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AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE INTERFEDERATIVO DO VALE DO CURU - CISVALE

PREGAO PRESENCIAL N° 003/2020-PP-SRP

DATA DE ABERTURA: 12/02/2020 AS 09h: 00min (Horario Local)

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA AQUISICAQ DE MATERIAL GRARICO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE INTERFEDERATIVO DO VALE DO CURU - CISVALE.

EMPRESA LICITANTE: DAIANE FREITA SILVA - ME (MAXIMIZE SERVICOS E DISTRIBUICAO) - CNPJ n® 32.863.576/0001-79 / CGF:
06.951962-5/ INSCRIGAQ MUNICIPAL: 29611

Rua: Alverian J Queiroz, n° 278, Bairro Bela Vista - Canindé/CE - CEP 62.700-000

Fone: (85) 98940.2465 - E-mail: maximizeservicos@outiook.com

Optante pelo Simples: Sim

Titular: Daiane Freita Sifva - CPF n° 603.277.033-85

Dados bancérios: Banco do Brasil, Agéncia 1035-9, Conta Corrente 41.929-0.

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa proposta de precos, conforme planitha abaixo, referente ao Pregao Presencial n°
003/2020-PP-SRP.

Nesta opertunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno confiecimento do objeto desta licitagdo; que
nao poasswimos nenhum fate impeditivo para participacao deste certame e que nos submetemos a todas as clausulas e condicBies previstas
neste edital.

Declaramos que no prego proposto, estdo inclusos todos os custos necessérios para fomecimento do objeto da licitagdo em

referéncia, bem como todos os tributos, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e

comerciais quaisquer outras despesas que incidam ou venham incidir direta ou indiretamente sobre a execugdo do objeto desta licacdo,

o e influenciem e que possam incidir na formagdo dos pregos desta Proposta, abrangendo todos os cusfos com materiais efou Servigos
necessarios & execucdo do objeto em perfeitas condides de uso e a manutencdo destas condicOes durante o prazo de contrafo,

O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprirs todas as obrigagdes contidas no anexo | - Termo de
Referéncia deste edital.

O licitante declara que, assume o compromisso de bem e fieimente entregar o objeto da fictagdo cotado no edital acima
mencionado. caso seja o vencedor da presente licitagao.

Declaramos ainda que tomamos pleno conhecimento do objeto desta ficitag&o e que ndo possuimos nenbum fato que nos
impega de participar deste cerfame e que nos submetemos a fodas as clausulas e contigbes previstas neste edial

Declaramos que assumimos infeira responsabilidade pefa entrega dos produtos, e que serdo executados conforme exigéncia
editalicia e contratual, e que serdo iniciados a partir da data de recebimento da Ordem de Compra.

A EMPRESA DAIANE FREITA SILVA - ME (MAXIMIZE SERVIGOS E DISTRIBUIGAQ), inscrita no CNPJ N° 32.863.576/0001-
79, por infermédio de seu representante legal a Sra. Daiane Freita Silva, portadora da carteira de identidade n® 2008097157828 e do CPF
n® 603.277.033-85. DECLARA, sob as sangdes administrativas cabiveis ¢ sob as penas da Lei, que cumpre plenamente os requisitos de
enquadramento como microempresa para que possa gozar dos beneficios da legislagdo vigente, ndo possuindo nenhum dos
impedimentos previstos no § 4° do art. 3°, da Lei complementar n° 123/2006. C

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condicdes estabelecidas no Edital da licitacdo e seus anexos. &
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PROPOSTA DE PRECOS

