
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO PEDRO DA CIPA

MUNI'CiPIO DE SÃO PEDRO DA CIPA

RUA RUI BARBOSA , N" SN

37.464.948/0001-08

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO
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NúMERo: 0000001í64 / 2024 voLUMEs: TlPo: PRorocoLo

DAÍAI1OI12I2O24 HORA: 15:32:29 RESPONSÁVEL: IVARLENEOLIVEIRADEARAUJO

PRAZO PARA ENTREGA: 30 DIA(S) CHAVEWÉB: 1510320151211164

INTERESSADO:

ASSUNTO SOLICITAÇÃO(FAZ)

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

OFICIO N " 3O1i2o24i SEC. DE SAÜDE ;AOUISIÇÀO DE EQUIPAIVENTOS.MOBILIÁRIO HOSPITALAR E AFINS-SEC, IúUNICIPAL DE SAt

LISTA DE TRAMITES

ITEM DATA TRAM. HORA TRAM. SETOR ANTERIOR SETOR ATUAL

1 1011212024 15:32129 PROTOCoLO PROTOCOLO

MARLENE OLIVEIRA DÉ ARAUJO

2 10112t2024 16.22.00 PROTOCOLO SUPERINTENDÊNCIA DE PROCESSOS LICIT/
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEMJEC MUN]CIPAL DE SÃO PEDRO DA CIPA
CNP: 37.464.948/00001-08

6,

São Pedro da Cipa, 10 de dezembro de2024

Oficio no 3OL /2024
Unidade de Saúde da Família Damião José Febrônio
Secretaria Municipal de Saúde

Ao: Departamento de Licitação e Contrato

Assunto: Aquisição de Equipamentos, Mobiliário Hospitalar e afins - Sec. Municipal Saúde"

Prezado (a) Senhor (a),

Com nossos cordiais cumprimentos, dirigimo-nos a Vossa Senhoria para solicitar
a abertura de processo licitatório visando à aquisição de Móveis e Equipamentos Hospitalares
destinados à Secretaria Municipal de Saúde.

Tal solicitação tem como objetivo atender às necessidades desta unidade,

assegurando a qualidade do atendimento prestado à população e promovendo a segurança

tanto dos pacientes quanto dos profissionais que atuam em nossas instalações.

Permanecemos à disposição para prestar quaisquer esclarecimentos ou fornecer
informações adicionais que se façam necessárias para o andamento célere e eficaz do referido

processo.

Atenciosamente,

rma

Secr aúde

sÂÚDr

TEL' (66) 3418-1126
E-mail: sms sPc(ôhotmail'com

Av: Presidente vargas, f+A - Centro, Cep: 78835-000 - São Pedro da Cipa-MT
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