« Pos Bader

ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE BANDEIRANTES-TO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

TERMO DE APROVACAO

DECLARO como ordenadora de despesas que aprovo o0 presente termo de
referéncia e autorizo a realizacdo da despesa, para fins do art. 16, inciso I,
II da LC n°, 101, de 4/5/2000, que a presente despesa tem adequacgao
orcamentaria, financeira e estda compativel com o Plano Plurianual 2018-
2021 e as Leis de Diretrizes Orgamentarias e o Plano Plurianual para o
quadriénio. Diante da necessidade de Contratacdo de servicos médicos
com especialidade em ginecologia para atender as demandas do Fundo
Municipal de Saude deste Municipio, conforme termo de referéncia,
APROVO o TERMO DE REFERENCIA constante dos autos.

Bandeirantes do Tocantins/TO, 11 2022.

Gestora FMS

Rua: Bernardino, S/N, Centro, Bandeirantes — TO, CEP. 777.83.000
E-mail: bandeirantes@saude.to.gov.br
Telefone: (63) 3432 - 1192
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