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" DR ANUAR AUAD f

TERMO DE COMPRO o] PRESTACAD DE SERVICO
NUMERO: 007/2019
Nome da instituicio: ISG - INSTITUTO SOCRATES GUANAES, localizade no enderego: Avenida Olinda.
S/N, Qd. H-4, L. 01 ao 03, Park Lozandes, CEP 74.884-120, Golania, Goias,, inscritc no CNPJ sob o n®.
03.968.808/0003-31.

Dados do Fernecedor:

Razéo Social (a) CMS RADIOLOGIA E ULTRA SONOGRAFIA LTDA ]
'CNPY; 02.347.607/0001-78

Nome fantasia; 'CENTER - X DIAGNOSTICOS F ]
ilEnderego: Praca Walter Santos — n° 382 — Setor Coimbra — Goiania - Go —CEP: 74.533.250 |

| Telefones para contato: | (62) 3933.3000 |

Represantante Legal: HLjES-AM DIM ISA

Objeto: Contratagdo de empresa terceirizada para realizagao de exame de TDN]D('-;‘-_RAF[A DE
'i TORAX DE ALTA RESCOLUCAQ para o ex-colaborader GUILHERME BEAREOSA SILVA

’ | |

‘—B_ase Legal: iReguiamento de Compras e-nl:cmtratagéo de Servicos

'Valor do servico: RS$-200,00 (DUZENTOS REAIS)

Forma de pagamento: | Depésito em conta.

"Reallzacén do Servigo: | O servigo sera executado dentro de um prazo de 03 (trés) dias. Condicionado ao Cdntrami
| ‘de Gestéo 091/2012, entre o SES-GO e o ISG/HDT,

O servigo contratado a ser desempenhado junto a esta instituico sera de inteira responsabilidade do
CONTRATADO.

Goiania — GO, 04 de novemnbro de 2019,

Anténio Jorgp de A. Maciel
Ger inistrativo

B e R L e N R R
71: 02,347 607/001-78 Assinatyra do Contratado

-

Assinatura do Solicitante

Hespital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDOT
Alameda Contorno, N* 3556, Jardim Bela Vista.
Golénia - GO CEP: 74853-120
Fone: (62)3201-3673/(62)3201-3674



