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A comissão de Licitação da Pfefeimm Municipal de CAPISTPANO.

MARIA DAS GRAÇAS LOPES DA SILVA BARROS-ME AÍ
J É ICNPJ: 09.451 49910001-28 - CGC: 06.360.652.6 -¿¿;-z ~

Avenida 7 de setembro, n° 848 1- 1.r.
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C F-zm: (35) 334? 0790 f 9975 7745 I 6
Ir. 4. Tm.O

PROPOSTA DE PRE Os

Pela Presente declararnos inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente os
da Lei 11° 8.66693, e às cláusulas e condições do Edital de Licitação tipo Carta - Convite n”
20l6.04.l5.01.

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

LOTE I - HOSPITAL

P- Â§P- Towz
ATESTADO MEDICO PAPEL OFFSET 75GR -
'ÍlX0 COR- TAM 15X21CM - l00X1 VIAS BLC 15

ÍITEM ; g ESPECIFICAÇAO DO OBJETO L UNID ,_ *F

R$11,50 RS 172,50

ÊBOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTO
IAEEULATORIAL PAP OPPSET 75GR _ 1x1
ICOR _ TAM 21x3oCM _ lqogn 3/¡As_ _

BLC 15 R$ 21,00 R$ 315,00
' . I' ' ' ,. ' 7 l. _ __. _. . ._ __ __.__.. _ _ .___ . _ _ _ 7 __

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS PAP
IOFFSET 75GR - lX0 COR - TAM 21X30CM -
l00Xl VIAS

BLC 20 R$ 21,00 R$ 420,00

CARTAO DE FREQUENCIA DE FISIOTERAPIA
PAP OFFSET l80GR - IXICOR - TAM
ABERTO 10,5X23_ÇM Ç] VINCO A M L p p W

UND 400
I
I

R$ 0,90 R$ 360,00
,___
I FICHA DE ATENDIMENTO PAP OPPSET 75611

,_1x1 COR_TAM 1s><21C,1,g1,,_,_ 1'oox1jq1¿¿s_ BLC 250 R$ 21,00 R$ 5.250,00

IPICHA DE EVOLUÇÃO PAP OPPSET" 75GR _
I1x1 COR _ TAM 21.5x3oCM _ tooxl v1As
IPRENTE f VERSO

BLC 30 R$ 27,00

1

R$ 810,00

ÊFICHA DE PRATELEIRA PAP OFFSET l80GR -
§lX0 COR - 21X30CM UND 250 R$ 0,40 R$ 100,00

FICHA DE REFERENCIA PAP A COPIATIVO
75G - lX0 COR- TAM 21X30CM - 90X3 VIAS BLC 200 R$ 25,00 R$ 5.000,00

URINA PAP OFFSET 75GR -lX0 COR - TAM
.l5X21CM -100Xl VIAS

PICHA DEREQUISIÇÃO DE EXANE DE
BLC 25 R$11,50

!__ ._____ _

R$ 287,50

FICHA DE RESULTADO DE HEMOGRAMA
COMPLETO PAP OFFSET 75GR - IXO COR -
TAM 15X2lCM -~ l00X1 VIAS

BLC 40 R$ 11,50 R$ 460,00

I
I IPRESCRJÇÃO MEDICA E RELATORIO DE

ENFERMAGEM PAP OPPSET 'isca _ 1x0 COR
,_ TAM,21>g3o CM- 1oox1 v1As,

BLC 30 R$ 21,00 R$ 630,00

II ÍRECEITUARIO ANTIMICROBIANO PAP
ÍOFFSET 75GR - lX0 COR - TAM 21X30 CM -
¿l00X1 VIAS `

BLC 05 R$21,00 RS 105,00

ÍRECEITUARIO AZUL PAP SB AZUL PAP 75G-
I1X0 COR- C/ NUM -Cl POCOTE -- 50X] VIAS -
ITAM 9.5X22.5CM Ú___ W”

BLC 150 R$11,50 R$ 1.725,00

CONTEOLE ESPECIAL _ PAP
OPFSET vsoa _ ixo COR _ soxz VIAS _ TAM
,l5X2lCM _, M "___

BLC 200

*I

__

R$ 11,50 R$ 2.300,00

I
|____

RECEITUARIO MEDICO PAP OFFSET 75GR -
lX0 COR - 50X2 VIAS -› TAM l5X21CM BLC 200 R$11,50 R$ 2.300,00

BLC 10, R$ 21,oo""ii Rs 210,60 ,_IREGISTR01 A DE ANOTAÇÂO O DE-
_*_, 1%
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'¡°-í-ä CNPJ: 09.451.40SI0001-20 - CGC; 00_Se0.e52.e "
¡:__§'-EII-IQ

Q*.SPP

MEDICAMENTOS PARA O AMBULATORIO
PAP OFFSET 'I5GR_1x0 COR _ TAM A4 _
%100X1 VIAS ___

_' ._

¬ _
I

117 REGISTRO HOSPITALAR PAPEL OFFSETI _
_'I5GR_Ix0COR_ TAM A4 _ 100xI VIAS Í BLC _ °5_ _ R$21›00I __ R$105,00

118 REQUISIÇAO DE MATERIAL - PAPEL OFFSETI BLC Í 50
TSGR 1x0COR 50x2 VIAS TAM 1sx2ICM Ií~. . __, ---___. .. ._... _.__...-__- _- .. ._,...__. .___ -_...._.

I R$11,50 R$575,00
I _ _ _

I119
___LT-^~1\¿Í_1§?É21C1\íí-IÚÚXIVIAS _ _ _ _ _

ÇFICHA DE SOLICITAÇAO DE EXAIVIES
DIVERSOS PAPEL OFFSET 75GR - lX0 COR ~ BLC í 50 A R$ 11,50 R$ 575,00

I____, _ _ _ TOTAL ._ RS 21.700,00 I
I-

LOTE II _ ATENÇÃO BÁSICA
' ' " 'T " ' [ 'T " " 'T ': '7" T' '

IITEM Í___ __ ESP§__C_lFIC_AÇAO__DQ_OB,[ETO .__ I __QTDE
___' _ __ ___ __

P. UNIT
Í

P. TOTAL
*_ 0, ÍATESTADO MEDICO PAP OFFSET TSOR _ IXIII 'BLCÉCOR_TAM15x21CM_100x1vIAs _ _ 15 _I R$11,50 R$ 172,50

02
¿COR -TAM 2Ix30CM_ I00;I1_vIAs _ __ ,
AMBULATORIAL PAP OFFSET 'ISGR - 1X1 BLC
ÍÊÕLÉTIM DIAIRTIO ISTOÉ TPROCEDIMÉNTÕT" O O

50 I R$21,00 R$ 1.050,00
i___ __

03
O CADASTRO DOMICIIÍIAR" C/I00' UNID. (E-. O

SUS) PAPEL OFFSET 75OR_Ix0 COR _ TAM BLC 50
A4 100xI VIAS

R$21,00 R$ 1.050,00
:I

04
I VIAS FN

CADASTRO INDIVIDUAL (E SUS) PAPEL .
OFFSET 'ISGR-1X0 COR - TAM A4 - 100X1 ¿ BLC 50 R$21,00

_I_ __

R$ 1.050,00
I-I

05 CARTÃO DA OESTANTE PAPEL ó0O _ 1x0 L UND _ 509
;C0R -21X-10 ÇIDOBRA F/YERSQ z

.. __ _ . . ._ __. ._ _ _. . I. . " . "'_'l ' ` " -T '

RS 0,90 R$ 450,00

,06
CARTAO DA MULHERIADOLESCENTE
PAPEL 600 _Ix0 COR _ 21x30 C/ UMA UND %
DOERA IWERSO _ =

«S00 I R$ 0,90

,__ __
I

RS 450,00

¡07

\\ _

ARTERIAL E DIABETES PAP OFFSET 75OR _
1x0 COR _ TAM 15x2ICM _ C/ UMA DOERA UND 70° A RS 03°
CARTAOP D;‹zFiicóIITR0LEiiSAE A

