
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FRANCISCO DO SUL-SC
               

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 006/2014
MODALIDADE: PREGÃO PRESENCIAL

OBJETO:  Aquisição de impressos para atender  Unidade Básica de Saúde (UBS), 
Unidade  de  Pronto  Atendimento  24hs  (UPA),  Secretaria  Municipal  de  Saúde, 
Estratégia de Saúde da Família (ESF), Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU) e os demais programas vinculados a Saúde Municipal pelo período de 06 
(seis) meses.                                               

       ERRATA 

O  FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE  DE  SÃO  FRANCISCO  DO  SUL-SC,  em 
conformidade com a Lei nº 10.520/2002, Decreto nº 3.555/2000 e Decreto Municipal 
nº 381/2005, torna público para conhecimento dos interessados, que por solicitação 
da Secretaria Municipal de Saúde, o edital em epígrafe sofreu alterações no item 14 – 
Dos Recursos Orçamentários e em seu Termo de Referência (Anexo I).
 Devido às alterações acima, a realização do certame que estava prevista para a data 
de 13.03.2014 às 09:30h, fica prorrogada para 26.03.2014 às 09:30 h.
O novo  Termo de Referência  com as alterações citadas está disponível no site da 
Prefeitura: www.saofranciscodosul.sc.gov.br.

São Francisco do Sul, 12 de Março de 2014.

Carlos Eduardo Messias Id
Gestor do Fundo Municipal de Saúde

INCLUSÃO DA SEGUINTE FONTE ORÇAMENTÁRIA:

Unidade Orçamentária 2701 – Fundo Municipal de Saúde
Projeto Atividade 2061 – Manutenção do Programa de Atenção 

Básica
Elemento de Despesa 339030 16 – Aplicação Direta (Materiais de 

Expediente)
Vínculo do Recurso 36408 – Piso Atenção Básica - PAB

http://www.saofranciscodosul.sc.gov.br/


TERMO DE REFERÊNCIA

1. JUSTIFICATIVA:
 Dando a devida importância das atividades desenvolvidas por esta secretaria e 
devido ao  fato dos serviços prestados desenvolverem-se de modo ininterrupto, com 
atendimentos prestados não somente de segunda a sexta-feira, mas também nos fins 
de semana e feriados, em turnos de vinte e quatro horas, a  aquisição destes impres-
sos visa dar continuidade as tarefas executadas pela Secretaria Municipal de Saúde.

2. OBJETIVO / FINALIDADE:
Aquisição de impressos para atender as Unidade Básica de Saúde, UPA 24 h - 

Unidade de Pronto Atendimento, Secretaria Municipal de Saúde, Estratégia  de Saúde 
da Família – ESF, Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU e os demais 
programas vinculados a saúde municipal, pelo período de 06 (seis) meses.

3. OBJETO:

LOTE UNICO

ITEM MODEL  UND. PRODUTO QTD PREÇO 
UNIT.

PREÇO 
TOTAL

1 1 PEÇAS

FICHA B-DIA -  Acompanha-
mento de Diabéticos - papel 

75g branco offset, tamanho 33 
x23cm , 1x1 cor

5.000 R$ 0,076 R$ 381,67

2 2 PEÇAS
FICHA B - GES, Acompanha-

mento de Gestante , papel 
75g., tam. 21x31cm. 

5.000 R$ 0,076 R$ 381,67

3 3 PEÇAS

FICHA B - DIA, Acompanha-
mento de Hipertensos, papel 
75g, branco offset, tamanho 

33 x23cm , 1 x1 cor.

4.000 R$ 0,088 R$ 353,33

4 4 PEÇAS
Cartão Individual – 1x1 cor – 

papel sulfite 75gr. 
Tam.21x31cm. 

10.000 R$ 0,069 R$ 693,33



5 5 PEÇAS

Cartão de Controle de Glice-
mia e Pressão Arterial– 1x1 
cor – cartolina 240 gr. Tam. 

13,5x20,5cm.

4.000 R$ 0,116 R$ 462,67

6 6 PEÇAS
Cadastro Domiciliar – 1x0 cor 

– papel sulfite 75 gramas, 
tam.21x31cm.

4.000 R$ 0,078 R$ 313,33

7 7 PEÇAS

Cartão Controle de Medica-
mento - papel 180goffset, 1 x1 

cor, tamanho 10,5 x27cm, 
com uma dobra.

