GOVERNO DO PABA ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE RIO DO PARA
SECRETARIA DE FINANCAS
DIRETORIA DA DIVISAO ADMINISTRATIVA
Memorando 028 / 2021
Mae do Rio - PA, 09 de Abril de 2021

A
Comissao Permanente de Licitagoes

Honrado em cumprimenta-lo, o Sr. Gabricl Tartari Damascena (Diretor de
Departamento da Secretaria Municipal de Finangas), no uso de suas atribuicdes legais,
encaminha a esta comissio de Licitagdo, demanda, cujo o objeto € a CONTRATACAO
DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAQAO DE SERVICOS GRAFICOS. Tal
demanda, foi impetrada, neste denartamento através do memorando n° 21712020,
proposto pela Secretaria Municipa! de Administragdo, que vincula a Secretaria Municipal
de Agricultura, Secretaria Municipal de Obras e Urbanizagdo e Secretaria Municipal de
Cultura; memorando n° 051/2020 proposto pela Secretaria Municipal de Meio Ambiente e
Saneamento; memorando n° 046/2021 proposto pela Secretaria Municipal de Assisténcia
e Desenvolvimento. Social; memorando n° 076/2021 proposte pela Secretaria Municipal
de Educacéo; e o memorando n° 86/2021 proposto pela Secretaria Municipal de Saude.

Apos andlise concisa e detalhada regida pelo departamento de compras, verifica-se
que a demanda, apresentada, atende, devidamente, aos requisitos constitucionais e
infraconstitucionais, visto que, seu objeto, sua Justlflcatlva sua especificacdo do objeto e
sua dotagdo orgcamentaria, estio de acordo com o ‘que propde o ordenamento juridico
brasileiro, especificamente na Const‘twgao Federal de 1988; na Lei 8.666 / 1993; na Lei
10.520/2002; na Lei 14.167 / 2002: na Lei 101 /2000; e no Decreto 10.024 / 2019.

Certo das providéncias.

Atenciosamente,

\_jq MLD “Tc O QL\ S, o
Gabrlel Tartari Damascena
Diretor do Departamento de Compras

Complexo Administrativo, 998 - Santo Anténio - CEP: 68675-000-Mze do Para-Para.
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Secretaria Municipal
de Administracao

PREFEITURA DE

MAE DO RIO

#RenovacaoeDesenvolvimento

Memorando n°. 217/2020 Mae do Rio - Pard, 03 de dezembro de 2020.

Ao Ilmo. Senhor
Aldecir Pereira Damasceno

2021022726007
2021 05{3002

Pregoeiro Municipal

Sirvo-me do presente para encaminhar a Vossa Senhoria a demanda para abertura de
processo licitatorio de Servigos Graficos, para atender a Secretaria de Administragio,
Secretaria de Obras, Secretaria de Cultura, Desporto e Lazer, Secretaria de Agricultura,
Secretaria de Governo e Gabinete do Prefeito, para o ano de 2021.

Justifica-se pela necessidade constante de confecgfio de material em diferentes suportes,
para esta Prefeitura Municipal, visando atender as demandas dos diversos setores da
Administra¢do Publica.

A presente aquisi¢iio tem o objetivo de suprir as necessidades de material grafico,
visando repor e manter o estoque das secretarias acima citadas, tendo em vista que tal material

¢ essencial a continuidade e manutengio dos servigos realizados a todos os setores da
Administragio Municipal.

QUANTIDADE

DESCRICAO DE MATERIAL

50

ADESIVO LEITOSO 10X30 CM

50

ADESIVO LEITOSO 30X 40 CM

50

ADESIVO LEITOSO 1,50 X 60 CM

50

ADESIVO LEITOSO 2,50 X 6,50 CM

40

ADESIVO LEITOSO 20 X 30 CM

40

ADESIVO LEITOSO 4 X 8 M

60

ADESIVO PERFURADO 60 X 40 CM

45

ADESIVO PERFURADO 80 X 60 CM

40

ADESIVO PERFURADO 1 X 1M

50

ADESIVO PERFURADO 1,50X 6,50 M

50

BANER 1X1 M

50

BANER 1,20X0,90 CM

50

BANER 2X1 M

50

BANER2X2M

500

ENVELOPE PEQUENO TIMBRADO

500

ENVELOPE GRANDE TIMBRADO

300

PAPEL A4 TIMBRADO

BLOCGS PARA REQUISICOES/TIMBRADO

CARIMBOS 4910

S0

CARIMBOS 4911

50

CARIMBOS 4912

50

CARIMBOS 4913

20

LONA COM ILHOES 3 X 2,50 M

50

MINIDOOR 1,50 X 1 M

30

OUTDOOR 27 M

50

IMPRESSAQ A3

20

IMPRESSAO Al

30

IMPRESSAQ A2

5000

CONVITES PERSONALIZADOS

50

PLACAS DE INAUGURACAO EM ACO INOX ESCOVADO COM ESPESSURA DE IMM A 3MM,
GRAVACAO EM BAIXO RELEVO POR FOTOCORROSAO E ACABAMENTO EM VERNIZ OU SIMILAR.
TAMANHO 60,0 CM X 40,0 CM (LXA), FIXACAO POR 4 FUROS A 2,5CM DAS EXTREMIDADES, COM
PARAFUSOS (BOTOES CROMADO $) E BUCHAS PARA FIXAGCAO. TEXTONA COR PRETA, BRASAO
colorido ¢ QR CODE (CONTEUDO A SER DISPONIBILIZADO PELA CONTRATANTE).

Atenciosamente,

Secretarip de Administragio

~José Magos\%ia Silva Melo

PREFEITURA DE

W’ MAEDORIO

#Renov

sceDesanvolviments

Complexo Administrativo, n° Qeé@nto Antbnio — 68.675-000 — Mae do Rio, Para. Brasil.
CNPJ: 05.363.023/0001-84

E-mail: prefeituramaedorio@hotmail.com




Secretaria Municipal
de Educacio

Mie do Rio, 17 de Maio de 2021.

502 5 o
Para: Ilmo. Sr. Gabriel Tartari cbzlo ¢ < b O . &

M.D: Departamento de compras ' 20210226 O .& é
20210226 0 19

Assunto: Solicitagdo para abertura de processo licitatério

Honrada em cumprimenta-lo, venho por meio deste encaminhar a V.Sa, a demanda
para abertura de processo licitatério objetivando a contratagdo de empresa especializada
em servicos graficos, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Educacio,
no exercicio de 2021.

A justificativa do presente objeto baseia-se na necessidade de suprir as das
demandas relativas a Secretaria Municipal de Educacio, bem como das eventuais
solicitacbes das unidades educacionais da rede publica municipal de ensino relacionadas
a este servico. Pois, o municipio ndo possui os equipamentos adequados e mio de obra
especializada para realizar determinados servico como confec¢io de banner, carimbos,
etc.

Dotagdo - 2.013 - Gestdo do Fundeb 40% - Ensino Fundamental
Dotacdo - 2.015- Gestdo da Secretaria Municipal de Educacéo
Dotagdo - 2.021 - Gestdo do Programa Salario Educacio

Anexo: Demanda

Atenciosamente,

e da g oncdedadid S Sartnd
SECRETARIANUN. OF EDUCAGRD
T DECRETO 08/2021

Maria da Concei¢do da Silva Santana
Secretaria Municipal de Educacio

Decreto 008/2021

Avenida Castelo Branco, N2 734, Bairro: Silas Freitas — M3e do Rio —Para.
Email: semedmr@gmail.com CNPJ: 05.363.023/0001-84

20210538003~ ...
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PREFEITUR.A DE 20210226015

MAEDORIO

- Fas ceecrgSuos Diassesrveobeirmes o

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E SANEAMENTO

Memorando N° 051/2020 Mae do Rio - PA, 01 de Dezembro de 2020.

Ao llmo. Senhor
Gilberto Carlos Policarpo
Departamento de Compras

Venho através do presente informar a demanda SERVICOS
GRAFICOS, para o processo licitatério, conforme a quantidade necessaria para
atender as necessidades da SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE E

SANEAMENTO. %
01.SERVICOS DE GRAFICA | '

ltem | Descrigdes Quantidade
por ano.

01. | IMPRESSAO DE DOCUMENTOS em papel COUCHE 60 x
Tamanho A4 (21x29,7cm).

02. | IMPRESSAO DE DOCUMENTOS em papel VERGE 60 x
Branco A4 tamanho 210X297mm 180G/m?

03. | IMPRESSAO DE MAPAS contendo: titulo, legenda, 20 x
escala, orientacéo e projecéo cartografica. Papel AS.

04. | Impresséo de Plantas Cartograficas em Papel A5 14 x

05. | CONVITES PERSONALIZADOS em papel couche 10 x

300g/m? cor: 4x1, formato 22x30,7 cm (aberto) e 15,3x22
cm (fechado), acabamento refilado com uma dobra
central laminagéo fosca e verniz UV localizada na frente.

06. | ENCADERNACAO DE DOCUMENTOS PP 0,30mm A4 20 x
Transparente (Cristal) Line (Frente) com Espiral para
Encadernagdo Transparente (Cristal)07mm até 25
Folhas.

07. PLASTIFiCARAO DE DOCUMENTOS, plastico tamanho 20 x
A4 - 220x307mm.

08. | CRACHA PERSONALIZADO tipo “‘congresso’, formato | 12,00 UNID
11 x 5cm, em papel tripex 300g/m? impressédo cor:4/0,
acabamento refilado com dois furos e cordéo.

09. | CRACHAS PERSONALIZADOS. Substrato PVC branco | 20,00 UNID
leitoso, formato:86,00mm x 54mm x 0,76mm [SSO
(LARG.X ALT.X espessura) impresséo grafica: offset, 4 x
1 (anverso/verso)

10. | CARIMBO AUTOMATICO 15x72mm. Completo com | 06,00 UNID
borracha de alta qualidade e durabilidade.

11. | CARIMBO AUTOMATICO 38x14mm. Completo com | 03,00 UNID
borracha de alta qualidade e durabilidade.

*X - vezes por ano

Endereco: Avenida Castelo Branco, N° 750, Bairro Silas Freitas, Mae do Rio - PA
CEP: 68675-000 / Email : secmeioambienteurbanismo@gmail.com
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SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E SANEAMENTO

02.JUSTIFICATIVA

Os servicos de grafica sdo justificados pela razdao da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente possuir a necessidade de imprimir documentos de
licengcas ambientais (licencas de Operacao, Licengas de Instalagdo, Licencas
de Previas e Licengas Ambiental Rural, etc.) que, segundo as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), devem ser em papel
especifico que exige alta qualidade de impressdo. A SECRETARIA DE MEIO
AMBIENTE NAO possui impressora que suporta os papeis exigidos. Os
servicos de encadernacao e plastificacdo de documentos técnicos ambientais e
de processos sao importantes para manter a organizacao e conserva — los em
perfeito estado. A utilizacdo dos servigos graficos para impresséao convites é
importante para as reunides do Conselho Municipal de Meio Ambiente.

. Aviz Jilnior
Atenciosamente,  paulo Sﬂ'l;lrll f:unw-pa' ° _
Welo “D;""‘“.Z'i Cl

PAULO SILVA DE AVIZ JUNIOR
Secretario de Meio Ambiente e Saneamento
Decreto n° 10/2018 - PMMR

Enderecgo: Avenida Castelo Branco, N° 750, Bairro Silas Freitas, Mae do Ric - PA
CEP: 68675-000 / Email : secmeioambienteurbanismo@gmail.com
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Secretaria Municipal i PREFEITURA DE
de Assisténciae MAE DO RIO
Desenvolvimento Social il P pee e
Memorando N° 046 / 2021 Mée do Rio - Pard, 01 de margo de 2021,

O presente memorando, tem como objetivo apresentar e detalhar & administragdio piablica e seus
representantes, demandas a serem sanadas e supridas pela Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social - SEMADS.

Por conseguinte, com fulcro nos principios constitucionais e infraconstitucionais, que regem o
ordenamento juridico brasileiro e, concomitantemente, as licitagdes publicas, tal memorando serd regimentado
pelos seguintes dispositivos, art. 40, inciso I, da Lei n. 8.666/93, art. 3°, inciso I, da Lei n 10.520/02 e art. 7°,
inciso I, da lei n. 14.167/02 para regulamentar o objeto; art. 15, § 7°, inciso II, da Lei 8.666/93 e art. 3°, inciso
a2 1ei 10.520/02 para regulamentar a justificativa; art. 6°, inciso IX, da Lei n. 8.666/93, art. 7°, § 2° dalei n.
8.666/93 ¢ art. 15, § 7°, inciso I, da Lei n. 8.666/93 para regulamentar a especificagio dos objetos; e art. 16 da
lei complementar n. 101/00 (Lei de responsabilidade fiscal) para regulamentar a dotagdo orgamentaria,

Sendo assim, observam-se 0s seguintes pressupostos:

I- Do Objeto
Processo licitatério para CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS
GRAFICOS.

1I - Da Justificativa

A contratagio se justifica para atender 4 demanda por servigos graficos em diversas atividades

?envolvidas pela Secretaria de assisténcia e desenvolvimento social. A contrata¢do objetiva evitar a prestacio
escentralizada desses servigos, o que aumentaria significativamente seus custos. Além da reducéio de custos,
espera-se como resultado da contratagio a garantia de qualidade e de presteza na execugéo dos SErvigos.

Tendo em vista a necessidade de confecgiio de material grafico para divulgag@o dos eventos a serem
realizados por esta secretaria para atendimentos das demandas dos setores; com relagfo a envelopes, papel
timbrado institucional, capas de processos, faz-se necessaria a contratagcio de empresa especializada na
confecglio deste tipo de material. Assim, a execucdo dos servigos graficos se justifica visando atender os
objetivos e demandas que, além de fundamental importancia, permite maior transparéncia e visibilidade das

agOes e trabalhos realizados na entidade.

IIT - Da Especificacfio do Objeto

RUA RAIMUNDO PEDRO DE LIMA, S/ — BAIRRO UMARIZAL (AO LADO DO ROTARY CLUB)
CEP: 68-575-000 — MAE DO RIO — PARA | CNPJ: 14.527 362/0001-40
E-mail: edarioomall cor




' Secretaria Municipal
de Assisténciae
Desenvolvimento Social

PREFEIIUKA DE

DEMANDA DE SERVICOS GRAFICOS DIVIDIDA POR DOTACAO ORCAMENTARIA:

ITEM DESCRICAO UND. 2049 2053 2054 2056 2058 TOTAL
1 BANNER 1,00m X 1,00m UND, 8 8 8 8 8 40
2 BANNER 2,00m X 3,00m UND. 8 8 8 8 8 40
Lspecificagdo: Lona Vinilica, so frente em Policromia.
3 | BANNER 1,20m X 1,60m | UND. 9 9 9 9 | 9 45 |
Especificacdo: Lona Vinilica, impresso em Policromia.
4 BANNER 3,00m X 3,00m UND. 5 5 5 5 5 25
5 BANNER 1,20m X 0,90cm UND. 9 9 9 9 9 45
6 BANNER 2,00m X 1,00m UND. 14 14 14 14 14 70
7 BANNER 2,00m X 1,50m UND. 14 14 14 14 14 70
8 BANNER 0,70¢m X 1,00m UND. 8 8 8 8 8 40
9 BANNER 2,00m X 2,00m UND. 12 12 12 12 12 60
¥ 10 BANNER 1,20m X 1,60cm UND. 8 8 8 8 8 40
Especificacdo: Lona Vinilica, impresso em Policromia.
11 BLOCO PARA REQUISICAO BLOCO 10 10 10 10 10 50
TIMBRADO
. 12 BLOCO DE REQUISICAO BLOCO 30 30 30 30 30 150
FORMATO 16
13 BLOCO DE REQUISICAO BLOCO 10 10 10 10 10 50
FORMATO 32
14 BLOCO DE PAPEL BLOCO 30 30 30 30 30 150
TIMBRADO A4 C/100 FLS
COLORIDO
15 BLOCO DE PAPEL BLOCO 10 10 10 10 10 50
TIMBRADO A4 C/100 FLS
COLORIDO AP75
16 BLOCO PERSONALIZADO BLOCO 10 10 10 10 10 50

Especificagdo: Formato 21X19cm em papel AP de 75g, 4X0 Cores,
com aproximadamente 50 pdg. Capa e Contracapa.

em 20X1 Via Fundo Reticulado com centro de folha;

17 CARIMBQOS 4910 UND, 7 7 7 7 7 35

18 CARIMBOS 4911 UND, 7 7 7 7 7 35

19 CARIMBOS 4912 UND, 7 7 7 7 7 35

20 CARIMBOS 4913 UND, 7 7 7 7 7 35

21 CARIMBOS 4929 DATADOR | UND, 5 5 5 5 5 25

22 CARIMBOS 46019 UND. 3 5 5 5 5 25
REDONDO

‘ 23 CARIMBOS 46019 UND, 5 5 5 5 5 25

DATADOR

24 CARIMBOS 4724 DATADOR UND. 5 5 5 5 5 5

25 COPIAS COLORIDAS UND. 500 500 500 500 500 2.500

26 CAPA DE PROCESSO UND. 40 40 40 40 40 200
COLORIDO 46,0cm X 32,5cm

27 CAPA DE PROCESSO UND. 40 40 40 40 40 200
COLORIDO COM ORELHAS

28 CONVITES UND. 100 100 1060 100 100 500
PERSONALIZADOS

29 CARTAZ 60cm X 40cm UND. 30 30 30 30 30 150

30 CARTAZ 60cm X 60cm UND. 30 30 30 30 30 30

31 CARTAZ 80cm X 60cm UND. 140 140 140 140 140 700

32 CARTAZ 29.27 X 42.0 4X0 UND. 150 150 150 150 150 750
IMPRESSAO PLOTE

33 CARTAZ UND. 50 50 50 50 50 250

Especificagdo: Formato 46 X 64cm em Papel Couché Liso 150g 4X0 Formato Acabado 48 X 66cm ou 30 X 42cm em Papel
Couché 150g, Cor 2 X 0; Acabamento Refile. |

34 CARTILHAS/APOSTILAS/LI UND. 600 600 600 600 600 3.0

VROS (:w\\\

RUA RAIMUNDO PEDRO DE LIMA, S/N — BAIRRO UMARIZAL (AO LADO DO ROTARY CLU
CEP: 68675-000 — MAE DO RIO- PARA | CNPJT: 14.527.362)0001-40
Email: semadsmaedorio@gmail.com




