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

Farmacia de Todos

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Monte Carmelo, 01 de Outubro de 2024.

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): FARMACIA DE TODOS - UNIDADE IN-

TEGRADA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: RENATA TORRES CAMPOS

E-mail: farmaciamcmunicipal@,yahoo.com.br Telefone: (34) 3819-1257

OBJETIVO

Fornecimento de FRALDA P, PURAVIT ADZ para atender exclusivamente paciente autori-

zado, do més de Outubro/2024.

JUSTIFICATIVA DA [ECESSIDADE
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Para a paciente N.S.P., Rua Madre Clara, 580, Santa Rita-a quantidade 2 PCTS FRALDA iz
e 2 FR. PURAVIT ADZ, paciente esta em tratamento oncologico, referente ao més de OUTUBRO/

DESCRICOES E QUANTIDADES

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

mensal informado pela paciente com apresentagao de prescrigao médica.




Prazo de Entrega/ Execuéﬁo: 05 dias tteis
Local da Entrega/Execug@o: RUA UM, 14, BAIRRO CARMO

Atencmsamente,

/ Renata Torrea Campos
Matricula 439325
Coordé\na a/F armaceutwa Rebponbével
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Kannla de/ Souza Vieira
Matricula 442371
Farmacéutica Responséavel
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Ana Flavia Novais e Silva

Secretiria Responsavel — Gestor de Contrato