R$ 630,00.
I
I-

Íos
.CONSOLIDADO MENSAL DA SAUDE
ISEXUAL E REPRODUTIVA C/100 UNID. A
ÊPAPEL OFFSET 75GR-1X0 COR - TAM A4 -
100X1 VIAS

BLC 10 R$ 21,00 R$ 210,00

I

I

; 09
IFICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL
ICf100 UNID. (E-SUS) PAPEL OFFSET 75GR_
1x0 COR _ TAM A4 _ 100X1 VIAS F/V

BLC 80 Í R$ 27,00 R$ 2.160,00
L

10
PICHACDECCATENLDIMENTOCODONTOLOOICCO "

IINDIVIDUAL PAPEL OFFSET ISOR-1x0 COR BLC .
¿_TAMA4_100xI _

A 10 Í R$21,00 R$ 210,00

:ll
IFICHA DE ATIVIDADE COLETWA (ESUS) ,
*PAPEL OFFSET 15OR_Ix0`COR _ TAM A4 _ A
,100xI F/ VERSO I '

BLC Ã 20 R$ 27,00 R$ 540,00
L

II2
FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE I .
PAPEL OFFSET T5GR_1x0 COR _ TAM A4 _
100xI F/ VERSO _ É '

ÍELC I Is
I. .
I

R$ 27,00 R$ 405,00

¡13
IIFICHA ESNSELTA PAPEL* I
IOEESETJEIR-1X0Ç9R~ TAM AA; IMI. BLC 10

__. ..I_
R$21,00 R$ 210,00

._Â -Iz- *PICPIA DEDESFECEO PAPEL OFFSET 7sGR_
Ix0 COR_ TAM A4 _ 100x1 BLC 10 R$21,00 R$210,00

lã____Í_F1Ç1;IA DE EVQLUÇÃ0 PAPEL OFFSET 75911- _ BLC 1007 O RS 27,00 R$ 1700,00

-À”
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MARIA DAS GRAÇAS LOPES DA SILVA BARROS-ME
CNPJ: 09.451 _-49910001-28 - CGC: 06.36U.652.6
Avenida 7 de setembro, n° 848
EATURITÉ CE

Join:

Fone (85) 3347 0790 I' 9975 7745

4.fl_'É:¡:¡BII|-""l.||1'..“:‹_¿l

“7IäI'*'¡ P'{*¿ ¿>"“*~~,
mb

_32¿g___IÚIÊH .LÊ

Dto COR TAM A4 moxl ENERSO '
_,___ ,___ _

, ÊFICI-IA DE PROCEDIII/[ENTOS (E SUS) PAPEL _
Í 16 OFFSET 75GR-1X0 COR - TAM A4 - 100Xl É

F/VERSO A
BLC 20,

¬ zzzz ___" I K f*f'T T 'W ' _,__,,_____.__ -- -~ Z- f-'11 ' 1 _, ____

R$ 27,00 R$ 540,00

ÊFICI-IA DE PROCEDIMENTOS DA ESF PAPEL A
17 ÉOFFSET 75GR-lX0 COR - TAM A4 -- 100X1 .

FIVERSO I
BLC 10 , RS 27,00 RS 270,00

FICHA DE PUERICULTURA PAPEL OFFSET RS 0,30 RS 240,00,_ 18  2§‹§R-III090RzT4M A4-FNERSO _'f”`I' 8°”
E 19 ¿FICHA DE REFERENCIA PAP A COPIATIVO BLC

z § 7_5G -1_)§0 COR- TAM 21X30CM - 90X3 VIAS __ _ 300 RS 25,00 R$ 7.500,00
-\ ,_f__ 7*

, IFICHA DE REGISTRO DE ATIVIDADE DO I
. 20 AGENTE PAPEL OFFSET 75GR-1X0 COR - BLC

ITAMA4-100X1 F/VERSO ¿ ___ Í
| 06 1 R$21,00 RS 126,00

z 'A z ~ f | zz zz zz zzzzz.

I FICHA DE REGISTRO DIARIO DOS
, 21 IATENDIÂMENTOS DAS GESTANTES NO ,

ISISPRENATAL PAPEL OFFSET 75GR-1X0
ÊCOR - TAM A4 ___!

BLC

REQUISIÇAO DE MATERIAL PAP OFFSET
I 22 _75GR - lX0 COR - 50X2 VIAS - TAM

l5X21CM
BLC

T1 1

101 RS 27,00 R$ 270,00

150

if?7' "17'

RS 11,50

f_7Ifií-l|¡|I_____ I_ _

R$ 1.725,00

H-

I
I

Í 1 ' _ _ _,_,_, ,_ ,___7 I I í r`_“¬

§FICHA DE VISITA DOMICILIAR (E- SUS)
, 23 PAPEL OFFSET 75GR-IXO COR - TAM A4 -
I I 1,00X11ÍfVER$Q_ _

_____¬__,_¡__

BLC 40 R$ 21,00 RS 840,00

A FICHA GERAL DE ATENDIIVIENTO É
24 _AIv[BULATORIAL PAPEL OFFSET 75GR-1X0 O

I COR - TAM A4 - l00Xl _ __ __
BLC 40 R$21,00 RS 840,00

25 PICIIA OINECOLOOICA PAPEL OFFSET
TSOR-Ixo COR - TAM A4 - Iooxl PNERSO BLC 10 RS 27,00 RS 270,00

_I7__,_ __ _ _, ,_

O O IPICIIA PER1íNATALAMEULATORIAL`”'PAPEL17
26 OFFSET 'ISOR-Ixo COR _ TAM A4 - 100:-I1 1

E/VERSO _, _ ,_ ,
BLC

____i__

10 R$ 27,00 R$ 270,00

-I

I'|
I

2, TORMULÃRIO PARA BUSCA ATIVA PAPEL
,L 9_FFSE'1l_?5GR-IX9, ÇQR-, TAM, A4~,l00Xl , UND 70 RS 21,00 RS 1.470,00

#28 WCPICÍ-LA CAL PAPEL OFFSET TSGR-1x0 COR _
, TAM A4 _ 1oox1 BLC 15 R$21,00

_ _ ñiwf

R$ 315,00
I A A z .z Oz, W ._ z .zm -A .I

Í I LAUDO PARA SOLICITAÇAOÍAUTORIZAÇAO
_ 29 DE PROCEDIIVIENTO AMBULATORIAL
A IPAPEL OFFSET 7SGR-1X0 COR - TAM A4 -- BLC 20 R$21,00 RS 420,00

A MAPA DE PRODUÇÃO MENSAL/ É
I CONSOLIDADO PROGRAMA DE A
S HIPERTENSÃO E DIABETES PAPEL OFFSET R
' ?_5_ÇfR_-,_lX0,Ç,QR ~_TAM, A4 -, 100X1 §

LúÉ BLC 20 R$21,00 RS 420,00

'L MAPA DIARIO DO ACOMPANHAMENTO
31 IPAPEL OFFSET TSOR-1x0 COR 4 TAM A4 _-

_íwox1P/VERSO _
BLC 10 RS 27,00 RS 270,00

I-
|

_ MAPA  DIARIO ` ATENDIMENTO
, 32 ODONTOLÓOICO PAPEL OFFSET TSCR-1x0

ÊifI_",ÍÚÚXÍ __ I
BLC 70 R$21,00 RS 1.470,00

É " ÍÚMAPA MENSAL DE PRESTACAO DE TESTES I
O 33 ,RAPIDO DE HIV E SIPILIS PAPEL OI-*ESET _

VISOR-:xo-CORTAM A4-¬1oox1 _ I
BLC 01 R$21,00

L

R$21,00

_ PARÂMETROS* PARA CONCESSÃO DE
I 34 INCENTWO FINANCEIRO AO AGENTE,
I I I' '

COMUNITARIO DE SAUDE PAPEL OFFSET BLC 07 RS 27,00 RS 189,00

,,,,,,,_ 175_G,Rf1_X0,C0R,,-TAM A4f1,00X1F¡VÊRSQ - I A ,_ , __

I

___ , ,_ sk/

É
¡I="

A-""""CIE
QQ* ,QR

_ R
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,__

Q,,:‹:-fI~

__ -1 __ *--.-_._h__
_-r'š._:_:¿¬fi7..uIÍ|3I'¿'«IiI. ¿'_¿__:::`~,,__

If

35
PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIO ä
DE SAÚDE PAPEL OFFSET 75GR-IXO COR - BLC
TAMA4_Ioox1I=/vERSO_________ _ _ ,

30; RS 27,00 RS 810,00

36 RECEITUARIO MEDICO PAP OFFSET 75GR - A E 200 Ú
1X0 COR - 50X2 VIAS - TAM 15X21CM BLC RS 11,50 RS 2.300,00

37
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL PAP,

_ I... ,__ _ __,

OFFSET 75GR - 1X0 COR -- 50X2 VIAS -- TAM Ç BLC
I5x2ICM I

200I

__ _

RS 11,50 RS 2.300,00

I

i
38

RELATÓRIOS MENSAL DO E ATENDIMENTO . ,
AO ADOLESCENTE PAPEL OFFSET 7sCR_Ixo UND ,
COR- TAM A4 _ Iqoxl

150 A R$21,00 RS 3.150,00

:I

39 _ COLO DO UTERO PAPEL OFFSET 1sOR_1xo
COR _ TAM A4 ___1u9x1 ___PfvERSO _
REQUISIÇAO DE EXAME CITOPATOLOCICO “__ __, __ _ ___ ,_n____ __,___ _ I

f .

BLC
I.

20
|

|

I
i
I

, _ _In_

RS 27,00 RS 540,00
n\_

xl I

40

I' REQUISIÇÃO DE EXAME CITOPATOLÓCICO
_ MAMA PAPEL OFFSET 7sOR_1xo COR _ z

_ Aflr10020, FWERS0 z
BLC 10 RS 27,00 RS 270,00

41
REOUISIÇAO DE EXAME MAMOCRAPIA  
PAPEL OFFSET 7sOR_IX0 COR _ TAM A4 _  
Iooxl FNERSO _ _ _

BLC 10 RS 11,50 RS 115,00

42
FICHA SOLICITAÇÃO DE EXAMES §
DIVERSOS PAP OFFSET 'ISCR _ Ixo COR _
TAM 1sx21CM_1ooxI VIAS I

BLC 50 RS 11,50 RS 575,00

TOTAL F H R5 32-0,234.50

LOTE Il] -~ CAPS

ITEM I. "PP_ES_P_ECIFlPLÍCAÇA'0 ÚOLOBÍETO T1
E E E I

UNID _ QTDE IP. P. TOTAL
-I

01 ATESTADO MEDICO PAP OFFSET TSOR _
IxoCOR_ I5x21CM _1oox1 VIAS BLC 10 R$11,50 RS 115,00

02
_Í,I

BOLETIM DE PROCEDIMENTOS DIARIOS
PAP OFFSET 75CR _ Ixo COR _ TAM
21x30CM_ 1oox1 vIAS__I=N __ __ _

BLC

T

10 RS 27,00 RS 270,00

|

R. . 03
CONTROLE E DE ATUALIZAÇÕES I
PRONTUARIO PAP OFFSET 15GR _ IXIICOR _ I
TAM 21X30CM - IOOXIVIAS F/V _

BLC 10 ___i_¡¬_.__ RS 27,00 RS 270,00

04 DECLARAÇÂOPAP OFFSET 1sGR_ Ixo COR  
_TAMI5x2ICM_1oox1v1AS I BLC 01 RS 11,50 RS 11,50

05
L

ENCAMINI-IAMENTOS PAP OFFSET 75GR -- A
1_X0 COR -- TAM l5X21_ÇM _1_0QX1_YI_A_S_ _ A BLC 02 |

i|
*__ _, ___. ,__ _

R$11,50 RS 23,00

06 FICHA DE REFERENCIA PAP A COPIATIVO - à
1X0 COR - TAM 21X30CM - 90X3 VIAS BLC 03 RS 25,00 RS 75,00

_I

07
- - A- ---- - |

FICHA DE EVOLUÇAO PAP OFFSET 75GR - I
1X1 COR-TAM 21.5X30CM- 100X1 VIAS A BLC 10 RS 21,00 RS 210,00

A

08
FORD/IA DE USO DE MEDICAÇAO PAP
OFFSET 75GR - IXO COR - TAM l5X21CM -
100X1 VIAS

BLC
i

15 R$11,50 RS 172,50

I

4

09

__ _ , _ _ _ -___ _ ¡-¡_PAPEL TIMBRADO (OFICIO _ MODELO
CAPS) PAPEL OFFSET 75GR _ 1x0 COR _
TAM 2Ix3oCM_I9QIg1 VIAS _ _ _ _

BLC 05

' I'

R$21,00 RS 105,00

10

E “PRONTÍIÃRIOC CI Ioo UNID PAP OFFSET
75GR - 1X0 COR - TAM 21X30CM - 100X1 I
VIAS F/V I

BLC 05 RS 27,00 RS 135,00

11
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL PAP f
OFFSET 75GR - 1X0 COR - 50X2 VLAS - TAM r
1 5X21 CM Ç

BLC 20
I

RS 11,50 RS 230,00

`-.

¬Iz×

I
1

.fg
TI lr"¬ Ê.
F- '_
IDH __

H r

, _ , J*

A A
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._.›-

,"' F1

407€

@12: RECEITUARIO MEDICO PAP OFFSET TSOR -WEP E E ¿  " "
1X0 COR _ s0X2 VIA_S__ TAM 1sX21CM BLC _ 10 §RS11,50@ R$115,00

z-~*'»;3,'~'**" P -40 C
'ltU' Q

131

h _ _

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

BLC 03 RS 11,50 RS 34,50

14
FICHA DE SOLICITAÇÃO DE EXAMES
DIVERSOS PAP OFFSET TSOR _ IX0 COR _
TAM 15x2_ICM__100X1 VIAS _

I

BLC 1 05 R$11,50 RS 51,50

, _ , __ __ __ TQTAL, _ _ RSI-324410

LOTE Iv _ VIGILANCIA EM SAÚDE
ÃITEÍVI”

I C 1
01§

ESPEÇIFICAÇAO OBJETO __ _______UNID QTDE_ __ P.
"SANITÁRIOPAP 6014 _ 3X0 COR _

T_AM_15X21_CM _ 100X1 VIAS _ _ UND 900 . R$0,90 I R$310,00
I'

__,___,

I02
CONSOLIDADO "PERIODICO DE
ATIVIDADES PAPEL OFFSET 1sOR_1X0 COR
_ TAM A4 _ 100X1

BLC Ê02 R$21,00 _ R$42,00

1031

CONTROLE DE VISITAS DOMICILIARES E
ATUALIZAÇÃO DO RECONHECIMENTO
GEOGRÁFICO PAPEL OFFSET T5CR_1X0
COR -_TAM R4 _ 100X1

BLC 02' RS 21,00 A RS 42,00

041
ETIQUETA PARA REMESSA DE
ESPECIMENSFAD 2 PAPEL OFFSET DOR-
1X0 COR _ TAM_9X5CM__ 100X1

BLC

_!

'30 RS 40,00 R$1.410,00

-05
FICHA 2 CONTROLE DO DE CASOS DO
TRACOMA PAPEL OFFSET T5OR_1x0 COR _
TAMA4_100XI _ _ _

BLC ;101 RS 21,00 I RS 210,00

I-

I úó FICHA DE DENÚNCIA CII00 __ ff'-«F

BLC 1150. R$21,00 R$3.150,00
!07 

FICHA DE DE
AMOSTRAS CANINAS C/100 (2 NA MESMA
FOLHA)

BLC [10 R$21,00 I R$210,00
›_z __ ..

 0sI FICHA DE INQUÉRITOIBUSCA ATIVA PAPEL
OFFSET 15CR_1x0 COR _ TAM A4 _ 100X1 BLC 120I1 .

1- 4

,_ ,' _ _ _ ___, _ _ __:,;_f T 'fT* J1_

R$21,00 RS 420,00

CD\D
FICHA DEVISITAÃDOMIC'ILIAR` PAP OFFSET
1s0OR _ 1x1 COR- TAM 10.5X15.5CM_ _ UNID 1.800 I RS 0,25 RS 450,00

F1

101
FORMULARIO *DLÃRIODE ATIVIDADES DE
DOENÇAS DE CHAGAS CII00 (2 NA MESMA
FOLHA)

F

BLC

_4__-_-__, __,____-__ ___ ,

05 RS 21,00 I RS 105,00
I'

111 LAUDO DE ISPEÇÃO 2 PAP A COPIATTVO _
IX0 COR _ TAM 21X30CM _ s0X3 VIAS 1

I1_

BLC
¿ .___

É 05 :
L___;_, __, _;-_,___ _-

RS 135,00RS 27,00 1

1
L

_12I PLANFETOS 15X20” ÃCM”P"APEL OFFSET
75GR-3XQÇQR: 15X20CM , , UND A 800 R$1,10 , RS 880,00

I13fi
I

'I

REGISTRO' “DIARIO DO SERVIÇO
ANTIVETORIAL PAPEL OFFSET T5CR_1X0
COR_TAMA4_100X_1FzjV__

.I

BLC 1100I RS 27,00 RS 2.100,00

141 RESUMO SEMANAL DO SERVIÇO
ANTIVETORIAL C/_1_00 BLC 120 RS 21,00 RS 420,00

151
SISTEMA DE INFORMAÇÕES E ACRAVOS
DE NOTIFICAÇÃO FICHA INDIVIDUAL PAP
TSG _ 1x0 COR _ TAM 1sX2ICM _ 100X1
VIAS ______

BLC 20 R$11,50 R$230,00
I

,T0TAL_,_ _ R$11.214,00 I

I'

-Iz- 4

-N *I-.

_¡_
__ _

1 5 '

Í

CNPJ: 09.451 .499¡0001 28 CGC: 08.360.652.6 ,]
Avenida ? de setembro, n° 348 T  . 3,.
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REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

J.cou_oR-PRODUÇÕES
MARIA DAS GRAÇAS LOPES DA SILVA BARROS-ME
CNPJ: 09.451.499!0001-28 - CGC: 06.360.652.6
Avenida ? de seternbno, n° 848 A
eATuR|TÉ~cE A .-
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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 cs encargos trabalhistas, previdenciário e demais encargos, inclusive acidente do trabalho.

Atenciosamente,

BATURITÉ, CE, 28 DE ABRIL DE 2016

MARI As (máÇAs"LoPÉ's DA šn.vÀ aguilíoš - ME
PJ; o9.4s1.499fooc1-28
CPF: 286.084,68-15
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Füne. (35) 3347 0790 Í 9975 7745 - 5 Í H
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ai'

VÀLOR GLOBAL DA PRÚPOSTA RS 73.821,50 (SETENTÀ E TRES MIL ÚÍTOCENTÚS E VÍNTE UM `
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GPARTES - GRÁFICA EDITORA E COMÉRCIO LTDA
ƒótzemífo Tarte õfe sua /iistófria

PROPOSTA DE
PREÇO
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GPARTES - GRÁFicA EDiToRA E coiviÉRcio LTDA
fazendo Tarte de sua Fiistófriía

À Comissão de Licitação da Prefeitura Municipal de CAPISTRANO.

Pela Presente declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei

' 111
-_ 'I-Iii" |»-_' _

__* ¬,¿1~."

-5.? Í: if
_¿-E'
3 i
'J

i

É,.¿z.;_iíiz¬
if- Í-áiz'I-Í

n° " 666/93, e às cláusulas e condições do Edital de Licitação tipo Carta - Convite ri” 2016.04_15.01.
“-- Assumimos O compromisso de bem e fielmente entregar O objeto cotado, caso sejamos

vencedores da presente licitação.

GPARTES - oRÁi=icA EOirORA E cOiinÉRciO i_ri:›A
Endereço: Avenida Godofredo Maciel, 2317, sala 113. Maraponga - Fortaleza- Ceará
CEP: 60.710.683.
CNPJ: 23.456.021I0001-11.
Fone (85) 88147211! 85 98601928.

Banco: Bradesco Agência N.°: 0645-9 Conta Poupança n.°:1004241-0
NOME DO TITULAR: ALLAN CASTRO LIMA

- ATESTADO MÉDICO PAPEL OFFSET ?5GR -
¡ 1X0 COR - TAM 15)(21CM - 100X1 VIAS

A GPARTES BL 15 5,00i cinco reais 75,00
setenta e cinco

2
= sotcriivi oiÁRio oe Psoceoiinsnro
âmsumrosiâi PAP orrsisr isca - 1x1
cos - riiivi zixsccivi - 1oo×1 vias

. GPARTES

; ; i reais_ ,_ _ Í Í ,_ _

i I _ 1 cento e trinta eBL 15 i 9,00 i nove reais 135,00 _ _
CIFICD FEGIS

3
Í BOLETIM DIÁRIO DE PROCEDIMENTO PAP
5 OFFSET 75GR - 1)(0 COR - TAM 21)(30CM -

100341 WAS

cento e oitenta
IGPARTES, BL i 20 1 9,00 nove reais Í 180,00 _

i i ! ' ÍEHIS

4
L ciiiiiño oi; i=iiEouEi~iciA DE FisiorEi=iAPià

i›iii=› oi=i=sEr iaocii - 1x1 con -IAM
Aeiaiiro 1c,5×2a civi cf vmco V Â ____ H __centavo5 A

1 Í § tres reaise L _
GPARTES É UND A eco 32o vinte “ 1_2sooo "'" """d"zE"t°5Eoitenta reais

5
Ficiiâ oia iirsnoiivismo Pap orrsisr isca
- 1x1 cos - Tiiiivi isxzicivi f- iooiii vias ieiwitssi si 250 Í s,oo

' i

I I

oito reais L 2.000,00 dois mi! reais

6
FICHA DE EVOLUÇÃO PAP OFFSET 75GR -
1X1 COR - TAM 21,5X30CM - 100X1 WAS

i FRENTE/VERSO
GPARTE5 ' BL - 30 15,ooi quinzereaiâ 450,00 i quatrocentos e

cinquenta reais

IGPARTES GRAFICA EDITORA E COMERCIO LTDA
Avenida Godofredo Maciel, 2317, sala 113

Maraponga - Fortaleza- Ceará
CNPJ n°. 23.456.021/0001-11

FONE - 85 88147211! 85 98601928
MAIL: g_partes1 1Z:`¿@gina,i,I_corn «it i
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GDI,

FICHA DE PRATELEIRA PAP OFFSET IBDGR - I '
1X0 COR TAM 21X30CM GPARTE5 UND

250 1,80 ,

GPARTES - GRÁFICA EDITORA E COMÉRCIO LTDA
fazendo Tarte de sua ñistória

um real E UHÍTÚEEHÍÚS Eoitenta 4so,oo q
CETIÍHVDS

__ __i __

FICHA DE REFERÊNCIA PAP A COPIATIVO GPARTE5
75G 1)(0 COR TAM 21}(30CM 90X3 'UIAS

,_

BL Ízoo 2430 vintee _
QUHLTÚ TEHTS

-r
IPici-ia DE nEouisiÇÃO DE E×AiviE DE usina

PAP OFFSET rseii - :ixo coa Taivi aPaiiTEs
_ _ 1§×21civi 1oo×1 vias

BL 25 7,00 sete reais

' Pina DE RESULTADO DE Hwoesaivia "T E
coMPiETO PAP OFFSET isca - 1xo con cPaaTEs
Taivi 1s×21civi - 1oo×1 vias _ __ ___

BL 40 7,00 sete reais

Pitssciiiçao iviéoiša E aEi_aTOaio DE
ENFERMAGEM PAP oi=i=sET rsss 1xo cos OPARTES
Taivi zixsc civi 1oo×1 vias

BL 30 10,00 dez reais

RECEITUARIO ANTIMICROBIANO PAP
OFFSET 75GR 1)(0 COR TAM 21X30 CM GPARTES
100X1 VIAS _

BL 5 15,00 quinze reais 75,00

iiEcEiTuAaio Azut PAP sa Azut PAP rse
1×o cos - c/ Nuivi - c/PocOTE so×1 vias - oPai=iTEs
TAM 9,5 ii 22,5 civi _ __ _ _

BL 150 14,00
quatorze

reais

iiscciruaaio coi~iTiioiE EsPEciat PAP
oFi=sET rseii ixo coa soxz vias Taivi eraririâs
1sx21cni

BL 200 10,50
dez reais e
cinquenta
centavos

RECEITUARIO MEDICO PAP OFFSET 75GR - GPÀRTES
1X0 COR 50i(2 WAS TAM 15)(21CM

BL 200 10,50
dez reais e
cinquenta
centavos

iiecisrso DE anoraçao DE
ivicoicaivieuros Paiia O aivisutaroaio GPARTES
PAP oPi=sET rsss - ixo cos - Taivi A4
1oox1 vias

BL 10 9,00 nove reais

REGISTRO HOSPITALAR PAPEL OFFSET
vscii- ixo coii - _TAM aa 1Ocx1 vias GPARTES BL 5 14,00

quatorze
reais

itEOuisiçÃo DE Marriiiat PAPEL Oi=i=sET E DE
rseii 1xo cos sexz vias - TAM cPaiiTEs
isxgicivi _

BL 50 9,00 nove reais

E Piciia DE souciraçao DE E×AiviEs
Divsiisos PAPEL OFFSET rsss txo cos - oPaiiTEs
Taivi 15x21 cm 1oo×1 vias

BL 50 7,00 sete reais

VALOR TOTAL DO LOTE I RS 17 460 00 (dezessete mil, quatrocentos e sessenta reais).

T ATESTADO ITÊDI

_ _ --- z--15-i-~ Í ._ _ __ ¡-4 _
LOTE ii ~ ATENÇÃO Basica

IILEIIIIT VAI-HR

co PCP OFFSET 75GB ixo GPARTES BI. 15 8,00 oito reais 120,00 cento e vinte reais

um sasoricaçleeeosicro massa vuicrai. Pƒerr

COR - TAM 15x21 CM - 100X1 VIAS _ _ _ _ __ _

ZGPARTES GRAFICA EDITORA E COMERCIO LTDA
Avenida Godofredo Maciel, 2317, sala 113

Maraponga - Fortaleza- Ceara
CNPJ n°. 23.456.021I0001-11

FONE - 85 88147211185 98601928
MAIL g_partes11_3@_gmail_com

|-""`
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rf*

__§_Ç'_çLio
T'i.

1%

¬--I. _..

-na

cinquenta reais

800 00 quatro mil,
__ oitocentos reais__

cento e setenta e
cinco reais175,00

280 DO duzentos e oitenta

300 00 trezentos reais

setenta e cinco

___I__2 mu U0 dois mii e cem

2 im ou dois mii e cem

__L

2 100 OU dois mii e cem

90 00 noventa reais

70,00 setenta reais

45.1U0 quatrocentos e
cinquenta reais

35Ú_Ú0 trezentos e
cinquenta reais
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GPARTES - sRÁFica EDiToRa E COMERCIO LTDA
fazendo Tarte de sua ñistória

Í BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL PAP OFFSET 75GR - ÍLX1 GPARTES BL 50
COR - TAM 21X30 CM - 100X1 VIAS É '

9,00 r nove reais 450,00

P
1 -in

_' "_,¡
Ç `_ _

çE,FT

qgff

quatrocentos e
cinquenta reais

-¬.

+ _.--
__,_:|,

'~_

3
CADASTRO DOMICILIAR C/100 UNID. (E- . _ _
SUS] PAPEL OFFSET 75GR-1)(0 COR - TAM GPARTES ' BL 50
A4 - 100I(1 VIAS i

9,00 í nove reais 450,00 i quatrocentos e
, cinquenta reais

_ -__J.

4
CADASTRO INDIVIDUAL (E-SUS] PAPEL
OFFSET 75GR - 1I(0 COR - TAM A4 - 100X1 I GPARTES _ BL 50 9,00

.¡, _

HOVE I'E3 I5 ' 450,00
_ QLIEIIFOCEITIIOS E

f cinquenta reais

5
CARTÃO DA GESTANTE PAPEL 606 - 1I(0 3,50

três reais e __ _ I um mil setecentos_ cinquenta 1.750,00 _ ' _e cin uenta reais
_ CETILEVOS I _ _ __ __ __ __ q __ ___

\6' Í 606 - 1X0 COR - 213130 C/ UMA DOBRA GPARTES _ UND 500 I

A con-21x3o c/ uma Dosiia F/vsiiso A GPARTE5 , UND _ 50° I
I cainao Da MULHER/ADOLESCENTE PAPEL _ I

, P/vEiiso _ L _ __
3,50

Í três reais e
I ' t I 1.750,00 _ _i cmquen E e cinquenta reaisI centavos ¡

um mil, setecentos

7

i

§ CAPITÃO DE coNTsOLE oa PREssÃo Í TT E "
, aitrtsiai E Diassrias PAP OFFSET rsss -  
I 1×o coa - TAM isxztcivi - c/ UMA oosiia GPÀRTE5 q UND , 70°

= FNERSO '

3,50
três reais e Í dois mil,
cinquenta Ç 2.450,00 quatrocentose

I
J_ _________ __ __

centavos I , cinquenta reais

I-

__ ___ J_________ ___ _____ .__ _, _ ________ _ __ |

= CONSOLIDADO MENSAL DA SAUDE SEXUAL `
_ E iiEPiioDuTiva cf too unio. PAPEL A
I oi=i=sET rsss -› ixo coa - TAM A4 - 1oo×1 GPARTES BL I 1° Í 8,00 oito reais 80,00 1 oitenta reais

'I-

i 9
lrici-ia oEaTEnoiiviENToiNDiviD0ai_ cf E I E E
1oo UNID. (E-sus) PAPEL OFFSET rsss- 1 sPai=iTEs I at :
ixo coa - Taivi A4 - 1oox1 vias i=/v I I

80 14,00
_ __ __ _ ____ __;

quatorze 1_120_O0 um mil, cento e
reais ¿ vinte reais

'I'

'10

_ _ __ __ ___ __ I _ _

 i=|cHa DE aTEi~ioiiviENTo oooriroiosico I r
INDIVIDUAL PAPEL OFFSET TSGR-1X0 COR - 1 GPARTES BL _
TAMA4-1oox1 __ __

10 9,00 nove reais 90,00 É noventa reais

11
FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA (E-SUS) _ i _'

_ PAPEL OFFSET 75GR - 1X0 COR - TAM A4 - Í GPARTES ' BL I 20
100X1F/VERSO_ __ _ _ Ii 'i _ _

18,00

___ _ _i*

_ _ t tdezoito reais 360,00 rezen os E.
SESSEDÍH FEE IS

Lcd

Fiona DE caoasraaiviero Da GESTANTE 55 Â
z PAPEL oPi=sET rsss-1i‹c con-Taivi A4- sPaiiTEs « BL ¿ 15 I
1 1oo×1 rfvziiso I ¿ I  _

18,00 i dezoito reais 270,00 _I reais
duzentos e setenta

13
; FICHA DE CONSULTA PUERPERA PAPEL GPARTES _

oi=i=sEr rsss-1×o cos-TAM A4 1oo›:1 BL I 1°
" 7' ;í;*_Í_'Í_' _ _ _ _ __ __. _.._.__. _ fl _

14,00
_ quatorze 140 na centoequarenta

reais '_ __ _;___________[ea_is _
'___ _____4_______i ____ ___ ___ _ ,___ ________ A____________ 7_____ r

