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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DOS CRENTES
CNPJ n° 01.577.844/0001-62

OFICIO N° 048/2020

S#o Pedro dos Crentes — MA, 10 de julho de 2020.

EXCELENTISSIMO SENHOR
LAHESIO RODRIGUES DO BONFIM
PREFEITO MUNICIPAL DE SAQ PEDRO DOS CRENTES-MA.

T Excelentissimo Prefeito,

Venho a presenga de Vossa Exceléncia requerer que seja autorizado a
contratagio de empresa para aquisi¢io de TESTE RAPIDO COVID-19, para serem
usados em pacientes suspeitos ou diagnosticado da doenga respiratéria provocada pelo
novo Coronavirus que é oficialmente conhecido como COVID-19, para atender as ‘
demandas de ordem de satide no Municipio de Siio Pedro dos Crentes — MA. Destacando-
se, que o Equipamento é essencial/indispensével na campanha de combate a doenga acima
citada pela Secretaria de Satde desia municipalidade no ano de 2020. Nesse cendrio,
suplico/requeiro que Vossa Exceléncia 1ome as medidas cabiveis para a contratagfo/aquisigio
do que se requer de acordo com a planilha/especificagdo que segue anexa ao presente
petitério.

Ante o exposto, a Secretaria Municipal de Saide, aproveita o ensejo para
acentuar votos de elevada estima, apre¢o e consideragéo.
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Descriminagio do objeto (especiﬁcac;z’i? € quantitativos)
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IT ESPECIFICACAQ QUANT APRES
01 |Teste rapido COVID19 400 unidades
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