PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUMBAIBA
Estado de Goias

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
CARTA-CONVITE N° 003/2019

PREAMBULO
Orgéo licitante Prefeitura Municipal de Corumbaiba-GO
Processo administrativo 218/2019
Modalidade Convite
Tipo de licitagdo Menor prego por item

Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servigos
graficos para producéo de material grafico e banners para consumo

Objeto de diversos setores da Prefeitura de Corumbaiba, conforme
especificacdes constantes no Termo de Referéncia, Anexo | — parte
integrante deste Edital

Forma: Parcelada, de acordo com a necessidade da Administragéo
Forma e prazo de execugéo Prazo: Prestar os servigos graficos solicitados no prazo maximo de
05 (cinco) dias apds o recebimento da ordem de fornecimento

Em até 30 (trinta) dias apds a emissdo da competente nota fiscal e
Forma de pagamento prestacdo dos servigos, mediante transferéncia bancaria ou cheque
nominal

Lei Federal n° 8.666/1993 e Lei Complementar n® 123/2006, com

Fundamento juridico alteragdes dadas pela Lei Complementar 147/2014 e Decreto n°
9412/2018

Fone (64) 3447-7000

Site www.corumbaiba.go.gov.br

E-mail licitacaopmcorumbaiba@hotmail.com

Presidente da Comissdo

Permanente de Licitagao Fabricio Silva de Deus

Da sesséo para o0 recebimento dos documentos e abertura das propostas

Sede do Poder Executivo Municipal, situada & Rua Simon Bolivar, n°

Local 58, Centro, Corumbaiba-GO.
Data 23 de abril de 2019
Hora 07:15 hs, com 15 minutos de tolerancia

Rua Simon Bolivar, n° 58, Centro, Corumbaiba-GO. Fone: (64) 3447-7000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUMBAIBA
Estado de Goias

|- DO OBJETO

1.1. A presente licitagdo tem por objeto a contratagdo de empresa especializada para prestagéo de servigos
gréficos para producdo de material gréfico e banners para consumo de diversos setores da Prefeitura de
Corumbaiba, conforme especificagdes e quantitativo constantes no Termo de Referéncia, Anexo | — parte
integrante deste Edital.

Il - DA PARTICIPAGAO

2.1. Poderao participar desta licitagdo SOMENTE empresas enquadradas como ME (Microempresa),
EPP (Empresa de Pequeno Porte) e MEI (Microempreendedor Individual), conforme Lei
Complementar n° 123/2006 e Lei Complementar 147/2014, que forem convidadas ou os interessados
que, com ramo de atividade pertinente ao objeto da licitagao e em condi¢des de atender todas as
exigéncias deste Convite, nos termos do §3° do artigo 22 da Lei Federal n° 8.666/93, manifestarem
interesse na participacao perante a Prefeitura, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas
da apresentacao das propostas, apresentando, para tanto, o Certificado do Registro Cadastral -
CRC, expedido pela Prefeitura Municipal de Corumbaiba, dentro do prazo de sua validade;

2.2. A participagéo na licitagdo implica, automaticamente, na aceitagdo integral dos termos desta carta-
convite e seus anexos ¢ leis aplicaveis;

2.3. As licitantes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboragdo e apresentacdo de suas
propostas;

2.4. Os documentos necessarios a habilitacado deverao ser apresentados com copia autenticada por
cartorio competente;

2.5. S6 terdo direito de usar a palavra, rubricar as documentagdes, propostas, apresentar reclamagdes ou
recursos e assinar as atas as licitantes habilitadas e a Comissao de Licitagao;

2.6. E vedada a participacdo de empresas ou entes que, pelos documentos de sua constituicdo, n&o
provarem que se destinam as atividades exigidas nesta carta-convite ou a elas se dediquem
esporadicamente;

2.7. N@o poderdo participar os interessados que se encontrarem sob faléncia, recuperagdo judicial,
concurso de credores, dissolucado, liquidacdo, ou ainda impedidos por forca da Lei 8.666/1993, empresas
estrangeiras que ndo funcionem no pais, nem aqueles que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou
contratar com a Administragéo Publica, ou punidos com suspensao do direito de licitar e contratar com a
Administragéo Publica.

2.8. A observancia da vedagéo constante do item anterior e as demais declaragdes que prestar séo de
inteira responsabilidade da licitante que, pelo descumprimento, sujeitar-se-& as penalidades cabiveis;

2.9. E vedada a participacéo de empresas cujos scios ou diretores pertencam, simultaneamente, a mais de
uma empresa licitante;

2.10. N&o poderéo participar direta ou indiretamente da licitagao, servidor dirigente do 6rg&o licitante, bem
como as empresas cujos socios, administradores, empregados, controladores sejam servidores do mesmo;

2.11. E vedada a participagao de empresa em forma de consércios ou grupos de empresas.

Il - DA HABILITAGAO E DA PROPOSTA
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3.1. A proposta e os documentos para habilitagdo deverdo ser apresentados, separadamente, em 2 (dois)
envelopes fechados com cola e indevassaveis, contendo em sua parte externa, além do nome da
proponente, 0s seguintes dizeres:

Envelope 01 - DOCUMENTOS
Orgéo licitante: ...
Carta-convite n°. ...

Razao social ...

Envelope 02 - PROPOSTA
Orgéo licitante: ...
Carta-convite n°. ...

Razao social ...

3.2. A proposta devera ser redigida em lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso
corrente, com suas paginas numeradas sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrées ou entrelinhas e
ser datada e assinada pelo representante legal da licitante ou pelo Procurador;

3.3. As propostas que estiverem em desacordo com o Edital seréo desclassificadas;

3.4. Em caso de discrepancia entre o valor grafado em algarismos e por extenso, prevalecera o valor
unitario por extenso;

3.5. Aempresaque nao demonstrar que estd de acordo com as exigéncias do edital serd
inabilitada/desqualificada.

IV - DO CONTEUDO DO ENVELOPE “DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO”
4.1. O envelope "Documentos” devera conter os documentos a seguir relacionados:

4.1.1. Ato constitutivo, estatuto, contrato social ou registro comercial, no caso de Empresa Individual; Ato
constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, em se
tratando de Sociedades Comerciais; Documentos de elei¢do dos atuais administradores, tratando-se de
Sociedades por Agdes; Ato constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas
Juridicas tratando-se de Sociedades Civis, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

4.1.2. Certidao Simplificada da Junta Comercial comprobatéria de seu enquadramento como ME, EPP
conforme artigo 8° da IN-DNRC n° 103/2007, com data de emissao n&o superior a 90 (noventa) dias ou
Certificado da Condicao de Microempreendedor Individual - CCMEI;

4.1.3. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (Cartdo do
CNPJ);

4.1.4. Certiddo negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da unido (certidao
conjunta);

4.1.5. Certiddo negativa de débitos estaduais da Unidade da Federagdo ou documento equivalente do
domicilio ou sede da licitante;

4.1.6. Certid@o negativa de débitos municipais do domicilio ou sede da licitante;
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4.1.7. Certidao de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
4.1.8. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

4.1.9. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo Cartério Distribuidor da sede da pessoa juridica ou pelo
Tribunal de Justiga respectivo, emitida até 30 (trinta) dias antes da sesséo;

4.1.10. Comprovacgéo de aptidéo para desempenho de atividade pertinente e compativel com o objeto da
licitagdo, por meio da apresentacdo de pelo menos 1 (um) atestado expedido, necessariamente em nome
da licitante, por pessoa juridica de direito publico ou privado, no qual indique que a empresa ja forneceu,
satisfatoriamente, produtos iguais ou semelhantes ao objeto dessa licitagéo;

4.1.10.1. O atestado devera conter no minimo os seguintes requisitos:

4.1.10.1.1. Razao social e dado de identificagao da instituicdo emitente em papel timbrado;
4.1.10.1.2. Periodo de execugao;

4.1.10.1.3. Local e data de emissao;

4.1.10.1.4. Nome, cargo e assinatura do responsavel pelas informagdes;

4.1.10.1.5. Telefone e/ou e-mail para contato.

4.1.11. Cépia autenticada do alvara de funcionamento vigente;

4.1.12. Declaragdo que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre.

4.2. DISPOSIGOES GERAIS DA HABILITAGAO

4.2.1. Na hipdtese de néo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a Administragéo aceitara
como validas as expedidas até 60 (sessenta) dias imediatamente anteriores a data de apresentagéo das
propostas;

V - DO CONTEUDO DO ENVELOPE “PROPOSTA”

5.1. As propostas de pregos deverao conter os seguintes elementos:

5.1.1. Nome, endereco e CNPJ;

5.1.2. NUmero desta carta-convite;

5.1.3. Descri¢do de forma clara e sucinta do objeto da presente licitagdo, em conformidade com as
especificagdes dos itens desta carta-convite, contendo os requisitos constantes no modelo da proposta de
precos;

5.1.4. Prego unitario e total dos itens, grafado em numero e digitado, nele inclusos todos os impostos, taxas,
seguros, transporte, instalagao e quaisquer outras despesas;

5.1.5. Prazo de validade da proposta de no minimo 30 (trinta) dias, contados do dia da abertura da sessé&o
publica.

VI - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

6.1. Apds o recebimento dos envelopes dos representantes das licitantes, a Comissao Permanente de
Licitaco declarard aberta a sessdo de julgamento, oportunidade em que ndo mais se aceitard novas
licitantes;
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6.2. A Comiss&o, apds a abertura dos Envelopes “Documentos para Habilitagdo”, procedera a verificagao
de sua conformidade com os requisitos estabelecidos no ato convocatério;

6.3. Apds, serdo abertos os envelopes contendo as propostas das licitantes habilitadas, rubricando cada
folha e colhendo rubrica das licitantes presentes, que poderdo examinar as propostas dos concorrentes;

6.4. Esta licitagdo é do tipo “menor prego por item” e o julgamento e classificagdo das propostas seréo
avaliadas em fungéo do menor prego;

6.5. Esta licitagdo serd processada e julgada com observancia da Lei Federal n°® 8.666/1993 e Lei
Complementar n® 123/2006 bem como nova redagéo da LC 147/14;

6.6. Serdo desclassificadas as propostas que se apresentarem em desconformidade com esta carta-convite;

6.7. Terao como critério de desempate o sorteio, realizado na ata da respectiva sesséo.

VIl - IMPUGNAGAO A CARTA-CONVITE

7.1. Decaira do direito de solicitar esclarecimento ou providéncia e de impugnar esta carta-convite aquele
que ndo o fizer até 02 (dois) dias Uteis antes da data de abertura da sesséo de julgamento;

7.2. Cabe a Comissdo Permanente de Licitagdo decidir sobre a peticdo e responder aos esclarecimentos
que porventura sejam apresentados no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas;

7.3. Acolhida a peticdo, caso acarrete mudanca que afetara a confecgdo das propostas de todas as
licitantes, sera designada nova data para a realizagdo do certame;

7.4. A impugnagao devera ser obrigatoriamente protocolizada diretamente no Departamento de Licitagao,
sob pena de ndo ser reconhecida, em horario de expediente, assinada pela representante legal e seréo
dirigidos @ Comissdo Permanente de Licitagéo;

7.5. A impugnacdo feita tempestivamente pela licitante ndo a impedira de participar de processo licitatério
até o transito em julgado da deciséo a ela pertinente;

7.6. Somente sera conhecida a impugnacéo que estiver acompanhada dos seguintes documentos:

7.6.1. Ato constitutivo, estatuto, contrato social ou registro comercial, no caso de Empresa Individual; ato
constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, em se
tratando de Sociedades Comerciais; ato constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de
Pessoas Juridicas tratando-se de Sociedades Civis, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;
Decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo
competente tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, quando a
atividade assim o exigir;

7.6.2. Instrumento publico ou particular de procuragéo (com firma reconhecida) ou Contrato Social, que
credencie o peticionario;

7.6.3. Impressa em papel timbrado da licitante;

7.6.4. Nome, enderecgo comercial e enderego eletrénico da licitante;

7.6.5. Data e assinatura, esta com a meng&o do cargo e nome do signatario, com poderes para tal;
7.6.6. Objeto da peticéo, com a indicagéo clara dos atos e documentos questionados;

7.6.7. Fundamentagao do pedido;
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7.6.8. Documentos pessoais dos socios;

7.7. Na fluéncia dos prazos para interposicdo do recurso ou impugnagdo, 0 processo ficara no
Departamento de Licitagao, onde os licitantes poderao ter vista dos autos;

7.8. Os recursos/impugnacdes interpostos fora do prazo serdo considerados intempestivos;

7.9. Nao serdo considerados impugnagdes ou recursos em fac-simile, e-mail, correio ou qualquer outro
meio eletrbnico;

7.10. A deciséo a respeito da Impugnagéo sera enviada no e-mail da impugnante, afixada no Placar do
drgéo licitante e no site constante no predmbulo desta carta-convite e ficaré disponivel aos interessados na
Sala da Comissdo Permanente de Licitacdes até a data de abertura da sessao.

VIIl - DO RECURSO, DA ADJUDICAGAO E DA HOMOLOGAGAO

8.1. O direito de recorrer somente sera concedido a licitante que comparecer na sesséo de julgamento;

8.2. No final da sessao, o licitante que quiser recorrer devera manifestar imediata e motivadamente a sua
intencdo, abrindo-se entdo o prazo de 3 (trés) dias para apresentagdo de memoriais que deverdo tratar-se
exclusivamente sobre o manifestado na sesséo, ficando as demais licitantes desde logo intimados para
apresentar contrarrazbes em igual nimero de dias, que comegardo a correr no término do prazo do
recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos;

8.3. A auséncia de manifestacdo imediata e motivada da licitante importara a decadéncia do direito de
recurso;

8.4. Interposto o recurso, a Comissédo Permanente de Licitagdo poderd reconsiderar a sua decisao ou
encaminha-lo devidamente informando a autoridade competente;

8.5. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente
homologaré o processo e adjudicara o objeto do certame a licitante vencedora;

8.6. O recurso teréa efeito suspensivo e o seu acolhimento importara a invalidagéo dos atos insuscetiveis de
aproveitamento;

8.7. A adjudicacdo sera feita por menor prego por item.

IX - DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

9.1. As condigdes para o recebimento do objeto adjudicado constam na anexa minuta contratual.

X - DA CONTRATAGAO
10.1. As condi¢des contratuais constam da minuta de contrato;

10.2. Homologada a licitagéo pela autoridade competente, emitira a competente nota de empenho e firmara
o Contrato especifico com a adjudicataria visando a execucdo do objeto desta licitagdo, nos termos da
minuta que integra este convite;

10.3. A adjudicatéria tera o prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados a partir da convocagao, para assinar o
Contrato. Este prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado durante o seu
transcurso e desde que ocorra motivo justificado, aceito pela Comissao Permanente de Licitagao;
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10.4. A recusa injustificada da adjudicataria em assinar o Contrato dentro do prazo estabelecido sujeitara,
ainda, o concorrente a aplicagao da penalidade de suspenséo temporaria pelo prazo de 12 (doze) meses;

10.5. No ato da contratacdo, a adjudicatéria devera apresentar documento de procuragdo devidamente
reconhecido em cartério, que habilite 0 seu representante a assinar o contrato em nome da empresa;

10.6. A assinatura do contrato estara condicionada a comprovagdo da regularidade e validade da
documentacao apresentada no certame.

XI - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

11.1. A aquisi¢do do objeto desta licitagdo sera efetuada a conta da classificagdo orgamentaria propria
constante no orgamento vigente e mencionada na minuta contratual, parte integrante deste Edital.

XIl - DAS DISPOSIGCOES FINAIS

12.1. As normas disciplinadoras desta licitagdo seréo interpretadas em favor da ampliagdo da disputa,
respeitada a igualdade de oportunidade entre os licitantes e desde que néo comprometam o interesse
publico, a finalidade e a segurancga da contratagao;

12.2. Das sessdes publicas de processamento desta carta-convite serdo lavradas atas, devendo ser
assinadas pela Comissdo Permanente de Licitagdo e pelos licitantes presentes;

12.2.1. As recusas ou as impossibilidades de assinaturas devem ser registradas expressamente na prépria
ata;

12.3. Todas as propostas, bem como os documentos de habilitagdo cujos envelopes forem abertos na
sessdo, serdo rubricadas pela Comissao e pelos licitantes presentes que desejarem;

12.4. Até dois (dois) dias Uteis anteriores & data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa
podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatrio;

12.5. A petigéo seré dirigida a Presidente da Comiss@o Permanente de Licitagéo, que decidira no prazo de
até 01 (um) dia util;

12.5.1. Acolhida a peticdo contra 0 ato convocatério, sera designada nova data para a realizagdo do
certame;

12.6. Os casos omissos da presente carta-convite serdo solucionados pela Comissdo Permanente de
Licitacao;

12.7. Integram a presente carta-convite:

Anexo | - Termo de Referéncia;

Anexo Il — Minuta Contratual;

Anexo Ill - Modelo de Declaragdo que ndo emprega menor de idade;

Anexo IV — Modelo da proposta de pregos.

12.8. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes desta licitagdo, nédo resolvidas na esfera administrativa,
sera competente o foro da Comarca de Corumbaiba-GO.

12.9. E facultado & Comissdo Permanente de Licitagao, ou & autoridade a ela superior, em qualquer fase
da licitagéo, promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instru¢éo do processo;

12.10. Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais, deverao fazé-lo no
prazo determinado pela Comiss&o, sob pena de desclassificagdo/inabilitacéo;
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12.11. As decisdes referentes a este processo licitatério poderdo ser comunicadas aos proponentes por
qualquer meio de comunica¢do que comprove 0 recebimento ou, ainda, mediante publicagdo no site do
drgéo licitante ou no placar de divulgagéo.

Departamento de Licitagdes e Contratos da Prefeitura Municipal de Corumbaiba-GO, aos 12 de abril de
2019.

Fabricio Silva de Deus
Presidente da Comissao Permanente de Licitagao
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1. OBJETO

ANEXO |
CARTA-CONVITE N° 003/2019
TERMO DE REFERENCIA

1.1. Constitui objeto da presente licitagdo a contratacdo de empresa especializada para prestagéo de
servicos graficos para produgdo de material gréfico e banners para consumo de diversos setores da
Prefeitura de Corumbaiba, conforme especificacdes e quantitativo constantes nos itens abaixo:

ITEM

QUANT.

UND.

ESPECIFICAGOES DOS PRODUTOS

VALOR UNITARIO
ESTIMADO

VALOR TOTAL
ESTIMADO

5.000

UN

ADESIVO - DENGUE FORMATO 9X21 CM
IMPRESSAO 4X0 CORES

R$ 0,06

R$ 300,00

10.000

UN

ADESIVO - IDENTIFICAGAO DE MEDICAGAO
FORMATO 3X5 CM ADESIVO PAPEL BRILHANTE
1X0 MEIO CORTE

R$ 0,03

R$ 300,00

8.000

UN

ADESIVO - IDENTIFICAGAO DE PACIENTE RAIO
X FORMATO 3X7 CM ADESIVO PAPEL
BRILHANTE 1X0 MEIO CORTE

R$ 0,04

R$ 320,00

20.000

UN

ADESIVO - IDENTIFICAGAO DE VISITANTE
FORMATO 6X10 CM ADESIVO  PAPEL
BRILHANTE 1X0 MEIO CORTE

R$ 0,04

R$ 800,00

4.000

UN

ADESIVO - NOVEMBRO AZUL FORMATO 9X9 CM
REDONDO IMPRESSAO 4X0 CORES

R$ 0,16

R$ 640,00

4.000

UN

ADESIVO - OUTUBRO ROSA FORMATO 9X9 CM
REDONDO IMPRESSAO 4X0 CORES

R$0,16

R$ 640,00

12.000

UN

ADESIVO - POSOLOGIA FORMATO 6X6 CM
ADESIVO PAPEL BRILHANTE 1X0 MEIO CORTE

R$ 0,04

R$ 480,00

15.000

UN

ADESIVO - ROTULO DE SORO FORMATO 6X10
CM ADESIVO PAPEL BRILHANTE 1X0 MEIO
CORTE

R$ 0,05

R$ 750,00

4.000

UN

ADESIVO - SETEMBRO AMARELO FORMATO
9X9 CM REDONDO IMPRESSAO 4X0 CORES

R$ 0,16

R$ 640,00

10

180

BL

AGENDAMENTO ~ EXAMES  LABORATORIO
FORMATO 10X15 CM PAPEL SULFITE 56 GR
IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$2,70

R$ 486,00

1

100

BL

ATESTADO DE SAUDE FORMATO 15X21 CM
PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0 CORES
BL C/ 100 FOLHAS

R$ 543

R$ 543,00

12

100

BL

ATESTADO MEDICO - ESF | FORMATO 15X21
CM PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0
CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 548

R$ 548,00

13

250

BL

ATESTADO MEDICO FORMATO 15X21 CM PAPEL
SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/
100 FOLHAS

R$ 4,19

R$ 1.047,50

14

50

BL

AUTORIZACAO PARA DESCONTO - FORMATO
10X15 CM PAPEL SULFITE 56 GR BL COM 100
FOLHAS

R$ 4,40

R$ 220,00

15

10

BL

AUTORIZACAO P/ EXAMES E CONSULTAS
FORMATO 10X21CM, PAPEL COPIATIVO CB
BRANCO 12 VIA E COPIATIVO CF AMARELO 27
VIA IMPRESSAO 1XO CORES BL C/ 50X2

R$ 12,10

R$ 121,00

16

20

BL

AVALIAGAO DE RISCO ASSISTENCIAL (QUEDAS)
FORMATO 21X30 CM PAPEL SULFITE 56 GR

R$ 13,83

R$ 276,60
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IMPRESSAO 1X1 CORES BL C/ 100 FOLHAS

17

UN

BANNER - IMPRESSAO EM  LONA
ELETROSTATICA POLICROMIA, ACABAMENTO:
BASTAO E CORDA OU ILHOIS FORMATO
0,90X1,20 MT.

R$ 81,00

R$ 1.296,00

18

14

UN

BANNER - IMPRESSAO EM  LONA
ELETROSTATICA POLICROMIA, ACABAMENTO:
BASTAO E CORDA OU ILHOIS FORMATO 1X2
MT.

R$ 161,00

R$ 2.254,00

19

UN

BANNER-SAMU ~ IMPRESSAO EM  LONA
ELETROSTATICA POLICROMIA, ACABAMENTO:
BASTAO OU ILHOS FORMATO 0,90 X 1,20 MT

R$ 78,33

R$ 391,65

20

500

UN

BLOCOS FORMATO 10,5 X 15 CM COM JOGOS
50 X 2 VIAS PAPEL COPIATIVO, IMPRESSAO:
4X0 CORES, ACABAMENTO: NUMERADO E
COPIADO.

