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AMII-TO}I LUIZDA SILVA & CIA LTDÁ ME
CNPJ 04.54 1 .890i0001 -08

lu N,TERAÇÃO DE CrONT'RATO SOCTAI

] . AIIEBAÇÃO PE CONTRATO SOCIAL

6
11,)
IL

,-* 
6: CG 4) /(k àtrn,rY1ts

AMILTON Llllã IIA §ILV.\ brasileiro,
solteiro" maior. çomçrçiante^ residente e

domiciiiado em Santo Àrionio do Paraíso.

Estado do Paraná, à rua Sidney Nârarro, s/r1,

portador da Céclula de Identiclade RCi. no

tI.996.690 SSP-SP e CPirlMF nirnrero
81 5.069.538-91: o CIil§'I'LÀNA
APARE(IIDA tlO§,'IING{-lES, bràsileira,
cornerciante. residente e clorniciliado à rua
fuitonio Fioreutino de Souza. "na -cirjade tle
Santo Antonio dii Paraíso, ÊSiaOo do
Paraná, portadora da Céclula de Identidade
Itg. no 7.2ôü.894-l SSP-PR. e do CPFTMF'

strb o nn 012.59i.129-50. Socios
componcntes da sociedacle por cotas de

responsabilidade L,imitada, denominada
AMILTOhI LUIZ DA SILVA & CiA LTDA
h{E, com contrato social arquivado na Junta
Cr:merçial do llstado do Paraná. frcr
despacho de Sessão de 0610712001. sob o n"

4i204606326. RESOLVERÂM, aiterar

seu Contrato Social. na seguinte fbnna:

1

ClÁt)§ULA PRIN{EIBA: Passa a tuzer parte desta sociedacle o

NIAI{CELO APARITCID0 IIOIVÍINGUI:S. brasiieiro, casado. c.ourercidftU;í{
po$adr:r da Cédula de ldentidade ILg n" 7,?t16.91.4-3 SSP - PR e portadorCüHl

«to CPFiMF' No t)42.558.469-01. residente e clomiciliacto à rtul Alc,icles

r\.rnirncio de Carvalho. 274, Centro. no rnuuicípio de santo AnttlrrioÁ
Paraíso, Estado do Paraná

CLÀtiStiLA §EGI-}NDA: A sócia CruS"fiANA APÀIi.LCIDÀ
IiOMINGUES que possui na soçiedade 2.000 (Duas mil) cotas do capital
soc,ial no vakrr norninal de R§ 1,00 (lJm rcal) carla uII1a" intcgralizadas
integrahnçnte" rçtira-sç da soçiedade çederclo ç transíàrindo suas 2 (!()0
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..\MIL]'O}..] I,LIIZ DA SILVA & CIA I-TDZ\ ME
CNI'J 0.1.54 1 . tt901000 I -08

l' ALT'ERAçÀr: DE CrClNl'R A'r() SOC] t^AL
(L)uas Mil) cotas trlelo seu vaior nonrinal ao sócio integrante cla

MAItCIr.l-,0 APAI{ECII)O D0MINGUES.

CLAUSULA TE,RCEIRÂ: sócia CRIS fIAl\/\ ilI)ÂRIiClD,,\
D0]I{INGLIBS, da âos socios ;\NÍ[LTON LUIZ DÂ SILI,'Â [
MARCIiIO APARI]CIDO DOMINGI-rI§. plena. geral c ra$a quitação
da cessâo de quotas ora etêtuada" declumndo esta conhecer a situação
sircio-Íinanüeirà da sociedade, Íicando ela fora dos direitos e obrigaçÕes du

.n ptesente instrttmento.

2-7í. aZ G-/"2 /L, t$ur* , ".uOuç
CLTT)lil]LI OUAITT;\: por conseqü0ncia da ccssão dc quohs de que se

trata a cláusula Seguncla e 'ferççir:a, o Capital Soçial no 'r,alor de lLli
4.Uü0,0ü (Quatro Mil Reais). divicio em 4.000 quotas de"RS 1.00 (Um
Real) oada rirna, iica iedistribuído aos siicios na segitinte fortna:'.;

A)- O'Soçio Al\{ll,TON [,trIZ DA §lL\,'A .'com ?000 (I)uas
rrril) ootas rrc-r valor de ll^t 2.ü00^0ü (Dois nril rrais). inteqralizados ern

rrtleda conente deste país. :
B)- O Socio MARCEI,O .{PAIIECID0 I]Oh{INGUES,

çorn 2.000 (Duns mil) cotas no valor çle RS 2.000.00 (Dois mil reais).
integralizados em rnoeda oclrrertte deste pais.

CIAI.jSTi[Á 0tjINTA: üs sticios mudarn o endereçr"r da empresa de

Avenida Deputadtl Nilstx lLitias, 900, Cgr*ro - Santo fuilonio
irara Avenida Deputadr: Nilson Ribas. l02li Centro - Santo

do Paraíso

Paraiso dovÂ

(ltAIIStiLA SIIXTA; Os stiçios deçlaram sob as penas cla lei que dão sio
*r.J"r*d* p"r rrenhurn crirne, cuja pena vedá o acesso t ativTflff"
mercantil

CI-Àtj§Uk! §ETUvI& As partes de oorrtturi acordo. elegeur o oro de

Cclngonhinhas, Estado do Paraná. pâm dirirnir quaisquer litígio oll
controvérsia doçorrente da presente Alteraçãr-r clç Contrato Sr:gial,

renunciando a qualquer outro. por mais priviiegiado que se.ia.
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1UúIL'TOhI LI]ÍZ DA SILVA & C]IA I.]'DA ME
CNPJ 04.54 I .890i000 I -08

ln ALTERAÇÃO DE CONT'RATO SOCIAI.,

Il iror estarenr assim de plenu aoor:clo, iustos e coltrataiios, os
assinam o presente instrumento contratual. em 03 itrês) ',,ias de igual
torrrta e teor. devidarnenl'e nrbricadas pelos sócios e tr)oÍ cluas testernunhas.
üs sócios obrigam-se fielmente e por seus herdeiros ou suoessores a
cumpri-los onl todos os seris terrnos,

o o tlE 2002.

LilZ D;\ SILVA

L APAR}ICiDA DOMING1 iir.S'

MARClir.() APAI{riÕtUo DuMrN(iUUS
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AMILTON LUÍZ DA SILVA & CIA LTDA ME CNPJ A4.541.890/OOOI-08

I. AMILTON LIJIZ DA SILVA, brasileiro,
comerciante, divorciado, comerciante, nascido
em22/0311953, Filho de Maria Balbina de Jesus
e Sijva e de Sebastião Luiz da Silva, residente e
domiciliado à Rua Projetada A, 116, no
município de Santo Antonio do paraíso, CEp
86.315-000, Estado do Paraná, portador da
Cedula de Identidade RG. n" 9.327.944-1 SSp-
PR e CPFiNÍF número 815.069.538-9t. 2.
MARCELO APARECIDO DOMINGUES,
brasileiro, comerciante, casado sob regime de
comunhão parcial de bens, ' nascido em
l3i i0/1980, Filho de Maria Monteiro
Domingues e cle Joaquim Domingues, residente
e dorniciliado a Rua Cohapar QD 38 LT 07,
s/no, Centro, no Muniiípio de Sahto $ntonio do
Paraíso, CEP 86.315-000, Estado d{Paraná,
portador da Cedula de ldentidade Rg. no

7.246.914-3 SegurançA; Publica Instituto de
Identificação do Paraná=e portador do CPF/\4F
N" 042.558.469-01. Unicos sócios da Sociedade
Empresária, Amilton l-uiz da Silva & Cia Ltda
ME, inscrita no CNPJ sob o número
04.541.89010001-08, NIRE número
41204606326 eÍh 06107/2001, com sede a

Avenida Deputado Nilson Ribas, 1021, Centro,
no município de Sattto Antonio do Paraiso,

