
 

 

 

PBDOC: PBS-PRC-2026/06983 
SGC:   25.510.000554.2026 
Para:  Gerência Financeira / Direção Superior 
  
 

Relatório de Pesquisa de Preço 
 

1. OBJETIVO  

 
Trata-se de Aquisição de Talonários de Notificação por Dispensa em 

Razão do Pequeno Valor - PB Saúde, com base nas especificações, justificativas 
técnicas e justificativa da necessidade constantes no Documento de Formalização de 
Demanda (fls. 98-108) e Termo de Referência (fls. 112-131), documentos estes 
elaborados por parte do setor/gerência de GESTÃO DE BENS MATERIAIS E 

PATRIMONIAIS 

Deste modo, esta Gerência de Compras do HSGER, em atendimento a 
determinação da Direção Superior, através do despacho Nº PBS-DES-2026/66306 e 
despacho Nº PBS-DES-2026/66435 do Núcleo de Compras – SEDE, procedeu com 
a instrução processual, na modalidade de Dispensa de Seleção de Fornecedores, 
nos termos do art. 56, II do Regulamento Interno de Compras e Contratações de 
Serviços (RICCS), fundamentação está contida no item 1.4 do Termo de Referência 

do presente processo (fls. 120). 

 

2. JUSTIFICATIVA 

Trata-se de uma contratação para Aquisição de Talonários de Notificação pela 

Fundação Paraibana de Gestão em Saúde (PB SAÚDE), considerando os objetivos 

do órgão quanto à necessidade de coordenar o planejamento das aquisições e 

gerenciar serviços hospitalares e demais unidades da Rede Estadual de Saúde, 

conforme estabelece o Decreto Estadual n° 40.096, de 28 de fevereiro de 2020; 

Considerando o plano de aquisição de insumos para saúde, de forma 

centralizada na PB Saúde, fortalecida pela existência da Gerência Executiva de 

Suprimentos e Logística da PB Saúde (SEDE), esta aquisição visa permitir a sede 

realizar o abastecimento Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, Hospital do 

Servidor General Edson Ramalho, Hospital Regional de Guarabira, Policlínica 

Integrada da Segurança Pública do Estado da Paraíba e Hemodinâmicas de Campina 

Grande e Patos, por um período de 12 (doze) meses; 

Esta aquisição deverá ser realizada na modalidade DISPENSA DE LICITAÇÃO 

EM RAZÃO DO VALOR pois se estima que o valor da contratação será 

aproximadamente R$ 3.318,00 (Três mil, trezentos e dezoito reais). A estimativa de 

preços de cada produto foi realizada com base no Painel de Preços, pela PB Saúde; 

Esta ação está em conformidade com o inciso II, Artigo 75, da Lei n° 

14.133/2021, que prevê a modalidade de aquisição supracitada para “contratação que 

envolva valores inferiores a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)”, atualizada para R$ 

65.492,11 (Sessenta e cinco mil, quatrocentos e noventa e dois reais e onze centavos) 

conforme Decreto Federal n° 12.807, de 29 de dezembro de 2025); 
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Ressaltamos que as motivações, justificativas, especificações técnicas 
contidas no presente processo, inclusive quanto ao detalhamento do objeto fornecido, 
quantitativo, suas características e requisitos são determinados pelo setor solicitante, 
bem como, responsabilidade do órgão gestor, com base em parâmetros técnicos 

objetivos, para o melhor atendimento da necessidade hospitalar. 

  Conforme disposto no item 1.2, do Termo de Referência, o critério de 
julgamento será realizado pelo menor preço dentre as propostas ofertadas do VALOR 

POR ITEM; 

 

3. DA PESQUISA DE PREÇOS E FORMAÇÃO DA CESTA DE PREÇOS 

O procedimento foi regido pelo regulamento próprio de compra de bens e 
contratação de serviços da Fundação Paraibana de Gestão em Saúde, por meio da 
modalidade Seleção de Fornecedores do tipo menor preço, nos termos do 
ARTIGO 56°, II, do RICCS., assim como também pelo Decreto Nº 42.967 de 25 de 
outubro de 2022 que dispõe sobre o procedimento administrativo para realização de 

pesquisa de preços para aquisição de bens e contratação de serviços, no âmbito da 
Administração Pública direta, autárquica e fundacional do Estado da Paraíba.  

Com a finalidade de construir uma memória de cálculo, foram realizadas 
pesquisas de preços nos seguintes bancos de dados: Banco de Preços, que é uma 
plataforma especializada que congrega variadas fontes de consulta, inclusive o 
Comprasnet.gov do Governo Federal. Além disso, foi aberto na plataforma Apoio 
cotações sob o número de Cotação 1625198. Todas as pesquisas se encontram 

anexadas ao processo. 

A cesta de preço, juntamente com a memória de cálculo, referente ao valor 
total do processo PBS-PRC-2026/06983 apresentou uma MÉDIA SANEADA de R$ 
7.102,40 (sete mil, cento e dois reais e quarenta centavos), referente a estimativa total 

do processo em questão. A metodologia escolhida foi a da média saneada pois 
elimina dos cálculos os valores inconsistentes, inexequíveis e excessivamente 
elevados, conforme rege o Decreto Nº 42.967 de 25 de outubro de 2022. Imperioso 
destacar que as documentações comprobatórias referente as pesquisas realizadas 

se encontram devidamente acostadas ao presente processo, conforme fls. 286-313 

 

3.1 DA ANÁLISE DOS PREÇOS ESTIMADOS DE MERCADO 

 

Para fins de formação do preço estimado da presente contratação, foram 
analisados os valores obtidos mediante pesquisa de mercado, considerando-se, 
para fins de composição da cesta de preços, exclusivamente as referências 

compatíveis com o objeto pretendido. 

Os preços coletados foram submetidos ao tratamento estatístico adotado por 
este Núcleo, mediante utilização de tabela de referência própria, com aplicação 
dos parâmetros de média, desvio padrão e coeficiente de variação, a fim de avaliar 

a dispersão dos valores pesquisados e identificar eventuais preços discrepantes. 

Conforme a metodologia adotada, são estabelecidos limites inferior e superior 
para análise dos valores coletados, considerando-se a média dos preços e o 
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parâmetro de dispersão definido na metodologia. Os valores eventualmente 
identificados fora da faixa estabelecida são submetidos à análise crítica e, quando 
caracterizada sua discrepância ou incompatibilidade com o objeto, 
desconsiderados para fins de formação do preço estimado. 