R$9,35

R$ 4.675,00

21

120

BL

BLOQUINHO "AVISO DE VISITA DOMICILIAR"
PAPEL SULFITE 75 GR IMPRESSAO 1X0 CORES
10X15 CM BL 100 FOLHAS

R$ 1,88

R$ 225,60

22

BL

BOLETIM DE IMOVEIS PENDENTES (PROGRAMA
DE CONTROLE DE FEBRE AMARELA E DENGUE)
FORMATO 21X30CM PAPEL SULFITE 56 GR
IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 20,00

R$ 80,00

23

25

BL

BOLETIM DE PRODUGAO AMBULATORIAL
INDIVIDUALIZADA - BPA-I FORMATO 21X30CM
PAPEL SULFITE 75 GR IMPRESSAO 1X0 CORES
BL C/ 100 FOLHAS

R$ 12,10

R$ 302,50

24

250

BL

BOLETIM DE PRODUGAO INDIVIDUALIZADO -
BPA FORMATO 21X30CM PAPEL SULFITE 75
GRS IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 6,82

R$ 1.705,00

25

BL

BOLETIM DE RECONHECIMENTO GEOGRAFICO
FORMATO 21X30 CM PAPEL SULFITE 90 GR
IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 23,50

R$ 117,50

26

50

BL

CADASTRO DOMICILIAR E  TERRITORIAL
FRENTE E VERSO FORMATO 21X30 CM PAPEL
SULFITE 75 GR IMPRESSAO 1X1 CORES BL C/
100 FOLHAS

R$9,75

R$ 487,50

27

100

BL

CADASTRO INDIVIDUAL FRENTE E VERSO
FORMATO 21X30 CM PAPEL SULFITE 75 GR
IMPRESSAQ 1X1 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 8,20

R$ 820,00

28

200

UN

CADERNETA DA GESTANTE FORMATO 15X21
PAPEL COUCHE 115 GR FRENTE E VERSO CM
IMPRESSAO 4X4 CORES 12 PAGINAS

R$ 5,10

R$ 1.020,00

29

700

UN

Calendario de mesa formato 13cmx20cm em 12
l&minas em forma de pirdmide, couché fosco 300gr,
verniz  localizado, impressdo  4x4  cores,
acabamento: 01 folha em ftriplex com vincos,
tamanho 33cmx20cm + espiral wire-0 4x4 cores
BOPP e corte especial

R$ 3,15

R$ 2.205,00

30

3.000

UN

CARTAO ARQUIVO DE VACINAGAO FRENTE E
VERSO FORMATO 18X16 CM PAPEL SULFITE
180 GR IMPRESSAO 4X4 CORES

R$ 0,28

R$ 840,00

31

16

BL

CARTAO COMPROVANTE DE VERIFICAGAO DE
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS 10X15 CM PAPEL
SULFITE 56 GR 4X4 CORES BL 100 FOLHAS

R$ 26,38

R$ 422,08

32

1.400

UN

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES FRENTE
E VERSO FORMATO 20X15CM PAPEL SULFITE
180 GR IMPRESSAO 4X4 CORES

R$ 0,45

R$ 630,00

33

1.400

UN

CARTAO DEPARTAMENTO SAUDE BUCAL

R$ 0,38

R$ 532,00
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(MARCACAO CONSULTA ODONTOLOGICA) -
FRENTE E VERSO FORMATO 10,5X14 CM PAPEL
SULFITE 180 GR IMPRESSAO 4X4 CORES

34

3.000

UN

CARTAO DE VACINAGAO DO ADULTO - FRENTE
E VERSO FORMATO 21X11CM PAPEL SULFITE
180 GR IMPRESSAOQ 4X4 CORES

R$ 0,25

R$ 750,00

35

500

UN

CARTAO DO USUARIO ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL - DENGUE FRENTE E VERSO
FORMATO 10X20 CM PAPEL SULFITE 180 GRS
IMPRESSAQ 4X4 CORES

R$ 0,65

R$ 325,00

36

100

UN

CARTAZ - CAMPANHA INFLUENZA PAPEL
COUCHE 115 GR, FORMATO 45X65 CM
IMPRESSAO 4X0 CORES

R$ 6,57

R$ 657,00

37

100

UN

CARTAZ - CURSO GESTANTE PAPEL COUCHE
115 GR, FORMATO 45X65 CM IMPRESSAO 4X0
CORES

R$ 6,60

R$ 660,00

38

100

UN

CARTAZ - DENGUE PAPEL COUCHE 115 GR,
FORMATO 45X65 CM IMPRESSAQ 4X0 CORES

R$ 6,60

R$ 660,00

39

7.000

UN

Cartaz formato 31cmx44cm, couché brilho 150gr,
impress&o 4x0 cores, modelos diversos

R$ 0,84

R$ 5.880,00

40

100

UN

CARTAZ - HIPERDIA PAPEL COUCHE 115 GR,
FORMATO 45X65 CM IMPRESSAO 4X0 CORES

R$ 6,60

R$ 660,00

41

100

UN

CARTAZ - HPV PAPEL COUCHE 115 GR,
FORMATO 45X65 CM IMPRESSAO 4X0 CORES

R$ 6,60

R$ 660,00

42

6.000

UN

CARTAZ |: FORMATO 45 CM X 63 CM, PAPEL:
COUCHE 115 GR, IMPRESSAO 4X0 CORES,
MODELOS DIVERSOS.

R$ 0,94

R$ 5.640,00

43

12.000

UN

CARTAZ II: FORMATO 45 CM X 31,56 CM , PAPEL
COUCHE 150 GR, IMPRESSAO 4X0 CORES,
MODELOS VARIADOS

R$ 0,46

R$ 5.520,00

44

100

UN

CARTAZ - TABAGISMO PAPEL COUCHE 115 GR,
FORMATO 45X65 CM IMPRESSAQ 4X0 CORES

R$ 6,60

R$ 660,00

45

100

UN

CARTAZ - TESTE RAPIDO PAPEL COUCHE 115
GR, FORMATO 45X65 CM IMPRESSAO 4X0
CORES

R$ 6,60

R$ 660,00

46

BL

CHECK LIST DO VEICULO (SAMU) FORMATO 21
X 30 CM PAPEL SULFITE 56 GRS IMPRESSAO 1
X 0 CORES BL C/ 25 X 3 VIAS DE FOLHAS
DISTINTAS (CONFORME MODELO ANEXO)

R$ 125,00

R$ 125,00

47

BL

CHECK LIST MATERIAIS E MEDICAMENTOS
(SAMU) 21 X 30 CM PAPEL SULFITE 56 GRS
IMPRESSAO 1 X 0 CORES BL C/ 15 X 7 VIAS DE
FOLHAS DISTINTAS (CONFORME MODELO
ANEXO)

R$ 148,33

R$ 148,33

48

20

BL

CLASSIFICACAO DE ULCERA POR PRESSAO
FORMATO 21X30 CM PAPEL SULFITE 56 GR
IMPRESSAO 1X1 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$9,17

R$ 183,40

49

50

BL

CONFIRMACAO DE AGENDAMENTO PARA
VIAGEM - FORMATO 7X10 PAPEL SULFITE 56 GR
BL COM 100 FOLHAS

R$ 3,70

R$ 185,00

50

BL

CONTROLE DE VISITAS FORMATO 21X30 CM
PAPEL SULFITE 75 GRS IMPRESSAO 1X0
CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 23,50

R$ 94,00

51

10.000

un

Convites formato 30 cm x 42 cm, papel cl 250 gr,
impressao 4x4 cores com bopp e verniz localizado e
corte especial, modelos variados.

R$ 043

R$ 4.300,00

52

10

UN

CRACHA EM PVC COM PROTETOR COM
JACARE E CORDAO 86 CM 4X0 CORES

R$ 5,23

R$ 52,30

53

100

BL

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO - ESF | e

R$ 3,47

R$ 347,00
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I FORMATO 15X21 CM PAPEL SULFITE 56 GR
IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS

54

300

BL

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO
FORMATO 15X21 CM PAPEL SULFITE 56 GR
IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 3,32

R$ 996,00

55

BL

DENGUE ENTOMOLOGIA FRENTE E VERSO
FORMATO 5X5CM PAPEL SULFITE 56 GR
IMPRESSAO 1X1 CORES BL 100X1

R$ 28,33

R$ 56,66

56

20

BL

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM FORMATO
21X30 CM PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO
1X1 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 15,00

R$ 300,00

57

10.000

UN

Envelope tipo saco 1 formato 26 cmx36.cm, com
corte especial, papel: sulfite 120gr, impressdo 4x0
cores

R$ 0,59

R$ 5.900,00

58

8.000

UN

Envelope tipo saco 2 formato 18 cm x 24 cm-com
corte especial, papel; sulfite 120 gr, impresséo: 4x0
cores.

R$ 0,35

R$ 2.800,00

59

8.000

UN

Envelope tipo saco 3 formato 11,4cmx22,4 cm
aberto com corte especial, papel : sulfite 120 gr,
impress&o: 4x0 cores

R$ 0,31

R$ 2.480,00

60

215

BL

EXAME DE URINA (E.A.S) FORMATO 15X21 CM
PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0 CORES
BL C/ 100 FOLHAS

R$ 2,49

R$ 535,35

61

200

UN

FAIXA-BANNERS COM IMPRESSAO DIGITAL 1
COM FORMATO :3 MT X0,70 CM MATERIAL LONA
VINIL 320 GR IMPRESSAQ 4X0 CORES

R$ 90,70

R$ 18.140,00

62

200

UN

FAIXA BANNERS IMPRESSAO DIGITAL 3 COM
FORMATO 0,5MTX0,70CM MATERIAL LONA VINIL
320GR IMPRESSAQ 4X0 CORES

R$ 19,47

R$ 3.894,00

63

UN

FAIXA - IMPRESSAO EM LONA ELETROSTATICA
POLICROMIA, ACABAMENTO: BASTAQ E CORDA
OU ILHOIS FORMATO 10X2 MT.

R$ 780,50

R$ 7.024,50

64

50

BL

FICHA CHECK LIST DE PACIENTES INTERNOS
FORMATO 21X30 CM PAPEL SULFITE 56 GR
IMPRESSAQ 1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 7,30

R$ 365,00

65

1.000

UN

Ficha de Acompanhamento Individual 1: formato
20cmx30cm, papel vergé 180 gr, impressdo 4x4
cores

R$0,73

R$ 730,00

66

1.000

UN

Ficha de Acompanhamento Individual 2: formato
20x30cm, papel sulfite 180gr, impressao: 4x4 cores

R$ 0,58

R$ 580,00

67

12

BL

FICHA DE AUTO IMAGEM FORMATO 21X30 CM
PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0 CORES
BL C/ 100 FOLHAS

R$ 12,80

R$ 153,60

68

400

BL

FICHA DE ENCAMINHAMENTO (REFERENCIA) E
RETORNO (CONTRA REFERENCIA) FORMATO
21X30 CM PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO
1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS C/ PICOTE
CENTRAL

R$ 4,55

R$ 1.820,00

69

BL

FICHA DE MOVIMENTAGAO DA AMBULANCIA
POR ATENDIMENTO (SAMU) FORMATO 21X30
CM PAPEL SULFITE 56 GRS IMPRESSAO 1X0
CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 16,00

R$ 112,00

70

15

BL

FICHA DE OCORRENCIA (SAMU) FRENTE E
VERSO FORMATO 21X30 CM PAPEL SULFITE 56
GRS IMPRESSAO 1X1 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$9,83

R$ 147,45

71

30

BL

FICHA DE VISITA DOMICILIAR FRENTE E VERSO
FORMATO 21X30 CM PAPEL SULFITE 75 GR
IMPRESSAO 1X1 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 9,83

R$ 294,90

72

20

BL

FICHA PERINATAL FORMATO 21X30 PAPEL
SULFITE 75 GR IMPRESSAO 4X4 CORES BL C/

R$ 25,00

R$ 500,00
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100 FOLHAS

73

BL

FICHA RESIDENCIAL - GOIAS CONTRA O AEDES
FORMATO 11X30 CM PAPEL SULFITE 120 GR
IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 5,70

R$ 285,00

74

10

BL

FICHA TERMO DE PERMUTA DE PLANTAO
FORMATO 21X30 CM PAPEL SULFITE 56 GR
IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 11,00

R$ 110,00

75

2.000

UN

FOLDER - ALIMENTAGAO E NUTRICAO PAPEL
COUCHE 170 G/M*> ACABAMENTO: 2 DOBRAS
FORMATO 21X30 CM 4X4 CORES

R$ 0,40

R$ 800,00

76

2.000

UN

FOLDER - AMAMENTAGAO PAPEL COUCHE 170
G/M* ACABAMENTO: 2 DOBRAS FORMATO
21X30 CM 4X4 CORES

R$ 0,40

R$ 800,00

77

2.000

UN

FOLDER — CAMPANHA CANINA PAPEL COUCHE
170 GR ACABAMENTO: 2 DOBRAS FORMATO
21X30 CM 4X4 CORES

R$ 0,40

R$ 800,00

78

2.000

UN

FOLDER - CAMPANHA PARA CONTROLE DO
CARAMUJO PAPEL COUCHE 170 G/M?
ACABAMENTO: 2 DOBRAS FORMATO 21X30 CM
4X4 CORES

R$ 0,40

R$ 800,00

79

2.000

UN

FOLDER - CONTROLE DO ESCORPIAO PAPEL
COUCHE 170 GR ACABAMENTO: 2 DOBRAS
FORMATO 21X30 CM 4X4 CORES

R$ 0,38

R$ 760,00

80

2.000

UN

FOLDER - CURSO GESTANTE PAPEL COUCHE
170 G/M* ACABAMENTO: 2 DOBRAS FORMATO
21X30 CM 4X4 CORES

R$ 0,40

R$ 800,00

81

3.000

UN

FOLDER - DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA
PAPEL COUCHE 170 G/M*> ACABAMENTO: 2
DOBRAS FORMATO 21X30 CM 4X4 CORES

R$ 0,32

R$ 960,00

82

2.000

UN

FOLDER - DIABETES PAPEL COUCHE 170 G/M?
ACABAMENTO: 2 DOBRAS FORMATO 21X30 CM
4X4 CORES

R$ 0,40

R$ 800,00

83

1.000

UN

FOLDER - DOENGA DE CHAGAS PAPEL
COUCHE 170 G/M* ACABAMENTO: 2 DOBRAS
FORMATO 21X30 CM 4X4 CORES

R$ 0,63

R$ 630,00

84

3.000

UN

FOLDER FORMATO 20 CM X 30 CM ABERTO,
COUCHE 170 GR, IMPRESSAO 4 X 4 CORES,
ACABAMENTO 2 A 3 DOBRAS, BOPP E VERNIZ
LOCALIZADOS (MODELOS VARIADOS)

R$ 0,60

R$ 1.800,00

85

15.000

UN

FOLDER FORMATO 29 CM X 21 CM ABERTO,
PAPEL: COUCHE 170 GR, IMPRESSAQ: 4X4
CORES, ACABAMENTO 1 DOBRA, COM BOPP
FOSCO, MODELQOS DIVERSOS.

