A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO JAGUARIBE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL

REF. PREGAO N¢ 16.01.01/2019 - DATA DE ABERTURA: 31/01/2019 - 08h00min

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa proposta de pregos, coO
é m.noz;b;nho PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE IMPRESSA
SAUDE DESTE MUNICIPIO, pelo valor global de R$ 25.075,30 (vin

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da L
fato impeditivo para participacdo deste certame € que nos submetemos a to

Declaro, para os devidos fins, que assumo inteira responsabilidade pela entrega dos produt

-~

iniciados a partir da data de recebimento da ordem de compra.

. GRAFICA
ALVES

nforme planilha abaixo,
O E CONFECCAO DE MATERIAL GRAFICO PA
te e cinco mil e setenta e cinco reais e trinta centavos)

ei, que tomamos pleno conhecimento dos servicos objeto de
das as clausulas e condigdes previstas neste edital.

CNPJ 23.577.588/0001-46 - CGF06.099.701-0

Rua Pio Afonse Chaves, 348 - 8 de Junho

(88) 3424-1475 - Tabulelrc do Norte - CE
E-mail: grafica-alves@hotmall.com.br

referente ao PREGAO PRESENCIAL N 16.01.01/2019 - SAUDE, cujo objeto
RA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE

sta licitacdo; que ndo possuimos nenhum

os, que serdo executados conforme exigéncia editalicia, e que serdo

LOTE 01 - MATERIAL GRAFICO - SECRETARIA DA SAUDE

= V. UNIT. POR V. TOTAL POR
ITEM ESPECIFICACAO UND UANT. | VALOR UNIT. VALOR TOTAL
CA Q EXTENSO AT EXTENSO
Autorizacao para Procedimento de Alto Custo — APAC—1 cor =
1 C o BLS 10 7,80 ﬂmﬂﬂ,\ﬁmz; 78,00 SETENTA E OITQ REAIS
2 Banner tamanho variado (programa saude na escola) unid 10 110,00 CENTO E DEZ REAIS 1100,00 HUM MIL E CEM REAIS
Boletim de Producio Ambulatorial — BPA — 1 cor — 100x1
3 (Frente/Verso) § BL 100 10,90 % mm.mm.,wqm“mﬁr 1090,00|  HUM MiL E NOVENTA REAIS
4 Mapa de controle diario de temperatura BL 1 9,90 HovE :nmm...“wnc%ﬁz; 9,90 | NOVE REAIS E NOVENTA CENTAVOS
5 Cartdo Identificagdo de Tratamento Odontoldgico — 1 cor
(Frente / Verso) Pa pel 60k UNID 1500 0,80 OITENTA CENTAVOS DE REAIS 1200,00| HumMMILE DUZENTOS REAIS
6 Boletim de produgdo Ambulatorial - dados individualizados - 1 5 DEZ REAIS E NOVENTA 0 VINTE E UM REAIS E OITENTA
cor (frente/verso) Bl 10 CENTAVOS 218 EENTAS
7 Faixa tamanho variado UNID 10 35,00|  TRINTAECINCO REAlS 350,00 TREZENTOS E CINQUENTA REAIS
8 Ficha de Atencao a Crianga — 1 cor — 100x1 (Frente/Verso) BL 3 9,90 Have Mﬂwﬂﬂwﬁﬁ» 29,70 VINTE mzwﬂﬂﬂwmﬁﬂmz;
1 = OITO REAIS E NOVENTA VINTE E SEIS REAIS E SETENTA
9 Ficha da Crianca de 0 a 9 anos - 1 cor — 100x1 (Frente) BL 3 8,90 CENTAVOS 26,70 nmzi“om

,\@wr |
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10 Ficha de Atencdo ao Adolescente — 1 cor — 100x1
:u_.mzﬁm\(..mﬂmov BL 3 N.OO OITO REAIS NPOD VINTE E QUATRO REAIS
11 |Ficha de Atencdo ao Adulto — 1 cor — 100x1 (Frente/Verso) BL 3 8,00 OITO REAIS 24,00]  VINTEEQUATROREAS
HN _u = - _ NOVE REAIS E NOVENTA VINTE E NOVE REAIS E SETENTA
icha de Atengdo ao Idoso — 1 cor — 100x1 (Frente/Verso) BL 3 9,90 ———— 29,70 CENTAVOS
13 Ficha de Atendimento e Observagdo 24h — 1 cor —100x1 BL 50 g5o| MOVEREASE CINQUENTA QUATROCENTOS E SETENTAE
(Frente/Verso) ' CENTAVOS 475,00 CINCO REAIS
14  |Ficha de Avaliagio dos Pacientes da Fisioterapia — 1 cor — 50x1 BL 10 8,00 OITO REAIS 80,00 AFEIASEAS
15 Ficha de Perinatal - Ambulatorio (frente/verso) — colorido —
e BL 2 m_.OO OITO REAIS Hm..OO DEZESSEIS REALS
16 Ficha de Evolug3o — 1 cor — 100x1 (Frente/Verso) BL 10 7,00 SETE REAIS 70,00 SETERTANEA
17 Ficha de Prateleira — 1 cor (Frente/Verso) Papel 60k UNID 200 0,25| "™ mn_zmmhmzfam o 50,00 NN REAS
18  |Guia de Referéncia — 1 cor- 100 x1 BL 50 8,00 OITO REAIS 40D;00]  SUATROCENTOS REFES
19 Folders tamanhos variados (programa satide na escola) UNID 2000 0,65| ¥ ™ wm._”._mwa_,mmmz;(.om 1300,00| HUM ML E TREZENTOS REAIS
Mapa Diario de Atendimento Odontolégico — 1 cor — 100x1
20 DEZ REAIS E NOVENTA
(Frente/Verso) bloco com 50 folhas BL # 16,50 CENTRAS S7.00| TRMmE—
21 |odontograma — colorido (Frente/Verso) Papel 60k UNID 7000 0,38 ;_zémoﬂm»n_ng.om . 2660,00| ™" mm_mﬂmm”_mo: il
22 |Receitudrio Azul BL 100 T it 590,00 QUINHENTOS € NOVENTA REAS
’ CENTAVOS 4
23 Receituari ial — _ _ OITO REAIS E NOVENTA HUM MIL, SETECENTOS E DITENTA
ituario Controle Especial — papel 18kg — 1 cor —50x1 BL 200 8,90 CENTAVOS 1780,00 REAIS
24 Receituari dico — - SETE REAIS E NOVENTA TRES MIL, NOVECENTOS E
ario Médico — 1 cor — 100x1 BL 500 7,90 pri—— 3950,00 CINQUENTA REAIS
25 Relacdo d itoldeico — - SETE REAIS E OITENTA VINTE E TRES REAIS E QUARENTA
¢3o de Exame Citoldgico — 1 cor — 100x1 BL 3 7,80 RS 23,40 CENTAVOS
Requisi¢3o de Exame Citopatoldgico — 1 cor - 50x1
Nm DEZ REAIS E NOVENTA
(Frente/Verso) PITECO BL 10 10,90 A 109,00 CENTO E NOVE REAIS
27 Requisica — SETE REAIS E NDVENTA HUM MIL, QUINHENTOS E OITENTA
quisicdo de Exames — 50x1 BL 200 7,90 CENTAVOS 1580,00 REAIS
28 |Requisicio de Mamografia — 1 cor — 100x1 BL 10 g,o0| CTOREASENYETA 89,00|  OFENTAENOVEREAIS

X
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29 HHMM”HM_\MHWO_H@:S familiar - Assisténcia farmaceutica - 1 BL 5 8,50 ormo zﬁm”>manm§> 42,50 o%ﬂﬂnﬁ%ﬁwﬂwm
Y il I
w [kt |y | o | )
B e terera e IS PN N I
33 ”MMMNQM MHMM.__HMMMO Odontologico Individual e-SUS Ate ncao BL 20 8,90 oITo mnmmﬂm,”.ﬁmﬁz; 178,00| CENTOESETENTA E OITO REAIS
e I e B I -
35 PROGRAMA ZPQOZB- DE CONTROLE DA DENGUE - Resumo BL 5 og0| MO REAIS E NOVENTA 49.50 QUARENTA E NOVE REAIS E
semanal do servico antivetorial (frente) FAD-07 bloco com 100 ' Clmpms ' CINGUENTA CENTRYES
36 |CAPAS DE PROCESSO TAM-4 PAPEL AZUL 75G UND | 3000 0,48 QUARENTA EoTo CENTRYOS 1440,00] "™ obaenranens
37  |CAPAS DE PROCESSO TAM-4 PAPEL BRANCO 75G UNID | 3000 ) VRN BEERCR 140,00 HU .
TOTAL DOLOTEI|  RS21.802,00] ™™ ooerens
LOTE 02 - MATERIAL GRAFICO - SECRETARIA DA SAUDE
ITEM ESPECIFICACAO UND | QUANT. | VALOR UNIT. <.mﬂﬂm_q_.“_MMw VALOR TOTAL A3 .%Mmyhmﬂo:
1 Mwﬂwwnm_”_:m_.mam:ﬁo Familiar — colorido— Frente/Verso Papel UNID 500 0,20| vinre cenravos oe neas 100,00 CEM REAIS