4.000 R$ 0,092 R$ 366,67

8 8 PEÇAS
Formulário para Solicitação de 
ECG – 1x0 cor –papel sulfite 
75 gramas, tam. 21x31cm.

5.000 R$ 0,073 R$ 366,67

9 9 PEÇAS
Cartão de Cadastro, papel 

sulfite 180g, 1 x 0cor, tama-
nho 11 x 8 cm.

5.000 R$ 0,050 R$ 248,33

10 10 PEÇAS
Ficha Evolução do Paciente - 
papel 75g, offset, 1 x1cor, ta-

manho 31 x 21 cm.
10.000 R$ 0,069 R$ 693,33

11 11 PEÇAS
Ficha de Visita Domiciliar – 

1x0 cor – papel sulfite 75 gr., 
tam. 21x31cm.

3.000 R$ 0,102 R$ 306,00

12 12 PEÇAS

Movimento Mensal de Imuno-
biológicos Vacinas -  papel 

75g offset, 1 x 1 cor, tamanho 
21 x 31cm

2.000 R$ 0,129 R$ 258,00

13 13 PEÇAS
Ficha Odontológica - papel 

75g offset, 1 x 1 cor, tamanho 
21 x 31 cm.

2.000 R$ 0,129 R$ 258,00

14 14 PEÇAS
Ficha Paralela - papel branco 
180g offset, 1 x1 cor, tamanho 

15 x 9 cm.
3.000 R$ 0,112 R$ 336,00



15 15 PEÇAS

Ficha de Atendimento de Ges-
tantes – SISPRÉ-NATAL, pa-

pel 75gr. 1x0 cor, 
tam.21x31cm.

2.000 R$ 0,129 R$ 258,00

16 16 PEÇAS
Ficha D – Agente Comunitário 

de Saúde – 1x1cor – papel 
sulfite 75 gr., tam.21x31 cm.

3.000 R$ 0,099 R$ 296,00

17 17 PEÇAS

Ficha de Atendimento Odon-
tológico Individual –1x1 cor – 

papel sulfite 75 gr., 
tam.21x31cm.

3.000 R$ 0,099 R$ 296,00

18 18 PEÇAS
Ficha de Atendimento Indivu-
dal – 1x1 cor – papel sulfite 75 

gr., tam. 21x31cm.
3.000 R$ 0,099 R$ 296,00

19 19 PEÇAS

Planilha de Controle de Visita 
Domiciliar do Agente Comuni-
tário de Saúde, papel 75g of-
fset, 1 x 1 cor, tamanho 29,7 x 

21 cm.

2.000 R$ 0,129 R$ 258,00

20 20 PEÇAS

Controle da Dengue – PNCD 
– Serviço Antivetorial – 1x1 

cor – papel 75 gr., 
tam.21x31cm.

2.000 R$ 0,129 R$ 258,00

21 21 PEÇAS
Ficha de Procedimentos - 1x0 
cor – papel sulfite 75 gr., tam. 

21x31cm.
3.000 R$ 0,102 R$ 306,00

22 22 PEÇAS
Ficha de Atividade Coletiva – 
1x1 cor – papel sulfite 75 gr., 

tam. 21x31cm.
3.000 R$ 0,102 R$ 306,00

23 23 PEÇAS
Capa para ECG – 1x1 cor – 

papel sulfite 180 gr., Tamanho 
33x12cm., Com uma dobra.  

4.000 R$ 0,184 R$ 734,67

24 24 PEÇAS

Ficha D – Simplificada para 
Técnico em Enfermagem – 

1x0 cor – papel sulfite 75 gr., 
tam.21x31cm.

3.000 R$ 0,112 R$ 336,00



25 25 PEÇAS
Tratamento Fora Domicilio – 
1x1 cor,  papel sulfite 75 gr., 

tamanho 25x21cm. 
3.000 R$ 0,112 R$ 336,00

26 26 PEÇAS

Ficha de Acompanhamento 
de Hipertenso/Diabético – 1x0 
cor – papel sulfite 75 gr., tam. 

21x31cm.

4.000 R$ 0,085 R$ 340,00

27 27 PEÇAS

Ficha de Atenção Básica – 
Acompanhamento da Criança 
– 1x1 cor – papel sulfite 75gr., 

tam. 21x31cm.

