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

Farmacia de Todos

Oficio n° 005/2026
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD

Monte Carmelo, 05 de Janeiro de 2026.

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

OBJETIVO

Fornecimento dos medicamentos TCM, HIDRAKIDS; NEUTROGENA; BEPANTOL
LABIAL, ALBUMINA, CONCERTA, PROEPA UNI, MOLICO, ATENTAH para atender
exclusivamente paciente de processo judicial do més de JANEIRO/2026.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A presente solicitagdo justifica-se em face da necessidade de atender o paciente P.P.R,
Avenida Dona Clara, 792, Centro, referente a ordem judicial 0431.12.003475-3, do més de
JANEIRO/2026, a quantidade de 3 FR TCM VITAFOR, 1 FR HIDRAKIDS; 1 FR
NEUTROGENA; 2 TB BEPANTOL LABIAL, 3 SCH ALBUMINA NATUROVOS, 60 CP
CONCERTA 54MG, 120 CP PROEPA 1000MG, 10 LATAS MOLICO DESNATADO, 30 CP
ATENTAH 40MG.

DESCRICOES E QUANTIDADES
O quantitativo previsto para aquisigéo do respectivo material, foi fundamentado no consumo

mensal informado pela paciente com apresentacio de prescrigdo médica.

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO FORMA QUANTIDADE

1 TCM VITAFOR MENSAL 3FR




2 HIDRAKIDS MENSAL 1FR

3 NEUTROGENA HIDRATANTE MENSAL 1 FR

4 BEPANTOL LABIAL MENSAL 2 UNIDADES

5 ALBUMINA NATUROVOS MENSAL 3 SACHES 420GR
6 CONCERTA 54MG MENSAL 60 CP

7 PROEPA 1000MG MENSAL 120 CP

8 MOLICO DESNATADO MENSAL 10 LATAS

9 ATENTAH 40MG MENSAL 30 CP

Prazo de Entrega/ Execugo: 05 dias tteis

Local da Entrega/Execugdo: RUA UM, 14, BAIRRO CARMO

Prazo para pagamento: MENSAL

Atenciosamente,

Renata Torres Campos

Matricula 439325
Coordenadora/Farmacéutica Responsével
Fiscal de Contrato

Paulo Rodrigues Rocha
Secretaria Municipal de Satude
Gestor de Contrato
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Area Requisitante (Secretaria/Setor): Secretaria Municipal de Esportes e Juventude
Responsével pela Demanda: Anderson Pires

E-mail: admi'nistrati'voesporte@montecarmelo.mg.gov.br Telefone: 3819 -1324
Objeto: MASSAGEOL AEROSSOL 120 ML

Hlustragdo: Nao se aplica

Justificativa da Necessidade de Contratagdo: O Massageo! & um produfo de suma
importancia, pois 0 mesmo ser4 utilizado em criangas de 07 a 11 anos no evento da Col6nia de férias
2026, assim o massageol aerossol ira atuar como uma medicina preventiva para aliviar a dor
imediata e reduzir o inchaco e a vermelhiddo da area afeta, caso ocorra algum acidente no evento.
Porianto a sua contratacso & essencial para prevenir lesbes em nossas criangas e permitir gue elas
consigam aproveitar o evento da melhor forma possivel.

EVENTO: COLONIA DE FERIAS
EMPRESA:-

Profissional singular:

Tabela 1 - Descrigées e Quantidades:

ftem Descrigdo Und Duantida

1 MASSAGEOL AEROSSOL 120 ML U 0

Prazo de entregal/execugio: 27 de janeiro de 2026

Local da entregalexecugdo: Multicentro

Prazo para pagamento: 06 de Fevereiro de 2026

Monte Carmelo, 27 de Janeiro de 2026.

Assinatura: Mﬁ Assinatura: . 4@

Responsaveis: A

Assinatura:
Nome: Karla Alves Fonseca Nome: Damlo Lourenco Nomé:>
Mariano
Matricula: 441751 Matricula: 442936

Elaborador do ETP Fiscal do Contrato Gestor do Contrato



Prefeitura Municipal de Monte Carmelo fdmm 0
iRecurso Proprio

Secretaria Municipal de Inclusdo Social

Administragdo 2021-2024

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

Monte Carmelo, 28 de janeiro de 2026

Orggo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELO

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Inclusdo Social

Responsavel pela Demanda: Neivia Elisangela Rodrigues Costa

E-mail: social@montecannelo.mg.gov.br Telefone: (34) 3842-5757

Objeto: Ibuprofeno 100 mg (duas unidades de 100 mg/ml) para atender a necessidade de criangas
que se encontram acolhidas no Abrigo Municipal Manoel Ferreira de Almeida.

ILUSTRACAO

ANEXAR A IMAGEM DO PRODUTO

Justificativa da necessidade da contratacio:

A aquisi¢do do seguinte medicamento, Ibuprofeno 100 mg (duas unidades de 100 mg/ml) para
atender a necessidade de criangas que se encontram acolhidas no Abrigo Municipal Manoel Ferreira de
Almeida. Justifica-se a aquisi¢do dos itens tendo em razio da prescricdo médica diante quadro de
adoecimento dos infantes acolhidos, que passaram por consulta na unidade de satide. O Abrigo € uma
instituigio responsével por zelar pela integridade fisica e emocional de criancas e adolescentes que
tiveram seus direitos desatendidos ou violados, seja por uma situagdo de abandono social, seja pelo
risco pessoal a que foram expostos pela negligéncia de seus responsdveis. Em sentido estrito, “abrigo” €
uma medida de “protecdo especial” prevista no Estatuto da Crianga e do Adolescente € definida como
“proviséria e excepcional” (ECA, art. 101, pardgrafo tnico). Aqueles que, em casos €Xtremos,
necessitam permanecer afastados de suas familias até que as condigGes adequadas de convivéncia se
restabelecam devem encontrar nas instituicdes de abrigo um espago de cuidado e protegdo. De acordo
com o Eca em seu Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder piblico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes 2 vida, a satide, 2 alimentagdo, 2
educacio, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, 2 liberdade € a
convivéncia familiar e comunitaria.

Descri¢des e quantidades

Item DESCRICAO/ ESPECIFICAGAO UND FORMA QUANTIDADE
01 | Ibuprofeno 100 mg UND - 02 frascos de
100 mg/ml cada

Prazo de Entrega/ Execugdo: Imediato

Praga Celso Bueno ,22 — Centro — (34) 3842-5757
Monte Carmelo/MG — CEP: 38.500-000



Prefeitura Municipal de Monte Carmelo
Secretaria Municipal de Inclusdo Social

Administra¢do 2021-2024

Local da Entrega/Execugdo:

Prazo para pagamento: 30 dias
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e
Responsavel pela elab8¥acdo do DFD

Meivia Elisangala Basisuss Losia

Secretaria Municipal de Inclusdo Social
Autoridade da Area Requisitante

Fiscal da contratagdo
Débora Muniz Quaiatto Machado, Matricula -38920

Praga Celso Bueno ,22 — Centro — (34) 3842-5757
Monte Carmelo/MG — CEP: 38.500-000




Prefeitura Municipal de Monte Carmelo
Secretaria Municipal de Saiide
Administragdo 2025-2028

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

Monte Carmelo, 01 de Dezembro de 2025

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELO

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

Responsavel pela Demanda: POLIANA CRISTINA DA SILVA

E-mail: direcaohman@montecarmelo.mg.gov.br Telefone: (34) 3819-1215 // 3819-1216
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Objeto: Cloreto de potéssio solugdo oral 6%.

