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REQUISITANTE

LEONE FARIAS DE OLIVEIRA
Requisitante da Secretaria Municipal de Saide

DESTINATARIO

VAIQUE MACHADO SANTOS
Secretario Municipal de Saide

ASSUNTO

Solicita ao Secretario Municipal de Saude. para instauragio de procedimento visando
a realizagdo de REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE GAS ONIGENIO MEDICINAL PARA SATISFAZER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE BOM LUGARMA.




