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MAPA COMPARATIVO DE PREÇOS

CARTA CONVITE N” 2016.04.15.01

OBJETO: CONTRATAÇAO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA CONFECÇÃO DE
MATERIAL GRAFICO PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

LOTE I- HOSPITAL

I pl;
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IITEMI EsPEc||=|cAÇÃO uN|D IOUANT. vR.uNTI vR.uNT VR. UNT vR.uNT
l, _ _ __ ___ _ ___ _ I __I __ I __ _____________¡__ _____ _ I ________ __

GTEOH .|.cO|.|_OR_ GP ARTES
I

ATESTADO MEDICO
PAPEL OFFSET TSOR -¡ A A A

°I I1x0 OOR - TAM BLC
15X_21CM - 'IO0X1\/IAS 1 _

R$50015 RS12,10ë R$11.70 R$11,50 Desc¡aS¿¡ficad0

_____I
I

L BOLETIM DIARIO DE I ¿
PROCEDIMENTO

IAMBULATORIAL PAR f02 OFFSET 75GR ___ 1x1, ELO 15 R$21,70 R$21,30 R$21,00
COR - TAM 21X30CM -- z “ -
100X1 VIAS __ __ _ _ , A __ ,

É R$ 9,00 I
ÉI

|
I
1

BOLETIM DIÁRIO DE "P "
PROCEDIMENTOS PAP  

03 OFFSET 75GR - 1x0 ELO 20 RS 21,701 RS 21.30 RS 21,00
ICOR - TAM 21X30CM -_ Í I
100X1 VIAS _ _ I A

I RS 0,00

0.
â
I1

T IA CÃRTASÕW DE S
_ FREQUENCIA DE I í

, FISIOTERAPIA PAP 1 I04 ÉOFFSET 180GR __1 UNDI 400 _R$1,10¿ R$1,00 ¿ R$0,90
. . 1 ¡

1X1 COR - TAM ABERTOI A _ I
10,5X23CM C/ VINCO I A

R$ 3,20

L
EÍE Í* R I U

I ATENDIMENTO PAP I I
OFFSET 75GR - 1x1 BLO 5 250 RS21,70I R$21,30 R$21,00
COR - TAM 15x21OM - ¿
100x_1_\_f|AS  _ __   

05 I R$ 8.00 |
1i
1

FICHA DE EvO|.uçAO" ,
PAP OFFSET TSOR - 1x1 I I I

00 Í _ _ _
I100X1 VIAS FRENTE /_ I I É

_ __ VERSO _  _ _

OOR-TAM 21.sx$0OM-A BLO A 30 IR$27,70I R$27,30 RS 21,00 I R$15,00

i

A2
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_ Praça Major Jose Estelita de Aguiar sin - Centro - 62748-000 ___°¡I
I CNPJ 07_053.5S0I0001-15 COP 05.920.212-5 GS”

_.. *'F=°`” E-MAIL: pmCCapis@ig.C0n'I.br

ÇIIIIIIIIIÚ _ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO

QREFEU.É 'I _.II*I?.2A

IFICI-IA DE PRATELEIRAI
PAP OFFSET 130GR -

_1x0 COR - TAM.
21›<30CM

UND

I I I

......_.___..._:I

I I I › I I. _. I III I

250 IRS 0,551 R$ 0,50 R$0,40 R$1,30
_ ' I I

I I

¿ FICHA DE REFERENCIAI
PAPA COPIATIVO 756 -É

 1x0 COR - TAM
I 21x30CM - 90x3 VIAS _

BLC

_ __ _. ___ ____|_ _____ _ _ __ _

I * I A RS 24 00
200 IRS 25,701 R$25,30 RS 25,00

I ' Desclassificad
____9__FICHA DE REOUISICÃOÍ

;DE E×AME DE URINAI
PAP OFFSET 75GR -1x0
COR - TAM 15x21CM -

_100x1 VIAS
BLC

I _____ __

â 25 R$12,10' R$11,70 I R$11,501 R$7,00 A
I I

I :
I I
Í I

..I..._ II I I I

DE
COMPLETO PAP

OFFSET 75CR - 1x0
¶COR - TAM 15x21CM -_
I100x1 VIAS

IFICHA DE RESULTADOI
HEMOGRAMA*

BLC 40 I§RS12,10§ R$11,70 R$11,50 I R$7,00
II II I_ _ _ _ _ _ _ _ ,______ -z-- -__---›-I› 2-» ~ -- » I IPRESCRIÇAO MEDICA E

RELATORIO DE
11 ENFERMAGEM PAP

OFFSET 75CR - 1x0
_ 1COR - TAM 21x30 CM -
___ 100x1 VIAS

BLC

1

I

I I I II I -

Í 30 IR$ 21,70 R$ 21,30 RS 21,00 R$ 10,00 I
I

' I Í =
I I I , I
I -E Í | I E
I I Ê

_ I ¡

-L._.¬.-

RECEITUARIO
CONTROLE ESPECIAL -I

14 IPAP OFFSET 75CR - 1x0
COR - 50x2 VIAS - TAM _

I 15X2_1_CM

2 RECEITUARIO
ANTIMICROBIANO PAP I

OFFSET 75CR - 1x0
COR - TAM 21x30 CM -_

 100×1 VIAS  
IRECEITUARIO AZUL PAPI
se AzuL PAP 750-1x0

13 COR - CI NUM -C1
POCOTE - 50x1 VIAS -

_ TAM 0.5x22.5CM

BLC

BLC

I I
I E ,

05 IRS 21,70I RS 21,30 â RS 21,00 R$15,00

R$12,10 R$11,70 R$11,50, R$14,00 _E 150
I : _

I I

I

BLC

I _ _ -___

I I RS 10,50
I 200 RS12,10I R$11,70 R$11,50

_ I ' Desclassificado

I RECEITUARIO MEDICOI
15 PAP OFFSET 75GR - 1X0

COR - 50X2 VIAS - TAM.
15X21CM

BLC

I"- ~ I As «_ za A _ zz zz z- - 24

I RS 10,50 _
200 RS12,10I R$11,70 R$11,50

I I Desclassificado
I_..___ __ i _ _ _ __ _

,WII
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PREFEI CI C S _

I Praça Major José Estelita de Aguiar Sin - Centro - 62748-000 "II'I"IIIII É
I CNPJ ÚT.053.5S9ÍÚUU1 -16 CGI: 06.920.212-5

__ ___ TE-MAlL:pmccapis@Ig.com.br _ _

II ‹2.u_ I__ _ ___ __ _ __ __ _ _ __ _ -___ ____IIF'I~' _ _ _ __ -_ __»
I 'II II I I

IIIIIIIIIIII I TURA IIIIUNI PAL DE API TRANO
.III .-

I1s

_REGISTRO DEI
ANOTACÃO DEI
MEDICAMENTOS PARAI BLC
O AMBULATORIO PAPI

IOFFSET 75GR-1x0 COR%
I- TAM A4 - 100x1 VIAS

. _ . I ...__ _

I- I
I I |

z 10 I,R$21,70I R$21,30 I
É E II I I_ _ |

I i
I

R$ 21.00

I
i'

I RS 9,00
I:
iI
I

17
IREGIIÊTRÕIIHOISPIITALAR ;
PAPEL OFFSET 75GR-~ BLC

I1x0 COR - TAM A4 -I
100X1 VIAS I

. I _.I 3

05 IR$21,70I R$21,30 _
I I I I

I I
1 'I
! ..

I.

ff I

R$ 21.00 R$14,00 I
I

18

IREOUISIÇÃO DE
MATERIAL - PAPEL.
OFFSET 75CR - 1x0;

COR - 50×2 VIAS - TAM;
_í_15×21CM___________ _ _____ _ _ _

BLC _ 50 IR$12,10 R$11,70 R$11.50
RS 9,00 I

, De-sclassificado

L _

19

I I ~ ~‹.|n ff* SFICHA DE SOLICITAÇAOI
_ DE EXAMES DIVERSOS
PAPEL OFFSET 75CR -g
1X0 COR - TAM I
15X21CM T 1°_0×_I VIAS _ I

BLC

I_ ____ __ _

I - z

_ 50 IR$12,10¿ RS11,70I R$11.50
R$ 7.00

Desclassificado
I z. A _.-...l

LOTE II - ATENÇÃO BÁSICA
IITITIÍI ITITIITITITTTIIIII T `TIIIIT"* T 'I ""|I I” '_ _"I I "_ 7"* P

| I

ITEMI ESPECIFICAÇÃO ' UNID QUANT. I VR. UNT I VR. UNT VR. UNT VR. UNT
›zzz z zzz -z-ñzzzzvzz z'-«zzzz -Y _; ff ¬I-ffff-~f- f .- ff . --¬-._f...z__zz zw

