i PREFEITURA DE  pynpo MUNICIPAL DE SAUDE

OBlDOS CNPJ: 11.884.818/0001-30

TEMPO DE GUIDADO E TRABALHO Rua Almirante Barroso, 330 - Centro

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 2023022/2023 /SEMSA
PREGAO ELETRONICO (SRP) N2 007/2023/PMO

O(A) PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS/PA,
com sede 3 Rua Almirante Barroso, n2: 330 - Centro, CEP: 68.250-000; Obidos-PA, inscrita no CNP]J
de n° 11.884.818/0001-30, neste ato representada pelo(a) seu(a) ordenador(a) o(a) Sr.(a)
SELMA MARIA CAETANO DE JESUS, brasileira, Secretaria Municipal de Saude, nomeada pelo
Decreto Municipal n°: 553/2022, portadora da Carteira de Identidade n°: 5008199 e CPF:
384.215.002-44, residente e domiciliado(a) na cidade de Obidos/PA, e de outro lado a firma F R DE
LIMA E LIMA COMERCIO E SERVICOS LTDA CNPJ: 20.214.846/0001-31,estabelecida na Av:
Bardo de Capanema, n° 856, Bairro: Areia Branca CEP:68.703-025; Cidade de Capanema/PA; e-
mail:grafmais20@hotmail.com; contato: (91) 98210-2020, neste ato representado pelo Sr. FABIO
RENATO DE LIMA E LIMA, portador do CPF: 605.918.112-00, tem entre si justo e avencado, e
celebram o presente Instrumento, do qual sdo partes integrantes o Edital do Pregdo n? 007/2023 e
a proposta apresentada pela CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE e CONTRATADA as
normas disciplinares da Lei n? 10.520/02 e da Lei n® 8.666/93, mediante as clausulas que se
seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente Contrato tem como objeto O REGISTRO DE PRECOS PARA A FUTURA E EVENTUAL
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS GRAFICOS, EM
ATENDIMENTO AS SECRETARIAS E FUNDOS MUNICIPAIS, VINCULADOS A PREFEITURA
MUNICIPAL DE OBIDOS/PA.

QUANT.

ITEM DESCRICAO SEMSA

UNIDADE MARCA VL. UNIT. VL. TOTAL

CARTAZ COLORIDO IMPRESSO EM
PAPEL COUCHE 80G MEDINDO 29,7 X
1 42,0CM(FORMATO A3) IMPRESSAO 500 UNID. | GRAFMAIS R$ 1,92 R$ 960,00
GRAFICA OFF-SET-IMPRESSAO 4 X 0

(APENAS UM LADO)

CARTAZ PARA CAMPANHAS CONTRA O
AEDES - FORMATO A2(42,0CM X
59,4CM), COM QUALIDADE DIGITAL,
PAPEL COUCHET. ARTE A COMBINAR

2500 UNID GRAFMAIS R$ 2,33 R$ 5.825,00

CRACHAS COM AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS: MEDIDAS: 5,6 DE
LARGURA COM 8,7 DE ALTURAE 0,75 DE
ESPESSURA MINIMA, CONFECCIONADO
EM MATERIAL PVC. IMPRESSAO DIGITAL
4X0, ONDE DEVERA CONSTAR A
LOGOMARCA DO MUNICIPIO, AREA DE
3 LOTACAO, NOME DA SECRETARIA, 200 UNID GRAFMAIS R$ 43,00 R$ 8.600,00
DEPARTAMENTO. 0S CRACHAS
DEVERAO CONTER PERFURACAO NO
TOPO DO ENCAIXE DP PRENDEDOR.
CORDAO PERSONALIZADO COM A
LOGOMARCA DA SECRETARIA NA COR
VERMELHA COM TERMINAL EM
PRESILHA TIPO JACARE




PREFEITURA DE

OBIDOS

TEMPO DE CUIDADO E TRABALHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNP): 11.884.818/0001-30
Rua Almirante Barroso, 330 - Centro

FOLDER COLORIDO COM 3 DOBRAS
IMPRESSO EM PAPEL COUCHE 80G
MEDINDO 29,7 X 21,0CM-IMPRESSAO
GRAFICA OFF-SET-IMPRESSAO 4 X 4
(FRENTE E VERSO)

10.000

UNID.

GRAFMAIS

R$ 0,91

R$9.100,00

FOLDER COLORIDO COM 2 DOBRAS
IMPRESSO EM PAPEL COUCHE 80G
MEDINDO 29,7 X 21,0CM-IMPRESSAO
GRAFICA OFF-SET-IMPRESSAO 4 X 4
(FRENTE E VERSO)

10.000

UNID.

GRAFMAIS

R$ 0,91

R$9.100,00

PANFLETO IMPRESSO EM PAPEL
COUCHE 80G MEDINDO 15 X 20CM
(FORMATO A5) IMPRESSAO GRAFICA
OFF-SET-IMPRESSAO 4 X 4(FRENTE E
VERSO)

2.500

UNID.

GRAFMAIS

R$ 0,66

R$ 1.650,00

PANFLETO IMPRESSO EM PAPEL
COUCHE 80G MEDINDO 10 X 15CM
(FORMATO A5) IMPRESSAO GRAFICA
OFF-SET-IMPRESSAO 4 X 4(FRENTE E
VERSO)

2.500

UNID.

GRAFMAIS

R$ 0,50

R$ 1.250,00

PANFLETO EDUCATIVO FRENTE E
VERSO COLORIDO FORMATO 21CM X 15
CM. ARTE A COMBINAR

2.500

UNID

GRAFMAIS

R$ 0,65

R$ 1.625,00

PANFLETOS SANEANTES PAPEL 75G
FORMATO 14CM X 10,5 CM C/ 12
PAGINAS - COLORIDO

2.500

UNID

GRAFMAIS

R$ 5,57

R$ 13.925,00

10

PANFLETO SALAO DE BELEZA PAPEL
75G FORMATO 14CM X 10,5CM C/ 12
PAGINAS - COLORIDO

1.000

UNID

GRAFMAIS

R$ 5,57

R$5.570,00

11

BANNER IMPRESSO EM LONA
IMPRESSAO DIGITAL MEDINDO 150 X
100 COM ACABAMENTO DE MADEIRA

NAS PARTES SUPERIOR E INFERIOR

50

UNID.

GRAFMAIS

R$ 217,00

R$ 10.850,00

12

BANNER IMPRESSO EM LONA
IMPRESSAO DIGITAL MEDINDO 0,90 X
120 COM ACABAMENTO DE MADEIRA

NAS PARTES SUPERIOR E INFERIOR

50

UNID.

GRAFMAIS

R$ 154,50

R$ 7.725,00

13

FAIXA IMPRESSA EM LONA IMPRESSAO
DIGITAL MEDINDO 300 X 70CM COM
ACABAMENTO DE MADEIRA NAS
LATERAIS.

30

UNID.

GRAFMAIS

R$ 298,00

R$8.940,00

14

ENVELOPAMENTO DAS FROTAS DE
CARRO E MOTO COM ADESIVO VINILICO
IMPRESSAO DIGITAL ( VER MODELOS
MOTOS/CARROS)

30

UNID.

GRAFMAIS

R$ 557,00

R$ 16.710,00

15

BANNER IMPRESSO EM LONA,
IMPRESSAO DIGITAL, MEDINDO 1,20 X
0,80 COM ACABAMENTO DE MADEIRA

NAS PARTES SUPERIOR E INFERIOR.

30

UNID.

GRAFMAIS

R$ 136,00

R$ 4.080,00

16

BANNER IMPRESSO EM LONA,
IMPRESSAO DIGITAL, MEDINDO 2,20 X
1,10 COM ACABAMENTO DE MADEIRA

NAS PARTES SUPERIOR E INFERIOR.

30

UNID.

GRAFMAIS

R$ 353,00

R$10.590,00

17

BANNER IMPRESSO EM LONA,
IMPRESSAO DIGITAL, MEDINDO 1,40 X
0,80 COM ACABAMENTO DE MADEIRA

NAS PARTES SUPERIOR E INFERIOR.

30

UNID.

GRAFMAIS

R$ 158,60

R$ 4.758,00

18

BANNER CONVENCIONAL VINIL,
GRAMATURA 480 MEDIDA - 0,90 X 0,60
CM

30

UNID

GRAFMAIS

R$ 79,50

R$ 2.385,00
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19

BANNER IMPRESSO EM LONA,
IMPRESSAO DIGITAL, MEDINDO 0,50 X
0,70 COM ACABAMENTO DE MADEIRA

NAS PARTES SUPERIOR E INFERIOR.

30

UNID.

GRAFMAIS

R$ 52,60

R$ 1.578,00

20

RECEITUARIO MEDICO, BLOCO COM 100
FOLHAS.

1.000

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 12,50

R$ 12.500,00

21

ATESTADO MEDICO DE TRABALHO,
BLOCO COM 100 FOLHAS DE PAPEL 75G,
FORMATO A4

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 12.135,00

22

CADASTRO DO HIPERTENSO E
DIABETICO BLOCO COM 100 FOLHAS
FRENTE E VERSO PAPEL 75G FORMATO
A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

23

CARTAO DO IDOSO FRENTE E VERSO
PAPEL 40K FORMATO 30AX 21,5 L

2.000

UNID

GRAFMAIS

R$ 0,61

R$ 1.220,00

24

CARTAO REGISTRO PAPEL 40K PAPEL
40K FORMATO0 12,5X18,5L

2.000

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 0,50

R$1.000,00

25

CARTAO DE AVALIACAO PARA A PROVA
TUBERCULINA -PPD

2.000

UNID

GRAFMAIS

R$ 0,61

R$ 1.220,00

26

CADERNETA DA GESTANTE (MODELO
AGENDA, COM CAPA, CONTENDO 48
PAGINAS).

500

UNID

GRAFMAIS

R$ 65,75

R$ 32.875,00

27

CADERNETA DO IDOSO (MODELO
AGENDA, COM CAPA, CONTENDO 665
PAGINAS)

500

UNID

GRAFMAIS

R$ 161,84

R$80.920,00

28

CARTAO DE GESTANTE PAPEL 40K
FORMATO 28A X 20,5 L FRENTE E VERSO

1.000

UNID

GRAFMAIS

R$ 65,75

R$ 65.750,00

32

FICHA DE MARCADORES ALIMENTAR,
PAPEL 75G, FORMATO A4-ESUS, BLOCO
COM 100 FOLHAS.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

33

FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA,
FRENTE E VERSO, PAPEL 75G, FORMATO
A4-ESUS, BLOCO COM 100 FOLHAS.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

34

FICHA DE PRONTUARIO, FRENTE E
VERSO, FORMATO A4, BLOCO COM 100
FOLHAS

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

35

FICHA DE SELECAO DE RISCO
GESTACIONAL FRENTE E VERSO BLOCO
COM 100 FOLHAS PAPEL 75G FORMATO

A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

36

FICHA DE VACINACAO, FRENTE E
VERSO, FORMATO A4, BLOCO COM 100
FOLHAS.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

37

LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO
FORA DE DOMICILIO, BLOCO COM 100
FOLHAS, PAPEL A4, FRENTE E VERSO.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

38

RELATORIO MENSAL DE DISTRIBUICAO
E CONTROLE DE ESTOQUE DE
PRESERVATIVOS BLOCO COM 100
FOLHAS PAPEL 75G FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

39

REQUISICAO DE EXAME
CITOPATOLOGICO-COLO DO UTERO,
FRENTE E VERSO, BLOCO COM 100
FOLHAS, PAPEL 75G, FORMATO A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

40

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA - BLOCO
COM 100 FOLHAS PAPEL 75G FORMATO
A4 FRENTE E VERSO

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

41

CONTINUAGCAO DE PRONTUARIO,
PAPEL A4, FRENTE E VERSO, BLOCO COM
100 FOLHAS.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA,
PAPEL 75G, FORMATO A4, BLOCOS COM
100 FOLHAS

42 200 BLOCO GRAFMAIS R$ 24,27

R$ 4.854,00

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO
BOLSA FAMILIA FRENTE E VERSO BLOCO
43 COM 100 FOLHAS PAPEL 75G FORMATO 200 BLOCO GRAFMAIS 282

A4

R$5.058,00

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL,
44 | FRENTE E VERSO, PAPEL 75G, FORMATO 200 BLOCO GRAFMAIS R$ 25,29
A4-ESUS, BLOCO COM 100 FOLHAS.

R$5.058,00

FICHA DE ASSISTENCIA MEDICA E
45 SANITARIA - FAMS PAPEL 40K 2.000 UNID GRAFMAIS R$ 0,50
FORMATO 24A X 22 L FRENTE E VERSO

R$ 1.000,00

FICHA DE ASSISTENCIA MEDICA E
SANITARIA - FAMS - CONTINUACAO
PAPEL 40K FORMATO 22AX 19,5 L
FRENTE E VERSO

46 2.000 UNID GRAFMAIS R$ 0,50

R$1.000,00

FICHA DE PROCEDIMENTO, PAPEL 75G,
47 FORMATO A4, FRENTE E VERSO, BLOCO 200 BLOCO GRAFMAIS R$ 25,29
COM 100 FOLHAS.

R$ 5.058,00

FICHA DE PROCEDIMENTO PAPEL 75G
48 FORMATO A4 - ESUS 200 BLOCO GRAFMAIS R$ 25,29

R$ 5.058,00

FICHA DE IDENTIFICACAO PAPEL 40K

£ FORMATO 7AX 11,5L

200 BLOCO GRAFMAIS R$ 27,31

R$5.462,00

FICHA DO AUXILIO BRASIL, PAPEL A4,
50 FRENTE E VERSO, BLOCO COM 100 200 BLOCO GRAFMAIS R$ 25,29
FOLHAS

R$ 5.058,00

CARTAO DE PREVENCAO CERVICO
UTERINO, PAPEL 40, FORMATO
11AX15,5L, FRENTE E VERSO, BLOCO
COM 100 FOLHAS.

51 15.000 UNID. GRAFMAIS R$ 0,66

R$9.900,00

CARTAO DE REGISTRO EM FORMATO
52 PAPEL A4 15.000 UNID. GRAFMAIS R$ 0,86

R$12.900,00

CARTAO DE REGISTRO PAPEL 40 K
53 FORMATO 12,5 X 18,5 L 2.000 UNID GRAFMAIS R$ 0,66

R$ 1.320,00

CARTAO INDICE DE APRAZAMENTO DO
54 CLIENTE PAPEL 40K FORMATO 11,5A X 5.000 UNID GRAFMAIS R$ 0,55
105 L FRENTE E VERSO

R$ 2.750,00

CARTAO DE CONTROLE INDIVIDUAL DE

= TRATAMENTO ANTIRRABICO HUMANO

5.000 UNID GRAFMAIS R$ 0,55

R$ 2.750,00

CARTEIRA DE APRAZAMENTO DO CAPS
56 CAPA COM PAPEL 40K, CONTENDO 04 2.000 BLOCO GRAFMAIS R$ 27,31
PAGINAS FORMATO 10,5CM X 14 CM

R$ 54.620,00

FICHA PERINATAL AMBULATORIO
57 PAPEL 40 K FORMATO 30AX20,3L 5.000 BLOCO GRAFMAIS R$ 45,50
FRENTE E VERSO

R$ 227.500,00

CARTAO NUMERO DA FAMILIA PAPEL
58 40K, FORMATO 10,5X1 5L 5.000 UNID GRAFMAIS R$ 0,50

R$ 2.500,00

MAPA MUNICIPAL MENSAL DE
ADMINISTRACAO DE VITAMINA A,
BLOCO COM 100 FOLHAS, PAPEL 75 G,
FORMATO 15AX21L.

59 200 BLOCO GRAFMAIS R$ 12,14

R$2.428,00

MAPA MENSAL DE INSULINAS BLOCO
60 COM 100 FOLHAS PAPEL 75G FORMATO 200 BLOCO GRAFMAIS R$ 24,27
A4

R$ 4.854,00

CADERNETA DO ADOLESCENTE
61 | FEMININA (TIPO AGENDA, CONTENDO 500 UNID GRAFMAIS R$ 80,92
CAPA E 50 PAGINAS).

R$40.460,00
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62

MAPA DE ATENDIMENTO
COMPLEMENTAR DIARIO FRENTE E
VERSO BLOCO COM 100 FOLHAS PAPEL
75G FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

63

BOLETIM DE PRODUCAO DE
ENFERMAGEM-BPE FRENTE E VERSO,
BLOCO COM 100 FOLHAS, PAPEL 75G,

FORMATO A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

64

BOLETIM DE PRODUCAO
ODONTOLOGICA - BPO BLOCO COM 100
FOLHAS PAPEL 75G FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

65

CADERNETA DO ADOLESCENTE
MASCULINO (TIPO AGENDA, CONTENDO
CAPA E 50 PAGINAS).

