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INFORMACOES BASICAS DO REQUISITANTE

Unidade requisitante:
- 01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (2024)

Responsavel pela demanda:
. PAULA DE VASCONCELOS PINHEIRO

Cargo: Matricula:
RESPONSAVEL PELO DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Telefone: Celular:

INFORMACOES SOBRE O QUE SE PRETENDE CONTRATAR

1. Definigdo do objeto

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICO DE CASTRACAO DE ANIMAIS PEQUENOS E DE
GRANDE PORTE (GATOS E CACHORROS) PARA ATENDER AS NEVESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE NOVO ORIENTE CE.

2. Justificativa da contratagao

3. Quantidade materiais/servigos a demandados

Quant:dade Unidade

Sequencial . ’ltem
1 GCATOE CACHOQRO MACHO

380 (0] ! Servico

Catalogo 12325322 Entndade

; Especﬂ"cagao GATO E CACHORRO MACHO
2 GATO E CACHORRO FEM EA 30,0 i Servigo

Catalogo 12531928 Entldade

Especnfcac;ao GATO E CACHORRO FEMEA

4. Dotagdo orgamentaria

 Projeto/ Atividade

0801 10.305 0408. 2043 Gestao dos SeNlcos de Vlgllanaa em Sau de

-

33903999 Outros Servm;os de Terceiros Pessoa Jurldlca

5. indicacdo do(s) integrante(s) da equipe de planejamento

 CPF : Nome Funcao ' Matricula

026.386.723-43 Dégela Vieira Aradjo Galvéo Presidente

Rua Deocleciano Aragdo, 15 — Centro — Novo Oriente - Ceard. CEP 63.740-000.
CNPJ: 07.982.010/0001-19 — CGF: 06.920.311-3



¥

¥

PREFEITURA DE

NOVO ORIENTE

Novo Oriente / CE, 6 de maio de 2024
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PAULA DE VASCONCELOS PINHEIRO % I

Responsavel Pelo Documento De Formalizagdo De Demanda ""3

Rua Deocleciano Aragio, 15 — Centro — Novo Oriente - Ceara. CEP 63.740-000.
CNPJ: 07.982.010/0001-19 — CGF: 06.920.311-3




