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DA SECRETARIA DE: SAUDE E NSSISTÊNCIA SOCIAL

PARA: GABINETE DO PREFEITO

llmo. Sr. Prefeito Municipal,

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

Finatidade: AoutsrÇÃo EMERGENCTAL DE tvtEDtCAMENTO, CONFORME SOLTCITAÇÃO OO

MEMORANDO N' 2.7 06t2025.

Nova Pádua, 01 de setembro de2025.

Atenciosamente
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AV. DO§ rÍrírGRÀr{TES. í00$ " FÕirE (54} 3296.1Ê{0 - e EF: 95275"000 - NOVA pÁOUa . RS

E"maiÍ: novapadua@novapadua.rs.gov,b'r . sitol wwrru.trovapadua.rs-Eov.br

ITEM DESCRTÇAO UNIDADE QUANTIDADE
1 CARBONATO DE CALCIO l5OOMG + VIT D 4OOUI CPR ( EQUIV

600MG)
CPR 70.485
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Acolho a solicitação

lndefiro a solicitação

Gabinete do Prefeito Municipal

"ro{ o9 Li

MAR BERNARDI
Municipal


