FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Rua Almirante Barroso, 330, Centro — CEP: 68.250-000.
CNPJ; 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: semsaobidos@yahoo.com.br

TERMO DE REFERENCIA PARA CQNTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA PRESTACAO DE SERVIGOS GRAFICOS.

1 Objeto

1.1 Objeto:

Contratacdo de Empresa Especializada para PRESTAGAO DE
SERVICOS GRAFICOS, para atender as demandas dos servigos
desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude-SEMSA, no
exercicio de 2020.

1.2 Custo Estimado
Apurado:

R$: 532.366,33 (Quinhentos e trinta e dois mil, trezentos e sessenta e
Seis reais e trinta e trés centavos), o valor estimado foi obtido com
base nas pesquisas realizadas pelo responsavel pela SEMSA, a
servidora Elizabeth de Azevedo Gomes, portadora do RG N°
5002336 e CPF. 909.729.022-87.

1.3 Base Legal:

A contratagao, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal,
integraimente, Lei Federal n° 10.520 de 2002; Decreto Federal n°
10.024/2019; Decreto Municipal n° 504/2006, subsidiariamente na
Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes e Lei complementar n°
1213/06 e demais noras pertinentes.

1.4 Periodo de Contratagdo:

Exercicio de 2020

2 - Solicitante

2.1 Secretaria: Secretaria Municipal de Saude

CNPJ: 11.884.818/0001-30

End.: Rua Almirante Barroso y B 5330
Bairro: Centro [ Cidade: | Obidos [ Estado: | Para
(= = 68.250-000

2.2 Secretario (a) | Nathalia Rodrigues da Silva

Municipal:

Decreto n°; 540/2018 | Data/ano | 01/2020
CPF: 799.736.632-68 | Data de Expedicao:

RG: 3884648 | Expedig&o: [ 08/06/2017 [ Orgéo Expedidor | PC/PA
End.: Trav.. Liberdade N°:

Bairro: Centro | Cidade: | Obidos | Estado: Para
CEP: 68.250-000 [

3 - Dos Fiscais

PORTARIA N°:

3.1 Fiscal ' Isabela Kenny Silva Taketomi

Decreto n°: 352 | Data/ano | 18/06/2010
CPF 831.295.452-04 | Data de Expedicgo:

RG: 5115636 | Expedicao: | 22/11/2002 | Org&o Expedidor | PC/PA
End.: Rua. Santos Dumont | N°: 271
Bairro: Cidade Nova | Cidade: [ Obidos | Estado: | Para
CEP: 68.250-000 |
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Rua Aimirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-000.
CNPJ: 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026

E-mail: semsagbidos@yahoc.com.or

Situacao Funcional: | () Contratado ou (x) Efetivo

3.2 Fiscal Adson de Azevedo Galvao

Decreto n°: 308 | Data/ano | 17/05/2013
CPF: 892.331.742-04 | Data de Expedic&o:

RG: 5317093 "Expedigao: | 06/09/2016 | Orgao Expedidor | PC/PA
End.: Rua. Graciliano Negreiro | N°:

Bairro: Centro | Cidade: | Obidos | Estado: | PA

CEP: 68.250-000 |

Situacdo Funcional: | () Contratado ou (x) Efetivo

a) Os Fiscais ficarao responsaveis pelo recebimento, verificagéo da qualidade e execugao

dos materiais recebidos, Datar e Atestar, assim como avisar com 30 (trinta) dias de
antecedéncia do termino do contrato ao(a) Secretario (0), para que o(a) mesmo(a) tome
as devidas providéncias a vigéncia do contrato.

b) A fiscalizacdo, da contratagdo sera exercida pelo(s) Fiscal(is), indicado(s) no Referido
Termo de referéncia ao qual competira: Receber e Verificar a qualidade do Servico
prestado, Datar, Atestar, averiguar a Vigéncia do Contrato e dirimir as duvidas que
surgirem no curso da execucao do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administracao;

C) O(s) Fiscal(is) da Contratante deverd ter a experiéncia necessaria para o0
acompanhamento e controle da execucac do contrato;
d) A fiscalizagdo de que trata este item nado exclui nem reduz a responsabilidade da

fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993;

e) O(s) fiscal(is) do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo do contrato, indicando hora, dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessaric a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis;

4 - Local para Entrega dos ltens

Local ' Secretaria Municipal de Sadde

End.: Rua: Almirante Barroso | N°:
‘Bairro: | Centro | Cidade: | Obidos | Estado: | Para
CEP: | 68.250-000 ]

No horario das 08:00 as 14:00, nos dias de segunda a sexta, excetos nos feriados Nacional,
Estadual e Municipal.

5 - Justificativa do Servigo

A presente Licitacdo justifica-se pela necessidade de contratacdc de empresa especializada
para Prestacao de Servigcos Graficos, para suprir os trabalhos desenvolvidos por esta
secretaria, considerando as exigéncias do Ministéric da Salde quanto aos formularios
especificos e padronizados por cada tipo de atendimento dentrc das unidades e demais
departamentos que fazem parte desta secretaria, onde os mesmos saoc importantes para
registrar a evolucdo do paciente dentro da unidade e o motivo de sua alta, alguns dos




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GBIDOS
Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-000.
CNPJ: 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2975/3026
E-mail: semsaobidos@vanco.com.pr
formuléarios solicitados nesse termo, servem para registrar os tipos de atendimentos, tais como:
liberacdo de medicamento atras do formuiario de controle especial, onde esses precisam ser
informados para posterior repassasses orcamentario via Ministério da Saulde, os servicos a serem
contratados, serao de fundamental importancia para manter a continuidade das tarefas executas no ambito da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio.

g~ Es{p‘ecificagées, guantitativos e Precos Maximos Admitidos.

mew | DESCRICAO | 10| VALOR TOTAL

"CARTAZ COLORIDO impresso em
papel couché 80g medindo 29,7 x

1 42 Ocm(formato a3) impressdo grafica UNID. 500 R$ 4,83 R$ 2.416,67
off-set-impresséo 4 x 0 (apenas um
lado)
FOLDER colorido com 3 dobras

5 |Impressoem papel couché 80g medindo UNID. 500 | R$ 5.87 RS 2.933,33

29,7 x 21,0cm-impressao grafica off-set-
impressao 4 x 4 (frente e verso)
FOLDER colerido com 2 dobras

3 impresso em papel couché 80g rmedindo
29,7 x 21,0cm-impressé&o grafica off-set-
impresséoc 4 x 4 (frente e verso)
PANFLETO impresso em papel couché g
80g medindo 15 x 20cm (formato a5) " |
impressao grafica off-set-impresséo 4 x . SOEFIRS 3,23 o GGET
4(frente e verso)

PANFLETO impresso em papel couché
5 80g medindo 10 x 15cm (formatc a5)
impresséo grafica off-set-impresséo 4 x
4(frente e verso)

BANNER impresso em iona impressao
digital medindo 150 x 100 com
acabamento de madeira nas partes
superior e inferior

BANNER impresso em lona impressé&o
digital medindo 0,90 x 120 com
acabamento de madeira nas partes
superior e inferior

FAIXA impressa em lona impressao
8 | digital medindo 300 x 70cm com UNID. 50 R$ 216,67 R$ 10.833,33
acabamento de madeira nas laterais.
ENVELOPAMENTO das frotas de carro
9 | e moto com adesivo vinilico impresséo UNID. 50 R$ 153,33 R$ 7.666,67
digital ( ver modelos motos/carros)
BANNER impresso em lona, impresséo
digital, medindo 1,20 x 0,80 com ,
1 ’ 3 ) PR - .
£ acabamento de madeira nas partes LD, a9 g 120,00 RY BO0ODED
superior e inferior. ’

UNID. 500 | R$ 5,20 R$ 2.600,00

UNID. | 1.000 | R$ 2,27 R$ 2.266,67 |

UNID. 50 R$ 153,33 R$ 7.666,67

UNID. 50 R$ 125,00 R$ 6.250,00
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FUNDO MUNICIPAL

CNPJ: 11.884.818/0001-30 ~ ':o

E-mail: semsaobidost

E SAUDE DE OBIDOS

Rua Aimirante Barroso, 330, Centru - CEP: 68.250-000.

93) 3547-2979/3026

Gyahoo.com, 3;

BANNER impresso em lona, impressao f
digital, medindo 2,20 x 1,10 com f
acabamento de madeira nas partes
superior ¢ inferior.

UNID.

50

R$ 260,00

R$ 13.000,00

12

BANNER impresso em lona, impressao
digital, medindo 1,40 x 0,80 com
acabamento de madeira nas partes
superior e inferior.

UNID.

R$ 130,00

R$ 6.500,00

|
i
!

13

BANNER impresso em lona, impress&o
digital, medindo 0,50 x 0,70 com
acabamentc de madeira nas partes

superior e inferior.

T s

UNID.

50

R$ 71,67

BLOCO 02» ATENCAO BASICA

] i T

| ASSISTENCIA ODONTOLOGICA papel ;
40 k formato 22 x 21 | frente e verso

UNID.

4000

R$

'R$

3.583,33

|

1,97

R$

7.866,67

15

ATESTADO MEDICO de trabalho bloco
com 100 folhas papel 75g formato
| 14ax21i

BLOCO

80

R$

13,13

R$

1.050,67

16

BOLETIM DE PRODUCAO
AMBULATORIAL/BPA-I
(individualizade) bloco com 100 folhas
frente e verso papel 75g formato a4

BLOCO

100

R$

22,93

R$

2.293,33

17

BOLETIM DE PRODUCAO
ODONTOLOGICA - -bpo bloco com 100
folhas papel 75g formato a4

BLOCO

100

R$

22,83

R$

2.293,33

18

BOLETIM DE PRODUGAO DE
ENFERMAGEM - bpe frente e verso
bloco com 100 folhas frente e verso
papel 75g formato a4

f

| BLOCO

100

R$

24,10

R$

19

CADASTRADO DC HIPERTENSO E
DIABETICO bloco com 100 folhas

frente e verso papel 759 formato a4

BLOCO

60

R$

R$

CARTAO DE GESTANTE papet 40k
formato 28a x 20,5| frente e verso

| UNID.

5000

R$

R$

CARTAO DE PREVENCAO DO
CANCER cérvico uterino pape!l 40
formato 11ax15,5! frente e verso

UNID.

5000

R$

1,25

R$

|
6.250,00 |

CARTAO DE REGISTRO PAPEL 40 k

i
|
|
formato 12,5x18, 5 :

UNID.

| 5000

R$

1,32

R$

6.583,33

N
W

CARTAO DO IDOSO frente e verso
papel 40 k formato 30ax21,5i

UNID.

2000

JR$

1,77

R$

3.533,33

24

|
|
|
i
|
|
|
|
L

do cliente pape! 40 k formato 11,5x105!

CARTAO INDICE DE APRAZAMENTO |

UNID.

S (R

4000

R$

1,23

e |

4.933,33 |
|

2

[¢)]

|
|
frente e verso i
| FICHA DE ACOMPANHAMENTO do f
desenvolvimento da crianca bloco com |

‘__hg 100 folhas papel 75g formato a4

BLOCO

J

30

| R$

22,00

=5
|

660,00 |
|

=

U



26

FUNDO MUNICIPAL DE ‘:y% UDE DE OBIDOS

Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-000.

CNPJ: 11.884.818/0001- 3"' - rone: (GB\ 3547 4979/3026

E-mail: semsaoh

FICHA DE ACOMPANHAMENTO dc !
bolsa familia frente e verso bioco com |
100 folhas papel 75g formato a4

BLOCO

40

R$

24,00

R$

960,00

27

FICHA DE ASSISTENCIA MEDICA E
SANITARIA- fams papel 40k formato |

24ax22| frente verso

UNID.

8.000

R$

1,81

R$

14.480,00

28

FICHA DE ASSISTENCIA MEDICA E
SANITARIA- fams - continuagéo papel
40k formato 22ax19,5! frente verso

UNID.

5000

R$

1,81

R$

9.050,00

28

FICHA DE SELEGCAQO DE RISCO
GESTACIONAL frente e verso bloco
com 100 folhas papel 75g formato a4

| BLOCO

R$

23,83

R$

715,00

FICHA PERINATAL AMBULATORIO
papel 40 Kk formato 30ax20,3i frente e
Verso

. BLOCO

100

RS

17,68

R$

1.768,33

FICHA DE EDENTIFICAQAO papel 40 k
formato 7ax11,5l

BLOCO

100

R$

4,03

R$

403,33

IMPRESSAO PRETO E BRANCO em
papel a4, documentos diversos( lista
boisa familia)

UNID.

