
Descritivo da entrega dos materiais. 

CNPJ: 54.620.354/0001-68 

DERLI ROQUE DE MATTOS 

DATA DA ENTREGA: 05/09/2024 

MATERIAL DE CONSUMO 

1 ÁLCOOL GEL 70% 1L                                                     1             Total 1 litro 

2 ÁLCOOL LÍQUIDO 70%   1L                                            1             Total 1 litro 

3 MÁSCARA DE PROT. DESCARTÁVEL C/50UND          2             Total 2 caixas 100UND 

4 LUVAS DE PROCEDIMENTO C/100UND                       2             Total 2 caixas 200UND 

5 FRALDA ADULTO BIGFRAL G                                      150           Total 150UND 

6 COPO UMIDIFICADOR                                                    1             Total 1UND 

7 ÓCULOS NASAL                                                              1             Total 1UND 

8 SONDA DE ASPIRAÇÃO                                                 30           Total 30UND 

MATERIAL PERMANENTE 

1 CAMA HOSP.C/COLCHÃO ELÉT.3MOV (110V)        LOCAÇÃO/MÊS 

2 COLCHÃO PNEUMÁTICO (110V)                              LOCAÇÃO/MÊS            

3 CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO                             LOCAÇÃO/MÊS                               

4 OXIMÊTRO DE BANCADA                                         LOCAÇÃO/MÊS 

5 CILÍNDRO O² 8M³/RECARGA                                    LOCAÇÃO/MÊS 

6 CADEIRA DE RODAS ADULTO                                 LOCAÇÃO/MÊS 

7 ASPIRADOR DE SECREÇÃO                                    LOCAÇÃO/MÊS 

 

DECLARO TER RECEBIDO OS ITENS CONFORME QUANTIDADE E CONDIÇÕES DESCRITAS ACIMA. 

 

CANOAS, 05/09/2024. 

 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL: ________________________________________ 

CPF: ________________________________________________________ 

 

 

 



Descritivo da entrega dos materiais. 

CNPJ: 54.620.354/0001-68 

DERLI ROQUE DE MATTOS 

DATA DA ENTREGA: 05/09/2024 

 

MEDICAMENTOS 

1 CARVEDILOL 6,25mg                                                            2 CAIXAS 

2 PARACETAMOL 750mg S/N                                                 1 CAIXA 

3 SINVASTATINA 40mg                                                           1 CAIXA 

4 AAS 100mg                                                                            1 CAIXA 

5 CLOPIDOGREL 75mg                                                           1 CAIXA 

6 DONEPESILA 5mg                                                                1 CAIXA 

7 AMITRIPITILINA 25mg                                                          1 CAIXA  

8 ESCITALOPRAM 10mg                                                         1 CAIXA 

9 PROLOPA BD 100/25mg                                                       5 CAIXAS 

10 MACRODANTINA 100mg                                                    1 CAIXA 

11 PSYLUIM POTE                                                                   1 POTE 

12 VITAMINA D3 1000                                                              1 CAIXA 

13 OMEGA 3                                                                              2 CAIXA 

14 FUROSEMIDA 40mg 1X DIA S/N                                         1 CAIXA 

15 CETOPROFENO 100mg S/N                                                1 CAIXA 

16 DIPIRONA 500mg S/N                                                           1 CAIXA 

 

DECLARO TER RECEBIDO OS ITENS CONFORME QUANTIDADE E CONDIÇÕES DESCRITAS ACIMA. 

 

CANOAS, 05/09/2024. 

 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL: ________________________________________ 

CPF: ________________________________________________________ 

 


