
GOVERNO MUNICIPAL
QUIXERÉ – ADM “Somos Todos Quixeré”                   

DESPACHO
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº {{processo_administrativo.get_numero_display|

default:"--"}}

Interessado: {{unidade_gestora.descricao|default:"--"}}

R.H.

Eu, {{responsavel_ordenador_despesa.pessoa_fisica.nome_razao|default:"--"}}, Ordenador(a)
de  Despesas  do(a)  {{unidade_gestora.descricao|default:"--"}},  recebí  em
{{processo_administrativo.data_processo.date|date_format|default:"--"}},  Documento  de
Formalização  de  Demanda,  parte  integrante  do  Processo  Administrativo  nº 
{{processo_administrativo.get_numero_display|default:"--"}}.

Considerando  o  interesse  dessa  entidade  no  atendimento  da  demanda  apresentada  no
Processo  Administrativo  em  epígrafe,  DETERMINO,  {%if
processo_administrativo.is_registro_de_preco  %}  a  realização  de  pesquisa  de  mercado,
elaboração  de  ETP  -  Estudo  Técnico  Preliminar  e  Termo  de  Referência,  com  vistas  ao
atendimento do presente processo.

{%if  processo_administrativo.is_registro_de_preco %}{%else %}Certifique-se junto ao setor
competente  a  disponibilidade   orçamentária  no  montante  estimado  para  a  contratação.
{%endif%}

Com a manifestação dos referidos responsáveis, devolvam os autos para apreciação. 

{{entidade.municipio.descricao|default:"--"}}/{{entidade.municipio.uf.sigla|default:"--"}},
{{documento.data_calculada.date|date_format|default:"--"}}
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