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Contrato  Administrativo de: “CONTRATACAO DE EMPRESA

CONFECCAO DE MATERIAL GRAFICO E IMPRESSO”, que entre si celebram de
um lado PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS/FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE PARAGOMINAS, e do outro, a empresa Y. M. COSTA GRAFICA E
EDITORA LTDA-ME, como abaixo se declara.

!’NmoQ

&

CONTRATO N° 466/2014

Pelo Presente Contrato Administrativo, a PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS, devidamente inscrita no
CNPJ/MF n° 05.193.057/0001-78, com sede na Rua do Contorno, n® 1212, centro, neste ato representada pelo seu Prefeito, o
senhor PAULO POMBO TOCANTINS, brasileiro, casado, portador do CPF n® 247.065.312-68 e Carteira de Identidade n®
3162133 SSP/PA, residente e domiciliado na Rua Ilhéus, n° 198, Centro, nesta cidade, neste ato denominado Contratante,
por meio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS, devidamente inscrito no CNPJ n°
11.536.700/0001-11, com sede na Rua Ilhéus S/N, Centro, CEP 68.625-000, Paragominas/PA, neste ato representado pelo Sr.
FRANCISCO ANTONIO DA SILVA, brasileiro, portador do CPF n® 203.043.314-49 ¢ RG n® 4492006 2* VIA PC/PA,
residente e domiciliado na Rua Bolivia, n® 1, Guanabara, CEP: 68.625-580, nesta cidade e do outro, a empresa Y. M.
COSTA GRAFICA E EDITORA LTDA-ME, inscrita no CNPJ n° 11.920.276/0001-04, Inscrigdo Estadual n° 15.302.336-
8 e Inscrigdo Municipal n® 23527 situada na Rua Para, n® 20, Centro, Paragominas-PA, CEP: 68.625-000, representada pelo
Sr. YORDAN MATEUS COSTA LOPES, brasileiro, solteiro, portador do CPF n° 024.071.882-84 ¢ RG n° 6135096
PC/PA, residente e domiciliado na Rua Alan Kardec, n® 38, Promissdo II, Paragominas-PA, CEP: 68.628-270, denominada
para este ato CONTRATADA tém justos e acordados o que melhor se declara, nas clausulas e condigdes:

CLAUSULA 1- DA FUNDAMENTACAO JURIDICA:
1.1 Este Contrato tem por fundamento, PREGAQ 9/2014-00040 de 15 de julho de 2014, devidamente homologado em 04 de
agosto de 2014, pelo Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Paragominas.

CLAUSULA 11 - LEGISLACAO:
2.1 As clausulas e condigdes deste Contrato moldam se as disposi¢des da Lei n® 8.666/93 e suas alterages posteriores as
quais Contratantes ¢ Contratadas estdo sujeitos.

CLAUSULA 1II - DO OBJETO:

3.1 O presente contrato tem por objeto: "CONTRATACAO DE EMPRESA PARA CONFECCAO DE MATERIAL
GRAFICO E IMPRESSO, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE
PARAGOMINAS, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SEUS PROGRAMAS, ATE 31 DE DEZEMBRO DE
2014."

CLAUSULA IV - DO VALOR:

4.1 O valor global deste CONTRATO serd de RS 245.173,50 (duzentos e quarenta e cinco mil e cento e setenta e trés
reais e cinqiienta centavos). Conforme orgamento, que passa a fazer parte integrante deste independente da transcrigdo e/ou
traslado.

CLAUSULA V - MODALIDADE DE PAGAMENTO
5.1 O pagamento serd feito de acordo com os recursos disponiveis. As notas fiscais serfio devidamente atestadas pela Central
de Abastecimento Farmacéutico e Secretaria Municipal de Saude, ficando condicionado a entrega dos materiais. Deve-se
ressaltar a necessidade de as Notas Fiscais vierem acompanhadas dos respectivos DANFS (Documento Auxiliar da Nota
Fiscal), os quais deverdio conter atesto de Recebimento pelo servidor que recebeu e conferiu o material/equipamento
relacionado em tais documentos, conforme preceitua o Art. 62 a 63 da Lei N° 4.320/64.

5.2 A contratada devera possuir conta bancéria corrente junto a qualquer instituigdo de crédito dentro do pais. Nio se
permitira, portanto outra forma de pagamento que nfo seja a de crédito em conta, o que vem cumprir as normativas do
decreto da presidéncia da republica 6.170 de 25 de Julho de/2007. )

CLAUSULA VI - DO LOCAL, DA RESPONSABILID . EDOP E ENTREGA

6.1 As entregas serdio no Departamento de Suprimentos da Prefeitura Municipal de Paragominas, sito na Rua do Contorno
n°1212, Centro, Paragominas/Pa, para o funciondrio credenciado a receber, medianfe a solieitagdo autorizada pelo Prefeito-
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ou Vice-Prefeito, Central de Abastecimento Farmacéutico e Secretaria Municipal de Saude, respeitando a proporcionalidade.
6.2 O transporte e todos os custos com o transporte, ficando a cargo do fornecedor.
6.3 A entrega devera ser realizada em 08 (oito) dias apos as solicitagdes.

