
ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDARÉMIRIM 

AVENIDA ELIAS HAIKEL, S/N, CEP No 65.370-000, CENTRO, PINDARÉ-MIRIM/MA 
CNPJ No 06.189.344/0001-77 

TERMO DE REFERÊNCIA 

1. OBJETO: 

	

1.1. 	Formação de Registro de Preço par ã futura e eventuál contratação de empresa 
especializada na prestação de serviços gráficos!, a fim de atender a is necessidades das diversas 
Secretarias Municipais do município de Pindarè-Mirim/MA, confornie condições, quantidades e 
exigências estabelecidas neste instrumento. 

	

1.2. 	A Secretaria Municipal não se obrigà a adquirir os produtos relacionados do(s) 
licitante(s) vencedor(es), nem nas quantidades indicadas na ltabela, apenas, se houver 
necessidade dos produtos por parte da Secretaria. 

2. ESPECIFICAÇÕES DO OBJETO: 

2.1. O presente Termo de Referência tem por Objetivo, estabelecer as especificações técnicas a 
fim da Formação de Registro de Preço par ia futura e eventual contratação de empresa 
especializada na prestação de serviços gráficos a fim de atender a is necessidades das diversas 
Secretarias Municipais do município de Pindaré-Mirim/MA. 

2.2. Essa solicitação se faz necessária para atender às demandas dai: 

Secretaria Municipal de Saúde; 

Secretaria Municipal de Assistência Social; 

Secretaria Municipal de Educação; 

3. PRAZO DE VIGÊNCIA: 

3.1. O contrato firmado terá vigência até 31 die dezembro do exercício do respectivo crédito 
orçamentário, a contar da sua assinatura. 

4. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA: 

4.1. DO FORNECIMENTO: 

4.1.1. Entregar os produtos as suas expensas, ém dias úteis e no hórário de expediente; 

4.1.2. Fornecer os produtos, rigorosamente nas especificações, prazos e condições 
estabelecidas neste instrumento; 

4.1.3. Os produtos deverão ser fornecidos, de acordo com a Ordem de Fornecimento, durante o 
prazo de vigência deste contrato; 

4.1.4. Assumir todos os custos ou despesas que se fizerem necessários para o adimplemento 
das obrigações decorrentes deste contrato; 

4.1.5. Não transferir, total ou parcialmente, o objeto deste contrato; 
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4.1.6. Sujeitar-se à mais ampla fiscalização por parte da contrátante, prestando todos os 
esclarecimentos solicitados e atendendo às reclámações procedentes, caso ocorram; 

4.1.7. Comunicar à contratante os eventuais casos fortuitos ou de força maior, dentro do prazo 
de 02 (dois) dias úteis após a verificação do fato e apresentar os documentos para a respectiva 
aprovação, em até 05 (cinco) dias consecutivds, a partir de sua o'corrência, sob pena de não 
serem considerados; 

4.1.8. Atender aos encargos trabalhistas, prexlidenciários, fiscais e comerciais decorrentes da 
execução do presente contrato; 

4.1.9. Manter durante toda a execução do contrato a compatibilidade com as obrigações 
assumidas, atendendo todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação; 

4.1.10. A Contratada responderá, de maneira a soluta e inescusável, pela perfeita condição dos 
produtos fornecidos, inclusive suas quantidad s e qualidades, con'petindo-lhe também a dos 
produtos que não aceitos pela fiscalização da C ntratante deverão ser trocados; 

4.1.11. Serão de direta e exclusiva responsabilidade da Contratada quaisquer acidentes que 
porventura ocorram na entrega dos produtos e 6 uso indevido de pa'tentes e registros; e 

4.1.12. Atender, imediatamente, todas as solicitações da fiscalização da Contratante, 
relativamente a execução do contrato. 

4.2. DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 

4.2.1. Executar os serviços em dias úteis e no hdrário de expediente; 

4.2.2. Executar os serviços, rigorosamente nas especificações, prazos e condições estabelecidas 
neste instrumento; 

4.2.3. Os serviços deverão ser executados, de acordo com a Ordem ide Serviço, durante o prazo 
de vigência deste contrato; 

4.2.4. Assumir todos os custos ou despesas que se fizerem necessários para o adimplemento 
das obrigações decorrentes deste contrato; 

4.2.5. Não transferir, total ou parcialmente, o objeto deste contrato; 

4.2.6. Sujeitar-se à mais ampla fiscalização por parte da contratante, prestando todos os 
esclarecimentos solicitados a e atendendo às reclamações procedentes, caso ocorram; 

4.2.7. Comunicar à contratante os eventuais casos fortuitos ou de força maior, dentro do prazo 
de 02 (dois) dias úteis após a verificação do fatj.o e apresentar os dOcumentos para a respectiva 
aprovação, em até 05 (cinco) dias consecutivás, a partir de sua ocorrência, sob pena de não 
serem considerados; 

4.2.8. Atender aos encargos trabalhistas, preV iidenciários, fiscais e comerciais decorrentes da 
execução do presente contrato; 
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4.2.9. Manter durante toda a execução do contrato a compatibilidade com as obrigações 
assumidas, atendendo todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação; 

4.2.10. A Contratada responderá, de maneira absoluta e inescusável, pela perfeita condição dos 
serviços prestados, inclusive suas quantidades e qualidade, competindo-lhe também, a dos 
serviços que não aceitos pela fiscalização da Contratante deverão ser substituídos por outros de 
melhor qualidade; 

4.2.11. Serão de direta e exclusiva responsabilidade da Contratada quaisquer acidentes que 
porventura ocorram na prestação dos serviços; e 

4.2.12. Atender, imediatamente, todas as solicitações da fiscalização da Contratante, 
relativamente a execução do contrato. 

5. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE: 

5.1. Efetuar o pagamento, mediante apresentação de nota fiscal pela CONTRATADA, 
devidamente atestada pela Secretaria requisitante com a respectiva solicitação de pagamento e 
documentos necessários; 

5.2. Designar profissional, para atuar como riscai, assim como, acompanhar a entrega dos 
produtos; 

5.3. Comunicar a Contratada, qualquer problema oriundo dos produtos a serem entregues. 

6. APRESENTAÇÃO DAS PROPOSTAS: 

6.1. As propostas deverão ser apresentadas sem rasuras, assinadas pelo representante legal da 
empresa, com todas as páginas rubricadas, contendo as especificações, preço unitário, total e 
global dos produtos; 

6.2. A apresentação da proposta por parte da empresa implica na plena aceitação de todos os 
termos contidos no documento, edital e do modelo de contrato a ser firmado com a empresa 
vencedora. 

