PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE VALE RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FARMACIA MUNICIPAL
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Saude Pensando em Vocé

llustrissimo Senhor,

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

Considerando que a falta destes medicamentos pode acarretar em sangdes
judiciais.

Considerando que alguns medicamentos zeraram seus saldos em pregdes
vigentes, devido ao aumento de pacientes.

Considerando que novos medicamentos foram incluidos no setor judicial e
ainda néo foram licitados.

Considerando que os medicamentos estdo inseridos em pregdes em
andamento, sem data para sua finalizagao.

Considerando que agora temos o programa SAD que utiliza medicamentos e
insumos.

Considerando o estoque zerado dos medicamentos.

Venho pelo presente, solicitar a aquisicdo dos medicamentos e insumos em
anexo para atender aos pacientes judiciais por um periodo estimado de 06 meses.

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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Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/3CF3CCA3261346C091A6021B23664CD6
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