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CONTRATO N° 129/2019 - PMP

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, que
fazem o MUNICIPIO DE PINHEIRAL/R] e a empresa
BELLA’S GRAFICA EIRELI - ME.

O MUNICIPIO DE PINHEIRAL, com sede na Rua Justino Ribeiro, n® 228 -
Centro - Pinheiral, Estado do Rio de Janeiro, CNPJ n° 01.612.981/0001-90, por este
instrumento denominado CONTRATANTE, representado por seu Excelentissimo
Prefeito EDNARDO BAR BOSA OLIVEIRA, portador da carteira de identidade n°
10.047.901-3, expedida pelo IFP/R], inscrito no CPF sob o n°® 072.597.977-11, residente
nesta cidade, e a empresa, BELLA’S GRAFICA EIRELI - ME, estabelecida na Rua
Macedo Soares, n° 53, bairro Retiro, na cidade de Volta Redonda, estado do Rio de
Janeiro inscrito no CNPJ] n° 17.915.708/0001-75, doravante denominada
CONTRATADA, representada neste ato pelo seu bastante Procurador Sr.
GILBERTO SERTORIO DA SILVA, brasileiro, portador da Carteira de Identidade
n° 065208654, expedida pelo IFP/R], e do CPF sob o n° 737.665.697-91, domiciliado
em Volta Redonda, resolvem celebrar o presente contrato de prestacdo de servigos,
em conformidade com o processo administrativo n°® 162/2019, resultante do
procedimento licitatério na modalidade de Pregdo Presencial n® 023/2019, que se
regera pelas disposigoes da Lei n° 10.520/2002 e Lei n°® 8.666/93, com as modificagdes
introduzidas posteriormente, e mediante as cldusulas e condigdes a seguir
estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO:

O presente contrato tem por objeto Contratacio de Empresa para Servigos
Graficos, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satide/PMP, por
um periodo estimado de 12 (doze) meses, com estrita observancia do Edital Pregao

Presencial n° 023/2019 e seus anexos constante do processo administrativo n°
162/2019.

CLAUSULA SEGUNDA - DA LEGISLACAO:

O presente contrato se regera pelas disposi¢des da Lei Federal n° 8.666 de 21
de junho de 1993, com as alteragdes posteriores e do Decreto Municipal n®2.197 de

12 de novembro de 2015.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO:

O presente CONTRATO tera o prazo estimado de 12(doze) meses, contados a
partir da data da assinatura.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES:

- DA CONTRATANTE:

Atestar nas notas fiscais/faturas a efetiva entrega do objeto deste instrumento;

Promover o apontamento no dia da prestacdo dos servigos, bem como efetuar
os pagamentos devidos, nos prazos determinados ap6s a entrega da Nota Fiscal no
setor competente.

Prestar a Contratada toda e qualquer informacdo, por esta solicitada,
necessaria ao perfeito fornecimento dos produtos.

Promover o acompanhamento e fiscalizacdo do cumprimento do objeto, sob os
aspectos quantitativo e qualitativo, podendo sustar, recusar qualquer servico que nao
esteja de acordo com as especificagdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

Aplicar 8 CONTRATADA penalidades, quando for o caso;
Notificar, por escrito, a Contratada da aplicagdo de qualquer sancao.

Prestar as informacdes e os esclarecimentos atinentes ao fornecimento que
venham a ser solicitados pelos empregados da CONTRATADA;

Comunicar a Contratada, imediatamente e por escrito, toda e qualquer
irregularidade, imprecisdo ou desconformidade verificada na execu¢dao do contrato,
assinando-lhe prazo para que a regularize, sob pena de serem-lhe aplicadas as
sangdes legais e contratualmente previstas;

Fiscalizar e coordenar a execu¢do do fornecimento, através de agente

previamente designado, do que se dara ciéncia a CONTRATADA. @\\

/
Recusar qualquer produto que ndo esteja sendo fornecido em perfeitas
condicdes de utilizacio ou que ndo estiver sendo prestados dentro das normas
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contratuais, assim como exigir a sua adequacdo quando ndo corresponderem aos
termos pactuados.

- DA CONTRATADA:

Obedecer exatamente a especificacdo constante no Anexo I, do Pregao
Presencial n° 023/2019 e na proposta da Contratada;

A prestacdo dos servicos serd parcelada conforme as necessidades da
secretaria;

O prazo de entrega dos produtos serd de 10 (dez) dias tteis ap6s a emissao da
nota de empenho;

Efetuar a entrega do material no periodo de 8h as 16h e 30min. de 2 a 6°-feira,
no almoxarifado do Hospital Municipal - Rua Francisco Ribeiro de Abreu, n° 60,
Centro, Pinheiral/R], exceto nos feriados do Municipio de Pinheiral, Estado do Rio
de Janeiro e Nacional, obedecendo rigorosamente as quantidades constantes na Nota
de Empenho.

