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COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

PREGAO PRESENCIAL N° 01172021 - CPL

DO OBJETO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO BREJAO
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E.G. DE ANDRADE COMERCIO E SERVICOS

CNPJ: 33.674.181/0001-90 - INSC EST.: 12.601.810-3 - INSC. MUN.: 9357285
FONE: (99) 3071-3269 - E-mail: execuisewice.ma@gﬁ@@.@( X\
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ANEXO |
Proposta de Precos

Prezados Senhores,

E.G.DE ANDRADE COMERCIO E SERVIGOS, com sede na cidade de Imperatriz_a Rua Piaui, 18 centro

inscrita no CNPJ/MF sob o nimero, 33.674.181.181/0001-80, neste ato representada pelo senhor Esequias
Gongalves de Andrade, portador do CPF n.° 250.877.703-04, e RG. n.° 020766532002-20, SSP-MA._, abaixo
assinado propde a Prefeitura Municipal de Sdo Francisco do Brejdo — MA, através da Secretaria Municipal de
Planejamento, Administragdo e Finangas, os pregos infra discriminados para a prestac3o de servigos

graficos, objeto do PREGAO PRESENCIAL N° 011/2021 - CPL:
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SEPLAN
ITEM DESCRICAO QTD |UND | V.UNIT. | V.TOTAL
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO / FORM. 08
1 1000 TP 270 |  2.700,00
AUTORIZACAO DE ABASTECIMENTO C/ 2 VIAS 15X21 UMA COR /|
2 |FORM.08 ] s 5500 465000
BOLETIM DE COMUNICACAO INTERNA C/ 2 VIAS 21X15 UMA COR /
3 |FORM. 08 i JoEs 21001 5 100,00
CAPA DE PROCESSO 180G CARTOLINA 45X33 UMA COR F / FORM.
T 10.000 {UND ] R——
5 |DAM F/VC/100 FLS 21X10 UMA COR / FT. 09 100 |BLS 21,00] 210000
6 |ENVELOPE GRANDE PERSONALIZADO 24X34 MiL 3000 JUND 1,80 | 540000
7 |ENVELOPE MEDIO PERSONALIZADO 12X24 - MIL 1000 [UND 1,65] 1.650,00
8 |ENVELOPE OFICIO PERSONALIZADO - MIL 1500 JUND 1,70 ]  2.550,00
o [FICHA DE CADASTRO CX/2VIAS OFICIO 2F 70G / FORM. 08 1000 [UND 0,60 600,00
1o _|FICHA INDIVIDUAL DE FREQUENCIA DE PESSOAL F 75G/FORM. 08 | 1500 JUND 0.60 900,00
INFORMATIVO MUN. C/ 12 PAG. 75G FORM. 45X33 1° GRAU PAGINA
11 |CLOR/FORM. 04 sl i 4001 40.000,00
NOTA FISCAL AVULSA C/3 VIAS A4 NUMARADA UMA COR / FORM.
. 50 |BLS 210] | <000
PAPEL TIMBRADO CX C/ 100 FOLHAS A4 UMA CORF 75G/FORM. 08 _ . | o S |
13 6.300,00
14 |REQUERIMENTO CAIXA C/2 VIAS A4 75G / FORM. 08 50 IBLS 2100] 1.050,00
1s |REQUISICAO DE MATERIAL C/2 VIAS 19X13 UMA COR / FORM. 08 100 |BLS 2100| 210000
16 |MINI DOOR 1,0X1.5 - 10 MODELOS DIFERENTES 500 [UND 3900 | 19.500,00
&l 17 |BANNER (10X1, 6M) Dz 80 |UND 180,00 |  14.400,00
18 |BLOCOS DE RECADO AV /| 500 |BLS 8s50| 425000 |
19 |ADESIVO DE IDENTIFICACAO 20X30 [\\/ 2000 JUND 10,50 |  21.000,00
