
CANTANHEDE/MA

OlOJLDC \ /202J_

ESTADO DO MARANEIAO ^
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUIMARÃES FIs. D ■ ,

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO ProC.
CNPJ: 05.505.334/0001-30 Rubrica__ZZ^

PREGÃO PRESENCIAL N" 028/2020

PROCESSO ADMINLS I RA Tl\'0 N " 0707.250/2020

ATA DE REGIS TRO DE PRICÇOSN" 040'>.Ü01/2020

Ads ircze dins cio mês dc ouliibm do ano de dois mil e \iiiie. o .VIUNICÍPIO DE GUIMARÃES/MA, através
cia Pie leitura Municipal dc Guinuiiiies/MA. inscrita no CNPJ sob o iV' 05.505..">34/0001-30, com sede na Rua Dr.

Urbano Sanios, N 214, Centro. Guimaràes/MA. CEP 65.255-000, neste ato representado pelos Secretários
numicipais. u Sr. Danielson Torres Ferreira. CPF: 908.681.53.3-20. Secreiáric) Municipal de Administração, a
Sra. .luscnildcs Maria SiKa Costa. CPF: 216.663.773-68. Secretária Municipal de Educação, o Sr. Olavo
Antônio Cardoso Guimarães. CPF: 027.384.083-54. Secretário Municipal de Saúde e Fernanda Cardoso Silva,
C!'F: 007.339.403-31, Secretária Municipal de A.ssisiência Social e Desenvolvimento Comunitário,
RESOLVEM registrar osprcços das licitamos signatária.s, \encedoras do Preg<ào Presencial n° 028/2020, sob o

^^rcginic de compras pelo Sistema Registro de Preços para eventual Aquisição de Materiais Gráficos para atender
as necessidades das diversas secretarias da Prefeitura Municipal de Guimaràes/MA, a teor do disposto na Lei
Federal n'" 10.520/2002 e aplicando-se. subsidiariamenle. no que touberem, a Lei Federal n" 8.666/1993 e

demais noniiiis pertinentes áespécie:

EMi-RESA

. i:m)eke"(,o
HEPRE.SEM AN l'i:

VAI.OIT ro TAL

l ÜRT COM GRArit. A E EDITORA LTDA. CNPJ: Üó-Ü2.s.573/0001-56

Kua Ca.sim .\K III, Retiro .Natal. São Luis- M.'\. CEP: 65U25-230

Afrânio losé Liiiliaies e Silva Enisi. inscrito no CPF: 032.4 13.703-64

R3. 1.353,944.9,5 (Huin milhão, trezciiios e eiiiqilenia c três mil, novecentos e quarenta e
iiiiairu reais e noventa e três centavos).

TEM DESCRIÇÃO

. Papel Timbrado, pnücromin 4.\0 cor. 29.\2!cni, papel AP.
75a

2 Envelope kafit, mcd. 29x2lcm, impressão 01 cor

3 Envelope krafit. med. 31x41 cm, impressão 01 cor

•) Envelope oficio branco, med. 1 I,5x23cni. impressão 01 cor

5 Bidcos de cadastro dc esiab..iiied. 29.>.2 lem. papel AP 75g

Autorização dc Caiiibustivd. t)2 vias med. 10.5\ I 5cm
papel AP 75g

7 Capa dc processo cm policiumia. papel SLipreiiio 250g2
„ Formulário dc req.do comrib.. med. 29\2 lem ül via. papel

AP75Ç.2

Re<|iiisiç:1o de material. 3 vias meei. 2 I .\ I 5eni papel ,AP
! 75g. 1 cor

ly Formulário único p requer, ulados do servidor), papel
iiperg;l cor

JJ Ordem de compras 3 vias 21x15em papel AP75g01 cor
p Documento de anccaciação municipal - DAM. numerado,

med. 22x24cm. papel AP 75g. 3 vias.

1.1 Canão de piuioeulo, papel supiciiio 250y.. iinp. I eor F''V
I, Alvará de liccneia. papel apcrg. med. 29x2 lem ptípcl AP

?5c. I eor

UNDQTD
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

BIc157RS 31,60RS4.96I,20

Uiid3850RS 1.55RS 5,967,50

Und280RS 2,30RS 644,00

Und31.50RS 0,65RS 2.047,50

BIc210RS 27.80RS 5.838,00

Bk385RS 8.55RS 3.291,75

Tüür"9800RS 3,75RS 36.750,00

Ble202RS 27.76RS 7,273,12

Uk280RS 15.65RS 4.382.00

Ble87RS 27,75RS 2.414,25

BIc262RS 15,62RS 4.092.44

BIc297
1

RS 27.75RS 8.241,75

Und7000 !RS 0,64RS 4.480,00

Bk-262RS 27,80K RK.283.60

Rua Dr Urlmiio Saiito.s. iClU, Centro - CEP 65.255-000 jl
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liSTADO DO MAUANIIÀO fijy ' '
PRri«E'ITllRA MUNICIPAL DE CUIMARÃES ç^tnr- " /If IA

SECRE I ARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO "
CN P.l: 05.505.J34/0Ü01 -30

Eolha dc despacho dc piocesso.2yx2lcni, papel
apergaminhadol cor

Dados pessoais, 2^x21 cm, papel apergaminhadol cor

Fontiuliirio único para requerimento,. papel
apefiiamiiihadol cor

Konmiliii io de advertência, .'jü\2 vias. 29x2 Icin. papel
aper ül cui

Coniriile de movimentação de veículos,2^x21 cni, papel
aperg. 01 cor

Atiioriziiçilo de viagens papel AP 75g
Doletini escolar. I" a 5" ano. med, 21xI5cin, papel AP
ISÜg F'V

Boletim escolar. 6° a 9" ano, med. 21.xl.^ciii. papel AP
25()e I". V
Boleiim educüçúo inlantil, med. 2 Ixl.xcm F/V, papel AP

Diúrio de classe de 6" a 9"ano, capa AP 120g miolo papel
^ AP 75g
2^ Diário de classe e(liicaç2o infantil (anos iniciais) capa AP

)20g miolo papel AP 75g

Diário dc clas.sc educação infantil (anos finais) capa AP
I20g miolo pape! .AP 7õg

..y , Mo\ imenio mensal, med, 29x21 cm IV, papel AP 75g, 1
cor

Ficha de acomp. de desempenlio, med 29x21cm pape! AP
75.t:

Atas de resultados linais. med. 29x21 cm fV. AP 7.Óg. I
cor

.Alas de resiiliadvis finais, pré-escolar meti,29x21cm. AP
7.Sg.

