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COMISSAQ DE PREGAD

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA -
PREGAO PRESENCIAL N2 PP-003/2019 - SESA

PROPONENTE EXPRESS COMERCIO E SERVICOS LTDA - ME

Prezados Senhores,

Tendo examinado o Edital supracitade, apresento{amos) a presente proposia para a prestacdo de servicos PARA A CONFECCAO DE
MATERIAL GRAFICG DESTINADOS AO ATENDIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, DE ACORDO COM A QUANTIDADE E
ESPECIFICAGOES CONTANTES NZ ANEXO | DO EDITAL, em conforme com a Lei n2 10.520/02, com aplicacio subsididria da Lei
8,666/93, com o Edital mzncinrada, e com as planilhas de precos e condicBes abalxo.

Declaramos que, apds a emissio dos documentos relativos a habilitacio preliminar, ndo ocorreu nenhum fato que nos impeca de
participar da mencionada licitac3o.

Declaramos ainda que, em nass=s pregos estdo incluidos, além de lucro, todas as despesas e custos, como par exemplo, transportes,
tributos de qualquer naturezs e todas as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com 2 locacdo do objeto da presente licitagio
Declaramos ainda Gue, rics prages coiitidos na proposta escrita e naqueles que, porventura, vierem a ser ofertados par meio de lances
verbais estdo incluidos tocos i cusias @ despesas, tais coma: impostos, taxas, fretes e outros.

Assumimos o compromisso dz bem e fielmente executar os servicos cotados nesta proposta caso sejamos vencedor(es) da presente
licitacdo

Ref.: PREGAO PRESENCIAL N@ PP-003/2019 - SESA/PREFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA/CE, CUJO OBJETO E CONTRATACAO DE
PRESTACAO DE SERVICOS PARA A CONFECGAO DE MATERIAL GRAFICO DESTINADOS AO ATENDIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE DESTE
MUNICIPIO, DE ACORDO COM A QUANTIDADE E ESPECIFICACOES CONTANTES NO ANEXO | DO EDITAL
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S , I VALOR U TARLG
DESCRICAD MARCA U:ND QUANT. +—
: ; i R ALGAR. EXTENSO
RECEITUARIO BRANCOFORMATO dois reais e S
1 |15X21.PAPEL AP GRAMATURA EXPRESS | BL | 12.200 2,50 | cinquenta 30.500,00 ; '
LRl guinhentos reais
63G. COR 1¥0. 100 FOLHAS centavos
RECEITUARIO HIFERTENEDS = ,
DIABETICOS FARMATS 571 ‘ Alalean s doze mil
2 T exeress|oeL | 5000 | 2300 cinouents 12.500,00 ) :
PAPEL AP GRAMATURA 623. COR . | s 1 guinhentos reais
! i caniavo |
1X0. 100 FOLHAS | : : ? :,
RECEITUARIC OF CONTROLE ‘ i e ] )
ESPECIAL FORMATO 1521, | “ " | corremse | b
3 e EXPRESS | BL | 5.580 |  2,50| cinquentz | 13.950,00 novecentos e
PAPEL AP GRAMATURA 335.COR | j ! i .
| { i centaves 5 cinguenta reais
1X0.100 FOLHAS ! : u "

EXPRESS COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME

Rua 530 Jodo Del Rey, 530 - Edson Queiroz - CEP; 60.834-452
Fortaleza - Ceard - Fane/Fax: (85) 3278-7374 /9 9798-8000 / 9 8684-80)
CNPJ: 00.962.135/0001-38 - CGF: 06.965.459-0 - Ins. Municipal: 128.14 /
e-mail: comex@terra.cam.br
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RECEITUARIO TIPO B (AZUL). .

4 |FORMATOZZSYE.PAPELSULFITE | o | 255 i?;i;::; YA dois mil,
AZUL. GRAMATURA 75G. COR ’ ' : ’ oitocentos reais
1X0.50 FOLHAS el
DECLARACAO FORMATO 21X30.

5 |PAPEL AP GRAMATURA 63 G, COR | EXPRESS | BL | 130 500 | cinco reais 650,00 .
1X0, 100 FOLHAS cinguenta reais
ATESTADO MEDICO FORMATO | ! .

