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IRP 12/2024 

CONVOCAÇÃO PARA MANIFESTAÇÃO DE INTENÇÃO DE REGISTRO DE 
PREÇOS (IRP) 

 

Órgão Gerenciador: CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA 
MICRORREGIÃO DO VALE DO PIRANGA – CISAMAPI 

Objeto: Aquisição de materiais gráficos, identificação e sinalização visual. 

Prazo para manifestação de interesse: 25/11/2024. 

Contato: 

 licitacao@cisamapi.mg.gov.br 
 diretoralicitacao@cisamapi.mg.gov.br  
 (31) 3819-8817  

 

O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA MICRORREGIÃO DO VALE DO 
PIRANGA – CISAMAPI, em conformidade com o art. 86 da Lei nº 14.133/21, 
convida os órgãos e entidades interessados em participar do Sistema de 
Registro de Preços para o objeto descrito acima. 

Os órgãos e entidades interessados em participar deste Registro de Preços 
devem manifestar seu interesse até o prazo indicado, fornecendo as seguintes 
informações: 

1. Nome do órgão ou entidade 

2. CNPJ 

3. Endereço 

4. Nome do representante legal 

5. Contato do representante legal (telefone e e-mail) 

6. Quantidade estimada para contratação 
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ITEM DESCRIÇÃO 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
QUANTIDADE 

 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

1 Formulário Laudo de auto custo, 
tamanho 21 x 29,7 cm - 1x1 cor em Off 
– Set 75g GOMADO Caracteristicas 

adicionais: Quantidade Folhas: 100 Uni; 
01 via, conforme modelo do orgão 

Bloco 100 x 1 15   

2 Bloco Notificação Material: Papel 
Super Bond Tipo Impressão: 1/0 

Tamanho: 210 X 75 MM Aplicação: 
Notificação De Receita "B" 

Características Adicionais: Formulário 
Receituário Especial Azul B - 1 via- 1 via 

8,5 x 20,5 cm, 1 x cor Super Bond 75g 
ENUMERADO e GOMADO, conforme 

modelo do órgão.Cor: Azul 

Bloco - 50 x 1 500   

3 Bloco Receituário Tipo Papel: 
OffsetCor: Branca Gramatura: 90 G/M2 
Dimensões: 150 X 210 Mm Quantidade 

Folhas: 50 Un Características 
Adicionais: Formulário Receituário 

Especial - 2 vias- 1 via 150 x 210 mm, 
1x0 cor em Copy CB Branco 52g- 1 via 

150 x 210 mm, 1x0 cor em Copy CF 
Branco 52g GOMADO, conforme 

modelo do órgão 

Bloco - 50 x 2 600   

4 Bloco Receituário Tipo Papel: Offset 
Cor: Branca Gramatura: 90 

G/M2Dimensões: 150 X 210 Mm 
Quantidade Folhas: 50 Um 

Características adicionais: Formulário 
de Prontuário Médico 1 via - 1 via, 1x0 

cor em Off - GOMADO, conforme 
modelo do órgão 

Bloco 100 x 1 200   

5 Capa Padronizada Material: Papel 
Ofsete Gramatura: 180 

G/M2Aplicação: Exame 
Ecocardiograma Comprimento: 330 
Mm Largura: 470 Mm Características 

Adicionais: Impressão 1/0 E 
Acabamento Vinco Apresentação: 

Folha Dupla Pasta para Exame, 1x0 cor 
em Off - Set. 150g, conforme modelo 

do órgão 

Unidade 20.000   

6 Formulário AIH - 3 Vias- 1 via 23 x 32 
cm, 1x0 cor em Off - Set 56g2 vias 

23x32 cm, 1x0 cor em Super Bond 56g 
GOMADO 

Bloco 50 x 3 50   

7 Impresso Padronizado Material: Papel 
Sulfite Gramatura: 75 G/M2 Aplicação: 

Receituário Médico Quantidade 
Páginas: 100Comprimento: 150 Mm 

Bloco - 100 x 1 250   
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Cor: 1/0Tipo: Bloco Largura: 210 Mm 
Características Adicionais: Colagem 

No Topo, Conforme Modelo Formulário 
FAA - 1 Via. - 1x0 cor, em Jornal – 

GOMADO 
8 Impresso Padronizado Material: Papel 

Sulfite Tipo: Bloco Picotado, Cola No 
Topo Gramatura: 75 G/M2 

Comprimento: 210 MM Largura: 145 
MMCor: 1/1Características Adicionais: 

Conforme Modelo Do 
ÓrgãoAplicação: Formulário 

Prescrição Médica Quantidade 
Páginas: 100 Impressão Off-Set Preta 
Em1 Face, Folha Intercala Formulário 

Receituário Simples 1 via- 1 via, 1x0 cor 
em Off -Set 56g GOMADO 

Bloco - 100 x 1 500   

9 Impresso Padronizado Material: Papel 
Sulfite Tipo: Bloco Gramatura: 75 G/M2 

Comprimento: 150 Mm Largura: 210 
Mm Cor: 1/0 Aplicação: Receituário 

Médico Quantidade Páginas: 100 
Características Adicionais: Colagem 

No Topo, Conforme Modelo Formulário 
de Retorno Médico - 1 via- 1 via, 1x0 

em Off - GOMADO 

Bloco - 100 x 1 200   

10 Impresso Padronizado Material: Papel 
Sulfite Tipo: Bloco Gramatura: 75 G/M2 

Comprimento: 210 MM Largura: 300 
MM Cor: 1/0 Características Adicionais: 
Colagem No Topo, Conforme Modelo 

Aplicação: Páginas: 100 Bloco de 
controle médico individual, conforme 

modelo do órgão 

Bloco 100 x 1 100   

11 Formulário requisição de exames 1 via, 
14,5 x 21 cm, 1x0 cor em jornal, 52 g, 

gomado 

Bloco 100 x 1 150   

12 Formulário APAC 2 Vias, 1 via 21x30,5 
cm, 1x0 cor em off-set, 56 g e 1 via 

21x30,5 cm, 1x0 cor em super bond, 56 
g, gomado 

Bloco - 50 x 1 150   

13 Banner 80 x 120 cm, com a arte a 
definir posteriormente 

Unidade 20   

14 Confecção de impressos, adesivo em 
vinil leitoso; com gramatura mínima de 

0,06mm 0,08mm; encolhimento 
aplicado de no máximo 0,4 mm. 

Acabamento: refilado, com ou sem 
corte tipo faca especial 

M² 5   

15 Confecção e pintura de placa de 
identificação; material: PVC. Obs: o 
texto a ser escrito será definido pela 

Administração 

M² 10   
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Ponte Nova, 08 de novembro de 2024. 

 

 

 

_______________________________ 
Rakelly Evangelista Georgino 

Agente de Contratação 
CISAMAPI 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 19C8-9B8A-914A-FCD2

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

RAKELLY EVANGELISTA GEORGINO (CPF 018.XXX.XXX-99) em 08/11/2024 13:19:56 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/19C8-9B8A-914A-FCD2

https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/19C8-9B8A-914A-FCD2

