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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DAVINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO PARA AUTORIZACAO
Ao Zxcelentissimo Senhor(a)

Raimundo Nonato de Almeida dos Santos
Prefeito Municipal

Senhor Secretario(a),
Venho pelo presente, na qualidade de Secretdrio Municipal de Saude, solicitar de Vossa Exceléncia que
AUTORIZE ao setor competente a abertura de Processo de Contratagdo tendo por objeto Registro de Pregos para
Eventual e Futura Contratacdo de Empresa para Fornecimento de Material Odontoldgico., no valor de RS
275.489,00 (duzentos e setenta e cinco mil e quatrocentos e oitenta e nove reais), para a Secretaria Municipal de
Saude.
Informo que o presente procedimento ja se encontra autuado, com Termo de Referéncia aprovado por esta
Secretaria e Pesquisas de Pregos de Mercado.
Ressalto que a classificacdo orcamentaria ndo se faz necessaria nesta fase do procedimentc, uma vez que
a intencdo do procedimento é apenas o Registro de Precos, que serd informado somente no momento da

formaliza¢do do contrato ou instrumento habil, conforme dispGe legislagdo local, Decreto n27.892, de 23 de janeiro

de 2013 - Regulamenta o Sistema de Registro de Pregos previsto no art. 15 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993.

Davinépolis = MA, 25 de Junho de 2021.
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Secretario Municipal de Satde

AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE DESPESA
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Estando devidamente cumpridas as formalidades previstas no art. 7° da ‘

Lei 8.666/93 e também cumpridas a previsdo legal constante no artigo 38, caput, I
da Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, AUTORIZO a aberturado |
procedimento licitatorio de acordo com os artigos 2° € 3° da referida Lei Federal, |
objetivando o Fornecimento de Material Odontoldgico. |
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Remeta-se a Comissdo Permanente de Licitagado para o devido processamento.
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Carimbo € Assinatura

RUA AVENIDA DAV!I ALVES SILVA, /N, SANTA LUCIA - DAVINGPOLIS/ MA - CEP: 65.927-000
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