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Requisitante
Objeto (resumido)

CENTRO REGIONAL DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRAB

Secretaria Municipal da Satde

Toner Canon GPR-22 Biack (
ImageRunner 1025 iF

. - . ]
orginat), para impressora Canon

Prazo para entrega
Yalor total eéstimado

R$ 1.500,00

1 - ESPECIFICACAO DO OBJETO
Toner Canon GPR-22 Black (original

), para impressora Canon Image Runner 1025 iF

2 - JUSTIFICATIVA _HJ

cerca de 05 meses, 0 qual teve um derramamento recente com grande perda de produto. Pelos

indicios, o toner esta em vias de acabar e vamos ficar em breve sem impresséo em rede.
Portanto, dada a iminéncia de ficarmos sem impressdo de documentos, necessitamos

da compra de toner com.URGENCIA. E dada a dificuldade cada vez maior de conseguir

Descrigao compieta |

o e K

Toner Canon GPR-22 Black (original), para impressora ‘Canon ‘Image |
Runner 1025 i co L
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CEREST Mitrbon,

CENTRO REGIONAL DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

(4 - oBSERVACGES GERALS SOBRE 0 PRODUTO ~ DOCUMENTOS TECNICOS ]

5~ LOCAL DE ENTREGA DOS BENS

I S

O produto deve ser entregue nas dependéncias do Centro Regional de Referéncia em Saude do
Trabalhador, situado na Rua Irm3os Gressiler, 144, Centro, Ljui-RS, .de segunda. a sexta-feira,

Telefone: (55) 3333-4855 ~ CEREST/SMS -
' (55) 3331-8219 - COPAM

[6 -~ PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO
° — PRAZO DE ENTREGA/EXE

20 dias

Fiscal: Patricia Felden Torma e Vandercleison Heusner - TR
Gestor: Marcio Junior Strassburger’ . | o ' - ' ‘

[9-cs

__-ﬂRANTIA J

- - - . . - w“< —
O prazo de garantis & de 12 meses, contados do recepimento dp material. Caso o fornecedor
possua uma  garantia maior do qgue & determinads no presente Termo de Referéncig,
grevalecerd 5 maior.
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CENTRG REGEONALDE REFERENCIA EM SAUBE DO TRABALHADOR

| 10 - RECEBIMENTO DO OBJETO - ] L - ]
O recebimento do objeto dessa dispensa serd realizado nos termos do art. 73 e seguintes da Lej
n® 8.666/93.
O servidor responsavel.realizara minucioso exame dos produtos entregues a fim de dirimir
quaisquer dividas, a vista das caracterlstlcas exigidas neste TR.
Satisfeitas as condicBes de verlﬂcagao do objeto, o Termo de Receblmento serd substltundo por
“aceite” do fiscal responsavel, no verso da{s) Nota(s) Flsca!(ls)/Fatura(s), que sera(do)
encaminhada(s) a4 SMF, para liquidag3o.

11 - PAGAMENTO - | ‘ ]

Apods o recebimento do’ ob]eto 0 pagamento sera reallzado no prazo maximo de ate 30 (trinta)
dias da liquidacdo da documentagao conforme Capitulo 11, art 6 %e§ 3 art. 89, do Decreto:
- Executive Municipal no 5.753, de 15 de setembro de 2015. '

A nota fiscal devera trazer os seguintes dados- cadastrals do Municipio de Tiui:
: Munlmplo de IJur : . ‘

CNPJ: 90.738.196/0001-09

Inscngao Estadual: 065- 0151348

Enderego Rua Benjamln Constant nD 429, Centro IJUI/RS 98700 OQD ‘

Ne-do Empenho.. e Lo o
Os arquivos eletrénicos dos doclimentos flscals (arquivo XML e a DANFE da NFE oy NFSE)

deverdo ser encaminhados pela empresa adJudlcatana obrlgatorlamente para 0 emall
‘ xmlfornecedor@uw rs.gov.br, .

0 pagamento sera reallzado pelo Mun:crp|o de I]Ul medlante dep05|to bancarlo em favor do
adjudicatario, .que md|cara em formulano proprlo 0 nome 'da instltun;ao ch!go BACEN
instituicdo, enderego ¢ localidade da agéncia, o codigo da agenC|a bancaria e o nimero da conta
corrente para que seJa reallzada a opera(;ao :

As mformagoes referldas no ltem anterlor deverao ser encamlnhadas a Coordenadoria de
Contabilidade da Secretaria Municipal da Fazenda, ficando o adjudicatario obrigado a manté-las
atualizadas.

** Tjui, 07 de Novembro de 2022.
. Patricia Felden Torma

-+ Coordenadora — Matricula 19.376-32: .« 1.0
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