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 80,92

R$ 16.184,00

66

FORMULARIO DE ATENDIMENTO DO
SICTA, PAPEL A4, FRENTE E VERSO,
BLOCO COM 100 FOLHAS.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

67

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO DE
LIVRE ESCLARECIMENTO, PAPEL 75G
FORMATO A4, BLOCO COM 100 FOLHAS.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

68

FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR E
TERRITORIAL, PAPEL A4, FRENTE E
VERSO, BLOCO COM 100 FOLHAS.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

69

PRONTUARIO DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA, PAPEL 40K,
FORMATO 22X21L, FRENTE E VERSO,
BLOCO COM 100 FOLHAS.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 28,32

R$ 5.664,00

70

PRONTUARIO DO CLIENTE - CAPS
FRENTE E VERSO BLOCOS COM 100
FOLHAS PAPEL 75G FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

71

PRONTUARIO DO CLIENTE -
CONTINUAGAO CAPS FRENTE E VERSO
BLOCOS COM 100 FOLHAS PAPEL 75G

FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

72

PRONTUARIO DO CLIENTE-DMAC -
BLOCOS COM 100 FOLHAS PAPEL 75G
FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

73

PRONTUARIO DE CLIENTE -
ESPECIFICO

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 4,27

R$ 854,00

74

FICHA DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO INDIVIDUAL, BLOCO
COM 100 FOLHAS, PAPEL 75 FORMATO

A4, FRENTE E VERSO-ESUS.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,29

R$ 4.858,00

75

FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL-
ESUS, PAPEL 75G, FORMATO A4, FRENTE
E VERSO, BLOCO COM 100 FOLHAS.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

76

FICHA DE CADASTRO / VIGILANCIA
SANITARIA - BLOCO COM 100 FOLHAS
PAPEL 40K FORMATO 13A X 21L

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 12,14

R$2.428,00

77

SALA DE SITUACAO PAPEL 75G
FORMATO A4 BLOCO C/100

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

78

BLOCO DE EVOLUCAO DE
HEMOCOMPONENTES

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

79

BLOCO DE MAPA DE SOLICITACAO DE
TRANSFUSAO

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

80

COMPROVANTE DE VISITA DOMICILIAR
BLOCO COM 100 FOLHAS PAPEL 75G
FORMATO 13AX 19 L

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 12,14

R$2.428,00

81

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DO
RECEPTOR

200

UNID

GRAFMAIS

R$ 0,50

R$ 100,00
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82

FICHA DE ACOLHIMENTO BLOCO COM
100 FOLHAS PAPEL 75G FORMATO A4
FRENTE E VERSO

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

83

PRONTUARIO DO CLIENTE, COM 100
FOLHAS, PAPEL A4 EM FRENTE E VERSO

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

84

FICHA DE CONTINUAGAO DO
PRONTUARIO DO CLIENTE, COM 100
FOLHAS, PAPEL A4 EM FRENTE E VERSO.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

85

FICHA DE COLETA E EXAMES DE
AMOSTRAS DE AGUA FORMATO A4
CARBONADO (VISA)

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

86

BLOCO DE FORMULARIO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL-CAPS, COM 100 FOLHAS,
PAPEL A4 EM FRENTE E VERSO.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 26,62

R$5.324,00

87

FICHA DE DESENVOLVIMENTO DIARIO,
A4, FORMATO 75G, BLOCO COM 100
FOLHAS.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

88

FICHA DE MOVIMENTO MENSAL DE
IMUNOBIOLOGICO E INSUMOS, BLOCO
COM 100 FOLHAS, 75G, FORMATO A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

89

FICHA DE MOVIMENTO DIARIO DE
IMUNOBIOLOGICO - BLOCO COM 100
FOLHAS, 75G, FORMATO A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

90

FICHA PARA CONTROLE DA
GELADEIRA-TERMOMETRO, BLOCO
COM 100 FOLHS, PAPEL 75G, PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

91

CARTEIRINHA DE IDENTIFICACAO
PAPEL 40K FORMATO 11 AX15,5L
FRENTE E VERSO

2.000

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 15,17

R$30.340,00

92

CARTEIRA DE VACINAGAO-ADULTO,
PAPEL 40K, FORMATO A4.

5.000

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 28,32

R$ 141.600,00

93

CARTEIRA DA CRIANGCA MENINA-
MODELO AGENDA COM CAPAE 25
PAGINAS.

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 55,63

R$27.815,00

94

CARTEIRA DA CRIANGA MENINO-
MODELO AGENDA COM CAPAE 25
PAGINAS.

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 55,63

R$27.815,00

95

DECLARAGCAO MORADOR ZONA RURAL,
BLOCO COM 100 FOLHAS 75G, FORMATO
A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

96

DECLARACAO MORADOR ZONA
URBANA, BLOCO COM 100 FOLHAS 75G,
FORMATO A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

97

ENCAMINHAMENTO ACS BLOCO COM
100 FOLHAS PAPEL 75G FORMATO 8A X
16L

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 12,14

R$2.428,00

98

ENCAMINHAMENTO DO CENTRO DE
ATENGAO BASICA PSICOSSOCIAL BLOCO
COM 100 FOLHAS PAPEL 75G FORMATO
A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

99

ENVELOPES (PARA ARQUIVO) PAPEL
75G FORMATO 24A X 17,5L

1.000

UNID

GRAFMAIS

R$ 1,92

R$ 1.920,00

100

PERFIL DA AREA DE ATUACAO
EACS/ESF 2 PAGINAS FRENTE E VERSO
BLOCO COM 100 FOLHAS PAPEL 75G
FORMATO A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

101

FICHA DE VISITA DOMICILIAR - ESUS
PAPEL 75G FORMATO A4 FRENTE E
VERSO

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00
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102

FICHA DE VISITA DOMICILIAR -
CONTINUAGAO ESUS PAPEL 75G
FORMATO A4 FRENTE E VERSO

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

103

FICHA DE VISITA DOMICILIAR E
TERRITORIAL, BLOCO COM 100 FOLHAS,
PAPEL 75G, FORMATO A4 FRENTE E
VERSO.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

104

FICHA DE VISITA - BLOCO COM 100
FOLHAS - FORMATO 10CM A X 14,5CM L.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 12,14

R$2.428,00

105

FICHA DE VIGILANCIA APRIMORADA
DAS DST EM SERVICOS SELECIONADO-
BLOCO COM 100 FOLHAS PAPEL 75G
FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

106

FICHA DE VISITA / DEPARTAMENTO DE
VIGILANCIA SANITARIA - PAPEL 40K
FORMATO 14A X 21 L

2000

UNID

GRAFMAIS

R$ 12,14

R$ 24.280,00

107

DADOS PARA DECLARACAO DE
NASCIDO VIVO BLOCO COM 100 FOLHAS
PAPEL 75G FORMATO A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

108

NOTIFICACAO DE OBITO BLOCO COM
100 FOLHAS PAPEL 75G FORMATO 10 X
16 L

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 12,14

R$2.428,00

109

REGISTRO DE VISITA DOMICILIAR
BLOCO COM 100 FOLHAS PAPEL 75G
FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

110

REGISTRO DE VISITA DOMICILIAR -
CONTINUAGAO BLOCO COM 100 FOLHAS
PAPEL 75G FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

111

REGISTRO DAS ACOES
AMBULATORIAIS DE SAUDE FRENTE E
VERSO BLOCOS COM 100 FOLHAS PAPEL

75G FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

112

REGISTRO DO SERVICO DIARIO
ANTIVERORIAL CAMPO - FRENTE E
VERSO - BLOCO COM 100 FOLHAS -
FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

113

REGISTRO DIARIO ANTIVETORIAL PE -
FRENTE E VERSO - BLOCO COM 100
FOLHAS FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

114

FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR -
ESUS PAPEL 75G FORMATO A4 FRENTE E
VERSO

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

115

CARTEIRA DO PROGRAMA DE
CONTROLE DE DST PAPEL 40K FRENTE
E VERSO

2.000

UNID

GRAFMAIS

R$ 0,61

R$1.220,00

116

CARTEIRA PAPEL 40K FORMATO 112X
15,5L FRENTE E VERSO

2.000

UNID

GRAFMAIS

R$ 0,50

R$ 1.000,00

117

LAUDO DE RESULTADO - TESTE
RAPIDO PAPEL 75G FORMATO A4 BLOCO
COM 100 FOLHAS

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

118

FICHA CENTRO DE REFERENCIA
ESPECIALIZADA DE OBIDOS-CRO
PSICOLOGIA, PAPEL A4, FRENTE, BLOCO
COM 100 FOLHAS.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

119

FICHA CENTRO DE REFERENCIA
ESPECIALIZADA DE OBIDOS-CRO
FISIOTERAPIA, PAPEL A4, FRENTE,
BLOCO COM 100 FOLHAS.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

120

LAUDO PARA
SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL BLOCO

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00
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COM 100 FOLHAS PAPEL 75G FORMATO
A4

121

FICHA DE PROCEDIMENTOS, BLOCO
COM 100 FOLHAS, PAPEL A4, FRENTE E
VERSO.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,29

R$ 4.858,00

122

FICHA DE INFORMACAO
AMBULATORIAL-SAI-SUS, BLOCO COM
100 FOLHAS, PAPEL A4, FRENTE E
VERSO.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,29

R$ 4.858,00

123

FICHA DE TRIAGEM AUDITIVA-
AVALIACAO AUDITIVA EM PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 4,27

R$ 854,00

124

TERMO DE RESPONSABILIDADE - NASF
(ABANDONO DE TRATAMENTO) PAPEL
A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,29

R$ 4.858,00

125

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO
PACIENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS,
PAPEL A4, FRENTE.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,29

R$ 4.858,00

126

FICHA DE PRODUCAO
AMBULATORIAL/BPA, BLOCO COM 100
FOLHAS, FRENTE E VERSO.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

127

BOLETIM DE PRODUCAO
AMBULATORIAL/BPA - 1
(INDIVIDUALIZADO) BLOCO COM 100
FOLHAS FRENTE E VERSO PAPEL 75G
FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

