FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA SOL|C|TAQAO DE ENTREGA
PRACA JOSE VALENTIN LOPES ° .
CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA/ES N°/Ano: 000043/2025
CNPJ: 14.355.640/0001-29 |.E.: A.F.: 000035/2025

Fone/Fax: 28 30269600 / 30269600 Data: 26/02/2025

Unidade Requisitante: 006.001.004.000.000 - HOSPITAL MUNICIPAL DR° ANDREA C LOP

Nro / Ano Licitagdo:  3/2025 Modalidade: INEXIGIBILIDADE
Empenho: 00438/2025

Fornecedor: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CNPJ/CPF:27.868.835/0001-14  RG/IE: Fone: (28) 3555-1566 Fax:
Endereco: RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO
Cidade: MIMOSO DO SUL Estado: ES
Bairro: CENTRO CEP:29400-000
Local de Entrega: PC JOSE VALENTIM LOPES 2
Processo | Nota de Empenho (NE) | Dotacao/Elemento de Despesa
00000193/2025 00438/2025 641 006.001.103020014 .20037 / 33903999/99 - OUTROS SERV TERC PES.JURIDI
/ OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
Caédigo | Marca | Unid. | Quantidade | Preco | Total
Especificacdo
2.85.01.0625-3 PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE E GESTAO . SV 1,000 400.000,0000  400.000,00
DO HOSPITAL MUNICIPAL DRA ANDREA CANZIAN
LOPES
Total 400.000,00
Nota:

- Os materiais que nao estiverem de acordo com este pedido serdo devolvidos.
- Devera constar na nota fiscal o nimero desta solicitacdo de entrega.

- NA NOTA FISCAL DEVERA CONSTAR A DESCRICAO IDENTICA A DA SOLICITACAO DE ENTREGA.

- Atencgéo Fornecedores:

Prazo de Pagamento: .

As mercadorias que ndo forem conferidas no ato da entrega pelo Almoxarifado, ndo serdo autorizadas para pagamento.
PRACA JOSE VALENTIN LOPES - CENTRO Fone: 28 30269600

Atraso injustificado para a entrega dos produtos, caracteriza o descumprimento da obrigacdo assumida, sujeitando-se sem
prejuizo das demais sancgdes previstas.

Autorizo o Fornecimento,

Solicito a execucao dos servi¢os descritos acima conforme ordem de servico.
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