INCS

Insteuds Haciong! de Cdneies da Saide

REQUERIMENTO DE EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL
001/2019 PROCESSO LICITATORIO 201901

RETIRADO NO DIA: _< 7 DE JANEIRO DE 2019

DADOS DA EMPRESA:

RAZAO SOCIAL: SMALT MeD giwg,ag /{'Lefbi oK

CNP): _26-614. 279 - oo/ - 34

ENDERECO: AvA  Dong Atice TRLA 368 No 765
CIDADE: cVi7 124 | ESTADO: Z/AKeDo , CEP: 89730- 32¢.
TELEFONE: /40)3274 - 24 1% E-MAIL: __ Conzan o & SUserpel. pead. A2,

DADOS DO REPRESENTANTE:

NOME COMPLETO: Winsicdus Ao Brgroo Veia
CPFNO:_Q4 ¢ S .487- 4P  RGNo: §.246.0(U ~ Z
ENDERECO: Awa  PAd e ArSCrETA , 20O ,No 2050 |,
CIDADE: (A/2~T1/”A ESTADO: 45380 , CEP: 8030 060,
TELEFONE:(4() 9871 SESPE-MAIL:___ Yiptiews @ Blaves - Med . B

_7‘4 - Iy Sea

INCS - INSTITUT’O NACIGKAL DE CIENCIAS DA SAUDE
RAFAEL AP. DE SOUZA SALES

Rafas| Apsrecido de Souza Sales i
CPF 379.217 808-73 i

Controfier
WNCS Inatiuto Nacionst
d» Qinoas 6z Sawie

Rua: Comendador Aradjo, no 495, Sala 1.017, Centro, Curitiba-PR, CEP:80420-000



INCS

Insadinty Wesiannl de Gangas ds Saude

REQUERIMENTO DE EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL
001/2019 PROCESSO LICITATORIO 201901

RETIRADO NO DIA: \ __ DE JANEIRO DE 2019
DADOS DA EMPRESA:

RAZAO SOCIAL: Ot e © Secm\'goq Y Arcilo O %Yy 0e LA
CNPIJ: 2T L«‘:‘a‘s. 2\4]|ocoot - ux

ENDERECO: __ (Umsox oo Xaulen ,No _eoc
CIDADE:_ s dis- , ESTADO: O , CEP: -
TELEFONE: (  E-MAIL:_ \Wecmess 3@ W AR - coom op

DADOS DO REPRESENTANTE:

NOME COMPLETO: Carme2te  Reoin  o¢ Carusiuo

CPFNO:_ ©®C . ®94.22%4-90 ,RGNO: (6.27 9.23472-

ENDERECO: Crvoigo  Yewwr ,N° _ Gpz ,
CIDADE:__ i i lasr , ESTADO: __ #n , CEP: % .
TELEFONE: (4) A4S E-MAIL:__\ Comaco = @8 Gon_ e oy,

B D 1650

INCS - INSTITUDO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
RAFAEL AP. DE SOUZA SALES

Rafael Aparecido de Souza §
CPF 379.217 808-73 o
Controller
INCS Instituto Nacional
de Ciéncias da Saude

Rua: Comendador Araljo, n® 499, Sala 1.017, Centro, Curitiba-PR, CEP:80420-000



@

INCS

Instituta Nociee! de Ciiesins da Saide

REQUERIMENTO DE EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL
001/2019 PROCESSO LICITATORIO 201901

RETIRADO NO DIA: 1 4 DE JANEIRO DE 2019
DADOS DA EMPRESA:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO: , NO
CIDADE: , ESTADO: , CEP: -
TELEFONE: , E-MAIL:

DADOS DO REPRESENTANTE:

NOME COMPLETO:_=VELISE Qe be ABiOro
CPFNo:_%04.105. 3390  RGNo: 5. 318 ¥li-O

ENDERECO: A. Comens DAMR  FRAWCO ,No 5325
CIDADE: (U R{TIBA , ESTADO: PR , CEP: Blsé0- 00O .
TELEFONE: , E-MAIL: e dacas @ *a% ;,yui.’{\aig}owi:» Cinan B

ﬁfa—f R ;)‘ﬂ . .L-g . Sl
INCS - INéTITUTO NAC%ONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
RAFAEL AP. DE SOUZA SALES

Rafael Aparecido de Souza Sales
CPF 379.217 808-73
Controller
INCS Instituto Nacionai
de Ciéncias da Saude

Rua: Comendador Araijo, n® 499, Sala 1.017, Centro, Curitiba-PR, CEP:80420-000