Dessa forma, os dados utilizados para a formação do preço estimado refletem 
exclusivamente referências compatíveis com as características e especificações 
do objeto. 

A memória de cálculo e o demonstrativo dos preços coletados encontram-se 
devidamente registrados na Cesta de Preços acostada aos autos, permitindo a 
verificação das fontes consultadas, dos valores obtidos e dos critérios empregados 

para o tratamento dos dados. 

Após a aplicação da metodologia e análise dos preços válidos, verificou-se que 
o valor pleiteado se encontra dentro da faixa de preços apurada na pesquisa de 
mercado, não sendo identificada, sob a perspectiva dos dados coletados e dos 
critérios estatísticos aplicados, discrepância que comprometa sua compatibilidade 
mercadológica. 

Diante do exposto, certifica-se, nos limites da competência deste Núcleo e sob 
a perspectiva da pesquisa de mercado realizada, que os valores analisados 
apresentam compatibilidade com os preços praticados para o objeto, conforme 

demonstrado na Cesta de Preços e na respectiva memória de cálculo. 

A presente análise observa as disposições aplicáveis à pesquisa de preços, 
especialmente a Instrução Normativa SEGES/ME nº 65/2021 e o Decreto Estadual 
nº 42.967, de 25 de outubro de 2022, bem como a metodologia de tratamento dos 
preços adotada por este Núcleo. 

 

 

4. DA COTAÇÃO E RECEBIMENTO DE PROPOSTAS PARA SELEÇÃO DE 
FORNECEDORES  

 

  Para o referido processo foi divulgado no site da Fundação da PBSÁUDE no 
dia 24/08/2026 (https://pbsaude.pb.gov.br/) e aberto no portal Apoio Cotações, sob o 
Nº 1625198, na data de 24 de Agosto de 2026 até o dia 04 de Setembro de 2026, 
constando registro de 04 (quatro) datas de vencimento, a primeira referente ao 
vencimento original e as seguintes referentes ao prazo prorrogado, como é possível 
verificar no Relatório Apoio Cotações/Alteração da data de vencimento (fls. 377). 

  Paralelamente, foram enviados e-mails de chamamento no dia 24 de agosto e 
01 de setembro de 2026, para as empresas cadastradas no banco de dados desta 

Fundação Paraibana de Gestão em Saúde – PB SAÚDE, conforme o rito do processo. 

Em resposta ao e-mail de chamamento enviado, como é possível verificar no 
Relatório Apoio Cotações/Relatório Fornecedores que responderam, apresentaram 

propostas comerciais os fornecedores a seguir:  

● DIEGO VIEIRA DA SILVA 01349642177 
● GRAFIPEL EDITORA GRÁFICA LTDA 
● START TECNOLOGIA LTDA; 
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Outrossim, os fornecedores abaixo descritos apresentaram negativas para 
participação no processo: 

 ILAND; 
 
 

Registra-se que a Cotação nº 1625198 foi reaberta por 4 (quatro) vezes, 
tendo em vista que, inicialmente, apenas a empresa START TECNOLOGIA LTDA 
vinha apresentando proposta para os itens. As reaberturas tiveram como finalidade 
ampliar a participação de fornecedores e promover maior competitividade no 
procedimento, possibilitando a obtenção de parâmetros de preços mais adequados 
para a contratação. 

Após as sucessivas reaberturas, houve a participação das empresas DIEGO 
VIEIRA DA SILVA e GRAFIPEL EDITORA GRÁFICA LTDA, ampliando, assim, o 

número de propostas disponíveis para análise e comparação. 
 

Posteriormente, após análise do parecer técnico referente à Cotação nº 
1625198, verificou-se que a empresa START TECNOLOGIA LTDA, inicialmente 
melhor classificada, foi reprovada tecnicamente em todos os 14 (quatorze) itens 
objeto da contratação. 

Diante da reprovação, procedeu-se à análise das propostas das empresas 
subsequentes, DIEGO VIEIRA DA SILVA e GRAFIPEL EDITORA GRÁFICA LTDA, 
cujos itens foram considerados tecnicamente aptos. 

Na sequência, foram realizadas negociações dos valores ofertados para os 
14 (quatorze) itens, visando à obtenção de condições mais vantajosas para a 
Administração. Após as tratativas, a empresa DIEGO VIEIRA DA SILVA apresentou 

redução dos valores inicialmente propostos, alcançando, naquele momento, os 
menores preços para todos os 14 (quatorze) itens. 

Contudo, no decorrer da instrução processual e da análise da documentação 
necessária à contratação, a empresa DIEGO VIEIRA DA SILVA foi desclassificada 
em razão da ausência de documentação comprobatória exigida no item 11.1.4 
do Termo de Referência, referente à Qualificação Técnica, requisito estabelecido 

para a aquisição. 
Em razão da desclassificação, procedeu-se à análise da empresa 

subsequente, GRAFIPEL EDITORA GRÁFICA LTDA, que apresentou a 
documentação exigida, possibilitando o regular prosseguimento de sua proposta no 

procedimento. 
Posteriormente, foram realizadas tratativas de negociação com a empresa 

GRAFIPEL EDITORA GRÁFICA LTDA, com o objetivo de buscar melhores 
condições para a Administração. Como resultado das negociações, a empresa 
promoveu redução nos valores inicialmente ofertados em alguns dos itens da 
Cotação nº 1625198, passando a figurar como empresa classificada para o 

prosseguimento da contratação. 
 
5. DA HABILITAÇÃO DAS EMPRESAS 
 

No que tange a habilitação da empresa GRAFIPEL EDITORA GRÁFICA 
LTDA foram realizadas consultas no Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e 
Suspensas – CEIS, Cadastro nacional de empresas punidas - CNEP  e no 
Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar com a 
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Administração Pública Estadual - CAFIL/PB, conforme demonstrado as fls. 383-
392, na qual observamos inexistência de impedimentos para a presente contratação. 
Ainda assim, importa ratificar que, foram realizadas as devidas consultas ao Quadro 
de Sócios e Administradores (QSA), constante na base de dados dos CNPJ das 

empresas habilitadas, para fins de verificação das documentações apresentadas, 
estando em conformidade. 

Portanto, as proponentes supracitadas atenderam os requisitos de habilitação 

previstos no instrumento convocatório, conforme art. 38 do RICCS (2024). 

Ainda assim, constam as fls. 393-410 as documentações de habilitação da 
empresa GRAFIPEL EDITORA GRÁFICA LTDA.  

