Assunto: PROPOSTA DE PRECOS E DOCUMENTACAQ REFERENTE PROCESSO ADMINISTRATIVO N2
6671/2025 DISPENSA DE LICITACAO N2 051/2025

De: Licit¢do 2016 <licita.vendas2016@gmail.com>

Data: 31/07/2025, 14:19

Para: setordecomprasibatiba@gmail.com
Boa tarde

Segue em anexo a PROPOSTA DE PRECOS E DOCUMENTACAO REFERENTE PROCESSO ADMINISTRATIVO N2
6671/2025 DISPENSA DE LICITACAO N2 051/2025.

AGUARDO RESULTADO.

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE !

Anexos:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBATIBA/ES
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 6671/2025
DISPENSA DE LICITACAO N° 051/2025

PROPOSTA DE PRECOS
Pelo presente instrumento, A empresa FLAVIO AUGUSTO BAPTISTA ME, estabelecida na Rua
Vereador Anisio Novaes, 42, Bairro Independéncia, em Castelo, ES, inscrita no CNPJ sob n®
10.560.313/0001- 58, neste ato representada pelo Sr. FLAVIO AUGUSTO BAPTISTA, CPF
031.462.627-11 e ID. 959.571/SSP/ES, morador e domiciliado & Rua Edmar Dias da Silva,
66/803, Sdo Miguel, Castelo, ES, PROPROE abaixo valores correspondentes ao COTACAO
DE PRECOS N©° 225/2025 do Municipio de Ibatiba/ES.

el ST A | PREGO PREGO
ITEM: | QUANT.| UNL. | ~ DESCRICAO GMrCARIo|  YOTAL
NOTIFICACAQ DE  RECEITA  B1  COM
NUMERACAQ DE 166.701 A 174.200 (BLOCOS DE
1 150 BLOCO | 50 UNIDADES NUMERADAS DE 01 A 150, 2,25
IMPRESSOS EM PAPEL DE COR "AZUL”
CONFORME PORTARIA 344/98) 337,50
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL “C", COM
NUMERACAC DE 126.301 A 133.800 (BLOCOS DE
50 UNIDADES NUMERADAS DE 01 A 150,
IMPRESSOS EM DUAS VIAS, SENDO A 1°
BRANCA CARBONADA E 27 VIA AMARELA,
CONFORME PORTARIA 344/98) 1575,00
ATESTADO MEDICO 15X21CM PAPEL AP 75GR.

100X1 6,50
ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE 15X21 11.20
PAPEL AP 75GR. 100X1 ‘ 112,00
CADERNETA DA  GESTANTE. FORMATO
FECHADOQ: 14,8 X 21CM. FORMATO ABERTO: 29,6
X 21CM. CAPA. CORES 4/4. COUCHE:
GRAMATURA MINIMA DE 210GR E MAXIMA DE
230GR. MIOLO: CORES 4/4. PAPEL OFF-SET 80
GRAMAS, COM  ACABAMENTO  LOMBADA
QUADRADA. COLAPUR. NUMERO DE PAGINAS: Sem

48 FRENTE E VERSO, PAGINAS DE MIOLO + | Cotagdo
CAPA E CONTRACAPA. PADRAQ MINISTERIO DA
SAUDE, 8° EDICAO. HA NECESSIDADE QUE O
ACABAMENTO FINAL SEJA REFORCADO, DADO
O PERIODO DE UTILIZACAO DA CADERNETA,
QUE E DE 9 MESES. INCLUSAQ DA INFORMAGAQ Sem

DA TIRAGEM A SER IMPRESSA. Cotacdo
CARTAQ DE ACOMPANHAMENTO DE
6 500 UND | HIPERTENSAO ARTERIAL (PAPEL CARTAQ 0,20
240GR) 15X10 100,00
CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO HIPERDIA - 0.56
21X30CM (PAPEL CARTAQ 240GR) ! 275,00
CARTAQ DE IDENTIFICACAO DA FAMILIA (PAPEL 020
CARTAQ 240GR) 10X8CM ! 600,00
CARTAZES COLORIDOS, PARA VARIOS TIPOS DE
9 500 UND | EVENTOS, PAPEL COUCHE 150GR, VARIAS 2,80
TIRAGENS 44X30 CM 1400,00
FICHA CLINICA ODONTOLOGICA.  PAPEL
10 10 UND | CARTAO, GRAMATURA MINIMA 180MG ‘£ MAXIMA
250MG. MEDIDAS 21 X 29,7CM. IMPRESSAQ

2 150 BLOCO 10,50

3 30 BLOCO 195,00

4 10 BLOCO

5 200 UND

7 500 UND

8 3000 UND

Sem

Cotagdo sem

Cotagdo

FLAVIO AUGUSTO BAPTISTA ME

CNP3: 10.560.313/0001-58

Insc. Est.: 082.597.06-5 Digitally signed by
R. Vereador Anisio Novaes, 42 - Bairro Independéncia FLAVIO FLAVIO AUGUSTO
CEP: 29.360-000 - Castelo - ES AUGLJSTO BAPTISTA:0314626
e-mail: graficaimpresso@vyahoo.com.br '

Fone: 28 3542-0721 BAPTISTA: 03 27”
e:2025.07.31
146262711 14.03.08 -03'00'