128

BOLETIM RELATORIO MENSAL-BLOCO
COM 100 FOLHAS-PAPEL 75G FORMATO
A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

129

BOLETIM DE PRODUCAO
INDIVIDUALIZADA BPAI

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

130

BOLETIM OPERACOES DE CONTROLE
DO RESERVATORIO CANINO-BLOCO
COM 100 FOLHAS-PAPEL 75G FORMATO
A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

131

BOLETIM PROFILAXIA DE RAIVA
ANIMAL-BLOCO COM 100 FOLHAS -
PAPEL 75G FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

132

FICHA DE ATENDIMENTO COLETIVO,
BLOCO COM 100 FOLHAS, PAPEL A4,
FRENTE E VERDE.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

133

FICHA DE ATENDIMENTO
PSICOLOGICO, BLOCO COM 100 FOLHAS,
PAPEL A4, FRENTE E VERSO

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

134

ATENDIMENTO PSICOLOGICO-
CONTINUAGAO BLOCO COM 100 FOLHAS
PAPEL 75G FORMATO A4 FRENTE E
VERSO

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

135

TERMO DE RESPONSABILIDADE -
PSICOLOGICO (ABANDONO DE
TRATAMENTO) PAPEL A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

136

TERMO DE RESPONSABILIDADE -
CENTRO DE REFERENCIA DE OBIDOS
(ABANDONO DE TRATAMENTO) PAPEL
A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

137

TERMO DE APREENSAO REMOCAO E
INUTILIZACAO - BLOCO COM 100
FOLHAS PAPEL 75G FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

138

REQUISICAO DE ALMOXARIFADO (2
VIAS), PAPEL A4, FRENTE, BLOCO COM
100 FOLHAS.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00
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FICHA DE SOLICITACAO, BLOCO COM

139 T RS, BT, TR 200 BLOCO | GRAFMAIS | R$ 24,27 R$ 4.854,00
FICHA DE SOLICITACAO DE
IMUNOBIOLOGICO E INSUMOS - BLOCOS
140 |0\ 100 FOLHAS PAPEL 75G FORMATO | 290 BLOCO | GRAFMAIS | R$ 24,27 R$ 4.854,00
A4
FICHA DE SISTEMA DE INFORMACAO
AMBULATORIAL-SAI/SUS, BLOCO COM
141 O PTG, PR ] SRS 200 BLOCO | GRAFMAIS | R$ 24,27 R$ 4.854,00
FRENTE.
REGULACAO DE IMPRESSOS, BLOCO
142 | COM 100 FOLHAS, PAPEL A4, SOMENTE | 200 BLOCO | GRAFMAIS | R$ 24,27 R$ 4.854,00
FRENTE.
COPIA PRETO E BRANCO EM PAPEL
143 COMUM 75GM 2.000 UNID | GRAFMAIS R$ 0,44 R$ 880,00
144 | COPIA COLORID;; g&/[ PAPEL COMUM | 500 UNID | GRAFMAIS R$ 1,52 R$ 3.040,00
IMPRESSAO PRETO E BRANCO EM
B | o f DTS DRSS 1.000 UNID | GRAFMAIS R$ 0,34 R$ 340,00
IMPRESSAO COLORIDA EM PAPEL A4,
146 DOCUMENTOS DIVERSOS. 1.000 UNID | GRAFMAIS R$ 1,49 R$ 1.490,00
IMPRESSAO COLORIDA EM PAPEL
147 | COLORIDO (PAPEL CHAMBRIL) 1206M. | 1000 UNID | GRAFMAIS R$ 2,02 R$ 2.020,00
148 | ENCADERNACAO DE ATE 50 FOLHAS 200 UNID | GRAFMAIS R$ 8,09 R$ 1.618,00
149 | ENCADERNAGAO DE ATE 100 FOLHAS | 200 UNID | GRAFMAIS | R$10,12 R$ 2.024,00
150 | ENCADERNAGAO DE ATE 150 FOLHAS | 200 UNID | GRAFMAIS | R$12,14 R$ 2.428,00
151 | ENCADERNAGAO DE ATE 200 FOLHAS | 200 UNID | GRAFMAIS | R$16,19 R$ 3.238,00
FICHA DE REFERENCIA-BLOCO COM 100
152 FOLHAS PAPEL 75G FORMATO A4 200 BLOCO | GRAFMAIS | R$ 25,29 R$ 5.058,00
FRENTE E VERSO
FICHA DE REFERENCIA E CONTRA
153 REFERENCIA 200 BLOCO | GRAFMAIS | R$ 25,29 R$ 5.058,00
LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AIH
154 | BLOCO COM 100 FOLHAS PAPEL 75G 200 BLOCO | GRAFMAIS | R$ 24,27 R$ 4.854,00
FORMATO A4
RELATORIO DE EVOLUGCAO DO
155 | PACIENTE-BLOCO COM 100 FOLHAS 200 BLOCO | GRAFMAIS | R$ 24,27 R$ 4.854,00
PAPEL 75G FORMATO A4.
AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO
156 AMBULATORIAL BLOCO COM 100 200 BLOCO | GRAFMAIS | R$ 24,27 R$ 4.854,00
FOLHAS PAPEL 75G FORMATO A4
PEDIDO DE TRATAMENTO FORA DE
157 | DOMICILIO (PTFD) BLOCO COM 100 200 BLOCO | GRAFMAIS | R$ 24,27 R$ 4.854,00
FOLHAS PAPEL 75G FORMATO A4
TERMO DE RESPONSABILIDADE-TFD
158 | (ABANDONO DE TRATAMENTO) PAPEL | 200 BLOCO | GRAFMAIS | R$ 24,27 R$ 4.854,00
A4.
FICHA DE PROCEDIMENTO DIARIO
159 (24HORAS) 200 BLOCO | GRAFMAIS | R$ 24,27 R$ 4.854,00
RECEITUARIO PARA MEDICAMENTOS
160 | SOB CONTROLE ESPECIAL DUAS VIAS 200 BLOCO | GRAFMAIS | R$ 24,27 R$ 4.854,00
CARBONADO BLOCO COM 100 FOLHAS
FICHA DE RELATORIO DE
ATENDIMENTO DA AMBULANCHA,
US| o 0 A T TR 200 BLOCO | GRAFMAIS | R$ 24,27 R$ 4.854,00
FORMATO A4.
162 FICHA DE AUTORIZACAO CASA DE 200 BLOCO | GRAFMAIS | R$ 25,29 R$ 5.058,00

APOIO, FRENTE E VERSO, FORMATO A4
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163

FICHA DE CADASTRO, COM 100
FOLHAS, FRENTE, FORMATO PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

164

FICHA DE RELAGCAO DE ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS, BLOCO COM 100
FOLHAS, FRENTE, FORMATO PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

165

FICHA DE PRODUTOS APREENDIDOS
OU REMOVIDOS, BLOCO COM 100
FOLHAS, FRENTE, FORMATO PAPEL A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

166

FICHA DE RELCAO DE ATIVIDADES
SANITARIAS (SETOR DE VIGILANCIA
AMBIENTAL), FRENTE, FORMATO PAPEL
A4,

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

167

FICHA DE RELAGCAO DE ATIVIDADES
(DEPARTAMENTOS DE VIGILANCIA
SANITARIA), FRENTE, FORMATO PAPEL
A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

168

RELAGAO DE ATIVIDADES SANITARIAS -
BLOCO COM 100 FOLHAS PAPEL 75G
FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

169

FICHA DE APREENSAO DEVOLUCAO,
DEPOSITO, FRENTE, PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

170

RELAGAO NOMINAL DE VACINAS -
BLOCO COM 100 FOLHAS FRENTE E
VERSO PAPEL 75G FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

171

CARTEIRA DE COMPROVANTE DE
RESULTADO DE PROVA
TUBERCULINICA PAPEL A4

200

UNID.

