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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA IZABEL DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
Assunto: Atestado de Capacidade Técnica
Ref.: Processo Administrativo n.° 639/2019 e Pregéao Eletrénico n°® 002/2020

O MUNICIPIO DE SANTA IZABEL DO PARA, pessoa juridica de direito puablico,
através de sua Prefeitura Municipal com sede no Paléacio Municipal Cap. Noé de Carvalho,
nesta cidade de Santa Izabel do Estado do Para, na av. Bardo do Rio Branco, 2060, CEP:
68790-000 com CNPJ n.° 05.171.699/0001-76, representada neste ato pela Sra. Claudine
Yukari Watanabe Sasaka, Secretaria Municipal de Administracdo de Santa lzabel do Par,
declara que a empresa GRAFICA IMPRESSUS EIRELI, inscrita sob o CNPJ n.°
13.913.414/0001-53, com sede na cidade de Ananindeua/PA, Passagem Az de Ouro, 36
Levilandia CEP: 67015-760, teve contrato firmado no periodo de 06/04/2020 a 31/03/2022,
através do Pregao Eletronico SRP n.° 02/2020, ARP n.° 004/2020 e Contratos n.° 017/2020
e 031/2021 e a mesma cumpriu satisfatoriamente suas obrigacdes em qualidade, prazos e
rodas as clausulas editalicias.

~ QUANT
ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UND | SEpal
01 | BANDEIRA DO BRASIL UND 150
02 | BANDEIRA DO PARA UND 150
03 | BANDEIRA DO MUNICIPIO DE SANTA IZABEL UND 150
04 | AVENTAL PERSOLANIZADO, TECIDO OXIFORD; UND 150
05 | BONE C/ LOGOMARCA EM POLICROMIA; UND 1.000
CAMISA POLO, CORES VARIADAS, SUBLIMACAO TOTAL
06 | FRENTE E COSTA: UND 1.000
07 | CAMISA POLO, CORES VARIADAS, SERIGRAFIA NA | \p 500
FRENTE/COSTA E MANGAS;
CAMISA PERSONALIZADA, TECIDO DE ALGODAO
08 | (TAMANHOS P, M, G, GG, EX E EXG); UND 1.000
CAMISA TECIDO PV C/ SUBLIMACAO TOTAL,
09 | FRENTE/COSTA E MANGAS (TAMANHOS P, M, G, GG, EXE | UND 1.500
EXG);
CAMISA TECIDO PV C/ SUBLIMACAO (TAMANHOS P, M, G,
10| 56 Ex E EXG) UND 5.000
11 cE:)(?éETE PERSONALIZADO (TAMANHOS P, M, G, GG, EXE | )\ 800
12 | FAIXAS BRANCA PINTADAS EM TECIDO PARA EVENTOS [\ 200
4X0,80M;
13 | UNIFORME PARA USUARIOS DO CENTRO DE IDOSOS | \p 150
(TAMANHOS P, M, G, GG, EX E EXG);
UNIFORME PARA USUARIOS DO SERVICO DE
14 | CONVENNIENCIA — POLO CARAPARU (TAMANHOS P, M, G, | UND 150
GG, EX E EXG);
UNIFORME PARA USUARIOS DO SERVICO DE
15 | CONVENNIENCIA — POLO SANTA LUCIA (TAMANHOS P, M, | UND 200
G, GG, EX E EXG);
1s | UNIFORME PARA USUARIOS DO SERVICO DO | \p 170
CIRANDA/CRAS (TAMANHOS P, M, G, GG, EX E EXG);
17 | SACOLA PERSONALIZA TNT, EVENTOS DIVERSOS; UND 5.000
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18

CONFECCAO E IMPRESSAO DE CRACHA EM PVC, 5,4X8,5,
POLICROMIA, FOTO DIGITALIZADA E DADOS VARIAVEIS,
4X4 CORES:;

UND

1.000

19

CORDAO 100% POLIESTER ACETINADO ANTIALERGICO,
LARGURA DE 2CM, COMPRIMENTO PADRAO DE 85CM
PERSONALIZADO COM A LOGO, 1 CLIP JACARE E 1
ADAPTADOR DE PLASTICO PARA PENDRIVE;

UND

500

20

CORDAO ACETINADO PERSONALIZADO, 2CM,
PERSONALIZACAO EM AMBOS OS LADOS C/ GANCHO DE
JACARE E PEN DRIVE.

UND

500

21

PULSEIRA EM PVC, MATERIAL SINTETICO - CORES
DIVERSAS

UND

50.000

22

ALVARA DE FUNCIONAMENTO, POLICROMIA, PAPEL DE
180G;

UND

5.000

23

AUTO DE INFRACAO, POLICROMIA, TAMANHO A4, PAPEL
AUTOCOPIATIVO, BLOCO 50X3 VIAS;

BLOCO

1.000

24

BLOCO DE AUTO DE INFRAGCAO DE TRANSITO, PAPEL
AUTOCOPIATIVO, POLICROMIA, 03 VIAS COLORIDAS
(BRANCO/AMARELO/ROSA), NUMERADO, SERRILHADO,
BLOCO 25X3 VIAS;

BLOCO

6.000

25

BLOCO DE REQUISICAO DE MATERIAL, PAPEL
AUTOCOPIATIVO, 50X2 VIAS, NUMERADO E SERRILHADOG,;

BLOCO

3.000

26

BLOCO DE REQUISICAO DE COMBUSTIVEL, PAPEL
AUTOCOPIATIVO, 50X3 VIAS, NUMERADO E SERRILHADO;

BLOCO

2.000

27

BLOCO DE REQUISICAO DE SERVIGO, PAPEL
AUTOCOPIATIVO, 50X3 VIAS, NUMERADO E SERRILHADO,
15X25CM;

BLOCO

1.200

28

BLOCO DE REQUISICAO DIVERSOS, PAPEL
AUTOCOPIATIVO, 50X3 VIAS, NUMERADO E SERRILHADO,
15X25CM;

BLOCO

2.000

29

BLOCO DE NOTIFICACAO, PAPEL AUTOCOPIATIVO,
POLICROMIA, TAMANHO A4, 50X3 VIAS, NUMERADO E
SERRILHADO;

BLOCO

1.000

30

BLOCO TERMO DE APREENSAO, PAPEL AUTOCOPIATIVO,
POLICROMIA, TAMANHO A4, 50X3 VIAS, NUMERADO E
SERRILHADO;

BLOCO

2.000

31

CARNE DE IPTU — CAPA E CONTRA CAPA, POLICROMIA,
PAPEL COUCHE 115G C/ DADOS VARIAVEIS, MIOLO, PAPEL
AP 75G C/ 05 PAGINAS, SERRILHADO E DADOS VARIAVEIS;

UND

20.000

32

CAPA DE PROCESSO, POLICROMIA, PAPEL AP 180G,
POLICROMIA, TAMANHO 46X33CM C/ CORTE E VINCO,;

UND

8.000

33

BANDEIRA PERSONALIZADA, OLICROMIA, PAPEL COUCHE
115G, PARA/BRASIL/SANTA IZABEL C/ VERNIZ TOTAL NAS
DUAS FACES, TAMANHO 21X15CM;

UND

50.000

34

BLOCO DE ANOTAGCOES, POLICROMIA, PAPEL AP 75G,
TAMANHO 11X16CM, C/ 50 FOLHAS;

BLOCO

5.000

35

CONFECCAO DE CONVITE, PAPEL COUCHE 300G,
POLICROMIA, TAMANHO 15X21CM C/ ENVELOPE DE CORTE
ESPECIAL,;

UND

5.000

36

CONFECCAO DE CONVITE, PAPEL RECICLATO 250G,
POLICROMIA, TAMANHO 15X21 C/ ENVELOPE DE CORTE
ESPECIAL,;

UND

5.000

37

ENVELOPE TIPO OFICIO (11,5X25CM), POLICROMIA, PAPEL
AP 120G,;

UND

3.000
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ENVELOPE TIPO SACO MEDIO (16,5X23CM), POLICROMIA,

38 | pAPEL AP 120G; UND 3.000
ENVELOPE TIPO SACO GRANDE (26X36CM), POLICROMIA,

39 | pAPEL AP 120G; UND 3.000
PROCESSO INTERESSADO, PAPEL AP 75G, POLICROMIA,

40| BLoco 100x1 (FIA4); BLOCO 200
TAXAS MUNICIPAIS, (F/32) - 50X2, NUMERADO E

41 | SERRILHADO: BLOCO 300

4o | CARTAZ, POLICROMIA, PAPEL COUCHE 150G, TAMANHO | /- 5.000
32X45 C/ ARTE INCLUSA — PEDIDO MINIMO: 50 UNIDADES; '

43 | CARTAZ A3, CAMPANHAS DIVERSAS, PAPEL COUCHE 150G | )\ 4.000
C/ ARTE INCLUSA — PEDIDO MINIMO: 50 UNIDADES; '

44 | CARTAZ, POLICROMIA, PAPEL COUCHE 150G, TAMANHO | )\ 3.000
64X46 C/ ARTE INCLUSA — PEDIDO MINIMO: 30 UNIDADES; '

45 | CARTAZ, POLICROMIA, PAPEL RECICLATO 150G, TAMANHO | |\ 5.000
64X46 C/ ARTE INCLUSA — 150 ARTES DIFERENTES; '

46 CRACHA, POLICROMIA, PAPEL TRIPLEX 300G, TAMANHO UND 2 000
12X15 C/ CORDAO E ENGATE COLORIDO; '
CANETA PERSONALIZADA, CORPO PLASTICO C/

47 | [OGOMARCA. UND 1.000

4g | CERTIFICADO, POLICROMIA, PAPEL AP 180G, TAMANHO A4 | |\ 10.000
C/ ARTES DIFERENTES A CADA 100 UNIDADES; '

49 CONFECCAO DE FOLDER, POLICROMIA, PAPEL COUCHE UND 600
150G C/ 3 DOBRAS, PEDIDO MINIMO: 500 UNIDADES;

CRIACAO, DIAGRAMACAO E CONFECCAO DE FOLDER C/ 02

50 | DOBRAS, POLICROMIA, PAPEL COUCHE 170G — ARTES | UND 10.000
DIFERENTES A CADA 500 UNIDADES;

51 | FOLDER, POLICROMIA, TAMANHO 21X30, 02 DOBRAS; UND 6.000
FOLDER, POLICROMIA, TAMANHO 30X63, 02 DOBRAS,

52 | VERNIZ TOTAL:; UND 8.000

53 | FOLDER, APRESENTACAO DOS SERVICOS CRAS, UND 1.000
POLICROMIA, PAPEL COUCHE 150G C/ 02 DOBRAS; '

54 | FOLDER, APRESENTACAO DOS SERVICOS CREAS, UND 1.000
POLICROMIA, PAPEL COUCHE 150G C/ 02 DOBRAS; '
FOLDER, APRESENTACAO DO CADASTRO

55 | UNICO/PROGRAA BOLSA FAMILIA, POLICROMIA, PAPEL | UND 1.000
COUCHE 150G C/ 02 DOBRAS;

FOLDER, CAMPANHAS DIVERSAS, POLICROMIA, PAPEL

56 | COUCHE 150G C/02 DOBRAS — ARTES DIFERENTES A CADA | UND 7.000
500 UNIDADES;

57 | PASTADE EVENTOS, POLICROMIA, PAPEL TRIPLEX 300G C/ | )\ 10.000
BOLSA E VINCO — ARTE DIFERENTE A CADA 100 UNIDADES; '

sg | VENTAROLAS, PAPEL DUODESIGNER 350G, POLICROMIA | )\ o 10.000
FRENTE/VERSO C/ CORTE ESPECIAL '

59 | INFORMATIVO, 4X4 CORES C/ 8 PAGINAS, PAPEL COUCHE UND 30.000
150G, CANOADO (PEDIDO MINIMO: 300 UNIDADES) '
CARTILHA  PERSONALIZADA, @ PARA  CAMPANHAS

60 | DIVERSAS, PAPEL COUCHE 115G (ENTRE 16-32 PAGINAS). | UND 1.000
PEDIDO MINIMO: 300 UND
CRIACAO, DIAGRAMACAO E IMRESSAO DE CARTILHAS C/

61 |18 PAGINAS, PAPEL COUCHE 115G, 4X4 CORES, FORMATO UND 10.000

ABERTO: 30X15, FECHADO: 15X21, GRAMPEADA. PEDIDO

MINIMO: 300 UND
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CRIACAO, DIAGRAMACAO E IMRESSAO DE CARTILHAS C/
16 PAGINAS, PAPEL COUCHE 115G, 4X4 CORES, FORMATO

62 | ABERTO: 42X30, FECHADO: 21X30, GRAMPEADA.(PEDIDO UND 10.000
MINIMO 500 UND)
CRIACAO, ARTE E MONTAGEM DE REVISTA COM CAPA EM

63 | PAPEL COUCHE 150G E VERNIZ TOTAL, MIOLO EM PAPEL | 10.000
COUCHE 90G,4X4 CORES, DOBRADA E GRAMPEADA C/ 20 '
PAGINAS.(PEDIDO MINIMO 500 UND)
CRIACAO, ARTE E MONTAGEM DE REVISTA COM CAPA EM

64 | PAPEL COUCHE 150G E VERNIZ TOTAL, MIOLO EM PAPEL | /- 10.000
COUCHE 90G,4X4 CORES, DOBRADA E GRAMPEADA C/ 40 :
PAGINAS. (PEDIDO MINIMO 500 UND)

65 | BOTTON PIN 3X3CM, POLICROMIA C/ ALFINETE; UND 1.000

66 | BOTTON PIN 6X6CM, POLICROMIA C/ ALFINETE; UND 1.000

67 | MEDALHA OURO/PRATA/BRONZE C/ CORDAO UND 2.500

68 | PLACA DE HOMENAGEM EM ACRILICO, TAM 10X15 UND 100

69 | PLACA DE HOMENAGEM EM ACRILICO, TAM 15X21 UND 100

70 | PLACAS DE HOMENAGENS EM ACO INOX E ESTOJO UND 20

-1 | BOLETIM ESCOLAR DA EDUCACAO INFANTIL, POLICROMIA, UND 6.000
PAPEL AP 180G, TAMANHO A4 (FRENTE/VERSO); '

25 | BOLETIM ESCOLAR DE 1° AO 5° ANO, POLICROMIA, PAPEL | |\ - 12.000
AP 180G, TAMANHO A4 (FRENTE/VERSO); :

+3 | BOTELIM ESCOLAR DE 6°A0 9° ANO, POLICROMIA, PAPEL |\ 12.000
AP 180G, TAMANHO A4 (FRENTE/VERSO); '

-4 | CADERNO DE CONTROLE DE HORA ATIVIDADE C/40 FL UND 200
(FIA4) PIPROFESSOR,;

o5 | CADERNO ~ SUPORTE  ATIVIDADE P/PROFESSOR DE UND 200
EDUCACAO INFANTIL F/A4 360 FLS FRENTE E VERSO;

26 | CADERNO DE CONTROLE DE FREQUENCIA DE MOTORISTA | o 4 200
DO TRANSPORTE ESCOLAR C/ 100 PAGINAS:;

77 | CERTIFICADO, POLICROMIA, PAPEL AP 180G, TAMANHO A4; | UND 35.000

78 | CRACHA PAPEL TRIPLEX E CORDAO RABO DE RATO UND 3.000

79 | CADERNETA EDUCAGAO INFANTIL, CAPA POLICROMIA, UND 500
PAPEL AP 180G, MIOLO PAPEL AP 75G, C/ 70 PAGINAS;

go | CADERNETA 1° E 2° ANO, CAPA POLICROMIA, PAPEL AP |\ - 200
180G, MIOLO PAPEL AP 75G, C/ 120 PAGINAS;

g1 | CADERNETA 3° 4° E 5° ANO, CAPA POLICROMIA, PAPEL AP |\ 1.000
180G, MIOLO PAPEL AP 75G, C/ 60 PAGINAS:; '

gy | CADERNETA 6° AO 9° ANO, CAPA POLICROMIA, PAPEL AP | |\ 3.800
180G, MIOLO PAPEL AP 75G, C/ 60 PAGINAS:; '

g3 | CADERNETA 12 E 22 ETAPA, CAPA POLICROMIA, PAPEL AP | |\ 200
180G, MIOLO PAPEL AP 75G, C/ 70 PAGINAS:;

g4 | CADERNETA 32 E 42 ETAPA, CAPA POLICROMIA, PAPEL AP | |\ - 500
180G, MIOLO PAPEL AP 75G, C/ 70 PAGINAS:;
CADERNETA EDUCACAO FISICA - EDUCACAO INFANTIL,

85 | CAPA POLICROMIA, PAPEL AP 180G, MIOLO PAPEL AP 75G, | UND 500
C/ 70 PAGINAS;
CADERNETA EDUCACAO FiSICA - 1° E 2° ANO, CAPA

86 | POLICROMIA, PAPEL AP 180G, MIOLO PAPEL AP 75G, C/120 | UND 700
PAGINAS:;
CADERNETA EDUCACAO FiSICA - 3°, 4° E 5° ANO, CAPA

87 | POLICROMIA, PAPEL AP 180G, MIOLO PAPEL AP 75G, C/60 | UND 600

PAGINAS;
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CADERNETA EDUCAGCAO FISICA - 6° AO 9° ANO, CAPA

88 POLICROMIA, PAPEL AP 180G, MIOLO PAPEL AP 75G, C/60 | UND 600
PAGINAS;
CADERNETA EDUCACAO FISICA - 12 E 22 ETAPA, CAPA