Estado do Paraná, RESOLVERAM,
instrumento atualizar e consolidar o

social, como segue as clausulas abaixo:

t,'{,75
E

Í

"77ne4{-á 
h L n,,,,bt,{1

t"- CLAUSULA - DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO. A yr§ta

modificação ora ajustada e em consonância corn o que detêrmina o art. 2.30

da Lei n' 10.406/2002, os sócios por este instrumento, atualizam e consolidam
o contrato social, tornando assim sem efbito, a partir desta data, as clausulaí e
condições contidas no contrato primitivo que, adequando ás disposições da

referida Lei no 1040612002 aplicáveis a este tipo societário, passando a ter
nova redação.
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AMILTON LUIZ DA SILVA & CIA LTDA ME CNPJ 04.541.890/0001.O8

2" - CLAUSULA: A sociedade empresária se enquadra na situação de
microempresa;o valor da receita bruta anual da empresa, no presente exercício,
não excederá o limite fixado no inciso t do art. 2e da Lei na g.g4l/gg,
observado o disposto no § 1a do mesmo artigo;não se enquadra em qualquer
das hipóteses de exclusão relacionadas no art. 3q da mesma Lei.

3" CLAUSULA: A Sociedade empresária girará sob o nome empresarial..AMILTON LUTZ DA SILVA & CIA LTDA ME" .

4'CLAUSULA: A sociedade empresária tem sua sede na Avenida Deputado
Nilson Ribas, 1021, Centro, no município de Santo Antonio do Paraiso, Estado
do Paraná, CEP 86.3 l5-000.

5" - CLAUSLILA: O Objeto social e a edição, impressão e comercialização de
produtos gráficos, papelaria e brindes.

6" - CLAUSULA: O capital social de R$ 4.000,00. (Quatrà i4il Reais),
dividido em 4000 (Quatro mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um Real)
cada uma, integralizado neste ato em moeda corren§.deste País, pelos sócios:

a) AMILTON LUÍZ DA SILVA, com 2.000 quotas no valor de R$
2.000,00 (Dois Mil REáis).

b) Marcelo Aparecido Domingues, com 2.000 quotas no valor de RS

2.000,00 (Dois Mil Reais).

7" - CLAUSLILA: A sociedade iniciou suas atividades em 0610712001 e seu

pÍazo é indeterminado.

8'- CLALISULA: As quotas são indivisíveis, e não poderão ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio, a quem fica
assegurado, êm igualdade de condições e preço direito de pretbrência pra sua

aquisição postas a vendas, formalizado, se realizada a

t

;IB

SC

\alteração contratual pertinçnte
JT

9" - CT,AUSÚLA: À responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor
quotas, mas todos respondem solidariarnente pela integração do capilal'saojal

t ng*ç:
l0'- CLAUSULA: A administração da sociedade caberá ao soçio,AMIL
LUIZ DA SILVA, com os poderes e atribuições de adrninistrador autorizado o

uso do nome empresarial, vedado, no entanto, atividades estranhas ao interesse

social ou assumir obrigações seia ern

s.üI$p

d*
/n/xaí(/-o e ./4(rc5

de qualquer dos quotistas ou de
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AMILTON LLI|7 DA SILVA & CrA LTDA ME CNPJ 04.s41.890i0001 -08
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem
autorização de outro sócio.

11'- cLAUSULA: Ao termino de cada exercício social, em 3l de dezembro,
o administrador prestará contas ju§tificadas de sua administração procedendo à
elaboração do inventário, do balanço patrimonial, e do balanço de resultado
econômico, cabendo aos socios, na proporção de suas quotas, os lucros ou
perdas apurados. Devendo os sócios repor o lucro ou quaisquer quantias
retiradas, a qualquer título, se tais lucros ou retiradas se distribuírem com
prejuízo do capital

USÜLÀ: Nos quatros meses seguintes ao termino do exercício

o

lzu -
social, os sócios deliberarão sobre as contas e designara (ão) Administrador
(es) quando for o caso. . 

r. ".Y

rl
13' - CLAUSULA: A sociedade poderá a qualque(tempo, abrir ou f'echar

f,lrrt, ", "rtÍa 
d.prndência, medlarúe a altbração contratual assinada por todos

os sócios.

t+'- CLÁUSULÁ; Aos socios será de direito uma retirada m
labore, fixada em comum acordcl entre os socios.

'{OVÀ
c0}{Er§Í

;§
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15' - CLAUSULA: falecendo ou interditando qualquer sócio, â

continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz, Não sentô
possível ou inexistindo interesse deste ou do sócio remanescente, o valor de

seus haveres será apurado e liquidado com a base na situação patrimontal da

sociedade, a data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

PARAGRAFO I-JNICO: O mesmo procedimento será adotado em outros .áro,
em que a sociedade se resolva em relação a seu sócio.

I
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AMILTON LUTZ DA SILVA & CIA LTDA ME CNPJ 04.541 890/OOOI -08

16" . CLAUSULÀ: O adminishador declara, sob as penas da lei, qtre não
está irnpedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de conclenação criminal, ou por se encontrar sob os efejtos dela, a pena
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; olr por crime
falimentar, de prevaricação, peita ôu suborno, concussão, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de
defesa da concorrência, contra as relações do consumo, fe pirblica, ou a
propriedade.

17" - CLAUSULA: As partes de comum acordo, elegem o Foro de
Congonhinhas, Estado do Paraná, para dirimir quaisquer litígios ou
controvérsias, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim de pleno acordo,justos e contratados, os socios assinam o
presente instrumento contratual, em 03 (três) vias de igual'fory? e teor,
devidamente rubricadas pelos sócios e pela testemunha abaixo assinado. Os

sócios obrigam-se fielmente e por seus herdeiros ou sucessores a cumpri-los
em todos os seus termos

SANTO ANTONIO

R

TO
GELA

No6 -3 SSP-PR

LUIZ DA SILVA

APA lDO DOMING

COSTA

DE JUNHO DE 2004.

\. *rl*.

,tui.ú

1

P

ft
N 20042 0589

1
6

Protocolo: 04/230589-6
Empresa:41 2 0460632 6

ÀMII,TON LUIZ DA SILVÀ ú CIÀ LTDÀ
MARIA THEREZA LOPES SALOMAO

SECRETARIA GERAL

'7 2 4

CPF/\{F No 027.4 1 9.47 9-60
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AMILTON LUIZ DA SILVA & CIA LTDA
cNPJ 04.541.890/0001-08- CAD/|CMS 90238949-01

AVENIDA DEPUTADO NILSON RIBAS. 1.021
CENTRO - CEP 86.315.000

Santo Antônio do Paraiso - PARANA

oEcLARAÇAO DE PLENO ATENDTMENTO AOS REQUTSTTOS DE
HABILITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL N" O4O/2015 - SRP

Empresa Amilton Luiz da Silva & Cia LTDA inscrita no C.N.P.J.
n'01.912.375/0001-90, por intermédio de seu representante legal Sr. Amilton
Luiz da Silva, Portador da Carteira de ldentidade RG n'9.327.944-1 CPF n'
815.069.538-91, DECLARA, que "Atende Plenamente" aos requisitos de

Habilitação, conforme exigido pelo inciso Vll, do artigo 40 da Lei Federal no

10 520, de 17 de julho de 2002.

Nova Santa Bárbara, 27 de agosto de 2015

17e

d a & Cia Ltda

ma.srr.sgo,sooí-oãr
,{!ílLTOlll"U?:it:]r: iÂ s ClÀ r tiA

Av, Depuuc",:ú::1,,r l,rt, ,J1'l

Cenro CEP:3â.319 r)00

I Sü.i Antoolo do Paraiso - PR r

Sócio Administrador

RG: 9.327.944-1

CPF: 815 069.538-9"1

ilton Luiz da Silva
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GOVERNO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA, DO COMERCIO E ASSUNTOS DO IVERCOSUL

JUNTA COI\4ERCIAL DO PARANA
srsrEMA TNTEGRADO DE AUTOMAÇÃO DO REGTSTRO MERCANTTL - STARCO

CERTIDÃO SIMPLIFICADA páqina: 001
Certiíicamos que as inÍormações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes
na data da sua expedição.

Nome Empresarial
AMILTON LUIZ DA SILVA & CIA LTDA

Nalureza Juridica: SocIEDADE EMPFESÁRIA LIMITADA

180

001

Número de ldentiÍicaçâo do Registro de
Empresas - NIRE (Sede)

41 2 0460632-6

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br

e iníorme o número 153489715 na Consulta de Autênticidade

Consulla drsponivel por 30 dras

CNPJ

04.541 .890/0001 -08

Data de Arquivamento do
Ato Constilutivo

06t07t2001

Data de lnício
de Atividade

1 5/06/2001

Endereço Completo (Logradouro, Ne e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)

,AvErylq4 !. qurAQo_Nr!_9ery i!849,1!4, rElLEo, sANro ANrÔNro po PARAÍso, PH_

Objelo Social
EDICAO, IMPRESSAO E COMERCIALIZACAO DE PROOUTOS G PAPELABIA E BRINDES.

Capital: B$ 4.000,00

(OUATRO MIL BEAIS)^
Microempresa ou

Empresa de Pequeno Porte
(Lei nc 123/2006)

Prazo de Duração

lndeterminado
Capital lntegralizado: R$

(OUATRO MIL REAIS)

4.000,00 M icroempresa

Sócios/Participação no Capital/Espécie de Sócio/Administrador/Término do Mandato
Nome/CPF ou CNPJ Participacão no caoilal (R§) Esoécie de Sócio

AMILTON LUIZ DA SILVA 2.OOO,OO SOCIO

81 5.069.538-91

MARCELO APARECIDO DOMTNGUES 2.OOO,OO SOCIO

042.558.469.01

Último Arquivamento

Data: 13/07/2004 Número: 20042305896

Ato: ALTERAÇÃO

Evento (s): CONSOLIDAÇÃO DE CONTHATO/ESTATUTO

CURITIBA - PR, 02 de iulho de 2015
r5 348971-5

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GEFIAL

Término do
Administrador Mandato

Sócio Gerente xxxxxxxxxx

xxxxxxxxxx

Situação

REGISTRO ATIVO

Status
xxxxxxxxxxxxxxxxxx

1
ffffm*^:#s*;;

CON§TÂE TOIú CIRIüNAI'

I
t
I
t

.l

{

, "r lar,t,r!úÍk(filri.Àrr,! Documento Assinado Digitalmente
Junta Comercial do PaÍaná
CNPJ:77.968. 1 70/0001 -99

Você deve lnstalar o certiíicado da JUCEPAR
www.juntacomeÍcial.pÍ. gov.br/certif icado

PÍeídén<'J d.8€DubrG
Cn!! (rv,l

Meoidô PÍovtsóíia N" 2.:m'2.
de 24 de ô9oío óe 2ml





AMILTON LUIZ DA SILVA & CIA LTDA
cNPJ 04 541.890/0001-08- CAD/|CMS 90238949-01

AVENIDA DEPUTADO NILSON RIBAS. 1.021
CENTRO - CEP 86.315-OOO

Santo Antonio do Paraiso - PARANA

DECLARAÇÃO COMPROBATORIA DE ENQUADRAMENTO COMO MICRO
EMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

PREGÃO PRESENCIAL NO O4O/2015 . SRP

Declaramos para os efeitos do disposto na Lei Complementar no 123, de 14 de

dezembro de 2006, que a empresa Amilton Luiz da Silva & Cia LTDA inscrita

no C.N.P.J. n'01.912.375/000í-90, esta enquadrada na categoria Micro

Empresa, bem como não está incluída nas hipóteses do § 40 do art. 30 da Lei

Complementar no 123,de 14 de dezembro de 2006.

Nova Santa Bárbara, 27 de agosto de 2015.

Amil a & Cia Ltda

a Silva

181

^ l'õ+.s+1 
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ggo,oCIo i -oa-l

AilLmil L',j: :t1?i:!Â s r.iÀ , TCÀ

Av, Dtpu,ac'' i\tir.'.":r -1,'r; Jí1

Centro CEF:36.31S u00

I SLrAntoírlo oo Peraiso - FR I

ócio Administrador

RG: 9.327.944-1

CPF: 815.069.538-91
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CtfJ: 11.184.290/0001-97 Fornecedor : A.L.F.S. lVlonteiroME

Endereço : Rua Jose de Alencar 623 - Vila Xavier - Assis/SP- CEP 19802-010

lnscrição Estadual: 189.184.082-110 Contador: Teresinha Gones da Silva

) Município de Nova Santa Bárbara )
Pregão Presencial 4Ol2O15

pRoposrA DE FoRNECTMENTO DE PRODUTOS / SERVTÇOS

P4lim: 1

E-m ail : atendinento@graf icatriunf al.com.br

Telefone: 1833243614 Fax: Celular:18997822Y1
Te lefone contador : 18 3322 387 8

Representante: Ana Lucia Fujie Seike Ntlonteiro CPF: 158.073.568-10

Érdereço rêpresentante: Rua Benedito Spinardi 908 - Jd Erropa - Assis/SP- CEP 19814-050

E-mail representante:
Ehnco: 341 - IIAU Agência: 8204- - Assis - Assb/SP

RG: 24.361 .984-4

Conta: 86-6

Telefone re presentante :

tlata de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei complementar n" í2312006).

No ltem Descrição do Produto / Serviço Cltde. Unid. Preço l/Éximo iraÍca Preço Unitário Prêço Total

001 ADESIVO DE PAPEL VINIL cor 4x0, acabamento com vemiz tamanho 15x15 cm

impressão digital. Embalagem com 1.ooo unidades. (CAMPANHAS DE SAÚDE A DEFINIR)

002 ADESIVO DE PAPEL VINIL cor 4x0, acebamento com vemiz, tamanho 5x5 cm

impressão digital. Embalagem com 1.000 unidades. (DENGUE)

OO3 BANNER EM LONA VINiLICA, COM IMPRESSÃO DIGITAL COLORIDA

RESOLUÇÃO MíNIMA DE 600 DPI, QUALIDADE FOTOGRÁFICA E RESISTÊNCIA UV.

ACABAMENTOS: BASTÃO COM PONTEIRA E CORDÃO BRANCOS. FORMATO: 2,50 X 1,OO

CM. Sendo os temas: Campanha de vacinaçáo, dengue, saúde de mulher, saúde do idoso, anti-
tabagismo, saúde da criança, dia mundial da saúde.

OO4 BANNER EM LONA VINíLICA, COM IMPRESSÃO DIGITAL COLORIDA

RESOLUÇÁO MíNIMA DE 600 DPI, QUALIDADE FOTOGRÁFICA E RESISTÊNCIA UV.

ACABAMENTOS: BASTÃO COM PONTEIRA E CORDÃO BRANCOS. FORÍtrtCTO: 1.OO X1,50
CM. Sendo os temas: Campanha de vacinação, dengue, saúde do homem, saúde do
trabalhador, hanseníase, tuberculose, saúde da mulher, saúde do idoso, anti-tabagismo e saúde
da criança.

OO5 BANNER VERTICAL COM IMPRESSÃO DIGITAL

em lona e varetas horizontais em cima e embaixo e cordáo na parte de cima para pendurar.

Material plástico com recorte eletónico em vinal, nas medidas 80x120. Cores 4x0.

