
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ 	Exercicio: 	2020 

	

Número: 	005282 b'Yho  

PROCESSO DE PAGAMENTO 	 Data: 	21112/2020 

ORÇAMENTÁRIO 

Credor: 	 779 • R A DA SILVA NETO 

CPF/CNPJ: 	05965880000154 

Endereço: 	RUA LAUDELINO BARRETO, 36-A - CENTRO 

Cidade: 	 JEQUIE / BA 

Empenho: 	14421 2020 	 Liquidação: 	2 	 Ficha: 	1357 	 Tipo: 	ORDINARIO 

Orgão: 	 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO 	Unidade: 	1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Funcção: 	 10 - Saúde 	 SubFunção: 	301 - Atenção Básica 

Programa: 	0059 - ATENÇÃO INTEGRAL A SAÚDE COM 	 Fonte de Recurso: 	14 - Transf, de Recursos do SUS 

PA: 	 2122 - MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DAS UNIDADES DE SAÚDE DA FAMILIA - 

Elemento: 	33903900- OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Documento 	Histórico 	 Vir. Despesa 	Retenções 	Vir. Liquido 

2020 - 1442 - 2 	JSC 	 41.610,00 	 0,00 	41.610,00 

Total: 	 41.610,00 	 0,00 	41.610,00 

ORIGEM DOS RECURSOS 
Conta 	Banco 	 Reduzido/Nome da Conta 	 Documento 	 Valor 

71584-0 	Banco do Brasil S.A. 	 7853 / BB - C/C 71584-0 	 14422 	 41.610,00 

Total: 	 41.610,00 

Valór 	41.610,00 

Pague-se a despesa acima especificada ao(s) favorecido(s). 

ttn  

ISNAIA SOUZA SANTOS 

Tesoureiro(a) 

IC4P3  
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ 	 Exercício: 	2020 

Empenho: 	001442 

Nota de Liquidação 	 Liquidação: 	000037 

Parcela: 	 2 

DADOS CREDOR 

Credor: 	779 	R A DA SILVA NETO 

' ,Endereço: 	RUA L UDELINO BARRETO, 36-A : , , 
NIIITCPF: 	05.96 .880/0001-54 

,  

,CLASSIFIC '  çàaf." o DA DESPESA 

I 	 ! 	I 
Empenho : 	ORDIIIARIO 	 ! 

I 	■ 
! 

Crédito: 	ORCAMENTARIO 

Orgão: 	14 	 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Unidade: 	1402 	 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Funcional: 	10.301.005-9.2122 	MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DAS UNIDADES DE SAÚDE DA FAMILIA - USF ,,..--- 

Elemento: 	3.3.90.39.00 	 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Fonte: 	14 	 Transf. de Recursos do SUS 

Sub-Elemento: 3999 	 Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica 

i Convênio: I 
, 

. ! 	 DADÓS1 DA LICITAÇÃO ' 	1 	 I 	
I 	I 	. 

Processo: 	2018/250 

	

!r„ , 	; 	:- 	'• 	ji 	+,: 
''' ■'' ", '¥ :ekljdá'á:' ' 	PREG '0 1 	1' 	

• 	-Iiilk:;- ; ,  'i , J11411Irt 	1 	 Contrato: 	212 

	

, 	1 	1 	i 	. 

	

i 	  
. DADOS pA LIQUIDAÇÃO 

	

, 	. 
Saldo Anterior: 	 41.855,00 

1 	 , 

Valor Liquidado: 	 41.610,00/ quarenta e um mil seiscentos e d ,  eais 
05  'o 

Saldo Atual: 	 245,00 
^ ov Nyso 

Valor Retenções; 	 0,00  

Líquido a Pagar: 	 41.610,00"/ 	 c.,\ <o."' tN\ • _ 

•/ Histórico: LIQ NF 1022 OS 30078/2020 USF (CG)/ 
 

ç,  
i 

A liquidação da despesa foi procedida com base na note 4 	Face a liquidação processada, autorizo o pagamento 

	

, empenho e no documeritc ,:ànese,ltacio, onde corista 4 	acima especificado ao favorecido ou ao seu procurador. 
I ' '•eclz ração do material elou serviço em condições 

, 

'.10/12/2020 	 Iii' 11 1 . N.P4i: 	10/12/2020 

	

DEPTO. JONTABILIDAD: 	-. ,,,,À° , N> 	f 	 SECRETÁRIO 
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, 1 ,,t,,,,, ,r41.4, 	SECIETARIA MUNICIPAL DE SAÚDÉ DE JEQUIÉ 	 EXERCÍCIO: 	 2020 
1 , 

■ '' 1044-49,,,,,,,,,:., NÚMERO: 	 000720 

	

NOTA DE REFORÇO DE EMPENHO 	 DATA: 	 1011212020 

DADOS DO CREDOR 

Credor: 	779 	R A DA SILVA NETO 

Endereço: 	RUA LAUDELINO BARRETO, 36-A 

i 0NR4/CPF: 	05.965.880/0001-54 

	

, 1 	Cid.* lEOUIE 	¡ 	 Estado :BA 

. i ■ 	 1 	 CLASSIFIÇAÃO DAS DEPESAS 
1357 

Ernpenho: 	ORDINARIO 	 N ro. do Erfipenho: 0011 ,42 

, Crédtto: 	ORCAMEN A: .,  '' 	Cata do Empenho:  

Orgãx 	14 	 SECRETRIA MUNICrA DA SALIDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Unidade: 	1402 	 FUNDO MUNICIPAL DE UDE 

Funcional: 	10.301.005-9.2122 	MANUTENÇÃO DAS AÇ "" S DAS UNIDADES DE SAÚDE DA FAMILIA - USF 

Elemento: 	3.3.90.39.00 	 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Fonte: 	 14 	 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS 

Sub-Elemento: 3999 	, 	 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Convénio: 

DADOS DA LICITAÇÃO 

Licitação: 	1 	 Processo: 	2018/250 

i it■lodllidade: 	PREGAO 	 1 	, 	 Contrato: 	212 

! 	 ES' PCIFICAÇÃO 
, 	 I 	 i 

i 
 Saldo Anterior: 	 35.187,57 	 i 

,'Jais r do Reforço: 	 2.000,00 ( dois mil rea' IS ) 

i . `ál . o Atual: 

I 

Histórico 	 REFORçU NE 	 - 
I 

empresa de prestação de seryiç 	. 

, 

A importância empenhada foi consignada em crédito próprio em: 	 Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em: 

10/12/2020 	 10/12/2020 

' 	 - 

	

SE-VID•- 	. rS • J 	 SERVIDOR .- 
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SEC `.ÉTARIAMUNICIPA DE SACp , DE 301. !É 

	

. 	. 	, 
. 	. , . . 	

EXERCICIO: 	2020 

, 
NÚMERO: 	001442 

• 

-::' . 	.. ' NOT . EMPIENHO 
_. 	

, DATA: 	 13/11 12020 
4 . "' • 	: 

.j.,' 	ila:'• ' 	 '• 	I I 

DACIO.  DO 1 ÉCOR 

Credor: 	779 	R A DA SILVA NETO 

Endereço: 	RUA LAUDE INO BARRETO, 36-A 	 ; 

CNPJ/CPF: 	05.965.880/9001-54 	 Cidade : JEQUIE 	 Estado: BA 

CLASSIFICAÇÃO DAS DEPESAS 

Ficha: 	1357 	• 

I 	 i 	i Empenho: 	ORDINARIO  

; Grad' o: 	ORCAMENT R , C , 

• 
14 	'j: 	. 	SECRETAFIA MUNICIFiAL OA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Uriidte: 	1402 FUNDO MLINICIPAL Dg SAPDE d 
1 . , 	, 

, 4pç pai: 	10.301.005-9. ,;122 	MANUTENT\ 1D DAS A(.145E DAS LJNIDDES DE SAúDE DA FAMILIA - USF 

Elem- to: 	3.3.90.39.00 i 	 CUTROS SEIRVIÇOS DE TI CEIROS - PESSOA JURiDICA 

14 	 TRANSF. D: RECURSQ1S Q SUS 

; SfdrE - mento: 003999 	 OUTROS S=RVIÇOS D ' ' TE ‘ CEIROS - PESSOA JURiDICA 

C;Ony tio: 

	

■ 	 • 	!I 	II: 	I 
, Cjo q -, Custo: 	 ' 

	

. • 	 — 	 

DADOSI A LICITA 9ÃO 
Licitação: 	1 	 i 	 PrOcesso: 	'20 81250 

Modalidade: 	PREGA() 	 Contrato: 	212 

, 
I: 	 ESPeCIFICAÇÃO 

Saldo Anterior: 	 II 	54.033,00 	 . 

Valorl do Empenho: 	 45.865,00 	( quarenta e cinc40 mil oitocentos e sessenta e cinco reais) ., 

	

I 	 ! 	i 
Sald Atual: 	 1 	 8.168,00  

i' 	 1 	1 	• • listó ico 	 empresa ? , 1resta0o de serviç 

A importância empenhada foi cid stunad em crédito próprio em: 	• ; 	• 	 Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em: 
13/1 . 1/2020 	 ! 	 ;• 	13111/2020 

i 	• 	 . 	! 
1 	,.- ;f1 .,; 	: 

. 	 • 	
; 	1 

' 	 DEPTO. CON rÁrifLIDADE 	. 	, 

	

\V) 	
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NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 	 0 i• #1,1: -.. 0 
) 	 t4 	 iti---5111ti.,•'. 

,.,.....,1:- 
MUNICIPIO DE JEQUIE 

*MO 	
Codigo de Verificação para Autenticação: 100577145 	

1:1 • -1"t:4 2n:1-: 
Gerado em 09/12/2020 09:22:39 

	

Data de Emissão 	 Exigibilidade de ISS 	 Regime Tributário 	 Número RPS 	N° da Nota Fiscal 

09/12/2020 	 Exigível 	 Microempresa ou Empresa de Pequeno 
Porte (ME EPP) 

	

Tipo de Recolhimento 	Simples 	 Local de Prestação 	 • 	 1022 --- 

	

Retido na Fonte 	 Optante 	No Municipio (2918001 - Jequié - BA) 

PRESTADOR 
Razão Social: R.A. DA SILVA NETO 
Nome Fantasia: R.A GRAFICA 
Endereço: Avenida PRESIDENTE DUTRA, 60, - CENTRO 
Jeguié - BA - CEP: 45200450 
E-mail: graficalelian@yahoo.com.br-  Fone: (73) 3525-1118 - Site: 

" 

	

Inscrição Estadual: 	- Inscrição Municipal: 0015755- CPF/CNPJ: 05.965.88.0/0001-54 	 . 
, 

	

TOMADOR 	 • 

Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE JEQUIE - FMJ 
Endereço: Praça PRC DA BANDEIRA, SN, 3° ANDAR - SALA 307 - CENTRO 	 ' 
Jeguié - BA - CEP: 45200000 	 , 
E-mail: saudejeguie@yahoo.com.br  - Fone: 7335268900 
Inscrição Estadual: 	- Inscrição Municipal: 0013797 - CPF/CNPJ: 09.436.466/0001-09 

SERVIÇO 

13.05 - COMPOSIÇÃO GRÁFICA, FOTOCOMPOSIÇÃO, CLICHERIA, ZINCOGRAFIA, LITOGRAFIA, FOTOLITOGRAFIA. 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAR SERVIÇOS ESPECIALIZADOS DE DIAGRAMAÇÃO, FORMATAÇÃO E CONFECÇÃO DE 
MATERIAIS GRÁFICOS DIVERSOS, DE ACORDO COM A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E OS SETORES QUE 
PERTENCEM A ESTA SECRETARIA. 

