
 

 

 

 

 

AUTORIZAÇÃO DE CONTRATAÇÃO 
 

DISPENSA EM RAZÃO DE VALOR n° 019/2026 
 
O Fundo Municipal de Saúde de Palmares, com sede na Rua Maria Verônica de Melo, S/N, 
São Sebastião, Palmares – PE, CEP: 55540-000, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 
00.562.279/0001-05, representado neste ato pelo Secretário, Sr. Bruno César Camilo da 
Silva:  
 
Considerando a necessidade de Contratação de empresa para o AQUISIÇÃO MATERIAIS 
ESPORTIVOS, para atender às necessidades do Fundo Municipal de Saúde de 
Palmares-PE. 
. 
Considerando a escolha das empresas: 
 

1 - FONTE OLIVEIRA LTDA, inscrita no CNPJ nº 48.024.689/0001-10, pelo Valor Global de  R$ 

62.765,10 (Sessenta e Dois Mil Setecentos e Sessenta e Cinco Reais e Dez Centavos); 

 
 
Prazo de Execução : 12 (doze) meses 
 
Considerando a existência do interesse público, recursos financeiros e orçamentários para 
contratação dos serviços.  
 
Considerando  pela legalidade da contratação direta nos termos do art. 75, inciso II da Lei 
Federal nº 14.133/2021.  
 
AUTORIZO a contratação das empresas: 
 

1 - FONTE OLIVEIRA LTDA, inscrita no CNPJ nº 48.024.689/0001-10, pelo Valor Global de  R$ 

62.765,10 (Sessenta e Dois Mil Setecentos e Sessenta e Cinco Reais e Dez Centavos); 

 
 

Para fornecer os MATERIAIS ESPORTIVOS, para atender às necessidades do Fundo 
Municipal de Saúde de Palmares-PE.  
 
Determino que o Setor Administrativo da Unidade  realize as publicações exigidas no art. 72, 
parágrafo único e art. 94, combinado com o art. 176, parágrafo único, inciso I da Lei Federal 
14.133/2021.  
 
 
 
Palmares/ PE, data da assinatura eletrônica. 
 
 
 
 
 

______________________________________ 
Bruno César Camilo da Silva 

Secretário Executivo Municipal de Saúde 
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