006 Bloco de atestado comparecimento 16 x 22 cm, com 100 Íolhas

Com timbre da Secretaria Municapal de Saúde

007 Blocodeatestado médico 16 x22cm,com 100Íolhas.

Com timbre da Secretaria Municipal de Saúde

008 Bloco de comprovante de vacinação

12x 8cm, com 100 Íolhas. Com timbre da Secretaria Municipal de Saúde

009 Bloco de íicha de atendimento individual sistema E-SUS 22x32cm

Contendo 100 f olhas. Com timbre da Secretaria Municipal de Saúde

010 Bloco de f icha de atendimento odontológico individual sistema E-SUS

22x32cm. Contendo 100 f olhas. Com timbre da SecretaÍia Municapal de Saúde

01í Bloco de f icha de cadastro domiciliar sistema E-SUS 22x325cÍl
Contendo 100 f olhas. Com timbre da Secretaria Municipal de Saúde

O12 Bloco de Íicha de cadastro individual sistema E-SUS 22xi2cm
Contendo 100 f olhas. Com timbre da Secrêtaria Municipal de Saúde

4,00

3,00

6,00

10,00 uN

3,00

20,00

60,00

10,00

5,00

5,00

10,00

20,00

400,00

300,00

125,00

propria

propria

propria

400,00

300,00

125,O0

125,00

1 32,50

't 0,00

12,00

1.600,00

900,00

750,00

1.250,00

397,50

200,00

360,00

120,00

150,00

í 50,00

200,00

400,00

ML

ML

UN

125,00 pÍopria

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

í 32,50

16,66

9,34

17,10

37,00

37,00

34,50

33.25

pÍopria

propria

propria

propria

propria

propria

propria

propÍia

6,00

l H
Câ
C,

sPropGta - Vüsfo: 1.'1.3.1

20,00

N@m15rc:27.35

: 001 Lote 001
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Município de Nova Santa Bárbara

Pregão Presencial 4012015

PROPOSTA DE FORNECTMENTO DE PRODUTOS 
' 
SERVIÇOS

CtfJ: 11.184.290/0001-97 Fornecedor : A.L.F-S. ÍVlonteiroÍVE

Érdereço : Rua Jose de Alencar 623 - Vih Xavier - Assb/SP- CEP 19802-0í0

lnscrição Estadual: 189.184.082-110 Contador: Teresinha C,ones da Silva

PAiíq2

E-m ail: atendinento@graf icatriunf al.combr

Telefone: 1833243614 Fax: Celular:18997822U1
Te lefone contador: 18 3322 387 I

Representante: Ana Lucia Fujê Seike IVlonteiro CPF: 158.073.568-10

Ehdereço representante: Rua Benedito Spinardi 908 - Jd Etropa - Assb/SP- CEP 19814-050

Émail representante:
Banco: 341 - ITAU Agência: 82U- - Assis - Assis/SP

RG:24.361.984-4

Conta: 86-6

Telefone representante

Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como macroempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei complementar no í2312006).

Qtde. Unid Preço iláximo i/hrca Preço Unitáíio PÍeço Total

013 BLOCO DE F|CHA DE NOlrrCnçÃO COMPULSÓR|A

PARA ATENDIMENTO ACIDENTE DO TRABALHO 22 X32 cm. Contendo 100 Íolhas.

014 BLOCO DE FICHA DE NONFICAÇÃO COMPULSÓRIA PARA ATENDIMENTO ANI-RÁBICO
22 X32 cm. Contendo 100 f olhas.

015 BLOCO DE FTCHA DE ruOlrtCnÇÁO COMPULSORIA PARA DENGUE 22Xs2cm.
Contendo 100 folhas.

016 Bloco de f icha de procedimento sistema E-SUS 22x32 crn

Contendo 100 f olhas. Com timbre da Secretaria Municipal de Saúde

017 BLOCO DE FICHA DE REGISTRO DE ATENDIMENTO Á PESSON PORTADORA DE FERIDA

22)1i2 cm. Contendo 100 f olhas

018 Bloco de f icha de visita domiciliar sistema E-SUS 22x32cm

Contendo 100 Íolhas. Com timbre da Secretaria Munacipal de Saúde

019 Bloco de guia de contra-rêferência

16 x 22 cm, 50 x 2, com caóono intercalado, f/v, contendo 100 folhas. Com timbre da
Secretaria Municipal de Saúde

o2o BLOCO DE LAUDO para detecção de anticorpos

para síf ilis, Anti-HlV, Hepatite B, Hepatite C, '16 X22 cm, com 100 f olhes.

o21 Bloco de prontuário de abertura

22x 32 crn, contendo 100 f olhas. Com timbre dâ SecÍetaria Municipal de Seúde

O22 Bloco de prontuário de continuação

22 x 32 cm, contendo 100 f olhas. Com timbre da Secretaria Municipal de Saúde

023 Bloco de receituário controlado azul 81

18 x 9,5 cm, contendo 100 folhas, sendo que a numeração de controle da receita é eutorizada
através da 18o regional de saúde. Com timbre da Secretaria Municipel de Saúde

o24 Bloco de receituários 16 x 22 crn com (extra copy) carbonado

Contendo í00 f olhas. Com timbre da Secrelaria Municipal de Saúde

o25 Bloco de receituários controle especial

16x22cÍn (extracopy)carbonado, contendo 100folhas. Com timbredaSecretaria Municipal
de Saúde

026 Bloco de registro permanente de vacina

22 x 32 cm, contendo '100 f olhas. Com timbre da Secretaria Municipal de Saúde

5,00

5,00

5,00

5,00

3,00

5,00

50,00

5,00

30,00

20,00

5,00

500,00

300,00

3,00

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

37,00

37,00

37,00

37,00

40,00

37,00

19,86

28,80

16,49

't8,22

31,85

16,18

15,62

40,67

propria

propria

pÍopria

propria

propria

proprie

propria

propria

proprie

propria

propria

propria

propria

propria

30,00

30,00

30,00

30,00

30,00

30,00

8,00

25,00

12,O0

í 5,00

25,00

10,00

10,00

30,00

150,00

150,00

150,00

150,00

90,00

150,00

400,00

125,00

360,00

300,00

000

_à
H
@
l§

3.000,00

90,00

6Proposta - Vssáo: 1.'1.3.1

UN

l@Í&1510.27:35

Lote: 001 Lote 00í

No ltem Descrição do Produto , Serviço
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Município de Nova Santa Bárbara

Pregão Presencial 4Ol2O15

pRoposrA DE FoRNECTMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CIIPJ: 1í.184.290/0001-97 Fornecedor : A.L.F.S. l/lonteiroME

Endereço : Rua Jose de Alencar 623 - Vila Xavier - Assis/SP- CEP 19802-010

lnscrição Estadual: 189.1U.082-110 Contador: Teresinha CrcnBs da Silva

E-m ail : atendinento@graf icatriunf al.com. br

Telefone: 1833243614 Fax: Celular:18997822U1
Telefone contador: 18 3322 3878

)

Representante: Ana Lucia Fujie Seike lVlonteiro

Endereço representante: Rua Benedito Spinardi 908

E-mail representante:
Ehnco: 341 - n-AU

CPF: '158.073.568-10

- Jd Erropa - Assis/SP- CEP 19814-050

Agência: 82M- - Assis - Assis/SP

RG: 24.36í.984-4

Conta: 86-6

Telefone representante:

thta de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei complementar no í2312006).

No ltem Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Íl/hrca Preço Unitário Preço Total

027 BOLETTM DtÁRtO DO SERVTÇO ANTTVETORTAL DA DENGUE 20,5 x 30 cm

contendo 100 folhas.

028 CARTÃO DE ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DENGUE

dobrável 20 x 10 cm, papel cartolina.

029 CARTAZ COLORIDO, em papel couchê 150grs/m2. Medidas 40x60 cm.

Acabamento ref ilado.

o3o CARTEIRINHA DA FARIVIACIA - em papêl cartão

com logo da Íarmácia e inÍormações de entrega de medicamento, f rente e verso, medindo 19

cM x't5 cM.

031 Cartilha contendo 24 páginas

inlcuindo capa e contra capa; papel couche liso 1509r; tamanho 20x20 cm dobradas I 20x4o cm
abertas; impressão 4x4 coÍes, fechamento com 2 grampo ao meio.

o32 CEDULA DE VOTAÇÁO da Eleição do Conselho Tutelar

com foto, em papel couchê 150grs/m2. Formato 21x30. Formato A4, padrão mundial.
Acabamento ref ilado.

033 CONVITE COM ENVELOPE, em papel couchê colorido brilho 3oogrs/m'z.

iiledidas 14x20 cm. Acabamento ref ilado.

034 CRACHÁ COM CORDÃO, em papel reciclado 24}grslm2. Medidas 1ox12 cm.

Acabamento lamin, Bopp, verniz localizado.

035 ETIQUETA ADESIVA em papel personalizado com logo da Íarmácia

dosagem do medicamento. Composição de papel com adesivo acrílico aquoso, medindo 3 x 5
cm. Pct contendo 5.000 unidades.

036 FA|XA DE PúST|CO POLTESTTLENO FINO (0,5 mm)

com dizeres em recorte eletrônico em vinil adesivo, com ripas de madeira verticais nas
extremidades para fixar. Medidas 70x300. Cores 4x0

o37 Ficha de aprazamento de imunizáção

12x 17 cm, de papel cartolina. Com timbre da Secretaria Municipal de Saúde

038 Ficha dê inspeçáo e segmento

20,5 x 30 cm, contendo 100 f olhas. Com tambre da Secretaria Municipal de Saúde

039 FICHA PARA CADASTRO DE FUNCIONÁRIOS, f rente e verso

O4O FOLDER, COUCHÊ BRILHO 150 G/M', 4X4 CORES

2,00

200,00

80,00

1.000,00

200,00

4.000,00

120,00

300,00

5,00

6,00

1 00,00

3,00

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

PCTE

UN

72,00

1,21

8,'t4

0,53

19,00

0,32

4,05

8,27

500,00

177,50

1,46

70,00

propria

propria

propria

propria

propria

propria

propria

propria

propria

propria

propria

propria

60,00

1,00

7,00

0,50

16,00

0,30

4,00

7,00

450,00

170,00

1,20

60,00

120,00

200,00

560,00

500,00

3.200,00

1.200,00

480,00

2.100,00

2.250,00

í.020,00

120,001UN

UN

50,00

6,00

4,95 propria

300,00 pÍopria

4,95

300,00

247,50

-Vtrstu: 1.1.3.1

UN

ML

N@Í2o1510:27:35

P;ígim: 3
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Município de Nova Santa Bárbara

Pregão Presencial 4012015

PROPOSTA DE FORNECTMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CtfJ: 'l 1.184.290/0001-97 Fornecedor: A.L.F.S. IVbnteiro ÍVlE

Erdereço : Rua Jose de Alencar 623 - Vila Xavier - Assb/SP- CEP 19802-010

lnscrição Estaduat: 189.184.082-110 Contador: Teresinha Gones da Silva

Págim: 4

E-m ail: atendinento@graf icatriunf al.com.br

Telefone: 1833243614 Fax: Celular:18997822341
Te lefone contador: 18 3322 3878

)

fupresentante: Ana Lucia Fujie Seike Ívlonteiro

Érdereço representante: Rua Benedito Spinardi 908

E-mail representante:
Elanco:341 - ÍfAU

CPF: 158.073.568-10

- Jd Erropa - Assb/SP- CEP19814-050

Agência: 8204- - Assis - Assb/SP

RG:24.361.984-4

Conta: 86-6

Telefone representante:

tlata de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei complementar no í2312006)

No ltem Descrição do Produto / Serviço

MEDIDAS: 2í X 15 CM. Sendo os temas: " zoonoses, 'saúde do trabalhador, 'saúde do
homem, *saúde da mulher, " saúde da criança e *tabagismo.

041 Sacola plástica branca 25 x 35 cm

Com logomarca da f armácia básica. Pcte c/ 1.000 unid.

o42 Taláo de Documento de Anecadaçáo Municipal 22x16

Com 50 folhas êm duas vias carbonadas. Conforme amostra a serfomecida.

Validade da proposta: 60 dias

Prazo de entrega: 5 dias

Cltde. Unid.

15,00

'10,00

PCTE

Máximo i/larca Preço UnitáÍio

45,00

23,00

PREÇO TOTÁL DO LOTE :

TOTA DAPROPOSTA:

Preço Total

675,00

230,00

31.600,00

31.600,00

UN

45,00

23,37

propria

propria

Ar*JbLLc,-*:dre

[;i. fi4.zgo/ooor -97
A. L. F. S. MONTEIRO

A.L.F.S. lulonteiro ME

ct,lPJ: 1 1 .I 84.290/0001-97

Rua José de Alencar, 1037
Vila Xavier - CEP 19802-010

ASSIS . SFL -J
Í

t-r
@

-Vãsáo: í.í.3.1 n@1tu151A27:35

)
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))
Município de Nova Santa Bárbara

Pregão Presencial 4012015

pRoposrA DE FoRNECTMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

Pàlrm 1

CNPJ: 04 541 890/0001-08 Fornecedor : AMILTON LUZ DA SILVA & OA LTDA

Endereço : AV DERJTADO NILSON RIBAS 1021 - CENTRO- SANTOANTONIO DO PARAISO/FR- CEP86315-000

lnscrição Estadual: 9023894901 Contador: Raquel Bizangela Ruy Munhoz

E-m ail : unigraf ltdal 0@hotneil com

Telefone: 4332241278 Fax:4332241278 Celular:
Te le fone contador: 4332241 027

Representante: AMILTON LUZ DA SILVA CPF: 815 069.538-91 RG: 81506953891

Endereçorepresentante: RuaProjetadaAll6 -Centro-SantoAntoniodo[àraiso/PR-CEP86315-000

E-m ail re pre s e ntante : unigraf ltda 1 o@hotnrail.com

Elanco: 1 - BB Agência: 388-3 - AMILTON LUZ DA SILVA & CA LT - ASSAT/PR Conta: 14203-4

Te lefone re prese ntante : 32241278

Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os benefícios da leicomplementar no 123/2006).

Lote : 001 Lote 001

N'ltem Oescrição do Produto / Serviço Qtde. u nid. Preço Máximo Marca PreÇo Unitário Preço Total

001

o02

003

004

005

006

007

008

009

010

011

o'12

ADESIVO DE PAPEL VINIL cor 4x0. acabamento com verniz tamanho 15x15 cm

impressão digital Embalagem com LOOO unidades (CAMPANHAS DE SAÚDE A DEFINIR)

ADESIVO DE PAPEL VINIL cor 4x0. acabamento com veÍniz. lamanho 5x5 cm

impressão digital Embalagem com 1.000 unidades. (DENGUE)

BANNER EM LONA VII.IILICA. COM IMPRESSÂO DIGITAL COLORIDA

RESOLUÇÃO MiNIMA DE 600 DPI, OUALIDADE FOTOGRAFICA E RESISÉNCIA UV
ACABAMENTOS: BASTÃO COM PONTEIRA E COROÃO BRANCOS. FORMATO: 2.50 X 1,OO

CM. Sendo os temas: Campanha de vacinação. dengue. saúde da mulher, saúde do idoso. anti-
tabagismo. saúde da cÍiança, dia mundial da saúde

BANNER EM LoNA vrNir-rce. coM TMpRESSÃo DrGrrAL coLoRtDA
RESoLUÇÃo MíNrMA DE 600 Dpr. ouALroADE ForoGRAFrcA E RESrsrENcrA uv
ACABAMENTOS: BASTÃO COM PONTEIRA E CORDÃO BRANCOS, FORMATO: 1.OO X 1.50

CM. Sendo os lemas: Campanha de vacinaçào. dengue. saúde do homem. saúde do
trabalhador. hanseniase. tuberculose, saúde dâ mulher. saúdê do idoso. antitabagismo e saúde
da criança.

