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PROPOSTA DE PRECOS

A
Comissdo Permanente de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Acarat
Ref.: TOMADA DE PRECOS N2 1009.01/2020

Prezados Senhores,

Apresentamos a V.Sas. nossa proposta para execugdo do objeto do Edital de TOMADA DE

PRECOS N° 1009.01/2020, pelo preco global de R$ 847.867,50 (oitocentos e quarenta e sete mil, oitocentos e
sessenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme planilha a seguir, com prazo de execugdo até 31 de

dezembro de 2020.
{
— ITEM ESPECIFICACOES UNID | QUANT. |V. UNITARIO V. TOTAL
BL. ATESTADO MEDICO 100X1 VIA T- 14,5X21CM 1X0 COR
1 |AP70G BLOCO 240 RS 8,50 RS 2.040,00
BL. ATESTADO ODONTOLOGICO 100X1 VIA T- 14,5X21 CM
2 |1X0 COR AP 70G BLOCO 240 RS 8,50 RS 2.040,00
BL. AVALIACAO DE SAUDE MENTAL 50X2 VIA T- 29,7X21
3 |CM 1X1 COR AP 70G. BLOCO 100 RS 8,50 RS 850,00
BL. AVALIACAO POSTURAL T-29,7X21 CM 50X2 VIAS 1X1
4 |COR AP 70G BLOCO 60 RS 13,50 RS 810,00
BL. ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO 100X1 T-
5 |29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G. BLOCO 10 RS 13,50 RS 135,00
BANNER EM LONA T- 1,5 X1 M IMPRESSAO DIGITAL UND 150 RS 188,00 RS 28.200,00
BOLETIM INFORMATIVO T-4 4X4 CORES COUCHE 90G. UND 15.000 RS$ 1,90 RS 28.500,00
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BL. BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO DOS CASOS DE

8 |HANSENIASE 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 20 RS 13,50 RS 270,00
BL. DIARIO DE DOSES APLICADAS BCG 100X1 VIA T- CARIMS ~
— ¢ 9 |29,7x21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 50 RS 13,50 RS 675,00~ - -
BL. ACOMPANHAMENTO DOS CASOS DE TUBERCULOSE Bimaiia
10 |100X1 VIA T-29,7X21CM 1X1 COR PA 70G BLOCO 20 RS 13,50 RS 270,00
BL. BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS 50X2 VIAS T-
11 |[29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G BLOCO 80 RS 13,50 ‘RS 1.080,00.
BL. BOLETIM MENSAL DE MOVIMENTO DE IMUNOS 100X1 D
12 |VIAT-29,7X21 CM 1X0 AP 70G BLOCO 50 RS 13,50 RS 675,00
BL. BPA-1 INDIVIDUALIZADO 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 “RVISAcC
13 |COR AP 70G BLOCO 70 RS 13,50 R$ 945,00
BL. BOLETIM DE DENUNCIA (VISA) NUMERADO 100X1 VIA MO vy vis
14 |T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 60 RS 13,50 RS 810,00 '~ |
CARTAZ COLORIDOS T- 29,7X42 CM 4X0 CORES EM PAPEL . i
15 |COUCHE 90 G. UND 240 RS 6,00 R$1.440,00. . | ;

16 [CAMISAS PERSONALIZADAS TAM (P,M,G) UND 500 RS 32,00 R$ 16.000,00 | =
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BL. CADASTRO ANUAL DE PARTICIPANTES DE SAUDE

17 |BUCAL 100X1 VIA T-29,7X21CM 1X1 COR BLOCO 100 R$ 13,50 R$ 1.350,00
BL. CADASTRO INSTITUCIONAL SAUDE BUCAL 100X1 VIA T-

