PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MARCOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitagdo

Venho através deste, solicitar o pagamento da Nf n2
15.488, referente a aquisi¢do de uma ldmpada para o aparelho de Oftalmologia.

Sabemos da Ordem Cronoldgica de pagamento,

mas devido a necessidade do atendimento solicitamos a quebra.

mercadoria apds o pagamento.

procedimentos para compra.
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Kariny P. Boff

Secretdria da Fazenda

Peco o pagamento, pois O atendimento dos
pacientes depende deste, desta forma sera impossivel atender sem o aparelho.

J& que a empresa s6 vai fazer a entrega da

J4& remarcamos uma Vvez, por causa

Solicitamos a vossa aten¢ao.

Atenciosamente

(
Diretora Administrativa da Sec. Saude
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