PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE VALE RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FARMACIA MUNICIPAL

E
‘-‘ SUS

Saude Pensando em Vocé

llustrissimo Senhor,

Considerando que esta farméacia faz a dispensacdo de medicamentos aos
pacientes judiciais.

Considerando que a falta deste medicamento pode acarretar em sancdes
judiciais.

Considerando que n&o temos registro de precos para os medicamentos
solicitados, pois foram medicamentos recém inseridos no setor judicial, e estdo em
processos licitatério em andamento sem data para sua finalizacao e liberacao ou ainda serédo
incluidos em novos pedidos.

Venho pelo presente, solicitar a aquisicdo do medicamento em anexo para
atender aos pacientes judiciais por um periodo estimado de 06 meses.

ITEM MEDICAMENTO DESCR | QUANTIDADE
01 | RESIDRONATO DE SODIO 150 MG COMP 48
02 | ALOGLIPTINA 25 MG COMP 720
03 | DONEPEZILA + MEMANTINA 10/10 MG COMP 720

04 | POMADA ESCINA 10 MG/G + SALISCILATO

DIETILAMONIO 50 MG/G (REPARIL) TUBO 24
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