6.3. Para apresentação da proposta de preço a empresa deverá considerar os itens a seguir 
relacionados: 

LOTE 1- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

ITEM DISCRIMINAÇÃO/ESPECIFICAÇÕES TECNICAS UND QUANT VALOR TOTAL 

1 
CERTIFICADO 21 X 30 cm, 4x1 cores tinta ekala em 
off-set 240gr 

UND 500 R$ 2,15 R$ 1.075,00 

2 
CERTIFICADO 14 x 20cm, 4x1 cores tinta escala em 
off-set 240gr 

UND 400 R$ 1,62 R$ 646,67 

3  AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA 21 X 29,7cm, 4X0 cores 
tinta escala off-set 75gr.BLOCO c/100 fls 

BLOCO 500 R$ 18,30 R$ 9.151,67 
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4 FICHA ATENDIMENTO INDIVIDUAL21 X 29, Icm, 4X0 7, 
cores tinta escala off-set 75gr.BLOCO c/100 fis BLOCO 100 R$ 18,30 R$ 1.830,33 

5 
FICHA DE ATIVIDADES LUDICAS 21 X 29,7cm, 
cores em off-set 75grBLOCO c/100 fls 

1X0 
BLOCO 100 R$ 18,30 R$ 1.830,33 

6 FICHA DE CADASTRO DE DOMICILIO 21 X 2 
1X0 cores em off-set 75gr BLOCO c/100 fls 

,7cm, 
BLOCO 150 R$ 18,30 R$ 2.745,50 

7 
FICHA DE CURSO DE GERAÇÃO DE RENDA 21 X 
29,7cm, 1X0 cores off-set 75gr BLOCO c/100 fls BLOCO 100 R$ 18,30 R$ 1.830,33 

8 FICHA DADOS DOS MEMBROS 21 X 29,7cm, 1X0 
cores off-set 75gr BLOCO 100 R$ 18,30 R$ 1.830,33 

9 
FICHA DESLOCAMENTO DE EQUIPE 21 X 24,7cm, 
1X0 cores off-set 75grBLOCO c/100 fls 

BLOCO 100 R$ 18,30 R$ 1.830,33 

10 
FICHA ENCAMINHAMENTO E ACOMPANHAMENT021 
X 29,7cm, 1X0 cores off-set 75grBLOCO c/100 fls 

 BLOCO 100 R$ 18,30 R$ 1.830,33  

11 
FICHA DE OFICINAS DE CONVIVENCIA E 
SOCIOEDUCATIVAS 21 X 29,7cm, 1X0 cores 
75gr BLOCO c/100 fls 

off-set BLOCO 100 R$ 18,30 R$ 1.830,33 

12 
FICHA DE REUNIÕES E PALESTRAS 21 X 29,7cm, 
1X0 cores off-set 75gr BLOCO c/100 fls BLOCO 100 R$ 18,30 R$ 1.830,33 

13 
FICHA E VISITAS DOMICILIARES 21 X 29,7cm, 
cores off-set 75qr 

1X0 
BLOCO 100 R$ 18,30 R$ 1.830,33 

14 FICHA DE REQUISIÇÃO DE MATERIAIS 21 X 29,7cm, 
1X0 cores off-set 75gr BLOCO c/100 fls 

BLOCO 100 R$ 18,30 R$ 1.830,33 

15 
INFORMATIVOS 10X14.cm , 4X4 cores tinta e cala off-
set 75gr. 

UND 3000 R$ 1,18 R$ 3.539,00 

16 
FOLDERS INFORMATIVOS 21 X29. 7cm, 4X4 
tinta escala off-set 75gr frente e verso. Dobrádo 

1 

cores 
UND 5000 R$ 0,76 R$ 3.783,33 

17 CARTAZ INFORMATIVO 45 X 32 cm, 4X0 cors tinta 
escala couche fosco 170gr. 

l 
UND 3000 R$ 1,19 R$ 3.560,00 

18 BANNER 2,00 X 1,20 cm UND 20 R$ 127,33 R$ 2.546,67 

19 BANNER 0,80 X 1,20 cm UND 50 R$ 96,33 R$ 4.816,67 

20 ADESIVOS 21 X 29.7cm, 4X4 cores tinta escjila UND 2.000 R$ 1,39 R$ 2.786,67 

21 ADESIVOS 14 X 20cm, 4X4 cores tinta escala! UND 3.000 R$ 0,98 R$ 2.940,00 

22 ADESIVOS 14 X 10cm, 4X4 cores tinta escalai UND 4.000 R$ 1,01 R$ 4.053,33 

23 
CONVITES OFICIAIS 15 X 20 7 cm, 4X0 corá tinta 
escala em couche fosco 170gr. 	 1 

i UND 1.000 R$ 1,63 R$ 1.633,33 

24 
INFORMATIVOS 14X20.cm , 4X4 cores tinta ácala off-
set 75gr 	 i 

UND 3.000 R$ 1,31 R$ 3.920,00 

25 
APOSTILA Capa: 29.7X46cm, 4X0 cores tintal escala 
supremo 250gr. Miolo: 250 págs., 21X29. Ti cm, 1 
cor em off-set 75gr. Lombada: 25 mm, dobrado 

UND 300 R$ 32,33 R$ 9.700,00 
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26 
JORNAL INFORMATIVO 21 X 29.7cm, 4X4 cores 
escala off-set 75gr. 

tinta TIPO 
FOLDER 

1.000 R$ 1,53 R$ 1.530,00 

27 
APOSTILA Capa: 29.7X46cm, 4X0 cores tinta 
supremo 250gr. Miolo: 100 págs., 21X29. lcm, 
cor em off-set 75gr. Lombada: 25 mm, dobr 

escala 
1 

do 
LIVRO 400 R$ 18,20 R$ 7.278,67 

28 
CARTILHA Capa: 14.7X20cm, 4X0 cores tinta i  
supremo 250gr. Miolo: 20 págs., 14X20. 7 chi, 
em off-set 75gr. Lombada: 25 mm, dobrado 

escala 
1 cor LIVRO 2000 R$ 5,90 R$ 11.800,00 

29 
CARTILHA Capa: 14.7X20cm, 4X0 cores tinta 
supremo 250gr. Miolo: 15 págs., 14X20. 7 an, 
em off-set 75gr. Lombada: 25 mm, dobrado 

escala 
1 cor LIVRO 2000 R$ 5,77 R$ 11.546,67 

30 
CAPA DE PROCESSO Capa: 23X33.4cm, 4X1 
tinta escala em off-set 180gr. 

Lores 
CAPA 3.000 R$ 0,95 R$ 2.848,00 

TOTAL LOTE 1 
. 

