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PROPOSTA DE PRECOS -READEOIJADA
PREGAO PRESENCIAL N° 2017.05.15 |
A Pregoeira do Municipio de Crato/Ceara
Razao Social: Multi Grafica, Comunicacgdes e Solucdes Eireli - ME
C.N.P.J.: 26.677.303/0001-37 CGF: 06.638.906-2 INSCRICAO MUNICIPAL: 65.4251-5

Endereco: Rua Dona Luzia Moreira, n.° 803 - Bairro Veneza - Iguatu/CE -CEP: 63.504-375.
Banco do Nordeste Agencia: 230 Conta: 3203-6

Contato: 088.9.8149 - 0028 E-mail: wiltonleandroalves@liottnail.com

1. OBJETO: CONTRATACAO DE SERVICOS GRAFICOS DESTINADO A ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CRATO-CE.

LOTEI
Hual Descs ig;ul [ND  yri) Maica Vr Lniiarii) Vi/loial

oL RECEITUARIO COMUM -F.18- OFFSET 900 - BLC  14.000 Multi
100X1 - 1X0 COR Gréfica R$ 7,00 R$ 98.000,00

02 BOLETIM DIARIO DE PRODUGCAO -F. 9-OFFSET  B|.C 900 Multi
90G- 100X1 - 1X0 COR Grafica R$ 9,00 R$ 8.100,00

03 FICHA GERAL DE ATENDIMENTO BLC 900 Multi
AMBULATORIAL -F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 - 1X1 Gréfica R 9,00 R$  8.100,00

COR

04 EVOLUGAO TERAPEUTICA -F. 9 -OFFSET 90Ci -  BLC 900 Multi
- 100X1 - 1X3 COR Grafica R$ 9,00 R$ 8.100,00

CARTAO DE APRAZAMENTO E CONTROLE - LIND  10.000 Multi
135X 8.5CM ~OFFSET 180G- 1X1 COR Grafica % 040 . RS 4.000,00

06 CARTAO ESTRATEGIA SAIIDE DA FAMILIA - UND r 6.000 Multi
1QX7CM. OFFSET 180G - 1X1 COR Gréfica R$ 040 R$  2.400,00

07 BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS BCG -  BLC 20 Multi
F.9 - OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR Gréfica R$ 11,50 RS 230,00

08  ENVELOPE A4 TIMBRADO PARA PRONTUARIO -  UND 2500 Multi
OFFSET 90G - 1X0 COR Grafica R$ 1,20 R$  3.000,00

09 CARTEIRA DE MEDICAMENTO -10X6CM -OFFSET UND  6.000 Multi
180G-1X1 COR Grafica R$ 0,40 R$ 2,400,00

10  MAPA MENSAL DE PRODUGAO AMBULATORIAL  BLC 50 Mulli
-F9- OFFSET 90G- 100X1-1X0 COR Gréfica R$ 10,00 RS 500,00

~TT~  FICHA DEAilVIDADE COLETIVA -ESUS“F9- T &zr 150 Multi
OFFSET 90G- 100X1-1X1 COR Gréfica R$ . 10,00 R$ 1.500,00

12 FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO BLC 100 Multi
INDIVIDUAL. -ESUS- F-9- OFFSET 90G- 100X1-1X1 Grafica R$ 10,00 R$  1.000,00

