SUPERIN'[ENDENCIA REGIONAL
DE SAUDE DE CACHOEIRO
DE ITAPEMIRIM

||
SUS Nl
|

GOVERNO DO ESTADO N
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satde

ORDEM DE EXECUGAO DO SERVIGO N° XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

REF. PROCESSO XXXX/XXXX

A Empresa

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO:

E-mail:

Telefone:

Autorizamos V.S.2 a fornecer o servigo adiante discriminado, observadas as especificagbes e demais
condi¢cdes constantes no Termo de Referéncia/xxxxxxxxxx n°® xxx/xxx, do Processo n° .............

I-DO OBJETO
LOTE |ITEM | COD. | DESCRIGAO/ESPECIFICAGAO UNID | QUANT VR. VALOR
SIGA UNITARIO TOTAL
01
01
PAC.
VALOR TOTAL: ...
PRAZO DE ENTREGA..
VIGENCIA..

FORMA DE AQUISICAO:

| - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
As despesas para a realizagdo dos servigos decorrentes da presente ordem de fornecimento correrao a

conta da Atividade: xxxxxxxxxxx; Elemento de Despesa xxxxxxxxxxx, Empenho 2024NEXXXXX da SRSCI
para o exercicio de 2024.

Il - DAS DEMAIS CONDIGOES
As condi¢des de execucgdo do servigo, bem como de pagamento, obedecerdo ao disposto N0 XXXXXXXXXXX
em epigrafe.

Cachoeiro de ltapemirim, xx de xxxxxxxxxx de 2024.

Ordenador de Despesas SRSCI Setor Requisitante SRSCI Comisséo Licitagdo/SRSCI

Recebi o original desta Ordem de Execucédo dos Servigo, ciente das condi¢des estabelecidas.

Cachoeiro de Itapemirim, xx de xxxxxxx de 2024.

XXXXXXXXKXXXXKXXXXXXXXX

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIZADADES DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - CNPJ: 27.080.605/0005-10
Avenida Engenheiro Fabiano Vivacqua, n® 191, Marbrasa, Cachoeiro de Itapemirim/ES, CEP 29.313-656
Tel.: (28) 3526-4309E-mail: srsci.licitacao@saude.es.gov.br




