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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDARÉ-MA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ITEM DISCRIMINAÇÃO DOS PRODUTOS UNID. QUANT 
VALOR 

UNIT, 
TOTAL 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL E-SUS, BLOCO 
BLOCO 

C/100 RS 
FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR E SUS - A4, 

BLOCO 
BLOCO C/100 
FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL E-SUS - 

BLOCO 
A4, BLOCO C/100 
FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA E-SUS - A4, 

BLOCO 
BLOCO C/100 
FICHA DE PROCEDIMENTOS É-SUS --' A4, 'á- LOCO 

BLOCO 
C/100 
FICHA DE VISITA DOMICILIAR E-SUS - A4, BLOCO 

BLOCO 
C/100 
FICHA INDIVIDUAL ODONTOLÓGICO E-SUS - A4, 

BLOCO 
BLOCO C/100 
FICHA 	DE 	MARCADOR 	DE 	CONSUMO 

BLOCO 
ALIMENTAR 
ATENDIMENTO DIÁRIO PSF OFÍCIO BLOCO COM 

BLOCO 
100 FLS. 
BOLETIM DE ANESTESIA - A4 BLOCO C/ 100 

BLOCO 
FOLHAS 
BOLETIM DE ASSISTÊNCIA MÉDICA E SÃNITÁRIA 
FRENTE, VERSO E CONTINUAÇÃO EM PAPEL 	UND 
180G FORMATO 22 
BOLETIM DE PRODUÇÃO AMBULATORIAL BPI 

BLOCO 
INDIVIDUALIZADO OFÍCIO BLC C/100 FLS 
BOLETIM DIÁRIO DE DOSES APLICADAS BCG 

BLOCO 
OFÍCIO BLOCO COM 100 FLS 
BOLETIM DIÁRIO DE DOSES APLICADAS DTDT PA 
(DUPLA 	ADULTO 	E 	TRÍPLICE 	BACTERIANA 	BLOCO 
ACELULAR ADULTO) GESTANTES BLOCO C/100 
BOLETIM DIÁRIO DE DOSES APLICADAS DTP + 

BLOCO 
HIB (TETRA) OFÍCIO BLC C/100 FLS 
BOLETIM DIÁRIO DE DOSES APLICADAS DTP/ 

BLOCO 
HIB/HB (PENTA) - OFICIO, BLOCO C/100 
BOLETIM DIÁRIO DE DOSES APLICADAS DUPLA 

BLOCO 
ADULTO OFÍCIO BLOCO COM 100 FLS. 
BOLETIM DIÁRIO DE DOSES APLICADAS FEBRE 
AMARELA (URBANA E RURAL) - OFÍCIO, BLOCO 	BLOCO 
C/100 
BOLETIM 	DIÁRIO 	DE 	DOSES 	APLICADAS 

BLOCO 
HEPATITE A PEDIÁTRICA, BLOCO C/100 
BOLETIM 	DIÁRIO 	DE 	DOSES 	APLICADAS 

BLOCO 
HEPATITE B - OFICIO, BLOCO C/100 EIS 
BOLETIM 	DIÁRIO 	DE 	DOSES 	APLICADAS 
HEPATITE B GESTANTES - OFICIO, BLOCO C/100 	BLOCO 
RS 

500 

500 

600 

600 

600 

500 

300 .

100 

300 

300 

1.000 

20 

30 

20 

30 

30 

30 

20 

30 

30 

30 

R$ 17,80 

R$ 17,80 

R$ 17,80 

R$ 17,80 

R$ 17,80 

R$ 17,80 

R$ 17,80 

R$ 18,00 

R$ 17,80 

R$ 17,80 

R$ 1,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 8.900,00 

R$ 8.900,00 

R$ 10.680,00 

R$ 10.680,00 

R$ 10.680,00 

R$ 8.900,00 

R$ 5.340,00 
. 

R$ 1.800,00 

R$ 5.340,00 

R$ 5.340,00 

R$ 1.200,00 

R$ 364,00 

R$ 546,00 ' 

R$ 364,00 

. 

R$ 546,00 . 

R$ 546,00 

R$ 546,00 

R$ 364,00 

R$ 546,00 

R$ 546,00 

R$ 546,00 
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BOLETIM 	DIÁRIO 	DE 	DOSES 	APLICADAS 
22 	MENINGOCOCIA CONJUGADA C - OFÍCIO, BLOCO 	BLOCO 

C/100 FLS 
BOLETIM 	DIÁRIO 	D'E.-- DO5E5 	APLICADAS 	- 

23 

	

	 BLOCO 
PNEUMOCÓCICA 10 VALENTE - OFÍCIO 
BOLETIM 	DIÁRIO 	DE 	DOSES 	APLICADAS - - 	- 

24 

	

	 BLOCO 
ROTAVÍRUS OFICIO, BLOCO C/100 

10 	"' 	R$ 18,20 

	

