
SECRETARIA DE EDUCAtAO 

J. 
M. DE J. SOUSA ME 

CNPJ: 07.058.714/0001-08 
CGF: 066981557 

INS. MUNICIPAL: 4600025 

PRO POST A DE PREtOS 
Pregao Presencial ne 1504.01/2019 

A Prefeitura Municipal de Acarau 
Comissao de Pregao 

OBJETO: CONTRATAr),O DE SERVl�OS DE IMPRESSAO OFF·SET, LASER E DIGITAL, 
OESTINAOOS AS SECRETARIAS OE EOUCA�O, SAi.JOE E ASSISTlNCIA SOCIAL 00 
MUN/Cf PIO DE ACARAU/CE, CONFORME ESPEOFICA�OES EM ANEXO DO EDJTAL 

Raziio Social: M. de J. Sousa Me 
CNP): 07.058.714/0001-08 
Endereco: Rua Ce/. Teixeira Pinto, nll 410, Centro, Cruz-Ce, CEP 62.595·000 
Fane: 88 9.9699-8388 
Banco: Bradesco Agenda N9: 684 Canta Corrente Nil: 19651-7 

Item Especifica�ao do Produto Unid. Quant. Valor Valor 
Ni Unitario Total 

1 PASTA INDNIDUAL DO Al.UNO T-43X53 CM. UNID. 2.000 4,00 8.000,00 
PAPEL CARDSET 120 G, 1X1 COR 
BOLETINS ENSINO FUNDAMENTAL E EJA T- 1,23 9.840,00 

2 30X21 CM, 1X1 COR EM PAPEL CARDSET 90 UNID. 8.000 
G. 

3 FICHA lNDIVIDUAL • ENSINO FUNDAMENTAL UNID. 8.000 1,47 11.760,00 
T .JOX21 CM, 4XO COR AP 75G. 

4 HISTORICO ESCOLAR T· 30X21 CM, 4X4 UNID. 1.000 1,40 1.400,00 
CORES AP 75G. 

5 CERTIFICADO ENSINO FUNDAMENTAL T- UNID. 1.000 2,87 2.870,00 
30X21 CM. 4X4 CORES AP 75G . 

6 CERTIFICADO EJA T· 30X21 CM, 4X4 CORES UNID. 300 2,88 864,00 
AP75G. 
DIARIOS DE CLASSE • FUNDAMENTAL I T· 25,10 37.650,00 

7 30X21 CM, C/57 PAG. MEDINDO 30X20 CM E UNID. 1.500 6 PAGINAS MEDINDO 30X41 CM, PAPEL AP 
75G E CAPA EM PAPEL 240 G. COM ESPIRAL 
DIAAIOS DE CLASSE • FUNDAMENTAL II T- 18,80 28.200,00 

8 30X21 CM, C/29 PAG. MEDINDO 30X20 CM E UNID. 1.500 6 PAGINAS MEDINDO 30X41 CM, PAPEL AP 
75G E CAPA EM PAPEL 240 G, COM ESPIRAL 

9 FICHA DE ACOMPANHAMENTO • PRE • UNID. 1.800 2,85 5.130,00 
ESCOLA T· 30X21 CM 4X4 CORES, AP 120 G. 

fO FICHA DE ACONPANHAMENTO • CRECHE T· UNID. 1.800 2,85 5.130,00 
30X21 CM 4X4 CORES, AP 120 G. 

11 CAPA DE PROCESSO 1XO COR T-4 PAPEL AP UNID. 6.000 1,05 6.300,00 
75G 

12 BL USA PERSONALISADAS T AMAN HOS (P, M. UNID. 3.600 30,40 109.440,00 
GE GG\ , 
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M. DE J. SOUSA ME 
CNPJ; 07.058.714/0001-08 

CGF: 066981557 
INS. MUNICIPAL: 4600025 
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Item Especlfica�o do Produto Unld. Quant. Valor Valor 
NR Unitario Total 

13 CONFECCAO DE BOLSAS UNID. 2.000 51,45 102.900,00 
PERSONAI.ISADAS 

14 BANERS EM LONA MEDINDO 0,90X1,20CM UNID. 100 119,00 11.900,00 
15 FOLHAS PAAA PROVAS1X1 COR T- UNID. 600.000 0,30 180.000,00 

29,7X21CM AP 75G 

16 FICHA OE MATR[CULA ESCOLAR T-30X21 CM UNID. 12.000 0,56 6.720,00 
1X1 CORAP75G 

17 FOLDERS MEDINDO 20X30CM 4X4 CORES UNID. 5.000 1,45 7.250,00 
COUCHE 170G Cl 2 DOBRAS 
BLOCO DE REQUISICAO DE PECAS 10.20 24,00 

18 AUTOMOTIVAS 50X2 VIAS T-14X20CM 1XO UNID. 20 
COR 

19 BLOCO DE REQUISICAO DE GAS 50X2 VIAS UNID. 20 10,20 24,00 
T-14X20CM 1XO COR 

VALOR TOTAL l R$ 535.402,00 
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M. DE J. SOUSA ME 
CNPJ: 07.058.714/0001-08 

CGF: 066981557 
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SECRETARIA DE SAUDE 
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Item Especiftca�ao do Produto Unid. Quant. Valor Valor 
N!! Unitario Total 