6 |21X30. PAPEL AP GRAMATURA 63 EXPRESS | BL | 420 | 500 cinco reais 210000 | Goismilecem
G, COR 1X0, 100 FOLHAS ‘_ f . | L
FICHA DE REFERENCIA3 VIAS. | i! ,’ h|
FORMATO 21X30, PAFEL ‘ ' i :, ; . dezesseis mil,

7 AUTOCOPY. GRAMATURA 63G, EXPRESS || BL Ii 3.300 5,00 ; cinco reais i 16.500,00 G akibh fouts
COR 1X0. 100 FOLHAS | j; :; :z -

FICHA DE ENCAMINHAMENTO ] ! ‘
FORMATO 15X21. PAFEL AP i | Ackireave

8 GRAMATURA $36. COR 1%0. 100 EXPRESS BL @ 20 R 2,50 . cinguenta 50,00 cinguenta reais
FOLHAS | | i centavos i

P i
EVOLUCAD FDHMA'T'é 21X30. ! 1 | | .
| trinta e sete mil,

9 |PAPEL AP GRAMATURA 63 G, COR | EXPRESS  BL | 7.500 500 cincoreals | 37.500,00
1X0, 100 FOLHAS | |' “ quinhentos reais
CARTAD DA FAMILIA - UNIDADE. ' ” i [

i [TEAMATOIoRIs.RAPELAD CEXPRESS | BL | 20000 015 r i t f 3.000,00 | a5 mil reai
GRAMATURA 120G. COR 1¥1.1 | D $57 | QUIBESCRaVoS | EREE | trés mil reais
FOLHA ! | ! | [|
FICHA DE CONSOLIDAGAD ‘1 ;' ‘ i ,"

MENSAL DO ACS. FORMATO ; ‘ | ' -
1| 0. pAPEL AF GRAMATURAGS | DPRESS| 5L 6| 1200 cosereals | 7200 | sew;:z iz

G, COR 1X1. 130 FOLHAS | ‘ ;' |

FICHA DE PRODUCED MENSAL ; |! |

12 AU ALS FRRMBIQ g1 el EXPRESS ! 5L 60 5,00 cinco reals Ij 300,00 trezentos reais

AP GRAMATURAG3 G, COR 1X1, ‘ ' '
100 FOLHAS | | : ?
FICHA FERINATAL AMELILATORIO. | |
FORMATO 21X30. PAPEL 4P : : o | centoevintee

13 | CRAMATURA 63 G, COR 1x0, 100 TXPRESS = BL 25 500 dncoreals | 12500 |\ inco reais
FOLHAS o j ' ‘

FICHA DE CONTROLE D i dusent

14 |PREVENGAO FORMATO2INI0. — ypores a1 55 | 5000 cncoreals 4 27500 v set:::anec::sl:m
PAPEL AP GRAMATURA 62 G, COR | | | ! : !: ;
1X0, 100 FOLras / | reats

EXPRESS COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME

Rua Sdo Jodo Del Rey, 530 - Edson Queiroz - CEP: 60.834-452

Fortaleza - Ceara - Fone/Fax: (85) 3278-7374 / 9 9798-8000 / 9 8684-8000
CNPJ: 00.962.135/0001-38 - CGF: 06.965.453-0 - Ins. Municipal: 128.141-0
e-mail: comex@terra.com.br
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REOUISICAD DE a ]
15 |VAMOGRAFIAFORMATO 21x30. |
PAPEL AP GRAMATURA 63 G, COR | TN RE>> | BL | 150

1X1, 100 FOLHAS

5,00

cinco reals

setecentos e
cinquenta reais

REQUISICAD DE EXAME i
CITOPATOLOGICO DO COLO DO
16 |UTERO.FORMATO 21X30. PAPEL | EXPRESS | BL 180
AP GRAMATURA 63 G, COR 1K1,
100 FOLHAS

5,00

cinco reais

900,00

novecentos reais

FICHA DE ATENDIMENTO A | i

17 |MULHER. FORMATO 21X30. | ' i;
PAPEL AP GRAMATURA 336, COR >0 BL 1 5
1X1, 100 FOLHAS |

1

12,00

doze reais

60,00

sessenta reais

FICHA DE PRODUCAD. FORMATO
18 |21X30.PAPEL AP GRAMATURA 63 | EXPRESS | BL | 10
G,COR 1X1,100 FOLHAS ' ‘

12,00 !

doze reais

120,00

cento e vinte reais

SOLICITACAD DE LAQUEAGURA. |
1o |FORMATO21x30. PAREL AP ;
GRAMATURA63 G, COR1X1,50 | o Ress | BL 1 50

FOLHAS

5,00

cinco reais

| 250,00

duzentos e

i
]
|
|
f
!
\

| cinguenta reais

FICHA GERAL DO ADLITC.

