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PROCESSO ADMINISTRATIVO DE ADESÃO A REGISTRO DE PREÇOS
N' 13.23.03.08.001-PA

ÓnCÃO GERENCIADOR: Secreraria de Saúde do Município de Iguatu/CE.
ORIGEM: Pregão Eleuônico n" 2022.1.0.1 1 .02-PMI/SMS
Ata: Ata de Registro de Preços N" 2022.71,.22:01-PMI/SMS
Unidade Gestora Aderente (Carona): Secretatia de Saúrde do Município de Itaitinga/CE

O Sr. HIDERVAI DA SILVA SOUSA - Servidor Municipal Matrícula N" 0103136 da Prefeitura Municipal de

Ituanga/CB, no uso de suas atribuições legais e, considerando tudo o mais que consta do presente Procedimento

Administrativo de Adesão à Registto de Preços, tombado sob o n" 13.23.03.08.001-PA vem emitir a presente

DECI-A,RAçAO DE ADESÃO à Ata de Registro de Preços N" 2022.1,1.22:01-PMI/SMS, gerenciada pela Secretaria

de Saúde do Município cle lguatu/CE, celebrada em decorrência do Ptegão Eletrônico n" 2022.10.71.02-PMI/SMS,

tendo como objeto FUTUR \ E EVENTUAL DE PRESTAÇAO DE SERVIçOS DE LOCAÇAO DE
EQUIPAMENTOS MÉDICOS, INCLUSO MANUTENÇÃO PREVENTIVA Ê COnngrIVA, pertencente a

Secretaria de Saúde Municipal ltaíanga/CE,, tudo conforme especificações contidas no terrno de referência e demais

exigências contidas no Edital., em favor do fornecedor: LOCMED HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 04,238.951/0001-54,

com endereço a Rua Herbener 425, Messeiana,Fortaleza/Ce, Cep: 60,842-720, representante legal, St. Bruno Camatgo

Lima de Aquino, CPF n' 621.778.683-53, nos valores assim dehnidos: com Valor Global de R$ 102.000,00 (cento e dois

mil reais), Pruzo: O prazo de validade é de 12 (doze) meses, a conta;t da data de assinatura deste instrumento, podendo

ser prorrogado, na forma do Art,57, da Lei Federal 8.666/93 e suas demais alterações. Despesa a ser custeada com
recurso oriundo do Tesouto Municipal devidamente alocado no orçamento Municipal para o respectivo exercício em

vigor, classificado sob o código: 1,3.02.10.302.011,3.2.077.0000, elemento sob o código: 3.3.90,39.00. Fonte de Recurso:

1.600.0000,00. Demais condições de contratação: conforme constante na Ata de Registro de Preços e no Processo

^ 
Licitatório mencionados. Dar conhecimento do inteito teor da presente declaração à autoridade competente, para que

se ptoceda, se de acordo, à devida rz,nficação, de conformidade com o anexo I, parte integrante deste independente de

transcrição.

Itaittnga/CE, 08 de março de 2023.

AN ÿurs rErrE NóBREGA
Ordenador de Despesa

Secretaria de Saúde
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