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MAPA COMPARATIVO DE PRECOS
CARTA CONVITE N 2902.01/2012

OBJETO: Contratacdo de pessoa fisica ou juridica especializada para prestar servicos de
confeccdo de material grafico para atender a Secretaria de Saude, deste municipio.

ITEM | DESCRICAO QUAN | EMPRESA | EMPRESA | EMPRESA

UND. T. 1 2 3
1 ?(;%iléuano Controle Especial — papel 18 — 1 cor Bloco | 230 R$ 5.40 R$ 5,40 R$ 5,20
5 Mapa Mun. Mensal de Adm. de Vitamina A -1 Bloco 30 R$ 13,00 R$ 12,90 R$ 12,80
cor — 100x1
Mapa de Acompanhamento do Forn. de Suprim. R$ 13,30

Bloco| 30 R$ 13,00 R$ 12,80

— 1 cor 100x1
Laudo de Inspec¢éo — 1 cor — 50x3 Bloco 40 R$ 14,70 | R$14,60 | R$ 14,50

3
4
5 |Ficha de Cadastro da Gestante — 1 cor —100x1 | Bloco| 30 R$ 12,70 | R$12,60 | R$ 12,50
6
7

Relagdo de Exame Citologico — 1 cor — 100x1 Bloco 30 R$ 12,70 | R$12,60 R$ 12,50
R$ 13,55

Relat6rio Mensal Saude Reprodutiva — 1 cor —

100x1 Bloco| 25 R$ 13,60 R$ 13,50
Ficha de Reg. Diario dos Atend. das Gest. No R$ 13,00

8 Sisprenatal — 100x1 Bloco| 20 R$ 12,90 R$ 12,80

9 Monitorizacdo das Doencas Diarréicas Agudas — Bloco 20 R$ 13,30 R$ 13,20 R$ 13,00
1 cor — 100x1

10 Boletim Semanal de Notificacdo de Doencas Bloco 20 R$ 12.70 R$ 12,60 R$ 12,50

Transmissiveis — 100x1
11 | Ficha de Investigacdo Dengue — 1 cor — 100x1 Bloco 30 R$ 12,80 | R$12,70 R$ 12,60

12 |Programa Agente Saude 100x1 -1 cor Bloco| 180 R$ 12,90 | R$12,75 R$ 12,60

13 |Acompanhamento Diabético — 1 cor — 100x1 Bloco 30 R$ 15,55 | R$ 15,65 R$ 15,00

14 E/Iilggxirod. Prog.Hipertenséo e Diabetes -1cor Bloco 20 RS$ 12.60 R$ 12,60 R$ 12,00

15 |Ficha Evolugcédo — 1 cor — ( frente / verso) Bloco 30 R$ 15,35 | R$ 15,20 R$ 15,00

16 |Receituario Médico — 1 cor — 100x1 Bloco | 1.300 | R$5,40 R$ 5,30 R$ 5,20

17 |Ficha de Referéncia —1 cor — 100x1 Bloco | 450 R$ 12,70 | R$12,78 | R$ 12,50

18 Cadastro da Familia - 1 cor — 100x1 ( Bloco | 300 R$ 15.75 R$ 15,55 R$ 15.50
Frente/Verso )

19 ggrtao Planejamento Familiar (frente/verso) AP Unid | 3000 R$ 0.19 R$ 0,21 R$ 0,17

20 Acompanhamento Gestante-Ficha B 1cor Bloco 30 R$ 15.35 R$ 15,20 R$ 15,00
(frente/verso)

21 Elocgl)?lRegBtro Atividade Diaria Agente 1 cor — Bloco | 120 R$ 12,70 R$ 12,65 RS$ 12,50

29 Reg.Ativid.Proced.Notificacdo — Ficha D — 1cor Bloco 30 R$ 15,45 R$ 15,20 R$ 15,00
— (frente/verso)

23 ggrtesaoo Registro Familiar — 1 cor ( frente/verso) Unid. | 6600 R$ 0,13 R$ 0,15 R$ 0,10
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on Boletim Producdo Ambulatorial — BPA — 1cor — Bloco | 180 R$ 15,40 R$ 15,10 R$ 15,00
(frente/verso)
Relat. De Prod. e de Marcadores para Avaliacdo R$ 12,40

25 | PMA2-1 cor — 100x1 Bloco| 30 R$ 12,60 R$ 12,00
Relat. da Situacéo de Saude e Acomp. das R$ 15,20

26 [Familias na Area/Equipe — SSA2 — 1 cor — Bloco 30 R$ 15,45 R$ 15,00
100x1 ( frente/verso)
Ficha Atendimento e Observacéo 24h — cor — R$ 15,10

27 100x1 E/V Bloco| 50 R$ 15,25 R$ 15,00

o8 Flchq Individual Atendimento Anti-Rabico — Unid 300 R$ 0,70 R$ 0,78 RS$ 0,60
colorido F/V
Mapa Diéario de Atendimento Odontoldgico — 1 R$ 15,43

29 cor — 100x1 — (frente/verso) Bloco 60 R$ 15,35 R$ 15,00

30 |[Odontiograma — colorido ( frente/verso) AP 60k | Unid | 5000 R$ 0,38 R$ 0,47 R$ 0,30
Cartéo Identificacdo de Tratamento . R$ 0,11

31 Odontologico — 1 cor-( frenet/verso) AP 60k Unid. | 6000 R$0,09 R$0,07

32 Caderneta de Vacinacao — 1 cor (Frente/Verso) unid. | 1300 R$ 0,15 R$ 0,18 R$ 0,13
Papel 60k

33 | Atestado — colorido — 100x1 Bloco| 50 R$ 13,20 | R$13,15 | R$ 12,80

34 |Requisicdo de Exames — Colorido — 100x1 Bloco| 700 R$ 5,30 R$ 5,38 R$ 5,00

35 |Balangco Completo de Medicamentos — 1 cor Bloco 20 R$12,70 | R$12,60 | R$12,50

36 Reqmsugao_ de Material — Assisténcia Bloco 20 R$ 12.60 R$ 12,75 R$ 12,00
Farmacéutica — 1 cor

37 Relatong dg Evolucado — Assisténcia Bloco o5 R$ 12.70 R$ 12,65 R$ 12,50
Farmacéutica — 1 cor

38 Termo dAe I_nutlllzagao — Assisténcia Bloco 20 R$ 12,75 R$ 12,85 R$ 12,50
Farmacéutica — 1 cor
Mov. Mensal de Estoque de Medic. da Hans. e R$ 13,45

39 Dados Epidem. Instrumento 16 — 1 cor Bloco 30 R$13,35 R$13,00
Mov. Mensal de Estoque de Medic. da Tuberc. e R$ 12,83

40 | pados Epidem. Instrumento 17 — 1 cor Bloco | 25 R$ 12,75 R$ 12,50
Mov. Mensal de Medic. (outros) Para Regional R$ 12,83

41 de Saude Instrumento 18 — 1 cor Bloco 25 R$12,75 R$12,50

42 Relat. Mensal de DIS'[I’Ib;e Controle de Estoque Bloco 20 R$ 12,75 R$ 12,82 R$ 12.50
de Insumos de Prevencdo — 1 cor

43 Pedldo_ Mf:dlgamentos - 1_ cor — 100x1 — Nucleo Bloco o5 RS$ 12.65 R$ 12,73 R$ 12,50
de Assisténcia Farmaceutica

44 glockha de Prateleira — 1 cor (Frente/Verso) Papel Unid. | 2000 R$ 0.65 R$ 0,72 R$ 0,50
Ficha Controle de Estoque — 1 cor . R$ 0,72

45 (Frente/Verso) Papel 60k Unid. | 1500 R$ 0,65 R$ 0,50

46 Cartdo da Saude Mental — 1 cor (Frente/Verso) Unid. | 1000 R$ 0,60 R$ 0,68 RS$ 0,50
Papel 60k

47 Ficha de Atencéo a Crianga — 1 cor — 100x1 Bloco 30 R$ 15.70 R$ 15,82 R$ 15.50
(Frente/Verso)

48 Ficha Prontuéario da Familia — 1 cor — 100x1 Bloco 30 R$ 15,68 R$ 15,75 R$ 15.50

(Frente/Verso)
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49 Ficha de Atencéo ao Adulto — 1 cor — 100x1 Bloco 30 R$ 15.70 R$ 15,83 R$ 15.50
(Frente/Verso)

50 Ficha Cadastro da Familia — 1 cor — 100x1 Bloco 40 R$ 15.80 R$ 15,92 R$ 15.50
(Frente/Verso)

51 Ficha de Atencéo ao Idoso — 1 cor — 100x1 Bloco 30 R$ 15.79 R$ 15,87 R$ 15,50
(Frente/Verso)
Ficha de Atencéao ao Adolescente — 1 cor — R$ 15,83

52 100x1 (Frente/Verso) Bloco 40 R$ 15,73 R$ 15,60

53 | Envelope Prontuario Familiar Unid. | 2500 R$ 1,50 R$ 1,58 R$ 1,30

54 |Receituario Azul Bloco | 200 R$ 5,40 R$ 5,48 R$ 5,10

55 Consolidado do BPA - 1 cor — 100x1 ( Bloco 30 R$ 15,70 R$ 15,83 R$ 15.50
frente/verso )

56 |Cadastro de Hiperdia — 1 cor — 100x1 - Bloco 30 R$ 12,70 | R$12,85 | R$ 12,50

57 |Acompanhamento do Hiperdia - 1cor — 100x1 Bloco 35 R$ 12,70 | R$12,80 | R$ 12,60
Ficha de Notificagdo de Maus Tratos 1 cor — R$ 15,83

58 100x1 EIV Bloco| 30 R$ 15,70 R$ 15,50

59 E(l)cc:]xaiMensal de Consolidado do PSE — 1 cor — Bloco 80 R$ 12.80 R$ 12,95 R$ 12,60

60 I(:Iggﬁtg)e Atendimento a Crianca — 1 cor — 100x1 Bloco 60 R$ 13,80 R$ 13,65 R$ 13,50

61 [Cadastro do SISVAN — 1cor — 100x1 (frente) Bloco| 250 R$ 12,80 | R$12,70 R$ 12,50

62 ?gg)r:qlpanhamento diario do SISVAN — 1 cor — Bloco | 200 R$ 12.80 R$ 12,70 R$ 12,60

63 [Histograma — 1 cor — 100x1 (frente ) Bloco 40 R$ 12,80 | R$12,70 | R$ 12,50
Notificacdo Mensal de Obitos em Mulheres em R$ 12,60

64 Idade Fértil — 1 cor — 100x1 (frente ) Bloco 30 R$12,65 R$12,50

65 I(rll?\l;)erlto Domiciliar de Obito — 1 cor — 100x1 Bloco 30 R$ 16,20 R$ 16,31 R$ 15,80
Ficha de Investigacio de Obito de Causa Mal R$ 15,65

66 Definida — 1 cor — 100x1 (frente/verso) Bloco 30 R$ 15,80 R$ 15,50
Cadastro Nacional de Usuarios e Domicilios ( R$ 12,70

67 Dados Pessoais ) — 100x1 — ( frente ) Bloco | 180 R$ 12,85 R$ 12,50
Cadastro Nacional de Usuarios e Domicilios ( R$ 12,70

68 Dados Domicilios) 1 cor — 100x1 — ( frente ) Bloco | 200 R$ 12,80 R$12,50

69 [Ficha Perinatal — 1 cor — 100 x1 ( frente/verso) | Bloco 30 R$ 15,45 | R$ 15,30 R$ 15,00

20 gglztao da Gestante — 1 cor — ( frente/verso) AP Unid | 1000 R$ 0.87 R$ 0,98 R$ 0,70

71 |APAC —1 cor —100x1 - ) frente ) Bloco| 30 R$ 13,50 | R$ 13,40 | R$ 13,00
Atendimento de Pessoas com Hanseniase — R$ 15,70

2 Ficha B — 1 cor — 100x1 (frente/verso) Bloco 25 R$ 15,80 R$ 15,50
Acompanhamento de Hipertensos — Ficha B — 1 R$ 15,60

73 cor — 1001 — ( frente / verso ) Bloco 25 R$ 15,65 R$ 15,50
Requisicdo de Exame Citopatologico — 1 cor — R$ 16,10

74 100x1 ( frente / verso ) Bloco| 35 R$ 15,90 R$ 15,50

75 Ficha de Controle dos Pacientes da Fisioterapia Bloco o5 R$ 15.75 R$ 15,60 R$ 15,50

— 1 cor — 100x1 ( frente/verso)
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Cartdo de Frequencia — Fisioterapia — 1 cor — . R$ 0,70

76 |100x1 (frente / verso) Unid | 1500 | R$0,77 R$ 0,60
Gerenciador de Ambiente Laboratorial — 1 cor — R$ 12,60

77" 1 100x1 — Laboratério Bloco | 30 R$ 12,70 R$ 12,50

EMPRESA 1 — MARLENE MARIA GONDIM DE LIMA - ME , pelo valor global de R$ 76.878,05
(Setenta e seis mil oitocentos e setenta e oito reais e cinco centavos).
EMPRESA 2. GRAFICA COLOR PRINT LTDA, pelo valor global de R$ R$ 77.963,65 (Setenta
e sete mil, novecentos e sessenta e trés reais e sessenta e cinco centavos).
EMPRESA 3. A. F. DE LIMA GRAFICA , pelo valor global de R$ 72.904,50 (Setenta e dois mil
novecentos e quatro e cinquenta centavos)

A Comisséao de Licitacdo recomenda que o Contrato seja celebrado com a Empresa A. F. DE
LIMA GRAFICA, pela importancia de R$ 72.904,50 (Setenta e dois mil novecentos e quatro e
cinquenta centavos), classificada em primeiro lugar, de acordo com os critérios fixados na
Carta Convite acima referida.

S&o Jodo do Jaguaribe—CE, 09 DE MARCO DE 2012.

Cintia Magalhdes Almeida
Presidente da Comisséo de Licitacdo
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