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PLANILHA VALOR ESTIMADO 

 

ANEXO XII – EDITAL 049/2021 

 
REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS GRÁFICOS 

 

 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT VALOR 
UNITÁRIO 

 VALOR TOTAL  

001 
Ficha para Consulta, tamanho 9,5 x 

4,5 cm, papel AP 63 g/m².   

Bl 

c/100 
400 5,00  R$                 2.000,00  

002 
Laudo de Exames Laboratoriais 33,0 

x 21,5 cm, papel AP 63 g/m².   

Bl 

c/100 
400 15,53  R$                 6.212,00  

003 

Memorando Interno Duas VIAS 

(Branco/Azul) 21,5 x 15,5 cm nume-

rado, papel 75 g/m².  

Bl 

c/50 x 

2 

150 11,10  R$                 1.665,00  

004 

Prontuário Médico Sanitário, Frente e 

Verso, 21,5 x 31 cm, papel AP 63 

g/m².  

Bl 

c/100 
450 16,00  R$                 7.200,00  

005 

Receituário Médico DUAS vias (bran-

cas), carbonado, 21,5 x 15,5 cm, 

papel AP 63 g/m².  

Bl 

c/50 x 

2 

1600 11,50  R$               18.400,00  

006 

Registro de Atendimento Ambulato-

rial - RAAmb, 31,0 x 15,5 cm, papel 

AP 63 g/m².  

 Bl 

c/100 
200 15,00  R$                 3.000,00  

007 
Requisição de Exames Patologia Clí-

nica, 15,5 X 12 cm.  

 Bl. 

c/100 
750 5,50  R$                 4.125,00  

008 

Requisição de Materiais 23,5 x 16 cm 

DUAS VIAS (branco/azul) numerada, 

1ª e 2ª vias picotadas, papel AP 63 

g/m².  

Bl 

c/50 x 

2 

300 12,00  R$                 3.600,00  

009 

Envelope Timbrado para Prontuário, 

18,5 x 25 cm, Papel kraft natural 

110 g/m².  

UND 5000 0,43  R$                 2.150,00  

010 
Papel Timbrado 1/2 Ofício 15,5 x 

21,5 cm, papel 75 g/m².  

Bl. 

c/100 
35 8,95  R$                   313,25  

011 

Carteira de Tipo Sanguíneo, 10 x 8 

cm, papel 150 g/m², papel 150 

g/m².  

UND 2000 0,33  R$                   660,00  

012 

Boletim de Notificação de Doenças e 

Agravos, Frente e Verso, 21,5 x 15,5 

cm, papel AP 63 g/m².  

Bl. 

c/100 
20 18,50  R$                   370,00  
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013 
 Laudo Médico para Emissão de AIH, 

31 x 21,5 cm, papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
60 17,50  R$                 1.050,00  

014 

Ultra - Sonografia Vascular Sistemas 

Arteriais Membros Inferior, 21,5 X 

31,5 cm, Papel AP 63g/m². Frente e 

Verso.   

 Bl. 

c/100 
12 20,25  R$                   243,00  

015 

Ultra - Sonografia Vascular Sistemas 

Venosos Membros Inferiores, 21,5 X 

31,5 cm, Papel AP 63g/m². Frente e 

Verso.   

 Bl. 

c/100 
12 20,25  R$                   243,00  

016 
Papel Ofício Timbrado, sem colar, 75 

g/m², 31 x 21,5 cm, papel 75 g/m².  

Pac. 

c/100 
12 17,52  R$                   210,24  

017 

Relação de Consultas Realizadas - 

ROA, 21,5 x 31 cm, papel AP 63 

g/m².  

