efetuar entrega dos impressos em perfeitas condigées, no prazo e local
indicados pela Contratante, em estrita observancia das especificagdes deste Termo de
Referéncia e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal constando
detalhadamente descritivo de cada item;

4.2- Efetuar a reproducgao grafica dos impressos conforme modelos (imagem)
fornecidos no ato da emissédo da requisicdo de compra pela Secretaria Municipal de
Saude ao contratado, conforme descrito nos itens Anexo-A.

4.3- Executar diretamente o fornecimento, inclusive a garantia, sem transferéncia
de responsabilidade ou subcontratacgao;

4.4- Cumprir o prazo de entrega e vigéncia da garantia prevista;

4.5- Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto de acordo
com os artigos 12, 13, 17 e 27 o Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de
1990);

4.6- Se apos o recebimento definitivo do produto for encontrado algum defeito, o
fornecedor substituira o item no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento
do aviso escrito enviado por fax ou e-mail ou outro meio habil, sem 6énus para a
prefeitura;
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4.7- Informar nome, numero de telefone e e-mail do responsavel, a fim de atender
as solicitagcdes da prefeitura, bem como para atendimento a assisténcia técnica durante
a garantia;

4.8- Arcar com todos os encargos decorrentes da presente aquisigéo,
especialmente os referentes a frete, taxas, seguros, encargos sociais e trabalhistas;

4.9- Dispor de meios necessarios ao transporte, para a devida entrega dos
impressos no local de destino.

5- Das Obrigagoes da Contratante:

5.1- Efetuar o empenho da despesa, garantindo o pagamento das obrigagdes
assumidas;

5.2- Efetuar o pagamento das aquisigcbes apds Termo de Aceite Definitivo e de
acordo com as condigdes acordadas entre as partes, no prazo de 30 (trinta) dias;

5.3- Comunicar a empresa sobre possiveis irregularidades observadas nos
impressos fornecidos para substituigao;

5.4- Receber provisoriamente os impressos mediante regular afericdo de
quantitativos, disponibilizando local, data e horario;

5.5- Acompanhar e fiscalizar a execugéo do fornecimento contratado, bem como
atestar na nota fiscal/fatura a efetiva entrega do objeto contratado e o seu aceite;

5.6- Rejeitar, no todo ou em parte dos impressos entregues em desacordo com as
especificagdes contidas neste Termo de Referéncia;

6- Da Garantia:

6.1- Ndo serdo aceitos impressos com rasuras e manchas que comprometam a
sua utilizagao.

7- Das Sangoes Administrativas:

7.1- A disciplina das infragdes e sang¢des administrativas aplicaveis no curso da
licitagdo e da contratagédo é aquela prevista no Edital.

8- Do Critério de avaliagdao das propostas:
8.1- Menor Prego Global.

9- Da Fundamentagao Legal:
9.1- Fundamenta-se esta aquisi¢do na lei 8.666/93, e alteragbes posteriores.

10- Vigéncia do contrato:

10.1- O prazo de vigéncia do contrato sera até 12 (doze) meses, contados a partir
da data de sua assinatura e poderéo ser prorrogados a critério do érgéo solicitante e de
acordo com o Art. 57 da Lei 8.666/93 e suas alteragbes posteriores, com validade e
eficacia apos a publicagdo do seu extrato.

11- Das Disposigoes Gerais:
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11.1- A prefeitura reserva-se o direito de liberar a nota fiscal para pagamento,
somente apos o responsavel pela Secretaria, aferir a quantidade, especificagdes,
qualidade e adequagédo dos materiais entregues com as do Termo de Referéncia.

