FREFEITURA MuMIE)

PAL Secretaria
CAPISTRANO i nicipal de Satde

TERMO DE AUTORIZAGAO

Nos termos do art. 72 inciso VIII da Lei 14.133/21, AUTORIZO ao Agente de Contratagio e
Equipe de Apoio para dar continuidade no procedimento administrativo, objetivando a
realizacdo de dispensa de Licitacdo para atendimento da despesa a seguir discriminada:

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESSA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE
REFEICOES PRONTAS, DESTINADAS A ATENDER AS NECESSIDADES ALIMENTARES DOS
SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPISTRANO-CE, GARANTINDO
ALIMENTACAO ADEQUADA DURANTE AS JORNADAS DE TRABALHO E PLANTOES, DE ACORDO
COM NORMAS DE SEGURANCA E HIGIENE ALIMENTAR.

EMPRESA: SOLANGE CANDIDO DOS SANTOS.

CNPJ: 10.365.809/0001-70

ENDERECO: R JOAQUIM BEZERRA, N° 24, CENTRO, ITAPIUNA-CE.

VALOR OFERTADO: R$ 23.850,00 (vinte e trés mil oitocentos e cinquenta reais).

DOTACAO ORCAMENTARIA:

Dotagodes: 0302 - Fundo Municipal de Satude; 10 122 0002 2.014 - Gestdo Administrativa da
Secretaria de Saide. Elemento de Despesas: 3.3.90.39.00. Outros serv. de terc. pessoa
juridica.

Capistrano(CE) em 12 de novembro de 2024.
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Erika Martins de Medeiros
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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