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TOTAL________________________________
CALO AN EDITORA GRAFICA LTDA - ME 
Lote 
1

Modelo_____
CONFORME 
SOLICITADO

Prego total 
13.050,00

CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Menor Pre<?o, Por item
FUNDAMENTAQAO LEGAL: Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho de 2002; Decreto Municipal n°. 
2.317/2006 de 26 de maio de 2006, aplicando-se no que couberem, as disposigdes contidas na 
Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei Complementar n° 123/2006 alterada pela Lei 
Federal n° 147/2014 e legisla^ao complementar.
EMPRESA VENCEDQRA - prego por ITEM___________________________________________________
ALISSON RODRIGO KIST ME
Lote 
1

Item 
1

Modelo
MARCA
PROPRIA

Unidade
CENTO

Unidade
UN

Quantidade [Prego 
250,00

Quantidade [Prego 
50,00

Prego total 
27.900,00

Item
15

PREGAO PRESENCIAL N° 086/2022 - Process© n° 1100/2022
OBJETO: Contratagao de empresa especializada na prestagao de servigos graficos diversos, a fim 
de atender as necessidades das Secretarias do municipio.

Produto/Servigo 
CERTIFICADO TAMANHO A4 cores MARCA 
4x4 papel sulfite 240grs, conforme PROPRIA 
modelo fornecido pelo 
departamento competente__________________
CERTIFICADO TAMANHO A4, MARCA 
cores 4x0 papel couche 180grs PROPRIA 
conforme modelo fornecido pelo 
departamento competente.________
F1CHA RISCO EM SAUDE BUCAL, 
tamanho A4, papel sulfite 120grs, PROPRIA 
cor 4x4 modelo a ser fornecido pelo 
departamento competente

Produto/Servigo
AGENDA DO PROFESSOR 2023 PROPRIA 
CAPA E CONTRA CAPA tamanho 
21 x 28 cm, 4x0, capa dura com 
revestimento em papel bopp 
laminagao fosca. miolo: tamanho 
20,5x27,7 cm, com 239 paginas no 
total sendo: 04 paginas 4x1 cores 
em papel couche 115 gramas; 05 
paginas 1x1 cor em papel sulfit 90 
gramas e 230 paginas iguais 1x1 
cor em papel sulfite 90 gramas, 
acabamento: com espiral fio grosso.
smec _________
APOSTILA DO PROGRAMA PROPRIA 
PROERD capa e contra capa: 
tamanho a4 (210x297 mm) em 
papel couche 170 gr, 4x0 cor.
miolo: tamanho a4 (210x297 mm), 
com 56 paginas em papel sulfit 75 
gramas, 4x4 cores, acabamento: 
brochura grampeada smec._________________
APOSTILAS, TAMANHO A4, CAPA PROPRIA 
TRIPLEX, ESPIRAL em ate 150 
folhas, cores 4x4, impressa miolo, 
papel sulfite 75 grs, documento 
encaminhado pela secretaria 
competente._______________________________
BLOCO DE RECE1TUARIO AZUL PROPRIA 
10,5x15, 20x1, 1x0 cor, super 
bond azul modelo a ser fornecido 
pelo depto solicitante.____________
BLOCO RECEITUARIO papel PROPRIA 
sulfite 75gr f 18, 1 cor, 50x1 modelo
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pelo depto