12 - Dos Recursos Financeiros

12.1 - As despesas decorrentes da aquisigdo serdo atendidas através da seguinte
dotagdo orgamentaria para fins de contratagéo:

Exercicio 2018:

10.122.0048.2.090 — Manutengdo das Atividades e Funcionamento da Secretaria
Municipal de Saude;

10.3010051.2075 — Manutengéo do Programa de Atengéo Basica;
10.301.0050.2078 — Manutengao do Programa de Salide Bucal — SB;
10.304.0049.2084 — Manutencao dos Servigos de Vigilancia Sanitaria;

10.301.0047.2085 — Manutengéo do Convénio Atengéo Basica Estadual;

1© 00pI12017
qfﬁt}\fcf Iva Chaves
Secretaria Winicipal de Saude

Rafgela Lifia de Souza
Coordenadorafia Atencéo Basica

/ A 4@‘3
Vanesya[{gares Dantas

Coord. Vig. Saude
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ANEXO A

COORDENAGAO DE ATENGAO BASICA

. Frente
Item : Descrigcao Impresso 6 Vorse Quant.
ATESTADO MEDICO, IMPRESSAO EM VERDE 21X15 CM, ~

! |PAPEL BRANCO AP 90G/M Néo |150.000

2 BOLETIM PRODUGCAO INDIVIDUAL - I, IMPRESSAO EM Nso | 150.000
PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M )

3 BOLETIM DE PRODUCAO DIARIA, IMPRESSAO EM PRETO, N3o 30.000
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M )

4 BOLETIM PRODUCAO AMBULATORIAL - C, IMPRESSAO EM N3o 150.000
PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

5 DECLARACAO DE COMPARECIMENTO, IMPRESSAO EM Nzo 30.000
VERDE 21X15 CM, PAPEL BRANCO AP 90G/M )

6 FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL, IMPRESSAQ EM Sim 150.000
PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

7 FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO, IMPRESSAO Sim 15.000
EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M )

8 FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA, IMPRESSAO EM PRETO, Sim 20.000
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M )
FICHA DE CADASTRO E AVALIACAO DE GESTANTE

9 |SISPRENATAL, IMPRESSAO EM PRETO, TAM.21X30CM ] Sim 10.000
PAPEL BRANCO AP 90G/M

10 FICHA DE FREQUENCIA, IMPRESSAO EM PRETO, N3o 10.000
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M )

11 FICHA DE PRATELEIRA, IMPRESSAO EM PRETO, No 10.000
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M )

12 FICHA DE PROCEDIMENTO -ESUS, IMPRESSAO EM PRETO, Sim 30.000
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '
FICHA DE REFERENCIA E CONTRA — REFERENCIA,

13 |IMPRESSAO EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO Sim 100.000
AP 90G/M

14 FICHA DE SELECAO DE RISCO GESTACIONAL, IMPRESSAO Sim 20.000
EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

415 |FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL, IMPRESSAO Sim 20.000
EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M )
LAUDO PARA SOLICITACAO / AUTORIZACAO DE

16 PROCEDIMENTO AMBULATORIAL, IMPRESSAO EM PRETO, N0 50.000
TAM.21X30CM , '
PAPEL BRANCO AP 90G/M

17 PEDIDO DE INSULINA, IMPRESSAO EM PRETO, N3o 10.000
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

18 PEDIDO DE MEDICACAO MENSAL RENAME, IMPRESSAO No 10.000
EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

19 PEDIDO DE MEDICAGAO SOB CONTROLE ESPECIAL, No 10.000

IMPRESSAO EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO
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AP 90G/M

20 PRONTUARIO DO CLIENTE, IMPRESSAO EM PRETO, Sim 60.000
TAM.21X3'0CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M )
RECEITUARIO, IMPRESSAO EM VERDE 21X15 CM, PAPEL =

21 | BRANCO AP 90G/M Nelg [ 150/000
REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO SAUDE MENTAL,

22 |IMPRESSAO EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO Nao 30.000
AP 90G/M

23 REGISTRO DE COLETA DE PREVENTIVOS, IMPRESSAO EM No 25000
PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

24 REGISTRO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR, IMPRESSAO EM No 25 000
PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

