Santa Cruz do Capibaribe, 27 de agosto de 2025.
Oficion? 341/2025

llmo. Sr.
J6nata Roberto de Oliveira Barbosa
Coordenador Central de Compras e Licitagdes

Cumprimentando-a cordialmente, venho por meio deste, solicitar abertura do
processo para dispensa de aquisicdo do CR PARA O RAIO X, para suprir a necessidade da
Secretaria de Saude do Municipio de Santa Cruz do Capibaribe.

Autorizo a Comissdo Permanente de Licitagdes para providenciar o competente
PROCESSO DE DISPENSA.

Segue em anexo:

Declaracdo Gestor e Fiscal
Cotacdes

Justificativa

Dotacdo Orcamentaria

Sem mais para 0 momento, renovamos nossos votos de estima e consideracdo.

SIMONE QUEIROZ ARAGAO DE ARAUJO
Secretaria Municipal de Saude
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