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GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃO: UAP.S

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Devido o surto de dengue, se faz necessário a contratação direta para diagnosticar os pacientes positivados

do município. Artigo 24, inciso ll da lel 8.666/93
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