PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE VALE RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MATERNIDADE SANTA THEREZINHA

OFICIO FHMST- 03/24
Em 03 de Junho de 2024

Pelo presente venho solicitar a aquisicdao de legumes para compor o
cardapio diario do Setor de nutricdo e dietética, por um periodo de 6 meses conforme
descricao do termo de referéncia em anexo.

Certo de contar com a especial atengao de Vosso Senhor, aproveito
a oportunidade para renovar protestos de elevada estima e distinta consideragao.

Atenciosamente,

LIVIA REZENDE FURTADO

Assinado por 1 pessoa: LIVIA REZENDE FURTADO
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