SECRETARIA MUNICIPAL DE PREFEITURA DE _ =

saube UBERLANDIA DIRETORIA FINANCEIRA

Quadro Solicitacao de Recurso

Demanda Solicitada

Oficio 790/2026/DA/SMS

Tipo de Despesa Custeio

Locacao de Equipamentos de Oxigenoterapia Domiciliar (Mao de
Obra) (12 meses)

Valor Estimado 9.600.128,40
Destinacao Centro Vida

Item

Recurso Indicado

Ficha 9945

Banco 1791

Conta Corrente 575830312-3

Fonte 1600000

Resolucao / Portaria / Emenda 0
09.10.302.0005.2.743.339039.0902 - Ficha: 9945 - Programa: 0005

Mais Saude - Fonte:1600000 CO - 0000

Dotacao

19/05/2026
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