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Visto

APROVACAO DO TERMO DE REFERENCIA

O GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS, no uso de suas atribuigbes
legais e constitucionais, como também nas disposigbes contidas nas leis federal, 8.666 de
21 de Junho de 1.993, e alteragbes introduzidas pela Lei n. 8.883/94, APROVO o termo de
referéncia conforme consta nos autos do processo, o qual tem por objeto Sele¢ao da

~~melhor proposta de preco para a possivel Contratagdo de empresa especializada na
area medica que tenha em seu quadro profissionais com registros no CRM,
para prestar os servigos de plantdes médicos de urgéncia e emergéncia de 24
(vinte quatro) horas, no Hospital de Pequeno Porte (HPP) de Ananas - TO, a
qual atendera a necessidade do Fundo Municipal de Saiude de Ananas
Tocantins no exercicio de 2024.

CONSIDERANDO: Que existem as cotagdes de preco a qual teve por base para realizagao
do termo de referéncia.

CONSIDERANDO: Que existe disponibilidade Orgamentaria conforme informacgao contéabil
constante nos autos do processo:

CONSIDERANDO: Que existe disponibilidade Financeira conforme declaragao emitida pela
Secretaria Municipal de Finangas.

Diante do termo de referéncia APROVADO encaminho o processo licitatério ao
setor de licitagbes para providenciar os tramites legais e dar continuidade no processo
administrativo para cumprir o presente termo.

Secretaria Municipal de Saude de Ananas — TO, aos 21 dias do més de dezembro de 2023.

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA
Gestor do Fundo Municipal de Satde
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