Í _ I MONTE I FGTECH .LCOLLOR GP ARTES

01
ATESTADO MEDICO PAPII I II I

BLC 15 R$12,101OFFSET 75GR - 1X0 COR -
TAM 15X21CM - 100X1 VIAS I

¬I E

R$11,70 R$11,50 I R$890Desclassificado

02

BOLETIM DIARIO DE
PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL PAP OFFSET
75GR - 1X1 COR -TAM
21X30CM -I 100X1 VIAS

BLC 50 1 RS 21,70 RS 21,30_ R$21,00 I RS 9,00
I

J --A--I" -A _

03

CADASTRO DOMICILIAR
C1100 UNID. (E- SUS) PAPEL
OFFSET 75OR-1x0 COR --
IôM_A4_ T 100X1 VIAS __

I BLC

___ __
__

A 50 R$21,70R$ 21,30 I R$ 21,00 R$ 9.00

04

CADASTRO INDIVIDUAL (E-
SUS) PAPEL OFFSET 75GR-
1X0 COR - TAM A4 - 100X1
VIAS F/V _____ _ _ Í

IBLCI 50 RS21,70R$21.30I R$21,00 _ R$9,00

__I1¿
19
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ACARTAO DA GESTANTE 1
LPAPEL soe - 1x0 COR -,UND1
21x30 C/ UMA OOBRA105

,_,E!\/ERSO ,  1
500 V Rs1,10 R$1,00 R$ 0.90 1 R$ 3.50

CARTÃO0 DEE OA, DO 0
MULHER/ADOLESCENTE

,PAPEL soe -1x0 COR -guNDi
Í21x30 C/ UMA DOBRA§
O F/VERSO É '

06 500 í, R$1.10 R$1,00 R$ 0,90 R$ 3.50

LCARTÀQDE c0RTRoLE 0.41 O
PRESSÃO ARTER|AL E í

§O|A0ETEs PAP OFFSET UND
17sOR - 1x0 COR - TAM .
A15x21cM - C/ UMA OOBRA1 A
ÂF/VERSO , A

07 700 R$ 1.10 L R$ 1.00 R$ 0.90 R$ 3.50

CONSOLIDADO MENSAL DA A
sAu0E sExuAL E *
REPRODUTIVA C/100 UN|OJ BLC

 PAPEL OFFSET T5GR-1×0
COR-- TAM A4 -10ox1 VIAS 1

08 10 i Rs 21,10 Rs 21,30 R$ 21.00 R$ 8,00

 FICHA E OE ATEND|MENTO“ O
|ND|v|OuAL C/100 UNLD. (E-

jsus) PAPEL OFFSET T5-.CR-V BLC
1x0 COR z- TAM A4 _ 100×1,
VIAS FN

09 1 R$ 27.70 1 R$ 27,3080 R$ 27.00 R$ 14.00

¬,r=1cHA DE ATENDIMENTO", “
OOONTOLOCLCOINOMOUAL BLC

TPAPEL OFFSET TsGR-1x0
COR- TAM A4 -100x1 ¡

10

*{ ¬1

Rs 21.70 Rs 21,3010 R$ 21.00 R$ 9.00

[F|CHA DE AT|v|OAOE000000
LCOLET|\/A (E-sus) PAPEL BLC,
.OFFSET 75GR-1x0 COR - ,
TAM A4 - 100x1 P/ vERsO

11 f Rs 27.70 Rs 27,3020 R$ 27.00 R$ 18,00

F|CHA0OE “CAOASTRAMENTO0 1
12 LOA GESTANTE PAPEL. BLC1

OFFSET T5GR-1x0 COR -1
TAM A4 - 100X1 F/ VERSO A

R$ 27.70 Í R$ 27,3015 R$ 27.00 R$ 18.00

1
â
I

-1

ÍAFLCRACCEO" DE “CONSULDTAAA A
13 PUERPERA PAPEL OFFSET; BLC

75CR-1x0 COR - TAM A4 -1
,  

10 Rs 21,70 Rs 21,30 R$ 21,00

!1

RS 14.00

,_

,F|cHA OEDESFECHO PAPEL
14 OFFSET 75GR-1x0 COR -1 BLC

TAMA4-100x1 ._ _
10 , Rs 21,70 Rs 21,30 R$ 21.00 R$ 14,00

J»Í
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO  '
O _ Praça Major José Estaiita de Aguiar sin - Centro - 62748-000