BANNER VERTICAL CoM IMPRESSÃo DIGITAL

em lona e vaíetas horizontais em cima e embarxo e cordào na parte de cima para pendurar.
Mâterial plástrco com recorte eletÍônico em vinil, nas medidas 80xÍ20. CoÍes 4x0

Bloco de atestado comparecimento 16 x 22 cín, com 100 folhas

Com timbre da Secretaria Municipal de Saúde

Bloco de alestado médico 16 x 22 cm. com '100 f olhas.

Com timbÍe da SecÍetaria Municipal de Saúde

Bloco de comprovante de vacrnaçáo

12 x I cm. com 100 f olhas Com timbre da SecretaÍia Municipal de Saúde

Bloco de Íicha de atendimento individual sistema E-SUS 22x32cm

Contendo 100 f olhas Com timbre da SecÍetaria Municipal de Saúde

Bloco de f icha de atendamento odontológico individual sistema E-SUS

22x32cm Contendo 100 folhas Com timbre da Secretaria Municipal de Saúde

Bloco de Íicha de cadastÍo domiciliar sistema E-SUS 22x325cm

Contendo '100 Íolhas. Com timbre da Secretaria Municrpal de Saúde

Bloco de f icha de câdastro individual sistema E-SUS 2»32cm
Contendo 100 f olhas Com limbre da SecÍetaÍia Municipal de Saúde

4,00

3.00

6.00

ML

UN

10.00 uN

3,00 u N

20,00 uN

60.00 uN

10.00 uN

ML 400.00

300.00

125.00

UNIGRAF

U N IGRAF

UNIGRAF

350.00

280,00

1 23.00

123.00

130 00

1 0.00

8.00

10.00

30.00

30.00

1.400.00

840,00

738,00

1.230,00

390,00

200,00

480,00

1 50,00

1 50,00

300.00

600.00

125.00 UNIGRAF

132.50 UNIGRAF

16.66 UNIGRAF

9,34 UNIGRAF

17.10 UNIGRAF

37,00 UNIGRAF

37.00 UNIGRAF

34.50 UN IGRAF

00

5,00 uN

5.00 uN

10.00 uN , l-.
@
@

sProposta-Vssão 113'l

20,00 uN 33.25 UNIGRAF 30,00

2&0a/201509 16 10
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Município de Nova Santa Bárbara

Pregão Presencial 4012015

pRoposTA DE FORNECTMENTO DE PRODUTOS / SERVTÇOS

Pagrre 2

CNPJ: 04 541 890/0001-08 Fornecedor : AMILTON LUZ DA SILVA & CIA LTDA

Ende reço : AV DERJTADO NILSON RIBAS 1021 - CENTRO - SANTO ANTONIO DO PARAISO/PR - CEP 86315-000

lnscrição Estadual: 9023894901 Contador: Raquel Eizangela Ruy Munhoz

E-m ail : unrgraf ttda l O@hotneil.com

Telefone: 4332241278 Fax:.4332241278 Celular:
Te le fone contador: 4332241027

Representante: AMILTON LUZ DA SILVA CPF: 815.069.538-91 RG: 81506953891

Érdereçorepresentante: RuaProjetadaAll6 -Centro-SantoAntoniodolàraiso/PR-CEP86315-000

E-mail representante: unigrafltda lO@hotnBil.com

Banco: 1 - BB Agência: 388-3 - AMILTON LUZ DA SILVA & CtA LT - ASSAIPR Conta: 14203-4

Telefone re prese ntante : 3224127 8

Data de abertura

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os benefícios da leicomplementar n'123/2006).

Lote : 001 Lote 001

N'ltem Oescrição do Produto / Serviço Qtde. Unid PreÇo Máximo Marca PreÇo UnitáÍio Preço Totâl

013

014

015

016

o17

018

019

020

021

o22

o23

024

o25

o26

BLOCO DE FICHA DE NONFICAÇÃO COMPULSORIA

PARA ATENDIMENTO ACIDENTE OO TRABALHO 22 X32 cm Contendo 100 folhas.

BLOCO DE FICHA DE NOTIFICAÇÂO COMPULSORIA PARA ATENDIMENTO ANTI-RÁBICO

22 X32 cm. Contendo 100 f olhas.

Bloco DE FrcHA DE NoIFrcAÇÃo coMpuLSoRrA PARA DENGUE 22 x32 cm

Contendo 100 folhas

Bloco de f icha de procedimenlo sistema E-SUS 22x32 cm

Contendo 100 f olhas. Com timbre da Secretaraa Municipal de Saúde

BLOCO DE FICHA DE REGISTRO DE ATENDIMENTO Á PCSSON PORTADORA DE FERIDA

22X32 cm Contendo 100 folhas

Bloco de Íicha de visita domiciliar sislema E-SUS 22\32cm
Contendo 100 f olhas. Com timbre da Secretaria Municipal de Saúde

Bloco de guia de contra-referência

16 x 22 cm.50 x 2. com carbono inteÍcalado. Í/v. contendo 100 folhas. Com timbre da
Secretaria Municipal de Saúde

BLOCO DE LAUDO para detecção de anticorpos

para siÍilis. Anti-HlV, Hepatite B. Hepatite C. 16 X22 cm. com 100 f olhas.

Bloco de píontuário de abeítuÍa

22 x 32 cm. contendo 100 f olhas Com timbre da SecÍetaria Municrpal de Saúde

Bloco de prontuário de contrnuaçâo

22 x 32 cm. contendo 100 f olhas. Com limbre da Secretaria Municipal de Saúde

Bloco de Íeceituário controlado azul B1

18 x 9,5 cm, contendo 100 folhas, sendo que a numeÍação de controle da receita ê autorizada
atÍavés da 18o regional de saúde Com timbre da Secretaria Municipal de Saúde

Bloco de receituários 16 x 22 cm com (extra copy ) caóonado

Contendo 100 f olhas. Com timbre da SecÍetaria Municipal de Saúde

Bloco de receituários controle especial

16 x 22 cm (extra copy ) carbonado, contendo 100 folhas. Com timbre da SecÍetaria Municipal
de Saúde

Bloco de registro permanente de vacina
22 x 32 cm. contendo 100 f olhas. Com timbre da Secretariê Municipal de Saúde

5,00

5.00

5.00

5,00

3.00

5,00

50,00

5.00

30.00

20.00

5.00

500.00

300.00

3.00

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

37.00 UNIGRAF

37 OO UNIGRAF

37,00 UNIGRAF

37.00 UN IGRAF

40,OO UNIGRAF

37,00 UNIGRAF

19.86 UNIGRAF

28.80 UNIGRAF

16,49 UNIGRAF

18.22 UNIGRAF

3I.85 UNIGRAF

16 18 UNIGRAF

15.62 UNIGRAF

30.00

30.00

30.00

30.00

30.00

30.00

í2.00

20,00

1 5.00

1 5,00

30.00

8.00

i

12.OO

30.00

150,00

150.00

150.00

1 50.00

90.00

150.00

600.00

100.00

450,00

300,00

150.00

4.000,00

600.00

90.00

t-a
@
(-"

"x

esProp6ta'Vdsão 1131

UN 40.67 UNIGRAF
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Município de Nova Santa Bárbara
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pRoPosTA DE FORNECTMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

Pagrre 3

CNPJ: 04 541 890/0001-08 Fornecedor : AMILTON LUZ DA SILVA & CtA LTDA

Endereço: AVDERJTADONILSONRIBAS 1021 -CENTRO-SANTOANTONIODOPARAISO/PR-CEP86315-000

lnscrição Estadual: 9023894901 Contador: Raquel Bizangela Ruy Munhoz

E-m ail: unigraf ltda 1 0@hotrnail.com

Telefone: 4332241278 Fax:4332241278 Celular:

Te le fone contador: 4332241 027

Representante: AMILTON LUZ DA SILVA CPF: 815 069 538-91 RG: 81506953891

Endereçorepresentante: RuaRojetadaAll6 -Centro-SantoAntoniodoÍàraisoiPR-CEP86315-000

E-mail representante: unigrafttda10@hotrnail com

Elanco: 1 - BB Agência: 3BB-3 - AMILTON LUZ DA SILVA & CtA LT - ASSAUPR Conta: 14203-4

Te lefone re prese ntante : 3224127 8

Data de abertura

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os benefícios da leicomplementar n"'í2312006)

Lotê : 001 Lote 001

No ltem Descrição do PÍoduto / Serviço Qtde. unid Preço lúáximo Marca Preço Unitário Preço Total

027

028

o29

030

031

032

033

034

035

036

037

038

039

040

BOLETTM DrÁRrO DO SERVTÇO ANTTVETORTAL DA DENGUE 20.5 x 30 cm

contendo 100 Íolhas.