P 	
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VALOR SERVIÇO (R$) 	DEDUÇÕES 	(R$) 	 DESCONTO 	 (R$) BASE CÁLCULO (R$) 	AL1QUOTA (%) 	ISS 	(R$) 

41.610,00 	 0,00 	 0,00 	 41.610,00 	 5.00 	 2.080,50 

RETENÇÕES DOS TRIBUTOS FEDERAIS 	 DESCONTO (R$) 	VALOR LÍQUIDO (R$) 

	

INSS (R$) 	 IR (R$) 	CSLL (R$) 	COFINS (R$) 	PIS (R$) 	
CONDICIONADO  

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 39.529,50 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(Valor Liquido = Valor Serviço - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional) 

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO 
O PRESTADOR INFORMAR A ALiQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM 0 SEU 
FATURAMENT0.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL. 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://www.jeguie.ba.gov.br/ 



N° do Processo: 	 250/201C. 
• PREFEITURA MUNICIF'AL DE JEQUE 

4211 	
Data: 	 04/12/202.0 
Contrato N°: 	 212/201? 

. . 	 Aditivo N ° : 	 2 

/' 
JEQU1E.: .: 	 < 	

PREGÃO PRESENCIAL N°:1/2018 
N° da Autorização: 	30078/2020 

	

ORDr:?--Is è",5 SERVIÇO 30G78/2©23    i 

OBS.: NO MOMENTO rpA ENTREGA Dos rruNs, 3E EP? V‘. •:E.-"IÁRIA A APRFSFAIT4CÃO PE. ". E.:10s:UMENTO. 

rd-ondIção de Entr 	IMEDIATA 	 —1 , 	 

Credor: 	 779 - R A DA SILVA NETO 	 Telefone: 

Endereço: 

	

	 RUA LAUDELINO BARRETO, 36-A 	 Bairro: 	CENTRO 
, 

ICNPJICPF: 	 05.965.880/0001-5-, 	Cldade: JEQUIE 	 Estado: 	BA 

Unidade: 	 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 _ 
ProJ./Ativ.: 	 2122 - MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DAS UNIDADES DE SAÚDE DA FAMILIA - USF 
Elemento: 	 33903900 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 
Fonte de Re ,  urso: 	14 - TRANSE DE RECURSOS DO SUS  

Objeto: 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTA SERVIÇOS ESPECIALIZADOS DE DIAGIv-uviAÇÁO, FORMATAÇÃO E CONFECÇÁO DE iVATERIAIS GRÁFICOS 
DIVERSOS, DE ACORDO COM A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E OS SETORES QUE PERTENCE A ESTA SECRETARIA. 

ITEM 	CÓDIGO 	 DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 	 VALOR TOTAL 

	

1 	 40315 	CADERNETA DE SAÚDE - MENINA 	 16.000,00 

	

2 	40316 	CADERNETA DE SAÚDE - MENINO 	 16.000,00 

	

3 	 40317 	CONSOLIDADO MENSAL DO PROGRAMA DE RAIVA, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	 500,00 

FICHA DE NOTIFICAÇÃO E INVESTIGAÇÃO DE EVENTOS ADVERSOS Pás VACINAS, TAMANHO A4, 

	

4 	 40320 	 250,00 
IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 

	

5 	 40321 	FICHA DE REGISTRO DO VACINADO, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	 1.000,00 

	

6 	 40326 	MAPA DE CONTROLE DE TEMPERATURA, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	 360,00 

	

7 	 40327 	SOLICITAÇÃO MENSAL DE IMUNIBIOLÓGICOS / VACINAS, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	 250,00 

	

8 	40350 	CARTÃO DO ADULTO, TAMANHO AS, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL CARTOLINA 180G. 	 4.000,00 

	

9 	 40355 	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE IMUNO ESPECIAL, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	 250,00 

PANFLETO SOBRE ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL, TAMANHO 15X21, IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 

	

10 	40369 	 3.000,00 	- 
180G. 

TOTAL: 	41.610,00 _ 

.., 

RESPONSA(' . PELA SECRETARIA 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DA AFM/OS 	 .kiEreál. "Plogiseca 	Awdrtuit  
LOCAL DE ENTREGA: 	 4ocrottIrtallunIchaide miá 
[OE3S:RENTE Cl 309/2020 DE 01/12/2020 ADITIVO 2 CONTRATO .!'1.-.0 ;$ B .  . ., 1 	 .• 



Ça
, • 

R.A. DA SILVA NETO-EPP 
 CNPJ 05.965.88010001-54 - Insc. Est.: 062.712.924 

Av. Presidente Dutra, 60- Centro - Jequié-BA 
ciráFiCCI 	 CEP 45200-170 

( x ) PEDIDO 

( ) NOTA DE ENTREGA 

CLIENTE — PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIÉ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE — ASSISTÊNCIA A SAÚDE 

DATA: 04/12/2020 

ITEM 	 DESCRIÇÃO 	 QUANT. 	UND. 	V. UNIT. 	V.TOTAL 

01 	CADERNETA DE SAÚDE - MENINA 	 1.000 	UND 	16,00 	16.000,00 

02 	CADERNETA DE SAÚDE - MENINO 	 1.000 	UND 	16,00 	16.000,00 

03 	CONSOLIDADO MENSAL PROGRAMA DE RAIVA. 	250 	UND 	2,00 	500,00 

04 	FICHA DE NOTIFICAÇÃO E INVESTIGAÇÃO DE 	100 	UND 	2,50 	250,00 
EVENTOS ADVERSOS PÓS VACINAS. 

05 	FICHA DE REGISTRO DO VACINADO. 	 5.000 	UND 	0,20 	1.000,00 

06 	MAPA DE CONTROLE DE TEMPERATURA. 	 300 	UND 	1,20 	360,00 

07 	SOLICITAÇÃO MENSAL DE IMUNIBIOLÓGICOS. 	500 	UND 	0,50 	250,00 

08 	CARTÃO DO ADULTO. 	 10.000 	UND 	0,40 	4.000,00 

09 	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE IMUNO 	 100 	UND 	2,50 	250,00 
ESPECIAL. 

10 	PANFLETO SOBRE ALIMENTAÇÃO SALDÁVEL. 	10.000 	UND 	0,30 	3.000,00 

TOTAL 	 R$ 41.610,00 

NOTA DE ENTREGA REFERENTE A ORDEM DE SERVIÇO 30078/2020 E NOTA FISCAL N 

Jequié, 04 de dezembro de 2020 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIÉ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 



, 	09112.12020 	 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar 	Imprimir 

CA  11 111rA  

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	05.965.880/0001-54 

Razão SOCial:RA DA SILVA NETO 

Endereço: 	AV PRESIDENTE DUTRA 60 / CENTRO / JEQUIE / BA / 45200-170 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

0 presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:27/11/2020 a 26/12/2020 -" 

Certificação Número: 2020112703410374561941 

Informação obtida em 09/12/2020 10:15:49 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadorásf 	 1/1 



4,417:„...,,,.,,,,.,, 
:41.t.1.751..,..., 

Prefeitura Municipal de Jequié 
Estado da Bahia . 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
NUMERO 650 / 2020 

' 
Certifico: para os devidos fins que: 

R.A. DA SILVA NETO 

• CPF/CNPJ n°: 05.965.880/0001-54 

DEVIDAMENTE INSCRITO NESTA MUNÍCIPALIDADE SOB 0 N°: 0015755 

Avenida PRESIDENTE DUTRA N°60 - CENTRO - Jequié-BA CEP: 45200450 

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em dívidas de responsabilidade 
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências referentes ao imóvel especificado, relativas a tributos administrativos pela Secretaria 
da Fazenda Municipal (SFM) e inscrições em Dívida Ativa do Município junto à Procuradoria-
Geral do Município (PGM). 

Certidão Emitida em: 11/11/2020, Valida até: 09/02/2021 ------ 

Chave de Validação WEB: b77c0033 

Prefeitura Municipal de Sequié - BA, 11/11/2020. 
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Emissão: 11/11/20200925 

. SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários - en - 

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código 

Tributário do Estado da Bahia) 

Certidão N°: 20203331970 

FRAzÂo social_ 

R. A. DA SILVA NETO - EPP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 I CNPJ 

062.712.924 	 1 05.965.880/0001-54 

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bailia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

	

. 	 , , 

	

// 	 / .. 

Emitida em 11/11/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br  

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federai do Ministério da Fazenda. 

Ngitp 1 de 1 	 ReArertíd.oNegativa rpt 
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PODER JUDICIÁRIO 
'TTIC.MTr.:N r-r,, n'tr:\MNT tzn 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: R. A. DA SILVA NETO (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 05.965.880/0001-54 

/2'  

Certidão n°: 28955057/20 0 	-' 
Expedição: 10/11/2020

(
/ às 09:50:49 

Validade: 08/05/2021 (- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica -se que R. A. DA SILVA NETO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) 
no CNPJ sob o n° 05.965.880/0001 -54, NÃO CONSTA do Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta .Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 	 . 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 
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ESTADO DA BANIA 
r!,. :ffiskItçít.Sr 'i.--*Aie PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIÉ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
te: ,1!" -,,Ji 	- - ..,.,:• 
( 

, 
SEGUNDO TERMO ADITIVO DE PRAZO E VALOR 

" AO CONTRATO 212/2018 CELEBRADO EM 30 DE 
NOVEMBRO DE 2018, ENTRE 0 MUNICÍPIO DE 
JEQUIÉ E R A DA SILVA NETO. 

