DY G

PARAGOMINAS

PREFEIT

PMP
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
PODER EXECUTIVO

TERMO DE ADJUDICACAO
PREGAO N° 9/2025-00001

Apds analisado o resultado da licitagdo na modalidade Pregdo n° 9/2025-00001, referente ao
Processo Administrativo n°8.318/2025, o(a) Sr(a). SERGI1O DE AMORIM FIGUEIREDO,
Ordenador de Despesas do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, nos termos do inciso IV do
Art. 71 da Lei n® 14.133 de 1° de abril de 2021, ADJUDICA ao(s) licitante(s) vencedor(es) do(s)
respectivo(s) item(ns), conforme indicado no quadro abaixo, resultado da adjudicacao.

RESULTADO DA ADJUDICACAO

11.920.276/0001-04 - Y.M. COSTA GRAFICA E EDITORA EIRELI

~ V. V. V.

ITEM DESCRICAO MARCA  QTD. e e T
ATESTADO MEDICO -BLC

3 100X1,FRENTE, P.JORNAL, PROPRIA 220000 Bloco 16,34 550 12.100,00
FORMATO 16
BOLETIM DE PRODUCAO

10  AMBULATORIAL PROPRIA 13500 Bloco = 21,35 9,90  1.336,50
INDIVIDUALIZADO
BOLETIM DIARIO DO

11 SERVICO ANTIVETORIAL PROPRIA 550,00 Bloco = 2093 11,90  6.545,00
CADASTRO DOMICILIAR E

12 TERRITORIAL E-SUS - PROPRIA 500,00 Bloco 2086 11,00  5.500,00
ATENCAO BASICA

CADASTRO INDIVIDUAL E-

13 ghs ATENCAD BASICA PROPRIA 50000 Bloco = 2200 11,00  5500,00
CARTAZ EM FORMATO 02 - .

2 e OUCHE 115 PROPRIA 50,00  Unidade 2465 10,00 500,00
COMPROVANTE DE USO DO

25 NIBIDOR OF LACTACKO PROPRIA 50,00 Bloco = 2133 1500 750,00

27 COMUNICACAO INTERNA PROPRIA 11000 Bloco = 1575 13,00  1.430,00
CONCESSAO DE PASSE LIVRE

28 CONCESSFO DR PROPRIA 30,00 Bloco = 2133 1800 540,00
CONSULTA AGENDADA -

29 NOCLEG REABILITACAG PROPRIA 50,00 Bloco = 1573 350 17500
CONTROLE DE  EXAME

0 G cort DErALle PROPRIA 1500  Bloco = 2475 1800 27000

31 | DECLARAGAO DE  pROPRIA 1.35000 Bloco = 12,30 10,00  13.500,00

COMPARECIMENTO
33 EVOLUCAO DO ENFERMEIRO  PROPRIA = 200,00 Bloco 21,33 14,00 2.800,00

34  EVOLUCAO DO MEDICO PROPRIA = 200,00 Bloco 22,30 17,00 3.400,00

35 (El\(/)OO;lL;QAO DO PACIENTE ' ppopRIA 400,00 = Bloco 18,00 16,00 6.400,00
FAIXA EM LONA TAMANHO i

36 80X3,00MT PROPRIA 145,00 Unidade 369,33 330,00 47.850,00

FICHA DE 1° CONSULTA DE

37 |NICIO DO PRE NATAL PROPRIA 50,00 Bloco = 21,21 14,00 700,00

38 EI,SF'%A DE ACOLHIMENTO - poopria 150,00  Bloco = 12,33 11,00  1.650,00
FICHA DE

39  ACOMPANHAMENTO DE PROPRIA 300,00 Bloco @ 23,75 14,00  4.200,00
DIABETICOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Rua do Contorno, 1212 — Centro — CEP.: 68625-245 — Tel.: (091) 3729-8037 — 3729-8038
CNPJ.: 05.193.057/0001-78 — Paragominas-PA
www.licitacao @paragominas.pa.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS

PODER EXECUTIVO

FICHA DE
ACOMPANHAMENTO DE
HIPERTENSOS

FICHA DE
ACOMPANHAMENTO DE

PESSOAS COM HANSENIASE
FICHA DE ATENDIMENTO
DOMICILIAR  (PARA  USO
EXCLUSICO DE SAD)

FICHA DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL - E-SUS

FICHA DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO INDIVIDUAL
FICHA DE ATIVIDADE
COLETIVA

FICHA DE AUTORIZACAO DE
TRANSFERENCIA DO CARTAO
DO SUS

FICHA DE AVALIACAO DE
FISIOTERAPIA

FICHA DE AVALIACAO DE
TERAPIA OCUPACIONAL
FICHA DE CONSULTA
SUBSEQUENTE DE  PRE
NATAL

FICHA DE CONTROLE DE
MATERIAL DE CIRURGIA
TRAUMATOLOGICA

FICHA DE ESTRATIFICACAO
DE RISCO GESTACIONAL
FICHA DE NOTIFICACAO DE
SG SUSPEITO DE
CORONAVIRUS

FICHA DE NOTIFICACAO E
INVESTIGACAO DA DENGUE
FICHA DE NOTIFICACAO E
INVESTIGACAO DE
LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR AMERICANA
FICHA DE PRIMEIRO
ATENDIMENTO HMP

FICHA DE PRIMEIRO
ATENDIMENTO NA UPA 24H
FICHA DE PROCEDIMENTOS
E-SUS

FICHA DE REFERENCIA E
CONTRA REFERENCIA

FICHA DE SERVICO DE
ATENCAO DOMICILIAR (SAD)
FICHA DE VISITA
DOMICILIAR

FICHA REGISTRO DE VISITA

FOLHA EM PAPEL ADESIVO

FOLHA EM PAPEL ADESIVO -
COLAGRIL
FOLHA EM PAPEL ADESIVO -
COLAGRIL
FOLHA EM PAPEL ADESIVO -
COLAGRIL

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA
PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

300,00

300,00

20,00

200,00
10,00

500,00

500,00

50,00

10,00

100,00

50,00

50,00

10,00

10,00

10,00

3.000,00
2.000,00
200,00
1.090,00
15,00
500,00

2.000,00
600,00

300,00
1.500,00

6.000,00

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Unidade
Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
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21,79

25,25

21,33

21,80
21,75

22,25

18,33

21,33

21,33

21,21

21,33

21,93

24,07

23,60

24,75

20,79
18,50
21,93
20,53
21,28
22,00
11,23

2,27

2,83

2,27

2,60

18,00

12,00
15,00

14,00

7,00

13,00

18,00

14,00

11,00

11,00

18,00

18,00

18,00

14,00
14,00
18,00
14,00
18,00
14,00
9,00
1,90
1,90
1,90

1,90

S Ay i
o | e

4.200,00

3.390,00

360,00

2.400,00
150,00

7.000,00

3.500,00

650,00

180,00

1.400,00

550,00

550,00

180,00

180,00

180,00

42.000,00
28.000,00
3.600,00
15.260,00
270,00

7.000,00

18.000,00
1.140,00

570,00
2.850,00

11.400,00
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PODER EXECUTIVO

FORMULARIO DE
ASSISTENCIA MEDICA
AMBULATORIAL
FORMULARIO DE
ATENDIMENTO DO SI-CTA
FORMULARIO DE
AUTORIZACAO DE
ACOMPANHAMENTO

FORMULARIO DE CADASTRO
DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS
FORMULARIO DE CONTROLE
DE SINAIS VITAIS
FORMULARIO DE EVOLUGCAO
DO PACIENTE NA
OBSERVACAO DA UPA24H
(100X1)

FORMULARIO DE EVOLUCAO
MULTIPROFISSIONAL APS

FORMULARIO DE
INDICADORES QUIMICOS
FORMULARIO DE

RESULTADO DE  TESTES
DIVERSOS - VIGILANCIA EM
SAUDE -

FORMULARIO DIVERSOS AB

FORMULARIO DIVERSOS HMP

FORMULARIO DIVERSOS
SEMS

FORMULARIO MOTIVO DA
RESTRICAO P/ MARCACAO DE
PROCEDIMENTOS
FORMULARIO PARA
ADMISSAO NA SALA
VERMELHA DA UPA24H (100 X
1)

FORMULARIO P/ AVALIACAO
NEUROLOGICA
SIMPLIFICADA E GRAU DE
INCAPACIDADE FISICA
FORMULARIO RAAS DA
ATENCAO PSICOSSOCIAL NO
CAPS

