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Oficio n°® 012/2021

A Senhora
Kellvane Ferreira Sousa

Secretario Municipal de Administragéo de Esperantinopolis-MA

Assunto: Ades&o a Ata de Registro de Precos n° 001/PP/034/2020 de Lima Campos/MA.

Senhora Secretaria,

Em resposta ao pedido de adesdo a ata de registro de pregos n°
001/PP/034/2020, datada de 05 de novembro de 2020, resultante do PREGAO
PRESENCIAL SRP N° 034/2020 — Sistema de Registro de Precos (SRP), Tipo menor preco
por item, objetivando a futura, eventual contratagdo de pessoa(s) juridica(s) para
confecga@o e fornecimento de materiais gréficos, de interesse desta administragao
publica, tendo como detentora da presente ATA a empresa M B DE SOUSA NETO
EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n° 01.014.706/0001-75, sediada na Rua Maneco Rego,
n°® 1129, centro, na cidade de Pedreiras - MA - publicada na EDICAQ N° CDXLVI - ANO
VIIl - DIARIO OFICIAL MUNICIPAL ~ LIMA CAMPOS/MA-05 DE NOVEMBRO DE 2020,
informamos que apods consulta ao fornecedor e mediante o interesse da detentora da ata de
registro de precos AUTORIZAMOS a adesao. Segue anexo toda documentacéo solicitada,

bem como copia do aceite da empresa detentora da ARP e a planilha do itens e
quantitativos aderidos.

Desde ja, colocamo-nos a disposigdo para qualquer outro esclarecimento.

Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas, de Lima Campos, Estado
do Maranhao, 24 de margo de 2021.

™

Prefeitura Municipal de Lima Campos
Secretaria Municipal de Administracéo e Finangas
Sra. Lisia Wadna Moreira Vieira

Orgao Gerenciador

Praga Duque de Caxias, s/n°, Centro — thmancmarﬁ-pc;sMA — CEP 65728-000.
Fone: (99) 3646-1112 / E-mail: administracao@limacampos.ma.gov.br
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Planilha

ITEM DESCRICAO UNID QTD | yNITARIO TOTAL

Aderida

CONFECGAO DE BLOCO DE ANOTAGAO com
100 folhas, timbrado com logomarca e enderego
da unidade militar, em papel tamanho a5, 75 g/m?,
1 colado na extremidade superior, com capa dura, BLOCO 1650 R$ 13,60 R$ 22.440,00

logomarca da unidade na capa, espaco interno
para caneta, arte a ser definida no momento da
solicitagfo do servigo.

CAPA DE PROCESSO: tamanho 32x46 cm
2 impress&o 1x0 cores papel ap 60 kg UND 2500 RE 1,52 RS [3.800,00

CARTAO-CONVITE: material papel couché, altura
19 cm, largura 24 cm, gramatura 250 g/m2,
...‘,3 caracteristicas adicionais impresséao offset 4/1, 01 UNID 3300 R$. 160 R$ 15.280,00
dobra
CERTIFICADO FORMULARIO: tamanho
4 21x30cm impressao 4x1 com papel ap 60gr UNID 2550 i R$ |2.662,00

CRACHAS COM CORDAO: tamanho 12x16cm
5 impressdo 4x0 cores papel supremo 250g UNID 2530 i 1 R§ |1:857,00

FOLDER: tamanho 21x30cm impressao 4x4 cores
. papel couché 60 gr para 10 eventos HNE S i Re | 155400

CARTAZ: tamanho 46x64cm impressao em

T policromia 4x0 cores papel couché 60gr para 10 UND 3900 R$ 0,50 R$ 1.950,00
eventos

PANFLETO: formulario tamanho 15x21cm

8 impress&o em policromia 4x4 cores papel couché UND 3900 R$ 0,34 R$ 1.326,00
para eventos

FORMULARIO RECIBO: formulario 100x1 via
9 tamanho 15x21cm impress&o 1x0 com papel ap BLOCO 1150 R$ 8,00 R$ 9.200,00

24qr
10 Eﬁq\IELOPES TIMBRADOS 26X36 UND 4250 R$ 0,89 R$  3.782,50
11 ENVELOPES TIMBRADOS 24X34 UND 4250 R$ 0,96 R$ 4.080,00
12 | ENVELOPES TIMBRADOS 20X28 UND 4250 R$ 1,20 R$ 5.100,00
: Folheto: Formato: 100 x 210 mm Papel couché
13 | brilho ou fosco 170 g/m? impress&o 4/4 UND 3900 R$ 0,24 R$ 936,00

acabamento: refile.

CARIMBO AUTOMATICO: auto tintado tamanho

14 UND 750 R$ 16,80 R$ 12.600,00
pequeno (n°20) .

15 CP'\R_iMBO AUTOMATICO: auto tintado tamanho UND 240 RS 22.40 RS 5.376,00
meédio (n° 40)

16 CARIMBO AUTOMATICO: auto tintado tamanho UND 180 R$ 38.40 RS 6.912,00

grande (n° 60)

CARIMBO PEQUENO, BASE EM MADEIRA

ENVERNIZADA: cabo em plastico ou madeira
17 | com indicador de posigdo para o polegar e UND 215 R$ 12,00 R$ 2.580,00
superficie de impresséo em resina fotopolimerica,
medindo até 25x60mm, com texto de até 3 linhas.

