
Proc. Administrativo 7- 11.729/2024

De: Olga D. - DA-DCPA

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 12/08/2024 às 09:02:28

Setores envolvidos:

DA, DA-DRH, DA-DMA, DA-DCPA, DA-MRC, DA-MVP

requisição de contratação nº 794/2024 - exame toxicológico

 

Segue documento solicitado.

Att.

_

Olga de Franca Dias  

Chefe de Serviço Administrativo

Anexos:
pedido_de_empenho_n_proc_762_2024_requisicao_toxicologico.pdf
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CNPJ: 70.946.009/0001-75 
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Pedido de Empenho Nº: 3518/2024 Data: 09/08/24 
 

Processo Nº: 762/2024 Dispensa por Limite Nº: 695/2024  Forma de Pagamento: 10 DIAS APÓS ENTREGA DA 
MEDIÇÃO E NOTA FISCAL. 

Modalidade:    Contrato Nº:   
 
 

Fornecedor: ARK SAUDE LTDA CNPJ: 53.770.716/0001-34 
 
 
 

RECURSO ORÇAMENTÁRIO 

Órgão Unidade UG Programa Projeto 
Atividade 

Função Subfunção Ação Fonte Categoria 
Econômica 

Despesa Subelemento Cód. 
Aplicação 

13 0102 0 13 15 4 122 2 1 339039500
000 

7801 33903950000
0 

1100000 

 
 

UG Despesa Fonte Aplicação Descrição 

0000 7801 1 1100000 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 
 
 

Observação:   
 

Lote Item Descrição Marca Und Qtde Valor 
Unitário 

Subtotal 

1 1 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA REALIZAÇÃO 
DE EXAMES TOXICOLÓGICO DO TIPO DE "LARGA 
JANELA DE DETECTAÇÃO", QUE ACUSEM O USO 
DE SUBSTÂNCIAS ENTORPECENTES ILÍCITAS 
CAUSADORAS DE DEPENDÊNCIA QUÍMICA OU 
PSÍQUICA DE QUALQUER NATUREZA E DEVERÃO 
APRESENTAR RESULTADOS NEGATIVOS PARA UM 
PERÍODO MÍNIMO DE 60 (SESSENTA) DIAS; 
 
DEVENDO SEREM REALIZADOS EM 
LABORATÓRIOS ESPECIALIZADOS, APARTIR DE 
AMOSTRAS DE MATERlAIS BIOLÓGICOS 
(CABELOS OU PELOS) DOADOS PELO 
CANDIDATO, CONFORME PROCEDIMENTOS 
PADRONIZADOS DE COLETA, 
ENCAMINHAMENTO DO MATERIAL, 
RECEBIMENTO DOS RESULTADOS E 
ESTABELECIMENTO DE CONTRA - PROVA. 
 
 
 
 

  SVÇ 100,00 145,00 14.500,00 

 

Valor Total do Pedido R$ 14.500,00 
 
 
 

   
  Marcos Augusto Issa H. de Araújo 
 Diretor Responsável Prefeito Municipal 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3E07-B0B0-8DF8-EE97

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

OLGA DE FRANCA DIAS (CPF 278.XXX.XXX-90) em 12/08/2024 09:02:53 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

LETICIA DA CRUZ LOPES (CPF 363.XXX.XXX-55) em 12/08/2024 09:24:58 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MARCOS AUGUSTO ISSA HENRIQUES DE ARAUJO (CPF 144.XXX.XXX-59) em 12/08/2024 11:35:30

(GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://saoroque.1doc.com.br/verificacao/3E07-B0B0-8DF8-EE97


