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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 PREÇOS READEQUADA

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

RAMOSLUCAS RODWeutâ
p^oeko Municip»!

LUÔAS BOI s ramos)
Preboeiro Municipal
Poh-f^01/2022

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇAO
Rua Benedito Leite, 868, Centro, CEP: 65 490.000, Anajatuba - MA.

httDs://www.anaiatuba.rna.Qov br
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PREGÃO ELETRÔNÍCO NW/2022

PROPOSTA DE PREÇO ADEQUADA

PREGOEIRO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAJÂTUiA/MA

PREFEITURA MUNICIPAL ANAJATUBA/MA

Rua Benedito Leite, 868, Centro-Anaíatuba/MA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N“ 2022.07.26.0039/2022

OBJETO: Seleção da proposta mais vantajosa visando o REGISTRO DE PREÇOS para futura e eventual
Contratação de errpresa especializada no prestação de serviços de confecção e impressão de material
gráficos e personalizados, para atender as neoessidades da Secretaria Municipal de Saúde Anjatuba-MA

^^eferente. Pregão Eletrônico n®067/2022
Senhor Pregoetic,

Submetemos à apreciação de Vossas Sershorias, a nossa proposta relativa a licitação em epígrafe, assumindo
inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissões que venham a ser verificados na preparação da
rn̂ sroa e declaramos ainda que, temos pleno conhecinmnto das condires em que se desenvolverão os
trabalhos e concordamos com a totalidade das instruções e critérios de qualificação definidos no edital.

1. Proponente:

Razão Social; R.J.N.MARTíNS ElRELI

CNPJ: 41 613,985/0001-08

Efídereço: RUA DA SAAVEDRA. NM6 - CENTRO - SÃO LUIS - MARANHÃO
Valor Total da Proposta Adequada: R$ 239.200,00 (Duzentos e trinta e nove mit, duzentos reass)

DESCRIÇÃO V.TÕTM.íflfiM V. MNIT««ARCA UNIO* OTR.

CÃRtXo D VACINA DO ADULTO PAPEL 60KC R$ 1,200.00^SOO RS 0.20PRÓPRIA UNÍD.2
18

BOLETIM DE PRODUÇÃO AMBULATORIAL
(ODONTOLO0IAI FORMATO Ô PAPEL AP 75 GR

RSIt.SO R$ 4.760.00BLOCO 400PRÓPRIA7

BOLETIM DE PRODUÇÃO AMBULATORIAL BPA
FORMATO 9 PAPEL AP 78 GR

R$ 3.200,00R$ 8,00400PRÓPRIA BLOCO8

MAPADÉ'PROduçXo OIARIAFORMATO9
PAPEL AP 75 GR.

R$2.412.50R$8,65250PRÓPRIA m^ocQ11

SERVIÇO DE URGÊNCIA E EMERGENCtÃ
FORMATO 9 PAPEL AP 75 GR

R$4.S00,C»RS 11,25400PRÓPRIA BLOCO12

LAUDO PARA SOUCITAÇÃO DE
AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO
HOSPITALAR FORMATO S PAPEL AP7SGR

RS 3.812.50zm m 15J26BLOCOPROPR^13

PRESCRIÇÃO MÉDICA FORMATO 9 PAPEL AP
7SOR

FICHA DE PRONTUÁRIO OOONTOLOGICO AP '
60 FORMATO 5

RI 4.485,00R$ 14.95300BLOCOPROPRíÃ14

R$:0.306000UNtDPROPWA1$

ENC/y4tNHAMENTO OOONTOLOGICO

FORMATO 9 PAPEL AP 7S GR
R$6.000,00R$ 15,00BLOCO 400PRt»>RlA16

BOLETIM DE PRODUÇÃO AMBULATORIAL
OADOS INDIVÍDUALiZADOS 8PA4 FORMATO §

PAPEL AP 75 GR

R$ 3.315.00R$T1,05BLOCO 300PRÓPRIA17

Rua da Saavedra. n“ 16 * Centro - Fone: (98| 3089-4657 / 98122-0474 / 98732-0128 - São Luis - MA.
CNPJ.: 41.613.985/0001-08 -Insc. Est.. 12.225,115-6 - E maif: graftcaeditoramar{!n8@hotmaitxom
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REGISTRO DIARÍO OO SERVIÇO
ANTIVSTORiAL FORMATO « PAPEL AP 75GR

200 R111.05 R$2.210.00PRÓPRIA BLOCO18

FORMULÁRIO DÊ RECLAMAÇÃO FORMATO 9
AP 75 GR

PRÓPRIA BLOCO 200 R$13.85 R$ 2.770,0018

BOLETIM OE CAMPO E LASORATORIO DO

LEVANTAMENTO RAPlOO DO INDÍCE URA
R$ 0,40 R$80,00PRÓPRIA UNiD 20020

FICHA OE RESUMO DO BOLETIM OE CAMPO €

laboratorio ura
.200 R$0,SO R$ 120.00PRÓPRIA UNÍD21

FORMULÁRIO OE LEVANTAMENTO RÁPIDO

OOINOECÊOOAEGYPTi
R$ 0,30 RI 600,00PRÓPRIA UID 200022

FORMULÁRIOS DO CAMPO E DE

LASORATORIO E CLASSIFICAÇÃO DE
CRIADORES

R$ 600,00R$0.30PRÓPRIA UNID 203023

FORMULÁRIO CONSOLIDADO PARCIAL DOS

ESTRATOS URA (SUPERVISSOR)
R$ 600,00PRÓPRIA UNtO 2000 RIO.»24

ITINERÁRIO PARA GUARDA OS

EPíDEMfOLOGíA FORMATO 9 PAPEL AP 75 GR
R$ 2.070,00200 R$ 10.35PRÓPRIA BLOCO.25

R$12,45 RI 2.490.00BLOCO 20026 SIVEP DE MALARIA FORMATO 8 PAPEL 75GR PRÓPRIA

RI 2.650,00200 R$ 13,25PRÓPRIA BLOCO27 LABORATORIO FORMATO 9 PAPEL 75 GR

LAUDO MÉDICO DE TRATAMENTO FORA OO
DOMIClUO FORMATO 9 PAPELAP 75 GR

R$ 5.100,00R$ 12,75BLOCO 400PRÓPRIA28

ENCAMINHAMENTO FORMATO 9 PAPEL AP 75 R$ 3.980.00R$ 9.95400PRÓPRIA BLOCO28
GR

FICHA DE ADMISSÃO FORMATO 9 PAPEL AP

75 GR

FICHA DE VISITA DOMICILIAR AP 60 FORMATO';

R$ 4.305,00R$ 14,35a.oco »0PRÓPRIA30

R$6{K),00R$0.203000PRÓPRIA UNID34
16

CARTÃO OA GESTANTE FORMATO 9 PAPEL
CARTÃO DA GESTANTE FORMATO 9 PAPEL
AP 60 GR

R$0,35 R$ 3.600.0010000UNIDPRÓPRIA3S

FOLHAS DE VACINAÇÃO SEGURA - FORMATO R$ 6.460,00400 R$ 16,15PRÓPRIA BLOCO36
4

CRACHAEM PAPEL CCW CORDÃO FORMATO
32 POLICROMIA

R$ 7.000,00R$ 1..754«»UNIDPRÓPRIA37

R$ 3.000,00R$0,754000UNIDPRÓPRIA36 CARTAZ FORMATO A3 EM POLICROMIA
R$ S.000.00R$1,254000UNIDPRÓPRIA40 CARTAZ FORMATO 2 EM POLICROMIA

R$3.237,50R$ 12,95SLIXO 250PRÓPRIAmapa diário FORMATO 9 PAPEL 75 GR41

FOLHAS OE TRABALHO DÊ REALIZAÇÃO OE
TESTE RAPlOO DE HlV/SlFtUS E HEPATITE
FORMATO 9 PAPEL AP 75 GR

AREA OE SERVIÇOS E SAUDE FORMATO 9
PAPEL AP 75 GR

RI 3.886,00R$ 12,95BLOCO 300PRÓPRIA42

R$ 3.487,50RS 13.95250.BLOCOPRÓPRIA43

REGISTRO DIÁRIO OE SFRVIÇOS
ANTIVETORiAL FORMATO 9 PAPEL AP 75 GR

R$2,8S»,(»R$ 14,452»BLOCOPRÓPRIA44

R$ 340,00R$ 1,70BLOCO 200PRÓPRIARECIBOS FORMATO 16 PAP«i AP 75GR47

RECEITA B AZUL FORMATO 16 PAKL 75 GR R$ 2,760,00R$8,95400BLOCOPRÓPRIA48
50X2

R$2.400,00RI 6.0040QPRÓPRIA ■ BLOCORECEITA A AMAREU

RECEITA CONTROLE ESPECIAL FORMATO"Íi
PAPEL 75 GR WC2

56

R$ 3,405.00R$ 11.35300PRÓPRIA BLOCOSI

Rua da Saavedra, iV’ 16 - Centro - Fone; {98) 3089-4657 / 98122-0474/98732-0128 - Sào Luís - MA
CNPJ.: 41.613,985/0001-08 - ínsc. Est.; 12,225.115-6 - E maíl; graíicaeditoramartins@hotmail.com
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lAUDO MÉDICO PARA SOUCITAÇAO OE
PROCEOÍMENTOS PROCESSADOS ATRAVÉS
DO BPA-) FORMATO 9 PAPEL AP 75 GR

52 PRÓPRIA 8LOCO 300 R$ 16.40 R$4.920,00

RCHA DE NUTRIÇÃO FORMATO 9 PAPEL AP
53 PRÓPRIA BLOCO m R$ 16.35 R$4.905,00

75GR

EXEMPLO OE PLANO AUMENTAR FORMATO 9

PAPELAP75GR
54 PRÓPRIA BLOCO 200 R$ 16,35 R$ 3.270.00

PEDIDO DE TRATAMENTO FORA 130

DOMIClUO FORMATO 9 PAPEL AP 750R
8$ PRÓPRIA BLOCO 300 R$ 16.35 R$4.905.Ô0

'fcoÜisiçXÔ DE VIAGEM FORMATO 9 PAPEL
AP 75 GR

86 PRÓPRIA BLOCO TO R$ 11,45 R$ 2.290,00

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO FORMATO 9
PAPEL AP 180GR 4X0

R$ 1.050.00ss PRÓPRIA UNIO 3005 RI 0,36

PASTA COM BOLSO FORMATO 31X45 EM

PAPEL AP TRIPLEX 250GR IMPRESSÃO PRÓPRIA RS 3,150,0059 UNID 3<xa R$1,05
4X0

BOLETIM DE DOSES APLICADAS DA VACINA

CONTRA A FEBRE AMARELA COM 100

FOLHAS FORMATO 22X32 PAPEL AP 5 GR

PRÓPRIA BLOCO TO R$8,86 R$ 1.770,0061

CARTÃO DÊ VACINA DA CRIANÇA MODELO
FEMININO FOR. 46X21

UNID R| 1.00 R$5,000,00PRÓPRIA62

CARTÃO DE VACINA DA CRIANÇA MODELO
MASCULINO FORM, 46X21 PAPEL AP i 80GR
IMPRESSÃO 2X2

R$ 5,000.00SO» R$1,00PRÓPRIA UNID

ENVELOPE OFÍCIO TIMBRADO FORM. 24X34-
PAPEL AP 80GR BRANCO IMPRESSÃO 4X0

R$ 2.700.00R$0,90PRÓPRIA UNID 300064

ENVELOPE PARA PRONTUÁRIO FAMILIAR
FORMATO 24X34 PAPEL CRAFT OURO aOGR
«4PRESSÃO4X0

R$ 5,500.00UNID 5000 R$1,10PRÓPRIAm

ENVELOPE OFÍCIO TIMBRADO FORMATO
18X24 AP 80 GR IMPRESSÃO 4X0

R$1.,200.00R$0.40PRÓPRIA UNID 30»66

JORNAL DIVERSOS 33X48 EM PAÍ^L COUCHÊ
90 GR IMPRESSÃO4X4 3 CADERNOS

R$ 2.900,KlTOO R$ 1.46PROSARIA UNIO6S

MARCAÇÃO DÊ CONSULTA FORM. 9 PAPEL
75GR

R$ 4.920.00R$ «.40BLOCO 300PRÓPRIA72

BOLETIM OE PRODUÇÃO AMBULATORIÍA, BPÃ
FORM. 9 PAPEL AP 75 GR

R$ 5,740,00R$ 14,35BLOCO moPRÓPRIA73

SOLICITAÇÀÓOE ESTERILIZAÇÃO FORMA. 9
PAPEL AP 78 GR

TESTE RAP!Do"pARa' DETECçAo OE
ANTICORPOS PARA HEPATITE C ANTt-HCV

AMOSTRA REAGENTE FORM

R$2,850,00200 R$ 14,25PRÓPRIA BLOCO74

R$ 2.650.00TO R$ 13,25PRÓPRIA BLOCO■ 75

TESTE RAPIDOPÁRADÊlicçXoDE
ANTIGENEO DE SUPERFÍCIE HEPATITE

B/HBSAG FORM. 9 PAPEL AP 75GR

R$1.420.00R$7,10BLOCO 200PRÓPRIA76

FOLHA DE ATENDIMENTO OOONTOlOGICO
FORM. 9 PAPEL AP 75 GR

R$e.3<»,00R$ 15,75400PRÓPRIA BLOCO81

FICHA DE PRONTUÁRIO OOONTOLOGICO
COLORIDO PAPELAP180GR

R$2.000,00R$0,»4000PRÓPRIA UNIO82

ATESTADO MEDICO FORMATO 16 PAPEL AP

75GR
R$ 4.575.00R$ 15,25BLOCO 300PRÓPRIA83

REQUISIÇÃO DÊ EXAMES LABORATORIAIS
FORMATO 16 PAPEL AP 7SGR

R$7J25.00R$ 15,26500BLOCOPR<»>RIA84

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE
AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO
HOSPITALAR FORM, 9 PAPEL AP 75GR

R$2.625,00 .R$ 6,76300BLOCOPRÓPRIA8S

MMi

Rua da Saavedra. n** 16 - Centro * Fone; {9S) 3089-4667 198122-04741 98732-0128 - São Luís - MA,
CNPJl.: 41.613.985/0001-08 -Insc. Est.: 12,225.115-6 • E mait; grafícaeditofamar1ins@hotmail,com



ATUBASEMUS-

FOLHA (
RÚBRICA

GRÁFICA a EOrrORA

MARTSNSGEM
RJN»4ARf1MS

REQUERIMENTO DE LICENCIAMENTO FORM.

9 PAPEL AP 75GR
205 R$ e,os RS 1.610,00PRÓPRIA BLOCO06

AREA E MEIO AMBIENTE FORMATO 9 PAPEL

AP 75GR
200 RI8.1S R$1.630,00PRÓPRIA BLOCO87

REQUISIÇÃO DE MATÉRIA. 50X2 FORMATO
16X22 PAPEL AP 60 OR

R$2.205,00300 R$7.3SPRÓPRIA BLOCO89

FICHA DE CADASTRO DOMICIUAR E
TERRITORIAL ESUS

Rt 3,420,00R$ 8,55PROmiA SLÍX» 49081

REQUISIÇÃO EXAMES CITOPATOLOGIÇO-
COLOOOUTERO

R$ 12,85 R$8.425,00PROPRb»^ BLOCO SOO92

FiCHA DE TERMO DE APREENÇÂO R$ 12,85 R$ 2,570,002WPROPRÍA BLOCO93

R$ 2-570,00200 R$ 12.85PRÓPRIA m.oco94 TERMO OE DEPOSITO

TERMO OE INUTItiZAÇÂO R$ 13,95 R$ 2,790,00BLOCO 200PRÓPRIA8S

R$6,9S R$ 1.390.0096 TERMO OE DEVOLUÇÃO PRÓPRIA BLOCO 200

íB TERMO DE FISCAU2AÇAO R$ 13,95 R$ 2.790,00BLOCO 200PROPRÍA

TERMO OE INTIMAÇÃO R$8.S6 R$ 1.390,00BLOCO 200PfKSPRIA98

ANEXO'3A-"PLAN!LHA P ANOTAÇÂO DOS
08ITOS TAM.21X30 PAPEL 79G

R$ 1.390.00R$ 8.95BLOCO 200PROPRÍA99

ANEXO 3B- PLANILHA P ANOTAÇÃO OE
NASCIDOS VIVOS TWI.21X30 PAPEL 7SG

R$ 2.790.002X1 R$ 13,95BLOCOPROPRÍA100

FICHA DE INVESTIGAÇÃO - ATENDIMENTO
ANTl RABICA HUMANO TAM. 21X30 PAPEL 7ÇG

R$1.390.00«LOCO 200PROPRÍA101

RECÊITUARIO PARA ÜBS F 16 PAPEL AP 75 R$4.530.00R$7,55BLOCO 600PRÓPRIA103
GR

R$ 239.200,00VALOR TOTAL DÁ PPK3POSTA: R$ 239.200,00 (D«a»ntos  e Wnta « nove tnií, diaentos reais)

2. PRAZO DÊ VALIOADC DA PROPOSTA: proposta nSo será inferkM- a 6Q (sessenta) dias, a «War da data d® sua apresentação.

3. PRAZO DE PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS: A prestação de serviços <te oowíecçâo e impressão de tnateríafe Bràficos e personafeados
serâ de responsabilidade da Contratada, no prazo máximo de 10 dias corrktos, contados da data de recebimento da Ordem de Serviço,

liante programação «fítecipada. Os servt^ ocorreráto conforme ctonogRura» e ortem de prtorWade e^abeteokla pela SEMUS,

4. VALiDMJE DOS SERVIÇOS: A validade da presente Aí» de Registro tte Preço» serâ d« 12 (doze) nreses,  a partir da data de sua
asslnatm, e consepuert® pobitcaçâo na imprensa oficial.

S. CWOIÇÕBS 06 PAI3AMENTO: Of*) pagamertots) será «í«uario mensalrmmte em mosda oonattS» «aaonal, f« pmie de até 30 {tnnt») dias, contados a parte
do reeaiwaKirso oanteráncía e aced» «krfWtfvo do produto •Nreaue, por mew d» ofdew bancana. a de aoordo oam m oondiçdes aorsítamleis d» propoata d» praços.
medianf* a «presaniaçltoda Nota PscafeTaíum. deutdamteite ateateda peto Sacai cto osnterto ede «oordo oam aa dama* «ogérwa» adrwoistfatfvas «m vigor A
amjstes* ttewá protoisoííp trewsalnmt* a» sofctoçBe» d» pagamanto oordando tata» «»ivatas fisc»» d« «wcuçâo dt» aerviços. A
pmtoEOfaoida na SEMUS, até o déctoio quinto dia íi«l sttoaaqueote ao méa da ««setiçSo te» serviço» e aceito definSivo. através de o«eio, enoamttewto á Socreíaria
Muntópat de Saude, devendo anda conter todas as iníormaçaes nacaesáflM panadêí» s# dar quitação# estar de aoardo oom a» normaa ftsca» vtgtrt»»; A
ateeitaçlto de pagamento devera vir acomtMtobadâ. artoa. d# oipta d« tvxa de emixtot», ttop» do (torariÈs  ettatmo» editiv^^
reguíartoade junto às Faxenda» Federai tCwtidão Coifluttoi), Estadual« Muntopal (CIW # DNda Ativa!, «palarietade jttrtej ao FGTS e à dustM»« Trabalho,
dewíament» AiaSzadas, es»™cort»<tofnpfowarqua«quera!íateçde*ít«widae«m»twttot»lratosoeiaí, deacoKfeeomalegPlaçéOi^seríiiK ArraoofcsefVâtKáido
praan j»ev»to pera a «presentoçào da Nota Fiscal/Frtur» e dewat» dtwumentaçíSas necasaártas ao pagamento ou » sua aprwjefJtopSo com incorteçde» «d ̂
ausAneiae de dooumenioe. ®rw«1wi apforro8açte»€topfi!«m<tepi««ir»i^ mimem dadiaBaquettoriwspoodw o» atraso» etou as incorraç^ verificadas.
nSo cabstodo à Conltaíada, quatcsier acrâscimi} tSacorrant» desta atraso, do sua »We« e totot foepotwebiátied#. A Ccntraíada l«Tçafâ na Nota FwcairF^ur» m
«epiKíific»^ dot») prodkitoC») enties»»»* 4» modo KSMico àquatas constaryta* do objalo do CoHrato « Mola de Êmpanho

6. DADOS BANCÁRIOS OA EMPRESA; Banco do Brasil n* 001 - AGÊNCIA: :1414-1 - CX5; 43030-7

7, INFORMAÇÕES DO REPRESENTANTE QUE ASSINARÁ A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS: RAJMUNDO ”
EMPRESÁRIO - PROPRIETÁRIO - RG; 083666897-9 - CPF: 452-073.303-96 - RESIDENTE NA RUA 05 CASA 12 QUADRA 22 - ESPAÇO
SIDERAL - SÃO JOSÉ OE RIBAMAR - SÃO LUiS - MARANHÃO

--

Rua da Saavedra. ri® 16 - Centro - Fone: (98) 3089-4657 / 98122-0474 i 98732-0128 - Sáo Luís - MA
CNPJ.: 41.613.985/0001-08 - insc. Est.: 12.225,115-6 - E maíl; 9raficaeditoramanins@h0tmail.cotn
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