Ivai-Pr, 16 de Junho de 2015.

SENHOR PREFEITO

Venho pelo presente solicitar a Vossa Exceléncia a contratacao de
prestador de servigo de medicina na area de pediatria incluindo teste do olhinho, com oito
(08) horas semanais (25 consultas diarias) disponibilizando profissional para atendimento
no posto de saude central pelo periodo de doze (12) meses.

O com valor mensal estipulado em R$5.000,00 totalizando no periodo de
doze meses R$ 60.000,00

Sendo o que se apresenta para o momento, atenciosamente,
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JORGE SLOBODA
M.D. Prefeito Municipal
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