CLAUSULA VII - DO PRAZO E VIGENCIA DO CONTRATO:
7.1 O prazo do referido contrato serd de 05 de agosto de 2014 a 31 de dezembro de 2014, podendo, ::mr“?;?\L %
prorrogado nos casos previstos nos paragrafos 1° e ou 2° do Art. 57 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes. o €

CLAUSULA VIII - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

8.1 O valor acordado serd pago pela Contratante a Contratada, através da seguinte dotagdo orcamentéria:
8.1.1 Exercicio: 2014

8.1.2 Valor Global: RS 245.173,50 (duzentos e quarenta e cinco mil e cento e setenta e trés reais e cingiien ¥entavos
8.1.3 Classificagdo Funcional Programatica/Atividade:

08021030510012.089 - PREVENCAOQ E CONTROLE DE DST E AIDS

08021030210012.079 - MANUTENCAO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
08021030510012.085 - MANUT. DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

08021030510012.086 — MANUT. DO PROGRAMA DE VACINACAO

08021030210012.082 - OPERACIONALIZACAO DA CENTRAL DE REGULACAO

e 08021030210012.074 - PROGRAMA DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD

* 08021030210012.076 - MANUTENCAO DO NUCLEO DE REABILITACAO FiSICO-MOTORA
08021030200802.072 — SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU
08021012210012.049 - OPERACIONALIZACAO DA SECRETARIA DE SAUDE
08021030110012.066 —- MANUT. DO PROG. SAUDE DA CRIANCA

08021036110012.091 — MANUT. DAS ACOES DE SAUDE BUCAL

08021030110012.065 — MAN. DO PROG. DE ATENCAO INT. A SAUDE DA MULHER
08021030610012.090 - PREVENCAO E CONTR. DAS CARENCIAS NUTRICIONAIS

e 08021030110012.062 - MANUTENCAO DO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - PSF
08021030110012.068 - MANUT. DO ESTRATEGIA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
¢ 08021030210012.075 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL — HMP

8.1.4 Elemento de Despesa:
e 3.3.90.39.00 - OUTROS SERYV. DE TERC. PESSOA JURIDICA

8.1.5 Fonte de Recurso: PAB, CAPS (C/C: 34.852-X), FMS, ECD, FMS/DST/AIDS (C/C: 34.205-X), PAB/PACS, SAMU
(C/C: 34.844-9), VIG. EPIDEMIOLOGICA

CLAUSULA IX - DA GARANTIA:
9.1 A CONTRATADA ¢ responséavel pela garantia de qualidade dos servigos sob pena de devolugéo.

CLAUSULA X — OBRIGACAO DAS PARTES:

10.1 DA CONTRATADA:

10.1.1 Entregar os materiais de acordo com a proposta apresentada, atendendo o cronograma expedido pela Central de
Abastecimento Farmacéutico de Paragominas;

10.1.2 Serdo de inteira responsabilidade da empresa fornecedora as despesas decorrentes da entrega dos materiais e sua
devolugdo caso acontega.

10.1.3 A Contratada fica ciente de que devera apresentar 4 Contratante, em todos os meses, comprovante de pagamento do
FGTS E INSS, incidentes sobre a folha de pagamento de seus funciondrios, antes de receber o valor pelos servigos prestados;
10.2 DA CONTRATANTE:

10.2.1 Havendo disponibilidade de recursos financeiros a contratante devera efetuar os pagamentos dos materiais, mediante a
apresentacdo das Notas fiscais, que deverdo vir acompanhadas do pedido de compra assinado por, no minimo 02 assinaturas
dos servidores a seguir indicados: Prefeito ou Vice-Prefeito, Central de Abastecimgnto Farmacéutico e Secretaria Municipal
de Saude. ;
10.2.2 A Contratante fica autorizada a reter o pagamento referénte aos servigds prestados até que a Contratada apresente 0s
comprovantes de pagamento do FGTS e INSS referente aos en-Eg;dos ¢empregador, incidente sobre o més anterior;

10.2.3 A recusa da Contratada em recolher os encargos acima &itados a foriza-a rescisdo unilateral do presente contrato, bem
como, retengdo dos valores devidos a titulo de encargos e impostos, e a Contratada ndo terd direito a qualquer tipo de
indenizagdo, ficando ainda sujeita as penalidades prevista na Lei 8.666/93.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Rua do Contorno, 1212 - Centro — CEP.: 68628-970 — Tel.: (091) 3729-8037 — 37298038 — 37298003 - Fax 3729-
CNPJ.: 05.193.057/0001-78 — Paragominas-PA

www.paragominas.pa.gov,br

Nodown Nokun B o




Prefeitura d - _f‘
P“"ﬁ?ﬁ"ﬁ‘" il R *
CLAUSULA XI - RESPONSABILIDADE: Ny
I1.1 A Contratada € responsavel direta e exclusivamente, pelo fornecimento dos servigos de boa quallarade respondendo
diretamente pelos danos que, por si seus prepostos empregados ou subcontratados, por dolo ou culpa, causar a Prefeitura
Municipal de Paragominas, ao patriménio publico ou a terceiros, no sendo elidida essa responsabilidade pela fiscalizagio e
0 acompanhamento dos servigos pela Prefeitura Municipal.
11.2 A quantidade da entrega dos materiais/produtos solicitada deve ser cumprida rigorosamente. O ndo cumprimento das
mesmas causard suspensdo da entrega, podendo a empresa receber notificagdo imediata e/ou abertura de processo
administrativo.
11.3 Os servigos realizados deverdo ser os mesmos especificados no edital e contrato.

CLAUSULA XII - FISCALIZACAO:

12.1 A Contratante fiscalizard os materiais/produtos da Contratada a fim de verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo
observadas as cldusulas do Contrato.

12.2 Com relag#io a qualidade, serd aprovada pela Comiss#o instituida pela Secretaria Municipal de Satde e caso nio esteja
nos padrdes exigidos, sera devolvida a mercadoria.

12.3 Ndo obstante seja a unica e exclusiva responsavel pelo fornecimento dos materiais/produtos, objeto deste Contrato, a
Contratante através de comisséio especialmente designada pela Secretaria Municipal de Satde, sem de qualquer forma
restringir a plenitude desta responsabilidade.