R$ 
110.204,50 

LOTE 2- SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ITEM DISCRIMINAÇÃO/ ESPECIFICAÇÕES TECNICAS UND QUANT VALOR TOTAL 

31 
ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO DA CRIANÇA -FkPEL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 70 R$ 18,30 R$ 1.281,23 

32 
LAUDO TFD - PAPEL SULFITE A4 -COM 100; 
FOLHAS. 

BL 70 R$ 18,30 R$ 1.281,23 

33 APAC - PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOL+. BL 70 R$ 18,30 R$ 1.281,23 

SETOR RH 

34 
FOLHA DE PONTO -PAPEL SULFITE A4 - CCM 
FOLHAS. 

100 
BL 70 R$ 18,30 R$ 1.281,23 

ALMOXERIFADO 

35 REQUISIÇÃO DE MATERIAL - PAPEL SULFITE 
COM 100 FOLHAS. 

A4 - BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

36 
TERMO DE APREENSÃO -PAPEL SULFITE A14
100 FOLHAS. 

- COM 
BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

37 
TERMO DE FISCALIZAÇÃO -PAPEL SULFITÉ 
COM 100 FOLHAS. 

A4 - 
BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

ZOONOSES • 

38 
FICHA DE ATENDIMENTO A RECLAMAÇÃO -
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

PAPEL 
BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

39 FICHA DE OBSERVAÇÃO DO ANIMAL -PAPEL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

, 

BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 
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40 
AUTORIZAÇÃO DO RECOLHIMENTO DO ANIMAL - 
PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

41 
TERRMO DE BUSCA ATIVO -PAPEL SULFITE A4 - 
COM 100 FOLHAS. 

BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

42 
FICHA CLINICA DO ANIMAL -PAPEL SULF1iTE A4 - 
COM 100 FOLHAS. 

BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

SAÚDE DO ADULTO 

43 
CADERNETA DE PESSOA IDOSA -PAPEL SULFITE 
A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 60 R$ 18,30 R$ 1.098,20 

44 
PLANILHA DE INSULINA MENSAL 	-PAPEL 	l.11_FITE 
A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

SETOR DENGUE 

45 
CONTROLE DE ENTREGA -PAPEL SULFITE Á4 - 
COM 100 FOLHAS. 

BL 10 R$ 18,30 R$ 183,03 

46 
PROGRAMA DE LEISHMANIOSE TEGUMENTÁR - 
PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 10 R$ 18,30 R$ 183,03 

47 
RESULTADOS DE EXAMES -PAPEL SULFITE A4 - 
COM 100 FOLHAS. 

BL 10 R$ 18,30 R$ 183,03 

48 PCFAD - PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. BL 10 R$ 18,30 R$ 183,03 

49 LIRA - PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHÁS. BL 10 R$ 18,30 R$ 183,03 

50 
BOLETIM DE RECONHECIMENTO -PAPEL SULFITE 
A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 50 R$ 18,30 R$ 915,17 

51 
RESUMO SEMANAL SERVIÇO ANTIVETORIAL -PAPEL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

52 PNCD - PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

53 RESUMO DE CASOS DE MALÁRIA -PAPEL SULFITE A4 
- COM 100 FOLHAS. 

BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

54 
FICHA DE VISITA -PAPEL SULFITE A4 - COM 
FOLHAS. 

100 
BL 50 R$ 18,30 R$ 915,17 

HANS/TB 

55 
CARTÃO DE APRASAMENTO -PAPEL SULFITE 
COM 100 FOLHAS. 

A4 - 
BL 50 R$ 18,30 R$ 915,17 

56 
PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENÍASE 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

-PAPEL 
BL 40 R$ 18,30 R$ 732,13 

57 
LOCALIZAÇÃO DE LESÕES- PAPEL SULFITE A4 
100 FOLHAS. 

-COM 
BL 40 R$ 18,30 R$ 732,13 

58 
AVALIAÇÃO DO GRAU DE INC. FÍSICA- PAPEL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 40 R$ 18,30 R$ 732,13 

59 AVALIAÇÃO NEUROLÓGICA- PAPEL SULFITE1A4 
COM 100 FOLHAS. 

- BL 40 R$ 18,30 R$ 732,13 

60 
REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA -PAP 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

L BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

61 
REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA -PAPEL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 
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62 
GUIA DE REFERENCIA MUNICIPAL -PAPEL SPLFITE 
A4 - COM 100 FOLHAS. BL 40 R$ 18,30 R$ 732,13 

63 
GUIA DE TRANSFERENCIA -PAPEL SULFITE A4 - 

COM 100 FOLHAS. 
BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

64 
BACILOSCOPIA -PAPEL SULFITE A4 - COM 1.00 
FOLHAS. BL 40 R$ 18,30 R$ 732,13 

65 
PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE - 

PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 
BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

66 
TUBERCULOSE -SINA - PAPEL SULFITE A4 I COM 
100 FOLHAS. 

BL 40 R$ 18,30 R$ 732,13 

67 TDO - PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

68 
REQUISIÇÃO DE EXAMES PARA DIAGNÓSTICO DA 
TUBERCULOSE - PAPEL SULFITE A4 - COM 100 
FOLHAS. 

BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

69 
FICHA DE TRANSPARÊNCIA -SINA - PAPEL SULFITE 
A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 35 R$ 18,30 R$ 640,62 

70 FICHA DE APRAZAMENTO UND 5000 R$ 1,18 R$ 5.916,67 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA R$ 0,00 

71 
LIVRO DE REGISTRO DO CEMITÉRIO -PAPEL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

72 
SEMANA DE NOTIFOCAÇÃO -PAPEL SULFITE A4 - 

COM 100 FOLHAS. 
BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

73 
PLANILHA PARA ANOTAÇÃO DOS NASCIDOSI VIVOS 
- PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

74 
VIOLÊNCIA INTERPESSOAL -SINAN - PAPEL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

75 
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIÇÃO - SINAN 
- PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

76 
ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE -PAPEL SÜLFITE 
A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

77 DENGUE - PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

78 ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO DA CRIANÇA -FkPEL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 50 R$ 18,30 R$ 915,17 

79 ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO DA GESTANTE -, PAPEL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 50 R$ 18,30 R$ 915,17 

80 
2° ATENDIMENTO PÓS PARTO -PAPEL SULFITE A4 - 

COM 100 FOLHAS. 
BL 50 R$ 18,30 R$ 915,17 

81 
1° ATENDIMENTO PÓS PARTO -PAPEL SULFITE A4 - 

COM 100 FOLHAS. 
BL 50 R$ 18,30 R$ 915,17 

82 
CONSULTA PRÉ NATAL -PAPEL SULFITE A41- COM 
100 FOLHAS. 

BL 50 R$ 18,30 R$ 915,17 

83 
FICHA DE ACOMPANHAMENTO GESTANTE- F¡APEL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 50 R$ 18,30 R$ 915,17 

84 MOVIMENTO MENSAL - PAPEL SULFITE A4 1COM BL 50 R$ 18,30 R$ 915,17 
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100 FOLHAS. 

85 
PLANILHA DE CONSUMO MÉDIO DE 
ANTICONCEPCIONAL - SULFITE A4 - COM 100 
FOLHAS 	 i 

BL 50 R$ 18,30 R$ 915,17 

86 
CARTÃO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR -COM 100 
FOLHAS 	 1 

BL 7000 R$ 1,29 R$ 9.006,67 

87 PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS BL 100 R$ 18,30 R$ 1.830,33 

88 MAPA COLETA PREVENTIVO BL 10 R$ 18,30 R$ 183,03 

89 
MOVIMENTO MENSAL -PAPEL SULFITE A4 -, COM 

100 FOLHAS. BL 50 R$ 18,30 R$ 915,17 

90 CARTÃO SOMBRA UND 4500 R$ 1,20 R$ 5.400,00 

91 
DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO VACINAL - PÀ,PEL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 100 R$ 18,30 R$ 1.830,33 

92 
DETECÇÃO DE ANTICORPOS - PAPEL SULFITE 
COM 100 FOLHAS. 

A4 - 
BL 100 R$ 18,30 R$ 1.830,33 

93 FICHA DO VACINADO - MINI - UND I 	4000 R$ 1,03 R$ 4.133,33 

94 
FICHA DO VACINADO -PAPEL SULFITE A4 1- COM 
100 FOLHAS.  BL 50 R$ 18,30 R$ 915,17 

95 
MAPA DE ACOMP. DE BOLSA FAMILIA - PAFI'EL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 50 R$ 18,30 R$ 915,17 

96 
RECEITUÁRIOS DE CONTROLE ESPECIAL EM 
PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

1 2 VIAS - 
BL 500 R$ 18,30 R$ 9.151,67 

97 
FICHA REQUISIÇÃO DE EXAMES PAPEL suuTrE A4 - 
COM 100 FOLHAS. BL 300 R$ 18,30 R$ 5.491,00 

98 
FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL PAPÉL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 500 R$ 18,30 R$ 9.151,67 

99 
FICHA DE PROCEDIMENTO PAPEL SULFITE Fr - COM 
100 FOLHAS. BL 100 R$ 18,30 R$ 1.830,33 

100 
FICHA DE VISITA DOMICILIAR PAPEL SULFFE 
COM 100 FOLHAS. 

A4 - 
BL 500 R$ 18,30 R$ 9.151,67 

101 FICHA GERAL PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. BL 400 R$ 18,30 R$ 7.321,33 

102 
ATESTADO DIARIO DE FREQUENCIA-11/10 -I NA COR 
BRANCA - PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 100 R$ 18,30 R$ 1.830,33 

103 BLOCOS "ATESTADO MÉDICO" COM 100 FOIIHAS BL 3000 R$ 10,70 R$ 32.100,00 

104 BOLETIM DE FREQUÊNCIA COM 100 FOLHAS BL 150 R$ 18,30 R$ 2.745,50 

105 BLOCOS "CADASTRO DA FAMILIA " COM 10d FOLHAS BL 100 R$ 18,30 R$ 1.830,33 

106 CARTEIRA DE VACINAÇÃO DA CRIANÇA" MENINO" UN 3.500 R$ 1,45 R$ 5.063,33 

107 CARTEIRA DE VACINAÇÃO DA CRIANÇA" MÉNINA" UN 4.500 R$ 1,45 R$ 6.510,00 

108 
CADERNETA DE VACINAÇÃO ADULTO - FRENTE E 
VERSO - NA COR BRANCA - PAPEL CARTOLIrlIA - 
DOBRADO AO MEIO 

UN 4.500 R$ 1,29 R$ 5.805,00 

109 
CARTEIRA GESTANTE -NA COR BRANCA - Pki  PEL 
CARTOLINA - ESCRITA EM ROSA, AMARELA E PRETA UN 4.500 R$ 1,29 R$ 5.805,00 
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- TAMANHO 29 

110 
FICHA SISVAN FRENTE E VERSO - NA COR BRANCA 
PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS 

- 
 BL 50 R$ 915,17 

 
R$ 18,30 

111 
ENVELOPE OFICIO COM TIMBRE - NA COR BRANCA 
PAPEL 90 G - TAMANHO 22,09 DE LARGURAIX 
DE COMPRIMENTO 

- 
11,04 UN 10.500 R$ 1,41 R$ 14.805,00 

112 
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE DIABETIÓOS 
FRENTE E VERSO - NA COR BRANCA - PAPEL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS 

- 
BL 150 R$ 18,30 R$ 2.745,50 

113 
FICHA PERINATAL-AMBULATÓRIO - FRENTE'E 
- NA COR BRANCA - PAPEL SULFITE A4 - COM 
FOLHAS 

VERSO 
100 BL 150 R$ 18,30 R$ 2.745,50 

114 
FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE 
E VERSO - NA COR BRANCA - PAPEL SULFITE 
COM 100 FOLHAS. 

FRENTE 
A4 - BL 150 R$ 18,30 R$ 2.745,50 

115 
FICHA DE CONTROLE DE MEDICAMENTOS - 
E VERSO - NA COR BRANCA - PAPEL CARTOILINA 
TAMANHO 15,02 

RENTE 
- BL 150 R$ 18,30 R$ 2.745,50 

116 
FICHA DE CONTROLE ODONTOLOGICO-PA - 
E VERSO - NA COR BRANCA - PAPEL CARTOÉINA 
TAMANHO 21,02 

FRENTE 
- UN 5.500 R$ 1,41 R$ 7.755,00 

117 
FICHA DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS -f 
E VERSO - NA COR BRANCA - PAPEL CARTOILINA 
TAMANHO 15,01 

FRENTE 
- UN 4.500 R$ 1,41 R$ 6.345,00 

118 
REQUISIÇÃO DE EXAME CITOPATOLOGICO- 
E VERSO - NA COR BRANCA - PAPEL SULFITE 
COM 100 FOLHAS 

FRENTE 
A4 - BL 150 R$ 14,45 R$ 2.167,50 

119 
FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL-1 
PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTAÇÃO 
FERRO - NA COR BRANCA - PAP 

DE BL 150 R$ 18,30 R$ 2.745,50 

120 
REQUISIÇÃO DE MAMOGRAFIA- NA COR BRANCA 
PAPEL SULFITE A4 -COM 100 FOLHAS 

- 
BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

121 
FICHA DE PRONTUARIO - FRENTE E VERSO 
BRANCA - PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

i 
4" NA COR BL 1.500 R$ 18,30 R$ 27.455,00 

122 
GRAFICO SISVAN-MENINA - FRENTE E VERSD 
COR BRANCA E ROSA -PAPEL SULFITE A4 - ÇOM 
FOLHAS. 

- NA 
100 BL 80 R$ 18,30 R$ 1.464,27 

123 
GRAFICO SISVAN-MENINO - FRENTE E VER 
BRANCO E AZUL - PAPELSULFITE A4 - COM 
FOLHAS. 

- COR 
00 BL 80 R$ 18,30 R$ 1.464,27 

124 

FICHA DE REFERENCIA DE PACIENTE COM 
NUMERAÇÃO-TAMANHO;21 DE ALTURA X 1 
LARGURA - COR BRANCA - PAPEL SULFITE A4 
100 FOLHAS. 