Ficha de controle de matricula, med.2! x I .úmi F/V. AP

_I2(^_
Ficha dc matricula inicial prc-escolar, mud.29x2lcm F/V

Ficha de matrícula do ensino fundamental. med.29x2lcm

Ficha de histórico escolar. Med.29.x2lcm
Kicliii cadastro de escola nova 2012, mci:l,29x21 cm

Dossiê vlo aluno l iis. Fand, med,44x.'- Icm. papel .AP
■ 120g,niip U1 coi

Dossiê do aluno eiliicação iniániil. ined.-l-ix,i I cm. AP
I2t)g, 01 cor
Declaração de conclusão ensino fundamental, med.

29x2lcni, AP 7.Sg

_ Certificado Kscolar. 29x21 cm. AP I50g, Oljmr
Ficha individual do aluno em infantil, med 29x2Icm. AP

^ 75g. OI eoi

Blc192RS 34,60RS 6.643,20

BIc280RS 27,75RS 7,770,00

Blc175R$ 27,75RS 4.856,25

BIc297RS 27.75RS 8.241,75

Blc122R$31.75R$ 3.873,50

Blc140RS 27,75RS 3,885,00

Bis157RS 23,65R$3,713.05

Und10500RS 2,37RS 24.885,00

Und10.500RS 2,37RS 24.885.00

Und7000RS 2,37R$ 16,590,00

Und
1

3150RS 18,80RS 59,220,00

Und3325RS 18,80RS 62,510,00

Und2275RS 18,80RS 42.770,00

Und2275RS 18.80R$42,770,00

' Blc227RS 23,72RS 5.384.44

Blc227RS 23.72RS 5,384,44

Blc297RS 23,72RS 7.044.84

Blc227RS 23,72R$ 5,384,44

Blc157RS 23.72RS 3.724.04

Llnd8750RS 1,36RS 11.900,00

Blc227RS 27,75RS 6.299,25

Blc315RS 27,75RS 8.741,25

Und12250RS 1,11RS 13.597,50
Und2450RS 1.11RS 2.719.50

l.áld14000RS 3,91RS 54.740,0{|'
'

Und7350RS 3.91R$28.738,5CÍ,

BIc 210

Hnd 12600

RS 27,75

R$ 3,55

RS 27,75

RS 5.827,50

RS 44.730,00

lá 3.885,00

Rim Dr Urbano Sanlos, n" 214. Centro - CEP 65.255-000 A/
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M- - á/'
blS I'A])0 DO MARANHAO

PREFEITURA MUNiCIPAI. DE GUIMARÃES
SEC RETARIA MUNICIPAI. DE ADMINISTRAÇÃO

CNIM: 05.5U5.334/()Ü()1-30

Kroc. n
Rubnc<
Seíor;

227

87

1750

1750

309.106

Blc 297

BIc 297

Blc 241

Blc 217

Blc 217

Blc 332

Blc 332

Blc 560
Blc 168

Blc 192

Blc 332

Blc 490

Blc 105

Blc 87

Blc 87

i Ficha individua! do aluno ens. fiindaiiicni.il. 2'í.\2 Icin. Al>
75i!, 01 cor

Resiinui de lVei|itência nied. 2^í\21ciiu M^75g. oi cor
Declatiivíio - PDF ined. 20\2tcni. AP 75u. 01 cor

_ ACA - Anos iniciais Ibrin. ined. fa j\3 Icm, AP 75g. Ül cor
ACA - Anos lliini.s form. med. 63x31 cm, AP 75g, OI cor
Apostila encadernada
Ficha de Aiendimeiilo Individual, ined. 29\2iciii. papei AP
75g
Ficha de Visita Domiciliar, ined. 29x21 cm. papel AP 75g
Ficha de procediineiiios. med. 29.N2lcm. papel AP 75g
Ficha de .Atividade Coletiva, med. 29x2 Icm. papel AP 75g
Ficha de Atend. Odonlológico Individual, nicd. 29.x21cm.
AP7.5g
Cadastro Iridividuul, med. 29x2 Icm, papel AP 75g
Cadastro Domiciliar, med. 29x21cni. pajiel Al' T.lg
Ficha üeral, f'v med. 29.x2]cm. papel Al^5g
M.ipa de Cuiisulia, med 29x2 1 cm. papel AP 75a
Mapa de Visiiii Domiciliar, med. 29x2 I cm. papel AP 75i;
Receiiuário Médico - PSF. F; 10 papel AP 7.Sg
Requisição de F.xame de l.nboiülürio F: 16 papei AP 73g
Ficha de Aiendiniento Odontotógico. med. 29x2Icm. papel

_ AP75g
Requisição de MainograFin. med. 29x21 cm, papel AP 7.5g
Laudo p/Soilcitação/Autorização de Procedimento
Ambulalurial

Ficha de Cadastiamenio da Gestante, med, 29x2!cm. papel
AP 75g

j .Adminisiraçào de Viiainina .A em Puéipcras no Pós-Pario
l audo Médico de Traianictiio Fora do Domicilio - ITD

Laudo Médico para Procedimentos de Alta Compic.xidade
- APAC

Laudo para Solicitação de Autorização de liiter. Hospitalar

Prontuário ilc Admissão I lospiialni. med. 29x2 Icm. papel
AP 7.sg

^ Folha de Fwiluçãa. med 29x2 I cm. papel .AP ".sg
I Prescrição Médica e Relatório de enlenua. ined. 29,x2lcm,
AP7.sg
Serviço de L-.nfermagem. med. 29x2 Icm, papel AP 75g
Rclaiório de Cirurgia, med. 29.x2lcm. papel AP 75g
Laudo Médico para Solicitação, med. 29x2lcni, papel AP

Conta Hospitalar, ined. 29x21cm, papel AP 75g
_ Ciinàü de Apra/.ainemo do Clienle - PSl-', I- : ló. AP lõUg

Boletim de Anestesia, nicd. 29x2lcin. papel AP
Mapa de Consulta do Médico, med. 29x2 icm. pa|>cl Al'

Receiiuário Medico, mod. 21x1 âcin.

