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

Memo N° 006/2024 FARMACIA Em 26 DE FEVEREIRO de 2024

Senhora Administradora,

Pelo presente venho solicitar a VVossa Senhoria a aquisicdo IMEDIATA dos TESTE DE
COVID haja vista o0 repentino aumento de testagens e positivagdes. Os mesmos estdo sendo
licitados. Com a estimativa de atender a demanda no abastecimento do Hospital Maternidade
Santa Theresinha, pelo periodo de aproximadamente 2 meses.

Atenciosamente,

ABELARDO L. P. GOMES
Farmacéutico HMST.

lustrissima.
Administradora Geral HMST.
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