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PÍocesso Íte lOZ /2024

DESPACHO

No tocante a solicitação de DisFato do ConÍato ne 060/2024 realizado pela

Secretaria Municipal de Saúde do MuoicÍpio de Alto Ale$e do Pindaré {MAJ, de acordo

com as informações constantes neste Proces§o, em especial o Parecer da Procuradoria

Geral, autorizo a realizaÉo deste procedimento de distrato.

No mâis, encaminho os âutos à Secretaria Municipal de Saúde para que sejam

tomadas as devidas providências nostermos dâ Lei

Alto Alegre do Pindaré /MA,29 de abÍllde 2024.

Prefeito

av. João )«lll, SIN 'cêntro, Àlio Alêsrê do Pindaé _ MA' ô5393{00
cNPJ n" al-612.83r000í'21
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