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SEVICOS GRAFICOS & IMPRESSAD EM GERAL EMELI :

PREGAO PRESENCIAL N°, 003/2020-PP-SRP

OBJETO: Registro de precos para futura Aquisicio de material grafico
para atender as necessidades do Consodrcio Piblico de Saide
Interfederativo do vale do Curu — CISVALE.

EXPA SERVIGCOS GRAFICOS & IMPRESAO EM GERAL EIRELI.
CNPJ:14.455.648/0001-67,  INSC. EST.:06.587.977-5.

INSC. MUN.: 201970-1.ENDEREGO: RUA JUACI SAMPAIO PONTES, 1.750-C
CENTRO / CEP 61.600-150 - CAUCARIA/CE TEL.: (85) 9.98222 2866
E-MATL: expacomerciofgmail.cam. DADOS BANCARIOS: BANCO DC RRAST:
AG 8077-2 | CC 1026-X.

e
PROPOSTA DE PRECOS
LOTE-1
ITEM DISCRIMINACAO DO IMPRESSO UNIDADE | QUANT | VL UNITARIO | VL. TOTAL
AFERIGAO DE SINAIS VITAIS, BLOCO COM 50
1. FOLHAS, (PICOTADO) 1X0 COR, PAPEL AP BIC / /
75GR, 18CM x3CM. 1.500 2,80 4.200,00
ATESTADO MEDICO, BLOCO COM 100
2. FOLHAS, 1X0 COR PAPEL AP 75GR, BLC /-
15CMx21CM. \/ 500 3,60 1.800,00
3 ATESTADO ODONTOLOGICO, BLOCO 100X1, BLC
1X0 COR, PAPEL AP 75GR, 21X15CM. | 250 £ 3,60 900,00
— v
AUDIOMETRIA TONAL, BLOCO DE 100
4. FOLHAS, 1X0 COR PAPEL AP 75GR, BLC v
21CMx29,7CM. V' 300 6,00 1.800,00
AVALIACAO NUTRICIONAL, 1X1 COR, BLOCO
5. COM 100 FOLHAS, PAPEL AP 75GR, . BLC v
21CMx29,7CM. V' 300 6,00 1.800,00
6 BOLSO ACRILICO DISPLAY FOLHA A4 P/ UNID
PAREDE 140 30,00 4.200,00
v v
, BOLSO ACRILICO DISPLAY FOLHA A5 P/ UNID U
PAREDE "L 80 15,00 1.200,00
| i




| CAPA DE PROCESSO, 1X0 COR, PAPEL AP

]
3. Lo 174
SOGR, TAM. 45X32CM. UNLE | 20.00 0,25 5.000,00
o CARTAGC DE FREQUENCIA, 1X1 COR, PAPEL UNID - B
' AP 180GR, COM UMA DOBRA, 9,3x29CM. (/ 1.500 0,15 225,00
CRACHA PARA IDENTIFICACAO FUNCIONAL - 4
TAM. 8,5X5,5 CM, 4X0 CORES, EM PVC COM 4
10. | CASE, CORDAO E GARRA DE ACO, UNID.
IMPRESSAO EM DADOS VARIADOS COM
CAPTACAO DE FOTOGRAFIA DIGITAL.
800 5,80 4.640,00
” ENVELOPE TIMBRADO, TAM. 11X23CM — UMDV v
" | 1X0 COR, PAPEL AP 90GR. : 6.000 0,25 1.500,00
b ENVELOPE TIMBRADO, TAM. 24X34CM — UNID vV e
) 1X0 COR, PAPEL AP 90GR. ) 7.000 0,35 2.450,00
3 ENVELOPE TIMBRADO, TAM. 31X41CM — N .’S y
' 1X0 COR, PAPEL AP 90GR. ) 5 000 0,45 2.250,00
" ENVELOPE TIMBRADO, TAM. 37X47CM — onik v
’ 1X0 COR, PAPEL AP S0GR. ) 5 000 1,00 5.000,00
EXAME DE EMISSOES OTOACUSTICAS V 4
15. | EVOCADAS, BLOCO DE 100 FOLHAS, 1X1 BLC
COR, PAPEL AP75GR, 21CMx 29,7CM. 5.000 4,40 22.000,00
"ETIQUETA PAR IDENTIFICACAO DO v
16. | PACIENTE, PAPEL ADESIVO 8CMX2CM, 1X1 UNID
COR 40.000 0,08 3.200,00
EXAME SOLICITADO, BLOCO COM 50X1 % P
17. | FOLHA, 1X0 COR, PAPEL AP 75GR, BLC
13,3CMx9,3CM. 1.000 3,00 3.000,00
FICHA DE 12 CONSULTA- NEUROLOGIA, A
18. | BLOCO COM 100 FOLHAS, 1X1 COR, PAPEL BLC
AP 75GR, 21CMx29,7CM. 1.500 5,50 8.250,00




ODE
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SEVICOS GRAFICOS & IMPRESSAD EM GERAL EMRELI /
FICHA DE ACOMPANHAMENTO - e
19. NEUROLOGIA, 1X1 COR, PAPEL AP 75GR, UNID.
21CMx29,7CM. 1.500 0,08 120,00
FICHA DE AVALIAGCAO FISIOTERAPEUTICA, Vi v
20. 1X1 COR, PAPEL AP 75GR. COM UMA UNID.
DOBRA, 21CMx29,7CM. 1.500 0,08 120,00
FICHA DE AVALIACAO OFTALMOLOGICA, v’ vl
21. 1X1 COR, BLOCO COM 100 FOLHAS, PAPEL BLOCO
AP 75GR, 21CMx29,7CM. 1.500 5,50 8.250,00
FICHA DE CONTROLE DA PESAGEM DOS e P
- RESIDUOS CONSOLIDADO DIARIO, 1X0 COR, a1
' PAPEL AP 75GR. BLOCO COM 100 FOLHAS,
13,5CMx21CM. 1.000 5,50 5.500,00
FICHA DE CONTRA- Vi oo
53 REFERENCIA/SOLICITACAO DE BLC
' AGENDAMENTO, TAM 29,7X21, PAPEL A4,
BLOCO100X1, 1X1 COR 200 5,50 1.100,00
FICHA DE CONTROLE DO LABORATORIO, Va L
24, BLOCO 100X1, 1X1 COR, PAPEL AP 75GR, BLC
21X29,7CM. 600 5,50 3.300,00
FICHA DE REFERENCIA, EM 03 VIAS, 12 VIA 4 i
55 BRANCA, 22 VIA AMARELA, PAPEL AP 75GR aLC
' E 32 VIA EM PAPEL JORNAL, 1X0 COR,
21CMx29,7CM. (APAC) 1.200 8,50 10.200,00
2 HORARIO ALIMENTAR, BLOCO 100X1, 1X1 BLC V| 74
: COR, PAPEL AP 75GR, 21x29,7CM. 1.000 5,50 5.500,00
>7 INF. ABDOMINAL TOTAL, BLOCO 100X1, IX1 | o o ¢
’ COR, PAPEL AP 75GR, 21x29,7CM. 500 5,50 2.750,00
LAUDO PARA SOLICITACAO /AUTORIZACAO NN/
- DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL, BLC
' BLOCO 100X1, 1X0 COR, PAPEL AP 75GR,
21CM x 29,7CM. 1.200 5,50 6.600,00