12.4 Ficam nomeados através da portaria n® 005/2014 de 16 de janeiro de 2014, como responsdvel pela fiscalizagdo dos
servigos ou aquisi¢do de produtos, referente aos contratos da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, a Servidora; Lomar
Loureiro Garuzzi.

CLAUSULA XIII - PENALIDADES:

13.1 Em caso de inexecugdo total ou parcial do Contrato independente da rescis#o, sera iniciado ou instruido pela Prefeitura
Municipal de Paragominas, processo de inidoneidade da Contratada para licitar, contratar ou subcontratar com o Municipio.
No caso de atraso na entrega dos materiais, no andamento previsto na proposta e na conclusio do mesmo, a CONTRATADA
estard sujeita a penalidades seguinte:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa de mora de 1% (um por cento) ao dia sobre o valor dos materiais ndo entregues sem justa causa;

¢) 20% (vinte por cento) do valor global do contrato quando houver rescisdo por inadimplemento da contratada sem prejuizo
da penalidade prevista no item anterior.

d) Suspenséo temporaria do direifo de licitar, contratar ou subcontratar com a Prefeitura Municipal de Paragominas.

13.2 A recusa ou retardamento na assinatura do contrato serd penalizada com multa de 20% (vinte por cento) do valor da
licitagdo.

13.3 As multas pecunidrias referidas nesta cldusula deverdo ser colocadas a disposicdo da Prefeitura Municipal de
Paragominas, através da sua Secretaria Municipal de Administragdo, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da
ciéncia da Contratada, da aplicagdo da penalidade, sob pena de, inclusive, ficar impedido de participar de licitagdes
processadas pela referida Prefeitura.

13.4 A empresa vencedora terd o prazo de até 03 (trés) dias Gteis para assinatura do contrato, sob pena de decair do direito &
contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n° 8666/93. No momento da assinatura do contrato, a
empresa devera estar com todos os documentos fiscais validos. A minuta do Contrato estara a disposigdo dos interessados na
Prefeitura Municipal de Paragominas.

CLAUSULA X1V - DA RESCISAO:

14.1 Este Contrato poderd ser rescindido, nos seguintes casos:
a) Unilateralmente, pela Contratante, nos casos enumerados no inciso I do art. 79 da Lei n° 8.666/93:;
b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia a Administragio;

¢) Judicialmente, nos termos da Legislagio Processual.

CLAUSULA XV - DO FORO:
15.1 Para a solugéo de quaisquer duvidas, litigios ou condig¢des décerrentes deste-€ontrato Administrativo, fica eleito, pelos
Contratantes, o foro da Comarca de Paragominas, com a rentincia de qualquer outro, especial, privilegiado ou de eleigdo, que
tenham ou venham a ter. P i
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CLAUSULA XVI - REGISTRO E PUBLICACAO:
16.1 Este CONTRATO sera publicado e encaminhado para registro no Tribunal de Contas dos Municipios.

16.2 E, por estarem justos e contratados, assinam o presente Contrato, na presenga de 02 (duas) testemunhas, para que sejam
produzidos os efeitos legais e pretendidos.

Paragominas, 05 de agosto de 2014,

/(OQM\_A Qom

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAG

PAULO POMBO TOCANTINS
CONTRATANTE

CONTRATANTE

Wﬁu\u‘“ £ Lyn

Y. M. COSTA GRAFICA E EDITORA LTDA-ME
YORDAN MATEUS COSTA LOPES
CONTRATADA

TESTEMUNHAS: | JQ&N@O 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS

Rua do Contorno, 1212 — Centro — CEP.: 88628-970 — Tel.: {091) 3729-8037 — 37298038 — 37298003 — Fax 3729-8004
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ANEXO DO CONTRATO N°® 466/2014

PREGAOQ 9/2014-00040
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FUNCIONAL PROGRAMAATICAKATIVIDADE: 0802.103021001.2.075 MANUT. DO HOSPITAL MUNICIPAL- HMP
CLASSIFICAGCAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA
FONTE DE RECURSO: FMS

VALOR VALOR
ITEM DESCRIGAQ QUANT. | UNIDADE | UNITARIO R$ TOTAL RS
4 | SOLICITACAO DE EXAMES FORM. 12284 1300 | BLOCO RS 4,00 | RS 5.200,00
Especificagdo : PAPEL JORNAL, FRENTE, 1 COR, BLOCQ 100X1
5 | RECEITUARIO FORM 12.206 3000 | BLOCO RS 3.10| RS 9.300,00
Especificagdo : Papel tipo jornal, bloco 100x1 F
FICHA INDIVIDUAL DE CADASTRO E ATENDIMENTO NO PRONTO SOCORRO FORM
28 | 12224 2600 | BLOCO R$ 400 R$ 10.400,00
Especificag8o : papel tipo jornal, frente, bloco 100x1, 1 cor/Postos de Saude
69 | LAUDO PARA SOLICITACAOQ/AUTORIZACAQ DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 390 | BLOCO R$ 6,00| R$ 2.340,00
Especificacdo : APAC, bic ¢/ 100x1
90 | REQUISICAQ DE SERVICO (12 VIA BRANCA E 2° VIA JORNAL)-BLC 50X2-F 200 | BLOCO R$ 385| R$ 730,00
Especificagdo - papel 56gr.
141 | REQUISICAC DE MAMOGRAFIA 850 | BLOCO R$ 7,00| R$ 4.550,00
Especificagdo : FRENTE/VERSO - 1 COR
158 | ORIENTACOES PARA O SUCESSO DA AMAMENTACAQ FORM 12.372 20 | BLOCO R$ 6,70 | RS 134,00
Especificagdo : Papel 56g_F blc 100x1
161 | DIETA PARA HIPERTENSAQ FORM 12.374 10 | BLOCO RS 6,40 | R$ 84,00
Especificagdo : Bloco 100x1, 1 face, 1 cor, pape! jornal.
209 | CONSULTA AGENDADA, BLC C/ 100FLS, 1 COR, PAPEL JORNAL 390 | BLOCO R$ 200| R$ 780,00
Especificagdo : deixar borda de 0.5cm - tamanho:0, 14cmx0,7em.
210 | EVOLUGCAQ DO PACIENTE (100X1) 650 | BLOCO R$ 6,50 | R$  4.225,00
Especificagio : 1 car, F/V
213 | FORMULARIO DE MAPA DE DIETA PAPEL TIPO JORNAL COR AZUL BLC 100FLS 65 | BLOCO R$ 9,50 | R% 617,50 |
216 | FORMULARIO DE REGULAMENTO DA ENFERMARIA 5500 | UNIDADE R$ 0,08 | R§ 520,00 |
Especificagdo . frente e verso - 1 cor |
218 | LAUDO MEDICO P/ EMISSAQ DE AIH BLC 100X1 1 COR 650 | BLOCO R$ 580 | R$ 3.770,00
220 | PRONTUARIO DE ADMISSAQ HOSPITALAR- BLC 100X1 -F/V 56GR 180 | BLOCO R$ 8,00| RS 1.440,00
222 | QUESTIONARIO DE SATISFACAO DO CLIENTE 3000 | UNIDADE RS 0,12 | RS 360,00
Especificagdo . 1 COR
224 | FORMULARIO DE INDICADORES QUIMICOS 91 | BLOCO RS 4,00 | RS 364,00
225 | DECLARACAO DE COMPARECIMENTO BLC 100X1 01 COR 400 | BLOCO Rs 3,80 | R$ 1.520,00
227 | RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL 650 | BLOCO RS 450 RS$ 2.8925,00
Especificacdo : PAPEL 56GR, BLOCO C/ 50 FOLHAS 1° VIA BRANCA E 02° VIA AZUL,
FRENTE
229 | SOLICITACAQ DE LAUDO HISTOPATOLOGICO FORM. 12357 30 | BLOCO R$ 11,00 | R$ 330,00
231 | LAUDO MEDICO PARA EMISSAQ DE AlH FORM 12.210 70 | BLOCO R$ 10,00 | R$ 700,00
FORMULZRIO DE COMPROVANTE DO INIBIDOR DE LACTAgaO - CARBEGOLINA
236 | 0,5MG BLCO 100X1 65 | BLOCO R$ 400| R$ 260,00
237 | ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL 100X1 P. JORNAL 15 | BLOCO R$ 8,00 | R§ 120,00 |
238 | AUTORIZAcE0O DE ACOMPANHAMENTO PSICOSQOCIAL P. JORNAL - BLC 100X1 10 | BLOCO R$ 12,00 | R$ 120,00
239 | AUTORIZACAO DE MATERIAL SETOR PSICOSSOCIAL 10 | BLOCO R$ 11989 | RS 119,90 .:
Especificacdo : P. JORNAL BLG 100X1 |
240 | ATESTADOQ DE SAUDE - BLC 100X1-01 COR 40 | BLOCO R$ 6,50 | R$ 260__,_;]_(_)__:
241 | PRESCRICAO MEDICA BLC 100X1 F 01 COR 850 | BLOCO R$ 4,80 | RS 3.120,00 |
Total : RS 54.269,40 |

FUNCIONAL PROGRAMATICA/ATIVIDADE:

CARENCIAS NUTRICIONAIS
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA
FONTE DE RECURSO: PAB

0802.103061001.2.090 PREVENCAO

E CONTROLE DAS

/ Wﬂ:ﬁR VALOR
ITEM DESCRICAQ QUA!(}T. UN|DADE,441TAF%0 R$ TOTAL R$
7 | DECLARACAO DE COMPARECIMENTO FORM. 12213 BLOC? R$ / 330| Rs 88,00
ree - - _""‘--._______
Especificagdo : papel jornal, frente, 1 cor, bico 100x1
156 | FORMULARIO DE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR/ MENORES DE 5 ANOS 300 | BLOCO R$ 6,00 1.800,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMIN

Rua do Contorno, 1212 — Centro — CEP.: 68628-970 — Tel.: (091) 3729-8037 - 3
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Especificagdo : bloco 100x1, 1 cor azul, frente, papel 56gr
158 | ORIENTACOES PARA O SUCESSO DA AMAMENTACAQ FORM 12.372 150 | BLOCO RS 670 | R$ 1.005,00
Especificagdo . Papel 56g_F blc 100x1
160 | ORIENTACAQ NUTRICIONAL PARA GESTANTE FORM 12,376 150 | BLOCO RS 6,40 | R$ 960,00
Especificagdo : Papel jornal-F blc 100x1
161 | DIETA PARA HIPERTENSAQ FORM 12.374 150 | BLOCO R$ 6,40 | RS 960,00
Especificagdo : Bloco 100x1, 1 face, 1 cor, papel jornal.
164 | ESQUEMA DE ALIMENTACAQ ARTIFICIAL 150 | BLOCO RS 6,70 | R$ 1.005,00
Especificacdo : papel jornal blc 100x1 F
166 | ORIENTACAQ P/ GASTRITE 150 | BLOCO RS 6,70 | R$ 1.005,00
Especificagdo . PAPEL JORNAL BLOCOQO 100X1, FRENTE
168 | ORIENTACAQ PARA HIPERTENSAQ ARTERIAL 150 | BLOCO RS 6,00 R$ 900,00
Especificagdo : PAPEL JORNAL, FRENTE BLOCO 100X1
170 | DICAS NUTRICIONAIS PARA GESTANTES 150 | BLOCO RS 6,50 | RS 975,00
Especificagdo : papel jornal, bloco 100x1, frente/verso, 1 cor
180 | DADOS CADASTRAIS 500 | BLOCO R§ 4,80 | R% 2.400,00
Total : R§ 11.076,00
FUNCIONAL PROGRAMATICA/ATIVIDADE: 0802.103011001.2.068 MANUT. ESTRATEGIA DE AGENTES
COMUNITARI DE SAUDE
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA
FONTE DE RECURSO: PAB/PACS
VALOR VALOR
ITEM DESCRICAQ QUANT. | UNIDADE UNITARIO R$ TOTAL RS
191 | FICHA DE ATENDIMENTQ INDIVIDUAL - PSE FV 100 | BLOCO RS 8,00| R$ 600,00
Especificacdo : com 100 folhas
195 | CADASTRO DOMICILIAR - PSE FV 285 | BLOCO RS 580 | R$ 1.653,00
_Especificagdo : com 100 folhas-
201 | FICHA B-HAN ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS C/ HANSENIASE 40 | UNIDADE RS 13,50 | R$ 540,00
Especificacdo - PAPEL 56GR FRENTE/VERSQ BLOCO 100X1/ COR
204 | FICHA C- DE ACOMPANHAMENTOQC DE VACINAS 100X1 100 | BLOCO RS 880 | R$ 880,00
Especificagdo : F-V 12.279 P. 56 GR
206 | REGISTRO DE VISITA - F-12.243 -ACS 39000 | UNIDADE RS 008| R$ 3.120,00
Especificaco : cartolina 180g
208 | FICHA DE VISITA DOMICILIAR - PSE 31000 | UNIDADE RS 0,06 | RS 1.860,00
Especificagdo : com 100 folhas
Total : R$ 8.653,00

FUNCIONAL PROGRAMATICA/ATIVIDADE: 0802.103051001.2.086 MANUTENCAO DO

VACINACAO _ . ,
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA
FONTE DE RECURSO: ECD

PROGRAMA DE

VALOR VALOR
ITEM DESCRICAQ QUANT. | UNIDADE | UNITARIO R$ TOTAL R$

32 | FICHA DE NOTIFICAGAQ E INVESTIGACAQ ANTI-RABICA HUMANA 25 | BLOCO RS 11,00 | R$ 276,00
Especificagdo : PAPEL 56GR, FRENTE/VERSO 1 COR, BLOCO 100X1
FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGACAQ-HEPATITES VIRAIS -BLC 100X1-316 F/V

33 | P.JORNAL 10 | BLOCO RS 14,00 | R$ 140,00

35 | CARTAO DE ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DA DENGUE 2000 | UNIDADE RS 028 | R$ 560,00 |
Especificagio : PAPEL 180GR, FRENTE E VERSO 1 COR

44 | FORMULARIO DE PEDIDO DE VACINA/PSF 20 | BLOCO R$ 14,00 | R$ 280,00
Especificacdo : papel 56gr F uma cor Azul 100x1

45 | MAPA PARA CONTROLE DIARIO DE TEMPERATURA 20 | BLOCO RS 14,00 | R$ 280,00
Especificacdo - 100x1 papel jornal F uma cor (azuf)

47 | CARTAO ESPELHO DE VACINAS /4000 | UNIDADE R$ 0,15 | R$ 600,00
Especificagdo : PAPEL 180GR FRENTE VERSO, 1 COR [ A

49 | CARTAQ DE ACOMPANHAMENTO CONTROLE DA LEISHMANIOSE \1000 UNIDADE Bs"f 0,30 | RS 300,00

50 | CARTAQ DE VACINA DO ADULTO 80 umg_p«z’/ RS 013 | R$  1.040.00
Especificagdo : F/V cartolina 180gr 12.263 —

52 | CADERNETA DE VACINAGAO INFANTIL FEMENINA 1400 | UNIDADE RS 280 R$  3.920,00

PREFEIMIRA MUNICIPAL DE PARAGOMINA

Rua do Contorno, 1212 — Cent
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Especificagdo : Frente e verso, policromia, papel 180 ¢/ 12 paginas. \\ o 2
Total: “~~—" K6 7.395,00

FUNCIONAL PROGRAMATICA/ATIVIDADE: 0802.103611001.2.091 MANUTENGCAO DAS ACOES DE SAUDE
BUCAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA

FONTE DE RECURSO: PAB

VALOR VALOR
ITEM DESCRICAQ QUANT. | UNIDADE UNITARIO R$ TOTAL R$
5 | RECEITUARIO FORM 12.208 384 | BLOCO R$ 3,10 | R$ 1.180,40
Especificagdo : Papel tipo jornal, bloco 100x1 F
7 | DECLARACAQ DE COMPARECIMENTO FORM. 12213 192 | BLOCO R$ 3,30 BBBEg
Especificaco ; papel jornal, frente, 1 cor, bico 100x1
121 | MAPA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 192 | BLOCO R$ 7.00| R$ 1.344,00
Especificagdo : bic 100x1 12.362 papel 56gr frente
122 | ATESTADO ODONTOLOGICO 192 | BLOCO R$ 3,80 | R$ 729,60
Especificagdo : PAPEL JORNAL BLC 100X1 FRENTE 1 COR
130 | SAUDE BUCAL PARA CRIANCAS DE 0 A 06 ANOS 300 | BLOCO R$ 6,00 R$ 1.800,00
131 | ORIENTACAO SOBRE SAUDE BUCAL 300 | BLOCO R$ 550 R$ 1.650,00
134 | AUTO EXAME DE CANCER DE BOCA 300 | BLOCO R$ 500]| R$ 1.800,00
Total : R§ 9.147,60

