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CARTAPROPOSTA

A COMISSÃO DE LICITAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO.
PELA PRESENTE DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSÃO AOS PRECEITOS LEGAIS EM I/IGOR,

ESPECIALMENTE OS DA LEI NP 0.666/93, E ÀS CIÁUSLILAS E CONDIÇÕES DO EDITAL DE LICITAÇÃO TIPO
CARTA - CONVITE NA 201õ..o4.15.01.

ASSUMIMOS O COMPROMISSO DE BEM E FIELMENTE ENTREGAR O OBJETO COTADO, CASO SEIAMOS
VENCEDORES DA PRESENTE LICITAÇÃO.
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FV ITEM _ ESPEcIEIcAcÃ0_P0_0B1ET0 QTP UNIP vR.uNIT.__ 77vR.T0TAI
01 _EPR-TBM15×2_1_¢M-_ 1PP×1vIêS _ _  

, ATESTADO MEDICO PAPEL OFFSET 75GR -120 15 P P BLC Rs 12,10 R5 ¬í
181,50 I

02
TAM 21X30CM - 100X1 VIAS

I BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTO 15 7 BLC O
 AMBUIATORIAL PAP OFFSET 75GR - 1x1 COR -

_ __ ____ _ I ._ _ __ _

RS 21,70 I RS 325,50 I

03
= BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS PAP

OFFSET 75GR - 1x0 COR -TAM 21×30CM -
__ i _ _ _ ___ ___ __ ___. I

20 BLC RS 21,70 R5 434,00

04
CARTAO DE FREQUENCIA DE PISIOTERAPIA PAP I Í

10,5›I2:-ICM C/ LIINCO
OFFSET 1B0GR -- 1×1C0R -TAM ABERTO , 40° UND

_! _

I

RS 1,10 As 440,00

05 .
__ _ ÇQ3 TTAM 15×21ÊM :1°Q×1 VIAS

IFICIÁA DE ATENDIMENTO PAPOFFSET 75GR - 1x1¬ 250 BLC* RS 21,70 RS 5.425,00 I

06
I FICHAÍDE EIIOLLIÇÃO PAP OFFSET 75GR - 1x1 I PP  
. COR - TAM 21.5x30CM - 100×1 vIAS FRENTE / .30 BLC I 27,70R5

_ .zh

R5
_ _ __ *_L_

831,00

07 COR-TAM 21x30CM ___   

VERSO iÊ 'Í
|I zz _ ~ ______ zz _ ----A _ _____ -~ __ ___ _ - ;L_ -«P

Z FICHA DE PRÂTELEIRA PAP OFFSET ISOGR - 1X0 _, 250 UND R5 0,65 I RS 152,50

I.
ii
I,

08 FICHA DE REFERENCIA PAP A COPIATNO 75G -2"" I 200
_1X0 COR _-TAM 21X30CM - 90_)(_3_VIAS __ __ ;

BLC
:I-+_z

.I

RS 25,70  RS 5.140,00
___ -___ _i`

09
FICI-IA DE REQUISIÇÃO DE7E×AMEP0E URINA PAP 25 P"
OFFSET 75GR -1x0 COR - TAM 15×21CM - 100×1 _
vIAS I "

BLC RS 12,10 R5 302,50 A

.I

I

-I

10
FICHA DE RESULTADO DE HEMOGRAMA 1

I COMPLETO PAP OFFSET 75GR - 1x0 COR -TAM 4°
___15×21¢_N~1PP×1 VIAS  Í

BLC RS 12,10 R5
__ ~ -__ L'

484,00

11

_, .__ ._ -_ A --- . ~ - -LI
Ã

PRESCRIÇAO MEDICA E RELATORIO DE 30
A ENFERMAGEM PAP OFFSET 75GR - 1x0 COR -

___TAM 21_X30 CM- 10_0×1_ÊfI›°~S _  _ __ __ __ _
BLC

I‹

RS 21,70 I RS

I~ W* f P~-IA

651,00

12 RECEITLIÁRIO ANTIMICROBIANO PAP OFFSET ' 5
75GR -_-_ 1x0 cOR_-_TAM 21x30 CM - _100x1 VIAS _ _ I

BLC Rs 21,70 RS 100,50

¡¿__

13
RECEITUARIO AZUL PAP SB A2uL PAP 75€;-1x0 P
COR -- C/ NUM -CI POCOTE -- 50X1 VIAS -TAM É; 150

I _9.s×22.âcM  _  _ _  __  
BLC RS 12,10 RS 1.015,00 I

14 _ ._ _ _75GR_-1x0 COR -50×2 yIA_s -TAM 1_5×21CM_
RECEITUARIOPCONTROLEESPECIAL- PAP OFFSET PP 200  P BLC R5 P12,10 R$ 2.420,00

_ z z. Ií
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15 RECEITUARIO MEDICO PAP OFFSET 750R - 1x0 200 BLC
I EUR _ 50×2 VIAS -TAM 1_5×21CM __ I

RS 12,10 RS E242 _, I J

I

16
REGISTRO DE ANOTACAO DE MEDICAMENTOS 10 BLC
PARA O AMBII LATÓRIO PAP OFFSET 75G R-1x0 I
COR - TAM A4 - 100×1 vIAs _ ___ I. __ _ _ __ ___ __[___ __ ___

