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PEDIDO DE INFORMAÇÃO DE CRÉDITO ORÇAMENTÁRIO 

 

 

Santa Cruz, em 01 de Abril de 2025. 
 

Do: Pregoeiro e Equipe de Apoio 

Para: Exma: Senhora Secretaria de Administração e Finança do Município. 

Santa Cruz 
 

Senhora Secretaria, 
 

Cumprimentando-o cordialmente, externamos a Vossa Excelência a necessidade de contratação via 

PREGÃO, na forma eletrônica, visando à Contratação de empresa do ramo pertinente para REGISTRO DE 

PREÇOS, para o eventual fornecimento de recarga de oxigênio medicinal "gasoso envazado em cilindros", 

destinados a Secretaria Municipal de Saúde, para atendimento as Unidades Básicas de Saúde PSFs – Programa de 

Saúde da Família e Hospital Municipal (João Rodrigues de Souza) de Santa Cruz, com entrega parcelada, durante 

12(doze) meses. Conforme solicitação expressa do Ordenador(a) de Despesa da Secretaria Demandante; 
 

Da existência de crédito orçamentário específico para a realização de tal despesa: Unidade 

orçamentária, conforme a tabela abaixo; 

GABINETE DO PREFEITO 

Unidade Orçamentária: 041 122 0002 2005 

Elemento de Despesa: 33.90.30 -00 outros materiais de consumo 
 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Unidade Orçamentária: 10 122 0002 2064 

Elemento de Despesa: 33.90.30 -00 outros materiais de consumo 
 

 

Santa Cruz/PE, 01 de Abril de 2025. 

 

____________________________________ 

Juarez Guimarães da Silva 

Pregoeiro 


