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ATO DE AUTORIZAÇÃO DE CONTRATAÇÃO DIRETA 

LEI Nº 14.133/2021, ARTIGO 72, § ÚNICO 

 

 

Eu, ANTONIO DE PÁDUA AQUISTI, Prefeito do Município de Divinolândia – SP, no uso das minhas 

atribuições legais, autorizo o pedido de empenho/requisição nº 56/2024, referente ao objeto 

CUSTEIO DE GASTOS MÉDICO/CIRÚRGICO EMERGENCIAIS REFERENTE A REALIZAÇÃO DE 

PROCEDIMENTO CIRÚRGICO LAMINECTOMIA TORÁCICA E DESCOMPRESSÃO MEDULAR 

DE ALTA COMPLEXIDADE PARA ATENDER A DEMANDA DE 01 PACIENTE. 

 

 

 

 

 Divinolândia – SP, 22 de fevereiro de 2024 
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