Prefeltura Municipal de

Sao Pedne das Missses

DESPACHO:

I - Aprovo o Termo de Referéncia.
IT - Encaminhe-se o procedimento ao agente de contratagio para prosseguimento.

Il - Encaminhe-se o procedimento ao Sctor Juridico do Municipio para emissdo de
parccer sobre o processo.

Sio Pedro das Missoes/RS, em 25 de marco de 2025.
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Prefeitura Municipal. de

Sao Pedre das Wissses

Manifestaciio do Agente de Contratacio

Em atengdo a solicitagdo do Exmo. O Sr. Rafacl Fumagalli ¢ Silva - Prefeito
Municipal, que determina o prosscguimento do procedimento.

Sendo o que me cumpria para 0 momento, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Sédo Pedro das Missacs/RS, em 25 de marco de 2025.
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