DE 
- COM 

BL 80 R$ 18,30 R$ 1.464,27 

125 
LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE MEDICAMEIOS 
EXCEPCIONAIS-(LME) - NA COR BRANCA - PAPEL 
SULFITE A4 - COM 10 

BL 80 R$ 18,15 R$ 1.452,00 



ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDARÉ-MIRIM 

AVENIDA ELIAS HAIKEL, S/N, CEP N° 65.370-000, CENTRO, PINDARÉ-MIRIM/MA 
CNP) N° 06.189.344/0001-77 

126 
PROGRAMA DE HIPERTENSÃO ARTERIAL - CR 
BRANCA - PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 250 R$ 18,30 R$ 4.575,83 

127 
PRONTO ATENDIMENTO - NA COR BRANCA 4  PAPEL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 300 R$ 18,30 R$ 5.491,00 

128 
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO/EXAME - NJA 
BRANCA - PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

COR 
BL 250 , 

 
R$ 1830 R$ 4.575,83 

129 
RECEITUARIO - NA COR BRANCO - PAPEL StilLFITE 
TAMANHO 14,00 DE LARGURA X 2.1/2 DE 
COMPRIMENTO - COM 100 

BL 700 R$ 18,30 R$ 12.812,33 

130 
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL - PAPEL 
COPIATIVO - NA COR BRANCA - 2 VIAS - TAMANHO 
15,05 DE LARGURA 

BL 250 R$ 18,30 R$ 4.575,83 

131 
RECOMENDAÇÕES NUTRICIONAIS-PERDA DÉ PESO - 
NA COR BRANCA - PAPEL SULFITE 20,01 DE 
LARGURA X 30,05 DE COMPRIMENTO 

BL 150 R$ 18,30 R$ 2.745,50 

132 
REGISTRO DE ATENDIMENTO MEDICO - NA LEOR 
BRANCA - PAPEL SULFITE A4- COM 100 FOLHAS.  

BL 300 R$ 1830 , R$ 5.491,00 

133 
RELAÇÃO DE REQUISIÇÕES DE CITOLOGIA i 
SULFITE NA COR BRANCATAMANHO 34,03 dE 
LARGURA X 21,05 D 

PAPEL 
BL 150 R$ 18,30 R$ 2.745,50 

134 
RELAÇÃO NOMINAL DE EXAME-PÉZINHO - P PEL 
SULFITE NA COR BRANCA - TAMANHO 21,0 DE 
LARGURA X 31,00 DE COMPRIMENTO 

BL 150 R$ 18,30 R$ 2.745,50 

135 
REQUISIÇÃO DE EXAME CITOPATOLOGICO-ÈOLO DO 
UTERO - NA COR BRANCA - PAPEL SULFITE A4 - COM 
100 FOLHAS 

BL 250 R$ 18,30 R$ 4.575,83 

136 
TRIGLICERIDES-ORIENTAÇÕES E CUIDADO S 
BRANCA - PAPEL SULFITE- TAMANHO 20,00 
LARGURA X 21,04 

- COR 
DE BL 150 R$ 18,30 R$ 2.745,50 

137 
PESQUISA DE QUALIDADE DA UNIDADE - NA 
BRANCA - PAPEL SULFITE A4 -COM 100 FOLHAS. 

COR 
BL 150 R$ 18,30 R$ 2.745,50 

138 
RELATORIO DE VISITA DOMICILIAR - FRENTE E 
VERSONA - COR BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 
100 FOLHAS 

BL 300 R$ 18,30 R$ 5.491,00 

139 
CESTA BASICA DE MEDICAMENTOS-SAIDA 
DIARIAMEDICAMENTO - FRENTE EVERSO - NA COR 
BRANCA - PAPEL SULFI 

BL 150 R$ 18,30 R$ 2.745,50 

140 
CESTA BASICA DE MEDICAMENTOS (MENSAL() - 
FRENTE E VERSO - NA CORBRANCA - PAPEL ISULFITE 
A4 - COM 100 F 

BL 100 R$ 18,30 R$ 1.830,33 

141 
CONSOLIDADO MENSAL DO ACOMPANHAMENTO 
FORNECIMENTO DE SUPLEMENTOS - NA CO 
BRANCA - PAPEL SULFITE 

DO 
k BL 80 R$ 18,30 R$ 1.464,27 

142 
FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA- NA COR WttANCA - 
FRENTE E VERSO-PAPEL SULFITE A4 - COM .00 
FOLHAS 

BL 80 R$ 18,30 R$ 1.464,27 

143 
FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 1  
INDIVIDUAL - NA COR BRANCA - PAPELSULPITE A4 - 
COM 100 FOLHAS. 

BL 50 R$ 18,30 R$ 915,17 
, 

J,DÁ7 
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144 
PEDIDO DE MEDICAMENTOS - DOSE CERTA r 
FRENTE E VERSO - NA COR BRANCA - PAPEL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS 1 

BL 80 R$ 18,30 R$ 1.464,27 

145 
REQUISIÇÃO DE IMUNOBIOLOGICO E INSUMO-COR 
BRANCA-PAPEL SULFITE A4-COM 100 FOLH/SS 

BL 2 0 R$ 366,07 
 

R$ 18,30 

146 
MAPA DE MOVIMENTO MENSAL DE 
IMUNOBIOLOGICOS NA COR BRANCA - PAPEL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS 

BL 80 R$ 18,30 R$ 1.464,27 

147 
FICHA DE REGISTRO DO VACINADO -FREN1IE E 
VERSO - NA COR BRANCA - PAPEL SULFITE 4 - 
COM 100 FOLHAS 

BL 150 R$ 18,30 R$ 2.745,50 

148 
BOLETIM MENSAL DE DOSES APLICADAS 4 VIAS- NA 
COR BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 100 
FOLHAS. 

BL 80 R$ 18,30 R$ 1.464,27 

149 
CADERNETA DE VACINAÇÃO-TAMANHO;08 dM DE 
LARGURA X 20CM DE ALTURA 

UN 30.000 R$ 1,06 R$ 31.700,00 

150 
REQUISIÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS-' 
TAMANHO;21CM DE ALTURA X 15 LARGURA1COM 
100 FOLHAS. 

BL 2.500 R$ 18,30 R$ 45.758,33 

151 
MAPA DIÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO DE VIT 4 EM 
PUERPERAS-TAMANHO;14 CM DE LARGURA X 20 DE 
ALTURA COM 100 FOLHAS 	 , 

BL 150 R$ 18,30 R$ 2.745,50 

152 
FICHA REGISTRO DE RESULTADO DE TRIAGEM- 
TAMANHO 20CM ALTURA X 15 CM COMP. COM  100  

BL 80 R$ 1830 , R$ 1.464,27 

153 
FICHA LAUDO MÉDICO DE TRATAMENTO FOIRA DO 
DOMICILIO -FRENTE E VERSO-NA COR B CA - 
PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

154 
FICHA SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO 
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL. -NA COR BRANCA - 
PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 150 R$ 18,30 R$ 2.745,50 

155 
MAPA DIÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO DE VIT A EM 
CRIANÇAS-NA COR BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - 
COM 100 FOLHAS. 

