
PAF Nº

Pedido ao Fornecedor - PAF

Endereço:
Município: UF:CEP:

Tel.:Fax:
CNPJ:

Insc. Estadual:

29018-300 VITORIA ES
05.305.785/0001-24

28/06/21

21/01240

1PRAÇA MISAEL PENA,54  - PARQUE MOSCOSO

3232-31243222-0078
21/00063-PG GIVANILDO 

Data da Emissão Página

Identificação do EmissorNº do Processo

Gerência de Compra

GERENCIA DA SEDE

ISENTO
givanildo.bastos@es.sesc.com.br

Razão Social

SERVIÇO SOCIAL DO COMÉRCIO - AR/ES

E-Mail:

FORNECEDOR

A. M. MOLITERNO EIRELI - EPPNome/Razão Social:

Endereço: AV AMAZONAS,320 SALA 04 - CAPUTERA MATHEWSContato:

Cidade: CARAGUATATUBA UF: SP CEP: 11660630 E-mail: dentallitoranea@uol.com.br

Telefone: (012) 3882-4363 Fax: (012) 3882-4363 CNPJ: 67.403.154/0001-03 Insc. Estadual: 254.035.124.119

CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO

Item Uso Interno Descrição Quantidade Unidade Preço Unitário Preço Total

1 UND 380,00 760,00221/0941
ODONTO-

ALICATE ORTODÔNTICO , CORTE FIO GROSSO 770. FIO 
MÁXIMO INDICADO: FIO DURO ELÁSTICO Ø 1,0 MM - 0,040". 
FABRICADO EM AÇO INOXIDÁVEL, AUTOCLAVÁVEL.

A

2 UND 280,00 280,001ALICATE ORTODÔNTICO CORTE FINO 153 COM WIDIA" 
FABRICADO EM AÇO INOXIDAVEL, ALTOCLAVAVEL

A

3 UND 274,63 274,631ALICATE ORTODÔNTICO DE NANCE Nº 001, INDICADO PARA 
FAZER ONDULAÇÕES EM ARAMES REDONDOS E 
RETANGULARES. FIO MÁXIMO INDICADO: FIO DURO ELÁSTICO 
Ø 0,7MM - 0,027. AÇO INOXIDÁVEL. AUTOCLAVÁVEL.

A

4 UND 147,98 147,981ALICATE ORTODÔNTICO REMOVEDOR DE BRÁQUETE RETO 
346R - QUINELATO. FABRICADO EM AÇO INOXIDÁVEL. 
AUTOLAVÁVEL

A

5 UND 147,97 147,971ALICATE ORTODÔNTICO TWEED 350 MILLENNIUM ORTO - 
GOLGRAN. FABRICADO EM AÇO INOXIDÁVEL. 
AUTOCLAVÁVEL.
 BICO CÔNCAVO  ARREDONDADO NA PARTE EXTERNA PARA 
FACILITAR A EXECUÇÃO DO OMEGA LOOP. ENCAIXE DO TIPO 
AMERICANO.

A

6 UND 147,97 147,971ALICATE ORTODÔNTICO FIXADOR DE GANCHO BOLA, Nº  058 . 
FABRICADO EM AÇO INOX. AUTOCLAVÁVEL

A

7 UND 117,64 117,641RESINA ORTODONTICA FOTOPOLIMERIZAVEL KIT 5G 
ORTHOLINK VLC.
KIT CONTENDO: 1 SERINGA DE PASTA ADESIVA 5G; 1 PRIMER 
3ML; 1 ÁCIDO FOSFÓRICO 3ML.

A

8 UND 56,26 56,261RESINA ORTODÔNTICA ORTHO BITE BLUE. SERINGA DE 04 
GRAMAS.
COMPÓSITO FOTOPOLIMERIZÁVEL, AUTOADESIVO. INDICADA 
PARA DESOCLUSÃO DENTAL TEMPORÁRIA DURANTE 
TRATAMENTOS ORTODÔNTICOS, CIMENTAÇÃO DE BANDAS 
ORTODÔNTICAS E BATENTES

A

9 UND 79,23 79,231ESTOJO ACRÍLICO PORTA BENGALINHA COM TAMPA. PARA 32 
BENGALINHAS. RESISTÊNCIA A INTEMPÉRIES. FÁCIL LIMPEZA E 
MANUSEIO.
DIMENSÕES: 165X120X110MM.

