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

OFICIO FHMST- 05
Em 15 de Janeiro de 2026

Pelo presente venho solicitar matérias descartaveis para auxilio da
distribuicao e armazenamento das refeicbes por um periodo de 6 meses.
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

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/9085F199670046449730EBBCCD221A00
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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
9085F199670046449730EBBCCD221A00
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Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas
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