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Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Departamento de Planejamento

“~sponsavel pela Demanda NORMA CRISTINA CO%REA QO Matricula: 1300371
J mAARAL 3 ; N g A

E-mail: sesausbp@gmail.co@ :

1. Objeto:

Contratacéao de técnicosprofissiag@g@dicos especialistas;

2. Justificativa ;
Justifica-se a contratagéo tendo em ol licos especialistas

no municipio na area.da regula cad ' e resolutivo aos

Barbara do Para.

3. Quantitativo de Material e/ou Servigo a ser contra;tadoig i
{
|
r
|

Nome Especialidade | CRM RG CPF Dados bancarios | Valor Bruto
Sonia Reguladora Caixa
Maria 1078 | 2790754 | 021305562-72 | Agencia:2132001 | R$3.500,00

| Botelhoc | | Conta:00023225-6 |

4. Observagoes gerais

Rod. Augusto Meira Filho, Km 17, n° 2225, Centro, (?EP: 68.798-000,
Santa Barbara de Para - sesausbp@gmail.com
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4.1. Prazo de Entrega/ Execugao: 02 dias

4.2. Local e horario da Entrega/Execucéo: Secretaria Municipal de Saude, das 08 as 16hs.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos Departamento DEAS, NORMA CRISTINA
CORREA DO AMARAL

4.4. Prazo para pagamento: 30 dias

W

Em conformidade com a'legislagao que regelo.
analise de conveniéncia e.oportunidade para a contratacéo e demais

Rod. Augusto Meira Filho, Km 17, n° 2225, Centro, CEP: 68.798-000,
Santa Barbara do Para - sesausbp@amail.com
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