FREQUENCIA MENSAL-
RESUMO -
INTERVENCAO DE

LAQUEADURA TUBARIA
LAUDO DE JUNTA MEDICA

LAUDO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGIA

LAUDO MEDICO DE
TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO (LM)

LAUDO  MEDICO  PARA
EMISSAO DE AlH (TFD)

LAUDO PARA
SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTO

AMBULATORIAL APAC

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA
PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS

20,00

10,00

50,00

200,00

300,00

550,00

500,00

100,00

10,00

1.000,00
1.000,00

800,00

500,00

400,00

10,00

150,00

330,00

130,00
30,00

100,00

620,00

500,00

950,00

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco
Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco
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21,33

21,98

13,27

21,33

21,33

21,33

21,33

21,33

21,33

21,50
23,32

21,33

24,66

21,33

23,75

25,00

22,73
20,35
22,03

20,50

23,50

21,24

21,25

16,00

16,00

10,00

12,00

12,00

13,00

12,40

14,00

14,00

12,80
12,80

12,40

8,00

12,40

13,00

14,00

12,60
11,90
14,00

12,90

14,00

11,90

13,30

500,00

2.400,00

3.600,00

7.150,00

6.200,00

1.400,00

140,00

12.800,00
12.800,00

9.920,00

4.000,00

4.960,00

130,00

2.100,00

4.158,00

1.547,00
420,00

1.290,00

8.680,00

5.950,00

12.635,00
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PODER EXECUTIVO

LAUDO PARA SOLICITACAO
DE AUTORIZACAO DE
INTERNACAO HOSPITALAR
PRONTUARIO DE
CONTINUACAO - CAPS
PRONTUARIO DO CLIENTE
MATRICULADO - 12 -
CTAJ/SAE

QUESTIONARIO DE
SATISFACAO DO CLIENTE
RECEITUARIO “A” AMARELO
NUMERADO

RECEITUARIO AZUL B -
RECEITUARIO B1
(NUMERADO)
RECEITUARIO CONTROLE
ESPECIAL

RECEITUARIO MEDICO

RELATORIO DE
ACOMPANHAMENTO SAD
REQUISICAO DE EXAME
HISTOPATOLOGICO - COLO
DO UTERO

REQUISICAO DE EXAME
HISTOPATOLOGICO - MAMA
REQUISICAO DE
MAMOGRAFIA

REQUISICAO DE SERVICO (12
VIA BRANCA E 22 VIA
JORNAL)-BLC 50X2-F
RESULTADO DA
MAMOGRAFIA

RESULTADO TESTE RAPIDO
COVID 19

RESULTADO TESTE RAPIDO
HIV/SIFILIS/HEPATITEBE C
RESUMO  SEMANAL DO
AGENTE DE  ENDEMIAS
(PAISAGEM)

SOLICITACAO DE EXAMES

SOLICITACAO DE LAUDO
HISTOPATOLOGICO

SOLICITACAO DE SANGUE
COMPONENTES E DERIVADOS

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS

660,00

150,00

10,00

50,00

100,00

100,00

2.160,00
8.910,00

20,00

15,00

15,00

20,00

35,00

20,00
60,00

60,00

70,00

4.100,00

50,00

100,00

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco
Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

20,81 13,30
15,06 14,00
23,49 18,00
21,33 16,50
20,67 14,00
24,05 13,80
19,88 7,00
17,61 5,45
22,94 15,50
22,25 16,00
21,33 16,00
21,64 15,00
17,67 11,00
20,12 10,30
16,50 12,50
21,18 9,50
22,49 16,50
16,00 7,20
25,00 10,90
23,00 12,80
VALOR TOTAL

8.778,00

2.100,00

180,00

825,00

1.400,00

1.380,00

15.120,00
48.559,50

310,00

240,00

240,00

300,00

385,00

206,00
750,00

570,00

1.155,00

29.520,00

545,00

1.280,00

487.210,00

Adjudicado para Y.M. COSTA GRAFICA E EDITORA EIRELI inscrita no CNPJ/MF:
11.920.276/0001-04, pelo melhor valor de R$ 487.210,00 (quatrocentos e oitenta e sete mil,

duzentos e dez reais), em 24/04/2025.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Rua do Contorno, 1212 — Centro — CEP.: 68625-245 — Tel.: (091) 3729-8037 — 3729-8038
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PARAGOMINAS PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
PODER EXECUTIVO

