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Santa Helena de Goidas, 06 de outubro de 2024.

Memorando 597/2024 — Solicitacio de Compras/Servigos

De: Murilo Almeida e Silva
Diretor Administrativo — HERSO

Para: Romero Giovannetti

Superintendente Administrativo — [PGSE

Assunto: Justificativa para Prestagdo de Servigo de Plotagem da Ambulancia.

A par de cordialmente cumprimenta-lo, o Hospital Estadual de Santa Helena de Goias

Dr. Albanir Faleiros Machado - HERSO, Unidade de Satde sob gestdo e operacionalizagdo do

Instituto de Planejamento e Gestdo de Servigos Especializados — IPGSE, vem por meio do

presente expediente solicitar prestag@o de servigco de plotagem da ambulancia.

Considerando a solicitagdo de compras n° 207, a prestag@o de servigo para a plotagem

da ambulancia € necessaria para a troca de todos os adesivos, incluindo a atualizagdo do nome

do hospital de HURSO para HERSO. Essa ag¢do é fundamental para garantir a correta

identificagdo da ambuléncia, alinhando-a @ nova nomenclatura institucional e promovendo a

visibilidade adequada dos servigos prestados. A atualizagdo dos adesivos também contribui

para a padroniza¢do visual da frota, reforcando a imagem institucional e garantindo a

conformidade com as normas de identificagdo veicular.

Diante do exposto, solicitamos providéncias que o caso requer.

Atenciosamente,
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Diretor Administrativo — H%}&S
Hospital Estadual de Santa Helena de Goias — HERSO
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N° SOLICITAGAO: 207
COMPIAS FSERIRGOS PROCESSO N Bil) /2024

DATA: 09/10/2024

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS -

IPGSE TERMO DE COLABORA(,‘AO
CNPJ 18.176.322/0002-32 101720243500,
UNIDADE:
HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO
AREA SOLICITANTE: DEPARTAMENTO:
‘ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO
) VALORES ESTIMADOS
ITEM| CODIGO DESCRIGAO / ESPECIFICAGAO FORMA |QTDE -
UNITARIO TOTAL
Prestagao de servigo para plotagem a ambulancia Renaut/Master FUR L2H2 -
: ano 2020/2021 UNIDADE | & | ™ -
TOTAL GERAL R$
LOCAL PARA ENTREGA:

Av. Uirapuru, esquina com Rua Mutum, Parque Isaura, S/N - Santa Helena de Goias

HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO - HERSO

Responsavel pela Area Solicitante
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