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Caso não queira receber a newsletter da EMEC, por favor envie-nos um email para: geral@emec.gov.pt

Folhas de Teste Personalizadas 
PERSONALIZE as suas Folhas de Teste com o logótipo do Agrupamento, Escola, Colégio 
ou Externato

Os valores apresentados são para impressão a 1 cor (preto); duas ou mais cores, sujeito a pedido de orçamento.
Para outras quantidades, por favor contactar os serviços da EMEC.

PACOTE VALOR UNITÁRIO (€)

0,02A

QUANTIDADES (pautadas e/ou quadriculadas)

40.000 exs. (30.000 + 10.000)

VALOR TOTAL (€)

800,00

0,025B 20.000 exs. (15.000 + 5.000) 500,00

0,038C 10.000 exs. (7.500 + 2.500) 380,00

0,048 D 6.000 exs. (4.500 + 1.500) 288,00
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Produto

Envelopes DL COM janela  (110 x 220 mm)

Envelopes DL SEM janela    (110 x 220 mm)

500 ex.
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1.000 ex.

80,00

2.000 ex.

130,00

60,00 70,00 110,00

65,00

Envelopes DL COM janela  (110 x 220 mm)

Envelopes DL SEM janela    (110 x 220 mm)C
O

R
ES 160,00 210,00

110,00 150,00 190,00

115,00

Personalize também os seus envelopes DL (110 x 220 mm) a preto ou a cores

PAUTADAS

QUADRICULADAS

A4 (4 páginas)

impressão

impressão

Os valores apresentados não incluem a taxa do IVA, que nestes casos é de 23%

Apreciação: _________________________________________________________________________________________________________________________________

Disciplina de _______________________________________________________________________________________________________________________________

Nome _______________________________________________________________________________________________________________________________________

Ano ___________________ Turma ___________________ Aluno N.o ___________________ Data ________ /________ /________

Classificação: ______________________________________ Data ______ /______ /______

O Professor: ____________________________________________________________________

Tomei conhecimento Data ______ /______ /______

Enc.o de Educação: ______________________________

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE

SANTA IRIA DE AZÓIA

Novos Produtos – Notícias – Promoções – Contactos	

20
19

COTAÇÕE S

CLASSIFICAÇÃO ________________________

PROFESSOR ________________________

ENC. DE EDUC. ________________________

DATA ________/_______/______

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DR. BENTO DA CRUZ — 152 766

NOME COMPLETO _______________________________________________________________________________________________________________________

Documento de Identificação:
N.º Emitido em ________________________ ou N.º

(Localidade)
CCBI

ANO DE ESCOLARIDADE _______ TURMA ______ N.º ______ DATA ____/____/____

TESTE ESCRITO DE _________________________________________ CÓDIGO

ESTABELECIMENTO DE ENSINO ______________________________________________________

N.º DE PÁGINAS UTILIZADAS VERSÃO
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