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Visto

APROVACAO DO TERMO DE REFERENCIA

O GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS, no uso de suas
atribuicbes 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, 0 qual tem por
objeto contratagao de uma pessoa fisica ou juridica para locagdo de um veiculo
tipo passeio completo, motor minimo 1.0 sem motorista, ar-condicionado, dire¢ao
hidraulica ou manual, 05 marchas sincronizadas a frente e uma a ré, 04 portas,
biocombustivel, tapetes de borracha, pelicula protetora de vidros, alarme, vidros e
4 travas elétricas, ano/modelo nao inferior a 2001, para o Fundo Municipal de Sadde
destinados ao transporte de moradores nas rotas povoado Sio Joao/Ananas —
TO.

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

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

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

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

Diante do termo de referéncia aprovado encaminho 0 processo licitat6ério ao
setor de licitagbes para providenciar 0s tramites legal e dar continuidade no processo
administrativo para cumprir 0 presente termo.

Secretaria Municipal de Sadde de Anandas — TO, aos 19 dias do més de outubro de
2022
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