FUNCIONAL PROGRAMATICA/ATIVIDADE: 0802.103021001.2.074 PROG. DE TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO TFD

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA

FONTE DE RECURSO: FMS

VALOR VALOR |
ITEM DESCRICAQ QUANT. | UNIDADE | UNITARIO R$ TOTAL R$
69 | LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 40 | BLOCO R$ 6,00]| RS 240,00
Especificagdo - APAC, bic ¢/ 100x1
74 | FICHA DE ACOMPANHAMENTO -BLC 100X1-F 40 | BLOCO RS 10,00 | R$ 400,00
Especificagdo . TFD
Total : R$ 640,00

FUNCIONAL PROGRAMATICA/ATIVIDADE:
ATENCAO PSICOSSOCIAL

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA
FONTE DE RECURSO: CONTA 34.852-X

0802.103021001.2.079 MANUTENCAO DO CENTRO DE

VALOR VALOR
ITEM DESCRICAQ QUANT. | UNIDADE | UNITARIORS | TOTALRS
7 | DECLARACAQ DE COMPARECIMENTO FORM. 12213 10 | BLOCO RS 330 RE 33,00
Especificacdo : papel jornal, frente, 1 cor, bico 100x1
18 | BOLETIM DE PRODUGAO AMBULATORIAL/BPA FORM. 12320 5 | BLOCO R$ 650 | R§ 3250
Especificagdo : papel jornal, frente, 1 cor, bloco 100x1
20 | CARTAQ INDICE - CAPS 5000 | UNIDADE | R$ 0,20 | R$1.00000
Especificagcdo : papel cartolina 180gr - frente 1 cor
21 | RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL-CAPS 120 | BLOCO R$ 400 | R$ 48000
Especificagdo . papel 56gr 1° via branca e 2° via azul bloco ¢/ 100 folhas (50 1* VIA E 50 2° VIA)
22 | CONTROLE INDIVIDUAL DE FREQUENCIA/PLANO TERAPEUTICO 230 | BLOCO R3 500| R$1.150,00
Especificag8o . PAPEL 56 GR FRENTE 1 COR
25 | PRONTUARIO DO CLIENTE 700 | UNIDADE | R$ 030| R$ 210,00
Especificagdo . papel cartolina 180grArente/verso uma cor B
28 | FICHA INDIVIDUAL DE CADASTRO E ATENDIMENTO NO PRONTO SOCORRO FORM 12224 12 | BLOCO RS 400| R$ 48,00
Especificagdo : papel tipo jornal, frente, bloco 100x1, 1 cor/Postos de Salde o7
/ Total . R$ 2.953.50
FUNCIONAL PROGRAMATICA/ATIVIDADE: 0802.103051001.2.085 ANUTEMAS ACOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE ' g

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA

FONTE DE RECURSO: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Rua do Contorno, 1212 — Centro — CEP.: 68628-870 — Tel.: (091) 3729-8037 — 37298038 — 37298003 - F

CNPJ.: 05.193.057/0001-78 — Paragominas-PA
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ITEM DESCRICAQ QUANT. | UNIDADE | UNITARIO R$ TOTAL RS
32 | FICHA DE NOTIFICACAO E INVESTIGACAQ ANTI-RABICA HUMANA 40 | BLOCO RS 11,00 R$ 440,00
Especificagdo : PAPEL 56GR, FRENTE/VERSO 1 COR, BLOCO 100X1
33 | FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAOQ-HEPATITES VIRAIS -BLC 100X1-316 F/V P.JORNAL 10 | BLOCO R$ 14,00 RS 14000
35 | CARTAQ DE ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DA DENGUE 700 | UNIDADE | RS 0,28 R$ 196,00
Especificacdo : PAPEL 180GR, FRENTE E VERSO 1 COR
36 | CARTAQ DE CONTROLE DA LEIHSMANIOSE 2000 | UNIDADE | R$ 0,28 R$ 560,00
Especificagdo : PAPEL 180GR, FRENTE E VERSO 1 COR
39 | FORDERS DAS DOENCAS COMPULSORIAS 4000 | UNIDADE | R$ 0,30 R3 1.200,00
Especificagdo : POLICROMIA
55 | FICHA DE VISITA DOMICILIAR 500 | BLOCO R$ 2,30 RS 1.150,00
Especificagcdo : Papel 56g F-100x1 12.238
RESUMO SEMANAL DAS ATIV. DO MICROSCOPISTA E DE LAMINAS P/ REVISAO FORM.
58 | 12276 30 | BLOCO R 10,00 R$ 300,00
REGISTRO DE CONTROLE E ATEND.DE CASOS DE LEISHMANIOSE TERGUMENTAR
60 | AMERICANA 20 | BLOCO R$ 13,00 R$ 260,00
Especificagdo . frente 100x1, papel jornal, 1 cor
64 | BOLETIM DIARIO DO SERVICO ANTIVETORIAL 500 | BLOCO R$ 6,00 R$ 3.000,00 |
Total : R$ 7.246,00

FUNCIONAL PROGRAMATICA/ATIVIDADE: 0802.101221001.2.049 OPERACIONALIZACAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 OUTROS SERYV. DE TERC. PESSOA JURIDICA
FONTE DE RECURSO: FMS