 

6. CONCLUSÃO 

Deste modo, fora selecionado o fornecedor GRAFIPEL EDITORA GRÁFICA 
LTDA, este que apresentou a melhor proposta financeira de acordo com o critério de 

julgamento, conforme tabela que segue: 

 

Nº DESCRIÇÃO 
UNIDADE 
FORNECI-
MENTO 

MARCA 
QUANT. 

(Unidade) 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

EMPRESA 
GANHADORA 

1 

TALONÁRIO A – 
NOTIFICAÇÃO DE 
RECEITA A (NRA - 

AMARELO) - 
Dimensões: 

formato do bloco 
com canhoto 

28x10 cm - 
Formato da 

receita: 20x10 
cm. - 

Acabamento: 
blocos de 20 vias 

com canhotos 
impressos em 

papel color pluss 
amarelo 75 g/m2, 
com numeração, 
serrilha, grampo 

e capa. A 
notificação de 
receita deverá 

conter 
devidamente 

impressos (art. 
36 da portaria n° 

344/1998) os 
seguintes itens: 

Canhoto 
contendo: 

Identificação 
Numérica: 

Observação a 

Talões GRAFIPEL 40 R$ 9,90 R$ 396,00 

GRAFIPEL 
EDITORA 

GRÁFICA LTDA 
– CNPJ 

40.953.788/0001-
75 
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sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente, 

data, paciente 
(CPF ou, se 
estrangeiro, 

PASSAPORTE), 
endereço 
completo. 

Identificação 
numérica. 

(Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente 

AGEVISA 
Autorização n° 

035/2026- 
numeração de 

2607.1-
25.0006201 a 

2607.1-
25.0007000.) 

Identificação do 
emitente: 

Governo Do 
Estado Da 

Paraíba Fundação 
Paraibana De 

Gestão Em Saúde 
Cnpj: 

38.111.778/0001-
40 AV. Presidente 
Epitácio Pessoa, 
1410, 1° andar, 
expedicionários, 
João Pessoa - PB 
CEP: 25.040-000 
TEL: 3229-9585 

Campo de 
Identificação do 

Comprador: 
nome completo, 
número do CPF 

ou, se 
estrangeiro, 

PASSAPORTE, 
endereço 

completo e 
telefone; Campo 

de Prescrição: 
nome do 
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medicamento ou 
da substância: 

prescritos sob a 
forma de 

denominação 
comum brasileira 

(DCB), 
concentração, 

forma 
farmacêutica, 
quantidade e 
posologia. No 

rodapé: 
identificação da 
gráfica: nome, 

endereço e CNPJ 
impresso no 

rodapé de cada 
folha do 

talonário. Deverá 
constar também, 

a numeração 
inicial e final 
concedida ao 

profissional ou 
instituição e o 

número da 
autorização para 

confecção de 
talonários 

emitido e data de 
impressão deste 
receituário: ____ 
/ ____ / ______ 
(recomendável). 

2 

TALONÁRIO A – 
NOTIFICAÇÃO DE 
RECEITA A (NRER 

- BRANCO) - 
Dimensões: 

formato do bloco 
com canhoto 

28x10 cm - 
Formato da 

receita: 20x10 cm 
Acabamento: 

blocos de 50 vias 
com canhotos 
impressos em 

papel color pluss 
branco 75 g/m2, 
com numeração, 
serrilha, grampo 

e capa. A 
notificação de 
receita deverá 

conter 
devidamente 

Talões GRAFIPEL 10 R$ 31,00 R$ 310,00 
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impressos (art. 
36 da portaria n° 

344/1998) os 
seguintes itens: 

Canhoto 
contendo: 

Identificação 
Numérica: 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente, 

data, paciente 
(CPF ou, se 
estrangeiro, 

PASSAPORTE), 
endereço 

completo, data 
de nascimento, 

sexo. 
Identificação 

numérica. 
(Observação a 

sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente 

AGEVISA 
Autorização n° 

0044/2026- 
numeração de 

2607.4-
25.0004301 a 

2607.4-
25.0004800.) 

Identificação do 
emitente: 

Governo Do 
Estado Da 

Paraíba Fundação 
Paraibana De 

Gestão Em Saúde 
Cnpj: 

38.111.778/0001-
40 AV. Presidente 
Epitácio Pessoa, 
1410, 1° andar, 
expedicionários, 
João Pessoa - PB 
CEP: 25.040-000 
TEL: 3229-9585 

Campo de 
Identificação do 
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Comprador: 
nome completo, 
número do CPF 

ou, se 
estrangeiro, 

PASSAPORTE, 
endereço 

completo e 
telefone; Campo 

de Prescrição: 
nome do 

medicamento ou 
da substância: 

prescritos sob a 
forma de 

denominação 
comum brasileira 

(DCB), 
concentração, 

forma 
farmacêutica, 
quantidade e 

posologia. Com 
inscrição no 

canto superior 
direita: 

“GRAVIDEZ 
PROIBIDA - Risco 

de graves 
defeitos na face, 
nas orelhas, no 

coração e no 
sistema nervoso 

do feto.” No 
rodapé: 

identificação da 
gráfica: nome, 

endereço e CNPJ 
impresso no 

rodapé de cada 
folha do 

talonário. Deverá 
constar também, 

a numeração 
inicial e final 
concedida ao 

profissional ou 
instituição e o 

número da 
autorização para 

confecção de 
talonários 

emitido e data de 
impressão deste 
receituário: ____ 
/ ____ / ______ 
(recomendável). 
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3 

TALONÁRIO B – 
NOTIFICAÇÃO DE 
RECEITA B (NRB1 

- AZUL) - 
Dimensões: 

formato do bloco 
com canhoto 

28x10 cm - 
Formato da 

receita: 20x10 
cm. - 

Acabamento: 
blocos de 50 vias 

com canhotos 
impressos em 

papel color pluss 
azul 75 g/m2, 

com numeração, 
serrilha, grampo 

e capa. A 
notificação de 
receita deverá 

conter 
devidamente 

impressos (art. 
36 da portaria n° 

344/1998) os 
seguintes itens: - 

Canhoto 
contendo: 

Identificação 
numérica: 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente, 

data, paciente e 
medicamento, 

endereço 
completo. - 

Identificação 
numérica. 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente 

