PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FARMACIA MUNICIPAL

ASSUNTO: Solicitacdo de aquisicdo de medicamento para cumprimento de ordem judicial
em face do paciente:

REQUERENTE: I

PROCESSO JUDICIAL: O
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 12040/2023

Senhor(a), Emanuele de Oliveira Mendes

Considerando deciséo judicial recebida em face do paciente.

Considerando que nao temos registros de pregos vigentes para o referido
medicamento, e sera solicitado assim que possivel.

Considerando que o medicamento nao é fornecido por nenhum
programa da rede SUS para o CID da paciente.

Considerando a obrigagao de fornecer o medicamento.

Considerando atender a demanda da:

e FARMACIA MUNICIPAL — SETOR JUDICIAL.

Solicitamos a dispensa de licitagao para a aquisi¢ao de:

Item | Medicamento Quantidade
01 LACOSAMIDA 200 MG 600 COMP

e O MEDICAMENTO DEVERA SER ENTREGUE CONFORME
SOLICITADO NO TERMO DE REFERENCIA.

Certo de contar com sua devida atengao ao pedido acima, aproveito o momento
para expressar os votos de estima e elevada consideragao.

Atenciosamente,

Sdo José do Vale do Rio Preto, em 15 de Maio de 2025.

Fabricio Souza Andriolo
Chefe de Setor da Farmacia Municipal - Matricula: 5721

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/D80882D7B3194708B52B941926 CCDDF5
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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
D80882D7B3194708B52B941926CCDDF5
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