SOLICITAGCAO DE ITEM NAO PADRONIZADO (NP)

Versao

. . . L. ; . . 01
Medicamentos — Materiais Descartaveis — OPME — Itens Assistenciais
IDENTIFICACAO
Solicitante: Cargo/Funggo: Setor: Tipo de Solicitagdo: [1Paciente [1 Primeira Aquisicdo
[ Reposicdo de Setor [ Outro:

Natureza do Item: [ Medicamento [ Material Descartdvel [J OPME [ Outro:
Nome do Paciente: Data de Nascimento:
Diagnostico: Meédico Solicitante: Convénio: Previsao de Alta:

Medicamento Nome Genérico Nome Comercial Forma Farmacéutica/Concentragdo Quantidade

Item/Material Descricao Apresentag¢ido/Referéncia Marca Quantidade

JUSTIFICATIVA TECNICA

Assinatura e Carimbo do Solicitante:

Assinatura/Carimbo Aprovagio de Cotagio:

Data:
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IDENTIFICACAO

Avaliagcdo de Padronizagdo: [1NZo existem itens similares padronizados [J Existe item similar padronizado
Justificativa no caso de resposta positiva:

Avalia¢do Farmacéutica/Qualidade: [1Aprovado [1N3o aprovado [1Necessita de avaliag3o adicional

Qualidade/CCIH: [1Aprovado [1N&o aprovado [ Necessita de avalia¢do adicional

Observagoes: Observagoes:
Responsavel: Data: Responsavel: Data: / /
PREENCHIMENTO DO SETOR DE COMPRAS
ITENS Fornecedores Marca Valor Total Valor Frete Rg g::Ziiio Prazo de Pagamento Item Aprovado
1 Sim I N3o
ltem 1 0O sim O N3o
O Sim [ N3o
1 Sim I N3o
Item 2 O sim O N3o
O Sim [ Nao
O Sim [ N3o
Item 3 O sim O Nao
O Sim [ N3o
O Sim [ Nao
Item 4 O sim O N3o
[ Sim [ N3o
Carimbo/Assinatura Resp. Orcamento: Carimbo/Assinatura Aprovacdo da Diregio: Data:
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