800

R$

1,23

R$

986,67

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA -
bloco com 100 folhas papel 75g formatc
a4 frente e verso

BLCCO

30

R$

2417

R$

725,00

34

MAPA DE ATENDIMENTO
complementar diario frente e verso
bloco com 100 folhas papel 75g formato
a4

BLOCO

30

R$

24,17

R$

725,00

MAPA MUNICIPAL MENSAL DE
ADMINISTRAGAO DE VITAMINA A
bloco com 100 folhas papel 75g formato
15ax21l

30

R$

15,50

R$

465,00

36

RECEITUARIO MEDICO bloco com 100
folhas

2.000

RS

14,00

R$

28.000,00

37

REQUISICAO DE EXAME cito |
patoldgico -colo do utero frente e verso |
bloco com 100 folhas papel 75g formato !
a4

50

R$

24,00

R$

1.200,00

38

| ESTOQUE de preservativos bloco com

RELATORIO MENSAL DE ;
DISTRIBUIGAO E CONTROLE DE |

100 folhas papel 75g formato a4

30

R$

22,00

R$

|
660,00 |
|

39

MAPA MENSAL DE INSULINAS bioco |
com 100 folhas papel 75g formato a4

R$

22,17

R$

443,33

40

FICHA DE ATENDIMENTO |
ODONTOLOGICO individual bioco com |
100 folhas papel 75g formato a4 frente ¢ |
VErso - esus

R$

2417

R$

—

845,83

41

FICHA DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL frente e verso papel 75¢g
formato a4 - esus

BLOCO

80

R$

24,17

R$

|
1.933,33 |




FUNDO MUNICIPAL DE SAUGE DE GBIDOS

Rua Almirante Barroso, 330, Centro -

CNP3: 11.884.818/0001- 3u - ;o
E-mail: semsachidc

i1o]

' FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA
42 | frente e verso papel 75g formato a4 - g

esus

BLOCO | | 80

- CEP: 68.250-000.
) ":47 2379/./L1)6

R$

24,17

R$

1.933,33

43

FICHA DE PROCEDIMENTO papel 75¢ |

| BLOCO | 80

R$

22,17

R$

1.773,33

T

esus

formato a4 - esus !
FICHA DE MARCADORES '
44 | ALIMENTAR papel 759 formato a4 -

l
|
|
ol

45

BLOCO |

80

i
|
|
|

L T

FICHA DE VIS TA DOMICIL!AR ESUS !

papel 75g formato a4 frente e verso

BLOCO 30

R$

R$

2217

Bioco 03 nestrat&gla de agentes comumtarzos de sadde

| R$

1.773,33

2417

R$

i

725,00

FICHA DE VISITA DOMICILIAR-
46 | continuagdo esus papel 75g formato a4
frente e verso

BLOCO | 40

R$

2417

R$

966,67

Verso

FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA-
47 | esus papel 75g formato a4 frente e

BLOCO | 80

R$

2417

R$

1.933,33

VEIrso

FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR -
48 | esus papel 75¢g formato a4 frente e

: BLOCO ! 80

|

RS

2417

' R$

1.933,33

VErso

FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL -
49 | esus papel 75g formato a4 frente e

I
of
1
|

' BLOCO

300

R$

24,17

R$

7.250,00

50

CARTAO N° FAMILIA papel 40k
formato 10,52 x 1,5I

UNID. |15.000

R$

1,37

R$

20.500,00

COMPROVANTE DE VISITA domiciliar
51 | blocc com 100 folhas papel 75g formaio
132 x 191.

BLOCO | 100

R$

12,00

R$

1.200,00

DADOS PARA DECLARACAO DE |
52 | NASCIDO VIVO bloco com 100 folhas
papel 75g formato a4.

BLOCO | 6

R$

22,17

RS

DECLARACAO (MORADOR ZONA
53 | RURAL) bloco com 100 folhas papel
| 759 formato a4.

BLOCO | 20

R$

R$

443,33

.

| DECLARACAOC (MORADOR ZONA
54 URBANA) bloco com 100 folhas papel
| 75g formato a4.

BLOCO | 30

R$

19,43

R$

583,00 |

55

ENCAMINHAMENTO ACS bloco com
100 folhas papel 75g formato 8¢ x 161

BLOCO | 30

R$

10,60

R$

318,00 |

ENVELOPES (para arquivo) papsi 75¢
| formato 242 x 17 5| |

UNID.

| 10.000

R$

3,07

R$

30.666,67 |

NOTIFICACAGC DE OBITO bioco com |
| 100 folhas papel 75g formato 10 x 16i.

BLOCO | 10

14,50

™

145,00 !

a4.

PERFIL DA AREA DE ATUACAD
58 EACS/ESF 2 paginas frente e verso
bloco com 100 foihas papel 75g formate

R$

25,83

‘R$

155,00

REGISTRO DE VISITA DOMICILIAR
bloco com 100 fothas papel 75g formato |

R$

22,17

' R$

- |
886,67

§
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60

REGISTRO DE VISITA DOMICILIAR-
continuagdo bloco com 100 foihas
papel 75g formato a4

BLBCQ 94~Centm De Testagem e Aconseihamenta -CTA

61

CARTEIRINHA DE IDENTIFICA(}AO

papel 40k formato 112 x 15,5] frente e
Verso

UNID. |

40

3.C00

R$

R$

22,17

|

m

886,67

1,27

R$

3.800,00

62

CARTEIRA DO PROGRAMA DE
CONTROLE DE DST papel 40k frente €
Verso

UNID.

3.000

R$

1,23

R$

3.700,00

63

CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIMENTO papel 75g formatc
a4 biococ com 100

BLOCO

10

R$

2217

R$

221,67

64

TERMO DE RESPONSABILIDADE-
centro de referencia de dbidos
(abandono de tratamento) papel a4.

BLOCG

15

R$

2217

R$

332,50

65

TERMO DE RESPONSABILIDADE-
TFD (gbandono de tratamento) papel
a4.

!

I

BLOCO

10

R$

TERMO DE RESPONSABIL!DADE-
NASF (abandono de tratamento) pagel
a4.

BLOCO

20

BLOCO 05~ &ASF

R$

2217

2217

R$

221,67

R$

443,33

67

TERMO DE RESPONSABILIDADE-
PSICOLOGICO (abandono de
tratamento) papel a4.

30

R$

22,17

R$

665,00

68

TRIAGEM AUDITIVA-AVALIACAD
AUDITIVA em papel 24.

40

R$

2217

R$

886,67

69

FORMULARIO DE ATENDIMENTO do
si-cta papel 75g formato a4 bloco com
100

50

R$

2217

R$

1.108,33

70

LAUDO DE RESULTADO-TESTE
RAPIDO papel 75¢ formato a4 vloco
com 100 folhas.

30

R3

24,17

R$

665,00

ATENDIMENTO PSICOLOGICO bioco
com 100 foihas papel 75g formato a4
frente e verse

BLOCO

8C

RS

2417

R$

1.933,33

CARTEIRA pape! 40k formato 112 x
15,5l frente € verso

| BLOCO

50

RS

6,53

326,67 |

3

ATENDIMENTO PSiCOLOGICO-
continuagéo bloco com 100 folhas papsi
759 formato a4 frente e verso

30

R$

24 17

R$

1.933,33

74

SALA DE SITUAGAO papel 753
formato a4 bloco ¢/100

80

R$

22,17

R$

1.773,33

O’J!uC)
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FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE DE OBIDOS
Rua Almirante Rarroso, 25, Ce - CEP: 568.250-000.
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I

) O - DIVISAO DE MEDIA E ALTA,QOMFLEX[DADE

FICHA DE REFERENCIA-bloco com

100 folhas papel 75g formato a4 frente e | BLOCO 10 R$ 2417 | R$ 241,67
Verso ‘

PRONTUARIO DO CLIENTE papel 75g

formatc a4 blocos com 100 folhas BLOCC | 500 RS =l o ARG

LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE
AlH bloco com 100 folhas pape! 75g UNID. 120 RS% 227 R$ 2.660,00
formato a4

LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO
FORA DE DOMICILIO- bloco com 100 . | = "

folhas papel 75g formato a4 frente e L. i L i = RS 2.006.57
VETSO.

RELATORIO DE EVOLUGAO DO | |
PACIENTE-bloco com 100 folhas papei | BLOCO i 100 R$ 2217 | R$ 2.216,67 |
75g formato a4. | é

LAUDO PARA B
SOLICITAGCAO/autorizacdo de
procedimento ambulatorial blocc com
100 folhas papel 75g formato a4

BLOCO | 50 R$ 2217 | R$ 1.108,33 |

PEDIDO DE TRATAMENTO FORA DE i
DOMICILIO (ptfd) bloco com 100 folhas | BLOCO | 100 R$ 22,17 | R$ 2.216,67

papel 75¢g formato a4 4

e Centro de Atengao Psicossocial-CAPS
CARTEIRA DE APRAZAMENTO DO | " ' T
CAPS capa com papel 40k, contende | BLOCO | 500 R$ 493 | R$ 2.466,67 |

04 paginas formato 10,5cm x 14cm §

i
—
Il

ENCAMINHAMENTO DO CENTRO DE | |
ATENCAOQO BASICA psicossocial bloco | BLOCO| 5 R$ 2217 | R$ 110,83 |
com 100 folhas papei 75g formato a4 |

FICHA DE ACOLHIMENTO bloco com |

100 folhas papel 75g formato a4 frente e | BLOCO 5 R$ 2417 | R$ 120,83 |
Verso i
PRONTUARIC DO CLIENTE-CAPS | ' |
frente e verso blocos com 100 folhas BLCCO ! 10 RS 2487 | R$ 246,67 |

papei 75¢g formato a4.

PRONTUARIO DG CLIENTE- 1 h

CONTINUACAO caps frente e verse | . . i
blocos com 100 folhas papei 759 B L RS eher RS aRB8T
formato a4. i

CARTAO REGISTRO papel 40k pape! | .. - . ‘ , ,
40k formato 12,5 x 18.5 | BLOCO | 50C | RS 17,00 | R$ 8.500,00 |

|

H |

REGISTRO DAS AGOES l ! | 1
 AMBULATORIAIS DE SAUDE frente e | _,

verso blocos com 100 folhas papel 75g | BLOCO | 6 o) 24,17 | RS 145,00

| formato a4. ! | }




FUNDO MUNICIPAL DI SA{DE DE OBIDOS

Rua Almirante Barroso, 330, . 68.250-000,
CNPJ: 11.884.818/000 7-297%/32C2¢
E-maii: sem br

z i REFEF ra I
| rF;fiEr"; DE REFERENCIA & contra BLOCO ; 30 | RS 2400 | R$ 720,00
— . ; i —
| 90 |CRONTUARIO DE CLIENTE- BLOCO | 100 | RS 2350 |R$  2.350,00
| ESPECIFICO 5 | ! |
H [ = : A Tg | i } |
| 5;‘:\VUDO MEDICO PARA EMISSAQ DE 'BLOCO | zgl RS 2417 | Rs 483,33
f | | 1 |
—H : = | | Ja Ree—
| 'LAUDO MEDICO PARA e s | | = | |
% | TRATAMENTO FORA DO DoMiCILio | BEOC0 | 30 | RS 2417 | Rs il
| .1 BLOCOWS Almoxarifade . . j
ISICA ARG | | . 1 e |
| igsg;asngm DO ALMOXARIFADO | | 100 | RS 1733 |R$ 173333
Lt L ———— j j : |
| 94 | SOLICITAGAC DE PEDIDO para setor | o | 50 | R$ 2017 |R$ 100833
| | de compras € sarvigos | 5 } | (
T a ! ; 1 U
- 95 | PLANILHA de caso de diarreia { BLOCO | 5 | RS 22,17 | R$ 110,83 !
| | 1 _,; 4 | S I e
T*'M_ —f'w%"_ i~ T T T S — |
. o |BOLETIM DE PRODUGAOD s | | ! |
r 96 féndéviduaiizada bpai | oLl | S0 ; RS 22,17 J! R$ o 665,00f
T ; | f N
| 97 | FICHA DE REQUERIMENTO |BLCCO| 30 | R$ 2217 | R$ 665,00 |
— - T Teten P
| 98 | TERMO DE ENTREGA BLOCO| 30 | RS 22,17 | R$ 665,00
= Hoar ey B PTE——
| 99 |FICHA DE VEICULOS CHECH LisT |BLOCO! 30 | R$ 22,17 | R$ ssssoo;
f ’ 5 | 4 ,
hhhhhhh —?EBEETIIM DE PRODUGAO | | ﬁm‘m«%ﬁ*
| i = I Sy g | 3.33
| 100  AMBULATORIAL/BPA fBLOCO; 80 R$ 24,17 | Re 1.933,33
| i i i
— . T — S—
| 101 |FICHA DE PROCEDIMENTO DIARID | | | |
| 101 | (24HORAS) /BLOCO| 100 | R$ 2417 | RS 2.416,67
T T e i : S =
5 | 2 R T T o | : ’ | ‘ ;
| 102 |PLANILHA DE ATENDENTE DIARIO (BLOCG | 100 | R$ 2417 |R$ 241667
! | DA AMBULANCIA | | | | |
T “i‘ﬁé HA DE REFERENCIA-bloco com | SRR e —
| 103 f 100 folhas papsa! 75g formato 24 frente el BLOCO | 800 ; R$ 2417 f R$ 19.333,33 |
SRR LEI RSEI NN N ]
f | PRONTUARIO DO CLIENTE-DMAGC- | ! | | |
| 104 }b!ocos com 100 folhas papel 75g | BLOCO | 100 | RS 22,17 ' R$ 2.216,67 |
[ flomatesd _______© T4 o | |
| LAUDGC MEDICO DE TRATAMENTO | | T
| 105  fora do domiciiio bloco com 100 folhas | BLOCO r 00 | RS 24.17 ' RS 2.416,67 |
| | papel 759 formaio a4 frente verso i - | B - j |
| |RELATORIC DE EVOLUGAG DO | | | T -
| 106 | PACIENTE-bloco com 100 folhas papsl | BLOCO | 300 | RS 22,17 | R$ 6.650,00 |
| _|75g formato a4 e o - | }
'LAUDG PARA I T s S —

!

| 107 |PROCEDIMENTO AMBULATORIAL | BLOCO |

| : .

