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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

DESPACHO PARA COTACAO DE PRECOS [Processo? 90700 42O
Fls.: [
Rubrica: =

A Sra.
JACKELINE DE SOUSA SILVA A e o ey,
CHEFE DE SECAO DE PATRIMOINIO, COMPRAS E ALMOXARIFADO

Nesta,

Solicito que seja providenciada a pesquisa de pregos, com vista a deflagracdo de
Procedimento Licitatorio, 0 mesmo tendo como objeto o Registro de pregos para
eventual e futura contratagdo de pessoa juridica para aquisigdo de medicamentos e
insumos fdnnacéu,tjcjc{s‘ dg interesse da Secretaria Municip&ﬁig@aﬁd'e”ﬁeste Municipio
de Bom Lugar/MA. -

Segue em anexo os quantitativos estimados para atender as necessidades
desta Secretaria.

Bom Lugar - MA, 29 de julho de 2024.

\lnwwudu Wwoxhedo SQ}IQEL
VAIQUE MACHADO SANTOS

Secretdrio Municipal de Saide
Orgao gerenciador
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ESTADC DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

ESPECIHCACOES E QUANTITATIVOS: Fs.;
FARMACIA BASICA Rubrica: e SRS
ITEM DESCRICAO UNID QUANT | V.UNIT. V. TOTAL
1 | ACEBROFILINA 10MG/ML, XPE, FRC. C/ 100 ML | Frascos 300
2 | ACEBROFILINA SMG/ML, XPE. FRC. C/ 100 ML Frascos 300
3 | ACICLOVIR 200MG -COMP Unidades 1000
4 [ ACICLOVIR CREME 50MG 10G Bisnagas 350
5 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP Unidades 4000
6 | ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG COMP Unidades 20000
. 7 | ACIDO FOLICO 5MG. COMP Unidades 130000
8 | ALBENDAZOL 400 MG COMP Unidades 9000
g |ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL Cikiades 3500
10ML
10 ;\ATBROXOL (CLORORIDRATO) 15 MGML 100} . .. . 2500
7 :‘TBROXOL (CLORORIDRATO) 30 MG/ML 100 A S
12 | AMOXICILINA 250 MG/ML SUSP ORAL 60ML Unidades 3000
13 | AMOXICILINA 500MG COMP Unidades 30000
14 | AMOXICILINA 250MG SUSP 120ML Frascos 2.000
15 | AMPICILINA 500 MG COMP Unidades 8000
. 16 | AMPICILINA 250 MG SUSPENSAO ORAL 60 ML | Unidades 1000
17 | ANLODIPINO SMG COMP Unidades 18000
18 | ANLODIPINO 10MG COMP Unidades 10000
19 | ATENOLOL 25 MG COMP Unidades 12000
20 | ATENOLOL 100MG COMP Unidades 18000
21 | ATENOLOL 50 MG COMP Unidades 50000
22 | AZITROMICINA 500MG COMP Unidades i 11000
23 | AZITROMICINA PO 600MG 15ML Unidades 1500
24 BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML Frascos 300