FRENTE E VERSO, 1/1 COR PRETO E BRANCO

FICHA DE (ACS) NOTIFICACAO OBITO 21X31CM

11 10| BLOCO | papEL AP 75GR. 100X1 1650 165,00
12 | w0 | eoco | BORN DR A rac dooxt o O 1650 | 6500
13 | 1000 | np | FICHADE CONTROLE DE VACINAGRD T5.8XTTCH | g 5 15000
14 | w0 | eoco | SRR et an racR oot | 1250 | 509
o | o0 | roco [ S04, S SEEERENCS COMRR RERERENOR |y |
16 | 40 | BLOCO | IMUNIZAGAO 21X31CM, PAPEL AP 75GR. 30X1 11,50 460,00
17| 35 | BLOCO | Fisiow PAPEL AP 750 100x1 | 1250 | azso
18 | 200 | bLoco | VARCACAO DE CONSULTA T0XOTCH PAPEL AP | o 18000
15 | 10 | sloco | ORENTAGAO PARR “PREVENTIVO 10X100M |, o 45,00

PULSEIRA DE IDENTIFICACAO E CLASSIFICACAO Sem Sem
DE RISCO. PULSEIRA IDENTIFICACAO TIPO: | Cotagdo Cotagdo
FLEXIVEL, TIPO MATERIAL; PLASTICO MACIO E
RESISTENTE, ANTIALERGICO,  APLICACAC:
IDENTIFICACAC DE PACIENTES,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: LACRE
INVIOLAVEL, DESCARTAVEL. NAS CORES (AZUL,
VERDE, AMARELO, VERMELHO E PRETQ).
REQUISICAO DE EXAMES 15X20CM, PAPEL AP

20 5000 UND

21 20 BLOCO 7,90

75GR. 100X1 158,00
REQUISICAO DE NOTIFICACAO DE RECEITA

22 20 | BLOCO | (PAPEL AUTO COPIATIVO) 2° VIA ROSA 22X21CM. | 15,50
100X1 310,00
RESUMO DIARIO DO SERVICO ANTIVETORIAL

23 40| BLOCO | »1%31CM PAPEL AP 75GR. 100X1 11,50 460,00
RESUMO SEMANAL DO SERVICO ANTIVETORIAL

24 40 | BLOCO | 54%31CM PAPEL AP 75GR. 100X1 11,50 460,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: 9.343,00 (NOVE MIL, TREZENTOS E QUARENTA E
TRES REAIS).

Os itens 05/10/20 - NAO REALIZAMOS A COTAGCAO

IDENTIFICACAO DA EMPRESA:FLAVIO AUGUSTO BAPTISTA ME

NOME FANTASIA -~ GRAFICA IMPRESSO

CNPJ: 10.560.313/0001-58 N
ENDERECO: RUA VEREADOR ANISIO NOVAES, 42 - INDENPENDENCIA
CIDADE: CASTELO

CEP: 29.360-000

EMAIL: licita.vendas2016@gmail.com

TELEFONE: (28) 98805-9199

REPRESENTANTE LEGAL: FLAVIO AUGUSTO BAPTISTA

CPF: 031.462.627-11

RG: 959.571/ES FLAVIO Pty soned
; ” AUGUSTO augusto
FLAVIO AUGUSTO BAPTISTA ME _BAPTISTA:0314

CNPJ: 10.560.313/0001-58 BAPTISTA: (560711

Insc. Est.: 082.597.06-5 03146262 Date:

R. Vereador Anisio Novaes, 42 - Bairro Independéncia 2025.07.31
CEP.: 29.360-000 - Castelo - ES 711 14:03:19 03'00"

g-mail: graficaimpresso@yahoo.com.br
Fone: 28 3542-0721



Validade da Proposta é de 60 (sessenta) dias.

Declaramos que nos precos propostos estdo inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente no fornecimento dos bens.

A proposta de precos incluem todas e quaisquer despesas necessarias para a execugdo do
objeto desta Dispensa de Licitagdo, tais como: tributos, emolumentos, contribuicdes sociais,
fiscais, parafiscais, fretes, seguros e demais despesas inerentes, devendo o prego ofertado
corresponder rigorosamente as especificagdes do objeto, ndo cabendo quaisquer
reivindicacdes devidas a erros nessa avaliagdo, para efeito de solicitar revisdo de pregos

Prazo de entrega: conforme o edital.

Local de entrega: conforme o edital.

Pagamento: conforme o edital.

Declaramos que as marcas dos impressos s&o PROPRIA.

Declaramos que aceitamos todas as condigBes do presente edital.

FLAVIO Digitally signed by
FLAVIO AUGUSTO

AUGUSTO  gaprista0314626
BAPTISTA:0 /'

Date; 2025.07.31

3146262711 1403:31-03'00°
FLAVIO AUGUSTO BAPT;STA
1.D. 959.571-ES - PROPRIETARIO

Castelo (ES), 31 de julho de 2025.

FLAVIO AUGUSTO BAPTISTA ME

CNP3: 10.560.313/0001-58

Insc. Est.; 082.597.06-5

R. Vereador Anisio Novaes, 42 - Bairro Independéncia
CEP.: 29.360-000 - Castelo - ES

e-mail: graficaimpresso@yahoo.com.br

Fone: 28 3542-0721



Assunto: Dispensa 051/2025

De: Lasaro <inovarcontabilidadeprocessos@gmail.com>

Data: 01/08/2025, 10:07

Para: Compras <setordecomprasibatiba@gmail.com>

CC: "graficaexpressoibatiba@gmail.com" <graficaexpressoibatiba@gmail.com>

Bom dia, seguem em anexo documentos para 0 processo.
Favor acusar recebimento.

atenciosamente.

