PREFEITURA DE

h MO“TE PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELO
‘W"% CNPJ: 17.490.085/0001-36

| cARMElo Secretaria Municipal de Satde

q"“““ ' Farmadcia de Todos
Oficio n® 057/2026

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Monte Carmelo, 06 de Margo de 2026.

Orgio: 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@montecarmelo.mg.gov.br | Telefone: (34) 3842-5880

OBJETIVO

Fornecimento dos medicamentos SACUBITRIL+VALSARTANA 200MG, para atender

exclusivamente paciente de processo judicial do més de Margo/2026.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A presente solicitagdo justifica-se em face da necessidade de atender a ordem judicial
5000285-28.2026.8.13.0431 referentes ao més de MARCO/26 para o paciente J.A.N., residente na
Rua Rio Araguaia, 115, Vila Dourada, a quantidade de 60 cp SACUBITRIL+VALSARTANA
200MG.

DESCRICOES E QUANTIDADES

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

mensal informado pela paciente com apresentacéo de prescrigdo médica.

| ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO FORMA QUANTIDADE

1 SACUBITRIL+VALSARTANA MENSAL 60 CP
200MG
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PREFEITURA DE

MO“TE PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELO

Oficio n° 055/2026

CNPJ: 17.490.085/0001-36

Secretaria Municipal de Saude

Farmaécia de Todos

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Monte Carmelo, 06 de Margo 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@montecarmelo.mg.gov.br

Telefone: (34) 3842-5880

OBJETIVO
Fornecimento dos medicamentos NESINA, RENALVIT para atender exclusivamente

paciente de processo judicial do més de Margo/2026.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

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

0431.15.003794-0, referentes ao més de Margo/2026 para o paciente N.A.L., residente na Rua 7 de
Setembro, 367, Boa Vista, a quantidade de 60 CP NESINA 25MG, 120 CP RENALVIT PLUS.

DESCRICOES E QUANTIDADES

mensal informado pela paciente com apresentacéo de prescrigdo médica.

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

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO FORMA QUANTIDADE
1 NESINA 25MG MENSAL 60 CP
2 RENALVIT PLUS MENSAL 120 CP




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

Farmacia de Todos

Oficio n° 059/2025

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Monte Carmelo, 06 de Marco de 2026.

Orgfo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELO

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

Responsavel pela Demanda: RENATA TORRES CAMPOS

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

OBJETIVO

Fornecimento dos medicamentos SUGANON 5MG para 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 o paciente E.M.C,
Praga José Bonifécio, 162, Centro, referente a ordem judicial 00552096-40.2011, do més de
MARCO/2026, a quantidade de 120 CP SUGANON 5MG.

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

mensal informado pela paciente com apresentagio de prescri¢io médica.

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO FORMA QUANTIDADE

1 SUGANON 5MG MENSAL 120 CP
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razo de Entrega/ Execucdo: 05 dias tteis

Local da Entrega/Execugéo: RUA UM, 14, BAIRRO CARMO
Prazo para pagamento: MENSAL

Atenciosamente,

( ehata Torres Campos

Matricula 439325
Coordenadora/Farmacéutica Responsével
Fiscal de Contrato

Paulo Rodrigues Rocha
Secretaria Municipal de Satide
Gestor de Contrato



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

Farmacia de Todos

Oficio n° 053/2026
E’ DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD
E Monte Carmelo, 05 de Margo de 2026.
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 TCM, ATENTAH vpara atender exclusivamente paciente
de processo judicial do més de MARCO0/2026.
i
g JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A presente solicitagdo justifica-se em face da necessidade de atender o paciente PPR,

Avenida Dona Clara, 792, Centro, referente a ordem judicial 0431.12.003475-3, do més de
MARCO0/2026, a quantidade de 3 FR TCM; 60 CP ATENTAH 40MG.

DESCRICOES E QUANTIDADES
O quantitativo previsto para aquisi¢éo do respectivo material, foi fundamentado no consumo

mensal informado pela paciente com apresentacdo de prescricdo médica.

ITEM DESCRIGAO/ESPECIFICACAO FORMA QUANTIDADE

1 TCM - MCT LIFTQ/ MENSAL 3FR

2 ATENTAH 40MG MENSAL 60 CP
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Praizo de Entrega/ Execugdo: 05 dias tteis
Local da Entrega/Execugéio: 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 Satde
Gestor de Contrato



