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II*.Ê"0'Ê *FI E-MAIL: pmcOapiS@ig.cOrn.br *_

ADJUDICAÇÃO

CARTA CONVITE NE 2016.04.15.01

DATA DA ABERTURA: 28/0412016 AS O9IO0I'IS, CONFORME ATA.

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

EMPRESAS PARTICIPANTES:

-hwlu-L

GPARTES GRAFICA, EDITORA E COMÉRCIO LTDA - ME
MARIA DAS GRAÇAS LOPES DA SILVA BARROS - ME
TARCIANA DE SOUSA NOGUEIRA - ME
MONTE SOLUTIONS - COMÉRCIO E SERVIÇOS DE INFORMATICA LTDA - ME

A ORDENADORA DE DESPESAS DA SECRETARIA DE SAUDE, APÓS O EXAME DO
PROCESSO, RESOLVE, ADJUDICAR O OBJETO DA LICITAÇÃO AS EMPRESAS NA
FORMA ABAIXO:

EMPRESA: MARIA DAS GRAÇAS LOPES DA SILVA BARROS - ME

LOTE I - HOSPITAL
|çf:; --_ , . __'1'v,_- . **" , ":.;;-..¬ fffff' . _ zzzz¬z¬.~¬-‹. T '"f"' T' z- -›- _~~ Í* ' ' ' zfflfv 7'*""' "" f f -'vv- ff" ' '~ ~~¬ITEMI E PRODUTO IIIISumo. QUANII P. UNIT.I P. TOTAL
I IATESTAOO MEDICO PAPELI A A

01 OFFSET 75GR -› 1X0 COR - TAM BLC 15 R$ 11,50 RS 172,501
1s×21cIvI;-100×1vIAS, , E
FISIOTERAPIA PAP OI=I=SET¿

04 í1S0GR-1x1cOR-TAMABERTOI UND 40° I R$°~9° % R$36°=°°
  1o,5×230M,c,IvINCg

' FI-=IcI-IA OE PRATELEIRA PAP, , 1
07 OFFSET 1s0GR - 1x0 cOR - TAM I UND 250 V Ç

21x3ocM f A *
;__._.__I

_T-
I I I

T R$0,40 R$100,00;
ÉS FICHA DE REFERENCIA PAP AI
I 08 IÉCOPIATIVO 75G - 1X0 COR -Ç BLC 50

_ I TAM 21x3ocM - Soxs VIAS  A
200 R$ 25,00 R$ 5.000,00,

_ __. .___ ...T _.. __..

13 AZUL PAP 75G`1×° COR ' C” BIO 150 R$11,50 R$1.125,0oI

RWOARTAO DE RFREQUENOIAR OE; I "   

1 NUM -cf POOOTE - 5ox1 VIAS -1” I
ITAM 9-5><,22.5ÇM ,,,,,,,, I E ;
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I CNPJ 0? 05:-I 5a9I0001-15 CCF 05 020 212-5

1__.

14 ESPECIAL - PAP OFFSET 75CR -A
I1x0 COR - 50x2 VIAS - TAM
I15X21CM É

IRECEITUARIO CONTROLE? A ' , I
BLC I 200 * R$11,50 I R5 2.a00,00I

15
IRECEITUARIO MEDICO PAP
OFFSET 75GR - IXO COR - 50X2I
VIAS - TAM 15x21CM

BLC I 200 RS 11,50 I R$ 2.300,00I

18
RRÉOUISTÇÃO`R DE MATERIAL -

I PAPEL OFFSET 75GR - 1x0 CORI
- 50x2 VIAS - TAM 15x21CM

- ~ ~-‹ ~ F ~ - ~ ~ ff* I
~ I!