Agevisa 
Autorização n° 

039/2026- 
numeração de 

2602.2-
25.0041701 a 

Talões GRAFIPEL 100 R$ 9,20 R$ 920,00 

P
B

S
P

R
C

20
26

06
98

3V
02

Assinado com senha por [PBS72450] [SENHA] ANA CLÁUDIA OLIVEIRA BARROS em 23/09/2026 - 10:55hs e [PBS137318] [SENHA]
ALEXANDRE JARDIM CASIMIRO em 23/09/2026 - 10:55hs.
Documento Nº: 12006907.105997059-3502 - consulta à autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=12006907.105997059-3502
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2602.2-
25.0046700. - 

Identificação do 
emitente: 

Governo Do 
Estado Da 

Paraíba Fundação 
Paraibana De 

Gestão Em Saúde 
Cnpj: 

38.111.778/0001-
40 Hospital 

Metropolitano 
Dom José Maria 

Pires Rua 
Roberto Santos 

Correia S/N 
Vázea Nova Santa 

Rita - Paraíba. - 
Campo de 

identificação do 
comprador: 

nome completo, 
número do CPF 

ou, se 
estrangeiro, 

PASSAPORTE, 
endereço 

completo e 
telefone; - 

Campo do nome 
do medicamento 
ou da substância: 
prescritos sob a 

forma de 
denominação 

comum brasileira 
(DCB), 

concentração, 
forma 

farmacêutica, 
quantidade e 

posologia. - No 
rodapé: 

identificação da 
gráfica: nome, 

endereço e CNPJ 
impresso no 

rodapé de cada 
folha do 

talonário. Deverá 
constar também, 

a numeração 
inicial e final 
concedida ao 

profissional ou 
instituição e o 

número da 

P
B

S
P

R
C

20
26

06
98

3V
02

Assinado com senha por [PBS72450] [SENHA] ANA CLÁUDIA OLIVEIRA BARROS em 23/09/2026 - 10:55hs e [PBS137318] [SENHA]
ALEXANDRE JARDIM CASIMIRO em 23/09/2026 - 10:55hs.
Documento Nº: 12006907.105997059-3502 - consulta à autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=12006907.105997059-3502
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autorização para 
confecção de 

talonários 
emitido e data de 
impressão deste 
receituário: ____ 
/ ____ / ______ 
(recomendável). 

4 

TALONÁRIO B – 
NOTIFICAÇÃO DE 
RECEITA B (NRB2 

- AZUL) - 
Dimensões: 

formato do bloco 
com canhoto 

28x10 cm - 
Formato da 

receita: 20x10 
cm. - 

Acabamento: 
blocos de 50 vias 

com canhotos 
impressos em 

papel color pluss 
azul 75 g/m2, 

com numeração, 
serrilha, grampo 

e capa. A 
notificação de 
receita deverá 

conter 
devidamente 

impressos (art. 
36 da portaria n° 

344/1998) os 
seguintes itens: - 

Canhoto 
contendo: 

Identificação 
numérica: 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente, 

data, paciente e 
medicamento, 

endereço 
completo. - 

Identificação 
numérica. 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

Talões GRAFIPEL 05 R$ 56,00 R$ 280,00 

P
B

S
P

R
C

20
26

06
98

3V
02

Assinado com senha por [PBS72450] [SENHA] ANA CLÁUDIA OLIVEIRA BARROS em 23/09/2026 - 10:55hs e [PBS137318] [SENHA]
ALEXANDRE JARDIM CASIMIRO em 23/09/2026 - 10:55hs.
Documento Nº: 12006907.105997059-3502 - consulta à autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=12006907.105997059-3502
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sanitária 
competente 

Agevisa 
Autorização n° 

0006/2026- 
numeração de 

2602.3-
25.0003851 a 

2602.3-
25.0004100. - 

Identificação do 
emitente: 

Governo Do 
Estado Da 

Paraíba Fundação 
Paraibana De 

Gestão Em Saúde 
Cnpj: 

38.111.778/0001-
40 Hospital 

Metropolitano 
Dom José Maria 

Pires Rua 
Roberto Santos 

Correia S/N 
Vázea Nova Santa 

Rita - Paraíba. - 
Campo de 

identificação do 
comprador: 

nome completo, 
número do CPF 

ou, se 
estrangeiro, 

PASSAPORTE, 
endereço 

completo e 
telefone; - 

Campo do nome 
do medicamento 
ou da substância: 
prescritos sob a 

forma de 
denominação 

comum brasileira 
(DCB), 

concentração, 
forma 

farmacêutica, 
quantidade e 

posologia. - No 
rodapé: 

identificação da 
gráfica: nome, 

endereço e CNPJ 
impresso no 

rodapé de cada 
folha do 

P
B

S
P

R
C

20
26

06
98

3V
02

Assinado com senha por [PBS72450] [SENHA] ANA CLÁUDIA OLIVEIRA BARROS em 23/09/2026 - 10:55hs e [PBS137318] [SENHA]
ALEXANDRE JARDIM CASIMIRO em 23/09/2026 - 10:55hs.
Documento Nº: 12006907.105997059-3502 - consulta à autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=12006907.105997059-3502
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talonário. Deverá 
constar também, 

a numeração 
inicial e final 
concedida ao 

profissional ou 
instituição e o 

número da 
autorização para 

confecção de 
talonários 

emitido e data de 
impressão deste 
receituário: ____ 
/ ____ / ______ 
(recomendável). 

5 

TALONÁRIO B – 
NOTIFICAÇÃO DE 
RECEITA B (NRB1 

- AZUL) - 
Dimensões: 

formato do bloco 
com canhoto 

28x10 cm - 
Formato da 

receita: 20x10 
cm. - 

Acabamento: 
blocos de 50 vias 

com canhotos 
impressos em 

papel color pluss 
azul 75 g/m2, 

com numeração, 
serrilha, grampo 

e capa. A 
notificação de 
receita deverá 

conter 
devidamente 

impressos (art. 
36 da portaria n° 

344/1998) os 
seguintes itens: - 

Canhoto 
contendo: 

Identificação 
numérica: 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente, 

data, paciente e 
medicamento, 

endereço 

Talões GRAFIPEL 80 R$ 9,90 R$ 792,00 

P
B

S
P

R
C

20
26

06
98

3V
02

Assinado com senha por [PBS72450] [SENHA] ANA CLÁUDIA OLIVEIRA BARROS em 23/09/2026 - 10:55hs e [PBS137318] [SENHA]
ALEXANDRE JARDIM CASIMIRO em 23/09/2026 - 10:55hs.
Documento Nº: 12006907.105997059-3502 - consulta à autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=12006907.105997059-3502
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completo. - 
Identificação 

numérica. 
Observação a 

sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente 

Agevisa 
Autorização n° 

040/2026- 
numeração de 

2602.2-
25.0046701 a 

2602.2-
25.0050700. - 

Identificação do 
emitente: 

