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Fis n_ 4 RO
ESTADO DO MARANHAQ V"Stoh';—_m__ﬁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS

CNP] N? 06.933.519/0001-09
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 001/PP/034/2020

Aos 05 (cinco) dias do mas de novembro de Lima Campos, inscrita no CNPJ n°
06.933.519/0001—09, com sede na Av. JK, s/n°, Centro, Cep 65.728-000, Lima Campos-MA,
neste ato representado pela Secretaria Municipal de Administracéo Sra. Lisia Wadna Moreira
Vieira, portadora da cédula de identidade n° 0001234656997 o CPF ne 960.070.793-68.
resolvem registrar os pregos das empresas signatarias, vencedoras do Preg&o Presencial n°

interesse desta administracao publica, a teor do disposto na Lej Federal ne 10.520/2002,
regulamentada pelo Decreto Municipal ne 02/2013, Decreto Municipal n° 20 g2 001/2017
aplicando-se, subsidiariamente, no que couberam, a Lej Federal ne 8.666/93, a Lei
Complementar n° 123/2006 e demais normas pertinentes 3 espécie:

— |_ Nome empresarial: M. B. DE SOUSA NETO
p ——___________——__‘____ﬂ

CNPJ n°: 01.014.706/0001-75

Endereco. RUA MANECO REGO, 1129, CENTRO, Pedreiras MA
(DDD) Telefone: (98) 21 08.6464

E-mail: graficamearim@ gmail.com

Representante Legal: Manoel Belmiro de Sousa Neto
CPF n°: 508.545.003-59 _
Orgao Gerenciador: SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO |

Orgao Participante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAOQ; ’

—_—

ITEM DESCRI¢AO/ESPBCIFICAC'ES UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIOD VALOR TOTAL
00001 coNFECCRO DE BLOCO DE ANOTACAO com 100 folhas BLOCO 3,300,00 13,600 44.880,00
timbrado com logomarca e enderegs da unidade milatar,
em papel tamanho a5, 75 g/my, colads na extremidade
Superior, com capa dura, logomarca da unidade na capa,
@spago interno Para caneta, arte a ser definida no
momentc da solicitacae do s5ervigo.

00002 cara DE PROCESSO 32x46 UNIDADE 5,000.00 1,520 7.600,00
tamanho 32x46 em impressac 1x0 cores Papel ap 60 kg
00003 CARTAO-CONVITE : matarial papel couché UNIDACE 6,600.00 1,800 10.560, 00

altura 19 cm, largura 24 cm, gramatura 250 g/m2,
caracteristicas adicionais imprassac offset 4/1, 01

dobra
=3 00004 CERTIFICADG FORMULARIO: tamanhe 21%30cm UNIDADE 5,100.00 1,040 5.304,00

impressio 4x1 com Papel ap 60gr

00005 CHACHAS com CORDAC UNIDADE 5,100.00 0,740 3.774,00
tamanho 12x16em impressio 4x0 cores Papel supremo 250g

00006 FOLDER TAMANHOG 21X30CM UNIDADE B,800.00 0,310 2.728,00
Impresséo 4x4 Cores Papsl Couché 60 Gr Para 10 Eventos

00007 Cartaz: Tamanho 46x64em UNIDADE 7,800.00 0,500 3.900,00

Impressioc Em Policromia 4x0 Cores Papel Couché 60gr
Para 10 Eventos

ooooe Panfleto formulario tam.15x21cm UNIDADE 7,B00,00 0,340 2.652,00
Impressac Em Policromia 4x4 Cores Papal Coucha Para
Eventos

00009 Formulario recibo 100x1 BLOCO 2,300.00 8,000 18.400,00

Formulario 100x1 Via Tamanho 15x21cm Impressio 1x0 Com
Papal Ap 24gr

00010 Envelopes Timbrados 26x36 UNIDADE 8,500.00 0,890 7.565,00

00011 Envelopes Timbrados 24x34 UNIDADE 8,500.00 0,860 B.160,00

00012 Envelopes Timbrados 20x28§ UNIDADE B,500.00 1,200 10.200.00

00013 Folheto: Formate: 100 X 210 mm UNIDADE 7.800.00 0.240 1 AT5.060
Papel Couche Brilhe Ou Faoseca 196 Sy Tmpraseac 4,4
Acabamento: Refile,

00012 carimbe Automatico: Autoe Tintado Tamanho Pegqueno ( UNIDADE 1,500,00 16,800 25.200,00
N°20)

00015 cCarimbo Automatico: Autoe Tintado Tamanho Madio (N° UNIDADE 480.00 22,400 10.752,00
40)

