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Senhor Prefeito,

Ao cumprimenta—lo respeitosamente, venho pelo presente encaminhar a
Jossa Exceléncia, PSB (pedido de bens e servigos) para con.hecimento e providencias
necessarias para contratagdo de empresa especializada no fornecimento de cilindro de
oxigénio para atender as necessidades do Hospital Municipal, Maternidade Eimaza Sadeck
© Unidades Basicas de Saude deste Municipio.

Cordialmente,

CLOVIS LUIZ SILVA FREITAS
Secretéario Municipal de Saude
Decreto n° 406/2019-GAB/PMMA
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Prefeitura Mun. de Monte Alegre
Secretaria Municipal de Saude SESMA

Estado do Para PEDIDO

DE BENS E SERVI(OS
( x ) Material e ou Equipamento

Ne

DATA

08/06/2020

Valor Estimativa:

RESERVADO AO SETOR DE

Orgao Emitente COMPRAS
SESMA \
a — PRECOS
ITEM UNID | QTDE~ DISCRIMINACAO 011 o2 03 04

01 UND 20

CILINDRO DE GASES MEDICINAIS EM
ACO 50L (10M3).
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0BS: AQUISICAO DE CILINDRO DE OXIGENIO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL ,
MATERNIDADE ELMAZA SADECK E UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.

RECURSO - COVID-19
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ENDERECO TELEFONE

CONTATO

" ~ FORNECEDORES CONSULTADOS

L

MONTEALEGRE, _/___/

MONTE ALEGRE, ___ -/ -/

ELIZIA cmETéﬁm gsmo DA FONSECA

DIRETORA ADMINISTRATIVA DO HMMA
PORTARIA N°018/2019
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