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Assinatura

SECRETARIA DE
! 4

DECLARA PARA O GABINETE DO GESTOR

DA: Diretora De Gestdo Administrativa da Secretaria Municipal de Saude
Ao: Gabinete do Gestor do Fundo Municipal de Saude

Venho através desta informar a autoridade compete, ap6s levantamento dos empenhos junto

A contabilidade e departamento financeiro, informamos que existe disponibilidade financeira e Dotagdo

Drgamentaria para realizagéio das despesas relativa ao presente processo de licitagio para Contratacédo

de empresa especializada no ramo, para aquisicdo de servigos graficos para atender a
demanda do Fundo Municipal de Satide de Ananas.

Fundo Municipal De Satde, aos 15 dias do més de fevereiro de 2023

% KALIA RA DA SILVA
Administradora



