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ORDEM DE SERVICOS

AUTORIZO a empresa, COSMO DE OLIVEIRA ALVES LTDA, inscrita no CNPJ sob o
n248.572.298/0001-30, estabelecida na Rua A 384, Cidade Nova, PARAUAPEBAS - PA CEP:
68.515-000, email: institutocosmos88@gmail.com, telefone para contato: (63)9969-9961, neste ato
representada pela senhora COSMO DE OLIVEIRA ALVES, inscrita no CPF sob N2 ****** 061-10, a dar
inicio nos servicos firmado no CONTRATO N¢ 64/2026, para que seja realizado o Curso
Profissionalizante para Capacitacao dos colaboradores da Secretaria Municipal de Saude, visando a
promocao de capacitacao técnica e atualizacao dos profissionais mediante a modernizacao dos

protocolos, condutas e exigéncias legais.
Palmeirante, Estado do Tocantins, 24 de abril de 2026.

Matheus Martins Luz

Gestor do Fundo Municipal de Saude
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