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AO CONSÓRCIO PUBUCO DE SAÚDEINTERFfrERAÍNO DOVALE DO CURU. CISVALE

pREGÀo pREsEtcn L p N3/2020-pp-sRp

DATA DE ABERruRA: t2loztw2o ÀS Ogh: Ohnin (Hotátio Locat)

OBJEIO: REGISTRO DE PREçOS PÁRÂ HMIRA AQIJISIçÀO DE NATERIÀL GRÁHCO PARA ATENDER ÂS flECESS'OÁDES DO

CONSÓRCIIO NELIco DE SAÚDE IITIERFEDERATN, DovALE Do 1I)RU - c,svALE.

E PRESA LtCtTÀNf E: DATANE FREITA STLVA - nE UAXTNZE SERY,çOS E DTSIR B UtçÀq . CN1J n" 32.§t.5t6t0001-19 I CGF:

06.9519ô2-5 I iNSCRIçÁO OUHtCtpAL: 2961 1

Rue: Alveden J Queirol no 278, Baino Bela Viste - CenindétcE - CEp 62.700-0@

tune: (85) 989&.216 5 - Eaneil : n axi m i ze seNicos@.outlook.con

. OpúrnÍe pero Srmpres: gm

Trfutter: Daiane Fíeita Siitue - CPF no 0[,3.271.033.95

Dados bencáÉos: Benco b B,,sil, Agência 109í9, Conta Comnb 11.9204.

Píezados Serl,oÍes

Apresentanos a yossas Sênhor'as ,ossa proposÍa de preços, conforme planilha abaixo, rcíercnte ao Prcgão prJsencial no
00u020-PP-sRP.

Nesta opofunkiade, tenos a declaraÍ, soô as penas da Lei, We tonamos deno conhecimento do objeto desta licitação; que
não possuimos n$hun hto imÉdilivo paÍa pdlicípaçã desle @rlame e We nos suômelemos a lodas as cltiusu/ás e cond,Ç,ães lrevrisias
neste edital.

- Declaranos We no peço píWosfo, eslão ircfusos todos os cusÍos necÉsâÍíos para tomecimento do objeto da trcitação en
@ferência, bem coíro Íodos os ÍrhlÍos, taxas, lieÍes, segrms, deslocemento de pêssoel êncalgos lraôa,á/bÍas , prevkienciáia, iscais e
conerciais quaisquer o.Íhas dêspesas gue incidam ul venhan incídi direta w indirelamente sobre a exeação do ofleto desta licíaçã},

\- lue lr,ruerciem e We rossam incídir na lomaçÁo d6 üeços desÍa PÍoposla, aôrargeúdo todos os q/sÍoicom maieríaís dw seruiços- ,êcessa,os â e.xeq/çe do obteto en peieías cord@s de uso o a manuten@ destas cond@es durante o prazo de contrato.

O lrcttante dedara We tem o pleno conhêcinento, aceilação e a)npirá todas as oôrgaçiiês @nlid§ no anexo I - Temo &
RefeÊncia deste edital.

O ttcilante declara que, assume o cantíÍ,misso de bem e fretmente entrÜar o objeto da licifaçÃo cfitado no edital acima
úencionado. caso seja o venedor da presente licitaçã1.

Declüafias ainda We tonanos pleno conhecimqto do objeto desta licitação e que não possuíDos nenhun hto qJe nos
imwçÂ de pafticipü desle cetlane e que nos submelemos a lodas as c)âusulas e condí@es prcvistas neste dilal.

Declaamas gue assuírimos ínteira Íesrysabilidade pela enhega &s prodltos, e gue serão exeqrtados @nforme exílênaa
ditalícia e conáual e W serão inicíados a padir da dala de recebímento da Ot*n de C,onpía.