Anexos:

FGTS.pdf 102KB

Declaracoés_assinado.p&%“" 58,0KB
FALENQAE CONCORDATA.pdf S R ;1;0;8;KB

Declaracoes.pdf 29,4KB
CNPJ.pdf 104KB

PROPOSTA.pdf 970KB
MUNICIPAL.pdf 143KB

CNH-e.pdf 208KB

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO 1° ALTERACAOQ.pdf 1,1MB




LEONARDO TELES DE AMORIM — ME
CNPJ: 20.838.893/0001-56
AV. AFONSO CLAUDIO, 1177, BAIRRO FLORESTA — IBATIBA - ES

ORGAMENTO

IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL

LEONARDO TELES DE AMORIM - ME

NOME FANTASIA

EXPRESSO GRAFICA

CNPJ

20.838.893./0001-56

ENDEREGO

CIDADE

CEP

AV. AFONSO CLAUDIO, BAIRRO FLORESTA

IBATIBA - ES

29395000

E-MAIL

TELEFONE

graficaexpressoibatiba@gmail.com

28 99884-5978

IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME COMPLETO

LEONARDO TELES DE AMORIM

CPF

128.991.697-77

RG

MG 168.676-46




AV.

LEONARDO TELES DE AMORIM — ME
CNPJ: 20.838.893/0001-56

AFONSO CLAUDIO, 1177, BAIRRO FLORESTA ~ IBATIBA - ES

PROPOSTA

ITEM

QUANT

UNIDADE

DESCRIGAO DOS PRODUTOS

VALOR UNIT.

VALOR TOTAL

150

BLOCO

NOTIFICACAO DE RECEITA B1 COM NUMERACAQ DE 166.701 A
174.200 (blocos de 50 unidades numeradas de 01 a 150, impressos em
papel de cor "azul’ conforme Portaria 344/98)

2,35

352,50

150

BLOCO

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL "C’, COM NUMERAGAO. DE
126,301 A 133.800 (blocos de 50 unidades numeradas de 01 a 150,
impressos em duas vias, sendo a 1° branca carbonada e 2° via
amarela, conforme Portaria 344/98)

10,20

1.530,00

50

BLOCO

ATESTADO MEDICO 15X21CM PAPEL AP 75GR. 100X1

9,90

495,00

20

BLOCO

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE 15X21 PAPEL AP 75GR.
100X1

13,50

270,00

500

UNID

CADERNETA DA GESTANTE. FORMATO FECHADO: 14,8 X 21CM.
FORMATO ABERTO: 29,6 X 21CM. CAPA: CORES 4/4, COUCHE:
GRAMATURA MINIMA DE 210GR E MAXIMA DE 230GR. MIOLO:
CORES 4/4. PAPEL OFF-SET 90 GRAMAS, COM ACABAMENTO
LOMBADA QUADRADA. COLAPUR. NUMERO DE PAGINAS: 48
FRENTE E VERSO, PAGINAS DE MIOLO + CAPA E CONTRACAPA,
PADRAO MINISTERIO DA SAUDE, 8° EDIGAO. HA NECESSIDADE
QUE O ACABAMENTO FINAL SEJA REFORGADO, DADO O
PERIODO DE UTILIZACAO DA CADERNETA, QUE E DE 9 MESES.
INCLUSAO DA INFORMAGAO DA TIRAGEM A SER IMPRESSA.

19,60

9.800,00

500

UNID

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSAO ARTERIAL
(PAPEL CARTAO 240GR) 15X10

0,40

200,00

500

UNID

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO HIPERDIA - 21X30CM

(PAPEL CARTAO 240GR)

0,70

350,00

3000

UNID

CARTAO DE IDENTIFICACAO DA FAMILIA (PAPEL CARTAO 240GR)
10X8CM

0,20

600,00

1000

UNID

CARTAZES COLORIDOS, PARA VARIOS TIPOS DE EVENTOS,
PAPEL COUCHE 150GR, VARIAS TIRAGENS 44X30 CM

2,50

2.500,00

10

500

UNID

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA. PAPEL CARTAO, GRAMATURA
MINIMA 180MG E MAXIMA 250MG. MEDIDAS 21 X 29,7CM.
IMPRESSAQ FRENTE E VERSO, 1/1 COR PRETO E BRANCO.