A

10 UND 24,64 24,641ELASTICO EM CORRENTE CINZA, GRANDE, DE USO 
ORTODONTICO / ROLO DE 4,5 M DE COMPRIMENTO 
EMBALAGEM DEVE CONSTAR VALIDADE, NÚMERO DE LOTE E 
REGISTRO ANVISA / MARCA: MORELLI , DEVIDO OUTRAS 
MARCAS DIFERIREM NA PRECISÃO DO DIÂMETRO.ALTERANDO 
A FORÇA

A

11 UND 18,09 18,091ARCO INTRAORAL SUPERELASTICO, INFERIOR, DE 014"X.025", 
PEQUENO / PEQUENO, EM NIQUEL TITÂNIO, SEÇÃO 
RETANGULAR, DE USO ORTODONTICO, PACOTE COM 10 
UNIDADES
EMBALAGEM DEVE CONSTAR VALIDADE, NÚMERO DE LOTE E 
REGISTRO ANVISA / MARCA: MORELLI , DEVIDO OUTRAS 
MARCAS DIFEREM NA PRECISÃO DO DIÂMETRO.ALTERANDO A 
FORÇA

A

SUB-TOTAL 2.054,41

mailto:givanildo.bastos@es.sesc.com.br
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PAF Nº

Pedido ao Fornecedor - PAF

Endereço:
Município: UF:CEP:

Tel.:Fax:
CNPJ:

Insc. Estadual:

29018-300 VITORIA ES
05.305.785/0001-24

28/06/21

21/01240

2PRAÇA MISAEL PENA,54  - PARQUE MOSCOSO

3232-31243222-0078
21/00063-PG GIVANILDO 

Data da Emissão Página

Identificação do EmissorNº do Processo

Gerência de Compra

GERENCIA DA SEDE

ISENTO
givanildo.bastos@es.sesc.com.br

Razão Social

SERVIÇO SOCIAL DO COMÉRCIO - AR/ES

E-Mail:

CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO

Item Uso Interno Descrição Quantidade Unidade Preço Unitário Preço Total

12 UND 18,09 18,091ARCO INTRAORAL SUPERELASTICO , INFERIOR, 016"X.025", 
PEQUENO / PEQUENO, EM NIQUEL TITÂNIO, SEÇÃO 
RETANGULAR, DE USO ORTODONTICO, PACOTE COM 10 
UNIDADES
EMBALAGEM DEVE CONSTAR VALIDADE, NÚMERO DE LOTE E 
REGISTRO ANVISA / MARCA: MORELLI , DEVIDO OUTRAS 
MARCAS DIFEREM NA PRECISÃO DO DIÂMETRO.ALTERANDO A 
FORÇA

A

13 UND 18,09 18,091ARCO INTRAORAL SUPERELASTICO, INFERIOR, DE 018"X.025"), 
PEQUENO / PEQUENO, EM NIQUEL TITÂNIO, SEÇÃO 
RETANGULAR, DE USO ORTODONTICO, PACOTE COM 10 
UNIDADES
EMBALAGEM DEVE CONSTAR VALIDADE, NÚMERO DE LOTE E 
REGISTRO ANVISA / MARCA: MORELLI , DEVIDO OUTRAS 
MARCAS DIFEREM NA PRECISÃO DO DIÂMETRO.ALTERANDO A 
FORÇA

A

14 UND 18,09 18,091ARCO INTRAORAL SUPERELASTICO INFERIOR , DE 
(021"X.025"), PEQUENO / PEQUENO, EM NIQUEL TITÂNIO, 
SEÇÃO RETANGULAR, DE USO ORTODONTICO, PACOTE COM 
10 UNIDADES
EMBALAGEM DEVE CONSTAR VALIDADE, NÚMERO DE LOTE E 
REGISTRO ANVISA / MARCA: MORELLI , DEVIDO OUTRAS 
MARCAS DIFEREM NA PRECISÃO DO DIÂMETRO.ALTERANDO A 
FORÇA