I RS 217,00 IRS 21,70

-- II

17 REGISTRO HOSPITALAR PAPEL OFFSET 75GR--1X0 I 5 BLC
COR - TAM A4 - 100X1 VIAS

21,70 IR5 100,50
I

18 í REQUISIÇAO DE MATERIAL ~ PAPEL OFFSET 75GR 50
- 1×0_COR - 50x2 vIAS - TAM 15×21CM

, BLC RS 12,10
__ _... ._ I

RS 605,00

19
FICHA DE SOLICITAÇAO DE EXAMES DIVERSOS 50
PAPEL OFFSET 75GR - 1X0 COR - TAM 15X21CNI I BLC B 12,10

__ _ W-100X1 VIASÍW __ ¡ __ _ ___, _ _ _ _

RS 605,00

. VALORTOTALI  RS 22.076,00II

C» LOTE II - ATENÇÃO BÁSICA

ITEM__ ESPECIEICACÃODO OBJETO QTD UNID vR.uNIT. g_R.TOTAL I

I
01 -TAM15×21CM-_100×1vIAS  __   

 ATESTADO MEDICO PAP OFFSET 75GR-1x0 CORE 15 I BLC R$12,10 Rs 101,50 I

I
I

02 I AMBULATORIAL PAP OEFSET 75OR - 1x1 COR - 5° I BLC
__ TAM 21×30CM__f_10P?ÇI_V¡A5 ___ ___ _ I

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTO E H A
RS 21,70

I
__:III___

I I

___ _ _______

RS 1.085,00

z -- -- L

03
CADASTRO DOMICILIAR C/100 UNID. (E- SUS) I

I PAPEL OFFSET 75GR--1X0 COR - TAM A4 -- 100X1
vIAS

50 BLC I RS 21,70 RS 1.085,00

04 CADASTRO INDIvIDuAL IE- Sus) PAPEL OFFSET 50 BLC RS 21,70
75G R-1x0 COR - TAM A4 - 100×1 VIAS F/y_ _ I __  

RS 1.085,00 I

05
_ 21X30 C/ UMA_D0_BRA F/VERSO ___ _ ,

7 CARTÃO DAOESTANTE PAPEL BDG-1x0 COR- E 500 I UND  RS 1,10  IRS 550,00 E ____:.__:__

¡`I

06
.E 1X0 COR - UMADOBRA F/VERSOS L ___

-:__

E CARTAO DA MULHER/ADOLESCENTE PAPEL 000-I500 UND í RS 1,10 -ff f A «IIRS 550,00

07
Â. CARTAO DE CONTROLE DA PRESSÃO ARTERIAL E

§I_15X21CM -CI USMAAMDOBRA F/VERSO _ _ _ _ W
DIABETES PAP OFFSET 75GR-1X0 COR-TAM 700 I UND Rs L10 RS 770,00

08
E CONSOLIDADO MENSALIDA SAÚDE SE×uAL E I ,OI BLC

I REPRODDTWA C/100 UNID. PAPEL OFFSET 7500-
I COR - TAM A4 - 100X1_VIAS

RS 21,70 RS 217,00 I

09
I FICHA DE ATENDIMENTO INDIvIDuALC¡10D I BLC

UNID. (E-SUS) PAPEL OFFSET 75GR-1)(0 COR - 80 I
TAM A4 -100x1vIAS F/v _ _ _

E III 27,70 R5 2.210,00

-I

10
FICHA DE ATEN OIMENTO ODONTOLOGICO 10 BLC
IN DIvIDuAL PAPEL OFFSET 75G R-1x0 COR - TAM I .

,IM-_l00_×1
RS 21,70

TSI

217,00R5

11

I _ .Í ____
I

I FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA (E~SUS) PAPEL I f
OFFSET 75GR-1x0 COR -TAM A4 - 100×1 F/ 2° BIC
VERS_9___ _ _ _

RS 27,70

__ _ *qb

554,00RS
I

____ __ _ V *iii L

12 FICHA DE CADASTRAMENTO DACÍESTANTE PAPEL 157 BLC
OFFSET 255R-1×° COB? TAM A4 T 100×1_F_/_

I R$
27,70 RS 415,50 E

una: na L _ -Ii - ozufno - Afuwomànfiuos -aim 05.700.000
E-MAIL: m0ntetesIDIut¡IDns@ig.cDm_br
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I III II .If

I75GR-1x0 COR¿-TAM A4 - 100x1_ _ _   
IFICHA DECONSULTA PUERPERA PAPELOFFSET 10 BLC RS 21,70 I

¡ I
RS 217,00

v 14
COR - TAM A4 -- 100X1 É
FICHA DE DESFECHO PAPEL OFFSET 75GR-1x0 10 I BLC RS 21,70 RSI 217,00

_-_ _____
I

15 _ COR - TAM A4 - 100×1 F/VERSO _ _  __ I
Í FICHA DIEEVOLUÇÃO PAPEL OFFSET 75GR-Í1x0 100 IBLCI RS 27:70 I RS 2.770,00

_, 16
FICHA DE PROCEDIMENTOS IE- SUS) PAPEL ZOI IIIIBLC I Rs
OFFSET 75G R-1x0 COR - TAM A4 - 100×1 *

I"

RS 554,00 Ii

-L

17 IIIFIEIÍIA DE PROCEDIMENTOS DAIESIFIPAIPIEILIOFFSET II I
75G R-1X0 COR - TAM A4 --__1_00X1 F/VERSO _ A ¬-L;

BLC RS 27,70 IIRSI 277,00

218 I IIIIFIÍCHA OE PUEIRICILIILTURA PAPELIOFFSET 75GR-  000
_ 1x0 COR - TAM A4 - F/VERSO__  _ _ _ I _

UNI RS 0,45 RS I 350,00

219 FICHA DE REFERENCIA PAP A COPIAITII\I?OII75G - Í 300
 ¡ 1x0 COR - TAM 21×30CM - 90_›_<0 VIAS I

BLC RS 25,70 RS 7.710,00
-I-É

I 20
I FICHA DE REGISTRO DE ATIVIDADE DO AGENTE . BLC-I :I 5

II PAPEL OFFSET 75GR-1X0 COR - TAM A4 - 100X1 I
FA/ERSO I _

R5 21,70 RS 130,20

Í21
IFICHA DE REGISTROIDIÁRIO DOS ATENDIIMENTOS II II

I DAS GESTANTES NO SISPRENATAL PAPEL OFFSET I
75G R-1x0 COR - TAM A4_-_100×1 F/VERSO _ _ _

I-I' C! BLC RS 27, 70
-IT

I

RS 277,00

' 22
'I

REOUISIIÇÃOIDE MATERIAL PAP OFFSET 75GR -  ,III15I0I BLC
1x0 COR-50x2 VIAS - TAM _15›I21CM _ _ _

_-L RS 12,10 RS 1.815,00
I

I

23
-I
I
.-IT“' ' '

FICHA DE VISITA DOMICILIAR (IIE-ISUSIIIIPAPEL 40 I "BLC
I OFFSET 75GR-1x0 COR -TAM A4 - 10ox1 I

F/VERSO _ __

I
.'I
'I
II

E:

I

I
I

RS I21,70 RS 868,00

24
_ I-I __ _ ___. __ _ ____-__---- _ ___ -- ---

FICHA GERAL DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
PAPEL OFFSET 75G R-1x0 COR - TAM A4 - 100×1 _ 4° BIC

I F/VER50__ _ ___ _ __ _ _ _
RS 21,70

III

RS 868,00

.25  IIFIICHA GINECOLOGICAPAIPEIIL OFFSET 75G R-1›‹0Ê 10 I BLC
A COR - TAM A4 - 100×1 I§¿VERSO  _

\II_

R$27,70 RS 277,00
I-I
I

.26 FICHA PERINATAL AMBULATORIAILIPAPEL OFFSET 10 BILIIC
I ÍÊGR-130 COR -TAM AfI__:'__1Q0X_1 F/I/ER50 __ _ ¡.

I-I

RS 27,70 RS 277,00

I 27
I- __ _

I IIIIFOIRMULARIO PARA BIJISICAIATIVIA PAPEL OFFSIETIII I IIII70 UND
75GR-1_×0_ COR -TAM A4 - 10_0›_<_1  j

RS 21,70 RS 1.519,00

I 28 I I I I I I II I BLCFICHA GAL PAPEL OFFSET 75G R-1x0 COR - TAM 15
E A4 - 100×1

RS 21,70 RS 325,50
I1

I.

29 BLC
LAUDO PARA SOLICITAÇAO/AUTORIZAÇAO DE , 20 I
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL PAPEL OFFSET '¡

R-_1)(0 COR -TAM A4 :_100X1 _'

RS 21,70
--F

RS 434,00

30
MAPAIDEIPRODUCAO MENSAL/I CONSOLIDADO
PROGRAMA DE HIPERTENSAO E DIABETES PAPEL I 2° BIC

I OFFSET 75G R-1)_(0 COR - TAM A4 - 100X1 I II

RS 21,70 RS 434,00

I.

II 31
MAPA DIARIO DO ACOMPANHAMENTO PAPEL BLC

ÊI OFFSET 75G R-1X0 COR - TAM A4 - 100X1 10 .I
FIIVERSO _   I

1

RS 27,70

IIç_

RS 277,00

I 32
IMAPA DIARIO DE ATENDIMENTO II 70 BLC

ODONTOLOGICO PAPEL OFFSET 75GR-1x0 COR - RS 21,70 RS 1.519,00
II

-II

MONTE SOLUTIONS - COMÉRCIO E SERVIÇOS DE INFORMATICA LTDA-ME
cNP.Iz 12.005.0z0Ir00o1-10 4,, %‹

RUA. FOO.. LUOIIIH DE MELO, 'IO - OIHTROI - IIILHIIIIIOÚIIIÍIIHAIIIOI -CEF: iI.'I'IO.flO0
E-MAIL: m0nbete0I:›Iuti0Ins@ig_I:0Im_br
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_ \, Êsolutions
A MAPA MENSAL DE PRESTAÇÃO DE TESTES 1

RAP|0O DE L-nv E SíE:L|S PAPEL OFFSET 750 R-1x0
- cOR TAM A4 - 100×1 *

BLC RS 21,70 R5 21,70

L' 34

' A. ' no W 'W

â PARAMETROS PARA CONCESSAO DE INCENTIVO
z ETNANEELRO AO AGENTE COMONLTARIO DE 7

SAÚDE PAPEL OFFSET 75GR-1)(0 COR - TAM A4 - 'S
L 100)(1 FÍVERSO

BLC RS 27,70 ÍR$ 195,00 ,A

35
PRO0 RAMA DEAGENTES COMUNLTÁRTO DE E 30”
SAÚDE PAPEL OFFSET 750R-1x0 cOR - TAM A4 -

_¡100)(1F/YERSO _ __ _ T L _

BLC RS 27,70 R5
__ _ _ L.

¡.
I

051,00 L

L36 RECEITUARIO MEDICO PAP OFFSET 75GR - 1X0 200
COR - 50X2 VIAS - TAM 15X21CM

BLC RS 12,10 âR$ 2.420,00 *

L37 , RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL PAP OFFSET _
750R - 1x0_cOR - 50×2 v|AS -TAM 15×21cM _ 200 L BLC RS 12,10

l

I RS 2.420,00 É.
._ -.-L

Í38

___¬ _____. _ _ ___, _

RELATÓRIO MENSAL DO ATEN DIMENTO AO f
T ADOLESCENTE PAPEL OEPSET 750 R-1x0 cOR -

TAM A4 - 100:-(1  T
UND150 L L R5 21,70 ,RS 3.255,00

39

_,]__,_

RE0.u|S|çÃO DE E×AME c|TOPATOLÓ0|cO- cOLO 20
DO ÚTE RO PAPEL OEESET 750 R-1x0 cOR -TAM
A4-100_x1 E/vERSO _  

BLC RS 27, 70 RS 554,00 _

L 40
REQULSLÇAO DE EXAME c|TOPATOLO0LcO - E E L
MAMA PAPEL OFFSET 750 R-1x0 cOR - TAM A4 -

,____1_00×1 E/MERSO _ _ _ ___ _ _
L 10 i BLC RS 27,70

E T T fr
â R5

__L_ ___

277,00 .

S41
REOUISLÇÃODE E×AME MAMO0 RAPTAPPPAPEL E
OEESET 750 R-1x0 cOR -- TAM A4 - 100x1

L F/VERSO _ A _ _ A
+10Í BLC

"_I

RS 12,10 R5
_. _ ______ _.¿_-

121,00 L

1 -

I.

42
PLCHASOLLCLTAÇÃO DE EXAMES DiifERSOS PAP

* OFFSET 750R - 1x0 cOR - TAM 15›<21cM - LA
100X1 VIASW ííííí _

BLC RS 12,10 .RS 605,00

"Í   E VALOR TOTAL R$240.750,30

LOTE Ill - CAPS

L |TEM_f EsPEcu=|cAçÃODO OBJETO ¬ QTD UNLD VR, UNÍT. vã. TOTAL  
_, 01 ,_- TAM ÇI.5X21CM :ÇLOUXI VTAS _ ___

I

ATESTADO MEDICO PAP OFFSET 750R - 1x0 CORE 10 A BLC RS 12,10 Rs 121,00

02,________

BOLET|M DEPROCEDÍMENTOS DLARLOSPAP ' E
OEESET 750R - 1x0 cOR -TAM 21x50cM - _ 1°

A ÍQÚXÍ WÂ5 __ _ ___ fi_ _

BLC RS 27,70 277,00 ,

 03

CONTROLE DE ATUALIZAÇÕES PRONTUARLOPPAP “ 10
OFFSET 750R - 1×0cOR -TAM 21×50cM -

_ 100×1v|AS E/v

A
BLC RS 27, 70

Rs E ,
277,00

L”
DECLARAÇÃO PAPOEPSET 750R -íxo CORÍ-

15§21CM - 100X1 WAS __ __ _
ELE As 12,10

__j

@RS 12,10 Ê!

05
ENEAMLNHAMENTOSPPAP OEESET 750RPl- 1x0 Í 2 E
cOR_- TAM 15›<_21cM -- 100x1_y_|AS _  BLC RS '12,10

_¬__

.RS  24,20 E
'I

L 05
ELCHADE REFERENCIA PAP A cOP|AT|vO -E i5‹0 '_ 3 25,70BLC R5 RS

LÇPR-TAM 2_1×3°CM_"90X3 V'-A5 _ _-, A   _ _
77,10 :L

MONTE sO|.uT|ONs - OOMÉROTO E senviços DE |NE0RMAT|cA LTDA-ME _
cNPJz 12.0a5.02s¡o001-10 JL/

nua Foo. Luana nl MELO, 10 - unrrno - anâoomfluol -aim 01.700.000
E-MAIL: m0n0etes0Iuti0ns@ig.c0m.br
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. .--' _ ""_ wf.