CNPJ 07.063 58910001 16 CGF 06 920 212 5
E MAIL: pmoCa_p_is_@ig.com.br _ _ __ _ _ _

:""__,¢

É
TFICHA DE EVOLUÇÃO PAPEL I I  

15 OFFSET 75GR-1x0 COR -¿ BLC I 100 Rs 27,70 Rs 27,30 R$27,00 Rs 10,00
I TAM A4 - 100×1 FNERSO I I

_____.________ _. ___ __ __ _ __________ __ _I _ ______.__ _______FICHA DE PROCEDIMENTOSI I
(E- SUS) PAPEL OFFSETI I , _ I A10 ,T5GR_TX0 COR _ TAM A4 _ BLC 20 ,Rs 27,70,Rs 27,30 Rs 27,00 R$13,00
100x1FNERSO A I

IFICHA DE PROCEDIMENTOS I I I I I
IDA ESF PAPEL OFFSET I  17 ,T5GR_,X0 COR __ TAM A4 _, BLC , 10 ,Rs 27,70 Rs 27,30 Rs 27,00 R$13,00
100×1 F/VERSO I I I

IFICHA DE FÍUERÍCULTURA* O  Ê H i *C
13 IPAPEL OFFSET 75CR-1x0 UNI; 300 R$0,45 R$0,40 T R$0,30 Rs12,00 ,

I COR - TAM B4 -:_FÍ_VER30 I Â I IFICHA DE REFEIRENCIA PAP* ,̀ , I ***** RA 9 00  I
10 ,A COPIATIVO 75C -1x0 COR, BLC I 300 IRs 25,70 Rs 25,30, Rs 25,00 IDAACTASATTAAA I

- TAM 21x30CM - 00x3 VIAS I I _ _ I _ °1
FICHA DE REGISTRO DEI BLC , I ,
,ATIVIDADE DO AGENTE

20 I PAPEL OFFSET 75GR-1X0 06 R$ 21,70 R$ 21,30 R$ 21,00 R$ 22,00

__,_'_E0/,ER,30 IFICHA DEIRIEICISTRO DIÃRIIO' I I
DOS ATENDIMENTOS DAS I  I
GESTANTES NO21 STSPRENATAL PAPEL BLC 10 Rs 27,70, Rs 27,30 Rs 27,00 _ R$22,00
OFFSET 75GR-1X0 COR É 1 O I

 TAM A4-100X1 F/VER$,Q,,,_,,,,,,  ,_ O I I I'L__ III I I I I I II I II I I I_____ ___ ¬_- _ _ _ .T_ _ _ _ _ _ __z_zzz_z7_¬¬` v fzzzzv_f¬fzz .¬z_f_fzvzz¬¬¬ «viii - ‹ v _ _ __ TTÍTTTTÍ 774IREQUISIÇAO z A A R$1000,PAP OFFSET 75CR - 1x0I ,I I22 ,COR _ SOXA WAS _ TAM, BLC 150 Rs12,10 R$11,70 R$11,50 T __ A
,T TAAAZTÇM __ _ _ , DescIassIfIoadoT
,FICHA DE VISITA DOMICILIAR  II A II I  
%(E- SUS) PAPEL OFFSET, I  ,23 T5GR__,X0 COR _ TAM A4 _, BLC 40 Rs 21,70 Rs 21,30, Rs 21,00 T R$14,00
100X1 FNERSO I A I

ÍFIÍCHA GERALDO” A DÊIII IS” I O O O T
ATENDIMENTO I

24 IAMBULATORIAL PAPEL BLC 40 §R$21,70TR$21,30 R$21,00 R$14,00 ,
IOFFSET 75GR-1x0 COR - I I
TANIA4--100X1F/VERSO _ _ Í , í , ,FICHA c.1M§coLó0IcAI   O  

25 PAPEL OFFSET 75GR-1×0IBLC 10 R$27,70; R$27,30 R$27,00 R$14,00  
COR - TAM A4 - 100×1  I

‹-If
~'\®
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A¿TU
R1?

U?

