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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DOS CRENTES
CNPJ: 01 57‘] 844/0001-62

Oficio n® 099/2023

S&o Pedro dos Crentes - MA, 15 de dezembro de 2023.

Ao Exmo. Senhor
Romulo Costa Arruda
Prefeito Municipal

Senhor Prefeito,

Dirijo-me, respeitosamente, a presenga de Vossa Senhoria, para solicitar
AUTORIZACAO i Comissiio Permanente de Licitagdo da Prefeitura para efetuar os
procedimentos necessarios 4 Contratagdo de pessoa fisica ou juridica para Locagdo de
Imoével urbano para funcionamento do Posto de Saude Rosa Martins, durante o
exercicio fiscal de 2024, em conformidade com especificacdes anexo.

Certo da aquiescéncia e compreenséio de Vossa Exceléncia para com o exposto
acolho do ensejo para renovar meus protestos de estima e consideragio.

Respeitosamente,

AMARENE MARIA D §60 /&lﬂﬁg

Secretdrjd Municipal de Saude

\ AGUIAR
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OBJETO: Contratagfio de pessoa fisica ou juridica para Locagdo de Imével urbano para
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ESTADO DO AO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DOS CRENTES

CNPJ: 01 577 844/0001-62

ANEXO 1

funcionamento do Posto de Satide Rosa Martins, durante o exercicio fiscal de 2024.

Descri¢do do objeto (especificagdo e quantitativo)

MARTINS, DURANTE O EXERCICIO FISCAL DE
2024.

Item [ Descri¢éio Objeto do Contratado Meses
LOCACAO DE IMOVEL URBANO PARA
01 FUNCIONAMENTO DO POSTO DE SAUDE ROSA 12
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