LOTE 01
ITEM [ UND | QTD | MARCA | _ DESCRIGAO DO OBJETO VR.UNIT.{RS} | VR TOTAL (RS)
0t [ g ol 1500, | MAX . AFERIGAO DE SINAIS VITAIS BLOCO COM 50 FOLHAS PICOTADO 1X0 7,00 10.500,00
| | COR PAPEL AP T5GR 18CM X 3CM
0z | of 500 MAX | ATESTADO MEDICO BLOCO COM 100 FOLHAS 1X0 COR PAPEL AP 5,00 2.500,00
| 4 . 75GR 15CMX 21CM
03 ! MAX | ATESTADC ODONTOLOGICO BLOCO 100X 1X0 COR PAPEL AP 75GR 7,00 1.750,00
BLC y 250 |
4 Vv | 21X15CM
o4 Blc ¥ 300 MAX | AUDIOMETRIA TONAL BLOCO DE 100 FOLHAS 1X0 COR PAPEL AP 10,00 300000
Vv v/ 75GR 21CMX29,7CM
g | _
e 300 | MAX T AVALAGAO NUTRICIONAL 1X1 COR BLOCO COM 100 FOLHAS PAPEL 10,00 3,000,
N i AP T5GR 21CM X 29,7CM |
06 | UNDA 140,/ MAX " BOLSO ACRILICO DISPLAY FOLHA A4 P/ PAREDE 40.00 5,600,00
s 1
o7 UNQ/ 80 MAX | BOLSO ACRILICO DISPLAY FOLHA A5 P/ PAREDE ; 40,00 3.200,00
08 | UND \/1 20.000 \/ MAX | CAPA DE PROCESSO 1X0 COR PAPEL API0GR TAM 45X32CM 040 8.000.00
09 | up | 150 | MAX | CARTAO DE FREQUENCIA 1X1 COR PAPEL AP 180GR COM UMA | 036 450,00
Y G, ' DOBRA 9.3X29CM
10 | MAX | CRACHA PARA IDENTIFICAGAD FUNCIONAL TAM B.5X55CM 4X0 8,00 6.400.00
UND | 800, / - CORES EM PVC COM CASE CORDAD E GARRA DE AGO IMPRESSAC :
| EM DADOS VARIADOS COM CAPTAGAQ DE FOTOGRAFIA DIGITAL
11| UND,y 6000, ;' MAX | ENVELOPE TIMBRADO TAM 17X23CM X0 COR PAPEL AP 90GR 040 2.400.00
12 | UND \/ 7000y MAX  ENVELOPE TIMBRADO TAM 24X34CM 1X0 COR PAPEL AP 0GR 1,00 T 7.000,00
13 UNQV/ 5,000,/ MAX  ENVELOPE TIMBRADO TAM 31X41CM 1X0 COR PAPEL AP 90GR : 150 7.506.00
4 [ UND /5000 1 MAX I ENVELOPE TIMBRADO TAM 37X47CM 1X0 COR PAPEL AP 90GR ! 1.60 8.000.00
: 1 i |
N BLC ) soo0 v MAX | EXAME DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS BLOCO DE 100 5 11,00 55,000,00
/el FOLHAS 1X1 COR PAPEL AP T5GR 21CM X 29,7CM |
6 | o . s0000 ¥ MAX | ETIQUETA PAR IDENTIFICAGAO DO PACIENTE PAPEL ADESIVO 8CM X 015 T 6.000,00
v | 2CM 1X1 COR !
17 »  MAX | EXAME SOLICITADO BLOCO COM 50X1 FOLHA 1X0 COR PAPEL AP 7,00 7.000.00
BLC, /' 1.000,
v /! 75GR 13,3CM X 9,3CM
% | ooV 1500 - MAX | FICHA DE 1* CONSULTA NEUROLOGIA BLOCO COM 100 FOLHAS X1 11,00 16.500,00
i/ COR PAPEL AP 75GR 21CM X 29.7CM
| |
19 MAX | FICHA DE ACOMPANHAMENTO NEUROLOGIA 1X1 COR PAPE AP 75GR | 11,00 16.500,00
UND ¥ 1.500 | : ! !
2V, v | 210MX 29,7CM :
201 oo\ 1ss | MAX | FICHA DE AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA 1X1 COR PAPEL AP T5GR 0.50 750,00
v v COM UMA DOBRA 21CM X 29.7CM
21 o~ /1em | MAX | FICHA DE AVALIAGAO OFTAMOLOGICA 1X1 COR BLOCO COM 100 11,00 L 16.500,00
ey | FOLHAS PAPEL AP 75GR 21CM X 29.7CM k !
! 1 _ .. i
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7] | MAX_ | FICHA DE CONTROLE DA PESAGEM DOS RESIDUOS CONSOLIDADO 7.00 7.000,00
BLC | 1000 ¢ DIARIO 1X0 COR PAPEL AP T5GR BLOCO COM 100 FOLHAS 13,5 CM X
¢ l/ 21CM
v v
2| o) g0 f MAX | FICHA DE CONTRA REFERENCIA/SOLICITAGAO DE AGENDAMENTO 11.00 2.200,00
Y TAM 29,7 X 21 PAPEL A4 BLOCO 100X1 1X1 COR
3 I { MAX | FICHA DE CONTROLE DO LABORATORIO BLOCO 100X1 1X1 COR 11.00 6.600.00
1/ | PAPEL AP 75GR 21X29,7CM
25 i MAX T‘; FICHA DE REFERENCIA EM 03 VIAS {* VIA BRANCA 2° VIA AMARELA | 16,00 1920000
BLC [/ 1200 [ | PAPEL AP 75GR E 3* VIA EM PAPEL JORNAL 1X0 COR 21CMX29,7CM
v/ v " APAC j
: |
26 / MAX | HORARIO ALIMENTAR BLOCO 100X1 1X1 COR PAPEL AP 75GR | 11.00 11.000.00
BLC / 1.000 . |
V. L/ | 21X29.7CM
N 4 " MAX : INF. ABDOMINAL TOTAL BLOCO 100X1 1X1 COR PAPEL AP 75GR 11.00 5,500.00
BLC /500
v | 21X29,7CM
|28 ' MAX  [AUDO PARA SOLICITACAO AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO , .00 13.200,00
BLC J 1.200 \f | AMBULATORIAL BLOCO 100X1 1X0 COR PAPEL AP 75GR 21MC X | |
L 29.7CM
L L/ 4 i
2 | g /s [/ MAX | MAPA DE ATENDIMENTO COMPLEMENTAR INDIVIDUALIZADO BLOCO 11.00 16.500,00
Ry ' 100X1 1X0 COR PAPELA P 75GR 21X29.7CM EVOLUGAO |
| ! ]
%1 oo/ s/ MAX [ MAPA DE ATENDIMENTO EM GRUPO 1X1 COR BLOCO COM 100 11.00 5.500,00
/o ./( . FOLHAS PAPEL AP 75GR 21CMX29,7CM ‘ :
/ ;
I / o0, MAX | MAPA DE PRODUGAO 7X0 COR BLOCO COM 100 FOLHAS PAPEL AP 11,00 16.500,00
J 75GR 21CMX29. 7CM BPA
2 g /1,000 / MAX | MAPA DE ATENDIMENTO DIARIO AO CLIENTE BLOCO COM 100 11.00 11.000.00
Cl/ v FOLHAS 1X0 COR PAPEL AP T5GR 21CMX30,5CM
3 | gt o0 | MAX | ORENTAGAO ELETROENCEFALOGRAMA BLOCO 100X1 1X0 COR 11,00 11.000.00
VY | PAPEL AP T5GR 21X29,7CM ?
I\ BLC 7 oo | MAX | ORIENTAGAO TC COM CONTRASTE MANHA/TARDE BLOCO 100X1 1X1 11,00 11.000,00
\/; ' \/ | COR PAPEL AP 75GR 21X29,7CM
35 ' “TMAX | ORIENTAGAO NUTRICIONAIS BLOCO 100X1 1X1 COR PAPEL AP 75GR E 11.00 1100000 |
BLC |/ 1.000 |
I L/; | 21X29,7CM
| j _
% | onp Vom0 [ M "PASTA PERSONALIZADA TAMANHO 32X46CM EM PAPEL COUCHE 1.80 36.000,00
L/ ' [/ | 80KG 1X0 COM CORTE ESPECIAL ORELHA JANELA
37 4 V  MAX | PESQUISA DE SATISFAGAO BLOCO 100X1 1X0 COR PAPEL AP T5GR 7,00 1050000 |
UND/ 1.500 ,
\ / | 11X29,7CM
a8 BLC /1 500 '%MAX : PREPARO PARA ENDOSCOPIA MANHA/TARDE BLOCO 100X1 1X1 COR 11,00 16.500,00
oy | PAPEL AP T5GR 21X29,7CM
39 MAX | PULSEIRA PARA IDENTIFICACAC DG PACIENTE DIMENSAO TOTAL | 0,40 16.000.00 |
unp /40000 i/
vy 24CMX2CM
@ | o/ e/ MAX | PROCEDIMENTO (TIEDOIDE MAMA BIOPSiA). BLOCO 100X IX1 COR 1100 T 16.500,00
ul : PAPEL AP T5GR 21X29, 7CM ] é ‘
v / ; - ‘
41 | BLGf 1000 f MAX | QUESTIONARIO DA MAMOGRAFIA BLOCO 100X1 1X0 COR PAPEL AP e
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i 75GR 21CMX29,7CM
|
42 . MAX | RECEITUARIO AZUL A 1X0 COR NC FORMATO 22X8CM NO PAPEL 7,00 1.400,00
BLC | 200 / SUPER BOND 50G AZUL BLOCO COM 50 FOLHAS COM NUMERAGAO E
; SERRILHA EXTRA
1 oV e | MAX [ RECEITUARIO 'COMUM BLOCO 100X 1X0 COR PAPEL AP 8.00 8.800,00
\/‘ ' J" 75GR15X21CM
“ _ . MAX | RECEITUARIO MEDICO DE CONTROLE ESPECIAL EM DUAS VIAS COM 10.00 15.000,00
BLC ¥ 1500 f | PAPEL AUTOCOPIATIVO 1* ViA BRANCA E 2° VIA VERDE BLOCO COM
l/ 1/ ' 50X2 FOLHAS 1X0 COR XBCM X 21CM (NA COR VERDE;
/ |
45 ooV 150 J MAX | RECEITUARIO MEDICO DE REFRATOMETRIA BLOCO COM 100 FOLHAS 8,00 12.000,00
1/ Vi 1 1X0 COR PAPEL AP 75GR 15CMX21CM ,
