
Proc. Administrativo 414/2025

De: Danton T. - DESAU -

Para: DFD - Licitação 

Data: 25/02/2025 às 11:31:22

Setores (CC):

DFD

Setores envolvidos:

DESAU - GC, DESAU -, DFD, DESAU - DIR

RPL 31 Aquisição de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs)

OBJETO: 

Aquisição de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) destinados aos diversos departamentos da Prefeitura Municipal de

Américo Brasiliense

VALOR TOTAL ESTIMADO: 

R$ 1.463.809,01

UNIDADE REQUISITANTE: 

SESMT - Departamento de Saúde.

RESPONSÁVEL PELA PESQUISA DE MERCADO: 

Carolina da Rocha Silva Máximo

Cargo/Função: 

Recepcionista

Email: 

carolina.compras@americobrasiliense.sp.gov.br

RESPONSÁVEL PELO ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR - ETP: 

Nathan Isaque da Costa Ferreira

Cargo/Função: 

Escriturário

Email: 

nathan.compras@americobrasiliense.sp.gov.br

RESPONSÁVEL PELO TERMO DE REFERÊNCIA - TR: 

Nathan Isaque da Costa Ferreira

Cargo/Função: 
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Escriturário

Email: 

nathan.compras@americobrasiliense.sp.gov.br

GESTOR CONTRATUAL: 

Juliano Mota Prates

Cargo/Função: 

Escritutário

Email: 

juliano.mota.prates@gmail.com

FISCAL CONTRATUAL: 

Nathan Isaque da Costa Ferreira

Cargo/Função: 

Escriturário

Email: 

nathan.compras@americobrasiliense.sp.gov.br

CRITÉRIO DE JULGAMENTO: 

Menor Valor por Item

DA INDICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 

Não se aplica
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_

Danton Henrique Tomazini 

Departamento Saúde - Setor de Compras

Anexos:

CONTACAO_BNC(1).pdf
CONTACAO_BNC.pdf
ETP.pdf
MAPA.pdf
RPL.pdf
TR.pdf

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  J
U

LI
A

N
O

 M
O

T
A

 P
R

A
T

E
S

 e
 D

IR
C

E
 L

A
U

T
O

 G
U

IM
A

R
A

E
S

 O
LI

V
E

IR
A

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/

ve
rif

ic
ac

ao
/C

4D
6-

F
7D

5-
F

30
7-

86
7C

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 C

4D
6-

F
7D

5-
F

30
7-

86
7C



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: C4D6-F7D5-F307-867C

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

JULIANO MOTA PRATES (CPF 086.XXX.XXX-80) em 26/02/2025 12:56:50 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

DIRCE LAUTO GUIMARAES OLIVEIRA (CPF 099.XXX.XXX-73) em 26/02/2025 20:06:25 (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/C4D6-F7D5-F307-867C


