ESTADO DO MARANHAO '
P DN PREFEITURA DE ALTO ALEGRE DO PINDARE
7@3@7‘3?4» SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO Lo (L

Processo: 134/2024 /
Ao Agente de Contratagio /

De acordo com as informagdes colacionadas no despacho retro, informo que
procedi com a reversio da homologagdo e adjudicagdo do PE n° 09/2024, de forma a
possibilitar a retomada da sessdo para os procedimentos de praxe.

Alto Alegre do Pindaré (MA), 15 de Agosto de 2024.
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Thays Cristina Oliveira Parga
Secretaria Municipal de Satde




