FOINE MUECIFAL BE SAUBE
B8 MUECIPIS BE COMERNADOE LEYY CASFARIAN
Fia Euclides Dantas Wernesk. ¥ 06. Centra,
Comendador Levy Basparian/RJ - GEP: 25.870-000
ENP.E TL513.986/0001-35 — Inse. Etadual: isenta
Ted: (241 22541100 *==* Fqx: (24] 2254-1043

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE COMENDADOR LEVY GASPARIAN/RJ
AVISO DE EDITAL DE LICITACAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO 2015/04405-P
REPETIGAO DO PREGAO PRESENCIAL N° 014/2015

OBJETO: Aquisicdo de medicamentos por determinagao judicial para um consumo aproximado de 03
(trés) meses.

DATA: 27/11/2015.
HORA: 09h (nove horas).

LOCAL: No Departamento de Licitacdes, localizado na sede do Municipio, a Av. Vereador José Francisco
Xavier, n° 01, Centro, Com. Levy Gasparian/RJ.

RETIRADA DO EDITAL: O edital e seus anexos poderao ser retirados no endereco acima indicado ou no
enderego eletronico www.prefeituradelevygasparian.com (Administracdo/Licitagbes/Licitacdes
2015/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE). Maiores informacdes poderdo ser obtidas através do Tel/Fax:
(24) 2254-2136 e no telefone (24) 2254-1326, das 08h as 16h.

Com. Levy Gasparian, 16 de novembro de 2015.

Rosane Maria Marques de Andrade
Pregoeira

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO/COMISSAO DE PREGAO
Tel/Fax: (24) 2254-2136
E-Mail: rosane.licita@gmail.com
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SOLICITACAO DE RETIRADA DE EDITAL (MODELO)

Razado Social: CNP3:

Endereco completo (Rua, N° , Bairro e CEP.):

Cidade: Estado:

Telefone: () E-Mail :

Nome da pessoa que esta requisitando o edital:

Favor assinalar: MATRIZ: () ou FILIAL: ( )

PROCESSO ADMINISTRATIVO: N© 2015/04405-P.
PREGAO PRESENCIAL: N° 014/2015.

DATA: 27/11/2015.

HORARIO: 09h (nove horas).

OBJETO: Aquisicdo de medicamentos por determinagao judicial para um consumo aproximado de 03
(trés) meses.

Através do site www.prefeituradelevygasparian.com, tomamos ciéncia da realizacdo da
repeticdo do Pregao Presencial n® 014/2015, e como € do nosso interesse a participacdo na referida
licitacdo, solicitamos que o edital seja enviado para o endereco eletronico informado no quadro acima.

, , de de
(Local e Data)

(Assinatura)

(A presente solicitacdo devera ser impressa em papel timbrado da empresa e enviada através
do fax n° (24) 2254-2136 ou através do e-mail: rosane.licita@gmail.com no modelo padrdo
apresentado. Favor ndo rasurar o documento na hora do preenchimento.)
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