
ESTADO DO MARANHÃO

PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANHÃO

SOLICITAÇÃO DE PESQUISA DE PREÇOS níiíura

Ao Setor de Compras,

Solicito a Pesquisa de Preços de Mercado para o Registro de Preços para

eventual e futura contratação de empresa especializada para prestação de serviços

gráficos, confecção e impressão de material gráfico, para atender as necessidades da

Prefeitura Municipal de Feira Nova do Maranhâo-MA, conforme Termo de Referência.

Feira Nova do Maranhão - MA, 08 de novembro de 2021.

Atenciosamente.

JACKSON MACEDO ROCHA

Presidente da GPL

Praça Central, s/n - Centro - CEP; 65,995-000 - Feira Nova do Maranhão - MA
CNPJ: 01.616.041/0001-70
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ESTADO DÕlrtARANHÂO
PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANHÃO

RESULTADO DA PESQllSA DE PREÇOS

A Comissão Permanente de Licitações,

Encaminhamos o Resultado da Pesquisa de Preços de Mercado para a

contratação de empresa especializada para prestação de serviços gráficos, confecção e

impressão de material gráfico, para atender as necessidades da Prefeitura Municipal de Feira

Nova do Maranhão-MA, conforme Termo de Referência.

Foram pesquisados os preços nos seguintes fornecedores: H R PEREIRA

SOLUÇÃO INDUSTRIAL - ME, inscrito no CNPJ 22.748.812/0001-52, A. G. MAIA

ME, inscrito no CNPJ N° 02.671.581/0001-19, OTÁVIO DE SOUSA DIAS EIRELI.

inscrito no CNPJ N° 13.338.778/0001-57 e CONTRATO 16/2021 e 017/2021da

Prefeitura Municipal de Alto Parnaiba-MA.

Feira Nova do Maranhão - MA, 18 de novembro de 2021.

Atenciosamente,

EVA íris COSTA SANTOS

Diretora do Departamentos de Compras
Portaria n" 16/2021

Praça Central, s/n - Centro - CEP: 65.995-000 - Feira Nova do Maranhão - MA
CNPJ: 01,616.041/0001-70
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ESTADO DO MARANHÃO
PODER EXECUTIVO

■v^.MiriPAI 1)E nova do M ARANHAO

MPRESA 1: a G MAIA ME
MPRESA 2: H R SOLUÇÃO INDUSTRIAL
MPRESA 3: OTÁVIO DE SOUSA DIAS EIRELI
ONTRATO N° 16/2021-PMAP-M A
:ONTRATO N'' 17/2021-PMAP-M A PESQUISA DE PREÇOS

ITE

M
ESPECIFICAÇÃO

REQUISIÇÃO PAPEL 70 GRAMAS - COR
azul, c/1 00 FLS..

COR AZUL
NVELOPE 24X34 PAPEL 70 GRAMAS -

COR AZUL

- COLORIDO

AZUL
adesivos papel adesivo
TA MANHO 30X30
CONVITES PAPEL COUCHE -

C. N®
17/2021

CN
16/2021CMPR. 3MPR.2EMPR. 1 V. TOTALMEDIA

QuantUNID V. UNIT 5V. UNIT 4V. UNIT 3V. UNIT 2V. UNIT 1
R$3.042,00R$15.21R$12,90R$16,46R$13,96R$17,94
R$7.740,00R$1,94R$L99R$1,88R$1,60R$2,05
R$9.060,00R$2,27R$2,33R$2,20R$1,86R$2,39
R$631,00R$3,16R$3,05R$3.26R$2,77R$3,56

R$1.440,00R$2,40R$2,50R$2,30R$1,95RS2,51

$2^R$1,13R$1,26R$1,07R$1,37

R$2,32R$2,36R$2,00R$2,57

envelope 26X32 PAPEL 70 GRAMAS -

CARTAZES COLORIDO PAPEL COUCHE

PASTA AZUL PAPEL COUCHE - COR



CAPAS DE PROCESSO PAPEL 180
COLCHE GRAMAS

10

12

13

14

15

ENCADERNAÇÕES ASPIRAL
EASTIFICACÕES PLÁSTICO

COPIA (XEROX) COLORIDA TAM A4
PAPEL 70 GRAMAS-COLORIDO

CONTROLE ESPECIAL lOOFL AP70G

COPIA (XEROX) PRETO TAM A4 PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL
ADESIVO VINIL - COLORIDO 1,20 X
0-80

RANNER - COLORIDO 1.20 X 0,80

UND

UND

UND

UND

BL

UND

UND

LFND

4000

3000

4000

4000

600

3000

300

300

R$3,01

R$6-58

RS6,58

R$1,88

R$40,43

R$!,17

R$152-08

R$125,34

R$0.34

R$5,12

R$5,12

R$1.46

R$31.46

R$0,91

R$118,34

R$97.54

R$2,76

R$6,04

R$6.04

R$1,72

R$37,09

R$1,08

RS139,52

R$ 114,99

R$2,90

R$6.40

R$6.44

R$2,56

R$2,56

R$2,83

R$6,22

R$6.24

R$L80

R$37,09

R$1,13

R$139.52

R$114.99

VK

M..n.cinal^rMÜ^^^Í^^»ITr-NÇAO ENSl^O.EFl]l^
r  V. UNIT 4 *

Q V V V V

16

ATAS DE RESULTADOS FINAIS 1" AO O''
ano papel 70 GRAMAS - COR AZUL.
C/100 FLS.

ESPECIFICAÇÃO

adesivo VINIL - COLORIDO 1,20 X
0.80

pAMMPR ^COLORIDO 1.20X0,80
BOLETIM AO 9" ANO PAPEL 180
GRAMAS -CORAZUt

BOLETIM DE 1" AO 5" ANO PAPEL 180
GRAMAS - COR AZUL

BOLETIM EDUCAÇÃO INFATIL PAPEL
180 GRAMAS - COR AZUL

BOLETIM ENSINO FUNDAMENTAL-
EJA PAPEL 180 GRAMAS - COR AZUL

JNID uant.

BL

UND

UND

UND

UND

UND

400

200

300

3000

3000

1500

. IINIT 1 . UNIT 2

R$37,17

R$152.08

R$125,34

R$1,50

R$1.50

R$1,50

. UNIT 3

R$28,92

R$118,34

R$97,54

R$1,17

R$1,17

R$1,17

R$34,10

R$139,52

R$114.99

R$0.39

R$1,38

R$1,38

R$36,32

R$1,47

RS 1.47

R$1,47

R$1,43R$1,47R$1.38R$1.17R$1.50

1  - i

. UNIT 5 MÉDIA

R$35.21

R$139.52

R$114,99

R$1.32

R$1.43

R$1,43

R$ 11.320,00

RS 18.660,00

R$24.960,00

R$7.200,00

RS22.254,00

R$3.375.00

R$41.856.00

R$34.497.00

V. TOTAL

RS 14.084,00

R$27.904,00

R$34.497,00

R$3.960,00

R$4.275,00

R$2.137.50

1  2.R$855.00



ICAPAS DE DOSSIÊ - ENSINO
23 IfUNDAMENTAL PAPEL 180 GRAMAS - j UND

|COR AZUL
,CAPAS DE PROCESSO PAPEL 180
IgRAMAS - COR AZUL — ^1 I ttca I rÍTTs | R$2.45

:'S CFRTIFICADOS PAPEL CQUCHE - COLO ON ̂  :
CERTIEICADOS COLORIDOS PAPEL
milCHÊ - COLORIDO

R$2,34R$3,01

R$2,59R$3.33UND 3000

R$3.28R$4,22UND 2250

CONTROLE DE MATRICULA INICIAL
11 papel 70 GRAMAS - COR AZUL, C/100

FLS.

COPIA (XEROX) - COLORIDA TAM A4 1
PAPEL 70 GRAMAS - COLORIDA I
COPIA (XEROX) - PRETO TAM A4

I PAPEL 70 HRAMAS - COR PRETO
IeNCADERNAÇÕES papel 70 gramas -
COR PRETO —

FICHA DE FREQÜÊNCIA PAPEL 70
Ic.R AMAS - COR AZUL

.FICHA DE HISTÓRICO ESCOLAR PAPEL
170 GRAMAS - COR AZUL, C/IOO FLS.
biCHAS DE MATRICULA ENSINO

33 NDAMENTAL PAPEL 70 GRAMAS-CORj ITND
AZUL

FOLDER COLORIDO PAPEL COUCHE -
IcOLORlDO
[movimento MENSAL 11 PAPEL /U
IgRAMAS - COR AZUL. C/l00 FLS.
movimento MENSAL I PAPEL 70
U,p AM - COR AZUL. C/IOO FLS.

R$2.85 R$L7I0,00RS2.94R$2,76

R$3,16 R$9.480,00R$3,26R$3.06

R$2,99 R$n-193,75R$3,08R$2,89

R$4.00 R$9.000,00R$4,13R$3,87

R$28,87 R$28.870,00R$29,79R$27.95RS30,47 R$23.71

R$2,51 R$2.510,00R$2,59R$2.43R$2,06R$2,65

R$1,30 R$1.295,00R$L34R$1,25R$1,06R$1,36íFHD 1000

R$6,36 R$5.088,00R$6,56R$6,16R$5.22R$6,71

R$L76 R$L053.00RS 1,94R$l,8lR$L54R$1,70

R$35,21 R$14.084,00R$36,32R$34,10R$37.17 R$28.92

R$2.00 R$399,00R$2,06R$1,93R$1,64R$2,10

R$2,23RS2,30R$2,15R$1,82R$2,35

R$33,05R$31,03R$33,82 R$26,32

R$36,33R$34,10R$37.17 R$28,92



37

38

39

40

PANFLETO COLORIDO -GRANDE
PAPEL rOUCHÊ-COLORIDO
panfletos COLORIDO - MÉDIO
PAPEL rOUCHÈ-COLORlDO
"panfletos colorido - PEQUENO
PAPEL rOlICHÊ-COLORlDO
PI asTIFICACÕES em PLÁSTICO

UND

UND

UND

UND

600

600

600

300

R$1,65

R$L50

R$1,25

R$6.58

R$L28

R$1,17

R$0,97

R$5,12

R$L51

RS1,38

R$1,14

R$6,04

R$l,6l

R$L47

R$1,22

R$6.43

Secretariaia Municipal de Saúde - ATENÇÃO BASICA SAÚDE

ITE

M

41

ACOMPANHAMENTO DIABÉTICO
APEL 70 GRAMAS - COR AZUL, C/100
LS.

42

acompanhamento GESTANTE
APEL 70 GRAMAS - COR AZUL, C/100
LS.

43
CARTAO DE CRIANÇA PAPEL 180
GRAMAS-COR AZUL

44

45

46

47

ESPECIFICAÇÃO

acompanhamento HIPERTENSO
APEL 70 GRAMAS - COR AZUL, C/100
FLS.

^ICHA DE INTERNAÇÃO PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/IOQ FLS.
mapa de registro diário SERVIÇO
URGENTE PAPEL 70 GRAMAS - COR
AZUL, C/100 FLS;
atestado MEDICO OCUPACIONAL
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL, C/IOO
FLS.

FICHA PERINATAL PAPEL 70 GRAMAS
COR AZUL.C/IOO FLS.

NID Quant.

BL

BL

UND

BL

BL

BL

BL

BL

V. UNIT 1

200

200

1000

160

200

200

300

220

R$36,23

R$36.23

R$2.98

R$36,23

R$36,23

R$36.23

R$24,53

R$36,23

. UNIT 2

R$28.19

R$28,19

R$2.32

R$28,I9

R$28,19

R$28,19

R$19,09

R$28,19

.UNIT 3 V. UNIT 4

R$33,24

R$33,24

R$2,73

R$33,24

R$33,24

R$33,24

V. UNIT 5

R$35,40

R$35,40

R$2,92

R$35,40

R$35.40

R$35.40

R$34,65

R$34,65

R$2,86

R$34,65

R$34,65

R$1,56

R$1,43

R$1.18

R$6.24

R$34,65

R$23,47R$23.98R$22,51

R$34,65R$35,40R$33.24

MEDIA

R$34,65

R$34.65

R$2.86

R$34,65

R$34,65

R$34,65

R$936,00

R$855,00

R$708,00

R$ 1.870,50

V. TOTAL

R$6.930,00

R$6.930,00

R$2.860.00

R$5.544,00

R$6.930,00

R$6.930,00



.laudo medico P/ emissão AlH , .
19 IpaPEL 70 GRAMAS-COR AZUL, C/100 | BL | 240

IFLS.

acompanhamento dengue papel
it /"/inn Cl Ç

70 GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS
BL 210

CARTAO DE PACIENTE INSULINO
PAPEL 180 GRAMAS-COR AZUL

UND 2000

CARTEIRA SANGÜÍNEA PAPEL 180
r.RAMAS-COR AZUL

UND 2000

FICHA DE EMERGENCIA PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.

BL 240

CAPAS DE PROCESSO PAPEL 180 2000
GRAMAS - COR AZUL
IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE AlH

>5 papel 70 GRAMAS-COR AZUL. C/IOO j BL
FLS.

100

LAUDO P/ SOLICITAÇÃO Ub

j6 AUTORIZAÇÃO PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZUL. C/100 FLS

BL 100

EVOLUÇÃO E PRESCRIÇÃO PAPbL /u
r>p AM - r-OR AZUL, C/100 FLS.

BL 100

FICHA DE VISITA PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZUL, C/100 FLS.

BL 280

REQUISIÇÃO DE EXAMES PAPEL /u
U.P AM A^ - COR AZUL, C/IQO FLS.

BL 400

[ficha de ENCAMINHAMENTO PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL , C/lOO FLS.

BL 150

RECEITUARIO PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZUL. C/100 FLS.

BL 500

1  - 1 1 I R$34,65

* 9^^ I

vil,A/ lV4»l,./-r

S36,23 R$28,19

r»«PTC /IA RÇ^A^S

36,23 R$28,19

11.39 R$8.86 R$10.45 RSII.I4 RS10,9I
'  R$16,77 R$17,86 [ RS17,48

32,35 R$25,17

$1,54 R$3.080,00

1$1,54 R$3.080,00

134,65 R$8.316,00

>A4,0:5

34,65 R$3.465,00

R$3.054,80

R$6.992,(

■~2~i



FICHA GERAL PAPEL 70 GRAMAS -
IcOR AZUL, C/100 FLS.
atendimento ambulatorial

,3 IpAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL , C/100
IFLS^ -
CRACHÁS a CORDÀO PAPEL COUCHE
300 GRAMAS - COLORIDO
RECEITUARiO B-2 PAPEL AUTO
COPlA l lVO - COR AZUL, C/100 FLS.
1 iCHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

>6 |c PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,
C/lOOFLS.

ATESTADO DE SAÚDE FÍSICA E
i7 mental PAPEL 70 GRAMAS - COR

IaZUL, C/100 FLS.
FICHA DE PESCRIÇAO MEDICA E

,8 EVOLUÇÃO ENFERM. PAPEL 70
r.R AMAS - COR AZUU C/l00

FICHA DE REQUISIÇÃO DE
LaMOGRAFIA. C/100 FLS.
cartao índice e aprazamento do

'O cliente papel 180 gramas - cor
AZUL

RECEITURAIO CONTROLE ESPECIAL
'1 papel 70 GRAMAS - COR AZUL, C/100

FLS.

FICHA DE AVALIAÇAO
7  FISIOTERAPEUTICA PAPEL 70

IGRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.
.FICHA DE REQUISIÇÃO DE EXAME

3 CITOPALOGICO PAPEL 70 GRAMAS -

BL 1 200 R$29,11 R$22.65 R$26,71

BL 100 R$36,23 R$28.19 R$33,24

UND 100 R$4,50 R$3.50 R$4,12

BL 200 15,67. R$12,20 R$14.38

BL 200 R$36,23 R$28.19 R$33,24

BL 80 R$24,53 R$19.09 R$22,51

BL 100 R$36.23 R$28,19 R$33,24

BL 60 R$40,58 R$31,58 R$37.23

UN 1500 R$1.04 R$0.81 R$0.95

BL 90 R$22,48 R$17,49 R$20,62

BL 40 R$36,23 R$28.19 R$33,24

BL 40 R$36,23 R$28,19 R$33,24

R$35,40

R$35,40

R$4,40

R$15,31

R$35,40

R$23,98

R$35,40

R$39,66

R$1.01

R$1,98

R$34,65

R$34,65

R$4,31

R$14,99

RS34,65

R$23,47

R$34.65

R$38,82

R$1,00

R$21,51

R$29,1

R$34,65

RS4,31

R$14.69

R$34.65

R$23.47

R$34,65

R$38.82

R$1,00

R$20,62

R$33,24R$4,65R$35,40

R$34.65R$35,40

R$5.822,00

R$3.465,00

R$431,00

R$2.937.00

R$6.930,00

R$1.877,60

R$3.465,00

R$2.329,20

R$1.500,00

R$1.855,80



74

75

76

77

FICHA DE TERMOS DE AUTORIZAÇÃO
E RESPONSAS. PAPEL 70 GRAMAS ~
COR AZUUC/100 FLS.

PICHA DE RECEITUARIO TIPO B
PAPEL Al ITOCOPlATIVO, C/100 FLS.
FICHA DE DADOS DO RECEM NASCIDO
FICHA RH PAPEL 70 GRAMAS - COR
AZUL, C/iOO FLS^
FICHA DE INFORMAÇÕES
AMBULATORIAIS PAPEL 70 GRAMAS
COR AZUL, C/100 FLS.

78

79

FICHA DE LAUDO MEDICO PARA
EMISSÃO DE AIH PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZUL, C/IOO FLS.
FICFIA DE LAUDO MEDICO TÉCNICO
P/EMISSÃO APAC PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZUL. C/100 FLS.

BL

BL

BL

BL

BL

BL

60

200

40

40

40

60

R$36,23

R$I6.33

R$36,23

R$36,23

R$36,23

R$36,23

R$28,19

R$12,71

R$28.19

R$28.19

R$28,19

R$28,19

R$33,24

R$14,99

R$33,24

R$33,24

R$33,24

R$33,24

mantençao das atividades psf

80
CARTÃO PROGRAMA SAÚDE DA.FAM
AP40 PAPEL 180 GRAMAS - COR AZUL

81

82

83

ETIQUETA P/ REMESSA DE ESPECIE
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL, C/100
FLS.
CARTAO DA família PAPEL 180
GRAMAS - COR AZUL
CARTAO DE PREV DO CÂNCER COLO
UTERINO PAPEL 180 GRAMAS - COR
AZUL

UND

BL

UND

UND

1500

100

1500

1000

R$1.37

R$10,82

R$1,13

R$1,13

R$1.07

R$8,42

R$0.88

R$0,88

R$1.26

R$9,93

R$35,40

R$15,97

R$1.04

R$35,40

R$35,40

R$35,40

R$35,40

R$34,65

R$15,63

R$34,65

R$34,65

R$34,65

R$34.65

R$15,63

R$34.65

R$34,65

R$34.65

R$34,65 R$34.65

R$2.079,00

R$1,04

R$1,35

R$10,58

R$1,12

R$1,12

R$1,32

R$1,36

R$1,09

R$1,09

R$1,32

R$9,93

R$3.126,00

R$1.386,00

R$1.386,00

R$1.386,00

R$2.079.00

R$1,09

R$l,09i

R$2.055,00

R$1.082,00

R$1.695,00

^ÍR$iS30,0^^N



(:ARTA0 da gestante papel 180 UND 1000 R$2,31 R$1,80 R$2,12 R$2,26 R$2,22 R$2,22 R$2.310,00

(jRAlVIAb L Wix

R.EQUISIÇÁO DE EXAMES PAPEL 70 BL 500 R$16,77 R$13,05 R$15.39 R$16,39 R$16,05 R$16,05 R$8.385,00

86

[jRAMAS - LUK /\Z,UL. iVA» rL.o.

FICHA DE CADASTRAR HIPER TENSO
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL. C/100 BL 120 R$36,23 R$28,19 R$33,24 R$35,40 R$34,65 R$34,65 R$4.347,60

87

-LS. —

FICHA CONTROLE DE PRESSÃO PAPEL UND 2000 R$1,23 R$0,96 R$1,16 R$I,2! R$1,19 R$1,19 R$2.460,00

88

70 OKAMAo - v^vJrv

FICHA DE CONTROLE DA VACINA
ORAL ROTAVIRUS PAPEL 70 GRAMAS - BL 100 R$36-23 R$28,19 R$33,24 R$35,40 R$34,65 R$34,65 R$3.623.00

89

L OK A2.UL. L-/1UU r l.o.

FICHA DE PROCEDIMENTO PAPEL 70 BL 100 R$32,88 R$25,59 R$30,17 R$32,14 R$31,46 R$31,46 R$3.288-00

90

GRAMAS - COR A/-U L. l./ i uu ri-o.

FICHA DE ATESTADO MEDICO PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.

BL 100 R$18,78 R$14,61 R$17,23 R$18.35 R$17,96 R$17.96 R$1.878,00

91

FICHA DE ASSINATURA DE VISITAS
DOMICILIARES N" 1 PAPEL 70 GRAMAS
/-^r»r> A7TT1 r"/inOFIS

BL 100 R$24,86 R$19,34 R$22,81 R$24,30 R$23,79 R$23,79 R$2.486.00

92

- COR AZ,UL. w/1 tív./ r i_ij.

FICHA DE ASSINATURA DE VISITAS
OMICILIARES PAPEL 70 GRAMAS - BL 200 R$19,41 R$15,10 R$l7.8l R$24,30 R$23,79 R$19,41 R$3.882,00

93

COR AZUL. C/IUU I ivO.

CARTAO HIPERDIA PAPEL 180 UN 3000 RS 1,23 R$0,96 R$1,13 R$1,21 R$L19 R$1,19 R$3.690,00

94

GRAMAo - L-Uiv aZjUl.

CARTAO DE VACINAÇÃO DO ADULTO
PAPEL 180 GRAMAS - COR AZUL

UN 3000 R$1,95 R$1,52 R$1,79 R$1,21 R$L19 R$1,52 R$5.850,00

95

FICHA DE REGISTRO VACINADO
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL. C/100 BL 100 R$31,55 R$24,55 R$28.95 R$30,84 R$30,18 R$30,^

Imito ú
FLS.

V  S

wt'



CARTÃO DB VACINAÇAO ANIMAL
PAPEL 180 GRAMAS-COR AZUL

UM 1500 R$L23 R$0,96 R$1,13 R$1,21 R$1,19 R$L19 R$ 1.845.00

SAÚDE BUCAL

ICHA ODONTOLOGICA PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL

CARTÃO SAÚDE BUCAL PAPEL 180
GRAMAS - COR AZUL

)0

RECEITUÃRIO PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZUL. C/IOQFLS.
panfletos p/campanhas papei
roUCHÉ-COLORIDO

BPA-BOLETIM de prod.
AMBULATORÍAL - FICHA DE
AVALIAÇÃO PAPEL 70 GRAMAS - COR
AZUL, C/100 FLS.

