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AVISO DE DISPENSA DE VALOR Nº 006/2024
COM BASE NO ART. 75, INCISO II da Lei 14.133/2021
MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE

O Fundo Municipal de Saúde de Santo Inácio, torna público que, realizará Chamada Pública para Manifestação de Interesse, com critério de julgamento MENOR PREÇO GLOBAL, nos termos Artigo 75, inciso II da Lei 14.133/2021, e as exigências estabelecidas neste aviso, conforme os critérios e procedimentos a seguir definidos, objetivando obter a melhor proposta, observadas as datas e horários discriminados a seguir:

	DATA LIMITE PARA APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA E DOCUMENTAÇÃO:
	DIA 31/10/2024, ATÉ ÀS 17:00 HORAS

	REFERÊNCIA DE HORÁRIO:
	HORÁRIO DE BRASÍLIA-DF

	ENDEREÇO ELETRÔNICO PARA ENVIO DA PROPOSTA E DOCUMENTAÇÃO:
	licitacao@santoinacio.pr.gov.br

	ENDEREÇO DO EDITAL:
	www.santoinacio.pr.gov.br em “Portal da Transparência



1. OBJETO
[bookmark: _GoBack]1.1. Constitui objeto desta Chamada Pública a AQUISIÇÃO DE MATERIAIS GRÁFICOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SANTO INÁCIO COM RECURSOS PROVENIENTES DO APSUS, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento. 
1.2. Compõem este aviso, além das condições específicas, os seguintes documentos:

1.2.1. – ANEXO I – TERMO DE REFERÊNCIA;
1.2.2. – ANEXO II – MODELO DE PROPOSTA;

2. DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS
2.1. As despesas decorrentes desta contratação estão programadas em dotação orçamentária própria, prevista no orçamento do Fundo Municipal de Saúde de Santo Inácio – PR, para o exercício de 2024, na classificação abaixo:
09 DEPARTAMENTO DE SAÚDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10.301.0014.2051 Manutenção da Unidade Básica de Saúde – Atenção Primária
00175 3.3.90.30.00.00 – 00001 Material de Consumo
00180 3.3.90.30.00.00 – 00303 Material de Consumo
00185 3.3.90.32.00.00 – 00001 Material, Bem ou Serviço para Distribuição Gratuita
00190 3.3.90.32.00.00 – 00303 Material, Bem ou Serviço para Distribuição Gratuita
10.301.0014.2052 Manutenção do Programa Piso de Atenção Básica – PAB/FIXO
00300 3.3.90.30.00.00 – 00001 Material de Consumo
00305 3.3.90.30.00.00 – 00303 Material de Consumo
00315 3.3.90.32.00.00 – 00001 Material, Bem ou Serviço para Distribuição Gratuita
00320 3.3.90.320.00.00 - Material, Bem ou Serviço para Distribuição Gratuita
3. DO VALOR ESTIMADO
3.1 - O valor global estimado para contratação será de R$ 57.998,30 (cinquenta e sete mil, novecentos e noventa e oito reais e trinta centavos). 
DO PERÍODO PARA ENVIO DA DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO E PROPOSTA DE PREÇOS / COTAÇÃO

4.1.   A presente CHAMADA PUBLICA ficará ABERTA POR UM PERÍODO DE 3 (TRÊS) DIAS ÚTEIS, a partir da data da divulgação no site e os respectivos documentos deverão ser encaminhados ao e-mail: licitacao@santoinacio.pr.gov.br, ou via protocolo, preferencialmente fazendo referência a DISPENSA.
4.1.1. Limite para Apresentação da Proposta de Preços: até 31/10/2024 às 17:00hs.

