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ESTADO DA PARAÍBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA \o
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

GABINETE DO SECRETÁRIO
Avenida FIávio Ribeiro Coutinho S/N. Centro. Santa Riia/PB-CEP 58300-220

Oncío n" ár/Á /2021/Gablnete/SMS/SR
Santa Rita, 15 de março de 2021.

Ao Sr.

LUIZ EDUARDO ALENCAR ROCHA

Secretário

Secretaria de Administração e Gestão
Santa Rita/PB

Assunto: Solicitação de alteração de Gestor do contrato.

Prezado Secretário,

Ao tempo que o cumprimento, venho por meio deste, solicitar a adoção de

providências necessárias quanto à alteração do Gestor dos contratos para a

aquisição de material médico hospitalar referente a Ata de Registro de Preço n°

011/2020, Pregão Eletrônico n° 010/2020, destinados aos sen/iços especializados da

Secretaria Municipal de Saúde de Santa Rita.

Na oportunidade, encaminhamos, em anexo as cópias dos documentos

pessoais para gestor e fiscal, para contrato, designados abaixo.

Gestor SANDRYNNE NUNES DE OLIVEIRA CPF: 089.522.744-40

Sem mais para o momento, renovo votos de estima e consideração, ao tempo

que peço celeridade no pleito.

Atenciosamente,

LucianoCorreia^rneiro
Secretário

Secretaria Municipal de Saúde
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

^"-'íTc
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Eu, na qualidade de GESTOR do Contrato Administrativo oriundo do Processo
Administrativo no O^^./ SiO ̂ .O . DECLARO, para todos os fins de direito, ter
plena capacidade de desempenhar tal função, além de deter plenos conhecimentos das
responsabilidades inerentes, todas elas previstas na Instrução Normativa no 001/2021
da Controladoria-Geral do Município, além dos manuais, cartilhas e legislação sobre o
tema, que estão disponibilizados na sede do referido Controle Interno.

Santa Rita, AH de de ■

Sandrynne Nunes de Oliveira
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ESTADO DA PARAÍBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
GABINETE DO SECRETÁRIO

TERMO DE APOSTILAMENTO

CONTRATO N" 053/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 092/2020

PREGÃO ELETRÔNICO N° 010/2020

1" TERMO DE APOSTILAMENTO AO
CONTRATO N" 053/2021, CELEBRADO
ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA
RITA/PB E A EMPRESA CIRÚRGICA SÃO
FELIPE PRODUTOS PARA SAÚDE EIRELI,
PARA ALTEFRAR O GESTOR DO CONTRATO.

1-DO OBJETO

CONSTITUI OBJETO DO PRESENTE TERMO DE APOSTILAMENTO A INCLUSÃO
DO NOVO GESTOR NO CONTRATO N® 053/2021, PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
092/2020, PREGÃO ELETRÔNICO N® 010/2020, EM ATENDIMENTO AO OFICIO N®
604/2021/GABlNETE/SMS/SR, NO QUAL REQUER A SUBSTITUIÇÃO DA
SERVIDORA MAYRA RAQUEL LIMA LIRA DA SILVA, COMO GESTOR DO
CONTRATO. PELA SENHORA SANDRYNNE NUNES DE OLIVEIRA.

2- DA RATIFICAÇÃO

PERMANECEM INALTERADAS AS DEMAIS CLÁUSULAS E CONDIÇÕES DO
CONTRATO.

SANTA RITA - PB, 05 DE ABRIL pE^20

LUCIANO-eORREIA CARNEIRO

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE


