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TERMO DE ADJUDICACAO
PREGAO N° 0226PE

Apébs o regular processamento da licitagdo na modalidade Pregdo n° 0226PE, referente ao
Processo Administrativo n°® 00010.20251127/0001-04, e considerando o relatério final do Agente
de Contratacao/Comissdao de Contratacdo que declarou os licitantes vencedores, a Sra. HELLEN
MARIA MELO SILVA, na qualidade de Autoridade Superior da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, resolve, ADJUDICAR, com fundamento na
primeira parte do inciso IV do Art. 71 da Lei n° 14.133/2021, os objetos da licitacdo aos
seguintes licitantes vencedores, conforme detalhado no quadro abaixo.

RESULTADO DA ADJUDICACAO

23.460.132/0001-00 - TIPOGRAFIA ARTEGRAFICA LTDA

2-LOTE 2
ITE DESCRICAO MARC QTD. UND. V. V. V.
M A REF. UNIT TOTAL
31 | Ficha de Propria 200,00 Bloco @ 31,93 15,00 | 3.000,00

Referencia, bloco
com 100 folhas.
32 | Ficha de Visita Prépria | 70,00 @ Bloco 27,00 12,00 840,00
Domiciliar ACS
Esus, modelo de
tamanho e fonte
padrao SUS,
impressdo frente e
verso, bloco com
100 folhas.
33 | Ficha de Visita Prépria | 50,00 @ Bloco 28,43 12,00 600,00
domiciliar
Endemias, bloco
com 100 folhas.

Endereco: Rua Franklin José Vieira, n® 02, Centro - Ipaporanga CEP:
62.215-000 Telefone: (68) 99726-3713 E-mail:
gabinete{@ipaporanga.ce.gov.br CNPJ: 10.462 364/0001-47
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34

35

36

37

38

39

Ficha de Visita
Domiciliar Nivel
Superior Esus,
modelo de
tamanho e fonte
padrdo SUS,

impressdo frente,
bloco com 100
folhas.

Ficha do Plano de
Erradicacao do
Sarampo e
Controle da
Rubéola, tam. 9,
impressao 1x0

cor, papel ap-24,
bloco com 100
folhas.

Ficha de Same,
bloco com 100
folhas

Ficha Geral
atendimento
Odontologico,
c/100 fls., tam. 9,
impressao 1x1
cor, papel ap-24, ,
bloco com 100
folhas.

Ficha Geral de
Atendimento
Ambulatorial,
bloco com 100
folhas.

Ficha Geral de
Notificagao,
tam.9, 1x0 cor,
ap-75, bloco com
100 folhas.

