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Certos de sua atenção, agradecemos.
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Encaminhamos nova proposta readequada para o Pregão em epígrafe, com os preços corrigidos para naqueles itens que esta 
estimado.

PROPOSTA READEQUADA (NOVA) PREGÃO 1907.02/2021
comercial motografica <comercialmotografica@hotmail.com>
licitacao@acarau.ce.gov.br <licitacao@acarau.ce.gov.br>
14/09/2021 15:35

MOTOGRÁFICA E COMÉRCIO DE PAPÉIS LTDA.

https://webmail-seguro.com.br/acarau.ce.gov.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=249&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 1/1

mailto:comercialmotografica%40hotmail.com
mailto:licitacao%40acarau.ce.gov.br
mailto:licitacao%40acarau.ce.gov.br
https://webmail-seguro.com.br/acarau.ce.gov.br/%3F_task%3Dmail%26_safe%3D0%26_uid%3D249%26_mbox%3DINBOX%26_action%3Dprint%26_extwin%3D1


^FOTOGRÁFICA
E COMÉRCIO DE PAPEIS LTDA - EPP

CNPJ 10.670.251/0001-37 -INSC. ESTADUAL: 06.376.431-8 -INSC. MUNICIPAL: 241599-2 
RUA são Paulo, No. 1432 - CEP 60.030-101-CENTRO - FORALEZA/CEARÁ

E-MAIL: comercíalmotoqráflca@h otmail.com Fone/Fax: (85) 3238-2587 -FORTALEZA - CE

PROPOSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ACARAU
AO PREGOEIRO
REF. AO PREGÃO ELETRÔNICO No.1907.02/2021-srp

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS GRÁFICOS IMPRESSOS E COMUNICAÇÃO VISUAL PARA ATENDER AS DEMANDAS DA 

SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE ACARAÚ/CE

X)TE 03

ITEM DESCRIÇÃO UND QUAN
T. MARCA

VALO
R
UNIT.

VALOR
UNIT. P/
EXTENSO

VALOR
TOTAL

VALOR
TOTAL P/
EXTENSO

1

ACOMPANHAMENTO DE
CASOS DE TUBERCULOSE - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2
ACOMPANHAMENTO DE
CASOS DE TUBERCULOSE - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2 BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00 trezentos reais

2

ATENDIMENTO ANT1-RÁBICO 
HUMANO 100X1 T- 29.7X21CM 
1X1 COR AP 70G.
ATENDIMENTO ANTI-RÂBICO
HUMANO 100X1 T- 29,7X21CM 
1X1 COR AP 70G. BLC 100 PRÓPRIA 7,00 sete reais 700,00

setecentos
reais

3

ATESTADO DE SAÚDE
OCUPACIONAL - ASO - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2 
ATESTADO DE SAÚDE
OCUPACIONAL - ASO - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM:
22X32CM - PAPEL 75/GM2 BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00 trezentos reais

4

ATESTADO MÉDICO DO 
CAPS 100X1 VIA T-14X20CM 
1X0 COR ATESTADO MÉDICO 
DO CAPS 100X1 VIA T- 
14X20CM 1X0 COR BLC 30 PRÓPRIA 12,00

A

doze reais 360,00
trezentos e
sessenta reais

5

ATESTADO MÉDICO PARA 
GESTANTE - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 15X21 CM - PAPEL 
75/GM2 ATESTADO MÉDICO 
PARA GESTANTE - 100X1 VIA 
- 1X0 COR - TAM: 15X21CM - BLC 40 PRÓPRIA 10,00 dez reais 400,00

quatrocentos
reais
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PAPEL 75/GM2

6

ATESTADO MÉDICO - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM:
15X21 CM - PAPEL 75/GM2 
ATESTADO MÉDICO - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM:
15X21 CM- PAPEL 75/GM2 BLC 295 PRÓPRIA 4,00 quatro reais 1.180,00

um mil, cento e 
oitenta reais

7

ATESTADO ODONTOLÓGICO 
- 100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
15X21 CM - PAPEL 75/GM2 
ATESTADO ODONTOLÓGICO - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
15X21 CM- PAPEL 75/GM2 BLC 60 PRÓPRIA 5,00 cinco reais 300,00 trezentos reais

8

AUTO DE INFRAÇÃO
SANITÁRIA - 25X4 VIAS - 1a 
VIA (BRANCO) - 2a VIA 
(VERDE) - 3a VIA (AMARELA) - 
4a VIA (ROSA) - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM AUTO DE 
INFRAÇÃO SANITÁRIA - 25X4 
VIAS - 1a VIA (BRANCO) - 2a 
VIA (VERDE) - 3a VIA 
(AMARELA) - 4a VIA (ROSA) - 
1X0 COR - TAM: 22X32CM BLC 10 PRÓPRIA 23,00

Vinte e três 
reais 230,00

Duzentos e
trinta reais

9

AVALIAÇÃO ACS 100X1 VIA - 
1X0 COR - TAM; 22X32 - 
PAPEL 75/GM2 AVALIAÇÃO 
ACS 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM; 22X32 - PAPEL 75/GM2 BLC 100 PRÓPRIA 7,00 sete reais 700,00

setecentos
reais

10

AVALIAÇÃO CLÍNICA E
DIAGNÓSTICA 100X1 VIA - 
1X0 COR - TAM; 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2 AVALIAÇÃO 
CLÍNICA E DIAGNÓSTICA 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM; 
22X32CM - PAPEL 75/GM2 BLC 250 PRÓPRIA 7,00 sete reais 1.750,00

um mil,
setecentos e 
cinquenta reais

11

AVALIAÇÃO DE SAÚDE 
MENTAL - (2 PAGINAS - 
FRENTE E VERSO) - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2 
(FRENTE E VERSO)
AVALIAÇÃO DE SAÚDE
MENTAL - (2 PAGINAS - 
FRENTE E VERSO) - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2 
(FRENTE E VERSO) BLC 40 PRÓPRIA 10,00 dez reais 400,00

quatrocentos
reais

12

AVALIAÇÃO POSTURAL T- 
29,7X21 CM 50X2 VIAS 1X1 
COR AP 70G AVALIAÇÃO 
POSTURAL T-29.7X21CM 50X2
VIAS 1X1 COR AP 70G BLC 60 PRÓPRIA 10,00 dez reais 600,00

seiscentos
reais

13

BLOCO ANOTAÇÃO E
RASCUNHO, PAPEL SULFITE 
BRANCO, 56G/M2, FORMATO: BLC 1.000 PRÓPRIA 5,00 cinco reais 5.000,00 cinco mil reais
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100MM X 150MM,
IMPRESSÃO: 1X0 COR
PRETA, 100 FOLHAS X 01 VIA. 
BLOCO ANOTAÇÃO E
RASCUNHO, PAPEL SULFITE 
BRANCO, 56G/M2, FORMATO: 
100MM X 150MM,
IMPRESSÃO: 1X0 COR
PRETA, 100 FOLHAS X 01 VIA. 
CAPA: PAPEL SEMI KRAFT, 
APRISIONAMENTO: COLA
PLÁSTICA AMARELA NA 
PARTE SUPERIOR DO
BLOCO.

