
 
 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRITO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

DESPACHO DE APROVAÇÃO DE TERMO DE REFERÊNCIA 

 

 

Nos termos da Lei Federal 14.133/2021 e do Decreto Municipal 14.754/2023, APROVO, 

como Ordenador de Despesas, este Termo de Referência, indicando como elementos 

técnicos fundamentais que o apoiam e necessários à elaboração do instrumento 

convocatório e do Termo Contratual, os anexos a seguir elencados: 

 

 

Estudo Técnico Preliminar, seus respectivos documentos anexos e Mapa de Riscos. 

 

 

 

Itabirito, 20 de JULHO de 2026. 

 

 

 

__________________________________________________ 

Cleusa de Lourdes Claudino  

Secretário Municipal de Saúde 

Ordenador de Despesas 
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