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Pedido ao Fornecedor - PAF

Endereço:
Município: UF:CEP:

Tel.:Fax:
CNPJ:

Insc. Estadual:

29018-300 VITORIA ES
05.305.785/0001-24
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1PRAÇA MISAEL PENA,54  - PARQUE MOSCOSO

3232-31273222-0078
21/00027-PG REGINALDO 

Data da Emissão Página

Identificação do EmissorNº do Processo

Gerência de Compra

GERENCIA DA SEDE

ISENTO
reginaldo.randolfi@es.sesc.com.br

Razão Social

SERVIÇO SOCIAL DO COMÉRCIO - AR/ES

E-Mail:

FORNECEDOR

J.B COMERCIO E SERVICOS EIRELINome/Razão Social:

Endereço: AV JOSE ARMANI,0 QUADRA05 LOTE 03 LOJA 01 - JULIMARContato:

Cidade: LINHARES UF: ES CEP: 29905190 E-mail: jbcom@jbcom.net.br

Telefone: (027) 33716106 Fax: (027) 33716106 CNPJ: 11.923.577/0001-91 Insc. Estadual:

CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO

Item Uso Interno Descrição Quantidade Unidade Preço Unitário Preço Total

1 CX 53,50 12.305,0023021/0476
ALMOX

002.001.0001 - ALCOOL ETILICO HIDRATADO 46,0º INPM
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PLASTICA 
HERMETICAMENTE FECHADO, CONTENDO DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA , QUANTIDADE, VALIDADE, Nº 
DO LOTE, RESPONSAVÉL QUIMICO COM REGISTRO NO CRQ, E  
ATENDER AS ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS DA LEGISLAÇÃO 
VIGENTE DE CONFORMIDADE COM O INMETRO. 
ACONDICIONADOS EM EMBALAGEM PLÁSTICA COM 
CAPACIDADE DE 1 LITRO.
CAIXA COM 12 LITROS,
MARCA: MINÁLCOOL, COOPERÁLCOOL, MULTIÁLCOOL, 
HIPERÁLCOOL, MEGA, AUDAX OU EQUIVALENTE.

E

2 RF 8,95 8.189,25915002.001.0180 - ALCOOL CREMOSO, REFIL,  ANTI-GERMICIDA, 
EM GEL 70%  INPM
REFIL COM 800 ML, HIGIENIZADOR ANTI-SEPTICO
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA, Nº DE LOTE, TÉCNICO RESPONSÁVEL COM 
CRQ. E REGISTRO ANVISA. APRESENTAÇÃO DA FICHA DE 
INFORMAÇÃO DE SEGURANÇA DE PRODUTO QUIMICO (FISPQ) 
NA ENTREGA DO PRODUTO.
MARCA: KIMCARE, SCOTT, BRISA, PREMISSE, AUDAX OU 
EQUIVALENTE.

E

3 GL 31,00 3.503,00113002.001.0199 - ALCOOL SANEANTE HIGIENIZADOR
HOSPITALAR, INCOLOR, HIDRATADO A 70°INPM, ETÍLICO, 
ACONDICIONADO EM GALÃO PLÁSTICO EMERTICAMENTE 
FECHADO, CONTENTO OS DADOS DE INDENTIFICAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA, Nº DE LOTE, DATA DE VALIDADE, 
RESPONSÁVEL QUIMICO COM REGISTRO NO CRQ, CÓDIGO DE 
BARRA, QUANTIDADE DO PRODUTO, Nº DO REGISTRO DO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE
GALÃO COM 05 LITROS
MARCA: RIOQUIMICA, CICLO FARMA, EMFAL, CICLO FARMA OU 
EQUIVALENTE.

E

HORÁRIO COMERCIAL DE SEGUNDA A SEXTA FEIRALocal de entrega

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

Frete: CIF Prazo de Entrega: 07/06/2021 Cond. Pagamento: CONF. CAMPO OBS.