14

BLOCO DE REQUISIÇÃO DE 
GÁS 50X2 VIAS T-14X20CM 
1X0 COR. BLOCO DE 
REQUISIÇÃO DE GÁS 50X2 
VIAS T-14X20CM 1X0 COR BLC 12 PRÓPRIA 14,00

Quatorze
reais 168,00

Cento e
sessenta e oito 
reais

15

BUSCA ATIVA DE CASOS 
SUSPEITOS EM UNIDADES 
DE SAUDE - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2. BUSCA ATIVA DE 
CASOS SUSPEITOS EM
UNIDADES DE SAUDE - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM:
22X32CM - PAPEL 75/GM2 BLC 70 PRÓPRIA 10,00 dez reais 700,00

setecentos
reais

16

CADASTRO DO SERVIÇO DE 
ATENÇÃO DOMICILIAR - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - FA/ - PAPEL
75/GM2. CADASTRO DO
SERVIÇO DE ATENÇÃO
DOMICILIAR - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - F/V - 
PAPEL 75/GM2 BLC 12 PRÓPRIA 22,00

Vinte e dois 
reais 264,00

Duzentos e
sessenta e
quatro reais

17

CADASTRO DOMICILIAR (E- 
SUS) - 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - F/V - PAPEL 
75/GM2. CADASTRO
DOMICILIAR (E-SUS) - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM:
22X32CM - F/V - PAPEL
75/GM2 BLC 300 PRÓPRIA 7,00 sete reais 2.100,00

dois mil e cem 
reais

18

CADASTRO INDIVIDUAL (E- 
SUS) - 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - F/V - PAPEL 
75/GM2. CADASTRO
IDIVIDUAL (E-SUS) - 100X1 VIA 
- 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
F/V - PAPEL 75/GM2 BLC 600 PRÓPRIA 7,00 sete reais 4.200,00

quatro mil,
duzentos reais

19
CAPA DE PRONTUÁRIO 
100X1 VIA T-29JX21CM 1X0 BLC 50 PRÓPRIA 10,00 dez reais 500,00

quinhentos
reais
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COR AP 70G. CAPA DE 
PRONTUÁRIO 100X1 VIA T-
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G

20

CARTÃO PROTOCOLO DE 
ATENDIMENTO
FISIOTERAPIA T -20X30CM 
1X1 COR AP 40KG. CARTÃO 
PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO FISIOTERAPIA
T -20X30CM 1X1 COR AP 
40KG BLC 1.200 PRÓPRIA 0,30

trinta
centavos 360,00

trezentos e
sessenta reais

21

CENTRAL DE MARCAÇÃO T- 
29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G. 
CENTRAL DE MARCAÇÃO T-
29.7X21CM 1X1 COR AP 70G BLC 40 PRÓPRIA 10,00 dez reais 400,00

quatrocentos
reais

22

CENTRO DE ATENÇÃO
PSICOSSOCIAL - CAPS II - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. 
CENTRO DE ATENÇÃO
PSICOSSOCIAL - CAPS II - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2 BLC 15 PRÓPRIA 20,00 vinte reais 300,00 trezentos reais

23

CONSOLIDADO
ACOMPANHAMENTO
FORNECIMENTO DE
SUPLEMENTOS 100X1 VIA T- 
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G. 
CONSOLIDADO
ACOMPANHAMENTO
FORNECIMENTO DE
SUPLEMENTOS 100X1 VIA T- 
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G BLC 25 PRÓPRIA 20,00 vinte reais 500,00

quinhentos
reais

24

CONSOLIDADO MENSAL DE 
PRODUÇÃO AMBULATORIAL 
100X1 VIA - 1X0 COR - T- 
22X32CM AP 75/GM2.
CONSOLIDADO MENSAL DE 
PRODUÇÃO AMBULATORIAL 
100X1 VIA - 1X0 COR - T- 
22X32CM AP 75/GM2. BLC 10 PRÓPRIA 23,00

Vinte e três 
reais 230,00

Duzentos e
trinta reais

25

CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NÍVEL 
SUPERIOR EM ATENÇÃO 
BÁSICA ENFERMEIRO 100X1 
VIA T- 29.7X21CM 1X0 COR 
AP 70G. CONSULTA DE 
PROFISSIONAIS DE NÍVEL 
SUPERIOR EM ATENÇÃO 
BÁSICA ENFERMEIRO 100X1 
VIA T- 29.7X21CM 1X0 COR AP 
70G BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00 trezentos reais

26
CONSULTA MÉDICA
ESPECIALIZADA 100X1 VIA BLC 50 PRÓPRIA 10,00 dez reais 500,00

quinhentos
reais
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T- 29,7X21CM 1X0 COR AP 
70G. CONSULTA MÉDICA 
ESPECIALIZADA 100X1 VIA T-
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G

27

CONSULTA MEDICA POR 
IDADE-
CLÍNICO/GINECOLOGISTA
100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 
COR AP 70G. CONSULTA 
MÉDICA POR IDADE-
CLlNICO/GINECOLOGISTA
100X1 VIA T- 29.7X21CM 1X0 
COR AP 70G BLC 50 PRÓPRIA 10,00 dez reais 500,00

quinhentos
reais

28

CONSULTA PROF. NÍVEL 
SUPERIOR
FISIOTERAPEUTA - NASF 
100X1 VIA T- 29,7X21CM 1X0 
COR. CONSULTA PROF. 
NÍVEL SUPERIOR
FISIOTERAPEUTA - NASF 
100X1 VIA T- 29.7X21CM 1X0 
COR BLC 50 PRÓPRIA 10,00 dez reais 500,00

quinhentos
reais

29

CONSULTA PROF. NIVEL 
SUPERIOR
FISIOTERAPEUTA - CLÍNICA 
DE FISIOTERAPIA 100X1 VIA 
T- 29,7X21 CM 1X0 COR. 
CONSULTA PROF. NÍVEL 
SUPERIOR
FISIOTERAPEUTA - CLÍNICA 
DE FISIOTERAPIA 100X1 VIA 
T- 29,7X21 CM 1X0 COR BLC 50 PRÓPRIA 10,00 dez reais 500,00

quinhentos
reais

30

COSOLIDADO DE
ATIVIDADES DE CONTROLE 
DE ESCORPIÕES 100X1 VIA 
T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 
70G. COSOLIDADO DE
ATIVIDADES DE CONTROLE
DE ESCORPIÕES 100X1 VIA 
T- 29.7X21CM 1X0 COR AP 
70G BLC 50 PRÓPRIA 10,00 dez reais 500,00

quinhentos
reais

31

CRONOGRAMA DE
ATIVIDADES - 100X1 VIA - 1X0 
COR TAM: 22X32CM PAPEL 
75/GM2. CRONOGRAMA DE 
ATIVIDADES - 100X1 VIA - 1X0 
COR TAM: 22X32CM PAPEL 
75/GM2. BLC 35 PRÓPRIA 10,00 dez reais 350,00

trezentos e
cinquenta reais

32

DIAGNÓSTICO DE
ALTERAÇÕES DA MUCOSA 
ORAL - 100X1 VIA - 1X0 COR
TAM: 22X32CM - PAPEL
75/GM2. DIAGNÓSTICO DE
ALTERAÇÕES DA MUCOSA BLC 20 PRÓPRIA 10,00 dez reais 200,00 duzentos reais

mailto:fica%40hotmail.com
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ORAL - 100X1 VIA - 1X0 COR
TAM: 22X32CM - PAPEL
75/GM2

33

DISTRIBUIÇÃO DE
IMUNOBIOLÓGICOS 100X1
VIA T - 29,7X21 CM 1X0 COR. 
DISTRIBUIÇÃO DE
IMUNOBIOLÓGICOS 100X1
VIA T - 29.7X21CM 1X0 COR BLC 25 PRÓPRIA 10,00 dez reais 250,00

duzentos e
cinquenta reais

ENCAMINHAMENTO
CENTRAL DE REGULAÇÃO 
100X1 VIA T - 10,5X8CM 1X0 
COR AP 70G.
ENCAMINHAMENTO
CENTRAL DE REGULAÇÃO 
100X1 VIA T - 10,5X8CM 1X0 
COR AP 70G BLC 200 PRÓPRIA 6,86

Seis reais e 
oitenta e
seis
centavos 1.372,00

Hum mil
trezentos e
oitenta e dois 
reais

35

ESQUEMA MEDICAMENTOS 
CAPS - 100X1 VIA T -
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. 
ESQUEMA MEDICAMENTOS 
CAPS - 100X1 VIA T -
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00 trezentos reais

36

INQUÉRITO CANINO:
REGISTRO DIÁRIO DA
COLETA E EXAME DE 
AMOSTRAS DE SANGUE 
CANINO - 100X1 VIA - 1X0 
COR TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2. INQUÉRITO CANINO: 
REGISTRO DIÁRIO DA
COLETA E EXAME DE 
AMOSTRAS DE SANGUE 
CANINO - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2 BLC 10 PRÓPRIA 23,00

Vinte e três 
reais 230,00

Duzentos e
trinta reais

37

INQUÉRITO DOMICILIAR DE 
ÓBITOS - 100X1 VIA T - 
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G. 
INQUÉRITO DOMICILIAR DE 
ÓBITOS - 100X1 VIA T - 
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G BLC 15 PRÓPRIA 20,00 vinte reais 300,00 trezentos reais

38

INTIMAÇÃO - 25X4 VIAS - 1a 
VIA (BRANCO) - 2a VIA 
(VERDE) - 3a VIA (AMARELA) - 
4 • VIA (ROSA) 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM. INTIMAÇÃO - 
25X4 VIAS - 1a VIA (BRANCO) - 
2a VIA (VERDE) - 3a VIA 
(AMARELA) - 4 a VIA (ROSA) 
1X0 COR - TAM: 22X32CM. BLC 10 PRÓPRIA 25,00

vinte e
cinco reais 250,00

duzentos e
cinquenta reais

39

LAUDO DE INSPEÇÃO - 25X4 
VIAS - 1a VIA (BRANCO) - 2a 
VIA (VERDE) - 3a VIA BLC 200 PRÓPRIA 7,00 sete reais 1.400,00

um mil,
quatrocentos 
reais

otmail.com
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(AMARELA) - 1X0 COR TAM: 
22X32CM. LAUDO DE
INSPEÇÃO - 25X4 VIAS - 1a 
VIA (BRANCO) - 2a VIA 
(VERDE) - 3a VIA (AMARELA) - 
1X0 COR - TAM: 22X32CM.