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

FTog

BUSCOPAN COMPOSTO (BUTILBROMETO DE PO
25 | ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10MG + 250MG )| Unidades Fls.k 13
COMP 1.600 Rubkica: o
BUSCOPAN COMPOSTO (BUTILBROMETO DE oSN
26 | ESCOPOLAMINA + DIPIRONA) 10MG 6,6TMG + | Frascos S
333MG/ML GOTAS 20 ML Tk 1.500 7| >
27 [CAPTOPRIL 25 MG COMP Unidades | 160000
28 | CAPTOPRIL 50 MG COMP Unidades 18000
29 | CARVERDILOL 12,50 MG- COMP Unidades 3000
30 | CARVERDILOL 3,125 MG COMP Unidades 3000 :
. e ot ; 2y ! : .,r“ o : y -“!..\
31 | CARVERDILOL 6.25MG-COMP~ * =" " | Unidadés | 7 "3000 °
32 | CEFALEXINA 3500 MG COMP Unidades 18000
- - TR SRS
33 | CEFALEXINA 250 MGML PO P/ SUSPENSAO| (.. F300
ORAL
34 | CETOCONAZOL 200MG COMP Unidades 18000
35 | CETOCONAZOL 20MG CREME TUBO DE 30G Tubos 2000
36 | CIPROFLOXACINO 500MG-COMP Unidades 5.000
37 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA | : 500
4MG/10ML SOLUCAO Aoy
38 | COMPLEXO B COMP Unidades 28000
39 | COMPLEXO B POLIVITAMINAS (BI B2 B3 B6| fen
B12) SUSP. FRASCO 100ML K 3y
40 | DEXAMETASONA 1 MG/ML ELIXIR 100ML Unidades 3500
DEXCLORFENIRAMINA 0.4 MG/ML 120ML y
41 SOLUCAO ORAL Unidades 3500
42 | DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMP Unidades 25000
DICLOFENACO POTASSICO 15MG/ML 20 ML ]
43 : Frascos 650
GTS
44 | DIGOXINA 0,25 MG COMP Unidades 26000
45 | DIMETICONA 7SMG/ML, SUSP. ORAL GOTAS,[
FRC, C/15ML b 1.400
46 | DIMETICONA (SIMETICONA) 40MG COMP Unidades 3500
47 | DIPIRONA 500MG. COMP Unidades 70000
48 Unidades 7000

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO




; ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoe! Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

ORAL
39 | ENALAPRIL SMG COMPRIMIDO Unidades | 12000
50 | ENALAPRIL MALEATO 10 MG COMP Unidades | 100000
51 | ENALAPRIL MALEATO 20 MG COMP Unidades | 80000
52 | ERITROMICINA 50MG/ 60ML SUSP Frascos 1500
53 | ESPIRONOLACTONA 25MG - COMP Unidades | 1.200
54 | ESPIRONOLACTONA 50MG - COMP Unidades | 1200
355 |ESPIRONOLACTONA 100MG - COMP Unidades | 1200
s | EMMILESTRADIOL + LEVINORGESTREL 0.03] -

+0,15MG- CICLO21 COMP 2.730
57 | FLUCONAZOL 150MG. CAPS Unidades | 18000
58 | FUROSEMIDA 40MG COMP Unidades | 30000
59 [GLIBENCLAMIDA SMG- COMP Unidades | 100,000
60 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMP Unidades | 170000
61 ?3;‘;2:38 ORTL_ AL S0 MIOML | Gstdades. | .- 4000
62 | IBUPROFENO 300MG COMP Unidades | 7.000
63 [BUPROFENO 600MG COMP Unidades 8.000
64 |[IBUPROFENO 50MG GOTAS FR 30ML Frascos 3000
65 | IODETO DE POTASSIO 20MG/ML FRA 100ML | Unidades | 1000
66 | IVERMECTINA 6MG COMP Unidades | 5000
67 | LIDOCAINA 2% GELEIA BISNAGA 30 G Unidades | 3000
68 | LORATADINA IMG/ML XPE 100ML Frascos 1500
69 | LOSARTANA POTASSICA SO0MG COMP Unidades | 200000
70 | LOSARTANA POTASSICA 100MG-COMP Unidades | 30000
7y |MEBENDAZOL 20 MGML SUSPENSAQ ORAL| 5%

30ml
72 | MEBENDAZOL 100MG COMP Unidades | 20000
73 | METFORMINA (CLORIDRATO) 500 MG COMP | Unidades | 100000
74 METFORMINA (CLORIDRATO) 850 MG COMP Unidaclés ; 160000
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75 | METILDOPA 250 MG COMP Unidades 3000

76 | METILDOPA 500 MG COMP Unidades 3000

METRONIDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO

o nw : Unidades | 2000
78 | METRONIDAZOL 250MG COMP Unidades | 30000
79 |METRONIDAZOL GEL 100MG 50G ' Bisnagas 2000
g0 | METRONIDAZOL ¥ NISTATINA o
100MG+20.000U1 C/ APLIC 50G Bisnagas