4.2. Habilitação Jurídica e Fiscal e Qualificação Técnica:

4.2.1 Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - Cartão CNPJ;

4.2.2 Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por ações, documentos de eleição de seus administradores; Estatuto Social devidamente registrado acompanhado a última ata de eleição de seus dirigentes devidamente registrados em se tratando de sociedades civis com ou sem fins lucrativos. Quando se tratar de empresa pública será apresentado cópia das leis que a instituiu; Certificado da Condição de Microempreendedor Individual – MEI;

4.2.3 Regularidade para com a Fazenda Federal - Certidão Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e à Dívida Ativa da União;

4.2.4 Certidão Regularidade junto à Secretaria de Estado da Fazenda Pública Estadual;

4.2.5 Certidão Negativa de Débito do Município Sede da Empresa (CND Municipal);

4.2.6 Certidão Negativa de Débitos junto ao FGTS;

4.2.7 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

4.2.8 Cópia da Cédula de Identidade dos sócios da empresa ou dos representantes das entidades (RG) ou Carteira Nacional de Habilitação (CNH);

4.3  Comprovação de Qualificação Técnica:

a) Quanto à capacitação técnico-operacional: apresentação de um ou mais atestados de capacidade técnica, fornecido por pessoa jurídica de direito público ou privado devidamente identificada, em nome do licitante, relativo ao fornecimento do produto, compatível em características, quantidades e prazos com o objeto da presente licitação, envolvendo as parcelas de maior relevância e valor significativo do objeto da licitação;
b)  Os atestados exigidos no subitem anterior, para serem aceitos, deverão obedecer ao termo de referência;
c) Será admitida, para fins de comprovação de quantitativo mínimo do fornecimento, a apresentação de diferentes atestados de fornecimento executados de forma concomitante; 


4.4 Proposta de Preços / Cotação:

4.4.1 A Proposta de preço deverá ser apresentada conforme modelo constante no  Anexo II deste Edital.
4.4.2 As propostas de preço que não estiverem em consonância com as exigências         deste Edital serão desconsideradas julgando-se pela desclassificação.
4.4.3 Os preços ofertados não poderão exceder os valores unitários, constantes neste Edital, devendo obedecer ao valor estipulado pela administração.

4. DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS
5.1. O pagamento, decorrente do fornecimento dos produtos objeto desta licitação, será efetuado mediante crédito em conta corrente, no prazo de em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento dos produtos, após a apresentação da respectiva documentação fiscal, devidamente atestada pelo setor competente, conforme dispõe o art. 92, inciso V, combinado com o art. 140, parágrafo 3º, da Lei n° 14.133/2021 e alterações.
5.2. Para realização dos pagamentos, o licitante vencedor deverá manter a  regularidade fiscal apresentada durante processo de habilitação.
5. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS
6.1. Poderá o Fundo Municipal de Saúde de Santo Inácio revogar o presente Edital da Chamada Pública para Manifestação de Interesse, no todo ou em parte, por conveniência administrativa e interesse público, decorrente de fato superveniente, devidamente justificado.
6.2. O Fundo Municipal de Saúde deverá anular o presente Edital da Chamada Pública para Manifestação de Interesse, no todo ou     em parte, sempre que acontecer ilegalidade, de ofício ou por provocação.
6.3. Após a fase de classificação das propostas, não cabe desistência da mesma, salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Fundo Municipal de Saúde de Santo Inácio.

Santo Inácio - PR, 25 de outubro de 2024.






Suellen Sefrian Turcato
Secretária Municipal de Saúde 



ANEXO I

TERMO DE REFERÊNCIA

DO OBJETO

O objeto do presente termo de referência é a aquisição de materiais gráficos para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saúde do município de Santo Inácio com recursos provenientes do APSUS. 

DESCRIÇÃO DETALHADA DOS PRODUTOS A SEREM ADQUIRIDOS

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNID
	QTDE
	V. UNIT
	V. TOTAL

	1
	ADESIVO PLÁSTICO PERSONALIZADO PARA CAMPANHA DE VACINAÇÃO: MEDIDA 2,5X1,5CM, IMPRESSÃO DIGITAL COM CORTE ESPECIAL, COLORIDO, RESOLUÇÃO 1440DPI.
	UNID
	200
	R$ 0,75
	R$ 150,00

	2
	ATESTADO MÉDICO COM CID 14X20CM
	BLOCO
	200
	R$ 7,62
	R$ 1.524,00

	3
	BANNER  – FORMATO 1,30 X 1,00 M2, EM LONA, 4 X 0 CORES, IMPRESSÃO DIGITAL, ACABAMENTO EM CORDA E BASTÃO.
	UNID
	30
	R$ 121,30
	R$ 3.639,00

