SEMUS - ANAJATUBA
FOLHA
RUBRICA :

S

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAJATUBA

Rua Benedito Leite, 868, Centro, CEP: 65.490.000, Anajatuba — MA
CNPJ: 06.002.372/0001-33

JUNTADA DE PROPOSTA DE PRECOS READEQUADA

Junto aos autos do Processo Licitatério n°067/2022, na modalidade PREGAO
ELETRONICO, a proposta de precos readequada apresentada da empresa R. J. N.
MARTINS LTDA, inscrita no CNPJ n°41.613.985/0001-08, apresentados para o
presente certame.

:$ RAMOS
LUCAS RODRIGUES ¥
oeiro Munict

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
Rua Benedito Leite, 868, Centro, CEP: 65.490.000, Anajatuba - MA.
https://www.anajatuba.ma.gov.br
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PREGAO Ewrkbnm uwmzz .

Ri COS para futura e eventual
CCR0 © impressao de material
Wt de Saude Anjatuba-MA

Contm&ag:a@ de empresa especializada no pra
- graficos e personalizados, para atender as 7

S .Re’famnte Pregéo Eletrbnico n®067/2022
' Senhor Pregosiro,

Submetemos & apreciacdo de Vossas Senhorias, a nossa proposta relativa a licitagéo em epigrafe, assumindo
inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes que venham a ser verificados na preparagao da
mesma e declaramos ainda que, temos pleno conhecimento das condigbes em que se desenvolverao os
trabalhos e concordamos com a totalidade das mstmgﬁes e m&ms& de qualificaco definidos no edital

1. Proponente:

Razao Social: R.J N.MARTINS EIRELI
CNPJ: 41.613.985/0001-08
‘Endereco: RUA DA SAAVEDRA, N° 16 - Qﬁfﬂf :

i::m DD VACINA DO ADULTO PAPEL saxca PROPRIA | T esoz RS 1 20060
: . BOLETIM DE PRODUGAOC AMBULATORIAL | .
"t 7 [ ODONTOLOGIA) FORMATO 9 PAPEL AP 75 GR RS 1190 R$ 4.760,00
BOLETIM DE PRODUGAC AMBULATORIAL BPA '
§ ® lrormaTo 9 PAPEL AP 75 GR i g ]
v MAPA DE PRODUCAD DIARIA f:onmros 412 50
L gy RS 9,65 R$ 2.412,
SERVICO DE URGENGIA E EMERGENCIA v # s
12 1EORMATO 5 PAPEL AP 75 GR P9 11 S 300,
LAUDO PARA SOLICITACAD DE
| 13 IAUTORIZACAO DE INTERNACAC . RS 15.25 RS 3 812,50
 |HOSPITALAR FORMATO 8 PAPEL AP 75GR
= B $?§§CRs¢Ao MEDICA FORMATO 9 PAPEL AP ; e St i ton
16 [FICHA DE PRONTUARIO ODONTOLOGICO AP | P B
{60 FORMATO 5 »
s |ENCAMINHAMENTO ODONTOLOGICO % 00 % E00000
FORMATO 9 PAPEL AP 75 GR v
“TBOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL o mea e
17 |DADOS INDIVIDUALIZADOS BPA- FORMATO 9 «vpam; | sLoco RS 11,05 R$ 3.315.00
PAPEL AP 75 GR g

Rua da Saavedra. n® 16 - Centro - Fon . ¥~ f 0474 1 98732-0128 -
CNPJ.: 41.613.985/0001-08 - Insc. 1 2 g

TUBA
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REGISTRO DIARIO DO SERVICO ,
‘ 1B | ANTIVETORIAL FORMATO 9 PAPEL AP 75GR . RI1L05 200
' ig?:té;,«mo DE RECLAMAGAC FORMATO 8 | Ps om BLOCO %138 e
|BOLETIM DE CAMPO E LABORATORIO DO T
20 1 EVANTAMENTO RAPIDO DO INDICE LIRA A i i
FICHA DE R MPO E| _
‘ 2 1 L:;B 9;} g@uﬁﬁc; DO BOLETIM DE CAMPO E RS 0,60 A
FORMULARIO DE LEVANTAMENTO mrm ‘ ‘
| DO INDECE DO AEGYPTI I nee e o
| FORMULARIOS DO CAMPOE BE
{LABORATORIO E CLASSIFICACAODE RS 0,30 R$ 600,00
CRIADORES -
[FORMULARIO CONSOLIDADO PARCIAL DOS
ESTRATOS LIRA (SUPERVISSOR) i A% BoR.00
ITINERARIO PARA GUARDA DE L
25 |EpiDEMIOLOGIA FORMATO 9 PAPEL AP 78GR | Thorrua | BLOCO RS 1058 KR EO7C0
26 [SIVEP DE MALARIA FORMATO 9 PAPEL 75GR | PROPRIA | BLOCO 200 R$ 12,45 RS 2.490,00
27 |LABORATORIO FORMATO 8 PAPEL 75 GR 200 RS 13.25 RS 2.650,00
[AUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DO
28 IDOMICILIO FORMATO § PAPELAP756R | 20 T 0300
o gr;cm NHAMENTO FORMATO 9 PAPEL AP 78 R$ 9,95 RS 3.880,00
% :;c:gg DE ADMISSAO FORMATO 8 PAPEL ol P W & :me - o (s s 490500
e fgcm DE VISITA DOMICILIAR AP 60 FORMAI ' : RS 0.20 RS 600,00
CARTAG DA GESTANTE FORMATO 8 PAPEL
CARTAQ DA GESTANTE FORMATO 9 PAPEL R$ 0,35 RS 3.500,00
AP B0 GR
EiOLHAS DE VACINAGAO SEGURA - ;':ORMATQ RS 16.15 RS §.460.00
CRACHA EM PAPEL COM CORDAO mem i RS 175 RS 7.000,00
| 32 POLICROMIA
CARTAZ FORMATO A3 EM Pot,mowx RS 0.75 R$ 3.000,00
CARTAZ FORMATO 2 EM POLICROMIA RS 125 RS$ 5.000,00
! MAPA DIARIO FORMATO S PAPEL 7GR RS 12,95 RS 3.237,50
FOLHAS DE TRABALHO DE REALIZAGAD DE
42 |TESTE RAPIDO DE HIV/SIFILIS E HEPATITE RS 12,95 RS 3,885,00
FORMATO 9 PAPEL AP 75 GR »
42 |AREA DE SERVICOS E SAUDE FORMATO 8 RE1305 RS 3 487 50
m PAPEL AP 75 GR :
44 |REGISTRO DIARIO DE SERVIGOS RS 14,45 RS 2.890,00
ANTIVETORIAL FORMATO 8 PAPEL AP 75 GR o
47 |RECIBOS FORMATO 16 PAPELAP 75GR I PROPRIA | BLOCO R$ 1,70 R$ 340,00
- gg&em B AZUL FORMATO 16 PAPEL 75 GR P RS 6.95 RS 2 780,00
1 50 |RECEITA A AMARELA R$ 8,00 R$ 2.400,00
31 |RECEITA CONTROLE ESPECIAL FORMATO 16 RS 14,35 RS 3.405.00
PAPEL 75 GR 50X2

Rua da Saavedra, n”

CNPJ.: 41 613.985/0001. cm
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LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE
82 [PROCEDIMENTOS PROCESSADOS ATRAVES
DO BPA-| FORMATO 8 PAPEL AP 75 GR

FICHA DE NUTRICAO FORMATO 9 PAPEL AP
78GR

EXEMPLO DE PLANO ALIMENTAR FORMATO § | 8
PAPEL AP 78GR i
PEDIDO DE TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO FORMATO 8 F’APEL AP ?SGR e
REQUISICAO DE VIAGEM FORMATO O PAPEL i
AP 75 Gagﬁ - @smam.
{ALVARA DE FUNCIONAMENTO rzaamm 9
PAPEL AP 180GR 4X0

IPASTA COM BOLSO FORMATO 31X45 EM
PAPEL AP TRIPLEX 250GR IMPRESSAC
14X0

BOLETIM DE DOSES APLICADAS DA VACINA
CONTRA A FEBRE AMARELA COM 100
FOLHAS FORMATO 22X32 PAPEL AP 5 GR

CARTAO DE VACINA DA CRIANCA MODELD
FEMINING FOR. 46X21

CARTAD DE VACINA DA CRIANCA MODELO
83 [MASCULING FORM, 46X21 PAPEL AP sm& :
IMPRESSAD 2X2
ENVELOPE OFICIO TIMBRADO FORM. 24X34
{PAPEL AP BOGR BRANCO sMPR&_@ﬁ&o 4X0

, {ENVELOPE PARA PRONTUARIO FAMILIAR
85 [FORMATO 24X34 PAPEL CRAFT OURO 80GR
v IMPRESSAC 4XD

ENVELOPE OFICIO TIMBRADC FORMATO
18X24 AP BO GR IMPRESSAD  4X0

JORNAL DIVERSOS 33X48 EM PAPEL COUCHE
90 GR IMPRESSAD 4X4 3 CADERNOS

IMARCAGCAO DE CONSULTA FORM. 9 PAPEL m : ng :"5 ,

R$ 16,40 R$ 4.92000

R$ 18,35 R$ 4.905,00

RS 18,38 RS 327000

RS 18,35 RS$ 490500

RS 1145 R$ 228000

o RBO3S R$ 1.050.00

RS 1.08 RE 3.150,00

RS 885 RS 177000

62 R$ 1,00 RS 5.000.00

R$ 1,00 R$ §.000.00

RE 080 R$ 2.700,00

®$ 1,10 R$ 5.500.00

RS 040 RS 1.200.00

RS 145 RS 2.900,00

300 RS 16,40 RS 4.920,00

’ .72 75GR 1 :
¥ [BOLETIM DE PRODUGAG AMBULATORIAL BPA| o 400 RS 14.35 RS 5.740.00

FORM. 9 PAPEL AP 75 GR : BL‘ =

I, [SOLCITACKG DE ESTERILIZAGAO FORMA. 9
: ; PAPEL AP 75 GR ,
1T {mme RAPIDO PARA DETECGAO DE

'PROPRIA | ' BLOCO 00 | Rs142s RS 2,850,00

ANTICORPOS PARA HEPATITE C ANTIHEV R$ 13,25 R$ 2.850,00

AMOSTRA REAGENTE FORM
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE
76 IANTIGENEC DE SUPERFICIE HEPATITE
~ B/HBSAG FORM. 8 PAPEL AP 75GR
P’-‘OLHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
FORM. 9 PAPEL AP 75 GR
1FICHA DE PRONTUARIO ODONTOLOGICO
COLORIDO PAPEL AP 1B0GR
 IATESTADO MEDICO FORMATO 16 PAPEL AP
TSGR
REQUISICAC DE EXAMES LABORATORIAIS |
EORMATO 16 PAPEL AP 75GR
LAUDO PARA BOLICITACAO DE

85 |AUTORIZACAO DE INTERNACAD
HOSPITALAR FORM. 9 PAPEL AP 75GR

RS 7.10 RS 1.420,00

PROPRIA |

R$ 1575 R$ 630000

R$ 050 R$2.000,00

RS 1525 RS 4.575.00

R$ 1525 RS 7.625,00

RS 8,75 RS 2.625.00

Rua da Saavedra, n” 16 - Cent F ‘ 19-4657 1474 | 98732-0128 - Sao Luis
CNPJ.: 41.613.985/0001-08 - Ins st 1 }e ail: graficaeditoramartins@hotmai
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REQUERIMENTO DE LICENCIAMENTO FORM, ‘ Sl o

86 1o DAPEL AP 75GR PRO?RIA” ~ BLoco R$ 8,05 RS 1.610,00
AREA E MEIO AMBIENTE FORMATO 8 PAPEL

o L ann RS 8,15 RS 1.630,00
REQUISICAQ DE MATERIAL 50X2 FORMATO | -

08 | ensa pAREL AP GO GR R$ 7.35 R$ 2.205,00
FICHA DE CADASTRO Dom.,wm E

91 Ymammam. Esiis : : R$ 855 R$ 3.420,00
IREQUISICAD EXAMES CETOPAYQLOG&Q ,

% 0000 UTERO RS 12,85 R$ 6.425.00

83 |FICHA DE TERMO DE APREENGAO R$ 12,85 RS 7 570,00

94 [TERMO DE DEPOSITO RS 12,85 RS 2.570,00
TERMO DE INUTILIZACAC RS 1395 RS 2.790,00

ITERMO OF OEVOLUGAD  R$695 RS 1.390,00

TERMO DE FISCALIZAGAO . R$ 13,95 R$ 2.790,00
TERMO DE INTIMAGAO - R$895 R$ 1.390,00
ANEXO 3A- PLANILHA P ANOTACAO DOS 5 2 :
OBITOS TAM.21X30 PAPEL 756 : L s s R
ANEXO 38- PLANILHA P ANOTACAO DE s 3

100 |\ ASCIDOS VIVOS TAM.21X30 PAPEL 75G s B e M
FICHA DE INVESTIGAGAO - ATENDIMENTO | o . . B

101 LANTI RABICA HUMANO TAM. 24K30 PAPEL 75| PROFTIA Gt Ry mam sl

e ggcezmm 1O PARA UES F 16 PAPEL AP 7! RS 755 RS 4.530,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS mm,ao {mm RS 239.200,00
2. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: proposta ilo sers inferior a B0 (sessents) dias, a contar da data da sua apresentagso.

