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Solicitacao de Or¢camento

Secretaria Municipal da Satide e promocgao social - Sao Joao do Oeste/SC
Telefone: 49 3636 3403

E-mail: centrosaude@saojoao.sc.gov.br

NOME DA EMPRESA FONSECA CLiNICA MEDICA

RESPONSAVEL Alysson Viana de Oliveira Fonseca

CNPJ 36.970.083/0001-99

ENDERECO Rua Encantado 88

E-MAIL pergaminho2003@yahoo.com.br

TELEFONE 31 99765-0982

QTDE PRODUTO VALOR
UN
Prestacdo de servigo de atendimento médico, por
01 dia trabalhado, solicitado conforme necessidade 1.050 00

da Secretaria de saude, no horario das 07:30 as ' ’
11:30 edas 13:15 as 17:15, em dias da semana.
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ALYSSON VIANA DE OLIVEIRA FONSECA
NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO ORCAMENTO
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