CARIMBO MEDIO, BASE EM MADEIRA
ENVERNIZADA: cabo em plastico ou madeira

18 com indicador de posigdo para o polegar e
superficie de impressao em resina fotopolimeérica,
medindo de 26x60mm até 40x85mm, com texto
contendo de 4 a 6 linhas.

UND 160 R$ 15,20 R§ 2.432,00

Praga Duque de Caxias, s/n;".m(‘:-e'n‘trd — Lima Ch;wg MA — CEP 635728-000.
Fone: (99) 3646-1112 / E-mail: administracao@limacampos.ma.gov.br
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CARIMBO GRANDE, BASE EM MADEIRA
ENVERNIZADA, cabo em plastico ou madeira
com indicador de posi¢ao para o polegar e
superficie de impressao em resina fotopolimérica,
medindo de 41x85mm até 50x100mm, com texto
contendo de 7 a 10 linhas.

UND

80

R$ 18,40

R$

1.472,00

20

CARTAZ: tamanho 32x46cm impress&o em
policromia 4x0 cores com papel couché 60gr

UND

3900

R$ 072

R$

2.808,00

21

DIAGRAMACAO E IMPRESSAO INFORMATIVO:
formulério com 08 paginas tamanho 21x30cm
(fechado) impressé&o 4x4

UND

1450

R$ 120

R$

1.740,00

22

APOSTILHAS INFORMATIVAS: tamanho 32x46
cm impress&o 1x0 cores papel ap 60kg

UND

1700

R$ 256

R$

4.352,00

23

BLOCO de refeigdo papel 75g. 20x6 cm
pontilhado em 5 cm. Bl ¢/100

UND

1650

R$ 1,19

R$

1.963,50

24

VENTAROLA: 28cm x 20cm, papel couché
300g/m?, brilhoso, impresséo 4x4 cores, verniz
total brilho frente, corte e vinco padrao

UND

2500

R$ 1,10

R$

2.750,00

25

REQUISICAO DE MATERIAL: formulario 50x2
vias tamanho 15x21 cm impress&o 1x0 com papel
ap 20gr super bond

UNID

1650

R$ 1,13

R$

1.864,50

26

BLOCO 50X1 DE SAIDA DE ALMOXARIFADO:
tamanho aproximado 29 x 21 cm

UNID

500

R$ 0,81

R$

405,00

27

CARTILHA LEI MARIA DA PENHA : FLS+ CAPA
PAPEL COUCHE

UNID

250

R$ 12,00

R$

4.000,00

28

CARTINHA DO ESTATUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE : FLS+ CAPA PAPEL COUCHE

UNID

400

R$ 12,00

R$

4.800,00

29

BLOCO DE HISTORIA ESCOLAR:
FORMULARIO TAMANHO 21X30CM
IMPRESSAQO 1X1 COM PAPEL AP 24KG

BLOCO

100

R$ 1520

R$

1.520,00

30

BLOCO DE FICHA DE MATRICULA

BLOCO

100

R$ 1520

R$

1.520,00

31

CAPA DE DOSSIE DO ALUNO: TAMANHO
32X46CM IMPRESSAQ 1X0 CORES PAPEL AP
BOKG

UNID

1000

R$ 1,44

R$

1.440,00

~32

BLOCO DE FICHA INDIVIDUAL DO ALUNO:
FORMULARIO TAMANHO 21X30CM
IMPRESSAO 1X1 COM PAPEL AP 24KG 12,85
(COTA PRINCIPAL)

BLOCO

2800

R$ 1520

R$

42.560,00

33

BLOCO DE FICHA INDIVIDUAL DO ALUNO:
FORMULARIO TAMANHO 21X30CM
IMPRESSAO 1X1 COM PAPEL AP 24KG 12,85
(COTA RESERVADA)

BLOCO

700

R$ 15,20

R$

10.640,00

DIARIO DE CLASSE EDUCACAO INFANTIL:
TAMANHO 22,5X32CM (FECHADO) CAPA EM
PAPEL AP 40KG IMPRESSAO 4X1 CORES
MIOLO COM 72 PAGINAS EM PAPEL AP 24 KG
IMPRESSAO 1X1 COR ACABAMENTO

UNID

150

R$ 6,40

R$

960,00

35

DIARIO DE 1° AO 5° ANO: TAMANHO
22,56X321CM (FECHADO) CAPA EM PAPEL AP

40KG IMPRESSAO 4X1 CORES MIOLO COM 88
PAGINAS EM PAPEL AP 24KG IMPRESSAO
1X1 COR ACABAMENTO

UNID

300

R$ 8,00

R$

2.400,00

36

DIARIO DO EJA 5° AO 8° SERIE: TAMANHO

22 5X32CM (FECHADO) CAPA EM PAPEL AP
40KG IMPRESSAO 4X1 CORES MIOLO COM 80
PAGINAS EM PAPEL AP 24KG IMPRESSAQ

UNID

150

R$ 8,80

R$

1.320,00

Praga Duque de Caxias. s/n°, Centro — Lima Campos, MA — CEP 65728-000.
Fone: (99) 3646-1112 / E-mail: administracao@limacampos.ma.gov.br
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1X1 COR ACABAMENTO ESPIRAL