} fSOLlCiTA(}AO/AUTORIZAC;AO DE
| |
| | bloco com 100 folhas pape! 75g formato |

|
I
l
— —




CNPJ: 11.884.818/650- G
E-mail: sen

PEDIDO DE TRATAMENTO FORA D ! 1
108 | DOMICILIO (p.t.f.d) bioco com 100 [ BLOCO 50 R$ 22.17
folhas papei 75g formato a4 '

|

TERMO DE RESPONSABILIDADE- | |
|
]

R$ 1.108,33

109 | TFD papel a4 formato a4(bloco com ' BLOCO | 30 R$ 22,17 R$ 665,00
1100 foihas) 5

¥
i

 BLOCO09- Sctor de Imunizagio
FICHA DE MOVIMENTO DIARIO DE ‘ -

|

110 | IMUNOBIOLOGICO-bioco com 100 | BLOCO 8 R$ 2217 | R$ 177,33
folhas papel 75g formato a4 |

I

FICHA DE MOVIMENTO MENSAL DE
111 | IMUNOBIOLOGICO-bloco com 100
folhas papel 75g formato a4
f FICHA DE SOLICITACAO DE
112 ' IMUNOBIOLOGICO E INSUMOS-bloce | BLOCO
| com 100 folhas papei 759 formato a4
' RELACAO NOMINAL DE VACINAS- ‘
113 ' bloco com 100 folhas frente e verso L FBLOCO 10 R$ 22,83 | R$ 228,33
papel 75g formato a4 :
| FICHA PARA CONTROLE DA =¥ ; |
114 | GELADEIRA-termdmetro-bloco com - BLOCO ; 2 R$ 22,17 R$ 44,33 |
100 folhas papel 75g formato a4 id | |
CARTEIRA DE VACINAGCAO ADULTO :
115 | papel 40k formato 8a x 21ic frente & | UNID. | 8.000 RS 1,33 R$ 10.666,87
VEerso |
FOLDER FRENTE E VERSO colorido ]

¢/02 dobras e 03 faces (capa-contra ' |
116 capa-interna) formato 21.6m x 10cm UNID. | 3.000 R$ 2.7 RS #.700,00

cada face. arte a combinar i

| BLOCO | 7 RS 2217 | R$ 155,17

(8]

R$ 22,17 | R$ 110,83 |

R

BLO O '!B»Endemias e Zoonozes

| formato a4 ;
| BOLET 5 |
121 ETIM DIARIO DE &:UPERVISAO ' BLOCO | 30 RS

CARTAO DE CONTROLE individual de | ! . | |
T 1’cra’tarnentc; antirrabico humano ; gHID 5 8 RS 7.83 ; RS 62,67
I | ! 3 -

, |CARTAO DE AVALIACAO para & | ! | | |
118 | CARTAO DE AV, 2 CAOp | UNID, 4 RS 7,83 ! R$ 31,33 |
| REGISTRO 5O SERVICO DIARIO | | ! ! 1

119 | ANTIVERORIAL campo-frente e verso- | BLOGO | 30 | RS 2447 | Rs 725,00 |
bloco com 100 folhas-formato a4~ | % ; ’ ;
' REGISTRO DIARIO ANTIVETORIAL | | |
120 | pe-frente e verso-bloco com 100 folhas- | B2LOCO ﬁ 30 f R$
I

J direta e indireta-frente -a4. :

e

122 | BOLETIM de avaliacio frente-a4. : BLOCO 30 ’ R$

L - !




W
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FUNDO MUNICIPAL D SAUDE DE OBIDOS

Rue Almirante Barrose, 330, !

CNPJ: 11.884.818/0001-3C
‘ E-maii: sem
'BOLETIM DIARIO DE SUPERVISAC
| direta e indireta liraa-frente -a4. [

“
2y
<
i

(3]
e
o
(o))
oo
o
o
CI.')
(e
e
&

R$

2217

665,00

RESUMO SEMANAL DO SERVICO | _ . _
 ANTIVETORIAL- frente-a4. ! 3

R$

2217

R$

665,00

BOLETIM DE RECONHECIMENTC
GEOGRAFiICO-frente-a4.

R$

22,17

R$

665,00

RESUMO DIARIO DE REVISAO DO
LABORATORIO de entomolcgia-frente
e verso-a4.

R$

2417

=y
725,00

|
-

LABORATORIO ENTOMOLOGIA-

'RESUMO MENSAL DE REVISAO DO |
127 |

R$

22,17

R$

665,00 J
|

o B

' FOLDER PARA CAMPANHAS 7

128 | CONTRA O AEDES-formato a5(14,8cm | UNID
' x 21,0cm), com qualidade digital, papei '

|

| f

frente-a4. i j
T

|

|

I

|

couchét, fosco. arte a combinar.

| 2000 |

R$

2,47

RS

|
|
4.933,33

| ADESIVO PARA CAMPANHAS |
| CONTRA O AEDES - formato de 11om
| x 1icm. impressao em vinil com

' qualidade digital. arte a combinar

129 UNID. |

2000

R$

3,73

' R$

7.466,67

H

131

- | bastéc e cordo. arte & compinar.

ADESIVO PARA CAMPANHAS “STOP ,
130 | AEDES”- formato de 11cma x 10cml. § UNID.

impress&o em vinil com qualidade | '
digital. arte a combinar é

2000

R$

3,70

R$

FOLDER PROJETCO “STOP AEDES”.
| formato a5(14,8cm x 21,0cm), com
qualidade digital, papel couchét, fosca.

R$

2.87

__ arte a combinar, , | _ i
| CARTAZ PARA CAMPANHAS |
132 | CONTRA O AEDES -formato J
a2(42,0cm x 59,4cm), com quaiidade ;
| digital, papei couchét. arte = combinar, |
'BANNER PARA CAMPANHAS ?
| CONTRA O AEDES -lona vinil. formato | i
1a1(59,4cm x 84,1cm), com qualidade
digital. acabamento: bastio e cordac. |
___larte a combinar. - |
' calendario personalizado projefo i
| “stop aedes’ formato 23(42,0cm x , *
59,4cm), com qualidade digital, papal |
134 | couchét. arte a combinar(corpo)+meses- |
[ tamanho(15,553¢cm x 16,524¢cm), com |
| qualidade digital, papel couchét fosco. |
_larte a combinar. s 127 o b i
| BANNER PROJETO “STOP AEDES" . |~
135 | lona vinil, formato a1 (59,4cmi x 84,1cm}, |
N | com qualidade digital. acabamanto-

133

UNID.

|
i
|
!
|
|
|
i
|
|
|

|
i

UNID.

R$

7,00

|
|
|
|
f
|
ﬁ
|
i
I
|
|
|
|
|
!
B
|

2.300,00
|

R$

-\

-
w
&)
w

. 3000

=

30

|
|
|
I

R$

R$

|

|
3.400,00

|
|
|
|
14.700,00 |

|
|
|

|
|
|
|

3.200,00 |
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS

Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-000.
3) 3547-2979/3026

CNPJ: 11.884.818/0001-30 ~ Fo

E-mail: semsaobidost
PLANILHA DE CASOS DE DIARREIA-
bloco com 100 folhas papel 75g formatc
a4

R$

2217

R$

665,00

137

COMPRQVANTE DE VACINA(;AO
ANTIRRABICA animal-bloco com 100
folhas papel 75g formato 10? x 13l

BLOCO

30

RS

11,67

R$

350,00

138

FICHA DE INVESTIGACAO DE
DENGUE-frente e verso-bloco com 100
folhas- papel 75g formato a4.

BLOCO

R$

2¢ .83

R$

182,67

139

FICHA DE INVESTIGACAO DE
ACIDENTE POR ANIMAIS
PECONHENTOS-frente e verso- bloco
com 100 folhas papel 75g formato a4.

BLOCO

R$

2417

R$

2447

140

FICHA DE CONTROLE DA
LEISHMANIOSE - bloco com 100 folhas
papel 75g formato a4.

BLOCO

R$

2217

R$

44,33

FICHA GAL. frente e verso- bloco com
100 folhas papel 75g formato a4.

BLOCO

R$

2417

R$

72,50

142

FICHA DE INVESTIGAGAO de
atendimento antirrdbico- frente e verso-
bloco com 100 folhas papel 75g formato
a4.

BLOCO

R$

24,17

R$

217,50

143

FICHA DE VIGILANCIA aprimorada das
dst em servigos selecionado- bloco com
100 folhas papel 75¢g formato a4.

BLOCO

R$

217

R$

44,33

144

FICHA DE VIiSITA-bloco com 100
folhas-formato 10cm a x 14,5cm |.

BLOCO

30

R$

12,00

R$

360,00

145

FICHA DE INVESTIGACAO DA
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
americana-lta frente e verso- bloco com
100 folhas papel 75g formato a4.

BLOCO

R$

2417

RS

48,33

146

FICHA DE MOVIMENTO DIARIO DE
IMUNOBIOLOGICO-bloco com 100
folhas papel 75g formato a4

BLOCO

10

R$

2217

R$

221,67

147

BOLETIM DE SUPERVISAO direta e
indiretamente-pecd-papel 75g formato
a4 bloco com 100 FOLHAS.

BLOCO |

10

R$

22,17

R$

221,67

148

BOLETIM RELATORIO mensal-bloco
com 100 folhas-papel 75g formato a4.

BLOCO |

10

R$

22,17

R$

221,67

149

BOLETIM OPERACOES DE
CONTROLE DO RESERVATORIO
CANINO-bloco com 100 folhas-papel
75g formato a4.

BLOCO

10

R$

v

R$

221,67

150

BOLETIM PROFILAXIA DE RAIVA
ANIMAL-BLOCO COM 100 FOLHAS-
PAPEL 75G FORMATO A4.

i
i

BLOCO |

6

R$

2107

R$

133,00




FUNDO MUNICIPAL

DE SAUDE DE OBIDOS
Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-000.

CNPJ: 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026

E-maii: semsaobidos@yanoo.com.br

BOLETIM DE CONTROLE DE
QUIROPTEROS-bloco com 100 folhas-
papel 75g formato a4.

BLOCC

R$

22,17

R$

22,17

|
|
|

CARTEIRA DE VACINA(;AO
antirrabica animal-papel 40k formate
19¢cm x 9cm.

UNID.

9.000

R$

6,57

R$

59.100,00

153

SOROLOGIA CANINA-bloco com 100
folhas papel 40k formato a4.

BLOCO

R$

29,50

R$

88,50

154

PANFLETO EDUCATIVO frente e verso
colorido formato 21cm x 15¢cm. arte a
combinar.

UNID.

2000

RS

2,07

R$

4.133,33

2s

Folder frente e verso colorido ¢/02
dobras e 03 faces (capa-contra capa-
interna) formato 21.6 CM cada face, arte
| a combinar

156

Ficha de visita/ departamento de
vigiléncia sanitaria-papel 40k formato
142 x 211,

Ll

UNID.

2000

R$

2,63

R$

5.266,67

UNID.