COR
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FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL ~ESUS-F- BLC 250 Muiti
9- OFFSET 90G- 100X1-1X| COR Gréfica ~ R° 10,00 RS 2.500,00
MARCADORES DE CONSUMO AUMEN TAR- ESUS- :
FO- OFFSET 90G- 100X1-1X0 COR Bre. %0 G'\:;fllga R$ 1000 RS  3.000,00
MOVIMENTO MENSAL DE MEDICAMENTOS -  BLC 05 Muiti
FAR.MACIA-MES /ANO. F-9- OFFSET 90G- 100X1- Grifica  R$ 1500 R$ 75,00
1X0 COR
FICHA CLINICA SERVICO ODONTOLOGICO -205 UND 4. i
X 15CM —OFFSET (1;806 ~100X1 - 1X1 COR 000 Gl\:;‘liga R$ 040 R$ 160000
LAUDO PARA SOLICITACAO / AUTORIZACAO DE  BLC 400 Multi
PROCEDIMENTOS AMBULATORIALS (APAC) —F.9 - Grafica  R$ 9,00 R$  3.600,00
OFFSET 90G —100X1 - 1X1 COR
FICHA 3. ACOES DE VIGILANCIA BLC 10 Multi
EPIDEMIOLOG1CA E CONTROLE DE TRACOMA; Gréfica
CONSOLIDA DE PERIODICO DE ATIVIDADES- F.9 - R$ 10,00 RS9 100,00
OFFSET 90G- 100X1 — 1X1 COR
FICHA DE VISITA DOMICILIAR ETERRITORIAL -  BLC 60 Multi
ESUS -F.9 ~OFFSET 90G - 100X1 - 1X1 COR Grafica  ~® 10,00 600,00
CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL -ESUS- BLC 250 Multi
F. 9 —OFFSET 90G — 100X1 - 1X1 COR Grafica e 900 R$ 225000
CADASTRO INDIVIDUAL ~ESUS —F.9 ~OFFSET A i
90G- 100X1 - 1X1 COR e =0 G’\:zs:‘liga R$ 900 R$ 225000
MAPA DIARIO DE ATENDIMENTO BLC 50 Multi
ODONTOLOGICO ~F.9 ~OFFSET 90G- 100X1 —1X1 Grafica  R$ 10,00 R$ 500,00
COR
MAPA MENSAL DE ATENDIMENTO BLC 50 Multi
ODONTOLOGICO ~F.9 ~OFFSET 90G — 100X1 — X Grafica  R$ 10,00  R$ 500,00
COR
FICHA DE AVALIACAO DE ELEGIBILIDADEE ~ BLC 50 Multi
ADMISSAO- (SAD) ESUS-F.9 ~OFFSET 90G - 100X1 — Grafica  R$ 10,00 R$ 500,00
1X0 COR
ATENDIMENTO DOMICILIAR (PARA USO BLC 50 Multi
EXCLUSIVO SAD)-ESUS- F.9 ~OFFSET 90G — 100X1 Grifica  R$ 10,00  R$ 500,00
~1X1 COR
SOLICITACAO DE AGENDAMENTO DE VIAGEM - BLC i
TFD -(;.9 _OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR 20 G,\t/’IéL:‘Ii::Ia R$ 900 R$ 225000
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS BLC 20 Muiti
HEPATITE B. F. 9 ~OFFSET 90G - 100X1 — 1X0 COR Grafica " 1000  R$ 200,00
SINAN- FICHA DE INVESTIGACAO DE DENGUEE  BLC 50 Multi
FEBRE CHIKUNGUNYA —F.9 ~OFFSET 90G — 100X1 Grafica  R$ 10,00 RS 500,00
~1X1 COR
I GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL - BLC 30 Multi
F.9 —OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR Grafica R 1000 RS 300,00
BOLETIM DE INQUERITO DE TRACOMA ~F9-  BLC 10 Multi
OFFSET 90G - 100X1 —1X0 COR Grafica ~ R® 1000 RS 100,00
SINAN- DOENCAS RELACIONADA AO TRABALHO BLC 02 Multi
TRANSTORNO MENTAIS RELACIONADOS AO Grafica  R$ 20,00 R$ 40,00
TRABALHO —F.9 ~OFFSET 90G — 100X1 — 1X1 COR
RM —DE MATERIAL —F.9 ~OFFSET 90G —-100X1 -  BLC 60 Multi
1X0 COR Grafica  R$ 10,00 RS 600,00
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ACOES DE VIGILANCIA EPJDEMJOLOGICA DO
TRACOMA E OUTRA ACOES DE SAUDE OCULAR-
F.9 ~OFFSET 90G - 100Xi - 1X0 COR
SINAN -FICHA DE INVESTIGACAOINTOXICACAO
EXOGENA -F.9 ~-OFFSET 90G - 100X1 - ! Xi COR
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
-F.9 -OFFSET 90G -100X1 - 1X1 COR

RECEITUARIO SAMU -F. 9 —-OFFSET 90G - 100X1
1X0 COR
REQUERIMENTO ATENDIMENTO SAMU -F. 9 -
OFFSET 90G -100X | —iX0 COR
CHECKLIST MATERIAL- SOCORRISTA- F.9 -
OFFSET 90G- iOOXI - 1X 1COR
SINAN- FICHA DE NOTIFICACAO- F. 9 -OFFSET
90G- 100X1 - 1X1 COR
PLANILHA DE CASOS DE DIARREIA- F. 9 —-OFFSET
90G- 100X1 - 1X0 COR
MAPA CIRURGIAO DENTISTA 10CONSULTA-F. 9 -
OFFSET 90G - 100X1 - IXI COR
TrégrTmals5”?

