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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINOPOLIS

PRERETRA OE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SALINOPOLIS SEMUSS

AUTORIZACAO

Na qualidade de ordenador de despesas, autorizo a presente contratacdo, nos termos da requisi¢cdo
anexa, e instauro o presente processo administrativo.

Remeta-se o procedimento ao Setor de licitacdo, para providéncias cabiveis e ap6s 0s tramites
iniciais de procedimento licitatorio, encaminhar & Assessoria Juridica para analise antes das
publicacBes necessarias.

Salindpolis-PA, 05 de Dezembro de 2024.
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