Rtia Dr Ui hano Santos, ii" 214, Centro - CEP 65.255-000
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RS 27.7.5

RS 27,90
RS 27.90
RS 1,33
RS 1,33
RS 0.28

RS 27.75

RS 27,75
R$ 27,75

RS 29,50

RS 29,50

R_S__27,75
"rs 27","75""
RS 27,75
RS 27.75

RS 27.75
RS 16.83
RS 16,83

RS 29.50

RS 29.50

RS 29,50

RS 29,50

RS 29,50

RS 29..50

RS 29.50

RS 29.30

RS 27,75

i  Blc 297 RS 27,751
1  Blc 297 RS 27.75

Blc 350 RS 27,75
Blc 122 RS 29.30

Blc 87 RS 29.50

Blc 87 RS 29,50
Und 5250 RS 1,31
Bic 105 RS 29.50

Blc 1:2 RS 29.50

1  Blc ~7Õü RS 16.82

RS 5.Ü50.50

RS 6.333,30 "
RS 2-427,30
RS 2.327,50
RS 2.327,50

RS 86.549,68

RS 8.241,75

RS8.24I.7S'~
RS 6.687.75

RS 6.401,50

R$6,401.50

RS 9.2I3.00~
RS 9^215.00"

RS 15,540,00
RS 4.662.00
RS 5.328.00

RS 5.587,56
RS 8.246,70

RS 3.097,50

RS 2'.566',5'Ó""
RS 2.566.50

R$4,130,00

RS 2.566,50

RS 2.566.50~

RS 2.566,50

RS 3,599.00

RS 3.385,50

RS 8.24l.7.5~

R$8.241.75

RS 9.712.50~
RS 3.599,00

R$2.566,50

RS 2.566,50
RS 6-877.50
RS 3.097.50

RS 3.599,00

~rs"^7^üõ"



CANTANHEDÊ/MA

2-10100 i ^'^oc.llOlOO-i 1202 1
Ê,,Íá_S |PLS ,

I rub: ^il.. Il^_
Kroc. m'

IlS IADO do maranhão Rubrico
PREFEITURA MU.MCU^VL. DE GUIMARÃES Sefor:_

SECRETARIA MUNK IPAI. DE ADMINISTRAÇÃO
CNP.I: ()5,.S05.334/()()0I-3()

l-"ÍL'lui do SPA. inccl. 29\21 cm. papel AP 7?g

Aviso iíí; Alta. tncd. 29x2!cm. papel Al' 75g

Planilha p.'Anolações dos Nusc.Vivos.med.29x2 km. papel
AP 75u

385 RS 27,75 RS 10.683.75

87 I RS 29,50

_AP75ii
.Acideiiles por Animais Pcvoiihcnios. med. 29.\2 1 cm. papel

86 Conirole Ambolatorial, mcd. 29x21 cm. papel AP 75g

87 Procedimciiios Básicos, med. 29x21 cm. papel AP 75g

88 Pichiis das Ambulâncias, med. 29x21 cm. papel AP 75g

89 Boletim de Produção Ambulatoiial Individualizado BPA -!

Ficha de Controle de Tiaiamemo de TB. med.

29\21 cm.papel AP 73g

91 Cartão de Aprazamcnto. 1": 16 papel AP 150g
y., l icha de Conirole de Hanseniasc. med. 29x2 km. papel AP

i

'W

95

96

97

98

99

10(1

101

102

Kieha de Avaliação Neurolóuica. med. 29x2 I em, papei AP

2_H ^ __
j-ielia de .Anexo VI (Ficlia de ln\. de liiiercor. ,A])ós Alta

I por Cura)

l icha de Siinação do Paciente na Snspeiia de Kecidiva.
papel AP 75g
Protocolo Coinplememar de Investigação em menores de
15 anos

Avaliação Situação Psicossocial. med. 29x2 km, papel AP
75g
Ficha de Notificação Negativa -
Paralisia,mcd,29x2 km,papel AP 75g

Ficha de Notificação Negativa - Cólera, med. 29x21 cm.
papel AP 75g
Ficlia de Notilicação Negativa - l.eptospirosc. med.
29.x2km.
Incha de Notilicação Negativa - Tétano Neonaial. med.

, 29x2 km.

I Ficha dc Noiillcação Negativa - l lamavirose. mcd.
29x2Icm.

Monitor das Doenças diatréicns Agiidas.mcd.29\2lcm.
papel AP 75g "

Conirole de /oonoses, med. 29x21 cm, papei AP 75g

Informe Mensal - ProUlaxia da Raiva liumano, med.
29.x2 km.