UND

UND

BL

UND,

BL

3000

1500

300

2500

200

R$0.97

R$2,08

R$16,17

R$0,40

R$33.88

R$0.76

R$1,62

R$12,59

R$0.31

R$26,37

R$0,89

R$1.90

R$14,84

R$0,37

R$31,09

R$1,18

R$1,28

R$16,72

R$0,66

R$33,12

R$1,16

R$1,26

R$16,37

R$0,65

R$32,42

R$0,97 R$2.910,00

R$1,62 R$3.120,00

R$16,17 R$4.851,90

R$0,40 R$ 1.000,00

R$32,42 R$6.776,00

1

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA

FICHA DE NOTIFICAÇÃO NEGATIVA
DE CÓLERA PAPEL 70 GRAMAS - COR
AZUL. C/100 FLS.

FICHA DE VISITA PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZUL. C/100 FLS
FOLDER COLORIDO F/V PAPEL
COUCHÊ-COLORIDO

PANFLETOS COLORIDO - PEQUENO
PAPFi COUCHÊ-COLORIDO

PANFLETOS COLORIDO - MÉDIO
PAPFI rOllCHÊ-COLORlDO

PANFLETO COLORIDO -GRANDE
PAPFl COUCHÊ - COLORIDO

R$3.911.60R$34,02R$34,02R$34.76R$32,63R$27,68R$35,56

R$ 1.822,40R$11,03R$10,91R$11.14R$10.45RS8,86R$11.39

R$2.810,00R$2,70R$2,70R$2,76R$2,58R$2,19R$2,81

R$ 1.250,00R$1,20R$1,20R$1,22R$1,14R$0.97R$1,25

R$1,49R$1,49R$l,5lR$1,42R$1,21R$1,55

R$1.58R$1,61R$1,51R$1,28R$1,65



M

72

PROGRAMA DE CONTROLE DE FEBRE
amarela dengue papel 70
GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.
FICHA DE ASSINATURA DE AGENTE
EPIDEMIOLOGICO papel 70 GRAMAS
COR AZUL. C/100 FLS.

73

. ORMULARIO DE INSPEÇÃO
CONSULTORIO ODONTO PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/IOO FLS.

74

. ORMULARIO DE INSPEÇÃO DE AREA
'APEL 70 GRAMAS - COR AZUL, C/l 00
LS.

75
ERMO DE APREENSÃO PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.

76

77

78

79

80

81

ERMO DE FISCALIZAÇÃO PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.
ERMO DE ÍNTIMAÇÃO PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.
ICHA DE RELATÓRIO MENSAL VISA
APEL 70 GRAMAS - COR AZUL, C/100
LS.

RECEITUÃRIOBl PAPEL
AUTOCOPIATIVO - COR AZUL, C/100
FLS..

RECEITUÂRIO B2 PAPEL
AUTOCOPIATIVO - COR AZUL, C/100
FLS.

REQUISIÇÃO DE NOTIFICAÇÃO DE
RECEITA PAPEL 70 GRAMAS - COR
azul. c/100 fl^

BL

BL

BL

BL

BL

BL

BL 100 R$36,23 R$28,19 R$33,24 -

R$34,65 R$33,95 R$3.623,00

BL 100 R$32.35 R$25,17 R$29-68 -

R$34,65 R$31,02 R$3.235,00

VIGILÂNCIA SANITARIA

120

60

60

60

60

60

R$36,23

R$31,55

R$33,88

R$37,23

R$36,23

R$35.23

R$22,03

R$28,19

R$24,55

R$26,37

R$28.97

R$28,19

R$27,41

R$17,14

R$33,24

R$28,95

R$31,09

R$34,16

R$33,24

R$32,32

R$20,21

R$35,40

R$30,84

R$33,12

R$36,38

R$35,40

R$34.42

R$21,53

R$2.757.60R$15,32R$15,32R$15,65R$14,69R$12,46R$16.01

R$15,73R$15,73R$16,07R$15,08R$12,79R$16,43

R$34,65

R$30,18

R$32,42

R$35,61

R$34,65

R$33,69

R$21,07

R$34,65

R$30,18

R$32,42

R$35,6I

R$34,65

R$33,69

R$21,07

R$4.158.00

R$1.810.80

R$1.945,20

R$2.136,60

R$2.079,00

R$2.021,40

R$2.107,00



?2

RECITUÁRIO DE CONTROLE ESPECIAL
PAPEL AUTOCOPIATIVO - COR AZUL.
C/lOOFLS.

BL 80 R$21,15 R$16.46 R$19,41 R$20,67 R$20,24 R$20,24 R$ 1.619,20

Secretaria Municipal de Assistência Social

TE ESPECIFICAÇÃO UNID Quant. V. UNIT 1 V. UNIT 2 V. UNIT 3 V. UNIT 4 V. UNIT 5 MÉDIA
VALOR

TOTAL

M

1
FICHA DE ATENDIMENTO PAPEL 70 BL 200 R$32,48 R$25,27 R$29,79 R$31,75 -

R$30,77 R$6.154,00

5
CAPAS DE PROCESSO PAPEL 180 UNID 1000 R$3,01 R$2,34 R$2.76 R$2,94 -

R$2.85 R$2.850,00

6

uKAMAo - AZ,u -

CERTIFICADOS PAPEL COUCHE - UNID 500 R$3,06 R$2,38 R$2,80 R$2,97 -
R$2,88 R$1.442,00

7

CULUKIUU

CONVITES IMPRESSÃO DIGll AL
COLORIDO PAPEL COUCHE- UNID 1000 R$2,30 R$1,89 R$2.23 R$2.98 -

R$2.27 R$2.265,00

8

COLUKIUU

CRACHÁS a CORDÃO PAPEL COUCHE UNID 1000 R$3,72 R$2,89 R$3,41 R$3,64 -
R$3,53 R$3.525,00

9

- COLUKJL^W

ENCAMINHAMENTO AUXILIO
FUNERAL PAPEL 70 GRAMAS - COR
A 71 TI p/i nn Fi ̂

BL 100 R$30,15 R$23,46 R$27,66 R$29,46 -
R$28,56 R$2.856.00

10

AZUL. L-/1 uu ruo.

FICHA DE ENTREVISTA SOCIAL
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL. C/100 BL 100 R$26,80 R$20.85 R$24.59 R$26,19 -

R$25,39 R$2.539.00

11

rLS.

FICHA DE ATENDIMENTO PAPEL 70 UNID 1000 R$2,10 R$1,63 R$1,93 R$13,39 -
R$2,02 R$2.015,00

12
FOLDER COLORIDO PAPEL COUCHE - UNID 1000 R$2,35 R$1,82 R$2.15 R$2,30 -

R$2,23 >

13

COLUKIL/^^

PANFLETOS COLORIDO MÉDIO PAPEL UNID 1000 R$1,28 R$0,99 R$1,17 R$1.25 - R$lil|
1

i RM.2I0.0'^\

CÜULHb -

Wt



PANFLETOS COLORiDO GRANDE
PAPEI. COUCHE - COLORIDO

PANFLETOS COLORIDO PEQUENO
papel COUCHE - COLORIDO
ENCADERNAÇÕES ASPIRAL

E ESPECIFICAÇÃO

LONA EM VINIL

ADESIVO EM VINIL

UNID

UNID

UNID

1000

1200

500

UNID

M=

M=

QUAN

T

200

400

R$1,65

R$L07

RS6,58

V. UNIT

R$110.00

R$119,00

R$1,28

R$0,83

R$1,51

R$0.98

R$1,61

R$L05

R$1,56

R$1,02

R$5,12

V. UNIT

R$111,00

R$121,60

R$6.04

V. UNIT

R$6,43

V. UNIT V. UNIT

R$119,00

R$124.00

R$6.24

MÉDIA

R$111,00

R$I21,60

R$1.560,00

R$ 1.218,00

R$3.117,50

V. TOTAL

R$22.200,00"
R$48.640,00

FEIRA NOVA DO MARANHÀO-MA, 18 DE NOVEMBRO DE 2021

EVA IRIS COSTA SANTOS
Diretora do Departamentos de Compras

Portaria n° 16/2021



ESTADO DO MARANHÃO

PODER EXECUTIVO

!FFF1TIIRA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANHÃO

àe Fei

ITEM 1:SPECIFICAÇÃ J
JNID (̂uant. V. UNIT >

•

lEQUISIÇÃG
^APEL 70

BL 500 R$15,21 RS7.605.00

ENVELOPE

Í4X34 PAPEL 70
UND 5000 R$1,93 R$9.650,00

3
ENVELOPE

26X32 PAPEL 70
UND 5000 RS2,26 R$11.300,00

::artazes

COLORIDO
UND 1500 R$3,15 R$4.725,00

5
PASTA AZUL

PAPELCOUCHE-
UND 800 R$2,40 R$ 1.920,00

'  6 ADESIVOS

PAPEL ADESIVO
UND 3000 RS1,19 R$3.570.00

7
CONVITES

PAPELCOUCHÊ-
UND 2000 R$2,34 R$4.680,00

8
CAPAS DE

PROCESSO
UND 10000 R$2,83 R$28.3ü0,00

9 PLASTIFICAÇÕÉ UND 4000 R$6,24 RS24.960,00

10

TTUPIA (.AEKÒA)
COLORIDA TAM UND 5000 RS 1,80 R$9.000,00

11
FSPFCIAI lOOFL

BL 600 R$37,09 R$22.254,00

12

ATAS DE

RESULTADOS

FINAIS U A0 9«

BL 400 R$35,21 R$14.084,00

13
BOLETIM 6° AO

9° ANO PAPEL
UND 3000 R$1,32 R$3.960,00

14
BOLETIM DE U

AO 5" ANO
UND 3000 R$1,42 R$4.260,00

15
BOLETIM

EDUCACÀO
UND 1500 R$1,42 R$2.130,00

16
BOLETIM

ENSINO
UND 1000 R$1,42 R$ 1.420,00

17

CAPAS DE

DOSSIÊ-

ENSINO

UND 1500 R$2,85 R$4.275,00

18
CAPAS DE

PROCESSO
UND 3000 R$3,16 R$9.480,00

19 CERTIFICADOS F UND 4000 R$2,98 R$11.920,00

20
CERTIFICADOS

COLORIDOS
UND 4000 RS4,00 R$16.000,00

21

CONTROLE DE

MATRICULA

INICIAL PAPEL

BL 1500 R$28,87 R$43.305,00

22
ENCADERNAÇÕ
ES PAPEL 70

UND 800 R$6,36 R$5.088,00

23
FICHA DE

Ifreouència UND 600 R$1,75 R$1.050,00

ã



F

24 F

E

1CHA DE

3ISTÓRICO

:SCOLAR PAPEL

BL 400 R$35,21 Ĵ ^$14.084,00

^  si
F

25 r

í

'ICHAS DE

vIATRlCULA

iNSiNO

UND 1500

c

RS 1,99 l
u Fls:.LU >

I
-OLDER

:OLORlDO
UND 2000 R$2.22

27
MOVIMENTO

MENSAL 11
BL 500 R$32,04 R$16.020,00

28
MOVIMENTO

MENSAL 1
BL 500 R$35,21 R$17.605,00

29
PANFLETO

COLORIDO
UND 2000 R$1,56 R$3.120,00

30
PANFLETOS

COLORIDO-
UND 2000 R$1,42 R$2.840,00

31
PANFLETOS

COLORIDO-
UND 2000 R$1,18 R$2.360,00

32

ACOMPANHAME

NTO DIABÉTICO

PAPEL 70

BL 500 R$34,65 R$ 17.325,00

33

ACOMPANHAME

NTO GESTANTE

PAPEL 70

BL 500 RS34,65 R$17.325,00

34
CARTAO DE

CRIANÇA PAPEL
UND 1000 R$2,86 R$2.860,00

35

ACOMPANHAME

NTO

HIPERTENSO

BL 200 R$34,65 R$6.930,00

36
FICHA DE

INTERNAÇÃO
BL 300 R$34,65 R$10.395,00

37

MAPA DE

REGISTRO

DIÁRIO

BL 300 R$34,65 R$10.395,00

38

ATESTADO

MEDICO

OCUPACIONAL

BL 300 R$23,47 R$7.041,00

39
FICHA

PERINATAL
BL 300 R$34.65 R$10.395,00

40

LAUDO MEDICO

?' EMISSÃO AlH

PAPEL 70

BL 250 R$34,65 R$8.662,50

41
ACOMPANHAME

NTO DENGUE
BL 250 R$34,65 R$8.662,50

42
CARTAO DE

PACIENTE
UND 2000 R$1,54 R$3.080,00

43
CARTEIRA

SANGÜÍNEA
UND 2000 R$1,54 R$3.080,00

44
FICHA DE

EMERGENCIA
BL 240 R$34,65 R$8.316,00

45
CAPAS DE

PROCESSO
UND 2000 R$2.88 R$5.760,00



46

DENTlFiCAÇAO

DO PACIENTE

AlH PAPEL 70

BL 300 R$34,65 /TÍ$io.395m

47

LAUDO P/

SOLICITAÇÃO
DE

BL 200 R$34,65

\rAs»'y
48

EVOLUÇÃO E
PRESCRIÇÃO

BL 200 R$34,65 R$6.930,00

49
FICHA DE

VISITA PAPEL 70
BL 280 R$ 10,91 R$3.054,80

50
REQUISIÇÃO DE

EXAMES PAPEL
BL 400 R$17,48 R$6.992,00

51
FICHA DE

ENCAMINHAME
BL 150 R$32,35 R$4.852,50

52
RECEITUARIO

PAPEL 70
BL 500 R$25,17 R$12.585,00

53
FICHA GERAL

PAPEL 70
BL 200 R$29,11 R$5.822,00

54

ATENDIMENTO

AMBULATÓRIA

LPAPEL 70

BL 200 R$34,65 R$6.930,00

55
CRACHASC/

CORDÃO PAPEL
UND 500 R$4,31 R$2.155,00

56
RECEITUARIO B-

2 PAPEL AUTO
BL 200 R$14,68 R$2.936,00

57

FICHA DE

ATENDIMENTO

INDIVIDUAL C

BL 200 R$34,65 R$6.930,00

58

ATESTADO DE

SAÚDE física E

MENTAL PAPEL

BL 100 R$23,47 R$2.347,00

59

FICHA DE

PESCRIÇÃO
MEDICA E

BL 100 R$34,65 R$3.465,00

60
FICHA DE

REQUISIÇÃO DE
BL 100 R$38,82 R$3.882,00

61

CARTAO ÍNDICE

E

APRAZAMENTO

UN 2000 R$!,00 R$2.000,00

62

RECEITURAIO

CONTROLE

ESPECIAL PAPEL

BL 90 RS20,62 R$I.855,80

63

FICHA DE

AVALIAÇÃO
FISIOTERAPEUTI

BL 100 R$33,24 R$3.324,00

64

FICHA DE

REQUISIÇÃO DE
EXAME

BL 100 R$34,65 R$3.465,00

65

FICHA DE

TERMOS DE

AUTORIZAÇÃO

BL 100 R$34,65 R$3.465,00

66
FICHA DE

RECEITUARIO
BL 200 R$ 15,63 R$3.126,00



67

FICHA DE

DADOS DO

REGEM

BL 100 R$34,6^ ̂
ó: F

■

R$3.465,8q\
s: tj

68

FICHA DE

NFORMAÇÕES
AMBULATORIAI

BL 100 R$34,65\—
\ i ssfnatfírQy

69

FICHA DE

LAUDO MEDICO

PARA EMISSÃO

BL 100 R$34,65 R$3.465,00

70

FICHA DE

LAUDO MEDICO

TÉCNICO

BL 100 R$34,65 R$3.465,00

71

CARTÃO

PROGRAMA

SAÚDE DA,FAM

UND 1500 R$1,32 R$1.980,00

72

ETIQUETA P/

REMESSA DE

ESPECIE PAPEL

BL 100 R$9,93 R$993,00

73
CARTAO DA

FAMÍLIA PAPEL
UND 1500 R$1,09 R$1.635,00

74

CARTAO DE

PREV DO

CÂNCER COLO

UND 1000 R$1,09 R$1.090,00

75
CARTAO DA

GESTANTE
UND 1000 R$2,22 R$2.220,00

76
REQUISIÇÃO DE
EXAMES PAPEL

BL 500 R$16,05 R$8.025,00

77

FICHA DE

CADASTRAR

HIPERTENSO

BL 120 R$34,65 R$4.158,00

78
FICHA

CONTROLE DE
UND 2000 R$1,19 R$2.380,00

79

FICHA DE

CONTROLE DA

VACINA ORAL

BL 100 R$34,65 R$3.465,00

80
FICHA DE

PROCEDIMENTO
BL 100 R$31,46 R$3.146,00

81
FICHA DE

ATESTADO
BL 100 RS 17,96 R$1.796,00

82

FICHA DE

ASSINATURA DE

VISITAS

BL 100 R$23,79 R$2.379,00

83

FICHA DE

ASSINATURA DE

VISITAS

BL 200 R$19,41 R$3.882,00

84
CARTAO

HIPERDIA
UN 3000 R$1,19 R$3.570,00

85

CARTAO DE

VACINAÇÃO DO
ADULTO PAPEL

UN 3000 R$1,52 R$4.560,00

86

FICHA DE

REGISTRO

[vacinado
BL 100 R$30,18 R$3.018,00



87
CARTAO DE

VACINAÇÃO
UM 1500 R$1,19 /

88
FICHA

ODONTOLOGIC
UND 3000 R$0,97 frisRSg'k^00 %\

89
CARTAO SAÚDE

BUCAL PAPEL
UND 1500 R$L62 \ .

90
PANFLETOS

P/CAMPANHAS
UND. 2500 R$0.40

91

ui n-uwLL 1 iivi

DE PROD.

AMBULATÓRIA

L-FICHA DE

BL 200 R$32.42 R$6.484,00

92

FICHA DE

NOTIFICAÇÃO
NEGATIVA DE

BL 110 R$34,02 R$3.742,20

93
FICHA DE

VISITA PAPEL 70
BL 160 R$n,02 R$ 1.763,20

94
FOLDER

COLORIDO F/V
UND 1000 R$2,70 R$2.700,00

95
PANFLETOS

COLORIDO-
UND 1000 R$1,20 R$1.200,00

96
PANFLETOS

COLORIDO-
UND 1600 R$1,49 R$2.384,00

97
PANFLETO

COLORIDO
UND 1600 R$1.58 R$2.528,00

98

PROGRAMA DE

CONTROLE DE

FEBRE

BL 100 RS33,94 R$3.394,00

99

FICHA DE

ASSINATURA DE

AGENTE

BL 100 R$31,01 R$3.101,00

100

FORMULÁRIO

DE INSPEÇÃO
CONSULTORIO

BL 120 RS34,65 R$4.158,00

101

FORMULÁRIO

DE INSPEÇÃO
DE ÁREA PAPEL

BL 60 R$30,18 R$1.810,80

102
TERMO DE

APREENSÃO
BL 60 R$32,42 R$1.945.20

103
TERMO DE

FISCALIZAÇÃO
BL 60 R$35,61 R$2.136,60

104
TERMO DE

INTIMAÇÀO
BL 60 R$34,65 R$2.079,00

105

FICHA DE

RELATÓRIO

MENSAL VISA

BL 60 R$33,69 R$2.021,40

106

RECEITUÁRIO

Bi PAPEL

AUTOCOPIATIV

BL 100 R$21,07 R$2.107,00

107

RECEITUÁRIO

B2 PAPEL

AUTOCOPIATIV

BL 180 R$15,32 R$2.757,60



108

REQUISIÇÃO DE
NOTIFICAÇÃO
DE RECEITA

BL 80 R$15,7/ R$1.25^

109

RECITUARIO DE

CONTROLE

ESPECIAL PAPEL

BL 80

j  r I

R$2oA..^^ RS 1.619,20

110
FICHA DE

ATENDIMENTO
BL 200 R$30,77

\

O
O

111
CAPAS DE

PROCESSO
UNID 1000 R$2,85 R$2.850,00

1 12
CERTIFICADOS

PAPEL COUCHE -
UNID 500 R$2,88 R$1.440,00

113

CONVITES

IMPRESSÃO

DIGITAL

UNID 1000 R$2,26 R$2.260,00

1 14
CRACHAS C/

CORDÃO PAPEL
UNID 1000 RS3,52 R$3.520,00

1 15

ENCAMINHAME

NTO AUXILIO

FUNERAL

BL 100 R$28,56 R$2.856,00

116

FICHA DE

ENTREVISTA

SOCIAL PAPEL

BL 100 R$25,39 R$2.539,00

117
FICHA DE

ATENDIMENTO
UNID 1000 RS2,01 R$2.010,00

118
FOLDER

COLORIDO
UNID 5000 RS2,22 R$11.100,00

119
PANFLETOS

COLORIDO
UNID 5000 R$1,21 R$6,050,00

120
PANFLETOS

COLORIDO
UNID 5000 R$1,56 R$7.800,00

121
PANFLETOS

COLORIDO
UNID 5000 R$1,01 RS5.050,00

122 ENCADERNAÇÕ UNID 2000 RS6,23 R$12.460,00

123 LONA EM VINIL M^ 500 R$11 1,00 R$55.500,00

124 ADESIVO EM M^ 400 R$121,60 R$48.640,00

VALOR TOTAL DOS ITENS R$821.759,70

FEIRA NOVA DO MARANHÃO-MA, 18 DE NOVEMBRO DE 2021,

EVA ÍRIS COSTA SANTOS

Diretora do Departamentos de Compras
Portaria n" 16/2021



Destinado à Prefeitura Municipal de Feira Nova - MA

COTAÇÃO

inatura

Secretaria de Administração

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID Quant. V. UNITÁRIO V. TOTAL

1
REQUISIÇÃO PAPEL 70 GRAMAS - COR

AZUL. C/100 FLS-
BL 200,00 R$ 13,96 RS 2.791,49

2
ENVELOPE 24X34 PAPEL 70 GRAMAS -

COR AZUL
UND 8000,00 RS 1,60 RS 12.786.97

3
ENVELOPE 26X32 PAPEL 70 GRAMAS -

COR AZUL
UND 8000,00 RS 1,86 RS 14.901,35

4
CART/^ES COLORIDO PAPEL COUCHÊ

-COLORIDO
UND 200,00 RS 2,77 RS 553,77

5
PASTA AZUL PAPEL COUCHE - COR

AZUL
UND 600.00 RS 1,95 RS 1.170,46

6
ADESIVOS PAPEL ADESIVO TA,MANHO

30X30
UND 2000,00 RS 1,07 RS 2.139,55

7 CONVITES PAPEL COUCHÊ - COLORIDO UND 2000,00 RS 2,00 RS 4.002,22

8
CAPAS DE PROCESSO PAPEL 180

COLCHE GRAMAS
UND 8000,00 RS 2,34 R$ 18.727,37

9 ENCADERNAÇÕES ASPIRAL UND 3000,00 RS 5,12 RS 15.367,02

10 PLASTIFICAÇÔES PLÁSTICO UND 4000,00 RS 5,12 RS 20.489,36

11
COPIA (XEROX) COLORIDA TAM A4
PAPEL 70 GRAMAS - COLORIDO

UND 8000,00 RS 1,46 RS 11.673,60

13 CONTROLE ESPECIAL 100FL AP70G BL 600,00 RS 31,46 RS 18.878,40

14
COPIA (XEROX) PRETO TAM A4 PAPEL

70 GRAMAS - COR AZUL
UND 6000,00 RS 0,91 RS 5.472.00

15 ADESIVO VINIL -COLORIDO 1,20X0,80 UND 200,00 RS 118,34 RS 23.668,48

16 BANNER - COLORIDO 1,20X0,80 UND 300,00 RS 97,54 RS 29.261,52

Valor Total
RS 128.953,55

H R PEREIRA SOLUÇÃO INDUSTRIAL
CNPJ; 22.748.812/0001-52
AV. Maravilha N

CEP

65.800-000
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LOTE-II • Secretaria Municipal de Educação

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID Quant. V. UNITÁRIO V. TOTAL

MANUTENÇÃO ENSINO E
FUNDEB

1

ATAS DE RESULTADOS FINAIS 1°
AO 9° ANO PAPEL 70 GRAMAS -

COR AZUL, C/100 FLS.

BL 800,00 R$ 28,92 RS 23.137,37

2
ADESIVO VINIL - COLORID01,20

X0.80
UNO 200,00 R$ 118,34 R$ 23.668,48

3 BANNER - COLORIDO 1.20X0.80 UND 300.00 RS 97,54 RS 29.261,52

4
BOLETIM 6° AO 9° ANO PAPEL 180

GRAMAS -CORAZUL
UND 6000.00 RS 1.17 RS 7.022,76

5
BOLETIM DE 1" AO b" ANO PAPEL

180 GRAMAS - COR AZUL
UND 6000,00 RS 1.17 RS 7.022,76

6
BOLETIM EDUCAÇÃO INFATIL

PAPEL 180 GRAMAS - COR AZUL
UND 1500,00 RS 1.17 RS 1.755,69

7

BOLETIM ENSINO FUNDAMENTAL
-EJAPAPEL 180 GRAMAS -COR

AZUL

UND 600,00 RS 1.17
RS

702,28

8

CAPAS DE DOSSIÊ-ENSINO
FUNDAMENTAL PAPEL 180
GRAMAS -CORAZUL

UND 600,00 R$ 2,34 RS 1.404,55

9
CAPAS DE PROCESSO PAPEL 180

GRAMAS -CORAZUL
UND 7500,00 RS 2,59 RS 19.444.75

10
CERTIFICADOS PAPEL COUCHÊ -

COLORIDO
UND 3750,00 RS 2,45 R$ 9.203.22

11
CERTIFICADOS COLORIDOS
PAPEL COUCHÊ - COLORIDO

UND 2250.00 RS 3,28 RS 7.390,89

12

CONTROLE DE MATRICULA
INICIAL PAPEL 70 GRAMAS - COR

AZUL. C/100 FLS.

BL 1000,00 RS 23,71 RS 23.711,27

13

COPIA (XEROX) - COLORIDA TAM
A4 PAPEL 70 GRAMAS -

COLORIDA

UND 6000.00 RS 2.oe RS 12.384.23

H R PEREIRA SOLUÇÃO INDUSTRIAL
CNPJ: 22.748.812/0001-52
AV. Maravilha N

UF

MACEP
65.800-000

bairro/
C.D.I

MUNICÍPIO
BALSAS
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14
COPIA (XEROX) - PRETO TAM A4
PAPEL 70 GRAMAS - COR PRETO

UND 8000,00 R$ 1,06 R$^ e:2fS7,52

20
ENCADERNAÇÕES PAPEL 70
GRAMAS - COR PRETO

UND 800.00 R$ 5,22 R$ 4.178,42

21
FICHA DE FREQÜÊNCIA PAPEL 70

GRAMAS-COR AZUL
UND 600,00 R$ 1,54

R$

921,27

22

FICHA DE HISTÓRICO ESCOLAR
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,

C/100 FLS.

BL 400,00 R$ 28,92 R$ 11.568,68

23

FICHAS DE MATRICULA ENSINO
NDAMENTAL PAPEL 70 GRAMAS -

COR AZUL

UND 200,00 R$ 1.64
R$

327,23

24
FOLDER COLORIDO PAPEL
COUCHÊ-COLORIDO

UND 376.00 R$ 1.82
R$

686,17

25

MOVIMENTO MENSAL II PAPEL

70 GRAMAS - COR AZUL, C/100
FLS.

BL 376,00 R$ 26,32 R$ 9.895,00

26
MOVIMENTO MENSAL 1 PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

BL 376,00 R$ 28,92 R$ 10.874.56

27
PANFLETO COLORIDO -GRANDE
PAPEL COUCHÊ - COLORIDO

UND 600.00 R$ 1,28
R$

770,24

28
PANFLETOS COLORIDO - MÉDIO
PAPEL COUCHÊ-COLORIDO

UND 600,00 R$ 1,17
R$

702,28

29

PANFLETOS COLORIDO -
PEQUENO PAPELCOUCHÊ-

COLORIDO

UND 600.00 R$ 0,97
R$

581,45

30 PLASTIFICAÇÕES EM PLÁSTICO UND 300.00 R$ 5,12 K$ 1.536,/O

Valor Total do
R$ 216.609,30

Secretaria Municipal de Saúde

ITEM ESPECIFICAÇÃO ÜNID Quant. V. UNITÁRIO V. TOTAL

ATENÇÃO BASICA SAÚDE

1

ACOMPANHAMENTO DIABÉTICO
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,

C/100 FLS.

BL 200,00 R$ 28,1Ç R$ 5.638,35

H R PEREIRA SOLUÇÃO INDUSTRIAL
CNPJ: 22.748.812/0001-52
AV. Maravilha N

CEP

65.800-000
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H R PEREIRA SOLUÇÃO INDUSTRIAL
CNPJ: 22.748.812/0001-52

2

acompanhamento gestante
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL.

C/100 FLS.

BL 200,00 R$ 28,19 R$

Ítiíura y

í638,35

3
CARTAO DE CRIANÇA PAPEL 180

GRAMAS - COR AZUL
UND 1000,00 R$ 2,32 R$ 2.315,75

4

ACOMPANHAMENTO

HIPERTENSO PAPEL 70 GRAMAS
-COR AZUL. C/1Q0 FLS.

BL 160,00 R$ 28,19 R$ 4.510,68

5
FICHA DE INTERNAÇÃO PAPEL 70
GRAMAS-COR AZUL, C/IOO FLS.

BL 500,00 R$ 28,19 R$ 14.095,87

6

MAPA DE REGISTRO DIÁRIO
SERVIÇO URGENTE PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

BL 300,00 R$ 28,19 R$ 8.457,52

7

ATESTADO MEDICO
OCUPACIONAL PAPEL 70

GRAMAS-COR AZUL, C/100 FLS.
BL 300,00 R$ 19,09 R$ 5.727,71

8
FICHA PERINATAL PAPEL 70

GRAMAS-COR AZUL, C/100 FLS.
BL 220,00 R$ 28.19 R$ 6.202.18

9

LAUDO MEDICO PI EMISSÃO AIH
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,

C/100 FLS.

BL 240,00 R$ 28,19 R$ 6.766,02

10

ACOMPANHAMENTO DENGUE
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,

C/100 FLS.

BL 210,00 R$ 28,19 R$ 5.920.27

11
CARTAO DE PACIENTE INSULINO
PAPEL 180 GRAMAS - COR AZUL

UND 2000,00 R$ 1,25 R$ 2.491,95

12
CARTEIRA SANGÜÍNEA PAPEL

180 GRAMAS-CORAZUL
UND 2000,00 R$ 1,25 R$ 2.491,95

13

FICHA DE EMERGENCIA PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL. C/100

FLS.

BL 240.00 R$ 28,19 R$ 6.766,02

14
CAPAS DE PROCESSO PAPEL 18(

GRAMAS - COR AZUL
^  UND 4000,00 R$ 2,34 R$ 9.363,69

15

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
AIH PAPEL 70 GRAMAS - COR

AZUL. C/100 FLS.

BL 290,00 R$ 28,1S)  R$ 8.175,61

AV. Maravilha N

CEP

65.800-000
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H R PEREIRA SOLUÇÃO INDUSTRIAL
CNPJ: 22,748.812/0001-52
AV. Maravilha N°127 1

16

LAUDO P/ SOLICITAÇÃO DE
AUTORIZAÇÃO PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS

BL 400,00 R$ 28,19 R$ 11.276,70

17

EVOLUÇÃO E PRESCRIÇÃO
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL.

C/100 FLS.

BL 300,00 R$ 28,19 R$ 8.457,52

18
FICHA DE VISITA PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.
BL 280,00 R$ 8,86 R$ 2.480,87

19

REQUISIÇÃO DE EXAMES PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL. C/100

FLS.

BL 400,00 R$ 14,22 R$ 5.688,69

20

FICHA DE ENCAMINHAMENTO
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,

C/100 FLS.

BL 280,00 R$ 25.17 R$ 7.047,94

21
RECEITUARIO PAPEL 70 GRAMAS

-COR AZUL. C/100 FLS.
BL 1200,00 R$ 25,17 R$ 30.205,44

22
FICHA GERAL PAPEL 70 GRAMAS

-COR AZUL, C/100 FLS.
BL 400.00 R$ 22,65 R$ 9.061.63

23

ATENDIMENTO AMBULATORIAL
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,

C/100 FLS.

BL 200,00 R$ 28,19 R$ 5.638.35

24

CRACHAS C/ CORDÃO PAPEL
COUCHÉ 300 GRAMAS -

COLORIDO

UND 400,00 R$ 3,50 R$ 1.399,52

25

RECEITUARIO B-2 PAPEL AUTO
COPIATIVO • COR AZUL. C/100

FLS.

BL 400,00 R$ 12,20 R$ 4.878,18

26

FICHA DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL C PAPEL 70 GRAMAS

-COR AZUL, C/100 FLS.

BL 200,00 R$ 28,19 R$ 5.638,35

27

ATESTADO DE SAÚDE FÍSICA E
MENTAL PAPEL 70 GRAMAS -

COR AZUL, C/100 FLS.

BL 80,00 R$ 19,09 R$ 1.527,39

28

FICHA DE PESCRIÇÃO MEDICA E
EVOLUÇÃO ENFERM. PAPEL 70
GRAMAS-COR AZUL, C/100 FLS

BL 100,00 R$ 28,19 R$ 2.819,17

29
FICHA DE REQUISIÇÃO DE
MAMOGRAFIA. C/100 FLS.

BL 60,00 R$ 31,5E R$ 1.894,64

CEP

65.800-000

BAIRRO/

C.D.I

município
BALSAS
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MA
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H R PEREIRA SOLUÇÃO INDUSTRIAL
CNPJ: 22.748.812/0001-52

30

CARTAO índice E
APRAZAMENTO DO CLIENTE

PAPEL 180 GRAMAS - COR AZUL

UN 1500,00 R$ 0,81 R$ 1.208,22

31

RECEITURAIO CONTROLE
ESPECIAL PAPEL 70 GRAMAS -

COR AZUL, C/100 FLS.

BL 90,00 R$ 17,49 R$ 1.574,46

32

FICHA DE AVALIAÇÃO
FISIOTERAPEUTICA PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

BL 40.00 R$ 28,19 R$ 1.127,67

33

FICHA DE REQUISIÇÃO DE
EXAME CITOPALOGICO PAPEL 70
GRAMAS-COR AZUL, C/100 FLS.

BL 40,00 R$ 28,19 R$ 1.127,67

34

FICHA DE TERMOS DE

AUTORIZAÇÃO E RESPONSAB.
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,

C/100 FLS.

BL 60,00 R$ 28,19 R$ 1.691,50

35

FICHA DE RECEITUARIOTIPOB
PAPEL AUTOCOPI ATIVO, C/100

FLS.

BL 200,00 R$ 12,71 R$ 2.542.29

36

FICHA DE DADOS DO RECEM
NASCIDO FICHA RH PAPEL 70
GRAMAS-COR AZUL, C/100 FLS.

BL 40,00 R$ 28,19 R$ 1.127,67

37

FICHA DE INFORMAÇÕES
AMBULATORIAIS PAPEL 70

GRAMAS-COR AZUL, C/100 FLS.
BL 40,00 R$ 28,19 R$ 1.127,67

38

FICHA DE LAUDO MEDICO PARA
EMISSÃO DE AIH PAPEL 70

GRAMAS-COR AZUL. C/100 FLS.
BL 40.00 R$ 28,19 R$ 1.127,67

39

FICHA DE LAUDO MEDICO
TÉCNICO P/EMlSSÃO APAC

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,
C/100 FLS.

BL 60,00 R$ 28,19 R$ 1.691,50

MANTENÇAO DAS ATIVIDADES
PSF

0,00 R$

40

CARTÃO PROGRAMA SAÚDE
DA,FAMAP40 PAPEL 180
GRAMAS-COR AZUL

UND 2250,00 R$ 1,01 RS 2.407.00

AV. Maravilha N

jCEP
1 65.800-000
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H R PEREIRA SOLUÇÃO INDUSTRIAL
CNPJ: 22.748.812/0001-52

41

ETIQUETA PI REMESSA DE
ESPECIE PAPEL 70 GRAMAS -

COR AZUL, C/100 FLS.

BL 100,00 RS 8,42
RS

841.98

42
CARTAO DA FAMÍLIA PAPEL 180

GRAMAS-CORAZUL
UND 4000,00 R$ 0,88 RS 3.523,97

43

CARTAO DE PREV DO CÂNCER
COLOUTERINO PAPEL 180

GRAMAS-COR AZUL

UND 2000,00 R$ 0,88 RS 1.761,98

44
CARTAO DA GESTANTE PAPEL

180 GRAMAS-COR AZUL
UND 3000.00 RS 1,80 RS 5.399,22

45

REQUISIÇÃO DE EXAMES PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL. C/100

FLS.

BL 700.00 RS 13,05 RS 9.135,89

46

FICHA DE CADASTRAR
HIPERTENSO PAPEL 70 GRAMAS

-COR AZUL, C/100 FLS.

BL 120,00 RS 28,19 RS 3.383,01

47
FICHA CONTROLE DE PRESSÃO
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL

UND 2000,00 RS 0,96 RS 1.913,01

48

FICHA DE CONTROLE DA VACINA
ORAL ROTAVIRUS PAPEL 70

GRAMAS-COR AZUL, C/100 FLS.
BL 320.00 RS 28,19 RS 9.021,36

49

FICHA DE PROCEDIMENTO
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,

C/100 FLS.

BL 220,00 RS 25,59 RS 5.629,04

50

FICHA DE ATESTADO MEDICO

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,
C/100 FLS.

BL 200,00 RS 14,61 RS 2.922,38

51

FICHA DE ASSINATURA DE
VISITAS DOMICILIARES N° 1

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,
C/100 FLS.

BL 120,00 RS 19,34 RS 2.321.29

52

FICHA DE ASSINATURA DE
VISITAS OMICILIARES PAPEL 70
GRAMAS-COR AZUL, C/100 FLS.

BL 200,00 RS 15,10 RS 3.020.54

53
CARTAO HIPERDIA PAPEL 180

GRAMAS - COR AZUL
UN 3000,00 RS o.oe RS 2.869,52

54
CARTAO DE VACINAÇÃO DO
ADULTO PAPEL 180 GRAMAS-

UN 10000,00 RS 1,5;>  RS 15.200.00

AV. Maravilha N

CEP

65.800-000
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55

FICHA DE REGISTRO VACINADO
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL.

C/100 FLS.
BL 100,00 R$ 24,55 R$ 2.455.45

56
CARTÃO DE VACINAÇÃO ANIMAL
PAPEL 180 GRAMAS - COR AZUL

UM 3000,00 R$ 0,96 R$ 2.869,52

SAÚDE BUCAL R$

57
FICHA ODONTOLOGICA PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL
UND 3000,00 R$ 0,76 R$ 2.265,41

58
CARTÃO SAÚDE BUCAL PAPEL

180 GRAMAS-CORAZUL
UND 2250,00 R$ 1,62 R$ 3.633,75

59
RECEITUÂRIO PAPEL 70 GRAMAS

-COR AZUL, C/100 FLS.
BL 300,00 R$ 12,59 R$ 3.775,68

60
PANFLETOS P/CAMPANHAS
PAPEL COUCHÊ - COLORIDO

UND. 5000.00 R$ 0,31 R$ 1.573,20

61

BPA-BOLETIM DE PROD.
AMBULATORIAL-FICHA DE

AVALIAÇÃO PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZUL. C/100 FLS.

BL 200,00 R$ 26,37 R$ 5.273,37

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA R$ -

62

FICHA DE NOTIFICAÇÃO
NEGATIVA DE CÓLERA PAPEL 70
GRAMAS-COR AZUL. C/100 FLS.

BL 110,00 R$ 27,68 R$ 3.044,33

63
FICHA DE VISITA PAPEL 70

GRAMAS-COR AZUL. C/100 FLS.
BL 150,00 R$ 8,86 R$ 1.417,64

64
FOLDER COLORIDO F/V PAPEL

COUCHÊ-COLORIDO
UND 2000,00 R$ 2,19 R$ 4.379,79

65
PANFLETOS COLORIDO -

PEQUENO PAPEL COUCHÊ-
COLORIDO

UND 2000,00 R$ 0,97 R$ 1.938,18

66
PANFLETOS COLORIDO - MÉDIO

PAPEL COUCHÊ - COLORIDO
UND 1600,00 R$ 1,21 R$ 1.933,15

67
PANFLETO COLORIDO -GRANDE

PAPEL COUCHÊ - COLORIDO
UND 1600,00 R$ 1,28 R$ 2.053,97

68
ADESIVO VINIL -COLORIDO 1,2C

X0.80
'  UND 300,00 R$ 118,34 R$ 35.502.72

H R PEREIRA SOLUÇÃO INDUSTRIAL
CNPJ: 22.748.812/0001-52
AV. Maravilha N '127

CEP
65.800-000

BAIRRO/
C.D.I

MUNICÍPIO
BALSAS
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69 3ANNER -COLORIDO 1,20X0,80 UND 300,00 R$ 97,54 R^Vj

70
OUTDOOR - COLORIDO 300 X

200
UND 100,00 R$ 378.10 R$ 37.810,00

71

PROGRAMA DE CONTROLE DE
=EBRE AMARELA DENGUE PAPEL
70 GRAMAS-COR AZUL. C/100

FLS.

BL 100,00 R$ 28,19 R$ 2.819,17

72

FICHA DE ASSINATURA DE
AGENTE EPIDEMIOLOGICO

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,
C/100 FLS.

BL 100,00 R$ 25,17 R$ 2,517.12

VIGILÂNCIA SANITARIA 0,00 R$

73

FORMULÁRIO DE INSPEÇÃO
CONSULTÓRIO ODONTO PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL. C/100

FLS.

BL 120,00 R$ 28,19 R$ 3.383,01

74

FORMULÁRIO DE INSPEÇÃO DE
ÁREA PAPEL 70 GRAMAS - COR

AZUL, C/100 FLS.

BL 60,00 R$ 24,55 R$ 1.473,27

75

TERMO DE APREENSÃO PAPEL
70 GRAMAS-COR AZUL, C/100

FLS.

BL 60,00 R$ 26,37 R$ 1.582,01

76

TERMO DE FISCALIZAÇÃO PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL, C/100

FLS.

BL 60,00 R$ 28,97 R$ 1.738,32

77
TERMO DE INTIMAÇÂO PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.

BL 60,00 R$ 28,19 R$ 1.691,50

78

FICHA DE RELATÓRIO MENSAL
VISA PAPEL 70 GRAMAS - COR

AZUL, C/100 FLS.

BL 60,00 R$ 27,41 R$ 1.644,69

79

RECEITUÀRIO BI PAPEL
AUTOCOPIATIVO - COR AZUL,

C/100 FLS..

BL 200.00 R$ 17,14 R$ 3.428,32

80

RECEITUÀRIO B2 PAPEL
AUTOCOPIATIVO-COR AZUL,

C/100 FLS.

BL 180,00 R$ 12,46 R$ 2.242,75

81

REQUISIÇÃO DE NOTIFICAÇÃO
DE RECEITA PAPEL 70 GRAMAS

COR AZUL, C/100 FLS,
—

BL 80,00 R$ 12,7£ R$ 1.022,96

H R PEREIRA SOLUÇÃO INDUSTRIAL
CNPJ; 22.748.812/0001-52
AV. Maravilha N '127

CEP
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82

RECITUÂRIO DE CONTROLE
ESPECIAL PAPEL

AUTOCOPIATIVO - COR AZUL,
C/100 FLS.

BL 80,00 R$ 16,46 R$ 1.316,96

Valor Total Estimado Lote III
R$ 440.320,55

Secretaria Municipal de Assistência Social

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID Quant. V. UNITÁRIO VALOR TOTAL

1

FICHA DE ATENDIMENTO PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL. C/100

FLS.

BL 400,00 R$ 25,27 R$ 10.108,75

68
ADESIVO VINIL - COLORIDO 1,20

XO.SC
UND 300,00 R$ 118,34 R$ 35.502.72

69 BANNER -COLORIDO 1,20X0.80 UND 300,00 R$ 97,54 R$ 29.261.52

70
OUTDOOR - COLORIDO 300 X

200
UND 100,00 R$ 378,10 R$ 37.810.00

5
CAPAS DE PROCESSO PAPEL 180

GRAMAS - AZU
UNID 4000.00 R$ 2,34 R$ 9.363,69

6
CERTIFICADOS PAPEL COUCHE -

COLORIDO
UNID 500,00 R$ 2,38 R$ 1.189,34

7

CONVITES IMPRESSÃO DIGITAL
COLORIDO PAPEL COUCHE-

COLORIDO

UNID 1000.00 R$ 1.89 R$ 1.887,84

8
CRACHÁS Cl CORDÃO PAPEL

COUCHE-COLORIDO
UNID 1000,00 R$ 2,89 R$ 2.894,69

9

ENCAMINHAMENTO AUXILIO
FUNERAL PAPEL 70 GRAMAS -

COR AZUL, C/100 FLS.

BL 600,00 R$ 23,46 R$ 14.075,74

10

FICHA DE ENTREVISTA SOCIAL
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL.

C/100 FLS.

