PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA 'NOTADE -

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. -  EMPENHO
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01 3 Realizagdo de exames laboratoriais

em pacientes com sintomas de
Covid-19 (09 Exames), para darem
sequéncia ao tratamento, més
08/2021. Conforme solicitacédo. 150,0000 1.350,00
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|92 PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude
DIVISAO: UAP's

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Servicos exencial para a identificagdo dos pacientes positivados ao virus do COVID-19, e dar sequéncia ao
protocolo de tratamento e monitoramento dos infectados.
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