ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
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C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

Ao Sr.

LEONE FARIAS DE OLIVEIRA
Diretor do Departamento de Saude

Senhor,

Venho através do presente expediente, solicitar a Vossa Senhoria que elabore o Termo de Referéncia,
para posterior apreciagdo, tendo por objeto o Registro de Precos para eventual e futura prestagdo
de servigos de exames especializados de Ultrassonografia e Raio-X, com laudos, de interesse
deste Municipio de Bom Lugar - MA.

Na certeza do pronto atendimento a esta solicitagdo, reiteramos nossos sinceros
votos de apreco.

Bom Lugar, Estado do Maranhdo, em 15 de setembro de 2023.
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VAIQUE MACHADO SANTOS

Secretario Municipal de Satde
Orgdo gerenciador
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