DIARIO DO 6° AO 9° ANO: TAMANHO

22,5X32CM (FECHADO) CAPA EM PAPEL AP

37 |40KG IMPRESSAQ 4X1 CORES MIOLO COM 76 UNID 1500 R$ 725 R$ 10.875,00
PAGINAS EM PAPEL AP 24KG IMPRESSAO

1X1 COR ACABAMENTO ESPIRAL

DIARIO DO EJA NIVEL I: TAMANHO 22,5X32CM

(FECHADO) CAPA EM PAPEL AP 40KG

38 |IMPRESSAQ 4X1 CORES MIOLO COM 76 UNID 100 R$ 880 R$ 880,00
PAGINAS EM PAPEL AP 24KG IMPRESSAO

1X1 COR ACABAMENTO ESPIRAL

39 ATESTADO MEDICO; TAMANHO 21 X 15

BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL
40 | TAMANHO 29.5 X 21 IMPRESSAO 1 X 0 BLOCO 25 R$ 1360 | R$ 340,00
BOLETIM DIARIO DE ATENDIMENTO MEDICO
41 | TAMANHO 30 X 21.5 IMPRESSAO 1 X 0 BLOCO | 25 R$ 1520 | RS 380,00

CADASTRO DE PACIENTES HIPERTENSOS E

42 |DIABETICOS TAMANHO 29,7 X 21 IMPRESSAO | BLOCO 50 R$ 15,20 R$ 760,00
1X0

CARTEIRINHA DE GESTANTE (AMARELA)
43 | TAMANHO 30 X 21 IMPRESSAO 4 X 4 UNIDADE | 500 | RS 132 | R$ 660,00

CARTEIRINHA DE HIPERTENSO E

44 |DIABETICOS TAMANHO 7,5 X 21 IMPRESSAO | UNIDADE | 5000 R$ 0,92 R$ 4.600,00
1X1

CONTROLE DE VIAGEM TAMANHO
45 | APROXIMADO 30 X 21 IMPRESSAO 1 X 1 UNIDADE | 100 | R$ 024 | R§ = 24,00

ENVELOPE DE CADASTRO DOMICILIAR E
46 | TERRITORIAL TAMANHO 34 X 24 IMPRESSAO | UNIDADE | 5000 R$ 1,38 R$ 6.900,00

1X0 "

FORMULARIO DE SIPNI 100X1 VIA TAMANHO RS 21.000.00
47 21X30 IMPRESSAO 1X0 BLOCO 1250 R$ 16,80 $ 21.000,

FORMULARIO DE ATIVIDADES COLETIVAS !
48 |FORMULARIO 100X1 VIA TAMANHO 21X30 BLOCO 75 R$ 16,80 R$ 1.260,00

IMPRESSAO 1X0

FORMULARIO CARTAO GESTANTE 21X30
IMPRESSAO 4X4 CORES PAPEL APGOK
FORMULARIO BOLETIM CENTRO CIRUGICO
50 |FORMULARIO 100X1 VIA TAMANHO 21X30 BLOCO 100 R$ 16,80 R$ 1.680,00
IMPRESSAQ 1X0

~ 49 UNID 1000 R$ 1,50 R$ 1.500,00

FORMULARIO CONTA HOSPITALAR

51 | FORMULARIO 100X1 VIA TAMANHO 21X30 BLOCO 25 R$ 17,60 R$ 440,00
IMPRESSAO 1X0

FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO RECEM-
52 |NASCIDO FORMULARIO 100X1 VIA TAMANHO | BLOCO 50 R$ 17,60 R$ 880,00
21X30 IMPRESSAO 1X0

FORMULARIO DE RELATORIO SSA2
53 | FORMULARIO 100X1 VIA TAMANHO 21X30 BLOCO 75 R$ 15,20 R$ 1.140,00
IMPRESSAO 1X0 COR PAPEL

EORMULARIO FICHA VISITA DOMICILIAR E
54 TERRITORIAL FORMULARIO 100X1 VIA

TAMANHO 21X30 CM IMPRESSAO 1X0 COR i 199 BE 444D | B8 258000
PAPEL
FORMULARIO RELATORIO PMA2

55 |FORMULARIO 100X1 VIA TAMANHO 21X30 CM | BLOCO 50 R$ 1520 | R$ 760,00
IMPRESSAQ 1X0 COR PAPEL

Praga Duque de Caxias, s/n°, Centro — Lima Camp:); MA — CEP 65728-000.
Fone: (99) 3646-1112 / E-mail: administracao@limacampos.ma.gov.br
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FORMULARIO MAPA MENSAL DE
ADMINISTRACAO DE VITAMINA A,
FORMULARIO 100X1 VIA TAMANHO 21X30 CM
IMPRESSAO 1X0 COR PAPEL
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R$

15,20

R$

760,00

57

FORMULARIO CONTROLE DE TEMPERATURA,
FORMULARIO 100X1 VIA TAMANHO 21X30 CM
IMPRESSAO 1X0 COR PAPEL

BLOCO

25

R$

17.60

R$

440,00

58

FAMILIAS QUE PARTICIPAM DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA TAMANHO 29,7 X 21
IMPRESSAO 1 X0

BLOCO

40

R$

17,60

R$

704,00

59

FATURA MENSAL DE PROCEDIMENTOS
TAMANHO 29,7 X 21 IMPRESSAO 1 X 0

BLOCO

10

R$

17,60

R$

176,00

60

FICHA CLINICA TAMANHO 29.7 X 21
IMPRESSAO 1 X0

BLOCO

30

R$

17,60

R$

528,00

61

FICHA DE ATENDIMENTO SAMU TAMANHO
29,7 X 21 IMPRESSAQ 1 X 0

BLOCO

20

R$

17,60

RS

352,00

FICHA DE PRONTUARIO DE ODONTOLOGIA
TAMANHO 20 X 15 IMPRESSAO 1 X 1

UNIDADE

4000

R$

1,36

R$

4.440,00

63

FICHA DE PRONTUARIO MEDICO TAMANHO
30,5 X 21,5 IMPRESSAQ 1 X 1

UNIDADE

17500

R$

0,24

R$

4.200,00

64

FICHA DE VISITA (DENGUE) TAMANHO 30,5 X
20,5 IMPRESSAO 1 X 0

UNIDADE

10

R$

0,24

R$

2,40

65

FICHA DE VISITA ACS TAMANHO 29,7 X 21
IMPRESSAQ 1 X 0

BLOCO

100

R$

15,20

R$

1.520,00

66

FORMULARIO DE BOLETIM DE PRODUCAO
AMBULATORIAL 56TAMANHO 29,5 X 21
IM57PRESSAQO 1 X 0

BLOCO

75

R$

15,20

R$

1.140,00

67

FORMS5BULARIO DE LAUDO PARA
SOLICITAS9CAO DE AUTORIZAGAQ DE
INTERNACAO HOSPITALAR FORMULARIO
100X1 VIA T 21X30 IMPRESSAO 1X0

BLOCO

100

RS

15,20

R$

1.520,00

68

LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO (TFD) DENTRO DO ESTADO
TAMANHO 30,5 X 21 IMPRESSAO 1 X 0

BLOCO

176

R$

16,80

R$

4.940,00

69

LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO (TFD) FORA DO ESTADO
TAMANHO 30,5 X 21 IMPRESSAO 1 X 0

BLOCO

50

R$

16,80

R$

840,00

70

LAUDO MEDICO PARA PROCEDIMENTOS DE
ALTA COMPLEXIDADE APAC TAMANHO 31 X
19,5 ILMPRESSAO 1 X 0

BLOCO

90

R$

15,20

R$

1.368,00

7

LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGCAO DE
PROCEDIMENTOS PROCESSADOS ATRAVES
DO BPA-I TAMANHO 31 X 20,5 IMP. 1 X 0

BLOCO

90

R$

15,20

R$

1.368,00

72

MONITORIZAGCAO DAS DOENCAS
DIARREICAS AGUDAS TAMANHO 20,5 X 29
IMPRESSAO 1 X 0

BLOCO

45

R$

16,80

R$

756,00

73

NOTIFICACAO DE RECEITA TIPO B
(RECEITUARIO CONTROLADO AZUL)
TAMANHO 9,5 X 20,5

BLOCO

25

R$

12,80

R$

320,00

74

NOT!FICA?\AO DE RECEITA TIPO B2
(RECEITUARIO CONTROLADO AZUL)
TAMANHO 9,5 X 20,5

BLOCO

200

Rg

12,@0

_e

2.se0,00

75

PEDIDO DE CONSULTA ESPECIALIZADA
TAMANHO 30,5 X 21 IMPRESSAO 1 X 0

BLOCO

180

RS

16,80

R$

3.024,00

76

PEDIDO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
TAMANHO 30 X 21 IMPRESSAO 1 X 1

BLOCO

150

R$

15,20

R$

2.280,00

Praga Duque de Caxias, $/n°, Centro — Lima Campos, MA — CEP 65728-000.

