SN ouADE OUE ESTADO DA PARAIBA
CAMPINA W 0 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
GRANDE N BILINILIIE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO CONTRATADO

OBJETO: CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA SERVICO COMPLETO DE LAVANDERIA, A FIM
DE ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE HOSPITALAR E DAS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO, DA ATENGAO ESPECIALIZADA, DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAMPINA GRANDE - PB.

Justificamos a escolha do contratado no presente processo administrativo de
Dispensa de licitacdo tendo em vista as seguintes razdes: a empresa LAVAMEDI PRO
SERVICOS, CONSULTORIA E ATENDIMENTO HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ sob N2
58.541.682/0001-20, apresentou o valor na cotacdo realizada, conforme exposto no
relatério e mapa de classificagao.

Esta contratacdo obteve 7 (sete) propostas de empresas do ramo. Os valores cotados

estdo detalhados no relatdrio anexado ao processo e estdo em conformidade com os precos
praticados no mercado.

Campina Grande, data da assinatura eletronica.

DAVYSON ODILON DE MELO
Agente de Contratacdo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/campinagrande.idoc.com.br/verificacao/DC82-1124-7203-B959 e informe o codigo DC82-1124-7203-B959

Assinado por 1 pessoa: DAVYSON ODILON DE MELO
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdao: DC82-1124-7203-B959

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

«" DAVYSON ODILON DE MELO (CPF 700.XXX.XXX-38) em 09/01/2025 13:09:18 (GMT-03:00)

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

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

https://campinagrande.i1doc.com.br/verificacao/DC82-1124-7203-B959
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