PRy

Ipaporanga é

PREFEITURA

Propria = 70,00 | Bloco @ 28,43 | 12,00 840,00

Propria = 5,00 Bloco | 28,54 13,00 65,00

Propria = 20,00 = Bloco @ 27,31 | 12,00 240,00

Prépria | 35,00 | Bloco | 26,95 | 11,00 385,00

Propria | 100,00 = Bloco | 22,31 | 11,00 1.100,00

Prépria | 30,00 | Bloco | 26,82 | 11,00 330,00

Endereco: Rua Franklin José Vieira, n® 02, Centro - Ipaporanga CEP:
62.215-000 Telefone: (68) 99726-3713 E-mail:
gabinete{@ipaporanga.ce.gov.br CNPJ: 10.462 364/0001-47
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40 | Folha de Propria = 20,00 Bloco @ 28,17 11,00 220,00
Evolucdao, ¢/100
fls., tam. 9,
impressao  1x0,
papel ap-24
41 | Folha de recém Propria 2,00 Bloco | 27,33 @ 13,00 26,00
Nascido, ¢/100 fls,
tam. 9, impressao
1x0 cor, papel ap-
24 | bloco com
100 folhas.
42 | Informagdo dos Prépria 10,00 | Bloco | 27,26 11,00 110,00
Pacientes, bloco
com 100 folhas.
43 | Informativo Propria = 5.500, | Unida 3,20 1,00 | 5.500,00
municipal, 00 de
impresso, tam. 4,
Capa 4 x 4 cores e
miolo 4x4 cor
44 | Laudo Propria = 10,00 = Bloco @ 26,88 | 11,00 110,00
Complementar,
tam.9., ¢/100 fls.,
impresso 1x0,
papel ap-24, bloco
com 100 folhas
45 | Laudo de Propria = 20,00 @ Bloco @ 25,64 11,00 220,00
Inspecao
Sanitario, bloco
com 100 folhas.
46 | Laudo Médico p/ Prépria 20,00 & Bloco | 27,26 11,00 220,00
Emissao de AIH,
¢/ 100 fls., tam. 9,
impressao  1x0,
papel ap-24, bloco
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s com 100 folhas.

g 47 | Laudo Médico @ Propria = 20,00 @ Bloco @ 27,26 11,00 220,00
5g p/Solicitacao,

g8 tam.9, ¢/100 fls.,

g% impresso 1x0,

Endereco: Rua Franklin José Vieira, n® 02, Centro - Ipaporanga CEP:
62.215-000 Telefone: (68) 99726-3713 E-mail:
gabinete{@ipaporanga.ce.gov.br CNPJ: 10.462 364/0001-47
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papel ap 24, bloco
com 100 folhas.
48 | Laudo Médico | Prépria = 2,00 Bloco | 28,76 | 11,00 22,00

para Emissdao de
APAC, tam.9,
c/100 fls.,
impresso 1x0,
papel ap-24, bloco
com 100 folhas.

49 | Leito de  Propria = 3,00 Bloco | 27,81 | 12,00 36,00
Observacao, ¢/100
fls., tam.9,
impressao 1x1

cor, papel ap-24,
bloco com 100
folhas
50 | Mapa de Propria = 5,00 Bloco | 28,63 @ 13,00 65,00
atendimento
Diario, ¢/100 fls.,
tam. 9, impressao
1x0, papel ap-24,
bloco com 100
folhas.
51 | Mapa Diario De ' Propria | 70,00 Bloco @ 28,11 11,00 770,00
Producao
Ambulatorial,
bloco com 100
folhas.
52 | Mapa Mensal de  Prépria | 50,00 @ Bloco 27,47 11,00 550,00
Visita Domiciliar,
bloco com 100

Assinado via IntGest Sign — ID: 391-555-2179 - Pag. 4/18 - Verificacdo: https://assinatura.intgest.com.br/3915552179/auth/

folhas.

53 | Panfletos, Tam. Propria | 4.000, Unida @ 0,58 0,25 | 1.000,00
s 18, impressao 2x0 00 de
cor, papel offset
: 56g
%% 54 | Partograma, ¢/100 @ Prépria | 1,00 Bloco | 31,26 @ 16,00 16,00
g8 fls, tam.9,
g% impressio  1x0

Endereco: Rua Franklin José Vieira, n® 02, Centro - Ipaporanga CEP:
62.215-000 Telefone: (68) 99726-3713 E-mail:
gabinete{@ipaporanga.ce.gov.br CNPJ: 10.462 364/0001-47
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cor, papel ap-24,
bloco com 100
folhas.
55 | Prescricdo Médica @ Prépria | 50,00 @ Bloco 26,71 11,00 550,00
e Relatério de
enfermagem,
impressao 1x0,
papel ap-24, bloco
com 100 folhas.
56 | Receita Azul, ¢/ Propria = 80,00 @ Bloco @ 28,76 | 15,00 1.200,00
50 fls.,, formato
36, 6,5x19 cm,
impressao 1x0
cor, papel SB 16,
bloco com 100
folhas.
57 | Receituario Propria = 600,00 @ Bloco @ 12,74 | 10,00 | 6.000,00
Comum, bloco
com 100 folhas.
58 | Receitudrio de  Propria | 300,00 Bloco @ 16,65 12,00 3.600,00
Controle Especial,
tam 18, 50x2 vias,

impressao 1x0
cor, bloco com
100 folhas.
59 | Receituario Propria = 400,00 | Bloco @ 12,15 10,00 | 4.000,00

