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Estado do Par4
Prefeitura Municipal de Bujaru
Fundo Municipal de Saude

TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, LAERDE RODRIGUES MATA DA SILVA, na qualidade de Ordenador de
Despesas do Fundo Municipal de Satiide de Bujaru no uso de minhas atribui¢des Legais e,

Considerando a necessidade da CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS NO FORNECIMENTO DE MATERIAIS
PERMANENTES, PARA O COMBATE A NOVA PANDEMIA DE COVID-19 “CORONA
VIRUS” PARA MELHOR ATENDER AS NECESSIDADES DOS USUARIOS E
FUNCIONARIOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BUJARU/PA.
Considerando a justificativa, a defini¢do do objeto, e demais especificagdes constantes no Termo

de Referéncia — TR em anexo aos autos;
Considerando haver adequagdo orcamentaria e financeira da despesa, a Lei
Orgamentaria em vigor (exércicio de 2020), bem como, compatibilidade como o Plano Plurianual
| (PPA) e a Lei de Diretrizes Orgamentérias (LDO- exercicio de 2020) e saldo or¢amentario
suficiente conforme atestado pelo Setor de Contabilidade;
Estando devidamente cumpridas as formalidades previstas no artigo 38, caput, da Lei
Federal n° 8.666/93, e suas alteragdes posteriores, autorizo a abertura do procedimento licitatério,
com a utiliza¢do de recursos oriundos do orgamento vigente, dotagdo orgamentaria;
Resolvo:

I — Autorizar a realizagfio da supracitada despesa;

II — II — Determinar ao setor competente o impulso do procedimento adequado a selegéio
de fornecedor/prestador (licitagdo ou contratagdo direta) conforme for a hipétese legal mais
vantajosa ao Erario Municipal.

Registre-se, Publique-se e Cumpra-se.
Bujaru/PA,19 de junho de 2020.

Atenciosamente,

LA E ROD UES MATA DA SILVA

Secretario Municipal de Satde

Av. Dom Pedro 11, 38 — Centro, CEP.: 68670-000 — Bujaru/PA
Tel. (91) 37461444
E-mail: smsbujaru@gmail.com
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