 E

I FNERSO

26

FICHA PERINATAL
AMBULATORIAL PAPEL
OFFSET 75GR-1x0 COR -
TAM A4f,1,0QX_1,FNER$0

BLC 10 Rs 27,70 I Rs 27,30 R$ 27.00

I

'T Az-«Az----z~ z~--- '-A zA~-~- J-z~~-~ z zz z P ~ .z z ~ T _ _ _ ______

R$ 14.00

27
FORMULARIO PARA BUSCA

IATIVA PAPEL OFFSET 75GR-
1X0 COR -__TAM A4 -_10_0)§1_

UND I 70 RS 21 ,70 R$ 21,30 R$ 21,00 R$ 9.00

28
FICHA CAL PAPEL OFFSET

I75GR--1x0 COR - TAM A4 -
?100X_1 ________ _ ___

BLC 15 Rs 21,70I Rs 21,30 R$ 21.00 R$ 14,00

29

LAUDO PARA
SOLICITAÇÃOTAUTORIZAÇÃO
DE PROCEDIMENTO

I AM BU LATORIAL PAPEL
I OFFSET 75GR-1X0 COR -
I TAM A4 - 100X1

BLC 20 R$ 21 ,70 R$ 21,30 R$ 21.00 R$ 12,00

30

.MAPA DE PRODUCAO
MENSAL/ CONSOLIDADO

I PROGRAMA DE
HIPERTENSÃO E DIABETES

I PAPEL OFFSET 75GR-1X0
COR -- TAM A4 - 100X1

BLC I 20 R$ 21 ,70 I R$ 21 ,30 R$ 21,00 R$ 12.00

31

MAPA DIARIO DO
ACOMPANHAMENTO PAPEL
OFFSET 75GR-1x0 COR --
TAM A4 - 100x1 F/VERSO

BLC I 10 R$ 27,70 A R$ 27,30 R$ 27,00 R$ 14,00

32

_ -_ _ _ ¬ A, _. _*MAPA DIARIO DE
I ATENDIMENTO
T ODONTOLOGICO PAPEL
IOFFSET 75GR-1x0 COR -
TAM A4-100x1

BLC 70 Rs 21.70 Rs 21,30 R$ 21.00 R$ 12.00

33

MAPA MENSAL DE
,PRESTAÇÃO DE TESTES
RAPIDO DE HIV E SÍFILIS

IPAPEL OFFSET 75GR-1×0 --
COR TAM A4 - 100x1

BLC 01 Rs 21,70 Rs 21 ,30 R$ 21.00 R$ 25.00

34

PARÂMETROS PARA
CONCESSAO DE INCENTIVO
FINANCEIRO AO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE
PAPEL OFFSET 75GR-1x0

COR - TAM A4 - 100x1
F/VERSO

BLC 07 R$ 27.70 I R$ 27,30 R$ 27,00 R$ 20.00

KA7
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I PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO
.I TI Tí Praça Major José Estelita de Aguiar sin - Centro - 62748-000 ' RR

I I _ T CNPJ 07.003.500/0001-10 CGF 05.020.212-5 \`\W
..ë"'0'I.I'I' E-MAIL: pmoCapis@ig.Com.br

.Í
-Ç..3'

IPROGRAMA DE AGENTES I I
COMUNITARIO DE SAÚDE»
PAPEL OFFSET 75GR-1×0I BLC 30 I Rs 27,70IR$ 27,30 Rs 27,00 I R$14,00
COR - TAM A4 - 100×1 I
FNERSO I I

36
RIzc“EI10ARI0II1IIâ0Ic0 PAP  Í O RA A ,T0
OFFSET 75GR - 1X0 COR --I BLC 200 R$ 12,10 R$11,70 R$11,50 DASCT IT. d

___._50â<z..v.IAS-TA.M 15×21CM I I I ass' 'III' °
37

RECEITUARIO CONTROLE " I I R$8 ou
ESPECIAL PAP OFFSETI I T -
75GR-1x0 COR-50x2 VIAS R$12I1°ƒR$11*7° R$11I5° ,DAACTAS TT.. d