Governo Do 
Estado Da 

Paraíba Fundação 
Paraibana De 

Gestão Em Saúde 
Cnpj: 

10.848.190/0001-
55 Hospital 

Servidor General 
Edson Ramalho 

Rua Eugênio 
Lucena Neiva, 

S/N Jardim 13 De 
Maio - João 

Pessoa - Paraíba. 
- Campo de 

identificação do 
comprador: 

nome completo, 
número do CPF 

ou, se 
estrangeiro, 

PASSAPORTE, 
endereço 

completo e 
telefone; - 

Campo do nome 
do medicamento 
ou da substância: 
prescritos sob a 

forma de 
denominação 

comum brasileira 
(DCB), 

concentração, 
forma 

farmacêutica, 
quantidade e 

P
B

S
P

R
C

20
26

06
98

3V
02

Assinado com senha por [PBS72450] [SENHA] ANA CLÁUDIA OLIVEIRA BARROS em 23/09/2026 - 10:55hs e [PBS137318] [SENHA]
ALEXANDRE JARDIM CASIMIRO em 23/09/2026 - 10:55hs.
Documento Nº: 12006907.105997059-3502 - consulta à autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=12006907.105997059-3502
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posologia. - No 
rodapé: 

identificação da 
gráfica: nome, 

endereço e CNPJ 
impresso no 

rodapé de cada 
folha do 

talonário. Deverá 
constar também, 

a numeração 
inicial e final 
concedida ao 

profissional ou 
instituição e o 

número da 
autorização para 

confecção de 
talonários 

emitido e data de 
impressão deste 
receituário: ____ 
/ ____ / ______ 
(recomendável) 

6 

TALONÁRIO B – 
NOTIFICAÇÃO DE 
RECEITA B (NRB2 

- AZUL) - 
Dimensões: 

formato do bloco 
com canhoto 

28x10 cm - 
Formato da 

receita: 20x10 
cm. - 

Acabamento: 
blocos de 50 vias 

com canhotos 
impressos em 

papel color pluss 
azul 75 g/m2, 

com numeração, 
serrilha, grampo 

e capa. A 
notificação de 
receita deverá 

conter 
devidamente 

impressos (art. 
36 da portaria n° 

344/1998) os 
seguintes itens: - 

Canhoto 
contendo: 

Identificação 
numérica: 

Observação a 
sequência 

Talões GRAFIPEL 05 R$ 56,00 R$ 280,00  

P
B

S
P

R
C

20
26

06
98

3V
02

Assinado com senha por [PBS72450] [SENHA] ANA CLÁUDIA OLIVEIRA BARROS em 23/09/2026 - 10:55hs e [PBS137318] [SENHA]
ALEXANDRE JARDIM CASIMIRO em 23/09/2026 - 10:55hs.
Documento Nº: 12006907.105997059-3502 - consulta à autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=12006907.105997059-3502
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numérica 
fornecida pela 

autoridade 
sanitária 

competente, 
data, paciente e 
medicamento, 

endereço 
completo. - 

Identificação 
numérica. 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente 

Agevisa 
Autorização n° 

0007/2026- 
numeração de 

2602.3-
25.0004101 a 

2602.3-
25.0004350. - 

Identificação do 
emitente: 

Governo Do 
Estado Da 

Paraíba Fundação 
Paraibana De 

Gestão Em Saúde 
Cnpj: 

10.848.190/0001-
55 Hospital 

Servidor General 
Edson Ramalho 

Rua Eugênio 
Lucena Neiva, 

S/N Jardim 13 De 
Maio - João 

Pessoa - Paraíba. 
- Campo de 

identificação do 
comprador: 

nome completo, 
número do CPF 

ou, se 
estrangeiro, 

PASSAPORTE, 
endereço 

completo e 
telefone; - 

Campo do nome 
do medicamento 
ou da substância: 
prescritos sob a 

P
B

S
P

R
C

20
26

06
98

3V
02

Assinado com senha por [PBS72450] [SENHA] ANA CLÁUDIA OLIVEIRA BARROS em 23/09/2026 - 10:55hs e [PBS137318] [SENHA]
ALEXANDRE JARDIM CASIMIRO em 23/09/2026 - 10:55hs.
Documento Nº: 12006907.105997059-3502 - consulta à autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=12006907.105997059-3502
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forma de 
denominação 

comum brasileira 
(DCB), 

concentração, 
forma 

farmacêutica, 
quantidade e 

posologia. - No 
rodapé: 

identificação da 
gráfica: nome, 

endereço e CNPJ 
impresso no 

rodapé de cada 
folha do 

talonário. Deverá 
constar também, 

a numeração 
inicial e final 
concedida ao 

profissional ou 
instituição e o 

número da 
autorização para 

confecção de 
talonários 

emitido e data de 
impressão deste 
receituário: ____ 
/ ____ / ______ 
(recomendável). 

7 

TALONÁRIO B – 
NOTIFICAÇÃO DE 
RECEITA B (NRB1 

- AZUL) - 
Dimensões: 

formato do bloco 
com canhoto 

28x10 cm - 
Formato da 

receita: 20x10 
cm. - 

Acabamento: 
blocos de 50 vias 

com canhotos 
impressos em 

papel color pluss 
azul 75 g/m2, 

com numeração, 
serrilha, grampo 

e capa. A 
notificação de 
receita deverá 

conter 
devidamente 

impressos (art. 
36 da portaria n° 

Talões GRAFIPEL 40 R$11,70 R$ 468,00  
P

B
S

P
R

C
20

26
06

98
3V

02

Assinado com senha por [PBS72450] [SENHA] ANA CLÁUDIA OLIVEIRA BARROS em 23/09/2026 - 10:55hs e [PBS137318] [SENHA]
ALEXANDRE JARDIM CASIMIRO em 23/09/2026 - 10:55hs.
Documento Nº: 12006907.105997059-3502 - consulta à autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=12006907.105997059-3502
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344/1998) os 
seguintes itens: - 

Canhoto 
contendo: 

Identificação 
numérica: 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente, 

data, paciente e 
medicamento, 

endereço 
completo. - 

Identificação 
numérica. 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente 

Agevisa 
Autorização n° 

041/2026- 
numeração de 

2602.2-
25.0050701 a 

2602.2-
25.0052700. - 

Identificação do 
emitente: 