05.305.785/0001-24ISENTOInscrição estadual :

Local de cobrança

TOTAL 23.997,25

DESCONTO INCLUSO

IMPOSTO INCLUSO

CNPJ:

R$23.997,25(VINTE E TRES MIL , NOVECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS , E VINTE E CINCO CENTAVOS)

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

Observações
DO LOCAL DE ENTREGA E DADOS PARA FATURAMENTO
RAZÃO SOCIAL: SERVIÇO SOCIAL DO COMÉRCIO SESC AR ES 
ENDEREÇO: PRAÇA MISAEL PENA, N° 54, PARQUE MOSCOSO, VITÓRIA/ES. 
CEP: 29.018-300. TEL.: (27) 3232-3100. 

mailto:reginaldo.randolfi@es.sesc.com.br
mailto:jbcom@jbcom.net.br
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DA CONDIÇÃO DE PAGAMENTO
Condição de Pagamento: os pagamentos serão efetuados em conta bancária indicada pela empresa vencedora do 
certame e ocorrerão em 2 (duas) parcelas iguais, conforme cronograma demonstrado na tabela a seguir:
1º Pagamento: em até 30 (trinta) dias após entrega e aceite definitivo dos materiais pela Unidade Requisitante
2° Pagamento: em até 60 (sessenta) dias após entrega e aceite definitivo dos materiais pela Unidade Requisitante

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

PROGRAME SEU VENCIMENTO, O SESC PRIORIZA SEUS PAGAMENTOS ÀS QUARTAS-FEIRAS.

"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."

AS NF-E/BOLETOS DE MERCADORIAS E/OU SERVIÇOS DEVERÃO SER ENCAMINHADOS DIRETAMENTE AS 
UNIDADES DE FATURAMENTO.

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

Notas

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

INDICAR EM SUA NOTA FISCAL O BANCO, AGÊNCIA E CONTA CORRENTE CORRESPONDENTE AO MESMO DADO 
DO CADASTRO DO FORNECEDOR, PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA.

1) DEPÓSITO BANCÁRIO :

INDICAR EM SUA NOTA FISCAL O BANCO, AGÊNCIA E CONTA CORRENTE CORRESPONDENTE AO MESMO DADO 
DO CADASTRO DO FORNECEDOR, PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA.

1) DEPÓSITO BANCÁRIO :

INDICAR EM SUA NOTA FISCAL O BANCO, AGÊNCIA E CONTA CORRENTE CORRESPONDENTE AO MESMO DADO 
DO CADASTRO DO FORNECEDOR, PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA.

2) NÚMERO DO PEDIDO:

1) DEPÓSITO BANCÁRIO :

INDICAR EM SUA NOTA FISCAL O BANCO, AGÊNCIA E CONTA CORRENTE CORRESPONDENTE AO MESMO DADO 
DO CADASTRO DO FORNECEDOR, PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA.

2) NÚMERO DO PEDIDO:

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

1) DEPÓSITO BANCÁRIO :

INDICAR EM SUA NOTA FISCAL O BANCO, AGÊNCIA E CONTA CORRENTE CORRESPONDENTE AO MESMO DADO 
DO CADASTRO DO FORNECEDOR, PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA.

2) NÚMERO DO PEDIDO:

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

1) DEPÓSITO BANCÁRIO :

INDICAR EM SUA NOTA FISCAL O BANCO, AGÊNCIA E CONTA CORRENTE CORRESPONDENTE AO MESMO DADO 
DO CADASTRO DO FORNECEDOR, PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA.

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 O BANCO, AGÊNCIA E CONTA CORRENTE CORRESPONDENTE AO MESMO DADO 
DO CADASTRO DO FORNECEDOR, PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA.

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)

1) DEPÓSITO BANCÁRIO :

INDICAR EM SUA NOTA FISCAL O BANCO, AGÊNCIA E CONTA CORRENTE CORRESPONDENTE AO MESMO DADO 
DO CADASTRO DO FORNECEDOR, PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA.

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)

4) PROGRAME SEU VENCIMENTO. O SESC SÓ EFETUARÁ PAGAMENTOS ÀS QUARTAS-FEIRAS.

USO INTERNO

Modelo A Observações

AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE LIMPEZA VISANDO ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES 
OPERACIONAIS SESC/ES

SÃO PARTES INTEGRANTES DO PRESENTE PEDIDO: O EDITAL DA LICITAÇÃO 21/027-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.

PAULA DE OLIVEIRA BETINI DOS 
Gerente de Compras e Patrimônio

MARCIO DALENE DE FREITAS
Gerente de Contabilidade

GUTMAN UCHÔA DE MENDONÇA
Diretor Regional

Autorização Eletrônica Autorização Eletrônica Autorização Eletrônica

mailto:reginaldo.randolfi@es.sesc.com.br
mailto:sesc.fiscal@es.sesc.com.br