VALOR VALCR
ITEM DESCRICAQ QUANT. | UNIDADE UNITARIO RS TOTAL R$
89 | REQUISICAQ PARA XEROX FORM. 10.008 10 | BLOCO R$ 1500 | RS 150,00
90 | REQUISICAQ DE SERVICO (12 VIA BRANCA E 2° VIA JORNAL)-BLC 50X2-F 100 | BLOCO R$ 365| R$ 365,00
Especificagdo : papel 56gr.
91 | BLOCO DE C.I C\50 FOLHAS 30 | UNIDADE R$ 7.00| RS 210,00
Total : RS 725,00

FUNCIONAL PROGRAMATICA/ATIVIDADE: 0802.103020080.2.072 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE

URGENCIA - SAMU

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA

FONTE DE RECURSO: 34.844-9

VALOR VALOR
ITEM DESCRICAQ QUANT. | UNIDADE UNITARIO R$ TOTAL RS
84 | FORMULARIO DE CONDICOES E KM DA USB 20 | BLOCO R$ 14,00| R$ 280,00
Especificagdo : BLOCO COM 100 FOLHAS
Total : RS 280,00

FUNCIONAL PROGRAMATICA/ATIVIDADE:

REABlLlTACAO FISICO-MOTORA

0802.103021001.2.076

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA

FONTE DE RECURSO: FMS

MANUTENCAO DO NUCLEO DE

VALOR VALOR
ITEM DESCRICAQ QUANT. | UNIDADE UNITARIO R$ TOTAL RS
5 | RECEITUARIO FORM 12.206 100 | BLOCO R$ 310 R$ 310,00
Especificacdo : Papel tipo jornal, bloco 100x1 F
7 | DECLARACAO DE COMPARECIMENTO FORM. 12213 30 | BLOCO RS 330| RS% 99,00
Especificacdo : papel jornal, frente, 1 cor, bico 100x1
79 | FICHA DE AVALIACAC DE CASOS DE HANSENIASE 10 | UNIDADE R% 9.00| R$% 90,00
A Total : R$ 499,00
. . [
FUNCIONAL PROGRAMATICA/ATIVIDADE: 0802.103011001.2.066 MANUTENCAO DO P RAMA SAUDE
DA CRIANCA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PES J
FONTE DE RECURSO: PAB .
11 ] vaorR | vAlOR ]

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
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ITEM DESCRICAQ QUANT. | UNIDADE UNIT%RIO RS ,/TGTAL RS
18 | BOLETIM DE PRODUCAD AMBULATORIAL/BPA FORM. 12320 60 | BLOCO R$ 50 R$ 390,00
Especificagdo : papel jornal, frente, 1 cor, bloco 100x1
120 | FICHA DE TESTE DO PEZINHO FORM. 12242 160 | BLOCO R$ 6,00| RS 960,00
Especificagdo . papel jornal, frente, 1 cor bico 100x1
Total : RE 1.350,00

FUNCIONAL PROGRAMATICA/ATIVIDADE: 0802.103011001.2.062 MANUTENCAO DO ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA - PSF
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA
FONTE DE RECURSO: PAB

VALOR VALOR
ITEM DESCRIGCAQ QUANT. | UNIDADE | UNITARIORS | TOTALR$
5 | RECEITUARIO FORM 12.206 20000 | BLOCO RS 3,10 | R§ 62.000,00
Especificagdo - Papel tipo jornal, bloco 100x1 F
7 | DECLARACAO DE COMPARECIMENTO FORM. 12213 200 | BLOCO R$ 3,30 ] R3S 660,00
Especificagéo : papel jornal, frente, 1 cor, blco 100x1
18 | BOLETIM DE PRODUCAQ AMBULATORIAL/BPA FORM. 12320 20 | BLOCO RS 6,50 | R$ 130,00
Especificagdo - papel jornal, frente, 1 cor, bloco 100x1
25 | PRONTUARIO DO CLIENTE 50000 | UNIDADE | R$ 0,30 | R$ 15.000,00
Especificago : papel carfolina 180grfrente/verso uma cor
28 | FICHA INDIVIDUAL DE CADASTRO E ATENDIMENTO NO PRONTO SOCORRQ FORM 12224 600 | BLOCO R$ 400 | R$ 2.400,00
Especificagdo : papel tipo jornal, frente, bloco 100x1, 1 car/Postos de Sadde
55 | FICHA DE VISITA DOMICILIAR 500 | BLOCO RS 230| R$ 1.150,00
Especificagdo : Papel 56g F-100x1 12.238
69 | LAUDO PARA SOLICITACAOQ/AUTORIZACAQ DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 100 | BLOCO RS 6,00| RS 600,00
Especificagdo : APAC, blc ¢/ 100x1
186 | SOLICITACAQ DE EXAMES 10000 | BLOCO RS 3,30 | R$ 33.000,00
Especificagdo - papel jornal form. 12.284 F uma cor. (azul)
189 | FICHA DE VISITA DOMICILIAR. 40000 | UNIDADE | RS 0.05| RS 2.000,00
191 | FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL - PSE FIV 500 | BLOCO RS 6,00 | RS 3.000,00
Especificagdo : com 100 folhas
193 | FICHA DE PROCEDIMENTOS - PSE F/V 500 | BLOCO RS 6,30 | R$ 3.150,00
Especificagdo : com 100 folhas
195 | CADASTRO DOMICILIAR - PSE FIV 500 | BLOCO RS 580 | RE 290000
Especificagdo : com 100 folhas-
197 | RELATORIO DE PRODUCAQ E DE MARCADORES PARA AVALIACAQ FORM. 12245 20 | BLOCO R$ 15,00 | RS 300,00
Especificagdo : PMAZ2, papel 56gr/frnte e verso, bloco 100x1
198 | BLOCO CURATIVO DOMICILIAR 200 | BLOCO RS 6,00| R$ 1.200,00
Especificagcdo : COM 100 FOLHAS. |
Total : R$127.450,00 [

FUNCIONAL PROGRAMATICA/ATIVIDADE: 0802.103011001.2.065 MANUT. DO PROGRAMA DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DA MULHER
CLASSIFICAGCAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA
FONTE DE RECURSO: PAB

VALOR VALOR
ITEM DESCRICAQ QUANT. | UNIDADE UNITARIO R$ TOTAL RS

138 | REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO-MAMA 100X1 F- 1 COR 200 | BLOCO RS 800| RS 1.600,00
Especificagdo . PAPEL 56 GR, fernie e verso.

