Praca Mosenhor José Céandido, 100 - Centro - 63.870-000 - Boa Viagem\CE
CNPJ: 07.963.515/0001-36 - email: atendimento@boaviagem.ce.gov.br - Tel: (88) 9.8179-4967

INFORMAGOES DO CONTRATO

ACRESCIMO DE QUANTIDADE - 2022.11.10.001 - 05 - 1° ADIT/2024

CREDOR CPF/CNPJ VALOR CONTRATADO DATA DA PUBLICACAO VIGENCIA
NORT MED PRODUTOS 02/10/2024
HOSPITALARES LTDA 74.068.008/0001-26 1.297.526,26 02/10/2024

31/12/2024
(ME)
SECRETARIA
Casa de Saude Adilia Maria
OBJETO
REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAIS AQUISI(;C)ES DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CASA DE SAUDE ADILIA MARIA DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE.

FISCAIS DO CONTRATO
NOME

Girlene Alves de Sousa Vieira

INFORMACOES DA LICITACAO

DATA MODALIDADE NUMERO EXERCICIO
22/11/2022 EEESSO PARA REGISTRO DE 2022.11.10.001 2022

INFORMACOES DO ORIGINAL

DATA TIPO NUMERO EXERCICIO NOME CREDOR (R$) VALOR
NORT MED
CONTRATO PRODUTOS
03/01/2024 ORIGINAL 2022.11.10.001 - 05 2024 HOSPITALARES 1.194.302,64
LTDA (ME)
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