Secretaria Municipal
de Assisténcia e
Desenvolvimento Social

PREFEITURA DE
| MAE DO RIO

Especificacdo: Formato fechado 15 X 21cm; 30 X 2Icm aberto; aproximadamente 80 Pag. Capa e Contracapa.
35 CERTIFICADO IMPRESSAQO UND. 60 60 60 60 60 300
DIGITAL COLORIDA 21 X
16; 210g
36 CERTIFICADO IMPRESSAO UND. 120 120 120 120 120 600
DIGITAL COLORIDA
COUCHE 21 X 129.9; 210g
37 CONVITES DE IMPRESSAQ UND. 300 300 300 300 300 1.500
DIGITAL COLORIDA 21 X
16; 210g
38 CALENDARIO UND. 60 60 60 60 60 300
Especificagdo: Calenddrio de mesa Laminas 18 X 11em com 13 Laminas em Papel Couché Fosco FSC 210g com impresséo
em 4 cores Furacdo Quadrada Wire-O Prata com 20 Anéis.
39 | CRACHAS | UND. [ 50 [ 50 [ 50 | 50 | 50 ] 350
Especificagdo: Crachas Formato: 180g Reciclado, 14 X 21cm, impressdo 4 X 0, com Corddo em Polipropileno.
40 | CERTIFICADOS | UND. [ 100 [ 100 [ 100 | 100 | 100 | 500
Especificagdo: Em Papel Vergé, TAM A4, com Gramatura de 1 80g/M2.
41 ADESIVO LEITOSO 2,50cm X UND. 30 30 30 30 30 150
6,50cm
‘ 42 ADESIVO LEITOSO 4,00cm X UND. 30 30 30 30 30 150
8,00cm
43 ADESIVO PERFURADO 1,50 UND. 30 30 30 30 30 150
X 6,50m
44 ADESIVO LEITOSO 1,50cm X UND. 30 30 30 30 30 150
0,60cm
45 ADESIVO LEITOSO 0,30cm X UND. 30 30 30 30 30 150
0,40cm
46 ADESIVO LEITOSO 0,10cm X UND. 30 30 30 30 30 150
0,30em
47 ADESIVO LEITOSO 3,00em X UND. 30 30 30 30 30 150
0,60cm
48 ADESIVO LEITOSO 60,00cm UND. 30 30 30 30 30 150
X 2,80cm
49 ADESIVO LEITOSO 0,05cm X UND. 20 20 20 20 20 100
0,05cm
50 ADESIVO PERFURADO UND. 30 30 30 30 30 150
0,60cm X 0,40cm
51 ADESIVO PERFURADO UND. 20 20 20 20 20 100
0,80cm X 0,60cm
. 52 ADESIVO PERFURADO UND. 30 30 30 30 30 150
1,00cm X 1,00cm
53 ENVELOPE MEDIO UND. 50 50 50 50 50 250
TIMBRADQ 24 X 34 BRANCO
54 FAIXA PARA BANNER 3,00m UND. 12 12 12 12 12 60
X 1,00m
X 55 FOLDER 29,5¢m X 21,00cm UND.
56 FOLDER POLICROMIA 4 X 4 UND. 200 200 200 200 200 1.000
FORMATO 08
57 FOLDERS INSTITUCIONALIS - UND. 400 400 400 400 400 2,000
1
Especificagdo: Formato 1: 21em X 30cm, 4 X 4, Frente ¢ Verso, impresso em Papel Couché Brilhante Fosco 150g,
Acabamento com 03 dobras.
£8 FOLDERS INSTITUCIONAIS - UND. 400 400 400 400 (I 400 ’ 2.000
2
Especificagdo: Formato 2: 32cm X 21cm, 4 X 4, impresso em Papel Couché Brilhante/Fosco, 150g Acabamento com 01
dobra.
59 FOLDERS INSTITUCIONAIS - UND. 500 500 500 500 500 2.500
3
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Desenvolvimenio Social

Lspecificacdo: Formato 3: 60cm X 20cm, 4 X 4 Cores, impresso em Papel Couché Brilhante/Fosco 15 Og.

60 IMPRESSAO Al UND. 20 20 20 20 20 100

61 IMPRESSAO A2 UND. 20 20 20 20 20 100

62 LONA C/ ILHOES 3,00m X UND. 8 8 8 8 8 40
2,50m

63 LONA C/ILHOES 4,00m X UND. 10 10 10 10 10 50
2,50m

64 LONA C/ ILHOES 6,00m X UND. 7 7 7 7 7 35
3,00m

65 MINIDOOR 1,50m X 1,00m UND. 5 5 5 5 5 25

66 OUTDOORS UND. 12 12 12 12 12 60

67 OUTDOORS 27m UND. 8 8 8 8 8 40

68 OUTDOORS 18M UND. 8 8 8 8 8 40

69 PAPEL OFICIO TIMBRADO UND. 50 50 50 50 50 250
EM PRETO E BRANCO

70 PLACA EM ALUMINIO P/ UND. 10 10 10 10 10 50
TOMBAMENTO 2,00cm X
5,00cm

71 PLACA EM PLASTICO P/ UND. 10 10 10 10 10 50
TOMBAMENTO 2,00cm X

. 5,00cm

72 PANFLETO 14,50¢m X UND. 1.200 | 1.200 | 1.200 1.200 1.200 6.000
21,00cm

73 PANFLETO UND. 1.500 | 1.500 | 1.500 1.500 1.500 7.500

Especificagdo: Formato 21 X 15 em Papel Couché 115g, 4 cores.

74 CANETAS UND., 300 300 300 300 300 1,500
PERSONALIZADAS/Esferografica
emborrachada na parte inferior o/
até 2 logos na parte superior.

75 BINGO UND 200 200 200 200 200 1.000

Especificagdo: Medida da Cartela: 21 X 30cm, impresso em Papel Offset 90g; Impressdo ¢ prova de agua; 24 Combinacdes.

IV - Da Dotacdo Orcamentaria

Abaixo estdo descritas as dotagdes orgamentarias que contemplario o objeto deste processo.
2049 — GESTAO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL -
.SEMADS

2058 - MANUTENCAO DO SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE
VINCULOS CRAS

2054 - MANUTENCAO DO PAEFI - CREAS

2053 - GESTAO BLOCO BOLSA FAMILIA

2056 - MANUTENCAO DO PROGRAMA PRIM}LIRA INFANCIA NO SUAS

Atenciosamente,
RIAMUNICIPAL DE
S (GTENCIA SOCIAL

SUANE DEROHY O BASTOS
Secretiarin Municipal de Assisténcia ¢ Desenvolvimento Social

Portaria n° 09/2021 - GAB/PMMR
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ESTADO DO PARA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE DO RIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA DE

MAE DORIO

- PRI o TP -
WVOCCOosDasaenvoh

Memorando N° 86/2021 SMS
Mde do Rio, 06 de abril de 2021.

*

A

Secretaria Municipal de Administracdo

Ao cumprimenté-los, vimos pelo presente, solicitar os bons préstimos
de V. Exa., no sentido de autorizar ao setor competente para que seja
providenciado o PROCESSO LICITAT6RIO/2021 de Empresa
Especializada em Servigos Gréficos, visando atender as necessidades da
Secretaria de Satde, de acordo com a Lei Federal no 8.666/93, conforme
planilhas de quantitativos e dotagdo anexo.

Na certeza de um pronto atendimento de V. Exa., aos termos do
€xposto, renovamos 0s nossos votos de elevada estima e apreco.

Atenciosamente,

L v

Laura Vitéria Rabelo Oliveira
Secretéria de Salde et
e R C\SN\C‘W >

VO W&
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ESTADO DO PARA _
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE DO RIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA DE

MAEDORIO

WG SO

JUSTIFICATIVA

Os servigos de materiais graficos requisitados sdo destinados a atender
a Secretaria Municipal de Saude, Hospital Municipal e Unidades de Saude,
que desenvolvem atividades administrativas nas quais é necessario obter
mformagoes de usudrios do sistema municipal para insercdo no Sistema
Unico de Salide e nas mais diversas campanhas e agbes de salde, a ndo
aquisigdo implicard em atrasos no desenvolvimento do trabalho realizado
pela secretaria de salde. As especificacdes técnicas e quantitativos dos
materiais/servigos a serem adquiridos, estdo de acordo com o previsto no
artigo 15, § 79, da Lei 8.666/93. A estimativa dos materiais a serem
adquiridos e sua provdvel utilizagdo foi baseada em funcdo da média dos
anos anteriores

Atenciosamente,

/a,,- ) 2Ly

Laura Vitéria Rabelo Ollvelr\\\m
Secretaria de Saudﬁc Rabe ROt
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DEMANDA MATERIAL GRAFICO 2021

