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Sao Bento do Tocantins/TO, 11 setembro de 2025

A Senhora

DAGNA MARTINS DA CRUZ SOUSA
Pregoeira Oficial

Nesse.

Assunto: Autorizacdo para realizacdo dos procedimentos administrativos para Registro
de Precos para a Contratacdo de empresa especializada para o fornecimento futuro e
parcelado de medicamentos diversos, e materiais hospitalares, destinados a atender de
forma continua as demandas do Fundo Municipal de Saude do Municipio de Sdo Bento do
Tocantins/TO, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme especificacdes, quantidades
estimadas e condi¢cOes estabelecidas no Termo de Referéncia.

A Gestora do Fundo Municipal de Saude de S&do Bento do Tocantins/TO, no uso de suas
atribuicbes e em cumprimento ao disposto da lei n° 14.133/21.

Tendo em vista o requerimento da despesa devidamente instruido pela Secretaria
municipal, que busca a contratacdo acima, do exposto, autorizo a continuidade do
processamento cabivel para formalizacdo da despesa, nos termos da lei aplicada.

Apos cientificar-se, encaminha o procedimento para autuacdo e atos seguintes, ao
final retorne para disposicéo final.

Registre-se e dé seguimento, ao final retorne para homologacéo e disposicdes finais.

Kaline Ferreira Damaceno
Gestora do Fundo Municipal de Saude
Portaria n® 007/2025
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