1 6 BLOCO 2.000,00 17,10 34.200,00

1 7 BLOCO 500,00 9,36 4.680,00

1 8 BLOCO 500,00 6,12 3.060,00

1 9 MILH 5,00 3.500,00 17.500,00

1 10 MILH 10,00 558,00 5.580,00

11 MILH 10,00 612,00 6.120,001

1 12 20.00 450,00 9.000,00MILH

PROPRIA1 6.840,0013 MILH 10,00 684,00

1 14 UN 4.000,00 4,32 17.280,00

1 17 25.200,00CENTO 50,00 504,00

1 18 50,00CENTO 522,00 26.100,00

1 19 MILH 5,00 1.278,00 6.390,00

1 20 10,00 10.980,00MILH 1.098,00

1 21 10,00 3.564,00 35.640,00MILH

1 22 MILH 10,00 441,00 4.410,00

1x0 
pelo
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a ser fornecido 
solicitante.________
BLOCO RECEITUARIO CONTROLE PROPRIA 
ESPECIAL 15x21 papel sulfite 
75gr, cor 1x0 bloco de 50x2, 
autocopiativo - modelo a ser 
fornecido pelo depto solicitante._____________
BLOCO REFERfiNCIA E CONTRA PROPRIA 
REFERfiNCIA para especialidades 
papel sulfite 75gr f09, 1 cor, 50x1- 
modelo a ser fornecido pelo depto 
solicitante.________________________________
BLOCO REQUISIQAO DE EXAMES PROPRIA 
papel jornal fl8, 1 cor, 50x1 
modelo a ser fornecido pelo depto 
solicitante._______________________
CAPA PARA NOTAS FI SC AIS PROPRIA 
PRODUTOR RURAL formato: 
29x68 cm, papel: triplex 300g, 
cores: 4x0, acabamento com vinco, 
obs.: incluso arte final_____________________
CARTAO ESPELHO VAGINAL PROPRIA
tamanho 20x12,5cm, papel sulfite 
180gr cor 1x0 modelo a ser 
fornecido pelo departamento 
competente
CARTEIRINHA HIPERDIA tamanho PROPRIA 
21x31cm, papel sulfite 180grs cor 
1x1 modelo a ser fornecido pelo 
dpto solicitante__________________
CARTERINHA ODONTOLOGICA PROPRIA 
tamanho 10,5x15cm, papel sulfite 
180gr corlxl modelo a ser 
fornecido pelo departamento 
competente______________________
CARTILHA formato: 16X23 CM, 
papel: couche 120g, cores: 4x4, 
paginas: 12, obs.: incluso arte final 
CARTILHA formato: 16X23 CM, PROPRIA 
papel: couche 120g, cores: 4x4, 
paginas: 12, obs.: incluso arte final_________
CONVITE, TAMANHO 20X15CM, PROPRIA 
CORES 4X4, PAPEL COUCHE 
140GRS BRILHANTE CONFORME 
MODELO FORNECIDO PELO 
DEPARTAMENTO COMPETENTE___________
CRACHAS, TAMANHO 1 OX 15CM PROPRIA 
cores 4x0, papel cartao 240grs 
acabamento 2 furos e cordao, 
conforme modelo fornecido pelo 
departamento competente__________________
ENVELOPE TIMBRADO TIPO PROPRIA 
SACO tamanho 26x36 em papel 
sulfit 90 gr, 4 x 4 cores - modelo a 
ser fornecido pelo depto solicitante._________
ENVELOPE TIMBRADO, TIPO PROPRIA 
SACO tamanho 18,5x24,8, em 
papel sulfit, 90gr impressao em 
cores - modelo a ser fornecido pelo 
depto solicitante._________________
ENVELOPE TIMBRADO, TIPO PROPRIA 
SACO tamanho 37x47, em papel 
sulfit 90 gr, em cores - modelo a ser 
fornecido pelo depto solicitante._____________
FICHA BOLETIM GEOGRAFICO PROPRIA 
tamanho 21x31, sulfite 75grs, cor 
1x0 modelo a ser fornecido pelo
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10,00 4.180,001 23 MILH 418,00

1 24 MILH 7,00 490,00 3.430,00

459,00 4.590,001 25 MILH 10,00

472,00 5.192,001 26 MILH 11,00

MILH 25,00 459,00 11.475,001 27

35,00 567,00 19.845,001 29 MILH

UN 5.000,00 1,66 8.300,001 30

27.225,00MILH 25,00 1.089,001 31

25,00 963,00 24.075,001 32 MILH

423.442,00TOTAL

z
Homologo a presente licitagao,

'R, 13 de dezembro de 2022.Santo Antonio do Sud<
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departamento competente__________________
FICHA CLINICA DE PR6PR1A 
ODONTOLOGIA ADULTOS papel 
sulfite 75gr cor 1x1, 20x30 - 
modelo a ser fornecido pelo depto 
solicitante_________________________________
FICHA CONTROLS PROPRIA
TEMPERATURA 21X31CM, papel 
sulfite, cor 1x0 modelo a ser 
fornecido pelo departamento 
competente________________________________
FICHA DE CONTROLE DA PROPRIA 
DENGUE 21x31cm, papel sulfite 
75gr, cor 1x0 resumo semanal, 
modelo a ser fornecido pelo 
departamento competente__________________
FICHA ITINERARIO DE TRABALHO PROPRIA 
21X31 CM, papel sulfite 75grs, cor 
1x0 modelo a ser fornecido pelo 
departamento competente__________________
FICHA REGISTRO D1ARIO PROPRIA 
SERVIQO ANTIVETORIAL
21x31cm, cor 1x0 papel sulfite 
75grs, modelo a ser fornecido pelo 
departamento competente__________________
FICHAS DE VISITAS PAPEL PROPRIA 
SULFIT 180GR 1 cor, 16,5x9,5, f 09 
modelo a ser fornecido pelo depto 
solicitante.________________________________
PASTA INDIVIDUAL, formato PROPRIA 
55X37 CM, papel: sulfite 180gr, 
cores: 1x0, acabamento: 2 vincos 
obs.: incluso arte final smec________________
PASTA TAMANHO 32x46, EM PROPRIA 
PAPEL TRIPLEX 280GR em cores e 
modelo a ser fornecido pelo depto 
solicitante. com verniz localizado____________
PASTAS PARA EVENTOS formato: PROPRIA 
48x33 cm, papel: couche brilhante 
320gr, cores: 4x0 com verniz 
localizado, acabamento: 1 vincos e 
lapela, obs.: incluso arte final, 100 
cada modelo

Nip ORTINA 
Lpicipal

14-11
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