 (
      
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE SUMIDOURO
        CNPJ: 13.828.365/0001-50 - Telefax: (22) 2531-1604 
Tel
: (22) 2531-1128
        
End
: Rua Alfredo Chaves, nº 92, Centro, Sumidouro – RJ - CEP: 28637-
000
        Email: 
dgc.sumidouro@yahoo.com.br
 
        
)[image: brasãoGIF_300dpi]Pág. 1 de 1.
 (
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
PROCESSO ______________/________
RUBRICA ______________ FLS _______
  
1197
 
      
2
3
)                      



GUIA DE COTAÇÃO DE PREÇOS - FMS/065-04/23
	FORNECEDOR:
	



	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNID
	QUANT
	VALOR UNIT
	VALOR TOTAL

	01
	PET SCAN
PACIENTE: GILCILENE ARAUJO DA SILVA OLIVEIRA
DT. NASCIMENTO: 12/10/1970
	SRV
	01
	
	

	


PEDIDO MÉDICO:
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1- DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA DISPENSA DE LICITAÇÃO:
1.1 CERTIDÃO FISCAL REGULAR CERTIDÃO DE DÉBITOS RELATIVOS A CRÉDITOS TRIBUTÁRIOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO (PREVIDENCIÁRIA)
1.2 CERTIDÃO FISCAL REGULAR DO FGTS.
1.3 CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS (CNDT)
2- CONDIÇÕES PARA A CONTRATAÇÃO:

2.1 A FIRMA QUE APRESENTAR MENOR PREÇO E ESTIVER COM AS CNDS FISCAIS REGULARES, DEVERÁ AGUARDAR APROVAÇÃO DO EMPENHO PARA QUE A CONTRATAÇÃO SEJA EFETIVADA.
2.2 A EFETIVAÇÃO DA CONTRATAÇÃO SERÁ APÓS PARECER DA SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E CONTROLE INTERNO, ASSESSORIA JURÍDICA E CONTABILIDADE PARA DISPENSA DE LICITAÇÃO ATRAVÉS DO ART. 75 DA LEI 14.133/21.
2.3 CASO A FIRMA QUE APRESENTAR MENOR COTAÇÃO ESTEJA PENDENTE COM ALGUMA CND FISCAL OU TRIBUTÁRIA, SERÁ DESCONSIDERADA A PROPOSTA E VERIFICADOS AS CNDS DAS EMPRESAS REMANESCENTES, SENDO CONSIDERADA CLASSIFICADA A QUE ESTIVER COM AS CNDS FISCAIS REGULARES.
2.4 O AVISO DE INTENÇÃO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO JUNTAMENTE COM ESTA GUIA ESTÁ DISPONIBILIZADO NO SÍTIO OFICIAL DA MUNICIPALIDADE: www.sumidouro.rj.govbr/compra
_____________________________________________
CARIMBO E ASSINATURA DO PROPONENTE
DATA _____ / ______ / _____
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CLINICA VASCULAR
TERESOPOLIS

Paciente : GILCILENE ARAUJO DA SILVA OLIVEIRA

Exame :

Data de Nasc.: 12/10/1970 Sexo: Feminino Data: 06/04/2023

Idade : 52 Anos 5 Meses

Convénio : Particular

CID: D47.2
Indicag&o: MASSA OVARIANA E GAMOPATIA MONOCLONAL
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