X
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2 Cartdo Registro Familiar— 1 cor (Frente/Verso) Papel 60k (ACS) UNID 1000 0,20] VINTE CENTAVOS DE REAIS 200,00 DUZENTOS REAIS
3 Cartdo Controle Hipertensdo Arterial (ACS) UNID 2000 0,35 ;_5>mn_zxnmﬂmmz§<om Re 700,00 SETECENTOS REAIS
4  |envelope Prontuério Familiar (ACS) UNID 1000 1,50 ML e 1500,00| HUM MILE QUINHENTOS REAIS
5 Ficha de Acompanhamento Diério das Atividades do Agente de BL 3 g gg| OO REAI ECINQUENTA 75 50| VITEEERCORERS & CINQUENTA
Satide — 1 cor — 100x1 (Frente/Verso) $ CENTAVOS ’ CENTAVOS
6 Ficha de Acompanhamento de Gestante — Ficha B(ACS) BL 2 6,50 o mmmﬂmﬁ%ﬁz; 13,00 TREZE REAIS
7 Ficha de Acompanhamento de Diabéticos — Ficha B(ACS) BL 2 9,90 M e 19,80 ammzoﬂmm”.ﬂ_,w%onmz;
8 Ficha de Acompanhamento de Hanseniase — Ficha B(ACS) BL 4 g0 °™ mﬂ_ﬂhumsg 34,00  TRTAEQUATRO REAS
Ficha de Registro de Atividade Diaria do
) DEZ REAIS E CINQUENTA
Agente(FRENTE/VERSO) — 1 cor — 100x1 BL 12 10,58 CENTAVOS 126,00|  CENTOEVINTE ESEISRERS
10 Ficha Cadastro da Familia — 1 cor — 100x1 (Frente/Verso) (ACS) BL 10 8,50 oo mmh”thmwcmﬁ_, 85,00 OITENTA E CINCO REAIS
11 Cadastro Individual e-SUS Atengdo basica (frente/verso) - ACS BL 10 8,00 OITO REAIS 80,00 DITENTA REAIS
12 Cadastro Domiciliar e-SUS Atengao basica - ACS BL 5 8,00 OITO REAIS 40,00 QUARENTA REAIS
13 Ficha de visita domiciliar e-SUS Ateng3o basica (frente/verso) - -
ACS BL 50 7,00 SETE REAIS 350,00| TREZENTOS E CINQUENTA REAIS
TRES MIL, DUZENTOS E SETENTAE
.—-O.—.)—- co -vo.ﬂm i a WNNWuWD TRES REAIS E TRINTA CENTAVOS

TOTAL GERAL DOS LOTES 1 El

R$ 25.075,30

Importa a presente proposta no valor global de RS 25.075,

30 (vinte e cinco mil e setenta e cinco reais e trinta centavos)

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 dias a partir da data da realizacdo deste certame.

Caso nos seja adjudicado o objeto da presente licitagdo, nos comprometemos a assin

Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo com to

B

das as condigdes estabelecidas no edital de Pregdo Presen

ar e Contrato no prazo determinado no documento d

e convocagao.

cial acima referido e seus anexos.

B
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PROPONENTE: B. A. BARBOSA - EPP
ENDERECO: RUA P10 AFONSO CHAVES, 348 - 08 DE JUNHO - TABULEIRO DO NORTE - CE

CNPJ: 23.577.588/0001-46

TABULEIRO DO NORTE - CE, 31 DE JANEIRO DE 2019

ONPJ 23.577.583/000-48
CPF 051.459.453-53 Rua Pio Afonso Chaves, 348
08 ta Junho - Tab. do Norte - CE
Bencdito Alves Barbosa
CPF 051.459.453-53

Atenciosamente,



