PODER EXECUTIVO

SECRETARIA EN

G:\::;.:: ::::r:t MUN'C'::;‘-’DDE PREFEITURE NONICIPAL DE ¢
ABADIA DE 60IAS

CNPJ n* 01.613.940/0001-19 COMPROMISSD COM 0 FUTHRD

DESPACHO

(Art. 3° inciso VI, IN. TCM/GO N° 0010/2015)

ASSUNTO: Contrata¢do de empresa especializada na manutencdo corretiva do aparelho
concentrador de oxigénio com nebulizagdo do Fundo Municipal de Saiide de Abadia de Goids.

Considerando os argumentos suscitados na solicitagdo da realizagdo dos servigos proposlos,
relacionados no Termo de Referéncia, havendo compatibilidade com o PPA, LDO e LOA, as trés pegas
fundamentais de planejamento municipal, sendo suportavel o impacto orgamentdrio-financeiro
despesa, bem como a existéncia de dotagdo or¢amentdria para alocagdo das despesas desta aquisigdo,
conforme documentos que instruem o presente processo, AUTORIZO o inicio do procedimento
administrativo visando a realizagdo dos servigos solicitados pela Diretora Administrativa de Saude.

Encaminhem-se os presentes autos, primeiramente, ao departamento de compras para levantamento
e justificativa de pregos, apos ao departamento de contratagdo para que o autue e se pronuncie, e,
apos, sejam remetidos a assessoria juridica Municipal para lavratura do obrigatério parecer.

Abadia de Goias — Goidas, aos vinte e cinco dias do més de agosto do ano de dois
mil e vinte dois (25/08/2022).

-

PEDRO RINAL . EIDA

Secretario de Saude/Gestor FMS
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Av. Francisco Paiva da Silva, APM, Jardim Nova Abadia, Abadia de Goias-GO Fone: (62) 3503-1105

Valide a assinatura deste documento em https://abadiadegoias.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: 32c42e
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