ESTADO DO MARANHAO
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 de Departamento de Satde

Senhor,

Processo: 100 _M_'DO
Fis.:
Rubrica: . @ s

Venho por meio do presente expediente, solicitar a Vossa Senhoria que elabore o Estudo
Técnico Preliminar e posterior Termo de Referéncia, para apreciagdo, tendo por objeto o
. REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA AQUISICAO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS PERMANENTES
HOSPITALARES PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE — MA.

Na certeza do pronto atendimento a esta solicitagdo, reitero meus mais

sinceros votos de aprego.

Bom Lugar, Estado do Maranhéo, em 24 de julho de 2024.

Qi huanledio, Sl

VAIQUE MACHADO SANTOS
. Secretario Municipal de Saude

Orgio gerenciador



