Farmacia

e

Passo a passo para
o preenchimento
da requisi¢do de
medicamentos

PODER JUDICIARIO
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Passo O]

Confira os dados de

identificagdo. Qualquer
qlteragqo necessaria
deverad ser solicitada a

DGP - Registro Funcional.

PODER JUDICIARIO DS/Ds

de Santa Cat

Dados do solicitante:

arina

Lotagao macro *

1 de Far

F{eqmsmam de Medicamentos

Lotacao *

~ N
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Passo 02

Selecione o marcador
concordando com o
desconto em folha de
pagamento.

Declaro que: * . Autorizo a Secao de Farmacia a realizar a compra e o desconto em folha de pagamento do(s) medicamento(s) prascrito(s) a seguir,
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Passo 03

Anexe sud(s) receita(s).
Caso ja possua a receita
cadastrada e valida

(1 ano), informe no
campo “observacgoes”
na préxima pagina.

ﬂ Iﬂ lribunal de Justica de Santa Cata

<« C b 6

Receituario 1

Receituario 2

Receituario 3

Especifigue na proxima etapa a

NI I_;-‘\.-:' U b

Ezcolher arquivo MNenhurm arqupr{} gscolhido

Escolher arquivo Nenhum arquivo escolhido

Escolher arquivo Nenhum arguivo escolhido

* Nome do medicamento;

* Apresentacao;

(Comprimidos, creme, gel, gotas, ingetavel, liquido, spray...)

* Concentracao (/mg);

(Medida da composicdo de um medicamento. Exemplo: O biofenac

* Unidade por embalagem;

I'E a quantidade do produto de cada embalagem. Exemplos

frascis com 20ml ou 10ml; Nebacetim pomada possul tubos com 1

* Quantidade solicitada.

(E a quantidade

o produto desejada pelo requisitante)

relacdo dos medicamentos, informando o8 seqguintes dados:

50 ou 50qg.)

podera ter apresentagio de 100mag,

iofenac comprimidos possui caixa com 10, 14 ou 20 co

50mg ou 15mg.)

ymprimidos em cada embalagem; Novalgina gotas possui
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Passo 04

No campo “observacgoes”,

inclua a pesquisa de prego

Frevm realizada pela
armdaciaq, se for o caso.

PODER JUDICIARIO DSILSA - Segao de Farmacia
de Santa Gatarina

|||| / F{equmlgam de Medicamentos

Identificacao do solicitante:
Matricula *
Lotagcdio macro * Lotagdo ™

Ramal/telefone, com DDD*

:g'f. Observacgoes:
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Passo 05

Preencha as informacgoes
com o0 maximo de
detalhes possiveis e
acrescente linhas para
solicitar mais produtos,
se for o caso.

‘7

Dados do(s) medicamento(s)

Mome do medicamento *

Adicionar linha

FPara preenchimento apds IMIPresso;

Entregue em: Assinatura

Apresentacao *

Unidade/embalagem

Quantidade *
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Passo 06

Localize em seu e-mail a
confirmacgdo do pedido.
Caso ndo tenha recebido,
contate a Farmdacia para
verificar se o pedido foi
processado.

E'.' | Tribunal de Justica de Santa Cata
B

€ C m

WL s jus.br

Notificacao de E-mail!

E-mail de confirmacao.
Recebido com sucesso!

~ 3



Projeto Grdafico: Assessoria de Artes Visuais - Nucleo de Comunicagdéo Institucional