5o |FORMATO 21X30. PAREL AP Fr—
GRAMATURA 53 &, COR 1¥3, 100 o

FOLHAS !

200

[ut
=

5,00 ;

cinco reais

1.000,00

um mil reais

51 |FORMATC 21X30. PAPEL AP Enias | :
GRAMATURA 53 &, COR 1X1, 100 | ChPress | BL 1 100

FOLHAS R

5,00

cinco reais

. 500,60

| quinhentos reais

LAUDO PARASCLICITAGAG /
AUTORIZACAC DE
PROCEDIMENTS AVIBLLATORIAL -
APAC. FORIVIATD 21530, FAPLL

| AP GRAMATURA B3 & COR 1X1,
100 FOLHAS

22 EXPRESS BL 30

5,00

cinco reais

| 150,00

|
‘1 cento e cinguenta
reais

PRONTUARIC DA FAMILIA -
23 | FOLHA ROSTC. FORMATD 21X30. , .
PAPEL AP GRAMATURA 53 G, COR | T ness | BL © 100

1X0, 100 FTiLRAS

5,00

cinco reais

. 500,00

! guinhentos reais

FICHA DE PRONUCAD DIARIA -

24 PROFISSICNAIS. FCRIMATE EXPRESS | BL o
21X30. PAPEL AF GRAMATURAGE | .

cinco reais

1.025,00 { y
. Cincoreais_ ot

- ummilevintee

EXPRESS COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME

Rua 530 Jodo Del Rey, 530 - Edson Queiroz - CEP: 60.834-457

Fortaleza - Ceara - Fone/Fax; (85) 3278-7374 / 9 9798-8000 /9 8684-8000
CNPJ: 00.962.135/0001-38 - CGF: 06.965.459-0 - Ins. Municipal: 128.141-0
e-mail: comex@terra.com.br
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CARTAO DA MULHER -UNIDADE, |
25 |FORMATO 21X39, PAFEL AP, 1
GRAMATURA 180G, COR 3X3, 1

FOLHA

EXPRESS |

BL

5.000

0,20

vinte centavos

1.000,00 um mil reais

\

CARTAO DE CONTROLE DO E
HIPERTENSO E DIABETICO-
UNIDADE. FORMATO 15X10,
PAPEL AP. GRAMATURA 1305
COR 1X1.1 FOLHA h

26

EXPRESS

BL

6.000

0,20 |

vinte centavos

um mil, duzentos

1.200,00 :
reais

CARTAD DA GESTANTE-UNIDADE.
FORMATO 52X21, FAFEL AP, |
GRAMATURA 180G. COR £¥4. 1
FOLHA

27

EXPRESS |

BL |

2.500

0,30 | trinta centavos

setecentos e

750,00 g ;
- cinguenta reais

CARTAO DE MARCACAG DF
CONSULTAS ODONTOLGOGICAS.
FORMATO i5X10. FAPEL AP
GRAMATURA 180 G, COR 1K1,
100 FOLHAS

28

EXPRESS |

BL

30

4,00 |

guatro reais

i

|

cento e vinte reais
L

120,00

CARTAO DA FARMACIA- UNIDADE.
FORMATO 8X13. PAPEL AP, ;‘
GRAMATURA 120G, COR XL, 1
FOLHA

29

EXPRESS |

6.000

0,20

. vinte centavos |

' um mil, duzentos

1.200,00 :
reais

CONTROLE DO USD DAS FITAS DO
GLICOSIMETR?. ORMATO
21X30, PAPEL AP GRAVIATURA 63 |

20

EXPRESS |
|

10,00

dez reais

50,00 cinguenta reais

RELATORIC [BE SUPERVISAO DO

ACS. FORMATO 21%30 PAPEL AP
GRAMATURA 2 3, COR 1D, 100
FOLAAS L

31

EXPRESS

10,00

dez reais

50,00 cinquenta reals

INSTRUMENTO DE SUPERVISAD
3y |DOACS FORMATO 21X50 PAPEL
AP GRAMATURAGIG COR1XI,

100 FOLHAS

EXPRESS

BL

20

5,00

cinco reais

100,00 | cem reais

| FICHA DE REGISTRO 2
CAPACITACAD - FROGRAN A ACS.
FORMATO 2iX30, PAREL AP
GRAMATURA 33 &, COF 147
FOLHAS L

33

tAl, 100

EXPRESS

10,00

dez reais

50,00 cinquenta reais

CRONOGRAMA MENSAL DE
34 |ATENDIMENTC, FORMATO
| 21X30. PAPEL A7 GAAMATURA 63

I
[ l6cORix1 tooF0irs

EXPRESS |

10,00

dez reals

setentaréais

EXPRESS COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME

Rua 5&o Jodo Del Rey, 530 - Edson Queiroz - CEP: 60.834-452

Fortaleza - Cear4 - Fone/Fax: (85) 3278-7374 / 9 9798-8000 / 9 8684-8000
CNPJ: 00.962.135/0001-38 - CGF: 06.965.459-0 - Ins. Municipal: 128.141-0

e-mail: coamex@terra.com.br
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CADASTRO INDIVIDUAL.
FORMATO 21X30. FAPEL AP
GRAMATURA 83 G, £0= 1¥1, 100
FOLHAS

35

T
ﬂ
| EXPRESS

200

5,00

cinco reais

1.000,0&

\ um mil reais

CADASTRO DOMICILIAR E
TERRITORIAL. FORMATO 21X30,
PAPEL AP GRAMATURA 82 &, COR
1X1, 100 FOLRAS

36

!
i EXPRESS

100

5,00

cinco reais

500,00

guinhentos reais

FICHA DE ATENDIMENTD
INDIVIDUAL. FORMATO 21%30.,
PAPEL AP GRAMATURA 53 G, COR
1X1, 100 FGLHAS

37

EXPRESS |

5,00

cinco reais

2.000,00

|
|

dois mil reais

FICHA DE PROCEDIMENTOS,
FORMATO 21X30. PAPEL AP
GRAMATURA 63 G, COR 1¥1, 100

FOLAAS

38

EXPRESS |

50 |

5,00

cinco reais

250,00

duzentos e

| cinguenta reais

FICHA DE ATENDIMENTO
ODONTOLSGICO INDIVIDUAL
39 |FORMATO 21X30. PAPEL AP
GRAMATURA 53 G, COR 1X1, 100
FOLHAS

EXPRESS

25

5,00

cinco reais

125,00

centoevinte e

cinco reais

FICHA DE VISITA DONICILAR E
TERRITCRIAL. FORMATO 21X20.

PAPEL AP GRATAAT n4 52 3, COR
1X1, 100 FoLHAS

40

EXPRESS

BL

500

5,00

cinco reais

2.500,00

dois mil,

. quinhentos reais

REGISTRO DIARIC 50 SERVICO
ANTIVETORIAL FORMATO Z1X30.
 PAPEL AP GRAMATURA 52 5, COR

1X1, 100 FCiaAas L

41

EXPRESS |

15

5,00

cinco reais

75,00

setenta e cinco

reais

CARTAO DE VATINAGE -
UNIDADE. Farmata 18y7. nans!

42
ap, gramatura 120g Cor 1v1.1

EXPRESS

BL

3.000

0,20

vinte centavos |

600,00

seiscentos reais

foina R
|CARTAO CONTRALE DE
HMUNIZAGAS ESPECIA L WIDADE.
43 |FORMATO 21X15. PAPEL AP,
GRAMATULRA 1206, D0/ 140, 2
FOLHA e

EXPRESS

BL

1.000

0,20

vinte centavos

200,00

duzentos reais

| CONTRCLE D2 UEERAZEADO BE

IMUNOBIOLGEICO. FORMATO
21K15. PAFCL Ar GRAMATURA 63
G,COR AL TCOFOLHAS

EXPRESS

BL

300

dois reais e
cinguenta
centavos

-

setecentos e

| cinguenta reais |-

EXPRESS COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME

Rua S30 Jodo Del Rey, 530 - Edson Queiraz - CEP: 60.834-453

Fortaleza - Ceard - Fone/Fax: (85) 3278-7374 /9 9798-8000 / 9 8684-8000
CNPJ: 00.962.135/0001-38 - CGF: 06.965.459-0 - Ins. Municipal: 128.141-0

e-mail; comex@terra.com.br
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FICHA DE MOVIMENTO MENSAL
DE IMUNOBIOLOGICO. FORMATO |
21X30. PAPEL AP GRAMATURA 63
G, COR 1X1, 100 FOLHAS

45

EXPRESS

BL

10

10,00 dez reais 100,00 cem reais

FICHA DE CONTROLE DE TESTES
RAPIDOS (HIV, SIFILIS, HEPATITER
46 |EC). FORMATO 21430, PARPEL AP
GRAMATURA 83 &, COR 1¥1, 200
FOLHAS

| EXPRESS |

BL

i0

10,00 dez reais 100,00 cem reais

LAUDO DE TESTES RARIDOS
(SIFILIS/HIV). FSRIZATS 21%30.
PAPEL AP GRAMATURA 63 G, COR |
1X0, 100 FOLHAS ‘

47

EXPRESS

BL |

500 |

dois mil,

; quinhentos reais
|
I

500  cincoreais | 2.500,00

LAUDO DE TESTES RAPIDOS
(HEPATITE B E C). EDRMATO
21X15, PAPEL AP GRAMATURA 63
G, COR 1X0, 100 FOLHAS

48

EXPRESS

BL

500 |

doisreaise | i d "
.  um mil, duzentos
cinquenta I 1.250,00 i

2,50 ;
| e cinguenta reais
centavos '

PLANILHA DE NOTIE|CA 2R DOS
NASCIDO VIVOS. FORMATO
21X30. PAPEL AP GRAMATURA 63

G, COR 1X0, 130 rOLRAS

49

EXPRESS |

BL

10,00 dez reais 60,00 sessenta reais

PLANILHA DE OBITO GCORRID0S,
FORMATG 233030, PATEL AS !
| GRAMATURA 63 G, COR 1X0, 100
 FOLHAS e

50

EXPRESS

BL |

10,00 dez reais 30,00 | trinta reais

| FICHA DE DECIARACAG DF
| NASCIDO VIVD A FQUIsE S8

51 |SAUDEFORMATO 21X15. PAPEL
AP GRAMAT 3455 3, COHN 1X0,

100 FOLHAS

|
EXPRESS |

BL

16

| centoevintee

8,00 | .
oito reais

oito reais 128,00

FICHA DE INGLER'TO OF
OEITOFORMATO 27.%20, PAPEL AP

52 R o
GRAMAT URA G2 5, it

1A1,130

[FOLHAS

EXPRESS

14

8,00 oito reajs 112,00 | cento e doze reals

FICHA DE i NVESTIGACL D
(DENGUE E CritgiiNGL
53 |[FORMATOZ1X30. PAPTL A

GRAMATLRA 6313, (0% tay, 100

 FOLHAS

TYA)

EXPRESS |

BL

60

5,00 cinco reals 300,00 trezentos reais
|

EXPRESS COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME

Rua 530 Jodo Del Rey, 530 - Edson Queiroz - CEP: 60.834-452

Fortaleza - Ceard - Fone/Fax: (85) 3278-7374 / 9 9798-8000 / 9 8684-8000
CNPJ: 00.962.135/0001-38 - CGF: 06.965.459-0 - Ins, Municipal: 128,141-0

e-mail: comex@terra.com.br




"===-n-=‘
gt o
{
FICHA INVESTIGACAD W
(ATENDIMENTO ANTE RARICO
54 |HUMANO). FORMATO 21¥30, EXPRESS | BL 60 500 | cinco reais 300,00 trezentos reais
PAPEL AP GRAMATURA 63 G, COR
1X1, 100 FCLHAS
FICHA DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL (ATENDIMENTO ANTI-

55 |RABICC HUMAMNE), FORMATO " EXPRESS = BL &0 | 500 cinco reais 300,00 trezentos reais
21X30. PAPEL AP GRAMATUIRA 63 | '
G, COR 1M1, 100 FOLMAL |

GUIA DE REFERENCIA NASF. T , | ‘\
sg |FORMATO 21X30. PAPEL AP i EXPRESS ' 5 '
GRAMATURA £3 G, CCR 1X0, 100 i (B

FOLHAS * e | I' !

!
10,00 dezreals | 20,00 vinte reais

TERMO DE |NSPECAD / | f ‘ ::

57 VIGIIANCIASANITARIA.F-’.)RMATD‘EXPRESS| 5 | ! | : L :
21X30. PAPEL AP GRAMATURA 63 | 3 | 10,00 | dez reais | 30,00 “ trinta reais

G, COR 130, 160 FOLHAS | | | '

58 [APGRAMATURAG3G,COR1IX1, |EXPRESS BL 100 | 500  cincoresis | 500,00 | quinhentos reais
50 FOLHAS

BPA - €. FORAMATS 21430 PAPEL
59 AP GRAMATURAGY S, CORIXO, ' EXPRESS | BL .~ 100 | 500  cinco reais | 500,00

50 FOLHAS ? | ‘

quinhentos reais

| FICHA CE PRODUCAS WIENSAL |

CAPS. FORM M TS ZLR50, PAREL i |

60 AP GRAMATURAE3 G, COR 1X0, ‘ EXPRESS 1 BL 5 - 10,00 dez reais 50,00 [ cinquenta reais
100 FOLHAS ! | | ! |

| CRITERIOS i.viE FORMATO 21X30. ' , ;;

61 |PAPEL AP GRAMATURAG3Z,COR EXPRESS | BL 20 8,00 oito reais I| 160,00 cento e E?SSEnta
1X1, 100 FOLHAS i | | reais
TERMO LIVIE. FORVIATO 21X30, ' ;

62 |PAPELAPGRAMATLRAG2G.COR EXPRESS | BL ' 20 | 800  oftoreais | 15000 | SO6 Skaseit

| 1X0, 100 FOLFAS | f , ' | Lo

TERMG LME. FORMATC 21X30. | | | | .‘3

63 |PAPEL AP GRAWIATIJRA A3 G, COR EXPRESS BL 20 8,00 oito reais ! 160,00

11, 100 FOLHAS |

CARTAO DF MARCACIO CaPs .

UNIDADE. FORMATC LakLS dois reais e B

LN Corampds (L LUALS, | e
EXPRESS BL | 5.000 2,50 cinquenta ' 12:500/00

54 | paret AP GRAMATURA 120G, A - REiOE

| centavas ot

COR 1X1, lfjr:l__F_x_'Jl_:-'.A.‘;

cento e sessenta
i reais

“doze mil, o
 quinhentos reas |

EXPRESS COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME

Rua S3o Jodo Del Rey, 530 - Edson Queiroz - CEP: 60.834-452

Fortaleza - Ceard - Fone/Fax; (85) 3278-7374 /9 9798-8000 / 9 8684-8000
CNPJ: 00.962.135/0001-38 - CGF: 06.965.459-0 - Ins. Municipal: 128.141-0

e-mall: comex®@terra.com.br
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65

LAUDO MEDICO. FORMATO

G, COR 1X0, 100 FOLHAS

21X30. PAPEL AP GRAMATURA 63 |

EXPRESS

BL

15

8,00

oito reais

120,00

cknto e vinte reais

66

FICHA RAAS. FORMATO 21X30.
PAPEL AP GRAMATURA 63 G, COR
1X1, 100 FOLHAS

EXPRESS

BL

150

5,00

cinco reais

750,00

setecentos e
cinquenta reais

67

FICHA DE TRIAGEM. FORMATQ

G, COR 3x5, 100 FOLHAS

68

21X30. PAPEL AF GRAMATURAGS |

EXPRESS

BL

10

10,00

dez reais

100,00

cem reais

REOUISICAD b DF MAT T—FHA'

ODONTOLGGICO, FORMATO

G, COR 1X0, 100 FOLHAS

10X30. PAPEL AP GRAMATURA 63 | EXERESS |

15

8,00

| oitoreais

120,00

,l cento e vinte reais

DECLARACAC [if
COMFARECIMENTD. FORMATO
15X21. PAPEL AP, GRANMATURA
63 3, COR 10, 10C FOLHAS

EXPRESS

BL |

50

2,50

dois reajs &
cinguenta
centavos

125,00

| centoevintee
' cinco reais

70

MARCACAD DE CONSULTA.
FORMATO 15X14,5. PAPEL AP
GRAMATURA 120 G, CCR 1X0,
L00 FOLAAS

EXPRESS

40

5,00

cinco reais

200,00

| duzentos reais

71

SOLICITACAG RADIOLGGIA.
FORMATO 15%21. PAPEL AP
GRAMATURA £2 G, £OR 1¥0, 100
FOLHAS

' EXPRESS |

10

10,00

dez reals

100,00

cem reais

72

ATESTADO ODONTOLO G100
FORMATO 1521, PABEL AP

| GRAMATURA 53 G, CGR 1X0, 100
FOLHAS

EXPRESS

10,60

dez reais

100,00

| cem reais

73

ODONTOGEAMA. EOPMATA
21X30. PAPEL AP GRAMATUZA 63
G COR 1KJ.. 404 ECLHAS

i
EXPRESS

L]
=

2.000

A

5,00

| cinco reais

10.000,00

| dez mil reais

74

SOLICITACEG DF EWali=s
FORMATO 15X21. PAPEL AR,
GRAMATURAS3 G, COR1IXC, 100
FOLHAS

- EXPRESS

EL

10

10,60

dez reais

100,00

cem reais

75

BOLETIM INFORMATIVG
| DEINTERNACAT FORMATS
 21X30. PAPE| AP GRANLTURA 63

G, COR lAt‘ JU'J O r.f-\\

200

5,00

cinco reais

1.000,00

um mil reals

76

FICHA DE ”V’{‘i JCAD FLIMATO
‘213{,‘30. PAPEILLAP C-fé‘n‘ AATURA B3
G, COR 1X0, 132 FOLHAS

98

10,00

dez reals

" sessenta reais

— ==

o
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BOLETIM DE CIRURGIA E | \
Tr

77 srg;ris;g;ﬁ::ﬁ;f;; ?!;?-CDR EXPRESS | BL 80 10,00 dez reals 800,00 \oitncentos reais

1X1, 160 FOLHAS

PLANO TERAPEUTICOE

TRATAMENTG (MODELD 04].

78 |FORMATO 21%30. PAREL AP EXPRESS | BL 100 10,00 dez reais 1.000,00 um mil reais

GRAMATURA 63 G, COR 11, 200 ‘ , | ! |

FOLHAS . | | _ | |

PLANO TERAPEUTICO F T ! '- T

TRATAMENTO (MODELO 02). . ;

79 |FORMATO 21X30. PAPEL AP EXPRESS | BL | 100 | 10,00  dezreais
GRAMATURA 53 G, COR 1%0, 200 | ' | ' ‘

fouas B N N S

FICHA DE ADM|SSAD = | * !! |

80 INT_E_’?NA}#_\?'_ uR I_“AHLE]HPH EXPRESS 8L an ‘ 10,00 dez reais ; 900,00 | novecentos reais
PAFEL AF GRAMIATLRA B3 G, COR |

1X1, 180 FOLHAS _ |

1.000,00 |  um mil reais

| FOLHA DE RECS M-NASCIDG. : I | 1
FORMATO 21X30. PAFEL AP |

g1 GRAMATURA 53 GJ con _!'XI, 160 | EXPRESS  BL 80 10,00 | dez reais j Sﬂﬂ,ﬂo ;} oitocentos reais
FOLRAS | ' : .
FICHA PARTCGRANMA. FORMATO ;

82 [ 21¥30. PAPEL AP GRAMATURA 63  EXPRESS | EL &0 10,00 dez reais - 800,00 ! oitocentos reais

G, COR 1X1, 1€C FOLHAS . ‘

LAUDO PARA 371.1CITACAC DE :

AUTORIZACAT: DE INTERNAGAO ! .

83 |HOSPITALAR FORMATO 2U¥30.  EXPRSSS BL | 100 10,00 dezreals | 1.000,00 |  um mil reais
PAPEL AP GRAMATURA 62 G, COR | ]‘ ! ' !ﬁ

l}\D 40(’ Fl h”'.‘-l ———easiiaa I |

BOLETIM DIARIO DE PRODUCAOD : | | |
AMBE { Al FOaMAT | |

84 CLATORAL FERMATE. (el B | smg 10,00  dez reais 1.000,00 = um mil reais
21330, FAFEL AP GRAMATURA 63
G, COR 1X0, 200 FOLKAS

FORMULARIO DE ULTHA | j
SCNOGRAFIA (MODELO 01). | |

85 FORMATO 21X30. BAPEZL AP EXPRESS | BL 100 10,00 dez reais 1.000,00 um mil reais
Ium—\lvn—‘\ TURA &5 G, COR 3a0, 260 I ; |
| FOLHAS | |

rFORMU!_A'?’D 9F ULTRA-
“pD'\'DuF‘—\"’ OBELD 02}

86 [FORMVIATG ZIN30. FASEL AR EXPRESS « BL 100 10,60 dez reais -‘.~_ |42
| GRAMATURA 85 5, (OR 1X0, 200 - i
FOLHAS e | Q /

T

EXPRESS COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME
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FORMULARIC DE ULTRA-
SONOCRAFIA ABOOMINAL

87 |FORMATO Z1X30. PAPEL AP EXPRESS | BL
GRAMATURA 63 G, COR 1X0, 100 i
FOLHAS

24

5,00 |

cinco reais

120,00

cento e vinte reais

FORMULARIO DE ULT2A-
SONOCRAFIA TIRECIDE.
88 |FORVIATO 21X30, PAFEL AF EXPRESS | BL '

GRAMATURA 63 G, COR 1X0, 100 !
FOLHAS

24

5,00

cinco reais

120,00

| cento e vinte reais

FORMULARIO DE ULTRA- :

SONOCRAFIA MAMARIA,

89 |FORMATO 2iX30. PARE. AP EXPRESS | BL
GRAMATURA £3 G, COR 1X0,100 | ,
FOLHAS | |

24

5,00 |

cinco reais

120,00

| cento e vinte reais

FORMUIARIG OF Ui TA4-

SONOCRAFIA FROSTATICA

90 |[FORMATO ZIX30, PAREL AR EXPRESS  BL
GRAMATURA &3 G, COA LX3, 100 |
FOLRAS

24

5,00

cinco reais

120,00

|
|

' cento e vinte reais

FORMULARIC 2E UlLTRA

SONOCRAFIA PELVICA,

91 |FORVATOZLRIN. FARIL Ar EXPRESS . BL
GRAMATURA G2 G COR 130, 100 |
FOLHAS

cinco reais

250,00

' duzentose
| cinguenta reais

SOLICITAGAQ TESTE D0 PEZINHO.

g3 FORMATO 21X30. FAREL AP EXPRESS | BL
GRAVIATLRA 63 G, <O 1K0, 100

|FOLHAS

40

5,00

cinco reais

200,00

duzentos reais

CADASTRO DF PACIENTES
g3 |ADMITIDOS. FORMIATS 2130,
| PAPEL AP GRANATURA 85 G, COR | AT RESS  BL

140, 100 FOiAaS

50

5,00

cinco reais

250,00

duzentos e
| cinguenta reais

REQUISICAC L2 EXAIES,
FORMATO 21X30, PADEL 42

M i 1
GRAMATURA £3 G, COR 1X0, 100 EXPRESS | &L

FOLHAS

ipo

5,00

cinco reais

500,00

. guinhentos reais

SOLICITACAD DF EXabi =S -

ROTINA DE GESTETRICIA,

95 |FORMATO 21X30, PABEL AD EXPRESS = BL
| GRAVATURA 63 G, St 40, 100

| FOLEAS

100

5,00

cinco reais

500,00

pees ey el
{ 7o

l quinhentos reais

==

g

EXPRESS COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME
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FORMULARIO DF

AGENDAMENTO. FORMATO . i

96 = EXPRESS } BL
21X30. PAPEL AP GRAMATURA 63 ]

G, COR 1XC, 100 FOLHAS
EXPRESS i BL
b

200 5,00 cinco reais 1.000,00 um mil reais

FORMATO 21X30, PAPEL AP
GRAMATURAER G, COR1XL, 100
FOLHAS

guatrocentos e
cinquenta reals

PESCRIGAQ GIETETICA
97 |

80 5,00 cinco reais 450,00

REQUISICAD MATERIAL | | { i

AMRULATORID. SC0RMATO | f . duzentose

gg | T TR EYPRESS | BL 56 500  cinco reais sgaen e
21X30.PAPEL aP GRAMATURA 63 ‘ i | oitenta reais

G,COR1X0, 100 FOLHAS { [ |

BOLETIM UE D3SERVALALY ‘
SERVICOS DE URGENCIA £ ' I
99 |EMERGENGA, FORMATOZ21X15. | EXPRESS  BL 4 500  cinco reais 120,00 yﬁ centa e vinte reais
| PAPEL AP GRAWIATLRA 53 G, COR L | 1
1X0, 100 FOLHAS

LALIDO SOLICITACAD, AVALIACAD

EALTORIZACL DB

100 | MAEDICAMENTION FOANMATG EXPRESS BL | 40 5,00 cinco reais 200,00 | duzentos reais
| 21430, PAPEL AR GRAMATURA 63 i

G, COR IXG, 200 Pl s

FOLHA DG RECEM-NAZTIDG.

| FORMATE 21X270, PAPEL 4P : | cento e cinquenta

£112 N A EXPRESS  BL 30 | 500 cncoreais . 150,00 | FAn
GRAMATLLE 2553, 208 2140, 100 ‘ reais
FOLHAS

|
f

PRONTUARID. FCRMATO 21X30.
102 |PAPEL AP GRAMATURAG3G,COR  EXPRESS  BL 20 5,00 cinco reais 100,00 cem reais
1 1X1, 100 FOL= A8 |

VALOFR TOTAL DO LOTE | 18..882,00
cento e oitentz e guztiz mil, cliacentes e oitenta e dais reals
VALCR GLOBAL DO LOTE 184.882,00
___________ centoeoitenta e quatro mil, oitocentos e oitenta e doisreais e e ’ ‘fjf-'ﬁ_'{:“---

EXPRESS COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME
Rua 530 Jodo Del Rey, 530 - Edson Queiroz - CEP: 60.834-452
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