N° Nome Unid | FUS |MAC|CAPS| PAB | VISA [ TOTAL
y é\nrlotagoes Bolsa Familia, Blc com 100fls, 11cm x 8,5 BLC 80 _ ) 80 ) 160
2 Anamnese adulto - Tam Papel A4,Bl com 100 BLC 5 _ _ ) ) 2

fls,Frente
3|Atestado de Saude Bic com 100fls, 18cm x 11cm BLC - 5 - 10 - 15
4|Atestado Médico Blc com 100fls, 18cm x 11em BLC 25 - - 25 - 50
5]Auto de intimac&o Tam Papel A4, Bl com 100 fls BLC - - - - 15 15
6{Boletim de LIRAa - Tam Papel A4,B} com 100 fis BLC - - - - 2 2
Boletim de produgdo ambulatorial - (BPA-I) Tamanho
7 papel A4, Blc com 100fls, BLC | 10 B } j B 10
Boletim de produc&o ambulatorial dados consolidador | -
8|(BPC-C) - Tam Papel A4.Bl com 100 fis BLC] 0] - - | - | 8| 18
9 ﬂBsoletlm de reconhecimento - Tam Papel A4,Bl com 100 BLC ~ - ) ) 20 20
Boletim de registro diario do servico antivetorial - Tam .
19|Papel A4,Bl com 100 fis BLCl - | - | - | - | 100 100
Boletim de supervisdo do PECD - Tam Papel A4,BI
" com 100 is BLC ) ) ] ) S S
Boletim Diario de Produgéo Ambulatorial - Tam Papel
12| p4. B com 100 s BLle |80 - | - |3] - | &
Boletim superviséo direta e indireta do PACD - Tam
13| papel A4,BI com 100 fis BlCl - - -5 °
14 fggzztramento de Localidade - Tam Papel A4,Bl com BLC ) _ _ ) 5 5
15 Cadastro do Hiperdia -Tam Papel A4,Bl com 100 fls BLC 25 ) ) 25 ) 50
Frente/Verso

16{Capa de Prontuério - Tam Papel A4,Bl com 100 fls BLC | 300 - - 300 - 600
Capa para Eletrocardiograma - Tam Papel A4,Bl com

7 100 fls Frente/Verso BLC | 10 ) - i i 10

18 Cart&o Ateng&o Primaria & Satde - Tam Papel A4,BI BLC | 500 ) _ 500 1000

com 100 fls -

19|Cart&o CAPS Tam 14,5 cm x 20,5 cm, papel couché UNID - - - - 0

20 Cartaci da Familia Tam 14,5 cm x 20,5 cm, papel unp | 150 ) ) 150 ) 300

couché

21|Cartéo de vacinagdo adulto 19cmx8cm, papel couché | UNID - - - 2000 | 5000 | 7000

22|Cartéo indice - Tam 14,5 cm x 20,5 cm, papel couché | UNID | 250 - - 250 - 500

23 Carteira de marczagao de consuita CAPS - Tam Papel UNID | 500 . 500 | 500 ) 1500

A4, papel couché

24 Cartelrﬁa de vacinagdo antirrabica 19cmx8cm, papel "UNID _ ) _ ) 7000 | 7000

couché
25 Carteira de Aprazam%nto para usuario - Tam 14,5 cm x UNID | 1000 _ 1000
20,5 cm, papel couché
Continuagéo da Evolugdo da Consulta - Tam Papel

25| a4,Bl com 100 fls, Frente/Verso sl R I N N 10
Controle de consumo de Combustivel - Tam Papel

27 A4,Bl com 100 fls, Frente/Verso BLC | 10 i ) i ) 10
CTA- Centro de Testagem e aconselhamento - Tam

28 Papel A4,Bl com 100 fls, Frente/Verso BLC | 15 } ] 15 10 40

29 Declaragé&o de Comparecimento - Tam Papel A4, Bl BLC _ 10 ) 20 ) 30

com 100 fls

30|Dengue/Entomolodia - Tam Papel A4,Bl com 100 fls BLC - - - - 5 5

Diagnostico Clinico Hanseniase - Tam Papel A4,B!
31 com 100 fls, Frente/Verso BLC } ] j } 35 i
32|Diério de bordo - Tam Papel A4,Bl com 100 fls BLC 10 - - - - 10




Encaminhamento Técnico - Tam Pape! A4,Bl com 100

33as BLC | 10 | - - - - 10

a4 ]I;xscha Dados do Paciente - Tam Papel A4,Bl com 100 BLC _ 10 ) ) ) 10

a5 1Fg:(l)’]:sDados do Paciente Parto - Tam Papel A4,Bl com BLC B 10 ) } ~ 10
Ficha de acolhimento / Entrevista inicial -Tam Papel

36| A4,B1 com 100 fis, Frente BLC | S 1 -} - |~ |~ 5
Ficha de acompanhamento da tomada diéria de

37|medicamento de tuberculose - Tam Papel A4,Bl com BLC - - - - 10 10
100 fls, Frente/\Verso
Ficha de acompanhamento de pessoa com

38|tuberculose - Tam 20x15, Blc com 100 fls, papel UND - - - - 100 100
couché, Frente/Verso
Ficha de Acompanhamento de pessoas com

39|hanseniase - Tam 20cmX15cm A4,BI com 100 fls, UND - - - - 100 100
Frente, papel couché
Ficha de Aprazamento e Controle de Hanseniase -

40[{Tam 20cmX15cm A4,Bl com 100 fls, Frente/Verso, UND - - - - 100 100
papel couché
Ficha de Aprazamento e Controle de Tuberculose -

411 Tam 20cmX15cm Ad,Bl com 100 fls, papel couché UND} - | - | - | - | 100} 100

42 ,lzlrc;l;?ede atendimento - Tam Papel A4,Bl com 100 fls, BLC 20 o4 ) 20 ) 54
Ficha de atendimento de Ocorréncia — Samu - Tam

“3|papel Ad,BI com 100 fls, Frente BLC | 3 | - | - | - - 3
Ficha de Atendimento do Paciente - samu - Tam Papel

44| A4.Bl com 100 fls, Frente BLC |30 -} - | - | -~ | %
Ficha de Atendimento Individual E-SUS - Tam Papel

45 A4.Bl com 100 fls, Frente/\Verso BLC | 150 } } 150 B 300
Ficha de Atendimento Odontolégico Individual - Tam

46| papel A4,BI com 100 fls, Frente/Verso BLC | 100 | - |} - 1003 - ] 200

47 Ficha de atividade coletiva E-SUS - Tam Papel A4,BI BLC | 150 _ ) 150 ) 300
com 100 fls, Frente/Verso
Ficha de Cadastramento da Gestante - Tam Papel

48| p4,BI com 100 fis, Frente BLC | 50 y - | - [ S0 - ] 100
Ficha de Cadastro (SISVAN) - Tam Papel A4,Bi com

491100 fls, Frente/Verso UNID | 50 i } 50 ) 100
Ficha de Cadastro Domiciliar E-SUS - Tam Papel

°01 a4.BI com 100 fls, Frente/Verso BLC | 150 | - | - 150} - ] 300
Ficha de Cadastro Individual E-SUS - Tam Papel

51 A4,Bl com 100 fls, Frente/\Verso BLC | 150 } j 150 B 300
Ficha de cheklist de ambulancia - Tam Papel A4,BI

52 com 100 fls, Frente/Verso BLC | 30 } ) ) ) 30
Ficha de Consulta a Puérpera - Tam Papel A4,Bl com

53 100 fls, Frente/Verso BLC } } ) 10 - 10
Ficha de evolugio de Enfermagem/Multiprofissional

54| Frente/Costa, Tam Papel Ad,Bl com 100 fls BLC | ™1 ™| - - - | 10

55 Ficha de encaminhamento Interno - Tam Papel A4,B| BLC 2 ) 9
com 100 fls, Frente

56 l;lrc;r::ede Frequéncia - Tam Papel A4,Bl com 100 fls, BLC 80 15 10 80 5 190

57 Ficha de Internagdo Frente/Costa, Tam Papel A4,BI gic | 100 | 100 ) ) } 200
com 100 fls
Ficha de notificagdo Acidente por animais

