PREFEITURA DO MUNICIPIO DE V’ALINHOS
SECRETARIA DA SAUDE
Rua Clovis Bevilacqua, 15 — Jd. Bela Vista

DECLARAGAO

A Secretaria da Saude da Prefeitura do Municipio de Valinhos, em
atendimento a Requisicdo do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, TC-007325.989.2020, DECLARO, que em resposta ao Item 27, os
medicamentos  padronizados  faltantes em  31.08.2021, estao

apresentados em relatorio anexo, emitido pela segéo de Assisténcia

Farmacéutica.
Anexo: Relatério da posigdo do estoque em 31.08.20721;
Relatério de padronizados faltantes em 31.(8.2021;

Lista de medicamentos padronizados no riunicipio.

Valinhps, 13 de setembro de.2021.

Carina
Secretarip da Saiide
Sedxetdria

Marco geramp
Agente Adm/ —|Respondendo pelo

Depto. Téchico Administrativo em
substitui¢@o

AHVE-S1A/-/2NVY-DINCH-E :0)uswnoop op obIpod 0 swlojul 8 [enbip ojuswndop JepifeA, Mul| - 1g'Aob ds 82y 0ssa004d-9//:dny assaoe [eulblio
OAINbJe 0 1A Noya eINJeUISSE 8100S S8Qdewlojul 18)00 eled ‘dS3DL-9 eWaISIS "'STATY OvAJO0g OdIDIUVdY ISOC :HO0d ILNINTVLIOIAQ OAVYNISSY OiNE!V\IﬂOOG 3d VIdOD

Assinado digitalmente por MUNICIPIO DE
M U N I C I P I O D EVAUNHOS:45787675000102
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, S=SP, L=Valinhos,
OU=Presencial, OU=10909663000187,
VAL I N H O S " OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil -
. RFB, OU=RFB e-CNPJ A3, CN=MUNICIPIO
DE VALINHOS:45787678000102
45 78 7 67 8000 1 Razéo: Eu sou o autor deste documento
L d0: sua &o de
aqui
02 Data: 2021.09.21 17:54:29-03'00"
Foxit Reader Verséo: 10.1.3




MEDICAMENTOS COM ESTOQUE ZERADO EM 31.08.2021

TERBUTALINA 0,5MG/1ML

MEDICAMENTO CcODIGO UND QTDD 31/08/21

ADESIVO TRANSDERMICO DE NICOTINA 14MG 1.13.07.4660-4 CX 0
ADESIVO TRANSDERMICO DE NICOTINA 21MG 1.13.07.4661-2 CX 0
ADESIVO TRANSDERMICO DE NICOTINA 7MG 1.13.07.4662-0 CX 0
AMINOFILINA 100G 1.13.02.4827-2 CP 0
DESLANOSIDEIO 0,2MG/ML- 2ML 1.13.02.4876-0 AMP 0
DOPAMINA 50MG- 10ML 1.13.02.0491-7 AMP 0
FLURESCEINA 1% COLIRIO 1.13.06.4835-1 FR 0
HEPARINA 5.000UI/ML- 5ML 1.13.02.4879-5 AMP 0
ISOSSORBIDA 5MG SUB LINGUAL 1.13.04.0446-0 cp 0
NIFEDIPNA 20MG 1.13.04.0792-3 cP 0
NITROGLICERINA 50MG-10ML 1.13.02.4880-9 AMP 0
NORAEPINEFRINA 8MG/ML 1.13.02.4890-6 AMP 0
RAMIPRIL 2,5MG 1.13.04.3443-2 cp 0
SOLUGAO RINGER COM LACTATO 500ML 1.13.08.0983-5 FR 0

1.13.02.1063-1 AMP 0

OBS: ADESIVO TRANSDERMICO ESTAVA EM FALTA SOMENTE NO ALMOXARIFADO, POREM A FARMACIA
CENTRAL ESTA ABASTECIDA COM O INSUMO PARA FORNECIMENTO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VALINHOS

SECRETARIA DA SAUDE
MEDICAMENTOS PADRONIZADOS
1. |Amiodarona 200mg Comprimido
2. |Aniodipino 5mg Comprimido
3. |Atenolol 50mg Comprimido
4. |Captopril 25mg Comprimido
o 5. [Carvedilol 3,125 mg Comprimido
S 6. [Carvedilol 12,5 mg Comprimido
E 7. |Carvedilol 25 mg Compr?m?do
x 8. D|ggX|na 0,25mg Compr!m!do
o 9. |Diltiazen 60mg Comprimido
w 10._|Espironolactona 100mg Comprimido
@ 11. |Furosemida 40mg Comprimido
x 12._|Hidroclorotiazida 25mg Comprimido
5 13. |Losartan 50mg Comprimido
3 14. |Metildopa 250mg Comprimido
g 15. |Nifedipina 20mg Comprimido
Q 16. [Propatilnitrato 10mg Comprimido
& 17. |Ramipril 2,5mg Comprimido
5 18. |Ramipril 5mg Comprimido
19. |Propranolc! 40mg Comprimido
20. |Dexametasona 0,1mg/ml Solugéo oral
ANTIALERGICOS | 21. |Loratadina 5mg/5ml Solugéo oral
22. |Loratadina 10mg Comprimido
. 23. |Metoclopramida 10m Comprimido
ANTIEMETICOS 24, Prometapzina 25mg . Comprimido
o 25. |AAS 100 mg Compr?m?do
S 26. |Brometo de n-butilescopolamina 10mg Comprimido
-g Brometo de n-butilescopolamina 6,67mg/ml + Dipirona .
E 3 27. |333,4mg/mi -gotas Solucéo oral
< % 28. |Dipirona 500mg/ml - gotas Solur;é_o qral
=4 29. |lbuprofeno 300 mg Comp~r|m|do
= 30. [lbuprofeno 50mg/ml - gotas Solugao oral
Z2Z 31. |Paracetamol 200mg/ml - gotas Solugéo oral
EXPECTORAN- | 32. |Ambroxol 16mg/ml - xarope infantil Solucéo oral
TES 33. [Ambroxol 30mg/ml - xarope adulto Solugo oral
ANTIASMATICOS | 34, |Aminofilina 100mg Comprimido
BRONCODILATOR | 35. |Salbutamol 2mg/5ml - xarope Solugao oral
BIFOSFONADO | 36. |Alendronato 70mg Comprimido
< 37. |Glibenclamida 5mg Comprimido
i 38. |lnsulina Humana Regular 100Ul/m! - 10m| Suspensao injetavel
2 39. |Insulina Humana NPH 100 Ul/ml - 10ml Suspensdo injetavel
3 40. [Metformina 850mg Comprimido
= 41. |Vildagliptina 50 mg Comprimido
42. |Fluconazol 150mg - Capsula
43. |Albendazol frasco 10 ml Suspensao oral
& 44. |Metronidazol 250mg Comprimido
w 9 45. |Metronidazol 40mg/ ml Suspensao oral
g = 46. |Metronidazol 500mg/ 5g Suspenséo oral
=8 E 47. |Nistatina 100.000UI/G Creme vaginal
2 g 7 48. |Nistatina Oral Suspenséo 'oral
g z3 49. |Nitr.Miconazol 20mg/ g Creme vaginal .
Lo 50. |Nitrato de miconazol 20ma/g Creme dermatologico
Z22%° 51. |Secnidazol 1gr Comprimido
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VALINHOS