Médico, tam. 18,
impresso 1x0 cor,
ap-18, bloco com
100

folhas.Receituério
Médico, tam. 18,
impresso 1x0 cor,
ap-18, bloco com
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100 folhas.

60 | Registro de Prépria = 5,00 @ Bloco 26,10 13,00 65,00
§ % atendimento

%g emergencial,

gg /100 fls. Tam.

Endereco: Rua Franklin José Vieira, n® 02, Centro - Ipaporanga CEP:
62.215-000 Telefone: (68) 99726-3713 E-mail:
gabinete{@ipaporanga.ce.gov.br CNPJ: 10.462 364/0001-47
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9cm, impressao
1x1 cor, papel ap-
24
VALOR TOTAL @ 31.900,0
0

Adjudicado para TIPOGRAFIA ARTEGRAFICA LTDA inscrita no CNPJ/MF:

23.460.132/0001-00, pelo melhor valor de R$ 31.900,00 (trinta e um mil, novecentos reais), z
em 04/03/2026. é
43.486.408/0001-28 - R2 SERVICOS E COMERCIO LTDA g
iy
3-LOTE 3 8
(o]
ITE DESCRICAO MARC QTD. UND. V. V. V. %
M A REF UNIT TOTA g
. . L g
61 | Registro diario PROPR ' 50,00 @ Bloco & 28,0 22,93 1.146,5 E
dos atendimentos 10 0 0 g
das gestantes no Z"i
sisprenatal, bloco E
com 100 folhas. S
62 | Relatério de | PROPR | 80,00 Bloco | 27,2 | 23,00 1.840,0 =
enfermagem, ¢/ 10 9 0 g
100 fls, tam.9, S
impressdo 1x1 EL?,’
cor, papel ap-24, -
bloco com 100 E
folhas. ﬁ
63 | Relatério Mensal | PROPR | 110,0 @ Bloco 23,6 = 22,05 | 2.425,5 @
de Atendimentos a 10 0 4 0 9,
Sauide 5
Reprodutiva, g
bloco com 100 2
. folhas. ‘;“
okl 64 | Requisicdo de | PROPR | 100,0 @ Bloco | 25,2 | 24,00 2.400,0 ??U
: Exames Diversos, IO 0 2 0 G
gﬁ bloco com 100 <
%g folhas.
gﬁ 65 | Resultado de PROPR | 100,0 Bloco @ 23,3 22,00 2.200,0
n

Endereco: Rua Franklin José Vieira, n® 02, Centro - Ipaporanga CEP:
62.215-000 Telefone: (68) 99726-3713 E-mail:
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Exame - 10 0 3 0
Eletrocardiograma
, tam.18, ap-24,
impresso 01 cor,
bloco com 100

folhas.
66 | Resumo Semanal | PROPR | 20,00 @ Bloco 26,9 23,00 460,00
do Servico 10 4
Antivetorial,
bloco com 100
folhas.
67 | Termo de PROPR 5,00 @ Bloco 28,1 25,00 125,00
Responsabilidade, 10 5
tam.9., ¢/100 fls.,
impresso 1x1,

papel ap-24, bloco
com 100 folhas.