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20 IFAIXA DE RUA - LONA 50 [UND 245.00 }—12.250,00
21 |CARIMBOS DE MADEIRA 100 JUND 3100 3.100,00
72 |CARIMBOS AUTOMATICOS 100 JUND 58001 5.800,00
Cente e oifenta mil, quatrocentss ¢ cinquenta reais) 180.450,00
SEMED
ITEM DESCRICAO QTD |[UND | V.UNIT. | V.TOTAL
23 |ATA DE RESULTADOS FINAIS F/V 75G A4 UMA COR / FORM. 08 2000 JUND 0,58 1.160,00
'BOLETIM ESCOLAR ENSINO FUNDAMENTAL F/V UMA COR 75G A4 /| .
24 2000 {JUND 1,80 3.600,00
FORM. 08
CALENDARIO ESCOLAR C/ 15 FLS CAPA COLOR 150G MIOLO 75G /|
B bwss 1000 |UND 480 | 4.800,00
CAPA DE DOSSIE DE ALUNO 180G F/V UMA COR 45X33 FORM. 04
26 3000 |UND 2.80 8.400,00
CERTIFICADO DE ENSINO FUNDAMENTAL 150G 4 F/V /FORM. 08 ,
27 2000 |UND 1,80 3.600,00
28 |DECLARACAO 75G C/100 FLS A4 /FORM. 08 200 |BLS 21,00 | 4.200,00
29 [FICHA DE MATRICULA 75G FT°. 08 3000 JUND 0,55 1.650,00
FICHA DE MOVIMENTOQ DE PESSOAL C/ 2 VIAS 21X15 70G FORM.
30 ’ ORM.09 | ,000 |UND 055 1.100,00
FICHA FUNCIONAL DO PROFESSOR A4 75G /
- OFESSO UMA COR 75G / FORM. 08 . 055 1.100,00
32 IFICHA INDIVIDUAL DO ALUNO F/V 75G FT. 08 2000 |UND 0,55 1.100,00
33 IFOLHA DE FREQUENCIA OFICIO 2 F 75G COR / FORM. 08 2000 JUND 055 1.100,00
34 [(HISTORICO ESCOLAR F/V 75G FORM. 08 2000 {UND 0,55 1.100,00
48 MOVIMENTOMENSAL I C/ 100 FLS A4 F/V 75G UMA COR / FORM. 08 o . 21,00 1.050,00
e MOVIMENTO MENSAL Il C/ 100 FLS A4 F/V UMA COR /FORM. 08 . 21.00 1.050,00
i 37 (PAPEL TIMBRADO ESCOLAR F A4 75G/ FT. 08 50 (BLS 21,00 1.050,00
38 ICADERNOS BROCHURINHA (/96 FOLHAS 10000 [UND 395] 39.500,00
39 |MINIDOOR 1,0X1.5 - 10 MODELOS DIFERENTES 500 {UND 3900 | 19.500,00
40 |BANNER (10X1,6M) 50 JUND 19500 ] 9.750,00
41 I{BLOCOS DE RECADO 100 |BLS 12,00 1.200,00
42 |ADESIVO DE IDENTIFICACAO 20X30 1000 [JUND 1000 ] 10.000,00
43 |FAIXA DE RUA - LONA 50 JUND 24800 | 12.400,00
44 JCARIMBOS DE MADEIRA 100 [UND 40,00 | 4.000,00
: 45 |CARIMBOS AUTOMATICOS 150 JUND 5800 8.700,00
@ - CAMISETAS PERSONALIZADAS PARA DIVERSAS CAMPANHAS 1500 lunap 3100| 46.50000
47 |FOLDERS - F8 - 4X4 CORES - COUCHE 115 5.000 {UND 09| 450000
VENTAROLA TAM: 12 IMPRESSAQO 4X4 CORES PAPEL SUPREMO
48 |250KG - 10 CABAMENTO CORTE -DIVERSAS CAMPANHAS 2000 {UNID 3.60 7.200,00
45 CARTAZ TAM 32X46 CM IMPRESSAO EM POLICROMIA 4X0 CORES| _ 0 1\ 250 5.000,00
COM PAPEL COUCHE 115KG - 3 MOEDLOS DIFERENTE
INFORMATIVO BIMESTRAL  IMPRESSAO E DIAGRAMACAQO DO
INFORMATIVO, FORMULARIO C/ 12 PAGINAS, T
g " ‘ . UNID 2.65 2.650,00
50 158x30,5CM FECHADO, IMPRESSAO 4X4 CORES PAPEL COUCHE . *
90KG, AN V4
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OUTDOOR TAMANHO 9,00X3,00M IMPRESSAO DIGITAL EM]|