Pelo presente instrumento particular, o MUNICÍPIO DE JEQU1É - BA, e SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE, pessoas jurídicas de direito público interno, com respectivas sedes: à Praça Duque de Caxias, s/n, 

Bairro Jequiezinho - Jequié - BA e à Rua Laudelino Barreto s/n, Centro - Jequié - Ba, inscritos 
respectivamente nos CNNTS sob os números: 13.894.878/0001-60 e 09.436.466/0001-09, neste ato 
representado por seu Prefeito, o Senhor Luiz Sérgio Suzarte Almeida, brasileiro, casado, portador da 
Cédula de Identidade n.° 0646444808 - expedida pela SSP/BA, inscrito no CPF/MF n.° 710.610.375-68 e 

------ 	por sua Secretária Municipal de Saúde, Senhora Ana Cicilia Fonseca Andrade, brasileira, solteira, portadora 
_ 	da Cédula de Identidade n° 09.979.176-52 - expedida pela SSP/BA, inscrita no CPF/MF n° 025.930.745-90, 

doravante designados simplesmente CONTRATANTES e de outro lado, R A DA SILVA NETO-EPP com 
sede na AV Presidente Dutra,n°60, Centro Jequié/Ba, CEP45200-170, Inscrita no CNPJ sob n° 
05.965.88010001-54, neste ato representado pelo(a) seu Diretor(a), Raimundo Amaral da Silva Neto 
inscrito no RG n° 627718632 SSP/BA, CPF 961.159.965-49 representante legal infrafirmado doravante 
denominada CONTRATADA. 

a) a necessidade na continuidade da prestação dos serviços objeto deste termo; 
b) a previsão legal contida no artigo 57, inciso II e no artigo65 da Lei 8.666/93; 

Resolvem celebrar o Segundo Termo Aditivo ao Contrato n° 212/2018, celebrado em 30/11/2018 
objetivando a contratação da empresa para prestar serviços especializados de cliagramação, formatação e 
confecção de materiais gráficos diversos, de acordo com a demanda da secretaria municipal de saúde e os 
setores que pertence a esta secretaria. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

----■ 	O presente Termo Aditivo tem como objeto a contratação da empresa para prestar serviços especializados 
de diagramaçáo, formatação e confecção de materiais gráficos diversos, de acordo com a demanda da 
secretaria municipal de saúde e os setores que pertence a esta secretaria. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO PRAZO  
O prazo do contrato celebrado em 30 de Novembro de 2018 entre o MUNICIPIO e o CONTRATADO fica 
prorrogado por mais 12 (doze) meses, com termo inicial em 29 de Novembro de 2020 e termo final em 28 

de Novembro de 2021. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DO VALOR  
O contrato original será aditado na forma prevista na Clausula Terceira, perfazendo o valor total de R$ 
1.311.664,00 (um milhão, trezentos e onze mil, seiscentos e sessenta e quatro reais) 

, 
LOTE 01  , 

	

': 	i 
COD DESCRIÇÃO 	 QUANT, 111ND VALO 

	VALi)R  

- -- ." - I ÉICHA dLTWEÃ, -i-Áf■-tiZ-N-i-i6 AÃ,I-rs -n-isi4Es--s-ÃO :/--v---ÉJ-i-i---  — - - - --- 1 - - "F - - - - r 	- • - 
40202 : 	 5,000 , BL R$ 6 80 1 R$ 34.000,00 

CORES, PAPEL AP 90G. BLOCO COM 	100 FLS. L._ 	. , 	_ 	I 	; 	, 	. , 	, 
---- 	; FICHA CONS-ULTA SUBSEQUENTE, TAMANHO A4, 	—1 	

j _______ 

40203 I IMPRESSÃO FN EM 2 CORES, PAPEL AP 90G. BLOCO COM 1  10.000 	BL R$ 5,50 I R$ 55.000,00 

 	, 

l FICHA DE REFERÊNCIA E CONTRA REFERÊNCIA, TAMANHO 	 I 	 i 
40204 ¡ A4, IMPRESSÃO FN EM 2 CORES, PAPEL AP 90G. BLOCO 	2.000 I BL í R$ 6,80 1 R$ 13.600,00 r 

; COM 100 FLS. 	I 	i 	I 	L..  	 , ,4 
1 PI 
i 
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i FICHA ODONTOLÓGICA, TAMANHO A4, IMPRESSÃO FN EM i 	I 	' 
40205 I 	 1 3.200 ' BL 	R$ 6,00 R$ 19.200,00 

12 CORES, PAPEL AP 90G. BLOCO COM 100 FLS. 	 I 	I 
-J.   t...-_ ........- -....I 	- 

1  PRONTUÁRIO CLINICO SAÚDE DA CRIANÇA, TAMANHO A4, 	
. 

40206 1 IMPRESSÃO FN EM 2 CORES, PAPEL AP 90G. BLOCO COM 	2.900 1BL R$ 6,50 R$ 18.850,00 
: 100 FLS. __ ....- _  _  
! FICHA SAÚDE DA CRIANÇA - CONSULTA SUBSEQUENTE, 

40207 ÍTAMANHO A4, IMPRESSÃO FN EM 2 CORES, PAPEL AP 90G. 5.800 	BL R$ 6,10 R$ 35.380,00 
:BLOCO COM 100 FLS. 	-r____  , 

40208 	 RTÃO DA FAMILIA, TAMANHO A5, IMPRESSÃO FN EM 2 
60.000 UND R$ 0,10 	R$ 6.000,00 	;  CORES, PAPEL CARTOLINA 180G.  

i CARTÃO DE APRAZAMENTO, TAMANHO A4, IMPRESSÃO FN 
40_209 ! 	 , 	 . 	 60.00_0 UND R$ 0,10 R$ 6.000,00 I EM 2 CORES PAPEL CARTOLINA 180G . _ ____  _-_-   

I CARTÃO HIPERDIA, TAMANHO A5, IMPRESSÃO FN EM 2 
40210 	 60.000 UND R$ 010 ! R$ 6.000,00 

CORES, PAPEL CARTOLINA 180G. 	 I 	, I ,-.... 	 ----f-- 
I CARTÃO OFTALMOLÓGICO, TAMANHO A5, IMPRESSÃO FN 	 4 	-1 - 

40211 4 	 3200 1 UND R$ 015 1  R$ 480,00 
! EM 2 CORES, PAPEL CARTOLINA 180G. 	

. 	
, I 

	 4 
¡ATESTADO DE COMPARECIMENTO, TAMANHO A4, I 

40212 i IMPRESSÃO FN EM 2 CORES, PAPEL AP 90G. BLOCO COM 	2.000 	BL 1 R$ 6,80 R$ 13.600,00 
! 100  FLS. 
	;--  

1ATESTADO MÉDICO, TAMANHO A5, IMPRESSÃO FRENTE 
40213 ! 	 1.000 	BL R$ 3,00 	R$ 3.000,00 ' 2X0, PAPEL AP 90G. BLOCO COM 100 FLS. I ---  	_ 

I REQUISIÇÃO DE MAMOGRAF1A, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 
40214

1 	
1.000 	BL R$ 5,50 	R$ 5.500,00 

FN 2X0, PAPEL AP 90G. BLOCO COM 100 FLS. - 	. ____, 	- -- -- -. 
i LAUDO DE SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE 

40215 PROCEDIMENTO AMBULATORIAL, TAMANHO A4, 	 1.000 1  BL R$5,50 1 R$5.500,00 
i IMPRESSÃO FN 2X0, PAPEL AP 90G. BLOCO COM 100 FLS. ...,, 

¡FICHA DE ATENDIMENTO MÉDICO AMBULATORIAL DE i 
40216 ! URGÊNCIA - FAAU, TAMANHO A4, IMPRESSÃO FN 2X0, 	1.000 1  BL 1 R$ 0,07 1  R$ 70,00 

I PAPEL  AP 90G. BLOCO COM 100 FLS. 	 L 	_ 
CADERNETA DA GESTANTE COLORIDA, CAPA MEDINDO 	 I 

I 21,5X40CM, IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL SUPREMO 
40217 r 	 5.000 	UND i R$ 610 R$ 30.500,00 

1300G, MIOLO COM 40 PÁGINAS IMPRESSÃO 4X4 CORES EM 	
,  

!PAPEL CARTOLINA 180G ACABAMENTO GRAMPO 
i 	 ' 	.., 	" 	L. i 	 _. _ _L____ J. _ _ _ 
1 FICHA PERINATAL, TAMANHO A4, IMPRESSA° FN 2X0, 

40218 i 	 100 	BL - R$ 7,00 I R$ 700,00 
r PAPEL AP 900. BLOCO COM 100 FLS.   I 
í RECEITUÁRIO MÉDICO, TAMANHO A5, IMPRESSÃO FRENTE 

40219 , 	 12.000 	BL R$ 800 R$ 96.000,00 
I 2X0, PAPEL AP 90G. BLOCO COM 100 FLS. 	

, 
 ____.... 	; 

I SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTO, TAMANHO A5, 
40220 j IMPRESSÃO FRENTE 2X0, PAPEL AP 90G. BLOCO COM 100 	12.000 	BL R$ 8,00 R$ 96.000,00 

;FLS.  
1 SOLICITAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS, TAMANHO A5, 

40221 1 IMPRESSÃO FRENTE 2X0, PAPEL AP 900. BLOCO COM 100 	12.000 	BL R$ 8,00 R$ 96.000,00 
i FLS. 

REQUISIÇÃO DE EXAME CITOPATOLÓGICO, TAMANHO A4, 
40222 	 1.000 	BL R$ 6,00 R$ 6.000,00 

! IMPRESSÃO FN2X0, PAPEL AP 900. BLOCO COM 100 FLS. 

I SI-SVAN, TAMANHO A4, IMPRESSÃO FN 2X0, PAPEL AP 90G. 
40223 ‘ 	 1000 	BL J  R$ 3,00 R$ 3.000,00 

! BLOCO COM 100 FLS. 	 ,  

;$ 550.380,00 

LOTE 02 	 Ni  
. 

• cor) DESCRIÇÃO 	 - 	 . QUANT. , UND VALOR 	\i';1  UNIT. 	TOT.' 

; PRONTUÁRIO CLINICO SAÚDE DA MULHER, TAMANHO A4, I ; 1.000 	BL ' R$ 6,00 1  R$ 6.000,00 40224 !
. IMPRESSÃO FN 2X0, PAPEL AP 90G. 13LOCO COM 100 FLS. ! 

-------7-FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUALrESU-ã-,TAVANHO A-4-, I 
1 -1 -2-.500 - SL 	R$- 7,00 i R$ 87.500,00 40225 i IMPRESSÃO FN 2X0 PAPEL AP 90G. BLOCO COM 100 FLS. I 

4"" 
„„ : FICHA DE PROCEDIMENTO - ESUS, TAMANHO 	

100 FLS. 	- 
M, 500 	BL i.  R$ 7,00 1 R$ 66.500,00 

' : IMPRESSÃO FN 2X0, PAPEL AP 90G. BLOCO COM 	 "  
	 _ 

4, 
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í FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA - ESUS, TAMANHO A4, 
40227 IMPRESSÃO FN 2X0, PAPEL AP 90G. BLOCO COM 100 FLS. 	1.000 i BL I R$ 6,00 I R$ 6,000,00 

	_ 	  --I---  -1. 
I FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL - ESUS, TAMANHO A4, --I ----- 	' 	I 

40228 í IMPRESSÃO F/V 2X0, PAPEL AP 90G. BLOCO COM 100 FLS. 	5.800 	BL R$ 7,00 I R$ 40.600,00 
i 

,r  FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR - ESUS, TAMANHO A4, 	 I 40229 	 2.000 	BL R$ 7,00 . R$ 14.000,00 : IMPRESSÃO FN 2X0 PAPEL AP 90G BLOCO COM 100 FLS 

i FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO INDIVIDUAL, 	 I 
40230 ; TAMANHO A4, InAFREssÃo FN2X0, PAPEL AP 90G. BLOCO 	1.000 	BL R$ 7,00 I R$ 7.000,00 

: COM 100 FLS. 	 J
1 

; FICHA DE VISITA DOMICILIAR È TERRITORIAL - ESUS, 
40231 ! TAMANHO A4, IMPRESSÃO FN 2X0, PAPEL AP 900. BLOCO 	5.800 	BL i R$ 6,90 I R$ 40.020,00 
	1COM 100 FLS. 	 _t___..--T.- -- - 	 - 

FICHA DE MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR - 
40232 , ESUS, TAMANHO A4, IMPRESSÃO FN 2X0, PAPEL AP 90G. 	1.000 	BL R$7,00 R$7.000,00 

. BLOCO COM 100 FLS. 
_ 

.---.. SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO PRÉ 
40233 ; NATAL, PARTO, PUERPERIO E CRIANÇA, TAMANHO A4, 	2.000 	BL R$ 7,00 R$ 14.000,00 

; IMPRESSÃO FN 2X0, PAPEL AP 90G. BLOCO COM 100 FLS. 	_  
: CERTIFICADO TAMANHO A4, IMPRESSÃO 4X4 EM PAPEL 	

_ 
 

40234 ', ESPECIAL AP 250G. ARTES DIFERENTES. 	 10.000 UND R$ 0,80 R$ 8.000,00 
	 - 

1 FOLDER TAMANHO A4, IMPRESSÃO 4X4 EM PAPEL 
40235 COUCHE 250G COM 2 DOBRAS. ARTES DIFERENTES. 	15.000 _ UND R$ 0,60 R$ 9.000,00 

I PANFLETOS TAMANHO A5, IMPRESSÃO 4X4 EM PAPEL 
40236 ;. COUCHE 180G. ARTES DIFERENTES. 	

