Centro de Custo:

Usuario Solicitante:
Entidade:

Municipio de Portéao
i—2 Rua Nove de Outubro, 229 - Centro, PORTAO - RS - 93180-000
(51)3500-4200 CNPJ: 87.344.016/0001-08

SOLICITAGAO DE COMPRA DE MATERIAL / SERVIGOS N° 2024/37

3 - SEMSA
Isabel Nunes (Usuario: isabel.nunes)

Municipio de Portao
Data de Cadastro: 02/01/2024

Dados da Despesa

Exercicio Orgdo Unid. Fun. S.Fun. Prog. P/A Rec. Cat. Desp. Despesa Céd Total por Despesa
2024 6 3 10 301 35 2096 4011 333903016000000 MATERIAL DE EXPEDIENTE 2160 R$0,00
333903000000000 MATERIAL DE CONSUMO 1608
Projeto: PROGRAMA ATENCAO BASICA EM SAUDE - PIES
Orgéo: 6 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: Componente SociodemogrAfico
Dados Diversos
Local de Entrega / Execucao: SECRETARIA DA SAUDE
Prazo de Entrega / Execucao: 05/02/2024
Valores do tipo referéncia
Item Despesa Produto Un. Medida Quantidade Val.Unitario Val.Total

1 2160 1710 - ENVELOPE 176 mm x 250 mm PARDO, PAPEL KRAFT, 80G, UN 1.000,0000 - -

176MM X 250MM
2 2160 13986 - ENVELOPE PARDO KRAFT 80G 230 x 324 230 X 324MM UN 1.000,0000 - -
3 2160 36187 - SACO PLASTICO PARA FOLHA A4, COM 4 FUROS, com 100 PCT 10,0000 - -

folhas.
4 2160 911 - SACO PLASTICO PARA SACOLE 5CM X 30 CM UN 3.000,0000 - -
5 2160 38417 - SACO PLASTICO PARA ALIMENTOS - CAPACIDADE ATE 3 Kg BOB 5,0000 - -

23cm x 35cm - Rolo com 500 unidades

Totalizador do tipo referéncia 5.015,0000 - -
Complemento e Assinaturas
Descrigao ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Justificativa:

DESCRICAO:Material de expediente
JUSTIFICATIVA: Material utilizagao para entrega de resultado de exames, envio de documentos, arquivamento de prontuarios médicos e atendimento
odontoldgico.ltens zerados em licitagdes/registro de preco vigente.

TERMO DE REFERENCIA
OBJETO: Envelopes e saco plasticos.
FUNDAMENTAGAO LEGAL: A contratagdo para o objeto deste Termo de Referéncia esta fundamentada com base no que couberem as disposicdes
contidas nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021, no artigo 75, Il.

DOTAGCAO ORGAMENTARIA: NUMERO:4011 333903016000000 DESPESA: Material de Expediente SECRETARIA: SEMSA

REQUISITOS DE CONTRATAGCAO:

MODELO DE EXECUGAO:

DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO:

A emissdo da Nota Fiscal/Fatura deve ser precedida da execucao integral dos servigos.

O pagamento sera em depdsito bancario vinculado ao CNPJ do fornecedor;

Informar em Nota Fiscal o n° da requisicdo de empenho ou ordem de compra;

Informar os dados bancarios em Nota Fiscal;

O pagamento do servico executado pela CONTRATADA sera efetuado pela CONTRATANTE no prazo de até 30 (trinta) dias, apds a emissao da nota
fiscal, mediante crédito em conta corrente do mesmo CNPJ.

Os pagamentos estardo condicionados a comprovacéo da execugdo dos servigos pelo 6rgéo fiscalizador da CONTRATANTE.

Solicitamos o encaminhamento da Nota fiscal para o e-mail:isabel.saude@portao.rs.gov.br;

Informar em Nota Fiscal o n° da requisicdo de empenho ou ordem de compra;

Informar os dados bancarios em Nota Fiscal.

Favor encaminhar Nota fiscal para o e-mail:isabel.saude@portao.rs.gov.br

Telefone de Secretaria ou Setor:35004245

DAS DISPOSICOES GERAIS:

A manifestagéo do licitante implica na aceitagéo deste termo de referéncia, bem como das normas legais que regem a matéria;

A Lei Federal 14.133/2021 regera as hipéteses ndo previstas neste termo de referencial;

A fiscalizacéo das atividades prestadas pela licitante se dara através de fiscal nomeado por Portaria pela Secretaria Municipal de Cultura, se for o
caso;

Aos interessados terdo maiores informagdes no horario das 07h:00 as 14h:00, na Prefeitura Municipal de Portdo/RS, sito a Rua 09 de Outubro, n.°
229, ou através do telefone (51) 3500-4209.

LOCAL DE ENTREGA:SECRETARIA DA SAUDE, Rua Nove de Outubro, 313

HORARIO DE ENTREGA: 08horas ATE AS 16Horas
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Municipio de Portéao
i—2 Rua Nove de Outubro, 229 - Centro, PORTAO - RS - 93180-000
(51)3500-4200 CNPJ: 87.344.016/0001-08

SOLICITAGAO DE COMPRA DE MATERIAL / SERVIGOS N° 2024/37

REQUISITOS DE CONTRATACAO:

MODELO DE EXECUGAO:

DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO:

A emissao da Nota Fiscal/Fatura deve ser precedida da execucdo integral dos servigos.

O pagamento sera em depdsito bancario vinculado ao CNPJ do fornecedor;

Informar em Nota Fiscal o n° da requisicdo de empenho ou ordem de compra;

Informar os dados bancarios em Nota Fiscal;

O pagamento do servigo executado pela CONTRATADA sera efetuado pela CONTRATANTE no prazo de até 30 (trinta) dias, apds a emisséo da nota
fiscal, mediante crédito em conta corrente do mesmo CNPJ.

Os pagamentos estardo condicionados a comprovagao da execugdo dos servigos pelo 6rgao fiscalizador da CONTRATANTE.

Solicitamos o encaminhamento da Nota fiscal para o e-mail:isabel.saude@portao.rs.gov.br;

Informar em Nota Fiscal o n° da requisigdo de empenho ou ordem de compra;

Informar os dados bancarios em Nota Fiscal.

Favor encaminhar Nota fiscal para o e-mail:isabel.saude@portao.rs.gov.br

Telefone de Secretaria ou Setor:35004245

DAS DISPOSICOES GERAIS:

A manifestagéo do licitante implica na aceitagcdo deste termo de referéncia, bem como das normas legais que regem a matéria;

A Lei Federal 14.133/2021 regera as hipéteses nao previstas neste termo de referencial;

A fiscalizacéo das atividades prestadas pela licitante se dara através de fiscal nomeado por Portaria pela Secretaria Municipal de Cultura, se for o
caso;

Aos interessados terdo maiores informagées no horario das 07h:00 as 14h:00, na Prefeitura Municipal de Portdo/RS, sito a Rua 09 de Outubro, n.°
229, ou através do telefone (51) 3500-4209.

LOCAL DE ENTREGA:SECRETARIA DA SAUDE, Rua Nove de Outubro, 313

HORARIO DE ENTREGA: 08horas ATE AS 16Horas

RODRIGO LIBRELOTO VALENTE Fabio Beneton Isabel Nunes
Secretario da Fazenda e SEMICMA Secretario de Saude Técnica de Enfermagem
Secretaria da Fazenda Secretaria de Saude Secretaria de Saude
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