CARTÃO DE ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DENGUE

dobrável 20 x 10 cm. papel caítolina.

CARTAZ COLORIDO. em papel couchê 1sogrs/m:. Medidas 40x60 cm.

Acabamento ref ilado.

CARTEIRINHA OA FARMÁC|A - em papel cartão

com logo da Íarmácia e inf oÍmações de enlrega de medicamento. íÍente e veEo. medindo 19

CMXl5CM
Cartilha contendo 24 páginas

inlcuindo capa e contra capa, papel couche liso .l50gr: tamanho 2Ox2O cm dobradas I 2Ox4O cm
abertas, impressáo 4x4 cores, fechamento com 2 grampo ao meio.

CEDULA OE VOTAÇÃO da Eleiçâo do Conselho Tutelar

com foto. em papel couchê 150grs/m2 Formato 21x30. Formato A4, padrão mundiê|.
Acabamento ref ilado.

CONVITE COM ENVELOPE. em papel couchê colorado brilho 300grs/m2.

Medidas 14x20 cm. Acabamento reÍilado.

CRACHÁ COM CORDÃO. em papel reciclado 240g§lm2.lúedidas 10x12 cm

Acabamenlo lamin. Bopp, veíniz localizado.

ETIQUETA ADESIVA em papel personalizâdo com logo da ÍaÍmácra

dosagem do medicamento. ComposiÇão de papel com adesivo acrilico aquoso, medindo 3 x 5

cm Pct contendo 5.000 unidades

FArXA OE PúST|CO POLTESTTLENO FrNO (0.5 mm)

com dizeíes em recorle eletrônico em vinil adesivo. com Íipas de madeira verticais nas
extremidades pa@ÍixaÍ Medidas 70x300. Cores 4x0

Ficha de aprazamento de imunizaÇáo

12 x 17 cm. de papel cartolina. Com timbre da Secretaria Municipal de Saúde

Ficha de inspeçâo e segmento

20,5 x 30 cm. contendo 100 íolhas Com timbÍe da Secíetaria Munacipal de Saúde

FICHA PARA CADASTRO DE FUNCIONÁRIOS, f renle e verso

FOLDER, COUCHÊ BRILHO 150 G/M'. 4X4 CORES

2.00 u N

200.00 uN

80.00 uN

1000.00 uN

200.00 uN

4 000.00 uN

120.00 uN

300.00 uN

5.OO PCTE

72.00

1 .21

8.14

0.53

19.00

u.éz

4.05

8.27

500,00

't77,50

1.46

70,00

UNIGRAF

UNIGRAF

UNIGRAF

UNIGRAF

UNIGRAF

UNIGRAF

UNIGRAF

UNIGRAF

UNIGRAF

UNIGRAF

UNIGRAF

UNIGRAF

40,00

0.60

6.50

0.40

1 6.00

0.25

4,00

8.00

400,00

170,00

1 .00

50,00

80.00

120.00

520.00

400.00

3.200.00

1.000.00

480.00

2.400.00

2.000.00

020.00

1 00,00

150,00

6.00 uN

100.00 uN

3,00 uN

C
I

H
(o
o50,00

6,00

4.95

300.00

200.00

1 680.00

6PÍo@sta Vsse1131

UN

ML

UN IGRAF

UNIGRAF

4,00

280.00
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Município de Nova Santa Bárbara

Pregão Presencial 4012015

pRoposTA DE FORNECTMENTO DE PRODUTOS / SERV!ÇOS
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CNPJ: 04 541 890/0001-08 Fornecedor : AMILTONLUZ DA SILVA &ClA LTDA

Endereço : AV DEPIJTADO NILSON RIBAS 1021 - CENTRO - SANTO ANTONIO DO PARAISO/PR - CEP86315-000

lnscrição Estadual: 9023894901 Contador: Raquel Baangela Ruy Munhoz

E-m ail : unçraf ttdal 0@hotrnail.com

Telefone: 4332241278 Fax:4332241278 Celular:
Te le fo ne contado r: 4332241 027

Telefone re prese ntante : 3224127 B

Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os benefícios da leicomplementar no 123120061

Lote: 00í Lote 001

No ltem DescÍiçào do Produto / Serviço Qtde. unid. PreÇo Máximo MaÍca Preço Unitário PreÇo Total

MEDIDAS 21 X 15 CM Sendo os temas - zoonoses. 'saúde do trabalhador. 'saúde do
homem. 'saúde da mulher. . saúde da cÍiança e'tabagismo

041 Sacola plástica branca 25 x 35 cm

Com logomarca daÍarmàcta básica Pcte c/ 1.000 unid.

O42 Talâo de Documento de Arrecadaçào Municipal 22x16

Com 50 folhas em duas vias carbonadas ConÍorme amostra a ser fomecida

Validade da proposta: 60 dias

Prazode entrega.'l dia

15.00 PCTE

10.00 uN

45.00 UNIGRAF

23.37 UNIGRAF

42.O0

20,00

PREÇO TOTA OO LOTE

TOTA OAPROPOSTA

630.00

200.00

30.888,00

30.888,00

SILVA & CIA LTDA
1 -08

Fõ4.s4í .ggorgooi
.{ill[iflir l'jl ,.'''i: ,à ].,i:t Il[
Av, DePuo:""t "' " ' iÍí
Cemro t" ii;:3t.313 u00

ÉF Antonlo do Paraiso - Ffu

F.(c
H

sProp6ta- Vãsáo 1 131 2A@2015 @ 16 10

a.

Representante: AMILTON LUZ DA SILVA CPF: 815 069 538-91 RG: 81506953891

Endereçorepresentante: RuaPro,etadaAí16 -Centro-SantoAntoniodoÍàraiso/PR-CEP86315-000

E-m ail re p re s e ntante : unrgraf ltda 1 0@hotnra il.com

Elanco: 1 - BB Agência: 388-3 - AMILTON LUZ DA SILVA & CtA LT - ASSAT/PR Conta: 14203-4
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ENVELOPE N9 01 - PROPOSTA DE PREçOS

AMTLTON LUIZ DA STLVA & CtA LTDA - CNPJ 04.541.890/0001-08
V. DEPUTADO NILSON RIBAS T.021, CENTRO - SANTO ANTONIO DO PARAISO - PR

PREGÃO PRESENCIAL N9 O4Ol2015 . SRP

rME
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MTNlsTÉRlo DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federa! do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERNDÃO NEGATTVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DíUDA
ATTVA DA UNÉO

Nome: A. L. F. S. MONTEIRO - ME
CNPJ: 11.184.2901000í -97

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçôes em Dívida Ativa da Uniáo junto à Procuradoria-

Geralda Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação do sujeito

passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçóes sociais previstas nas

alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 I da Lei ne 8.212, de 24 de julho de í 99í.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.be.

Certidáo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ns 1.75í , de 0211012014.

Emitida às í6:27:10 do dia 0110412015 <hora e data de BrasÍlia>.

