
ESTADO DO MARÂNHÃO
PREFEITI.]RA MTINICIPAL DE BOM LTIGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 0r.6r 1.400/0001 -04

SOLICITAÇÃO DE DESPESA

Ao Exmo Sr.

Vaique Machado dos Santos

Secretário Municipal de Saúde

Nesta,

Solicito de Vossa Excelência autorização para realização de processo licitatório que

tem como objeto a Contratação de empresa para fornecimento de Gás Oxigênio Medicinal para

satisfazer às necessidades da saúde pública do municipio de Bom LugarÀ{A.

Abaixo segue a especificação e o quantitativo estimado para atender às necessidades

desta Secretaria:

ITEM DESCRIÇÃO Qr"]ANT. TiNID
VALOR

UNITARIO
VALOR TOTAL

1
GAS OXTGENTO
MEDiCINáiT, 480 M3 R$35,00 R$16.800,00

VALOR TOTAL: RS16.800,00

Bom Lugar, Estdo do Maranhão, em 30 de janeiro de2A23

LEONE DE OLIVEIRA
DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAUDE

PORTARIA N" 057/2021
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