Estado do Pard
Governo Municipal de Salinopolis
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO

Na qualidade de ordenador(a) de despesas, autorizo a presente contratacdo, nos termos da requisigéo
anexa, e instauro o presente processo administrativo com base noart. 24, inciso IV da Lei Federal n° 8.666/93 e suas

alteragdes posteriores.
Cumpra-se.

SALINOPOLIS - PA 16 de Janeiro de 2015
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Assinado de forma digital
por PATRICIA NAHUM
BENOLIEL
GOMES:38120135253

DN: c=BR, o=ICP-Brasil,
ou=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB,
ou=RFB e-CPF A3, ou=(EM
BRANCO), ou=Autenticado
por AR IO Para,
cn=PATRICIA NAHUM
BENOLIEL
GOMES:38120135253
Dados: 2015.02.19
14:51:33 -03'00'

TRAV.PASTOR VICENTE ANANIAS RODRIGUES
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