
month: 17/06/2021 

manta: 24106/2021 

AQUISIQA 
Titula, HOSPItAL 

.sáveI GEOVANA 

Condicãss: 

ATENOOhR)kao. 

DA MAMA, 
!S ESTEJAM 
GATIVAS Oti rlV4 
)IcOEs MNle.NAAa 
¼MNTONON0S$O 

Oboe 

r 

CNPJ: 

Vaildadada propasta. 30/06/2021 	 Prazo do entrega: S dias apts a conhlrmaçao 
Faturamento mInima; R$ 1 000,00 	 Condiçàes do pagametno: 30 ddl 

Frete: CIF - Custo, Seguros a FreleO fornecedor e responsável por todos as custos a riscos. 

75953 	PRQTESEVASCULAREMPWE 	ATRIUM 	undado 	1 UNIDADE 	R$3416,00 
 

R$ 3.416,00 	30!021 

Subtotal R$ 3.416,00000 

Aria! Frazao Jurw 
Supdm./Fsnanceira 
C 476.459.466-87 

IPGSE 

duardo V4i4 
Supemnndtp '?'-a 

CPF: 43k.68O.86i-)a 
IPGSE 



or 	
act 

Data dolancaoflto; 17/061202109:41 	 ,, 

Data do vonoln,ontO: 24/00/2021 23:55 
AQUISIcAC MENSAL P/JULHO DE MATERIAS CE oRtESE PROTESE PARA ATENDER 0 HURSO - 

TI I 'Do. HOSPITAL DE URGENCIA CA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 213/2021 

nponsIvaI: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Talatono: (64) 30504275 	 . 
Email: o 

PAGAMENTO APENAS CON PR°,ZO MINIMO CE IS DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA. 
FRETE SOMENTE dr. E OSRIGATORIO CUE AS EMPRESAS FARTICIPANTES ESTEJAM COM AS 

- 	. Oil çoea. 
CERTIDOES (FEDERAL, ESTAOUAL MUNICIPAL, TRA8ALHISTA E FGTS) NEGATIVAS CU POSITIVA 

PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIQOES MENCIONADAS 0CM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS 
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAQAO. FAVOR SE ATENTAR AU FATURAMENTO NO NOSED 
NOVO CNPJ FILIAL: 18. 176.322/0002-32. 

NAC COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGP DA 
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA CE SANTA HELENAAV. 

0 sorvaç OS. UIRAPURIJ. S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE COlAS. 
ENTREGA CE SEGUNDA A SE)CFA DAS 5:00 ATE 16:00, SASADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO 
ALMOXARIFADO). NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE 
IMPOPMACAO: Dasnesa tetere-se a, Contrato do Gestlo Emergancial 008/2021 SES/IPGSE,  

CNPJ: 29.335.194/0001-68 I.E.: 797.342.361.11511 1 
Ens11: comeroiaIotks.com.br  

Validade do 

	

R$ 5.500,00 	 CondlgSes do pagamonto: 30 ddl 

CIF - Gusto, Seguros a FraIe:O fomecedor 4 responsâvel por todos Os custos a rlscos. 

CONJ CE CATETER Pt 	. 	 30/06/2021 
45734 	DRENAGEMEXTERNA 	NACIONAL 	unMade 	10 UNIDADES 	PS 500,00 	R$ 5.000,00 	16:19 

.e,iqapoIo.be*t 	
Pill. 2 