ILUSTRACAO:

RUA ODILON RODRIGUES DE OLIVEIRA, 456, BAIRRO BOA VISTA, FONE: (34) 3842-1215 MONTE
CARMELO/MG — CEP: 38.500-000




Prefeitura Municipal de Monte Carmelo
Secretaria Municipal de Satide

Administra¢do 2025-2028

Justificativa da necessidade: A aquisi¢do de cloreto de potassio a 6% pelo Hospital Municipal Alberto Nogueira
de Monte Carmelo justifica-se pela necessidade de assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia a satde
prestada na rede publica, especialmente no manejo clinico de pacientes com disturbios hidroeletroliticos, como a
hipocalemia, condi¢gdo comum em atendimentos de urgéncia, internagdes e tratamentos que envolvem uso de
diuréticos ou perdas. gastrointestinais.

Descericdes e quantidades
—

Item DESCRICAO/ESPECIFICACAO FORMA QUANTIDADE

1 Cloreto de potassio solucéio oral 6%. Frascos 200

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

Prazo para pagamento:

JOSIELY FERREIRA MORAIS
Matricula:441258

“ RUA ODILON RODRIGUES DE OLIVEIRA, 456, BAIRRO BOA VISTA, FONE: (34) 3842-1215 MONTE
CARMELO/MG — CEP: 38.500-000




Prefeitura Municipal de Monte Carmelo
Secretaria Municipal de Saiide

-2 Administracdo 2025-2028

Farmac@utica Responsdvel Técnica
RESPONSAVEL PELA ELABORAGCAO DO DFD

POLIANA CRISTINA DA SILVA
Matricula: 443010
Chefe de Departamento do Pronto Socorro e
Hospital Municipal de Monte Carmelo

PAULO RODRIGUES ROCHA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA ODILON RODRIGUES DE OLIVEIRA, 456, BAIRRO BOA VISTA, FONE: (34) 3842-1215 MONT. E .
CARMELO/MG — CEP: 38.500-000
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Secretaria Municipal de Saiide

Administragdo 2025-2028

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

Monte Carmelo, 22 de Janeiro de 2026

‘Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELO

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: POLIANA CRISTINA DA SILVA

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

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

- Xylestesin® 4

licdlocaina

Sclucao Spray

Objeto: Lidocaina Spray 10%

ILUSTRACAO:-

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

CARMELO/MG — CEP: 38.500-000




Prefeitura Municipal de Monte Carmelo
Secretaria Municipal de Saiide

Administragdo 2025-2028

Justificativa da necessidade: A aquisiio de lidocaina spray pelo Hospital Municipal Alberto Nogueira no
Municipio de Monte Carmelo justifica-se pela necessidade para assegurar a realizagio adequada e segura de
exames de endoscopia digestiva na rede publica de saide, uma vez que o medicamento é fundamental para a
anestesia tépica da orofaringe, reduzindo o reflexo de nausea, o desconforto e a dor do paciente durante o
procedimento. Sua utilizagdo contribui diretamente para a qualidade técnica do exame, possibilitando melhor
tolerancia do paciente, maior precisdo diagnéstica e menor risco de intercorréncias.

Descricdes e quantidades

Item DESCRIGAO/ESPECIFICACAO FORMA QUANTIDADE

I Lidocaina spray 10% Frascos 30

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

Prazo para pagamento:

RUA ODILON RODRIGUES DE OLIVEIRA, 456, BAIRRO BOA VISTA, FONE: (34) 3842-1215 MONTE
CARMELO/MG — CEP: 38.500-000
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x < Administracdo 2025-2028

JOSIELY FERREIRA MORAIS
Matricula:441258

Farmacéutica Responséavel Técnica
RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO DFD

POLIANA CRISTINA DA SILVA
Matricula: 443010
Chefe de Departamento do Pronto Socorro e
Hospital Municipal de Monte Carmelo

PAULO RODRIGUES ROCHA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA ODILON RODRIGUES DE OLIVEIRA, 456, BAIRRO BOA VISTA, FONE: (34) 3842-1215 MONTE
CARMELO/MG — CEP: 38.500-000




