Memorando 1- 5.427/2025

De: Rodrigo S. - SEMSA - DAP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 17/07/2025 as 10:31:55

Setores envolvidos:

SEMSA - DAP, SEMSA - DRA

Analise Amostra - Mat Med Hos Domic

Para assinar

Rodrigo Castro Silva
Chefe de Departamento da Atencéo Primaria

Anexos:
Relatorio_de_amostra_SOMA.pdf
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PREFEITURA DE

PONTE NOVA

CUIDANDO DA CIDADE, CUIDANDO DE VOCE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA

Ponte Nova, 17 de julho de 2025

Analise de amostra

Data: 17 de julho de 2025
Local: Secretaria Municipal de Saide
Presencas: Rodrigo Castro Silva (Chefe do Departamento da Aten¢do Primaria);

Comunico que a empresa SOMA n3o atendeu ao critério do Termo Referéncia 84/2025 de
enviar amostra do item 9 ( Atadura de crepom tamanho 15cm) dentro do prazo estipulado.

Rodrigo Castro Silva
Chefe de Departamento Ateng¢ao Primaria

Endereco: Rua Anténio Frederico Ozanan, 450, Centro
Ponte Nova, Minas Gerais - CEP: 35430029
Email: semsa@pontenova.mg.gov.br Tel: (31) 3817-1120
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