00016 Carimbo Automatico: Auto Tintado Tamanho Grande (N UNIDADE 360.00 38,400 13.824,00
? 60)

00017 Carimbo Pequeno UNIDADE 430.00 12,000 5.160,00

Praca Dugue de Caxias sino- CENTRO - CEP 65728-000 - Lima Campos - MA,
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Base Em Madeira Envernizada: Cabo Em Plastico Ou
Madeira Com Indicador De Posig3o Para O Polegar E
Superficie De Impress@o Em Resina Fotopolimérica,
Medindo Até 25x60mm, Com Texto De Até 3 Linhas.
00018 Carimbo Médio UNIDADE 320.00 15,200 4.864,00
Base Em Madeira Envernizada: Cabo Em Plastico Ou
Madeira Com Indicador De Posigdo Para O Polegar E
Superficie De Impress3c Em Resina Fotopolimerica,
Medindo De 26x60mm Até 40x85mm, Com Texto Contendo De 4
A 6 Linhas
00019 Carimbe Grande UNIDADE 160,00 18,400 2.944,00
Base Em Madeira Envernizada, Cabo Em Plastico Ou
Madeira Com Indicador De Posigia Para 0O Polegar E
Superficie De Impressiao Em  Resina Fotopelimérica,
Madindo De 4ixB5mm Até 50x100mm, Com Texto Centendo De
7 A 10 Linhas.
00020 Cartaz: Tamanho 32x46cm UNIDADE 7,800.00 Q,720 5,616,000
Impressdc Em Policromia 4x0 Cores Com Papael Couché 60gr
00021 Diagramacio E Impressi&o Informative UNIDADE 2,500.00 1,200 3.480,00
Formulario Com 08 Paginas Tamanho 21x30cm (Fechado)
Impressao 4x4
00022 Apostilhas Informativas: Tamanho 32x46 Cm - Marca, UNIDADE 3,400.00 2,560 B.704,00
Impressdo 1x0 Cores Papel Ap 60kg
00023 Bloco De Refeigao Papel 75g. 20x6 Cm UNIDADE 3,300.00 1,180 3.927,00
Pontilhado Em 5 Cm. Bl C/100
00024 Ventarola: 28cm X 20cm UNIDADE 5,000.00 1,100 5.500,00
Papel Couché& 300g/My, Brilhoso, Impressdo 4xd4 Cores,
Verniz Total Brilho Frente, Corte E Vinco Padrio
00025 Requisig3oc De Material: Formulario 50x2 Vias UNIDADE 3,300.00 1,130 3.729,00
Tamanho 15x21 Cm Impressdo 1x0 Com Papel Ap 20gr Super
Bond
00026 Bloco 50x1 De Saida De Almoxarifado UNIDADE 1,000.00 0,810 B10,00C
Tamanho Aproximado 29 X 21 Cm
00027 Cartilha Lei Maria Da Penha Fls+Capa Papel Couché UNIDADE 500.00 12,000 6.000,00
00028 Cartinha Do Estatute Da Crianga E Do Adolescente UNIDADE B00.00 12,000 9.600,00
Fls+ Capa Papel Couche
00029 Bloco De Histdéria Escolar BLOCO 200.00 15,200 3.040,00
Formularic Tamanho 21x30cm Impressac 1xl Com Papel Ap
24kg
00030 Bloco De Ficha De Matricula BLOCO 200.00 15,200 3.040.00
00031 Capa De Dossié Do Aluno UNIDADE 2,000.00 1,440 2.880,00
Tamanho 32x46cm Impressio 1x0 Cores Papel Ap 60kg
00032 Bloco De Ficha Individual Do Aluneo BLOCO 5,600.00 15,200 B5.120,00
Formulario Tamanho 21x30cm Impressido 1x1 Com Papel Ap
24kg 12,85
00033 Bloco De Ficha Individual Do Aluno (COTA RESERVADA BLOCO 1,400.00 15,200 21.280,00
)
Formulario Tamanho 21x30cm Impress@o 1x1 Com Papal Ap
24kg 12,85
00034 Diario De Classe Educagdc Infantil UNIDADE 300.00 6,400 1.820,00

Tamanho 22,5x32cm (Fechado) Capa Em Papel Ap 40kg
Impressdo 4xl Cores Miolo Com 72 Paginas Em Papel Ap 24
Kg Impressao lxl Cor Acabamento
00035 Diario De 12 Ao 5@ Ano UNIDADE 600.00 8,000 4.800,00
Tamanho 22,5x321lem (Fechado) Capa Em Papel Ap 40kg
Impressdo 4x1 Cores Miolo Com B8B Paginas Em Papel Ap
24kg Impressdc 1lx1 Cor Acabamento
00036 Diario Do Eja 52 Ao 8z Serie UNIDADE 300.00 8.800 2.640,00
Tamanho 22,5x32cm (Fechado) Capa Em Papel Ap 40kg
Impressao 4xl1 Cores Miole Com 80 Paginas Em Papel Ap
24kg Impressao 1xl Cor Acabamento Espiral
00037 Dpiario Do 6 Ao 92 Ano UNIDADE 3,000.00 7.250 21.750,00
Tamanho 22,5x32cm (Fechado) Capa Em Papel Ap 40kg
Impressdo 4xl Cores Miole Com 76 Paginas Em Papel Ap
24kg Impressaoc lxl Cor Acabamento Espiral
00038 Daéario Do Eja Nivel I UNIDADE 200.00 8,800 1.760,00
Tamanho 22,5x32cm (Fechado) Capa Em Papel Ap d40kg
Impressaoc 4xl Cores Miolo Com 76 Paginas Em Papel Ap
24kg Impregsic lxl Cor Acabamento Espiral

