ESTADO DO MARANHAQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LU

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04
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Exmo Sr.

VAIQUE MACHADO SANTOS
Secretario Municipal de Saude

Nesta,

REQUISICA

Na condi¢do de Requisitante da Secretaria Municipal de Saude, no uso de minhas atribuigoes
legais, REQUISITO, da autoridade competente, a Secretdrio Municipal de Satde deste
municipio, a Contratagdo de empresa especializada no fornecimento de pessoal e servigos
diversos para a organizacdo ¢ realizagdo da Conferéncia Municipal de Satde do Municipio de
Bom Lugar - MA.

Segue em anexo, tabela com itens para suprir a necessidade desta municipalidade.

Bom Lugar, Estado do Maranhao, em 10 de margo de 2023.
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LEONE FARIAS DE OLIVEIRA
Diretor do Departamento de Saude
Portaria n°057/2021

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

CONFERENCIA
PESSOAL
ITEM DESCRICAO QUANT. UNID.
1 Palestrante 1 UN.
2 Mediadores dos eixos 2 UN.
Servigo de coordenagdo e organizagdo da ’
3 Conferéncia Municipal de Saude de Bom 1 UN.
Lugar- MA ' '
SERVICOS DIVERCOS
ITEM DESCRICAO QUANT. UNID.
4 Decoragdo Geral 100 UN.

Bom Lugar, Estado do Maranhdo, em 10 de marco de 2023.
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Diretor do Departamento de Saude
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