BL 600,00 R$ 20,85 R$ 12.512,60

11
FICHA DE ATENDIMENTO PAPEL

70 GRAMAS - COR AZUL
UNID 5000,00 R$ 1,63 R$ 8.170,00

12
FOLDER COLORIDO PAPEL
COUCHE - COLORIDO

UNID 4000,00 R$ 1,82 R$ 7.299,65

13
PANFLETOS COLORIDO MÉDIO
PAPEL COUCHE - COLORIDO

UNID 4000.00 R$ 0,9£ R$ 3.977,05

CNPJ; 22.748.812/0001-52
AV. Maravilha N°127 1

CEP BAIRRO/

65.800-000 C.D.l

município
I BALSAS

FONE 99/98136-3465

UF

MA
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14
PANFLETOS COLORIDO GRANDE
PAPEL COUCHE - COLORIDO

UNID 3000,00 R$ 1,28 R$ 3.851,19

15

PANFLETOS COLORIDO

PEQUENO PAPELCOUCHE-
COLORIDO

UNID 1200,00 R$ 0,83
R$

996,78

16 ENCADERNAÇÕES ASPIRAL UNID 4000,00 R$ 5,12 R$ 20.489,36

17

COPIA (XEROX) COLORIDA IAM.
A4 PAPEL 70 GRAMAS - COR

AZUL

UNID 12000,00 R$ 0,95 R$ 11.400,00

18
COPIA (XEROX) PRETO TAM.. A4
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL

UNID 4000.00 R$ 0,95 R$ 3.800,00

Vale)r Total Estimado Lote IV
R$ 214.590,91

V. TOTAL R$ 1.000.474,32

Proposta válida por 60 dias.

Balsas - MA, 12 de novembro de 2021,

HELVYS Í=IAMALH0 PEREIRA
proprietário

CPF; 608.891.893-40
RG: 042870132011-7

KftFEKEiRAS.;LÜÇÂOINÍit.'STRIAL

H R PEREIRA SOLUÇÃO INDUSTRIAL
CNPJ: 22.748.812/0001-52

AV. Maravilha N

CEP

65.800-000

M27

BAIRRO/

C.D.I

MUNlClPiO
BALSAS

FONK 99/98136-3465

UF

MA
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Cotação destinada à Feira Nova - MA

Secretaria de Administração

ITEM ESPECIFICAÇÃO *JNID Quant.
V.

UNITÁRIO
V. TOTAL

■

R.EQUIS1ÇÀO PAPEL 70 GRAMAS -
SOR AZUL, C/100 FLS..

BL 200,00 R$ 17,94 R$ 3.587,21

2

envelope 24X34 PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL

UNO 8000,00 R$ 2,05 RS 16.431,93

3
envelope 26X32 PAPEL 70
GRAMAS-COR AZUL

UND 8000,00 R$ 2,39 RS 19.149,02

4
CARTAZES colorido PAPEL
COUCHÊ - colorido

UND 200,00 R$ 3,56 RS 711,62

5
PASTA AZUL PAPEL COUCHE-
COR AZUL

UND 600,00 RS 2,51 RS 1.504,10

6
ADESIVOS PAPEL ADESIVO
TA,MANHO 30X30

UND 2000,00 RS 1,37 RS 2.749,44

7
CONVITES PAPEL COUCHE -
COLORIDO

UND 2000,00 R$ 2,57 R$5.143,06

8
CAPAS DE PROCESSO PAPEL 180
COLCHE GR.\MAS

UND 8000,00 R$3,01 RS 24.065,66

9 ENCADERNAÇÕES ASPIRAL UND 3000,00 RS 6,58 RS 19.747,43

10 PLASTIFICAÇÔES PLÁSTICO UND 4000,00 RS 6,58 RS 26.329,90

11
COPIA (XEROX) COLORIDA TAM
A4 PAPEL 70 GRAMAS - COLORIDO

UND 8000,00 RS 1,88 RS 15.001,19

13
CONTROLE ESPECIAL lOÜFL
APTOCi

BL 600,00 RS 40,43 RS 24.259,74

14
COPIA (XEROX) PRETO TAM A4
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL

UND 6000,00 RS 1,17 RS 7.031,81

15
ADESIVO VINIL - COLORIDO 1,20
X0,80

UND 200,00 RS 152,08 RS 30.415,24

16 BANNER - COLORIDO 1,20 X 0,80 UND 300,00 RS 125,34 RS 37.602,59

Valor Total
RS 165,712,10

LOTE - U - Secretaria Municipal de
Educação

ITE\I  ESPECIFICAÇÃO UNID\  Quant.
V.

UNITÁRIO
V. TOTAL

MANUTENÇÃO ENSINO E
FUNDES

A.G.MAIA ME

RUA LUIZ GOMES • 373 • AÇUCENA • BALSAS • MA • CEP: 65.800-000
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MAIA EMPREENDIMENTOS

/

1  7

C

VTAS DE RESULTADOS FINAIS U
KO 9" ANO PAPEL 70 GRAMAS -

:0R AZUL, C/IOO FLS.

BL 800,00 R$/cn7
r £ <ifí: Fls: >

RS 29.1^73

^^iUl/24
Suturn /2  í

\DESIVO VINIL - COLORIDO 1,20
<0,80

UND 200,00 RS ̂2,08 .^

3  IÍANNER - COLORIDO 1,20X0,80 UND 300,00 R$ 125>4^ •^SJ^02,59 1

BOLETIM 6" AO 9" ANO PAPEL 180
3RAMAS -COR AZUL

UND 6000,00 RS 1,50 RS 9.024,62

5
BOLETIM DE U AO 5^ ANO PAPEL
180 GRAMAS - COR AZUL

UND 6000,00 RS 1,50 RS 9.024,62

6
BOLETIM EDUCAÇÃO INFATIL
PAPEL 180 GRAMAS - COR AZUL

UND 1500,00 RS 1,50 RS 2.256,16

7

BOLETIM ENSINO FUNDAMENTAL
-EJA PAPEL 180 GRAMAS - COR
AZUL

UND 600,00 RS 1,50 RS 902,46

8

CAPAS DE DOSSIÊ - ENSINO
FUNDAMENTAL PAPEL 180
GRAMAS - COR AZUL

UND 600,00 R$3,01 RS 1.804,92

9
CAPAS DE PROCESSO PAPEL 180
GRAMAS - COR AZUL

UND 7500,00 RS 3,33 RS 24.987,53

10
CERTIFICADOS PAPEL COUCHÊ -
COLORIDO

UND 3750,00 R$3,15 R$ 11.826,62

11
CERTIFICADOS COLORIDOS
PAPEL COUCHÊ - COLORIDO

UND 2250,00 RS 4,22 RS 9.497,69

12

CONTROLE DE MATRICULA
INICIAL PAPEL 70 GRAMAS - COR
AZUL. C/100 FLS.

BL 1000,00 RS 30,47 RS 30.470,23

13
COPIA (XEROX) - COLORIDA TAM
A4 PAPEL 70 GRAMAS - COLORIDA

UND 6000,00 RS 2,65 RS 15.914,39

14
COPIA (XEROX) - PRETO TAM A4
papel 70 GRAMAS - COR PRETO

UND 8000,00 RS 1,36 RS 10.868,36

20
ENCADERNAÇÕES PAPEL 70
GRAMAS-COR PRETO

UND 800,00 RS 6,71 RS 5.369,49

21
FICHA DE FREQÜÊNCIA PAPEL 70
GRAMAS-COR AZUL

UND 600,00 RS 1,97 RS 1.183,88

22

FICHA DE HISTÓRICO ESCOLAR
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,
C/IOO FLS.

BL 400,00 RS 37,17 R$14.866,37

23

FICHAS DE MATRICULA ENSINO
NDAMENTAL PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZUL

UND 200,00 R$2,10 RS 420,50

24
FOLDER COLORIDO PAPEL
COUCHÊ - COLORIDO

UND 376,00 RS 2,35 RS 881,76

25
MOVIMENTO MENSAL 11 PAPEL 7(
GRAMAS - COR AZUL, C/IÜO FLS.

^  BL 376,00 RS 33,82 RS 12.715,60

A.G.MAIA ME

RUA LUIZ GOMES • 373 • AÇUCENA • BALSAS ' MA • CEP: 65.800-000
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26 ^40V1MENT0 MENSAL I PAPEL 70jRAMAS - COR AZUL, C/IOÜ FLS.
BL 376,00

/ 'R$ 37.17/^^

27 1ANFLETO COLORIDO -GRANDE UND 600.00 R$ 1,65 Y j
APEL COUCHÊ - COLORIDO ^^jjnüturú/-

28 ^28 f
'ANFLETOS COLORIDO - MÉDIO
>APEL COUCHÊ - COLORIDO

UND 600,00 RS 1,50

E

29 I

(

'ANFLETOS COLORIDO - ^
'EQUENO PAPEL COUCHÊ -
:OLORIDO

UND 600,00 R$ 1,25 RS 747,20

30 ]̂ LASTIFICAÇÕES EM PLÁSTICO UND 300,00 RS 6,58 RS 1.974,74

Valor Total do
RS 278.354,35

Secretaria Municipal de Saúde

ITEM especificação UNID Quant.
V.

UNITÁRIO
V. TOTAL

ATENÇÃO BASiCA SAÚDE

1

ACOMPANHAMENTO DIABÉTICO
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,
C/IOO FLS.

BL 200,00 RS 36,23 RS 7.245,57

2

ACOMPANHAMENTO GESTANTE
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,
C IOO FLS.

BL 200,00 RS 36,23 R$7.245,57

3
CARTAO DE CRIANÇA PAPEL 180
GRAMAS - COR AZUL

UND 1000.00 RS 2,98 R$2.975,86

4

ACOMPANHAMENTO HIPERTENSO
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,
C/lüü FLS.

BL 160,00 RS 36,23 R$ 5.796,46

5
FICHA DE INTERNAÇÃO PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/IOO FLS.

BL 500,00 RS 36.23 RS 18.113,94

6

MAPA DE REGISTRO DIÁRIO
SERVIÇO URGENTE PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL. C/IOO FLS.

BL 300,00 RS 36,23 RS 10.868,36

7

ATESTADO MEDICO

OCUPACIONAL PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

BL 300,00 RS 24,53 RS 7.360,40

8
FICHA PERINATAL PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/IOÜ FLS.

BL 220,00 RS 36,23 RS 7.970,13

9

LAUDO MEDICO P/ EMISSÃO AIH
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,
C/100 FLS.

BL 240,00 RS 36,23 RS 8.694,69

10

ACOMPANHAMENTO DENGUE
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,
C/100 FLS.

BL 210,00 RS 36,23 RS 7.607,85

A.G.MAIA ME

RUA LUIZ GOMES • 373 • AÇUCENA • BALSAS • MA • CEP; 65.800-000
r.» r'-!* cQ^ /nnni_1Q •
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Feif^

"o.

:aRTAO de PACIENTE ÍNSULfNO
WEL ISO GRAMAS - COR AZUL

UND 2000,00

/ ~

RS lígl 5

-

:ARTEIRA sangüínea papel 180
3RAMAS-COR AZUL

UND 2000,00 R$ l!ôÜ —

■3
FICHA DE EMERGENCIA PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/IOÜ FLS.

EL 240,00 R$ 36,23 RS 8.694,69

14
CAPAS DE PROCESSO PAPEL 180
GRAMAS-COR AZUL

UND 4000,00 R$3.01 RS 12.032,83

15

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
AIH PAPEL 70 GRAMAS - COR
AZUL, C/100 FLS,

BL 290,00 R$ 36.23 RS 10.506,08

16

LAUDO P/ SOLICITAÇÃO DE
AUTORIZAÇÃO PAPEL 70 GRAMAS
-COR AZUL, 0100 FLS

BL 400-00 R$ 36,23 RS 14.491,15

17

EVOLUÇÃO E PRESCRIÇÃO PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL, C/100
FLS.

BL 300,00 RS 36,23 RS 10.868,36

18
FICHA DE VISITA PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/IOO FLS.

BL 280,00 R$ 11,39 RS 3.188,05

19

REQUISIÇÃO DE EXAMES PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL, C7100
FLS.

BL 400,00 R$ 18,28 RS 7.310,27

20

FICHA DE ENCAMINHAMENTO
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL ,
C/100 FLS.

BL 280,00 RS 32,35 RS 9.056,97

21
RECEITUARIO PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZUL, C/100 FLS.

BL 1200.00 RS 32,35 R$38.815,58

22
FICHA GERAL PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZUL, CV100 FLS.

BL 400.00 R$ 29,11 RS 11.644,67

23

ATENDIMENTO AMBULATORIAL
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL .
C/IÜO FLS.

BL 200,00 RS 36,23 R$7.245,57

24
CRACHÁS C/ CORDÃO PAPEL
COUCHÊ 300 GRAMAS - COLORIDO

UND 400,00 RS 4,50 RS 1.798,46

25
RECEITUARIO B-2 PAPEL AUTO
COPIATIVO - COR AZUL, C/100 FLS.

BL 400,00 R$ 15,67 RS 6.268,72

26

FICHA DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL C PAPEL 70 GRAMAS
-COR AZUL, 0100 FLS.

BL 200,00 RS 36,23 RS 7.245,57

27

ATESTADO DE SAÚDE FÍSICA E
MENTAL PAPEL 70 GRAMAS - COR
AZUL. C/100 FLS.

BL 80,00 RS 24,53 RS 1.962,77

28

FICHA DE PESCRIÇÃO MEDICA E
EVOLUÇÃO ENFERM. PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

BL 100,00 RS 36,23 RS 3.622,79

A.G.MAIA ME
RUA LUIZ GOMES • 373 • AÇUCENA • BALSAS • MA • CEP: 65.800-000
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29
=1CHA DE REQUISIÇÃO DE
MAMOGRAFIA, C/lüO FLS.

BL 60,00

30

CARTAO índice E

APRAZAMENTO DO CLIENTE

PAPEL 180 GRAMAS - COR AZUL

UN 1500,00

V

31

RECEITURAIO CONTROLE
ESPECIAL PAPEL 70 GRAMAS -

COR AZUL, C/100 FLS.

BL 90,00 R$ 22,48 RS 2.023,26

32

FICHA DE AVALIAÇÃO
FISIOTERAPEUTICA PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.

BL 40,00 R$ 36,23 RS 1.449,11

33

FICHA DE REQUISIÇÃO DE EXAME
CITOPALOGICO PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL, C/l 00 FLS.

BL 40,00 R$ 36,23 RS 1.449,11

34

FICHA DE TERMOS DE

AUTORIZAÇÃO E RESPONSAB.
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,
C/100 FLS.

BL 60,00 R$ 36,23 RS 2.173,67

35

FICHA DE RECEITUARIO TIPO B
PAPEL AUTOCOPIATIVO. C/100

FLS.

BL 200,00 R$ 16,33 RS 3.266,98

36

FICHA DE DADOS DO RECEM
NASCIDO FICHA RH PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL. C/lüO FLS.

BL 40,00 R$ 36,23 RS 1.449,11

37

FICHA DE INFORMAÇÕES
AMBULATORIAIS PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.

BL 40,00 R$ 36,23 RS 1.449,11

38

FICHA DE LAUDO MEDICO PARA

EMISSÃO DE AlH PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/IOÜ FLS.

BL 40,00 R$ 36,23 RS 1.449,11

39

PICHA DE LAUDO MEDICO
TÉCNICO P/EMISSÀO APAC PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL, C/l 00
FLS.

BL 60,00 RS 36,23 RS 2.173,67

MANTENÇAO DAS ATIVIDADES
PSF

0,00 RS 0,00

40

CARTÃO PROGRAMA SAÚDE

DA.FAM AP40 PAPEL 180 GRAMAS
-COR AZUL

UND 2250,00 RS 1,37 R$3.093,12

41

ETIQUETA P/ REMESSA DE
ESPECIE PAPEL 70 GRAMAS - COR
AZUL, C/100 FLS.

BL 100,00 RS 10,82 RS 1.081,98

42
CARTAO DA FAMÍLIA PAPEL 180
GRAMAS-COR AZUL

UND 4000,00 RS 1,13 RS 4.528,48

A.G.MAIA ME

RUA LUIZ GOMES • 373 • AÇUCENA • BALSAS • MA • CEP; 65.800-000
/-.Moi. noc7-i CQ^/nrin^_1Q ■
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43

CARTAG DE PREV DO CÂNCER

COLOUTERINO PAPEL 180

GRAMAS - COR AZUL

UND 2000,00 RS ]m

44
CARTAO DA GESTANTE PAPEL 180
GRAMAS - COR AZUL

UND 3000,00 RS 2,31
ssinotura ✓
^^^£c^28

45

REQUISIÇÃO DE EXAMES PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL. C/ÍOO

FLS.

BL 700,00 R$ 16,77 RS 11.740,10

46

FICHA DE CADASTRAR

HIPERTENSO PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZUL, C/lOO FLS.

BL 120,00 R$ 36,23 R$4.347,34

47
FICHA CONTROLE DE PRESSÃO
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL

UND 2000,00 RS 1,23 RS 2.458,32

48

FICHA DE CONTROLE DA VACINA
ORAL ROTAVIRUS PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL, C/IOO FLS.

BL 320,00 RS 36,23 RS 11.592,92

49

FICHA DE PROCEDIMENTO PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL. C/l 00
FLS.

BL 220,00 RS 32,88 RS 7.233,61

50

FICHA DE ATESTADO MEDICO

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,
CHOÜ FLS.

BL 200,00 RS 18,78 RS 3.755,41

51

FICHA DE ASSINATUR.A DE
VISITAS DOMICILIARES N" I

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,

C/100 FLS.

BL 120,00 R$ 24,86 RS 2.982,98

52

FICHA DE ASSINATURA DE

VISITAS OMICILIARES PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL. C/100 FL.S.

BL 200,00 R$ 19,41 RS 3.881,56

53
CARTAO HIPERDIA PAPEL 180
GR.AMAS-COR AZUL

UN 3000,00 R$ 1,23 RS 3.687,48

54

CARTAO DE VACINAÇÃO DO
ADULTO PAPEL 180 GRAMAS-

COR AZUL

UN 10000,00 RS 1,95 RS 19.532,80

55

FICHA DE REGISTRO VACINADO

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,
C/100 FLS.

BL 100,00 R$31,55 RS 3.155,38

56
CARTÃO DE VACINAÇÃO ANIMAL
PAPEL 180 GRAMAS - COR AZUL

UM 3000,00 RS 1,23 RS 3.687,48

SAÚDE BUCAL RS 0,00

57
FICHA ODONTOLOGICA PAPEL 70
GRAMAS-COR AZUL

UND 3000,00 RS 0,97 RS 2.911,17

58
CARTÃO SAÚDE BUCAL PAPEL
180 GRAMAS - COR AZUL

UND 2250,00 RS 2,08 RS 4.669,56

59
RECEITUÃRIO PAPEL 70 GRAMAS -

COR AZUL, C/100 FLS.
BL 300,00 RS 16,17 RS 4.851,95

A.G.MAIA ME

RUA LUIZ GOMES • 373 • AÇUCENA • BALSAS • MA • CEP: 65.800-000
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60
PANFLETOS P CAMPANHAS

PAPEL COUCHÊ - COLORIDO
UND. 5000,00 kmú2bsI4i,64

61

BPA-BOLETIM DE PROD.

AMBULATORIAL - FICHA DE

AVALIAÇÃO PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZUL. C l 00 FLS.

BL 200,00 r$h5|^
Turd/
^^^(>.116,55

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA RS 0,00

62

FICHA DE NOTIFICAÇÃO
NEGATIVA DH CÓLERA PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL, C/iüü FLS.

BL 110,00 R$ 35,56 R$3.912,13

63
FICHA DE VISITA PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.
BL 160,00 R$ 11,39 RS 1.821,74

64
FOLDER COLORIDO F/V PAPEL

COUCHÊ - COLORIDO
UND 2000,00 RS 2,81 RS 5.628,26

65

PANFLETOS COLORIDO -

PEQUENO PAPEL COUCHÊ -
COLORIDO

UND 2000,00 RS 1,25 R$2.490,67

66
PANFLETOS COLORIDO - MÉDIO

PAPEL COUCHÊ - COLORIDO
UND 1600,00 RS 1,55 RS 2.484,20

67
PANFLETO COLORIDO -GRANDE

P.APEL COUCHÊ - COLORIDO
UND 1600,00 RS 1,65 R$2.639.46

68
ADESIVO VINIL - COLORIDO 1,20

X0,80
UND 300,00 RS 152,08 RS 45.622,86

69 BANNER - COLORIDO 1.20X0,80 UND 300,00 RS 125,34 R$ 37.602,59

70 OUTDOOR - COLORIDO 300 X 200 UND 100,00 RS 485,88 R$48.587,84

71

PROGRAMA DE CONTROLE DE

FEBRE AMARELA DENGUE PAPEL

70 GRAMAS - COR AZUL, C/IOO

FLS.

BL 100,00 RS 36,23 RS 3.622,79

72

FICHA DE ASSINATURA DE

AGENTE EPIDEMIOLOGICO PAPEL

70 GRAMAS - COR AZUL, C/lüO

FLS.

BL 100,00 RS 32,35 R$3.234,63

VIGILÂNCIA SAMTARIA 0,00 RS 0,00

73

FORMULÁRIO DE INSPEÇÃO
CONSULTÓRIO ODONTO PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL, C/IOÜ FLS.

BL 120,00 R$36,23 RS 4.347,34

74

FORMULÁRIO DE INSPEÇÃO DE
ÃREA PAPEL 70 GRAMAS - COR
AZUL, C/100 FLS.

BL 60,00 R$31,55 RS 1.893,23

75
TERMO DE APREENSÃO PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

BL 60,00 RS 33,88 RS 2.032,97

76

TERMO DE FISCALIZAÇÃO PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL, C/) 00
FLS.

BL 60,00 RS 37,23 R$2.233,84

77
TERMO DE INTIMAÇÃO PAPEL 70
GR.AMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

BL 60,00 RS 36,23 RS 2.173,67

A.G.MAIA ME
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78

FICHA DE RELATÓRIO MENSAL
VISA PAPEL 70 GRAMAS - COR

AZUL, C/100 FLS.

BL 60,00
(£ c\s '"

k RS 2.113/51

mõtítra /

79

RECEITUÁRIO BI PAPEL
AUTOCOPIATIVO - COR AZUL,

C/lüü FLS..

BL 200,00

NC A»»

R$ 22,03 RS 4.405,57

80

RECEITUÁRIO 82 PAPEL
AUTOCOPIATIVO - COR AZUL,

C/100 FLS.

BL 180,00 R$ 16,0 i R$2.882,06

81

REQUISIÇÃO DE NOTIFICAÇÃO DE
RECEITA PAPEL 70 GRAMAS - COR

AZUL, C7100 FLS.

BL 80,00 R$ 16,43 RS 1.314,55

82

RECITUÃRIO DE CONTROLE
ESPECIAL PAPEL AUTOCOPIATIVO

-COR AZUL. C/100 FLS.

BL 80,00 R$21,15 RS 1,692,36

Valor Total Estimado Lote III RS 565.835,08

Secretaria Municipal de Assistência Social

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID Quant.
V.

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL

1

FICHA DE ATENDIMENTO PAPEL

70 GRAMAS - COR AZUL, C/100

FLS.

BL 400,00 R$ 32,48 R$ 12.990,28

68
ADESIVO VINIL - COLORIDO 1,20

X0,80
UND 300,00 R$152,08 RS 45.622.86

69 BANNER - COLORIDO 1,20X0.80 UND 300,00 R$ 125,34 RS 37.602,59

70 OUTDOOR - COLORIDO 300 X 200 UND 100,00 RS 485,88 RS 48.587,84

5
CAPAS DE PROCESSO PAPEL 180

GRAMAS - AZU
UNID 4000,00 RS 3,01 R$ 12.032,83

6
CERTIFICADOS PAPEL COUCHE -

COLORIDO
UNID 500,00 R$3,06 R$ 1.528,36

7

CONVITES IMPRESSÃO DIGITAL
COLORIDO PAPEL COUCHE-

COLORIDO

UNID 1000,00 RS 2,43 RS 2.425,97

8
CRACHÁS C/CORDÃO PAPEL
COUCHE-COLORIDO

UNID 1000,00 RS 3,72 RS 3.719,83

9

ENCAMINHAMENTO AUXILIO

FUNERAL PAPEL 70 GRAMAS -

COR AZUL, C/100 FLS.

BL 600,00 R$30,15 RS 18.088,06

10

FICHA DE ENTREVISTA SOCIAL

PAPEL 70 GR.AMAS - COR AZUL.

C/100 FLS.

BL 600,00 RS 26.80 RS 16.079,35

11
FICHA DE ATENDIMENTO PAPEL

70 GRAMAS-COR AZUL
UNID 5000,00 RS 2,10 RS 10.498,88

A.G.MAIA ME

RUA LUIZ GOMES • 373 • AÇUCENA • BALSAS • MA • CEP: 65.800-000
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12
FOLDER COLORIDO PAPEL

COUCHE - COLORIDO
UNID 4000,00

A

1 «-
^ 2,^^80,43

13
PANFLETOS COLORIDO MÉDIO
PAPEL COUCHE - COLORIDO

UNID 4000,00 \RS 1,2^.
\

110,72turà/

14
PANFLETOS COLORIDO GRANDE

PAPEL COUCHE - COLORIDO
UNID 3000,00 RS1>5 ^RS 4.948,99

15
PANFLETOS COLORIDO PEQUENO
PAPEL COUCHE - COLORIDO

UNID 1200,00 RS 1,07 RS 1.280,91

16 ENCADERNAÇÕES ASPIRAL UNID 4000,00 RS 6,58 RS 26.329,90

17
COPIA (XEROX) COLORIDA TAM.
A4 PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL

UNID 12000,00 R$ 1,22 RS 14.649,60

18
COPIA (XEROX) PRETO TAM.. A4
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL

UNID 4000,00 RS 1.22 RS 4.883,20

Valor Total Estimado Lote FV RS 275.760,62

V: TOTAL: RS 1.285.662,15

Baisas - MA, dia 16 de novembro de 2021.

^DAO GOMES MAIA

PROPRIETÁRip

A.G.MAiA ME

RUA LUIZ GOMES • 373 • AÇUCENA • BALSAS • MA • CEP: 65.800-000
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COTAÇÃO DESTINADA A FEIRA NOVA - MA

Cotação

[tui-o

Secretaria de Administração

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID Quant.
V.

UNITÁRIO
V. TOTAL

1
REQUISIÇÃO PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZUL. C/100 FLS..

BL 200,00 R$ 16,46 R$3.291,02

2
ENVELOPE 24X34 PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL
UND 8000,00 R$ 1,88 R$ 15.075.16

3
ENVELOPE 26X32 PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL
UND 8000,00 R$ 2,20 RS 17.567,91

4
CARTAZES COLORIDO PAPEL

COUCHÊ-COLORIDO
UND 200,00 R$ 3,26 RS 652,86

5
PASTA AZUL PAPEL COUCHE -

COR AZUL
UND 600,00 R$ 2,30 R$ 1.379,91

6
ADESIVOS PAPEL ADESIVO

TA.MANHO 30X30
UND 2000,00 R$ 1,26 R$ 2.522,42

7
CONVITES PAPEL COUCHÊ -
COLORIDO

UND 2000,00 R$ 2,36 R$4.718,41

8
CAPAS DE PROCESSO PAPEL 180

COLCHE GRAMAS
UND 8000,00 R$ 2,76 RS 22.078.59

9 ENCADERNAÇÕES ASPIRAL UND 3000,00 R$6.04 R$ 18.116,90

10 PLASTIFICAÇÕES PLÁSTICO UND 4000.00 R$6,04 RS 24.155,87

11

COPIA (XEROX) COLORIDA TAM
A4 PAPEL 70 GRAMAS -

COLORIDO

UND 8000,00 R$ 1,72 RS 13.762,56

13
CONTROLE ESPECIAL 100FL

AP70G
BL 600,00 R$ 37,09 RS 22.256,64

14
COPIA (XEROX) PRETO TAM A4
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL

UND 6000,00 R$ 1,08 R$6.451,20

15
ADESIVO VINIL - COLORIDO 1,20

XO.BO
UND 200,00 RS 139,52 RS 27.903,89

16 BANNER - COLORIDO 1,20X0,80 UND 300.00 RS 114,99 R$ 34.497,79

Valor Total R$ 152.029,45

LOTE -11 • Secretaria Municipal de
Educação

OTÁVIO DE SOUSA DIAS EIRELI

CNPJ: 13.338.778/0001-57

RUA. Bernardo Arruda N°259

CEP

65.830-000

BAIRRO/

centro

MUNICÍPIO

Sambaiba

UF

MA
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ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID Quant.
UNITÁRIO

—V!total

MANUTENÇÃO ENSINO E
FUNDES

1

ATAS DE RESULTADOS FINAIS 1°

AO 9° ANO PAPEL 70 GRAMAS -

COR AZUL, C/100 FLS.

BL 800.00 R$ 34,10 R$ 27.277,74

2
ADESIVO VINIL - COLORIDO 1.20

XO.BO
UND 200,00 R$ 139,52 R$ 27.903,89

3 BANNER - COLORIDO 1,20X0,80 UND 300,00 R$ 114,99 R$ 34.497,79

4
BOLETIM 6° AO 9"" ANO PAPEL 180

GRAMAS - COR AZUL
UND 6000,00 R$ 1,38 R$ 8.279.47

5
BOLETIM DE 1° AO 5° ANO PAPEL

180 GRAMAS - COR AZUL
UND 6000,00 R$ 1,38 R$ 8.279,47

6
BOLETIM EDUCAÇÃO INFATIL
PAPEL 180 GRAMAS - COR AZUL

UND 1500,00 R$ 1,38 R$ 2.069,87

7

BOLETIM ENSINO FUNDAMENTAL

- EJA PAPEL 180 GRAMAS - COR

AZUL

UND 600,00 R$1,38 R$ 827,95

8

CAPAS DE DOSSIÊ - ENSINO
FUNDAMENTAL PAPEL 180

GRAMAS - COR AZUL

UND 600,00 R$ 2,76 R$ 1.655.89

9
CAPAS DE PROCESSO PAPEL 180

GRAMAS - COR AZUL
UND 7500.00 R$ 3,06 R$ 22.924,34

10
CERTIFICADOS PAPEL COUCHÊ -
COLORIDO

UND 3750,00 R$ 2,89 R$ 10.850,11

11
CERTIFICADOS COLORIDOS

PAPEL COUCHÊ - COLORIDO
UND 2250,00 R$ 3,87 R$8.713.47

12

CONTROLE DE MATRICULA

INICIAL PAPEL 70 GRAMAS - COR

AZUL, C/100 FLS.

BL 1000,00 R$ 27,95 R$ 27.954,34

13

COPIA (XEROX) - COLORIDA TAM
A4 PAPEL 70 GRAMAS -

COLORIDA

UND 6000,00 R$2,43 R$ 14.600,36

14
COPIA (XEROX) - PRETO TAM A4
PAPEL 70 GRAMAS - COR PRETO

UND 8000,00 R$ 1,25 R$9.970,97

20
ENCADERNAÇÕES PAPEL 70
GRAMAS - COR PRETO

UND 800.00 R$6.16 R$4.926,14

21
FICHA DE FREQÜÊNCIA PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL

UND 600,00 R$ 1,81 R$ 1.086,12

OTÁVIO DE SOUSA DIAS EIRELI

CNPJ; 13.338.778/0001-57

RUA. Bernardo Arruda N''259

CEP BAIRRO/ MUNICiPÍO UF

65.830-000 centro Sambaiba MA
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22

FICHA DE HISTÓRICO ESCOLAR
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL.

C/100 FLS.

BL 400,00

23

FICHAS DE MATRICULA ENSINO

NDAMENTAL PAPEL 70 GRAMAS -

COR AZUL

UND 200,00 R$ 1,93 R$ 385,78

24
FOLDER COLORIDO PAPEL

COUCHÈ-COLORIDO
UND 376,00 R$2,15 R$ 808,95

25
MOVIMENTO MENSAL 11 PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.
BL 376,00 R$31.03 R$ 11.665,68

26
MOVIMENTO MENSAL 1 PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.
BL 376,00 R$ 34,10 R$ 12.820,54

27
PANFLETO COLORIDO -GRANDE

PAPEL COUCHÊ - COLORIDO
UND 600,00 R$ 1,51 R$ 908,07

28
PANFLETOS COLORIDO - MEDlO

PAPEL COUCHÊ - COLORIDO
UND 600,00 R$ 1,38 R$ 827,95

29

PANFLETOS COLORIDO -

PEQUENO PAPELCOUCHÊ-
COLORIDO

UND 600,00 R$1.14 R$ 685,50

30 PLASTIFICAÇÕES EM PLÁSTICO UND 300,00 R$ 6,04 R$ 1.811,69

Valor Total do RS 255.370,97

Secretaria Municipal de Saúde

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID Quant.
V.

UNITÁRIO
V. TOTAL

ATENÇÃO BASICA SAÚDE

1

ACOMPANHAMENTO DIABÉTICO

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,

C/100 FLS.

BL 200,00 R$ 33,24 R$ 6.647.32

2

ACOMPANHAMENTO GESTANTE

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL.

C/100 FLS.

BL 200.00 R$ 33,24 R$6.647,32

3
CARTAO DE CRIANÇA PAPEL 180
GRAMAS - COR AZUL

UND 1000.00 R$ 2.73 R$2.730,15

4

ACOMPANHAMENTO

HIPERTENSO PAPEL 70 GRAMAS

-COR AZUL. C/100 FLS.

BL 160,00 R$ 33,24 R$ 5.317,85

5
FICHA DE INTERNAÇÃO PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

BL 500,00 R$ 33,24 R$ 16.618.29

OTÁVIO DE SOUSA DIAS Ei RELI

CNPJ: 13.338.778/0001-57

RUA. Bernardo Arruda N°259

CEP

65.830-000

BAIRRO/

centro

MUNIClRIO
Sambaíba

UF

MA
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6

MAPA DE REGISTRO DIÁRIO

SERVIÇO URGENTE PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

BL 300,00

_ — /

"^^9.970,97

7

ATESTADO MEDICO

OCUPACIONAL PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.

BL 300,00 R$ 22,51 R$6.752,66

8
FICHA PERINATAL PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.
BL 220,00 R$ 33,24 R$7.312.05

9

LAUDO MEDICO P/ EMISSÃO AIH

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL.

C/100 FLS.

BL 240,00 R$ 33,24 R$7.976,78

10

ACOMPANHAMENTO DENGUE

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,

C/100 FLS.

BL 210,00 R$ 33,24 R$ 6.979.68

11
CARTAO DE PACIENTE INSULINO

PAPEL 180 GRAMAS - COR AZUL
UND 2000,00 R$ 1,47 R$2.937,88

12
CARTEIRA SANGÜÍNEA PAPEL

180 GRAMAS-COR AZUL
UND 2000,00 R$1,47 R$ 2.937,88

13
FICHA DE EMERGENCIA PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.
BL 240.00 R$ 33,24 R$ 7.976,78

14
CAPAS DE PROCESSO PAPEL 180

GRAMAS-COR AZUL
UND 4000,00 R$2.76 R$ 11.039,29

15

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
AIH PAPEL 70 GRAMAS - COR

AZUL , C/100 FLS.

BL 290,00 R$ 33,24 R$ 9.638.61

16

LAUDO P/ SOLICITAÇÃO DE
AUTORIZAÇÃO PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS

BL 400,00 R$ 33,24 R$ 13.294,63

17

EVOLUÇÃO E PRESCRIÇÃO
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL.

C/100 FLS.

BL 300,00 R$ 33,24 R$ 9.970,97

18
FICHA DE VISITA PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.
BL 280,00 R$ 10,45 R$2.924,82

19

REQUISIÇÃO DE EXAMES PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL, C/100
FLS.

BL 400,00 R$ 16,77 R$ 6.706,67

20

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL .

C/100 FLS.

BL 280,00 RS 29,68 R$8.309,15

21
RECEITUARIO PAPEL 70 GRAMAS

-COR AZUL, C/100 FLS.
BL 1200,00 R$ 29,68 R$ 35.610,62

OTÁVIO DE SOUSA DIAS EIRELI

CNPJ: 13.338.778/0001-57

RUA. Bernardo Arruda N°259

CEP

65.830-000

BAIRRO/

centro

município
Sambaíba

UF

MA
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22
FICHA GERAL PAPEL 70 GRAMAS

-COR AZUL. C/100 FLS.
BL 400,00

\. f(

"L ■

10.6/3,19

23

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

PAPEL 70 GFRAMAS - COR AZUL .

C/100 FLS.

BL 200,00 R$ 33.24 R$6.647,32

24

CRACHÁS a CORDÃO PAPEL
COUCHÊ 300 GRAMAS -
COLORIDO

UND 400.00 R$ 4,12 R$ 1.649,96

25

RECEITUARIO B-2 PAPEL AUTO

COPIATIVO - COR AZUL. C/100

FLS.

BL 400,00 R$ 14,38 R$ 5.751,12

26

FICHA DE ATENDIMENTO

INDIVIDUAL C PAPEL 70 GRAMAS

-COR AZUL. C/100 FLS.

BL 200,00 R$ 33,24 R$6.647,32

27

ATESTADO DE SAÚDE FÍSICA E

MENTAL PAPEL 70 GRAMAS -

COR AZUL, C/100 FLS.

BL 80,00 R$ 22,51 R$ 1.800,71

28

FICHA DE PESCRIÇÃO MEDICA E
EVOLUÇÃO ENFERM. PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.

BL 100.00 R$ 33,24 R$ 3.323.66

29
FICHA DE REQUISIÇÃO DE
MAMOGRAFIA, C/100 FLS.

BL 60,00 R$ 37,23 R$2.233.68

30

CARTAO ÍNDICE E

APRAZAMENTO DO CLIENTE

PAPEL 180 GRAMAS - COR AZUL

UN 1500,00 R$ 0,95 R$ 1.424,42

31

RECEITURAIO CONTROLE

ESPECIAL PAPEL 70 GRAMAS -

COR AZUL. C/100 FLS.

BL 90,00 R$ 20,62 R$ 1.856.20

32

FICHA DE AVALIAÇÃO
FISIOTERAPEUTICA PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

BL 40,00 R$ 33,24 R$ 1.329,46

33

FICHA DE REQUISIÇÃO DE
EXAME CITOPALOGICO PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

BL 40,00 R$ 33,24 R$ 1.329,46

34

FICHA DE TERMOS DE

AUTORIZAÇÃO E RESPONSAS.
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL.

C/100 FLS.

BL 60.00 R$ 33,24 R$1.994.19

35

FICHA DE RECEITUARIO TIPO B

PAPEL AUTOCOPIATIVO, C/100
FLS.

BL 200,00 R$ 14,99 R$2.997.23

OTÁVIO DE SOUSA DIAS EIRELI

CNPJ: 13.338.778/0001-57

RUA. Bernardo Arruda N°259

CEP

65.830-000

BAIRRO/

centro

MUNICÍPIO
Sambaíba

UF

MA
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36

FICHA DE DADOS DO REGEM

NASCIDO FICHA RH PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.
BL 40,00

V <^55"

R$ 33.24

flUl"' "J

R$ 1.329,46

37

FICHA DE INFORMAÇÕES
AMBULATORIAIS PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

BL 40,00 R$ 33,24 R$ 1.329,46

38

FICHA DE LAUDO MEDICO PARA

EMISSÃO DE AIH PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.

BL 40,00 R$ 33,24 R$ 1.329.46

39

FICHA DE LAUDO MEDICO

TÉCNICO P/EMISSÂO APAC
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL.

C/100 FLS.

BL 60,00 R$ 33,24 R$ 1.994,19

MANTENÇAO DAS ATIVIDADES
PSF

0,00 R$ 0,00

40

CARTÃO PROGRAMA SAÚDE
DA,FAMAP40 PAPEL 180

GRAMAS - COR AZUL

UND 2250,00 R$ 1,26 R$ 2.837,72

41

ETIQUETA P/ REMESSA DE

ESPECIE PAPEL 70 GRAMAS -

COR AZUL, C/100 FLS.

BL 100,00 R$ 9,93 R$ 992,65

42
CARTAO DA FAMÍLIA PAPEL 180

GRAMAS - COR AZUL
UND 4000,00 R$1,04 R$4.154,57

43

CARTAO DE PREV DO CÂNCER

COLOUTERINO PAPEL 180

GRAMAS-COR AZUL

UND 2000.00 R$ 1,04 R$ 2.077,29

44
CARTAO DA GESTANTE PAPEL

180 GRAMAS - COR AZUL
UND 3000,00 R$2,12 R$ 6.365,40

45

REQUISIÇÃO DE EXAMES PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL, C/100
FLS.

BL 700,00 R$15.39 R$ 10.770,73

46

FICHA DE CADASTRAR

HIPERTENSO PAPEL 70 GRAMAS

-COR AZUL, C/100 FLS.

BL 120,00 R$ 33,24 R$ 3.988,39

47
FICHA CONTROLE DE PRESSÃO

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL
UND 2000.00 R$1.13 R$ 2.255,34

48

FICHA DE CONTROLE DA VACINA

ORAL ROTAVIRUS PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.
BL 320,00 R$ 33,24 R$ 10.635,71

49

FICHA DE PROCEDIMENTO

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,

C/100 FLS.

BL 220,00 R$ 30,17 RS 6.636,34

OTÁVIO DE SOUSA DIAS EIRELI

CNPJ: 13.338.778/0001-57

RUA. Bernardo Arruda N°259

CEP

65.830-000

BAIRRO/

centro

MUNICÍPIO
Sambaiba
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50

FICHA DE ATESTADO MEDICO

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,

C/100 FLS.

BL 200.00 R$ 17>Í.-1
^alur(^
!L-»«^445.33

51

FICHA DE ASSINATURA DE

VISITAS DOMICILIARES 1

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,

C/100 FLS.

BL 120,00 R$ 22,81 RS 2.736,68

52

FICHA DE ASSINATURA DE

VISITAS OMICILIARES PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

BL 200,00 R$ 17,81 RS 3.561.06

53
CARTAO HIPERDIA PAPEL 180

GRAMAS-COR AZUL
UN 3000,00 R$ 1,13 RS 3.383,01

54

CARTAO DE VACINAÇÃO DO
ADULTO PAPEL 180 GRAMAS-

COR AZUL

UN 10000,00 R$1,79 RS 17.920,00

55

FICHA DE REGISTRO VACINADO

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,

C/100 FLS.

BL 100,00 RS 28,95 RS 2.894.85

56
CARTÃO DE VACINAÇÃO ANIMAL
PAPEL 180 GRAMAS - COR AZUL

UM 3000.00 RS 1,13 RS 3.383,01

SAÚDE BUCAL RS 0,00

57
FICHA ODONTOLOGICA PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL
UND 3000,00 RS 0.89 RS 2.670.80

58
CARTÃO SAÚDE BUCAL PAPEL
180 GRAMAS-COR AZUL

UND 2250,00 R$1.90 RS 4.284,00

59
RECEITUÁRIO PAPEL 70 GRAMAS
-COR AZUL, C/100 FLS.

BL 300,00 RS 14,84 R$4.451.33

60
PANFLETOS P/CAMPANHAS

PAPEL COUCHÊ - COLORIDO
UND. 5000.00 RS 0,37 R$ 1.854,72

61

BPA-BOLETIM DE PROD.

AMBULATORIAL - FICHA DE

AVALIAÇÃO PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZUL, C/100 FLS.

BL 200,00 R$31.09 RS 6.217,02

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA RS 0,00

62

FICHA DE NOTIFICAÇÃO
NEGATIVA DE CÓLERA PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

BL 110.00 RS 32,63 RS 3.589,11

63
FICHA DE VISITA PAPEL 70

GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.
BL 160,00 R$10,45 RS 1.671,33

64
FOLDER COLORIDO FA/ PAPEL

COUCHÊ-COLORIDO
UND 2000,00 RS 2,58 R$5.163.54

OTÁVIO DE SOUSA DIAS EIRELI

CNPJ: 13.338.778/0001-57

RUA. Bernardo Arruda N°259

CEP

65.830-000

BAIRRO/

centro

município
Sambaiba

UF
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PANFLETOS COLORIDO -

PEQUENO PAPEL COUCHÊ -
COLORIDO

UND 2000,00 RSXi^

atur^
.^R$2.285,02

66
PANFLETOS COLORIDO - MÉDIO

PAPEL COUCHÊ - COLORIDO
UND 1600,00 R$ 1.42 R$2.279,08

67
PANFLETO COLORIDO -GRANDE

PAPEL COUCHÊ - COLORIDO
UND 1600,00 R$ 1,51 R$2.421,52

68
ADESIVO VINIL - COLORIDO 1.20

X0,80
UND 300,00 R$ 139,52 R$41.855,84

69 BANNER - COLORIDO 1,20X0,80 UND 300,00 R$ 114,99 R$ 34.497,79

70
OUTDOOR - COLORIDO 300 X

200
UND 100,00 R$ 445,76 R$ 44.576,00

71

PROGRAMA DE CONTROLE DE

FEBRE AMARELA DENGUE PAPEL

70 GRAMAS - COR AZUL. C/100

FLS.

BL 100,00 R$ 33,24 R$ 3.323,66

72

FICHA DE ASSINATURA DE

AGENTE EPIDEMIOLOGICO

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL.

C/100 FLS.

