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

TERMO DE APROVACAO

DECLARO como ordenador de despesas que aprovo o presente termo

de referéncia e autorizo a realizacdo da despesa, para fins do art. 16, inciso II

da LC n2 101, de 4/5/2000, que a presente despesa tem adequacio
orcamentdria, financeira e estj compativel com o Plano Plurianual 2018-
2021 e as Leis de Diretrizes Orcamentdrias e o Plano Plurianual para o
quadriénio. Diante da necessidade de Aquisicio de medicamentos e
materiais odontologicos para suprir as necessidades do Fundo Municipal de
Saude de Bandeirantes do Tocantins/TO, APROVO o TERMO DE RE

' FERENCIA constante dos autos.

Bandeirantes do Tocantins/ 10, 02 de junho de 202].

Gestpra FMS

Fundo Municipal de Saide de Bandeirantes do Tocantins/TO, com sede na Rua Domingos
Leonel, S/N Centro, Bandeirantes - TO, inscrito no CNPJ n.° 12.743.104/0001-75.