20 BL ATESTADO MEDICO 100X1 VIA T- Bloeo 240 8,99 2.157,60 
14,5X21CM 1XO COR AP 70G 

21 BL. ATESTADO OOONTOLOGICO 100X1 VIA Bloco 240 8,99 2.157,60 
T-14,5X21 CM1XOCORAP70G 

22 BL. AVALIACAO OE SAUDE MENTAL 50X2 VIA Bloco 100 10,41 1.041,00 
T-29.7X21 CM 1X1 COR AP 70G. 

23 BL. AVALIACAO POSTURAL T-29,7X21 CM Bloco 60 14,45 867,00 
SOX2 VIAS 1 X 1 COR AP 70G 

24 BL. ATENDIMEll'TO ANTI-RASICO HUMANO Bloco 10 14,45 144,50 
100X1 T-29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G. 

25 BANNER EM LONA T-1.5 X1 M IMPRESSAO Und 150 194,10 29.115,00 
DIGITAL 

26 BOLETIM INFORMATIVO T-4 4X4 CORES Und 15000 2,05 30.750,00 
COUCH!: 90G. 
BL. BOLETIM OE ACOMPANHAMENTO DOS 14,45 289,00 

27 CASOS DE HANSENiASE 100X1 VIA T- Bloco 20 
29,7X21 CM 1XOCOR AP 70G 

28 BL. DIARIO DE DOSES APLICADAS BCG Bloco 50 14,45 722,50 
100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1XO COR AP 70G 
BL. ACOMPANHAMENTO DOS CASOS DE 14,45 289,00 

29 TUBERCULOSE 100X1 VIA T-29,7X21CM 1X1 Bloco 20 
CORPA70G 

30 BL. BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS Bloco 80 14,45 1.156,00 
50X2 VIAS T-29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G 

31 Bl. BOLETIM MENSA!. DE MOVIMENTO DE Bloco 50 14,45 722,50 
!MUNOS 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1XO AP 70G 

32 BL. BPA-1 INDIVIDUALIZADO 100X1 VIA T- Bloco 70 14,45 1.011,50 
29,7X21 CM 1XO COR AP 70G 
BL. BOLETIM DE DENUNCIA (VISA) 14,45 867,00 

33 NUMERADO 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1XO Bloco 60 
CORAP70G 

34 CARTAZ COLORIDOS T- 29,7X42 CM 4XO Und 240 6,40 1.536,00 
CORES EM PAPEL COUCH!: 90 G. 

35 CAMISAS PERSONALIZADAS TAM (P,M,G) Und 500 32,29 16.145,00 
BL. CADASTRO ANUAL DE PARTICIPANTES 14,45 1.445,00 

36 DE SAUDE BUCAL 100X1 VIA T-29,7X21CM Bloco 100 
1X1 COR 

37 BL. CADASTRC INSTITUCIONAL SAUDE Bloco 50 14,45 722,50 
BUCAL 100X1 VIA T-29.7X21 CM 1X1 COR 

38 CART.AO DA FAMiLIA COM ENVELOPE T- Und 12000 1,38 16.560,00 
10,5X8 CM 1 XO COR AP 40 KG 

39 CARTAO DA GESTANTE T- 20X30 CM 1X1 Und 3600 1,38 4.968,00 
CORAP40KG 

40 CARTAO DA MULHERIADOLESCENTE T· Und 7200 1,38 9.936,00 
20X30 CM 1X1 COR AP 40G 
CARTAO OE ACOMPANHAMENTO 1,38 2.760,00 

41 MEDICAMENTOS E INSUMOS T· 15X21 CM Und 2000 
4XO CORES AP 40 KG 
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Item Especiflca��o do Produto Unld. Quant. Valor Valor 

N2 Unltario Total 
42 CARTAO AGENDAMENTO-CAPS T- 14,5X21 Und 3600 1,38 4.968,00 

CM 1XOCORAP40KG 
CART AO DE ATENDIMENTO 1,30 15.600,00 

43 OOONTOLOOICO T· 7,5X10 CM 1X1 COR AP Und 12000 
40KG 

44 CARTAO DO ADUL TO AP 40 KG T- 20X30 CM Und 3600 1,38 4.968,00 
1X1 COR AP 40 KG 
CARTAO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 2,05 2.460,00 

45 FISIOTERAPIA T- 20X30 CM 1X1 COR AP 40 Und 1200 
KG 

46 BL. CAPA DE PRONTUARIO 100X1 VIA T- Bloco 50 14,45 722,50 
29,7X21 CM 1 XO COR AP 70G 
BL. CONSOLIDADO ACOMPANHAMENTO 14,45 361,25 

47 FORNECIMENTO DE SUPLEMENTOS 100X1 Bloco 25 
VIA T-29.7X21 0\11XO COR AP 70G 
BL. COSOLIDADO DE ATIVJDADES DE 14,45 722,50 

48 CONTROLE DE ESCORPIOES 100X1 VIA T· Bloco 50 
29,7X21 CM 1XO COR AP 70G 
BL. MAPA DE PRODUCAO POR IDADE- 14,45 289,00 

49 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA Bloco 20 ATENCAO BASICA • ENFERMEIRO 100X1 VIA 
T-29,7X21 CM 1XO CORAP70G 
BL. CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE 14,45 289,00 