Governo Do 
Estado Da 

Paraíba Fundação 
Paraibana De 

Gestão Em Saúde 
Poinsp - 

Policlínica 
Integrada Da 

Segurança 
Pública Cnpj: 

61.602.566/0001-
88 Rua Borja 

Peregrino, 210 
Torre - João 

Pessoa - Paraíba. 
- Campo de 

identificação do 
comprador: 

nome completo, 
número do CPF 

ou, se 
estrangeiro, 

P
B

S
P

R
C

20
26

06
98

3V
02

Assinado com senha por [PBS72450] [SENHA] ANA CLÁUDIA OLIVEIRA BARROS em 23/09/2026 - 10:55hs e [PBS137318] [SENHA]
ALEXANDRE JARDIM CASIMIRO em 23/09/2026 - 10:55hs.
Documento Nº: 12006907.105997059-3502 - consulta à autenticidade em
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G
ov

er
no

 do Estado da Paraíba

PBSAUDE

429



 

 

PASSAPORTE, 
endereço 

completo e 
telefone; - 

Campo do nome 
do medicamento 
ou da substância: 
prescritos sob a 

forma de 
denominação 

comum brasileira 
(DCB), 

concentração, 
forma 

farmacêutica, 
quantidade e 

posologia. - No 
rodapé: 

identificação da 
gráfica: nome, 

endereço e CNPJ 
impresso no 

rodapé de cada 
folha do 

talonário. Deverá 
constar também, 

a numeração 
inicial e final 
concedida ao 

profissional ou 
instituição e o 

número da 
autorização para 

confecção de 
talonários 

emitido e data de 
impressão deste 
receituário: ____ 
/ ____ / ______ 
(recomendável). 

8 

TALONÁRIO B – 
NOTIFICAÇÃO DE 
RECEITA B (NRB2 

- AZUL) - 
Dimensões: 

formato do bloco 
com canhoto 

28x10 cm - 
Formato da 

receita: 20x10 
cm. - 

Acabamento: 
blocos de 50 vias 

com canhotos 
impressos em 

papel color pluss 
azul 75 g/m2, 

com numeração, 

Talões GRAFIPEL 05 R$ 56,00 R$ 280,00  

P
B

S
P

R
C

20
26

06
98

3V
02

Assinado com senha por [PBS72450] [SENHA] ANA CLÁUDIA OLIVEIRA BARROS em 23/09/2026 - 10:55hs e [PBS137318] [SENHA]
ALEXANDRE JARDIM CASIMIRO em 23/09/2026 - 10:55hs.
Documento Nº: 12006907.105997059-3502 - consulta à autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=12006907.105997059-3502
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serrilha, grampo 
e capa. A 

notificação de 
receita deverá 

conter 
devidamente 

impressos (art. 
36 da portaria n° 

344/1998) os 
seguintes itens: - 

Canhoto 
contendo: 

Identificação 
numérica: 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente, 

data, paciente e 
medicamento, 

endereço 
completo. - 

Identificação 
numérica. 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente 

Agevisa 
Autorização n° 

0012/2026- 
numeração de 

2602.3-
25.0004600. - 

Identificação do 
emitente: 

Governo Do 
Estado Da 

Paraíba Fundação 
Paraibana De 

Gestão Em Saúde 
Poinsp - 

Policlínica 
Integrada Da 

Segurança 
Pública Cnpj: 

61.602.566/0001-
88 Rua Borja 

Peregrino, 210 
Torre - João 

Pessoa - Paraíba. 
- Campo de 

P
B

S
P

R
C

20
26

06
98

3V
02

Assinado com senha por [PBS72450] [SENHA] ANA CLÁUDIA OLIVEIRA BARROS em 23/09/2026 - 10:55hs e [PBS137318] [SENHA]
ALEXANDRE JARDIM CASIMIRO em 23/09/2026 - 10:55hs.
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identificação do 
comprador: 

nome completo, 
número do CPF 

ou, se 
estrangeiro, 

PASSAPORTE, 
endereço 

completo e 
telefone; - 

Campo do nome 
do medicamento 
ou da substância: 
prescritos sob a 

forma de 
denominação 

comum brasileira 
(DCB), 

concentração, 
forma 

farmacêutica, 
quantidade e 

posologia. - No 
rodapé: 

identificação da 
gráfica: nome, 

endereço e CNPJ 
impresso no 

rodapé de cada 
folha do 

talonário. Deverá 
constar também, 

a numeração 
inicial e final 
concedida ao 

profissional ou 
instituição e o 

número da 
autorização para 

confecção de 
talonários 

emitido e data de 
impressão deste 
receituário: ____ 
/ ____ / ______ 
(recomendável). 

9 

TALONÁRIO B – 
NOTIFICAÇÃO DE 
RECEITA B (NRB1 

- AZUL)  - 
Dimensões: 

formato do bloco 
com canhoto 

28x10 cm - 
Formato da 

receita: 20x10 
cm. - 

Acabamento: 

Talões GRAFIPEL 80 R$ 9,90 R$ 792,00  

P
B

S
P

R
C

20
26

06
98

3V
02

Assinado com senha por [PBS72450] [SENHA] ANA CLÁUDIA OLIVEIRA BARROS em 23/09/2026 - 10:55hs e [PBS137318] [SENHA]
ALEXANDRE JARDIM CASIMIRO em 23/09/2026 - 10:55hs.
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blocos de 50 vias 
com canhotos 
impressos em 

papel color pluss 
azul 75 g/m2, 

com numeração, 
serrilha, grampo 

e capa. A 
notificação de 
receita deverá 

conter 
devidamente 

impressos (art. 
36 da portaria n° 

344/1998) os 
seguintes itens: - 

Canhoto 
contendo: 

Identificação 
numérica: 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente, 

data, paciente e 
medicamento, 

endereço 
completo. - 

Identificação 
numérica. 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente 

Agevisa 
Autorização n° 

039/2026- 
numeração de 

2602.2-
25.0041701 a 

2602.2-
25.0046700. - 

Identificação do 
emitente: 

Governo Do 
Estado Da 

Paraíba Fundação 
Paraibana De 

Gestão Em Saúde 
Hospital Regional 

De Guarabira 
Cnpj: 
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08.778.268/0036-
90 Rua Prefeito 
João Pimentel 

Filho, 447 Centro 
- Guarabira - 

Paraíba. - Campo 
de identificação 
do comprador: 

nome completo, 
número do CPF 

ou, se 
estrangeiro, 

PASSAPORTE, 
endereço 

completo e 
telefone; - 

Campo do nome 
do medicamento 
ou da substância: 
prescritos sob a 

forma de 
denominação 

comum brasileira 
(DCB), 

concentração, 
forma 

farmacêutica, 
quantidade e 

posologia. - No 
rodapé: 

identificação da 
gráfica: nome, 

endereço e CNPJ 
impresso no 

rodapé de cada 
folha do 

talonário. Deverá 
constar também, 

a numeração 
inicial e final 
concedida ao 

profissional ou 
instituição e o 

número da 
autorização para 

confecção de 
talonários 

emitido e data de 
impressão deste 
receituário: ____ 
/ ____ / ______ 
(recomendável). 