A

15 UND 18,09 18,091ARCO INTRAORAL SUPERELASTICO, SUPERIOR  , DE 
(021"X.025"), PEQUENO / PEQUENO, EM NIQUEL TITÂNIO, 
SEÇÃO RETANGULAR, DE USO ORTODONTICO, PACOTE COM 
10 UNIDADES
EMBALAGEM DEVE CONSTAR VALIDADE, NÚMERO DE LOTE E 
REGISTRO ANVISA / MARCA: MORELLI , DEVIDO OUTRAS 
MARCAS DIFEREM NA PRECISÃO DO DIÂMETRO.ALTERANDO A 
FORÇA

A

16 UND 18,09 18,091ARCO INTRAORAL SUPERELASTICO, SUPERIOR, DE 014"X.025", 
PEQUENO / PEQUENO, EM NIQUEL TITÂNIO, SEÇÃO 
RETANGULAR, DE USO ORTODONTICO, PACOTE COM 10 
UNIDADES
EMBALAGEM DEVE CONSTAR VALIDADE, NÚMERO DE LOTE E 
REGISTRO ANVISA / MARCA: MORELLI , DEVIDO OUTRAS 
MARCAS DIFEREM NA PRECISÃO DO DIÂMETRO.ALTERANDO A 
FORÇA

A

17 UND 18,09 18,091ARCO INTRAORAL SUPERELASTICO , SUPERIOR, 016"X.025", 
PEQUENO / PEQUENO, EM NIQUEL TITÂNIO, SEÇÃO 
RETANGULAR, DE USO ORTODONTICO, PACOTE COM 10 
UNIDADES
EMBALAGEM DEVE CONSTAR VALIDADE, NÚMERO DE LOTE E 
REGISTRO ANVISA / MARCA: MORELLI , DEVIDO OUTRAS 
MARCAS DIFEREM NA PRECISÃO DO DIÂMETRO.ALTERANDO A 
FORÇA

A

18 UND 18,09 18,091ARCO INTRAORAL SUPERELASTICO, SUPERIOR, DE 
018"X.025"), PEQUENO / PEQUENO, EM NIQUEL TITÂNIO, SEÇÃO 
RETANGULAR, DE USO ORTODONTICO, PACOTE COM 10 
UNIDADES
EMBALAGEM DEVE CONSTAR VALIDADE, NÚMERO DE LOTE E 
REGISTRO ANVISA / MARCA: MORELLI , DEVIDO OUTRAS 
MARCAS DIFEREM NA PRECISÃO DO DIÂMETRO.ALTERANDO A 
FORÇA

A

SUB-TOTAL 2.181,04

mailto:givanildo.bastos@es.sesc.com.br


PAF Nº

Pedido ao Fornecedor - PAF

Endereço:
Município: UF:CEP:

Tel.:Fax:
CNPJ:

Insc. Estadual:

29018-300 VITORIA ES
05.305.785/0001-24

28/06/21

21/01240

3PRAÇA MISAEL PENA,54  - PARQUE MOSCOSO

3232-31243222-0078
21/00063-PG GIVANILDO 

Data da Emissão Página

Identificação do EmissorNº do Processo

Gerência de Compra

GERENCIA DA SEDE

ISENTO
givanildo.bastos@es.sesc.com.br

Razão Social

SERVIÇO SOCIAL DO COMÉRCIO - AR/ES

E-Mail:

CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO

Item Uso Interno Descrição Quantidade Unidade Preço Unitário Preço Total

19 UND 7,26 7,261ARCO INTRAORAL, CRNI DE  (0,16"), INFERIOR / INFERIOR, EM 
AÇO INOXIDAVEL, SEÇÃO REDONDO, DE USO ORTODONTICO, 
PACOTE COM 10 UNIDADES
EMBALAGEM DEVE CONSTAR VALIDADE, NÚMERO DE LOTE E 
REGISTRO ANVISA / MARCA: MORELLI , DEVIDO OUTRAS 
MARCAS DIFEREM NA PRECISÃO DO DIÂMETRO.ALTERANDO A 
FORÇA

A

20 UND 8,42 8,421ARCO INTRAORAL, CRNI DE (0,18"X.0,25"), INFERIOR / 
INFERIOR, EM AÇO INOXIDAVEL, SEÇÃO RETANGULAR, DE USO 
ORTODONTICO, PACOTE COM 10 UNIDADES, EMBALAGEM 
DEVE CONSTAR VALIDADE, NÚMERO DE LOTE E REGISTRO 
ANVISA / MARCA: MORELLI , DEVIDO OUTRAS MARCAS 
DIFEREM NA PRECISÃO DO DIÂMETRO.ALTERANDO A FORÇA

