
TERMO DE AUTORIZAQAO DE ABERTURA DE LICITAQAO

Resolve:

Registre-se, Publique-se e Cumpra-se.

Santo Antonio do Sudoeste - Parana, 10/Oft/- 3.

Considerando, o Parecer Contabil no qual atesta que os gastos com esta licitaqao nao 
comprometem os recursos minimos destinados a saude e a educaqao, havendo adequaqao 
orqamentaria e financeira da despesa, a Lei Orqamentaria em vigor neste exercicio, bem como, 
compatibilidade com o Plano Plurianual (PPA) e a Lei de Diretrizes Orqamentarias (LDO) e saldo 
orqamentario suficiente conforme exarado pela Contadora deste Municipio.

Considerando, o Parecer Juridico opina pela viabilidade da Aquisiqao de medicamentos 
para a Assistencia Farmaceutica da Secretaria Municipal de Saude, conforme quantidades, 
especificaqoes, exigencias e condiqdes estabelecidas neste documento, conforme inciso I do § 1° do 
art. 18 da Lei n° 14.133, de 2021., via Pregao, ao custo maximo de R$ 3.729.687,90 (Tres Milhoes, 
Setecentos e Vinte e Nove Mil, Seiscentos e Oitenta e Sete Reais e Noventa Centavos), emitido 
pela Procuradora Juridica deste Municipio.

O PREFEITO MUNICIPAL, na qualidade de Ordenador de Despesas, responsavel pela 
Prefeitura Municipal, no uso de suas atribuiqdes legais e,

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA
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1.

ii.
Autorizar a realizaqao da supracitada despesa;
Determinar ao Departamento de Licitaqdes o impulso do procedimento adequado a 
sele^ao de fornecedor/prestador atraves de licitaqao ou contrataqao direta, conforme 
for a hipotese mais vantajosa ao Erario Municipal.

RICARDO ANTONIO ORTINA 
Prefeito Municipal

Considerando, a necessidade da Aquisiqao de medicamentos para a Assistencia 
Farmaceutica da Secretaria Municipal de Saude, conforme quantidades, especificaqdes, exigencias 
e condiqoes estabelecidas neste documento, conforme inciso I do § 1° do art. 18 da Lei n° 14.133, 
de 2021.

^rowoosuog^L^/
14-11-51

mailto:icitacaol@pmsas.pr.gov.br

