Oficio n°291/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELO
CNPJ: 17.490.085/0001-36
Secretaria Municipal de Satude

Farmaécia de Todos

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Monte Carmelo, 03 de Dezembro de 2024.

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELO

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): FARMACIA DE TODOS - UNIDADE
INTEGRADA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: RENATA TORRES CAMPOS

E-mail: farmaciamcmunicipal@yahoo.com.br

Telefone: (34) 3819-1257

OBJETIVO

atender exclusivamente pacientes de processo judicial do més de Dezembro/2024.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

referentes ao més de Dezembro/24.

Fornecimento do suplemento WHEY PROTEIN ISO TRIPLE ZERO CHOCOLATE; para

A presente solicitagfo justifica-se em face da necessidade de atender hd ordens judiciais

Para a paciente V.B.C., residente na Rua Lambari, 43, Aeroporto, a quantidade de 01 POTE

900G WHEY PROTEIN ISO TRIPLE ZERO CHOCOLATE, atendendo ao pedido de cumprimento

de ordem judicial em favor do paciente.

DESCRICOES E QUANTIDADES

mensal informado pela paciente com apresenta¢io de prescricio médica.

O quantitativo previsto para aquisi¢do do respectivo material, foi fundamentado no consumo

ITEM

DESCRICAO/ESPECIFICACAO

FORMA

QUANTIDADE

1

WHEY PROTEIN ISO TRIPLE
ZERO CHOCOLATE

MENSAL

1 PT 900G




Prazo de Entrega/ Execugdo: 05 dias tteis
Local da Entrega/Execugdo: RUA UM, 14, BATRRO CARMO
Prazo para pagamento: MENSAL

Atenciosamente,

sl

Rénata Torres Campos
/ Matricula 439325
oordenadora/Farmacéutica Responsavel
Elaboragéo do Estudo Técnico Preliminar

‘aJ@L«ﬁu

Naessa Cérrea Silva Marques
Matricula 441505
Farmacéutica Responsavel
Fiscal de Contrato

Carlos Antonio de Resende
Secretaria Municipal de Saude
Gestor de Contrato