- 	._.. - -_- 

20 	R$ 18,20 

20 	R$ 18,20 

20 	R$ 18,20 

20 	R$ 18,20 

- - -----'----- 
20 	R$ 18,20 
. -_,__-___------- 

20 	R$ 18,20 

R$ 182,00 

- 

R$ 364,00 

R$ 364,00 
- --1 

R$ 364,00  

_____,- 

R$ 364,00 

r---------  
R$ 364,00 

R$ 364,00 

- 	BOLETIM DIÁRIO DE DOSES APLICADAS TETRA--  -- -- 
25 	VIRAL 	(SARAMPO, 	RUBÉOLA, 	CAXUMBA 	E 	BLOCO 

[ ._ VARICELA) - OFÍCIO, BLOCO C/100 - 	___ _ 
BOLETIM DIÁRIO DE DOSES APLICADAS TRÍPLICE 

26 	 BLOCO 
BACT - DTP - OFICIO, BLOCO C/100 

r-
27

-, -BÕLETIM BIÁFTI-O-  BI bISff-A-Pl~r-IVPLICE--  
VIRAL - OFICIO, BLOCO C/100 BLOCO 

-- BOLETIM DIÁRIO DE DOSES APLICADAS TRÍPLICE 
28 	 BLOCO 

VIRAL PARA HOMENS - OFÍCIO, BLOCO C/100 r- 	BOLETIM DIÁRIO DE DOSES APLICADAS VIP/VOP 
L 29 

	

	ESQUEMA SEQUENCIAL - OFÍCIO BLOCO C/ 100 	BLOCO 
FLS 

'
30- 	

BOLETIM DIÁRIO-  DOSES APLICADASTRIPLICE 	- 
BLOCO 

VIRAI P/ MIF - OFÍCIO, BLOCO C/100 FLS 
1 	--- i0lEÍM DÉ---  EA-  MPO E DE LABORATÓRIO DO 

1 _3_1 	LEVANTAMENTO RÁPIDO DE ÍNDICES - LIRAa - 	BLOCO 
OFÍCIO, BLOCO C/ 100 FLS 	 - 	- - 

20 

20 

R$ 18,20 R$ 364,00 
_ 

R$18,20 R$ 364,00 

20 	R$ 18,20 	R$ 364,00 : 

•■■■■-■•■•■•■•••~.10.•■,... 1 

30 	R$ 18,20 	R$ 546,00 
-BOLETIM DE CAMPO E-  LABORATÓRIO - LIRAa - 

32 

	

	 BLOCO 
RESUMO -OFÍCIO, BLOCO C/100 FLS F-33-  --BOLETIM DE WoDu-C.Ão ANÁIULATORIAL - BPA 

LOCO 
(CONSOLIDADO) - OFICIO, BLOCO C/100 FLS 	..._B  
CAPA DE 	PROCESSO (FMS) 	PAPEL 180G - 

34 

	

	 UND 
44x32CM 

TERIZAÇÃO 	E 	RESUMO 	MENSAL 	_ 
[-;--- CARAC 
	

BLOCO 
_ VISITADORAS SANITÁRIAS, BLOCO C/100 FLS 

CARTÃO DA CRIANÇA MENINA (ROSA) EM PAPEL 
36 	 UND 

180G (ESPELHO) 	 . 
1. 	- 	_ - - -- 

CARTÃO DA CRIANÇA MENINO (AZUL) EM PAPEL 
1 	37 	 UND 

180G (ESPELHO) 
38- -CARTÃO DA GESTANTE 	(PAPEL 180G) - A4 	'---U--ND 

30 

5.000 

100 

10.000 
.. - - --- --- 

 10.000 

- 	10.000 

2.000 

R$ 18,20 R$ 546,00 

R$ 1,90 R$ 9.500,00 
- -- ....., 

R$ 18,00 

R$ 1,20 
.-,-- 

R$ 1,20 

- 	R$ 1,20 

R$ 0,80 

R$ 1.800,00 1 

R$ 12.000,00 
- , 

R$ 12.000,00 I 

R$ 12.000,00 
-- -- --é-ARTÃO DE-  APRAZAMENTO DA HANSENÍASE - 
39 	

CARTÃO 
 

PAPEL 180G - FORMATO 16 
R$ 1.600,;]. 

CARTÃO DE REGISTRO FRENTE E VERSO - 
40 	 BLOCO 

FORMATO 13 BLOCO C/100 FIS 
100 

20.000 
20.000 

- 	- ---- 
100 

100 

- ----- 
100 

1.000 

2.000 

R$ 18,20 

R$ 0,60 

R$0,60 

R$ 18,00 

R$ 7,00 

- - - 
R$ 7,00 

R$ 0,40 

R$ 0,40 

- 
R$ 1.820,00 

L---,ii _. 	CARTÃO DE VACINA 60 -ADZJITO (PAPEL 180G)--  :UND ... 
42 	CARTÃO DE VACINA ANIMAL (PAPEL 180G) 	UND 

--- -----------. 