50 NfVEL SUPERIOR EM ATENCAO BASICA Bloco 20 ENFERMEIRO 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1XO 
CORAP70G 
BL. MAPA OE PRODVt;:Ao POR IDADE - 14,45 289,00 

51 CONSULT A IATENDIMENTO DOMICILIAR NA Bloco 20 ATENCAO BASICA • MEDICO 100X1 VIA T- 
29.7X21 CM 1XO COR AP 70G 

52 BL. CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Bloco 50 14,45 722,50 
100X1 VIA T-29,7X21 CM 1XO CORAP 70G 
CONSULTA MEDICA POR IDADE-CLJNICO/ 14,45 722,50 

53 GINECOLOGISTA 100X1 VIA T-29,7X21 CM Bloco 50 
1 XO COR AP 70G 
BL. CONSULTA PROF. NIVEL SUPERIOR· 14,45 722,50 

54 FISIOTERAPEUTA- CLfNICA DE Bloco 50 FISIOTERAPIA 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1XO 
COR 
Bl. CONSULTA PROF. NIVEL SUPERIOR • 14,45 722,50 

55 FISIOTERAPEUTA -NASF 100X1 VIA T- Bloco 50 
29,7X21 CM 1 XO COR 

56 FICHA DE CONTROLE DE ESTOQUET-15X21 Und 3600 1,25 4.500,00 
CM1X1 CORAP40KG 

57 Bl. CRONOGRAMA DE ATNIOAOES 100X1 Bloco 20 14,45 289,00 
VIA T-29,7X21 CM 1XO COR 

58 Bl. DISTRIBUICAO DE IMUNOBIOLOGJCOS Bloco 25 14,45 361,25 1oox1 VIA T-29,7X21 CM 1XO COR 
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M. DE J. SOUSA ME 
CNPJ: 07.058.714/0001-08 

CGF: 066981557 
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Item Especiflca�lio do Produto Unld. Quant. Valor Valor 
Ne Unltarlo Total 

BL. ENCAMINHAMENTO· CENTRAL DE 13,94 2.788,00 
59 REGULACAO 1COX1 VIA T- 10,5X8 CM 1XO Bloco 200 

CORAP70G 

60 Bl. FICHA DE ATNIDADE COLETIVA (PSE) Bloco 100 14,45 1.445,00 
100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X1 COR AP 70 

61 BL. FICHA DE EVOLUCAO 100X1 VIA T- Bloco 360 14,45 5.202,00 
29.7X21 CM 1XO COR AP 70G 
BL. FICHA DE EVOLUC,AO 14,45 867,00 

62 FISIOTERAP£UTICA T-29,7X21 CM 100X1 VIA Bloco 60 
1 XO COR AP 70G 

63 BL. FICHA DE EVOLUCAO - CAPS 100Xf VIA Bloco 20 14,45 289,00 
T-29, 7X21 CM 1 XO COR AP 70G 

64 BL FICHA DE NOTIFICACAO NEGATIVA Bloco 30 14,45 433,50 
100X1 VIA T-29,7X21 CM 1XO COR AP 70G 

65 BL FICHA DE PRODUCAO DIARIA 100X1 VIA Bloco 100 14,45 1.445,00 
100X1 VIA T- 20X30 CM 1XO COR AP 70G 

66 BL. FICHA DE PRODUCAO • CAPS 100X1 VI.A, Bloco 50 14,45 722,50 
T-29.7X21 CM 1XO CORAP70G 

67 BL. FICHA DE PRE NATAL AMBULATORIO Bloco 100 14,45 1.445,00 
100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1XO COR AP 70 G 

68 BL FICHA DE RECEBIMENTO OE INSULINA B!oco 5 14,45 72,25 
100X1 VIA T- 29,7X21 CM !XO COR AP 70G 

69 BL. FICHA DE REFERtNCIA 100X1 VIA T- Bloco 2000 14,45 28.900,00 
29,7X21 CM 1XOCOR AP 70G 

70 BL. FICHA DE \nSITA OOMICILIAR T· 10X15 Bloco 60 14,45 867,00 
CM 1 OOX 1 VIA CM 1 XO COR AP 70G 
BL FICHA INDIVIDUAL DE ATENCAO A 14,45 8.670,00 

71 SAUDE BUCAL 50X2 VIA T- 29,7X21 CM 1X1 Bloco 600 
CORAP70G 
BL. FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO 14,45 144,50 

72 ANTI-RASICO HUMANO 1 OOX1 VIA T- 29,7X21 Bloco 10 

�) 
CM 1 XO COR AP 70G 
BL. FICHA INDl\/lOUAl GERAL 100X1 VIA T- 14,45 5.202,0Q 73 29,7X21 CM 1XOCOR AP 70G Bloco 360 \ 
BL. FICHA DE CADASTRO DE 14,45 1.445,00 74 ESTABELECIMEMTOS (VISA) 100X1 VIA T- Bloco 100 ' 
29,7X21 CM1XOCORAP70G ( 

75 BL. FICHA SSA 2100X1 VIA T-29,7X21CM 1XO Bloco 15 14,45 216,75 
CORAP70G 
BL FICHA DE FREQUENCIA ANUAL DE 14,45 1.445,00 

