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ESTADO DO MARANHÃOPREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO PARAÍSO -  MA __________________ CNPJ: 01.597.629/0001-23__________________
£

PARA8SG
São João d© 1

CIDADE DE TODOS NÒS!

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLiCiTÂÇÃO

Ao Excelentíssim o Senhor 
ROBERTO REGIS DE ALBUQUERQUE 
Prefeito Municipal 
Nesta,

Folha n* íQOl______________
Pracaaao n* / )  6  Õ -  D D  J 9 > ,  

R u b rtea__^-----------------

Senhor Prefeito,

Venho pelo presente, na qualidade de Secretário Municipal de Saude, solicitar â abertura 
^  de Processo Licitatório tendo por objeto o Registro de Preços para eventual aquisição de 

medicamentos, material hospitalar e correlates, de interesse da Secretaria Municipal de 
Saúde do Município de São João do Paraíso -  MA. Conforme justificativa e 
especificações constantes no Termo de Referência, em Anexo.

São João do Paraíso - MA, 16 de maio de 2022.

Aíenciosameníe,

Rua Marcos Silva -  CEP: 65973-000 - Centro -  São João do Paraíso/MA
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