I I I I- IBLC 50 Rs 11,50 Rs 515,00

19

FICHA DE SOLICITAÇÃO DE
OFFSET ?5CR - 1x0 COR - TAM'
EXAMES DIVERSOS PAPEL Ê II “ II

z . __ "zm _. f ,. :ff ffff,-~ ,_v_- ,ré ,::_,,_,,,__. ff , ___ ,f_:f;,_ , -z E E L;

' BLC 50 R$11,50 Rs 515,00,
z15X21CM -100X1 VIAS.| ,

|__ _   E  VALORTOIAI  DO Im.-I‹,›I.z-›‹›
LOTE II- ATENÇÃO BÁSICA

01

ITEm,,I, _ PRODUTOS,   UNID. I QUANT. P. UNIT.  P. TOTAL
"` ,ATESTADO MEDICO PAP T

OFFSET 75GR - 1x0 COR -- TAM I
I 15×21CM -- 100x1 VIAS 15 R$11,50 ,I R$112,50BLC

05
CRCARTÃO0 DA G`ESTANT“E PAPEL I'
Soc. -- 1x0 COR -21x30 CI UMAI
DOBRA FNERSO

_ ___ _ , __, _ ,__ __ _

II II I 'I
I .._ I I

I 500 V R$0,90 Rs 450,00UND

06

*CARTÃO
,MULHER/ADOLESCENTE PAPEL
Sos -1x0 COR - 21x90 CI UMA
DOBRA F/VERSO V

500 Rs 0,90 Rs 450,000UND

I ,_ E E LL W, EI

II
I:

I

I _

07

I “TT” ~-fu " ' ~~ W' f 5 *JW ff ff "ICARTAO DE CONTROLE DAI
PRESSAO ARTERIAL E

I DIABETES PAP OFFSET 75GR -II
1X0 COR - TAM 15X21CM - Cl*

Ç I UMA DOBRA F/VERSO É I

700 Rs 0,90 Rs 530,00UND

18 PAPEL OFFSET 75GR-“IXO COR - 'I
TAM A4 - FNERSO _, ,Ç W Ç

*FICHA DE PUERICULTURA I* I I
UNI 500 R$0,90 ¿ Rs 240,00Ê

19
FICHA DE REFERENCIA PAP AI
COPIATIVO 75G -'IXO COR - TAM I

I 21X30CM - 90X3 VIAS A
Rs 25,00 Rs 1.500,00BLC 300 É

20

FICHA DOE REGISTRO
ATIVIDADE DO AGENTE PAPEL
OFFSET TSGR-1x0 COR - TAMI

IA4-100×1F/VERSO E ,I

I II I -I

05 Rs 21,00 ¿ R$125,00I
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'  E , PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO
Praça Major José Estelita de Aguiar sin - Centro - 62748-000

 \I CNPJ 0?_05S.500I0001-15 CGF 00.020.212-5
I O E-MAIL: pmCoapiS@ig.Com.br

___

O

Aus0* ---I-.-¬--I""

REQUISIÇAODE MATERIAL PAP
LI 22 OFFSET TSGR - 1X0 COR - 50X2
I' ,_ _ VIAS-,TAM 15X21CM

T- -- "FIT *TT 571:' *I "T O O ‹ ~ ~ ~~~~ ~ ‹~~ ~-I
I

BLC 150 Rs 1.125,00R$11,50 _

I MAPA MENSAL, DECPR ESTAÇÃO
I" DE TESTES RAPIDO DE HIV E
T 1x0 - COR TAM A4 -- 100x1I- --A -- --- -I

 33 ISÍFILIS PAPEL OFFSET 75eR-I BLC 01 R5 21I°°

_ _ _ _ _ __ I

I I
'i I!

I I

Rs 21.00

VIAS TAM 15x21CM
RECEITUARIO MEDICO PAP  

35 IOFFSET TSGR-1x0 COR-50×2 BLC 200 R$11,50
_ '_ .I I i' ,'I zzzzzazw -,W - - -- - A A - -- A -- -__ _ I _ -___ _ _ _ __ . . _ _ I

I _____ ,,, _.