76 PARTIC1PANTES DE SAUDE BUCAi. 100X1 Bloco 100 
VIA T-29,7X21 CM 1XO COR AP 70G 

77 BL. FICHA GAL 100X1 VIA T-29, 7X21 CM 1 XO Bloco 100 14,45 1.445,00 
CORAP70G 
BL. FICHA DE ATENOIMENTO 14,45 2.890,00 

78 ODONTOLOGICO INDIVIDUAL (E-SUS) 100X1 Bloco 200 <:--:: 
VIA T-29.7X21 CM 1X1 COR AP 70 G 

79 BL. FICHA DE VISITA DOMICILIAR (E-SUS) Bloco 500 14,45 7.225,00 
100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G 

• 
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M. DE J. SOUSA ME 
CNPJ: 07.058.714/0001-08 

CGF: 066981557 
INS. MUNICIPAL: 4600025 

Item Especlfica�o do Produto Unld. Quant. Valor Valor 
N!! Unltario Total 

80 BL. FICHA DE PROCEDIMENTOS (E-SUS) Bloco 100 14,45 1.445,00 
100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G 

81 BL. FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA ( E-SUS) Bloco 100 14,45 1.445,00 
100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G 
BL. FICHA ATEflDIMENTO INDIVlDUAL ( E • 14,45 7.225,00 

82 SUS) 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X1 COR AP Bloco 500 
70G 

83 BL. CADASTRO )OMICILIAR (E· SUS) 100X1 Bloco 300 14,45 4.335,00 
VIA T-29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G 

84 BL. CADASTRO INDIVIDUAL (E- SUS) 100X1 Blooo 800 14,45 11.560,00 
VIA T-29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G 
BL. FORMULARIO DE DISTRIBUICAO DE 14,45 144,50 

85 HIPOCLORITO DE SODIO 100X1 VIA T- Bloco 10 
29,7X21 CM 1XO COR AP 70G 
BL. FORMUL.A�IO. PARA AVALIAC'AO DE 14,45 361,25 

86 IMUNOBIOLOGICOS SOB SUSPEITA 100X1 Bloco 25 
VIA T- 29,7X21 C\.l 1XO COR AP 70G 

87 BL. FORMULARIO RAAS 1 OOX1 VIA T-29,7X21 Bloco 240 14,45 3.468,00 
CM 1XOCORAP70G 
BL. FORMULARIO DE CADASTRO CADSUS • 14,45 867,00 

88 PSE 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1XO COR AP Bloco 60 
70G 
BL. FORMULARIO OIARIO OE ATIVIOADES- 14,45 2.890,00 

89 FPCOCH- 01 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1XO Bloco 200 
CORAP70G 
BL. LEVANTAME\JTO OE NECESSIDAOES DE 14,45 361,25 

90 SAODE BUCAL 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1XO Bloco 25 
CORAP70G 
BL. LAUOO DE INSPECAO 25X3 VIAS 14,45 289,00 

91 NUMERADAS T-29,7X21 CM 1XO COR AP 70 Bloco 20 

2t G E SUPERBOND 75 G 
BL. LAU DO PARA SOLICIT A<;AO 14,45 867,00 

92 AUTORJZAC],O OE PROCEOJMENTO Bloco 60 AMBULATORJAL- APAC 100X1 VIA T· 29,7X21 
CM 1 XO COR AP 70G 
BL. MAPA CONSOLIDA<;AO DE PRODU<;AO 14,45 144,50 

93 AMBULATORJAL 100X1 VIA T- 29,7X21 CM Bloco 10 1/· 1 XO COR AP 70(: 
BL. MAPA CONSOLJDACAO DE PROOUt;:AO 14,45 722,50 

94 AMBULATORIAL • ESF 100X1 VIA T·29,7X21 Bloco 50 
CM 1 XO COR AP 70G 

� 
95 Bl. MAPA DE ATENDIMENTO DIARIO- CAPS Bloco 100 14,45 1.445,00 

100X1 VIA T· 29,TX21 CM 1XO COR AP 70G 
BLS. MAPA DE CONTROLE DIARJO DE 14,45 578,00 / . 

96 TEMPERATURA 100X1 VfA T- 29,7X21 CM 1XO Bloco 40 o: CORAP70G 
BL. MAPA DIARI:) DE ADMINISTRACAO DE 14,45 1.647,30 

97 VITAMINA A El\t CRIANCAS 100X1 VIA T- Bloco 114 
29,7X21 CM 1XO COR AP 70G 
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Item Especifica�ao do Produto Unid. Quant. Valor Valor 
N!! Unltarlo Total 

BL. MAPA MENSI\!. DE PROCEDIMENTOS DE 14,45 505,75 
98 SAUDE BUCAL 100X1 VIA T 29,7X21 CM 1XO Bloco 35 

CORAP70G 
BL. MOVIMENTO MENSA!. DE ESTOQUE 18,20 1.274,00 99 MEDICAMENTOS 25X4 VIA T· 29,7X21 CM Bloco 70 
1XO COR AP 70G 
BL. MOVIMENTO MENSAL DE MATERIAL 15,39 153,90 

100 Ml:DICO-HOSPITALAR 50X2 VIA T· 29,7X21 Bloco 10 
CM 1XO COR AP70G 

101 BL. NOTA DE FORNECIMENTO DE MATERIAL Bloco 25 14,45 361,25 
100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1XO CORAP 70G 
PASTA PARA PRONTUARIO COM CORTE 5,21 114.620,00 