SECRETARIA DA SAUDE
ANTIVIRAL 52. |Aciclovir 400mg Comprimido
53._|Amoxicilina 250mg/ 5ml P6 p/ susp. oral
54. |Amoxicilina 500mg Capsula
95. |Azitromicina 200mg/5m! Po p/ susp. oral
56. |Azitromicina 500mg Comprimido
57. |Cefalexina 250mg/ 5ml P6 p/ susp. oral
o 58. |Cefalexina 500mg Capsula
g 59. |Ciprofloxacina 500mg Comprimido
< 60. |Claritromicina 500mg Comprimido
5 61. |Cloranfenicol 500mg - em falta no mercado Capsula
5 62. |Cloranfenicol 5Smg/ ml - em falta no mercado Suspensao oftaimica
< 63. |Doxiciclina 100mg Comprimido
l“:’ 64. |Espiramicina 500mg (CS Vila Santana) Comprimido
z 65. [Neomicina + Bacitracina 5mg/ g Creme dermatologico
< 66. [Nitrofurantoina 100mg Comprimido
67. |Pirimetamina 25mg (CS Vila Santana) Comprimido
68. |Sulfadiazina 500mg (CS Vila Santana) Comprimido
69. |Sulfametoxazol 200mg + Trimetrop. 40mg Suspensao oral
70. |Sulfametoxazol 400mg + Trimetrop. 80mg Comprimido
71. [Tobramicina3ma/m| Solug&o oftdlmica
72. |Tobramicina 3mg/ml + Dexametasona 1mg/ml - colirio Suspensao oftalmica
- 73. |Acido Félico 5mg Comprimido
9 g 74. |Acido Folinico 15mg (CS Vila Santana) Comprimido
=k 75. |Carbonato de Caicio 500mg + Vitamina D 400 UI Comprimido
5 =z 76. |Cloreto de Potassio 900mg/15ml - xarope Solucao oral
E E 77. |Cloridrato de Tiamina 300mg Comprimido
8 8 78. |Polivitaminico gotas Solugdo oral
0 uZJ 79. |Polivitaminico + poliminerais Comprimido
E E 80. |Sais de Reidratagdo Oral P6 para sol. oral
E = 81. [Sulfato Ferroso 40mg Comprimido
- = 82. |Sulfato Ferroso 25mg/ml - gotas Solugéo oral
<zz 8 83. |Vitamina A + D gotas Solugéo oral
84. |Acetato de Medroxiprogesterona 150mg Suspenso injetavel
o 85. |Enant. Norestit.50mg + Val. Estradiol 5mg (Mesigyna) Suspenséo injetavel
=S 86. |Estrogenos conjugados 0,625mg Comprimido
8 8 8 87. |Estrogenos conjugados 0,625mg creme Creme vaginal
& 52 88. |Levonorgestrel 0,15 + Etinilestradiol 0,03mg Comprimido
= = E 89. |Levonorgestre! 0,75mg Comprimido
Z3 2 90. |Noretisterona 0,35mg Comprimido
91. |Deltametrina logao - 100mi. Solugéo uso tépico
ESCABICIDA | 92. |Deltametrina xampu - 100ml. Solugéo uso topico
DERMATOLOGICO | 93. |Vitamina A + D + oxido zinco + dleo bacalhau

Pomada dermatologica

94. |Hidréxido de Aluminio Suspenséo oral
ANTI ULCEROSO 95. |Omeprazol 20mg Capsula
DOENCA =
VASCULAR gg. |Diosmina + Hesperidina 450/50 mg Comprimido
ANTILIPEMICO | 97. |Sinvastatina 20mg Comprimido
ANTIGOTOSO 98. |Alopurinol 100mg Comprimido
99. |Dexametasona 1% creme Pomada dermatol6gica
GLICO 100. [Prednisolona 3mg/ml Suspensao oral
CORTICOIDES | 101. |Prednisona 5mg Comprimido
102. [Prednisona 20mg Comprimido
ANTIVERTIGINOSO| 103. |Cinarizina 75mg Comprimido
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VALINHOS
SECRETARIA DA SAUDE

104. |Levotiroxina 25mcg Comprimido
N 105. |Levotiroxina 50mcg Comprimido
Tgcég':nDOETNogs 106. Levot?rox?na 75meg Comprimido
107. |Levotiroxina 100mcg Comprimido
108. |Levotiroxina 150mcg Comprimido
HIGIENE NASAL | 109. |Cloreto sodio + cloreto de benzalcénio Solugdo nasal
PREVENGCAO DST | 110. |Preservativo masculino lubrificado Unidade
PSICOTROPICOS - PORTARIA 344/98
@ 111. |Ac.Valpréico 250mg Comprimido
= 112, |Carbamazepina 200mg Comprimido
<y 113. |Carbamazepina 400mg - - Comprimido
Zh 114, |Carbamazepina 20 mg/ ml Suspensao oral
2.0 115. |Fenitoina 100m Comprimido
da 116. [Fenobarbital 100mg Comprimido
gu 117. [Fenobarbital 4% - gotas Solugao oral
< 118. |Valproato Sédio 250mg/ mi Suspensao oral
119. [Carbonato de Iitio 300mg _ Comprimido
120. |Clopromazina 4% -gotas Solugéo oral
121. |Clorpromazina 100mg- - -~ == - Comprimido
122. |Clorpromazina 25mg Comprimido
123. |Haloperidol 1mg Comprimido
124. |Haloperidol 5mg Comprimido
» 0 125. |Haloperidol Decanoato Susp. injetavel
8 8 126. |Haloperidol - gotas Solugéo oral
== 127. |Levomepromazina 4% - gotas Solugéo oral
3 @ 128. |Levomepromazina 25mg Comprimido
E o 128. [Levomepromazina 108mg -~ -~ - Comprimido
E> 130. |Periciazina 4% - gotas Solugéo oral
Z 131. |Tioridazina 100mg Comprimido
132. |Biperideno 2mg — Comprimido
ANTI 133. |Levodopa + Benserazida 100/25mg Comprimido
PARKINSONIANOS | 134, |Levodopa + Benserazida 200/50mg Comprimido
135. |Levodopa + Carbidopa 250/25 Comprimido
136. [Amitriptilina 25mg Comprimido
137. |Citalopran20mg ~ =~ =~ ~
138. |Clona; Comprimido
139. |Clonz Comprimido
140. |Clomipramina 25m Comprimido
n 141. [E ] Comprimido
O 142. |Imipramina 25mg comprimido
> 143 Cépsula
um) 144. | Comprimido
L 145. q Comprimido
E 146. |Quetiapina 25 mg Comprimido
w 147. |Quetiapina 100 mg Comprimido
E 148. [Quetiapina 200 mg Comprimido
Z 149. |Risperidona 1 mg Comprimido
< 150. |Risperidona 2 mg Comprimido
8 151. | Topiramato 25 mg Comprimido
O « | 152 [Topiramato 50 mg “ Comprimido
= O | 153 [Topiramato 100 mg i Comprimido
- Z [154. |Seriralina 50mg___ Comprimido
O L [755. [Venlafaxina 37,6 mg Comprimido
% W | 156. [Venlafaxina 50 mg Comprimido
<« 9 [157. [Venlafaxina 150 mg Comprimido
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VALINHOS
SECRETARIA DA SAUDE

