ANEXO V

AUTORIZACAO DE USO/ COMPRA ESPECIAL E/OU EMERGENCIAL
DE MATERIAIS, MEDICAMENTOS E/OU EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES.

Etiqueta:
a) Descri¢ao do material e/ou equipamento
Codigo MV:

b) Quantidade:

¢) Marca:

d) Tipo:

e) Modelo: n°® de Reg. ANVISA:

f) Fabricante e/ou fornecedor sugeridos:

g) Valor estimado do bem:

h) Area Institucional recebedora do bem:

i) Local onde sera usado o matérial/medicamento ou equipamento:

j) Finalidade e Indicagao:

k) Substituicdo: Sim ( ) Nao ( )

1) Prazo estimativo para uso de material e/ou prazo de permanéncia de equipamento pela referida area:

m) Motivos para aquisi¢ao especial e/ou emergencial:

n) Justificativa para o uso do material :
Solicitante (carimbo/assinatura/data)
Telef. para contato:

o) email para aviso da aprovagdo:

Diretoria Executiva

( ) AUTORIZADO ( )NAO AUTORIZADO

Carimbo / assinatura / data