18 [29,7X%21 CM 1X1 COR BLOCO 50 RS 13,50 RS 675,00
CARTAO DA FAMILIA COM ENVELOPE T- 10,5X8 CM 1X0

19 |COR AP 40 KG UND 12000 RS 1,30 R$ 15.600,00

20 |CARTAO DA GESTANTE T- 20X30 CM 1X1 COR AP 40 KG UND 3600 R$ 1,30 RS 4.680,00
CARTAO DA MULHER/ADOLESCENTE T-20X30 CM 1X1 COR

21 |AP40G UND 7200 RS 1,30 RS 9.360,00
CARTAO DE ACOMPANHAMENTO MEDICAMENTOS E

22 |INSUMOS T- 15X21 CM 4X0 CORES AP 40 KG UND 2000 RS 1,30 RS 2.600,00
CARTAO AGENDAMENTO-CAPS T- 14,5X21 CM 1X0 COR

23 |AP40KG UND 3600 RS 1,30 R$ 4.680,00
CARTAO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO T- 7,5X10

24 |CM 1X1 COR AP 40 KG UND 12000 RS 1,10 R$ 13.200,00

- CARTAO DO ADULTO AP 40 KG T- 20X30 CM 1X1 COR AP

25 |40KG UND 3600 RS 1,30 RS 4.680,00
CARTAO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO FISIOTERAPIA T-

26 [20X30 CM 1X1 COR AP 40 KG UND 1200 RS 1,90 RS 2.280,00
BL. CAPA DE PRONTUARIO 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0

27 |COR AP 70G BLOCO 50 RS 13,50 RS 675,00
BL. CONSOLIDADO ACOMPANHAMENTO FORNECIMENTO
DE SUPLEMENTOS 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP

28 |70G BLOCO 25 RS 13,50 RS 337,50
BL. COSOLIDADO DE ATIVIDADES DE CONTROLE DE

29 |ESCORPIOES 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 50 RS 13,50 R$ 675,00
BL. MAPA DE PRODUCAO POR IDADE- CONSULTA
/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENCAO BASICA - IMP e Thea

30 |ENFERMEIRO 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP70G BLOCO 20 RS 13,50 R$ 270,00~ |5
BL. CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM
ATENCAO BASICA ENFERMEIRO 100X1 VIA T- 29,7X21 CM “ARIMER~

—1 31 |1X0COR AP 70G BLOCO 20 RS 13,50 RS 270,00

BL. MAPA DE PRODUCAO POR IDADE - CONSULTA BOME -
/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENCAO BASICA - el £ i

32 |MEDICO 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 20 RS 13,50 R$ 270,00
BL. CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 100X1 VIA T- SANMNES ».

33 |29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 50 RS 13,50 R$ 675,00
CONSULTA MEDICA POR IDADE-CLINICO/ GINECOLOGISTA TAMIS A

34 |100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 50 RS 13,50 RS 675,00
BL. CONSULTA PROF. NIVEL SUPERIOR - FISIOTERAPEUTA- MOI v
CLINICA DE FISIOTERAPIA 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 U

35 |COR BLOCO 50 RS 13,50 _R$ 675,00

- - fﬁ:a,.{;'.e;jg.:m{-qg__ﬁ

BL. CONSULTA PROF. NIVEL SUPERIOR - FISIOTERAPEUTA - WA

36 |NASF 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR BLOCO 50 RS 13,50 ~RS$ 675,00
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Ha 10 anos impriiminds suas idetas.

