
Proc. Administrativo 5- 18.421/2024

De: Silmara F. - SADS-AC-FUMARES

Para: SSUP-PREG-8 - Pregoeiro 8 

Data: 04/07/2024 às 11:13:18

Setores envolvidos:

SOP, SADS-AC-FUMARES, SSUP-PREG-8

DISPENSA Nº. 21/2024 - FUMARES - SERVIÇO DE DECORAÇÃO DE FESTA PARA O

ANIVERSÁRIO DO RESTAURANTE BOM PRATO

 

 Segue Termo de Homologação e Adjudicação.

_

Silmara Guerra da Fonseca  

Coordenadora de Planejamento e Orçamento da SADS

Anexos:

Termo_de_Homologacao_e_Adjudicacao_2_.pdf
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                                          FUMARES 

                        FUNDAÇÃO MARILIENSE DE RECUPERAÇÃO SOCIAL 
                  CNPJ: 46.174.702/0001-92 

                                Rodovia Marília a Assis, SP.333, Km. 451, zona rural – Marília/SP – (14) 3453-2405 

  

 

 
 
 
 

 
DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 021/2024 
 
 
 
 

 
TERMO DE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO 

 
 
Considero que foram cumpridas as formalidades. HOMOLOGO e ADJUDICO o processo 
de DISPENSA DE LICITAÇÃO sob o Nº 021/2024 e AUTORIZO a despesa no valor de 
R$ 450,00 (Quatrocentos e cinquenta reais), para execução dos Serviços de Decoração 
em Alusão aos 10 anos do Restaurante Bom Prato, destinados à Fundação Mariliense de 
Recuperação Social – Fumares, diretamente com a emrpesa DENIZE CRISTINA DA 
SILVA PRATES 08044875883, CNPJ nº 29.465.146/0001-94, com fulcro no artigo 75, 
inciso II, da Lei 14.33/2021.  

 
 
 

 
Marília, 04 de julho de 2024. 

 
 
 

 
Fábio Alves de Oliveira 

 
Presidente 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: DE48-544D-1196-5F04

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

FÁBIO ALVES DE OLIVEIRA (CPF 282.XXX.XXX-65) em 04/07/2024 11:33:55 (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://marilia.1doc.com.br/verificacao/DE48-544D-1196-5F04


