
 

PEDIDO DE COMPRA:   001370 / 2025
EMISSÃO: 26/02/2025
SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
TIPO DO PEDIDO:

Objetivo do pedido
SOLICITAMOS REGISTRO DE PREÇO DOS MATERIAIS GRAFICOS RELACIONADOS ABAIXO
Item/Lote Unid Quantidade Produto / Descrição Valor Unit Valor Total
001/000 FL 10.000,00 00005994 - PRONTUÁRIO MÉDICO 24CM X 22CM 0,0000 0,00
Descrição adicional:
papel sulfite 180gr - frente e verso

002/000 UN 50.000,00
00009152 - FORMULÁRIO IMPRESSO- LAUDO
PARA SOLICITAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL

0,0000 0,00

Descrição adicional:
(pedido de exame) 23cm x 15cm

003/000 UN 25.000,00 00024639 - ATESTADO MÉDICO - 20CM X15CM 0,0000 0,00
Descrição adicional:
folha de oficio

004/000 UN 50.000,00 00013300 - RECEITUÁRIO MÉDICO 21CM X 15CM
(FOLHA DE OFÍCIO) 0,0000 0,00

005/000 UN 200.000,00
00009846 - FICHA DE ATENDIMENTO
AMBULATORIAL 15,5 CM X 21 CM (FOLHA DE
OFÍCIO)

0,0000 0,00

006/000 UN 5.000,00 00010054 - CARTÃO DA MULHER 23CM X 21,5CM 0,0000 0,00
Descrição adicional:
papel sulfite 180gr - frente e verso - vincado

007/000 UN 25.000,00 00009646 - FORMULÁRIO IMPRESSO -
REFERÊNCIA E CONTRA REFERÊNCIA 0,0000 0,00

Descrição adicional:
identificação do paciente tamanho a4 (folha de oficio) duas vias, auto copiativo

008/000 UN 5.000,00 00010162 - FORMULÁRIO IMPRESSO - FICHA DE
VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL 0,0000 0,00

Descrição adicional:
tamanho a4 (folha de oficio - frente e verso)

009/000 UN 5.000,00 00018304 - FORMULÁRIO DE CADASTRO
DOMICILIAR 0,0000 0,00

Descrição adicional:
A4 (folha de oficio)

010/000 UN 5.000,00 00018303 - FORMULÁRIO DE CADASTRO
INDIVIDUAL 0,0000 0,00

Descrição adicional:
tamanho A4 (folha de oficio - frente e verso)

011/000 UN 5.000,00 00003747 - CARTEIRA DO PROGRAMA DE SAÚDE
DA FAMÍLIA ESF I 0,0000 0,00

Descrição adicional:
NA COR LARANJA (PAPEL SULFITE, CARTOLINA 180GR - FRENTE E VERSO)

012/000 UN 5.000,00 00010382 - CARTEIRA DO PROGRAMA DA
FAMÍLIA ESF II 0,0000 0,00
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Descrição adicional:
NA COR BRANCO (PAPEL SULFITE, CARTOLINA 180GR - FRENTE E VERSO

013/000 UN 5.000,00 00005757 - CARTEIRA DO PROGRAMA DA SAÚDE
DA FAMÍLIA ESF III 0,0000 0,00

Descrição adicional:
NA COR ROSA (PAPEL SULFITE, CARTOLINA 180GR - FRENTE E VERSO

014/000 UN 5.000,00 00016422 - CARTEIRA DO PROGRAMA DA SAÚDE
DA FAMÍLIA ESF IV 0,0000 0,00

Descrição adicional:
na cor amarelo (papel sulfite - cartolina - 180gr - frente e verso

015/000 UN 5.000,00 00016420 - CARTEIRA DO PROGRAMA DA SAÚDE
DA FAMÍLIA ESF V 0,0000 0,00

Descrição adicional:
na cor azul - (papel sulfite, cartolina 180gr - frente e verso

016/000 FL 15.000,00

00013304 - NOTIFICAÇÃO DE RECEITA, 01 (UMA)
VIA, NUMERAÇÃO INDIVIDUAL, FUNDO NA COR
AZUL, PAPEL SUPER BONDE 75, MED. 10,X21CM,
1X0

0,0000 0,00

017/000 BL 20.000,00

00013305 - RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL,
FUNDO BRANCO, 02 (DUAS) VIAS C/ 1ª VIA
CARBONADA, BLOCO C/ 50 JOGOS, PAPEL
EXTRA COPY, MED. 22X16CM, 1X0

0,0000 0,00

018/000 UN 5.000,00 00007108 - CARTEIRA DE VACINA 0,0000 0,00
Descrição adicional:
180gr - papel sulfite - frente e verso - tam. 1.,5 x 12,5cm

019/000 UN 10,00
00026790 - LIVRO DE REGISTRO E SEGUIMENTO
DE MULHERES SUBMETIDAS AO EXAME
CITOPATOLÓGICO DO COLO DO ÚTERO

0,0000 0,00

Descrição adicional:
com 100 folhas; formato horizontal 32x22cm; paginas numeradas tipograficamente; tipo de numeração: frente e verso; encadernação: colada; papel branco 85g;
capa revestida em percalux; termo de abertura.