15.000.  1 UND R$ 0,50 R$ 7.500,00 

- -- -- _ 	 I  - -- ----- _ __.- 
' CONVITES TAMANHO A5, IMPRESSÃO 4X0 EM PAPPEL 15.000 UND R$ 0,50 	R$ 7.500,00 40237 1COUCHE 250G. ARTES DIFERENTES. 

_  
: CARTILHAS, IMPRESSÃO COLORIDA, CAPA EM PAPEL 

40238 I COUCHE 2500 E MIOLO EM PAPEL COUCHE 180G, 	 15.000 j UND R$ 3,50 R$ 52.500,00 
ACABAMENTO GRAMPO. ARTES DIFERENTES. 	._ 	I 	i  _1_ 

, RAAS - CAPS, TAMANHO A4, IMPRESSÃO FN 2X0, PAPEL 	 1 
40239 AP 1 G 	

4.000 i UND R$ 0,13 	R$ 520,00 

	

80. 	 1 
- - ,- 	 ' 

I FICHAS DE TRIAGEM - CAPS, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 
40240 	 500 	UND R$060 	R$ 300,00 

I FN 2X0, PAPEL AP 180G. 
.---. 	- - ----i 	 H ---- 	

R$ 
40241 í 

FICHA ANAMNESE, TAMANHO A4, IMPRESSÃO FN 2X0, 	30 	BL 	 R$ 450,00 
' PAPEL AP 90G. BLOCO COM 100 FLS. 	 15,00  _. .. .__ _ _ ._ _ .... _.  
• CAPA DE PRONTUÁRIO SAÚDE DA FAMLIA, IMPRESSÃO 

40242 ! 4X0, PAPEL SUPREMO 3000, ACABAMENTO ABA E 	 20.000 UND R$ 1,10 1  R$ 22.000,00 
i LAMINAÇÃO BOPP FOSCO. 

_ _ __ _ 	 - --;-- - 	   
CAPA DE PRONTUÁRIO NUPREJ, IMPRESSÃO 4X0, PAPEL 

40243 ; SUPREMO 3000, ACABAMENTO ABA E LAMINAÇÃO BOPP 	3.000 UND R$ 1,45 R$ 4.350,00 
!FOSCO.  
, CARTÃO DE AGENDAMENTO-NUPREJ, TAMANHO A5, 

40244 	 500 	UND R$ 0,55 	R$ 275,00 
;IMPRESSÃO FN 2X0 EM PAPEL CARTOLINA 1800. 	- 	-_ 
: IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 	500 	UND R$ 065 	R$ 32500 40245 ; FN 2X0 EM PAPEL CARTOLINA 180G. 	

, 	 , 
 I___  

: LAUDO MÉDICO PARA EMISSAO DE BPA, TAMANHO A4, 	 R$ 
10 	BL 	 R$ 350,00 40246 1 IMPRESSÃO FNPAPEL AP 90G. BLOCO COM 100 FLS. 	 35,00 

_ ___,  
, CONTROLE DIÁRIO DE PROCEDIMENTOS NUPREJ, 	 R$ 

40247 TAMANHO A4, IMPRESSÃO F/V 2X0, PAPEL AP 90G. BLOCO 1 50 1  BL 	14 00 	
R$ 700 00 

; COM 100 FLS. 	 L 	 , - 
FICHA DE EVOLUÇÃO NUPREJ, TAMANHO A4, IMPRESSÃO R$ 

50 	BL 	 R$ 701,00 \k 40248 FN 2X0, PAPEL AP 90G. BLOCO COM 100 FLS. 	

- 	

14,00 _-_ _ 

--

- 

• FICHA DE PSICOLOGIA NUPREJ, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 10 	E3L 	R$ 	R$ 3500• ,\0) 40249 ; FN 2X0, PAPEL AP 90G. BLOCO COM 100 FLS. 	 .1____35,00 - - 
	, -- _ 	_ 	 , 

	

0 ! DIFERENTES. 
IMPRESSÃO DIGITAL 0,90CM X 1,20M. ARTES 	 1 UND i R$ 	R$ 4.480,00 4025 DIFERENTES._ 	_ _ _..  	_ 	___ _ 	_...70 	____ 	64,00 _ , _ _ _  

,/ 
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; 
, BANNER COLORIDO 4 X 0 TAMANHO 120 X 90 CM. ARTES 	 •

: 

	

15 	1 UND 	R$ 
R$ 960,00 40251 

DIFERENTES. 	 I 	64,00 

; CARTAZ A2: TAMANHO 30 X 42,0 CM, COUCHÊ 180G. COR 
40252 4/0. MINIMO DE 100 POR MATRIZ. ARTES DIFERENTES. 	5.000 UND R$ 0,60 R$ 3.000,00 

„ i IMPRESSÃO EM PAPEL COUCHÉ BRILHO 250 0 , COR 4X4, 
4 '-''
„

''' i TAM. 15X 21 CM FOTOLITO DIGITAL. ARTES DIFERENTES. 	5.000 
-....I

1  UND R$0,45 R$ 2.250,00 
.   

- - --- : LTVRÊTO C1 -:--TAÏV-IANHO ABER-TO--(4i73-6 X 21,00). TAMANHO 
I FECHADO (21,00 X 21,00). MIOLO COUCHÊ 180G. CAPA 

40254 	 10.000 UND R$ 4,50 R$ 45.000,00 ' COUCHÉ 250G. COR 4 X 4. 80 PÁGINAS. ARTES 
-DIFERENTES. . _ 	 _ 	 • 	.. ,-.. _ ___ __. _ _ 
, FAIXA EM IMPRESSÃO DIGITAL, MEDINDO 5 X 0,70 COM 	 R$ 40255 	 150 	UND : 	R$ 22.500,00 ! ENTREGA E INSTALAÇÃO. ARTES DIFERENTES. 	 _ 	É 150,00  

R$ 481.630,00 

LOTE 03  

-*---‘ 	'CGD DESCRIÇÃO 	 QUANT. .UISID VALOR 	VALOR 

	

.UNIff. 	TOTAL 
; IMPRESSÃO DE MANUAL EM PAPEL AP. 90G, COR 1X1, 	I 	1 	É 	1  

40256 I TAM. 21X30 CM, CONTENDO 80 PÁGINAS CADA MANUAL. I 500 I uND I R$ 
; ARTES DIFERENTES. 	 , 	

I 	É 15,90 ! 
R$ 7.950,00 

	

, 	• 	I ,  

R$ 7.950,00 

LOTE 04  

	

COD DESCRIÇÃO ;UANT... - 
	VALOR 	VALOR 

Q 	: UND 
; 	; 	UNIU". ' 	TOTAL 	• 

: PAINEL M-A-TERIAL ADESIVO-, IMR-RESSÃO DIGITAL-, PREÇ-C-) I . 	-I 	tio-; 
40257 ; POR METRO QUADRADO COM ENTREGA E INSTALAÇÃO. ! 	2 	I UND 	''''' É R$ 35,00 

I ARTES DIFERENTES. 	 i __. 	I 	
17

'
50 

I 
- -- ---PA -1Ei.: LONA OÈ VIREI-i-V -IPFTES-s-Ã- DiCri-Ã1 ciRb-ggg--..--- -. .,,,,-, 	t -- - - - I 
40258 ; ACABAMENTO PREÇO POR METRO QUADRADO COM 	I 	5 	I UND 	''''' I R$ 350,00 

: ENTREGA E INSTALSÃO. ARTES DIFERENTES. 	 70,00 
ii_ 	____I 	__ /__________I __ __ _  

-- --T -P-C-A-a----PR--0-bUÇÃO DE PLACA EM MATERIAL PLÁSTICO 	j 	É 	 I- 
: COM ADESIVO, IMPRESSÃO DIGITAL, PREÇO POR METRO I 	I 	R$ I 

4 

	

12 	I UND 	1 R$ 2. 00,00 40259 QUADRADO COM ENTREGA E INSTALAÇÃO. ARTES 	 200,00 É 
É DIFERENTES.  

- 0úT6-00R DIMENSÕES: ÁREA Tõ-TAL-b -È-ã,o x-3,00  
;----• 	 t 

1 ; METROS (LXA) E ÁREA VISUAL DE 8,80 X 2,90 METROS R$ 
40260 	 10 	UND 	1 R$ 2.300,00 

i (LXA); LONA DE IMPRESSÃO DIGITAL; ARTE EM 	 230,00 
POLICROMIA. ARTES DIFERENTES.  

R$ 5.085,00 

LOTE 05 
VALOR ' vALaR 

COO DESCRIÇÃO. 	 ''QUANT. PiND 	• 
UNIU:. 	-rarm. 

: CONSOLTDADO-iMESANSAL VITAMINA A, TAMANHO A4, 500 I UND i R$ 0,50 I R$ 250,00 40261 ; IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	 , 	 É 
--- --IFI FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE CHIKUNGUNYA, TAMANHO 1.000 I UND i R$ 0,40 1 R$ 400,00 

A4, 40262 
i
i A4 IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. ; _ ._,.. 	„ 	-,-, --2  

- I FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE DENGUE, TAMANHO Ã-,:i-,• •
• 2.000 I UND R$ 0,31 ' R$ 620,00 40263 : IMPRESSÃO  1X1 EM PAPEL AP 90G. 	

}---- ' 	1- - -- -••• FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE ACIDENTE DE TRÂNSITO, 	 i 

	

1.000 - UND R$ 0,40 	R$ 4u,e0 40264 '‘ TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90a 	 L 
- -- 	 .. .. 	, 	 ,  

n „)„ FICHA DÉTN-\--/-ÈSTIGAÇÃO DE ATENDIMENTO ANTIRÁBICO, 	 j 	; 	
- 	-- 

	

1.000 - UND R$ 0 40 	R$ 410,00 
4 ''' TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	 É 	É 	' 

- FICHÁ DE INVESTIGA-ÇWSDE VIOLÊNCIA 	
__t_ 	 __ _ . . _ ... k  

	

! 	 . 

