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DIÁRIO #13
ClassificaçãoData Descrição Histórico Débito Crédito

,53.633,14
31/08/2023 1.2.4.07.003

3.633,14 3.633,14

TOTAL DO MÊS 53.609,74 53.609,74

ALUGUÉIS DE IMÓVEIS05/09/2023 3.2.2.02.001 1.100,00

CAIXA GERAL05/09/2023 1.1.1.01.001 1.100,00

TOTAL DO DIA 1.100,00 1.100,00

ASSISTÊNCIA CONTÁBIL10/09/2023 3.2.2.04.008 850,00

CAIXA GERAL10/09/2023 1.1.1.01.001 850,00

TELEFONE10/09/2023 3.2.2.04.003 355,21

CAIXA GERAL10/09/2023 1.1.1.01.001 355,21

TOTAL DO DIA 1.205,21 1.205,21

CAIXA GERAL14/09/2023 1.1.1.01.001 1.765,00

SERVIÇOS PRESTADOS14/09/2023 4.1.1.02.001 1.765,00

TOTAL DO DIA 1.765,00 1.765,00

ENERGIA ELÉTRICA15/09/2023 3.2.2.04.001 652,41

CAIXA GERAL15/09/2023 1.1.1.01.001 652,41

ÁGUA E ESGOTO 155,6315/09/2023 3.2.2.04,002

CAIXA GERAL15/09/2023 155,631.1.1.01.001

TOTAL DO DIA 808,04 £808,04

3.500,0020/09/2023 3.1.6.01.001

3.500,0020/09/2023 1.1.1.01.001

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 2.982,312.1.4.01.015
CAIXA GERAL 2.982,311.1.1,01.001
DIVIDENDOS A PAGAR 7.500,002.1.7.01.002

CAIXA GERAL 7.500,0020/09/2023 1.1.1.01.001

13.982,31 13.982,31

MATÉRIAS GRÁFICOS EINSUMOS 1.824,003.1.6.01,001

CAIXA GERAL 1.824,001.1.1.01.001 Q

1.824,00 1.824,00

MATÉRIAS GRÁFICOS E INSUMOS 2.273,8026/09/2023 3.1.6.01.001

£CAIXA GERAL 2.273,8026/09/2023 1.1.1.01.001

2.273,80 2.273,80

CAIXA GERAL 150,0029/09/2023 1.1.1.01.001

SERVIÇOS PRESTADOS 150,0029/09/2023 4.1.1.02.001

TOTAL DO DIA 150,00 150,00

(•) SIMPLES NACIONAL 177,0330/09/2023 4.1.2.03.008

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 177,0330/09/2023 2.1.4.01.015

DEPRECIAÇÕES E AMORTIZAÇÕES 83,3430/09/2023 3.2.2.04.010

260,37 177,03TRANSPORTE

CAMACAN-BAHIA, 31 de Dezembro de 2023 •-í

Empresa:
C.N;PJ.:
Período:

20/09/2023
20/09/2023
20/09/2023

H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
29.145.791/0001-20
01/01/2023 ■ 31/12/2023

(-) DEPRECIAÇÕES DE MÁQUINAS, 
EQUIP. FER

SERVIÇOS PRESTADOS POR 
TERCEIROS
CAIXA GERAL

* VLR: REF. DESPESA COM ALUGUEL DE SEDE DO 
ESTABELECIMENTO NESTE MES  
VLR. REF. DESPESA COM ALUGUEL DE SEDE DO 
ESTABELECIMENTO NESTE MES

TRANSPORTE
VLR. REF. DESPESA COM DEPRECIAÇÃO DE 
MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS NESTE MES

TOTAL DO DIA

VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 535 PREFEITURA 
MUNICIPAL DE ARATACA
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 535 PREFEITURA 
MUNICIPAL DE ARATACA

VLR. REF. CUSTO COM SERVIÇOS DE TERCEIROS 
NESTE MES . .
VLR. REF. CUSTO COM SERVIÇOS DE TERCEIROS 
NESTE MES
PAGAMENTO SIMPLESN Q8/2023 “ * * ““
PAGAMENTO SIMPLESN 08/2023
VLR. REF. DIVIDENDOS PAGOS AO SÓCIO
HORLEY CARVALHO FERREIRA NESTA DATA .
VLR. REF. DIVIDENDOS PAGOS AO SÓCIO
HORLEY CARVALHO FERREIRA NESTA DATA

TOTAL DO DIA

VLR. REF. CUSTO COM MATERIAIS E INSUMOS 
GRÁFICOS CONFORME NF NESTA DATA
VLR. REF. CUSTO COM MATERIAIS E INSUMOS 
GRÁFICOS CONFORME NF NESTA DATA

TOTAL DO DIA

VLR. REF. CUSTO COM MATERIAIS É INSUMOS 
GRÁFICOS CONFORME NF NESTA DATA
VLR. REF. CUSTO COM MATERIAIS E INSUMOS 
GRÁFICOS CONFORME NF NESTA DATA

TOTAL DO DIA

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES
SIMPLESN 09/2023
SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES
SIMPLESN 09/2023
VLR, REF. DESPESA DE DEPRECIAÇÃO DE 
MÓVEIS E UTENSÍLIOS NESTE MES

Folha:
Número livro:

3,065,64
567,50
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VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 536 PARÓQUIA 
SANTA LUIZA - PAU BRASIL • DIOCESE DE 
ITABUNA
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 536 PARÓQUIA 
SANTA LUIZA - PAU BRASIL - DIOCESE DE 
ITABUNA

VLR. REF. DESPESA COM ENERGIA ELETRICA 
NESTE MES
VLR. REF. DESPESA COM ENERGIA ELETRICA
NESTE MES
VLR. REF. DESPESA COM ÁGUA E ESGOTO NESTE
MES  
VLR. REF. DESPESA COM ÁGUA E ESGOTO NESTE 
MES

" VLR. REF. DESPESA COMÀSSISTENCIA"“*“' “ 
CONTÁBIL NESTE MES  .
VLR. REF. DESPESA COM ASSISTÊNCIA
CONTÁBIL NESTE MES

VLR. REF. DESPESA COM TELEFONE E INTERNET
.NESTE MES

VLR. REF. DESPESA COM TELEFONE E INTERNET 
NESTE MES
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DIÁRIO

DescriçãoClassificaçãoData

1.2.4.07.00230/09/2023

567,503.1.6.01.00230/09/2023

567,501.2.4.07.00330/09/2023

827,87827,87

TOTAL DO MÊS 23.936,2323.936,23

2.584,40CAIXA GERAL1.1.1.01.00104/10/2023

2.584,40SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.00104/10/2023

2.307,65CAIXA GERAL1.1.1.01.00104/10/2023

2.307,65SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.00104/10/2023

CAIXA GERAL1.1.1.01.00104/10/2023

2.485,35SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.00104/10/2023

2.666,10CAIXA GERAL1.1.1.01.00104/1 123

2.666,10SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.00104/10/2023

10.043,5010.043,50

1.100,00ALUGUÉIS DE IMÓVEIS3.2.2.02.00105/10/2023
1.100,00CAIXA GERAL1.1.1.01.00105/10/2023
1.100,00TOTAL DO DIA 1.100,00

205,00CAIXA GERAL1.1.1.01.00106/10/2023

SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.00106/10/2023

205,00TOTAL DO DIA 205,00

1.500,00MATÉRIAS GRÁFICOS EINSUMOS3.1.6.01.00110/10/2023

CAIXA GERAL1.1.1.01.00110/10/2023
2.236,80MATÉRIAS GRÁFICOS E INSUMOS3.1.6.01.001

2.236,80CAIXA GERAL1.1.1,01.001

850,00ASSISTÊNCIA CONTÁBIL3.2.2.04.00810/10/2023
850,00CAIXA GERAL1.1.1.01,00110/10/2023

TELEFONE3.2.2.04.00310/10/2023
355,21CAIXA GERAL1.1.1.01.00110/10/2023

4.942,01TOTAL DO DIA 4.942,01

50,00CAIXA GERAL1.1.1.01.00111/10/2023

50,00SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.00111/10/2023

50,00TOTAL DO DIA 50,00

654,12ENERGIA ELÉTRICA3.2.2.04.00115/10/2023
654,12CAIXA GERAL1.1.1.01.00115/10/2023

654,12654,12TRANSPORTE

CAMACAN-BAHIA, 31 de Dezembro de 2023

Empresa:
C.N.PJ.:
Período:

H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
29.145.791/0001-20
01/01/2023 - 31/12/2023

VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 537 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL. . .
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 537 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL.
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTÃ DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 538 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL,  ..  
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 538 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL.
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 540 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL.
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 540 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL.
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 541 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL.  .
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 541 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL.

TOTAL DO DIA

VLR. REF. DESPESA COM ALUGUEL DE SEDE DO 
ESTABELECIMENTO NESTE MES
VLR. REF. DESPESA COM ALUGUEL DE SEDE DO 
ESTABELECIMENTO NESTE MES

VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. S42 IGREJA 
ASSEMBLÉIA DE DEUS.
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 542 IGREJA 
ASSEMBLÉIA DE DEUS

VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 543 UNIÃO LESTE 
BRASILEIRA DA IGREJA ADVENTISTA DO SÉTIMO 
DIA. 
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 543 UNIÃO LESTE 
BRASILEIRA DA IGREJA ADVENTISTA DO SÉTIMO 
DIA

Folha:
Número livro:

0016
0003

VLR. REF. CUSTO COM MATERIAIS E INSUMOS 
GRÁFICOS CONFORME NF NESTA DATA .
VLR. REF. CUSTO COM MATERIAIS E INSUMOS 
GRÁFICOS CONFORME NF NESTA DATA
VLR. REF. CUSTO COM MATERIAIS E INSUMOS 
GRÁFICOS CONFORME NF NESTA DATA
VLR. REF. CUSTO COM MATERIAIS E INSUMOS 
GRÁFICOS CONFORME NF NESTA DATA
VLR. REF. DESPESA COM ASSISTÊNCIA' 
CONTÁBIL NESTE MES

VLR. REF. DESPESA COM ASSISTÊNCIA 
CONTÁBIL NESTE MES
VLR. REF. DESPESA COM TELEFONE E INTERNET 
NESTE MES - -
VLR. REF. DESPESA COM TELEFONE E INTERNET 
NESTE MES

VLR. REF. DESPESA COM ENERGIA ELETRICA 
NESTE MES  . . —.
VLR. REF. DESPESA COM ENERGIA ELETRICA 
NESTE MES
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1.500,00

2.485,35

Histórico

TRANSPORTE
VLR. REF.’DESPESA DE DEPRECIAÇÃO DE 
MÓVEIS E UTENSÍLIOS NESTE MES
VLR. REF. DESPESA COM DEPRECIAÇÃO DE “ 
MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS NESTE MES  
VLR. REF. DESPESA COM DEPRECIAÇÃO DE 
MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS NESTE MES

TOTAL DO DIA

Débito 

260,37

Crédito

177,03
83,34
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(•) DEPRECIAÇÕES DE MÓVEIS E 
UTENSÍLIOS
DEPRECIAÇÃO

(-) DEPRECIAÇÕES DE MÁQUINAS, 
EQUIP. FER

205,00
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DIÁRIO

DébitoClassificação DescriçãoData

ÁGUA E ESGOTO3.2.2.04.002

CAIXA GERAL 155,6315/10/2023

TOTAL DO DIA 809,75 809,75

MATÉRIAS GRÁFICOS E INSUMOS19/10/2023 3.1.6,01.001

2,893,00CAIXA GERAL19/10/2023 1.1.1.01.001

2.893,00 2.893,00

3.500,0020/10/2023 3.1.6.01.001

1.1.1.01.00120/10/2023

177,032.1.4.01.015
177,03

7.500,00

CAIXA GERAL1.1.1.01.00120/10/2023

11.177,0311.177,03

(■) SIMPLES NACIONAL31/10/2023 4.1.2.03.008

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER2.1.4.01.015

DEPRECIAÇÕES E AMORTIZAÇÕES 83,343.2.2.04.010

83,341.2.4.07.00231/10/2023

567,503.1.6.01.00231/10/2023

567,501.2.4.07.00331/10/2023

1.519,401.519,40

TOTAL DO MÊS 32.739,6932.739,69

MATÉRIAS GRÁFICOS E INSUMOS S.3SS,753.1.6.01.00103/11/2023

5.355,75CAIXA GERAL03/11/2023 1.1.1.01.001

5.355,755.355,75

ALUGUÉIS DE IMÓVEIS 1.100,003.2.2.02.00105/11/2023

1.100,00CAIXA GERAL1.1.1.01.00105/11/2023

1.100,001,100,00

2.171,25CAIXA GERAL1.1.1.01.001

O
2.171,25SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.001

2,750.25CAIXA GERAL1.1.1.01.00110/11/2023

£
2.756,25SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.00110/11/2023

2.471,54CAIXA GERAL1.1.1.01.00110/11/2023

SERVIÇQS PRESTADOS10/11/2023 4.1.1.02.001

2.613,75CAIXA GERAL1.1.1.01.00110/11/2023

2.513.75SERVIÇOS PRESTADOS4,1.1,02.00110/11/2023

4.982,35CAIXA GERAL10/11/2023 1,1.1.01.001

10.012,7914.995,14TRANSPORTE

>CAMACAN-BAHIA, 31 de Dezembro de 2023

20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023

H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
29.145.791/0001-20
01/01/2023 - 31/12/2023

1.1.1.01.001
2.1.7.01.002

SERVIÇOS PRESTADOS POR 
TERCEIROS
CAIXA GERAL

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER

CAIXA GERAL

DIVIDENDOS A PAGAR

(•) DEPRECIAÇÕES DE MÁQUINAS, 
EQUIP. FER

VLR. RgF. CUSTO COM MATERIAIS E INSUMOS 
GRÁFICOS CONFORME NF NESTA DATA
VLR. REF. CUSTO COM MATERIAIS E INSUMOS 
GRÁFICOS CONFORME NF NESTA DATA

TOTAL DO DIA

Folha:
Número livro:

654,12
155,63 ’

0017
0003

í
7.500,00

f*

• w
2.471,54

Empresa:
C.N.PJ.:
Período:

1
3.500,00

2.893,00

868,56

Crédito

654,12

VLR. REF. CUSTO COM MATERIAIS E INSUMOS 
GRÁFICOS CONFORME NF NESTA DATA  .
VLR. REF. CUSTO COM MATERIAIS E INSUMOS
GRÁFICOS CONFORME NF NESTA DATA

TOTAL DO DIA
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(•) DEPRECIAÇÕES DE MÓVEIS E 
UTENSÍLIOS
DEPRECIAÇÃO

VLR. REF. CUSTO COM SERVIÇOS DE TERCEIROS 
NESTE MES ..
VLR. REF. CUSTOJCOM SERVIÇOS DE TERCEIROS 
NESTE MES
PAGAMENTO SIMPLESN 09/2023

PAGAMENTO SIMPLESN 09/2023
VLR. REF. DIVIDENDOS PAGOS ÁO SÓCIO 
HORLEY CARVALHO FERREIRA NESTA DATA
VLR. REF. DIVIDENDOS PAGOS AO SÓCIO 
HORLEY CARVALHO FERREIRA NESTA DATA

TOTAL DO DIA

VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA ' 
CONFORME NOTA FISCAL N“. S44 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOÇIAL.
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 544 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL.
VLR. PRESTAÇÃO DF. SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®.' 545 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTtNÇIA SÓCAL.
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N’. 545 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL. ' 
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N«. 546 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL. „ 
VIR. PRESTAÇÃO DE SÉRVIÇOS NESTA DATA . 
CONFORME NOTA FISCAL N”. 546 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL.
VIR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 547 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTETíCIASOCIAL.-., :...
VIR; PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 547 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL D.E ASSISTÊNCIA SOCIAL.
VLR; PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 5-49 FUNDO 
MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO . ..

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 
SIMPLESN 10/2023 .
SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 
SIMPLESN 10/2023
VLR. REF. DESPESA DE DEPRECIAÇÃO DE 
MÓVEIS E UTENSÍLIOS NESTE MES .
VLR. REF. DESPESA DE DEPRECIAÇÃO DE 
MÓVEIS E IFTENSÍLIOS NESTE MES
VLR. RÉF. DESPESA COM DEPRECIAÇÃO OE 
MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS. NESTE MES 
VLR. REF. DESPESA COM DEPRECIAÇÃO DE 
MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS NESTE MES

TOTAL DO DIA

Histórico

TRANSPORTE;
VLR. REF. DÊSPESA-CÓM ÁGUA E ESGOTO NESTE
MES. -   , 
VLR. REF. DESPESA COM ÁGUA E ESGOTO NESTE 
MES

3 3

PI f

Q 

O
O c

I
< ín

'-J "o 
C 71 
w o 
— CO 
NJ >Xi 
CO 

Si 
in X 
-J < 
h- tn 
O ífl

r -o t-1

VLR. REF. DESPESA COM ALUGUEL DE SEDE DO
. ESTABELECIMENTO NESTE.MES

VLR. REF. DESPESA COM .ALUGUEL DE SEDE DO 
ESTABELECIMENTO NESTE MES ‘

• TOTAL DO DIA

868,56



I

DIÁRIO '

Data Classificação Descrição Débito Crédito

14.995,14
10/11/2023 4.1.1.02.001 SERVIÇOS PRESTADOS

CAIXA GERAL10/11/2023 1.1.1.01.001 ‘4.821,75

10/11/2023 4.1.1.02.001 SERVIÇOS PRESTADOS 4.821,75

10/11/2023 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL T
5.328,00

10/11/2023 4.1.1.02.001 SERVIÇOS PRESTADOS

MATÉRIAS GRÁFICOS E INSUMOS10/11/2023 3.1.6.01.001 30,00

10/11/2023 CAIXA GERAL1.1.1.01.001 30,00

ASSISTÊNCIA CONTÁBIL"10/11/2023 3.2.2.04.008 850,00

10/11/2023 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL 850,00

10/11/2023 3.2.2.04.003 TELEFONE 355,21

10/11/2023 CAIXA GERAL1.1.1.01.001 355,21

TOTAL DO DIA 26.380,10 26.380,10

CAIXA GERAL1.1.1.01.001 4.901,35

14/11/2023 SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.001 4.901,35

MATÉRIAS GRÁFICOS E INSUMOS14/11/2023 3,1.6.01.001 150,00

14/11/2023 CAIXA GERAL1.1.1.01.001 150,00

5.051,35 5.051,35
§

ENERGIA ELÉTRICA15/11/2023 3.2.2.04.001

CAIXA GERAL15/11/2023 1.1.1.01.001 666,66

ÁGUA E ESGOTO15/11/2023 3.2.2.04.002 155,63 

15/11/2023 CAIXA GERAL1,1.1.01.001 155,63

TOTAL DO DIA 822,29 822,29

20/11/2023 3.1.6.01.001 3.500,00

20/11/2023 1.1.1.01.001 3.500,00

, 868,56:

868,56
DIVIDENDOS A PAGAR 7.500,00

CAIXA GERAL20/11/2023 1.1.1.01.001 7.500,00

11.868,56 11.868,56

23/11/2023 CAIXA GERAL1.1.1.01.001

23/11/2023 SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.001 190,00

23/11/2023 CAIXA GERAL1.1.1.01.001 1.000,00
!

SERVIÇOS PRESTADOS23/11/2023 4.1.1.02.001 1.000,00

CAIXA GERAL23/11/2023 1.1.1.01.001 8.960,00

SERVIÇOS PRESTADOS23/11/2023 4.1.1.02.001 8.960,00

TRANSPORTE 10.150,00 10.150,00
CAMACAN-BAHIA, 31 de Dezembro de 2023

666,66 -

1.1.1.01.001
2.1.7.01.002

H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
29.145.791/0001-20
01/01/2023 - 31/12/2023

SERVIÇOS PRESTADOS POR 
TERCEIROS
CAIXA GERAL

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 

CAIXA GERAL

Folha:
Número livro:

10.012,79
4.982,35
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Empresa:
C.N.PJ.:
Período:

5.328,00

190,00

20/MK3
20/1VB3
20/11/2023

VLR. REF. CÚSTO COM SERVIÇOS DE TERCEIROS ' “ ' 
NESTE MES
VLR. REF. CUSTO COM SERVIÇOS DE TERCEIROS
NESTE MES
PAGAMENTO SIMPLESN 10/2023 ‘ .

PAGAMENTO SIMPLESN 10/2023
VLR. REF. DIVIDENDOS PAGOS AO SÓCIO
HORLEY CARVALHO FERREIRA NESTA DATA
VLR. REF. DIVIDENDOS PAGOS AO SÓCIO
HORLEY CARVALHO FERREIRA NESTA DATA

TOTAL DO DIA
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VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 552 FUNDO 
MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO  
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 552 FUNDO 
MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
VLR. REF. CUSTÕ COM MATERIAIS E INSUMOS 
GRÁFICOS CONFORME NF NESTA DATA
VLR. REF. CUSTO COM MATERIAIS E INSUMOS 
GRÁFICOS CONFORME NF NESTA DATA

TOTAL DO DIA

VLR. REF. DESPESA COM ENERGIA ELETRICA 
NESTE MES  . 
VLR. REF. DESPESA COM ENERGIA ELETRICA 
NESTE MES .
VLR.' REF: DESPESA COM ÁGÚÁ E ESGOTO NESTE

- MES 
VLR. REF. DESPESA COM ÁGUA E ESGOTO NESTE 
MES

VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DÀTA““ 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 554 ORDEM DOS 
ADVOGADOS DO BRASIL SUBSEÇÃpjTABUNA . 
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 554 ORDEM DOS 
ADVOGADOS DO BRASIL SUBSEÇÃO ITABUNA 
VLR. PRESTAÇÃODESERVIÇÕSNÉSTÁ DATA------
CONFORME NOTA FISCAL N®. 555 CAMARA 
MUNICIPAL DE PAU BRASIL ..  ____
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 555 CAMARA 
MUNICIPAL DE PAU BRASIL
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA ' 
CONFORME NOTA FISCAL N°. S57 CÂMARA 
MUNICIPAL DE CAMACAN.
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 557 CÂMARA 
MUNICIPAL DE CAMACAN

Histórico___________ _____________________

TRANSPORTE . /.•• • 
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 549 FUNDO 
MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
VLR. PRESTAÇÃO DÈ SERVIÇOS NESTA DATA‘~“ 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 550 FUNDO 
MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO  
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 550 FUNDO 
MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 551 FUNDO 
MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO • ■■■ ■.
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 551 FUNDO 
MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
vLr,' REF.’CUSTO COMMÁTÈRIAIS É INSUMOS 
GRÁFICOS CONFORME NF NESTA DATA  
VLR. REF. CUSTO COM MATERIAIS E INSUMOS 
GRÁFICOS CONFORME NF NESTA DATA 
VLR. REF. DESPESA COM ASSISTÊNCIA
CONTÁBIL NESTE MES 

VLR. REF. DESPESA COM ASSISTÊNCIA
CONTÁBIL NESTE MES

VLR. REF. DESPESA COM TELEFONE E INTERNET 
NESTE MÊS , ...  
VLR. REF. DESPESA COM TELEFONE E INTERNET 
NESTE MES

2.1.4.01.015
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DIÁRIO

Data Classificação Descrição Histórico Débito Crédito
10.150,00

23/11/2023 CAIXA GERAL1.1.1.01.001

23/11/2023 SERVIÇOS PRESTADOS4.1,1.02.001 5.420,00

23/11/2023 CAIXA GERAL1.1.1.01.001 550,00
I

23/11/2023 SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.001 550,00

TOTAL DO DIA 16.120,00 16.120,00

28/11/2023 CAIXA GERAL1.1.1.01.001 7.130,50

28/11/2023 SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.001

28/11/2023 CAIXA GERAL1.1.1.01.001 7.033,60

28/11/2023 SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.001 7.033,60

CAIXA GERAL1.1.1.01.001 8.008,10

SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.001 8.008,10

TOTAL DO DIA 22.172,20 22.172,20

29/11/2023 CAIXA GERAL1.1.1.01.001 185,00

29/11/2023 SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.001 185,00

29/11/2023 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL 25,00

29/11/2023 SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.001 25,00

CAIXA GERAL29/11/2023 1.1.1.01.001 40,00

SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.001

29/11/2023 CAIXA GERAL1.1.1.01.001 48,60

29/11/2023 SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.001 48,60 £
298,60 298,60

(•) SIMPLES NACIONAL30/11/2023 4.1.2.03.008

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER30/11/2023 2.1.4.01.015 5.620,84

DEPRECIAÇÕES E AMORTIZAÇÕES30/11/2023 3.2,2.04.010 83,34

30/11/2023 1.2.4.07.002 83,34

30/11/2023 3.1.6.01.002 567,50 

30/11/2023 1.2.4.07.003 567,50

6.271,68 6.271,68

TOTAL DO MÊS 95.440,53 95.440,53

CAMACAN-BAHIA, 31 de Dezembro de 2023

Empresa:
C.N.P.J.:
Período:

H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
29.145.791/0001-20
01/01/2023 - 31/12/2023

(-) DEPRECIAÇÕES DE MÁQUINAS, 
EQUIP. FER

10.150,00
5.420,00 ’

Folha:
Número livro:
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(-) DEPRECIAÇÕES DE MÓVEIS E 
UTENSÍLIOS
DEPRECIAÇÃO

VLR. PRESTAÇÃO DÉ SERVIÇOS NÉSTÁ DATA" -------
CONFORME NOTA FISCAL N°. 560 PREFEITURA
 MUNICIPAL DE ARATAÇA _
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL No. 560 PREFEITURA 
MUNICIPAL DE ARATACA
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA-' 
CONFORME NOTA FISCAL N”. 561 PREFEITURA 

.MUNICIPAL DE ARATAÇA   
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N«. 561 PREFEITURA 
MUNICIPAL DE ARATACA
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA ' 
CONFORME NOTA FISCAL N”. 562 PREFEITURA 
MUNICIPAL DE ARATACA 
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 562 PREFEITURA 
MUNICIPAL DE ARATACA

VLR.' PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N*. 564 UNIÃO LESTE 
BRASILEIRA DA IGREJA ADVENTISTA DO SÉTIMO 
DIA 
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 564 UNIÃO LESTE 
BRASILEIRA DA IGREJA ADVENTISTA DO SÉTIMO 
DIA
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA------
CONFORME NOTA FISCAL N*.' 565 UNIÃO LESTE 
BRASILEIRA DÁ IGREJA ADVENTISTA DO SEUMO

. DIA __
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 565 UNIÃO LESTE 
BRASILEIRA DA IGREJA ADVENTISTA DO SÉTIMO 
DIA
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 566 UNIÃO LESTE 
BRASILEIRA DA IGREJA ADVENTISTA DO SÉTIMO 
D1A.____
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 566 UNIÃO LESTE 
BRASILEIRA DA IGREJA ADVENTISTA DO SÉTIMO 
DIA
VLR.‘PRESTAÇÃO DÈ SERVIÇOS NESTA DATA ----------
CONFORME NOTA FISCAL N®. 568 FMAS - FUNDO 
MUNIQPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL .
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 568 FMAS • FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

TOTAL DO DIA

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MÊS 
SIMPLESN 11/2023 .. .  
SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 
SIMPLESN 11/2023
VLR.' REF. DESPESA DE DEPRECIAÇÃO DE ’ 
MÓVEIS E UTENSÍLIOS NESTE MES  
VLR. REF. DESPESA DE DEPRECIAÇÃO DE 
MÓVEIS E UTENSÍLIOS NESTE MES
VLR.' REF.' DESPESA COM DEPRECIAÇÃO DE “ 
MÁQUINAS E.EQUIPAMENTOS NESTE MES,.  
VLR. REF. DESPESA COM DEPRECIAÇÃO DE 
MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS NESTE MES

TOTAL DO DIA

28/11/2023

28/11/2023

TRANSPORTE
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DÀTA~------
CONFORME NOTA FISCAL N®. 558 FUNDAÇÃO • 
HOSPITALAR DE CAMACAN  __L'" • 
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 558 FUNDAÇÃO 
HOSPITALAR DE CAMACAN
VLR. PRESTAÇÃO DÈ SERVIÇOS NESTA DATA* ' ‘ 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 559 COOPERATIVA 
DE CREDITO LESTE CAPIXABA - SICOOB LESTE 
CAPIXABA. ,4 
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 559 COOPERATIVA 
DE CREDITO LESTE CAPIXABA - SICOOB LESTE 
CAPIXABA
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I

DIÁRIO #1®
Data Classificação Descrição Histórico Débito Crédito

05/12/2023 CAIXA GERAL1.1.1.01.001 9.199,00 I
05/12/2023 SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.001 9.199,00

05/12/2023 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL ‘ '5.512,5o' "

05/12/2023 SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.001 5.512,50

CAIXA GERAL05/12/2023 1.1.1.01.001 5.168,10

05/12/2023 SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1,02.001 5.168,10

CAIXA GERAL05/12/2023 1.1.1.01.001 5.133,75

SERVIÇOS PRESTADOS05/12/2023 4.1.1.02.001 5.133,75

” 'CAIXA GERAL"05/12/2023 1,1.1.01.001 4.253,50

05/12/2023 SERVIÇOS PRESTADOS4,1,1.02.001 4.253,50

CAIXA GERAL1.1.1.01.001

SERVIÇOS PRESTADOS05/12/2023 4.1.1.02.001 3.920,00

CAIXA GERAL05/12/2023 1.1.1.01.001 3.636,50

SERVIÇOS PRESTADOS05/12/2023 4.1.1.02.001 3.636,50

5
CAIXA GERAL05/12/2023 1.1.1.01.001 4.213,05

SERVIÇOS PRESTADOS05/12/2023 4.1.1.02.001 4.213,05

CAIXA GERAL05/12/2023 1.1.1.01.001

SERVIÇOS PRESTADOS05/12/2023 1.000,00

ALUGUÉIS DE IMÓVEIS3.2.2.02.001

CAIXA GERAL1.1.1.01.001

TOTAL DO DIA 43.136,40 43.136,40

CAIXA GERAL07/12/2023 1.1.1.01.001 4.256,37

£
SERVIÇOS PRESTADOS07/12/2023 4.1.1,02.001 4.256,37

CAIXA GERAL07/12/2023 1.1.1.01.001 3.395,06

SERVIÇOS PRESTADOS07/12/2023 4.1.1.02.001 3.395,06

TOTAL DO DIA 7.651,43 7.651,43

CAIXA GERAL08/12/2023

SERVIÇOS PRESTADOS08/12/2023 4.1.1.02.001 45,00

TOTAL DO DIA 45,00 45,00

TRANSPORTE

CAMACAN-BAHIA, 31 de Dezembro de 2023

H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
29.145.791/0001-20
01/01/2023 ■ 31/12/2023

VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N». 582 IGREJA ’ 
PENTENCOSTAL DEUS É AMOR _ 

VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N0. 582 IGREJA 
PENTENCOSTAL DEUS É AMOR

Folha:
Número livro:

0020
0003

O

05/12/2023

O5/1J^3

Empresa:
C.N.P.J.:
Período:

1.1.1,01.001-

1.100,00

4.1.1.02.001

*3.920,00

1.100,00

1,000,00
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VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA'  
CONFORME NOTA FISCAL N°. 580 PREFEITURA 
MUNICIPAL DE SANTA LUZIA  _? .  
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N”. 580 PREFEITURA 
MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 581 PREFEITURA 
MUNICIPAL DE SANTA LUZIA ....  
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 581 PREFEITURA 
MUNICIPAL DE SANTA LUZIA

VLR.' PRESTAÇÃO DÉ SERVIÇOS NESTA DATA T"------
CONFORME NOTA FISCAL N°. 569 FUNDAÇÃO :• 
 HOSPITALAR DE CAMACAN" ■
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 569 FUNDAÇÃO 
HOSPITALAR DE CAMACAN
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA -- ------
CONFORME NOTA FISCAL N«>.‘ 570 FUNDO ■ 
MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO ''
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 570 FUNDO 
MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 571 FUNDO 
MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO  ________
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N0. 571 FUNDO 
MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA* 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 572 FUNDO 
MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO.' 
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 572 FUNDO 
MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
VLRrPRESTÀÇÃÒ DÉSERVIÇOS NESTA DATA* 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 573 FUNDO 
MUNICIPAL DEEDUCAÇÃO.  
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 573 FUNDO 
MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 574 PREFEITURA 
MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
VLR, PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 574 PREFEITURA 
MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DAtA" ' 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 576 PREFEITURA 
MUNICIPAL PE.SANTA LUZIA  
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 576 PREFEITURA 
MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NEStÀ DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 577 PREFEITURA 
MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 577 PREFEITURA 
MUNICIPAL DE SANTA LUZIA

’'" VLR, PRÊSTÁÇÃOTÉ’SERVIÇOS NESTA DÃTÁ““ ' 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 579 COOPERATIVA 
DE CREDITO LESTE CAPIXABA - SICOOB LESTE 

.CAPJXABA„ • ■ '
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 579 COOPERATIVA 
DE CREDITO LESTE CAPIXABA - SICOOB LESTE 
CAPIXABA
VLR. REF. DESPESA COM ALUGUEL DE SEDE DO' 

. ESTABELECIMENTO NESTE MES^ .
VLR. REF. DESPESA COM ALUGUEL DE SEDE DO 
ESTABELECIMENTO NESTE MES
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DIÁRIO

Data Classificação Descrição Histórico Débito Crédito

ASSISTÊNCIA CONTÁBIL10/12/2023 3.2.2.04,008 850,00

10/12/2023 CAIXA GERAL1.1.1.01.001 850,00

10/12/2023 3.2.2.04.003 TELEFONE 1355,21

10/12/2023 CAIXA GERAL1.1.1.01.001 355,21

TOTAL DO DIA 1.205,21 1.205,21

12/12/2023 1.1.1.01,001 CAIXA GERAL 2,857,50'

12/12/2023 4.1.1.02.001 SERVIÇOS PRESTADOS

12/12/2023 CAIXA GERAL1.1.1.01.001 2.819,35

12/12/2023 SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.001 2.819,35

CAIXA GERAL12/12/2023 1.1.1.01.001 3.323,13

12/12/2023 SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.001 3.323,13

8.999,98 8.999,98

CAIXA GERAL "1.1.1.01.001 50,00

15/12/2023 SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.001 50,00

MATÉRIAS GRÁFICOS E INSUMOS15/12/2023 3.1.6.01.001 1.962,75

CAIXA GERAL15/12/2023 1.1.1.01.001 1.962,75

ENERGIA ELÉTRICA15/12/2023 3.2.2.04.001 759,25

CAIXA GERAL15/12/2023 1.1.1.01.001 759,25

ÁGUA E ESGOTO15/12/2023 3.2.2.04.002

15/12/2023 CAIXA GERAL1.1.1.01.001 155,63

TOTAL DO DIA 2.927,63 2.927,63

20/12/2023 3.1.6.01.001 3.500,00

1.1.1.01.001 3.500,00

2.1.4.01.015 5.620,84
O1.1.1.01.001 5.620,84

2.1.7,01.002

CAIXA GERAL20/12/2023 1.1.1.01.001 7.500,00

$16.620,84 16.620,84

CAIXA GERAL “21/12/2023 1.1.1.01.001 4.695,00

SERVIÇOS PRESTADOS21/12/2023 4.1.1.02.001 4.695,00

TOTAL DO DIA 4.695,00 4.695,00

CAIXA GERAL22/12/2023 1.1.1.01.001

SERVIÇOS PRESTADOS22/12/2023 4.1.1.02.001 210,00

TOTAL DO DIA 210,00 210,00

TRANSPORTE
CAMACAN-BAHIA, 31 de Dezembro de 2023

Empresa:
C.N.P.J.!
Período:

H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
29.145.791/0001-20
01/01/2023 ■ 31/12/2023

SERVIÇOS PRESTADOS POR 
TERCEIROS
CAIXA GERAL

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER ..
CAIXA GERAL
DIVIDENDOS A PAGAR

‘ VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 589 UNIÃO LESTE 
BRASILEIRA DA IGREJA ADVENTISTA DO SÉTIMO 
DIA .... . , ..
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 589 UNIÃO LESTE 
BRASILEIRA DA IGREJA ADVENTISTA DO SÉTIMO 
DIA

Folha:
Número livro:

0021
0003

f
H 
ü>

ns o
O O
W 3

VLR. REF. CUSTO COM SERVIÇOS DE TERCEIROS 
NESTE MES  
VLR. REF. CUSTO COM SERVIÇOS DE TERCEIROS 
NESTE MES 
PAGAMENTO SIMPLESN 117.2023 " 
PAGAMENTO SIMPLESN 11/2023 
VLR. REF. DIVIDENDOS PAGOS AO SÓCIO 
HORLEYCARVALHO FERREIRANESTADATA  
VIR. REF. DIVIDENDOS PAGOS AO SÓCIO 
HORLEY CARVALHO FERREIRA NESTA DATA

TOTAL DO DIA

2.857,50
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20/12/2023

20/:4ft>3
20/1W23
20/12/2023

15/1272023

■ VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 584 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOÇIA.Lr!: — 
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 584 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL.
VLR.' PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA —--------
CONFORME NOTA FISCAL N®. 585 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL.
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 585 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL.
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 586 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE.AKISTENÇIA SOOAL . 
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 586 FMAS- FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL.

