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Requisição de Empenho N° 0001 de 18/10/2021 - Processo N° 000461/2021 
Homofogação 18/10/2021 Modalidade DrSPENSA DE LICITAÇÃO N C0060/09/2021 
Haverá Contrato Não 

Nome/Razao CENTRO DE REABILITAÇAO SOL NASCENTE Codigo 004190 CPFICNPJ 
20.246.512/0001-40 

Endereço AV PROJETADA SIN 
Compl. CEP 29 345-000 

Bairro LOGOA DO SIRI Cidade MARATAIZES UF ES 
Telefone 

(28)999153640 Fax Contato 
Prev. de Entrega 

Cond. Pagamento 

U.O. 800 SECRETARIA MUNICIPAL SAÚDE 
Dotação Ficha 011 100122.0070 2034 - MANUTENÇÃO ATIVIDADES SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

3.3.90.39.00.00 Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Juridica Classificação 

Fonte 102.000-RECEITAS DE IAMPOSTOS E DE TRANSFERÊNCIAS DE IMPOSTOS VINCULADOS A SAUDE 
Pedidos 001074/2021 

Histórico REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE CENTRO DE REABILITAÇAO EM REGiME DE INTERNAÇÃO ATRAV�S DO PCGRAMA 

DE ACOLHIMENTO PARA ADOLESCENTE DIAGNOSTICAD0 cOM DEPENDENCIA QuiMICA CONFORME DECISAO 

JUDHCIAL 
tem Unid Quantidade Produto Descrição Valor Unitário Valor Tota 

Sv x 227 00 CONTRATAÇÃO DE CENTRO DE REABILITAÇÃO (DIÁRIAS) 
EM REGIME DE INTERNAÇÃO ATRAV�S DO PROGRAMA DE 

181 000017939 167 0000 

ACOLHIMENTO PARA ADOLESCENTE DIAGNOSTICADO 

cOM DEPENDENCIA QuiMICA CONFORME DECISÃO 

JUDICIAL 
Total da Requisicáo 0227 0e 

Valor a Empenhar 30 227.00 

THAIRIK SHENAYDER MARTINS DOs SANTOS Data 

Setor de Compras 
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