Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO

Na qualidade de ordenador de despesas, autorizo a presente contratacdo, nos termos da requisicéo
anexa, e instauro o presente processo administrativo com base no art. 24, inciso Il daLei Federal n° 8.666/93 e suas
alteracBes posteriores.

Cumpra-se.

SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA - PA, 06 de Maio de 2021 ELIZANE Asinacocefoma

digital por ELIZANE
Assinado de forma digital por CAROLINE LIMA SOARES DA

CAROLINE LIMA PEREIRA:00745914284 SOARES 3’5\{&%‘?0?2&’?7 ‘

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=AC SOLUTI Multipla v5,

0u=05635616000152, ou=Presencial, ou=Certificado PF A1, DA ou=AC SOLUTI
PEREIRA:00745914284 cr-canoune i pereracorassiaes A esersonots2,
Dados: 2021.05.06 08:58:05 -03'00" S I LVA,64 ou=Presencial, '
CAROLINE LIMA PEREIRA 6081582 it
L. .. , DA SILVA:64608158287
Secretaria Municipa de Salde 87 Dados: 20210706

RUA ACRISIO SANTOS, SN CENTRO S. D. ARAGUAIA-PA
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