40266 ' INTERPESSOALJAUTOPROVOCADA, TAMANHO A4, 	 500 I UND j R$ 0,50 	R$ 250,10 \) 
: IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. i_ ____:_ .. 	. 	. 	 1 

-- - FIC1--1--A-  DE IN7ÉSTIGAÇÃO DE ZIKA, TAMANHO A4, 	 1.000 í UND : R$ 0,40 I R$ 400,00 40267 IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	 j  __ _r__I 	__ 
--- --- ; FI-C-H-A--D-É-INVESTIGAÇÃO DE ANIMAIS PEÇONHENTOS, 	1.000 I UND I R$ 0 40 i R$ 400,00 40268 ; TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM 	PAPEL AP 90G. 	I 	' I  . 	. _,---- 	

_ __.  
40269 i FICHA DE NOTIFICAÇÃO INDIVIDUAL DO SINAN, TAMANHO j 10.000 i UNI'i ir  

-:‘'. 0,32 I R$ 3.200,00  
. 	

I , 



' 	;7 '-: - 	7-...." :7.:r•',...T.::: 
;.1...'.44:'! .,4_-44? 

	

. 	 :. '• .t>.~.*".4-r-r_ „r':,.'''.2 ,:: ESTADO DA BANIA 	 • :•=,!,,,-;~ • `  
0;,...,,,,,,. ,-•,&__. • ■:* - 4'-^N''"' PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIÉ :':,t,`,,,,,0:,1`W,0.::;..:i50,-:.;, • '," 	 . 
:,"4:41-W•iii4g,:ão SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

;,:)..,::t:.3,- 

I A4, IMPRESSÃO 1X0 EM PAPEL CABONADO 50X2 	  
I 	1 	! 	1 I NUMERADO. 

: PLANILHA DE NOTIFICAÇÃO SEMANAL, TAMANHO A4, ---- i- 	I ---- i ----I-  ----- 	 
4
rmn
' - ' ''' : IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. ' 	UN 	 I R$ 400,00 I 	_ ,1 	I  

---4---
1 

"I PLANILHA DECASOS DE DIARREIA, TAMANHO A4, 	

1.000 

	

0.
2

-7 	

D R$ 0,40 
 - I 1.000 I UND i R$ 0,40 I  R$ 400,00 1 IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 903. 	 !  

I BOLETIM DE IMÓVEIS PE-NDENTES, TAMANHO A4, 	- i 	I 
_  

40272 	 8.400 	UND i R$ 0 13 1 R$ 1.092,00 ; IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	 - 	, 
„„ I BOLETIM DE RECONHECIMENTO (FAO 5), E'AMANI .-IO-A4, 	I 	I 	1 	I 

4"i') i IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 903. 	
1  18.000 I  UND ! R$ 0,14 I R$ 2.520,00 

---A 	I --'-- --1- -• - _ __ 
BOLETIM DE VISITA DOMICILIAR, TÃrV1ANI:10 A4, 

40 	
- 	

1 	....._r_ , 	. 

	

274 	 2.400 I UND 1 R$ O 28 1 R$ 672 00 
: IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G.  ._    

40275 ; ETIQUETAS DE TUBITOS (FAD 2) - DENGUE. 	 1 38.400 ! UND I R$ 0,06 1 R$ 2.304,00 I , 
;FICHA DE Vlà-TTA (FAD 3), -TAMANTIO A4, IMPRESSÃO 1X1 'í -- 	

1-- 40276 80.000 I UND 1 R$ 0,13 R$ 10.400,00 LEM PAPEL AP 903. 	 , 	1 	1  

	

„ ; INTINERÁRIO DE TRABALHO, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 	 i 	- 1 	I 	"--- --- 
4„"' ' : 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	

I 5.000 i  UND ! R$ 0,18 i  R$ 900,00 

	

"---. 	. - --- -: 
 

	

1ANUAL-15E INSTRUÇÕES COL -(5--ább, TAMANHO AZ,- 	 RS 
40278 

	

COM i------- 1-+ 	- r -  ------------ 
I 	100 	UNO 	I R$ 3.200,00 

_ __ . 2_002AGINAS_._ _   	_ _    	:  	32,00_ J  ___  
' REGISTRO DIÁRIO (FAO 1), TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 -r 

40279 	 i 100.000 UND . R$ 0 04 	R$ 4.000,00 ( EM PAPEL AP 90G. 	 I 	' 	-  

_ R$ 32.208,00 

LOTE 06 	
_ 

VALOR VALOR COE) D.ESCRIÇÃO 	- 	 QUANzt. . UNE) • . • . 	MIT, ' 	TOVAL . 	 . . • _ 	__ _ _____ ___. _ _____ _ _ _ 
; RESUMO DE RECONHECIMENTO (FAO 6), TAMANHO A4, --1---  -I--- 	

R$ 2.160,00 12 ; R$ 0 
-I-  --- 	-- I----- 	- - 

UND 	, 	i 40280 I IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	 18.000 
	 1 _ 	I 

- 40--2--81- : -RESUMO DE TRABALHO DE CAMPO, TAMANHO A4, ---- 	I ---- 1 ------- i---  i - ---- -- -- 
; IMPRESSÃO 1X1  EM PAPEL AP 90G. 	 I40 000 UND I R$ 0 10 I 

1 	
I 

. 	i 	í 	' 	
R$ 400000 

; 	* 	' 
- 	---1--!-I  --1  .-- --i ---- -. -- -- ---- 

; RESUMO DO SERVIÇO ANTIVETORIAL (FAD7), TAMANHO 1 
10 000 I UND 1 R$ O 12 I R$ 1 200 00 40282 i A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	 " 	. 	, 	' 	. 	• 	• 

40283 2 FICHA SISLOC. TAMANHO A4. 	 2.000 i UND R$ 0,32 t R$ 640,00 

. TABELA PARA UTILIZAÇÃO DO PIR1PRYFEN 0,50, TAMANHO 
200 1 UND 1 R$ 2,20 i R$ 440,00 40284 A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 

CARTÃ-C-)-OE APRAZEMENTO, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 	 1 	 I 
4.000 1 UND R$ 0,25 1 R$ 1.000,00 40285 

i 1X1 EM PAPEL 	CARTOLINA 180G.  

	

,--., 	• 	 ' 	-1----- - -- -- ___ 
I FICHA CLINICA CONSULTA SAE, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 	

i 	-1" - 1 	• 
1 . 00 0 1 UNO I R$ 0 40 t R$ 400,00 

	

- 	40286 i,  1X1 EM PAPEL AP 90G, 	1 	, 	, 	1 

; FICHA CLINICA CONSULTA SUBSEQUENTE, TAMANHO A4, 	 i 
40287 	 6.000 , UND 1 R$ 0,22 I R$ 1.320,00 ' IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	 1 	. 	, .,. 	 
40288 

FICHA CLINICA PRIMEIRA CONS-ULTA, TAMANHO A4, 4.000 1 UND i R$025 i R$ 1.000,00 
IMPRESSÃO 1X1  EM PAPEL AP 90G. 

' 	 --i:-%--- T-i 	-- --- - - - 
, RECEITUÁRIO, TAMANHO A5, IMPRESSÃO 1X0 EM PAPEL 	 I 	i 	: -- 

40289 	 10.000 , i UND ! R$ 0,10 1 R$ 1.000,00 
; AP 90G. 	 : 

ÕLETI M b I Á -á I 5-  'CA 1:E. SCÏÈ -11'§-À -È--B -05R-R-IF4V0-, T-i-kM -AiTH--Õ -- - - i --- 1 .-  - - - - - --I --- --- -- 
4029 O 	 20.000 1 UNO i R$ 0,13 I R$ 2.600,00 

i A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G.   	 I .._ _ 
1 	 I 	I 	R$ 	I 

40291 CADERNETA DE VISITA DE APOIO A P1T. 	 200 1  UND i 	I R$ 7,000,00 L__35,00 1 	 
- 	  I  
40292 

FICHA DE CAPTURA DE TR1ATOMÍNEOS, TAMANHO A4, 	
j 	

I 
10 	 R$ 0 12 .000 i UND I 	1 R$ 1.200,00 

! IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL  AP 90G. 	 ( 	
' I 

• --------- FICHA DE VISITA DOMICILIAR, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 3.000 1 UND I R$ 0,20 , R$ 600,00 40293 i 1X1 EM PAPEL AP 900. 	 1   
: INTINERÁRIO MENSAL DO VEP, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 

40294 	 7.000 	UND I R$ 0,14 1 R$ 980 110 
; 1X1 EM PAPEL AP 900. 
' FICHA DE ATENDIMENTO A DENUNCIAS DAS ENDEMIAS, 	 I 	I 

40295 

	

	 7.200 	UND : R$ 0 15 I R$ 1.080,e4 
, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. , 	. 

• . _ 
FORMULÁRIO PÁ -AVALIAÇÃO DOS MATERIAIS DE USO 2.000 	UNO I R$ 0,25 I R$ 500,00 , 40296 is DO ACE, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	 ; _. 	 ----- -- --.-- 

: BOLETIM DE VISITA DOMICILIAR, TAMANHO A4, 
40297 	 3000 I UND R$ 0 20 ; 1 R$ 600 00 . 	,1 	: 	, 	, 	\df' 

; IMPRESSÃO  1X1 EM PAPEL AP  90G. 
: FICHA 1-5É-TNGENDAMENTO DE EVENTOS, TAMANHO A4, 	 ,  3.600 I UND 1 R$ 020 . R$ 720,00 40298 ; IMPRESSÃO 1X1 EM pApp, AP 90G. 	 -- _- 	 I - -- , 	I ..-._ - 	._ 	 - _ _ 

, 

__  
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! FICHA DE INFORMAÇÃO DE EVENTOS, TAMANHO A4, 	' 
40299 	

I 2.400 I UND 1 R$ 0,28 I R$ 672,00 
: IMPRESSÃO 	1X1 EM PAPEL AP 90G,  - - 	

40300 ; DIÁRIO DE COPROSCOPIA E TRATAMENTO. 	 10.000 1 UND : R$ 1,80 1 R$ 18.000,00 

---,1CHA D 	
. 

E ENCAMINHAMENTO MÉDICO, TAMANHO A4, 	 1 
'
j; 

	

1" i  I IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G, 	
7.000 1 UND 

I 
R$ 0,14 

I 
 R$ 980,00 

„„ 1 FICHA DE RESULTADO DE EXAME, TAMANHO A4, 9.000 1 UND ! R$ 0,13 1 R$ 1.170,00 4""  : IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL  AP 90G. 	  

•  ; FICHA DE VISITA, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL 	--- 

40303  ! AP 90G.  	
35.000 
	I 

 UND 
 i 

 R$ 0
'
08 

I  
R$ 2.800,00 

_ - 
I QUESTIONÁRIO PARA TRATAMENTO DOS CASOS 1 

i  --, ----- 
1 

40304 POSITIVOS DE ESQUISTOSSOMOSE, TAMANHO A4, 	 9.000 i UND 1 R$ 0,13 I R$ 1.170,00 
1  

- 	
IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G.  ...,  	 1 

 -- I REGISTRO DIAli0 DO LABORATORISTA, TAMANHO A4, 	 I 
40305 !IMPRESSÃO 1X1 EM  PAPEL AP  90G. 	

2.500 1 UND i R$ 0,26 1 R$ 650,00 
	 -I 	'- --'--- --- 

; RESULTADO DE EXAME, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM 	 ' 	! 	1 
40306 I PAPEL AP 90G. 	

