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Linhores-ES, 29 de julho de 202ó,

AOS CUIDADOS.
ATEXANDRE MARIM VIEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDE
Linhores - ES

Senhor Secrelório,

ASSUNTO: RESPOSTA PROCESSO N" 825512026 - VEREADOR EDILSON DOS

SANTOS

Em resposlo oo Processo no 825512026, referente o solicitoçõo do Vereodor
Edilson Alves de Souso, referente o oquisiçõo de mobilios e equipomentos
poro o Unidodee de Soúde do Boirro Shell.

lnÍormomos que, este Deportomento reolizou um levontomento do
necessidode de Mobílios e equipomentos poro todos os Unidodes de
Soúde, poro dormos início oo Processo Licitotório poro oquisiçõo dos bens.
No quol supriró o demondo solicilodo.

Atenciosomenie,
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