Fornecer garantia legal prevista no Coédigo de Defesa do Consumidor cou
contratual (fabricante) quando superior;

A Secretaria requisitante fara “recebimento provisério” do (s) produto (s) e
tera 07(sete) dias uteis para conferéncia da qualidade, especificacoes e validade. Apo6s
isso, sem nenhuma manifestagédo a firma fornecedora, serd considerado “recebimento
definitivo”, nos termos do item II, artigo 73 da Lei n.° 8.666/93.

Caso os produtos ndo estiverem em perfeitas condigdes de uso ou em
desacordo com as especificagdes deste edital é reservado o direito de recursa, no ato
do recebimento e sua reposicdo devera ser providenciada no méaximo em 05 (cinco)
dias sem énus para o municipio e nos locais pré-determinados.

O produto devera estar devidamente embalado, constando visivelmente em
etiqueta externa a especificagdo e quantidade do produto, devidamente especificado
pelo fabricante quando for o caso, o que sera verificado no ato da entrega;

A fiscalizacdo e o recebimento do objeto deste contrato serdo exercidos pel
Secretaria requisitante através de servidor especialmente designado por Ato de

Designacdo de Fiscal de Aquisi¢do, constante neste processo. @
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A empresa fornecedora obriga-se a substituir em qualquer época, a suas
expensas, o produto entregue e aceito desde que fique comprovada a existéncia de
defeito, cuja verificagdo s6 é possivel quando de sua utilizagao.

O fornecimento de qualquer produto abrangera a entrega nos locais indicados,
por conta e risco do adjudicatério;

A recusa entrega por divergéncia com a nota de empenho, defeito ou
irregularidade na documentagdo fiscal, ndo acarretard suspensdo no prazo de
entrega, ficando o fornecedor obrigado a substituicdo ou reparacdo no prazo que lhe
for estabelecido, sem prejuizo das aplicacdes das penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO:

As despesas decorrentes do presente CONTRATO correrdo por conta da
seguinte dotagdo orcamentaria:

- Cod. Reduzido: 27- 03.01.10.301.0063.2387.33.90.99.00.00.20 (Atengéo Bésica)

- Co6d. Reduzido: 28 - 03.01.10.301.0063.2387.33.90.30.99.00.00.21 (Co -
Financiamento)

- Cod. Reduzido: 9 - 03.01.10.301.0063.2386.33.90.99.00.00.20 (Atencéo Basica)

- C6d. Reduzido: 38 - 03.01.10.301.0063.2388.33.90.30.99.00.20 (Academia Satde)

- Cod. Reduzido: 63 - 03.01.10.301.0064.2417.33.90.30.99.00.00.00 (Préprio)

- C6d. Reduzido: 129 - 03.01.10.302.0063.2405.33.90.30.99.00.00.20 (Satide Mental)

- Cod. Reduzido: 139 - 03.01.10.302.0063.2411.33.90.30.99.00.00.20 (MAC)

- C6d. Reduzido: 162 - 03.01.10.302.0063.2412.33.90.30.99.00.00.20 (Hospital)

- C6d. Reduzido: 163 - 03.01.10.302.0063.2412.33.90.30.99.00.00.21 (PAHI)

- C6d. Reduzido: 161 - 03.01.10.302.0063.2412.33.90.30.99.00.00.20 (Hospital Proprio)
- Cod. Reduzido: 205 - 03.01.10.305.0063.2383.33.90.30.99.00.00.20 (Vigilancia)

- C6d. Reduzido: 206 - 03.01.10.305.0063.2383.33.90.99.00.00.21 (Vigilancia Estado)

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO:

Pelos servicos descritos na Clédusula Primeira, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, a importancia de R$ 100.410,45 (cem mil, quatrocentos e dez reais
e quarenta e cinco centavos), devendo a Contratada extrair nota fiscal/fatura, .
devidamente conferida e atestada pelo 6rgdo competente do Municipio, o qual nog7
prazo méximo de 03 (trés) dias encaminhara a Secretaria Municipal de Saude/PMP
que efetuara o pagamento no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data de atestagao

na nota fiscal/fatura.
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Em conformidade com a legislacdo vigente, os precos serdo fixos e
irreajustaveis durante o prazo de vigéncia do contrato, sujeitando-se, no entanto, as
determinagdes em contrdrio do Governo Federal, o que ocasionard a revisdao dos
respectivos valores em indice idéntico.

Qualquer pagamento devido a CONTRATADA somente sera efetuado
mediante comprovacido ao MUNICIPIO, de quitacdo das obrigacOes decorrentes da
Clausula imediatamente anterior, vencidas até o més anterior do pagamento.

O Pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias ap6s a liquidagdao da Nota
Fiscal, que deveréa ser emitida em conformidade com o que determinam os Protocolo
ICMS 42/2009 e Protocolo ICMS 194/2010 (Exigéncia de Nota Fiscal Eletronica para
fornecer ao Servigo Publico), em nome do Fundo Municipal de Satde, desde que nao
ocorra nenhuma divergéncia no tocante a fase de liquidagéo.

Nao sera efetuado qualquer pagamento ao CONTRATADO que néo atenda as
exigéncias do Protocolo ICMS 42/2009 (Nota Fiscal devera ser Eletronico);

Para os Prestadores de Servigos, cujo Municipio de sua sede, ndo faca emissao
de Nota Fiscal Eletronica (NF-e), devera ser entregue junto a Nota Fiscal (modelo 1
ou 1-A) um documento da Prefeitura Municipal declarando ndo possuir os servigos
de emissdo da Nota Fiscal Eletronica.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO:

A rescisdo do contrato decorrente do Pregéio se processaré de acordo com o

que estabelecem os artigos 77 a 80 da Lei n°® 8.666/93.

As sancdes decorrentes do Pregdo se processard de acordo com o que
estabelecem os artigos 86 a 88 da Lei n°8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES:

Em caso de atraso no fornecimento do material/ prestagao do servigo, previsto
no edital, as penalidades poderao ser aplicadas das seguintes formas:

Atraso injustificado de 1 a 5 dias na entrega dos servigos, sera aplicada mult
de 2% sobre o valor contratual, adjudicado e/ ou empenhado; /(

Atraso injustificado de 6 a 10 dias na entrega dos servicos podera ser aplicada
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L




: mw Estado do Rio de ]anelro Processo | Ano Folha Rubrica

2019-
Tt %? Prefeitura Municipal de Pinheiral 162 | ‘sus

‘QY 54 Procuradoria Geral

multa de 3% sobre o valor contratual, adjudicado e/ ou empenhado;

Atraso injustificado acima de 10 dias na entrega dos servigos, podera ser
aplicada multa de 5% sobre o valor contratual, adjudicado e/ou empenhado;

Na prestacio de servigos, de forma inadequada, poderda ser aplicado
suspensao do direito de licitar com o Municipio pelo periodo de 06 meses a 02 anos;

Apresentacdo de documentos fraudulentos sera declarada a Inidoneidade do
licitante perante os 6érgaos publicos;

Pela inexecugdo parcial ou total da prestagdo do servico e por qualquer
obrigagdo nao assumida, garantida a prévia defesa da adjudicataria, a Administracao
podera aplicar-lhe multa graduavel, conforme gravidade de sua infragdo, ndo
podendo, no entanto, o seu valor total exceder a 10% (dez por cento) do valor global
do contrato, sem prejuizo das demais san¢des previstas no Artigo 87 da Lei Federal
8.666/93 e suas alteragdes;

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES GERAIS:

A CONTRATADA é a tnica responsavel por todos os danos e demais
prejuizos que, a qualquer titulo, causar a0 CONTRATANTE ou a terceiros, por si,
seus representantes e/ou prepostos na execugdo dos servigos contratados, ficando
desde j4 o CONTRATANTE isento de toda e qualquer responsabilidade por
reclamagdes e reivindicagdes que possam surgir.

A CONTRATADA é responsavel por todos os 6nus e obrigagdes concernentes
as legislagoes fiscal, social, comercial, tributaria, previdencidria, securitaria e
trabalhista, decorrentes deste Contrato, em especial a relacionada com seguranca do
trabalho.

Face o que estabelece o artigo 65 da Lei n® 8.666/93, este contrato podera ser
alterado com o consequente aumento ou diminuicdo dos seus quantitativos.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICIDADE:

Dentro do prazo de 20 (vinte) dias, contados da sua assinatura, |
CONTRATANTE providenciaré a publicacdo no Informativo Oficial do Municip

em resumo, do presente CONTRATO.
-
6/14
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO:

As partes elegem o Foro da Comarca do Municipio de Pinheiral, para dirimir
quaisquer duvidas emergentes das clausulas e condi¢des do presente CONTRATO,
renunciando as partes a qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja.

E, por estarem de pleno acordo com as clausulas e condi¢des anteriormente
fixadas, as partes firmam o presente CONTRATO em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, que, depois de lido e achado conforme, é assinado pelas partes contratadas e

por duas testemunhas que tudo assistiram.

Pinheiral /R], 08 de maio de 2019.