TOTAL DO DIA

VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA''*" 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 588 FUNDAÇÃO 
HOSPITALAR DE CAMACAN .  „ 
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 588 FUNDAÇÃO 
HOSPITALAR DE CAMACAN

VLR.' PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 587 UNIÃO LESTE 
BRASILEIRA DA IGREJA ADVENTISTA DO SÉTIMO 
DIA. _ ____ ___
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N°. 587 UNIÃO LESTE 
BRASILEIRA DA IGREJA ADVENTISTA DO SÉTIMO 
DIA
VLR, REF. CUSTO COM MATERIAIS E INSUMOS ’ 
GRÁFICOS CONFORME NF NESTADATA
VLR. REF. CUSTO COM MATERIAIS E INSUMOS 
GRÁFICOS CONFORME NF NESTA DATA
VLR. REF. DESPESA COM ENERGIA ELETRICA 
NESTE MES _ .  .
VLR. REF. DESPESA COM ENERGIA ELETRICA 
NESTE MES
VLR. REF. DESPESA COM ÁGUA E ESGOTO NESTE 
MES._ .
VLR. REF. DESPESA COM ÁGUA E ESGOTO NESTE 
MES

VLR. REF. DESPESA COM‘ASSISTÊNCIA’ """"""' ‘ "
CONTÁBIL NESTE MES  ____
VLR. REF. DESPESA COM ASSISTÊNCIA 
CONTÁBIL NESTE MES

' VLR.' REF. DESPESA COM.TÉLEFONEÉ INTERNET --------
.NESTE MES . * ■■
VLR. REF. DESPESA COM TELEFONE E INTERNET 
NESTE MES

2ÍOÍOO '

- > I —-- -------------------- --

7.500,00
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DIÁRIO

Data Classificação Descrição Histórico Débito Crédito

28/12/2023 CAIXA GERAL1.1.1.01.001 8.557,11

28/12/2023 SERVIÇOS PRESTADOS4.1.1.02.001 8.557,11

TOTAL DO DIA 8.557,11 8.557,11

(-) SIMPLES NACIONAL “ '31/12/2023 4.1.2.03.008

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER31/12/2023 2.1.4.01.015

31/12/2023 3.2.2.04.010

31/12/2023 1.2.4.07.002 83,34

31/12/2023 3.1.6.01.002

31/12/2023 1.2.4.07.003 567,50

31/12/2023 5.1.4.01.001 13.200,00

ALUGUÉIS DE IMÓVEIS31/12/2023 3.2.2.02.001 13.200,00

RESULTADO DO EXERCÍCIO31/12/2023 5.1.4.01.001 9.429,07

ENERGIA ELÉTRICA31/12/2023 3.2.2.04.001 9.429,07

RESULTADO DO EXERCÍCIO5.1.4.01.001 1.867,56

ÁGUA E ESGOTO3.2.2.04.002 1.867,56

RESULTADO DO EXERCÍCIO31/12/2023 5.1.4.01.001

TELEFONE31/12/2023 3.2.2.04.003

RESULTADO DO EXERCÍCIO31/12/2023 5.1.4.01.001

ASSISTÊNCIA CONTÁBIL31/12/2023 3.2.2.04.008 10.200,00

RESULTADO DO EXERCÍCIO31/12/2023 5.1.4.01.001 1.000,00

DEPRECIAÇÕES E AMORTIZAÇÕES31/12/2023 3.2.2.04.010 1.000,00

SERVIÇOS PRESTADOS31/12/2023 4.1.1,02.001 297.825,45

RESULTADO DO EXERCÍCIO31/12/2023 5.1.4.01.001 297.825,45

RESULTADO DO EXERCÍCIO31/12/2023 5.1.4.01.001 49.845,25

MATÉRIAS GRÁFICOS E INSUMOS31/12/2023 3.1.6.01.001 49.845,25

5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCÍCIO31/12/2023 27.348,86

(-) SIMPLES NACIONAL4.1.2.03.008 27.348,86

RESULTADO DO EXERCÍCIO5.1.4.01.001 42.000,00

31/12/2023 3.1.6.01.001 42.000,00

31/12/2023 6.810,00

DEPRECIAÇÃO31/12/2023 3.1.6.01.002 6.810,00

RESULTADO DO EXERCÍCIO31/12/2023 5.1.4.01.001 131.862,19
... EXERCÍGO EM 31/12/2023.^

LUCROS ACUMULADOS31/12/2023 2.3.5.01.001 131.862,19

TOTAL DO DIA 602,369,46 602.369,46

TOTAL DO MÊS 696.418,06 696.418,06

CAMACAN-BAHIA, 31 de Dezembro de 2023

83,34

HORLEY CARVALHO FERREIRA
SÓCIO ADMINISTRADOR
CPF: 029.764.775-07

H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
29.145.791/0001-20
01/01/2023 - 31/12/2023

(-) DEPRECIAÇÕES DE MÁQUINAS, 
EQUIP. FER 
RESULTADO DO EXERCÍCIO

SERVIÇOS PRESTADOS POR 
TERCEIROS
RESULTADO DO EXERCÍCIO “

Folha:
Número livro:

0022
0003

ARISTÓTELES DE OLIVEIRA SANTOS 
Reg. no CRC - BA sob o No. 01950604
CPF: 327.411.205-44

O

* ‘Witrfci'ji

5.1.4.01.001

Empresa:
C.N.PJ.:
Período:

567,50

31/12/2023
3!/.^3

4.262,52

‘*4.262,52

“ SIMPLES NACIONAL’A RECOLHER DO MES^"""’' g 067 ’
SIMPLESN 12/2023: J * _ ,
SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 
SIMPLESN 12/2023
VLR.'REF. DESPESÁDE DEPRECIAÇÃO DÉ
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VLR.' PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA“ “ 
CONFORME NOTA FISCAL'N». 590 CÂMARA .■ .

_ .municipaldecamacant; • ____
VLR. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NESTA DATA 
CONFORME NOTA FISCAL N®. 590 CÂMARA 
MUNICIPAL DE CAMACAN
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(-) DEPRECIAÇÕES DE MÓVEIS E 
UTENSÍLIOS
DEPRECIAÇÃO

REF. A APURAÇÃO DO RESULTADO DO 
EXERCÍCIO EM 31/12/2023.

EXERCÍCIO EM 31/12/2023, .
REF. A APURAÇÃO DO RESULTADO DO 
EXERCÍCIO EM 31/12/2023.

* REF/A APURAÇÃO DO’RESULTADO DO ' 
EXERCÍCIO EM 31/12/2023,  
REF. A APURAÇÃO DO RESULTADO DO 
EXERCÍCIO EM 31/12/2023^
REF. A APÍIRAÇÃO DO RESULTADO DÓ' ' '
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DEPRECIAÇÕES E AMORTIZAÇÕES VLR.'REF. DESPESA DE DEPRECIAÇÃO DÉ 
...  MÓVEIS E.UTENSÍUOS NESTE MES _______

VLR. REF. DESPESA DE DEPRECIAÇÃO DE 
MÓVEIS E UTENSÍLIOS NESTE MES
VLR. REF. DESPESA COM DEPRECIAÇÃO DE------
MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS NESTE MES 
VLR. REF. DESPESA COM DEPRECIAÇÃO DE 
MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS NESTE MES 
REF. A ATRAÇÃO DO RESULTADO DO ’ 
EXERCÍCIO EM 31/12/2023..
REF. A APURAÇÃO DO RESULTADO DO
EXERCÍCIO EM 31/12/2023. 
REF. A ÃPÚRÁÇÃO DO RESULTADO DO ’ 
EXERdQp. EM 31/12/2023... .
REF. A APURAÇÃO DO RESULTADO DO 
EXERCÍCIO EM 31/12/2023.
REF. A APURAÇÃO DO RESULTADO DO 

. EXERCÍCIO E.M.31/12/2023----------------------------
REF. A APURAÇÃO DO RESULTADO DO 
EXERCÍCIO EM 31/12/2023.
REF. A APURAÇÃO DO RESULTADO DO ‘ ‘
EXERCÍCIO EM 31/12/2023,  
REF. A APURAÇÃO DO RESULTADO DO 
EXERCÍCIO EM 31/12/2023.
REF. À APURAÇÃO DO RESULTADO DO 
EXERCÍCIO EM 31/12/2023, .  ______
REF. A APURAÇÃO DO RESULTADO DO 
EXERCÍCIO EM 31/12/2023. 
REF/A APURÁÇÃÓ DO RESULTADO DO------- '
EXERCÍCIO EM 31/12/20.23, __________
REF. A APURAÇÃO DO RESULTADO DO 
EXERCÍCIO EM 31/12/2023.
REF. A APURAÇÃO DO RESULTADO DO * “ 
EXERCÍCIO EM 31/12/2023.,  
REF. A APURAÇÃO DO RESULTADO DO 
EXERCÍCIO EM 31/12/2023.
REF. A APURAÇÃO DÓ RESULTADO DO  
EXERÇÍqO EM 31/12/2023--------- 
REF. A APURAÇÃO DO RESULTADO DO 
EXERCÍCIO EM 31/12/2023.
REF. A APURAÇÃO DO RESULTADO DO ““ ' 
EXERCÍCIO EM 3.1/12/2023,   
REF. A APURAÇÃO DO RESULTADO DO 
EXERCÍCIO EM 31/12/2023.
REF. À APURAÇÃO’DO RESULTADO DO “ '
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BALANCETt
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Cl

*

2 
3
4
5

Empresa:
C.N.P.J.:
Periodo:

OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS
IMPOSTOS E CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER

Folha:
Número livro:

269
; 500 

465
466
467
52S
532

460
461
471
472

295 
329 
340
341

402
403
404
410
411

413
424
480

524
257
258

207
208
210

118
119

CONTAS DE APURAÇÃO
CUSTOS DOS PRODUTOS E SERVIÇOS VENDIDOS 

APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO
APURAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO

DESPESAS OPERACIONAIS 
DESPESAS ADMINISTRATIVAS

ALUGUÉIS E ARRENDAMENTOS
ALUGUÉIS DE IMÓVEIS

ATIVO NÃO-aRCULANTE 
IMOBILIZADO

MÓVEIS E UTENSÍLIOS
MÓVEIS E UTENSÍLIOS

H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
29.145.791/0001-20
01/01/2023- 31/12/2023

(-) DEDUÇÕES DA RECEITA BRUTA
(•) IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVIÇOS

(•) SIMPLES NACIONAL

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS 
LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

, LUCROS ACUMULADOS

DIVIDENDOS, PART. E JURO SOBRE O CAPITAL 
DIVIDENDOS

DIVIDENDOS A PAGAR

RESERVAS
RESERVAS DÉ LUCROS

RESERVA DE LUCROS

MÁQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS 
MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS

(•) DEPRECIAÇÕES, AMORT. E EXAUS. ACUMUL
(-) DEPRECIAÇÕES DE MÓVEIS E UTENSÍLIOS
(•) DEPRECIAÇÕES DE MÁQUINAS, EQUIP.’ FER

194.375,20c 
194.375,20C
1 l?4.375>qC___

297.825,45
 297.825/45
297.825,45
297.825,45

, ’ 26.759,15, ’ 
9.429,07 

'1-867,56 
4.262,52 

10.200,00 
1.000,00

39.959,15 
39.959,15 

' 13.200,00
13.200,00

304.479,68C
304479,68C

304.479,680

424479,68C 
120.000,OOC 
120.0O0,00C
' 120.000,OOC

 54.670,00D 
54.670,000 

' 10.000,000
10.000,000

23430,OOC
3.000,OOC

20.430,00C

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0023
0003

TJ Q 
o o
D0 2

. 0'00 
0,00

9O.OOO,00. _ 
90.000,00

" 9O.DÒo’oO

7410^)0 L 
1.000,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

t-
A 
o

w a> 
1-3 C 
O rr 
|-3 ít> 
Dl 

 
0,00
0,00

____ 'o-'oo. 
____ O'-00

0,00
0,00

 297^125,45 
297.825,45

200.104,48
200.104,48 
, 200.104,48

PATRIMÔNIO LÍQUIDO 
CAPITAL SOCIAL "" '

CAPITAL SUBSCRITO
"CAPITAL SOCIAL

' DESPESAS GERAIS -------’
ENERGIA ELÉTRICA

-ÁGUA E ESGOTO ‘ 
TELEFONE
ASSISTÊNCIA CONTÁBIL
DEPRECIAÇÕES E AMORTIZAÇÕES

7.810,00 
7.810,00"

0,00
68.100,000

68.100,000

39.959,15

.. 13.200,00
13.200,00

200.104/48 
.—0.00 

0,00
.'o.oo/'

382.617,49c 
120.000,ÓÓC 
120.000,OOC

izo.qooTwç'

26.759,15
9,429,07

4.262,52
—. .. 10.200,00

1.000,00

138.61440
98.655,25
98.655,25

* W«5,25
49.845,25

,42.000,00 ‘
6.810,00

___ 62.«9,OOD_
62.480,000
10.000,000 ~ 

lO.OÕO.OOD

0,00
0,00
0,00
0,00

90.000,00
90.000,00

90.000,00

. 325.174,31 .
325.174,31

: 297.82545
297.825,45

297.825,45

0,00
0,00

,0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

„ 90.000,00
90.000,00

90.000,00

0,00
0,00
0,00

43034740C
,7 «.067,72C

6.067,72C 
”’6.067,72C

6.067,72C

0,00
0,00

. . 0,00

___ __ -::«8:“0'O0D_
68.100,ODD

,, , 0,00
0,00 

__0,00 
0,00 
0,00 
0,00

; 0,00 
0,00 

_.o,óó 
" õ,’õo

7’353
354
355

0,00 
b. 4» BllllIlNlIiriT- 

0,00
0,00

Saldo Atual 
430.54740D 
375^77400 
375.87740D 
375.877,400 

375.877,400

Crédito
261.653,78 
253^843,78 
253.843,78 
253.843,78 

253.843,78

Débito
297,825,45

7 297.825,45 ”■
297.825,45

Z»Z.M5,45_.
297.825,45

CONTAS DE RESULTADO > RECEITAS
RECEITAS OPERACIONAIS

RECEITA BRUTA DE VENDAS E SERVIÇOS 
RECEITA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

SERVIÇOS PRESTADOS

264 *
265
266

158.242,29 
~ ~ O'po 
___ _ °'00 
__  ' ó.oó

CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS
CUSTOS “,

CUSTOS DOS SERVIÇOS PRESTADOS 
CUSTOS DOS SERVIÇOS PRESTADOS

MATÉRIAS GRÁFICOS EINSUMOS
SERVIÇOS PRESTADOS POR TERCEIROS 
DEPRECIAÇÃO

■te—iiiritwr. >*■
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- 11.758,24C

281.281,67
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27.348,86
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Código Descrição da conta 
1 ATIVO

ATIVO CIRCULANTE
DISPONÍVEL

-»r- —• 
CAIXA  

CAIXA GERAL

0-0D”'l 
0,00

27.34846
27.34846

27.348,86
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‘ 116 ’
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325.174,31
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. 297,82545 _ . 
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■‘‘'..98.685,25, 

98.655,25 
98.655,2S 

49.845,25
 .42.000,00 ' 

6.810,00

149 PASSIVO 
^_1SO__ PASSIVO CIRCULANTE 
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7128

242
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15.62040C
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0,00 '27.348,86

___________ Saldo Anterior
394.375,730
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BALANCETE El; ÃfiEl
Saldo Anterior Saldo Atual

00,00

RESUMO DO BALANCETE '

200.104,48

Q

Empresa:
C.N.P.J.:
Período:

, ATIVO
PASSIVO
CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS
CONTAS DE RESULTADO • RECEITAS
CONTAS DE APURAÇÃO
PATRIMÔNIO LÍQUIDO

CONTAS DEVEDORAS
CONTAS CREDORAS

RESULTADO DO MES
RESULTADO DO EXERCÍCIO

HORLEY CARVALHO FERREIRA 
SÓCIO ADMINISTRADOR
CPF: 029.764.775-07

H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
29.145.791/0001-20
01/01/2023 -31/12/2023

ARISTÓTELES DE OLIVEIRA SANTOS 
Reg. no CRC - BA sob o No. 01950604
CPF: 327.411.205-44

394.37S,73D
776.993,22C

394.375,730 
394.375,73C 
_ o,õo’ 

0,00 
0,00 

382.617,49C

0,00
0,00

734.265,30
764.698,27

0,00
0,00

698.093,63
842.732,13

0,00
0,00

Folha:
Número livro:

430.547,400
85S.027,08C

0024
0003

0,00
0,00

O O 77 3

430.547,400 
430.547,40C 

' 0,00 
0,00 
0,00 

424.479,68C

►-3
O

261.653,78
317.453,34 

_J138.6Í4,40 "■
325.174,31

Código Descrição da conta___________
473 ____RESULTADO DO EXERCÍCIO

Crédito
. 297.825,45

Débito
. 297.825,45
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Saldo AtualDescrição

ar A- 

CAMACAN-BAHIA, 31 de Dezembro de 2023
5

a

HORLEY CARVALHO FERREIRA
SÓCIO ADMINISTRADOR

CPF: 029.764.775-07

ATIVO 
ATIVO CIRCULANTE  
 DISPONÍVEL 

CAIXA 
CAIXA GERAL 

H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
29.145.791/0001-20 
01/01/2023 a 31/12/2023

PASSIVO 
PASSIVO CIRCULANTE

OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS
IMPOSTOS E CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER 

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 

(-) DEPRECIAÇÕES, AMORT. E EXAUS. ACUMUL 
(-) DEPRECIAÇÕES DE MÓVEIS E ÜTÉNSÍLIOS

(-) DEPRECIAÇÕES DE MÁQUINAS, EQUIP. FER

ATIVO NÃO-CIRCULANTE
IMOBILIZADO 

MÓVEIS E UTENSÍLIOS 
MÓVEIS E UTENSÍLIOS 

Folha:
Número livro:

430.547,400
375.877,400
375.877,400
375.877,400

375.877,400

54.670,000 
54.670,000 
10.000,000

7 10.000,000

430.547,40C
6.067,72C
6.067,72C
6x167,72c

6.067,72C

424.479,68C 
120.000,00C 
12O.OO0,OOC

120.000,OOC

68.100,000
■'68.100,000

23.430,00C
 3.ÕÕ0,0ÒC

20.430,OOC

0025
0003

ARISTÓTELES DE OLIVEIRA SANTOS 
Reg. no CRC - BA sob o No. 01950604 
CPF: 327.411.205-44

r*
O >

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS 
LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS 

LUCROS ACUMULADOS

304.479,68C  
 304.479,68C

304.479,68C

PATRIMÔNIO LÍQUIDO 

CAPITALSOCIAL 
CAPITAL SUBSCRITO 

capTtal social

Empresa:
C.N.PJ.:
Período:
Balanço encerrado em: 31/12/2023
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DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO EM 31/12/2023 

RECEITA LÍQUIDA

DESPESAS OPERACIONAIS  

•*-- . «ap-a.

 «"l—TW

RESULTADO OPERACIONAL

131^62,19RESULTADO ANTES DO IR E CSL  

—
131.862,19 5

CAMACAN-BAHIA, 31 de Dezembro de 2023

Q

Empresa:
C.N.P.J.:
Período:

HORLEY CARVALHO FERREIRA
SÓCIO ADMINISTRADOR

CPF: 029.764.775-07

H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
29.145.791/0001-20
01/01/2023 • 31/12/2023

— —

Folha:
Número livro:

0026
0003

ARISTÓTELES DE OLIVEIRA SANTOS 
Reg. no CRC • BA sob o No. 01950604
CPF: 327.411.205-44

ü

«UiK- '

LUCRO LÍQUIDO DO EXERCÍCIO

CUSTO DO SERVIÇOS PRESTADOS
MATÉRIAS GRÁFICOS EINSUMOS

SERVIÇOS PRESTADOS POR TERCEIROS 
DEPRECIAÇÃO

■f . KniMU’ -

LUCRO BRUTO

DESPESAS ADMINISTRATIVAS
ALUGUÉIS DE IMÓVEIS 
ENERGIA ELÉTRICA

.. ÁGUA E ESGOTO ' — 

TELEFONE
^fcrêNCIA CONTÁBIL
WKeCIAÇÕES E AMORTIZAÇÕES

Descrição___________

RECEITA BRUTA 
’ SERVIÇOS PRESTADOS

Saldo Atual

297.825,45
297.825,45}

(39.959,15):
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«•w

---------^—(27348^1

(27.348,86) 
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270.476,59 
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(39.959,15) 
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L . (1.867,56)'
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DEMONSTRAÇÃO DOS LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS 

Valor

^itnLwu.wwi.

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS 304.479,68

CAMACAN-BAHIA, 31 de Dezembro de 2023

Folha:
Número livro:

0027
0003

ÍU
Ü) (/>

ARISTÓTELES DE OLIVEIRA SANTOS 
Reg. no CRC - BA sob o No. 01950604
CPF: 327.411.205-44

 >

Empresa:
C.N.PJ.:
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HORLEY CARVALHO FERREIRA 
rAp ADMINISTRADOR 
aW029.764.775-07

H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
29.145.791/0001-20

Realizado em 31 de Dezembro de 2023
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Discriminação

LUCROS/PREJUÍZOS
Saldo Anterior de Lucros Acumulados
Ajustes Credores de Períodos-base Anteriores
 Reversão de Reservas 
Outros Recursos __
Lucro Líquido do Ano
(■JSaldo Anterior de Prejuízo Acumulados
(-)Ajustes Devedores de Períodos-base Anteriores
(-)Prejuízo Líquido doAnô

TOTAL

DESTTNAÇÕES
Transferências para Reservas

Dividendos ou Lucros Distribuídos, Pagos ou Creditados

Parcela dos Lucros Incorporados ao Capital
Outras Destinações

, ’total 
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COEFICIENTES DE ANÁLISES EM 31/12/2023

Coeficiente Fórmula Valor Resultado

índice de Liquidez Geral 61,95

índice de Liquidez Corrente 61,95

índice de Solvência Geral 70,96

0,01

Grau de Endividamento 0,01

o

£

índice de Endividamento 

Geral

Empresa:
Inscrição: 
Período!

H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
29.145.791/0001-20
01/01/2023 - 31/12/2023

Folha:
Número livro:

0028

0003

ARISTÓTELES DE OLIVEIRA SANTOS 
Reg. no CRC - BA sob 0 No. 01950604 
CPF: 327.411.205-44

U >
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■

Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante

Ativo

Ativo Circulante + Realizável Longo Prazo 

Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante

Ativo Orculante

Passivo Circulante

Ativo

Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante

Passivo Circulante + Passivo Não-Circulante

Passivo Total

375.877,40 + 0,00
6.067,72 + 0,00

430.547,40
6.067,72 + 0,00

6.067,72 + 0,00 
430.547,40

6.067,72 + 0,00
430.547,40

375.877,40

6.067,72

HC^^CÃRVÃLHO FERREIRA

SÓCIO ADMINISTRADOR
CPF: 029.764.775-07
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FOLHA: 29

TERMO DE ENCERRAMENTO
DIÁRIO

N° de Ordem 3

Nome: H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA

Endereço: R WANDERLINO CARDOSO, 222 - TERREO

Bairro: CENTRO

C.E.P.: 45880000

CAMACÃ/BACidade.:

CAMACÃ/BA, 31 de Dezembro de 2023

ARISTÓTELES DE OLIVEIRA SANTOS
CONTADOR
C.P.F.:32741120544
R.G.:0204311390 SSP BA
C.R.C.:019506

Contém este livro 29 folhas numeradas eletronicamente do número 1 a 29 e serviu de DIÁRIO n° 3, 
referente à movimentação contábil do período compreendido entre 01/01/2023 a 31/12/2023 e 
obtidas através de processamento eletrônico com os lançamentos das operações próprias do 
estabelecimento abaixo identificado:

Registrada na JUCEB sob n° 29204976841 e arquivado em 25/11/2017. 
Inscrição Estadual n° 144994243 e C.N.P.J. n° 29145791000120

H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
C.N.P.J.:29145791000120
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Junta Comercial do Estado da Bahia
■ Certifico o Registro em 25/03/2025

Arquivamento 25009962742 Protocolo 259075442 de 25/03/2025
____ ... . Nome da empresa H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA

■ g g gff Ufg NIRE 29204976841
ÊKK ■■ Este documento pode ser verificado em

^3 http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTlCACAO.aspx 
Chancela 1741174389110
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/03/2025 . 
por Bruno Mota Passos-01331494559- Secretária Geral

http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTlCACAO.aspx


Termo de Autenticação

Nome Empresarial: H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA

Natureza Jurídica: 2062

NIRE: 29204976841

CNPJ: 29.14

Protocolo: 259075442

Tipo de Livro: DIÁRIO

Número de Ordem: 3

Início da Escrituração: 01/01'2023

Término da

Data da Autenticação:

N. da Autenticação: 259075442

Hash do Requerimento:

Hash do Livro: 40c82696e5615b14f0283198108284b80f8d9c207e36f6d9b02c198aa497fd38

Bahia - BA, 25/03/2025 12:03:00

Assinantes do Livro Digital:

»
Nome: ARISTÓTELES DE OLIVEIRA SANTOS

CPF: 327.411.205-44

Assinado em: 25/03/2025 12:03:00 CONTADOR

Nome: H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
CPF: 291.457.910-00120

Assinado em: 25/03/202512:03:00 ADMINISTRADOR

Bruno Mota Passos 
Secretária Geral

Governo do Estado da Bahia
Secretaria de Micro e Pequena Empresa, Trabalho e Qualificação
Junta Comercial do Estado da Bahia - JUCEB

II

31/12/2023
X

25/03/2025 12:03:00

Declaro a exatidão dos Termos de Abertura e Encerramento do livro digital de características abaixo, por mim examinado e 
conferido.
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Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro em 26/03/2025
Arquivamento 25009952742 Protocolo 259075442 de 25/03/2025
Nome da empresa H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
NIRE 29204976841
Este documento pode ser verificado em
http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 1741174389110
Esta cópia foi autenticada digilalmente e assinada em 25/03/2025
por Bruno Mota Passos -01331494559 - Secretária Geral

8888888

JUCEB

NIRE: 29204976841 
CNPJ: 29.145.791/0001-20 

Protocolo: 259075442
Arquivamento: 25/03/2025 12:03:00 

Nome Empresarial: H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA 
Código de Autenticidade: .-j
Para validar o documento impresso acesso: 
http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx e informe o código de autenticidade.

http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx


Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCBA.

*

Emissão: BAHIA, 07/04/2025 as 20:52:09.
Válido até: 06/07/2025.
Código de Controle: 2086218.

NOME  
REGISTRO... 
CATEGORIA 
CPF.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA 
CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA certifica 
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado 
para o exercício da profissão contábil.

3 CRCBA 
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DA BAHIA

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO____________________
: ARISTÓTELES DE OLIVEIRA SANTOS 
: BA-019506/0-4

 : TÉCNICO EM CONTABILIDADE
: ***.411.205-**

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal.



SANTA LUZIA

ATESTADO DE QUALIFICAÇÃO TÉCNICA

R$ 28,001 ■. M2177 R$ 4.956,00
R$ 28,00

PRÓPRIA6 UND.
R$ 1.455,00

1 ; R$7,357
R$ 551,25

R$ 0,37
R$ 462,50

R$ 551,25

R$ 0,1110 UND.3750 R$ 412,50
11

^75004: R$ 825,00
12 UND. R$ 330,00
13 '

R$ 765,00
14 BLC. R$ 1.746,00

R$ 46,5415 PRÓPRIAUND.; R$ 3.164,72
R$ 155,1016 PRÓPRIAUND. R$ 7.755,00

17
R$ 2.885,48

18 UND.109 R$ 3.791,02

iÜND?19 SÍ62& R$ 2.201,58

20 PRÓPRIABLC.
R$ 2.763,20

21
R$ 698,40

22 BLC. R$ 873,00

23
R$ 698,40

24 BLC.62 R$ 721,68

BLC.'25
62 R$ 455,70

DESCRIÇÃO DO PRODUTOITEM QUANT UND. MARCA V. UNIT V.TOTAL

Atestamos para os devidos fins que a empresa H C FERREIRA COMÉRCIO E SERVIÇOS CNPJ, n2. 29.145.791/0001- 

20, com sede à Rua Wanderlino Cardoso, 222 - Térreo - Cidade Alta - Camacã-BA, executou o fornecimento para 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA, inscrito no CNPJ sob 0 n2 13.269.634/0001-96 , situado a AV. 2 DE 

JULHO, 888 - TERREO - CENTRO - PAU BRASIL - BA - CEP: 45890-000, dos itens abaixo relacionados, conforme: 

CONTRATO ADMINISTRATIVO N9 017/2024, PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne 069/2021 e PREGÃO ELETRÔNICO 

N2 014/2023-1, Ata de Registro de Preços N2 09/2023 no período de 12 de Janeiro de 2024 a 31 de Dezembro de 

2024.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
ESTADO DA BAHIA

CNPJ: 13.269.634/0001-96

^.■7» R$.7,35

PROPRIA -

2
S-
4
5

8

R$ 4.956,00
R$ 7.604,80
R$ 1.674,25
R$ 5.850,00

UND.
•BLC,:

1250
^^75:"<v

177 
.98“ 

4525 
3250 \

50

■^.124'-*

R$ 0,11

PRÓPRIA

PROPRIA

PRÓPRIA

125

■^75- J

.■^-8$, 3,06

R$ 11,64

PRÓPRIA ,

PRÓPRIA

. PROPRIA 
PROPRIA 
PROPRIA

150

;68 .

^R$ *77,60 
R$0,37 
R$1,80

R$ 11,64

M2
. M2.:
UND.
UND.

.PRÓPRIA

PRÓPRIA

| PRÓPRIA ’'

PRÓPRIA

___75

2512

•■>,60 A

R$ 13,59

R$ 1,10

^IM3'27
R$ 34,78

:>-R$ 11,64

R$ 11,64

^QPEÁ-Í
PRÓPRIA

Wit

'ÚND.*

^R$41,64

R$ 11,64

^ROPRIA.

PRÓPRIA

3000

yPROPMA

PRÓPRIA

ADESIVO JATEADO PARA VIDROS, IMPRESSÃO 
DIGITAL - PROTEÇÃO UV/INSTALAÇAO - M2 
ADESIVO MICROPERFURADO PARA VEÍCULOS, 
PORTAS E JANELAS DE VIDRO M2________________
ADESIVO VINIL COLADO NO PVC DE 1 A 2 MM. M2 
ADESIVO VINIL REDONDO 10X10 COM RECORTE 
ADESIVO VINIL REDONDO 25X25 COM RECORTE 
AGENDA COM 100 FOLHAS 18X25 CM CAPA DURA - 
DADOS PESSOAIS E CALENDÁRIO ENCADERNAÇÃO 
ASPIRAL_______
ALTO DE INFRAÇAO - C/CARBONO (NUMERADO)- ?’ 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/50X3-VIAS - '
ALVARA MERCANTIL - FRENTE/AP60/29X21/4- 
CORES/lOOX 1-VIA____________
ANEXO.--01 - PROCEDIMENTO AMBULATORIAL -? 
FRENTE/75G/29X21/1-CQR/100X 1-VIA 
ATA DE RESULTADOS FINAIS 
FRENTE/VERSO/75G/29X21/1-COR/100X1-VIA 
ATESTADO DE ESCOLARIDADE 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/1QOX1-VIA LL
ATESTADO INFANTIL - FRENTE/75G/29X21/1- 
COR/100X1-VIA  
ATESTADO MEDICO FRENTE/75G/15X20/1- 
COR/100X 1-VIA _ - - ■ • ■ --
AUTORIZAÇAO - FRÊNTE/75G/29X21/1-COR/50X2- 
VIAS__________________________________________
BACKDROP EM LONA IMPRESSÃO DIGITAL 440G 
COM ILHÓS 2X1M.____________ ’__________
BACKDROP EM LONA IMPRESSÃO DIGITAL 440G 
COM ILHÓS 3X2M._____________________________
BANNER IMPRESSÃO DIGITAL 120X80 CM; XONAi 
440G COM BASTÃO_______ ____________ '-X ■ JAÚ
BANNER IMPRESSÃO DIGITAL 140X90 CM. LONA 
440G COM BASTÃO_____________________________
BANNER IMPRESSÃO DIGITAL 90X60 CM. LONA 
440G COM BASTÃO 
BLOCO DE RASCUNHO 10X15 70X1 - CAPA 4X0 
CORES COUCHE 250G - MIOLO AP 75 G. COM 
ASPIRAL________________
BLOCO DE SOLICITAÇÃO DE COMPRAS 
FRENTE/75G/Í5X20A-COR/50X2-VIAS‘ 
BLOCOS DE CONTROLE DE SAIDA DE MATERIAIS - 
FRENTE/75G/15X20/1-COR/50X2-VIAS____________
BLOCOS PARA ENCAMINHAMENTO? -- 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/50X2-VIÁS' J ■
BLOCOS PARA NOTIFICAÇÕES 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/50X 2-VIAS ________
BOLETIM " DE CADASTRO ... IMOBILIÁRIO .- 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/1QOX 1-VIA X ______________________________________

Endereço: Rua Osvaldino Pereira Lima, 101, Centro, Santa Luzia - BA; CEP.: 45.865.000

R$ 7,35
■ •



SANTALUZIA

R$ 0,11FRENTE/75G/29X21/1- PRÓPRIA26 R$ 825,007500

27 R$ 551,25

R$ 7,35PRÓPRIABLC.28
60 R$ 441,00

29 R$ 271,95

30 R$ 551,25

R$ 441,00
R$ 1,4732 R$ 220,50150

33 R$:220,50

R$ 9,80PRÓPRIA34 UND.

450 R$4.410,00

35 R$ 1.825,00

36 UND.6250 R$4.187,50
R$ 1,50PRÓPRIA .37 ^4412 • R$ 6.618,00
R$ 0,30PRÓPRIA38 UND.1500 R$ 450,00
R$ 7,35PRÓPRIA39 ‘UND.60 : R$ 441,00

R$ 0,11PRÓPRIA40 UND.
R$ 825,00

41 . R$ 441,00

42 UND.1500

43

PRÓPRIA44 UND. R$ 1.250,00
R$0,11. 45

R$ 412,50
SAUDE CARTAO R$ 0,3046 UND.3750 R$ 1.125,00

J;375r.í47 R$ 551,25

48 R$6.187,50
G.-( R$1,4749 R$ 8.268,75

R$ 9,80PRÓPRIA50 UND.

51 . UND. PROPRIA R$ 0,3C

R$ 77,52PRÓPRIA52 UND.
R$ 697,68

53 R$ 411,60

54 R$ 271,95

55 R$4.288,75

56

57

58 UND.7500

Endereço: Rua Osvaldino Pereira Lima, 101, Centro, Santa Luzia - BA; CEP.: 45.865.000 e-

BOLETIM DE NOTAS 
COR/100X1-VIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
ESTADO DA BAHIA

CNPJ: 13.269.634/0001-96

gT

R$ 1.225,00
R$ 1.987,50

&PRÓPRIAU

PRÓPRIA

R$ 441,00

. R$ 825,00

125 
6625

UND.IP

PRÓPRIA

PRÓPRIA

UND.

R$ 0,10

iiim
R$ 0,11

R$ 0,67

si:

COUCHE 115

R$ 7,35
60

Kíggü 
27500^

12500
-
;3750--

íundS

9

^■-56^a

R$ 0,30

. B?7
R$ 1,10

R$ 825,00 c

PRÓPRIA

^PRÓPRIA

PRÓPRIA

UND.

BLC.

(UND^

•\R:?1,47

BLC.

