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DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAUDE

Conforme solicitagdo feita a esta Secretaria Municipal de Saude, autorizo na forma da
Lei 8.666/93, e suas alteragdes posteriores a instauragdo de Dispensa de Licitacdo que tem por
objeto a O presente termo de referéncia tem por objeto a contratagdo de empresa para fornecimento
de Gas Oxigénio Medicinal para satisfazer as necessidades da satde publica do municipio de Bom
Lugar/MA, com fulcro no art. 24, 11 da Lei 8.666/93, alterado pelo Decreto 9.412, de 18 de junho
de 2018.

Bom Lugar- MA, 11 de Janeiro de 2022.
P

( 7 7

VALCIONE DE $OUSA SILVA
SecretarigMuni¢ipal de Saude

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