200 i UND i R$ 1,80 1 R$36 

--- --- - --- - -- 1 

	

.,---..., 	 7.000 	UND R$ 0,13 	R$ 91000 40307 : 	 ; 	, 
; TAMANHO A4, IMPRESSÃO  1X1  EM PAPEL AP 90G. 	 I 

40308 j RESUMO SEMANAL DO PCE POR -GUARDA, TAMANHO A4, 	
----1---- --- -- 1 i 	 1 

; IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	 t__ 
2.500 UND R$ 0,26 	R$ 650,00 _ 

i CONTROLE DE DISTRIBUIÇÃO DE TALIDOMINA, TAMANHO 1 
4„„ ! A4,  IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G.  	100 IUND R$ 2,50 	R$ 250,00  

; FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE HANSENIASE, 'TAMANHO „ .„., 	 A4, 	 I 

4' '' i  IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	 100 I UND R$ 2,50 1 R$ 250,00 
	  

:  40311 LISTA DE ALTA DE HANSEN1ASE, TAMANHO A4, 	
-!--- - 	 

1  
IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	 • . 	 I 

- - 1 PLANILHA -b-E-A-b6WAI-vi=iãiff\ifb-b-E CASOSD-E----- 

 - --- '-' --- !----1 UND R$ 0,50 i R$ 250,00 

 -- - -- -i-  -- -- 
40312 HANSENIASE, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 	500 

1 
 UND R$ 0,50 : R$ 250,00 

i  190G. 	  	; 	j_____  
I PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO DE CASOS DE 	I 	 I 

40313 ; TUBERCULOSE, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL I 500 I UND R$ 0,50 i R$ 250,00 
J_AP 90G. 	 I 

1  
--- 	!PLANILHA DE SOLICITAÇÃO DE MEDICAÇÃO DE 	 1 	 1 
40314 1 HANSENIASE, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 1  1.000 

I 
UND R$ 0,40 1 R$ 400,00 

; 190G. 	 - 
40315 I CADERNETA DE SAÚDE - MENINA 	 1.000i UND 	R$ 1 R$ 16.000,00 _ _ 

-: - 	-- 	 . 	 --,--- ---1-- •- -- 1  

	

-----.., 	40316 I CADERNETA DE SAÚDE - MENINO 	 1.000 I UND 16 
R$00 I R$ 16.000,00 

1 	, 	1 
• -- -- --- 

: CONSOLIDADO MENSAL DO PROGRAMA DE RAIVA, 	 -1 	 1 40317 	 250 ; 1-UND R$ 2,00 = R$ 500,00 
:TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	

1 
--- --- ' --F'iéT--IÀ 5ETOTIPIC-AçÃTD DE ERRO PROGRAM-ÁTa, 	 I 

I 	I 	I 40318 TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP  90G. 	 100 	UND R$ 2,50 	R$ 250,00 
_ 	1 .._ 	. 	... 

. FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE VA-CiliA SOB SUSPEITA, ---- - , 	I 	' 	; 
1 	1 U 	 ! 40319 	 R$ 250,00 

; TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1  EM PAPEL AP 900. 	
00 , ND • R$ 2,50 , 

____À 	. 
I FICHA DE NOTIFICAÇ O E INVESTIGAÇÃO DE EVENTOS ---r- --- 1-  --,---- -1---------  --- --- 

, 

40320 ADVERSOS PóS VACINAS, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 	100 1 UND : R$ 2,50 i R$ 250,00 
; EM PAPEL AP 900,  	 I 	I 	I , _ 

--- 
 

FICHA DE REGISTRO DO VACINADO, TAMANHO A4, 	 • 
40321 	 5.000 i UND 1 R$ 0,20 1 R$ 1.000,00 

I IMPRESSÃO 1X1  EM PAPEL AP  90G. 	 -, 	 1 	_h_  
40322 ; FICHA DE REGISTRO DO VACINADO ZONA RURAL, 1.000 1 UND I R$ 0,40 ) R$ 400,00 

; TAMANHO A4, IMPRESSÃO  1X1 EM PAPEL AP 90G.  
I; 	1  - 	 __- ------- 

I  FORMULÁRIO DE REGISTRO DAS VACINAS APLICADAS NA 
_ 

I 
40323 = MULTIVACINAÇÃO, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM 	1.200 I UND ; R$ 0,52 I R$ 624,00 ; 

PAPEL  AP 90G.  	 ; 

- -- -- ---; 
 

FORMULÁRIO DE REGISTRO DAS VACINAS APLICADAS NO 	 , 	€ 

40324 ; MONITORAMENTO, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM 	2.300 
! 

UND 
 1 

R$ 0,35 1 R$ 8 ,0 ,  
PAPEL AP 90G. 	 1 	1 -._  

1 LAUDO DE RESULTADOS DE TES-T-ES-RÁ-PIDOS PARA HIV, 	 1 

Iu 40325 : SIFILIS, HEPATITE B E HEPATITE C, TAMANHO A4, 	 4.000 i ND 1■ R$ 0,24 i R$ 960,0 
: IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	 I  

40326 •: MAPA DE CONTROLE DE TEMPERATURA, TAMANHO A4, 	 ; 	• 

:I 	
300 I UND R$ 120 	R$ 360,00 

MPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 	 }_ . 90G. 	_ 	 ; 	; -_--. _ . __. . ._ 	
, 

_ __ . _  
- --, S-05Li-C-11---A-ÇÃ-õ M-É-NSAL b-E IMÚNIBlabGICOB /VACINAS,-  
40327 	 500 1 UND i R$ 0,50 1 R$ 250,00 

( 	

- '-- - - -- -- 
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FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE LÃMENAS AO 
40328 j LABORATÓRIO, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL 	24.000 UND R$ 0,12 R$ 2.880,00 

AP 90G. _ . 	 _ 
- * 	---A FICHA DE RELAT 	M AL DAS ATIVIDADES DE 
40329 ; LEISHMANIOSE VISCERAL, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 	6.000 UND R$ 0,17 R$ 1,020,00 

I EM PAPEL AP 90G.  _  
1 RESUMO GERAL DE LAISHMANIOSE, TAMANHO A4, 

IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 
40330 	 6.000 	UND R$ 0,20 	R$ 1.200,00 90G. 

FICHA DEINVESTIGAÇÃO DE ÓBITO DE CAUSA MAL 
40331 DEFINIDA, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 	200 	UND R$ 1,80 	R$ 360,00 

90G. 
- 	FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE ÓBITO FETAL- F1, TAMANH---6-1- 	 - 	-- 
40332 

	

	 100 	UND R$ 2 , 50 	R$ 250,00 
A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G.  

! FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE ÓBITO FETAL - F3, TAMANHO 
40333 	 100 	UND , R$ 2,50 I R$ 250,00 

A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 
-FiC-14A----DE- 1 -N-VE-STTG---AÇ'ÃO 15E-6-13Trjii\IF-ARTE-- 	- - - 100 	UND R$ 2,50 	R$ 250,00 40334 TAMANHO A4, IMPRESSÃO  1X1  EM PAPEL AP 90G.  

rÉicHA DE INVESTIGAÇÃO DE ÓBITO INFANTIL -13, 
40335 -  ' TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	 100 	UND R$ 2,50 	R$ 250,00  

FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE ÓBITO MULHER EM IDADE 
40336 ; FÉRTIL - MIF, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 	200 	UND R$ 1,80 	R$ 360,00 

; G. 90 _ 	_ 
„„ TERMO DE COMPROMISSO PARA INVESTIGAÇÃO DE 

0BITO, TAMANHO A4, IMPRESSÃO  1X1 EM PAPEL AP 90G. 	500 	UND I R$ 0,50 	R$ 250,00 

!CONTROLE DE -ENTREGA DE-T4-55:(:), TAMANHO A4, 
2.000 	UND R$ 0,34 	R$ 680,00 40338 IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G.  

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA TOMADA DIÁRIA DE 
40339 !MEDICAÇÃO TUBERCULOSE, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 	1,000 UND R$ 0,40 	R$ 400,00 

1X1 EM PAPEL AP 90G. 

40340 
FICHA DE CULTURA PARÁ 0 LACEN, TAMANHO A4, 	

500 	UND R$ 0,50 	R$ 250,00 
; IMPRESSÃO  1X1 EM PAPEL AP 90G. 	  
FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE TUBERCULOSE, TAMANHO 

200 	UND R$ 1,80 	R$ 360,00 40341 
;
i 
A4 IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 900.  

40342 
FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE 1LTB, TAMANHO A4, 	

• ----- 

IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	
100 	UND I R$ 2,50 	R$ 250,00 

_ 	- 	 _ 	 _ 
!LISTA DE ALTA DE TUBERCULOSE, TAMANHO A4, 

40343 	 500 	UND R$ 0,50 	R$25000 
IMPRESSÃO  1X1 EM PAPEL AP 90G. 	

- • 
; PLANILHA DE AVALIAÇÃO DE SINTOMÂT-ICOS 

40344 RESPIRATÓRIOS, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL 1.000 , UND R$ 0,40 1 R$ 400,00 
AP 90G.  

"-- -; PIAIVIL-1"--IAT5E-ã0LICITAÇÃO DE MEDICAÇÃ0 DE 
40345 TUBERCULOSE, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL 	1.000 UND R$ 0,40 	R$ 400,00 

AP 90G. 	 
! MAPA DIÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO DE VITAMINA A, 1,000 . UND . R$ 0,40 	R$ 400,00 40346 TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. _ 	 _ ._.....  
; FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE SINDIROME RESPIRATORIA 

40347 AGUDA GRAVE, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL 	500 	UND R$ 0,50 	R$ 250,00 
AP 90G.  

i FICHA DE REFERÊNCIA E CONTRA REFERÊNCIA SIFILIS 
40348 I GESTANTE, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 	500 	UND R$ 0,50 	R$ 250,00 

90G.  
FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA SIFIL1S 

40349 CONGENITA, TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 	200 	UND R$ 1,80 	R$ 360,00 
! 90G. 
i CARTÃO DO ADULTO, TAMANHO A5, IMPRESSÃO 1X1 EM 

40350 	 10.000 UND 	0,40 	R$ 4.00. 
PAPEL CARTOLINA 180G. 	 - - 

CARTÃO DE VACINAÇÃO ANIMAL, TAMANHO A5, 
40351 	 30. 	 , 000 UND R$ 016 R$ 4.801,00 k 

IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL CARTOLINA 180G. 	 
1MAPA DE DOSES APLICADAS INFLUENZA, TAMANHO A4, 500 	UND R$ 0,50 1  R$ 250,0è 40352 IMPRESSÃO  1X1 EM PAPEL AP 900. 	 
MAPAS DE DOSES APLICADAS ANTI RABICA, TAMANHO A4, 

40353 	 500 	UND R$ 0,50 1 R$ 250,00 
• IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. _ 	 _ 	_ 
; MAPA DE DOSES APLICADAS SARAMPO E POLIO, 	 500 	UND R$ 0,50 	R$ 250,00 40354• TAMANHO  A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G.  
ÈORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE IMUNO ESPECIAL, 	 -- 1 

100 	UND R $ 2,50 	R$ 250,00 40355 i TAMANHO A4, IMPRESSÃO 1X1 EM PAPEL AP 90G. 	 _ 	 _ 
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1 PANFLETO SOBRE ACIDENTES ANIMAIS PEÇONHENTOS, 	 : 	. 	  