I,-TAM_15x21CM _ : _ I I __ I S '°'III °
CD I-O N ca ca

38

RÉLATOIRIIÕIIIMIÉNSAL DOI II I II T I I I I
ATENDIMENTO AO T I I í

IADOLESCENTE PAPELIUNDI 150 R$21,70 R$21,30 R$21,00 Rs0,00
IOFFSET 75GR-1X0 COR -I I I I

_ TAM A4-100x1 _. __ _

39

T'*.TT^"' T'""' T” ' -- - 7 -*LT " I _ ' '77' 7 -- _ ' ___ II_Iz-- __ __._ ___ _ _ ' E - R II -~>> - II 5

T REQUISIÇAO DE EXAME T I _
CITOPATOLOGICO - COLO I

i r ' _

IDO UTERO PAPEL OFFSET BLCÍ 20 R$27,70 R$27,30 R$27,00 R$14,00
75GR-1x0 COR - TAM A4 -; I
100X1 FNERSO A I

40

FNERSO _.  -__ _  É  I

“REOUISIÇÃO DE ExAME T ,
ICITOPATOLOGICO - MAMA I
PAPEL OFFSET 75GR-1x0 SLCI 10 Rs27,70 R$27,30 Rs27,00 R$14,00

TCOR - TAM A4 - 100X1, I I

41

REQUISIÇAO DE EXAME I . I
MAMOGRAFIA PAPEL _ IOFFSET T5GR__TX0 COR _ BLC, 10 Rs12,10 R$11,70 T R$11,50 R$14,00
TAM A4 - 100x1 F/VERSO I J

42

__? _______L_ __... ..._ __ _ __ __.. ___.__ ____ _ _ __- _.. __ _ _ _ __ _ _ I _FICHA SOLICITACAO DEI T T , R$990
IExAMES DIVERSOS PAP B 50 I I ITOFFSET T,5GR __ ,X0 COR _. LC Rs12,10T R$11,70I R$11,50 De_cT_T_STT_TT_adO
TAM15×21CM-100x1 VIAS A í

LOTE III - CAPS

ITEM ESPECIFICAÇAO UNID T QUANT. VR. UNT T VR. UNT I VR. UNT I VR. UNT ,

I I MONTE I FGTECH IJ.COLLORI GP ARTES I

01 ATESTADO MEDICO PAP I Rs 0,00
OFFSET 75GR.. 1)(0C0R, BI-C 1° _ R$ 12110 R5 1170 R$11I5° _ I

-P
A



|

¬-._

___,, _ _ " bl-D

-I-F

J, Í ¡ .

C'

T A s

BWÍ *E 0

5' , PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO
«T I-1 if Praça Major José Estelita de Aguiar sin - Centro - 62748-000

\,, CNPJ 07.063.589¡0001-16 CGF 06.920.212-5
JJ* ... *S WW E-MAIL: pm00apis@ig.c0m.br

'Ç

Q"`-,"¿'*'__*
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Of`_\Í
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.J _¿___,>
_.-u

.-'¿

v|As 1
TAM 15×21cM - 1o0x1 As A " 2 ““ " 0eâ¢|aââ¡fi¿ad5

, BOLETIM" DE Í " L “ As  
¡T PR_ocE0|MENTos É

02 0|AR|os PAP OFFSET
75GR - 1x0 coR - TAM
21×socM - 100X1 v|As

TF/V Í

BLC 10 , Rs 27.100 Rs 27,30 R$ 27,00

A coNTRoLE_ DE
T ATUAL|zAÇoEs

03 PRoNTuAR|o PAP1
o|=1=sET T5GR - 1×0coR; BLC

ä- TAM 21×50cM -T
10ox1v,|As_|=N É _

10 A R$ 27,70 R$ 27,30 R$ 27.00

DECLARAÇÃO PAP
OFFSET 75GR - 1x0 coR,

0- TAM 15X21CM -100X1í
VIAS

04 BLC 01 %Rs 12,10T Rs 11,70 R$11.50 1 R$ 25,00 1

ENCAMINHAMENTOS
PAP OFFSET 75GR - 1X0
COR - TAM 15X21CM -T
100X1 VIAS

05 BLC 02 %Rs12,10 R$11,70 R$11.50 Rs 25.00

'|=|c|-IA DE REFERENCTA
'PAP A coP|AT|v0 - 1x0 BLC
TCOR - TAM 21xaocM -T
soxsv|As