R$ 0,26

R$ 3.900,00

86

1.500

UN

FOLDER FORMATO 31 CM X 44 CM, COLCHE 170
GR, IMPRESSAO 4X4 CORES, BOPP E VERNIZ
LOCALIZADO, ACABAMENTO 02 A 03 DOBRAS

R$ 0,81

R$ 1.215,00

87

2.000

UN

FOLDER - HANSENIASE PAPEL COUCHE 170
G/M* ACABAMENTO: 2 DOBRAS FORMATO
21X30 CM 4X4 CORES

R$ 0,20

R$ 400,00

88

2.000

UN

FOLDER - HEPATITES VIRAIS PAPEL COUCHE
170 G/M*> ACABAMENTO: 2 DOBRAS FORMATO
21X30 CM 4X4 CORES

R$ 0,21

R$ 420,00

89

2.000

UN

FOLDER - HIPERTENSAO ARTERIAL PAPEL
COUCHE 170 G/M* ACABAMENTO: 2 DOBRAS
FORMATO 21X30 CM 4X4 CORES

R$ 0,21

R$ 420,00

90

2.000

UN

FOLDER - HIV PAPEL COUCHE 170 G/M?
ACABAMENTO: 07 DOBRAS  PARALELAS
FORMATO 10X64 CM 4X4 CORES

R$ 0,39

R$ 780,00

91

2.000

UN

FOLDER - IST PAPEL COUCHE 170 G/M?
ACABAMENTO: 2 DOBRAS FORMATO 21X30 CM

R$0,19

R$ 380,00
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4X4 CORES

92

2.000

UN

FOLDER - METODOS CONTRACEPTIVOS PAPEL
COUCHE 170 G/M*> ACABAMENTO: 2 DOBRAS
FORMATO 21X30 CM 4X4 CORES

R$0,19

R$ 380,00

93

2.000

UN

FOLDER - PRATICAS INTEGRATIVAS DO SUS
PAPEL COUCHE 170 G/M* ACABAMENTO: 2
DOBRAS FORMATO 21X30 CM 4X4 CORES

R$ 0,20

R$ 400,00

94

2.000

UN

FOLDER - PREVENCAO DE QUEDAS PAPEL
COUCHE 170 G/M*> ACABAMENTO: 2 DOBRAS
FORMATO 21X30 CM 4X4 CORES

R$ 0,20

R$ 400,00

95

5.000

UN

FOLDER - SAMU PAPEL COUCHE 170 G/M2
ACABAMENTO: 2 DOBRAS FORMATO 21X30 CM
4X4 CORES

R$ 0,21

R$ 1.050,00

96

2.000

UN

FOLDER - SAUDE BUCAL PAPEL COUCHE 170
G/M* ACABAMENTO: 2 DOBRAS FORMATO
21X30 CM 4X4 CORES

R$ 0,20

R$ 400,00

97

2.000

UN

FOLDER - SIFILIS PAPEL COUCHE 170 G/M?
ACABAMENTO: 2 DOBRAS FORMATO 21X30 CM
4X4 CORES

R$ 0,20

R$ 400,00

98

2.000

UN

FOLDER - TABAGISMO PAPEL COUCHE 170 GR
ACABAMENTO: 2 DOBRAS FORMATO 21X30 CM
4X4 CORES

R$ 0,20

R$ 400,00

99

2.000

UN

FOLDER - TUBERCULOSE PAPEL COUCHE 1170
G/M?> ACABAMENTO: 2 DOBRAS FORMATO
21X30 CM 4X4 CORES

R$ 0,20

R$ 400,00

100

2.000

UN

FOLDER - VITAMINA A PAPEL COUCHE 170 G/M?
ACABAMENTO: 1 DOBRA FORMATO 21X30
FRENTE E VERSO CM 4X4 CORES

R$ 1,36

R$2.720,00

101

180

BL

HEMOGRAMA COMPLETO FORMATO 15X21 CM
PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0 CORES
BL C/ 100 FOLHAS

R$5,73

R$1.031,40

102

20

BL

IDENTIFICAGAO DO  PACIENTE  (ADULTO)
FORMATO 21X30CM PAPEL SULFITE 56 GRS
IMPRESSAQ 1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 9,50

R$ 190,00

103

30

BL

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE FORMATO
21X30CM PAPEL SULFITE 56 GRS IMPRESSAQ
1X1 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 13,43

R$ 402,90

104

BL

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE (PEDIATRIA)
FORMATO 21X30CM PAPEL SULFITE 56 GRS
IMPRESSAQ 1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 14,04

R$ 98,28

105

4.500

UN

INGRESSO FORMATO 05 CM X 09 CM, PAPEL
COUCHE 250 GR, IMPRESSAQ: 4X0 CORES,
ACABAMENTO: NUMERADO

R$ 0,11

R$ 495,00

106

30

BL

LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AlH
FORMATO 21X30 CM PAPEL SULFITE 56 GR
IMPRESSAQ 1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 9,20

R$ 276,00

107

300

BL

LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL FORMATO
21X30 CM PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO
1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 5,13

R$ 1.539,00

108

3.000

UN

LEQUE P/ CARNAVAL PAPEL DUPLEX 250 GR
FORMATO 20X20,5 CM 4X4 CORES

R$ 0,28

R$ 840,00

109

2.000

UN

PANFLETO - CAMPANHA CANINA PAPEL
COUCHE 115 GR FORMATO 15X21 CM 4X0
CORES

R$ 0,17

R$ 340,00

110

2.000

UN

PANFLETO - CAMPANHA INFLUENZA PAPEL
COUCHE 115 GR FORMATO 15X21 CM 4X0
CORES

R$ 0,17

R$ 340,00

1M1

3.000

UN

PANFLETO - DENGUE/SE VOCE NAO FIZER A

R$ 0,14

R$ 420,00
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SUA PARTE NINGUEM VAI FAZER - FRENTE E
VERSO PAPEL COUCHE 115 GR FORMATO
15X21 CM 4X4 CORES

PANFLETO - ENDEMIAS PAPEL COUCHE 115 GR
112 2.000 UN FORMATO 15X21 CM 4X0 CORES R$ 0,16 R$ 320,00

PANFLETO FORMATO 15 CM X 21 CM ABERTO,
113 20.000 UN PAPEL: CL 150 GR, IMPRESSAO: 4X4 CORES, R$ 0,11 R$ 2.200,00
MODELOS DIVERSOS.

PANFLETO - HANSENIASE E VERMINOSE
114 2.000 UN PAPEL COUCHE 115 GR FORMATO 21X30 CM R$ 0,12 R$ 240,00
4X0 CORES

PANFLETO - SEMANA DA AMAMENTAGAO
115 2.000 UN PAPEL COUCHE 115 GR FORMATO 15X21 CM R$ 0,11 R$ 220,00
4X0 CORES

PANFLETO - SIFILIS PAPEL COUCHE 115 GR
116 2.000 UN FORMATO 15X21 CM 4X0 CORES R$ 0,11 R$ 220,00

PANFLETO - VACINAGAO HPV PAPEL COUCHE

" 2000 UN 115 GR FORMATO 15X21 CM 4X0 CORES R$0,12 R$ 240,00
Pasta com bolso formato 31,5cmx46cm aberta,
18 10,000 UN papel couché 300 gr, impressdo 4x0 cores com RS 0,88 RS 8.800,00

BOPP e verniz localizado acabamento 1 dobra com
corte especial e bolsa modelos variados

Pasta com corte especial formato 31,5cmx46¢cm
119 10.000 UN aberta, papel colche 300gr, impresséo 4x0 cores, R$ 0,88 R$ 8.800,00
com BOPP fosco, acabamento 1 dobra e orelha

PLANILHA CONTROLE DE ENTRADA DE
MEDICAMENTOS FORMATO 21X30 CM PAPEL
SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/
100 FOLHAS

120 8 BL R$ 16,17 R$ 129,36

PLANILHA CONTROLE DE SAIDA DE
MEDICAMENTOS FORMATO 21X30 CM PAPEL
SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/
100 FOLHAS

121 15 BL R$ 14,73 R$ 220,95

PLANILHA CONTROLE DE SAIDA PARA
DEPARTAMENTO FORMATO 21X30 CM PAPEL
SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/
100 FOLHAS

122 8 BL R$ 17,70 R$ 141,60

PLANILHA DISPENSAGAO DE MEDICAMENTO
123 120 BL FORMATO 21X30 CM PAPEL SULFITE 56 GR R$ 5,70 R$ 684,00
IMPRESSAQ 1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS

PRESCRIGAO MEDICA FORMATO 21X30 CM
124 25 BL PAPEL SULFITE 56 GRS IMPRESSAO 1X1 R$ 13,77 R$ 344,25
CORES BL C/ 100 FOLHAS

PROCEDIMENTOS URGENCIA / EMERGENCIA
OBSERVAGAOQ ATE 12 HRS FORMATO 21X30CM
PAPEL SULFITE 75 GRS IMPRESSAO 1X0
CORES BL C/ 100 FOLHAS

125 15 BL R$ 14,60 R$ 219,00

PRONTUARIO (DEPARTAMENTO DE SAUDE
BUCAL) - FRENTE E VERSO FORMATO 21X30
CM PAPEL SULFITE 180 GRS IMPRESSAO 1X1
CORES

126 2.000 UN R$ 0,20 R$ 400,00

PRONTUARIO (MEDICO) FRENTE E VERSO
127 5.000 UN FORMATO 20X30 CM PAPEL SULFITE 180 GRS R$ 0,30 R$ 1.500,00
IMPRESSAO 1X1 CORES

RECEITUARIO AZUL FORMATO 10X21CM, PAPEL
128 150 BL BOND AZUL 50 GR IMPRESSAO 1XO CORES BL R$ 1,96 R$ 294,00
C/ 20 FOLHAS

RECEITUARIO BRANCO - ESF | e Il FORMATO
129 600 BL 15X21 CM PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO R$ 4,40 R$ 2.640,00
1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS
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130

BL

RECEITUARIO BRANCO FORMATO 15X21 CM
PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0 CORES
BL C/ 100 FOLHAS

R$ 4,10

R$ 1.476,00

131

200

BL

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL - ESF I E Il
FORMATO 15X21 CM IMPRESSAO 1X0 CORES
PAPEL COPIATIVO CR 1% VIA BRANCA
COPIATIVO CF 22 VIA AZUL BL C/ 100 FOLHAS

R$ 9,22

R$ 1.844,00

132

360

BL

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL FORMATO
15X21 CM IMPRESSAO 1X0 CORES PAPEL
COPIATIVO CR 12 VIA BRANCA COPIATIVO CF 22
VIA AZUL BL C/ 100 FOLHAS

R$ 9,00

R$ 3.240,00

133

36

BL

RECEITUARIO HOSPITALAR BRANCO FORMATO
9X13CM PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0
CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 4,40

R$ 158,40

134

BL

REGISTRO DIARIO DE DOSE DE VACINA
FORMATO 21X36 CM PAPEL SULFITE 56 GRS
IMPRESSAO 1X1 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 27,70

R$ 221,60

135

BL

REGISTRO DIARIO DE UBV FORMATO 21X30CM
PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0 CORES
BL C/ 100 FOLHAS

R$ 26,80

R$ 80,40

136

BL

REGISTRO DIARIO DO SERVICO ANTIVETORIAL
(PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA
DENGUE) FRENTE E VERSO FORMATO
21X30CM PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO
1X1 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 37,73

