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Data da Emissão Página

Identificação do EmissorNº do Processo

Gerência de Compra

GERENCIA DA SEDE

ISENTO

Razão Social

SERVIÇO SOCIAL DO COMÉRCIO - AR/ES

E-Mail:

FORNECEDOR

COLECT VITORIA COMERCIO E SERVICOS LTDA EPPNome/Razão Social:

Endereço: AV. VITORIA,1990 LJ 01 - ILHA DE MONTE BELO VICTOR MONTEIROContato:

Cidade: VITORIA UF: ES CEP: 29053360 E-mail: comercial3@colect.com.br

Telefone: (027) 3421-7082 / 98152- Fax: (027) 3421-7082 / CNPJ: 02.872.908/0001-10 Insc. Estadual: 08199009-0

CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO

Item Uso Interno Descrição Quantidade Unidade Preço Unitário Preço Total

1 UND 17,61 369,812119/0904
HOSPEDAG

LIXEIRA COM TAMPA BASCULANTE,CAPACIDADE DE 14 
LITROS, COR-BRANCO, EM POLIPROPILENO.
DIMENSÕES: 27,0 X 21,9, X 46CM.
MARCA: PLASVALE, SANTANA. PLASÚTIL, SANREMO OU 
SIMILAR.

A

O PRODUTO A SER ADQUIRIDO DEVE SEGUIR O MESMO 
PADRÃO DE COR E CARACTERÍSTICA TÉCNICA DA MARCA 
INDICADA COMO REFERÊNCIA PARA MANTER O PADRÃO DAS 
INSTALAÇÕES DO SESC.

2 UND 31,06 9.318,00300LIXEIRA QUADRADA, CAPACIDADE DE 15LITROS,  COM PEDAL 
PARA ABERTURA, COR BRANCA, FABRICADA EM 
POLIPROPILENO, HASTER NA PARTE DE FORA PARA EVITAR O 
ACÚMULO DE RESÍDUO,ARMAÇÃO PARA SEGURAR O SACO 
DE LIXO.
DIMENSÕES: 32,0 X 24,5 X 36CM.
MARCA: PLASVALE, SANTANA, PLASÚTIL, SANREMO OU 
SIMILAR.

A

O PRODUTO A SER ADQUIRIDO DEVE SEGUIR O MESMO 
PADRÃO DE COR E CARACTERÍSTICA TÉCNICA DA MARCA 
INDICADA COMO REFERÊNCIA PARA MANTER O PADRÃO DAS 
INSTALAÇÕES DO SESC.

Local de entrega

ROD. DO SOL,1  - MUQUIÇABA - GUARAPARI - ES - CEP: 29215-005Endereço:

Frete: CIF Prazo de Entrega: 01/08/2019 Cond. Pagamento: ATÉ 10 DIAS APÓS ENT

05.305.785/0005-58ISENTOInscrição estadual :

Local de cobrança

TOTAL 9.687,81

DESCONTO INCLUSO

IMPOSTO INCLUSO

CNPJ:

R$9.687,81(NOVE MIL , SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS , E OITENTA E UM CENTAVOS)

PRAÇA MISAEL PENA,54  - PARQUE MOSCOSO - VITORIA - ES - CEP: 29018-300

Observações
"FAVOR ENCAMINHAR OS ARQUIVOS XML PARA O E-MAIL sesc.fiscal@es.sesc.com.br, SOMENTE PARA 
ARQUIVO". 

AS MERCADORIAS DEVERÃO SER ENTREGUES COM SUAS NF-E IMPRESSAS/BOLETOS BANCÁRIOS. 

NAS PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS AS NFS-E/BOLETOS DEVERÃO SER ENCAMINHADOS DIRETAMENTE AS 
UNIDADES DE FATURAMENTO, TANTO NA FORMA IMPRESSA E VIA E-MAIL EM PDF.

** EMITIR NOTA FISCAL CONFORME CAMPO "LOCAL DE ENTREGA" ACIMA CITADO **

"O Sesc-ES não permite ao fornecedor ceder, transferir, dar em garantia, nem negociar com terceiros quaisquer 
direitos ou parte dos direitos resultantes deste pedido, nem ceder eventual posição jurídica perfeita decorrente 
deste fornecimento sem o prévio consentimento de nossa parte."

"Só imprima esta mensagem se for realmente necessário. Contribua com a preservação do meio ambiente".

mailto:comercial3@colect.com.br
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"AS MARCAS INDICADAS FORAM TESTADAS E APROVADAS PELA EQUIPE TÉCNICA, CONSIDERANDO 
DURABILIDADE, FUNCIONALIDADE E ECONOMIA.

Notas

1) DEPÓSITO BANCÁRIO :1) DEPÓSITO BANCÁRIO :1) DEPÓSITO BANCÁRIO :

INDICAR EM SUA NOTA FISCAL, BANCO, AGÊNCIA E CONTA CORRENTE

1) DEPÓSITO BANCÁRIO :

INDICAR EM SUA NOTA FISCAL, BANCO, AGÊNCIA E CONTA CORRENTE

2) NÚMERO DO PEDIDO:

1) DEPÓSITO BANCÁRIO :

INDICAR EM SUA NOTA FISCAL, BANCO, AGÊNCIA E CONTA CORRENTE

2) NÚMERO DO PEDIDO:

1) DEPÓSITO BANCÁRIO :

INDICAR EM SUA NOTA FISCAL, BANCO, AGÊNCIA E CONTA CORRENTE

2) NÚMERO DO PEDIDO:

FAVOR INDICAR EM SUA NOTA FISCAL O NÚMERO DESTE PEDIDO (PAF).

1) DEPÓSITO BANCÁRIO :

INDICAR EM SUA NOTA FISCAL, BANCO, AGÊNCIA E CONTA CORRENTE

2) NÚMERO DO PEDIDO:

FAVOR INDICAR EM SUA NOTA FISCAL O NÚMERO DESTE PEDIDO (PAF).

3) NOTA FISCAL :

1) DEPÓSITO BANCÁRIO :

INDICAR EM SUA NOTA FISCAL, BANCO, AGÊNCIA E CONTA CORRENTE

2) NÚMERO DO PEDIDO:

FAVOR INDICAR EM SUA NOTA FISCAL O NÚMERO DESTE PEDIDO (PAF).

3) NOTA FISCAL :

EMITIR COM OS DADOS (ENDEREÇO, CNPJ, ETC...) DO LOCAL DE ENTREGA DESTE PEDIDO (PAF)

USO INTERNO

Modelo A

Ano Referência: 2019 / 10031 - Turismo Receptivo - 
Hospedagem - CTSLG

Observações

LOTE 02.

PARA OS BANHEIROS DOS APARTAMENTOS DOS HOTÉIS DO CENTRO DE TURISMO 
SOCIAL E LAZER DE GUARAPARI - CTSLG

SÃO PARTES INTEGRANTES DO PRESENTE PEDIDO: O EDITAL DA LICITAÇÃO 19/058-PG 
E SEUS ANEXOS; A PROPOSTA APRESENTADA PELO PROPONENTE, NAQUILO QUE 
NÃO FOR CONFLITANTE COM ESTE PEDIDO E COM O EDITAL; E A RESOLUÇÃO SESC Nº 
1252/12.

GILMAR GILBERTO FRANCISCO 
Gerente de Compras

MARCIO DALENE DE FREITAS
Gerente de Contabilidade

GUTMAN UCHÔA DE MENDONÇA
Diretor Regional

Autorização Eletrônica Autorização Eletrônica Autorização Eletrônica