R$ 2.300,00 Ê
_ ____ _ __¡___ ___._ __________._____________ ________________.___ ___ __ ______f ______- _ ___

RECEITUARIO CONTROLE
, 37 ESPECIAL PAP OFFSET 75eR -

I I1x0 COR -- 50><2 VIAS - TAM
I

BLC

15x21CM g ___ _
I 200 Rs 11 50 Rs 2.300,00\I

I 100x1 FNERSO
41 ,I§"5'°è",Igf`›IÍ,fFIf`oRPA_PEI-AMOFÃÍEÍA BLC 10 , R$11,50 R$115,00,

REOUISIÇÃO DE EXAME I _ _ __ ___ _ __ _ zzÀ,zI.I

EXAMES DIVERSOS PAP
I FICHASO SOLICITAÇÃO O I tt O

42 OFFSET TSOR - 1x0 COR - TAM BLC I 5° A R* "II5° I R* 575I°°
A ___IÃ_ÍI§X21CM " WÚX1 VIAS . _ _ _ __ I

 Ç ,_, _, ,VALORTÕFTAL O __ W R$16.604,50_'0

LOTE III - CAPS

  A  P-UNlT- T0T^|-ATESTADO MEDICO PAPCIOFFSET
 Ç 15C.R -1x0 COR - TAM 15x21CM
â I - 100X1 VIAS

,CITEM1 - ,PRODUTOF _ _
01 BLC 10 R5 11,50 R$ 115,00,

IDECLARAÇÃO PAP OFFSET
04 750-R - 1x0 COR - TAM 15x21CM

I - 'IOOX1 VIAS
BLC 01

*AW z z z _ _ __ __ _________

I

Í R$ 11,50 R$ 11,50

FIENCAMINHAMENTOS PAP
05 IOFFSET ?5GR - 1X0 COR - TAM

_, Ç ,15X21CM-- 100X1 VIAS
BLC

4

02

, I
~-~-›-7 -z f› -III ~-If F f|II-- _ _____L

I.
IiI

 R$11,50 R$23,00'
O IFICHA DE IâIâFI;I=éIzIIcIA1==AI= A

05 COPIATIVO - 1x0 COR - TAM
 , U  I21,x30CM - 90xs VIAS

I

BLC 03 Rs 25,00 Rs 75,00 Í
I__ _ I_ _

FORMA DE” USO ÕÊIVIEDICAÇÃO
00 PAP OFFSET TSGR - 1x0 COR -

TAM 15X21CM - 100X1 VIAS
I.
II F ' " TFT '

BLC 15 Rs 11,50 Rs 112,50
09 ÍPAPEL TI_M_5RAD0 LOFICIO  _-¬ 555500: 95 R$21.00  R$105.00
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CM - 100X1 VIAS

__ __ __ _ __ _ _ __ _ ___ _ _ __ __ _ í,MODELO CAPS) PAPEL OFFSET*
75GR -- 1x0 COR - TAM 21x30

I

_ L. ___ _

 11
I 15x21CM Ç _

O III=IEcEI10AII=zIo " CONIRQLEI
ESPECIAL PAP OFFSET TSGR -

;1X0 COR -- 50X2 VIAS - TAM BLC 20 R$11,50
_ I___

| 7 -I-
II

I R$ 230,00

I_ .___

I VIAS - TAM 15x21CM

I

RECEITUARIO MEDICO PAP
 12 OFFSET 75GR - 1x0 COR - 50x2 BLC 1 10 R$11,50

._ __ _ __ __ I __ ,L __ __ _

R$115,00I
, ___. __ I

"" A __, VIAS - TAM 15X21CM _

RI-:00I5IIçA5I MA1zRIAIIIPAp'I
13 IOFFSET 75GR - 1X0 COR - 50X2

___-z________ _,
I

BLC I 03 R$ 11,50 Rs 34,50

1ÇÇ00XÇ1 VIAS ÇÇÇ Ç Ç Ç

FICHA DE SOLICITAÇÃO DE
, 14 ,ExAMES DIVERSOS PAP OFFSET

I75oR - 1x0 COR - TAM 15x21CM I BLC 05 R$ 11,50

I -__ _ III _ _ Í _ O_  VN-0R__T0TAL _ _ R5 93930

LOTE IV - VIGILANCIA EM SAÚDE
.-I *T “___ _ ' .¡ ...__ _ ...---ITEMII PRODUTO   UNID. I QÚÃNTL IFP- UNIT- _ P-__T0_TÂI-_ IO  O IALVARA SANITÁRIO ÃPAPCCSOK