Fone: (99) 3646-1112 / E-mail: administracao@limacampos.ma.gov.br
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BLOCO
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75

R$

16,80

R$

1.260,00

78

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL (2 VIAS)
BLOCO COM 50 JOGOS TAMANHO 15,5 X 21,5
IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

1000

R$

8,80

R$

8.800,00

79

RECEITUARIO SIMPLES TAMANHO 155 X
21,5 IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

1000

R$

8,80

R$

8.800,00

80

REGISTRO DIARIO DO SERVICO
ANTIVETORIAL (PE) TAMANHO 31 X 21,5
IMPRESSAO 1 X 1

BLOCO

10

R3

17,60

RS

176,00

81

RELATORIO DE VISITAS DOMICILIARES - P/
ACS TAMANHO 30 X 21 IMPRESSAO 1 X 0

BLOCO

150

R$

14,40

R$

2.160,00

82

REQUISICAO DE EXAME
ANATOMOPATOLOGICO TAMANHO 30 X 20,5
IMPRESSAO 1X1 TAMANHO 27 X 21
IMPRESSAO 1 X 1

BLOCO

100

RS

14,40

RS

1.440,00

N3

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO
MAMA TAMANHO 29,7 X 21 IMPRESSAO 1 X 1

BLOCO

25

RS

15,20

R$

380,00

84

REQUISICAO DE EXAME DE MAMOGRAFIA
TAMANHO 28,5 X 20 IMPRESSAO 1 X 1

BLOCO

90

RS

15,20

R$

1.368,00

85

SISVAN TAMANHO 29,7 X 21 IMPRESSAO 1 X 0

BLOCO

50

RS

15,20

R$

760,00

86

SOLICITACAQ DE RETORNO TAMANHO 10,5 X
21 IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

300

R$

16,80

R$

5.040,00

87

ATESTADO MEDICO DE PAPEL SULFITE 75G:.
FORMATO 150MM X 210MM; IMPRESSAQ OFF-
SET; COR 1X0 PRETO

BLOCO

300

R$

14,40

RS

4.320,00

88

BOLETIM PARA RESULTADO DE
MAMOGRAFIA; EM PAPEL SULFITE; PESANDO
75GR; MEDINDO 21,0MM X 29, 7MM

BLOCO

90

R$

16,00

R$

1.440,00

89

CAPA PARA ENTREGAS DE EXAMES
FORMATO 54CM X 35 CM; 1X0

UNIDADE

400

R$

1,36

R$

544,00

90

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE; EM PAPEL
SULFITE; COM 75G; MEDINDO 14CM X
20,6CM; 1X0

BLOCO

130

R$

17,860

R$

2,288,00

91

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL;
MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

160

R$

16,00

R$

2.400,00

92

FICHA DE NOTIFICAGAO DE ACIDENTES i
BIOLOGICOS EM PROFISSIONAIS DE SAUDE;
MEDINDO 21,0CM X 29,7CM

BLOCO

22

R$

16,00

R$

352,00

93

FORMULARIO PARA REGISTRO DE EXAMES;
MEDINDO 12,6CM X 13,5CM, IMPRESSAO 1X0
Ou 1X1

BLOCO

175

R$

16,00

R$

2.800,00

94

FORMULARIO DE EXAME DE LABORATORIO;
MEDINDO 14,8CM X 10,3CM, IMPRESSAQ 1X0
QU 1X1

BLOCO

11

RS

15,20

R$

1.687,20

95

FORMULARIO DE LAUDO PARA SOLICITACAO
DE INTERNACAQ HOSPITALAR; MEDINDO
21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

120

R$

15,20

R$

1.824,00

96
97

RECEITUARIO MEDICO; MEDINDO 14CM X
20CM

BLOCO

750

R$

11,20

R$

8.400,00

REQUISICAQ INTERNA, MEDINDO 20,5CM X
14,9CM, IMPRESSAO 1X0 OU 1X1

BLOCO

110

R3

13,60

K3

1.496,00

98

SERVICO DE RADIOLOGIA; MEDINDO 21,0CM
X 29,7CM, IMPRESSAO 1X0 OU 1X1

BLOCO

105

R$

17,60

R$

1.848,00

29

SOLICITAGCAO DE EXAMES; MEDINDO 15CM X
21CM, IMPRESSAO 1X0 QU 1X1

BLOCO

90

R$

14,40

R$

1.296,00

Praga Duque de Caxias, s/n. Centro — Lima Campos, MA — CEP 65728-000,

Fone: (99) 3646-1112 / E-mail: administracao@limacampos.ma.gov.br
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FICHA DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAOQ

DE RISCO; MEDINDO 21,0CM X 29,7CM,
IMPRESSAQ 1X0

i Prefeitura Municipal de Lima Campos

Secretaria Municipal de Administragio e Financas

BLOCO

R e

Processo n’ 430
Visto

a—@_*——_;:

17

R$

16,00

RS

272,00

101

CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA; CAPA
EM PAPEL TRIPLEX

UNIDADE

100

R$

12,00

R$

1.200,00

102

CADASTRAMENTO PARA AGENDAMENTO DE
CONSULTAS; DIMENSOES DE 16CMX21CM:

BLOCO COM 100 FOLHAS; MEDINDO 21,0CM X
29,7CM

BLOCO

30

R$

16,00

R$

480,00

103

PRONTUARIO DE AMBULATORIO; MEDINDO
21,0CM X 29.7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