Válida

Código de controle da certidáo: 88íC.0F2E.A59B.FC79

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

193

8t09t201

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia... 2610812015
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Coordenadoria da Dívida Ativa

Certidão Negativa de Débitos Tributários
da

Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ Base: 11.184.290

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de São Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade da pessoa jurídicaifísica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que:

não constam débitos inscritos em Dívida A

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa jurídica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certidão negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte,cuiaraiz do CNPJ seja
aquela acima inÍormada.

tiva de responsabilidade do Interessado(a).

t

Certidão ne 8470429

Data e hora da emissão 18/08/201515:14:59

Vatidade @ {TR|NTA) dias, contados da emissão.

Certidão emitida nos termos-etá'-Resolução Conjunta SF-PGE nq 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio
http ://www.d ividaativa. pge.sp. gov.br

Folha 1 de 1

(hora de Brasília)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Avenida Rui Barbosa, no 926 - Centro - CEP 19.814-000 - Assis/SP
CNPJ 46. 1 79.941/000 1-35

Fone: (18) 3302-3300 / Fax: (18) 3302-3305
S ite : unrutru. a s s is . s p . q ov. b r - e m ai I : tri b uta c a o(ô a s s i s . s p .q ov.b r

cERilDÃO NEGATII,A DE DÉBITOS No 2e64 I zots

Número da AuEenEicidade : 972539994972539
EsEe número é criptografado pelo sistema e verifica se a certidão é váIida

INTERESSADO (A) :Ana Lucia

NOME EMPRESA.

^.:NSCRTÇAO. . . .

ENDEREÇO.....

COMPI,. ENDER. .

BA]RRO.

ATIVIDADE....

DADOS DO ESTABEI,ECIMENTO

:4. L. F. S. MONTEIRO - ME

:2- 38512-0

: . RUA JOSE DE ALENCAR TUÚUPNO

:VL. XAVIER

:PREST DE SERV GRÀFICOS E ACABAMENTOS

: L037

Certificamos gue, dos assentamentos constant,es em fichas, livros e microfilmes

próprios desEa PrefeiEura, consta que a firma ciEada acima, esEá inscrit.a

nesta repart,ição no cadasEro mobiliário desde o inÍcio de suas atividades em

01 de Outubro de 2009 até a presente data, tendo recolhido regularmente seus

tributos, esEando quit.es com a Fazenda Municipal.

^ 
Ressalvamos, no entanto, o direito da Fazenda MunÍcipal de cobrar gualquer

débiEo que venha a ser apurado posteriormenEe a esEa CERTIDÃO.

DaLa de Validade da CerLi

Assis,!2 de ,funho de 2015

ESTE DOCUMENTO ESTÁ SENDO IMPRESSO VIA INTERNET
Para verificar a autent.icidade da certidão, acesse:deiss.assis.sp.gov.br:8o/cidadao
Na opção da área púbIica, clicar no link "AuEenEicidade das Certidões", informar as
seguintes informações: Ano:2015, Número; 2964 e Autenticidade:972539994972539

l

oe / 201,s0

\1:4ssls
Preíritura

PABX: (18)3302-3300 Ramais 3311, 3338 e 3339 - Fax:Ramal 3339
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 1118429oloool-97
Razão Social: ALFMONTEIRO ME

Nome Fantasia :CRAFICA TRIUN FAL

Endereço: R JOSE DE ALENCAR 001037 / VILA XAVIER / ASSIS / SP /
19802-010

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o
Art.7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 08/08/2015

Certificação Número: 2015080809065594308614

Informação obtida em 26108120L5, às 10:00:36.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www,caixa.gov.br

t/2Ol

https://www.sifge.caixa.gov.brlEmpresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPes... 2610812015
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197{PRocsita Federal

Comprovante de lnscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de ldentificação da Pessoa JurÍdica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à
RFB a sua atualização cadastral.

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 1.470, de 30 de maio de 2014

Emitido no dia 26/08/2015 às 09:56:10 (data e hora de Brasília). Páoina: í/1

/ Capital Social Voltar 
I

5ITTIÃÇ:Àq§ADASTRAL
ATIVA )
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

t REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASTL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NOME EMPRESARIAL
A. L. F. S. MONTEIRO. ME

TíTULo Do ESTABELEoIMENTo (NoME DE FANTASIA)

GRAFICA TRIUNFAL

E DA ATIVIDAOE PRINCIPAL

18.í1-3-02 - de rovistas e outras

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÀRIAS

í8.í't-3-0í - lmpressão de Jornais
í8.í3-0-99 .lmpressão de material para outros usos
18.13-0-01 - lmpressão de material para uso publicitário
47.61-0-03 - Comórcio varejista de aÉigos de papelaria
18.22-9-99 . Serviços de acabamentos gráficos, exceto encadernação e plastiÍicação
18.22-9-01 - Serviços de encadernação e plastificação

CODIGO É DESCRIÇAO DA NATUREZA JURIDICA

21 3.5 . EMPRESARIO íINDIVIDUAL)

LOGRADOURO
R JOSE DE ALENCAR

NUIVERO

623
COMPLEMENTO

CEP

í9.802.,0í0
BAIRRO/DISTRITO

VILA XAVIER
MUNICIPIO

ASSIS

ENDEREÇO ELETRONICO

vENDAS@GRAFICATRTUNFAL.COM.BR
TELEFONE

l18l 3322-s7751181 3322-5775 t l18l 3322-3878(18) 3322-
3878

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

05/06/2009

srruAÇÃo ESPEcTAL DATA DA SIIUAÇAO ESPECIAL

NUMERO DE INSCRIÇAO

í í.í 84.290/000í-97
MATRIZ

CoMPROVANTE DE TNSGRTÇÃO E DE S|TUAçÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

05/06/2009

UF

SP

@ Copyright Receita Federal do Brasil - 2610812015

http://www.receita.fazenda.gov.br/prepararlmpressao/ImprimePagina.asp 26108120ts
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PODER JUDlCIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE OÉSTTOS TRABALHISTAS

Nome: A. L. F. S. MONTEIRO

CNPJ: 11. L84 .290 / 0001- 97
Certidão n' : LL42509LO/2015

ME (MATRIZ E F]LIA]S)

Expedição: 29/07 /zo]-s, às Lo:40 :24
Validade 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi o

CertÍf ica-se que À. r,. F. s. MoNTETRo - ME (MATRrz E Frr.rÀrs),
inscrito(a) no CNPJ sob o no 11.184.290/oool-97, NÃo coNsTÀ do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei no 1,2.440, de 7 de julho de 201]-, e

na Resolução Administrativa no 1,470/20LL do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 20LL.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expediÇão.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho
Internet (http z / /www. tst.jus. br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMÀçÃO rUpOnTÀr[rE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho guanLo às obrigações
estabelecj-das em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernenLe aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia

sua
na

DúvÍdas e sugest.ões: cndt(otst. jus.br

4/ 0L/20L
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GRÁFICA & EDITORA

T (18) 33225775 F (18) 33243614 @ graftriunÍal@uol.com.br

ANEXO VII

DECLARAçÃO QUANTO AO CUMPRTMENTO ÀS ruOnrURS RELATIVAS AO TRABALHO

DO MENOR (ART.7e, tNC. XXXilt DA CF)

Pregão Presencial Ns 40/2015 - SRP

Prezados Senhores

A empresa A.L.F.S.Monteíro ME inscrita no CNPJ sob ne L1.184.29010001-97, por intermédio
de seu repiesentante legal o(a) Sr(a). Ana Lucia Fujie Seike Monteiro portador (a) da Carteira
de ldentidade ns 24.36L.984-4 SSP/SP e do CPF ns 158.073.568-10 DECLARA, para fins do

disposto no inciso V, do art. 27 da Lei Federal ne 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela

Lei ne 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos. Ressalva: emprega
menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz

Assis/SP, 27 de agosto de2015
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Ana Lucia Fujie Seike Monteiro
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