Planilha da Vacinação Seletiva, mcd. 29x21cm, papel AP
2H
Ficha de Conirole da Tuberculose, nied. 29x2 Icm. papel
AP 75u

12 I RS 3,74

R$ 2.566,50

RS 29,50 RS 2.566,50

RS 29.50 R$ 2.566,50

87 RS 29,50 RS 2.566,50

87 RS 29,50 R$ 2.566,50

RS 29.50 I R$2.566,50

RS 418,88

Bic 70 RS 29,50 RS 2.065,00

Ünd~ 4200~ R$ 1,32 RS 5.544,00

Bk 87 RS 29.50 R$2.566.50

BIc 87 RS 29,50 RS 2,566,50

Bk 87 RS 29,50 RS 2.566,50

BIc 87 R$ 29,50 R$ 2.566.50

Bic 87 RS 29.50 RS 2.566,50

BIc 87 R$29.50 RS 2.566,50

BIc 87 R$29,50 RS 2.566,50

BIc 87 RS 29,50 RS 2.566,50

Bk 87 RS 29,50 RS 2.566,50

BIc 87 RS 29.50 RS 2.566.50

BIc 87 RS 29.50 RS 2.566,50

BIc 87 j RS 29,50 R$ 2.566,50

BIc 87 RS 29.50" RS 2.566.50
BIc 87 RS 29.50 R$2.566,50

Bic 87 RS 29.50 RS 2.566,50

BIc 87 RS 29.50 RS 2.566,50 í

BIc 87 RS 29,50 RS 2.566,50

BIc 87 RS 29.50 R)P2.566,50N

Ktin Di- Urbano Saiilos. n" 214, Ceitlro - CEP 65.255-000 ,,
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F.S I ADO DO MARANHÃO
PRFFFITURA MUNICTPAL ÜF GUIMARÃES

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO
CNPJ: ()S.5O5.334/000I-3()

HroC. II i
Rubrica.
Sefor;_

Cariilo do Usuário Acoinpiiiihninciiio Amluiloiiii iiil •
' _ Dengue
I I I Keceiuiário Controle l-speeial, I": 16 02 viiis pnpel AP 75g

1 13 Cariáosombra menina, med. 29x2leni, papel AP láOg

I I à ! Ciiriáü Sombra Mcmno, nicd. 29\21 cm. papel AP I õOg

1 14 I Teniio de ('iscaliznçào. mcd. 29x21em. papel .AP 7?g
1. Programa de Controle de llanseiiiase 01. med. 2V.\2lcm.

APTêg
UKalieaçàu e CaracierizaçiUi das Lesões, med. 29\21cm.

"" A_l'_7.';g
Programa de Controle de l-binseníase 02. med. 29x2lctn,
AP75g

1 18 CaitJo de vacinação do Adulto, med. 29x21 cm, AP 150g
j iy Conleecáo de tbiders dengue, P:!! imp. -txd cm papel

eoiiche I2()g

Polders câncer dc litero/mama. P:8 imp.4x4 cm papel
eouche I20g

I  PI Foidcrs de câncer de próstaiu. r;8 imp.4x4 cm papel
!  " eoiiclte I2üg

122 Fulders da hepaiiie. P":8 imp. 4x4 cm papel coiiche I20g

12.' Fnlders DST' .AIDS. F:8 imp. 4x4 cm papel eouclie I20j

I  124 Folder liipeneiisào. F:8 imp. 4x-l cm papel couche 12()g
I  12.^ Fokiers diaireles. F:8 imp. 4x4 cm papel couche )20g

126 Lnvelope p. resultado de exames C' janela

127 i-iivelope p' resultado de c.xames med. 26x.l6cm

128 Troca de plantão med. 29x2 Icm, AF 7.Sg

129 Atestado médico F: 16 papel Al'75g

1 jU Ficha referente ao pacictilc med. 29x2 km. Al' 75g

j, I 1'assagein de plantão dos enfermeiros med. 29x2 Icm. AP
_75g

1.^2 Ficha de solicitação de leito med. 29.x2lcm. AP 75g

Prontuano médico med. 29x21 cm. AP 15"
O

Acompanhamento de diabético (llcha b - dia) papei AP
7.va

Acompanhamemo de gestante ti-iUIlA 15 (.iLS) papei AP
7.';g
Acompanhamento dc pessoas cum haiiseniase (FICHA B
HAN)
Aconipnnhamenio de tuberculose (FT(.'I IA l) - TB) papel
AP 7.SU
Acoiiipiinhamento do hipertenso (1-K lIA II HA) papel
AP 75g

Atendimento diário papel AP 7,sg

Bneiloscopia — pesquisa de barra para lubcrcuiose papel AP
7.7M

kS 29..'5ü

RS 19.20

R$ 3,60

RS 3,60

RS 29.50

RS 29.50

R$ 29.50

RS 29,50

R$ 1.33

R$ 0,80

RS

RS 0,80

RS 32.28

RS 29.50

RS 29.50

RS 32,20

RS 29,50

RS 29,50

RS 29,50

RS 29,50

RS 29.50

1^27.75

RS 29.501

RS 2,566.50

RS 4.032,00

RS 13.860,00

RS 13.860,00

RS 2.065.00

RS 2.065,00

RS 2.065,00

RS 2.065,00

R$ 3.630,90

RS 5.600,00

RS 5.600,00

RS 5.600,00

RS 5.600,00

RS 5.600,00

RS 5.600,00

RS 0.80 RS 5.600.00

RS 0.65 RS 1.933.75

RS 1,50

RS 29,50

Riiii Dr Urbaiii) .Sniilos, n" 214, Cetilfo - CEP 65.255-000

1'úgiiiii 5 (Ic 1 1 (VI

RS 306,60

RS 1.129.80

RS 1.032.50

RS 1.032.50

RS 1.127.00

RS 1.032,50

RS 1.032,50

RS 1.032.50

RS 1.032,50

RS 1.032,50

RS 8.741.25

RS I.D32.5q

■

I
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flS I ADO DOIMAIUNHAO

PUCh i:i 11 KA Ml MC ll'AL ülí (ÍI IMARÃES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

CNPJ; (Í5.505.334/OÜ01-3U

-FIS. n"

TrõcTn"
Rubrica,
Setor;

êéé>

wmj

■
w

Cnililo dc entrega de cotUrnceptivo papel Al' 150g
Ciiiiao üi; uesiaiue papel Al' I5l)g

1'icha de acoinpanhametuo do hípcncuso e'mi chí^ielieo
Ficha dc upraaaineniii papei Ai' 7?i!

