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Titslo: AQUI%QAO MENSAL PISETEMBRO DE F!OS LIRURG!COS PARA ATENDER O —a:R
Vol ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOWAS - PROCESSO N 276/2021

Résmnsﬁve! CEOVANAMVESDE PAULA
Telefone: {54) 3050-3275

Email: geovana. psscompras@upqse org. br

PAGAMENTO APENAS COM F’RA.?O MNIMO DE 15 DIAS A-—’GS A EMTREGA {}A \AERCAJORIA
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condicdes: CERTIDOER (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS CU POSITIVA
GI8S: SOM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PART ICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAD SUJEITAS A DESCLASSIFICACAD, FAVOR S ATENTAR AG FATURAMENTO NO NOSBO
NCAD NP FILIAL: 18.176.322/0002-02 E NOVO ENTERECO.

NAC COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
IMERCADORIA DEVE SER FEITA NG HOBPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR,
ALBANIR FALEIROS MACHADCO HERSC. AV, UIRAPURU, SIN - BAIRRO PARQUE ISALURA - CEP:

ObservagSes: 75.320-000 - SANTA HELENA DE 20IAS, ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00.
SABADOC DAS 8:00 AS 10:00 (NO ALMOUXARIFADD). NO CORPO DA NOTA FISCAL & OBRIGATORIO
COMSTAR A SEGUINTE INFORMACAD: Despesa rofera-se ao Conirato de Gestao Emerger‘c.ai
008/2021 SES/IPGEE.
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Subtotal RE 894,80000

Fah:o Vilela Matos

Sup. Administrativo
CPF: 379 294 291-72
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