ANTAGONISTA
OPIOIDE

1568. [Naltrexona 50m Comprimido

159. |Metilfenidato 10 mg

Comprimido

Medicamentos da lista C1 - devem ser prescritos no receituario comum em duas vias

Medicamentos lista B- devem ser precritos no receituario azul( "tipo cheque") ndo precisa

ser duas vias
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COPIA DE DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: JOSE APARECIDO BORDAO ALVES. Sistema e-TCESP. Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo
original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link 'Validar documento digital' e informe o cédigo do documento: 3-HIMC-AM27-7DTS-3AHY

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS Péagina: 1

MXR13000 Estoque por Almoxarifado Data: 04/09/2021
1.01.002 - SECAO DE ALMOXARIFADO DA SAUDE

Periodo: 31/08/2021 até 31/08/2021

Consumo: Acerto Estoque Invetario (Saida), Estorno de Entrada, Requisicao Material Estoque, Saida Parcial, Saida por Deteriorado, Saida por Quebra, SAIDA POR REGULARIZAAO, Transferéncia, Transferencia de Saldo

{Origem)
Material Unid. Quantidade Quantidade Consumo Nro.
Descrigido do Material Comp/Cons. Referéncia Consumida médio mensal Meses
1130237157 AM/ AM 4,106 0 0,000 0
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG
1130548160 TB/TB 51 0 0,000 0
ACETATO DE RETINOL +AMINOACIDO+METIONINA+CLORANFENICOL 0,5%POM OFT 3,5 GR
1130412099 CP/CP 5.505 0 0,000 0
ACICLOVIR 200MG
1130448697 CO/CO 2.750 0 0,000 0
ACICLOVIR 400MG
11304 00198 CO/CO 347.400 0 0,000 0
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
11304 1704 0 CO/COo 35.180 0 0,000 0
ACIDO FOLICO 5MG.
1130448760 CO/CO 2.000 0 0,000 0
ACIDO FOLINICO.
1130115710 CP/CP 27.450 0 0,000 0
ACIDO VALPROICO 250MG.
11302 4856 6 AM/ AM 187 0 0,000 0
ADENOSINA 3MG/ML - 2ML
1130200350 AM/ AM 929 0 0,000 0
ADRENALINA 01ML
1130248744 AM/ AM 19.715 1.050 1.050,000 1
AGUA DESTILADA 10 ML
1130848199 FR/FR 320 245 245,000 1
AGUA DESTILADA 250ML.
1130449138 CcCO/CO 2.364 0 0,000 0

ALBENDAZOL 400 MG COMP
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COPIA DE DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: JOSE APARECIDO BORDAO ALVES. Sistema e-TCESP. Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS Pagina: 2
MXR 13000 Estoque por Almoxarifado Data: 04/09/2021
1.01.002 - SECAO DE ALMOXARIFADO DA SAUDE

Periodo: 31/08/2021 até 31/08/2021
Consumo: Acerto Estoque Invetario (Saida), Estorno de Entrada, Requisicao Material Estoque, Saida Parcial, Saida por Deteriorado, Saida por Quebra, SAIDA POR REGULARIZAAO, Transferéncia, Transferencia de Saldo

(Origem)
Material Unid. Quantidade Quantidade Consumo Nro.
Descrigio do Material Comp/Cons. Referéncia Consumida médio mensal Meses
1130347920 FR/FR 300 0 0,000 0
ALBENDAZOL SUSP.
11304 45655 CA/CA 8.979 0 0,000 0
ALENDRONATO 70MG
11304 1584 5 CO/CO 104.250 0 0,000 0
ALLOPURINOL 100 MG.
1130323215 FR/FR 516 0 0,000 0
AMBROXOL ADULTO 30MG/05ML
1130323347 FR/FR 372 0 0,000 0
AMBROXOL INFANTIL 15MG/05ML
1130200644 AM/ AM 347 0 0,000 0
AMINOFILINA 240MG 10ML
11304 1597 7 cO/CO 11.870 0 0,000 0
AMIODARONA 200 MG.
1130208440 AM/ AM 73 0 0,000 0
AMIODARONA 50MG/ML
1130113350 CO/CO 174.300 0 0,000 0
AMITRIPTILINA 25MG.
11304 1186 6 CP/CP 10.011 0 0,000 0
AMOXICILINA 500MG
1130317177 FR/FR 3.804 0 0,000 0
AMOXICILINA SUSPENSAO 250MG/05ML.
113014796 4 FR/FR 25 0 0,000 0
ANESTESICO COLIRIO
1130448077 CO/CO 324.540 0 0,000 0

ANLODIPINA 5 MG.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS Pagina: 3

MXR13000 Estoque por Almoxarifado Data: 04/09/2021
1.01.002 - SECAO DE ALMOXARIFADO DA SAUDE

Periodo: 31/08/2021 até 31/08/2021

Consumo: Acerto Estoque Invetario (Saida), Estorno de Entrada, Requisicao Material Estoque, Saida Parcial, Saida por Deteriorado, Saida por Quebra, SAIDA POR REGULARIZAAQ, Transferéncia, Transferencia de Saldo

