S ES PA HOSPITAL REGIONAL DE CAMETA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA

AUTORIZACAO DE DISPENSA DE LICITACAO N° 004/2024
PAE n° 2024/2186686

AUTORIZO a contratagdo direta por dispensa de licitagdo, conforme detalhamento:

ESTADO DO PARA | SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
CONTRATANTE | | HOSPITAL REGIONAL DE CAMETA
CNPJ n° 05.054.929/0050-03.

AMANDA MATNI DE SOUSA CALDAS DA SILVA.

CONTRATADO | cNpy e 56.021.707/0001-39.

DESCRICAO DA

- Aquisicdo de Material de Expediente
CONTRATACAO

VALOR

R$ 4.136,40
ToTAL

FUNDAMENTO | Ay 75 I da Lei Federal n® 14.133/21.
DA DISPENSA

Funcional Programética: 90.82.88.C
DOTACAO Fonte: 015000100203

ORCAMENTARIA | Agdo: 287563

Elemento de Despesa: 33.90.30

Cameta (PA),02 de setembro de 2024

Marcelo Veiga Costa
Diretor do Hospital Regional de Cametd
MAT.5967228-1
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S ES PA HOSPITAL REGIONAL DE CAMETA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA

AUTORIZACAO DE DISPENSA DE LICITACAO N° 004/2024
PAE n° 2024/2186686

AUTORIZO a contratagdo direta por dispensa de licitagdo, conforme detalhamento:

ESTADO DO PARA | SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
CONTRATANTE | | HOSPITAL REGIONAL DE CAMETA
CNPJ n° 05.054.929/0050-03.

SIGMA COMERCIO & REPRESENTACAO DE PRODUTOS
CONTRATADO | EM GERAL LTDA.
CNPJ n°® 20.329.307/0001-48.

DESCRICAO DA
¢ Aquisicdo de Material de Expediente

CONTRATACAO
VALOR R$ 35.470 44
ToTAL
FUNDAMENTO | Ar 75 I da Lei Federal n® 14.133/21.
DA DISPENSA

Funcional Programética: 90.82.88.C
DOTACAO Fonte: 015000100203

ORCAMENTARIA | Agdo: 287563

Elemento de Despesa: 33.90.30

Cameta (PA),02 de setembro de 2024
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Diretor do Hospital Regional de Cametd
MAT.5967228-1
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2024/2186686

Anexo/Sequencial: 83
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Marcelo Veiga Costa, CPF: ***.890.282-**

Em: 03/09/2024 13:58:21

Aut. Assinatura: 595f5babc9831bf692ea719a33bb512d86d4d0ff68a1185067776aae29c4cf8b

Identificador de autenticacédo: 8aa6fld7-12fb-44b9-9f8f-e51c9d42c809
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