A

21 UND 8,42 8,421ARCO INTRAORAL, CRNI DE (021"X.0,25"), INFERIOR / INFERIOR, 
EM AÇO INOXIDAVEL, SEÇÃO RETANGULAR, DE USO 
ORTODONTICO, PACOTE COM 10 UNIDADES, EMBALAGEM 
DEVE CONSTAR VALIDADE, NÚMERO DE LOTE E REGISTRO 
ANVISA / MARCA: MORELLI , DEVIDO OUTRAS MARCAS 
DIFEREM NA PRECISÃO DO DIÂMETRO.ALTERANDO A FORÇA

A

22 PCT 53,90 53,901ARCO DE AÇO SS BRAIDED 8 FILAMENTOS RETANGULAR . 
INFERIOR, 019 X 025. PACOTE COM 10 UNIDADES.

A

23 UND 12,80 12,801FIO AMARRILHO EM ROLO DE .012" - 0,30MM, CRNI, EM AÇO 
INOXIDAVEL DE USO ORTODONTICO / ROLO COM 130 M
EMBALAGEM DEVE CONSTAR VALIDADE, NÚMERO DE LOTE E 
REGISTRO ANVISA. / MARCA: MORELLI, ORTHOMETRIC, ADITEK

A

24 KIT 516,00 516,001KIT ARCO DE AÇO DKL- DUPLA CHAVE - .019"X.025" - C/ 60 
UNID. //// MEDIDAS : 22MM, 24MM ,26MM, 28MM, 30MM, 32MM 
,34MM , 36MM , 38MM, 40MM, 42MM, 44MM. //// CONTENDO 5 
UNIDADES DE CADA MEDIDA

A

HORÁRIO COMERCIAL DE SEGUNDA A SEXTA FEIRALocal de entrega

RUA CEL. CONSTANTINO CUNHA,1738 CHÁCARA DO MORRO - BAIRRO IDEAL - SAO MATEUS - ES - 
CEP: 29930-360

Endereço:

Frete: CIF Prazo de Entrega: 28/07/21 Cond. Pagamento: 30D APÓS ENTREGA

05.305.785/0010-15ISENTOInscrição estadual :

Local de cobrança

TOTAL 2.787,84

DESCONTO INCLUSO

IMPOSTO INCLUSO

CNPJ:

R$2.787,84(DOIS MIL , SETECENTOS E OITENTA E SETE REAIS , E OITENTA E QUATRO CENTAVOS)

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

Observações
OBS. PROGRAME SEU VENCIMENTO, O SESC SÓ EFETUARÁ PAGAMENTOS ÀS QUARTAS-FEIRAS.

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

*AS MERCADORIAS DEVERÃO SER ENTREGUES COM SUA NF IMPRESSA *

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

Os dados como CNPJ, Razão Social, etc. contidos no boleto bancário emitido pela empresa fornecedora deverão 
ser os mesmos informados na proposta comercial e documentos de habilitação enviados ao Sesc na fase 
classificatória do certame. 

mailto:givanildo.bastos@es.sesc.com.br
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PAF Nº

Pedido ao Fornecedor - PAF

Endereço:
Município: UF:CEP:

Tel.:Fax:
CNPJ:

Insc. Estadual:

29018-300 VITORIA ES
05.305.785/0001-24

28/06/21

21/01240

4PRAÇA MISAEL PENA,54  - PARQUE MOSCOSO
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Data da Emissão Página

Identificação do EmissorNº do Processo

Gerência de Compra

GERENCIA DA SEDE

ISENTO
givanildo.bastos@es.sesc.com.br

Razão Social

SERVIÇO SOCIAL DO COMÉRCIO - AR/ES

E-Mail:

NFS deverão ser encaminhadas diretamente às 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.***

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

Ano Referência: 2021 / 15041 - Saúde Bucal - CASM

Observações

AQUISIÇÃO DE MATERIAL ODONTOLÓGICO DESTINADO À CLÍNICA DO CENTRO DE 
ATIVIDADES DE SÃO MATEUS - CASM DO SESC/ES.

SÃO PARTES INTEGRANTES DO PRESENTE PEDIDO: O EDITAL DA LICITAÇÃO 21/063-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:givanildo.bastos@es.sesc.com.br

