
PREFEITURA DE 

HORIZONTE 
DE MÃOS DADAS COM VOCE 

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA 

0 procedimento licitatório obedecerá á. Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002, ao Decreto Municipal 

n° 09, de 03 de fevereiro de 2020, ao Decreto Federal n° 3.722, de 09 de janeiro de 2001, ao Decreto 
Municipal n° 012, de 03 de janeiro de 2011, ao Decreto Municipal n° 058 de 30 de dezembro de 2015, à Lei 
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006 e suas alterações posteriores, à Lei n° 12.846, de 1° de 

agosto de 2013, ao Decreto Municipal n°021, de 01 de junho de 2018, Instrução Normativa n°03, de 26 de abril 

de 2018, e subsidiariamente à Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterações posteriores, 
bem como, a. legislação correlata, e demais exigências previstas neste termo de referência e seu anexo. 

1. DO OBJETO E SUAS INFORMAÇÕES: 
1.1. SELEÇÃO DE MELHOR PROPOSTA PARA REGISTRO DE PREÇOS VISANDO FUTURAS E 
EVENTUAIS CONTRATAÇÕES DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
GRÁFICOS DESTINADO AS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE 
HORIZONTE/CE. 
1.2. 0 critério de julgamento adotado sell o menor preço por LOTE/GRUPO, com modo de disputa aberto, 
observadas as exigências contidas neste termo de referencia. 
1.3. 0 local de disputa sera no Portal de Serviços do Governo Federal — COMPRASNET — via site: 
www.Comprasnet.gov.br. 
1.4. ÓRGÃO GERENCIADOR: Secretaria de Saúde. 

2. DA JUSTIFICATIVA: A contratação de empresa para realização de serviços gráficos se faz necessária 
para o atendimento das demandas das atividades da Secretaria de Saúde do município de Horizonte/CE. 
Os serviços gráficos são imprescindíveis para o desenvolvimento das ações realizadas pelos diversos 
programas que compõem os serviços da secretaria, seja ela em Unidades Básica de Saúde, Postos de 
Saúde, Hospital Municipal e unidades de saúde especializadas. 

3. DA ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO E DOS VALORES ESTIMADOS: 
3.1. Os preços de referência foram estimados com base nas pesquisas de preços realizadas pela Central de Serviços
do Município de Horizonte/CE, junto à fornecedores da regido, as quais estão acostadas nos autos do processo 
licitatório e originaram os preços a seguir informados, totalizando o valor global estimado de R$ 251.371,60 
(duzentos e cinquenta e um mil, trezentos e setenta e um reais e sessenta centavos). 

LOTE ÚNICO - MATERIAL GRÁFICO 
ITEM DESCRIÇÃO UN ID. QUANT. 

6.000 

VR. 
UNIT.

0,40 

YR. TOTAL 

1 

ADESIVOS BOTON, Tipo de Papel: Adesivo Dimensões: 
Circular, 7 cm de diâmetro Impressão: Apenas frente Cor do 
Papel: Colorida Cor da impressão:Colorida Setor Destinado: 
Núcleo de Endemias(NUEND). Modelo: Em anexo. 

Unid. 2.400,00 

2 

ADMISSÃO DO PACIENTE - ANAMNESE E EXAME 
FÍSICO, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 
Modelo: Em anexo 

Bloc() 6 23,00 138,00 

3 

ALTERAÇÕES DE PLANTÃO, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 
29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

Av. Presderite Casteto Branco n 0100. Centro, CEP - 62880 0611 CNPJ, 23,5',".). -d6 04 1 iHb i326 601b 

Prefeitur adeHor izonte prefeitura honzonte 0 v,vvv,/ orizDnt 



egz.,44. PREFEITURA DE 

HORIZONTE 
DE MÃOS DADAS COM VOCE 

4 

ANAMNESE GLOBAL, Separação: Bloco de 100 folhas 
Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 
cm Orientação: Retrato Impressão: Frente e verso Cor do 
papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor destinado: 
Unidades Especializadas. Modelo: Em anexo. 

Bloco 36 23,00 828,00 

5 

ATENDIMENTO DIÁRIO CLÍNICO OBSTÉTRICA, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco B 7 23,00 161,00 

6 31 

ATESTADO MÉDICO PARA GESTANTES, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 15 x 21 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: Hospital Municipal e Unidades Básicas 
Modelo: Em anexo 

Bloco 10,00 310,00 

7 

ATESTADO MÉDICO, Separação: Bloco de 100 folhas. 
Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 15 x 21 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal, Unidades Especializadas, CAPS Geral e AD, 
Unidades Básicas Modelo: Em anexo 

Bloco 270 10 00 
, 

2.700,00 

8 

BALANÇO HÍDRICO, Separação: Bloco de 100 folhas. 
Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 
cm Orientação: Paisagem Impressão: Frente e verso Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 4 23,00 92,00 

9 

' BOLETIM DE ATENDIMENTO MÉDICO, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Verde Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em 
anexo 

Bloco 180 23,00 4.140,00 

10 

BOLETIM DE CAMPO E LABORATÓRIO - LIRA, 
Separação: Por blocos de 100 folhas. Tipo de Papel: Oficio 
Dimensões: 29,7 x 21 cm Orientação: Paisagem Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Preta 
Setor Destinado: Núcleo de Endemias(NUEND). Modelo: Em 
anexo. 

Bloco 6 18,00 108,00 

11 

BOLETIM DE FATURAMENTO HOSPITALAR, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 
Modelo: Em anexo 

Bloco 18 18,00 324,00 

12 

BOLETIM DE PRODUÇÃO AMBULATORIAL - DADOS 
CONSOLIDADOS, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 
Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: CAPS 
GERAL E AD. Modelo: Em anexo 

Bloco 14 18,00 252,00 

13 BOLETIM DE PRODUÇÃO AMBULATORIAL - DADOS Bloco 14 18,00 252,00 
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INDIVIDUALIZADOS, Separação: Bloco de 100 folhas. 
Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 
cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
CAPS GERAL E AD. Modelo: Em anexo 

14 

BOLETIM DE RECONHECIMENTO GEOGRÁFICO 
FAD-05, Separação: Por blocos de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Oficio Dimensões: 21 x 29,7 cm Orientação: Retrato 
Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da 
impressão: Colorido Setor Destinado: Núcleo de 
Endemias(NUEND). Modelo: Em anexo. 

Bloco 12 38,00 456,00 

15 

BOLETIM DE SOLICITAÇÃO DA COMUNIDADE, 
Separação: Por blocos de 100 folhas. Tipo de Papel: Oficio 
Dimensões: 21 x 29,7 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Colorido Setor Destinado: Núcleo de Endemias(NUEND). 
Modelo: Em anexo. 

Bloco 3 45,00 135,00 

16 

BOLETIM DIÁRIO DE PROCEDIMENTO 
AMBULATORIAIS, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo 
de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 cm 
Orientação: Paisagem Impressão: Frente e verso Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
CAPS GERAL E AD. Modelo: Em anexo 

Bloco 108 23,00 2.484,00 

17 

CADASTRO PESSOAL, Separação: Bloco de 100 folhas. 
Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 
cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Colorido Setor Destinado: 
Recursos Humanos. Modelo: Em anexo. 

Bloco 1 290,00 290,00 

18 

CARDÁPIO SEMANAL, Separação: Bloco de 100 folhas. 
Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 
cm Orientação: Paisagem Impressão: Apenas frente Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

19 

CARTÃO DA GESTANTE, Tipo de Papel: Papel 40kg 
Dimensões: 43,5 x 20 cm Orientação: Paisagem Impressão: 
Frente e verso Cor do Papel: Marfim Cor da impressão: 
Colorida Setor Destinado: Unidades Básicas. Modelo: Em 
anexo 

Mil 2 1.900,00 3.800,00 

20 

CARTÃO DE RETORNO DO RN, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Folha 40kg Dimensões: 21 x 29,5 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Frente e verso Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Colorido Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Unid. 720 0,30 216,00 

21 

CARTÃO DE VACINAÇÃO INFANTIL - MENINA, Tipo 
de Papel: Folha 40kg Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Colorido Setor Destinado: Vigilância em 
Sande Modelo: Em anexo 

Unid. 900 1,80 1.620,00 

22 

CARTÃO DE VACINAÇÃO INFANTIL - MENINO, Tipo 
de Papel: Folha 40kg Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Colorido Setor Destinado: Vigilância em 
Sande Modelo: Em anexo 

Unid. 900 1,80 1.620,00 
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23 

CARTÃO DO ACOMPANHANTE, Tipo de Papel: Folha 
40kg Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: Paisagem 
Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da 
impressão: Colorido Setor Destinado: Hospital Municipal 
Modelo: Em anexo 

Unid. 1.440 1,80 2.592,00 

24 

CARTÃO DO CENTRO DE REABILITAÇÃO 
FUNCIONAL, Tipo de Papel: Folha 40kg Dimensões: 10,5 x 
29,5 cm Orientação: Paisagem Impressão: Frente e verso Cor 
do papel: Branca Cor da impressão:Verde Setor destinado: 
Unidades Especializadas. Modelo: Em anexo. 

Mil 2 1.200,00 2.400,00 

25 

CARTÃO MARCAÇÃO DE CONSULTA - CAPS AD, 
Tipo de Papel: Folha 60kg Dimensões: 27 x 10 cm 
Orientação: Paisagem Impressão: Frente e verso Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
CAPS AD Modelo: Em anexo 

Unid. 144 1,50 216,00 

26 

CARTÃO MARCAÇÃO DE CONSULTA - CAPS GERAL, 
Tipo de Papel: Folha 60kg Dimensões: 27 x 10 cm 
Orientação: Paisagem Impressão: Frente e verso Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
CAPS GERAL Modelo: Em anexo 

Unid. 288 1,50 432,00 

27 

CARTÓRIO CÂMARA RODRIGUES, Separação: Bloco 
de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 8 x 4 cm Orientação: Paisagem Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

28 

CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO 
(BOWIE & DICK), Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 
Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

29 

CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 15 x 6 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

30 

CHECK LIST DA SALA DE CIRURGIA, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: Paisagem Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

31 

COMPROVANTE DE MARCAÇÃO DE 
PROCEDIMENTO - EEG - CEMED, Separação: Bloco de 
100 folhas. Tipo de Papel: Oficio Dimensões: 18,5 x 6 cm 
Orientação: Paisagem Impressão: Apenas frente Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Colorido Setor 
Destinado/Regulação: Marcação. Modelo: Em anexo 

Bloco 6 40,00 240,00 

32 

COMPROVANTE DE MARCAÇÃO DE 
PROCEDIMENTO - HMVRS - RADIOGRAFIA, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Oficio 
Dimensões: 19,5 x 8 cm. Orientação: Paisagem Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 

Bloco 18 40,00 720,00 
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Colorido Setor Destinado/Regulação: Marcação. Modelo: Em 
anexo 

33 

COMPROVANTE DE MARCAÇÃO DE 
PROCEDIMENTO - HMVRS, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Oficio Dimensões: 19,5 x 7,5 cm 
Orientaçã o: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Colorido Setor 
Destinado/Regulação: Marcação. Modelo: Em anexo 

Bloco 18 40,00 720,00 

34 

COMPROVANTE DE MARCAÇÃO DE 
PROCEDIMENTO - POLICLINICA DE HORIZONTE, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Oficio 
Dimensões: 19,7 x 6,5 cm Orientação: Paisagem Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Colorido Setor Destinado/Regulação: Marcação. Modelo: Em 
anexo 

Bloco 36 10,00 360,00 

35 

COMPROVANTE DE MARCAÇÃO DE 
PROCEDIMENTO - POLICLINICA DE PACAJUS, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Oficio 
Dimensões: 19,7 x 8 cm Orientação: Paisagem Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Colorido Setor Destinado/Regulação: Marcação. Modelo: Em 
anexo 

Bloco 18 12,00 216,00 

36 

COMPROVANTE DE SOLICITAÇÃO DE 
PROCEDIMENTO, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 
Papel: Carbonado Dimensões: 10 x 9,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Sao 2 vias, apenas frente Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Colorido Setor 
Destinado/Reatlação: Marcação. Modelo: Em anexo 

Bloco 180 10,00 1.800,00 

37 

COMUNICAÇÃO INTERNA, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 15 x 
21 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Unidades Básicas e CAPS Geral e AD Modelo: Em anexo 

Bloco 186 7,00 1.302,00 

38 

CONSOLIDADO DE PRODUTIVIDADE MENSAL - 
CNES, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: CAPS AD. Modelo: 
Em anexo 

Bloco 14 23,00 322,00 

39 

CONSOLIDADO PARCIAL DOS ESTRATOS, Separação: 
Por blocos de 100 folhas. Tipo de Papel: Oficio Dimensões: 
29,7 x 21 cm Orientação: Paisagem Impressão: Apenas frente 
Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Preta Setor 
Destinado: Núcleo de Endemias(NUEND). Modelo: Em 
anexo. 

Bloco 3 18,00 54,00 

40 

CONTROLE DE ABERTURA/REPOSIÇÃO DO CARRO 
DE URGÊNCIA, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 
Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

41 CONTROLE DE DISPENSAÇÃO DE MASCARA' Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Bloco 7 18,00 126,00
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Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 
Modelo: Em anexo 

42 

CONTROLE DE DOAÇÃO/ EMPRESTIMO, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

43 

CONTROLE DE ELABORAÇÃO DE KIT'S DE 
MEDICAMENTOS, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo 
de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

44 

CONTROLE DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS - 
CAF, Tipo de Papel: Papel 60 kg Dimensões: 18 x 13,5 cm 
Orientação: Paisagem Impressão: Frente e verso Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Preto Setor Destinado: 
Centro de Abastecimento Farmacéutico(CAF). Modelo: Em 
anexo. 

. 
Unid . 9.000 0,18 1.620,00 

45 

CONTROLE DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS - 
JUDICIAL, Tipo de Papel: Papel 60 kg Dimensões: 18 x 13,5 
cm Orientação: Paisagem Impressão: Frente e verso Cor do 
Papel: Verde Cor da impressão: Preto Setor Destinado: 
Centro de Abastecimento Farmaceutico(CAF). Modelo: Em 
anexo. 

Unid. 3.000 0,18 540,00 

46 

CONTROLE DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE KIT 
PARA DIAGNÓSTICO DE HIV E SiFILES, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: Paisagem Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

47 

CONTROLE DE PRATELEIRA - HMVRS, Tipo de Papel: 
Papel 60 kg Dimensões: 15 x 20,5 cm Orientação: Retrato 
Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Azul Cor da 
impressão: Preto Setor Destinado: Hospital Municipal. 
Modelo: Em anexo. 

Unid. 720 0,18 129,60 

48 

CONTROLE DE PRATELEIRA, Tipo de Papel: Papel 60 
kg Dimensões: 15 x 20,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Frente e verso Cor do Papel: Azul Cor da impressão: Preto 
Setor Destinado: Centro de Abastecimento 
Farmaceutico(CAF). Modelo: Em anexo. 

Unid. 300 0,18 54,00 

49 

CONTROLE DE REPOSIÇÃO E LACRES NO CARRO 
DE URGÊNCIA, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 
Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

50 

CONTROLE DE VIAGENS SAIDA/RETORNO, Tipo de 
Papel: Oficio Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato 
Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da 
impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 

 Unid. 720 0,30 216,00
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Modelo: Em anexo 

51 

CONTROLE INSTRUMENTAL - CME, Separação: Bloco 
de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 14,5 x 8 cm Orientação: Paisagem Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 6,00 42,00 

52 

CURATIVO ESPECIAL, Separação: Bloco de 100 folhas. 
Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 20 x 13 cm 
Orientação: Paisagem Impressão: Apenas frente Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 8,00 56,00 

53 

DECLARAÇAO CAPS, Separação: Bloco de 100 folhas. 
Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 15 x 21 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: CAPS 
GERAL E AD. Modelo: Em anexo 

Bloco 43 10,00 430,00 

54 

DECLARAÇÃO DE PRODUTOS, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 
29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Colorido Setor 
Destinado: Recursos Humanos. Modelo: Em anexo. 

Bloco 1 120,00 120,00 

55 

DECLARAÇÃO DE NÃO-ACUMULAÇÃO DE CARGOS, 
FUNÇÕES OU EMPREGOS PÚBLICOS, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Colorido Setor Destinado: Recursos Humanos. Modelo: Em 
anexo. 

Bloco I 120,00 120,00 

56 

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE UNIÃO ESTÁVEL 
(LAQUEADURA/VASECTOMIA), Separação: Bloco de 
100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 
21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente 
Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor 
Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 23,00 161,00 

57 

DECLARAÇÃO POLICLINICA, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 15 x 
21 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Unidades Especializadas. Modelo: Em anexo. 

Bloco 60 10,00 600,00 

58 

DOC UM ENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA A 
SOLICITAÇÃO DE LAQUEADURA E VASECTOMIA, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 9 x 13 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 
Modelo: Em anexo 

Bloco 7 6,00 42,00 

59 

DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO, Separação: Bloco de 
100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 
21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente 
Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Colorido Setor 
Destinado: Recursos Humanos. Modelo: Em anexo. 

Bloco 1 14,00 14,00 

60 
ESCLARECIMENTO PRÉ-OPERATÓRIO - 
COLPOPERINEOPLASTIA, Separação: Bloco de 100 

Bloco 7 18,00 126,00 
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folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 
29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

61 

ESCLARECIMENTO PRÉ-OPERATÓRIO - 
H 1ST ERECTOM IA ABDOMINAL, Separação: Bloco de 
100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 
21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente 
Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor 
Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

62 

ESCLARECIMENTO PRÉ-OPERATÓRIO - 
OOFORECTOMIA, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo 
de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

63 7 

ESCLARECIMENTO PRÉ-OPERATÓRIO - SLING, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 
Modelo: Em anexo 

Bloco 18,00 126,00 

64 

ESQUEMA DE MEDICAÇÃO - CAPS, Separação: Bloco 
de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 15 cm Orientação: Paisagem Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: CAPS GERAL E AD. Modelo: Em anexo 

Bloco 14 10,00 140,00 

65 

ETIQUETA PARA TUBITOS 
MS/DENGUE/ENTOMOLOGIA, Separação: Por blocos de 
100 folhas. Tipo de Papel: Oficio Dimensões: Gera1:20 x 24,5 
cm, Individual: 6,5 x 8 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Apenas frente, folha composta por 9 etiquetas, picotada de 
acordo com cada etiqueta Cor do Papel: Branca Cor da 
impressão: Preta Setor Destinado: Núcleo de 
Endemias(NUEND). Modelo: Em anexo. 

Bloco 12 18,00 216,00 

66 

FICHA - ANTIMICROBIANO SOLICITADO, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

67 

FICHA DE ACOMPANHAMENTO TRANSFUSIONAL 
ADULTO, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 23,00 161,00 

68 

FICHA DE ADMISSÃO - POLICLINICA, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Verde Setor Destinado: Unidades Especializadas. Modelo: Em 
anexo. 

Bloco 30 18,00 540,00 

69 FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO CEO, Bloco 86 6,00 516,00 
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Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 9 x 5,2 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Preta Setor Destinado: Odontologia. 
Modelo: Em anexo. 

70 

FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLóGICO ESF, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 9 x 5,2 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Preta Setor Destinado: Odontologia. 
Modelo: Em anexo. 

Bloco 180 6,00 1.080,00 

71 

FICHA DE DIAGNÓSTICO, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 
29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Frente e verso Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 6 23,00 138,00 

72 

FICHA DE EVOLUÇAO, Separação: Bloco de 100 folhas. 
Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 
cm Orientação: Retrato Impressão: Frente e verso Cor do 
Papel: Branca Cor da impressio: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal, Unidades Especializadas e CAPS Geral e 
AD Modelo: Em anexo 

Bloco 132 23,00 3.036,00 

73 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DA PARTURIENTE, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 
Modelo: Em anexo 

Bloco 7 23,00 161,00 

74 

FICHA DE RECÉM NASCIDO, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 
29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Frente e verso Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 23,00 161,00 

75 

FICHA DE REFERENCIA, Separação: Bloco de 150 folhas. 
Tipo de Papel: Tres vias, la via Papel pergaminhado 18kg; 2 e 
3' via em Papel jornal Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Unidades 
Especializadas, Hospital Municipal, Unidades Básicas e CAPS 
Geral e AD. Modelo: Em anexo. 

Bloco 720 18,00 12.960,00 

76 

FICHA DE REGISTRO ANESTESICO, Separação: Bloco 
de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: Paisagem Impressão: 
Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Verde Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em 
anexo 

Bloco 7 23,00 161,00 

77 

FICHA DE VISITA DOMICILIAR, Tipo de Papel: Folha 
40kg Dimensões: 15 x 10,5 cm Impressão: Apenas frente Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Núcleo de Endemias(NUEND). Modelo: Em anexo. 

. 
U n id. 12.000 0 , 20 2.400,00 

78 
FOLHA DE PRESCRIÇÃO MEDICA - RELATORIO DE 
ENFERMAGEM, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 

 Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 cm 
Bloco 29 23,00 667,00 
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Orientação: Paisagem Impressão: Frente e verso Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

79 

FORMULÁRIO DE OCORRÊNCIA PLANTÃO DIURNO, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 
Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

80 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO AO SERVIÇO DE 
FARMÁCIA, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 
Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

B Bloco 7 18,00 126,00 

81 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO ESCALA, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

82 

FORMULÁRIO PARA REGISTRO DE NASCIMENTO, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 
Modelo: Em anexo 

Bloco 14 18,00 252,00 

83 

GUIA DE INSPEÇÃO MÉDICA - GIM, Separação: Bloco 
de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Colorido Setor Destinado: Recursos Humanos. Modelo: Em 
anexo. 

Bloco 6 120,00 720,00 

84 

GUIA PARA HOMOLOGAÇÃO DE ATESTADO 
MEDICO - CONTRATADOS, Separação: Bloco de 50 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 
29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Colorido Setor 
Destinado: Recursos Humanos. Modelo: Em anexo. 

Bloco I 120,00 120,00 

85 

IDENTIFICAÇÃO DA SOLUÇÃO, Separação: Bloco de 
100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 
Global: 29,5 x 21 cm Individual: 7 x 9,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Apenas frente, cada folha deve conter 8 
etiquetas, sendo picotada de acordo com as etiquetas Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

86 

IMAS COM LOGO DAS ARBOVIROSES, Tipo de Papel: 
Folha 40kg, imã Dimensões: 10 x 8,5 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Colorida 
Cor da impressão: Colorida Setor Destinado: Núcleo de 
Endemias(NUEND). Modelo: Em anexo. 

Unid. 6.000 0,30 1.800,00 

87 
IMUNIZAÇÃO E REDE DE FRIO, Separação: Bloco de 
100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 
21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente 

Bloco 1 18,00 18,00 
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Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor 
Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

88 

INDICAÇÕES DE PROCEDIMENTOS, Separação: Bloco 
de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 15 x 21 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Verde Setor Destinado: CAPS AD. Modelo: Em anexo 

Bloco 7 10,00 70,00 

89 

INDICADORES DE MONITORAMENTO DA 
ASSISTÊNCIA AO PARTO E NASCIMENTO, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Verde Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em 
anexo 

Bloco 7 20,00 140,00 

90 

LAUDO COMPLEMENTAR, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 
29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 18 18,00 324,00 

91 

LAUDO MEDICO PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA 
COMPLEXIDADE - APAC, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 
29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Unidades Básicas. Modelo: Em anexo 

B Bloco 60 18,00 1.080,00 

92 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE 
INTERNAÇÃO HOSPITALAR, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 
29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 18 18,00 324,00 

93 

LAUDO PARA SOLICITAÇAO/AUTORIZAÇA0 DE 
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL, Separação: Bloco 
de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Verde Setor Destinado: Unidades Especializadas, Hospital 
Municipal e CAPS Geral e AD. Modelo: Em anexo. 

Bloco 108 23,00 2.484,00 

94 

MAPA DE ALIMENTAÇÃO PARA 0 CAPS, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: CAPS GERAL E AD. Modelo: Em anexo 

Bloco 22 18,00 396,00 

95 

MAPA DE CONTROLE DE PEDIDOS CITOLÓGICOS, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Unidades Básicas. 
Modelo: Em anexo 

B loco 240 18,00 4.320,00 

96 

MAPA DE DIETAS DOS PACIENTES, Separação: Bloco 
de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: Paisagem Impressão: 

 Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 

BIoco 7 23,00 161,00 
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Verde Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em 
anexo 

97 

MAPA DIÁRIO DE PRODUÇÃO AMBULATORIAL, 
Separação: Bloco de 100 folhas Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Apenas frente Cor do papel: Branca 
Cor da impressão: Verde Setor destinado: Unidades 
Especializadas. Modelo: Em anexo. 

Bloco 30 18,00 540,00 

98 

MEDICAÇÃO DIÁRIA INDIVIDUAL, Separação: Bloco 
de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 29 x 21 cm Orientação: Paisagem Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: CAPS GERAL E AD. Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

99 

MONITORAMENTO DA CENTRAL DE REGULAÇÃO 
DE LEITO, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 23,00 161,00 

100 

MONITORIZAÇÃO DE PROCESSOS DE 
ESTERILIZAÇÃO, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 
Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 cm 
Orientação: Paisagem Impressão: Apenas frente Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 

, Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Blow
7 18,00 126,00 

101 

OCORRÊNCIAS PONTO DIGITAL, Separação: Bloco de 
100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 
21 x 29,5 cm Orientação: Paisagem Impressão: Apenas frente 
Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Colorido Setor 
Destinado: Recursos Humanos. Modelo: Em anexo. 

Bloco 6 120,00 720,00 

102 

ODONTOLOGIA - BPA CIRURGIA, Separação: Bloco de 
100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 
21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Frente e verso 
Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor 
Destinado: Odontologia. Modelo: Em anexo. 

Bloco 2 23,00 46,00 

103 

ODONTOLOGIA - BPA 
DENTiSTICA/ODONTOPEDIATRIA/PNE, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Verde Setor Destinado: Odontologia. Modelo: Em anexo. 

Bloco 9 23,00 207,00 

104 

ODONTOLOGIA - BPA ENDODONTIA, Separação: Bloco 
de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Verde Setor Destinado: Odontologia. Modelo: Em anexo. 

Bloco 3 23,00 69,00 

105 

ODONTOLOGIA - BPA PERIODONTIA, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Verde Setor Destinado: Odontologia. Modelo: Em anexo. 

Bloco 3 23,00 69,00 

106 ODONTOLOGIA - CADASTRO ESPAÇO SOCIAL
' Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 

Bloco 9 23,00 207,00
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Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Odontologia. Modelo: 
Em anexo. 

107 

ODONTOLOGIA - CARTÃO ODONTOPEDIATRIA & 
PACIENTE ESPECIAL Tipo de Papel: Folha 60kg 
Dimensões: 19 x 7 cm Orientação: Paisagem Impressão: 
Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Verde Setor Destinado: Odontologia. Modelo: Em anexo. 

Unid. 2.400 0,30 720,00 

108 

ODONTOLOGIA - FICHA DE ATENDIMENTO 
CLÍNICO - CEO, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 
Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,7 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Frente e verso Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Odontologia. Modelo: Em anexo. 

Bloco 360 23,00 8.280,00 

109 

ODONTOLOGIA - FICHA DE ATENDIMENTO 
ENDODeiNTICO - CEO, Separação: Bloco de 100 folhas. 
Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 16 x 13 cm 
Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da 
impressão: Verde Setor Destinado: Odontologia. Modelo: Em 
anexo. 

Bloco 5 8,00 40,00 

110 

ODONTOLOGIA - FICHA DE CIRURGIA E 
TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Impressão: 
Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Verde Setor Destinado: Odontologia. Modelo: Em anexo. 

Bloco 9 23,00 207,00 

111 

ODONTOLOGIA - FICHA DE SUGESTAO, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 15 x 21 cm Impressão: Apenas frente Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Odontologia. Modelo: Em anexo. 

Bloco 9 12,00 108,00 

112 

ODONTOLOGIA - FICHA GERAL DE ATENDIMENTO-
PERIONDONTIA, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 
Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm 
Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da 
impressão: Verde Setor Destinado: Odontologia. Modelo: Em 
anexo. 

Bloco 9 23,00 207,00 

113 

ODONTOLOGIA - LEVANTAMENTO DE 
NECESSIDADES DE SAÚDE BUCAL, Separação: Bloco 
de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: Odontologia. Modelo: Em anexo. 

Bloco 9 18,00 162,00 

114 

ODONTOLOGIA - MAPA DIÁRIO CIRURGIA, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Odontologia. 
Modelo: Em anexo. 

Bloco 5 23,00 115,00 

115 
ODONTOLOGIA - MAPA DIARIO DENTISTICA/ 
ODONTOPEDIATRIA/ PNE, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 

Bloco 5 23,00 115,00 
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x 21 cm Orientação: Paisagem Impressão: Frente e verso Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Odontologia. Modelo: Em anexo. 

116 

ODONTOLOGIA - MAPA DIÁRIO ENDODONTIA, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Odontologia. 
Modelo: Em anexo. 

Bloco 5 23,00 115,00 

117 

ODONTOLOGIA - MAPA DIÁRIO PERIODONTIA, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Odontologia. 
Modelo: Em anexo. 

Bloco 5 23,00 115,00 

118 

ODONTOLOGIA - MAPA MENSAL DE CIRUGIA, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Odontologia. 
Modelo: Em anexo. 

Bloco 3 23,00 69,00 

119 

ODONTOLOGIA - MAPA MENSAL DE DENTiSTICA/ 
ODONTOPEDIATRIA/ PNE, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 
x 21 cm Orientação: Paisagem Impressão: Frente e verso Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Odontologia. Modelo: Em anexo. 

Bloco 3 23,00 69,00 

120 

• 

ODONTOLOGIA - MAPA MENSAL DE ENDODONTIA, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: 
Paisagem Impressio: Frente e verso Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Odontologia. 
Modelo: Em anexo. 

Bloco 3 23,00 69,00 

121 

ODONTOLOGIA - MAPA MENSAL DE PERIODONTIA, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Odontologia. 
Modelo: Em anexo. 

Bloco 3 23,00 69,00 

122 

ODONTOLOGIA - PEDIDO DE EXAME 
HISTOPATOLÕGICO, Separação: Bloco de 100 folhas. 
Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 
cm Orientação: Paisagem Impressão: Apenas frente Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Odontologia. Modelo: Em anexo. 

Bloco 12 23,00 276,00 

123 

ODONTOLOGIA - PREVENÇÃO DE CANCER DE 
BOCA, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 15 x 19 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Odontologia. Modelo: 
Em anexo. 

Bloco 12 10,00 120,00 

124 
ODONTOLOGIA - RECOMENDAÇÕES PÓS-
OPERATÓRIAS, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 

Bloco 9 10,00 90,00
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Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 15 x 19 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Odontologia. Modelo: Em anexo. 

125 

ODONTOLOGIA - SOLICITAÇÃO DE RADIOGRAFIA, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 15 x 21 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Odontologia. Modelo: 
Em anexo. 

Bloco 54 9,00 486,00 

126 

OPÇÃO DE NÃO REALIZAR 0 REGISTRO DE 
NASCIMENTO NA UNIDADE HOSPITALAR, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

127 

ORDEM DE SERVIÇO, Separação: Bloco de 100 folhas. 
Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 15 x 21 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 10,00 70,00 

128 

ORIENTAÇÕES DE DOCUMENTAÇÃO PARA 0 
REGISTRO CIVIL, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo 
de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 9,5 x 13 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 14 6,00 84,00 

129 

PACIENTES SEM PERFIL CAPS, Separação: Bloco de 
100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 
19 x 14 cm Orientação: Paisagem Impressão: Apenas frente 
Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor 
Destinado: CAPS GERAL E AD. Modelo: Em anexo 

Bloco 7 10,00 70,00 

130 

PANFLETOS DAS ARBOVIROSES, Tipo de Papel: 
Panfleto Dimensões: 15 x 21 cm Orientação: Retrato 
Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Colorida Cor da 
impressão: Colorida Setor Destinado: Núcleo de 
Endemias(NUEND). Modelo: Em anexo. 

Unid 9.000 0,25 2.250,00 

131 

PARTOGRAMA, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 
Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Frente e verso Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 23,00 161,00 

132 

PEDIDO DE EXAME ANATOMO PATOLÓGICO, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Unidades Básicas e 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 31 18,00 558,00 

133 

PENDÊNCIAS DE PRONTUÁRIO - CIRURGIA GERAL/ 
LIGADURA TUBARIA/ CURETAGEM, Separação: Bloco 
de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 

Bloco 4 18,00 72,00 
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Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

134 

PENDÊNCIAS DE PRONTUÁRIO - CLÍNICA MÉDICA 
OU PEDIATRiCA, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 
Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

B Bloco 7 23,00 161,00 

135 

PENDENCIAS DE PRONTUÁRIO - PARTO CESÁREO, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 
Modelo: Em anexo 

Bloco 5 18,00 90,00 

136 7 

PENDÊNCIAS DE PRONTUÁRIO - PARTO NORMAL, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 
Modelo: Em anexo 

Bloco 18,00 126,00 

137 

PLANILHA DE ALMOÇO MES, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 
x 21 cm Orientação: Paisagem Impressão: Apenas frente Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

138 

PLANILHA DE ATIVIDADES DA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 
Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 29 x 21 cm 
Orientação: Paisagem Impressão: Apenas frente Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
CAPS GERAL E AD. Modelo: Em anexo 

Bloco 14 18,00 252,00 

139 

PLANILHA DIÁRIA DE PROCEDIMENTOS - GESSO, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 
Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

140 

PRESCRIÇÃO MEDICA - DHEG, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 
x 21 cm Orientação: Paisagem Impressão: Apenas Frente Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 3 18,00 54,00 

141 

PRESCRIÇÃO MEDICA 1° PO DE CESARIA, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: Paisagem Impressão: 
Apenas Frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Verde Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em 
anexo 

Bloco 5 18,00 90,00 

142 

PRESCRIÇÃO MÉDICA P01 - LAQUEADURA 
TUBÁRIA, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Apenas Frente Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 1
18,00 18,00 
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143 

PRESCRIÇÃO MÉDICA POI CIRURGIA GERAL, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Apenas Frente Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 3 18,00 54,00 

144 

PRESCRIÇÃO MÉDICA POI DE CURETAGEM 
UTERINA, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Apenas Frente Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 2 18,00 36,00 

145 

PRESCRIÇÃO MÉDICA PÓS OPERATÓRIO - 
CESARIA, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Apenas Frente Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 5 18,00 90,00 

146 

PRESCRIÇÃO MÉDICA PRÉ-OPERATÓRIO - 
CESAREA, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: 
Paisagem Impressio: Apenas Frente Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 5 18,00 90,00 

147 

PRESCRIÇÃO MÉDICA PRÉ-OPERATÓRIO DE 
HISTERECTOMIA, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo 
de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 cm 
Orientação: Paisagem Impressão: Apenas Frente Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 3 18,00 54,00 

148 

PRESCRIÇÃO MÉDICA PRÉ-OPERATÓRIO DE 
LAQUEADURA TUBARIA, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 29

'
5 

x 21 cm Orientação: Paisagem Impressão: Apenas Frente Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 3 18,00 54,00 

149 

PRIMEIRO ATENDIMENTO - CAPS AD, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 12,5 x 9 cm Orientação: Paisagem Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: CAPS AD Modelo: Em anexo 

Bloco 7 6,00 42,00 

150 

PRIMEIRO ATENDIMENTO - CAPS GERAL, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 12,5 x 9 cm Orientação: Paisagem Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: CAPS GERAL Modelo: Em anexo 

Bloco 7 6,00 42,00 

151 

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DAS 
ARBOVIROSES/PNCA, Separação: Por blocos de 100 
folhas. Tipo de Papel: Oficio Dimensões: 21 x 29,7 cm 

. 
Orientação: Retrato Impressão: Frente e verso Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Colorido Setor Destinado: Núcleo 
de Endemias(NUEND). Modelo: Em anexo. 

Bloco 6 23,00 138,00 

152 PRONTUÁRIO - CAPS, Separação: Bloco de 100 folhas. Bloco 36 30,00 1.080,00 
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Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 
cm Orientação: Retrato Impressão: Documento composto por 
3 folhas,sendo 2 frente e verso e a V apenas frente Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
CAPS GERAL E AD. Modelo: Em anexo 

153 

PRONTUARIO MEDICO, Separação: Bloco de 100 folhas 
Tipo de papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 
cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do 
papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor destinado: 
Unidades Especializadas. Modelo: Em anexo. 

Bloco 30 18,00 540,00 

154 7

PROTOCOLO DE DISPENSA DE PROPOFOL, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 
Modelo: Em anexo 

Bloco 18,00 126,00 

155 

QUADRO DE APURAÇÃO DE FREQUÊNCIA DOS 
AGENTES DE SAÚDE DO ESTADO, Separação: Bloco de 
100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 
29,5 x 21 cm Orientação: Paisagem Impressão: Apenas frente 
Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor 
Destinado: Unidades Básicas. Modelo: Em anexo 

Bloco B 12 18,00 216,00 

156 

RAAS - FORMULARIO DA ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 
NO CAPS, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: CAPS GERAL E AD. 
Modelo: Em anexo 

Bloco 72 23,00 •1.656,00 

157 

RECEITUÁRIO COMUM, Separação: Bloco de 100 folhas. 
Tipo de Papel: 2 vias, P via: Apergaminhado 18kg , 2a via em 
Papel jornal Dimensões: 15 x 21 cm Orientação: Retrato 
Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da 
impressão: Verde Setor Destinado: Unidades Básicas, 
Hospital Municipal, Unidades Especializadas e CAPS Geral e 
AD. Modelo: Em anexo 

Bloco 7.800 6,00 46.800,00 

158 

RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 2 vias, P via: 
Apergaminhado 18kg, 2a via em Papel jornal Dimensões: 15 x 
21 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Unidades Básicas, Hospital Municipal, Unidades 
Especializadas e CAPS Geral e AD. Modelo: Em anexo 

Bloco 6.000 7,00 42.000,00 

159 

RECEITUARIO DE ANTIMICROBIANO, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Verde Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em 
anexo 

Bloco 6 23,00 138,00 

160 

RECUPERAÇÃO ANESTÉSICA, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 
29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas Frente Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 
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161 

REGISTRO DAS AÇÕES AMBULATORIAIS DE SAÚDE 
- FORMULÁRIO DA ATENÇÃO PSICOSSOCIAL NO 
CAPS, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: CAPS GERAL E AD. 
Modelo: Em anexo 

Bloco 72 23,00 1.656,00 

162 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 
29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

163 

RELAÇÃO DE INSUMOS DE FARMÁCIA COM 
QUANTIDADE PADRÃO (CARRINHO CLÍNICA 
MÉDICA), Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 
Modelo: Em anexo 

Bloco 7 23,00 161,00 

164 

RELAÇÃO DE INSUMOS DE FARMÁCIA COM 
QUANTIDADE PADRÃO (CLÍNICA MÉDICA), 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 
Modelo: Em anexo 

Bloco 7 23,00 161,00 

165 

RELAÇÃO DE INSUMOS DE FARMÁCIA COM 
QUANTIDADE PADRÃO (MATERNIDADE), Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Verde Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em 
anexo 

Bloco 7 23,00 161,00 

166 

RELAÇÃO DE INSUMOS DE FARMÁCIA COM 
QUANTIDADE PADRÃO (PÓS-CIRÚRGICO), 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 
Modelo: Em anexo 

Bloco 7 23,00 161,00 

167 

RELAÇÃO DE INSUMOS DE FARMÁCIA COM 
QUANTIDADE PADRAO(CENTRO CIRÚRGICO), 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 
Modelo: Em anexo 

Bloco 7 23,00 161,00 

168 

RELAÇÃO DE INSUMOS DE FARMÁCIA COM 
QUANTIDADE PADRAO(CME E EXPURGO), 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 

Bloco 7 18,00 126,00 
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Modelo: Em anexo 

169 

RELAÇÃO DE INSUMOS DE FARMÁCIA COM 
QUANTIDADE PADRÃO(SETORES DIVERSOS), 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 
Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

170 

RELATÓRIO CIRÚRGICO - CESÁRIA + LT, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 5 18,00 90,00 

171 

RELATÓRIO CIRÚRGICO - CESARIA, Separação: Bloco 
de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: Hosyital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 5 18,00 90,00 

172 

RELATÓRIO CIRURGICO - CURETAGEM UTERINA 
PÓS - ABORTOTAMENTO, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 
29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 2 18,00 36,00 

173 

RELATÓRIO CIRÚRGICO - LAQUEADURA TUBÁRIA 
BILATERAL, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 
Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 1 18,00 18,00 

174 

RELATÓRIO CIRÚRGICO, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 
29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Frente e verso Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 5 23,00 115,00 

175 

RELATÓRIO DA SITUAÇÃO DE SAÚDE E 
ACOMPANHAMENTO DAS FAMÍLIAS NA 
ÁREA/EQUIPE, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 
Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 29,5 x 21 cm 
Orientação: Paisagem Impressão: Frente e verso Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Unidades Básicas. Modelo: Em anexo 

Bloco 22 23,00 506,00 

176 

RELATÓRIO DE ALTA, Separação: Bloco de 100 folhas. 
Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 
cm Orientação: Retrato Impressão: Frente e verso Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 29 23,00 667,00 

177 

REQUERIMENTO DE SALARIO - FAMÍLIA, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Colorido Setor Destinado: Recursos Humanos. Modelo: Em 
anexo. 

Bloco 1 18,00 18,00 
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178 

REQUERIMENTO, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo 
de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Colorido Setor Destinado: 
Recursos Humanos, Hospital Municipal. Modelo: Em anexo. 

Bloco 13 120,00 1.560,00 

179 

REQUISIÇÃO DA NOTIFICAÇÃO DA RECEITA, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 25 x 21 cm Orientação: 

. 
Paisagem Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Verde Setor Destinado: CAPS GERAL E 
AD. Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

180 

REQUISIÇÃO DE EXAME CITOPATOLÓGICO - COLO 
DE ÚTERO, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 
Retrato Impressão: Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Unidades 
Especializadas Modelo: Em anexo 

Bloco 30 23,00 690,00 

181 

REQUISIÇÃO DE EXAME CITOPATOLÓGICO - COLO 
DO ÚTERO, Viva a mulher, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 
29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Unidades Básicas Modelo: Em anexo. 

Bloco 120 18,00 2.160,00 

182 

REQUISIÇÃO DE EXAME HISTOPATOLÓGICO - 
COLO DE ÚTERO, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 
Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Frente e verso Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Unidades 
Básicas. Modelo: Em anexo 

Bloco 120 23,00 2.760,00 

183 

REQUISIÇÃO DE MAMOGRAFIA, Separação: Bloco de 
100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 
21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Frente e verso 
Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor 
Destinado: Hospital Municipal, Unidades Especializadas e 
Unidades Básicas Modelo: Em anexo 

Bloco 132 23,00 3.036,00 

184 

REQUISIÇÃO DE MATERIAL AO ALMOXARIFADO, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 2 vias, l a e 2' 
via: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 15 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Apenas frente Cor do Papel: la via: 
Branca, 2' via: Amarela Cor da impressão: Verde Setor 
Destinado: Unidades Básicas e Hospital Municipal Modelo: 
Em anexo 

Bloco 156 12,00 1.872,00 

185 

REQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO E MATERIAL 
HOSPITALAR, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 
Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 19 x 29,5 cm 
Orientação: Impressão: Apenas frente Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Unidades 
Básicas. Modelo: Em anexo 

Bloco 60 18 00 
, 

1.080,00 •

Retrato 

186 

REQUISIÇÃO DE ÓCULOS, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Duas vias, la Via Apergaminhado 18kg 
e na 2 Via em papel jornal Dimensões: 15 x 20,5 cm 
Orientação: Retrato Cor do Papel: Branca Cor da 
impressão: Verde Setor Destinado: Unidades Especializadas. 