68  Capas PROPR | 750,0 | Unidad 2,53 2,00 1.500,0
personalizadas, 10 0 e 0
tamanho  32x44
aberta, 4x0 cor,
com orelhas, papel
supremo altavura
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250g.
69 | Lona, colorido, ¢/ A PROPR | 310,0 @ Metro 83,5 75,00 23.250,
acabamento  em 10 0 Quadra 0 00
ilhoes do
71 | Carimbo NYKO ' 55,00 | Unidad | 49,7 | 48,20 2.651,0
automatico, ref.: N e 7 0
4912. Tam. Max
14x38 mm
VALOR TOTAL @ 37.998,
00
5 4-LOTE 4
: ITEM DESCRICAO MAR QTD. UND. V. V. V.
E%ééﬁ CA REF. UNIT TOTA
%zgg : . L
g%%;g 70 Plastico adesivo - | PROP | 430,0 Metro @ 152,8 | 96,00 41.280,
eze Envelopamento RIO 0 Quadr 3 00
i
;Eﬁ Endereco: Rua Franklin José Vieira, n® 02, Centro - Ipaporanga CEP:
Eg” 62.215-000 Telefone: (88) 99726-3713 E-mail:
%E gabinete{@ipaporanga.ce.gov.br CNPJ: 10.462 364/0001-47
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automotivo  com ado
impressdao  digital

adesivo de

primeira

qualidade,

considerar a

remocgao, limpeza,
de adesivos e colas
ja existente bem
como o layout da
administracdo.
Material de
impressao adesivo
Super com
durabilidade de 5
anos, com
impressao Uv.
Aplicacdo feito na
]

72 ADESIVO VINIL, PROP | 30,00 Metro 84,96 73,00 2.190,0
COLORIDO, RIO Quadr 0
COM ado
APLICACAO

VALOR TOTAL @ 43.470,
00

Adjudicado para R2 SERVICOS E COMERCIO LTDA inscrita no CNPJ/MF:
43.486.408/0001-28, pelo melhor valor de R$ 81.468,00 (oitenta e um mil, quatrocentos e
sessenta e oito reais), em 13/04/2026.

27.440.057/0001-68 - ERIKA SAMILLY PAIVA DE SOUSA - ME
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5-LOTES5

ITE DESCRICAO MAR QID. UND. V. V. V.

oF M CA REF UNI TOTA

£g . T. L

gi 73 | BANNER EM | Propria @ 135,00  Metro 82,7 | 41,51 5.603,8
. LONA, Quadra 8 5

Endereco: Rua Franklin José Vieira, n® 02, Centro - Ipaporanga CEP:
62.215-000 Telefone: (68) 99726-3713 E-mail:
gabinete{@ipaporanga.ce.gov.br CNPJ: 10.462 364/0001-47
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74

75

76

77

78

L]

COLORIDO,
COM
ACABAMENTO
DE MADEIRA E
PONTEIRA DE
PLASTICO.
BOLETIM
DIARIO DE
ATIVIDADES -
DOENCA DE
CHAGAS,
BLOCO COM 100
FOLHAS.
BOLETIM
DIARIO DE
PROD. VISITAS
AGENTE DE
SAUDE, C/ 100
FLS.
CONTROLE DE
ATENDIMENTO
AO PACIENTE,
C/100 FLS., TAM.
36, IMPRESSAO
1X0 COR, PAPEL
AP-24, BLOCO
COM 100
FOLHAS.
CONTROLE DE
DIETAS DOS
PACIENTES,
TAM. 9, C/100
FLS, IMPRESSO
1X0, PAPEL AP-
24, BLOCO COM
100 FOLHAS,
BLOCO COM 100
FOLHAS.
AUTORIZACAO

i

Propria

Prépria

Propria

Prépria

Prépria

Ipaporanga £

PREFEITURA

do

30,00 = Bloco @ 27,4 13,72 411,60

50,00 | Bloco @ 25,9 12,99 649,50

50,00 = Bloco | 27,7 13,86 693,00

30,00 = Bloco @ 28,6 | 14,34 430,20
9

80,00 @ Bloco @ 32,9 16,49 1.319,2

Endereco: Rua Franklin José Vieira, n® 02, Centro - Ipaporanga CEP:
62.215-000 Telefone: (68) 99726-3713 E-mail:
gabinete{@ipaporanga.ce.gov.br CNPJ: 10.462 364/0001-47
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P/ 9 0
ABASTECIMEN
TO DE

