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ESTADO DO MARANHÃO e 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR--
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo 

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

SOLICITAÇÃO DE DESPESA 

Ao Sr. 
AGAMENON SAMPAIO DE MELO 

Ordenador de Despesas da Secretaria Municipal de Assistência Social 

Nesta, 

Na qualidade de Requisitante da Sec. Municipal de Assistência Social, solicito de 

Vossa Excelência autorização para realização de processo que tem como objeto a locação de 

imóvel destinado ao funcionamento da Sec. Municipal de Assistência Social desta municipalidade. 

Secretaria. 

Em anexo segue a Minuta do Projeto Básico para atender às necessidades desta 

Bom Lugar, Estado do Maranhão, em 01 de fevereiro de 2021. 

(Qd -7,0A» 
JOSE OLIVEIRA CESAR 

Requisitante de Sec. Municipal De Assistência Social 
PORTARIA N° 060/2021 

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br 