800

R$

~ BLOCO 10-DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

1ld

R$

1.386,67

157

Ficha de cadastro/vigilancia
sanitaria-bloco com 100 folhas papel!
40K formato 13A X 21L

BLOCO

R$

20,33

R$

162,67

158

Termo de apreensa@o remogio e
inutilizagdo- Bloco com 100 folhas
papel 75G formato A4

BLOCO

R$

2217

R$

177,33

169

Relagao de atividades Sanitarias-Bloco
com 100 folhas papel 75G formato A4

BLOCO

R$

2211

R$

177,33

160

Receituario para medicamentos sob
controle especial duas vias carbonado
bloco com 100

 BLOCO

|
i
1
|
|

600

R$

26,00

R$

15.600,00

161

Panfletos saneantes papei 75G
formato 14CM X 10,5CM c/12 péaginas-
colorido

UNID.

300

R$

5,30

R$

1.580,00

162

Folder frente e verso colorido ¢/02
dobras e 03 faces (capa-contra capa-
interna) formato 21.6 CM X 10CM cada
face, arte a combinar

UNID.

300

R$

4,93

R$

1.480,00

163

Panfieto saldo de beleza papel 75G
formato 14cm x 10,5¢cm ¢/12 paginas-
colorido

R$

5,87

R$

586,67

164

Ficha de coleta e exames de amostras
de agua formato A4 carbonado(VISA)

R$

32,67

R$

326,67

Obidos
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jh—— I, LR =
165 ggg:j preto e branco em papel comum |\ | g5 | Rs 0,35 | R$ 280,00
166 | Copia colorida em papel comum 75GM | UNID. 200 R$ 1,40 | R$ 280,00
Impresséo preto e branco em papel ,
167 comum 75GM UNID. 800 R% 0,67 | R$ 533,33
Impressédo colorida em papel colorida
168 em papel comum 75GM UNID. 200 R$ 1,80 | R$ 380,00
™ | Impressao colorida em papel colorida |
P Ha
169 em papel chambril 120GM UNID. 100 R$ 3,00 | R$ 300,00
| impressdo colorida em papel colorida
170 em papel chambril 180GM UNID. 50 R$ 3,67 | R$ 183,33
171 | Encadernacgio de até 50 fis UNID. 40 R$ 4,67 R$ 186,67
1
172 | Encadernagéo de até 100 fls UNID. 40 R$ 6,17 | R$ 248,67
173 |Encadernagio de até 150 fls UNID. 40 R$ 833 RS 333,33
Valor TotajEstlm io . .
. | R$ 532.366,33

7 - Da Fonte de Recurso

constantes da Lei Orcamentaria Anual de 2020.

As despesas deste TERMO DE REFERENCIA ocorreréo por conta das classificagées funcionais

8 — Obrigagodes

8.1 Obrigacdes da CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a:

a) Cumprir todas as exigéncias do Edital, Contrato e do Termo de Referéncia.

quaisquer outros decorrentes da sua condi¢&o de empregadora;

b) Recrutar em seu nome, e sob sua inteira e exciusiva responsabilidade, os empregados
necessarios a perfeita execugao do servigo, cabendo-lhe efetuar todos os pagamentos,
inclusive dos encargos previstos na legislacdo trabalhista, previdenciaria e fiscal e

C) Atender, com a diligéncia possivel, as determinagbes do gestor, adotando todas as

providéncias necessarias a regularizacdo de faitas e irregularidades verificadas:

Obidos




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-000.
CNPJ: 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547—2979/3026

E-mail: sermsaobidos@yahco.com.br
| Indenizar o contratante por quaisquer danos causados aos servigos, por seus
[‘empregados, ficando este autorizado a descontar o valor correspondente dos
ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ _pagamentos devidos 8 CONTRATADA:
e) ' Comunicar, formalmente No prazo maximo de até 48 (Quarenta e oito) horas que
;antecede a entrega do item, ao CONTRATANTE, eventuais ocorréncias como
interrupcao ou possivel atraso na entrega ou execucéo do servico;

f) ' Executar o objeto deste Termo de Referéncia no enderego indicado no Item 4 - 4 -
i ' Local de Instalacao, Dia e Horario para Execucao e Prestacio do Servigo); o
g) | Executar os servicos deste Termo de Referéncia no Prazo Maximo de até 05 (cinco)

' dias, a contar a partir do recebimento da Ordem de Servigo, assinada pelo(a) Fiscal e
 Secretario(a), em estrita observancia das especificagbes do Edital, Proposta
 Consolidada e Termo de Referéncia.

h) ' Todas as despesas diretas e indiretas, frete. tributos, taxa de administracdo, encargos
§ sociais, encargos trabalhistas, fiscais, comerciais, deslocamento de pessoal, prestacao

de garantia, Seguro, transporte até o destino e demais encargos de qualquer natureza

necessarios ao cumprimento integral do objeto deste contrato, nada mais sendo valido
pleitear a esse titulo;

| Fornecer garantia formal para o objeto, contra qualquer irregularidade de manuseio e

 vicio de utilizag&o, ndo podendo ser inferior a 12 (doze) meses, inclusive com sua

substituicdo quando necessario, sem énus para a contratante, e/ou garantia a ser

| considerada sera aquela do fabricante Ou representante, cabendo-lhe a

responsabilidade de solicitar a substituicdo, quando verificar qualquer defeito de

fabricac3o;

Reparar, corrigir ou substituir, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se

verificarem vicios, defeitos, incorregdes, danos decorrentes resultantes da execucao do

servico Contratado, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Cdédigo de Defesa do

Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

k) Caso os Servicos nao estejam de acordo com as exigéncias editalicias, a
- CONTRATADA devera refazer oy substituir o objeto em questao, no prazo Maximo
| de até 72 (Setenta e duas) horas, contado do recebimento da NOTIFICACAO da
; CONTRATANTE, sob pena de aplicagéo das penalidades estabelecidas no Contrato;

) | Por ocasigo da entrega, a CONTRATADA devera avisar antecipadamente a

| CONTRATENTE sobre: data, hora e nome do funcionario da CONTRATADA

_| responsavel pela entrega dos materiais;

s
— ]

L
N

m) | Atender prontamente, exclusivamente neste municipio a quaisquer exigéncias da
EAdministragéo, inerentes ao objeto do Presente Termo de Referéncia e Edital de

| Licitagao;

n) ' Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigactes

|| assumidas, todas as condicOes de habilitagso e qualificacdo exigidas na licitacao: )

0) N&o transferir a terceiros, por quaiquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes

' assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada, exceto nas
______ condicbes autorizadas pela autoridade competente e dentro dos limites legais:
p) ' Qualquer solicitacao feita pela CONTRATADA, em que possa alterar o termo do
Contrato ora afirmado, a CONTRATADA devera comunicar a Contratante via Oficio,
| juntamente com seus documentos Qque possam argumentar devida alteragao, para que
| o(a) Gestor(a) tome as devidas providéncias cabiveis a solicitagdo ora pretendida:

| A_CONTRATADA devera aceitar, mediante solicitacio da CONTRATANTE, que se |

[

i




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Rua Almirante Barroso, 33C, Centro - CEP: 68.250-000.
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E-mail: semsa; GO br

procedam as mudangas nos dias € horarios de entrega dos materiais graficos, sempre
gue houver necessidade;

8.2 Obrigac¢des da Contratante

A Contratante obriga-se a:

Comunica a CONTRATADA através de telefonema, E-mail ou Oficio, sobre a
necessidade do servigo; por meio de emissdo de Ordem de Servico (O.S)

Proceder a emissdo da Ordem de Servigo (O0.S) devidamente assinada e data pelo
pelo(a) Fiscal (3 - Os Fiscais) e Secretéario(a) (2.2 Secretario(a) Municipal.

Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas
obrigagbes dentro das condi¢des estabelecidas no contrato;

Participar ativamente das sistematicas de supervisdo, acompanhamento e controle de
qualidade nc momento da entrega;

Notificar formalmente a empresa, sobre imperfeigbes, falhas ou irregularidades
constantes de cada um dos itens que compdem © objeto deste termo, para que sejam
adotadas as medidas corretivas necessarias;

Prestar todas as informagdes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
técnicos da CONTRATADA;

Estabelecer normas e procedimentos de acesso as suas instalagbes para substituicio
de cada um dos itens que compdem o objeto deste termo;

Proceder a fiscalizacdo e acompanhamento na execugdc do Contrato por meio de
servidor designado no item 3 deste termo de referéncia, nos termos da Lei n°® 8.666/93
€ agir, no ambito de suas competéncias, de forma a garantir a boa e regular execucéo
do servico,

)

Atestar provisoriamente o servigo, disponibilizando local indicado no ltem 4 deste termo
de referéncia;

)

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos recebidos
provisoriamente com as especificacbes constantes no termo de referéncia e da
proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivos;

k)

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da CONTRATADA, airavés de
servidor especiaimente designado pela CONTRATANTE

8 - Entrega dos Materiais Graficos

a)

A Entrega dos materiais graficos sera conforme a necessidade da CONTRATANTE;

b)

d)

' Podera ser admitido apenas uma prorrogagac no prazo de do Item 8.1 Obrigacées da

CONTRATADA, desde que informado formaimente no prazo maximo de até 48

(quarenta e oito) horas que antecede o termino do Prazo, além de estar plenamente
_justificados, atendendo aos interesses e conveniéncia da Administracao Publica;

A CONTRATANTE, respondera formalmente no prazo maximo de até 24 (vinte e
quatro) horas, se ACEITA ou NAO a justificativa apresenta pela CONTRATADA

referente a prorrogacdo no prazo de enirega;

A execugao dos servigos deste TERMO DE REFERENCIA. deverdo executados na |

sede da contratada e ser entregues nc Local Indicado no item 4 deste termo de
referéncia

| 10 - Recebimento e Critério de Aceitacio do Objeto

i




FUNDO MUNICIPAL SAUDE DE OBIDOS
Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-000.
CNPJ: 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: semsaobidos@yahoo.com br

Os objetos deste termo de referéncia seréo recebidos:

a)

Provisoriamente, em até 05 (cinco) dias apds a entrega dos, para efeito de
verificacdo da conformidade com as especificacdes dos servigos contidas neste termo
de referéncia,

Definitivamente, apds a verificacdo proviséria e estando em conformidade com as
especificagdes constates neste termo, & sua consequente aceitagao;

Na hipotese de durante a verificagcdo provisoéria for constado alguma irregularidade
como defeito, avaria ou diferente de servico licitado, a CONTRATANTE devera notificar
a empresa CONTRATADA para que a mesma tome as devidas providéncias no prazo
maximo de 72 (Setenta e duas) horas a contar da data da recebimento da notificacao;

d)

O recebimento e execugao do objeto deste TERMO DE REFERENCIA sera confiado ao
Fiscal indicado pelo(a) Secretario (a), através do Termo de Recebimento;

11 - Das Condigbes de Pagamento

™ | a)

Para fins de pagamento serdo observados os procedimentos dispostos no Decreto
Estadual n. ° 877, de 31 de margo de 2008 € a Instrugcdo Normativa n. °. 018, de 21
de maio de 2008, da Secretaria de Estado de Fazenda — SEFA,

b)

Havendo disponibilidade Financeira e cumpridas as formalidades, o pagamento do
Servico sera efetuado, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
definitivo das Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) devidamente datadas e atestadas pelo(a)
Fiscal(is) designado(s) e pelo Secretaric(a) acompanhada da Ordem de Servico,
Termos de Recebimentos e Certiddes de regularidades fiscais, através das
Certiddes Negativas de Débitos atualizadas, o repasse a CONTRATADA sera feita
través de transferéncia de conta bancaria.

S6 serdao pagos os valores mensais referentes aos servigos efetivamente
executados, mediante Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) devidamente datadas e atestadas
pelo(a) Fiscal(is) designado(s) e pelo Secretario(a) acompanhada da Ordem de
Servigo, Termos de Recebimentos e Certiddes de regularidades fiscais, através das
Certiddes Negativas de Débitos atualizadas, que sera submetida a avaliacdo de sua
veracidade.

Para efetivacdo do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal/Fatura, a
CONTRATADA devera comprovar sua regularidade fiscal, através das Certiddes
Negativas de Débitos atualizadas;

As despesas de frete/lembalagem, ser houver, em hipdtese alguma poderdo ser
destacadas quando da emissdo da nota fiscalfatura;

No caso de incorregdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal /
Fatura, serdo os mesmos restituidos @ CONTRATADA para as correcdes
necessarias, ndo respondendo o Municipioc de Obidos/SEMSA por quaisquer
encargos resultantes de atrasos na liquidagdo dos pagamentos correspondentes:

Caso a CONTRATADA seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de
impostos e Contribuicdes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte —
SIMPLES, devera apresentar em todas Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) devida
comprovagédo de acordo com o disposto na Lei Complementar n. % 123, de 14 de
dezembro de 2006;

Para a licitante estrangeira que indicou na proposta de precos o recebimento do
pagamento em moeda estrangeira, sera utilizada a cotacéo do Ultimo dia Gtil anterior




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Rua Almirante Barroso, 330, Centrc - CEF: 68.250-00C.
CNPJ: 11.884.818/0001-30 - Fone: (83) 3547-2979/3026
E-mail: semsaobidos@yanco com.br

ao dia do pagamento;

i) A CONTRATANTE podera exigir da empresa vencedora da licitagcdo, a qualquer
tempo, a apresentagcdo de comprovantes originais referentes a efetiva quitacdo de
qualquer encargo ou compromisso para com terceiros, exigidos por forca da
execucdo dos servicos contratados. A ndo apresentacdo desses comprovantes
podera ensejar a suspensao dos pagamentos devidos pelo Municipio de
Obidos/SEMSA, a seu critério, até a regularizacéo do assunto:

i) A CONTRATANTE procedera a retengao de impostos nas hipdteses previstas em lei;

K) A CONTRATADA apresentara ao CONTRATANTE documento fiscal especifico
referente ao objeto da licitacdo, sendo que estes deverdo ser entregues até o dia 20 de
cada més;

)] C CONTRATANTE tera o prazo de 48 (Quarenta e oito) horas, a contar da
apresentacdo do documento fiscal, para aprova-lo ou rejeita-lo;

m) O documento fiscal ndo aprovado pelo gestor seré devolvido 2a CONTRATADA para as

necessarias corregdes, com as informagdes gue motivaram sua rejeicdo, contando-se
0 prazo estabelecido para pagamento a partir da data de sua reapresentacio;

n) A devolucao do documento fiscal ndo aprovado pelo gestor, em hipétese alguma,
servira de pretexto para que a CONTRATADA suspenda a execucdo do contrato;
0) O contratante podera sustar o pagamento de quaiquer fatura, no todo ou em parte, nos

seguintes casos: execucdo do objeto contratual em desacordo com o avencgado e
existéncia de qualquer débito para com o contratante;

12 - Medidas Acauteladoras

Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administraco Publica podera, sem a prévia
manifestac@o do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive
retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano
de dificil ou impossivel reparacéo.

e e

13 - Das infracdes e das sangdes administrativas

A disciplina das infragbes e sangdes administrativas aplicaveis no curso da licitacéo e da

contratagdo € aquela prevista no Edital, na Lei 8.666/93, de 21 de juiho de 1993 e Lei 10.520, de
17 de julho de 2002.

14 — Anexocs

As Pesquisas de Mercado, Portaria de fiscais do Contrato e Termo de Reserva Orcamentaria.

Obidos/Para. 12 de maio de 2020.

Nathalia Rorigues da Silva
Secretaria Municipal de Salde
Decreto n° 540/2018




n . o - o - - SIVMILYT SYN VHIZAVIN 30 O LNIWVAYIY NOD ooy
CEEEBOL 8 so9lz gy 000se s 00’051 el : g : X 00 OONIGIN TY.LIDIA OYSSIHAII YNO'T N3 YSSTHANI VXIy 4

N
=] S - e ———
HOMIAN] A&
A

00°052°9 $4 100521 3 00061 34 | 0008 $4 [00'60L $Y 05 ‘aiNn 3 MOIIINS STLMVA SYN VHIFayn 3a OLNIWVEVOY NOD 0z

=]

X 06°0 OANITIW VLIDIA OYSSHUdINI YNOTINF OSSTIJII HIANNYE

HOFIN _
£9°999°L S [ecest gy 0062¢ 94| 00°04L $4 [00'52) S0 05 UINN 3 HORIIANS SFLAYd SYN VAIFAYIN 30 OLNIWVEYOY N0D 001 | o _
X 05} OUNIGIN TYLIOIA OYSSAUANI YNOT W3 OSSTd MINNYE &

Aowxm; EENEVESE) 2
£9992°C s |12’ $ 05'e 4|0z 39 |01y $u 000t ‘amNn X 7 OYSSIHdNIF13S-440 VOIAYHD OVSSTHANI (SV O LyinO4) G
INOSL X 0L OANIAAN 908 IHONOD T13dVd NI OSSTUDNI OLITANY

B == (Os¥an TNy
L9°919'L $ | e2'c $ 057 $4 | 0g°¢ 4 j0L'L S 005 ‘aiNn X ¥ OYSSIYAINILIS 410 VOIIYYO OVSSTUNI (G OLVNYHO)| &
WO0Z X 1 OANIGIW 908 IHONOD TAdVd W OSSTHdNI OLF14NVd
(OSH3IA T IUINIFUND P X ¥ OVSSANNI
000092 $ |02’ Sy 05, 4 | 00'9 $ oLz Sy 005 aiNn “L35°340 YOIIYHD OYSSIUNNDGO'LE X 262 OaNIHN 208 ¢ *

JHONOD 13dvd WA OSSTIANI SYHE0A Z NOD OAHO100 MAT 104

(OSHaA I AN b X 1 OYSSIH AN
£€'0E6°¢ $¥ | /8'S 5y 05'6 $4 1 00'9 Y oLz Y 008 “aINn "L3S7440 YOIIYHO OYSSINNFNN0'LZ X £'62 OaNIdan 208 ¢z
FHONOD T3dVd INT OSSTUAINI SYHA0E € NOD OdIMO10D H3AT104

T - . (OGN SYNTV) 0 X ¥ OvSSTadi

19°91v°7 3| e8'y Sy 069 M |05€ $ 05w $Y 009 ‘aiNN LIS 440 VOIdYHD OYSSAYINI (8 OLYWHONND0'Zy X 2'62] 1 |
IFI OONIGIN 908 FHONOD THdVd W3 OSSN OUINO10D N<‘_.z<oq\

B s

.,._ﬁowmo.w(a.

YSINAS O13d VavzIivay vSINDSHd

XO¥IX VSSON 0 VSN

AW-VYALT LAS 440 YHIFNN34 D LEEREE
AN-YHIFNDIA SANNN NOSTINIQ g AEEREITE]
LLOMNE VOIAVHD Y vSIu4InT




7V OLYINYO4 962 13dVd SYH104 001 WOD 02079

o |

00096 $d | 00've 8 00'0¢ $d | 00'02 $d jo0'ze ¥ Ov | 000M8 | gouan 3 2uNTuy VINY- YST09 00 OLNIWYHNYANOIY 3a YHOIL
, » . , Y OLYWHOH 96/ 13dVd SYHTO4 004 WOD 0D0Td
00099 $ |o0'ce 8 00'0e $4 0081 4 00°8 S| 08 | 00T |\ anuiova OLNIWIATOANISIA 04 OLNINYHNYAINOIY 30 YHola| ¢
o . , , OSYIA 3 ALNTHS 150G 1) OLvivaod] ]
£E'EE6Y s |2l $ 0s'¢ 4 | 090 $4 1090 | 0ooov | Q4NN X 0¥ 13dVd JINIITO O OLNINVZVAdY 3 30IaN] OvIxys| 7%
‘ceq , : : $M |06'0 $4 | 000z | ‘aNn 15 12xvoe]
P L A $u 0se $4 1060 H OLYINHO4 3 0¥ THdVd OSHIA 3 ALNTIS 0S0AI 0T OV.LHYD
££°885°9 4 |zs $ 0s'z $4 (020 8 |s2'0 $4 | 0005 | aiNn TS'8LXG'CL OLYINNOA i 0% 13dVd OMLSIOFY 30 OVLNYD| 72
, . , . OSHIA I IINIH 15'GLXVL ) OLVINNO
00°052'9 $ |6T') $ 052 $d 1020 o |90 W 0088 | AN |G e oNRIEEA OOIAYZD ¥IONYD 00 OYINIATNA 30 OvLNyo| ¢
‘cae 2 : 5 s |52'0 $4 | o000s | aNn ONEE e
£€'€89°8 $§ 2L s 0s¢€ $d | 05'0 . 3 3N 1502 X V8Z OLVINNO S 0¥ T3dvd JLNVISIO 3d OV.LYD
- _ , PY OLVINYO4 95/ T3dVd OSHIA 3 NI SYHTO4
00°9py'L S [0Lve 8 0o'og 84 0£0e $4 |00'ze 4| 09 | 000N 001 INOO 00018 02ILIAVIA I OSNILNAJIH OQ 0avaLSvays| ©F
| |
00'0L¥Z 34 |oL've 8y 00'0¢ $4 | 0807 sy |00z 84| 00 | 00078 | OLVINMOH 92 13dVd OSYIA I JINNA SVHIOA 001 WD 000719| gy
OSH3A 3 3INIUS I8 - WIDYWHIANT 30 OVONAONd IAWLI0H|
?. - _ . ) Y OLVINMO D62 T3dVd SYH104
££'S67Z sy |e6ez Y 00'0¢ M | 08'0L sy |oo'zz su| 0oL | oootg 00 WOD 0008 OdE- YIID0TOINGGO OYANAON a8 Mo 2t
T
£8's62Z 8 g6z S 00'0¢ 4 | 0g'91 3 002z 4| 001 | 00018 | OLVINMOY DG/ TadVd OSYIA T ALNTNA SYHIOH 001 WOD 090 7g] 91
(0QvZINYNAINIOND IFYdQ/ YO LY INGINY 0VYHNA0¥d 30 WILITI0H
, , UEXYPL OLVINIOS D/
19°050°L 1 |eret S 000z 4 | 058 $u |06'01 sul o038 | o000Md S o

13dVd SYH104 001 WOD 00019 OHIVEYY L 3a 02103 0avLs3LY

19°998°L

££'€85°¢

EY |

0z'e

Y

‘adiNn

ELEEINENE

112X <2 OLVINIOH M 07 13dVd V2ID0TI0LNOAO VIONILSISSY

HOIMI4NI
3 UOIHIdNS STLHYd SYN VaI3AYIN 30 OLNINVEYIY NOD 0L'0
X 05'0 OANIGIN "V LIDIA OYSSI NI 'YNOT NI OSSTYdINI ¥ANNVE

€l

00°005°9

Y

00'0€L

$d

00'08}

00°08

$d

00'ogl

$Y

0S

‘aiNn

HORAIANI
3 ¥OI¥IAINS STLMV SYN YHIZAvIN 3 OLNINVEYIY WOD 08'0
X 0%'L OANIAAN "TYLIDIA OYSSTHJNI 'YNOT T OSSTHdINI NINNYE

4

00°000°€L

£t ]

00°092

$y

00°08¢

00°0LL

$

00'0cz

3

‘adiNn

HOIRM3ANI
3 ¥OIMIdNS SF1AVd SYN VHIFAvN 30 OLNIWVEVOY WOD oL’}
X 02’2 OGNIQ3N “V.LIDIa OVYSSIdHdINI 'YNO T IWT OSSTHINI ¥IANNVE

L

00°000'9

EXS]

00°0Z}

S

00'581

S

00'08

$

00's6

3

‘dINn

HOIMIANI
I HOIMIdNS STLUVd SYN VYIZAYIN 30 OLNINYEYIY NOD 080
X 02’k OANIJIW “TV.LIDIA OYSSIHWI ‘'YNOT W3 OSSIUdIN YAINNYY

0L

19'999°L

34

£E'eSL

$y

00'05¢

8

00°0Z

ke

00'0pL

S

‘aiNn

(SO¥YYO/SOLOM SOTIAON ¥IA ) WLIDIA OYSSIHdNI ODIMNIA
OAIS3AY WOO OLOW 3 0YYYD 3 SY.LOY4 Sva OLNINVHOTIANT




e , » » - OSYIA 3 IINT4|
sy’ S| Live sy 00'0e $ | 050z wH, [der il T el T T — ¥VITIDINOG OMISYAYD 30 VHoL4| &
_ , , , OSY3A T IINTN4|
EE'CE6') $M | Li've s 0o0e 84| 0502 4 00'ce $41 08 | 0008 PV OLYINYO4 95/ T3dVd SNSI-VALLIT0D IAVAIAILY 3a Hol| -7
, , , - OSMIA 3 IINIHA bY O LYY
£9'996 8 | LL've 2 0o'og $d | 05’0z $4 100°Ce $41 or | 00078 952 T3dvd SNST OYOVNNLLNOO-HVITIDINGG VLISIA 30 VHOIY
. OSHIA 3 JINTeid
o0'szL PV OLVINYOH 962 T3dVd SNST-UVITIDINOA YLISIA 30 YHOI4
o sns3
€EELL) ~ VY OLYINYOL 962 T3dVd HY.LNIWITY STHOAVINVI 3d YHOI
P — 00074 SNS3 - ¥V OLVINYO4 92 13dVd OLNIWIAIO0Nd 30 YHOI
. — SNS3 - ¥V O LYWHOA|
££EE6L : 952 13dVd OSYIA 3 FINTHL VAILIT0D IAVAIAILY 34 YHOI4
: SNST - PV O LYWHO
££'eE6°L Ooce 08 100018 | oo v OS¥3A 3 ILNFN WNAIAIONI OLNIWIONILY 30 vHoLg| 7
, , , , SNSH - OSUIA 3 ILNIMH Y OLVWNOA DG/ 13cVd SYHT04 0011 |
£8'sv8 L AR ¢4 sy 00'0e $d | 05'0¢ $4 joo'ze W 85 000 | oo IVNAINIGNI 0919010NOTO OLNINIANZLY 3a ol O
L » : : _ YWY OLVINOY| |
ee'ery S | /1'ez Sy 00'0e $4 [ 06'8L $d4 10081 Wl e OO0 | s SYH104 001 WOO 000718 SYNIINSNI 30 T9SNIW vaym| °F
- . o
00099 4 | 00'zz $y 00'08 $4 | 0081 sy [00'gL 4| 08 | 00078 [OLYINNOL 9GL T3dVd SYHTOH 00F WOD 00018 SOAILYANISTNA 301 wnl\
NDOLST 30 TIOMLNOD T OYINARLSIA A TYSNIW ORIO LY T2
2/ -
00'002"} %4 | 00'vz $x 00'0¢ $4 | 00'07 $y |o0'zz S41 05 100078 | OLVNNOH 95 13dVd SYHI04 00L NOD 0D0TE OSMIA T TUNTuY| /
OH310 04 109" 0019010LYd OLIY ANVX3 3A OVAISINDI
0000082 M |00Vl g 00'02 34 | 05'01 L $4 | 00z | ooolg SVH104 001 WO 000718 01N ORIYNLIZDT| 96
, , , R . . i TLZXVSL OLVINNOL 962 13dYd SYHT04 001 WOD 000 Td|
00'59% $d [ 0651 e 00'0¢ $d [00'el S |05°€L §4) 0e [ 00078 v YNIWV.LIA 10 OYOVHLSININGY 30 VSN TVIDINNN vavi| 5
. . , , YV OLYWHO 952 13dVd SYHI04 001 WOD 000 Td|
00'52L S | LL've $ 0o'0e $4 | 06'0¢ 84 f00ce i T hccaidcy Tor T ORYIO ¥Y.INIWITdWOD OLNIWIANILY 30 vavi VL
, ) , , OSYIA 3 ILNIHA bV OLVINIO 564
00'622 8 | L1y S 00'0¢ $d | 05'02 $9 00z i IR (il T r—— NOO 09018 - VIAVNOOWYIN 3a OVAISINDI| £
, : ) ) _ (VITIWVA vST108 VISITISOSYanG
£9'936 S leet 8 052 S| ol il g S4| oos | ain SOLNINNOOA 'PY 13dydl W3 OONVAIS 3 OL3d OYSSTaamI|
£e's0p 8y g0 g 05z $¥ | 090 sy |00'6 s8] ool | 000l 15'HEXVZ OLYINHOA 3 07 T3dVd OVOVOIHILNAG! 30 VHOL| 16
. _ , » OS¥3IAIIININ4| |
€£99L°) $d |89/l 84 00'0oe S | S0'L $d ooz W W O e OLYWHOL Y 0% T3dVd ORIQLYINENY VYNNI vholg| OF
: . . , » , ¥V OLYINYO4 95/ T3dVd SYH104 00 oD 00018
00°544 S |eg'ee 8 00'0¢ 4 | 0561 $4 00 $4) 0 | 000 OS¥IA T ILNIH4 IYNOIOVLSIO OIS 3A OYHITIS 30 VHow| 6
, . . _ , OSYIA JUNAY 15'6LXY2Z OLVINIOS SI0Y Tadvd OYSVNNILNOD|
000506 9 |1g1 8 0s' $4 | 560 S [860 $4 | 0005 | -ain - SV VIMYLINVS 3 VOIGIN VIONILSISEY a0 who| 82
» N , . . OSY3IA FINIHH 12ZXVrZ OLYNNOS|
00°08YFL  $Y |18'L Sy 05'¢ 4 | 96'0 4 1860 S41 0008 | “@iNn Y07 13dVd SWVA -VIYLINVS 3 VOIGIW VIONILSISSY 30 VHoL| ¢




19'988 $4 [z 8y 0008 S| 0S8l $4 0081 $4| or | 00018 PV 13dVd W3 VALLIGNY OYAVITVAV-VALLIGNY WEOVIML| 89
00599 sy |/L'ze S 00'0¢ $4 | 0681 ¥ 10081 |l & Joeue 3q ozooz<m$oo_ooi_oo_wn_.m_o<n__M_Mﬂwhwmmﬁmm_“w_\,_%ﬂmmw =3
eeevy $d |21'ce $ 00'0¢ $d | 0581 $d 0081 $d| 0Oz | 00078 T OZOoz<m_<:w<z mo<o_y__ﬁm_@w”_hwmwﬁmm7%o§%mmlmw =

19988

._m mr x el r OL..<_>_W_Om A0Y 13dvd O<U<U_u=._.zm0_ mD <IZ_m_m._.~_<.v

, , , ) W I3dvd
1972 Sy | 1122 $u 00°0€ $4 | 0681 S |00'8) S| o 000 | (0 NaWVLVHL 3G ONOANVEY) A4L-2aYaIrIEYSNOdSId 30 OWaEL| 2
) . : vV 13dvd (OINIWYLVHL 3a ONOANYEY) S0aigo
0§°2€€ sy | /122 $ 00'0¢ $M | 05'81 $d 008l s 6 | 000 30 VIONIH343Y 30 OMINID-IAVAIHEVSNOdSTM 30 owxaL| 7o
» ) _ - 001 WOD 0007 vy| _
19'122 sy |12z oY 00'0¢ 4 | 05'81 ¥ 008l 9| O OO0TE 1 (5 | viny04 962 T3dvd OLNTWIDIHYTOST FHAM OLNIWINISNOD| 2
, , , _ OSYIA 3 TN
00°00L°€ $ | €2t $ 08T $4 | 06'0 S 10€0 $d| 000 ) ‘4NN 0% T3dVd 10 30 FT0MLNOD 30 VINVNOON 00 vaiaLayd| 2
NETEEINE
00°008°€ 000€ | aiNn OSHIA I IUNIS | o

T HY OLVINYOH 96/ 13dVd SYH104

O 109018 | 451 w05 000718 OYOYANILNOD-NYIIONNOG VLISIA 30 OMLSI9aN! 00
, ) ) PV OLVINIO 957

19°988 $u | L1'2e $ 00'o¢ $d | 05'81 $d | 00°8) S 07 | 09018 | 454y SYHT04 004 WOD 000E HYIIDINGQ V.LISIA 30 OM1SIZy| &9
“ , , PV OLVINGOA 96/ 13dVd SYH104 00} OO 00078 05U

0055} sy | £8'5C S 00'se $d 0502 $d jo0'ze s 9 S 3 JINTUS SYNIOVA Z 4S3/SOVE OVAVNLY 30 VIIY v Tauzd] 20
. N : : 91 X 01 OLYINGO4

00°5% $u |05l s 00'91 | 0521 $d |00's) s4| o | o008 o S 0 OB S LD e ety Sudiomd. 25

19°999°0¢ Y |0 sy 05y o1z oy |09 $4 | oooor | ‘amn 1521 X obZ OLVINHOS 952 TdVd (OAINOMY Vavd) S3dOTIANI| 95

) , _ , 791 X 28 OLVAMOd|

00°8LE $d | 0901 s 00'9l $d100'9 $d 1086 S4| 0e |oo07M8 96/ 13dVd SYHT04 001 WOD 00018 SOV OLNIWVHNINYONE| 9

, _ , PV OLYNIOD D62 Tadvd

00°¢84 $u | ev'6l s 000E  $d | 0G'8I St 026 S4i 081 09018 | g0 001 WOD 0D0TE (VNVERMN YNOZ HOAYHOW) OyAvav1Daa| 7o
, , _ ‘b OLVINYOH 96/ T3dvd

geevy $y | 2122 S 00'08 4 | 0581 ¥ 008} Sd1 02 109078 | 6904 001 WOD 000G (VNN YNOZ NOOVHOW) Oydvey103a| &9
. , _ PV OLVINYOH D6/ TAdVd SYHT04

00°c€l 8 | L1'2e $ 00'0¢ $u | 0681 $4 008! s o L 001 WOD 020718 OAIA OIOSYN 30 OVAVHYIDIA vMvd Soava| &°
_ , , A _ , 61 X €L OLVINNOH D62 T3dVd

00°00Z"4 s | 0021 Y 00’9 $4 | 00'6 s 00711 5| B8k | 0o SVHT04 001 WOD 020718 HYITIDINOA YLISIA 3a LNYAOHANOS| ¢

0000s°02  $¥ | /€' S 05z $4 | 06 $u |00 $u | 000GL | aiNN 5L X 6604 OLVINYO MOV TIdVd VITINYA oN OVLNYD| 05
, N OSYIA I3INTUS

000522 $u |11 % 00°0¢ $4 | 0502 sy lo0'zz sy | ooe | 0ooTE o

PV OLVYWHOL 952 13dVd SNST- IWNAIAIONI OdLSYaYD 3Q YHOIA




19'9v7 S | L9 sy 00'0¢ $4 | 00'¢e S |00°Cce $d4] 0L | 00078 ommm_>m_m;zwvwloww_,\,w,_om%M%\ﬂu,mzmmwww/wﬂwﬂ%wm _\o,_mw.mmm%mm %
29'972 S8 2902 8 00'0¢ 4 | 00'ze $d |o0'ce Sd| 0L 10007 65500018 owmm\/mm?wm_w MM_QMM%M_»_.“_umm_wwwﬁhmno@%h o
£8°021 $u | LLve $ 00'0€ $d | 0502 $4 |o0'ee s s ol 962 13dvd SYH104 001 WOD owww.__m>owMwn__m:ﬂuow&wwﬁw%“ 48
€804l s |17z 000t % |os'sL $4 {008l su| s |ooomm| "V o?Em@mom_umwmd%%szﬂ%m mmw_nmuoo %%wwwwu__mm_m_ws_ww_mm €8
woore s ey o ore  tufove  gwlods  WH| W03 |BOOME vy ponse S 00 R S T L 2B
ﬁ ; m,, ‘ &

299122 $ |21z 8 84| 00 | 03078 | \yhg 00018 (@4Ld) o_.__o_s_om<umhw~_\_¢%u_om%_mwhwmwmﬁ_pmwm_ wﬁoo%h e
esors s |na s ovoe  sulosm  swloom  sw| o5 | ooomm | 7O R OO YAV LIS v odmry] 08
EEDA S R AT 0'0E %058} 8 008y S| 00L 109018 | gy1904 001 WOD 0D0TE-AINTIOVE O owwx:mwﬁ%w omwmmwm_wm &
e o = wr wlmn e o] o | o oo i o s
i S \ser o 000E | 05'8L S (oo el B SYH104 001 WOD 02078 HIV 3a o,.\mw_sN mm_wu,_ Mw_Loww_\. mmmﬁ 4
19'999°04 ¥ [eeie  $ 00'0¢ $4 0091 Sy 008 841005 | 00018 | 55 500078 vV OLYINHOL 962 T3dVd LNIMD oooW<<:Lwhowﬁ 2
19112 $d | L1ve oY 00'0e 80502 4 002z W B 00w 962 13dVd SYH104 oor_\,_ooﬁwmw%m_m<w%ﬁ%ﬁﬂﬁﬂﬁ<@%ﬁ o
OBy Wishag 00L/D 02078 W OLYNNOA 952 THdVd OVOYNLIS 30 vIvs

esest s |Lve o age  dwfodhs  gulomer Wl 00 Jo00M | ucnieonTn OYBVINLINGS OoEOTBskG Bl kRIGAL]
19928 $d | €59 8 052 sy {01t $4 {0091 su| os |ooonm OSYHIA 3 IINTYHH 15'S) X ol b OLVINNOH HO¥ T3V vaIILNvD| 22
£6'CE6'L $d | L1ve S 00'0¢ $d | 05'0C $4 |00ze $41 08 | 0008 | o5 q34vd SYHT04 001 WO 89mﬂ%%%@%mw%u%&ﬂﬁmwm b
00'699 S | L1ee $ 00'0¢ 4 | 06'8L $d |00'8L $4| 0 | 0Od0TE PV OLYWHO4 95/ 13dVd OaIdvy mkwmwwﬂwmm___mmm_m‘mmwmm@m -
££'801°L 8 | /1'2ze sy 00'0¢ 4 | 06°8L $d 008l S| 05 | 00018 Ly 6 viny0d 962 1advd YIO-IS ooopzms_ozmimo%w_“,_mww%mm% €9




