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CARTA CONTRATO NO 43O.4ZI.OU 2O2Z

PROCES§O ADMINI§TRATIVO: 430-42 1 ízOZz
DISPENSA Ns 038/2022

- PARTES:

tr - 0BIETOEVALOk
Constitui obieto da Presente carta contÍato a Prestação de serviços em hospedagem para peSSoaS carente deste Município em

tratamento cidade em com este

TII-PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO:

E DE RECUR,SO:

V-

vl-

a

o

FUNDO MUNICIPAL DE
* MA.DO000 SUCUPIRACEP 65.668-CENTRO

LUARA LIMÁPORTO CARVALHO
1-99

BENEDITO,

ú..a95.429
REPRE§ENTADA POR:
C.N.P

053.L12.443-64 DECARGO: SEC. MUN.C.P.F:

LEDA PEREIRA SILVA ROCHA

Bilac, T1-280CEP: 64.001ne 69 7 Centro0lavoRuaEND,;
342.357.523-9LCPF:

Vl. TotalVl. Unit.Und. Quant.DescriçãoItem
R$ 16.872,00Rs 148.00Und. 114Execução dos

carente deste
serviÇos em hospedagem para pessoas

MunicÍpio em rrahmento de Saúde na

cidade de 1qrc5insi- PI.

01

valor Totak R$ 16.872,00 (dezesseis reais e setenta e dois centavos).mil oitocentos

deefetuado apresentaçãoseraoeformade imediata,iniciado pagarnentoseúo contratedoobieto
setordevidamente atestada pelodo contratado,decertidões regularidadeFiscalDocumento

meses,e deo

15.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE.UNID. ORçAMENTÁRIA

10.122.0002.2089.0000 - Manutenção e Funcionamento do Fundo Municipal de saúde'
PRoIETO/ATI
VIDADE:

0 * Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física.

NAT. DESPESA:

TesouroFONTE:

02 dezembro 2022.

CONTRA

CPF: 342.357.523-91
Pereiro Sílva RochaLuqra Líma Portu Carvalho

Sec. Mun: de Saírde
Poftnrtu neOO6/2027

CONTRATANTE

Q

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:

(p'rvr-A

Rua São José, No 479, CentÍo CEP:656óE-000 - 01.612 33E/0001

Fooer'fax: (99) 3553- 1 098/l0l 9

E-mail: prcfeiturasucupirrdoriachao@gmail.com

-61

iONTRATADÁ:

das

l, 1 ,