Bloco 30 12,00 360,00 
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Modelo: Em anexo. 

187 

RESUMO DIÁRIO DO TRABALHO DE CAMPO, 
Separação: Por blocos de 100 folhas. Tipo de Papel: Oficio 
Dimensões: 29,7 x 21 cm Orientação: Paisagem Impressão: 
Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Colorido Setor Destinado: Núcleo de Endemias(NUEND). 
Modelo: Em anexo. 

Bloco 24 120,00 2.880,00 

188 

ROTEIRO DE ANAMNESE, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 
29

'
5 cm Orientação: Retrato Impressão: Frente e verso, 

Documento composto por 2 folhas Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: CAPS GERAL E AD. 
Modelo: Em anexo 

Bloco 7 23,00 161,00 

189 

SERVIÇO DE ENFERMAGEM, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 
29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Frente e verso Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 23,00 161,00 

190 

SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL-
SIA/SUS Boletim da Produção Ambulatorial/BPA 
(Consolidado), Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 
Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Unidades 

, Especializadas. Modelo: Em anexo. 

Bloco 30 18,00 540,00 

191 

SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE 
LABORATORIAL - GAL, Separação: Bloco de 100 folhas. 
Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 
cm Orientação: Retrato Impressão: Frente e verso Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Unidades Básicas, Unidades Especializadas, Hospital 
Municipal e CAPS Geral e AD. Modelo: Em anexo 

Bloco 150 23,00 3.450,00 

192 

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE 
ENFERMAGEM - ABORTAMENTO, Separação: Bloco de 
100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 
29,5 x 21 cm Orientação: Paisagem Impressão: Frente e verso 
Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor 
Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 2 23,00 46,00 

193 

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE 
ENFERMAGEM - CENTRO OBSTÉTRICO, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: Paisagem Impressão: 
Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Verde Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em 
anexo 

Bloco 7 23,00 161,00 

194 

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE 
ENFERMAGEM - CLÍNICA MÉDICA, Separação: Bloco 
de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: Paisagem Impressão: 
Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Verde Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em 
anexo 

Bloco 7 23,00 161,00 

195 SISTEMATIZAÇÃO DE ASSISTÊNCIA DE Bloco 7 23,00 161,00 
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ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIO-SAEP, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Frente e verso Cor do Papel: Branca Cor da impressão: 
Verde Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em 
anexo 

196 

SOLICITAÇÃO DE EXAME RADIOGRÁFICO, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 19,5 x 9,5 cm Orientação: 
Paisagem Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca 
Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

197 

SOLICITAÇÃO DE EXAMES, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 15 x 
21 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal, Unidades Especializadas, Unidades 
Básicas e CAPS Geral e AD. Modelo: Em anexo 

Bloco 4.290 7,00 •30.030,00 

198 

SOLICITAÇÃO DE FOLGA, Separação: Bloco de 100 
folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 14 x 
20 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor do 
Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Recursos Humanos. Modelo: Em anexo. 

Bloco 6 10,00 60,00 

199 

SOLICITAÇÃO DE MEDICAÇÃO NA CAF, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

200 

SOLICITAÇÃO E AUTORIZAÇÃO PARA 
LAQUEADURA, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 
Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Frente e verso Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

B loco 7 23,00 161,00 

201 

SOLICITAÇÃO E AUTORIZAÇÃO PARA 
VASECTOMIA, Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de 
Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm 
Orientação: Retrato Impressão: Frente e verso Cor do Papel: 
Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital 
Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 23,00 161,00 

202 

TERMO DE APREENSÃO DE AMOSTRA, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Carbonada Dimensões: 
21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: São 4 vias, 
Apenas frente Cor do Papel: 4 vias, la na cor Branca, r na cor 
Verde, 3' na cor Rosa e 4' na cor Amarela Cor da impressão: 
Colorida Setor Destinado: Vigilância Sanitária. Modelo: Em 
anexo. OBS: A numeração deve ser sequencial, EX: 10 bloco 
do 1 ao 25, 20 bloco do 26 ao 50, 

Bloco 18 50,00 900,00 

203 B 

TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO, 
Separação: Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: 
Apergaminhado 18kg Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: 

loco 7 18,00 126,00 
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Retrato Impressão: Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor 
da impressão: Verde Setor Destinado: Hospital Municipal 
Modelo: Em anexo 

204 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO CUIDADOS PALIATIVOS, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco B 7 18,00 126,00 

TERMO DE INSPEÇA0 SANITARIA, Separação: Bloco 
de 150 folhas. Tipo de Papel: Carbonada Dimensões: 21 x 
29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: São 3 vias, Apenas 
frente Cor do Papel: 3 vias, la na cor Branca, 2' na cor Verde e 
a 3a na cor Rosa Cor da impressão: Colori da Setor 
Destinado: Vigilância Sanitária. Modelo: Em anexo. OBS: A 
numeração deve ser sequencial, EX: 1° bloco do 1 ao 50, 2° 
bloco do 51 ao 100, Modelo: Em anexo 

Bloco205  60 50,00 3.000,00 

206 

TERMO DE RESPONSABILIDADE HMVRS, Separação: 
Bloco de 100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg 
Dimensões: 29,5 x 21 cm Orientação: Paisagem Impressão: 
Apenas frente Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde 
Setor Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 7 18,00 126,00 

207 

TERMO DE RESPONSABILIDADE, Separação: Bloco de 
100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 
21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente 
Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Colorido Setor 
Destinado: Recursos Humanos. Modelo: Em anexo. 

Bloco I 18,00 18,00 

208 

TERMOS DE RESPONSABILIDADE, Separação: Bloco de 
100 folhas. Tipo de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 
21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente 
Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor 
Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

Bloco 14 18,00 252,00 

209 

TRANSFERENCIAS, Tipo de Papel: Oficio Dimensões: 21 
x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente Cor 
do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor Destinado: 
Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

. 
Unid. 720 0,25 180,00 

210 

VIAGEM AGENDADA, Tipo de Papel: Oficio Dimensões: 
21 x 29,5 cm Orientação: Retrato Impressão: Apenas frente 
Cor do Papel: Branca Cor da impressão: Verde Setor 
Destinado: Hospital Municipal Modelo: Em anexo 

. 
Umd. 720 0,25 180,00 

211 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA - TALIONÁRIO 
RECEITUÁRIO AZUL, Separação: Bloco de 50 folhas Tipo 
de Papel: Apergaminhado 18kg Dimensões: 9,5 x 23 cm 
Orientação: Paisagem Impressão: Apenas frente, com espaço 
picotado para ser destacado Cor do Papel: Azul Cor da 
impressão: Colorida Setor Destinado: Vigilância Sanitária 
Modelo: Em anexo. 

Bloco 300 12,00 3.600,00 

TOTAL DO LOTE R$ 251.371,60 

3.2. CRITÉRIO DE JULGAMENTO DA LICITAÇÃO: MENOR PREÇO POR LOTE/GRUPO. 
3.3. JUSTIFICATIVA DO CRITÉRIO DE JULGAMENTO E FORMAÇÃO DO LOTE/GRUPO: Justifica-se o 
critério de julgamento da licitação ser o MENOR PREÇO POR LOTE/GRUPO por ser aquele que melhor reflete 
os anseios da licitação, por ser econômica e logisticamente o mais viável, tendo em vista que os serviços 
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agrupados em LOTES/GRUPOS são similares, minimizando a cotação dos LOTES/GRUPOS de valores 

insignificativos, e o seu agrupamento perfaz um valor maior a ser cotado, sendo um atrativo aos licitantes, 

proporcionando uma maior economia de escala, melhora na padronização, logística e gerenciamento dos serviços, 

já que as unidades gestoras solicitarão o objeto a um número menor de fornecedores, bem como maior agilidade no 

julgamento do processo. 
3.3.1. EM ATENDIMENTO AO QUE DISPÓE O ACÓRDÃO DO ICU DE N° 1592/2013 - PLENÁRIO: 

Considerando o principio da proporcionalidade e razoabilidade, este(s) órgão(s) entende(m) que, desta forma, os 

itens a serem licitados integrarão o LOTE/GRUPO na observância, inclusive, das regras de mercado para a 

comercialização dos produtos, de modo a manter a competitividade necessária à disputa. Todas as peculiaridades 

envolvidas foram avaliadas de forma a gerar maior concorrência e possibilidade de participação aos possíveis 
interessados. Nessa esteira, entendem(s) que objetos em tela se cotejam por sua similitude de gênero justifica-se a 

realização de licitações por meio de LOTE/GRUPO, de forma a gerar maior economia de escala e por 

consequência, gerando o melhor aproveitamento dos recursos públicos, na forma do que determina o art. 23, §1°, da 
Lei n.° 8.666/931. Em contraponto, seria desproporcional, a administração gerenciar os itens pretendidos, quando 
da demandar ser única em relação a especificidade da finalidade buscada. Por fim, ressalt(o)(amos) que a 
competitividade resta amplamente preservada, pois o agrupamento dos itens leva em consideração as características 
comuns aos objetos dos itens pertencentes que se unificam em um único conjunto. 
3.4. A proposta final consolidada por item não poderá conter valores unitários e totais superiores ao estimado pela 
Administração, sob pena de desclassificação, independentemente do valor total do lote/grupo, devendo o licitante 
readequar o valor dos itens aos valores constantes neste Termo de Referência que compõe o processo licitatório, o 
qual será parte integrante do Edital. 
3.4.1. A proposta final consolidada deverá obedecer também ao desconto dado pelo licitante, de forma linear para 
todos os itens que compõe o lote/grupo, sob pena de desclassificação, independentemente do valor total do 
lote/grupo, devendo o licitante readequar o valor de todos os itens que compõe o lote/grupo. 

4. DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DOS PRODUTOS: 
4.1. DAS ORDENS DE SERVIÇOS: Os produtos serão entregues mediante expedição de ORDENS DE 
SERVIÇOS por parte da unidade gestora ao licitante vencedor/contratado, que indicarão os quantitativos a serem 
realizados, de acordo com a conveniência e oportunidade administrativa, a necessidade e disponibilidade financeira 
da Contratante. 
4.1.1. A ordem de Serviços emitida conterá os produtos pretendidos e a respectiva quantidade, devendo ser 
entregue ao contratado no seu endereço fisico, via e-mail ao seu endereço eletrônico, cujos dados constem do 
cadastro de fornecedores ou do próprio contrato. 
4.1.2. Observadas as determinações e orientações constantes da ordem de Serviços, o fornecedor devera entregar os 
produtos no local indicado, sendo este no almoxarifado central do município, e no almoxarifado das secretarias, 
dentro do prazo e horários previstos, oportunidade em que receberá o atesto declarando a sua entrega. 
4.1.3. 0 aceite dos produtos pelo órgão solicitante não exclui a responsabilidade civil do fornecedor por vicio de 
quantidade, qualidade ou disparidade com as especificações estabelecidas no anexo do edital quanto aos serviços 
realizados. 
4.2. DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA Os licitados/contratados deverão ser entregues no prazo máximo 30 
(trinta) dias após o recebimento da ordem de serviço emitida pelas contratantes, no local definido na ordem de 
serviços, sendo este o almoxarifado da unidade gestora, seguindo rigorosamente as quantidades solicitadas. 
4.2.1. Para os produtos o objeto deste certame, deverá ser emitida fatura e nota fiscal em nome do Município de 
Horizonte/CE. 
4.2.1.1. As informações necessárias para emissão da fatura e nota fiscal deverão ser requeridas junto a contratante. 
4.2.2. No caso de constatação da inadequação dos produtos fornecidos as normas e exigências especificadas neste 
edital e na proposta de preços vencedora a Administração os recusara, devendo ser de imediato ou no prazo 
máximo de 24 (vinte e quatro) horas adequados as supracitadas condições, sob pena de aplicação das penalidades 
cabíveis, na forma da lei e deste instrumento. 
4.2.3. As prorrogações de prazo serão concedidas somente mediante justificativa, permissiva legal e conveniência 
atestada pelo Município de Horizonte/CE. 
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4.3. Os produtos deverão ser entregues, observando rigorosamente as condições contidas no termo de referência, no 

edital, na ata de registro de preços e no contrato e as disposições constantes de sua proposta de preços, bem ainda 

as normas vigentes, assumindo o fornecedor a responsabilidade pelo pagamento de todos os impostos, taxas e 

quaisquer ônus de origem federal, estadual e municipal, bem como, quaisquer encargos judiciais ou extrajudiciais, 

sejam trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais resultantes da execução do fornecimento que lhes sejam 
imputáveis, inclusive com relação a terceiros, e ainda: 
a) A reparar, corrigir, remover ou substituir, As suas expensas, no total ou em parte, o objeto do fornecimento em 
que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções; 
b) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente A. Administração ou a terceiros, decorrentes de sua culpa 
ou dolo na execução do fornecimento, não excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalização ou o 
acompanhamento pelo órgão interessado; 
c) Indicar preposto, aceito pela Administração, para representá-lo na execução do fornecimento. As decisões e 
providências que ultrapassarem a competência do representante do fornecedor deverão ser comunicadas aos seus 
superiores em tempo hábil para a adoção das medidas convenientes; 
d) A entrega dos produtos deve se efetuar de forma a não comprometer o funcionamento dos órgãos solicitantes. 

5. DO ENVIO DAS PROPOSTAS: 
5.1. 0 licitante deverá encaminhar a proposta por meio do sistema eletrônico até a data e horário marcados para 
abertura da sessão, quando, então, encerrar-se-á automaticamente a fase de recebimento de propostas. 
5.2. Até a abertura da sessão pública, os licitantes poderão retirar ou substituir a proposta anteriormente 
apresentada. 
5.3. 0 licitante deverá enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema eletrônico, dos seguintes campos: 
5.3.1. Valor unitário do item, em algarismo, expresso em moeda corrente nacional (real), considerando as 
quantidades constantes do Termo de Referência; 
5.3.2. Quantidade de unidades, observada a quantidade total fixada no I ermo de Referência para cada item; 
5.3.3. Descrição detalhada do objeto, contendo as seguintes informações: 
5.3.3.1. Prazo de entrega, observado o limite máximo do Termo de Referência; 
5.3.4. Todas as especificações do objeto contidas na proposta vinculam o fornecedor registrado. 
5.3.5. Nos valores propostos estarão inclusos todos os custos operacionais, inclusive os relativos ao frete e 
transporte, encargos previdencidrios, trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou 
indiretamente no fornecimento dos produtos. 
5.3.6. 0 prazo de validade da proposta não será inferior a 90 (noventa) dias, a contar da data de sua apresentação. 
5.3.7. Ao elaborar a proposta de preços, o licitante deverá observar as especificações e detalhamentos dos itens 
constantes do termo de referência. Havendo divergência entre o detalhamento do Termo de Referência e das 
especificações constante do sistema Comprasnet, prevalecerá às especificações presentes no Termo de Referência. 

6. DA HABILITAÇÃO: 
6.1. Como condição prévia ao exame da documentação de habilitação do li:tante detentor da proposta 
classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro verificará o eventual descumprimento das condições de participação, 
especialmente quanto A. existência de sanção que impeça a participação no certame ou a futura contratação, 
mediante a consulta aos seguintes cadastros: 
a) SICAF; 
b) Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido 
(www.portaldatransparencia.gov.br/ceis); 
c) Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho 
Nacional de Justiça (www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php); 
d) Cadastro de Licitantes Inidôneo — mantido pelo Tribunal de Contas da União — TCU — 
https://contas.tcu.gov.br/ords/PD=704144:3 :11575132492740: :NO:3,4,6 ::. 
6.1.1. A consulta aos cadastros sera' realizada em nome da empresa licitante e também de seu sócio majoritário, 
por força do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevê, dentre as sanções impostas ao responsável pela 
prática de ato de improbidade administrativa, a proibição de contratar com o Poder Público, inclusive por 

Av. Presidente Castelo Branco, n° 5100, Centro, CEP - 62880-060. CNP.l. 23 555 196/0001-86 e) (85) 3336.6045 I (85) 3336.6015 

(1) PrefeitutadeHorktonte prefeitura horizonte 



PREFEITURA DE 

HORIZONTE 
DE MÃOS DADAS COM VOCÊ 

intermédio de pessoa jurídica da qual seja sócio majoritário. 

6.1.2. Constatada a existência de sanção impeditiva da participação no certame, o Pregoeiro reputará o 
licitante inabilitado, por falta de condição de participação. 
6.1.3. No caso de inabilitação, haverá nova verificação, pelo sistema, da eventual ocorrência do empate 
ficto, previsto nos artigos 44 e 45 da LC n° 123, de 2006, seguindo-se a disciplina antes estabelecida para 
aceitação da proposta subsequente. 
6.2. Não ocorrendo inabilitação quanto As condições de participação, o Pregoeiro consultará o Sistema de 
Cadastro Unificado de Fornecedores — SICAF, em relação A habilitação jurídica, A regularidade fiscal, 
qualificação econômico-financeira e qualificação técnica, conforme o disposto nos arts. 4°, caput, 8°, § 30, 13 a 
18 e 43, III, da Instrução Normativa SLTYMP n°2, de 11.10.10. 
6.2.1. Também poderão ser consultados os sítios oficiais emissores de certidões, especialmente quando o 
licitante esteja com alguma documentação vencida junto ao SICAF. 
6.2.2. Caso o Pregoeiro não logre êxito em obter a certidão correspondente através do sitio oficial, ou na 
hipótese de se encontrar vencida no referido sistema, o licitante sera convocado a encaminhar, nos termos do 
item 6.3, documento válido que comprove o atendimento das exigências deste Edital, sob pena de inabilitação, 
ressalvado o disposto quanto A comprovação da regularidade fiscal das microempresas, empresas de pequeno porte 
e equiparadas, conforme estatui o art. 43, § 1° da LC n° 123, de 2006. 
6.2.3. No mesmo prazo e da mesma forma, enquanto não constarem do SICAI informações acerca da regularidade 
trabalhista, deverá o licitante encaminhar prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a justiça do 
trabalho, mediante a apresentação de certidão negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do 
Titulo VII-A da consolidação das leis do trabalho, aprovada pelo decreto-lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943. 
6.3. Os licitantes que não estiverem cadastrados no Sistema de Cadastro Unificado de Fornecedores — SICAF, ou 
que não atendam todas as exigências de Habilitação deste edital, deverão apresentar a seguinte documentação 
relativa A habilitação juridica, A regularidade fiscal, A qualificação econômico-financeira e qualificação técnica; 

6.4. Habilitação Jurídica: 
a) no caso de empresário individual, inscrição no Registro Público de Empresas Mercantis; 
b) em se tratando de sociedades comerciais ou empresa individual de responsabilidade limitada: ato constitutivo 
em vigor, devidamente registrado, e, no caso de sociedades por ações, acompanhado de documentos de eleição de 
seus administradores; 
c) inscrição no Registro Público de Empresas Mercantis onde opera, com averbação no Registro onde tem sede 
a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agência; 
d) inscrição do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Jurídicas, no caso de sociedades simples, 
acompanhada de prova de diretoria em exercício; 
e) no caso de sociedade cooperativa: ata de fundação e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia que o 
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 
107 da Lei n° 5.764, de 1971; 
f) decreto de autorização, em se tratando de sociedade empresária estrangeira em funcionamento no Pais; 
6.5. Regularidade Fiscal e Trabalhista: 
a) prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas; 
b) prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, relativo ao domicilio ou sede do licitante, 
pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto contratual; 
c) prova de regularidade com a Fazenda Nacional e com a Seguridade Social (Certidão de Débitos Relativos a 
Créditos Tributários Federais e A Divida Ativa da União, emitida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal 
do Brasil); 
d) prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (FGTS); 
e) prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a justiça do trabalho, mediante a apresentação de certidão 
negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VIL-A da consolidação das leis do trabalho, 
aprovada pelo decreto-lei n°5.452, de 1° de maio de 1943; 
f) prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante; 
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g) prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante; 
h) As microempresas e empresas de pequeno porte deverão apresentar toda a documentação exigida para efeito de 
comprovação de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma restrição; 
i) Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal e trabalhista, sell assegurado o prazo de 05 
(cinco) dias úteis, cujo termo inicial corresponderá ao momento em que o proponente for declarado o vencedor do 
certame, prorrogáveis por igual período, a critério da Pregoeira, para a regularização da documentação e emissão 