020/000 UN 5.000,00 00029708 - PASTA BRANCA COM TIMBRE
PRETO/BRANCO - 275G 0,0000 0,00

Descrição adicional:
ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS: FORMATO 24CMX32,5CM IMPRESSÃO FRENTE E VERSO (EXTERNA) PRETO E BRANCO PAPEL SULFITE 275G SEM
ENOBRECIMENTO VINCADO E DOBRADO

021/000 UN 10.000,00 00005218 - FICHA DE VISITA 0,0000 0,00
Descrição adicional:
programa de combate da febre amarela e dengue - secretaria municipal de saúde - Giruá / RS

022/000 UN 60.000,00 00010163 - FORMULÁRIO IMPRESSO - REGISTRO
DIÁRIO DO SERVIÇO ANTIVETORIAL 0,0000 0,00

Descrição adicional:
PROGRAMA DE COMBATE DA DENGUE - PCCP

023/000 M2 45,00 00031748 - ADESIVO PERFURADO PARA PORTA
DE VIDRO PERSONALIZADO 0,0000 0,00

Descrição adicional:
AUTO COLANTE - ARTE A COMBINAR - PARA COLOCAR NAS PORTAS DE VIDROS

024/000 UN 150,00 00031749 - CRACHÁ EM PVC LAMINADO 0,0000 0,00
Descrição adicional:
TAMANHO 54X86MM - CORDÃO COLORIDO 20M, 2X85CM - DE POLIESTER ACETINADO - ARGOLA E CLIPS DE METAL

025/000 00013195 - FOLDER - 40 X 20 CM, PAPEL
Usuário/Matricula: CAMILA MARTINS DE ALMEIDA/229065129 - Sistema de compras e licitações - Abase Sistemas e Soluções LTDA Página 2 de 3

MUNICÍPIO DE GIRUÁ - RS Impressão: 26/02/2025

SISTEMA DE COMPRAS E LICITAÇÕES Hora: 11:39:23

PEDIDO DE COMPRA / SERVIÇO



UN 3.000,00 COUCHÉ, 230 G, 4 X 4 CORES 0,0000 0,00
Descrição adicional:
BRILHO

026/000 UN 7.000,00 00022502 - FOLDER 15x20CM, PAPEL COUCHê
120G BRILHO 0,0000 0,00

027/000 UN 100,00 00031751 - PLACA DE ACRILICO ADESIVADA 0,0000 0,00
Descrição adicional:
TAMANHO 20x10CM para identificação das sala - arte a combinar

028/000 M2 50,00 00022287 - SERVIÇO - IMPRESSÃO DIGITAL DE
BANNER EM LONA - COLORIDO 0,0000 0,00

______________________________________________________________
Total: 0,00

UTILIZAÇÃO / FINALIDADE:
Viatura nº: Máquina nº: Equipamento nº: Outros (descrever):
PRAZO ESTIMADO DE CONSUMO / TÉRMINO SERVIÇOS:
Dias: Mês: Estimativa: Vigência Início: Término:
CONFERÊNCIA DA CONTADORIA MUNICIPAL:
( ) Dotações Confere ( ) Dotações não Confere Em:  /   /   Ass. do Serv. Conferente Nome:
DESDOBRAMENTO:
DECLARAÇÃO DO ÓRGÃO / UNIDADE REQUISITANTE:
   Em atendimento ao art. 1º da LRF, declaro(amos) para os devidos fins, que esta despesa, tem cobertura orçamentária e
financeira, que não afetará as metas de resultados e o equilíbrio das Contas Públicas. Sua finalidade é compatível com Metas /
Planos / Projetos de Aplicação, com a legislação aplicável e com a FR - Fonte de Recurso. E por ser verdade, firmo(amos)
abaixo (Requisitante).
Saldo Financeiro da data: Cfe. cronograma de Desembolso Mensal R$: _____________________
Forma de Pagamento: ( ) a vista   ( ) a prazo ___________ dias.
Autorizo a compra / serviço, Prefeito Municipal.
OBS: Despascho do ordenador (Forma/Modalidade/Outros) quando for o caso.      ___________________
Observação: Para Obras, deverá constar o nº do Projeto Básico elaborado pelo Departamento de Engenharia. A Secretaria
Requisitante é responsável pela manutenção dos Controles de Planilhas de Bordo/Frota/Manute./Estoque/ outras SCI. Laudo
mecânico, no verso. Laudo de Assist. Social, anexar e controles de Programação Financeira - Fluxo de Caixa.
DEPARTAMENTO DE COMPRAS:
( ) Com Licitação. Base Legal: ________________ ( ) Com Dispensa. ___________________

__________________________________________
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, Em 26 de Fevereiro de 2025
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Assinaturas e Autenticidade 
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