F. 9 —~OFFSET 90C. - 100X1- 1X0 COR
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
-PACIENTES ESPECIAIS -F.9 ~-OFFSET 90G -
100X1 - 1X1 COR

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS_

-PRONTUARIO GERAL -F.9 ~OFFSET 90G - 100X1 -
IX1 COR !

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
~FICHA CLINICA PERIODONTIA -F.9 -OFFSET
90G - 100X1 - 1X1 COR
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
~FICHA CLINICA ENDODONT1A -F.9 -OFFSET 90G
-100X1 -1X1 COR
BPAL -BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL
-DADOS INDIVIDUALIZADOS -F.9 ~-OFFSET 90G -
100X1-1X0 COR

“BOLEIIM D¥"PRODUCYVd'AMIA
CONSOLIDADO -F.9 ~OFFSET 90G - 100X1 —1X0
COR
FICHA DE PRATELEIRA-FCE, 13X 23CM OFFSET
180G-1X1COR
REQUISICAO DE MEDICAMENTOS -SAMU- F. 9 -
OFFSET 90G -100X1 - 1X0 COR
EQUIPE DAS VTRS -SAMU—F.*9 -OFFSET90CI-~
100X1-1X0 COR
FICHA D1ARIA DE PRODUCAO DO ACS -F. 9 -
OFFSET 90G - 100X1 -1X0 COR
FiCHA TROCA DE PLANTAO -SAMU- F.9 -OFFSET
90G - 100X1 -1X0 COR
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54 CHECKLIST - FICHA 1-UT1-SAMU -F.9 ~-OFFSET
90G - 100X1- IXiCOR
55 LAUDO DE SOLICITACAO, AVALIACAO E
AUTORIZACAO DE MEDICAMENTOS- F. 9 -
OFFSET 90G - 100X1 — 1X0 COR.

~56~ RECEITUARIO AZtTROMICINA ORAL -F. 9 -

OFFSET 90G -100X1 - 1IXOCOR
57 SINAN-FICHA DF, INVESTIGAGCAO DOENGAS
*RELACIONADAS AO TRABALHO
PNEUMOCONIOSES -F. 9 -OFFSET 90G -100X1 -
1X1 COR
58 FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE-
SISPRENATAL -F.9 -OFFSET 90G - 100X1 - IX1
COR
RELATORIO DE ATENDIMENTO -SAMU -F.9 -
OFFSET 90G- 100X1 -1X1 COR