00039 Atestado Médico; Tamanho 21 X 15 Impressac 1 X 0 BLOCO 600.00 12,800 7.680,00

00040 Boletim De Produgdc Ambulatorial Tamanho 29,5X21 BLOCO 50.00 13,600 680,00
impressao 1 x 0

00041 Boletim Diario De Atendimento Médico Tam, 30X21,5 BLOCO 50.00 15,200 760,00

impressdo 1 x 0

NANED Cadast co Po D e bene Hmemiten——— I e Lew . e g mve L.oaeU,0u

Tamanho 29,7 X 21 Impressdc 1 X O

00043 Cartearinha De Gestante (Amarela) Tamanho 30X21 UNIDADE 1,000.00 1,320 1.320,00
impressaoc 4 x 4

00044 Carteirinha De Hipertenso E Diabéticos Tam. 7,5X21 UNTIDADE 10,000.00 0,920 $.20C,00
impressdac 1 x 1

00045 Controle De Viagem Tamanho Aproximade 30 X 21 UNIDADE 200.00 0,240 48,00
impresssao 1 x 1

00046 Envelope De Cadastro Domiciliar E Territorial UNIDADE 10,000.00 1,380 13.800,00

Praca Duque de Caxias, s/n° - CENTRO — CEP 65728-000 — Lima Campos -
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ESTADO DO MARANHAO Fls. n°
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS Visto
CNPJ N 06.933.519/0001-09 e

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

Tamanho 34 X 24 Impressao 1 X 0

00047 Formulario De Sipni 100xl Via Tamanho 21x30
L ets - %5 BLOCO 2,500.00 16,800 42.000,00

00048 Formulario De Atividades Coletivas 100x1 Via BLOCO 150.00 16,800 2.52¢,00
Tamanho 21x30 Impressio 1x0 ) B -

00045 Formulario Cartdo Gestante 21x30 UNIDADE 2,000.00 1,500 3.000,00
Impressao 4x4 Cores Papel Apgok ) . ‘

00050 Formulario Boletim Centro Cirugico 100x1 Via BLOCO 200.00 16,800 3.360,00
Tamanho 21x30 Impressdo 1x0 . ‘

00051 Formulario Conta Hospitalar 100x1 Via BLOCO 50.00 17,600 880,00
Tamanho 21x30 Impressdo 1x0 '

00052 Formulario De Identificagdo Recem-Nascideo 100x1 Vi BLOCO 100.00 17,600 1.766G,00
a
Tamanho 21x30 Impressic 1x0

00053 Formulario De Relatério Ssa? 100x1 Via BLOCO 150.00 15,200 2.280,00
Tamanho 21x30 Impressdo 1x0 Cor Papel

00054 Formulario Ficha Visita Demiciliar E Territorial 1 BLOCC 200.00 14,400 2.88B0,00
00x1 vaa
Tamanho 21x30 Cm Impressdo 1x0 Cor Papel

00055 Formulario Relatoério Pma2 Formulario 100x1 Via BLOCO 100.00 15,200 1.520,00
Tamanho 21x30 Cm Impressdo 1x0 Cor Papel

00056 Formulario Mapa Mensal De Administragio De Vitamin BLOCO 100.00 15,200 1.520.00
ah
Formulario 100x1 Via Tamanhe 21x30 Cm Impressdo 1x0 Cor
Papel

00057 Formularic Controle De Temperatura BLOCO 50.00 17,600 880,00
Formulario 100x1 Via Tamanhe 21x30 Cm Impressioc 1x0 Cor
Papel

00058 Familias Que Participam Do Programa Bolsa Familia BLOCO B0.00 17,600 1.408,00
Tamanho 29,7 X 21 Impressdc 1 X 0

00059 Fatura Mensal De Procedimentos BLOCO 20.00 17,800 352,00
Tamanho 29,7 X 21 Impressidc 1 X 0

00060 Ficha Clinica Tamanho 29,7 X 21 Impressaoc 1X0 BLOCO 60.00 17,600 1.058,00

00061 Ficha De Atendimento Samu Tamanho 29,7X21 Impressd BLOCO 40.00 17,600 704,00
o 1X0

00062 Ficha De Prontuario De Odontologia Tamanho 20X15 UNIDADE 8,000.00 1,360 10.880,00
impressdo 1 x 0

00063 Ficha De Prontuario Médico Tam. 30,5X21,5 Impressa UNIDADE 35,000.00 0,240 8.400,00
o 1X1

00064 Ficha De Visita (Dengue) Tamanho 30,5X20,5 UNIDADE 20.00 0,240 4,80
impressaoc 1 x 0

00065 Faicha De Visita Acs Tamanho 29,7X21 Impressdo 1X0  BLOCO 200.00 15,200 3.046,00
impresao 1 x O

00066 Formulario De Boletim De Produgac Ambulatorial BLOCC 150.00 15,200 2,280,00
tamanho 29,5 X 21 Impressdo 1 X 0

00067 Formularioc De Laudo BLOCC 200.00 15,200 3.040,00
Para Solicitagac De Autorizagao De Internacao
Hospitalar Formularioc 100x1 Via T 21x30 Impressiac 1x0

00068 Laudo Médice (Dentre Do Estado) BLOCO 350.00 16,800 5.88C,00

De Tratamento Fora Do Domicilie (Tfd) Dentro Do Estade
Tamanho 30,5 X 21 Impressdoc 1 X 0

