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Oficio N° 1 37/2024

De : Secretaria Municipal de Saude
Para : Setor Administrativo

Assunto : Ordem de Servigo

Data : Alvindpolis, 16 de maio de 2024,

Prezado(a) senhor(a),

Venho por meio deste, solicitar ao setor J'csponsével para que seja efetuado a
compra dos itens descritos no 1° CICLO DE FORNECIMENTO 09/02/2024 do Sistema
Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Furmacéutica - N° 073055/2024, N°
073080/2024, N° 073593/2024.

Atenciosamente,

Maurosan Gongalves Viachado
Prefeito Municipal

Leonardo F
Farmacéutico -

july Carvalho
3\1rmac:a de Todos

%Mm

u ley Cristina Coelho
Secretiaria Municip:! de Sadde
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