Estado__do Para
NICIPAL DE SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA

GOVERNO MU ’
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO

tratagdo, nos termos da requisi¢ao

Na qualidade de ordenador de despesas, autorizo a presente con
eral n° 8.666/93 e suas alteragdes

anexa, e instauro o presente processo administrativo com base no da Lei Fed

posteriores.

Cumpra-se.

SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA - PA, 23 de Margo de 2021

ELIZANE SOARES
DA
SILVA:64608158287

Assinado de forma digital por ELIZANE SOARES
DA SILVA:64608158287
CAROLI NE LIMA Assinado de forma digi DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=AC SOLUTI Multipla
PEREIRA:007459 ol V5, 0u=05635616000152, ou=Presencial,
Alnu tipla ou=Certificado PF A1, cn=ELIZANE SOARES DA

PEREIRA:00745971428 v ouusss5616000152. oucrresenci,
ou=Certificado PF AT, cn=CAROLINE LIMA SILVA:64608158287
4 PEREIRA:00745914284 Dados: 2021.03.23 11:21:15 -03'00"

Dados: 2021.03.23 11:12:53 -03'00"

CARUPH
Secretaria Municipal de Saude

ital por CAROLINE LIMA

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