R$ 12.000,00] 
R$12.000,00 

R$ 1.800,00 
- 

! - 	1RicAmiNHAm-E-NïcrEo-r■EuLTA DA UBS PARA 	- 
BLOCO 

AMBULATÓRIO, FORMATO 16 BLOCO C/ 100 FLS _ _ _ 	 _ . 	- _ 
ENCAMINHAMENTO DA UBS PARA SPA FRENTE 

44 	 BLOCO 
FORMATO 16 BLOCO C/100 FLS 

R$ 700,00 

...------. 	- 
R$ 700,00 

R$ 400,00 

R$ 800,00 
d 

r 	ENCAMINHAMEN-Tb-UBS AO AMBULATÓRIO 	-- --. 
45 	 BLOCO 

OBSTETRÍCIA - FORMATO 16, BLOCO C/100 FLS _ ._ . 	 . 	_ 	.. 
ETIQUETA 	PARA 	LABORATÓRIO 	DENGUE 

46 	 UND 
FORMATO 32 _ 
ETIQUETA 	SEMANAL 	DO - MICROSCOPISTA 

47 

	

	 UND 
FORMATO 32 
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48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

69 

70 

FICHA APRAZAMENTO DA TB EM PAPEL 1806 - 
FORMATO 16 
FICHA CONTROLE DE CONTATOS 	FRENTE E 
VERSO - HANSEN - OFÍCIO BLOCO C/ 100 FOLHAS 
FICHA DE ACOMPANHAMENTO TOMADA DIÁRIA 
DA TUBERCULOSE - PAPEL 1806 - FORM 18 
FICHA 	DE 	MARCAÇÃO 	DE 	EXAMES 
LABORATORIAIS BLC C/100 
FICHA DE PRESCRIÇÃO MÉDICA E CONTROLE DE 

APLICAÇÃO (FRENTE E VERSO) BLC C/100 
FICHA DE EVOLUÇÃO - OBSERVAÇÕES BLC C/100 
FICHA DE COMPONENTE ESPECIALIZADO DA 

ASSIST ÊNCIA FARMACÊUTICA BLC C/100 	_ 
FICHA DE ANAMNESE FRENTE E VERSO - A4 BLC 
C/100 
FICHA 	DE 	ATEND. 	INDIVIDUAL 	PARA 	O 
PROFISSIONAL FRENTE E VERSO, CAPS - A4 BLC 
C/100 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE HANSEN FRENTE E 
VERSO - OFÍCIO BIC C/100 
FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE - A4 

BLC 2X/100 	 _., 
FICHA DE CADASTRAMENTO SANITÁRIO - A4 BLC 

_ 
C/100 
FICHA DE COLETA DE ÓBITOS - A4 BLC C/100 
FICHA 	DE 	CONTROLE 	DE 	CONTATOS 	DE 
PACIENTES DE TB - OFÍCIO BLC C/100 
FICHA DE DEMONSTRATIVO MENSAL DE ACID. 

POR ANIMAIS PEÇONHENTOS -A4 BLC C/100 
FICHA DE ESTOQUE - PRATELEIRA FRENTE E 
VERSO PAPEL 180G - FORMATO 14 
FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE ÓBITO INFANTIL E 
FETAL-SÍNTESE, CONCLUSÕES E 
RECOMENDAÇÕES (FRENTE E VERSO -4 FOLHAS 
IF5) BLC C/100 
FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE ÓBITO INFANTIL - 
SERVIÇO DE SAÚDE AMBULATORIAL (FRENTE E 
VERSO -4 FOLHAS 11) BLC C/100 
FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE ÓBITO INFANTIL - 
SERVIÇO DE SAÚDE HOSPITALAR (FRENTE E 

VERSO-6 FOLHAS 12) BLC C/100 
FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE ÓBITO INFANTIL - 
ENTREVISTA DOMICILIAR (FRENTE E VERSO-6 
FOLHAS 13) BIC C/100 
FICHA DE INVESTIGAÇÃO DO ÓBITO FETAL - 
SERVIÇO DE SAÚDE AMBULATORIAL (FRENTE E 
ERSO- 2 FOLHAS El) BLC C/100 
FICHA DE INVESTIGAÇÃO DO ÓBITO FETAL - 
SERVIÇO DE SAÚDE HOSPITALAR (FRENTE E 
VERSO- 2 FOLHAS F2) BLC C/100 
FICHA DE INVESTIGAÇÃO DO ÓBITO FETAL - 
ENTREVISTA DOMICILIAR (FRENTE E VERSO- 6 
FOLHAS F3) BLC C/100 

UNO 

 BLOCO 

UND 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

 BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

 BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

UND 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

500 

100 

500 

200 

300 

500 

100 

50 

100 

100 

50 

30 

200 

50 

100 

1.000 

50 

50 

50 

50 

50 

50 

50 

R$1,20 

R$ 18,00 

R$ 7,00 

R$ 17,80 

R$ 17,80 

R$ 17,80 

R$ 18,00 

R$ 18,20 

R$ 18,00 

R$ 18,00 

R$18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,00 

R$ 18,20 

R$ 18,00 

R$ 1,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 1.800,00 
 

R$600,00 

R$ 3300,00 

R$ 3.560,00 

R$ 5.340,00 

R$ 8.900,00 ' 

R$ 1.800,00 
. 

R$ 910,00 
. 