8 peconhentos - Tam Papel A4 Bl com 100 fls, BLC 3 j j } B 8

59 Ficha de Notificacédo de Acidente Antirrabico Humano - BLC B ) : ) 10 10

| Tam Papel A4,Bl com 100 fls, Frente/Verso




Ficha de Notificacdo de Caso Suspeito/Confirmado de

60 . BLC - - - 10 10
Covid 19 - Tam Papel A4, Bl com 100 fls, Frente/Verso
51 Ficha de Notificagdo de IRA tam 18,5cm x 15cm, Bl BLC B _ ~ 170 170
com 100 fls, frente i
62 Ficha de notificaggdo Dengue Chikungunya - Tam BLC B ) _ 10 10
Papel A4,Bl com 100 fls, Frente/Verso
63 Ficha de notificagéo Leishmaniose Tegumentar -Tam BLC _ _ ) 3 3
Papel A4,Bl com 100 fls, Frente/Verso
Ficha de notificacéo Leishmaniose Visceral - Tam
BL - - - 2 2
64 Papel A4,Bl com 100 fls, Frente/Verso C
Ficha de notificagéo Sifilis em Gestante - Tam Papel
- - - 4
65 A4.Bl com 100 fls, Frente/Verso BLC 4
Ficha de notificacéo sifis adquirida - Tam Papel A4,BI ) ) )
66 com 100 fls, Frente/Verso BLC 12 12
Ficha de notificacéo Violéncia domestica, sexual e/ou
67|outras violéncias interpessoais -Tam Papel A4,Blcom | BLC - - - 2 2
100 fls, Frente/\Verso
Ficha de notificacéo/ Conclus&o - Tam Papel A4,Bl _
68 com 100 fls, Frente/Verso BLC 3 3
69 llzxrc;r;?ede Prateleira - Tam Papel A4,Bl com 100 fls, BLC 50 } 50 ) 400
70 Ficha de Procedimento E-SUS - Tam Papel A4,Bi com BLC | 150 ) 150 ) 300
100 fls, Frente/Verso
74 Ficha de produgéo do coletador - Tam Papel A4,BI BLC ) ) ) 8 8
com 100 fls,
Ficha de protocolo complementar de investigag@o
72|diagnostica de casos de Hanseniase em menore de 15| BLC - - - 10 10
anos — PCID<15 - Tam Papel A4,Bl com 100 fls,
73|Ficha de reclamagdo - Tam Papel A4,Bl com 100 fls, BLC - - - 10 10
74 Ficha de Referéncia Frente/Costa, Tam Papel A4,BI BLC | 100 35 100 ) 235
com 100 fls,
75|Ficha de solicitagdo - Tam Papel A4,Bl com 100 fls, BLC - - - 10 10
Ficha de solicitagdo de Licenga - Tam Papel A4,Bl com
6 100 fls,Frente/Verso ’ BLC ) i - 10 10
Ficha de Vacinagdo - Tam Papel A4,Bl com 100
7 fls,Frente/Verso BLC ) j - 20 20
Ficha de Visita - Tam Papel A4,Bl com 100
8 fls,Frente/Verso BLC } - - 36 36
Ficha de Visita Domiciliar - ACE Tam 15cmx10cm,Bl
79 com 100 fls BLC - - - 15 15
Ficha de visita domiciliar ACS - Tam Papel A4,Bl com
80 100 fls,Frente/Verso BLC } 150 B 150 - 300
Ficha de visita domiciliar E-SUS - Tam Papel A4,BI
81 com 100 fls,Frente/Verso BLC | 150 j 150 - 300
82|Ficha de vistoria - Tam Papel A4,Bl com 100 fis,Frente| BLC - - - 15 15
Ficha Individual de Notificag@o - Tam Papel A4,Bl com
83100 fis, Frente BLC | 15 | - B - | 30
Ficha Odontologica - Tam Papel A4,Bl com 100
84 fls,Frente/Verso BLC | 20 } 20 B 40
85 ﬂF;cha para l[audo médico - Tam Papel A4,Bl com 100 BLC 5 _ ) ) 5
Ficha Perinatal - Ambulatério - Tam Papel A4,Bl com
86 100 fls,Frente/Verso BLC | 50 - 50 - 100
Ficha programa de Acomp a salde mental - Tam
87 Papel A4,Bl com 100 fis,Frente/Verso UNID | 500 } j B 500
Folha de evolugdo para TFD - Tam Papel A4,Bl com
88 100 fis Frente/Verso BLC 6 } ) - 6
89 Folha de registro campanha antirrabica - Tam Papel BLC ~ _ } 15 15

A4,Bl com 100 fls,Frente




Formulério de Vigilancia de contatos de tuberculose -
90 Tam 15cmx21cm, Bl com 100 fls,Frente BLC } ) - - 10 10
Formulario para avaliagio neurolégica simplificada -
91 Tam Papel A4,Bl com 100 fls,Frente/Verso . ) } j B 25 25
Guia de Transferéncia - Tam 15cmx21 cm, Bl com 100
92 fis. Frente BLC | 160 - - 150 - 310
Interrupgéo do Acompanhamento da Gestagao - Tam
%% |Papel A4,Bl com 100 fls. Frente Ble ™l - - (1o - | 20
Intinerario de Trabalho - Tam Papel A4,B! com 100
94 fis.Frente BLC - - - - 10 10
Laudo de resultado de Teste Répido para HIV - Tam
95 Papel A4,BI com 100 fls,Frente BLC B ) ) - 30 30
Laudo de resultado de Teste Répido para Sffilis - Tam
95 Papel Ad,Bl com 100 fis. Frente i R R R e -
Laudo médico para emiss&o de AlH - Tam Papel A4,B}
97 com 100 fls,Frente BLC | 50 o0 } B - 100
Laudo médico para procedimentos de Alta
98|Complexidade - APAC - Tam Papel A4,B] com 100 BLC 50 - - 50 - 100
fls,Frente
99 Laudo médico para TFD Tam Papel A4,Bl com 100 BLC 4 ) ) ) i 4
fls,Frente
Laudo para solicitagéo de Autorizagdo Internacao
100 Hospitalar -Tam Papel A4,Bl com 100 fls,Frente BLC | 10 } } B B 10
Laudo para Solicitagdo/Autorizagdo de Procedimento
101 Ambulatorial BLC 24 - - 24 - 48
Laudo Fisioterapeutico Tam Papel A4,B} com 100
102 - 0
fls,Frente
103 Licenga Maternidade Tam Papel A4,Bl com 100 BLC 50 ) ) 50 ) 100
fls,Frente
Lista de dietas dos pacientes internados - Tam Papel
104 A4,Bl com 100 fls,Frente BLC | 25 } - 25 ) S0
Lista de Registro de Acidentes de transito o trabalho -
105 Tam Papel A4,BI com 100 fls,Frente BLC | 25 i } 25 } S0
Mapa de Acompanhamento do estado nutricional
1%|(SISVAN) - Tam Papel A4,B1 com 100 fis,Frenteverso | YNP| 80 | - | - | 50 | - | 100
Mapa diério de controle da temperatura - Tam Papel
107 A4 Bl com 100 fls,Frente BLC B B } } 30 30
Mapa diério de vitamina A em crianga - Tam
198123 5emx19,20m, Bl com 100 fis, Frerte Ble 80| - | - |3 - | e
109 Marcadores de consumo alimentar - Tam Papel A4,BI BLC 50 ) ) 50 ) 100
com 100 fls,Frente/Verso
110|Papel timbrado - Tam Papel A4,Bl com 100 fls,Frente BLC 20 - - - - 20
111|Partograma - Tam Papel A4,Bl com 100 fls,Frente BLC 10 10 - - - 20
Pedido de Exames (Raio X) e Ultrassonografia - Tam
112 Papel A4,BI com 100 fls,Frente BLC | 120 | 100 } 100 B 320
Planilha de casos de diarreia - Tam Papel A4,Bl com
113 100 fis, Erente BLC - - - - 170 170
114 Plano terapeutico Singular -Tam Papel A4,Bl com 100 BLC 5 ) _ ) _ 5
fls,Frente
115 Ijggsgggao médica Frente/Costa, Tam Papel A4,Bl com BLC | 100 50 ) ) ) 150
Prontuério do Cliente (Continuagao) Frente/Costa, Tam
118 Papel A4.Bl com 100 fis BLC 250 - | - 20| - | s00
117 Prontuario do Cliente Matriculado - Tam Papel A4,BI BLC | 450 ) ) 450 ) 900
com 100 fls,Frente
118|RAAS - Tam Papel A4,Bl com 100 fls,Frente BLC 5 - - - - 5
119|Receitudrio - Tam Papel A4,Bl com 100 fls, Frente BLC | 300 | 400 - 300 - 1000
120|Receitudrio B (Azul) Tam 20cmx7cm, blc com 20 fils BLC - - 50 - 150 200




Receituario Controle Especial 12 e 22 via Tam

121 15cmx21cm,Blc com 100fls BLC | 30 60 60 100 | 200 450

199 Receituério de Notificagdo - Tam Papel A4,Bl com 100 BLC 40 ) ) ) ) 40
fls,Frente
Registro das Acdes Ambulatoriais de Sadde - RASS

123 Tam Papel A4,Bl com 100 fls,Frente BLC | 15 } } } B 15
Registro das Agdes Ambulatoriais de Salde - RASS

124 Continuacéo Tam Papel A4,Bl com 100 BLC 7 } } } B 7
Relagédo das Pacientes de Citologia de Colo do Utero

125|Encaminhadas ao LACEN - Tam Papel A4, Bl com 100 | BLC | 200 - - 200 - 400
fls,Frente
Relatério de Acompanhamento Semestral - Tam Papel

126 A4 Bl com 100 fls,Frente BLC > } } B B J
Reqguerimento de Férias/ Licenga Prémio - Tam Papel

127\ \4 Bl com 100 fis, Frente BLC - | -] - - | ® S
Requisi¢éo de Exame Citopatoldgico- Colo do Utero -

28| Tam Papel A4,BI com 100 fis Frente BLC | S0 ] - | - |5 - | 100

129 Requisig&o de fisioterapia -~ Tam Papel A4,B! com 100 BLC 19 ) } ) ) 12
fls,Frente
Requisi¢do de Mamografia Frente/CostaTam Papel

1301 A4 Bl com 100 fis, Frente BLC |80 |80 ] - | .| - | 100

131 Requisi¢do de Material - Tam Papel A4,Bl com 100 BLC 50 10 ) 100 _ 160
fls,Frente
Resumo do reconhecimento - Tam Papel A4,Bl com

132 100 fls,Frente BLC B } j . 10 10
Resumo semanal do Servigo Antiventorial -Tam Papel

133 A4 Bl com 100 fls,Frente BLC ) ) ) } 10 10
Solicitagéo de Exames Laboratoriais - Tam Papel

134| Ad.BI com 100 fis, Frente BLC | 160 ] 60 | - 200 | - | 420
Solicltagdo de Laudo Histopatoldgico Frente/Costa