40

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO / 
AUTORIZAÇÃO DE
PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL - 100X1 VIA - 
1X0 COR- TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2. LAUDO PARA
SOLICITAÇÃO /
AUTORIZAÇÃO DE
PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL - 100X1 VIA - 
1X0 COR- TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2. BLC 56 PRÓPRIA 10,00 dez reais 560,00

quinhentos e 
sessenta reais

41

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO / 
AUTORIZAÇÃO DE
PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL - APAC - 
100X1 VIA - 1X0 COR- TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. 
LAUDO PARA SOLICITAÇÃO / 
AUTORIZAÇÃO DE
PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL - APAC - 
100X1 VIA - 1X0 COR- TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. BLC 80 PRÓPRIA 9,00 nove reais 720,00

setecentos e
vinte reais

s?

LEVANTAMENTO DE
NECESSIDADES DE SAÚDE 
BUCAL- 100X1 VIA - 1X0 COR
TAM: 22X32CM - PAPEL
75/GM2. LEVANTAMENTO DE 
NECESSIDADES DE SAÚDE 
BUCAL- 100X1 VIA - 1X0 COR
TAM: 22X32CM - PAPEL
75/GM2 BLC 250 PRÓPRIA 7,00 sete reais 1.750,00

um mil,
setecentos e 
cinquenta reais

43

MAPA CONSOLIDAÇÃO DE 
PRODUÇÃO AMBULATORIAL 
- ESF - 100X1 VIA T-
29.7X21CM 1X0 COR - AP 70G. 
MAPA CONSOLIDAÇÃO DE 
PRODUÇÃO AMBULATORIAL - 
ESF - 100X1 VIA - T - 
29.7X21CM 1X0 COR - AP 70G. BLC 50 PRÓPRIA 10,00 dez reais 500,00

quinhentos
reais

44

MAPA CONSOLIDAÇÃO DE 
PRODUÇÃO AMBULATORIAL 
- 100X1 VIA T - 29,7X21 CM 1X0 
COR - AP 70G. MAPA 
CONSOLIDAÇÃO DE
PRODUÇÃO AMBULATORIAL -
100X1 VIA T - 29.7X21CM 1X0 BLC 10 PRÓPRIA 23,00

Vinte e três 
reais 230,00

Duzentos e
trinta reais
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COR - AP 70G.

45

MAPA DE ATENDIMENTO 
DIÁRIO - CAPS - 100X1 VIA T - 
29,7X21 CM 1X0 COR - AP 70G. 
MAPA DE ATENDIMENTO 
DIÁRIO - CAPS - 100X1 VIA T - 
29.7X21CM 1X0 COR - AP 70G. BLC 100 PRÓPRIA 7,00 sete reais 700,00

setecentos
reais

46

MAPA DE CONTROLE DIÁRIO 
DE TEMPERATURA - 100X1 
VIA T - 29,7X21 CM 1X0 COR - 
AP 70G. MAPA DE CONTROLE 
DIÁRIO DE TEMPERATURA - 
100X1 VIA T - 29.7X21CM 1X0 
COR - AP 70G. BLC 50 PRÓPRIA 10,00 dez reais 500,00

quinhentos
reais

47

MAPA DE CONTROLE DOS 
TRATAMENTOS
PROFILÁTICOS (MODO
PAISAGEM) - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2 (APENAS FRENTE). 
MAPA DE CONTROLE DOS 
TRATAMENTOS
PROFILÁTICOS (MODO
PAISAGEM) - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2 (APENAS FRENTE). BLC 15 PRÓPRIA 23,00

Vinte e três 
reais 345,00

T rezentos e 
quarenta e
cinco reais

-48

MAPA DE PRODUÇÃO POR 
IDADE
CONSULTA/A TENDI MENTO
DOMICILIAR NA ATENÇÃO 
BÁSICA - MÉDICO 100X1 VIA 
T-29,7X21CM 1X0 COR AP 
70G. MAPA DE PRODUÇÃO 
POR IDADE
CONSULTA/ATENDIMENTO
DOMICILIAR NA ATENÇÃO 
BÁSICA - MÉDICO 100X1 VIA 
T-29.7X21CM 1X0 COR AP 70G BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00 trezentos reais

49

MAPA DE PRODUÇÃO POR 
IDADE
CONSULTA/ATENDIMENTO
DOMICILIAR NA ATENÇÃO 
BÁSICA - ENFERMEIRO 100X1 
VIA T-29,7X21CM 1X0 COR AP 
70G. MAPA DE PRODUÇÃO 
POR IDADE
CONSULTA/ATENDIMENTO
DOMICILIAR NA ATENÇÃO 
BÁSICA - ENFERMEIRO 100X1 
VIA T-29.7X21CM 1X0 COR AP 
70G BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00 trezentos reais

50

MAPA DIÁRIO DE
ADMINISTRAÇÃO DE
VITAMINA A EM CRIANÇAS - BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00 trezentos reais
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100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. 
MAPA DIÁRIO DE
ADMINISTRAÇÃO DE
VITAMINA A EM CRIANÇAS - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2

51

MAPA MENSAL DE
PROCEDIMENTOS DE SAÚDE 
BUCAL - 100X1 VIA - 1X0 COR
- TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2. MAPA MENSAL DE 
PROCEDIMENTOS DE SAÚDE 
BUCAL - 100X1 VIA - 1X0 COR
- TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2. BLC 30 PRÓPRIA 12,00 doze reais 360,00

trezentos e
sessenta reais\

52

MAPA MENSAL DE
PRODUÇÃO POR IDADE 
MÉDICO (PUERICULTURA,
PURPÉRIO E PRÉ NATAL) - 
100X1 VIA T - 29,7X21 CM 1X0 
COR AP 70G. MAPA MENSAL 
DE PRODUÇÃO POR IDADE 
MÉDICO (PUERICULTURA,
PURPÉRIO E PRÉ NATAL) - 
100X1 VIA T - 29.7X21CM 1X0 
COR AP 70G. BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00 trezentos reais

53

MOVIMENTO MENSAL DE 
ESTOQUE MEDICAMENTOS 
25X4 VIA T - 29,7X21 CM 1X0 
COR AP 70G. MOVIMENTO 
MENSAL DE ESTOQUE
MEDICAMENTOS 25X4 VIA T - 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. BLC 70 PRÓPRIA 8,00 oito reais 560,00

quinhentos e
sessenta reais

54

MOVIMENTO MENSAL DE 
MATERIAL MÉDICO-HOSPIT 
ALAR 50X2 VIA T -
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. 
MOVIMENTO MENSAL DE 
MATERIAL MÉDICO-
HOSPITALAR 50X2 VIA T - 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. BLC 10 PRÓPRIA 23,00

Vinte e três 
reais 230,00

Duzentos e
trinta reais

55

NOTA DE FORNECIMENTO DE 
MATERIAL 100X1 VIA T - 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. 
NOTA DE FORNECIMENTO DE 
MATERIAL 100X1 VIA T - 
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G. BLC 25 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 375,00

trezentos e
setenta e cinco 
reais

56

PLANO DE CUIDADOS
MULTIDISCIPLINAR - 100X1
VIA 1X0 COR - TAM:
22X32CM - PAPEL 75/GM2. 
PLANO DE CUIDADOS
MULTIDISCIPLINAR - 100X1 BLC 12 PRÓPRIA 23,00