VEICULOS, 50X2
VIAS, F: 11X9
CM. 1X0 COR
VIA BRANCA E
VIA AMARELA,
BLOCO COM 100

FOLHAS
79 | Anotacdes, tam. Propria 10,00 = Bloco 23,6 11,94 119,40
36, 50x1, 1 cor, 9

papel AP-75,
bloco com 100

folhas
80 | Boletim  Escolar Prépria 2.000, Unidad 1,14 0,57 1.140,0
do Ensino 00 e 0

fundamental, tam.
9, cm, impressao
1x1 cor, papel AP

50

81 | Boletim Pré-  Propria | 500,00 | Unidad @ 2,69 1,34 670,00
Escolar, f: 28x20 e
cm, impressao,
3x1 cor, papel
offset 75g.

82 | Cadastro do aluno, Prépria 1.000, @ Unidad @ 2,18 1,09 1.090,0
formato: tam. 9, 00 e 0
impressao 1x1 cor,
papel ap-24.

83 | Certificados de = Prépria 1.000, Unidad 2,82 1,41 1.410,0
conclusao Ensino 00 e 0

Fundamental, tam.
9, impressao 1x1
cor, papel ap-24.
84 | Diario de Classe 1° | Propria = 250,00 = Unidad = 23,0 11,50 2.875,0
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E% ao 5° Ano: Capa: e 0 0
g8 formato 21x30 cm,
gﬁ impressdo 4x4

@
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85

86

o
"
cores, papel
couché brilho
240g; Miolo com
70 paginas,

formato 21x30 cm,
papel offset 75g,
impressdo 1x1 cor,
com conferencia,
intercalagao,
picote,
encadernado.
Contracapa:
formato 21x30cm,
impressao 4x0
cores, papel
coucheé brilh
Diério de Classe 6°
ao 9° Ano: Capa:
formato 21x30 cm,
impressao 4x4
cores, papel
couché brilho
240g; Miolo com
70 paginas,
formato 21x30 cm,
papel offset 75g,
impressao 1x1 cor,
com conferencia,
intercalagao,
picote,
encadernado.
Contracapa:
formato 21x30cm,
impressao 4x0
cores, papel
couché brilh
Diario de Classe
Educacdo Infantil:
Capa: formato
21x30 cm,

Propria

Propria

= » [paporanga :

| |
'\\ ASSRAL
FLETRORSCANERTE
" -
. e

PREFEITURA

400,00 @ Unidad | 23,0 11,50 4.600,0
e 0 0

150,00 ' Unidad @ 23,0 | 11,50 1.725,0
e 0 0

Endereco: Rua Franklin José Vieira, n® 02, Centro - Ipaporanga CEP:

62.215-000 Telefone: (68) 99726-3713 E-mail:
gabinete{@ipaporanga.ce.gov.br CNPJ: 10.462 364/0001-47
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impressao 4x4
cores, papel
couché brilho
240g; Miolo com
70 paginas,
formato 21x30 cm,
papel offset 75g,
impressao 1x1 cor,
com conferencia,
intercalagao,
picote,
encadernado.
Contracapa:
formato 21x30cm,
impressao 4x0
cores, papel
couché

87 | Ficha de cadastro - | Prépria = 250,00 = Unidad @ 1,77 0,88 220,00
biblioteca e

88 | Histérico escolar, | Propria = 1.000, Unidad @ 2,21 1,10 | 1.100,0
tam. 9, impressao 00 e 0
1x1 cor, papel ap-

60.