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

172

FICHA DE NOTIFICAGCAO DE ACIDENTE
DE TRABALHO GRAVE-FRENTE E VERSO
COM 100 FOLHAS, PAPEL A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

173

FICHA DE NOTIFICAGCAO DE AIDS
(PACIENTES COM 13 ANOS OU MAIS)-
FRENTE E VERSO, COM 100 FOLHAS
PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

174

FICHA DE NOTIFICAGCAO DE AIDS
(PACIENTES MENORES DE 13 ANOS OU
MAIS), FRENTE E VERSO COM 100
FOHAS, PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

175

FICHA DE ATENDIMENTO POR
ANIMAIS PECONHENTOS- FRENTE E
VERSO, COM 100 FOLHAS, PAPEL A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

176

FICHA DE ATENDIMENTO ANTI-
RABICO HUMANO-FRENTE E VERSO,
COM 100 FOLHAS, PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

177

FICHA DE NOTIFICACAO DE CAXUMBA-
FRENTE, COM 100 FOLHAS, PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

178

FICHA DE NOTIFICAGAO DE ACIDENTE
DE TRABALHO COM EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO-FRENTE E

VERSO, COM 100 FOLHAS, PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

179

FICHA DE VIOLENCIA E FEBRE DE
CHIKUNGUNYA, FRENTE E VERSO, COM
100 FOLHAS, PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

180

FICHA DE VIOLENCIA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA,
COM 100 FOLHAS, PAPEL A4, FRENTE E
VERSO.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

181

FICHA DE NOTIFICACAO DE GESTANTE
HIV, COM 100 FOLHAS, PAPEL A4,
FRENTE.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

10
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182

FICHA DE SIFILIS ADQUIRIDA, FRENTE
E VERSO, COM 100 FOLHAS, PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

183

FICHA DE SIFILIS CONGENITA, FRENTE
E VERSO, COM 100 FOLHAS, PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

184

FICHA DE SIFILIS EM GESTANTE,
FRENTE E VERSO, COM 100 FOLHAS,
PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

185

FORMULARIO PARA BUSCA ATIVA
DOENCAS AXENTEMATICAS, FRENTE,
COM FOLHAS DE PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

186

FORMULARIO DE ATENDIMENTO DO
SI- CTA PAPEL 75G FORMATO A4 BLOCO
COM 100

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

187

FICHA DE NOTIFICACAO DAS PESSOAS
EM TRATAMENTO DE ILTB, FRENTE,
COM 100 FOLHAS, PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

188

PLANILHA DE MONITORIZACAO DAS
DIARREIAS AGUDAS, FRENTE E VERSO,
COM 100 FOLHAS, PAPEL A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

189

PLANILHA DE CASOS DE DIARREIA -
BLOCO COM 100 FOLHAS PAPEL 75G
FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

190

PLANILHA DE ATENDIMENTO DIARIO
DA AMBULANCIA

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

191

PLACA MEDINDO 3M COMPRIMENTO X
1,20 ALTURA, EM LONA, COM
ESTRUTURA DE METALON
GALVANIZADO 20 X 20.

15

UNID

GRAFMAIS

R$ 1.092,00

R$ 16.380,00

192

PLACA MEDINDO 2M COMPRIMENTO X
1,20 ALTURA, EM LONA, COM
ESTRUTURA DE METALON
GALVANIZADO 20 X 20.

15

UNID

GRAFMAIS

R$ 728,00

R$10.920,00

193

PLACA MEDINDO 2M COMPRIMENTO X
1,20 ALTURA, ESTRUTURA DE
METALON GALVANIZADO 20 X 20.
PAINEL EM ACM VERMELHO, SENDO
50% LETRA CAIXA INOX 0,6MM E 50%
LETRA RECORTE EM ACM FRISADO EM
CANTONEIRA DE ALUMINIO 2".

15

UNID

GRAFMAIS

R$3.641,00

R$ 54.615,00

194

PLACA MEDINDO 3M COMPRIMENTO X
1,20 ALTURA, ESTRUTURA DE
METALON GALVANIZADO 20 X 20.
PAINEL EM ACM VERMELHO, SENDO
50% LETRA CAIXA INOX 0,6MM E 50%
LETRA RECORTE EM ACM FRISADO EM
CANTONEIRA DE ALUMINIO 2".

15

UNID

GRAFMAIS

R$ 5.650,00

R$ 84.750,00

195

PLACA DE IDENTIFICACAO DE SALAS
EM PVC 2MM 0,45 X 0,20

40

UNID

GRAFMAIS

R$ 30,34

R$1.213,60

196

RESUMO SEMANAL DO SERVICO
ANTIVETORIAL - FRENTE-A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

197

RESUMO DIARIO DE REVISAO DO
LABORATORIO DE ENTOMOLOGIA-
FRENTE E VERS0-A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

198

RESUMO MENSAL DE REVISAO DO
LABORATORIO ENTOMOLOGIA -
FRENTE - A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

199

FICHA DE NOTIFICAGAO DE VARICELA,
FRENTE, COM 100 FOLHAS, PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

11
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200

FICHA DE TOXOPLASMOSE
CONGENITA, FRENTE, COM 100 FOLHAS,
PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

201

FICHA DE NOTIFICACAO DE
TOXOPLAMOSE GESTACIONAL,
FRENTE, COM 100 FOLHAS, PAPEL A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

202

FICHA DE NOTIFICACAO DE
CONCLUSAO, FRENTE, COM 100
FOLHAS, PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

203

FICHA DE NOTIFICACAO DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE, (SRAG-
HOSPITALIZADO), FRENTE E VERSO,
COM 100 FOLHAS, PAPEL A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

204

FICHA DE INVESTIGAGCAO DE SUSPEITA
DE DOENCA PELO CORONAVIRUS-
COVID 19, FRENTE, COM 100 FOLHAS,
PAPEL A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

205

FICHA DE INVESTIGACAO DE DENGUE-
FRENTE E VERSO-BLOCO COM 100
FOLHAS, PAPEL 75G FORMATO A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

206

FICHA DE INVESTIGAGAO DE ACIDENTE
POR ANIMAIS PECONHENTOS - FRENTE
E VERSO - BLOCO COM 100 FOLHAS
PAPEL 75G FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

207

FICHA DE INVESTIGACAO DE
ATENDIMENTO ANTIRRABICO - FRENTE
E VERSO - BLOCO COM 100 FOLHAS
PAPEL 75G FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

208

FICHA DE INVESTIGACAO DA
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA - LTA FRENTE E VERSO -
BLOCO COM 100 FOLHAS PAPEL 75G
FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 5.058,00

209

RECEITUARIO TIPO B2 (01 VIA AZUL,
TAMANHO 21X9,5 CM), NOS TERMOS DA
PORTARIA N2344 /98, DO MINISTERIO
DA SAUDE, BLOCO COM 100 FOLHAS.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 16,19

R$3.238,00

210

RECEITUARIO TIPO C2 (01 VIA COR
BRANCA, TAMANHO 21X9,5 CM), NOS
TERMOS DA PORTARIA N2344/98, DO
MINISTERIO DA SAUDE, BLOCO COM 100
FOLHAS.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 16,19

R$ 3.238,00

211

RECEITUARIO TIPO C3 (01 VIA COR
BRANCA, TAMANHO 21X9,5 CM), NOS
TERMOS DA PORTARIA N2344/98, DO
MINISTERIO DA SAUDE, BLOCO COM 100
FOLHAS.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 16,19

R$ 3.238,00

212

TERMO DE CONHECIMENTO E
CONSENTIMENTO PARA HOMENS E
MULHERES COM MAIS DE 55 ANOS (03
VIAS CABORNADA, TAMANHO: A4, COR
BRANCO), SEM NUMERAGAO, NOS
TERMOS DA PORTARIA N2344/98 DO
MINISTERIO DA SAUDE, BLOCO COM 100
FOLHAS.

100

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 35,41

R$ 3.541,00

213

TERMO DE CONHECIMENTO E
CONSENTIMENTO SEXO FEMININO COM
MENOS DE 55 ANOS (03 VIAS
CABORNADA, TAMANHO: A4, COR
BRANCO), SEM NUMERAGAO, NOS
TERMOS DA PORTARIA N2344/98 DO

100

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 35,31

R$3.531,00
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MINISTERIO DA SAUDE, BLOCO COM 100
FOLHAS.

214

TERMO DE RESPONSABILIDADE
TALIDOMIDA (02 VIAS CABORNADA
TAMANHO: A4, COR BRANCO), SEM
NUMERAGAO, NOS TERMOS DA
PORTARIA N2344/98 DO MINISTERIO DA
SAUDE, BLOCO COM 100 FOLHAS.

100

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 33,38

R$ 3.338,00

215

TERMO DE ESCLARECIMENTO PARA
USUARIO DE TALIDOMIDA (02 VIAS
CABORNADA, TAMANHO: A4, COR
BRANCO), SEM NUMERAGAO, NOS
TERMOS DA PORTARIA N2344/98, DO
MINISTERIO DA SAUDE, BLOCO COM 100
FOLHAS.

100

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 20,23

R$2.023,00

216

TERMO DE RESPONSABILIDADE
PRESCRITO PARA 0 USO DO
MEDICAMENTO CONTENDO

SUBSTANCIA SIBUTRAMINA (03 VIAS

CABORNADAS, TAMANHO: A4, COR
BRANCO), SEM NUMERACAO, NOS
TERMOS DA PORTARIA N2344/98 DO
MINISTERIO DA SAUDE.

100

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 20,23

R$2.023,00

217

FICHAS DE VISITA DOMICILIAR PAPEL
A4

500

UNID

GRAFMAIS

R$ 0,61

R$ 305,00

218

ETIQUETAS- LABORATORIAL DE
ENTOMOLOGIA DE AMOSTRAS

500

UNID

GRAFMAIS

R$ 0,91

R$ 455,00

219

BLOCO DE RESUMO MENSAL DE
REVISAO DE AEDES AEGYPTI COM 100
FOLHAS, PAPEL A4

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 12.135,00

220

BLOCO DE BOLETIM DIARIO DO
LABORATORIO, COM 100 FOLHAS,
PAPEL A4.

