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DESPACHO DA GESTORA

ASSUNTO: Atendimento ao requerimento de despesas com a locagiao de
equipamentos laboratoriais para analises clinicas junto 3 secretaria de satde do
municipio de Cachoeirinha -TO.

Tendo em vista o Requerimento formulado pela diretora da Unidade de
Salde requisitando a gestora do Fundo de Salde autorizagdo para realizacdo de
licitagdo visando a a locacdo de equipamentos laboratoriais para analises clinicas
junto a secretaria de satde do municipio de Cachoeirinha -TO.

Determino e solicito as providéncias a seguir:

a) seja emitido Parecer de Disponibilidade Orcamentaria junto &
Secretaria de Controle Interno; ‘

b) seja emitido Parecer de Disponibilidade Financeira junto a Secretaria
Municipal da Fazenda.

Apbs a emissao dos respectivos pareceres requisitados seja devolvido ao
gabinete para analise.

Cumpra-se.

Cachoeirinha — TO, 03 de janeiro de 2018.

SIMONE
Gestora do Fundo



