
  

 
 
 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE- PMCG. 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – SMS. 

 
 
 
OFÍCIO N° 81/2024/SMS/GMS 
 
 

       Campina Grande, data da assinatura eletrônica. 
 
Ao Agente de Contratação. 
Assunto: AQUISIÇÃO DE PROTETOR SOLAR PARA ATENDER AS DEMANDAS DA VIGILÂNCIA 
ABIENTAL E SANITÁRIA PERTENCENTE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMPINA 
GRANDE – PB. 
 
Senhor Presidente, 
 

Utilizei do presente documento para autorizar a abertura de procedimento licitatório 
para aquisição de PROTETOR SOLAR para atender as demandas hospitalares, conforme planilha 
de quantitativos de preços, em anexo, com custos em torno de R$ 52.020,00 (CINQUENTA E 
DOIS MIL E VINTE REAIS). 

 
Informo ainda, que a contratação de empresa especializada para fornecimento dos 

produtos acima descritos, deve ser feita com a maior brevidade possível. 
 

Assim, AUTORIZO a realização do competente processo licitatório para contratação de 
empresa idônea, capaz de fornecer o serviço, nos termos da planilha ora juntada. 
 
A presente autorização está instruída com os seguintes documentos:  
 

1- Planilha de Quantitativos; 
2- Cotação de algumas empresas; 
3- Termo de   referência; 
4- Justificativa técnica; 

 
 
 
Atenciosamente, 
 
 

Carlos Marques Dunga Júnior  
Secretário Saúde 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 48FA-919D-7A2B-E3C5

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

CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR (CPF 495.XXX.XXX-04) em 31/07/2024 16:26:53 (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/48FA-919D-7A2B-E3C5
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