I BLC /. sop / MAX | RECEITUARIO MEDICO EMDUAS VIAS COM A SEGUNDA VIA EM PAPEL 8.00 1200000 |
- \/ ‘ L/ : " JORNAL BLOCO 50X2 FOLHAS 1X0 COR PAPEL AP 75GR 15CMX21CM !
S |
T8 et MAX | RECEITUARIO PADRAO ENDODONTIA BLOCO 100X1 1X0 COR PAPEL | 8,00 800,00
i/ ‘/ | AP 75GR 15X21CM ?
g | i
42 ; MAX  REGISTRO DE ATENDIMENTO BLOCO 100X1 1X0 COR PAPEL AP 75GR - 11,00 11.000.00
BLC § 1.000 : !
! v 21X29.7CM |
49§ o1 s | MAX | REQUISICAO DE EXAME ANATOMOPATOLOGICO BLOCO 100X1 1X7 | 11.00 3025.00
l// y | COR PAPEL AP T5GR 21X29.7CM ;
LS L y w00 4 MAX " REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO MAMA 1X1 COR BLOCO | 11,00 11.000,00
' A 1/ i COM 100 FOLHAS PAPEL AP 75GR 21CMX29,7CM :
51 oo | dogo L MAX T REQUISICAO DE EXAME HISTOPATOLOGICO MAMA 1X1 COR BLOCO ? 11,00 11.000.00
/ : l/ | COM 100 FOLHAS PAPEL AP 75GR 21CMX29.7CM
IV " MAX | REQUISIGAO DE MATERIAL EM DUAS VIAS COM A SEGUNDA VIA EM 8,00 8.000.00
,/ 0/ © PAPEL JORNAL BLOCO 50X2 FOLHAS 15CMX21CM
53 BLCT 1500 » MAX | REQUISIGAO DE MAMOGRAFIA 1X{ COM BLOCO COM 100 FOLHAS | 11.00 1650000 |
Vg/ Y | PAPEL AP 75GR 21CMX29,7CM :
i
N _ . MAX | RESULTADO DE MAMOGRAFIA BLOCO 100X1 1X1 COR PAPEL AP T5GR 11,00 16.500,00
BLC 1300 ¢ - 21X29,7CM
A /| ? ,
55 E, |/ MAX | SOLICITAGAO FISIOTERAPIA BLOCO 100X1 1X0'COR PAPEL AP 75GR 8,00 8.000.00
BLC 1,/1.000
1/ © 21X15CM 7
56 .- " MAX | TESTE ERGOMETRICO BLOCO 100x1 iX{ COR PAPEL AP 75GR | 11,00 11.000,00
BLC |/'1.000
./ ] 21X29,7CM
1
VALOR TOTAL RS 587.275,00 - QUINHENTOS E OITENTA E SETE MIL E DUZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS o
¢
LOTE 02
ITEM | UND | QTD | MARCA DESCRICAO DO OBJETO | VR UNIT.(RS) VR. TOTAL (RS}
01 | yyp | 5000 | MAX | AUTO EXAME DA BOCA 1X0 COR PAPEL AP 120GR 21X15CM 0.30 1:500.00
oz | o 1,0 MAX | BPA-C BOLETIM DE PRODUGAO AMBULATORIAL CONSOLIDADO TAM 11,00 2.200,00
| 29.7X21 PAPEL A4 BLOCO 100X1 1X1COR
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03 | sl s MAX | BPA BOLETIM DE PRODUGAO AMBULATORIAL AMBULATORIAL 11,00 2.200.00
INDIVIDUALIZADO TAM 29,7X21 PAPEL A4 BLOCO 100X1 1X1 COR
04 MAX | CARTAQ DE APRAZAMENTO E CONTROLE 1X1 COR PAPEL AP 180GR 0.25 3.750.00
UND . 15.000
10X18CM
05 | UND | 13000 ; MAX | CARTAODE VISITA TAM 9X5CM 4X4 CORES PAPEL COUCHE 80KG | 0,30 3.900,00
06 | D a0 | MAX "TARTAZ TAM 72X54CM 4X0 COR PAPEL COUCHE BRILHO 180GF | 2.50 10.000,00
L - MODELCS VARIADOS
1
07 | mc ! 1s0 MAX | CONTROLE DE CONFECGAO DE APRELHOS ORTODONTICOS BLOCO 8,00 1.200.00 |
| 100X1 1X0 COR PAPEL AP 75GR 15X21CM §
|
08 | oo s MAX . CONTROLE DE PRODUTIVIDADEDE PROTESE DENTARIA BLOCO 100X 8,00 1.200,00
L- ! | 1X0 COR PAPEL AP 75GR 15X21CM
N_ | UND 1500 | MAX | COPIACOLOR A3 PAPEL COUCHE 115GR 3.00 4.500,00
j i |
10 | UND | 750 | MAX | COPIA COLOR A3 PAPEL COUCHE 150GR 4,00 3.000,00
; i
11 | UND | 500 MAX " COPIA COLOR A3 PAPEL COUCHE 240GR 4.00 2.000.00
12 | UND | 3000 | MAX | COPIA COLOR A4 PAPEL COUCHE 115GR 1,50 4.500.00
13 | UND | 800 | MAX | COPIA COLOR A4 PAPEL COUCHE 150GR 1,50 900,00
14 | UND | 500 MAX . COPIA COLOR A3 PAPEL COUCHE 240GR 2,00 1.000,00
——
51! o5 MAX | DECLARAGAO DE COMPARECIMENTG BLOCO 100X1 1X0 COR PAPEL 8,00 1.800,00
| AP 75GR 15X21CM f
16 ( MAX . FICHA CLINICA ENDODONTIA BLOCO 100X1 1X1 COR PAPEL AP 75GR 4,00 2.400,00
BLC | 600 f
| 21X29.7CM ~-
7o | 11000 | MAX | FICHA DE EVOLUGAO TERAPEUTICA TAM 29.7X21 PAPEL Ad BLOCO = 8,00 88.000.00
' 100X1 1X1 COR |
- | ﬁ
18 g MAX | FICHA CLINICA GERAL BLOCO 100X1 1X1 COR PAPEL AP 75GR 11,00 122.100,00
BLC | 11.100 J
21X29,7CM !
MAX | FICHA CLINICA PERIODONTIA BLOCO 100X1 1X1 COR PAPEL AP 75GR 11,00 6.600,00
BLC | 600
; | 21X29.7CM
20 ) o ! sp0p | MAX | FOLDER TAM 21X29,7CM 4x4 CORES PAPEL COUCHE BRILHO 180GR | 0.30 150000 )
: P | MODELOS VARIADOS
21 MAX | GUIA DE CONTROLE DE SAIDA E ENTRADA DE INSTRUMENTAIS DA 8,00 40.800,00
BLC | 5100 CENTRAL DE ESTERILIZAGAO BLOCO 100X1 1X0 COR PAPEL AP 75GR
15X21CM
2} o s10 | MAX | GUIA DE SOLICITACAO DE MATERIAL DO ALMOXARIFADC BLOCO 8,00 46.60000 |
fT | 100X1 1X0 COR PAPEL AP 75GR 15X21CM :
23| . ' 460 MAX | IMPRESSAC EM ADESIVO LEITOSO IMPRESSAO DIGITAL COM 80.00 36.800,00
, APLICAGAO :
. |
4 0 M 100 MAX : IMPRESSAO EM ADESIVO TRANSPARENTE IMPRESSAQ DIGITAL | 50,00 5.000,00
N
25 | oM | 270 MAX | IMPRESSAO EM LONA COM ACABAMENTC EM BASTAOALHOES ‘ 50.00 13.500,00
i |
[ 26 | M | 80 MAX | INSULFILM FUME PORCENTAGENS VARIADAS COM APLICAGAC 50,00 4.000.00
! : i
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27 BLC ! 600 T MAX ' MAPA DE ATENDIMENTO DIARIO CIRURGIA BUCO MAXILO FACiAL 11,00 6.600,00
! ! BLOCO 100X1 1X1 COR PAPEL AP 75GR 21X29.7CM
\
% | ocl w0 MAX | MAPA DE ATENDIMENTO DIARIO ENDODONTIA BLOCO 100X? 1X1 COR | 11,00 7.700,00
| PAPEL AP 75GR 21X29,7CM
2 pel s MAX | MAPA DE ATENDIMENTO DIARIQ ORTODONTIA BLOCO 100X7 X1 COR 11,00 6.600,00
PAPEL AP 75GR 21X29,7CM
0 | el goo | MAX | MAPA DE ATENDIMENTO DIARIO PAC ESPECIAL BLOCO 100X1 X1 11,00 6.600,00
i | COR PAPEL AP 75GR 21X29.7CM i
3 [ el so0 MAX | MAPA DE ATENDIMENTO DIARIQ PERIODONTIA BLOCC 100X1 1X1 | 11,00 6.600.00
CORO PAPEL AP 75GR 21X29,7CM ;
2 1 oot e MAX ‘ MAPA DE ATENDIEMENTO DIARIO PROTESE BLOCO 100X1 1X1 COR | 11.00 6.600.00
- ; | PAPEL AP 75GR 21x29.7CM ‘
~% BLC 660 MAX | MAPA DIARIO DE CLINICA ODONTOLOGICA BLOCO 100X1 1X1 COR 11,00 | 6.600,00 |
‘ PAPEL AP 75GR 21X29.7CM !
|
M | UND | 5000 | MAX | PERIOGRAMA 1X0 COR PAPEL AP 75GR 21X29.7CM i 0,30 1.500,00 |
35 T i MAYX | PREPARO PARA RAIC X BLOCO 100X7 1X0 COR PAFEL AP 7559 11,00 16.500,00
BLC | 1500 :
§ 21X29,7CM ‘
% 1 ool a0 MAX | RECOMENDACAO DE RADIOGRAFIAS BLOCO 100X1 1X0 COR PAPEL | 11,00 3.850.00
AP T5GR 15X21CM
| : . |
7 ac ! ‘075 MAX | SOLICITAGAD DE RADIOGRAFIAS BLOCO 100X1 1X0 COR PAPEL AP 8,00 8.600.00 ;
' | 75GR 15X21CM .
i
B ool s MAX | TERMO DE RESPONSABILIDADE DE PRESTAGAO DE SERVIGG | 11.00 2.750,00
! ‘ ORTODONTICOS BLOCOS 100X1 1X0 COR PAPEL AP 75GR 21X29.7CM E
1 1 // !
VALOR TOTAL RS 485.650,00 - QUATROCENTOS E OITENTA E CINCO MIL E SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS

~  Poresta proposta, declaramos inteira submissao aos preceitos legais em vigor, especialmente aos da Lei 8.666/93. Propomos executarmos
o objefo desta licitagdo, obedecendo s estipulagdes do cormespondente Edital e as suas especificagdes, e asseverando que:

Cotamos para a presente proposta o valor global de RS 1 ,072.925,"(50 - Um milhao e setenta e dois mil e novecentos e vinle e cinco reas.
O prazo de vafidade desta proposta é de 60 (sessenta) dias, contados da data da sessdo publica do pregao.

Prazo/Local de entrega: Conforme Edital.

Condicdes de pagamento: Conforme Edital.

Prazo de execugdo: Conforme Edital,

Vigéncia do confrato: Conforme Edital

Representante da Empresa: Daiane Freita Silva, solteira, empreséria, portadora da carteira de identidade n® 2008097157828 e do CPF n°
603.277.033-85, residente e domiciliada & Rua C, n°® 88, Loteamento Santa Edwirges, Baimo Riacho Sao Francisco, Canindé, Cears, CEP

62.700-000.
€ o
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EMPRESA LICITANTE: DAIANE FREITA SILVA - ME (MAXIMIZE SERVICOS E DISTRIBUIGAQ) - CNPJ n° 32.863.576/0001-79

Canindé, Ceard 11 de fevereiro de 2020.

MAXIMIZE SERVICOS E DISTRIBUIGAO
CNPJ n° 32.863.576/D001-79
DAIANE FREITA SILVA
CPF n° 803.277.033-85
TITULAR
¢ DictriduiGao
i srio da 2° Oficlo de Canindé 000119
r -~ Gyirms de DAIANE FREITA CNPS: 31.363.576!

ou f£&. Canindé-CE,

SILVA, Em test.
11/02/2020.
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