135 Tam Papel A4,Bl com 100 fls BLC - 30 i i j 30

136]Solicitagdo de Receita - Tam Papel A4,Bl com 100 fls | BLC 15 - - - - 15

137 Solicitagé&o para TFD - Tam Papel A4,Bl com 100 BLC 4 ) _ ) ) 4
fls,Frente

138 Solicitagéo de relatério Pedagogico - Tam Papel A4,BI BLC 2 ) 2
com 100 fls,Frente

139{Sumario de Alta - Tam Papel A4,Bl com 100 fls BLC - - - - 5

140 Termo de apreens&o e/ou remogéo - Tam Papel A4,B| BLC _ ) ) ) 10 10
com 100 fls,Frente
Termo de consentimento Livre e esclarecido - Tam

41| papel A4BI com 100 fis, Frente il B B R e 10
Termo de Responsabilidade - Tam Papel A4,Bl com

1421400 fis, Frente | BLIC| - J30 | -~ | - | - | %
ToOIlC UOTCZIMNIO = 14a117 FapCSr AT DT COIT TOUU

143|,, Cennte ' BLC | 50 - - 50 - 100

144 Teste rapido para Hepatite B - Tam Papel A4,Bl com BLC ) ) ) } 20 30
100 fls,Frente

145 Teste rapido para Hepatite C - Tam Papel A4,Bl com BLC ~ ) ) ) 30 30
100 fis,Frente

146|ADESIVO LEITOSO 0,05CM X 0,05CM UNID | 300 | 300 - 300 - 900

147|ADESIVO LEITOSO 0,10CM X 0,30CM UNID | 300 | 200 - 300 - 800

148|ADESIVO LEITOSO 0,30CM X 0,40CM UNID | 200 | 200 - 200 | 100 700

149|ADESIVO LEITOSO 1,50CM X 0,60CM UNID| 100 | 80 - 100 50 330

150[ADESIVO PERFURADO 0,60CM X 0,40CM UNID | 40 20 - 50 40 150

151{ADESIVO PERFURADO 0,80CM X 0,60CM UNID | 40 20 - 50 30 140

152|ADESIVO PERFURADO 1,00CM X 1,00CM UNID | 40 20 - 50 20 130

153|BANNER 1,00M X 1,00M UNID | 20 10 10 40 10 90

[ 165]OUTDOOR 18M ~ o] WS ] 2 [ 20] 10 T 471




BANNER TAM 2,00X3,00 - POLICROMIA.

FIXAGAO POR 4 FUROS A 2,5 CM DAS

EXTREMIDADES, COM PARAFUSOS (BOTOES
CROMADOS) BUCHAS PARA FIXACAO. TEXTO NA
COR PRETA, BRASAQ COLORIDO (CONTEUDO A
SER DISPONIBILIZADO PELA CONTRATANTE)

15} e RIOALE. UNID| 20 | 10 | 10 [ 40 | 10 | 90
155|CARIMBOS 46019 DATADOR UND| 20 | 10 | - | 25 | & 60
156|CARIMBOS 46019 REDONDO UND| 20 | 10 | - | 25 | & 60
157|CARIMBOS 4910 UNID| 20 | 10 | - | 25 | 5 60
158|CARIMBOS 4911 UNID| 20 | 10 | - | 25 | & 60
159|CARIMBOS 4912 UNID| 20 | 10 | - | 25 | 5 60
160|CARIMBOS 4913 UND| 20 | 10 | - | 256 | 5 60
161|CARIMBOS 4929 DATADOR UNID| 20 | 10 | - | 25 | & )
162|FAIXA BANNER 3,00M X 1,00M UNID| 30 | 10 | - | 40 | 10 | o0
163|FOLDER 29 5CM X 21,00CM UNID| 30 | 10 | - | 40 | 10 | o0
164|MINIDOOR 1,50M X 1,00M UNID| 10 | 5 | 2 | 20 | 10 | 47
165/OUTDOOR 18M UNID| 10 | 5 | 2 | 10| 5 32
166|OUTDOOR 27M UNID| 10 | 5 | 2 | 10 | & 32
167|PANFLETO 14,50CM X 21,00CM UNID [2000| - | 500 | 1000 | 1000 | 4500

PLACAS DE INAUGURAGAO EM AGO INOX
ESCOVADO COM ESPESSURA DE 1MM A 3MM,
o GRAVAGAO EM BAIXO RELEVO POR
FOTOCORROSAO E ACABAMENTO EM VERNIZ OU
165|SMILAR. TAMANHO 60,0 CM X 80,0 CM (LXA), ono | s | ) s ] ]

Lavra |'il(mo Uiy

SECRETAR\A MUNlC\PAL »

DE SAUDE ;
DECRETON’ 19312021 - GABIPNMR




DEMANDA MATERIAL GRAFICO 2021

N° Nome Unid | FUS|MACI|CAPS|PAB | VISA | TOTAL
; g?]otagoes Bolsa Familia, Blc com 100fls, 11cm x 8,5 BLC 80 ) ) 80 ) 160
9 Anamnese adulto - Tam Papel A4,Bl com 100 BLC 2 _ ) ) ) 5

fls,Frente
3|Atestado de Saude Blc com 100fls, 18cm x 11cm BLC - 5 - 10 - 15
4| Atestado Médico Blc com 100fls, 18cm x 11cm BLC 25 - - 25 - 50
5|Auto de intimag&o Tam Papel A4, Bl com 100 fls BLC | - - - - 15 15
6|Boletim de LIRAa - Tam Papel A4,Bl com 100 fis BLC - - - - 2 2
Boletim de producéo ambulatorial - (BPA-I) Tamanho
’ papel A4, Blc com 100fls, BLC | 10 } ] B 10
Boletim de produg&o ambulatorial dados consolidador
8|(BPC-C) - Tam Papel A4,BI com 100 fls Bl 0 - | - -~ | 8|
9 1lc?soletlm de reconhecimento - Tam Papel A4,Bl com 100 BLC B ) ) _ 20 20
Boletim de registro diario do servigo antivetorial - Tam
19| papel Ad,BI com 100 fis BLC | - | - | - | - |10 100
11 Boletim de supervisdo do PECD - Tam Papel A4,Bl BLC _ ) ) ) 5 5
com 100 fls
Boletim Diario de Produgéo Ambulatorial - Tam Papel
121 A4,B1 com 100 fis BLC |80 | -} - %0 - 180
Boletim superviséo direta e indireta do PACD - Tam

13| papel A4,BI com 100 fls BlCH -1 -1 -1 1" S

14 1Cca;Cc;i?lztramento de Localidade - Tam Papel A4,Bl com BLC ) ) ) ) 5 5

15 Cadastro do Hiperdia ~-Tam Papel A4,BI com 100 fls BLC 25 } _ 25 ) 50

Frente/Verso
16|{Capa de Prontuario - Tam Papel A4,Bl com 100 fls BLC | 300 - - 300 - 600
Capa para Eletrocardiograma - Tam Papel A4,Bl com

7 100 fls Frente/Verso BLC | 10 i B i ] 10

18 Cartédo Atengéo Primaria a Salde - Tam Papel A4,BI BLC | 500 ) ) 500 1000

com 100 fls -

18|Cartdo CAPS Tam 14,5 cm x 20,5 cm, papel couché UNID - - - - 0

20 CartaoA da Familia Tam 14,5 cm x 20,5 cm, papel UNID | 150 ) ) 150 ) 300

couché
21|Cartéo de vacinagao adulto 19cmx8cm, papel couché | UNID - - - 2000 | 5000 | 7000
22|Cart&o indice - Tam 14,5 cm x 20,5 cm, papel couch& | UNID [ 250 - - 250 - 500
23 Carteira de marczagao de consulta CAPS - Tam Papel UNID | 500 ) 500 | 500 ) 1500
A4, papel couché

24 S(ii;l;a de vacinagéo antirrabica 19cmx8cm, papel UNID ~ ) ) ) 2000 | 7000

25 Carteira de Aprazame‘nto para usuario - Tam 14,5 cm X UNID | 1000 ) 1000
20,5 cm, papel couché
Continuacéo da Evolugédo da Consulta - Tam Papel

25| A4,BI com 100 fls, Frente/Verso BLCy o - - 10
Controle de consumo de Combustive! - Tam Papel

27 A4,Bl com 100 fls, Frente/Verso BLC | 10 j j j ] 10
CTA- Centro de Testagem e aconselhamento - Tam

28| papel A4,BI com 100 fis, Frente/Verso BLC | 18] - | - | 18] 10

29 Declaragéo de Comparecimento - Tam Papel A4,Bl BLC ~ 10 ) 20 ) 30

com 100 fls

30|Dengue/Entomolodia - Tam Papel A4,Bl com 100 fls BLC - - - - 5 5

Diagnostico Clinico Hanseniase - Tam Papel A4,BI
3 com 100 fls, Frente/Verso BLC ) B ) ) 35 35
321Diario de bordo - Tam Papel A4,Bl com 100 fls BLC 10 - - - - 10




Encaminhamento Técnico - Tam Papel A4,Bl com 100

33 fis BLC 10 - - - - 10

a4 ;;cha Dados do Paciente - Tam Papel A4,Bl com 100 BLC _ 10 B _ ) 10

35 1F|Oc(;1:SDados do Paciente Parto - Tam Papel A4,Bl com BLC ) 10 ) ) _ 10
Ficha de acolhimento / Entrevista inicial -Tam Papel