R$ 1.800,00 

R$ 1.800,00 

R$910,00 

R$ 546,00 

R$ 3.600,00 

R$ 910,00 

R$ 1.800,00 

R$ 1.200,00 

R$ 910,00 

_ , 

R$ 910,00 

R$ 910,00 

R$ 910,00 

R$ 910,00 

R$ 910,00 

R$ 910,00 
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71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 

81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

FICHA DE NOTIFICAÇÃO AGRAVOS AGUDOS - 
OFICIO BLC C/100 
FICHA DE NOTIFICAÇÃO DA VIG. SANITÁRIA - A4 
BLC C/100 
FICHA DE NOTIFICAÇÃO/ CONCLUSÃO DO SINAN 
- A4 BLC C/100 
FICHA DE NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO AIDS - 
A4 BLC C/100 
FICHA DE NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO AIDS 
(PACIENTES MENORES QUE 13 ANOS) - A4 BLC 
C/100 
FICHA DE NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO ATEND. 
ANTIRÁBICO HUMANO - A4 BLC C/100 
FICHA 	DE 	NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO 	DE 
HANSEN A4 BLC C/100 
FICHA 	DE 	NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO 
DENGUE - SINAN - A4 BLC C/100 
FICHA 	DE 	NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO 
HEPATITES VIRAIS - A4 BLC C/100 
FICHA 	DE 	NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO 
INTOXICAÇÃO EXÓGENA - A4 BLC C/100 
FICHA 	DE 	NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO 
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA - A4 
BLC C/100 
FICHA 	DE 	NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO 
MALÁRIA - SIVEP - A4 BLC C/100 
FICHA DE NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO SÍFILIS 
CONGÊNITA - A4 BLC C/100 
FICHA DE NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO SÍFILIS 
EM GESTANTE - A4 BLC C/100 
FICHA 	DE 	NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO 
TUBERCULOSE - A4 BLC C/100 
FICHA 	DE 	NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO 
VIOLÊNCIA DOMÉSTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS 
VIOLÊNCIAS - A4 BLC C/100 
FICHA 	DE 	NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO 
ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS 
FICHA 	DE 	INVESTIGAÇÃO 	DEDOENÇAS 
EXANTEMÁTICAS FEBRIS SARAMPO-RUBÉOLA 
BLC C/100 
FICHA DE INVESTIGAÇÃO GESTANTE MV+ BLC 
C/100 
FICHA 	DE 	INVESTIGAÇÃO: 	INTOXICAÇÃO 
EXÓGENA BLC C/100 
FICHA DE INVESTIGAÇÃO: 	MENINGITE BLC 
C/100 
FICHA 	DE 	INVESTIGAÇÃO: 	SÍNDROME 	DA 
RUBÉOLACONGÊNITA BIC C/100. 
FICHA DE OUTROS IMUNOBIOLÓGICOS BLC 
C/100 
FICHA 	DE 	RASTREAMENTO 	VACINAL 	DA 
CRIANÇA BLC C/100 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

20 

100 

100 

30 

50 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

50 

R$ 18,20 

R$ 18,00 

R$ 18,00 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 364,00 

R$ 1.800,00 

R$ 1.800,00 

R$ 546,00 

R$ 910,00 

R$ 546,00 

R$ 546,00 

R$ 546,00 
, 

R$ 546,00 

R$ 546,00 

R$ 546,00 

R$ 546,00 

R$ 546,00 

R$ 546,00 

R$ 546,00 
. 

R$ 364,00 

R$ 364,00 

R$ 364,00 

R$ 364,00 

R$ 364,00 

R$ 364,00 

R$ 364,00 

R$ 364,00 

R$ 910,00 
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5 

95 

96 

97 

98 

99 

100 

101 

102 

103 

104 

105 

106 

107 

108 

109 

110 

111 

112 

113 

114 

115 

116 

117 

118 

119 

FICHA REDE DE FRIO: LIBERAÇÃO DE VACINAS E 
SOROS BIC C/100 
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE TOMADA 
DIÁRIA 	DA 	MEDICAÇÃO 	TRATAMENTO 
SUPERVISIONADO (TS) 	- TUBERCULOSE 	BLC 
C/100 
FICHA DE APRAZAMENTO - HANSENÍASE BLC 
C/100 

FICHA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE 
NOTIFICAÇÃO - NOTIFICAÇÃO-CONCLUSÃO BLC 
C/100 
FICHA 	DE 	NÚMERO 	DE 	DOSES 
APLICADAS=AMPOIA/FRASCO OUTROS SOROS 
(PEÇONHENTOS) BLC C/100 
FICHA DE SERVIÇOS DE NUTRIÇÃO DA ATENÇÃO 

, 
BÁSICA BLC C/100 
FICHA DE SUPERVISÃO VIGILÂNCIA SANITÁRIA- 
, 

ÁREA DE ALIMENTOS BLC C/100 
FICHA DE RECONHECIMENTO GEOGRÁFICO - A4 

BLC C/100 
FICHA DE REFERÊNCIA E CONTRA REFERÊNCIA 
NA AT. BÁSICA - A4 BIC C/100 
FICHA DE REFERÊNCIA E CONTRA-REFERÊNCIA 
NA HANSENÍASE - OFÍCIO BLC C/100 
FICHA DE REGISTRO DE ACIDENTES DE TRÂNSITO 
- A4 BLC C/100 
FICHA DE RESUMO SEMANAL DO SERVIÇO 
ANTIVETORIAL - DENGUE - A4 BLC C/100 
FICHA DE SEMANA NEGATIVA FORMATO 16 BLC 
C/100 
FICHA DE VISITA DOMICILIAR FEBRE AMARELA E 
DENGUE (FORMATO 10) BIC C/100 
FICHA 	DE 	VISITA 	DOMICILIAR 	MALÁRIA 
(FORMATO 10) BLC C/100 
FICHA DE NOTIFICAÇÃO NEGATIVA COLERA - 
FORMATO 16 BLC C/100 
FICHA GERAL CONTINUAÇÃO FRENTE E VERSO - 
OFÍCIO BLC C/100 
FICHA GERAL FRENTE E VERSO - OFÍCIO BLC 

