Pedido ao Fornecedor - PAF

Razao Social Geréncia de Compra
SERVICO SQOCIAL DO COMERCIO - AR/ES GERENCIA DA SEDE

PAF N°
21/01082

Endereco: PRAGCA MISAEL PENA,54 - PARQUE MOSCOSO

CEP: 29018-300 Municipio: VITORIA UF: ES
E-Mail: reginaldo.randolfi@es.sesc.com.br CNPJ: 05.305.785/0001-24
Fax: 3222-0078 Tel.: 3232-3127 Insc. Estadual: ISENTO

Data da Emissé@o

07/06/2021

Pagina

1

N° do Processo Identificagédo do Emissor

21/00051-PG REGINALDO

FORNECEDOR

Nome/Razéo Social: ORGENIO GONCALVES VIANA LTD
Endereco: R SAID MANSUR,82 LETRA A - INGA Contato: VENDAS

Cidade: BETIM UF:. MG CEP: 32604580 E-mail: atycomercial@gmail.com

Telefone:  (031) 2523-1839 Fax: (031) 2523-1839 CNPJ: 31.411.095/0001-60

Insc. Estadual:

CONDIGOES DE FORNECIMENTO

Item| Uso Interno Descrigao

Quantidade | Unidade|Prego Unitario

Preco Total

1 21/0882 E 008.001.1818 - LUVA SEM TALCO EXTRA-PEQUENA, USO
ALMOX ODONTOLOGICO

DESCARTAVEL, EM LATEX 100% NATURAL, AMBIDESTRA,
HIPOALERGENICA. PARA PROCEDIMENTO
CAIXA COM 10 CARTUCHOS DE 50 PARES
ACONDICIONADA EM CAIXA DE PAPELAO RECICLAVEL,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO E PROCEDENCIA,
VALIDADE, CODIGO DE BARRAS, NUMERO DE LOTE,
REGISTRO INMETRO/ANVISA, C.A.
DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE MINIMA DE 24 MESES A
PARTIR DA ENTREGA
MARCA: DESCARPACK, EMBRAMAC, SATARI, UNIGLOVES,
LEMGRUBER ,SUPERMAX OU EQUIVALENTE

2 E 008.001.1938 - LUVA SEM TALCO MEDIA, USO ODONTOLOGICO
DESCARTAVEL, EM LATEX 100% NATURAL, AMBIDESTRA,
HIPOALERGENICA. PARA PROCEDIMENTO
CAIXA COM 10 CARTUCHOS DE 50 PARES
ACONDICIONADA EM CAIXA DE PAPELAO RECICLAVEL,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA,
VALIDADE, CODIGO DE BARRAS, NUMERO DE LOTE,
REGISTRO INMETRO/ANVISA, C.A.

DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE MiNIMA DE 24 MESES A
PARTIR DA ENTREGA

MARCA: DESCARPACK, EMBRAMAC, SATARI, SUPERMAX ,
UNIGLOVES, LEMGRUBER OU EQUIVALENTE

3 E 008.001.1819 - LUVA SEM TALCO, PEQUENA, USO
ODONTOLOGICO
DESCARTAVEL, EM LATEX 100% NATURAL, AMBIDESTRA,
HIPOALERGENICA. PARA PROCEDIMENTO
CAIXA COM 10 CARTUCHOS DE 50 PARES
ACONDICIONADA EM CAIXA DE PAPELAO RECICLAVEL,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO E PROCEDENCIA,
VALIDADE, CODIGO DE BARRAS, NUMERO DE LOTE,
REGISTRO INMETRO/ANVISA, C.A.
DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE MINIMA DE 24 MESES A
PARTIR DA ENTREGA
MARCA: DESCARPACK, EMBRAMAC, SATARI, SUPERMAX,
UNIGLOVES, LEMGRUBER OU EQUIVALENTE