A EMPRESA DATANE FREITA STLVA - ME (MM\MIZE SERVTçOS E O/SIR/BUi Ç10). inscÍita no CNPJ iP 32.863.57ü0001-
79, pot intemédio de seu rcprcsenlante legal a ga. Daiane Frcita glva, podadora da cadeíÊ de identidaú n" 2N8097157828 e do CPF
n" ffi3277.03345. DECLr''RA soô as sarções adminirtratyas caôlyeb e sob as penas da Lei, que dmprc denanenle os reguÁs,íos de
enquaÜamúto @mo microenpÍese pan q)e possa gozar dos ôere,tcios da legistação víg$te, não Wsuindo nenhun d6
inpedimentos prwislos no § 40, do ar1.3o, da Lei conplenentar n" 123D006. (

Declaramos que estanos de pleno 4oÍú crm Íodas as cond&ões estabeleodas no Edital da licitaÉo e süs anexos

Q Rua Atvertan J Quelroz, 278 - Bêla \/asta - Canlndé./CE
§\ (45) 9 8940.2465 r rrlaxlmizeservicos@outlook.corn

CNPJ: 12.A6r-576/OOOI-79 - CGF: 06.951962-5 \b
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PROPOSIA DE PRECOS

vR. ÍofaL (Rt)AO DO O8!,EIO vR. uNtÍ. (R$)ÍEn UND 1 QTD
10.ilo.u1.sffiBLO

7.00AFERI o DE SINÁ/S VtTAtS &OCO COM 50 F1HAS PTCOTADO 1X0

LOÍE 01

COR PAPEL AP 756R 1 $CM X 3CM

ARCÀ
MM

DESC

01

02

03

MM , ATÉSTADO MÉDtco BLoco cov 100 FCi.HAS 1x0 coR pApEL Ap 5,00
arcl1 500 / '. lsGR 15CM X 21CM

7,00

10,00

2.5N.00

1.750.00

3.0N,00

3.000.00

Ct
\/

250

BLC 300

MAX

MM

MAX AVALIA

AUDIOMEIRIA IONÁL BLOCO DE lN Fci.HAS 1XO COR PAPEL AP

75GR 21CLA29,7CM

-u

O NUTRICIÜ'IAL 1X1 COR BLOCO COM 1OO FOLHAS PAPEL 10,00
8Lc 300 ,

\
07

N UNO

u)

10

U

13

UND

17

ND;
,/

804

AP 75GR 21CMX 29,7CM

MM EOLSO ÁCR/I/CO O/SPLÀY FOIJ]A A1 P/ PAREDE 40,N

UND 80 MAX BOLSOÁCR/L/CO D'SPtl'Y FOLHA A5 P/ PAREDE 40.00

20.m0 MM CAPÁ DE PROCESSO 1XO COR PAPEL APWGR ÍAM 45X32CM 0,10

UND 1.500
MAX CA O DE FRESUENCIA 1X1 COR PAPEL AP 18OGR CdI UMA 0,30

DOBRA 9.3X29CM

MM CRACHA PARA IDENTIFICA O FUNC/ONAL TAM 8,5X5,5CM 4XO 8.00

coREs EM pvc coM cAsE coRDÃo E GÂRRÁ DE ÁÇo /MPREss,âo

EM DÁDOS VÁRIÁDOS COM CNTAçÃO DE FOTOGRAFIA 1GITAL

1.50

11,00

5.6N.00

3.2N,00

8.0N.00

150,00

6.400.00

1.5ú.00

55.000.ú

6.0N.00

7.000.00

16.500,00

750,00

4

U 5. MM ENVELOPE TIMBRTAO TAM 31X11CM 1XO CORPAPELAPgOGR

MAX EXAME DE EMISSÕES OIOÁCUSIICAS EVOCÁDÁS g.OCO DE lOO

FOLJ1AS lX1 COR PAPEL AP 75GR 21 CM X 29,7CM
5.ofr

MM ETIQUETA PAR IDENI]FICAçÃO DA PACIENTE PAPEL ADESIVO 1CM X 0,15

2CM 1Xl COR

MM FICHA DE ACOfuFANHAMENTO NEUROLOGIA 1Xl COR PAPE AP 75GR

2lCMX 29.7CM

11 ,00

MAX FI,HA OE AVAUAÇÁO OF|AMOLAGICA lX1 COR OCO COM 100

FOL}1AS PAPEL AP 75GR 21CM X 29,7CM

11.00

9 nua Alverlan J Queiroz, 27Íl - B,ela Vista - Canindé,/CE
§ (85) g 8)910.24i65 I maxirnlzeservlcos@outlook-com

