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SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO ADMINISTRATIVA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

ANEXOIDO TR
QUADRO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS

DEMANDANTE: Fundo Municipal de Saude
PROCESSO: 008365/2024-68

OBJETO: Contratacio de SERVICOS GRAFICOS para impressdo de Receituarios
Especiais e Termos

1. QUADRO:

Tipo Seq. Cadigo/Descri¢ao Un. Aquis. Elem./Sub Qtde. Valor Unit. | Valor Total

00140172 - Impresso - Tipo: Bloco de Notificag&o de Receita B, 50 x 1 vias,
com canhoto e receitudrio serrilhado; Uso: prescri¢éo de substancias na .
i N - ) 3963 - Servigos R$
ltem 1 lista B1; Cor: azul; Impresséo: 2 x 0 cores com numeragado sequencial, 12 1Bl L. 6478 R$ 6,01
. . ) Gréficos 38.932,78
via sulfite 50 gr, frente 2 cores; Medida: 24 X 8 cm (C x L); Dados
complementares: inscricéo e layout conforme Termo de Referéncia.

00140173 - Impresso - Tipo: Bloco de Notificagdo de Receita B2, 50 x 1
vias, com canhoto e receituério serrilhado; Uso: prescri¢do de substancias
Item 2 na lista B2; Cor: azul; Impresséo: 2 x 0 cores com numeragao sequencial, 1Bl
12 via papel sulfite 50 g, frente 02 cores; Medida: 15,2 x 23,5 cm; Dados

complementares: inscricdo e layout conforme Termo de Referéncia.

3963 - Servicos R$
- 665 R$ 8,25
Gréficos 5.486,25

00022842 - Impresso - Tipo: Termo de Responsabilidade do Prescritor B2,
50 x 3 vias; Uso: prescrigdo de substancias na lista B2; Material: papel
Item 3 extra copy sulfite; Cor: 12 via branca, 22 via verde e 3° via rosa; Impressao: 18I
1 x 0 cores; Medida: 23 x 16 cm (C x L); Dados complementares: inscricdes
e layout conforme Termo de Referéncia;

3963 - Servigos R$
e 665 R$ 19,00
Gréficos 12.635,00

00140174 - Impresso - Tipo: bloco Notificagdo de Receita C2, 50 x 2 vias,
com canhoto e receituério serrilhado; Uso: prescri¢do de substancias
retindicas de uso sistémico e / ou tépico; Material: papel extra copy sulfite; 3963 - Servigos R$
Item 4 . ) N - 1Bl e 301 R$ 14,34
Cor: 12 via branca e 22 via amarela; Impresséo: 1 x 0 cores com numeragéo Gréficos 4.316,34

sequencial, frente 1 cor; Medida: 26 X 9,5 cm (C x L); Dados

complementares: inscricéo e layout conforme Termo de Referéncia.

00022843 - Impresso - Tipo: Termo de Conhecimento de Risco e de
Consentimento do Paciente C2, 50 x 3 vias; Uso: consentimento para uso
de substancias retindicas de uso sistémico e / ou topico; Material: papel 3963 - Servigos R$
Item 5 ) X . . 18I e 301 R$ 13,38
extra copy sulfite; Cor: 12 via branca, 22 via amarela e 3° via rosa; Gréficos 4.027,38
Impresséo: 1 x 0 cores; Medida: 21 x 15 cm (C x L); Dados

complementares: inscricéo e layout conforme Termo de Referéncia.

Valor Total Global: R$ 65.397,75

Avenida Afonso Pena, 3297 - Centro, Campo Grande - MS, Brasil
Fone: (0xx67) 3314-3267

HASH: 2e0338443521497930188e9a8101alefb8551ac605221daeal6f0d6400be94ab. Juntado em 02/07/2025 13:46:01 por MARIA CASTRO.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO ADMINISTRATIVA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

1.1. INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

1.1.1. Item 001: Bloco de notificagdo de receita, tipo B, os talonarios deverdo atender ao
modelo conforme a Portaria SVS 344/1998. A sequéncia numérica devera seguir a
requisicao de notificacdo de receita emitida pela Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria a
qual devera ser solicitada pela area técnica, apds o recebimento da nota de empenho.

1.1.2. Item 002: Bloco de notificagao de receita, tipo B2, para prescricdo de substancias
Psicotropicas Anorexigenas de uso sistémico e/ou topico. Os talonarios deverédo atender
ao modelo conforme a Portaria SVS 344/1998. A sequéncia numérica devera seguir a
requisicao de notificacdo de receita emitida pela Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria a
qual devera ser solicitada pela area técnica, apds o recebimento da nota de empenho.

1.1.3. Item 003: Termo de responsabilidade do prescritor, tipo B2, documento
comprobatério de que o paciente recebeu as informagdes prestadas pelo prescritor,
conforme Resolugao - RE N° 52/ 2011. Os termos responsabilidade do prescritor para uso
do Medicamento devem ser confeccionados em papel com 3 vias (12 paciente - 22 médico
- 32 farmacia ou drogaria).

1.1.4. Item 004: Bloco de notificagao de receita, Tipo C2, para prescri¢ao de substancias
constante lista C2. Os talonarios deverdo atender ao modelo conforme a Portaria SVS
344/1998. A sequéncia numérica devera seguir a requisicdo de notificagdo de receita
emitida pela Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria a qual devera ser solicitada pela area
técnica, apos o recebimento da nota de empenho.

1.1.5. Item 005: Termo de Conhecimento de Risco e de Consentimento do paciente C2,
termo realizado apds informagdes prestadas pelo prescritor, devendo ser confeccionados
em papel com 3 vias (12 paciente - 22 médico - 3? farmacia ou drogaria).
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO ADMINISTRATIVA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
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008365-2024-68 - ANEXO Il - A - Quadro de Materiais

Cddigo do documento: RY4H-XUZN-CWZB-4W2H

Autenticacao Eletrénica

Valide em https://compras.campogrande.ms.gov.br/flowbee-pub/#/validar/RY4H-XUZN-CWZB-4W2H
Ou digite o codigo: RY4H-XUZN-CWZB-4W2H
Assinado em conformidade a Medida Proviséria n® 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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