60 MAPA DE CONSOLIDADO MENSAL -PSF-F.9 -
OFFSET 90G -100X1 -1X1 COR
61 FICHA DE CADASTRO DA INTERRUPGCAO DO

ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE -F.9 -
OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR
62  FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA -
F. 9 —~OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR
63 CADERNETA DA GESTANTE -CAPA FORMATO
52X21 CM, 4X4 COR, OFFSET 180G/MIOLO: 12
LAMINAS 28X21CM 4X4 COR OFFSET 90G, / UMA
LAMINA 51X21 CM, 4X4 COR OFFSET 115G.
DOBRADO E GRAMPEADO, DOIS GRAMPOS
64 FICHA DE PROCEDIMENTO - ESUS -F.9 ~-OFFSET
90G-100X1 -1X1 COR":
65 PROTOCOLO"DE INSPECAO SANITARIA -COM
NUMERACAO SEQUENCIAL - F. 18 -OFFSET 90G -
- 100X1 - 1X0 COR, COM DOIS PONTILHADOS PARA
DESTACAR
66 TERMO DE VISTORIA -F.9 ~AUTOCOPIATIVO -
25X3 VIAS - 1X0 COR. COM NUMERACAO
SEQUENCIAL
67 RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL TIPO
AZUL BI (PSICOTROPICOS) COM NUMERACAO
SEQUENCIAL -20X1VIAS, 155X 9CM
68 RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL -F. 18 -
AUTOCOPIATIVO -50X2 VIAS - 1X0 COR
69  CHECKLIST FICHA 2 -UTI-SAMU -F.9 —-OFFSET 90G
—'100X1 , 1X1 COR
70 CHECKLIST FICHA 3-UTI-SAMU -F. 18 -OFFSET
90G , 100X1 , 1IX0COR
71 FICHA DE ATUALIZAGCAO SEMANAL DA
CLASSIFICAGAO DOS CASOS DE NOTIFICACAO
DE SARAMPO E RUBEOLA- F. 9 —-OFFSET 90G -
100X1- 1X0 COR
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FICHA DE iNVESTIGCAO DE OBITO INFANTIL (il)
- F.9 -OFFSET 90G- 30X 2 - 1X1COR
FICHA DE INVESTIGACAO DE OBITO INFANTIL
(i3) -F.9 ~-OFFSET 90G -30X3- 1X1COR
PLANILHA MUNICIPAL DE VIGILANCIA DO
OBITO INFANTIL E FETAL- F. 4 -OFFSET 115G -
1X1 COR
PLANILHA DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE
FERTIL -F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR
CONSOLIDADO DE DIARREIA -F.9 -OFFSET 90G -
100X1 - 1X0 COR
PLANILHA DE CONTROLE DE OPORTUNIDADE
DE NOTIFICACAO E INVESTIGACAO DE SURTOS
DE DTA- F. 9 —-OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR
SISTEMA DE MONITORAMENTO DE AVALIACAO
DO PRE- NATAL - CADASTRO - F, 9 -OFFSET 90G
-100X1 - 1X0 COR
FICHA PERINATAL -AMBULATORJO -F.9 -OFFSET
90G-100X1 -1X1 COR
FICHA DE COLETA DE DADOS DE LAUDO DE
NECROPSIA (iF4) F.9 -OFFSET 90G - IXOCOR
SINAN -FICHA DE INVESTIGAGCAO DE
COQUELUCHE- F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 - 1X1
COR
SINAN -FICHA DE NOTIFICACAO E
INVESTIGACAO INDIVIDUAL VIOLENCIA
DOMESTICA. SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS
-F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 - 1X1 COR
SINAN-FICHA DE NOTIFICAGAO E
INVESTIGACAO SIFILIS CONGENITA -F. 9 -
OFFSET 90G- 100X! - iX1 COR
FICHA DE NOTiFICACAO E INVESTIGACAD
HEPATITES VIRAIS -F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 -
1X1 COR
SINAN -FICHA DE INVESTIGACAO DE
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS- F. 9 -
OFFSET 90G- 100X1 - 1X1 COR
SINAN -FIC.HA DE NOTIFICACAO E
INVESTIGAGCAO AIDS (PACIENTES COM 13 ANOS
OU MAIS)- F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 -1X1 COR
SINAN -FICHA DE INVESTIGACAO
ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO -F. 9 -
OFFSET 90G - 100X1 - 1X1 COR.

SINAN -FICHA DE INVESTIGACAO DOENCAS
EXANTEMATICAS FEBRIS SARAMPO/RUBEOLA -
F. 9 -OFFSET 90G -100X1 - 1X1 COR
SINAN -FICHA DE INVESTIGACAO MENINGITE -
F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 - 1X1 COR
SINAN -FICHA DE INVESTIGACAO
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA -F. 9
—OFFSET 90G -100X1 -1X 1COR
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a1 SINAN -FICHA DE INVESTIGACAO
LEISHMANIOSE VISCERAL -F. 9 -OFFSET 90G -
100X1 -JXI COR
92  SINAN -FICHA DE NOTIFICACAO/INVESfIGACAO
HANSEN1ASE- F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR
~93~~ SINAN -FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAD
TUBERCULOSE- F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 - 1X0
COR
94 PROGRAMA DE ORTESE -PROTESE (BENEFICIO -
OCULOS) -TFD -F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 - 1X0
COR
95  CENIRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL- CAPS - F.
9 -OFFSET 90G -100X1 - IX i COR
96 SINAM -FICHA DE INVESTIGACAO SIFILIS EM
GESTANTES -F. 9 -OFFSET 90G -100X1 - 1X1 COR
*7 SINAM -NOTIFICACAO GESTANTES HIV -F. 9 -
OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR
98 SINAN -CRIANCA EXPOSTA AO HIV POR TRANS.
VERTICAL -F 9 -OFFSET 90G - 100X1 - 1X1 COR
99 RAAS -REGISTRO DAS ACOES AMBULATORIAIS
DE SAUDE -FORMULARIO DA ATENCAO
PSICOSOCIAL CAPS -F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 -