0,90

450,00

11

10

BLOCO

FICHA DE (ACS) NOTIFICAGAQ OBITO 21X31CM PAPEL AP 75GR.
100X1

27,50

275,00

12

20

BLOCO

FICHA DE CONTINUACAO (PRONTUARIO) 21X31CM PAPEL AP
75GR. 100X1

22,50

450,00

13

1000

UNID

FICHA DE CONTROLE DE VACINAGAO 15,5X17CM PAPEL AP
240GR

0,35

350,00

50

BLOCO

FICHA DE IDENTIFICACAO (PRONTUARIO) 21X31CM, PAPEL AP
75GR. 100X1

18,00

900,00




LEONARDO TELES DE AMORIM — ME
CNPJ: 20.838.893/0001-56

AV. AFONSO CLAUDIO, 1177, BAIRRO FLORESTA — IBATIBA - ES

LEONARDO TELES DE AMORIM — ME
CNPJ: 20.838.893/0001-56
AV, AFONSO CLAUDIO, 1177, BAIRRO FLORESTA — IBATIBA - £S

100 | sloco | GVIA DE REFERENCIA /CONTRA REFERENCIA 21X31CM PAPEL | 1.700,00
15 AP 75GR. 100X1 17,00
o 50 | BLOCO |IMUNIZACAO 21X31CM, PAPEL AP T5GR. 30X4 18.00 900,00
0 | sloco |-AUDO AMBULATORIAL (INDIVIDUAL) BPAY 21X31CH PAPEL AP 900,00
17 75GR. 100X1 18,00
s | 200 | BLOCO [MARCAGAG DE CONSULTA 10X07CM PAPEL AP 75GR. T00K1 5,00 600,00
T 2 | Boco | ORIENTACRO PARA PREVENTIVO TOXI0CH PAPEL AP T5GR 200,00
19 100X1 10,00
PULSEIRA DE IDENTIFICAGAG £ CLASSIFICACAG DE RISCO. 0
PULSEIRA IDENTIFICAGRO TIPO: FLEXIVEL, TIPO MATERIAL:
10000 UNID PLASTICO MACIO E RESISTENTE, ANTIALERGICO, APLICAGAO:
20 IDENTIFICAGAO DE PACIENTES, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: | 0
LACRE INVIOLAVEL. DESCARTAVEL. NAS CORES (AZUL, VERDE,
AMARELO, VERMELHO £ PRETO).
” 50 | BLOCO |REQUISIGAD DE EXAMES 15X20CH. PAPEL AP 756R, 100X 12,00 600,00
20 gLoco |REQUISIGAO DE NOTIFICACAG DE RECEITA (PAPEL AUTO 406.00
2 COPIATIVO) 2° VIA ROSA 22X21CM. 100X1 20,00
50 | pLoco |RESUMO DIARIG DO SERVIGO ANTIVETORIAL ZTX3TCH PAPEL $00,C0
23 AP 75GR. 100X1 18,00
50 | BLoco | RESUMO SEMANAL DO SERVIGO ANTIVETORIAL 21X31CM PAPEL goo00
24 AP 75GR. 100X1 18,00

VALOR TOTAL POR EXTENSO: 25.622,50 (VINTE E CINCO MIL, SEISCENTOS E VINTE E DOIS REAIS E
CINQUENTA CENTAVOS)

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias. DATA DA PROPOSTA: 10/ 07/ 2025.

AN

7 .
— L e
e 7%453“7/’:‘"‘/*“7/ d
<o
LEONARDO TELES DE/vomM -ME

1
3.838.893/0001-56
.sonardo Teles de Amortm - ME

Av Afonso Cléudio, 1177 Loja 2
CEP 29.395-000
|batiba-€S

[ -




Assunto: Dispensa n2 051/2025

De: Digrapel - Grafica e Comunicagdo Visual <digrapel@uol.com.br>
Data: 04/08/2025, 12:43

Para: setordecomprasibatiba@gmail.com

Boa tarde.

Segue anexo nossa proposta e documentagdo para participacdo na Dispensa n® 051/2025.
Atenciosamente,

Walace dos Santos Vicente

28 3322-2299

Digrapel Formularios
Tel: (28) 3322-2299 | (28) 99254-9083

OBS: S6 é dado procedimento ao servigo, mediante a aprovagdo via e-mail.

- ANeX0s:

DOCUMENTACAO.zip 14,4MB




GRAFICA - FORMULARIOS - COMUNICAGAQ VISUAL

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBATIBA ~ES
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 6671/2025
DISPENSA DE LICITACAO N2 051/2025

DIGRAPEL DISTRIBUIDORA DE PAPEL E GRAFICA LTDA. EPP
CNPJ N 27,740.877/0001-75 — INSC. ESTADUAL N2 080.906.50-8
RUA CORINA CAIADO FRANCA, 20 ~ BAIRRO CORAMARA -

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES - CEP 29.313-350

OBJETO: “Contratacio de empresa especializada na prestacdo de servigos gréficos, incluindo diagramagdo, criagdo, impressdo e acabamento de materiais
institucionais e operacionais, conforme especificagdes técnicas constantes neste Termo de Referéncia, destinados ao atendimento das demandas da

Secretaria Municipal de Satude.”

ANEXO | —PROPOSTA COMERCIAL

Apresentamos nossa proposta para o fornecimento e prestacdo de servigos referente ao objeto acatando todas as estipulagdes consignadas no respectivo Edital
€ seus anexos.

ITEM DESCRIGAO QUANT. UNID. MARCA V. UNIT. V. TOTAL
2 RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL “C”, COM NLJMERA(;/S«O DE 150 Bloco Propria 7,50 1.125,00
126.301 A 133.800 (blocos de 50 unidades numeradas de 01 a 150,
impressos em duas vias, sendo a 12 branca carbonada e 22 via
amarela, conforme Portaria 344/98)
3 ATESTADO MEDICO 15X21CM PAPEL AP 75GR. 100X1 30 Bioco Propria 5,00 150,00
4 ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE 15X21 PAPEL AP 75GR. 100X1 10 Bloco Propria 6,00 60,00
S CADERNETA DA GESTANTE. FORMATO FECHADO: 14,8 X 21Cwi. 200 Und Propria 10,00 2.000,00
FORMATQO ABERTO: 29,6 X 21CM. CAPA: CORES 4/4. COUCHE:
GRAMATURA MINIMA DE 210GR E MAXIMA DE 230GR. MIOLO:
CORES 4/4. PAPEL OFF-SET 90 GRAMAS, COM ACABAMENTO
LOMBADA QUADRADA, COLAPUR. NUMERO DE PAGINAS: 48
FRENTE E VERSO, PAGINAS DE MIOLO + CAPA E CONTRACAPA.
PADRAO MINISTERIO DA SAUDE, 8° EDICAO. HA NECESSIDADE QUE
0O ACABAMENTO FINAL SEJA REFORCADO, DADO O PERIODO DE
UTILIZACAO DA CADERNETA, QUE £ DE 9 MESES. INCLUSAO DA
INFORMAGAQ DA TIRAGEM A SER IMPRESSA.
6 CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSAO ARTERIAL 500 Und Propria 0,20 100,00
(PAPEL CARTAO 240GR) 15X10
7 CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO HIPERDIA - 21X30CM (PAPEL 500 Und Prépria 0,40 200,00
CARTAQ 240GR)
8 CARTAO DE IDENTIFICACAO DA FAMILIA (PAPEL CARTAQ 240GR) 3.000 Und Propria 0,15 450,00
10X8CM
11 FICHA DE (ACS) NOTIFICACAO OBITO 21X31CM PAPEL AP 75GR. 10 Bioco Propria 12,00 120,00
100X1
12 FICHA DE CONTINUAGAQ (PRONTUARIO) 21X31CM PAPEL AP 75GR. 10 Bloco Propria 12,00 120,00
100X1
13 FICHA DE CONTROLE DE VACINACAOQ 15,5X17CM PAPEL AP 240GR 1.000 Und Prépria 0,20 200,00
14 FICHA DE IDENTIFICACZ\O (PRONTUARIO) 21X31CM, PAPEL AP 30 Bloco Propria 9,00 270,00
75GR. 100X1
15 GUIA DE REFERENCIA /CONTRA REFERENCIA 21X31CM PAPEL AP 100 Bloco Prépria 9,00 900,00
75GR. 100X1
16 IMUNIZAGAO 21X31CM, PAPEL AP 75GR. 30X1 40 Bloco Propria 5,00 200,00
17 LAUDO AMBULATORIAL (INDIVIDUAL) BPAI 21X31CM PAPEL AP 35 Bloco Propria 9,00 315,00
75GR. 100X1
18 MARCACAQ DE CONSULTA 10X07CM PAPEL AP 75GR. 100X1 200 Bloco Propria 1,50 300,00
20 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO E CLASSIFICACAO DE RISCO. PULSEIRA 5.000 Und Propria 0,29 1.450,00
IDENTIFICACAO TIPO: FLEXIVEL, TIPO MATERIAL: PLASTICO MACIO
E RESISTENTE, ANTIALERGICO, APLICAGAO: IDENTIFICAGAO DE
PACIENTES, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: LACRE INVIOLAVEL,
DESCARTAVEL. NAS CORES (AZUL, VERDE, AMARELO, VERMELHO £
PRETO).
21 REQUISICAO DE EXAMES 15X20CM, PAPEL AP 75GR. 100X1 20 Bloco Propria 6,00 120,00

