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E X T R A I O DE D I S P E N S A DE LICITAÇÁO 

N°. DA D I S P E N S A : 052/2015 - A S J U R / S E S A U 

P A R T E S : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE ANANINDEUA e empresa INNOVA P P F 

COM. E. S E R V . E I R E L I - M E , inscrita no CNPJ n° 0 7 . 6 0 6 . 5 7 5 / 0 0 0 1 - 0 0 , com sede na Av. Barão do 

RIO Branco, 1 8 2 7 , Sala 1 0 2 , Centro, Castranhal/PA, CEP 6 8 . 7 4 3 - 0 5 0 . 

O B J E T O : Aquisição dos medicamentos MINILAX SUPOSITÓRIO ( 0 3 (três) caixas/mês 

totalizando 1 8 (dezoito) caixas para o período de 0 6 (seis) meses) e D E R M O D E X P R E V E N T ( 0 3 

(três) tubos/mês totalizando 1 8 (dezoito) tubos para o período de 0 6 (seis) meses), para atender 

decisão judicial prolatada nos autos do n° 0 0 1 1 4 9 5 - 8 1 . 2 0 0 9 . 8 1 4 . 0 0 0 6 , em favor do paciente 

VINÍCIUS S A R G E S MARTINS. 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 

Funcional Programática: 1 0 . 3 0 1 . 0 0 0 1 . 2 . 0 7 3 

Elemento de Despesa: 3 3 . 9 0 . 3 2 . 9 9 

Fonte: 1 0 . 1 0 0 

V A L O R G L O B A L : R$ 1.067,40 (hum mil e s e s s e n t a e sete reais e quarenta centavos) 

FUNDAMENTO L E G A L : art. 2 4 , IV, da Lei n° 8 . 6 6 6 / 9 3 . 

DATA DA ASSINATURA: 0 6 de agosto de 2 0 1 5 . 

O R D E N A D O R RESPONSÁVEL: P A U L O SAINT J E A N TRINDADE C A M P O S 
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