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Quirinopolis, 22 de Junho 2021.

Assunto: Solicitagao de Materiais

Prezado (a) Senhor (a),
Na ocasido sirvo-me do

segue.

presente para 0s devidos cumprimentos e formalizar o que se

1. Objeto
1.1 Solicitagdo de compra medicamentos e materiais para Farmacia da Policlinica

Regional - Unidade Quirindpolis.

2. Justificativa
2 1. Os itens abaixo descritos sao de extrema necessidade para o atendimento do

fluxo emergencial da Policlinica Regional - Unidade Quirinopolis.

3. Descritivos e Quantidade

PTEM DESCRICAO UNI QTDE

01 Cilindro de oxigénio 5 litros UND AJ

02 Sonda nasogastrica longa n® 18 UND 1(j
Mascara de oxigénio alta

03 concentragdo adulto UND 10
Mononitrato de isossorbida

04 10mg/ml 1ml ¢/ 50 ampolas AMP 50
Equipo de infusdo macro anl

05 fotossensivel UND 10
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Regido Sudoeste

Extensor para cateter de

06 oxigénio 200cm

Desde ja agradecemos e colocamo-nos a disposigdo.

BPrarca

Bianca Santana Gouveia

Farmacéutica
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