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No use de minhas atribuigbes venho por meio deste autorizar o andamento do 
PROCESSO ADMINITRATIVO FMS-CO N° 4070/2026, visando a Contratacao 
de empresa especializada para fornecimento, implantacao. treinamento, suporte 
tecnico e manutencao de Sistema Hospitalar Integrado destinada ao Hospital 
Municipal Colinas CTO, contemplando modulos assistenciais, administrativos, 
financeiros e operacionais. 

Diante do pedido de autorizagao e prosseguimento do processo 
administrativo por parte da unidade requisitante bem como a apresentapao da 
devida justificative para a contratagao constante no DFD, AUTORIZO a abertura 
do processo administrativo bem como se proceda corn todos os atos necessarios 
ao seu andamento. 

Encaminha-se os presentes autos a equipe tecnica, para proceder corn a 
elaboragao do ETP e TR, de acordo corn a legislagao vigente. 

Colinas do Tocantins — TO, aos doze (12) dias do mes de maio de 2026. 
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