A

Empresa: GRAFICA COLOR EIRELI-ME
Endereco: Rua Benedito Leite, 425, Centro, Imperatriz- Ma

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA

Praca Alipio de Carvalho, 50 — Centro — Carolina — MA

CEP 65.980-000 — CNPJ 12.081.691/0001-84
Fone Fax (99) 3531-2868

ORDEM DE SERVICO N° 71/2017

CNPJ: 23.202.871/0001-93

Referente: Ata de Registro de Pregos n® 009/2017/ Pregdo Presencial n® 008/2017
Processo n° 030/2017.

Prezados Senhores

Autorizados a aquisicio de material grafico, para atender as necessidades da
Prefeitura Municipal de Carolina/MA, objeto da Ata de Registro de Pregos
supra, conforme itens, quantidades e endereco de entrega indicados abaixo.

2. Especifica¢des: Conforme Termo de Referéncia, Anexo II do edital e Ata de
Registro de Precos.
3. Prazo de entrega: 15 (quinze) dias uteis, a contar da data de recebimento desta
Ordem de Fornecimento.
4. Quantidade Solicitada:
ITEM DESCRICAO UND | QUANT. V.UNT V.TOTAL
CARTAO DO LEITE Mod 2-
1| Tam 21x30 UNID | 500 0,49 245,00
CARTAO DO IDOSO Mod 2 -
2| Tam 21x30 UNID | 1000 0,46 460,00
FICHAS DE CONTROLE
INTERNO DO CAPS Mod 2 -|BLOCO 100
3| Tam 21x30 8,90 890,00
RECEITUARIO COMUM Mod 2
4!- Tam 21x30 BLOCO| 200 8,98 1.780,00
CARTILHAS INFORMATIAS
5| ANDI Mod 2 Tam 21x30 UNID | 250 8,98 2.245,00
FAIXA 02 - Medindo UND ?
6| 0,75x5,00mt, Policromia. 244,00 488,00
ENCAMINHAMENTO 02, Sulfit
75 Gr/ Fto 8/ 1 Cor/ Bloco Com| BLS 50
71100 Folhas 11,99 599,50
INFORMATIVO 02, Formato
21x30cm Fechado, Com 8
Paginas Impresséo 4x4 Cores| UND 600 1.194,00
Em Papel Couché 115gr.
8 | Acabamento Grampeado. 1,99
CERTIFICADO 02 - Sulfit 180
9 | Gramas/ Fto 4 /4 Cor __U_P_JD 600 0,49 294,00
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CAPA DE PROCESSO 02 -
Formato 4, Impress&o 10 Cor,
Em Cartolina 180gr

UND

2000

0,59

1.180,00

11

FOLDER 02 - Formato 21x30,
Impressao 4x4 Cores Em Papel
Couché 115gr, Acabamento
Dobrado.

UND

2000

0,59

1.180,00

12

SIMULADO MODELO 02 -
Formato 8 Fechado Com 22
Paginas, Impressdo 1X1 Cor,
Em Papel Off-Set 75gr,
Acabamento Grampeado.

UND

500

4,99

2.495,00

13

CAPA DE PROCESSO MOD 2
Sulfit 180 Gr/ 1 Cor/ Fto 4x1
Cor

UNID

600

0,49

294,00

14

REQUISICAO DE
COMBUSTIVEL MOD 2 1° Via
Sulfit 75 Gramas/ 2° Via Jornal
56gr/ Fto 16/ 1 Cor/ BI Com 100
Folhas

BLOCO

100

7,99

799,00

15

CARTAO DE PROTOCOLO
MOD 2, Formato 10x12cm, 01
Cor Papel Of-Set 180gr

UNID

2000

0,19

380,00

16

CERTIFICADO MOD 2 Tam
14x10cm, Impressao 4x0
Cores, Papel Couché 230g (4
Modelos) Com Diagramacao E
Layout

UNID

140

1,88

263,20

VALOR TOTAL

14.802,70

Valor Total da ordem de fornecimento RS 14.802,70 (Quatorze mil oitocentos e dois reais e

setenta

5.

centavos).

Recursos Orgamentarios:

Os recursos financeiros para cobertura da presente ordem de fornecimento correréo a

conta da dotagfio orgamentaria seguinte:

10.301.1501.2-032

Manutenc¢do do Atendimento Basico de Saude

3.3.90.39.00.00

Outros Servigos de terceiros- Pessoa Juridica

6. A nota fiscal/fatura deve ser apresentada discriminadamente, contendo a quantidade dos

produtos mencionados. Todas as notas fiscal/faturas deverdo vir acompanhadas das
respectivas Ordens de Fornecimento, bem como atestadas por servidor da Prefeitura
Municipal de Carolina -MA, devidamente designado para esse fim.

Integram esta Ordem de fornecimento todas as clausulas e itens da ata de registro de
Precos acima identificada, bem como proposta da empresa vencedora do certame.

O pagamento das notas fiscais/faturas serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias apos

o recebimento e aceitagiio dos produtos.
Os produtos deverfio ser entregues no Almoxarifado da Secretaria Municipal de
Educacdo, localizada na Rua dos Operarics n°813, Centro, Carolina — MA
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Carolina — Ma, 25 de agosto de 2017
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