GOVERNO’DE

] HUGO SES W
SUS “ Hospital de Secretaria de /
] Urgéncias de Goias Estado da /
- Dr. Valdemiro Cruz Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

RESULTADO ATO CONVOCATORIO N2 50646

O Instituto Cem — ICEM, torna publico, nos termos do inciso VII, do Art. 42, e do inciso
I, do Art. 13, do Regulamento para os Procedimentos de Compras, Contratacdo de Obras,
Contratacdo de Servicos e Alienacdes da ICEM, o resultado da Carta cotacdo (ato
convocatério) n2 50646 para unidade HUGO declara como vencedora (s), a(s), empresa (s),
conforme segue;

Goiania, 11 de Margo de 2024.

Avenida 31 de Margo, SN, Setor Pedro Ludovico, Goiania, Goias, CEP: 74.820-300. (62) 3201-
4299, compras@hugo.org.br, CNPJ: 12.053.184/0006-41.

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 365330 e o cadigo verificador 50646.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



INSTITUTO .

ORDEM DE SERVICO ( Ne 50646 J
! CARTAS: CARTA COTACAO DISPENSA NU:\“;SO / 2024
| CONTRATANTE: INSTITUTO CEM CNPJ : 12.053.184/0006-41
|
1
| ENDERECO: BAIRRO: JARDIM GOIAS
AV JAMEL CECILIO Nro: 2496
CEP: 74.810-100 CIDADE: GOIANIA - GO TELEFONE: (62) 3201-4399
PROPONENTE = .
VENCEDOR: LC TERRAS — TRANSPORTES E LOCACOES CNPJ: 13.222.671/0001-49
:CONTATO: | PAULO SERGIO TELEFONE: (62) 91908421
|
Autorizamos a entrega dos servicos, conforme especificagdes abaixo, em razéo do proponente acima ter apresentado a proposta mais adequada e de menor prego. O
fornecimento obedecerd as condigdes e quantidades estipuladas na Proposta de Preco enviada.

E . f RELACAO DE SERVICOS
; T DESCRICAO Quantidade VALOR

1.1 : GOIANIA) RS 800,00

§ VALOR TOTAL PARA 06 DIAS | 800,00
| CONDICOES DE

PAGAMENTO: PAGAMENTO 30 DIAS
1_ o . OBSERVACOES:

O FATURAMENTO SERA EM NOME DO CONTRATANTE E DEVERA CONSTAR NO CORPO DA NOTA FISCAL: 1 - PRESTACAO DE SERVICOS LOCACAO DE CAMINHGES E
| EMPILHADEIRA. 2 - “ DISCRIMINAR SERVICOS (OBJETO DO CONTRATO) PRESTADOS CONFORME ORDEM DE SERVICO EM ANEXO, FIRMADO ENTRE A SES E O INSTITUTO
'cem”. 3 - MENCIONAR PERIODO DA PRESTAGAQ DE SERVIGCOS REALIZADA . 4-“CITAR OBRIGATORIAMENTE EM NF CTR DE GESTAO ICEM:
! 039/2022." 3 — 50 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 039/2022." 5 - EMITIR RELATORIO DE SERVIGO TECNICO PRESTADO, CONTENDO
ASSINATURA. 6-INFORMACOES COMPLEMENTARES (NESTE CAMPO DEVERA SER INFORMADO DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO). 7- CITAR NUMERO DOCCEM-50646.

} i’gf{;i‘;&g‘gg HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS : AVENIDA 12 RADIAL ESQUINA 52 RADIAL, 1, A RADIAL Q F, S/N LT 1, PEDRO LUDOVICO, GOIANIA - GO,
é SERVICO: CEP: 74820-300
L .
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ASSINATURA/CARIMBO
COORDENADOR DE COMPRAS

ASSINATURA/CARIMBO
COMPRADOR

LOCAL / DATA: Goiania,11 margo de 2024.

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 365330 e o cddigo verificador 50646.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 11/03/2024 as 16:24, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020

Documento assinado eletronicamente por CARLOS EDUARDO OLIVEIRA, 406.849.858-02, COMPRADOR, em 11/03/2024
as 16:45, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

Documento assinado eletronicamente por JEZIEL BARBOSA FERREIRA, 476.308.411-91, DIRETOR GERAL, em 12/03/2024
as 16:19, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020
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Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o co6digo 365330 e o cdédigo
verificador 50646.