MICONAZOL EOMQFG _CR.EI\';LE _}"'{
~ 3

81 iy ) B T T TP e 'x RTCI
80G-BNG P s 73 Suigs 4 %:‘mg of (B g

82 | NAPROXENO 550MG COMP Unidades 900
83 | NEOMICINA + BACITRACINA 15G POMADA Unidades 5000
84 | NIFEDIPINO 10MG COMP Unidades 20000
85 | NIFEDIPINO 20MG COMP Unidades 15000
86 | NIMESULIDA 100MG - COMP Unidades | 20.000
87 | NIMESULIDA 50mg GTS FR 15ML Frascos 2000
gg | NVISTATINA 100.000 U/ML SUSPEN SAO ORAL S 000
FRASCO 30ML
89 1:(1)5;{:;{;%‘& CREME VAGINAL 25UVG/S0G| [ 2000
; °
o0 | ERMATOLOGICO800 | Tubes | 2000
91 | OLEO MINERAL FR 100ML Frascos 1200
92 | OMEPRAZOL 20MG CAPS Unidades 50000
93 | OMEPRAZOL 40MG COMP Tl Unidades .| 10000
94 |PARACETAMOL 200MG FR 10ML Frascos 10000
95 | PARACETAMOL 500MG COMP Unidades 30000
96 | PARECETAMOL 750MG-COMP Unidades | 30.000
97 | PREDINISONA 5MG COMP Unidades 30000
98 | PREDNISONA 20MG COMP Unidades 25000
99 | PROMETAZINA 25MG- COMP Unidades 5.000

100 | PROPRANOLOL 40MG COMP Unidades 25000




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Seveio, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.611.400/0001-D4

101 | SAIS PARA HIDRATACAO PO PARA SUL ORAL | Unidades | 6000
12 U HBOm
102 | SALBUTAMOL 0,4MG XAROPE 120 ML Unidades | 2000 Fiel s 20
103 | SECNIDAZOL 1000MG COMP Unidades | 10000 Rubrica: =2
104 | SINVASTATINA 10MG COMP Unidades | 35000
105 | SINVASTATINA 20MG COMP Unidades | 35000
106 | SINVASTATINA 40MG, COMP Unidades | 20000
107 f&iﬁ%ﬁ;ﬁgﬁf B S ARMETROPINA iy, tadien |- -.6000
108 zxgﬁggfwmwmmmopm" A00MG + | Unidades | - 20000
109 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% TUBO DE 400G Tubos 160
110 | SULFADIAZINA DE PRATA (1%) 30G Tubos 1600
111 | SULFATO FERROSO 40MG COMP "1 Unidades | 100000
112 | SULFATO FERROSO SMG FR 100ML Frascos 3000
VALOR TOTAL FARMACIA BASICA
MEDICAMENTOS INJETAVEIS
ITEM | DESCRICAO UNID | QUANT | V.UNIT. V. TOTAL

113 | ACIDO ASCORBICO 100MG AMP SML Unidades | 7000
114 | ACIDO TRANEXAMICO INJ 50MG/3M Unidades | 2000
115 | ADRENALINA (EPINEFRINA) IMGML AMP[ -~ !

IML
116 | AGUA PARA INJECAO FR 10ML Unidades | 15000
117 | AGUA PARA INJECAO FR S00ML Unidades | 2000
118 | AMINOFILINA 24MGML AMP DE 10ML Unidades 1000
119 | AMPICILINA 1G AMP DE 3ML Unidades | 2000
120 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 Unidades | 2300
7T T BENZILPENICILINA BENZATINA 600000 U1~ | Unidades | 2300

