
estado do maranhAo 
FUNDO M UN IO P AL DE SAÚDE 

CN J>J.; 10.«238g/0001-06 
ORDEM DEFORNEOMENTON»Ol/TOUO.

[

soHcft, o fornecimento dos materiais especificados neste documento, ob^to ^
Contrato Administrativo n« 20201805-0841/202M1 datado de IS  de maio de 2020. 
Empresa: MAR1US DA GRAÇA SILVA LIMA 48921483349

1. DO OBJETO
FORNEOMENTO de EPI COVID191 d e s c r i ç ã o

Macacão de proteção tipo tyvek simprotec banco 
descartável -  super safety macacSo de segurança 
confeccionado em tecido nSo tecido (TNT) ou poli- 
propileno laminado com filma de polletlleno, com 
raniiT «lásticos nos tomoiclos e punhos, zlper frontal

UNO

Ul

QUANT

50

V. UNIX.

100,00

V. TO TA L

5.000,00

1

2

iviBuftuu ue fiinftuJiigt UBin.g 
descartável -  super safety macacSo de segurança 
confeccionado em tecido nSo tecido (TNT) lami-nado 
com filma de polletlleno. sem capui, elásticos nos

Ui 500 80,00 40.000,00

TOTAL GERM---------------------- 45.000,00

2. DA ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

2.1 - Os materiais supramenclonados serSo recebidos pelo setor competente da Secretaria Municipal de 
Saúde, mediante a apresentaçSo da Nota Fiscal, bem como as Certidões abaixo citadas e cópia 
deste documento pelo fornecedor, no praio de até ( » (cinco) dias.

• Certidão de Regularidade para com FGTS;
• Certid3o Conjunta Negaliva de Débitos Relativos aos Tributos Federais
• Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas;
• Certidio Negativa de Débitos Estadual;
• Certidão Negativa da Dívida Ativa do Estado;
• Certidão Negativa Municipal.

2.2 -  O fornecedor ficará obrigado a trocar, os seus materiais e/ou similares que vierem a ser recusado, sendo 

que o recebimento nSo importará a sua aceltaçAo.

3. DO VALOR E CONDIÇÕES DE PAGAMENTOS

3.1 - 0  valor desta Ordem de Fornecimento é de R$ 45.000,00 (Quarenta e Cinco Mll Reais)

3.2 - O pagamento será efetuado peto Fundo Municipal de Saúde do Munidpto de Pedreiras/MA
após a entrega do material, acompanhado da Nota Fiscal, com o atestado pelo setor competente diretamente 

conta corrente indicada pelo fornecedor. O

3.3 -  Na existência de erros, a Secretaria Municipal de Saúde devolverá a fatura ao fornecedor o ^ tro  -y  
do prazo máximo de 02 (dois) dias úteis. ^

4. DA VIGÊNCIA



m

4.1 -  A  presente autorização entrarS em vigor na data de sua assinatura, e flndar-se-á i »  ato do pagamento.

5. OISIKtSIÇfiES FINAIS

5.1 - 0  descumprimento total ou p a r c W  de qualquer das obrigáçOes aqui elencadas, sujeterá. às sançfies 

previstas na Lei n« 8.666/93
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