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DESPACHO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 00011.20240513/0002-42

Interessado: Fundo Municipal de Saude

R.H.

Eu, VANESSA KELRY MONTENEGRO DE OLIVEIRA, Ordenador(a) de Despesas do(a)
Fundo Municipal de Saude, recebi em 13 de maio de 2024, Documento de
Formalizacao de Demanda, parte integrante do Processo Administrativo n¢
00011.20240513/0002-42.

Considerando o interesse dessa entidade no atendimento da demanda apresentada
no Processo Administrativo em epigrafe, DETERMINO, a elaboracao de ETP - Estudo
Técnico Preliminar e Termo de Referéncia, com vistas ao atendimento do presente
processo.

Certifigue-se junto ao setor competente a disponibilidade orcamentaria no
montante estimado para a contratacao.

Com a manifestacao dos referidos responsaveis, devolvam os autos para
apreciacao.

Iltapipoca/CE, 14 de maio de 2024

assinado eletronicamente
VANESSA KELRY MONTENEGRO DE OLIVEIRA

ORDENADORA DE DESPESAS
MATRICULA N° PORTARIA

APONTE 5 U4 CaMARA PARA O QRCOODE ADQ LADO

PaRAWERIFICAR AUTENTICIDWDE Dy A5SIMATURA

INFORMAN DO O CODIGO: 473184023
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Jl  ASSINATURAS

ASSINADO DIGITALMENTE POR
Vanessa kelry Montenegro de Oliveira
ORDENADOR(A) DE DESPESAS

Ern 14/05/2024, conforme horario oficial de Brasilia
A autenticidade deste documento podera

ser conferida apontando a camera

do seu celular para o grcode ou acessando o site
https://assinatura.intgest. com.brfautenticar/
informando o cédigo: 473-184-023

473184023

PaRa VERIFICAR AUTEMTICIDADE D ASSIMATURA,

INFORMANDO O CODIGO
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