2.000 R$ 0,129 R$ 258,00

28 28 PEÇAS
Exame Citopatológico – 1x1 

cor – papel sulfite 75 gr., tam. 
21x31cm.

1.000 R$ 0,190 R$ 190,33

29 29 PEÇAS
Planejamento Familiar – 1x1 
cor – papel sulfite 75 gr., tam. 

21x31cm.
1.500 R$ 0,153 R$ 230,00

30 30 PEÇAS
BOA – C – Consolidado – 1x0 
cor – papel sulfite 75 gr., tam. 

21x31cm.
2.000 R$ 0,106 R$ 211,33

31 31 PEÇAS

Registro de Atividades Proce-
dimentos e Notificações - 1x1 
cor – papel sulfite 75 gr., tam 

21x31cm. 

2.000 R$ 0,129 R$ 258,00

32 32 PEÇAS
Ficha B – Acompanhamento 

de TB. – 1x1 cor – papel sulfi-
te 75 gr., tam.21x31cm.

2.000 R$ 0,129 R$ 258,00

33 33 PEÇAS

PMA2 – Relatório de Produtos 
de Marcadores para Avaliação 
1x1 cor – papel sulfite 75 gr., 

tam.21x31cm.

3.000 R$ 0,112 R$ 336,00

34 34 BLOCOS
Agendamento de Consultas – 
1x50 – 1x0 cor, papel sulfite 
75 gr., tamanho 10,5x8cm.

300 R$ 1,105 R$ 331,40



35 35 PEÇAS
Ficha de Atendimento – UPA 
24 hrs – 1x0 cor – papel sulfi-

te 75 gr., tam. 21x31cm.
2.000 R$ 0,109 R$ 218,00

36 36 PEÇAS
Cadastro de Gestante – 1x0 
cor – papel sulfite 75 gr., tam 

21x31cm.
2.000 R$ 0,119 R$ 238,00

37 37 Blocos

Ficha de Atendimento SAMU - 
2 x 50, papel 56g autocopiati-
vo, 1 x 0 cor, tamanho 31 x 21 

cm.

50 R$ 15,961 R$ 798,03

38 38 PEÇAS
Cartão de Gestante – 1x1 cor 

– papel sulfite 240g., tam. 
21x31cm com duas dobras.

1.500 R$ 0,157 R$ 235,00

39 39 PEÇAS

Controle da Dengue – PNCD 
– Vigilância Entomológica – 
1x0 cor – papel sulfite 75gr., 

tam 21x31cm

2.000 R$ 0,126 R$ 252,00

40 40 PEÇAS
Ficha BAU – 1x0 cor – papel 

sulfite 75 gramas., tam. 
21x31cm. 

2.000 R$ 0,126 R$ 252,00

41 41 PEÇAS
Solicitação de Medicamentos- 
DST – 1x0 cor –papel sulfite 

75 gr., tam. 21x31cm.
1.500 R$ 0,156 R$ 234,50

42 42 BLOCO

Fluxograma Rouparia - 1x0 
cor – 2x50 papel sulfite 56 gr. 
jornal com carbono intercala-

do,  tam. 15,5x11cm 

50 R$ 4,798 R$ 239,88

43 43 PEÇAS

SSA 2 – Famílias Cadastra-
das por Micro-área - 1x1 cor – 

papel sulfite 75 gr., 
tam.21x31cm.

2.000 R$ 0,156 R$ 312,67

44 45 PEÇAS
Controle Diário de Temperatu-

ra 1x1 cor – papel sulfite 75 
gr., tam. 21x31cm. 

1.500 R$ 12,771 R$ 
19.156,00



45 46 PEÇAS
Ficha Odontológica Questio-
nário - 1x1 cor – papel sulfite 

75 gr., tam. 21x31cm.
3.000 R$ 0,150 R$ 449,00

46 47 BLOCO

Bloco de Comunicação Inter-
na - 1x0 cor – papel sulfite 

56gr jornal e carbono interca-
laodo 2x50 no tam. 15x21cm.

200 R$ 0,122 R$ 24,40

47 48 BLOCO

Bloco de Receituário Simples 
- 1x0 cor – papel sulfite 56 gr 
jornal com carbono intercala-

do – 2x50, tam. 15x21cm.

4.000 R$ 5,247 R$ 
20.989,33

48 49 BLOCO
Bloco de Requisição de Exa-
mes – 1x50 – 1x0 cor – super 
Bond amarelo, tam 15x21cm.

