 (
      
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE SUMIDOURO
        CNPJ: 13.828.365/0001-50 - Telefax: (22) 2531-1604 
Tel
: (22) 2531-1128
        
End
: Rua Alfredo Chaves, nº 92, Centro, Sumidouro – RJ - CEP: 28637-
000
        Email: 
dgc.sumidouro@yahoo.com.br
 
        
)[image: brasãoGIF_300dpi]Pág. 1 de 2.
 (
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
PROCESSO ______________/________
RUBRICA ______________ FLS _______
  
0931
 
      
2
3
)                      



GUIA DE COTAÇÃO DE PREÇOS - FMS/050-03/23
	FORNECEDOR:
	



	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNID
	QUANT
	VALOR UNIT
	VALOR TOTAL

	01
	ÓCULOS COM ARMAÇÃO. PRESCRIÇÃO DE GRAU: PARA LONGE: 
OD: -20,00; ESF. -- 1,25; CIL. A 25º
OE: -6,50; ESF. -2,50; CIL A 165º
PARA PERTO:
OD: -17,00; ESF. -- 1,25; CIL. A 25º
OE: -3,50; ESF. -2,50 CIL A 165º
PACIENTE: ROSELI CORREA DE LIMA
	UND
	01
	
	

	


PEDIDO MÉDICO:
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1- DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA DISPENSA DE LICITAÇÃO:
1.1 CERTIDÃO FISCAL REGULAR CERTIDÃO DE DÉBITOS RELATIVOS A CRÉDITOS TRIBUTÁRIOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO (PREVIDENCIÁRIA)
1.2 CERTIDÃO FISCAL REGULAR DO FGTS.
1.3 CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS (CNDT)
2- CONDIÇÕES PARA A CONTRATAÇÃO:

2.1 A FIRMA QUE APRESENTAR MENOR PREÇO E ESTIVER COM AS CNDS FISCAIS REGULARES, DEVERÁ AGUARDAR APROVAÇÃO DO EMPENHO PARA QUE A CONTRATAÇÃO SEJA EFETIVADA.
2.2 A EFETIVAÇÃO DA CONTRATAÇÃO SERÁ APÓS PARECER DA SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E CONTROLE INTERNO, ASSESSORIA JURÍDICA E CONTABILIDADE PARA DISPENSA DE LICITAÇÃO ATRAVÉS DO ART. 75 DA LEI 14.133/21.
2.3 CASO A FIRMA QUE APRESENTAR MENOR COTAÇÃO ESTEJA PENDENTE COM ALGUMA CND FISCAL OU TRIBUTÁRIA, SERÁ DESCONSIDERADA A PROPOSTA E VERIFICADOS AS CNDS DAS EMPRESAS REMANESCENTES, SENDO CONSIDERADA CLASSIFICADA A QUE ESTIVER COM AS CNDS FISCAIS REGULARES.
2.4 O AVISO DE INTENÇÃO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO JUNTAMENTE COM ESTA GUIA ESTÁ DISPONIBILIZADO NO SÍTIO OFICIAL DA MUNICIPALIDADE: www.sumidouro.rj.govbr/compra
_____________________________________________
CARIMBO E ASSINATURA DO PROPONENTE
DATA _____ / ______ / _____
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TERMO DE INFORMAGAO A RESPEITO DA PRESCRIGAO DOS SEUS OCULOS

Com o recebimento deste receituario, declaro que fui informado sobre a necessidade de trazer os dculos para
conferéncia, sem obrigatoriedade de marcagéo de consuita. Compreendi que em decorréncia da nova prescrigéo
ou, ainda, em razdo de caracteristicas especificas do meu estado de salide, poderei apresentar dificuldade visual
ou outro sintoma, motivo pelo qual me comprometo a retornar para receber as devidas orientagdes e permitir a
conferéncia dos éculos no meu rosto. Estou ciente de que apenas apds terem sido esgotadas as tentativas de
adaptagao, o Hospital de Olhos Dr. Tannure providenciara - sem custo - novo exame e, se for o caso, intercedera
junto ao estabelecimento comercial e até mesmo o fabricante das lentes para tentar viabilizar a troca sem 6nus,

cabendo ao paciente guardar a nota fiscal de aquisigéo.
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