PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE ALEGRE
CNPJ N° 04.838.496/0001-28

AUTORIZACAO

Estando devidamente cumpridas as formalidades previstas na Lei Federal n°.
14.133/2021, e suas alteragdes posteriores, AUTORIZO a tomada de providéncias
necessarias para a Contratagdo de servigos médicos na area de Cirurgia Geral para realizagao

de cirurgias eletivas no Centro Cirturgico da Clinica Maria Filomena pelo prazo de trés (03)

meses.
Que os autos retornem a Secretaria Municipal de Administragdo, para as

providéncias cabiveis.

MONTE ALEGRE-PA, 02 de setembro de 2024.
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Eraldo<Guilherme Santos\Sa

Secretario Municipal de Saude de E ALEGRE.
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