112

R$

15,20

R$

1.702,40

104

FORMULARIO DE FICHA INDIVIDUAL DE
PRODUTIVIDADE; MEDINDO 21,0CM X 29,7CM,
IMPRESSAO 1X0

BLOCO

20

R$

16,00

R$

320,00

105

FORMULARIO DE LAUDO PARA SOLICITACAO,
AVALIACAO E AUTORIZACAO DE
MEDICAMENTOS; MEDINDO 21,0CM X 29,7CM,
IMPRESSAO 1X0

BLOCO

22

R$

14,40

R$

316,80

106

FORMULARIO PARA MAPA DIARIO; MEDINDO
21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAQ 1X0 OU 1X1

BLOCO

22

RS

16,00

R$

352,00

107

FORMULARIO DE EXAMES PARA
SOLICITACAO DE EXAMES ESPECIFICOS:
MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

20

R$

16,00

R$

320,00

108

FORMULARIO DE EXAME PEDIDO DE
BASCILOSCOPIA; MEDINDO 14CM X 20CM,
IMPRESSAO 1X0

BLOCO

20

R$

18,00

R$

360,00

109

FORMULARIO PARA REGISTRO DE ALTA
HOSPITALAR HC; MEDINDO 20CM X 11CM,
IMPRESSAO 1X0

BLOCO

180

R$

15,20

R$

2.280,00

110

FORMULARIO DE BOLETIM DE PRODUCAO
AMBULATORIAL; MEDINDO 21,0CM X 29,7CM.
IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

75

R$

15,20

R$

1.140,00

111

REQUISICAO DE EXAME HISTOPATOLOGICO
COLO DO UTERO; MEDINDO 21,0CM X
29,7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

15

R$

16,00

R$

240,00

12

REQUISICAO DE EXAME E PROCEDIMENTOS
EM MASTOLOGIA; MEDINDO 21,0CM X
29,7CM, IMPRESSAD 1X0

BLOCO

15

R$

14,40

R$

216,00

113

REQUISICAO DE EXAME MAMOGRAFICO;
MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

37

R$

16,00

R$

592,00

114

FICHA DE NOTIFICACAO DE RECEITA
INTERNA; MEDINDO 200CM X 110CM,
IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

R$

16,00

R$

112,00

115

REGISTRO DE ALTA HOSPITALAR; MEDINDO
20CM X 11CM, IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

25

R$

16.00

R$

400,00

116

MAPA DE DIETAS; MEDINDO 21,0CM X
29,7CM, IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

18

R$

16,00

R$

288,00

117

FORMULARIO DE LAUDO MEDICO PARA
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO; {
MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

19

R$

16,00

R$

304,00

118

FICHA DE RETORNO, MEDINDO 21,0CM X
29,7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

10

R

16,00

3

160,00

119

FICHA PARA REGISTRO DE ENFERMAGEM;
MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

13

R$

16,00

R$

208,00

120

BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL
BPA-C, MEDINDO 21,0CM X 29, 7CM,

BLOCO

22

R$

16,00

R$

352,00

Praga Duque de C axias, s/n°, Centro — Lima Campoa MA — CEP 65728-000.

Fone: (99) 3646-1112 / E-mail: administracao@]limacampos.ma.gov.br
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T

121

BOLETIM DE PRODUCAD INDIVIDUALIZADO
BPA-I; MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, FORMATO
A4, IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

22

R$

16,00

R$

352,00

122

ATESTADO MEDICO DE SAUDE
OCUPACIONAL IMPRESSAO DE BLOCO A4,
MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

31

R$

16,00

R$

496,00

123

BOLETIM PARA ATENDIMENTO DO SAMU;
MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

17

R$

16,00

R$

272,00

124

ADMISSAO PARTOGRAMA, FRENTE E VERSQ;

MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAQ 1X0

125

BLOCO

RS

15,20

R%

972,80

ATESTADO MEDICO SANIDADE FISICA E
MENTAL; MEDINDO 15CM X 21CM,
IMPRESSAO 1X0 ou 1X1

BLOCO

145

R$

15,20

R$

2.204,00

126

CAPA PARA PRONTUARIO; MEDINDO 54CM X
35CM, IMPRESSAQO 1X0

BLOCO

625

R$

15,20

R$

9.500,00

27

CAPA PARA PRONTUARIO: MEDINDO 54CM X
35CM, 4 X0

UNIDADE

625

R$

1,36

R$

850,00

128

FICHA PARA AGENDAMENTO; MEDINDO
21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

50

R$

14,40

R$

720,00

129

FICHA DE ATENDIMENTO BOLETIM; MEDINDO
21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

100

R$

15,20

R$

1.520,00

130

FICHA DE INTERNACAO E ALTA: MEDINDO
21,0CM X 29,7CM

BLOCO

100

R$

15,20

R$

1.520,00

131

FICHA PARA REALIZACAO DE
TRANSFERENCIA; MEDINDO 21,0CM X
29,7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

35

R$

16,00

R$

560,00

132

FOLHA DE ANAMNESE; MEDINDO 21.0CM X
29,7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

