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ESTADO DO MARANHAO 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAGALHAES DE ALMEIDA

Rua Manoel Pires de Castro, 279 — Centro — CEP 65.560-000 Magalh&es de Almeida — MA.
CNPJ: 06.988.976/0001-09

PROPOSTA READEQUADA



ﬂviver

Instituto Viver

PROPOSTA DE PRECOS

A Prefeitura Municipal de Magalhies de Almeida/MA

Pregdo Eletrénico SRP n° 003/2023

Processo Administrativo n® 202301004/23-CPL

Objeto: Registro de Prego para futura execugdo dos servigos de formagdo inicial e continuada para
atendimento da Secretaria de Educagdo do Municipio d¢e MAGALHAES DE ALMEIDA/MA.

A empresa INSTITUTO VIVER, inscrita no CNPJ sob o n® 21.851.634/0001-28, sediada na
Rua do Aririzal, n° 39, Centro Comercial Patio Aririzal, Sala 15, Bairro Turu, CEP: 65066-265, cidade
de Sdo Luis, Estado do Maranhdo, representada, neste ato, por intermédio de sua Representante Legal,
a Sr* Jennifer Andressa Abreu Pinheiro, inscrita no CPF sob o n° 615.769.603-66 ¢ RG n°
049773372013-6, tendo examinado minuciosamente as normas especificas do Pregdo Eletronico SRP
n° 003/2022, e ap6s tomar conhecimento de todas as condigdes estabelecidas, assumindo inteira
responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes que venham a ser verificados na preparagdo da
mesma, passa a formular a seguinte proposta:

DADOS DA EMPRESA
Razéo Social da Empresa: INSTITUTO VIVER Nome da Fantasia: INSTITUTO VIVER
CNPJ: 21.851.634/0001-28 Inscri¢do Estadual: 124574815

ENDERECO: Rua do Aririzal, n°® 39, Centro Comercial Patio

A TELEFONE: (98) 3199-4640
Aririzal, Sala 15, Bairro Turu, CEP: 65066-265, MUNICIPIO:

EMAIL: contato@jiviver.org.br
Séo Luis, Maranhdo.

OPTANTE PELO SIMPLES: ( ) SIM ( X ) NAO

REPRESENTANTE LEGAL P/ASSINATURA DA ATA/CONTRATO

Nome Completo: ENIO DA SILVA ROCHA Cargo: Diretor Executivo

RG: 186246320011 EMISSOR: GEJUSPC/MA CPF: 183.402.450-15

ENDERECO Rua Aririzal, nimero 79, Condominio Ferrazi, TELEFONE: (98) 981919079
Bairro Jardim Eldorado, CEP: 65.067-190, MUNICIPIO: Sdo |EMAIL: eniorocha@eniorocha.com

Luis, Maranhdo enio.rocha@iviver.org.br

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA

BANCO: BANCO DO BRASIL (001) / AGENCIA: 3649-8 / CONTA CORRENTE: 47439-8
PRACA DE PAGAMENTO: SAO LUIS/MA.

Assinade de forma digital por
JENMNIFER ANDRESSA ABREL
PINHEIRO:61576960366

ON: e=BR, o=ICP-Brasil, ou=AC

viver CERTIFICA MINAS vS,

ousCertificado PF A1, cn=JENNIFER
Instituto Viver anoressA asreu

PINHEIRO®1576960366

Dados: 2023.03.01 11:27:42 -03'00°

Centro Comercial Patio Aririzal. Telefone: (98) 3199-4640
Rua do Aririzal n® 39, Sala 15, Turu, E-mail: contato@Iiviver.org.br
Sdo Luis/MA, CEP: 65066-265 CNPJ n® 21.851.634/0001-28
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PLANILHA DA PROPOSTA (ESPECIFICACOES, QUANTITATIVOS E PRECOS).