C/100 
PLANILHA DE SINTOMÁTICOS RESPIRATÓRIOS 

(SR) BLC C/100 
FOLHA DE DESPACHO DE PROCESSO FMS - A4 
BIC C/100 
FOLHA DE DESPACHO SANITÁRIO A4 - C/100 
FORMULÁRIO CADASTRO INSPENSÃO -C/100 DE 
A4 BIC 
INFORME MENSAL DE PROFILAXIA DA RAIVA - A4 

BLC C/100 
LAUDO MÉDICO PARA EMISSÃO DE APAC - A4 

BLC C/100 
LAUDO MÉDICO TFD FRENTE E VERSO - A4 BK 
C/100 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

20 

50 

20 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

50 

20 

1.000 

500 

50 

100 

200 

200 

200 

100 

100 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 7,50 

R$ 18,20 

R$ 18,20 

R$ 7,50 

R$ 18,20 

R$ 18,00 

R$ 18,20 

R$ 18,00 

R$ 18,00 

R$ 18,00 

R$ 18,00 

R$ 18,00 

R$ 18,00 

R$ 364,00 

R$ 910,00 

R$ 364,00 

R$ 546,00 

R$ 546,00 

R$ 546,00 

R$ 546,00 

R$ 546,00 

R$ 546,00 

R$ 546,00 

R$ 546,00 

R$ 546,00 

R$ 225,00 

R$ 546,00 
. 

R$ 910,00 

R$ 150,00 

R$ 18.200,00 

R$ 9.000,00 

R$ 910,00 

R$ 1.800,00 

R$ 3.600,00 

R$ 3.600,00 

R$ 3.600,00 

R$ 1.800,00 

R$ 1.800,00 



,...p.i•mc A  
GRÁFICA MIGRACOM 	

ze 611' "Y 
Q. Ft...--------  

MIGRACOm , 	 M. A. OLIVEIRA VELOSO  

CNP.I. 01.837.125/0001-33 Insc. Est. 01.157.526-8 
 

	

Rua Nova, 351 - Centro Santa Inês-MA 	 sS. 
FONE:(98) 3653 5407 / 98105 5408 

e-mail: migramarcoPhotmail.com  

PROTOCOLO TFD - CARBONADO - FORMATO 10 
120 

	

	 BLOCO 	50 	. R$ 18,20 	R$ 910,00 
BLC C/100 
LAUDO PARA EMISSÃO DE AIHS - A4 BLOCO C/ 

121 

	

	 BLOCO 	200 	R$ 18,00 	R$ 3.600,00 
100 FOLHAS 
LAUDO PARA SOLICITAÇÃO, AVALIAÇÃO E 

	

122 AUTORIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS-OFÍCIO BLC BLOCO 	100 	, R$ 18,20 	R$ 1.820,00 
C/100 
MAPA DE CONTROLE DIÁRIO DE TEMPERATURA 

123 

	

	 BLOCO 	30 	, R$ 18,20 	R$ 546,00 
DA SALA DE VACINAÇÃO -A4 BLC C/100 
MAPA DE DISTRIBUIÇÃO DO HIPOCLORITO DE 

124 

	

	 BLOCO 	30 	R$ 18,20 	R$ 546,00 
SÓDIO - A4 BLC C/100 
MAPA DIÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO DA 

125 

	

	 BLOCO 	50 	R$ 18,20 	R$ 910,00 
VITAMINA A EM ROTINA - A4 BLC C/100 
MAPA MUNICIPAL MENSAL DE ADMINISTRAÇÃO 

126 

	

	 BLOCO 	50 	R$ 18,20 	R$ 910,00 
DE VITAMINA A - A4 BLC C/100 
MAPA DE DISTRIBUIÇÃO DE HIPOCLORITO DE 

127 

	

	 BLOCO 	50 	R$ 18,20 	R$ 910,00 
SÓDIO - IMPRESSO I BLC C/100 
MAPA DE DISTRIBUIÇÃO DE HIPOCLORITO DE 

128 

	

	 BLOCO 	50 	R$ 18,20 	R$ 910,00 
SÓDIO - IMPRESSO II BLC C/100 
PLANILHA DE MONITORIZAÇÃO DE DOENÇAS 

129 

	

	 BLOCO 	50 	• R$ 18,20 	R$ 910,00 
DIARRÉICAS AGUDAS - OFICIO BLC C/100 
PLANILHA PARA ANOTAÇÃO DE NASCIDOS 

130 	 BLOCO 	200 	. R$ 18,00 	R$ 3.600,00 
VIVOS - A4 BLC C/100 	 • 
PLANILHA SEMANA DE NOTIFICAÇÃO - A4 BLC 

131 

	