89 | Impressos, tam. 2, Prépria 1.500, @ Unidad 1,71 0,85 1.275,0
4x0 cores, papel 00 e 0
couché 115g,

90 | Impressos, Tam. 4, Prépria 1.500, @ Unidad @ 2,10 1,05 1.575,0

impressao 4x0 cor, 00 e 0
papel couché
115g.

VALOR TOTAL | 26.906,
75

Adjudicado para ERIKA SAMILLY PAIVA DE SOUSA - ME inscrita no CNPJ/MF:
27.440.057/0001-68, pelo melhor valor de R$ 26.906,75 (vinte e seis mil, novecentos e seis
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5% reais e setenta e cinco centavos), em 13/04/2026.
o
5
g; 46.100.059/0001-52 - A T FARIAS DE SOUZA
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1-LOTE 1
ITEM DESCRICAO
1 Atestado meédico,

bloco com 100
folhas.

Boletim de
Atendimento  ao
Paciente Externo,
¢/ 100 fls, tam. 18,
1x1 cor, papel ap-
24, bloco com 100
folhas.

Boletim de
Internagdo de Alta,
bloco com 100
folhas.

Boletim de Parto,
tam. 9, ¢/ 100 fls.,
impresso 1x0,
papel ap-24, bloco
com 100 folhas.
Boletim Diario de
Internamento, tam.
9, c¢/100 fls,,
impresso 1x0,
papel ap-24, bloco
com 100 folhas.

Boletim  Mensal
das Ativ. de
Controle da
Hanseniase, tam.9,
c/100 fls.,
impresso 1x1,

papel ap-24, bloco
com 100 folhas.

Caderno de
Planejamento tam.

MAR
CA

PROP
RIA

PROP
RIA

PROP
RIA

PROP
RIA

PROP
RIA

PROP
RIA

PROP
RIA

PREFEITURA
QTD. UND. V.
REF.
20,00 | Bloco | 15,67
300,0 @ Bloco @ 25,33
0
30,00 | Bloco I 26,58
10,00 | Bloco | 27,40
30,00 | Bloco | 18,70
10,00 | Bloco | 17,58
185,0 | Unida @ 40,12
0 de

= » [paporanga

V.
UNIT

10,80

17,45

18,35

18,90

12,90

12,10

28,30

V.
TOTA

216,00

5.235,0

550,50

189,00

387,00

121,00

5.235,5
0
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11

12

13

14
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A-4, Capa
colorida, 4x4
Cores, papel

couché 80 e miolo
impressao 1x1 cor
papel ap-24.

Capa de Processo,
f: 31x46 cm, c/
impressao 1x0
cores variadas,
papel offset 75g.
Cartdo da Familia,
controle de visita a
domicilios,  tam.
48, impresso 1x0
cor, papel ap-60

Cartao de
vacinacao -
adulto / idoso

Controle de
Marcacao de

Consultas, tam. 9,
papel ap-75, 1x0
cor, bloco com
100 folhas.
Convites Tam.8,
impressao 4x4 cor,
papel tipo oficio.
DENGUE -
Itinerario de
captura e
borrifacao -
dengue, bloco com
100 folhas.
DENGUE -
Notificacdo de
criadouro de aedes
aegypti - dengue,
bloco com 100

PROP
RIA

PROP
RIA

PROP
RIA

PROP
RIA

PROP
RIA

PROP
RIA

Ipaporanga

PREFEITURA
18.00 ' Unida 1,40
0,00 de
500,0 = Unida 1,20

0 de
1.500, ' Unida 1,50
00 de
10,00 @ Bloco | 19,05
400,0 | Unida 6,00
0 de
5,00 @ Bloco 27,77
10,00 @ Bloco | 27,77

0,96

0,80

1,00

13,15

4,15

19,15

19,15

17.280,
00

400,00

1.500,0

131,50

1.660,0

95,75

191,50

,-\-;':«'.n'-l.ﬁ'-l;.-!:x
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folhas.