Pra

| v
51 [POLICROMIA PAPEL AP 9KG DIVERSOS EVENTOS - COM| 20 |UNID| 130000 26.00(359&)
COLOCACAO %
DIARIO DE CLASSE EDUCACAO INFANTIL TAMANHO 22,5X32CM| _Ruprica 7
5, |FECHADO) CAPA EM PAPEL AP 40KG IMPRESSAQ 4X1 CORES ~—
MIOLO COM 72 PAGINAS EM PAPEL AP 24KG IMPRESSAO 1X1 cor| 390 |UNID 24001  7.200,00
COM ACABAMENTO GRAMPEADO
DIARIO DE 1° AO 5° ANO TAMANHO 22.5X32CM (FECHADO) CAPA
5; [EM PAPEL AP 40KG IMPRESSAO 4X1 CORES MIOLO COM 88
PAGINAS EM PAPEL AP 24KG IMPRESSAO IXI COR comj 00 |UNID 24,00 |  12.000,00
ACABAMENTO GRAMPEADO
DIARIO DO 6° AO 9° ANO TAMANHO 22,5X32CM (FECHADO) CAPA
54 |EM PAPEL AP 40KG IMPRESSAO 4XI CORES MIOLO COM 76
PAGINAS EM PAPEL AP 24KG IMPRESSAO 1XI COR com| %0 |UNID 24001 12.000,00
ACABAMENTO GRAMPEADO
55 |PANFLETOS FORMULARIO TAMANHO 15X21 CM IMPRESSAO EM| " D LI
POLICROMIA 4X4 CORES PAPEL COUCHE PARA 15 EVENTOS . it
Duzentos e sesenta ¢ oifo mil, sitocentos e e quarenta reais). 268.840,00
SEMUS
ITEM DESCRICAO QTD |UND | V.UNIT. | V.TOTAL
50 |ATESTADO DE SAUDE / FORM. 16 100 |BLS 1150] 1.150,00
51 |ATESTADO MEDICO / FORM. 16 100 |BLS 1150] 1.150,00
. (l;;)LETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL CONSOLIDADO /FORM| 1 S
: 2.100,00
53 |CADASTRO DE AUTONOMO C/ 100 FLS./ FT. 18 100 IBLS 2100| 2.100,00
54 |CADASTRO DE HIPERTENSO OU DIABETICO / FORM. 08 100 20 |BLS 21,00 | 420,00
55 |CAPA DE ELETROCARDIOGRAMA / FT. 04 1000 |UND 2.80| 280000
. 56 |CAPA PARA PRONTUARIO / FORM. 04 1000 |UND 280| 2800,00
= 57 |CARTAO DA CRIANCA (AZUL) FORM. 08 1000 |UND 155] 155000
58 |CARTAO DA CRIANCA (ROSA) DORM. 08 1000 JUND 1551 155000
% 59 |CARTAO DA GESTANTE / FORM. 36 2000 |UND 1.15] 230000
60 |CARTAO DE FISIOTERAPIA / FORM. 36 1000 |UND 1.10|  1.100,00
61 |CARTEIRA DE HIPERTENSO / FORM. 36 1600 |UND LI0| 1.760,00
62 |CONSULTAS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR / FORM. 09 100 |BLS 21,00| 2.100,00
63 |DEMONSTRATIVO MENSAL DE ATEND. / FORM. 09 130 |BLS 2100] 2.730,00
64 |ENCAMINHAMENTO / FORM. 18 100 |BLS 1150] 1.150,00
65 |FICHA B- DIA ACOMPANHAMENTO DIABETICO / FORM. 08 30 |BLS 21,00| 630,00
66 |FICHA B-HA ACOMPANHAMENTO HIPERTENSO / FT_08 30 |BLS 21,00| 630,00
67 |FICHA BPA / FORM. 08 30 |BLS 2100] 630,00
FICHA DE SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA /
N el 20 |BLS 210|000
69 JFICHA D-1/FORM. 09 20 BLS 21,00 420,00
70 |FICHA DE ACOMPANHAMENTO BERIBERI / FORM. 08 20 |BLS 21,00 420,00
71 |FICHA DE ACOMPANHAMENTO HIPERDIA / FORM. 09 20 |BLS 21,00| 420,00
72 |FICHA DE APRAZAMENTO HANSENIASE / FT. 08 20 |BLS 2100| 42000
73 |FICHA DE CONTROLE DE MEDICACAO / FT_08 A~ /| 20 [BLS 2100 42000
74 |FICHA DE MARCACAO DE CONSULTA FORM. I8 R/ 20 [BLS 21,00 420,00