	 BLOCO 	200 	R$ 18,00 	R$ 3.600,00 
C/100 
RECEITA B2 TIPO TALÃO DE CHEQUE PICOTADA 

132 

	

	 BLOCO 	100 	R$ 18,00 	R$ 1.800,00 
BLC C/50 
RECEITA TIPO B TIPO TALÃO DE CHEQUE 

133 

	

	 BLOCO 	100 	R$ 18,00 	R$ 1.800,00 
PICOTADA BLC C/50 
RECEITA TIPO C 2 VIAS PICOTADA (PAPEL 

134 

	

	 BLOCO 	100 	-R$ 18,00 	R$ 1.800,00 
CARBONADO) FORMAT016 BLC C/2X50 

	

135 RECEITUÁRIO MÉDICO - FORMATO 16 BLC C/100 BLOCO 	2.000 	R$ 6,00 	R$ 12.000,00 ' 
RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL (PAPEL 

136 

	

	 BLOCO 	300 	R$ 22,00 	R$ 6.600,00 
CARBONADO) BLC C/100 
RELAÇÃO DE PACIENTES PORTÃDORES DE S. 

137 

	

	 BLOCO 	50 	R$ 18,20 	R$ 910,00 
NEUROLÓGICA - A4 BLC C/100 
RELATÓRIO MENSAL DE DISTRIBUIÇÃO E 

	

138 CONTROLE DE ESTOQUE DE PRESERVATIVOS -A4 BLOCO 	50 	R$ 18,20 	R$ 910,00 
BLC C/100 
RELATÓRIO MENSAL DO DIAGNÓSTICO 

139 

	

	 BLOCO 	50 	R$ 18,20 	R$ 910,00 
LABORATORIAL DAS LEISHMANIOSES BLC C/100 
REQUISIÇÃO DE EXAME CITOPATOLÓGICO COLO 

140 

	

	 BLOCO 	100 	R$ 18,00 	R$ 1.800,00 
DO ÚTERO, FRENTE E VERSO - OFICIO BLC C/100 
REQUISIÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS - 

141 

	

	 BLOCO 	1.000 	R$ 7,00 	R$ 7.000,00 
FORMATO 16 BLC C/100 
RESUMO MENSAL DA VISITADORA SANITÁRIA - 

142 

	

	 BLOCO 	200 	R$ 18,00 	R$ 3.600,00 
A4 BLC C/100 
RESUMO SEMANAL DAS ATIVIDADES DO 

143 

	

	 BLOCO 	30 	R$ 18,20 	R$ 546,00 
MICROSCOPISTA LEISHMANIOSE A4 BLC C/100 
RESUMO SEMANAL DAS ATIVIDADES DO 

144 

	

	 BLOCO 	30 	R$ 18,20 	R$ 546,00 
MICROSCOPISTA MALÁRIA A4 BLC C/100 
RESUMO SEMANAL DE CASO DE MALÁRIA A4 

145 

	

	 BLOCO 	50 	R$ 18,20 	R$ 910,00 
BLC C/100 



--- -- 

-- -__- --_ 	 - ---- - - -- - 

-..- 

UND 	10.000 	R$ 1,40 	R$ 14.000,00j 

REQUISIÇÃO DE EXAMES CITOPATOLOGICO-DO 
170 

	

	 BLOCO 
COLO DO ULTERO 

r 171 REQUISIÇÃO DE MAMOGRAFIA-  - 	-- BLOCO 
FICHA DE VISITA DO CONTROLE DA FEBRE 

174 

	

	 BLOCO 
AMARELA 

ailcom 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE AGRAVOS DE 

NEGATIVA BLC C/100 
SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS A FARMÁCIA - 

I 	BASICA - A4 BLC C/2X50 

SOLICITAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXPEDIENTE AO 
ALMOXARIFADO - A4 BLC C/100 
SOLICITAÇÃO DE --SERVIÇOS     IMPRESSO AO 

