
Prefeitura Municipal de Palmital 
- Estado de São Paulo - 

OFÍCIO N°108 /2019- GP-J 

Excelentíssimo Senhor Presidente, 

Palmital, 23 de julho de 2019. 

Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me do presente para 

encaminhar as respostas aos requerimentos n's 195 e 199/2019, de autoria da 

vereadora CHRISTINA AMARO PEREIRA, encaminhados através do Oficio n° 

201/2019, assinado em 02 de julho de 2019 e protocolado na Prefeitura no dia 

10 de julho de 2019. 

Sendo o que tínhamos para este momento, reitero protestos 

de elevada estima e consideração. 

• 

RONQUI 
-PREFEITO MUNICIPAL- 

Exmo. Sr. 
FRANCISCO DE SOUZA 
DD. Presidente da Câmara Municipal de Palmital-SP. 

Praça Mal. Arthur da Costa e Silva, 119— Centro — Palmital-SP — CEP: 19970-000 

CNPJ: 44.543.981/0001-99 — Fone: (18) 3351-9333 — www.palmital.sp.gov.br  



-PREFEI 

4 

TO RON'QUI 
MUNICIPAL- 

et. 

Prefeitura Municipal de Palmital 
- Estado de São Paulo - 

RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 195/2019 — DE AUTORIA DA 
VEREADORA CHRISTINA AMARO PEREIRA. 

Ref: medicamentos. 

Nobre Vereadora, a resposta ao presente requerimento encontra-se nas informações 
em anexo prestadas pela Secretária de Saúde, a sra. Daniele Andrade dos Santos. 
(DOC. ANEXO) 

RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 199/2019 — DE AUTORIA DA 
VEREADORA CHRISTINA AMARO PEREIRA. 

Ref: DOCUMENTAÇÃO EDUCAÇÃO. 

Nobre Vereadora, a resposta ao presente requerimento encontra-se nas informações 
em anexo prestadas pela Secretaria de Educação. (DOC. ANEXO) 

Gabinete do Prefeito, em 23 de julho de 2019. 

Praça Mal. Arthur da Costa e Silva, 119— Centro — Pa Imitai-SP — CEP: 19970-000 

CNPJ: 44.543.981/0001-99 — Fone: (18) 3351-9333 — www.palmital.sp.gov.br  



Prefeitura Municipal de Palmital 
- Estado de São Paulo - 

INFORMAÇÃO 

Palmital, 22 de julho de 2019.. 

ASSUNTO: Resposta ao requerimento n° 195/2019, da senhora vereadora 

Christina Amaro Pereira. 

Excelentíssimo senhor Prefeito, 

Segue anexa, a resposta técnica da farmácia municipal, sobre a falta de itens 

de substancia ativa. Sem mais para o momento. 

Atenciosamente, 

Daniele Andrade dos Santos 

Secretária de Saúde 

Ilmo. Sr. José Roberto Ronqui 
Prefeito Municipal 
Palmital - SP 

Praça Mal. Arthur da Costa e Silva, 119 — Centro — Palmital-SP — CEP: 19970-000 

CNPJ: 44.543.981/0001-99 — Fone: (18) 3351-9333 — www.palmital.sp.gov.br  



FARMÁCIA MUNICIPAL 

Palmito!, 17 de julho 

Ofício n°03/2019 

À SECRETARIA DE SAÚDE DE PALMITAL - SP E CÂMARA MUNICIPAL 
DE PALMITAL 

ASSUNTO: Resposta ao requerimento n°: 195 de 28 de junho de 
2019- protocolo 413/2019em 28/06/19 na Câmara Municipal 

Prezado (a)s, 

Vimos por meio deste, informar que a falta de alguns medicamenros 
na Farmácia Municipal em determinados momentos. se  traia ou se 
tratou de problemas relacionados á atrasos de entregas junto 
distribuidoras e também na emissão dos empenhos rriediante o setor 
competente. Entretanto, tais empasses foram direcionados ao setor 
jurídico da Prefeitura e secretaria municipal de saúde. Segue em anexe 

planilha dos medicamentos, com as entradas e saldas atualizadas dos 
mesmos. 

É importante citar a diferença entre Farmácia Municipal e Farmácia 
Popular, já que a explicação justifica o questionamento 
requerimento da "falta" dos medicamentos: Enalopril 10r ria 
Hidroclorotiazida 25mg, Losartana Potássica 50n-íg e Sinvastatina 20mq 
que fazem parte da lista de medicamentos do programa - AQUI TEM 
FARMACIA POPULAR". 

FARMÁCIA MUNICIPAL - Farmácia da Prefeitura Municipal de PalmitaI 
- Os medicamentos que fazem parte da Padronização Mui 	, 
Palmito' (REMUME) são fornecidos gratuitamente a qualquer pessee 
que tenha cadastro na Secretaria de Saúde de Palmital, receita 
médica do SUS e documentos em mãos. 

Rua João Leone n` 430 - Centro - Palmital-SP - www palmital sp gov br 
Telefone: (18) 3351-2457 (FAX) - 3351-2456 - 3351-2446 
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FARMACIA POPULAR -- Farmácia comercial particular que tenha 
aderido ao programa do governo federal "AQUI TEM FARMÁCIA 
POPULAR”. Os medicamentos que fazem parte Co p 	são 
fornecidos gratuitamente, em todo território nacional, a qualooer 
pessoa que tenha receita médica e documentos pessoais em mãos. 
Os pacientes que vem até a Farmácia Municipal são orientados cise 
dirigirem a Farmácia Popular para retirarem os medicamentos 
prescritos que fazem parte deste programa. 

Segue abaixo a justificativa de cada medicamento citado no 
requerimento: 

Enalapril 20mg - Não houve a falta do mesmo neste período 
questionado. 

Hidroclorotiazida 25mg - tem estoque na Farmácia Municipal. 
para casos de exclusão às regras da Farmácia Popular, e não 
houve falta desde medicamento, conforme relatório anexo. 

Losartana Potássica 50mg - tem estoque na farmácia municipal 
para casos de exclusão às regras da Farmácia Popular, e -ião 
houve falta desde medicamento conforme relatório anexo. 

Sinvastatina 20mg - tem estoque na Farmácia Municipal, cara 
casos de exclusão às regras da Farmácia Popular, e não houve 
falta desde medicamento conforme relatório anexo. 

DAFLON - (Diosmina + Hesperidina 450+50mg), há pedidos 
empenhados desde o ano passado junto á empresa MEDILAR 
(PREGÃO 006/2018 - CIVAP). A farmácia Municipal entrou diversas 
vezes em contato via telefone com a empresa e não obteve um 
retorno satisfatório. O caso foi passado ao setor jurídico e 
secretaria de saúde para a tomada de providências cabiveis. 

Pedido de 156.000 comprimidos - empenho: 
130/2019 (que já era do ano de 20' 8 e :lã 
transferência de ano teve que ser empenhou() 

Rua João Leone n 430 — Centro — Palmital-SP — wvvw.palrnital sp gov br 
Telefone: (18) 3351-2457 (FAX) - 3351-2456 - 3351-2446 



novamente) enviado para ernpresd em: 

29/01/2019. 

Pedido de 72.000 comprimidos - 

3610/2019 - enviado para a empresa em: 

07/05/2019. 

OBS: Houve urna entrega em 08/03/20 9 de 34.800 

comprimidos de um pedido mais antiao que esies 

citados acima que acabou em 21/03/2019. 

Alopurinol 10Orng, empresa MEDILAR (PREGÃO 006/2018 - CIVAF":, 

empenho: 130/2019, enviado para empresa em: 29/01/2019. 
Alopurinol 300mg - Não houve falta ae,:se 

medicamento, conforme anexo; 

Nistatina Creme: empresa MEDILAR (PREGÃO 006/2018 - 

empenho: 130/2019, enviado para empresa em: 29/01/20 	- 

CHEGOU EM 15/07/2019: 

Nifedipina: empresa MEDILAR (PREGÃO 006/2018 - CIVAP 
empenho: 130/2019, enviado para empresa em: 29/01/2019 - 

CHEGOU EM 15/07/2019; 

Cinarizina 75mg - Não houve falta deste medicamento, conforme 

anexo; 

Doxazosina 2mg - Medicamento sem pregão, pedido de compro 

direla no secretaria, cópia anexa; 

Fluconazol 150mg - Medicamento sem pregão pedido de-

compra direta na secretaria, cópia anexa; 

Tiamina 300mg - medicamento sem pregão. pedido de c.,.3m1pAa 

direta na secretaria, cópia anexa; 

Rua João Leone n° 430— Centro — Palrnitai-SP - www pairnitai sp gov br 
Telefone: (18) 3351-2457 (FAX) - 3351-2456 - 3351-2446 



à 

IStade 	F',• ;.J ,  :e, 

AAS 100mg - empresa SOMA (PREGÃO 038/2018) empenho: 
5339/2019, enviado para empresa em: 03/07/2019. 

Segue anexa a lista de medicamentos padronizados do município e 
seu estoque na presente data. Segue anexa também. a lista dos 
medicamentos que estão em falta (além dos que já foram citados 
acima), juntamente com a relação dos pedidos em aberto devido a 
atraso de entrega, não somente da empresa MEDILAR que é a grande 

maioria, mas também de outras empresas. Vale ressaltar que essa 
mesma relação foi encaminhada a secretaria de saúde que passou 
para o jurídico. 

Qualquer outra informação não explícita neste relatório e seus 
anexos deverá ser solicitado ao setor jurídico. 

Sem mais, atenciosamente. 

Fráncirye Silva de Arruda 
Farmacêutica 
CRF-SP 72.174 

Isabella Moryfeiro Pedroso 
Farmacêutica 
CRF-SP 71.751 

Rua João Leone n° 430 — Centro — Palmital-SP www.palmitalsp.gov  br 
Telefone: (18) 3351-2457 (FAX) - 3351-2456 - 3351-2446 



Prefeitura Municipal de Pamital 
- Estadc de São Paulo - 

PEDIDOS DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS 

EM ABERTO 

PREGÃO 06/18 CIVAP E 

PREGÃO 038/18 - MUNICÍPIO 

 

Rua João João Leone, 230— Centro — Palmital-SP — CEP: 19970-000 

Fone: (18) 3351-1597 — wvvw.palmital.sp.gov.br  



Prefeitura Municipal de Parnital 
- Estado de São Paulo - 

PREGÃO 06/18 CIVAP 

Rua João Leone, 230— Centro — Pairrutal-SP — CEP: 19970-000 

Fone: (18) 3351-1597 — www.pairnitaLso.gov.br  
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PARA: SECRETARIA DE SAÚDE PALMITAL SP 

SOLICITANTE: FERNANDA MENOCCI COTES MANOCHIO 

SETOR: FARMÁCIA MUNICIPAL - ALMOXARIFADO SAÚDE 

PREGÃO 06/2018 -CIVAP - MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - EMPENHO ENVIADO 29/01/2019  

/— 

144 

DEXAMETASONA 4MG/ML, FRASCO 2,5ML - 
SOL. INJETAVEL Marca: NOVAFARMA, Reg. 

1140200400021 

0,45 OLIMPIO 100 

,I(o\OG 

cz R$ 	45,00 122 

REEMPENHOU 

158 TEUTO, Reg. 1037002540090 
0,125 DILTIAZEM 60MG - COMPRIMIDO Marca:

INFORME 
OLIMPIO 4.000 500,00 ,12. 122 

DE 
ALTERAR 

07/05/19 	--- P-6(Gbc---` PREÇO 1
EMPENHO 35t7, 

279 
METILDOPA 250MG COMPRIMIDO Marca: 
BIOSINTETICA, Reg. 1121302710031 

0,275 OLIMPIO 4.200 

CL  

R$ 	1.155,00 122 

VALOR TOTAL * OLIMPIO R$ 	1.700,00 

1 

22 

ALENDRONATO DE SODIO 70MG - 
COMPRIMIDO Marca: DELTA, Reg. 
1044001570030 

0,2 MEDILAR 2.000 R$ 	400,00 130 

2'3 Marca: SANVAL, Reg. 1071401140037 
0,033 MEDILAR ALOPURINOL 100MG - COMPRIMIDO 

 

10.000 R$ 	330,00 130 

40
Marca: 
ANLODIPINO BESILATO 5M0 - COMPRIMIDO 

GEOLAB, Reg. 1542302430043 
0,021 MEDILAR 18.000 R$ 	378,00 

c)_ 

CjV 
 

130 
-V;• 

Y.‘-‘'''  uf 
\' G 	O__/ 

AZITROMICINA 500KG Marca* —0,49  - -1-30—  
REALINHAMENTO REEMPENHOU 

hirEelLAR—  
, I (-X 4)°1  • 	(..."\. 

_ n -----:...--;-1-78001t$7 
1  'D1Of ' ,..,,Abeyr 

, et---  
(.1----- 

DE PREÇO 0,52 3603 - CHEGOU 47 MEDQUIMICA, Reg. 1091700970036 

84 

CARBOCISTEINA ADULTO 50MG/ML, FR 
100ML - SOL. ORAL Marca: NATIVITA, Reg. 

,YY~. -pkt, 

147610018  

2,32 MEDILAR 100 R$ 	232,00 130 

99 
CETOCONAZOL 2%, BISNAGA 30G - CREME 
Marca: THEODORO, Reg. 1096300570023 

1,42 MEDILAR 400 130 
 

R$ 	568,00 



              

              

              

120 CLONAZEPAM 2MG - COMPRIMIDO Marca: 
SUNFARMACEUTICA, Reg. 1468200380117 

           

130 

        

R$ 	1.279,20 

  

0,041 

 

MEDILAR 

  

31.200 

    

        

           

              

DfOSMINA + HESPERIDINA 450MG + 50MG - 
161 COMPRIMIDO Marca: CIFARMA, Reg. 0,279 MEDILAR 156.600 R$ 	43.691,40 130 NO EMPENHO NÃO 

1156001910040 APARECEU 01 

206 
FUROSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO Marca: 
HIPOLABOR, Reg. 1134301530031 

0,021 MEDILAR 27.000 R$ 567,00 130 

238 
ITRACONAZOL 100MG - CAPSULA Marca: 
GREENFARMA, Reg. 1201900720022 

0,68 MEDILAR 1.000 R$ 680,00 130 

NEOMICINA SULFATO + BACITRACINA 5+250 
303 UI, TUBO 15G - POMADA Marca: 

THEODORO, Reg. 1096300470061 

1,2 MEDILAR 1.000 R$ 1.200,00 130 

NIFEDIPINA 20MG - COMPRIMIDO Marca: 
304 GEOLAB, Reg. 1542300280036 

0,049 MEDILAR LS/Cf 18.000 R$ 882,00 130 

NISTATINA 25.000 UI/G, TUBO 60G C/ 
309 APLICADORES - CREME VAGINAL Marca: 

GREEN FARMA, Reg. 1201901220015 

3,18 MEDILAR 300 R$ 954,00 130 

NORFLOXACINO 400MG - COMPRIMIDO 
313 Marca: MEDQUIMICA, Reg. 1091700450016 

0,185 MEDILAR 1.680 	R$ 310,80 130 

e 	 VALOR TOTAL MEDILAR R$ 52.298,60 

PREGÃO 06/2018 -CIVAP - MEDICAMENTOS PADRONIZADOS 

PEDIDO 01/03/2019 - ENVIOU PARA EMPRESA 07/05/2019 

ITEM DESCRIÇÃO, MARCA E N° ANVISA 
VALOR 

UNIT 
EMPRESA 

PEDIDO 
01 /03/2019 

VALOR DO 
PEDIDO 

EMPENHO 

259 
LIDOCAINA 2% S/ VASOCONSTRITOR, 
FRASCO 20ML - SOL. INJETAVEL Marca: 
HIPOLABOR, Reg. 1134301020015 

1,94 RIOCLARENSE 20 R$ 	38,80 
? - NÃO 
TENHO  



V./iLl.,1% ILlfbkL 
	 KIOLLAIttNt 

	
R$ 
	

38,80 

47 
AZITROMICINA 500MG Marca: 
MEDQUIMICA, Reg. 1091700970036 0,459 MLIDILAR 500 R$ 	229,50 3598 

84 
CARBOCISTEINA ADULTO 50MG/ML, FR 
100ML - SOL. ORAL Marca: NATIVITA, Reg. 
147610018 

232 MEDILAR 200 R$ 	464,00 3598 

388 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPIMA 40MG + 
8MG/ML, FRASCO 100ML - SUSP. ORAL 
Marca: THEODORO, Reg. 1096300370149 

1,42 MEDILAR 200 R$ 	284,00 3598 

VALOR TOTAL MEDILAR R$ 	977,50 

237 
IPRATROPIO BROMETO 0,25 MG/ML, 
FRASCO 20M1 - SOL. INALANTE Marca.  
TEUTO (G), REG 103700466 

065 SOMA 40 R$ 	26,00 3599 

VALOR TOTAL SOMA R$ 	26,00 

PREGÃO 06/2018 -CIVAP - MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - PEDIDO 05/04/2019 

EMPENHOS ENVIADOS EM 07/05/2019 

ITEM DESCRIÇÃO, MARCA E N° ANVISA 
VALOR 

UNIT 
EMPRESA QUANTIDADE 

VALOR DO 
PEDIDO 

EMPENHO 

• 

351 
PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG/M1, 
AMPOLA 2ML - SOL. INJETAVEL Marca: 
SANVAL, Reg. 1071402130061 

1,568 INOVA 100 R$ 	156,80 

3608 

387 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPIMA 400 MG + 
80 MG - COMPRIMIDO Marca: PRATI, Reg. 
1256802090021 

0,076 INOVA 2.000 R$ 	152,00 

3608 

VALOR TOTAL INOVA R$ 	308,80 

149 
DIAZEPAM 5MG/ML, AMPOLA 2ML - SOL. 
INJETAVEL Marca: SANTISA, Reg. 
1018600300011 

0,47 INOVAMED 100 R$ 	47,00 

4261 



. 
378 

SERTRALINA, CLORIDRATO 50MG - 
COMPRIMIDO Marca: GEOLAB, Reg. 
1542302250101 

0,093 INOVAMED 52.920 R$ 	4.921,56 

4261 
VALOR TOTAL INOVAMED R$ 	4.968,56 

120 
CLONAZEPAM 2MG - COMPRIMIDO Marca: 
SUNFARMACEUTICA, Reg. 1468200380117 

0,041 MFDILAR 32.160 R$ 	1.318,56 

3610 

161 
DIOSMINA + HESPERIDINA 450MG + 50MG - 
COMPRIMIDO Marca: CIFARMA, Reg. 
1156001910040 

0,279 MEDILAR 72.000 R$ 	20.088,00 

3610 

VALOR TOTAL MEDILAR R$ 	21.406,56 

142 
DEXAMETASONA 0,1%, BISNAGA 10G - 
CREME Marca: SOBRAL, REG 1096300460066 

0,694 PROMEFARMA 1.000 R$ 	694,00 

4262 
VALOR TOTAL PROMEFARMA R$ 	694,00 

117 
CLOMIPRAMINA 25MG - COMPRIMIDO 
Marca: CLO - EMS REG 135690614 

0,648 SOMA 3.000 R$ 	1.944,00 

4263 

404 
TRAMADOL 50MG - CAPSULA Marca: 
HIPOLABOR (G), REG 113430174 

0,09 SOMA 6.000 R$ 	540,00 
4263 

405 
TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/ML, 
AMPOLA 2ML - SOL. INJETAVEL Marca: 
TEUTO (G), REG 103700502 

0,58 SOMA 100 R$ 	58,00 

4263 
VALOR TOTAL SOMA R$ 	2.542,00 

 

• 

PEDIU 
REALINHAMENTO 

DE PREÇO. 41  05 (=•,V,J0 

jfr • 

 



Prefeitura Municipal de Parnital  
- Estado de São Paulo - 

PREGÃO 038/18 - 

MUNICÍPIO 

Rua João Leone, 230— Centro — Palmital-SP — CEP: 19970-000 

Fone: (18) 3351-1597 — www.palmital.sp.gov.br  
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PARA: SECRETARIA DE SAÚDE PALMITAL SP 

SOLICITANTE: FERNANDA MENOCCI COTES MANOCHIO 

SETOR: FARMÁCIA MUNICIPAL - ALMOXARIFADO SAÚDE 

PREGÃO 038/2018 - PLANILHA LOTE 1 - ENVIADO EM 16/01/2019 

ITEM 

51 

APRES. 

CAP 

DESCRIÇÃO, MARCA E N° ANVISA 

NITROFURANTOINA 100MG - CAPSULA. 
MARCA: TEUTO 

DIPIRONA 500 MG/ML INJETAVEL. MARCA: 
GENERICO TELITO NACIONAL 

VALOR 
UNIT. 

EMPRESA 

MAMED 

SOt,A 

PEDIDO 
11/12/2018 

100 

VALOR DO 
PEDIDO 

EMPENHO 

R$ 	722,40 

R$ 	38,00 

10170 
0,258 

10171 
138 

23 AM 

• 

PEDIDO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - PREGÃO 038/2018 MUNICIPIO 

PROCESSO N°: 062/2018 - PEDIDO 29 03 2019 

06/2019 P1 SECRETARIA - AGUARDANDO EMPENHO • 

EMPENHO 

R 	468,00 

ITEM 

12 

APRES. DESCRIÇÃO, MARCA E N° ANVISA 
VALOR 

UNIT. 

2,53 

EMPRESA 

AGLON 

PEDIDO 
28/03/2019 

500 

COMP 
CLARITROMICINA 500MG - COMPRIMIDO. 

MARCA: ABBOTT 

AGLO‘1 \ 1800 

4.500 

1,09 
38 COMP 

LEVODOPA + BENSERAZIDA 100/25 MG 
COMPRIMIDO. MARCA: ROCHE 

.A,GL ,  )1: 

39\ COMP 
LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50 MG - 

COMPRIMIDO. MARCA: ROCHE 

ALTERMED ).50 

4 CC,)MP 
CLORETO DE SODIO 9MG/ML SPRAY 

SOLUÇÃO NASAL - 50ML. MARCA: NATULAB 
3,12 

	

R$ 	4.950,00 

	

$ 	8.177,00 

c. 

ACHO QUE NÃO 

VEM PQ A CAIXA 

É DE 120 
AMPOLAS DESSA 

MARCA 

OBS: PEDIDO REENVIADO EM 10 
VALOR DO 

PEDIDO 

R$ 	1.265,00 

R$ 	1.962,00 



21 AMP 
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA 50MG/ML - 

INJETAVEL. MARCA: UNIÃO QUIMICA 
1,38 ALTERMED 100 R$ 	138,00 

44 COMP 
METFORMINA CLORIDRATO 850MG- 

COMPRIMIDO. MARCA: PRATI DONADUZZI 
0,055 ALTERMED 

Y 1.200 
'Q. 

R$ 	66,00 

60 FR 
SALBUTAMOL 0,4MG/ML - XAROPE- 100ML.

Ç-

MARCA: NÁTULAB 
I 	,1 ALTERMED ,,/, 	100 

1 
R$ 	110,00 

64 COMP 
TIORIDAZINA CLORIDRATO 100MG - 

COMPRIMIDO. MARCA: UNIÃO QUIMICA 
0,75 ALTERMED  3000 R$ 	2.250,00  

66 TB 

VITAMINA A 100.000UI/100G+VITAMINA D 
40.000UI/1000+OXIDO DE ZINCO 10G - 

POMADA - 45G. MARCA: SOBRAL 

3,2 ALTERMED 

ikdo  

200 

- 
R$ 	640,00 

R$ 	3.672,00 

15 CMP 
CLORPROMAZINA 100MG - COMPRIMIDO. 

MARCA: CRISTALIA 
0,23 CIRUGICA ONIX c 	j 	tio,k 	0 R$ 	1.437,50 S' 

R$ 	1.437,50 

8 CMP 
CARBONATO CALCIO 600MG + VITAMINA D - 

COMPRIMIDO. MARCA: IMEC 
0,077 RIOCLARENSE 40.000 R$ 	3.080,00 

29 DG 
ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625 MG - 

DRAGEA. MARCA: MABRA 
0,815 RIOCLARENSE 1.512 R$ 	1.232,28 5,-.51.1  

63 CMP 
SULFATO FERROSO 40MG - COMPRIMIDO. 

MARCA: VITAMED 
0,034 RIOCLARENSE 10.000 R$ 	340,00-  

R$ 	4.652,28 

15 CMP 
CLORPROMAZINA 100MG - COMPRIMIDO. 

MARCA: CRISTÁLIA  
0,204 CRISTÁLIA ..XY 	' 18750 R$ ::1„," 3.$25,00 5333 

33 FR 
HALOPERIDOL 2 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - 

20ML. MARCA: CRISTÁLIA 
2,33 CRISTÁLIA  200 

,....J 
R__...,' 	466,00. 