36| pd.Bl com 100 fls, Frente sl I R R B S
Ficha de acompanhamento da tomada diaria de

37{medicamento de tuberculose - Tam Papel A4,Bl com BLC - - - - 10 10
100 fls, Frente/Verso
Ficha de acompanhamento de pessoa com

38(tuberculose - Tam 20x15, Blc com 100 fls, papel UND - - - - 100 100
couché, Frente/Verso
Ficha de Acompanhamento de pessoas com

39|hanseniase - Tam 20cmX15cm A4,Bl com 100 fls, UND - - - - 100 100
Frente, papel couché
Ficha de Aprazamento e Controle de Hanseniase -

40{Tam 20cmX15cm A4,Bl com 100 fls, Frente/Verso, UND - - - - 100 100
papel couché
Ficha de Aprazamento e Controle de Tuberculose -

41| Tam 20cmX150m A4,Bl com 100 fls, papel couché UND | - ) ) ) 100 | 100

42 'Izlrc;r:]ede atendimento - Tam Papel A4,BI com 100 fls, BLC 20 o4 ) 20 ) 64
Ficha de atendimento de Ocorréncia — Samu - Tam

43| Papel A4,Bl com 100 fis, Frente BLC | 3 | - - - - 3
Ficha de Atendimento do Paciente - samu - Tam Papel

441481 com 100 fls, Frente BLC ] 30 1 - - |- - %
Ficha de Atendimento Individual E-SUS - Tam Papel

45 A4.Bl com 100 fls, Frente/Verso BLC | 150 ) i 150 j 300
Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual - Tam

48 papel A4,BI com 100 fls, Frente/Verso BLC |00} - | - |[100] - ] 200
Ficha de atividade coletiva E-SUS - Tam Papel A4,B|

47 com 100 fls, Frente/Verso BLC | 150 ) ) 150 } 300
Ficha de Cadastramento da Gestante - Tam Papel

48/ p4,Bl com 100 fls, Frente BLC |50 - | - |80 | - | 100
Ficha de Cadastro (SISVAN) - Tam Papel A4,Bl com

49 100 fls, Frente/Verso UNID | 50 } j >0 B 100
Ficha de Cadastro Domiciliar E-SUS - Tam Papel

50 A4 Bl com 100 fls, Frente/Verso BLC | 150 ) } 150 B 300
Ficha de Cadastro Individual E-SUS - Tam Papel

> A4,B1 com 100 fis, Frente/Verso BLC | 1501 - | - | 150 - | 300
Ficha de cheklist de ambulancia - Tam Papel A4,BI

o2 com 100 fls, Frente/Verso BLC | 30 } j } ) 30
Ficha de Consulta a Puérpera - Tam Papel A4,Bl com

°3]100 fis, Frente/Verso et D R e L 10
Ficha de evolugéo de Enfermagem/Multiprofissional

o4 Frente/Costa, Tam Papel A4,BI com 100 fls BLC | 75 5 } } ) 150

55 Ficha de encaminhamento Interno - Tam Papel A4,B| BLC 2 ) 2
com 100 fls, Frente

56 E;c;r;?ede Frequéncia - Tam Papel A4,Bl com 100 fls, BLC 80 15 10 80 5 190

57 Ficha de Internag@o Frente/Costa, Tam Pape| A4,BI sie | 100 | 100 ) ) _ 200
com 100 fls
Ficha de notificag@o Acidente por animais

58 peconhentos - Tam Papel A4,Bl com 100 fls, BLC B } } } 8 8

59 Ficha de Notificacdo de Acidente Antirrébico Humano - BLC _ ) ) ) 10 10

Tam Papel A4 Bl com 100 fls, Frente/Verso




Ficha de Notificacao de Caso Suspeito/Confirmado de

- - - 0 0
60 Covid 19 - Tam Papel A4, Bl com 100 fls, Frente/Verso BLC 1 1
51 Ficha de Notificagao de IRA tam 18,5cm X 15cm, Bl BLC _ ) ) 170 170
com 100 fls, frente
Ficha de notificacdo Dengue Chikungunya - Tam B ) )
62 Papel A4 Bl com 100 fls, Frente/Verso BLC 10 10
63 Ficha de notificacao Leishmaniose Tegumentar -Tam BLC B ) ) 3 3
Papel A4,Bl com 100 fls, Frente/Verso
Ficha de notificacdo Leishmaniose Visceral - Tam
64| papel Ad,BI com 100 fis, Frente/Verso BLC | - ) ) 2 2
Ficha de notificacao Sifilis em Gestante - Tam Papel
65 A4,BI com 100 fls, Frente/Verso BLC B ) B 4 4
Ficha de notificacao sifis adquirida - Tam Papel A4,BI
661 -om 100 fls, Frente/Verso BLC | 12 | - - 12
Ficha de notificagdo Violéncia domestica, sexual efou
67|outras violéncias interpessoais -Tam Papel A4,Bl com BLC - - - 2 2
100 fls, Frente/Verso
Ficha de notificacao/ Conclus@o - Tam Papel A4,Bl
68| .om 100 fls, Frente/Verso BLC B i i 3 s
69 ;Elg::ede Prateleira - Tam Papel A4,B! com 100 fls, BLC 50 ) 50 ) 100
Eicha de Procedimento E-SUS - Tam Papel A4,Bl com
79400 fls, Frente/Verso BLC | 150 j 150 ) 300
71 Ficha de producéo do coletador - Tam Papel A4 Bl BLC _ ) ) 8 8
com 100 fls,
Ficha de protocolo complementar de investigacao
72|diagnostica de casos de Hanseniase em menore de 15| BLC - - - 10 10
" lanos — PCID<15 - Tam Papel A4,Bi com 100 fls,
73|Ficha de reclamacéo - Tam Papel A4,Bl com 100 fls, BLC - - - 10 10
74 Ficha de Referéncia Frente/Costa, Tam Papel A4,BI BLC | 100 | 35 100 ) 235
com 100 fls,
75|Ficha de solicitagdo - Tam Papel A4,BI com 100 fls, BLC - - - 10 10
Ficha de solicitagao de Licenca - Tam Papel A4,Bl com
761100 fis,Frente/Verso BLC | - | - I
77 Ficha de Vacinagéo - Tam Papel A4,Bl com 100 BLC B } ) 20 20
fls,Frente/Verso
Ficha de Visita - Tam Papel A4,Bl com 100
8 fls,Frente/Verso BLC ) j B 36 36
79 Ficha de Visita Domiciliar - ACE Tam 15cmx10cm,Bl BLC B } ) 15 15
com 100 fls
Ficha de visita domiciliar ACS - Tam Papel A4,Bl com
801100 fls,Frente/Verso BLC | 150 | - 150 | - | 300
Ficha de visita domiciliar E-SUS - Tam Papel A4,BI
811 5om 100 fls,Frente/Verso BLC | 150 j 150 - 300
82|Ficha de vistoria - Tam Papel A4,BI com 100 fls,Frente BLC - - - 15 15
83 Ficha Individual de Notificagéo - Tam Papel A4,Bl com BLC 15 ) 15 ) 30
100 fls,Frente
84 Ficha Odontoldgica - Tam Papel A4,BI com 100 BLC 20 ) 20 ) 40
fls,Frente/Verso
85 g;cha para laudo médico - Tam Papel A4,Bi com 100 BLC 5 ) ) } 5
Ficha Perinatal - Ambulatério - Tam Papel A4,Bl com
86 100 fls,Frente/Verso BLC | 50 ] 0 B 100
Ficha programa de Acomp a salide mental - Tam
87 Papel A4,Bl com 100 fls,Frente/Verso UNID | 500 j j B 500
Folha de evolugéo para TFD - Tam Papel A4,Bl com
88 100 fis Frente/Verso BLC 6 j ) - 6
89 Folha de registro campanha antirrabica - Tam Papel BLC _ ~ _ 15 15

