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VTHAIRIK SHENAYDER MAQTINS DOS SANTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO CAPARAO

Requisicao de Empenho N° 0001 de 18/10/2021 - Processo N°® 000461/2021

Homofogacao  18/10/2024 Modatidade DISPENSA DF LICITAGAG

M® O OGOBG09/ 202 1
Havera Contrato Nao

CENTRO OE REABILIY ACAD SOL NASCENTE

Pag 001

Codigo (104190
20 246 512/0001-40
AV PROJETADA S/N Compl. CEP 79 345.000
LOGOA DO SIRi Cidade MARATAIZES UF ES
(28)090153640 Fax Contato
0800 - SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE
10.0122.0070 2034 - MANUTENCAQ ATIVIDADES SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ficha 72

3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

102 000 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS VINCULADOS A SAUDE
001074/2021

REFERENTE A CONTRATAGAC DE CENTRC DE REABILITACAO EM REGIME DE INTERNACAO ATRAVES DO PROGRAMA
DE ACOLHIMENTO PARA ADOLESCENTE DIAGNOSTICADO COM DEPENDENCIA QUIMICA CONFORME DECISAD

JUGHCIAL
Quantidade Produto Descrigao Valor Unitério
181 000017938 CONTRATAGAC DE CENTRO DE REABILITAGAO (DIARIAS) 167 0000
EM REGIME DE INTERNAGAQ ATRAVES DO PROCGRAMA DE
ACOLMIMENTO PARA ADOLESCENTE DIAGNOSTICADC
COM DEPENDENCIA QUIMICA CONFORME DECISAO
JUDICIAL.
Total da Requisicéo

Valor a Empenhar

Data
Setor de Compras

Yalor Total
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