06 03 * Rs 25,70 R$ 25.30 R$ 25.00
Rs 25,00

Desclassificado
2|=|c1-IA DE EvoLuÇÃo¶

07 PAP OFFSET 75GR - 1X1
ÇCOR - TAM 21.5X30CM -Ã

 :Ê10°×1 V'/A5, ;
BLC 10

”".ffffffW *'P

AR$ 21.70 T R$ 21,30 R$ 21,00  Rs 14,00

%FoRMA _|:›E uso DE
1 ME0|cAçAo PAP

os o1=|=sET 75GR - 1x0 coR    BLC
4- TAM 15X21CM - 100X1
VÍAS _ ____l__l__ ¡

15 Rs 12,10 Rs 11,70 R$11,50 R$ 14,00

|
I
\_ _ __Í PAPEL T|MBRADoT

T(oF|c|o - MODELO
os CAPS) PAPEL OFFSET

75GR - 1x0 coR - TAMT
21x30 CM -100x1 \¿TA,s,_  

BLC 05 Rs 21.70 Rs 21 ,so R$ 21.00
T

Rs 25,00 1

A T TPRÓNTUARIO c/ 100
UNID PAP OFFSET 75GR'

1° - 1x0 coR - TAM BLC
,21×30CM-100X1WAS,  ,

05 Rs 27,70 V Rs 27.30 R$ 27.00 R$ 25.00

= ff E +
|

,J
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_ .___ _ ___.___.I_ _.___ .__.__ _

T M7* I FN_T77 O 7 7 RT "W Á Í 7 I O O O Í I Í I

I ___.. __ __ __ __!_ ._____. ___

RECEITUARIO
CONTROLE ESPECIAL

11 IPAP OFFSET 75GR - 1X0 BLC
COR - 50x2 VIAS - TAM

I15x21CM L
20 .R$12.10 Rs11,T0 R$11,50 I

I
_ _I_

R$ 14.00

Desclassificado

RECEITUARIO MEDICO
PAP OFFSET TSGR - 1X0

12 COR - soxz vIAS - TAM1 BLC
15×21CM  

10 R$ 12,10 R$ 11,70 R$11.50
R$ 14.00

Desclassificado

REOUISICAO DE
13 MATERIAL PAP OFFSET

ITSGR - 1x0 COR - 50×2
W VIAS- TAM1 5x21 CM

BLC 03

.._ . .._. ._. ._. __Ir.

Rs12,1oIRs11,70 R$11,50 I
I__________ -

R$ 25.00

Desclassificado
FICHA DE SOLICITAÇÃO

IDE E×AMES DIVERSOS
I 14 ÍPAP OFFSET T5GR - 1x0

ICOR - TAM 15x21CM -
_ ._.__..._I._J.90?§1_VIAS  _

BLC 05 rRs12,10 Rs11,70I R$11,50 I
I i

_ __ I_ _ _ _i__

R$ 25,00

Desclassificado

LOTE Iv - VIGILÂNCIA EM SAÚDE

ITEM ESPECIFICAÇÃO .UNID QUANT. VR. UNT VR. UNT

ALVARA SANITARIO PAP

I ' E | |~"

01 0oI< - axo COR - TAMÍ UND
15X21CM - 100X1 VIAS

MONTE
I__ ___-.. .. -__ _, ..____ ._.¡, _ I........___..__.._I___._....._- -¡ ._ _ _

FGTECH
T* 7' "WT Í "W" GP_.I.cOLLOR ABTEÃJ

. 900 1 R$1,10 R$ 1,00 Rs 0,90 Rs 2,00
CONSOUDADO

¿ PERIÓDICO DE
02 I ATIVIDADES PAPEL BLC

OFFSET 75GR--1X0 COR
- TAM A4 - 100X1

02 A

¬\.I_ _

, Rs 21.10 R$ 21.30 Rs 21,00 Rs 25,00

CONTROLE DE VISITAS
OOMICILIAR_ES E
ATUALIZAÇAO DO

03 RECONHECIMENTO BLC
GEOGRAFICO PAPEL
OFFSET 75GR-1X0 COR
- TAM A4 - 100X1

In

I 02 R$ 21.70 R$ 21.30 R$ 21.00 É R$25,00

"U4 "ETIQUETA 00 É PARA
, REMESSA BLC . 30 I R$ 50,50 R$ 49.10 R$49,00 Ç R$14,00

X
R

VR. UNT I VR. UNT”

T -II

. ._.___ ___._¡.



\-..__.

\.