 Bl. 

c/100 
40 17,50  R$                   700,00  

018 

Requisição e Laudo de Exame Cito-

patológico, Frente e Verso, 21,5 x 33 

cm, papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
50 18,50  R$                   925,00  

019 

Comprovante de Vacinação Antitéta-

no, Frente e Verso, 15 x 11 cm, pa-

pel 150 g/m². (Ficha)  

UND 5000 0,43  R$                 2.150,00  

020 

Envelope Ofício Timbrado, para Cor-

respondência 23 x 11,5 cm, papel 75 

g/m².  

UND 400 0,43  R$                   172,00  

021 

Mapa de Atividades Diárias do Agen-

te Comunitário de Saúde, 31 x 21,5 

cm, papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
200 15,50  R$                 3.100,00  

022 

Mapa Atividades Diárias - Controle 

de Dengue (PEAa), Frente e Verso, 

31 x 21,5 cm, papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
400 16,90  R$                 6.760,00  

023 

Prontuário Odontológico, Frente e 

Verso, 23,5 x 16,5 cm, papel AP 63 

g/m², papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
500 10,48  R$                 5.240,00  

024 

Cartão de Prontuário, com impres-

são, cartolina, 10,5 x 7,5 cm, papel 

150 g/m².  

UND 3000 0,33  R$                   990,00  

025 

Atestado Médico para Afastamento, 

21,5 x 15,5 cm, papel AP 63 g/m², 

papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
50 11,50  R$                   575,00  

026 

Atestado Médico para Gestante, 21,5 

x 15,5 cm, papel AP 63 g/m², papel 

AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
40 12,00  R$                   480,00  

027 
Estatística Mensal de Óbitos, 33 x 

21,5 cm, papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
12 17,50  R$                   210,00  

028 

Mapa Controle Temperatura de Gela-

deira (Máx e Mín), 33 x 21,5 cm, 

papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
10 17,53  R$                   175,30  

029 

Notificação e Termo de "Ciência" 

Teste do Pezinho 31 x 21,5 cm pico-

tado, papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
5 21,67  R$                   108,35  

030 

Capa/Laudo para Eletrocardiograma, 

Frente e Verso, 33 x 10,5 cm - papel 

75 g/m².  

UND 5000 0,23  R$                 1.150,00  
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031 

Cartão de Controle de Imunização - 

(Exceto Gestante), Frente ‘e Verso, 

15,5 x 21,5 cm, papel 150 g/m².  

UND 5000 0,43  R$                 2.150,00  

032 
Termo de Reclamação - VISA, 31 x 

21,5 cm, papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
30 17,51  R$                   525,30  

033 

Boletim de Produção Ambulatorial-

Dados Consolidados-BPA-C; 21,5 X 

30 cm, papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
20 20,00  R$                   400,00  

034 

Boletim de Produção Ambulatorial-

Dados INDIVIDUALIZADOS-BPA-I; 

21,5 X 30 cm, papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
100 15,00  R$                 1.500,00  

035 

Receituário"B" Azul, (Notificação de 

Receita B) numerado; cor azul, 25,5 

x 8,5 cm – com canhoto picotado 

(Modelo Visa Port 344 art. 1º); papel 

AP 63 g/m².  

Bl. 

c/50 
800 7,23  R$                 5.784,00  

036 

Movimento Semanal de Imunobioló-

gicos, 26 x 15,5 cm, papel AP 63 

g/m².  

 Bl. 

c/100 
12 16,00  R$                   192,00  

037 

Registro de 1º Acolhim. Geral – 

CAPS; FRENTE e VERSO; 29,7x21,0; 

papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
12 22,67  R$                   272,04  

038 

098-Registro de Ações Realizadas – 

CAPS; FRENTE e VERSO - 21,0 x 

29,7cm (A-4); papel 75g/m.  

 Bl. 

c/100 
12 22,67  R$                   272,04  

039 

Receituário de Controle Especial DU-

AS vias (1ª branca, 2ª verde ou 

Amarela) carbonado 21,5 x 15,5 cm, 

papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/50x2 
1200 12,99  R$               15.588,00  

040 

Cartão para controle de consultas 

odontológicas; frente e verso; 21 x 

15,5cm; papel 150 g/m².  

