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PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBORIUCE 	

/01 

COMISSÃO DE LICITAÇÕES 

PREGÃO PRESENCIAL N° 048120211PP/SRP 

DATA DE ABERTURA: 1810812021 ÀS 09h: 30min (Horário Local) 

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS GRÁFICOS PARA ATENDER AS 
NECESSIDADES DAS DIVERSAS SECRETARIAS DE TAMBORIUCE. 

EMPRESA LICITANTE: DAIANE FREITA SILVA - ME (MAXIMIZE SERVIÇOS E DISTRIBUIÇÃO) - CNPJ n° 32.863.57610001-79 / CGF -
06.951962-5 / INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 29611— EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. 

Rua: Paulino Barroso, n° 1027, Bairro Imaculada Conceição - CanindélCE - CEP 62.700-000. 

Fone: (85) 9 9265.753419 8822.9801 - E-mail: maximizeservicos(áoutIook.com  

Representante legal: Daiane Freita Silva, RG n° 2008097157828 - CPF n° 603.277.033-85. 

Dados bancários: Banco do Brasil— Agência: 1035-9 - Conta Corrente: 41.929-X. 

Prezados Senhores, 

Apresentamos à Vossa Senhoria nossa proposta de preços, conforme planilha em anexo, referente ao pregão presencial n° 
048/2021/PP/SRP, conforme especificações constantes do anexo 1, parte integrante deste processo. 

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento do objeto desta licitação, que 
não possuímos nenhum fato impeditivo para participação deste certame e que nos submetemos a todas as cláusulas e condições previstas 
neste edital. 

O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas as obrigações contidas no anexo 1 - Termo de 
Referência deste edital. 

O licitante declara que, assume o compromisso de bem e fielmente entregar o objeto da licitação cotado no edital aasja/ 
mencionado, caso seja o vencedor da presente licitação. 

O licitante declara que assume inteira responsabilidade pelo fornecimento dos itens, objeto deste Edital, e que serão 
executados conforme exigência editalícia e contratual, e que serão entregues conforme solicitação da Unidade Administrativa, a partir da 
data de recebimento da Ordem de Compra. 

Declaramos que no preço proposto, estão inclusos todos os custos necessários para fornecimento do objeto da licitação em 
perfeitas condições de uso e manutenção destas condições durante o prazo de contrato, bem como todos os tributos, encargos sociais, 
trabalhistas, previdenciários, fiscais, seguros, fretes, deslocamento de pessoal, encargos trabalhistas, comerciais e quaisquer outras 
despesas que incidam ou venham incidir sobre objeto desta licitação, que influenciem na formação dos preços desta Proposta. 

Declaramos, para os efeitos do disposto na Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2 	ue está enquadrada na 
categoria Microempresa, nos termos da legislação vigente, não possuindo nenhum dos impedimentos pre stos o § 4, do art. 3°, da 1/ 
complementar citada. 	 I' / 

DAIANE FREITA SILVA - ME 
Rua Paulino Barroso, 1027 1 Imaculada Conceição Canindé E 4, 

(85) 9 9265.753419 8822.9801 @ maximizeservicos@outlook.com  1\ 

CNPJ: 32.863.57610001-79 1 CGF: 06.951962-5 
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PLANILHA DE PREÇOS 

LOTE 01 

ITEM UND QTD. MARCA ESPECIFICAÇÕES VR. UNIT. 'R$1 VR. TOTAL R$ 
01 M2  75 MAX ADESIVO 	VINIL 	- 	ADESIVO 	VINIL 	LEITOSO 	COM 65,00 4.875,00 

IMPRESSÃO DIGITAL 
SESSENTA E QUATRO MIL E 
CINCO REAIS OITOCENTOS E 

SETENTA E 
CINCO REAIS 

02 M2  165 MAX ADESIVAGEM 	DE 	VEÍCULOS 	- 	ADESIVAGEM 	DE 80,00 13.200,00 
VEÍCULOS DE USO DA PREFEITURA E SECRETARIAS 

OITENTA REAIS TREZE MIL E 
DUZENTOS 

REAIS 
03 UND 194 MAX PLACA DE IDENTIFICAÇÃO DE SETORES - FACHADA 30,00 5.820,00 

HORIZONTAL PARA PORTAS TAMANHO 15X40 CM 
PODENDO SER FIXADA COM FUROS OU FI TA ADESIVA TRINTA REAIS CINCO MIL E 

OITOCENTOS E 
VINTE REA IS  

04 UND 640 MAX CRACHÁ 	DE 	IDENTIFICAÇÃO 	- 	CRACHÁ 	DE 15,00 9.600,00 
IDENTIFICAÇÃO PESSOAL COM FOTO COM CORDÃO, 
PRODUZIDO EM PVC FLEXÍVEL, NÃO DELAMINÁVEL NO QUINZE REAIS NOVE MIL E 
FORMATO PADRÃO 54 X 86 MM SEISCENTOS 

