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ESTÁDO DO PARÁ
MUMCFIODEÓBDOS

SECRETAruA MT,NICIPAL DE SAUDE
CNPJ 1 1.884.8 18/0001 -30

Ruâ Almirantc Barroso. -'l 
j0 - Centro - CÉP 6E 2jr)-0lr'r., 'hi,i,'.-Prr

DESPACHO

OBJETO: Contratação de empresa especializada para fornecimento de Kit de higiene

bucat (escova, fio dentat e creme dental) a serem utilizadú" rlas aÇÕes do Progranra

Seúdê na Escola -PSE
UNIDADE(S) REQUISITANTE(S): Secretaria Municipal de Saúde-SEMSA..

CONSIDERANDO o Memorando de Solicitação de para abertura de procedimento de

contratação direta, oriundas da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEE, informando a

necessidade do Gabinete do Prefeito pêla contratação do obieto em comento por meio de

lnexigibilidade de Licitação;

CONSIDERANDO o pedido,.iustificativa. termo de referência e demonstraÇão da razão e

criterio de escolha do prestadoÍ de serviços e especificações da contratâção apresentados;

CONSIDERANDO a Declaração de Existência de Dotação e Recurso Orçamentário para a

despesa, informada pelo Setor de Contabilidade, para custeio da despesa do objeto da

contratação, tomo conhec rento e AU : OR IZO a abertura (lÉ Pro.esso Admrnistrati'/o e

instauro o presente processo para que se ploceda a Contrai3Ç;l . pc: rreio 'ie ftrspensa t:
Licitação com NoRTE SAÚDE HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS pelo Valor Global

para o período de 02 mesês, sendo o valor global dê R$53.988,60, tendo como

representante EMANUEL LOPES AÍtllORlM, brasileiro, portador da Carteira de ldentidade

n"4531281 - PCiPA e CPF n"925.286.192-00, para Contratação de empresa

especializada para fornecimento de Kit de higiene bucal (escova, fio dental e creme

dental) a serem utilizados nas açÕes do Programa Saúde na Escola -PSE e

determino a adoção das seguintes providencias:

| - Autuaçáo como de direito;
ll - Conferência dos documentos;
lll - Parecer da Procuradoria Jurídica,
lV - Parecer do Controle lnterno;
V - Retorno a Ordenadora de Despesas para Ratificação;
Vl - Conkato;
Vll - Publicação do Extrato de Contrato nos meios oficiais.
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Vlll - Parecer Final do Controle lnterno

Cumpra-se, com urgência na forma da Lei

umpra-se na form

Gabinete do Prefe de Obidos/P de outubro de 2022
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