40356 ;TAMANHO 15X21, IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL 	10.000 1 UND ! R$ 0,30 R$ 3.000,00 
i COUCHE 180G. 	 I 

113"'ÃN-ftEt-0---S-0§--R E AC-ibEi\-ITE--S.  liETWISITO, fik-MÃ-N i-lõ- 	 I 	j 
4`"
„

J`Ji
„ 

 i 15X21, IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 180G, 	
10.000 1 UND I  R$ 0,30 R$ 3.000,00 

. - 	_ . 	 ___J, 	._ _ __ .. 
; PANFLETO SOBRÉ V10-1-.ÉNCIA-, TAMANHO -15X21, 	 r 	1 

40358 ! IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL 	COUCHE 180G. 	
1  10.000 UND I R$ 0,30 R$ 3.000,00 

	

I 	 ---- 	 ., 	-- 
i PANFLETO SOBRE SEXO, AMOFFE PROTEÇÃO - CATE, 

40359 I TAMANHO 15X21, IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL 	10.000 I UND R$ 0,30 R$ 3.000,00 
1 COUCHE 180G. 
. PANFLETO SOBRE SINAIS E SINTOMAS - CATE, TAMANHO I - 

40360 I 15X21, IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 180G. 	10.000 UND R$ 0,30 R$ 3.000,00 

---. PANFLETO SOBRE TESTE RÁPIDO FIQUE SABENDO NA 
40361 HORA - CATE, TAMANHO 15X21, IMPRESSÃO 4X4 CORES 	5.000 UND R$ 0,32 R$ 1.600,00 

EM PAPEL COUCHE 180G. 
- - .TPA-17\1--FLETO -§0 -13-RE-VOCE-EMERECE-TÈ-R i'-' -RAZ-- ÉR - 6.-Ái-E-,. - 

 

40362 . TAMANHO 15X21, IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL 	10.000 UND R$ 0,30 i R$ 3.000,00 
: COUCHE  180G. 	 i  

	

___, 	---- • -1-- ...., l' -PANFLETO SOBRE O QUE É O CATE, TAMANHO 15)21, 
4`

(1
'''''''' IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE180G. 	 10.000 UND R$ 0,30 I R$ 3.000,00 

.. , -   
.- -- --PANIFI-_-ÉT--0--. 5B--RE.Pr--R-EV-EN---ÇWS DAS-HEPATITES VIRAS, 	 r 
40364 ; TAMANHO 15X21, IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL 	10.000 UND I R$ 0,30 R$ 3.000,00 

COUCHE 180G, 	 ,_________ ■ _____ ____ __ 
--- .1 FaDERII-VFORMATIV'0 SOBRE 0 CERET, TAMANHO 
40365 ; 21X30, IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 250G, 	10.000 UND I R$ 0,30 R$ 3.000,00 

ACABAMENTO 2 DOBRAS.  	I 	______ 
: PANFLETO SOBRE DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA O 	 ! ___ 

, 
40366 i CEREST, TAMANHO 15X21, IMPRESSÃO 4X4 CORES EM 	1. 	N000 - U D í R$ 0,70 	R$ 700,00 I 

: PAPEL COUCHE 	180G.  , 	 _. 1. 	_ 
: CARTAZ INFORMATIVO DO CEREST, TAMANHO 30X40, 	---' 

500 LU_ND 1 R$ 1,7 	R 85000 40367 
IMPRESSÃO  4X0 CORES EM PAPEL COUCHE 230G. 	. 0 	$ , _ _ 

' CARTAZ INFORMATIVO DOS AGRAVOS DE SAÚDE DO 
I 	 I 40368 1 TRABALHADOR, TAMANHO 30X40, IMPRESSÃO 4X0 CORES 	500 I UND 1  R$ 1,70 	R$ 850,00 
1 EM PAPEL COUCHE 230G. 	 I 	:  

- 	 i 
' PANFLETO SOBRE ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL, TAMANHO 10.000 ' UND ! R$ 0,30 	R$ 3.000,00 40369 ii 15X21, IMPRESSÃO  4X4 CORES  EM PAPEL COUCHE 180G.  -- -- . -- 

40370 I 
PANFLETO SOBRE CANCER, TAMANHO 15X21, IMPRESSÃO 10.000 UN -1:-)j R$ 0, -30 -R-$ 3.00-0,0-0-  

: 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 180G.  
	 H 	 - ---- 

: PANFLETO SOBRE DIABETES, TAMANHO 15X21, - 10.000 1 UND i R$ 0 30 	R$ 3.000,00 

	

'----\ 	
40371 ;IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 180G, 	, 	1  _ 	j_._. 	r 

-- --; rs-Aniãrto WiSR-E-WriÈ-FiTÉ-Rgb;r7ü2■11=0"-'iR-2-1-: ----- --- ---- -1 - 1 - --  
i
tiN$  40372 IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 180G. 	

moo 	 D R 0,30 
-

R  $
'---3- .0-00-

,00 : 

, PANFLETO SOBRE VIOLÉNCIA 	 t 	; 
40373 INTERPESSOAUAUTOPROVOCADA, TAMANHO 15X21, 	10.000 i UND ! R$ 0,30 R$ 3.000,00 

!IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 180G. 	 I 

• . ---- -- 1 --P---A-N-PL-Étb--á-5-3W-T-A-B--A-ã -05-, -T-A-MW-R5T6T-,TVEIF71-RE§--ãÃ-(5--  -. ---- i --- 	 ---- - -.. -. - - -- 10.000 UND i-1  R 030 R$ 3.000,00 40374 • 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 180G. 	
$ , 

; PANFLETO SOBRE DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZICA, 	 , 	I 
40375 : TAMANHO 15X21, IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL 	20.000 1  UND ; R$ 0,14 R$ 2.800,00 

. COUCHE 180G. 	 i 	2 I-- _ 
;PANFLETO SOBRE CHAGAS,• 

	  
TAMANHO 15X21, IMPRESSÃO r  

40376 	 10.000 I UNO ; R$ 0,30 	R$ 3.000,00 
4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 180G. 

: PANFLETO SOBRE EQUISTOSSOMOSE, TAMANHO 15X21, 10.000 i UND R$ 0,30 	R$ 3.000,00 40377 I IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE  180G. 	 1 

--TT'ANFLETO SOBRE LE-ISHMANIOSE TEGUMENTAR-, 	- 	I 

40378 I TAMANHO 15X21, IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL 	10.000 I UND 1 R$ 0,30 R$ 3.000 

	

; COUCHE 180G.
fa-W 	

! 

-- --- ! P .ANTF-LETõ-  §-1:5131: íTÉISAM-ANIFÕ-S-E .\-7iSal:TAL- iTici- .1 " 
40379 ' 	 ' 	 10.000 i UND R$ 0,30 	R$ 3.000, N, 

■ 15X21, IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 180G. ___, -,,,,.,- 
:CARTAZ INFORMATIVO (POSTO DE INFORMAÇÃO DE  

40380 i TRIATOMINEOS - PU), TAMANHO 30X40, IMPRESSÃO 4X0 	200 	UND R$ 3,40 	R$ 680,00 i 	! 
EM PAPEL COUCHE 250G 
PANFLETO SOBRE VACINAS, TAMANHO 15X21, IMPRESSÃO 10.000 1 UND ; R$ 0,30 R$300000 

40381 I 4X4 CORES  EM PAPEL COUCHE 180G.    - --- ----- 
E--  :-P -ÁT\IPLETO IT\TÉORMATIVO SOBRE ÓBITO DOMICILIAR, 5.000 I UND i R$ 0,32 R$ 1.600,00 

40382 , TAMANHO 15X21, IMPRESSÃO  4X4 CORES EM PAPEL / 	.,_. 	_,_ ,   	__ . _. _ 
. 

ifft  
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INelf4-!51.,- >1~ n 

; COUCHE 1800. 	 I 
_ ___.1_ _.i. __ ___.  

: FOLDER INFORMATIVO SOBRE A BACILOSCOPIA, 	 1 	1 
40383 ! TAMANHO 21X30, IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL 	2.000 I UND 1 R$ 0,50 R$ 1.000,00 

1 COUCHE 230G. ACABAMENTO COM 2 DOBRAS.  - --- - - I PANFLETO SOBRE A HANSENIASE, TAMANHO 15X21, -- 
40384 1 IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 180G. 	 10.000 UND I R$ 0,30 R$ 3.000,00 

- ---- 	---- ! - 	 - 
-4--n  -, Rn--- IPÁN---F-L -ÈI--0.-ácilãR-É- -A----fugE-R-ceUsÈ-,TUATIPid .76-x-i-1, --- 	 r.- - -- 

IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 1800. 	 10.000 , UND R$ 0,30 R$ 3.000,00 

	

_ _ ! 	 _ 
; PANFLETO SÔBRE A INFLUENZA, "TAMANHO 15X21, 

40386 	 10.000 i UND I R$ 0,30 1 R$ 3,000,00 ;IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 180G.  
- - 1 P-A-N-FIE-0--SOBRE A SIFILIS, TAMANHO 15X21, IMPRESSÃO 1 --  - ---- 1-  ----` -- ---F----  --- ---- -- 
40387 ; 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 180G. _ 	

10.000 UND 
1  
I R$ 0,30 i R$ 3.000,00 

_ 	 _ _   
;PANFLETO SOBRE A VARICELA, TAMANHO 15X21, 	 1 	 1.600, 1 	

$ 0, _ -!-- 
5.000 	UND t R32 1 R$ 	00 40388 .: IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 180G. 	

- 	
; 	-- --i 	- --- 

PANFLETO SOBRE A MENINGITE, TAMANHO 15X21, 	 -----1- 	i 
5.000 1 UND R$ 0,32 I R$ 1.600,00 40389 I IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 180G. _ .. ... __ . _. 	. _ 	._ _  	 __. 	__. 	_._ 	... _._ _ 	..... í  _ _........ __ •.__, - -- .... .-. 	 . -... ..- 

r  PANFLETO SOBRE 0 SARAMPO, TAMANHO 15X21, 	 * 	i 	i 
5.000 1 UND : R$ 0,32 , R$ 1.600,00 

-----\ 	
40390 

i
I IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUGHE 180G. 	 , __  	___..  
I PANFLETO SOBRE A RUE-I-É- Õ-LA, TAM--A- NHO 15X21, 	 i 

_40391 	 5.000 1 UND ;• Rs 0,32 i R$ 1.600,00 : IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 1800. 	 i 	- 
--- ! PANFLETO SOBRE DOENÇAS DIARREICAS, TAMANHO- 	

----- 1 --- --ri. ----H---- -- 
40392 , 	 10.000 	'ND R$ 0 30 	R$ 3 .000 00 : 15X21, IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 180G. 	 I 	1 	' L. 	 ' 

;„ 0,-, -: P-À--1-‘17-LETO SOBRE FEBRÉ-Aiv--IARELA, TAMANHO -15X21,-----  --- -- -- I -- .----;--- -- ---1 . -- -- -- - -- 
--- : IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 180G. 	 5.000 j UND 1 R$ 0,32 t R$ 1.600,00 t   

-Árjaa-  I f-D---AN-F-L--E-TO SOBRE A MALÁRIA, TAMANHO 15X21, 	--I--- ------ 1-  
5.000 	UND í R$ 0,32 , R$ 1.600,00 

_ --___-__ IMP_RE_SSÃO_4X4 COR_ES_EM_P_AP_ELCOUCHE_18_0G.__ . _ .   	 L_ 	1 _ 
: PANFLETO SOBRE RAIVA HUMANA E ANIMAL, TAMANHO 	 I 	1 	I 

40395 	 5.000 i UND . R$ O '  32 t R$ 1 * 600 00 ; 15X21, IMPRESSÃO 4X4 CORES EM PAPEL COUCHE 180G, 1_____ 	i 	1 	; 	, 
- PANFLE-0 SOBR--E MANEJO CDRIOC ÁGRAVÕS 	

____.___ _  

40396 NOTIFICAVEIS, TAMANHO 15X21, IMPRESSÃO 4X4 CORES 1 2.000 1 UND 1 R$ 0,50 1  R$ 1.000,00 
: EM PAPEL COUCHE 180G. 	 1 	' 

! CARTAZ CALENDÁRIO BÁSICO DE IMUNIZ -AÇÃO, TAMANHO 
4

(1,10,7
-- I 30X40, IMPRESSÃO 4X0 EM PAPEL COUCHE 250G.

