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PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA’
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA/PA
CNPJ N° 14.153.138/0001-35

ATO DE AUTORIZAGCAO DE CONTRATAGAO DIRETA

Na qualidade de ordenadora de despesas autorizo a presente contratacdo, nos termos da
requisicdo anexa, e instauro o presente processo administrativo com base no art. 75, inciso lll, alinea
“a” da Lei Federal n® 14.133/2021 e suas alteracdes posteriores.

Cumpra-se
ORIXIMINA - PA, 21 de outubro de 2024.

RAYANE SOUZA Assinado de forma
digital RAYANE
SANTOS:095180 ¢ S\on
75603 SANTO0S:09518075603
RAYANE SOUZA SANTOS
Secretaria Municipal de Saude de Oriximina
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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