	4
	BLOCO DE ATESTADO MÉDICO: MEDINDO 21,2X15,7CM (50 FOLHAS – 1 VIA)
	UNID
	200
	R$ 7,69
	R$ 1.538,00

	5
	BLOCO DE DECLARAÇÃO DE CONSULTA: MEDINDO 21,2X15,7CM (50 FOLHAS – 1 VIA)
	UNID
	200
	R$ 7,60
	R$ 1.520,00

	6
	BLOCO DE ENCAMINHAMENTO MEDINDO 14X20 50 FOLHAS 1 VIA
	UNID
	300
	R$ 7,69
	R$ 2.307,00

	7
	BLOCO DE GUIA DE REFERÊNCIA: MEDINDO 20X14CM ( 50 FOLHAS 1VIA)
	UNID
	200
	R$ 7,60
	R$ 1.520,00

	8
	BLOCO DE RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL: MEDINDO 21,7X15,9CM, 2 VIAS COM PAPEL AUTO-COPIATIVO
	UNID
	1000
	R$ 13,30
	R$ 13.300,00

	9
	BLOCO DE RECEITUÁRIO SIMPLES: MEDINDO 21,7X15,6CM
	UNID
	1500
	R$ 5,44
	R$ 8.160,00

	10
	BLOCO DE REQUISIÇÃO DE RESULTADO DE EXAMES
	UNID
	300
	R$ 7,57
	R$ 2.271,00

	11
	BLOCO DE SOLICITAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS: MEDINDO 23,4X15,6CM (50 FOLHAS – 1 VIA)
	UNID
	500
	R$ 7,60
	R$ 3.800,00

	12
	CALENDÁRIO DE VACINA COLORIDO 1,3 X 0,50
	UNID
	10
	R$ 82,20
	R$ 822,00

	13
	CARIMBO AUTOMÁTICO AUTOENTINTADO COLOP 40, 50, 60, E REDONDOS
	UNID
	10
	R$ 83,40
	R$ 834,00

	14
	CARIMBO AUTOMÁTICO GRANDE: MEDINDO 75X38MM
	UNID
	5
	R$ 83,54
	R$ 417,70

	15
	CARIMBO AUTOMÁTICO MÉDIO: MEDINDO 58X22MM
	UNID
	5
	R$ 73,80
	R$ 369,00

	16
	CARIMBO AUTOMÁTICO: MEDINDO 38X14MM
	UNID
	5
	R$ 53,80
	R$ 269,00

	17
	ENVELOPE OFÍCIO, BRANCO, TIMBRADO, MÉDIO.18,5X24,8
	UNID
	500
	R$ 2,42
	R$ 1.210,00

	18
	ENVELOPE OFÍCIO, BRANCO, TIMBRADO, PEQUENO. 11,4X22,9
	UNID
	200
	R$ 2,42
	R$ 484,00

	19
	ENVELOPE OFÍCIO: MEDINDO 23X11,3CM, BRANCO COM TIMBRE
	UNID
	250
	R$ 2,44
	R$ 610,00

	20
	ETIQUETA DE POSOLOGIA - SEM LOGOTIPO : MODELO BÁSICO PARA ANOTAR PRESCRIÇÃO MÉDICA. MEDINDO 5X3,5CM
	UNID
	2000
	R$ 0,74
	R$ 1.480,00

	21
	FICHA CONTROLE DE VACINA DA CRIANÇA: MEDINDO 19,5X15,6CM
	UNID
	500
	R$ 2,43
	R$ 1.215,00

	22
	FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR: MEDINDO 21,2X31CM – SULFITE 75G
	UNID
	100
	R$ 2,75
	R$ 275,00

	23
	FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL: MEDINDO 31X21,1CM, IMPRESSÃO FRENTE E VERSO - SULFITE 75G
	UNID
	100
	R$ 3,28
	R$ 328,00

	24
	FICHA DE ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO EM SAÚDE BUCAL: MEDINDO 29,8X21,2CM, IMPRESSÃO FRENTE E VERSO - SULFITE 75G
	UNID
	100
	R$ 3,28
	R$ 328,00

