PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ ALTA

EQUIPE DE COMPRAS
Fone/fax (55) 3321 « 1377 « Fax (88) 3322.7950
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REQUISICAO AO COMPRAS N° 83/2024

Cantre de Custo: 14001 001 - SEC OF SauDE s 1
|

Fomeomdaor,

Telefone:

Responsivel; 82733184 - DAURA MELISSA COSTA
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Forma de Entraga) i

Lacal de Entrega: Servigo comforme soilctngde da Sesemtaria !
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{Valida da Proposta:_23 s> / 201N
Prazo de Entrega;__ 290 duao 1,

** Sclicitamos a Vossa Senhoria, o fornecimento dos pregos dos produtos e/ou servicos abaixo relacionados. .

{Prazo de Pagamenio;
“*ENTREGUE AS MERCADORIAS SOMENTE COM A APRESENTACAQ DO EMPENHO*
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Recursos Utilizados

Codigo Reduzido:| 1237
Orgho:

11 « Secretaria Municipal de Saude

1 - Fundo Municipal de Saude

Unidade:
' 2143 - Manutencdo da Atengdo Especializada em Sadude

Agho:
 Vinculo:] 18004501 - Cusleio - Média e Alla Complexidade
Subelemento: | 33390385000000000000 - Servicos médico-hospitalar, cdontolégicas e laboratorials
Produto: EXAME DE PESQUISA DE MUTAGAO ot b 4 950,00 | 8
BRAF dq%000 | P g
. smm de uso CAD (AME PARA O PACIENTE ONCOLOGICO JEC}\&&NE\ -
i sl TEM POR OBJETIVO A CONTRATAGAC DE SERVIGO DE EJ\'M
ng‘éngok sgt’}f ?Plggawsﬁ. DE MUTACAO BRAF). SUGESTIVO DISPENSA. CONFORME ANEXO j
Recehido em: §7/022024
MUNICIO DE CRUZ ALTA
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