Assinada de forma digitai

RAPHAEL MARINHO [0 RAPHAEL MARINHO
MOREIRA:10991885 MOREIRA:10991885716

716

Dados: 2025.08.04
11:22:33 -03'00°




DIGRAPEL DISTRIBUIDORA DE PAPEL E GRAFICA LTDA. EPP
CNPJN® 27.740.877/0001-75 — INSC. ESTADUAL N¢ 080.906.50-8
RUA CORINA CAIADO FRANCA, 20 — BAIRRO CORAMARA -
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES - CEP 29.313-350

GRAFICA - FORMULARIOS - COMUNICAGAQ VISUAL

22 REQUISIGAO DE NOTIFICAGAO DE RECEITA (PAPEL AUTO 20 Bloco Propria 10,00 200,00
COPIATIVO) 22 VIA ROSA 22X21CM, 100X1

23 RESUMO DIARIO DO SERVICO ANTIVETORIAL 21X31CM PAPEL AP 40 Bloco Prépria 9,00 360,00
75GR. 100X1

24 RESUMO SEMANAL DO SERVICO ANTIVETORIAL 21X31CM PAPEL AP 40 Bloco Propria 9,00 360,00
75GR. 100X1

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 9.000,00
(nove mil reais)

Declaramos que esta proposta tem validade pelo prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de abertura da mesma, e que concordamos com todas as
condicBes estabelecidas no Edital e respectivos Anexos.

Declaramos que os impressos serdo entregues de acordo com o cronograma estabelecido no edital, apds a retirada da Ordem de Servigo.

Esclarecemos que nos precos unitarios cotados na Tabela de Precos anexa inclui todos os custos e despesas, tais como e sem se limitar a: custos diretos e
indiretos, tributos incidentes, taxa de administragdo, materiais, servigos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, lucro, frete, arte final, gravagées em chapa,
blocagem, vincagem, serrilhagem, picotes, furacdes, destacamentos, numeracBes, frete para a entrega e outros necessarios ao cumprimento integral dos
impressos que serdo fornecidos.

Nos valores propostos estario inclusos todos os custos operacionais, encargos previdencidrios, trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer outros que
incidam direta ou indiretamente na execugdo do objeto.

A licitante declara, de que compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabathistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Pagamento: de acordo com o edital.
Declaramos que aceitamos todas as condi¢Bes do presente edital.
Dados bancdrios: Banco: BRASIL - Agéncia: 0083-3 - Conta corrente: 3.570-X

Cachoeiro de itapemirim/ES, 04 de agosto de 2025.
ina forma digits

RAPHAEL MARINHO  tvncy o o

MOREIRA:10991885716 MoRema10501885716

Dados: 2025.08.04 11:22:43 -03'00°

Raphael Marinho Moreira
Sécio-Administrador

CPF n°® 109.918.857-16
C.l.n° 223.249-2 SSP/ES




Assunto: ITENS GRAFICOS / DISPENSA NUMERO 51-2025

De: GRAFMAX SERVICOS GRAFICOS <grafmaxservicosgraficos@gmail.com>
Data: 04/08/2025, 16:36

Para: setordecomprasibatiba@gmail.com

Em anexo, a cotacdo que apresentamos da dispensa de itens graficos numero 51-2025.

