PROGRAMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica SRR E R TEIE DE 5 S0 e

Gaspar, 19 de setembro de 2018

Memorando DAF n°052/2018

A Senhora
Jussara da Costa Miranda

Assunto: REQUERIMENTO REFERENTE AO ITEM N° 152 - METRONIDAZOL
40MG/ML SUSP. ORAL - FRASCO — EQUIVOCO DA PROPOSTA

Venho solicitar o chamamento urgente do segundo colocado do item 152 -
METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP. ORAL — FRASCO do Pregéao presencial n°90/2018,
conforme justificativa em anexo.

Vale salientar que este medicamento faz parte dos medicamentos obrigatorios
para dispensacao da populagao e que a falta do mesmo pode acarretar graves danos a
saude dos pacientes.

Sendo assim, colocamo-nos a sua inteira disposicao para prestar quaisquer

outros esclarecimentos que por ventura se fizerem necessario.

=

Atenciosamente, [

—

Jeanne A.'Santana
Farm. Bioquimica CRF3906
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