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Ao Pregoeiro
Prefeitura Municipal de Acaraú /

Pregão Eletrônico N9 0404.01/2023-SRP

OBJETO: SELEÇÃO DE MELHOR PROPOSTA PARA REGISTRO DE PREÇOS VISANDO 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

Pelo presente instrumento, vimos apresentar nossa proposta de preços relativa ao objeto desta 
licitação, bem como as informações, condições da proposta e declarações exigidas no Edital do 
pregão acima citado.

7 . Identificação do Licitante:

> Razão Social: J L DA ROCHA ASSESSORIA
> CNPJ e Inscrição Estadual: 13.327.866/0001-53 e 06.441901-0
> Endereço completo: Rua Açude Mucambo, 70, Casa 01, Distrito de Mutambeiras, Santana 
do Acaraú, Estado do Ceará - CEP: 62.150-000
> Telefone, e-mail: (88) 9.9729.4213 / jorgerocha7792@gmail.com
> Banco: 0260 Nu Pagamentos S.A.
> Agência: 0001
> Conta corrente: 48614816-6

8 . Condições Gerais da Proposta:

> A presente proposta é válida por 90 (noventa) dias contados da data de sua 
apresentação.

9. Pelo presente, a empresa acima qualificada, por meio do signatário, quelegalmente 
a representa, declara e garante que:

> Examinou cuidadosamente todo o Edital e Anexos e aceita todas as condições nele 
estipulados e que, ao assinar a presente declaração, renuncia ao direito de alegar discrepância 
de entendimento com relaçãoao Edital;
> Que cumpre plenamente as disposições normativas relativas ao trabalho do menor, 
contida na Lei n9 9.854, de 27/10/1999 e na Constituição Federal de 1988;
> Que tomou conhecimento de todas as informações e das condições para cumprimento 
das obrigações, objeto da presente licitação;
> Que sua proposta engloba todas as despesas referentes ao fornecimento, bem como 
todos os tributos, encargos sociais e trabalhistas, garantia.

Assinado deformaLUIZ digital por Jorge Luiz 
da Rocha

da Rocha Dados:2023.05.10
1 C.T7.C1 _nrnn'15:27:51 -03'00’
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LOTE 02
ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT MARCA VR UNIT VR TOTAL

1

APOSTILA COM 100 PÁGINAS EM PAPEL A4 75G COM 
CAPA COLORIDA E ENCADERNADA COM ESPIRAL 
9MM E CAPA PLÁSTICA TRANSPARENTE/CONTRA- 
CAPA EM PLÁSTICO PRETO

UND 500 Própria 10,23 5.115,00

2

APOSTILA COM 100 PÁGINAS EM PAPEL A4 75G COM 
CAPA COLORIDA E ENCADERNADA COM ASPIRAL 
17MM COM CAPA PLÁSTICA TRANSPARENTE E 
CONTRA-CAPA EM PLÁSTICO PRETO

UND 500 Própria 10,23 5.115,00

3

APOSTILA COM 50 PÁGINAS EM PAPEL A4 75G COM 
CAPA COLORIDA E ENCADERNADA COM ASPIRAL 
9MM COM CAPA PLÁSTICA TRANSPARENTE E 
CONTRA-CAPA EM PLÁSTICO PRETO

UND 500 Própria 8,70 4.350,00

4 CÓPIA COLOR A3, PAPEL COUCHÊ 120GS UND 1.000 Própria 2,04 2.040,00
5 CÓPIA COLOR A4, PAPEL COUCHÊ 120GS UND 1.000 Própria 1,00 1.000,00
6 CÓPIA COLOR A4, PAPEL COUCHÊ 180GS UND 1.000 Própria 1,02 1.020,00
7 CÓPIA COLORIDA A4, PAPEL SULFITE 75G UND 1.000 Própria 0,43 430,00
8 CÓPIA COMUM P&B A4, PAPEL SULFITE 75G UND 5.000 Própria 0,26 1.300,00

