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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FARMACIA MUNICIPAL

REQUERENTE: JOAO PEDRO CHAVES CASAMASSO
PROCESSO JUDICIAL: 0801231-87.2023.8.19.0076

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 12190/2023

Considerando a decisdo judicial recebida, em face do paciente JOAO

PEDRO CHAVES CASAMASSO.

Considerando que o medicamento solicitado n&o faz parte dos fornecidos
pela REMUME, LME e FARMACIA POPULAR e estamos com estoque quase no
fim.

Solicito a Vossa Senhoria com a maxima urgéncia providéncias para
aquisicdo do item relacionado abaixo, tendo em vista que o municipio ja foi
intimado a realizar o fornecimento para o referido item.

Infformo que o medicamento ndo tem registro de precos, e sera
acrescentado e novo pedido de registro de precos

O MEDICAMENTO DEVERA SER FORNECIDO EM SUA

TOTALIDADE
Item Medicamento Quantidade p 6
meses
01 | FISOGEL HIPERALERGENICO LOQAO 100 ML 24
02 | GLICINATO FERRICO 250 MG/ML ( NEUTROFER) 12

ocumento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/7E1IEOFAA88C9433DAD87EA93FF7ADBAB
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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
7E1EOFAA88C9433DAD87EA93FF7ADBAB

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

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

& Assinante: FABRICIO SOUZA ANDRIOLO em 13/09/2023 10:33:06
CPF*** . 877-25
Unidade certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

& Assinante: WESLEY PACHECO ROCHA em 13/09/2023 10:47:45
CPF;*** #*%_ 827.29
Unidade certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

&/ Assinante: ELAN VENAS MORELLI em 13/09/2023 15:33:10
CPF*** ***. 047-94
Unidade certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/7E1EQOFAA88C9433DAD87EA93FF7ADBAB
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