MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

AUTORIZACAO

Considerando a necessidade de aquisicao/contratacdo contida na
Solicitacdo de Compras/Servigos n® SC 440/2024, em conformidade com o Decreto
n® 5.828 de 21 de julho de 2020, DETERMINO a abertura do procedimento de
aquisicdo/contratacdo na modalidade DISPENSA DE LICITACAO nos termos do artigo

75, Inciso Il da Lei Federal 14.133/2021para “Aquisicdo de medicamentos para atender

demanda judicial.”

Estou ciente que como ordenador de despesa, sou responsavel pelo
acompanhamento da execugao orgcamentaria a ser realizada na aquisi¢gdo/contratagdo do

objeto licitado.

Pindamonhangaba, 13 de marco de 2024.

Silvia Mendes de Almeida
Secretaria Municipal de Saude
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