Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
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 |V, daLel Federal n° 8.666/93 e suas
alteracOes posteriores, e naLel Federal n® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020.

Cumpra-se.

AGUA AZUL DO NORTE - PA, 28 de Abril de 2021

JOSE WANDERLEY BARBOSA Assinado de forma digital por JOSE WANDERLEY

BARBOSA MILHOMEM:24418595287

MILHOMEM:24418595287 Dados: 2021.04.28 11:14:43 -03'00'

JOSE WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
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