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SECRETARIA MUNICIAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
SETOR DE COMPRAS

DO SETOR DE COMPRAS Belém, 30/03/2015
COTACAO DE N° 252/15, Faz referéncia ao Processo de n°. 1475812
FONE/FAX: (91) 3236-4126

Email: comprassesmal4@email.com

Solicitamos, com urgéncia or¢amento dos seguintes produtos, se possivel no prazo de 24 h.

Item

Especificagao técnica UNID | Qtd

01

REALIZACAO DE EXAME DE ARTORESSONANCIA MAGNETICA
DO OMBRO. EXAME, | 01

Forma de pagamento: EMPENHO

Obs: Solicitamos que a proposta seja apresentada em papel timbrado, constando nimero de
telefone, validade de 60 dias da proposta, CNPJ e assinatura do responsavel.
Sem mais para o momento, certo de que seremos atendidos.

Atenciosamente,

ADALG FERREIRA
Comp\>ras ESMA/PMB

Trav. Chaco. N°. 2680 (entre Alm. Barroso ¢ Rdmulo Maiorana). Marco. Belém/PA.
Fone/ Fax: (91) 3236 1417 /3236 4126
E-mail: comprassesmaO4iyvahoo.com.br




30/03/2015 Gmail - Solicito Cotagao para o Exame Urgente!!
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Solicito Cotagao para o Exame Urgente!!
Compras sesma <comprassesmal04@gmail.com> 30 de margo de 201

Cco: gestaodeleitos@hpd.com.br, raiox.benef@hotmail.com, andrehsm@gmail.com, sdmulher@amazon.com. br
contato@hab.org.br

Boa tarde!

Encaminho solicitagao de orgamento, conforme anexo.
Desde ja agradeco sua atenc¢ao;

Obs. Temos urgéncia em sua resposta.

@ SOLICITAMOS QUE A PROPOSTA VENHA ASSINADA.

Grata,

Adalgisa Ferreira
Compras-Sesma
(91) 3236-4126

FOL FAX. CP 252 - 15.doc
@ 52K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=712e3bcb4d&view=pt&search=sent&msg= 14c6bdf83eb96ae6&sim|=14c6bdf83ebI6aet 11
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Solicito Cotagao para o Exame Urgente!! \ T~
Compras sesma <comprassesma04@gmail.com> 30 de margo de@% %’5‘4 1

Para: sdmulher@amazom.com.br

S3

b

Mensagem encaminhada
De: Compras sesma <comprassesma04@gmail.com>
Data: 30 de margo de 2015 15:09

Assunto: Solicito Cotagao para o Exame Urgente!!
Para:

[Texto das mensagens anteriares oculto]

. ) FOL. FAX. CP 252 - 15.doc
52K

https://mail.google.com/mail/w0/?ui=28&ik=712e3bcbdd&view=pt&search=sent&msg= 14c6be 14b48dc9e3&sim|=14c6be14b48dc el 1
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HOSPIT/NL
PORTO DIAS

ORCAMENTO

Belém, 07 de Abril de 2015

PACIENTE: PROCESSO N° 1475812

01 EXAME DE ARTRO RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO

IVALOR DO EXAME R$ 900,00
ANESTESISTA RS 800,00

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: EMPENHO
HOSPITAL PORTO DIAS CNPJ: 84.154.608/0001-60

TELEFONE DE CONTATO: 3084-3037/ 9 9943-2187

AV. ALMIRANTE BARROSO N. 1454, MARCO - CEP: 66.093-020 — BELEM - PARA

FONE: 3184-9380 / www.hpd.com.br

W ry\/\/-\
HOSPITAL PORTO DIAS LTDA
CNPJIMF.: 84.154.608/0001-60




PREFEITURA DE

OMP
BELEM ™
Belém, 01 de Abril de 2015. >~ —

SESMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD

a2

is3

COMPRAS/SESMA

Assunto: Solicita¢io de Or¢camento

Declaramos para devidos fins que recebemos em mdos a solicitagio de

or¢amento para cotacdo de n°252/15 referente ao processo n°1475812 da Secretaria

Municipal de Saiude - SESMA

(:A/W\M
Qe OHot 125

Tv: Chaco, 2086, (Almirante Barroso e 25 de setembro)
Marco, CEP. 66093-543

- SESMA E-mail: nupssesma@gmail.com
Tel: (91) 32364113
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