REAIS 
VALOR TOTAL R$ 33.495,00 - TRINTA E TRES MIL E QUATROCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS 

LOTE 02 

ITM UND QTD. MARCA ESPECIFICAÇÕES VR. UNIT. (R$) VR. TOTAL (R$)  
kl. UND 200 MAX CONFECÇÃO DE TROFÉUS - EM ACRÍLICO COM BASE DE 60,00 12.000,00 

GRANITO 20X15 
SESSENTA DOZE MIL REAIS 

REAIS 
02 UND 450 MAX CONFECÇÃO DE MEDALHA (METAL) - COM FITA 15,00 6.750,00 

PERSONALIZADA 7X7 
QUINZE REAIS SEIS MIL E 

SETECENTOS E 
CINQUENTA 

15,00 
_ 	AI 

7. 03 UND 500 MAX CONFECÇÃO 	DE 	MEDALHA 	(ACRÍLICOS) 	- 
PERSONALIZADA 7X7 

QUINZE REAIS SETE MIL 
QUINHENTOS 

REAIS 
VALOR TOTAL R$ 26.250,00- VINTE E SEIS MIL E DUZENTOç 

DAIANE FREITA SILVA - ME 
Rua Paulino Barroso, 1027 1 Imaculada Conceiç2 

(85) 9 9265.7534/ 9 8822.9801 @ maximizeservic ~~~ ..............uu, 

CNPJ: 32.863.57610001-79 1 CGF: 06.951962-5 



LOTE 03 
	 SS4 

ITEM UNO QTD. MARCA  ESPECIFICAÇÕES VR. UNIT. (R$) VR. TOTAL (R$) 
01 UND 245 MAX COLETE - COLETE EM MALHA 100 POLIÉSTER COM 14,00 3.430,00 

IMPRESSÃO SUBLIMAÇÃO FRENTE E COSTAS TAM 
ÚNICO QUATORZE TRES MIL E 

REAIS QUATROCENTOS 
E TRINTA REAIS 

02 UND 815 MAX BLUSA GOLA POLO - EM MALHA PIO FIO TAM P, M. G. 30,00 24.450,00 
GG E EXG IMPRESSÃO FRENTE E VERSA 

TRINTA REAIS VINTE E 
QUATRO MIL E 

QUATROCENTOS 
E CINQUENTA 

REAIS 
UND 1.035 MAX BLUSA BÁSICA (GOLA CARECA) - EM MALHA 100% 20,00 20.700,00 

POLIÉSTER FIO 30, 	TRAMANHO, P, M, G E EXG 
O/IMPRESSÃO FRENTE E COSTA VINTE REAIS VINTE MIL E 

SETECENTOS 
REAIS 

VALOR TOTAL R$ 48.580,00- QUARENTA E OITO MIL E QUINHENTOS E OITENTA REAIS 

LOTE 04 

1TEM UNO QTD. 1 	MARCA ESPECIFICAÇÕES VR. UNIT. (R$) VR. TOTAL (R$) 
01 UND 124 MAX CARIMBO 	AUTOMÁTICO 	(REF 	4911) - 	 CARIMBO 40,00 4.960,00 

AUTOMÁTICO (REF 4911) 
QUARENTA QUATRO MIL E 

REAIS NOVECENTOS E 
SESSENTA 

REAIS 
02, 	UND 	121 	MAX 	CARIMBO 	AUTOMÁTICO 	(REF 	4912) - 	 CARIMBO 	45,00 5.445,00 

AUTOMÁTICO (REF 4912) 
QUARENTA E CINCO MIL E 
CINCO REAIS QUATROCENTOS 

E QUARENTA E 
CINCO REAIS 

VALOR TOTAL R$ 10.405,00- DEZ MIL E QUATROCENTOS E CINCO REAIS 

LOTE 05 

ITEM UNO QTD. MARCA ESPECIFICAÇÕES  VR. UNIT. (R$) VR. TOTAL (k$) 
01 UND 138 MAX BANNERS EM LONA - POLIETILENO O/IMPRESSÃO 100,00 13.800,00 

DIGITAL, ACABAMENTO DE MADEIRA E PONTEIRA DE 
PLÁSTICO 0,80X120M CEM REAIS TREZE MIL E 

OITOCENTOS 
REAIS 

VALOR TOTAL R$ 13.800,00- TREZE MIL E OITOCENTOS 

DAIANE FREITA SILVA - ME 
Rua Paulino Barroso, 1027 1 Imaculada Conceição 1 CanincèélCE 	- 

