ASSESSORIA EM IMPORTAGAO DE MEDICAMENTOS
CNPJ 08.753.177/0001-70 - Séo Paulo/SP
MEDICSUPPLY (1) 5085-5856 - medicsupply.com.br

ASSESSORANDO VIDAS

Solicitagdo de orcamento
Aquisigdo judicial de medicamento

Formuldrio para escritérios de advocacia, departamentos juridicos e defensorias publicas.

Preencha, salve e envie. O orgcamento é devolvido em até 24 horas Gteis.

Emitido em papel timbrado, com razéo social, CNPJ, descri¢do técnica do produto, prazo estimado de importacdo e prazo
de validade — no formato usado para instruir a petigdo. Campos sem informagdo disponivel podem ficar em branco.

| 1.ESCRITORIO OU GRGAO SOLICITANTE

ADVOGADO(A) [ DEFENSOR(A) RESPONSAVEL OABN° [ UF
ESCRITORIO, DEPARTAMENTO JURIDICO OU DEFENSORIA E-MAIL PARA ENVIO DO ORGAMENTO
TELEFONE / WHATSAPP CIDADE [ UF DO ESCRITORIO DATA DA SOLICITAGAO

| 2.PACIENTE

Informe apenas o necessario & emisséo do orgamento. Dados tratados conforme a Lei 13.709/2018 (LGPD).

NOME COMPLETO OU INICIAIS DATA DE NASCIMENTO

CIDADE / UF DE ENTREGA CONVENIO / OPERADORA (SE HOUVER) CID OU DIAGNOSTICO (OPCIONAL)

I 3. MEDICAMENTO SOLICITADO

Um bloco por item. Quanto mais completa a descri¢gdo, mais preciso o orgamento.

PRINCIPIO ATIVO OU MARCA CONCENTRAGAO FORMA FARMACEUTICA APRESENTAGAO QTD. / CICLO
1
2
3
DURAGAO PREVISTA DO TRATAMENTO (CICLOS OU MESES) TRATAMENTO JA INICIADO PELO PACIENTE?

| 4.PRESCRIGAO MEDICA

MEDICO PRESCRITOR CRM [ UF

DATA DA PRESCRIGAO HOSPITAL / CLINICA DE REFERENCIA

DOCUMENTOS QUE SEGUEM ANEXOS
[ ] Prescrigéio médica [ ] Relatério ou laudo médico [ ] Negativa do plano ou do SUS
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| 5.SITUAGAO PROCESSUAL

Se a acdo ainda ndo foi distribuida, preencha apenas a data limite para o orgamento.

N° DO PROCESSO (PADRAO CNJ) VARA | COMARCA | TRIBUNAL
DATA LIMITE PARA ENTREGA DO ORGAMENTO POLO PASSIVO (ENTE PUBLICO OU OPERADORA)

FASE DO PROCESSO
[ ] Ainda néo distribuido [ ] Pedido de tutela de urgéncia [ ] Procedimento comum

I 6. MOTIVO QUE JUSTIFICA A VIA DE IMPORTAGAO

Marque o que se aplica. Havendo davida, a Medicsupply confirma o enquadramento antes de emitir o orgamento.

|:| Medicamento sem registro vigente na ANVISA
[ ] Registrado no Brasil, porém indisponivel no mercado nacional
|:| Registrado no Brasil, com discuss@o de custo ou de cobertura

[ ] A confirmar pela Medicsupply

| 7.0BSERVAGOES

Urgéncia clinica, particularidades do caso, exigéncias do juizo ou qualquer informagdo que ajude a precificar.

Como enviar

WHATSAPP E-MAIL TELEFONE

(1) 5085-5856 atendimento@medicsupply.com.br (1) 5085-5856 - (11) 5085-5888
Envie o PDF preenchido junto com a Assunto: Orgamento judicial — nome do Segunda a sexta, das 08h as 17h.
prescri¢do. paciente.

Aviso

A Medicsupply é assessoria de importagéo de medicamentos e ndo presta consultoria juridica. O orcamento emitido & documento
comercial destinado a instruir o processo e ndo constitui garantia de deferimento judicial, de resultado terapéutico ou de
disponibilidade do produto no momento do cumprimento da decisdo. Prazos de importagdo sdo estimativas sujeitas a origem do
produto, ao trdmite aduaneiro e aos 6rgdos reguladores. Os dados pessoais informados neste formulério séo tratados
exclusivamente para a elaboragdo do orgamento, nos termos da Lei 13.709/2018 (LGPD).
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