
DESPACHO-SAF - 54782023
( relativo ao Processo 46122023 )
Código de validação: 336D44D76D

 
Assunto: Autorização de Pagamento - VERSA DENTAL
Interessado: Seção de Saúde Funcional
 
 
AO DIRETOR GERAL,
 
 

Após parecer da Assessoria Técnica da Administração, anexo PTC-ACI - 19602023,

e considerando a nova manifestação da Unidade Gestora, anexo SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO,

encaminhem-se os autos para fins de autorização de pagamento 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$ 14.125,07 (quatorze mil, cento e vinte e cinco

reais e sete centavos), conforme DANFE n° 022436, anexo NOTA FISCAL, considerando a

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO da Seção de Saúde Funcional, sugerindo que haja autorização

condicional do pagamento, nos termos definidos pelo Ato Regulamentar nº 22/2022.

assinado eletronicamente em 21/12/2023 às 10:07 h (*)

JOSÉ HENRIQUE FRAZÃO COSTA
ANALISTA MINISTERIAL

DIRETOR DA SECRETARIA ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

Secretaria Administrativo-Financeira

2023 - O Ministério Público na proteção dos direitos das comunidades quilombolas e da segurança alimentar

  Av. Carlos Cunha s/n - Jaracaty, São Luís / MA
CEP: 65.076-906 Telefone: 1690/1692 e-mail: saf@mpma.mp.br 1 / 1(*
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https://digidoc.mpma.mp.br/digidoc/DownloadAnexoAction.baixarAnexoOuPdf.mtw?intAnexoId=3110943&amp;redimensionarComPdfBox=false
https://digidoc.mpma.mp.br/digidoc/DownloadAnexoAction.baixarAnexo.mtw?intAnexoId=3111496
https://digidoc.mpma.mp.br/digidoc/DownloadAnexoAction.baixarAnexo.mtw?intAnexoId=3103588
https://digidoc.mpma.mp.br/digidoc/DownloadAnexoAction.baixarAnexo.mtw?intAnexoId=3103585
https://mpma.mp.br/autenticidade