9
ENCADERNAÇÃO A4 EM ESPIRAL, CAPA E
CONTRACAPA EM LÂMINA PVC, VÁRIOS MODELOS,
COR A SER DEFINIDA

UND 600 Própria 2,56 1.536,00

10
ENCADERNAÇÃO DE 101 A 150 PÁGINAS COM
ESPIRAL E CAPA PLÁSTICA TRANSPARENTE E PRETA UND 600 Própria 2,56 1.536,00

11
ENCADERNAÇÃO DE 151 A 200 PÁGINAS COM
ESPIRAL E CAPA PLÁSTICA TRANSPARENTE E PRETA UND 600 Própria 2,56 1.536,00

12
ENCADERNAÇÃO DE 26 A 50 PÁGINAS COM ESPIRAL E 
CAPA PLÁSTICA TRANSPARENTE E PRETA UND 600 Própria 2,56 1.536,00

13 ENVELOPE GRANDE - TAM 24X32CM, 4X0 COR COM 
CORTE ESPECIAL UND 700 Própria 1,28 896,00

14 ENVELOPE GRANDE - TAM 26X36CM, 4X0 COR COM 
CORTE ESPECIAL UND 700 Própria 1,27 889,00

15
ENVELOPE MÉDIO - TAM 18X26CM, 4X0 COR COM 
CORTE ESPECIAL UND 700 Própria 1,00 700,00

16 ENVELOPE PEQUENO - TAM 11X22CM, 4X0 COR COM 
CORTE ESPECIAL UND 700 Própria 1,00 700,00

17
IMPRESSÃO DIGITAL P&B EM TAMANHO A2, PAPEL 
COUCHÊ 80KG, MODELOS VARIADOS. UND 1.000 Própria 5,15 5.150,00

VALOR TOTAL DO LOTE Própria 34.849,00
LOTE 03

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT MARCA VR UNIT VR TOTAL

1

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

UND 1.000 Própria 5,48 5.480,00

2 CAPA PRA EXAME UND 15.000 Própria 1,46 21.900,00

3
ACOMPANHAMENTO DE CASOS DE TUBERCULOSE -
100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2

BLOCO 20 Própria 7,00 140,00

4
ATENDIMENTO ANTI-RÁBICO HUMANO 100X1
T29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G. BLOCO 170 Própria 7,00 1.190,00

5
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL- ASO - 100x1 VIA 
- 1X0 COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2 BLOCO 70 Própria 7,00 490,00

Jorge Luiz da
Rocha

Assinado de forma digital por 
Jorge Luiz da Rocha
Dados: 2023.05.1015:28:05
-03W
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6
ATESTADO MÉDICO - 100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
15X21CM - PAPEL 75G/M2

BLOCO 295 Própria 5,48 l.óló/o-•••

7
ATESTADO MÉDICO DO CAPS 100X1 VIAT- 14X20 CM 
1X0 COR BLOCO 30 Própria 5,48 164,40

8
ATESTADO MÉDICO PARA GESTANTE - 100x1 VIA - 
1X0 COR - TAM: 15X21CM - PAPEL 75/GM2

BLOCO 40 Própria 5,48 219,20

9
ATESTADO ODONTOLÓGICO - 100x1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 15X21CM - PAPEL 75/GM2

BLOCO 60 Própria 5,48 328,80

10
AUTO DE INFRAÇÃO SANITÁRIA - 25x4 VIAS - Ia VIA 
(BRANCO) - 2a VLA(VERDE) - 3a VIA(AMARELA) - 4a 
VIA(ROSA) - 1X0 COR - TAM: 22X32CM

BLOCO 10 Própria 17,70 177,00

11
AVALIAÇÃO ACS 100X1 VIA- 1X0 COR- TAM; 22X32- 
PAPEL 75/GM2V

BLOCO 100 Própria 7,00 700,00

12
AVALIAÇÃO CLÍNICA E DIAGNÓSTICA - 100x1 VIA - 
1X0 COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2

BLOCO 250 Própria 7,00 1.750,00

13
AVALIAÇÃO DE SAÚDE MENTAL - (2 PAGINAS - 
FRENTE E VERSO) - TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2 
(FRENTE E VERSO)

BLOCO 40 Própria 10,96 438,40

14
AVALIAÇÃO POSTURAL T-29,7X21 CM 50X2 VIAS 1X1 
COR AP 70G BLOCO 60 Própria 10,90 654,00

15
BUSCA ATIVA DE CASOS SUSPEITOS EM UNIDADES DE 
SAUDE - 100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2

BLOCO 70 Própria 7,00 490,00

16
CADASTRO DO SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR - 
100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - F/V - PAPEL 
75/GM2

