ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

SOLICITACAO DE DESPESA

Processo: Q’%’m :
Ao Exmo Sr. Fls.. oy

Valcione de Sousa Silva Rubrica: =z
Secretario Municipal de Satde

Nesta,

Solicito de Vossa Exceléncia autorizagdo para realizagdo de processo licitatorio que
tem como objeto a Contratacdo de empresa para fornecimento de Gas Oxigénio Medicinal para

satisfazer as necessidades da saude publica do municipio de Bom Lugar/MA.

Abaixo segue a especificagdo e o quantitativo estimado para atender as necessidades

desta Secretaria:

: z VALOR
ITEM DESCRICAO QUANT. | UNID UNITARIO VALOR_T(E"/_\[:
| GAS OXIGENIO MEDICINAL 550 M3 R§ 30,00 R$ 16.500,00
|
VALOR TOTAL: R$ 16.500,00

Bom Lugar, Estado do Maranhio, em 04 de Janeiro de 2022.

LEONE FARIAS DE OLIVEIRA
DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAUDE
PORTARIA N° 057/2021

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



