
  

 

 

 

ESTADO DA PARAÍBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – SMS 

 

_______________________________________________________________________________ 
Av. Jorn. Assis Chateaubriand, 1376 - Liberdade, Campina Grande - PB, CEP: 58414-060 - Telefone: (83) 3077-1321 

 

AUTORIZAÇÃO 
 
À Comissão Permanente de Licitação, 
 
Assunto: Ofício de Autorização para Abertura de Processo Administrativo, para contratação por meio de Dispensa 
de Licitação cujo objeto é AQUISIÇÃO DE 1 (UM) APARELHO CPAP AUTOMÁTICO COM UMIDIFICADOR E MÁSCARA 
NASAL, conforme legislação vigente. 
 
Prezados, 

 
Eu, ALLISSON DE SOUZA LIMA, na qualidade de DIRETOR DE ADMINISTRAÇÃO E LOGÍSTICA e conforme Portaria 
009/2026, venho por meio deste documento AUTORIZAR formalmente a abertura de processo administrativo 
conforme descrito abaixo: 
 
DESCRIÇÃO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO: 

 

o Número do Processo Administrativo: 1.546/2026; 

o Número da Dispensa de Licitação: 16.069/2026; 

o Objeto: AQUISIÇÃO DE 1 (UM) APARELHO CPAP AUTOMÁTICO COM UMIDIFICADOR E MÁSCARA NASAL, 
COM VISTAS A CUMPRIR ORDEM JUDICIAL NOS AUTOS DO PROCESSO DE Nº 0801263-18.2026.8.15.7701, 
EM TRÂMITE NO 2º NÚCLEO DE JUSTIÇA 4.0 DE SAÚDE PÚBLICA, EM FAVOR DA PACIENTE: MARIA ANTONIA 
DE SOUSA. 

 
A presente autorização é concedida em conformidade aos documentos apresentados pela equipe de planejamento 
da fase interna, com vistas no atendimento da demanda, após a devida instrução e anexação do Documento de 
Formalização da Demanda (DFD) e do Estudo Técnico Preliminar (ETP). 
 
 
Atenciosamente, 
 

Campina Grande, data da assinatura digital. 
 
 

 
 

ALLISSON DE SOUZA LIMA  

Diretor Administrativo e de Logística 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 9BA7-FE1C-1C82-5BA1

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ALLISSON DE SOUSA LIMA (CPF 052.XXX.XXX-63) em 23/09/2026 10:54:27 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://campinagrande.1doc.com.br/verificacao/9BA7-FE1C-1C82-5BA1