Vinte e três 
reais 276,00

Duzentos e
setenta e seis 
reais
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VIA 1X0 COR - TAM: 22X32CM 
- PAPEL 75/GM2

57

PREVENÇÃO DE CÂNCER 
GINECOLÓGICO - ANOTAÇÃO 
DAS LÂMINAS 100X1 VIA T- 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. 
PREVENÇÃO DE CÂNCER 
GINECOLÓGICO - ANOTAÇÃO 
DAS LÂMINAS 100X1 VIA T- 
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G BLC 300 PRÓPRIA 7,00 sete reais 2.100,00

dois mil e cem 
reais

58

PRODUÇÃO CONSOLIDADA 
100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 
COR AP 70G. PRODUÇÃO 
CONSOLIDADA 100X1 VIA T-
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00 trezentos reais

59

PRODUÇÃO POR IDADE 
CLÍNICO / MÉDICO 100X1 VIA 
T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 
70G. PRODUÇÃO POR IDADE 
CLINICO / MEDICO 100X1 VIA 
T- 29.7X21CM 1X0 COR AP 
70G. BLC 50 PRÓPRIA 10,00 dez reais 500,00

quinhentos
reais

60

PRODUÇÃO POR IDADE 
CLÍNICO / GINECOLOGISTA 
(PUERICULTURA,
PUERPÉRIO E PRÉ NATAL) 
100X1 VIA T- 29.7X21CM 1X0 
COR AP 70G. PRODUÇÃO 
POR IDADE CLÍNICO / 
GINECOLOGISTA
(PUERICULTURA, PUERPÉRIO 
E PRÉ NATAL) 100X1 VIA T- 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00 trezentos reais

61

PRODUÇÃO POR IDADE 
ENFERMEIRO
(PUERICULTURA,
PUERPÉRIO E PRÉ NATAL) 
100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 
COR AP 70G. PRODUÇÃO 
POR IDADE ENFERMEIRO 
(PUERICULTURA, PUERPÉRIO 
E PRÉ NATAL) 100X1 VIA T- 
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00 trezentos reais

62

PROGRAMA NACIONAL DE 
CONTROLE DE DENGUE - 
PNCD - RESUMO SEMANAL 
DO SERVIÇO ANTI VETORIAL 
100X1 VIA T- 29.7X21CM 1X0 
COR AP 70G. PROGRAMA 
NACIONAL DE CONTROLE DE 
DENGUE - PNCD - RESUMO 
SEMANAL DO SERVIÇO ANTI 
VETORIAL 100X1 VIA T- 
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G. BLC 50 PRÓPRIA 10,00 dez reais 500,00

quinhentos
reais
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63

PROGRAMA NACIONAL DE 
PROFILAXIA DA RAIVA 100X1 
VIA T- 29JX21CM 1X0 COR 
AP 70G. PROGRAMA
NACIONAL DE PROFILAXIA 
DA RAIVA 100X1 VIA T- 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. BLC 35 PRÓPRIA 12,00 doze reais 420,00

quatrocentos e
vinte reais

64

PROGRAMA SAÚDE DA 
FAMÍLIA CAF 100X1 VIA T- 
14.5X21CM 1X0 COR AP 70G. 
PROGRAMA SAÚDE DA
FAMÍLIA CAF 100X1 VIA T- 
14.5X21CM 1X0 COR AP 70G. BLC 95 PRÓPRIA 8,00 oito reais 760,00

setecentos e
sessenta reais

65

PROTOCOLO DE ALTA
FISIOTERÁPICA T- 29.7X21CM 
1X0 COR 100X1 VIA AP 70G. 
PROTOCOLO DE ALTA
FISIOTERÁPICA T- 29.7X21CM 
1X0 COR 100X1 VIA AP 70G. BLC 60 PRÓPRIA 10,00 dez reais 600,00

seiscentos
reais

66

PUERICULTURA (FOLHA 1) - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2 - 
F/V. PUERICULTURA (FOLHA 
1) - 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - PAPEL
75/GM2 - F/V. BLC 50 PRÓPRIA 10,00 dez reais 500,00

quinhentos
reais

67

PUERICULTURA (FOLHA 2) - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2 - 
F/V. PUERICULTURA (FOLHA
2) - 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - PAPEL
75/GM2 - F/V, BLC 50 PRÓPRIA 10,00 dez reais 500,00

quinhentos
reais

68

PUERICULTURA (FOLHA 3) - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2 - 
F/V. PUERICULTURA (FOLHA
3) - 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - PAPEL
75/GM2 - F/V. BLC 50 PRÓPRIA 10,00 dez reais 500,00

quinhentos
reais

69

RAAS REGISTRO DAS AÇÕES 
AMBULATORIAIS DE SAÚDE - 
FORMULÁRIO DA ATENÇÃO 
PSICOSSOCIAL NO CAPS - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
15X21CM - PAPEL 75/GM2 . 
RAAS REGISTRO DAS AÇÕES 
AMBULATORIAIS DE SAUDE - 
FORMULÁRIO DA ATENÇÃO 
PSICOSSOCIAL NO CAPS - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
15X21 CM - PAPEL 75/GM2 BLC 360 PRÓPRIA 5,00 cinco reais 1.800,00

um mil,
oitocentos reais

70
RECEITUÁRIO COMUM
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: BLC 14.000 PRÓPRIA 2,85

dois reais e
oitenta e 39.900,00

trinta e nove 
mil, novecentos
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15X21 CM - PAPEL 75/GM2 . 
RECEITUÁRIO COMUM
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM:
15X21 CM - PAPEL 75/GM2 .

cinco 
centavos

reais

71

RECEITUÁRIO DE CONTROLE 
ESPECIAL - 50X2 VIAS - 1X0 
COR - TAM: 15X21CM - PAPEL 
EXTRACOPY
AUTOCOPI ATIVO - 1a VIA 
BRANCA - 2a VIA VERDE. 
RECEITUÁRIO DE CONTROLE 
ESPECIAL - 50X2 VIAS - 1X0 
COR - TAM: 15X21CM - PAPEL 
EXTRACOPY
AUTOCOPI ATIVO - 1a VIA 
BRANCA - 2a VIA VERDE BLC 6.000 PRÓPRIA 7,60

sete reais e 
sessenta 
centavos 45.600,00

quarenta e
cinco mil e 
seiscentos 
reais

72

RECEITUÁRIO ESPECIAL
RETINOIDES SISTÊMICOS - 
50X1 VIA - 1X0 COR - PAPEL 
SUPERBONDER BRANCO
60G/M2. RECEITUÁRIO
ESPECIAL RETINOIDES
SISTÊMICOS - 50X1 VIA - 1X0 
COR - PAPEL SUPERBONDER 
BRANCO 60G/M2 BLC 10 PRÓPRIA 14,00

Quatorze
reais 140,00

Cento e
quarenta reais

73

RECIBO DE ENTREGA DE 
INSUMOS - 50X1 VIA - 1X0 
COR - PAPEL SUPERBONDER 
BRANCO 60G/M2. RECIBO DE 
ENTREGA DE INSUMOS -
50X1 VIA - 1X0 COR - PAPEL 
SUPERBONDER BRANCO
60G/M2 BLC 10 PRÓPRIA 14,00

Quatorze
reais 140,00

Cento e
quarenta reais

74

REGISTRO DE ATIVIDADES 
100X1 VIA T- 29,7X21CM 1X0 
COR AP 70G. REGISTRO DE 
ATIVIDADES 100X1 VIA T- 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLC 900 PRÓPRIA 7,00 sete reais 6.300,00

seis mil,
trezentos reais

-------

75

REGISTRO DIÁRIO DO
SERVIÇO ANTIVETORIAL - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. 
REGISTRO DIÁRIO DO
SERVIÇO ANTIVETORIAL - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2 BLC 200 PRÓPRIA 7,00 sete reais 1.400,00

um mil,
quatrocentos 
reais

76

RELATÓRIO DE
ACOMPANHAMENTO SAD - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. 
RELATÓRIO DE
ACOMPANHAMENTO SAD - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2 BLC 25 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 375,00

trezentos e
setenta e cinco 
reais
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77

RELATÓRIO DE PRODUÇÃO 
E DE MARCADORES PARA 
AVALIAÇÃO - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2. RELATÓRIO DE
PRODUÇÃO E DE
MARCADORES PARA
AVALIAÇÃO - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2. BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00 trezentos reais

