
ORDEM DE COMPRA N.º  94.217 No. Página:    1 

DADOS PARA FATURAMENTO:
CLEMAR ENGENHARIA LTDA

Rua Vereador Osvaldo Bittencourt 276 Carianos Fone: (48) 3331-3000

CEP: 88047-700 Cidade: FLORIANOPOLIS UF: SC Data de Emissão: 09/02/2024

CNPJ:  83.932.418/0001-64 Insc.Estadual: 250.233.010

FORNECEDOR:
 42.876

Endereço:

CEP: 83413-570 Cidade: UF: PR

CNPJ: 73.244.626/0001-17 Inscrição Estadual: Isento Telefone: 41-36611861

Contato:  1 Francielli(41) 98421-6268 Email:

Centro Industrial Ma

Razão Social:

Mayara Fenner Maria ArcenoSolicitação: Felipe Velez

Complemento:

Realfix Industria e Comercio de Tintas e Vernizes Ltda

Rua Ana Paula Guarda, 165

COLOMBO

Bairro:

Código Fornecedor:

Mayara Fenner Maria ArcenoEmissão: Aprovação:

Vlr Produtos U.M.Qtd. Seq. Produto % IPI Descrição dos Produtos % ICMS Vlr Unitário Prz.Entrega

  1 L     25,00 011204   6,50      12,00 Diluente - SB-1671 LT  (5 un c/ 05L) 16/02/2024       766,60        30,66 
  2 L     22,05 021711   3,25      12,00 Componente B-Realf ix - p/ rethane BST / 16/02/2024     1.310,75        59,44 

BIM (49 UN c/ 0,45L cada) 
  3 L    100,80 025711   3,25      12,00 Tinta Realf ix - Rethane BMT 874 Laranja 16/02/2024     5.223,68        51,82 

(32 UN c/ 3,15L cada) 
  4 L     53,55 034008   3,25      12,00 Tinta Realf ix - Rethane BST 870 Branco 16/02/2024     2.672,06        49,90 

N-9,5-870.0725 (17UN c/ 3,15L cada) 

Valor Produtos.....:

Valor IPI..................:

      9.973,09 

        349,04 

****************************************************************************************************
(

      1.196,77 

          0,00 

Valor Liquido.........:

Valor Desconto.....:

Valor ICMS.............:

Valor Frete.............:

dez mil, trezentos e vinte e dois reais e treze centavos ***************************

          0,00 

Valor Serviços.......:

Valor ISS.................:

Valor IRRF...............:

Valor Desconto.....:

Valor Liquido.........:

          0,00 

          0,00 

          0,00 

     10.322,13 

          0,00 

          0,00 

Valor INSS..............:                 0,00 

Vlr Out. Retenções:                 0,00 

Valor da Ordem de Compra R$      10.322,13 

)

Frete: Transportadora:

Condição de Pagamento:

Clemar - Retira (Favor avisar)Revenda

 30/45/60 dias

Incluso Classificação:

Aceita Entrega Parcial:Não

Informações Adicionais:

Conforme orcamento Número : 21.747/50 *-* 432/23 - OI/CE-SGA-RCRO *-* SOLIC. 127639  

Observações Finais:

* Reservamo-nos o direito de CANCELAR esta Ordem de Compra ou qualquer item da mesma, caso o material/serviço não esteja conforme as

  manuais técnicos, desenhos, termos de aceitação, ARTs, guias de INSS, FGTS, IR, documentos referentes à Segurança no Trabalho, certif icado de 

* Todas as despesas decorrentes de devolução (em desacordo com a Ordem de Compra) e/ou retiradas de pendências ocorrerão por conta  do fornecedor. 

* Se o fornecedor discordar com quaisquer condições desta Ordem de Compra, deverá comunicar à Divisão de Suprimentos (Clemar)

  dentro de 3 (três) dias. Do contrário, as condições serão consideradas aceitas pelo fornecedor.

* O número desta Ordem de Compra deve constar em todas as suas Notas Fiscais.

* Quando aplicável, serão exigidos os documentos pertinentes ao material adquirido e/ou serviço contratado, tais como: certif icado de garantia, 

  especif icações negociadas.

* Fica VEDADA a negociação de títulos SEM AUTORIZAÇÃO PRÉVIA E EXPRESSA da CLEMAR ENGENHARIA LTDA. 

 galvanização e rastreabilidade do material. 

* Se o fornecedor deixar de cumprir com o prazo de entrega estabelecido na OC, deverá imediatamente comunicar as razões do atraso, não eximindo 

 da multa de 0,5% por dia, caso não sejam acolhidas as justif icativas, além de responder pelos eventuais danos causados pelo referido atraso.

Endereço para envio de boletos:

Vereador Osvaldo Bittencourt 276 Carianos - Florianópolis/SC CEP: 88047-700 .  A/C: Contas a Pagar 

e-mail: boletos@clemar.com.br

_________________________________________
Por:__________________________

Transmitido em: ____/____/_______

ACEITE DO FORNECEDOR

Concordo com as condições estipuladas nesta Ordem de compra e seus anexos. Nome/Assinatura/Data
______________________________________________________________________

PEDIDO DE COMPRA APROVADO ELETRÔNICAMENTE POR: Osvaldo Dell’Antonio Garcia  -  Gerência de Suprimentos