A4 Bl com 100 fis Frente




Formulario de Vigilancia de contatos de tuberculose -
90 Tam 15cmx21cm, Bl com 100 fis,Frente BLC i B ] i 10 10
Formulério para avaliacao neurolégica simplificada -
91 Tam Papel A4,Bl com 100 fls, Frente/Verso BLC } i ) B 25 25
92 Guia de Transferéncia - Tam 15cmx21 cm, Bl com 100 BLC | 160 ) ) 150 ) 310
fls,Frente
Interrupgdo do Acompanhamento da Gestagdo - Tam
%3 |Papel A4BI com 100 fis Frente Bej ol - - o] -] 2
Intinerario de Trabalho - Tam Papel A4,Bl com 100
94 fls,Frente BLC } i j B 10 10
Laudo de resultado de Teste Répido para HIV - Tam
95 Papel A4,B| com 100 fls,Frente BLC } } ] B 30 30
Laudo de resultado de Teste Répido para Sfifilis - Tam
%5 |Papel A4,BI com 100 fis, Frente Bl -1 - - | -|3|
Laudo médico para emissao de AlH - Tam Papel A4,B|
97 com 100 fls,Frente BLC | 50 S0 j } B 100
Laudo médico para procedimentos de Alta
98({Complexidade - APAC - Tam Papel A4,Bl com 100 BLC 50 - - 50 - 100
fls,Frente
99 Laudo médico para TFD Tam Papel A4,Bl com 100 BLC 4 ) ) ) ) 4
fls,Frente
Laudo para solicitagéo de Autorizagdo Internagéo
100 Hospitalar -Tam Papel A4,BI com 100 fis, Frente BLC | 10 ) B ] ) 10
Laudo para Solicitagdo/Autorizagdo de Procedimento
101 Ambulatorial BLC | 24 ) ) 24 ] 48
Laudo Fisioterapeutico Tam Papel A4,B] com 100
102 - 0
fls,Frente
103 Licenca Maternidade Tam Papel A4,Bl com 100 BLC 50 ) _ 50 ) 100
fls,Frente
Lista de dietas dos pacientes internados - Tam Papel
194] A48l com 100 fls. Frente il R N N 0 R -
Lista de Registro de Acidentes de transito e trabalho -
195 Tam Papel Ad,B com 100 s Frente il Il A I T B -
Mapa de Acompanhamento do estado nutricional
19| (SISVAN,) - Tam Papel A4.Bl com 100 fis,Frente/Verso | NP | 80 | - -1 %] - | too
Mapa didrio de controle da temperatura - Tam Papel
1971 Ad.BI com 100 fis, Frente BLC | - | - I R
Mapa diério de vitamina A em crianga - Tam
198123 Semx19,20m, Bl com 100 fls Frerte BCp®O ]l - | - - | e0
Marcadores de consumo alimentar - Tam Papel A4,BI
109 com 100 fls,Frente/Verso BLC | 50 i j S0 B 100
110|Papel timbrado - Tam Papel A4,Bl com 100 fis,Frente BLC 20 - - - - 20
111|Partograma - Tam Papel A4,BI com 100 fls,Frente BLC 10 10 - - - 20
Pedido de Exames (Raio X) e Ultrassonografia - Tam
1121 Papel A4.BI com 100 fis, Frante BLC | 120100 ] - 100 | - | a2
Planilha de casos de diarreia - Tam Papel A4,Bl com
113 100 fis, Frente BLC - - - - 170 170
114 Plano terapeutico Singular -Tam Papel A4,Bl com 100 BLC 5 _ ) ) } 5
fls,Frente
115 fcr)(e)sf(,::gao medica Frente/Costa, Tam Papel A4,Bl com BLC | 100 50 ) ) ) 150
Prontuario do Cliente (Continuag&o) Frente/Costa, Tam
18 Papel Ad,B1 com 100 fis BLC |20 - | - |20 ] - | s00
Prontuario do Cliente Matriculado - Tam Papel A4,BI
117 com 100 fis, Frente BLC | 450 - - 450 - 900
118|RAAS - Tam Papel A4,Bl com 100 fls,Frente BLC 5 - - - - 5
119|Receitudrio - Tam Papel A4,Bl com 100 fls, Frente BLC | 300 | 400 - 300 - 1000
120|Receitudrio B (Azul) Tam 20cmx7cm, bic com 20 fils BLC - - 50 - 150 200




Receituario Controle Especial 12 e 22 via Tam

121 15cmx21 cm.Blc com 100fls BLC | 30 60 60 100 | 200 450

192 Receituario de Notificacdo - Tam Papel A4,Bl com 100 BLC 40 _ _ ) _ 40
fls,Frente
Registro das AgGes Ambulatoriais de Saude - RASS

123 Tam Papel A4,Bl com 100 fls,Frente BLC | 15 i B B i 15
Registro das Acoes Ambulatoriais de Satide - RASS

124) Continuagao Tam Papel A4,Bl com 100 sl AN B B B ’
Relagéo das Pacientes de Citologia de Colo do Utero

125|Encaminhadas ao LACEN - Tam Papel A4, Bl com 100 | BLC | 200 - - 200 - 400
fls,Frente
Relatério de Acompanhamento Semestral - Tam Papel

126) A4,B1 com 100 fis. Frente sl B R R e S
Requerimento de Férias/ Licenga Prémio - Tam Papel

127 A4,Bl com 100 fls,Frente BLC B ] i B 5 S
Requisic@o de Exame Citopatoldgico- Colo do Utero -

128) Tam Papel A4,B1 com 100 fis, Frente BLe]s0 ) - | - [s] - | 100

199 Requisicao de fisioterapia - Tam Papel A4,BI com 100 BLC 12 ) ) ) ) 12
fls,Frente
Requisigdo de Mamografia Frente/CostaTam Papel

130 A4 Bl com 100 fls,Frente BLC | 50 | 50 ) - B 100

131 Requisicao de Material - Tam Papel A4,Bl com 100 BLC 50 10 : 100 ) 180
fls,Frente
Resumo do reconhecimento - Tam Papel A4,Bl com

1321100 fls,Frente BLC ) ) ) } 10 10
Resumo semanal do Servigo Antiventorial -Tam Papel

"53] A4,B1 com 100 fis Frente sendll R N R M P L
Solicitagédo de Exames Laboratoriais - Tam Papel

134 A4.B1 com 100 fis, Frente BLC | 180 | 80 | - 200 | - | 420
Solicltagéo de Laudo Histopatoldgico Frente/Costa

135\ Tam Papel A4.BI com 100 fis sndll B ol B - | %

136|Solicitagdo de Receita - Tam Papel A4,Bl com 100 fls | BLC 15 - - - - 15

137 Solicitagdo para TFD - Tam Papel A4,Bl com 100 BLC 4 } ) ) ) 4
fls,Frente

138 Solicitagdo de relatério Pedagogico - Tam Papel A4,BI BLC B 2
com 100 fls,Frente

139[Sumario de Alta - Tam Papel A4,Bl com 100 fls BLC - - - - 5

140 Termo de apreensao e/ou remogao - Tam Papel A4,BI BLC _ : ) } 10 10
com 100 fls,Frente
Termo de consentimento Livre e esclarecido - Tam

141 Papel A4,BI com 100 fls,Frente BLC } 10 ] ] } 10
Termo de Responsabilidade - Tam Papel A4,Bl com

142 100 fls,Frente BLC - 30 i - B 30

143 Teste do Pezinho - Tam Papel A4,BI com 100 BLC 50 ) ) 50 ) 100
fls,Frente

144 Teste rapido para Hepatite B - Tam Papel A4,Bl com BLC _ ) ) _ 30 30
100 fls,Frente

145 Teste rapido para Hepatite C - Tam Papel A4,Bl com BLC ) ) ) ) 30 30
100 fls,Frente

146|ADESIVO LEITOSO 0,05CM X 0,05CM UNID | 300 | 300 - 300 - 900

147|ADESIVO LEITOSO 0,10CM X 0,30CM UNID | 300 | 200 - 300 - 800

148|ADESIVO LEITOSO 0,30CM X 0,40CM UNID | 200 | 200 - 200 | 100 700

149|ADESIVO LEITOSO 1,50CM X 0,60CM UNID | 100 | 80 - 100 50 330

150|ADESIVO PERFURADO 0,60CM X 0,40CM UNID | 40 20 - 50 40 150

151]ADESIVO PERFURADO 0,80CM X 0,60CM UNID | 40 20 - 50 30 140

152|ADESIVO PERFURADO 1,00CM X 1,00CM UNID| 40 20 - 50 20 130

153|BANNER 1,00M X 1,00M UNID| 20 10 10 40 10 90




: 154

BANNER TAM 2,00X3,00 - POLICROMIA.

LONAVINICALA UNID| 20 | 10 | 10 | 40 | 10 | 90
155/ CARIMBOS 46019 DATADOR UND[ 20 [ 10 | - [ 25 ] 5 60
156|CARIMBOS 46019 REDONDO UND[ 20 [0 | - | 25| 5 60
157|CARIMBOS 4910 UNID| 20 [ 10 | - | 25 | 5 )
158|CARIMBOS 4911 UND[ 20 [ 10 | - | 25| 5 60
159| CARIMBOS 4912 UND[ 20 [ 10| - | 25| 5 50
160/ CARIMBOS 4913 UND|[ 20 [ 10 | - | 25| 5 60
161|CARIMBOS 4929 DATADOR UND|[ 20 [ 10 | - | 25| &5 60
162|FAIXA BANNER 3,00M X 1,00M UNID[ 30 [ 10 | - | 40 | 10 | 90
163[FOLDER 29,5CM X 21,00CM UNID[ 30 [10 | - | 40 | 10 | 90
164|MINIDOOR 1,50M X 1,00M UND[ 10 [ 5 [ 2 |20 10 [ 7
165|OUTDOOR 18M UND[ 10| 5 | 2 | 10| 5 32
166|OUTDOOR 27M UND|[ 10 | 5 | 2 | 10| 5 32
167|PANFLETO 14,50CM X 21,00CM UNID [ 2000 [ - | 500 [ 1000 | 1000 | 4500

PLACAS DE INAUGURAGAO EM ACO INOX

ESCOVADO COM ESPESSURA DE 1MM A 3MM,

v GRAVAGAO EM BAIXO RELEVO POR

FOTOCORROSAO E ACABAMENTO EM VERNIZ OU
163|SIMILAR. TAMANHO 60,0 CM X 80,0 CM (LXA), o 5 . ) " ) ]

FIXAGAO POR 4 FUROS A 2,5 CM DAS

EXTREMIDADES, COM PARAFUSOS (BOTOES

CROMADOS) BUCHAS PARA FIXAGAO. TEXTO NA

COR PRETA, BRASAO COLORIDO (CONTEUDO A

SER DISPONIBILIZADO PELA CONTRATANTE)
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