GNPJ: i,2.A63.576 /OOOI-79 - CGF: ()6.951962-5

L

.b

11 UND 6.0@'f V
ENVELOPE IIMBRADO TAM 11X23CM lXO CAR PAPEL AP gOGRMM

12 7.0üUNO MM ENVELOPE TA$RADO TAM 24XUCM lXO COR PAEL AP gOGR

2.1@.00

7.044,00

0,40

1,00

8.000.00MM ENVELOPE TIMBRADO TAM 3A17CM 1XA COR PAWL AP qOGR 1.605

BLC

16
UND 10 000

4,

EXAME SCI.ICIIADO E.OCO COM frXl FOLHA 1XO COR PAPEL AP

75GR 13,3CMX 9,3CM

7,00
8LC, 10N MM

10
BLC 1.500

FICHA DE 1' C}'ISULIA NEUROLOG/Á g.OCO COM 1ü FOI]1AS lX1

COR PAPEL AP 75GR 21CM X 2g,7CM

16.500,N11,NMM

19
1.5N

UND
FICHA DE AVALIAÇAO FISIOTERAPEUTICA 1X1 COR PAPEL AP 75GR

COM UMA DOBRA2íCMX 29,fCM

0.50
1.5@

MAX

21
1.5@BLC

06 ,rorl, 140

m

16.fi1.@

I ÁIESIADO ODONToLO6/C0 &OCO fiAXl ffO COR PAPEL AP 75GR 
)

21X1sCM
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7.00FICHA DE CONTR%E DÁ PÉSÁ6EM DOS RES]DUOS CONSOL/DÁDO

DIARIO 1XO C@ PAPEL AP 75GR BLACO COM lOO FOLHAS í3,5 CM X
21CM

2 2N,0011.N23
C1BL

FICHA DE CONTRA REFERENCINSo.ICITA

TAM 29,7 X 21 PAPEL Al 4-OCO INX| lxl COR

DE AGENDAMENTOMM
200

FICHA DÊ CONTRUE DO LÀBORATORIO BLOCO lNX1 lX1 COR

PAPEL AP 7sGR 21X29,7CM

11.@MM21

25

Blc

22
g_c 1.0N

BLC 1.2N

MAX

MM

MM HOR,

16,00

7.000,00

6.600.00

19.200,00

11 000,00

FICHA DE REFERENCIÁ EM 03 Y/ÁS f VIA BRANCA 7 VIA AMARELÀ

PAPEL AP 75GR E 3'VIA EM PAPEL JORNAL 1XO C@ 21CAX29,7CM

APAC

26 1.0ü I
v1

O ALIMENTAR OCO |OOX1 1X1 COR PAPEL AP 75GR 11.N

21X29.7CM

n

n

§

33

BLC 500

c ml
U

12

BLC 500

500

BLC 1.0N

40.N0

1.500

MM INF ABDOMINAL TOTTJ. BLOCO lNXl 1X1 COR PAPEL AP 75GR

21X29./CM

MM LAUDA PARA SaJC/ o AUÍ)RIZAÇÁO DE PROCEDIMENTO

1 AMBUUT)RIAL &@o 100x1 1x0 caR PAPEL AP 75GR 21Mc x
29.7CM

MM MAPA DE AÍENDIMÉNTO COMPLEMENTAR INDIVIOUALIZADO BLOCO

100x1 1xo coR PAPEU P 75GR 21X29.7CM EVUUÇÃO

MAX MAPA DE AIENDIMENTO EM GRUPO lxl COR g-OCO COII 1OO

FALHAS PAPEL AP 75GR 21CIã29,7CM

MM MAPA DE 1X0 COR BLAC) COhl 100 FOLHAS PAPEL AP

MM

MM

O ÍOTAL I

24CM{2CM

MAX PRACEDIMENTO (Í|EDOIDE MAMA BIOPSIA), BLOCO 100X1 1X1 coR

PAPEL AP 75GR 21X29,7CM

MM

11.N

11.ú

11,00

11.@

t1.N

11.N

5.500.00

13.200,00

16.fiA,ú

5 5@.00

16.fio,ú

11.000,N

11 N0,00

36 NA.N

10 n.N

16 500.00

16.ü0.@

16.fi0,00

11.NA.ú

BL

3lt

36

7,GR 21CiN29.lCM APA

ORIENfA OT,C COM CONIRÁS/E MÁ NHA/TARDE LOCO 1NX1 lxl 11,ú

COR PAPEL AP 71GR 21X29,7CM

ORIENTA ONU rRiClOIVAiS BLOCO |AOX1 1Xl COR PAPEL AP 75GR 11.@

21X29.7CM

MM PULSFIRA PARA IDEN|IFICA ÇAO 0O PACTENTE DIME 0.40

QUÊSI/ONÁR]O DÀ MAMOGRAFIA BLACA 1OOX1 1xo coa pepl np 't

11,00

9 Rua Atverlan J (luelroz, 278 - Beta Vlsta - Canlndé,/CE
§ (85) g 8,94,0..2165 r maximlzeservlcos@outlook'com

CNPJ: 32-A63-576/()()0I-79 - CGF: ()6'951962-5

x,

11.ú0.NMAPA DE ATENOIMENTO UARIO AO ANENTE LNO COM 1

FOLHAS lXO COR PAPEL AP 75GR 21CT&3O,5CM

11.mMAX 00

OR]ENIÁÇÀO ETEIROENCEFALOGR AMA BLOCO 1OAY 1XO C

PA'€L AP 75GR 21X29,7CM

11.No.N11.N
1.000BLC

MM OR

BLC

20 000UND

7,0037

PÁSIÁ PERSOIVÁL/ZAD A TAMANHO 3A46CM EM PÀPEL COUCH 1,80MAX

1.5NUND
MM

E

SOKG 1XO COM CORTE ESPECIAL ORELHÀ JANELA

ÇÁo BLOCA 1NX1 lxo CG PAPEL AP 75GRPESQU/SÁ DE §C'SFA
11X29,7CM

11.N
BLC 1.500

38 MAX PRFPARO PARÀ ENDOSCOPIA MA NHA]TARDE BLOCO |OOX1 lxl COR

PAPEL AP 75GR 21X29,1CM

BLC
&

11 1.0@BL

39
UND

J

I

tí ,/,

'l
V

BLC 600

BLC
31

32
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13

4

MAX

7,GR 21CtiQq,lCM

RECEITUARIO AZUL A lXO COR NA FORMAÍO 2A8CM NO PAPEL

iUPER BOND sOG A?UL OCA COM 50 FO|.HÁS COM NUMEMÇ,4O E

SERRILHÁ EXIRA

7,00 1.1N,00

8.8m.00

15.000 N

12.N0,N

8LC

1.1m

BLC 1.500

2oo /
JI

MM RE}EITUÁRI? coMUM g-oco |OOXI lXO coR PAPEL AP

75GR15X21CM

800

MM RECEIÍU o O DE COTVTROI-E ESPECIAL EM DUAS VIAS COM 10.@

PAPEL AUTOCOPIATIVO 1' VIA BRANCA E 2" VIA VERDE BLOCO COM

sox2 Fq-HAs txo c@ kux ltcu fin con venot)

15

aLC

BLC
RECEITUARIO MEDICO OE REFRAÍOMEÍRIA BLúO COM 1OO F1HAS
lXO COR PAPEL AP 75GR 15CI"X21CM

1.5@ I 8,00

MM RECETTUARTO MEDICO EM DUAS vlAS Cütt A SEGUNDA vl{ EM PAPEL

JORNAL BLOCO fiX2 FUHAS lXO COR PAPEL AP 75GR 15CMX21CM

ÇÁo N EXAME ANATOMOPATUOGTCO BLOCO 100X1 lX1

8.00 12.000,00

800,00

11.W.00

3.025 0C

11 U)O m

11m0N

80u00

16.W0.@

16.fio,N

BLC 1.5N

BLC 1.0N
4

5A

275
MM REQU/SI

MAX
000

11.@

r COR PAPEL ÀP 75GR 21X29,7CM

REOU/S/ÇÂO DE EXAME CITOPATTOG\CO MAJT1A lxl COR BLOCO 11.N
BLc ,/1

,1

53

srl

56

BLC ON

ALC Í.0ú

BLC 1.5N

wc 1..t.w
ú

c

) COM 104 FOLHAS PAPEL AP 75GR 21CLX29.7CM

MM REoU/S/ÇÁO 0É EXAME H/SrOPÁTOLOG'CO MAMÀ 1X1 COR BLOCO 11,00

) COM 100 FOLHAS PAPEL AP 75GR 21C\'N29.7CM

MM REQUISIÇAO DE MATERâL EM DUAS VIAS COM A SEGUNDÁ Y/Á EM 8.00

PAPEL JORNAL LOCO 5OX2 FOTJIAS 1 5CMX21 CM

MM ' REQUISI ÇÃo DE MAMOGRAFTA 1X1 COM LOCO COM 100 F1-HAS 11.00

t PAPEL AP /5GR 21CtuX29 7CM
I

IESIE ERGOi,IEIRICO 4-OCO 100X1 lxl COR PAPEL AP 75GR

21X29.7CM

11 ,00

VALOR ÍOIAL R$ gf 00 - q)NHEIWOS E O'IEI{ÍÂ E SETE 
'IIL 

É DIJZENÍOS E SEIEI,IÍÁ E CII'CO RE{IS

RECATUARIO PADRÃA ENDODONTIA OCO 1OA1 XO COR PAPEL 8,00
100BLC

17 MM
AP 75GR 15X21CM

RFG/STRO DE ÁIENDIMEN|O BLOCA 1OOX1 1XO COR PAPEL AP 75GR 11mMM
1 21X29lCM

19
BLC

v

52

À,qX i RESULIÁDO DE MÀMOGRAFIA BLOCO lOOXl 1Xl COR PAPEL AP 75GR

,21X29,7CM

11,N

8.040,00
1.0N

55 cBL
sol/c/rÁÇÁo Fis/orERAPlA BLoco 100x1 1x0 coR PAPEL AP 75GR

21X15CM

8.00/ MAX

11.N0.üMAXo@i
t/i

,, 1

LOÍE 02

MM BPA.C BOLETIM tr O AMBUUTORIAL CONSOL'DÁDO IAM
29,d21 PAPEL Al q-OCO 100X1 lX1 COR 

--_/-.

9 Rua Alvertan J (!uêiroz, 278 - Bela Vista - Canindé./CE
§ (85) 9 A94(,.24,6,5 r rnaxirnlzeservlcos@outlook.com

CNPJ: 32.A6]r.576/OOOI-79 - CGF: ()6.951962-5

vR. ÍofAL

11,@ | 2 2oo,oo
200

vR.uNtÍ.UND ATD NARCAITEH

UND
5.000 MM AU|O EXAME DA BOA 1XO COR PAPEL AP 12OGR 21X15CM

1.5N.000.30

02

01

BLC

/ MAx

DESCNçÀO DO O8JÉTO
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11,N 2.2N,00