	25
	FICHA DE INVESTIGAÇÃO DENGUE: MEDINDO 29,8X21CM, IMPRESSÃO FRENTE E VERSO – SULFITE 75G
	UNID
	200
	R$ 3,28
	R$ 656,00

	26
	FICHA DE PESQUISA ENTOMOLÓGICA/TRATAMENTO: MEDINDO 29,7X21,1CM, IMPRESSÃO FRENTE E VERSO - SULF 75G
	UNID
	50
	R$ 3,25
	R$ 162,50

	27
	FICHA DE PROCEDIMENTOS: MEDINDO 30,6X21,1CM, IMPRESSÃO FRENTE E VERSO - SULFITE 75G
	BLOCO
	30
	R$ 13,17
	R$ 395,10

	28
	FICHA DE REGISTRO: MEDINDO12,8X8,8CM- SULFITE 180G
	UNID
	50
	R$ 4,60
	R$ 230,00

	29
	FICHA DE SOLICITAÇÃO DE CONSULTA REFERENCIADA: MEDINDO 30,2X21,5CM, IMPRESSÃO FRENTE E VERSO - SULFIT 75G
	M2
	100
	R$ 2,60
	R$ 260,00

	30
	FICHA DE SOLICITAÇÃO DE EXAME: MEDINDO 29,5X21,2CM- SULF 75G
	M2
	100
	R$ 2,60
	R$ 260,00

	31
	FICHA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO II: MEDINDO 29,3X20,1CM, IMPRESSÃO FRENTE E VERSO – SULFITE 75G
	BLOCO
	10
	R$ 13,70
	R$ 137,00

	32
	FICHA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO: MEDINDO 27,3X19,1CM, IMPRESSÃO FRENTE E VERSO – SULFITE 75G
	UNID
	10
	R$ 4,50
	R$ 45,00

	33
	FICHA DE VISITAS DOMICILIARES: MEDINDO 29,7X21CM
	UNID
	200
	R$ 1,95
	R$ 390,00

	34
	FICHA GERAL DE ATENDIMENTO 100X1 21X30CM 1X0 COR EM PAPEL SULFITE 75G
	UNID
	100
	R$ 10,20
	R$ 1.020,00

	35
	FICHAS CONTROLE PRESCRIÇÃO 1X1 COR EM PAPEL A4 75G 20X30CM
	M2
	50
	R$ 1,85
	R$ 92,50

	36
	FOLDER  - FORMATO FECHADO 21 X 10CM; PAPEL COUCHÉT FOSCO 180 GR; IMPRESSÃO 4/4 CORES. ACABAMENTO 02 VINCOS E 02 DOBRAS. APLICAÇÃO DE VERNIZ LOCALIZADO FRENTE E VERSO.
	UNID
	200
	R$ 9,93
	R$ 1.986,00

	37
	FOLDER EM PAPEL COUCHÊ 170 GR. 4X4 CORES TAMANHO 210X300 CM ABERTO COM DOBRAS
	UNID
	100
	R$ 4,83
	R$ 483,00

	38
	GUIA DE REFERÊNCIA E CONTRA-REFERÊNCIA 100X1 20X30CM 1X0 COR EM PAPEL SULFITE 75G
	BLOCO
	100
	R$ 21,68
	R$ 2.168,00

	39
	IMPRESSÃO DE RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME): PAPEL A4, COM 64 PÁGINAS, ENCADERNADO COM CAPA PARA ENCADERNAÇÃO TRANSPARENTE E CONTRA -CAPA PARA ENCADERNAÇÃO PRETA.
	BLOCO
	5
	R$ 80,80
	R$ 404,00

	40
	NOTIFICAÇÃO DE RECEITA 10X17CM PAPEL COPIATIVO COM 2 VIAS ENUMERADAS.
	UNID
	50
	R$ 9,77
	R$ 488,50

	41
	PANFLETOS: EM PAPEL COUCHE 115GR. 4X4
	BLOCO
	500
	R$ 0,90
	R$ 450,00

	 
	Total
	 
	 
	 