: , , , ) 7Y OLYINYO4 962 13dvd SYH104 001
EE80L'} $o | Liee $ 0o'0e $d | 05’8l $4 | 00’81 i R = o R—— 11'd) OIIDINOA O V04 OLNIAV.LVAL 30 0IGTd

. - , , qg | 7Y OLYINHO 95 13dVd SYH104 001 OO 0008 WINOLYINGINY
indleE $d | l1ee Sy e $ | og'sl wel |ee % 09 | ooomd OLNIWIAIOI0Ud 30 OYIVZINOLNV/OYAVLIDIIOS Vaivd Odny-T

, , : X , ¥ OLYINNOH 96/ 13dvd
00°059°9 $Y |12z 4 00'0g $4 | 0581 $u |00'8 R L - ok —— OO 020T18-3LNIOVd OJ OYANTOAT 30 ORI Ly 13

. , : " OS¥3A 3 AINIMA 1Y OLYINYOH 952 THcivd SYHTOS 001
LaBLeT s LLve s a0 0e SH | 050 < |02z 8 00k | D0 | oo encm OrI2INOT 0T Y¥04 OLNIWVLVIL 30 0JIAIW Oany-|

» , ‘ , PV OLYWNO4 957
199127 S | L1z oy 00'0¢ $4 | 0981 $d 00’8t il B Lo — OO SOO0TE -OYWA-LNIITD 0T ORIYNLNONY

, , . N OSY3A 3 UNINH bV O LYINYOL|
EECECBL  $M | LL'be S 00'0¢ $4 | 05'0¢ $Y |00'ee 8| 008 | 0008 954 13dVd SYH104 001 NOD 000 18-VIONII4Te 3A VHOIY
19'9L°T 8 | 21z 5 00'0¢ $ | 05'02 $y |00z $4 | o00L | 00018 VIONYINEINY ¥4 OMYIA JLNIANILY 3 vHAINY 4| 20,
19917 sy | L1've Sy 00'0¢ 4 | 05'02 $d 0022 sa| oot | o000 (SYXOHYZ) ORIYIA OLNAWIAZO0NE 3a YHO| 10,
£E'CE6L $4 | 21wz gy 00'08 $4 | 05'02 $ (0022 s4| 08 | 0001 VS YRIOLYINGIANY OYANA0Nd 30 Wirz108| oo,
00'599 SN | 212z g 00'0¢ s | 0581 $M [00'8L sa| oc | 00018 1SITHOIHO SOINDIFA 30 YHOI| 66

. _ o .

00'599 sy |21z 3y 00'0¢ 4 | 0581 $M |00'g1 $4| o0c | 00018 VOIUINT 30 oWl 96
00'599 sy | /122 % 00'0¢ $4 | 0581 sy 0081 $4| oc | 0no1g OLNIINRIND 3a VHOI4| /6
00°599 sy | 2122 2 00'0¢ $ | 0581 sy |oo0'gL 4| oc | 00018 IVd8 YaYZITYNAIAIONI 0¥ANA0Nd 30 WILT108| o5
£8'0LL $y | 112z $ 0008 $ | 0g'g1 sy |00'gL N g 02074 VIIHYVIA 30 0SYD 30 VHIINYTd| o6
££'800°L $ | 210z $ 0082 $4 | 05'0¢ sy |00z S4] 05 0007 | SOOIAMIS I SVHANOD 20 YOLIS Vaivd 0AIA3d 30 OVHVLISNIOS v6
£e'eeL’) sy |egL 8y | oose %4 | 00'z1 sy |o0'z1 $u| o001 | 00078 (SVIAZ) 0av4IivXOWTY 0a oyAisinozy| ee
00'522 00'0¢ s | 050z $4 |00zz 4| o0c | ooog LVHL Yavd 02103W 0anv| zs
£e'cap $8 | 21wz 8 00'0g % | 05'02 $4 |00'zz s4| o0z | oooig AIH 30 OYSSING VYIYd 02103 0aNY-]
00'06¢2 $ | 05'cz sy 00'08 sy | 0581 $4 |00'2z $4| oo | o001 0COIHI3dST-ILNIITD 30 ORIYNLNON
00'0z2 $4 | 00'vz %4 00'0¢ $4 | 00'02 sy |o0'zz $8! o0c | ooolg VIONIHIITY VA INOD 3 VIONIHIZITN 30 VHoI

, - . ] 9V OLYINNO4 95/ 13dvd SYHI04 004 WOD SOI01E OSYIA
00'sv1 o flLve s 00'0e $d [ 05'0z $d jooe 4 9 100078 3 ALNT¥I JANVS 30 SIVRIOLYINAINY SI0HY SYA ONLSI9TY
000058 4 |00 sy 052 $4 | 05 $4 |00'sy | 005 | 00078 | TG'8LXSTL OLYNNOS H0¥ T3dvd ¥ob 13dVe ONLSIOTY oviNvD| sg |




=

05°212

$u

VAN 74

EXS|

00'0¢

Y

$Y

oo'ce

$d

020714

PV OLVINEOL 962 14dVd SYHTO4 001 WO 000719 -OSYIA 3
FINTHH -O0IaVHYILINY OLNINIANTLY G OVIVOILSIANI IA VHDIL

0522

S

VA 74

3

00°0¢

$

06°0¢

S

00'ze

$d

02014

PV OLVYINHOH
982 13dVd SVHT04 001 WOO 0007149 -OSH3IA I FUINTHL VO YHIIA

o 74

N

1.'2g

$d

00°0¢

3

068l

$

00'8L

3

000714

PV OLVINHOS 9SG/ 13dvd
SYH104 001 WOD 0J01d - ISOINVINHSIZT VA TOHULNOD 3d YHII4

VAN 74

S

LL'Ve

3

00'0¢

Y

0502

3

00'ze

$4

0001d

P¥ OLVINNHO4 96/
13dVd SYH104 001 WOD 000719 ~OSHIA J AINTHA-SOLNIHNOD Y
SIVININY HOd JLNIAAIDV Jd OYIVIILSIAANI FA VHOIIA

19'z81

34

£8'¢e

$d

00°0€

$d

0502

S

00'8lL

EXS|

000714

vV OLVNLOA 952 13dVd -SYHT104 001 WOD
00019-0SH3AA 3 FINIFYF-ANDNIA 3A OYIVDILSIANI IA YHIIA

00°05¢

S

L9'LL

$d

0091

3

00'8

B

00°L)

$d

0€

00019

€L X e0l OLYIWNHOA 96/ T3dVd SYHT04 001
WO OO0 IVNINY VOIS VHYILNY OVIVNIDVA 3d FINVAOHLNOD

00699

LIET

3y

00'og

$

06'8L

EXS|

00'8L

3

0e

000719

YV OLVAIHOL 96/
13dVd SYHT104 001 IWOD OD018-ViZuvIa 3A SOSVYD 3A YHIINVY 1d

00'00Z°¢

EYs!

£9'901

$d

00'591

0006

S

00'69

$Y

0€

‘dINN

AUYNIGNOD V 314V 'OvAY0D 3 QY 1Sva
‘OININVAYOY TVLIDIA AAVAITIVYRO WO (NDL'PR X WP 66) LY
OLVYINHOA TNIAYNO T «SAAAY dOLS, OLArOUd MANNYY

00°00L w1

S

06'v

$

4

006

S

oce

$Y

00o0e

‘dINN

UYNIFINOD V IV

‘00S04 "LIHONOD 13dVd VLIDIA IAVArIvNO WO (NDPZs'g)L

X WOEEG'GLOHNYAY L-SASAN+OdHODHMYNIENOD V I 1Yy
LIHONOD 13dVd IVLIDIA 3AvVArIvND 0D ‘(WOY'8S X WD0'Zh)ey
OLVWHO4- $3AIV dOLS. OLIrOUd CAYZITYNOSHId ORYCANI VD

00°00¥°€

M

gecLL

00681

00'06

$

0069

$Y

“aiNn

AYNIGNOD V 31dY OYAM00 3 OYLSVE ‘OININVEYIY
“IVLIDIA FAVAnYND WO (NDL 78 X INOY'6S)LY OLYINYO-
TINIA VNOT- $303V 0 YHLNOD SYHNVANYD YHVd SINNVE

000082

4

00°2

3

0s'8

$d

00'Z

$Y

0S5

$Y

0or

‘dINn

HMYNIGNOD V 1My
"LIHONOD TAdvd VLA 3avaivNo N0 (INDY'6S X ND0'Zh)zy
OLVYNHO4- S3dAY O YHLINOD SYHNVAINYD YHVd ZV.LHVD

£E'CE6'G

16T

$d

$

0S'y

$

060

%Y

000¢

dINn

HYNIGNOD|
v 318V '00S04 ‘LIHONOD T3dVd VLIDIA IAVAITYND WO
(IND0'LZ X NOB'YL)SY OLYINHO4-.SIAAAY dOLS, OLIrOHd ¥IAT04

00°00%' 2

0L'¢

M

00'v

$d

‘

091

000¢

dINN

HYNIGWNOD
¥V 3LHV VLI HAavanvnNo WO NNIA N3 OYSSIHdN TNID0L
XVYWILL 30 OLVINYOL -.S303V dOLS, SYHNVJINVD YHVd OAISIAY

19'99%°L

S

eLe

3

$d

00'v

0Lt

S

0002

adiNn

HYNIGWOO V 1LYy
“IVLIOIA 3avanvno WO TINIA W3 OYSST™ANI WOLL X NDLL
30 OLYNHO4 - S3AIV 0 YHLNOD SYHNVJWNYD YHVd OAISIAY

£E'CE6 Y

Y

ve

3

0s'¢c

S

00'€

$

060

0002

‘dINn

HYNIGNOO vV m:.mﬂ
‘00804 "1IHON0D 13dVd VLIDIA 3avavnd Woo (ND0'Lz X
WO8'VLISY OLVINEOH-SIAIY O VHLNOD SVHNYAINYD VY ¥3a704

00'G99

sy

S

00'0¢

EXS |

0681

$Y

00'gL

o€

00019

PY-IINIHA
“VIDOTOWOLNT ORIQLYHO8Y 1 00 OVSIAIN 33 TVSNIN ONNSTY

—

[44"

14’

ovL

6El

8¢l

vel

€€

cel

8¢l

el

e SS—




0

e

. f . - a4
£e'LLL $ | LL'ee £ oooe $ | 0581 84 |00'8L sy 8 00018 | gewiiog 55/ jeded Seuioy 001 LIOD 00Jg-SELBILES SOPEPIAE 9P oedepay| 09
q y . ‘ 7V Olewloj HG/
£e'LLL $M | LL'ee ¢y oo'oe B | 0581 $d 0081 S 8 0008 |\aded seyjoy no), Woa 0o0jg -02dezIjnUl @ oSO ORSUBBIdE Bp owsay | 89+
. : f . . TLZ X VE L Ojewoy Fab
19291 $Y | eg'oe S 0se $ | 05'8L $y | 000V sy 8 00074 0V [2ded Seyjo} 00| Wioo 000|q-BIIRHUES e1duR|IBIA/0ISEPeD ap eyl
. . ’ : 1 XeVl OLVINHOA MOV
£9'98€°L $d [£L') $ 052 $4 | 06 4 1080 ] 008 AINA - 930vd-VIMYLINYS VIONYTIDIA 30 OLNINYLHVAIa /eusia ap eyory| 95+

, , . JBUIGUOD & BYE 908} BPED YD 9'LZ OJewlo) (eusskn|
29'992°G $d | €9'C $d 0S5y $d {0l Sy joet $d | 000¢ aiNn -eden eiju00-eded) $308} £0 © SRIGOP 70/ OPLOIOD 0SIAA @ .y sapjo.| F9¢
e . , H , . HYNIEINOD ¥ JLHY OGL X WOLZ
EREELY b L +H Ll | 08l 9t (080 L L OLYINHO4 OGINOI0D OSHIA 3 TLNTHH OALLYINAZ 0L 4Nvd| 79

gyt ) » , - i VI

0598 34 | 0562 $Y 00°0g $d 1 068l ¥ | 00°0Y S m OO0 | (| VO 0¥ TV SYHTOH 001 OO 0D0T1E-¥NINYD Vioo1ouos! 3

" — ) o , . WO6 X WOBH OLYWHOS| _
00'G0LEs B | 269 S 062 $ | 02'L $¥ | 00'9L $u | 0006 | ‘GINN 0¥ IV TVININY VOISVHHLNY OYAVNIOVA 30 vaiaLays| €9

