
Proc. Administrativo (Nota interna 15/05/2024 15:45) 7.420/2024

De: Silvia O. - SMA - DLC - DISP INEX

Para:  -  

Data: 15/05/2024 às 15:45:54

Setores envolvidos:

SES - DFB, SMA - DLC - DISP INEX, SES - GAB, DLC - TRIAGEM, DAA - MME

SC 1115/2024 - AQUISIÇÃO DE DIETA ENTERAL EM PÓ

 

 

Anexo:

- Autorização de abertura de procedimento de contratação/aquisição.

_

Silvia Helena de Oliveira  

Departamento de LIcitações e Contratos

Anexos:

Autorizacao_SC.pdf
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

Secretária Municipal de Administração 
 

 
 
 

AUTORIZAÇÃO 
 
 
 
 

Considerando a necessidade de aquisição/contratação contida na 
Solicitação de Compras nº 1115/2024, em conformidade com o Decreto nº 5.828 de 
21 de julho de 2020, DETERMINO a abertura do procedimento de 
aquisição/contratação na modalidade DISPENSA DE LICITACAO, nos termos da Lei 
14.133/2021, Art. 75, II, para "Aquisição de dieta enteral para atender a demanda 
das Unidades de Pronto Atendimento." 

 

Estou ciente que como ordenador de despesa, sou responsável pelo 
a c o m p a n h a m e n t o d a e x e c u ç a o o r ç a m e n t á r i a a s e r r e a l i z a d a n a 
aquisição/contratação do objeto licitado. 

 
 
 

 
Pindamonhangaba, 15 de Maio de 2024. 

 
 
 
 
 
 
 

SILVIA MENDES DE ALMEIDA 
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E CONTRATOS 
Av. Nossa Senhora do Bom Sucesso, 1400 – Alto do Cardoso– Pindamonhangaba/SP – Cep.: 12420-010 

Telefax: (12) 3644-5600/e-mail: licitacao@pindamonhangaba.sp.gov.br 
gerado por: SHOLIVEIRA 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: ABCE-82D7-6E71-197E

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

SILVIA MENDES DE ALMEIDA (CPF 056.XXX.XXX-89) em 16/05/2024 08:24:29 (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://pindamonhangaba.1doc.com.br/verificacao/ABCE-82D7-6E71-197E

https://pindamonhangaba.1doc.com.br/verificacao/ABCE-82D7-6E71-197E

