
H§TÀDü üü ffil* GRAíiiil§ ü* SUL
PREFEITT"*R& BE I\T§UA PÂDL}E

Jl+ír jr' Jiii ir*r ,a:iilir.! rq&,4!a.r

ReoursrÇÃo oe ueteRtlr-lsenvrÇos

DA SECRETARIA DE: SAUDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL

PARA: GABINETE DO PREFEITO

llmo. Sr. Prefeito Municipal,

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