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Posse, 12 de Maio de 2021.

Assunto: Solicitação de Medicamento para Oftalmologia.

Prezado 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  Medicamento para o setor de Oftalmologia  da Policlínica
Regional – Unidade Posse.

2 Justificativa

2.1 A aquisição destes  medicamentos, visa repor  o estoque da Farmácia para atender o
setor de Oftalmologia da Policlínica Regional – Unidade Posse.

2.2 O medicamento solicitado tem seu uso recorrente na Oftalmologia sendo necessária a
reposição de estoque em quantidade satisfatória, prevenindo assim a ocorrência de possíveis
transtornos.

3 Descritivos e Quantidade:

ITEM DESCRIÇÃO UNID. QTDE.

01
TROPICAMIDA 10 MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA – FRASCO 5

ML
FRASCO 15

Desde já agradeço e coloco-me à disposição.

OBS: A validade dos produtos deve ser no mínimo de um ano a partir da data da compra.

Avenida Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Setor Morada Nova, Posse - GO, CEP: 73.900-000
(62) 3481-1096, atendimento@policlinicaposse.org.br, CNPJ 12.053.184/0002-18
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17:10, conforme horário oficial de Brasília/DF, com fundamentos na portaria nº 117/2020
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