1.000 R$ 2,901 R$ 
2.900,67

49 50 BLOCO
Bloco de Atestado Médico – 

1x0 cor – 1x50 – papel sulfite 
75 gr., tam. 15x17 cm. 

300 R$ 1,365 R$ 409,50

50 51 BLOCO

Bloco de Requisição de Exa-
mes - verde – 1x0 cor – papel 

super Bond verde, tam. 
15x21cm.

500 R$ 1,879 R$ 939,33

51 52 BLOCO
Bloco de Encaminhamento de 

Pacientes - 1x1 cor – papel 
sulfite 75 gr., tam. 15x21cm.

600 R$ 1,801 R$ 
1.080,40

52 53 BLOCO

Bloco de Solicitação de Mate-
riais para Almoxarifado – 1x0 
cor – 2x50 – papel autocopia-

tivo, tam. 15x21cm.

300 R$ 1,671 R$ 501,40

53 54 BLOCO
Bloco de Guia de Autorização 
1x0 cor – 2x50 – papel auto-
copiativo, tam. 11,5x21cm.

300 R$ 7,492 R$ 
2.247,60

54 55 BLOCO
Bloco de Declaração de Com-
parecimento - 1x0 cor – papel 
sulfite 75 gr., tam 15x21cm.

300 R$ 7,492 R$ 
2.247,60



55 56 BLOCO
Bloco de Exames Laborato-

riais-1x0 cor – papel sulfite 75 
gr., tam. 8x8cm.

300 R$ 1,773 R$ 532,00

56 58 PEÇAS
APAC - Carga Viral HIV - 1x0 
cor – papel sulfite 75 gr., tam. 

21x31cm.
1.000 R$ 0,752 R$ 752,00

57 59 PEÇAS
Rótulo para soro- adesivo 1x0 
cor – com corte especial, tam. 

6,5x8,5cm.
2.000 R$ 0,200 R$ 400,67

58 60 PEÇAS
Prontuário Médico - 1x1 cor – 

papel sulfite 75 gr., tam. 
21x31cm.

5.000 R$ 0,424 R$ 
2.118,33

59 61 BLOCO
Mapa de Consultas Ambulato-

riais - 1x0 cor, papel sulfite 
75gr., tam. 21x31cm.

4.000 R$ 0,084 R$ 334,67

60 62 BLOCO

Bloco de Cadastro de Hiper-
tensos/Diabéticos – 1x0 cor-
2x50 – papel autocopiativo, 

tam.21x31cm.

200 R$ 13,526 R$ 
2.705,13

61 63 BLOCO
Bloco de AIH - 2x50 - 1x0 cor 
- papel autocopiativo - tam. 

21x31cm.
150 R$ 15,377 R$ 

2.306,60

62 64 PEÇAS
Programa Bolsa Familia - 1x0 
cor - papel sulfite 75gr. - tam. 

15x21cm.
1.000 R$ 0,136 R$ 136,00

63 65 PEÇAS
Carteirinha de vacinação - 1x1 
cor - papel sulfite 180gr. - tam. 
21x13,5cm. Com uma dobra.

3.000 R$ 0,136 R$ 408,00

64 66 PEÇAS
Cartão de Vacinação do Adul-
to - 1x1 cor - papel sulfite 180-

gr. - tam. 13,5x8,5cm.
3.000 R$ 0,129 R$ 387,00





75 78 PEÇAS

Mapa de Acompanhamento 
de Criança – SISVAN - 1x0 
cor – papel sulfite 75 gr. - 

tam.21x31cm.

3.000 R$ 0,105 R$ 316,00

76 79 PEÇAS

Mapa de Acompanhamento 
de Gestante – SISVAN - 1x0 

cor – papel sulfite 75 gr. - tam. 
21x31cm.

2.000 R$ 0,126 R$ 252,00

77 80 PEÇAS

Mapa de Acompanhamento 
de Adolescente / Adulto / Ido-
so – SISVAN - 1x0 cor – papel 
sulfite 75gr. - tam. 21x31cm.

2.000 R$ 0,126 R$ 252,00

78 81 BLOCO

Requisição de Substância Su-
jeitas à Controle  – 1x50 – 1x0 
cor – papel sulfite 75gr. - tam 

12x8,5cm.