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 12.135,00

221

BOLETIM DIARIO DE SUPERVISAO
DIRETA E INDIRETA - FRENTE - A4

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 12.135,00

222

BOLETIM DIARIO DE SUPERVISAO
DIRETA E INDIRETA LIRAA-FRENTE - A4

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 12.135,00

223

BOLETIM DE SUPERVISAO DIRETA E
INDIRETAMENTE-PECD-PAPEL 75G
FORMATO A4 BLOCO COM 100 FOLHAS.

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 12.135,00

224

BLOCO DE RESULTADO DO TRABALHO
(EM DUAS FOLHAS) DE LABORATORIO
COM 100 FOLHAS, PAPEL A4

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 12.135,00

225

BLOCO DE REGISTRO GERAL DO
ANTIVETORIAL, FRENTE E VERSO, COM
100 FOLHAS, PAPEL A4

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 12.135,00

226

BLOCO DE BOLETINS DE CAMPO E
LABORATORIAL DE LEVANTAMENTO
RAPIDO DE INDICES COM 100 FOLHAS,

PAPEL A4

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 12.135,00

227

BLOCO DE RESUMO MENSAL DO
SERVIDOR ANTIVETORIAL, COM 100
FOLHAS, PAPEL A4

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 12.135,00

228

BLOCO DE BOLETIM DE
AVALIACAO/OBSERVACAO DO
TRABALHO DOS AGENTES DE
CONTROLE DE ENDEMIAS, COM 100
FOLHAS, PAPEL A4.

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 12.135,00

229

BOLETIM DE AVALIAGAO FRENTE - A4

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 12.135,00
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230

BOLETIM DE CONTROLE DE
QUIROPTEROS-BLOCO COM 100 FOLHAS
- PAPEL 75G FORMATO A4

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 12.135,00

231

BLOCO DE FICHA DE REGISTRO DE
SUPERVISAO DIRETA E INDIRETA, COM
100 FOLHAS, PAPEL A4

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 12.135,00

232

BLOCO DE PLANILHA DE
ACOMPANHAMENTO- SISTEMA DE
INFORMACAO E LABORATORIO-ACOES
OPERACIONAIS, COM 100 FOLHAS,
PAPEL A4.

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 12.135,00

233

BLOCO DE PLANILHA DE
ACOMPANHAMENTO- SISTEMA DE
INFORMAGAO E LABORATORIO- COM
100 FOLHAS, PAPEL A4.

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 12.135,00

234

BLOCO DE PLANILHA DE
ACOMPANHAMENTO- SISTEMA DE
INFORMACAO E LABORATORIO-
RECURSOS HUMANOS, COM 100 FOLHAS,
PAPEL A4.

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 12.135,00

235

BLOCO DE PLANILHA DE
LEVANTAMENTO RAPIDO DE iINDECES
DO AEDES AEGYPTI-REGISTRO DE
SUPERVISAO, COM 100 FOLHAS, PAPEL
A4,

500

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 12.135,00

236

FOLDER PARA CAMPANHA DA SEMANA
DE COMBATE A LEISHMANIOSE
VISCERAL (CALAZAR), FORMATO A5,
MEDINDO 14,8X21,0 CM, COM
QUALIDADE DIGITAL, PAPEL COUCHE
FOSCO.

5.000

UNID.

GRAFMAIS

R$ 0,61

R$3.050,00

237

FOLDER PARA CAMPANHAS CONTRA O
AEDES - FORMATO A5(14,8CM x 21,0
CM), COM QUALIDADE DIGITAL, PAPEL
COUCHET, FOSCO. ARTE A COMBINAR

500

UNID

GRAFMAIS

R$ 1,82

R$ 910,00

238

ADESIVO PARA CAMPANHAS DA
SEMANA DE COMBATE A
LEISHMANIOSE VISCERAL - FORMATO
DE 11CM X 11CM. IMPRESSAO EM VINIL
COM QUALIDADE DIGITAL. ARTE A
COMBINAR.

1000

UNID

GRAFMAIS

R$ 2,53

R$2.530,00

239

ADESIVO PARA CAMPANHAS DA
SEMANA DE COMBATE A
LEISHMANIOSE VISCERAL -LONA VINIL,
FORMATO A1(59,4CM X 84,1CM), COM
QUALIDADE DIGITAL. ACABAMENTO:
BASTAO E CORDAOQ. ARTE A COMBINAR.

50

UNID

GRAFMAIS

R$ 72,83

R$3.641,50

240

FICHA DE CONTROLE DA
LEISHMANIOSE- BLOCO COM 100
FOLHAS PAPEL 75G FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

241

FICHA GAL FRENTE E VERSO-BLOCO
COM 100 FOLHAS PAPEL 75G FORMATO
A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$5.058,00

242

ADESIVO PARA CAMPANHAS CONTRA

O AEDES - FORMATO DE 11CM X 11CM.

IMPRESSAO EM VINIL COM QUALIDADE
DIGITAL. ARTE A COMBINAR

1.000

UNID

GRAFMAIS

R$ 2,53

R$ 2.530,00

243

ADESIVO PARA CAMPANHAS "STOP
AEDES" - FORMATO DE 11CM X 10CM.
IMPRESSAO EM VINIL COM QUALIDADE
DIGITAL. ARTE A COMBINAR

1.200

UNID

GRAFMAIS

R$ 2,42

R$ 2.904,00

244

ADESIVOS

UNID

GRAFMAIS

R$ 12,14

R$ 0,00
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245

FOLDER-EDUCATIVO PARA CAMPANHA
DA RAIVA-FORMATO A5, 14,8X21,0
COM QUALIDADE DIGITAL, PAPEL
COUCHE FOSCO.

5.000

UNID

GRAFMAIS

R$ 0,61

R$ 3.050,00

246

BANNER PARA CAMPANHA
ANTIRRABICA ANIMAL, LONA VINIL,
FORMATO A1 59,4X84,1 CM, COM
QUALIDADE DIGITAL, ACABAMENTO EM
BASTAO DE CORDA.

50

UNID.

GRAFMAIS

R$ 72,83

R$ 3.641,50

247

BANNER PARA CAMPANHAS CONTRA O
AEDES-LONA VINIL, FORMATO A1
(59,4CM X 84,1CM), COM QUALIDADE
DIGITAL. ACABAMENTO: BASTAO E
CORDAO. ARTE A COMBINAR

50

UNID

GRAFMAIS

R$ 72,83

R$ 3.641,50

248

BANNER PROJETO "STOP AEDES" -

LONA VINIL, FORMATO A1 (59,4CM X

84,1CM), COM QUALIDADE DIGITAL.

ACABAMENTO: BASTAO E CORDAO.
ARTE A COMBINAR

50

UNID

GRAFMAIS

R$ 72,83

R$ 3.641,50

249

CALENDARIO-PERSONALIZADO
CAMPANHA ANTIRRABICA ANIMAL,
FORMATO A3, 42,0X59,4 CM, COM
QUALIDADE DIGITAL, PAPEL COUCHE

50

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 15,17

R$ 758,50

250

CALENDARIO PERSONALIZADO
PROJETO "STOP AEDES" - FORMATO A3
(42,0CM X 59,4CM), COM QUALIDADE
DIGITAL, PAPEL COUCHET. ARTE A
COMBINAR (CORPO)+MESES- TAMANHO
(15,553CM X 16,524 CM), COM
QUALIDADE DIGITAL, PAPEL COUCHET,
FOSCO. ARTE A COMBINAR

50

UNID

GRAFMAIS

R$ 25,29

R$ 1.264,50

251

CALENDARIOS

UNID

GRAFMAIS

R$ 2,22

R$ 0,00

252

FOLHA DE REGISTRO CAMPANHA
ANTIRRABICA ANIMAL A4, COM 100
FOLHAS

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

253

FOLDER PARA LEPTOSPIROSE,
FORMATO A5, 14,8X21,0 CM, COM
QUALIDADE DIGITAL, PAPEL COUCHE.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 2,22

R$ 444,00

254

FOLDER PARA HANTAVIRUS, FORMATO
A5, 14,8X21,0 CM, COM QUALIDADE
DIGITAL, PAPEL COUCHE FOSCO.

5000

UNIDADE

GRAFMAIS

R$ 0,70

R$3.500,00

255

COMPROVANTE DE VACINAGAO-
ANTIRRABICA ANIMAL, COM 100
FOLHAS, PAPEL 75G, FORMATO 10A X
13L.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

256

BOLETIM DE OPERACOES DE
CONTROLE RESPIRATORIO CANINO,
COM 100 FOLHAS, PAPEL 75G, FORMATO
10X13L.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

257

FICHA DE CONTROLE DE
QUIROPTEROS, COM 100 FOLHAS,
PAPEL 75G, FORMATO A4.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

258

CARTEIRA DE VACINACAO
ANTIRRABICA ANIMAL EM PAPEL 40K,
FORMATO 19X9 CM.

1.000

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 24.270,00

259

BLOCO DE BOLETIM DE SOROLOGIA
CANINA COM 100 FOLHAS, PAPEL 40K,
FORMATO A4

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

260

FOLDER-PARA CAMPANHA
TOXOPLASMOSE COM QUALIDADE
DIGITAL PAPEL COUCHE FOSCO,
FORMATO A5, 14,8X21,0 CM.