01 ,axo COR - TAM 15x21CM -I UND
A 100X1 VIAS ÇÇ _ _ÇÇ Ç

J 900 I R$ 0,90
_I I1I R5 910,00

CONSOLIDADO PERIÓDICO DE
I 02 ATIVIDADES PAPEL OFFSET.
' 75GR-1x0 COR - TAM A4 - 100x1 BLC I, 02 ê R$ 21,00 ' Rs 42,00

IL Ç, _ _ ,_ I*CONTROLE DE VISITAS ,
DOMICILIARES E ATUALIZAÇÃO

I 03 DO Ç RECONHECIMENTO
I OEOORAFICO PAPEL OFFSETI

75oR-1x0 COR - TAM A4 - 100x1
BLC Rs 21,00I 02 R5 42,00 I

I _ _ __ __ _ ._ _. _ _ ___I H'

. II

Ç, FICHA DE VISITA DOMICILIAR,
I 09 PAPOFFSET 150oR - 1x1 COR - I

ÇITAM10.5x15.5CM Ç ,Ç UNID R$ 0,25I 1.800
I Ii

I R5 450,00 I
Ç!
I;

- __ - _ _ zz __L'
__ _ .__ _ _ _ _ __ , _

, FOLHA) Ç _ _

Í IFORMULARIO DIARIO DEI
 10 ATIVIDADES DE DOENÇAS DEI

CHAGAS CI100 (2 NA MESMA BLC I 05 R$ 21,00 Rs 105,00

2_1xs0CM -50x9 VIAS
O " ILAUDO DE ISPEÇAO 2 PAP A

1 11 COPIATIVO - 1x0 COR - TAM SLC
____| __ _ ___ _

05 R$ 27,00

Í L__ I _ __ __*

RS 135,00 “
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 FICHADE EVOLUÇÃO PAP”

¡ ¡ ....- _. _*

\¡¡IICIP4;¿ _

EFETUQQ

'$- 213*

PLANFETOS 15x20 CM PAPEL
 OFFSET T5OR-3x0 COR --

15x20CM ,_ Q
,Ál_; =N)

UND 800 RS 1,10 R$ 880,00

SISTEMA DE INFORMACÕECWEI
I ,ACRAvOS DE NOTIFICAÇÃO I

15 ,FICI-IA __INDIvIDuAI_ DET
NOTIFICACAO
15zç21CM-100x1 VIAS

BLC 20 R$11,50 I Rs 230,00
PAP TSG - 1x0 COR - TAMI I I

VALORTOTAL , R$ 2.694,00

EMPRESA: GPARTES GRÁFICA, EDITORA E COMÉRCIO LTDA - ME

LOTE I - HOSPITAL

¿ITEM,,,Í,,,   ,PRODuTO    UNID, 'L QUANTL. P» UNIT- P-,TQTÂI-AI,-__. I .

I 02 T PROCEDIMENTO AMDULATORIAL
 I, PAP OFFSET TSCR - 1x1 COR -

ITAM 21xs9,CM_,-1; 100x1 VIAS T

E BOLETIM E DIIÀIRIO  DEÍMTI
BLC 15 R$ 9,00V Rs 135,00

I

I 20 BOLETIM DIÁRIO DE I
03 PROCEDIMENTOS PAP OFFSET I,

TSGR - 1x0 COR - TAM 21xa0CM BLC 20 I R$ 9,00 ' R$ 180,00

FICHA DE ATENDIMENTO PAPI "
E os OFFSET TSCR - 1x1 COR - TAM»
O 15x21CM-100x1 vIAS

BLC 250 ,Í R$ 8,00 RS 2.000,00

06 OFFSET TSGR - 1x1 COR - TAM T
, ¿ 21.5x30CM - 100x1 vIAS FRENTE
' T/vERSO I

BLC

_ ___ __ _ . ______ __ _____-_ _ 4 _ __-.,. .