BUSCOPAM COMPOSTO (BUTILBROMETO DE
122 | ESCOPOLAMINA + DIPIRONA) 4MG +500MG | Unidades | 4000

AMP SML
123 Unidades | 4000

BUCOPAM SIMPLES (BUTILBROMETO DE




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

ESCOPOLAMINA SIMPLES) 20MG AMP DE IML ‘Prciassog ‘:fﬁc?!_g;pm

124 | BROMOPRIDA 10MG/ML Unidades 4000 Pty in
Rubfica: <>

125 | CEFTRIAXONA 1G INJ Unidades 4000 Bt oo T L SRR
126 | CIMETIDINA 150MG\ML AMP DE 2ML Unidades 3000
127 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA S/ V 2% /20ML Frascos 1500
128 | COMPLEXO B AMP DE 2ML Unidades | 12000 .
129 | DEXAMETASONA 4MG/ML AMP DE 2,5ML Unidades 8000
136 E;ELIDFENACO DE POTASSIO 25MGML AMP[ .. .~ o
131 | DICLOFENACO SODICO 75MG AMP 3ML Unidades 8000
o5 ?m/;l AMPul)mENIDRmATmPImDOXINA) Vet 300
133" [ DIPIRONA SODICA 500MG INJ AMP 2ML Unidades | 10000
L iEII;E]LRI{l\iA CLORIDRATO (EFORTIL) 10MG[ ... 650
135 [FUROSEMIDA 10MG AMP 2ML Unidades 3000
136 | GENTAMICINA 20MG AMP IML Unidades 1000
137 | GENTAMICINA 40MGML AMP 2ML Unidades 3000
138 | GENTAMICINA 80MG'ML AMP 2ML Unidades 2000
139 | GLICOSE 25% AMP 10ML Unidades 9000
140 | GLICOSE 50% AMP 10ML Unidades 7000
141 | HEPARINA SODICA 5.000U/ML. AMP 0,25ML | Unidades 200
147 | HIDRALAZINA CLORIDRATO 20MG/ML AMP| .. 458

IML
143 [HIDROCORTISONA 500MG FR AMP Unidades 2000
144 [ LIDOCAINA 2%, COM EPINEFRINA 1.200.000U1 | Unidades 900
145 [ METOCLOPRAMIDA SMG/ML AMP 2ML Unidades 3000
146 | METRONIDAZOL 5MG BOLSA DE 100ML Unidades 2000
147 [ OXACILINA 500MG\ML Unidades 2000
{4 z?ﬁgt:xr;; CLORIDRATO  (FENERGAN)[ . ... ks




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: (1.611.400/0001-04

145 sthJcAO GLICOFISIOLOGICA  SISTEMA | R A —F cass0 2 Y0700 E
FECHADO 500ML
Flg.: 2
SORO FISIOLOGICO A 0, 9% SISTEMA ; o :
» iXades 5 Rubrica: <
150 | FECHADO 100ML Unidades | 3300 B e
SORO FISIOLOGICO A 0, 9% SISTEMA 3
151 FECHADO 250ML ; Unidades 3200
SORO FISIOLOGICO A 0, 9% SISTEMA s
152 FECHADO 500ML. Unidades 4500
. i 0, %
7 SORO GLICOSADO A 5% SISTEMA FECHADO TN 2500
250 ML
- - — -
154 SORO GLICOSADO A 5% SISTEMA FECHADO Unidades 4000
500ML
y : "ECH, i
£ SORO RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO Unidades S
S00ML
SORO RINGER SIMPLES SISTEMA FECHADO e s
156 Unidades 4300
S500ML -
157 | TENOXICAM 20 MG FR AMP ) . Unidades 2600
158 | TENOXICAM 40 MG INJ FR AMP ; Unidades 2000
i1 L D e ¢
15 VITAMINA K (FITOMENADIONA} 10MG AMT TR 000
IML
VALOR TOTAL MEDICAMENTOS INJETAVEIS
MATERIAL HOSPITALAR
ITEM DESCRICAO UNID QUANT V. UNIT. V. TOTAL
160 | ABAIXADOR DE LINGUA C/ 100 UNID Pacotes 300
161 | AGUA DESTILADA PARA AUTOCLAVE GL 5L Galdes 70
] . 24G ] ;
153 AGULHA HIPODERMICA 20X35.5 (24G 3/4) C/100 e £5
UND
L - ) Ti
163 AG‘ULHA HIPODERMICA, 25X8 (21GX1)  C/100 LI e
UND -
= 7 \ S e :
164 AGULHA HIPODERMICA. 40X12 (18GX1) C/100 Catens 706
UND.. :
e : - S o ; -
s AGULHA HIPFODERMICA, 13X4.5 (26G 1/2) C/100 i P
UND
el GSELHA HIPODERMICA, 25)(__? (@26x1) ceof . s




