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REQUISTÇÃO DE MATERlAL/SERVtÇOS

DA SECRETARIA DE. SAUDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL

PARA: GABINETE DO PREFEITO

llmo. Sr. Prefeito Municipal,

Venho por meio deste sollcitar autorizacão para aquisição dos materiais ou serviços abaixo especificados

ITEM DESCRIÇAO VALOR QUANTIDADE
,l FOLDERSAVISO DE VISITA-AGENTE DE ENDEMIAS í 000
2 CARTAZ PARA COMUNIDADES 20

çi de2025.

Atenci

ffi Dlego Bemardi
Secretário da Saúde e

Assistênciâ Social
Nova pádua - RS

FD Acolho a solicitação

lndefiro a solicitação

Gabinete do Prefeito Municipal

em 0 t-.
,Lí

IT BERNARDI
Municipal
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