FICHA DE CONTROLE DE ESTOQUE T-15X21 CM 1X1 COR Lo
37 |AP40KG UND 3.600 RS 1,10 RS 3.960,00
BL. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 100X1 VIA T-29,7X21
38 |CM 1X0 COR BLOCO 20 RS$ 13,50 R$ 270,00
BL. DISTRIBUICAO DE IMUNOBIOLOGICOS 100X1 VIA T-
39 |29,7X21 CM 1X0 COR BLOCO 25 RS 13,50 RS 337,50
BL. ENCAMINHAMENTO- CENTRAL DE REGULACAO 100X1
40 |VIA T-10,5X8 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 200 RS 12,00 RS 2.400,00
BL. FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA (PSE) 100X1 VIA T-
41 [29,7X21 CM 1X1 COR AP 70 BLOCO 100 RS 13,50 RS 1.350,00
BL. FICHA DE EVOLUCAO 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0
42 |COR AP 70G BLOCO 360 RS 13,50 RS 4.860,00
BL. FICHA DE EVOLUCAO FISIOTERAPEUTICA T-29,7X21 CM
43 |100X1 VIA 1X0 COR AP 70G BLOCO 60 RS 13,50 RS 810,00
BL. FICHA DE EVOLUCAO - CAPS 100X1 VIA 1-29,7X21 CM
_ 44 |1X0COR AP 70G BLOCO 20 RS 13,50 RS 270,00
BL. FICHA DE NOTIFICACAO NEGATIVA 100X1 VIA T-
45 {29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 30 RS 13,50 RS 405,00
BL. FICHA DE PRODUCAO DIARIA 100X1 VIA 100X1 VIA 1-
46 |20X30 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 100 RS 13,50 RS 1.350,00
BL. FICHA DE PRODUCAO - CAPS 100X1 VIA T-29,7X21 CM
47 |1X0 COR AP70G BLOCO 50 RS 13,50 R$ 675,00
BL. FICHA DE PRE NATAL AMBULATORIO 100X1 VIA T-
48 [29,7X21 CM 1X0 COR AP 70 G BLOCO 100 RS 13,50 RS 1.350,00
BL. FICHA DE RECEBIMENTO DE INSULINA 100X1 VIA T-
49 |29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G rde BLOCO 5 RS 13,50 RS 67,50
BL. FICHA DE REFERENCIA 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 .
50 |COR AP 70G BLOCO | 2000 RS 13,50 R$ 27.000,00
BL. FICHA DE VISITA DOMICILIAR T- 10X15 CM 100X1 VIA
51 |CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 60 RS 13,50 | 'R$:810,00
BL. FICHA INDIVIDUAL DE ATENCAO A SAUDE BUCAL 50X2 R IOT g ]
52 |VIAT-29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G BLOCO 600 RS 13,50 RS 8.100,00
BL. FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO ANTI- RABICO ARIME ~ .
—¢ 53 |HUMANO 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 10 RS 13,50 RS 135,00
BL. FICHA INDIVIDUAL GERAL 100X1 VIA T- 29,7X21 CM AR
54 [1X0 COR AP 70G BLOCO 360 RS 13,50 'R$ 4.860,00
BL. FICHA DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS (VISA)
55 |100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 100 RS 13,50 RS 1.350,00_
56 |BL. FICHA SSA 2 100X1 VIA T-29,7X21CM 1X0 COR AP 70G | BLOCO 15 R$ 13,50 RS 202,50
BL. FICHA DE FREQUENCIA ANUAL DE PARTICIPANTES DE Bis:
57 |SAUDE BUCAL 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G | BLOCO 100 R$ 13,50 /R$-1.350,00
58 |BL. FICHA GAL 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G | BLOCO 100 RS 13,50 R$ 1.350,00
BL. FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO VTONO A o
INDIVIDUAL (E-SUS) 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X1 COR AP ~“CNARIA G
59 |70G BLOCO 200 RS 13,50 RS 2.700,00
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Fa 10 anos impreimindo suas ideias.