1X0 COR
100 ANAMNESE CAPS-F. 9 -OFFSET 90G -100X1 -1X0
COR
101 LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA
DOMICILIO (L.M) -F. 9 -OFFSET 90G -100X1 - 1X1
COR
102 FAD -01 -REGISTRO DIARIO DO SERVICO

ANTIVETORIAL DIARIO DO GUARDA -F. 9 -
OFFSET 90G- 100XI -1X1COR
103 FAD -02 ETIQUETA -F. 9 -OFFSET 90G -100X1 -
1X0 COR
1 FAD -03 VISITA DOMICILIAR ENDEMIAS -
10X15CM OFFSET 90G- 100X1 -1X0 COR
105 PRODUGAO DIARIA DO AGENTE DE ONDEM1AS-
F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 -1X0 COR
TocT FAD -05 BOLETIM DE RECONHECIMENTO -
ENDEMIAS- F. 9 -OFFSET 90G - 100XI -1X0 COR
107 FAD -05A CONTROLE DE ATIVIDADE E CICLOS
FEBRE AMARELA- F. 9 -OFFSET 90G -100X1 - 1X0
COR
108 FAD -07 PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE
DA DENGUE- PNCD- RESUMO SEMANAL -F. 9 -
OFFSET 90G- 100X1 -1X0 COR

109 PROGRAMA DE CONTROLE DA DOENCA DE
CHAGAS -ENDEMIAS- F. 18 -OFFSET 90G - 100X1 -
1X0 COR
110 CONTROLE DE PESSOAL -ENDEMIAS-F. 9 -

OFFSET 90G -100X1 -1X0 COR

MA |
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112

113

RESUMO SEMANAL DE CAPTURA -ENDEMIAS- F.  BLC
9 ~OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR
RESUMO SEMANAL DE BORRIFACAO- E BLC
REGISTRO DIARIO DO GUARDA BORRIFADOR -
ENDEMIAS- F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 - 1X1 COR
BOLETIM DE DENUNCIAS- V1G1LANCIA BLC
SANITARIA F, 9 ~-OFFSET 90G - 100X1 — 1X0 COR

114 1 BOLETIM D1ARIO DE DOSES APLICADAS PENTA BLC

115

116

ii7

"HE"

.m "

720

121

TzT

123

124
125
126
127

128

INATIVADA (DTP/ HIV/ VIP)- F. 9 -OFFSET 90G -
100X1 - 1X0 COR
FICHA 2: CONTROLE DE CASOS TRACOMA- BLC
ENDEM1AS , F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR
BOLETIM D1ARIO DE DOSES AP.LICADAS BCG BLC
COMUNICANTE- F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 - 1X0
COR
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS BLC
HEPATITE B (NAO SORO CONVERSAO)- F. 9 -
OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS BLC
PNEUMOCOCI1CA t0 V- F. 9 -OFFSET 90G -100X! -
1X0 COR
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS BLC
MEN1NGOCOCICA C-F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 -
1X0 COR
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS PENTA h BLC
(DTP/HB/H1B)- F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS BLC
TRIPLICE VIRAL- F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 - 1X0
COR
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS BLC
TRIPLICE VIRAL MIF- F. 9 mDFFSET 90G - 100X1 -
1X0 COR
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS BLC
TRIPLICE VIRAL EM HOMENS- F. 9 -OFFSET 90G-
100X1 - 1X0 COR
BOLETIM DJARTO DE DOSES APLICADAS TETRA  BLC
VIRAL- F. 9 -OFFSET 90G -100X1 -1X0 COR

BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS BLC
ROTAVI1RUS- F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 -1X0 COR
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS BLC

HEPATITE A- F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 -1X0 COR
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS DTP-F. 9 BLC
-OFFSET 90G -100X1 -1X0 COR
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS BLC
DT/DT.PA GESTANTE- F. 9 ~-OFFSET 90G - 100X1 -
1X0 COR

.bdiltim I~ - -

HUMANA-CULTURA DE CELULAS VERO F. 9 -
OFFSET 90G - 10DX1-1X0 COR
BOLETIM DIARIO DF, DOSES APLICADAS FEBRE BLC
AMARELA- F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR

LT
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148

BOLETIM DIARIO DE DOSES AP1TCADAS BLC
POLIOMELITE INATIVADA (\V5P)- F. 9 ~-OFFSET
90G- 100X1 - 1X0 COS

'““B0O1ImDIMiO DE DOSES APLICADASTIPV  "BLC"

QUADRIVALENTE- SEXO MASCULINO F, 9 -
OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR
CARTAO ESPELHO PARA VACINA MENINO -45X  UND
21 CM. FOLDER, 2X2 COR
CARTAO ESPELHO PARA VACINA MENINA -45X  UND
21 CM, FOLDER, 2X2 COR
CONTROLE DE TRATAMENTO INDIVIDUAL DOS  BLC
CASOS DE TRACOMA DIAGNOSTICADOS NA
CAMPANHA 2017- ENDEMIAS, F. 9 -OFFSET 90G -
100X1-1X0 COR
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS BLC
POLIOMELITE ORAL (VOP) -F. 9 ~-OFFSET 90G -
100X1-1X0 COR
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS DT BLC
DUPLA ADULTO -F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 - 1X0
COR
FICHA DE REGISTRO DO VACINADO -HPV. F. 9- BLC
OFFSET 90G -100X3-1X| COR
LAUDO MEDICO DE SOLICITACAO FDE BLC
MEDICAMENTOS A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (CAF)- F. 9 -OFFSET 90G - 100X1
-1X0 COR
PROGRAMA MUNICIPAL DST/HIWAIDS E BLC
HEPATITES V1RA1S-TRANSFERENCIA, F. 9 -
OFFSET 90G - 100X1 -1X0 COR
ANEXO Il- FORMULARIO DE SOLICITACAO DE BLC
ANT1RRETROVIRALS DE USO RESTRITO. V. 9 -
OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR

férmui.arid de s8iTcifA”6 g™ otlpagem.. “bi1cT

DO VIRUS DA HEPATITE C. F. 9 ~-OFFSET 90G -
100X1 - LXOCOR
FOLHA DE ROSTO- HEPATITE C. F. 9 -OFFSET 90G  BLC
-100X1 - 1X0 COR
FORMULARIO ESCOLA - CAMPANHA NACIONAL  BLC
DE HANSENIASE, F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 - 1X0
COR
PROGRAMA DST/ AIDS E HEPATITES VIRALS- BLC
FOLHA DE ROSTO HEPATITE B. F. 9 -OFFSET 90G
-100X1 - 1X0 COR
FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE EXAME  BLC
DE GENOTIPAGEM DE HiV, F. 9 -OFFSET 90G -
100X1-1X0 COR
EXAMES LABORATORIAIS, F. 9 —-OFFSET90G m  BLC
100X1-1X0 COR

FORMULARIO DE SOLICITAGAO CARGA VIRAL bicT

DO VIRUS DA HEPATITE C, F. 9 ~-OFFSET 90G -
100XL -1X0 COR
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GRAFICA COMUNICAGOES ESOLUGOES

FORMULARIO DE SOLICITACAO CARGA V1RAL
DO VIRUS DA HEPATITE B. F. 9 ~OFFSET 90G -
100X1 -1X0 COR

PASTA SAE, F. 4 -OFFSET 115G - 1X0 COR

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA. F. 9 -OFFSET 90G
-100X1 - 1X1 COR
MOVIMENTO MENSAL DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS; F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 -1X0
COR
MOVIMENTO MENSAL DE MEDICAMENTOS-
DESCRIMINADO MEDICAMENTOS. F. 9 -OFFSET
90G -3X1 -1X0 COR
MAPA DE CONTROLE DIARIO DE TEMPERATURA,
F. 9 ~OFFSET 90I) - 100X1 - 1X0 COR
FCE-FICHA DE CONTROLE DE ESTOQUE, F. 9 -
OFFSET 90G -100X1 - 1X1 COR
FORMULARIO DE MEDICAMENTOS PARA
INCINERAGCAO (VENCIDOS-DEVOLUCAO), F. 9 -
OFFSET 90G -100X1 -1X0 COR
OUVIDORIA SUS CRATO-DEIXE AQUI SUA
OPrNIAO, F. 18 -OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR
LAUDO DO DIAGNOSTICO, F. 9 -OFFSET 90G -
100X1-1X0 COR
CARTAO CONSULTA SAE, F. 18 -OFFSET 120G -
1X1 COR
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E
OUTRAS DROGAS-CAPS AD, F. 9 -OFFSET 90G -
I0OXI -1X0 COR
FICHA OUVIDORIA SUS, F. 9 -OFFSET 90G -100XI
-1X0 COR
PROGRAMA DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA
E DENGUE-PCFAD-RESIJMO DE
RECONHECIMENTO, F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 -
1X0COR
RELATORIO CLINICO DE SINAIS E SINTOMAS, F. 9
-OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR
PASTA -COMPONENTE ESTABILIZADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUT1CA-CEAF, F. 4 -
OFFSET 115G~ 1X1 COR
ALVARA SANTTARIO PARA FUNCIONAMENTO, F.
18 -OFFSET 120G -4X0 COR
CHECK LIST-VIGILANCIA SANITARIA, F. 9 -
OFFSET 90G - LOOXI -1X1 COR
FICHA DE INVESTIGACAO DE OBITO COM CAUSA
MAL DEFINIDA- IOCMD, F. 9 -OFFSET 90G - 100X1
-1X1 COR
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
-FICHA CLINICA CIRURGIA -F.9 -OFFSET 90G -
100X1-1X1 COR
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GRAFICA COMUNICAGOES ESOLUGOES

