
Memorando 1- 4.942/2026

De: Donisete N. - SMAS - GCCS

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 18/03/2026 às 08:58:11

Setores envolvidos:

SAD, SMS, SEMEC, SEGOV, SAD - DC, SEFIP, SESOP, CI, SMAS, SEDEMA, SEINFRA, SEMEJUL, SESOP - GCOMC,

SMAS - GCCS, SEDEMA - GCCS, SEFIP - DPLAN, SEINFRA - DAASE, SEMEJUL - GCCSC, GAB - PREF, SAD -

GERCOM, SEMEC - GCDCULT, SAD - DIR, SMS - NGDC

Registro de Preços, tendo por objeto a aquisição de CESTAS BÁSICAS

 

Bom dia!

Anexo, intenção de participação na ATA de Registro de Preços.

Atenciosamente,

_

Donisete de Souza Nunes 

Tecnico em Atividades Organizacionais II

Anexos:
REQUERIMENTO_CESTAS_BASICAS.pdf
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Prefeitura Municipal de Chapadão do Sul 
 
 

 

Avenida Onze, 1045 – Centro | Chapadão do Sul – MS 
CEP 79560-000 |(67) 3562-5680 

INTENÇÃO DE PARTICIPAÇÃO NA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 
 
Ao Departamento de Compras da Secretaria Municipal 

de Administração de Chapadão do Sul – MS. 

 
 
        Assunto: Solicitação de participação na Ata de Registro de Preços. 

 

 A Secretaria Municipal de Assistência Social, vem pelo presente manifestar interesse em 

participar da Ata de Registro de Preços a ser materializada, cujo objeto de contratação é: 

Aquisição de CESTA BÁSICA em atendimento aos fundos e Secretarias de Chapadão 

do Sul - MS. 

 
NESTES TERMOS 

P. DEFERIMENTO 

 

 

Chapadão do Sul – MS, 18 de março de 2026. 

 

 

Renata Lessie Machado Gimenes 

SecretáriaMunicipal de Assistência Social 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: D8A7-C80C-5297-B293

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

RENATA LESSIE MACHADO GIMENES (CPF 026.XXX.XXX-04) em 18/03/2026 13:50:36 GMT-04:00
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://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/D8A7-C80C-5297-B293

https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/D8A7-C80C-5297-B293