BL 80 R$ 18,30 R$ 1.464,27 

156 
CADASTRO INDIVIDUAL-FRENTE E VERSO-NÁ COR 
BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 100 F041AS. 

BL 500 R$ 18,30 R$ 9.151,67 

157 
CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL-FRENTE E 
VERSO-NA COR BRANCA -PAPEL SULFITE A41- COM 
100 FOLHAS. 

BL 250 R$ 18,30 R$ 4.575,83 

158 
ANEXO 3A. PLANILHA PARA ANOTAÇÃO DO ÓBITOS 
E NASCIDOS VIVOS-FRENTE E VERSO-NA COR 
BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLilAS. 

BL 50 R$ 18,30 R$ 915,17 

159 

FICHA DE BACILOSCOPIA-PESQUISA DE BAR PARA 
TUBERCULOSE/CULTURA PARA BK E TESTE pE 
SENSIBILIDADE-TAMANHO 21CM ALTURA X116CM 
LARGURA-COM 100 FOLHAS. 

BL 10 , 
 

R$ 18 30 R$ 183,03 

160 
FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL e-StÁ-
FRENTE E VERSO-CRIANÇAS-NA COR BRANdA - 
PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 	, 

BL 550 R$ 18,30 R$ 10.066,83 



161 

AVENIDA 

ESTADO DO 
PREFEITURA MUNICIPAL 

ELIAS HAIKEL, S/N, CEP No 651.370-000, 

FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA - FRENTE E 
NA COR BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 
FOLHAS. 

CNP) No 06.189.344/0001-77 

MARANHÃO 
DE 

VERSO-
100 

CENTRO, 

BL 

PINDARE-MIRIM 

80 

PINDARÉ-MIRIM/MA 

R$ 18,30 R$ 1.464,27 

162 
CARDENETA DO PROGRAMA HIPERDIA- 	, 
TAMANHO;16CMDE LARGURA X11CM DE ALtURA- 
COM 15 PAGINAS DENTRO-FRENTE E VERSO. 

UN 10.500 R$ 3,17 R$ 33.250,00 

163 
FICHA GERENCIADOR DE AMBIENTE 
LABORATORIAL-GAL-NA COR BRANCA -PAPEL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 40 R$ 18,30 R$ 732,13 

164 
FICHA DE REGISTRO DE ACIDENTES DE TRÂNSITO-
NA COR BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 
FOLHAS. 

100 BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

165 
FICHA DE REGISTRO DE ACIDENTE DE TRANSITO 
CONSOLIDADO)-NA COR BRANCA -PAPEL SLILFITE 
A4 - COM 100 FOLHAS. 

( 
BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

166 

DISTRIBUIÇÃO DE CASOS DE DIARRÉIA POR 
ETÁRIA-PLANO DE TRATAMENTO E PROCEDNCIA-
NA COR BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 
FOLHAS. 

FAIXA 

00 
BL 40 R$ 14,41 R$ 576,27  

167 
DEMONSTRATIVO MENSAL DE ACIDENTES COM 
ANIMAIS PEÇONHENTOS-NA COR BRANCA -F5APEL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BL 10 R$ 14,41 R$ 144,07 

168 
RELATÓRIO DE DISTRIBUIÇÃO DE HIPOCLORITO 
SÓDIO-NA COR BRANCA -PAPEL SULFITE A4 
100 FOLHAS. 

DE 
- COM BL 40 R$ 18,30 R$ 732,13 

169 
MAPA DE DISTRIBUIÇÃO DE HIPOCLORITO 
SÓDIO- NA COR BRANCA -PAPEL SULFITE A ,! 
100 FOLHAS. 

bE 
- COM BL 40 R$ 18,30 R$ 732,13  

170 
PLANILHA DE NOTIFICAÇÃO DA HANTAVIRdSE- 
COR BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 100 

NA 
FOLHAS  

BL 40 R$ 1830 , R$ 732,13 

171 
PLANILHA DE NOTIFICAÇÃO DA LEPTOSPIROSE-NA 
COR BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 100 
FOLHAS. 

BL 40 R$ 18,30 R$ 732,13 

172 
RELAÇÃO DE PACIENTES COM SINDROMES 
NEUROPÁTICA POR VITAMINA Bi-NA COR BRANCA 
PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

- BL 40 R$ 14,41 R$ 576,27 

173 

PLANILHA SEMANAL DE ACOMPANHAMENTO 
NOTIFICAÇÕES DE CASOS SUSPEITO E / OU 
CONFIRMADOS DE DENGUE-NA COR BRANCA 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

DAS 

-PAPEL 
BL 40 1441 R$ 	, R$ 576,27 

174 
FICHA DE NOTIFICAÇÃO NEGATIVA - SURTO 
DTA-TAMANHO-21CM DE LARGURAX15CM DE 
ALTURA-NA COR BRANCA -- COM 100 FOLHAS. 

DE 
BL 40 R$ 18,30 R$ 732,13 

175 
FICHA DE NOTIFICAÇÃO NEGATIVA - CÓLERA 
TAMANHO-21CM DE LARGURAX15CM DE ALTLURA-NA 
COR BRANCA -- COM 100 FOLHAS. 

- 
BL 40 R$ 18,30 R$ 732,13 

176 

PLANILHA DE BUSCA ATIVA SEMANAL NAS 
UNIDADES DE SAÚDE-TAMANHO-21CM DE 
LARGURAX15CM DE ALTURA-NA COR BRANCA 
COM 100 FOLHAS. 

-- 
BL 40 , 

 
R$ 18 30 R$ 732,13 
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177 

PLANO DE ELIMINAÇÃO DO TÉTANO 
NEONATAL/PLANILHA DE BUSCA ATIVA SEMANAL EM 
FONTES NOTIFICADORAS-TAMANHO-21CMi DE 
LARGURAX15CM DE ALTURA-NA COR BRANCA -- 
COM 100 FOLHAS. 

BL 40 R$ 18,30 R$ 732,13 

17 8 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE AGRAVOS DE 
NOTIFICAÇÃO/FICHA DE NOTIFICAÇÃO NEGATIVA 
TAMANHO; 21CM DE LARGURAX15CM DE AUTURA-NA 
COR BRANCA -- COM 100 FOLHAS. 

