JARDIANE VIANA
PINTO:67750931287

Q2 oaiee
SECRETARIA MUNICIPAL DE ) G S 4"%(%

Wsadde ESTADO DO PARA X
PREFEITURA MUNICIPAL DE FARO P

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FARO

AUTORIZACAO

Na qualidade de ordenador de despesas, autorizo a presente contratagdo, nos
termos da requisicdo anexa, e instauro o presente processo administrativo com base no da Lei
Federal n° 8.666/93 e suas alteracGes posteriores.

Cumpra-se.

FARO - PA, 03 de Abril de 2020

|1ZABEL DA Assinado de forma digital por
IZABEL DA ASSUNCAO
ASSUNCAO GUIMARAES

IZABEL GioASSUNGAT-CUIMARAES PINTO
SECRETARIA DE SAUDE




		2020-06-12T20:41:36-0300
	IZABEL DA ASSUNCAO GUIMARAES PINTO:60506571220


		2020-06-12T20:41:50-0300
	JARDIANE VIANA PINTO:67750931287