50 R$ 4,520 R$ 226,00

79 82 PEÇAS
Laudo de T.F.D. para fora do 
Estado - 1x1cor – papel sulfite 

75gr - tam. 21x31cm.
2.000 R$ 0,149 R$ 298,67

80 83 PEÇAS
Ficha M – MOR - 1x1 cor – 
papel sulfite 75 gr. - tam. 

21x31cm. 
2.000 R$ 0,149 R$ 298,67

81 84 PEÇAS
BPA – I – Individualizado - 

1x0 cor – papel sulfite 75 gr. - 
tam.21x31cm.

3.000 R$ 0,105 R$ 316,00

82 86 PEÇAS
Vacinação Anti-rábica – 1x1 

cor – papel sulfite 180gr. - tam 
14x10,5cm.

300 R$ 0,443 R$ 132,80

83 87 BLOCO

Receituário Comum – CEBEA 
– 1x0 cor – papel sulfite , jor-
nal e carbono intercalado – 

2x50 - tam. 21x15cm. - nume-
rado

50 R$ 10,820 R$ 541,02

84 88 PEÇAS

Receituário Controle Especial 
- CEBEA - 1x0 cor - 2x50 - pa-
pel sulfite, jornal e carbono - 
tam. 21x15cm. - numerado

30 R$ 15,728 R$ 471,84



85 90 PEÇAS
Campanha Educativa – CE-
BEA - 1x0 cor – papel sulfite 

75 gr. - tam. 21x31cm.
1.000 R$ 0,197 R$ 197,00

86 91 BLOCO
Orientação Pós-cirúrgica – 

CEBEA – 1x0 cor2x50 - papel 
autocopiativo - tam.21x31cm.

20 R$ 14,703 R$ 294,07

87 92 PEÇAS
Cadastro Animal – CEBEA - 

1x0 cor – papel sulfite 75 gr. - 
tam. 21x31cm.

1.000 R$ 0,197 R$ 197,00

88 93 PEÇAS
Termo de Solicitação de Euta-

násia – CEBEA - 1x0 cor – 
papel sulfite 75 gr. - 21x31cm.

1.000 R$ 0,197 R$ 197,00

89 94 PEÇAS

Termo de Adoção de Animal 
Agressivo – CEBEA - 1x0 cor 

– papel sulfite 75 gr. - tam. 
21x31cm.

1.000 R$ 0,197 R$ 197,00

90 95 PEÇAS

Termo de Procedimento Cirúr-
gico – CEBEA - 1x0 cor – pa-

pel sulfite 75 gr. - tam. 
21x31cm.

1.000 R$ 0,197 R$ 197,00

91 96 PEÇAS
Prontuário – CEBEA - 1x0 cor 

– papel sulfite 75 gr. - tam. 
21x31cm.

1.000 R$ 0,197 R$ 197,00

92 97 PEÇAS
Ficha de Denúncia – CEBEA - 
1x0 cor – papel sulfite 75 gr. - 

tam 21x31cm.
1.000 R$ 0,197 R$ 197,00

93 98 PEÇAS
Termo de Adoção – CEBEA 

-1x0 cor – papel sulfite 75 gr. - 
tam. 21x31cm.

1.000 R$ 0,197 R$ 197,00

94 99 PEÇAS

Registro Animal – 
Microchip/Tatuagem – CEBEA 
-1x0 cor – papel sulfite 75 gr. - 

tam 21x31cm.

1.000 R$ 0,197 R$ 197,00



95 100 PEÇAS

Laudo Médico para Solicita-
ção de Procedimentos através 
de BPA – 1 - 1x0 cor – papel 
sulfite 75 gr. - tam. 21x31cm.

2.000 R$ 0,133 R$ 265,33

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 
91.073,16

OBS: Os modelos dos impressos poderão ser retirados no Setor de Licitação no 
prédio sede da Prefeitura Municipal de São Francisco do Sul, sito à Praça Drº. 
Getulio Vargas, 01 – Centro, em São Francisco do Sul- SC, de segunda a sexta-
feira das 08h00minh as 11h30minh e das 14h00minh as 17h30minh.

4. PRAZO DE ENTREGA 

         Conforme solicitação do Fundo Municipal de Saúde
 

5. FISCALIZAÇÃO 

A. A fiscalização da prestação de serviços será exercida pela Secretaria Municipal 
de Saúde de São Francisco do Sul – SC por meio de servidor designado.