BLOCO 12 Própria 7,00 84,00

17
CADASTRO DOMICILIAR (E-SUS) - 100x1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - F/V - PAPEL 75/GM2

BLOCO 300 Própria 7,00 2.100,00

18
CADASTRO INDIVIDUAL (E-SUS) - 100x1 VIA - 1X0 ’ 
ÇÓR - TAM: 22X32CM - F/V - PAPEL 75/GM2 BLOCO 600 Própria 7,00 4.200,00

19
CAPA DE PRONTUÁRIO 100X1 VIAT-29,7X21 CM 1X0
COR AP 70G BLOCO 50 Própria 7,00 350,00

20
CONSOLIDADO ACOMPANHAMENTO FORNECIMENTO 
DE SUPLEMENTOS 100X1 VIAT- 29,7X21 CM 1X0 COR 
AP70G

BLOCO 25 Própria 7,00 175,00

21
COSOLIDADO DE ATIVIDADES DE CONTROLE DE
ESCORPIÕES 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 
70G

BLOCO 50 Própria 7,00 350,00

22
CONSOLIDADO MENSAL DE PRODUÇÃO
AMBULATORIAL - 100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2

BLOCO 10 Própria 7,00 70,00

23
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR 
EM ATENÇÃO BÁSICA ENFERMEIRO 100X1 VIA 
T29.7X21 CM 1X0 COR AP 70G

BLOCO 20 Própria 7,00 140,00

24
CONSULTA PROF. NÍVEL SUPERIOR -
FISIOTERAPEUTA- CLÍNICA DE FISIOTERAPIA 100X1
VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR

BLOCO 50 Própria 7,00 350,00

25
CONSULTA PROF. NÍVEL SUPERIOR -
FISIOTERAPEUTA -NASF 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 
COR

BLOCO 50 Própria 7,00 350,00

26
CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA 100X1 VIA 
T29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

BLOCO 50 Própria 7,00 350,00

27
CONSULTA MÉDICA POR IDADE-CLÍNICO/
GINECOLOGISTA 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 
70G

BLOCO 50 Própria 7,00 350,00

'28 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - 100x1 VIA - 1X0 COR BLOCO 35 Própria 7,00 245,00
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- TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2

29
DISTRIBUIÇÃO DE IMUNOBIOLÓGICOS 100X1 VIA
T29,7X21 CM 1X0 COR

BLOCO 25 Própria 7,00 175,00

30
ENCAMINHAMENTO- CENTRAL DE REGULAÇÃO 
100X1 VIA T- 10,5X8 CM 1X0 COR AP 70G

BLOCO 200 Própria 7,00 1.400,00

31
ESQUEMA MEDICAMENTOSO CAPS - 100X1 VIA 
T29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

BLOCO 20 Própria 7,00 140,00

32
INQUÉRITO CANINO: REGISTRO DIÁRIO DA COLETA E 
EXAME DE AMOSTRAS DE SANGUE CANINO - 100x1 
VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2

BLOCO 10 Própria 7,00 70,00

33
INQUÉRITO DOMICILIAR DE ÓBITOS 100X1 VIA 
T29,7X21 CM IX 0 COR AP 70G

BLOCO 15 Própria 7,00 105,00

34
INTIMAÇÃO - 25x4 VIAS - Ia VIA(BRANCO) - 2a
VIA(VERDE) - 3a VIA(AMARELA) - 4a VIA(ROSA) - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM

BLOCO 10 Própria 28,00 280,00

35
LAUDO DE INSPEÇÃO - 25x4 VIAS - Ia VIA(BRANCO) - 
2a VIA(VERDE) - 3a VIA(AMARELA) - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM

BLOCO 200 Própria 24,27 4.854,00

36
LAUDO PARA SOLICITAÇÃO / AUTORIZAÇÃO DE 
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL - 100x1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2

BLOCO 56 Própria 7,00 392,00

37
LAUDO PARA SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL- APAC - 100x1 VIA - 
1X0 COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2

BLOCO 80 Própria 7,00 560,00

38
LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES DE SAUDE
BUCAL - 100X1 VIA - 1X0 COR= TAM 22X32CM PAPEL 
75/GM2

BLOCO 250 Própria 7,00 1.750,00

39
MAPA DE ATENDIMENTO DIÁRIO- CAPS 100X1 VIA 
T29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

BLOCO 100 Própria 7,00 700,00

40
MAPA CONSOLIDAÇÃO DE PRODUÇÃO
AMBULATORIAL 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR 
AP 70G

BLOCO 10 Própria 7,00 70,00

41
MAPA CONSOLIDAÇÃO DE PRODUÇÃO
AMBULATORIAL - ESF 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 
COR AP 70G

BLOCO 50 Própria 7,00 350,00

42
MAPA DE CONTROLE DIÁRIO DE TEMPERATURA 
100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

BLOCO 50 Própria 7,00 350,00

43

MAPA DE CONTROLE DOS TRATAMENTOS
PROFILÁTICOSfMODO PAISAGEM) - 100x1 VIA - 1X0
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2 (APENAS 
FRENTE)

BLOCO 15 Própria 7,00 105,00

44
MAPA MENSAL DE PRODUÇÃO POR IDADE MÉDICO 
(PUERICULTURA, PURPÉRIO E PRÉ NATAL) 100X1 VIA 
T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

BLOCO 20 Própria 7,00 140,00

45

MAPA DE PRODUÇÃO POR IDADE- CONSULTA 
/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENÇAO BÁSICA - 
ENFERMEIRO 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR 
AP70G

BLOCO 20 Própria 7,00 140,00

46
MAPA DE PRODUÇÃO POR IDADE - CONSULTA 
/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENÇÃO BÁSICA - 
MÉDICO 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

BLOCO 20 Própria 7,00 140,00

47
MAPA DIÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO DE VITAMINA A
EM CRIANÇAS - 100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM 
- PAPEL 75/GM2

BLOCO 20 Própria 7,00 140,00

48
MAPA MENSAL DE PROCEDIMENTOS DE SAÚDE 
BUCAL - 100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM -

BLOCO 30 Própria 7,00 210,00
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XPAPEL 75/GM2 ____ <7__ 7
49

MOVIMENTO MENSAL DE ESTOQUE MEDICAMENTOS
25X4 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

BLOCO 70 Própria 7,00 490,00

50
MOVIMENTO MENSAL DE MATERIAL
MÉDICOHOSPITALAR 50X2 VIAT- 29,7X21 CM 1X0
COR AP 70G

BLOCO 10 Própria 7,00 70,00

51
NOTA DE FORNECIMENTO DE MATERIAL 100X1 VIA 
T29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

BLOCO 25 Própria 7,00 175,00

52
PLANO DE CUIDADOS MULTIDISCIPL1NAR - 100x1 VIA 
- 1X0 COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2

BLOCO 12 Própria 7,00 84,00

53
PREVENÇÃO DE CÂNCER GINECOLÓGICO - ANOTAÇÃO 
DAS LÂMINAS 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 
70G

BLOCO 300 Própria 7,00 2.100,00

54
PRODUÇÃO CONSOLIDADA 100X1 T- 29,7X21 CM 1X0 
COR AP 70G

BLOCO 20 Própria 7,00 140,00

55
PRODUÇÃO POR IDADE CLÍNICO/ GINECOLOGISTA 
(PUERICULTURA, PUERPÉRIO E PRÉ NATAL) 100X1 
VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

BLOCO 20 Própria 7,00 140,00

56
PRODUÇÃO POR IDADE CLÍNICO / MÉDICO 100X1 VIA 
T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

BLOCO 50 Própria 7,00 350,00

57
PRODUÇÃO POR IDADE ENFERMEIRO 
(PUERICULTURA, 'PÈJRPÉRIO E PRÉ NATAL) 100X1 T- 
29,7X21 CM 1X0 /COR AP 70G

BLOCO 20 Própria 7,00 140,00

58
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE DENGUE - 
PNCD - RESUMO SEMANAL DO SERVIÇO ANTI 
VETORIAL 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