UND 4000 0,43  R$                 1.720,00  

041 
Receituário para Prescrição de Ócu-

los, 15 x 21,5 cm, papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
50 13,99  R$                   699,50  

042 
Comprovante de Teste do Pezinho, 

10 x 11 cm, papel 150 g/m².  
UND 2000 0,23  R$                   460,00  

043 

112-Ficha de Visita Controle de Veto-

res - Entomologia, 13 x 16,5 cm, 

papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
150 6,05  R$                   907,50  

044 
Capas de Processo, 22 x 21,5 cm, 

dobrada, papel AG Azul.  
UND 5000 1,23  R$                 6.150,00  

045 
Anexo para Diárias, 21,5 x 33 cm, 

papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
12 21,67  R$                   260,04  

046 
Laudo Médico para Emissão de APAC, 

31 x 21,5 cm, papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
40 21,67  R$                   866,80  

047 
Requisição para Passagens e Diárias, 

21,5 x 33 cm, papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
12 21,67  R$                   260,04  

048 
Atestado de Saúde para fins ocupacio-
nais; 15 x 11 cm, papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
50 7,05  R$                   352,50  
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049 

Reg. Diário dos Atendim Gestantes 

SISPRENATAL; 21,5 X 30 cm, papel 

AP63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
40 19,99  R$                   799,60  

050 
Ficha Acompanham Hiperdia – MS; 

32x21,5; papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
50 20,00  R$                 1.000,00  

051 

Mapa de Atividades de Profissionais 

de Saúde-PSF, 31 x 21,5 cm, papel 

AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
60 20,00  R$                 1.200,00  

052 

Cadastro Sócio-Econômico de Usuá-

rio SUS - 16,5 x 21,5 cm, papel AP 

63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
30 12,49  R$                   374,70  

053 
Ficha de Cadastro de Gestante; 21 x 

29,7cm; papel AP 63g/m².  

 Bl. 

c/100 
10 20,15  R$                   201,50  

054 

Termo de Intimação VISA; TRÊS 

VIAS (Branca, Azul, rosa), carbona-

do, numerado; 21 x 29,7cm; papel 

AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/50 cj 
5 37,40  R$                   187,00  

055 

Termo de Visita VISA; TRÊS VIAS 

(Branca, Azul, rosa), carbonado, 

numerado; 21 x 29,7cm; papel AP 

63 g/m².  

Bl 

c/50 cj 
50 37,50  R$                 1.875,00  

056 
Nota de Empenho; 31,5 x 21,5; pa-

pel AP 63 g/m².  
 fls 5000 0,33  R$                 1.650,00  

057 

Notificação (Carta) de Focos de Ae-

des aegypti; 21,0 x 29,7cm; em Du-

as vias (BRANCA e VERDE); papel AP 

63 g/m²; PAC c/100 fls (sem colar) 

com as cores intercaladas.   

Bl.c/5

0 x 2 
25 22,50  R$                   562,50  

058 

Cartão da Gestante (Gráficos e In-

formações); frente e verso; 29,5 x 

21,5cm, com duas dobras (tipo Fol-

der); papel 150 g/m².  

UND 3000 0,73  R$                 2.190,00  

059 

Solicitação de Atendimento Referen-

ciado e Contrarreferenciado; 

29,7x21,0 cm; papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
60 17,65  R$                 1.059,00  

060 

Estatística Mensal de Declaração de 

Nascidos Vivos – DNV; 21,5 x 33 cm, 

papel AP63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
12 21,77  R$                   261,24  

061 

Notificação de Receita Especial Reti-

nóides SISTÊMICOS;) numerado, 

25,5x8,5 cm 2/2 – CEO, 21,5 x 33 

cm, Bl. c/100.canhoto picotado, pa-

pel AP 63 g/m², BRANCO.  

