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de Saude W &

Itaberai, 25 de agosto de 2026.

Assunto: Solicitagio de material farmacolégico para o Hospital Municipal de Itaberai

Senhora Superintendente,

Sirvo-me do presente para cumprimenta- -la, a0 mesmo tempo, comunicar sobre a solicitagio de
material hospitalar para o Hospital Municipal de Itaberai.

A listagem de materiais est4 composta pelos

itens do pregdo 103/2025 que estd com vencimento

para o dia 02/10/2026, pregdo 117/2025 que estd com vencimento para o dia 03/12/2026.

m Descricéio
AMP | ADENOSINA FOSFATO 3MG/ML INJ 2 ML

AMP

AMICACINA SULFATO 125 MG/ML, INJETAVEL 2 ,00 ML

AMP

AMIODARONA, CLORIDRATO SOMG/ML AMPOLA BML

SR E
o RS § 3 Iy -

AMP

BENZILPENIC]LINA S5 000UI PO INJ

AMP

CEFAZOLINA SODICA PO P/ SOLUCAO INJETAVEL

AMP

CLORETO DE SUXAMETONIO 500 MG INJ

Und

DERMAFREEZE 350 ML ACOMPANHADO DE BUBO EXTENSOR

R IJ|ON W

.

AMP

EPINEFRINA 1 MG/ML AMP 1ML

\O

FR

IODOPOVIDONA DERMO SUAVE DEGERMANTE A BASE DE POLIVINIL
PIRROLIDONA IODO (PVP-I) EM SOLUCAO DEGERMANTE, CONTENDO 1%

DE 10DO

AMP

METILERGOMETRINA MALEATO 0,2 MG/ML INJ AM 1 ML

AMP

METILPREDNISOLONA 4OMG/ML INJ 2ML

Und

METRONIDAZOL 0,5% INJETAVEL K RASCO/BOLSA 100ML

AMP

OXACILINA SODICA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 500MG

AMP

PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG/ML INJ AMP 2 ML

NIBH W |-~

AMP

TRIANCINOLONA 20MG SUSPENSAO INJ. IML

Para o quantitativo de materiais estimado para o Hospital Municipal de Itaberai. foi levado em
conta, além do que foi utilizado nas licitagdes anteriores, o grande aumento do numero de

atendimentos, internagdes € cirurgias. Bes
Sem mais para 0 momento, coloco-me a disposi¢do para quaisquer informacdes.

Atenciosamente,

viana do gto de Sa
Superintendent& gowlospial Municipal
Decretoh® 643/2025

¢ 77’:?:?”96‘&- EnfermiiaCOREN-GO 408217
| o ‘:"Ca @0‘0& : :
da Rodrigues Simides Maria do Carmo Egito de S4

Superintendente do Hospital Municipal
Decreto n® 643/2025

Enfermeira Coren: 406217

. (Farmacéutica RT
\JCRF-GO 11.339
Matricula municipal: 15.563

% Hospital Municipal
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