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AVISO DE COTAÇÃO DE PREÇOS    

O CONSÓRCIO PÚBLICO DE SAÚDE DA IBIAPABA- CPSI, através do Setor de Compras, Cotação de Preços 

torna público para conhecimento de interessados, que estará recebendo, em até 03 (três) dias a partir desta publicação, 

cotações de preços para CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA CONFECÇÃO DE MATERIAL GRÁFICO 

PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES GERIDAS PELO CONSÓRCIO PÚBLICO DA 

IBIAPABA. 

23 de julho de 2024. Francisco Lucas de Oliveira Vieira – Encarregado do Setor de Compras. 

MODELO DE PROPOSTA A SER APRESENTADA 

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA (a proposta de preços deverá vir com o papel timbrado da empresa). 

Ao: Setor de Compras 

  

EMPRESA:  

CNPJ:                                                                    

TELEFONE: (      )                             / (       )                                        E-MAIL:  

END:                                                                                                                   Nº  

BAIRRO/LOCALIDADE:                                           CEP:                              

CIDADE:                                                  ESTADO: 

 

 

CAPAS E ENVELOPES 

ITEM ESPECIFICAÇÃO QTD UND VLR UNT VLR TOTAL 

01 

CAPA DE SERVIÇOS, EM PAPEL OFFSET 180G, COR 

BRANCA, LETRAS VERDES E LOGOMARCA 

COLORIDA, TAMANHO 31,0 X 42,0 cm (COM CORTE 

E VINCO) 

1500 UND 

  

02 

CAPA PARA SERVIÇO DE IMAGEM EM PAPEL 

OFFSET 180G, COR BRANCA, LETRAS VERDES E 

LOGOMARCA COLORIDA, TAMANHO 31,0 X 42,0 

cm (COM CORTE E VINCO) 

7200 UND 

  

03 
ENVELOPE PARA SERVIÇO DE IMAGEM, COR 

BRANCA, LETRAS VERDES E LOGOMARCA 
COLORIDA, TAMANHO 37 X 47CM. 

4500 UND 
  

04 
ENVELOPE PARA SERVIÇO DE IMAGEM, COR 

BRANCA, LETRAS VERDES E LOGOMARCA 

COLORIDA, TAMANHO 31 X 41CM 
3600 UND 

  

      

BLOCOS 

ITEM ESPECIFICAÇÃO QTD UND VLR UNT VLR TOTAL 

01 
FICHA DE REFEÊNCIA E CONTRA REFERENCIA. 3 

VIAS CARBONADAS, TAMANHO A4 – BLOCO COM 
50 FOLHAS. 

100 BLC 
  

02 

NOTIFICAÇÃO DE RECEITA B1, FOLHA AZUL COM 

LETRAS PRETAS, TAMANHO 10 X 20CM. 

NUMERADAS SEQUENCIALMENTE CONFORME 

NUMERAÇÃO DISPONIBILIZADA PELA 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA. BLOCO COM 50 FOLHAS. 

30 BLC 

  

03 

NOTIFICAÇÃO DE RECEITA B2, FOLHA AZUL 

COM LETRAS PRETAS, TAMANHO 10 X 20CM. 

NUMERADAS SEQUENCIALMENTE CONFORME 

NUMERAÇÃO DISPONIBILIZADA PELA 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA. BLOCO COM 

50FOLHAS. 

30 BLC 
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04 
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL BRANCO 

COM LOGOMARCA COLORIDA; TAMANHO 15X21 

PAPEL CARBONADO; BLOCO COM 50 FOLHAS 
100 BLC 

  

05 
EVOLUÇÃO CLÍNICA, FRENTE E VERSO, PAPEL A4, 

COR VERDE. BLOCO COM 50 FOLHAS. 
120 BLC 

  

06 
FICHA DE CONSULTA DE ENFERMAGEM, FRENTE 

E VERSO, FOLHA COR VERDE E LETRAS PRETAS, 

PAPEL A4. BLOCO COM 50 FOLHAS. 
120 BLC 

  

07 
FICHA DE PRONTUÁRIO DE CONSULTA 

AMBULATORIAL. FRENTE E VERSO, PAPEL A4, 

COR VERDE. BLOCO COM 50 FOLHAS 
120 BLC 

  

CARIMBOS 

ITEM ESPECIFICAÇÃO QTD UND VLR UNT VLR TOTAL 

 01                                                 CARIMBO AUTOMÁTICO TRODAT REF M60 15 UND   

      

CAPAS PARA PROCESSOS CONTÁBEIS 

ITEM ESPECIFICAÇÃO QTD UND VLR UNT VLR TOTAL 

 01                                                 
CAPA PARA PROCESSOS CONTÁBEIS, TAM. 48L x 
33A - cm. TAMANHO DA CAPA ABERTA, COM 

LOGOMARCA. 
3000 UND 

  

 

 

Importa o presente orçamento no valor total de R$________________________ por extenso 

(________________________________________________________________).  

Todas as despesas dos serviços deverão ser consideradas, tais como fretes, disponibilização de softwares, seguros, 
contribuições sociais e demais despesas com pessoal e outras que possam incidir, bem como taxa de administração, 

lucro etc. 

  
Prazo de início dos serviços/fornecimento: conforme Edital. 

 Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. 

  

 Local e data, _____ de ___________________ de 2024. 
 

   

_________________________________ 
Assinatura 

 

OBS: Mais informações e/ou artes e modelos, se necessárias poderão ser obtidas através do Setor de Compras 

do - CONSÓRCIO PÚBLICO DE SAÚDE DA IBIAPABA- CPSI, pelo e-mail: comprascpsi@hotmail.com 

 

 

 
Ibiapina-CE, 23 de julho de 2024. 

 

 

 

Francisco Lucas de Oliveira Vieira 

Encarregado do Setor de Compras 
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