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Venho, por meio deste, solicitar a compra dos seguintes medicamentos:
- Biperideno 2 mg, 12.000 cp;
- Doxiciclina 100 mg, 2.500 cp;
- Fenitoína 100 mg, 12.000 cp;
- Prednisona 2 mg, L2.000 cp, pois os itens não estão contemplados nos editais vigentes
do Consórcio Cirenor, conforme anexo.

Tapejara, 26/0912024

Responsável pela Assistência Farmacêutica
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