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AUTORIZAÇÃO 
 
 
 
 
 
 
 
Autorizo a Comissão Permanente de Contratações, a realizar Procedimento 
Licitatório, na Modalidade Exigida pela Legislação em vigor, Medicamentos de 
Controle Especial e demais Unidades Gestoras, deste Município de Santa Cruz da 
Baixa Verde/PE, CONFORME ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR E TERMO DE REFERÊNCIA, 
ANEXOS, através de dotação: 
 
3.10000.10001.10.122.10001-2.41 – 3.3.90.30; 3.10000.10001.10.302.10005-2.44 – 
3.3.90.30;3.1000.10001.10.303.10006-2.45 – 3.3.90.30; 3.1000.10001.10.301.10004.2.43.33.90.30 

 
 
 
 
 
 
 

Santa Cruz da Baixa Verde,   18 de Março de 2025. 
 
 
 
 
 
 
 

ISMAEL QUINTINO LEITE DE SOUSA 
PREFEITO 
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