30 R$ 15,00 R$ 450,00

É FICHA DE REQUISIÇAO DE
09 EXAME DE URINA PAP OFFSET

75GR-“IXO COR - TAM 15X21CM
-100x1 VIAS I

BLC 25 R$ 7,00 I R$175,00

,I 11 ,ÉRELATORIO DE ENFERMACEMI

FICHA DE ERESULTADO DE
10 ,I-IEMOCRAMA COMPLETO PAP

I ,OFFSET 75CR - 1x0 COR - TAM
E 15><21C_M-100x1 vIAS_  

BLC 40 I R$ 7,00 R$ 280,00

PRESCRIÇÃO E MEDTCA E “E
; I PAP OFFSET TSCR - 1x0 COR -I BLC 30 T R$10,00 I Rs 300,00,
O TTAM21×:=›0CM-w0×1vIAS O O _ I ,C _

, ¡ ,̀ z..  ,C,T Fj ø PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO
`*'J , Praça Major José Esteüta de Aguiar sin - Centro - 62748-OGG E
, 5 CNPJ 0T.0S3.50010001-10 CCF 00.020.212-5 I

_ P* IE-MAIL; pm0<zap¡â@Ig¿oúm.0r ___*

______._ 1 _ ___,

I
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›¬' 0 .¿ A ,U PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO
I Praça Major José Esteiita de Aguiar Sin - Centro - 62748-000

`“_. I CNPJ 0T.053.550I0001-15 CGE 00.020.212-5
,hà

¬ z z zzz zz | z zzizzz «fz ^" W' ^' " ' T ,V zzz _ “ÀWPEYT 'T z zzz *EEE E E E .: 7 *Er 'P'RECEITUARIO ANTIMICRODIANO
I _I TAM 21x30 CM -_100x1 VIAS
I 12 PAP OFFSET 75GR - 1X0 COR -I BLC Í 05 R$ 15,00 I R$ 75,00

I MEDICAMENTOS PARA O
, 75GR--1X0 COR - TAM A4 -- 100X1

VIAS

“REGISTRO DCE O ANOTAÇÃO DÊ DE E DE "

15 IAMDULATORIO PAP OI=I=SETI BLC 10  R$0,00

“__› __ I

Rs 90,00Í

+ A4 - 100x1 VIAS I
REGISTRO HOSPITALAR PAPELÍ00 : E

17 ,OFFSET T5OR-1x0 COR - TAM. BLC 05 R$14,00 I R$ 70,00 I

 I I VAL0R~r0fAL _ O .RS 3155 0°. _ -z zzz zz z _ ,_ ,__ __zzz_

LOTE II - ATENÇÃO BÁSICA

P- TOTALDIARIO
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL,
PAP OFFSET 75€-:IR - 1x1 COR -_

_ ITAM 21x30CM - 100x1 VIAS
02 BLC

.I000  0000010    í0~I0.
50 I R$ 9,00 I Rs 450,00

 E ICADASTRO DOMICILIAR C/100I A
I 03 IUNID. (E- SUS) PAPEL OFFSET BLC
I 75CR-1x0 COR - TAM A4 - 100x1 50 O

I ._ _. __f`I_

R5 9,00

-- -- L

Rs 450,00 Ii
_i____ _ _ _.. " CADASTROINDIVIDUAL (E- SUS)
I 04 PAPEL OFFSET T5CR-1x0 COR -

   ITAM A4 - 100741 VIÔSHV I .
I BLC I 50 I RS 9,00 Rs 450,00
I CONSOLIDADO MENSAL DA
I SAUDE SExUAL E REPRODUTIVA

00 IC/100 UNID. PAPEL OI=I=SET
T5CR-1x0 COR - TAM A4 - 100x1

BLC

JVIAS
10 AI

'J 4- E

R$ 8,00 1

,LW __,_.__ __ ,1
II
II
I!|.
IÍ

R$ 80,00

, ; FICHA DE ATENDIMENTO ,
09 IINDIVIDUAL C/100 UNID. (E-SUS)I

I PAPEL OFFSET 75GR-1X0 COR -
I TAM A4 - 100x1 VIAS FN

BLC 30 Rs 14,00 Rs 1.120,00

LLLIMILETÍCHA E E TLIATENDÍIIIIEINTO
CDONTOLOCICO INDIVIDUAL BLC
PAPEL OFFSET 75CR-1x0 COR -10
TAM A4 -__100×1 _

T

10 Rs 0,00 R$ 90,00 I

IFICHA DE ATIVIDADE COLETIVAI
1
I

11 ,(E-SUS) PAPEL OFFSET 75GR-
*1x0 COR -- TAM A4 -- 100x1 I=/I B'-C I 20 R$ 18,00 I

I  _ _
Rs 350,00
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'I  I PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO O