(85) 9 9265.753419 8822.9801 @ maximizeservicos@outlook.com  
CNPJ: 32.863.57610001-79 1 CGF: 06.951962-5 
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LOTE 06 

ITEM UND QTD. MARCA ESPECIFICAÇÕES VR. UNIT. (R$) VR. TOTAL (R$) 
01 UND 7.550 MAX IMPRESSAO 	CAPA 	PARA 	PROCESSOS 	DE 1,50 11.325,00 

PAGAMENTOS INTERNOS CONTABILIDADE - PAPEL A3 
44CM X 32CM. UM REAL E ONZE MIL E 

CINQUENTA TREZENTOS E 
CENTAVOS VINTE E CINCO 

REAIS 
02 BL 250 MAX IMPRESSÃO DE INSTRUMENTAIS (CRIANÇA FELIZ) - 9,00 2.250,00 

CRIANÇA FELIZ, TAM 31 X 21 PAPEL OFFSET 75 GR BLO 
100 FLS TAM A4 VARIADOS. NOVE REAIS DOIS MIL E 

DUZENTOS E 
CINQUENTA 

REAIS 
BL 500 MAX IMPRESSÃO DE FOLHA DE PRESCRIÇÃO MÉDICA, BLO 9,00 4.500,00 

C/100 FLS., 15X2ICM, IXO COR EM PAPEL OFFSET 56G. 
NOVE REAIS QUATRO MIL E 

QUINHENTOS 
REAIS 

04 BL 80 MAX IMPRESSÃO DE LAUDO MEDICO PIEMISSÃO DE AIH, 9,00 720,00 
C/IOOFLS. 21X31CM, 1XOCOR, PAPEL OFFSET 75G. 

NOVE REAIS SETECENTOS E 

9,00 
VINTE REAIS 

05 BL 400 MAX IMPRESSÃO DE FICHA DE REFERENCIA, C/ 100 FLS., 3.600,00 
21X31 CM, 1X0 COR, PAPEL OFFSET 75G. 

NOVE REAIS TRES MIL E 
SEISCENTOS 

REAIS 
06 BL 400 MAX IMPRESSÃO DE RECEITUÁRIO, 	MEDICO, 	C/IOOFLS., 9,00 3.600,00 

15X21CM, IXOCOR, PAPEL OFFSET IMPRESSÃO DE 
CARTÃO DA GESTANTE, 21X31CM, IMPRESSÃO IXI NOVE REAIS TRES MIL E 
COR, PAPEL OFFSET 75G, IMPRESSÃO DE MAPA DE SEISCENTOS 
ATENDIMENTO DIÁRIO, CI 100 FLS., 21X3ICM, IXO COR, REAIS 
PAPEL OFFSET 75G.  

UND 120 MAX IMPRESSÃO DE CARTÃO DA GESTANTE, 21X31CM, 1,50 180,00 
IMPRESSÃO 1X1 COR, PAPEL OFFSET 75G. 

UM REAL E CENTO  
CINQUENTA OITENTA REAIS 
CENTAVOS  

W BL 100 MAX IMPRESSÃO DE MAPA DE ATENDIMENTO DIÁRIO, C1 100 9,00 900,00 
FLS., 2IX31CM, 1X0 COR, PAPEL OFFSET 75G. 

NOVE REAIS NOVECENTOS 
REAIS 

09 BL 80 MAX IMPRESSÃO DE TERMO DE RESPONSABILIDADE, Cl 100 9,00 720,0/ 
FLS., 2IX31CM, 1X0 COR, PAPEL OFFSET 75G. O5,) 

NOVE REAIS SETECENT0 E 
VINTE REAIS 

UND 100 MAX ikÂO DE CARTÃO DE IDENTIFICAÇÃO PACIENTE 1,50 150,00 
DO CAPS, 9XI1CM, 1XOCOR, PAPEL OFFSET 180G. 