89 POLICROMIA, PAPEL AP 180G, MIOLO PAPEL AP 75G, C/ 70 | UND 200
PAGINAS;
CADERNETA EDUCACAO FISICA - 32 E 42 ETAPA, CAPA

90 POLICROMIA, PAPEL AP 180G, MIOLO PAPEL AP 75G, C/ 70 | UND 300
PAGINAS;
DECLARACAO, POLICROMIA, PAPEL AP 180G, TAMANHO A4

91 C/ SERRILHA; UND 35.000

92 DECLARACAO E TERMO DE RESPONSABILIDADE, UND 3.000
POLICROMIA, PAPEL AP 180G, TAMANHO A4 C/ SERRILHA; '

93 FICHA DE AVALIACAO DE EDUCAGCAO FiSICA, POLICROMIA, UND 7000
PAPEL AP 180G, TAMANHO A4; '

94 FICHA DE MATRICULA EDUCACAO INFANTIL, POLICROMIA, UND 2 000
PAPEL AP 180G, TAMANHO A4; '
FICHA DE MATRICULA ENSINO FUNDAMENTAL,

95 POLICROMIA, PAPEL AP 180G, TAMANHO A4; . 35.000
FICHA INDIVIDUAL — EDUCACAO FiSICA, POLICROMIA,

96 PAPEL AP 180G, TAMANHO A4; UND 7.000
FICHA INDIVIDUAL - POLICROMIA, PAPEL AP 180G,

97 TAMANHO Ad: UND 35.000

08 FICHA CONTROLE DE MATERIAL DE CONSUMO F/A4 BLOCO 200

99 FICHA CONTROLE DE MERENDA F/A4 BLOCO 200
FICHA P/GRAFICO DE HIPOTESE DA ESCRITA DE

LY EDUCACAO INFANTIL/SERIES INICIAIS BLOCO 200
HISTORICO ESCOLAR, POLICROMIA, PAPEL AP 180G,

101 FRENTE/VERSO, TAMANHO A4; UND 40.000

102 I\_/II\E/FTSODE PONTO PERSONALIZADO C/100 FLS FRENTE E UND 100

103 | MAPA DEMONSTRATIVO DO 1° AO 5° ANO F/A4 BLOCO 100

104 | MAPA DEMONSTRATIVO DO 5° AO 9° ANO F/A4 BLOCO 100

105 | PASTAS COLORIDAS (46X31 CM) PAPEL TRIPLEX UND 5.000

106 CADERNO  SIMULADO PROVA BRASIL LINGUA UND 5.000
PORTUGUESA/MATEMATICA DO 6° AO 9° ANO C/10 FLS A4 '
CADERNO SIMULADO PROVA /1°AO 2°ANO C/10 FLS

107 TAMANHO A4 UND 3.000
CADERNO SIMULADO/PROVA DO 3° E 5° ANO C/10 FLS

108 TAMANHO Ad UND 3.000

(o]
109 CADERNO DE ATIVIDADE DE LINGUA PORTUGUESA DO 6 UND 5.000

AO 9°ANO-50 FLS F/V TAMANHO A4

CADERNO DE ATIVIDADE DE MATEMATICA DO 6° AO 9°
110 | ANO-50 FLS F/V TAMANHO A4 UND 3.000

MAPA DE RELATORIO DE FINAL DE RENDIMENTO DE
111 ALUNOS UND 15.000

PARECER DESCRITIVO 1° E 2° ANO - PAPEL AP 180G,

112 POLICROMIA, TAMANHO A4, FRENTE/VERSO.

UND 7.000

PARECER DESCRITIVO EDUCACAO INFANTIL - PAPEL AP

113 180G, POLICROMIA, TAMANHO A4, FRENTE E VERSO.

UND 4.500

REQUERIMENTO, PAPEL AP 180G, POLICROMIA, TAMANHO

114 A4, FRENTE E VERSO.

UND 4.500
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RESSALVA - PAPEL AP 180G, POLICROMIA, TAMANHO A4,

115 | ERENTE E VERSO. UND 35.000
ATESTADO MEDICO (PAPEL AP 75G - TAM. 21CM X 14CM -

116 BRANCO) BLC C/ 100 FOLHAS. BLOCO 5.000
ATESTADO MEDICO PARA GESTANTES (PAPEL AP 75G -

17 | TAM. 21CM X 14CM - BRANCO) BLC C/ 100 FOLHAS. BLOCO 100
ATESTADO MEDICO PARA GESTANTES AUXILIO

118 | NATALIDADE (PAPEL AP 75G - TAM. 21CM X 14CM - | BLOCO 100
BRANCO) BLC C/ 100 FOLHAS
AUTORIZACAO (TESTE DO PEZINHO) (PAPEL AP 75G - TAM.

1191 51CM X 14CM - BRANCO) BLC C/ 100 FOLHAS. BLOCO | 100
CARTAO DA GESTANTE - FORMATO 18X30 - IMPRESSO EM

120 | SUPREMO 250 GR.2X2 CORES C/2 DOBRAS - TAM. 21CM X | UND 500
29,7CM — FRENTE/VERSO.
BOLETIM DIARIA DE DOSES APLICADAS (RAIVA EM

121 | CULTURA DE CELULAS VERO) - (FIA4) BLOCO 100

122 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS - (F/A4) BLOCO 100

123 | BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (BCG) - (F/A4) BLOCO 100

124 (BF</)AL5T|M DIARIO DE DOSES APLICADAS (HEPATITE B) - BLOCO 100
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (ROTAVIRUS

125 | ok AL) - (FIAd) BLOCO 100

196 (BF(/)'L_LIlE)TIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (TETRAVALENTE) - | o 40 100
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (TRIPLICE DTP)

127 DIFTERIA, TETANO E COQUELUCHE - (F/A4) BLOCO 100
BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS (TRIPLICE VIRAL)

128 CAXUMBA, SARAMPO E RUBEOLA - (F/A4) BLOCO 100
BOLETIM DE PRODUCAO DE NIVEL SUPERIOR - FRENTE E

129 |\ ERsO (FIA%) BLOCO 100

130 | BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL — BPA - (F/IA4) BLOCO 100

131 | BOLETIM DE PRODUCAO MEDICA-BPM - (F/A4) BLOCO 100
BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL (INDIVIDUAL)

132 | gpaq. (FIAd) BLOCO 100
CARTAO DA MULHER - FORMATO 18X30 - IMPRESSO EM

133 | SUPREMO 250 GR.2X2 CORES C/2 DOBRAS. (TAM. 24CM X | UND 1.000
21CM) — FRENTE/VERSO.
CARTAO DE CONTROLE DE HIPERTENSAO ARTERIAL E

134 | DIABETES MELLITUS - IMPRESSO EM SUPREMO 250 | UND 1.000
GR.2X2 CORES C/2 DOBRAS. (TA...
CARTAO DE PREVENCAO DO CANCER CERVICO UTERINO -

135 | IMPRESSO EM SUPREMO 250 GR.2X2 CORES C/2 DOBRAS. | UND 1.000
(TAM. 15CM X 11CM) — FRENTE/VERSO.

136 | CARTAZ INFORMATIVO SOBRE DOENCA DE CHAGAS UND 1.000

137 | CARTAZ INFORMATIVO SOBRE LEISHMANIOSE UND 1.000

138 | CARTEIRA DE CONTROLE DE PACIENTE UND 10.000

139 | CARTEIRA DE SAUDE - IMPRESSO EM SUPREMO 250 UND 1.000
GR.1X1 - FORMATO 13X9 — BRANCO - FRENTE/VERSO. :

140 | CARTEIRA DE VACINACAO ANTIRRABICA UND 1.000

141 | CENTRAL DE AGENDAMENTO AMBULATORIAL BLOCO 100

142 | CONTROLE DE EXAMES DE ROTINA BLOCO 100

143 | CONTROLE DE RX BLOCO 100




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA IZABEL DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO (PAPEL AP 75G -

144 | TAM 20CM X 14CM A4 - BRANCO) BLC C/ 100 FLS. BLOCO | 100
ENVELOPE OFICIO PERSONALIZADO SAMU — BRANCO,

145 | EDIDA 22,9X11,4CM BLOCO | 1.000
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO (HOSPITAL) BLOCO C/

146 | 100 FoLHAS , BLOCO | 1.000

147 | FICHA CARIE DENTARIA (PAPEL AP 75G — TAM. 21ICM X 15 | & 5o6 | 200

CM A4 - BRANCO) BLC C/ 100 FLS - FRENTE/VERSO.

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA (PAPEL AP 75G -
148 | TAM.21CM X 29,7CM A4 - BRANCO) BLC C/ 100 FLS - | BLOCO 100
FRENTE/VERSO.

FICHA DE ABERTURA DE PRONTUARIO DO PACIENTE
149 | (PAPEL AP 75G — TAM. 21CM X 29,7CM A4 - BRANCO) BLC C/ | BLOCO 100
100 FLS - FRENTE/NVERSO.

FICHA DE ACOLHIMENTO (PAPEL AP 75G — TAM. 21CM X

150 29,7CM A4 — BRANCO) BLC C/ 100 FLS. FRENTE E VERSO.

BLOCO 100

FICHA DE AGENDAMENTO DE CONSULTA ODONTOLOGICA
151 |- TIPO CARTAO - IMPRESSO EM SUPREMO 250 GR.2X2 - | BLOCO 100
FORMATO 22X7 — BRANCO - FRENTE/VERSO.

152 FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL — E-SUS (PAPEL AP BLOCO 100
75G — TAM. 21CM X 29,7CM A4 - BRANCO) — FRENTE/VERSO

153 | FICHA DE BPA-I BLOCO 1.000

FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL E-SUS
154 | (PAPEL AP 75G - TAM. 21CM X 29,7CM A4 - BRANCO) BLC C/ | BLOCO 1.000
100 FLS - FRENTE/VERSO.

FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL E-SUS (PAPEL AP 75G -
155 | TAM. 21CM X 29,7CM A4 - BRANCO) BLC C/ 100 FLS - | BLOCO 1.000
FRENTE/VERSO.

FICHA DE EVOLUCAO DE PRONTUARIO DO PACIENTE
156 | (PAPEL AP 75G, TAM. 21X29,7CM, BLC C/ 100 FLS - | BLOCO 100

FRENTE/VERSO.
157 | FICHA DE INVESTIGACAO ANTIRRABICA HUMANO BLOCO 100
158 | FICHA DE INVESTIGACAO DENGUE E CHINKUNGUNYA BLOCO 100
159 | FICHA DE INVESTIGACAO DOENCA DE CHAGAS AGUDA BLOCO 100
FICHA DE INVESTIGACAO LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
160 AMERICANA BLOCO 100
161 | FICHA DE INVESTIGACAO LEISHMANIOSE VISCERAL BLOCO 100
162 | FICHA DE INVESTIGACAO SIFILIS EM GESTANTE BLOCO 100
163 | FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO BLOCO 100

FICHA DE PROCEDIMENTOS — E-SUS (PAPEL AP 75G — TAM.
164 | 21CM X 29,7CM A4 - BRANCO) BLC C/ 100 FLS. FRENTE- | BLOCO 100
VERSO.

FICHA DE PRODUCAO COLETIVA- TIPO CARTAO -
165 | IMPRESSO EM SUPREMO 250 GR.2X2 - FORMATO 22X7 — | BLOCO 100

BRANCO.
166 | FICHA DE REFERENCIA BLOCO 1.000
167 | FICHA DE REFERENCIA/CONTRA REFERENCIA BLOCO 1.000
168 | FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE BLOCO 100

"FICHA DE SELECAO DE RISCO GESTACIONAL (PAPEL AP
169 | 75G — TAM. 21CM X 29,7CM A4 - BRANCO) BLC C/ 100 FLS. | BLOCO 100
FRENTE-VERSO "

FICHA DE VACINACAO — E-SUS (PAPEL AP 75G — TAM. 21CM

170 X 29,7CM A4 - BRANCO) BLC C/ 100 FLS. FRENTE- VERSO.

BLOCO 1.000
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FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL TIPO CARTAO

171 | (PAPEL AP 75G — TAM. 21CM X 15CM A4 - BRANCO) BLC C/ | BLOCO 1.000
100 FLS.
FICHA DE VISITA DOMICILIAR E-SUS (PAPEL AP 75G — TAM.
172 | 21CM X 29,7CM A4 - BRANCO) BLC C/ 100 FLS - | BLOCO 1.000
FRENTE/VERSO.
FICHA PERINATAL — AMBULATORIO (PAPEL AP 75G — TAM.
173 | 21CM X 29,7CM A4 - BRANCO) BLC C/ 100 FLS. | BLOCO 100
FRENTE/VERSO.
FOLDER ALEITAMENTO MATERNO (30X21 CM, IMPRESSO
174 | EM PAPEL COUCHE 115G POLICROMIA 3X3 FRENTE E | UND 500
VERSO)
FOLDER ALIMENTACAO SAUDAVEL (30X21 CM, IMPRESSO
175 | EM PAPEL COUCHE 115G POLICROMIA 3X3 FRENTE E | UND 500
VERSO)
FOLDER BLITZ SAUDE E CIDADANIA (30X21 CM, IMPRESSO
176 | EM PAPEL COUCHE 115G POLICROMIA 4X4 FRENTE E | UND 500
VERSO).
FOLDER DA SAUDE BUCAL E GRAVIDEZ (42X20 CM,
177 | IMPRESSO EM PAPEL COUCHE 115G POLICROMIA 4X4 | UND 500
FRENTE E VERSO)
17g | FOLDER DE DIABETES MELLITUS (30X21 CM, IMPRESSO EM UND 500
PAPEL COUCHE 115G POLICROMIA 3X3 FRENTE E VERSO)
FOLDER DE HIPERTENSAO ARTERIAL (30X21 CM,
179 | IMPRESSO EM PAPEL COUCHE 115G POLICROMIA 3X3 | UND 500
FRENTE E VERSO)
FOLDER DE PREVENCAO E TRATAMENTO DE MAMA (TAM.
180 |30X21 CM, IMPRESSO EM PAPEL COUCHE 115G | UND 500
POLICROMIA 3X3 FRENTE E VERSO)
FOLDER DE PREVENCAO E TRATAMENTO DO CANCER DE
181 | PROSTATA (TAM. 30X21 CM, IMPRESSO EM PAPEL COUCHE | UND 500
115G POLICROMIA 3X3 F...
FOLDER DE PREVENCAO E TRATAMENTO DO CANCER DE
182 | UTERO (TAM. 30X21 CM, IMPRESSO EM PAPEL COUCHE | UND 500
115G POLICROMIA 3X3 FREN...
183 | FOLDER DIVERSOS (30X21 CM, IMPRESSO EM PAPEL | )\ 1.000
COUCHE 115G POLICROMIA 3X3 FRENTE E VERSO). '
184 | FORMULARIO DE BPA-| BLOCO 100
185 | LAUDO DE AlH BLOCO 100
186 | LAUDO DE APC BLOCO 100
187 | LAUDO DE RESULTADO DE TESTE RAPIDO HIV BLOCO 100
188 | LAUDO DE RESULTADO DE TESTE RAPIDO SIFILIS BLOCO 100
189 | LAUDO DE RESULTADO DE TESTE RAPIDO HEPATITE B E C | BLOCO 100
190 | NOTIFICACAO NEGATIVA BLOCO 100
191 | PLANILHA COM DADOS PARA INSERCAO NO SI/PNI BLOCO 100
192 | PLANILHA DE CASOS DE DIARREIAS AGUDAS BLOCO 100
193 | PROTOCOLO DE RECEBIMENTO BLOCO 100
194 | RECEITUARIO MEDICO BLOCO 3.000
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL (PAPEL AP 75G — TAM.
195 | 51CM X 14CM A4 - BRANCO) BLC C/ 100 FLS — COM COPIA, | BHOCO | 500
REGISTRO DAS ACOES AMBULATORIAS DE SAUDE
196 | FORMULARIO DA ATENCAO PSICOSSOCIAL NO CAPS | BLOCO 200

(PAPEL AP 75G — TAM. 21CM X 29,7C...
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REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO

197 | UTERO (PAPEL AP 75G — TAM. 21CM X 29,7CM A4 - BRANCO) | BLOCO 200
BLC C/ 100 FLS - FRENTE-VERSO.

198 | REQUISICAO DE LABORATORIOS BLOCO 100
REQUISICAO PARA EXAMES - BLOCO C/100 FLS FORMATO

199 21CM X 14CM EM PAPEL APERG 75GR 1X1. BLOCO 1.000
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

200 (PAPEL AP 75G — TAM. 21CM X 29,7CM A4 - BRANCO) BLOCO 100

201 | TERMO DE NOTIFICACAO BLOCO 100

202 CQPIA P/B FRENTE (GRAMATURAS DIVERSAS) — TAM A4 UND 120.000

203 %A?'\I;’IéAZ’/B FRENTE/NVERSO (GRAMATURAS DIVERSAS) — UND 120.000

204 ‘C|':g|\5|)|24COLORIDA FRENTE (GRAMATURAS DIVERSAS) — UND 30.000
COPIA  COLORIDA FRENTE/NVERSO (GRAMATURAS

205 DIVERSAS) — TAM A4 UND 30.000

206 | COPIA P/B FRENTE (GRAMATURAS DIVERSAS) — TAM A3 UND 20.000

207 ?,/?,\Tng/B FRENTE/NVERSO (GRAMATURAS DIVERSAS) — UND 20.000

208 ?;);IﬁgCOLORIDA FRENTE (GRAMATURAS DIVERSAS) — UND 20.000
COPIA COLORIDA FRENTE/NVERSO (GRAMATURAS

209 DIVERSAS) - TAM A3 UND 20.000

210 | PLANTAS DE PROJETOS FORMATO 1 (66X96) UND 5.000

Santa lzabel/PA, 16 de maio de 2022.

CLAUDINE YUKARI Assinado de forma digital
por CLAUDINE YUKARI

WATANABE WATANABE

SASAKA:68491808272 saSAKA:68491808272

CLAUDINE YUKARI WATANABE SASAKA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA IZABEL DO PARA
PALACIO MUNICIPAL CAP. NOE DE CARVALHO
ASSESSORIA JURIDICA
CONTRATO N2.031/2021

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SANTA IZABEL DO PARA - PA
E A EMPRESA VENCEDORA DO CERTAME
IMPRESSUS BEL COMERCIO & SERVICOS
EIRELI EPP.

0 MUNICIPIO DE SANTA IZABEL DO PARA, pessoa juridica e direito publico, através de sua
Prefeitura Municipal com sede no PALACIO MUNICIPAL CAP. NOE DE CARVALHO, nesta cidade de
Santa Izabel do Par4, na Av. Barao do Rio Branco, N2 1060, CEP: 68.790-000, inscrita no CNP] sob
o n? 05.171.699/0001-76, representada neste ato pelo Prefeito em exercicio, Sr. EVANDRO
BARROS WATANABE, brasileiro, casado, prefeito municipal de Santa Izabel do Par4, inscrito no
CPF/MF sob o n?304.410.562-53, portador da carteira de identidade n2 6.584 OAB/PA, residente
e domiciliado na cidade de Santa Izabel do Parg, CEP: 68.790-000, a SECRETARIA MUNICIPAL DE
ADMINISTRACAO E FINANCAS, inscrita no CNPJ sob o n? 05.171.699/0001-76, situada na
Avenida Barido do Rio Branco, n? 1060, Santa Izabel do Para, na pessoa de sua representante a
Secretaria, Sr2 CLAUDINE YUKARI WATANABE SASAKA, brasileira, solteira, inscrita no CPF/MF
sobon?684.918.082-73 e portadora da carteira de identidade n2 3076073 - SEGUP/PA, residente
e domiciliada em Santa Izabel do Para, CEP: 68.790-000; SECRETARIA MUNICIPAL DE
CULTURA, DESPORTO E TURISMO, representada pelo Prefeito Municipal, acima ja identificado;
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTE E SERVICOS, representado pelo seu secretario, Sr.
RAIMUNDO ROBERTO SANTOS FRANCA, brasileiro, casado, Secretario Municipal, inscrito no
CPF/MF sob o n?392.243.172-00 e portador da carteira de identidade N218328 PM-PA, residente
e domiciliado na Rua Miguel Carmona, n®963, Nova Brasilia, Santa Izabel do Para, CEP: 68.790-
000; SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS PUBLICAS, sediada em Santa Izabel do Para, CEP
68790-000, neste ato representado por seu Secretario Sr. PEDRO PAULO DE MAGALHAES
BEZERRA, brasileiro, registro profissional n? 7550-D CREA/PA e CPF n? 237.102.172-53,
residente e domiciliado no endere¢o Rua Pantanal, n? 700, Bairro: Curugambd, Ananindeua/PA,
CEP: 67.146-309, SECRETARIA MUNICIPAL DE TRABALHO E PROMOCAO SOCIAL, FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL inscrita no CNPJ sobn®17.644.975/0001-55, com sede na
cidade de Santa Izabel do Parj, representada neste ato por sua Secretaria, Sr2 ADRIA LUCIA
TAVARES DA TRINDADE, brasileira, inscrita no CPF/MF sob o n® 254.272.372-91 e portadora da
carteira de identidade n2 1408860 PC/PA, residente e domiciliada na Tv. Irmaos Santana, Bairro
Aratanha, n® 1241, Santa Izabel do Para, CEP: 68790-000, SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO, FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAOQ, inscrita no CNPJ sob 0 n® 37.759.809/0001-01,
com sede na cidade de Santa Izabel do Parg, Rua José Amancio, Centro, S/N, representada por sua
Secretaria, Sr2 ELEN CRISTINA DA CRUZ ALVES, brasileira, solteira, inscrita no CPF/MF sob o
n?2 572.493.692-53 e portadora da carteira de identidade n? 2732806 - SEGUP/PA, residente e
domiciliada na Avenida Azevedo Ribeiro, 1607, Centro, Santa Izabel do Para, CEP: 68.790-000,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o
n? 11.745.308/0001-82, representada por sua Secretaria, Sr2 MARIA JOSE DOS SANTOS
ASSUN(;AO, brasileira, Secretaria de Saude, inscrita no CPF/MF sob o n? 480.089.312-72 e
portadora da carteira de identidade n® 2549196 SSP/PA, residente e domiciliada na Rua Padre
Marcos Shawalder, n? 1858, Divineia, Santa Izabel do Para, CEP:68.790-000, SECRETARIA
MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE, representada por seu Secretario, Sr. JORGE ANTONIO
SANTOS BITTENCOURT, brasileiro, Secretario Municipal, inscrito no CPF/MF sob o n?
430.404.892-91, portador da carteira de identidade n? 2264111, residente e domiciliado na
Avenida Conselheiro Furtado, n® 3520, bairro: Sio Bras, Belém-PA, CEP: 66073-160,
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA, representado pelo seu secretario, Sr.
GILVANDRO DA SILVA ANDRADE, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF sob o n2
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n2573.695.422-20 e portador da carteira de identidade n? 2614769 PC/PA, residente e
domiciliado na Rua Albertina Miranda, n® 1090, Sao Raimundo, Santa Izabel do Par4a, CEP: 68.790-
000; aqui denominados de CONTRATANTES e a empresa IMPRESSUS BEL COMERCIO &
SERVICOS EIRELI EPP, com sede na Rua ], 072, Conj. Euclides Figueiredo, bairro:
Marambaia, CEP: 66.620-810, Belém-PA, CNPJ: 13.913.414/0001-53, neste ato
representada por ROSEANE FONSECA DA ROSA, brasileira, solteira, gerente financeira, CPF:
741.739.602-04, RG 3306970 PC-PA, residente e domiciliado no endereco da empresa, doravante
denominada CONTRATADA, tem entre si, justo e avengado o presente, observadas as disposi¢des
da Lei 10.520/2002, e, subsidiariamente, pela Lei 8.666/93, vinculado ao Processo
Administrativo n? 639/2019, Modalidade Licitatéria Pregdo Eletrénico SRP n2 002/2020,
mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS GRAFICOS DIVERSOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA IZABEL DO PARA, SUAS SECRETARIAS E FUNDOS
MUNICIPAIS, conforme condicdes, quantidade e especificacoes constantes no processo
administrativo acima identificado, de acordo com as especificacdes abaixo:

X VALOR
ITEM DESCRICAO UNID. | QDE. | ooripio | VALORTOTAL

AVENTAL PERSOLANIZADO, TECIDO

4 OXIFORD; UND 10 R$ 26,00 R$ 260,00

5 | BONE C/ LOGOMARCA EM POLICROMIA; | UND 50 R$ 18,00 R$ 900,00
CAMISA POLO, CORES VARIADAS,

6 SUBLIMACAO TOTAL FRENTE E COSTA; UND 50 R$ 4600 | R$ 2.300,00
CAMISA POLO, CORES VARIADAS,

7 | SERIGRAFIA NA FRENTE/COSTA E UND 50 R$ 4532 | R$ 2.266,00
MANGAS;
CAMISA PERSONALIZADA, TECIDO DE

8 | ALGODAO (TAMANHOS P, M, G, GG, EXE UND 50 R$ 31,00 | RS 1.550,00
EXG);
CAMISA TECIDO PV C/ SUBLIMACAO

9 | TOTAL, FRENTE/COSTA E MANGAS UND 50 R$ 28,00| R$ 1.400,00
(TAMANHOS P, M, G, GG, EX E EXG);
CAMISA TECIDO PV C/ SUBLIMACAO

10 (TAMANHOS P, M, G, GG, EX E EXC); UND 50 R$ 2500| RS 1.250,00
COLETE PERSONALIZADO (TAMANHOS

11 P.M, G, GG, EX E EXG); UND 50 R$ 30,00| R$ 1.500,00
FAIXAS BRANCA PINTADAS EM TECIDO

12 | bARA EVENTOS 4X0,80M: UND 20 R$ 80,00 R$ 1.600,00
UNIFORME PARA USUARIOS DO CENTRO

13 | DE IDOSOS (TAMANHOS P, M, G, GG, EXE | UND 15 R$ 46,00 R$ 690,00
EXG);
UNIFORME PARA USUARIOS DO
SERVICO DE CONVENNIENCIA - POLO

14 | - ARAPARU (TAMANHOS P, M, G, GG, EX UND 15 R$ 46,00 R$ 690,00
E EXG);
UNIFORME PARA USUARIOS DO
SERVICO DE CONVENNIENCIA - POLO

15 SANTA LUCIA (TAMANHOS P, M, G, GG, UND 20 R$ 46,00 R$ 920,00
EX E EXG);
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UNIFORME PARA USUARIOS DO
SERVICO DO CIRANDA/CRAS
(TAMANHOS P, M, G, GG, EX E EXG);

UND

17

R$

46,00

R$

782,00

17

SACOLA PERSONALIZA TNT, EVENTOS
DIVERSOS;

UND

100

R$

2,40

R$

240,00

18

CONFECCAO E IMPRESSAO DE CRACHA
EM PVC, 5,4X8,5, POLICROMIA, FOTO
DIGITALIZADA E DADOS VARIAVEIS, 4X4
CORES;

UND

50

R$

22,00

R$

1.100,00

19

CORDAO 100% POLIESTER ACETINADO
ANTIALERGICO, LARGURA DE 2CM,
COMPRIMENTO PADRAO DE 85CM
PERSONALIZADO COM A LOGO, 1 CLIP
JACARE E 1 ADAPTADOR DE PLASTICO
PARA PENDRIVE;

UND

50

R$

8,00

R$

400,00

20

CORDAO ACETINADO PERSONALIZADO,
2CM, PERSONALIZACAO EM AMBOS 0S
LADOS C/ GANCHO DE JACARE E PEN
DRIVE.

UND

50

R$

8,00

R$

400,00

21

PULSEIRA EM PVC, MATERIAL
SINTETICO - CORES DIVERSAS

UND

5.000

R$

0,53

R$

2.650,00

22

ALVARA DE FUNCIONAMENTO,
POLICROMIA, PAPEL DE 180G;

UND

500

R$

0,85

R$

425,00

23

AUTO DE INFRAGAO, POLICROMIA,
TAMANHO A4, PAPEL AUTOCOPIATIVO,
BLOCO 50X3 VIAS;

BLOCO

100

R$

22,00

R$

2.200,00

24

BLOCO DE AUTO DE INFRACAO DE
TRANSITO, PAPEL AUTOCOPIATIVO,
POLICROMIA, 03 VIAS COLORIDAS
(BRANCO/AMARELO/ROSA),
NUMERADO, SERRILHADO, BLOCO 25X3
VIAS;

BLOCO

300

R$

21,00

R$

6.300,00

25

BLOCO DE REQUISIGCAO DE MATERIAL,
PAPEL AUTOCOPIATIVO, 50X2 VIAS,
NUMERADO E SERRILHADO;

BLOCO

200

R$

14,00

R$

2.800,00

26

BLOCO DE REQUISICAO DE
COMBUSTIVEL, PAPEL AUTOCOPIATIVO,
50X3 VIAS, NUMERADO E SERRILHADO;

BLOCO

200

R$

16,50

R$

3.300,00

27

BLOCO DE REQUISICAO DE SERVICO,
PAPEL AUTOCOPIATIVO, 50X3 VIAS,
NUMERADO E SERRILHADO, 15X25CM;

BLOCO

120

R$

13,50

R$

1.620,00

28

BLOCO DE REQUISICAO DIVERSOS,
PAPEL AUTOCOPIATIVO, 50X3 VIAS,
NUMERADO E SERRILHADO, 15X25CM;

BLOCO

200

R$

13,50

R$

2.700,00

29

BLOCO DE NOTIFICAGAO, PAPEL
AUTOCOPIATIVO, POLICROMIA,
TAMANHO A4, 50X3 VIAS, NUMERADO E
SERRILHADO;

BLOCO

100

R$

16,00

R$

1.600,00

30

BLOCO TERMO DE APREENSAO, PAPEL
AUTOCOPIATIVO, POLICROMIA,
TAMANHO A4, 50X3 VIAS, NUMERADO E
SERRILHADO;

BLOCO

200

R$

16,00

R$

3.200,00
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CAPA DE PROCESSO, POLICROMIA,
PAPEL AP 180G, POLICROMIA,
TAMANHO 46X33CM C/ CORTE E VINCO;

UND

200

R$

1,60

R$

320,00

34

BLOCO DE ANOTACOES, POLICROMIA,
PAPEL AP 75G, TAMANHO 11X16CM, C/
50 FOLHAS;

BLOCO

150

R$

7,25

R$

1.087,50

35

CONFECCAO DE CONVITE, PAPEL
COUCHE 300G, POLICROMIA, TAMANHO
15X21CM C/ ENVELOPE DE CORTE
ESPECIAL;

UND

250

R$

4,25

R$

1.062,50

36

CONFECCAO DE CONVITE, PAPEL
RECICLATO 250G, POLICROMIA,
TAMANHO 15X21 C/ ENVELOPE DE
CORTE ESPECIAL;

UND

250

R$

4,25

R$

1.062,50

37

ENVELOPE TIPO OFICIO (11,5X25CM),
POLICROMIA, PAPEL AP 120G;

UND

300

R$

0,55

R$

165,00

38

ENVELOPE TIPO SACO MEDIO
(16,5X23CM), POLICROMIA, PAPEL AP
120G;

UND

300

R$

0,65

R$

195,00

39

ENVELOPE TIPO SACO GRANDE
(26X36CM), POLICROMIA, PAPEL AP
120G;

UND

100

R$

0,90

R$

90,00

40

PROCESSO INTERESSADO, PAPEL AP
75G, POLICROMIA, BLOCO 100X1 (F/A4);

BLOCO

20

R$

18,00

R$

360,00

41

TAXAS MUNICIPAIS, (F/32) - 50X2,
NUMERADO E SERRILHADO;

BLS

30

R$

13,50

R$

405,00

42

CARTAZ, POLICROMIA, PAPEL COUCHE
150G, TAMANHO 32X45 C/ ARTE
INCLUSA - PEDIDO MINIMO: 50
UNIDADES;

UND

250

R$

4,50

R$

1.125,00

43

CARTAZ A3, CAMPANHAS DIVERSAS,
PAPEL COUCHE 150G C/ ARTE INCLUSA
- PEDIDO MINIMO: 50 UNIDADES;

UND

200

R$

4,50

R$

900,00

44

CARTAZ, POLICROMIA, PAPEL COUCHE
150G, TAMANHO 64X46 C/ ARTE
INCLUSA - PEDIDO MINIMO: 30
UNIDADES;

UND

200

R$

6,50

R$

1.300,00

45

CARTAZ, POLICROMIA, PAPEL
RECICLATO 150G, TAMANHO 64X46 C/
ARTE INCLUSA - 150 ARTES
DIFERENTES;

UND

200

R$

6,50

R$

1.300,00

46

CRACHA, POLICROMIA, PAPEL TRIPLEX
300G, TAMANHO 12X15 C/ CORDAO E
ENGATE COLORIDO;

UND

200

R$

2,00

R$

400,00

47

CANETA PERSONALIZADA, CORPO
PLASTICO C/ LOGOMARCA;

UND

100

R$

2,95

R$

295,00

48

CERTIFICADO, POLICROMIA, PAPEL AP
180G, TAMANHO A4 C/ ARTES
DIFERENTES A CADA 100 UNIDADES;

UND

1.000

R$

1,80

R$

1.800,00

49

CONFECCAO DE FOLDER, POLICROMIA,
PAPEL COUCHE 150G C/ 3 DOBRAS,
PEDIDO MINIMO: 500 UNIDADES;

MILHEI
RO

60

R$

0,95

R$

57,00
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CRIACAO, DIAGRAMACAO E CONFECCAO
DE FOLDER C/ 02 DOBRAS,
POLICROMIA, PAPEL COUCHE 170G -
ARTES DIFERENTES A CADA 500
UNIDADES;

UND

1.000

R$

0,95

R$

950,00

51

FOLDER, POLICROMIA, TAMANHO
21X30, 02 DOBRAS;

UND

600

R$

0,95

R$

570,00

52

FOLDER, POLICROMIA, TAMANHO
30X63, 02 DOBRAS, VERNIZ TOTAL;

UND

800

R$

0,95

R$

760,00

53

FOLDER, APRESENTACAO DOS
SERVICOS CRAS, POLICROMIA, PAPEL
COUCHE 150G C/ 02 DOBRAS;

UND

100

R$

0,95

R$

95,00

54

FOLDER, APRESENTACAO DOS
SERVICOS CREAS, POLICROMIA, PAPEL
COUCHE 150G C/ 02 DOBRAS;

UND

100

R$

0,95

R$

95,00

55

FOLDER, APRESENTAGAO DO
CADASTRO UNICO/PROGRAA BOLSA
FAMILIA, POLICROMIA, PAPEL COUCHE
150G C/ 02 DOBRAS;

UND

100

R$

0,95

R$

95,00

56

FOLDER, CAMPANHAS DIVERSAS,
POLICROMIA, PAPEL COUCHE 150G C/
02 DOBRAS - ARTES DIFERENTES A
CADA 500 UNIDADES;

UND

700

R$

0,95

R$

665,00

57

PASTA DE EVENTOS, POLICROMIA,
PAPEL TRIPLEX 300G C/ BOLSA E VINCO
- ARTE DIFERENTE A CADA 100
UNIDADES;

UND

1.000

R$

2,40

R$

2.400,00

58

VENTAROLAS, PAPEL DUODESIGNER
350G, POLICROMIA FRENTE/VERSO C/
CORTE ESPECIAL

UND

1.000

R$

1,60

R$

1.600,00

59

INFORMATIVO, 4X4 CORES C/ 8
PAGINAS, PAPEL COUCHE 150G,
CANOADO (PEDIDO MINIMO: 300
UNIDADES)

UND

3.000

R$

1,80

R$

5.400,00

60

CARTILHA PERSONALIZADA, PARA
CAMPANHAS DIVERSAS, PAPEL COUCHE
115G (ENTRE 16-32 PAGINAS). PEDIDO
MINIMO: 300 UND

UND

100

R$

3,20

R$

320,00

61

CRIACAO, DIAGRAMAGAO E IMRESSAO
DE CARTILHAS C/ 16 PAGINAS, PAPEL
COUCHE 115G, 4X4 CORES, FORMATO
ABERTO: 30X15, FECHADO: 15X21,
GRAMPEADA. PEDIDO MINIMO: 300
UND

UND

1.000

R$

2,80

R$

2.800,00

62

CRIAGCAO, DIAGRAMACAO E IMRESSAO
DE CARTILHAS C/ 16 PAGINAS, PAPEL
COUCHE 115G, 4X4 CORES, FORMATO
ABERTO: 42X30, FECHADO: 21X30,
GRAMPEADA.(PEDIDO MINIMO 500
UND)

UND

1.000

R$

4,50

R$

4.500,00

63

CRIAGCAO, ARTE E MONTAGEM DE
REVISTA COM CAPA EM PAPEL COUCHE
150G E VERNIZ TOTAL, MIOLO EM
PAPEL COUCHE 90G,4X4 CORES,

UND

1.000

R$

9,90

R$

9.900,00
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DOBRADA E GRAMPEADA C/ 20
PAGINAS.(PEDIDO MINIMO 500 UND)

64

CRIACAO, ARTE E MONTAGEM DE
REVISTA COM CAPA EM PAPEL COUCHE
150G E VERNIZ TOTAL, MIOLO EM
PAPEL COUCHE 90G,4X4 CORES,
DOBRADA E GRAMPEADA C/ 40
PAGINAS. (PEDIDO MINIMO 500 UND)

UND

1.000

R$

11,00

R$

11.000,00

65

BOTTON PIN 3X3CM, POLICROMIA C/
ALFINETE;

UND

50

R$

4,00

R$

200,00

66

BOTTON PIN 6X6CM, POLICROMIA C/
ALFINETE;

UND

50

R$

5,66

R$

283,00

67

MEDALHA OURO/PRATA/BRONZE C/
CORDAO

UND

50

R$

3,15

R$

157,50

68

PLACA DE HOMENAGEM EM ACRILICO,
TAM 10X15

UND

R$

115,00

R$

575,00

69

PLACA DE HOMENAGEM EM ACRILICO,
TAM 15X21

UND

R$

135,00

R$

675,00

70

PLACAS DE HOMENAGENS EM ACO INOX
E ESTOJO

UND

R$

220,00

R$

440,00

71

BOLETIM ESCOLAR DA EDUCAGAO
INFANTIL, POLICROMIA, PAPEL AP
180G, TAMANHO A4 (FRENTE/VERSO);

UND

1500

R$

0,55

R$

825,00

72

BOLETIM ESCOLAR DE 12 AO 52 ANO,
POLICROMIA, PAPEL AP 180G,
TAMANHO A4 (FRENTE/VERSO);

UND

3000

R$

0,55

R$

1.650,00

73

BOTELIM ESCOLAR DE 62A0 92 ANO,
POLICROMIA, PAPEL AP 180G,
TAMANHO A4 (FRENTE/VERSO);

UND

3000

R$

0,55

R$

1.650,00

74

CADERNO DE CONTROLE DE HORA
ATIVIDADE C/40 FL (F/A4)
P/PROFESSOR;

UND

100

R$

12,00

R$

1.200,00

75

CADERNO SUPORTE ATIVIDADE
P/PROFESSOR DE EDUCAGAO INFANTIL
F/A4 360 FLS FRENTE E VERSO;

UND

100

R$

75,00

R$

7.500,00

76

CADERNO DE CONTROLE DE
FREQUENCIA DE MOTORISTA DO
TRANSPORTE ESCOLAR C/ 100
PAGINAS;

BL

100

R$

16,00

R$

1.600,00

77

CERTIFICADO, POLICROMIA, PAPEL AP
180G, TAMANHO A4;

UND

8750

R$

1,80

R$

15.750,00

78

CRACHA PAPEL TRIPLEX E CORDAO
RABO DE RATO

UND

750

R$

1,80

R$

1.350,00

79

CADERNETA EDUCACAO INFANTIL,
CAPA POLICROMIA, PAPEL AP 180G,
MIOLO PAPEL AP 75G, C/ 70 PAGINAS;

UND

250

R$

27,95

R$

6.987,50

80

CADERNETA 12 E 22 ANO, CAPA
POLICROMIA, PAPEL AP 180G, MIOLO
PAPEL AP 75G, C/ 120 PAGINAS;

UND

350

R$

36,00

R$

12.600,00

81

CADERNETA 39,42 E 52 ANO, CAPA
POLICROMIA, PAPEL AP 180G, MIOLO
PAPEL AP 75G, C/ 60 PAGINAS;

UND

500

R$

27,65

R$

13.825,00
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CADERNETA 62 AO 92 ANO, CAPA
POLICROMIA, PAPEL AP 180G, MIOLO
PAPEL AP 75G, C/ 60 PAGINAS;

UND

1900

R$

14,60

R$

27.740,00

83

CADERNETA 12 E 22 ETAPA, CAPA
POLICROMIA, PAPEL AP 180G, MIOLO
PAPEL AP 75G, C/ 70 PAGINAS;

UND

100

R$

31,00

R$

3.100,00

84

CADERNETA 32 E 42 ETAPA, CAPA
POLICROMIA, PAPEL AP 180G, MIOLO
PAPEL AP 75G, C/ 70 PAGINAS;

UND

250

R$

25,60

R$

6.400,00

85

CADERNETA EDUCAGAO FISICA -
EDUCACAO INFANTIL, CAPA
POLICROMIA, PAPEL AP 180G, MIOLO
PAPEL AP 75G, C/ 70 PAGINAS;

UND

250

R$

31,00

R$

7.750,00

86

CADERNETA EDUCACAO FISICA - 12 E 2°
ANO, CAPA POLICROMIA, PAPEL AP
180G, MIOLO PAPEL AP 75G, C/ 120
PAGINAS;

UND

175

R$

29,20

R$

5.110,00

87

CADERNETA EDUCACAO FiSICA - 32,42 E
52 ANO, CAPA POLICROMIA, PAPEL AP
180G, MIOLO PAPEL AP 75G, C/ 60
PAGINAS;

UND

150

R$

25,60

R$

3.840,00

88

CADERNETA EDUCACAO FIiSICA - 62 AO
92 ANO, CAPA POLICROMIA, PAPEL AP
180G, MIOLO PAPEL AP 75G, C/ 60
PAGINAS;

UND

300

R$

22,90

R$

6.870,00

89

CADERNETA EDUCACAO FiSICA - 12 E 22
ETAPA, CAPA POLICROMIA, PAPEL AP
180G, MIOLO PAPEL AP 75G, C/ 70
PAGINAS;

UND

100

R$

31,00

R$

3.100,00

90

CADERNETA EDUCACAO FISICA - 32 E 42
ETAPA, CAPA POLICROMIA, PAPEL AP
180G, MIOLO PAPEL AP 75G, C/ 70
PAGINAS;

UND

75

R$

32,00

R$

2.400,00

91

DECLARACAO, POLICROMIA, PAPEL AP
180G, TAMANHO A4 C/ SERRILHA;

UND

8750

R$

0,55

R$

4.812,50

92

DECLARAGAO E TERMO DE
RESPONSABILIDADE, POLICROMIA,
PAPEL AP 180G, TAMANHO A4 C/
SERRILHA;

UND

750

R$

0,85

R$

637,50

93

FICHA DE AVALIACAO DE EDUCACAO
FISICA, POLICROMIA, PAPEL AP 180G,
TAMANHO A4;

UND

1750

R$

0,55

R$

962,50

94

FICHA DE MATRICULA EDUCACAO
INFANTIL, POLICROMIA, PAPEL AP
180G, TAMANHO A4,

UND

1750

R$

0,55

R$

962,50

95

FICHA DE MATRICULA ENSINO
FUNDAMENTAL, POLICROMIA, PAPEL
AP 180G, TAMANHO A4;

UND

8750

R$

0,55

R$

4.812,50

96

FICHA INDIVIDUAL - EDUCACAO FISICA,
POLICROMIA, PAPEL AP 180G,
TAMANHO A4;

UND

1750

R$

0,65

R$

1.137,50

97

FICHA INDIVIDUAL - POLICROMIA,
PAPEL AP 180G, TAMANHO A4;

UND

8750

R$

0,85

R$

7.437,50

98

FICHA CONTROLE DE MATERIAL DE
CONSUMO F/A4

BL

100

R$

16,00

R$

1.600,00
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99 | FICHA CONTROLE DE MERENDA F/A4 BL 100 R$ 16,00 | R$ 1.600,00
FICHA P/GRAFICO DE HIPOTESE DA
100 |ESCRITA DE EDUCACAO BL 100 R$ 16,00 | R$ 1.600,00

INFANTIL/SERIES INICIAIS

HISTORICO ESCOLAR, POLICROMIA,

101 | PAPEL AP 180G, FRENTE/VERSO, UND 20000 | R$ 0,55 R$ 11.000,00
TAMANHO A4,
LIVRO DE PONTO PERSONALIZADO

102 C/100 FLS FRENTE E VERSO UND 25 R$ 16,00 R$ 400,00
MAPA DEMONSTRATIVO DO 12 AO 59

103 ANO F/A4 BL 25 R$ 16,00 R$ 400,00
MAPA DEMONSTRATIVO DO 52 AO 92

104 ANO F/A4 BL 25 R$ 16,00 R$ 400,00

105 PASTAS COLORIDAS (46X31 CM) PAPEL UND 1250 RS 2,40 RS 3.000,00
TRIPLEX
CADERNO SIMULADO PROVA BRASIL

106 | LINGUA PORTUGUESA/MATEMATICA UND 1500 R$ 1,70 R$ 2.550,00

DO 62 A0 92 ANO C/10 FLS A4

CADERNO SIMULADO PROVA /1°2A0

107 22ANO C/10 FLS TAMANHO A4

UND 750 R$ 1,80 R$ 1.350,00

CADERNO SIMULADO/PROVA DO 32 E 5¢

108 ANO C/10 FLS TAMANHO A4

UND 750 R$ 1,80 R$ 1.350,00

CADERNO DE ATIVIDADE DE LINGUA
109 | PORTUGUESA DO 62 AO 92ANO-50 FLS UND 1500 R$ 14,00 R$ 21.000,00
F/VTAMANHO A4

CADERNO DE ATIVIDADE DE
110 |MATEMATICA DO 62 AO 92 ANO- 50 FLS | UND 750 | R$ 16,00 | R$  12.000,00
F/V TAMANHO A4

MAPA DE RELATORIO DE FINAL DE
111 RENDIMENTO DE ALUNOS UND 3750 R$ 0,55 R$ 2.062,50

PARECER DESCRITIVO 1° E 22 ANO -
112 | PAPEL AP 180G, POLICROMIA, UND 1750 R$ 0,65 R$ 1.137,50
TAMANHO A4, FRENTE/VERSO.

PARECER DESCRITIVO EDUCAGAO
INFANTIL - PAPEL AP 180G,
POLICROMIA, TAMANHO A4, FRENTE E
VERSO.

113 UND 1125 R$ 0,65 R$ 731,25

REQUERIMENTO, PAPEL AP 180G,
114 | POLICROMIA, TAMANHO A4, FRENTE E UND 1125 R$ 0,65 R$ 731,25
VERSO.

RESSALVA - PAPEL AP 180G,
115 | POLICROMIA, TAMANHO A4, FRENTE E UND 8750 R$ 0,55 R$ 4.812,50
VERSO.

ATESTADO MEDICO (PAPEL AP 75G -
116 |TAM.21CM X 14CM - BRANCO) BLC C/ BLOCO 750 R$ 10,15 R$ 7.612,50
100 FOLHAS.

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTES
117 | (PAPEL AP 75G - TAM. 21CM X 14CM - BLOCO | 50 | R$ 1200| R$ 600,00
BRANCO) BLC C/ 100 FOLHAS.

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTES
AUXILIO NATALIDADE (PAPEL AP 75G -
TAM. 21CM X 14CM - BRANCO) BLC C/
100 FOLHAS

118 BLOCO 50 R$ 12,00 R$ 600,00
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AUTORIZACAO (TESTE DO PEZINHO)
119 | (PAPEL AP 75G - TAM. 21CM X 14CM - BLOCO | 50 | R$ 19,00 | R$ 950,00
BRANCO) BLC C/ 100 FOLHAS.

CARTAO DA GESTANTE - FORMATO
18X30 - IMPRESSO EM SUPREMO 250
120 GR.2X2 CORES C/2 DOBRAS - TAM. 21CM UND 75 RS 0,90 RS 67,50

X 29,7CM - FRENTE/VERSO.

BOLETIM DIARIA DE DOSES APLICADAS
121 | (RAIVA EM CULTURA DE CELULAS BLOCO| 50 | R$ 1775| R$ 887,50
VERO) - (F/A4)

122 Bg:‘L}iT:)M DIARIO DE DOSES APLICADAS BLOCO 50 R$ 1775 RS 887,50

BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS
123 | (Bcg) - (F/A4) BLOCO | 50 | R$ 1775 | RS$ 887,50

BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS
124 (HEPATITE B) - (F/A4) BLOCO 50 R$ 17,75 R$ 887,50

BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS
125 (ROTAVIRUS ORAL) - (F/A4) BLOCO 50 R$ 17,75 R$ 887,50

BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS
126 (TETRAVALENTE) - (F/A4) BLOCO 50 R$ 17,75 R$ 887,50

BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS
127 | (TRIPLICE DTP) DIFTERIA, TETANO E BLOCO 50 R$ 17,50 R$ 875,00
COQUELUCHE - (F/A4)

BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS
128 | (TRIPLICE VIRAL) CAXUMBA, SARAMPO | BLOCO | 50 | R$ 17,75 | R$ 887,50
E RUBEOLA - (F/A4)

BOLETIM DE PRODUCAO DE NIVEL

129 | SUPERIOR - FRENTEE VERSO (F/A4) | BLOCO | 50 | R§ 1775 R$ 887,50
BOLETIM DE PRODUCAO

130 | \MBULATORIAL ~ BPA - (F/A4) BLOCO | 50 |R$ 1775| R$ 887,50

131 |BOLETIM DEPRODUGAO MEDICA-BPM - | o o I [ e ool pe gar o

(F/A4)

BOLETIM DE PRODUCAO
132 | AMBULATORIAL (INDIVIDUAL) BPA-1- | BLOCO 50 R$ 17,75 R$ 887,50
(F/A4)

CARTAO DA MULHER - FORMATO 18X30
- IMPRESSO EM SUPREMO 250 GR.2X2
133 1 CORES C/2 DOBRAS. (TAM. 24CM X ub 500 | R§ 090 R$ 450,00

21CM) - FRENTE/VERSO.

CARTAO DE CONTROLE DE
HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES
134 MELLITUS - IMPRESSO EM SUPREMO UND 500 RS 0.80 RS 400,00

250 GR.2X2 CORES C/2 DOBRAS. (TA...

CARTAO DE PREVENCAO DO CANCER
CERVICO UTERINO - IMPRESSO EM
135 | SUPREMO 250 GR.2X2 CORES C/2 UND 150 | R$ 080 | R$ 120,00
DOBRAS. (TAM. 15CM X 11CM) -
FRENTE/VERSO.

CARTAZ INFORMATIVO SOBRE DOENCA

136 | pE cHAGAS

UND 500 R$ 7,50 R$ 3.750,00

CARTAZ INFORMATIVO SOBRE
137 | L EISHMANIOSE UND 500 | R$ 750 | R$  3.750,00

138 | CARTEIRA DE CONTROLE DE PACIENTE UND 5.000 R$ 0,90 R$ 4.500,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA IZABEL DO PARA
PALACIO MUNICIPAL CAP. NOE DE CARVALHO
ASSESSORIA JURIDICA
CARTEIRA DE SAUDE - IMPRESSO EM
139 | SUPREMO 250 GR.1X1 - FORMATO 13X9 UND 500 R$ 0,90 R$ 450,00
- BRANCO - FRENTE/VERSO.

CARTEIRA DE VACINACAO

140 ANTIRRABICA UND 500 R$ 0,90 R$ 450,00
CENTRAL DE AGENDAMENTO

141 AMBULATORIAL BLOCO 50 R$ 17,25 R$ 862,50

142 | CONTROLE DE EXAMES DE ROTINA BLOCO 50 R$ 17,25 R$ 862,50

143 | CONTROLE DE RX BLOCO 50 R$ 17,75 R$ 887,50

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO
144 | (PAPEL AP 75G - TAM 20CM X 14CM A4 - | BLOCO 50 R$ 17,75 R$ 887,50
BRANCO) BLC C/ 100 FLS.

ENVELOPE OFICIO PERSONALIZADO
145 | sAMU - BRANCO, MEDIDA 22,9X11,4cM | BLOCO | 150 | R§ 170 | R$ 255,00

FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO
146 (HOSPITAL) BLOCO C/ 100 FOLHAS BLOCO 500 R$ 17,75 R$ 8.875,00

FICHA CARIE DENTARIA (PAPEL AP 75G
147 |-TAM.21CM X 15 CM A4 - BRANCO) BLC | BLOCO 100 R$ 17,75| R$ 1.775,00
C/ 100 FLS - FRENTE/VERSO.

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA (PAPEL
AP 75G - TAM.21CM X 29,7CM A4 -
BRANCO) BLC C/ 100 FLS -
FRENTE/VERSO.

148 BLOCO 50 R$ 17,75 R$ 887,50

FICHA DE ABERTURA DE PRONTUARIO
DO PACIENTE (PAPEL AP 75G - TAM.
21CM X 29,7CM A4 - BRANCO) BLCC/
100 FLS - FRENTE/VERSO.

149 BLOCO 50 R$ 17,75 R$ 887,50

FICHA DE ACOLHIMENTO (PAPEL AP
75G - TAM. 21CM X 29,7CM A4 -
BRANCO) BLC C/ 100 FLS. FRENTE E
VERSO.

150 BLOCO 50 R$ 17,75 R$ 887,50

FICHA DE AGENDAMENTO DE
CONSULTA ODONTOLOGICA - TIPO
151 | CARTAO - IMPRESSO EM SUPREMO 250 | BLOCO 50 R$ 17,75 R$ 887,50
GR.2X2 - FORMATO 22X7 - BRANCO -
FRENTE/VERSO.

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL -
152 | E-SUS (PAPEL AP 75G - TAM. 21CM X BLOCO 50 R$ 19,25 R$ 962,50
29,7CM A4 - BRANCO) - FRENTE/VERSO

153 | FICHA DE BPA-I BLOCO 150 R$ 17,75 R$ 2.662,50

FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR E
TERRITORIAL E-SUS (PAPEL AP 75G -
TAM. 21CM X 29,7CM A4 - BRANCO) BLC
C/ 100 FLS - FRENTE/VERSO.

154 BLOCO 500 R$ 19,25 R$ 9.625,00

FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL E-SUS
(PAPEL AP 75G - TAM. 21CM X 29,7CM
A4 - BRANCO) BLCC/ 100 FLS -
FRENTE/VERSO.

155 BLOCO 500 R$ 19,25 R$ 9.625,00

FICHA DE EVOLUGAO DE PRONTUARIO
DO PACIENTE (PAPEL AP 75G, TAM.
21X29,7CM, BLC C/ 100 FLS -
FRENTE/VERSO.

156 BLOCO 50 R$ 17,75 R$ 887,50

FICHA DE INVESTIGACAO ANTIRRABICA

157 HUMANO

BLOCO 50 R$ 17,75 R$ 887,50
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FICHA DE INVESTIGACAO DENGUE E
CHINKUNGUNYA

BLOCO

50

R$

17,75

R$

887,50

159

FICHA DE INVESTIGACAO DOENCA DE
CHAGAS AGUDA

BLOCO

50

R$

17,75

R$

887,50

160

FICHA DE INVESTIGACAO
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA

BLOCO

50

R$

17,75

R$

887,50

161

FICHA DE INVESTIGACAO
LEISHMANIOSE VISCERAL

BLOCO

50

R$

17,75

R$

887,50

162

FICHA DE INVESTIGAGAO SIFILIS EM
GESTANTE

BLOCO

50

R$

17,75

R$

887,50

163

FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO

BLOCO

50

R$

17,75

R$

887,50

164

FICHA DE PROCEDIMENTOS - E-SUS
(PAPEL AP 75G - TAM. 21CM X 29,7CM
A4 - BRANCO) BLC C/ 100 FLS. FRENTE-
VERSO.

BLOCO

50

R$

17,75

R$

887,50

165

FICHA DE PRODUCAO COLETIVA- TIPO
CARTAO - IMPRESSO EM SUPREMO 250
GR.2X2 - FORMATO 22X7 - BRANCO.

BLOCO

50

R$

17,75

R$

887,50

166

FICHA DE REFERENCIA

BLOCO

500

R$

17,75

R$

8.875,00

167

FICHA DE REFERENCIA/CONTRA
REFERENCIA

BLOCO

500

R$

17,75

R$

8.875,00

168

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE
TUBERCULOSE

BLOCO

50

R$

17,75

R$

887,50

169

"FICHA DE SELECAO DE RISCO
GESTACIONAL (PAPEL AP 75G - TAM.
21CM X 29,7CM A4 - BRANCO) BLC C/
100 FLS. FRENTE-VERSO "

BLOCO

15

R$

17,75

R$

266,25

170

FICHA DE VACINACAO - E-SUS (PAPEL
AP 75G - TAM. 21CM X 29,7CM A4 -
BRANCO) BLC C/ 100 FLS. FRENTE-
VERSO.

BLOCO

500

R$

17,75

R$

8.875,00

171

FICHA DE VISITA DOMICILIAR E
TERRITORIAL TIPO CARTAO (PAPEL AP
75G - TAM. 21CM X 15CM A4 - BRANCO)
BLC C/ 100 FLS.

BLOCO

150

R$

17,75

R$

2.662,50

172

FICHA DE VISITA DOMICILIAR E-SUS
(PAPEL AP 75G - TAM. 21CM X 29,7CM
A4 - BRANCO) BLCC/ 100 FLS -
FRENTE/VERSO.

BLOCO

150

R$

17,25

R$

2.587,50

173

FICHA PERINATAL - AMBULATORIO
(PAPEL AP 75G - TAM. 21CM X 29,7CM
A4 - BRANCO) BLC C/ 100 FLS.
FRENTE/VERSO.

BLOCO

50

R$

17,25

R$

862,50

174

FOLDER ALEITAMENTO MATERNO
(30X21 CM, IMPRESSO EM PAPEL
COUCHE 115G POLICROMIA 3X3
FRENTE E VERSO)

UND

75

R$

0,85

R$

63,75

175

FOLDER ALIMENTAGAO SAUDAVEL
(30X21 CM, IMPRESSO EM PAPEL
COUCHE 115G POLICROMIA 3X3
FRENTE E VERSO)

UND

250

R$

0,85

R$

212,50
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FOLDER BLITZ SAUDE E CIDADANIA
(30X21 CM, IMPRESSO EM PAPEL
COUCHE 115G POLICROMIA 4X4
FRENTE E VERSO).

UND

250

R$

0,85

R$

212,50

177

FOLDER DA SAUDE BUCAL E GRAVIDEZ
(42X20 CM, IMPRESSO EM PAPEL
COUCHE 115G POLICROMIA 4X4
FRENTE E VERSO)

UND

75

R$

0,85

R$

63,75

178

FOLDER DE DIABETES MELLITUS
(30X21 CM, IMPRESSO EM PAPEL
COUCHE 115G POLICROMIA 3X3
FRENTE E VERSO)

UND

75

R$

0,85

R$

63,75

179

FOLDER DE HIPERTENSAO ARTERIAL
(30X21 CM, IMPRESSO EM PAPEL
COUCHE 115G POLICROMIA 3X3
FRENTE E VERSO)

UND

75

R$

0,85

R$

63,75

180

FOLDER DE PREVENCAO E
TRATAMENTO DE MAMA (TAM. 30X21
CM, IMPRESSO EM PAPEL COUCHE 115G
POLICROMIA 3X3 FRENTE E VERSO)

UND

75

R$

0,85

R$

63,75

181

FOLDER DE PREVENCAO E
TRATAMENTO DO CANCER DE
PROSTATA (TAM. 30X21 CM, IMPRESSO
EM PAPEL COUCHE 115G POLICROMIA
3X3 F..

UND

75

R$

0,85

R$

63,75

182

FOLDER DE PREVENCAO E
TRATAMENTO DO CANCER DE UTERO
(TAM. 30X21 CM, IMPRESSO EM PAPEL
COUCHE 115G POLICROMIA 3X3 FREN...

UND

75

R$

0,85

R$

63,75

183

FOLDER DIVERSOS (30X21 CM,
IMPRESSO EM PAPEL COUCHE 115G
POLICROMIA 3X3 FRENTE E VERSO).

UND

150

R$

0,85

R$

127,50

184

FORMULARIO DE BPA-I

BLOCO

50

R$

17,25

R$

862,50

185

LAUDO DE AIH

BLOCO

50

R$

17,25

R$

862,50

186

LAUDO DE APC

BLOCO

50

R$

17,25

R$

862,50

187

LAUDO DE RESULTADO DE TESTE
RAPIDO HIV

BLOCO

15

R$

17,25

R$

258,75

188

LAUDO DE RESULTADO DE TESTE
RAPIDO SIFILIS

BLOCO

15

R$

17,25

R$

258,75

189

LAUDO DE RESULTADO DE TESTE
RAPIDO HEPATITE BE C

BLOCO

15

R$

17,25

R$

258,75

190

NOTIFICAGAO NEGATIVA

BLOCO

15

R$

17,25

R$

258,75

191

PLANILHA COM DADOS PARA INSERCAO
NO SI/PNI

BLOCO

15

R$

17,25

R$

258,75

192

PLANILHA DE CASOS DE DIARREIAS
AGUDAS

BLOCO

15

R$

17,25

R$

258,75

193

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

BLOCO

15

R$

17,25

R$

258,75

194

RECEITUARIO MEDICO

BLOCO

450

R$

15,75

R$

7.087,50

195

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
(PAPEL AP 75G - TAM. 21CM X 14CM A4
- BRANCO) BLC C/ 100 FLS - COM COPIA.

BLOCO

250

R$

19,75

R$

4.937,50

196

REGISTRO DAS ACOES AMBULATORIAS
DE SAUDE FORMULARIO DA ATENCAO

BLOCO

100

R$

17,25

R$

1.725,00
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PSICOSSOCIAL NO CAPS (PAPEL AP 75G
- TAM. 21CM X 29,7C...

REQUISICAO DE EXAME
CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO
197 | (PAPEL AP 75G - TAM. 21CM X 29,7CM BLOCO 30 R$ 1725| R$ 517,50
A4 - BRANCO) BLC C/ 100 FLS - FRENTE-
VERSO.

198 | REQUISICAO DE LABORATORIOS BLOCO 15 R$ 1725| R$ 258,75
REQUISICAO PARA EXAMES - BLOCO
199 |C/100 FLS FORMATO 21CM X 14CMEM | BLOCO | 150 R$ 1725| R$  2.587,50

PAPEL APERG 75GR 1X1.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

200 | ESCLARECIDO (PAPEL AP 75G - TAM. BLOCO 15 R$ 17,25 R$ 258,75
21CM X 29,7CM A4 - BRANCO)

201 | TERMO DE NOTIFICACAO BLOCO 15 R$ 17,25 R$ 258,75

COPIA P/B FRENTE (GRAMATURAS

202 | DIVERSAS) - TAM Ad UND | 60.000 | R$ 020 | R$ 12.000,00
COPIA P/B FRENTE/VERSO

203 | (GRAMATURAS DIVERSAS) - TAM -4 | UND | 60000 | RS 040 | RS  24.000,00
COPIA COLORIDA FRENTE

204 | (GRAMATURAS DIVERSAS) - TAM A4 UND | 15.000 | R 250 | R$  37.500,00
COPIA COLORIDA FRENTE/VERSO

205 | (GRAMATURAS DIVERSAS, ~ TAM A4 UND | 15.000 | R 500 | R$  75.000,00
COPIA P/B FRENTE (GRAMATURAS

206 | DVERSAS) - TAM A3 UND | 500 | R$ 080 | R$ 400,00
COPIA P/B FRENTE/VERSO

207 | (GRAMATURAS DIVERSAS) - TAM -A3 | UND | 500 | R$ 160 | R§ 800,00
COPIA COLORIDA FRENTE

208 | (GRAMATURAS DIVERSAS) - TAM A3 UND | 500 | R$ 500| R$  2500,00
COPIA COLORIDA FRENTE/VERSO

209 | (GRAMATURAS DIVERSAS) ~ TAM A3 UND | 500 | R$ 900| R$  4500,00

210 | PLANTASDEPROJETOSFORMATOT | o ™| o0 [ oo™ oo T o o

(66X96)
VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ 634.345,50

1.2. A contratagao citada na subclausula 1.1 obedecera ao estipulado neste contrato, bem como as
especificacdes técnicas, forma de execucdo / entrega e as disposi¢cdes dos documentos adiante
enumerados, e que, independentemente de transcri¢do, fazem parte integrante e complementar
deste, no que nao o contrariem. Sao eles:

1.2.1. Processo Administrativo 639/2019; TERMO DE REFERENCIA.

1.3. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais os acréscimos ou
supressoes que se fizerem, até 25% do valor inicial atualizado do contrato.

1.4. Nenhum acréscimo podera exceder os limites estabelecidos no item anterior, salvo as
supressdes que poderdo exceder os limites legais, quando acordada entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO, PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

2.1. - O fornecedor deverda entregar o objeto desta licitacdo nos prazos, quantidades,
especificacdes e termos dispostos no Termo de Referéncia do Edital que originou o presente
contrato e o integra independentemente de sua transcri¢do, em dias e horarios de expediente.
2.2. - O objeto da licitagdo devera ser entregue livre de quaisquer despesas por parte desta
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Secretaria, como frete ou descarga e outros.
2.3. - O objeto desta licitacdo serdo recebidos:
2.3.1. Provisoriamente, no ato da entrega, para efeito de posterior verificacdo da conformidade do
objeto com as especificagdes constantes da proposta da empresa, especificacdes técnicas e
exigéncias editalicias.
2.3.2. - Definitivamente, ap6s a verificacdo da conformidade com as especificacdes constantes do
Edital e da proposta, contados 10 (dez) dias a partir do recebimento provisério e sua consequente
aceitacdo, mediante a emissdo do Termo Definitivo assinado pelas partes.
2.4. Cabera ao servidor, designado para fiscalizar a entrega, acompanhamento e execucdo do
contrato, rejeitar totalmente ou em parte, qualquer material que nao esteja de acordo com as
exigéncias editalicias e contratuais, bem como determinar prazo de 60 (sessenta) dias para
substituicdo do objeto da licitacdo eventualmente fora da especificacio e exigéncias editalicias.

CLAUSULA TERCEIRA - DO RECEBIMENTO
3.1. As condig¢des de recebimento dos objetos deste contrato sdo aquelas previstas no Termo de
Referéncia.

CLAUSULA QUARTA - DA GARANTIA

4.1. Todos os servicos deverao ser de acordo com o especificado no Termo de Referéncia.

4.2. A garantia devera ser conforme o CDC (Lei 8.078/90).

4.3. 0 fornecedor devera refazer qualquer servico defeituoso, sem 6nus adicionais ao Orgio
Demandante no prazo de 24hs, sob pena de multa, por hora de atraso, no valor de 5% sobre o
preco do servigo a ser refeito.

4.4. Caso seja efetuada a substituicdo de algum produto/servigo devido a falhas / problemas, o
prazo de garantia passa a ser contado novamente a partir do momento do aceite definitivo do
novo objeto.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E DO PAGAMENTO

5.1. 0 valor ordinario do presente instrumento é de R$ 634.345,50 (seiscentos e trinta e quatro
mil, trezentos e quarenta e cinco reais e cinquenta centavos) compreendendo todas as
despesas e custos diretos e indiretos necessarios a perfeita execuc¢io deste Contrato.

5.2. A CONTRATADA e o CONTRATANTE se aterdo ao disposto no Termo de Referéncia, com
observancia que o pagamento sera realizado, no prazo de até 30 dias ap6s o fornecimento do bem
ou servico, por meio de ordem bancaria em conta corrente da Contratada, quando mantidas as
mesmas condicdes iniciais de habilitacido e caso nao haja fato impeditivo para o qual ndo tenha
concorrido

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
6.1. A despesa com a execucdo do objeto deste Contrato correra a conta das Dotacdes
Orcamentarias consignadas:

GAB/SEC: segue dotacdo orcamentaria:

UO: 0201 Gabinete do Prefeito

04 122 0002 2.003 Manutengdo e coordenagao das atividades do Gabinete do Prefeito

UO: 0301- Secretaria Municipal de Administracio e Financas

PT: 04 122 0002 2.008 Operacionalizacao das Secretaria Municipal de Administracdo e Financas
UO: 0701 Sec.Munic.de Cultura, Desporto e Turismo

04122 0002 2.086 Operacionalizacao das Funcdes da Sec. de Cultura, Lazer, Turismo e Desporto
UO: 0801 Secretaria Municipal de Agricultura

20122 0002 2.092 | Operacionalizagdo das Funcdes da Secretaria Municipal de Agricultura

20 605 0010 1.032 | Mecanizagao Agricola
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20 605 0010 2.096 Apoio ao Pequeno Produtor
UO: 1013 Sec. Mun. de Transp. e Serv. Publicos
04 122 0002 2.106 Operacionalizacdo das Funcdes da Secretaria Municipal de Transporte
26 782 0006 2.116 Fiscalizacoes Itinerantes de Transito e Transporte
26122 0006 2.114 Campanhas de Educacao para o Transito
UO: 1101 Secretaria Municipal de Obras Publicas
04 122 0002 2.120 Operacionaliza¢do das Fun¢des da SEMOP
UO: 0401 - Fundo Municipal de Educacao
12 122 0002 2.012 Operacionalizacio das Secretaria Municipal de Educacao
123610012 2.019 Manutencdo da Rede Fisica Educacional
123610012 2.020 Manutencdo do Programa Dinheiro Direto na Escola
U0:0402 Fundo de Man. e Des. da Educacgio Basica
12 122 0012 2.027 Manutenc¢do do FUNDEB Administrativo do Municipio
PT 12 361 0012 2.037 Manutengdo de Rede Fisica Educacional
PT 12 361 0012 2.034 Desenvolvimento da Educacdo do Campo
PT 12 361 0012 2.035 Manutencao de Escolas de Tempo Integral
123610012 2.038 Fomento a Leitura
PT 12 365 0012 2.041 Desenvolvimento da Educagado Infantil
PT 12 361 0012 2.043 Desenvolvimento da Educacdo de Jovens e Adultos
PT 12 361 0012 2.044 Desenvolvimento da Educacdo Especial
UO: 0901 - Fundo Municipal de Meio Ambiente
18122 0002 2.100 Apoio a Operacionalizacao das A¢des da SEMA
UO: 0601 - Fundo Municipal de Assisténcia Social
08122 0002 2.067 Operacionalizacao das Fun¢des da SEMTEPS
08244 0018 2.076 Servico de Protecdo Integral a Familia - PAIF - CRAS
082440018 2.077 Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV - CRAS
08 244 0018 2.078 Manutengdo do Cadastro Unico para Programas Sociais-Programa Bolsa
Familia
08 244 0019 2.081 Servigo de Protecdo Atendimento Especial a Familias e Individuo PAEFI
CREAS
08 244 0018 2.080 Manutencao do Programa Crianca Feliz
08122 0002 2.069 Manutencao do Conselho Tutelar
08.122. 0002.2.136 - Enfrentamento da Emergéncia de Saudde Publica de Importancia
Internacional Decorrente do Coronavirus - COVID 19
UO: 0501 - Fundo Municipal de Satide
10 122 0002 2.045 Operacionalizacdo das Funcoes da Secretaria de Saude
10302 0013 1.014 Implantagdo, Reestruturacao e Manutengdo de Ambulatérios e Laboratério
10302 0014 2.057 Manutencdo do Servico Mével de Urgéncia e Emergéncia
10 302 0014 2.059 Manutencdo Reforma e Aparelhamento do Hospital
10302 0017 2.062 Manutencdo de Rede de Atengdo Psicosocial (RAPS)
10 304 0015 2.138 Desenvolvimento das Acdes de Vigilancia
em Saude10 301 0013 2.053 Manutencdo de Centros e Postos de Saude
10 302 0014 2.056 Ampliacdo, Manutencdo e Aparelhamento Centro Especializado de
Odontologia (CEO
10122 0016 2.047 Manutencdo do Conselho de Saude
10128 0016 2.049 Desenvolvimento e Aperfeicoamento de Recursos Humanos
10.122.0014.2.135 Enfrentamento da Emergéncia COVID19
10301 0013 1.011 Implantagdo do Programa Melhor em Casa
10 304 0015 1.017 Campanhas de Vacinagao
10302 0013 2.137 Manutencdo do Servico de Assisténcia Espeializada e Ct de Test.e Acolhimento
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Natureza da Despesa: 339030

CLAUSULA SETIMA -DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

7.1. A Secretaria demandante ira designar, mediante portaria especifica ou outro ato
administrativo congénere, um servidor publico desta Municipalidade para fiscalizar o fiel
cumprimento do pactuado neste contrato.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA E DO CONTRATANTE

8.1. Caberd a CONTRATANTE:

Além das obrigag¢des resultantes da observancia da Lei n? 8.666/93, a CONTRATANTE devera:
8.1.1. Efetuar o pagamento devido pelo fornecimento do objeto contratual, desdeque cumpridas
todas as formalidades e exigéncias do presente contrato.

8.1.2. Receber o(s) objeto(s) deste Contrato nas condi¢cdes avencadas;

8.1.3. Fiscalizar o cumprimento das obrigacdes e responsabilidade da Contratada;

8.1.4. Dar a Contratada as condigdes necessarias para regular execu¢do do Contrato;

8.1.5. Permitir acesso aos empregados, devidamente identificados, da empresa CONTRATADA as
dependéncias da CONTRATANTE para fornecimento do objeto contratual, referentes ao objeto,
quando necessario;

8.1.6. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados
da CONTRATADA;

8.1.7. Emitir, por intermédio do servidor designado, relatorio sobre os atos relativos a execucao
do Contrato que vier a ser firmado, em especial quanto ao acompanhamento e fiscalizacdo da
CONTRATADA.

8.1.8. As decisdes e providéncias que ultrapassam a competéncia do servidor designado para
fiscalizar o presente contrato, deverdo ser solicitadas ao Gerente da CONTRATANTE, em tempo
habil, para a adi¢do das medidas convenientes;

8.2. Cabera a CONTRATADA:

Cabera a CONTRATADA, além do cumprimento as disposicdes da Lei 8.666/93, do contrato
assinado com a CONTRATANTE, e das disposi¢des regulamentares pertinentes ao fornecimento
do objeto contratual:

8.2.1. Fornecer o objeto contratual de conformidade com as exigéncias contidas no termo de
referéncia e ata aderida.

8.2.2. Executar diretamente o contrato, permitindo-se subcontratar em até 30% do valor;

8.2.3. Manter no curso do Contrato, as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo,que ensejaram sua
contratacao, nos termos do artigo 55, VIII, da Lei n?.8.666/93;

8.2.4. Responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes do
fornecimento do objeto do contrato;

8.2.5. Responder pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo, quando do fornecimento do objeto contratual, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizacdo ou ao acompanhamento pela PMSIP;

8.2.6. Arcar com despesas decorrentes de qualquer infracdo seja qual for, desde que praticadapor
seus técnicos durante do fornecimento do objeto contratual, ainda que no recinto da
CONTRATANTE;

8.2.7. Responder pelo cumprimento dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou
municipal, bem ainda, assegurar os direitos e cumprimento de todas as obrigacdes estabelecidas
pelo contrato, inclusive quanto aos pregos praticados;

8.2.8. Zelar pela perfeita execucdo no fornecimento do objeto contratual;

8.2.9. Prestar o fornecimento do objeto contratual dentro dos parametros e rotinas estabelecidas,
em observancia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacio;

8.2.10. Atender prontamente quaisquer exigéncias do representante da CONTRATANTE, inerente
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ao objeto da licitacao;
8.2.11. Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e
prestar os esclarecimentos julgados necessarios;
8.2.12. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacdes sociais
previstos na legislacdo social trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-las na época prépria, vez
que os seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com a CONTRATANTE;
8.2.13. Assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas
na legislacao especifica de acidentes do trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas
os seus empregados na entrega do objeto contratual ou em conexdo com ela, ainda que acontecido
nas dependéncias da CONTRATANTE;
8.2.14. Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel oupenal relacionados ao
fornecimento do objeto contratual.
8.2.15. Assumir ainda a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais;
8.2.16. Executar fielmente o objeto contratado, de acordo com as normas legais, verificando
sempre o seu bom desempenho, realizando o fornecimento em conformidade com a proposta
apresentada e as orientacdes da CONTRATANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A inadimpléncia da Contratada, com referéncia aos encargos
estabelecidos nas condi¢des anteriores ndo transfere a responsabilidade do seu pagamento a
CONTRATANTE, nem podera onerar o objeto contratual, razio pela qual a CONTRATADA
renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, para com a
CONTRATANTE;

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATADA responsabilizar-se-a por quaisquer danos pessoais ou
materiais causados por seus profissionais ou prepostos, inclusive por omissdo destes, a
CONTRATANTE ou a terceiros, isentando a PMSIP de quaisquer responsabilidades solidaria ou
subsidiaria.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATADA se sujeita as disposicdes do Cédigo de Protecio e
Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990.

CLAUSULA NONA - DAS RESPONSABILIDADES

9.1 A Contratada assume como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo das obrigagdes contratadas, na forma do processo licitatério. Responsabiliza-
se, também, pela idoneidade e pelo comportamento de seus empregados, prepostos ou
subordinados, e, ainda, por quaisquer prejuizos que sejam causados a Contratante ou a terceiros.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Eventuais danos serio ressarcidos a Contratante no prazo maximo de
48 (quarenta e oito) horas, contadas de notificacdo administrativa a Contratada, sob pena de multa
de 0,2% (dois décimos por cento) sobre o valor do Contrato, por dia de atraso.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Contratante nio responderd por quaisquer dnus, direitos ou
obrigacdes vinculadas a legislagdo tributaria, trabalhista, previdenciaria ou securitaria, e
decorrente da execucdo do presente contrato, cujo cumprimento e responsabilidade caberio,
exclusivamente, a Contratada.

PARAGRAFO TERCEIRO - A Contratante nio responderd por quaisquer compromissos
assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, propostos ou subordinados.
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CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
A contratada, total ou parcialmente inadimplente, serdo aplicadas as sancdes previstas nos
artigos. 86 e 87 da Lei federal n°. 8.666/93, a saber:
10.1. Adverténcia, nas hipoteses de execugao irregular de que ndo resulte prejuizo paraa entrega.
10.2. Multa, que ndo excedera, em seu total, 20% (vinte por cento) do valor do contrato, nas
hipé6teses de inexecugdo, com ou sem prejuizo para a entrega.
10.3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento para contratar com a
Administracdo do Estado do Para, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos, nas hipéteses de
execucdo irregular, atrasos ou inexecugao de que resulte prejuizo para a entrega.
10.4. Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os seus motivos determinantes ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
autoridade que aplicou a penalidade, nas hipdteses em que a execugdo irregular, os atrasos ou a
inexecucdo associem-se a pratica de ilicito penal.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A penalidade de multa, estabelecida no item 10.2. desta clausula,
podera ser aplicada de forma isolada ou cumulativamente com qualquer das demais.

PARAGRAFO SEGUNDO - O cumprimento da obrigacdo prestado fora do prazo, sujeitara a
contratada ao pagamento da multa de 0,2% (dois décimos por cento), sobre o valor global do
Contrato a contar do vencimento daquele.

PARAGRAFO TERCEIRO- As multas previstas nesta clausula nio tém natureza compensatoria e
0 seu pagamento ndo elide a responsabilidade da Contratada por danos causados a Contratante.
PARAGRAFO QUARTO- A Contratada estara sujeita as penalidades tratadas na clausula e
paragrafos acima, principalmente, pelos motivos que se seguem:

a) Pela recusa injustificada em assinar o Contrato.

b) Pela ndo entrega do objeto da contratagcdo de acordo com as especificacées técnicas do ato
convocatoério e com as pertinentes normas técnicas.

c) Pelo atraso no inicio e conclusdo da entrega.

d) Pelo descumprimento de qualquer das condi¢des dispostas no presente Instrumento.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. Podera ser rescindido o presente instrumento:

11.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administracao, nos casos enumerados na Lei 8.666/93.
11.1.2. Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no respectivo procedimento
administrativo, desde que haja conveniéncia para Administra¢do, ou

11.1.3. Judicialmente, nos termos da lei.

PARAGRAFO PRIMEIRO - No caso de rescisio amigavel, a parte que pretender rescindir o
contrato comunicara sua intenc¢do a outra, por escrito.

PARAGRAFO SEGUNDO - Na hipétese do constante no 11.1.1. ndo havera indenizagio alguma a
ser pago a Contratada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VIGENCIA

12.1. 0 prazo de vigéncia deste contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da assinatura, ou seja,
de 31.03.2021 a 31.03.2022, podendo ser prorrogado se a Lei 8.666/93 assim o permitir,
observado a obtengdo de prego e condi¢cdes mais vantajosos a Administragao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA TERCEIRIZACAO

13.1. A CONTRATANTE ndo se responsabilizard por contratos que a CONTRATADA venha celebrar
com terceiros, cujas obrigagées serdo de sua exclusiva responsabilidade.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA IZABEL DO PARA
PALACIO MUNICIPAL CAP. NOE DE CARVALHO
ASSESSORIA JURIDICA

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO
14.1 - A publicacdo resumida deste contrato, no Diario Oficial do Estado, condi¢do indispensavel
para sua eficacia, serd providenciada pela CONTRATANTE, até o décimo dia seguinte a sua

assinatura.
CLAUSULA DECIMA QUINTA- DO FORO

15.1 - As partes elegem o Foro da cidade de Santa Izabel do Par4, Estado do Para para solugdo das
demandas decorrentes deste Contrato. E, por assim estarem de acordo com todas as clausulas, as
partes resolvem celebrar o presente contrato, o qual, depois de lido e achado conforme, vai
assinado pelos representantes das partes, em 03 (trés) vias de idéntico teor.

EVANDRO BARROS Assinado de forma digital

WATANABE:30441 por EVANDRO BARROS
056253 WATANABE:30441056253

EVANDRO BARROS WATANABE
PREFEITO DE SANTA IZABEL DO PARA

RAIMUNDO ROBERTO
SANTOS
FRANCA:39224317200
RAIMUNDO ROBERTO SANTOS FRANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTE E
SERVICOS

Assinado de forma digital por

ELEN CRISTINA DA CRUZ ELEN CRISTINA DA CRUZ

ALVES:57249369253  ALVES:57249369253
Dados: 2021.03.31 12:08:51 -03'00'

ELEN CRISTINA DA CRUZ ALVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAOQ
FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO

Assinado de forma digital por
RAIMUNDO ROBERTO SANTOS
FRANCA:39224317200

Assinado de forma digital por MARIA
MARIA JOSE DOS SANTOS  jose pos saNTOs

ASSUNCAQ:48008931272 ASSUNCAC:48008931272
Dados: 2021.03.31 12:07:06 -03'00"

MARIA JOSE DOS SANTOS ASSUNCAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

GILVANDRO DA SILVA Assinado de forma digital

ANDRADE:57369542220 K%’Dﬂk\ég?;{gggg';g’\
GILVANDRO DA SILVA ANDRADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

Santa Izabel do Para/PA, 31 de margo de 2021.

Assinado de forma digital por
CLAUDINE YUKARI WATANABE

CLAUDINE YUKARI
WATANABE SASAKA:68491808272
SASAKA:68491808272 Dados: 2021.03.31 12:09:31 -03'00'

CLAUDINE YUKARI WATANABE SASAKA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E
FINANCAS

Assinado de forma digital por PEDRO
PEDRO PAULO DE MAGALHAES ' pAULO DE MAGALHAES

BEZERRA:23710217253 BEZERRA:23710217253
Dados: 2021.03’;31 12:03:06 -03'00"
PEDRO PAULO DE MAGALHAES BEZERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS PUBLICAS

Assinado de forma digital por JORGE
JORGE ANTONIO SANTOS ANTONIO SANTOS

BITTENCOURT:43040489291  BITTENCOURT:43040489291
Dados: 2021.03.31 12:06:30 -03'00"

JORGE ANTONIO SANTOS BITTENCOURT
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE

ADRIA LUCIA TAVARES  Assinado de forma digital por
ADRIA LUCIA TAVARES DA

DA TRINDADE:25427237291
TRINDADE:25427237291 Dados: 2021.03.31 12:08:26 -03'00'

ADRIA LUCIA TAVARES DA TRINDADE
SECRETARIA MUN. DE TRAB. E PROMOCAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Assinado de forma digital por

GRAFICA IMPRESSUS  GRAFICA IMPRESSUS

EIRELI:13913414000153 ERELI13913414000153
Dados: 2021.03.31 17:25:12-03'00'

IMPRESSUS BEL COMERCIO & SERVICOS
CONTRATADA



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 263
Data e Hora da Emisséo 12/04/2021 10:37:53 Competéncia 12/4/2021 Cédigo de Verificagdo ZRWWZGDGU
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTA ISABEL DO PARA - PA
 presadordesewe |
Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
Nome Fantasia IMPRESSUS BEL
CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 Inscri¢gdo Municipal | 72320 | Municipio | ANANINDEUA - PA
Enderego e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760
Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101 e-mail impressusbel.pa@hotmail.com

Razéo Social/Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA IZABEL DO PARA

CNPJ/CPF 11.745.308/0001-82 Inscrigdo Municipal | Municipio | SANTA ISABEL DO PARA - PA
Endereco e CEP AV. FRANCISCO AMANCIO ,1382 - CENTRO CEP: 68790-000

Complemento Telefone (91)3744-2216 e-mail semadsip@outlook.com

ISERVICO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021
1.020 UND - COPIA COLORIDA FRENTE (ITEM 208) - VALOR UNITARIO: 5,00/ VALO TOTAL: 5.100,00.

13.05 / 181300100 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA USO PUBLICITARIO - COMPOSIGAO GRAFICA

[ e
— Jowm] [ am [ [wew] ] o

Cédigo da Obra

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 5.100,00 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 5.100,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 5.100,00

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 5.100,00 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.

Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 265
Data e Hora da Emisséo 14/04/2021 09:04:25 Competéncia 14/4/2021 Cédigo de Verificagdo TISIUIOFK
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTA ISABEL DO PARA - PA
 presadordesewe |
Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
Nome Fantasia IMPRESSUS BEL
CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 Inscri¢gdo Municipal | 72320 | Municipio | ANANINDEUA - PA
Enderego e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760
Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101 e-mail impressusbel.pa@hotmail.com

Raz&o Social/Nome PREFEITURA DE SANTA IZABEL DO PARA

CNPJ/CPF 05.171.699/0001-76 Inscrigdo Municipal | Municipio | SANTA ISABEL DO PARA - PA
Endereco e CEP AV. BARAO DO RIO BRANCO S/N ,S/N - Santa Isabel do Para CEP: 68790-000

Complemento Telefone (91)3744-1243 e-mail semadsip@outlook.com

ISERVICO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021
150 BLOCO - REQUISICAO DE COMBUSTIVEL (ITEM 26) - VL UNT: 16,50/VL TOTAL: 2.475,00.

13.05 /181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

[ e
— Jowm] [ am [ [wew] ] o

Cédigo da Obra

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 2.475,00 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 2.475,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 2.475,00

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 2.475,00 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.

Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 270
Data e Hora da Emisséo 06/05/2021 14:51:09 Competéncia 6/5/2021 Cédigo de Verificagdo 4KBLYAWSL
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTA ISABEL DO PARA - PA
 presadordesewe |
Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
Nome Fantasia IMPRESSUS BEL
CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 Inscri¢gdo Municipal | 72320 | Municipio | ANANINDEUA - PA
Enderego e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760
Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101 e-mail impressusbel.pa@hotmail.com

Raz&o Social/Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA IZABEL DO PARA

CNPJ/CPF 11.745.308/0001-82 Inscrigdo Municipal | Municipio | SANTA ISABEL DO PARA - PA
Endereco e CEP AV. FRANCISCO AMANCIO ,1382 - CENTRO CEP: 68790-000

Complemento Telefone (91)3744-2216 e-mail semadsip@outlook.com

ISERVICO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021.

100 BLC - ATESTADO MEDICO (ITEM 116) - VL UNT: 10,15/VL TOTAL: 1.015,00;

500 UND - CARTEIRA DE SAUDE (ITEM 139) - VL UNT: 0,90/VL TOTAL: 450,00;

50 UND - FICHA DE ABERTURA DE PRONTUARIO (ITEM 149) - VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 887,50;

100 BLC - FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL (ITEM 154) - VL UNT: 19,25/VL TOTAL: 1.925,00;
90 BLC - FICHA DE REFERENCIA/CONTRA REFERENCIA (ITEM 167) - VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 1.597,50;

100 BLC - FICHA DE VACINAGAO E-SUS (ITEM 170) - VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 1.775,00;

150 BLC - RECEITUARIO MEDICO (ITEM 194) - VL UNT: 15,75/VL TOTAL: 2.362,50;

VALOR TOTAL DA NOTA - R$: 10.012,50

13.05 /181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

[ e
— Jowm] [ am [ [wew] ] o

Cédigo da Obra

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 10.012,50 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 10.012,50
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 10.012,50
(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 10.012,50 (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

2-Néo

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.

Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 271
Data e Hora da Emisséo 06/05/2021 15:06:31 Competéncia 6/5/2021 Cédigo de Verificagdo 37K8CFUB8
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTA ISABEL DO PARA - PA
 presadordesewe |
Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
Nome Fantasia IMPRESSUS BEL
CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 Inscri¢gdo Municipal | 72320 | Municipio | ANANINDEUA - PA
Enderego e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760
Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101 e-mail impressusbel.pa@hotmail.com

Razéo Social/Nome FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SANTA IZABEL DO PARA

CNPJ/CPF 17.644.975/0001-55 Inscrigdo Municipal | Municipio | SANTA ISABEL DO PARA - PA
Endereco e CEP R PC JOSE AMANCIO ,SN - CENTRO CEP: 68790-000

Complemento Telefone e-mail

ISERVICO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021.
300 UND - CARTAZ POLICROMIA (ITEM 42) - VL UNT: 4,50/VL TOTAL: 1.350,00;
30 UND - CAMISA PERSONALIZADA (ITEM 08) - VL UNT: 31,00/VL TOTAL: 930,00;

VALOR TOTAL: 2.280,00

13.05 /181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

Cédigo da Obra

Valor do Servico R$ 2.280,00 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 2.280,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 2.280,00

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 2.280,00 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.

Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 274
Data e Hora da Emisséo 06/05/2021 15:30:08 Competéncia 6/5/2021 Cédigo de Verificagdo YTKBZ7KIF

Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao

Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI

SANTA ISABEL DO PARA - PA

Nome Fantasia IMPRESSUS BEL

CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 72320

Inscrigdo Municipal | | Municipio |

ANANINDEUA - PA

Endereco e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760

Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101

Raz&o Social/Nome FUNDEB

impressusbel.pa@hotmail.com

FUNDO DE MANUTENGAO E DESENVOLVIMENTO DE EDUCAGAO BASICA E DE VALORIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO-

CNPJ/CPF 31.066.829/0001-10 Inscrigdo Municipal | Municipio |

SANTA ISABEL DO PARA - PA

Endereco e CEP AV. BARAO DO RIO BRANCO ,1382 - CENTRO CEP: 68790-000

Complemento Telefone (91)3222-2222

ISERVICO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021.
70 UND - COPIA COLORIDA FRENTE/VERSO (ITEM 209) - VL UNT: 9,00/VL TOTAL: 630,00.

13.05 /181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

Cédigo da Obra

semadspi@outlook.com

Valor do Servico R$ 630,00 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 630,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 630,00

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 630,00 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 276
Data e Hora da Emisséo 06/05/2021 15:54:43 Competéncia 6/5/2021 Cédigo de Verificagdo 7LU9NIWPB
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTA ISABEL DO PARA - PA
Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
Nome Fantasia IMPRESSUS BEL
CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 Inscrigdo Municipal | 72320 | Municipio | ANANINDEUA - PA
Enderego e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760

Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101 impressusbel.pa@hotmail.com

FUNDO DE MANUTENGAO E DESENVOLVIMENTO DE EDUCAGAO BASICA E DE VALORIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO-
FUNDEB

CNPJ/CPF 31.066.829/0001-10 Inscrigdo Municipal | Municipio | SANTA ISABEL DO PARA - PA

Razéo Social/Nome

Endereco e CEP AV. BARAO DO RIO BRANCO ,1382 - CENTRO CEP: 68790-000

Telefone (91)3222-2222 semadspi@outlook.com

Complemento

ISERVICO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021
3.500 UND - FICHA DE MATRICULA EDUCAGAO INFANTIL (ITEM 94) - VL UNT: 0,55/VL TOTAL: 1.925,00;
3.500 UND - FICHA INDIVIDUAL EDUCAGAO FISICA (ITEM 96) - VL UNT: 0,65/VL TOTAL: 2.275,00;
10.700 UND - RESSALVA (ITEM 115) - VL UNT: 0,55/VL TOTAL: 5.885,00;

VALOR TOTAL DA NOTA - R$: 10.085,00

13.05 /181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

[ e
— Jowm] [ am [ [wew] ] o

Cédigo da Obra

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 10.085,00 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 10.085,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 10.085,00

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural

(=) Valor Liquido R$ 10.085,00 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 504,25

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizacéo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 277
Data e Hora da Emisséo 06/05/2021 16:19:48 Competéncia 6/5/2021 Cédigo de Verificagdo NQMVL43V1

Numero do RPS

Raz&o Social/Nome

No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTA ISABEL DO PARA - PA

GRAFICA IMPRESSUS EIRELI

Nome Fantasia

IMPRESSUS BEL

CNPJ/CPF

13.913.414/0001-53 Inscrigdo Municipal | 72320 | Municipio | ANANINDEUA - PA

Enderego e CEP

PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760

Razéo Social/Nome

Complemento

BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101 impressusbel.pa@hotmail.com

FUNDO DE MANUTENGAO E DESENVOLVIMENTO DE EDUCAGAO BASICA E DE VALORIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO-
FUNDEB

CNPJ/CPF

31.066.829/0001-10

Inscri¢gdo Municipal | Municipio | SANTA ISABEL DO PARA - PA

Endereco e CEP

AV. BARAO DO RIO BRANCO ,1382 - CENTRO CEP: 68790-000

Complemento

semadspi@outlook.com

Telefone (91)3222-2222

ISERVICO GRAFICO CONFORME CONTRATO 31/2021.
100 UND - CADERNETA 12 E 22 ETAPA (ITEM 83) - VL UNT: 31,00/VL TOTAL: 3.100,00;
250 UND - CADERNETA 32 E 42 ETAPA (ITEM 84) - VL UNT: 25,60/VL TOTAL: 6.400,00;

250 UND - CADERNETA ED
350 UND - CADERNETA ED
1300 UND - CADERNETA ED
300 UND - CADERNETA ED
100 UND - CADERNETA ED
150 UND - CADERNETA ED

Cédigo da Obra

VALOR TOTAL DA NOTA - R$: 49.920,00

. FISICA EDUCAGAO INFANTIL (ITEM 85) - VL UNT: 31,00/VL TOTAL: 7.750,00;
. FISICA 1° E 2° ANO (ITEM 86) - VL UNT: 29,20/VL TOTAL: 10.220,00;

. FISICA 3° 4° E 5° ANO (ITEM 87) - VL UNT: 25,60/VL TOTAL: 7.680,00;

. FISICA 6° AO 9° ANO (ITEM 88) - VL UNT: 22,90/VL TOTAL: 6.870,00;

. FISICA 12 E 22 ETAPA (ITEM 89) - VL UNT: 31,00/VL TOTAL: 3.100,00;

. FISICA 32 E 42 ETAPA (ITEM 90) - VL UNT: 32,00/VL TOTAL: 4.800,00;

13.05 /181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

Valor do Servico R$ 49.920,00 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 49.920,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 49.920,00
(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 49.920,00 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

Avisos |3 - Documento

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.

emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 284
Data e Hora da Emisséo 14/05/2021 11:33:26 Competéncia 14/5/2021 Cédigo de Verificagdo W1JFXUDWZ
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTA ISABEL DO PARA - PA
Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
Nome Fantasia IMPRESSUS BEL
CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 Inscrigdo Municipal | 72320 | Municipio | ANANINDEUA - PA
Enderego e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760

Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101 impressusbel.pa@hotmail.com

FUNDO DE MANUTENGAO E DESENVOLVIMENTO DE EDUCAGAO BASICA E DE VALORIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO-
FUNDEB

CNPJ/CPF 31.066.829/0001-10 Inscrigdo Municipal | Municipio | SANTA ISABEL DO PARA - PA

Razéo Social/Nome

Endereco e CEP AV. BARAO DO RIO BRANCO ,1382 - CENTRO CEP: 68790-000

Complemento Telefone (91)3222-2222 semadspi@outlook.com

ISERVICO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021.
2.500 UND - COPIA COLORIDA FRENTE TAMANHO A3 (ITEM 208)
VALOR UNITARIO: 5,00

VALOR TOTAL: 12.500,00

13.05 /181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

[ e
— Jowm] [ am [ [wew] ] o

Cédigo da Obra

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 12.500,00 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 12.500,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 12.500,00
(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 12.500,00 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 285
Data e Hora da Emisséo 14/05/2021 11:35:24 Competéncia 14/5/2021 Cédigo de Verificagdo KH998H5U7
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTA ISABEL DO PARA - PA
Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
Nome Fantasia IMPRESSUS BEL
CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 Inscrigdo Municipal | 72320 | Municipio | ANANINDEUA - PA
Enderego e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760

Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101 impressusbel.pa@hotmail.com

FUNDO DE MANUTENGAO E DESENVOLVIMENTO DE EDUCAGAO BASICA E DE VALORIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO-
FUNDEB

CNPJ/CPF 31.066.829/0001-10 Inscrigdo Municipal | Municipio | SANTA ISABEL DO PARA - PA

Razéo Social/Nome

Endereco e CEP AV. BARAO DO RIO BRANCO ,1382 - CENTRO CEP: 68790-000

Complemento Telefone (91)3222-2222 semadspi@outlook.com

ISERVICO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021
850 UND - COPIA COLORIDA FRENTE, TAMANHO A3 (ITEM 208)
VALOR UNITARIO: 5,00

VALOR TOTAL: 4.250,00

13.05 /181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

[ e
— Jowm] [ am [ [wew] ] o

Cédigo da Obra

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 4.250,00 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 4.250,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 4.250,00

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 4.250,00 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 286
Data e Hora da Emisséo 14/05/2021 11:36:31 Competéncia 14/5/2021 Cédigo de Verificagdo OFUOMEBHO
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTA ISABEL DO PARA - PA
Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
Nome Fantasia IMPRESSUS BEL
CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 Inscrigdo Municipal | 72320 | Municipio | ANANINDEUA - PA
Enderego e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760

Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101 impressusbel.pa@hotmail.com

FUNDO DE MANUTENGAO E DESENVOLVIMENTO DE EDUCAGAO BASICA E DE VALORIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO-
FUNDEB

CNPJ/CPF 31.066.829/0001-10 Inscrigdo Municipal | Municipio | SANTA ISABEL DO PARA - PA

Razéo Social/Nome

Endereco e CEP AV. BARAO DO RIO BRANCO ,1382 - CENTRO CEP: 68790-000

Complemento Telefone (91)3222-2222 semadspi@outlook.com

ISERVICO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021
2.650 UND - COPIA COLORIDA FRENTE, TAMANHO A3 (ITEM 208)
VALOR UNITARIO: 5,00

VALOR TOTAL: 13.250,00

13.05 /181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

[ e
— Jowm] [ am [ [wew] ] o

Cédigo da Obra

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 13.250,00 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 13.250,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 13.250,00
(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 13.250,00 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 292
Data e Hora da Emissé&o 01/06/2021 16:17:27 Competéncia 1/6/2021 Cadigo de Verificagdo A5T2CPHKW
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTA ISABEL DO PARA - PA
Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
Nome Fantasia IMPRESSUS BEL
CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 Inscrigdo Municipal | 72320 | Municipio | ANANINDEUA - PA
Enderego e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760

Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101 impressusbel.pa@hotmail.com

FUNDO DE MANUTENGAO E DESENVOLVIMENTO DE EDUCAGAO BASICA E DE VALORIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO-
FUNDEB

CNPJ/CPF 31.066.829/0001-10 Inscrigdo Municipal | Municipio | SANTA ISABEL DO PARA - PA

Razéo Social/Nome

Endereco e CEP AV. BARAO DO RIO BRANCO ,1382 - CENTRO CEP: 68790-000

Complemento Telefone (91)3222-2222 semadspi@outlook.com

ISERVICO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021
7.000 UND - VERTIFICADO (ITEM 77) - VL UNT: 1,80/VL TOTAL: 12.600,00;

8.750 UND - DECLARAGAO (ITEM 91) - VL UNT: 0,55/VL TOTAL: 4.812,50;

12.650 UND - FICHA DE MATRICULA ENSINO FUNDAMENTAL (ITEM 95) - VL UNT: 0,55/VL TOTAL: 6.957,50;
12.500 UND - FICHA INDIVIDUAL (ITEM 97) - VL UNT: 0,85/VL TOTAL: 10.625,00;

3.500 UND - PARECER DESCRITIVO 1° E 2° ANO (ITEM 112) - VL UNT: 0,65/VL TOTAL: 2.275,00;

2.250 UND - PARECER DESCRITIVO EDUCAGAO INFANTIL (ITEM 113) - VL UNT: 0,65/VL TOTAL: 1.462,50;
2.250 UND - REQUERIMENTO (ITEM 114) - VL UNT: 0,65/VL TOTAL: 1.462,50;

VALOR TOTAL - R$: 40.195,00

13.05 /181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

[ e
— Jowm] [ am [ [wew] ] o

Cédigo da Obra

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 40.195,00 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 40.195,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 40.195,00
(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 40.195,00 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 293
Data e Hora da Emisséo 01/06/2021 16:46:49 Competéncia 1/6/2021 Cédigo de Verificagdo TPWX8RBTS
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTA ISABEL DO PARA - PA
Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
Nome Fantasia IMPRESSUS BEL
CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 Inscrigdo Municipal | 72320 | Municipio | ANANINDEUA - PA
Enderego e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760

Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101 impressusbel.pa@hotmail.com

FUNDO DE MANUTENGAO E DESENVOLVIMENTO DE EDUCAGAO BASICA E DE VALORIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO-
FUNDEB

CNPJ/CPF 31.066.829/0001-10 Inscrigdo Municipal | Municipio | SANTA ISABEL DO PARA - PA

Razéo Social/Nome

Endereco e CEP AV. BARAO DO RIO BRANCO ,1382 - CENTRO CEP: 68790-000

Telefone

(91)3222-2222 semadspi@outlook.com

Complemento

ISERVICO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021 PARA CADERNO DE ATIVIDADES NAO PRESENCIAIS.
12.470 UND - COPIA COLORIDA FRENTE (ITEM 204); VL UNT: 2,50; VL TOTAL: 31.175,00;
60.000 UND - COPIA P/B FRENTE (ITEM 202) VL UNT: 0,20 VL TOTAL:

12.000,00

60.000 UND - COPIA P/B FRENTE E VERSO (ITEM 203) VL UNT: 0,40 VL TOTAL:
24.000,00

1.508 UND - COPIA COLORIDA FRENTE/VERSO (ITEM 205) VL UNT: 5,00 VL TOTAL:
7.540,00

10.000 UND - COPIA P/B FRENTE A3 (ITEM 206) VL UNT: 0,80 VL TOTAL:

8.000,00

10.000 UND - COPIA P/B FRENTE/VERSO A3 (ITEM 207) VL UNT: 1,60 VL TOTAL:
16.000,00

VALOR TOTAL - R$: 98.715,00

13.05/ 181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

Cadigo da Obra

I R
I N L R )

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 98.715,00 Natureza Operagédo Valor do Servico R$ 98.715,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag@o no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagédo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Reten¢ées Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 98.715,00
(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 98.715,00 NEo (=) Valor do ISSON  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 297
Data e Hora da Emisséo 01/06/2021 17:23:19 Competéncia 1/6/2021 Cédigo de Verificagdo R24EWQVA6
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTA ISABEL DO PARA - PA
 presadordesewe |
Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
Nome Fantasia IMPRESSUS BEL
CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 Inscri¢gdo Municipal | 72320 | Municipio | ANANINDEUA - PA
Enderego e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760
Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101 e-mail impressusbel.pa@hotmail.com

Raz&o Social/Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA IZABEL DO PARA
CNPJ/CPF 11.745.308/0001-82 Inscrigdo Municipal | Municipio | SANTA ISABEL DO PARA - PA
Endereco e CEP AV. FRANCISCO AMANCIO ,1382 - CENTRO CEP: 68790-000

Complemento Telefone (91)3744-2216 semadsip@outlook.com

ISERVICO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021
540 UND - COPIA COLORIDA FRENTE, TAMANHO A3 (ITEM 208)
VALOR UNITARIO: 5,00
VALOR TOTAL: 2.700,00

13.05 /181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

[ e
— Jowm] [ am [ [wew] ] o

Cédigo da Obra

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 2.700,00 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 2.700,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 2.700,00

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 2.700,00 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 298
Data e Hora da Emisséo 10/06/2021 18:42:47 Competéncia 10/6/2021 Cédigo de Verificagdo LCI20KB20
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTA ISABEL DO PARA - PA
Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
Nome Fantasia IMPRESSUS BEL
CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 Inscrigdo Municipal | 72320 | Municipio | ANANINDEUA - PA
Enderego e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760

Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101 impressusbel.pa@hotmail.com

FUNDO DE MANUTENGAO E DESENVOLVIMENTO DE EDUCAGAO BASICA E DE VALORIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO-
FUNDEB

CNPJ/CPF 31.066.829/0001-10 Inscrigdo Municipal | Municipio | SANTA ISABEL DO PARA - PA

Razéo Social/Nome

Endereco e CEP AV. BARAO DO RIO BRANCO ,1382 - CENTRO CEP: 68790-000

semadspi@outlook.com

Complemento Telefone (91)3222-2222

ISERVICO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021
250 UND - CADERNETA EDUCAGAO INFANTIL (ITEM 79) - VL UNT: 27,95/VL TOTAL: 6.987,50;
350 UND - CADERNETA 1° E 2° ANO (ITEM 80) - VL UNT: 36,00/VL TOTAL: 12.600,00;

500 UND - CADERNETA 3°, 4° E 5° ANO (ITEM 81) - VL UNT: 27,65/VL TOTAL: 13.825,00;

1.900 UND - CADERNETA 6° AO 9° ANO (ITEM 82) - VL UNT: 14,60/VL TOTAL: 27.740,00;
VALOR TOTAL - R$: 61.152,50

13.05 /181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

[ e
— Jowm] [ am [ [wew] ] o

Cédigo da Obra

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 61.152,50 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 61.152,50
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 61.152,50
(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 61.152,50 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 300
Data e Hora da Emissé&o 02/07/2021 15:21:19 Competéncia 2/7/2021 Cadigo de Verificagdo FA8J1ZOLI
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTA ISABEL DO PARA - PA
 presadordesewe |
Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
Nome Fantasia IMPRESSUS BEL
CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 Inscri¢gdo Municipal | 72320 | Municipio | ANANINDEUA - PA
Enderego e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760
Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101 e-mail impressusbel.pa@hotmail.com

Raz&o Social/Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA IZABEL DO PARA
CNPJ/CPF 11.745.308/0001-82 Inscrigdo Municipal | Municipio | SANTA ISABEL DO PARA - PA
Enderego e CEP AV. FRANCISCO AMANCIO ,1382 - CENTRO CEP: 68790-000

Complemento Telefone (91)3744-2216 semadsip@outlook.com

ERVIGO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021.
150 BLC - RECEITUARIO MEDICO (ITEM 194) - VL UNT: 15,75/L TOTAL: 2.362,50;

0 BLC - REQUISICAO PARA EXAMES (ITEM 199) - VL UNT: 17,25/VL TOTAL: 862,50;

100 BLC - ATESTADO MEDICA (ITEM 116) - VL UNT: 10,15/VL TOTAL: 1.015,00;

0 BLC - BOLETIM DE DOSES APLICADAS (ITEM 122) - VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 887,50;

0 BLC - BOLETIM DE PRODUGAO MEDICA-BPM (ITEM 131) - VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 887,50;

0 BLC - CONTROLE DE RX (ITEM 143) - VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 887,50;

100 BLC - FICHA DE BPA (ITEM 153) - VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 1.775,00;

0 BLC - FICHA DE EVOLUGAO DO PRONTUARIO DO PACIENTE (ITEM 156) - VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 887,50;
11 BLC - FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL E-SUS (ITEM 155) - VL UNT: 19,25/VL TOTAL: 211,75;

2 UND - CARTAZ INFORMATIVO (ITEM 136) - VL UNT: 7,50/VL TOTAL: 315,00

ALOR TOTAL DA NOTA: 10.091,75.

13.05/ 181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

I
R N R R R =

Cadigo da Obra

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 10.091,75 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 10.091,75
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributacéo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 10.091,75
(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 10.091,75 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a credito fiscal de ISS e IPI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 301
Data e Hora da Emisséo 02/07/2021 15:38:26 Competéncia 2/7/2021 Cédigo de Verificagdo XHGZMVP5T

Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao

Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI

SANTA ISABEL DO PARA - PA

Nome Fantasia IMPRESSUS BEL

CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 72320

Inscrigdo Municipal | | Municipio |

ANANINDEUA - PA

Endereco e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760

Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101

Raz&o Social/Nome FUNDEB

impressusbel.pa@hotmail.com

FUNDO DE MANUTENGAO E DESENVOLVIMENTO DE EDUCAGAO BASICA E DE VALORIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO-

CNPJ/CPF 31.066.829/0001-10 Inscrigdo Municipal | Municipio |

SANTA ISABEL DO PARA - PA

Endereco e CEP AV. BARAO DO RIO BRANCO ,1382 - CENTRO CEP: 68790-000

Complemento Telefone (91)3222-2222

ISERVICO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021
692 UND - COPIA COLORIDA FRENTE (ITEM 208) - VL UNT: 5,00/VL TOTAL: 3.460,00.

13.05 /181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

Cédigo da Obra

semadspi@outlook.com

Valor do Servico R$ 3.460,00 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 3.460,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 3.460,00

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 3.460,00 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 302
Data e Hora da Emissé&o 02/07/2021 15:41:14 Competéncia 2/7/2021 Cadigo de Verificagdo JZCHZNKGE
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTA ISABEL DO PARA - PA
 presadordesewe |
Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
Nome Fantasia IMPRESSUS BEL
CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 Inscri¢gdo Municipal | 72320 | Municipio | ANANINDEUA - PA
Enderego e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760
Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101 e-mail impressusbel.pa@hotmail.com

Razéo Social/Nome PREFEITURA DE SANTA IZABEL DO PARA
CNPJ/CPF 05.171.699/0001-76 Inscrigdo Municipal | Municipio | SANTA ISABEL DO PARA - PA
Endereco e CEP AV. BARAO DO RIO BRANCO S/N ,S/N - Santa Isabel do Para CEP: 68790-000

Complemento Telefone (91)3744-1243 semadsip@outlook.com

ISERVICO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021.
500 UND - CRIAGAO, ARTE E MONTAGEM DE REVISTA (ITEM 64) - VL UNT: 11,00/VL TOTAL: 5.500,00.

13.05 /181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

[ e
— Jowm] [ am [ [wew] ] o

Cédigo da Obra

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 5.500,00 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 5.500,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 5.500,00

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 5.500,00 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 303
Data e Hora da Emissé&o 02/07/2021 15:49:57 Competéncia 2/7/2021 Cadigo de Verificagdo YRL71BXJC

Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao

Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI

SANTA ISABEL DO PARA - PA

Nome Fantasia IMPRESSUS BEL

CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 72320

Inscrigdo Municipal | | Municipio |

ANANINDEUA - PA

Endereco e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760

Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101

Raz&o Social/Nome FUNDEB

impressusbel.pa@hotmail.com

FUNDO DE MANUTENGAO E DESENVOLVIMENTO DE EDUCAGAO BASICA E DE VALORIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO-

CNPJ/CPF 31.066.829/0001-10 Inscrigdo Municipal | Municipio |

SANTA ISABEL DO PARA - PA

Endereco e CEP AV. BARAO DO RIO BRANCO ,1382 - CENTRO CEP: 68790-000

Complemento Telefone (91)3222-2222

ISERVICO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021
391 UND - COPIA COLORIDA FRENTE (ITEM 204) - VL UNT: 2,50/VL TOTAL: 977,50

13.05 /181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

Cédigo da Obra

semadspi@outlook.com

Valor do Servico R$ 977,50 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 977,50

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 977,50

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 977,50 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 304
Data e Hora da Emissé&o 20/07/2021 19:23:21 Competéncia 20/7/2021 Cadigo de Verificagdo DVIWNSSWF
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTA ISABEL DO PARA - PA
 presadordesewe |
Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
Nome Fantasia IMPRESSUS BEL
CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 Inscri¢gdo Municipal | 72320 | Municipio | ANANINDEUA - PA
Enderego e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760
Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101 e-mail impressusbel.pa@hotmail.com

Razéo Social/Nome PREFEITURA DE SANTA IZABEL DO PARA
CNPJ/CPF 05.171.699/0001-76 Inscrigdo Municipal | Municipio | SANTA ISABEL DO PARA - PA
Endereco e CEP AV. BARAO DO RIO BRANCO S/N ,S/N - Santa Isabel do Para CEP: 68790-000

Complemento Telefone (91)3744-1243 semadsip@outlook.com

ISERVICO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021.
150 BLC - BLOCO DE REQUISIGCAO DE COMBUSTIVEL (ITEM 26) - VL UNT: 16,50/VL TOTAL: 2.475,00.

13.05 /181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

[ e
— Jowm] [ am [ [wew] ] o

Cédigo da Obra

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 2.475,00 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 2.475,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 2.475,00

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 2.475,00 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 305
Data e Hora da Emisséo 20/07/2021 19:29:25 Competéncia 20/7/2021 Cédigo de Verificagdo JHLCYGGQ8
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTA ISABEL DO PARA - PA
 presadordesewe |
Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
Nome Fantasia IMPRESSUS BEL
CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 Inscri¢gdo Municipal | 72320 | Municipio | ANANINDEUA - PA
Enderego e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760
Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101 e-mail impressusbel.pa@hotmail.com

Raz&o Social/Nome FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SANTA IZABEL DO PARA
CNPJ/CPF 17.644.975/0001-55 Inscrigdo Municipal | Municipio | SANTA ISABEL DO PARA - PA
Endereco e CEP R PC JOSE AMANCIO ,SN - CENTRO CEP: 68790-000

Complemento Telefone

ISERVICO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021.
939 UND - COPIA COLORIDA FRENTE/VERSO - TAM A4 (ITEM 205) - VL UNT: 5,00/VL TOTAL: 4.695,00.

13.05 /181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

[ e
— Jowm] [ am [ [wew] ] o

Cédigo da Obra

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 4.695,00 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 4.695,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 4.695,00

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 4.695,00 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 306
Data e Hora da Emissé&o 20/07/2021 19:56:11 Competéncia 20/7/2021 Cadigo de Verificagdo ZKAIECIMG
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTA ISABEL DO PARA - PA
 presadordesewe |
Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
Nome Fantasia IMPRESSUS BEL
CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 Inscri¢gdo Municipal | 72320 | Municipio | ANANINDEUA - PA
Enderego e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760
Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101 e-mail impressusbel.pa@hotmail.com

Raz&o Social/Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA IZABEL DO PARA
CNPJ/CPF 11.745.308/0001-82 Inscrigdo Municipal | Municipio | SANTA ISABEL DO PARA - PA
Enderego e CEP AV. FRANCISCO AMANCIO ,1382 - CENTRO CEP: 68790-000

Complemento Telefone (91)3744-2216 semadsip@outlook.com

ERVIGO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021.
150 BLC - ATESTADO MEDICO (ITEM 116) - VL UNT: 10,15/VL TOTAL: 1.522,50;

5 BLC - AUTORIZAGAO TESTE DO PEZINHO (ITEM 119) - VL UNT: 19,00/VL TOTAL: 475,00;

50 UND - CARTAO DA GESTANTE (ITEM 120) - VL UNT: 0,90/VL TOTAL: 225,00;

0 BLC - BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS - RAIVA EM CULTURA (ITEM 121) - VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 887,50;
0 BLC - BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS - BCG (ITEM 123) - VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 887,50;

0 BLC - BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS - HEPATITE B (ITEM 124) - VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 887,50;

5 BLC - BOLETIM DE PRODUGAO AMBULATORIAL - BPA (ITEM 130) - VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 443,75;

00 UND - CARTAO DA MULHER (ITEM 133) - VL UNT: 0,90/ VL TOTAL: 450,00;

5 UND - CARTAZ INFORMATIVO (ITEM 136) - VL UNT: 7,50/VL TOTAL: 412,50;

150 BLC - FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO HOSPITAL (ITEM 146) - VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 2.662,50;

0 BLC ¢, FICHA DE CARIE DENTARIA (ITEM 147) ¢, VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 887,50;

0 BLC ¢, FICHA CLINICA ODONTOLOGICA (ITEM 148) ¢, VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 355,00;

ALOR TOTAL ¢ R$: 10.096,25

13.05/ 181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

I R
I N L R )

Cadigo da Obra

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 10.096,25 Natureza Operagédo Valor do Servico R$ 10.096,25
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag@o no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagédo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Reten¢ées Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 10.096,25
(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 10.096,25 NEo (=) Valor do ISSON  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 307
Data e Hora da Emisséo 20/07/2021 20:50:21 Competéncia 20/7/2021 Cédigo de Verificagdo HIMVDEX62
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SANTA ISABEL DO PARA - PA
 presadordesewe |
Raz&o Social/Nome GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
Nome Fantasia IMPRESSUS BEL
CNPJ/CPF 13.913.414/0001-53 Inscri¢gdo Municipal | 72320 | Municipio | ANANINDEUA - PA
Enderego e CEP PASSAGEM AZ DE OURO ,36 - LEVILANDIA CEP: 67015-760
Complemento BR 316 KM 06 Telefone (91)98903-0101 e-mail impressusbel.pa@hotmail.com

Raz&o Social/Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA IZABEL DO PARA
CNPJ/CPF 11.745.308/0001-82 Inscrigdo Municipal | Municipio | SANTA ISABEL DO PARA - PA
Enderego e CEP AV. FRANCISCO AMANCIO ,1382 - CENTRO CEP: 68790-000

Complemento Telefone (91)3744-2216 semadsip@outlook.com

ERVIGO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021.
0 BLC - BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS - ROTA VIRUS ORAL (ITEM 125) - VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 887,50;
0 BLC - BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS - TETRA VALENTE (ITEM 126) - VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 887,50;

0 BLC - BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS - TRIPLICE DTP (ITEM 127) - VL UNT: 17,50/VL TOTAL: 875,00;

0 BLC - BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS - TRIPLICE VIRAL (ITEM 128) - VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 887,50;

0 BLC - BOLETIM DE PRODUGAO DE NIVEL SUPERIOR (ITEM 129) - VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 887,50;

00 UND - CARTAO DE CONTROLE DE HIPERTENSAO ARTERIAL (ITEM 134) - VL UNT: 0,80/VL TOTAL: 400,00;

150 UND - CARTAZ INFORMATIVO (ITEM 137) - VL UNT: 7,50/VL TOTAL: 1.125,00;

150 BLC - FICHA BPA-I (ITEM 153) - VL UNT: 17,75/VL TOTAL: 2.662,50;

75 BLC - FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL (ITEM 154) - VL UNT: 19,25/VL TOTAL: 1.443,75;

ALOR TOTAL - R$: 10.056,25

13.05/ 181309900 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS

I
R N R R R =

Cadigo da Obra

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 10.056,25 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 10.056,25
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributacéo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 10.056,25
(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 10.056,25 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ANANINDEUA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a credito fiscal de ISS e IPI.
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Nota N° 346 Série 1, emitido em 25/11/2021
Cddigo de Verificagao

XFTEISBTX
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome: GRAFICA IMPRESSUS EIRELI
¥im, CNPJ: 13.913.414/0001-53 Inscri¢gdo Municipal: 72320
& PR Endereco: Passagem Az de Ouro, 36 (BR 316, Km 06) - Levilandia - 67015-760
Municipio: Ananindeua UF: PA
TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SANTA IZABEL DO PARA
CNPJ: 17.644.975/0001-55
Endereco: RUA PRINCIPAL JOSE AMANCIO, S/N - CENTRO
Municipio: Santa Isabel do Para UF: PA E-mail: pmsantaizabel.79@hotmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGCO GRAFICO CONFORME CONTRATO 031/2021
13 UND - CAMISA PERSONALIZADA (ITEM 08) - VL UNT: 31,00/VL TOTAL: 403,00;
700 UND - FOLDER POLICROMIA (ITEM 52) -VL UNT: 0,95/VL TOTAL: 665,00;
VALOR TOTAL DA NORA - R$: 1.068,00.
CODIGO DO SERVICO
1305 / IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS
COD/MUNICIPIO DA INCIDENCIA DO ISSQN: NATUREZA DA OPERAGAO:
1500800 / ANANINDEUA (PA) TRIBUTAGCAO NO MUNICIPIO
DEDUGCOES DESCONTOS B. CALCULO ISS ISS RETIDO COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.068,00 R$ 53,40 (5,0000 %) NAO R$ 0,00
PIS CSLL IR INSS VALOR DOS SERVICOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.068,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 1.068,00

e e T e 4 S 353 o

Recebi(emos) do Prestador: GRAFICA IMPRESSUS EIRELI CNPJ: 13.913.414/0001-53
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica n.° 346 emitida em 25/11/2021 as 10:19

Ass: em / / ,
Assinatura do Destinatario/Tomador dos Servigos

Nota fiscal emitida no GestaoClick — www.gestaoclick.com.br




