
ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo 
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04 

Ao Sr. 

LEONE FARIAS DE OLIVEIRA 
Diretor do Departamento de Saúde 

Senhor, 

Processo;g000-P49-14 
Fls.: 

Venho através do presente expediente, solicitar a Vossa Senhoria que elabore o Estudo Técnico 
Preliminar e posterior Termo de Referência, para posterior apreciação, tendo por objeto o Registro de 
Preços para futura e eventual contratação de empresa especializada na área da saúde para a prestação 
de serviços de realização de exames laboratoriais e Raio-X, com laudos, de interesse deste município 
de Bom Lugar — MA. 

votos de apreço. 
Na certeza do pronto atendimento a esta solicitação, reiteramos nossos sinceros 

Bom Lugar, Estado do Maranhão, em 07 de fevereiro de 2024. 

P VAIQ hi E MACHADO SANTOS 
hubkrIcuilo 5.ovjr9i. 

Secretário Municipal de Saúde 
Órgão gerenciador 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo 
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04 

Ao Sr. 

VA I QUE MACHADO SANTOS 
Secretári o Municipal de Sáde 

Senhor, 

Processo8 210°9-1-10 (4 
Fls.: 

Rubrica: 

Venho aravés do presente expediente, encami nha• em enexo a) presente despwho, o Estudo Técnico 

Prel i mi na e o Termo de Referência, sabre o Regi stro de Preços para futura e eventual contratwão de 
empresa especial i 7.ala na área da saúde para a prestwão de serviços de real i zação de exames 

I aboratori ai s e Rai o-X , com laudos, de i nterese deste muni cipi o de Bom Lugar —MA , para Rxeci ação 

e eventual aprovação de V os sa Senhoria 

• 
votos de apreço. 

• 

Na certeza do pronto ãendimento a esta sol iciteção, reiteramos no s sinceros 

Bom Lugar - MA, 15 defevereiro de2024. 

LEONE FARIAS DE OLIVEIRA 
Diretor do Departamento de Saúde 


