
Proposta

(63) 3354-1537

ITEM ESPECIFICAQAO DO MATERIAL OU SERVINGS QUANT.

01 3.000 UN

07 1.000 UN R$ 0,85 R$ 850,00

R$ 18,0008 20 blocos R$ 360,00
CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL (e-SUS) 100 x 1. R$ 18,0009 10 blocos R$ 180,00

10 30 blocos R$ 450,00
11 20 blocos R$ 300,00

R$ 18,0012 BOLETIM DIARIO DE TRABALHO NO CAMPO 100 x 1 20 blocos R$ 360,00

R$ 15,0013 SOLICITAQAO DE EXAME 50 blocos R$ 750,00

R$ 18,00 R$ 540,0030 Blocos14

20 Blocos R$ 18,00 R$ 360,0015

16
17

20 Blocos R$ 18,00 R$ 360,0020

R$ 640,00R$ 160,0021

R$ 320,00
22 R$ 160,00

REQUISIgAO DE EXAME CITOPATOL6GICO

REQUISIQAO DE MAMOGRAFIA

VALOR UNIT.
(R$)

R$ 1,33

VALOR TOTAL 
(R$)

23
24
25

18
19

02
03
04
05
06

ETIQUETA ADESIVA PARA RAIO-X CONTENDO: 
(NOME DO PACIENTE, EXAME, DATA, T^CNICO 
EM RADIOLOGIA).
ENVELOPE PERSONALIZADO HPP 42x30
ENVELOPE PERSONALIZADO HPP 47x35_______
PLOTAGEM JANELA DA FARMAcIA 1,50x1,10

04 
MILHEIROS 

02 
MILHEIROS

1.000 UN
1.000 UN
01 UN

20 Blocos
20 Blocos

R$ 0,85
R$ 18,00

R$ 2,30
RS 2.50
R$ 140,00

TOTAL R$ 34.221.00 |

R$ 18,00
R$ 18,00

RS 15,00
RS 15,00

RS 1,33
RS 18,00
RS 15,00
RS 15,00
RS 0,85

RS 3.990,00
RS 266,00 '
RS 360,00

RS 1.500,00 
RS 15.000,00

RS 340,00

R$ 2.300,00
R$ 2.500,00
R$ 140,00

R$ 1.275,00
R$ 360,00

R$ 360,00
R$ 360,00

RESUMO DIARIO DO SERVIQO ANTIVETORIAL 
(FRENTE E VERSO) 100x1
RESUMO SEMANAL DO SERVING ANTIVETORIAL 
100 x 1.
FICHA RG - 01 - RESUMO DE IM13VEL 100x1.
FICHA RG - 02 - RESUMO DE QUARTEIRAO 
100x1.
FICHA DE VISITA DO ACE
FICHA A RG 1 — RURAL (Frente e Verso) 100x1

BPA - C BOLETIM DE PRODU^AO 
AMBULATORIAL (Dados consolidados) 100x1 
ETIQUETA ADESIVA DE IDENTIFICACAO DE SORO

200 UN
20 blocos
100 blocos

1.000 blocos
400 UN

1.500 UN
20 Blocos

gpaFica
CRIST3L

FICHA DE CONTINUAQAO PRONTUARIO MEDICO. Ficha
Assistencia Medica Sanitaria 181 gr 1x1 cor 21 x 31.
FICHA DE CONTINUAQAO ODONTOL6GICA
FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
RECEITUARIO SIMPLES 100 x 1 cor 16 x 23 ap 63gr
CARTAO INDICE 180 gr 1 x 0 cor 11x11 ~
FICHA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
/DOMICILIO: Ficha de visita da familia ap 180gr 16 x 23). 
Polar nas residencias.
CADASTRO INDIVIDUAL (e-SUS) 100 x 1

Os pre^os ofertados, ja esta incluido os custos de fretes encargos fiscals, comerciais, socials, trabalhistas.
Validade da Proposta: 60 dias propomo. otoracimomodo. Dr.i.s»odo«

r * servlgos nos valores menclonados. sob os condlgdas

Prazo de Entrega: 6 dias i’qu.r.XoX»d'“d"n““,onB,,“,to- c°"'

Garantia do Material: Ate o uso do mesmo |
Banco do Brasil - Prefx. 3638-2 / Ponta Corr. 8.861-7.
Cristalandia, 08 de Fevereiro de 2023 Wildson F Du^irte "^
Av. Dom Jaime A. Schuck, N° 2.503 B - Centro - Fone: (63) 3354-1537 / 3354-1498 e-mail: grafica-crisfal@hotmail.com - Cep.: /7.490.000 - Cristalandia - To.

