Sasatar . Prefeitura Municipal de Monte Carmelo
5 ‘
i N Secretaria Municipal de Saiide

Administracdo 2025-2028

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

Monte Carmelo, 03 de Marco de 2026

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELO

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

Responsével pela Demanda: POLIANA CRISTINA DA SILVA

E-mail: direcaohman@montecarmelo.mg.gov.br Telefone: (34) 3819-1215 // 3819-1216

Objeto: Alteplase Injetdvel 10mg/20mg/50mg.
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Galaley, Prefeitura Municipal de Monte Carmelo
Secretaria Municipal de Saiide

Administra¢do 2025-2028

Justificativa da necessidade: O Hospital Municipal de Monte Carmelo pretende sanar, por meio da aquisi¢do do
medicamento alteplase, a necessidade de garantir atendimento oportuno, seguro e eficaz aos pacientes acometidos
por eventos tromboembélicos agudos, especialmente o acidente vascular cerebral isquémico (AVCI), condigio
tempo-dependente que exige intervengdo imediata para redugfio da mortalidade e das sequelas neuroldgicas. A
disponibilizagdo do referido medicamento no hospital € essencial para assegurar a efetividade dos protocolos
clinicos e assistenciais, possibilitando a trombélise dentro da janela terapéutica recomendada. A auséncia do
medicamento alteplase compromete diretamente a capacidade do servigo de urgéncia e emergéncia, podendo
resultar em agravamento do quadro clinico do paciente.

Descrigdes e quantidades

Item DESCRICAO/ESPECIFICACAO FORMA QUANTIDADE
1 Alteplase 50mg/50ml Frascos 3
2 Alteplase 20mg/20ml Frascos 3
3 Alteplase 10mg/10ml Frascos 3

Local da Entrega/Execu¢fio: RUA ODILON RODRIGUES DE OLIVEIRA, 456, BAIRRO BOA VISTA

Prazo para pagamento:
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PAULO RODRIGUES ROCHA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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Prefeitura Municipal de Monte Carmelo

Secretaria Municipal de Satide

Administracdo 2025-2028
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Monte Carmelo, 25 de Marco de 2026

Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELO

Setor requisitante (Unidade/Setor /Departamento) HOSPITAL MUNICIPAL/PRONTO SOCORRO - SE-
CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsével pela Demanda: POLIANA CRISTINA DA SILVA

E-mail: direcachman@montecarmelo.mg.gov.br Telefone: (34) 3819-1215 // 3819-1216

Objeto: Ganciclovir 500mg injetavel.

ILUSTRACAO:

Ganciclotrat |

g&ﬁmla@r
sigfes

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

LO/MG — CEP: 38.500-000
1



Prefeitura Municipal de Monte Carmelo
Secretaria Municipal de Satide

Administragdo 2025-2028

Justificativa da necessidade: A aquisigio de GANCICLOVIR 500 mg endovenoso justifica-se pela necessida-
de de atendimento a paciente especifico assistido pela rede publica de saude do Hospital Municipal de Monte Car-
melo, com diagnéstico confirmado de infecgdo por citomegalovirus (CMV), em contexto de imunossupressao,
conforme prescri¢do médica fundamentada e relatério clinico circunstanciado. Trata-se de medicamento antiviral
de uso hosplta]ar indicado para tratamento de infecgdes graves ¢ potencialmente fatais, cujo inicio imediato &
imprescindivel para evitar agravamento do quadro, risco de complicagdes sistémicas, sequelas permanentes ou
6bito. A indisponibilidade do medicamento compromete diretamente a continuidade da assisténcia, a efetividade
terapéutica e a seguranca do paciente, podendo gerar aumento do tempo de internagdo e maiores custos assisten-
ciais. Assim, a aquisigdo visa garantir o cumprimento do dever constitucional de assegurar acesso integral e opor-
tuno as acdes e servigos de saude, preservando a vida e a dignidade do paciente, em conformidade com os prin-
cipios da legalidade, eficiéncia ¢ supremacia do interesse publico.

Descricdes e quantidades

Item DESCRIGAO/ESPECIFICACAO FORMA QUANTIDADE

1 Ganciclovir 500mg injetavel Fr-Ampola 75

Local da Entrega/Execu¢do: RUA ODILON RODRIGUES DE OLIVEIRA, 456, BAIRRO BOA VISTA

Prazo para pagamento:
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SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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LO/MG — CEP: 38.500-000
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Prefeitura Municipal de Monte Carmelo
Secretaria Municipal de Satide
Administragdo 2025-2028

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA - DFD

Monte Carmelo, 10 de Margo de 2026

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELO

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

Responsével pela Demanda: POLIANA CRISTINA DA SILVA

E-mail: direcaohman@montecarmelo.mg.gov.br Telefone: (34) 3819-1215 // 3819-1216

Objeto: Insulina humana NPH 10ml.

ILUSTRACAO:

humana

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



gaiilep Prefeitura Municipal de Monte Carmelo
b N A Secretaria Municipal de Saiide

Administragdo 2025-2028

Justificativa da necessidade: A aquisicdo de insulina humana regular pelo Municipio de Monte Carmelo €
medida imprescindivel para suprir a demanda continua e emergencial do Hospital e Pronto-Socorro Municipal no
atendimento a pacientes com diagnéstico de diabetes mellitus. A aquisi¢do desse medicamento ¢ fundamental para
evitar descompensagdes glicémicas, hospitalizagdes e complicagdes agudas ou cronicas relacionadas a doenga,
assegurando a preservagdo da satide, da qualidade de vida e da integridade fisica da populagdo atendida pelo
hospital e pronto socorro municipal. Além disso, a disponibilidade regular da insulina humana regular no estoque
da farmacia ¢ estratégica para a manutengdo da continuidade terapéutica, reduzindo a dependéncia de compras
emergenciais e garantindo que todos os pacientes que necessitam do medicamento tenham acesso oportuno e
seguro, em conformidade com os principios da eficiéncia, economicidade e atendimento integral.

Descricdes e quantidades

Item DESCRICAO/ESPECIFICACAO FORMA QUANTIDADE

1 Insulina Humana Regular 10ml. Frasco 100

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

Prazo para pagamento:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELO
CNPJ: 17.490.085/0001-36
Secretaria Municipal de Satide

Farmécia de Todos

Oficio n® 042/2026

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD 4

Monte Carmelo, 23 de Fevereiro de2026.

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELO

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): FARMACIA DE TODOS - UNIDADE
INTEGRADA — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsével pela Demanda: RENATA TORRES CAMPOS

E-mail: farmaciamcmunicipal@montecarmelo.mg.gov.br Telefone: (34) 3842-5880

OBJETIVO

Fornecimento dos medicamentos PENTASA (MESALAZINA) 1G - SUPOSITORIO

atender exclusivamente paciente de processo judicial do més de MARCO/2026.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A presente solicitagdo justifica-se em face da necessidade de atender a ordem jud

k
5001387-90.2023.8.13.0431, referentes ao més de MARCO/2026 para o paciente A.F.S., resjd

para

icial

ente

na Rua Quirino Jose Quadros, 1330, Nossa Senhora de Fatima, a quantidade de 112 UNIDADES de

PENTASA 1G SUPOSITORIO.

DESCRICOES E QUANTIDADES i
d

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

mensal informado pela paciente com apresentagdo de prescrigdo médica. H
13

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO FORMA QUANTIDAD':E

1 PENTASA SUPOSITORIO 1G MENSAL 112 UNIDADEES

st




Prazo de Entrega/ Execug#o: 05 dias tteis
Local da Entrega/Execu¢do: RUA UM, 14, BAIRRO CARMO
Prazo para pagamento: MENSAL

Atenciosamente,

Renata Torres Campos
Matricula 439325
Coordenadora/Farmacéutica Responsavel
Elaboragdo do Estudo Técnico Preliminar

Paulo Rodrigues Rocha
Secretaria Municipal de Satde
Gestor de Contrato