É 0¿.×c__
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 cn)_ _ _ ____fi 2:*

FICHADE CADASTRAMENTO DA
12 CESTANTE PAPEL OFFSET

I TSGR-1x0 COR - TAM A4 - 100x1
I FI VERSO _.

BLC

I _.

15 R$ 18,00 I RS 270,00

FICHA DE CONSULTA PUERPERACI
13 I PAPEL OFFSET 75GR-1X0 COR -

.IT^MA4f..10.°X.1. . --
BLC I10' R$ 14,00 , Rs 140,00

FICHA DE DESFECHO PAPEL
14 OFFSET 75GR-1X0 COR -- TAM

A4 - 100X1
BLC 10 R$ 14,00 R$ 140,00

BLC
, FICI-IA DE EVOLUÇÃO PAPEL

15 IOFFSET 75GR-1X0 COR - TAM-.__

A4 100X1FNERSO ,______
100 R$ 18,00 I R$ 1.800,00

'FICHA DE PROCEDIMENTOS (E-I
10 SUS) PAPEL OFFSET 75OR-1x0_. BLC

COR- TAM A4 - 100x1 FIVERSO
20 R$ 18,00 R$ 360,00

«FICHA DE PROCEDIMENTOS DA
I? IESF PAPEL OFFSET TSCR-1x0 BLC

f C03:_.T^M 04.- IQQPÉÍ FNE51.30. . -I
10 R$ 18,00 ' R$100,00

i I' ' ' ' ' "Í 'T' ""' "

I IFICHA DE REGISTRO DIARIOI
I DOS ATENDIMENTOS DAS I
I 21 IGESTANTES NO SISPRENATAL
I PAPEL OFFSET 75GR-1X0 COR -

BLC

I I TAM A4 - 100X1 F/VERSO

10 RS 22,00 R$ 220,00

BLC
O IIIIFICH"A"DE 0IIsIITAIDoMIcILIAR IE-
23 SUS) PAPEL OFFSET 75GR-1XOI

É I COR - TAM A4 -100X1 FNERSO I
40 R$ 14,00 _ R$ 560,00

, I FICHA GERAL DE ATENDIMENTO
24 AMSULATORIAL PAPEL OFFSET

75GR-1X0 COR - TAM A4 - 100x1
A I F/VERSO

BLC 40 R$ 14,00 _ Rs 550,00

BLC
IFICHÀI GIIINECOLÕGIICÀ IPÃPIÉLII

25 IOFFSET 75GR-1X0 COR - TAM
A4 - 100x1 F/VERSO _

10 RS 14,00 R$ 140,00

 II=IcI-IA  PEIRINATALI26 IAMBULATORIAL PAPEL OFFSET A
TSOR-1 xo COR _ TAM A4 - 100x1

A , F/VERSO I
BLC 10 R$ 14,00 R$ 140,00

IFORMÚLÃRIO *PARATI IIIBIUSCAI
I 27 ATIVA PAPEL OFFSET 75GR-1X0_ UND

; ,COR-TAM A4-100x1 __
70 R$ 9,00 I R$ 630,00

_ 28 FICI-IA GAL PAPEL OFFSET, BLC
TSGR-1x0 COR - TAM A4 - 100x1 I 15 R$ 14,00 I R$ 210,00

~ _¿____¬:_._'___: ' ".I_;¬__

_,,__29fÍILÃUDÕ O  IPARAI "BLC I _29_____ R§ 12,00 ` R$ 240,09
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.. ___ .. ..._ -L . z zz z E Aff z I

