PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MATERNIDADE SANTA THERESINHA
SERVICO DE FARMACIA

Memo N° 001/2025 FARMACIA Em 24 de Janeiro de 2025.

Prezados,

Pelo presente venho solicitar a Vossa Senhoria a aquisicio IMEDIATA VIA
DISPENSA DE LICITACAO de MATERIAL, conforme requisicdo em anexo, considerando
desabastecimento da Farmacia do Hospital Maternidade Santa Theresinha.

Atenciosamente,

JULIA ARAUJO SOUZA
Farmacéutica HMST.

Michele de Oliveira
Coordenadora da Divisdo de Farmécia

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/900D57012C95480E8DSAALCAE79DBEO8
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MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
900D57012C95480E8D8AA1CAE79DBEOS

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

& Assinante: JULIA DE ARAUJO SOUZA em 24/01/2025 09:34:24
CPF;*** *+*_ 197-85
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT
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