 Bl. 

c/50. 
80 19,00  R$                 1.520,00  

062 

Requisição de Adiantamento para 

despesas externas; DUAS vias 

(branca e verde); 21 x 29,7cm; AP 

63 g/m².  

Bl. 

c/50x2

. 

10 20,67  R$                   206,70  

063 

Comprovação de despesas externas 

com Adiantamento; DUAS vias 

(branca e rosa); 21 x 29,7cm; AP 63 

g/m².  

 Bl. 

c/50x2 
10 22,95  R$                   229,50  
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064 

Odonto-CIRURGIAS – Registro de 

Atendim. por paciente; 29,7 x 21cm 

(A-4); ; papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
50 21,00  R$                 1.050,00  

065 

Odonto-ENDODONTIA-PERIODONTIA 

– Registro de Atendim. por paciente; 

29,7 x 21cm (A-4); papel AP 63 

g/m².  

 Bl. 

c/100 
50 21,00  R$                 1.050,00  

066 

180-Odonto-CLÍNICA GERAL– Regis-

tro de Atendim. por paciente; 29,7 x 

21cm (A-4); papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
50 21,00  R$                 1.050,00  

067 

Termo de Desinterdição VISA; 3 vias 

(Branca, Azul, rosa), carbonado, 

numerado; 21 x 29,7cm; papel AP 

63 g/m².  

Bl 

c/50 cj 
5 37,55  R$                   187,75  

068 

Termo de Apreensão/Depósito VISA; 

TRÊS VIAS (Branca, Azul, rosa), car-

bonado, numerado; 21 x 29,7cm; 

papel AP 63 g/m².  

Bl 

c/50 cj 
5 42,50  R$                   212,50  

069 

Auto de Infração/Multa (R$) VISA; 

TRÊS VIAS (Branca, Azul, rosa), car-

bonado, numerado; 21 x 29,7cm; 

papel AP 63 g/m².   

Bl 

c/50 cj 
5 37,50  R$                   187,50  

070 

Termo de Interdição VISA; TRÊS 

VIAS, Azul, rosa), carbonado, nume-

rado; 21 x 29,7cm; papel AP 63 

g/m.  

Bl 

c/50 cj 
5 37,50  R$                   187,50  

071 

185-Termo de Advertência VISA; 

TRÊS VIAS (Branca, Azul, rosa), car-

bonado, numerado; 21 x 29,7cm; 

papel AP 63 g/m².  

Bl 

c/50 cj 
5 37,50  R$                   187,50  

072 

Termo de Apreensão de Amostras 

VISA; 4 vias (Branca, Azul, rosa, 

jornal), carbonado, numerado; 21 x 

29,7cm; papel AP 63 g/m².  

Bl 

c/50 cj 
5 39,95  R$                   199,75  

073 

Notificação Resultado Análise VISA; 

TRÊS VIAS (Branca, Azul, rosa), car-

bonado, numerado; 21 x 29,7cm; 

papel AP 63 g/m².  

Bl 

c/50 cj 
5 37,50  R$                   187,50  

074 

Auto Apreens/Depósito Animais VI-

SA; TRÊS VIAS (Branca, Azul, rosa), 

carbonado, numerado; 21 x 29,7cm; 

papel AP 63 g/m².  

Bl 

c/50 cj 
5 37,58  R$                   187,90  

075 

Auto de Infração/Multa (UNIFIPAS) 

VISA; TRÊS VIAS (Branca, Azul, ro-

sa), carbonado, numerado; 21 x 

29,7cm; papel AP 63 g/m².  

Bl 

c/50 cj 
5 37,55  R$                   187,75  

076 

Declaração de Posse Animais VISA; 

TRÊS VIAS (Branca, Azul, rosa), car-

bonado, numerado; 21 x 29,7cm; 

papel AP 63 g/m².  