BL 4 0 R$ 18,30 R$ 732,13 
 

179 
BPA INDIVIDUALIZADO-TAMANHO-21CM DE 
LARGURAX15CM DE ALTURA-NA COR BRANCA 
COM 100 FOLHAS. 

-- BL 100 R$ 18,30 R$ 1.830,33 

180 
FICHA DE ATENDIMENTO/INFECÇÃO PELO HIV-
FRENTE VERSO-NA COR BRANCA -PAPEL SULFITE 
- COM 100 FOLHAS. 

A4 BL 40 R$ 18,30 R$ 732,13 

181 
FORMULÁRIO B -FOLHA DE TRABALHO DE 
REALIZAÇÃO DOS TESTE RÁPIDOS-NA COR 
-PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

BRANCA BL 40 R$ 18,30 R$ 732,13 

182 
PLANILHA DE PRESTAÇÃO DE CONTAS PARA 
RÁPIDO EM HIV,SÍFILIS-NA COR BRANCA -PAPEL 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

TESTE 
BL 40 R$ 18,30 R$ 732,13 

183 
LAUDO DO DIAGNÓSTICO-HEPATITE B-NAC ■rR 
BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOL 

i3 
 AS. 	. 

BL 10 R$ 15,75 R$ 157,47 

184 
LAUDO DO DIAGNÓSTICO ANTICORPOS ANTI-HIV-- 
NA COR BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 
FOLHAS. 

100 BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

185 
FICHA DE AVALIAÇÃO FISIOTERAPIA-LAUDC 
DIAGNÓSTICO-HEPATITE B-NA COR BRANCA 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

DO 
-PAPEL BL 45 R$ 18,30 R$ 823,65 

186 
FICHA DE ATENDIMENTO NASF-LAUDO DO 
DIAGNÓSTICO-HEPATITE B-NA COR BRANCA 
SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS. 

-PAPEL BL 45 R$ 18,30 R$ 823,65 

187 
LAUDO DO DIAGNÓSTICO-HEPATITE C-NA COR 
BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS 

BL 45 R$ 18,30 R$ 823,65 

188 
LAUDO DO DIAGNÓSTICO-ANTICORPOS PARA 
SÍFILIS-NA COR BRANCA -PAPEL SULFITE A4 
100 FOLHAS 

- COM BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

189 
FICHA SINAN-AIDS-FRENTE E VERSO--NA COR 
BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS 

BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

190 
FICHA SINAN-HEPATITES VIRAIS-FRENTE E 
NA COR BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 
FOLHAS 

VERSO-- 
0.00 BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

191 
FICHA SINAN-GESTANTE HIV - NA COR BRAkA - 
PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS 

FICHA SINAN-SÍFILIS EM GESTANTE - FREN IFE E 

BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

192 VERSO--NA COR BRANCA -PAPEL SULFITE Ail - COM 
100 FOLHAS 

BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 
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193 
FICHA SINAN-RAIVA HUMANA-FRENTE E VERSO- NA 
COR BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS BL  30 R$ 18,30 R$ 549,10 

194 
FICHA SINAN-DENGUE -CHIKUNGUNYA-FRENTE E 
VERSO- NA COR BRANCA -PAPEL SULFITE A - COM 
100 FOLHAS 

BL 50 R$ 18,30 R$ 915,17 

195 
FICHA SINAN-LEPTOSPIROSE-FRENTE E V RSO - 
NA COR BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 00 
FOLHAS 

BL 50 R$ 18,30 R$ 915,17 

196 
FICHA SINAN-LEISHMANIOSE VISCERAL FR NTE E 
VERSO- NA COR BRANCA -PAPEL SULFITE A - COM 
100 FOLHAS 

BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

197 
FICHA SINAN-SÍFILIS CONGÊNITA-FRENTE 
NA COR BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 
FOLHAS 

VERSO-
100 BL 30 R$ 18,30 R$ 549,10 

198 
FICHA SINAN-ACIDENTES POR ANIMAIS 
PEÇONHENTOS-FRENTE E VERSO- NA COR E 
PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS 

RANCA - BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

199 

FICHA DE NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO 
INDIVIDUAL.VIOLENCIA DOMÉSTICA,SEXUA 
OUTRAS VIOLENCIAS INTERPESSOAIS-FRE 
VERSO-PAPEL SULFITE A4-COM 100 FOLHAS 

E OU 
TE E 

BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

200 
FICHA SINAN-INFLUENZA HUMANA POR N01'0 
SUBTIPO(PANDÊMIC0)-FRENTE E VERSO- Nit1 
BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS 

COR BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

201 
FICHA SINAN-COQUELUCHE-FRENTE E VERSO- 
COR BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 100 

NA 
FOLHAS 

BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

202 
FICHA SINAN-HANTAVIROSE-FRENTE E VERO- 
COR BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 100 

NA 
FOLHAS 

BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

203 
FICHA SINAN-MENINGITE-FRENTE E VERSO- 
BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 100 FOLHAS 

NA COR 
BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

204 
FICHA SINAN-TUBERCULOSE-FRENTE E VERSO- 
COR BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 10 

NA 
FOLHAS 

BL 20 R$ 18,30 R$ 366,07 

205 
FICHA SINAN-HANSENÍASE-FRENTE E VERS 
COR BRANCA -PAPEL SULFITE A4 - COM 10 

- NA 
FOLHAS 

UN 50 R$18,30 R$915,17 

206 MARCADOR DE LIVRO BL 1500 R$ 1,06 R$ 1.595,00 

207 
BLOCO DE LEMBRETE COM ADESIVO -TAMANHO 
08CM ALTURA X 10CM LARGURA - COM 50 FOLHAS 

BL 1500 R$ 2,68 R$ 4.025,00 

208 
BLOCO DE LEMBRETE COM ADESIVO -TAMANHO 
04CM ALTURA X 05CM LARGURA - COM 50 FOLHAS 

BL 1500 R$ 2,12 R$ 3.175,00 

209 RECEITA AZUL CARBONADA BL 200 R$ 23,48 R$ 4.696,67 

210 RECEITA ESPECIAL CARBONADA BL 200 R$ 23,48 R$ 4.696,67 

TOTAL LOTE 2 
R$ 

519.022,73 
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LOTE 3- SECRETÁ4.IA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

