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DADOS DO DESTT
Nome | Razdo Social
FUNDD MUMICHRAL DE SAJDF DF PELRERAS
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ARE IGO0 06
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3 20042520

Base de Caicuio do
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Vator Total dae Nota

Fisoal

193 282 00
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Descricdo do Produto Quantidade Yalor Unitario
MASCARA TRIPLA DE ELASTICO AZUL DE PRUTECAQ pet 3060 6,00

AVENTAL DESC. FRONTAL MANGA LDNCGA PUNHD LATEX 205

OCULOS DE SEGURAMCA 2

i

B 32,89

!

ALTOOL GEL 70% 20 372,00
ALCZGO L ETILICOKIDRATADD 76% 20 387 .40

TOUCA DE FABRICAZAD 58 TECIDG 100%: PCLIPROPILEND 256 38 04

MASCARA HOSPITALAR T4 750 G052
37 38 ITVENS &1 .
PQOS 00 PROTERSE D DE FPASAMEN

Data de Emissao
0140472020

CPF Nome
1724044362 ANA KAROLINE BEZERRA MATOS

RESERVADO AC ORGAC PUBLICO PARA
VALIDACADT

Ddate da vahgacdo
22/04/2020

ANA KAROLINE BEZERRA MATOS / 1724044362
hips Lsisternas T selaz ma.cov.brsisoodiistiimoressacDante do¥me had=unprimirDanfe&numeroDanfe=21 2004 1721161400071 5550010000002 7 1465



ESTADO DO MARANHAD

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

 C.N.P.J.: 05.184.253/0001-49

ORDEM DE FORNECIMENTO N 03/20120 - CORRECAQ

Fundo Municipal de Salde, inserita no CGC n2 10.432.38%/0001-06, situads na Rua Projetada osn,
Bairro 530 Francisco , nesta cidade, representada neste ato pela Senhora Secretéra Karen Cynthia 5. & Silva Borges
solicite o fornecimento dos materials especificados neste documento, objeto do Dispensa N? 014/2020
Contrate / Empenho n® 01040001 datzdo de 01 de abrii de 2020

1. DO OBJETO
FORNECIMENTQ DE EQUIPAMENTO DE PROTECAC / MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC

Esta ordem tem por fornecimento dos seguintes materiais:

* Certiddo Negativa da Divida Ativa do Estade;
* Certidbo Negativa Municipal.

ITEM DISCRIMINACAD UND QUANT V. UNIT.] V. TOTAL

1 Mascarz Triplz de elastico azul de protecdo pct 10ui. Ui 3.000 6.00] 18.000,00
2 _jAventai desc. Fronta! manga longa punho latex pot ¢/ 10ui pct 2.000 49,00 98.000,00
3 oculos de seguranga constituida de arm. e visor peg¢s unica Ui, 250 32,00 8.000,00
4 |Acool Gel 70% cx; ¢/12 frs 500mi ' Cx 20 372,00 7.440,00
5 |Alcool etilicohidratado 70% cx. ¢/12 frs 1000ml Cx 20 357,60 7.152,00
€ (Touca de fab. em tacido 100% polipropileno pet ¢/ 10ui. pct 250 38,00 8.500,00
7 [Mascara Hospitalar NS5 PFF2 azul Ui 750 60,52| 45.390,00

| IO oy 193.482,00

2. DA ENTREGA E RECEBIMENTQ DO OBIETD

2.1 - Os materiais supramencionados serio recebidos pelo setor competente da Secretaria Municipal de

Saude, meciante a apresentagdo da Nota Fiscal, bem como as CertidBes abaixo citadas o cépia

teste documento pelo fornecedor, no prazo de até 05 {cinco) dias.

* Certidio de Regularidade para com EGTS; ¢

* Certidio Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributes Federais

* Certid@o Negativa de Débitos Trabalhistas;

* Certiddo Negativa de Débitos Estadual; o

N

2.2 - O fornecedor ficard obrigado a trocar, s seus materiais e/ou similares gue vierem a ser recusado, sendo

que 0 recebimento nfo importaré a sug aceitagio.

3. DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTOS

3.1- 0 valor desta Ordem ¢e Furnecimento ¢ de RS 193.482,00 {Cento e Noventa e Trés Mii
Quatrocentos & oitenta e dois reais)

3.2 - O pagamento sera efetuade pelo Funde Municipal de Saude do Municipio de Pedreiras/MA

apos a entrega do material, acompanhado da Nota Fiscal, com o atestado pelo setor competente diretamente
conta corrente indicada pelo fornecedor.




3.3 - Na existéncia dz erros, a Secretaria Municipal de Saude devolverd a fatura ao fornecedor dentro
do prazo maximo de 02 {dois) dias (teis

4. DA VIGENCIA
4.1 - A presente autorizagdo entrard erm vigor na data de sua assinatura, e findar-se-d no ato do pagamento.
5. DISPOSICOES FINAIS

5.1 - O descumprimento totai ou parcial de qualguer das obrigagdes agui elencadas, sujeltara, as sangdes
previstas na Lein? £.666/93

Pedreiras-MA,17 de Ei_bj;ii de 2020
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N°® 9501247081

Nome/Razao Social
F 2 20UsSA - Mk
Huricipio / UF CPF | CNPJ nscricic Estadual
2101262 - MA 1211 814000115 12.518.209-0
Mome | Bagfo Social
FUNDD MUNICIPAL DE SAULE DE PEDREIRAS
Municime / UF CNPJ
2108207 - MA 10.43:.
BOR DA NOT A PERCH|

N® da Nota Fiscal N* Formualarie  Data Bmissédo

272 3 20.04172620

?g@% de Gaiculo do Yalor do IOM3 Base Calculo do ICME ST Valor do ICM3 ST

000 906G 0,00 0.0u
Valor Total da Nota
Fiscal

112 88690

DML I SO

‘Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitéario

fata)

MASCARA TRIPLA DF CLASTICQ 4701 DE PROTECAD pot 1800 &, 01

% G0 4g 00

AVENTAL DESC. FRONTAL MANSS LONGA FUNRCG LATE

OCULDS DE SEGURAMNICA 258 32,00

HLOGOLGEL 85% S50 354,80

2 LCO0L ETILICOHIDRATADD n5% 30 236,00

TOUCA DF FARRICACAS BM TECIDO 100% FOLIPROPILENG 180 B0

MATCARA HOSEITALAR NET PEF. AZUL 250 63,582

DADDS B0 PROCESSD DE PAGAMENTO .

N° da Nota de Empenha / Contrate Data de Emissio st —-"..m-,
91046001/2020 D1/34/2020 = =
s -‘:.»a: "* ; g X . 7 . B

CPF Nome
1724044382 ANA KAROLINE BEZERRA MATOS

RESERVADO AC ORGAC PUBLICO PARA
| VALIDACAD

Data ds Valdagao
22/04/2020

ANA HAROLINE BEZERRA MATOS / 1724044362
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£STADD DO MARANHAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.- 06.184.253/0001-45

B ORDEM DE FORNECIMENTO N 04/20120 CORRECAD

fundo Municipal de Sadde, inserita no CGCne 10.432.339/0001-06, situada na Rua Projetada s/n,

Rairro S3o Francisco , nesta cidade, representada neste ato pela Senhora Secretdra Karen Cynthia S. e Silva Borges
solicita o fornecimento dos materiais especificados neste documento, objeto do Dispensa N2 014/2020

rontrato / Empenho n? 01040002 datads de 01 de 2bril de 2020

1. DO OBIETC
FORMECIMENTO DE EQUIPAMENTC DE PROTECAC / PROGRAMA ATENCAO BASICA - PAB

Esta ordem tem por fornecimento dos seguintes materials: )
ITEM DISCRIMINAGAD UND QUANT V. UNIT.| V. TOTAL
1 |Mascara Tripla ce elastico azul de protegdo pet 10uL Ui 1.800 £.00| 10.800,00
2 lavental desc. Brontal manga longa punho fatex pet ¢/10ui pet 200 48,00{ 44.100,00
3 locules de seguranga constituida de arm. e visor peca Gnica Ui, 250 32,000  $.000,00
4 |Acool Gel 65% cx; ¢/12 frs 500mi Cx 50 358,80| 17.940,00
5 |Alcool étilicohidratado 65% cx. ¢/12 frs 1000mi Cx 30 336,00) 10.080,00
& |Toucs de fab. em tecido 100% poliprapileno pct ¢f 10ui. pct 180 38,000 £.840,0C
7 |Mascara Hospitalar N95 PFF2 azul Ui 250 60,52| 15.130,00
TOTAL «oorvreirearsaninians 112.850,00

2. DA ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBIETO

2 1. Os materials supramencionados serfic recebides pelo setor competente da Secretaria Municipal de
Sadde, mediante a apresentacao da Nota Fiscal, bem como as CertidBes abaixo citadas e copia
deste documento pelo fornecedor, no prazo de até 02 {dois] dias.

* Cartidso de Regularidade para com FGTS;

* Certidio Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais
* Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

* Certidiio Negativa de Débitos Estadual;

* Certidio Negativa da Divida Ativa do Estado;

* Cartid3o Negativa Municipal.

22 - O fornecedor ficard obrigado a trocar, 05 seus materiais a/ou similares que vierem a ser recusado, sendo
gue o recebimento nfo importara a sus aceitacdo.

3. DO VALOR E CONDICHES DE PAGAMENTOS >

3 1.0 valor desta Ordem de Fornecimento & de RS 112.890,00 {Cento e Doze Wil

Qitogcentos e Noventa Reais)

3.2 - O pagamento sera efstuado pelo Fundo Mu nicipal de Salde do Municipic de Pedreiras/MA

apds a entrega do material, acompanhado da Nota Fiscal, com o atestado pelo setor competente diretamente

conta corrente indicaca pelo fornecedor.



3.2 - Na existéncis de erros, 3 Sgcretaria Municipal de Satide devolverd a faturs ao fornecedor dentro
do prazo maximo de 02 (dois) dias ute's.

4. DA VIGENCIA

4.1 - A presente autorizacdo entrard em vigor na data de sua assinatura, e findar-se-3 no ato do pagamento.

5. DISPOSIGOES FINAIS

5.1- O descumpriments total ou parcial de quaiquer das obrigacBes aqui elencadas, sujeitara, as sancdes
previstas na Lei n® 8.666/53

Pedreiras MA, 17,46 abril de 2020
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.Secrgatéria;"Mun%cipal de Salde
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