ANEXO I - MODELO DE ORDEM DE FORNECIMENTO
 
ORDEM DE FORNECIMENTO
(Modalidade da licitação e Forma de realização) Nº ______/______.
 
	IDENTIFICAÇÃO DO PEDIDO

	Nº OF:
	Unidade Requisitante:

	Data de emissão:      /     /
	Objeto:

	Contrato nº     /
	 

	 IDENTIFICAÇÃO DA CONTRATADA

	Razão Social:
	CNPJ:

	Endereço:

	Representante:

	Telefone:
	E-mail:

	 Item
	Descrição do Item
	Unidade de Medida
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 DEMAIS DETALHAMENTOS

	 
 
 
 

	LOCAL DE ENTREGA

	Item
	Quantidade
	Endereço
	Data a ser executado

	
	
	Origem
	Destino
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	  IDENTIFICAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS

	Local,                        data

_________________________________
Responsável pela Solicitação do Objeto/DPSP
 
	Local,                            data
 __________________________________
Responsável pela avaliação e autorização dos Produtos 


 ANEXO II - LISTA DE VERIFICAÇÃO (CHECK LIST)
 
1. ITEM 1 - Cartuchos de extração para Plataformas Maxwell:
CHECK LIST
ITEM 1: Cartuchos de extração para Plataformas Maxwell
Proc. 08020.000901/2024-51
Data de recebimento: _____/_____/_____
 Quantidade recebida: ___________ Nota fiscal nº________________________

Checklist 1 - Informações gerais
	Atende
	Não Atende
	Cartuchos de extração para Plataformas Maxwell

	 
	 
	Cartuchos para extração de vestígios, destinados para a purificação de DNA de amostras forenses por meio de partículas metálicas, destinados ao equipamento Maxwell.



_______________________________
Assinatura
__________________________________
Assinatura
_______________________________
Assinatura
 
Checklist 2 - Quantidade recebida e data (Proc. 08020.000901/2024-51)
	Item
	Descrição
	Unidade
	Quantidade recebida
	Data de validade
	Data de recebimento

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


  
2. ITEM 2 - Kits de pré tratamento de amostras ósseas para Plataformas Maxwell:
CHECK LIST
ITEM 2: Kits de pré tratamento de amostras ósseas para Plataformas Maxwell
Proc. 08020.000901/2024-51
Data de recebimento: _____/_____/_____
Quantidade recebida: ___________ Nota fiscal nº________________________
Checklist 1 - informações gerais
	Atende
	Não Atende
	Kits de pré tratamento de amostras ósseas para Plataformas Maxwell


	 
	 
	Kit de desmineralização para o pré tratamento de amostras ósseas e dentes, compatível com o equipamento Maxwell.


 
Checklist 2 - quantidade recebida e data 
	Item
	Descrição
	Unidade
	Quantidade recebida
	Data de validade
	Data de recebimento

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 



ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
PROPOSTA DE PREÇOS
(preferencialmente em papel timbrado da empresa)
[bookmark: Dropdown14]Ao
MINISTÉRIO DA JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA
Esplanada dos Ministérios, Bloco “T”, sala 508, Sede
Brasília – DF
CEP 70064-900.
 
Referência: Cotação de Preços
Proposta que faz a empresa _______________________________, inscrita no CNPJ n.º___________ para o objeto, descrito na tabela abaixo, de acordo com todas as especificações e condições do Termo de Referência:
 
	ITEM
	DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO
	UNIDADE DE MEDIDA
	QTD 
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	1
	Cartuchos de extração para Plataformas Maxwell
	caixa
	 
	 
	 

	2
	Kits de pré tratamento de amostras ósseas para Plataformas Maxwell
	caixa
	 
	 
	 

	V A L O R    T O T A L    E S T I M A D O
	 


 
1. Valor total: R$ ______ (VALOR POR EXTENSO).
2. Esta proposta é válida por no mínimo por _______ (___________) dias, a contar da data de sua apresentação.
3. Prazo de entrega: _____________________________;
4. Forma de pagamento: ___________________________;
5. Garantia: ______________________________;
6. Informamos, por oportuno, que nos preços apresentados acima já estão computados todos os custos necessários decorrentes da prestação dos serviços objeto desta licitação, bem como já incluídos todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente.
7. Os dados da nossa empresa são:
· Razão Social: ________________________________________;
· CNPJ (MF) nº: _______________________________________;
· Endereço: ___________________________________________;
· Cidade: ________________________ Estado: ______________.
· CEP: __________________________;
· Fone: _____________ Fax: ___________ E-mail:____________;
· Contato: ___________________ Fone/Ramal: _______________.
 
Local e data
 _______________________________________________________
Assinatura do Representante Legal
RG/ID Nº e CPF
(carimbo)
  
ANEXO IV  -  ENDEREÇOS DE ENTREGA DAS UNIDADES 
 
	[bookmark: _Hlk526260871]UF/ÓRGÃO
	ENDEREÇO

	AC
	Departamento de Polícia Técnico Científica - Instituto de Análises Forenses.
Avenida Antônio da Rocha Viana, 1248 - Bairro: Bosque - Rio Branco/AC

	AL
	Perícia Oficial de Alagoas - Chefia de Perícias de Laboratório. Rua do Sol, 290 - 2o andar - Centro. CEP 57020-070 - Maceió/AL

	AM
	Laboratório de Genética Forense. Avenida Noel Nutels, 300. Bairro Cidade Nova. CEP: 69090-000 - Manaus/AM

	AP
	Laboratório de Genética Forense - POLITEC-AP. BR 156, Km 02, Rua: Floriano Waldeck S/N - Bairro São Lázaro - Macapá /AP

	MA
	IGF - Instituto de Genética Forense. Rua Afonso Pena, nº 198, Centro. CEP: 65010- 030 - São Luís/MA

	MG
	Seção Técnica de Biologia e Bacteriologia Legal - Instituto de Criminalística de Minas Gerais. Rua Juiz de Fora nº 400 - Barro Preto. CEP 30.180-060 - Belo Horizonte/MG

	MS
	Instituto de Análises Laboratoriais Forenses -IALF. Coordenadoria Geral de Perícias. Endereço: Av. Filinto Muller, 1530 - Vila Ipiranga. CEP: 79074-460 - Campo Grande/MS

	PA
	Centro de Pericias Cientificas "Renato Chaves". Rodovia dos Trabalhadores S/N, Bairro: Benguí. CEP 66.640-000 - Belém/PA

	PB
	Instituto de Polícia Cientifica da Paraíba. Rua Antônio Teotônio, S/N, Bairro Cristo Redentor. CEP:58071-630. João Pessoa/PB

	PI
	Instituto de Criminalística. Rua Gov Raimundo Arthur de Vasconcelos, 955. Marquês. CEP 64000- 640 Teresina/PI

	SC
	Instituto Geral de Perícias. Instituto de Análises Forenses - Setor de Genética Forense. Endereço: Rua Pastor William Richard Schisler Filho, 590, Bairro Itacorubi. CEP 88034-100 - Florianópolis/SC

	SE
	Instituto de Análises e Pesquisas Forenses de Sergipe. Av. José Conrado de Araújo, 731, Rosa Elze. CEP: 49100-000 - Aracaju/SE

	TO
	Instituto de Genética Forense "Eliane Damásio Dantas". Av. Teotônio Segurado, Qd. 202 Sul, Conj. 01, Lt. 05, 1°andar. CEP: 77020-450 - Palmas/TO



 
 