GRAF-MAX SERVIGOS GRAFICOS
CNPJ: 22.883.667/0001-12
CONTATO: (28) 99966-1744

N&o contem virus.www avasi com

= ANexXos: -

DISPENSA 51.2025 - GRAFICA.pdf 1,1MB




GRAF-MAX SERVICOS GRAFICOS LTDA - ME
Rua Octavio Rocha, n? 01- Bela Vista

Cachoeiro de itapemirim/ES ~ Cep 29.316-022

CNPI 22.883.667/0001-12  Inscrigdo Estadual 083.117.31-8

Fone/Fax: 28 3522-1744
E-mail: grafmaxservicosgraficos@gmail.com

PROPOSTA COMERCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBATIBA
DISPENSA DE LICITAGAO N° 50/2025

IDENTIFICACAQ DA EMPRESA
RAZAQ SQCIAL GRAFMAX SERVIGOS GRAFICOS LTDA
NOME FANTASIA | GRAFMAX
CNPJ 22.883.667/0001-12

R: OCTAVIO ROCHA, 01, BELA VISTA, , p
ENDEREGO CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES CEP: 29316-022
E-MAIL grafmaxservicosgraficos@gmail.com TEL: 28-3522-1744

"IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME COMPLETO MARISTELA GOMES DE OLIVEIRA MILHORATO
CPF 007.801.637-10
RG 972362 SSP ES
ITEM | QUANT | UND DESCRICAQ DOS PRODUTOS MARCA V. UNIT V. TOTAL
NOTIFICACAQ DE RECEITA BT COM
NUMERAGAQ DE
166.701 A 174.200 (blocos de 50 unidades RS
1 150 Bl [ numeradas de 01 a GRAFMAX 2,19 398 50
150, impressos em papel de cor “azul® conform ’
Portaria
344/98)
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL "C", COM
NUMERACAQ DE 126.301 A 133.800 (blocos de 50
unidades RS
2 160 BL | numeradas de 01 a 150, impressos em duas vias, GRAFMAX 10,9 1.635.00
sendo a 1? o
branca carbonada e 2° via amarela, conforme
Portaria 344/98)
ATESTADO MEDICO 15X21CM PAREL AP 75GR, N R$
3 30 BL 10054 GRAFMAX 9,79 29370
ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE 15X21 AL RS
40 10 | Bl Jpape AP 75GR. 100XT GRAFMAX 13,69 136,50




GRAF-MAX SERVICOS GRAFICOS LTDA - ME

Rua Octavio Rocha, n2 01- Bela Vista

Cachoeiro de [tapemirim/ES ~ Cep 29.316-022

CNPJ 22.883.667/0001-12 ~ Inscricdo Estadual 083.117.31-8
Fone/Fax: 28 3522-1744

E-mail: prafmaxservicosgraficos@gmail.com

CADERNETA DA GESTANTE. FORMATO
FECHADO: 14,8 X
21CM. FORMATO ABERTO: 29,6 X 21CM. CAPA;
CORES 4/4. ,
COUCHE: GRAMATURA MINIMA DE 210GR &
MAXIMA DE
230GR. MIOLO; CORES 4/4. PAPEL OFF-SET 90
GRAMAS,
COM ACABAMENTO LOMBADA QUADRADA.
COLAPUR.
. . | NUMERO DE PAGINAS: 48 FRENTE £ VERSO, . R$
5 | 200 | UND | 5iciias bE | GRAFMAX 21 420000
MIOLO + CAPA E CONTRACAPA. PADRAO
MINISTERIO DA _
SAUDE, 8° EDICAQ. HA NECESSIDADE QUE O
ACABAMENTO FINAL SEJA REFORGADO, DADO
0
PERIODO DE UTILIZAGAO DA CADERNETA, QUE
EDEY
MESES. INCLUSAO DA INFORMAGAO DA
TIRAGEM A SER
IMPRESSA.
CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DE RS
6 | 500 | UND |HIPERTENSAO ARTERIAL (PAPEL CARTAO GRAFMAX 0,35 175 00
240GR) 15X10 '
. CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO HIPERDIA . R$
7| %00 UND ] (pAPEL CARTAO 240GR) - 21X30CH ORAFMAX|  OT6 380,00
6 3000 | UND | CARTAC DE IDENTIFICAGAQ DA FAMILIA (PAPEL | GraFMAX 0.2 RS
CARTAO 240GR) 10X8CH 60000
CARTAZES COLORIDOS, PARA VARIOS TIPOS
DE
9 | 500 | UND |EVENTOS, PAPEL COUCHE 150GR, VARIAS GRAFMAX 1,8 90’3%0
TIRAGENS '
44%30 CM
FICHA CLINICA ODONTOLOGICA. PAPEL
CARTAQ,
GRAMATURA MINIMA 180MG E MAXIMA 260MG. RS
10 | 10 | UND | MEDIDAS ‘ GRAFMAX | R$0,89 890
21 X 29,7CM. IMPRESSAQ FRENTE E VERSO, 1/1 ’
COR
PRETO E BRANCO. ,
i1 | 10 | BL |FICHADE (ACS) NOTIFICAGAO OBITO 21X31CM | GRAFMAX 32,01 R$
PAPEL AP 75GR. 100X1 330,10
2 | 40 | BL | FICHADE CONTINUA AP 75GR. 100X1 GAO GRAFMAX | 20,35 R
(PRONTUARIO) 21X31CM PAPEL 203,50
13 | 1000 | UND | FICHA DE CONTROLE DE VACINAGAO GRAFMAX 0,38 R$
15,5%17CM PAPEL AP 240GR 380,00
14 30 gL | FICHA DE |DENT|F|CAQAO(PRONTU/:\MO) GRAFMAX 14,1 R§
21X31CM, PAPEL AP 75GR. 100X N 423,00
15 100 BL GUIA DE REFERENCIA ICONTRA REFERENCIA GRAFMAX ; 10,85 R$
21%31CM PAPEL AP 75GR. 100X1 o 108500
. R$
. VAKX ,
1840 | BL | UNZACAO 21X31CM, PAPEL AP 750R, d0x1 | SRATMAX | 988 395,20




GRAF-IVIAX SERVICOS GRAFICOS LTDA - ME

Rua Octavio Rocha, n® 01- Bela Vista

Cachoeiro de ltapemirim/ES - Cep 29,316-022

CNPJ 22.883.667/0001-12 ~ Inscricdo Estadual 083.117.31-8
Fone/Fax: 28 3522-1744

17 35 gL | LAUDO AMBULATORIAL (INDIVIDUAL) BPAI é GRAFMAX i3.5 NRE’
21X31CM PAPEL AP 75GR, 100X1 ’ ’ 472,50
16 | 200 | BL |MARCAGAO DE CONSULTA10X07CM PAPEL AP | GRAFMA R$
s o GRAFMAX 2&5‘W“’ 57000
so | 10 | BL | ORIENTAGAO PARA PREVENTIVO 10X10CH CRAFMAX 49 R$
PAPEL AP 75GR, 100X1 ’ 49,00
PULSEIRA DE IDENTIFICAGAQ E
CLASSIFICACAQ DE
RISCO. PULSEIRA IDENTIFICAGAO TIPO:
FLEXIVEL, TIPO
MATERIAL: PLASTICO MAGIO E RESISTENTE,
20 | 5000 | UND SETMLERGKKLAPUCAQAOJDENHF@A@AO GRAEMAX 0.29 14@500
PACIENTES, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:
LACRE
INVIOLAVEL, DESCARTAVEL. NAS CORES (AZUL,
VERDE,
AMARELO, VERMELHO E PRETO). ,
21 | 20 | BL |REQUISIGAO DE EXAMES 16X20CH, PAPEL AP | GRAFMAX 65 R$
75GR. 1001 SRAPMAR ™% 193,00
s REQUIS COPIATIVO) 2° VIA ROSA 22X21CM. ‘ R$
22020 | BL |400X1ICAO DE NOTIFICAGAO DE RECEITA GRAFMAX 14,75 295,00
,,,,, (PAPEL AUTO i
23 | 40 | gL |RESUMO DIARIO DO SERVICO ANTIVETORIAL | GRAFMAX 15,05 R$ i
- 91X310M PAPEL AP 75GR. 1001 | 602,00
4 40 BL RESUMO SEMANAL PAREL AP 75GR. 100X1 DO GRAEMAX 1505 R$
SERVICO ANTIVETORIAL 21X31CM ’ 602,00
RS
15.707,90

TOTAL PROPOSTA: R$ 16.707,90 ( QUINZE MIL E SETECENTOS E SETE REAIS E NOVENTA

CENTAVOS)

- Avalidade da proposta & de 60 (sessenta) dias.

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES, 04 DE AGOSTO DE 2025.

\\’“";1}5;\ I L e
GRAF-MAX SERVICOS GRAFICOS LTDA - ME
CNPJ No, 22.883.667/0001-12
Maristela Gomes de Oliveira Milhorato
Responsavel pela Empresa:
pay e e 17y g




Assunto: DISPENSA DE LICITACAO N2 051/2025
De: Luma Marinho <comercial04.gi@gmail.com>
Data: 04/08/2025, 16:55

Para: setordecomprasibatiba@gmail.com

Saudacgoes prezado(a)!

Segue em anexo a proposta de servico para a dispensa , pela empresa EMBACOM LTDA. Desde ja

agradecemos, e aguardamos seu retorno.
Atenciosamente,

Luma Souza Marinho
EMBACOM LTDA - Ipatinga MG
Setor Comercial

+55 31 9129-9400

Luma Marinho

PROPOSTA COMERCIAL.pdf

DOCS EMBACOM.zip

396KB

11,1MB



Embocd

Ao limo. Sr. Pregoeiro de

REF..

INEC, ESTADAAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBATIBA-ES

PROPOSTA COMERCIAL PARA FORNECIMENTO DE MATERIAIS GRAFICOS
) DISPENSA N° 051-2025 - Menor prego por ITEM
DATA E HORARIO DE ABERTURA: segundla-feira, 04 de agosto de 2025 4s 17:00 horas