R$ 	4.291,00 

28 CMP 
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG - 
COMPRIMIDO. MARCA: GREEN PHARMA 

0,447 cf_nSjEipc  .. G (-•,-),0 	7.000 , R$ 	3.129,00 
Q-----*  

--) 5   

65 FR 

VALPROATO DE SODIO 250 MG/5 ML - 
XAROPE (ACIDO VALPROICO). MARCA: 

HIPOLABOR 

3,45 DIMASTER 

(-À-t 

100 

IQ IC' 

R$ 	345,00: 

(2-- 
-- 

R$ 	3.474,00 

7 FR 
BROMOPRIDA 4ML/ML - SOLUÇÃO ORAL - 

20ML. MARCA: MARIOL 
1,03 INOVAMED 600 R$ 	618,00 

18 FR 
DELTAMETRINA 0,2MG/ML - SHAMPOO - 

100ML. MARCA: CIFARMA 
5,24 INOVAMED 120 R$ 	628,80,  

/ _ 	 

24 \ CMP 
DIVALPROATO DE SODIO 250 MG - 

COMPRIMIDO. MARCA: ZYDUS 
0,66 INOVAMED 3.000 R$ 	1.980,00. 

25 • CMP 1,326 DIVALPROATO DE SODIO 500 MG - 
COMPRIMIDO. MARCA: ZYDUS 

INOVAMED 3000 R$ 	3.978,00 



2 

10 

19 

20 

23 

26 

27 

37 

FR OLE0 DE GIRASSOL- 100 MI. MARCA: NUTRIEX 2,29 INOVAMED 120 R$ 274,80 .58+ 
TB 

SULFADIAZINA DE PRATA 1% -50 GR. MARCA: 
PRATI 

3,87 INOVAMED 200 RS 774,00 

R$ 8.253,60 

AMP 

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM 
PIRIDOXINA+GL1COSE+FRUTOSE,  

3MG+5MG+100MG+100MG/ML - INJETÁVEL - 

10M1 . MARCA: TAKEDA PHARMA - DRAMIN B6 
DL 

2,29 INTERLAB 100 R$ 229,00 	 -15  c. 

R$ 229,00 

CMP 

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG - 
COMPRIMIDO. MARCA: ACETILDOR SOBRAL 

NACIONAL 

0,02 SOMA 40.000 R$ 800,00 

CAP 
CEFALEXINA 500MG CAPSULA . MARCA: 

GENÉRICO E.M.S NACIONAL 
0,3 SOMA 1 2000 R$ 3.600,00 

FR 

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4MG/M1 - 
XAROPE - 100ML. MARCA: GENERICO 

FARMACE NACIONAL 

0,95 SOMA 350 R$ 332,50 

AM 

DICLOFENACO SODICO 25MG/ML - 
INJETAVEL. MARCA: DICLOFARMA FARMACE 

NACIONAL 

0,58 SOMA 200 R$ 116,00 

AM 
DIPIRONA 500 MG/ML INJETAVEL. MARCA: 

GENERICO TEUTO NACIONAL 
0,38 SOMA 200 R$ 76,00 

AM 

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO + DIPIRONA 
SODICA - INJETAVEL. MARCA: GENERICO 

FARMACE NACIONAL 

1,2 SOMA 100 R$ 120,00 

AMP 

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20 MG/ML - 
INJETAVEL. MARCA: GENERICO FARMACE 

NACIONAL 

0,9 SOMA 100 R$ 90,00 

CMP 
IVERMECTINA 6 MG - COMPRIMIDO. MARCA: 

GENERICO VITAMEDIC NACIONAL 
SOMA 1000 R 200,00 

R 5 334 50 

AM 
CIMETIDINA 150MG/ML - INJETAVEL MARCA: 

HYCIME HYPOFARMA 
0,758 i TRIUNFAL A 	i c,\c.4 100 

,A,\„ i J 
R$ 75,80 5 5)---Q,; • 

R< 75 Fin 

54 

61 

22 
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Prefeitura Municipal de Palmital,9 '9"'"' 
- Estado de São Paulo - 

PEDIDO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - PREGÃO 038/2018 MUNICIPIO 

PROCESSO N°: 062/2018 - PEDIDO 27/06/2019  

LOTE ITEM APRES. DESCRIÇÃO, MARCA E N° ANVISA 
VALOR 

UNIT. 
EMPRESA 

PEDIDO 
27/06/19 

VALOR DO 
PEDIDO 

EMPENHO 

14 FR 
CLORETO DE SODIO 9MG/ML SPRAY - 

SOLUÇÃO NASAL - 50ML. MARCA: NATULAB 
3,12 ALTERMED 150 R$ 	468,00 5972 

21 AMP 
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA 50MG/ML - 

INJETAVEL. MARCA: UNIÃO QUIMICA 
1,38 ALTERMED 100 R$ 	138,00 5972 

60 FR 
SALBUTAMOL 0,4MG/ML - XAROPE - 100ML. 

MARCA: NATULAB 
1,1 ALTERMED 100 R$ 	110,00 5972 

62 FR 
SULFATO FERROSO 25 MG/ML - 30 ML. 

MARCA: HIPOLABOR 
0,83 ALTERMED 200 R$ 	166,00 5972 

66 TB 

VITAMINA A 100.000UI/100G+VITAMINA D 
40.000UI/100G+OXIDO DE ZINCO 10G - 

POMADA - 45G. MARCA: SOBRAL 

3,2 ALTERMED 200 R$ 	640,00 5972 

VALOR TOTAL: 
R$ 	1.522,00 

35 FR 
HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML - 

SUSPENSA° ORAL- 100ML. MARCA: IFAL 
2,05 CENTERMED 350 R$ 	717,50 5973 

VALOR TOTAL: 
R$ 	717,50 

57 FR 
POLIVITAMINICO - SOLUÇÃO ORAL - 20 ML. 

MARCA: PHARMASCIENCE 
2,946 CIRUGICA ONIX 200 R$ 	589,20 5974 

VALOR TOTAL: 
R$ 	589,20 

8 CMP 
CARBONATO CALCIO 600MG + VITAMINA D - 

COMPRIMIDO. MARCA: IMEC 
0,077 RIOCLARENSE 40.000 R$ 	3.080,00 5975 

29 DG 
ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625 MG- 

DRAGEA. MARCA: MABA 
0,815 RIOCLARENSE 1.484 R$ 	1.209,46 5975 



43 CMP 
LOSARTANA POTASSICA 50 MG — 

COMPRIMIDO. MARCA: PRATI DONADUZZI 
0,03 RIOCLARENSE 	 5.000 R$ 	150,00 5975 

63 CMP 
SULFATO FERROSO 40MG — COMPRIMIDO. 

MARCA: VITAMED 
0,034 RIOCLARENSE 	 16.500 R$ 	561,00 5975 

VALOR TOTAL: 	 R$ 	5.000,46  	  

41 
LEVOMEPROMAZINA 40MG/M1 - SOLUCAO 

ORAL - 20ML. MARCA: CRISTÁLIA 
8,65 CRISTÁLIA 	 100 R$ 	865,00 5976 

FR 

R 	865,00 
VM1.4." 14,4 1"1” 

28 CMP 
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG — 
COMPRIMIDO. MARCA: GREEN PHARMA 

0,447 DIMASTER 8.000 R$ 	3.576,00 
NÃO VEIO 
EMPENHO   

né 	2 Z-M nn 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

p VALOR TOTAL: 

6 
AZITROMICINA 200MG/5ML - PO PARA 

SUSPENSA° - 15ML. MARCA: PRATI 
5,33 INOVAMED 350 R$ 	1.865,50 5977 

FR 

46 
METRONIDAZOL 250MG - COMPRIMIDO. 

MARCA: PRATI 
0,105 INOVAMED 	 5.000 R$ 	525,00 5977 

CMP 

61 
SULFADIAZINA DE PRATA 1% -50 GR. MARCA: 

PRATI 
3,87 INOVAMED 	 250 R$ 	967,50 5977 

TB 

VALOR TOTAL: $ 	3.358,00 

22 AMP 

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM 
PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE, 

3MG+5MG+100MG+100MG/ML - INJETÁVEL - 
10ML . MARCA: TAKEDA PHARMA — DRAMIN 

B6 DL 

2,29 INTERLAB 200 R$ 	458,00 5978 

VALOR TOTAL: 458,00 

51 
NITROFURANTOINA 100MG — CAPSULA. 

MARCA: TEUTO 
0,258 MAMED 	 3.360 R$ 	866,88 5979 

CAP 

23 
DIPIRONA 500 MG/ML INJETAVEL. MARCA: 

TEUTO 
0,4 MAMED 	 120 R$ 	48,00 5979 

AM 

VALOR TOTAL: 	 R$ 	914,88 	  

58 
PROTETOR SOLAR FPS 50 - 120 GR. MARCA: 

COSMODERMA 14,715 
MEDCDRAL 	 300 R$ 	4.414,50 5980 

FR 

VALOR TOTAL: R$ 	4.414,50 

1 

2 

2 



2 CMP 

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG - 
COMPRIMIDO. MARCA: ACETILDOR SOBRAL 

NACIONAL 

0,02 SOMA 40.000 R$ 	800,00 
NÃO VEIO 
EMPENHO 

10 CAP 
CEFALEXINA 500MG - CAPSULA . MARCA: 

GENÉRICO E.M.S NACIONAL 
0,3 SOMA 15.000 R$ 	4.500,00 

NÃO VEIO 
EMPENHO 

19 FR 

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4MG/ML - 

XAROPE - 100ML. MARCA: GENERICO 
FARMACE NACIONAL 

0,95 SOMA 450 R$ 	427,50 
NÃO VEIO 
EMPENHO 

20 AM 

DICLOFENACO SODICO 25MG/ML - 

INJETAVEL. MARCA: DICLOFARMA FARMACE 
NACIONAL 

0,58 SOMA 100 R$ 	58,00 
NÃO VEIO 
EMPENHO 

23 AM 
DIPIRONA 500 MG/ML INJETAVEL. MARCA: 

GENERICO TEUTO NACIONAL 
0,38 SOMA 240 R$ 	91,20 

NÃO VEIO 
EMPENHO 

26 AM 

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO + DIPIRONA 

SODICA - INJETAVEL. MARCA: GENERICO 
FARMACE NACIONAL 

1,2 SOMA 200 R$ 	240,00 
NÃO VEIO 
EMPENHO 

27 AMP 

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20 MG/ML - 
INJETAVEL. MARCA: GENERICO FARMACE 

NACIONAL 

0,9 SOMA 200 R$ 	180,00 
NÃO VEIO 
EMPENHO 

30 CAP 
FLUOXETINA 20MG - CAPSULA. MARCA: 

GENERICO TEUTO NACIONAL 
0,06 SOMA 56.100 R$ 	3.366,00 

NÃO VEIO 
EMPENHO 

31 AM 
FUROSEMIDA 10 MG INJ. MARCA: GENERICO 

TEUTO NACIONAL 
0,365 SOMA 100 R$ 	36,50 

NÃO VEIO 
EMPENHO 

32 CMP 
GLIBENCLAMIDA 5MG - COMPRIMIDO. 
MARCA: GENERICO E.M.S NACIONAL 

0,02 SOMA 3.750 R$ 	75,00 
NÃO VEIO 
EMPENHO 

34 CMP 
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - COMPRIMIDO. 
MARCA: GENERICO MEDQUIMICA NACIONAL 

0,016 SOMA 500 R$ 	8,00 
NÃO VEIO 
EMPENHO 

VALOR TOTAL: 
R$ 	9.782,20 

11 AM 
CIMETIDINA 150MG/ML - INJETAVEL. MARCA: 

HYCIME HYPOFARMA 
0,758 TRIUNFAL 100 R$ 	75,80 5981 

13 AMP 
CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML - INJETAVEL. 

MARCA: SAMTEC 
0,162 TRIUNFAL 300 R$ 	48,60 5981 



AM 

AM 

CIMETIDINA 150MG/ML - INJETAVEL. MARCA: 
HYCIME HYI-'0EARMA 

0,758 TRIUNFAL 100 R$ 	75,80 5981 

DICLOFENACO SODICO 25MG/ML - 
INJETAVEL. MARCA: HYPOFARMA 

0,675 TRIUNFAL 100 R$ 	67,50 5981 

VALOR TOTAL: R$ 	267,70 

11 

20 

    

