
 

 

ESTADO DO PARÁ  
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINÓPOLIS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
  

 

Rua Vidal Negreiro nº 229 

                 Salinópolis- PA CEP 68721-000   

 
 

AUTORIZAÇÃO 

 

 

 

Na qualidade de ordenador de despesas, autorizo a presente contratação, nos termos da requisição 

anexa, e instauro o presente processo administrativo. 

 

Remeta-se o procedimento ao Setor de licitação, para providências cabiveis e após os tramites 

iniciais de procedimento licitátorio, encaminhar á Assessoria Jurídica para analise antes das 

publicações necessárias. 

 

 

 

Salinópolis, 10 de setembro de 2025. 
 

 

 

 

WALDINEIA PONTES MAGALHÃES 

Secretaria de Saúde 

Decreto nº 007/2025                     
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