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CNPJ: 11.740.122/0001-30 Avenida Tocantins n° 185. - Centro CEP: 77.985-000 Carrasco Bonito — TO -
Fone: 63 3344-1463 - E-MAIL:carrascobonito@saude.to.gov.br

Acesse: www.carrascobonito.saude.to@gmail.com

ORDEM DE FORNECIMENTO

/ /
/
N/ /7

X
REF. DISPENSA ELETRONICA N° 002/2022 /

O Sr. INACIO ALVES DA CONCEIGAO, portador do RG 630.617 22 SSP/TO e do CPF N°

972.442.871-00, SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE e GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CARRASCO BONITO - TO, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.740.122/0001-30,
pessoa juridica de direito publico, com sede na Avenida Tocantins, n® 185, centro, CEP: 77.985-
000, Carrasco Bonito — TO, no uso de suas atribuigbes legais, resolve:

Determinar o fornecimento pela empresa CONTRATADA MARIA VIVIANE NUNES DA

SILVA 12312431475, inscrita no CNPJ n° 37.817.730/0001-90, com sede na Rua Delmiro
Gouveia, n° 421, centro, CEP: 57.560-000, Dois Riachos — AL, representada neste ato pela Sr.
Maria Viviane Nunes da Silva, brasileira, empresaria, inscrita no CPF n°® 123.124.314-75, portadora
do RG n® 3859425-0 SEDS — AL, dos seguintes bens, em razdo da Dispensa Eletrénica n°®
002/2022.

1.

OBJETO: Aquisicdo de equipamentos e material permanente para Unidade Bésica de

Saude Ana Torres Bandeira (item 1), para atender as necessidades do Fundo Municipal de Salde
de Carrasco Bonito/TO, conforme Proposta n® 11740.122000/1220-02, celebrado com o Ministério

da Saude.
VALOR
) VALOR TOTAL
ITEM DESCRICAO APRES. | QUANT. UNIT. R$

01

Impressora Laser (Comum) Especificacbes
técnicas minima: que esteja em linha de producgéo
pelo fabricante; impressora laser com padrdo de
cor monocromatico; resolugdo minima de 1200 x
1200 DPI; velocidade de 35 paginas por minuto
PPM; suportar tamanho de papel a5, a4 carta e UND 1 R$ R$

oficio; capacidade de entrada de 200 paginas; ciclo 2.175,00 | 2.175,00
mensal de 50.000 paginas; interface USB; permitir
compartilhamento por meio e rede 10/100/100
ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e
verso automatico; o produto devera ser novo, sem
uso, reforma ou recondicionamento; (Marca Xerox)

Conforme nota de empenho anexa.

2. DOTACAO ORGAMENTARIA:
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ORGAO: 14 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARRASCO BONITO

UNIDADE ORGAMENTARIA: 0901 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGAO: 1023 - AQUISICAO DE EQUIP. E MAT. PERMANENTE P/ O FUNDO MUN. DE SAUDE
ELEMENTO DE DESPESA: 4.4.90.52 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
AGAO: 1036 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA A ATENCAO BASICA

ELEMENTO DE DESPESA: 4.4.90.52 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

3. PRAZO DE ENTREGA:

3.1. O prazo para entrega do material & de no maximo 20 (vinte) dias corridos, contados a partir
do primeiro dia do recebimento da Ordem de Fornecimento;

4. LOCAL DE ENTREGA:

4.1. A Contratada devera entregar o material na sede da Secretaria Municipal de Saude de
Carrasco Bonito — TO, situada na Avenida Tocantins, n® 185, centro, Carrasco Bonito - TO, de
segunda a sexta-feira, no periodo matutino das 08h00min as 12h00min, ou vespertino das
14h00min as 17h00min, ou conforme op¢éo da Secretaria que procedera as informagées quanto
ao agendamento da entrega no momento da solicitagao.

4.2. Deveréo ser respeitadas as quantidades solicitadas, marcas, qualidade e prazos, conforme
determinacdo desse TR, Edital de Licitagdo e Proposta ofertada.

4.3. O material serd recebido provisoriamente no momento da entrega, para efeito de
verificagdo de sua conformidade com as especificagdes exigidas e, em definitivo, no prazo de 05
dias uteis, contados da data da entrega.

Carrasco Bonito/TO, 01 de fevereiro de 2023.

INACIO ALVES A CONCEICAO
Sec. Mun Saude
Ordenador de Despesas