78

RELATÓRIO DE PRODUÇÃO 
E DE MARCADORES PARA 
AVALIAÇÃO
COMPLEMENTAR - 100X1 VIA
- 1X0 COR - TAM: 22X32CM -
PAPEL 75/GM2. RELATÓRIO 
DE PRODUÇÃO E DE 
MARCADORES PARA
AVALIAÇÃO COMPLEMENTAR
- 100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00 trezentos reais

79

REMANEJAMENTO/DEVOLUÇ
ÃO DE INSUMOS E
MEDICAMENTOS 100X1 VIA T- 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. 
REMANEJAMENTO/DEVOLUÇ
ÃO DE INSUMOS E
MEDICAMENTOS 100X1 VIA T-
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G. BLC 25 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 375,00

trezentos e
setenta e cinco 
reais

80

REQUERIMENTO DE
REPOSIÇÃO DE
MEDICAMENTOS/INSUMOS -
FARMACIA (MODO
PAISAGEM) 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM; 22X32 - PAPEL 
75/GM2. REQUERIMENTO DE 
REPOSIÇÃO DE
MEDICAMENTOS/INSUMOS -
FARMACIA (MODO
PAISAGEM) 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM; 22X32 - PAPEL 
75/GM2 BLC 20 PRÓPRIA 10,00 Dez reais 200,00 Duzentos reais

81

REQUERIMENTO PARA
LICENÇA SANITÁRIA 50X2 
VIAS T- 29JX21CM 1X0 COR 
AP 70G. REQUERIMENTO 
PARA LICENÇA SANITÁRIA 
50X2 VIAS T- 29,7X21 CM 1X0 
COR AP 70G BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00 trezentos reais

82

REQUISIÇÃO DE EXAMES 
CITOPATOLÓGICO - COLO 
DO ÚTERO - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2. REQUISIÇÃO DE BLC 152 PRÓPRIA 7,00 sete reais 1.064,00

um mil e 
sessenta e
quatro reais
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EXAMES CITOPATOLÓGICO - 
COLO DO ÚTERO - 100X1 VIA 
- 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2

83

REQUISIÇÃO DE
MAMOGRAFIA - 100X1 VIA - 
1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2. REQUISIÇÃO 
DE MAMOGRAFIA - 100X1 VIA 
- 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2 BLC 85 PRÓPRIA 9,00 nove reais 765,00

setecentos e
sessenta e
cinco reais

4

REQUISIÇÃO DE PEÇAS
AUTOMOTIVAS 50X2 VIAS T- 
14X20CM 1X0 COR.
REQUISIÇÃO DE PEÇAS
AUTOMOTIVAS 50X2 VIAS T- 
14X20CM 1X0 COR BLC 20 PRÓPRIA 14,00

Quatorze
reais 280,00

Duzentos e
oitenta reais

85

RESUMO DIÁRIO DO
SERVIÇO DE ANTIVETORIAL 
(FRENTE E VERSO) - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. 
RESUMO DIÁRIO DO
SERVIÇO DE ANTIVETORIAL 
(FRENTE E VERSO) - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM:
22X32CM - PAPEL 75/GM2 BLC 100 PRÓPRIA 7,00 sete reais 700,00

setecentos
reais

86

RESUMO SEMANAL DO 
SERVIÇO DE ANTIVETORIAL - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. 
RESUMO SEMANAL DO
SERVIÇO DE ANTIVETORIAL - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2 BLC 12 PRÓPRIA 23,00

Vinte e três 
reais 276,00

Duzentos e
setenta e seis 
reais

87

ROTEIRO DE VISITA T- 
29,7X21 CM 100X1 VIA 1X0 
COR AP 70G. ROTEIRO DE 
VISITA T-29.7X21CM 100X1
VIA 1X0 COR AP 70G BLC 60 PRÓPRIA 9,00 nove reais 540,00

quinhentos e
quarenta reais

88

SEGMENTO DE
TRATAMENTO - 100X1 VIA - 
1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2. SEGMENTO 
DE TRATAMENTO - 100X1 VIA 
- 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2 BLC 10 PRÓPRIA 23,00

vinte e três 
reais 230,00

duzentos e
trinta reais

89

SISTEMA DE VIGILÂNCIA 
ALIMENTAR E NUTRICIONAL 
(SISVAN) CADASTRO
DOMICÍLIO - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2. SISTEMA DE
VIGILÂNCIA ALIMENTAR E BLC 10 PRÓPRIA 23,00

vinte e três 
reais 230,00

duzentos e
trinta reais

otmail.com
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NUTRICIONAL (SISVAN)
CADASTRO DOMICÍLIO - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2.

90

SISTEMA DE VIGILÂNCIA 
ALIMENTAR E NUTRICIONAL 
(SISVAN) FORMULÁRIO DE 
MARCADORES AO CONSUMO 
AUMENTAR - CRIANÇAS < 5 
ANOS - 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - PAPEL
75/GM2. SISTEMA DE
VIGILÂNCIA ALIMENTAR E 
NUTRICIONAL (SISVAN)
FORMULÁRIO DE
MARCADORES AO CONSUMO 
ALIMENTAR - CRIANÇAS < 5 
ANOS - 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - PAPEL
75/GM2. BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00 trezentos reais

91

SISTEMA DE VIGILÂNCIA 
ALIMENTAR E NUTRICIONAL 
(SISVAN) FORMULÁRIO DE 
MARCADORES AO CONSUMO 
ALIMENTAR - INDIVÍDUOS 
COM 5 ANOS OU MAIS - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. 
SISTEMA DE VIGILÂNCIA 
ALIMENTAR E NUTRICIONAL 
(SISVAN) FORMULÁRIO DE 
MARCADORES AO CONSUMO 
ALIMENTAR - INDIVÍDUOS 
COM 5 ANOS OU MAIS - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM:
22X32CM - PAPEL 75/GM2 BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00 trezentos reais

92

SISTEMA GERENCIADOR DE 
AMBIENTE LABORATORIAL - 
GAL - 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - PAPEL
75/GM2. SISTEMA
GERENCIADOR DE AMBIENTE 
LABORATORIAL - GAL - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM:
22X32CM - PAPEL 75/GM2. BLC 30 PRÓPRIA 12,00 doze reais 360,00

trezentos e
sessenta reais

93

SISVAN - MAPA DE
ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL - 100X1 VIA - 
1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2. SISVAN - 
MAPA DE
ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL - 100X1 VIA - 
1X0 COR - TAM: 22X32CM - BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00 trezentos reais
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PAPEL 75/GM2. .

94

SOLICITAÇÃO AUTORIZAÇÃO
ANTICONCEPÇÃO
CIRÚRGICA 100X1 VIA T- 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. 
SOLICITAÇÃO AUTORIZAÇÃO
ANTICONCEPÇÃO
CIRÚRGICA 100X1 VIA T- 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLC 15 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 225,00

duzentos e
vinte e cinco 
reais

95

SOLICITAÇÃO DE EXAMES 
DE PRÉ-NATAL 100X1 VIA - 
1X0 COR - TAM; 22X32 - 
PAPEL 75/GM*. SOLICITAÇÃO 
DE EXAMES DE PRÉ-NATAL 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM; 
22X32 - PAPEL 75/GM2 BLC 100 PRÓPRIA 7,00 sete reais 700,00

setecentos
reais

96

SOLICITAÇÃO DE EXAMES - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM; 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. 
SOLICITAÇÃO DE EXAMES - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM; 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. BLC 790 PRÓPRIA 7,00 sete reais 5.530,00

cinco mil,
quinhentos e
trinta reais

97

SOLICITAÇÃO DE MATERIAL 
- 100X1 VIA - 1X0 COR - TAM; 
15X21 CM - PAPEL 75/GM2. 
SOLICITAÇÃO DE MATERIAL - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM; 
15X21 CM - PAPEL 75/GM2. BLC 450 PRÓPRIA 5,00 cinco reais 2.250,00

dois mil,
duzentos e
cinquenta reais

98

SOLICITAÇÃO DE
TRATAMENTO
FISIOTERAPÊUTICO T-
29,7X21 CM 1X0 COR 100X1 
VIA AP 70G. SOLICITAÇÃO DE 
TRATAMENTO
FISIOTERAPÊUTICO T-
29.7X21CM 1X0 COR 100X1 
VIA AP 70G BLC 60 PRÓPRIA 10,00 dez reais 600,00

seiscentos
reais

99

SOLICITAÇÃO DE VACINAS - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
15X21 CM - PAPEL 75/GM2. 
SOLICITAÇÃO DE VACINAS - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
15X21 CM - PAPEL 75/GM2 BLC 25 PRÓPRIA 12,00 doze reais 300,00 trezentos reais

100

TERMO DE CONSENTIMENTO 
LIVRE E ESCLARECIDO 
(TCLE) - 100X1 VIA - 1X0 COR 
- TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2. TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM:
22X32CM - PAPEL 75/GM2. BLC 10 PRÓPRIA 25,00

vinte e
cinco reais 250,00

duzentos e
cinquenta reais

101
TERMO DE INCLUSÃO NO 
SERVIÇO DE ATENÇÃO BLC 12 PRÓPRIA 25,00

vinte e
cinco reais 300,00 trezentos reais

otmail.com
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DOMICILIAR - 100X1 VIA - 
1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2. TERMO DE 
INCLUSÃO NO SERVIÇO DE 
ATENÇÃO DOMICILIAR
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2.