™~

L)

PIO DE PINHEIRAL

Rep. p/ Prefeito EDNARDO BARBOSA OLIVEIRA
Contratante

Contratada

TESTEMUNHAS:

Nome: /\ @4@41 r‘bw‘QHQSO”'

CPF: yivian O dfc. neoaﬂa‘;T o
ot :

RGP 9%

Nome:

CPF:

RG:
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ANEXO UNICO

Processo n° 162/2019/SMS - PMP

. Valor
~ Descri
. e . \ total
Avaliagao de Elegibilidade e Admissdo em formato A4
1 14 BLOCO | papel offset 75g, vertical 14,5cm e 21cm horizontal, 10,00 140,00
bloco 100x1 frente.
Adesivo da dengue, medindo 9x11, papel adesivo 90
2 | 1.90 : ' : &
0 | UNID plastificado 4/0 cores. 050 20
Auto de apreensao e inutilizagdo em 4 vias, 1° ap. 18kg,
3 4 BLOCOS| 2%SB amarelo 50g, 3% SB azul, numerados medida 30,00 | 120,00
21,5x31cm picotado na lateral esquerda.
Acidentes por animais pegonhentos 50x2 vias papel
4 4 BLOCOS offset 75g 1/0 cores, medida 21x30cm, colado na 20,00 80,00
cabeca.
Acidentes de trabalho grave, 50x2 vias, papel offset
? . BLOCOS 75¢g,1/0 cores, medida 21x30cm, colado na cabega. 20,00 000
Atendimento antirrdbico humano 100x1, papel offset
6 § BLOCOS 75g,1/1 cores medida 21x30cm, colado na cabega. 18,00 4000
7 475 UNID. Aviso de teste de pezinho, medida 10x11cm, papel 0,30 142,50
offset 75g, 1/0 cores.
Atestado médico 100x1, papel offset 56g, 1/0 cores,
8 570 | BLOCOS medida 15,5x21cm, colado na cabeca. 250 Letea Al
Atestado de comparecimento 100x1, papel offset 56g,
2 ese | BLOECS 1/0 cores, medida 15,5x21cm, colado na cabecga. 220 41250
Abastecimento 50x2, sendo 1° via papel offset 56g, 2
10 142 |BLOCOS| via papeljornal, medida 11,5x15,5cm, numerados, 4,85 688,70
picote na 1° via.
Auto de apreensao e deposito 50x4 vias, 1° via offset
56g 1/1 cores, 2* SB amarelo 1/0 cores, 3% SB rosa, 1/0
11 4 BLOCOS cores, 42 SB verde 1/0, numerados medida 21,5x31cm 00 160,00
picotado.
Atendimento domiciliar, em formato A4 papel offset
12 19 |BLOCOS| 75g, vertical 14,5cm por 21cm horizontal, bloco 100x1, | 6,00 114,00
frente.
Boletim de reconhecimento/comprovante de visitas
1 2 |[EEeEE 100x1, papel offset 75g 1/0 cores, medida 21x31cm. 200 115,00
Boletim de notificagdo epidemioldgica semanal, 100x1
" 4 - papel offset 75g 1/1 cores, medida 29x31cm. 15,490 60,00
15 4 BLOCOS Boletim de anestesia 1'00x1 papel offset 75g 1/0 cores 15,00 60,
medida 21x31,5cm. /
16 14 BLOCOS Boletim de alta hospltalar: 100x1 papel offset 75g 1/0 15,00 0
cores, medida 21x18cm. /
Ne
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Boletim SUS 100x1 papel offset 75¢g, 1/0 cores
17 | 950 |B pap & .
LOCOS numerado medida 31x20cm. il R
Boletim de campo e laboratério do levantamento
18 9 BLOCOS | répido de Indices, papel offset 75g 1/1 cores, medida | 10,00 90,00
21 x 29,5cm.
Controle de paciente internado, 100x1 papel offset 75
19 9 |BL ' &
S 1/0 cores medida 28x21cm. 10,00 90,00
Capa clinica médica, papel offset 75g, 1/1 cores
2 ) 7 ¢ &
0 >70 BHID medida aberta 43x31cm com uma dobra. 0,50 60
Capa pediatrica, papel offset 75g, 1/1 cores, medida
= - VINID, aberta 43x31cm, com uma dobra. 0,80 380,00
Capa de maternidade, papel offset 75g, 1/1 cores,
- il MNID. medida 43x31cm, com uma dobra. 0,80 380,00
Cartao da mulher, papel offset 180g 1/1 cores,
- >70 UNID. medidal9x15,5cm 9,50 406,00
24 | 9500 | UNID. Cartao de vacinagao do Adulto, papel offset 180g 1/1 020 | 1.900,00
cores, medida 8,0 x 21 cm !
25 | 2375 | UNID. Cartao de agentamento o§lonto, papel offset 180g, 2/1 0,20 475,00
