PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE VALE RIO PRETO E
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RN SUS
FARMACIA MUNICIPAL il

y

——

Saude Penzando em Voce

llustrissimo Senhor,

Considerando que esta farmacia faz a dispensacao de medicamentos aos
pacientes judiciais.

Considerando que a falta deste medicamento pode acarretar em sang¢oes
judiciais.

Considerando que nos ultimos meses, vem aumentando consideravelmente o
guantitativo de pacientes judiciais.

Considerando que quando solicitamos um registro de precos, temos como
base o fornecimento do ano anterior até data da solicitacao.

Considerando o aumento do fornecimento, a impossibilidade de calcularmos
uma quantidade aproximada para ser fornecida aos pacientes.

Informo que o saldo dos medicamentos solicitados, foram esgotados em seus
respectivos pregdes, causando assim, uma falta em nosso estoque, e que ja foi solicitado
novo registro de precos no processo 4555/2023 para os itens em questao.

Mediante ao informado, venho pelo presente, solicitar a aquisicdo dos
medicamentos em anexo para atender aos pacientes judiciais por um periodo estimado de
06 meses.

O MEDICAMENTO DEVERA SER ENTREGUE EM SUA TOTALIDADE

01 | ALFAPOENTINA 4000 Ul 16 AMPOLAS

02 | EMPAGLIFLOZINA 25 MG 2500 COMP

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/6E42E496BC2E42B39C590A20DA8F41DC
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Secretaria Municipal de Satide - Fundo Municipal de Satde

Rua Professora Maria Emilia Esteves, 617, Centro, Sdo José do Vale do Rio Preto, RT

CEP: 25.780-000 - Telefones: (24) 2224-7195, 2224-1322 - CNPJ: 12.440.744/0001-06
e-mail: saojosesaude@gmail.com - saude@sjvriopreto.rj.gov.br
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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
6E42E496BC2E42B39C590A20DA8F41DC
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