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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARA
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.401.857/0001-30

MONTE
ALEGRE

Fazendo Historia

AUTORIZACAO

Estando devidamente cumpridas as formalidades previstas na Lei Federal n°.

14.133/2021, e suas alteracdes posteriores, AUTORIZO a tomada de providéncias necessarias para

a LOCAGAO DE IMOVEL PARA FUNCIONAMENTO DA “CASA DE APOIO” NO MUNICIPIO DE

SANTAREM-PA PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PARA TRATAMENTO FORA DE

‘ DOMICILIO (TFD) DO MUNICIPIO DE MONTE ALEGRE atendimento de pacientes e usuarios do

sus do municipio de monte alegre, pelo prazo de seis (12) doze meses, com atualizagdes para
adequacao a lei n® 14.133/2021.

MONTE ALEGRE - PA, 02 de julho de 2025.
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