CHECK-L1ST USB - UNIDADE DE SUPORTE
BASICO-SAMU, F. 9 ~OFFSET 90G -100X1 - iX|
COR
SINAN-FICHA DE INVESTIGAGAO DOENGCAS
RELACIONADAS AO TRABALHO PAIR -F. 9 -
OFFSET 90G -100X1 - 1X1 COR
SINAN-FICHA DE INVESTIGAGAO DOENGAS
RELACIONADAS AO TRABALHO - CANCER
RELACIONADO AO TRABALHO -F.9- OFFSET 90G
-100X1 - 1X1 COR
SINAN-FICHA DE INVESTIGACAO DOENCAS
RELACIONADAS AO TRABALHO -DERMATOSES
OCUPACIONAIS -F9- OFFSET 90G - 100X1 - 1X1
COR
FICHA DE RESUMO DE ANALISE DO OB1TO
INFANTIL, F.9. OFFSET 90G -50X2 - 1X1 COR
NUTR1SUS-PAGINA !, F.9 ~-OFFSET 90G - 100X1 -
1X0 COR
ANEXO B -NUTRISUS -MODELO DE TERMO DE
CONSENTIMENTO DOS PAIS E RESPONSAVEIS
PARA QUE A CRIANCA FACA USO DOS SACHES
NA CRECHE, F.9 -OFFSET 90G - 100X1 -1X0 COR
CIRURGIAS ELETIVAS. F. 18 -OFFSET 90G - 100X1 -
1X0 COR
LAUDO PARA SOLICITACAO AUTORIZACAO DE
INTERNAGCAO HOSPITALAR F.9 -OFFSET 90G -
100X1 -1X0 COR
PROGRAMA CUIDADOS CONTINUADOS EM
DOMICILIO, TERMO DE DEVOLUGAO, F.9 -
OFFSET 90G - 100X1-1X0 COR
CADERNETA DE VACINAGAO ADULTO. 20,5 X
5,5CM -OFFSET UIOG - 5X1 COR
BOLETIM DIARfO DE DOSES APLICADAS VIP/VOP
(SEQUENCIAL) -F. 9 -OFFSET 90G - 100X1 -1X0
COR
CONSOLIDADO DO SI-PNI -HPV, F.9- OFFSET 90G
r 100X1-1X0 COR
CONSOLIDADO DO SI-PN1 -HEPATITE B- NAO
SORO CONVERSAO, F.9- OFFSET 90G - 100X1 - 1X0
COR
CONSOLIDADO DO SI-PNI -DT/DTPA-
GESTANTES, F9- OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR
CONSOLIDADO DO SI-PNI - PENTA(DTP /HB/ H1B),
F.9 ~OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR
CONSOLIDADO DO SI-PNI - MENINGOCICA C
CONJUGADA, F.9- OFFSET 90G - 100X1 -1X0 COR
CONSOLIDADO DO SI-PNI - TETRA V1RAL, F9-
OFFSET 90G -100X1 - 1X0 COR
CONSOLIDADO DO SI-PNI - BCG, F.9- OFFSET 90G
-100X1 - 1X0 COR
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GRAFICA COMUNICAGOES ESOLUGOES

