Oficion® 087/2024

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

Farmacia de Todos

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD

Monte Carmelo, 09 de Abril de 2024.

Orgdo: 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: farmaciamemunicipal@yahoo.com.br

Telefone: (34) 3819-1257

OBJETIVO

paciente Jarbas de Freitas.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

Fornecimento do produto MEIA VENOSA AGH U 20-30G, sendo exclusivamente para a

A presente solicitago, justifica-se em face da necessidade de atender o paciente Jarbas de

Freitas, a quantidade de 1 MEIA VENOSA AGH U 20-30G citado acima, referente a autorizago do
Sr. Paulo Rocha.

DESCRICOES E QUANTIDADES

mensal de acordo com apresentagdo de prescricdo médica.

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

ITEM

DESCRICAO/ESPECIFICAGAO

FORMA

QUANTIDADE

MEIA VENOSAN AGH U 20-30 G PE ABERTO

UNICA

1




Prazo de Entrega/ Execugiio: 05 dias ateis
Local da Entrega/Execuc¢do: RUA UM, 14, BAIRRO CARMO
Prazo para pagamento: MENSAL

Atenciosamente,

/ %e/nata Torres Campos

/ Matricula 439325
Coordenadora/Farmacéutica Responsavel
Elab6racio do Estudo Técnico Preliminar

| ALSSA CORREA S1i gy
W ARM%C;?EIL:JX/;CA RESPONSAVEL
__CRFMG 32,9
— Marques MATRICULA 44115%5

Matricula 441505
Farmacéutica Responsével

Ana Flavia Novais e Silva

Secretaria Responsavel — Gestor de Contrato



