
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LEME
ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DA SAÚDE

Leme, 23 de maio de 2025

.

Prezado Senhor:

Venho por meio deste, informar que exigimos
embaladas com 10 para agilidade e falicidade da dispensação para os
pacientes. Não entregamos caixa fechada e sim de acordo com a prescrição
mensal. Teríamos que ter uma pessoa para ficar separando essas seringas 10
em 10 para dispensação e temos um número reduzido de funcionários.

Bianca Maria Coghi de Carvalho

Coord. assist. Farmacêutica

CRF: 29.138
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