R$7,35
V S» •

R$ 7,35
75

BLC.

jãã

R$ 450,00

•" R$fe450,00

5625 

-5625:

37

íp®Rg>.
'tf?1'.',' ,

PRÓPRIA

R$ 7,35

FRENTE COLORIDO”

BOLETIM MENSAL 
IMUNOBIOLÓGICOS 
CQR/50X 4-VIAS 
BPA - r--------------------
FRENTE/75G/29X21/1-COR/1QOX-1-VIA___________
CAD.UNICO P/ PROG.SOCIAIS DO GOV.FEDERAL 
FRENTE/VERSO /75G/29X21/1-COR/1QOX1-VIA 
CADASTRAMENTO FAMILIAR ’T ' f-
FRENTE/75G/29X21/l-CÓR/100X;^VIAaá^-^ 
CADERNETA DE SAUDE DA MENINA COLORIDO AP- 
60/ FORMATO 9 

gp^aiargg"
PRÓPRIA

PRÓPRIA

PRÓPRIA

7500

DE MOVIMENTO DE
FRENTE/75G/29X21/1-

CADERNO ■ COM 172 PAGINAS SENDO 80 FOLHAS 
PAUTADAS MIOLO 4X4 E CAPA 350GR 4X0 
LAMINADO BRILHO NA CAPA E CONTRA - CAPA 
TAMANHO A4__________________________________
CALENDÁRIO 4X0 CORES TAMANHO A3/PAPEL 
SUPREMO /FOTOLITO ‘ 
CAPA DE IPTU 
43X1QCM./COUCHE 115G./FOTOLITO.____________
CAPA DE PROCESSOS, 43X31- PAPEL AP 250G. 1; 
COR. ________________ '_______________
CARTAO DE APRAZAMENTO (FRENTE/VERSO) AP- 
60/ FORMATO -18________
CARTAO DE APRAZAMENTO (FRENTE/VERSO) AP-? 
60/F32____________________ ______________
CARTAO DE ATENDIMENTO - SMS - SAUDE DA 
FAMÍLIA P/ 11 POSTOS DE SAÚDE - 
FRENTE/AP60/15X20/1-CQR/100X 1-VIA__________
CARTAO DE; .DIABÉTICO > (FRENTE/VERSOJgAP-^ 
60/F32 /2..
CARTAO DE VACINAÇAO (FRENTE/VERSO) AP-60/ 
FORMATO -18

CARTAO DE VISITA 10X5 CM. COLORIDO FRENTE 
COUCHÉ 250G./VERNIZ TOTAL FRENTE.___________
CARTAO ^GESTANTE • (FRENTE/VERSO) -100X1/AP- 
60/A-4________ .• " . ... ’ ' ,l
CARTAO NACIONAL DE
PROVISÓRIO AP-60^F32 __________________
CARTAZ "DIAGA NAO A VIOLÊNCIA"; COLORIDO- 
PAPEL COUCHÊ 115GR/FORMATO 02' - ;
CARTAZ 42X29 PAPEL COUCHE 115 
FOTOLITO/4 CORES 
CARTAZ 5 :60X40 7 . PAPEL 
FOTOLITO/4 CORES - ■ 
CARTILHA (15 X 21), 1X1 COR, MIOLO COM 50 
PÁGINAS, PAPEL OFFSET, CAPA COUCHE 300G 
COM PLASTIFICAÇÂO, ENCADERNADO.
CARTÕES DE PONTO F-32, AP 60, 1 COR._________
CAVALETE E LONA DE SINALIZAÇAO, COM 
ABERTURA, NAS DIMENSÕES 0,70 M X 1 M, COM 
DUAS FACES.__________________________________
CENSO DIÁRIO P/ /ENFERMAGEM&ÍBLOCO -■ 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X1-VIA : . U1F
CENTRO DE RADIOLOGIA BLOCO 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/10QX 1-VIA ________
CERTIFICADO^ COLORIDO, PAPEL^COUCHE^SO^GU 
FORMATO 09 COMTÕTÓLITÓ?^W: 
CERTIFICADO DE NATAUDADE 
FRENTE/VERSO/75G/29X21/1-COR/10QX 1-VIA 
COMPROVANTE DE ■■ MATRICULA7-g4SPAGINASte FRENTE/VERSO/75G/29X2Í/l^OR/100XyVIÁ^Tlfe 

CONFIRMAÇÃO DE MATRICULA 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X1-VIA



SANTA LUZIA

59

R$ 7,35PRÓPRIA60 BLC.
IS

6Í5 ‘Vi

PRÓPRIA62 BLC.
R$ 271,95

63 R$271,95

64 BLC.37

UND.

R$ 7,35PRÓPRIA68 BLC.

UND.

71 : R$í;350,00
COM72 UND.3750

73

FAMÍLIA74 BLC.112 R$ 823,20
R$0,11 .75

- R$ 288,20

R$ 7,35PRÓPRIA76 BLC.
R$ 551,25

77 F
R$416,25

R$ 23,27PRÓPRIA78 UND.

^2779
*11745,25

R$ 23,27PRÓPRIA80 UND.
R$ 1,745,25

81
R$1.745,25

R$ 23,27PRÓPRIA82 UND.
75

PRÓPRIA84 37 R$ 271,95

R$ 271,95

PRÓPRIA

PROPRIA w
PROPRIA5725 UND.

R$ 441,00

Endereço: Rua Osvaldino Pereira Lima, 101, Centro, Santa Luzia -BA; CEP.: 45.865.000 n

IW3i
iaa»Kfi

.. v.;
83

__gj2EH

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
ESTADO DA BAHIA

CNPJ: 13.269.634/0001-96

; 2620. ’

75

pRÓPRIAij

pPRÒÇRIA

69

70

^RÓPBIA' 

PROPRIA

65

65“
67

BLC.

tUND.-T|aPR0PRIAH|^k<R$Ã3Õ 
UND.

R$ 110,25

- R'$ 441,00

R$ 412,50

R$ 823,20

R$ 1.745,25

IS5
R$ 7,35

R$23,27
1' . '•

PRÓPRIA

PRÓPRIA

75

BllIES
R$ 3,06

R$ 0,11

85

86 

87~
88
89
90

91

R$ 7,35

BLC.

75___________________

’MS®

R$ 1.745,25

R$ 11745,25

sisa
R$ 7,35

"-y?5
R$ 7,35

IB Fir-
R$1551,25

■-gQ’ -
R$ 7,35

^PRÓPRIA

247!
20X15 .-PAPEL SUPREMO--. ^|ül2750.?r|iUND.^|»PROPRÍÃ7~

PRÓPRIA 

piSri®

DECLARAÇAO BOLSA
FRENTE/75G/29X21/1-COR/1QOX1-VIA
DECLARAÇAO DE ESCOLARIDADE 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/10QX1-VIÁ J 
DECLARAÇAO DE FUNÇÃO - FRENTE/VERSO 
/75G/29X21/1-COR/100X1-VIA (MODELO 1.080 -
SOCIAL)______________________
DESCRITORES^DE.. ^RENDJ^E^D^BLÇKZOI

DIÁRIO DE CLASSE DO Io AO 2o ANO - CAPA E 
CONTRACAPA COUCHÊ 300G - COLORIDA - DE 50 A 
100 PÁGINAS - ENCADERNADAS ASPIRAL

100 PÁGINAS?- ENCADÉRNADÀS?ASPlRÁL^~yW^ 
DIÁRIO DE CLASSE DO 6° AO 9o ANO - CAPA E 
CONTRACAPA COUCHÊ 300G - COLORIDA - DE 50 A 
100 PÁGINAS • ENCADERNADAS ASPIRAL

75 _
*

_________________________ 37
j FRENTE/75G/29X21/1-J|

___________ R$ 0,73

CONSOLIDADO TRIMESTRAL DE VACINAÇAO DOS 
GRUPOS DE RISCO - DOENÇAS EXANTEMÁTICAS - 
FRENTE/75G/29X21/1-CQR/100X 1-VIA 
CONSULTAS ■CLINICAS ' 
COR/100X 1-VIA _______
CONSULTAS SUBSEQUENCIAS
FRENTE/75G/29X21/1-COR/1QOX 1-VIA___________
CONTROLE^ DIÁRIO^. BLOCO W100Xl</j^ 
FRENTE/75G/29X2171gCÒR/100X^i-VlÂWiBF^l 

10X15-PAPEL SUPREMO
««ri

R$ 0,30
- * aR$ 0,37

R$ 271,95
R$.411,60
R$ 7.425,00 
R$4.717,50

R$ 551,25
: R$51.739,00
R$ 7.650,00

FRENTE/75G,
CONVITE COI
CONVITE J __________________________________
COORDENAÇÃO NACIONAL DE DOENÇAS
ENTERICAS - FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X 1-
VIA _______________________________________
CRACHA COLORIDO ?10X15'PAPEL(SUPREMOíCOMj
FilRO E CORDÃO. ,, -•< ’ W.
CROQUIS DE MEDIÇÃO - 100X50 CM. - AP 24G
CUPOMF SORTEIO ^l^^pOR, "
CANHÓTO/NÚMERÀDQ-ÍÓXÍÒ CM/lOOXf
CUPOM SORTEIO COLORIDO
CANHOTO/NUMERADO 20X10 CM/100X1

CONTRÁCAPA COUCHÊ SOOG-tCOÍÓRI DÁ-DÉSoFà' 
100 PÁGINAS - ENCADERNADASÁSPIRAÍí ; 'V 
DIÁRIO DE CLASSE EJA - CAPA E CONTRACAPA 
COUCHÊ 300G - COLORIDA - DE 50 A 100 PÁGINAS 
• ENCADERNADAS ASPIRAL______________________
DIARIO.DE.CLASSE, ESCOLA iDOXAMPOOCAPAiE 
CONTRACAPA’COUCHÊ 30ÓG^CÓLÓRIDÁ^)É°50^ 
lOp: PÁGINAS -: ENCADERNADAS "ASPIRAL 
DISTRIBUIÇÃO DE VACINAS, SERINGAS E 
AGULHAS -FRENTE/75G/29X21/1-COR/50X 2-VIAS 
ENCAMINHAML.-’ -
COR/100X 1-VIA ________________
ENTREVISTA DE ADMISSAO - FRENTE / VERSO ■ 
75G/29X21/1-COR/1QOX 1-VIA__________________
ENVELOPE CARTA IM PRESSS AO .4X4 -J/V,^ 
ENVELOPE MEIO OFICIO IMPRESSÃO 4X4 • F/V_____________ _ ___________ _________ _
ENVELOPE OFICIO,IMPRESSÃO,4X4BF/V.^WW ^6025i»kUND3 »PRÓPRIA^R$ 0,67 
ENVELOPE SACO-OFICIO IMPRESSÃO 4X4 - F/V 
ESCALA f DE -' ■ ÁLMOÇO/NUTRIÇÃO^-r-'^ 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X11-VÍÀ^F^.^ ^60>l

R$ 551,25 
R$1.875,00 
R$ 2.312,50 

^R$ 4.036,75 
R$4.179,25

__ _______________________ *____________________ 75
DIÁRIOíDE CLASSE EDUCAÇÃOjINFANTILh^CAPA^EF

^E SOTa' ' rF ÍUINU.> ^PKUHKIA .
 __ _________

CONS.jDE.NOTIE^EiACOMP.lpASjSES.lVACINADAS 
INÁDIVERTriFa "F^CÕNTIV^Sã^RUBEODA^i^ 

iFRENTE/VERSO/75G/29X2Í7í-CCiR7,100Xll-VIÁWB
CONSOLIDADO DE NOTIFICAÇÃO SEMANAL DE 
AGRAVOS - FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X 1- VIA



4.

SANTA LUZIA

R$ 7,3592 BLC.37

93

M94 BLC.

95

R$ 58,1796 UND.

98 UND.62 R$ 8.412,78

99
R$ 1.102,50

R$ 7,35PRÓPRIA100 BLC.
R$ 1.102,50

101

PRÓPRIA102 BLC.
R$ 271,95

103
R$ 271,95'

R$ 7,35PRÓPRIA104 BLC.
R$ 551,25

R$ 271,95

R$ 7,35PRÓPRIA106 BLC.
37 R$ 271,95

R$0,11:ÜND.:107
3750 R$ 412,50

R$ 7,35108 PRÓPRIABLC. R$ 271,95
109

■ R$ 441,00
110

R$ 551,25

111
r R$ 1.020,00

112
0 R$ 0,00

113
... R$ 271,95

114 PRÓPRIABLC.
150 R$ 1.102,50

115 37. > R$ 271,95
116 BLC.37 R$ 271,95

R$7,35117
■75 R$ 551,25

R$0,11118 UND.3000 R$ 330,00

119 -73000^ R$'330,00
120 3000
121

122 PRÓPRIAUND.3000 R$ 330,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
ESTADO DA BAHIA

CNPJ: 13.'269.634/0001-96

PRÓPRIA

UND.

97/
X ■ >

60 w R$ 441,00

R$-271,95

150

SM

R$ 7,35

R$ 3.897,39

R$ 6/490,29

PRÓPRIA

R$ 7,35

 67

Wi--R$?7,35 .-

R$ 7,35

R$ 271,95

R$551,25

R$ 330,00

R$ 330,00

'R$7,35

75
...

105;

BLC-

PRÓPRIA

: PRÓPRIA

PRÓPRIA

PRÓPRIA 

rfK rKUrKlA 

37

?M60?g

^BLC;/
.'.MVi

R$ 0,11

■

R$ 
135,69

. / .Rí/7/35 /

PRÓPRIA

■fUr

37

iiS^A 
■:í37r

PRÓPRIA

PRÓPRIA

PRÓPRIA

1111
PRÓPRIA

BLC.

ws
BLC.

FICHA^DE cadastra^ento;.da^gestante;.-^|»»-^I^^
FRENTE/75G/29X2i/l-COR/100X 1-VIA ^ <<■//> <37^ 1LP

SSil'tJww-

R$ 0,11

■<iW;35.''

“ R$ 7,35

R$ 7,35

í x» ‘g ' , 

PRÓPRIA

o
çBLC^

R$ 271,95

ESCALA DE SERVIÇO - P 
FRENTE/75G/29X21/1-CQR/100X 1-VIA___________
ESTABELECIMENTO ■ FISCALIZADOF02 x CORES ^AP-1 
60FORMATQ /A4'-1
FAIXA EM LONA IMPRESSÃO DIGITAL COM BASTAO 
E ILHÓS 3X0,7 M. 

ÍBLC.

75

ESCALA DE JANTAR/ NUTRIÇÃO
FRENTE/75G/29X21/1-COR/1QOX 1-VIA

FICHA DE CADASTRO - FRENTE/VERSO 
/75G/29X21/1-COR/100X1-VIA (MODELO 1.076 - 
SOCIAL)_____________________
FICHA ^DE1 .CADASTRO .DE < INTERRUPÇÃO ; 
FRENTE/75G/29X21/Í-COR/1QOX i-VIA 
FICHA DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE 
DENGUE • FRENTE/75G/29X21/1-CQR/100X 1-VIA 
FICHA DÊ EVOLUÇÃO - EQUIPE 
MULTIPROFISSIONAL - FRENTE 7 
VERSO/75G/29X21/1-COR/1QOX 1-VIA /
FICHA DE FREQUÊNCIA DE PROFESSOR • 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/1QOX1-VIA____________ ________
FÍCHA///DE7;4FREQUÉNCIA ,-'áDEf*SERVIDOR <-1^^ - 
FRENTE/75G729X21/1-COR7ÍÓOX1-VIAM‘'//7> -30000
FICHA DE FREQUÊNCIA DO ALUNO 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/1QOX1-VIA____________
FICHA ■? DE IDENTIFICAÇÃO, MONO, • FRENTE 
/VERSO/75G/29X21/1-COR/100XÍ-VIA'. / 
FICHA DE INDICAÇÕES DÊ APRENDIZAGEM - 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/10QX1-VIA ____________________

Endereço: Rua Osvaldino Pereira Lima, 101, Centro, Santa Luzia - BA; CEP.: 45.865.000

R$ 7,35

FAIXA EM LONA IMPRESSÃO DIGITAL COM BASTAO 
E ILHÓS 5X1 M.________________________________ ________
FICHA 01 - ACOMPANHAMENTO'DE TRANSTORNO K g.M 
MENTAL- ,FRENTE/VERSO/75G/29X21/1/CO^ÍOOX ■ / 
í-viA________________ - ' \ 15Ô
FICHA 02 - ACOMPANHAMENTO DE TRANSTORNO 
MENTAL - FRENTE/VERSO/75G/29X21/1-COR/100X 
1-VIA__________________ __________________
FICHA*0 A ' ..SAÚDEi^'.DAfe ^FAMÍLIA’ 
(FRENTE/VERSO)/75G/29X21/1-COR/100X1;-VIA 
FICHA B • DIA - ACOMPANHAMENTO DE 
DIABÉTICOS - FRENTE/VERSO/75G/29X21/1- 
COR/100X 1-VIA__________
FICHA B -; GES - ACOMPANHAMENTO DE 
GESTANTES - FRENTE/VERSO/75G/29X2i/i- 
COR/100X 1-VIA -
FICHA B - HA - ACOMPANHAMENTO DE 
HIPERTENSOS - FRE NTE/VE RSO/75G/29X21/1- 
COR/100X 1-VIA_________
FICHA%B.S-:HAN - ACOMPANHAMENTOiDE^PESSOAS 
COMLHANSENÍASE(0FRENTE/VÊRSO775G729X217i/ 
COR/100X 1-VIA 
FICHA B - TB - ACOMPANHAMENTO DE 
TUBERCULOSE - FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X 
1-VIA
FICHA CPDO - FRENTE/75G/15X21/1-COR/100X IC 
VIA
FICHA D - SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE ATENÇÃO 
BÁSICA - FRENTE/75G/29X21/1-COR/1QOX 1-VIA 
FICHA * DE ^ ACOMPANHAMENTOS 
FRENTE/75G/29X21/Í-COR/ÍOOXÍ1-VIÃ;^ 
FICHA DE ANAMNESE SOCIAL 
FRENTE/AP60/29X21/1-CQR/100X 1-VIA__________
FICHA DE AVALIAÇAO - DO' ALUNO 5 ; PAGINAS/3 
FOLHAS FRENTE E ----------
COR/100X1-VIA , . _________
FICHA DE CADASTRAMENTO
FRENTE/75G/29X21/1-COR/1QOX 1-VIA



t

SANTA LUZIA

123 R$ 551,25

124 UND.3750

7?
R$ 7,35PRÓPRIA126 BLC.

R$ 271,95

127 ? R$ 271,95

R$ 7,35PRÓPRIA128 BLC.
75

129

R$ 7,35PRÓPRIA130 BLC.
60 R$ 441,00

R$7,35PRÓPRIA131 37 : R$ 271,95

R$ 7,35PRÓPRIA132 BLC.
60 R$ 441,00

LiPRÓPRIA'■ 37:^133 ' R$271,95

R$7,35PRÓPRIA134 BLC.
R$ 823,20

135 R$ 271,95
?

R$7,35PRÓPRIA136 BLC.

137

R$ 7,35PRÓPRIA138 BLC.
R$ 271,95

I’

*BLC.-139 R$ 1.047,00
R$ 7,35PRÓPRIA140 BLC.0 R$ 0,00

PRÓPMA ■141 3125 ; R$ 22.968,75

R$ 7,35PRÓPRIA142 UND.

143

144 UND.1500 R$ 450,00

145 ■ R$450,00

146 UND.1500
g^R^q,11-147

R$ 7,35148 75 R$ 551,25

149 - R$ 330,00
R$ 0,11150 UND. R$ 330,00

BLC.

Endereço: Rua Osvaldino Pereira Lima, 101, Centro, Santa Luzia - BA; CEP.: 45.865.000
~è

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
ESTADO DA BAHIA

CNPJ: 13.269.634/0001-96

BLC.

15! 
152

R$ 551,25

r R$ 271,95

R$ 450,00

R$ 330,00

37
í--\

150

‘ R$0,30 

R$ 0,30

R$ 0,30

PRÓPRIA

PRÓPRIA

JPRoffiÂ^
PRÓPRIA

^PRÒPRÍtefe 'MSI1 í

PRÓPRIA

60____________________

saBíS

o

R$ 551,25

■. ar-'' 
R$ 441,00

R$0,11

IíIBW'

PRÓPRIA

;,BLcd

,^r$o,ii :
R$ 7,35

3000

75

O?;
PRÓPRIA

BLC.

rUND.^

*^R$ 6,98

.3000

c<PRÓPRIA< í B" Ml'|5 “

.'.'fe.?. cassai» - ■'feí.v'’- ■

i - ?ÍS3?

IÜL
PROPRIA

112

75

> w5. .. -..«.A -í

^^^Ag

L.. Á
125

R$ 330,00 
R$ 551,25

*
------------

I^IVHÍUAL.r. j.D0.>..,3jALUN0ja .rf-
FRENTE/75G/29X21/1-COR/ÍOQX1-VIA - ■
FICHA INDIVIDUAL DO ALUNO (FUNDAMENTAL) -
FRENTE/75G/29X21/1-COR/10QX1-VIA____________
FICHAig x-INDIVIDUAL^DO.. ^^SERVIDOR?. -..t
FRENTE/75G/29X21/1-COR710QX1-VIÁ^ ^^Z
FICHA PACS AP-60/F18

R$ 412,50 
......

^’■•■íR$-271,95

«gí

37

R$ 441,00
'T

R$^1.125,00

FICHA DE INTERNAMENTO E ATENDIMENTO - 
FRENTE/75G/15X21/1-CQR/100X 1-VIA

FRÉNTE/VERSO/75G/29X21/íyCOR/100XTÍ^VI^W 
FICHA DE INVESTIGAÇÃO - ACIDENTES - ANIMAIS 
PEÇONHETOS - FRENTE/VERSO/75G/29X21/1- 
COR/100X 1-VIA

FICHA DE INVESTIGAÇÃO - DOENÇAS
EXATEMÁTICAS - FEBRE/SARAMPO/RUBEOLA • 
FRENTE/VERSO/75G/29X21/1-COR/10QX 1-VIA 
FlCHAÍDE TNVESTIGAÇAOk-íEQUISTOSSOMOSE^’ 
FRENTE/75G/29X2171-COR/ÍOOX?l>VIA^^kk?W|^37^||^-g
FICHA DE INVESTIGAÇÃO - FEBRE TIFOIDE - 
FRENTE/VERSO/75G/29X21/1-COR/100X 1-VIA - 
FRENTE/75G/29X21A-COR/100X 1-VIA
FICHA DE INVESTIGAÇÃO - GESTANTE-HIV -
FRENTE/75G/29X21/1-COR^10QX 1-VIA
FICHA DE INVESTIGAÇÃO - LEISHMANIOSE 
TEGUMENTAR AMERICANA
FRENTE/VERSO/75G/29X21/1-COR/1QOX 1-VIA 
FICHA DE INVESTIGAÇÃO - MENIGITE . i- 
FRENTE/VERSO/75G/29X21/l-CÓR/ÍÕOXyi-VIAiV '
FICHA DE INVESTIGAÇÃO - SIFILIS EM GESTANTES 
-FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X 1- VIA

FICHA DE . INVESTIGAÇÃO: ATENDIMENTO.
ANTIRRÁBICO HUMANO
FRENTE/VERSO/75G/29X21/Í-COR/100XH-VIA 
FICHA DE INVESTIGAÇAO/NOTIFICAÇAO 
HANSENÍASE - FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X 1- 
VIA_______________________ "____________
FICHA : DE INVESTIGAÇAO/NOTIFICAÇAO 
TUBERCULOSE. -:rFRENTE/75G/29X21/í^;OR?ÍOOX 
i-VIÁ^^;: * ■ ' 
FICHA DE INVESTIGAÇAO/NOTIFICAÇAO AIDS - 
PACIENTES COM 13 ANOS OU MAIS • 
FRENTE/75G/29X21/1-CQR/100X 1-VIA__________
FICHA DE PARECER INDIVIDUAL’DO ALUNO:;PAPEÚ 
AP24 - FRENTE/75G/29X2Í/2-CORES/ÍOOXÍ-VIA 
FICHA DE REGISTRO • FRENTE/75G/29X21/1- 
COR/100X 1-VIA________________
FICHA :DE REGISTRO DE .PESSOAL - 
FRENTE/75G/29X21/1-CQR/100X l-VIÂ- : :
FICHA DE REGISTRO DIÁRIO DOS ATEND. DAS 
GESTANTES NO SISPRENATAL 
FRENTE/AP60/29X21/1-CQR/100X 1-VIA__________
FICHA^DEiREGISTRO - FRENTEÍAVERSO^/AP-yf: 
607FORMÁto,18v/-<:^W^^--^’-^g.N- 
FICHA DE VACINAÇAO ANIMAL - 01 COR - 
FRENTE/VERSO/AP60/15X20/1-CQR/100X 1-VIA 
FICHA DE VISITA ; - '. FRENTE/75G/29X21/l-r 
COR/100X1-VIA '' :? 'A
FICHA DE VISITA FORMATO 
FRENTE/VERSO/AP60/15X20/1-CQR/100X 1-VIA 
FICHA -FUNCIONAL - tFRENTE/75G/29X21/lSf 
COR/lOOXl-VIA - - . 3000'i íWI
FICHA INDICE - FRENTE/75G/15X21/1-COR/100X 
1-VIA 
FICHA



154 BLC. R$ 551,25
155

; R$551,25
R$ 0,09156

157
158 BLC.

159

R$ 7,35160 PRÓPRIABLC,
R$ 551,25

161 R$ 551,25
R$ 7,35162 PRÓPRIABLC.

75 R$ 551,25
163

R$ 271,95
164 R$ 721,68
165 R$ 271,95
166 UND, R$412,50
167 R$ 455,70
168 PRÓPRIABLC. R$ 551,25
169 R$ 551,25
170
171

R$ 7,35172 PRÓPRIABLC.37 R$ 271,95
PRÓPRIABLC.173 R$ 441,0060

R$ 7,35174 PRÓPRIABLC.
R$ 1.102,50

175
R$ 551,25

176 BLC. R$ 330,75
177 R$ 271,95

R$ 721,68

180 BLC. R$ 721,68
181 : R$842,58

R$ 0,11182 PRÓPRIAUND.
3000

k
Endereço: Rua Osvaldino Pereira Lima, 101, Centro, Santa Luzia - BA; CEP.: 45.865.000

"0

REGISTRO 
DOENÇA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
ESTADO DA BAHIA

CNPJ: 13.269.634/0001-96
SANTALUZÍA

^37-’

62

R$ 7,35

R$ 11,64

3750
R$7'35

R$7,35

62
178

^.1&11;64

R$ 11,64

BLC. PRÓPRIA

PRÓPRIA

PRÓPRIA

150_____________________

al 3 Bi'

PRÓPRIA

R$ 441,00

R$ 551,25

R$ 735,00

/ R$ 551,25

UND.

Snd^

tBLC-

45

IfHW

- ’ R$43,59

: R$721,68

R$ 7,35
75

^Ríál[BLC5J

Mprõpría^
PRÓPRIA

R$ 330,00 

—

- R$7,35

R$ 11,64

60

StK

'•s

6250
*

!?87?1

BLC.

ísgy •

R$ 562,50
.W- 

R$ 40770,00

PRÓPRIA

À R$7,35

R$ 0,11

^■R$7,35 ■■

'■ .i'A

R$ 412,50

'■1

PRÓPRIA

tÊLCílí^PRÓPRIÁ

R$7,35

R$7,35

3§7'35

TB ^ 7'35

R$ 7,35

R$7,35

PRÓPRIA

PRÓPRIA

PRÓPRIA

75
atendimento:.,? jurídico I. ^4
zzy-zz::.~ "! '^75^

75

/-Í7f ''

__ 62

fãs

hú FICHA:iPARAj■AVALIAÇÃO1DAS4.CONDIÇÕESÍSÔCIA 
153 ECONÔMICA^- FRENTE/75G/29X2171-COR/100X1Í WOW 
_2_ VIA4?43750.^.

’FICHA REFERÊNCIA E CONTRA REFERÊNCIA - 
FRENTE/75G/29X21/1-CQR/100X 1-VIA__________
FICHA'DE NOTIFICAÇÃO DOS EVENTOS ADVERSOS 
PÓS■: > VACINAS-?,- ' FRENTE/VERSO775G/29X21'/1'-3 
COR/100X 1-VIA ‘ ? ,"<,r ,
FICHAS SENHAS 7X7CM, 4X0 CORES, COUCHÉ 
250G -NUMERADO

FOLHA DÊ ATENDIMENTO CLÍNICO - 
FRENTE/75G/29X21/1-COR7100X 1-VIA 
FORMULÁRIO - PADRAO . DE::- -.GESTÃO L DE 
BENEFÍCIOS - FRENTE/yERSO/.75^29X21Zg 
CORZ100Xl^IAÍMpD?â8££SOÇI^)^^^^^753  ̂

FORMULÁRIO 1 - REGISTRO DE NOTIF. DE 
CASO/SURTO DE DOENÇA TRANS/ALIM. - 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/1QOX 1-VIA 
FORMULÁRIO, ' A7Z;.C1; .L..7C. 
FRENTE/75G/29X21/Í-COR/ÍOQX1-VIÀ : ; - 
FORMULÁRIO ATESTADO - FRENTE/VERSÓ 
/75G/29X21/1-COR/100X1-VIA (MODELO 1.099 - 
SOCIAL)___________________ ____________________ .
FORMULARIO.DE COLETA DE ÀGUA PARA ANALISE 
MICROBIOLÓGICO E FÍSICO/QUÍMÍCO-C/CARBONO 
-FRENTE/75G/29X21/1-COR/50X3-VIAS ■ 3
FORMULÁRIO DE CONTROLE DE EPIS 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/50X2-VIAS____________
FORMULÁRIO DE ENTRADA?:DE MATERIAL -.-j 
FREITO75G/29X21/Í-COR/ÍÕOX4'-yiA-^>B<"í- 
FORMULARIO DE MATRICULA 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X1-VIA  
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DIVERSO RH - ‘ .. Q1>.
FRENTE/75G/29X21/l-COR/ld0Xl-VIA. . BLC-*
FORMULÁRIO ENCAMINHAMENTO AUXILIO 
FUNERAL • FRENTE/75G/29X21/1-COR/10QX1- VIA 
FORMULÁRIO FRENTE E VERSO/75G/29X21/1- . 
COR/ÍOdXl-VIA ________
FORMULÁRIO GT - SARAMPO/RUBEOLA - 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/1QOX 1-VIA  
FORMULÁRIO ? ^LIBERAÇAO * ?? ^FUNERAL 
FRENTE/75G/29X21/Í-COR/100X1-VIÁ? : 
FORMULÁRIO PADRAO DE CADASTRO DE 
ESTABELECIMENTO - FRENTE/75G/29X21/1-
COR/100X 1-VIA 
FORMULÁRIO PARA . BUSCA. ATIVA , 
FRENTE/yERSO/75G/29X21/l-COR/lÕOX4-VIÀ ■ 
FORMULÁRIO RELATORIO SOCIAL- FRENTE/VERSO 
/75G/29X21/1-COR/100X1-VIA (MODELO 1.084 - 
SOCIAL)__________ __ _______________________
FORMULÁRIOS XDE»; ; ^ACOMPANHAMENTO 
PSICOSSOCIAL ■rFRENtE/VERSOf/75G/29X21/Í£ . .. ,
COR/100X1-VIA ~ 
FREQUÊNCIA FAMILIAR - FRENTE/75G/29X21/1- 
COR/100X 1-VIA______________
GERENCIA TECNICA . DE FEBRE 7 AMARELA <■ E DENGUE-FRENTE/75Gy29X2Í/í-COR/róÒxJr-VlÃ^ 

GUIA DE ALVARA AMBULANTE 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/50X 2-VIAS  
GUIA-.DE^ALVARA-TAXI -. FRENTE/75G/29X21/l-,á 
COR/5QX 2-VIAS ; •> ^62^5
GUIA DE ALVARA TFF - FRENTE/75G/29X21/1- 
CQR/50X 2-VIAS ______________________
GUIA DE.RECOLHIMENTO ■ FRENTE/75G/29X21/l-< * 
CQR/50X 3-VIAS J'7
GUIA DE TRANSFERENCIAS E CERTIFICADO DE 
CONCLUSÃO DE CURSO - - FRENTE/75G/29X21/1- 
COR/lOOXl-VIA :

100

COR7i0qXl-VIATMOD?i;086J-S0CIAt)^^^^^ M475';i/

BLC.

FORMULARIO.DE


SÂNTÁLUZIA

35 - i183 PR<

R$ 0,11184 PRÓPRIAUND.
3000

I 185

R$0,11186 PRÓPRIAUND.
R$ 330,00

R$Ú5.125,00
188

625

189
Í75^3

190 PRÓPRIABLC.
R$ 271,95

191
R$ 441,00

R$ 7,35192 PRÓPRIABLC.
37 R$ 271,95

R$ 7,35193

194 U ND.

195
...R$ 271,95

196 UND. R$ 330,00
197

R$ 271,95
198

R$ 441,00

199 PRÓPRIA
R$:441,00

200 PRÓPRIA8750

201 762*
202 PRÓPRIA75 R$ 551,25
203

R$ 271,9537

204
60 R$ 441,00

205
R$ 271,95

206
R$ 459,00

207
R$441,00

208
R$ 441,00

209

212 37

R$ 
961,12

BLC;

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
ESTADO DA BAHIA

CNPJ: 13.269.634/0001*96

-’60

187

R$551,25

R$ 3,06

R$ 441,00
R$ 0,00

60

60 
0

R$ 330,75

R$l;102,50

150

BLC.

BLC. ,

PRÓPRIA

PRÓPRIA

___60 

a W 
^r:75':■* ..........

210
x|‘' í 

211

BLC.

BLC.

R$ 7,35

w
R$ 7,35BLC.

-'-;BLGV-PRÓPRÍÀ

^UND.'

BLC.

BLC.

lõi
BLC.

• PRÓPRIA -V R$ 7,35 :•

R$7,35

R$ 271,95Qj\.>

h'W"
•

R$ 7,35

R$ 7,35

R$ 687,50

R$ 7,35

UND.

PRÓPRIA

PRÓPRIA

PRÓPRIA

PRÓPRIA

PRÓPRIA

PRÓPRIA

:> R$ 0,11

R$ 1,10

L R$271,95

R$ 330,00

sir-
R$ 330,00

R$ 3,237,50

z R$ 2.331,72

>' "■''S' 
PROPRIA

‘ PROPRIA

-f . 75 s..-' '-.'-a , ,
- ■

5''/ R$7,35 •

R$ 0,37

3000 

'137500

- R$ 7,35 

R$ 7,35

^PRÓPRIA

PRÓPRIA

45

^ífMi

■■casos.;;;-";pqr:^^sêmana .

FRENTE/75G/29X21/1-

UND.

esj|KsgiA v'-
R$0,11

HIPERDIA...-,FICHADE< ACOMPANHAMENTO ^DOI^^

HISTORICO ESCOLAR ENSINO FUNDAMENTAL (Io 
AO 5° ANO) - FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X1- 
VIA 

. FRENTE/75G/29X21/1-COR/1QOX1FVIAIf v - x : ' _^OOO_JJ^SkI— -■' '
HISTORICO ESCOLAR ENSINO FUNDAMENTAL 
(REGULAR) - FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X1- 
VIA
IMPRESSÃO . DIVERSA ^ :;FRENTE/7.5G/29X21/l-:r 
COR/lOOX 1-VIA '
INFORMATIVO FORMATO A3 (29,7 x 42,0 CM), 4X4 
CORES, 01 DOBRA, COUCHÊ 115 G.______________
INST.*;. P/ ;.- ,SUPERVISÃO DOS . AGENTES
COMUNITÁRIO DE SAÚDE/;ÍFRENTE/75G/29X2Í71-f 
COR/lOOX 1-VIA- |
1ÃUDO MÉDICO PARA EMISSÃO DE APAC - ~ 
MEDICINAR NUCLEAR - FRENTE/75G/29X21/1- 
COR/lOOX 1-VIA_________________
LAUDO- MÉDICO-;PARA EMISSÃO^DEv APAC - 
REDIOAG./RADIOLOGIA/INTERVENCI.í " : 
FRENTE/75G/29X21/l-COR/100Xd*VÍA 
LAUDO MEDICO PARA EMISSÃO DE APAC - 
RESSONANCIA/TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
HEMOD. - FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X1-VIA 
LAUDO/ P/ SOLICITAÇÃO: AUTORIZAÇAO ; DE 
PROCEDIMENTOS AMBULATORIOS 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/1QOX.1-VIA 
LONA OUTDOOR FORMATO 9,00 X 3,00 M, EM 
LONA 440 G, 4X0 CORES, IMPRESSÃO 
DIGITAL/ILHÓS E CORDA/ INSTALAÇÃO/ALUGUEL 
MAPA .; . DE - /APURAÇÃO^; ^DIÁRIA ■' ’ -llx 
FRENTE/75G/29X21/Í-COR/ÍOOX l-VIÁ'^ : - *
MAPA DE AVALIAÇAO - FRENTE/75G/29X21/1- 
COR/100X1-VIA 
MAPA DIÁRIOv- > /DE -VACINAÇÃO?;^~n 
FRENTE/VERSO/75G/29X21/1-COR/1QOX f-VIÂ;>7M 
MAPA MENSAL DE OBITOS 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/10QX 1-VIA_____________
MAPA P/ REGISTRO DIARIOlDAS ATIVIDADES-DE 
PLANEJAMENTO FAMILIAR - FRÉNTE/75G/29X2Í/1- "
COR/lOOX1-VIA O 16
MARCADOR DE PÁGINAS, PAPEL COUCHÉ 250G, 21 
X 6 CM, 4X4 CORES_____________________________
MEDALHA 3;pARA^EVENTOS/EM2.MDF^8X8gCOM- 
GRAVAÇAO E CORTE Á (ÍaSER/CORDAO 

MEIO OFICIO TIMBRADO LOGOMARCA COLORIDA 
AP-24 FORMATO/18_________________
MOVIMENTO DE ' ?? REFEIÇÕES 
FRENTE/75G/29X21/l-CÕR/lÓ0Xáz-VIA - 
MS - HIPERDIA CADASTRO DO HIPERTENSO E/OU 
DIABETE - FRENTE/75G/29X21/1-CQR/100X 1-VIA 
NOTIFICAÇÃO C/ CARBONOÂ^(NUMERADO)r' 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/50X3-VIAS :' - 
NOTIFICAÇÃO DE RECEITA - AZUL 
FRENTE/75G/20X10/1-COR/10QX 1-VIA_______
NOTIFICAÇÃO DE -A -RECEITA^ ® 
FRENTE/75G/29X21/l-COR/100Xr2-VIASV^^^g ^60^ 
NOTIFICAÇÃO DE RECEITA A - PAPEL AMARELO - 
FRENTE/75G/15X21/1-COR/1QOX 1-VIA________
NÚMEROS DE CASOS . POR -, ^Sü".‘.: 
EPIDEMIOLÓGICA -
COR/lOOX 1-VIA ' 
NUTRIÇÃO CLINICA 
COR/lOOX 1-VIA

OFICIO TIMBRADO LOGOMARCA COLORIDA - 
FRENTE/75G/29X21/1-C0R/100X 1-VIA ________ __________

Endereço: Rua Osvaldino Pereira Lima, 101, Centro, Santa Luzia - BA; CEP.: 45.865.000
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SANTA LUZIA

PRÓPRIAU ND.

PROPRIA R$ 11,64UND.

R$ 0,30PRÓPRIAEDUCATIVAS UND.218
50000

219
R$ 0,37UND.220 1500

.0,37221 OIID

R$ 1,96222
:fe4,04 <223

R$ 7,35PRÓPRIABLC.224
R$ 441,0060

PRÓPRIAM2226
36

227

PRÓPRIABLC.228 R$ 441,0060

229
R$ 441,00

R$ 7,35PRÓPRIABLC.230
60

'350.231 BLC?W37^
R$ 27,07M2232 312

233,

234 BLC. R$ 551,25

235
R$ 551,25

BLC.236 R$ 441,00

237 R$441,00

PRÓPRIABLC.238
37

239

UND.240 5500

241
^■R$ 286,65

DE R$ 7,35PRÓPRIABLC.242
R$ 551,2575

243

Endereço: Rua Osvaldino Pereira Lima, 101, Centro, Santa Luzia - BA; CEP.: 45.865.000

ÍEGEI

Mt60^ *

í

ÍBLC-^

OONDO.‘Ém'pAPEL4;5X1;5 M.^^^^|g215g|4UND4|MPROPRIA^|mR$t'15,43
215

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
ESTADO DA BAHIA

CNPJ: 13.269.634/0001-96

213;:

?25 .

W" ' -R$ 21

■ R$7,35

PRÓPRIA

R$ 271,95

R$ 551,25

75

M75

_jr 
R$ 0,40

R$ 7.671,60
R$ 441,QÕ~

60

,60

PRÓPRIA

ORIENTACÃO^NUTRICIONAL4í(E-RENTE/yERSO)§atel^M^lf^^atiaPggggg?lMlÍBMtR$g;3_5^ 
75G/29X21/Í-COFV100XH-VIA^^W»§»W^^^ W75^

R$
387,61

? R$ 441,00
------------- &

214 
215“ 
216
217 :

R$ 8.330,00
R$ 1.560,00“

F* _■ -HMajggSflroM

R$ 441,00

‘ . R$-27Í,95

PRÓPRIA

PRÓPRIA

R$ 387,61
R$,3.317,45
R$ 2.502,60

<1^8'250,00

.«PRÓPRIA^

PRÓPRIA

R$ 2.200,00

R$ 7,35

R$ 8.445,84

L -RfiiHQO

R$ 
213,10 

-S-DÊ-;;CASOS?,DEHw.6Ò~^|ftBLC^|^PROPRIA<|!f-^:âR$M~ 
■-■^^7,35^ '

R$7,35

“ - '■ I»-

R$7,35
r-:!..-»-. ’-MS,

R$7,35

7 ^7,35

R$ 7,35

R$ 15.000,00

R$ 555,00

R$ 555,00
■■ .

R$:5.735,00

£í60£T

OUTDOOR DE PAPEL (ALUGUEL, IMPRESSÃO E
INSTALAÇÃO) -9X3M. ________
PAINEL>REDOND«->.cri.rMrcu-x,j/vx>.
PAINEL REDONDO EM PAPEL 1X1 M. u>iu. rwrrun rs» ix,un

PANFLETO COLORIDO/FOTOLITO P/
EVENTOS/CAMPANHAS EDUCATIVAS 15X21 
CM/COUCHÊ 115G.

PAPEL TIMBRADO CONSELHOS MUNICIPAL 4X0 A4
75G_____________________
PAPELTIMBRADO IMPRESSÃO 4X0 EMPAPEIÍAP 75| 
grW>£-\££^WW^IW
PASTA CANGURU C/ BOLSA - 4 CORES/PAPEL
SUPREMO/A4 
PASTA INI__________ ______ ________________
PERINATAL - AMBULATORIAL 02 CORES 
(FRENTE/VERSO) - FRENTE/75G/29X21/1-
COR/100X 1-VIA

•instáí!acão^<:^^
PLACA EM ACM COM ESTRUTURA EM METALON 
20X20 - LETRAS DE ACRÍLICO OU ACM ALTO 
RELEVO COM ATÉ 50 CARACTERES M2 
PLANILHAnDE^ACOMP.^SEN
DENGUE -SEG>-FORMAR".«'CLINICA'^
FRENTE/75G/29X21/l-COR/ÍOOX3l-VIAr.
PLANILHA DE CASOS DE DIARRÉIA -
FRENTE/75G/29X21/1-CQR/100X 1-VIA
PLANILHA DE CONTROLE/ - >SOLICITAÇÃO: DE --------- FRENTEy75G^2g^21yb.

_______________ _______________
QUADRO 2 - AVALIAÇAO DE SUPERVISÕES
REALIZADAS NO CAMPO - PNCD 
FRENTE/75G/29X21/1-CQR/100X 1-VIA
QUADRO 3 - /AVALIAÇAO •«DEpSUPERVISOESREALIZADAS. ’NO"^^PO^»^PNCD^

FRENTE/75G/29X21/1-COR/100XÍ-VIA . / ' ’ 'H 060.

SERINGAS, E..AGÜLHÁS
COR/5QX2-VIAS _______________________
PLANILHA DE EVOLUÇÃO ANTROPOMETRICA E 
LABORATORIAL - FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X 
1-VIA________________________________
PLANILHA,^P/^CONTROLE ;fcDE^MEDICAM 
FRENTE/75G/29X21/l-COR/100Xi-VIA^ 
PLOTAGEM EM ADESIVO 0,10 - IMPRESSÃO 
DIGITAL COM OU SEM REMOÇÃO M2_____________
PRAGUINHA : PEHO. .-:ADESIVP^’VINILg , ,8X8 
DIVULGAÇÃO DE EVENtOS:?^W^^W>!/ ' 
PRESCRIÇÃO MEDICA - FRENTE/75G/29X21/1- 
COR/lOOX 1-VIA ___________________________
PRESCRIÇÃO MEDICA ‘CZ’ • 'CARBONO? ■■ 
CARBONADO/FRENTE/75G/15X2Ó/Í-CÕR?5ÒX 2-' 
VIAS1 ___________
PROGRAMA DE CONTROLE DA HIPERTENSÃO 
(FRENTE/VERSO)/75G/29X21/1-COR/1QOX 1-VIA 
PROGRAMAí DE éCONTROLE»’ DE-TUBERCULOSE - - 
FRENTE/VERSO/75G/29X2171-CÔR7ÍOOX"f-VIÀw£: 
PROGRAMA NACIONAL DE PROFILAXIA DA RAIVA - 
INF. MENSAL - FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X 1- 
VIA

PULSEIRAS (15 X 250 MM) 4X0 CORES, MATERIAL 
POLYART 120 G, CORTE OU VINCO.

15500
ANGURU C/ BOLSA - 4 CVKtb/PAPtL ....p, ddáddta 1
)/A4 4250 UNJ‘ rKUHKlA
IDIVIDUAL DO ALUNO AS^AR.eOêãh.CÕR^ ^150ÕH iUNDR ^PRQPRIA^ feERf



SANTA LUZIA

R$ 0,11PRÓPRIAUND.244

245

PRÓPRIAUND.246 R$ 330,003000
■R$ 330,00

BLC.248 R$ 271,95
249 R$ 551,25

BLC.250 R$ 551,25
251 R$ 697,50
252 R$ 441,00

Rj 551,25
BLC.254 R$ 243,04

255 * R$1.299,20
R$ 7,35BLC.45

5

R$0,11PRÓPRIAUND.258 R$ 330,00
! 259 R$ 330,00

UND.260 R$ 330,00

R$ 441,00
R$ 7,35PRÓPRIA262 75

263 R$ 441,00
PRÓPRIA264

&265
DE

PRÓPRIABLC.266

267
BLC.268 60

269
BLC.270 R$ 551,25

R$ 271,95
BLC.272

BLC.274
275

R$ 551,25

QUADRO INDIVIDUAL DO ALUNO Io ANO 3 FOLHAS 
- FRENTE/VERSO/75G/29X21/1- COR/100X1-VIA

261

253.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
ESTADO DA BAHIA

CNPJ: 13.269.634/0001*96

273

271

256
257

BLC.

R$ 330,75
R$ 330,00

PRÓPRIA
r>3000& SUNDAY PROPRIA • r s -j R$W^

37

R$7,35
"í. ' ■ ■

R$ 7,35

R$ 441,00

R$ 441,00

RELATORIO SSA2 (FRENTE/VERSO)/75G/29X21/1-
COR/lOOX 1-VIA _____________________
REQUERIMENTO ' - . FRENTE/75G/29X21/1- à
COR/lOOX 1-VIA . - ;:60 ■ : ¥c:i ^RôgÃ-

R$7,35

R$ 7,35

75 

■SisoB

R$ 3,92

R$ 271,95

R$ 551,25

3000

3000

60

«ü

75

- -

R$7,35

' 3s’“"rr-

PRÓPRIA

3000 

is

_____  gisoa
Endereço: RuaOsvaldino Pereira Lima, 101, Centro, Santa Luzia-BA; CEP.: 45.865.000

60^

BLC.

BBLQi «PRÓPRIA

ÀZÜL'gFRÉNTE/75G/29X2171-COF^^
RECIBO DE FEIRA - FRENTE/75G/10X15/1*
CQR/50X 3-VIAS

Jr-vl.S'■’**;*' *

62

ífeííl magi
R$ 7,35

PRÓPRIA

PRÓPRIA

PRÓPRIA

R$7,35

PRÓPRIA

I FblcI*

-
-í

PRÓPRIA

R$ 330,00 

|^R$-330,00

R$4,65

R$ 7,35

_______________ R$ 271,95
hf^R$7,35|i •

f ^R$ 441,00

3000

CASOS.DE.TUBERCULOSE;- FRENTE/75G/29X21/Í? iTfe

COR/lOOX 1-VIA. - ; , -<« «f60.-c.

R$ 455,70

R$441,00

______________________ 37
DE^-ATIVID^S,» «ÍM 
/looxiwu-^W/Ww «60„..

FRENTE/75G/15X20/1-COR/50X2-VIAS- < -
RECORDATORIO DE 24 HORAS
FRENTE/75G/29X21/1-COR/1QOX 1-VIA__________
REGISTRO DE -;MATRICULA 4,DA .^EDUCAÇAO 
INFANTIL (CRECHE); - «FRENTE/75G/29X21/1^ 
COR/lOOXl-VIA ■ ■
REGISTRO DE MATRICULA DA EDUCAÇAO 
INFANTIL (PRÉ-ESCOLA) - FRENTE/75G/29X21/1- 
COR/100X1-VIA_______ ________________________
REGISTRO ;DE MATRÍCULA .DOV^l^ íANO :í- 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X1-VIA
REGISTRO DE MATRICULA DO 2° AO 9° ANO -
FRENTE/75G/29X21/1-COR/1QOX1-VIA____________
REGISTRO DE PACIENTE E ACOMPAKDE TRAT. DOS

R$:7,35

R$ 7,35

R$ 441,00
{ >K?I7 t,R$ 765,60

.0

REQUERIMENTO DIREITOS/VANTAGEM
FRENTE/75G/29X21/1-CQR/100X 1-VIA _________
REQUISIÇÃO -DE -EXAMES •CITOPATOLOGICOS I- 
COLO DE ÚTERO (FRETE/VERSO)/75G/29X21/1- 
COR/lOOX 1-VIA , - -
REQUISIÇÃO DE MATERIAL
FRENTE/75G/15X20/1-CQR/50X 2-VIAS___________
REQUISIÇÃO 4- í ;DE. ' ..MATERIAL^100X1^^ 
FRENTE/75G/29X21/l-CÓlVÍ00Xl-VlÁ^t<^^ 
REQUISIÇÃO DE VACINAS PARA POSTOS DE 
SAUDE -FRENTE/75G/29X21/1-COR/10QX 1-VIA
REQUISIÇÃO ■ - PARA COMBUSTÍVEL.
FRENTE/75G/10X15/l-COR/50X»2-VIAS^W-w^,

________________________________________ 37
RELATÓRIO : PMA2 < P:FRHMTE/75G/29X21/1^
COR/lOOX 1-VIA-^5 ^

R$ 7,35

QUADRO 7RESUMO;DEfMOVIMENTOj|ESCOLARg| 
ESTÁGIO - FRENTE/75G/29X2171-COR/ÍOOX1-VIÂ< 
QUADRO RESUMO DE MOVIMENTO ESCOLAR FUND. 
ANOS INICIAIS - FRENTE/75G/29X21/1-
COR/100X1-VIA________________________________
QUADRO?,,.^RESUMO^FUNDAMENTALi: :^I;: 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/1QOX1-VIA •' ‘' 3000
QUESTIONÁRIO - FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X 
1-VIA _________________________________ _
QUESTIONÁRIO ~ '/ . ' IDENTIFICAÇÃO
FRENTE/VERSO/75G/29X21/1-COR/1QOX1-VIA _ 
QUESTIONÁRIO PREVIDÊNCIA IDENTIFICAÇÃO 
FRENTE/VERSO /75G/29X21/1-COR/1QOX1-VIA 
RECEITUÀRIO COLORIDOFRENTE/75G/15X20/l-^| 
COR/ÍÓOX 1-VIA 
RECEITUÀRIO DE CONTROLE DE ENTORPECENTE 
AMARELO - FRENTE/75G/29X21/1-COR/1QOX 1-VIA

.. R$0,11 7

R$0,11
Ui

PRÓPRIA

, - -

PRÓPRIA

PRÓPRIA

___ _____________________________________ 62
RECIBO MATERIAL BLOCOS, PAPEL CARBONO - ■ | T 
------------------------------  ------------ ----------- - :^112L1

R$0,11

WpR$ 0,11’;
M- -' •

R$ 7,35

BLC.

15015

COR/lOOXl-VIA, . ; -
REGISTRO SINAIS VITAIS E CONTROLE PONDERAL 
-FRENTE/75G/29X21/1-COR/10QX 1-VIA__________
RELAÇAO .... NOMINAL. .. ^DE^^-.^EXAMES
CITOPATOLÓGICOS - -^FRENTE/75GZ29X2í/fí 
COR/lOOXl-VIA \ 1,
RELATORIO DE INSPEÇÃO - FRENTE/75G/29X21/1-
COR/lOOX 1-VIA _____________________
RELATORIO.y«MENSAL , 
FRENTE/75G/29X21/l-CORZ100Xr-VIAcPy. 
RELATORIO MENSAL DE DISTRIBUIÇÃO 
PRESERVATIVOS MASCULINO
FRENTE/75G/29X21/1-CQR/100X 1-VIA

■ ■" R$7,35 ■

R$ 7,35

Igq EprÓpO? .. ^11'60

_______________________________________________ 60
RECEITUÀRIO DE CONTROLE/DE-^ENTORPECENTEd 
AZÜL.rFRENTE/75G/29X2171-COR/10Õ>0Í^IAEW



SANTA LUZIA

R$7,35BLC.276

R$ 7,35BLC.278 75

279

PRÓPRIA60

R$ 7,35PRÓPRIABLC.282
75

PRÓPRIABLC. R$ 382,20
R$ 7,35285 R$ 271,95
R$ 7,35BLC.286 60

287 tf 5^'

PRÓPRIABLC.288 R$ 271,9537

R$7,35BLC.290 R$ 551,2575

291 R$ 1.299,20

BLC.292 R$ 441,0060

293
R$ 439,80

R$ 6,98PRÓPRIABLC.294 R$ 523,50

^ 7 R$ 330,00

UNO.296

R$ 395.175,41Valor total do lote

Santa Luzia - Bahia, 21 de março de 2025.

Endereço: Rua Osvaldino Pereira Lima, 101, Centro, Santa Luzia -BA; CEP.: 45.865.000

VALOR TOTAL: R$ 395.175/41 (trezentos e noventa e cinco mil cento e setenta e cinco reais e 
quarenta e um centavos).

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
ESTADO DA BAHIA 

CNPJ: 13.269.634/0001-96
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60:

297

R$ 441,00
289

37

PRÓPRIA

284

280

281

R$ 551,25
■

» R$ 330,00

R$ 441,00

Fillip
R$ 551,25

.R$551,25

PRÓPRIA

PRÓPRIA

R$ 3.600,00

■

R$t2.793,60

SíeotS

R$ 0,30

5oõol®S

R$ 441,00

Ó?R$ 551,25
R$ 7,35

í BLC.; : ’PROPRIA J 
-4-, • ‘ -.x

PRÓPRIA

SO
PRÓPRIA

PRÓPRIA

R$ 7,35

_g.

R$ 7,35

R$ 271,95
■■

R$t441,00

----
R$ 7,35

12000

R$ 7,33 ;
''

__ 52

’ Í37'

ReFfrandtTSchueier Brita 
Prefeito Municipal j

75 
responsabilidade : , F'v ;

^3000" • ’4

136^ H

RESUMO DIÁRIO DO SERVIÇO ANTIVETORIAL - 
FRENTE/VERSO/75G/29X21/1-COR/1QOX 1-VIA 

^RESUMOAMENSALlpOiSERVIÇOiANTIVgORL4j^a 
FRENTE/75G/29X2171^COR/100Xrí^VIAWS^W 
RESUMO SEMANAL DO SERVIÇO ANTIVETORIAL - 
FRENTE/VERSO/75G/29X21/1-COR/1QOX 1-VIA 
ROTINABC^^EMANAl^^RKHE^^  ̂
FRENTE/75G/29X21/l-C0Pyi00Xl-VIA^^O^^^ 
SERVIÇO DE NUTRIÇÃO MAPA DE DIETA - 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/1QOX 1-VIA__________
SISNAN .; ■ NUMERADO - FREN' 
COR?1ÔÓX^1-VIA^ ' -- ■ - .....
SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE 
NOTIFICAÇÃO (NUMERADOS)
FRENTE/75G/29X21/1-COR/5QX2-VIAS

SOLICITAÇÃO DE EXAME OU PROCEDIMENTO - 
FRENTE/75G/15X21/1-COR/1QOX 1-VIA___________
SOLICITAÇÃO ~ DE ' FOLGA/FOLGA ■ \ 
FRENTE/75G/29X21/1-COR/ÍÕOX 1-VÍÁ__________ _
SOLICITAÇÃO DE MATERIAL & MEDICAMENTOS - 
FRENTE/75G/29X21/1-CQR/100X 1-VIA

SOLICITAÇÃO PARA PROCEDIMENTO DE 
FISIOTERAPIA - FRENTE/75G/15X20/1-COR/1QQX 
1-VIA
SUS? FCADASTRO. ^NACIONALgDE^USUARIOS^E 
DOMICÍLIOS - FRENTE775G/29X2171;COR/rOOXjl-' 
Via^-^'v' "y- -yy 
SUS - DADOS PESSOAIS 
FRENTE/VERSO/75G/29X21/1-COR/1QOX 1-VIA 
TALAOF PE SOUCITAÇAO^DE^MATEMAL 
FRENTE/75G/15X20/l-COR75QX2-VIASff 
TERMO DE APREENSAO / INUTILIZAÇAO C/ 
CARBONO • FRENTE/75G/29X21/1-COR/50X3-VIAS 
TERMO ' .. ....íDE
INTERDIÇÃO/DESINTERDIÇÃO/CARBÓNO1 
(NUMERADO) - TRENTE/75G/29X2Í7Í^COR/50X3-i 
VIAS_______________________ '' * F ' " >
TERMO DE RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA - 
FRENTE/75G/29X21A-COR/100X2-VIAS

’ TERMO DE RESPONSABILIDADE . • 
FRENTE/75G/29X2Í/^CO^10ÕXl-VIÁ^SgMF^

’ TICKET EM PAPEL COUCHE 250 G, PICOTADO, 8X4 
CM, 4X0 CORES, COM NUMERAÇAO.____________

’ TOTEMESTRUTURA EM^METALONW20X20, ÍW iSACVANfZADO^IMPRESSAO’FtEMBlOI^^^G; 
■/INSTALAÇÃO. ■' B



CONTRATO N» 17/2024-1
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Endereço: RuaOmldino Pereira Lima, 101, Centro. Santa Luzia - BA: CEP.: 45.865.000
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CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O 
MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - BAE A 
EMPRESA HC FERREIRA COMERCIO E 
SERVIÇOS LTDA CNPJ:
29.145.791/0001-20.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
ESTADO DA BAHIA 

CNPJ: 13J69.634Í0001-96
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O MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - BA, pessoa jurídica de Direito Público Interno, com sede na Rua Osvaldino 
Pereira Lima, n® 101, Centro, CEP: 45.865-000, Santa Luzia - BA, Inscrito no CNPJ sob n® 13.269.634/0001- 
96, por melo da SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO, CNP3: 13.269.634/0001-96, neste ato 
representado pelo Sr. GERVÁSIO CORREIRA CRUZ FILHO, Secretário Municipal de Administração, 
nomeado pelo decreto n<> 081, de 08 de abril de 2021. FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, CNPJ: 
29.525.676/0001-80, neste ato representado pela Sr®. LU CI AN E ALVES DOS SANTOS CARVALHO, 
Secretária Municipal de Educação, nomeada pelo decreto n° 113, de 08 de abril de 2021 FUNDO 
MUNICIPAL DE SAÚDE, CNPJ: 12.417.771/0001-68, neste ato representado pela Sr®. EVILANE VIANA 
DE MORAES, Secretária Municipal de Saúde, nomeada decreto n° 068 de 02 de maio de 2022, e o FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL, CNPJ: 14.334.966/0001-70, neste ato representado pela Sr». 
ALANA SANTANA NUNES, Secretária Municipal de Assistência Social, nomeada pelo decreto n° 014 de 31 
de janeiro de 2022, a seguir denominado CONTRATANTE, e a empresa HC FERREIRA COMERCIO E 
SERVIÇOS LTDA, inscrita no CNPJ: 29.145.791/0001-20, com sede na Rua Wanderilno Cardoso, n° 222, 
Centro, Camacan - BA, representada pelo Sr. HORLEY CARVALHO FERREIRA, Inscrito no CPF/MF: 
029.764.775-07, portador do RG n° 11641224-01, que apresentou os documentos exigidos por Lei, 
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que consta no Processo Administrativo n» 60/2023 
e em observância às disposições da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, da Lei n° 10.520, de 17 de julho 
de 2002 e na Lei n° 8.078, de 1990 - Código de Defesa do Consumidor, resolvem celebrar o presente Termo 
de Contrato, decorrente do Pregão Eletrônico n° 014/2023-1, ata de registro de preços N° 09-2023, 
mediante as cláusulas e condições a seguir enunciadas.

k
íè

1. CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Contrato é a contratação de sociedade empresarial especializada em 
fornecimento de materiais gráficos, banners e faixas, para o atendimento da demanda da Secretaria de 
Administração do Município de Santa Luzia - BA, conforme Proposta apresentada no Pregão Eletrônico n° 
14-2023-1, processo administrativo N° 60/2023, Ata de Registro de Preço n° 09-2023 identificado no 
preâmbulo e na proposta vencedora, os quais Integram este instrumento, Independente de transcrição.

1.2. Discriminação do objeto:
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R$ 395.175,41Valor total do lote

2. CLÁUSULA SEGUNDA - VIGÊNCIA

3. CLÁUSULA TERCEIRA - PREÇO

©
4. CLÁUSULA QUARTA - DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

i

ELEMENTO l

Endereço: Rua Osvaldino Pereira Lima, 1Ó í, Centro, Santa Luzia - BA; CEP.: 45.865.000

È
tfl-. •

IhBMsiiii

2.1. 0 prazo de vigência deste Termo de Contrato é até o dia 31 de dezembro de 2024, contados do dia 12 
de janeiro de 2024.

3.1. O valor do presente Termo de Contrato é de R$ 395.175,41 (trezentos e noventa e cinco mil 
cento e setenta e cinco reais e quarenta e um centavos).

3.2. No valor acima estão incluídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas decorrentes da execução 
contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciários, fiscais e 
comerciais incidentes, taxa de administração, frete, seguro e outros necessários-ao cumprimento integral do 
objeto da contratação.

4.1. As despesas decorrentes desta contratação estão programadas em dotação orçamentária própria, 
prevista no orçamento do Município, para o exercício de 2024, na classificação abaixo:

07.07 - Fundo Municipal de 
Saúde

15001002 - recursos não 
vinculados de Impostos- Saúde

Ml■i

Bfi

3.3;90.39.00 
- Outros 
Serv. P.
Jurídica

iSg 
mI

i t

■Mli
MÜMi

1 T
I
I

5

MSB
IHii

SÀNTALÜZÍA

_______UNIDADE_______
04.04 - SECRETARIA 

MUNICIPAL DE 
ADMINISTRAÇÃO 

09.09 - Secretaria Municipal 
De Educação, Cultura, 

Esportes E Laser

2.013 - Gerenciamento Das 
Ações Do Fundo Municipal De 

_________ Saúde_________  
2.010 - Gestão Do Bloco De

_________ FONTE__________  
15000000 -

Recursos não vinculados de 
_________ impostos_________ 

15001001 - recursos não 
vinculados de impostos MDE 

25%. 
15500000- transferência do 

salario educação. 
15400000 - FUNDEB -impostos 

e transferências.
15420000 - FUNDEB - VAAT 
Complementação da União

________ PROGRAMA
2.006 - GESTÃO DAS AÇÕES DA 

SECRETARIA DE
______ ADMINISTRAÇÃO______

2.034 - Gerenciamento Das
Ações Da Secretaria Municipal De
_________ Educação;

2.036- Gestão Das Ações Do
_______ Ensino Infantil;

2.030- Gestão Das Ações Do
Ensino Fundamental

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
ESTADO DA BAHIA 

CNPJ: 13.269.634/0001 -66

....
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©
5. CLÁUSULA QUINTA - PAGAMENTO

I

»

I
6. CLÁUSULA SEXTA - REAJUSTE E ALTERAÇÕES

6.1. O preço contratado é fixo e irreajustável.

f

t-

Endereço: RuaOrnldino Pereira Lima. 101, Centro, Santa Liuia - BA; CEP.: 45.865J

5.2 O prazo para pagamento será de até 30 (trinta) dias contados da data de protocolização e aceitação pelo 

Contratante da Nota Fiscal / Fatura correspondente, devidamente atestada pelo Controle. O pagamento da 

Nota Flscal/Fatura fica condicionado ao cumprimento dos critérios de recebimento.

08.08 - Secretaria Municipal 
de Assistência Social

15000000 recursos nSo 
vinculados de impostos. 

16600000 - reainos do FNAS. 
16610000 - recursos do FEAS.

6.2. Eventuais alterações contratuais reger-se-ão pela disciplina do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

6.3. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou supressões 
pue se fizerem necessários, até o limite de 25% (vinte e dnco por cento) do valor Inicial atualizado do 
contrato.

7. CLÁUSULA SÉTIMA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

7.1. - Os bens serão recebidos:

16000000 - recursos do SUS 
do Governo Federal - Bloco de 

ManutençSo das ações e 
serviços públicos de saúde.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
ESTADO DA BAHIA 

CNPJ: 13.269.834/0001.86
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5.3 Não serão pagas faturas que contenham rasuras ou apresentem descrição de produtos em desacordo 

com a autorização emitida pelo Setor de Compras, com o edital, com a ata de registro de preços e com a 

proposta do licitante. As notas fiscais que apresentarem incorreções serão devolvidas à Contratada e seu 
vencimento ocorrerá 30 (trinta) dias úteis após a data de sua reapresentaçSo válida.

5.1 Pela execução do objeto da presente Lldtaçâo, o Município efetuará os pagamentos à contratada, 
mensalmente, mediante apresentação de nota fiscal, acompanhada da certidão de regularidade com a 
fazenda Nacional, DMda Ativa da União e Tributos e Contribuições Federais e da certidão de regularidade 
com FGTS.

I

32

______ Atenção Básica______ 
2.011-Gerenci3mento do 

proprama saúde da familia-PSF 
2.014 - GEStIÕ DÒ BLOCO DE 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
2.019 - BLOCO DA GESTÃO DO 
______ SUAS-F.N.A.S

2.027 - Gestão Das Ações Do 
Fundo Municipal De Assistência

______Sodal - F.M.A.S 
2.021 - Gerenciamento Do

Programa Criança Feliz Primeira 
Infância No SUAS 

2.024 - Bloco Da Gestão Do 
Programa Bolsa Família E Do

______ Cadastro Único 
2.023 - Gestão Do Bloco Da 

Proteção Sodal Básica 
2.02S - Bloco Das Ações De 
Proteção Social Especial De 

Media Complexidade - PSEMC

' MB

*w. .-cjrt.^iíSfc-Cw. >

«wè., ...................  iate. •>
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6.4. é vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de preços, inclusive o 
acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

6.5, As supressões resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderão exceder o limite de 
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.



í

9. CLÁUSULA NONA - OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

9.1 • A Contratante obriga-se a
p

9.2 A contratada se obrigará
t’.

f

t

Endereço; Rua Osvaldino Pereira Lima, 101, Centro, SnnraLuzia-BA; CEP.:45.865.000

-■

«I

8. CLAÚSULA OITAVA > FISCALIZAÇÃO

8.1. A fiscalização e o acompanhamento do contrato serão exercidos pelos fiscais Uilas Jesus Oliveira, 
decreto n° 86 de 17 de julho de 2023, Ortanildo Figueredo Santos, decreto n« 87 de 17 de julho de 2023, 
Arilson Santos Mota, secreto n° 88 de 17 de julho de 2023, Carleones Alves dos Santos Oliveira, decreto n° 
65 de 29 de maio de 2023, Alexsandro Rocha da Silva, secreto 91 de 31 de julho de 2023, ao qual 
competirá dirimir as dúvidas que surgirem no curso da execução do contrato, e de tudo dará ciência à 
secretaria responsável.

a) Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificação da conformidade com as especificações 
constantes do Edital e da proposta.
b) Definitivamente, após a verificação da conformidade com as especificações constantes do Edital e da 
proposta, e sua consequente aceitação, que se dará até 03 (três) dias do recebimento provisório.
7.2 - Na hipótese de a verificação a que se refere o subitem anterior não ser procedida dentro do prazo 
fixado, reputar-se-á como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do 
prazo.
7.3 - A Administração rejeitará, no todo ou em parte, a entrega dos bens em desacordo com as 
especificações técnicas exigidas.

a) Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horário;
b) Verificar mlnuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com as 
especificações constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitação e recebimento definitivos;
c) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contratada, através de servidor especlalmente 
designado;
d) Efetuar o pagamento no prazo previsto.

a) Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condições, no prazo e local indicados pela Administração, em 
estrita observância das especificações do Edital e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal 
constando detalhadamente as indicações da marca, fabricante, modelo, tipo, procedência e prazo de 
garantia;
b) Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do usuário, com uma versão 
em português, e da relação da rede de assistência técnica autorizada;
c) Responsabilizar-se peios vícios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 
26, do Código de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);
c.l) 0 dever previsto no subitem anterior Implica na obrigação de, a critério da Administração, substituir, 
reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, às suas expensas, no prazo máximo de 05 (cinco) dias, o produto 
com avarias ou defeitos;
d) Atender prontamente a quaisquer exigências da Administração, inerentes ao objeto da presente licitação;
e) Comunicar à Administração, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro} horas que antecede a data da 
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovação;
f) Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as 
condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação;
g) Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parclalmente, as obrigações assumidas, nem 
subcontratar qualquer das prestações a que está obrigada, exceto nas condições autorizadas no Termo de 
Referência ou na minuta de contrato;
h) Não permitir a utilização de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condição de 
aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilização do trabalho do menor de dezoito anos 
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;
I) Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenclários, fiscais, comerciais, 
taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia e quaisquer outras que incidam ou 
venham a incidir na execução do contrato.

. ©

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
ESTADO DA BAHIA 

CNPJ: 13269.634/0001-96
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Endereço: Rua Osvaldino Pereira Lima. 101, Centro, Santa Luzia - BA; CEP.: 45.865.000

I 
f 
I
1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
ESTADO DA BAHIA

CNPJ: 13.269.634/D001-9a
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10. CLÁUSULA DÉCIMA - DAS INFRAÇÕES E DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS

10.1 Comete infração administrativa, nos termos da Lei n° 8.666, de 1993, da Lei n° 10.520, de 2002, do 
Decreto n° 3.555, de 2000, e do Decreto n° 5.450, de 2005, á Contratada que, no decorrer da contratação:
a) Inexecutar total ou pardalmente o contrato;
b) Apresentar documentação falsa;
c) Comportar-se de modo Inidôneo;
d) Cometer fraude fiscal;
e) Descumprir qualquer dos deveres elencados no Edital, no Contrato.
10.2 - A Contratada que cometer qualquer das infrações discriminadas no subitem acima ficará sujeita, sem 
prejuízo da responsabilidade civil e criminal, ás seguintes sanções:

a) Advertência por faltas leves, assim entendidas como aquelas que não acarretarem prejuízos significativos 

ao objeto da contratação;
b) Multa:

b.i) Moratória de até 0,33% (zero, vírgula trinta e três por cento) por dia de atraso Injustificado sobre o 

valor da contratação, até o limite de 60 (sessenta) dias;
b.2) Compensatória de até 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de Inexecução total 
ou parcial da obrigação assumida, podendo ser cumulada com a multa moratória, desde que o valor 
cumulado das penalidades não supere o valor total do contrato.

c) Suspensão de licitar e impedimento de contratar com o Município de Santa Luzia Ba. pelo prazo de até 

dois anos;

d) Impedimento de licitar e contratar com a União e descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco 
anos;

e) Declaração de Inldoneídade para licitar ou contratar com a Administração Pública, enquanto perdurarem 

os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade 
que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que a Contratada ressarcir a Administração pelos 
prejuízos causados;
10.3 - A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sanções.

10.4 - Também ficam sujeitas às penalidades de suspensão de licitar e Impedimento de contratar e de 
declaração de inldoneídade, previstas no subItem anterior, as empresas ou profissionais que, em razão do 
contrato decorrente desta licitação:

a) tenham sofrido condenações definitivas por praticarem, por melo dolosos, fraude fiscal no recolhimento 
de tributos;

b) tenham praticado atos ilícitos visando a frustrar os objetivos da licitação;

c) demonstrem nâo possuir idoneidade para contratar com a Administração em virtude de atos ilícitos 
praticados.

10.5 - A aplicação de qualquer das penalidades previstas reallzar-se-á em processo administrativo que 
assegurará o contraditório e a ampla defesa, observando-se o procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 
1993, e subsldiariamente na Lei n® 9.784, de 1999.

10.6 - A autoridade competente, na aplicação das sanções, levará em consideração a gravidade da conduta 
do infrator, o caráter educativo da pena, bem como o dano causado à Administração, observado o principio 
da proporcionalidade.

<0^
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14. CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - PUBLICAÇÃO

Endereço: Rua Osvaldino Pereira Lima, 101, Centro, Santa Luzia -BA; CEP.: 45.865.000

a) cauclonar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operação financeira;

b) Interromper a execução contratual sob alegação de Inadimplemento por parte da CONTRATANTE, salvo 
nos casos previstos em lei.

11. CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - RESCISÃO

11.1. O presente Termo de Contrato poderá ser rescindido nas hipóteses previstas no art. 78 da Lei n® 
8.666, de 1993, com as consequências Indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuízo das sanções 
aplicáveis.

11.2. É admissível a fusão, cisão ou incorporação da contratada com/em outra pessoa jurídica, desde que 
sejam observados pela nova pessoa jurídica todos os requisitos de habilitação exigidos na licitação original; 
sejam mantidas as demais cláusulas e condições do contrato; não haja prejuízo à execução do objeto 
pactuado e haja a anuência expressa da Administração à continuidade do contrato.

11.3. Os casos de resdsão contratual serão formalmente motivados, assegurando*se à CONTRATADA o 
direito à prévia e ampla defesa.

11.4. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisão administrativa prevista 
no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

11.5. O termo de resdsão será precedido de Relatório indicativo dos seguintes aspectos, conforme o caso:

a) Balanço dos eventos contratuais já cumpridos ou parclalmente cumpridos;

b) Relação dos pagamentos já efetuados e ainda devidos;

c) Indenizações e multas.

13. CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS.

13.1. Os casos omissos serão decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposições contidas na Lei n() 
8.666, de 1993, na Lei n° 10.520, de 2002 e demais normas federais de licitações e contratos 
administrativos e, subsidlariamente, segundo as disposições contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - Código de 
Defesa do Consumidor - e normas e princípios gerais dos contratos.

»-
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12. CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA > VEDAÇÕES.

12.1. É vedado à CONTRATADA:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
ESTADO DA BAHIA 

CNPJ: 13.26fl.634/00O1-96

10.7 - As multas devidas e/ou prejuízos causados à Contratante serão deduzidos dos valores a serem pagos, 
ou recolhidos em favor da União, ou deduzidos da garantia, ou ainda, quando for o caso, serão Inscritos na 
Dívida Ativa da União e cobrados judldalmente.
10.8 - Caso a Contratante determine, a multa deverá ser recolhida no prazo máximo de 15 (quinze) dias, a 
contar da data do recebimento da comunicação enviada pela autoridade competente.
10.9 * As penalidades serão obrigatoriamente registradas no Cadastro Municipal de Registro de 
Fornecedores.
10.10 - As sanções aqui previstas são Independentes entre sl, podendo ser aplicadas Isoladas ou, no caso 
das multas, cumulativamente, sem prejuízo de outras medidas cabíveis.
10.11 - As infrações e sanções relativas a atos praticados no decorrer da licitação estão previstas no Edital.
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Santa Luzia - Bahia, 12 de Janeiro de 2024.

Í

© Contratantes

i

t

iContratada

I

Endereço: Rua Osvaldino Pereira Lima, 101, Centro, Santa Luzia - BA; CEP.: 45.865.000 i,.
*
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14.1. incumbirá à CONTRATANTE providenciar a publicação deste instrumento, por extrato, no Quadro de 
Avisos do Munidpio e Diário Oficial do Município, no prazo previsto na Lei n° 8.666, de 1993.

.TDA • CNPJ: 29.145.791/0001-20 
I - CPF: 029.764.775-07

Alanasant
Secretária Municipal de

15. CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - FORO

15.1. O Foro para solucionar os lítigios que decorrerem da execução deste Termo de Contrato será o do foro 
da Comarca de Santa Luzia - BA - Justiça Comum.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas) vias de igual 
teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
ESTADO DA BAHIA

CNPJ: 13.269.634/0001-S6

!
I.

n
I

ffRE:

Gerfáslo Correia Cruz Filho 
Secretário Municipal de Administração

Secretária Municipal de Saúde

£n£j^une$
Assistência Social

Luciane Alves do^^ates-^rvalho 
Secretária Municipal de Educação

NOME; 
CPF: 02^. I I

Testemunhas:

cpf:^.V6O55-O3

HC FERREIRA COMERCIO ESI 
HORLEY CARWHO



Santa Luzia

Extratos de Contratos

EXTRATO DO CONTRATO N° 017/2024-1

Vigência do Contrato: 12/01/2024 até 31/12/2024.
’i

Certifico que o presente extrato fora publicado no Diário oficial, no prazo legal.

Santa Luzia - BA, 12 de janeiro de 2024.
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Sexta-feira
12 de Janeiro de 2024
2 • Ano XIX - N° 2392

Objetivo do Contrato: Contratação de empresa especializada em fornecimento de 
materiais gráficos, banners e faixas, para o atendimento da demanda dás Secretarias 
do Município de Santa Luzia - BA.

Valor Global do Contrato: R$ 395.175,41 (trezentos e noventa e cinco mil cento e 
setenta e cinco reais e quarenta e um centavos).

PARTES: FUNDO MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO, FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL.

LICITAÇÃO: Pregão Eletrônico n° 14/2023-1, Processo Administrativo n° 60/2023, Ata 
de Registro de Preço n° 09-2023.

Gervásio Correia Cruz Filho 
Secretário Municipal de Administração

EMPRESA: HC FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA, inscrita no CNPJ: 
29.145.791/0001-20, com sede na Rua Wanderlino Cardoso, n° 222, Centro, Camacan 
- BA.

CERTIFICAÇÃO DIGITAL: MDE5ODHGRKI4MJAWNZLGNJ 
Esta edição encontra-se no site oficial deste ente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
ESTADO DA BAHIA

CNPJ: 13.269.634/000146

Diário Oficial do 
MUNICÍPIO
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Endereço:

CPF/CNPJ:

Telefone:

Base de Cálculo ISSDesconto IncondicionadoValor Dedução
2.500,650,000,002.500,65

Desconto CondicionadoValor ISS RetidoAlíquota ISS (%) Valor do ISS
0,000,000,00

INSSCOFINSPIS
0,000,000,00

Total Liquido
2.500,65

Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no site https://camacan.saatri.com.br

Exigibilidade do ISS / Natureza da Operação 
Exigivel

Nome/Razão Social:
Nome Fantasia:

Prefeitura Municipal de Camacan

Av. dos Pioneiros, S/N 
Centro - Camacan - BA

CPF/CNPJ:
Telefone:

■ ' , ' . , 1U ■

Local da Incidência
CAMACAN/BA

H

Imposto de Renda 
0,00

Outras Retenções 
0,00

Classificação do Serviço (LE1116/2003)
13.05 • Composição gráfica, inclusive confecção de impressos gráficos, fotocomposição, cllcheria, zlncografia, litografia e fotolltogr

Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE 2.1)
1813099 • Impressão de material para outros usos
Valor do(s) Serviço(s)

Tomador clo(s) Serviço(s)
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE SANTA LUZIA

0,00 _________
Retenções Federais

CSLL

___________00000707
Data e Hora de Emissão

19/08/2024 08:35:51
Data do Fato Gerador
__________ 19/08/2024
Código de Verificação

AAGREHAH-EPAECK

*** Empresa prestadora de serviços optante do simples nacional “*
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 -R$ 461,37 • (18,45%)- Fonte: IBPT

CEP: 45880-000
CNPJ: 13.682.398/0001-35

SUPREMA
RUA WANDERLINO CARDOSO, 222 TERREO
CIDADE ALTA CAMACAN - BA CEP: 45880-000
29.145.791/0001-20 Insc. Municioal: 32480
(73) 8886-5788 E-mail: horleybahla@hotmail.com

Dados do(s) Serviço(s)
Local da Prestação
CAMACAN/BA - BRASIL________________
Prestador dois) Serviço(s)

Nome/Razão Social: H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA 
Nome Fantasia: 
Endereço:

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica
Número da Nota

RUA SETE DE SETEMBRO, 80
CENTRO SANTA LUZIA - BA CEP: 45865-000
14.334.966/0001-70 Insc. Municipal:

__________________________ E-mail:

________________ Discriminação do(s) Servico(s)_____
FORMULÁRIO - PADRAO DE GESTÃO DE BENEFÍCIOS - FRENTE/VERSO/75G/29X21/1-COR/100X1-VIA (MOD.1.086 - SOCIAL) - 75 
BLC. - V. UNIT.: R$ 7,35 - V. TOTAL: R$ 551,25
FORMULÁRIO ATENDIMENTO JURÍDICO FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X1-VIA - 75 BLC. • V. UNIT.: R$ 7,35 - V. TOTAL: R$ 551,25
FORMULÁRIO ATESTADO - FRENTE/VERSO/75G/29X21/1-COR/100X1-VIA(MODELO 1.099 - SOCIAL) - 54 BLC. • V. UNIT.: R$ 7,35
- V. TOTAL: R$ 396,6
FORMULÁRIO ENCAMINHAMENTO AUXILIO FUNERAL - FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X1- VIA- 75 BLC. • V. UNIT.: RS 7,35 - V.

TOTAL: R$551,25
ENVELOPE CARTA IMPRESSSÂO 4X4 - F/V -1.500 UNO. - V. UNIT.: R$ 0,30 - VALOR TOTAL: R$ 450,00

2.500,65 
Outras Informações

_______________ 0,00 __  
__________________ Total
Total do(s) Serviço(s)

autenticidade_deste_documento_fiscal_no_site_https://camacan.saatri.com.br
mailto:horleybahla@hotmail.com


Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

H

E
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Endereço:

CPF/CNPJ:

Telefone:

Desconto Incondicionado Base de Cálculo ISSValor Dedução
0,00 5.978,855.978,85 0,00

Desconto CondicionadoAlíquota ISS (%) Valor do ISS Valor ISS Retido
0,00 0,000,00

INSSPIS COFINS
0,000,000,00

Total Líquido
5.978,85

Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no site https://camacan.saatri.com.br

I
Número da Nota

Exigibilidade do ISS / Natureza da Operação
Exigivel 

Nome/Razão Social:
Nome Fantasia:

Prefeitura Municipal de Camacan
Av. dos Pioneiros, S/N 
Centro ■ Camacan - BA CEP: 45880-000
CNPJ: 13.682.398/0001-35

imposto de Renda 
0,00

CPF/CNPJ:
Telefone:

Outras Retenções 
0,00

Classificação do Serviço (LE1116/2003) 
13.05 - Composição gráfica, inclusive confecção de Impressos gráficos, fotocomposlção, clicheria, zlncografia, litografia e fotolitogr 
Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE 2.1) 
1813099 - Impressão de material para outros usos______________________________________________________________________________
Valor do(s) Serviço(s)

0,00 ________
Retenções Federala

I CSLL

■ ■■ > -ju .. ............

Local da Incidência
CAMACAN/BA

_________________ 5.978,85 
Outras Informações 

SUPREMA
RUA WANDERLINO CARDOSO, 222 TERREO
CIDADE ALTA CAMACAN - BA CEP: 45880-000
29.145.791/0001-20 Insc. Municipal: 32480
(73) 8886-5788 E-mail: horleybahia@hotmail.com

'Mfl

___________00000714
Data e Hora de Emissão 

19/08/2024 09:20:46
Data do Fato Gerador
__________19/08/2024
Código de Verificação
______ AAGNEHAO-EPAECK

Dados do(s) Serviço(s)
Local da Prestação 
CAMACAN/BA - BRASIL________________

Prestador do(s) Serviço(s)
Nome/Razão Social: H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
Nome Fantasia:
Endereço:

Tomador do(s) Serviço(s) 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA LUZIA 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA LUZIA 
RUA DO CACAU, S/N 
CENTRO SANTA LUZIA - BA CEP: 45865-000 
12.417.771/0001-68 Insc. Municipal: 

E-mail: 
Discriminação dots) Servico(s)

FICHA INDICE - FRENTE/75G/15X21/1-COR/100X 1 -VIA ■ 75 BLC. - V.UNIT.: R$ 7,35 - V. TOTAL:R$ 551,25 
CARTÃO DE APRAZAMENTO (FRENTE/VERSO) AP-60/F32 60 UND. - V.UNIT.: R$ 7,35 ■ V. TOTAL:R$ 441,00
SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO (NUMERADOS) ■ FRENTE/75G/29X21/1-COR/50X2-VIAS - 75 BLC. - 
V.UNIT.: R$ 7,35 - V. TOTAL: R$ 551,25
SISVAN - SEMESTRAL ■ FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X 1-VIA- 75 BLC. ■ V.UNIT.: R$ 7,35 - V. TOTAL: RS 551,25
SOLICITAÇÃO DE EXAME OU PROCEDIMENTO ■ FRENTE/75G/15X21/1-COR/100X 1-VIA-53 BLC. - V.UNIT.: R$ 7,35 - V. TOTAL: R$ 
389,55
RELATÓRIO MENSAL DE DISTRIBUIÇÃO DE PRESERVATIVOS MASCULINO ■ FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X 1-VIA ■ 38 BLC. - 
V.UNIT.: RS 7,35 - V. TOTAL: R$ 279,30
FICHA DE REGISTRO DIÁRIO DOS ATEND. DAS GESTANTES NO SISPRENATAL ■ FRENTE/AP60/29X21/1-COR/100X 1-VIA- 60 UND. 
- V.UNIT.: RS 7,35 - V. TOTAL:R$ 441,00
RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES - FRENTE/75G/29X21/1- COR/100X 1-VIA- 60 BLC. • V.UNIT.: R$ 7,35 - V. TOTAURS 441,00 
FICHA DE VACINAÇÃO ANIMAL - 01 COR - FRENTE/VERSO/AP60/15X20/1-COR/100X 1-VIA-1.500 UND. - V.UNIT.: R$ 0,30 ■ V. 
TOTAURS 450,00
FICHA DE VISITA FORMATO • FRENTE/VERSO/AP60/15X20/1- COR/100X 1-VIA-1.500 UND. - V.UNIT.: RS 0,30 ■ V.TOTAURS 
450,00
RESUMO MENSAL DO SERVIÇO ANTIVETORIAL ■ FRENTE/75G/29X21/1-COR/100X 1-VIA - 60 BLC. - V.UNIT.: RS 7,35 • R$ 441,00 
RESUMO SEMANAL DO SERVIÇO ANTIVETORIAL - FRENTE/VERSO/75G/29X21/1-COR/100X 1-VIA- 75 BLC. - V.UNIT.: R$ 7,35 ■ V.

^Página 1 de 2W

_____________ 0,001
Total

Total do(s) Serviço(s)

*** Empresa prestadora de serviços optante do simples nacional ***
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 1.103,10 - (18,45%) • Fonte: IBPT

https://camacan.saatri.com.br
mailto:horleybahia@hotmail.com


Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

0 E

E

SUPf

Endereço:

CPF/CNPJ:

Telefone:

Base de Cálculo ISSDesconto IncondlclonadoValor Dedução
5.978,850,000,005.978,85

Desconto CondicionadoValor ISS RetidoAlíquota ISS (%) Valor do ISS
0,00 0,000,00

INSSCOFINSPIS
0,000,000,00

Total Liquido
5.978,85

Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no site https://caniacan.saatri.com.br

Exigibilidade do ISS I Natureza da Operação 
Exigivel

TOTAL: RS 551,25
SERVIÇO DE NUTRIÇÃO MAPA DE DIETA ■ FRENTE/75G/29X21/1- COR/100X 1 -VIA - 60 BLC. - V.UNIT.: R$ 7,35 - V. TOTAL: R$ 

441,00

Nome/Razão Social:
Nome Fantasia:

*** Empresa prestadora de serviços optante do simples nacional ***
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 1.103,10 • (18,45%) • Fonte: IBPT

CEP: 45880-000
CNPJ: 13.682.398/0001-35

Imposto de Renda 
0,00

Prefeitura Municipal de Camacan

Av. dos Pioneiros, S/N 
Centro - Camacan - BA

CPF/CNPJ:
Telefone:

Local da Incidência 
CAMACAN/BA

Outras Retenções 
0,00

Classificação do Serviço (LE1116/2003)
13.05 ■ Composição gráfica, inclusive confecção de impressos gráficos, fotocomposlção, cllcheria, zlncografla, litografia e fotolitogr
Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE 2.1)
1813099»Impressão de material para outros usos
Valor do(s) Servlço(s)

Tomador do(s) Serviço(s) 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA LUZIA

0,00 _________
Retenções Federais

CSLL

___________00000714
Data e Hora de Emissão

19/08/2024 09:20:46
Data do Fato Gerador
__________ 19/08/2024
Código de Verificação

AAGNEHAO-EPAECK

L
Número da Nota

^Página 2 de 2***

SUPREMA .
RUA WANDERLINO CARDOSO, 222 TERREO
CIDADE ALTA CAMACAN - BA CEP: 45880-000
29.145.791/0001-20 Insc. Municioal: 32480
(73) 8886-5788 E-mail: horleybahia@hotmail.com

Dados do(s) Serviço(s)
Local da Prestação
CAMACAN/BA - BRASIL________________
Prestador do(s) Serviço(s)

Nome/Razão Social: H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
Nome Fantasia:
Endereço:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA LUZIA 

RUA DO CACAU, S/N 
CENTRO SANTA LUZIA - BA CEP: 45865-000 
12.417.771/0001-68 Insc. Municipal:

E-mail:

Discriminação do(s) Servico(s)

_______________ 0,00 __  
__________________ Total
Total do(s) Serviço(s)

_______________ 5.978,85 
Outras Informações

https://caniacan.saatri.com.br
mailto:horleybahia@hotmail.com


Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

CEP: 45880-000

s

SUi

Endereço:

CPF/CNPJ:
Telefone:

Base de Cálculo ISSDesconto IncondiclonadoValor Dedução
5.007,800,000,005.007,80

Desconto CondicionadoValor ISS RetidoValor do ISSAlíquota ISS (%)
0,000,000,00

INSSCOFINSPIS
0,000,000,00

Total Líquido
5.007,80

2
Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no site https://camacan.saatri.com.br

Bjj
TtJ.

[
Número da Nota

Exigibilidade do ISS / Natureza da Operação 
Exigivel

Nome/Razão Social:
Nome Fantasia:

Prefeitura Municipal de Camacan
Av. dos Pioneiros, S/N 
Centro - Camacan - BA 
CNPJ: 13.682.398/0001-35

CPF/CNPJ:
Telefone:

Imposto de Renda 
______________0,00

Outras Retenções 
0,00

Classificação do Serviço (LE1116/2003)
13.05 • Composição gráfica, Inclusive confecção de Impressos gráficos, fotocomposição, clicheria, zincografia, litografia e fotolitogr
Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE 2.1)
1813099 ■ Impressão de material para outros usos
Valor do(s) Serviço(s)

0,00 _______
Retenções Federais

CSLL

___________00000694
Data e Hora de Emissão

11/07/2024 20:54:11
Data do Fato Gerador
__________ 11/07/2024
Código de Verificação

AAGHEHKL-EPAECK

Local da Incidência 
CAMACAN/BA

Dados do(s) Servlço(s)
Local da Prestação
CAMACAN/BA»BRASIL________________
Prestador do(s) Serviço(s)

Nome/Razão Social: H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA 
Nome Fantasia: 
Endereço:

■Mfí

SUPREMA 
RUA WANDERLINO CARDOSO, 222 TERREO 
CIDADE ALTA CAMACAN - BA CEP: 45880-000 
29.145.791/0001-20 Insc. Municioal: 32480
(73) 8886-5788 E-mail: horleybahia@hotmail.com

_______Tomador do(s) Serviço(s) ________  
FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO SANTA LUZIA 
FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO SANTA LUZIA 
AV, 2 DE JULHO, 888 
CENTRO SANTA LUZIA-BA CEP: 45865-000 
29.525.676/0001-80 Insc. Municipal:
_____ E-mail:____________________________________________  
___ Discriminação do(s) Servico(s) _______ ;__________  

DIÁRIO DE CLASSE DO 3° AO 5o ANO - CAPA E CONTRACAPA COUCHÊ 300G - COLORIDA - DE 50 A100 PÁGINAS - 
ENCADERNADAS ASPIRAL ■ 75 UND. - V. UNIT.: RS 23,27 ■ V. TOTAL: R$ 1.745.25 
FAIXA EM LONA IMPRESSÃO DIGITAL COM BASTÃO E ILHÓS 5X1 M. -15 UND. ■ V. UNIT.: R$ 135,69 - V. TOTAL: R$ 2.035,35 
FOLDER COLORIDO FORMATO 09,4X4 FOTOLITO COM 03 LÂMINAS. ■ 1.180 UND. - V. UNIT.: R$ 1,04 - V. TOTAL: RS 1.227,20

5.007,80 
Outras Informações

____________0,001 
Total

Total do(s) Serviço(s)

*** Empresa prestadora de serviços optante do simples nacional *** 
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 923,94 - (18,45%) - Fonte: IBPT 
DADOS PARA PAGAMENTOS
BRADESCO
Agência: 3013
CONTA CORRENTE: 12361-7
H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
CNPJ 29.145.791/0001-20

_autenticidade_deste_documento_fiscal_no_site_https://camacan.saatri.com.br
mailto:horleybahia@hotmail.com
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Por ser a expressão da minha livre e espontânea vontade, firmo a presente declaração para os devidos fins.!
Camacan - BA, 03 de Novembro de 2025.

i

i ! i

í

r

t

À
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARATACA 
AO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO.

Reconhecendo a autoridade e diretrizes estabelecidas, comprometo-me a seguir todas as regras, condições e exigências 
estabelecidas no referido edital, bem como a respeitar e cumprir as decisões da comissão de licitação e demais órgãos 
fiscalizadores, dentro dos princípios da legalidade, transparência e moralidade.

Estou ciente de que esta declaração representa um compromisso voluntário e solene, assumindo as consequências advindas do seu 
descumprimento, conforme previsto nas disposições legais aplicáveis.

Número 
010/2025

A empresa H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA, CNPJ, n°. 29.145.791/0001-20, , por intermédio de seu 
representante legal o Sr° Horley Carvalho Ferreira, brasileiro, portador do RG 11641224 01 e do CPF n° 029.764.775-07, Venho, 
por meio desta, declarar formalmente minha obediência e comprometimento com as normas e regulamentos estabelecidos no edital 
e demais legislações aplicáveis ao processo licitatório 010/2025 promovido por Prefeitura Municipal de Itororó.

Horley CarvalhbFerreira
Representante Legal da Empresa 
h]|C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA 
ÇNPJ: 29.145.791/0001-20

c FEÜREIR* comércio 
e SERVIÇOS LTDA 

29445,791/0001-20

ísaS-Cê......-Ç-ssi-
Modalidade de Licitação
PREGÃO ELETRÔNICO
SRPPE

■iil

■li
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Camacan - BA, 03 de Novembro de 2025.

■ f

DECLARAÇÃO PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 010/2025

wIMííb

A empresa H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA, CNPJ, n°. 29.145.791/0001-20, , por intermédio de seu 
representante legal o Sr0 Horley Carvalho Ferreira, brasileiro, portador do RG 11641224 01 e do CPF n° 029.764.775-07, 
DECLARA sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, ser microempresa, nos termos de legislação vigente, não 
possuindo nenhum dos impedimentos previstos no parágrafo 4° do art. 3o da Lei Complementar n° 123/2006.

i
1111®^

• *-

/

Gic FERREIRA COMÉRCIO 
E SERVIÇOS LTDA 

29.145.791/0001-20I fj \
Horlej^CaMiihol^ríeira 

Representante Legal da Empresa 
H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA 
CNPJ: 29.145.791/0001-20



i

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO EMPREGA MENOR

Camacan - BA, 03 de Novembro de 2025.

A empresa H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA, CNPJ, n0. 29.145.791/0001-20, , por intermédio de seu 
representante legal o Sr° Horley Carvalho Ferreira, brasileiro, portador do RG 11641224 01 e do CPF n° 029.764.775-07, declara, 
sob as penas previstas em lei, que em suas instalações, não há realização de trabalho noturno, perigoso ou insalubre por menores 
de 18 anos ou a realização de qualquer trabalho por menores de 16 anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos.

C FERREIRA COMÉRCIO 
esERWÇOSÉ™ 

29.145.791/0001-20

■11■■

I------- —^«orley'Cuj'valho/Fprreira
^Representante Legal da Empresa
| H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
I CNPJ: 29.145.791/0001-20



/

DECLARAÇÃO DE FATOS SUPERVENIENTES

Por ser verdade, firmamos o presente.

Camacan - BA, 03 de Novembro de 2025.

Horley Carvalho ferreira
Representante Legal da Empresa
H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
ÇNPJ: 29.145.791/0001-20

A empresa H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA, CNPJ, n°. 29.145.791/0001-20, , por intermédio de seu 
representante legai o Sr° Horley Carvalho Ferreira, brasileiro, portador do RG 11641224 01 e do CPF n° 029.764.775-07, declara, 
sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para habilitação e contratação com a administração pública, 
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores).

■I■■III

■I

C FBWÉW* COMÉRCIO 
esèRWÇOS1-™ 

29.145.7affíJ001-20



I

/ I
CUN'

DECLARAÇÃO DE ELABORAÇÃO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

r
Camacan - BA, 03 de Novembro de 2025.

4

A empresa H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA, CNPJ, n°. 29.145.791/0001-20,, por intermédio de 
seu representante legal o Sr° Horley Carvalho Ferreira, brasileiro, portador do RG 11641224 01 e do CPF n° 029.764.775- 
07, declara, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Código Penal Brasileiro, que:

:i?[)rfsentante Legal da Empresa 
ERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA 
p 29.145.791/0001-20

À
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA/BAHIA 
AO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO.

—__ I >1T // ^^7
]{>ríey Cárvaíhó-F^erreira
1 1 1 - j .al n A A aa . n T a. I J n '

idi 
ckh

■a
■8

?■
■

ÇcFERReiM COMÉWI0 
esawçoscTM 

29A4S.79in001’20

a) A PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGÃO ELETRÔNICO N° 010/2025 - SRP, foi 
elaborada de maneira independente pela empresa H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA, CNPJ, n“. 
29.145.791/0001-20, e o conteúdo da proposta não foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido 
ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato, desta licitação por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

b) a intenção de apresentar a proposta elaborada para participar desta licitação, não foi informada, discutida ou recebida 
de qualquer outro participante potencial ou de fato, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

c) que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro participante potencial 
ou de fato, quanto a participar ou não da referida licitação;

d) que o conteúdo da proposta apresentada para participar da licitação, não será, no todo ou em parte, direta ou 
indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato, antes da adjudicação do 
objeto da referida licitação;

e) que o conteúdo da proposta apresentada para participar desta licitação, não foi, no todo ou em parte, direta ou 
indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante do Setor de Licitações do município de Santa 
Luzia - Bahia, antes da abertura oficial das propostas; e

f) que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém plenos poderes e informações para firmá- 
la.

/



■■

u

DECLARAÇÕES

Camacan - BA, 03 de Novembro de 2025.

1

[orléy Carvalhá-Ferreira 
epresentante Legal da Empresa 
í C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA 
INPJ: 29.145.791/0001-20

B5

Gf C FEHRflW COMÉRCIO 
ESéRWÇOSCTM 

29.145,791^00^

f

A empresa H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA, CNPJ, n°. 29.145.791/0001-20, , por intermédio de seu 
representante legal o Sr0 Horley Carvalho Ferreira, brasileiro, portador do RG 11641224 01 e do CPF n° 029.764.775-07 
DECLARA para os devidos fins, nunca ter sido declarada inidônea para licitar e celebrar contratos com a administração pública, 
e que está de acordo com as exigências do presente Edital;
DECLARA também, sob as penalidades da lei, que não existe fato superveniente impeditivo contra sua habilitação, assim como 
se obriga a declarar a ocorrência de fatos futuros;
DECLARA que não possui em seu quadro de pessoal empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou 
insalubre e menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do 
artigo 7.° da Constituição Federal de 1988;
DECLARA para os devidos fins e sob as penas da Lei, que que não possuo vínculo direta ou indiretamente com a Administração 
Pública FEDERAL, ESTADUAL ou MUNICIPAL
DECLARA que está plenamente de acordo com todas as cláusulas e condições do presente Edital.



I

CUN*’

DECLARAÇÃO DE QUE ATENDE AO DISPOSTO NO ART. 93 DA LEI N0 8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991

Camacan - BA, 03 de Novembro de 2025.

EJorleyCaWafti ferreira
Representante Legal da Empresa
H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
CNPJ: 29.145.791/0001-20

A empresa H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA, CNPJ, n". 29.145.791/0001-20, , por intermédio de seu 
representante legal o Sr° Horley Carvalho Ferreira, brasileiro, portador do RG 11641224 01 e do CPF n° 029.764.775-07, 
DECLARA, para os devidos fins, que não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou 
forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. Io e no inciso III do art. 5o da Constituição Federal, e que atende à 
reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e às regras de acessibilidade 
previstas na legislação, conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991.

c ferreira comércio 
E SERVIÇOS UTDA 

29.1^791/000^20

l

^ercíoes^X»^0

^55-



I

DECLARAÇÃO

Camacan - BA, 03 de Novembro de 2025.

I

Número 
010/2025

■■■■
11

A empresa H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA, CNPJ, n°. 29.145.791/0001-20, , por intermédio de seu 
representante legal o Sr0 Horley Carvalho Ferreira, brasileiro, portador do RG 11641224 01 e do CPF n° 029.764.775-07, 
DECLARA, para todos os fins legais para todos os fins legais que possui aptidão financeira para a execução do CONTRATO e 
que a sua PROPOSTA DE PREÇO compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados 

I na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de 
I ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.
I Declara ainda que está plenamente ciente do teor e da extensão desta Declaração, bem como detém plenos poderes e informações 
I para firmá-la.

I
C COMÉRCIO

OERWÇOStTDA
29.145.791/0001^0

Horley^Car^álhõ I^rfeira
Representante Legal da Empresa
Ç C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA 
GNPJ: 29.145.791/0001-20

Modalidade de Licitação
PREGÃO ELETRÔNICO
SRP PE
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DECLARAÇÃO

Camacan - BA, 03 de Novembro de 2025.

Á|

1

A empresa H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA, CNPJ, n°. 29.145.791/0001-20, , por intermédio de seu 
representante legal o Sr° Horley Carvalho Ferreira, brasileiro, portador do RG 11641224 01 e do CPF n° 029.764.775-07, Declara 
que no ano-calendário em curso não celebrou contratos com a Administração Pública cujos valores somados extrapolem a receita 
bruta máxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte.

■
■I
I®
■■í

® c FERREIRA COMÉRCIO 
E SERWÇOS l.™ 

29,14S.79in001-20
^õríê^

Representante Legal da Empresa 
H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA 
CNPJ: 29.145.791/0001-20

/

i



Avia

Caro Cliente,

SAC e atendimento AVLA: 0800 055 00 44

Ouvidoria: 0800 885 0044

Apólice de Seguro Garantia n°: 12025000107750060071

Endosso n°: 000000

Sâo Paulo, 27/04/2025

Agradecemos a confiança depositada na AVLA Seguros Brasil S.A. como sua Seguradora e assim, nos dar 
a oportunidade de construir com você uma relação comercial de longo prazo nas suas operações no Brasil.

Nos comprometemos a prestar um serviço de excelência, eficaz e com pronto atendimento para qualquer 
eventualidade ou circunstância que possa ter, mantendo sempre uma política de melhoria contínua de 
nossos processos e produtos.

Pedimos que revise os detalhes e condições da sua apólice de seguro para se familiarizar com as suas 
coberturas.

Para dúvidas, informações e reclamações, entre em contato pelo nosso site: www.avla.com/br ou por um de 
nossos canais de atendimento:

Comunicações de expectativas e sinistros devem ser direcionadas exclusivamente por e-mail para: 
sinistrobr.aarantia@avla.com

Dados da seguradora: AVLA Seguros Brasil S.A. CNPJ: 41.182.665/0001-40, registro SUSEP 02071, com 
sede na Rua Olimpíadas, n°. 205, Cj 32 - São Paulo - SP - CEP: 04551-000

Após 7 (sete) dias úteis da emissão deste documento, você poderá verificar se a apólice ou endosso foi 
corretamente registrado no site da SUSEP: www.suseD.gov.br. sob o número de documento 
020712025000107750060071

ICP Assinado Digltalmente por: 
BrRSfl Felippe Kac Astrachan

Documento eletrônico digitalmente assinado por:

Assinado Digitalmente por:
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Documento eletrônico assinado 
digitalmente conforme MP No. 2.200-2/2001 
de 24/08/2001. que Instituiu a Infra - 
estrutura de Chaves Públicas Brasileiras - 
ICP - Brasil por: Signatário: Felippe Kac 
Astrachan, No. de série do Certificado: 
26ec4b69233df1ee

http://www.avla.com/br
mailto:sinistrobr.aarantia@avla.com
http://www.suseD.gov.br
http://www.avla.com/br
mailto:sac@avla.com
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A AVLA coletará somente os dados necessários à execução do objeto deste Contrato, além de envidar esforços 
para implementar todas as medidas técnicas e organizacionais apropriadas para assegurar um nível adequado de 
segurança da informação, de tratamento e de armazenamento, nos termos da legislação brasileira. Os dados 
poderão ser utilizados para: (i) promover, melhorar e/ou desenvolver seus produtos e serviços; realizar 
auditorias; analisar dados e pesquisas para aprimoramento de produtos e serviços; gerar análises estatísticas e 
relatórios; (ii) aprimorar a segurança e oferta de seus produtos e serviços; regular sinistros e documentos, bem 
como identificar e coibir fraudes e poderão ser transferidos para: (i) A empresas do Grupo (inclusive 
localizadas em outros paises) e autoridades governamentais; (ii) A parceiros de negócio, tais como a outras 
seguradoras; resseguradoras; corretores de seguro e resseguro e outros intermediários e agentes; representantes 
nomeados; distribuidores; instituições financeiras, empresas de valores mobiliários e outros parceiros 
comerciais e prestadores de serviços, unicamente para a finalidade de execução do Contrato. Os dados serão 
armazenados durante o período necessário para a execução do Contrato e para cumprimento de obrigações 
legais e/ou regulatórias. Por fim, o segurado poderá exercer seus direitos de confirmação de existência de 
tratamento; acesso aos dados; correção; anonimização, dentre outros, através do Serviço de Atendimento ao 
Cliente - Fale com a AVLA, incluindo, junto de seu pedido, as seguintes informações: nome completo, tipo e 
número de documento de identificação; número da apólice; telefone para contato, e e-mail. Para saber mais 
sobre a Privacidade de Dados consulte a Política de Privacidade de Dados da AVLA no site: 
https://www.avla.com/br/politicas

http://www.avla.com/br
http://www.consumidor.gov.br
https://www.avla.com/br/politicas
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IMPORTÂNCIA SEGURADA PRÊMIO LÍQUIDO INÍCIO VIGÊNCIA FIM DE VIGÊNCIACOBERTURA

LICITANTE (PADRÃO) R$ 32.455,00 R$ 170,00 27/04/2025 05/08/2025

Não se aplica franquia a nenhuma das coberturas contratadas por esta Apólice.

R$ 170,00
Adicional de Fracionamento R$ 0,00

Custo de Apólice R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 170,00

DADOS DO SEGURADO

DADOS DO TOMADOR

DADOS DE CORRETAGEM

LIMITE MÁXIMO DE GARANTIA / MODALIDADE

OBJETO DA GARANTIA

COBERTURAS CONTRATADAS

DADOS DO PRÊMIO

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à Susep poderão 
ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número de processo constante da 
apólice/proposta. A íntegra das Condições Gerais do Seguro pode ser acessada diretamente pelo site da SUSEP 
através do http://www.susep.gov.br/menu/servicos-ao-cidadao/sistema-de-consulta-publica-de-produtos. A aceitação 
deste seguro estará sujeita à análise do risco. O registro do produto é automático e não representa aprovação ou 
recomendação por parte da Susep. O Segurado poderá consultar a situação cadastral do corretor de seguros e da 
sociedade Seguradora no sítio eletrônico www.susep.gov.br. SUSEP - Superintendência de Seguros Privados ■ 
Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e controle dos mercados de seguro, previdência 
complementar aberta, capitalização, resseguro e corretagem de seguros.

NOME/RAZAO SOCIAL
PRADO & TORRES CORRETORA DE SEGUROS LTDA

CPF/CNPJ:
BAIRRO:

CPF/CNPJ:
BAIRRO:

COD.SUSEP
0202019668

13.658.158/0001-03
CENTRO
UF: BA

NOME:
ENDEREÇO:
CEP:

NOME:
ENDEREÇO:
CEP:

PROPOSTA No.
107750122243

CUSTO DO SEGURO
Prêmio Líquido
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CPF/CNPJ
20.024.640/0001-49

APÓLICE DE SEGURO GARANTIA
RAMO

0775 - SEGURO GARANTIA - SETOR PÚBLICO
APÓLICE No. 

1202500010775006 
0071

^OF 
^íiêmio Total

H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA 
RUA WANDERLINO CARDOSO 222 TERREO 
45880000 CIDADE: CAMACAN

_______FORMA DE PAGAMENTO - BOLETO
Parcela_______ Valor_______________Vencimento
Única R$ 170,00 04/05/2025

^Garantir a indenização, até o valor da Garantia fixado na apólice, caso o Proponente descumpra quaisquer de suas 
^P>brigações decorrentes da Lei ou do Edital, incluindo a recusa em assinar o Contrato, não atendimento das exigências 

para a sua assinatura, nas condições e no prazo estabelecidos no Edital n° PREGÃO ELETRÔNICO N°. 
010/2025.PROCESSO N° 070/2025 - SRP, OBJETO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS GRÁFICOS E DE 
COMUNICAÇÃO VISUAL. Esta Apólice é emitida de acordo com as condições da Circular Susep 662/22.

MUNICÍPIO DE ARATACA 
JOAO GONCALVES DE QUEIROZ S/N 
45695000 CIDADE: ARATACA

LIMITE MÁXIMO DE GARANTIA: R$ 32.455,00 • trinta e dois mil, quatrocentos e cinquenta e cinco reais 
MODALIDADE: LICITANTE
O Limite Máximo de Garantia é o valor máximo que a seguradora se responsabilizará perante o segurado em função 
do pagamento de indenização  

29.145.791/0001-20
CENTRO 
UF: BA

http://www.susep.gov.br
http://www.susep.gov.br/menu/servicos-ao-cidadao/sistema-de-consulta-publica-de-produtos
http://www.susep.gov.br
http://www.avla.com/br
mailto:sac@avla.com
http://www.consumidor.gov.br
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DEFINIÇÕES1.

Apólice: documento emitido pela Seguradora, que formaliza o contrato de Seguro Garantia.
Aviso de Sinistro: comunicação pelo Segurado à Seguradora acerca da ocorrência de um Sinistro potencialmente 
coberto pela Apólice.
Contrato: é o contrato cuja assinatura pelo Tomador consiste na obrigação garantida pela Seguradora, sujeito ao regime 
de direito público, que instrumentaliza a relação jurídica entre o Segurado e Tomador, independentemente da 
denominação utilizada, incluindo seus aditivos, anexos e apostilamentos.
Edital de Licitação: é o instrumento no qual a Administração Pública consigna as condições e exigências licitatórias 
para a contratação de fornecimento de produtos ou contratação de serviços e o qual a Apólice está sujeita.
Endosso: documento que formaliza eventual alteração na Apólice, que somente poderá ser promovida a pedido do 
Segurado ou com sua expressa concordância.
Especificação: documento integrante da Apólice e/ou Endosso, no qual estão descritas as particularidades do Seguro 
Garantia contratado.
Expectativa: ato ou fato que indique a possibilidade de inadimplemento do Tomador no cumprimento das obrigações 
previstas no Edital de Licitação, ocasião em que deverão ser iniciados os trâmites para a verificação e/ou comprovação 

^da inadimplência.
(Fato Gerador: a(s) causa(s) determinante(s) da ocorrência de um Sinistro.

Indenização: contraprestação devida pela Seguradora ao Segurado na eventualidade da ocorrência de um Sinistro 
coberto.
Limite Máximo de Garantia: valor máximo da Indenização a ser paga pela Seguradora, previamente determinado na 
Especificação da Apólice, até o qual a Seguradora se responsabilizará na eventualidade de um Sinistro coberto.
Notificação de Expectativa de Sinistro: comunicação pelo Segurado à Seguradora da inicialização dos trâmites para a 
verificação e/ou comprovação da possível inadimplência do Tomador no cumprimento das obrigações previstas no Edital 
de Licitação, que, se não sanado, poderá se converter em um Sinistro.
Prejuízo: perda pecuniária comprovadamente suportada pelo Segurado decorrentes da recusa do Tomador adjudicatário 
em assinar o Contrato nas condições propostas no Edital de Licitação, dentro do prazo estabelecido.
Prêmio: valor pago pelo Tomador à Seguradora em contrapartida à garantia dos riscos previstos na Apólice.
Procedimento de Regulação: procedimento conduzido pela Seguradora após o Aviso de Sinistro visando à apuração 
do(s) Fato(s) Gerador(es), das circunstâncias e do(s) Prejuízo(s) decorrente(s) de um Sinistro.
Proposta: documento que formaliza o interesse do proponente em contratar, alterar ou renovar o Seguro Garantia.
Relatório Final de Sinistro: documento emitido pela Seguradora ao final do Procedimento de Regulação, consolidando 
o seu posicionamento acerca da caracterização ou não do Sinistro, bem como do montante dos Prejuízos indenizáveis e 
do valor de eventual Indenização correspondente.

^egurado: órgão da Administração Pública ou do Poder Concedente, credor das obrigações assumidas pelo Tomador 
no Edital.de Licitação.
Seguradora: sociedade devidamente autorizada pela SUSEP a operar neste ramo de seguro.
Seguro Garantia: seguro que tem por objetivo garantir o fiel cumprimento das obrigações garantidas, assumidas pelo 
Tomador no Edital de Licitação.
Seguro Garantia - Setor Público: Seguro Garantia cujo Edital de Licitação está sujeito ao regime jurídico de direito 
público.
Sinistro: inadimplemento do Tomador no cumprimento das obrigações estabelecidas no Edital de Licitação, do qual 
decorram Prejuízos indenizáveis pela Seguradora. Quando não estejam presentes hipóteses de perda de direitos e/ou 
de exclusões de cobertura, conforme apurado no Procedimento de Regulação, o Sinistro será coberto pela Apólice.
Tomador: devedor das obrigações estabelecidas no Edital de Licitação perante o Segurado, responsável por apresentar 
o pedido de emissão da Apólice à Seguradora do Seguro Garantia.
Vigência: prazo de duração da Apólice.

CONDIÇÕES GERAIS 
SEGURO GARANTIA DÓ' 1ÍICITÀNTE - SETOR PÚBLICO
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2. OBJETO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

RISCOS EXCLUÍDOS:3.

Consideram-se riscos excluídos:3.1.

(i)

Qualquer perda ou dano que não caracterize um Prejuízo e/ou, quando coberta, multa;(vi)

VALOR DA GARANTIA4.

Não há reintegração do Limite Máximo de Garantia da Apólice em caso de pagamento de Indenização.4.3.

EXPECTATIVA5.

5.1.

4
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O inadimplemento das obrigações garantidas decorrente de Fato Gerador de responsabilidade do 
Segurado;

Constatada a possibilidade de inadimplemento do Tomador adjudicatário em assinar o Contrato nas condições 
previstas no Edital de Licitação, o Segurado deverá notificá-lo imediatamente, indicando especificamente quais 
obrigações poderão ser inadimplidas e a(s) disposição(ões) do Edital de Licitação que fundamentam tal(is)

(vii) Qualquer perda ou dano decorrente de uma Expectativa e/ou Sinistro que, não tendo sido notificada ou 
avisada à Seguradora imediatamente depois da sua caracterização, inviabilize o Procedimento de Regulação 
e/ou o exercício, pela Seguradora, do direito de sub-rogação contra o Segurado.

(ii) O inadimplemento das obrigações garantidas que não seja de responsabilidade do Tomador, incluindo, 
mas não se limitando, em decorrência de casos fortuitos ou de força maior, nos termos do Código Civil, ou de 
fato de terceiro alheio ao Tomador;

(v) Qualquer perda ou dano decorrente de Fato Gerador ou Sinistro ocorrido anteriormente ao início da 
Vigência da Apólice ou posteriormente ao seu término;

2.1. Este contrato de seguro garante a Indenização, até o Limite Máximo de Garantia fixado na Apólice, pelos 
Prejuízos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatário em assinar o Contrato nas condições propostas no Edital de 
Licitação, dentro do prazo estabelecido.

4.2. Condicionado sempre à emissão de Endosso específico e pagamento do respectivo prêmio, o Limite Máximo de 
Garantia deverá acompanhar eventuais alterações previstas no Edital de Licitação; contudo, para alterações não 
previstas no Edital de Licitação que impliquem modificação do valor da garantia, este poderá acompanhar tais 
modificações, desde que solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora.

4.1. O valor da garantia corresponde ao Limite Máximo de Garantia e é definido pelo Segurado em consonância com 
extensão da obrigação garantida, conforme prevista no Edital de Licitação e descrita na Especificação da Apólice, em 

^Consonância com a legislação específica aplicável.

(iii) Lucros cessantes, perdas e danos e sanções de natureza contratual e/ou extracontratual, inclusive danos 
^^iquidados ou acordados entre Segurado e Tomador sem a prévia e expressa anuência da Seguradora;

(iv) Qualquer perda ou dano decorrente da imposição de autoridades e/ou órgãos públicos ou privados e/ou 
por alteração de regramentos legais ou infralegais aplicáveis ao objeto do Edital de Licitação;

http://www.avla.com/br
mailto:sac@avla.com
consumidor.gov.br
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SINISTRO■e.

Etapa 1 - Para a verificação do(s) inadimplemento(s) apontado(s) pelo Segurado:

e)

Etapa 2 - Para delimitação do Prejuízo:

alegação(ões) e concedendo-lhe prazo razoável para a regularização do(s) inadimplemento(s) apontado(s) e/ou a 
apresentação de defesa, remetendo para a Seguradora (através do endereço eletrônico sinistrobr,garantia@avla.com) 
cópia da Notificação de Expectativa de Sinistro e do processo administrativo respectivo, se for o caso de sua 
instauração, com o fito de que a Expectativa seja por ela registrada.

6.1. ‘ A Expectativa de Sinistro converter-se-á em Sinistro por ocasião do não saneamento do(s) inadimplemento(s) 
indicado(s) na Notificação de Expectativa de Sinistro no prazo concedido para esse fim e/ou do não acolhimento da 
defesa apresentada pelo Tomador ao término do processo administrativo instaurado pelo Segurado, do que o Segurado 
comunicará à Seguradora logo após o seu conhecimento, por meio do correspondente Aviso de Sinistro (a ser 
endereçado ao e-mail sinistrobr.garantia@avla,com).

Cópia do Edital de Licitação;
Cópia do termo de adjudicação;
Cópia integral do(s) processo(s) administrativo(s) instaurados para apurar o(s) inadimplemento(s) do
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6.3. A partir do recebimento do Aviso de Sinistro, a Seguradora dará início ao Procedimento de Regulação, devendo 
o Segurado disponibilizar, sem prejuízo de eventual vistoria presencial e/ou perícia técnica, a seguinte 
documentação, atualizada em relação à documentação porventura solicitada e apresentada por ocasião da

^^lotificação de Expectativa de Sinistro:

5.3. A partir do registro da Expectativa de Sinistro nos termos da Cláusula 5.1, ficará facultado à Seguradora solicitar 
ao Segurado o envio dos documentos indicados na Cláusula 6.3, além de outros justificadamente solicitados, bem como 
nomear representante(s) junto a esta (nome, cargo, e-mail e telefone). Após o registro da Expectativa de Sinistro, o 
Segurado deverá manter a Seguradora informada do status das tratativas com o Tomador, especialmente no que tange 
à (i) regularização do inadimplemento apontado e/ou ao acolhimento da defesa, ocasião na qual a Expectativa de 
Sinistro será devidamente baixada, ou (ii) conversão da Expectativa em Sinistro.

6.2. Observado o disposto na Cláusula 5 • Expectativa, os procedimentos e critérios para comprovação do 
inadimplemento do Tomador são os previstos no Edital de Licitação e são de responsabilidade do Segurado. Uma vez 
caracterizado o Sinistro, este considera-se ocorrido na data do inadimplemento da(s) obrigação(ões) garantida(s) pelo 
Tomador.

5.2. A Notificação da Expectativa de Sinistro possibilitará à Seguradora, a seu critério, a adoção de medidas visando 
à mitigação do risco de ocorrência do Sinistro e do valor dos Prejuízos, incluindo, mas não se limitando a, (i) conduzir a 
intermediação do Segurado e do Tomador, caso seja de seu interesse, visando à regularização do(s) inadimplemento(s) 
apontado(s), pelo Tomador ou por outrem, preservando os direitos do Segurado; e (ii) prestar apoio e assistência ao 
Tomador.

a)
b)
c)
Tomador, com a documentação que comprove o seu efetivo encerramento;
d) Atas, e-mails, correspondências, ofícios, notificações, processos internos e eventuais tratativas que 
tenham sido realizadas entre as partes e que não constem do(s) processo(s) administrativo(s) instaurados para 
apurar o(s) inadimplemento(s) do Tomador; e,

Documento(s) não elencado(s) acima e previsto(s) em contrato, que seja(m) essencial(is) para a 
identificação do inadimplemento apontado.

5.4. O Segurado fica cientificado de que a Expectativa de Sinistro deverá ser notificada à Seguradora 
imediatamente após a sua ciência e, necessariamente, dentro da Vigência da Apólice.

mailto:garantia@avla.com
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INDENIZAÇÃO7.

7.2.1. A designação dos eventuais beneficiários da Indenização constará da Especificação e será efetuada a 
requerimento do Segurado, que identificará sua relação com as obrigações garantidas.

6.7. Caso a Seguradora conclua pela não caracterização do Sinistro, comunicará ao Segurado formalmente, por 
^escrito, no mesmo prazo previsto na Cláusula 6.6, sua negativa de pagamento de Indenização, apresentando, 
^Ronjuntamente, as razões que embasaram sua conclusão, constantes no Relatório Final de Sinistro.
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a) Planilhas, Relatórios e Memória de cálculo do valor da indenização pleiteada, contendo a indicação dos 
itens contratuais inadimplidos, do período de inadimplemento e do racional considerado para o seu computo;

6.4. O Segurado fica cientificado de que, para a conclusão do Procedimento de Regulação, a Seguradora depende 
do envio, pelo Segurado, dos documentos solicitados, sendo eles os elencados: (i) na Etapa 1, para a comprovação 
do inadimplemento das obrigações previstas no Edital de Licitação; e (ii) na Etapa 2, para apuração dos Prejuízos 
decorrentes do Sinistro e o valor final eventualmente devido a título de Indenização.

6.6. A conclusão do Procedimento de Regulação deverá ocorrer em até 30 (trinta) dias contados a partir do primeiro 
dia útil subsequente ao recebimento do último documento solicitado, com a formalização do posicionamento da 
Seguradora através do Relatório Final de Sinistro, que será direcionado ao Segurado por via eletrônica, aos cuidados 
da(s) pessoa(s) devidamente apontadas por este.

7.1. Sendo o Sinistro coberto, a Indenização devida pela Seguradora corresponderá ao Prejuízo apurado no 
Procedimento de Regulação, limitado ao Limite Máximo de Garantia, decorrentes da recusa do Tomador adjudicatário 
em assinar o Contrato nas condições propostas no Edital de Licitação, dentro do prazo estabelecido.

7.2. A Seguradora indenizará o Segurado ou o beneficiário, se houver, até o Limite Máximo de Garantia, mediante o 
pagamento em dinheiro dos Prejuízos e multas. A forma de pagamento da Indenização deverá ser definida de acordo 
com os termos do Edital de Licitação ou sua legislação específica ou, em caso de ausência de dispositivo específico, 
mediante acordo entre o Segurado e a Seguradora.

6.5. Após o recebimento dos documentos elencados na Cláusula 6.3, desde que devidamente justificado, a 
Seguradora poderá solicitar documento(s) e/ou esclarecimento(s) adicional(is), ficando suspenso o prazo indicado na 
Cláusula 6.6 e voltando a correr a partir do dia útil subsequente àquele em que forem atendidas as exigências.

7.3. A partir do envio do Relatório Final de Sinistro pela Seguradora ao Segurado, este se declara ciente da 
honclusão do Procedimento de Regulação, comprometendo-se, no caso de pagamento, a enviar os documentos e 
informações solicitados para a realização dos trâmites financeiros e jurídicos (exemplo: Termo de Quitação e Recibo 
devidamente assinados, documentos societários que demonstrem os poderes de que quem assinou a quitação e os 
documentos exigidos pela Superintendência de Seguros Privados - SUSEP e pela legislação específica em vigor), sob 
pena de incorrer em descumprimento das obrigações previstas nesta Apólice. Tendo sido designado beneficiário, a este 
também caberá o envio da documentação referida nesta Cláusula 7.3.

7.4. No caso de decisão judicial ou arbitrai que suspenda os efeitos do Aviso de Sinistro, os prazos imponíveis à 
Seguradora ficarão suspensos até a superveniência de decisão em contrário. Se for reconhecido por decisão judicial 
ou arbitrai, por qualquer que seja o fundamento, que a Indenização paga pela Seguradora é superior à efetiva 
responsabilidade do Tomador, o Segurado deverá devolver tal valor excedente, incluindo a correção monetária, 
(I) à Seguradora ou (ii) ao próprio Tomador, caso este já tenha efetuado o reembolso à Seguradora.

7.5. A forma de contratação do Seguro Garantia é a risco absoluto, de modo que a Seguradora responde 
integralmente pelo valor do Prejuízo indenizável sob a Apólice, limitado ao Limite Máximo de Garantia, não se aplicando,
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SUB-ROGAÇÃO8.

8.2.

CONCORRÊNCIA DE APÓLICES E GARANTIAS9.

9.1.

PAGAMENTO DO PRÊMIO10.

O Tomador é responsável pelo pagamento do Prêmio.10.1.

.0.2.

PERDA DE DIREITOS11.

O Segurado perderá o direito à Indenização na ocorrência de uma ou mais das seguintes hipóteses:11.1.

b)

Se o Segurado/Tomador agravar intencionalmente o risco, nos termos do art. 768 do Código Civil.

em qualquer hipótese, cláusula de rateio, e observando-se eventuais franquias, participações obrigatórias do Segurado 
e/ou prazos de carência, conforme previsto na Especificação da Apólice, mediante expressa anuência do Segurado.

É ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuízo da Seguradora, os direitos a que se 
refere a Cláusula 8.1.

Alteração das obrigações garantidas pela Apólice, que tenham sido acordadas entre Segurado e 
em

d)

A Apólice continuará em vigor mesmo quando o Tomador não houver pagado o Prêmio nas datas 
convencionadas.

É vedada a contratação de outra Apólice cobrindo os mesmos interesses seguráveis aqui cobertos, durante a 
Vigência desta Apólice.

a)
Tomador sem a prévia comunicação e expressa anuência da Seguradora, desde que tal alteração resulte 
agravamento do risco e, concomitantemente, tenha relação com a ocorrência do Sinistro ou resulte de má-fé do 
Segurado;

Atos ilícitos dolosos ou por culpa grave equiparável ao dolo praticados pelo Segurado ou, seus 
administradores e representantes legais, no âmbito do Edital de Licitação;

O Segurado não cumprir integralmente quaisquer obrigações previstas nessa Apólice;
Se o SeguradofTomador fizer declarações inexatas ou omitir de má-fé circunstâncias que configurem 

agravamento de risco ou que possam influenciar na aceitação do seguro, nos termos do art. 769 do Código 
Civil; 
e)
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11.3. O Segurado está obrigado a comunicar à Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetível de agravar 
consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito à indenização se ficar comprovado, pela 
sociedade seguradora, que silenciou de má-fé. A Seguradora, desde que o faça nos 15 (quinze) dias seguintes 
ao recebimento do aviso de agravação do risco pelo Segurado, poderá, mediante comunicação formal: (i) 
cancelar o Seguro Garantia; ou (ii) restringir a cobertura contratada, mediante acordo entre as partes; ou (iii) 
cobrar a diferença de prêmio cabível, mediante acordo.

8.1. Efetuado o pagamento da Indenização ou iniciado o cumprimento das obrigações inadimplidas pelo Tomador, a 
Seguradora sub-rogar-se-á nos direitos, garantias, pretensões e privilégios do Segurado contra o Tomador.

10.3. O Tomador também será responsável pelo pagamento de eventual Prêmio adicional decorrente de alterações 
promovidas na Apólice, ou da atualização do valor da garantia.

11.2. Atos exclusivos do Tomador, da Seguradora ou de ambos não poderão gerar qualquer perda de direitos 
ao Segurado.
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ALTERAÇÃO E ATUALIZAÇÃO DE VALORES13.

A Apólice somente poderá ser alterada a requerimento do Segurado ou com a sua expressa concordância.13.1.

13.2.

13.4.

13.5.

■a-

Os termos desta Apólice não serão renunciados ou alterados, a menos que acordado pelo Segurado e pela 
Seguradora e implementado pela emissão de um Endosso a esta Apólice.

12.13. Caso a Vigência da Apólice seja inferior ao prazo de execução das obrigações garantidas, a Seguradora 
comunicará ao Segurado e ao Tomador, com antecedência mínima de 90 (noventa) dias, a proximidade do término de 
Vigência da Apólice, cabendo ao Segurado, no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento dessa comunicação, 
exigir do Tomador a sua renovação, enviando cópia de tal solicitação à Seguradora.

12.14. Caso (i) o Segurado não se pronuncie sobre a renovação da Apólice no prazo de 30 (trinta) dias acima indicado 
e (ii) o Tomador não apresente sua Proposta com até 30 (trinta) dias de antecedência ao término da Vigência, a 
Seguradora ficará automaticamente desobrigada de renová-la.

12.15. Caso o Tomador não apresente sua Proposta de renovação, em descumprimento da exigência nesse sentido 
formulada pelo Segurado, a Seguradora, não obstante a ausência da Proposta, poderá emitir o Endosso correspondente 
visando à manutenção da cobertura durante o prazo de execução das obrigações garantidas, cabendo ao Tomador, 
obrigatoriamente, o pagamento do Prêmio respectivo.

13.2.1. Na hipótese do item (i) da Cláusula 13.2, o Segurado deverá comunicar à Seguradora a alteração do Edital de 
Licitação no prazo de 15 (quinze) dias, cabendo à Seguradora, nos 15 (quinze) dias subsequentes ao recebimento dessa 
comunicação, emitir o correspondente Endosso e cobrar o Prêmio respectivo ao Tomador, que não poderá se recusar a 
pagá-lo. A não comunicação da alteração do Edital de Licitação, ou a sua comunicação em desacordo com a Cláusula 
13.2, somente poderá acarretar ao Segurado a perda do direito à cobertura na hipótese prevista na Cláusula 11.1. (a).

13.2.2. Na hipótese do item (ii) da Cláusula 13.2, o Segurado deverá solicitar à Seguradora a emissão de Endosso, 
podendo a Seguradora aceitá-lo ou não, no prazo de 15 (quinze) dias, conforme previsto na Cláusula 12.3.

O não pagamento das obrigações pecuniárias pela Seguradora, inclusive da Indenização, dentro do prazo de 30 
(trinta) dias previsto na Cláusula 6.6, acarretará a incidência de (i) atualização monetária, com base no 
IPCA/IBGE o outro que vier a substituí-lo; e (ii) juros moratórios de 6% ao ano, calculados "pro rata temporís", 
contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para pagamento.

13.3.1. No caso de extinção do índice definido, deverá ser utilizado o índice de Preços ao Consumidor Amplo, da 
Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE (IPCA), ou o índice que vier a substituí-lo.

Quando efetuadas alterações no objeto do Edital de Licitação em virtude das quais se faça necessária 
modificação da Apólice, a Seguradora (i) deverá acompanhar tais alterações, caso tenham sido previamente estipuladas 
no Edital de Licitação, em legislação específica ou no documento que serviu de base para a aceitação do risco; ou (ii) 
poderá acompanhar tais alterações, em situações não abrangidas pelo item (i), acima, desde que emita o respectivo 
aceite.

12.16. Em caso de utilização de meios remotos na emissão de documentos contratuais, será garantido a possibilidade 
de impressão ou download do documento pelo cliente.
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13.3. O índice e a periodicidade de atualização dos valores da Apólice, quando aplicáveis, inclusive o Prêmio, deverão 
ser os mesmos definidos no Edital de Licitação ou em sua legislação específica, e, havendo tal previsão, tal 
atualização não dependerá da anuência expressa do Segurado ou do Tomador.
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11.3.2. Na hipótese de continuidade do Seguro Garantia, a Seguradora poderá cobrar a diferença de Prêmio cabível.

ACEITAÇÃO, VIGÊNCIA E RENOVAÇÃO12.

12.5. A emissão da Apólice ou do Endosso será feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de aceitação da 
Proposta.

12.11. Caso a Vigência da Apólice seja inferior ao prazo de execução das obrigações garantidas, a Seguradora 
assegurará a manutenção da cobertura enquanto houver risco de inadimplemento a ser coberto, salvo em caso de 
oposição do Segurado, a qualquer tempo, mediante expressa manifestação.

12.12. O Tomador não poderá se opor à manutenção da cobertura pelo prazo de execução das obrigações garantidas, 
exceto se ocorrer a substituição da Apólice por outra garantia aceita pelo Segurado.

12.10. Caso a aceitação da Proposta dependa de contratação ou alteração de resseguro facultativo, não haverá 
cobertura securitária até que haja a aceitação expressa da Proposta pela Seguradora, que será precedida de 
manifestação formal do ressegurador.
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11.3.1. O cancelamento do Seguro Garantia só será eficaz 30 (trinta) dias após a notificação ao Segurado, devendo ser 
restituída a diferença de Prêmio, calculada proporcionalmente ao período a decorrer.

12.4. A Seguradora comunicará ao proponente, por escrito, a aceitação da Proposta de Seguro, de modo que a 
^ausência de comunicação da Seguradora caracterizará a recusa da proposta. A emissão e o envio da apólice ou 
^certificado individual substitui a manifestação expressa de aceitação da Proposta pela Seguradora.

12.3. A seguradora terá o prazo de até 15 (quinze) dias para se manifestar expressamente sobre a aceitação da 
Proposta, contados da data de seu recebimento, seja para seguros novos ou renovações, bem como para 
alterações que impliquem modificação do risco.

12.9. É facultado à Seguradora a solicitação de documentos complementares, o que, em se tratando de Tomador 
pessoa jurídica, poderá ocorrer mais de uma vez, desde que a Seguradora indique os fundamentos do pedido de novos 
elementos para a avaliação da Proposta ou a fixação de Prêmio, ocasião em que o prazo previsto no item 12.3 será 
suspenso e retornará no dia útil subsequente ao cumprimento das exigências.

12.8. A requerimento do Tomador e do Segurado, de comum acordo, a Vigência da Apólice poderá coincidir com a 
data de início do prazo para assinatura do Contrato, condicionado, no entanto, a que o Segurado preste declaração de 
inexistência de qualquer indício de inadimplemento..

12.7. Se a Proposta de contratação do Seguro Garantia vier a ser encaminhada posteriormente ao início do prazo para 
assinatura do Contrato pelo Tomador, a Vigência da Apólice terá início com a aceitação da Proposta pela Seguradora, 
aceitação essa que deverá ser expressa, independentemente de manifestação expressa da Seguradora sobre o 
resultado da análise.

12.6. A Vigência da Apólice será fixada na Especificação da Apólice e corresponderá ao prazo previsto no Edital de 
Licitação para a assinatura do Contrato, salvo se a legislação específica dispuser de forma distinta.

12.2. A seguradora fornecerá, obrigatoriamente, ao proponente, protocolo que identifique a proposta por ela 
recepcionada, com a indicação da data e da hora de seu recebimento.

12.1. A contratação/alteração ou a renovação não automática do contrato de seguro somente poderá ser feita 
mediante Proposta assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado. A Proposta 
escrita deverá conter os elementos essenciais ao exame e aceitação do risco.
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EXTINÇÃO DO CONTRATO DE SEGURO14.

A obrigação prevista na Apólice extinguir-se-á nas seguintes hipóteses:14.1.

RESCISÃO CONTRATUAL15.

15.1.

CESSÃO DE DIREITOS16.

ÂMBITO GEOGRÁFICO DAS COBERTURAS17.

FORO18.

18.1.

DISPOSIÇÕES FINAIS19.

19.1.

19.3.

19.4.

O registro do produto é automático e não representa aprovação ou recomendação por parte da SUSEP.

O Segurado poderá consultar a situação cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no sítio eletrônico 
www.suseD.gov.br.

a) 
a i
b)
c)
d)

A aceitação da Proposta está sujeita à análise do risco.

A Apólice e eventuais Endossos terão seu início e término de vigência às 24hs00min das datas para tal fim neles

As Partes qualificadas nas Especificações desta Apólice estão de acordo com as presentes condições contratuais, as 
quais refletem os termos e condições negociados entre Seguradora e Tomador.

Ocorrendo o cancelamento a pedido do Segurado, a Seguradora restituirá o Prêmio ao Tomador de forma pro 
rata die, ou seja, proporcionalmente aos dias decorridos da vigência da Apólice.

quando houver a efetiva assinatura do Contrato pelo Tomador, conforme previsto no Edital de Licitação e houver 
manifestação do Segurado neste sentido;

i quando o Segurado e a Seguradora assim o acordarem;
i quando o pagamento da Indenização ao Segurado atingir o valor do Limite Máximo de Garantia;
i quando houver o término da Vigência da Apólice.

19.2. 
indicadas.

17.1. 0 âmbito geográfico das modalidades contratadas é todo o território nacional, salvo disposição em contrário nas 
Condições Especiais e/ou Particulares da Apólice.

16.1. 0 Segurado poderá ceder ou transferir no todo ou em parte, os direitos decorrentes desta Apólice, mediante 
^anuência prévia e expressa da Seguradora.
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Fica estabelecido que as discussões decorrentes desta Apólice serão dirimidas no foro do domicílio do 

Segurado.
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Pagamento agendado - boleto de cobrança

27/04/2025- 17h36

Valor: R$170,00

Dados de quem vai receber

■i

Dados do pagador registrados no boleto

Nome: H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LIDA
CPF/CNPJ: 29.145.791/0001-20

Dados da transação

Código de barras: 03399 00524 35500 000019 49734 001016 3 10710000017000
Data do débito: 28/04/2025
Data do vencimento: 04/05/2025
Valor iniciai: R$170,00
Desconto: R$ 0,00
Abatimento: R$ 0,00
Bonificação: R$ 0,00
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Descrição: Descrição não informada
Protocolo: 0000475

Agendamentos podem ser alterados ou cancelados. O comprovante da transação vai estar disponível 
no dia do débito.

Razão social: AVLA SEGUROS BRASIL S.A.
Beneficiário: AVLA BRASIL HOLDING LTDA
CPF/CNPJ: 41.182.665/0001-40
Instituição: BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Beneficiário final:
CPF/CNPJ: 000.000.000-00

Dados de quem fez a transação 

Nome: HORLEY CARVALHO FERREIRA 
Instituição: 237 - Banco Bradesco S.A 
Agência: 3013 
Conta: 4647-7



I

PREFEITURA DE ARATACA

COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO • SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO

PROPOSTA REALINHADA

PREGÃO ELETRÔNICO 010/2025



Ufí5U
PROPOSTA FINANCEIRA

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS GRÁFICOS E DE COMUNICAÇÃO VISUAL.

ITEM UND. QUANT. V. unitMARCA V. total

1 BLOCO 1000 PRÓPRIA RS 3.260,00

RS2 BLOCO 1000 PROPRIA 5.430,00

RS3 BLOCO 1000 PROPRIA 5.430,00

4 BLOCO 1000 PROPRIA RS 5.430,00

RS5 BLOCO 2000 PROPRIA 10.840,00

16 RSUND. 50000 PROPRIA 5.500,00

I
RS 4.000,00UND. 50000 PROPRIA

RS5 UND. 45000 PROPRIA

PREGÃO
N2

RS
3,26

RS
5,43

RS
5,43

RS
5,43

RS
5,42

RS 
0,11

RS
0,08

RS 
0,03

ESPECIFICAÇÃO_________
ATESTADO MÉDICO EM 
PAPEL SULFIT 75G.
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO 
COM 100 FOLHAS.
FORMATO 18.___________
BOLETIM DE CASOS 
PENDENTES (FEBRE 
AMARELA E DENGUE) EM 
PAPEL SULFIT 75G.
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO 
COM 100 FOLHAS.
FORMATO 09.___________
BOLETIM DE 
RECONHECIMENTO. EM 
PAPEL SULFIT 75G.
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO 
COM 100 FOLHAS.
FORMATO 08.___________
CADASTRO DOMICILIAR. 
EM PAPEL SULFIT 75G.
IMPRESSÃO 1X1. BLOCO 
COM 100 FOLHAS.
FORMATO 09.___________
CADASTRO INDIVIDUAL. 
EM PAPEL SULFIT 75G.
IMPRESSÃO 1X1. BLOCO 
COM 100 FOLHAS.
FORMATO 09. _______
CARTÃO DA FAMÍLIA. EM 
PAPEL SULFIT 180G.
IMPRESSÃO 1X1.
FORMATO 18.___________
CARTÃO DE 
APRAZAMENTO FORM. 36 
AP 90 GRAMAS 
IMPRESSÃO IXI_________
CARTÃO DE 
IDENTIFICAÇÃO 
PLANEJAMENTO

PROCESSO 
N9 PE 

010/2025 070/2025

1.35^61^

«CO«ERC'° £nttl-C0ímO

■III

PROPONENTE: HORLEY CARVALHO FERREIRA-RG: 11641224-01 -CPF: 02976477507 ■ RUA WANDERLINO
CARDOSO, 222 - 1o ANDAR - CENTRO - CAMACÃ-BA
RAZÃO SOCIAL: H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA - CNPJ: 29.145.791/0001 -20

I ENDEREÇO: RUA WANDERLINO CARDOSO, 222 - CENTRO - CAMACÃ-BA
I FONE/FAX: 73 9.8138-1080 - E-MAIL: HORLEYBAHIA@GMAIL.COM
I Conta Bancária: BRADESCO AGÊNCIA: 3013 - CONTA CORRENTE PJ: 12361-7 - H C FERREIRA COMERCIO
I E SERVIÇOS LTDA
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R$PROPRIA20000UND.9

R$ 1.000,00PROPRIA50000UND.10

RS 3.300,00PROPRIA30000UND.11

RS 1.800,00PROPRIA30000UND.12

RS 2.100,00PROPRIA35000UND.13

RS 21.720,00PROPRIA4000BLOCO14

RS 13.200,00PROPRIA40000UND.15

RS 13.200,00PROPRIA40000UND.16

RS 1.800,0030000 PROPRIAUND.17

RS 5.430,00PROPRIABLOCO 10008

5.430,00RSPROPRIA1000BLOCO

RSPROPRIA500BLOCO

RS
0,08

RS 
0,02

RS 
0,11

RS 
0,06

RS 
0,06

RS
5,43

RS
0,33

RS 
0,33

RS
0,06

RS
5,43

RS
5,43

RS
5,43

FAMILIAR F- 32 F/V EM 
PAPEL SULFIT 180G. 
CARTÃO DE VACINAÇÃO 
ANIMAL. EM PAPEL 
SULFIT 180G. IMPRESSÃO 
4X1. FORMATO 18________
CARTÃO DE VISITA 
COLORIDO FRENTE 
COUCHÊ 230G. FORMATO 
64______________________
CARTÃO DO PACIENTE - 
PROG. DE CONTROLE DE 
TUBERCULOSE E 
HANSENIASE FORM. 18 
F/V. EM PAPEL SULFIT 
120G. IMPRESSÃO 1X1. 
CARTÃO VAGINAL 
ADULTO EM PAPEL 
SULFIT 90G. IMPRESSÃO 
1X1. FORMATO 24._______
CARTÃO VAGINAL. EM 
PAPEL SULFIT 90G. 
IMPRESSÃO 1X0.
FORMATO 18.____________
CONTROLE DE 
TEMPERATURA ADULTO 
EM PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X0. 
FORMATO 8. BLOCO COM 
100 FOLHAS.____________
FICHA C- CARTÃO DA 
CRIANÇA AZUL EM 
PAPEL AP 180G 
IMPRESSÃO 4X4.
FORMATO 8_____________
FICHA CARTÃO DA 
CRIANÇA ROSA EM 
PAPEL AP 180G 
IMPRESSÃO 4X4.
FORMATO 8_____________
FICHA CLINICA 
ODONTOLÓGICA EM 
PAPEL SULFIT 120G. 
IMPRESSÃO 1X1.
FORMATO 8.____________

’ FICHA COLETA DE
SANGUE EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. FORMATO 8. BLOCO 
COM 100 FOLHAS._______

' FICHA DE ATENDIMENTO 
INDIVIDUAL EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X1. FORMATO 8. BLOCO 
COM 100 FOLHAS.______

’ FICHA DE AVALIAÇÃO 
DE SUPERVISÃO 
REALIZADAS NO CAMPO- 
PNCD EM PAPEL SULFIT

2.715,00,x
.'P

1.600,of: j

« c *0*® cM,°



'ÊMflSU,

5.430,00RSPROPRIA1000BLOCO21

RS 5.430,00PROPRIA1000BLOCO22

8.145,00RSPROPRIA1500BLOCO23

8.145,00RSPROPRIA1500BLOCO24

8.145,00RSPROPRIA1500BLOCO25

RS 1.800,00PROPRIA30000UND.26

RS 2.100,00PROPRIA35000UND.27

R$ 27.150,00PROPRIA5000BLOCO28

1.800,00RSPROPRIA30000UND.29

27.150,00RSPROPRIA5000BLOCO10

RS 5.430,00PROPRIA1000BLOCO

75G. IMPRESSÃO 1X0. 
BLOCO COM 100 FOLHAS. 
FORMATO 09.

RS
5,43

RS
5,43

RS
5,43

RS
5,43

RS
5,43

RS 
0,06

RS 
0,06

RS
5,43

RS 
0,06

RS
5,43

RS
5,43

FICHA DE AVALIAÇÃO 
FISIOTERAPIA EM PAPEL 
SULFIT75G. IMPRESSÃO 
1X1. FORMATO 9. BLOCO 
COM 100 FOLHAS.________
FICHA DE 
CADASTRAMENTO DA 
GESTANTE EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X1. FORMATO 8. BLOCO 
COM 100 FOLHAS.________
FICHA DE EVOLUÇÃO 
FORM. 9. IMPRESSÃO 1X1. 
BLOCO COM 100 FOLHAS. 
FICHA DE 
PROCEDIMENTOS EM 
PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X1. BLOCO 
COM 100 FOLHAS._______
FICHA DE REFERENCIA E 
CONTRA REFERENCIA 
FORMATO 9 . EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X1. BLOCO COM 100 
FOLHAS.________________
FICHA DE REGISTRO DE 
PESSOAL, GRAMATURA 
AP 180G FORMATO 4.
IMPRESSÃO 1X1.________

' FICHA DE VISITA (FEBRE
AMARELA E DENGUE) EM 
PAPEL AP 180G.
IMPRESSÃO 1X0.________

' FICHA DE VISITA
DOMICILIAR EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X1. BLOCO COM 100 
FOLHAS. FORMATO 8

' FICHA DO DENTISTA EM 
PAPEL SULFIT 90G. 
IMPRESSÃO 1X0. FOLHA 
A4___________________

' FICHA DO PACIENTE. EM 
PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO 
COM 100 FOLHAS.
FORMATO 8____________

“ FICHA INDIVIDUAL DE
ATENDIMENTO EM 
CAMPO- SAMU. EM 
PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X1. BLOCO 
COM 100 FOLHAS. 
FORMATO 8 

/



/

32 UND. 10000 PROPRIA R$ 5.400,0,0" 
t ’

33 UND. 20000 PROPRIA R$ 6.000,00

r 34 BLOCO 1500 PROPRIA R$ 8.145,00

35 BLOCO 3000 PROPRIA RS 16.290,00

36 BLOCO 1000 PROPRIA RS 5.430,00

37 BLOCO 5000 PROPRIA RS 16.300,00

38 BLOCO 500 PROPRIA RS 1.630,00

39 UND. 500 PROPRIA

-0 BLOCO 1000 PROPRIA RS 3.260,00

BLOCO 1000 PROPRIA RS 3.260,00

BLOCO 1000 PROPRIA RS

■a ~

RS 
0,30

RS
0,54

RS
5,43

RS
5,43

RS
5,43

RS
3,26

RS
3,26

RS
0,07

RS
3,26

RS
3,26

RS
3,26

RS 
35,00

FOLHETOS EDUCATIVOS 
SAUDE DA MULHER, 
HIPERDIA, VIG. 
EPIDEMIOLOGICA, PAPEL 
COUCHÊ 115G 
POLICROMIA FRENTE E 
VERSO FORM 8__________
FORMULÁRIO PARA 
BUSCA ATIVA DE 
DOENÇAS 
EXANTEMÁTICAS EM 
PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X1. FOLHAS 
SOLTAS. FORMATO 8 
ITINERÁRIO DE 
TRABALHO EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 100 
FOLHAS. FORMATO 8 
LAUDO MEDICO PARA 
EMISSÃO DE APAC EM 
PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO 
COM 100 FOLHAS.
FORMATO 8_____________
LISTAGEM DE ENVIO DE 
AMOSTRA EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 100 
FOLHAS. FORMATO 8 
MAPA DE MOVIMENTO 
MENSAL DE TESTES 
RÁPIDOS EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 50 
FOLHAS. FORMATO 8 
MAPA DIÁRIO DE 
ADMINISTRAÇÃO DE 
VITAMINA A EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 50 
FOLHAS. FORMATO 9 
MAPA MENSAL JOGOS 
COM 9 FOLHAS EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0.___________________
MAPAS DE DIETAS EM 
PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO 
COM 50 FOLHAS.
FORMATO 8.____________
MONITORIZAÇÃO DAS 
DOENÇAS DIARREICAS 
AGUDAS EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 50 
FOLHAS. FORMATO 8 
NOTIFICAÇÃO DE 
DENGUE EM PAPEL 3.260,001

I
I



1

r

R$BLOCO 1000 PROPRIA 3.260,0043

R$ 4.890,0044 BLOCO 1500 PROPRIA

L RS 3.260,00PROPRIA45 BLOCO 1000

RSPROPRIA 4.564,0046 BLOCO 700

RS 16.290,00PROPRIABLOCO 300047

RSPROPRIA 10.850,00BLOCO 250048

RS 43.400,0010000 PROPRIA49 BLOCO

RS 4.340,00PROPRIABLOCO 100050

RS 4.340,00BLOCO 1000 PROPRIA1

RS 5.430,00BLOCO 1000 PROPRIA

4,340^RSPROPRIABLOCO 100054

-è

R$
3,26

RS
3,26

RS
3,26

RS
6,52

RS
5,43

RS
4,34

RS
4,34

RS
4,34

RS
4,34

RS
5,43

RS
4,34

SLJLFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 50 
FOLHAS. FORMATO 8 
NOTIFICAÇÃO DE 
ESQUISTOSSOMOSE EM 
PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO 
COM 50 FOLHAS. 
FORMATO 8_____________
PLANILHA DE CASOS DE 
DIARRÉIA EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 50 
FOLHAS. FORMATO 8 
PROGRAMA DE 
CONTROLE E DENGUE- 
PCFAD EM PAPEL SULFIT 
75G. IMPRESSÃO 1X0. 
BLOCO COM 50 FOLHAS. 
FORMATO 8_____________
PROJETO TERAPÊUTICO - 
CAPS EM PAPEL SULFIT 
75G. IMPRESSÃO 1X1. 
BLOCO COM 100 FOLHAS. 
FORMATO 8_____________
RECEITUARIO AZUL 
CONTROLADO FOLHAS 
NUMERADAS BLOCO 
COM 50 FOLHAS.________
RECEITUARIO CONTROLE 
ESPECIAL EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 50 
FOLHAS. FORMATO 18 
RECEITUÁRIO EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 50 
FOLHAS. FORMATO 18 
RECUSA DE SERVIÇOS 
OFERECIDOS EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 50 
FOLHAS. FORMATO 8 
RELATÓRIO MENSAL DE 
DISTRIBUIÇÃO E 
CONTROLE DE ESTOQUE 
DE INSUMOS DE 
PREVENÇÃO EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 100 
FOLHAS. FORMATO 8 
REQUISIÇÃO DE EXAME 
CITOPATOLÓGICO EM 
PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X1. BLOCO 
COM 100 FOLHAS. 
FORMATO 8____________
REQUISIÇÃO DE 
MAMOGRAFIA EM PAPEL

/



■

)

R$PROPRIABLOCO 100054

R$ 5.430,00BLOCO 1000 PROPRIA55

R$PROPRIA 5.430,0056 BLOCO 1000

RS 10.860,00PROPRIABLOCO 200057

RS 8.680,00PROPRIABLOCO 200058

RS 5.430,00PROPRIABLOCO 100059

RS 4.340,00BLOCO 1000 PROPRIA60

RS 2.715,00PROPRIABLOCO 500

RSPROPRIABLOCO 5006^

R$
5,43

RS
5,43

RS
5,43

RS
5,43

RS
4,34

RS
4,34

RS
5,43

RS
5,43

R$
5,43

5.430,00

SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X1. BLOCO COM 50 
FOLHAS. FORMATO 8 
RESUMO DOS 
TRABALHOS DE CAMPO 
PNCD EM PAPEL SULFIT 
75G. IMPRESSÃO 1X0. 
BLOCO COM 100 FOLHAS. 
FORMATO 8_______ ,
RESUMO LABORATORIO 
(FEBRE AMARELA E 
DENGUE) EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 100 
FOLHAS. FORMATO 09. 
SINAN- ATENDIMENTO 
ANTI-RABICO HUMANO 
EM PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X1. BLOCO 
COM 100 FOLHAS 
NÚMERADO. FORMATO 8 
SOLICITAÇÃO DE 
EXAMES OU 
PROCEDIMENTO EM 
PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO 
COM 100 FOLHAS.
FORMATO 18.____________
SOLICITAÇÃO DE 
EXAMES OU 
PROCEDIMENTOS EM 
PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO 
COM 100 FOLHAS.
FORMATO 24____________
ULTRASSONOGRAFIA 
TRANSVAGINAL/PÉLV1CA 
EM PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO 
COM 100 FOLHAS.
FORMATO 8_______ _
VIGILÂNCIA SANITARIA, 
TERMO DE APREENSÃO 
(04 VIAS) EM PAPEL 
SICARBON 56G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO 
COM 25X4, FORMATO 08 
VIGILÂNCIA SANITARIA- 
AUTO DE IMPOSIÇÃO DE 
PENALIDADES 
NUMERAÇÃO DE 0001 A 
0200, (03 VIAS) EM PAPEL 
SICARBON 56G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO 
COM 25X3. FORMATO 08 
VIGILÂNCIA SANITARIA- 
NOTIFICAÇÃO (03 VIAS) 
EM PAPEL SICARBON 56G.

2.715,00.



RSPROPRIA2000BLOCO63

PROPRIA3000UND.64

L 3.800,00RSPROPRIA500UND.65

RS 8.905,00PROPRIA500UND.66

PROPRIA500BLOCO67

18.000,00RSPROPRIA20000UND.68

13.000,00RSPROPRIA10000UND.69

38.010,00RSPROPRIA500UND.70

8.700,00RSPROPRIA10000UND.71

17.400,00RSPROPRIA20000UND.72

10.800,00RSPROPRIA20000UND.73

5.400,00RSPROPRIA10000UND.'4

I

5.400,00RSPROPRIA10000UND.

■T
RSPROPRIA10000UND.f

RS
5,43

RS
0,33

RS
17,81

RS
7,60

RS
0,33

RS
0,87

RS 
0,87

RS 
0,54

RS 
0,54

RS 
0,54

RS 
0,54

RS 
990,00

RS 
165,00

IMPRESSÃO 1X0. BLOCO 
COM 25X3. FORMATO 08
VISITA DOMICILIAR EM 
PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO 
COM 100 FOLHAS.
FORMATO 8______________
AL VARA DE LICENÇA 
17CM X21,5CM EM PAPEL 
APERGAMINHADO 
180GRAMAS IMPRESSÃO 
4X0_____________________
BANNER COM
IMPRESSÃO DIGITAL EM 
POLICROMIA, PLOTAGEM 
EM LONA VINÍLICA COM 
ACABAMENTO EM PVC E 
CORDA 0,6 X 0,9 M________
BANNER COM
IMPRESSÃO DIGITAL EM 
POLICROMIA, PLOTAGEM 
EM LONA VINÍLICA COM 
ACABAMENTO EM PVC E 
CORDA 0,9 X 1,2M________
BLOCO TIMBRADO COM 
LOGOMARCA 
PREFEITURA, EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
4X0. BLOCO COM 50 
FOLHAS .FORMATO 18

’ CARTAZ A3 4X0 CORES 
CHOUCHÊ 115G_________

’ CARTAZ COLORIDO 115G
FORMATO A-2___________

’ CARTAZ DE OUTDOOR
9X3M___________________

’ CARTAZES, FORMATO 4,
PAPEL COUCHÊ 115G 
POLICROMIA____________

' CARTILHAS
EDUCATIVAS, FORMATO 
10 FECHADA, C/ 04 
FOLHAS EM 
POLICROMIA, 
PAPELCOUCHE 115G.

’ CERTIFICADO FORMATO 
8, PAPELCOUCHE 150G 
EM POLICROMIA______
CRACHA - COLORIDO 
FRENTE EM PAPEL 
CARTÃO 250G - FORMATO 
32 ________________
CRACHA - COLORIDO 
FRENTE EM PAPEL 
CARTÃO SUPREMO 250G. 
FORMATO 60____________
CRACHA P EVENTOS, 
PAPEL AP 60, FORMATO 
20, EM POLICROMIA

RS 
0,90 

RS 
1,30
RS 

76,02

5.400,0^,:

10.860, ot>



/

Mfl I5U

77 R$UND. 2000 PROPRIA

R$78 UND. 1000 PROPRIA 8.690,00

R$1000 8.690,0079 UND. PROPRIA

R$PROPRIA 2.200,0080 UND. 20000

R$81 20000 PROPRIA 3.400,00UND.

RSPROPRIA 6.600,00UND. 30000

PROPRIA RS 3.300,0083 UND. 10000

RSPROPRIA 2.150,00i84 UND. 5000

RSPROPRIA 2.700,00UND. 5000

RSPROPRIAUND. 10000

RS
8,69

RS
8,69

RS
8,69

RS 
0,11

RS 
0,17

RS 
0,22

RS 
0,33

RS 
0,43

RS 
0,54

RS
0,60

17.380,00-

DIÁRIOS DE CLASSE, 
MIOLO COM 100 FLS EM 
PAPEL SULFIT 90G, 
IMPRESSÃO 1X1. 
ACABAMENTO DOBRADO 
E GRAMPEADO. CAPA EM 
PAPEL CARTÃO 180G. 
IMPRESSÃO EM 
POLICROMIA, ED 
INFANTIL_______________
DIÁRIOS DE CLASSE, 
MIOLO COM 100 FLS EM 
PAPEL SULFIT 90G, 
IMPRESSÃO 1X1. 
ACABAMENTO DOBRADO 
E GRAMPEADO. CAPA EM 
PAPEL CARTÃO 180G. 
IMPRESSÃO EM 
POLICROMIA, 
FUNDAMENTAL II (08 
ANOS)___________ __
DIÁRIOS DE CLASSE, 
MIOLO COM 100 FLS EM 
PAPEL SULFIT 90G, 
IMPRESSÃO 1X1. 
ACABAMENTO DOBRADO 
E GRAMPEADO. CAPA EM 
PAPEL CARTÃO 180G. 
IMPRESSÃO EM 
POLICROMIA, 
FUNDAMENTAL I (09 
ANOS).__________________
ENVELOPE 114X29 
IMPRESSSÃO 4X0 EM 
PAPEL SULFIT 90G. 
ENVELOPE 20X28 
IMPRESSSÃO 4X0 EM 
PAPEL SULFIT 90G. 
ENVELOPE 24X34 
IMPRESSSÃO 4X0 EM 
PAPEL SULFIT 90G._______
ENVELOPE TIPO OFICIO 
22X28 IMPRESSÃO 4X0 EM 
PAPEL RECICLADO 90G. 
ENVELOPE TIPO SACO EM 
PAPEL KRAFT 90G. 
TIMBRADO COM 
LOGAMARCA 176X250 
IMPRESSÃO 1X0_________
ENVELOPE TIPO SACO EM 
PAPEL KRAFT 90G. 
TIMBRADO COM 
LOGAMARCA 450X325 
IMPRESSÃO 1X0._________
ENVELOPE TIPO SACO EM 
PAPEL KRAFT 90G. 
TIMBRADO COM 
LOGOMARCA 250X350 
IMPRESSÃO 1X0

6.000,00

82
L_



MfíSU‘

R$87 UND. 500 PROPRIA

R$500 PROPRIA 14.120,0088 UND.

PROPRIA R$ 23.890,0089 UND. 500

RS 32.580,00500 PROPRIA90 UND.

R$ 3.260,00PROPRIA91 BLOCO 1000

RS 5.430,00BLOCO 1000 PROPRIA92

RS 17.200,0040000 PROPRIAUND.93

RS 43.000,00PROPRIAUND. 10000094

RS 4.300,00PROPRIAUND. 10000'5

RSPROPRIABLOCO 1000

RS
47,78

RS
28,24

RS
47,78

RS
65,16

RS
3,26

RS
5,43

RS
0,43

RS 
0,43

RS
0,43

RS
5,43

FAIXA IMPRESSÃO 
DIGITAL EM 
POLICROMIA, EM LONA 
VINÍLICA COM 
ACABAMENTO EM PVC 
4,0MX0,80CM____________
FAIXA IMPRESSÃO 
DIGITAL EM 
POLICROMIA, EM LONA 
VINÍLICA COM 
ACABAMENTO EM PVC 
0,5 X 4,0 M______________
FAIXA IMPRESSÃO 
DIGITAL EM 
POLICROMIA, EM LONA 
VINÍLICA COM 
ACABAMENTO EM PVC 
3,0Xl,0M_______________
FAIXA IMPRESSÃO 
DIGITAL EM 
POLICROMIA, EM LONA 
VINÍLICA COM 
ACABAMENTO EM PVC 
5,0X1,0M________________
FICHA DE CONTROLE 
FÍSICO DE 
MOVIMENTAÇÃO DO 
ALMOXARIFADO FORM. 
18 EM PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X1. BLOCO 
COM 100 FOLHAS._______
FICHA DE INSCRIÇÃO 
PARA EVENTOS, 
FORMATO 8, EM PAPEL 
AP 75G COM 
LOGOMARCA DA 
PREFEITURA E DA 
SECRETARIA. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 100 
FOLHAS.________________
FOLDER COLORIDO 
COUCHÊ FRENTE VERSO 
115G. FORMATOS 
IMPRESSÃO 4X4_________
FOLDER COLORIDO 
COUCHÊ FRENTE VERSO 
COM 4 ED. 5 MIL CADA - 
115G FORMATO 8________
FOLDER, PAPEL COUCHÊ 
90G, EM POLICROMIA, 
FRENTE E VERSO 
FORMATO 8_____________
FORMULÁRIO DE 
CONTROLE DE EPIS 
(EQUIPAMENTO DE 
PROTEÇÃO INDIVIDUAL) 
FRENTE E VERSO 1 COR - 
50X2 VIAS GRAMATURA 
AP-75G

23.890,00

O

5.430,00

^V3



RS2000 PROPRIABLOCO97

R$ 5.430,00PROPRIA1000BLOCO98

RS 10.800,00PROPRIA20000UND.99

RS 5.430,00PROPRIABLOCO 1000100

RS 3.300,00PROPRIA30000UND.101

RS 2.000,00PROPRIA50000UND.102

RS 10.900,00PROPRIA10000UND.103

RS 1.300,00PROPRIA1000UND.104

1.300,00RSPROPRIA1000UND.105

RS 13.000,00PROPRIA10000UND.06

RS 5.400,00PROPRIA10000UND.11)7

26.000,00RSPROPRIA100UND.10

RSPROPRIA50UND.

RS
5,42

RS
5,43

RS 
0,54

RS 
260,00

RS
5,43

RS 
0,11

RS 
0,04

RS
21,72

RS 
1,09

RS
1,30

RS
1,30

RS 
0,54

RS
1,30

10.840,00
( d ■

FORMULÁRIO DE 
REQUISIÇÃO DE 
MATERIAL (PAPEL 
JORNAL) (50X2) 
FORMATO 18 IMPRESSÃO 
1X0 
FORMULÁRIO DE 
SOLICITAÇÃO DIVERSAS 
-RH- EM PAPEL SULFIT 
75G. IMPRESSÃO 1X0. 
BLOCO COM 100 FOLHAS. 
FORMATO 8_____________
IMPRESSÃO E 
CERTIFICADO DE 
EVENTOS, SEMINÁRIO, 
TAMANHO A4 EM PAPEL 
COUCHE FOSCO 250 
GRAMAS IMPRESSÃO 4X0 
CORES_________________
ITINERÁRIO DE 
TRABALHO EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 100 
FOLHAS. FORMATO 8 
PANFLETO FORMATO 16 
IMPRESSÃO 4X4CORES 
EM PAPEL CHOUCHÈ 
115G FILME DIGTAL 
PANFLETOS PAPEL SB, 
FORMATO 18. IMPRESSÃO 
MONO, FRENTE_________
PASTA CANGURU 
CHOUCHÊ 300G 
IMPRESSÃO 4X0 
TAMANHO 46X33 CM 
PASTA RAPIDA C/ BOLSA 
COLORIDA SUPREMO 250 
GRAMAS IMPRESSÃO 4X0 
TAMANHO 46X32 CM 
PASTA RAPIDA COM 
BOLSA 2 EDIÇÕES 
GRAMATURA SUP.250 
IMPRESSÃO 4X0 
TAMANHO 46X32 CM 

’ PASTAS P/ EVENTOS,
PAPEL APERGAM1NHADO 
180 GRAMAS IMPRESSÃO 
4X0, TAMANHO 46X32

' PASTAS P/PROCESSO 
ADM SANITÁRIO EM 
PAPEL CARTÃO 180 
GRAMAS IMPRESSÃO 1X0 
TAMANHO 46X32 COM 
DOIS FUROS___________

' PLOTAGEM DE VEICULO 
15XM2 POR VEICULO

’ PLOTAGEM EM CARRO, 
ADESIVO E MÃO DE 
OBRA.



1.625,00!R$PROPRIA500BLOCO110

PROPRIA100BLOCO111

2.170,00R$PROPRIA500BLOCO112

R$ 1.630.00PROPRIA500BLOCO113

8.680,00R$PROPRIA2000BLOCO114

R$ 13.020,00TALÀO PROPRIA3000115

2.175,00R$TALÃO PROPRIA500116

2.175,00R$TALÃO PROPRIA500117

R$ 950.000,00Valor Total do Lote

NICO 010/2025,.

•

A an i jndo às exigências deste EDITAL, estamos apresentando nossa "PROPOSTA COMERCIAL" relativa ao PREGÃO n 

UETR

R$
4,35

R$
4,34

R$
3,26

RS
4,34

R$
4,34

RS
4,35

RS
4,35

RS 
435,00

RS
3,25

RELATÓRIO MENSAL DE 
DISTRIBUIÇÃO E 
CONTROLE DE ESTOQUE 
DE INSUMOS DE 
PREVENÇÃO EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 100 
FOLHAS. FORMATO 8 
REQUISIÇÃO DE 
ABASTECIEMNTO 
FORMATO 32 IMPRESSÃO 
1X0 50X2 PAPEL AP 75 GR. 
REQUISIÇÃO DE 
MATERIAL EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 100 
FOLHAS. FORMATO 8 
REQUISIÇÃO DE 
MATERIAL- SMS EM 
PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO 
COM 100 FOLHAS. 
FORMATO 8_____________
REQUISIÇÃO INTERNA DE 
MATERIAL F. 18 50X2. 
BLOCO COM 100 FOLHAS.
IMPRESSÃO 1X0_________
TALÃO DE SOLICITAÇÃO 
DE MATERIAL, FORMATO 
8 COM 100 FLS, PAPEL AP 
24, COM LOGOMARCA 
SECRETARIA 50x2 
IMPRESSÃO 1X0_________

' TALÕES DE 
FISCALIZAÇÃO 
TRIBUTÁRIA, 
NOTIFICAÇÃO, EM PAPEL 
SICARBON 56G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO 
COM 50X3. FORMATO 08

' TALÕES DE FORMULÁRIO 
DE CADASTRO 
IMOBILIÁRIO - BCI- 
TAMANHO A4. 200 
FOLHAS FOLHA FRENTE 
E VERSO. EM PAPEL 
SICARBON 56G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO 
COM 100X2.

III®®®I



MfíSUi

Itapebi - BA, 03 de Novembro de 2025.

Declaramos expressamente que:
1) Concordamos integralmente e sem qualquer restrição com as condições desta Licitação, expressas neste PREGÃO 
ELETRÔNICO, bem assim com as condições de contratação estabelecidas na minuta do Contrato anexa ao Edital
2) Manteremos válida a Proposta pelo prazo mínimo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da sua apresentação e 
abertura.
3) Temos conhecimento dos locais e das condições da realização do objeto deste edital e seus anexos.
4) Na realização do objeto licitado (serviços/compras/fornecimento) observaremos rigorosamente as Normas 
Técnicas brasileiras, bem assim as recomendações e instruções da Fiscalização da Prefeitura Municipal de Itapebi 
assumindo, desde já, a integral e exclusiva responsabilidade pela perfeita realização dos trabalhos.
5) Que nos preços propostos estão incluídos todos os encargos, previdenciários, fiscais (ICMS e outros), comerciais, 
trabalhistas, tributários, embalagens, fretes, seguros, tarifas, descarga, transporte, responsabilidade civil e demais 
despesas incidentes ou que venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto desta licitação.

Horley Cãrvalh^rFerreira 
Representante Legal da Empresa 

H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA 
CNPJ: 29.145.791/0001-20

^CFERREIl» COMÉRCIO 

E SERVIÇOS L™

29.145.79W001-2° 
w-w-esS®



MUNICÍPIO DE ARATACA/BA

PREGÃO ELETRÔNICO N° 010/2025

PROCESSO LICITATÓRIO 010/2025

CNPJ: 29.145.791/0001-20

Total R$Marca ModeloUnid. DescriçãoLote Quant.

BLOCO1.000,001 ço

1.000,001 ço

BLOCO1.000,001 ÇO

BLOCO1.000,001 ÇO

BLOCO2.000,001 ÇO

50.000,00 UND.1 ÇO

CARTÃO DEAPRAZAMENTO FORM. 36 AP 90 GRAMAS IMPRESSÃO 1X150.000,00 UND.1 ÇO

45.000,00 UND.1 ço

20.000,00 UND.1 ÇO

CARTÃO DE VISITA COLORIDO FRENTE COUCHÊ 230G. FORMATO 6450.000,00 UND.1 ÇO

30.000,00 UND.1 ÇO

30.000,00 UND.1 ÇO

CARTÃO VAGINAL. EM PAPEL SULFIT 90G. IMPRESSÃO 1X0. FORMATO 18.35.000,00 UND.1 ÇO

75G.SULFIT
BLOCO4.000,001 ÇO

40.000,00 UND.1 ÇO

40.000,00 UND.1

30.000,00 UND.1 ÇO

1.000,00 BLOCO1 5,43

BLOCO1.000,001 ÇO

500,001 5,43ÇO.

BLOCO1.000,001 ÇO

BLOCO1.000,001 ÇO

BLOCO1.500,001 ÇO

1.500,00 BLOCO1 ÇO

BLOCO1.500,001 ÇO

30.000,00 UND.1 ÇO

35.000,00 UND.1 ÇO

RS
10.840,00

R$
5.500,00

RS
4.000,00

RS 
1.350,00

RS
2.100,00

RS
21.720,00

RS 
13.200,00

RS
13.200,00

RS 
3.260,00

RS
5.430,00

RS
5.430,00

RS 
5.430,00

RS
1.600,00

RS
1.000,00

RS 
3.300,00

RS
1.800,00

RS
1.800,00

RS 
5.430,00

RS
5.430,00

RS
2.715,00

RS
5.430,00

RS
5.430,00

RS 
8.145,00

RS
8.145,00

PROPOSTA FINAL PROCESSO 
Fornecedor: H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA

Valor 
R$

RS
8.145,00

RS 
2.100,00 >

RS
1.800.00

UCITAN6T'

CARTÃO DE IDENTIFICAÇÃO PLANEJAMENTO FAMILIAR F- 32 F/V EM 
PAPEL SULFIT 180G.
CARTÃO DE VACINAÇÃO ANIMAL. EM PAPEL SULFIT 180G. IMPRESSÃO 
4X1. FORMATO 18

CARTÃO DO PACIENTE -PROG. DE CONTROLE DE TUBERCULOSE E 
HANSENIASE FORM. 18 F/V. EM PAPEL SULFIT 120G. IMPRESSÃO 1X1.

CARTÃO VACINAL ADULTO EM PAPEL SULFIT 90G. IMPRESSÃO 1X1. 
FORMATO 24.

ATESTADO MÉDICO EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 
100 FOLHAS. FORMATO 18.
BOLETIM DE CASOS PENDENTES (FEBRE AMARELA E DENGUE) EM 

BLOCO PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 
09.
BOLETIM DE RECONHECIMENTO. EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 08.
CADASTRO DOMICILIAR. EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1. BLOCO 
COM 100 FOLHAS. FORMATO 09.
CADASTRO INDIVIDUAL. EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1. BLOCO 
COM 100 FOLHAS. FORMATO 09.
CARTÃO DA FAMÍLIA. EM PAPEL SULFIT 180G. IMPRESSÃO 1X1. FORMATO 
18.

CONTROLE DE TEMPERATURA ADULTO EM PAPEL 
IMPRESSÃO 1X0. FORMATO 8. BLOCO COM 100 FOLHAS.
FICHA C- CARTÃO DA CRIANÇA AZUL EM PAPEL AP 180G IMPRESSÃO 4X4. 
FORMATO 8
FICHA CARTÃO DA CRIANÇA ROSA EM PAPEL AP 180G IMPRESSÃO 4X4. 
FORMATO 8
FICHA CLÍNICA ODONTOLÓGICA EM PAPEL SULFIT 120G. IMPRESSÃO 1X1.
FORMATO 8.
FICHA COLETA DE SANGUE EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. 
FORMATO 8. BLOCO COM 100 FOLHAS.
FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X1. FORMATO 8. BLOCO COM 100 FOLHAS.
FICHA DE AVALIAÇÃO DE SUPERVISÃO REALIZADAS NO CAMPO- PNCD 

BLOCO EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS.
FORMATO 09.
FICHA DE AVALIAÇÃO FISIOTERAPIA EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X1. FORMATO 9. BLOCO COM 100 FOLHAS.
FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE EM PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X1. FORMATO 8. BLOCO COM 100 FOLHAS.
FICHA DE EVOLUÇÃO FORM. 9. IMPRESSÃO 1X1. BLOCO COM 100 
FOLHAS.
FICHA DE PROCEDIMENTOS EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1. 
BLOCO COM 100 FOLHAS.

FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA FORMATO 9 . EM PAPEL 
SULFIT75G. IMPRESSÃO 1X1. BLOCO COM 100 FOLHAS.

FICHA DE REGISTRO DE PESSOAL, GRAMATURA AP 180G FORMATO 4. 
IMPRESSÃO 1X1.

FICHA DE VISITA (FEBRE AMARELA E DENGUE) EM PAPEL AP 180G. 
IMPRESSÃO 1X0.

Representante: HORLEY CARVALHO FERREIRA

Telefone:(73) 8161-1016
E-mail: horleybahia@gmail.com

Endereço: R WANDERLINO CARDOSO, 222 - CENTRO, Camacan - Bahia - 45880-000

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 3,26

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS 
ÇO

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,06

SERVI SERVI R$
ÇO ÇO 0,06

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,42

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,11
SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,08
SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,03

SERVI SERVI R$
ÇO ÇO 0,08
SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,02

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,11
SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,06

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,06

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,33
SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0.33ÇO
SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,06

SERVI SERVI R$
ÇO ÇO

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

mailto:horleybahia@gmail.com


BLOCO1 5.000,00

FICHA DO DENTISTA EM PAPEL SULFIT 90G. IMPRESSÃO 1X0. FOLHA A430.000,00 UND.1 ÇO

BLOCO1 5.000,00

1.000,00 BLOCO1 ÇO

10.000,00 UND.1 ÇO 0,54

20.000,00 UND.1 ÇO

1.500,00 BLOCO1 ÇO

3.000,00 BLOCO1 ÇO

BLOCO1.000,001 ÇO

5.000,00 BLOCO1 ÇO

1 500,00 BLOCO ÇO

R$35,00500,00 UND.1 ÇO

1.000,00 BLOCO1 ÇO

BLOCO1 1.000,00

BLOCO1.000,001

SULFIT 75G.
BLOCO1.000,001

BLOCO1 1.500,00 ÇO

BLOCO1 1.000,00 ÇO

700,00 BLOCO1 ÇO

BLOCO3.000,001 ÇO

2.500,00 BLOCO1 ÇO

10.000,00 BLOCO1 ÇO

1.000,00 BLOCO1 ÇO

1 1.000,00 ÇO

BLOCO1 1.000,00

1.000,00 BLOCO1 4,34

1.000,00 BLOCO1

1.000,00 BLOCO1 ÇO

BLOCO1 1.000,00 ÇO

BLOCO1 2.000,00 ÇO

2.000,00 BLOCO1

1.000,00 BLOCO1 ÇO

1.000,00 BLOCO1 ÇO

1 500,00 ÇO

BLOCO1 500,00

BLOCO1 2.000,00 ÇO 5,43

■»

FICHA DE VISITA DOMICILIAR EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1.
BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8

PROGRAMA DE CONTROLE E DENGUE- PCFAD EM PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 8

PROJETO TERAPÊUTICO CAPS EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1.
BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8

RECEITUARIO AZUL CONTROLADO FOLHAS NUMERADAS BLOCO COM 50 
FOLHAS.
RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 18
RECEITUÁRIO EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 50 
FOLHAS. FORMATO 18
RECUSA DE SERVIÇOS OFERECIDOS EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 8
RELATÓRIO MENSAL DE DISTRIBUIÇÃO E CONTROLE DE ESTOQUE DE

IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 25X3. FORMATO 08

VIGILÂNCIA SANITÁRIA-NOTIFICAÇÃO (03 VIAS) EM PAPEL S1CARBON 56G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 25X3. FORMATO 08

VISITA DOMICILIAR EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 
100 FOLHAS. FORMATO 8

RS
27.150,00

RS
1.800,00

RS
27.150,00

RS
5.430,00

RS
6.000,00

RS
8.145.00

RS
16.290,00

RS
5.430,00

RS
16.300,00

RS
43.400,00

RS
4.564,00

RS
16.290,00

RS
10.850.00

RS
5.430,00

RS
5.430,00

RS
5.430,00

RS
10.860,00

RS
8.680.00

RS
5.400,00

RS 
1.630,00

RS
3.260,00

RS
3.260,00

RS 
3.260,00

RS
3.260,00

RS
4.890,00

RS 
3.260,00

RS
4.340,00

R$
4.340,00

RS
5.430,00

RS
4.340.00

RS
5.430,00

RS 
4.340,00

RS
2.715,00

RS 
2.715,00

RS 
10.860,00 Q?<0^

FICHA DO PACIENTE. EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO 
COM 100 FOLHAS. FORMATO 8
FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO EM CAMPO- SAMU. EM PAPEL 
SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8

FOLHETOS EDUCATIVOS SAUDE DA MULHER, HIPERDIA, VIG. 
EPIDEMIOLOGICA, PAPEL COUCHÊ 115G POLICROMIA FRENTE E VERSO 
FORMS
FORMULÁRIO PARA BUSCA ATIVA DE DOENÇAS EXANTEMÁTICAS EM 
PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1. FOLHAS SOLTAS. FORMATO 8
ITINERÁRIO DE TRABALHO EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0.
BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8
LAUDO MÉDICO PARA EMISSÃO DE APAC EM PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8
LISTAGEM DE ENVIO DE AMOSTRA EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8
MAPA DE MOVIMENTO MENSAL DE TESTES RÁPIDOS EM PAPEL SULFIT 
75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 8

MAPA DIÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO DE VITAMINA A EM PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 9

BLOCO INSUMOS DE PREVENÇÃO EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0.
BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8

REQUISIÇÃO DE EXAME CITOPATOLÓGICO EM PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X1. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATOS

REQUISIÇÃO DE MAMOGRAFIA EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1.
BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 8

RESUMO DOS TRABALHOS DE CAMPO PNCD EM PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8

RESUMO LABORATÓRIO (FEBRE AMARELA E DENGUE) EM PAPEL SULFIT 
75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 09.

SINAN- ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO EM PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X1. BLOCO COM 100 FOLHAS NÚMERADO. FORMATO 8

SOLICITAÇÃO DE EXAMES OU PROCEDIMENTO EM PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 18.

SOLICITAÇÃO DE EXAMES OU PROCEDIMENTOS EM PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 24

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL/PÉLVICA EM PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8

VIGILÂNCIA SANITÁRIA, TERMO DE APREENSÃO (04 VIAS) EM PAPEL 
SICARBON 56G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 25X4. FORMATO 08

VIGILÂNCIA SANITÁRIA-AUTO DE IMPOSIÇÃO DE PENALIDADES 
BLOCO NUMERAÇÃO DE 0001 A 0200, (03 VIAS) EM PAPEL SICARBON 56G.

SERVI SERVI RS 
ÇO

ÇO
SERVI SERVI RS 

ÇO

ÇO

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 3,26

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 4,34

ÇO

SERVI SERVI R$
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 4,34

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

ÇO

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 3,26

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 3,26

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 6,52
SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 4,34

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 4,34

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 4,34

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

MAPA MENSAL JOGOS COM 9 FOLHAS EM PAPEL SULFIT 75G. 
IMPRESSÃO 1X0.

MAPAS DE DIETAS EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 
50 FOLHAS. FORMATO 8.

MONITORIZAÇÂO DAS DOENÇAS DIARREICAS AGUDAS EM PAPEL SULFIT 
75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 8
NOTIFICAÇÃO DE DENGUE EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0.
BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 8

NOTIFICAÇÃO DE ESQUISTOSSOMOSE EM PAPEL
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 8
PLANILHA DE CASOS DE DIARRÉIA EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 
1X0. BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 8

ÇO

SERVI SERVI R$
ÇO ÇO

SERVI SERVI R$
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI R$
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 4,34

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,06
SERVI SERVI R$
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,30
SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 3,26

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 3,26

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,07

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 3,26

SERVI SERVI R$
ÇO ÇO 3,26

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 3,26



RS 990,003.000,00 UND.1

500,00 UND.1

500,00 UND.1

R$ 165,00BLOCO500,001

CARTAZ A3 4X0 CORES CHOUCHÉ 115G20.000,00 UND.1

CARTAZ COLORIDO 115G FORMATO A-210.000,00 UND.1 ÇO

CARTAZ DE OUTDOOR 9X3M500,00 UND.1 ÇO

CARTAZES, FORMATO4, PAPELCOUCHÊ 115G POLICROMiA10.000,00 UND.1

20.000,00 UND.1

CERTIFICADO FORMATO 8, PAPEL COUCHE 150G EM POLICROMIA20.000,00 UND.1 ÇO

CRACHÁ ■ COLORIDO FRENTE EM PAPEL CARTÃO 250G - FORMATO 3210.000,00 UND.1 ÇO

10.000,00 UND.1 ÇO

CRACHÁ P EVENTOS, PAPELAP 60. FORMATO 20. EM POLICROMIA10.000,00 UND.1 ÇO

2.000,00 UND.1 ÇO

1.000,00 UND.1 ÇO

1.000,00 UND.1 ÇO

ENVELOPE 114X29 IMPRESSSÃO 4X0 EM PAPEL SULFIT 90G.20.000,00 UND.1 ÇO

ENVELOPE 20X28 IMPRESSSÃO 4X0 EM PAPEL SULFIT 90G.20.000,00 UND.1 ÇO

ENVELOPE 24X34 IMPRESSSÃO 4X0 EM PAPEL SULFIT 90G.30.000,00 UND.1 ÇO

10.000,00 UND.1 ÇO

TIMBRADO COM90G.KRAFT
5.000,00 UND.1 ÇO

TIMBRADO COMKRAFT 90G.
5.000,00 UND.1

TIMBRADO COMKRAFT 90G.
10.000,00 UND.1 ÇO

500,00 UND.1 ÇO

500,00 UND.1 ÇO

500,00 UND.1 ÇO

UND.500.001 ÇO 65,16

1.000,001 ÇO

1.000,001 ÇO 5,43

FORMATO 8115G.
40.000,00 UND.1 ÇO

100.000,00 UND.1 ÇO

UND.10.000,001 ÇO

BLOCO1.000,001 ÇO

BLOCO2.000,001 ÇO 5,42

CARTILHAS EDUCATIVAS, FORMATO 10 FECHADA, C/ 04 FOLHAS EM 
POLICROMIA. PAPEL COUCHE 115G.

CRACHÁ - COLORIDO FRENTE EM PAPEL CARTÃO SUPREMO 250G. 
FORMATO 60

DIÁRIOS DE CLASSE, MIOLO COM 100 FLS EM PAPEL SULFIT 90G, 
IMPRESSÃO 1X1. ACABAMENTO DOBRADO E GRAMPEADO. CAPA EM 
PAPEL CARTÃO 180G. IMPRESSÃO EM POLICROMIA, ED INFANTIL

DIÁRIOS DE CLASSE, MIOLO COM 100 FLS EM PAPEL SULFIT 90G, 
IMPRESSÃO 1X1. ACABAMENTO DOBRADO E GRAMPEADO. CAPA EM 
PAPEL CARTÃO 180G. IMPRESSÃO EM POLICROMIA, FUNDAMENTAL II (08 
ANOS)
DIÁRIOS DE CLASSE. MIOLO COM 100 FLS EM PAPEL SULFIT 90G, 
IMPRESSÃO 1X1. ACABAMENTO DOBRADO E GRAMPEADO. CAPA EM 
PAPEL CARTÃO 180G. IMPRESSÃO EM POLICROMIA, FUNDAMENTAL I (09 
ANOS).

ENVELOPE TIPO OFICIO 22X28 IMPRESSÃO 4X0 EM PAPEL RECICLADO 
90G.

ENVELOPE TIPO SACO EM PAPEL 
LOGAMARCA176X250 IMPRESSÃO 1X0

RS 
0,33
RS
7,60
RS
17,81
RS
0,33

0,87
RS 
0,87

RS
18.000,00

RS
13.000,00

RS
38.010,00

RS
8.700,00

RS17.400,00
RS10.800,00
RS

5.400,00
RS

5.400,00
RS 

5.400,00
RS

17.380,00

RS
3.300,00

RS
2.150,00

RS
2.700,00

RS
6.000,00

RS
23.890,00

RS
14.120,00

RS
23.890,00

RS 
32.580,00

RS
3.800,00

RS 
8.905,00

RS
17.200,00

RS
43.000,00

RS 
4.300,00

RS8.690,00

RS
2.200.00

R$
3.400,00

RS 
6.600,00

RS 
3.260,00

RS
5.430,00

RS
8.690,00

ENVELOPE TIPO SACO EM PAPEL 
LOGAMARCA 450X325 IMPRESSÃO 1X0.

RS
5.430,00

RS
10.840,00

ENVELOPE TIPO SACO EM PAPEL
LOGOMARCA 250X350 IMPRESSÃO 1X0
FAIXA IMPRESSÃO DIGITAL EM POLICROMIA, EM LONA VINÍLICA COM 
ACABAMENTO EM PVC 4,0MX0,80CM
FAIXA IMPRESSÃO DIGITAL EM POLICROMIA, EM LONA VINlLICA COM 
ACABAMENTO EM PVC 0,5 X 4,0 M
FAIXA IMPRESSÃO DIGITAL EM POLICROMIA, EM LONA VINÍLICA COM 
ACABAMENTO EM PVC 3,0 XI,0M
FAIXA IMPRESSÃO DIGITAL EM POLICROMIA. EM LONA VINlLICA COM 
ACABAMENTO EM PVC 5,0X1,0M
FICHA DE CONTROLE FÍSICO DE MOVIMENTAÇÃO DO ALMOXARIFADO 

BLOCO FORM. 18 EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1. BLOCO COM 100 
FOLHAS.

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA EVENTOS, FORMATO 8, EM PAPEL AP 75G
BLOCO COM LOGOMARCA DA PREFEITURA E DA SECRETARIA. IMPRESSÃO 1X0. 

BLOCO COM 100 FOLHAS.
FOLDER COLORIDO COUCHÊ FRENTE VERSO
IMPRESSÃO 4X4

FOLDER COLORIDO COUCHÊ FRENTE VERSO COM 4 ED. 5 MIL CADA 
115G FORMATO 8
FOLDER, PAPEL COUCHE 90G, EM POLICROMIA, FRENTE E VERSO 
FORMATO 8
FORMULÁRIO DE CONTROLE DE EPIS (EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO 
INDIVIDUAL) FRENTE E VERSO 1 COR ■ 50X2 VIAS GRAMATURAAP-75G

FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE MATERIAL (PAPEL JORNAL) (50X2) 
FORMATO 18 IMPRESSÃO 1X0

SERVI SERVI R$
ÇO ÇO 8,69

SERVI SERVI R$
ÇO ÇO 8,69

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 8,69

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 3,26

SERVI SERVI RS 
ÇO

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO

SERVI SERVI
ÇO ÇO
SERVI SERVI
ÇO ÇO
SERVI SERVI
ÇO ÇO
SERVI SERVI
ÇO ÇO
SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,90
SERVI SERVI R$
ÇO ÇO 1,30

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 76,02

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO
SERVI SERVI
ÇO ÇO
SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,54
SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,54

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,54

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0.54

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,11

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,17

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,22

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,33

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,54

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,60

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 47,78

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 28,24

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 47,78

SERVI SERVI RS
ÇO

ALVARÁ DE LICENÇA 17CM X21.5CM EM PAPEL APERGAMINHADO 
180GRAMAS IMPRESSÃO 4X0

BANNER COM IMPRESSÃO DIGITAL EM POLICROMIA, PLOTAGEM EM 
LONA VINlLICA COM ACABAMENTO EM PVC E CORDA 0,6 X 0,9 M

BANNER COM IMPRESSÃO DIGITAL EM POLICROMIA, PLOTAGEM EM 
LONA VINÍLICA COM ACABAMENTO EM PVC E CORDA 0,9 X 1,2M

BLOCO TIMBRADO COM LOGOMARCA PREFEITURA, EM PAPEL SULFIT 
75G. IMPRESSÃO 4X0. BLOCO COM 50 FOLHAS .FORMATO 18



BLOCO1.000,001

20.000,00 UND. ÇO1

BLOCO1.000,001

30.000,00 UNO.1

PANFLETOS PAPEL SB, FORMATO 18. IMPRESSÃO MONO, FRENTE50.000,00 UND. ÇO1

PASTA CANGURU CHOUCHÈ 300G IMPRESSÃO 4X0 TAMANHO 46X33 CM10.000,00 UND.1

UND.1.000,001

1.000,00 UND.1

10.000,00 UND. ÇO1

10.000,00 UND. ÇO1

PLOTAGEM DE VEÍCULO 15XM2 POR VEÍCULO100,00 UND. ÇO1

PLOTAGEM EM CARRO, ADESIVO E MÃO DE OBRA.UND.50,00 ÇO1

500,001 ÇO

R$435,00BLOCO100,00 ÇO1

BLOCO500,001

BLOCO500,00 ÇO1

BLOCO2.000,00 ÇO1

ço3.000,001

TALÃO ÇO500,001

500.00 ÇO1

Total R$ 950.000,00

Garantia legal: Conforme especificação do Edital.

>

Validade da proposta: Conforme estipulado no Edital.

Condições de entrega do produto ou execução dos serviços: Conforme estipulado no Edital.

PASTA RÁPIDA C/ BOLSA COLORIDA SUPREMO 250 GRAMAS IMPRESSÃO 
4X0 TAMANHO 46X32 CM
PASTA RAPIDA COM BOLSA 2 EDIÇÕES GRAMATURA SUP.250 IMPRESSÃO 
4X0 TAMANHO 46X32 CM
PASTAS P/ EVENTOS, PAPEL APERGAMINHADO 180 GRAMAS IMPRESSÃO 
4X0, TAMANHO 46X32
PASTAS P/PROCESSO ADM SANITÁRIO EM PAPEL CARTÃO 180 GRAMAS 
IMPRESSÃO 1X0 TAMANHO 46X32 COM DOIS FUROS

RS
5.430,00

R$
10.800,00

RS5.430,00
RS

3.300,00
R$

2.000,00
RS

10.900,00
RS

1.300,00
RS

1.300,00
RS

13.000,00
RS

5.400,00
RS

26.000,00
RS

1.086,00

RS
2.170,00

RS
1.630,00

RS
8.680,00

RS
13.020.00

RS
1.625,00

RS
2.175,00

RS
2.175.00

ço
SERVI SERVI

ÇO

RELATÓRIO MENSAL DE DISTRIBUIÇÃO E CONTROLE DE ESTOQUE DE 
BLOCO INSUMOS DE PREVENÇÃO EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0.

BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8
REQUISIÇÃO DE ABASTECIEMNTO FORMATO 32 IMPRESSÃO 1X0 50X2 
PAPELAP 75 GR.
REQUISIÇÃO DE MATERIAL EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0.
BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8
REQUISIÇÃO DE MATERIAL- SMS EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0.
BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8
REQUISIÇÃO INTERNA DE MATERIAL F. 18 50X2. BLOCO COM 100 FOLHAS.
IMPRESSÃO 1X0
TALÃO DE SOLICITAÇÃO DE MATERIAL, FORMATO 8 COM 100 FLS, PAPEL

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DIVERSAS -RH- EM PAPEL SULFIT 75G.
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8
IMPRESSÃO E CERTIFICADO DE EVENTOS, SEMINÁRIO, TAMANHO A4 EM 
PAPEL COUCHE FOSCO 250 GRAMAS IMPRESSÃO 4X0 CORES
ITINERÁRIO DE TRABALHO EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0.
BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8
PANFLETO FORMATO 16 IMPRESSÃO 4X4CORES EM PAPEL CHOUCHÈ 
115G FILME DIGTAL

SERVI SERVI R$
ÇO ÇO 3,25

SERVI SERVI R$
ÇO ÇO 4,35

. x _ IALAU Ut OULI^I IrtUnv Lie ivirki limol, > viM».ni v v vy-»- • v- • .. ..................—
TALAO Ap 24 ' C0M loGOMARCA SECRETARIA 50x2 IMPRESSÃO 1X0

TALÕES DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA, NOTIFICAÇÃO, EM PAPEL 
SiCARBON 56G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 50X3. FORMATO 08
TALÕES DE FORMULÁRIO DE CADASTRO IMOBILIÁRIO - BCI- TAMANHO 

TALÃO A4 200 FOLHAS FOLHA FRENTE E VERSO. EM PAPEL SICARBON 56G.
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100X2.

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 4,35

SERVI SERVI R$
ÇO ÇO 4,34

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 3,26

SERVI SERVI R$
ÇO ÇO 4,34

SERVI SERVI R$
ÇO ÇO 4,34

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 4,35

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,54

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 5,43
SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,11
SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0,04

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 1,09

RS
ÇO ÇO 1,30

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 1,30

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 1,30

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 0.54

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 260,00

SERVI SERVI RS
ÇO ÇO 21,72
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PREGÃO ELETRÔNICO N° 010/2025.

ASSUNTO: RELATÓRIO FINAL SOBRE PROCESSO LICITATÓRIO.

2. Sessão Pública

]

Praça João Gonçalves de Queiroz, s/ns, Centro, CEP 45.695-000 - Arataca-Bahia

A sessão pública acontece em um ambiente virtual, na plataforma do sitio www.licitanet.conibr, sitio este 
da Plataforma "Licitanet”.

Foi habilitada pelo pregoeiro, diante da constatação do preenchimento de todas exigências legais 
supracitadas.

PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARATACA
CNPJ N. s 13.658.158/0001-03

PARECER
Trata-se de Processo Licitatório na modalidade Pregão Eletrônico, menor preço global por lote, para PRESTAÇÃO 
DE SERVIÇOS GRÁFICOS E DE COMUNICAÇÃO VISUAL.

DA FASE EXTERNA

Passada a fase interna em que os licitantes não têm participação, segue-se, após a publicação do edital a 
fase externa.

Em conformidade com a Lei 14.133/2021, a fase externa da licitação modalidade pregão apresenta os 
seguintes atos: a publicação do instrumento convocatório, a sessão pública para apresentação de propostas, a 
habilitação, a adjudicação e a homologação.

1. Publicação do edital

3. Habilitação

Após a proclamação da proposta vencedora do pregão, o pregoeiro passa a analisar a documentação de 
habilitação do licitante autor da melhor proposta. Nesta etapa, apura-se (de forma subjetiva) a idoneidade e 
capacidade dos licitantes para fornecer o objeto do futuro contrato através da apresentação dos documentos 
elencados nos art. 62 da Lei 14.133/2021.

Neste momento do procedimento ocorre a averiguação da habilitação jurídica, qualificação técnica e 
financeira, regularidade fiscal e trabalhista dos participantes da licitação. Observada o cumprimento destes 
requisitos, o licitante é declarado vencedor.

No presente caso, a licitante vencedora

| H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDÃ

A publicação do instrumento convocatório é o meio de divulgação da existência da licitação, podendo o 
licitante impugnar o edital.

No presente caso, observa-se que a convocação foi realizada no Diário Oficial do Município de Arataca, 
em 10 de Abril de 2025. Na plataforma www.licitanet.com.br no dia 10 de Abril de 2025, e no DOU - Diário Oficial 
da União, em 11 de Abril de 2025, em total consonância com a Lei 14.133/2021.

http://www.licitanet.conibr
http://www.licitanet.com.br


4. Adjudicação

IV - Adjudicar o objeto e homologar a licitação.

5. Conclusão

Após tais registros, passa-se, a seguir analisar a regularidade do certame em testilha.

Arataca/BA, 06 de Novembro de 2025.

Praça João Gonçalves de Queiroz, s/n2, Centro, CEP 45.695-000 - Arataca-Bahia

Conforme art. 71° inciso IV da lei n° 14.133/21, que diz: "Encerradas as fases de julgamento e 
habilitação, e exauridos os recursos administrativos, o processo licitatório será encaminhado à autoridade superior, 
que poderá;"

Analisando os autos, verifica-se que todas as exigências acima expostas foram cumpridas, observadas as 
formalidades da Lei 14.133/2021.

Pelo exposto, opino pela homologação do presente processo licitatório pelo Prefeito Fernando Mansur 
Gonzaga.

Do acima exposto, inobstante o interesse em contratar a referida empresa, relativamente ao fornecimento 
do produto em questão, é decisão discricionária do prefeito optar pela contratação ou não, ante a criteriosa análise 
de toda a documentação acostada aos autos que instruem o presente procedimento.

PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARATACA
CNPJ N. 13.658.158/0001-03

C & S Consultoria em Licitações 
Cristophe Sérgio Santos Silva 

Consultor
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DESPACHO PARA HOMOLOGAÇÃO

Senhor Prefeito:

,0

Arataca, 06 de Novembro de 2025.

Tendo em vista a competência da autoridade superior para adjudicar o objeto do Pregão 
Eletrônico n° 010/2025 à empresa vencedora do certame, conforme art. 71 inciso IV da lei n° 14.133/21;

Processo Licitatório n° 010/2025.
Modalidade: Pregão Eletrônico.
Tipo: Menor Preço.
Objeto: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS GRÁFICOS E DE COMUNICAÇÃO VISUAL.

Azevedo Almeida 
ieeiro Oficial 
^011 de 02/01/2025 
i -

VicKsq
Pi

PortarféF

E tendo transcorrido regularmente o processo licitatório em referência, depois de cumpridas todas 
as suas fases legais e administrativas com Fundamentação Legal na Lei Federal n°. 14.133/2021, declarando 
vencedora da licitação a empresa: H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA, com o valor global de R$ 
950.000,00(novecentos e cinquenta mil reais), conforme processo anexo, encaminho para homologação e 
adjudicação o procedimento do objeto deste Pregão Eletrônico n° 010/2025.

PODER EXECUTIVO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARATACA 

CNPJ N. 0 13.658.158/0001-03

Praça João Gonçalves de Queiroz, s/n°, Centro, CEP 45.695-000 - Arataca-Bahia

CONSIDERANDO o que consta na Ata Circunstanciada da Sessão do Pregão Eletrônico n' 
010/2025, elaborada pela plataforma www.licitanet.com.br:

CONSIDERANDO que o referido procedimento licitatório transcorreu de forma regular, em 
obediência à legislação vigente, não sendo verificado nenhum vício que pudesse macular a regularidade do 
certame, tendo sido cumpridos todos os prazos regulamentares estabelecidos no referido processo;

CONSIDERANDO que a empresa compareceu à sessão pública do referido processo licitatório, 
através de acesso pessoal com login e senha e tendo atendido a todas as exigências contidas no edital, no que 
se refere à proposta de preços e documentos de habilitação:

CONSIDERANDO, ainda, que os documentos acostados aos autos demonstram que foram 
respeitados todos os ritos legais exigidos pela Lei Federal n°. 14.133/2021;

http://www.licitanet.com.br
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TERMO DE ADJUDICAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO N° 010/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 070/2025

Tendo em vista a análise de toda a documentação da empresa e o consequente cumprimento dos requisitos;

Tendo em vista que os preços apresentados se encontram dentro dos valores de mercado e;

ADJUDICO o objeto da licitação à:

LOTE UNICO - H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA CNPJ N° 29.145.791/0001-20.

Arataca-Bahia, GF6 de Novembro de 2025

Praça João Gonçalves de Queiroz, s/n°, Centro, CEP 45.695-000 - Arataca-Bahia

Tendo em vista o pregão realizado no dia 28 de Abril de 2025, e a segunda sessão realizada no dia 03 de 
Novembro de 2025 em um ambiente virtual do sitio www.licitante.com.br, sitio este da Plataforma Licitanet.

Tendo em vista todos os procedimentos realizados posteriores a sessão pública de acordo com o que rege o 
Edital;

Tendo em vista a realização da sessão pública do Pregão Eletrônico n° 010/2025, destinado a PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS GRÁFICOS E DE COMUNICAÇÃO VISUAL, conforme Anexo I;

’i
■/. '/I I

PODER EXECUTIVO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARATACA 

CNPJ N. 0 13.658.158/0001-03

Fernando Mànsur Gonzaga 
Prefeito Municipal de Arataca

Tendo em vista a competência da autoridade superior para adjudicar o objeto do Pregão Eletrônico n° 
010/2025 à empresa vencedora do certame, conforme art. 71 inciso IV da lei n° 14.133/21;

http://www.licitante.com.br


MUNICÍPIO DEARATACA/BA

PREGÃO ELETRÔNICO N° 010/2025

PROCESSO LICITATÓRIO 010/2025

TERMO DE ADJUDICAÇÃO

: Fornecedor: H C FERREIRA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA - 29.145.791/0001-20

Econ. R$Total OrçadoModeloLote Item Quant. Un Marca

R$ 11,00 R$ 11.000,00 RS 7.740,00BLOCO RS 3,26 R$3.260,00001 1 1.000,00

Descrição: ATESTADO MÉDICO EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 18.

RS 18.000,00RS 18.00RS 5,43 RS 5.430.0000BLOCO1 2 1.000,00

R$21.000,00R$ 5.430,0000 R$ 21,00R$ 5,43BLOCO1 3 1.000,00

Descrição: BOLETIM DE RECONHECIMENTO. EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 08.

R$ 23.000,00R$ 5.430,0000 R$23,00R$ 5,43BLOCO1.000,001 4

Descrição: CADASTRO DOMICILIAR. EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 09.

R$ 38.000,00R$ 19,00R$ 5,42BLOCO2.000,001 5

Descrição: CADASTRO INDIVIDUAL. EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 09.

R$0,48 RS 24.000,00R$ 5.500,0000R$ 0.11UND.1 6 50.000,00

Descrição: CARTÃO DA FAMÍLIA. EM PAPEL SULFIT 180G. IMPRESSÃO 1X1. FORMATO 18.

RS 15.000,00R$ 4.000,0000 R$ 0,30RS 0,08UND.50.000,001 7

Descrição: CARTÃO DEAPRAZAMENTO FORM. 36 AP 90 GRAMAS IMPRESSÃO 1X1

RS 16.650,00R$0,37R$ 1.350,0000R$ 0,03UND.1 8 45.000,00

Descrição: CARTÃO DE IDENTIFICAÇÃO PLANEJAMENTO FAMILIAR F- 32 F/V EM PAPEL SULFIT 180G.

R$ 8.000,00RS 9.600,00RS 0,48R$ 0,08 RS 1.600,0000UND.9 20.000,001

Descrição: BOLETIM DE CASOS PENDENTES (FEBRE AMARELA E DENGUE) EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS.

FORMATO 09.

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ
O

SERVIÇ
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

Unitário
Adjudicado

Total
Adjudicado

RS 
10.840,0000

Unitário
Orçado

R$
12.570,00

R$
15.570.00

RS
17.570,00

RS
27.160,00

RS
18.500,00

R$
11.000,00

RS
15.300,00

O(a) PREFEITO MUNICIPAL do(a) MUNICÍPIO DE ARATAÇA/BA comunica aos interessados e participantes do PREGÃO ELETRÔNICO 
010/2025 referente à PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS GRÁFICOS E DE COMUNICAÇÃO VISUAL, que ADJUDICA nos termos do Inciso IV do Art. 71 da Lei n0 
14,133/2021, o objeto do certame a(s) empresa(s):

SERVIÇ 
O

uciTANer
Ltautfu ciciaONicMtc
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ItemLote Quant Un Marca Modelo Total Orçado Econ. R$

Descrição: CARTÃO DE VACINAÇÃO ANIMAL. EM PAPEL SULFIT 180G. IMPRESSÃO 4X1. FORMATO 18

1 10 50.000,00 UNO. R$ 0,02 R$ 1.000,0000 R$ 0,15 R$ 7.500,00 R$ 6.500,00

Descrição: CARTÃO DE VISITA COLORIDO FRENTE COUCHÊ 230G. FORMATO 64

1 11 R$ 0,11 R$ 3.300,0000 RS 0,40 RS 12.000,00 RS 8.700,0030.000,00 UND.

RS 0,40 RS 12.000,00UND. RS 0,06 RS 1.800,00001 12 30.000,00

Descrição: CARTÃO VAGINAL ADULTO EM PAPEL SULFIT 90G, IMPRESSÃO 1X1. FORMATO 24.

RS 16.800,0013 UND. RS 0,06 RS 2.100,0000 RS 0,481 35.000,00

Descrição: CARTÃO VACINAI. EM PAPEL SULFIT 90G. IMPRESSÃO 1X0, FORMATO 18.

RS 11,00 RS 44.000,00BLOCO RS 5,431 14 4.000,00

Descrição: CONTROLE DE TEMPERATURA ADULTO EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. FORMATO 8. BLOCO COM 100 FOLHAS.

RS 0,80 RS 32.000,00RS 0,33UND.1 15 40.000,00

Descrição: FICHA C- CARTÃO DA CRIANÇA AZUL EM PAPEL AP 180G IMPRESSÃO 4X4. FORMATO 8

R$0,90 RS 36.000,00RS 0,33UND.1 16 40.000,00

Descrição: FICHA CARTÃO DA CRIANÇA ROSA EM PAPEL AP 180G IMPRESSÃO 4X4. FORMATO 8

R$ 10.500,00 RS 8.700,00R$ 1.800,0000 RS 0,35R$0,06UND.1 17 30.000,00

Descrição: FICHACLÍNICAODONTOLÔGICAEM PAPELSULFIT 120G. IMPRESSÃO 1X1. FORMATO 8,

RS 21,00 R$ 21.000,00R$ 5,43 R$ 5.430,0000BLOCO1.000,001 18

Descrição: FICHA COLETA DE SANGUE EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. FORMATO 8. BLOCO COM 100 FOLHAS.

RS 24.00 RS 24.000,00R$ 5.430,0000RS 5,43BLOCO19 1.000,001

Descrição: FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1. FORMATO 8. BLOCO COM 100 FOLHAS.

R$6.785,00RS 9.500,00R$2.715,0000 R$ 19,00RS 5,43BLOCO20 500,001

RS 23.000,00RS 5.430,0000 RS 23,00RS 5,43BLOCO21 1.000,001

Descrição: FICHA DE AVALIAÇÃO FISIOTERAPIA EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1, FORMATO 9. BLOCO COM 100 FOLHAS.
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Descrição: CARTÃO DO PACIENTE-PROG. DE CONTROLE DE TUBERCULOSE E HANSENIASE FORM. 18 F/V. EM PAPELSULFIT 120G.
IMPRESSÃO 1X1.

Descrição: FICHA DE AVALIAÇÃO DE SUPERVISÃO REALIZADAS NO CAMPO- PNCD EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 
FOLHAS. FORMATO 09.

SERVIÇ 
O

SERVIÇ
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ
O

SERVIÇ 
O

SERViÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ
O

SERViÇ 
O

Unitário
Adjudicado

Total
Adjudicado

R$
21.720,0000

RS
13.200,0000

R$ 
13.200,0000

Unitário
Orçado

RS 
10.200,00

RS
22.280,00

RS
14.700,00

RS
18.800,00

R$
22.800,00

RS
15.570,00

R$
18.570,00

RS 
17.570,00

SERVIÇ 
O



ItemLote Quant. Un Marca Modelo Total Orçado Econ. R$

1 22 1.000,00 8LOCO RS 5,43 RS 5.430,0000 RS 21,00 RS 21.000,00

Descrição: FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1. FORMATO 8. BLOCO COM 100 FOLHAS.

1 23 BLOCO RS 5,43 RS 8.145,0000 RS 21,00 RS 31.500,001.500,00

Descrição: FICHA DE EVOLUÇÃO FORM. 9. IMPRESSÃO 1X1. BLOCO COM 100 FOLHAS. /
R$21,00 RS 31.500,00BLOCO RS 5,43 RS 8.145,00001 24 1.500,00

Descrição: FICHA DE PROCEDIMENTOS EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1. BLOCO COM 100 FOLHAS.

RS 5,43 R$ 8.145,0000 R$21,00 R$ 31.500,001 25 1.500,00 BLOCO

Descrição: FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA FORMATO 9 . EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1. BLOCO COM 100 FOLHAS.

RS 1,40 R$ 42.000,00RS 0,06 RS 1.800,00001 26 30.000,00 UND.

Descrição: FICHA DE REGISTRO DE PESSOAL, GRAMATURAAP 180G FORMATO 4. IMPRESSÃO 1X1.

R$ 0,48 R$ 16.800,00RS 0,06 R$2.100,0000UND.1 27 35.000,00

Descrição: FICHA DE VISITA (FEBRE AMARELA E DENGUE) EM PAPELAP 180G. IMPRESSÃO 1X0.

R$ 90.000,00RS 18.00RS 5,43BLOCO1 28 5.000,00

Descrição: FICHA DE VISITA DOMICILIAR EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATOS

R$ 15.000,00RS 1.800,0000 RS 0,50RS 0,06UND.29 30.000,001

Descrição: FICHA DO DENTISTA EM PAPEL SULFIT 90G. IMPRESSÃO 1X0. FOLHA A4

RS 90.000,00R$ 18,00RS 5,43BLOCO30 5.000,001

Descrição: FICHA DO PACIENTE. EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8

R$ 21.000,00RS 5.430,0000 R$21,00RS 5,43BLOCO31 1.000,001

R$ 12.000,00 R$ 6.600,00R$ 1,20R$ 5.400.0000R$ 0,54UND.32 10.000,001

R$ 0,00R$ 0,30 R$ 6.000,00R$6.000,0000RS 0,3020.000,00 UND.1 33
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Descrição: FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO EM CAMPO- SAMU. EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1. BLOCO COM 100 FOLHAS.

FORMATO 8

Descrição: FORMULÁRIO PARA BUSCAATIVA DE DOENÇAS EXANTEMÁTICAS EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1. FOLHAS SOLTAS.

FORMATO 8

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

Unitário
Adjudicado

Total
Adjudicado

R$
27.150.0000

R$
27.150,0000

Unitário
Orçado

R$
23.355,00

R$
15.570,00

R$
23.355,00

RS
23.355,00

R$ 
40.200,00

RS
62.850,00

RS 
14,700,00

RS 
62.850,00

RS
13.200,00

R$
15.570,00

Descrição: FOLHETOS EDUCATIVOS SAUDE DA MULHER, HIPERDIA, VIG. EPIDEMIOLOGICA, PAPEL COUCHÉ 115G POLICROMIA FRENTE E 

VERSO FORMS

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O



I

Lote Item Quant- Un Marca Modelo Total Orçado Econ. R$

1 34 1.500,00 BLOCO RS 5,43 RS 8.145,0000 RS 19,00 RS 28.500,00

Descrição: ITINERÁRIO DE TRABALHO EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. 8LOCO COM 100 FOLHAS. FORMATOS

RS 5,43 RS 19,00 RS 57.000,001 35 3.000,00 BLOCO

Descrição: LAUDO MÉDICO PARA EMISSÃO DEAPAC EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATOS

RS 18,00 RS 18.000,00BLOCO RS 5,43 RS 5.430,00001 36 1.000,00

Descrição: LISTAGEM DE ENVIO DE AMOSTRA EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8

RS 11,00 RS 55.000,00RS 3,26BLOCO1 37 5.000,00

Descrição: MAPA DE MOVIMENTO MENSAL DE TESTES RÁPIDOS EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 8

RS 5.500,00 R$3,870,00R$ 1.630,0000 RS 11,00RS 3,26BLOCO1 38 500,00

Descrição: MAPA DIÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO DE VITAMINA A EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 9

RS 9.465,00RS 19,00 R$ 9.500,00RS 35,0000RS 0,07UND.1 39 500,00

Descrição: MAPA MENSAL JOGOS COM 9 FOLHAS EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0.

R$7.740,00RS 11.000,00RS 3.260,0000 RS 11,00RS 3,26BLOCO1.000,001 40

Descrição: MAPAS DE DIETAS EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 8.

R$ 11.000,00 R$ 7.740,00RS 11,00R$3.260,0000RS 3,26BLOCO1 41 1.000,00

R$7.740,00RS 11.000,00RS 11,00RS 3.260,0000RS 3,26BLOCO1 42 1.000,00

Descrição: NOTIFICAÇÃO DE DENGUE EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 8

R$7.740,00RS 11.000,00R$ 11,00R$ 3.200,0000RS 3,26BLOCO43 1.000,001

Descrição: NOTIFICAÇÃO DE ESQUISTOSSOMOSE EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 8

RS 16.500,00RS 11,00R$ 4.890,0000R$ 3,26BLOCO1.500,00441

Descrição: PLANILHA DE CASOS DE DIARRÉIA EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 8

R$7.740,00R$ 11.000,00R$ 3.260,0000 R$ 11,00R$3,26BLOCO45 1.000,001

Descrição: PROGRAMA DE CONTROLE E DENGUE- PCFAD EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 8

R$ 8.736,00R$ 13,300,00R$ 19,00R$4.564,0000R$ 6,52BLOCO46 700,001
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Descrição: MONITORIZAÇÃO DAS DOENÇAS DIARREICAS AGUDAS EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 50 FOLHAS.

FORMATO 8

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

Unitário
Adjudicado

R$
16.290,0000

Total
Adjudicado

R$
16.300,0000

Unitário
Orçado

R$
40.710,00

R$
20.355,00

R$
12.570,00

R$
38.700,00

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

R$
11.610,00



Total Orçado Econ. R$ModeloLote Item Quant. Un Marca

Descrição: PROJETO TERAPÊUTICO CAPS EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8

R$ 15,00 RS 45.000,00BLOCO RS 5,431 47 3.000,00

Descrição: RECEITUARIO AZUL CONTROLADO FOLHAS NUMERADAS BLOCO COM 50 FOLHAS.

RS 7,00 R$17.500,00 RS 6.650,00BLOCO RS 4,341 48 2.500,00

Descrição: RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 18

RS 7,00 R$ 70.000,00RS 4,34BLOCO1 49 10.000,00

Descrição: RECEITUÁRIO EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 18

RS 11,00 RS 11.000,00 RS 6.660,00R$4,34 R$4.340,0000BLOCO1 50 1.000,00

Descrição: RECUSA DE SERVIÇOS OFERECIDOS EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 8

RS 19,00 RS 19.000,00R$4,34 R$4.340,0000BLOCO51 1.000,001

R$ 19,00 R$ 19.000,00R$ 5.430,0000R$ 5,43BLOCO52 1.000,001

Descrição: REQUISIÇÃO DE EXAME CITOPATOLÓGICO EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8

RS 11.000,00 R$ 6,660,00RS 11,00R$ 4.340,0000RS 4,34BLOCO1.000,001 53

Descrição: REQUISIÇÃO DE MAMOGRAFIAEM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1. BLOCO COM 50 FOLHAS. FORMATO 8

RS 19,00 RS 19.000,00RS 5.430,0000RS 5,43BLOCO1.000,001 54

Descrição: RESUMO DOS TRABALHOS DE CAMPO PNCD EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8

R$ 19.000,00R$ 5.430,0000 R$ 19,00RS 5,43BLOCO1.000,001 55

R$ 21.000,00R$ 5.430,0000 R$21,00RS 5,43BLOCO56 1.000,001

R$ 22.000,00RS 11,00RS 5,43BLOCO2.000,001 57

Descriçflo: SOLICITAÇÃO DE EXAMES OU PROCEDIMENTO EM PAPEL SULFIT 750. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 18.

RS 16,00 R$ 32.000,00R$ 8.680,0000R$4,34BLOCO2.000,001 58

Descrição: SOLICITAÇÃO DE EXAMES OU PROCEDIMENTOS EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 24
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Descrição: SINAN-ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X1. BLOCO COM 100 FOLHAS NÚMERADO.

FORMATO 8

SERV1Ç 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

Unitário
Adjudicado

Total 
Adjudicado

R$ 
16.290,0000

R$
43.400.0000

R$
10.850,0000

R$
10.860,0000

R$
28.710,00

R$
26.600,00

RS 
14.660,00

R$
13.570,00

R$
13.570,00

R$
13.570,00

RS
15.570,00

R$ 
23.320,00

R$
11.140,00

Descrição: RESUMO LABORATÓRIO (FEBRE AMARELA E DENGUE) EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS.
FORMATO 09.

SERVIÇ 
O

Unitário
Orçado

Descrição: RELATÓRIO MENSAL DE DISTRIBUIÇÃO E CONTROLE DE ESTOQUE DE INSUMOS DE PREVENÇÃO EM PAPEL SULFIT 75G.

IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8



Econ. R$Total OrçadoModeloMarcaQuant. UnLote Item

RS21.000.00R$ 5.430,0000 R$ 21,00R$ 5,43BLOCO1 59 1.000,00

Descrição: ULTRASSONOGRAFIATRANSVAGINAL/PÉLVICAEM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8

RS 17.000,00RS 17,00R$4,34 R$4.340,0000BLOCO60 1.000,001

RS 6.285,00RS 9.000,00R$ 2.715,0000 R$ 18,00R$ 5,43BLOCO61 500,001

R$ 6.285,00R$ 9.000,00R$ 2.715,0000 R$ 18,00R$ 5,43BLOCO500,001 62

RS 42.000,00R$21,00R$ 5,43BLOCO2.000,00631

Descrição: VISITA DOMICILIAR EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 100 FOLHAS. FORMATO 8

R$2.910,00R$ 3.900,00R$ 1,30R$ 990,0000R$ 0,33UND.3.000,001 64

Descrição: ALVARÁ DE LICENÇA 17CMX21.5CM EM PAPELAPERGAMINHADO 180GRAMAS IMPRESSÃO 4X0

R$ 17.500,00R$ 35,00R$ 3.800,0000R$ 7,60UND.65 500,001

RS 25.000,00RS 50,00R$ 8.905.0000RS 17.81UND.66 500,001

R$ 3.335,00R$ 3,500,00R$7,00R$ 165,0000R$ 0,33BLOCO500,001 67

Descrição: BLOCO TIMBRADO COM LOGOMARCA PREFEITURA, EM PAPEL SULFIT 75G. IMPRESSÃO 4X0. BLOCO COM 50 FOLHAS .FORMATO 18

R$ 60.000,00R$3,00R$ 0,90UND.20.000,001 68

Descrição: CARTAZ A3 4X0 CORES CHOUCHÊ 115G

R$ 55.000,00RS 5,50R$ 1,30UND.10.000,001 69

Descrição: CARTAZ COLORIDO 115G FORMATO A-2

RS 90.000,00R$ 180.00RS 76,02500,00 UND.701

Descrição: CARTAZ DE OUTDOOR 9X3M
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SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

Unitário
Adjudicado

Total
Adj udicado

R$
10.860,0000

R$
18.000,0000

R$
13.000,0000

RS
38.010,0000

Unitário
Orçado

RS
15.570,00

R$ 
12.660,00

RS
31.140,00

RS
13.700,00

R$
42.000,00

RS
42.000,00

RS
51.990,00

Descrição: VIGILÂNCIA SANITÁRIA, TERMO DE APREENSÃO (04 VIAS) EM PAPEL SICARBON 56G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 25X4.

FORMATO 08

Descrição: BANNER COM IMPRESSÃO DIGITAL EM POLICROMIA, PLOTAGEM EM LONA VINiLICA COM ACABAMENTO EM PVC E CORDA 0,6 X 0,9 

M

Descrição: BANNER COM IMPRESSÃO DIGITAL EM POLICROMIA, PLOTAGEM EM LONA VINÍLICA COM ACABAMENTO EM PVC E CORDA 0,9 X 

1,2M

SERVIÇ 
O

SERVIÇ 
O

RS
16.095,00

Descrição: VIGILÂNCIASANITÁR1A-AUTO DE IMPOSIÇÃO DE PENALIDADES NUMERAÇÃO DE 0001 A 0200, (03 VIAS) EM PAPEL SICARBON 56G.
IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 25X3. FORMATO 08

Descrição: VIGILÂNCIA SANITÂRIA-NOTIFICAÇÁO (03 VIAS) EM PAPEL SICARBON 56G. IMPRESSÃO 1X0. BLOCO COM 25X3. FORMATO 08


