PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA N° 531/2023 - SMS

SERVIGOS "QBRAs |:| MATERIAIS [ ]

Solicito a execuc¢ao abaixo discriminada:

Objeto:

Vide verso

Valor _estimadq total: R$ 5.500,00

Forma de Pagamento: 30 dias
Prazo de execucgao: Mensal (novembro e dezembro)

Justificativa:

Contratagao de Cirurgia-Dentista para atendimentos odontologicos na rede municipal de
saude e também demandas e avaliagbes externas, para 2 meses (nov. e dez.), sendo o valor
de R$ 2.747,42/més.

Responsavel pelo acompanhamento do servigo:
Alexandre Jorge de Oliveira

Data: 05/10/2023
Nubi Heloisa \Q:jyéria
Secretaria de'Saude.
SETOR DE COMPRAS:
O presente pedido de execugao foi protocolado nesta Reparticdo sob n° /
de de - de 2023.
Vo2,
3c0 ., Ol Assinatura do Responsavel

Rua 7 de Setembro, 1189 — Agudos — SP — CEP 17120-011- Fone: (14) 3262-0722
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