.-.9.-
.-"" .- ,hA _. .-_..-z_¿

ad' .Í ¡il-

*. ¬.`.__ ,._.
š "11'

¿¢_'r \..-'il ".;`

¡1-

_ 11 HI..11.1 .. _ ".'¡_

¡ .
f'_ _*
"' '1. _
-` '.

; PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO
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11.
ri* '*._`.-,. =.__.?__¡ _

I
'¬

.I
J

I PAPEL OFFSET 75GR-
I1X0 COR - TAM 9X5CM
I-100X1

, ESPÊCIMENS-lFAD 2"* ii  ` ` "

ÍSFICHA 2 RCÕNTROLÊRDIÓ
DE CASOS DO
TRACOMA PAPEL
OFFSET 75GR-1X0 COR
- TAM A4 - 100X1

BLC 10 R$ 21.70 R$ 21.30 R$ 21.00 R$ 18.00

,FICHA DE DENÚNCIA
IC/100 BLC I 150 R$ 21.70 R$ 21 .30 R$ 21.00 R$ 12,00

IENCAMINHAMENTO DE
07 IAMOSTRAS CANINASI BLC I

C/100 (2 NA MESMA
«I=OLHA)

w0000SI"0I5ICIl|"ÃW É DE "I R É R

10 R$ 21.70 R$ 21.30 R$ 21.00 R$ 10.00

I08

*FICHAS S
INQUÉRITO/BUSCA

,ATIvA PAPEL OFFSET
T5CR-1x0 COR - TAM
,A4-100x1

DEI
BLC 20 R$ 21 ,70 R$ 21,30 R$ 21.00 R$ 12,00

FICHA DE VISITA
DOMICILIAR PAP

COR - TAM 10.5X15.5CM
OFFSET 100GR - 1x1I UNIDI 1'8°° R$ 0.45 R$ 0,35 R$ 0.25 R$ 1.90

DE ATNIDADES DE
DOENÇAS DE CHAGAS
C/100 (2 NA MESMA

_F0Iz!TI_A). _  I______.___

I=oRMuLARIO DIARIO? I
BLC 05 R$ 21 ,70 R$ 21.30 R$ 21 .00 R$ 25,00

ILAUDO DE ISPEÇAO 2
, PAP A COPIATIVO - 1X0
COR- TAM 21x50CM -

É 50X3 VIAS

BLC 05 R$ 27.70 R$ 27,30

I ._ ¬.
I

R$ 27.00 R$ 34,00

PLANPETOSC 1 5x20 CM
IPAPEL OFFSET 75GR-
3X0 COR - 15X20CM

___-

UND 800 R$ 1.30 R$ 1.30 R$ 1.10 R$ 2.10

I RECISTRCOC DIARIO DO
ISERVIÇO ANTIVETORIAL
PAPEL OFFSET TSCR-

I1X0 COR - TAM A4 -
z100×1 FN

BLC I 100

I

M' ` "I"

I

R$ 27,70 R$ 27,30 R$ 27.00

I

R$ 10,00

II RESUMO SEMIANALV DO
SERVIÇO ANTIVETORIAL BLC 20 R$ 21.70 R$ 21 .30 R$ 21 .00 R$ 14.00

-1”A
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SISTEMA _ DE , _ I S
INFORMAÇOES E ¶ I I

NOTIFICAÇÃO FICHA I ;
15 INDIvIDUAL_ DE§ BLC 20 Rs12,10 , Rs11,T0 ¿ R$11,50 R$14,00

NOTIFICAÇAO
.PAP TSG - 1x0 COR -I I
ITAM 15X21CM - 100X1

__ VIAS __

A Comissão de Licitação recomenda que O Contrato seja celebrado com_as licitantes MARIA
DAS ÇRAÇAS LOPES DA SILVA BARROS - ME e GPARTES GRAFICA, EDITORA E
COMERCIO LTDA - ME, de acordo com os critérios fixados na Carta Convite.

'_ _ , _: .QI 45.. ;'

.President da CPLW

P1 L '~‹ U"I."-~"-X \CJ"-** LLH- " ""'

Antônio Ernando Araújo de Souza
Membro da CPL

Michele Matos Prudêncio
Membro da CPL

CAPISTRANO (CE), 11 de Maio de 2016.
1
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H Ique Andrade da C sta

I AGRAVOS DE I « I I , I