Bl 

c/50 cj 
5 37,58  R$                   187,90  
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077 

Termo de Liberação Animais VISA; 

TRÊS VIAS (Branca, Azul, rosa), car-

bonado, numerado; 21 x 29,7cm; 

papel AP 63 g/m².  

Bl 

c/50 cj 
5 37,58  R$                   187,90  

078 

Termo de Notificação Animais VISA; 

TRÊS VIAS (Branca, Azul, rosa), car-

bonado, numerado; 21 x 29,7cm; 

papel AP 63 g/m².  

Bl 

c/50 cj 
5 25,25  R$                   126,25  

079 

Comprov de Vacinação Anti-rábica 

animal – Cães; 15 x 11,5cm; canho-

to picotado; papel cor Branca, AP 

63g/m².  

 Bl. 

c/100 
70 6,05  R$                   423,50  

080 

Comprov de Vacinação Anti-rábica 

animal – gatos; 15 x 11,5cm; canho-

to picotado; papel cor rosa, AP 

63g/m².  

 Bl. 

c/100 
50 6,05  R$                   302,50  

081 

Cadastro Individual; frente e verso; 

21 x 29,7cm; papel 75 g/m² - (uma 

única vez, mas sujeito a inclusões 

por nascimentos ou novas famílias 

inseridas na microárea).  

 Bl. 

c/100 
50 18,08  R$                   904,00  

082 

Cadastro domiciliar; vertical; só 

frente; 21 x 29,7cm; papel 75 g/m² 

- (uma única vez, mas sujeito a in-

clusões por novas famílias inseridas 

na microárea).  

 Bl. 

c/100 
80 17,58  R$                 1.406,40  

083 

Ficha de Atendimento Individual; 

frente e verso;21 x 29,7cm; papel 

75 g/m².   

 Bl. 

c/100 
80 15,97  R$                 1.277,60  

084 
Ficha de Procedimentos; frente e 

versO; 21 x 29,7cm; papel 75 g/m².  

 Bl. 

c/100 
100 16,00  R$                 1.600,00  

085 
Ficha de Visita Domiciliar; frente e 

verso; 21 x 29,7cm; papel 75 g/m².  

 Bl. 

c/100 
90 16,95  R$                 1.525,50  

086 
Ficha de Atividade Coletiva; frente e 

verso; 21 x 29,7cm; papel 75 g/m².  

 Bl. 

c/100 
40 16,43  R$                   657,20  

087 

Ficha de Atendimento odonto Indivi-

dual; frente e verso; 21 x 29,7cm; 

papel 75 g/m².  

 Bl. 

c/100 
60 16,95  R$                 1.017,00  

088 

Ficha de Atendimento domic (Exclu-

sivo-sad); frente e verso; 21 x 

29,7cm; papel 75 g/m².  

 Bl. 

c/100 
10 18,58  R$                   185,80  

089 

Ficha de avaliaç de exigib/admissão 

(Exclusivo-sad); só frente; 21 x 

29,7cm; papel 75 g/m².  

 Bl. 

c/100 
10 18,58  R$                   185,80  

090 

Ficha marcadores de consumo ali-

mentar; só frente; 21 x 29,7cm; 

papel 75 g/m².  

 Bl. 

c/100 
10 18,50  R$                   185,00  

091 

Ficha de Evolução e Tratamento-

CAPS; Frente e Verso; 21 x 29,7cm; 

papel 75 g/m².  

Bl. 

c/100 
12 18,93  R$                   227,16  

092 
Cartão de Medicação-CAPS; 14,+9 X 

21,0cm; papel 75 g/m².  

 Bl. 

c/100 
12 11,45  R$                   137,40  
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093 
Ficha Marcação de Consulta-CAPS; 

Tam 7,5 x 11cm; papel 75 g/m².  

