ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA CRUZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO

Sr. Pregoeiro do Municipio de Bela Cruz/CE,

Encaminhamos a vossa senhoria 0 Termo de Referéncia em anexo, tendo em vista a existéncia de saldo
orgamentario para a realizagdo da despesa e em conformidade com os ditames do art. 38 da Lei n® 8.666/93, com
redagdo dada pela Lei n® 8.883/94, AUTORIZO a abertura de processo administrativo de licitagdo na Modalidade
Pregdo Eletrdnico para o Registro de Pregos, cujo objeto é o REGISTRO DE PREGCOS PARA FUTURAS E
EVENTUAIS AQUISIGOES DE VEICULOS, DO TIPO PICKUP, DESTINADOS AS ATIVIDADES DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E ATENGAO BASICA, DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BELA CRUZ, CEARA. Devidamente caracterizado na justificativa, procedendo a respectiva
autuagao, protocolo e numeragao de folhas, segundo as informagdes dispostas a seguir:

Bela Cruz/CE, 11 de setembro de 2020.
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Maria Célia Araujo Carvalho
Secretaria Municipal de Saude
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