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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANCA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTUAGAO

Processo administrativo n® 29/2024/FMS

Na presente data autuo o processo administrativo com documentos, os
quais enumero, a partir da capa, de 01 a 05 para SOLICITACAQ N° 20290, autuo
o presente processo, para constar lavro e assino o presente termo de autuacao,
eu, Jakeline Lopes Vasconcelos, assistente administrativo que digitei e
subscrevi.

Alianga do Tocantins, 17 de janeiro de 2024.
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JAKELINE LOPES VASCONCELOS
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO



