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ABERTURA DO PROTOCOLO 

DO PROCESSO ADMINISTRATIVO 

PAD No 0323/2019-SEMUS 

EM 15 de abril de 2019 

Ao Departamento de Contabilidade, 

A Secretaria Municipal de Saúde e a Secretaria Municipal de Assistência Social, deste 
município vem solicitar ao Departamento de Contabilidade que informe a existência de recursos 
orçamentários para cobertura de despesas, com vistas à realização de procedimento licitatório para 
Formação de Registro de Preços para futura e eventual contratação de empresa 
especializada em fornecimento de Gêneros Alimentícios e Cestas Básicas, a fim de atender 
as necessidades das Secretarias Municipais de Pindaré-Mirim/MA. 

A referida contratação justifica-se ante o interesse público de ofertar a distribuição de tais 
Cestas às pessoas / famílias, deste município, as quais, comprovadamente, se encontram em situação 
de necessidade, conforme avaliação realizada por profissionais competentes. O auxílio aos necessitados, 
oferecido pela Administração Pública, é uma das funções primordiais para o alcance da justiça social e a 
dignidade humana, ações essas que são primordiais nas atribuições da Secretaria Municipal de 
Assistência Social. 

O referido processo licitatório também se faz indispensável tendo em vista as obrigações 
das Secretarias Municipais de Pindaré-Mirim/MA, que buscam atender seu público de maneira eficiente 
e satisfatória. Os itens acima relacionados são necessários para o oferecimento de alimentações para os 
pacientes e acompanhantes, usuários dos atendimentos ofertados pelo Hospital Municipal, assim como 
por demais Programas Governamentais utilizados pela Secretaria Municipal de Saúde assim como os 
assistidos pela Secretaria Municipal de Assistência Social amparados por Programas como Residência 
Inclusiva, CRAS, Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculo. 

Na oportunidade encaminho o Termo de Referência em anexo, que é parte integrante 
desta solicitação. 

Atenciosamente, 
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Maria de Lourdes Barroso Barros 

Secretaria Municipal de Saúde 
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Coordenadora da Gestão SUAS 

Secretaria Municipal de Assistência Social 