BL. FICHA DE VISITA DOMICILIAR (E-SUS) 100X1 VIA T-

60 |29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G BLOCO 500 RS 13,50 RS 6.750,00
BL. FICHA DE PROCEDIMENTOS (E-SUS) 100X1 VIA 1-

61 |29,7%21 CM 1X1 COR AP 70G BLOCO 100 RS 13,50 RS 1.350,00
BL. FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA ( E-SUS) 100X1 VIA T-

62 [29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G BLOCO 100 RS 13,50 RS 1.350,00
BL. FICHA ATENDIMENTO INDIVIDUAL ( E -SUS) 100X1 VIA

63 |T-29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G BLOCO 500 RS 13,50 RS 6.750,00
BL. CADASTRO DOMICILIAR (E- SUS) 100X1 VIA T-29,7X21

64 |CM 1X1 COR AP 70G BLOCO 300 RS 13,50 RS 4.050,00
BL. CADASTRO INDIVIDUAL (E- SUS) 100X1 VIA T-29,7X21

65 [CM 1X1 COR AP 70G BLOCO 800 RS 13,50 RS 10.800,00
BL. FORMULARIO DE DISTRIBUICAO DE HIPOCLORITO DE

66 [SODIO 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 10 RS 13,50 RS 135,00

BL. FORMULARIO PARA AVALIACAO DE
IMUNOBIOLOGICOS SOB SUSPEITA 100X1 VIA T- 29,7X21

67 |CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 25 RS 13,50 RS 337,50
BL. FORMULARIO RAAS 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR

68 |AP70G BLOCO 240 RS 13,50 RS 3.240,00
BL. FORMULARIO DE CADASTRO CADSUS - PSE 100X1 VIA

69 |T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 60 RS 13,50 RS 810,00
BL. FORMULARIO DIARIO DE ATIVIDADES- FPCDCH- 01

70 |[100X1 VIAT- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 200 RS 13,50 RS 2.700,00
BL. LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES DE SAUDE BUCAL

71 |100X1 VIAT-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 25 RS 13,50 RS 337,50
BL. LAUDO DE INSPECAO 25X3 VIAS NUMERADAS T-

72 |29,7X21 CM 1X0 COR AP 70 G E SUPERBOND 75 G BLOCO 20 RS 13,50 R$ 270,00

BL. LAUDO PARA SOLICITACAO AUTORIZACAO DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL- APAC 100X1 VIA T-

73 |29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 60 RS 13,50 //R$ 810,00
BL. MAPA CONSOLIDACAO DE PRODUCAO =0

AMBULATORIAL 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP !
. 74 |70G BLOCO 10 RS 13,50 ~R$/135,00, . _
- BL. MAPA CONSOLIDACAO DE PRODUCAO

AMBULATORIAL - ESF 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR

75 |AP 70G BLOCO 50 RS 13,50 . ﬁ‘S 97%,0&
BL. MAPA DE ATENDIMENTO DIARIO- CAPS 100X1 VIA T-
76 [29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 100 RS 13,50 : RS 1.350,00.
BLS. MAPA DE CONTROLE DIARIO DE TEMPERATURA RN
77 |100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 40 RS 13,50 RS 540,00

BL. MAPA DIARIO DE ADMINISTRACAO DE VITAMINA A

78 |EM CRIANCAS 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 114 RS 13,50 /R$1.539,00
BL. MAPA MENSAL DE PROCEDIMENTOS DE SAUDE BUCAL U

79 |100X1VIAT 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 35 RS 13,50 _R$ 472,50

HINJINIL N ;
E L“fl‘;_gﬁ. :3.‘5 A O

BL. MOVIMENTO MENSAL DE ESTOQUE MEDICAMENTOS
80 |25X4 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 70 RS 17,50

‘R$ 1.225,00

S
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BL. MOVIMENTO MENSAL DE MATERIAL MEDICO-

81 |HOSPITALAR 50X2 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 10 RS 14,50 R$ 145,00
BL. NOTA DE FORNECIMENTO DE MATERIAL 100X1 VIA T-

82 |29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 25 RS 13,50 R$ 337,50
PASTA PARA PRONTUARIO COM CORTE ESPECIAL T-

83 |47X40 1X0 COR CARTAO SUPREMO 250G UND 22.000 RS 4,90 RS 107.800,00
PANFLETO T- 15X21 CM 4X0 CORES EM PAPEL COUCHE

84 |90G UND 24.000 RS 0,90 RS 21.600,00
PLACA PARA IDENTIFICACAO INTERNA COM IMPRESSAO

85 |DIGITAL T-40X12 CM EM PVC 2 MM UND 400 RS 22,00 RS 8.800,00

PLACA DE IDENTIFICAGAO EXTERNA IMPRESSAO DIGITAL
86 |[EM LONA COM ARMACAO EM METALON T-5X1 M UND 20 RS 1.100,00 RS 22.000,00

BL. PLANILHA DE ADMINISTRACAO DE VACINAS EM
- CRIANGAS MENORES DE 1 ANO DE OUTROS MUNICIPIOS

87 |100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 50 RS 13,50 RS 675,00
BL. PLANILHA DE ANOTACAO DOS NASCIDOS VIVOS 100X1

88 [VIAT-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 20 RS 13,50 RS 270,00
BL. PLANILHA DE ANOTACAO DOS OBITOS 100X1 VIA T-

89 |29,7X21 CM 1X 0 COR AP 70G BLOCO 15 RS 13,50 RS 202,50
BL. PLANILHA DE AVALIACAO (PSF) 100X1 VIA T-29,7X21

90 |CM 1XO0 COR AP 70G BLOCO 50 RS 13,50 RS 675,00
BL. PLANILHA DE AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

91 |(PSF)100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 60 RS 13,50 RS 810,00

BL. PLANILHA DE LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE
SAUDE BUCAL - (PSE) 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR

92 |AP 706 BLOCO 60 R$ 13,50 R$ 810,00
BL. PLANILHA DE ESCOLARES COM ALTERACAO SRR

93  |(PSE)100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 60 RS 13,50 'R$ 810,00, < |
BL. INQUERITO DOMICILIAR DE OBITOS 100X1 VIA T- b s

94 [29,7X21 CM 1X 0 COR AP 70G BLOCO 15 R$ 13,50 ~R$ 202,50
BL. PLANILHA DE CASOS DE DIARREIA- MDDA 100X1 VIA T- TNIVMIB )<

| 95 |29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 95 R$ 13,50 R$1.282,50

BL. PRODUGAO POR IDADE CLINICO/ GINECOLOGISTA SONEQ
(PUERICULTURA, PUERPERIO E PRE NATAL) 100X1 VIA T- X

96 [29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 20 RS 13,50 17R$ 270,00
BL. PRODUCAQ POR IDADE ENFERMEIRO (PUERICULTURA, TTVER'S
PURPERIO E PRE NATAL) 100X1 T- 29,7X21 CM 1X0 COR

97 |AP 70G % BLOCO 20 RS 13,50 _R$ 270,00,
BL.PRODUCAO CONSOLIDADA 100X1 1- 29,7X21 CM 1X0 ; TS

98 |COR AP 70G BLOCO 20 RS 13,50 . R$ 270,00
BL. PROGRAMA NACIONAL DE PROFILAXIA DA RAIVA TSLUUR A

99 |100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 35 RS 13,50 R$ 472,50 |
BL. PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA CAF 100X1 VIA 1- MONA ~.

100. |14,5%21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 95 RS 13,50 RS 1.282,50° /1 1+

i
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BL. PROTOCOLO DE ALTA FISIOTERAPICA T-29,7X21 CM
101 [1X0 COR 100X1 VIA AP 70G BLOCO 60 RS 13,50 R$ 810,00
BL. PRONTUARIO- CAPS 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0
102 |COR AP 70G BLOCO 50 RS 13,50 RS 675,00
BL. RECEITUARIO MEDICO 100X1 VIA T- 14,5X21 CM 1X0
103 |COR AP 70G BLOCO | 30.000 RS$ 9,30 RS 279.000,00
BL. RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL 50X2 VIA T-
104 |29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G E SUPERBOND 75G BLOCO | 6000 RS 11,80 RS 70.800,00
BL. RECEITUARIO AZUL 50X1 VIA T- 10X20 CM 1X0 COR
105 [SUPERBOND 75G BLOCO 400 RS 11,80 R$ 4.720,00
BL. RECIBO DE CONCESSAO 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0
106 |COR AP 70G & BLOCO 50 RS 13,50 RS 675,00
BL. REGISTRO DE ATIVIDADES 100X1 VIA T- 29,7X21 CM
107 |1X0 COR AP 70G BLOCO 900 RS 11,80 RS 10.620,00
BL. REMANEJAMENTO/DEVOLUCAO DE INSUMOS E
1 MEDICAMENTOS 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP
108 |70G BLOCO 25 RS 13,50 RS 337,50
BL. REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO
109 |UTERO 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 300 RS 13,50 RS 4.050,00
BL. REQUISICAO DE MAMOGRAFIA 100X1 VIA T- 29, 7X21
110 [CM 1XO0 COR AP 70G BLOCO 100 R$ 13,50 R$ 1.350,00
BL. ROTEIRO DE VISITA T-29,7X21 CM 100X1 VIA 1X0 COR
111 |AP 70G BLOCO 60 R$ 13,50 RS 810,00
BL. RESUMO DIARIO DO SERVICO ANTIVETORIAL-
PESQUISA ENTOMOLOGICA 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0
112 [COR AP 70G BLOCO 150 RS 13,50 RS 2.025,00
BL. SAUDE BUCAL FREQUENCIA DE PARTICIPANTES 100X1 :
113 |VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 90 RS 13,50 R$ 1.215,00
BL. SOLICITACAO DE EXAMES 100X1 VIA T- 14,5X21 CM :
114 |1X0 COR AP 70G BLOCO | 250 RS 9,30 'R$12325.00. |
BL. SOLICITACAO DE TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO T- A
115 [29,7X21 CM 1X0 COR 100X1 VIA AP 70G BLOCO 60 R$ 13,50 ~R$ 810,00
BL. SOLICITACAO DE MATERIAL 100X1 VIA T- 21X14,5 CM STONMBOS
| 116 |1X0 COR AP 70G BLOCO 360 RS 13,50 R$ 4.860,00
SON _r' o
BL. TERMO DE NOTIFICAGAO SANITARIO (VISA) 50X2 VIAS Yoo
117 |T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G E SUPERBOND 75G BLOCO 60 RS 18,70 RS 1.122,00
BL. TERMO DE APREENSAQ/ DEPOSITO/ INUTILIZACAO/ SNNER S
118 |DEVOLUGAO - (VISA) 25X3 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP | BLOCO 10 RS 19,70 Y
70G E SUPERBOND 75 G (R$ 197,00
BL. TERMO DE 25X3 VIAS NUMERADAS 1-29,7X21 CM 1X0 TTOAE
119 |COR AP 70 G E SUPERBOND 75G BLOCO 25 RS 21,70 RS 542,50
BL. VACINAGCAO DE GRUPOS DE RISCO 100X1 VIA T- MOLD s 4+
120 |29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 25 R$ 13,50 R$ 337,50
BL. VISITA DA COORDENAGAO 50X2 VIA T- 29,7X21 CM TR
121 |1X0 COR AP 70G E SUPERBOND 75G BLOCO 25 R$ 13,50 R$3375000 414,
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BL. PERINATAL- AMBULATORIQ 100X1 VIA 1- 29,7X21 CM
122 |1X0 COR AP 70G BLOCO 95 RS 13,50 RS 1.282,50
BL. DIARIO DE DOSES APLICADAS HPV 100X1 VIA T-
123 [29,7%21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 8 RS 13,50 RS 108,00
BL. DIARIO DE DOSE APLICADA 2FL FRENTE E VERSO 100X1
124 [VIA T-29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G BLOCO 10 RS 13,50 RS 135,00
BL. DIARIO DE DOSES APLICADAS - INFLUENZA GESTANTE
125 |100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 10 RS 13,50 RS 135,00
BL. DIARIO DE DOSES APLICADAS VARICELA 100X1 VIA T-
126 |29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 10 RS 13,50 RS 135,00
BL. PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE DENGUE -
PNCD - RESUMO SEMANAL DO SERVICO ANTI VETORIAL
127 |100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 50 RS 13,50 RS 675,00
BL. PLANILHA MENSAL DAS ATIVIDADES DE TESTES
128 |RAPIDOS HIV/SIFILIS 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP| BLOCO 5 RS 13,50
—~ 70G RS 67,50
BL. PRODUCAO POR IDADE CLINICO / MEDICO 100X1 VIA T
129 |29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 50 RS 13,50 RS 675,00
BL. PLANILHA DE ADMINISTRAGAO EM VACINAS PESSOAS
DE OUTROS MUNICIPIOS 100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0
130 |COR AP 70G BLOCO 50 RS 13,50 RS 675,00
BL. CARTAO DA CRIANCA 1X1 COR T- 29,7X21 CM AZUL
131 |AP40KG BLOCO | 2000 RS 1,40 RS 2.800,00
BL. CARTAO DA CRIANGA 1X1 COR T- 29,7X21 CM ROSA
132 |AP40KG BLOCO | 2000 RS 1,40 RS 2.800,00
BL. BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS HEPATITE "A"
133 [100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 5 RS 13,50 R$ 67,50
BL. A E DOSE INGO "C"
1 ARG G A ol
: [ R$67,50
BL. BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS HPV FEMININO TSOS08
135 |100X1 VIA T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70 BLOCO 5 RS 13,50 RS 67,50 K
CANRIA S o~
- BL. BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS HPV ANIMBOg
136 |MASCULINO 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 5 RS 13,50 RS 67,50
BL. MAPA MENSAL DE PRODUGAO POR IDADE MEDICO TNES
(PUERICULTURA, PURPERIO E PRE NATAL) 100X1 VIA T-
137 |29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 20 R$ 13,50 7R$:270,00
BL. BUSCA ATIVA 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP Ve TWEN Q)
138 |70G BLOCO 50 RS 13,50 _RS$ 675,00
4 AV Ao
139 |BL PREVENCAO DE CANCER GINECOLOGICO - ANOTAGAO B sho K& 1380 HOAS
DAS LAMINAS 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G RS 4.050,00
1Y
140 [BL. EXAMES 100X1 VIA T- 14X20 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 300 RS 13,50 'R$4.050,00 . |
BL. PARASITOLOGICO DE FEZES100X1 VIA T- 14X20 CM
141 |1X0 COR AP 70G BLOCO 150 RS 13,50 '/RS2.025,00
142 [BL. EAS 100X1 VIA T- 14X20 CM 1X1 COR AP 70G BLoco | 350 R$ 13,50 | R$4.725,00 | A ¢
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Grdfica Nova Cruz
Ha 10 ance impriminds cuns ideias.
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BL. CENTRAL DE MARCACAO T-29,7X21 CM 1X1 COR AP
143 |70G BLOCO 40 RS 13,50 R$ 540,00
BL. ESQUEMA MEDICAMENTOSO CAPS - 100X1 VIA T-
144 |29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 50 RS 13,50 RS 675,00
BL. ATESTADO MEDICO DO CAPS 100X1 VIA T- 14X20 CM
145 |1X0 COR BLOCO 30 RS 9,30 RS 279,00
BL. SOLICITACAO AUTORIZAGAO ANTICONCEPCAO
146 |CIRURGICA 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 15 RS 13,50 RS 202,50
BL. FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE 1- 29, 7X21
147 |CM 1XO0 COR AP 70G BLOCO 30 RS 13,50 RS 405,00
