Estado do Para ;
PREFEITURA MUNICIPAL DE §ALIN OPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

AUTORI Z ACAO Assinado de forma digital por MIRIAN
MIRIAN DE SRRSO
ALMEIDA e e e
HOLANDA S e iRAN et

SILVA:25078658220 AMeiAHoLAA

Dados: 2017.11.27 16:47:49 -03'00"

Na qualidade de ordenador(a) de despesas, autorizo a presente contratagéo, nos termos da requisi¢io
anexa, € instauro o presente processo administrativo com base no inciso X do Art. 24 da Lei Federal n° 8.666/93 e
suas alteragdes posteriores.

L Encaminho processo ao Setor de Licitagdo para providéncias cabiveis, dentro dos tramites
£CEsSarios.

Cumpra-se.

SALINOPOLIS - PA, 20 de Setembro de 2017

MIRIAN DE/A A HOLANDA SILVA
MUNICIPAL DE ASSIST. SOCIAL

PR.ANANIAS VICENTE RODRIGUES 118 CENTRO SALINOPOLI
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