Pagina: 1/1

Prefeitura Municipal de Nova Odessa ~
CNPJ: 45.781.184/0001-02 REQUISICAO DE
002 - PREFEITURA MUNICIPAL
SERVICOS
Numero da RS | Unidade Administrativa Requisitante  002.007.001.657.000 Data da Requisigcao
1596/ 2026 ACOES JUDICIAIS - SECRETARIA DE SA 13/10/2026
20201596
DISCRIMINAGAO DO PEDIDO
Item Servigo Unidade | Quantidade Valor Unitario Valor Estimado
1 2.20.07.0720-1 UN 1,000 500,0000 500,00
CONSULTA MEDICA
Consulta com Neurocirurgiao
Tipo de Custo  Plurianual Estimativa de Custo Total 500,00
Local de Entrega: AV : DR. EDDY DE FREITAS CRISSIUMA N2 150 Numero 150
Bairro:CENTRO CEP 13380-039
Dotacao Elemento da Despesa

Evento 019.002 DETERMINAGCAO JUDICIAL

Observagao e ou Exigencias Minimas

Fonte de Recursos/Convénio
01.310.0000 Sautde Geral - 8787-4/4-0001

Justificativa da Compra / Servico
Em atendimento a deciséao judicial, processo n® 1001002-62.2026.8.26.0394 - Keila Aparecida da Silva - P. 9-000717/2026

Secretario Ordenador de Despesa
/ /2026 / /2026

Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://smarapd.novaodessa.sp.gov.br/assinatura/validacao/view/DFNM-BIE1-16C5-E5K9
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Assinaturas

Cédigo de validagado: DFNM-BIE1-16C5-E5K9

Este documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

LUCAS BENTO DA SILVA ISEPON, lotado em: GABINETE SECRETARIA
DE SAUDE - GABSAU

Documento assinado de forma Eletrdnica por:
Lucas Bento da Silva Isepon - 6024
+"  GABINETE SECRETARIA DE SAUDE - 10/13/2026 4:49:07 PM -

Para verificar as assinaturas, acesso o link direto de validagao deste documento:

https://smarapd.novaodessa.sp.gov.br/assinatura/validacao/view/DFNM-BIE1-16C5-E5K9
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