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DA SECRETARIA DE: SAUDE EASSISTÊNCIN SOCIAL

PARA: GABINETE DO PREFEITO

llmo. Sr. Prefeito [Municipal,

Venho por meio deste solicitar autorizacão para aquisiçáo dos materiais ou serviços abaixo especificados,
para compra de medicação.

ITEM DESCRlÇÃO UNIDADE QUANTIDADE
1 ROSUVASTATINA lOMG CP 20.000

Finalidade: Compra de medicação de caráter emergencial para suprir demanda na Farmácia
Municipal.

OBS: Utilizar Dotação 144001

Nova Pádua, 15 de Janeiro de 2026

Atenciosamente,

Diego Bernardi
Secretário da SaÚde e

Assistência Social

Nova Pádua - RS

retário Municipal
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(F Acolho a solicitaçáo

I lndefiro a solicitação

Gabinete do Prefeito lMunicipal

em 15 1 t 2026

BERNARDI
to Municipal
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