
 

MUNICÍPIO DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

Secretaria Municipal de Administração 
 

 

MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA 
Av. Nossa Senhora do Bom Sucesso 1400 – Alto do Cardoso– Pindamonhangaba/SP – Cep.: 12420-010 

Telefax: (12) 3644-5600 

 

 

AUTORIZAÇÃO 
 
 

 Considerando a necessidade de aquisição contida na Solicitação de 

Compras nº SC 1176/2025 em conformidade com o Decreto nº 5.828 de 21 de julho de 

2020, DETERMINO a abertura do procedimento de aquisição na modalidade Dispensa de 

Licitação, conforme artigo 75, inciso II da Lei 14.133/2021 e suas alterações para 

“Aquisição de cadeiras destinada ao atendimento das demandas específicas da Farmácia 

Municipal e do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF)”. 

 

Estou ciente que como ordenador de despesa, sou responsável pelo 

acompanhamento da execução orçamentária a ser realizada na aquisição do objeto 

licitado. 

 

 
Pindamonhangaba, 14 de maio de 2025 

 
 
 
 

Silvia Mendes de Almeida 

Secretário Municipal de Saúde 

 

 
A

ss
in

ad
o 

po
r 

1 
pe

ss
oa

:  
S

IL
V

IA
 M

E
N

D
E

S
 D

E
 A

LM
E

ID
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:

//p
in

da
m

on
ha

ng
ab

a.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/B
44

9-
67

2D
-3

B
42

-5
E

C
7 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 B

44
9-

67
2D

-3
B

42
-5

E
C

7



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: B449-672D-3B42-5EC7

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

SILVIA MENDES DE ALMEIDA (CPF 056.XXX.XXX-89) em 14/05/2025 11:02:27 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/B449-672D-3B42-5EC7

https://pindamonhangaba.1doc.com.br/verificacao/B449-672D-3B42-5EC7