BL. FREQUENCIA DOS SERVICOS COM VINCULO
148 |MUNICIPAL - T -29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 15 RS 13,50 R$ 202,50
BL. AVALIACAO DE ELEGEBILIDADE E ADMISSAO -
149 |MELHOR EM CASA 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X0 CORAP | BLOCO 12 RS 13,50
70G RS 162,00
BL. ATENDIMENTO DOMICILIAR - MELHOR EM CASA T-
150 |29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 18 RS 13,50 RS 243,00
BL. PLANO DE CUIDADOS MULTIDISCIPLINAR - MELHOR
151 |EM CASA 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G BLOCO 12 RS 13,50 RS 162,00
BL. RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO SAD - MELHOR
152 |EM CASA 100X1 VIA T- 29,7X21 CM 1X1 COR AP 70G BLOCO 22 RS 13,50 RS 297,00
BL. CADASTRO DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR -
153 |MELHOR EM CASA 100X1 VIA 1X0 COR AP 70G BLOCO 12 RS 13,50 RS 162,00
BL. TERMO DE RESPONSABILIDADE COM O(3)
EQUIPAMENTOS - MELHOR EM CASA 100X1 VIA T-
154 |[29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 12 RS 13,50 RS 162,00
BL. TERMO DE INCLUSAD NO SERVICO DE ATENCAO
DOMICILIAR - MELHOR EM CASA 100X1 T- 29,7X21CM 1X0
155 |[CORAP70G BLOCO 12 RS 13,50 i ﬂqgﬁg
BL. FICHA DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA 100X1 VIA " NESS( |8
156 |T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 30 RS 13,50 R$ 405,00
BL. AUTO DE INFRAGCAO SANITARIA 50X2 VIAS T- 29, 7X21 AR
_{ 157 |cM 1X0 COR AP 70G BLOCO 10 R$ 22,00 TR$22006° 05
BL. REQUERIMENTO PARA LICENCA SANITARIA 50X2 VIAS 2 : _
158 |T-29,7X21 CM 1X0 COR AP 70G BLOCO 20 R$ 22,00 f’ﬁ?hﬂg@ _
BLOCO DE REQUISICAO DE PECAS AUTOMOTIVAS 50X2 s,
159 [VIAS T-14X20CM 1X0 COR BLOCO 20 RS$ 9,00 7 R$ 180,00
BLOCO DE REQUISICAO DE GAS 50X2 VIAS T-14X20CM 1X0 TASK'S
160 |COR BLOCO 20 RS 9,00 _ R$ 180,00
TOTAL RS MW@@_
M -
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: RS 847.867,50 (oitocentos e quarenta e sete mil, oitocentos e sessenta e s&’—tﬁ
reais e cinquenta centavos) " 10
Prazo de Execugdo: Até 31 de Dezembro de 2020 NOG RAFR) IAS

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
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I jj)g Grdfica Nova Cruz

Fa 10 anoe impreimindo suas ideias.

Caso nos seja adjudicado o objeto da presente licitacdo, nos comprometemos a assinar o contrato no prazo
determinado no documento de convocacéo, indicando para esse fim a Senhora Louese Maria Bezerra de Sousa,
Carteira de Identidade n®. 96012020782 expedida em 21/02/2020, Orgdo Expedidor SSPDS-CE e CPF n°
626.224.633-91, como representante legal desta empresa.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de
abertura da licitagdo.

Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condic8es estabelecidas no Edital da
licitagdo e seus anexos.

O licitante declara ainda que, todos os produtos contidos nessa proposta sdo da marca nova cruz, nos valores
apresentados acima, estdo inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos, demais despesas que possam incidir sobre o
fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro.

’

Cruz, 01 de Outubro de 2020

ltgraﬁca Nova Cruz Ltda - Me
Louese Maria Bezerra de Sousa
CPF: 626.224.633-91
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