4 E 008.001.0224 - LUVA TALCADA, USO ODONTOLOGICO EXTRA-
PEQUENA
DESCARTAVEL, EM LATEX 100% NATURAL, AMBIDESTRA,
HIPOALERGENICA. PARA PROCEDIMENTO
CAIXA COM 10 CARTUCHOS DE 50 PARES
ACONDICIONADA EM CAIXA DE PAPELAO RECICLAVEL,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO E PROCEDENCIA,
VALIDADE, CODIGO DE BARRAS, NUMERO DE LOTE,
REGISTRO INMETRO/ANVISA, C.A.
DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE MINIMA DE 24 MESES A
PARTIR DA ENTREGA
MARCA: DESCARPACK, EMBRAMAC, SATARI, SUPERMAX,
UNIGLOVES, LEMGRUBER OU EQUIVALENTE

7

3

64

CX 1.088,47

CX 1.052,66

CX 1.052,66

CX 912,06

7.619,29

3.157,98

2.105,32

58.371,84

SUB-TOTAL

71.254,43
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Quantidade | Unidade | Preco Unitario Preco Total

5 E 008.001.0156 - LUVA TALCADA, USO ODONTOLOGICO MEDIA
DESCARTAVEL, EM LATEX 100% NATURAL, AMBIDESTRA,
HIPOALERGENICA. PARA PROCEDIMENTO
CAIXA COM 10 CARTUCHOS DE 50 PARES
ACONDICIONADA EM CAIXA DE PAPELAO RECICLAVEL,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA,
VALIDADE, CODIGO DE BARRAS, NUMERO DE LOTE,
REGISTRO INMETRO/ANVISA, C.A.

DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE MiNIMA DE 24 MESES A
PARTIR DA ENTREGA

MARCA: DESCARPACK, EMBRAMAC, SATARI, SUPERMAX,
UNIGLOVES, LEMGRUBER OU EQUIVALENTE

6 E 008.001.0155 - LUVA TALCADA, USO ODONTOLOGICO
PEQUENA
DESCARTAVEL, EM LATEX 100% NATURAL, AMBIDESTRA,
HIPOALERGENICA. PARA PROCEDIMENTO
CAIXA COM 10 CARTUCHOS DE 50 PARES
ACONDICIONADA EM CAIXA DE PAPELAO RECICLAVEL,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO E PROCEDENCIA,
VALIDADE, CODIGO DE BARRAS, NUMERO DE LOTE,
REGISTRO INMETRO/ANVISA, C.A.
DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE MINIMA DE 24 MESES A
PARTIR DA ENTREGA
MARCA: DESCARPACK, EMBRAMAC, SATARI, SUPERMAX,
UNIGLOVES, LEMGRUBER OU EQUIVALENTE

7 E 008.001.1733 - LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 6.5 (PP)
DE LATEX DE BORRACHA NATURAL, LUBRIFICACAO DE PO
BIOABSORVIVEL, SUPERFICIE LISA, FORMATO ANATOMICO,
DEDOS CURVOS. ESTERILIZACAO POR RAIO GAMA COBALTO
60. EMBALAGEM EXTERNA CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO,
VALIDADE, N° DO LOTE, REGISTRO ANVISA, INMETRO E
TECNICO RESPONSAVEL COM CRQ.
MARCA; MADEITEX, SUPERMAX, MAXITEX, DESCARPACK,
MUCAMBO OU EQUIVALENTE

8 E 008.001.1734 - LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0 (P)
DE LATEX DE BORRACHA NATURAL, LUBRIFICACAO DE PO
BIOABSORVIVEL, SUPERFICIE LISA, FORMATO ANATOMICO,
DEDOS CURVOS. ESTERILIZACAO POR RAIO GAMA COBALTO
60. EMBALAGEM EXTERNA CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO,
VALIDADE, N° DO LOTE, REGISTRO ANVISA, INMETRO E
TECNICO RESPONSAVEL COM CRQ.
MARCA; MADEITEX, SUPERMAX, MAXITEX, DESCARPACK,
MUCAMBO OU EQUIVALENTE

9 E 008.001.1735 - LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5 (M)
DE LATEX DE BORRACHA NATURAL, LUBRIFICACAO DE PO
BIOABSORVIVEL, SUPERFICIE LISA, FORMATO ANATOMICO,
DEDOS CURVOS. ESTERILIZACAO POR RAIO GAMA COBALTO
60. EMBALAGEM EXTERNA CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO,
VALIDADE, N° DO LOTE, REGISTRO ANVISA, INMETRO E
TECNICO RESPONSAVEL COM CRQ.
MARCA; MADEITEX, SUPERMAX, MAXITEX, DESCARPACK,
MUCAMBO OU EQUIVALENTE
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847,04 9.317,44