BL 100,00 R$ 29,68 R$2.967,55

VIGILÂNCIA SANITARIA 0,00 R$ 0,00

73

FORMULÁRIO DE INSPEÇÃO
CONSULTÓRIO ODONTO PAPEL

70 GRAMAS - COR AZUL. C/100
FLS.

BL 120,00 R$ 33,24 R$ 3.988,39

74

FORMULÁRIO DE INSPEÇÃO DE
ÁREA PAPEL 70 GRAMAS - COR
AZUL, C/100 FLS.

BL 60,00 R$ 28,95 R$ 1.736,91

75

TERMO DE APREENSÃO PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL, C/100

FLS.

BL 60,00 R$ 31,09 R$1.865.11

76

TERMO DE FISCALIZAÇÃO PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL, C/100
FLS.

BL 60,00 R$ 34,16 R$ 2.049,39

77
TERMO DE INTIMAÇÃO PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

BL 60,00 R$ 33,24 R$ 1.994,19

78

FICHA DE RELATÓRIO MENSAL
VISA PAPEL 70 GRAMAS - COR

AZUL, C/100 FLS.

BL 60,00 R$ 32,32 RS 1.939,00

79

RECEITUÁRIO BI PAPEL
AUTOCOPIATIVO - COR AZUL,

C/100 FLS..

BL 200,00 R$ 20,21 R$4.041,81

OTÁVIO DE SOUSA DIAS EIRELI

CNPJ: 13.338.778/0001-57

RUA. Bernardo Arruda N°259

CEP

65.830-000

BAIRRO/

centro

MUNICÍPIO
Sambaíba

UF

MA
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80

RECEITUÁRIO B2 PAPEL
AUTOCOPIATIVO - COR AZUL.

C/100 FLS.

BL 180,00

\^{
R$14,69 "-Tçr^44,09

81

REQUISIÇÃO DE NOTIFICAÇÃO
DE RECEITA PAPEL 70 GRAMAS -

COR AZUL. C/100 FLS.

BL 80,00 R$ 15,08 R$ 1.206,01

82

RECITUÃRIO DE CONTROLE
ESPECIAL PAPEL

AUTOCOPIATIVO - COR AZUL.

C/100 FLS.

BL 80.00 R$ 19,41 R$ 1.552.62

Valor Total Estimado Lote 111 R$ 519.114,75

Secretaria Municipal de Assistência
Social

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID Quant.
V.

UNITÁRIO
VALOR TOTAL

1

FICHA DE ATENDIMENTO PAPEL

70 GRAMAS - COR AZUL, C/100
FLS.

BL 400.00 R$ 29,79 R$11.917,69

68
ADESIVO VINIL - COLORIDO 1.20

X0,80
UND 300.00 R$ 139,52 R$41.855,84

69 BANNER - COLORIDO 1,20X0.80 UND 300,00 R$ 114,99 R$ 34.497,79

70
OUTDOOR - COLORIDO 300 X

200
UND 100,00 R$ 445,76 R$ 44.576,00

5
CAPAS DE PROCESSO PAPEL 180

GRAMAS - AZU
UNID 4000.00 R$ 2,76 R$ 11.039,29

6
CERTIFICADOS PAPEL COUCHE -

COLORIDO
UNID 500.00 R$ 2.80 R$ 1.402,17

7

CONVITES IMPRESSÃO DIGITAL
COLORIDO PAPEL COUCHE-

COLORIDO

UNID 1000,00 R$ 2,23 R$ 2.225,66

8
CRACHÁS a CORDÃO PAPEL
COUCHE-COLORIDO

UNID 1000,00 R$ 3,41 R$3.412.68

9

ENCAMINHAMENTO AUXILIO

FUNERAL PAPEL 70 GRAMAS-

COR AZUL, C/100 FLS.

BL 600,00 RS 27,66 R$ 16.594,55

10

FICHA DE ENTREVISTA SOCIAL

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,

C/100 FLS.

BL 600,00 R$ 24,59 R$ 14.751,70

11
FICHA DE ATENDIMENTO PAPEL

70 GRAMAS-COR AZUL
UNID 5000.00 R$ 1,93 R$ 9.632,00

OTÁVIO DE SOUSA DIAS EIRELI

CNPJ: 13.338.778/0001-57

RUA. Bernardo Arruda N°259

CEP

65.830-000

BAIRRO/

centro

município
Sambaiba

UF

MA
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12
FOLDER COLORIDO PAPEL

COUCHE-COLORIDO
UNID 4000,00 R$2!W?t1

13
PANFLETOS COLORIDO MÉDIO
PAPEL COUCHE - COLORIDO

UNID 4000,00 R$ 1,17 R$ 4.688,73

14
PANFLETOS COLORIDO GRANDE

PAPEL COUCHE - COLORIDO
UNID 3000,00 R$ 1,51 R$ 4.540,35

15

PANFLETOS COLORIDO

PEQUENO PAPELCOUCHE-

COLORIDO

UNID 1200,00 R$ 0,98 R$ 1.175,15

16 ENCADERNAÇÕES ASPIRAL UNID 4000,00 R$ 6,04 R$ 24.155,87

17

COPIA (XEROX) COLORIDA TAM.
A4 PAPEL 70 GRAMAS - COR

AZUL

UNID 12000,00 R$ 1,12 R$ 13.440,00

18
COPIA (XEROX) PRETO TAM.. A4
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL

UNID 4000,00 R$1,12 RS 4.480,00

Valor Total Estimado Lote IV R$ 252.991,39

VALOR TOTAL:
R$

1.179.506,56

Sambaiba - MA, 12 de NOVEMBRO DE 2021.

Otávio de Sousa Dias
Proprleiano

CPF N® Ü1« 342,813-01
N«018401022U015 SSP-MA

OTÁVIO DE SOUSA DIAS EIRELI

CNPJ: 13.338.778/0001-57

RUA. Bernardo Arruda N°259

UF

MA
CEP

65.830-000

BAIRRO/

centro

MUNICrPIO
Sambaiba
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARNAÍBA
CNPJ -06.997.571/0001-29
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CONTRATO

CONTRATO N B 15 /2021 - PMAP-MA

CONTRATO QUE ENTRE 51 CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARNAÍBA-
MA, E A EMPRESA H R PEREIRA SOLUÇAO
INDUSTRIAL

A Prefeitura Municipal de Alto Pamafba-MA, ente de Direito Público, situada Avenida Rio

Parnaíba, 820 - Centro, CEP: 65.810-000 - Alto Pamaíba - MA, inscrita no CNF] sob o n^

06.997.571/0001-29, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato, representado pelo

Sr. Prefeito Itamar Nunes Vieira, brasileiro, residente neste Município. R.G n.^

0554.58132015-2 e C.P.P n.- 125.101.063-68, e a empresa: H R PEREIRA SOLUÇÃO

INDUSTRIAL, inscrita no CNP]: 22.748.812/0001-52, Insc. Estadual n® 12.469.052-1,

localizada da na Av. Maravilha N® 127, Vivendas do Potosi, Balsas - MA, CEP n® 65.800-000.

representada pelo HELVYS RAMALHO PERE1IU\, portador do RG n» 0428701320117

SESP/MA e inscrito no CPF sob o 608.891.893-40, doravante denominada CONTRATADA,

firmam o presente CONTRATO decorrente da Ata de Registro de Preços 05/2021-PMAP-

MA, vinculado ao Pregão Presencia! n® 04/2021-PMAP-MA. Processo Administrativo n.®

15/2021 - PMAP-MA, submctentio-SL' as partes ús disposições constante.s da Lei n.®

8.666/93, tí suas alterações posteriores e as cláusulas e condições seguintes;

CLÁUSUU PRIMEIRA - DO OBJETO
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ALTOPARNAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARNAÍBA
CNPJ-06.997.571/0001-29

Instrumento do contrato de fornecimento de Materiais Gráficos, para as

Secretarias da Prefeitura Municipal de Alto Parnaiba a serem fornecidos, em conformidade

com os itens registrados na Ata de Registro de Preços n® 05/2021-PMAP-MA. e da proposta

apresentada pela CONTRATADA.

LOTE - H - Secretaria Municipal de Educação
(Cota Principal)

ITEM especificação UNID Quant Valor Unit RS

Total Unit Total

MANUTENÇÃO ENSINO E FUNDEB

1

ATAS DE RESULTADOS FINAIS AO

9® ANO PAPEL 70 GRAMAS - COR

AZUL, C/100 FLS.
BL 150 36,32

5.448,00

2
BANNER - MÉDIO LONA - COLORIDO

1.50X0,75
UNO 113 148,63

16.795,19

3
BANNER - PEQUENO LONA -
COLORIDO1.20X0.60

UNO 75 122,50
9.187,50

4
BOLETIM 6^ AO 9^^ ANO PAPEL 180

GRAMAS - COR AZUL
UND 750 1.47

1.102.50

5
BOLETIM DE AO 5^ ANO PAPEL 180

GRAMAS - COR AZUL
UND 750 1.47

1.102,50

6
BOLETIM EDUCAÇÃO INFATIL PAPEL
180 GRAMAS - COR AZUL

UND 375 1.47
551.25

7
BOLETIM ENSINO FUNDAMENTAL -

E|A PAPEL 18Ü GRAMAS - COR AZUL
UND 150 1.47

220,50

8

CAPAS DE DOSSIÊ - ENSINO
FUNDAMENTAL PAPEL 180 GRAMAS -

COR AZUL

UND 150 2,94
441,00

O



PMAPICPL

0
rmi

ALTO PARNAIBA
r«f'rrto<A muhici^ai dí

s^núturú
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9
CAPAS DE PROCESSO PAPEI. UÍO

GRAMAS - COR AZUL
UND 2000 3,26

6.520.00

10
CERTIFICADOS PAPEL COIJCHÊ -
COLORIDO

UNO 975 3,08 3.003,00

11
CERTIFICADOS COLORIDOS PAPEL
COUCHÈ-COLORIDO

UND 563 4,13 Z.325,19

22

CONTROLE DE MATRICULA INICIAL

PAPEL 70 GR.\MAS - COR AZUL, C/100
FLS.

BL 563 29,79 16.771.77

13
COPIA (XEROX) - COLORIDA TAM A4
PAPEL 70 GRAMAS - COLORIDA

UND 975 2,59
2.525,25

14
COPIA (XEROX) - PRETO TAM A4
PAPEL 70 GRAMAS - COR PRETO

UND 1125 1,34
1.507,50

15
DIÁRIOS 1^ AO 5S ANO EfA PAPEL 70
GRAMAS-COR PRETO

UND 38 38,05
1.445,90

16

DIÁRIOS DE 1» AO 5» ANO
FUNDAMENTAL PAPEL 70 GRAMAS -
COR PRETO

UND 75 38,05
2.853,75

17
DIÁRIOS DE 62 AO 9^ ANO EjA PAPEL
70 GRAMAS-COR PRETO

UND 38 38,05
1.445,90

18

DIÁRIOS DE 62 AO 9® ANO
FUNDAMENTAL PAPEL 70 GRAMAS -
COR PRETO

UND 75 38,05
2.853,75

19
DIÁRIOS PRÉ-ESCOLAR PAPEL 70
GRAMAS-COR PRETO

UND 38 38,05
1.445.90

20
ENCADERNAÇÕES PAPEL 70 GRAMAS
- COR PRin o

UND 186 6,56 1.220.16

21
FICHA DE FREQUftNClA PAPEL 70
GRAMAS-COR AZUL

UNI) 150 1.94
291.00

22
FICHA DE HISTÓRICO ESCOLAR PAPEL
70 GRAMAS - COR A/Ul.. C/100 FLS.

BL 75 36.32 2.724,00

23

FICHAS DE MATRICULA ENSINO
NDAMENTAL PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZUL

UND 38 2,06 78,28

^
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24
FOLDER COLORIDO PAPEL COUCHÊ -
COLORIDO

UND 94 2,30 216,20

25
MOVIMENTO MENSAL 11 PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.

BL 94 33,05 3.106,70

25
MOVIMENTO MENSAL 1 PAPEL 70
GRAMAS ■ COR AZUL, C/100 FLS.

BL 94 36,33 3.415.02

27
PANFLETO COLORIDO -GRANDE
PAPEL COUCHÊ- COLORIDO

UND 150 1,61 241,50

28
PANFLETOS COLORIDO - MÉDIO
PAPEL COUCHÊ- COLORIDO

UND 150 1,47
220,50

29
PANFLETOS COLORIDO - PEQUENO
PAPEL COUCHÊ - COLORIDO

UND 150 1,22
183,00

30 PLASTIFICAÇÔES EM PLÁSTICO UND 150 6,43
964.50

Valor Total do Lote 11 90.207,21

LOTE IIl-A - Secretaria Municipal de Saúde (Cota
Reservada ME, EFP e MEQ

ITEM especificação UNID Quant
Valor

Estimado R$

Total ünit Total

atençAo basica saúde

1

ACOMPANHAMENTO DIABÉTICO

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL, C/100
FLS.

BL 8 35,40
283,20

2

ACOMPANHAMENTO GESTANTE

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL. C/lOO
FLS.

BL 8 35,40
283.20

3
CARTAO DE CRIANÇA PAPEL 180
GRAMAS-COR AZUL

UND 19 2,92
55,48

4

ACOMPANHAMENTO HIPERTENSO
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL, C/IOC
FLS.

BL

1

6 35.40
212,40
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S

FICHA DE internação PAPEL 70
r,RAMAS - COR AZUL C/IOÜ FLS.

ÜL 13 35,40 460.20

6

MAPA OE REGISTRO DIARiO SERVIÇO
URGENTE PAPEL 70 GRAMAS ■ COR
AZUL. C/100 FLS.

BL 3 35.40 106,20

7

ATESTADO MEDICO OCUPACIONAL
PAPEL 70 GRAMAS COR AZUL, C/100
FLS.

BL 3 23,98 71,94

8
FICHA PERiNATAL PAPEL 70 GRAMAS
-COR AZUL C/100 FLS.

BL 6 35,40 212,40

9

LAUDO MEDICO P/ EMISSAU AlH
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL C/100
FI S

BL 4 35,40 141,60

10
ACOMPANHAMENTO DENGUE PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUl.. C/IÜD FLS.

BL 3 35,40 106,20

11
CARTAO DE PACIENTE INSULINO
PAPEL 180 GRAMAS - COR AZUL

UNO 50 1,57
78,50

12
CARTEIRA sangüínea PAPEL 180
GRAMAS-COR AZUL

UND 63 1,57
98.91

13
FICHA DE EMERGENCIA PAPEL 70
GRAMAS • COR AZUL C/IOO FLS.

BL B 35,40
283,20

14
CAPAS DE PROCESSO PAPEL 180
GRAMAS-CORAZUL

UND 375 2,94
1.102.50

15

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE AlH
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL, C/100
FLS.

BL 8 35,40 283.20

16

LAUDO P/ SÜLICITAÇÀODE
AUTüRIZAÇAO papel 70 GRAMAS -
COR AZUL C/IOÜ FLS,

BL 9 35,40
318.60

17
evolução e prescrição papel 7C
GRAMAS - COR AZUÍ., C/U)ü FLS.

'  BL 13 35,41 460,20

IB
FICHA DE VISITA PAPEL 70 GRAMAS
CORAZUL C/lüü FLS.

BL 6 11,1-^  65.84



de

PMAP / CPL

■ folhe

ioN®

rífffífjf.A MWrTfr.flt Df ,

ALTO PARNAIBA

f ^
a: F1s:3_^ q

i4ssi7iafura

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA
CNPJ-06.997.571/0001-29

19
RI'QinSIÇÃO DH líXAMES PMH-l. 70
GRAMAS ■ COR AZUL, C/100 l-LS.

RI, 25 17.86 446.50

20
PICHA DE ENCAMINHAMI-NTÜ PAPEL
70 GRAMAS • COR AZUL . C/IOO l-LS.

BL 6 35.40 212.40

21
RECEITUARIO PAPEL 70 GRAMAS ■

COR-AZUL. C/100 FLS.
BL 88 16.07

1.414,16

22
FICHA GERAL PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZUL. C/100 FLS.

BL 25 35.40
885,00

23

ATENDIMENTO AMBULATORIAL
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL. C/lOO
FLS.

BL 8 35,40 283,20

24
CRACHÁS C/ CORDÃO PAPEL COUCHÊ
300 GRAMAS-COLORIDO

UNO 63 4,40
277.20

25
RECEITUARIO B-2 PAPEL AUTO

COPIATIVO • COR AZUL. C/IOÜ FLS.
BL 33 15,31

505,23

26

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

C PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL,
C/IOO FLS.

8L 13 35,40
460.20

27

ATESTADO DE SAÚDE FÍSICA E

MENTAL PAPEL 70 GRAMAS ♦ COR
AZUL. C/100 FLS.

BL 3 23,98
71.94

2Ü

FICHA DE PESCUIÇÃO MEDICA E
EVOLUÇÃO F.NFERM. PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUi.. C/ lüü Fl^.

BL 6 35,40
212,40

29
FICHA DE requisição DE
MAMÜGRAFIA, C/IOU MS.

BL 2 39,66
79,32

30

CARTAÜ INDICH E APRAZAMENTO DO

CLIENTE PAPEL lUl) GRAMAS - COR

AZUL

UN 125 1,01
126,25

31

RECEITUKAIO CONTROLE ESPECIAI

PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL. C/lOl

IT.S.

UL 11 21.98
175,84

A
iV
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41

42

I-ICHA Uíí AVAUAÇAO
FISIOTHRAPEUTICA PAPEI. 70
GRAMAS - COR AZLIl.. C/100 FLS.

0L

I-ICMA DE REQUISIÇÃO DE EXAME
CIIOPALOGICO PAPEL 70 GRAMAS
COR.A7.IILC/IOOELS.

FICHA DE TERMOS DE AUTORÍZAÇAO
E RESPONSAS. PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZUL, C/100 FLS.

FICHA DE RECEITUARlü TIPO B
PAPEL AUT0CQP1ATIV0, C/100 FLS.

BL

FICHA DE DADOS DO RECEM NASCIDO
FICHA RH PAPEL 70 GRAMAS - COR
AZUL C/100 FLS.

FICHA DE informações
AMBUUTORIAIS papel 70 GRAMAS -
COR AZUL C/IOD FLS.

BL

13

FICHA DE LAUDO MEDICO PARA
emissão DE AIH PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZUL. C/100 FLS.

BL

FICHA DE LAUDO MEDICO TÉCNICO
P/EMISSÂO APAC PAPEL 70 GRAMAS -
COR AZULC/IÜU FLS.

Intenção das atividades psf

BL

ETIQUETA P/ REMESSA DE RSPLCIE
PAPEI. 70 GRAMAS ■ COR AZUL, C/l 00
M.S-

m.

CARTAO DA FAMÍLIA PAPI-.I. IHO
GRAMAS-COR AZUL

UND 313

35.40

35.40

15.97

35.40

35.40

35.40

35.40

10.50

1.12

70.80

70.80

141.60

207.61

106.20

70,80

106,20

106,20

CARTÃO PROGRAMA SAÚDE DA.FAM 251.10
AP4Ü PAPEL 180 GRAMAS • COR AZUL

84,64

350.56
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43

CARTAO DE PREV DO CÂNCER COLO
UTERINO PAPEL 100 GRAMAS - COR
AZUL

UNO 188 1,12 210,56

44
CARTAO DA GESTANTE PAPEL 180
GRAMAS-COR AZUL

UNO 188 2,26 424,88

45
REQUISIÇÃO DE EXAMES PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/IOQ FLS.

BL 38 16.39 622,82

46

FICHA DE CADASTRAR HIPERTENSO
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL, C/100
FLS.

BL 5 35,40 177,00

47
FICHA CONTROLE DE PRESSÃO PAPEL
70 GRAMAS-COR AZUl.

UND 250 1,21 302,50

48

FICHA DE CONTROLE DA VACINA
ORAL ROTAVIRUS PAPEL 70 GRAMAS -
CORAZUL, C/100 FLS.

BL 6 35,40 212,40

49
FICHA DE PROCEDIMENTO PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

BL 8 32,14
257,12

50
FICHA DE ATESTADO MEDICO PAPEL
70 GRAMAS - COR AZUL, C/IOO FLS.

BL 6 18,35
110,10

51

FICHA DE ASSINATURA DE VISITAS
DOMICILIARES N» 1 PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.

BL 6 24,30
145,80

52

FICHA DE ASSINATURA DE VISflTAS
OMICILIARES PAPEL 70 GRAMAS -
CORAZUL, C/100 FLS.

BL 13 24.30
315,90

53
CARTAO HIPERDIA PAPEL 180
GIUMAS-COR AZUL

UN 125 1,21
151,25

54
CARTAO DE VACINAÇÃO DO ADULTO
PAPEL 180 GRAMAS - COR AZUL

UN 250 1,21
302.50

55

FiCilA DE REGISTRO VACINADC
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL. C/IQC

FLS.

BL 5 30,84 154,20
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56

57

58

CARTAO DF. VACINAÇÃO ANIMAL
PAPEL 180 GRAMAS ■ COR AZUL

SAÚDE BÜCAL

FICHA ODONTOLOGICA PAPEL 70
GRAMAS-COR AZUL

UM 125

59

CARTÃO SAÚDE BUCAL PAPEL 180
GRAMAS ■ COR AZUL

UND

UNO

500

188

RECEITUÁRIO PAPEL 70 GRAMAS
COR AZUL. C/IOO FLS,

BL

60
PANFLETOS P/CAMPANHAS PAPEL
COUCHÊ-COLORIDO '

61

62

BPA-BOLETIM DE PROD.
ambulatorial - ficha de
AVALIAÇÃO PAPEL 70 GRAMAS ■ COR
AZUL. C/lüOFLS.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA

FICHA DE NOTIFICAÇÃO NEGATIVA
DE CÓLERA PAPEL 70 GRAMAS - COR
AZUL. C/100 FLS.

BL

63

64

FICHA DE VISITA PAPEL 70 GRAMAS ■
COR AZUL, C/100 FLS.

BL

875

65

FOLDER COLORIDO F/V PAPEL
COUCHÊ-COLORIDO

PANFLETOS COLORIDO - PEQUENO
PAPEL COUCHÊ - COLORIDO

DL

UND 63

66
PANFLETOS COLORIDO - MEDlO
PAPEL COUCHÊ - COLORIDO

67

68

69

PANFLETO COLORIDO -GRANDE
papelCOUCHÊ-COLORIDO

UND

UND

63

BANNEK - PEQUENO LONA
COLORIDO 1,20 X 0,60

BANNER - MEDIO LONA - COLORIDO
1.50X0,75

UND

UND

63

63

UND

1.21

1,18

1,28

16.72

0,66

33,12

34.76

11,14

2,76

1,22

1.51

1,61

122,50

148,63

151,25

590.00

240.64

100,32

577.50

198,72

104,28

89.12

173,88

76,86

95.13

101,43

122,50

148,63
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70 1ANNER - GRANDE LONA
OLORtDO 1,80X0.90

UNO 1 173,13 173,13

I

71 /

PROGRAMA DE CONTROLE DE FEBRE
\MARELA DENGUE PAPEL 70 GRAMAS
COR AZUL, C/IOOFLS.

