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PEDIDO DE COMPRA 02693/25 3044EMPENHO:

02693/25
Pedido de Compra n° Data Emissão

14/03/2025

Cond. Pagamento

Poder
Órgão

Unidade / Setor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ALMOXARIFADO CENTRAL
em até 30 (trinta) dias consecutivos, após a liquidação da nota fiscal.

Centro de Custo DIVISAO DE ASSISTENCIA MEDICA

00378/25
Nº Solicitação

1646Ficha
021401 DIVISAO DE ASSISTENCIA MEDICA

4.4.90.52.99 OUTROS MATERIAIS PERMANENTES
10.301.0014.2048.0000 Manutenção da Divisão de Assistência Médica
300 000 SAÚDE-Convênios/entidades/fundos
01Fonte de Recurso: TESOURO

Local

Func. Prog.:
Cod. Aplicação:

Cat. Econômica:

HOSPLIFE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARESFornecedor: 12381COD:
Endereço: RODOVIA JOAO PAULO CNPJ: 03.952.368/0001-48

FLORIANOPOLIS

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit ValorMarca

246Nº:
Cidade: UF: SP
E-mail: Telefone:

Observação
Cópia de Licitação: 100172/25 e pedido de compra: 02690/25.

Pedido gerado a partir do resultado da Licitação: 100172/25 - Ano Mod.: 2025 - Modalidade: DISPENSA POR LIMITE - Nº Mod.: 90001 
- Mod. Formatada: 90001 - CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA, MEDIANTE DISPENSA DE LICITAÇÃO, PARA O FORNECIMEN
TO DE APARELHOS OFTALMOLÓGICOS, DESTINADOS AO CONSULTÓRIO OFTALMOLÓGICO DO CENTRO DE ESPECIALIDADE
S MUNICIPAL, CONFORME O ART. 4º, INCISO II E ART. 6º, §2º DO DECRETO MUNICIPAL Nº 3.813 DE 14 DE AGOSTO DE 2023, E
M CONSONÂNCIA COM O ART. 75, INCISO II DA LEI Nº 14.133, DE 1º DE ABRIL DE 2021, CONFORME CONDIÇÕES E EXIGÊNCI
AS ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERÊNCIA

Processo Modalidade N°

100172/25 90001
Contrato

Referente ao Pedido de Empenho n°

02690/25

2025
Ano ModVigência

REFRATOR TIPO GREENS UND520.001.011 1 6.930,006.930,00

Componentes: Lentes Esféricas Negativas 0-9dpt,Mín. Passos 0,25
Outros Componentes: Lentes Esféricas Positivas 0-16,75dpt, Passos 0,25
Composição: Lentes Cilíndricas 0 A 6dpt,Lentes Acessórias 2dpt Características Adicionais: Foria E Vergência 20 A Zero A 20dpt Prismáticas    Comple
mento: Possuir acessórios para o perfeito  funcionamento do equipamento.

LENSÔMETRO OFTALMOLOGIA UND520.001.012 1 5.960,005.960,00

 Tipo Medição: Escala De +/-25d E Cilíndrico +/- 10d  Tipo Eixo: Eixo Cilíndrico 0° A 180° Tipo Lente: Para Lentes Diâmetro De 30 A 100mm Tipo Tela: T
ela De Cristal Líquido Tipo Impressora: Impressora Térmica Interna Compatível Tensão Alimentação: 110/220 Ac V Complemento:  Possuir acessórios p
ara o perfeito funcionamento do equipamento.

Total Pedido: 12.890,00

Empenho(s):  3044-OR

100172/25 - DISPENSA: 90001
Reserva(s):

Local de Entrega:
S.M DE SAÚDE: R MIGUEL SARKIS Nº 50, PQ INDUSTRIAL (19) 3893-2573/38937877 - compras.sec.saude@hotmail.com
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PEDIDO DE COMPRA 02693/25 3044EMPENHO:
SERGIO APARECIDO DE SANTI
Sec. Mun. de Adm e Rec. Hum.

Conforme Decreto Municipal nº 3.435/2022 e conforme Instrução Normativa RFB nº 1234, de 11 de Janeiro de 2012,
esta Administração procederá com a retenção do imposto de renda (IR) quando do pagamento das notas fiscais
referentes à prestação de serviços/fornecimento de bens. Caso esta empresa seja isenta de tal retenção, deverá
informar o enquadramento legal no corpo da nota fiscal que será emitida em função deste pedido de compra/ordem
de serviço.
Favor enviar juntamente com a Nota Fiscal os dados bancários para pagamento
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 98EC-8303-8FFF-FAC8

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

SÉRGIO APARECIDO DE SANTI (CPF 043.XXX.XXX-07) em 17/03/2025 09:19:07 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://pedreira.1doc.com.br/verificacao/98EC-8303-8FFF-FAC8