ACOMPANHAMENTO DOS CASOS DE
HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NA CAMPANHA
NACIONAL 2017- ENDEMIAS, F.9- OFFSET 90G -
100X1 -1X0 COR
MAPA DE APURACAO VITAMINA A, F.9 -OFFSET
90G -100X1 - 1X0 COR
BOLETIM DE FREQUENCIA, F.9- OFFSET <0G -
100X1 - 1X0 COR
FORMULARIO DE SOLICItACAO DE
MEDICAMENTOS/TRATAMENTO-SAE, F9-
OFFSET 90G -100X1 -1X0 COR
LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE BPA -1
(QUANTIFICACAO DE ACIDO NUCLEICO -CARGA
VIRAL DO HIV) (SAE), F.9 -OFFSET 90G-100X1 -
1X0 COR
LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE BPA-I
(CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4 +/ CD8 +
(SAE), F9- OFFSET 90G - 100X1 -.1X0 COR
QUESTIONARIO DE FARMACOVIGILANCIA DO
USO DO DOLUTEGRAVTR 50MG, F.9- OFFSET 90G -
100X1 - 1X0 COR
FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE
USUARIO SUS, F.9- OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR
FICHA DE ATENDIMENTO - SAE, F9- OFFSET 90G
-100X1 - 1X0 COR
FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE OBITO-
SICLOM. F.9- OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR
FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DE
PACIENTE-SICLOM, F9- OFFSET 90G - 100X1 - 1X0
COR
FORMULARIO DE SOLICITAGCAO DE
MEDICAMENTOS HTLV, F.9- OFFSET 90G - 100X1
-1X0 COR
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE
MEDICAMENTOS -PROFILAXIA, F.9- OFFSET 90G
-100X1 - 1X0 COR
ATENDIMENTO SAE, F.9- OFFSET 90G - 3X1 -1X0
COR
ATENDIMENTO DAS ISTS (SAE), F.9- OFFSET 90G -
100X1 -1X0 COR
TESTES RAPIDOS (SAE), F9- OFFSET 90G - 100X1 -
1X0 COR
CADERNETA DE VACINACAO MENINO 15X21CM,
CAPA PAPEL COUCITE 4X0O COR. 92 PAGINAS DE
115 G.l DOBRA E DOIS GRAMPOS 4X4 COR,
OFFSET 90G - 1X| COR
CADERNETA DE VACINACAO MENINA 15X21CM,
CAPA PAPEL COUCHE 4X0 COR, 92 PAGINAS DE
115G .1 DOBRA E DOIS GRAMPOS 4X4 COR, -
OFFSET 90G - 1X1 COR
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206 ULTRASSONOGRAF1A ENDOVAGINAL F9-
OFFSET 90G -100Xi -iX0 COR

207 RELATOR IO DE ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA. F.9 ~OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR
208 AUTORIZAGCAO PARA LAQUEADURA/

VASECTOMIA, F.9 -OFFSET 90G -100X1 - 1X0 COR
209 FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO. F.9
' -OFFSET 90G -100X1 -1X0 COR

210, PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMI1L1AR-
LAQUEADURA, F.9- OFFSET 90G - 100X1 - 1X0 COR
211 PATOLOGIA CERVICAL- COLPOSCOP1A. F9-

OFFSET 90G -100X1-1X0 COR
212 AGENDAMENTO DE CONSULTAS -F.9 -OFFSET
90G-100X1 - 1X0 COR

7TALOR TOTAL DO LOTE - OUATROCENTOS E VINTE E CINCO

MIL REAIS.

VALOR GLOBAL PA PROPOSTA DA PROPOSTA REAPKOIJADA; RS 425.000.00

BLC

BLC

BLC

BLC

BLC

BLC

BLC

02

02

02

02

02

10

10

Multi
Gratica
Multi
Gréfica
Multi
Gréafica
Multi
Gréfica
Muiti
Grafica
Multi
Gréfica
Multi
Gréafica

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

30..00

30,00

30,00

30,00

30,00

10,00

10,00

RS-125.000,00

fQUATROCENTOS E VINTE ECINCO MIL REAIS).

Prazo Maximo da prestacdo dos servicos: 12 (doze) meses;

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

Declaramos, que nos valores apresentados acima,

que possam incidir sobre o servigo licitado.

IGUATU - CE, 02 DE JUNHO DE 2017.
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/ WILTON LEANDRO ALVES
PROCURADOR -CPF: 007.893.663-20

estdo

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

60,00

60,00

60,00

60,00

60,00

100,00

100,00

inclusos todos os tributos, encargos trabalhista
previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesa



