Prefeitura Mumctpal de

MIRAFMA

AVISO DE CONVOCAGAO PARA PROPOSTAS ADICIONAIS
DISPENSA DE LICITAGAO N° 2023.03.10.01 - DP

ESTADO DO CEARA - PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRAIMA - AVISO DE
CONVOCACAO PARA PROPOSTAS ADICIONAIS - DISPENSA DE LICITACAO N°
2023.03.10.01 - DP. A ORDENADORAA DE DESPESAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - torna publico o interesse da Administracdo em obter
propostas adicionais de eventuais interessados na Dispensa de Licitacao N°
2023.03.10.01 - DP, cujo objeto & a CONFECGAO DE MATERIAL GRAFICO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
MIRAIMA - CE, tudo conforme especificagées contidas no Termo de Referéncia e no
Modelo de Proposta de Pregos o qual encontra-se disponivel no seguinte enderego
eletrénicos: https://www.miraima.ce.gov.br/. Os interessados deverao encaminhar a
Proposta de Precos, através do e-mail: licitagao@miraima.ce.gov.br, até as 18h00min
do dia 15 de margo de 2023.

Miraima/CE, 10 de margo de 2023.
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ANTONIO ROBSON ALVES DOS SANTOS
AGENTE DE CONTRATACAO DO MUNICIPIO DE MIRAIMA/CE

Esplanada da Estacdo, 433 — Centro — Miraima — CE

Telefone: 88 36301167 — E-mail: pmmiraimace@gmail.com
CNPJ/MF n° 10.517.563/0001-05- CGF n° 06.920.294-0
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CERTIDAO DE AFIXAGAQ

Certifico para os devidos fins, que foi afixado no quadro de avisos e publicado no site
oficial da Prefeitura Municipal de Miraima/CE, o extrato do AVISO DE CONVOCACAO
PARA PROPOSTAS ADICIONAIS para a DISPENSA DE LICITACAO N°
2023.03.10.01 - DP, referente 8 CONFECGAO DE MATERIAL GRAFICO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
MIRAIMA - CE, tudo conforme especificagées contidas no Termo de Referéncia e no
Modelo de Posposta de Precos.

Miraima/CE, 10 de margo de 2023.
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ANTONIO ROBSON ALVES DOS SANTOS
AGENTE DE CONTRATAGAO DO MUNICIPIO DE MIRAIMA/CE

Esplanada da Estagao, 433 — Centro — Miraima — CE
Telefone: 88 36301167 — E-mail: pmmiraimace@gmail.com
CNPJ/MF n° 10.517.563/0001-05- CGF n° 06.920.294-0




Prefeitra Municipal de

MIRAIMA

ANEXO A DO TERMO DE REFERENCIA
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS ADICIONAL

DISPENSA DE LICITAGAO N°
RAZAO SOCIAL:

INSC. MUNICIPAL/ ESTADUAL
CNPJ Ne:

ENDERECO:

FONE:

BANCO:

AGENCIA N°:

CONTA CORRENTE N°:

1 - OBJETO: CONFECGAO DE MATERIAL GRAFICO PARA ATENDER AS
NECESSlDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MIRAIMA CE.

' ' VALOR VALOR

QUANT MARCA UNT  TOTAL

ITEM | ESPECIFICAGAO UNID
L _ |
'RECEITUARIO  MEDICO 100X1 |
1RECEITUARIO SIMPLES: 1 via 15x21cm,
i1x0 cor, Tinta Preto em Papel Offset 75g
|64x88. Prova Colado, N° de blocos 25.

'FICHAS - CARTAO DE VACINAGAO
GERAL 22,8x6,5cm, 1x1 cor, Tinta Preto
‘em Papel Offset 240g 66x96. Vlnco

‘ RECEITUARlO MEDICO 50X2 1 ,
RECEITUARIO ESPECIAL: 1 via 15x21cm, | . ‘ 1
1x0 cor, Tinta Preto em Extracopy CB| } r ?
§Branco 54g 66x96. Prova; 1 via 15x21cm, BLOCO | ‘
1x0 cor, Tinta Preto em Extracopy CF |
‘Branco 54g 66x96. Intercalado, Qtde

'Montagem 4, Colado, N° de blocos: 20.

01 BLOCO | 800 ‘

02 UND

03

V\FICHA DE REFERENCIA 100X1 1 via
21x29 7 cm, 1x0 cor, Tinta Preto em papel

04

offset 759 64x88 prova colado, N° de
‘blocos 25.

BLOCO

|

100

05

06

[100X1 REQUISIGAO DE MAMOGRAFIA: 1

'via 21x29,7 cm, 1x1 cor em papel offset

1759 64x88 prova colado, N° de blocos 3

BLOCO

03

100X1 REQUISICAO DE EXAME
:CITOPATOLOGICO 1 via 21x29,7 cm, 1x1
cor em papel offset 75g, 64x88 prova

\colado N° de blocos:3

|

BLOCO |

03

Esplanada da Estagao, 433 — Centro - eralma CE
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Prefeitura Mumcipal de

MI

RAIMA

ITEM

ESPECIFICAGAO

QUANT | MARCA |

07

'BLOCOS -

100X1  FICHA DEf
ATENDIMENTO INDIVIDUAL: 1
21x29,7cm, 1x1 cor, Tinta Preto em Papelf

Offset 75g 64x88. Colado, N° de blocos: 10.

'BLOCO

|
[

50

!

08

09 |

7 100X1 FICHA GERAL DE ATENDIMENTO

BLOCOS - 100X1  FICHA DE
PROCEDIMENTOS: 1 via 21x29,7cm, 1x1
cor em Papel Offset 75g 64x88. Colado, N°
de blocos: 5.

|
ff

BLOCO

1 via 21x29,7cm, 1x1 cor em Papel Offset |
759 64x88. Colado, N° de blocos: 5. !

' VALOR VALOR
UNT  TOTAL

11

100X1 - AVAuAng CLINICA - 2 LADOS:
1 via 21x29,7cm, 1x1 cor em Papel Offset
759 64x88. Colado N° de blocos: 5.

20

CARTOES COM DOBRA, CARTAO
PLANEJAMENTO FAMILIAR: 30x21cm,
1x1 cor, tinta preta em papel offset 180g
66x96 CTP, incluso prova dobrado em

magquina paralelas.

150

12

FICHA—S - CARTAO ESPELHO CRIANGA:
21x15cm, 1x1 cor, Tinta Preto em Papel
Offset 2409 66x96.

UND

120

13

14 |

FICHAS - CADERNETA DA CRIANGCA
MENINA: 46,5x20,5cm, 4x4 cores, Escala
CMYK em Papel Offset 180g 66x96.
Dobrado em Maquma 3 paralelas

FICHAS - CADERNETA DA CRIANCA
MENINO: 46,5x20,5cm, 4x4 cores, Escala
CMYK em Papel Offset 180g 66x96.
Dobrado em Maquina= 3 paralelas.

150

150

FICHA DE VISITA DOMICILIAR 16x10,5
cm, 1x0 cor em papel Offset 75 g 66x96
Prova

UND

1000

100X1 REGISTRO DIARIO DE SERVICO
ANTIVETORIAL: 1 via 21x29,7 cm, 1x1 cor
em Papel Offset 756g 64x88 colado, N° de
blocos 25

BLOCO

25

1100X1 FICHA DE VISITA DOMICILIAR E

TERRITORIAL: 1 via 21x29,7cm, 1x1 cor
em Papel Offset 75g 64x88. Colado, N° de
blocos: 10.

BLOCO

|
|

25
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Prefeitura Municipal de

MIRAIMA

ITEM ESPECIFICAGAO ' UNID QUANT MARCA

VALOR VALOR
UNT  TOTAL

1100X1 RESUMO SEMANAL DO SERVICO

'ANTIVETORIAL: 1 via, 21x31cm, 1x0 cor BLOCO§ 10

18 em Papel Offset 75g, 64x88 Prova colado,‘ j
wN° de blocos 10 ‘ ‘ |
‘ 100X1 BOLETIM DE RECONH | |

19 SOLICITAGAO DIARIA 5 CADA - 1 BLOCO 05

via21x29,7 cm, 1x0 com em Papel Offset
75g 64x88 Prova Colado, n° de blocos:5 l

|

100X1 CHECKLIST USB - 1 via 21x29, 7f 1
20 |cm, 1x0 com em papel offset 75g, 64x88 | BLOCO} 05
JProva Colado, N° de blocos:5

,7,Q,,, — —= { —

1100X1 CADASTRO INDIVIDUAL: 1 via
21 121,5x31,5cm, 1x1 cor em Papel Offset 759 BLOCO 20
66x96 Colado, N° de bIocos 10. : ‘

e 18

RECEITUARIO DE CONTROLE AZUL

22 TIPOB 1 BLOCO 20
‘CiADéiRNVETAW - DE - GEﬂSiTVAvNTE o {W”mvr -
48 'SIMPLIFICCADA ! LND , =
| —— N S

'CHECK LIST/TESTE OPERACIONAL — 1w

24 via 21x29,7 cm, 1x1 cor em Papel Offset 75\ BLOCO 05 |
g 64x88 Prova Colada, N° de blocos:5 : : !
J |

Valor Global da Proposta: R$ ( )

Validade da Proposta: ( ) dias.

DADOS DA PESSOA INDICADA PARA ASSINATURA DO CONTRATO
NOME:

CPF:

RG:

CARGO E FUNCAO

Declaragoes:
v Declaramos que temos o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprird todas as
obrigagdes contidas no Termo de Referéncia deste processo de dispensa de licitagao.
v Fica subentendido que no valor proposto estdo incluidas todas as despesas
necessarias a execugao, inclusive as relacionadas com: '

- encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;

- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer
infragdes;

Esplanada da Estacdo, 433 — Centro — Miraima — CE
Telefone: 88 36301167 — E-mail: pmmiraimace@gmail.com
CNPJ/MF n° 10.517.563/0001-05- CGF n° 06.920.294-0
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Prefeitura Municifal de

MIRAIMA

- seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e
prejuizos causados a Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pela
execucao.

Local e data

Carimbo da Empresa/Assinatura do Responsavel

Esplanada da Estagao, 433 — Centro — Miraima — CE
Telefone: 88 36301167 — E-mail: pmmiraimace@gmail.com
CNPJI/MF n°10.517.563/0001-05- CGF n° 06.920.294-0




