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Boa tarde

Prezados (as) venho por meio dessa solicitar uma
negativa administrativa para o paciente Samuel de
Almeida Campos do insumo citado abaixo .

v- Cateter Hidrofilico com manga protetora sobre
toda extensao do cateter e ponta protetora da
VaPro, Fabricante Hollister, 40 cm, calibre 12 Fr,
6unidades por dia / uso continuo.

Gostaria de saber se esse insumo é fornecido para os
pacientes, preciso de um documento relatando se
essa sonda esta incluida nos insumos fornecidos.
Atenciosamente.

Michela Reis.
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