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COMPROMISSO COM AS PESSOAS

OFICIO N° 552/2023/SMS

Gravata, 09 de novembro de 2023.

Ao Sr. JOSELITO GOMES DA SILVA
Prefeito de Gravata/PE

Prefeitura Municipal de Gravatd/PE

Rua Cleto Campelo, 268 - Centro - Gravata - PE

Assunto: Autoriza¢iio para processo de contratacio de empresas de fornecimento de géneros
alimenticios - padaria.

Prezado Prefeito,

A Equipe Gestora da Secretaria de Satde confeccionou o Termo de Referéncia anexo com o
objetivo estabelecer os requisitos minimos a serem observados no Registro de Pregos para a
contratagdo de empresa(s) especializada(s) no fornecimento de GENEROS ALIMENTICIOS
PERECIVEIS: PADARIA a fim de atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude /
Secretaria Municipal de Satde;

Dado ao dever estatal e & garantia fundamental, ndo pode o Estado negligenciar a¢des que
visem dar efetividade a oferta de servigos assistenciais, como condicio basica de garantia da
dignidade da pessoa humana. Para tanto, a Secretaria Municipal de Satide ¢ responsavel pelo
fornecimento de alimentagdo a pacientes, acompanhantes e servidores que compdem a estrutura
funcional dos Estabelecimentos Assisténcias de urgéncia/emergéncia;

A elaboragdo do Termo de Referéncia considerou, para fins de quantidade e especifica¢io,
as informagdes repassadas pela Nutricionista da Unidade Hospitalar Dr. Paulo da Veiga Pessoa,
responsavel pelo levantamento da necessidade, cuja estimativa bascaou-se na média anual de
consumo nas respectivas unidades de saide, sendo mera estimativa para contratacdo, ndo os
obrigando a utilizagdo total dos quantitativos informados, sendo portanto de interesse, necessidade
e conveniéncia do ente Administrativo, uma vez que se trata de géneros alimenticios utilizados nos

servicos de nutri¢do e dietética;
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O valor estimado para o item descrito no anexo deste Term? de Referéncia é de: R$ 97.100,00
‘(noventa e sete mil e cem reais), durante o periodo de 12 (doze) meses. conforme especificagoes e
estimativas de consumo que constituem o anexo do Termo de Referéncia;
A Secretaria Municipal de Satde solicita a vossa autorizacio a fim de realizar o processo
para a contratagdo de empresa(s) especializada(s) no fornecimento de GENEROS ALIMENTICIOS
PERECIVEIS: PADARIA a fim de atender as necessidades do Fundo Municipal de Satde /

Secretaria Municipal de Saude.

Respeitosamente,

ANDERSON BRUNQ  Assinada de forma digital

DE por ANDERSON BRUNO DE

OLIVEIRA06382478458
OLIVEIRA:0638247845 0,0 2023 1 109165525
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(assinado eletronicamente)
ANDERSON BRUNO DE OLIVEIRA
Secretario Municipal de Saude
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