BL 5 35,40 177,00

72

-ICHA DE ASSINATURA DE AGENTE
SPIDEMIOLOGICO PAPEL 70 GRAMAS
COR AZUL. C/100 FLS.

BL 6 35.40 212.40

VIGILÂNCIA SANlTARlA

73

FORMULÁRIO DE INSPEÇÃO
CONSULTÓRIO ODONTO PAPEL 70
GRAMAS ■ COR AZUL, C/100 FLS,

BL 3 35,40
106,20

74

FORMULÁRIO DE INSPEÇÃO DE ÁREA
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL, C/IOÜ
FLS.

BL 2 30,84
61,68

75
TERMO DE APREENSÃO PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.

BL 2 33,12
66,24

76
TERMO DE FISCALIZAÇÃO PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.

BL 2 36,38
72,76

77
TERMO DE INTIMAÇÃO PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

BL 2 35,40
70,80

78

FICHA DE RELATÓRIO MENSAL VISA
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL. C/100
FLS.

BL 2 34,42
68,84

79

RECEITUÃRIO BI PAPEL
AUTOCOPIATIVO ■ COR AZUL, C/10(

FLS..

)  BL 13 21.53
279,89

80

RECEITUÃRIO B2 PAPE
AUTOCOPIATIVO - COR AZUL, C/Ul

FLS.

1  DL 10 15,65
156,50

BI

REQUISIÇÃO DE NOTIFICAÇÃO D
HUCEITA PAPEL 70 GRAMAS ■ CO

AZUL.C/iOO FLS.

E

R  DL 3 16,0''  48,21

10
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RECITUÁRIO DE CONTROLE ESPECIAL
PAPEL AUTOCOPIATÍVO - COR AZUL.

atura

20.67 62.01

19.053,87
Valor Total Estimado Lote Ill-A

LOTE - IV-A - Secretaria Municipal de Assistência
Social (Cota Reservada ME, EPP e MEI)

Valor

Estimado R$especificação

31.75 1.206,50FICHA DE ATENDIMENTO PAPEL 70

2
BANNER GRANDE LONA - COLORIDO
1.80X0,90

UNID 2 173,13 346.261

3
BANNER MÉDIO LONA - COLORIDO
1,50X0,75

UNID 2 148,63 297,26

4
BANNER PEQUENO LONA -
COLORIDO 1,20X0,60

DNID 2 122,50
245,00

5
CAPAS DE PROCESSO PAPEL 180
GRAMAS - AZU

UNID 313 2,94 920.22

6
CERTIFICADOS PAPEL COUCHE -
COLORIDO

UNID 63 2,98
187,74

7

CONVITES IMPRESSÃO DIGITAL
COLORIDO PAPEL COUCHE -
COLORIDO

UNID 75 2,38 178,50

8
CRACHÁSC/CORDÃO PAPELCOUCHE
-COLORIDO

UNID 75 3,64
273,00

9

ENCAMINHAMENTO AUXIUC
FUNERAL PAPEL 70 GRAMAS - COP
AZUL,C/1Ü0 FLS.

L  BL 50 29.46 1.473,00

II
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Folha ^25

12

13

14

15

17

18

FOLDER COLORIDO PAPEL COUCHE -
COLORIDO

PANFLETOS COLORIDO MÉDIO PAPEL
COUCHE-COLORIDO

PANFLETOS COLORIDO GRANDE
PAPEL COUCHE-COLORIDO

PANFLETOS COLORIDO PEQUENO
PAPELCOUCHE-COLORIDO

UNID

UNID

UNID

16 ENCADERNAÇÕES ASPIRAL

COPIA (XEROX) COLORIDA TAM. A4
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL

COPIA (XEROX) PRETO TAM. A4
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL

Valor Total Estimado Lote IV • A

VALOR TOTAL

UNID

UNID

UNID

75

75

75

75

313

UNID 1000

13

2,30

1,25

1,61

1,05

6,43

2,59

1,34

172,50

93,75

120.75

78,75

2.012,59

2.590,00

17,42

14.870,24

124.131.32

CLÁUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE FORNECIMENTO

A empresa CONTRATADA obriga-se a fornecer os materiais registrados de acordo
com a necessidade da CONTRATANTE em até 05 (cinco) dias, após o recebimento da Ordem
de Fornecimento, emitido pela Prefeitura, acompanhado das respectivas Notas Fiscais.

PARÁGRAFO PRIMEIRO

A empresa contratada fica obrigada a entregar os materiais, no Almoxarifado da
Prefeitura Municipal de Alto Parnaiba, Avenida Rio Parnaiba, 820 - Centro. Alto Parnaíba-

12
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MA, de scgundíi a soxla-feira no período das (08 às 12hs e das H as 16hs) ho
acompanhado das respectivas notas fiscais.

CLÁUSULA TERCEIRA DOS CRITÉRIOS DE ACEITABILIDADE

A simples entrega do objeto da Ordem de Fornecimento nâo implica na sua
aceitação definitiva, o que ocorrerá após a vistoria e comprovação da conformidade.
conforme abaixo descrito;

Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito da verificação da
conformidade com as especificações, constantes neste Contrato.

11. Definitivamente, após a verificação da conformidade com as especificações
constantes, neste contrato e sua conseqüente aceitação:

a) Em caso de conformidade, o servidor designado atestará a efetivação da
entrega dos materiais, no verso da Nota Fiscal e a encaminhará ao Setor
Financeiro da CONTRATANTE, para fins de pagamento;

b) Em caso de não conformidade, o servidor designado devolverá Nota Fiscal,
para as devidas correções.

PARÁGRAFO PRIMEIRO

Os materiais gráficos serão recebidos e aceitos após inspeção realizada pelo
FISCAL DE CONTRATO ou pelo sci-vidor encarregado pelo recebimento, podendo ser
rejeitados caso não atendam ao quantitativo solicitado ou não estejam em perfeitas
condições [lara a utilização.

PARÁGRAFO SEGUNDO

13
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o objeto contendo baixa qualidade, ou que esteja em desacordo com as
especncações contidas no Termo de Referência e Proposta da contratada, serão re.e.ta os
pela CONTRATANTE,

CLÁUSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA
Visando ao cumprimento do serviços objeta deste Contrato, a CONTRATADA se

obriga a:

a) Executar fielmente o objeto contratado, de acordo com as normas lega.s,
verificando sempre o seu bom desempenho, cumprindo os prazos
estabelecidos em confonnidade com a proposta apresentada e nas onentaçoes
do Fiscal do Contrato, observando sempre os critérios de qualidade dos
materiais a serem fornecidos:

b) Respeitar as normas e procedimento de controle interno, inclusive de acesso
às dependências da Contratante:

C) Fornecer todos os itens cotados em estrita conformidade com as
especificações exigidas;

d) Substituir eventuais materiais que não estejam em conformidade com o termo
de referência e proposta de preços no prazo de 24 horas;

e) Responder por eventuais prejuízos decorrentes do descumprimento da
obrigação constante da alínea anterior,

f) Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciários e
obrigações sociais previstos na legislação social e trabalhista em vigor,
obrigando-se a saldá-las na época própria, uma vez que os seus empregados
não manterão nenhum vínculo empregatício com a CONTRATANTE:

14
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g) Assu,nir, também, a rospcnsabilidade por todas as providências e obrigações
estabelecidas na legislação específica de acidentes do trabalho, quando, em
ocorrência da espécie, forem vítimas os seus empregados no desempenho das
atividades pertinentes em conexão com elas, ainda que nas dependenc.as da
CONTRATANTE

h) Manter durante toda a vigência do contrato, em compatibilidade com as
obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação ex.g.das
na licitação;

CLÁUSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE

Para garantir o fiel cumprimento do obicto deste Contrato, a CONTRATANTE se
compromete a;

a) Efetuar o pagamento das Notas Fiscais, após atestar a respectiva fatura, que
deverá ser conferida pelo Setor competente da CONTRATANTE, conforme
previsto neste termo, após o cumprimento das formalidades legais;

b) Prestar informações e esclarecimentos pertinentes e necessários que venham
a ser solicitadas pelo representante da contratada;

c) Exercer o acompanhamento e a fiscalização no fornecimento dos materiais,
por meio de servidor designado, podendo recusar, devolver mandar substituir
qualquer material que não esteja de acordo com as condições e exigências
especificadas;

d) Comunicar oficialmente à CONTRATADA quaisquer falhas verificadas no
cumprimento do contrato;

e) Rejeitar, no todo ou em parte, os materiais entregues em desacordo com as
obrigações assumidas pelo fornecedor:

15
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O Propomoiuir tüdas as facilidades para que a empresa contratada possa
cumprir suas obrigações dentro das normas e condições exigidas neste
contrato;

CLÁUSULA SEXTA - DO PREÇO E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

O valor global do presente contrato é de R$ 124.131,32 (Cento e vinte e um mil,
cento e trinta e um reais e trinta e dois centavos).

PARÁGRAFO PRIMEIRO

o pagamento será efetuado peia CONTRATANTE no prazo de até 30 (trinta) dias
da data de apresentação da Nota Fiscal/Fatura, referente ao fornecimento do mês anterior,
devidamente atestada pelo Setor competente da Prefeitura pelo servidor designado para
este fim,

PARÁGRAFO SEGUNDO

A Nota Fiscal/Fatura deverá ser emitida, expressando os preços unitários e o
valor total, sendo o faturamento incidente, único e exclusivamente, sobre a quantidade
efetivamente entregue.

PARÁGRAFO TERCEIRO

O pagamento será efetuado pela CONTRATANTE, à CONTRATADA, através de
deposito em conta corrente, agência e banco indicados pela mesma.

PARÁGRAFO QUARTO

O pagamento estará condicionado à comprovação por parte da Contratada, de sua
regularidade fiscal e trabalhista por melo das certidões expedidas petos órgãos competentes,
devidamente atualizadas.

16
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PARÁGRAFO QUINTO

Caso os pagamentos seiam efetuados apôs o prazo estabelecido
Primeiro por culpa da Contratante, serão devidos encargos moratonos a taxa nomina e o
a.a. (seis por cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples, es e
que. para tanto, não tenha concorrido à Contratada.

PARÁGRAFO SEXTO

O valor dos encargos será calculado pela fórmula: EM - 1 x N x VP, onde.
Encargos moratórios devidos; N = Números de dias entre a data prevista para o
e a do efetivo pagamento: 1 = Índice de compensação financeira - 0.00016438; e
da prestação em atraso.

CLÂUSUU SÉTIMA - DA VIGÊNCIA

O presente CONTRATO entrará em vigor na data de sua assinatura ate 31 de dezembro do
ano em curso, não podendo ultrapassar o exercício financeiro vigente, "caput" do art. 57, da
Lei 8.666/93.

CLÁUSULA OITAVA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Os recursos financeiros para execução do presente contrato ocorrerão à conta da Dotação
Orçamentária:

Projeto/AtividadeElemento de Despesa
Fonte de

Recurso

04 122 0Ü02 2.005 Manutenção e Func. das
Atividades do Gabinete

3.3.90.39.00-Outros

Serv. deTerc. Pessoa

jurídica
01000000000

04 122 0002 2.015 Manutenção das Atividades da
j Secretaria de Administração e Planejamento

3.3.90.39.00-Outros

Serv, de Terc. Pessoa

jurídica

OlOOOüOOOOO

01000000000
io4 123 0003 2.027 Manutenção das Atividades da
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atura

Secretaria de Fazenda e Finanças

04 122 0002 2.007 Manutenção das Atividades da
Sec, de Esporte. Lazer, luv e Turismo

Serv. deTerc. Pessoa
jurídica

04 122 0002 2.010 Manutenção da Secretaria
Municipal de Infraest. e Urba, Transp. e Trânsito

3.3.90.39.00-Outros

Serv. deTerc. Pessoa

jurídica

14 122 0002 2.011 Manutenção e Funcionamento
da Secretaria do Meio Ambiente e Recursos
Naturais

3.3.90.39,00 - Outros

Serv. de Terc. Pessoa
jurídica

01000000000

01000000000

3.3.90.39.00-Outros

Seiv. deTerc. Pessoa
jurídica

OlOOOOOOOOO

04 122 0002 2.022 Manutenção das Ativ. Adm. da
Sec. Mun. de Agric. Pecuária, Pesca e Abastec.

3.3.90.39.00-Outros

Serv. de Terc. Pessoa
luriclica

04 122 0002 2.024 Manutenção das Atividades da
Secretaria de Cultura Manutenção das Atividades
da Secretaria de Cultura

10 122 0002 2.019 Manutenção e Funcionamento
: das Atividades do Secretaria de Saúde

3.3.90.39.00-Outros

Serv. de Terc. Pessoa
jurídica

3.3.90.39.00 - Outros

Serv. de Terc. Pessoa

jurídica

OlOOOOOOOOO

â

10 301 0028 2.100 Manutenção e Funcionamento
do Programa de Atenção Básica - PAB

OlOOOOOOOOO

0102000000

0124000054

3.3.90.39.00-Outros
Serv. deTerc. Pessoa

jurídica

10 301 0028 2.102 Manutenção MAC

10 301 0045 2.134 Manutenção SAMU

3.3.90.39.00-Outros
Serv. de Terc. Pessoa

jurídica

0114000001

3,3.90.39.00-Outros

Seiv.doTerc. Pessoa

Jurídica

0114000001

0114000001
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10 302 0028 2.103 Manuiençan das AçOes de
Saúde

3.3,90.39.00-Outros
Serv. de Terc. Pessoa

lurídica

3.3.90.39.00-Outros

Serv. de Terc. Pessoa

10 302 0028 2.104 Manutenção e Funcionamento
das Ações Hospitalares 1

0102000000
0114000001

0102000000

04 122 0002 2.094 Manutenção da secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social

3.3.90.39.00 - Outros
Serv. de Terc. Pessoa
jurídica

08 243 0037 2.117 Manutenção do Conselho
1 Tutelar

08 244 0040 2.124 Manutenção das Atividades
Gerais de Assistência Social

3.3.90.39.00 - Outros
Serv. de Terc. Pessoa
Jurídica

0100000000
0124000055

0100000000

08 244 0047 2.127 Manutenção das Atividades
do CRAS

3.3.90.39.00 - Outros

Serv. de Terc. Pessoa
Jurídica

3.3.90.39.00-Outros

Serv, de Terc. Pessoa
Jurídica

08 244 0047 2.139 Implantação e Manutenção do
Programa Criança Feliz

3.3.90.39.00-Outros

Serv. de Terc. Pessoa
lurídica

0100000000

0129000000

0100000000

0129000000

0129000000

12 361 0019 2.075 Manutenção aa.s Atividades
do Bnsino Fundamental - MDE

3.3.90.39.00 - Outros
Serv. de Teve. Pessoa

Jiiiidica
OlOlOODOOO

12 365 0018 2.069 Manutenção das Atividades da
Educação Infantil - MDE

3.3.90.39.00 - Outros

Serv. lie Terc. Pessoa
Jurídica

OlOlOODOOO
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natura

12 361 0019 2.079 ManuliMiçâo das Atividades
do Ensino FundameiUal - <10%

3.3.90.39.00-Outros

Serv.deTerc. Pessoa
lurídica

0105000016

12 361 0002 2.140 Manutenção e Func. das Aüv.
Adm da Sec. Municipal de Educação

3.3.90.39.00 - Outros
Serv.deTerc. Pessoa

lurídica

0101000000

0122000054

CLÁUSULA NONA - DA RESCISAO CONTRATUAL

os motivos enseiadorcs da rescisão contratual est.o previstos nos incisos I a XVU e
parágrafo único do art. 78, da Lei n« 8.666 de 21/06/1993 e ocorrerá nos termos do art.
do mesmo diploma legal.

CLÁUSULA DÉCIMA • DO REAJUSTE

o valor do presente Contrato não poderá ser reajustado durante o prazo de sua vigência.
CLÁUSULA ONZE - DO INADIMPLEMENTO E SANÇOES

No caso de atraso injustificado ou inexecução total ou parcial do objeto deste contrato, a
CONTRATANTE poderá garantida a prévia defesa, aplicar à CONTRATADA as seguintes
sanções:

a) Advertência.

b) Multa de 0.33% (trinta e três décimos por cento) por dia de atraso na entrega dos
materiais ou atraso na sua substituição, e por ocorrência de ato ou fato em desacordo com o
proposto e o estabelecido neste contrato, até o máximo de 10% (dez por cento) sobre o
valor total da nota de empenho, recolhida no prazo máximo de 05 (cinco) dias corridos, uma
vez comunicados oficiainiente.
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c) MuIU de Itt» Cdee por cepro) sobre o velor totei da nota de ernpen
ro». 00 P.r.i.1 d. »P.-...do. ~ "•

corridos, contado da comunicação oficial.

suspensão temporã.a de participação em iicitaçdes com a Administração por praao nao
superiora 02 (dois) anos; n-ui-

.,„ed...«o de -eoerdade para «er-r ea ~j;::':ni:ra
endoaolo perd.r.rem os irroU.o. de«,i.ln.n.es d. pnorpi
,..M».p.o poraar. a prbprr. a.-id.d. ap roo • 7; ,' p, o
sempre qo. » CO»™>TA»TE pelos pr.p.lsos resoll.mes
praao da sanção aplicada com base no subitem anterior,
parágrafo primeiro

A CONTRATADA que ensejar o retardamento no fornecimento dos materia.s

:r::r::r===r =:
promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penal,d .
PARÁGRAFO SEGUNDO

AS multas a que se referem os subitens anteriores serão descontadas dos pagamentos
devidos a CONTRATANTE ou cobradas diretamente da empresa, am.gãvel ou .ud.c.almente,
e poderão ser aplicadas cumulativamente com as demais sançóes previstas neste top.co.
PARÁGRAFO TERCEIRO

.  d.s p...ild.d» s.r» p,.r.d.d. a. dp .P...".ld.d. d. .mpl. d.P.SP
por parte da CONTRATADA, na forma da Lei.
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CLÁUSULA DOZE ■ DOS ACRÉSCIMOS OU SUPRESSÕES

A CONTRATADA se obr.ga a aceitar nas mesntas condições contratuais
»<— "<«

atualizado do Contrato.

CLÁUSULA TREZE - DA BASE LEGAL

a.„. c...,,» . »» »» "« «■"""• " '
doutrina, a iurisprudência e os princípios gerais do Direito.
CLÁUSULA QUATORZE - DA HABILITAÇÃO

d— . - c.d,p..íb,»d.d. P.P. d. d"...».
PS iPnJm.«J< Hibiliosio . .*!« "■ b"»»».

CLÁUSULA QUINZE - DA FISCALIZAÇÃO
sem pre,uízo da plena responsabilidade da CONTRATADA, este contrato será fiscalizado por
servidor formalmente instituído a quem caberá exercer as atribuições prevrstas, nos termos
do art. 67 da Le. Federal n. 8.666, de 21 de junho de 1993,
PARÁGRAFO PRIMEIRO

A fiscallzaçáo náo exCu, nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA por quaisquer
irregularidades, imperfeições técnicas, vidos ou emprego de mater.al madequado ou e
qualidade inferior, inclusive perante terceiros, não implicando corresponsab.l,dade da
contratante ou de seus agentes diante destes.
CLÁUSUU DEZESSEIS - DAS PRERROGATIVAS
o regime jurídico deste Contrato confere a CONTRATANTE as prerrogativas relacionadas no
artigo 58 da Lei Federal 8.666/1993.
CLÁUSULA DEZESSETE - DA PUBUCAÇÁG
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A CONTRATANTE fará publicar o resumo do presente contrato no Diário Oficial, apos
assinatura, obedecendo ao prazo previsto no Parágrafo único, do artigo 61, da Lei n

sua

a

8.666/93.

CLÁUSULA DEZOITO - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Alto Parnaiba, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do
presente instrumento.

E, para firmeza do que foi pactuado, firmam este instrumento em 02 Cduas) vias de igual teor
e um efeito na presença das testemunhas abaixo assinadas.

líba-MA. 16 de Abril de 2021.

.ce(
NUNESV^

Prefeito Muiiicip^U-ATtÍPâfhaíba-MA
fmXANTE /

Jy/,ruh<--
H R PEREIRA SOLUÇÃO INDUSTRIAL

Helvys Ramalho Preira
Representante Legal
CPF; 600.091.893-40

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

f.^fÀÁL') Àa S íii&-\
cPPN»
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CONTRATO

CONTRATO N.» 17/2021 - PMAP-MA
co»T,™ auE .«m s, C=L=,.J «
municipal de ALTO PARNAIBA^^ E
SELMA S. TELES PRODUÇOES 6RAF1CAS.

65 800-000, representada pela SEL _„,inada CONTRATADA, firmam o presente C
sob o 571.864.563-91, doravante vinculado ao Pregão Presença! n«
decorrente da Ata de Registro de Preços n 0^/2 pMAP-MA, sdbmetendo-se as partes as'o: 2021-PMAP-MA, processo Adrnin,strat,vo n,. lS/20^^ ^ ,3,,,,3S e
disposições constantes da Le, n.- 8.566/91,
condições seguintes:

—:-r'S

rÕTÊ 1 - Secretaria de aamlnistracEo e Planejamento
.......ciwnMF. FPPeMEl

ninnt 1 Valor Estimado RS

ITEM
especificação UNiD

Total Unit Total

1

REOUISIÇAO PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL, C/100 BL 25 12,90 322,50

2

FLj-

envelope 24X34 PAPEL 70 GRAMAS • COR AZUL
UNO 2000 1,99 3.980,00
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laaíura

4 660.00

ENVUOOt vor-«A»w^AS -CORAZlJl
762.50

CAÍÍ7 Ares COLORIDO PAREI COUChC - COLORIDO 375.00

77nT^.>,M rAPn rouCHL CORArui 555.CC

160,00Anrs'VOS PAPEI ADESIVO

CONVITE S r^Arri C.OVCHÍ COLORIDO 7 250 CO

í.r./;c DE PROCESSO PAPEL. 180 GRAMAS - COR
A.aCC.CQ

5.440.CC
ArVL

C. I tN.-ADERNAÇCES ASPIRAL
r. /l';tiPiCAC^E5 plas^IcO

COPIA i«POX| CCLORIDA TAM M PAPEj,^
gramas - COLORIDO

PoP:A (XCROXl PRETO TAM A4 PAPEL 70 GRAMAS
COP AZUL ^

Valor Total do Lotei RS

3.3aO.CC

937.50

35.09230

'  Quant.Quant.