cores medida 9,6x22cm. ’
Cartao de agentamento da fisioterapia, 100/1 papel
£ 14| BLOCOS offset 75g, 1/0 cores medida 21x30 cm 8,00 Lis00
Comprovante do atendimento fisioterapéutico, 100/1
il 1% | BIOGOS papel offset75g, 1/0 cores medida 21x29,5cm &0 1240
78 9 BLOCOS Cardépio semanal, 109x1 papel offset 75g, 1/0 cores 10,00 90,00
medida 21x30cm.
29 38 | BLOCOS Comprovante de visitas, 100x1, offset 75g, 1/0 cores, 7,00 266,00
medida 15,7x10,7cm.
Controle de métodos anticoncepcional oral, 100x1
0 ? e papel offset, 75g 1/0 cores, medida 21x30cm. 10,00 20N
Cadastro individual em formato A4 papel offset 75g,
= 7 BLOCLS vertical 14,5cm e 21 cm horizontal, bloco 100x1, frente. 10,00 20,00
Cadastro domiciliar em formato A4 papel offset 75g
32 ¢ BLEEOR vertical 14,5cm e 21cm horizontal, bloco 100x1, frente, 100 ol
Controle semanal de imunologicos, 100x1 papel offset
33 9 BLOCOS 75g, 1/0 cores, medida 21x30cm. .00 A0
Controle semanal de imunolégicos PSF, 100x1 papel
o ? HReecE offset 75g, 1/0 cores, medida 21x30cm. 10,00 S0
Controle semanal de preservativos, 100x1 papel offset,
22 2 s 1/0 cores medida 21x30cm. AR 20,00
Cartao da gestante, papel offset, 180g 1/1 cores, com
36 <02 UNID: duas dobras, medida 21x30cm. 0,30 142,50
a7 950 UNID. Cartao da crianga offset, 180g 1/1 cores, medida 0,20 190,00
23,5x21,3cm.
38 | 1.900 | UNID. Comprovante de vacinagzo, papel offset 140g, 1/1 0,15 285,00
cores, medida 11,5x15,5cm.
39 19 | BLOCOS Dieta 100x1 papel offset 75g, 1/0 cores, medida 6,00 114,00
21x29cm.
Evolucao, prescrigdo e execucdo, papel offset 75g,
4 e e 100x1, 1/1 cores, medida 31x30,8cm 8,00 1’896})\0
i g 1 758, :
4 4 BLOCOS Estoque de imunolégicos .100x1, papel offset 75g,1/0 15,00 6 1
cores, medida 21x30cm. )
43 19 BLOCOS | Evolucdo da supervisdo da enfermagem, 100x1 papel 8,00 152,00
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offset 75g, 1/1 cores, medida 21x30cm.
Exames pré-natal laboratorial, 100x1, papel offset 75g
4 4 ’ s
BLECOS 1/0 cores, medida 21x13,5cm. 15,00 60,00
Evolugao clinica, papel offset 75g, 100x1, 1/1 cores
45 ’ ’ 7
e medida 21,5x32cm. 4,50 4.275,00
Encaminhamento ao ambulatério, 100x1, papel jornal
46 | 1.900 |BL / - papeljornas
OCOS 1/0 cores medida 9,5x10cm 2,00 | 3.800,00
Fichas de inscricao, 100x1, papel offset 75g 1/1 cores
7 4 f ’
4 950 | BLOCOS medida 21x3]cm. 4,50 | 4.275,00
Fichas de internacao e alta, 100x1 papel offset 75g, 1/1
4 = BLOCCS cores, medida 21,5x30,8cm. 8,00 112,00
Ficha de controle interno de pacientes da clinica
49 14 |BLOCOS | fisioterapia, 100x1 papel offset 75g 1/0 cores, medida | 8,00 112,00
20,5x31cm
ficha de evolugao de paciente da clinica fisioterapia,
al 14 | BLOCOS 100x1 papel offset75g 1/0 cores, medida 20,5x31cm 500 L2500
Ficha de avaliagao traumato ortopédica, 100x1 papel
e = BLOCOS offset 75g, 1/0 cores, medida 20,5x31cm. 8,00 112,00
Ficha de avaliagdo respiratéria, 100x1 papel offset 75g,
22 i BLOCOS 1/0 cores, medida 20,5x31cm. 8,00 112,00
Ficha de avaliagdo programa da satide da familia,
>3 ? BLOCOS 100x1 papel offset 75g, 1/1 cores, medida 21x31cm. 10.0v i
Formulério para marcadores de consumo alimentar,
2 g BLOCOS formato A4 papel offset 75g, bloco 100x1, frente. 10,00 20,00
Formulario (SISVAN) para mapa de acompanhamento
55 47 | BLOCOS| nutricional formato A4 papel offset 75g bloco 100x1, 4,50 211,50
frente.
Formulario de sistema de vigilancia alimentar e
56 95 |BLOCOS| nutricional formato A4 papel offset 75g, bloco 100x1, | 4,50 427,50