BLOCO 50 Própria 7,00 350,00

59
PROGRAMA NACIONAL DE PROFILAXIA DA RAIVA 
100X1 VIAT- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

BLOCO 35 Própria 7,00 245,00

60
PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA CAF 100X1 VIA 
T14,5X21 CM 1X0 COR AP 70G

BLOCO 95 Própria 7,00 665,00

61
PROTOCOLO DE ALTA FISIOTERÃPICA T-29,7X21 CM
1X0 COR 100X1 VIA AP 70G

BLOCO 60 Própria 7,00 420,00

62

RAAS REGISTRO DAS AÇÕES AMBULATORIAIS DE 
SAÚDE - FORMULÁRIO DA ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 
NO CAPS - 100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 15X21CM - 
PAPEL 75/GM2

BLOCO 360 Própria 7,00 2.520,00

63
RECEITUÁRIO COMUM - 100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
15X21CM-PAPEL 75/GM2

BLOCO 14.000 Própria 5,48 76.720,00

64
RECEITUÁRIO DE CONTROLE ESPECIAL - 50X2 VIAS - 
1X0 COR - TAM: 15X21CM - PAPEL EXTRACOPY 
AUTOCOPIATIVO - Ia VIA BRANCA - 2a VIA VERDE

BLOCO 6.000 Própria 7,20 43.200,00

65
RECEITUÁRIO ESPECIAL RETINOIDES SISTÊMICOS -
50X1 VIA - 1X0 COR- PAPEL SUPERBONDER BRANCO 
60G/M2

BLOCO 10 Própria 5,48 54,80

66
RECIBO DE ENTREGA DE INSUMOS - 50X1 VIA - 1X0 
COR- PAPEL SUPERBONDER BRANCO 60G/M2

BLOCO 10 Própria 5,48 54,80

67
REGISTRO DE ATIVIDADES 100X1 VIAT- 29,7X21 CM 
1X0 COR AP 70G

BLOCO 900 Própria 7,00 6.300,00^

68
REGISTRO DIÁRIO DO SERVIÇO ANTIVETORIAL -
100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2

BLOCO 200 Própria 7,00 1.400,00

69
RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO SAD - 100X1 VIA- 
1X0 COR- TAM; 22X32- PAPEL 75/GM2

BLOCO 25 Própria 7,00 175,00

70
RELATORIO DE PRODUÇÃO E DE MARCADORES PARA 
AVALIAÇÃO - 100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2

BLOCO 20 Própria 7,00 140,00
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71
RELATÓRIO DE PRODUÇÃO E DE MARCADORES PARA 
AVALIAÇÃO - COMPLEMENTAR - 100x1 VIA - 1X0 COR 
- TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2

BLOCO 20 Própria 7,00 140,o^r* •

72
REMANEJAMENTO/DEVOLUÇÃO de insumos e
MEDICAMENTOS 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR 
AP 70G

BLOCO 25 Própria 7,00 175,00

73
REQUERIMENTO DE REPOSIÇÃO DE MEDICAMENTOS/ 
INSUMOS -FARMACIA (MODO PAISAGEM) 100X1 
VIA1X0 COR- TAM; 22X32- PAPEL 75/GM2

BLOCO 20 Própria 7,00 140,00

74
REQUISIÇÃO DE EXAMES CITOPATOLÓGICO - COLO DO
ÚTERO - 100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2

BLOCO 152 Própria 7,00 1.064,00

75
BLOCO DE REQUISIÇÃO DE GÁS 50X2 VIAS T14X20CM 
1X0 COR

BLOCO 12 Própria 7,00 84,00

76
REQUERIMENTO PARA LICENÇA SANITÁRIA 50X2 
VIAS T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G

BLOCO 20 Própria 7,00 140,00

77
REQUISIÇÃO DE MAMOGRAFIA - 100x1 VIA - 1X0 ”ÇÓR 
- TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2

BLOCO 85 Própria 7,00 595,00

78
REQUISIÇÃO DE PEÇAS AUTOMOTIVAS 50X2 VIAS 
T14X20CM 1X0 COR

BLOCO 20 Própria 7,00 140,00

79
RESUMO DIÁRIO DO SERVIÇO DE ANTIVETORIAL 
(FRENTE E VERSO] - 100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM-PAPEL 75/GM2

BLOCO 100 Própria 7,00 700,00

80
RESUMO SEMANAL DO SERVIÇO DE ANTIVETORIAL - 
100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2

BLOCO 12 Própria 7,00 84,00

81
ROTEIRO DE VISITA T-29,7X21 CM 100X1 VIA 1X0 COR 
AP 70G

BLOCO 60 Própria 7,00 420,00

82 SEGMENTO DE TRATAMENTO - 100x1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2

BLOCO 10 Própria 7,00 70,00

83
SISTEMA DE VIGILÂNCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL 
(SISVAN) CADASTRO DOMICÍLIO - 100x1 VIA - 1X0 
COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2

BLOCO 10 Própria 7,00 70,00

84

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

BLOCO 20 Própria 7,00 140,00

85

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

BLOCO 20 Própria 7,00 140,00

86
SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE
LABORATORIAL - GAL - 100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 
22X32CM - PAPEL 75/GM2

BLOCO 30 Própria 7,00 210,00 /

87
SISVAN - MAPA DE ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL - 100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM 
- PAPEL 75/GM2

BLOCO 20 Própria 7,00

--------------- 1”

140,00

88
SOLICITAÇÃO DE EXAMES - 100x1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2 BLOCO 790 Própria 7,00 5.530,00

89
SOLICITAÇÃO DE EXAMES DE PRÉ -NATAL 100X1 
VIA1X0 COR- TAM; 22X32- PAPEL 75/GM2 BLOCO 100 Própria 7,00 700,00

90
SOLICITAÇÃO DE MATERIAL - 100x1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 15X21CM - PAPEL 75/GM2 BLOCO 450 Própria 5,48 2.466,00

91
SOLICITAÇÃO DE TRATAMENTO FISIOTERAPÊUTICO
T29.7X21 CM 1X0 COR 100X1 VIA AP 70G BLOCO 60 Própria 7,00 420,00
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92

SOLICITAÇÃO DE VACINAS - 100x1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 15X21CM - PAPEL 75/GM2 BLOCO 25 Própria 7,00 175,00

93
SOLICITAÇÃO AUTORIZAÇÃO ANTICONCEPÇÃO
CIRÚRGICA 100X1 VIAT- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 15 Própria 7,00 105,00

94
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
(TCLE) - 100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2

BLOCO 10 Própria 7,00 70,00

95
TERMO DE INCLUSÃO NO SERVIÇO DE ATENÇÃO
DOMICILIAR - 100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM 
ApAPEL 75/GM2

BLOCO 12 Própria 7,00 84,00

96
TERMO DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS -
100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2

BLOCO 6 Própria 7,00 42,00

97
TERMO DE RESPONSABILIDADE COM EQUIPAMENTOS 
- CESSÃO - 100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - 
PAPEL 75/GM2

BLOCO 12 Própria 7,00 84,00

98

TERMO DE: APREENSÃO, DEPÓSITO, INUTILIZAÇÃO, 
DEVOLUÇÃO, INTERAÇÃO - 25x4 VIAS - Ia
VIA(BRANCO) - 2a VIA(VERDE) - 3a VIA(AMARELA) - 
1X0 COR - TAM: 22X32CM

BLOCO 100 Própria 25,76 2.576,00

99
VIGILÂNCIA NUTRICIONAL - 100x1 VIA - 1X0 COR - 
TAM: 22X32CM - PAPEL 75/GM2 BLOCO 20 Própria 7,50 150,00

100

VIGILÂNCIA NUTRICIONAL (FRENTE) E FICHA DE 
REGISTRO DE ATIVIDADE DIARIA ACS (VERSO) - 
100x1 VIA - 1X0 COR - TAM: 22X32CM - PAPEL 
75/GM2

BLOCO 120 Própria 7,50 900,00

VALOR TOTAL DO LOTE 210.611,00
LOTE 06

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT MARCA VRUNIT VR TOTAL

1
RECEITUÁRIO AZUL - 50X1 VIA - 1X0 COR - PAPEL 
SUPERBONDER AZUL 60G/M2 BLOCO 800 Própria 15,00 12.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE 12.000,00
VALOR TOTAL GERAL 257.460,00

Valor Global da proposta: R$ 257.460,00 (Duzentos e Cinquenta e Sete Mil, Quatrocentos e 
Sessenta Reais)
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