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Compra de varios medicamentos que n&o estdo na
farmacia municipal.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, por intermédio de
Vossa Exceléncia, INDICAMOS ao Senhor Prefeito Municipal providéncias
urgentes no sentido de comprar véarios medicamentos que n&o estdo na
farmacia municipal ampliando assim o quadro de remédios da referida farmacia
para os seguintes: Avaden, Diane, Diclin, Repopil, Artemidis ou Selene, Levél
ou Miranova, Elani - Cliclo, Libiam, Reduclin ou Livolon de 1,25 mg e 2,5 mg,
Dexagil injetavel, Atacand 8 mg e 16 mg, Atacand HCT 8 mg e 16 mg, Brondilat
Pediatrico e Adulto, Buscopan Composto drageas e gotas, Bromopan, Digesan
ou Fagico gotas e capsulas, Nizonal, Cetonax, Nizoretic creme, Proflam
comprimido, Maxitrol colirio, Vigadex colirio, Travatan colirio, Tobradex colirio,
Vigamox colirio, Tobrex colirio, Lacrima Plus, Trusopt, Alphagan P., Tamiran,
Levoxin, Tavaflox ou levaquim 500 mg, Benicar 20 mg e 40 mg, Diovan 160 mg
e 320 mg, Benicar HCT 20 mg e 40 mg, Diovan HCT 160 mg e 320 mg,
Celebra 200 mg, Procimax, Citta ou Maxapran, Tandrilax, Cardizen 60 mg ou
Diltiazen, Venlift OD 150 mg, Alginac 1000 drageas, Pondera ou cebrilin 10 mg,
15 mg e 20 mg, Zetsim 10/20 mg e 20/20 mg, Primogyna, Estrofem ou Natifa 1
mg, Apraz, Frontal ou Alprazolam 0,5 mg e 2 mg, Yasmim, Gestinol, Tamisa,
Allestra, Ginesse ou Micropil 20 mg, Rocefin 500 mg, Profenid injetavel e
capsulas 50 mg, Primera 20 mg, Femina, Adoléss, Zetron ou Bup.

A entrega desses medicamentos devera estar sujeita a
prévia andlise de assistente social da situagdo econdmica do municipe.

Em 16 de Abril de 2011.
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