[image: image1.png]


                     GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL                       

                         SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE
                     COORDENADORIA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA BÁSICA E ESTRATÉGICA/CGAF/DGAS


REQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS (RMI)
PROGRAMA DE SAÚDE: DIABETES MELITTUS
PARA ATENDER MUNICÍPIO/NRS DE:                                                                                                                                                       DATA _   _/_   _/_2021.          
SOLICITAÇÃO PARA ATENDER O MÊS DE:
	MEDICAMENTO
	N° DE PACIENTES CADASTRADOS EM USO DE INSULINA
	ESTOQUE ANTERIOR


	MOVIMENTAÇÃO DE ESTOQUE
	ESTOQUE

ATUAL
	CONSUMO MÉDIO MENSAL
	QUANTIDADE

SOLICITADA

	
	
	
	QUANTIDADE RECEBIDA NO MÊS ANTERIOR
	QUANTIDADE DISTRIBUÍDA NO MÊS ANTERIOR
	VENCIDOS/

INUTILIZADOS NO MÊS ANTERIOR
	
	
	

	Insulina NPH 100 U/mL FRASCO de 10 mL
	
	
	
	
	
	
	
	

	Insulina NPH 100 UI/Ml CANETA de 3 mL
	
	
	
	
	
	
	
	

	Insulina Regular 100 UI/mL FRASCO de 10 mL
	
	
	
	
	
	
	
	

	Insulina Regular 100 UI/mL CANETA de 3 mL
	
	
	
	
	
	
	
	

	Agulha 4 mm para caneta de aplicação
	
	
	
	
	
	
	
	


Cálculo da quantidade solicitada: 
* Para agulhas: Somar o número de pacientes cadastrados em uso de insulina NPH CANETA com número de pacientes de insulina Regular CANETA. O resultado multiplicar por 30.
* A quantidade de insulinas deverá ser informada em número de frascos/canetas e de agulhas em unidades.
* Esta requisição deve ser encaminhada para o e-mail: cafsesms@gmail.com  (no caso de Municípios da Microrregião de Campo Grande) e para o Núcleo Regional de Saúde (no caso de Municípios vinculados a Núcleo Regional de Saúde).
* Em caso de dúvidas no preenchimento, entrar em contato pelos Fones 3318-1816/1808/1820/1819.
Nome e carimbo do responsável pela solicitação: __                       _______________________________________________________________________.
E-mail: ___                      __________________________________ Telefone: ________________________
Rua Delegado Osmar de Camargo, 191, Jardim Veraneio, CEP: 79.037.108, Campo Grande/MS

Telefones: (67)3318-1816/3318-1808/3318-1842 




E-mail: cafsesms@gmail.com