1  149 

AUTO DE INFRAÇÃO SANITÁRIO EM DUAS VIAS - -- 

r - - ' FICHA DE AtiVERTÊNCIA- SANIfÁRIA EM - 	DUAS 
i 151 

TERMO DE FISCALIZAÇÃO 2 VIAS OFICIO BLC 
C/2X50 

VIAS BLC C/2)(50 
TERMO DE INTERI5IÇÃO! DESINTERDIÇÃO - A4 -- - - 
BLC C/100 r - -PLANILHA DE-  MONITORAMENTO PARA - 

A ANOTÇÕES DE ÓBITOS BLC C/100 
CADASTRO DE AUTÓNOMO - A4 BLOCO C/ 100 
FLS 

[- - - MEMORANDO TIMBRADO MARCA DÁGUA - 
FORMATO 16 BLC C/100 
FOLDER, FORMATO A4, 4X4 CORES, COUCHÉ 
150G - CAMPANHAS 

- 

CARTAZ, FORMATO A3, 4X0 CORES, COUCHÊ 

CARTAZ, FORMATO 46X64CM, 4X0 CORES, 

- - 
BOTON ADESIVO, 7CM DIÂMETRO, 4X0 CORES - 
CAMPANHAS 

` 	CAMPANHAS 
FAIXA EM LONA FORMATO 3,00X1,00M - 

l - -- -IMPRESSÃO . DE 	OUTDOOR 	FORMATO 

k . _ 	 _ 
PLANILHA SEMANAL DE ACOMPANHAMENTO 

DENGUE 	 _ 
r -J-.6. 	CONSOLIDAÇÃO 50 TESTE DO PEZINHO 	_ BLOCO - _ -10-Ó--- _ ----li$ 18,00 -. IRSU(557:71 _  

REQUISIÇÃO DE EXAMES CITOPATOLOGICO-DO 
170 

	

	 BLOCO 
COLO DO ULTERO 

r 171 REQUISIÇÃO DE MAMOGRAFIA-  - 	-- BLOCO 
FICHA DE VISITA DO CONTROLE DA FEBRE 

174 

	

	 BLOCO 
AMARELA 

100 

- 100 --  - 

100 

R$ 18,00 

	

_ 	R$ 18,00 

R$ 18,00 

100 	R$ 18,00 	R$ 1.800,00 

	

- 100-- 	R$ 18,00 	-- R$ 1.800,0U 

	

- _ 	 _ 

100 	R$ 18,00 	R$ 1.800,00 

R$ 1.800,00 
._  

-- R$ 1.800,0U _ 

R$ 1.800,00 

._  
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RESUMO 	DIÁRIO  
175 	

ANTIVETORIAL/DENGUE 	

DE 	SERVIÇO 

_ 
PLANILHA DE PRESTAÇÃO DE 

174 	
EM HiVSÍFILIS 	

-CONTAS PA-RA 
TESTE RÁPIDO 	,  

BLOCO 

- 
BLOCO 

BLOCO 

100 

200 - 

200 - 

	

R$ 18,00 	R$ 1.800,00j 

	

R$ 18,00 	R$3.600,00 

OLHA DE TRABALHO DE REALIZAÇÃO DE TESTE 
R$ 18,00 	R$ 3.600,00j 

- - , 

176 	
RELAÇÃO DE PACIENTES NOTIFICADOS COM 
SÍNDROME NEUROPÁTICA POR VITAMINA B1 

[ 177_ 	-RESULTADO DE TESTE RAPIDO REAGENTE HIV 
RESULTADO DE TESTE RAPIDO NÃO REAGENTE 

178 
HIV 

--- TiEULT-AD-0 	PARA-"HEPATITE - B- REAGENTE 
F179 
- - HEPATITE B 

- 
BLOCO 

-- BLOCO 

BLOCO 

-- -- 	- - 
BLOCO 

BLOCO 

200 - 

20-  

R$ 18,00 	R$ 3.600,00 

18,20 	R$ 36-A :E1 ,R$ 	 . 

20 

- 
20 

_ 

	

R$ 18,20 	R$ 364,00 

	

R$ 18,20 	R$ 364,00 

RESULTADO PARA HEPATITE B NÃO REAGENTE 
180 

HEPATITE B 
20 

20 

- 	- 	- 	- 	- 

	

R$ 18,20 	R$ 364,00 

	

R$ 18,20 	R$ 364,00 
RESULTADO 	PARA 	HEPATITE 	C 	REAGENTE 

- 	
HEPATITE C 

_181 BLOCO 

- 
BLOCO 

BLOCO 

----- 
BLOCO 

.....-- 

RESULTADO 1:7-ARA HEPATITE C NÃO REAGENTE 
182 

HEPATITE C 
-- 

20 R$ 18,20 	R$ 364,00 

FICHA 	DE 	CADASTRO 	DE 	PACIENTE 
I. _183 

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO 

SOLICITAÇÃO DE TRANSPOTE TRATAMENTO 
184 

FORA DO DOMICILIO 	 . 

100 
-- 

R$ 18,00 	R$ 1.800,00 
- - 	-, 	- 	- - 	- 

100 
----....- 

__ 30 

20 

	

R$ 18,00 	R$ 1.800,00 
- - -, 

	

R$ 18,20 	546,0j ___ 	............_R$ 	0 

	

R$ 18,20 	R$ 364,00 

[ 	- LACRE DE 1-1:+1TERDIÇÃO _185 BLOCO __ 
FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE MATERIAL 

186 
PARA DIAGNOSTICO DE RAIVA 

- 
BLOCO 

BLOCO_ 
BLOCO 
- 

BLOCO 

BLOCO 

n-1-3-7-_-FICHA DE AUTO INFRAÇÃO 
188 	FICHA DE ABERTURA PARA PROCESSO 

20 R$ 
20 

	

18,20 	R$ 364,00) 

	

R$ 18,20 	R$ 364,00 

89 	
FI-CHA 	DE APREENSÃO 03 	VIAS (OBS: 	EM 

1 	
DECORRENC IA) _... 
FICHA DE ATENDIMENTO DE RECLAMAÇÕES 02 

190 	 i  
VIAS 

20 R$18,20 	R$ 364,00 

20 

20 

20 
_ 

R$ 18,20 	R$ 364,00 

r191 -  TERMÓ D'E ãrarizAÇÃÓTÁRA RECLAMAÇÕES 
192 	FICHA DE REQUERIMENTO 	 - 

BLOCO 
BLOCO 

BLOCO 
_ 

BLOCO 

- 
BLOCO 

BLOCO 

R$ 18,20_ 	R$ 36J 
R$ 18,20 	R$ 364,00 

----fiRMO 	DE 
193 

 
{ESTABELECIMENTOS 

- FiscALizAçÃo 	PARA 
_ 

TERMO 	DE 	CONSENTIMENTO 	LIVRE 	E 
194 	

ECI 	- ESCLARDO  „-. .. 

