Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARAGUAIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO

Na qualidade de ordenador de despesas, autorizo a presente contratacdo, nos termos da requisicéo
anexa, e instauro o presente processo administrativo com base no art. 24, inciso 1V da Lei Federal n° 8.666/93 e suas
alteracBes posteriores.

Cumpra-se.

SAO JOAO DO ARAGUAIA - PA, 01 de Abril de 2020
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AURENICE RIBEIRO DE OLIVEIRA
SecretariaMunicipa de Saide

J OAO N ETO A LVES Assinado de forma digital por JOAO NETO ALVES MARTINS: 15338541220
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PRACA INACIO MOURA, SN CENTRO SAO DO JOAO ARAGUAIA
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