75 |FICHA DE NOTIFICACAO ANTIRABICA /FT. 18 [N/ 20 |BLA 21,00 420,00
—c_|FICHA DE NOTIFICACAO NEGATIVA SARAMPO E RUBEOLA 709 N B 20| 1000
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FICHA DE RECADASTRAMENTO DO LEITE / FORM. 09 20 |BLS [(c 2100 2000
78 |FICHA DE REFERENCIA FORM. 09 20 [BLS | \" 2 420,00
FICHA DE REGISTRO DE VISITAS DOMICILIARES DIARIAS DO ACS /| 5 ST 4
9 2 o+
" lrorM 36 20 {BLS 2501) ['» G 3/50’00
FICHA DE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAUSUS /|
B Seg 20 |BLS 21,00 o
81 |FICHA DIARIA / FORM. 09 - 20 |BLS 21,00 420,00
82 |FICHA GERAL /FORM. 09 20 |BLS 21,00 420,00
IMPRESSO 1 MONITORIZACAO DAS DOENCAS DIARRETICAS
83 |AGUDAS PLANILHAS i e 630,00
IMPRESSO 1 MONITORIZACAO DAS DOENCAS DIARRETICAS
84 | AGUDAS / FORM. 09 30 |BLS 21001 3000
- 85 |LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE APAC / FT. 08 50 |BLS 21,00 | 1.050,00
~ IMAPA DE ACOMPANHAMENTO DE FORNECIMENTO DE
86 |SUPLEMENTOS / FORM. 09 20 [BLS 21001 12000
MAPA MENSAL DE ADMINISTRACAQ DE VITAMINAS A EM ROTINA|
B Tenrins e 20 |[BLS 21,00 sl
PLANILHA DE BUSCA ATIVA SEMANAL E FONTE NOTIFICADORAS /| :
88 lrORM. 08 il 00 420,00
PLANILHA 1 PARA BUSCA ATIVA SEMANAL NAS UNIDADES DE
89 ISAUDE / FORM. 09 e fBLS 2600 420,00
90 |PRONTUARIO DO PACIENTE / FORM. 09 3000 JUND 0,75] 2.250,00
91 |RECEITUARIO FORM. 16 1000 |BLS 11,50 | 11.500,00
92 |RELATORIO PMA2 FORM. 16 30 |BLS 13,50 405,00
93 [RELATORIO SSA2 /FORM. 08 20 [BLS 21,00 420,00
REQUISICAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS COLO DO UTERO /|
9 lrorM 08 sl vt 21001 4 200,00
95 |REQUISICAO DE EXAMES FORM. 16 500 |BLS 1200]  6.000,00
96 ISOLICITACAO DE EXAMES FORM. 16 500 |BLS 1200 | 6.000,00
. 97 |TERMO DE FISCALIZACAO C/ 100 FOLHAS / FORM. 18 50 |BLS 2100] 1.050,00
98 |TERMO DE INTIMACAO C/ 100 FLS / FT. 18 20 |BLS 21,00 420,00
v 99 IFOLDERS - F8 - 4X4 CORES - COUCHE 115 30.000 JUND 085] 2550000
PANFLETOS FORMULARIO TAMANHO 15X21 CM IMPRESSAO
% 100 |POLICROMIA 4X4 CORES PAPEL COUCHE PARA 15 EVENTOS 6000 |UNID 0,70
4.200,00
(0] |CAMISETAS PERSONALIZADAS PARA DIVERSAS CAMPANHAS| . | . -
EDUCATIVAS 30.000,00
VENTAROLA TAM: 12 IMPRESSAO 4X4 CORES PAPEL SUPREMK
102 |250KG - 10 CABAMENTO CORTE -DIVERSAS CAMPANHAS| 2000 [UNID 3,50
EDUCATIVAS 7.000,00
103 |CARTAZ TAM 32X46 CM IMPRESSAO EM POLICROMIA 4X0 CORES| _ 0 | -0 s
COM PAPEL COUCHE 115KG - 3 MOEDLOS DIFERENTE ’ 5.200,00
INFORMATIVO . IMPRESSAO E DIAGRAMACAO DO INFORMATIVO,
FORMULARIO C/ 12 PAGINAS, TAMANHO 2Z3X3905CM FECHADO,
i, y " * UNID 70
104 |\ {PRESSAO 4X4 CORES PAPEL COUCHE 90KG, o .
8.100,00
OUTDOOR TAMANHO 900X3,00M IMPRESSAO DIGITAL
105 |POLICROMIA PAPEL AP 90KG DIVERSOS EVENTOS - CO /;o UNID | 130000
COLOCACAO 39.000,00
106 |ENVELOPE GRANDE PERSONALIZADO 24X34 MIL -CAD. 237 S 00