139 | REQUISICAQ DE EXAME CITOPATOLOGICO-COLO DO UTERO FORM 12.336 200 | BLOCO R$ 800| RS 1.600,00
Especificagdo . Papel 56 grama, frente/verso, 1 cor, bloco 100x1.

141 | REQUISICAQO DE MAMOGRAFIA 200 | BLOCO R$ 700| R$ 1.400,00 |
Especificagdo : FRENTE/VERSO - 1 COR

145 | REQUISICAQ DE EXAME HISTOPATOLOGICO. 200 BLQ(,(O RS 750 R$ 1.500,00
Especificagdo . COLO DO UTERQ - BLOCQ C/100 FOLHAS, frente e verso /

146 | FICHA DE CADASTRO DA GESTANTE 200 E{LOCO ,El‘s’/ ?.5& RS 1.500,00
Especificagdo : frente e verso s
FICHA DE CADASTRAMENTO DA INTERRUPCAQ DO ACOMPANHAMENTO DA e

148 | GESTANTE " 50 | BLOCO R$ 8,00 R$ 400,00
Especificagio : BLOCO 100X1 FRENTE 01 COR i = e

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Rua do Contorno, 1212 — Centro — CEP.: 68628-970 - Tel.: (091) 3729-8037 - 37. 8 — 37298003 — Fax 3728-80
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150 | FICHA PUERPERAL 80 | BLOCO RsY 10,50+ R$ 840,00
152 | FICHA DE SELECAQ DE RISCO GESTACIONAL 100X1-F JORNAL 100 | BLOCO R$ 6,50 | R$ 650,00
154 | CONSULTA DE INICIO DE PRE-NATAL 100 | BLOCO R$ 850| R$ 850,00
Especificagdo : FRENTE E VERSQ, papel jornal, uma cor, bloco 100x1
Total : R$ 10.340,00

FUNCIONAL PROGRAMATICA/ATIVIDADE: 0802.103051001.2.089 PREVENCAO E CONTROLE DE DST E

AIDS

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA
FONTE DE RECURSO: 34.205-X FMS/DST/AIDS

VALOR VALOR
ITEM DESCRICAQ QUANT. | UNIDADE UNITARIO R$ TOTAL RS
2 | FORMULARIO DE RESULTADOS DE TESTES 50 | BLOCO R$ 9,50 R$ 475,00
Especificacdo : FRENTE, PAPEL 56GR, BLOCO 100X1, 1 COR —
4 | SOLICITACAO DE EXAMES FORM. 12284 12 | BLOCO R$ 4,00 R$ 48,00 |
Especificagdo . PAPEL JORNAL, FRENTE, 1 COR, BLOCO 100X1
5 | RECEITUARIO FORM 12.208 30 | BLOCO RS 3,10| RS 93,00
Especificagdo : Papel tipo jornal, bloco 100x1 F
7 | DECLARACAQ DE COMPARECIMENTO FORM. 12213 10 | BLOCO R$ 330, R% 33,00
Especificagdo : papel jornal, frente, 1 cor, bico 100x1
12 | TESTES RAPIDOS PARA DETECCAQ DE ANTICORPOS ANTI-HIV 100 | BLOCO R$ 8,00 RS 800,00
Especificagdo . Frente, uma cor, bic 100x1, papel 56g.
Total : R$  1.449,00 |

FUNCIONAL PROGRAMATICA/ATIVIDADE: 0802.103021001.2.082 OPERACIONALIZACAO DA CENTRAL DE
REGULACAO
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA
FONTE DE RECURSO: 15.302.336-8

VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO QUANT. | UNIDADE | UNITARIO R$ TOTAL RS
66 | MOTIVO DA RESTRIGAO PARA MARCAGAO DOS PROCEDIMENTOS BLC 100X1 40 | BLOCO RS 6,50 | RS 260,00
69 | LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 50 | BLOCO RS 8.00| RS 300,00
Especificagdo : APAC, blc o/ 100x1
71 | BLOCO DE CARTAO SUS C/ 100 FOLHAS 200 | BLOCO R$ 550| R$  1.100.00
Total : RS  1.660,00
Paragominas, 05 de agosto de 2014,

TESTEMUNHAS: 1 m

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINA

PAULO POMBO TOCANTINS

CONTRATANTE//_
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ONIO DA SIL
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Y. M. COSTA GRAFICA E EDITORA LTDA-ME
YORDAN MATEUS COSTA LOPES

CONTRATADA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Rua do Contorno, 1212 - Centro — CEP.: 68628-970 - Tel.: (091) 3729-8037 — 37298038 — 37298003 - Fax 3729-8004
CNPJ.: 05.193.057/0001-78 — Paragominas-PA

Www.paragominas.pa.gov.br

'\

—

*



		2016-02-15T14:40:07-0300


		2016-02-15T14:55:15-0300




