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Prefeitura Municipal de Dom Pedro
GABINETE DO PREFEITO
CNPJ: 06.137.293/0001-30

A
Maria Erivalda Aradjo Lima

Dom Pedro — MA, 12 de Agosto de 2021

Prezada Senhora,

Em atengdo ao solicitado, para Aquisigdo de 01 (uma) unidade movel, TIPO
AMBULANCIA, para Prefeitura Municipal de Dom Pedro/MA, de acordo com as condigdes e
especificagbes ora discriminados, visando atender as necessidades da Secretaria Municipal
de Salde, estamos encaminhando a devida Dotagdao Orgamentaria consignada na Lei
Orcamentaria para o exercicio de 2021, conforme segue abaixo:

02 10 00 | FMS - FUDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 302 0056 1041 0000 | AQUISICAO DE EQUIPAMENTO P/ HOSPITAL MUNICIPAL

4.4.90.52.00 | Equipamentos e Material Permanente.

Atenciosamente,

M ASIL DE FREITAS
>/ MA-008284/0-9

R

Praca Texeira de Freitas, n® 72, Centro, CEP: 65.765-000, Dom Pedro - MA