RELACAO DE ITENS

NOTIFICACAO DE RECEMA Bl COM NUMERAGAO
DE 166.701 A 174.200 Marca N - o 5 .
! {blocos de 50 unidades numeradas de 01 a 150, impressos Prépria BLOCO 150 RS 612} R$ 918.00
em papel _de cor “azul’ conforme Portaria 344/98)
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL "C", COM
NUMERACAQ DE 126,301 A 133.800
I iche 3 ad A N1 a8 15 [Toes o sy
> {blocos de a.O unidades nu{nje! T"idas de U1} a 1_.)0, |mpre'$oos ' Mfu.c.«‘;. BLOCO 150 RE 16,82| RS 2.523.00
em duas vias, sendo a 1" branca carbonada e 2¢ via Propria
amarela,
conforme Portaria 344/98)
S 21C 5GR. arce .
5 |ATESTADO MEDICO 15X21CM PAPEL AP 75GR. 100X g:;:pcr:q BLOCO 0 RS 1046| RS 313.80
ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE 15X21 PAPEL Marca - o . N . .
4| AP 75GR. 100X1 piopria | EEO¢0 0| RE 1837} RE 18370
— |CARTAQO DE ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSAO | Marca - ol e
b ARTERIAL _ (PAPEL CARTAO 240GR) 15%10 propria | UNO S00 | Rs 0.26] RE 130,00
CARTAQ DE ACOMPANHAMENTO DO HIPERDIA - Marca - P P
" 121X30CM_(PAPEL CARTAO 240GR) propria | OO S00 | R§ 0511 RE 285,00
CARTAO DE IDENTIFICACAD DA FAMILIA (PAPEL CARTAO | Marca ) )
3 { d (
8 240GR) 10XBCM Propria UNID 3000 | R$ 007| R 21000
CARTAZES COLORIDDS, PARA VARIOS TIPOS DE Marca
9 |EVENTOS, PAPEL COUCHE 150GR. VARIAS TIRAGENS Pl':)‘)|"i'1 UNID 500 RS 1191 R$ 595,00
44X30 CM prie
FICHA CLINICA ODONTOLOGICA. PAPEL CARTAD,
GRAMATURA MINIMA 180MG E MAXIMA 250MG. MEDIDAS | Marca
) i I 9.5 g 95,30
10151 X 20.7CM. IMPRESSAQ FRENTE E VERSO, 11 GOR Prépria UNID 10 RS 53| RS %
PRETO € BRANCO.
FICHA DE (ACS) NOTIFICAGAQ OBITO 21X31CM Marca N . 16.60
" |pAPEL AP 75GR. 100X1 propria | BrOC0 10 [ RE - 2186) RE 216,
FICHA DE CONTINUAGAO (PRONTUARIO) 21X31CM Marca o0 ) ‘A Y« an 60
12 |bAPEL AP 75GR. 100X1 propria_| B-OCC 0[RS 2186) RS 2166
. IFICHA DE CONTROLE DE VACINAGAQ 15,5X17CM Marca ) - . L
: . . g 250,00
'3 IBAPEL AP 240GR propria_| UMD 1000 ] R$ 0.25| RE
FICHA DE IDENTIFICAGAO (PRONTUARIO) Marca
14 [21X31CM, PAPEL AP Pr;)‘fm BLOCO 30 R$ 1491 RS 447.30
75GR. 100X1 PTiE
- IGUIA  DE REFERENCIA /CONTRA REFERENCIA Marca e o . A e .
'S _|21X31CN_PAPEL AP 75GR. 1001 propria_| P-O¢@ 100 | R§  1066) RE  1.066.00
16 |IMUNIZAGAO 21X31CM, PAPEL AP 75GR. 30X L::};n}q BLOCO 40 R$ 18.30| RS 532.00
T ILAUDO  AMBULATORIAL  (INDIVIDUAL) BPAI 21X31CM Marca . o
0Co 35 g 13,98 R 489,30
"7 |PAPEL AP 75GR. 100X1 propria | SHOCC 3R %8| Ré
MARCACAO DE CONSULTA 10X07CM PAPEL AP Marca . . B X :
00 24| R 448,00
18 |76aR 1001 Prapria BLOCO 200 RS 2.24| R$ 4
ORIENTACAQ ~ PARA  PREVENTIVO 10X1DCM Marca . . ol e .
: L ocC ] % k 140,70
19 1pAPEL AP 75GR. 100X1 prepria | BHOC0 L 14,07 RS




C{31) 3822-2483

Embocdm

PULSEIRA DE  IDENTIFICACAD E CLASSIFICAGCAC
DE RISCO. PULSEIRAIDENTIFICAGAO TIPO:
FLEXIVEL, TIPOMATERIAL:  PLASTICO MACIO E
RESISTENTE, ANTIALERGICO. APLICAGAO: Marca
20 | IDENTIFICACAO  DE PACIENTES, Pronre UNID 5000 | RS 0,18 R$ 900,00
CARACTERISTICAS ADICIONAIS:  LACRE pria
INVIOLAVEL, DESCARTAVEL., NAS CORES (AZUL,
VERDE, AMARELO., VERMELHO E
PRETO).
X NSO A " PP
21 |REQUISICAG DE EXAMES 15%20CM, PAPEL AP T5GR. | Marca | g 20 Re 1282| RE 256.40
100X1 i Propria
REQUISICAD DE  NOTIFIGAGAD  DE RECEA Marca
22 |(PAPEL AUTO COPIATIVO) 2° brgo | BLOCO 20 R$ 1598| R$ 319,60
VIA ROSA 22X211CM. 100X1 répria
RESUMO  DIARIO DO SERVIGO ANTIVETORIAL Marca , ‘ . .
23 1o4x31CM__ PAPEL AP 75GR. 100X1 propria | BrO0 40 RE 13.30) RE 582,00
T IRESUMO  SEMANAL DO SERVIGO ANTIVETORIAL | Marca . .
24 1 21x31CM_ PAPEL AP 75GR. 100X propria | BROCO 40 13,30| R~ 932.00
TOTAL GERAL R$ 11.570,30

- Condicdes de pagamento: em até 30 dias da data da liberagao da NF pelo selor compeiente,
- Validade da proposta: 90 dias contados da data Himite 1 das propostas.
- Dados bancarios - Banco Sicredi: Agéncia; 0119 7 Conta: 819286 / PIX: vendasembacomgbgmail.com

Declaramos para todos os efeitos legais que conhecemos as especificagbes do objeto e 0s termos constantes neste processo licitatario, @
que ao apresentar esta proposta com os pregos e prazos acima indicados, concordamas com toddos 0s termos constantes no mesmo e
possuimos todas as condighes para atender e cumprir as exigéncias de fornecimento solicitacdas no edital conmespondente.

Declaramos a proposta corercial compreende a iniegralidade dos custos para atendirento dos direitos trabalhistas egurados na
Congtituigho Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infraleg nas convencoes colelivas de trabalho e ros termos de gustamento de
conduta vigentes na data de entrega das propostas, conforme disposto no paragrafo § 19 art. 639 da Lein® 14.133. de 1 de abril de 2021,

REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATURA DE CONTRATO:
Nome: Camila Fabiana Silva Nunes
ldentidade: MG-16.856.702 - Org. Expedidor: PC-MG
CPF: 102.214.226-76  Estado Civil: Casado
Endereco: Rua Caeigs, 55 - Iguagu - 35182-038 - Cidade: patinga-MG

Ipatinga, 04 de agosto de 2025

[ o
CRISTIAN MARTINS DE SOUZA
Rep. Comercial - CPF: 117.218.136-59 RG: MG-16,069.074/SSP MG




