PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FONE (16) 3209 1500 - TRAVESSA 7 DE SETEMBRO, 59 e
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Oficio SMS n®; 91/2.024
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Vimos pelo presente, solicitar de Vossa Exceléncia, o pagamento da franquia
do veiculo abaixo descrito, de acordo com o documento anexo (Solicitagdo de Assisténcia n°
189228)

- Marca: RENAULT

- Modelo: MASTER MBUS L3H2

- Placa: FQQOAG67

- Cor: BRANCO

- Ano: 2021/2022

- Tipo: PESADO

Para tanto, indicamos a seguinte Dotag¢Zio Orgamentaria: ‘ ‘

Dotagiio: 626 | l i 4 i
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Recurso: Proprio
mo;xz)s com apreco.

Ficha: 18 - FMS

Sem mais para 0 momento, subscre
Atenciosamente,
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Sérgio Aparecido Ramos
Secretario nicipal de Sadade
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Prefeito Municipal de Jaboticabal
Jaboticabal- SP