00069 Laudo Médico (Fora Do Estado) BLOCO 100.00 16,800 1.680,00
De Tratamente Fora Do Domicailic (TEd) Fora Do Estado
Tamanho 30,5 X 21 Impressac 1 X 0

00070 Laudo Médico Para Procedimentos De Alta Complexida BLOCO 180.00 15,200 2.736,00
de
Apac Tamanho 31 X 19,5 Ilmpressdo 1 X O

00071 Laudo Médico Para Sclicitagdo De Procedimentos Pro BLOCO 1B0.00 15,200 2.736,00
cessados
Atraves Do Bpa-1 Tamanho 31 X 20,5 Imp. 1 X O

00072 Monitorizagdo Das Doengas Diarreicas agudas BLOCO 90.00 16,800 1.512,00
Tamanho 20,5 X 29 Impressdc 1 X 0

00073 Notificagac De Receita Tapo B BLOCO 50.00 12,800 640,00
(Receituario Controlado Azul) Tamanho 9.5 X 20,5

00074 Notificagac De Receita Tipo B2 BLOCO 40C.00 12,800 5.120,00
(Receituario Controlado Azul) Tamanho 9,5 X 20,5

00075 Pedido De Consulta Especializada Tamanho 30,5X21 BLOCO 360.00 16,800 6.048,00
impressac 1 x 0

00076 Pedido Tratamento Fora Do Domicilio Tamanho 30X21 BLOCO 300.00 15,200 4.560,00
impressac 1 x 1

00077 Pesagem Bolsa Familia Tamanho 31X21,5 Impressao 1X BLOCO 150.00 16,800 2.520,00
[¢]

00078 Receituario Controle Especial (2 Vias) BLOCO 2,000.00 8,800 17.800,00
Bloce Com 50 Jogos Tamanho 15,5 X 21,5 Impressdo 1x0

00078 Receituario Simples Tamanho 15,5X21,5 Impressiaoc 1 BLOCO 2,000.00 8,800 17.600,00

00080 Registro Diario Do ServigQoe Antivatorial BLOCO 20.00 17,600 352,00
(Pa) Tamanho 31 X 21,5 Impressido 1 X 1

00081 Relatério De Visitas Domiciliares BLOCO 300.00 14,400 4.320,00
P/ Acs Tamanho 30 X 21 Impressdoc 1 X 0

00082 Requisigéo De Exame Anatomopatologico BLOCO 200.00 14,400 2.880,00
Tamanha 30 X 20,5 TImpressac 1x1 Tamanho 27 X 21
Impressac 1 X 1