R$ 75,46

137

50

BL

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA
AGENDAMENTO DE CONSULTAS E EXAMES -
FORMATO 5X10 PAPEL SULFITE 56 GR CM 1X0
CORES BL 100 FOLHAS

R$ 2,57

R$ 128,50

138

25

BL

RELATORIO DE ENFERMAGEM FORMATO 21X30
CM PAPEL SULFITE 56 GRS IMPRESSAO 1X1
CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 13,77

R$ 344,25

139

20

BL

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO -
COLO DO UTERO - FRENTE E VERSO FORMATO
21X30 CM PAPEL SUPER BOND 75 GR COR
ROSA IMPRESSAO 1X1 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$ 11,00

R$ 220,00

140

20

BL

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA - FRENTE E
VERSO FORMATO 21X30 CM PAPEL SUPER
BOND 75 GR COR ROSA IMPRESSAO 1X1 BL C/
100 FOLHAS

R$ 11,00

R$ 220,00

141

700

UN

REVISTAS DA DENGUE - OS EXTERMINADORES
MIRINS - C/ 16 PAGINAS FRENTE E VERSO 115
G ACABAMENTO GRAMPEADO  CANOA
FORMATO 15X 21 CM FECHADO 4X4 CORES
PAPEL COUCHE C/ CRIACAO DE DESENHOS E
DESENVOLVIMENTO DE TEXTO EM TODO
CONTEUDO

R$ 6,08

R$ 4.256,00

142

20

BL

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM FORMATO 21X30 CM PAPEL
SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X1 CORES BL C/
100 FOLHAS

R$ 8,80

R$ 176,00

143

400

BL

SOLICITAGAO DE EXAMES - ESF | e Il FORMATO
15X21 CM PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO
1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$ 4,43

R$ 1.772,00

144

360

BL

SOLICITAGAO DE EXAMES FORMATO 15X21 CM
PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0 CORES
BL C/ 100 FOLHAS

R$ 4,70

R$ 1.692,00

145

5

BL

TERMO DE RECEBIMENTO DE APARELHO
FORMATO 21X30 CM PAPEL SULFITE 56 GR

R$ 19,50

R$ 97,50
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IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS
TERMO DE  TRANSFERENCIAS  INTER-
HOSPITALAR - USB (SAMU) FRENTE E VERSO
BL C/ 100 FOLHAS FORMATO 21X30 CM PAPEL
SULFITE 56 GRS IMPRESSAO 1X1 CORES

146 3 BL R$ 27,67 R$ 83,01

1.3. O custo estimado total da presente contratagdo é de R$ 174.193,28 (cento e setenta e quatro mil,
cento e noventa e trés reais e vinte e oito centavos).

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A presente contratacdo faz-se necessaria para o suprimento de matérias para o desenvolvimento das
atividades administrativas nas diversas areas da administragdo municipal, bem como para a divulgagao e
realizacdo de festividades culturais do Municipio de Corumbaiba;

2.2. Faz-se necessaria também para o suprimento de matérias para o desenvolvimento das atividades da
Secretaria Municipal de Salde, notadamente para encaminhamentos médicos de atendimento aos
pacientes como ficha de procedimentos, receituarios, atestados médicos, boletim de internagao, blocos para
anotagdes de exames, enfim, procedimentos necessarios ao encaminhamento dos usuarios do sistema de
saude municipal junto ao Hospital Municipal e Postos de Salde do Municipio de Corumbaiba, Estado de
Goias;

2.3. Faz-se necessaria, ainda, para o suprimento de matérias para o desenvolvimento das atividades da
Secretaria Municipal de Educagdo, visando o bom desenvolvimento do ensino béasico dos alunos
matriculados na rede de ensino municipal que engloba, Creches, Centro Educacional e Escolas Municipais,
Centro de Reabilitagdo para alunos especiais e para o atendimento das necessidades administrativas da
Secretaria.

3. LOCAL DE ENTREGA

3.1. A(s) empresa(s) vencedora(s) fornecera(do) os materiais na Sede da Prefeitura Municipal, situada a
Rua Simon Bolivar, n° 58, Centro, Corumbaiba — GO, durante o horério de expediente (07:00 as 11:00 hs e
13:00 as 17:00 hs).

4. FORMA E PRAZO DE ENTREGA

41. Os servios deverdo ser prestados de forma parcelada, de acordo com a necessidade da
Administragao, no prazo maximo de 05 (cinco) dias apds o recebimento da ordem de fornecimento.

5. FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados ap6s a emiss@o da competente nota fiscal
(que devera indicar o nimero da conta corrente, agéncia e Banco) e prestagdo dos servigos, mediante
transferéncia bancéria ou cheque nominal;

5.2. O valor do contrato sera fixo e irreajustavel.

6. DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO E ACEITAGAO

6.1. O recebimento dos materiais devera ser efetuado pela Secretaria Municipal de Administracao,
Planejamento e Infraestrutura, ou por servidor por ela designado;
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6.2. Os materiais serdo recebidos na forma prevista no art. 73, inciso Il da Lei Federal n°. 8.666/93 e
alteragdes posteriores;

6.3 O recebimento provisério do objeto da licitagdo ndo exclui a responsabilidade civil a ele relativa, nem a
ético-profissional, pela sua perfeita execucao e dar-se-a se satisfeitas as especificagbes em conformidade
com o estabelecido neste Termo de Referéncia e no Edital respectivo;

6.3.1. Os materiais que forem entregues em desconformidade com as especificagdes exigidas serao
recusados no ato de sua entrega, sob total responsabilidade da empresa licitante, que devera providenciar
a entrega do material adquirido dentro do prazo previsto;

6.4. O recebimento definitivo dos materiais dar-se-a:
a) apos verificagao fisica, que constate a integridade dos servigos prestados;

b) apds verificacdo da conformidade com as quantidades e especificagdes constantes neste Termo de
Referéncia, parte integrante do edital e do pedido feito pela Secretaria requisitante.

6.5. No caso de consideradas insatisfatorias as condi¢des dos materiais recebidos provisoriamente, serdo
lavradas os termos de recusa, no qual se consignaréo as desconformidades, devendo o material rejeitado
ser recolhido e substituido pelo fornecedor no prazo de 05 (cinco) dias, quando serdo realizadas novamente
as verificagdes antes referidas.

7. PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL

7.1. A presente contratacdo tera vigéncia até o dia XX de abril de 2020, contada a partir da data da sua
assinatura, podendo ser prorrogada por igual periodo, nos termos da Lei Federal n°8.666/93.

8. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1. Prestar os servigos graficos solicitados no prazo méaximo de 05 (cinco) dias apds o recebimento da
ordem de fornecimento;

8.2. Reexecutar os servigos considerados nao satisfatorios, sempre que solicitados pela Administracao;

8.3. Atender prontamente a quaisquer exigéncias das respectivas Secretarias solicitantes, inerentes ao
objeto da presente licitagéo;

8.4. Manter durante toda a execugéo do contrato todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacéo exigidas
na licitagéo;

8.5. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes assumidas,
nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada;

8.6. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, méo-de-obra e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na
execucao do contrato.

9. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

9.1. Emitir as ordens de servico e proporcionar a Contratada todas as condi¢des necessarias ao pleno
cumprimento das obrigagbes decorrentes do Termo Contratual, inclusive encaminhando modelos dos
servicos gréaficos a serem executados, caso seja solicitado pela Contratada;

9.2. Fiscalizar e acompanhar a execucao do objeto contratual;
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9.3. Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugdo do objeto contratual,
diligenciando nos casos que exigirem providéncias corretivas;

9.4. Efetuar o pagamento em até 30 (trinta) dias, contados a partir da emissao e entrega da nota fiscal.

10. MEDIDAS ACAUTELADORAS

10.1. Consoante o artigo 45 da Lei n° 9.784, de 1999, a Administracdo Publica podera, sem a prévia
manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o
pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou
impossivel reparagao.

11. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS E DA DOTAGAO

11.1. A contratagdo da prestacédo dos servigos objeto desta licitagdo sera efetuada a conta da classificagéo
orgamentaria  propria  constante no orcamento vigente, sob as seguintes  rubricas:
04.122.0003.2005.3.3.90.39-63 (Administragdo Geral), 04.122.0003.2.018.3.3.90.39-63 (Festividades e
Eventos Culturais), 10.305.0014.2.302.3.3.90.39-63 (Controle de Endemias), 10.302.0014.2.301.3.3.90.39-
63 (Saude Publica), 10.301.0013.2.300.3.3.90.39-63 (Programa Saude da Familia - PSF),
10.302.0014.2.083.3.3.90.39-63 (Farmécia do Cidad&do), 10.301.0014.2.304.3.3.90.39-63 (SAMU),
12.361.0017.2.034.3.3.90.39-63 (Ensino Fundamental) e 12.365.0019.2.038.3.3.90.39-63 (Ensino Infantil).

12. CONTROLE DA EXECUGAOQ

12.1. A execucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo Secretario Municipal de Administracéo,
Planejamento e Infraestrutura, ou as suas ordens, na parte que os couber.

13. DAS INFRAGOES E DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. Pelo descumprimento total ou parcial das clausulas estabelecidas neste contrato, o Contratante
podera aplicar a Contratada as seguintes penalidades, além da responsabilizagdo civil e penal cabiveis,
sem prejuizo do disposto no art. 49, da Lei Federal n® 8.666/1993:

13.2. Adverténcia;

13.3. Multa de até 50% (cinquenta por cento) do valor total da proposta, a critério da Administracéo e
conforme a gravidade do ato;

13.4. Atraso até 02 (dois) dias, multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da obrigagéo, por dia de atraso;

13.5. Atraso superior a 02 (dois) dias, multa de 3% (trés por cento) sobre o valor da obrigagéo, por dia de
atraso;

13.6. Pela inexecugao total ou parcial do Contrato, a Administragdo podera, garantida a prévia defesa,
aplicar a Contratada as sangdes previstas nos incisos |, lll e IV do art. 87 da Lei Federal n° 8.666/1993 e
multa de 50% (cinquenta por cento) sobre o valor dos produtos néo entregues;

13.7. As multas séo autbnomas e a aplicacdo de uma nao exclui a outra;

13.8. Aplicadas as multas, a Administragao descontara do primeiro pagamento que fizer a Contratada, apds
a sua imposicao;

13.9. Suspenséo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragao,
por prazo néo superior a 02 (dois) anos, €;
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13.10. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicéo, ou até que seja promovida sua reabilitagéo, perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade.

Corumbaiba-GO, 05 de abril de 2019.

Keny Glaucio Morais Rosa
Secretario Municipal de Administragao, Planejamento e Infraestrutura
Responsavel pela Elaboragao do Termo de Referéncia
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ANEXO Il
CARTA-CONVITE N° 003/2019
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N°.....12019

AS PARTES ABAIXO IDENTIFICADAS TEM, ENTRE S,
JUSTAS E ACERTADO OS TERMOS DO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICO QUE SE REGERA PELAS
NORMAS E PRINCIPIOS DO DIREITO ADMINISTRATIVO,
PELA CARTA-CONVITE N° 003/2019, PELA LElI N°.
8.666/1993 E PELAS CLAUSULAS E CONDIGOES
SEGUINTES:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CORUMBAIBA, ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito ptblico
interno, inscrito no CNPJ n°. 01.302.603/0001-00, com sede administrativa @ Rua Simon Bolivar, n°. 58,
Centro, Corumbaiba-GO, neste ato representado pelo Excelentissimo Prefeito, Sr. WISNER ARAUJO DE
ALMEIDA, brasileiro, casado, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado
CONTRATANTE, ¢;

CONTRATADA: ... , inscrita no CNPJ sob o n
................................. , COM S€dE @ .oveveieericieens, TEPrESENtada pelo ST. ..evveccerescesesessnnenens, portador
da Cédula de Identidade n°. ......cccoovvrnnne. , inscrito no CPF n° ....cccvvvvvieee. , doravante denominada
CONTRATADA;

DO FUNDAMENTO E DA LEGISLAGAO APLICAVEL

O presente contrato decorre de licitagdo realizada na modalidade convite, homologada em ..... de .............
de 2019, estando as partes vinculadas a carta convite n° 003/2019, cuja execucdo e especialmente 0s
casos omissos estdo sujeitos as normas do direito privado e a Lei Federal n°. 8.666/1993, cujos termos sao
irrevogaveis, bem como as clausulas e as condigdes a seguir pactuadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto da presente licitagdo a contratacdo de empresa especializada para prestagado de
servicos graficos para producdo de material grafico e banners para consumo de diversos setores da
Prefeitura de Corumbaiba, conforme especificagdes constantes no item 2.1. deste Contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO E DA FORMA DE PAGAMENTO

