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Prefeitura Municipal de Campo Grande

Estado de Mato Grosso do Sul
Secretaria Municipal de Sadde

COMUNICAGAO INTERNA N° 38/2024

Campo Grande/MS, 04 de junho de 2024

Assunto: Solicitacao de retificacao de quantitativo

Solicitamos a retificagéao do:

1- Item n. 1 enviado na Cl n. 31/2024 onde se |é:

Quantidade
e L estimada
Codigo | Codigo . : .
N° odo ara 12
SIGA | SICONT Descrica Objeto Unidade I:“ s
Omalizumabe - Dosagem: 150
14 | 00016934 | 158623 | mg; Apresentagdo: po liofilizado ; Marca: U
; Frasco/Ampola 252
Xolair.
Leia-se:
Quantidade
Coédigo | Cédigo estimada
[e] i i .
N SIGA | SICONT Descricao do Objeto Unidade para 12
meses
Omalizumabe - Dosagem: 150
14 | 00016934 | 158623 | Mmg; Apresentacgao: po liofilizado; Marca: 1~
Xolair Frasco/Ampola 180
Ir.

Atenciosamente,
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Elaine Pereira Alves — Divisao de B‘spensagéo de Insumos Judicializados