CIP*SAI 44 06_

lí

I SOLICITAÇÃOIAUTORIZACÃO DE I
PROCEDIMENTO AMBULATORIALI ;
PAPEL OFFSET TSCR-1x0 COR -

__I_jrAM A4 - 10031
I_

IMAPA DE PRODUCAO MENSAL/I
CONSOLIDADO PROGRAMA DE .. I . I;30 HIPERTENSAO E DIABETES I BLC
PAPEL OFFSET TSGR-1x0 COR - '

_ ,TAM A4-100x1 __ I
20 R$ 12,00 R$ 240,00

MAPA DIARIO DO
.ACOMPANHAMENTO PAPEL BLC
OFFSET T5CR-1x0 COR - TAM31 10

z,__A_4_-_-_100X1 FIVERSO _

_ _; ----------fz - ..,, - _ zz z - ---- zz F' . .- .. .. -. I Í-Í-zII~

R$ 14,00 R$ 140,00

T
I MAPADIÃRIO DE ATENDIMENTOI  

32 IODONTOLOCICO PAPEL OFFSET, BLC I T0
I 75GR-1X0 COR - TAM A4 - 100X1 , I

R$ 12,00 R$ 840,00

PARÃMETROS  E "PARA E  E
*CONCESSÃO DE INCENTIVO,
FINANCEIRO AO _ AGENTE , BLC I
COMUNITARIO DE SAUDE PAPEL
OFFSET TSCR-1x0 COR - TAM
A4 - 100X1 F/VERSO

34 07 RS 20,00 R$ 140,00

I PROiGRAM_Ai“`I”" DE _ AGENTESI
COMUNITARIO DE SAUDE PAPEL BLC

OFFSET TSCR-1x0 COR - TAM
A4 - 100x1 F/VERSO

35 30 R$ 14,00 RS 420,00
I
I E RELÂTÕIÉIIIQ IIIIMÉNSAL E H ' "

ATENDIMENTO I I

T5CR-1x0 COR - TAM A4 - 100x1 É
38 IADOLESCENTE PAPEL OFFSET UND I 15° R* 3=°° R$1'2°°I°°

I,

REQUISIÇÃQ IDE" EXAIMEI E E Z I O
ÇITOPATOLOGICO - COLO DO, Í

39 .UTERO PAPEL OFFSET 75GR-_ BLC 20 R$14,00 I R$280,00

F/VERSO
f1X0 COR - TAM A4 - 100X1I I I

REQUISIÇAQI EXAME E O
I CITOPATOLOGICO -- MAMA '

4° IPAPEL OFFSET 75CRz1x0 COR-I BLC 1° R$14*°° R5 "4°I°°
I _ - _.__.. _TAM A4-100z<_1FfVERSO _ _ _ ; _

- - - vAI-ORTOTAL- - R$11-00°,00¬
LOTE III - CAPS

I ITEM I  PR.0DUT<J Ú IUNID-II ÕUANT- -I  P- UNIT- IEJOTALI
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II "I` 0 I 1I' '  _ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO ÇII ° I
__ Praça Major José Estelita de Aguiar sin - Centro - 62748-000 I
\\ I CNPJ 07.053.550/0001-15 CGF 05.020.212-5

*"7 O

-II

Io2
I BOLETIM DE PROCEDIMENTOS 5

1X0 COR - TAM 21X30CM -I
100X1 VIAS FN

IDIARIOS PAP OFFSET TSCR -I BLC 10 I RS 14,00
_.I

1 I'
L I

I.

. . .. T-

RS 140,00

I 03 PRONTUARIO PAP OFFSET TSOR
I100x1VIAS FN _ _

*CONTROLE DE ATUALIZIAÇPOPES
BL- 1x0COR - TAM 21×30CM - C 10 'I R$14,00

I
lrI
E .
I I

4
I

I

Rs 140,00

I07
FICHA DE EVOLUÇÃO PAP
OFFSET75GR - 1X1 COR - TAM I BLC

_f__2_1 .5X30CM - 100X1 VIAS __ _ __

"W ¬ 'T "I

¬.-___.._¬
...IIC0 I RS 14,00 RS 140,00

i
Iz ~--- I.

10
IPRONTUARIO CI100 UNID PAP
OFFSET TSGR - 1x0 COR _ TAM BLC
21x30CM - 100›g1 VIAS FIV _ _

CJ U1

. -. T..

__ Rs 25,00 RS 125,00

_____ __ __ _ _ ___ VALOR TOTAL _ i RS 545,00

LOTE Iv - VICILÃNCIA EM SAÚDE
ÃITEÍÃT  “ PPRODUTO  UNID.. PCÍUANT. P. UNIT. P. TOTAII

04

I-Ii -___

_I

fiESPI§=_CIMENS-FAD 2 PAPELI
IOFFSET 75GR-1X0 COR - TAM
I 0›<5CM -100><_1_____

BLC I 30 RS 14,00 RS 420,00

05
:I

L-E

«FICHA 2 CONTROLE DODEI
CASOS DO TRACOMA PAPEL

IOFFSET 75GR-1X0 COR - TAM
I A4 - 100X1

BLC 10 Rs 15,00
_ I IL I

-I

RS 180,00

f~ffI-pf* *--- F-ff Ff* ff F . _ ._ -.._ É .7.____ .I-I._

I *T0533 ' I " F F ~ F-Ff--FFf~ «rf ¡

I FICHA DE DENUNCIA C/100 I BLC I 150 Rs 12,00 RS 1.800,00

,_ 07
FICHA DE ENCAMINHAMENTOI
DE AMOSTRAS CANINAS C/100 (2

 NA MESMA FOLHA) I
BLC

- FF FFFF "F rF FFFFT ,_
- 1-._ | |
¡ I

II I

10 i RS 10,00 RS 180,00

Ii 08
FICHA DE INQUÉRITO/5USCAj
ATIVA PAPEL OFFSET TSOR-1x0I
COR _ TAM A4 - 100x1

BLC

E _- .- .I I'II I
I II I

20 R$12,00 I RS 240,00

_ 13

|__.._- _. . _ ,REGISTRO DIARIO DO SERVICO
ANTIVETORIAL PAPEL OFFSET
TSCR-1x0 COR - TAM A4 - 100x1 I BLC I 100 ¿ R$10,00

..__ _ __,_ _ I _ _____ I

RS 1.000,00

I

14 RESUMOSEMANAL DO SERVIÇO
IANTIVETORIAL Cf_10_0 _ _ BLC I 20 , R$14,00 I RS 280,00

RESULTADO GERAL

®,

I _ _ VALOR TOTAL _ _ _, j R§4-100,00
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 _ _ _ PREFEÍTURA MUN|C|PÂL UE CÂPÍSTRANO

'O Praça Major José Esteiita de Aguiar sin - Centro - 62?48-000
 CNPJ 07.003.500:0001-10 CGE 00.020.212-5
A Q* *É E-MAIL: pmc:capis@ig.0Om.br

QaeETu °^f›«Ê2

ME _

¡ Z O E +0 _ - -- - -~.~~'¡'.f'*--¬*f.= _ _- --z-_

- z , .v¿|R_ORAAnJun|Ç¿OO_
_ - . - -- _ - -. . _- |,_ __ _ ______:;_____-;________:._ __ __ _ _ __ J.

AMAÍÊTÃAAADAS;0GRAÇAS0LÍ5i5ÊS DA SAILVÃÍÊÃRERÕS
__ _ _ ___ . __L-

Rs 33.345,00

J» LTDA - ME
ÍGRÃRETES ORÁ|=|cA,0 `E0|TORA cömÉRc|OÍ

 GÍ-OBÂL0. 2, E
RS 20.390,00

cR1TÉR|O DE L|c|TAÇÃO: MENOR PREÇO POR |TE_M
VALOR GLOBAL R0 53.735,00 (c|NOuENTA E TREs M|L, SETEOENTOS E TRINTA E
O|NcO RE;-us).

OAPTSTRANO-OE, 1° de junho de 2010.

L»Á gá‹w%
SECRETARIA DE SAUDE