[Origem)
Material Unid. Quantidade Quantidade Consumo Nro.
Descrigdo do Material Comp/Cons. Referéncia Consumida médio mensal Meses
11304 4808 5 Cco/Cco 310.195 0 0,000 0
ATENOLOL 50 MG
11302 0093 8 AM/ AM 95 5 5,000 1
ATROPINA SULFATO 0,25MG/1ML.
1130347947 FR/FR 180 0 0,000 0
AZITROMICINA 600MG.
1130201039 AM/ AM 6.060 50 50,000 1
BENZILPENICILINA 1200.000 UI + DILUENTE
1130201292 AM/ AM 5.534 0 0,000 0
BENZILPENICILINA 300000+100000 + DILUENTE
1130201454 AM/ AM 278 100 100,000 1
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML
1130113482 CO/CO 40 4,200 4,200,000 1
BIPERIDENO 02MG.
1130127580 AM / AM 45 0 0,000 0
BIPERIDENO 5MG/ML
1130301580 FR/FR 562 0 0,000 0
BROMETO DE IPRATROPIO 0, 025% ML SOL P/INALACAO 20ML.
1130222400 AM/ AM 4.952 10 10,000 1
BROMETO N-BUTILESCOP. SIMPLES O1ML
1130301742 FR/FR 37 0 0,000 0
BROMIDRATO DE FENOTEROL 05MG/ML
113024889 2 AM/ AM 700 400 400,000 1
BROMOPRIDA 5 MG/ML 2 ML- INJETAVEL
11314 00507 FR/FR 10 0 0,000 0

CALOGEN FRASCO 200ML
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS Péagina: 4

MXR 13000 Estoque por Almoxarifado Data: 04/09/2021
1.01.002 - SECAO DE ALMOXARIFADO DA SAUDE

Periodo: 31/08/2021 até 31/08/2021

Consumo: Acerto Estoque Invetario (Saida), Estorno de Entrada, Requisicao Material Estoque, Saida Parcial, Saida por Deteriorado, Saida por Quebra, SAIDA POR REGULARIZAAOQ, Transferéncia, Transferencia de Saldo

(Origem)
Material Unid.  Quantidade Quantidade Consumo Nro.
Descrigio do Material Comp/Cons. Referéncia Consumida médio mensal Meses
113 04 25832 CO/CO 933.880 20 20,000 1
CAPTOPRIL 25MG.
1130118018 FR/FR 50 0 0,000 0
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML.
1130113199 CO/CO 356.130 0 0,000 0
CARBAMAZEPINA 200MG
1130113512 CO/CO 2.490 7.800 7.800,000 1
CARBAMAZEPINA 400MG.
113044888 3 CO/CO 108.200 0 0,000 0
CARBONATO DE CALCIO S00MG + COLECALCIFEROL 400UT.
1130124573 CO/CO 23.970 0 0,000 0
CARBONATO DE LITIO 300MG.
1130448875 CO/CO 91.440 0 0,000 0
CARVEDILOL 12, 5MG.
1130448948 Co/CcOo 28.620 0 0,000 0
CARVEDILOL 25 MG
113044886 7 CO/CO 21.600 0 0,000 0
CARVEDILOL 3, 125MG.
1130347998 FR/FR 1.631 0 0.000 0
CEFALEXTNA 250 MG/ 5 ML
1130401909 CP/CP 3.378 0 0,000 0
CEFALEXINA 500MG
1130248922 FR/FR 2.973 5 5,000 1
CEFTRIAXONA 1 GR PO LIOFILIZADO E.V. + DILUENTE
1130248620 AM/AM 3.905 0 0,000 0

CETOPROFENO 100MG-IV FRASCO AMPOLA
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MXR13000 Estoque por Almoxarifado Data: 04/09/2021
1.01.002 - SECAO DE ALMOXARIFADO DA SAUDE

Periodo: 31/08/2021 até 31/08/2021

Consumo: Acerto Estoque Invetario (Saida), Estorno de Entrada, Requisicao Material Estoque, Saida Parcial, Saida por Deteriorado, Saida por Quebra, SAIDA POR REGULARIZAAO, Transferéncia, Transferencia de Saldo

(Origem)
Material Unid.  Quantidade Quantidade Consumo Nro.
Descrigio do Material Comp/Cons. Referéncia Consumida médio mensal Meses
1130605725 FR/FR 39 0 0,000 0
CICLOPLEGICO COLIRIO
113040226 3 CP/CP 37.080 0 0,000 0
CINARTZINA 75MG
1130434858 CO/CO 28.426 0 0,000 0
CIPROFLOXACINA 500MG
11308 48270 FR/FR 429 0 0,000 0
CIPROFLOXACINO 2 MG/ML - BOLSA DE 200ML SISTEMA FECHADO
113 0148308 CO/CO 8.910 0 0,000 0
CITALOPRAM 20MG.
1130148049 AM/ AM 150 0 0,000 0]
CITRATO DE FENTANILA - 0,05 MG/ML - 10ML
11304 4834 4 CO/CO 34.770 0 0,000 0
CLARITROMICINA 500 MG
1130447925 CO/CO 23.446 0 0,000 0
CLINDAMICINA 300 MG
113014794 8 CO/CO 1.460 0 0,000 0
CLOMIPRAMINA 25MG.
1130128420 CO/CO 7.370 0 0,000 0
CLONAZEPAM 0,5 MG.
1130125251 CcCo/Cco 23.255 0 0,000 0
CLONAZEPAM 02MG.
1130448840 CO/CO 1.240 100 100,000 1
CLOPIDOGREL 75MG.
1130218306 AM/ AM 239 150 150,000 1

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML.
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MXR 13000 Estoque por Almoxarifado Data: 04/09/2021
1.01.002 - SECAO DE ALMOXARIFADO DA SAUDE

Periodo: 31/08/2021 até 31/08/2021

Consumo: Acerto Estoque invetario (Saida), Estorno de Entrada, Requisicao Material Estogue, Saida Parcial, Saida por Deteriorago, Saida por Quebra, SAIDA POR REGULARIZAAQ, Transferéncia, Transferencia de Saldo

(Origem)
Material Unid. Quantidade Quantidade Consumo Nro.
Descri¢cao do Material Comp/Cons. Referéncia Consumida médio mensal Meses
1130648416 FR/FR 2.810 0 0,000 0
CLORETO DE SODIO 0,9 % + CLORETO DE BENZALCONIO 0,1 MG FRASCO COM 30 ML
113020284 1 AM/ AM 485 200 200,000 1
CLORETO DE SODIC 20% 10ML.
1130248736 AM/ AM 6.964 100 100,000 1
CLORETO DE SODIO SOL 0,9 % AMPOLA 10 ML
1130348129 FR/FR 180 0 0,000 0
CLORIDRATO DE BROMEXINA 8MG/SML - XAROPE INFANTIL
11304 27878 Co/CO 11.200 0 0,000 0
CLORIDRATO DE DILTIAZEM 60MG
1130147930 AM/ AM 100 0 0,000 0
CLORIDRATO DE NALOXONA 1 ML
11304 27452 CP/CP 85.030 0 0,000 0
CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG
1130448417 CO/CO 1.960 0 0,000 0
CLOROQUINA 250 MG
1130113938 FR/FR 40 50 50,000 1
CLORPROMAZINA 04% GTS.
1130114039 Co/CO 4.800 o 0,000 o
CLORPROMAZINA 100MG
1130113776 CO/CO 16.690 0 0,000 0
CLORPROMAZINA 25MG.
1130113806 AM/ AM 94 0 0,000 0
CLORPROMAZINA 25MG/5SML.
1130248728 AM/ AM 1.930 200 200,000 1

COMPLEXO B SOL AMPOLA 2 ML INJETAVEL
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MXR13000 Estoque por Almoxarifado Data: 04/09/2021
1.01.002 - SECAO DE ALMOXARIFADO DA SAUDE

Periodo: 31/08/2021 até 31/08/2021

Consumo: Acerto Estoque Invetario (Saida), Estorno de Entrada, Requisicao Material Estoque, Saida Parcial, Saida por Deterioraso, Saida por Quebra, SAIDA POR REGULARIZAAO, Transferéncia, Transferencia de Saldo

[Origem)
Material Unid.  Quantidade Quantidade Consumo Nro.
Descrigao do Material Comp/Cons. Referéncia Consumida médio mensal Meses
1130703107 FR/FR 40 0 0,000 0
DELTAMETRINA LOCAO
11307 0624 6 FR/FR 190 0 0,000 0
DELTAMETRINA SHAMPOO
1130503523 TB/TB 9.054 0 0,000 0
DEXAMETASONA 01% CREME
1130203490 AM/ AM 2.069 50 50,000 1
DEXAMETASONA 04MG/ML - 2, 5ML.
11303 4086 1 FR/FR 5399 0 0,000 0
DEXAMETASONA ELIXIR
1130114292 AM/ AM 1.198 0 0,000 0
DIAZEPAN 05MG/ML - 2ML.
1130114160 CP/CP 60.710 0 0,000 0
DIAZEPAN 10MG.
11302 0404 6 AM/ AM 1.692 0 0,000 0
DICLOFENACO SODICO 25MG SOL INJETAVEL 3ML
1131000525 L/L 392 0 0,000 0
DIETA ENTERAL NUTRICIONALMENTE COMPLETA, BALANCEADA, PAR A USO ORAL OU ENTERAL, ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE
1130404207 CP/CP 10.400 0 0,000 0
DIGOXINA 0, 25MG.
1130248299 AM/ AM 140 1 1,000 1
DIMEN.+ CLOR. PIRIDOXINA+GLIC.+FRUTOSE -10 ML
11302 2350 4 AM/ AM 101 0 0,000 0
DIMENIDRINATO 50MG/ML + CLORIDRATO DE PTIRIDOXINA 50MG/ML INTRAMUSCULAR 1 ML
113 04 4861 1 CO/CO 3.710 0 0,000 0

DIOSMINA + HESPERIDINA 450 / 50 MG.
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MXR 13000 Estoque por Almoxarifado Data: 04/09/2021
1.01.002 - SECAO DE ALMOXARIFADO DA SAUDE

Periodo: 31/08/2021 até 31/08/2021
Consumo: Acerto Estoque Invetario (Saida), Estorno de Entrada, Requisicao Material Estoque, Saida Parcial, Saida por Deteriorado, Saida por Quebra, SAIDA POR REGULARIZAAO, Transferéncia, Transferencia de Saldo

{Origem)
Material Unid.  Quantidade Quantidade Consumo Nro.
Descrigao do Material Comp/Cons. Referéncia Consumida médio mensal Meses
1130204755 AM [/ AM 7.668 1.203 1.203,000 1
DIPIRONA 500MG/ML 02ML.
113 06 0462 1 FR/FR 841 10 10,000 1
DIPIRONA GOTAS 500MG/ML
11304 4915 4 CO/CO 6.940 0 0,000 0
DIPIRONA SODICA 500 MG COMP
11302 4877 9 AM/ AM 80 0 0,000 0
DOBUTAMINA 12, 5MG/ML SOL INJETAVEL 20ML
11304 05017 Co/Cco 17.940 0 0,000 0
DOXICICLINA 100MG
11304 49227 CO/CcO 89.520 0 0,000 0
DPREV 2000 UI
1130248221 AM/ AM 3.945 0 0,000 0
ENANTATO DE NORETIS.+ VALERATO DE ESTRADIOL 50MG+5MG/ML
1130848180 FR/FR 222 0 0,000 0
ENEMA DE GLICERINA 12%
113 02 4888 4 AM/ AM 1.835 0 0,000 0
EPINEFRINA 1 MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL
113 06 46758 FR/FR 674 0 0,000 0
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GOTAS.
1130201616 AM/ AM 1.435 20 20,000 1
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA INJETAVEL.
113 024857 4 AM/ AM 44 0 0,000 0
ESMOLOL, CLORIDRATO DE 10MG/ML - 10ML.
113 04 4866 2 CO/COo 1.440 0 0,000 0

ESPIRAMICINA 1,5 MUI
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Periodo: 31/08/2021 até 31/08/2021

Consumo: Acerto Estoque Invetario (Saida), Estorno de Entrada, Requisicao Material Estoque, Saida Parcial, Saida por Detericrado, Saida por Quebra, SAIDA POR REGULARIZAAQ, Transferéncia, Transferencia de Saldo

(Origem)
Material Unid. Quantidade Quantidade Consumo Nro.
Descrigdo do Material Comp/Cons. Referéncia Consumida médio mensal Meses
1130416787 CP/CP 13.320 0 0,000 0
ESPIRONOLACTONA 100MG
11304 4877 8 CO/CO 45110 0 0,000 0
ESPIRONOLACTONA 50MG.
1130148197 AM/ AM 75 0 0,000 0
ETOMIDATO 2MG/ML - 10ML
1130111609 Co/Cco 10.000 0 0,000 0
FENITOINA 100MG
1130147867 AM/ AM a7 0 0,000 0
FENITOINA SODICA 50MG/ML. - 5ML. INJETAVEL.
1130114616 FR/FR 108 0 0,000 0
FENOBARBITAL 04% GTS
1130114454 CO/CO 21.620 0 0,000 0
FENOBARBITAL 100MG.
1130114586 AM / AM 544 0 0,000 0
FENOBARBITAL 200MG/2ML INJETAVEL.
1130548179 TB/ 718 2.739 0 0,000 0
FENTINAX CREME VAGINAL 40 G + 07 APLICADORES
11304 2101 2 CA/CA 16 0 0.000 0
FLUCONAZOL 100 MG
11304 31395 CP/CP 1.300 0 0,000 0
FLUCONAZOL 150MG
1130248051 AM/ AM 20 0 0,000 0
FLUMAZENIL 0,1 MG/5ML - INJETAVEL
1130147956 CP/CP 182.490 0 0,000 0

FLUOXETINA 20MG.
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1.01.002 - SECAO DE ALMOXARIFADO DA SAUDE

Periodo: 31/08/2021 até 31/08/2021

Consumo: Acerto Estoque Invetario (Saida), Estorno de Entrada, Requisicao Material Estoque, Saida Parcial, Saida por Deteriorado, Saida por Quebra, SAIDA POR REGULARIZAAO, Transferéncia. Transferencia de Saldo

{Origem)
Material Unid. Quantidade Quantidade Consumo Nro.
Descrigido do Material Comp/Cons. Referéncia Consumida médio mensal Meses
11304 49235 CQ/CO 86.880 0 0,000 0
FOLAGEST VITAMINA PARA GESTANTE - COMPRIMIDO REVESTIDO
113 04 0569 6 CP/CP 116.100 0 0,000 0
FUROSEMIDA 40MG
11304 05858 CO/CO 466.610 0 0,000 0
GLTBENCLAMIDA 5MG.
1130205980 AM/ AM 660 200 200,000 1
GLICOSE 25% 10ML.
113020608 1 AM/ AM 479 200 200,000 1
GLICOSE 50% 10ML
1130206111 AM/AM 60 50 50,000 1
GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML
113011843 3 CO/CO 3.040 0 0,000 0
HALOPERIDOL 01MG.
1130116490 FR/FR 466 0 0,000 0
HALOPERIDOL 02MG/ML GTS
1130114870 CcoO/Co 12.260 0 0,000 0
HALOPERIDOL 05MG.
1130114748 AM/ AM 456 0 0,000 0
HALOPERIDOL 05MG/01ML
1130114900 AM/ AM 1.200 0 0,000 0
HALOPERIDOL DECANOATO 1ML.
1130248698 AM/ AM 230 0 0,000 0
HIDRALAZINA SOL 20 MG/ML SOL INJETAVEL 1ML.
11304 44683 CP/CP 1.057.410 0 0,000 0

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
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MXR 13000 Estoque por Almoxarifado Data: 04/09/2021
1.01.002 - SECAO DE ALMOXARIFADO DA SAUDE

Periodo: 31/08/2021 até 31/08/2021
Consumo: Acerto Estoque Invetario (Saida), Estorno de Entrada, Requisicao Material Estoque, Saida Parcial, Saida por Deteriorado, Saida por Quebra, SAIDA POR REGULARIZAAQ, Transferéncia, Transferencia de Saldo

(Origem)
Material Unid. Quantidade Quantidade Consumo Nro.
Descrigio do Material Comp/Cons. Referéncia Consumida médio mensal Meses
1130209860 AM/ AM 2.222 20 20,000 1
HIDROCORTISONA 100MG/FAM
11302 10054 AM/ AM 1.363 20 20,000 1
HIDROCORTISONA 500MG/FAM.
1130306370 FR/FR 35 0 0,000 0
HIDROXIDO DE ALUMINIO 62MG/ML
11304 48735 CX/CX 19.800 0 0,000 0
HIOSCINA 10 MG COMPRIMIDO REVESTIDO CAIXA C/ 500
1130648408 FR/FR 1 0 0,000 0
HIPOCLORITO DE SODIO 2,5% - 50ML.
113 04 4909 0 CO/CO 268.520 0 0,000 0
IBUPROFENO 300 MG
113034796 3 FR/ER 945 0 0,000 0
IBUPROFENO 50MG/ML - GOTAS.
11301 15000 CcCO/CO 7.260 0 0,000 0
IMIPRAMINA 25MG.
113 02 4893 0 UN/ UN 1.045 0 0,000 0
INSULINA NPH 100 UI NOVOLIN CANETA - SECRETARIA DO ESTADO SP
113022570 1 AM/ AM 2.006 0 0,000 0
INSULINA NPH 100UI / 10 ML.
1130248949 UN/ UN 1.090 0 0,000 0
INSULINA REGULAR 100 UI NOVOLIN R CANETA - SECRETARIA DO ESTADO DE SP
1130448786 CP/CP 510 0 0,000 0
ITRACONAZOL 100MG.
11304 48816 CO/CO 42.990 0 0,000 0

LEVODOPA 100 + BENSERAZIDA 25MG.
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MXR 13000 Estoque por Almoxarifado Data: 04/09/2021
1.01.002 - SECAO DE ALMOXARIFADO DA SAUDE

Periodo: 31/08/2021 ate 31/08/2021

Consumo: Acerto Estoque Invetario (Saida), Estorno de Entrada, Requisicao Material Estoque, Saida Parcial, Saida por Deteriora@o, Saida por Quebra, SAIDAPOR REGULARIZAAO, Transferéncia, Transferencia de Saldo

(Origem)
Material Unid. Quantidade Quantidade Consumo Nro.
Descrigao do Material Comp/Cons. Referéncia Consumida médio mensal Meses
11304 48824 cO/CO 1.080 0 0,000 0
LEVODOPA 200 + BENSERAZIDA 50.
1130448808 CcO/CO 23.200 0 0,000 0
LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG.
113011607 4 FR/FR 299 0 0,000 0
LEVOMEPROMAZINA 04% GTS
1130116520 co/CcO 8.800 0 0,000 0
LEVOMEPROMAZINA 100MG
1130115132 CcCO/CO 2.350 0 0,000 0
LLEVOMEPROMAZINA 25MG
1130416108 CA/CA 4.950 0 0,000 0
LEVONOR. 0,15MG+ETINIL.O,03MG
113 04 4857 3 CX/CX 418 0 0,000 0
LEVONORGESTREL 0,75 MG
1130437318 CcO/CO 15.950 0 0,000 0
LEVOTIROXINA SODICA 100MG
1130443458 CO/CO 16.680 0 0,000 0
LEVOTIROXINA SODICA 150MG
1130448522 CcO/CO 33.150 0 0,000 0
LEVOTIROXINA SODICA 25 MG
11304 0394 4 cO/CO 28.500 0 0,000 0
LEVOTTROXINA SODICA 50MCG
1130448530 CcO/CO 27.410 0 0,000 0
LEVOTIROXINA SODICA 75 MG
1130221145 AM [ AM 500 0 0,000 0

LIpocAaiNA 02% COM VASO 20ML.

SMARapd
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1.01.002 - SECAO DE ALMOXARIFADO DA SAUDE
Periodo: 31/08/2021 até 31/08/2021

Consumo: Acerto Estoque Invetério (Saida), Estorno de Entrada, Requisicao Material Estoque, Saida Parcial, Saida por Deteriorado, Saida por Quebra, SAIDA POR REGULARIZAAQ, Transferéncia, Transferencia de Saldo

(Origem)
Material Unid. Quantidade Quantidade Consumo Nro.
Descrigédo do Material CompiCons. Referéncia Consumida médio mensal Meses
1130548136 TB/TB 864 1 1,000 1
LIDOCAINA 2% - GEL.
113 07 06955 FR/FR 47 0 0,000 0
LIDOCAINA SPRAY 100MG
11304 48506 CO/CO 85.492 0 0,000 0
LORATADINA 10 MG
1130348021 FR/FR 2.513 10 10,000 1
LORATADINA XAROPE.
1130448590 CO/CO 413.570 0 0,000
LOSARTAN POTASSICO 50 MG.
1130405149 Cco/Cco 212.443 0 0,000
METFORMINA 850MG.
11304 34980 CP/CP 21170 100 100,000
METILDOPA 250MG
1130148316 CO/CO 1.800 0 0,000
METILFENIDATO 10MG
113040747 8 CP/CP 79.580 0 0,000 0
METOCLOPRAMIDA 10MG
1130207509 AM/ AM 471 960 960,000 1
METOCLOPRAMIDA 10MG/02ML
113 04 0763 0 CP/CP 25.140 0 0,000 0
METRONIDAZOL 250MG
1130301327 FR/FR 1.560 0 0,000 0
METRONIDAZOL 40MG/ML
113050776 6 TB/TB 1.830 0 0,000 0

METRONIDAZOL 50GR
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1.01.002 - SECAO DE ALMOXARIFADO DA SAUDE
Periodo: 31/08/2021 até 31/08/2021

Consumo: Acerto Estoque Invetario (Saida), Estorno de Entrada, Requisicac Material Estoque, Saida Parcial, Saida por Deteriorado, Saida por Quebra, SAIDA POR REGULARIZAAO, Transferéncia, Transferencia de Saldo

(Origem)
Material Unid. Quantidade Quantidade Consumo Nro.
Descrigao do Material Comp/Cons. Referéncia Consumida médio mensal Meses
1130521432 TB/TB 367 0 0,000 0
MICONAZOL 20MG CREM VAGINAL
1130546885 TB/TB 166 0 0,000 0
MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO.
1130148588 AM/ AM 196 0 0,000 0
MIDAZOLAM, 5MG/ML AMPOLA 10 ML
113 014856 1 AM/ AM 100 0 0,000 0
MORFINA 10 MG/ML - INJETAVEL AMPOLA COM 1 ML
1130508029 TB/TB 7.924 0 0,000 0
NEOMICINA + BACITRACINA 10
1130308283 FR/FR 456 0 0,000 0
NISTATINA 100.000 U/ML SOML
1130508150 TB/TB 348 0 0,000 0
NISTATINA 100000 U/4G
1130127610 CO/COo 7.820 0 0,000 0
NITRAZEPAM O5MG.
113 04 4865 4 CO/CcOo 22.596 0 0,000 0
NITROFURANTOINA 100 MG
1130248060 AM/ AM 93 0 0,000 0
NITROPRUSSIATO DE SODIO 25 MG/2 ML.
113 04 0857 1 CA/CA 5.841 0 0,000 0
NORETISTERONA 0, 35MG.
1130148111 CO/CO 4.590 0 0,000 0
NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG.
1130827167 FR/FR 333 0 0,000 0

OLEO AGE - 200ML.
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1.01.002 - SECAO DE ALMOXARIFADO DA SAUDE

Periodo: 31/08/2021 até 31/08/2021

Consumo: Acerto Estogue Invetario (Saida), Estorno de Entrada, Requisicao Material Estogue, Saida Parcial, Saida por Deteriorado, Saida por Quebra, sAIDA POR REGULARIZAAQ, Transferéncia, Transferencia de Saldo

{Origem)
Material Unid. Quantidade Quantidade Consumo Nro.
Descrigao do Material Comp/Cons. Referéncia Consumida médio mensal Meses
113044099 8 cP/CP 1.330.772 0 0,000 0
OMEPRAZOL 20MG
1130448921 CcO/CO 2.790 0 0,000 0
OSELTAMIVIR 30MG.
1130448930 CO/CO 6.900 0 0,000 0
OSELTAMIVIR 45MG.
1130402425 CO/CO 1.500 0 0,000 0
OSELTAMIVIR 75MG.
1130627036 FR/FR 13.536 0 0,000 0
PARACETAMOL 200MG/ML
1130115558 FR/FR 48 52 52,000 1
PERICIAZINA 04% GTS.
1130311446 FR/FR 690 0 0,000 0
POLIVITAMINICO GOTAS
11304 06790 CP/CP 34.350 0 0,000 0
POLIVITAMINICO+POLIMINERAIS
1130347939 FR/FR 212 10 10,000 1
PREDNISOLONA 3MG/ML.
11304 16655 CO/CO 7.680 0 0.000 0
PREDNISONA 20MG
113 04 08601 CO/CO 32.860 0 0,000 0
PREDNISONA 5 MG
11314 0054 0 FR/FR 90 0 0,000 0
PROLINE SLEEVE SLIM 200ML
11304 08865 cO/CO 42.996 0 0,000 0

PROMETAZINA 25MG
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MXR 13000 Estoque por Aimoxarifado Data: 04/09/2021
1.01.002 - SECAO DE ALMOXARIFADO DA SAUDE

Periodo: 31/08/2021 até 31/08/2021

Consumo: Acerto Estoque Invetario (Saida), Estorno de Entrada, Requisicao Material Estoque, Saida Parcial, Saida por Deteriorado, Saida por Quebra, SAIDA POR REGULARIZAAOQ, Transteréncia, Transferencia de Saldo

(Origem)
Material Unid. Quantidade Quantidade Consumo Nro.
Descrigao do Material Comp/Cons. Referéncia Consumida médio mensal Meses
1130208998 AM/ AM 1.099 2 2,000 1
PROMETAZINA 50MG/02ML
11304 32812 cO/CO 1.200 0 0,000 0
PROPATILNITRATO 10MG
1130148081 AM/ AM 60 0 0,000 0
PROPOFQL 10 MG / ML
11304 03098 4 CO/CO 207.500 0 0,000 0
PROPRANOLOL 40MG
1130148456 CO/CO 3.210 0 0,000 0
QUETIAPINA FUMARATO 100 MG COM 30 CPR REVESTIDO
1130148448 CO/CO 3.660 0 0,000 0
QUETIAPINA FUMARATO 25 MG COM 30 CPR REVESTIDO
11304 3456 4 CO/CO 1.880 0 0,000 0
RAMIPRIL 5 MG
1130148472 CO/CO 3.590 0 0,000 0
RISPERIDONA 1 MG COM 30 CPR REVESTIDO
1130148480 cO/CO 4.800 0 0,000 0
RISPERIDONA 2 MG COM 30 CPR REVESTIDO
1130802393 EV/EV 1.843 0 0,000 0
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL
1130309123 FR/FR 70 0 0,000 0
SALBUTAMOL 02MG/05ML.
1130347890 FR/FR 85 3 3,000 1
SALBUTAMOL 100 MCG SPRAY C/ 200 DOSES
1130447909 CO/CO 2.136 0 0,000 0

SECNIDAZOL O1GR
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MXR13000 Estoque por Aimoxarifado Data: 04/09/2021
1.01.002 - SECAO DE ALMOXARIFADO DA SAUDE

Periodo: 31/08/2021 até 31/08/2021

Consumo: Acerto Estoque Invetario (Saida), Estorno de Entrada, Requisicao Material Estoque, Saida Parcial, Saida por Deteriorado, Saida por Quebra, SAIDA POR REGULARIZAAQ, Transferéncia, Transferencia de Saldo

(Origem)
Material Unid. Quantidade Quantidade Consumo Nro.
Descrigdo do Material CompiCons. Referéncia Consumida médio mensal Meses
113090472 2 CX/CX 11 0 0,000 0
SELOZOK 25 MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS
113014797 2 CO/CO 21.202 0 0,000 0
SERTRALINA - 50MG.
11306 0433 8 FR/FR 1.822 0 0,000 0
SIMETICONA 75MG/ML
11304 47895 CO/CO 62.480 0 0,000 0
SINVASTATINA 20MG
11308 4802 4 FR/FR 546 0 0,000 0
SOLUCAQ DE MANITOL 20% - 250ML
1130248477 AM/ AM 26 0 0,000 0
SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% 10 ML
11308 4803 2 FR/FR 751 350 350,000 1
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100 ML.
113 08 0954 1 FR/FR 763 700 700,000 1
SOLUCAO FISTIOLOGICA 0, 9% 250ML
113 08 2266 1 FR/FR 4,168 660 660,000 1
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML
113 08 0967 3 FR/FR 564 0 0,000 0
SOLUCAO GLICOSADA 05% 250ML
1130822955 FR/FR 418 60 60,000 1
SOLUCAO GLICOSE 05% 500ML
1130310210 FR/FR 179 0 0,000 0
SULFA.200MG + TRIMET.40MG
1130410347 CO/CO 30.400 0 0,000 0

SULFA.400MG + TRIMET.80MG
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MXR13000 Estoque por Almoxarifado Data: 04/09/2021
1.01.002 - SECAO DE ALMOXARIFADO DA SAUDE

Periodo: 31/08/2021 até 31/08/2021

Consumo: Acerto Estogue Invetario (Saida), Estorno de Entrada, Requisicao Material Estoque, Saida Parcial, Saida por Deteriorado, Saida por Quebra, SAIDA POR REGULARIZAAO, Transferéncia, Transferencia de Saldo

[Origem)
Material Unid. Quantidade Quantidade Consumo Nro.
Descrigao do Material Comp/Cons. Referéncia Consumida médio mensal Meses
1130248833 AM/ AM 477 20 20,000 1
SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML
1130148553 AM/ AM 100 0 0,000 0
SULFATO DE MORFINA 10 MG / ML - 1 ML
1130310474 FR/FR 2.498 0 0,000 0
SULFATO FERROSO 25MG/01ML - GOTAS
11304 4856 5 CO/CO 8.400 0 0,000 0
SULFATO FERROSO 40 MG.
1130248302 AM / AM 29 0 0,000 0
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG.
1130449200 Cco/Cco 750 0 0,000 0
TENSART 12,6 MG COMPRIMIDO REVESTIDO
1130148103 CO/CO 2.560 0 0,000 0
TIORIDAZINA, CLORIDRATO 100 MG.
113 06 4837 8 FR/FR 117 0 0,000 0
TOBRAMICINA + DEXAMETASONA - COLIRIO SML.
113 06 4838 6 FR/FR 197 0 0,000 0
TOBRAMICINA COLIRIO.
1130148510 CO/CO 2.580 0 0,000 0
TOPIRAMATO 100 MG COM 60 CPR REVESTIDO
1130148499 CO/CO 9.000 0 0,000 0
TOPIRAMATO 25 MG COM 60 CPR REVESTIDO
1130148502 CcCo/Cco 8.880 0 0,000 0
TOPIRAMATO 50 MG COM 60 CPR REVESTIDO
1130148200 AM/ AM 1.260 240 240,000 1

TRAMADOL 100MG EV.
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MXR13000 Estoque por Almoxarifado Data: 04/09/2021
1.01.002 - SECAO DE ALMOXARIFADO DA SAUDE

Periodo: 31/08/2021 até 31/08/2021

Consumo: Acerto Estoque Invetario (Saida), Estorno de Entrada, Requisicao Material Estoque, Saida Parcial, Saida por Deteriorado, Saida por Quebra, SAIDA POR REGULARIZAAOQ, Transferéncia, Transferencia de Saldo

(Crigem)
Material Unid. Quantidade Quantidade Consumo Nro.
Descri¢io do Material Comp/Cons. Referéncia Consumida médio mensal Meses
1130248680 AM/ AM 350 0 0,000 0
TRANEXAMICO AC. SOL 250 MG AMPOLA 5 ML
113 0648335 FR/FR 20 0 0,000 0
TROPICAMIDA 1 % COLIRIO 5 ML.
1130117593 FR/FR 425 0 0,000 0
VALPROATO DE SODIO 250MG.
1130148545 CP/CP 1.440 0 0,000 0
VENLAFAXINA CLORIDRATO 150 MG COM 30 CAPS
1130148529 CP/CP 4.890 0 0,000 0
VENLAFAXINA CLORIDRATO 37,5 MG
1130148537 CP/CP 4.830 0 0,000 0
VENLAFAXINA CLORIDRATO 75 MG COM 30 CAPS
1130448859 CO/CO 57.294 0 0,000 0
VILDAGLIPTINA 50MG.
1130511577 TB/TB 13 0 0,000 0
VITAMINA A + VITAMINA D POMADA
113 06 0336 6 FR/FR 432 0 0,000 0
VITAMINA A+D 10ML
1130520207 TB/TB 30 0 0,000 0
VITAMINA AD+CLORANFENICOL OFTM
11304 49103 Cco/CO 13.260 0 0,000 0

VITAMINAS DO COMPLEXO B COM 20 COMPRIMIDOS REVESTIDOS
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