102 ESPECIAL T- L7X40 1XO COR CARTAO Und 22000 
SUPREMO 250G A"' 

1()3 PANFLETO T· 15X21 CM 4XO CORES EM Und ; 12000 � --:·,·· 1,07 12.840,00 
PAPEt COUCHl:90G <ltSC,\,\\<.,. -, _.,,' 
PLACA PARA IDENTIFICACAO INTERNA COM 

rfso' 
22,90 8.015,00 

104 IMPRESSAO DIGITAL T-40X12 CM EM PVC 2 Und ...__ . 

MM f,(", <-;_ I.ft,�,, "1'0 
PLACA DE IDENTIFICACAO EXTERNA 1.125,00 22.500,00 

105 IMPRESSAO DIGIT AL EM LONA COM Und 20 
ARMACAO EM MET ALON T- 5X1 M x: BL. PLANILHA DE ADMINISTRA<;AO DE 14,45 722,50 

106 VAGINAS EM CRIANCAS MENORES DE 1 Bloco 50 ANO DE OUTROS MUNICIPIOS 100X1 VIA T- 
29.7X21 CM 1XO COR AP 70G 
BL. PLANILHA DE ANOTACAO -DOS 14,45 289,00 

107 NASCIDOS VIVOS 100X1 VIA T- 29,7X21 CM Bloco 20 
1XO COR AP 70G 

108 BL. PLANILHA DE ANOTACAO DOS OBITOS Bloco 15 14,45 216, 75 
100X1 VIA T- 29.7X21 CM 1X O COR AP 70G ...... 

109 BL. PLANILHA DE AVALIACAO (PSF) 10DX1 Bloco so 14,45 722,50 
VIA T-29,7X21 CM 1XO CORAP 70G 
BL. PLANILHA DE AVALIA<;AO DO ESTADO 14,45 867,00 

110 NUTRICIONAL (PSF)100X1 VIA T-29,7X21 CM Bloco 60 
1XO COR AP 70G /. -. 
BL. PLANILHA DE LEVANTAMENTO DAS 14,45 867,00 

111 NECESSIDADES DE SAUDE BUCAL • (PSE) Bloco 60 
100X1 VIA T-29,7X21 CM 1XO CORAP 70G 
BL. PLANILHA OE ESCOLARES COM 14,45 867,00 r� 

112 ALTERACAO (PSE)100X1 VIA T-29,7X21 CM Bloco 60 
1XO COR AP 70G ,. 

113 BL. INQUERITO OOMICILIAR OE OBfTOS Bloco 15 14,45 216,75 -� 
100X1 VIA T-29.7X21 CM 1XOCORAP70G 

BL. PLANILHA OE CASOS OE DIARREIA- 
14,45 1.372,75 I, 

114 MOOA 100X1 VIA T- 29,7X.21 CM 1XO COR AP Bloco 95 
70G 

� 
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Item Especifita�ao do Produto Unid. Quant. Valor Valor 
N!! Unitarlo Total 

BL. PRODUCAO POR IDADE CUNICO/ 14,45 289,00 
115 GINECOLOGISTA (PUERICUL TIJRA, Bloco 20 PUERPERIO E PRE NATAL) 100X1 VIA T- 

29 7X21 CM 1XO COR AP 70G 
Bl. PRODU<;:AO POR IDADE ENFERMEIRO 14,45 289,00 

116 (PUERICULTURA, PURPERIO E PRE NATAL) Bloco 20 
100X1 T-29.7X21 CM 1XO COR AP 70G 

117 BL.PRODUCAO CONSOLIDADA 100X1 T- Bloco 20 14,45 289,00 
29,7X21 CM 1XO COR AP 70G 
BL. PROGRAMA NACIONAL DE PROFILAXIA 14,45 505,75 

118 DA RAIVA 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1XO COR Bloco 35 
AP70G 

119 BL. PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA CAF Bloco 95 14,45 1.372,75 
100X1 VIA T-14,5X21 CM 1XO COR AP 70G 

120 BL PROTOCOLO DE ALTA FISIOTERAPICA Bloco 60 14,45 867,00 
T -29, 7X21 CM 1XO COR 1 OOX 1 VIA AP 70G 

121 Bl. PRONTUARIO- CAPS 100X1 VIA T· Bloco 50 14,45 722,50 
29,7X21 CM 1XOCORAP70G 

122 BL. RECEITUARIO MEDICO 100X1 VIA T· Bloco 30000 9,85 295.500,00 
14,5X21 CM 1XOCOR AP 70G 
BL.. RECEITUAKJO DE CONTROLE ESPECIAL 12,45 74.700,00 

123 50X2 VIA T· 29,7X21 CM 1XO COR AP 70G E Bloco 6000 
SUPERBOND 75G 

124 BL. RECEITUARIO AZUL 50X1 VIA T- 10X20 Bloco 400 12,45 4.980,00 
CM 1 XO COR SU;>ERBOND 75G 

125 BL. RECIBO DE CONCESSAO 100X1 VIA T- Bloco 50 14,45 722,50 
29,7X21 CM 1XO COR AP 70G 

126 BL. REGISTRO OE ATIVIDADES 100X1 VIA T- Bloco 900 13,70 12.330,00 
29,7X21 CM 1XO COR AP 70G 
BL. REMANEJAMENTOIDEVOLUCAO DE 14,45 361,25 

