SOLICITAGAO DE PROCESSO N° %2 ;l 3

COMPRAS / SERVICOS
DATA: 31/08/2021
INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTRO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS IPGSE ! . CONTRATO DE G_ESTKO
CNPJ 18.176.322/0002-32 ) N° 008/2021 - SES /IGO

U.N.IDADE ' ' | . i!ﬂ

IHOSF'ITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO —~ HERSO

AREA SOLICITANTE: - ' . R ©* DEPARTAMENTO:

[ SESMT _ . i
ITEM{ CODIGO |- - DESCRICAO /ESPECIFICAGAD " FORMA QTDE VALORES ESTIMADOS
UNITARID -__TOTAL
. Prestagao de servigo de treinamento da equipe constituinte da CIPA — conforme precomza ) T
1 aNR 5, (Duragao do treinamenio 20 horas) - SE.RWC'O k R& 1.800,00 | R$ 1.800,00
TOTAL GERAL | R$ 1.800,00

'ESPEC!FICAGOES‘TE'CNICAS: (ANEXAR DOCUMENTACAQ SE NECESSARIO)

JSUSTIFICATIVA PARA COMERA / .CIONTRATAGAO

Es sinamento & obrigatéric para caracterizaco da CIPA (Comissdo interna de Prevengao de Acidentes). O periodo-de reahzat;ao do curso deve ser com mlmo minimo no
dia-gsi1 01‘2021 e terming maximo em 05/41/2021. .
LOCAL PARA ENTREGA: . : DATA:

HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR, ALBANIR FALEIROS MACHADO — HERSO
Av..Uirapury, esquma com Rua Mutum, Parque Isaura, S/M - Santa Helena de Goias

OBSERVAGOES: {SE NECESSARIO)

Este treinaments devera ser reafizado com carga horaria de 20 horas, podendo ter duragéo méxima diéria de § horas.

Responsi@_pela ea%g:cttante ' . . . . DlreTrda Umdaﬁ
Data: E; ' , osé CampOS _ o Data gfl
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Assinatura / Carimbo v\\ o Wy Assmat_u@ Canm' '. . . |
Autorizagdo - Superintendenté Administrative T Ao Setor de Compras / G ntratos @@; )
. Data: _ii_@;_néj_‘ Data: 3\ .'Q& p 5&35
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