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(o ESTADO DO PARA A

. PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINOPOLIS
PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SALINOPOLIS SEMUSS

AUTORIZACAO

Na qualidade de ordenador de despesas, autorizo a presente contratacdo, nos termos da requisi¢do anexa,
e instauro o presente processo administrativo, referente a necessidade “AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA, PSICOTROPICOS, SAUDE MENTAL E DE
URGENCIA/EMERGENCIA PARA ATENDIMENTO MEDICO AOS USUARIOS DA REDE
DE ATENCAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE SALINOPOLIS/PA”

Remeto o procedimento para autuagdo e autorizacao e posteriomente ao Setor de licitacéo, para
providéncias cabiveis e ap6s os tramites iniciais de procedimento licitatorio, encaminhar a
Assessoria Juridica para analise .

Salinopolis, 30 de Abril de 2024.
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