frente
57 | 1900 | UNID. Fichas odonto, papel offset 180g, 1/1 cores, medida 0,30 570,00
21,5x31cm
Folha de identificacdo sala de parto, 100x1, papel offset
il 4 BLOCOS 75g,1/1 cores, 21,5x31cm. 1500 60,00
Folha de classificagdo de capurro, 100x1, papel offset
59 - BECKCDS 56¢g, 1/0 cores, medida 21x31cm. Lo o
60 14 | BLOCOS Ficha de avaliagao Chmc?a, 100x1 papel offset 75g,1/0 10,00 140,00
cores medida 20,5x30,5cm.
Ficha de avaliacdo neurologica 100x1, papel offset 75g
¢l Ll s 1/0 cores, medida 21x30,5cm. 10,00 140,00
62 14 | BLOCOS Ficha de avaliacao da facef 100x1 papel offset 75g, 1/0 10,00 140,00
cores, medida 21x31cm.
Ficha de avaliacao fisioterapéutica maternidade, 100x1
B 9 PLOCOS papel offset 75g, 1/1 cores, medida 21x31cm. . e
Ficha de avaliagao fisioterapéutica hospitalar 100x1
B 18 |preccs papel offset 75g 1/1 cores medida 21x31cm. 10,00 RS0
Ficha de requisicdo de exames para caracterizacao das
65 4 BLOCOS | hepatites, 100x1, papel offset 75g, 1/0 cores, medida | 15,00 60,00
21x30cm.
Ficha de notificagdo compulsorias de casos suspeitos ‘ "
g 4 BLOCOS 100x1, papel offset 75g, 1/0 cores, medida 21,7x30cm. 15,00 08Y)
67 4 BLOCOS | Ficha de notificacao de DST, 100X1 PAPEL OFFSET | 15,00 60,00
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75G, 1/0 CORES, MEDIDA 21,7X30CM.
Ficha de investigagao de dengue, papel offset 75¢,1/1
68 4 |BLO gac gue, pap &
E0s cores, medida 21x30cm. 100 60,00
Ficha de cadastro de amostra na unidade de coleta
69 4 BLOCOS §
100x1, papel offset 75g, 1/0 cores, medida 21x29,7cm. 12,00 600
Formulério para relagao de declaragdo de 6bito, 100x1
70 4 BLOCOS ’
papel offset 75g, 1/0 cores, medida 21x30cm. 15,00 s0/0
Formulario para relacao de declaracao de nascidos
71 4 BLOCOS vivos, 100x1, papel offset 75g, 1/0 cores, medida 15,00 60,00
21x30cm.
Ficha de controle de geladeira, 100x1, papel offset 75
72 7 ’ g/
- BLOCOS 1/0 cores, medida 21x30cm. 55,00 60,00
Folheto escorpido, papel couche 90g, 4/4 cores, com
75 4.750 UNID. uma dobra, medida aberta 29,3x19,5cm. 0,20 950,00
74 4 BLOCOS Ficha de hiperdia, papel offset 75g 1/0 cores, medida 12.00 48 00
21x6,5cm ! !
Ficha de atendimento individual 100x1, papel offset
75 Sl i 75g,1/1 cores, medida 21x30cm. 420 2120
76 475 | BLOCOS Ficha de referéncia, 100x1,'papel offstat 75g,1/1 cores, 450 | 2137550
numerados com um picote, medida 31x21cm.
77 475 UNID. Ficha de internagao permgtal, papel offset 180g, 1/1 0,40 190,00
cores, medida 20x30cm.
78 2 | BLOCOS Ficha de visita 100x.1, papel offset 75g 1/0 cores, 6,00 138,00
medida 16x10,5cm.
79 9 BLOCOS Ficha de atividade coletlva., 100x1, papel offset 75g,1/1 10,00 90,00
cores, medida 21x30cm.
80 9 BLOCOS Ficha de visita dormc1har,_100x1, papel offset 75g, 1/0 10,00 90,00
cores, medida 21x30cm.
g1 | 4750 | UNID. Folheto da dengue, Papel couche 90g, 4/4 cores, 0,20 950,00
medida 15x21cm.
Ficha de atendimento odontolégico individual, 100x1,
82 19 | BLOCOS papel offset 75g, 1/1 cores, medida 21x30cm. 1500 | 2000
83 17 | BLOCOS Ficha de procedimento, 1'00x1, papel offset 75g,1/0 6,00 282,00
cores, medida 21x30cm.
Ficha de comissao de controle da infeccdo, 100x1 papel
84 & BLOLLS offset 56g, 1/0 cores, medida 21x30,5cm. 15,00 64,00
Ficha de controle cito patol6gico, 100x1, papel offset
85 9 BLOCOS 75g, 1/0 cores, medida 21x29,7cm. 10,00 26,00
86 9 BLOCOS Ficha nutricional, 100?<1, papel offset 75g 1/1 cores, 10,00 90,00
