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

Junto aos autos do Pregdo eletronico N° 020/2024, na modalidade Pregdo cujo
objeto trata do REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO
DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
FARMACEUTICOS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE.
DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR — MA, a Composigio de Custos, apresentada pela
empresa MEDICAR MED LTDA, inscrita no CNPJ N° 35.517.881/0001-05.

Bom Lugar - MA, em 31 de outubro de 2024.
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DANIEL VICTO XAVIER LEITE
Pregoeiro
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