00083 Requisigio De Exame Citopatologico BLOCO 50.00 15,200 760,00

7
A MUY A
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Mama Tamanho 29,7 X 21 Impressic 1 X 1

00084 Requisig&o De Exame De Mamografia BLOCO 180,00 15,200 2.736,00
Tamanho 28,5 X 20 Impressdao 1 X 1
30085 Szava{\ Tar:mnhn 29,7 X 21 Impressao 1 X 0 BLOCO 100.00 15,200 1.520,00
0086 Solicitagdo De Retorno BLOCO 600.00 16,800 10,080,000
Tamanho 10,5 X 21 Impressao 1x0 ' . '
00087 Atestado Médico De Papel Sulfite 75g; BLOCC 600.00 14,400 8.640,00
Formato 150mm X 210mm; Impressio Qff-Set; Cor 1x0 Preto
00088 Boletim Para Resultado De Mamografia BLOCO 180.00 16,000 2.880,00
Em Papel Sulfite; Pesando 75gr; Medinde 21,0mm ¥ 29, 7mm )
00089 Capa Para Entregas De Exames Formato 54cmX35Cm 1x0 UNIDADE B00.00 1,360 1.088,00
00090 Encaminhamento De Paciente BLOCO 260.00 17,600 4.576,00
Em Papel Sulfite; Com 75g; Medindo ld4em X 20,6cm; 1x0
000981 Ficha De Atendimento Ambulatorial BLOCO 300.00 16,000 4.800,00
Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressidc 1x0
00092 Ficha De Notificagd@o De Acidentes Biologicos BLCCO 45.00 16,000 720,00
Em Profissionais De Saude; Medindo 21,0em X 26, 7em
00083 Formulario Para Registro De Exames BLOCO 350.00 i6,000 5.800,00
Medindo 12,6cm X 13,5cm, Impressdc 1x0 Ou 1x1
00094 Formulario De Exame De Laboratorio BLOCO 222.00 i5,200 3.374,40
Medindo 14,B8em X 10,3cm, Impressdo 1x0 Ou 1xl
000985 Formulario De Laude Para Solicitagdo De Internacdoc BLOCO 240.00 15,200 3.648,00
Hospitalar
Medinde 21,0cm X 29,7cm, Impressdoc 1x0
00056 Receituaric Medico; Medindo 1l4emX20cm BLOCO 1,500.00 11,200 16.800,00
00097 Requisigidc Interna; Medinde 20,5em X 14,9cm BLOCO 220.00 13,600 2.992,00
Impressdo 1x0 Ou Ixl
00098 Servigo De Radaclogia BLOCO 210.00 17,600 3.65%6,00
Madindo 21,0cm X 29,7¢ém, Impressdo 1x0 Ou 1x1
00099 Solicitagac De Exames: Medindo 15cm X 2lem BLOCO 180.00 14,400 2.552,00
Impressdc 1lx0 Ou 1x1
00100 Ficha De Acolhimento E Classificagdc De Risco BLOCO 34.00 16,000 544,00
Medindo 21,0cm X 29,7em, Impressao 1lx0
00101 Caderneta De Saude Da Crian¢a, Capa Em Papel Tripl UNIDADE 200.00 12,000 2.400.00
ex
00102 Cadastramento Para Agendamento De Consultas BLOCO 60.00 16,000 960,00
Dimens&es De l6cmx2lem; Bloco Com 100 Folhas; Medindo
21,0cm X 29, 7cm
00103 Prontuario De Ambulatorio, 21,0cmX29,7cm, Impressa BLOCO 225.00 15,200 3.420,00
o 1x0
00104 Formularic De Ficha Individual De Produtividade BLOCO 40.00 16,000 540,00
Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressdo 1x0
00105 Formulario De Laudo Para Solicitagdc, avaliagao e BLOCO 45.00 14,400 648,00
Autorizacédc De Medicamentos; Medinde 21,0cm X 29,7cm,
Impressdo 1x0
00106 Formularic Para Mapa Diaric BLOCO 45.00 16,000 729,00
Medindo 21,0cem X 29,7cm, Impressao 1x0 Ou 1xl
00107 Formulario De Exames BLOCO 40.00 16,000 640,00
Para Solicitagao De Exames Especificos; Medindo 21,0cm
X 28%,7cm, Impressao 1x0
00108 Formulario De Exame Pedide De Basciloscopia BLOCO 40.00 18,000 720,00
Medindo l4em X 20em, Impressac 1x0
00105 Formulario Para Registro De Alta Hospitalar Hc BLOCO 300.00 15,200 4.560,00
Medindo 20cm X llcm, Impressdoc 1lx0
00110 Formulario De Boletim De Produgac Ambulatorial 29, BLOCO 150.00 15,200 2.280,00
7
Medindo 21,0cm X 29,7em, Impressdo 1x0
00111 Requasigdc De Exame Histopatologicoc Colo Do Utero BLCCO 30.00 16,000 480,00
Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressdo 1x0
00112 Requisigdo De Exame E Procedimentos Em Mastologia BLOCO 30.00 14,400 432,00
Medinde 21,0cm X 29,7¢m, Impressac 1x0
00113 Requisicao De Exame Mamografico BLOCO 75.00 16,000 1.200,00
Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressido 1x0
00114 Ficha De Notificag¢ac De Receita Interna BLOCO 15.C0 16,000 240,00
Medindo 20C0em X 110em, Impressao 1x0Q
00115 Registro De Alta Hospitalar BLOCO 50.00 16,000 800,00
Medinde 20cm X llcm, Impressdo 1x0
00118 Mapa De Dietas BLOCO 36.00 16,0C0 576,00
Medinde 21,0cm X 29,7cm, Impressao 1x0
00117 Formulario De Laudo Medico Para Tratamento Fora Do BLOCO 39.00 16,000 624,00
Domicilic
Medinde 21,0cm X 29,7cm, Impressio 1x0
00118 Ficha De Retorno BLOCO 20.00 16,000 320,00
Medinde 21,0cm X 29,7cm, Impressdo 1ix0Q
00119 Ficha Para Registro De Enfermagem BLOCO 27.00 16,000 432.00
Al B O B S, Teawm,  Teegee e 30
00120 Boletim De Producgédo Ambula:c:ria.l Bpa-C BLOCO 45.00 16,000 720,00
Medindo 21,0cm X 29,7cm, Formato A4, Impressao 1x0
00121 Boletim De Produgad Individualizado Bpa-I BLOCO 45.00 16,000 720,00
Medinde 21,0cm X 29,7cm, Formato Ad, Impressao 1x0
00122 Atestado Medico De Saude Ocupacional BLOCO 62.00 16,000 992,00
Impressiao De Bloco Ad, Medaindo 21,0em X 29,7cm,
Imprassac 1x0
00123 Boletim Para Atendimentc Do Samu BLOCO 34.00 A 16,000 544,00 =
[ VN
t.iL"" | f) ~f U__;u
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Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressdo 1x0

00124 Admissado Partograma, Frente E Verso BLOCO 128.00 15,200 1.545,60
Madindo 21,0cm X 29,7cm, Impressao 1ix0 ' . '

00125 Atestado Medico Sanidade Fisica E Mental BLOCO 280.00 15,200 4.408,00
Medindo 15cm X 2lem, Impressdo 1x0 Ou 1xl '

00128 i:aga Para Prontuaric Medindo 54cmX35cm, Impressac BLOCO 1,250.00 15,200 12.000,00
X!