102

TERMO DE RECEBIMENTO 
DE MEDICAMENTOS - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM:
22X32CM - PAPEL 75/GM2. 
TERMO DE RECEBIMENTO DE 
MEDICAMENTOS - 100X1 CM 
VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32 - 
PAPEL 75/GM2 BLC 6 PRÓPRIA 25,00

vinte e
cinco reais 150,00

cento e
cinquenta reais

103

TERMO DE
RESPONSABILIDADE COM
EQUIPAMENTOS - CESSÃO - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. 
TERMO DE
RESPONSABILIDADE COM
EQUIPAMENTOS - CESSÃO - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. BLC 12 PRÓPRIA 25,00

vinte e
cinco reais 300,00 trezentos reais

004

TERMO DE: APREENSÃO, 
DEPÓSITO, INUTILIZAÇÃO, 
DEVOLUÇÃO, INTERAÇÃO - 
25X4 VIAS - 1a VIA (BRANCO) 
- 2a VIA (VERDE) - 3a VIA 
(AMARELA) - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM. TERMO DE:
APREENSÃO, DEPÓSITO,
INUTILIZAÇÃO, DEVOLUÇÃO, 
INTERAÇÃO - 25X4 VIAS - 1a 
VIA (BRANCO) - 2a VIA 
(VERDE) - 3a VIA (AMARELA) - 
1X0 COR - TAM: 22X32CM BLC 100 PRÓPRIA 7,00 sete reais 700,00

setecentos
reais

105

VIGILÂNCIA NUTRICIONAL
(FRENTE) E FICHA DE 
REGISTRO DE ATIVIDADE 
DIARIA ACS (VERSO) - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM:
22X32CM - PAPEL 75/GM2. 
VIGILÂNCIA NUTRICIONAL
(FRENTE) E FICHA DE 
REGISTRO DE ATIVIDADE 
DIARIA ACS (VERSO) - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM:
22X32CM - PAPEL 75/GM2 BLC 120 PRÓPRIA 7,00 sete reais 840,00

oitocentos e
quarenta reais

106

VIGILÂNCIA NUTRICIONAL - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. 
VIGILÂNCIA NUTRICIONAL - BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00 trezentos reais
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100X1 VIA - 1X0 COR - TAM:
22X32CM - PAPEL 75/GM2

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA DO LOTE 03
REAIS

R$ 159.900,00 CENTO E CINQUENTA E NOVE MIL E NOVECENTOS

LOTE 4

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT MARCA VALOR
UNIT.

VALOR 
UNIT. P/
EXTENSO

VALOR
TOTAL

VALOR 
TOTAL P/
EXTENSO

1

BOLETIM DE
ACOMPANHAMENTO DOS
CASOS DE HANSENÍASE - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2.
BOLETIM DE
ACOMPANHAMENTO DOS
CASOS DE HANSENÍASE - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2 BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00

trezentos
reais

2

BOLETIM DE PRODUÇÃO
AMBULATORIAL - 100X1 VIA - 
1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2. BOLETIM DE 
PRODUÇÃO AMBULATORIAL - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2 BLC 100 PRÓPRIA 7,00 sete reais 700,00

setecentos
reais

3

BOLETIM DE PRODUÇÃO
AMBULATORIAL - DADOS
INDIVIDUALIZADOS BPA - I 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2.
BOLETIM DE PRODUÇÃO
AMBULATORIAL - DADOS
INDIVIDUALIZADOS BPA - I 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. BLC 100 PRÓPRIA 7,00 sete reais 700,00

setecentos
reais

4

BOLETIM DE PRODUÇÃO
AMBULATORIAL - DADOS 
INDIVIDUALIZADOS - 100X1 VIA 
- 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2. BOLETIM DE 
PRODUÇÃO AMBULATORIAL - 
DADOS INDIVIDUALIZADOS - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. BLC 100 PRÓPRIA 7,00 sete reais 700,00

setecentos
reais

5

BOLETIM DE PRODUÇÃO
AMBULATORIAL/BPA
(CONSOLIDADO)- 100X1 VIA - 
1X0 COR - TAM: 22X32CM - BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00

trezentos 
reais
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PAPEL 75/GM2. BOLETIM DE 
PRODUÇÃO
AMBULATORIAL/BPA
(CONSOLIDADO)- 100X1 VIA - 
1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2.

6

BOLETIM DIÁRIO DE DOSES 
APLICADAS - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2. BOLETIM DIÁRIO DE 
DOSES APLICADAS - 100X1 VIA - 
1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2 BLC 100 PRÓPRIA 7,00 sete reais 700,00

setecentos
reais

7

BOLETIM MENSAL DE
MOVIMENTO DE
IMUNOBIOLÓGICOS - 100X1 VIA
- 1X0 COR - TAM: 22X32CM -
PAPEL 75/GM2 (FRENTE E 
VERSO). BOLETIM MENSAL DE 
MOVIMENTO DE
IMUNOBIOLÓGICOS - 100X1 VIA
- 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2 (FRENTE E 
VERSO). BLC 50 PRÓPRIA 10,00 dez reais 500,00

quinhentos
reais

8

EVOLUÇÃO/TRATAMENTO
FISIOTERAPIA - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2.
EVOLUÇÃO/TRATAMENTO
FISIOTERAPIA - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2 BLC 100 PRÓPRIA 7,00 sete reais 700,00

setecentos
reais

9

FICHA DE ATENÇÃO A SAÚDE 
REPRODUTIVA - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2. FICHA DE ATENÇÃO A 
SAÚDE REPRODUTIVA - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2. BLC 30 PRÓPRIA 12,00 doze reais 360,00

trezentos e
sessenta 
reais

10

FICHA DE ATENDIMENTO
DOMICILIAR E-SUS (PARA USO 
EXCLUSIVO DE SAD) - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
F/V - PAPEL 75/GM2. FICHA DE 
ATENDIMENTO DOMICILIAR E- 
SUS (PARA USO EXCLUSIVO DE 
SAD) - 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - F/V - PAPEL 
75/GM2. BLC 30 PRÓPRIA 12,00 doze reais 360,00

trezentos e
sessenta 
reais

11

FICHA DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL E-SUS - 100X1 VIA - 
1X0 COR - TAM: 22X32CM - F/V - 
PAPEL 75/GM2. FICHA DE 
ATENDIMENTO INDIVIDUAL E- BLC 500 PRÓPRIA 6,50

seis reais e 
cinquenta
centavos 3.250,00

três mil,
duzentos e 
cinquenta 
reais
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SUS - 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - F/V - PAPEL
75/GM2.