20

R$

16,00

R$

320,00

133

FORMULARIO DE EXAME COLPOSCOPICO
CECON; MEDINDO 21,0CM X 29,7CM,
IMPRESSAO 1X0

BLOCO

15

R$

16,00

R$

240,00

134

FORMULARIO DE LAUDO DE
ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS URINARIAS:
MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

15

R$

16,00

R$

240,00

—.135

FORMULARIO DE LAUDO MEDICO: MEDINDO
21,0CM X 29, 7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

15

R$

16,00

R$

240,00

136

FORMULARIO DE LAUDO PARA
SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE
PROCEDIEMENTOS AMBULATORIAIS-AIS:
MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

20

RS

16,00

R$

320,00

137

RECEITUARIO MEDICO DE CONTROLE
ESPECIAL CARBONADAS: MEDINDO 14CM X
20CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

20

R$

15,20

R$

304,00

138

FICHA INDIVIDUAL DE PRODUTIVIDADE PARA
ORTESE; MEDINDO 21,0CM X 29,7CM,
IMPRESSAO 1X0

BLOCO

22

R$

15,20

R$

334,40

139

140

| IMPRESSAO 1X0

FORMULARIO DE REGISTRO PARA ATENCAO
FAMILIAR; MEDINDO 21,0CM X 29,7CM,

BLOCO

30

RS

16,00

R$

480,00

FORMULARIO DE LAUDO PARA SOLICITACAD
DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL:
FISIOTERAPIA REABILITACAO: MEDINDO
21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

22

R$

16,00

R$

352,00

141

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE
HEPATITES VIRAIS E COINFECCOES:

BLOCO

10

R$

16,00

R$

160,00

Praga Dugque de Caxias, sf’n"‘.m(..’:én'trm - Ltma(ampus MA - CEP 65728-000.

Fone: (99) 3646-1112 / E-mail; administracao@limacampos.ma.gov.hr
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142

FORMULARIO DE ATENCAO PSICOSSIAL NO
CAPS; MEDINDO 21,0CM X 29,7CM,
IMPRESSAQO 1X0

BLOCO

10

RS

16,00

R$

160,00

143

FICHA DE CADASTRO DE PRE TRIAGEM:;
MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

10

R$

16,00

R$

160,00

144

FICHA INFORMATIVO DE DEPOSITO DE
SANGUE; MEDINDO 11CM X 11,6CM,
IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

10

RS

16,00

R$

160,00

145

FORMULARIO PARA TRATAMENTO DE
HANSENIASE; MEDINDO 21,0CM X 29,7CM.
IMPRESSAO 1X0

BLOCO

15

R$

16,00

R$

240,00

146

FORMULARIO PARA TRATAMENTO DE
HANSENIASE MULTIBACILAR V: MEDINDO
21,0CM X 29, 7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

16

R$

16,00

R$

240,00

a7

ADESIVO PARA IDENTIFICACAO, MEDINDO
40CM X 20CM, IMPRESSAO 4X0

UNIDADE

150

R$

4,80

R%

720,00

148

BOLETIM DE AGENDAMENTO E
ATENDIMENTO PARA MAMOGRAFIA;
MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

22

R$

16,00

R$

352,00

149

FORMULARIO PARA COMUNICACAO DE ALTA
DO PACIENTE; MEDINDO 21,0CM X 29,7CM,
IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

18

RS

16,00

R$

288,00

150

FORMULARIO PARA COMUNICACAO DE
INTERNAGCAO PSIQUIATRA INVOLUNTARIA:
MEDINDO 15CM X 21CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

10

R$

16,00

R$

160,00

151

ENVELOPE DE PAPELARIA; PARA EXAMES;
MEDINDO 23CM X 11CM DE ALTURA, COM
JANELAS DE 03 CM DE ALTURA X 14CM DE
COMPRIMENTO; 1X0

UNIDADE

225

RS

1,42

R$

319,50

152

FORMULARIO EVOLUCAO DE PACIENTE:
MEDINDO 21,0CM X 29,5CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

15

R$

16,00

R$

240,00

153

FICHA PARA ADMISSAO DE ENFERMAGEM:;
MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

120

R$

16,00

R$

1.920,00

154

FICHA CLINICA DE PRE NATAL; MEDINDO
21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

22

R$

16,00

R$

352,00

155

FICHA CLINICA DE PARTO E PUERPERIO,;
MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

125

R$

16,00

R$

2.000,00

156

FORMULARIO MAPA MENSAL DE
PRODUTIVIDADE ODONTOLOGICA; MEDINDO
21,0CM X 29 7CM, IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

22

R$

16,00

R$

352,00

157

FORMULARIO MAPA MENSAL DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL: MEDINDO
21,0CM X 29, 7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

12

R$

16,00

R$

192,00

158

FORMULARIO MAPA MENSAL DE
ATENDIMENTO MEDICO EMERGENCIAL:
MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

20

R$

15,20

R$

304,00

159

160

FORMULARIO MAPA MENSAL DE
INTERNACAO E ALTA; MEDINDO 21,0CM X
29,7CM, IMPRESSAQ 1X0

BLOCO

15

R$

16,00

R$

240,00

FICHA DE INTERNACAQ: MEDINDO 21.0CM X
29.7CM, IMPRESSAO 1X1

BLOCO

250

R3

15,20

R®

3.800,00

161

FOLHA DO CENTRO CIRUGICO; MEDINDO
21,0CM X 29.7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

25

R3

16,00

R$

400,00

162

FORMULARIO DE LAUDO DE LEISHMANIOSE:
MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAO 1X0

BLOCO

22

R$

16,00

R$

352,00

Praga Duque de Caxias. s/n®, Centro — Lima Campoé. MA — CEP 65728-000.

