










ESTADO DE GOIÁS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD

AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:4631 / Pedido: 27440

COMPRAS INTERNO
Ps.:139
Aes.

Responsável Fiscalização:

Nome: ROBERTO CARLOS RIBEIRO DE SOUZA

Matrícula: 33733

Email: robertocaf2022@gmail.com

9-AUTORIZAÇÃO DEMANDA

Autorizo o início da formalização da demanda.

ELINAMAR ARANTES SILVA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ELIARANTES SILVA
Serotá ia Municipal do Saúdo

Gestorsdo Fuldo Munieipat do Saéde
umbiare-GO

Centi ® e-Assinatura: Wd6F$g58tex Emitido em 27/05/2025 09:37 por lidiene.souza Página 2 de 2


