Secretaria Municipal de Saiide
Administra¢do 2021-2024

Prefeitura Municipal de Monte Carmelo

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

Monte Carmelo, 27 de Julho de 2024

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELO

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): HOSPITAL MUNICIPAL/PRONTO SOCORRO -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: SEBASTIAO CASSIANO DE OLIVEIRA

E-mail: direcaohman@montecarmelo.mg.gov.br

Telefone: (34) 3819-1215 // 3819-1216

Medicamento: Neostigmina, levozine.

Justificativa da necessidade: Os medicamentos foram adquiridos para atender as necessidades do
Hospital Municipal, conforme orientacdo médica e prescricdo. A aquisi¢io destes medicamentos €
fundamental para assegurar a eficicia do tratamento e a melhoria da qualidade de vida de pacientes.
Além disso, esta compra visa cumprir com as exigéncias regulamentares e garantir que todos os
procedimentos médicos sejam realizados com seguranca e responsabilidade. Conto com a compreens&o
e aprovagdo deste pagamento, considerando a importancia dos medicamentos para o tratamento e bem-

estar.

Descricoes e quantidades

Item DESCRICAO/ESPECIFICACAO UND FORMA VALOR
1 Levozine 4% gotas 20 ml CX FRASCO 719,25
2 Normastig (neostigmina) 0,5 mg/ml CX AMPOLA 546,00

Local da Entrega/Execugio: RUA ODILON RODRIGUES DE OLIVEIRA, 456, BAIRRO BOA VISTA

Prazo para pagamento:

CRF - MG 4114

Taliane de Oliveira Ribeiro

Farmacéutica Responsis

TALIANE DE OLIVEIRA RIBEIRO
Responséavel pela elaboragdo do DFD

Sebastido Cassiano de Oliveira

. s ivo - AGP
Diretor Admindstrativo A &0
@mmo Socorro - Hospital Municipal
Monte Carmelo - MG

SEBASTIAO CASSIANO DE OLIVEIRA

Matricula: 441209

Diretor Administrativo do Pronto Socorro e
Hospital Municipal de Monte Carmelo

RUA ODILON RODRIGUES DE OLIVEIRA, 456, BAIRRO BOA VISTA, FONE: (34) 3842-1215 MONTE

CARMELO/MG — CEP: 38.500-000