FAMILIA 5.700,00
107 |PLOTAGEM DE CARRO COMPLETO &E}/ | 30 |uND 860,00 | 25.800,00
y
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Fibica 2
ITEM DESCRICAO QTD |UND _UNIL.-}~ V. TOTAL
100 |AGENDA ESCOLAR P/ PROJOVEM ADOLESCENTE FORM . 08 1000 JUND 36,00 | 36.000,00
101 ICARTAZ P/ BOLSA FAMILIA FORM. 04 2000 JUND 230] 4.600,00
102 |CARTAZ P/ PETI FORM. 04 1000 JUND 230] 230000
103 |CARTAZ P/ PROJOVEM ADOLESCENTE FT. 04 1000 [UND 230] 230000
104 |{CARTAZ CRAS FORM. 04 1000 D 230) 230000
105 |ICARTEIRA DO IDOSO P/ CRAS FORM 34 1000 JUND 230 2.300,00
106 |CARTILHA P/ BOLSA FAMILIA FORM 1000 JUND 870| 8.700,00
107 |IENVELOPES P/ BOLSA FAMILIA FORM. 24X32 1000 JUND 190 1.900,00
108 |ENVELOPES P/ CRAS FORM. 24X32 1000 JUND 190]| 1.900,00
109 IENVELOPES P/ PETI FORM. 24X32 1000 JUND 190] 190000
110 IENVELOPES P/ PROJOVEM ADOLESCENTE FORM. 24X32 1000 JUND 1,90 1.900,00
111 |FOLDER P/ BOLSA FAMILIA FORM. 08 5000 |UND 085] 425000
112 |FOLDER P/ CRAS FORM. 08 5000 JUND 085| 425000
113 [FOLDER P/ PETI FORM. 08 5000 JUND 085] 425000
114 IFOLDER P/ PROJOVEM ADOLESCENTE FT. 08 5000 JUND 0851 425000
115 IFORMULARIO P/ BOLSA FAMILIA FORM. 09 50 {BLS 21,00 1.050,00
116 IFORMULARIO P/ CRAS FORM. 09 50 [BLS 21,00 105000
117 |[FORMULARIO P/ PETI FORM. 09 50 |BLS 21,00 1.050,00
118 IFORMULARIO P/ PROJOVEM ADOLESCENTE F 09 50 |BLS 21,00] 105000
119 IFORMULARIO P/ SECRETARIA FORM. 09 50 |BLS 21.00 1.050,00
120 |BANNER (10X1.6M) 50 |UND 190,00 ] 9.500,00
121 IBLOCOS DE RECADO 200 |BLS 11.50] 230000
122 |ADESIVOS DE IDENTIFICACAO 20X30 500 |BLS 10,00 | 5.000,00
123 IMINI DOOR - 70X1.50 500 JUNID 38,00 19.000,00
124 IFAIXAS DE RUA - LONA 70 |UND 24800 17.360,00
%\ Cento e quarenta e hum mil, quinhentos e dez reais). 141.510,00
()
[TOTAL GERAL PROPOSTA >>>>>> 812.485,00 |

RS. 812,485,00 (oitocentos e doze mil, quatrocentos e oitenta e cinco reais).

validade proposta: 60 dias

prazo de entrega: executado imediatamente apds recebimento da Ordem de Servico.

Local de entrega: Local indicado pela contratante

custos: todos os custos estao inclusos, tais como impostos, despesas com pessoal, producdo e
transportes, enfim todos os custos incluidos nos valores acima.

prazo pagamento: 30 diasapésat&stomsndasﬁsmis.

responsavel assinar contrato: esequias goncalves de andrade. brasileiro, divorciado, portador CPF.
250.877.703-04 residente a Rua gongalves dias, 1993A 3 poderes Imperatriz - MA.

Dados bancarios: banco-brasii UUT ag 311-0 cta. 1565664 E.G. de Andrade Comercio e Servigos

i7-MA.. 16 de Abril de 2021

-

nnnnnnn

=SEOUAS.CONE 000 SESP-MA s |
3 058;?250.377703-04
pROPR\ETAR\O

Rua Piaui, n°18 - Centro - CEP: 65.901.600 Imperatriz - Maranhéo