	R$ 57.998,30



SECRETARIA REQUISITANTE
A presente contratação será destinada a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Santo Inácio-PR.
DA METODOLOGIA
Será utilizada a dispensa de licitação como forma de contratação, em conformidade com a Lei 14.133/2021 e artigo 75, inciso II, em razão do valor a ser contratado.
JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAÇÃO
A aquisição de materiais gráficos, visa atender a uma necessidade fundamental de comunicação eficaz com a comunidade. Estes materiais desempenham um papel essencial na divulgação de informações importantes, serviços municipais e eventos, garantindo que os cidadãos tenham acesso claro e acessível às iniciativas e recursos oferecidos pela gestão municipal. Os materiais gráficos são indispensáveis para a disseminação de campanhas educativas e informativas. Cartazes e folhetos são utilizados para transmitir orientações sobre questões de saúde pública, educação, segurança e bem-estar, fornecendo orientações práticas que beneficiam diretamente os moradores do município. Por fim, a qualidade e o design profissional dos materiais gráficos são fundamentais para transmitir uma imagem positiva da administração pública, reforçar a credibilidade da gestão municipal e fortalece o relacionamento com os cidadãos, promovendo uma comunicação eficiente e transparente.
DA FORMA DE CONTRATAÇÃO
A Secretaria Municipal de Saúde, quando da emissão da ordem de compras para início da execução das compras, definirá as datas para o andamento da execução das compras constantes em cada item.
A Contratada será responsável por quaisquer danos causados à Contratante por seus funcionários, desde que comprovada sua responsabilidade.

EXECUÇÃO DAS COMPRAS E SEU RECEBIMENTO

a)	Entregar o objeto conforme memorando de solicitação, tendo a proponente o prazo de entrega de forma imediata a contar do recebimento da solicitação.
b) A entrega deverá ser na Unidade de Pronto Atendimento de Saúde, localizada na Avenida Raposo Tavares, nº 972, na cidade de Santo Inácio, de segunda a sexta-feira, no período das 08:00hs às 12:00hs e das 13:00hs às 17:00hs ou em dias e horários estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saúde durante a realização de campanhas de saúde..
b)	O fornecedor está sujeito à fiscalização dos alimentos no ato da entrega e posteriormente, reservando-se a Secretaria Municipal de Saúde, através do responsável, o direito de não receber os alimentos, caso o mesmo não se encontre em condições satisfatórias ou no caso de o alimento não ser de primeira qualidade.
c)	Caso o objeto seja entregue em desacordo com os requisitos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saúde, ou em quantidade inferior ao estabelecido, à empresa deverá substituí-lo ou complementá-lo imediatamente..
d)	O prazo de vigência será de 12 meses, com possibilidade de prorrogação.

DA SUBCONTRATAÇÃO	
Não será admitida a subcontratação do objeto licitatório.	
 CONTROLE E FISCALIZAÇÃO DA EXECUÇÃO
Caberá a gestão do contrato a Senhora Suellen Sefrian Turcato a quem compete as ações necessárias ao fiel cumprimento das condições estipuladas neste contrato e ainda: 
a) propor ao órgão competente a aplicação das penalidades previstas na legislação aplicável, no caso de constatar irregularidade cometida pela CONTRATADA;
b) receber do fiscal as informações e documentos pertinentes à execução do objeto contratado;
c) manter controles adequados e efetivos do presente contrato, do qual constarão todas as ocorrências relacionadas com a execução, com base nas informações e relatórios apresentados pela fiscalização;
d) propor medidas que melhorem a execução do contrato. 
6.1.2 Caberá à fiscal do contrato, a Sra. Gracielle Rita Gabriel da Fonseca o acompanhamento da execução do objeto da presente contratação, informando ao gestor do contrato todas as ocorrências, em especial as que possam prejudicar o bom andamento da execução contratual.
VALOR ESTIMADO DA CONTRATAÇÃO E RESPONSÁVEL
Os valores estimados foram estipulados levando em consideração os preços praticados no mercado, sendo que o servidor responsável pelo recolhimento dos orçamentos foi a Sra. Suellen Sefrian Turcatto.
Foram consultadas três empresas do ramo de atividade pertinente ao objeto a ser contratado e pesquisa no Banco de Preços Privado, que foram considerados na pesquisa para formação de preço médio, garantindo maior amplitude de pesquisa de preço.
DA FORMA DE PAGAMENTO
[bookmark: _Hlk110584286]O pagamento, decorrente da aquisição do objeto desta licitação, será efetuado mediante crédito em conta corrente, no prazo de em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento dos produtos, após a apresentação da respectiva documentação fiscal, devidamente atestada pelo setor competente.


ANEXO II

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
Dispensa de Valor nº 006/2024
Com base no Art.75, inciso II da Lei 14.133/2021

PROPOSTA:
	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNID
	QTDE
	V. UNIT
	V. TOTAL

	1
	ADESIVO PLÁSTICO PERSONALIZADO PARA CAMPANHA DE VACINAÇÃO: MEDIDA 2,5X1,5CM, IMPRESSÃO DIGITAL COM CORTE ESPECIAL, COLORIDO, RESOLUÇÃO 1440DPI.
	UNID
	200
	
	

	2
	ATESTADO MÉDICO COM CID 14X20CM
	BLOCO
	200
	
	

	3
	BANNER  – FORMATO 1,30 X 1,00 M2, EM LONA, 4 X 0 CORES, IMPRESSÃO DIGITAL, ACABAMENTO EM CORDA E BASTÃO.
	UNID
	30
	
	

	4
	BLOCO DE ATESTADO MÉDICO: MEDINDO 21,2X15,7CM (50 FOLHAS – 1 VIA)
	UNID
	200
	
	

	5
	BLOCO DE DECLARAÇÃO DE CONSULTA: MEDINDO 21,2X15,7CM (50 FOLHAS – 1 VIA)
	UNID
	200
	
	

	6
	BLOCO DE ENCAMINHAMENTO MEDINDO 14X20 50 FOLHAS 1 VIA
	UNID
	300
	
	

	7
	BLOCO DE GUIA DE REFERÊNCIA: MEDINDO 20X14CM ( 50 FOLHAS 1VIA)
	UNID
	200
	
	

	8
	BLOCO DE RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL: MEDINDO 21,7X15,9CM, 2 VIAS COM PAPEL AUTO-COPIATIVO
	UNID
	1000
	
	

	9
	BLOCO DE RECEITUÁRIO SIMPLES: MEDINDO 21,7X15,6CM
	UNID
	1500
	
	

	10
	BLOCO DE REQUISIÇÃO DE RESULTADO DE EXAMES
	UNID
	300
	
	

	11
	BLOCO DE SOLICITAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS: MEDINDO 23,4X15,6CM (50 FOLHAS – 1 VIA)
	UNID
	500
	
	

	12
	CALENDÁRIO DE VACINA COLORIDO 1,3 X 0,50
	UNID
	10
	
	

	13
	CARIMBO AUTOMÁTICO AUTOENTINTADO COLOP 40, 50, 60, E REDONDOS
	UNID
	10
	
	

	14
	CARIMBO AUTOMÁTICO GRANDE: MEDINDO 75X38MM
	UNID
	5
	
	

	15
	CARIMBO AUTOMÁTICO MÉDIO: MEDINDO 58X22MM
	UNID
	5
	
	

	16
	CARIMBO AUTOMÁTICO: MEDINDO 38X14MM
	UNID
	5
	
	

	17
	ENVELOPE OFÍCIO, BRANCO, TIMBRADO, MÉDIO.18,5X24,8
	UNID
	500
	
	

	18
	ENVELOPE OFÍCIO, BRANCO, TIMBRADO, PEQUENO. 11,4X22,9
	UNID
	200
	
	

	19
	ENVELOPE OFÍCIO: MEDINDO 23X11,3CM, BRANCO COM TIMBRE
	UNID
	250
	
	

	20
	ETIQUETA DE POSOLOGIA - SEM LOGOTIPO : MODELO BÁSICO PARA ANOTAR PRESCRIÇÃO MÉDICA. MEDINDO 5X3,5CM
	UNID
	2000
	
	

	21
	FICHA CONTROLE DE VACINA DA CRIANÇA: MEDINDO 19,5X15,6CM
	UNID
	500
	
	

	22
	FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR: MEDINDO 21,2X31CM – SULFITE 75G
	UNID
	100
	
	