 (fiscalizador do contrato) Francisco de Assis Cercal

  (gerenciador do contrato) Sidnei de Souza Pinto

A fiscalização se reserva o direito de recusar os serviços executados que não 
atenderem as especificações estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saúde de 
São Francisco do Sul – SC.A contratada fica obrigada a executar o serviço referente 
aos veículos relacionado neste termo de referência respeitando as especificações do 
fabricante não se admitindo qualquer modificação sem prévia autorização da 
fiscalização.

6. DO PAGAMENTO

6.1 - O pagamento dar-se-á à CONTRATADA, no prazo de 30 (trinta dias) após a en-
trega do pedido, mediante a apresentação da nota fiscal devidamente vistada pelo 
Fundo Municipal de Saúde, sendo que as notas deverão ser entregue do 1º dia útil 
até no máximo o 24º dia útil do mês corrente.
6.2 – A nota fiscal deverá discriminar a quantidade fornecida.

6.3 – Poderão ser descontados dos pagamentos os valores atinentes a penalidades 
eventualmente aplicadas.



6.4 – Em nenhuma hipótese haverá antecipação de pagamento.

.
7. MATERIAL ENTREGUE EM DESCONFORMIDADE OU COM DEFEITO 

Em caso de material entregue em desconformidade com o especificado, ou com defei-
to, será determinado um prazo pela fiscalização para que a Contratada substitua o 
mesmo, que terá início a partir da data do Termo de Recusa de Material. A Contratada 
ficará obrigada a trocar, às suas expensas, o material que vier a ser recusado. 

Serão recusados apenas os itens do empenho que se encontrar em desacordo. Quan-
do a recusa for parcial, será estabelecido o prazo de 1 a 3 dias úteis para a substitui-
ção da nota fiscal por outra contendo apenas os itens aprovados pela fiscalização. 

8. MATERIAL INCOMPLETO 

A Contratada deverá entregar todo o material solicitado através da nota de empenho, 
não havendo pagamento em caso de entrega parcial até que ocorra o adimplemento 
total da obrigação. 

 Em caso de entrega parcial,  será enviado ofício para a Contratada, informando o 
ocorrido, e considerar-se-á como inadimplemento contratual, tendo em vista a não en-
trega de todos os itens solicitados. 

Se a nota fiscal não estiver de acordo com o entregue, será estabelecido um prazo de 
1 a 3 dias úteis para a substituição da mesma por outra contendo apenas os itens re-
cebidos.

9. NOTA FISCAL EM DESCONFORMIDADE COM O EMPENHO 

Os valores das notas fiscais deverão ser os mesmos consignados na Nota de Empe-
nho, sem o que não será liberado o respectivo pagamento. Em caso de divergência, 
será estabelecido um prazo de 1 a 3 dias úteis para a Contratada fazer a substituição. 

A Contratada deverá justificar fundamentada, prévia e formalmente qualquer ocorrên-
cia que a leve a descumprir os deveres estabelecidos neste Termo. A aceitação da 
justificativa ficará a critério do Fundo Municipal de Saúde. 

10. FORMA DE PAGAMENTO

30 DIAS APÓS A EMISSÃO DA NOTA DISCAL

11.  FORMA DE EXECUÇÃO
/
Conforme solicitação do Fundo Municipal de Saúde,.



12. LOCALPARA ENTREGA DE MERCADORIA:

ALMOXARIFADO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Rua: Aldo Possamai (subida do Hospital de Caridade)
Bairro: Centro Cidade: São Francisco do Sul – Santa Catarina.
Horário de entrega: De segunda-feira à sexta-feira, das 09h00min às 12h00minh e das 
13h00min às 16h00min

13. LOCAL DE ENTREGA DA NOTA FISCAL

Rua: Manoel A. Bueno, 387 (anexo ao Pronto Socorro municipal)
Bairro: Rocio Grande
Cidade: SÃO FRANCISCO DO SUL - SC
HORÁRIO DE ENTREGA: Das 09h00min às 12h00min
Das 15h00 min às 18h00min

Carlos Eduardo Messias ID
Secretário Municipal de Saúde

Port. Nº 10.316/2013


	               
	PROCESSO LICITATÓRIO Nº 006/2014
	MODALIDADE: PREGÃO PRESENCIAL