5.000

UNID.

GRAFMAIS

R$ 0,70

R$3.500,00
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261

FOLDER PARA CAMPANHA ANIMAIS
PECONHENTOS, COM QUALIDADE
DIGITAL PAPEL COUCHE FOSCO,
FORMATOAS5, 14,8X21,0

5.000

UNID.

GRAFMAIS

R$ 0,70

R$3.500,00

262

FOLDER PARA CAMPANHA DE
ESCORPIAQ, COM QUALIDADE DIGITAL
PAPEL COUCHE FOSCO, FORMATOAS,
14,8X21,0

5.000

UNID.

GRAFMAIS

R$ 0,70

R$3.500,00

263

FOLDER PROJETO "STOP AEDES" -
FORMATO A5 (14,8CM X 21,0 CM), COM
QUALIDADE DIGITAL, PAPEL COUCHET,

FOSCO. ARTE A COMBINAR

5.000

UNID

GRAFMAIS

R$ 0,70

R$3.500,00

264

FOLDER PARA CAMPANHA DE DOENCA
DE CHAGAS, COM QUALIDADE DIGITAL
PAPEL COUCHE FOSCO, FORMATOAS,
14,8X21,0

5.000

UNID.

GRAFMAIS

R$ 0,70

R$3.500,00

265

FOLDER PARA CAMPANHA DE RAIVA,
COM QUALIDADE DIGITAL PAPEL
COUCHE FOSCO, FORMATOAS, 14,8X21,0

5.000

UNID.

GRAFMAIS

R$ 0,70

R$3.500,00

266

FOLDER PARA CAMPANHA DE FEBRE
AMARELA, COM QUALIDADE DIGITAL
PAPEL COUCHE FOSCO, FORMATOAS,

14,8X21,0

5.000

UNID

GRAFMAIS

R$ 0,70

R$3.500,00

267

FOLDER FRENTE E VERSO COLORIDO
C/02 DOBRAS E 03 FACES (CAPA-
CONTRA CAPA INTERNA) FORMATO
21,6M X 10 CM CADA FACE. ARTE A
COMBINAR

5.000

UNID

GRAFMAIS

R$ 0,96

R$4.800,00

268

FOLDER FRENTE E VERSO COLORIDO
C/02 DOBRAS E 03 FACES (CAPA-
CONTRA CAPA INTERNA) FORMATO
21,6M CM CADA FACE. ARTE A
COMBINAR

5.000

UNID

GRAFMAIS

R$ 1,17

R$5.850,00

269

FICHA DE REQUERIMENTO

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

270

SOLICITACAO DE PEDIDO, PARA SETOR
DE COMPRAS E SERVICOS.

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

271

TERMO DE ENTREGA

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

272

FICHA DE VEICULO DE CHECH LIST

200

BLOCO

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

273

IMPRESSAO COLORIDA EM PAPEL
CHAMBRIL 180GM?

200

UNID.

GRAFMAIS

R$ 24,27

R$ 4.854,00

274

FOLDER COLORIDO 3 DOBRAS EM
PAPEL A4 75GM

200

UNID.

GRAFMAIS

R$ 1,92

R$ 384,00

281

BANNER CONVENCIONAL VINIL -
GRAMATURA 480, MEDIDA 2,00X1,50M

UNID.

GRAFMAIS

R$ 447,19

R$ 2.235,95

282

BANNER CONVENCIONAL VINIL -
GRAMATURA 480, MEDIDA 1,20MX70CM.

UNID.

GRAFMAIS

R$ 125,22

R$ 626,10

283

BANNER CONVENCIONAL VINIL -
GRAMATURA de 480, MEDIDA
1,20MX80CM.

UNID

GRAFMAIS

R$ 143,10

R$ 715,50

284

BANNER CONVENCIONAL VINIL -
GRAMATURA 480, MEDIDA 1,50X1,90CM

UNID.

GRAFMAIS

R$ 424,83

R$ 2.124,15

285

BANNER CONVENCIONAL VINIL -
GRAMATURA 480, MEDIDA 1MX0,70CM

UNID.

GRAFMAIS

R$ 99,12

R$ 495,60

286

BANNER CONVENCIONAL VINIL -
GRAMATURA 480, MEDIDA
1,80MX0,90CM

UNID.

GRAFMAIS

R$ 16,39

R$ 81,95

VALOR TOTAL DO CONTRATO

R$ 2.222.936,85

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO
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1. Ovalor deste contrato, é de R$ 2.222.936,85 (dois milhdes, duzentos e vinte dois mil, novecentos
e trinta e seis reais e oitenta e cinco centavos).

2. 0s quantitativos indicados na Planilha de Formagdo de Precos constante da proposta apresentada
pela CONTRATADA no Pregdo 007/2023-PMO sdao meramente estimativos, ndo acarretando a
Administracao do CONTRATANTE qualquer obrigacao quanto a sua execu¢do ou pagamento.
CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL

1. A lavratura do presente Contrato decorre da realiza¢cdao do Pregao n? 007/2023-PMO, realizado
com fundamento na Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, na Lei n® 8.666/93e nas demais normas
vigentes.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DO CONTRATO

1. A execucdo deste Contrato, bem como os casos nele omissos regular-se-do pelas cladusulas
contratuais e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhes, supletivamente, os principios da
Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢oes de direito privado, na forma do artigo 54, da Lei n?
8.666/93 combinado com o inciso XII do artigo 55 do mesmo diploma legal.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA

1. O prazo de vigéncia deste Contrato tera inicio em 14/08/2023 extinguindo-se em 14/08/2024,
com validade e eficicia legal ap6s a publicagdo do seu extrato, tendo inicio e vencimento em dia de
expediente, devendo-se excluir o primeiro e incluir o dltimo.

CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS DO CONTRATANTE

1. Caberd ao CONTRATANTE:

1.1 - permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as dependéncias do CONTRATANTE
para a entrega dos produtos;

1.2 - impedir que terceiros fornegam os produtos objeto deste Contrato;

1.3 - prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
empregados da CONTRATADA;

1.4 - devolver os produtos que ndo apresentarem condi¢des de serem consumidos;

1.5 - solicitar a troca dos produtos devolvidos mediante comunicacao a ser feita pelo Servico
de Almoxarifado;

1.6 - solicitar, por intermédio de Autorizacdo de Fornecimento expedida pelo Servico de
Almoxarifado, o fornecimento dos produtos objeto deste Contrato;
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1.7 - comunicar a CONTRATADA, qualquer irregularidade no fornecimento dos produtos e
interromper imediatamente o fornecimento, se for o caso.

CLAUSULA SETIMA - DOS ENCARGOS DA CONTRATADA
1. Cabera a CONTRATADA:

1.1 - responder, em relacdao aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes dos
servigos, tais como:

a) salarios;
b) seguros de acidentes;
c) taxas, impostos e contribuicdes;

d) indenizagoes;
e) vales-refeicao;

f) vales-transporte; e
g) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

1.2 - manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares do CONTRATANTE, porém
sem qualquer vinculo empregaticio com o 6rgao;

1.3 - manter, ainda, os seus empregados identificados por cracha, quando em trabalho,
devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado inconveniente a boa
ordem e as normas disciplinares do CONTRATANTE;

1.4 - respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias do
CONTRATANTE;

1.5 - responder pelos danos causados diretamente a Administragdo do CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do produto, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE;

1.6 - responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade do
CONTRATANTE, quando esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante o
fornecimento do produto;

1.7 - efetuar a entrega do produto objeto da Autoriza¢do de Fornecimento, de acordo com a
necessidade e o interesse do CONTRATANTE, de forma imediata ap6s o recebimento da Autorizacgdo

de Fornecimento expedida pelo do Servigo de Almoxarifado;

1.8 - efetuar a troca dos produtos considerados sem condigdes de consumo, no prazo maximo
de 24 (vinte e quatro) horas, contadas do recebimento da comunicacdo expedida pelo Servico de
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Almozxarifado;

1.9 - comunicar ao Servico de Almoxarifado do CONTRATANTE, por escrito, qualquer
anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario; e

1.10 - a obrigacdao de manter-se, durante toda a execuc¢ao do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Pregao
n2007/2023-PMO.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAIS E FISCAIS
1. A CONTRATADA caber3, ainda:

1.1 - assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagdes sociais
previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época propria, vez
que os seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o CONTRATANTE;

1.2 - assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacoes
estabelecidas na legislacao especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie,
forem vitimas os seus empregados quando do fornecimento do produto ou em conexdo com ele,
ainda que acontecido em dependéncia do CONTRATANTE;

1.3 - assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal, relacionadas

ao fornecimento do produto, originariamente ou vinculada por prevencao, conexdo ou continéncia;
e

1.4 - assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
adjudicacdo deste Contrato.