ITEM DISCRIMINAÇÃO/ESPECIFICAÇÕES TECNICAS UND QUANT VALOR TOTAL 

211 BOLETIM ESCOLAR EDUCAÇÃO INFANTIL 

BOLETIM ESCOLAR DO ENSINO FUNDAMEN T[AL 

UND 4.000 R$ 1,77 R$ 7.086,67  

212 
AO 5° ANO 

1° 
UND 5.000 R$ 1,77 R$ 8.858,33 

213 
BOLETIM ESCOLAR DO ENSINO FUNDAMEN 
AO 9° ANO 

AL 6° 
UND 5.000 R$ 1,77 R$ 8.858,33 

214 DIÁRIO DE CLASSE EDUCAÇÃO INFANTIL 	1 UND 8.000 R$ 20,92 R$ 167.333,33 

215 
DIÁRIO DE CLASSE DO 1° AO 5° ANO DO ENSINO 
FUNDAMENTAL 

UND 8.000 R$ 22,74 R$ 181.946,67 

216 
DIÁRIO DE CLASSE DO 6° AO 9° ANO DO ENSINO 
FUNDAMENTAL 

UND 6.000 R$ 22,74 R$ 136.460,00 

217 DOSSIÊ DO ALUNO UND 4.000 R$ 2,48 R$ 9.906,67 

218 RESUMO MENSAL DE FREQUENCIA BLS 500 R$ 18,30 R$ 9.150,83 

219 FICHA DE MATRICULA EDUCACIONAL INFANTIL BLS 200 R$ 18,30 R$ 3.660,33 

220 FICHA DE MATRICULA 1° GRAU BLS 200 R$ 18,30 R$ 3.660,33 

221 SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS BLS 20 R$ 18,30 R$ 366,03 

222 RECIBO DE PAGAMENTO DE DIÁRIAS BLS 20 R$ 18,30 R$ 366,03 

223 CALENDÁRIO ESCOLAR UND 5.000 R$ 7,79 R$ 38.966,67 

224 FICHA CADASTRAL DO FUNCIONÁRIO BLS 200 R$ 18,30 R$ 3.660,33 

225 
FICAI- FICHA DE COMUNICAÇAO DO ALUNOI 
INFREQUENTE 

BIS 50 R$ 18,30 R$ 915,08 

226 CERTIFICADO UND 15.000 R$ 1,76 R$ 26.325,00 

227 DECLARAÇÃO DE CURSOU BIS 50 R$ 18,30 R$ 915,08 

228 DECLARAÇÃO DE CURSANDO BLS 50 R$ 18,30 R$ 915,08 

229 REQUISIÇÃO DE MATERIAL BIS 50 R$ 18,30 R$ 915,08 

230 REQUERIMENTOS DIVERSOS BIS 50 R$ 18,30 R$ 915,08 

231 CAPA PROCESSO 	 1 UND 30.000 R$ 2,45 R$ 73.600,00 

232 RESUMO MENSAL DE FREQUÊNCIA BL 100 R$ 18,30 R$ 1.830,17 

233 FORMULÁRIO DE MOVIMENTO MENSAL 	1 BL 100 R$ 18,30 R$ 1.830,17 

234 
FORMULÁRIO DE CONTROLE DE ESTOQUE/ I 
MERENDA ESCOLAR 	 1 

BIS 100 R$ 18,30 R$ 1.830,17 

235 
FORMULÁRIO DE CONTROLE DE ESTOQUE/1 
MATERIAL DIDÁTICO 

BIS 100 R$ 18,30 R$ 1.830,17 

236 FICHA DO PESSOAL ADMINISTRATIVO DAS ESCOLAS BIS 100 R$ 18,30 R$ 1.830,17 

237 
FICHA DO PESSOAL AFASTADO LEGALMENTE DAS 
ESCOLAS 	 I 

BIS 100 R$ 18,30 R$ 1.830,17 

238 RELAÇÃO DE PEDIDO DE FÉRIAS DE FUNCIONÁRIOS BIS 100 R$ 18,30 R$ 1.830,17 
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239 
FOLDERS INFORMATIVOS 21 X29. 7cm, 4X4cores 
tinta escala off-set 75gr cochê brilho, frente e verso. 
Dobrado 	 i 

UNO 10000 R$ 0,81 R$ 8.083,33 

240 BANNER 2,00 X 1,20 cm UNO 20 R$ 171,33 R$ 3.426,67 

241 BANNER 0,80 X 1,20 cm UNO 50 R$ 128,17 R$ 6.408,33 

242 PROGRAMAÇÃO INDIVIDUAL DE FÉRIAS 	i  BIS 100 R$ 18,30 R$ 1.830,17 

• 

TOTAL LOTE 3 
R$ 

717.340,65 

TOTAL GERAL , R$ 1.346.567,88 

VALOR TOTAL MÁXIMO DA CONTRATAÇÃOFI: R$ 1.346.567,88 (Um milhão, trezentos 
e quarenta e seis mil, quinhentos e sessenta e sete reais e oitenta e oito centavos). 

7. DA JUSTIFICATIVA: 

7.1. A contratação do objeto a ser licitado é imperiosa, tendo em vista a necessidade de 
serviços gráficos com fornecimento de matâais para a divulgásão dos eventos a serem 
realizados pelas Secretarias Municipais solicitàntes e para atendimento das demandas dos 
setores com relação a envelopes, papel timbrádo institucional, capas de processos, e outros 
produtos/serviços do gênero. 

8. LOCAL E PRAZO DA ENTREGA: 

8.1. Os produtos depois de recebidos e vistoriados serão entreguesi nos locais estabelecidos na 
Ordem de Fornecimento da secretaria solicitante6. 

8.2. Os serviços deverão ser prestados e vistoriados nos locais estabelecidos na Ordem de 
Serviço da(s) Secretaria(s) solicitante(s) 

8.3. A CONTRATADA deverá efetuar a entrega dos produtos e prestar os serviços, no prazo de 
até 02 (dois) dias corridos a partir da data da Ordem  de Fornecimento. 

9. VALIDADE DA PROPOSTA: 

9.1. A proposta deverá ter a validade mínima de 60 (sessenta) 'dias, a contar da data da 
apresentação. 

10. DO PAGAMENTO: 

10.1. O pagamento será efetuado até o 15° (Décimo quinto) dia útil contado da apresentação 
da nota fiscal, observada a ordem cronológica estabelecida no art. 5 0  da Lei no 8.666/93, após 
protocolização e aceitação da Nota Fiscal/ Fatkra correspondente, devidamente atestada pelo 
servidor municipal. Para fins de pagamento ai da será solicitada a ¡apresentação das certidões 
negativas de débito relativas à DÍVIDA ATIVAI DA UNIÃO, FGTS, CNDT e CND's ESTADUAIS, 



va Pereira 
Coor nadora de gestão do SUAS 

Secretaria Municipal de Assistência Social 

árawaaré' d Sirva Costa 
Secretaria Munia I de Educação 
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sendo que as certidões deverão sempre apresentar data de validade posterior à data de 
emissão das respectivas Notas Fiscais. 

10.2. Na ocorrência de rejeição da(s) Nota(s) 
prazo para pagamento passará a ser contado a 

Fiscal (is), motivada l por erro ou incorreções, o 
partir da data da sua reapresentação. 

  

10.3. Nenhum pagamento será efetuado à licitante vencedora enquanto pendente de liquidação 
qualquer obrigação financeira, sem que isso gere direito à alteração de preços ou a 
compensação financeira. 

11. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS: 

11.1. A secretaria poderá realizar acréscimo nas quantidades inicialOente definidas, respeitadas 
os limites previstos no artigo 65, da Lei no 8.666/93 e suas alterações posteriores, tendo como 
base as quantidades constantes na Tabela inserlida no presente Termo de Referência; 

11.2. Caso não haja expediente na data I marcada para entrega dos produtos, ficará 
automaticamente adiada ao primeiro dia útil I subsequente, no mesmo local indicado neste 
Termo de Referência. 

Maria de Lour 	Barroso Barros 
Secretari Munici ai de Saúde 