UM REAL E CENTO  
CINQ 	TA CINQUENTA  
C4XTAWOS, REAIS 

11 BL 200 MAX IMPRESSÃO DE SOLICITAÇÃO DE ENCAMINHAMENTO 9,0 	/ 1.800,00 
EXTERNO 	C/IOOFLS., 	2IX3ICM, 	1X0 	COR, 	PAPEL / 

DAIANE FREITA SILVA - ME 
Rua Paulino Barroso, 1027 1 Imaculada Conceição 1 CaniníiIà\fCE 

(85) 9 9265.753419 8822.9801 @ maximizeservicos@outlook.om  

CNPJ: 32.863.57610001-79 1 CGF: 06.951962-5 
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OFFSET75G. NOVE REAIS MIL  
OITOCENTOS 

REAIS 
12 DL 80 MAX IMPRESSÃO 	DE 	BOLETIM 	DE 	PRODUÇÃO 900 720,00 

AMBUL4TÓRIAL - BPA, C/IOOFLS., 21X3ICM, 1X0 COR, 
PAPEL OFFSET 75G. NOVE REAIS SETECENTOS E 

VINTE REAIS 
13 BL 80 MAX IMPRESSÃO 	DE 	FICHA 	GINECÓLOGICA, 	C1100FLS., 9,00 720.00 

21X31CM, lxi COR, PAPEL OFFSET 75G. 
NOVE REAIS SETECENTOS E 

IMPRESSÃO DE NOTIFICAÇÃO DE RECEITA ESPECIAL - 

VINTE REAIS 
14 BL 200 MAX 9,00 1.800,00 

B - AZUL, NUMERADO, 1XOCOR, PAPEL SUPER BOND 
C/100. NOVE REAIS MIL E 

OITOCENTOS 
REAIS 

15 UND 2.000 MAX IMPRESSÃO DE CARTÃO DE VACINAÇÃO ADULTO 1,50 3.000,00 
i5x2iCM, iXi COR PAPEL OFFSET 180G. 

UM REAL E TRES MIL REAIS 
CINQUENTA 
CENTAVOS  

16 BL 300 MAX IMPRESSÃO DE FOLHA DE EVOLUÇÃO ci IOOFLS. 9,00 2.700,00 
2IX3ICM, IXO COR, PAPEL OFFSET 75G. 

NOVE REAIS DOIS MIL E 
SETECENTOS 

REAIS 
17 BL 100 MAX IMPRESSÃO DE CENSO DIÁRIO DE ENFERMAGEM, 9,00 900,00 

C1100FLS., 21X31CM, lxi COR, PAPEL OFFSET 75G. 
NOVE REAIS NOVECENTOS 

REAIS 
18 BL 100 MAX IMPRESSÃO 	DE 	CONSOLIDADO 	DAS 	ATIVIDADES 9,00 	 900,00 

FISIOTERAPIA, ci IOOFLS., 2Ix31CM, 1X1COR, PAPEL 
OFFSET 75G. NOVE REAIS 	NOVECENTOS 

REAIS 
BL 100 MAX IMPRESSÃO DE MAPA DE ATENDIMENTO DIÃRIO 9,00 	 900,00 

FISIOTERAPIA, CI 100 FLS., 21X31CM, 1X0 COR, PAPEL 
OFFSET 75G. NOVE REAIS 	NOVECENTOS 

REAIS 
9,00 	 900,00 20 BL 100 MAX IMPRESSÃO DE FICHA DE PRODUÇÃO DE ATIVIDADE 

DO NASF CI 100 FLS., 21X31 CM, IXO COR, PAPEL 
OFFSET 75G. NOVE REAIS 	NOVECENTOS 

REAIS 
21 BL 100 MAX IMPRESSÃO DE AGENDAMENTO DE ATENDIMENTO 9,00 900,00 

PSICOLÓGICO CI 100 FLS., 21X31 CM, IXO COR, PAPEL 
OFFSET 75G NOVE REAIS NOVECENTOS 

REAIS 
22 BL 25 MAX IMPRESSÃO DE AGENDAMENTO DE ATENDIMENTO DE 1,50 150,00 

TERAPIA OCUPACIONAL CI 100 FLS., 21X31 CM, 1X0 
COR, PAPEL OFFSET 75G. UM REAL E CENTQ 	/ 

CINQUENTA CINQUE 
CENTAVOS REAIS 

23 UND 100 MAX IMPRESSÃO DE CARTÃO PARA VISITA DOMICILIAR 1,50 150,00 
NASF 15X2ICM, IXI COR PAPEL OFFSET 180G, 

UMR 	E ÇfiNTOE 
CIN 	ENT . 	 fQUENTA 

ÓÃIÃNE FREITA SILVA - ME 	7 
Rua Paulino Barroso, 1027 1 Imaculada Conceição 1 Cani,tcé 

(85) 9 9265.753419 8822.9801 @ maximizeservicos@outloo .c 

CNPJ: 32.863.57610001-79 1 CGF: 06.951962-5 
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CENTAVOS REAIS 
24 UND 100 MAX IMPRESSÃO DE CARTÃO DO RESUMO CLÍNICO DO 1,50 150,00 