PREFEITURA
POR SONHOS, MOVIDA POR P

12.449.629/0001-00 - CITSO COMERCIO E SERVICO IMPORTADOR DE
INFORMATICA LTDA

ITEM DESCRICAO MARCA QTD. UND. V.REF. V.UNIT. V.TOTAL
PULSEIRA AMARELA
112 EM PAPEL COM COLA CAMASSO @ 100.000,00 Unidade 0,21 0,11 11.000,00

PAR SEM IMPRESSAO
PULSEIRA AZUL EM
113 PAPEL COM COLA CAMASSO @ 160.000,00 | Unidade 0,21 0,11 17.600,00
PAR SEM IMPRESSAO
PULSEIRA VERDE EM

114 PAPEL COM COLA CAMASSO @ 180.000,00 | Unidade 0,21 0,13 23.400,00
PAR SEM IMPRESSAO
PULSEIRA

115 VERMELHA EM " camasso 90.000,00 Unidade 0,21 0,13 11.700,00

PAPEL COM COLA
PAR SEM IMPRESSAO

VALOR TOTAL 63.700,00

Adjudicado para CITSO COMERCIO E SERVICO IMPORTADOR DE INFORMATICA
LTDA inscrita no CNPJ/MF: 12.449.629/0001-00, pelo melhor valor de R$ 63.700,00
(sessenta e trés mil, setecentos reais), em 24/04/2025.

49.337.910/0001-53 - EVIDENCIA EMPREENDIMENTOS LTDA

= V. V.
ITEM DESCRICAO MARCA QTD. UND. REF. UNIT. | V- TOTAL
1 ADESIVO LEITOSO PROPRIA 140,00 Metro 152,48 59,00 8.260,00
Quadrado

ADESIVO Metro

2 MICROPERFURADO PROPRIA 140,00 Quadrado 151,49 = 100,00 14.000,00
AVISO DE VISITA .

4 DOMICILIAR - PROPRIA 1.000,00 Unidade 17,00 3,50 3.500,00

5 BANNER EM LONA PROPRIA 140,00 Unidade 169,30 79,00 11.060,00

6 BANNER EM LONA PROPRIA 140,00 Unidade 129,30 79,00 11.060,00
BLOCO  CURATIVO

7 DOMICILIAR PROPRIA 200,00 Bloco 21,33 11,00 2.200,00
BOLETIM DE CAMPO
E LABORATORIO DO

8 LEVANTAMENTO PROPRIA 30,00 Bloco 20,86 11,00 330,00
RAPIDO DE INDICE-
LIRAA
BOLETIM DE
PRODUCAO

9 AMBULATORIAL/BPA | PROPRIA 10,00 Bloco 2254 11,00 110,00
DADOS
INDIVIDUALIZADOS
CADERNETA DA

14 GESTANTE EM PAPEL | PROPRIA 3.000,00 Unidade 7,10 4,98 14.940,00
COUCHE 150G
CADERNETA DE

15 VACINACAO DA | PROPRIA 4.000,00 Unidade 24,92 16,98 67.920,00
CRIANCA

16 CARTAO DA FAMILIA | PROPRIA 1.000,00 Unidade 1,33 0,80 800,00
CARTAO DE

17 CONTROLE DE | PROPRIA 1.000,00 Unidade 1,27 0,90 900,00

DOENCAS CRONICAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Rua do Contorno, 1212 — Centro — CEP.: 68625-245 — Tel.: (091) 3729-8037 — 3729-8038
CNPJ.: 05.193.057/0001-78 — Paragominas-PA
www.licitacao @paragominas.pa.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
PODER EXECUTIVO