_ 07 _ j COR- TAM 21.5×30CM - 100×1 VIAS
¬'.

I

I FORMA DE LISO DE MEDICAÇÃO PAP OFFSET
;, 93 A 75GR - 1X0 COR -TAM 15X21CM - 100)(1 VIAS ;.

15 BLC
I

I
RS 12,10 _ RS 181,50 I

PAPEL TIMBRADO (OFICIO - MODELO CAPS) .
__ _ PAPEL OFFSET 75GR - 1)(0 COR - TAM 21X30 CM I
_ 09 I -100x1vIAS

5'BLC RS 21,70 108,50 I

I-_ 1. _L,_ PRONTUARIO C; 100 UNID PAP OEESET 750R - A
_1.°_ 1IíU_C0R_- TAM 2..1_×3°I-`_M T 100×,1 V.I^_5 F/V_ I

RS 27,70 S 133,50 _,
'I i'

11 750R - 1x0 COR - 50x2 vIAS -TAM 15×21CM I
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL PAP OFFSET , 20 I BLC RS 12,10 RS 242,00

II T ` ` 'ff T' '|. I

I RECEITUARIO MEDICO PAP OFFSET ?5GR - 1X0
I 12 COR - 50×2 VIAS -_TAM_15›§_21cNI _ _ I|~_- __zz_~_-I.¡ I-

10 I BLC
¡.
I.

R5 12,10 .Rs 121,00
 REOUISIÇÃODE MATERIALPAP OEESIší750R - _

¡. 13 . 1x0 COR - soxz vIAS -TAM 15×21CM 3 BLC RS 12,10 IRS I30,30
I EICI-IADE SOLICITAÇÃO DE ExAMES DIvERSOs E

PAP OFFSET 750R - 1x0 COR - TAM 15x21CM - I
1, _ _1°9×1VI.-“Ê _ _ _ _   _

I 5 I BLC RS 12,10

Rs
60,50 A

,.
_ _ I

 14 I
_, VALOR TOTAL Rs 1.093,70 _

I I FICHA DE EvOLuçÃO PAPOI=I=SET750R-1x1 E 10 I BLC I RS 21,70 I RS 217,00*

LOTE Iv - VIGILÃNCIA EM SAÚDE

ITEM __ _ ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO I QTD [_uNID UNIT. VRETÚTAP E
' ' ' I'

,I __ I _1_5X21CM -100X1__VIAS _ _ __I
01 I AWARA SANITARIORPAP 00I<-3x0 COR -TAM I 900 _ UND RS 1,10 Í RS 990,00

- -II A CONSOLIDADO PERIODICORDE ATWIDADES PAPEL I02 . _
__ I OFFSET 75(_5_R-1X_0 COR --__TAM_A4 - 100)(1___ _

2 . BLC
i_ _
I

RS 21,70 IRS 43,40 ÊI

 E CONTROLE DE VISITAS DOMICILIARES E A _
_, 03 ATUALIZAÇÃO DO RECONHECIMENTO I

_ GEOGRAFICO PAPEL OFFSET 75GR-1X0 COR - I
TAM A4 - 100x1 II__ _ _I.__ __ ___ _ _ __ _____ _ _ __ __ I

BLC I RS 21,70 .R5 43,40 A

ETIQUETA PARA REMESSA DE ESPECIMENS-EAD 2 _
I 04 PAPEL OFFSET 750R-1x0 COR-TAM 9x5CM -
I ___ 100)(_1 _ _ __ ____ _

30 , BLC RS 50,50 I RS 1.515,00

05 I=ICI-IA 2 CONTROLE DO DECASOS DO TRACOMA
IPAPEL OI=I_-'SET 750 R-1x0 COR - TAM A4 -_100×1_

E ___! `

10 BLC RS 21,70 RS  217,00 E
_ ___ .___ __ . __ _.. . _ _ _ ._ -----|

_|. 06 I FICHA DE DENÚNCIA C/100 I 150 I BLC RS 21,70 RS 3.255,00--- --- - -I

II..
II- - - LI 07 I FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS

I CANINAS C/100 (2 NA MESMA FOLHA)
10 I BLC RSI 21,701  RS 217,00

.__;_ _ '_ ___..- _ _ __ 7" ' Hu-ul-|_ t.--"" ___ .II-i_ "fT+|-ral. ..._ -TT" ' __ __ _/ ' "1__...':_ T' '" _ .4...«IfT"=_I-u-:Inn-I-|...__L'-_ '08 I FICHA DE INQUÉRITO/BUSCA ATIIIA PAPEL _,
I OFFSET 75G R-1X0 COR - TAM A4 - 100X1 I

2011IIC'10LC -__f_:f' ___l.__.í'f' '__",__._.L___L_

RS 21,70 Rš _____._:1- __ __f- I..434,00  
II

__ 'ff _ I.,09 I FICHA DE VISITA DOMICILIAR PAP OFFSET 180GR I
E _I -1X1_COR -TAM 10.5X15.5CIV1 _ _ I

1.800
I.

_______. ___;

UNI RS 0,45 IRS 810,00 A
IIz zzz -JJ

__' _ - zz _ _ -_-E --__ z fz_ » _ z zz

I EORMUIARIO DIARIO DE ATNIDADES DE I
II 10 DOENÇASDECHAGASCƒ100(2 NA MESMA

__,FUI-HA) _ _ __ _ _ _ _ _
5zBLC RS 21,70 .RS 103,50

IIIONTE sOI.uTIOIIIs - COMÉRCIO E SERVIÇOS DE INFORMATICA LTDA-IIIE %__
CNPJ: 12.0ss.020I0001-10 WI/

nun. #00. Luana nl: IIIIELICI, 10 - ollflno - .IILHAOOIIILBAIOE -aim 02.700.000
E-MAIL: m0ntetes0Iuti0ns@ig.00m.br
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O ___solutlo

¿_._}¡\
.5~`¬.i.¿_

ETURI __`¬L_,.___

(1z,;._._f_:.¡__._%____

YuEi EC? X41f

'H
*I-If

1 LAUDOUDE ISPEçÃO2PAPA COPIATIVO - 1x0 511 . ICOR - TAM 21x50CM - 50x3 vIAS I
BLC

I`l S

RS 27,70 RS  130,50
12 PIANEETOS 15x20 CM PAPELOPPSET 750R-3x0 I 000

COR-15×20CM__  
LINO RS 1,30 1.040,00RS

¬¬^¬.-*-REGISTRO DIARIO DO SERVIÇO ANTIVETORIAL
PAPEL OPESET 750R-1x0 COR - TAM A4 - 100×1 10°13

I íFfv I I
BLC

I
RS 27,70

___I

ORS 2.770,0

L-____zz. _ -- --- .› . _ _ __,
14 RESUMOSEMANALDOSERVIÇOANTNETORIAL 20

Ç/100 _ _
BLC RS 21,70 1434,00"E 'U3-

I
SISTEMA DE INFORMAÇÕES E AG RAVOS DE I I

.I 15 INOTIFICAÇÃOI=ICHAINDIvIDuAL 20
; PAP 75G - 1X0 COR -- TAM 15X21CM - 100×1 I: I

VIAS

BLC

.\¿:__

RS 12,10 RS 242,00

__ fwí à______¬__A ______________:r ____ ___. _ _ _ ___ _ __ _ _ _ __

I VALOR TOTAL -1

____:fr_f____ _

RS 12.257,80

0
ÍI

"¬\_

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: RS 77.577,80 (SETENTA E SETE MIL, QUINHENTOS E SETENTA REAIS E
OITENTA CENTAVOS)

A VALIDADE DESTA PROPOSTA É DE 60 (SESSENTA) DIAS

O PRAZO DE ENTREGA DO OBJETO E DE ACORDO COM O EDITAL

OUTROSSIM, DECLARAMOS QUE SUBM ETE A TODAS AS EXIGÊNCIAS CONSTANTES DO CONVITE, E SE
RESPONSABILIZA POR TODOS OS ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIÁRIO E DEMAIS ENCARGOS,

INCLUSIVE ACIDENTE DO TRABALHO.

ARACOIABA - CE, 28 DE ABRIL_DE 2016.

MONTE SOLUTIONS - COM ERCIO E SERVIÇOS DE INFORMATICA LTDA-ME
" CNPJ: 12.005.025/0001-10

MONTE SOLUTIONS - COMÉRCIO E SERVIÇOS DE INFORMATICA LTDA-ME
CNPJ: 12.&85.82GI'0001-10

nun. E010. I..u0.IIL0 0: IIIIl|.C›, -10 - olufno - Anàoomnuuz -0501 00.100.000
E-MAIL: m0nt0t000Iuti0ns@ig.00m.br
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PROPOSTA DE PREÇOS
À comissão de Licitação da Prefeitura Municipal de OAPISTRANO. \f¶/

Pela Presente declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vi r
especialmente os da Lei n° 8.666/93, e às cláusulas e condições do Edital de Licitação
tipo Carta - Convite n° 2016.04.15.01.

Assumimos O compromisso de bem e fielmente entregar o objeto cotado, caso
sejamos vencedores da presente licitação.

LOTE 1 - HOSPITAL

TARCIANA DE sOusA NOGUEIRA - ME ` í  A
_ .z:;.=â_z;,¿.zz_¿¿._..__._._,_,¡._;:==-' _;;¿,g_-z,;z;_5_ ez.;_-.z¿-Í;.z;5;.;.;â_z;;_ ¿;;;_;¿_g z¿_g=;;¿z;¿z

*ba

I
.f"__¡_`

É I-A -0:

|TEM, EsPEc|i=|cAçÃO UND ;OTo VALOR . VALOR
UNIT. Rs TOTAL R$ _

OFFSET 75OR - 1x0 OOR - TAM
15x21cM - 100×1 v|As

, 01 ATESTAOO MEDICO PAPEL BLc“ 15 11,70 175,50

BOLETIM DIARIO DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
PAP OFFSET 75GR - 1X1 COR -
TAM 21X30CM - 100X1 VIAS

BLC 15 21,30 310,50

' .IBOLETIM DIARIO DE
PROcEo|MENTOs PAP OFFSET
75OR - 1x0 OOR - TAM 21x30cM -
100×1 v|As í

BLC 20 21,30 420,00

CARTAO DE FREQUENCIA DE
FISIOTERAPIA PAP OFFSET 180GR
- 1X1COR - TAM ABERTO
10,5X23CM C/ VINCO

UND 400 1,00 400,00

FICHA DE ATENDIMENTO PAP
OFFSET 75GR - 1X1 COR - TAM
15X21CM - 100X1 VIAS _

BLC 250 21,30 5.325,00

i=|c|-|A DE EVOLUÇÃO PAP
O|=PsET 75OR - 1x1 COR - TAM
21 .5x30cM - 100×1 v|As FRENTE /
vERsO W

BLC 30 27,30 819,00

FICHA DE PRATELEIRA PAP
OFFSET 180GR - 1X0 COR - TAM
21X30CM

UND 250 0,50 125,00

FICHA DE REFERENCIA PAP A
COPIATIVO 75G - 1X0 COR - TAM
21X30CM - 90X3 VIAS

BLC 200 25,30 5.060,00

FICHA DE REQUISIÇAO DE EXAME
DE URINA PAP OFFSET 75GR -1 X0
COR - TAM 15X21CM - 100X1 VIAS

BLC 25 11,70 292,50

í FICHA DE RESULTADO DE
HEMOGRAMA COMPLETO PAP
OFFSET 75GR - 1X0 COR - TAM
15x21cM -_100x1 v|As

BLC 40 11,70 468,00

Rua Antônia Fernandes Bezerra. 54 IBairra: Centro |CapistranO-CE |FOne: (85} 3326-1028
CNPJ 08.l?2.22-M0001-92 CGF 06.197.045-U insc. Municipal: 340 - fgtechcapistrana@hotmai|.cOm
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A' _
'\'qk_ If?-1.1-