PACIENTE ASSISTIDO PELO NASF I5X21CM, 1XOCOR, 
PAPEL OFFSET 180G. UM REAL E CENTO E 

CINQUENTA CINQUENTA 
CENTAVOS REAIS 

25 BL 25 MAX IMPRESSÃO DE FICHA III, CONTROLE DE TRACOMA 9,00 45000 
COM 100FLS 2IX3ICM, 1X0, PAPEL OFFSET 75G. 

NOVE REAIS QUATROCENTOS 
E CINQUENTA 

 REAIS 
26 UND 50 MAX IMPRESSÃO 	DE 	CARTÃO 	DE 	VISITA 	DOMICILIAR 1,50 75,00 

AGENTE DE ENDEMIAS 12X2ICM, 	IX1COR, PAPEL 
OFFSET 180G. UM REAL E SETENTA E 

CINQUENTA CINCO REAIS 
CENTAVOS 

27 BL 100 MAX IMPRESSÃO DE ENCAMINHAMENTO ODONTOLÓGICO CI 9,00 900,00 
100FL, 15X21 CM. 

NOVE REAIS NOVECENTOS 
REAIS 

2.250,00 28 BL 250 MAX IMPRESSÃO FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL 9,00 
ESUS, CI 100 FLS., 21X31 CM, 1X0 COR, PAPEL OFFSET 
75G. NOVE REAIS Dois MIL E 

DUZENTOS E 
CINQUENTA 

IMPRESSÃ O 	DE 	FICHA 	DE 	ATENDIMENTO 
REAIS 

29 BL 250 MAX 9,00 2.250,00 
ODONTOLÓGICO INDIVIDUAL ESUS CI 100 FLS., 21X31 
CM, IXO COR, PAPEL OFFSET 75G. NOVE REAIS DOIS MIL E 

DUZENTOS E 
CINQUENTA 

REAIS 
30 EL 250 MAX IMPRESSÃO DE ATESTADO MÉDICO C/IOOFLS, 15X2ICM 9,00 2.250,00 

IXO COR, PAPEL OFFSERT 75G. 
NOVE REAIS DOIS MIL E 

DUZENTOS E 
CINQUENTA 

REAIS 
31 BL 50 MAX IMPRESSÃO DE ENCAMINHAMENTO EXTERNO CAPS CI 9,00 450,00 

100 FLS., I5X21CM IXO COR, PAPEL OFFSERT 75G, 
NOVE REAIS QUATROCENTOS 

E CINQUENTA 
REAIS 

32 BL 50 MAX IMPRESSÃO DE ENCAMINHAMENTO INTERNO CAPS 9.00 450,00 
C/IOOFLS, 15X2ICM 1X0 COR, PAPEL OFFSERT 75G. 

NOVE REAIS QUATROCENTOS 
E CINQUENTA 

REAIS 
33 BL 80 MAX IMPRESSÃO DE DECLARAÇÃO DE ACOMPANHAMENTO 9,00 720,ftO 

CAPS CJIOOFLS, 15X21CM IXO COR, PAPEL OFFSERT 
75G. NOVE REAIS StNTOS E 

VØ9 REAIS 
34 BL 80 MAX IMPRESSÃO DE PRONTUÁRIO DO CAPS Cl IOOFLS, 9,00 'fÇ 72b,00 

2IX3ICM, 1X0 COR, PAPEL OFFSERT 75G. 
 NOV 	EAI %1'TECENTOSE 

DAIANE FREITA SILVA - ME 	7 
Rua Paulino Barroso, 1027 1 Imaculada Conceição 1 Caniní C 

(85) 9 9265.753419 8822.9801 @ maximizeservicos@outlook.c 
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35 BL. 50 MAX IMPRESSÃO ATESTADO MÉDICO CAPS CI IOOFLS, 9,00 450,00 
21X3ICM, IXO COR, PAPEL OFFSERT 75G. 

NOVE REAIS QUATROCENTOS 
E CINQUENTA 

REAIS 
36 BL 50 MAX IMPRESSÃO DE FREQUÊNCIA DE ATENDIMENTO CAPS 9,00 450,00 

CI 100FOLHA 2IX31CM, IXO COR, PAPEL OFFSERT 75G. 
NOVE REAIS QUATROCENTOS 

E CINQUENTA 
REAIS 

37 BL 50 MAX IMPRESSÃO DE PRONTUÁRIO DE NUTRIÇÃO ATENÇÃO 9,00 450,00 
BÁSICA CI 100FOLHAS 2IX31CM, 	1X0 COR, PAPEL 
OFFSERT 75G. NOVE REAIS QUATROCENTOS 