 Bl. 

c/100 
12 5,65  R$                     67,80  

094 

Boletim Reconhecimto Geográf. Diá-

rio; 21 x 29,7cm; papel 75 g/m²; 

blcs c/100 fls 

 Bl. 

c/100 
50 16,00  R$                   800,00  

095 
Boletim Reconhecimto Geográf. RE-

SUMO; 21 x 29,7cm; papel 75 g/m². 

 Bl. 

c/100 
50 15,67  R$                   783,50  

096 

Ficha Notificação de Ocorrências-

DENGUE; 21 x 29,7cm; papel 75 

g/m². 

 Bl. 

c/100 
12 17,45  R$                   209,40  

097 

215-Requisição de Combustível; 10,5 

X 16,5cm; papel AP 63 g/m²; em 

três vias (branca-azul-jornal); Pico-

tado. 

Bl 

c/50 cj 
300 15,00  R$                 4.500,00  

098 

Ficha de notificação para casos sus-

peitos e prováveis de Novo Coronaví-

rus (COVID-19) 21,5x 29,5 ; papel 

75 g/m²  

 Bl. 

c/100 
200 16,25  R$                 3.250,00  

099 
Controle de Ultilização de Veículos 20 

X 27 cm; papel AP 63 g/m².  

 Bl. 

c/100 
50 15,25  R$                   762,50  

100 

Termo de Desistência de Solicitação 

de Ambulância (Regulação) 21,5x 

29,5 ; papel 75 g/m² 

Bl.c/1

00 
5 25,05  R$                   125,25  

101 

Termo de Desistência de Solicitação 

de Transporte  (Regulação) 21,5x 

29,5 ; papel 75 g/m² 

Bl.c/1

00 
5 25,05  R$                   125,25  

102 

Termo de Desistência de Agenda-

mento de Procedimento Ambulatorial  

(Regulação) 21,5x 29,5 ; papel 75 

g/m² 

Bl.c/1

00 
5 25,05  R$                   125,25  

103 

Termo de Desistência de Agenda-

mento de Procedimento Hospitalar 

(Regulação) 21,5x 29,5 ; papel 75 

g/m² 

Bl. 

c/100 
5 25,05  R$                   125,25  

104 

Laudo para Obtenção de Órteses, 

Próteses e meios Auxiliares de Lo-

comoção (Regulação) 21,5x 29,5 ; 

papel 75 g/m² 

Bl. 

c/100 
5 25,05  R$                   125,25  

105 
Ficha de Encaminhamento Traumato-

logia (Regulação) FRENTE E VERSO 

Bl. 

c/100 
5 25,05  R$                   125,25  

106 

Ficha de Encaminhamento Oncolo-

gia(Próstata) (Regulação) 21,5x 29,5 

; papel 75 g/m² 

Bl. 

c/100 
5 25,05  R$                   125,25  

107 
Ficha de Cadastro de Paciente (Re-

gulação) 21,5x 29,5 ; papel 75 g/m² 

Bl. 

c/100 
5 25,05  R$                   125,25  

108 

Ficha de Encaminhamento de Con-

sultas e Exames - SER (Regulação) 

21,5x 29,5 ; papel 75 g/m²; Com 

três vias diferentes.  

Bl. 

c/50 

x3 

5 25,05  R$                   125,25  

109 

Ficha de Encaminhamento de Terapia 

Renal Substitutiva - TRS (Regulação) 

21,5x 29,5 ; papel 75 g/m² 

Bl. 

c/100 
5 25,05  R$                   125,25  
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110 
Ficha de Risco Cirurgico (Regulação) 

21,5x 29,5; papel 75 g/m² 

Bl.c/1

00 
5 25,05  R$                   125,25  

111 

Ficha de Encaminhamento de Catete-

rismo - SER (Regulação) FRENTE E 

VERSO 21,5x 29,5; papel 75 g/m² 

Bl. 

c/100 
5 27,05  R$                   135,25  

112 

Formulário de Solicitação para Cirur-

gia Bariatrica (Regulação) FRENTE E 

VERSO. 21,5x 29,5; papel 75 g/m² 

Bl. 

c/100 
5 30,25  R$                   151,25  

113 

Pré - Requisito para Colonoscopia. 