05 REGISTRO DE PRE NATAL, IMPRESSAO EM PRETO, N&o 20.000
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

26 REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS, IMPRESSAO EM Ndo | 100.000
VERDE 21X15 CM, PAPEL BRANCO AP 90G/M )
FORMULARIO CADASTRO INDIVIDUAL DO SISVAN,

27 |IMPRESSAO EM VERDE, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO Nao 30.000
AP 90G/M
FORMULARIO MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR 30.000

28 |DO SISVAN, IMPRESSAO EM VERDE, TAM.21X30CM , PAPEL | Nao
BRANCO AP 90G/M

29 CARTAO DA GESTANTE, IMPRESSAO EM VERDE, Sim 20.000
TAM.21X30CM, PAPEL BRANCO AP 180G/M '

30 CARTAO DA CRIANCA, IMPRESSAO EM VERDE, Sim 20.000
TAM.21X30CM, PAPEL BRANCO AP 180G/M '

31 |PRONTUARIO DO CLIENTE PAPEL AP 1 COR Sim 80.000

32 |FICHA DE VISITA DOMICILIAR PAPEL AP 1 COR Sim 30.000

33 |FICHA DE PERINATAL Sim 20.000

34 |FOLDER PARA CAMPANHAS DA ATENCAO BASICA Sim 80.000

CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento)
. Frente
ltem Descrigao Impresso e \lorso Quant.

35 FICHA DO COLETADOR, IMPRESSAO EM PRETO, No 4.000
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M ' "

36 FORMULARIO SI-CTA, IMPRESSAO EM PRETO, sim  |16.000 Y
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M ' \@)’

37 LAUDO HEPATITES B E C, IMPRESSAO EM PRETO, Ndo |12.000 K ;
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M ) ﬁ ‘

38 LAUDO TESTE RAPIDO HIV E SIFILIS, IMPRESSAO EM N3o | 16.000
PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M )

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, )

39 |IMPRESSAO EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO Néao 8.000 [

AP 90G/M
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VIGILANCIA SANITARIA
Frente
Item Descrigdo Impresso e Quant.
_ Verso

40 IMPRESSOS TERMOS DE INTIMACAOQ, IMPRESSAO EM NZo | 4.000
PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M _ '

41 IMPRESSOS TERMOS DE NOTIFICAGCAO, IMPRESSAO EM N3o | 16.000
PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '
TERMO DE APREENSAO E OU REMOCAO DE PRODUTOS,

42 |IMPRESSAO EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP| Né&o |12.000
90G/M

43 CARTEIRA DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS , IMPRESSAO sim | 8.000
EM PRETO, TAM 21X15 CM, PAPEL BRANCO AP 180G/M '

44 BOLETIM PRODUCAO AMBULATORIAL - C, IMPRESSAO EM N3o | 4.000
PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M )
VIG. EPIDEMIOLOGICA

Frente
Item Descrigao Impresso e Quant.
Verso

45 CARTEIRA DE VACINACAO ADULTO IMPRESSAO EM VERDE sim  |60.000
8X20 CM, PAPEL BRANCO AP 180G/M '

46 |INFORMACAO SEMANAL — NOTIFICAGCAO NEGATIVA Néao | 6.000

47 |FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO Néo |12.000

48 |MONITORAMENTO DAS DOENCAS DIARREICAS AGUDAS Nao |12.000
FICHA DE INVESTIGACAO DENGUE E FEBRE ,

49 CHIKUNGUNYA Sim | 12.000

50 |FICHA DE INVESTIGACAO LEPTOSPIROSE Sim |12.000
FICHA DE INVESTIGACAO ATENDIMENTO ANTI-RABICO .

