w “:I:’ % ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBICARE

AUTORIZACAO

Na qualidade de ordenador de despesas, autorizo a presente contratacdo direta nos termos do
Documento de Formalizagcdo de Demanda e Termo de Referéncia anexo, nos termos da Lei
Federal n°14.133/2021.

Objeto: Credenciamento de prestador de exames de radiodiagnéstico por imagem

Encaminha-se ao Setor de Compras e Licitagdes, para as providéncias cabiveis.

Ibicaré, 03 de setembro de 2025

Assinado digitalmente por Eugénia Bucco, Secretaria Municipal De Saude.

Assinado digitalmente por ROBERTO SERGIO
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