de eventuais certidões negativas ou positivas com efeito de certidão negativa; 
j) A não-regularização da documentação, no prazo estabelecido, implicará decadência do direito à contratação, sem 
prejuízo das sanções previstas no art. 81, da Lei n° 8.666/93, sendo facultado a convocação dos licitantes 
remanescentes, na ordem de classificação, para a assinatura do contrato, ou a revogação da licitação ou do 
LOTE/GRUPO, conforme o caso; 
6.6. Qualificação Econômico-Financeira: 
a) Certidão negativa de falência ou concordata ou recuperação judicial, expedida pelo distribuidor da sede da 
pessoa jurídica, dentro do prazo de validade previsto na própria certidão, ou, na omissão desta, expedida há menos 
de 30 (trinta) dias contados da data da sua apresentação; 
al) É permitida a participação de empresa em condição de recuperação judicial desde que amparada em certidão 
emitida pela instância judicial competente, que certifique que a interessada está apta econômica e financeiramente 
a participar de procedimento licitatório nos termos da Lei 8.666/1993, nos termos do acórdão n° 1201/2020 do 
TCU. 
b) Prova de capital social ou patrimônio liquido mínimo equivalente a 10% (dez por cento) do valor estimado da 
contratação. 
bl) Entende-se por "valor estimado da contratação" como o valor final vencido pelo licitante. 
b2) Havendo mais de um LOTE/GRUPO vencido pela mesma licitante, a comprovação a que se diz respeito na 
alínea "h" será realizada levando-se em consideração a totalidade dos itens vencidos. Constatado a ausência de 
capital social ou patrimônio liquido insuficiente quanto ao somatório, a licitante poderd optar pelos itens os quais 
deseja continuar como classificada. Não o fazendo, a Pregoeira procederá com esta classificação levando-se em 
consideração a maior pluralidade de itens/lotes e a sequência procedida; 
6.7. Qualificação Técnica: 
a) Atestado de desempenho anterior fornecido por pessoa jurídica de direito público ou privado, com identificação 
do assinante, comprovando aptidão da licitante para execução dos serviços compatíveis com o objeto da licitação. 
a.1) Em se tratando de Atestado fornecido por pessoa jurídica de direito privado, este deverá vir com firma 
reconhecida do assinante, ou com assinatura eletrônica com certificado digital; 
a.2) 0 atestado deverá ser emitido em papel timbrado que identifique a pessoa jurídica declarante, com nome e 
cargo do signatário; 
a.3) Não sera aceito atestado emitido pelo licitante em seu próprio nome, nem os que se refiram a períodos de 
testes, demonstrações ou utilização não comercial, e nenhum outro que não tenha se originado de contratação; 
a.4) 0 atestado deverá conter as seguintes informações básicas: 
1) Nome do contratado e do contratante; 
2) Identificação do contrato com número, data, período e com tipo ou natureza do objeto; 
3) Produtos fornecidos com quantitativos; 
4) Declaração satisfatória da entrega dos produtos. 
a.5) Os atestados que não tiverem todas estas informações poderão ser acompanhados de seus respectivos 
contratos, e sendo o contratante pessoa jurídica de direito privado, o contrato deverá vir com firma reconhecida do 
contratante, ou com assinatura eletrônica com certificado digital. 
6.8. Declarações: 0 licitante deverá atender as exigências editalicias quanto as declarações solicitadas nas 
condições de participação deste edital, mediante o acionamento em campo próprio do sistema, sob pena de 
inabilitação. 
6.9. Os documentos exigidos para habilitação relacionados nos subitens acima, quando não integrantes do sistema 
do SICAF, deverão ser apresentados pelos licitantes exclusivamente em campo próprio do sistema eletrônico, até a 
data da abertura do certame. 
6.10. Se a menor proposta ofertada for de microempresa, empresa de pequeno porte ou equiparadas, e uma vez 

, 

Av. Presidente Casteto Branco, n 5100. Centro, CEP - 62880-060, CNPJ, '21555 196/0[)91-86 Ø  (8C) 3336.6045 I (85) 3336.6015 

Prefeituradri+lor izun(* J prefetur hor 



PREFEITURA DE 

HORIZONTE 
DE MÃOS DADAS COM VOCE 

constatada a existência de alguma restrição no que tange à regularidade fiscal, a mesma sera convocada para, no 

prazo de 5 (cinco) dias úteis, após solicitação da Pregoeira no sistema eletrônico, comprovar a regularização. 0 

prazo poderá ser prorrogado por igual período. 
6.10.1. A prorrogação do prazo poderá ser concedida, a critério da Administração quando requerida pelo licitante, 

mediante apresentação de justificativa. 
6.10.2. A não regularização fiscal no prazo previsto no subitem anterior acarretará a inabilitação do licitante, sem 

prejuízo das sanções previstas neste Edital, sendo facultada a convocação dos licitantes remanescentes, na ordem 

de classificação. Se, na ordem de classificação, seguir-se outra microempresa, empresa de pequeno porte ou 

equiparada com alguma restrição na documentação fiscal, sera concedido o mesmo prazo para regularização. 

6.11. Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, a Pregoeira suspendera a sessão, 

informando no "chat" a nova data e horário para sua continuidade. 
6.12. Sera inabilitado o licitante que não comprovar sua habilitação, seja por não apresentar quaisquer dos 
documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido neste Edital 
6.13. Nos itens não exclusivos a microempresas, empresas de pequeno porte e equiparadas, havendo inabilitação, 
haverá nova verificação, pelo sistema, da eventual ocorrência do empate ficto, previsto nos artigos 44 e 45 da LC 

n° 123, de 2006, seguindo-se a disciplina antes estabelecida para aceitação da proposta subsequente. 
6.14. Nos itens exclusivos a microempresas, empresas de pequeno porte e equiparadas, em caso de inabilitação, a 
Pregoeira retomará o procedimento a partir da fase de julgamento da proposta. examinando a proposta subsequente 
e, assim sucessivamente, na ordem de classificação. 
6.15. Não serão aceitos documentos com indicação de CNPJ diferentes, salvo aqueles legalmente permitidos. 
6.16. A Pregoeira poderá, no julgamento da habilitação, sanar erros ou falhas que não alterem a substancia dos 
documentos e sua validade jurídica, mediante decisão fundamentada, registrada em ata e acessível aos licitantes, e 
lhes atribuirá validade e eficácia para fins de habilitação, observado o disposto na Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 
1999. 
6.17. Constatado o atendimento às exigências de habilitação fixadas no Edital, o licitante sera declarado vencedor. 

7. DO PREÇO, DO PAGAMENTO E REEQUILÍBRIO: 
7.1. PREÇOS: Os preços ofertados devem ser apresentados com a incidência dP todos os tributos, encargos 
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, segurqs, direitos autorais, deslocamento de pessoal e 
material, custos e demais despesas que possam incidir direta ou indiretamente sobre a execução do(s) objeto(s) 
licitado(s), inclusive a margem de lucro. 
7.2. PAGAMENTO: 0 pagamento sera feito na proporção da execução dos serviços e produtos fornecidos 
licitados, de conformidade com as notas fiscais/faturas devidamente atestadas pelo gestor da despesa/fiscal do 
contrato, acompanhadas das Certidões Federal (abrangendo as contribuições sociais), Estadual, Municipal, FGTS e 
CNDT, do contratado, todas atualizadas, observadas as condições da proposta. 
7.2.1. 0 pagamento sera efetuado em ate 30 (trinta) dias após o encaminhamento da documentação tratada neste 
subitem, observadas as disposições editalícias, através de crédito na Conta Bancaria do fornecedor. 
7.3. REAJUSTE: Os valores constantes da Ata de Registro de Preços são irreajustaveis. 
7.4. REEQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO: Na hipótese de sobrevirem fatos imprevisíveis, ou 
previsíveis, porem de consequências incalculáveis, retardadores ou impeditivos da execução do ajustado, ou ainda, 
em caso de força maior, caso fortuito ou fato do príncipe, configurando álea econômica extraordinária e 
extracontratual, poderá, mediante procedimento administrativo onde reste demonstrada tal situação e termo aditivo, 
ser restabelecida a relação que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos do contratado e a retribuição da 
Administração para a justa remuneração do fornecimento, objetivando a manutenção do equilíbrio econômico-
financeiro inicial do contrato, na forma do artigo 65, II, "d" da Lei Federal n.° 8.666/93, alterada e consolidada. 

8. DA VIGÊNCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS: A ata de registro de preços terá validade pelo prazo 
de até 12 (doze) meses, contado a partir da data da sua assinatura, improrrogáveis. 

9. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: As despesas decorrentes dos futuros contratos correrão A. conta dos 
recursos respectivos, nas dotações orçamentárias da Secretaria de Saúde. 
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10. DOS FISCAIS DOS CONTRATOS: A fiscalização dos contratos sera exercida pelo servidor público 

municipal o Sr. Francisco Carlos da Silva, especialmente designado pela ordenadora de despesas, o qual deverá 

exercer em toda sua plenitude a ação de que trata a Lei n° 8.666/93, alterada e consolidada. 

11. DAS OBRIGAÇÕES DAS PARTES: 
11.1. As partes se obrigam reciprocamente a cumprir integralmente as disposições do instrumento convocatório, 

termo de referência, contrato e proposta, da Lei N°. 8.666/93, alterada e consolidada e da Lei N°. 10.520/02. 

11.2. A CONTRATADA obriga-se a: 
11.2.1. Assinar e devolver a ordem de Serviço ao órgão solicitante no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas, a 

contar da data do seu recebimento. 
11.2.2. Entregar os produtos contratados a ser prestado no pram determinado no termo de referência, contados do 

recebimento da ordem de Serviço, nos locais determinados pelo órgão solicitante, observando rigorosamente as 

especificações contidas no contrato, no termo de referência, nos anexos e disposições constantes de sua proposta de 

preços, assumindo a responsabilidade pelo pagamento de todos os impostos, taxas e quaisquer Onus de origem 

federal, estadual e municipal, bem como, quaisquer encargos judiciais ou extrajudiciais, sejam trabalhistas, 

previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes do fornecimento do objeto, que lhes sejam imputáveis, inclusive 

com relação a terceiros, e ainda: 
a) A reparar, corrigir, remover ou substituir, As suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se 
verificarem vícios, defeitos ou incorreções; 
b) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente A Administração ou a terceiros, decorrentes de sua culpa 
ou dolo na execução do contrato, não excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalização ou o 
acompanhamento pelo órgão interessado; 
c) Aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos on supressões que se fizerem no fornecimento, até 

25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, na forma do § 10 do art. 65 da Lei N°. 

8.666/93; 
d) Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelos órgãos solicitantes, cujas reclamações se obriga a atender 

prontamente, bem como dar ciência ao mesmo, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que 
verificar quando da execução do contrato. 
11.2.3. No caso de constatação da inadequação do objeto licitado As normas e exigencias pçflcadas no termo de 
referência, no edital ou na proposta de preços da CONTRATADA, a CONTRATANTE iflecusará, devendo no 
prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas ser adequados As supracitadas condições; 
11.3. A CONTRATANTE obriga-se a: 
a) Exercer a fiscalização da execução do contrato; 
b) Indicar o local e horário em que deverão ser entregues os produtos. 
c) Permitir ao pessoal da CONTRATADA acesso ao local da entrega desde que observadas as normas de 
segurança. 
d) Efetuar os pagamentos devidos nas condições estabelecidas no contrato. 

12. DAS SANÇÕES: 
12.1. 0 licitante que convocado dentro do prazo de validade da sua proposta de preços, não assinar a ata de registro 
de preços ou termo de contrato, deixar de entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, 
ensejar o retardamento da execução dos serviços, não mantiver a proposta ou lance, falhar ou fraudar na execução 
dos serviços, comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará impedido de licitar e contratar com o 
Município de Horizonte/CE e será descredenciado no Cadastro do Município de Horizonte/CE pelo prazo de até 05 
(cinco) anos, sem prejuízo de aplicação das seguintes multas e das demais cominações legais: 
I. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor detentor da ata de registro de preços ou da contratação no caso de: 
a) Recusar em celebrar a ata de registro de preços ou termo de contrato quando regularmente convocado; 
b) Apresentar documentação falsa exigida para o certame; 
c) Não manter a proposta ou lance; 
d) Fraudar na execução do contrato; 
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e) Comportar-se de modo inidõneo; 
II. Multa moratória de 0,3% (três décimos por cento) por dia de atraso na entrega do objeto solicitado, contados do 
recebimento da ordem de Serviço no endereço constante do cadastro de fornecedores ou do contrato, até o limite de 
15% (quinze por cento) sobre o valor da Serviço, caso seja inferior a 30 (trinta) dias, no caso de retardamento na 
entrega; 
III. Multa moratória de 20% (vinte por cento) sobre o valor da Serviço, na hipótese de atraso superior a 30 (trinta) 
dias; 
12.2. Na hipótese de ato ilícito, outras ocorrências que possam acarretar transtornos as atividades da 
Administração, desde que não caiba a aplicação de sanção mais grave, ou descumprimento por parte do licitante de 
qualquer das obrigações definidas neste instrumento, na ata de registro de preços, no contrato ou em outros 
documentos que o complementem, não abrangidas nos subitens anteriores, serão aplicadas, sem prejuízo das 
demais sanções previstas na Lei N°. 8.666/93, alterada e consolidada, e na Lei N°. 10.520/02, as seguintes penas: 
a) Advertência; 
b) Multa de 1% (um por cento) até 20% (vinte por cento) sobre o valor objeto da ordem de Serviço, ou do valor 
global máximo da ata ou contrato, conforme o caso; 
12.3. 0 valor da multa aplicada deverá ser recolhido ao tesouro municipal no prazo de 05 (cinco) dias a contar da 
notificação ou decisão do recurso, por meio de Documento de Arrecadação Municipal — DAM. 
12.3.1- Se o valor da multa não for pago, ou depositado, sera automaticamente descontado do pagamento a que o 
licitante fizer j us. 
12.3.2- Em caso de inexistência ou insuficiência de crédito do licitante, o valor devido será cobrado 
administrativamente ou inscrito como divida ativa do município e cobrado mediante processo de execução fiscal, 
com os encargos correspondentes. 
12.4. Constituem motivos para rescisão do contrato: 
12.4.1- o descumprimento das condições contratuais ou o seu cumprimento de forma irregular; 
12.4.2- a não retirada da respectiva nota de empenho ou instrumento equivalente, no prazo estabelecido pela 
Administração, sem justificativa aceitável; 
12.4.3- a não aceitação da redução do preço ofertado, quando se tornar superior Aqueles praticados no mercado; 
12.4.4- razões de interesse público; e 
12.4.5- quaisquer dos motivos elencados no art. 78 da Lei n° 8.666/93. 

12.5. PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO: As sanções serão aplicadas após regular processo 
administrativo, assegurada a ampla defesa e o contraditório. 
12.5.1- No processo de aplicação de penalidades é assegurado o direito ao contraditório e 5. ampla defesa, 
garantidos os seguintes prazos de defesa: 
a) 05 (cinco) dias úteis para as sanções exclusivamente de multa e advertência; 
b) 10 (dez) dias corridos para a sanção de impedimento de licitar e contratar com o Município de Horizonte/CE e 
descredenciamento no Cadastro de Fornecedores do Município de Horizonte/CE pelo prazo de até 05 (cinco) anos. 
12.5.2- Para todo ato inconveniente ou ilícito que tenha indicio de causar dano ou prejuízo a Administração Pública 
ou ao erário deverá inaugurar um procedimento administrativo de apuração dos fatos. Os casos ocorridos durante 
os procedimentos licitatórios serão comunicados oficialmente e, devidamente instruido, pela Pregoeira às unidades 
gestoras contratantes para apuração. 

13. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS: 

13.1. Este termo de referência, visa atender as exigências legais para o procedimento licitatório na modalidade 
Pregão Eletrônico para registro de preços, constando todas as condições necessárias :1 suficientes, ficando proibido 
por este termo exigir cláusulas ou condições que comprometam, restrinjam, ou frustrem o caráter competitivo e 
estabeleçam preferências ou destinações em razão de naturalidade dos licitantes ou de qualquer outra circunstância 
impertinente ou irrelevante para sua especificação, conforme disposto nos incisos I, II e III do art. 3° da Lei N°. 
10.520/02. 
13.2. Reproduza-se este termo de referência na minuta do edital e no edital. 
Elaborado e Aprovado em 13 de abril de 2023. 
Lúcia Amaro de Araújo Gondim Feitosa-Secretária de Saúde/Ordenadora de despesa 
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ANEXO I DO TERMO DE REFERÊNCIA 

MODELOS DOS MATERIAIS GRÁFICOS 
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O PERIGO E PARA TODOS 
O COMBATE TAMBEM 
FAÇA A SUA PARTE 
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O PERIGO E PARA TODOS 

O COMBATE TAMBEM 
FAÇA A SUA PARTE 

Disque Endemics 
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O PERIGO E PARA TODOS 
O COMBATE TAMBEM 
FAÇA A SUA PARTE 

Disque 

3336 6033 

O PERIL:it) È PARA T 
O COMBATE TAMBÉM. 
IACA A SUA PAR1E 

O PERIGO E PARA TODOS. 
O COMBATE TAMBEM 

FAÇAA A SUA PARTE 

O PERIGO E PARA TODOS. 
O COMBATE TAMBEM, 

ACA A SUA PARTE 

Dlegtie Endemias 
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ARMISSÃO DO PACIE 
•AN4MNESE E EXAME FÍSICO 

'EN lERMAGEM 

Nome: 

Data Nast, 

Escolaridade 

z  Idade  Sexo: OMasculino OFeminino 

Profissão: 
Estado Civil:0 Solteiro O Casad El Viúvo ODivorciado OU niâo Consensual 
Data de Admissão  / I  Regulação: 

El Residência 

2.1 Inicio da Doença: 

2.2 Sinais e Sintomas: 

UPA 

002 
1.0rigem do Paciente 

El Outro Hospital  

2.Controleda Saúde 

2.3 N° de Internações: 
2.4 Motivo das Interna Vies: 

iI 

2.5 Realizou Cirurgia: CI No El Sp. Especifique: 
2.6 Doenças Associadas: ON5o Sim. Especifique: 
2.7 Medicaçaes em Lisa: ‘,1 

última 

2.8 Ikegtes alérgicas à medicaço;4J Mc) El Sim. Especifique: 
2.9 História familiar de doença; carkifacas ou pulmonar: El No El Sim. ic! 
Especifique: 

2.10 Tabagismo DNS° OSirn. 
2.11 Etilismo DNA° El Sim. 

3.5inais Vitais 
O.. 

Hora: • • Ni 

I it 

)11 

anto tempo:  Parou há: 
Uanto tempo: Parou tut 

OC t)pon' 

• 

rpm . Ass • 

4. Nível de Cons Ancia 0241e' 
Conscien te O Inconsciente El Odièntado O Desorientado O Corada O Pálida 0k/erica O Lesões' i.` 

El Deambula 

S.1Membros Superiores 
OSensibilidade e força mantidas 

Plegia 
C3 Boa perfusão 
OCIanose 

5.2Membros triferiores 
ESensibilidade e força mantidas 
O Elegia 
El Boa perfusão 
EICia nose 

S. Movimenta i 

ONão deambula !' 
ti 
It 

o 

LJ Parestesia 
Perfusão Mantida 

,9Paresia 
3 Edema 

fi 

Parestesia 
Perfusáo Mantic1:1 
Paresia 
Edema 

I.Nutrional Metabblico 

7.3. Peso Atual (Estimativa)  

7.2 Apatite 
Conservado O Jejum Ovõrnito ODiminuido 
Aumentado O Náusea Horá rio 

7.3 Deglutição 
DAumentada ODiminuida 
Motivo: 

7.4 Boca e garganta 
OProtese dentária Ouso de tudo endotraduial 
Ouso de sonda O Especificar 

!I 



Etiminaçào 

81 Exame Abdominal 
D Plano OGloboso Olimpânico o Distendido O Flacicio O Rígido 

Doloso a apalpaçAio RI-IA-
[3 Ostornias El RH+ 
Especificar 
Outros 

8.2 UrinSria 
Frequencia urinaria  vezes ao dia. 
Características urinAria 

Límpida O Vermelha O Amarronzada 
Outros 
8.3 Queixas 
DAntiria O Polickiria E Dist:Ina 
DOtigúria Retenção DIncontintaricia 
DOutros 

ESCALA ,DE BRADREN 
• Daadr„Ao 

Percep;;46-"Sensoeial 
Untidade 
AtNiclade 
Mobilidade 
Nutriçao 
FricOo e Cisaihamento 

Aspecto da dor 

Outra: 

1 2 
Totalmente iimItadp Multo limitado 
Complatarnente molhada Mao molhadu 

karnadO ,Conflaado i cadeira 
Totalmente Imóvel bastante limitado 
Muito polite Inadequado 
Problems Problems cm potential 

0-sciTY Odd vif6::,  ult:.$ a 247:-Quaiiatcreanorsriiancrnoiti e carkr crigth* (Note dg patisik. 
Ot,..arva9raea aat.4essida: 

ECUA DF. GLASGOW 

.40 n 

:I • • 
Z IV a 

9. AlIvidaile . 
4r 
ef 

Preservado Ei!jisônia OIr 
O Inquieto El so de medicaçã dormir 

1O bgnhvo,/ ReciaptIy4 

Tem dificuldade par 
O Falar 00uvir iCompreender OMernorizar 
Especifique 

11. ikilfgrt.o 

11.1 HS queixa de d DSIm D No 

11.2 Características c dor 
Quanto tempo 
Localização da dor 
Frequência  10 
DuraçAo  .41 

g• 
Irradia0o 

muda O Aperto 

tr.
Lcvemen imttadc
Oc.siona 1.nt. molhada 

Anda oca n.Irneiite 
LevemenI imftado 
Meg 

Nenhum éubJem. 

Assent:re ocular Resposta vataal itasposte 'notate 14
EspontSnea 4 Otintado.,0...sconveltarido S Qbedeteloic0 Imdos. 
Ao comando verbal 3 Desorlintado e conversando 4 
A, or 2 alaVrasloaptoprladas i 

1 Sons incompreensivels 2 
Sem resposta 1 

Tat4 mhdtran115 I Total tAteeto: 1 latultesrie: It 

Localiza a dor 
FIêxp inespedli 

Flextio HIpertan 

Exterulo Hi 

Sem resposta 

O Incomoda 

4 
Nenfiurniilinitaryio 
Raramente molhada 

Anda_fre40' enternenta-
Nenhuma iltriltar,So 
Exceientii: 

(retirada) 

(descortifkaVio) 

(cfescerebtacio) 

TOTAL 

4 

A 

TOTA4 

t.cribt biro o carimbo tic, en farerteiro 


