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CARTA CONTRATO Ns 360.350.Ot/2022 ov. \\

DISPENSA Nsz 1O/2022

PROCESSO ADMINISTRATIVO : Ne 3 60.3 5 o / 2O22 / CPLI

I - PARTES:

II- EVALOR:

III - PRAZO E FOR]T{A DE PAGA}ÍENTO:
O prazo do contrato será até 3t/L2/2022, os serviços contratados serão executados de
forma imediata, de acordo com a necessidade, e o pagamento será feito mediante a
prestação dos serviços a apresentação das certidões federais e documento fiscal.

E FONTE DE RECURSO:

ÇONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SUCUPIRA DO RIACHÃO
ATPÁVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Énn: RUA Ne 479 CENTRO
c. N. P.l.tMF) 72.0 95.42e/9001-99
REPRESENTADA
POR:

LUARA LIMA PORTO CARVALHO

C. P. F: 053.1L2.443-64 CARGO: SECRETÁRIA MUN ICI PAL
DE SAÚDE

ÇONTRATADA: MICAELLE JHUNQUETH MENDES BARBOSA
END.: Rua foão Chico na 1590 A - MANGUINHA - B - URBANO -

FLORIANO - PI, CEP 64.800.000
c. N. P.l. u F) /c P
F:

o34.23,..793-A4

REPRESENTANTE:

RG/CPF
CARGO:

ITEM DESCRTçÂO VALOR
GTOBAL- R$

01

A CONTRATAÇÃO DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS
NO PREPARO E FORNECIMENTO DE
REFEIÇÕES, DESTINADOS A PACIENTE DA
MUNICIPALIDADE NA REALIZAÇÃO DE
HEMODIÁLISE NA CIDADE DE FLORIANO . PI

R$ 9.000,00

VALOR TOTAL DESTA CARTA CONTRATO R$ 9.000,00

UNID. ORÇAMENTÁRIA 1501. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PROGRAMA:
L0 L22 0007,2089.0000 - Manutenção e Funcionamento
do Fundo Municipal de Saúde - FMS

NAT. DESPESA
3.3.90.36.00 - Outros Serviços de Terceiro - Pessoa FÍsica

FONTE FPM,ICMS, e Recursos Próprios do Tesouro Municipal.

IV - DOT

b,ra,
Rua São Jose, No 479" Centro - CEP: 65668-000 - CNPJ: 01.612.338/000167

Fone/fax: (99) 3553- I 098/10 I 9
E-mail : prefeitu rasucupiradoriachao@gmail.com
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v - AUTENTTCAÇÃO:

VI - TESTEMUNHAS:

1

CP eJ?.a/J.//3-J?.
z
CPF J$:34

LOCAL / DATA: Sucupira do Riachão - MA, 16 de Íevereiro de 2022.

Y'0'""r)1"4,h*r'"n
MICAELLE IHUNQUETH MENDES

cPF Ns 034.231.793-84
CAR

CONTRATADO Secre&írta Municipal de saúde
CONTRATANTE

Rua 3ão Joú. N' 479. Ceotso - CEP: 65668{00 - CNPJ: 01.612.338/000167
Fone,/far: (99) 3553-1098/1019

E-mail:prefdturasucupiradoriachao@gmail.com
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