AMANDA RESENDE DE O. DUARTE - ME
CGC (MF): 07.667.485/0001-10

Insc. Est: 29.390.733-1
Insc. Mun.: 011.0231/02

“CRL-

A Sepretaria Municipal de Saude de Pium -TO. Rs. I

mailto:grafica-crisfal@hotmail.com


CNPJ: 26.189.391/0001-28

Palmas-TO, 08 de Fevereiro de 2023

ORQAMENTg —
<* FIs.

ESPECIFICACAO DO MATERIAL OU SERVINGSITEM QUANT.

01 3.000 UN RS 1.38

07 RS 0.951.000 UN R$ 950,00

08 R$ 390,0020 blocos R$ 19.50
CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL (e-SUS) 100 x 1.09 R$ 19.5010 blocos

10 30 blocos RS 19.50
11 20 blocos RS 19.50

12 BOLETIM DIARIO DE TRABALHO NO CAMPO 100 x 1 20 blocos R$ 390,00RS 19.50

13 SOLICITAQAO DE EXAME RS 975,00RS 19.5050 blocos

30 Blocos14 R$ 19.50 R$ 585,00

20 Blocos15 R$ 390,00R$ 19.50
16 RS 19.50 R$ 390,00
17 R$ 19.50 R$ 390,00

20 20 Blocos RS 19.50 RS 390,00

RS 720,00RS 180.0021

22 R$ 360.00R$ 180,00

01 UN

<ILO 1;

TO|

ALTA TECNOLOGIA EM IMPRESSAO

1.000 UN
1.000 UN

REQUISIQAO DE EXAME CITOPATOL6GICO

REQUISIQAO DE MAMOGRAFIA

Validade da Proposta: 60 bias 
Prazo de Entrega: A combinar 
Forma de Pagamento: A combinar

VALOR UNIT.
(R$)

VALOR TOTAL 
(R$)

Lralmas />;

04 
MILHEIROS 

02 
MILHEIROS

R$ 195,00

RS 585,00

RS 390,00

23
24
25

02
03
04
05
06

18
19

ETIQUETA ADESIVA PARA RAIO-X CONTENDO: 
(NOME DO PACIENTE, EXAME, DATA, TECNICO 
EM RADIOLOGIA).______________________________
ENVELOPE PERSONALIZADO HPP 42x30_________
ENVELOPE PERSONALIZADO HPP 47x35_________
PLOTAGEM JANELA DA FARMACIA 1,50x1,10

20 Blocos
20 Blocos

RS 1,05
RS 19.50

RS 1.45
R$ 19.50
R$ 16.50
R$ 16.50
R$ 0.95

RS 2.450,00
RS 2.600,00
RS 185,00

R$ 1.570,00
R$ 390,00

R$ 4.140,00

R$ 290,00
R$ 390,00
RS 1.650,00
R$ 16.500,00
RS 380,00

200 UN
20 blocos
100 blocos 

1.000 blocos
400 UN

1.500 UN
20 Blocos

RS 2,45
RS 2,60
RS 185,00

TOTAL R$ 37.645,00

RESUMO DIARIO DO SERVING ANTIVETORIAL 
(FRENTE E VERSO) 100x1
RESUMO SEMANAL DO SERVING ANTIVETORIAL 
100 x 1._______
FICHA RG - 01 - RESUMO DE IMfflVEL 100x1,
FICHA RG - 02 - RESUMO DE QUARTEIRAO 
100x1.
FICHA DE VISITA DO ACE

FICHA A RG 1 — RURAL (Frente e Verso) 100x1

BPA - C BOLETIM DE PRODUCAO 
AMBULATORIAL (Dados consolidados) 100x1 
ETIQUETA ADESIVA DE IDENTIFICACAO DE SORO

e-mail: maxgraficapalmas@hotmail.com

M. FERREIRA DE SOUZA - ME 
FONE: (63) 3224-4539 / 98431-7769 

406 NORTE AV. LO 12 LOTE 30 PALMAS - TO

400 NORT1
^lANO DtRETOR.

Secretaria Municipal de Satide Pium - TO

'ze.isg.agi/oooi-zs1 
M FERREIRA DE SOUZA-ME

FICHA DE CONTINUAQAO PRONTUARIO MEDICO. Ficha
Assistencia Medica Sanitaria 181 gr 1x1 cor 21 x 31.
FICHA DE CONTINUAQAO ODONTOL6GICA ~
FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
RECEITUARIO SIMPLES 100 x 1 cor 16 x 23 ap 63gr
CARTAO INDICE 180 gr 1 x 0 cor 11 x 11
FICHA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
/DOMICILIO: Ficha de visita da familia ap 180gr 16 x 23). 
Colar nas residencias.
CADASTRO INDIVIDUAL (e-SUS) 100 X 1

mailto:maxgraficapalmas@hotmail.com


Palmas - TO, 08 de Fevereiro de 2023

PROPOSTA

ESPECIFICAQAO DO MATERIAL OU SERVINGS QUANT.ITEM

R$ 1,45 R$ 4.350,003.000 UN01

R$ 1.000,00R$ 1,001.000 UN07

R$ 380,00RS 19,0020 blocos08
CAD ASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL (e-SUS) 100 x 1. RS 190,0010 blocos RS 19,0009

RS 570,0030 blocos10
RS 380,0020 blocos11

R$ 19,0020 blocos R$ 380,0012 BOLETIM DIARIO DE TRABALHO NO CAMPO 100 x 1

R$ 19,00 RS 950,0050 blocosSOLICITAQAO DE EXAME13

30 Blocos RS 19,00 R$ 570,0014

R$ 19,00 RS 380,0020 Blocos15
RS 380,0020 Blocos RS 19,0016

20 Blocos RS 380,00R$ 19,0017

RS 380,0020 Blocos RS 19,0020

RS 760.00RS 190,0021

RS 380,00RS 190,0022

01 UN

1.000 UN
1.000 UN

Validade da Proposta: 02 meses 
Forma de Pagamento: Empenho

GRAFICA ARTE 
IMPRESSA

VALOR TOTAL 
(RS)

C.P.L
Fts. / cl

VALOR UNIT.
(RS)

GRAFICA ARTE IMPRESSA
JOAO DA CRUZ SERRAO OLIVEIRA 

CNPJ: 46.096.766/0001-12

02
03
04
05
06

18
19

23
24
25

REQUISIQAO DE EXAME CITOPATOL6GICO

REQUISIQAO DE MAMOGRAFIA

ETIQUETA ADESIVA PARA RAIO-X CONTENDO: 
(NOME DO PACIENTE, EXAME, DATA, TECNICO 
EM RADIOLOGIA).__________________________
ENVELOPE PERSONALIZADO HPP 42x30________
ENVELOPE PERSONALIZADO HPP 47x35
PLOTAGEM JANELA DA FARMACIA 1,50x1,10

04 
MILHEIROS

02 
MILHEIROS

RS 1,60
RS 19,00
RS 19,00
RS 19,00
RS 1,00

RS 19,00

RS 19,00

RS 1,00
RS 19,00

RS 245,00
R$ 255,00
R$ 190,00

TOTAL R$ 40.500,00

RS 320,00
RS 380,00
R$ 1.900,00
R$ 19.000,00
RS 400,00

RS 1.500,00
RS 380,00

RS 2.450,00
RS 2,550,00
RS 190,00

1.500 UN
20 Blocos

RESUMO DIARIO DO SERVING ANTIVETORIAL 
(FRENTE E VERSO)100x1_______________________
RESUMO SEMANAL DO SERVING ANTIVETORIAL 
100 x 1._____________________________________
FICHA RG - 01 - RESUMO DE IMBVEL 100x1. 
FICHA RG - 02 - RESUMO DE QUARTEIRAO 
100x1.______________________________________
FICHA DE VISITA DO ACE
FICHA A RG 1 - RURAL (Frente e Verso) 100x1

BPA - C BOLETIM DE PRODU^AO 
AMBULATORIAL (Dados consolidados) 100x1 
ETIQUETA ADESIVA DE IDENTIFICACAO DE SORO

200 UN
20 blocos
100 blocos 

1.000 blocos
400 UN

JOAO DA CRUZ SERRAO OLIVEIRA 
GRAFICA ARTE IMPRESSA

FICHA DE CONTINUAQAO PRONTUARIO MEDICO. Ficha 
Assistencia Medica Sanitaria 181 gr 1x1 cor 21 x 31.
FICHA DE CONTINUAQAO ODONTOL6GICA
FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA________________________
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL___________________
RECEITUARIO SIMPLES 100 x 1 cor 16 x 23 ap 63gr_______
CARTAO INDICE 180 gr 1 x 0 cor 11 x 11______________ _
FICHA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
/DOMICILIO: Ficha de visita da familia ap 180gr 16 x 23).
Polar nas residencias.__________________________________
CADASTRO INDIVIDUAL (e-SUS) 100 x 1

/ Prazo de Entrega: 10 dias
/ Local de entrega: Secretaria Municipal de Educagao Pium-TO.


