Prefeitura de

de: Santa Cruz

Secretaria Municipal de satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO: N° 203/2024
Santa Cruz/RN, 16 de Outubro de 2024.

DESTINO: Gabitene do Prefeito

ASSUNTO: Solicitagdo de cancelamento da
Dispensa 091/2024

Venho através deste solicitar a Vossa Senhoria, o cancelamento da
DISPENSA 091/2024 referente a aquisicao de material higiénico infantil, que tinha
como objetivo atender a demanda na semana do beb& que ocorreu no dia
10/10/2024, como o processo s6 ficou pronto no dia do evento, assim como na
parte da tarde, n&o se fez necessério a necessidade para 0 mesmo, sendo assim
nao ha mais interesse por esta parte da aquisicao dos itens tendo em vista ja ter
ocorrido o evento.

Atenciosamente,
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PRAXEDES FERREIRA
Secretaria municipal de
saude

Santa Cruz/RN, 2024.




