OS n.°[ 12/2023
L ORDEM DE SERVICO Data: 22/12/23
17 Regiﬁ; - Espirito Santo
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO

Nome: Ingrid Santos
Instituigdo: ~ Conselho Regional de Servigo Social -
Unidade: ~ Sede Dpto.: Material [ ]
Telefone: 27 32220444
E-mail contato: coordenacaocadm@cress-es.or¢ Servico
Solicitada: UNIMED SAUDE E ODONTO S.A
CNPJ: 10.414.182/0001-09
ITEM Descricéo QTD VIr. Unit. VI. Liquido

1 TITULARES 10 R$ 22,99 229,90

Contratacdo de empresa especializada que opere
Plano de Assisténcia Odontoldgica
DEPENDEN
2 TES 5 R$ 22,99 114,95
Total Geral
MENSAL  R$ 344,85
ESTIMATIVO

Observagdes: Uso interno no CRESS/ES

Por ora, 0 CRESS-ES solicita nesta Ordem de
Compra o fornecimento apenas dos produtos citado
acima, conforme orcamento oferecido por esta
empresa, constante do Processo Administrativo
2271/2023 e na proposta n° 17023104535040

Informac@es para pretagdo de servigo

Local p/ entrega: CRESS-ES
Rua Pedro Paléacios, 60, sala 1103, Centro, Vitoria

Ingrid

Responsével pelo
32220444

Recebimento:

Prazo para entrega

Carimbo/Assinatura Responsavel pela Requisicao

Paginaldel
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