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	Estado de Santa Catarina
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ: 11.460.159/0001-05
Rua Antônio Cella, 585 - Centro
Formosa do Sul – SC, CEP 89.859-000
Fone/Fax (49) 3343-0030




EXTRATO CONTRATUAL Nº 18/2023

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ODONTOLÓGICOS, COM CARGA HORARIA DE 20 HORAS SEMANAIS, DE FORMA PRESENCIAL E NA SEDE DO MUNICÍPIO.
CONTRATADO: AB SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA
VALOR: R$ 37.800,00 (trinta e sete mil e oitocentos reais)
Vigência: Início: 01/03/2023     Término: 31/12/2023 
Licitação: Processo Administrativo Nº.: 14/2023
DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº.: 12/2023
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FERNANDO ALVES CORREA
PREFEITO MUNICIPAL
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