12

FICHA DE ATENDIMENTO
ODONTOLÓGICO INDIVIDUAL 
(E-SUS) - 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - F/V - PAPEL 
75/GM2. FICHA DE
ATENDIMENTO
ODONTOLÓGICO INDIVI DUAL 
(E-SUS) - 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - F/V - PAPEL 
75/GM2. BLC 300 PRÓPRIA 7,00 sete reais 2.100,00

dois mil e 
cem reais

13

FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA 
(E-SUS) - 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - FAZ - PAPEL 
75/GM2. FICHA DE ATIVIDADE 
COLETIVA (E-SUS) - 100X1 VIA - 
1X0 COR - TAM: 22X32CM - F/V - 
PAPEL 75/GM2. BLC 100 PRÓPRIA 7,00 sete reais 700,00

setecentos
reais

14

FICHA DE AVALIAÇÃO DE 
ELEGIBILIDADE E ADMISSÃO E- 
SUS (PARA USO EXCLUSIVO DE 
SAD) - 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - F/V - PAPEL 
75/GM2. FICHA DE AVALIAÇÃO 
DE ELEGIBILIDADE E ADMISSÃO 
E-SUS (PARA USO EXCLUSIVO 
DE SAD) - 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - F/V - PAPEL 
75/GM2. BLC 50 PRÓPRIA 10,00 dez reais 500,00

quinhentos
reais

15

FICHA DE CADASTRAMENTO 
DA GESTANTE T-29,7X21CM 1X0 
COR AP 70G. FICHA DE 
CADASTRAMENTO DA
GESTANTE T-29,7X21CM 1X0
COR AP 70G BLC 30 PRÓPRIA 12,00 doze reais 360,00

trezentos e 
sessenta 
reais

16

FICHA DE CADASTRO E 
ACOMPANHAMENTO DO
SISVAN CRIANÇAS < 5 ANOS - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - F/V - PAPEL 75/GM2. 
FICHA DE CADASTRO E 
ACOMPANHAMENTO DO
SISVAN CRIANÇAS < 5 ANOS - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - F/V - PAPEL 75/GM2 BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00

trezentos
reais

17

FICHA DÊ CONSULTA À 
PUÉRPERA (SISTEMA DE
MONITORAMENTO E
AVALIAÇÃO DO PRÉ-NAT E 
NASCIMENTO) - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2. FICHA DE CONSULTA À BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00

trezentos 
reais

y
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PUÉRPERA (SISTEMA DE
MONITORAMENTO E
AVALIAÇÃO DO PRÉ-NAT E 
NASCIMENTO) - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2.

18

FICHA DE EVOLUÇÃO - CAPS - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2.
FICHA DE EVOLUÇÃO - CAPS - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. BLC 50 PRÓPRIA 10,00 dez reais 500,00

quinhentos
reais

19

FICHA DE EVOLUÇÃO
FISIOTERAPÊUTICA T-
29,7X21 CM 100X1 VIA 1X0 COR 
AP 70G. FICHA DE EVOLUÇÃO 
FISIOTERAPÊUTICA T-
29.7X21CM 100X1 VIA 1X0 COR 
AP 70G BLC 60 PRÓPRIA 10,00 dez reais 600,00

seiscentos
reais

20

FICHA DÊ NOTIFICAÇÃO
NEGATIVA 100X1 VIA T- 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. 
FICHA DE NOTIFICAÇÃO
NEGATIVA 100X1 VIA T- 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. BLC 30 PRÓPRIA 12,00 doze reais 360,00

trezentos e
sessenta 
reais

21

FICHA DE PRÉ NATAL
AMBULATÓRIO 100X1 VIA T- 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. 
FICHA DE PRÉ NATAL
AMBULATÓRIO 100X1 VIA T-
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G. BLC 100 PRÓPRIA 7,00 sete reais 700,00

setecentos
reais

22

FICHA DE PROCEDIMENTOS (E- 
SUS) - 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - F/V - PAPEL 
75/GM2. FICHA DE
PROCEDIMENTOS (E-SUS) - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - F/V - PAPEL 75/GM2 BLC 100 PRÓPRIA 7,00 sete reais 700,00

setecentos
reais

23

FICHA DE PRODUÇÃO - CAPS - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - F/V - PAPEL 75/GM2. 
FICHA DE PRODUÇÃO - CAPS - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - F/V - PAPEL 75/GM2. BLC 15 PRÓPRIA 10,00 dez reais 150,00

cento e
cinquenta
reais

24

FICHA DE PRODUÇÃO DIÁRIA 
100X1 VIA 100X1 VIA T-20X30CM 
1X0 COR AP 70G. FICHA DE 
PRODUÇÃO DIÁRIA 100X1 VIA 
100X1 VIA T-20X30CM 1X0 COR 
AP 70G BLC 100 PRÓPRIA 7,00 sete reais 700,00

setecentos
reais

25

FICHA DE RECEBIMENTO DE 
INSULINA 70G 100X1 VIA. FICHA 
DE RECEBIMENTO DE INSULINA 
100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 BLC 5 PRÓPRIA 20,00 vinte reais 100,00 cem reais

G
ÃO

mailto:fica%40hotmail.com


"íllOTOGRÁFICA
E COMÉRCIO DE PAPEIS LTDA - EPP

CNPJ 10.670.251/0001-37 -INSC. ESTADUAL: 06.376.431-8 -4NSC. MUNICIPAL: 241599-2 
RUA são Paulo, No. 1432 - CEP 60.030-101- CENTRO - FORALEZA/CEARÁ

E-MAIL: comercialmotoqráflca@hotmail.com Fone/Fax: (85) 3238-2587 -FORTALEZA - CE

COR AP 70G.

26

FICHA DE REFERÊNCIA - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2. FICHA DE 
REFERÊNCIA - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL
75/GM2 BLC 2.050 PRÓPRIA 6,30

seis reais e 
trinta
centavos 12.915,00

doze mil, 
novecentos 
e quinze
reais

27

FICHA DE VISITA DOMICILIAR E 
TERRITORIAL (E-SUS) - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2 F/V. FICHA DE 
VISITA DOMICILIAR E
TERRITORIAL (E-SUS) - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2 F/V. BLC 500 PRÓPRIA 7,00 sete reais 3.500,00

três mil,
quinhentos 
reais

28

FICHA DE VISITA DOMICILIAR - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2.
FICHA DE VISITA DOMICILIAR - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. BLC 50 PRÓPRIA 10,00 dez reais 500,00

quinhentos
reais

29

FICHA DO TESTE RÁPIDO - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2.
FICHA DO TESTE RÁPIDO - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00

trezentos
reais

30

FICHA GAL 100X1 VIA T- 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. 
FICHA GAL 100X1 VIA T-
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G BLC 120 PRÓPRIA 7,00 sete reais 840,00

oitocentos e
quarenta 
reais

31

FICHA INDIVIDUAL DE
ATENÇÃO À SAÚDE BUCAL - (2 
PÁGINAS, FRENTE E VERSO) - 
TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2 
(PAPEL 60KG). FICHA
INDIVIDUAL DE ATENÇÃO À 
SAÚDE BUCAL - (2 PÁGINAS, 
FRENTE E VERSO) - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2
(PAPEL 60KG) BLC 480 PRÓPRIA 6,00 seis reais 2.880,00

dois mil,
oitocentos e
oitenta reais

32

FICHA INDIVIDUAL DE
ATENDIMENTO ANTI-RABICO 
HUMANO 1X1 VIA 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2 
(PAPEL 60KG). FICHA
INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO 
ANTI-RABICO HUMANO 1X1 VIA 
1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2 (PAPEL 60KG). BLC 10 PRÓPRIA 23,00

vinte e três 
reais 230,00

duzentos e
trinta reais

33

FICHA INDIVIDUAL GERAL - 
100X1 VIA 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2.
FICHA INDIVIDUAL GERAL - BLC 360 PRÓPRIA 6,40

seis reais e 
quarenta
centavos 2.304,00

dois mil,
trezentos e
quatro reais
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100X1 VIA 1X0 COR - TAM:
22X32CM - PAPEL 75/GM2.