medida 21x29cm.
Ficha de cadastramento da gestante, 100x1 papel offset
id 4 BLOCOS 75g,1/1 cores, medida 21x29cm. 10,00 20,00
88 9 BLOCOS Ficha de evolucado de paci.entes, papel offset 75¢g,1/0 10,00 90,00
cores, medida 21x29cm
89 9 BLOCOS Guia de transferéncia, 190x1, papel offset 75g 1/0 10,00 90,00
cores, medida 21x31cm
90 17 | BLOCOS Guia de remessa, 1003(1 papel offset 75g, 1/0 cores, 450 211,50
medida 21x31cm.
o1 | 4750 | UNID. Identificagao de soro, Papel adesivo 90g, 1/0 cores, 025 | 1187,
medida 11x9cm. "
Informacao clinicas e epidemiolégicas, 100x1, papel {/
92 e BLOCOS offset 75g, 1/0 cores, medida 21x30cm. L o1l O//
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Introdugéo de alimentos, 100x1 papel offset 75g, 1/0
93 4 |BL &
pros cores, medida 21x29cm. 15,00 60,00
Laudo médico auto custo, 100x1, papel offset 75¢, 1/0
94 | 4 |BLOC (X pap &
OB cores, medida 21,5x30,5cm. 15,00 60,00
Licenca médica para gestante, 100x1, papel offset 56g
95 9 BLO ’ ’ d
COs 1/0 cores, medida 15,5x21cm. 10,00 90,00
Laudo médico para emissao de AIH, 100x1 papel offset
96 9 B ’
LOLES 75g,1/0 cores, medida 21,5x30,5cm. 10,00 90,00
Laudo médico para solicitagao, 100x1 papel offset 56g,
iad . BROCCS 1/0 cores, medida 21,5x30,5cm. 10,00 90,00
Laudo para solicitagao/autorizagdo de procedimento
98 9 BLOCOS | ambulatorial, 100x1 papel offset 56g, 1/0 cores, medida | 10,00 90,00
21x31cm.
Lista de substituicao de alimentos, 100x1 papel offset
% ? SHCES 75g,1/0 cores medida 21x29cm. 1E00 0
Mapa de dieta, 100x1 papel offset 75g, 1/0 cores,
100 47 | BLOCOS medida 21x29cm. 4,50 211,50
101 9 BLOCOS Mapa de consumo RX, 1.00x1 papel offset 56g, 1/0 10,00 90,00
cores, medida 22x23cm.
Mapa mensal de controle de imunobiolégicos pronto
102 4 BLOCOS | socorro, 50x2 vias, 12 via 1/1 cores, 2% via 1/0 cores 20,00 80,00
papel offset 75g medida 21x30cm.
Mapa mensal de controle de imunobiol6gicos, 50x2
103 4 BLOCOS | vias, 1* via 1/1 cores, 2% via 1/0 cores papel offset 75g | 20,00 80,00
medida 21x30cm.
Mapa de controle de métodos anticoncepcional
104 4 BLOCOS | injetavel 100x1, papel offset 75g, 1/0 cores, medida 15,00 60,00
21x30cm.
Mapa mensal de controle de imunobiol6gicos
105 4 BLOCOS | maternidade, 100x1 papel offset 75g, 1/0 cores, medida | 15,00 60,00
21x31cm.
106 7 | BLOCOS Papel timbrado, 10Qx1 papel offset 75g 1/0 cores, 6,00 138,00
medida 20,5x29cm.
107 | 2850 | BLOCOS Pronto atendimento, '100x1 papel offset 75g, 1/1 cores, 450 | 12.825,00
medida 21,5x31,5cm.
Procedimentos fisioterapéuticos , 100/1, papel
E 14 |BLOGOE offset75g, 1/0 cores, medida 31x30cm 100 140,00
Programa de fisioterapia domiciliar, 100/1 papel
e s BLOGOS offset, 1/0 cores, frente e verso, medida 21x30cm e LA0,0p
110 9 BLOCOS Requerimento de permuta', 100x1 papel offset 75g, 1/1 15,00 135,00
cores, medida 15x21cm.
111 | 380 |BLOCOS Receituario azul, 50x1 vias pa.pel SB azul 56g, 1/0 cores 300 | 1.140,00
numerados, medida 22,5x10cm.
112 17 | BLOCOS Resultado de hamatolog}a, 100x1 papel offset 56g,1/0 4,00 188,00
cores, medida 14,6x20,7cm.
Requisigdo de exames citopatoligicos colo de tutero,
= e 100x1 papel offset 75g, 1/1 cores, medida 21x29cm. 6.00 114,00
Requisi¢ao de imunobiol6gico especiais, 100x1 papel
e e ELOCTE offset 56g, 1/0 cores, medida 21x30,5cm. 1500 a0 N
Requisigdo de exame histopatolégico mama, 100x1 '
M2 i i cores papel offset 75g, medida 26x18cm. 6,00 .
