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Anexo - SEI

_ ANEXO III - MODELO DE ORDEM DE FORNECIMENTO
AQUISICAO DE PRODUTOS PARA SAUDE - XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

1. IDENTIFICACAO

Dispensa Eletronica n® XX/202X

Contrato / ARP n?® XX/202X

Unidade Solicitante KXXKXKX UASG
Nota de Empenho n? 202XNEXXXXXXXX

Solicitacao de Compra n° XXXXXXXXXX

Contratada ):9,0.0,0.0.9.9.0.9.0.0.0.0,9,0.0.0.0.0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0,0.0.0.¢

CNP]J ):9,9.0,9,0.0.0.0,9.0.0.9.0,9,0.0.9.0.9.0.0.0.0.9.0.0.0.0.9.0.0,0.0.0.0.0,0.0.0.4
Endereco ),0.0,0.9.9.0,0.:0.0.0.0.0.0.0.9.0.0:0:0.0,0.0,0.0.0.0.0.0,0.0.0,0,0.0.0.0.0,0,.0.¢
Endereco Eletronico XXX XX XXX XXX XX XXX XX XXX XX XXX XX XXX XX XX XXXX

2. ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS

Item Descricao Apresentacao | Marca | Catmat (I:{OI(Ji Ll Qtde VAL Valor
c p Y .. |AGHU : unit. total
Brasil
R$ R$
),0.0.0.0.0.0.0.0.0,0.0.9.0,0.0.9,0,0.0.0.0,0.0.0,0.0.0.¢
XX XXXXXX | XXX | XXXXXX
R$ R$
XXXXXXXX XX XXX XXX XX XX XXX XXXXX
XX XXXXXX | ¥xXXXX | XXKXKX
R$ R$
XXXXXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXX
XX XXXXXX | XXXXXX | XXXXXX

3. PRAZOS E CONDICOES DE ENTREGA

Prazo para entrega |Conforme prazos estabelecidos no Termo de Referéncia

Data prevista para

entrega XX/XX/202X
Condigoes para Conforme estabelecido no Termo de Referéncia
entrega

Local de entrega XXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXXXXX

Horario de entrega | XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Contato para

XXXXXXX XXX XX XXX XXX XX XXX XXXXX
entrega

4. INSTRUCOES COMPLEMENTARES

Programacao de Entrega: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Demais observacgoes Relevantes: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Aplicacdo de Penalidades : Conforme estabelecido no Edital, seus anexos, Ata de Registro de Precos e/ou Contrato.

(assinado eletronicamente)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Equipe de Fiscalizacdo da Ata de Registro de Precos / Contrato

Portaria de Designacao n® XX/202X




| Documento assinado eletronicamente por Jose Amaral da Silva Neto, Chefe de Setor, em 19/10/2026, as 11:29, conforme
JE' t‘, horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatura
eletrénica

% A autenticidade deste documento pode ser conferida no site h ntrolador extern
o acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o codlgo venﬁcador 66107197 e o codlgo CRC C446D83A.

Referéncia: Processo n° 23884.004790/2026-47 SEI n® 66107197


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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