20 	18,20 	R$364 R$ 
 

20 	R$ 18,20 	R$ 364,00 

-----------"-' 
20 	R$ 18,20 	R$ 364,00 

_ 

FICHA DE Nio-riFicAçÃd■ INVESTIGAÇÃ 
195 

	

	(PACIENTES COM 13 ANOS OU MAIS) FRENTE E 
VERSO 
TERMO 	DE 	iNTERDiçÃo/ 	DESINTERDIÇÃO 

196 

 

(FRENTE E VERSO) 
20 

20 
20 

	

R$ 18,20 	R$ 364,00 

	

R$ 18,20 	R$-Ú--j$, FICHA DÊ AUTOÉ-(12-ÇÃO PARA RECOLHIMENTO 

198 	TERMO DE APREENSÃO 	 , 
- FICHA 	DE 	NOTIFICAÇÃO 	/ 	INVESTIGAÇÃO 

{- 199_ 
CRIANÇA EXPOSTA AO HIV, FRENTE E VERSO 
FICHA DE INVESTIGAÇÃO SÍFILIS ADQUIRIDA 

200 
FRENTE E VERSO 	 , 

-- 	-FICHA DE -lí\il-i-EVI-IGAÇÃÔ GESTANTE PO---SRIVA 
E01 

- HIV 
FICHA DE-NO-TIFICA-Ç-ÃO/ INVESTIGAÇÃO AIDS 

202 
FRENTE E VERSO 

BLOCO 
BLOCO 

- 
BLOCO 

-- 
BLOCO 

----- 	- 
BLOCO - 

BLOCO 

. 	R$ 18,20 	R$ 364,00 

100 

--; 

P41800 	R$ 1.800,00 
- 

10 

--- 
10 

10 

R$ 18,20 	R$ 182,00 

- -- 

	

R$ 18,20 	R$ 182,00 

	

R$ 18,20 	R$ 182,00 
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203 

204 

205 

206 

207 

208 
209 

210 

211 
212 
213 

FICHA DE NOTIFICAÇÃO/INVESTIG AÇÃO SÍFILIS 
CONGENITA FRENTE E VERSO 
BPA-I 
PLANO 	NACIONAL 	DE 	ENFRETAMENTO 	À 
MICROCEFALIA - FORMULÁRIO DE 	VISITAS 
DIÁRIAS AOS MÓVEIS 
PLANO 	NACIONAL 	DE 	ENFRETAMENTO 	À 
MICROCEFALIA - CONSOLIDAÇÃO DAS VISITAS 
DOMICILIARES 
PROGRAMA DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA 
E DENGUE 
FICHA DE AUTORIZAÇÃO 
FOLHA DE FREQUENCIA DE SERVIDOR 	. 
CARTÃO 	DE 	INDICE 	E APRAZAMENTO 	DO 
CLIENTE 
FICHA DE REFERÊNCIA E CONTRA-REFERÊNCIA 
MAPA DE COLETA DE PREVENTIVOS SEMANAL 
PROGRAMA DE CONTROLE DO ÕIABÈTICO . 

- 	— - 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 
BLOCO 

BLOCO 

BLOCO 
BLOCO 
BLOCO 

10 	R$ 18,20 

100 	R$ 18,00 

30 	R$ 18,20 

30 	R$ 18,20 

- 
30 	R$ 18,20 

30 	R$ 18,20 
5.000 	R$ 16,00 

50 	R$ 18,20 

50 	. 	R$ 18,20 
50 	R$ 18,20 
50 	R$ 18,20 

VALOR TOTAL R$ 

R$ 182,00 

R$ 1.800,00 

R$ 546,00 , 

R$ 546,00 

R$ 546,00 ' 

R$ 546,00 
R$ 80.000,00 , 

R$ 910,00 

R$ 910,00 
R$ 910,00 
R$ 910,00 

R$ 620.185,00 

VALOR GERAL DOS LOTES: R$ 620.185,00 (SEISCENTOS E VINTE E MIL CENTO E OITENTA E CINCO REAIS) 

Propomos os preços acima cotados e declaramos submissão a todas as condições estabelecidas. 

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias corridos. 

Atenciosamente, 

rigt. A. CL-NE. 
1RA VELOS/Sol 

Oi.837.12
610001-5.'1  

I 	
Est. 12.157.528-8 

nsc.  Novo. 351 - Centro 
L.015300.000 ffiettito4 

Santa Inês-MA, 26 de abril de 2018 