•TFM
ESPEOFICACAO

ATENÇAO BASlCA SAUDE

ICOMPAWHAMLNIO OlAbÕ^ PAPEL '0 GRAMAS
. COR AZUL. C/IOO ElS
TETCpANhAMCNIO GÍ~ANT[ PAPEL 10 GRAMAS
COKA/ul

CRlAr.(.A PAPn 180 GRAMAS COR
AZUL

^rr.MPANIiAMtNTO HlREKUNSO PAPEI /O
^ ~ . f < «ríTi 11 VOkÍxWAS cor azul, c/100 hs

,ü cor

Azui.caooiLS

Valor Estimado^

Total

790.9534.65

796.95

11.'h:

623.7034.65

1.316.7014.65
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MAPA DE REGISTRO DlARlO SERVIÇO URGENTE
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

i FUi

nflfura

xs

FtCHA DE EMERGENCIA PAPEL 70 GRAMAS - COR
AZUL, C/100 ELS. ^

CAPAS DE PROCESSO PAPEL 180 GRAMAS - CORj ^^25
AZUL

AZUL

identificação do paciente aih papel 70
gramas - COR AZUL. C/100 FLS.

16

17

laudo P/ SOUCITAÇAO DE AUTORIZAÇÃO PAPEL 70
GRAMAS-COR AZUL. C/100 FLS.

0L 23

18

EVOLUÇÃO E PRESCRIÇÃO PAPEL 70 GRAMAS ■ COR
AZUL. C/100 FLS.

ficha de visita papel 70 GRAMAS - COR AZUL,
C/100 FLS.

19

20

REQUISIÇÃO DE EXAMES PAPEL 70 GRAMAS - COR
AZUL, C/100 FLS.

FICHA DE encaminhamento PAPEL 70 GRAMAS
COR AZUL . C/100 FLS

BL 27

BL

BI

BL

BL

38

19

75

19

346.50

234.70
ATESTADO MEDICO OCUPACIONAL PAPEL 70
GRAMAS-COR AZUL, C/100 FLS.

658.35
FICHA PERINATAL PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL.
C/100 FLS.

415,80

IAUDO medico P/ emissão aih PAPEL /O GRAMAS
COR AZUL C/100 FLS

346,50
acompanhamento dengue papel 70 GRAMAS -
COR AZUL, C/100 FLS.

231,00
cartao de paciente insulino papel 180
gramas-COR AZUL

289.52

CARTEIRA SANGUINEA PAPEL 180 GRAMAS - COR
796,95

34.65

34.65

34.65

10,91

17,48

34.65

3.240.00

795.95

935.55

1.316,70

207,29

1.311.00

558.35
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RECEITUARIO PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL, C/100
I FLS.
FICHA GERAL PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL, C/100
FLS. HK jfjp,MENTO AMBULATORIAL WPEL 70 GRAMAS •
'cor AZUL. C/100 ̂LS. —
1.UW —

21

n

2A

I I

^^IHtóC/ CORDÃO PAPEL COUCHÊ 300 GRAMAS- jgg
COLORIDO

25

T^ARIO B-Z papel AUTO COPIAIIVO ■ CORÍ g, , gg
AZUL. C/100 FLS.

FlCHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL C PAPEL 70| , gg
GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

S FIs;35- "

sTihaíura

54.65

4,31

23.47

796,95

810,28

14 99 1.469,02

34.65 1-316.70

187,76

crwft nF PESCRIÇ&O MEDICA E EVOLUÇÃO j
2® I ENFERM, papel 70 GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

29 ficha de requisição de MAMOGRAFIA. C/100 FLS. BL

,CARTAO iND.Ce e APRAZAMENTO 00 CL.ENTeI
papel 180 gramas - COR AZUL

.RECEITURAIO CONTROLE ESPECIAL PAPEL 70 g,
31 gramas COR AZUL, C/100 FLS.

32

33

FICHA DE avaliaçAo fisioterapeutica papel 70 Igramas-COR AZUL, C/100 FLS.

19

ficha de REQUISIÇÃO DE EXAME CITOPALOGICO
pape L 70 GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.

BL

375

23

34.65

38.82

1,001

21.51

34,65

34.65

658.35

155.28

375,00

494,73

207.90

138,60
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FICHA DE TERMOS DE AUTORIZAÇÃO E RESPONSAB.
papel 70 GRAMAS - COR AZUL C/100 FLS.

FICHA DE RECEITUARIO TIPO B PAPEL 33
AUTOCOPIATIVO, c/100 FLS

36

37

38

39

40

FICHA DE DADOS DO RECEM NASCIDO FICHA RH
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL, C/100 F15,

ficha DE INFORMAÇÕES AMBUIATORIAIS PAPEL 70
gramas-COR AZUL, C/100 FLS.

FICHA DE LAUDO MEDICO PARA EMISSÃO DE AlH
papel 70 GRAMAS - COR AZUL. C/100 FLS.

BL

BL

ficha de laudo MEDICO TÉCNICO P/EMISSÂO
APAC PAPa 70 GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

MANTENÇAO DAS ATIVIDADES PS^
programa SAUDE DA.FAM AP40 PAPEL

BL 8

BL 10

41

42

43

44

etiqueta p/ remessa de especie papel 70
gramas - COR AZUL, C/lOO FLS.

CARTAO da família papel 180 GRAMAS - COR
AZUL

UND 552

BL 23

CARTAO DE PREV DO CÂNCER COlO UTERINO
PAPEL 180 GRAMAS - COR AZUL

UND 938

CARTAO DA GESTANTE PAPEL 180 GRAMAS - COR
AZUL

■  REQUISIÇÃO DE EXAMES PAPEL 70 GRAMAS - COR
45

46

UND

UND

BL

AZUL, C/100 FLS.

FICHA DE CADASTRAR HIPERTENSO PAPEL 70
gramas - COR AZUL. C/100 FLS.

BL

563

563

U3

15

34.65

15.63

34.65

34,65

34,65

34.65

1,32

10,36

1,09

34,65

415,80

593,94

277,20

138,60

277.20

345,50

741,84

238,28

1,09 1.022.42

613,67

2,22 1.249,85

16,05 1.813,65

519,75
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atura

I FICHA CONTROLE DE PRESSÃO PAPEL 70 GRAMAS
COR AZUL

UNO

49

50

51

52

ficha de controle da vacina o«al «otavirusPAPEL 70 GRAMAS • COR AZUL, c/100

ficha de procedimento papel 70 GRAMAS • COR
AZUL. C/100 PLS. —

TiCHA de ATESTADO MEDICO PAPtL 70 GRAMAS
COR AZUL, C/100

ficha de assinatura de L.15ITAS DOMICILIARES N«
1 PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL C/100

ficha de assinatura de visitas OMICILIARES
PAPEL 70 GRAMAS - COR AZUL. C/lOO FLS.

750 1,19
892,50

34,65 658,35

23

BL 19

BL 19

BL 38

53

54

CARTAOH,PERDIA PAPEL 180 gramas-COR AZUL UN ̂

55

PAPEL 180 UN I 750
GRAMAS - COR AZUL 1 |
•^j^t^^rETREGISTRO VACINAdÕWEL 70 GRAMAS -1 ) 15
COR AZUL, C/100 FLSCOR A4UL,

56
WRTÃO DE VACINAÇAO^MAL PAPEL 180 375

57

58

59

7^;^0NT0LCG1CA ;;í^nrGRAMAS - COR
AZUL — ::rr'

«RTSO saúde BUCAL papel ISO GRAMAS - COR

^ÊcEITuIrIO PAPEL 70 GRAMAS - COR AIUL, l/100
;^etos p/campanhas papel COUCHE"
COLORIDO60

23.79

23.79

1.19

1.19

446.25

446,25

UNO 1500 1,16 1.740,00

UNO 563
1,261 709.38

BL 19
16,37 311,03

UND. 2625 0,651 1.706.25
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atura

PPA-BOUUM de prod ^-^'BULATORI^^L^ ncHA m
avaliação papei ?o gramas - LOR AZUL. c/100
PLS

ÜL 19

63

BL

66

folder colorido f/v papel COUCHÊ - COLORIDO
mnflftos colorido - pequeno papelcouchè -
COLORIDO —

COLORIDO - MEDlO PAPEL COUCHÊ ■
colorido

o '

68

anfleto colorido -grande papel COUCHÊ
COlORiDO '

banner-pequeno lona - colorido 1,20X0,60

UND 188

UND

UNO

banker.medio lona - colorido 1,50X0,75 ^

70

71

banner - grande lona - colorido 1,80 X 0,90

72

188

UND

0Lphograma de

dengue papel 70 gramas - COR AZUL c/100 FLS.

cirnA DE assinatura DE AGENTEtPlDCMlOLOGlCO PAPEL /O GRAMAS • COR AZUL. j BL
C/100 fls

73

VIGILANCLA SANITARIA

nc tNSPECÂO CONSULTÓRIOFORMULÁRIO 01 r/tnnFiS
ODONTO PAPEL /O GRAMAS - COR AZUL. C/lPOf -

OL

15

19

32.A2

3^1.02

1.58

119,89

145.47

34.65

615.98

34.65

272,15

10.91 250.93

2,70 507.60

1,201 225.60

1.49 280,12

290.94

558.35

277.20
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74

75

76

77

78

79

80

81

82

FORMUIARIO DE INSPEÇÃO DE ÁREA PAPEL 70
gramas - COR AZUL C/100 FL5.

BL

AÍ.ÇJ L. W A

termo de INTIMAÇÃO papel 70 GRAMAS - COR
AZUL, C/100 FIS-

FICHA DE RELATÓRIO MENSAL VISA PAPEL 70
GRAMAS - COR AZUL, C/100 FLS.

BL

BL

RECEITUÁRIO BZ papel AUTOCOPIATIVO - COR
AZUL C/100 FL5.

REOUISIÇÃO de notificação de receita papel 70
gramas-COR AZUL, c/100 FLS.

recituârio de controle especial papel
AUTOCOPIATIVO - cor AZUL, C/100 FLS.

BL

BL

Valor Total Estimado Lote III R$

VALOR TOTAL

natura

35.61

34.65

33,69

15.73

20.24

142,44

138.60

134.76

800,66

125,84

161,92

54.925,88

90.018,38

ClAUSUIA segunda - DA FORMA DE FORNECIMENTO
apôs o recebimento da Ordem de

Lr ilnt, emitrperPrefeltora, acompanhado das respectivas Notas Fiscais.
PARÁGRAFO PRIMEIRO
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.  .«».w-« «
Prefeitura Municipal de Alio ^ 14 às I6hs) horas, acompanhado das
segunda a sexta-feira no período das (08 as Uhs e oas
respectivas notas fiscais.Cl^USUtA TERCEIRA DOS CRITÉRIOS DE ACEITABILIDADE , „ na sua aceitação

def,n,t.a,

, nnrtir da entrega para efeito da verificação da conformidade1  Provisoriamente, a partir oa enirej, ,
■  com as especificações, constantes neste Contrato,

"■ —:;.rr..-rr.=
CONTRATANTE, para fins de pagamento,
em caso de n.o conformidade, o servidor designado devoiverd Nota f iscal, para as
devidas correções.

""Zl . -:rss
PARÁGRAFO SEGUNDO

:r..r=. —-
CONTRATANTE.

CLÁUSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

a:

="r: -o .«.i«
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Conir;»to, obsP^vflndo semofc os critérios rio riunlid.ido dos rn.itor,au
toroccidos: .

M Re.p.,U, « normas e p,oce<I,men,o de controlo interno, ,nc,u.ve de ace.sc
dependências ria Contratante.

„ icnecc Indo. or den. colado, em estrita conformidade com as espec.ficaçôe

„ "«2. "«"» »» ° "referência c proposta de preços no prazo de 24 horas,

e, Responder por eventuais preiuizos decorrentes do descumprimemo da opngaç
constante da almea anterior;

„  „o. ,.dp, ~

empregaticio com si CONTRATANTE;

£) Assumir, também, a responsabilidade por todas as
estabelecidas na legislação empTegados no desempenho das

r:r rrr c::r, .i^ue nas dependencs da
CONTRATANTE

•  Mrt rnntrato em compatibilidade com a.»

rt:r::;d:nrm.^«,^o;a:ar;ond,çaes de habiiitaç^o e duaUficaç.c ecg.das na
i'Cita^ dO.

lermo apos o cumprimento das formalidades legais,
P) Prestar mfo.maçbes e esctarecime.uos pertinentes e necessérios c,ue venham a se,

•.ülicitaüüs ptio tepresemanie ria cumiaurid.
i.vi iii/uâo nu lornecirnenlo dos inaieriais. port) Uertfci u dtumpantMn.entu „ .i^^giver mandar -.ubstiluir qualquer

tcintpfünifte a

10
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d) Comunicar oficialmente á CONTRATADA quaisquer falhas verificadas no
cumprimento do contrato;

e) Rejeitar, no todo ou em parte, os materiais entregues em desacordo com as
obrigações assumidas pelo fornecedor;

f) Proporcionar todas as facilidades para que a empresa
suas obrigações dentro das normas e condições exigidas neste contrato,

oAUSULA SEXTA - DO PREÇO E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO
4. A H» QO 018 38 (Noventa Mil, Dezoito Reais eO valor global do presente contrato é de R5 90.ü18,:»í iivüvt.

Trinta e Oito Centavos).

PARÁGRAFO PRIMEIRO

o «.é »I.

PARÁGRAFO SEGUNDO

entregue.

PARÁGRAFO TERCEIRO

o pagamento serd efetuado peia CONTRATANTE, à CONTRATADA, através de depositp
em conta corrente, agência e banco indicados peia mesma.
PARÁGRAFO QUARTO

.egularidade

devidamente atualizadas,

tenha concorrido à Contratada.

li
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Voi-^

naiura

em atraso.

CLÁUSULA SÉTIMA-DA VIGÊNCIA ,1 de dezembro do ano em

~"rrr:i« ™.,. ^ »■• -
Orçamentária:

F
Projeto/Atividade Elemento de Despesa

04 122 0002 2,005 Manutenção e Func. das
Atividades do Gabinete

3.3.90.39.00-Outros
Serv. deTerc. Pessoa
Jurídica

04 122 0002 2.015 Manutenção das Atividades da
Secretaria de Administração e Planejamento

3.3.90.39.00-Outros
Serv. deTerc. Pessoa
jurídica

04 123 0003 2.027 Manutenção das Atividades da
Secretaria de Fazenda e Finanças

04 122 0002 2.007 Manutenção das Atividades da
Sec. de Esporte, Lazer, Juv e Turismo

3.3.90.39.00 - Outros
Serv. deTerc. Pessoa
Jurídica

3.3.90,39.00-Outros
Serv. deTerc. Pessoa
Jurídica

04 122 0002 2.010 Manutenção da Secretaria
Municipal de Infraest. e Urba, Transp. e Trânsito

3.3.90.39.00-Outros
Serv. deTerc. Pessoa
Jurídica

14 122 0002 2.011 Manutenção e
da secretaria do Melo Ambiente e Recursos Naturais

3,3.90.39.00-Outros
Serv. deTerc. Pessoa
l Jurídica

12

onte de Recurso

01000000000

01000000000

01000000000

01000000000

01000000000

,01000000000

\\
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núíurú

04 122 0002 2.022 Manutenção das Ativ. Adm. da
Sec. Mun. de Aertc. Pecuária, Pesca e Abastec.

04 122 0002 2.024 Manutenção das Atividades da
Secretaria de Cultura Manutenção das Atividades da
Secretaria de Cultura

3.3.90.39.00-Outros

5erv.de Terc. Pessoa
Jurídica

01000000000

3.3.90.39.00-Outros

5erv.de Terc Pessoa

Jurídica

01000000000

3.3.90.39.00 - Outros | oi02000000
Serv. de Terc. Pessoa

das Atividades da Secretaria de Saúde jjfídica i

3

10 301 0028 2.100 Manutenção e Funcionamento ^
do Programa de Atenção Básica - PAB j

.3.90.39.00-Outros

erv.deTerc. Pessoa |oi 14000001
uridica 1

10 3010028 2.102 Manutenção MAC

3.3.90.39.00-Outros

Serv. de Terc. Pessoa 0114000001
Jurídica 1

10 3010045 2 134 Manutenção 5AMU

3.3.90.39.00-Outros

Serv. deTerc. Pessoa 0114000001
Jurídica 1

10 302 0028 2.103 Manutenção das Aç3es de Saúde

13.3.90.39,00-Outros
Serv deTerc. Pessoa 0102000000
Jurídica 0114000001

110 302 0028 2.104 Manutenção e Funcionamento
das Ações Hospitalares

3.3.90.39.00-Outros

Serv.deTerc. Pessoa

Jurídica 1

0102000000

04 122 0002 2.094 Manutenção da secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social

3.3.90.39.00-Outros

Serv, de Terc. Pessoa|jurldtca
0100000000

0124000055

-

13
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nuturo

08 243 0037 2,117 Manutenção do Conseilio Tutelar

08 244 0040 2 124 Manutenção das Atividades
Gerais de Assistência Socia!

03 244 0047 2.127 Manutenção das Atividades do
CRAS

i 08 244 0047 2.139 Implantação e Manutenção doI Programa Cnança Feliz
' 12 361 0019 2.075 Manutenção das Atividades do
! Ensino FundamenUi • MDE

33,90 39,00 - Outros
5crv. dcTerc. Pessoa
Jurídica

3.3.90.39,00-Outros

Serv. deTerc. Pessoa

Jurídica

T,33o.39.00 - Outros
Serv. deTerc. Pessoa

Jurídica

3.3.90.39,00-Outros

Serv. deTerc. Pessoa

jurídica

12 365 0018 2.069 Manutenção das Atividades da
Educação infantil-MDE

3.3.90.39.00 - Outros

Serv. deTerc. Pessoa
Jurídica

3.3.90.39.00-Outros

Serv. deTerc. Pessoa
Jurídica

12 3610019 2.0/9 Manutenção das Atividades do
Ensino Fundamental-40%

12 361 0002 2.140 Manutenção e Func. das Alív.
I Adm da Sec. Municipal de Educação

3.3.90.39.00-Outros

Serv. deTerc. Pessoa
Jurídica

3.3.90.39.00-Outros

Serv. deTerc. Pessoa
Jurídica

0100000000

0100000000

0129000000

OlOOCOOOOO

0129000000

0129000000

OlOlOOOOOO

0101000000

0105000016

OlOlOOOOOO

012200C0S4

CL^USUtANONA-DAKbSClsAüCONrRAim ^ ^ ^

a/oe/io... 0»,.. ..s .1.0. .0.1. .s ao .«.o
diploma legal.

14
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CLÁUSULA DÉCIMA - DO REAJUSTE

O valor do presonte Contraio não podará ser reajustado durante o pra/o de sua vigência.
CLÁUSULA ONZE • DO INADIMPLEMENTO E SANÇÕES
NO caso de atraso mjusl.f.cado ou inexecução total ou parcial do objeto 'CONTRATANTE poderá garantida a prévia defesa, aplicar àCONTRATAD assegum

a) Advertência

b) Multa de 0.33% (.nnt.t e três décimos por certto) por dia de atraso na
atraso na sua substituição, e por ocorrência de ato ou fato erp desacordo
estabelecido neste contrato, até o máximo de 10% (det por cento) sobre o valor total da nota de
erípenho recolhida no prazo máximo de 05 (cnco) dias corridos, uma vez comunicados
oficialmente.

Cl Multa de 10% {dez por cento) sobre o valor total da nota de empenho, no caso de
tòtroTparclaMl objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da
comunicação oficial.

d) Suspensão temporária de participação em licitações com a Administração por prazo não
superior a 02 (dois) anos;

e) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto

perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
CONTRATANTE pelos preiuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sanção aplicada com
base no subiiem anterior,

parágrafo PRIMEIRO

A CONTRATADA que ensejai o retardamento no fornecimento dos materiais nâo mantiver a
proposta, Ialhar ou fraudar na execução do contrato, comportar-se
declaração falsa ou cometer fraude fiscal garantida o direito prévio da ° ̂  7°'"
ficaiá impedido de licitar e contratar com a Administração, pelo prazo de ate 05 (cinco) anos
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que se,a promovida a
reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade.
PARÁGRAFO SEGUNDO

A. rnulla-. a que .e referem o. sub.tens anteriores serão descorttadns dos pagamentos devidos a
CONTRATANTE ou tobr.idas diieiamenle da empresa, amigável ou judicialmente, e poderão
aplicadas cuinulalivainente com as demais sanções previstas neste topico.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARNAÍBA
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PARÁGRAFO TERCEIRO

A aplicação das penalidades será precedida da concessão da oportunidade de ampla defesa por
parte da CONTRATADA, na forma da Lei.

CLÁUSULA DOZE - DOS ACRÉSCIMOS OU SUPRESSÕES

A CONTRATADA se obriga a aceitar nas mesmas condições contratuais os
supressões que se fazem necessários, de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor lorcial
atualizado do Contrato.

CLÁUSULA TREZE - DA BASE LEGAL

Na interpretação deste Contrato e nos casos omissos será aplicada a Lei 8.666/93, a doutrina, a
jurisprudência e os princípios gerais do Direito.
CLÁUSULA QUATORZE - DA HABILITAÇÃO

Manter durante a execução do presente Contrato, em compatibilidade com as obrigações
assumidas, as condições de habilitação e qualificação exigidas na Licitação,
CLÁUSULA QUINZE - DA FISCAUZAÇÃO

sem prejuízo da plena responsabilidade da CONTRATADA, este contrato será por
servidor formalmente instituído a quem caberá exercer as atribuições previstas, nos termos do
art. 67 da Lei Federal n. 8.666. de 21 de junho de 1993.
PARÁGRAFO PRIMEIRO

A fiscalização não exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA por
.rreguiaridades, imperfeições técnicas, vícios ou emprego de material inadequado ou de
inferior, inclusive perante terceiras, não implicando corresponsabilidade da contratante
seus agentes diante destes.

CLÁUSULA DEZESSEIS - DAS PRERROGATIVAS

o regime jurídico deste Contrato confere a CONTRATANTE as prerrogativas relacionadas no artigo
58 da Lei Federal n® 8.666/1993,
CLÁUSULA DEZESSETE * DA PUBLICAÇÃO

A CONTRATANTE fará public.tr o resumo do presente contrato no Diário Oficial apos sua
assinatura, obedecendo ao prazo previsto no Parágrafo único, do artigo 61, da Lei n 8.666/93,
CLÁUSULA DEZOITO - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Alto ParnaIba, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do
presente instrumento.
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prefeitura municipal de alto parnaíba
CNPJ-06.997.571/0001-Z9

E. pa. nrn.e.a do pue .oi paCuado, ...a. es.e ,n.Uonnento em 02 (duas) vias de igua, teor e
um efeito na presença das testemunhas abaixo assinadas.

Alto Parnaíba-MA, 16 de Abril de 2021.

Prefeito

CONTRATANTE

/\/)
/  '//

Selma S. teiesjíPrpduções gráfica
CNPJ: 05.2Í2.Í15./0001-44
Marizane Maria Silva Sousa

CPF: 016.203.263-37

CONTRATADA

TESTEMUNHAS;

CPF Nfl
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