. 3. PRAZO DE PRESTAGAC DOS SERVICOS: A prestaciio de sewigaeda maoe ’ de materiais graficos e personalizados
serd de responsabiiidade da Contratada, no prazo méxime de 10 dias comidk de recehimento da Ordem de Servigo.
ediante programacio sntecipada. 08 SEnVigos ocorrerio Wmm 'emn prioridade estabelecida pela SEMUS.

4. VALIDADE DOS SERVICOS: A validade da prm Ata de Registro de F‘m sers dO 12 (doze) meses, a partir da data de sua
- assinatura, e conseguente publicacso na imprensa oﬁmt

mm 10 prazs de ate 30 (rinta) dias, contados o partie
= ecdo com as condiges constantes da proposta de pregos,
o com as demais exigéncias administiatives em vigor. A

5 5 CONDICOES DE PAGAMENTO: ({8} mmms;mmm mﬂmm,
b recebimento, sonferéncia ¢ sceite definitive do produto entregue. por meio de o

" empresa devera protocolar msM»mmademmmﬂt% emscuclo dos servicos. A hota FrscalFatura serd

. * pretocolizada na SEMUS, até o déoime quinto dia Ul subsequente ac més da exesuclio dos servicos defintivo, atraves de oficio, encaminhado a Secratosia
© Municipal de Saude, devando ainds conter todas as | informagdes necessérias para dels se dar quitaglio g acords com as normas fiscals vigentes: A

aditivos, quendo houverem), cerlidbes de
juntc ao FITS e & Justiga do Trabaho,
con @ legislocio vigents: A niio observancis do

. soimiteciio de pagaments deverd vir scompanhads, anda, da copis g8 nota de empenho, copia
reguiaridade junio as Fazendas Federal {Centiddo Conjunta), Estadusl e Municipal (cw
devidamente atusiizadas, assim como comprovar quaisquer alferaptes havides em
prazn pravisio pars 3 apresentaclo da Nota Fiscal/Fatura e demals documentactes it # sua apresemacis com incorraches o
‘ausincias de documentos. ensejard a prorrogagiio do prazo de pmmmu por igusl 8 qmworm s atrasos &ou 86 incorreces verificadas.
nfo cabendo & Contratada, qualguer acréscimo decorrents daste e sus Unica responsabiidade. A Contratada lancara na Nota FisoaiFalure as
emspecificapbes dols) produtols) entregues e modo idéntico aq.

7. INFORMACOES DO REPRESENTANTE QUE W ATA
EMPRESARIO - PROPRIETARIO - RG: 0B3666887-8 - CPF: 073 3‘03»95*
SIDERAL - SAC JOSE DE RIBAMAR - SAO LUIS - MARANHAO

Rua da Saavedra, n® 16 - Centro - Fone: }-465 22-0474 /1 98732-0128 - 83 . £
CNPJ.: 41.613.985/0001-08 - ing . - aeditoramartins@hotmail.com
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RAl MU N DO JOAO Assinado de forma digital por RAIMUNDG

JOAO NEVES MARTINS:45207330306

DN: ¢=BR, o=ICP-Brasil, AC CERTIFICA :
N EVES .wufxs vs,?)u, ms?;esgz;m 88, 3 2 :
MARTINS:452073303 & mimmpo oot . SkoLUIS o .
O 6 ;y:‘Aerstaszo7330305 : SAG Li}is {W}0 2? & fawmm de 2323

Dados: 2023.02.27 1805:24 -03'00

RAMUNDD JOAD NEVES MARTING

EMPRESARIOPROPRIETARIO
R OBOGB887-8
CPE 482 073 303.96

Rua da Saavedra, n® 16 - Centro - Fone } 3089-4657 / 98122-0474 1 98732-0128 - Sac Luis - MA
CNPJ.: 41.613.985/0001-08 - Insc. Est.: 2 = mail: g otmail.