Fone: (99) 3646-1112 / E-mail: administracaof@limacampos.ma.gov.br



Processo n‘{g}%@‘ﬂ
PHEFRITURA BE :ls nO (“{
LIM Ai‘\t—?ﬁ:}’ Estado do Maranhio Visto Fo

Prefeltura Municipal de Lima Campos
J CNPJ 06.933.519/0001-09

! Secretaria Municipal de Administracdo e Financas
I

a F‘DOGRESSO CONTINUA

FORMULARIO DE EXAME PARA SOLICITAGCAQ
163 | DE EXAME DE HEMATOLOGIA E BIOQUIMICA: | BLOCO 24 R$ 16,00 R$ 384,00
MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAO 1X0

IDENTIFICACAO DO PACIENTE TFD: MEDINDO
164 121,0cM X 29'7CM, IMPRESSAO 1X0 BLOCO | 30 R$ 1600 | RS 480,00

LISTA PARA ENTREGA DE EXAMES
165 | C/TOPATOLOGICOS AO LABORATORIO DO

PREVENTIVO; MEDINDO 21,0CM X 29,7CM. BLOCO | 20 R$ 16,00 | RS 320,00
IMPRESSAO 1X0
RELATORIO DE ALTA DO TFD. MEDINDO

166 |21.00M X 29.7CM, IMPRESSAO 1X0 BLOCO 15 R$ 1600 | R$ 240,00
REQUISICAO DE EXAME GITIPATOLOGICO DA

167 | MAMA; MEDINDO 21,0CM X 29 7CM. BLOCO | 20 | RS 1600 | R$ 320,00

IMPRESSAO 1X0

REQUISICAO DE EXAME CITIPATOLOGICO DO

168 | COLO DO UTERO; MEDINDO 21,0CM X BLOCO 17 R$ 16,00 R$ 272,00
~ 29,7CM, IMPRESSAO 1X0

PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO DE

169 | PACIENTE; MEDINDO 21,0CM X 29,7CM, BLOCO 6 R$ 17.60 R$ 105,60
IMPRESSAO 1X0

FICHA DE PROTOCOLO COMPLEMENTAR
PARA INVESTIGACAO DIAGNOSTICA DE
170 | CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 | BLOCO 10 R$ 16,00 R$ 160,00

ANOS; MEDINDO 21,0CM X 29,7CM.,
IMPRESSAO 1X0

PRESCRICAO MEDICA; MEDINDO 21,0CM X
171 29.7CM. IMPRESSAG 1X0 BLOCO 250 R$ 1440 | R$ ;.soo,on

FORMULARIO PARA PROJETO
TERAUPEUTICO SINGULAR PTS EM PAPEL

172 | p4; MEDINDO 21,0CM X 20.7CM, IMPRESSAO | UNIDADE | 200 | RS 240 | R$ 480,00

1X0

FORMULARIO DE MARA DIARIO DE
REFEICOES SND FRENTE: TIPO DE PAPEL 3.800.00

L SULFITE; GRAMATURA 75G, FORMATO 9, BLOCO 250 R$ 15,20 RS 3800,

TIPO DE IMPRESSAO OFF-SET, 1X0

FORMULARIO MOVIMENTO DIARIO DE
“%4 | AMBULATORIO; MEDINDO 210CM X 297CM, BLOCO 250 R$ 15,20 R$ 3.800,00
IMPRESSAO 1X0

RECEITUARIO MEDICO; MEDINDO 14CM X

RS 12,00 | R$ 3.000,00
175 | 20CM, IMPRESSAO 1X0 BLOCO | 250 5 $

FICHA SINAN, SISTEMA NACIONAL DE
176 | AGRAVOS E NOTIFICACOES: MEDINDO BLOCO | 250 | RS 1520 | RS 3.800,00

21,0CM X 29,7CM, IMPRESSAQ 1X0

FORMULARIO NOTIFICAGAO DE RECEITA “B"
AZUL, BLOCO 50X2, NUMERADAS, TAMANHO
177 | 19X8 CM, COLADA NA PARTE LATERAL, BLOCO 500 R$ 10,40 R$ 5.200,00
PAPEL SULFITE GRAMATURA 75 GRAMAS,
COR AZUL, BLOCO COM 50 FOLHAS

R$ 406.174,60

Praga Duque de Caxias, s/n°. Centro — Lima Campos, MA - CEP 65728-000.
Fone: (99) 3646-1112 / E-mail: administracao@limacampos.ma.gov.br