51 HUMANO Sim |12.000

52 |RESUMO SEMANAL DO SERVICO ANTIVETORIAL Nédo |12.000

53 |REGISTRO DIARIO DO SERVICO ANTIVETORIAL Sim | 16.000

54 |FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DA LOCALIDADE Néo | 6.000

55 BOLETIM DE CAMPO E LABORATORIO DO LEVANTAMENTO N 6.000
RAPIDO DE INDICES — LIRA = '

56 |CARTEIRA DE VACINACAO ANTI-RABICA Sim | 20.000 ®

57 |FOLDER PARA CAMPANHAS 21cm x 30cm Sim | 50.000 %}

CENTRO DE SAUDE DA MULHER
Frente

Ite

Descrigao Impresso

Quant.
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58 FORMULARIO BPA, IMPRESSAO EM PRETO, TAM.21X30CM , Nio |12.000
PAPEL BRANCO AP 90G/M '

59 FORMULARIO DE EXAME ESPECIALIZADO, IMPRESSAO EM Sim | 12.000
PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

60 FORMULARIO REQUISICAO EXAMES PCCU, IMPRESSAO sim | 25.000
EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M :

61 RECEITUARIO, IMPRESSAO EM VERDE 21X15 CM, PAPEL N3o |25.000
BRANCO AP 90G/M '

62 REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS, IMPRESSAO NZo |20.000
EM VERDE 21X15 CM, PAPEL BRANCO AP 90G/M '

63 PRONTUARIO DO CLIENTE, IMPRESSAO EM PRETO, sim 120000
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

64 |CADERNETA DE GESTANTE Sim | 6.000

65 FICHA PARA AUTORIZACAO DO EXAME DO TESTE DO N3o 4.000
PEZINHO ) ]

LAUDO PARA AUTORIZACAO DE INTERNACAO -

% |HOSPITALAR - AIH ¢ i il K

67 |BOLETIM DE PRODUCAO - MEDICO Sim | 4.000

68 ATESTADO MEDICO, IMPRESSAO EM VERDE 21X15 CM, N3o 4.000
PAPEL BRANCO AP 90G/M )

69 REQUISICAO DE MAMOGRAFIA, IMPRESSAO EM PRETO, sim | 12.000
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '
FICHA DE REFERENCIA E CONTRA — REFERENCIA,

70 |IMPRESSAO EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO Sim | 12.000
AP 90G/M

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Frente
Item Descrigao Impresso e Quant.
Verso

71 CRACHAS CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE - PAPEL Nao | 20.000
COUCHE 220G '

79 CERTIFICADOS CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE N3o | 20.000
PAPEL COUCHE 220G - F16 )

\f
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ANEXO B
COORDENAGAO DE ATENGAO BASICA
Frent
Item Descrigao Impresso ee | Quant.
Verso

1 |ATESTADO MEDICO, IMPRESSAO EM VERDE 21X15 CM, N&o | 150.00
PAPEL BRANCO AP 90G/M 0

o |BOLETIM PRODUCAO INDIVIDUAL - I, IMPRESSAO EM N&o | 150.00
PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M 0

3 |BOLETIM DE PRODUCAO DIARIA, IMPRESSAO EM PRETO, NZo | 30.000
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

4 |BOLETIM PRODUGCAO AMBULATORIAL - C, IMPRESSAO EM No 150.00
PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M 0

5 |DECLARACAO DE COMPARECIMENTO, IMPRESSAO EM Nao | 30.000
VERDE 21X15 CM, PAPEL BRANCO AP 90G/M :

6 |FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL, IMPRESSAO EM sim | 150.00
PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M 0

7 |FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO, IMPRESSAO sim | 15.000
EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

g |FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA, IMPRESSAO EM PRETO, sim | 20.000
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '
FICHA DE CADASTRO E AVALIACAO DE GESTANTE

9 |SISPRENATAL, IMPRESSAO EM PRETO, TAM.21X30CM , Sim | 10.000
PAPEL BRANCO AP 90G/M

10 |FICHADE FREQUENCIA, IMPRESSAO EM PRETO, N&o | 10.000
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

11 |FICHA DE PRATELEIRA, IMPRESSAO EM PRETO, NZo | 10.000
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

12 |FICHA DE PROCEDIMENTO -ESUS, IMPRESSAO EM PRETO, sim | 30.000
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '
FICHA DE REFERENCIA E CONTRA — REFERENCIA, 100.00