34

FICHA PERINATAL - 100X1 VIA 
1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2. FICHA
PERINATAL - 100X1 VIA 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2. BLC 95 PRÓPRIA 7,00 sete reais 665,00

seiscentos 
e sessenta 
e cinco
reais

35

FICHA SSA 2 - 100X1 VIA T- 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. 
FICHA SSA 2 - 100X1 VIA T- 
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G. BLC 15 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 225,00

duzentos e 
vinte e
cinco reais

36

FISIOTERAPIA - FICHA DE 
AVALIAÇÃO - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2. FISIOTERAPIA - FICHA 
DE AVALIAÇÃO - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2 BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00

trezentos
reais

37

FOLHA DE EVOLUÇÃO - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2. FOLHA DE
EVOLUÇÃO - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2. BLC 450 PRÓPRIA 6,40

seis reais e 
quarenta
centavos 2.880,00

dois mil,
oitocentos e
oitenta reais

38

FOLHA DE PRODUÇÃO DA 
EQUIPE DO NÚCLEO DE APOIO 
A SAÚDE DA FAMÍLIA - NASF 
POR EQUIPE DE PSF - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2. FOLHA DE 
PRODUÇÃO DA EQUIPE DO 
NÚCLEO DE APOIO A SAÚDE DA 
FAMÍLIA - NASF POR EQUIPE DE 
PSF - 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2. BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00

trezentos
reais

39

FOLHA DE PRODUÇÃO DA 
EQUIPE DO NÚCLEO DE APOIO 
A SAÚDE DA FAMÍLIA - NASF - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2.
FOLHA DE PRODUÇÃO DA 
EQUIPE DO NÚCLEO DE APOIO 
A SAÚDE DA FAMÍLIA - NASF - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM. 
22X32CM - PAPEL 75/GM2. BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00

trezentos
reais

40

FORMULÁRIO DE CADASTRO 
CADSUS - PSE 100X1 VIA T- 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. 
FORMULÁRIO DE CADASTRO 
CADSUS - PSE 100X1 VIA T- 
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G. BLC 60 PRÓPRIA 9,00 nove reais 540,00

quinhentos 
e quarenta 
reais

41
FORMULÁRIO DE
DISTRIBUIÇÃO DE BLC 10 PRÓPRIA 23,00

vinte e três 
reais 230,00

duzentos e
trinta reais

mailto:fica%40hotmail.com
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HIPOCLORITO DE SÓDIO 100X1 
VIA T-29JX21CM 1X0 COR AP 
70G. FORMULÁRIO DE
DISTRIBUIÇÃO DE
HIPOCLORITO DE SÓDIO 100X1 
VIA T-29.7X21CM 1X0 COR AP 
70G.

42

FORMULÁRIO DE
ENCAMINHAMENTO AO EMAD - 
FPCDH - 01 - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2. FORMULÁRIO DE
ENCAMINHAMENTO AO EMAD - 
FPCDH - 01 - 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2 BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00

trezentos
reais

43

FORMULÁRIO DIÁRIO DE
ATIVIDADES - FPCDH - 01 - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2.
FORMULÁRIO DIÁRIO DE
ATIVIDADES - FPCDH - 01 - 
100X1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2 BLC 200 PRÓPRIA 7,00 sete reais 1.400,00

um mil,
quatrocento
s reais

44

FORMULÁRIO PARA
AVALIAÇÃO DE
IMUNOBIOLÓGICOS SOB
SUSPEITA 100X1 VIA T- 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. 
FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO 
DE IMUNOBIOLÓGICOS SOB 
SUSPEITA 100X1 VIA T- 
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G BLC 25 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 375,00

trezentos e 
setenta e
cinco reais

45

FREQUÊNCIA DE
PARTICIPANTES DE SAÚDE 
BUCAL - 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2. 
FREQUÊNCIA DE
PARTICIPANTES DE SAÚDE 
BUCAL - 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2. BLC 200 PRÓPRIA 7,00 sete reais 1.400,00

um mil,
quatrocento
s reais

46

FREQUÊNCIA DE
PARTICIPANTES DE SAÚDE 
BUCAL - PROGRAMA SAÚDE 
NA ESCOLA 100X1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2. FREQUÊNCIA DE
PARTICIPANTES DE SAÚDE 
BUCAL - PROGRAMA SAÚDE NA 
ESCOLA 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2. BLC 200 PRÓPRIA 7,00 sete reais 1.400,00

um mil,
quatrocento
s reais

47

FREQUÊNCIA DOS SERVIÇOS 
COM VÍNCULO MUNICIPAL T- 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. BLC 25 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 375,00

trezentos e 
setenta e
cinco reais

mailto:flca%40hotmail.com
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FREQUÊNCIA DOS SERVIÇOS 
COM VÍNCULO MUNICIPAL T-
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G.

48

FREQUÊNCIA MENSAL DOS 
AGENTES COMUNITÁRIOS DE 
SAÚDE 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2. 
FREQUÊNCIA MENSAL DOS 
AGENTES COMUNITÁRIOS DE 
SAÚDE 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2. BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00

trezentos
reais

49

FREQUÊNCIA MENSAL 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2. FREQUÊNCIA 
MENSAL 100X1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2. BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00

trezentos
reais

50

PLANILHA DE ADMINISTRAÇÃO 
DE VACINAS EM CRIANÇAS 
MENORES DE 1 ANO DE 
OUTROS MUNICÍPIOS 100X1 VIA 
T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. 
PLANILHA DE ADMINISTRAÇÃO 
DE VACINAS EM CRIANÇAS 
MENORES DE 1 ANO DE 
OUTROS MUNICÍPIOS 100X1 VIA 
T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. BLC 50 PRÓPRIA 10,00 dez reais 500,00

quinhentos
reais

51

PLANILHA DE ANOTAÇÃO DOS 
NASCIDOS VIVOS 100X1 VIA T- 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. 
PLANILHA DE ANOTAÇÃO DOS 
NASCIDOS VIVOS 100X1 VIA T-
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G. BLC 20 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 300,00

trezentos
reais

52

PLANILHA DE ANOTAÇÃO DOS 
ÓBITOS 100X1 VIA T-
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. 
PLANILHA DE ANOTAÇÃO DOS 
ÓBITOS 100X1 VIA T-
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G. BLC 15 PRÓPRIA 15,00 quinze reais 225,00

duzentos e
vinte e
cinco reais

53

PLANILHA DE AVALIAÇÃO 
(PSF) 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 
1X0 COR AP 70G. PLANILHA DE 
AVALIAÇÃO (PSF) 100X1 VIA T-
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. BLC 50 PRÓPRIA 10,00 dez reais 500,00

quinhentos
reais

54

PLANILHA DE AVALIAÇÃO DO 
ESTADO NUTRICIONAL (PSF) 
100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 
COR AP 70G. PLANILHA DE 
AVALIAÇÃO DO ESTADO
NUTRICIONAL (PSF) 100X1 VIA 
T- 29.7X21CM 1X0 COR AP 70G. BLC 60 PRÓPRIA 10,00 dez reais 600,00

seiscentos
reais

55

PLANILHA DE CASOS DE
DIARRÉIA - MDDA 100X1 VIA T-
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G.
PLANILHA DE CASOS DE BLC 95 PRÓPRIA 9,00 nove reais 855,00

oitocentos e
cinquenta e
cinco reais

mailto:flca%40hotmail.com
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DIARRÉIA - MDDA 100X1 VIA T- 
29.7X21CM 1X0 COR AP 70G.

56

PLANILHA DE ESCOLARES 
COM ALTERAÇÃO (PSE) 100X1 
VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 
70G. PLANILHA DE ESCOLARES 
COM ALTERAÇÃO (PSE) 100X1 
VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 
70G. BLC 60 PRÓPRIA 9,00 nove reais 540,00

quinhentos 
e quarenta 
reais

57

PLANILHA DE LEVANTAMENTO 
DAS NECESSIDADES DE SAÚDE 
BUCAL - (PSE) 100X1 VIA T- 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. 
PLANILHA DE LEVANTAMENTO 
DAS NECESSIDADES DE SAÚDE 
BUCAL - (PSE) 100X1 VIA T- 
29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. BLC 60 PRÓPRIA 9,00 nove reais 540,00

quinhentos 
e quarenta 
reais

58

PLANILHA DE NOTIFICAÇÃO 
MENSAL DAS INTERNAÇÕES E 
ÓBITOS POR DIARREIA - 100X1 
VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2. PLANILHA DE 
NOTIFICAÇÃO MENSAL DAS 
INTERNAÇÕES E ÓBITOS POR 
DIARREIA - 100X1 VIA - 1X0 COR 
- TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2. BLC 10 PRÓPRIA 23,00

vinte e três 
reais 230,00

duzentos e
trinta reais

59

PLANILHA MENSAL DAS
ATIVIDADES DE TESTES
RÁPIDOS HIV/SIFILIS 100X1 VIA 
T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G. 
PLANILHA MENSAL DAS
ATIVIDADES DE TESTES
RÁPIDOS HIV/SIFILIS 100X1 VIA 
T- 29.7X21CM 1X0 COR AP 70G. BLC 10 PRÓPRIA 23,00

vinte e três 
reais 230,00

duzentos e
trinta reais

VALOR GLOBAL DO LO TE 04 R$ R$ 55.919,00 CINQUENTA E CINCO MIL, NOVECENTOS E DEZENOVE REAIS
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