FUNCAO UNID. DE QUANTID. VALOR VALOR
TRAB UNIT R$ TOTAL RS
1 TRANSPORTE, ALIMENTACAO UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
E HOSPEDAGEM POR
FORMADOR P/2 DIAS
2 REFEICAO DOS CURSISTAS UND 950 R$ 15,00 RS 14.250,00
3 LANCHES UND 1.900 R$ 6,50 RS 12.350,00
SUB TOTAL DO LOTE 002: Vinte e oito mil e seiscentos reais. RS 28.600,00
i _ MATERIAL DIDATICO PEDAGOGICO:
NP FUNCAO UNID. DE | QUANTID. VALOR VALOR .
TRAB UNIT R$ TOTAL R$
REPRODUCAO DE TEXTO KIT 475 RS 8,00 RS 3.800,00
3 MATERIAL PARA AS KIT
110,00 . s
OFICINAS 10 RS R$ 1.100,00
vecentos reais. RS 4.900,00
NTOS E APRESENTACAO CULTURAL LOCAL: :
UNID. DE VALOR VALOR
TRAB___|QUANTID- | yniTRS TOTAL RS
1 LOCACAO DE EQUIPAMENTO KIT
(DATA
SHOW/SOM/MICROFONE/TELA 3 RS 200,00 R50600,00
DE PROJECAQ)
2 LOCACAO DE ESTRUTURA DE KIT
SOM PARA ENCERRAMENTO 1 Ra-309.00 R$ 500,00
3 APRESENTACAO CULTURAL UNID
LOCAL 1 RS 1.400,00 RS 1.400,00
SUB TOTAL DO LOTE 004: Dois mil e quinhentos reais. R$ 2.500,00
N° FUNCAO UNID. DE QUANTID. VALOR VALOR
TRAB UNIT. TOTAL
1 TRANSPORTE, ALIMENTACAO UND
E HOSPEDAGEM DOS 15 80 R$ 220,00 RS 17.600,00
FORMADORES
1 REFEICAO UND 3500 R$ 15,00 R$ 52.500,00
2 LANCHES UND 7.000 R$ 6,50 R$ 45.500,00
IDO LOTE 006: Cento e quinze mil e seiscentos reais. SUB TOTAL RS 115.600,00
e e TEIAL DIDATICOPEDAGOGICO: . ' 7
FUNCAO UNID. DE QUANTID. VALOR VALOR
TRAB UNIT. TOTAL
1 REPRODUCAO DE TEXTO UND 3500 RS 8,00 R$ 28.000.00
3 MATERIAL PARA AS KIT
OFICINAS 80 R$ 110,00 RS 8.800,00
Centro Comercial Pétio Aririzal. Telefone: (98) 3199-4640 JENNIFER ANDRESSA ABREU
Rua do Aririzal n* 39, Sala 15, Turu, E-mail: contato@iviver.org.br o  a
S8o Luis/MA, CEP: 65046-245 CNPJ n® 21.851.634/0001-28 s CERTIFICA MINAS vS,
VIVE) e s

Insttuto Viver PEAT en=JENNIFER ANDRESSA
ABREU PINHEIRC:S 1576060366
Dados: 2023.03.01 11:27:59
-03'00
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SUB TOTAL DO LOTE 007: Trinta e seis mil e oitocentos reais.
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R$ 36.800,00

5

o T

=
5
g
E
E
a
H

(7S]

n

VALOR GLOBAL: RS 188.400,00 (cento e oitenta e oito mil e quatrocentos reais)
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias,
contados da data de apresentacio.

Declaramos que nos pregos indicados na planilha de pregos acima, ja estdo considerados e
inclusos todos os custos diretos e indiretos, beneficios, encargos, taxas, tributos, transporte,
impostos, royalties, seguros, contribuicdes e obrigagdes sociais, trabalhistas e
previdencidrias e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Pregdo.
Declaramos que temos total concordancia com os termos do Edital e de seus anexos.

Prazo de Vigéncia da Ata de Registro de Pregos: 12 (doze) meses.

Local de execugdo dos servigos: Os servigos serdo realizados na sede da Prefeitura
Municipal de Magalhdes de Almeida/MA.

Prazo de inicio dos servigos: 15 (quinze) dias uteis apos a Ordem de Fornecimento.

Prazo de entrega: O prazo total de prestagdo dos servigos do objeto desta licitagdo serd de
30 (trinta) dias corridos, contados a partir da assinatura do contrato, podendo ser este prazo
prorrogado a critério da Administragdo Municipal por igual periodo.

S#o Luis, 01 de margo de 2023

Assinado de forma digital por JENNIFER
° ANDRESSA ABREU PINHEIRO:61576960366
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=AC CERTIFICA
r MINAS v5, ou=10534987000188, ou=Presencial,
v | v e ou=Certificado PF A1, cn=JENNIFER ANDRESSA
ABREU PINHEIRO:61576960366

Instituto Viver Dados: 2023.03.0111:28:21-03'00'

JENNIFER ANDRESSA ABREU PINHEIRO
Representante Legal

Centro Comercial Patio Aririzal. Tetefone: (98) 3199-4640
Rua do Aririzal n® 39, Sala 15, Turu, E-mail: contato@iviver.org.br
Sdo Luis/MA, CEP: 45046-265 CNPJ n® 21.851.634/0001-28