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

AGULHA HIPODERMICA, 30X8 (21X1 1/4) C/100

15754 b Caixas 700 Pracessod qojood};m ) A
168 | ALCOOL ETILICO 70% 1000ML Litros 1100 FIEL: ,_'@
Rubrica: o sl
169 | ALGODAO HIDROFILO PACOTE DE 500G Pacotes 600
o :BlSiJT(I;FANIMADOR_MANUAL DE SILICONE [ |/ 0 e 7
171 | AMBU REANIMADOR MANUAL DE SILICONE | | .. . =
INFANTIL -
APARELHO DE PRESSAO COM ABRACADEIRA
172 | VELCRO - COM - ESTETOSCOPIO Kits 130
(ESFIGMOMANOMETRO)
173 | APARELHO GLICOSIMETRO Unidades 83
{7 ?3TFACDI[§?JN CDREPOM 10 CM GRAMATURA 1:[ = 5o
i78 g;r;«ZDUUN% CREPOM 15CM GRAMATURA 1: 13 F| %00
176 | CATGUT CROMADO 3-0 C/ AG CXA C/24 UNID | Caixas 150
177 | CATGUT SIMPLES 3-0 C/ AG CXA C/ 24 UNID Caixas 150
178 | CATGUT SIMPLES 3-0 S/ AG CXA C/ 24 UNID Caixas 30
179 | CLAMP UMBILICAL Unidades 500
180 | CLOREXIDINA 0.5% 1000ML Litros 150
4t fg&ﬂm DE URINA SISTEMA ABERTO[ . ... 83
18 ;:Oc;raf;ora DE URINA SISTEMA FECHADO[ |/ .. 250
183 | COMPRESSA DE GAZE 7.5x75 9F C/ 500 UNID Pacotes 1600
COMPRESSA GAZE MATERIAL TECIDO 100%
184 | ALGODAO MODELO TIPO QUELJO 9F CERCA| Rolos 170
DE 9ICMX91M
185 | CURATIVO HIDROCOLOIDE 10X10 Unidades 300
186 | CONECTOR MULTIVIAS C/ CLAMP 2 VIAS Unidades 12000
187 | EQUIPO MACROGOTAS. Unidades 15000
188 | EQUIPO MICROGOTAS Unidades 1500
189 | ESPATULA DE AYRES COM 100 UNID Pacotes 200
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
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190 | ESPECULO VAGINAL TAMANHO M Unidades | 2500 Wj‘
191 | ESPECULO VAGINAL TAMANHO P Unidades | 2500 Fls.t 201
192 | FITA PARA AUTOCLAVE 19MMX30M Unidades | 1000 Rpbrea—==— |
193 | FITA PARA GLICEMIA C/50 UND Caixas 400
194 | GORRO HOSPITALAR CERCA DE 50 GM2[ o " A

TAMANHO UNICO DESCARTAVEL COM 100
195 | CATETER INTRAVENOSO JELCO N° 20 Unidades 500
196 | CATETER INTRAVENOSO JELCO N° 22 Unidades | 1000
197 | CATETER INTRAVENOSO JELCO N° 24 Unidades | 1000
198 | KIT PAPANICOLAU TAM. M Unidades | 4000
199 |KIT PAPANICOLAU TAM. P Unidades | 4000
200 | LAMINA BISTURI N° 24 CXA C/ 100 UNID Caixas 200
201 | LUVA CIRURGICA 7.5 Pares 4000
202 | LUVA CIRURGICA 8 Pares 4000
5 :,:}JOVI?N F[:s PROCEDIMENTO TAM GDE CXA C/| . 0
25 IL;JOVU% [gs PROCEDIMENTO TAM MED CXA C7[ . 200
S5 hl}JOV[j\N IEE)E PROCEDIMENTO TAM PEQ CXA T7] . T
T mISISARA DESCARTAVEL COM ELASTICO| ... T .0
s gULn;ésc;\RA PARA NEBULIZACAO USO[ . 5
S0h ::: A:T.?ECARA PARA NEBULIZACAO, USO| . %
209 |FIO DENYLON 45CM 2-0 C/ AG ENVELOPE Unidades | 3600
210 | FIO DENYLON 45CM 3-0 C/AG ENVELOPE Unidades | 3600
211 | FIO DENYLON 45CM 4-0 C/ AG ENVELOPE Unidades | 3600
212 | FIO DENYLON 45CM 5-0 C/ AG ENVELOPF Unidades | 3600
213 | OCULOS DE PROTECAO INDIVIDUAL Unidades 60
214 | PAPEL GRAU CIRURGICO 100X100M Rolos 6 |

|
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215 [PAPEL GRAU CIRURGICO 150X 100M Rolos 60 | B— il
Progessai 90 J00HA <04
216 [LENGOL USO DESCARTAVEL 50X50CM Rolos 220 Fls.k 25
217 | LENCOL USO DESCARTAVEL 70X50CM Rolos 220 . iy e ﬁ_ﬁ_u O,
>13 | POVIDINE DEGERMANTE (IODOPOVIDONA)[ . 550
1000ML