Ficha dc coiiiwle de conluio^ dc pacieiiics de iiihcrcuiose

Ficiiii de distribuição de inélodos aniicoiiccplivos papei AP

Ficita de ideiiiificaçao do paciente (HANSENÍASE) papei
AP 7õg
Ficiui de tK>iitlcaçào invcsiigavi\o ('i UUERCUi.USE) papei
AP 75u

Und 1050

Uiicl 1400

RS 0.95

R$ i,20

RS 29,50

iddia de iiuiiFicaçào investigaçàu (llANSi",ANl.SEj papei
AP 75a ^
Ficha de registro do vacinado papel AP 75g

Gerenciador de ambiente laboratorial papei Ai' 75n

1 Locaii^açilo cie caracierizacilo das lesões (HANSENiASE)

Mapa mensal de adminisiraçilo da \ itamina a em rotina- UF

Marcadores dc consumo alimciiiar papei Al' 75g

i'eiiido dc inaierial papei Ai' 75ii

Planiliia dc diarréia papel Ai' 75g

j Programa nacional de coinroie a dengue 1'NCD (resumo
1 diário do serviço anlivetoriai) papel AP 75g

RAAS - Registro das Ações Ambuiatoriais de saiide
foiniuiáiio da ntençSo psicossociaí no CAPS papel AP 75g

Receiiii azul controlada eiicc|i)iniio

Kcgi.slro de atividade diáiaa do AUS papel Al' 75g

Rciaiorio d siniaçáo e acompaniuiinenio d ianiilias na
área cciiiipe (RELATÜiUÜ SSA2) papei AP 75g

ReqtiisiçAo dc exames cilopatoióaico - colo úlcro

Sindiorne neurológica por 7.ikíi.'microcetalia papel AP 75g

SISVAN- mapa de acompanhamento miii icioníii (ROLSA
__FAMÍl.iA) _

; SIYf l' - sistema dc inhirmacAo de vigilância
cpidcniiológica

Solicii.içfm dc iiisiiiiui ratinacciiiico papel Al' 75g

I Soiiciltiçilu de medicamentos papel AP 75g

I estes rápidos para deiecçAo de anticorpos iinii-liiv

['ronniàiio familiar papel AP 75g

Ma|)a diário de administração de vitamina a em puérperas

Mo\ i tncnio liiário dc imimobioiogico papel Ai' "'ég

Movinienio mensal de inuinoblolugico papei .AP ~5g

_| Mapa diariu para controle dc Icinperaliira papei Ai' 75g
l-iciia compieiiieinar- registro de emergência em saúde
pública siiidrome neurológica por zica/microcefaiia

_ Guia de transferência
Mapa diário de admiiiistmçao de viiaminas a em crianças
Solicilaçáo de mcdicriiiientos •• caps papei AP 75g

RS 29,50

RS 29.50

RS 29,50

RS 29,50

RS 27,75

RS 27,75

RS 29.50

RS 29.50

RS 27.90

RS 29.50

RS 29,50

RS 29..50

RS 29,50

RS 19.20

RS 29.50

RS 29,50

RS 29,50

RS 29.5Ü

RS 29,50

RS 29.50

RS 997,50

RS 1.(580,00

RS 1.032,50

32,5

RS 1.032,50

RS 1.032,50

RS 1.032,50

RS 1.032.50

RS 971,25

RS 971,25

RS 1.032,50

RS 1.032.50

RS 1.953,00

RS 1.032,50

RS 1.032,50

RS 1.032.50

RS 1.032,50

RS 6.720.00

RS 1.032,50

RS 1.032,50

RS 3.385,50

RS 1.032,50

RS 1.032..50

RS i.ü32..'iO

RS 2.065,00

RS 2.065.00

RS 1.032.50

RS 2.913,75RS 27,75

RS I.«32,50

RS 1.032.50RS 29.50

RS 29,50 RS 1.032,50

RS 29,50

RS 29,50

RS 29.50

RS 2.566.50

RS 1.032,50

RS1KP32.50

Ktiii Dl' Urimiii) Sniiios, ii" 214. Clcntni - CEl' 65.255-00
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ESTADO DO MARANHÃO ProC rSÍ
PREFEITURA MUNICII^AL DE OUIMARÂES Rubrica

SECRE TAREA MUNICIPAÍ. DE ADMINISTRAÇÃO Setor:.
CNP.I: (l5.5()5.334/«0()l-3«

Mapii tk" coniroli; diário insuinos/inaicria! papel Al' 73g

Mapa dc controle diário medicamentos injetável papel AP

Entrega de maieiial/insumo -Unidade Básica de Saúde
papel AP 75g

Emiegii de mediciiineriios - unidade básica de saúde papel
_AP75g _
Eniregii de medicamento injelável uniilade básica ilc
saúde

Pedido diário medicamenlodiiMimo papel AP 75g

SolicitíK^áo de abasieeimenio ptipel AP 75g __
Suliciiayào de inaierial/insumus papel AP 75g
Solicitação de medicamentos injetável papel AP 75g

Conseniiineiiiü iiitdrniudo e 100 folhas papel AP 75g

I ritha de admissáu c' lÜO folhas papel AP 75g
I-idia de anaiiiinese papei AP 75g
JOeha dc aiendimeiiio diário cv iUO folhas papel AP 75g
Latido médico c/ lOU folhas pape) AP 75g

Solicitaçáo de procedimenio médico e diagnóstico papel
AP 75g
Solicitação de sangue c' 100 folhas papel AP 75g

_Termo de responsabilidade c' lOÜ folhas papel AP 75g
_ _Capa lie proniuário papel AP I óOg

ficlui de Êncaminhameniu - Ass. Social, med. 2')\2 Icm.
papel .AP 7.sg

Ficha de identificação da Família í?v papei AP 12üg

Dados sobre o usuário Adulto Aiiamnese f/v pape! AP
I20g
Dados sobre o Usuário Criança e Adol, • Anamnese fA'

papel AP l2Ug
Cartáii de Aiendimeiito. iiicd. 2').\2icni, AP "ãg
Pasta c bolso c corte e vinco p eventos papel AP I8ü-g
poliei'oiiiia.
Recibo de concessão de Benefícios Eventuais tam, M.5 x

Ficha de Avaliação Sócio-Econ, dos Usuários - BPC/
_  LOAS F/V

2(M Ficha de Avaliação Socioccoiiõmicu Bolsa Familia F'V

2(i5 (. adasiro Insiiuieionat do Miiiiicipii) de (iodolVcdo Viana

Kequei imenlu de benetlcio Assisieiicial ().> vias. med.
'  |2d\2lem.

2tl7 Convite em policromia 4x4 cores

Foldcr tam.3 !x22cm imp. 4x4. papel couchê I70g • Ass.
Social

Certillcado iani.2'K21 cni imp.4.x0 papel eouchc 2.iOg-
Ass üocial

l.niehá tatu i4,\ 10 com imp. 4 .\0 papel coiiché 2.>() g - Ass.
Social

RS 29.50

R$ 29,50

RS 29,50

RS 29,50

RS 29.50

R$ 29.50

RS 29,50

RS 29.50

RS 29.50

RS 29.50

RS 27.75

RS 29.50

RS 29,50

RS 29.50

RS 1.3!

RS 1.3!

RS 1 ,31

RS 0.96

RS 1.032.50

RS 1.032,50

RS 1.032,50

RS 1,032,50

RS 1.032.50

RS 1.032.50

RS 1.032,50

RS 1.032,50

RS 1.032,50

RS 1.032,50

RS 3.385,50

RS 1.032,50

RS 1,032,50

RS 1.032.50

RS 29.50 1 RS 2,065,00

RS 29,50 ! RS 1.032,50

RS 29.50 RS 1.032.50

RS 2,80 KS 9,800.00

RS 27,40 RS 7.178,80

RS 20,80

RS 27.45

RS 27.45

RS 27.45

RS 42.80

RS 3,76

RS 0.95

RS 5.960,50

RS 6.235,60

RS5.777,I0

RS .54)40,00

RS 17.500.00

RS 2.912,00

R$ 5.764,50

RS 7.686.00

RS 5.270.40

RS 10.486.00

RS 14.476,00

RS 6.650.0TáUãi

Rua Dr Ui buno Santos, n" 214, Cenlni - CEP 65.255-000
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i;s IADO DO MARANHÃO
RREI-ICITURA MDNICIPAI. DE GUIMARÃES

SECRETARIA MUNJClPAl. DE ADMINISTRAÇÃO
C NIM: ()5.505.334/0()ül-30

Proc. n%
Rubrica_
Setor:

Biinncr cm lona iam. I.2Ü .\ ü.90cm - inip. digiial - Ass.
Social

Faixa cm lona vinilíca imp. digiial base cic solv. õ.Oü.x
ü.80m
Envelope para convite em policromia 4x0 cor

Eíinflclo lain .15x21 cm impressão 4x0 cor papel couchc
I I5ç

VALOR lOI At

Und 70 RS 142.00 RS 9.940,00

Und 22 RS 610.00 R$ 13.420.00

Und 3850 RS 1.33 RS 5.120.50

Und 3150 R$ 3,47 RS ) 0.930,50

Und 8750 RS 0.62 RS 5.425.00

t RS 1.353.944,93

Valor Global tia Adjudicavâi) é tic RS 1.353.944/43 iHiiiii iiiiliião, irezeiilos c cinqüenta e Irês mil, novecentos e
^^liiarcnta c quatro reais c noventa c três ceiita\ üs).

1. DA VINCTII..AC ÃO
Vinciilam-se a Ala. inclcpcnticnlcmciuc Je tninscriçíào. o Edital tio Pregão Presencial 11" 028/2020c u Proposta de

2. DA EXPECTATIVA DOEORNECIMENTO

2.1. O rorneciniento poderá ser cfetiiadt^ eonlbrnic necessidades da Prefeitura Municipal do Gulinarães/MA,
nicdiame solicitações deproduios.
2.2. O forncccttor registrado ílca obrigado a atender totios os pedidos efetuados durante a validade desta Ata de
Kcgislio de Preço.s. ainda t|ue a eiitiega seia pcet isl;i para dttla pttslerior ao vencimento da Ala.
2-3- .A existéneia deste Regisltm não obriga a Prefeitura Municipal dc Guiniaràes/M.A a efetivar as
contratações na quantidade estimada, fieaniln-lhc facultada a ;ic|uisiç!u) por ttutras inodalidades. respeitada a
legislação relativa ás licitações, sendo a.sscguratio ao beiicriciáriu do icgislro □ düeito de preferência de
fornccinicnto otii igualdade clcctintiiçôcs.
2.4. f. vedado à Atlininisiraçào adqtiirir de ouiro fornecedor insumo por valor igual ou superior ao obtido da
cictcniora do Registro dc i'rcços. a nietio.s que esta se recuse afornccer.

3. DA VALIDADE DA ATA DE KEGlS i RO DEPREÇOS
A Ata terá \ ttlidadc de ! 2 (do/c) meses, coinadtis a partir da data de sua assinatura.

