
DESPACHO-SAF - 40562023
( relativo ao Processo 46122023 )
Código de validação: 6164342419

 
Assunto: Solicitação de Emissão de Empenho - VERSA DENTAL E MED
Interessado: Seção de Saúde Funcional
 
 
 

Tendo em vista a solicitação de empenho, conforme SOLICITAÇÃO DE NOTA DE

EMPENHO, encaminhem-se os autos à Coordenadoria de Administração, com a brevidade que o

caso requer, para conhecimento e anotações;

Após, à Coordenadoria de Orçamento e Finanças, para informar se há dotação

orçamentária suficiente para que seja autorizada a emissão de Nota de Empenho em favor da

empresa VERSA DENTAL E MED. LTDA., referente à aquisição de material de consumo

odontológico, correspondente aos itens vinculados à Ata de Registro de Preços n° 56/2023, oriunda

do Pregão Eletrônico n° 35/2023-SRP, no valor total de R$ 14.183,28 (quatorze mil, cento e

oitenta e três reais e vinte e oito centavos), conforme a referida solicitação da Seção de Saúde

Funcional;

Em seguida, à Assessoria Técnica da Administração, para análise e

manifestação acerca da regularidade processual.

assinado eletronicamente em 02/10/2023 às 14:15 h (*)

JOSÉ HENRIQUE FRAZÃO COSTA
ANALISTA MINISTERIAL

DIRETOR DA SECRETARIA ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

Secretaria Administrativo-Financeira
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