10.000 I UND 1 R$ 0, 01 1 R$ 100,00 
1 	 I  

R$ 213.601,00_ 

LOTE 07  

COD DES:CRIÇÃO 	- 	 OLUANT. . UND VALOR 	VALOR 
---,, 	. 	 11:NIT. 	TOTAL 

1TALÕES'É-t- ECE-171-A AZUL NUMERADO, IMPTREã-SÃ-05-1X 0 EM 	I -- --- 	1 	---i 	- 	1 	- - -- 
1 40407 PAPEL SUPERBOM AZUL. TALÃO COM 100 FOLHAS. 	 200 	BL t R$ 4,60 

; - ----; ------r R$ 920,00  ------ 
-- - :1317000S REQUERIMENTO DE VISTORIA EM 02 VIAS 	 1 
40408 TAMANHO 17X11, IMPRESSÃO 1X0 EM PAPEL AUTO 	1 200 	BL • R$ 6,50 I R$ 1.300,00 

• COPIATIVO. BLOCO COM 25 JOGOS. 	 I 
. 	 _____L____i 	I____. __ _ 

• 
. 

; FOLDER COLORIDO FRENTE E VEWS0 TAMANHO- 21X30 EM-- 	 I 
; 	, 40409 i PAPEL COUCHÉ 2500. ARTES DIFERENTES. 	

2.000 	UN R$ 0,75 R$ 1.50000  _ 
- -- --; 

 

PANFLETOS COLORIDO, TAMANHO 15X21, IMPRESSÃO 4X4 	
. 

2000. 	UN I R$ 0,07 I R$ 140,00 40410 i  EM PAPEL COUCHE 1800. ARTES DIFERENTES. 	 .  

R$ 3.860,00 

LOTE 08  
VALOR 	VALOR • 

COD DESCRIÇÃO 	 QUART. , UND ' • 	e/NIT. 	TOTAL 
: BLOC-05S-RELA77ÓRTÕ DE PROC-É- DIK-4--E-f■FrO EM--(03-N--/IAS  

40398 iNUMERADO, TAMANHO 21X30, IMPRESSÃO 1X0 EM PAPEL 	60 	BL 1 I‘Q300 1 R$ 2.101,1 
5, 	

■ 
, 

AUTO COPIATICO. BLOCO COM 50 JOGOS.   
- - -; BLOCOS AUTO DE APREENSÃO EM 03 VIAS NUMERADO, 	

-- --' -I 
R 	

I 
$ 	' 

40399 ■ TAMANHO 21X30, IMPRESSÃO 1X0 EM PAPEL AUTO 	 40 	BL 	28 00 1 R$ 1.120,e3 ,  
COPIATIVO. BLOCO COM 25 JOGOS. 	 1 

- 	:--B- 1.-.(5-C-05S-AUTO DE NOTIFICAÇÃO EN-ii---0-ã-VIA-S F-ICJM-ERAT007-  -... 	 R, 1 
40400 ! TAMANHO 21X30, IMPRESSÃO 1X0 EM PAPEL AUTO 	 40 	BL 	'w  1 2800 	R$ 1.120,00 )(dr , 	; 

: COPIATIVO. BLOCO COM 25 JOGOS. 
-- 	' -EL-5C0--S -Ã-bi---o R INFRAÇÃO EM 03 VIAS NUMERADO, 	 1 	 ■ 	- -- --- ; 

R$ 
40401 : TAMANHO 21X30, IMPRESSÃO 1X0 EM PAPEL AUTO r i. 	10 1  BL , 	1  7000 	R$ 700,00 ; 	, 	I 

; COPIATIVO. BLOCO  COM 25  JOGOS. 	____ 	,/ _I _ _L . 	. L. 
  

6 
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.É3ON _g) 

BLOCOS AUTO DE IMPOSIÇÃO DE PENALIDADE EM 03 VIAS - 
i 

40402 NUMERADO, TAMANHO 21X30, IMPRESSÃO 1X0 EM PAPEL 	10 	BL 	70
R$
,00 	R$ 700,00 

AUTO COPIATIVO. BLOCO COM 25 JOGOS. 
"§ CO-C-C i-S--T-EWIV-1 -0-75 E Ec3i-v-Ti-N-ÚT6Ã.i5E--ã R$ 40403 ; 21X30, IMPRESSÃO 1X0 EM PAPEL AUTO COPIATIVO. 	 10 1 BL 

	

7CC O 
	

R$ 700,00 
BLOCO COM 25 JOGOS. 	 1 	I L LI 

40404 1
; CAPAS DE PROCESSO, TAMNAHO 33X48, IMPRESSÃO 4X0 

	

I 	1 
t  CORES EM PAPEL SUPREMO 300G. 	

100 	UND R$ 6,00 	R$ 600,00 
_ _ 	 _  

I SELO DE VISTORIADO TAMANHO 16X22, IMPRESSÃO 1X0 r00 I UND i R$ 3,50 1 R$ 350,00 40405 ; EM PAPEL COUCHE 180G. 
--- 

	

40406 SELO DE INTERDÇÃO TAMANHO 30X11 ,
100 	UND R$ 4,60 	R$ 460,00 

EM PAPEL RECICLADO 90G. 

	

70471.-• 
CARTAZES COLORIDO TAMANHO 60X40, IMPRESSÃO 4X0 	 — 	I 

	

1.000 	LJND 	$ 1 	R$ 1.400, 00 
! EM PAPEL COUCHE 180G. ARTES DIFERENTES. 	

R 140  

Ã-LVA RÁS SANITÁRIOS TAMANHO 21X30, IMPRESSÃO 5X0 

	

2.000 I UND R$ 0,88 	R$ 1.760,00 40413 
EM APEL COUCHE 250G.  

R$ 11,010,00 

LOTE 09  

	

cot DESCRIÇÃO - 1.1ND VALOR 	VALOR 

	

.0.111ANT. . 	- 	
TOrAL 

40414 
i ÉidiV,15-ÊW

O.
TÉ-1IDIMENtõ. PRE-T-10SP-Ii-ALK-R:À4: --- 

22.000 UND R$ 0,27 R$ 5.940,00 
IMPRESSÃ  

R$ 5.940,00 

CLÁUSULA QUARTA — DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA  
As despesas decorrentes do presente aditivo correrão por conta da seguinte dotação 
orçamentária:  
Unidade: 	 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL IDE 

Proj./Ativ.: 	 2103 - MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA E AMBIENTAL 

Elemento: 	 33903900 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Fonte de Recurso: 02 - REC. DE IMP. E TRANSF. DE IMP. - SAÚDE 15% 

Unidade: 	 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE 

2103 - MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA E AMBIENTAL 

Elemento: 	 33903900 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Fonte de Recurso: 14- TRANSF. DE RECURSOS DO SUS 

Unidade: 	 14- SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE 

PropAtiv.: 	 2104 - MANUTENÇÃO DE AÇÕES DE COMBATE E VIGILÂNCIA EM ENDEMIAS 

Elemento: 	 33903900 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Fonte de Recurso: 02 - REC. DE IMP. E TRANSF. DE IMP. - SAÚDE 15% 

Unidade: 	 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE 

Proj./Ativ.: 	 2104 - MANUTENÇÃO DE AÇÕES DE COMBATE E VIGILÂNCIA EM ENDEMIAS 

Elemento: 	 33903900 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Fonte de Recurso: 14- TRANSF. DE RECURSOS DO SUS 

Unidade: 	 14- SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE 

ProWAtiv.: 	 2111 - REDE DE ATENÇÃO AS URGÊNCIA 
tí o(. 

Elemento: 	 33903900 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Fonte de Recurso: 14 - TRANSF. DE RECURSOS DO SUS 

,119  

Unidade: 	 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE 	7. ir  

Proj./AtIv.: 	 2113 - MANUTENÇÃO 00 CENTRO DE REABILITAÇÃO 
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Elemento: 	33903900 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Fonte de Recurso: 14 - TRANSF. DE RECURSOS DO SUS 

Unidade: 	 14- SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE 

PropAtiv.: 	 2114 - MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DE SAÚDE MENTAL (CAPS) 

Elemento: 	33903900 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Fonte de Recurso: 14- TRANSF. DE RECURSOS DO SUS 

Unidade: 	 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE 

Proj./Ativ.: 	 2121 - MANUTENÇÃO DO FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 

Elemento: 	 33903900 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 
Fonte de Recurso: 14 - TRANSF. DE RECURSOS DO SUS 

Unidade: 	 14- SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE 

Proj./Ativ.: 	2122 - MANUTENÇÃO DO FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES DE SAÚDE DA FAMILIA 

Elemento: 	33903900 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Fonte de Recurso: 14 - TRANSF. DE RECURSOS DO SUS 

CLÁUSULA QUINTA — DA RATIFICAÇÃO  
Permanecem inaiteradas as demais cláusulas e condições do contrato originário, naquilo que não 
contrariarem o presente aditivo. 

CLÁUSULA SEXTA— DO FUNDAMENTO DO INSTRUMENTO  

0 presente termo aditivo é celebrado com fundamento legal nas disposições do Art.65 da Lei 8.666/93 e 
disposições contidas no contrato original. 

CLÁUSULA SETIMA —00 FORO  

Fica eleito o foro da Comarca do MUNICÍPIO DE JEQUIÉ, Estado da Bahia, para dirimir quaisquer dúvidas 
inerentes a este termo, renunciando as partes expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que se 
configure. 
Assim, p.or estarem justas e acertadas, nos termos da legislação vigente e específica para isso, as partes 
subscrevem o presente termo, lavradas em 02 (duas) vias, idênticas e de igual teor, na presença de duas 

---- 	testemunhas, para tornar o mesmo, bom, firme e valioso. 

Jequié, 25 de Novembro 2020. 
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Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 BA 291800 FMS CUSTEIO SUS 

Agência 	 60-4 

Conta corrente 	71584-0 

Creditado 

Nome 	 R. A. DA SILVA NETO EPP 

Agência 	 60-4 

Conta corrente 	55867-2 

Valor 	 41,610,00 

Destinação 

Data 	 Nesta data 

Assinada por 	 JD151293 ISNAIA SOUZA SANTOS 	 21/12/2020 10:57:04 

JE540787 ANA C F ANDRADE 	 21/12/2020 11:30:28 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JE540787 ANA C F ANDRADE. 