	23
	FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL: MEDINDO 31X21,1CM, IMPRESSÃO FRENTE E VERSO - SULFITE 75G
	UNID
	100
	
	

	24
	FICHA DE ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO EM SAÚDE BUCAL: MEDINDO 29,8X21,2CM, IMPRESSÃO FRENTE E VERSO - SULFITE 75G
	UNID
	100
	
	

	25
	FICHA DE INVESTIGAÇÃO DENGUE: MEDINDO 29,8X21CM, IMPRESSÃO FRENTE E VERSO – SULFITE 75G
	UNID
	200
	
	

	26
	FICHA DE PESQUISA ENTOMOLÓGICA/TRATAMENTO: MEDINDO 29,7X21,1CM, IMPRESSÃO FRENTE E VERSO - SULF 75G
	UNID
	50
	
	

	27
	FICHA DE PROCEDIMENTOS: MEDINDO 30,6X21,1CM, IMPRESSÃO FRENTE E VERSO - SULFITE 75G
	BLOCO
	30
	
	

	28
	FICHA DE REGISTRO: MEDINDO12,8X8,8CM- SULFITE 180G
	UNID
	50
	
	

	29
	FICHA DE SOLICITAÇÃO DE CONSULTA REFERENCIADA: MEDINDO 30,2X21,5CM, IMPRESSÃO FRENTE E VERSO - SULFIT 75G
	M2
	100
	
	

	30
	FICHA DE SOLICITAÇÃO DE EXAME: MEDINDO 29,5X21,2CM- SULF 75G
	M2
	100
	
	

	31
	FICHA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO II: MEDINDO 29,3X20,1CM, IMPRESSÃO FRENTE E VERSO – SULFITE 75G
	BLOCO
	10
	
	

	32
	FICHA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO: MEDINDO 27,3X19,1CM, IMPRESSÃO FRENTE E VERSO – SULFITE 75G
	UNID
	10
	
	

	33
	FICHA DE VISITAS DOMICILIARES: MEDINDO 29,7X21CM
	UNID
	200
	
	

	34
	FICHA GERAL DE ATENDIMENTO 100X1 21X30CM 1X0 COR EM PAPEL SULFITE 75G
	UNID
	100
	
	

	35
	FICHAS CONTROLE PRESCRIÇÃO 1X1 COR EM PAPEL A4 75G 20X30CM
	M2
	50
	
	

	36
	FOLDER  - FORMATO FECHADO 21 X 10CM; PAPEL COUCHÉT FOSCO 180 GR; IMPRESSÃO 4/4 CORES. ACABAMENTO 02 VINCOS E 02 DOBRAS. APLICAÇÃO DE VERNIZ LOCALIZADO FRENTE E VERSO.
	UNID
	200
	
	

	37
	FOLDER EM PAPEL COUCHÊ 170 GR. 4X4 CORES TAMANHO 210X300 CM ABERTO COM DOBRAS
	UNID
	100
	
	

	38
	GUIA DE REFERÊNCIA E CONTRA-REFERÊNCIA 100X1 20X30CM 1X0 COR EM PAPEL SULFITE 75G
	BLOCO
	100
	
	

	39
	IMPRESSÃO DE RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME): PAPEL A4, COM 64 PÁGINAS, ENCADERNADO COM CAPA PARA ENCADERNAÇÃO TRANSPARENTE E CONTRA -CAPA PARA ENCADERNAÇÃO PRETA.
	BLOCO
	5
	
	

	40
	NOTIFICAÇÃO DE RECEITA 10X17CM PAPEL COPIATIVO COM 2 VIAS ENUMERADAS.
	UNID
	50
	
	

	41
	PANFLETOS: EM PAPEL COUCHE 115GR. 4X4
	BLOCO
	500
	
	

	 
	Total
	 
	 
	
	




VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$ 
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratação de pessoal e outros, correrão totalmente por conta da Empresa contratada;

Razão social
CNPJ Nº:
Endereço:

Apresentamos nossa proposta conforme o item e preço, estabelecidos no Edital.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Local,	de	de 2024.


_________________________________________________
Nome Completo (RG: xx.xxx.xxx-x / CPF: xxx.xxx.xxx-xx)
Representante Legal
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