MAPA DE ATENDIMENTO COMPLENTAR - V] v
29. INDIVIDUALIZADO, BLOCO 100X1, 1X0 COR, BLC
PAPEL AP 75GR, 21x29,7CM. (EVOLUCAQ) 1.500 5,50 8.250,00
MAPA DE ATENDIMENTO EM GRUPO, 1X1 N
30. COR, BLOCO COM 100 FOLHAS, PAPEL AP BLC
75GR, 21CMx29,7CM. 500 5,50 2.750,00
MAPA DE PRODUGAO, 1XO COR, BLOCO L/ V _'
31, COM 100 FOLHAS, PAPEL AP 75GR, BLC ‘
21CMx29,7CM. (BPA) 1.500 5,50 8.250,00
MAPA DE ATENDIMENTO DIARIO AO L 2~
32. CLIENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS, 1X0 BLC
COR, PAPEL AP 75GR, 21CMx30,5CM. 1.000 5,50 5.500,00
ORIENTACAO ELETROENCEFALOGRAMA, [~ L
33. BLOCO 100X1, 1X0 COR, PAPEL AP 75GR, BLC i ;
21x29,7CM. 1.000 5,50 5.500,00 |
ORIENTACAO TC COM CONTRASTE A
34. (MANHA/TARDE), BLOCO 100X1, 1X1 COR, BLC
PAPEL AP 75GR, 21x29,7CM. 1.000 5,50 5.500,00
ORIENTACOES NUTRICIONAIS, BLOCO L !
35. 100X1, 1X1 COR, PAPEL AP 75GR, BLC
21x29,7CM. 1.000 5,50 5.500,00
PASTA PERSONALIZADA - TAMANHO Vo oo
16 32X46CM, EM PAPAEL COUCHE 80 KG, 1X0 UNID
' COR, COM CORTE ESPECIAL :
(ORELHA/JANELA}. 20.000 0,60 12.00,00
37 PESQUISA DE SATISFAGAO, BLOCO 100X1, UNID g e
) 1X0 COR, PAPEL AP 75GR, 11x29,7CM. ' 1.500 350 5.250,00
PREPARO PARA ENDOSCOPIA v
38. (MANHA/TARDE), BLOCO 100X1, 1X1 COR, BLC
PAPEL AP 75GR, 21x29,7CM. 1.500 5,50 8.250,00
29 PULSEIRA PARA IDENTIFICACAO DO UNID 4 Ve
| PACIENTE, DIMENSAO TOTAL 24CM X2CM, 40.000 0,30 12.000,00




PROCEDIMENTO (TIEOIDE, MAMA,

/
40. BIOPSIA), BLOCO 100X1, 1X1 COR, PAPEL AP BLC
75GR, 21x29,7CM. 1.500 5,50 8.250,00
QUESTIONARIO DA MAMOGRAFIA, BLOCO Y -
41. 100X1, 1X0 COR, PAPEL AP 75GR, BLC A
21CMx29,7CM. 1.000 5,50 5.500,00
RECEITUARIO AZUL, A 1X0 COR NO s %
" FORMATO 22X8CM NO PAPEL SUPER BOND BLC
‘ 50G AZUL. BLOCO COM 50 FOLHAS, COM
NUMERAGAO E SERRILHA EXTRA. 200 6,80 1.360,00
13 RECEITUARIO COMUM, BLOCO 100X1, 1X0 sc V1
' COR, PAPEL AP 75GR, 15X21CM. 1.100 4,00 4.400,00
RECEITUARIO MEDICO DE CONTROLE v V
ESPECIAL, EM DUAS VIAS COM PAPEL,
44. AUTOCOPIATIVO, 12 VIA BRANCA E 2¢ VIA BLC
VERDE, BLOCO COM 50X2 FOLHAS, 1XO
COR, 15CM x21CM. (NA COR VERDE) 1.500 6,80 10.200,00
RECEITUARIO MEDICO DE REFRATOMETRIA, vy
45, BLOCO COM 100 FOLHAS, 1X0 COR PAPEL BLC
AP 75GR, 15CMx21CM. 1.500 3,80 5.700,00
RECEITUARIO MEDICO, EM DUAS VIAS COM 7 e
26 A SEGUNDA VIA EM PAPEL JORNAL, BLOCO BLC
' 50X2 FOLHAS, 1XO COR, PAPEL AP 75GR,
15CMx21CM. 1.500 5,50 8.250,00
RECEITUARIO PADRAO — ENDODONTIA, v Y
47. BLOCO 100X1, 1X0 COR, PAPEL AP 75GR, BLC
15X21CM. 100 3,80 380,00
REGISTRO DE ATENDIMENTO, BLOCO Vo v
48. 100X 1, 1X0 COR, PAPEL AP 75GR, BLC
21x29,7CM. 1.000 5,50 5.500,00
REQUISICAO DE EXAME ANATOMO- v e
49, PATOLOGICO, BLOCO 100X1, 1X1 COR, BLC 5 50
PAPEL AP 75GR, 21X29,7CM. 275 ’ 1.512,50




REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - | ATy
50. MAMA, 1X1 COR, BLOCO COM 100 FOLHAS, BLC 550
PAPEL AP 75GR, 21CMx29,7CM. 1.000 ’ 5.500,00
REQUISIGAO DE EXAME Vs
51 HISTOPATOLOGICO- MAMA, 1X1 COR, BLC
' BLOCO COM 100 FOLHAS, PAPEL AP 75GR,
21CMx29,7CM. 1.000 5,50 '\ 5.500,00
REQUISICAO DE MATERIAL, EM DUAS VIAS v i
52. COM A SEGUNDA ViA EM PAPEL JORNAL, BLC
BLOCO 50X2 FOLHAS, 15CMx21CM. 1.000 3,80 3.800,00
N REQUSICAO DE MAMOGRAFIA, 1X1 COR, L s
, 53. BLOCO COM 100 FOLHAS, PAPEL AP 75GR, BLC 5 50 !
21CMx29,7CM. 1.500 ! 8.250,00 |
RESULTADO DE MAMOGRAFIA, BLOCO v e~ i
54. 100X1, 1X1 COR, PAPEL AP 75GR, BLC 5,50
21x29,7CM. 1.500 ! 8.250,00
55 SOLICITACAO FISIOTERAPIA, BLOCO 100X1, BLC g V24
' 1X0 COR, PAPEL AP 75GR, 21x15 CM. 1.000 5,50 5.500,00
56 TESTE ERGOMETRICO, BLOCO 100X1, 1X1 BLC L &
' COR, PAPEL AP 75GR, 21x29,7CM. 1.000 5,50 5.500,00
Valor Total do Lote 1: RS 288.957,50 (Duzentos e oitenta e oito mil, novecentos e cinquenta e sete reais e
cinquenta centavos).
e
{OTE-2
ITEM DISCRIMINACAO DO IMPRESSO UNIDADE | QUANT VL.UNITARIO | VL. TOTAL
1 AUTO-EXAME DA BOCA, 1X0 COR, PAPEL UNID
) AP 120GR, 21X15CM. = ) 5.000 0,15 750,00

BPA-C BOLETIM DE PRODUCAO
2. AMBULATORIAL CONSOLIDADO, TAM BLC
29,7X21, PAPEL A4, BLOCO 100X1, 1X1 COR 200 5,50 1.100,00




SEVICOS GRARCOS & INPRESSAD EM GERAL EMREL

/;'?“
o
-2
)

e

I3
E:‘;
| 05 g
el

BPA-I BOLETIM DE PRODUCAQ
3 AMBULATORIAL AMBULATORIAL BLC
' INDIVIDUALIZADO, TAM 29,7X21, PAPEL
A4, BLOCO 100 X1, 1X1 COR 200 5,50 1.100,00
A CARTAO DE APRAZAMENTO E CONTROLE, UNID
' 1X1 COR, PAPEL AP 180GR, 10X18CM. . 15.000 0,20 3.000,00
5 CARTAO DE VISITA, TAM SX5CM, 4X4 UNID
| CORES, PAPEL COUCHE 80 KG — ’ 13.000 0,15 1.950,00
CARTAZ. TAM. 72X54CM, 4X0 COR, PAPEL
6. COUCHE BRILHO 180GR (MODELOS UNID.
VARIADOS) 4.000 0,12 480,00
: CONTROLE DE CONFECCAO DE APARELHOS
7. ORTODONTICOS, BLOCO 100X1, 1X0 COR, BLC
PAPEL AP 75GR, 15X21CM. 150 3,80 570,00
| CONTROLE DE PRODUTIVIDADE DE
8. PROTESE DENTARIA, BLOCO 100X1, 1X0 BLC
COR, PAPEL AP 75GR, 15X21CM. 150 3,80 570,00
9. COPIA COLOR A3, PAPEL COUCHE 115GR UNID. 1.500 0,85 1.275,00
10. COPIA COLOR A3, PAPEL COUCHE 150GR -  UNID. 750 0,90 675,00
11. COPIA COLOR A3, PAPEL COUCHE 240GR UNID. 500 0,95 475,00
12. COPIA COLOR A4, PAPEL COUCHE 115GR __ UNID. 3.000 0,45 1.350,00
13. CcOPIA COLOR A4, PAPEL COUCHE 150GR UNID. 600 0,45 270,00
14. COPIA COLOR A4, PAPEL COUCHE 240GR UNID. 500 0,60 300,00
DECLARACAG DE COMPARECIMENTO,
15. BLOCO 100X1, 1X0 COR, PAPEL AP 75GR, BLC
15X21CM. - 225 5,50 1.237,50
FICHA CLINICA — ENDODONTIA, BLOCO
16. 100X1, 1X1 COR, PAPEL AP 75GR, BLC
21X29,7CM. 600 5,50 3.300,00




17.

19. FICHA DE EVOLUCAC TERAPEUTA, TAM
29,7 X 21, PAPEL A4, BLOCO 100 X1, 1X1
COR

BLC

11.000

3,30

36.300,00

18.

FICHA CLINICA — GERAL, BLOCO 100X1, 1X1
COR, PAPEL AP 75GR, 21X29,7CM.

BLC

11.100

3,30

36.300,00

19.

FICHA CLINICA — PERIODONTIA, BLOCO
100X1, 1X1 COR, PAPEL AP 75GR,
21X29,7CM.

BLC

600

5,50

3.300,00

20.

FOLDER, TAM. 21X29,7CM, 4X4 CORES,
PAPEL COUCHE BRILHO 180GR {MODELOS
VARIADOS) 7

UNID.

5.000

0,06

300,00

21.

GUIA DE CONTROLE DE SAIDA E ENTRADA
DE INSTRUMENTAIS DA CENTRAL DE
ESTERILIZACAQ, BLOCO 100X1, 1X0 COR,
PAPEL AP 75GR, 15X21CM.

BLC

5.100

2,20

11.220,00

22.

| GUIA DE SOLICITAGCAO DE MATERIAL DO

ALMOXARIFADO, BLOCO 100X1, 1X0 COR,
PAPEL AP 75GR, 15X21CM.

BLC

5.100

2,20

11.220,00

23,

IMPRESSAO EM ADESIVO LEITOSO,
IMPRESSAQ DIGITAL, COM APLICAGAO.

Mz

460

17,00

7.820,00

24.

IMPRESSAC EM ADESIVO TRANSPARENTE,
IMPRESSAQ DIGITAL.

MZ

100

17,00

1.700,00

25.

IMPRESSACQ EM LONA COM ACABAMENTO
EM BASTAG/ILHOES

M2

270

17,00

4.590,00

26.

INSULFILM FUME, PORCENTAGENS
VARIADAS, COM APLICAGAO.

MZ

80

30,00

2.400,00

27.

MAPA DE ATENDIMENTO DIARIO -
CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL, BLOCO
100X1, 1X1 COR, PAPEL AP 75GR,
21X29,7CM.

BLC

600

5,50

3.300,00

28.

 MAPA DE ATENDIMENTO DIARIO -

ENDODONTIA, BLOCO 100X1, 1X1 COR,
PAPEL AP 75GR, 21X29,7CM.

BLC

700

5,50

b

3.850,00

d?/: .




SEVICOS GRAFICOS & IMPRESSAC EM GERAL EREL

MAPA DE ATENDIMENTO DIARIO -
29. ORTODONTIA, BLOCO 100X1, 1X1 COR, BLC

PAPEL AP 75GR, 21X29,7CM. 600 530

3.300,00

MAPA DE ATENDIMENTO DIARIO ~ PAC.
30. ESPECIAL, BLOCO 100X1, 1X1 COR, PAPEL BLC 5 50
AP 75GR, 21X29,7CM. 660 ! 3.300,00

MAPA DE ATENDIMENTO DIARIO —
31. PERIODONTIA, BLOCO 100X1, 1X1 COR, BLC 5

PAPEL AP 75GR, 21X29,7CM. - 600 5:50 3.300,00

MAPA DE ATENDIMENTO DIARIO —
32. PROTESE, BLOCO 100X1, 1X1 COR, PAPEL 11 BLC

N AP 75GR, 21X29,7CM. i 600 350

3.300,00

MAPA DIARIO DE CLINICA ODONTOLOGICA,
33, BLOCO 100%1, 1X1 COR, PAPEL AP 75GR, BLC

21X29,7CM. 600 250

3.300,00

2 PERIOGRAMA, 1X0 COR, PAPEL AP 75GR, UNID
: 21X29,7CM. ‘ . 5.000 0,08 400,00

35 PREPARO PARA RAIO X, BLOCO 100X1, 1X0 BLC
) COR, PAPEL AP 75GR, 21x29,7CM. 1.500 550 8.250,00

RECOMENDAGOES POS-
36. OPERATORIASPERIOGRAMA, BLOCO 100X1, BLC
1X0 COR, PAPEL AP 75GR, 21X29,7CM. 350 5,50 1.925,00

SOLICITAGAO DE RADIOGRAFIAS, BLOCO
N 37 100X1, 1X0 COR, PAPEL AP 75GR, BLC !
15X21CM, 1.075 5,50 5.912,50

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE
PRESTACAO DE SERVICOS ORTODONTICOS, ]
BLOCO 100X1, 1X0 COR, PAPEL AP 7;GR,' i
21X29,7CM. 250 5,50 I 1.375,00
| i

Valor Total do Lote 2: RS 175.065,_00 { Cento e setenta e cinco mil, e sessenta e cinco reais ).

ENy

38, BLC

sessenta e quatro mil, vinte e dois reais e cinguenta

centavos) . . (/

VALOR GLOBAIL DA PROPOSTA: R$ 464.022,50 (quatrocentos e \
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PRA20 DE ENTREGA: CONFCRME EDITAL.

CONDIGOES DE PAGAMENTO: CONTRA EMPENHO

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS.( SESSENTA DIAS) A PARTIR DA
ABERTURA DA PROPOSTA, CONFORME EDITAL.

MARCA: EXPA SERVICCS.( PARA TODCS (S ITENS COTADOS).

Prazo de Execugao: por 12 (doze) meses apds a assinatura do Contrato.

Dedlaro que, nos valores apresentados acima, estao inclusos todos os
tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes,
seguros, desiocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir

sobre o servigo licitado, inclusive a margem de lucro.
N~ DECLARAMOS QUE ESTAMOS DE ACORDO COM TODAS AS NORMAS DESTE

EDITATL.

EXPA SERVICOS GRAFICOS & IMPRESAO EM GERAL EIRELI.
CNPJ:14.455.648/0001-67.  INSC. EST.:06.587.977-5.

INSC. MUN.: 201970-1.ENDEREGO: RUA JUACI SAMPAIO PONTES, 1.750-C
CENTRO / CEP 61.600-150 - CAUCAIA/CE TEL.: (85) 9.98222 2866
E-MAIL: expacomerciofgmail.com. DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASI:

AG 8077-2 | CC 1026-X.

RT - CAUCAIA/CE, 10 DE FEVEREIRO DE 2020.

L‘X’”FQR'()%S}
i /e”,— Csn)) FYAS Do Sie 2.

Francisco Cesar Alves de Souza
CPF n® 953.238.213-53
EXPA SERVICOS GRAFICOS & IMPRESAO EM GERAL EIRELI

CNP: 14.455.648/0001-67

ESTADO DO CEARA - CARTQRIO XIMENES 3° TABELIQ
\ l kagiﬁ Ag:mgKARJM LINHARES LOIGLA - CNPJ. 01.730. JOTFOPC{};:TE
’ ‘ ro s da Rocha, 742 - Centro - CEP: 61,600-120 - Caucaia | GE
Tek: (85) 3521.7501 +  E-mail: cartorio@cartorioximenes.com.br

Vitlido soments com o aelo d utenticid
‘e Recome:;o por SEMELHANCA a assnr:at::;a :.:d;cs:;;
. Que assina por EXP
SERVICOS GRAFICOS & IMPRE O EM GERA?.OEIREL?
Dou Fé. Caucsz!a-CR, 10 def versiro de 2020,
Em Test® j da Verdade.

Confira o5 dados do ato em:
selodigital.tfee jus.briportal

Daniefle de Lima Firmeza Ca

iho - Escrevente Compromissada




