
Proc. Administrativo (Nota interna 24/07/2024 12:40) 733/2024

De: Leislie S. - SEMUS

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 24/07/2024 às 12:40:13

Setores envolvidos:

GAPRE, SEMUS, SEMUS-DTPCT, COMP, CTB, Emp

LOCAÇÃO DE AMBULANCIA TIPO U.T.I PARA SECRETARIA DE SAÚDE

 

 

Termo de Ratificação

 

De conformidade com a Lei Federal nº 14.133/21, Processo Licitação: 000225/24 - Ano Mod.: 2024 - Modalidade:
DISPENSA - Nº Mod.: 201, RATIFICO e torno público a Contratação da empresa, RA
SERVIÇOS AMBULANCIA 24HORAS CNPJ  26.230.400/0001-87, no valor de R$ 2.200,00, LOCAÇÃO DE
AMBULANCIA TIPO U.T.I PARA SECRETARIA DE SAÚDE, com fundamento nos escritos termos das disposições
contidas nos incisos II, artigo 75 da Lei Federal nº 14.133/21.

 

 

 

Marabá Paulista – SP,  24 de julho  de 2024.

 

 

 

.

Leislie Michele Sobral LimaSilva

Secretária municipal de saúde

Autoridade Competente

_

Leislie Michele Sobral Lima Silva 
Secretária de Saúde
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 4AC3-C472-652C-75C1

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

LEISLIE MICHELE SOBRAL LIMA SILVA (CPF 290.XXX.XXX-11) em 24/07/2024 12:40:29 (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://marabapaulista.1doc.com.br/verificacao/4AC3-C472-652C-75C1