E CINQUENTA 
REAIS 

38 9,00 BL 40 MAX IMPRESSÃO 	DE 	DEMONSTRATIVO 	MENSAL 	DE 360,00 
ACIDENTES COM ANIMAIS PEÇONHENTOS CI 100 
FOLHAS 21X3ICM, 1X0 COR, PAPEL OFFSERT 75G. NOVE REAIS TREZENTOS E 

SESSENTA 
REAIS 

39 BL 50 MAX IMPRESSÃO DE INFORME MENSAL DE PROFILAXIA DA 9,00 450,00 
RAIVA CI 100FOLHAS 21X31CM, 	1X0 COR, PAPEL 
OFFSERT 75G. NOVE REAIS QUATROCENTOS 

E CINQUENTA 

9,00 
REAIS 
225,00 40 BL 25 MAX IMPRESSÃO DE PLANILHA MENSAL DE PROCEDIMENTO 

DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA CI IOOFOLHAS 2IX3ICM, 1X0 
COR, PAPEL OFFSERT 75G. NOVE REAIS DUZENTOS E 

VINTE E CINCO 
REAIS 

41 BL 20 MAX IMPRESSÃO DE FICHA DE AGRAVO DE NOTIFICAÇÃO 9,00 180,00 
DE HANSEN1ASE CI IOOFOLHAS 21X3ICM, 1X0 COR, 
PAPEL OFFSERT 75G. NOVE REAIS CENTO E 

OITENTA REAIS 
180,00 BL 20 MAX IMPRESSÃO DE FICHA DE AGRAVO DE NOTIFICAÇÃO 9,00 

DE DENGUE CI 100FOLHAS 21X31CM, IXO COR, PAPEL 
OFFSERT 75G. NOVE REAIS CENTO E 

OITENTA REAIS 
43 BL 100 MAX IMPRESSÃO DE FICHA DE AGRAVO DE NOTIFICAÇÃO 900 900,00 

DE ANTIRRÁBICA CI IOOFOLHAS 21X3ICM, 1X0 COR, 
PAPEL OFFSERT 75G. NOVE REAIS NOVECENTOS 

REAIS 
900,00 44 BL 100 MAX IMPRESSÃO DE FICHA DE AGRAVO DE NOTIFICAÇÃO 9,00 

DE TUBERCULOSE CI IOOFOLHAS 2IX31CM, IXO COR, 
PAPEL OFFSERT 75G. NOVE REAIS NOVECENTOS 

9,00 
___  REAIS 

45 BL 100 MAX IMPRESSÃO DE FICHA DE AGRAVO DE NOTIFICAÇÃO 900,00 
DE SÍFILIS EM GESTANTE CI 100FOLHAS 21X3ICM, 1X0 
COR, PAPEL OFFSERT 75G. NOVE REAIS NOVÊEJOS 

__Js 
46 BL 100 MAX IMPRESSÃO DE FOLHA DE REALIZAÇÃO DE TESTE 9,00 / 	900,0 

RÁPIDO HIV E SÍFILIS CI I0OFOLH.4S 2IX31CM, IXO COR, 
PAPEL OFFSERT 75G. NOVE RE NOVECENTOS  

______ / REAIS 

DAIANE FREITA SILVA - ME 
Rua Paulino Barroso, 1027 1 Imaculada Conceição 1 Cani 

(85) 9 9265.7534/ 9 8822.9801 @ maximizeservicos@outlo 

CNPJ: 32.863.57610001-79 1 CGF: 06.951962-5 
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47 BL 100 MAX IMPRESSÃO 	LAUDO 	DE 	TESTE 	RAPIDO 	PARA 9,00 9OÜ 

DETECÇÃO DE ANTICORPOS PARA SIFILIS - NÃO 
REAGENTE CI 100FOLHAS 2IX31C0 1X0 COR, PAPEL NOVE REAIS NOVECENTOS 
OFFSERT 75G REAIS 

48 BL 100 MAX IMPRESSÃO 	LAUDO 	DE 	TESTE 	RÁPIDO 	PARA 9,00 900,00 
DETECÇÃO DE ANTICORPOS PARA SÍFILIS - REAGENTE 
CI 100FOLHAS 2IX3ICM, IXO COR, PAPEL OFFSERT NOVE REAIS NOVECENTOS 
75G.  REAIS 

49 BL 100 MAX IMPRESSÃO 	LAUDO 	DE 	TESTE 	RÁPIDO 	PARA 9,00 900,00 
DETECÇÃO 	DE ANTICORPOS PARA HIV - 	 NÃO 
REAGENTE CI IOOFOLHAS 21X31CM, IXO COR, PAPEL NOVE REAIS NOVECENTOS 
OFFSERT 75G.  REAIS 