2.1. A Contratada compromete-se a fornecer para o Contratante os seguintes servigos:

Item |Qtd | Especificacoes VI. Unitario VI. Total

2.2. Pelos servicos ora prestados, o Contratante pagard a Contratada o valor total de R$ ................

S ).
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2.3. O pagamento seréa efetuado em 30 (trinta) dias apds a emissdo da competente nota fiscal e entrega dos
produtos, mediante transferéncia bancéria ou cheque nominal;

2.4. O valor deste contrato € fixo e irreajustavel.

CLAUSULA TERCEIRA — RECURSOS E CONSIGNAGOES ORGAMENTARIAS

3.1. A contratagdo da prestagé@o dos servigos objeto desta licitagcao seré efetuada a conta da classificagao
orcamentdria  propria  constante no orcamento vigente, sob as seguintes  rubricas:
04.122.0003.2005.3.3.90.39-63 (Administragdo Geral), 04.122.0003.2.018.3.3.90.39-63 (Festividades e
Eventos Culturais), 10.305.0014.2.302.3.3.90.39-63 (Controle de Endemias), 10.302.0014.2.301.3.3.90.39-
63 (Saude Publica), 10.301.0013.2.300.3.3.90.39-63 (Programa Salde da Familia - PSF),
10.302.0014.2.083.3.3.90.39-63 (Farmacia do Cidaddo), 10.301.0014.2.304.3.3.90.39-63 (SAMU),
12.361.0017.2.034.3.3.90.39-63 (Ensino Fundamental) e 12.365.0019.2.038.3.3.90.39-63 (Ensino Infantil).
CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

4.1. O prazo de vigéncia deste contrato inicia-se com sua assinatura e expira em XX de XXXXX de 2020.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES
5.1. Sdo obrigagdes do Contratante:

5.1.1. Emitir as ordens de servigo e proporcionar a Contratada todas as condi¢gbes necessarias ao pleno
cumprimento das obrigacbes decorrentes do Termo Contratual, inclusive encaminhando modelos dos
servigos graficos a serem executados, caso seja solicitado pela Contratada;

5.1.2. Fiscalizar e acompanhar a execugao do objeto contratual;

5.1.3. Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugdo do objeto
contratual, diligenciando nos casos que exigirem providéncias corretivas;

5.1.4. Efetuar o pagamento em até 30 (trinta) dias, contados a partir da emiss&o e entrega da nota fiscal.

5.2. Sdo obrigagdes da Contratada:

5.2.1. Prestar os servigos graficos solicitados no prazo maximo de 05 (cinco) dias ap6s o recebimento da
ordem de fornecimento;

5.2.2. Reexecutar os servigos considerados néo satisfatorios, sempre que solicitados pela Administragéo;

5.2.3. Atender prontamente a quaisquer exigéncias das respectivas Secretarias solicitantes, inerentes ao
objeto da presente licitagéo;

5.2.4. Manter durante toda a execugéo do contrato todas as condi¢des de habilitagao e qualificagao exigidas
na licitagao;

5.2.5. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes assumidas,
nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada;

5.2.6. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, méo-de-obra e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na
execucdo do contrato.
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CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO E DAS INFRAGOES

6.1. Pelo descumprimento total ou parcial das clausulas estabelecidas neste contrato, o Contratante podera
aplicar @ Contratada as seguintes penalidades, além da responsabilizacéo civil e penal cabiveis, sem
prejuizo do disposto no art. 49, da Lei Federal n° 8.666/1993:

6.2. Adverténcia;

6.3. Multa de até 50% (cinquenta por cento) do valor total da proposta, a critério da Administragdo e
conforme a gravidade do ato;

6.4. Atraso até 02 (dois) dias, multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da obrigag&o, por dia de atraso;

6.5. Atraso superior a 02 (dois) dias, multa de 3% (trés por cento) sobre o valor da obrigagao, por dia de
atraso;

6.6. Pela inexecugao total ou parcial do Contrato, a Administragdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar
a Contratada as sangdes previstas nos incisos I, Ill e IV do art. 87 da Lei Federal n° 8.666/1993 e multa de
50% (cinquenta por cento) sobre o valor dos produtos ndo entregues;

6.7. As multas sdo autbnomas e a aplicagéo de uma néo exclui a outra;

6.8. Aplicadas as multas, a Administragdo descontara do primeiro pagamento que fizer a Contratada, apds a
sua imposi¢ao;

6.9. Suspenséo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragao,
por prazo nao superior a 02 (dois) anos, €;

6.10. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigéo, ou até que seja promovida sua reabilitagéo, perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade.

CLAUSULA SETIMA - DA GESTAO DO CONTRATO

7.1. Sem prejuizo das responsabilidades a cargo da Contratada, perante o Contratante e com terceiros, o
presente contrato sera gerido pelo Secretario Municipal de Administragdo, Planejamento e Infraestrutura,
que fixara critérios visando a satisfagao plena e correta das necessidades do CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DISPOSIGOES FINAIS

8.1. Para dirimir quaisquer duvidas e o descumprimento deste contrato fica eleito o foro da Comarca do
drgéo licitante.

E, estando assim justos e contratados firmam o presente instrumento para vigéncia e regéncia pelas
normas de Direito Administrativo, especialmente as da Lei Federal n° 8.666/93, com suas alteracdes
posteriores, bem como das Leis Civeis que |lhe sdo aplicaveis, na presenca das testemunhas abaixo
identificadas e assinadas.

Corumbaiba-GO, ....... de e de 2019.

Municipio de Corumbaiba
Contratante

Rua Simon Bolivar, n° 58, Centro, Corumbaiba-GO. Fone: (64) 3447-7000
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Assinatura
Nome
CPF
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ANEXO Ill
CARTA-CONVITE N° 003/2019
MODELO DE DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

, inscrita no CNPJ sob o n°

, por intermédio de seu representante legal ou credenciado, Sr (a)

, portador do Documento de Identidade n°
e inscrito no CPF sob o n°

DECLARA, sob as penas da Lei, em cumprimento ao disposto no do art. 7°, XXXIll, da Constituigao

da Republica, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigao de aprendiz ( ).

(Observagéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Local e data

Assinatura do responsavel pela Empresa

Rua Simon Bolivar, n° 58, Centro, Corumbaiba-GO. Fone: (64) 3447-7000



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUMBAIBA

Estado de Goias

CNPJ da licitante

Raz&o social da licitante
Endereco da licitante

Fone
Endereco eletrbnico

ANEXO IV

CARTA-CONVITE N°003/2019

MODELO DE PROPOSTA DE PREGCOS

Prefeitura Municipal de Corumbaiba-GO.

Nome |
CPF s
RG/érgédo expedidor |
Profissdo |
Estadocivl |
Cargo/funcao () sécio () procurador () preposto
Dados bancérios para pagamento
Banco |
Agéncia |
Conta |
PROPOSTA DE PRECOS
Item Quant. Und Produtos Valor unitario Valor total
1 5.000 UN | ADESIVO — DENGUE FORMATO 9X21 CM RS RS
’ IMPRESSAO 4X0 CORES
ADESIVO - IDENTIFICACAO DE
> 10,000 UN | MEDICAGAO  FORMATO  3X5  CM R$ R$
’ ADESIVO PAPEL BRILHANTE 1X0 MEIO
CORTE
ADESIVO - IDENTIFICAQAO DE
3 8.000 UN PACIENTE RAIO X FORMATO 3X7 CM R$ R$
’ ADESIVO PAPEL BRILHANTE 1X0 MEIO
CORTE
ADESIVO - IDENTIFICAQAO DE R$ RS
4 20.000 UN VISITANTE FORMATO 6X10 CM ADESIVO
PAPEL BRILHANTE 1X0 MEIO CORTE
ADESIVO — NOVEMBRO AZUL FORMATO R$ R$
5 4.000 UN 9X9 CM REDONDO IMPRESSAO 4X0
CORES
ADESIVO — OUTUBRO ROSA FORMATO R$ R$
6 4.000 UN 9X9 CM REDONDO IMPRESSAO 4X0
CORES
ADESIVO - POSOLOGIA FORMATO 6X6 R$ R$
7 12.000 UN CM ADESIVO PAPEL BRILHANTE 1X0
MEIO CORTE
ADESIVO — ROTULO DE SORO FORMATO R$ R$
8 15.000 UN 6X10 CM ADESIVO PAPEL BRILHANTE
1X0 MEIO CORTE
ADESIVO - SETEMBRO AMARELO R$ R$
9 4.000 UN FORMATQ 9X9 CM REDONDO
IMPRESSAO 4X0 CORES

Rua Simon Bolivar, n° 58, Centro, Corumbaiba-GO. Fone: (64) 3447-7000
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10

180

BL

AGENDAMENTO EXAMES LABORATORIO
FORMATO 10X15 CM PAPEL SULFITE 56
GR IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

11

100

BL

ATESTADO DE SAUDE FORMATO 15X21
CM PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO
1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

12

100

BL

ATESTADO MEDICO - ESF | FORMATO
15X21 CM PAPEL SULFITE 56 GR
IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

13

250

BL

ATESTADO MEDICO FORMATO 15X21
CM PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO
1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

14

50

BL

AUTORIZAGAO PARA DESCONTO -
FORMATO 10X15 CM PAPEL SULFITE 56
GR BL COM 100 FOLHAS

R$

R$

15

10

BL

AUTORIZACAO P/ EXAMES E
CONSULTAS FORMATO 10X21CM, PAPEL
COPIATIVO CB BRANCO 12 VIA E
COPIATIVO CF AMARELO 22 VIA
IMPRESSAO 1XO CORES BL C/ 50X2

R$

R$

16

20

BL

AVALIACAO DE RISCO ASSISTENCIAL
(QUEDAS) FORMATO 21X30 CM PAPEL
SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X1 CORES
BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

17

16

UN

BANNER - IMPRESSAO EM LONA
ELETROSTATICA POLICROMIA,
ACABAMENTO: BASTAO E CORDA OU
ILHOIS FORMATO 0,90X1,20 MT.

R$

R$

18

14

UN

BANNER - IMPRESSAO EM LONA
ELETROSTATICA POLICROMIA,
ACABAMENTO: BASTAO E CORDA OU
ILHOIS FORMATO 1X2 MT.

R$

R$

19

UN

BANNER-SAMU IMPRESSAO EM LONA
ELETROSTATICA POLICROMIA,
ACABAMENTO: BASTAO OU ILHOS
FORMATO 0,90 X 1,20 MT

R$

R$

20

500

UN

BLOCOS FORMATO 10,5 X 15 CM COM
JOGOS 50 X 2 VIAS PAPEL COPIATIVO,
IMPRESSAO: 4X0 CORES,
ACABAMENTO: NUMERADO E COPIADO.

