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Séo Bento do Tocantins/TO, 07 de outubro de 2025

Ao Senhor

ELIEZER SOUSA COSTA
Secretario Municipal de Financas
Nesse.

Assunto: Confirmacdo da Indicacdo da Classificacdo Orcamentaria, Disponibilidade de Saldo
Orcamentario, Financeiro e de impacto orcamentario, para realizacdo de procedimento
licitatorio, cumprimento do disposto no art. 12 e 18, da lei n°® 14.133/2021, e art. 16, inciso |, da
Lei Complementar n® 101/2000.

Senhora Secretaria.

Com a finalidade de dar continuidade na instrucdo do Processo Administrativo n°® 060/2025,
devidamente autorizado cujo objeto € o Registro de preco para aquisicdo de cestas basicas de
géneros alimenticios, devidamente embaladas, destinadas & atendimento de familias em situagéo
de vulnerabilidade social e inseridas em programas, projetos e beneficios eventuais do Fundo
Municipal de Assisténcia Social do Municipio de S&o Bento do Tocantins — TO, pelo periodo de
12 (doze) meses, conforme especificacdes, quantidades estimadas e condigdes estabelecidas no
Termo de Referéncia.

Assim, solicito a indicacdo da classificacdo orcamentaria adequada, e informacdes que
disponibilidade de recursos orcamentarios constante do or¢camento municipal no exercicio de
2025, como ainda se ha disponibilidade financeira, para cumprimento da obrigacdo contratual e
por fim, manifestem sobre o impacto orcamentario para custear a futura contratacéo.

Atenciosamente.

DAGNA MARTINS DA CRUZ SOUSA
Pregoeira Oficial

356 ”ﬁﬁwé Praga Osvaldo Franco, n® 62, Centro,

DO TOCANTINS Fone/fax (63) 3487 -1294 CEP: 77. 958-000
1 aris fﬁézr// !’f vars / rapetis fors ‘




~¢ , ESTADO DO TOCANTINS
Y * ¥ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
A"*Y DE SAO BENTO DO TOCANTINS
7" CNPJ: 18.843.298/0001-67

A Senhora

DAGNA MARTINS DA CRUZ SOUSA
Pregoeira Oficial

Departamento de Licitagdes

Séo Bento do Tocantins/TO-TO.

Neste

Assunto: Indicacdo de Classificacdo Orcamentéria, Disponibilidade de Saldo Orgamentério,
Financeiro e de impacto orcamentario, para realizacdo de procedimento licitatério, cumprimento
do disposto no art. 12 e 18, da lei n°® 14.133/2021, e art. 16, inciso I, da Lei Complementar n°
101/2000.

Prezado Senhor.

Tendo em vista o disposto no requerimento anterior, certifico que ha no orcamento
programa para o exercicio de 2025, e no plano plurianual, classificacdo e disponibilidade
orcamentaria necessaria e suficiente para a futura aquisicdo objeto do PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 060/2025, conforme consta do Documento Oficial de Demanda,
Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia.
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Certifico ainda que o saldo or¢camentario podera ser suplementado se necessario assim
for.

Certifico ainda, como requer o inciso I, art. 16, da LC n° 101/2000, que dispde sobre a
certificacdo do impacto orcamentario decorrente de despesa publica, e que a despesa que se
pretende contratar, esta devidamente adequada ao orcamento e aos recursos financeiros
municipais;

Séo Bento do Tocantins/TO, em 07 de outubro de 2025

ELIEZER SOUSA COSTA
Secretério de Financas
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