
Proc. Administrativo 1.968/2025

De: Danton T. - DESAU -

Para: DFD - Licitação 

Data: 07/11/2025 às 15:40:16

Setores (CC):

DFD

Setores envolvidos:

GABINETE, DECOL - DIRETORIA, DESAU - GC, DESAU -, DFD, DESAU - DIRETORIA

RPL 401 - Contratação de serviços de apólice de seguros para os veículos vinculados ao

Departamento Municipal de Saúde.

OBJETO: 

Contratação de serviços de apólice de seguros para os veículos vinculados ao Departamento Municipal de Saúde. 

UNIDADE REQUISITANTE: 

Departamento Municipal de Saúde

VALOR TOTAL ESTIMADO: 

R$ 75.675,91

RESPONSÁVEL PELAS PESQUISA DE MERCADO: 

Danton Henrique Tomazini

Cargo/Função: 

Coordenador de Serviços

Email: 

compras.licitacoes27@gmail.com

RESPONSÁVEL PELO ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR - ETP: 

Danton Henrique Tomazini

Cargo/Função: 

Coordenador de Serviços

Email: 

compras.licitacoes27@gmail.com

RESPONSÁVEL PELO TERMO DE REFERÊNCIA: 

Danton Henrique Tomazini
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Cargo/Função: 

Coordenador de Serviços

Email: 

compras.licitacoes27@gmail.com

GESTOR CONTRATUAL: 

Juliano Mota Prates

Cargo/Função: 

Coordenador de Serviços

Email: 

juliano.mota.prates@gmail.com

FISCAL CONTRATUAL: 

Maria Cristiane Inacio de Jesus

Cargo/Função: 

Agente de serviços diversos

Email: 

crisinacio90@gmail.com

CRITÉRIO DE JULGAMENTO: 

MENOR PREÇO POR LOTE

INDICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 

Ficha: 288

Item Despesa: 33903900 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

Unidade: 020903 - ASSISTENCIA DE MEDIA, ALTA E HOSPITALAR

Programa de Governo: 0023 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Ação Governamental: 2084 SERVIÇOS DE ASSIST. HOSP. AMB. - R. PRÓPRIOS

Função: 10 SAÚDE

Sub-função: 302 ASSISTENCIA MEDICA E AMBULATORIAL

Fonte de Recurso: 01 RECURSOS PRÓPRIOS

Aplicação:302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

 

 Processo Licitatório

AUTORIZAÇÃO PRÉVIA

 

Considerando as informações constante nos autos apresentados pela área requisitante, solicita-se a autorização
prévia para prosseguimento do procedimento. Posteriormente o processo será remetido para assinatura do Edital e
demais documentos.

Por conseguinte, remeto o presente para a Diretoria de Compras. 

* Terezinha Aparecida Viveiros de Souza - GABINETE

Prefeita Municipal

A
ss

in
ad

o 
po

r 4
 p

es
so

as
:  

D
E

LO
R

G
E

S
 M

A
N

O
, J

U
LI

A
N

O
 M

O
TA

 P
R

A
TE

S
, D

IR
C

E
 L

A
U

TO
 G

U
IM

A
R

A
E

S
 O

LI
V

E
IR

A
 e

 T
E

R
E

ZI
N

H
A

 A
P

A
R

E
C

ID
A

 V
IV

E
IR

O
S

 D
E

 S
O

U
ZA

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:

//a
m

er
ic

ob
ra

si
lie

ns
e.

1d
oc

.c
om

.b
r/v

er
ifi

ca
ca

o/
44

63
-5

85
0-

D
7B

7-
F5

58
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 4
46

3-
58

50
-D

7B
7-

F5
58



 * Delorges Mano - DECOL - DIRETORIA

Diretor de Compras e Licitações

 

_

Danton Henrique Tomazini 
Departamento Saúde - Setor de Compras

Anexos:
email.pdf
etp.pdf
mapa.pdf
pesquisa_mercado.pdf
reserva.pdf
rpl.pdf
tr.pdf
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 4463-5850-D7B7-F558

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

DELORGES MANO (CPF 046.XXX.XXX-82) em 10/11/2025 08:12:05 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

JULIANO MOTA PRATES (CPF 086.XXX.XXX-80) em 10/11/2025 15:41:09 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

DIRCE LAUTO GUIMARAES OLIVEIRA (CPF 099.XXX.XXX-73) em 10/11/2025 15:53:42 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

TEREZINHA APARECIDA VIVEIROS DE SOUZA (CPF 181.XXX.XXX-95) em 11/11/2025 22:26:29
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://americobrasiliense.1doc.com.br/verificacao/4463-5850-D7B7-F558




