Estado~do Para
GOVERNO MUNICIPAL DE SAO DOMINQOS DO ARAGUAIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO

Na qualidade de ordenador de despesas,

anexa, e instauro o presente processo administrativo com
alteragdes posteriores.

autorizo a presente contratagao, nos termos da requisicao
base no art. 24, inciso IV da Lei Federal n° 8.666/93 ¢ suas

Cumpra-se.

SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA - PA, 11 de Margo de 2021
Caroline Lp@Her:

Secretaria Municipal de Saude

ssinado de forma digital por ELIZANE SOARES DA

ELIZANE SOARES DA
SILVA:64608158287

RUA DUQUE DE CAXIAS, SN CENTRO SAO D. DO ARAGUAIA



		2021-06-30T12:00:26-0300
	ELIZANE SOARES DA SILVA:64608158287