50 BL 100 MAX IMPRESSÃO 	LAUDO 	DE 	TESTE 	RÁPIDO 	PARA 9,00 90000 
DETECÇÃO DE ANTICORPOS PARA HIV - REAGENTE CI 

- 100FOLHAS 21X3ICM, 1X0 COR, PAPEL OFFSERT 75G. NOVE REAIS NOVECENTOS 
REAIS 

51 BL 50 MAX IMPRESSÃO DE CONSOLIDADOS MENSAL DE SIFILIS EM 9,00 450,00 
GESTANTE CI 100FOLHAS 21X3ICM, IXO COR, PAPEL 
OFFSERT 75G. NOVE REAIS QUATROCENTOS 

E CINQUENTA 
REAIS 

52 BL 50 MAX IMPRESSÃO DE CONSOLIDADOS MENSAL DE SÍFILIS 9,00 45000 
CONGÊNITA CI 100FOLHAS 2IX31CM, 1X0 COR, PAPEL 
OFFSERT 75G. NOVE REAIS QUATROCENTOS 

E CINQUENTA 
REAIS 

53 BL 50 MAX IMPRESSÃO DE ACOMPANHAMENTO DE CASOS DE 9,00 450,00 
HANSENÍASE CI 100FOLHA.S 21X31CM, IXO COR, PAPEL 
OFFSERT 75G. NOVE REAIS QUATROCENTOS 

E CINQUENTA 
REAIS 

54 BL 50 MAX IMPRESSÃO DE CONSOLIDADO MENSAL DE NASCIDO 9,00 450,00 
VIVOS Cl IOOFOLHAS 2IX31CM, 	1X0 COR, 	PAPEL 
OFFSERT 75G. NOVE REAIS QUATROCENTOS 

E CINQUENTA 
REAIS 

55 BL 50 MAX IMPRESSÃO DE CONSOLIDADO MENSAL DE OBITO Cl 9,00 450,00 
100FOLHAS 2IX3ICM, 1X0 COR, PAPEL OFFSERT 75G. 

NOVE REAIS QUATROCENTOS 
E CINQUENTA 

REAIS 
56 BL 50 MAX IMPRESSÃO DE FICHA DE CONSULTA A PUÉRPERA CI 9,00 450,00 

IOOFOLHAS 21X31CM, 1X0 COR, PAPEL OFFSERT 75G. 
NOVE REAIS QUATROCENTOS 

E CINQUENTA 
REAIS 

57 BL 25 MAX IMPRESSÃO FICHA DE CADASTRO - GESTANTE CI 9,00 22500 
100FOLHAS21X31CM, IXO COR, PAPEL OFFSERT 75G. 

NOVE REAIS DUZTO.E 
, 

/VINTEE.Ç?1 CO 

58 BL 25 MAX IMPRESSÃO 	DE 	FICHA 	DE 	PUERICULTURA 	CI 9,00 f 225,00 
100FOLHAS 2IX3ICM, 1X0 COR, PAPEL OFFSERT 75G. L 

NOVE REAIS DUZENTOS E 
..-VINTE E CINCO 
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Rua Paulino Barroso, 1027 1 Imaculada Conceição 1 

(85) 9 9265.753419 8822.9801 @ maximizeservicos@outlo 	om 

CNPJ: 32.863.57610001-79 1 CGF: 06.951962-5 



WVO 
MAXIMIZE 

(QciPa/N \  

cr 

59 BL 40 MAX IMPRESSÃO 	DE 	PORTUÁRIO 	ODONTOLÓGICO 9,00 360,00 
SIMPLIFICADO Cl 100FOLH4S 21X3ICM, 	1X0 	COR, 
PAPEL OFFSERT 75G. NOVE REAIS TREZENTOS E 

SESSENTA 
REAIS 

60 BL 30 MAX CONFECÇÃO DE FICHAS DE ACOMPANHAMENTO DE 9,00 270,00 
HIPERTENSO, E OU! DIABÉTICO, 21X3ICM, IMPRESSÃO 
1X0 COR, PAPEL OFFSET 63G. NOVE REAIS DUZENTOS E 