0.25 3.750.00

0,30 3.900,00

2.50 10.N0,N

1.2N.00

1 2N,00

.l

NO5UND

0@3

MM CAR O DE APRAZAIIENTO E CONIROLÉ lxl C@ PAPEL AP 18AGR

10x11CM

MAX CAR O DE VIS]TA TAM 9X5CM 4X4 CORES PAPEL COUCHE NKG

MAX ' CARTAZ TAM 72X54CM 4XO COR PAPFL COIJCHE BRILHO 18OGR

,rroDELos yÁR/ÁDos
06

6

UND

D 4.0N

BLC 150

BLC 150

MM CONIROLE D€ CONFEC çÁo DE APRELH}S oRT r/cos Etoco 8,00
1OA1 1XO COR PAPEL AP 75GR 1 21CM

MAX CONIR E DE PRODU|IVIDALEDE PROÍESE DENTARIA BLOCO 1OOX|

IXA COR PAPEL AP 75GR 1 21CM

8.00

UND 1.5N ] MAX COPIA COLOR A3 PAPEL CWCHE 1 15GR

03 BpA-t B1LETIM DE pRoDUÇÃo AHBTJLÂT,RI#,L AttBU.ÁToRtltr
|NDIVIDUNIZÀDO fAM 29,7X21 PAPEL A4 BLOCA IOOX| lxl COR

BLC
MAX

200

u

05

07

UND 600 MAX COPIA CUOR A4 PAÉL COUCHE 15OGR

MM COPIA COL@ A3 PAPEL COUCHE 7$OGR

1,50

2,00

NXl IXO COR PAPÉL 8,00

3.00

4,00

1.500.00

3.000,00

1.8N.0015 MAX DEC!ÀRAÇÃI DE coupeneawírísoco r

10 UND COPIA CUOR A3 PAPEL CWCHE 1 SOGR750 MM

11 I COPA CAffi R PAftL COUCHE 2|OGR 4.00UND 500 MAX 2.0N.00

12 COPIA COLOR A1 PAPEL COUCHE 1 1 ,GR3.0@ 1.50MAXUND 4.5ü.00

13

11 UND 500

900,00

1.0N,00

BL 225

Brc 1 600

ac I tt.too

c

17

18

000cBL

AP 75GR 15X21CM

MAX FICHA CLINICA FNDODONTIA BLOCO |OOX1 1X1 COR PAPEL AP 75GR
21X29.7CM

4,00

MAX FtcHA DE EvquçÂo rEpÀpEUTtcA TAM zg,tx2t pApEL A4 BLOCO 8,00
100x1 lxl coR

FICHA CLINICA GERÁL ELOCO |OOX1 1Xl COR PAPEL AP 75GR
21X29.7CM

11,00

MLY FICHA CLINICA PERIODOI,ITIA g.OCO 1OOX1 1X1 COR PAPEL AP 75GR 11,ú
| 21X29,7CM

MM FOAER TAM 21X29,7CM íXí CORES PAPEL COIJCHE BRILHO 18OGR

MODELOS YÁR]AOOS
0.30

MAX /MPREssÃ O EM ÁDES/YO IRÁNSPARENTE IMPRES

88.000.00

122.1N.00

I 6.600.00

1 5@.00

MAX

600

m

22

23

21 Lr 100

8LC

UND 0005.

21

5.1NBLc
GUIA DE CONIRo.E DE SÁ/DÁ E ENIRADA DE iNSTRUMEÍVIÁIS DÁ
cENIR/l DE ESrER/L\AçÃO g_OCO 100X1 1XO COR pApEL Ap 75cR
15X21CM

8,00 40.800,00

8,04 IO,NO NBLC 5.1N

MAX

MAX GUIA DE SoJCITA O DE MATERIAL DO ALMOXARIFADO BLOCO
1OOX1 1XO COR PAPEL AP I,GR 15X21CM

O EM ADESIVO LEIIOSO /MPRESSÃO DIGI-TN COM 80.N 36.@0.@MAX
460

/MPRESS

APL|CAÇÃA

16 2.4N,00

o DIG|TAL i 50,m 5.000,00

13.fio,U)

MAX INSULFILM FUME PORCENIÁGENS YÁFiÁDÁ S COM APLICAçÃO 50,N i 4.0N.00

9 Rua Alverlan J Queiroz, 27g - tleçaVista - Canindé./CE
§ (85) 9 Í,94(,.2465 r maximizeservicos@outlook.com

CNPJ: 32.A63-576/()()()!-79 - CGF: ()6.951962-s út'

27025 t* ]MPRESSÁO FM LOIVÁ COM ACABAMENT 50.NMAX O EM BÁS ULHOES

8026

1

l

I

V

q)
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MAPA DE ATEND]MENTO UARIO CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL

BLOCO 1NXl 1X1 COR PÀPEL AP 75GR 21X29,7CM

11 N
600

27 MM
BLC

6 600,00

n
BLC 700

7.7N,00MAPA DE ATENAMENTO DIARIO EN0nDONTIA OCO 1OOX| lxl COR

PAPEL AP 7,GR 21X29,7CM

11,NMAX

29

31
BLC

MAPA E ATENAAf.NTO DIÀRIO PERIODOI,ITIA LOCO IOOX| 1Xl
CORO PAPEL AP 75GR 21X29,1CM

11,NMM
ffio

I MM 1, MAPA DE AIENDIEMENIO D/AR/O PROIESE %OCO |OOX| lxl COR

I PAPEL AP 75GR 21X29 7CM

11.m 6.600.00
8Lc 600

-33

u
PREPARO PARA RAIO X BLOCO |OOX1 1XO COR PAPEL AP 75GR

21X29,7CM

16.500.@
Bt-c

UND 5 0m

35
500

PERIOGRAMA 1XO COR PÀPEL AP 75GR 21X29,7CMMAX

MAX

0,30

11,00

BLC 600

BLC 600

MAY

MAX

MAX

MAPA DE ATENOIMENTO DIARIO ORTODONTIA OCO 1OOX1 1Xl COR

PAPEL AP 75GR 21X29,7CM

11.ú

11.40

6.6N.00

6.6N,00

6 6@.00

g MAPA DE ATENDIMENTO DIARIO PÁC ESPEC/ÁI BI.OCO 1@X1 1X1

COR PAPEL AP 75GR 21X29,7CM

MAPA DIARIO DE CLINICA ODONTLOGICA BL@O 1NX1 1Xl COR

PAqf,L AP 7sGR 21X29,7CM

\
32

36

37

3t

à

c 600
11,00 6.604,00

1.5N,00

Bt-c 350
MAX RECOMENDA O DE RÁD'OGRAF/ÁS LOCO lOOXl 1XO COR PAPÉL 11.00 3.\fr.00

AP 75GR 15X21CM
\

BLC a75
MAX sot/ci IÁÇÁo DE RADioGRÁFlÁs BLOCA fi0x1 1XO COR pApEL Ap

'l,GR 1il21CM
8,00 8.600.00

BLC 250
MM TERMO DE RESPOI./SÁBiUDÁDE DE PRESTA o DE SERy/ÇO 11.@ 2.7il,00

ORIODONIICOS BLOCOS 1NX1 lXO COR PAPEL AP 75GR 21X29,7CM

VALOR TOTAL P' ,Á5.6il,00 - WATR@ENIOS E OIÍEN'ÍA E CINCO HIL E SEISCEI\'ÍOS E CI'YQUE'ÍIÁ REA,IS

.- Por esta ptuposta, declaramos inteta suôlríssão aos píecerÍos legais em vigor, especialnente aos da Lei 8.66ü93. Ptoponos exúJtamos

Y o obkto desta t*itação, oôedecendo as esl,pu l@s do conespnÚ;nte Edital e ás suas espec,,icaçOes, e asseyerdíldo gue j

CotanospanaprcsenteprcpostaovalorglobaldeR$1.072.925,0)0-Ummilheoesetentaedoísmílenovecentosevinteecincorcar-.

O pruzo de valídade desta pnposta é de 60 (sessent4 dias. contados da data da sessão publica do üegão.

PrazdLocÂl de entÚa: Coníorme Edital.

Condi@s de pã{anento: Confome Edital.

Pazo de ex*tção: Coníorme Edital

Vtgência do contÊto: Conforme Edilal.

Representante da Enpresa: Daíane Freita Sítua, so/Íeird, empÍesáia. poftadora da cafteia de identídade n" 2008097157828 e do CPF n"
603.277.03345, rcsklente e donicÍliada à Rua C, n'88, Loteamento SarÍa EdMrges, Baino Ríacho São Fnncisco, Canindé, Ceará, CEP

62.700400.

(

Q Rua Atverlan J çluêlroz, 27A - B,ela Vista - Canindé,/CE
§ (85) I A910.2165 r ÍnaxlrÍrizeservlcos@outlook.com

CNPf: a2.AG]5.576/OOOI-79 - CGF: ()6.951962-5
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EMPRESA LICITA/íTE: DAlAl.tE FRETTA STLVA- ME (MM\M\ZE SERvrçoS E DrSrRtBUtÇÁO) - CNPJ n" 32,863.576/0001-79

Cenin&, Ceerá 11 de hwreiÍo & mzo.

AüV'\L O.-

CNPJ n' 32.8ô3.57 dAOü.N
DAIANE FREITA SILVA
CPF n' @3.277.03345

NTULAR

nh.ço POR SElGLllÀ!
SILVÀ, Ea t..t
1rt0212020.

ÍErí 2.s1lF

f

C.nódo .1. 20 oí.to d. C.rüda

irr. dê DÂltIE EREIIÀ
Dou !Ô c.nindÓ-CE,

li iJ

ffi$$im$"

1Il)i l3llr
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i'lI

Q nua Alverlan J Queiroz,278 - Bêla Vista - Canindé,/CE
§\ (45) 9 a9/íO.2ó65 r maximlzeservlcos@outlook.corn

CNPJ: l2-e6j'.576/OOOI-79 - CGF: O6.9sr962-5
p
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