)“;:-) ﬁjj
,,,,,,,,,,,,, ESTADO DO PARA ﬁ
FLORESTA  PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORESTA DO ARAGUAIA .00,
e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO

Na qualidade de ordenador de despesas do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE FLORESTA DO ARAGUAIA, autorizo a Comissdo Permanente de
Licitacdo a proceder a abertura de processo administrativo de Dispensa de
Licitacdo para Contratacdo Direta, para o fornecimento de medicamentos e
materiais hospitalares para atender as necessidades do Hospital Municipal e a
Unidade de Combate a Covid -19 do municipio de Floresta do Araguaia — PA,
em razdo das acdes de enfrentamento de emergéncia decorrentes da
Coranavirus, com base no Inciso | do Art. 2° da MP 1.047/2021, e no inciso IV
do Art. 24, da Lei n° 8.666/93, e suas atualizacdes posteriores, conforme
solicitacdo e demais documentos em anexo.

Floresta do Araguaia — PA, 18 de maio de 2021.

Atenciosamente,
Assinado de forma digital

NATANAEL RIBEIRO por NATANAEL RIBEIRO
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Natanael Ribeiro da Silva
Secretario Municipal de Saude

Av. 15 de Novembro, S/N, Vila Nova, Floreta do Araguaia, CEP: 68.543-000
E-mail: smsfloresta@bol.com.br, smsfloresta.pa@gmail.com
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