4. DO CONTROLE DOS PREÇOS REGISTILADOS
4.1. A Prefeitura Municipal de Guimaràes/MA adotará a prática de todos os atos necessários ao controle e
adniinisljaçào d;i presente Ata. incluindo o acompanhamento periódico dos preços praticados no mercado para
os produtos registrados, nas mesmas condições deíbrnocimeiUo,
4.2. A quíi lqtiei' tem|)o o preço regisiradn poderá ser revisto, em decorrência de eventual redução daduele.s'i
piatieados 110 incrcado ou caso se inrnc iiie.xeqüivel [)ar:i ascompixuiiissárias. '
4..V IJs |)rcços registrados, a indicação dos Ibriiccedores c as alterações i|uanto aos valores. atiializados/eNíi^
decorrência de pesquisas de preços periódicas, .serão iniblicadus pela Administração na imprensa o''notffi\^
aditando-sc a presente Ala lic Registro dePrcços. "•
4.4. Os preços de promoções temporárias ou sa/onais não serão computados para efeito de definição do
preço praticado no mercado, mas se coiisiiluirfio em iitdieador ptira o exercício da faculdade^e aquiacào oor
outros meios, prevista no parágrafo E' cio ari. 15 cia i.ci feiiera! ii"8.ó66/l 993. *^1 \\

Rua ür Urbano .Santos, n" 214, Centro - CEP 65.255-1)00
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KS I ADO DO MAKANHAO
PREFEITURA MI;N]CIPAL DF. GUIMARÃES

SECRETARIA MUNICIFAI, DE ADMINISTRAÇÃO
CNIM: 03.5(15.334/0001-3(1

rroc. ni
Rubnca_
Setor:

5. DOS USUÁRIOS
5.1 Nus icnmis do Dccrcln I cderaí N'' 'í.-l8S0() 18. di.'Mlc qiio de\idamoiilc juslificada a vantagem, a ata de
reuisiro dc preços, durante sua \ igència. poderá ser utilizada por qualquer órgão ou entidade da administração
publica que nfio tenlia participado do certame licitatório, mediante anuência do órgão gerenciador, de acordo
com as condições e as regras estabelecidas no DECRETO FEDERAI. N° 9,488/2018.

5.2 , As adesões às atas somente poderão ser efetuadas com autorização do órgão gerenciador. Após a
autorização do órgão gerenciador, o "carona" deverá efetivar a aquisição ou contratação solicitada em até 90
(iK)vcina dias), observado o prazo de \ igcncia da ata.

5.3 A Prefeitura Municipal de Guimarães/MA adotará a prática dc todos os atos necessários ao controle e
aclminisiração da presente Ata. incluindo o acompanhamento periódico do.s preços praticados no mercado para
os produtos registrados, nas mesmas condições de fornecimento.

5.4 A qualquer tempo o preço registrado poderá ser revisto, em decorrência de eventual redução daqueles
praticados no mercado ou caso se torne ine.scquivel para as conipromissárias.
5.5 Os preços registra-los. a indicação do^ lórnecedoies e as aiicniçòes quanto aos valores, atualizados cm
decorrência de pesquisas de preços perióilicas. senu) (niblicailos pela Administração na imprensa oficial,
adiiando-se a (uesenie .Ala de Kegistivi de Pieços.

5.6 Os preços de promoções temporárias ou sazonais não serão computados para efeito de dellniçào do preço
praticado nu mercado, mas se consliluirão cm indicador para o e.sercicio da faculdade de aquisição por outros
meios, prevista no panigraíb 4° do art, 15 da Lei Federal \f 8.666/1993.

6. DA READEQUAÇÃO DF. PREÇOS
6.1. Durante o período de vigência da presente .Ata. os preços não serão reajustados, ressalvada, entretanto, a
possibilidade de readequação - com elevação ou redução de seus respectivos valores - cm função da dinâmica
do mercado, obedecida às disposições eoiistuntes coinprovattdo o desequilibrioeconómico-nnanceiro.
6.2. Reconhecendo o desequilíbrio econòmico-luiaiiceiro, a Prefeitura Municipal de Guimarães promoverá o
aditamento do compromisso de forneciineiUo. conforme o artigo 65. lí, da Lei Federal n." 8.666/1993. ou
formalmente desonerará a licitante em relação aoitem.
6 3. O diferencia! de preço entre a proposta inicial das licilantes e a pesquisa de mercado efetuada pela
Prefeitura Municipal de GuimarãesMA à época da abertura das propostas, bem como eventuais descontos

' concedidos, serão sempremaiiiidos.
6.4. .A liciiaiuc deiciilora do registro llca obrigada a informar à Prefeitura Municipal de Guimaiães./MA sempre
que houver redução nos preços tie mercado, ainda que temporária, conuinicando o seu novo preço que irá
ahali/ar pesquisa de mcreatlo. u ser realizada pela .Administração conforme item4.
6.5. Caso a detentora venha a se locupletar com a redução efetiva dos preços de mercado não repassada à
•Administração. Ilcará obrigada à restituição do que houver rccebidoindevidamente.
6.6. No caso de revisão para maior, a licitante compromissária deverá solicitar a revisão do mesmo, obrigando-
se a efetuar os tornecimentos das Notas ilc Empenho já emilidas pelos preços oraregislrados.

7. DAS ALTElíAÇÔES .\A ATA DF. REGISTRO DE PREÇOS
7.1 . A Ata dc Registro cie Ih^eços poderá sofrer alterações, obedecidas ás disposições contidas no art. 65 da Lei^.
n" 8.666. de 1993.quando: /
7.1.1. Houver redução nos preços praticados no mercado, eiit relação aos preços registrados, ou defato que t/lev^/j
o custo dos produtos registrados, cabendo a Prefeitura Municipal de Guimaràes/MA promover as necess'áriasL-
ncgociações Juiilo aosfornecedores. V
7.1.2. (Jíuando o preço inicialmente registrado, por motivo siipei veiiieiile. tornar-.sc superior ao preço praticadíT^
no mercado, devendo aPrefeitura: . f\
a) convocar o fornecedor visando à negociação para reiiução Je preços e .sua adequapo ao p^iciíi^

ítRua DrUi-l)inio Santos, n" 214, Çentro-CEP 65.255-000 \I^V ^ \
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FLS.