127 INSUMOS E ME)ICAMENTOS 100X1 VIA T- Bloco 25 
29,7X21 CM 1XO COR AP 70G . 
BL REQUIS!vAO DE EXAME 14,45 4.335,00 

128 CITOPATOL6GICO • COLO DO OTERO 100X1 Bloco 300 
VIA T· 29,7X21 CM 1XO COR AP 70G 

129 BL. REQUISl<;:AO DE MAMOGRAFIA 100X1 Bloco 100 14,45 1.445,00 
VIA T- 29,7X21 CM 1XO COR AP 70G 

130 BL. ROTEIRO DE VISITA T-29,7X21 CM 100X1 Bloco 60 14,45 867,00 
VIA 1XOCORAP70G 
BL. RESUMO DIARIO DO SERVlCO 14,45 2.167,50 

131 ANTIVETORIAL- PESQUISA ENTOMOLOGICA Bloco 150 
100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1XO COR AP 70G 
BL. SAUDE BUCAL FREQUENCIA DE 14,45 1.300,50 

132 PARTICIPANTES 100X1 VIA T- 29,7X21 CM Bloco 90 
1XO COR AP 70G 

133 BL. SOI.ICITA<;:AO DE EXAMES 100X1 VIA T· Bloco 250 9,85 2.462,50 
14,5X21 CM 1XOCOR AP 70G 
BL. SOLICITACAO DE TRATAMENTO 14,45 867,00 

134 FISIOTERAPtUTICO T-29,7X21 CM 1XO COR Bloco 60 
100X1 VIA AP 70G 

RUA CEL. TEIXEIRA PINTO, NQ 410, CENTRO, CRUZ/CE -, .1 FONE: 88 9.9699-8338 

s-Jf EMMC IJ.,,wpl,.., .. ,11.- 
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Item Especlflca1rao do Produto Unld. Quant. Valor Valor 
N!! Unitario Total 
135 BL. SOUCITACAO DE MA TE RIAL 1 OOX1 VIA T • Bloco 360 14,45 5.202,00 

21X14,5 CM 1XO COR AP 70G 
BL. TERMO DE NOT1FICA!;AO SANITARIO 19,40 1.164,00 

136 (VISA) 50X2 VIAS T·29,7X21 CM 1XO COR. AP Bloco 60 
70G E SUPERBOND 75G 
BL. TERMO DE APREENSAO/ DEPOSITO/ 20,40 204,00 

137 INUTILIZACAOI DEVOLU<;AO • (VISA) 25X3 Bloco 10 VIA T·29,7X21 CM 1XO COR AP 70G E 
SUPERBOND 75 G 
BL. TERMO OE 25X3 VIAS NUMERAOAS T· 22,40 560,0 

138 29,7X21 CM 1XO CORAP 70 GE SUPERBOND Bloco 25 
75G 

139 BL. VACINACAO DE GRUPOS DE RISCO Bloco 25 14,45 361,25 
100X1 VIA T· 29,7X21 CM 1XO COR AP 70G 
BL. VlSITA DA COORDENACAO 50X2 VIA T· 14,45 361,25 

140 29,7X21 CM 1XO COR AP 70G E SUPERBOND Bloco 25 
75G 

141 BL. PERINATAL· AMBULATORIO 100X1 VIA T· Bloco 95 14,45 1.372,75 
29,7X21 CM 1XO COR AP 70G 

142 BL. DIARIO DE DOSES APLICADAS HPV Btoco 8 14,45 115,60 
100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1XO COR AP 70G 
BL. DIARIO DE DOSE APUCADA 2FL FRENTE 14,45 144,50 

143 E VERSO 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X1 COR Bloco 10 
AP70G 
BL. DIARIO DE DOSES APLICADAS · 14,45 144,50 

144 INFLUENZA GESTANTE 100X1 VIA T- 29,7X21 Bloco 10 
CM 1XO COR AP 70G 
BL. DIARIO )E DOSES AP LI CAO AS 14,45 144,50 

145 VARICELA 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1XO COR Bloco 10 
AP70G 
BL. PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE 14,45 722,50 

146 OE DENGUE- PNCD • RESUMO SEMANAL DO Bloco so SERVICO ANTI VETORIAL 100X1 VIA T· 
29,7X21 CM 1XO COR AP 70G 
BL. PLANILHA MENSAL DAS ATIVIDADES DE 14,45 72,25 

147 TESTES RAPIDOS HIVISIFILIS 100X1 VIA T· Bloco 5 
29,7X21 CM 1XO CORAP 70G 
BL. PRODU<;AO POR IDADE CUNICO I 14,45 722,50 

148 MEDICO 10-0X1 VIA T- 29,7X21 CM 1XO COR Bloco 50 
AP70G 
BL. PLANILHA DE ADMINISTRACAO EM 14,45 722,50 

149 VAGINAS PESSOAS DE OUTROS Bloco 50 MUNICfPIOS 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1XO 
CORAP70G 

150 BL. CARTAO DA CRIANCA 1X1 COR T- Bloco 2000 1,56 3.120,00 
29,7X21 CM AZUL AP 40 KG 

151 BL. CARTAO DA CRIANCA 1X1 COR T- Bloco 2000 1,56 3.120,00 
29,7X21 CM ROSA AP 40 KG 

� /" , 
(., 
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Item Especifica�3o do Produto Unld. Quant. Valor Valor 
N2 Unltario Total 