14
FICHA DE DESFECHO PAPEL OFFSET 75GR- GPÁRTES _
ixocoii-Taivia4-:iooxi BL  10 14,00

T quatorze '14O_m centoequarenta
, reais _ _ _____, reais I

_ 15 Piciia DE Evotuçao PAPEL oi=i=sET rsss- _ GPARTE5 BL 100 i1×o cos-Taivi A4-_1oo›t1_rN_Esso___________ __ 18,00 dezoito reais 1.800,00
I um mii, oitocento

_ __ _ reais
5

I-

I

116
¿ i

_ |

20 '
rFicHa DE PROCEDIMENTOS ic- sus) EPAPEÍFT E E
rorPsET :rsss-1xo con-Taivi A4-1oo×1 I sPaiiTEs
, F/vEaso _

BL 18,00 É dezoito reais _ 360,00 " trezentos e
sessenta reais

z17'
í Fici-ia DE PíOc`EDiEiiEi~iTosiDa5EsF PAPEL I I E
_ OFFSET rsss- 1xo coa - Tam A4 - 1oox1 sPaaTEs I ai 1o 18,00

ÍFÍV_E3§Q_________ _ _ _ __ _ _ z 1 , _____ _ _
dezoito reais I 180,00 cento e oitenta

reais
¡__ ____

Tric`Ha"DE PUFEPIEULTÚRA PAPEL OFFSET â A A18 IGPARTESI UND 800 12,00 doze reais 9.600,00rsss txocoii Taivia-4 i=/vEsso I _, _ _
nove mii,

seiscentos reais I
Wi.-

BGPARTES GRAFICA EDITORA E COMERCIO LTDA
Avenida Godofredo Maciel. 2317. sala 113

Maraponga - Fortaleza- Ceara
CNPJ n°_ 23.456.021/0001-11

FONE - 85 8814721 'II 85 98601928
MAIL: g_Daites113@gmail.com XA R

il

r
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GPARTES - GRÁFICA EDITORA E COMÉRCIO LTDA
5'-"azemfo Turte de sua ñistória

19 FICHA DE REFERENCIA PAP A COPIATIVO
2 756 -1}(0 COR - TAM 21:30 CM - QÚX3 VIAS

GPARTES Â BL E nove reais Ii300 9,00 , , __ __ _ __ _ ¡_ ! setecentos reais?
2300 DO dois mil,

! FICHA DE REGISTRO DE ATIVIDADE DO
20 AGENTE PAPEL OFFSET ?5GR -1×0 COR -

TAM A4 - 100X1 F/VERSO
, GPARTES BL 6 Í

Zzlmí vinte eldois 13290 T centoe trintae =
FEE I5 I dois reais

-i __

n:”**~ *;;*_'* ' 'EW '-'

FPiEiliA oE iiEeisTiio DE o|ARio Dos
ATE1~ioiMEi~nos oAs eEsTAi~iTEs no
sisPaEi~iATAL PAPEL oi=EsET zsaii _ 1x0
coa - TAM A4- 1oo×1 E/,vEnso 0
aEouis|çÃo oE MATERiAL PAP oEPsET
zsc-iii - 1x0 coii - soxz viAs - TAM 15x21

ÍCM

21

22:

; GPAATES _ BL ¡ 10

; GPARTES BL 150 10,00 dez reais I 1.soo,oo .um m'I' _quinhentos reais _

X23,5 FICHA DE VISITA DOMICILIAR (E-SUS) PAPEL
OFFSET ?5GR - 1)(0 COR - TAM A4 - 100X1
F/VERSO Í

GPAiiTEsI BL _ 40
' E E *íf"f:;ffíff _If

14,00
quatorze _

reais _
E E E W 'E ~fWff:_~_:_~;f *ff _:::^;: f::^_ffAf_ ^: ***f^:u

quinhentose I
sessenta reais _560,00

4

FWTTEIEHA DE GERAL os AfE*N"i0iiMErito E
24 ¡ AMauiAroi=i|AL PAPEL oi=PsEr zsea- 1×u

, con - TAM A4 - 1oox1 i=/vERso
GPARTES BL 40 14,00

quatorze
reais

, quinhentose 1
I sessenta reais _560,00

25 V 1x0 COR - TAM A4 - 100X1 F/VERSO *_ ___ _” _* ' =
ízm êíúézútóéíâàm›àí@rFzzTna_ A  

5 GPARTES BL _ 10 14,00
quatorze

reais 140,00
__¡r-- centoequarenta

reais __*
I1'

oi=i=sET zsea - 1xo coa - TAM A4 - 1oo×1
__ _ F/_VÊ'i5Ú_ __ _ _

26
Ii=icHA PERii~iATAL AMeu|AToRiAL PAPEL Ff " 1

ePAi=iTEs& BL í 10
I É _ ? _

14,00
quatorze i

reais
140,00 _ cento e quarenta

I reais
-i

27 _ FORMULÁRIO PARA BUSCA ATIVA PAPEL

_ _ OFFSET 75G3__t__1XU Í-108 * _TÊ~!`*_Mí* 100111
_ A IT I roIGPARTESÊ UND I 9,00 nove reais ¿ 630,00

i seiscentos e trinta
reais

28  Eici-iA GAL PAPEÍoPPsETFísí;íJi×o coa -'
5 TAM A4 - 100X1

BLz GPARTES _ ,1s 14,00
quatorze I

reais H 210,00
duzentos e dez

_ Jšãiš _ _ _
LAUDO PARA SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO

I DE PROCEDIMENTO AM BULATORIAL PAPEL
Í oi=i=sET 7563 - 1:40 coa -“TAM A4; inox;

29

__L_ __F'

GPARTESI ai. 20 I 12,00
_;

doze reais ¿ duzentos e
quarenta reais240,00

Í MAPA DE PRoouçÃo MEi~isAiJ
coNsouoAoo PaoaRAMA oE
H|PEnTEi~isAo E oiAeETEs PAPEL oPPsET

" J 3565 - 1×fl C°R_-_TeM^4- 1°°×1MAPA oiÁi=iio oo AcoMPAi~iHAMENTo
PAPEL oEEsET vsaii - 1×o con - TAM A4 -

, 1oo×1 E/vERso

30

31

GPARTES I BL 20 -

GPARTES BL 10 ¿

12,00

14,00

doze reais _

quatorze
reais

duzentose
¿ quarenta reais Í240,00

140,00 ei centoequarerita J
A reais -I

z MAPA oiáiiio DE ATENDIMENTO
; oooi~iToi.ÓGico PAPEL oi=i=sET 75611 - 1x0
Í coa - TAM A4 - 1oo×1

32 IGPARTEST BL « 70
~ . I
I _ _ -..__ __ _

12,00 doze reais A â oitocentos e,DU _ _840 L quarenta reais A
1 E E FMAPAFFMFENSALDE PREsTAcAo oE TEsTEs

RAPioo DE Hiv E sii=ii.is PAPEL oi=PsET
,T vsaa-1x0 - coa TAM A4 -1oox1

33' A GPARTES I
I i

BL 1 - 25,00
vinte e cinco '

reais 25,00 vinte e cinco reais

PARAMETROS PARA CONCESSAO DE
INCENTIVO FINANCEIRO AO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE PAPEL OFFSET

___15GR-110 ÇQE-_rAii_M - 1w×1 F/VERSO
34 GPARTES BL 7 20,00 vinte reais t t140,00 cen o e quaren a

reais
___,______ _ _ _ ___-_J

35 PROGRAMA DE A¬šEiÍiTES*EoM0uNirAiiio DE
_ ÊAU 9F_ÊñPF'- °F_F5ET 75GR'1¡° 5°* ' TÂM

GPARTES BL f 30 14,00
QUEÍOFZE 1

reais A
42000 quatrocentose

` ````T:"If` " "'“" I.