31.465,44 

  

R$ 

 

VALOR TOTAL: 

  

   

    



Prefeitura Municipal de Palmital 
- Estado de São Paulo - 

PEDIDO COMPRA DIRETA - MEDICAMENTO SEM PREGÃO - 28/06/2019 

PARA: SECRETARIA DE SAÚDE PALMITAL - SP 

SOLICITANTE: MARIÂNGELA DE LIMA BARBOZA GONÇAVES 

SETOR: FARMÁCIA MUNICIPAL - ALMOXARIFADO SAÚDE 

EMPENHO 
Item Unidade 
	 DESCRIÇÃO 

	
QUANT. 	Observações 1 

	
Observações 2 

1 FR AMOXICILINA 250 MG/ 5 ML - PO PARA 
SUSPENSÃO - 150ML - FURP 

450 URGENTE 
NÃO COMPRAR EM DROGARIA - 
RETENÇÃO DE RECEITA 

2 CP 
FENITOINA 100MG - COMPRIMIDO - FURP 

6.000 URGENTE 
NÃO COMPRAR EM DROGARIA - 
RETENÇÃO DE RECEITA 

3 FR 
PREDNISOLONA 3MG/ML - SOLUÇA() 
ORAL - 60ML 

450 URGENTE 

4  CP BROMOPRIDA 10MG - CAPSULA 6.400 ACABOU 

5 CP 
DOXAZOSINA MESILATO 2MG - 

COMPRIMIDO 
21.000 ACABOU 

6  CP FLUCONAZOL 150 MG - CAPSULA 1.400 ACABOU 

7 CP 

ISOFLAVONA 75MG - COMPRIMIDO - 
(GLYCINE MAX - MEDICAMENTO 

FITOTERÁPICO) 

2.700 ACABOU 

8 CP NIMODIPINO 30MG - COMPRIMIDO 1.050 ACABOU 



9  FR °LEO MINERAL 100ML 400 ACABOU 

10 FR 

cp 

AMOXICILINA+CLAV. 250+62,5MG/5ML 
PO PARA SUSPENSÃO - 75ML 

ATENOLOL 50 MG - COMPRIMIDO 

150 

12.000 

AINDA TEM 

AINDA TEM 

NÃO COMPRAR EM DROGARIA - 
RETENÇÃO DE RECEITA 

11  

12  TB BETAMETASONA 30G - CREME 200 AINDA TEM 

13 FR CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML - 
SUSPENSÃO ORAL- 100ML 

60 AINDA TEM 
NÃO COMPRAR EM DROGARIA - 

RETENÇÃO DE RECEITA 

14 AMP 
CEFTRIAXONA 1G - EV 

300 AINDA TEM 
NÃO COMPRAR EM DROGARIA - 

RETENÇÃO DE RECEITA 

15 CP 
ESPIRONOLACTONA 50 MG - 
COMPRIMIDO 

16.000 AINDA TEM 

16 CP IMIPRAMINA 25MG - COMPRIMIDO 7.000 AINDA TEM 
NÃO COMPRAR EM DROGARIA - 
RETENÇÃO DE RECEITA 



Observações 2 	 EMPENHO Observações 1 

ACABOU! 

100 

QUANT. 

24.000 
só tenho 05 tb no 
almoxarifado 

DESCRIÇÃO 

TIAMINA 	300MG 
TINIDAZOL + MICONAZOL - CREME 
VAGINAL 

Prefeitura Municipal de Palmital 
- Estada de São Paula - 

PEDIDO COMPRA DIRETA - MEDICAMENTO SEM PREGÃO - 16/07/2019 

PARA: SECRETARIA DE SAÚDE PALMITAL - SP 

SOLICITANTE: MARIÃNGELA DE LIMA BARBOZA GONÇAVES 

SETOR: FARMÁCIA MUNICIPAL - ALMOXARIFADO SAÚDE 

Item Unidade 

1  CP 

2 TB 

3 
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PEDIDO COMPRA DIRETA - INJETÁVEIS - 25/06/2019 

PARA: SECRETARIA DE SAÚDE PALMITAL - SP 

SOLICITANTE: MARIÁNGELA DE LIMA BARBOZA GONÇAVES 

SETOR: FARMÁCIA MUNICIPAL - ALMOXARIFADO SAÚDE 

Solicito a compra direta de urgencia desses injetáveis que estão em falta nas unidades básicas de saúde e ES's, uma vez que a grande parte já esta 
pedida e empenhada nos pregões vigentes e aguardando entrega, mas que estão com problemas jurídicos atrazando as entregas. 

Item UND DESCRIÇÃO QUANT. EMPRESA EMPENHO 
1 AMP ACIDO ASCORBICO 100MG/ML - IV/IM - 5ML - INJETAVEL 200 
2 AMP AGUA DE INJEÇÃO - INJETAVEL 	• 400 
3 AMP BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML - INJETAVEL 200 
4 AMP CETOPROFENO 100MG/ML-EV-INJETAVEL 200 
5 AMP CETOPROFENO 50mg - INJETAVEL 200 
6 AMP CIMETIDINA 150MG/M1 - INJETAVEL 5(:Lk., (3e) 100 	-1- 	k050 ,k -t k 00 -X- 4-200 
7 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML- INJETAVEL - 	OG ) V-eC"I' ci•Lcr • -I-  200 
8 AMP DIAZEPAN - INJETAVEL 	

c,i1 ,4S/ 	
(Ofn ) 	ICIO 1-100 

9 AMP DICLOFENACO SODICO 25MG/ML - INJETAVEL 5 „. ,. 	1 	zw 4  koo .4. 4. 	.t.32) Ice* +mo 
10 AMP DIMENIDRATO + PIRIDOXINA 50MG/ML - INJETAVEL 	' O 	, . 	(à) 100 4- lOC ,fe 1-200 

11 AMP 
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE, 3MG+5MG+100MG+100MG/ML - 
INJETAVEL -10ML 	...i"".)34)0.19 C_ 31) 1,00 	-1-  1...C),0 fy 

, 200 
T 

12 AMP DIPIRONA 500MG/ML - INJETAVEL 	5cfroa_ ( p,?) 2.0 o -t. 24 o NE 	1- pro,,-,"9.,c1( m) aec s t-480 
13 AMP EPINEFRINA - INJETAVEL 50 
14 AMP ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA - INJETAVEL Seyys,c-k,C.3•81 ',Co 1- 1e0 -I- 200 
15 AMP ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20MG/ML - INJETAVEL 	,er-rr,„<x... C3 2) 	1 po t• aao s. 4- 200 
16 FR FENOTEROL BROMIDRATO 5MG/ML - SOLUCAO PARA NEBULIZACAO - 60ML -" BEROTEC" 20 
17 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML - INJETAVEL 	 5R51-ÏNCL_( 	a) 	lee  
18 AMP HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO, 500MG - PO LIOFILO P/ INJETAVEL 50 
19 FR IPRATROPIO GOTAS - "ATROVENT" 	52n.,,,a, (OG. ) ko ItA, , + 20 
20 AMP LIDOCAINA SEM VASO 2% - INJETAVEL 	—,aiyaritreu.,,L, (0) - t2/3 +10 
21 AMP METOCLOPRAMIDA 5MG/ML - INJETAVEL 200 



22 AMP RANITIDINA 50MG/2M1- INJETÁVEL 200 
23 AMP TRAMADOL CLORIDRATO 50MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL- 1ML 5,_,(06  ) ICC +200 
24 AMP VITAMINAS COMPLEXO B - INJETAVEL 200 \ 
25 AMP HIDROXIDO FERRICO SACARATO - "NORIPURUM" - EV - INJETAVEL 50 
26 AMP PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG/ML AMPOLA 2 ML - SOL. INJETAVEL SvEnr.4., CCG ) 400 NÃO ENTROU NO PEDIDO 
27  AMP CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUÇÃO INJETAVEL - 10MLSu j.,),„.40,1 , ( 3g) 	300 NÃO ENTROU NO PEDIDO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
ALMOXARIFADO - FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL 

RUA JOAO LEONI, 220- PALMITAL - SP 

CEP:19.970-000 Fone: Fax: 

FLUXO DE PRODUTO - SINTÉTICO 

Grupo : MEDICAMENTOS FURP, MEDICAMENTOS PADRONIZADOS 
Período Selecionado: 17/07/2019 à 17/07/2019 (0 dias) 

Código Produto 
Entradas Saldas Percas Trend. Consumo Saldo Estoque 

Atual 

59763 MS (ACIDO ACETILSALICILICO) 100 MG - COMP 
O O O O O O O 

O 

63946 MS (ACIDO ACETILSALICILICO) 100 MG - COMP - FURP 
O O O O O O 

59425 ACETATO DE RETINOL 50.000 Ul+COLECALCIFEROL 10.000 UI/ML - 10ML GOTAS O O O O O 1295 1295 

59836 ACICLOVIR 200 MG - COMPRIMIDO 
O O O O 0 3750 3750 

64320 ACICLOVIR 200MG - COMPRIMIDO - FURP/TAS 
O O O O O 1000 1000 

59851 ACICLOVIR 50MG/G - 10 G 
O O O O O 214 214 

60716 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML - IV/IM - 5ML 
O O O O O O O 

60021 ACIDO ASCORBICO 500MG - CAPSULA 
O O O O O O O 

11500 

57089 ACIDO FOLICO 5MG - COMPRIMIDO 
O O O O O 11500 

57898 ACIDO VALPROICO 250MG - COMPRIMIDO 
O O O 0 O O O 

4350 

60703 ACIDO VALPROICO 250M0 - COMPRIMIDO - FURP 
O O O O 0 4350 

23 

60717 AGUA PARA INJEÇÃO - INJETAVEL - 10ML 	
O O O O O 23 

0 

62370 AGUA PARA INJEÇÃO - INJETAVEL - 2ML 	
O O O O O O 

O 

62369 AGUA PARA INJEÇÃO - INJETAVEL - 5ML 	
O O O O O O 

O 

59771 ALBENDAZOL 400 MG - COMPRIMIDO 	
0 O O O O 0 

652 
62976 ALBENDAZOL 400MG - COMPRIMIDO MASTIGAVEL 	

O O O O 0 652 

57696 ALBENDAZOL 40MG/ML - 10ML - SUSPENSÃO ORAL 	
O O O 20 20 115 115 

69920 ALBOCRESIL SOLUÇÃO 12ML 	
O O O O O O O 

60110 ALENDRONATO SODIO 70MG - COMPRIMIDO 	
O O O O O O O 

59764 ALOPURINOL 100 MG - COMPRIMIDO 	
O O O O O O 0 

60756 ALOPURINOL 300MG - CAPSULA 	
O O O O O 1700 1700 

57872 AMINOFILINA 100MG - COMPRIMIDO 	
O O O O O 500 500 

63656 AMIODARONA 100MG - CAPSULA 	
O O O O O O O 

57459 AMIODARONA 200MG - COMPRIMIDO 	
O 0 O 0 O 3000 3000 

57523 AMITRIPTILINA CLORIDRATO. 25MG - COMPRIMIDO 	
O O O 1800 1800 72780 72780 

60706 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25MG - COMPRIMIDO - FURP 	
O O O 0 O O O 