10 

TALONÁRIO B – 
NOTIFICAÇÃO DE 
RECEITA B (NRB2 

- AZUL) - 
Dimensões: 

formato do bloco 

Talões GRAFIPEL 05 R$ 56,00 R$ 280,00  
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com canhoto 
28x10 cm - 
Formato da 

receita: 20x10 
cm. - 

Acabamento: 
blocos de 50 vias 

com canhotos 
impressos em 

papel color pluss 
azul 75 g/m2, 

com numeração, 
serrilha, grampo 

e capa. A 
notificação de 
receita deverá 

conter 
devidamente 

impressos (art. 
36 da portaria n° 

344/1998) os 
seguintes itens: - 

Canhoto 
contendo: 

Identificação 
numérica: 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente, 

data, paciente e 
medicamento, 

endereço 
completo. - 

Identificação 
numérica. 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente 

Agevisa 
Autorização n° 

0008/2026- 
numeração de 

2602.3-
25.0003051 a 

2602.3-
25.0003300. - 

Identificação do 
emitente: 

Governo Do 
Estado Da 
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Paraíba Fundação 
Paraibana De 

Gestão Em Saúde 
Hospital Regional 

De Guarabira 
Cnpj: 

08.778.268/0036-
90 Rua Prefeito 
João Pimentel 

Filho, 447 Centro 
- Guarabira - 

Paraíba. - Campo 
de identificação 
do comprador: 

nome completo, 
número do CPF 

ou, se 
estrangeiro, 

PASSAPORTE, 
endereço 

completo e 
telefone; - 

Campo do nome 
do medicamento 
ou da substância: 
prescritos sob a 

forma de 
denominação 

comum brasileira 
(DCB), 

concentração, 
forma 

farmacêutica 
quantidade e 

posologia. - No 
rodapé: 

identificação da 
gráfica: nome, 

endereço e CNPJ 
impresso no 

rodapé de cada 
folha do 

talonário. Deverá 
constar também, 

a numeração 
inicial e final 
concedida ao 

profissional ou 
instituição e o 

número da 
autorização para 

confecção de 
talonários 

emitido e data de 
impressão deste 
receituário: ____ 
/ ____ / ______ 
(recomendável). 
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11 

TALONÁRIO B – 
NOTIFICAÇÃO DE 
RECEITA B (NRB1 

- AZUL) - 
Dimensões: 

formato do bloco 
com canhoto 

28x10 cm - 
Formato da 

receita: 20x10 
cm. - 

Acabamento: 
blocos de 50 vias 

com canhotos 
impressos em 

papel color pluss 
azul 75 g/m2, 

com numeração, 
serrilha, grampo 

e capa. A 
notificação de 
receita deverá 

conter 
devidamente 

impressos (art. 
36 da portaria n° 

344/1998) os 
seguintes itens: - 

Canhoto 
contendo: 

Identificação 
numérica: 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente, 

data, paciente e 
medicamento, 

endereço 
completo. - 

Identificação 
numérica. 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente 

Agevisa 
Autorização n° 

040/2026- 
numeração de 

2602.2-
25.0046701 a 

Talões GRAFIPEL 20 R$ 18,50 R$ 370,00  
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2602.2-
25.0050700. - 

Identificação do 
emitente: 

Governo Do 
Estado Da 

Paraíba Fundação 
Paraibana De 

Gestão Em Saúde 
Hospital De 

Emergência E 
Trauma Dom Luiz 

Gonzaga 
Fernandes 

Hemodinâmica 
De Campina 
Grande Cnpj: 

08.778.268/0038-
52 Av. Mal. 

Floriano Peixoto, 
4700, Malvinas- 
Campina Grande 

- Paraíba. - 
Campo de 

identificação do 
comprador: 

nome completo, 
número do CPF 

ou, se 
estrangeiro, 

PASSAPORTE, 
endereço 

completo e 
telefone; - 

Campo do nome 
do medicamento 
ou da substância: 
prescritos sob a 

forma de 
denominação 

comum brasileira 
(DCB), 

concentração, 
forma 

farmacêutica, 
quantidade e 

posologia. - No 
rodapé: 

identificação da 
gráfica: nome, 

endereço e CNPJ 
impresso no 

rodapé de cada 
folha do 

talonário. Deverá 
constar também, 

a numeração 
inicial e final 
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concedida ao 
profissional ou 
instituição e o 

número da 
autorização para 

confecção de 
talonários 

emitido e data de 
impressão deste 
receituário: ____ 
/ ____ / ______ 
(recomendável). 

12 

ALONÁRIO B – 
NOTIFICAÇÃO DE 
RECEITA B (NRB2 

- AZUL) - 
Dimensões: 

formato do bloco 
com canhoto 

28x10 cm - 
Formato da 

receita: 20x10 
cm. - 

Acabamento: 
blocos de 50 vias 

com canhotos 
impressos em 

papel color pluss 
azul 75 g/m2, 

com numeração, 
serrilha, grampo 

e capa. A 
notificação de 
receita deverá 

conter 
devidamente 

impressos (art. 
36 da portaria n° 

344/1998) os 
seguintes itens: - 

Canhoto 
contendo: 

Identificação 
numérica: 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente, 

data, paciente e 
medicamento, 

endereço 
completo. - 

Identificação 
numérica. 

Observação a 

Talões GRAFIPEL 05 R$ 56,00 R$ 280,00  
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sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente 

Agevisa 
Autorização n° 

0009/2026- 
numeração de 

2602.3-
25.00033301 a 

2602.3-
25.0003550. - 

Identificação do 
emitente: 

Governo Do 
Estado Da 

Paraíba Fundação 
Paraibana De 

Gestão Em Saúde 
Hospital De 

Emergência E 
Trauma Dom Luiz 

Gonzaga 
Fernandes 

Hemodinâmica 
De Campina 
Grande Cnpj: 

08.778.268/0038-
52 Av. Mal. 