846,99 38.961,54

2,24 190,40

2,24 212,80

2,25 63,00

SUB-TOTAL 119.999,61
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Local de entrega HORARIO COMERCIAL DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA

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

Frete: CIF Prazo de Entrega: 23/07/2021 Cond. Pagamento: CONFORME CAMPO OBS.
Inscricdo estadual :  ISENTO CNPJ: 05.305.785/0001-24

Local de cobranca

IMPOSTO INCLUSO
DESCONTO INCLUSO

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

119.999,61

R$119. 999, 61( CENTO E DEZENOVE ML , NOVECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS , E SESSENTA E UM CENTAVOS)-

Observagdes
DA CONDIGAO DE PAGAMENTO:
1° PAGAMENTO: EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS ENTREGA E ACEITE DEFINITIVO DOS MATERIAIS PELA UNIDADE

REQUISITANTE

2° PAGAMENTO: EM ATE 60 (SESSENTA) DIAS APOS ENTREGA E ACEITE DEFINITIVO DOS MATERIAIS PELA
UNIDADE REQUISITANTE

O pagamento sera realizado preferencialmente através de boleto bancario emitido pela empresa vencedora do
certame, com os valores devidos fixando-se data de vencimento conforme entendimento entre as partes.

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

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

"O Sesc-ES néo permite ao fornecedor ceder, transferir, dar em garantia, nem negociar com terceiros quaisquer
direitos ou parte dos direitos resultantes deste pedido, nem ceder eventual posicao juridica perfeita decorrente

deste fornecimento sem o prévio consentimento de nossa parte."

AS NF-E/BOLETOS DE MERCADORIAS E/OU SERVICOS DEVERAO 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) NUMERO DO PEDIDO:

FAVOR INDICAR EM SUA NOTA FISCAL O NUMERO DESTE PEDIDO (PAF).
2) NOTAFISCAL :
EMITIR COM OS DADOS (ENDERECO, CNPJ, ETC...) DO LOCAL DE ENTREGA DESTE PEDIDO (PAF)

3) PROGRAME SEU VENCIMENTO. O SESC SO EFETUARA PAGAMENTOS AS QUARTAS-FEIRAS.

USO INTERNO

Modelo A Observacgdes
AQUISICAO DE MATERIAL ODONTOLOGICO DESTINADO AS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DAS UNIDADES OPERACIONAIS DO SESC/ES

SAO PARTES INTEGRANTES DO PRESENTE PEDIDO: O EDITAL DA LICITAGAO 21/051-F
E SEUS ANEXOS; A PROPOSTA APRESENTADA PELO PROPONENTE, NAQUILO QUE
NAO FOR CONFLITANTE COM ESTE PEDIDO E COM O EDITAL; E A RESOLUGAO SESC
1252/12.

G

NO



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

Pedido ao Fornecedor - PAF

Razé&o Social

sesc

Geréncia de Compra PAF N°

SERVICO SOCIAL DO COMERCIO - AR/ES GERENCIA DA SEDE 21/01082
Data da Emisséo Pagina
Endereco: PRAGA MISAEL PENA,54 - PARQUE MOSCOSO 07/06/2021 4
CEP: 29018-300 Municipio: VITORIA UF. ES — .
E-Mail: reginaldo.randolfi@es.sesc.com.br CNPJ: 05.305.785/0001-24 N® do Processo Identiiicacéo do Emissor
Fax: 3222-0078 Tel.: 3232-3127 Insc. Estadual: ISENTO 21/00051-PG REGINALDO

Autorizacgéo Eletrénica

Autorizacao Eletrénica

Autorizacao Eletrénica

PAULA DE OLIVEIRA BETINI DOS

Gerente de Compras e Patriménio Gerente de Contabilidade

MARCIO DALENE DE FREITAS

GUTMAN UCHOA DE MENDONCA
Diretor Regional
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