
Proc. Administrativo 2- 082/2026

De: Marice M. - COO

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 06/03/2026 às 09:37:39

Setores envolvidos:

COO, LIC

Manutenção Corretiva de troca de mangueira do radiador inferior, hélice e correia da

ambulância denominada de RESERVA 04, emplacamento em EWG5D99, modelo MB Sprinter

415 CDI 2018/2019 alocada no município de Mogi Mirim.

 

 

A Ilma. Secretaria de Suprimentos,

Ao Consórcio Intermunicipal de Saúde “8 de Abril”.

 

DESPACHO INICIAL DE AUTORIZAÇÃO

 

 

 

Ref. Processo Administrativo n° 82/2025.

Objeto: Manutenção Corretiva de troca de mangueira do radiador inferior, hélice e correia da ambulância
denominada de RESERVA 04, emplacamento em EWG5D99, modelo MB Sprinter 415 CDI 2018/2019 alocada
no município de Mogi Mirim.

 

Prezada Senhora,

Marice C. Porto de Moraes, Coordenadora Geral, no uso de suas atribuições que lhe são conferidas por
Regimento Interno, Resolução Interna de Cargos do Consórcio Intermunicipal de Saúde “8 de Abril”, e nomeada

pela Portaria nº 032/2023.

Despacho em observância a Lei nº 14.133/2021, artigo 72, VIII, ao r. Setor de licitações que, realize pesquisa de
preços, para contratação/aquisição do objeto do certame, dentro das formalidades exigidas da nova lei de
licitações, bem como ainda, nos termos dos procedimentos internos padronizados deste Consórcio.

 
Certo de ser atendida, antecipo agradecimentos.
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 ____________________________

Marice C. Porto de Moraes

Coordenadora Geral

_

Marice Costa Porto de Moraes  

coordenadora geral
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ASSINATURAS

Código para verificação: 56CC-B798-D532-3EF5

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

MARICE COSTA PORTO DE MORAES (CPF 090.XXX.XXX-05) em 06/03/2026 09:37:54 GMT-03:00
Papel: Parte

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