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[ COMUNICACAO INTERNA NUMERO: 2106161802

DE: BIANCA SANTANA GOUVEIA SETOR: FARMACIA

PARA: INSTITUTO CEM SETOR: COMPRAS

ACOES: [] Encaminhar [] Comentar [] Devolver
X Providenciar [] Para conhecimento [ Espera seu Chamado
X Aprovar [] Como solicitado [] Anexar ao Processo
(] Assinar [ Arquivar

ASSUNTO:

Prezado (a) Senhor (a), Na ocasi&o sirvo-me do presente para os devidos
cumprimentos e formalizar o que se segue.

1. OBJETO
1.1. Solicitacdo de Compra de Materiais e Medicamentos para Policlinica
Regional — Unidade Quirinépolis.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A aquisicdo destes materiais e medicamentos visa repor o estoque da
Farmacia para atender a demanda da Policlinica Regional — Unidade

Quirinoépolis.
3. DESCRITIVOS E QUANTIDADE:

Rua 03, n° 1, Residencial Atenas, Quirinépolis - GO, CEP: 75.860-000
(62) 3157-0732 atendimento@policlinicaquirinopolis.org.br CNPJ: 12.053.184/0005-60
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Pinga endoscopica descartavel para § N

Biopsia com 2,3mm didmetro X 5o

01 1,800mm de UND 70 §5
Comprimento — sem espicula na &

garra 23

Pinca colono descartavel para %E

Biopsia com 2.3mm diametro x ‘gg

o<

02 SV UND 40 5o
Comprimento — sem espicula na s

@

garra g

Distal, empunhadura ergonémica % %

Eletrodo descartavel (ecg) 2@

Nl cx ¢/10 pacotes ¢/50 und > . § g
=

04 Propofol 10 mg/nrr:ll ¢/5 ampolas 20 X 10 §§
<=2

05 Sonda foley 3 vias nr 16 UND 10 *GE)E
Compressa 7,5x7,5¢cm ndo estéril Eé

i ¢/13 fios branca-¢/500und A% g %5
07 Teste de urease CX C/50 egg
08 Solugdo base de ac peracetico 0,2% | GL C/SL ‘fﬁ' %
: — 4’ =

Cloreto de Suxametonio sol inj S G £

09 500mg 10m iy S 2
S

£
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10 Fenobarbital sol inj 100mg/ml 2ml AMP 100
11 Luva Cirurgica Estéril - 8,5 PAR 200
12 Acido acetilsalicilico 100mg CX C/30 5,
13 Bissulfato de Clopidogrel 75 mg CX C/30 2

Desde ja agradecemos e colocamos-me a disposi¢ao.

Quirinopolis - GO, 16 de junho 2021
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Bianca Santana Gouveia

Cargo Farmacéutica

Policlinica Regional - Unidade Quirinépolis
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Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no si
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 12727 e



Documento assinado eletronicamente por KAIQUE GONCALVES, 001.040.041-93, ALMOXARIFE, em 22/06/2021 as 17:23,
conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 12727 e o cddigo
verificador 2044.




