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COMUNICAÇÃO INTERNA NÚMERO: 2106251102 

DE: BIANCA SANTANA GOUVEIA SETOR: FARMACIA 

PARA:  INSTITUTO CEM SETOR: COMPRAS 

AÇÕES:   Encaminhar

 Providenciar 

 Aprovar 

 Assinar 

 Comentar 

 Para conhecimento 

 Como solicitado 

 Arquivar 

 Devolver 

 Espera seu Chamado 

 Anexar ao Processo 

 

 
ASSUNTO:  

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

 

1. OBJETO 

1.1.  Solicitação de Compra de Materiais de uso Ambulatorial para Policlínica 

Regional – Unidade Quirinópolis. 

2. JUSTIFICATIVA 

2.1.  A aquisição destes materiais visa atender a demanda do setor ambulatorial 

da Policlínica Regional – Unidade Quirinópolis. 

3. DESCRITIVOS E QUANTIDADE: 

ITEM DESCRIÇÃO UND. QTDE. 

01 Cuba rim 25x14x5cm UND 1 

02 
Bandeja Inox Hospitalar 

46x30x4cm UND 1 

03 
Pinça anatômica dissecção 14 cm 

com serrilha 
UND 1 

04 Pinça kelly reta 14cm UND 2 

05 Pinça kelly curva 14 cm UND 1 

06 Pinça anatômica dente de rato 14 cm UND 1 

07 Tesoura metzembaum curva 14 cm UND 1 

08 Tesoura metzembaum reta 14 cm UND 1 

09 Cuba redonda  08x3,6 UND  1 

10 Bacia Inox 30x6,3 UND 1 

11 Cabo bisturi inox 14 cm UND 1 

12 
Extensor para cateter de Oxigênio 

200cm 
UND 5 

13 

Pinça colono descartável para 

Biópsia com 2,3 MM diâmetro x 

2300MM de comprimento - sem 

espicula na garra distal, 

empunhadura ergonômica 

UND 40 
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14 

Pinça endoscopia descartável para 

Biópsia com 2,3 mm diâmetro x 

1,800 mm d3 comprimento - sem 

espicula na garra 

UND 70 

15 Teste de Urease UND 4 

16 
Solução Base de AC Peracetico 

0,2% 
UND 2 

 

 

 

  

 

Desde já agradecemos e colocamos-me à disposição. 

 

Quirinópolis - GO, 25 de junho 2021 

 

 

 

 

Policlínica Regional - Unidade Quirinópolis 
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