21,5 x 29,5; papel 75 g/m² (Regula-

ção).  

Bl. 

c/100 
5 25,05  R$                   125,25  

114 

Pré - Requisito para Endoscopia. 

21,5 x 29,5; papel 75 g/m² (Regula-

ção).  

Bl. 

c/100 
5 25,05  R$                   125,25  

115 

Pré Requisito para Retosigmoidosco-

pia. 21,5 x 29,5; papel 75 g/m² (Re-

gulação).  

Bl. 

c/100 
5 30,25  R$                   151,25  

116 

Pré Requisito para EMG/VCN. 21,5 x 

29,5; papel 75 g/m²; Frente e Verso 

(Regulação) 

Bl. 

c/100 
5 30,25  R$                   151,25  

117 

Requisição de Exame Citopatológico 

- MAMA (Regulação) FRENTE E VER-

SO. 21,5x 29,5; papel 75 g/m² 

Bl. 

c/100 
5 30,25  R$                   151,25  

118 

Requisição de Exame Histopatológico 

- MAMA (Regulação) FRENTE E VER-

SO 21,5x 29,5; papel 75 g/m² 

Bl. 

c/100 
5 30,00  R$                   150,00  

119 
Requisição de Mamografia FRENTE E 

VERSO. 21,5x 29,5; papel 75 g/m² 

Bl. 

c/100 
50 20,25  R$                 1.012,50  

120 

Boletim Diário de Atendimento Aten-

ção Basica (CEO). 21,5x 29,5; papel 

AP 63 g/m² 

Bl. 

c/100 
40 18,00  R$                   720,00  

121 
Programa Sorriso Amplo e Humano. 

21,5x 29,5; papel AP 63 g/m² 

Bl. 

c/100 
40 19,25  R$                   770,00  

122 

Laudo Médico para Solicitação de 

Procedimentos processados através 

do BPA-1(Tomografia). 21,5x 29,5 ; 

papel AP 63 g/m² 

Bl. 

c/100 
50 20,05  R$                 1.002,50  

123 

Ficha de Cadastro e Acompanhama-

neto Nutricional do sisvan FRENTE E 

VERSO. 21,5x 29,5; papel AP 63 

g/m²  

Bl. 

c/100 
12 30,00  R$                   360,00  

124 

Recibo de Medicamento (Entrga de 

Medicamento) 14x9 cm; papel AP 63 

g/m²  

Bl. 

c/100 
50 6,25  R$                   312,50  

125 
Capa de Processo, cartolina 180mg 

22x21,5 Azul    

Bl. 

c/100 
4000 1,68  R$                 6.720,00  

126 
Capa de processo protocolo, cartão 

reciclado, 180mg 22x21,5   

Bl. 

c/100 
3000 2,15  R$                 6.450,00  

127 

Programa de Controle da Hiperten-

são Arterial, 18x13,5 cm; papel 

150g/m².   

Ficha 4000 0,53  R$                 2.120,00  
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128 

Ultra - Sonografia Vascular Sistemas 

Carotídeos e Vertebrais, 21,5 X 31,5 

cm, Papel AP 63g/m². Frente e Ver-

so.  

Bl. 

c/100 
12 25,00  R$                   300,00  

129 
Cartão; Campanha contra a COVID - 

19, 14x10 cm, 120g/m²   
UND 10000 0,26  R$                 2.600,00  

130 

Cartão de Medicação: Programa de 

Diabetes, Hipertenção e Renais Crô-

nicos; 15x10,5 cm Capa Papel Reci-

clavel 180g/m² com 8 folhas 75g/m² 

Branco    

UND 4000 10,50  R$               42.000,00  

TOTAL  R$              218.525,40  

 

 

 

 
 