R$

R$

21

120

BL

BLOQUINHO "AVISO DE VISITA
DOMICILIAR" PAPEL SULFITE 75 GR
IMPRESSAO 1X0 CORES 10X15 CM BL
100 FOLHAS

R$

R$

22

BL

BOLETIM DE IMOVEIS PENDENTES
(PROGRAMA DE CONTROLE DE FEBRE
AMARELA E DENGUE) FORMATO
21X30CM PAPEL SULFITE 56 GR
IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

23

25

BL

BOLETIM DE PRODUCAO
AMBULATORIAL INDIVIDUALIZADA - BPA-
| FORMATO 21X30CM PAPEL SULFITE 75
GR IMPRESSAO 1X0 CORES BL
C/ 100 FOLHAS

R$

R$

24

250

BL

BOLETIM DE PRODUCAO
INDIVIDUALIZADO - BPA FORMATO
21X30CM PAPEL SULFITE 75 GRS
IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

25

BL

BOLETIM DE RECONHECIMENTO
GEOGRAFICO FORMATO 21X30 CM
PAPEL SULFITE 90 GR IMPRESSAO 1X0
CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

26

50

BL

CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL
FRENTE E VERSO FORMATO 21X30 CM
PAPEL SULFITE 75 GR IMPRESSAO 1X1
CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

27

100

BL

CADASTRO INDIVIDUAL FRENTE E
VERSO FORMATO 21X30 CM PAPEL
SULFITE 75 GR IMPRESSAO 1X1 CORES
BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

Rua Simon Bolivar, n° 58, Centro, Corumbaiba-GO. Fone: (64) 3447-7000




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUMBAIBA

Estado de Goias

28

200

UN

CADERNETA DA GESTANTE FORMATO
15X21 PAPEL COUCHE 115 GR FRENTE
E VERSO CM IMPRESSAO 4X4 CORES 12
PAGINAS

R$

R$

29

700

UN

Calendario de mesa formato 13cmx20cm
em 12 laminas em forma de pirdmide,
couché fosco 300gr, verniz localizado,
impressao 4x4 cores, acabamento: 01 folha
em triplex com vincos, tamanho 33cmx20cm
+ espiral wire-o 4x4 cores BOPP e corte
especial

R$

R$

30

3.000

UN

CARTAO ARQUIVO DE VACINACAO
FRENTE E VERSO FORMATO 18X16 CM
PAPEL SULFITE 180 GR IMPRESSAO 4X4
CORES

R$

R$

31

16

BL

CARTAO COMPROVANTE DE
VERIFICAGAO DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS 10X15 CM PAPEL
SULFITE 56 GR 4X4 CORES BL 100
FOLHAS

R$

R$

32

1.400

UN

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES
FRENTE E VERSO FORMATO 20X15CM
PAPEL SULFITE 180 GR IMPRESSAO 4X4
CORES

R$

R$

33

1.400

UN

CARTAO DEPARTAMENTO SAUDE
BUCAL (MARCACAO CONSULTA
ODONTOLOGICA) - FRENTE E VERSO
FORMATO 10,5X14 CM PAPEL SULFITE
180 GR IMPRESSAO 4X4 CORES

R$

R$

34

3.000

UN

CARTAO DE VACINACAO DO ADULTO -
FRENTE E VERSO FORMATO 21X11CM
PAPEL SULFITE 180 GR IMPRESSAO 4x4
CORES

R$

R$

35

500

UN

CARTAO DO USUARIO
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL -
DENGUE FRENTE E VERSO FORMATO
10X20 CM PAPEL SULFITE 180 GRS
IMPRESSAO 4X4 CORES

R$

R$

36

100

UN

CARTAZ - CAMPANHA INFLUENZA
PAPEL COUCHE 115 GR, FORMATO
45X65 CM IMPRESSAO 4X0 CORES

R$

R$

37

100

UN

CARTAZ - CURSO GESTANTE PAPEL
COUCHE 115 GR, FORMATO 45X65 CM
IMPRESSAO 4X0 CORES

R$

R$

38

100

UN

CARTAZ — DENGUE PAPEL COUCHE 115
GR, FORMATO 45X65 CM IMPRESSAO
4X0 CORES

R$

R$

39

7.000

UN

Cartaz formato 31cmx44cm, couché brilho
150gr, impressdo 4x0 cores, modelos
diversos

R$

R$

40

100

UN

CARTAZ — HIPERDIA PAPEL COUCHE 115
GR, FORMATO 45X65 CM IMPRESSAO
4X0 CORES

R$

R$

41

100

UN

CARTAZ — HPV PAPEL COUCHE 115 GR,
FORMATO 45X65 CM IMPRESSAO 4X0
CORES

R$

R$

42

6.000

UN

CARTAZ I: FORMATO 45 CM X 63 CM,
PAPEL: COUCHE 115 GR, IMPRESSAO
4X0 CORES, MODELOS DIVERSOS.

R$

R$

43

12.000

UN

CARTAZ II: FORMATO 45 CM X 31,5 CM ,
PAPEL COUCHE 150 GR, IMPRESSAO
4X0 CORES, MODELOS VARIADOS

R$

R$

44

100

UN

CARTAZ — TABAGISMO PAPEL COUCHE
115 GR, FORMATO  45X65 CM
IMPRESSAO 4X0 CORES

R$

R$

45

100

UN

CARTAZ - TESTE RAPIDO PAPEL
COUCHE 115 GR, FORMATO 45X65 CM
IMPRESSAO 4X0 CORES

R$

R$

46

BL

CHECK LIST DO VEICULO (SAMU)
FORMATO 21 X 30 CM PAPEL SULFITE 56
GRS IMPRESSAO 1 X 0 CORES BL C/ 25
X 3 VIAS DE FOLHAS DISTINTAS
(CONFORME MODELO ANEXO)

R$

R$

Rua Simon Bolivar, n° 58, Centro, Corumbaiba-GO. Fone: (64) 3447-7000
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47

BL

CHECK LIST MATERIAIS E
MEDICAMENTOS (SAMU) 21 X 30 CM
PAPEL SULFITE 56 GRS IMPRESSAO 1 X
0 CORES BL C/ 15 X 7 VIAS DE FOLHAS
DISTINTAS  (CONFORME  MODELO
ANEXO)

R$

R$

48

20

BL

CLASSIFICAGAO DE ULCERA POR
PRESSAO FORMATO 21X30 CM PAPEL
SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X1 CORES
BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

49

50

BL

CONFIRMACAO DE AGENDAMENTO
PARA VIAGEM - FORMATO 7X10 PAPEL
SULFITE 56 GR BL COM 100 FOLHAS

R$

R$

50

BL

CONTROLE DE VISITAS FORMATO 21X30
CM PAPEL SULFITE 75 GRS IMPRESSAO
1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

51

10.000

un

Convites formato 30 cm x 42 cm, papel cl
250 gr, impressdo 4x4 cores com bopp e
verniz localizado e corte especial, modelos
variados.

R$

R$

52

10

UN

CRACHA EM PVC COM PROTETOR COM
JACARE E CORDAO 86 CM 4X0 CORES

R$

R$

53

100

BL

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO —
ESF | e Il FORMATO 15X21 CM PAPEL
SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0 CORES
BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

54

300

BL

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO
FORMATO 15X21 CM PAPEL SULFITE 56
GR IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

55

BL

DENGUE ENTOMOLOGIA FRENTE E
VERSO FORMATO 5X5CM  PAPEL
SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X1 CORES
BL 100X1

R$

R$

56

20

BL

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
FORMATO 21X30 CM PAPEL SULFITE 56
GR IMPRESSAO 1X1 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

57

10.000

UN

Envelope tipo saco 1 formato 26 cmx36.cm,
com corte especial, papel: sulfite 120gr,
impressao 4x0 cores

R$

R$

58

8.000

UN

Envelope tipo saco 2 formato 18 cm x 24
cm-com corte especial, papel; sulfite 120 gr,
impressao: 4x0 cores.

R$

R$

59

8.000

UN

Envelope tipo saco 3 formato 11,4cmx22,4
cm aberto com corte especial, papel : sulfite
120 gr, impressao: 4x0 cores

R$

R$

60

215

BL

EXAME DE URINA (E.A.S) FORMATO
15X21 CM PAPEL SULFITE 56 GR
IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

61

200

UN

FAIXA-BANNERS COM  IMPRESSAO
DIGITAL 1 COM FORMATO :3 MT X0,70
CM MATERIAL LONA VINIL 320 GR
IMPRESSAO 4X0 CORES

R$

R$

62

200

UN

FAIXA BANNERS IMPRESSAO DIGITAL 3
COM FORMATO 0,5MTX0,70CM
MATERIAL LONA  VINIL 320GR
IMPRESSAO 4X0 CORES

R$

R$

63

UN

FAIXA - |IMPRESSAO EM LONA
ELETROSTATICA POLICROMIA,
ACABAMENTO: BASTAO E CORDA OU
ILHOIS FORMATO 10X2 MT.

R$

R$

64

50

BL

FICHA CHECK LIST DE PACIENTES
INTERNOS FORMATO 21X30 CM PAPEL
SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0 CORES
BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

65

1.000

UN

Ficha de Acompanhamento Individual 1:
formato 20cmx30cm, papel vergé 180 gr,
impressao 4x4 cores

R$

R$

66

1.000

UN

Ficha de Acompanhamento Individual 2:
formato 20x30cm, papel sulfite 180gr,
impresséo: 4x4 cores

R$

R$

Rua Simon Bolivar, n° 58, Centro, Corumbaiba-GO. Fone: (64) 3447-7000
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67

12

BL

FICHA DE AUTO IMAGEM FORMATO
21X30 CM PAPEL SULFITE 56 GR
IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

68

400

BL

FICHA DE ENCAMINHAMENTO
(REFERENCIA) E RETORNO (CONTRA
REFERENCIA) FORMATO 21X30 CM
PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0
CORES BL C/ 100 FOLHAS C/ PICOTE
CENTRAL

R$

R$

69

BL

FICHA DE MOVIMENTAGCAO DA
AMBULANCIA POR ATENDIMENTO
(SAMU) FORMATO 21X30 CM PAPEL
SULFITE 56 GRS IMPRESSAO 1X0
CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

70

15

BL

FICHA DE OCORRENCIA (SAMU) FRENTE
E VERSO FORMATO 21X30 CM PAPEL
SULFITE 56 GRS IMPRESSAO 1X1
CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

71

30

BL

FICHA DE VISITA DOMICILIAR FRENTE E
VERSO FORMATO 21X30 CM PAPEL
SULFITE 75 GR IMPRESSAO 1X1 CORES
BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

72

20

BL

FICHA PERINATAL FORMATO 21X30
PAPEL SULFITE 75 GR IMPRESSAO 4X4
CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

73

50

BL

FICHA RESIDENCIAL - GOIAS CONTRA O
AEDES FORMATO 11X30 CM PAPEL
SULFITE 120 GR IMPRESSAO 1X0
CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

74

10

BL

FICHA TERMO DE PERMUTA DE
PLANTAO FORMATO 21X30 CM PAPEL
SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0 CORES
BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

75

2.000

UN

FOLDER — ALIMENTAGCAO E NUTRICAO
PAPEL COUCHE 170 G/M2 ACABAMENTO:
2 DOBRAS FORMATO 21X30 CM 4X4
CORES

R$

R$

76

2.000

UN

FOLDER - AMAMENTAGCAO PAPEL
COUCHE 170 G/M? ACABAMENTO: 2
DOBRAS FORMATO 21X30 CM 4X4
CORES

R$

R$

1

2.000

UN

FOLDER — CAMPANHA CANINA PAPEL
COUCHE 170 GR ACABAMENTO: 2
DOBRAS FORMATO 21X30 CM 4X4
CORES

R$

R$

78

2.000

UN

FOLDER — CAMPANHA PARA CONTROLE
DO CARAMUJO PAPEL COUCHE 170
G/M? ACABAMENTO: 2 DOBRAS
FORMATO 21X30 CM 4X4 CORES

R$

R$

79

2.000

UN

FOLDER - CONTROLE DO ESCORPIAO
PAPEL COUCHE 170 GR ACABAMENTO:
2 DOBRAS FORMATO 21X30 CM 4X4
CORES

R$

R$

80

2.000

UN

FOLDER - CURSO GESTANTE PAPEL
COUCHE 170 G/M?2 ACABAMENTO: 2
DOBRAS FORMATO 21X30 CM 4X4
CORES

R$

R$

81

3.000

UN

FOLDER - DENGUE, CHIKUNGUNYA E
ZIKA  PAPEL COUCHE 170 G/M?
ACABAMENTO: 2 DOBRAS FORMATO
21X30 CM 4X4 CORES

R$

R$

82

2.000

UN

FOLDER - DIABETES PAPEL COUCHE
170 G/M?2 ACABAMENTO: 2 DOBRAS
FORMATO 21X30 CM 4X4 CORES

R$

R$

83

1.000

UN

FOLDER — DOENCA DE CHAGAS PAPEL
COUCHE 170 G/M?2 ACABAMENTO: 2
DOBRAS FORMATO 21X30 CM 4X4
CORES

R$

R$

84

3.000

UN

FOLDER FORMATO 20 CM X 30 CM
ABERTO, COUCHE 170 GR, IMPRESSAO
4 X 4 CORES, ACABAMENTO 2 A 3
DOBRAS, BOPP E VERNIZ LOCALIZADOS
(MODELOS VARIADOS)

R$

R$

Rua Simon Bolivar, n° 58, Centro, Corumbaiba-GO. Fone: (64) 3447-7000
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85

15.000

UN

FOLDER FORMATO 29 CM X 21 CM
ABERTO, PAPEL: COUCHE 170 GR,
IMPRESSAO: 4X4 CORES, ACABAMENTO
1 DOBRA, COM BOPP FOSCO, MODELOS
DIVERSOS.

R$

R$

86

1.500

UN

FOLDER FORMATO 31 CM X 44 CM,
COLCHE 170 GR, IMPRESSAO 4x4
CORES, BOPP E VERNIZ LOCALIZADO,
ACABAMENTO 02 A 03 DOBRAS

R$

R$

87

2.000

UN

FOLDER — HANSENIASE PAPEL COUCHE
170 G/M? ACABAMENTO: 2 DOBRAS
FORMATO 21X30 CM 4X4 CORES

R$

R$

88

2.000

UN

FOLDER - HEPATITES VIRAIS PAPEL
COUCHE 170 G/M?2 ACABAMENTO: 2
DOBRAS FORMATO 21X30 CM 4X4
CORES

R$

R$

89

2.000

UN

FOLDER - HIPERTENSAO ARTERIAL
PAPEL COUCHE 170 G/M2 ACABAMENTO:
2 DOBRAS FORMATO 21X30 CM 4X4
CORES

R$

R$

90

2.000

UN

FOLDER — HIV PAPEL COUCHE 170 G/M?
ACABAMENTO: 07 DOBRAS PARALELAS
FORMATO 10X64 CM 4X4 CORES

R$

R$

91

2.000

UN

FOLDER - IST PAPEL COUCHE 170 G/M?
ACABAMENTO: 2 DOBRAS FORMATO
21X30 CM 4X4 CORES

R$

R$

92

2.000

UN

FOLDER — METODOS CONTRACEPTIVOS
PAPEL COUCHE 170 G/M? ACABAMENTO:
2 DOBRAS FORMATO 21X30 CM 4X4
CORES

R$

R$

93

2.000

UN

FOLDER - PRATICAS INTEGRATIVAS DO
SUS PAPEL COUCHE 170 G/M?
ACABAMENTO: 2 DOBRAS FORMATO
21X30 CM 4X4 CORES

R$

R$

94

2.000

UN

FOLDER - PREVENCAO DE QUEDAS
PAPEL COUCHE 170 G/M2 ACABAMENTO:
2 DOBRAS FORMATO 21X30 CM 4X4
CORES

R$

R$

95

5.000

UN

FOLDER - SAMU PAPEL COUCHE 170
G/M2  ACABAMENTO: 2 DOBRAS
FORMATO 21X30 CM 4X4 CORES

R$

R$

96

2.000

UN

FOLDER - SAUDE BUCAL PAPEL
COUCHE 170 G/M? ACABAMENTO: 2
DOBRAS FORMATO 21X30 CM 4X4
CORES

R$

R$

97

2.000

UN

FOLDER - SIFILIS PAPEL COUCHE 170
G/M? ACABAMENTO: 2 DOBRAS
FORMATO 21X30 CM 4X4 CORES

R$

R$

98

2.000

UN

FOLDER — TABAGISMO PAPEL COUCHE
170 GR ACABAMENTO: 2 DOBRAS
FORMATO 21X30 CM 4X4 CORES

R$

R$

99

2.000

UN

FOLDER - TUBERCULOSE PAPEL
COUCHE 1170 G/M2 ACABAMENTO: 2
DOBRAS FORMATO 21X30 CM 4X4
CORES

R$

R$

100

2.000

UN

FOLDER - VITAMINA A PAPEL COUCHE
170 G/M? ACABAMENTO: 1 DOBRA
FORMATO 21X30 FRENTE E VERSO CM
4X4 CORES

R$

R$

101

180

BL

HEMOGRAMA COMPLETO FORMATO
15X21 CM PAPEL SULFITE 56 GR
IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

102

20

BL

IDENTIFICACAO DO PACIENTE (ADULTO)
FORMATO 21X30CM PAPEL SULFITE 56
GRS IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

103

30

BL

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
FORMATO 21X30CM PAPEL SULFITE 56
GRS IMPRESSAO 1X1 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

104

BL

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
(PEDIATRIA) FORMATO 21X30CM PAPEL
SULFITE 56 GRS IMPRESSAO 1X0

R$

R$
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CORES BL C/ 100 FOLHAS

105

4.500

UN

INGRESSO FORMATO 05 CM X 09 CM,
PAPEL COUCHE 250 GR, IMPRESSAO:
4X0 CORES, ACABAMENTO: NUMERADO

R$

R$

106

30

BL

LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AIH
FORMATO 21X30 CM PAPEL SULFITE 56
GR IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

107

300

BL

LAUDO PARA
SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
FORMATO 21X30 CM PAPEL SULFITE 56
GR IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

108

3.000

UN

LEQUE P/ CARNAVAL PAPEL DUPLEX
250 GR FORMATO 20X20,5 CM 4X4
CORES

R$

R$

109

2.000

UN

PANFLETO — CAMPANHA CANINA PAPEL
COUCHE 115 GR FORMATO 15X21 CM
4X0 CORES

R$

R$

110

2.000

UN

PANFLETO - CAMPANHA INFLUENZA
PAPEL COUCHE 115 GR FORMATO
15X21 CM 4X0 CORES

R$

R$

111

3.000

UN

PANFLETO - DENGUE/SE VOCE NAO
FIZER A SUA PARTE NINGUEM VAI
FAZER - FRENTE E VERSO PAPEL
COUCHE 115 GR FORMATO 15X21 CM
4X4 CORES

R$

R$

112

2.000

UN

PANFLETO — ENDEMIAS PAPEL COUCHE
115 GR FORMATO 15X21 CM 4X0 CORES

R$

R$

113

20.000

UN

PANFLETO FORMATO 15 CM X 21 CM
ABERTO, PAPEL: CL 150 GR,
IMPRESSAO: 4X4 CORES, MODELOS
DIVERSOS.

R$

R$

114

2.000

UN

PANFLETO - HANSENIASE E
VERMINOSE PAPEL COUCHE 115 GR
FORMATO 21X30 CM 4X0 CORES

R$

R$

115

2.000

UN

PANFLETO - SEMANA DA
AMAMENTACAO PAPEL COUCHE 115 GR
FORMATO 15X21 CM 4X0 CORES

R$

R$

116

2.000

UN

PANFLETO - SIFILIS PAPEL COUCHE 115
GR FORMATO 15X21 CM 4X0 CORES

R$

R$

117

2.000

UN

PANFLETO — VACINACAO HPV PAPEL
COUCHE 115 GR FORMATO 15X21 CM
4X0 CORES

R$

R$

118

10.000

UN

Pasta com bolso formato 31,5cmx46cm
aberta, papel couché 300 gr, impresséo 4x0
cores com BOPP e verniz localizado
acabamento 1 dobra com corte especial e
bolsa modelos variados

R$

R$

119

10.000

UN

Pasta com corte especial formato
31,5cmx46cm aberta, papel colche 300gr,
impressdo 4x0 cores, com BOPP fosco,
acabamento 1 dobra e orelha

R$

R$

120

BL

PLANILHA CONTROLE DE ENTRADA DE
MEDICAMENTOS FORMATO 21X30 CM
PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0
CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

121

15

BL

PLANILHA CONTROLE DE SAIDA DE
MEDICAMENTOS FORMATO 21X30 CM
PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0
CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

122

BL

PLANILHA CONTROLE DE SAIDA PARA
DEPARTAMENTO FORMATO 21X30 CM
PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0
CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

123

120

BL

PLANILHA DISPENSACAO DE
MEDICAMENTO FORMATO 21X30 CM
PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0
CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

124

25

BL

PRESCRICAO MEDICA FORMATO 21X30
CM PAPEL SULFITE 56 GRS IMPRESSAO
1X1 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$
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125

15

BL

PROCEDIMENTOS URGENCIA /
EMERGENCIA OBSERVACAO ATE 12
HRS FORMATO 21X30CM  PAPEL
SULFITE 75 GRS IMPRESSAO 1X0
CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

126

2.000

UN

PRONTUARIO (DEPARTAMENTO DE
SAUDE BUCAL) - FRENTE E VERSO
FORMATO 21X30 CM PAPEL SULFITE 180
GRS IMPRESSAO 1X1 CORES

R$

R$

127

5.000

UN

PRONTUARIO (MEDICO) FRENTE E
VERSO FORMATO 20X30 CM PAPEL
SULFITE 180 GRS IMPRESSAO 1X1
CORES

R$

R$

128

150

BL

RECEITUARIO AZUL FORMATO
10X21CM, PAPEL BOND AZUL 50 GR
IMPRESSAO 1XO CORES BL C/ 20
FOLHAS

R$

R$

129

600

BL

RECEITUARIO BRANCO - ESF | e |l
FORMATO 15X21 CM PAPEL SULFITE 56
GR IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

130

360

BL

RECEITUARIO BRANCO FORMATO 15X21
CM PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO
1X0 CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

131

200

BL

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL -
ESF | E IIl FORMATO 15X21 CM
IMPRESSAO 1X0 CORES PAPEL
COPIATIVO CR 18 VIA BRANCA
COPIATIVO CF 22 VIA AZUL BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

132

360

BL

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
FORMATO 15X21 CM IMPRESSAO 1X0
CORES PAPEL COPIATIVO CR 12 VIA
BRANCA COPIATIVO CF 22 VIA AZUL BL
C/ 100 FOLHAS

R$

R$

133

36

BL

RECEITUARIO HOSPITALAR BRANCO
FORMATO 9X13CM PAPEL SULFITE 56
GR IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

134

BL

REGISTRO DIARIO DE DOSE DE VACINA
FORMATO 21X36 CM PAPEL SULFITE 56
GRS IMPRESSAO 1X1 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

135

BL

REGISTRO DIARIO DE UBV FORMATO
21X30CM PAPEL SULFITE 56 GR
IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

136

BL

REGISTRO DIARIO DO  SERVIGO
ANTIVETORIAL (PROGRAMA NACIONAL
DE CONTROLE DA DENGUE) FRENTE E
VERSO FORMATO 21X30CM PAPEL
SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X1 CORES
BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

137

50

BL

RELACGAO DE DOCUMENTOS PARA
AGENDAMENTO DE CONSULTAS E
EXAMES - FORMATO 5X10 PAPEL
SULFITE 56 GR CM 1X0 CORES BL 100
FOLHAS

R$

R$

138

25

BL

RELATORIO DE ENFERMAGEM
FORMATO 21X30 CM PAPEL SULFITE 56
GRS IMPRESSAO 1X1 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

139

20

BL

REQUISICAO DE EXAME
CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO -
FRENTE E VERSO FORMATO 21X30 CM
PAPEL SUPER BOND 75 GR COR ROSA
IMPRESSAO 1X1 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

140

20

BL

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA -
FRENTE E VERSO FORMATO 21X30 CM
PAPEL SUPER BOND 75 GR COR ROSA
IMPRESSAO 1X1 BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

141

700

UN

REVISTAS DA DENGUE - OS
EXTERMINADORES MIRINS - C/ 16

R$

R$
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PAGINAS FRENTE E VERSO 115 G
ACABAMENTO GRAMPEADO CANOA
FORMATO 15X 21 CM FECHADO 4X4
CORES PAPEL COUCHE C/ CRIAGAO DE
DESENHOS E DESENVOLVIMENTO DE
TEXTO EM TODO CONTEUDO

142

20

BL

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM FORMATO 21X30 CM
PAPEL SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X1
CORES BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

143

400

BL

SOLICITACAO DE EXAMES — ESF | e Il
FORMATO 15X21 CM PAPEL SULFITE 56
GR IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

144

360

BL

SOLICITACAO DE EXAMES FORMATO
15X21 CM PAPEL SULFITE 56 GR
IMPRESSAO 1X0 CORES BL C/ 100
FOLHAS

R$

R$

145

BL

TERMO DE RECEBIMENTO DE
APARELHO FORMATO 21X30 CM PAPEL
SULFITE 56 GR IMPRESSAO 1X0 CORES
BL C/ 100 FOLHAS

R$

R$

146

BL

TERMO DE TRANSFERENCIAS INTER-
HOSPITALAR - USB (SAMU) FRENTE E
VERSO BL C/ 100 FOLHAS FORMATO
21X30 CM PAPEL SULFITE 56 GRS
IMPRESSAO 1X1 CORES

R$

R$

Local e data

Nome da licitante, assinatura e CNPJ

Validade da proposta: minimo de 30 (trinta) dias

Rua Simon Bolivar, n° 58, Centro, Corumbaiba-GO. Fone: (64) 3447-7000