SETENTAREAIS 
61 BL 30 MAX CONFECÇÃO DE CADASTRO DO HIPERTENSO E OU! 9,00 270,00 

DIABÉTICOS 2IX3OCM, IMPRESSÃO IXO COR PAPEL 
OFFSET 63G. NOVE REAIS DUZENTOS E 

CONFECÇÃO DE PEDIDO DE EXAME, 15X21CM, IXO 
SETENTA REAIS 

62 BL 80 MAX 7,00 560,00 
COR, PAPEL OFFSET 56G, IOOXI VIA, 

SETE REAIS QUINHENTOS E 
SESSENTA 

REAIS 
UND 6.400 MAX FOLDER 	A4 	-PAPEL 	COCHÊ 	BRILI-JOSO 	90KG, 0,50 3.200,00 

IMPRESSÃO FRENTE E 	VERSO EM POLICROMIA, 
ACABAMENTO 2 DOBRAS. CINQUENTA TRES MIL E 

CENTAVOS DUZENTOS 
REAIS 

64 UND 6.900 MAX PANFLETOS - TAMANHO 21 X 15 CM IMPRESSÃO 4X4 0,50 3.450.00 
CORES PAPEL COCHÊ 90G. 

CINQUENTA TRES MIL E 
CENTAVOS QUATROCENTOS 

E CINQUENTA 
REAIS 

65 UNO 800 MAX DIÁRIO ESCOLAR - 	 TAMANHO 21X30 CM, 	CAPA 18,00 14.400,00 
IMPRESSÃO COLORIDA PAPEL OFFSET 180G, MIOLO 96 
PÁGINAS, IMPRESSÃO 1XICOR, PAPEL PFFSET 75 DEZOITO REAIS QUATORZE MIL 
G ENCADERNADOS. E 

QUATROCENTOS  
REAIS 

66 UNO 1.500 MAX PASTA INDIVIDUAL - DO ALUNO (CARTOLINA)-PASTA 1,50 2.250,00 
INDIVIDUAL DO ALUNO-FORMATO 40X55, IMPRESSÃO 
4X1 COR, 100X1 VIA PAPEL CARTOLINA 150 G. UM REAL E DOIS MIL E 

CINQUENTA DUZENTOS E 
CENTAVOS CINQUENTA 

REAIS 
67 UND 910 MAX CONVITE E PAPEL COCHÊ - 150 GR TAM: 10X15 FICHA 2,00 1.820,00 

DE MATRICULA - AS COUCHÉ I50GR TAM: 10X15. 
DOIS REAIS MIL  

OITOCENTOS E 
VINTE REAIS 

68 UNO 2.000 MAX FICHA DE MATRICULA DO ALUNO - AS COCHÊ 1500R. 1,50 3.000,00 

UM REAL E TRES MIL REAIS 
CINQUENTA 
CENTAVOS  

69 UNO 2.000 MAX FICHA INDIVIDUAL DO ALUNO - A5 PAPEL COCHÊ 1,50 	( (MD,00 
I5OGR. 

E TRES MI REAIS 

DAIANE FREITA SILVA - ME 	/ 
Rua Paulino Barroso, 10271 Imaculada Conceição 1 Cfi dê E 
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CINQUENTA 
CENTAVOS  

70 UND 720 MAX CARTAZ FORMATO A2 EM PAPEL COUCHÊ 150GR. 3,00 2.160,00 

TRES REAIS DOIS MIL E 
CENTO E 

SESSENTA 
REAIS 

VALOR TOTAL R$ 101.985,00— CENTO E UM MIL E NOVECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS 

Cotamos para a presente proposta o valor global de R$ 234.515, 00 - Duzentos e trinta e quatro mil e quinhentos e quinze reais. 

O prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de entrega dos envelopes. 

Data, Local, Hora e prazo de entrega dos produtos: De acordo com os termos do Edital. 

Pagamento: De acordo com os termos do Edital. 

Execução dos serviços: De acordo com os termos do Edital. 

Vigência da ata: De acordo com os termos do Edital. 

Declaramos, sob as penas da Lei, para fins de prova em processo licitatório, que (1) que dá ciência de que cumprimos plenamente Ôs 
requisitos de habilitação constantes do instrumento convocatório, conforme disposto no inciso VII do art. 40  da Lei 10.520/02,' (2) que tem 
pleno conhecimento de lodos os parâmetros e elementos dos serviços a serem ofertados no presente certame licitatório,' (3) que sua 
proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital. 

Dados do Responsável para Assinatura de Contrato.' Daiane Freita Silva, solteira, empresária, proprietária, portadora da carteira de 
identidade n° 2008097157828 e do CPF n° 603.277.033-85, residente e domiciliada á Rua C, n° 388, Loteamento Santa Edwirges, Bairro 
Riacho São Francisco, Canindé, Ceará, CEP 62.700-000. Fone: (85) 9 9265.7534. 

EMPRESA LICITANTE: DAIANE FREITA SILVA - ME (MAXIMIZE SERVIÇOS E DISTRIBUIÇÃO) - CNPJ n°32.863.576/0001-79. 

Canindé, Ceará 17 de agosto de 2021. 
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