11 PRESCRIÇAO MEDICA E
ARELATORIO DE ENFERMAGEM
PAP OFFSET 75GR -- 1X0 COR -
TAM 21X30 CM - 100X1 VIAS

BLC 21,30 O) 15Q.
..?~øn

12 REOEITUÁRIO ANT|M|cROB|ANO
PAP OFFSET 75GR - 1x0 OOR -

JAM g1x30 OM - 100×1 v|As
BLC 21,30 ÍÕB 5

if;
`*‹z›/<5"Í"^`f“'Ú

13 RECEITUARIO AZUL PAP ss AZUL
PAP 75G-1x0 OOR - cf NUM -cf
POOOTE - 50x1 v|As - TAM
9.5x22.5cM U

BLC 11,70 1.755,00

14 RECEITUARIO CONTROLE
ESPECIAL - PAP OFFSET 75GR -
1X0 COR - 50X2 VIAS - TAM
1 5X21 CM

BLC 11,70 2.340,00

15 RECEITUARIO MEDICO PAP
OFFSET 75GR - 1X0 COR - 50X2
VIAS - TAM 15X21CM

BLC 11,70 2.340,00

16 REGISTRO DE ANOTAÇÃO DE
MEDICAMENTOS PARA O
AMBULATORIO PAP OFFSET 75GR
-1X0 COR - TAM A4 - 100X1 VIAS

BLC 21,30 213,00

17 REGISTRO HOSPITALAR PAPEL
OFFSET 75GR -1 X0 COR - TAM A4
- 100X1 VIAS

BLC 21,30 106,50

18 REOU|s1ÇÃO DE MATER|AL _
PAPEL OFFsET 75GR - 1x0 OOR -
5,0_›_‹2 v|As - TAM 15x21 OM

BLC 11,70 535,00

19 FICHA DE SOLICITAÇÃO DE
EXAMES DIVERSOS PAPEL
OFFSET 75GR - 1X0 COR - TAM
15x21cM -100×1 v|As

BLC 11,70 585,00

I 1 _ I

VALOR TOTAL DO LOTE 1: R$ 22.080,50 (VINTE E DOIS MIL, OITENTA REAIS E
c|NOuENTA cENTAvOs)

LOTE 2 ATENÇAO BÁs|cA
ITEIIII ESPECIFICAÇAO UN D QTD VALOR VALOR

UNIT. R$ _ TOTAL R$
01 ATESTADO MEDICO PAP OFFSET

75GR - 1X0 COR - TAM 15X21 CM -
100X1 VIAS Í

BLO 15 11 ,70 P 175,50

02 BOLETIM DIARIO DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
PAP OFFSET 75GR - 1X1 COR -
TAM 21X30CM - 100X1 VIAS

BLC ê 50 21,30 1.065,00

03 CADASTRO DOMICILIAR C/100
1-1 __

Rua Antónia Fernandes Bezena. 54 | Bairro: Centro |Capi5tranO-CE IFone: [85] 3326-1028

BLC = 50 _, 21,30 1.055,00 'IQ

CNPJ 08.1 72.224ƒ00Ol-92 CG? O6.l9?.045~U Insc. Municipal: 340 - fgiechaapistrano@hotmail.cOm

A/

f_-
1.

TARCIANA DE sOUsA NOGUEIRA - ME Í , "fi
*K

30 3 `
.¡|I'I\

Ê./'



I in.. _

-F' `”
-Flw.,

UN|o. (E- sus) PAPEL OFFSET
75GR-1x0 OOR - TAM A4 - 100×1
v|As

1
Í» _
r --1,

_: -- -1

| 5:
'I

~' 15-HNW
04 CADASTRO INDIVIDUAL (E- SUS)

PAPEL OFFSET 75GR-1X0 COR -
TAM A4 - 100X1 VIAS FN

BLC 21,30 , 1.05

05 CARTAO DA GESTANTE PAPEL
60G - 1X0 COR -21X30 C/ UMA
DOBRA FNERSO

UND 1,00 500,00

06 CARTAO DA
MULHER/ADOLESCENTE PAPEL
60G -1X0 COR - 21X30 C/ UMA
DOBRA F/VERSO

UND 1,00 500,00

07 CARTAO DE CONTROLE DA
PRESSÃO ARTERIAL E DIABETES
PAP OFFSET 75GR - 1X0 COR -
TAM 15X21CM - C/ UMA DOBRA
F/vERsO

UND 1,00

41-I

700,00

08 cONsOL|oAoO MENsAL DA
SAUDE SEXUAL E REPRODUT|\/A
O/100 UN|D. PAPEL OFFsET 75GR-
1×0 OOR - TAM A4 - 100×1 v|As

BLC 21,30 213,00

09 FICHA DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL C/100 UNID. (E-SUS)
PAPEL OFFSET 75GR-1X0 COR -
TAM A4 - 100X1 VIAS F/V

BLC 27,30 2.184,00 É

10 FICHA DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO INDIVIDUAL
PAPEL OFFSET 75GR-1X0 COR -
TAM A4 - 100X1 í

BLC 21,30 213,00

11 FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA (E-
SUS) PAPEL OFFSET 75GR-1X0
COR - TAM A4 - 100X1 F/ VERSO

BLC 27,30 546,00

12 FICHA DE CADASTRAMENTO DA
GESTANTE PAPEL OFFSET 75GR-
1X0 COR - TAM A4 - 100X1 F/
VERSO

BLC 27,30 409,50

13
T .I

FICHA DE CONSULTA PUERPERA
PAPEL OFFSET 75GR-1X0 COR -
TAM A4 - 100X1

BLC 21 ,30 213,00

14
._.r _ Fici-|A DE oEsFEcHO PAPEL

OF1=sET 75GR-1x0 cOR - TAM A4
-100×1 , _

BLC 21,30 213,00

15 1=|c|-IA DE EVOLUÇAO PAPEL
OFFsET 75GR-1x0 OOR - TAM A4
-100×1 P/vERsO ,

BLC 27,30 2.730,00

16 FICHA DE PROCEDIMENTOS (E-
SUS) PAPEL OFFSET 75GR-1X0
COR-TAM A4- 100X1 F/VERSO

BLC 920 27,30 546,00

Rua Antônio Fernandes Bezerra. 54 I Bairro: Centro |CapistranO-CE |Fone: (B5) 3326-1028
CNPJ 0B.1?2.224,z'0001-92 CGF 06.192.045-0 inso. Municipal: 340 - fgteohoapistranO@hOtmaiI.oom
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É :_

17 FICHA DE PROCEDIMENTOS DA
ESF PAPEL OFFSET 75GR-1X0
COR-TAMA4-100X1 F/VERSO

BLC 27,30

18 FICHA DE PUERICULTURA PAPEL
OFFSET 75GR-1X0 COR - TAM A4
- F/VERSO

UNID 0,40 320 00

19 FICHA DE REFERENCIA PAP A
COPIATIVO 75G -1X0 COR - TAM
21X30CM - 90X3 VIAS

BLC 300 A 25,30 7.590,00

20 M FIOHA DE REG|sTRO DE
AT|v|DADE DO AGENTE PAPEL
O|=|=sET 75GR-1x0 OOR - TAM A4
-100×1 P/vERsO

BLC i05í 21,30 127,80

21
_ __ Ê.

FICHA DE REGISTRO DIARIO DOS
ATENDIMENTOS DAS GESTANTES
NO SISPRENATAL PAPEL OFFSET
75GR-1X0 COR - TAM A4 - 100X1
F/VERSO

BLC 110 27,30 273,00

22 REQUISIÇAO DE MATERIAL PAP
OFFSET 75GR - 1X0 COR - 50X2
VIAS - TAM 15X21CM

BLC 11,70 1.755,00

23 FICHA DE VISITA DOMICILIAR (E-
SUS) PAPEL OFFSET 75GR-1X0
COR -TAM A4 - 100X1 F/VERSO

BLC 21,30 352,00

24 FICHA GERAL DE ATENDIMENTO
AMBULATORIAL PAPEL OFFSET
75GR-1X0 COR - TAM A4 - 100X1
F/VERSO

BLC 21,30 352100

25 FIOHA G|NEcOLÓG1cA PAPEL
OFFSET 75GR-1x0 OOR - TAM A4
- 100×1 F/VERSO

BLC 27,30 273,00

26 FICHA PERINATAL AMBULATORIAL
PAPEL OFFSET 75GR-1X0 COR -
TAM A4 - 100X1 F/VERSO

BLC 27,30 273,00

27
' ' I

FORMULARIO PARA BUSCA ATIVA
PAPEL OFFSET 75GR-1X0 COR -
TAM A4 - 100X1 _

UND 21,30 1.491,00

28 FICHA GAL PAPEL OFFSET 75GR-
1X0 COR - TAM A4 -100X1

BLC 21,30 319,50
29 LAUDO PARA

SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
PAPEL OFFSET 75GR-1X0 COR -
TAM A4 - 100X1

BLC 21,30 426,00

30 MAPA DE PRODUÇAO MENSAL/
CONSOLIDADO PROGRAMA DE
HIPERTENSAO E DIABETES PAPEL
OFFSET 75GR-1 X0 COR - TAM A4
-100X1 __ __ _

BLC 21,30 426,00

Rua Antonio Fernandes Bezerra. 54 I Bairro: Centro |Capistrano-CE |Fone: (851 3326-1028
CNPJ 08.172_224!0001-92 CGF 06.197.045-0 Inss. Municipal: 340 - fgteohcapistrano@hotmaiI.com240
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31 MAPA DIÁRIO DO
ACOMPANHAMENTO PAPEL
OFFSET 75GR-1X0 COR - TAM A4
- 100X1 F/VERsO

BLC 10 27,30
='. t__

32 MAPA DIARIO DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO PAPEL OI=I=sET
75GR-1 X0 COR; TAM A4 - 100X1

BLC 70 21,30 1.491,00

33 MAPA MENsAL DE PRESTAÇÃO DE
TEsTEs RAPIDO DE HIV E síI=ILIs
PAPEL OFI=sET 75GR-1X0 - COR
TAM A4 -100X1 _

BLC 01 21,30 21,30

34 PARÂMETROS PARA CONCEssÃO
DE INCENTIVO FINANCEIRO AO
AGENTE COMUNITÁRIO DE
SAÚDE PAPEL OFFSET 75GR-1X0
COR - TAM A4 - 100X1 F/VERSO

BLC 07 27,30 191,10

35 PROGRAMA DE AGENTES
COMUNITARIO DE SAÚDE PAPEL
OFFSET 75GR-1X0 COR - TAM A4
- 100X1 FIVERSO

BLC 30 27,30 819,00

36 RECEITUARIO MEDICO PAP
OFFSET 75GR - 1X0 COR - 50X2
VIAS - TAM 15X21CM

BLC  200 11,70 2.340,00

37 RECEITUARIO CONTROLE
ESPECIAL PAP OFFSET 75GR --
1X0 COR - 50X2 VIAS - TAM
15X21CM

BLC 200 11,70 2.340,00 I

38 RELATÓRIO MENsAL DO
ATENDIMENTO AO ADOLEsCENTE
PAPEL OFFSET 75GR-1X0 COR _
TAM A4 _ 100X1

UND 150 21,30 A 3.195,00

39 REOUISIÇÃO DE EXAME
CITOPATOLOGICO - COLO DO
ÚTERO PAPEL OFI=sET 75GR-1X0
COR - TAM A4 - 100X1 I=/VERSO

BLC 20 27,30 546,00

40 REOUIsIçÃO DE EXAME
CITOPATOLOGICO - MAMA PAPEL
OI=I=sET 75GR-1X0 COR - TAM A4
-100X1 F/VERsO

BLC 10 27,30 273,00

41 REOUISIÇÃO DE EXAME
MAMOGRAFIA PAPEL OFFSET
75GR - 1X0 COR - TAM A4 -100X1
F/VERSO    

BLC 10 11,70 117,00 I

42 FICHA SOLICITAÇÃO DE EXAMES
DIVERSOS PAP OFFSET 75GR -
1X0 COR - TAM 15X21CM - 100X1
VIAS

BLC 50 11,70 585,00

VALOR TOTAL DO LOTE 2: RS 39.780,70 (TRINTA E NOVE MIL, SETECENTOS E

I/ëfRua Antônio Fernandes Bezerra. 54 IBairro: Centro |Capistrano-CE |Fone: (851 3326-1028
CN PJ 08.1 ?'2_224;'0O01-92 CG-F 06.192.045-0 Insc_ Municipal: 340 - fgtechcapistrano@hotmai|.com 0
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OITENTA REAIS E SETENTA CENTAVOS)

LOTE 3 - CAPS -"'*""*'“'~"--4.-
_?_ç¿ƒ'Ê-TUQ;

l Álli.
ITEM ESPECIFICAÇAO UND QTD VALOR VALOR

TOTAL R$UNIT. R$
01 ATESTADO MEDICO PAP OFFSET

75GR -1X0 COR - TAM 15X21CM -
100X1 VIAS

I-I

BLC 11,70  117,00

02 BOLETIM DE PROCEDIMENTOS
DIARIOs PAP OFFsET 75GR - 1X0
COR - TAM 21X30CM - 100×1 VIAs
F/V ,

BLC Rs 27,30 273,00

i_

03 CONTROLE DE ATUALIzAÇOEs
PRONTUARIO PAP OFFsET 75GR -
1X0COR - TAM 21X30CM -
100X1VIAs F/V

BLC R$ 27,30 273,00
¬`~

04 DECLARAÇÃO PAP OFFsET 75GR
- 1X0 COR - TAM 15X21CM -
100X1 VIAS

Q

BLC R$11.70 11,70

05 ENCAMINHAMENTOS PAP OFFSET
75GR - 1X0 COR - TAM 15X21CM -
100X1 VIAS

BLC R$11,70 23,40

*I

06 FICHA DE REFERENCIA PAP A
COPIATIVO - 1X0 COR - TAM
21X30CM-90X3 VIAS ,

BLC R$ 25,30 75,90 I

07 FICHA DE EVOLUÇÃO PAP
OFFSET 75GR - 1X1 COR - TAM
21 _5X30CM - 100X1 VIAS

BLC R$ 21,30 213,00

08 FORMA DE USO DE MEDICAÇÃO
PAP OFFSET 75GR - 1X0 COR -
TAM 15X21CM -100X1 VIAS

Q

BLC R$11,70 175,50

'I

09 PAPEL TIMBRADO (OFICIO -
MODELO CAPS) PAPEL OFFSET
75GR - 1X0 COR - TAM 21X30 CM
- 100X1 VIAS

BLC R$ 21,30 106,50

10
_' _

PRONTUARIO C/ 100 UNID PAP
OFFSET 75GR - 1X0 COR - TAM
21X30CM - 100X1 VIAS FN

BLC R$ 27,30 136,50

11 RECEITUARIO CONTROLE
ESPECIAL PAP OFFSET 75GR -
1X0 COR - 50X2 VIAS - TAM
15X21CM

BLC R$11,70 234,00

12 RECEITUARIO MEDICO PAP
OFFSET 75GR - 1X0 COR - 50X2
VIAS -TAM 15X21CM

BLC R$11,70 117,00

13 REQUISIÇAO DE MATERIAL PAP
OFFSET 75GR - 1X0 COR - 50X2
VIAS - TAM 15X21CM

BLC R$11,70 35,10

Rua Antônio Fernandes Bezerra. 54 |Bairro: Centro |CapistranO-CE |FOne: (85) 3326-l028 
CNPJ 08_1?2.224ƒ0001-92 CCF 06.197.045-0 tnsc_ Municipal: 340 - tgtechcapistrano@hotmail_com
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TARCIANA DE SOUSA NOGUEIRA - ME   O

EXAMES DIVERSOS PAP OFFSET
75GR -1X0 COR - TAM 15X21CM -
100X1 VIAS

__.+" -,_-'¿,\I;`z i Por

14 FICHA DE SOLICITAÇÃO DE BLC 05 R$11,70 _,U19°

*"'*"=¬U1

QQ):-'~Izfu,-"Í$

-n

-nz..

~I.:I¬I'

L.

REAIS E DEZ CENTAVOS)

LOTE 4 - VIGILANCIA EM SAÚDE

5*

ITEM I ESPECIFICAÇÃO UND QTD I VALOR VALOR
UNIT. R$ TOTAL R$

_. _! __'__ _ _01 ALVARA SANITARIO PAP 50I‹ - 3X0
_ COR - TAM 15X21CM -100X1 VIAS

UND 900 A 1,00 900,00
02 CONSOLIDADOPERIÓDICO DE

ATIVIDADES PAPEL OFFSET
75GR-1 X0 COR - TAM A4 - 100×1

BLC 02 21,30 42,60

03 CONTROLE DE VISITAS
DOMICILIARES E ATUALIZAÇÃO

DO RECONHECIMENTO
z GEOGRÃFICO PAPEL OFFSET
75GR-1X0 COR - TAM A4 - 100X1

BLC 02 21,30 I 42,60

04 ETIQUETA PARA REMESSA DE
ESPÉCIMENS -- FAD 2 PAPEL
OFFSET 75GR-1X0 COR - TAM
9X5CM -100X1

BLC 30 R$ 49,10 1.473,00

05 _ FICHA 2 CONTROLE DO DE
A CASOS DO TRACOMA PAPEL
OFFSET 75GR-1X0 COR - TAM A4
- 100X1 _

BLC 10 21,30 213,00

_ ¡ _ _

06 FICHA DE DENUNCIA C/100 BLC 21,30 3.195,00 I
07 _ FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE

 AMOSTRAS CANINAS C/100 (2 NA
_ MESMA FOLHA)

BLC
150  
10 21,30 213,00

03 FICHA DE INQUÉRITO/BUSCA
ATIVA PAPEL OFFSET 75GR-1X0
COR-TAM A4-100X1

BLC 20 21,30 426,00

09 FICHA DE VISITA DOMICILIAR PAP
OFFSET 180GR - 1X1 COR - TAM
10.5 X15_5CM

UNID 1.800 0,35 630,00

10 FORMULARIO DIARIO DE
ATIVIDADES DE DOENÇAS DE
CHAGAS C/100 (2 NA MESMA
FOLHA) _

BLC 05 21,30 106,50

11 LAUDO DE ISPEÇÃO 2 PAP A
COPIATIVO - 1X0 COR - TAM
21X30CM - 50X3 VIAS

___ ' __ _ Í ri-

BLC 05 O 27,30 136,50 ,

12 «PLANFETOS 15x20 CM PAPEL
OFFSET 75GR-3X0 COR___-

UND 800 1,30 1.040,00

Rua Antonio Fernandes Bezerra, 54 I Bairro: Centro ICapístrano-CE IFone: (851 3326-1028
CNPJ 08_1?2_224ƒ0001-92 CGF 06.192.045-0 lnsc_ Municipal: 340 - fgtechcapistrano@hotmait.COm
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VALOR TOTAL DO LOTE 3: R$ 1.850,10 (HUM MIL, OITOCENTOS E CINQUEN



-._

.'.- ¬ l- -- .J_- 1 '. __ 'I -a.
_ IF- ' H-_ *_1. - f

!`° _~_¬-*el

gefiçFã-*Í5Í?

"caco

_0___ \_ É -"`:5,1'~_,I"'§:I:"_

15×20<>M _ '” "' Ã
O 5 C 100 A
T
1 _ .if

FIV - O
I 14 RESUMO SEMANAL DO SERVIÇ BLC 20 O 21,30 426,00O

_ ANTIVETORIAL C/100
15 SISTEMA DE INFORMAÇÕES E I BLC 20 11,70 234,00

* AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO É
FICHA INDIVIDUAL
PAP 75G - 1X0 COR - TAM
15X21CM -100X1 VIAS

VALOR TOTAL DO LOTE 4: R$ 11.808,20 (ONZE MIL OITOCENTOS E OITO REAIS E
VINTE CENTAVOS

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$ 75.519,50 (SETENTA E CINCO MIL QUINHENTOS
E DEZENOVE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

PRAZO DE ENTREGA DO OBJETO: DE ACORDO COM O EDITAL;

Outrossim, declaramos que submete a todas as exigências constantes do Convite, e se
responsabiliza por todos Os encargos trabalhistas, previdenciário e demais encargos,
inclusive acidente do trabalho.

Atenciosamente,

CAPISTRANO - CE, 28 de Abril de 2016.
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Rua Antonio Fernandes Bezerra, 54 I Bairro: Centro I Capistrano-CE I Fone: (85} 3326-1028 %
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