Prefeitura Municipal de Monte Carmelo
Secretaria Municipal de Saiide

A Administragdo 2021-2024
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

Monte Carmelo, 14 de AGOSTO de 2024

Orgo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELO

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE
TFD

Responsavel pela Demanda: Andréia Cristina Gongalves

E-mail; Telefone: (34) 3819-1297

satde@montecarmelo.mg.gov.br
tid@montecarmelo.mg.gov.br

Objeto: ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA —- EDA — ANESTESISTA

Justificativa da necessidade da aquisi¢do

E um exame cujo objetivo & visualizar diretamente a parte superior do trato gastrointestinal,
composta pelo esdfago, estémago e o duodeno (primeira porgéo do intestino delgado).

A crianca com 07 anos necessita para interveng#o e continuidade de tratamento no Hospital de
Clinicas UDIA, apresenta esofagite erosiva e obesidade.

Paciente: LARISSA MANUELA DOS SANTOS JESUS
CNS: 708 0043 8013 2528

Endereco: Rua Bahia, 26.

Celular: 9 9919-1247

Descricdes e quantidades e estimativa do preco

Item DESCRIGAO/ESPECIFICACAO UND | QUANTIDADE ESTIMATIVA DO PRECO

1 ESOFAGOGASTRODUO 01 01
DENOSCOPIA - EDA - RS 300,00
ANESTESISTA

Obs. O prego estimado foi extraido das seguinte fonte de prego:
CMM ANESTESIOLOGIA

Prazo de Entrega/ Execugfio: Imediata,

Local da Entrega/Execugéo: Secretaria Municipal de Satide

Prazo para pagamento: 30 dias

RUA DUQUE DE CAXIAS 295, BAIRRO TAMBORIL , FONE: (34) 3842-7800 MONTE CARMELO/MG — CEP:
38.500-000
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. Administracdo 2021-2024
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD

Monte Carmelo, 14 de AGOSTO de 2024

Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELO

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE
TFD

Responsavel pela Demanda: Andréia Cristina Gongalves

E-mail: Telefone: (34) 3819-1297

sande@montecarmelo.mg.gov.br

tfd{@montecarmelo.mg.gov.br

Objeto: ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA — EDA - ANESTESISTA

Justificativa da necessidade da aquisi¢ido

E um exame cujo objetivo ¢é visualizar diretamente a parte superior do trato gastrointestinal,
composta pelo esdfago, estdmago e o duodeno (primeira por¢do do intestino delgado).

A crianca com 06 anos necessita para interveng#o e continuidade de tratamento no Hospital de
Clinicas UDIA, apresenta quadro clinico sugestivo para investigagdo H. Pylori.

Paciente: Enzo Gabriel de Sousa Teles
CNS: 702 6002 7925 0148

Endereco: Rua Vital Rosa Pinto, 531.
Celular: 9 9956-4681

Descri¢des e quantidades e estimativa do prego

Item DESCRICAO/ESPECIFICAGCAO UND | QUANTIDADE ESTIMATIVA DO PRECO

1 ESOFAGOGASTRODUO 01 01
DENOSCOPIA - EDA - R$ 300,00
ANESTESISTA

Obs. O prego estimado foi extraido das seguinte fonte de prego:
CMM ANESTESIOLOGIA

Prazo de Entrega/ Execugfio: Imediata.

Local da Entrega/Execugdo: Secretaria Municipal de Saude

Prazo para pagamento: 30 dias

RUA DUQUE DE CAXIAS 295, BAIRRO TAMBORIL , FONE: (34) 3842-7800 MONTE CARMELO/MG — CEP:
38.500-000
1
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