116 19 BLOCOS | Resultado da mamografia, 100x1 papel offset 75g,1/1 | 6,00 114,00
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cores, medida 21x29cm.
Requisigao de exame histopatolégico - colo do ttero,
117 il 100x1, papel offset 75g 1/1 cores, medida 21x29cm. 5,00 156,00
118 7 | BLOCOS Requisicao de mamografla., 100x1 papel offset 75g,1/1 6,00 138,00
cores, medida 21x29cm.
119 | 2850 | BLOCOS Requisicao de exames 50x2 vias papel offset 56g,1/0 761 | 21.688,50
cores, medida 12x21cm. Duas vias.
120 | 2850 | BLOCOS Receitudrio, 100x1 papel offset 56g, 1/0 cores, medida 250 | 7.125,00
15x21cm.
121 | 2850 | BLOCOS Receituério de controle espegal, 100x1 papel offset 56g, 250 | 7.125,00
1/0 cores medida 15x21cm.
Registro didrio do servico antivetorial, 100x1 papel
122 4 bre offset 75g, 1/1 cores, medida 21x31cm. 15,00 i
123 | 285 |BLOCOS Requisigao de rpaterlal, 100x1, papel jornal 1/0 cores, 3,50 997,50
medida 21,5x16cm, numerados.
124 17 | BLOCOS Resultado de EAS, 1F)OX1 papel offset 56g, 1/0 cores, 3,50 164,50
medida 14,6x20,7cm.
125 9 BLOCOS Risco cirargico, 100x'1 papel offset 75g, 1/0 cores, 1500 | 135,00
medida 21x29cm.
126 | 1425 | UNID Registro de aluno, papel offset 75g, 1/0 cores, medida 0,05 71,25
14 x 21cm.
Requisicao de exame cito patolégico MAMA, 100x1
127 4 BLOCHD papel offset 75g, 1/1 cores, medida 21x29cm. 150 60,00
Recomendagdes nutricionais para hipertencao arterial,
125 . e 100x1 papel offset 75g, 1/0 cores, medida 21x29cm. 15,00 a0l
Recomendacdes nutricionais para disbetes arterial,
129 * s papel offset 75g, 1/0 cores, medida 21x29cm. 15,00 60,00
Protocolo em consulta subsequentes do pré-natal de
130 4 BLOCOS | baixa risco, 100x1 papel offset 75g, 1/0 cores, medida | 15,00 60,00
21x29cm.
Protocolo de avaliagdo de risco perinatal, 100x1 papel
Sl # BLOCCS offset 75g, 1/0 cores, medida 21x29cm. 150 60,00
Termo de consentimento informado vasectomia, 100x1
e 4 RO papel offset 75g, 1/0 cores, medida 21x29cm. e 60,00
Termo de consentimento informado laqueadura, 100x1
e % papel offset 75g, 1/0 cores, medida 21x29cm. a0 o000
Termo de consentimento informado para usudrias de
134 4 BLOCOS Diu, 100x1 papel offset 75g, 1/0 cores, medida 15,00 60,00
21x29cm.
Tomografia computadorizada, 100x1 papel offset 56g,
155 2 BLOCCE 1/0 cores medida 21,5x29,7cm, numerados 00 200
Termo de visita sanitaria 50x3 vias, 1? via branca, 2* via
136 4 BLOCOS | verde, 3?2 via azul, papel auto-copiativo, numerados, 30,00 120,00
1/0 cores, medida 21x30,5cm.
137 | 285 |BLOCOS Tratamento fora donucm(?, 100x1 papel offset 75g, 1/1 450 | 1.282,50
cores, medida 20,5x30cm.
Termo de intimacdo 50x3 vias, 1% via branca 1/1 cores,
138 4 BLOCOS | 22 via SB amarelo 1/0 cores, 3% via SB verde 1/0 cores, | 30,00 120,00
numerados, medida21x30,5cm
Testa tuberculinico, 100x1 papel offset 75g 1/0 cores, ;
469 4 FLes medida 11x9cm. 6,50 S0
140 4 BLOCOS| Termo de colheita de amostra 20x3 vias, 1° via offset | 30,00 120,00
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56g 1/1 cores, 2% via SB amarelo 56g 1/0 cores, 3* via
SB rosa 1/0 cores, numerados, medida 21,5x30,5cm.
Unidades de envelopes Krafft natural 1/0 cores,
medida 24x34cm.
Unidades de envelopes b}‘anco, papel offset 75g 1/0 0,50 712,50
cores, medida 11x,23cm.
143 | 2.850 UNID Cartao comprovante de vacinagdo anti-rabica animal 0,20 570,00

141 | 3.800 UNID 0,70 | 2.660,00

142 | 1.425 UNID
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