00127 Capa Para Prontuario; Medindo S4cm¥3S5cm, 4X0 UNIDADE 1,250.00 1,360 1.700,00

00128 Ficha Para Agendamento Medindo 21,0cmX2%,7ecm, Impr BLOCO 100.00 14,400 1,440,00
essdc 1x0 g

00129 Ficha De Atendimento Boletim BLOCO 200,00 15,200 3.040,00
Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressac 1x0

00130 Ficha De Internagdc E Alta Medindo 21,0cm X 29,7cm BLOCO 200.00 15,200 3.040,00

00131 Ficha Para Realizagdo De Transferencia BLOCO 70.00 16,000 1.120,00
Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressdc 1x0

00132 Folha De Anamnese BLOCO 40.00 16,000 640,00
Medinde 21,0cm X 29,7em, Impressao 1x0

00133 Formulario De Exame Colposcopicc Cecon BLOCO 30.00 16,000 480,00
Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impresséo 1x0

00134 Formularic De Laudo De Ultrassonografia BLOCO 30.00 16,000 480,60
Das Vias Urinarias; Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressio
1x0

00135 Formulario De Laudo Médico BLOCO 30.00 16,000 480,00
Medinde 21,0cm X 29,7cm, Impressao 1x0

00136 Formulario De Laudo Para Solicitagdoc/Autorizagéo BLOCO 40,00 16,000 540,00
Da Procediementos Ambulatoriais-Ais; Medindo 21,0em X
29,7cm, Impressac 1x0

00137 Receituario Médico De Controle Especial Carbonadas BLCCO 40.00 15,200 608,00
Madindo l4cm X 20cm, Impressio 1x0

00138 Ficha Individual De Produtividade Para Ortese BLOCO 45.00 15,200 684,00
Medindo 21,0em X 29,7cm, Impressdo 1lx0

00139 Formulario De Registro Para Atengdo Familiar BLOCO 60.00 16,000 960,00
Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressdo 1x0

00140 Formulario De Laudo Para Solicitac@o De Proc. Ambu BLOCO 45.00 16,000 720,00
latorial
Fisioterapia Reabilaitacgao; Medindo 21,0cm X 29,7em,
Impressiao 1x0

00141 Formuldrio Para Solicitagido De Hepatites BLOCO 20.00 16,000 320,00
Virais E Coinfecgdes; Medindo 21,0cm X 29, 7cm,
Impressic 1x0

00142 Formularic De Atengdo Psicessial No Caps BLOCO 20.00 16,000 320,00
Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressac 1x0

00143 Ficha De Cadastro De Pré Triagem BLOCO 20.00 16,000 320,00
Medindo 21,0cm X 29%,7cm, Impressdo 1x0

00144 Ficha Informativo De Deposito De Sangue BLOCO 20.00 16,000 320,00
Medindo 1llem X 11,6em, Impressao 1x0

00145 Formulario Para Tratamente De Hanseriase 8LOCO 3e.00 16,000 480,00
Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressdoc 1x0

00146 Formulario Para Tratamento De Hanseniase Multibaci BLOCO 30.00 16,000 480,00
lar V
Madindo 21,0cm X 29,7cm, Impressiao 1x0

00147 Adesive Para Identificagéo UNIDADE 300.00 4,800 1.440,00
Medindo 40ecm X 20em, Impressac 4x0

00148 Boletim De Agendamento E Atendimento BLOCO 45.00 16,000 720,00
Para Mamografia; Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impraessdo 1x0

00149 Formulario Para Comunicagao De Alta Do Pacirente BLOCC 36.00 16,000 576,00
Medindo 21,0em X 29,7cm, Impressdo ix0

00150 Formulario Para Comunicagdo De Internagdoc BLOCO 20.00 16,000 320,00
Psiquiatra Involuntaria; Medindo 1l5¢m X 2lcm, Impressao
1x0

00151 Envelope Da Papelaria Para Exames UNIDADE 450.00 1,420 639,00
Medindo 23cm X 1llem De Altura, Com Janelas De 03 Cm De
Altura X ld4cm De Compraimento; 1x0

00152 Formulario Evolugao De Paciente BLOCO 30.00 16,000 480,00
Madindoe 21,0cm X 29,5cm, Impressido 1x0

00153 Ficha Para Admissiac De Enfermagem BLOCO 240.00 16,000 3.840.00
Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressdo 1x0

00154 Ficha Clinica De Pre Natal BLOCO 45.00 16,000 720,00
Medinde 21,0cm X 29,7cm, Impressao 1x0

00155 Ficha Clinica De Parto E Puerperio BLOCO 250.00 16.000 4.000,00
Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressdo 1x0

00156 Formulario Mapa Mensal De Produtividade Odontologi BLOCCO 45.00 18,000 720,00
ca
Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressao 1x0

00157 Formulario Mapa Mensal De Atendimento Ambulatorial BLOCO 25.00 16,000 400,00
Pocat reain DA Den. W R, T, T add Lo

00158 Feormulario Mapa Mensal De Atendimento Médiceo Emerg BLOCO 40.00 15,200 608,00
encial
Medinde 21,0cem X 29,7cm, Impressido 1x0

00158 Formulario Mapa Mensal De Internagao E Alta BLOCO 30.00 16,000 484,00
Medinde 21,0cm X 29,7cm, Impressio 1x0

00160 Ficha De Internagao BLOCO 500.00 15,200 7.600,00
Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressdo lxl

00161 Folha Do Centro Cirugico BLOCO 51.00 16,000 Bi6, OO
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Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressac 1x0

00162 Formuldrio De Laudo De Leishmaniose BLCCO 45.00 16,000 720,00
Medinde 21,0cm X 29,7cm, Impressdo 1x0

00163 Formulario De Exame Para Solicitagdo De Exame BLOCO 48.00 16,000 768, 00
De Hematologia E Bioquimica; Medindo 21,0cm X 29, 7cm,
Impressao 1x0

00164 Identificagdo Do Paciente Tfd BLOCO 60.00 16,000 960,00
Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressao 1x0

00165 Lista Para Entrega De Exames Citopatologicos BLOCO 40.00 16,000 640,00
Ac Laboratério Da Preventive; Medindo 21,0cm X 29, 7cm,
Impressao 1x0

00166 Relatério De Alta Do Tfd BLOCO 30.00 16,000 480,00
Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressac 1x0

00167 Requisigdc De Exame Citipatclogico Da Mama BLOCO 40.00 16,000 640,00
Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressac 1x0

00168 Requisigdo De Exame Citipatologice Do Colo Do Uter BLOCO 35.00 16,000 560,00
o
Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressi@o 1x0

00169 Planilha De Acompanhamento De Paciente BLOCC 12.00 17,600 211,20
Medindo 21,0em X 29,7cm, Impressdo 1x0

00170 Ficha De Protocole Complementar Para Investigagio BLOCO 20.00 16,000 320.00
Diagnostaca De Casos De Hanseniase Em Menores De 15
Anos; Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressio 1x0

00171 Prescrigdo Médica BLOCO 500.00 14,400 7.200,00
Medindo 21,0cm X 29,7em, Impressdo 1x0

00172 Formulario Para Projeto Teraupeutico Singular Pts UNIDADE 400.00 2,400 960,00
Em Papel A4, Medindo 21,0cm X 29,7cm, Impressao 1x0

00173 Formularic De Mara Diario De Refeigdes Snd Frente BLOCO 500.00 15,200 7.600,00
Tipo De Papel Sulfite; Gramatura 75g, Formate 9, Tipo
De Impressdc Off-Set, 1x0

00174 Formulario Movimento Diario De Ambulatério BLOCO £00.00 15,200 7.600,00
Medindo 210em X 297cm, Impressdao 1ix0

0017% Receituario Medico Medindo l4dcmX20em, Imprassdo 1lx BLOCO 500.00 12,000 6.000,00
0

00176 Ficha Sinan, Sistema Nacional De Agraves E Notific BLOCO 500.00 15,200 7.600G, 00
agbes
Medinde 21,0cm X 29,7cm, Impressdo 1x0

00177 Formulario Notificag@o De Receita '‘B" Azul BLOCG 1,000.00 10,400 10.400,00
Bloco 50x2, Numeradas, Tamanho 19x8 Cm, Colada Na Parte
Lateral, Papel Sulfite Gramatura 75 Gramas, Cor Azul,
Bloco Com 50 Folhas

VALOR TOTAL RS 812.650,00

1.1. A empresa detentora do menor prego registrado assume o compromisso de fornecer os produtos,
de acordo com as especificagbes, durante o periodo de vigéncia desta Ata.

2. DA EXPECTATIVA DO FORNECIMENTO

2.1 O ajuste com fornecedor registrado sera formalizado pela Contratante, mediante assinatura de
Termo de Contrato ou instrumento equivalente, observadas as disposicées contidas no Edital do
Pregéo Presencial n°. 034/2020.

2.2 O compromisso de entrega e execugao so estara caracterizado mediante Contrato ou documento
equivalente, decorrente desta Ata de Registro de Pregos e Edital do Pregdo Presencial n®. 034/2020.

2.3 A presente Ata implica em compromisso de fornecimento, apds cumprir os requisitos de
publicidade, ficando o fornecedor obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante sua validade.
dentro dos quantitativos estimados.

2.4 A entrega do(s) item(s) devera ser efetuada apods a respectiva assinatura do contrato ou documento
equivalente.
3. DA VALIDADE DA ATA

3.1 A validade da presente Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses, a partir da data de
sua assinatura. e conseqgliente publicacio na imprensa oficial

4. DO CONTROLE DAS ALTERAGOES DE PREGOS

4.1 A Prefeitura Municipal de Lima Campos adotara a pratica de todos os atos necessarios ao controle
e administragdo da presente Ata, incluindo o acompanhamento periddico dos pregos praticados no
mercado para os bens registrados, nas mesmas condigbes de fornecimento.

Praga Dugue de Caxias, s/n° - CENTRQ - CEP 65728-000 - Lima Campos - M

Fone: (99) 36461112 — Fax: (99) 36461101
E-mail: adminitracao@limacampos.ma.gov.br ;
S S l§ Pagina 8

0
ESTADO DO MARANHAO PIOUESSOD n 2203
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS Fls. n :
CNP] N2 06.933.519/0001-09 Visto_.e,



0
e Egocess;o I 02503
g ESTADO DO MARANHAQ S 1
= PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS Visto :
e CNP| N? 06.933.519/0001-09

“ s SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

4.2 ‘Durante a vigéncia da ata, os precos registrados serdo fixos e irreajustaveis, exceto nas hipoteses,
devidamente comprovadas, de ocorréncia de situaga@o prevista na alinea “d" do inciso |l do art. 65 da

Le{ij n.f' 8.666/93, devidamente comprovada, ou quando os pregos praticados no mercado sofrerem
redugao.

