
março de 2023, Lei Federal nº 14.133/2021 .   

Face ao teor da determinação legal acima mencionada, ratifico ciência quanto a designaç ão  

  

  
  

 

DESIGNAÇÃO DE SERVIDORES PARA ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAÇÃO  
  

Ao Departamento de Compras da Secretaria Municipal de Administração de 

Chapadão do Sul – MS.  

  

  

 Ficam designados os servidores  Paula Costa Cunha - matrícula 5545 (Fiscal Titular) e Meiri 

Anita Nichetti Haach – matrícula 6052 (Fiscal Substituto), provenientes da Secretaria Municipal 

de Saúde de Chapadão do Sul para Acompanhamento e Fiscalização da Ata de Registro de Preços 

referente à Aquisição de polpa de fruta (congelada), picolé, refrigerante gelado e gelinho 

(congelado).  

    

A designação cumpre o que determina o Artigo 5, do Decreto Municipal nº. 3.786, de 14 de  

  

outorgada.  

  

Paula Costa Cunha   

Secretaria Municipal de Saúde de Chapadão do Sul  

  

  

Meiri Anita Nichetti Haach   
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadão do Sul  

  

  

  

Karla Viviane Pereira  
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadão do Sul  

  

  

P refeitu ra Mun icipal de 
  Chapadão do Sul 
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Avenida Onze, 1045 – Centro | Chapadão do Sul – MS  

CEP 79560-000 |(67) 3562-5680  
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 6801-3598-AA14-4099

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

PAULA COSTA CUNHA (CPF 013.XXX.XXX-69) em 27/06/2024 16:30:08 (GMT-04:00)
Papel: Parte

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

MEIRI ANITA NICHETTI HAACH (CPF 046.XXX.XXX-10) em 28/06/2024 08:26:21 (GMT-04:00)
Papel: Parte

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

KARLA VIVIANE PEREIRA DA SILVA (CPF 017.XXX.XXX-78) em 28/06/2024 16:24:42 (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/6801-3598-AA14-4099


