
DESPACHO-SEAF - 39602024
( relativo ao Processo 175272024 )
Código de validação: 0E9B146133

 
Assunto: Dispensa Eletrônica - Serviços de Fisioterapia
Interessado: Coordenadoria de Gestão de Pessoas

 
 

 
Encaminhem-se os autos à Coordenadoria de Orçamento e Finanças, para

informar se há dotação orçamentária suficiente, visando contratação de empresa para

prestação de serviços de fisioterapia, por meio de profissional regulamentado para coordenar e

executar serviços na área, que proporcionem bem-estar e qualidade de vida no ambiente de

trabalho, mediante Dispensa Eletrônica, no valor total estimado de R$ 36.800,64 (trinta e seis mil,

oitocentos reais e sessenta e quatro centavos), conforme solicitação da Coordenadoria de

Assuntos Estratégicos e Inteligência, anexos MEMO-CGP – 2352024 e TREF-CGP -

62024(DOCUMENTO ADMINISTRATIVO PRINCIPAL: DOCUMENTO ADMINISTRATIVO);

Após, à Comissão Permanente de Licitação, para enquadramento legal da

despesa e elaboração do Termo de Dispensa Eletrônica;

Depois, à Assessoria de Técnica da Administração, para análise e manifestação

acerca da regularidade processual;

Por fim, retornem os autos a esta SEAF, para análise e posterior apreciação da

Assessoria Jurídica.

assinado eletronicamente em 12/09/2024 às 09:02 h (*)

LUANNA KERLYS MOURA FERREIRA
DIRETOR DE SECRETARIA
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