[•;s rADO DO MARANHÃO '
PRFJ"i:i l lJRA MIINICÍPAL DF GÜIMAR-ÃFS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO
CNPJ: 05.5(!5.334/n0()l-3(l

Proc. n%
Rubrico^
Setor:

pclüiuercíitlo;

b) lru>tr;uiii ii ik"üucí;iv';h>- v' lonicccilm M.ni libcradu \iii :issumido;c
cj Loinocar ü:i demais torneceilores \ I^alKlll iyual opuruinidade dcncgociavão.
7.1.3. Quando o pre^o cie mercado loriiar-se superior aos |)rcvos registrados e o fornecedor, mediante
requeriniciuo devidamente comprovado, não puder cumprir o compromisso, a Prefeitura Municipal de
Guimarães/M Apodera;

a) liberar o fornecedor do compromisso assumido, scm aplicação da penalidade, confirmando a veracidade
dos motivos c comprovantes apresentados, e se a comunicação ocorrer antes do pedido de forneeimetilote
b) convocar os demais fornecedores visando iauai opoilunidade dcnegociação.
7.1.4. Não liascndo c.silo nas negociações, a Preícitiira Municipal do Gtiimaràes/MA irá proceder à revogação
cia -Ata dc Registro de Preços, adotando as medidas cabíveis para obtenção da conlralação mais vantajosa à
aL|uisiçàoprelemlida.

^ 8, DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DEPREÇOS
8. 1 . A Ata de Registro de Preços poderá ser cancelada pela Prefeitura Municipal de Guimarães/MA quando a
licitanlesignatária:

a) Dcscumprir as condições previstas no Ldital do Pregão Presencial n° O28/2O20a que se vincula o
preçoregisirado;

b) Dcscumprir as condições da presente Ala de Registro dcPreços:
Cl Não retirar a respectiva Nota de i .inpeiilio ou assinar o contrato ou instrumento equivalente, no prazo
eslabeieeido pela Administração, sem juslilicalivaaceil;ivcl;
d) Enquadrar-se em qualquer das liipóteses dc ine.xccução total ou parda! previstas na Lei Federal
ii"8,666/l9d3;

ej Não aceitar reduzir seus preços registrados na liipótesc de se tornarem superiores aos praticados
nomereado;

fj Implementar alteração social ou modilieaçào tia llnalidade ou tia estrutura da empresa, que. a juízo da

Adiiiiiiistraçào. prcjudiiiucm a execução desta Ata dc Registro dePreçus;

g) Houver suhcomrataçào total ou parcial do objeto desta Ata de Registro de Preços. associaç<ào com outrem,
cessão ou iransleréiicia total ou parcial, bem como fusão, cisão ou incorporação que afetem a boa e.xecução de
eventuais c futurasavenças;

h) Houver raztões de interesse público, nos termos do art. 78. inciso XII. da Lei Federa! n° 8.666/1993.
7.2 O Ibriieeedor registrado poderá solicitar o cancelamento de seu registro de preço na ocorrência de caso
Ibrtiiito ou de força maior comprovado.

7.3. Em qualquer das hiptSieses previstas nos itens 7. 1 e 7.2. o caneelamento de registro será devidamente
autuado em proce.sso administrativo, assegurado o conirailiiòrio e a ampla defesa, e formalizado por despacho da
aiitoridndecompctenic.

7.4. .A eonuinieação do cancel.imento do registro de preços, nos casos previstos neste item, será efetuada por
correspondência com aviso de recebimento e por publicação na imprensaoficial.

9. DA FORMALI/AÇ.ÃO DOSCON TRA rOS
A contratação com as iicilanies v>ra registradas será Ibrmaliziula pela Prefeituni Municipal de Guimarães/MA,
por intermédio de contrato ou instriimcnio equivalente, conforme o di.sposto no art. 62 da Lei Federal if/
8.666/199.1. J.

10. DA DIVULG AÇÃO DA ATA DE REGISTRO DEPREÇOS Uh
O extrato da Ala de Registro de Preço será publicado na imprensa olicial do Município. MTt^T W

11. DOFORO 1
As dúvidas decorrentes da presente Ala serão dirimidas no Foro da Justiça Estadual da^onÇyca de
Guim.irães.'M.A. Estado du Maranhão, com renúncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiais qaaseja.

Rua Dl" UrbaiH) Santos, n" 214, Centro - CEP 65.255-000
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ESTADO DO MARANHÃO

PREEErniRA MUNICIPAL ÜE GUIMARÃ.ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

CNIM: 05,505.334/{)(!()I-3fl

Proc.
Rubriccj
Setor:

li pur cslariiiii lic acordo com as disposições coniidas na preseiilc Ata. assinam cslc instrumento a Prefeitura
Municipal de Guimarães/MA e as licitaiitcs coinpromissárias. na pessoa dos seus representantes legais, que vai
assinada em 03 (fès) vias de igual e teor e Ibnna.

GuimaràcvMA. I.) ilc oululno de 2U2Ü.

Onniel^n d^njes l-erreira
CPF:^.6J^ .533-20

Secretário Municipal de Administração.

uí, W
Josi^fdes Vjaria Silva 4'osta

CPI": 2K'i.õít3.773.()J5
Secretária Miinítiíwl do i-.diicaçào

^  / ■
7a*o Antônio Cardmo OliimaHí^

\ CPF: 027,384 083-S4 1
Secretário Munici|^ii de feaíicie ^

^-^7 Í\'rnanda Cardoso Silva
CPF;0n7.3.)').-lü3-.3l

Secretária Municipal de ."Assistência Social
c üc^cnvoh imcniu (.'unuinilário.

FORT CO.M GR

CNp/t
Afrânio .losi

CPF:

LTDA

0lf5,í||/M)01-56
/iharcs e oilva F.rnst
«2.413,703-64

Representante Legal

Rua Df Urbano Santos, n" 214, Centro - CEP 65.255-000
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