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Módulo:

TERMO DE RATIFICAÇÃO
Modalidade: Dispensa de Licitação n º 145 / 2026

Ratifico por este Termo, a Dispensa de Licitação n.º 145 / 2026, originado do Processo Administrativo n.º9606/2026 e fundamentada
na Lei 14.133/21, Art. 75, II, Lei 14.133/2021 e suas alterações posteriores, em consonância como Parecer Técnico Jurídico e tendo em
vista documentos que instruem o processo administrativo em Epígrafe, cujo objeto é Contratação de serviços de impressão de material
gráfico, receituário, folhetos para campanhas de conscientização (conforme detalhamento) e tem como justificativa O referido
serviço de impressão gráfica se faz necessário pois, apesar da implantação de processo eletrônico, através do programa Porto
Ferreira Sem Papel, ainda há a necessidade de confecção de formulários, talões especiais de receituários, bem como folhetos e
cartazes para publicidade de campanhas informativas..

Item

Órgao Solicitante

Descrição U.M Situação Fornecedor Vencedor Quantidade Valor Unitário Valor Total

Destino Quantidade Valor Unitário Valor Total

1

Serviço de impressão do Cartão
SUS - Papel cartolina 180g 9x6
1X0 (Cartão SUS) - Quantidade:
5.000 unidades.

SERV Homologado SHOW PRINT GRAFICA E EDITORA LTDA 1,0000 450,0000 450,00

08.01.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02198 - S.S.- SECRETARIA DE SAÚDE 1,0000 450,0000 450,00

Item

Órgao Solicitante

Descrição U.M Situação Fornecedor Vencedor Quantidade Valor Unitário Valor Total

Destino Quantidade Valor Unitário Valor Total

2

Serviço de Impressão de
Notificação de Receita, com 50
vias, medida 80x220mm, em papel
super bond 75g/m², 1x0 (preto),
numerados, picotados,
grampeados. Quantidade 300
Bloco com 50 folhas

SERV Homologado SHOW PRINT GRAFICA E EDITORA LTDA 1,0000 2.100,0000 2.100,00

08.01.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02198 - S.S.- SECRETARIA DE SAÚDE 1,0000 2.100,0000 2.100,00

Item

Órgao Solicitante

Descrição U.M Situação Fornecedor Vencedor Quantidade Valor Unitário Valor Total

Destino Quantidade Valor Unitário Valor Total

3

Serviço de Impressão de Folheto -
Papel Couchê 115 gr. A5 4x0. -
Quantidade 300 Pacote com 250
unidades.

SERV Homologado SHOW PRINT GRAFICA E EDITORA LTDA 1,0000 5.400,0000 5.400,00

08.01.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02198 - S.S.- SECRETARIA DE SAÚDE 1,0000 5.400,0000 5.400,00

Item

Órgao Solicitante

Descrição U.M Situação Fornecedor Vencedor Quantidade Valor Unitário Valor Total

Destino Quantidade Valor Unitário Valor Total

4

Serviço de impressão de Etiqueta
adesiva em papel couche 80g,
tamanho 4x4 cm. Colorido
Quantidade: 2.500 unidades

SERV Homologado SHOW PRINT GRAFICA E EDITORA LTDA 1,0000 750,0000 750,00

08.01.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02198 - S.S.- SECRETARIA DE SAÚDE 1,0000 750,0000 750,00

Item

Órgao Solicitante

Descrição U.M Situação Fornecedor Vencedor Quantidade Valor Unitário Valor Total

Destino Quantidade Valor Unitário Valor Total

5

Serviço de impressão de Papel
Sulfite 56g 20x30 - 4x1 cores -
Folder escorpião  Quantidade 150
Bloco com 100 folhas

SERV Homologado SHOW PRINT GRAFICA E EDITORA LTDA 1,0000 2.250,0000 2.250,00

08.01.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02198 - S.S.- SECRETARIA DE SAÚDE 1,0000 2.250,0000 2.250,00

Item

Órgao Solicitante

Descrição U.M Situação Fornecedor Vencedor Quantidade Valor Unitário Valor Total

Destino Quantidade Valor Unitário Valor Total

6

Serviço de impressão de Papel
Sulfite 56g 20x30 - 1x0 cores -
Boletim Arboviroses  Quantidade:
500 Bloco com 100 folhas.

SERV Homologado SHOW PRINT GRAFICA E EDITORA LTDA 1,0000 6.000,0000 6.000,00

08.01.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02198 - S.S.- SECRETARIA DE SAÚDE 1,0000 6.000,0000 6.000,00

Sendo assim, autorizo a realização da Despesa.

[PORTO FERREIRA, 23 de outubro de 2026.]

16.950,00Total Geral Homologado:
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2FA1-14B6-C9BA-A01D

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ALAN TANGERINA DOS SANTOS (CPF 345.XXX.XXX-19) em 23/10/2026 10:37:04 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:
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https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/2FA1-14B6-C9BA-A01D

