
  

  

À  

DIRETORIA DE CONTRATAÇÕES E AQUISIÇÕES DO CBMDF  

  

Endereço: Setor de Administração Municipal – SAM, Quadra “B”, Bloco “D”, CEP 70610-600, Brasília/DF (ao 

lado do DER) fone (61) 98321-6246 / 3193-0186/3193-0185.  

  

Apresentamos PROPOSTA DE PREÇOS acordo com as especificações, condições e prazos estabelecidos no 

Pregão Eletrônico nº. 90003/2026 - DICOA/DEALF/CBMDF, dos quais nos comprometemos a cumprir 

integralmente.  

  

NOME DA PROPONENTE: AVOHAI EVENTOS LTDA ME / CNPJ: 08.804.604/0001-00  

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 002.085.990-0088  

ENDEREÇO COMPLETO: Rua Castelo de Sintra, 968 A – Bairro: Castelo – Belo Horizonte/MG–CEP: 31330-

200 TELEFONE: (31) 3476.6566 - ENDEREÇO DE CORREIO ELETRÔNICO: avohaieventos@yahoo.com.br  

  

Declaramos que concordamos com todas as condições estabelecidas no Edital e seus respectivos 

Anexos. Nossa cotação para entrega do (s) material (is) está especificada, conforme abaixo:  

  

Item 11) Quantidade: 262 Blocos: Receituário Especial Carbonado: Formato 14,8 - 15x21cm – papel AP70g/m² ou 

AP75g/m² auto - copiativo, impressão 1/0 cor. Bloco 50 x 2 vias.  

  

Valor unitário R$10,00                      Valor total R$2.620,00  

  
GRUPO 4  

09) Quantidade: 60 Blocos: Talão de Receituário especial Formato 26X9,5 cm, contém numeração sequencial. 

Bloco com 50 folhas X 2 vias. SÓ PODEM SER IMPRESSOS POR GRÁFICAS QUE TENHAM 

AUTORIZAÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE. Numerado – B  

Valor unitário R$8,00                      Valor total R$480,00  

  

10) Quantidade: 48 Blocos: Talão de Receituário especial Numerado - B2 Formato 26X9,5 cm, contém numeração 

sequencial. Bloco com 50 folhas X 2 vias. SÓ PODEM SER IMPRESSOS POR GRÁFICAS QUE TENHAM 

AUTORIZAÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE.  

Valor unitário R$10,00                     Valor total R$480,00  

  

Valor global do grupo 04: R$960,00(Novecentos e sessenta reais)  

GRUPO 6  

22) Quantidade: 24 Blocos: Termo de Consentimento (ENDOSCOPIA) Formato 21 x 29,7 - 30cm – papel 

AP70g/m² ou AP75g/m², impressão1/0 cor. 100x1 via.  

Valor unitário R$20,00                      Valor total R$480,00  

  

23) Quantidade: 1.062 Blocos: Formulário de Evolução Formato 21x29,7cm - papel AP70g/m² ou AP75g/m², 

impressão 1/1 cor, Bloco 50x1 via.  



  

Valor unitário R$6,00                      Valor total R$6.372,00  

  

  

  

24) Quantidade: 48 Blocos: Ficha de Procedimento de Prontuário Odontológico Formato 21x29,7 cm - papel AP 

70g/m² Impressão 1/1 cor. Bloco 50 (FRENTE E VERSO).  

Valor unitário R$7,00                      Valor total R$336,00  

  

25) Quantidade: 17 Blocos: Recomendações Pós Operatórias Tipo 1 Formato 21x29,7 - 30cm- papel AP70g/m² a 

56g/m², Impressão 1/0 cor. Bloco 50x1 via.  

Valor unitário R$24,89                      Valor total R$423,13  

  

26) Quantidade: 48 Blocos: Recomendações Pós- Operatórias Tipo 3 Formato 21x29,7 - 30cm- papel AP56g/m² a 

AP75g/m², Impressão 1/0 cor. Bloco 50x1 via .  

Valor unitário R$17,00                      Valor total R$816,00  

  
27) Quantidade: 72 Blocos: Prontuário Odontológico - ADULTO Formato 21x29,7cm papel AP 70g/m², impressão 

1/0 cor. Bloco 50x4 via.  

Valor unitário R$14,09                      Valor total R$1.014,48  

  

28) Quantidade: 17 Blocos: Prontuário Odontológico - CRIANÇA Formato 21x29,7cm papel AP 70g/m², impressão 

1/0 cor. Bloco 50x4 via.  

Valor unitário R$50,00                      Valor total R$850,00  

  

29) Quantidade: 48 Blocos: Formulário de Evolução do Trabalho Formato 21x29,7 - 30cm-papel AP75g/m² 

ou AP90g/m², impressão 1/1 cor, com 2 furos universal, bloco 50x1 via. Valor unitário R$7,00                      
Valor total R$336,00  
  
30) Quantidade: 24 Blocos: Formulário Identificação de Paciente - Endoscopia Formato 21x29,7- 30cm – 

papel AP70g/m² ou AP75g/m², impressão1/0 cor, 100x1 via.  

Valor unitário R$19,42                      Valor total R$466,08  

  

31) Quantidade: 12 Blocos: Formulário Check List cirurgia Segura Formato 21x29,7 - 31cm – papel AP56g/m a 

AP70g/m², Impressão 1/1 cor, 100x1 via.  

Valor unitário R$28,76                      Valor total R$345,12  

  

32) Quantidade: 05 Blocos: Formulário para preenchimento pelo Anestesista durante os procedimentos com 

sedação Formato 21x29,7 - 31cm – papel AP75g/m², impressão 1/0 cor, 100x1 via.  

Valor unitário R$65,00                      Valor total R$325,00  

  

33) Quantidade: 24 Blocos: Termo de Consentimento de Colonoscopia Formato 21x29,7cm - papel AP70g/m² ou 

AP75g/m², Impressão 1/0 cor,100x1 via, com 2 furos e cola lateral.  

Valor unitário R$20,00                      Valor total R$480,00  

  

34) Quantidade: 39 Blocos: Formulário de Prescrição SUCIR Formato 21,0X29,7 - 30cm (A4) – papel AP70g/m², 

impressão 1/0 cor, blocos 100x1 via.  



  

Valor unitário R$14,55                  Valor total R$567,45  

  

VALOR TOTAL DO GRUPO 06: R$12.811,26(Doze mil, oitocentos e onze reais e vinte e seis centavos).  

  

 VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 16.391,26 (Dezesseis mil, trezentos e noventa e um reais e vinte e 

seis centavos). 

  

*Declaramos que esta proposta tem validade de 90 (noventa) dias corridos, contados da data de apresentação.  

*O prazo para entrega dos materiais será de até 60 (sessenta) dias CORRIDOS, contados a partir da 

retirada/recebimento da respectiva Nota de Empenho ou da assinatura do Contrato.  

*Apresento garantia de 12 (doze) meses, conforme estabelecido no item 11 do Anexo I do Edital.  

*Declaro que entregarei o(s) material(s) comprovadamente novo(s) e sem uso, uma vez que não será(ão) aceito(s) 

material(is) recondicionado(s), reutilizado(s) ou reformado(s).  

*Declaramos ainda, que nos preços estão inclusos todos os tributos, fretes, tarifas e demais despesas decorrentes da 

execução do objeto.  

  

*DECLARAMOS QUE ATENDEMOS OS CRITÉRIOS DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL previstos no 
art. 7º da Lei distrital nº 4.770/2012, em especial que produz/comercializa bens:  

  

a) constituídos por material reciclado, atóxico e biodegradável, na forma das normas da Associação Brasileira de 

Normas  

Técnicas – ABNT;  

b) que ofereçam menor impacto ambiental em relação aos seus similares;  

c) que não contém substâncias perigosas acima dos padrões tecnicamente recomendados por organismos nacionais 

ou internacionais;  

d) acondicionados em embalagem adequada, feita com a utilização de material reciclável, com o menor volume 

possível; e) que funcionem com baixo consumo de energia ou de água;  

f) que sejam potencialmente menos agressivos ao meio ambiente ou que, em sua produção, signifiquem economia 

no consumo de recursos naturais;  

g) que possuam certificado emitido pelos órgãos ambientais;  

h) que possuam certificação de procedência de produtos.  

  

  
Dados bancários: Banco do Brasil – Agência 3014-7 – Conta: 51371-7  

  

Belo Horizonte/MG, 24 de fevereiro de 2026.  

                    



  

José Éder Leite – Diretor  

MG.2.219.228 – SSP/MG  -  CPF: 446.919.126-49   

  

  

  
  

  

  

  



Ào Corpo de Bombeiros do DF

Item 9 480,00R$            %

Matéria prima 201,60R$            42%

Mão de obra 144,00R$            30%

Imposto 86,40R$              18%

Outros 24,00R$              5%

Lucro 24,00R$              5%

Matéria prima: papel, tinta, etc.

Outros: frete

Informamos que o valor é exquível e garantimos o fornecimento e qualidade do mateiral.

Belo Horizonte, 25 de fevereiro de 2026

José Éder Leite - Sócio Diretor



PREFEITURA MUNICIPAL DE
ALTO RIO DOCE
PRAÇA DR MIGUEL BATISTA VIEIRA , Nº 121

CENTRO , CEP: 36260000

CNPJ: 18.094.748/0001-66

Inscrição Estadual: ISENTO

Telefone: (32) 3345-1270

ALTO RIO DOCE - MG

Autorização de Fornecimento / Serviço
AF/AS Data AF/AS Página

000001 11/02/2026  1/1

Solicitação Nº:  0388/2026

Empenhos Nº: 
603/2026 - 3.3.90.39 - AÇÕES E SERVIÇOS DO COMPONENTE BÁSICO DE SAÚDE

Processo Nº: 0023 / 2025 Contrato N°: 0060 / 2025 Ata RP: 0017 / 2025 Vigência Inicial: 16/05/2025

Forma Licitação: 3 - Licitação Núm. Modalidade: 2 Modalidade: 7 - Pregão Eletrônico Vigência Final: 16/05/2026

Autorização de Fornecimento / Serviço
Autorizo ao Fornecedor:

Nome: AVOHAI EVENTOS LTDA Banco/Agência/Conta:  -  -  -  - 

Endereço: RUA CASTELO DE SINTRA, 968 - CASTELO CEP: 31.330-200 Tel: (31) 3476-6566

Cidade/UF: BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS CPF/CNPJ: 08.804.604/0001-00 Fax: 

Email: avohaieventos@yahoo.com.br

O fornecimento dos itens descritos abaixo com as seguintes condições

Condições
Prazo de entrega: 09/03/2026

Dados para entrega:

Almoxarife: Carolina ou Marina

Email: almoxarifado@altoriodoce.mg.gov.br

Telefone: (32) 3345-1107

Endereço: Avenida dos Pereiras, número 77, Bairro Xopotó, Alto Rio Doce/MG

Horário de atendimento: 08:00 às 17:00

Justificativa: Aquisição de receituário para as UBS do município em atendimento a Secretaria Municipal de Saúde.

Quantitativo
Quantidade Unidade Código Descrição Valor Unitário Total

100,0000 BL - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS GRÁFICOS - RECEITUÁRIO AZUL B 6,0000 600,0000

Total 600,00

Autorizado o Fornecimento / Serviço

Data: _____/_____/__________ Vencimento: _____/_____/__________ Autorizado por:

____________________________________________________

Victor de Paiva Lopes

PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 06802734680
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