..... - , . N PV OLVINHOH 56 13dVd-SYH 104
1122 $d | 21'ze S 00'0¢ 4 | 05’8l 4 |o0'8l * . R 004 WOD 020719-SOXALIONIND 3 FTOULNOD 3a WiLzios| 5
al , . . WV OLVINNO4 957 13dvd
00'€E L sy | 2l'ze $ 0008 $4 | 058! $4 10081 5 9 0901 | 5y1104 004 WOD ODOTA-TVININY VAV 30 VIXVI40Md WiLT 08| 0

, , . PV OLVINMOA 96/ T3cVd-SYH104 004 WOD 000714 . |
19'122 $¥ | L1'ee S 00'0E 4 | 0581 $y 0081 S| Ok O00M8 | oNiNyD OROLYANESEY 04 FT0MINOD 30 SI0IVHACO WiLTlog| &7

, , " WY OLVINNOA
19'122 SV W4 Y 00'0g S | 06'g 4 |00'8 S 0L 1 0001 | 56, 4534vd-SVHTOH 001 OO 000T8-TYSNIN ORIOLYI3Y Wi T10g| 7"

- , , 'SVHT04 001 WOD 02018 P OLYWHOS 96/
9'122 LY A4 L 000g $ | 0581 $d | 0081 8 B 00018 | 5 4yd-a03d-3 INIAYLIYIAN] 3 V13MIA OVSIAY3dNS 3G WiLTtog| 27

, 4 , PV OLVINNOA 9G2 T3dVd SYHTO4 001
19'122 S | 1122 x| 00'0¢ $4 | 0581 $d 0081 S| 0b 0008 | 00 000718-00190 TOIONNINT 3 ORYIA OLNIWIAON 3a vHo| 7

VY OLYWMOH 957
ce'gy $u |21 % 00'08 4 | 0502 sy {00zZ $ z 00018 | 13dVd SYH104 001 INOD 02018 -OSHIA T FINTH4 V1 T-VYNYORINY| Gpt
HYINIWNOIL ISOINVINHSITT VA OYOVOILSIANI 30 YHOI4
: : : 6 _ sy ! o0¢ | ooolg i
00°09€ $u |00zl s 00’9t $d | 00'6 Sy |00°LL . : X ¥ NO0L OLYWHO4-SYHT04 004 NOD 0D0T8-VLISIA 30 YHOI4
_ » , » 8 i 0007a | Y OLYNHOA 952 13dvd SYH104 001 NOD 00078 -0AVNOIOITS|
ee'vy $d | LL'2T sy 00°0E $d | 098l $Y |00'8l , SOHIAYIAS W 1SA SYA YAYHOWINAY YIONYTOIA 30 vHoI4| 7"




.nn,wmm.wnm $u

. ommﬁ,éawm_ﬂg .,_Eg
£€'eee $u |ecg Sy | 00'G | 00'G $ |00'GL XY o ‘aINn S|} 051 @1e op opdeutapesumy| ¢/ |
19'9v2 8 | 219 $d | 05'y XS] 00'y $4 10001 XS] o ‘amn S} 001 e ap opdeulapesud| z/|
19981 M | L9 $d | 05'€ 4y 00'¢ $ |0sL XS] oy ‘amn sl 0G 91e 8p opdeuapedsuy E_\l
£€'e8L ¥ | L9°€ $ | 00' 3 0s'e $9 |05'S Y] 05 ‘aiNn D08 Hauweyd jaded wa epilojod [aded wo epiojod oessardwy| g/
00'00€ $d | 00€ $9 | 05°L $ 00'¢ Y |05y 3y 001 ‘aiNn ND0ZL Iuquieyo jaded wa eplojoo [aded wo epLiojod oessaidw)| oy
00°08¢ My,w 06't $4 | 00" s 0z'L Sy |0§'e S| 00z ‘aiNn NOG . wnwod pded wo epucion [pded wo epriojod opssaidwyf ggi
mm_mmm - $ | 200 $d | 00 s 08'0 $4 1020 S| 008 .o.L:l 1 NOG/ wnwod pded wo odursq 8 ojaxd opssardwy| /gy
00082 s | ov'L S | 00' S| 00y M |0z ¢ [ 002 ‘amn NG/ unwod pded Wa epiinjod 21don| 9gy

0$'0 8 |60 4y 008 ‘aiNn WG, wnwics jaded we osuelq 8 0ja4d eldon| 69 M |

S t.a.l‘uan..lt.[[

‘ . . . . (¥SIN)opeUOgIED
19'9z¢ $u | Loze N 00'sy ¥ | 00'0€ $4 |00'ce sy 01 000719 5 IS O PO GAE G SIS BRYSIs Bvesi.) VO
£9'985 $u |28 N 05'6 s | 0z'L %4 |06°0 $4 | ool amn i

: seuibed Z1/5 WOS'0L X NV Olewlo) 96/ [aded ezajoq ap ogles opajueg| “°

. . : R . ” . Jeuiquiod e aue ,mwomw eped AD0L X IND 9'L¢ Ojewloy ANC‘_wwE
00'08Y’t Sy €6 8 05y $¥ 1006 $u |08} Y 00e aiNn ~eden eiuco-edes) a0} €0 B SBIGOP Z0/O OPLOJOD 0SIdA 8 ajuady sapjo-| €O

R q ‘ ; : 0pLOJ0D
00°065°L $Y | 0€'G 3| 056 sy 0L sy 00e amn _senibed 710 OG0 X WOk olewo) 96, jeded sajuesues sojapueq| 9

o . e . . = 001 W02 020|q OPBUOGIED
00°009°GL M | 009 EXS| 0o'se 8 1000¢ §d | 00°EC s 008 000714 SEIA S2ND [2109dS8 9]04U0S qOS SojuBWEDIPaW eed ouenyasey| 09F




ESTADO DC PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ N°, 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979
Rua Almirante Barrosc, 330, Centro - CEP:
68.250-000E-mail: semsacbidos@yahoo.com.br

TERMO DE RESERVA ORCAMENTARIA

Ref. Solicitacdo de abertura de processo licitatério
objetivando a Contratacdo de empresa especializada no
fornecimento de SERVIGOS DE MATERIAIS GRAFICOS, com
0 objetivo de atender as demandas dos servigos
desenvolvidos peia Secretaria Municipal de Salide-SEMSA
(FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS)

Em cumprimento ao que dispde o art. Da Lei 8.666/93, DECLARO que
existe recurso orcamentario para as despesas acima mencionadas, que serdo

consignadas nas seguintes dotagdes orcamentarias:
2424- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
»10.301.0003.2.030-Manutengao do Fundo Municipal de Saude
B 3.3.90.30.00- Material de Consumo
»3.3.90.39.00- Outros serv. de terc. pessoa juridica
2424- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
» 10 301 0003 2.031- Manutengao da Atencao Basica-Pab Fixo

» 3.3.80.30.00- Material de Consumo
»3.3.90.39.00- Outros serv. de terc. pessoa juridica
2424- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
»10 301 0003 2.034- Manutengao do Programa Satde da Familia

»3.3.90.30.00- Material de Consumo
B 3.3.90.39.00- Outros serv. de terc. pessoa juridica
2424- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

B 10 301 0003 2.033- Manutencgéo do Manutengao do Bloco Vigilancia em
Salde

»3.3.90.30.00- Materiai de Consumo

@(
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ESTADO DO PARA )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 0OBIDOS
CNPJ N©. 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979
Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP:
68.250-000E-mail: semsaobidos@yahoo.com.br
»3.3.90.39.00- Outros serv. de terc. pessoa juridica
2424- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

» 10 301 0003 2.036 -Manutencao do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude

»3.3.90.30.00- Material de Consumo

»3.3.90.39.00- Outros serv. de terc. pessoa juridica
2424- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

» 10 302 0003 2.038 -Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial de Média e
Alta complexidade

B 3.3.90.30.00- Material de Consumo

B 3.3.90.39.00- Outros serv. de terc. pessoa juridica
2424- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

»10 122 003 2.027- Manutencéo do Conselho Municipal de Saude

P 3.3.90.30.00- Material de Consumo

B-3.3.90.39.00- Outros serv. de terc. pessoa juridica

Obidos, 13 de maio de2020.

[ @“
Nathalia Rc\@bues da Silva

Secretaria Municipal de Saude
Decreto: 0540/2018




. N , “PV-OSYAA T TAININ
00'52L $u | LLve S 00'0€ $d | 06°0¢ $u jo0ze S| 08 ) 00018 |yi0010WOLNT 30 ONOLYHOEYT 0a OYSIAZY 3a ORIYIa OnsZu| *°*
00'599 | L1z ¥ 00’08 g4 | 05'81 o |08l 4| o0 | 000M8 bV-3LNTH4-0014VHO03D OLNIWIDIHNODTY A WILIT08] 521
00'599 sy | i'ze Sy 00'0¢ $4 | 06'81 4 |00'8L $4| o0e | oo0Md pY-3 LNTM- - IVMOLIALLNY ODIANAS 04 TYNYINIS OWNSZ| vzl
. , , CREINE T
00'599 S | e s oo'oe $d | 0581 B [00'8) $df 0e | 0008 -y VL3YIANI 3 V13410 OYSIANIJNS 3a oriyid wiLatoa| *¢F
00'599 $u | ez Sy 00'0¢ 4| 06'81 $4 {00') $d4| o0g | ooo1g “PY-ILNTH OYOVITVAY 3a WILTT108| 221
00'699 8 |11z $y 0008 $4 | 06'81 $4 {00’81 gu| 0 | 00078 | Pv- IINTUAVIIHIONI 3 VITHIQ OVSIANIANS Ja ORIVIA WILI08| L2)
T : , ; 7¥ O LYWHO4-SYH 104 001
00'SZL $d |Lve S 00'0e  $d| 0602 g fooEe S 08 109078 1o 50018-0SHIA T FLNTHA-Td VIMOLIALLNY ORYIA ONLsIoay| O
i , , N P OLVINMOA-SYHT04 001 NOD 000718 -0S¥IA|
00'szL S| L $d 00'0€ $d 10502 % [00ce S 08| 00078 | 55 Ngy4-0dvO TYINONIALLNY ORI 0DIANAS 0a OMLsIoTY| P
£eLe sy |e82 $ 05y 4 | 06'81 $4 1050 | v aINN Qdd-YNITNOYIANL YAONd ¥ ValVd OYSYITVAY 30 OVLNYD| 811
‘ _ : . : 5 aNn OSNEEY o
1929 Sy | £8'/ $ 05 S 0981 o (090 at R il ODIBVHNILNY O LNAAV LV L 30 VNAIAIONI FTOHLNOD J0 OVLHVD
L . - ... - 4
R MVNIBINGD V 3 L2V I0V4 Yavo
BRI oooe | “amn DO X W9'LZ OLYNHOH (YNSTLNIVAYD VHINOD-Vdv)SI0vA| o1t
£0 3 SWHF0A Z0/0 OAROTOD OSHIA I LN HAGTO
_ , , . . OSHIA I AINTYA|
19'9990L S | €Ll $ 0s'c $41001 $d |ov0 $d 10008 | CGIND |15 vg O LYIWHOA MO TdVd OLINAY O¥AVNIOVA 3 vaiaLayo)] 5+
‘ » ) . P OLVINOA D62 T3dVd SYH104 001
£evy $d | L12e $ 0ooe $4 | 09’81 54 10081 S 8 09018 | 1460 000 TE-OMLINOWNT L-VHIZAVTIO VA TTOMINOD Vavd vHoL| 7
, _ _ Y OLVWHOH D62 TIdVd OSHIA 3
££'822 $u |es'ee $ 00'0¢ 84 | 05'0¢ $d (0081 S 0L 00018 | 5 y9y . SYHTOH 004 WOD 0O0TE -SYNIDVA 3 IVNINON OyAv1ay|
, , . . YV OLVINNO4 952 T3dVd SYHI04 001 WOD
£g'0LL $d |icc s 00'0E M| 058L BH {008} sl 8 00018 | 550718-s0WNSNI 3 09ID0TOIEONNII 3A OYAVLIOIMOS 3a vHoH| ¢+
, , , bV OLVINYOH 952 T3dVd SYHT04 001
11551 S | L' 8y oo'0e 8 | 0981 $d 10081 % = 00T | 0o 00018-09190T0IIONNWI 3a TYSNIW OLNIWIAOW 3a vHoi| L
, _, » el o & : VY OLYINOA 952 T3civd SYH104 001 -
£eLLL L PR s 00'0e S | 05°81 a4 008l NOD 02019-02190T10IFONNINI 3 ORIYIA OLNIWIAOW 3a vHol| OFF
OYAYZINAWI 30 HOLIS -60 00019
| ... o .
» . ' (SYH104 001 WOD 02O18)WY
00'599 s | L1ze Sy 00'0¢ s | 05'81 4 |00'81 $4| oc | o008 s R E ey Bl




