
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO VALE DO RIO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

HOSPITAL MATERNIDADE SANTA THERESINHA 

SERVIÇO DE FÁRMÁCIA 

 

 

 

 

 

 

Memo Nº 007/2024 FARMÁCIA                                    Em 13 DE MARÇO de 2024 
 

 

 

 

 

 

 

Senhora Administradora, 

 

 

 

 

 

 

Pelo presente venho solicitar a Vossa Senhoria a aquisição IMEDIATA dos 

MEDICAMENTO haja vista ter sido DESERTO na licitação referenciada na planilha em 

anexo. Com a estimativa de atender a demanda no abastecimento do Hospital Maternidade 

Santa Theresinha, pelo período de aproximadamente 12 meses.  

 

 

 

 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

 

 

ABELARDO L. P. GOMES 

Farmacêutico HMST. 

 

 

 

 

 

Ilustrissima. 

Administradora Geral HMST. 

 

 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: A

B
E

LA
R

D
O

 L
. P

. G
O

M
E

S
D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
/e

le
tr

on
ic

am
en

te
. C

on
fir

a 
as

 a
ss

in
at

ur
as

 n
o 

lin
k:

 h
ttp

s:
//s

jv
rio

pr
et

o.
flo

w
do

cs
.c

om
.b

r/
pu

bl
ic

/a
ss

in
at

ur
as

/5
65

88
55

E
C

9C
C

44
B

89
29

51
9B

B
5A

B
C

D
91

5



MUNICIPIO SÃO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
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SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404
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VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

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

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/5658855EC9CC44B8929519BB5ABCD915
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