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

CIDADE DE TODOS NOS'

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

SOLICiTAÇÃO

Ao Excelentíssimo Senhor 
ROBERTO REGIS DE ALBUQUERQUE 
Prefeito Municipal 
Nesta.

Folha n° D L __________

Processo n° Q l~ li 

Rubrica__JLj_______ _

Senhor Prefeito,

Venho pelo presente, na qualidade da Secretária Municipal de Assistência Social, solicitar 
à abertura de Processo Licitatório tendo por objeto a eventual Contratação de empresa 
comercial para Aquisição de Gêneros Alimentícios, para atender as necessidades da 
Secretaria de Assistência Social (CRAS) do Município de São João do Paraíso - Ma. 
Conforme justificativa e especificações constantes no Termo de Referência, em Anexo.

São João do Paraiso - MA, 15 de Fevereiro de 2022.

Atenciosamente,

c k U \ J
Nej~/a Gomes de Moura Brito 

ecretária Municipal Assistência Social
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