22:00 vinteedois 220,00 _ duzentosie vinte §
reais I reais

, vinte reais «

4GPARTES GRAFICA EDITORA E COMERCIO LTDA
Avenida Godofredo Maciel. 2317. saia 113

Maraponga - Fortaleza- Ceará
CNPJ n°_ 23_456.021¡0001-11

FONE - 85 881472111' 85 98601928
MAIL: gpartesi 13@_gmaii_coi1i *Wi
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GPARTES - GRAFICA EDITORA E COMÉRCIO LTDA
ƒazemío Parte de sua ñístória

A4 - 10011 F/VERSO

A ss
I

4 __

RECEITUARIO MEDICO PAP OFFSET 75GB «-
1)(0 COR - S0)(2 VIAS - TAM 15)(21 CM

GPARTES - BL 200 8,00 oito reais Ilömrm urri milgãiícentos

I37
iíEEEiTüÃiiío coiIiTBoLE ESPEEIAL PAP
oPrsET Tscii - Lxo coa - sax: viAs - TAM
15x21 cM

GPABTESI BL ê zoo B,oB
i_

oito reais

_ ___. _ _ ____¡

I um rnil seiscentos1.600,00 ' _reais I

38
RELATÓRIO MENSAL Do ATEi~iDiMEiIiTo Ao
ADoLEscEirrE PAPEL oEi=sET Tsea - 1x0
coa - TAM A4 - 1Do×1

GPARTES UND 150 ' 8,00 oito reais

_ _ ¬¬,_7_____ __ ____ _

ÍEBIS '

39
BEQuisiçÃo DE EXAME ciToPAToLÓGico -
coLo Do ÚTEBO PAPEL oFi=sET 75GB - 1x0
coa - TAM A4 - 1oox1 E/visaso

GPARTES, BL ze 14,00
I_ Í ÍÍ _ _, _J__

quatorze
reais

!" I I'

_ it I280100' duzentos e o enta ,
reais

I`4Io
iiEouisiçAo DE ExAME ciToPAToLoaIco -
MAMA PAPEL oi=EsEr Tseii- no coa - TAM
A4 - 1oo×1 E/vEiiso _

GPARTES BL 10 14,00
quatorze

reais I 14000
I cento e quarenta

I * ' reais

41

__¡____

BEQUISIÇÃD DE E×AME MAMDGBAPTA
PAPEL oI=EsET :isca - 1xD coii - TAM A4 -
1Dox1 i=¡vEaso

GPARTES BL ' 10 14,00 I
I I

' " Í

quatorze
reais

14G,% CEHÍD E QLIHTEHÍ3

FEBIS '

{42
Eici-IA soLiciTAçÃo DE E×AM Es DivEiiso
PAP oi=ssET Tsea - ixo coa - TAM 15x21
cM - Looxi viAs

GPARTES BL so 9,00 nave reais 450,00 L _ _- _ cinquenta reais _
______4___ __* __ __ ________4_ I

QUBÍFOCEHÍOS E .

4'

VALOR TOTAL DO LOTE II R$: 35.807,00 (trinta e cinco mil, oitocentos e sete reais) 35.807,00 I oitocentos e sete _
- - -- --- -- - -----;:_ _ _ _ _ ' 'T' --' T' -'-T 2'-*_-1 77'71-

trinta e cinco rriii,

I' reais O

_-_-II-I ._ _--_-_

_ ___¬____.._‹

1

LOTE III - CAPS

_ .

É ` I __ I __ Wài __ __ ' __ ' I _

ATESTADO MEDico PAP oi=EsET Tsae - Lxo
coa - TAM 15xz1cM - 1oog‹1 viA§ _

.-iIii_i--_--i--_---iiII¬› ›-i_-4 ----,.-_----4--zL, --- z- › za-› A 1- z v- _ ,fz --1 _L'--zw' _ A I'I_ J_-__ H _ _. .J!l_. __l_., _ __ _--f--_----_--_ _ ._ --_-T --_---1 .;_ -f---_.---_---- _ _ _-.T--__ f

GPARTESI BL Í 10 8,00 oito reais 80,00 I oitenta reais
_ z _ _ :,_ I I

2
BoLETiM DE PBocEDiMEi~iTos DiAiiios PAP
oEPsET Tsea - 1×D coa - TAM 21×sucM -
1DD×1 viAs i=/v _ _ _ _ _ _ _

GPARTES BL 10 14,00
quatorze I cento e quarenta ,

_ _ 140 00 _ Ireais _; *I reais I
zzlz zzzzz zzzzzz "___ .I ___” _ I

3
coNTBoLE DE ATUALIZAÇÕES PBoiiTuAiiio
PAP oi=i=sET T5-ea - Lxocoa - TAM
?}?Ê39C'PÍ'_f__1U°x1YI^5_Ê/V

GPARTES BL 10 I 14,00
quatorze _- cento e quarenta É_ I 140 00 _ Ireais I _ reais, _I_ _ _

4
DEcLAr‹AçÃo PAP oi=i=sET Tseii - :ixo coa -
TAM 15×21cM -1oDx1 viAs _ GPARTES BL I 1 25,00

vinte e cinco
_ reais _ 25,00 _ vinte e cinco reais

I
I s ENCAMINHAMENTOS PAP OFFSET 75GR -

1X0 COR - TAM 15X21CM - 100}(1 VIAS
GPARTES BL « 2 25,00

vinte e cinco
reais 50,00 cinquenta reais _

_ í _ _ _____'_ Í I
I

.I __ __

6
FICHA DE REFERENCIA PAP A COPIATIVO --
1X0 COR - TAM 21X30CM - 90313 VIAS

GPARTES BL 3 25,00 A vinteecinco setenta e cinco I
reais _ __ ___ reais75,00 , I

I 7 FICHA DE EvoLuçÃo PAP oEi=sET Tsen -
111 coa - TAM 21,5×3ocM - 1oox1 viAAs _ GPARTES BL io, 14,00

quatorze
reais , I__ reais __

I ' """"*"*"""' “Iii '_ ¬'

140190 CEIIÍO E QLIEFEHÍB E

FORMA DE USO DE MEDICAÇAO PAP
OFFSEET TSGR - 1)(0 COR - TAM 15)(21 CM -
10'0X1 VIAS _ _

GPARTES BL
--¬ I

15 I 14,00
quatorze 210,00 I duzentos e dez

reais = reais É

9
PAPEL TiMBiLADo ioricio - MoDELo cAPs)
PAPEL oEPsET :sen -_1›_‹çi_ç_oB¡ TAM_z_1içao

- -L

G PARTES BI. 5 25,00
vinte e cinco cento e vinte e I_ , 125,00 _ _ Ireais _ _ _;_ _ _ __ cinco r_eais_ %

1.200,00 um mil, duzentos Í

SGPARTES GRAFICA EDITORA E COMERCIO LTDA
Avenida Godofredo Maciel, 2317. sala 113

Maraponga - Fortaleza- Ceará
CNPJ n°_ 23.456.021ƒ0001-11

FONE - 85 88147211! 85 98601928
MAIL: g_parte$_1_13@_gmaiI_com A/
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GPARTES - GRÁFICA EDITORA E COMÉRCIO LTDA
fazendo Parte de sua ñistóría

cm-10o×1vgAs I  __ __ I ___ __

GER... _||'
__.

ng.
¬-Q

.l_

,-_ _ ` ' 1 ¡ L. ___

__*

._..¬-z__~___P""""~*'I-‹.-,.,,_____

 É_fE.T|f__l¡i.£¡___ ___,_______
ÍI'. `i.\,Í

0,_._-_”*°~›,;IÊ__=.¬^..z«I,,.‹r*

¬- _
fr T.

