
DESPACHO-SAF - 1532024
( relativo ao Processo 161082023 )
Código de validação: C2018E6CAC

 
Assunto: Solicitação de Empenho
Interessado: Seção de Saúde Funcional
 
À Coordenadoria de Administração,
 

Após ciência desta Secretaria Administrativo Financeira, e tendo em vista a solicitação de

empenho da Seção de Saúde Funcional, conforme MANIFESTAÇÃO SSF, encaminhem-se os autos 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 das empresas MS

Comércio de Produtos Odontológicos e Informática Ltda. e Alliage S/A Indústrias Médico

Odontológicas, referente ao fornecimento de aparelhos do Setor Odontológico da Seção de Saúde,  nos

valores de R$ 24.688,54 (vinte e quatro mil, seiscentos e oitenta e oito reias e cinquenta e quatro

centavos) e R$ 12.751,00 (doze mil, setecentos e cinquenta e um reais), respectivamente, conforme

solicitação da Seção de Saúde Funcional, anexo  MANIFESTAÇÃO SSF;

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

regularidade processual.

assinado eletronicamente em 19/01/2024 às 15:02 h (*)

JOSÉ HENRIQUE FRAZÃO COSTA
ANALISTA MINISTERIAL

DIRETOR DA SECRETARIA ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA

Secretaria Administrativo-Financeira

2024 - O Ministério Público do Maranhão no fomento à resolutividade das demandas sociais

  Av. Carlos Cunha s/n - Jaracaty, São Luís / MA
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