2. A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos estabelecidos no item anterior,
ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento a Administracio do CONTRATANTE, nem
podera onerar o objeto deste Contrato, razao pela qual a CONTRATADA renuncia expressamente a
qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, para com o CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGCOES GERAIS

1. Devera a CONTRATADA observar, também, o seguinte:

1.1 - expressamente proibida a contratacao de servidor pertencente ao quadro de pessoal
do CONTRATANTE durante a vigéncia deste Contrato;

1.2 - expressamente proibida, a veiculagdo de publicidade acerca deste Contrato, salvo se
houver prévia autorizacao da Administracdo do CONTRATANTE; e

1.3 - vedada a subcontratagao de outra empresa para o fornecimento do produto objeto deste
Contrato.
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CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

1. Este contrato sera acompanhado e fiscalizado por servidor designado para esse fim,
representando o CONTRATANTE, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-lo e subsidia-lo
de informacdes pertinentes a essa atribuicao.

2. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor designado para esse
fim deverao ser solicitadas a Autoridade Competente do(a) CONTRATANTE, em tempo habil para a
adocdo das medidas convenientes.

3. ACONTRATADA devera manter preposto, aceito pela Administracdo do CONTRATANTE, durante
o periodo de vigéncia do Contrato, para representa-la administrativamente sempre que for
necessario.

PORTARIA N° 152, DE 27 DE OUTUBRO DE 2022 - SEMSA

1.1 Fiscal SONIA MARIA CARDOSO PEREIRA
CPF: 402.686.322-00
RG: 2282333 -PC/PA

Situagao Funcional: () Contratado ou (X) Efetivo ( ) Comissionado

1.2 Fiscal MARCIA SIMONE TAVARES CAETANO
CPF: 648.179.622-91
RG: ~PC/PA

Situagao Funcional: (X) Contratado ou () Efetivo ( ) Comissionado

CLUASULA DECIMA PRIMEIRA - DA ATESTACAO

1. A atestacdo das faturas correspondentes ao fornecimento do produto cabera ao Chefe do Servico
de Almoxarifado do CONTRATANTE, ou a outro servidor designado para esse fim.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DESPESA

1. A despesa com o fornecimento do produto de que trata o objeto, estd a cargo da dotacdo
or¢amentaria:

2424 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 122 0003 2.045 MANUTENCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.39.00 - OUTROS SERV. DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

10 125 0003 2.047 MANUTENCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.39.00 - OUTROS SERV. DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

10 302 0003 2.049 MANUTENCAO DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.39.00 - OUTROS SERV. DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

10 302 0003 2.056 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE -

MAC
3.3.90.39.00 - OUTROS SERV. DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
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10 304 0003 2.061 MANUTENCAO DO BLOCO VIGILANCIA EM SAUDE
3.3.90.39.00 - OUTROS SERV. DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

1. A CONTRATADA devera apresentar nota fiscal para liquidacao e pagamento da despesa pelo
CONTRATANTE, mediante ordem bancaria creditada em conta corrente ou cheque nominal ap
fornecedor no prazo de 10 (dez) dias contados da apresentag¢do dos documentos junto a(o)
CONTRATANTE.

2. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal ou fatura devera estar acompanhada das guias de
comprovagdo da regularidade fiscal para com a Seguridade Social (INSS), a Fazenda Federal,
Estadual e Municipal do domicilio ou sede do CONTRATADO e o FGTS, em original ou em fotoc6pia
autenticada.

3. O CONTRATANTE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da atestacao, os
produtos fornecidos nao estiverem em perfeitas condi¢oes de consumo ou em desacordo com as

especificacdes apresentadas e aceitas.

4. 0 CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizagdes devidas pela CONTRATADA, nos termos deste Contrato.

5. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagao qualquer
obrigacdo financeira, sem que isso gere direito a alteracdo dos prec¢os, ou de compensacdo
financeira por atraso de pagamento.

6. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA ndo tenha concorrido
de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacao financeira devida pelo
CONTRATANTE, entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo pagamento da parcela,
ser a seguinte:

EM=IxNxVP

Onde:

EM = Encargos moratdrios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.

I = Indice de compensacdo financeira = 0,0001644, assim apurado:

I=(TX)
365
I=(6/100)
365
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[1=0,0001644
TX = Percentual da taxa anual = 6%.

6.1 - A compensacdo financeira prevista nesta condicdo serd incluida em fatura a ser
apresentada posteriormente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERACAO DO CONTRATO

1. Este Contrato podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93, desde que haja
interesse da Administracdo do CONTRATANTE, com a apresentac¢do das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO AUMENTO OU SUPRESSAOQ

1. No interesse da Administracdo do CONTRATANTE, o valor inicial atualizado deste Contrato
podera ser aumentado ou suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), conforme
disposto no artigo 65, paragrafos 12 e 22, da Lei n® 8.666/93.

2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condi¢Oes licitadas os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite ora previsto, calculado sobre o valor a ser
contratado.

3. Nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder o limite estabelecido nesta clausula, salvo as
supressoes resultante de acordo celebrado entre as partes contratantes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PENALIDADES

1. Pela inexecucdo total ou parcial deste Contrato, ou pelo descumprimento dos prazos e demais
obrigacoes assumidas, a Administragdo do CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa,
aplicar a CONTRATADA as seguintes sancoes:

1.1 - adverténcia;

1.2 - multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total deste Contrato, no caso de inexecucao
total, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicagao oficial;

1.3 - multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até o
maximo de 10% (dez por cento) sobre o valor total deste Contrato, quando a CONTRATADA,
injustificadamente ou por motivo nao aceito pelo CONTRATANTE, deixar de atender totalmente a
solicitacdo ou a Autorizacdo de Fornecimento previstas nos subitens 1.7 e 1.8 da Clausula Sétima
deste Contrato, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contado da comunicacao oficial;

1.4 - multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até o maximo
de 10% (dez por cento) sobre o valor total deste Contrato, quando a CONTRATADA,
injustificadamente ou por motivo ndo aceito pelo CONTRATANTE, atender parcialmente a
solicitacdo ou a Autorizacdo de Fornecimento previstas nos subitens 1.7 e 1.8 da Clausula Sétima
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deste Contrato, recolhida no prazo mximo de 15 (quinze) dias, contado da comunicacgao oficial;

1.5 - suspensao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracao, por até 2 (dois) anos.

2. Ficar impedida de licitar e de contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo de até 5 (cinco)
anos, garantido o direito prévio da citacao e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitacao perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, a CONTRATADA que:

2.1 - ensejar o retardamento da execucao do objeto deste Contrato;

2.2 - ndo mantiver a proposta, injustificadamente;

2.3 - comportar-se de modo inidoneo;

2.4 - fizer declaracao falsa;

2.5 - cometer fraude fiscal;

2.6 - falhar ou fraudar na execuc¢do do Contrato;

2.7 - ndo celebrar o contrato;

2.8 - deixar de entregar documentacao exigida no certame;

2.9 - apresentar documentacgao falsa.
3. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de sua
inscricdo no Cadastro de Fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber, as demais penalidades
referidas no Capitulo IV da Lei n.2 8.666/93.
4. Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito pela
Administracdo do CONTRATANTE, em relagdo a um dos eventos arrolados no item 2 desta Clausula,
a CONTRATADA ficara isenta das penalidades mencionadas.
5. As sang¢des de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo do
CONTRATANTE, poderao ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com a de multa, descontando-
a dos pagamentos a serem efetuados.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO

1. A inexecucdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisao, conforme disposto nos artigos
77 a 80 da Lein? 8.666/93.

2. A rescisao do Contrato podera ser:
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2.1 - determinada por ato unilateral e escrito da Administracao do CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos [ a XII e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a
CONTRATADA com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

2.2 - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitacao, desde
que haja conveniéncia para a Administracdo do CONTRATANTE;

2.3 - judicial, nos termos da legislacdo vigente sobre a matéria.

3. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

3.1 - Os casos de rescisao contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VINCULACAO AO EDITAL E A PROPOSTA DA CONTRATADA

1. Este Contrato fica vinculado aos termos do Pregao n? 007/2023-PMO, cuja realizacdo decorre da
autorizacgao do Sr(a). SELMA MARIA CAETANO DE JESUS, e da proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

1. As questdes decorrentes da execucao deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro do Municipio de Obidos/PA, com
exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 3 (trés) vias de
igual teor e forma, para que surtam um so efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas pelas
representantes das parte, CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo.

Obidos/PA, 14 de agosto de 2023

Assinado de forma

SELMA MARIA digital por SELMA

CAETANO DE

JESUS:38421500244 MARIA CAETANO DE
’ JESUS:38421500244

SELMA MARIA CAETANO DE JESUS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE
F R DE LIMA E LIMA Assinado de forma digital por FR
DE LIMA E LIMA COMERCIO E
COMERCIO E SERVICOS SERVICOS LTDA:20214846000131
LTDA:20214846000131 Dados: 2023.08.14 11:06:13 -03'00'

F R DE LIMA E LIMA COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 20.214.846/0001-31

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NOME: CPF:
NOME: CPF:
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