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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6r 1.400/000r-04

CONVOCAÇÃO PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇO 01312022

A EMPRESA,
NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 14.595.72510001-84

ENDEREÇO: R JOSE BONIFACIO, No 584, CENTRO - BARÃO DE CATEGIPE/RS

Solicito que Vossa Senhoria assine documentação que será enviada via e-mail ou

compareça à Prefeitura Municipal de Bom Lugar - MA. para assinatura da Ata de Registro de

preços para futura e eventual contratação de pessoa jurídica para aquisição de medicamentos e

in.r*oi farmacêuticos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde do Município de Bom

LugariMA, no prazo máximo de 05 (cinco) dias.

Bom Lugar - MA. 04 de novembro de 2022

v UE MACHADO SANTOS
cPF N'045.068.573-05

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAUDE

iAcrLDE ii:ffi11:"-1",ili,ii;:'jxi;
TO N I N :9 3 1 95 95 B0 1 5 Dados: 2022.1 1.04 1 5:06:1 e

-03'00'

NOVASUL COMERCIO DB PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 14.595.72510001-84

Emai I : m unicipiobomlugarírlglnail.com - site: bomlugar.ma'gov br

Ciente em 

- 

de .---.-- de 2022.
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.6 r 1.400/000r -04

\./

CONVOCAÇÃO PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇO 013t2022

A E,MPRESA,

CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRBLI
CNPJ: 10.956.557/0001-54
ENDEREÇO: R HEMETERIO LEITAO RUA 6 PARTE I, S/I.J, SÃO FRANCISCO - SÃO

LL]IS/MA

Solicito que Vossa Senhoria assine documentação que será enviada via e-mail ou

compareÇa à Prefeitura Municipal de Bom Lugar - MA, para assinatura da Ata de Registro de

preços para futura e eventual contratação de pessoa jurídica para aquisição de medicamentos e

insumos farmacêuticos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde do Município de Bom

Lugar/MA, no prazo máximo de 05 (cinco) dias.

Bom Lugar - MA, 04 de novernbro de 2022.

cPF N" 045.068.573-05
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAUDE

Ciente em 04 de novembro de 2022

v

LUIZ MAROUES Assinado de forma
- dioitàl oor LUIZ

BARBOSA r',rÁnoües enneosn

J U NIOR:673827 JUNIoR:67382703304
Dâdos:2022.1 1.04

03304 r6:s2:s2 -03'oo'

CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI
CNPJ: 10.956.557/000r-54

munlcrplo l.com - site: bomlugar.ma.gorv'
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0r.61 1.400/0001-04

..V

coNvocAÇÃo PARA ASSTNATURA DA ATA DE REGTSTRO DE PREÇO 01312022

A EMPRESA,
F MENDES RODRIGUES LTDA
CNPJ : 35.7 49.39 4 1000 1-60

ENDEREÇO: AV RODOVIARIA, No 97, CENTRO - ALTO ALEGRE DO MARANHÃO/MA

Solicito que Vossa Senhoria assine documentação que será enviada via e-mail ou

compareça à Prefeitura Municipal de Bom Lugar - MA, para assinatura da Ata de Registro de

preços para futura e eventual contratação de pessoa jurídica para aquisição de medicamentos e

insumos farmacêuticos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde do Município de Bom
Lugar/MA, no prazo máximo de 05 (cinco) dias.

Bom Lugar - MA, 04 de novembro de 2022.

v UE CHADO SANTOS
cPF N" 045.068.573-05

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE, SAUDE

Ciente em _ de de 2022

FLAVTO MENDES â:;;#inÊif"JI"o,'',",o"',
RODRIGUES:00206 RoDRTGUES:00206207301

Dados: 2022.1 1.04 14:20;39207301 -03'oo'

F MENDES RODRIGUES LTDA
CNPJ: 35.7 49.39410001-60

Email: municipiohomlugarí@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severoo Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ól 1.400/000 l-04

coNvocAÇAo PARA ASSTNATURA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇO 013t2022

A EMPRESA.
M. A. M COMERCIO B DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 33.836.848/000 1-04

ENDEREÇO: R ACACIA. N' 1953, JOQUEI - TERESINA/PI

Solicito que Vossa Senhoria assine documentação que será enviada via e-mail ou

compareça à Prefeitura Municipal de Bom Lugar - MA, para assinatura da Ata de Registro de

preços para lutura e eventual contratação de pessoa jurídica para aquisição de medicamentos e

insumos farmacêuticos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde do Município de Bom
LugarlMA, no prazo máximo de 05 (cinco) dias.

Bom Lugar - MA. 04 de novembro de 2022

v E CHADO SANTOS
cPF N'045.068.573-05

SECRETÁRIO MLTNICIPAL DE SAUDE

Ciente em de de 2022

MISAEL ALVES DE

MORAIS

NETO:87761 289387

Assinado de ÍoÍmà diqitàl por MISAEL

ALVES DE MORAIS NflO,87761289387
Dãdôç 2022.1 I 04 15:21:12 03'00'

M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 33.836.848/000 1 -04

Emai I : m un icipiobom I ugar(aJgm ai l.com - site : bomlugar.m a. gor,.br
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severoo Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001-04

coNvocAÇÃo PARA ASSTNATURA DA ATA DE REGTSTRO DE PREÇO 013t2027

A EMPRESA,
NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 26.337 .573 /000 l-07
ENDEREÇO: AV DOM SEVERINO, No 1643, FATIMA - TERESINA/PI

Solicito que Vossa Senhoria assine documentação que será enviada via e-mail ou
compareça à Prefeitura Municipal de Bom Lugar - MA, para assinatura da Ata de Registro de

preços para futura e eventual contratação de pessoa jurídica para aquisição de medicamentos e
insumos farmacêuticos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde do Município de Bom
Lugar/MA, no prazo máximo de 05 (cinco) dias.

Bom Lugar - MA, 04 de novembro de 2022

v UE MACHADO SANTOS
cPF N" 045.068.573-05

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAUDE

Ciente em de de 2022

ISAIAS FELIX
NASCIIUENT

n^ Hl.1;,:lil.,.êntP 
oo, lsÂiAs t l l I Do NÁqí N, \ lÔ

U!v, oN c,sR o rcP BÉsr oJ.s€c.6ràrá ód h6c,L r êoê,à' Jô
ssl.RFB OU.RFa ê-CPF A3 OU.VALID OU=ÂR VAL|D

/n. co od'.a6r.'pnc'á ou- . 2 95,000r@ cN:rsÁ Às

\J. fELd@nascMENro274.4r3030G
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NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 26.337.573 1000 1-07

E,mai I : m un ici pioborn I ugarú]gmai l.com - site: bom I ugar.ma.-e.ov.br
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

coNvocAÇÃo PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇO 013t2022

A EMPRESA,
ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 42.9 46.7 17 1000 I -70

ENDEREÇO: R MARIA THEREZA FAVERO, N' IOO. TRES VENDAS - ERECHIM/RS

Solicito que Vossa Senhoria assine documentação que será enviada via e-mail ou

compareça à Prefeitura Municipal de Bom Lugar - MA, para assinatura da Ata de Registro de

preços para futura e eventual contratação de pessoa jurídica para aquisição de medicamentos e

insumos farmacêuticos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde do Município de Bom

Lugar/MA, no prazo máximo de 05 (cinco) dias.

Bom Lugar - MA, 04 de novembro de 2022.

v a MACHADO SANTOS
cPF N" 045.068.573-05

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAUDE

Ciente em de de 2022

LUCiANA SCOTTON Assinado de formà digital poíFLoRES i::i|ff:,?Xl#:3i,,'
DORN ELLES:951 1049 Dados:2022.r r.04 r ó16:02

6072 ,03'00'

ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 42.946.7 17 10001-70

ELENIFATIMA a§lrnàdodQlo.môd,end

ZABOT FfLLENIÉArlMAzA&r
SEcEU(A:S09!277020

SEGEUCA:960932 h6,2o?2 rr & r646:40

77o2o o1@

E,mail : municipiobomlugarírlgmail.com - site: bomlugar.ma.gor.br


