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Estado do Para
GOVERNO MUNICIPAL DE MONTE ALEGRE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO

MONTE ALEGRE - PA. 17 de¢ Junho de 2020

Assinado de forma digital por CLOVIS LUIZ DA
SILVA FREITAS:41409329291

CLOVIS LU IZ DA SlLVA DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita

Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3, ou=(EM
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CLOVIS LUIZ DA SILVA FREITAS
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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