Floriano Peixoto, 
4700, Malvinas- 
Campina Grande 

- Paraíba. - 
Campo de 

identificação do 
comprador: 

nome completo, 
número do CPF 

ou, se 
estrangeiro, 

PASSAPORTE, 
endereço 

completo e 
telefone; - 

Campo do nome 
do medicamento 
ou da substância: 
prescritos sob a 

forma de 
denominação 

comum brasileira 
(DCB), 

concentração, 
forma 

farmacêutica, 
quantidade e 
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posologia. - No 
rodapé: 

identificação da 
gráfica: nome, 

endereço e CNPJ 
impresso no 

rodapé de cada 
folha do 

talonário. Deverá 
constar também, 

a numeração 
inicial e final 
concedida ao 

profissional ou 
instituição e o 

número da 
autorização para 

confecção de 
talonários 

emitido e data de 
impressão deste 
receituário: ____ 
/ ____ / ______ 
(recomendável). 

13 

TALONÁRIO B – 
NOTIFICAÇÃO DE 
RECEITA B (NRB1 

- AZUL) - 
Dimensões: 

formato do bloco 
com canhoto 

28x10 cm - 
Formato da 

receita: 20x10 
cm. - 

Acabamento: 
blocos de 50 vias 

com canhotos 
impressos em 

papel color pluss 
azul 75 g/m2, 

com numeração, 
serrilha, grampo 

e capa. A 
notificação de 
receita deverá 

conter 
devidamente 

impressos (art. 
36 da portaria n° 

344/1998) os 
seguintes itens: - 

Canhoto 
contendo: 

Identificação 
numérica: 

Observação a 
sequência 

Talões GRAFIPEL 20 R$ 18,50 R$ 370,00  

P
B

S
P

R
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numérica 
fornecida pela 

autoridade 
sanitária 

competente, 
data, paciente e 
medicamento, 

endereço 
completo. - 

Identificação 
numérica. 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente 

Agevisa 
Autorização n° 

044/2026- 
numeração de 

2602.2-
25.0057701 a 

2602.2-
25.0058700. - 

Identificação do 
emitente: 

Governo Do 
Estado Da 

Paraíba Fundação 
Paraibana De 

Gestão Em Saúde 
Hospital Regional 

Dep. Janduhy 
Carneiro 

Hemodinâmica 
De Patos Cnpj: 

08.778.268/0023-
76 Rua Horácio 
Nóbrega, S/N 

Belo Horizonte - 
Patos - Paraíba. - 

Campo de 
identificação do 

comprador: 
nome completo, 
número do CPF 

ou, se 
estrangeiro, 

PASSAPORTE, 
endereço 

completo e 
telefone; - 

Campo do nome 
do medicamento 
ou da substância: 
prescritos sob a 
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forma de 
denominação 

comum brasileira 
(DCB), 

concentração, 
forma 

farmacêutica, 
quantidade e 

posologia. - No 
rodapé: 

identificação da 
gráfica: nome, 

endereço e CNPJ 
impresso no 

rodapé de cada 
folha do 

talonário. Deverá 
constar também, 

a numeração 
inicial e final 
concedida ao 

profissional ou 
instituição e o 

número da 
autorização para 

confecção de 
talonários 

emitido e data de 
impressão deste 
receituário: ____ 
/ ____ / ______ 
(recomendável). 

14 

ALONÁRIO B – 
NOTIFICAÇÃO DE 
RECEITA B (NRB2 

- AZUL) - 
Dimensões: 

formato do bloco 
com canhoto 

28x10 cm - 
Formato da 

receita: 20x10 
cm. - 

Acabamento: 
blocos de 50 vias 

com canhotos 
impressos em 

papel color pluss 
azul 75 g/m2, 

com numeração, 
serrilha, grampo 

e capa. A 
notificação de 
receita deverá 

conter 
devidamente 

impressos (art. 
36 da portaria n° 

Talões  GRAFIPEL 05 R$ 56,00 R$ 280,00  
P

B
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344/1998) os 
seguintes itens: - 

Canhoto 
contendo: 

Identificação 
numérica: 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente, 

data, paciente e 
medicamento, 

endereço 
completo. - 

Identificação 
numérica. 

Observação a 
sequência 
numérica 

fornecida pela 
autoridade 

sanitária 
competente 

Agevisa 
Autorização n° 

0010/2026- 
numeração de 

2602.3-
25.0003551 a 

2602.3-
25.0003800. - 

Identificação do 
emitente: 

Governo Do 
Estado Da 

Paraíba Fundação 
Paraibana De 

Gestão Em Saúde 
Hospital Regional 

Dep. Janduhy 
Carneiro 

Hemodinâmica 
De Patos Cnpj: 

08.778.268/0023-
76 Rua Horácio 
Nóbrega, S/N 

Belo Horizonte - 
Patos - Paraíba. a 
t 120 A- Campo 
de identificação 
do comprador: 

nome completo, 
número do CPF 

ou, se 
estrangeiro, 
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PASSAPORTE, 
endereço 

completo e 
telefone; - 

Campo do nome 
do medicamento 
ou da substância: 
prescritos sob a 

forma de 
denominação 

comum brasileira 
(DCB), 

concentração, 
forma 

farmacêutica, 
quantidade e 

posologia. - No 
rodapé: 

identificação da 
gráfica: nome, 

endereço e CNPJ 
impresso no 

rodapé de cada 
folha do 

talonário. Deverá 
constar também, 

a numeração 
inicial e final 
concedida ao 

profissional ou 
instituição e o 

número da 
autorização para 

confecção de 
talonários 

emitido e data de 
impressão deste 
receituário: ____ 
/ ____ / ______ 
(recomendável 

 VALOR TOTAL DA EMPRESA: R$ 6.098,00  

 
 

VALOR TOTAL: R$ 6.098,00 (Seis mil e noventa e oito reais.). 

 

Oportuno relembrar que quanto à necessidade da aquisição/contratação em 
discussão, a discricionariedade está a cargo do setor solicitante e envolvem 
conhecimentos técnicos específicos de gestão, alheios à seara da análise deste setor. 

 

À consideração superior.  
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     ALEXANDRE JARDIM CASIMIRO 

RESPONSÁVEL PELO PROCESSO DE PESQUISA DE PREÇOS 

 

 

De acordo, 

 

 

ANA CLÁUDIA OLIVEIRA BARROS 

REVISORA DO RELATÓRIO DE PESQUISA DE PREÇOS 
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