219 | POVIDINE TOPICO (I0ODOPOVIDONA) 1000ML Litros 220
220 | PROPE DESCARTAVEL C/ 100 UNID Pacotes 1000
221 |SCALP2IG ; | Unidades - 6000
222 [SCALP23G . Unidades | 6000

. 223 | SONDA FOLEY N. 14 COM 2 VIAS C/BALAO Unidades 150
224 [SONDA FOLEY N. 16 COM 2 VIAS C/BALAO | Unidades 150
225 | SONDA FOLEY N. 18 COM 2 VIAS C/BALAO Unidades | 150
226 |SONDA URETRAL N. 08 Unidades 800
227 | SONDA URETRAL N, 12 Unidades 800
228 | SONDA URETRALN. 14 . ‘ Unidades 800
229 [SONDA URETRALN. 16 Unidades 800
230 |SONDA URETRALN. 18 Unidades 800
231 | TERMOMETRO CLINICO COMUM Unidades 200
232 | TERMOMETRO CLINICO DIGITAL I Unidades 150

VALOR TOTAL MATERIAL HOSPITALAR
®
VALOR TOTAL GERAL

Bom Lugar - MA, 29 de julho de '.2024.

&AIQ!& MA(LH‘ ADO SANTOS

Secretario Municipal de Saude
Orgdo gerenciador



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
GABINETE DA PREFEITA

B T e e )

PORTARIA N 058/2022 DE 11 DE OUTUBRO DF 2022 Processas 0305112051
Fls.: B ¥ 4 |
Rubrica: - '

A Prefeita do Municipio de Bom Lugar,
Estado do Maranhdo, no uso de suas

atribuigdes legais em conformidade com a Lei
Organica do Municipio.

RESOLVE:

Art. 1° - NOMEAR, o Sr: YAIOUE MACHADO SANTOS, CPF: 045.068.573-05¢ RG:

030976782010-2 SESP/MA, para exercer o Cargo de SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
E SANEAMENTO, conforme Plano de Cargos em Comissio, deste Municipio, a partir desta data.

Art, 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicaglo, revogadas as disposigdes em
contrdrio.

Art. 3° - Publique-se. Cumpra-se na forma da Lei.

Gabinete da Prefeita Municipal de Bom Lugar, no Estado do Maranhido, 11 de outubro de
2022,

Mol G /inaucte

Marlene Silva Miranda
Prefeita Municipal

o e e S = - S ——
E-mail: prefeitura. municipiobormnlugar @gmail.con - site. www.bomlugar. ma.gov.br



GABINETE DO PREFEITO - EXECUTIVO - PORTARIA: 058/2022

EORTARIAN028/2022. D 11 DE QUTUBRO DE 2022 Processa29 03001501

Fls.: 23
Rubrica: e

A Prefeita do Municipio de Bom Lugar, Estado
do Maranhao, no uso de suas atribuigbes legais
em conformidade com a Lei Organica do
Municipio.

BESOLYE,

° - NOMEAR, o Sr YAIQUE MACHARO SANIQS, CPF: 045.068.573-05 ¢ RG
030976782010-2 SESP/MA, para exercer o Cargo de SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE E
SANEAMENTO, conforme Plano de Cargos em Comisséo, deste Municipio, a partir desta data.

~~Ant 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposigdes em
contrario.

At 3° - Publique-se, Cumpra-se na forma da Lei,

Gabinete da Prefeita Municipal de Bom Lugar, no Estado do Maranhdo, 11 de outubro de
2022.

. s Mariene Silva Miranda
Prefeita Municipal

Assinado eletronicamenle por: Marene Sitva Miranda - CPF; “**.171.463-"" em 11/10/2022 113421 - IP com n*: 192.168.1.58 ﬁ
==
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