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PREFEITURA OE

SÃO JOÃO
DOS PATOS ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA DE SÃO JOÃO DOS PATOS - MA
CNPJ N° 06.089.668/0001-33

Secretaria Municipal de Saúde

APROVAÇÃO DO TERMO DE REFERENCIA

FOLHAn

Rubrica

À vista das informações contidas nestes autos e com observância às normas

vigentes, APROVO o presente Termo de Referência e AUTORIZO a continuidade dos

trâmites legais para.realização doprocedimeritplicitatório quem tem por^objeto o Registro de

Preço visando/â aquísiçâo de oxigênio medicinal em ar comprimido, para atender as

necessidades da Secretaria Münicipãi de~Saúde de São João dos Patds/MA.
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www.saojoaodospatos.ma.gov.br
Av. Getúlio Vargas, 135, Centro - CEP: 65.665-000, São João dos Patos/MA