NAO
TRANSMISSIVEIS
CARTAO DE
CONTROLE DO
PLANEJAMENTO
FAMILIAR

CARTAO DE
PREVENCAO DO
CANCER CERVICO

UTERINO/SISCOLO
CARTAO DE VACINA
DO ADULTO

CARTAO INDICE DE
APRAZAMENTO DO
CLIENTE - AB
CARTAZ EM
FORMATO 04 - PAPEL
COUCHE 115¢g

CARTEIRA DE
FREQUENCIA
NUCLEO DE
REABILITACAO
MUNICIPAL
COMPROVANTE DE
VACINACAO DE

IMUNOGLOBULINA
ANTI-RH

ETIQUETA DE
IDENTIFICACAO DO
RECEPTOR (HEMOPA)
FICHA DE
ACOMPANHAMENTO
DE TOMADA DIARIA
DA MEDICACAO
FICHA DE
ACOMPANHAMENTO
DE TUBERCULOSO
FICHA DE AGENDA DE
ATENDIMENTO -
NUCLEO
REABILITACAO
FICHA DE ANAMNESE
PSICOLOGICA -
NUCLEO
REABILITACAO
FICHA DE
AVALIACAO
FONAUDIOLOGICA
FICHA DE CONSULTA
DE PUERPERAL
FICHA DE
INVESTIGACAO DE
SIFILIS ADQUIRIDA
FICHA DE TRABALHO
DE TESTES RAPIDOS
FOLDER  DIVERSOS
AT. BASICA
FORMULARIO PARA
PREENCHIMENTO DE
BPA
INDIVIDUALIZADO
LIVRO P/ REGISTRO
ESPECIFICO
SUBSTANCIAS DE
CONTROLE ESPECIAL
MAPA DE
ATENDIMENTO
AMBULATORIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

3.000,00

6.000,00

10.000,00

5.000,00

50,00

9.000,00

50,00

10.000,00

10,00

300,00

10,00

15,00

15,00

50,00

10,00

20,00

45.000,00

150,00

120,00

150,00

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Bloco

Unidade

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Unidade

Bloco

Unidade

Bloco

1,32

1,15

1,30

1,15

8,48

2,45

21,33

1,57

24,75

25,25

23,57

22,43

21,33

18,88

21,33

23,00

1,10

22,83

85,24

23,53

0,99

0,98

1,00

0,85

5,99

1,49

15,00

1,00

13,00

13,00

17,00

17,00

17,00

13,00

17,90

17,00

1,00

10,00

80,00

17,00

Rua do Contorno, 1212 — Centro — CEP.: 68625-245 — Tel.: (091) 3729-8037 — 3729-8038

CNPJ.: 05.193.057/0001-78 — Paragominas-PA

www.licitacao @paragominas.pa.gov.br

2.970,00

5.880,00

10.000,00

4.250,00

299,50

13.410,00

750,00

10.000,00

130,00

3.900,00

170,00

255,00

255,00

650,00

179,00

340,00

45.000,00

1.500,00

9.600,00

2.550,00
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PARAGOMINAS PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
PODER EXECUTIVO e .
SMranery -
102 MAPA DE DIETA PROPRIA 80,00 Bloco 23,50 17,00 1.360,00
NOTIFICACAO DE
RECEITA
103 TALIDOMIDA  vig, PROPRIA 10,00 Bloco 20,67 16,00 160,00
SANITARIA
NOTIFICACAO
104 NEGATIVA DE " proPRIA 10,00 Bloco 2067 17,00 170,00

DOENCA-SEMANA
EPIDEMOLOGICA

105 PARTOGRAMA PROPRIA 200,00 Bloco 20,78 14,00 2.800,00
PRESCRICAO MEDICA

106 BLC 100X1 E 01 COR PROPRIA 650,00 Bloco 2240 16,00 10.400,00
PRONTUARIO DE
ADMISSAO

107 HOSPITALAR- BLc "ROPRIA 210,00 Bloco 22,76 14,00 2.940,00
100X1 -F/V 56GR
PRONTUARIO DO

109 CLIENTE PROPRIA  45.000,00 Bloco 1,10 1,00 45.000,00
PRONTUARIO

111 ODONTOLOGICO DO = PROPRIA 10,00 Bloco 2236 14,00 140,00
PACIENTE

121 REGISTRO DA PROVA ' ponppin 500,00 Unidade 2133 1300 10.400,00

TUBERCULINICA
VALOR TOTAL 320.538,50

Adjudicado para EVIDENCIA EMPREENDIMENTOS LTDA inscrita no CNPJ/MF:
49.337.910/0001-53, pelo melhor valor de R$ 320.538,50 (trezentos e vinte mil, quinhentos e
trinta e oito reais e cinquenta centavos), em 24/04/2025.

Paragominas/Pa, 24 de abril de 2025.
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