13 |IMPRESSAO EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO Sim 0
AP 90G/M

14 |FICHA DE SELECAO DE RISCO GESTACIONAL, IMPRESSAO sim | 20.000
EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

15 |FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL, IMPRESSAO sim | 20.000
EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '
LAUDO PARA SOLICITACAO / AUTORIZACAO DE

16 |PROCEDIMENTO AMBULATORIAL, IMPRESSAO EM PRETO, N&o | 50.000
TAM.21X30CM , :
PAPEL BRANCO AP 90G/M

17 |PEDIDO DE INSULINA, IMPRESSAO EM PRETO, NZo | 10.000
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M :

1g |PEDIDO DE MEDICACAO MENSAL RENAME, IMPRESSAO NZo | 10.000
EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

19 |PEDIDO DE MEDICACAO SOB CONTROLE ESPECIAL, Nao | 10.000
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IMPRESSAO EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO
AP 90G/M

PRONTUARIO DO CLIENTE, IMPRESSAO EM PRETO,

20 | TAM.21X30CM . PAPEL BRANCO AP 90G/M Sim. | 60:000

21 |RECEITUARIO, IMPRESSAO EM VERDE 21X15 CM, PAPEL | - | 150.00
BRANCO AP 90G/M 0
REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO SAUDE MENTAL,

22 |IMPRESSAO EM PRETO, TAM.21X30CM . PAPEL BRANCO | Nao | 30.000
AP 90G/M

25 |REGISTRO DE COLETA DE PREVENTIVOS, IMPRESSAO EM | = | 25 000
PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

24 |REGISTRO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR, IMPRESSAO EM | = | 25 00g
PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M :

-5 |[REGISTRO DE PRE NATAL, IMPRESSAO EM PRETO, e pe—
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

26 | REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS, IMPRESSAO | . | 100.00
EM VERDE 21X15 CM, PAPEL BRANCO AP 90G/M 0
FORMULARIO CADASTRO INDIVIDUAL DO SISVAN.

27 |IMPRESSAO EM VERDE, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO | Nao | 30.000
AP 90G/M
FORMULARIO MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR 30.000

28 |DO SISVAN, IMPRESSAO EM VERDE, TAM.21X30CM , PAPEL | Néo
BRANCO AP 90G/M

29 |CARTAO DA GESTANTE, IMPRESSAO EM VERDE, R P
TAM.21X30CM, PAPEL BRANCO AP 180G/M '

20 | CARTAO DA CRIANGA, IMPRESSAO EM VERDE, T
TAM.21X30CM, PAPEL BRANCO AP 180G/M '

31 |PRONTUARIO DO CLIENTE PAPEL AP 1 COR Sim | 80.000

32 |FICHA DE VISITA DOMICILIAR PAPEL AP 1 COR Sim | 30.000

33 |FICHA DE PERINATAL Sim | 20.000

34 |FOLDER PARA CAMPANHAS DA ATENGAO BASICA Sim | 80.000

35 |FICHA DO COLETADOR, IMPRESSAO EM PRETO, A e
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M

36 |[FORMULARIO SI-CTA, IMPRESSAO EM PRETO) S
TAM.21X30CM . PAPEL BRANCO AP 90G/M '

37 |LAUDO HEPATITES B E C, IMPRESSAO EM PRETO, e P
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

26 |LAUDO TESTE RAPIDO HIV E SIFILIS, IMPRESSAO EM N ot
PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M :
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

39 |IMPRESSAO EM PRETO, TAM.21X30CM . PAPEL BRANCO | Nao | 8.000
AP 90G/M

40 | MPRESSOS TERMOS DE INTIMAGAO, IMPRESSAO EM P —
PRETO, TAM.21X30CM . PAPEL BRANCO AP 90G/M '

41 |IMPRESSOS TERMOS DE NOTIFICAGAO, IMPRESSAO EM | = | 16,000

PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO PARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Celso Machado N2 100 - Bairro: Cristo Redentor - CEP: 68748-000 - S30 Francisco do Para — Para
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TERMO DE APREENSAO E OU REMOGAO DE PRODUTOS,