4.3' Mesmo comprovada a ocorréncia de situagao prevista no. 65 da Lei n.° 8.666/93, a Administragao,
se julgar conveniente, podera optar por cancelar a Ata e iniciar outro processo licitatorio.

4.4 A beneficiaria, quando for o caso previsto acima, devera formular 8 administracao requerimento
para a revisdo comprovando a ocorréncia do fato.

4.5 A comprovagdo sera feita por meio de documentos, tais como: lista de prego de fabricante, notas

fiscais de aquisicdo de matérias-primas, de transporte de mercadorias, alusivas a época da elaboracao
da Proposta e do momento do pedido da revisao.

4.6 Junto com o requerimento a beneficiaria devera apresentar planilhas de custos comparativas entre
a data de formulagdo da Proposta € do momento do pedido de revisdo, evidenciando o quanto o
aumento de precgos ocorrido repercute no valor total pactuado.

4.7 A administracdo, reconhecendo o desequilibrio econdmico-financeiro, procedera a revisao dos
valores pactuados.

4.8 Quando o prego inicialmente registrado, por motivo superveniente devidamente comprovado.
tornar-se superior ao prego praticado no mercado, o Contratante podera convocar o fornecedor.
visando & negociagéo para reducdo de precos e sua adequacéo ao praticado pelo mercado.

4.9 Frustrada a negociagéo, o fornecedor sera liberado do compromisso assumido.

4.10 Na hipétese do subitem anterior, o Contratante convocara os demais fornecedores, visando igual
oportunidade de negociagao.

4.11 Quando o preco de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e o fornecedor, mediante
requerimento devidamente comprovado, ndo puder cumprir o compromisso, o Contratante podera:

| - Liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicagao de penalidade, confirmando a
veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, e se a comunicacao ocorreu antes do
pedido do fornecimento;

Il - Convocar os demais fornecedores, visando igual oportunidade de negociagao.

4.12 Nao havendo éxito nas negocia¢des, o Contratante procedera a rev.ogagéolda Ata de Registro de
Pregos, adotando as medidas cabiveis para obtenc&o da contratag@o mais vantajosa.

5. DOS USUARIOS

5 3.1 Nos termos do art. 22 do Decreto n° 7.892/2013, desde que devidamente justificada a vantagem,
a ata de registro de pregos, durante sua vigéncia, podera ser utilizada por qualquer 6rgao ou entidade
da administragdo que ndo tenha participado do certame licitatorio, mediante anuéncia do {:srgéo
gerenciador, de acordo com as condigdes e as regras estabelecidas na legislagéo aplicavel a materia.

5.3.1.1. A manifestacdo do érgao gerenciador de que trata o subitem anterior fica condicionada a
realizagdo de estudo, pelos 6rgdos e pelas entidades que nao participaram do registro de pregos, que
demonstre o ganho de eficiéncia, a viabilidade e a economicidade para a administracdo da utilizagao
da ata de registro de precos,

5.3.1.2. O quantitativo decorrente das adesdes a Ata de Registro de Precos nao excedera. na
totalidade, ao dobro do quantitativo de cada item registrado para o 6rgao gerenciador e 0rgaos
participantes.
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_8.1. A put?ticagéo resumid_a desta Ata de Registro de Precos na imprensa oficial, que & condigao
mqlspensgvel para sua eficacia, sera providenciada pelo Orgao Gerenciador até o quinto dia (til do
més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data.

8.2 Plara firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 03 (trés) vias de igual teor, que,
depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas partes e encaminhada copia aos demais Orgdos
participantes (se houver).

9. DO FORO

9.1 Fica eleito o Foro do Municipio de Pedreiras, Estado do Maranhao, para dirimir as questdes que
possam advir do presente compromisso.

E por estarem de acordo, as partes Contratantes, foi lavrado o presente instrumento, que lido e
achado conforme, & assinado em 03 (irés) vias de igual teor.
Lima Campos (MA), 05 de novembro de 2020.

.

Municipio ﬁ%ﬁ‘ma Campos-MA
Prefeitura Municipal de Lima Campos
Sra. Lisia Wadna Moreira Vieira
Secretaria Municipal de Administragao
Orgéo Gerenciador

4w rira ole Scx (‘;’,24,%% NS
Municipio de Lima Campos-MA
Prefeitura Municipal de Lima Campos
Sra. Lidiane de Sa Curvina
Secretaria Municipal de Saude
Orgao Participante

Municipio
Prefeitura Municipal de Lima Campos
Sra. Jael Darc Alves Meneses
Secretaria Municipal de Educagao
Orgao Participante

Municipio de.Lima Campos-MA
Prefeitura Mu al de Lima Campos
Sra. Pedrin Silva Ferreira Mota
Secretaria Mufiicipal de Assisténcia Social
Orgao Participante

oo o o cffns, SKilrflle=
Municipio de Liréﬁ pos-

Prefeitura Municipal de Lima Campos
Sra. Francisca Kyara de Abreu Santos Alves
Secretaria Municipal de Meio Ambiente
Orgao Participante
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