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COMPROMISSO COM A RENOVACAQ.

ESTADO DO MARANHAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
CNPJ: 06.229.975/0001-72

Ao Setor de Engenharia

Assunto: Solicitacdo para elaboragao de relatério de condigdes fisicas para instalagéo de
usina de oxigénio.

Senhor (a) Engenheiro (a)

A presente solicitacdo tem por objetivo a elaboragao de relatério de condi¢des de
estruturas fisicas para instalacdo de usina de oxigénio.

Justifica-se a presente solicitacdo pela necessidade de aquisi¢do parcelada de
oxigénio hospitalar para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude de Bom
Jardim/MA.

Diante disso, sirvo-me do presente para solicitar a elaborag@o de relatério nos

termos relatados acima.

Atenciosamente,

Bom Jardim/MA, 31 de maio de 2021.
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WAGNER DE ARAUJO VARAO
Port. n°® 04/2021 - GB
Secretario Municipal de Saude
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