
Proc. Administrativo 2- 459/2026

De: Marice M. - COO

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 14/05/2026 às 09:54:29

Setores envolvidos:

COO, LIC

Manutenção Preventiva de troca de filtro de ar, filtro de combustível, lubrificante, óleo da

ambulância denominada de BRAVO 06, modelo MB Sprinter 416 2022/2022, emplacamento

SVP0I30 locada no município de Mogi Guaçu.

 

 

A Ilma. Secretaria de Suprimentos,

Ao Consórcio Intermunicipal de Saúde “8 de Abril”.

 

DESPACHO INICIAL DE AUTORIZAÇÃO

 

 

 

Ref. Processo Administrativo n° 459/2026.

Objeto: Manutenção Preventiva de troca de filtro de ar, filtro de combustível, lubrificante, óleo da ambulância
denominada de BRAVO 06, modelo MB Sprinter 416 2022/2022, emplacamento SVP0I30 locada no município de
Mogi Guaçu.

 

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

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

M
A

R
IC

E
 C

O
S

T
A

 P
O

R
T

O
 D

E
 M

O
R

A
E

S
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

on
is

ab
ril

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/5
56

B
-F

A
33

-9
38

7-
E

C
A

A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 5
56

B
-F

A
33

-9
38

7-
E

C
A

A



VERIFICAÇÃO DAS
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