& ESTADO DA PARAIBA
' GOVERNO MUNICIPAL DE CABEDELO

CABEDELO Secretaria de Saude

COVERNO MUNICIPAL

DA APROVACAO DO TERMO DE REFERENCIA

A Secretaria Municipal de Saude de Cabedelo vem, nos termos da Lei n® 14.133/21 e alteracoes
posteriores c/c art. 29, § 29 da Lei Municipal n°® 2.275/2023, bem como Decreto Municipal n®
17/2018 e, ainda, o art. 89, § Unico, inciso V, da Instrucao Normativa n® 001/2024 — SECOL,
APROVAR o presente TERMO DE REFERENCIA - TR, e autorizar a continuidade da

referida contratagao.

Oportunamente, vimos ratificar que as informagdes contidas nos documentos/declaragoes
anexadas aos autos sdo de responsabilidade dos respectivos agentes publicos emissores,
detentores de conhecimentos técnicos inerentes e especificos no ambito de sua area de

atuagao.

Cabedelo, 11 de margo de 2026.

Irani Soares da Silva
Secretaria Municipal de Saude
Matricula n° 412713

Rua Duque de Caxias, S/N - Centro - Cabedelo/PB
CEP: 58100-263 - Telefone: (83) 3250-3153

-
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