BL. BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS 14,45 72,25 
152 HEPATITE "A" 100X1 VIA T· 29,7X21 CM 1XO Bloco 5 

CORAP70G 
BL BOLETJM DIAKIO OE DOSES APUCAOAS 14,45 72,25 

153 MENINGO "C" ADOLESCENTE 100X1 VIA T· Bloco 5 
29,7X21 CM 1XOCOR AP 70G 
BL. BOLETIM OIARIO DE DOSES APLICADAS 14,45 72,25 

154 HPV FEMININO 100X1 VIA T· 29,7X21 CM 1XO Bloco 5 
CORAP70 
BL. BOLETIM DIAKIO DE DOSES APLICADAS 14,45 72,25 

155 HPV MASCULINO 100X1 VIA T- 29,7X21 CM Bloco 5 
1XO COR AP 70G 
BL MAPA MENSAL DE PRODUQAO POR 14,45 289,00 

156 IDADE MEDICO (PUERICUL TURA, PURPERIO Bloco 20 E PRE NATAl..i DOX1 VIA T· 29,7X21 CM 1XO 
CORAP70G 

157 Bl. BUSCA A TIVA 1 OOX1 VIA T · 29,7X21 CM Bloco 50 14,45 722,50 
1XOCORAP70G 
BL. PREVENCAO DE CANCER 14,45 4.335,00 

158 GINECOLOGICO-ANOTACAO DAS LAMINAS Btoco 300 
100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1XO COR AP 70G 

159 BL. EXAMES 100X1 VIA T-14X20 CM 1XO COR Bloco 300 14,45 4.335,00 
AP70G 

160 BL. PARASITOLOGICO DE FEZES100X1 VIA Bloco 150 14,45 2.167,50 
T-14X20 CM 1XO CORAP 70G 

161 BL EAS 100X1 VIA T-14X20 CM 1X1 COR AP Bloco 350 14,45 5.057,50 I 70G 

162 BL. CENTRAi. DE MARCACAO T· 29,7X21 CM Bloco 40 14,45 578,00 
1X1 COR AP 70G L , BL. ESQUEMA MEDICAMENTOSO CAPS · Bloco 50 14,45 722,50 163 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1XO CORAP 70G 

� 

164 BL. ATESTAOO MEDICO DO CAPS 100X1 VIA Bloco 30 9,69 290,70 
T-14X20 CM 1XG COR 
BL. SOLICITAQAO AUTORIZACAO 14,45 216,75 

165 ANTICONCEPC.AO CIRURGICA 100X1 VIA T· Bloco 15 
29,7X21 CM 1XOCORAP70G �- 

166 BL. FICHA DE CADASTRAMENTO DA Bloco 30 14,45 433,50 
GESTANTE T· 2£,7X21 CM 1XO COR AP 70G 
BL. FREOUENCIA DOS SERVIQOS COM 14,45 216,75 I 167 ViNCULO MUNICIPAL • T ·29,7X21 CM 1XO Bloco 15 . 
CORAP70G !· 
BL. AVALIA<;'AO DE ELEGEBILIDADE E 14,45 173,40 

168 ADMISS.A.0- MELHOR EM CASA 100X1 VIA T- B!oco 12 � ·-� 29,7X21 CM 1 XO COR AP 70G ' 
BL. ATENOIMENTO OOMIG!LIAR • MELHOR 14,45 260,10 ,, 

169 EM CASA T·29,7X21 CM 1XO GOR AP 70G Bloco 18 

BL. PLANO DE CUIDAOOS 14,45 173,40 
170 MUL TIDISC!PLINAR • MELHOR EM CASA Bloco 12 
.. 100)(1 VIA T-29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G . 

• 

• 



M. DE J. SOUSA ME 
CNPJ: 07.058.714/0001·08 

CGF: 066981557 
INS. MUNICIPAL: 4600025 

• 

• 

Item Especlflca�llo do Produto Unid. Quant. Valor Valor 
N2 Unitario Total 

BL. RELATORJO DE ACOMPANHAMENTO 14,45 317,90 
171 SAO • MELHOR EM CASA 100X1 VIA T- 81000 22 

29.7X21 CM 1X1 COR AP 70G 
BL. CADASTRO 00 SERVICO DE ATEN(:AO 14,45 173,40 

172 DOMIC!UAR · MELHOR EM CASA 100X1 VIA Blooo 12 
1 XO COR AP 70G 
BL TERMO DE RESPONSABILIDADE COM 14,45 173,40 

173 O(S) EQUIPAMENTOS • MELHOR EM CASA Bloco 12 
100X1 VIA T-297X21 CM 1XO CORAP 70G 
BL. TERMO DE INCLUSAO NO SERVICO DE 14,45 173,40 

174 ATENCAO DOMICILIAR • MELHOR EM CASA Bloco 12 
100X1 T- 29,7X21CM 1XO CORAP 70G 
Bl. FICHA DE ATENCAO A SAUOE 14,45 433,50 

175 REPRODUTIVA 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1XO Bloco 30 
CORAP70G 

176 BL. AUTO DE IHFRACAO SANITARIA 50X2 Blooo 10 22,29 222,90 
VIAS T- 297X21 CM 1XO COR AP 70G 
BL REQUERIMENTO PARA LICENCA 22,29 445,80 ,n SANITARIA 50X2 VIAS T-29,7X21 CM 1XO Bloco 20 
CORAP70G 
BLOCO DE REQUISICAO DE PECAS 9,79 195,80 

178 AUTOMOTIVAS 50X2 VIAS T-14X20CM 1XO Blooo 20 
COR 

179 BLOCO OE REQUISli;AO DE GAS 50X2 VIAS Blooo 20 10,29 205,80 
T-14X20CM 1XO COR 

VALOR TOTAL (R$) I 888.326,10 

RUA CEL TEIXEIRA PINTO, NI 410, CENTRO, CRUZ/CE 
FONE: 88 9.9699·8388 
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Item Especifica�ao do Produto Unid. Quant. Valor Valor 
N!! Unitario Total 

180 ADESIVO VINIL LEITOSO 30X12CM 4XO Unid. 8.280 4,71 38.998,80 
CORES 
APOSTILAS COM 100 FOLHAS EM PAPEL 38,69 61.904,00 
A4 COM CAPA COLORIDA E 

181 ENCADERNADA COM ESPIRAL DE 09MM Unid. 1.600 
COM C1'f'A PLASTICA INCOLOR E CONTRA 
CAPAPRETA 

182 SANER MEDINDO 0,90X1 ,20M EM LONA Unid. 1.020 119,15 121.533,00 
CLORIDO COM IMPRESSAO DIGIT AL 

183 BLOCO DE ANOTA<;AO 14X20CM 50X1 VIA Unid. 2.950 4,78 14.101,00 
1XO COR EM PAPEL 70G 

184 BOTON ADESIVO 7X7CM COLORIDO EM Unid. 6.650 1,00 6.650,00 
VINIL 

185 CAMISAS PERSONALISADAS EM TECIDO Unid. 3.450 32,47 112.021,50 
FIO 30 (P, M.Gl 

186 CART t,J. A3 COLORIDO EM PAPEL COUCH I: Unid. 6.320 6,55 41.396,00 
115G 

187 CERTIFICADO T·21 X29,7CM 4XO CORES EM Unid. 2.880 4,88 14.054,40 
PAPEL COUCHE 170G 
CONFEC(:AO DE APOSTILAS COM 100 38,47 61.552,00 
FOLHAS EM ?APEL A4 COM CAPA 

188 COLOR I DA E ENCADERNADA COM Unid. 1.600 
ESPIRAL DE 17MM COM CAPA PLASTICA 
INCOI.OR E CONTRA CAPA PRETA 

189 ENVELOPES A4 24X34CM 4XO CORES Unid. 2.000 1,90 3.800,00 

190 CONVITE TAMANHO 15X21CM EM PAPEL Unid. 3.950 6,10 24.095,00 
COUCHE170G1XOCOR 

191 CRACHAS PERSONALISADOS TAMANHO Unid. 4.400 8,05 35.420,00 
1OX15CM COLORIDO COM CORDAO 

192 FOLDERS COM 2 DOBRAS TAMANHO Unid . 22.550 2,10 47.355,00 
20X30CM EM PAPEL COUCH!: 170G 

193 PANFLETOS T-14X20CM 4XO CORES EM Unidade 22.550 0,90 20.295,00 
PAPEL COUCHE 115G 
PRONTUARIO SUAS T -4 COM 56 PAGINAS, 26,64 66.600,00 

194 SENDO MIOLO 1X1 COR AP 75G E CAPA Unid. 2.500 4XO CORES COM LAMINA(:AO E CORTE 
ESPECIAL EM PAPEL TRIPLEX 250G 

195 CAPA DE PROCESSO Unid. 6.000 1,08 6.480,00 

196 PASTA T-4 COM BOLSO E ORELHA 4XO Unid. 2.050 3,44 7.052,00 
CORES PAPEL CARTAO SUPREMO 250G 
BL. DE REQUISICAO DE PECAS 9,38 328,30 

197 AUTOMOTIVAS SOX2 VIAS T-14X20CM 1XO Bio co 35 
COR 

198 BL. DE REQUISl(:AO DE GAS SOX2 VIAS T· Bloco 35 9,38 328,30 
14X20CM 1XO COR 

VALOR TOTAL (R$} I 683.964,30 

�\ · � RUA CEL. TEIXEIRA PINTO, Ni 410, CENTRO, CRUZ/CE 1 � FONE: 88 9.9699-8388 \_ :! s £MAI<, lj.o..,,, .. @gm,n.- 
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Valor Global da Proposta: R$ 2.107 .692,40 (OOIS MILHOES CENTO E SETE MIL 
SEISSENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS). 

Prozo de Execufiio: Ate 31 de dezembro de 2019. 
Va/idade da Proposto: 60 (sessenta) dias. 

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estao inclusos todos os 
tributes, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, 
seguros, deslocamentos de pessoal, custos, demais despesas que possam incidir sobre 
o fornecimento l.icitado, inclusive a margem de lucro. 

Acarau, 08 de maio de 2018 . 

M. de J. S usa Me 
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