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'PARANA CENTRO

~Diario Oficial

Consoércio Intermunicipal de Saude Parana Centro.

Em conformidade com a Resolucao N2 017/2014, com a Lei Complementar n2 131/2009 e com o Acordao ne
302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2026 / EDI(}Z\O N2 790 Pitanga, Quarta-Feira, 08 de Abril de 2026

CIS PARANA CENTRO

Consorcio Intermunicipal de Saude Parana Centro

Aviso de Solicitacao de Orcamento

O CIS Parana Centro, através do Setor de Compras e Licitagdes, vem por meio deste
solicitar a empresas interessadas, or¢amento referente a contratagdo de empresa
especializada para Aquisi¢ao de Matérias Graficos de Expediente, para o CIS, conforme
descrito na tabela abaixo.

Obs. As empresas interessadas deverdo encaminhar sua proposta para o e-mail
cisparanacentro@hotmail.com no prazo de 03 (trés) dias uteis a partir da data desta
publicagdo. Cabe ressaltar que ¢ de suma importancia que todos os dados referentes a
empresa sejam preenchidos, bem como a data de validade da proposta e a data de
preenchimento do mesmo.

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:
ENDERECO:
CEP:
FONE:
AO CIS PARANA CENTRO
ORCAMENTO
Item | Descri¢io Dos Equipamentos Quantidade Preco Médio
01 BLOCO DE RECEITUARIO MEDICO 200 RS 13,07
02 BLOCO DE RECEITUARIO MEDICAMENTO 100
CONTROLADO R$ 15,03
03 PASTA EMPENHO 3000 R$ 0,66
04 PASTAS EXAMES EEG 1000
(ELETROENCEFALOGRAMA) CARTOLINA R$ 1,35
05 CARTAO DE RETORNO CARTOLINA 5000 RS 031
06 ENVELOPES PEQUENO OFICIO 500 R$ 0,60
07 CARIMBO AUTOMATICO 20 R$ 66,67
08 CARIMBO SIMPLES 20 R$ 37,67
09 NOTIFICACAO RECEITA AZUL 20X1 40 R$ 13,30
10 ATESTADO MEDICO 100X1 300 R$ 12,83
11 CAPA PARA EXAME ECG 2000
(ELETROCARDIOGRAMA) CARTOLINA R$ 0,55
12 RECEITUARIO AMARELO (CARBONADO) 200 R$ 11,67
13 REQUISICAO PARA PEDIDO DE EXAME 300
(CARBONADO) R$ 11,83
Valor total: RS 22.753,83
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Obs.1. Caso exista alguma divida em relagio ao objeto, estaremos a disposi¢cdo para
qualquer esclarecimento através do telefone (42) 3646-2318.

Obs.2. Caso a empresa entenda necessario a incorporagdo de maiores detalhamentos
sobre o objeto, também pode entrar em contato pelo telefone acima mencionado.
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Local e data

Orgamento valido por......dias.

Assinatura e Carimbo da Empresa
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