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Eu, Chelia Maria Silva, Secretaria e Ordenadora de Despesas da Secretaria
Municipal de Salde, no uso de minhas atribuicbes legais, AUTORIZO, a
Contratagdo da Senhora Ana Carolina de Oliveira Amaral, portadora do CPF n°
042.884.943-11, residente na Travessa Pereira Régo, S/N, Centro, Cantanhede/MA,
para locagado do imével localizado a Travessa Pereira Régo, S/N, Bairro: Centro,
destinado ao funcionamento do Almoxarifado do Hospital Municipal Santa Filomena,
do Municipio de Cantanhede-MA, cujo valor mensal é de R$ 1.100,00 (hum mil e
cem reais) pelo periodo de 05 (cinco) meses, totalizando R$ 5.500,00 (cinco mil e
quinhentos reais), para o exercicio de 2021. Conforme proposta apresentada e
anexa ao processo de Dispensa de Licitagdo 014/2021. Atendendo os requisitos
do inciso X, do art. 24, Lei n° 8.666/93.

Cantanhede - MA, T de agosto de 2021.
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Chelia fAgria Silva
Secretaria anipal de Saude
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