
Memorando 11.630/2024

De: Francisca N. - SEMAFI-SUP

Para: SEMS - Secretaria de Saúde  - A/C Micheline S.

Data: 08/05/2024 às 15:11:04

Setores envolvidos:

SEMAFI-SUP, SEMS

SOLICITAÇÃO DE RENOVAÇÃO POR IGUAL PERIDO E VALOR-CONT. 1094/2022- SAÚDE

 

  Ao:  Setor de Contrato

Departamento de Licitação

 

 Assunto: Termo Aditivo de Renovação por Igual Período e Valor.

  

Prezados,

 Autorizo a celebração do 8º Termo Aditivo , referente a Renovação por Igual Período e Valor, do Contrato nº
1094/2022, oriundo do Pregão Eletrônico nº 9/2022-00008, cujo objeto é
“AQUISIÇÃO DE COMBUSTÍVEL: ÓLEO DIESEL S-10 E GASOLINA COMUM PARA ATENDER A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE”, tem como empresa contratada POSTO PIER 21 LTDA.

A referida solicitação se faz necessária uma vez que o contrato estará vencendo em 09 de junho de 2024, contudo,
necessitamos renová-lo a fim de darmos continuidade do contrato.

Por oportuno, informamos que tal renovação não incorrerá em ônus, nem prejuízos para esta administração. 

 

   

 

 

 

-Anexo Contrato nº 1094/2023-

JUSTIFICATIVA DE VANTAJOSIDADE ECONÔMICA

 A referida solicitação, justifica-se mediante a necessidade de assegurar a continuidade do contrato, tem como
empresa contratada POSTO PIER 21 LTDA , no que concerne a “AQUISIÇÃO DE COMBUSTÍVEL: ÓLEO DIESEL S-
10 E GASOLINA COMUM PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE”. Dizemos ainda que tal
renovação será por período igual período e valor, e não incorrerá em ônus, nem prejuízos para esta administração,
uma vez que os preços praticados estão dentro dos preços de mercado.

Diante do exposto, manifestamos favoráveis a continuidade com a renovação do referido contrato.
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_

                                 Kelren Nascimento  
                    COORDENADORIA DE SUPRIMENTOS                                                   PREFEITURA MUNICIPAL DE

PARAGOMINAS
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 5351-4FA0-6D0F-59BB

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