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COMUNlCAGAO INTERNA

DE: Igor Valente SETOR: Almoxarifado

PARA: Tatiane da Silveira SETOR: Compras
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Posse, 12 de Maio de 2021.
Assunto: Solicitagcdo de Materiais Hemodialise
Prezado Senhor (a),

Na ocasido sirvo-me do presente para os devidos cumprimentos e formalizar o que se segue.
1 Objeto

1.1 Solicitacdo de Compra de Materiais para uso do setor de Hemodialise da Policlinica
Regional — Unidade Posse.

2 Justificativa

2.1 A aquisi¢ao destes materiais, visa repor o estoque da Farmacia durante o més de junho,
podendo assim atender o setor de Hemodidlise da Policlinica Regional — Unidade Posse.

2.2 Os materiais abaixo sdo de uso continuo no setor de Hemodialise, desta forma, solicito a
aquisicdo dos mesmos em quantidade satisfatério, prevenindo assim, possiveis transtornos.

3 Descritivos e Quantidade:

ITEM DESCRIGAO UNID. QTDE.

LENCOL DESCARTAVEL COM ELASTICO 200CM X 90CM — PACOTE
01 PACOTE 60
COM 10 UNIDADES

EQUIPO MACROGOTAS PARA INFUSAO INTRAVENOSA COM
02 UNIDADE 500
CONECTOR MACHO TIPO LUER SLIP

COMPRESSA DE GAZE NAO ESTERIL 7,5X7,5 CM 8 CAMADAS —
03 PACOTE 10
PACOTE COM 500 UNIDADES

COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 CM - PACOTE COM 10 UNI-

04 DADES PACOTE 200
05 AGULHA DESCARTAVEL 30X0,80MM - CAIXA COM 100 UNIDADES CAIXA 3

06 SERINGA DESCARTAVEL LUER SLIP SEM AGULHA 20ML UNIDADE 200
07 CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE 15 CM UNIDADE 10
08 LUVA DE PROCEDIMENTO DE LATEX TAMANHO PP CAIXA 15
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Desde ja agradeco e coloco-me a disposicao.

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