
 

 

 

 
 Rua Pastor Ananias Vicente Rodrigues nº 118, Centro, Salinopolis-Pará  

                                                                CNPJ.: 05.149.166/0001-98  

 
 

AUTORIZAÇÃO 

 

 

 

Estando devidamente cumpridas as formalidades, tomo ciência e autorizo a presente contratação, 

nos termos da requisição anexa nos termos da requisição em anexa solicitada pela 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, referente a  necessidade “AQUISIÇÃO DE CAIXAS 

TÉRMICAS DESTINADAS ÀS UNIDADES DE SAÚDE E AO LABORATÓRIO, BEM 

COMO DE MATERIAIS DE CAMPO DESTINADOS ÀS ATIVIDADES DOS AGENTES DE 

CONTROLE DE ENDEMIAS – ACE, PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SALINÓPOLIS/PA.” 

 

Remeto o procedimento ao Setor de licitação, para providências cabiveis e após os tramites 

iniciais de procedimento licitátorio, encaminhar á Assessoria Jurídica para analise antes das 

publicações necessárias. 

 

 

 

Salinópolis/PA, 22 de setembro de 2026. 
 

 

 

  

WALDINEIA PONTES MAGALHÃES 

Secretaria de Saúde 

Decreto nº 007/2025                     
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