DENGUE -
Registro diario /
Sservico
antivetorial, bloco
com 100 folhas.
Ficha clinica
odontologica, tam.
9, papel ap-75, 1x0

cor, bloco com
100 folhas.

Ficha de
Atendimento
Individual  Nivel
Superior Esus,
modelo de
tamanho e fonte
padrao SUS,

impressao frente e
verso, bloco com

100 folhas.

Ficha de
Atendimento
Odontoldgico
Individual Esus,
modelo de
tamanho e fonte
padrao SUS,

impressao frente e
verso, bloco com
100 folhas.

Ficha de Atividade
Coletiva Esus,
modelo de
tamanho e fonte
padrdo SUS,
impressdo frente e

verso, bloco com
100 folhas.

Ipaporanga

PROP
RIA

PROP
RIA

PROP
RIA

PROP
RIA

PROP
RIA

PREFEITURA
30,00 @ Bloco @ 27,77 19,15 574,50
40,00 | Bloco = 26,51 18,30 732,00
125,0 | Bloco | 21,36 14,70  1.837,5
0 0
100,0 = Bloco @ 23,07 15,90  1.590,0
0 0
100,0 @ Bloco @ 24,82 17,10 1.710,0
0 0
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20 Ficha de PROP 10,00 @ Bloco 28,06 19,35 193,50
Cadastramento da = RIA
Gestante
SISPRENATAL,
bloco com 100
folhas.

21 Ficha de Cadastro PROP | 70,00 @ Bloco | 26,46 18,25 1.277,5
Domiciliar Esus, | RIA 0
modelo de
tamanho e fonte
padrao SUS,
impressao frente,
bloco com 100
folhas.

22 Ficha de Cadastro | PROP ' 70,00 | Bloco @ 27,47 | 18,95 1.326,5
Individual Esus, | RIA 0
modelo de
tamanho e fonte
padrdo SUS,
impressdo frente e
verso, bloco com
100 folhas.

23 Ficha de Controle | PROP | 10,00 @ Bloco | 27,03 18,65 186,50
de Amostra | RIA
Biologica, ¢/ 100
fls., tam.9,
impressao 1x0,
papel ap-24, bloco
com 100 folhas.

24 Ficha de Controle | PROP | 5.000, Unida 0,93 0,65 3.250,0
de Estoque, RIA 00 de 0
tam .18, papel ap.
180g. Cor branca.

25 Ficha de Descricdo = PROP = 10,00 @ Bloco | 28,37 19,55 195,50
da Operacdo, | RIA
bloco com 100
folhas.

26 Ficha de PROP @ 50,00 @ Bloco 26,50 18,30 915,00
Identificacdio de  RIA
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Paciente, ¢/ 100
fls, tam. 9,
impressao 1x0 cor,
papel ap-24, bloco
com 100 folhas.
27 | Ficha de PROP 10,00 @ Bloco 26,70 | 18,40 184,00
Monitoragdo das = RIA
Doencas

Diarréicas Agudas,
tam, 9, impresso
1x1 cor, bloco
com 100 folhas.

28 Ficha de PROP | 70,00 @ Bloco | 22,70 15,65| 1.095,5
Procedimentos RIA 0
Esus, modelo de
tamanho e fonte
padrdo SUS,
impressao frente e
verso, bloco com

100 folhas.

29 Ficha de PROP 10,00 @ Unida 22,25 15,35 153,50
Procedimentos, RIA de
modelo de
tamanho e fonte
padrao SuS,
impressao frente.

30 Ficha de PROP @ 200,0 Bloco 26,86 18,70 3.740,0
Referéncia e RIA 0 0
ContraReferéncia

SUS, tam.9., ¢/100
fls., impresso 1xO0,
papel ap-24, bloco
com 100 folhas.
VALOR TOTAL | 52.154,
25
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e cinco centavos), em 13/04/2026.

assinado eletronicamente
Hellen Maria Melo Silva
ORDENADORA DE DESPESAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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