SAUDE 7., WW

42 |IMPRESSAO EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO | Nao | 12.000
AP 90G/M

43 | CARTEIRA DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS , IMPRESSAO | < | g 000
EM PRETO, TAM 21X15 CM. PAPEL BRANCO AP 180G/M '

42 | BOLETIM PRODUGAO AMBULATORIAL - C, IMPRESSAO EM | .= | 4 100
PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M :

45 |CARTEIRA DE VACINAGAO ADULTO IMPRESSAO EM sm | 60.000
VERDE 8X20 CM, PAPEL BRANCO AP 180G/M :

46 |INFORMACAO SEMANAL — NOTIFICACAO NEGATIVA N&o | 6.000

47 |FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO N&o | 12.000

48 |MONITORAMENTO DAS DOENCAS DIARREICAS AGUDAS | Nao | 12.000
FICHA DE INVESTIGACAO DENGUE E FEBRE .

49 | R UNGUNYA b Sim | 12.000

50 |FICHA DE INVESTIGACAO LEPTOSPIROSE Sim | 12.000

» EIL(J:mNDoE INVESTIGACAO ATENDIMENTO ANTI-RABICO S P

52 |RESUMO SEMANAL DO SERVICO ANTIVETORIAL N&o | 12.000

53 |REGISTRO DIARIO DO SERVICO ANTIVETORIAL Sim | 16.000

54 |FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DA LOCALIDADE Nao | 6.000

-5 |BOLETIM DE CAMPO E LABORATORIO DO LEVANTAMENTO | 2| 6 000
RAPIDO DE INDICES — LIRA :

56 |CARTEIRA DE VACINACAO ANTI-RABICA Sim | 20.000

57 |FOLDER PARA CAMPANHAS 21cm x 30cm Sim | 50.000

55 |FORMULARIO BPA, IMPRESSAO EM PRETO, TAM21X30CM , | = | 12 000
PAPEL BRANCO AP 90G/M '

59 |FORMULARIO DE EXAME ESPECIALIZADO, IMPRESSAOEM | o | 10 000
PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M :

50 | FORMULARIO REQUISICAO EXAMES PCCU, IMPRESSAO si llse 05
EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

51 | RECEITUARIO, IMPRESSAO EM VERDE 21X15 CM, PAPEL | - | 15 000
BRANCO AP 90G/M :

52 | REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS, IMPRESSAO Nao | 20000
EM VERDE 21X15 CM. PAPEL BRANCO AP 90G/M :

53 |PRONTUARIO DO CLIENTE, IMPRESSAO EM PRETO, gy ey
TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M '

64 | CADERNETA DE GESTANTE Sim | 6.000

- EIECZI]IQHPC,)ARA AUTORIZACAO DO EXAME DO TESTE DO e | b
LAUDO PARA AUTORIZACAO DE INTERNACAO -

66 | OSPITALAR — AH % Q N&o | 2.000

67 |BOLETIM DE PRODUCAO — MEDICO Sim | 4.000

53 | ATESTADO MEDICO, IMPRESSAO EM VERDE 21X15 CM, ”

o | 4.000

PAPEL BRANCO AP 90G/M

* PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Celso Machado N2 100 - Bairro: Cristo Redentor - CEP: 68748-000 - S3o Francisco do Pard — Para
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REQUISICAO DE MAMOGRAFIA, IMPRESSAO EM PRETO

%9 | TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO AP 90G/M il s
FICHA DE REFERENCIA E CONTRA — REFERENCIA,

70 |IMPRESSAO EM PRETO, TAM.21X30CM , PAPEL BRANCO | Sim | 12.000
AP 90G/M
CRACHAS CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE - PAPEL |

71 | COUCHE 220G Nao | 20.000
CERTIFICADOS CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE .

" |PAPEL COUCHE 220G - F16 Mg | 20000

\'\\.

7
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