10
PnoNTuÁa|oc/100ünio PAP orrsst II O I O _

I25GR-1x0 coa-TAM 21×3ocM-100×1 , GPARTES at I 5
VIAS F/V _____ __ _ __

_ 25,00_ I 125,00 Ivinte e cinco
reais I

cento e vinte e
cinco reais

11
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL PAP
OFFSET ?5GR - 1x0 COR - 50)(2 VIAS - TAM
15)(21 CM

IGPARTESI BL 20 14,00
I I I

J' : z
TI

quatorze I, 280,00 Ireais
I duzentos e oitenta

reais
L

12
RECEITUARIO MÉDICO PAP OFFSET 75GR -
1X0 COR - 5012 VIAS - TAM 15X21 CM

BL 14,00 GPARTES I 10, QUHÍDÍZE 14o_D0 _

reais '_
. CEÍIIIID E QUEFEHÍEI

_r§Ai='› _
13

REOUISIÇÃO DE MATERIAL PAP OFFSET
75GR - 1x0 COR - 50×2 VIAS - TAM 15X21
CM

J* _. ,_ __| |
|.

I GPARTES BL 3 ` 25,00
vinte e cinco I, 75,00reais I

setenta e cinco
reais

I

:-

T4
FICHA DE SOLICITAÇÃO DE EXAMES
DIVERSOS PAP OFFSET 75GR - 1X0 COR -
TAM__15X21CM - 100}(_1_\[IA_S____ __

GPARTES ; aL_ 5 . 25,00
I Í

_ t _ , _v|n e e cinco _ 125_w _
rea|s

. I

cento e vinte e
cinco reais

.q____

VALOR TOTAL DO LOTE III RS: 1330,00 (um mil, setecentos e trinta reais).
__A

I

If _"' "r

1

Lona lv - v|GiLÃm:1A Em sAúo|s _

ALVARÁ SAN ITARIO PAP =50I( 3X0 COR - TAM
15)(21 CM - 10011 VIAS centavos _

I IU IO _ I I O í II I H E O I‹i0isIIIr_e;i-se I ITIIIIIII" I cToisI'In'iII,OIIIO
I GPARTES I UND 900 2,80 oitenta I 2.520,00 I quinhentosevinte

reais

2
coNsoLioAoo Psmóolco oe AT|v|oAoEs
PAPEL oH=sET rsss-1x0 con - TAM A4 -
1°0?i1___ _

_ GPARTES BL 2 25,00
TEBIS '

.| __ _ _ I .__ _ .___ __ ___ _ . _ _ _ ____ _ . _ .. -___

I
I vinte e cinco 1 _ .I , 50,00 cmquenta reals

J

3

|_

coNTRoLE os v|s1TAs ooM|c|uAnss E
ATuAL|zAçÃo oo aEcoNHEc1MENTo
GEoGnÁnco PAPEL orrser zsan - 1x0
coa - TAM A4 - 10n×1

I
2 I

' GPARTES BL 25,00
vinte e cinco

. 50,00 cinquenta reais
FEB IS I

n

ETIQUETA PARAIRIEMESSA os EsPÉc|iv|ENs
|=Ao 2 PAPEL orrsst :rsss - 1x0 coa - TAM
sxscan-__1_0nx1 __ __ _

__ _ Í____ _ _._l_____ :___ |
I I

aPAaTEs¿ BL  ao 14,00

"1

quatorze A
reais 420,00

quatrocentos e
vinte reais

__I

5
ncHA 2 cõritaotc oo os cAsos oo
TP.AcoMA PAPEL orssct 75:-ia - 1x0 coa -
TAM A4 - 100×1

' 7 __ _ ' _J_ _____ .

GPARTES ' BL I 10 18,00 dezoito reais I 180,00 I
cento e oitenta

reais

E HcHA os oENÚNc|A c/100 :-1umO.I GPARTES BL 12,00 doze reais 1.800,00
um mil, oitocentos

reais

7
|=1c|-IA os ENCAMINHAMENTO DE
A|vIosTaAs cAN|NAs c/100 (2 NA MESMA
F0LH8)_ _ _

10 _I GPARTES BL 18,00 dezoito reais 180,00
cento e oitenta

reais
-I

I

E Fica-|A os iiiouénno/auscAIAnvA PAPEL
orrsst 75013-1x0 con - TAM Ag - 100:-c1

1 I se ¡ -- ~-_

GPARTES, BL _ 20
I

12,00 doze reais _ 240,00 I
duzentos e

ouarenta reais

*II
!

1-1-LI
I

I

9
FICHA DE VISITA DOMICILIAR PAP OFFSET
180GR - 1)(1 COR - TAM 10,5X15,5CM

GPARTESI uno I 1.300
` I

1,90

"`I" i

um real e I I
noventa I 3.420,00 I
centavos ¡ _ _ __

três mil,
quatrocentos e

vinte reais

ÕGPARTES GRAFICA EDITORA E COMERCIO LTDA
Avenida Godofredo Maciel. 2317. sala 113

Maraponga - Fortaleza- Ceará
CNPJ n°. 23.456.021l0001-11

FONE - 85 8814721 1/ 85 98601928
MAIL: g_oartes1 13@g_ma_i_I.com
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FORMULARIO DIARIO DE ATIVIDADES DE _
10 I DOENÇAS DE CHAGAS C/100 (2 NA MESMA GPARTES BL 5 25,00 É

'*` _ _ ` ` É _øi,_ '--._
,"-*IL 1,-¬aII'-*J ' HI __.+ "*-A
IU ¡'I\ 'i

TU0,.
QA
Ie .|m`I(

Ggiífi

ç,?i~`.'-.

%Q?-GPARTES - GRAFICA EDITORA E COMÉRCIO LTDA I _
fazendo Tarte de sua ñístófri.-si

= vinte e cinco í cento e vinte e, I 125,00 _reais cinco reais

11
ILXO COR - TAM 21X30 CNI_f_50X3 ILHAS _ _ ___________ _ _

I FOLHA)
LAUDO DE ISPEÇÃO 2 PAP A COPIATIVO - I G I trinta e U0 O_O â cento e setentaPABTESI BL 5 A 34,00« I quatro reais _ ___ _ reais

._ _ _
I

12
I PIÃIIIFÉTOS 15×20 CM PAÍ5I5L OFFSET 75GR I O dcíis reais e 1 68 ou Í um mii, seiscentos

GPARTES I UND 800 2,102 , 0,I dez centavos e oitenta reais
I niseisrao oiABio' oo ssnviço _ , , _

13 ANTivsToBiAL PAPEL orrssrzscn-1x0 GPABTESI BL I 100  10,00 aezrezis 1.000,00 um mêireais
â ÇQR-TAM A4 - 10011 F[/V ______Ê_ 8 _ _

_:3×Ú CUB-15×20_ÊNI __ _ __ __ _ _ __

'I

14
ANTIVETOIQAL C/100 _______ _ _ _ _

III RESUMO SEMANALOOO SERVIÇO _ G I I O quatorze 280000 A duzentose oitenta
PARTES BL 20 I 14,00

reais __ _ _ reais
zeze zTT I' I' I ~ z *L 'I' . A zzfz .

_ ._

15

I I sisTEiviA DE inFomviAçõEsIEIAcBAvos os
nonricitção i=ici¬iA inoiviouiii DE _ G I

I i~io'rii=icAçÃo PAP 250 - 1x0 coa - TAM , , I A
CIUBLOÍIE _ 2gU__o0 GILIZEDÍOS OIIIIEÍIIIZHPARTES BL I 20 14,00 _

reais « , reais
15)(21 CM - 100X1 VIAS _ _ , _ ; , __ _ _ _

VALOR TOTAL DO LOTE IV RS: 12.395,00 (doze mil, trezentos e noventa e cinco reais)
i

-I____ em _ ___ __ --mi* *IE _ __ __ _ f ' _ _____r"f;~^f __ ___ _::^ 7 _ 7

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R5: 67.392,00 (setenta e sete mil, trezentos e noventa e dois reais).
VALIDADE DA PROPOSTA: 50 (SESSEIIITA) DIAS.
PRAZO DE ENTREGA DO OBJETO: DE ACORDO COM O EDITAL;

Outrossim, dectaramos 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,

Fortaleza (CE), 28 de abril de 2016.

LIIIILW LOW*
Allan Castro Lima

0720399 - MTPS - CE
CPF.: 044.356.403-50

Sócio

N
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