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DESPACHO DO GESTOR

O GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SUADE DE ANANAS no uso de suas

atribuicdes legais e constitucionais, como também nas disposigcdes contidas a Lei Federal n.

10.520/02, 8.666/93 de 21 de Junho de 1.993, e alteragées introduzidas pela Lein. 8.883/94,

autoriza a Pregoeira autuacdo do processo, contratagéo de empresa especializada no ramo

para aquisigéo de teste rapido covid 19 IGG/IGM e teste rapido AG nasofaringe SWAB para

diagnostico COVID-19 para atender a demanda do Fundo Municipal de Saude de Ananas
—Tocantins.

CONSIDERANDO, a solicitagéo emitida em 02 de junho 2021
CONSIDERANDO, as necessidades e deste Municipio;

DETERMINA o Pregoeiro e a Equipe de Apoio, que seja feito urgentemente os
procedimentos cabiveis, de acordo com as disposicdes estabelecidas pela legislagdo em
vigor, especial a Lei n° 8.666/93 de 21 de junho de 1.993 e suas alteragbes posteriores e Lei
complementar de n°. 123.

GABINETE DO GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS 15 DE
JUNHO 2021.
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