59806 AMOXICILINA 250 MG/ 5 ML - PO PARA SUSPENSÃO - 150ML - FURP 	
O O O 27 27 63 63 

64007 AMOXICILINA 250MG/5ML - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL - 150ML 	
O O O O O O O 

64451 AMOXICILINA 500M0 - CAPSULA 	
O O O O O O O 

57883 AMOXICILINA 500MG - CAPSULA - FURP 	
O O O O O 28700 28700 

68516 AMOXICILINA+CLAV. 250+62.5MG/5ML PO PARA SUSPENSÃO - 100ML 	 O O O O O O O 

60253 AMOXICILINA+CLAV. 250+62,5MG/5ML PO PARA SUSPENSÃO - 75ML 	 O O O O O 30 30 

63380 ANLODIPINO 10 MG -CAPSULA 	
O O O O O O O 

64241 ANLODIPINO 5M0- COMPRIMIDO - FURP TAS 	
O O O O O O O 

59778 ANLODIPINO BESILATO 5 MG - COMPRIMIDO 	
O O O 2000 2000 14000 14000 

63391 ATA 90% - 20ML 	
0 O O O O O O 

59755 ATENOLOL 25 MG - CAPSULA 	
O O O O O O 0 

59765 ATENOLOL 50 MG • COMPRIMIDO 	
O O O O O O O 

60761 ATENSINA 0,100MG - COMPRIMIDO 	
O O 0 O O O O 

60028 AZITROMICINA 200MG/5ML - PO PARA SUSPENSA° - 15ML 	 O O O 25 25 75 75 

59968 AZITROMICINA 500 MG - COMPRIMIDO 	
O 0 O 300 300 2400 2400 

60721 BENZIL PENICILINA 1.200.000 UI - INJETAVEL 	 O O O O O 306 306 

65779 BENZIL PENICILINA 1.200.000 Ul - INJETAVEL - MUNICIPIO 	 O 0 O O O 162 162 

61266 BENZIL PR. 300.000+POTASSICA100.000 - INJETAVEL 	 O O O O O 100 100 

60757 BETAMETASONA 300 - CREME 	 O O O O O 59 59 

60720 BETAMETASONA DIPROPIONATO 5MG + BETAMETASONA FOSF. DISSODICO 2M0 - 1ML - INJETAVEL 	O O 0 O O 6 6 

60713 BEZAFIBRATO 200MG - COMPRIMIDO 	
O O O O O O O 

60748 BIMATOPROSTA - 0,03% - COLIRIO 	
O O 0 O O O O 

60781 BIPERIDENO CLORIDRATO 2MG - COMPRIMIDO 	 O O O 400 400 2600 2600 

57524 BIPERIDENO CLORIDRATO 2MG - COMPRIMIDO - FURP 	 O O O O O O O 

URP 

61268 BRIMONIDINA TART. - 0,2% - COLIRIO (PROG. GLAUCOMA) 	 O O O O O O O 

60718 BROMETO IPRATRÓPIO 0,25% - SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO - 20ML 	 O 0 O O O O O 

60758 BROMOPRIDA 10MG - CAPSULA 	 O O O O O O O 

57668 BROMOPRIDA 4ML/ML - SOLUÇÃO ORAL - 20ML 	 O O O O O O O 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
ALMOXARIFADO - FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL 

RUA JOAO LEONI, 220- PALMITAL - SP 

CEP:19.970-000 Fone: Fax: 

FLUXO DE PRODUTO - SINTÉTICO 

Grupo : MEDICAMENTOS FURP, MEDICAMENTOS PADRONIZADOS 
Período Selecionado : 17/07/2019 à 17/07/2019 (0 dias) 

Código Produto 
Entradas Saldas Percas Trans?. Consumo Saldo Estoque 

Atual 

60722 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML - INJETAVEL 
O O O O O 

O 

70 

157 

70 

157 

60715 	BUDESONIDA 32MCG/DOSE - AEROSSOL NASAL - 120 DOSES 
O O O O 

4260 4260 

58906 	BUPROPIONA CLORIDRATO 150MG - COMPRIMIDO 
O O O O O 

O O O 

64178 	BUPROPIONA, CLORIDRATO 150M0 - COMPRIMIDO - FURP 
O O 0 O 

O O O 

57880 	CAPTOPRIL 25MG - COMPRIMIDO - FURP 
O O O O 

5040 5040 

64539 	CAPTOPRIL 25MG - MUNICIPIO 
O O O 500 500 

O O O 

60692 	CARBAMAZEPINA 200MG - COMPRIMIDO 
O O O O 

24000 24000 

57448 	CARBAMAZEPINA 200MG - COMPRIMIDO - FURP 
O O O 1000 1000 

O 25 25 

57500 	CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - 100M1 
O O O O 

O O O 

64321 	CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - 100ML - TAS/FURP 
O O O O 

O 200 200 

59831 	CARBOCISTEINA 20MGIML - XAROPE INFANTIL - 100ML 
O O O O 

O O O 

69521 	CARBOCISTEINA 20MG/ML - XAROPE INFANTIL - 80ML 
O O O O 

150 150 

59849 	CARBOCISTEINA 50MG/ML - XAROPE ADULTO - 100ML 
O O O O O 

O O O 

69522 	CARBOCISTEINA 50MG/ML - XAROPE ADULTO - 80ML 
O O O O 

0 O O 

58436 	CARBONATO CALCIO 500MG - CAPSULA 
O 0 O O 

O O 0 

57600 	CARBONATO CALCIO 600MG + VITAMINA D - COMPRIMIDO 
O O O O 

O 0 O 

62894 	CARBONATO DE LITIO 300MG - COMPRIMIDO 
O O O O 

3500 3500 

57276 	CARBONATO DE LITIO 300MG - COMPRIMIDO - FURP 
O O O O O 

11340 11340 

60469 	CARVEDILOL 12,5M0 - COMPRIMIDO 
O O 0 O O 

O O O 

58359 	CARVEDILOL 3,125 MG - CAPSULA 
O O O O 

10860 10860 

57774 	CARVEDILOL 6,25MG - COMPRIMIDO 
O O O O O 

O O 

58441 	CASTANHA INDIA 120MG - CAPSULA 
O O O O O 

O O 

66297 	CEFALEXINA 250MG/5ML - PO PARA SUSPENSA° ORAL - 100ML 
O O O O O 

200 200 

70036 	CEFALEXINA 250MG/5ML - PO PARA SUSPENSÃO ORAL - 60ML O 0 0 O O 

275 
59598 	CEFALEXINA 250MG/5ML - PO PARA SUSPENSA° ORAL - 60ML - FURP O O O O O 275 

O 
64462 	CEFALEXINA 500MG - CAPSULA 

O O O O O O 

24 

57882 	CEFALEXINA 500MG - CAPSULA - FURP 
O O O O O 24 

130 130 

60725 	CEFTRIAXONA 1G - EV 
O O O O O 

O O 

58360 	CETOCONAZOL + BETAMETASONA CREME 300 
0 O O O O 

O O 
57972 	CETOCONAZOL 100 MG - CAPSULA 

O O O O O 

900 900 
59776 	CETOCONAZOL 200 MG - COMPRIMIDO 

O O O O O 

0 O 
57269 	CETOCONAZOL 20MG/G - CREME - 300 

O O O O O 

O 
60726 	CETOPROFENO 100MG/ML - EV - INJETAVEL 

O O O O O O 

O 
58297 	CETOPROFENO SOMO - CAPSULA 

O O O O O O 

10 
60727 	CETOPROFENO 50 MG/ML - INJETÁVEL 

0 O O O O 10 

59086 	CETOTIFENO 1MG - CAPSULA 
O O O O O O O 

59929 	CILOSTAZOL 100 MG -COMPRIMIDO 
O O 0 600 600 4050 4050 

60728 	CIMETIDINA 150M0/ML - INJETAVEL 
300 O O O O 320 320 

66219 	CIMETIDINA 200MG -COMPRIMIDO 
O O O O O 3000 3000 

57868 	CIMETIDINA 200MG - COMPRIMIDO - FURP O O O O O O O 

59762 	CINARIZINA 75 MG - COMPRIMIDO O O 0 600 600 3900 3900 

59984 	CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG - COMPRIMIDO O O O O O 2250 	2250 

58786 	CITALOPRAM 20 MG - COMPRIMIDO O O O 1800 1800 114036 	114036 

61818 	CLARITROMICINA 250MG - CAPSULA O O O O O O 	O 

58444 	CLARITROMICINA 500MG - CAPSULA O O O O O O 	O 

67367 	CLARITROMICINA 500MG - COMPRIMIDO 500 O O O O 690 	690 

59833 	CLOBETAZOL CREME 300 O O O O O O 	O 

57267 	CLOMIPRAMINA 25MG - COMPRIMIDO O O O O O O 	O 

60693 	CLOMIPRAMINA 25M0 - COMPRIMIDO - FURP O O O O O 7400 	7403 

60702 	CLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO O O O O O O 	O 

59747 	CLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO - FURP O O O O O O 	O 

59992 	CLORETO DE POTASSIO 600 MG - COMPRIMIDO O O O O O 800 800 

60729 	CLORETO DE SODIO 0$% 10ML - INJETAVEL 300 O O O O 590 590 

67359 	CLORETO DE SODIO 9,0MG/ML + CLORETO DE BENZALCONIO 0,1MG/ML - SOLUÇA° NASAL O O O O O 0 O 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
ALMOXARIFADO - FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL 

RUA JOAO LEONI, 220- PALMITAL - SP 

CEP:19.970-000 Fone: Fax: 

FLUXO DE PRODUTO - SINTÉTICO 

Grupo: MEDICAMENTOS FURP, MEDICAMENTOS PADRONIZADOS 
Período Selecionado: 17/07/2019 à 17/07/2019 (0 dias) 

Código Produto 
Entradas Saldas Percas Transf. Consumo Saldo Estoque 

Atual 

67391 

57471 

68690 

CLORETO DE SODIO 9MG/ML SPRAY - SOLUÇÃO NASAL - 50ML 

CLORETO DE SODIO 9MG/ML - SOLUÇÃO NASAL - 20ML 

CLOREXIDINE 0.12% - SABONETE LIQUIDO -1000 ML 

O 

o 

O 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

100 

o 

O 

100 

o 

o 

O 
58514 CLOROQUINA 150MG - CAPSULA 

O o o o o o O 
58501 CLOROQUINA 250M0 - CAPSULA 

O o o o o 25000 25000 
64631 

57460 

CLORPROMAZINA 100MG - COMPRIMIDO 

CLORPROMAZINA 100MG - COMPRIMIDO - FURP o 

O 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

6000 

O 

6000 

O 
64632 

57458 

CLORPROMAZINA 25MG - COMPRIMIDO 

CLORPROMAZINA 25MG - COMPRIMIDO - FURP 
O O O O O 20200 20200 

58813 COLAGENASE 0,6UI + CLORANFENICOL 0,010 - POMADA - 300 
O O O O O 103 103 

O O O O O 2200 2200 

58298 DEFLAZACORT 6MG - CAPSULA 
o o o o o o o 

58781 

57104 

DEFI A7ACORT 7,5 MG - CAPSULA 

DELTAMETRINA 0.2MG/ML - LOÇÃO - 100ML 
o o o o O 30 30 

57087 DELTAMETRINA 0,2MG/ML - SHAMPOO - 100ML 
O O O 0 0 60 60 

O O O O O O O 
66102 DEXAMETASONA 0,1% - CREME - 10G 

O O O O O 2525 2525 
57884 DEXAMETASONA 0,1% CREME 100 - FURP 

O O O O O O O 
60730 DEXAMETASONA 2MG/ML - INJETAVEL 

O O O O O 30 30 
61799 DEXAMETASONA 4114G/ML - INJETAVEL 

57598 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4MG/ML - XAROPE - 100ML O O O 0 O O O 

58760 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG - COMPRIMIDO O O O O O O O 

O O O O O O O 
66156 DIAZEPAM 10MG - COMPRIMIDO 

O O O O O 25985 25985 
57897 DIAZEPAM 10MG - COMPRIMIDO - FURP 

O O O O O 18 18 
60731 DIAZEPAN - INJETAVEL 

60732 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML - INJETAVEL 
100 O O O O 100 100 

O O O O O 4500 4500 
66406 DICLOFENACO SODICO 50MG - COMPRIMIDO 

O O O O O O O 
57881 DICLOFENACO SODICO 50MG - COMPRIMIDO - FURP 

57461 DICLOFENACO, SAL RESINATO 15MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - GOTAS - 20ML O O O O O O O 

O O O O O O O 
66221 DIGOXINA 0,25MG - COMPRIMIDO 

O O O O O 1500 1500 
57879 DIGOXINA 0,25MG - COMPRIMIDO - FURP 

O O O O O 3250 3250 
58470 DILTIAZEM, CLORIDRATO 60MG - COMRPIMIDO 

60734 DIMENIDRATO + PIRIDOXINA 50MG/ML - INJETAVEL 
O O O O O 110 110 

64206 DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE, 3MG+5MG+100MG+100MG/ML 0 O O O O 0 O 

- INJETAVEL - 10ML 

57466 	DIMETICONA 75MG/ML - SUSPENSA° ORAL - GOTAS - 10ML O O O O O O O 

58515 	DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG - CAPSULA O O O O O O O 

65484 	DIPIRONA 500MG - COMPRIMIDO - FURP 
O O O O O O O 

60733 	DIPIRONA 500MG/ML - INJETAVEL 
O O o O O 80 80 

67741 	DIPIRONA 50MG - COMPRIMIDO O O 0 O O O O 

60704 	DIPIRONA SODICA 500MG/ML - SOLUCAO ORAL - GOTAS - 10ML O O O o O 6350 6350 

57891 	DIPIRONA SODICA 500MG/ML - SOLUCAO ORAL - GOTAS - IOML - FURP O O 0 O O 54665 54665 

60307 	DIU - DISPOSITIVO INTRA-UTERINO O O O O O 18 18 

59914 	DIVALPROATO DE SODIO 250 MG - COMPRIMIDO O O O 380 380 280 280 

DIVALPROATO DE SODIO 500 MG - COMPRIMIDO O O O O O 90 90 
59727 

60752 	DORZOLAMIDA CLORIDRATO 2% - COLIRIO O o O O O O O 

59782 	DOXAZOSINA MESILATO 2MG - COMPRIMIDO O O O O O O O 

58635 	ENALAPRIL MALEATO 10MG - COMPRIMIDO O O 0 O O O O 

59775 	ENALAPRIL MALEATO 20MG - COMPRIMIDO O O O O O 12500 12500 

58238 	ENALAPRIL MALEATO 5MG - CAPSULA O O O O O O O 

60735 	EPINEFRINA 1MG/ML AMP 1ML - INJETAVEL O O O 0 O 10 10 

60724 	ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA - INJETAVEL O O O O O 55 55 

60723 	ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20MG/ML - INJETAVEL 0 0 O O O 4 4 

66481 	ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG - COMPRIMIDO 6990 O O 990 990 6000 6000 

58446 	ESPIRONOLACTONA 100MG - CAPSULA O O O O O O O 

58469 	ESPIRONOLACTONA 25MG - CAPSULA O 0 0 O O O O 

59818 	ESPIRONOLACTONA 50 MG - COMPRIMIDO O O O O O 9000 9000 
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ALMOXARIFADO - FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL 

RUA JOAO LEONI, 220- PALMITAL - SP 
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FLUXO DE PRODUTO - SINTÉTICO 

Grupo : MEDICAMENTOS FURP, MEDICAMENTOS PADRONIZADOS 
Período Selecionado: 17/07/2019 à 17/07/2019 (0 dias) 

Código Produto 
Entradas Saldas Percas Transf. Consumo Saldo Estoque 

Atual 

59731 

57312 

66790 

57896 

63360 

57583 

60709 

57528 

60705 

59817 

60137 

59769 

63393 

64890 

60694 

57660 

60737 

66245 

57873 

83927 

64720 

59754 

68438 

57878 

60738 

60739 

58295 

60792 

59906 

60695 

57903 

60696 

59748 

80740 

57521 

65159 

64497 

59840 

60107 

69488 

65817 

59392 

66761 

65035 

60255 

64012 

60308 

60710 

57907 

64913 

64614 

64615 

60753 

60793 

ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625 MG - DRAGEA 

ESTROGENIOS CONJUNGADOS 0,625/G - CREME VAGINAL - 25G 

FENITOINA 100MG -COMPRIMIDO 

FENITOINA 100MG - COMPRIMIDO - FURP 

FENOBARBITAL 100MG -COMPRIMIDO 

FENOBARBITAL 100MG -COMPRIMIDO -FURP 

FENOBARBITAL SODICO 40M0/ML - SOLUCAO ORAL - GOTAS - 20ML 

FENOBARBITAL SODICO 40MG/ML - SOLUCAO ORAL - GOTAS - 20ML - FURP 

FENOTEROL BROMIDRATO 5MG/ML - SOLUCAO PARA NEBULIZACAO - 60ML - PADRONIZADO 

FINASTERIDA 5 MG -COMPRIMIDO 

FITA DE PROTEINURIA • 125 FITAS 

FLUCONAZOL 150 MG -CAPSULA 

FLUOR 0,02% - 30ML 

FLUOR 0,2% - 100ML 

FLUOXETINA 20MG - CAPSULA 

FLUOXETINA 20M0 - CAPSULA - FURP 

FUROSEMIDA 10MG/ML - INJETAVEL 

FUROSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO 

FUROSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO - FURP 

GINGKO BILOBA 120MG CAPSULA 

GINGKO BILOBA 40MG - CAPSULA 

GINKGO BILOBA 80 MG - COMPRIMIDO 

GLIBENCLAMIDA 5MG - COMPRIMIDO 

GLIBENCLAMIDA 5MG - COMPRIMIDO - FURP 

GLICOSE 25% - INJETAVEL 

GLICOSE 50% - INJETAVEL 

HALOPERIDOL 1MG -COMPRIMIDO 

HALOPERIDOL 2 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - 20ML 

HALOPERIDOL 2 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - 20ML - FURP 

HALOPERIDOL 5MG - COMPRIMIDO 

HALOPERIDOL 5MG - COMPRIMIDO - FURP 

HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL 1ML 

HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - IML FURP 

HEPARINA 5000 UI/0,25 ML - INJETAVEL 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - COMPRIMIDO 

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO, 500M0 - PÓ LIOFILO P/ INJETAVEL 

HIDROGEL - 100GR 

HIDROGEL - 1500 

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML - SUSPENSA° ORAL - 100M1 

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML SUSPENSA° ORAL - 150M1 

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML SUSPENSA° ORAL - 150ML - FURP 

HIDROXIDO FERRICO SACARATO 20MG/ML - AMPOLA - 5ML 

HIPOCLORITO DE SÓDIO 2,5% - 50ML 

IBUPROFENO 300MG - COMPRIMIDO - FURP/TAS 

IBUPROFENO 50MG/ML - SUSPENSA° ORAL - 30ML 

IBUPROFENO 50MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - 30ML - FURP/TAS 

IBUPROFENO 600MG - COMPRIMIDO 

IMIPRAMINA 25M6 - COMPRIMIDO 

IMIPRAMINA 25M0 - COMPRIMIDO - FURP 

INSULINA DEGLUDECA 100U/ML - TRESIBA - INJETAVEL 

INSULINA DETEMIR 100U/ML - LEVEMIR - INJETAVEL 

INSULINA GLARGINA 100U1/M1 - LANTUS — INJETAVEL 

INSULINA HUMANA NPH 100U1/ML - INJETAVEL 

INSULINA HUMANA REGULAR 100 Ul/ML - INJETAVEL 

0 

O 

O 

O 

O 

o 

O 

O 

O 

o 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 
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0 

O 

O 

0 

O 

O 
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O 

500 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

840 

0 

O 

o 

200 

20400 

60 

O 

o 

1680 

O 

0 

O 

O 

18200 

O 

155 

O 

O 

O 

O 

14700 

3980 

0 

160 

219 

1400 

309 

155 

11500 

moo 
75 

O 

675 

1200 

O 

22 

O 

O 

O 

150 

0 

O 

O 

986 

0 

1980 

3800 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

840 

O 

O 

o 

200 

20400 

60 

O 

o 

1680 

O 

O 

O 

O 

18200 

O 

155 

O 

O 

O 

O 

14700 

3980 

0 

160 

219 

1400 

309 

155 

11500 

l000 
75 

O 

675 

1200 

O 

22 

O 

0 

O 

150 

O 

O 

o 

986 

o 

1980 

3800 

O 

O 

O 

O 

O 

0 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
ALMOXARIFADO - FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL 

RUA JOAO LEONI, 220- PALMITAL - SP 

CEP:19.970-000 Fone: Fax: 

FLUXO DE PRODUTO - SINTÉTICO 

Grupo : MEDICAMENTOS FURP, MEDICAMENTOS PADRONIZADOS 
Período Selecionado: 17/07/2019 à 17/07/2019 (0 dias) 

Código Produto 
Entradas Saldas Percas Transf. Consumo Saldo Estoque 

Atual 

64646 INSULINA LISPRO 100U1/ML - HUMALOG - INJETAVEL 
O o o o o o o 

57096 IODETO DE POTASSIO 20MG/ML - SOLUCAO ORAL - 100ML 
o o o o o o O 

58490 ISOFLAVONA 40MG - CAPSULA 
o o o o o o o

o  
67420 ISOFLAVONA 75MG - COMPRIMIDO - (GLYCINE MAX - MEDICAMENTO FITOTERÁPICO) O o o o o o 

O o o o o o o 
58491 ISOFLAVONA 80MG CAPSULA 

57450 ISOSSORBIDA, DINITRATO 10MG - COMPRIMIDO 
o O O O O O 

59732 ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG • COMPRIMIDO O O O O O 7500 7500 

O O O O O O O 
57536 ITRACONAZOL 100MG CAPSULA 

O O O O O O O 
67421 1TRACONAZOL 100MG COMPRIMIDO 

O O O O O O O 
58708 IVERMECTINA 6 MG - COMPRIMIDO 

60750 LATANOPROSTA 0,005% - COLIRIO - (PROG, GLAUCOMA) 0 O O O O O O 

57522 LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG - COMPRIMIDO 0 O O O O O O 

57550 LEVOMEPROMAZINA 100MG - COMPRIMIDO 
O O O O O 3600 3600 

60697 LEVOMEPROMAZINA 100MG - COMPRIMIDO - FURP 
O O O O O O O 

57551 LEVOMEPROMAZINA 25MG - COMPRIMIDO O O O O O 3800 3800 

60698 LEVOMEPROMAZINA 25M0 - COMPRIMIDO - FURP O O O O O O O 

65981 LEVOMEPROMAZINA 40M0/ML SOLUÇA° ORAL - 20ML O O O O O 82 82 

57909 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML - SOLUCAO ORAL - 20ML FURP O O O O O O O 

58464 LEVONORGESTREL 0,15MG+ETINILESTRA0101 0,03MG - CARTELA 21CP O O O O O 576 576 

66130 LEVONORGESTREL 0,15MG+ETINILESTRADIOL 0,03MG - CARTELA 21CP - MUNICIPIO O O O O O O O 

59810 LEVONORGESTREL 0,75 MG - CARTELA COM 2 COMPRIMIDOS - FURP O O O 0 O 35 35 

59794 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG - COMPRIMIDO O O O O O 8250 8250 

59795 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG - COMPRIMIDO O O O O O 18720 18720 

59796 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG - COMPRIMIDO O 0 O O O 23040 23040 

60741 L1DOCAINA 2% CNASO - INJETAVEL O O O O O O O 

60742 LIDOCAINA 2% SNASO - INJETAVEL O O O O O O O 

60493 L1DOCAINA CLORIDRATO 2% - GELEIA -300 O O O O O 95 95 

64011 LORATADINA 1 MG/ML - 100ML - FURP/TAS O O O O O O O 

69184 LORATADINA 1 MG/ML - XAROPE - 100ML - MUNIC IP 10 O O O O O O O 

58645 LORATADINA 10 MG - COMPRIMIDO O O O 0 O O O 

67030 LORATADINA 10 MG - COMPRIMIDO - FURP O O O O O 5760 5760 

62965 LOSARTANA POTASSICA 25MG O O O O O O O 

58270 LOSARTANA POTASSICA 50MG - COMPRIMIDO O O O 300 300 3030 3030 

66244 MEBENDAZOL 100MG - COMPRIMIDO O O O O O 600 600 

57895 MEBENDAZOL 100MG - COMPRIMIDO - FURP O O O O O C O 

66222 MEBENDAZOL 20MG/ML - SUSPENSA° ORAL - 30ML O O O O O 190 190 

57890 MEBENDAZOL 20MG/ML - SUSPENSA° ORAL - 30ML - FURP O 0 O O O O O 

59612 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150/MGIML - SOLUCAO INJETAVEL - 1ML - FURP O O O O CI 55 55 

69951 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150/MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - *IML MUNICIPIO O O O O O 103 103 

64242 METFORMINA 850MG - COMPRIMIDO - FURP TAS O O O O O O O 

57837 O O O O O 3000 3000 
METFORMINA CLORIDRATO 850MG - COMPRIMIDO 

66938 METILDOPA 250MG -COMPRIMIDO O O O O O O O 

57893 METILDOPA 250M0 - COMPRIMIDO - FURP O O O 500 530 10200 10200 

60743 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML - INJETAVEL - 2ML O O O O O 86 86 

67603 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10MG COMPRIMIDO O O O O O 3000 3000 

57875 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10MG - COMPRIMIDO - FURP O O O O O 7500 7500 

57387 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 4MG/ML SOLUCAO ORAL - 10ML O O O O O O O 

59779 METOPROLOL SUCCINATO SOMO - COMPRIMIDO O O O O O 8610 8610 

65061 METRONIDAZOL 250MG - COMPRIMIDO O O O O O 3020 3020 

57876 METRONIDAZOL 250MG - COMPRIMIDO - FURP O O O O O 5000 5000 

57887 METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSA° ORAL - 100ML - FURP O O O O O 200 200 

65060 METRONIDAZOL 500MG/5G - GELEIA VAGINAL -500 O O O O O 32 32 

57885 METRONIDAZOL 500MG/5G - GELEIA VAGINAL 500 - FURP O O O O O 168 168 

MICONAZOL NITRATO 20MG/G - CREME VAGINAL - 60189 O O O O O O O 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
ALMOXARIFADO - FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL 

RUA JOAO LEONI, 220- PALMITAL - SP 

CEP:19.970-000 Fone: Fax: 

FLUXO DE PRODUTO - SINTÉTICO 

Grupo : MEDICAMENTOS FURP, MEDICAMENTOS PADRONIZADOS 	
Período Selecionado: 17/07/2019 à 17/07/2019 (O dias) 

Entradas Saldas Percas Transf. Consumo Saldo Estoque 
Atual 

Código Produto 

61267 

57869 

69894 

64175 

64174 

64177 

64176 

66345 

57865 

58271 

58335 

64823 

57389 

60257 

66125 

57910 

60138 

71253 

59684 

59894 

67189 

59857 

60711 

59339 

58196 

65083 

69991 

57114 

58545 

57144 

64010 

57145 

65323 

58246 

68689 

66557 

68371 

57954 

58430 

67422 

57475 

58546 

58431 

63889 

59452 

57888 

60744 

58632 

63890 

58732 

57384 

65822 

58438 

59907 

NALTREXONA CLORIDRATO 50MG - FURP 

NEOMICINA 5MG 	BACITRACINA 250U1/G - POMADA - 100 

NEOMICINA 5MG 	BACITRACINA 250U1/G - POMADA - 150 

NICOTINA 14MG - ADESIVO 

NICOTINA 21MG -ADESIVO 

NICOTINA 2MG - PASTILHA 

NICOTINA 7MG - ADESIVO 

NIFEDIPINA 20MG - COMPRIMIDO 

NIFEDIPINA 20MG - COMPRIMIDO - FURP 

NIMESULIDA 100MG -COMPRIMIDO 

NIMODIPINO 30MG - CAPSULA 

NISTATINA 100.000UI/4G - CREME VAGINAL - 60G 

NISTATINA 100.000UI/4G - CREME VAGINAL -600- FURP 

NISTATINA 100.000U1/ML - SUSPENSA° ORAL - 50ML 

NITRAZEPAN 5MG -COMPRIMIDO 

NITRAZEPAN 5MG - COMPRIMIDO - FURP 

NITROFURANTOINA 100MG - CAPSULA - FURP 

N1TROFURANTOINA 100MG CAPSULA - MUNICIPIO 

NORETISTERONA 0,35MG CARTELA 35 COMPRIMIDO 

NORETISTERONA ENANTATO 50 MG/ML,ESTRADIOL VALERATO 5 MG/M1 AMPOLA 

NORETISTERONA ENANTATO 50 MG/ML+ESTRADIOL VALERATO 5 MG/ML AMPOLA - MUNICIPIO 

NORFLOXACINO 400MG - COMPRIMIDO 

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25MG - CAPSULA 

NORTR1PTILINA CLORIDRATO 25MG - CAPSULA - FURP 

°LEO DE GIRASSOL - 100ML 

°LEO DE GIRASSOL - 125ML 

ÓLEO DE GIRASSOL - 200ML 

°LEO MINERAL 100ML 

OMEPRAZOL 10MG - CAPSULA 

OMEPRAZOL 20MG -CAPSULA 

OMEPRAZOL 20MG - CAPSULA - FURP/TAS 

OMEPRAZOL 40MG - CAPSULA 

PAPAINA 2% - GEL - 100GR 

PAPAINA 2% - GEL - 150G 

PAPAINA 5% - GEL - 100G 

PAPAINA 5% • GEL - 200G 

PAPAINA 8% - GEL - 100GR 

PARACETAMOL 200MG/ML - SOLUCAO ORAL - 15ML 

PENTOXIFILINA 400MG - CAPSULA 

PENTOXIFILINA 400MG - COMPRIMIDO 

PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG - COMPRIMIDO 

PIRACETAN 400MG - CAPSULA 

PIROXICAN 20M6 - CAPSULA 

POLIVITAMINICO - SOLUÇÃO ORAL - 20ML 

POLIVITAMINICO CAPSULA 

POLIVITAMINICO SOLUCAO ORAL - GOTAS - 30ML - FURP 

POLIVITAMINICO COMPLEXO B 	INJETAVEL 

PREDNISOLONA 3MG/ML - SOLUCAO ORAL - 100ML 

PREDNISOLONA 3M0/ML SOLUÇÃO ORAL - 60ML 

PREDNISONA 2,5MG - CAPSULA 

PREDN1SONA 20MG - COMPRIMIDO 

PREDN1SONA 20MG - COMPRIMIDO - FURP 

PREDNISONA 5MG - CAPSULA/COMPRIMIDO 

PRESERVATIVO FEMININO LUBRIFICADO 

o 

o 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 
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O 

O 

O 

O 

O 
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13 
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O 
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O 

90 

O 

O 

O 

O 

CI 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

o 

o 

O 

553 

658 

O 

777 

16200 

O 

7200 

O 

250 

O 

25 

1200 

O 

616 

2485 

30 

171 

O 

O 

1980 

1800 

0 

O 

O 

O 

O 

49952 

30240 

0 

16 

0 

O 

O 

O 

852 

O 

960 

1190 

O 

900 

50 

O 

O 

20 

O 

O 

O 

1600 

O 

'500 

1800 

c) 

o 

O 

553 

658 

O 

777 

16200 

O 

7200 

O 

250 

O 

25 

1200 

O 

616 

2485 

30 

171 

0 

0 

1980 

1800 

O 

O 

O 

O 

O 

49952 

30240 

0 

16 

O 

O 

O 

O 

852 

o 

960 

1190 

0 

900 

50 

O 

O 

20 

O 

D 

C 

1530 

O 

1500 

'800 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
ALMOXARIFADO - FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL 

RUA JOAO LEONI, 220- PALMITAL - SP 

CEP:19.970-000 Fone: Fax: 

FLUXO DE PRODUTO - SINTÉTICO 

Grupo : MEDICAMENTOS FURP, MEDICAMENTOS PADRONIZADOS 
Período Selecionado: 17/07/2019 à 17/07/2019 (0 dias) 

Código Produto 
Entradas Saidas Percas Transf. Consumo Saldo Estoque 

Atual 

59908 PRESERVATIVO MASCULINO LUBRIFICADO - 49MM - ADOLESCENTE o o O O O O O 

57141 PRESERVATIVO MASCULINO LUBRIFICADO - 52MM - ADULTO - FURP O O O O O 4896 4396 

6032 3 PROLOPA 100/25MG (HBS) - COMPRIMIDO 
O O O O O O O 

60192 PROLOPA 200MG/50MG - COMPRIMIDO 
4500 O O 840 840 3660 3660 

O O O O O 8000 2000 
57428 PROMETAZINA 25MG - COMPRIMIDO 

60699 PROMETAZINA 25MG - COMPRIMIDO - FURP 
O O O 400 400 18000 13000 

60736 PROMETAZINA 50MG/ML - INJETAVEL 
O O O O O O O 

59800 PROPAFENOMA CLORIDRATO 300MG - COMPRIMIDO O O O O O 2700 2700 

57877 PROPRANOLOL 40MG - COMPRIMIDO - FURP 
O O O O O 10000 10000 

63928 PROTETOR SOLAR - FPS 30 - 100 GR 
O O O O O O O 

60613 PROTETOR SOLAR FPS 50- 120 GR 
O O O O O 38 38 

67383 PROTETOR SOLAR FPS 50 - 2500 
O O O O O O O 

58495 RAMIPRIL 2.5MG - CAPSULA 
O O O O O O O 

60327 RAMIPRIL 2,5MG - COMPRIMIDO 
O O O O O 870 870 

59579 RAMIPRIL 5 MG - CAPSULA 
O O O O O O O 

58466 RANITIDINA 150MG - CAPSULA 
O O O 300 300 3300 3300 

67554 RANITIDINA 25MG/2ML - INJETAVEL 
O O O O O 65 65 

58777 RANITIDINA 300MG - CAPSULA 
O O O O O O 0 

60745 RANITIDINA 50MG/2ML - INJETAVEL 
O O O O O O 0 

64526 REPELENTE - LOÇÃO - 100ML 
O O O O O O O 

57894 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - Pó - 27,90 O O O O O 2600 2600 

64669 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - Pó -27,9G - MUNICIPIO O O O O O 1150 1150 

58293 SALBUTAMOL 0,4MG/ML - XAROPE - 100ML 0 O O O O 50 50 

67565 SALBUTAMOL 0,4M0/ML - XAROPE - 120ML o o o o o o O 

58122 SALBUTAMOL 100MCG/DOSE - AEROSOL ORAL -200 DOSES 
O O O O O 40 40 

69430 SALBUTAMOL 100MCG/DOSE - AEROSOL ORAL - 200 DOSES - MUNICIPIO O O O O O O O 

65726 SECNIDAZOL 1G - COMPRIMIDO O O O O O 0 O 

58416 SECNIDAZOL 500MG - CAPSULA 
O O O O O O O 

59781 SERTRALINA CLORIDRATO 50 MG - COMPRIMIDO O O O 0 O O O 

60700 SERTRALINA CLORIDRATO 50 MG -COMPRIMIDO - FURP O O O 980 980 17080 17080 

63668 SINVASTATINA 10MG - CAPSULA O O O O O 0 O 

57945 SINVASTATINA 20MG - COMPRIMIDO O O O O O 1500 1500 

65084 SULFADIAZINA DE PRATA 1% -250 G O O O O O O O 

67279 SULFADIAZINA DE PRATA 1% - 50 GR O O O O O 31 31 

63390 SULFADIAZINA DE PRATA 1% -500 GR O O O O O O O 

58547 SULFADIAZINA PFtATA 1% - CREME - 300 O O O O O O O 

59809 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400+80MG - COMPRIMIDO FURP O O 0 O 0 2500 2500 

70087 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA (200+40M0) - 100ML -SUSPENSÃO ORAL O O O O O O O 

57892 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 200+40MG - 100ML - SUSPENSÃO ORAL - FURP O O 0 O 0 O O 

68444 SULFATO FERROSO 25MG/ML - 30ML O O o O O O O 

57871 SULFATO FERROSO 25MG/ML DE FERRO II - SOLUCAO ORAL - GOTAS - 30ML - FURP O O O O O 50 50 

57380 SULFATO FERROSO 40MG - COMPRIMIDO O O O O O O O 

66140 SULFATO FERROSO 40M0 - COMPRIMIDO - FURP O O O 0 0 O O 

64081 SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAIS - PÕ POLIVITAMINICO - 1G O O O O O O O 

65151 TAMIFLU 30MG - COMPRIMIDO- (NAF) O O O O O O O 

65152 TAMIFLU 45MG - COMPRIMIDO - (NAF) O O O O O O 0 

62367 TAMIFLU 75MG - COMPRIMIDO - (NAF) O O O O O O O 

60701 TIAMINA 300MG - COMPRIMIDO O O O O O O O 

57913 TIAMINA 300MG - COMPRIMIDO - FURP O O O O O O O 

60751 TIMOLOL MALEATO - 0,5% - COLIRIO O O O O O O O 

59842 TINIDAZOL 3% + MICONAZOL 2% - CREME VAGINAL - O O O O O 7 7 

60714 TIORIDAZINA CLORIDRATO 100MG - COMPRIMIDO O O O O O 4080 4080 

60482 TIORIDAZINA CLORIDRATO 100MG - DRAGEAS - FURP O O O O O 0 O 

59980 TRAMADOL 50MG -CAPSULA O O O 500 500 1500 1500 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
ALMOXARIFADO - FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL 

RUA JOAO LEONI, 220 - PALMITAL - SP 

CEP:19.970-000 Fone: Fax: 

FLUXO DE PRODUTO - SINTÉTICO 

Grupo : MEDICAMENTOS FURP, MEDICAMENTOS PADRONIZADOS 
Período Selecionado: 17/07/2019á 17/07/2019 (0 dias) 

Código Produto 
Entradas Saldas Percas Trend. Consumo Saldo Estoque 

Atual 

62371 TRAMADOL CLORIDRATO 50MG/ML - SOLUÇÃO INJETAVEL - 1ML O O O O O 7 7 

60749 TRAVAPROSTA - 0,004% - COLIRIO 
O O O O O O O 

60251 TROPHIC BASIC 800G 
O O O O O 360 360 

60020 VALPROATO DE SODIO 250 MG/5 ML - XAROPE (ACIDO VALPROICO) 100 O O 20 20 181 181 

57111 VERAPAMIL CLORIDRATO 80MG - COMPRIMIDO 
O O O O O 1500 1500 

O 
65201 VITAMINA A 100.000UI - CAPSULA 

O O O O O O 

35 
57630 VITAMINA A 100.000U1/1000(NITAMINA D 40.000111/1000.OXIDO DE ZINCO 100 - POMADA - 450 O O O O O 35 

O 
65200 VITAMINA A 200.000UI - CAPSULA 

O O o o O O 

O 
60140 VITAMINA C 500MG - CAPSULA 

O O O O O O 

37500 
67551 VITAMINAS DO COMPLEXO B - COMPRIMIDO 

O o o 500 500 37500 

O 
59757 VITAMINAS DO COMPLEXO B - DRAGEA 

O O O O O 0 

Total 12790 O O 17772 17772 973143 973143 

Qtde Produto(s) : 389 
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Tipo Código Data Nota Paciente/Fornecedor/Destinatário 

13399 06/05/2019 311938 CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTD 

10507 06/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 

10622 21/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 

10674 30/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 

10707 04/06/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 

10750 10/06/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 

10820 24/06/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 

10842 26/06/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 

10931 10/07/2019 FARMACIA- DISPENSÁRIO- FAMACIA 

10954 12/07/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 

I
Retirou 	 KG Retiroil 

Estoque Anterior: O 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
ALMOXARIFADO - FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL 

RUA JOAO LEONI, 220- PALMITAL - SP 

CEP:19.970-000 Fone: Fax: 

FLUXO DE PRODUTO - DETALHADO 

Produto: 59775 - ENALAPRIL MALEATO 20MG - COMPRIMIDO 

 

Período Selecionado : 01/05/2019 à 16/07/2019 	(76 dias) 

Lote Validade Ent. Salda Pema 3aIdu Profissional Ileso. Ate nd. 

1906194 30/09/2020 18000 18000 MARIANGELA D 

1906194 30/09/2020 1500 16500 MARIANGELA D 

1906194 30/09/2020 500 16000 MARIANGELA D 

1906194 30/09/2020 500 15500 FRANCINE A 

1906194 30/09/2020 500 15000 ISABELLA M 

1906194 30/09/2020 500 14500 ISABELLA M 

1906194 30/09/2020 500 14000 ISABELLA M 

1906194 30/09/2020 500 13500 MARIANGELA D 

1906194 30/09/2020 500 13000 MARIANGELA D 

1906194 30/09/2020 500 12500 MARIANGELA D 

Total: 18000 O O 5500 12500 

Movimentações : 10 

Consumo Total : 5500 

Média consumo p/ dia : 72,4 

Média p/ entrada : 18000.0 

Impre6.so em 16 de julho de 2019 09:22:58 
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Tipo 	Código Data Nota 	Paciente/Fornecedor/Destinatário Retirou 	 RG Retirou 	Lote Validade Ent. Salda Perca Transf. Saldo 	Profissional 

10605 20/05/2019 ESF - DR. ORLANDO CADROBBI - FAMACIA 6566.408 30/06/2019 60 4680 

983 12/07/2019 SAIDA POR VALIDADE VENCIDA 6566.408 30/06/2019 2940 1740 

10956 12/07/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 17108W 30/09/2019 540 1200 

Total: O O 2940 600 1200 

Resp. Atend. 

MARIANGELA D 

MARIANGELA D 

MARIANGELA D 

PREFEITURA MUNICIPAI lit NALMITAL 
ALMOXARIFADO - I-AkMACIA CENTRAL MUNICIPAL 

RUA JOAO LEONI, 220 - PALMITAL - SP 

CEP:10.970 001 Fnne- Fax- 

FLUXO DE PRODUTO - DETALHADO 

Produto : 57521 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - COMPRIMIDO 

Estoque Anterior : 4740 

 

Período Selecionado : 01/05/2019 à 16/07/2019 (76 dias) 

Movimentações : 3 

Consumo Total 3540 

Média consumo p/ dia : 46.6 

Média p/ entrada : O 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
AI MOXARIFADO - FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL 

RUA JOH° LÉONI, 220 - l'AIMI I AL 

CEP:19.970-000 Fone: Fax: 

FLUXO DE PRODUTO - DETALHADO 

Produto : 58270 - LOSARTANA POTASSICA 50MG - COMPRIMIDO 

Estoque Anterior: 5760 
Período Selecionado: 01/05/2019 à 16/07/2019 	(76 dias) 

Tipo Código Data Nota Paciente/Fornecedor/Destinatário Retirou 	 RG Retirou Lote Validade Ent. Salda Perca Transf. Saldo Profissional Resp. Atend. 

30 5730 MARIANGELA 
t 10486 03/05/2019 ESF II - DR. DR ISOALDO ABUD - FAMACIA 

t 10533 09/0512019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 18D06G 30/04/2020 960 4770 MARIANGELA 

60 4710 MARIANGELA D 
t 10605 20/05/2019 ESF - DR. ORLANDO CADROBBI - FAMACIA 

t 10750 10/06/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 18D06G 30/04/2020 960 3750 ISABELLA M 

13714 18/06/2019 SANTA CASA DE SALTO GRANDE SP 18D06G 30/04/2020 570 4320 MARIANGELA D 

30 4290 MARIANGELA D 
t 10822 24/06/2019 ESF DORIVAL GASPAR- FAMACIA 

I 10907 03/07/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 18D063 30/04/2020 960 3330 MARIANGELA 

Total: 570 O O 3000 3330 

Movimentações : 7 

Consumo Total 3000 

Média consumo p/ dia : 39.5 

Média p/ entrada : 570.0 

Impresso em 16 de julho de 2019 09:22:08 
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Retirou 	 RG Retirou 	Lote Validade Ent. Saida Perca Transf. Saldo 	Profissional 

1710510 30/07/2019 500 2500 

1710510 30/07/2019 500 2000 

1710510 30/07/2019 500 1500 

Total: O 0 O 1500 1500 

Resp. Atend. 

ISABELLA M 

MARIANGELA D 

MARIANGELA D 

Tipo Código Data 
	

Nota Paciente/Fornecedor/Destinatário 

10652 	27/05/2019 
	

FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 

10775 	14/06/2019 
	

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PALMITAL 

10887 	02/07/2019 
	

FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
ALMOXARIFADO - FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL 

RUA JOAO LEONI, 220- PALMITAL - SP 

CEP:19.970-000 Fone: Fax: 

FLUXO DE PRODUTO - DETALHADO 

Produto : 57945- SINVASTATINA 20MG - COMPRIMIDO 

 

Estoque Anterior : 3000 

 

Período Selecionado :01/05/2019 à 16/07/2019 (76 dias) 

Movimentações 3 

Consumo Total 1500 

Média consumo p/ dia : 19.7 

Média p/ entrada : 
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PREFEI I URA MUNICIPAL DE PALMITAL 
ALMOXARIFADO - FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL 

RUA JOAO LEONI, 220- PALMITAL - SP 

CEP:19.970-000 Fone: Fax: 

FLUXO DE PRODUTO - DETALHADO 

Produto : 58515 - DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG - CAPSULA 

Estoque Anterior: O 

Período Selecionado : 01/01/2019 à 16/07/2019 	(196 dias) 

I Rosp. Atond. 
Tipo Código Data Nota Paciente/Fornecedor/Destinatário Retirou 	 RG Retirou 	Lote Validade Ent. Saída 	Perna 	1 rantqf Saldo 	Profissional 

12991 08/03/2019 460184 MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS 1KT68 30/11/2020 25080 25080 FERNANDA M 

MÉDICOS HOSPITALAR 

12991 08/03/2019 460184 MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS 1KT67 30/11/2020 9720 34800 FERNANDA M 

MÉDICOS HOSPITALAR 

10127 08/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 1K167 30/11/2020 1620 33180 FERNANDA M 

10132 11/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 1KT68 30/11/2020 1800 31380 FERNANDA M 

10134 11/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 11(768 30/11/2020 1800 29580 FERNANDA M 

10137 11/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 1KT67 30/11/2020 1800 27780 FERNANDA M 

10137 11/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO- FAMACIA 1KT67 30/11/2020 2640 25140 FERNANDA M 

10142 12/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 1KT68 30/11/2020 3600 21540 FERNANDA M 

10145 13/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 1KT68 30/11/2020 3480 18060 FRANCINE A 

10156 14/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 1KT68 30/11/2020 3600 14460 MARIANGELA D 

10165 15/03/2019 FARMACIA- DISPENSÁRIO- FAMACIA 11(168 30/11/2020 3600 10860 MARIANGELA D 

10180 18/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 1KT68 30/11/2020 3600 7260 MARIANGELA D 

10186 18/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 1KT68 30/11/2020 1800 5460 FRANCINE A 

10202 20/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 1KT68 30/11/2020 1800 3660 MARIANGELA D 

10210 21/03/2019 FARMACIA- DISPENSÁRIO - FAMACIA 1KT67 30/11/2020 1800 1860 MARIANGELA D 

10214 21/03/2019 FARMACIA- DISPENSÁRIO - FAMACIA 1KT67 30/11/2020 1860 O MARIANGELA O 

e 13536 22/05/2019 2699 L. C. DROGARIA E PERFUMARIA LTDA-ME 1234 30/05/2020 120 120 MARIANGELA D 

10629 22/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 1234 30/05/2020 120 O MARIANGELA D 

13642 04/06/2019 2731 L. C. DROGARIA E PERFUMARIA LTDA-ME 00000001 04/06/2020 60 60 ISABELLA M 

13642 04/06/2019 2731 L. C. DROGARIA E PERFUMARIA LTDA-ME 00000001 04/06/2020 60 120 ISABELLA M 

13642 04/06/2019 2731 L. C. DROGARIA E PERFUMARIA LIDA-ME 00000001 04/06/2020 60 180 ISABELLA M 

10703 04/06/2019 FARMACIA MUNICIPAL DE PALMITAL - SP 00000001 04/06/2020 60 120 ISABELLA M 

10703 04/06/2019 FARMACIA MUNICIPAL DE PALMITAL - SP 00000001 04/06/2020 60 60 ISABELLA M 

10703 04/06/2019 FARMACIA MUNICIPAL DE PALMITAL - SP 00000001 04/06/2020 60 O ISABELLA M 

e 13645 04/06/2019 2730 L. C. DROGARIA E PERFUMARIA LTDA-ME 000000001 04/06/2020 120 120 ISABELLA M 

10705 04/06/2019 FARMACIA MUNICIPAL DE PALMITAL - SP 000000001 04/06/2020 120 O ISARFI I A M 

e 13821 04/07/2019 2745 L. C. DROGARIA E PERFUMARIA LTDA-ME 1234 30/07/2020 60 60 MARIANGFI A n 

13823 04/07/2019 2747 L. C. DROGARIA E PERFUMARIA LTDA-ME 1234 31/07/2020 120 180 MARIANGFI A n 

e 13824 04/07/2019 2746 L C. DROGARIA E PERFUMARIA LTDA-ME 12345 31/07/2020 120 300 MARIANGELA O 

Impresso em 16 de julho de 2019 10:05:22 	
Página ide 2 



1 nte Validade= Resp. Atend. Profissional Saldo Tranct Salda Porca Ent. RG Retirou Retirou 

Período Selecionado: 01/01/2019 à 16/07/2019 (196 dias) 

Tipo Código Data 	Nota 

10915 	04/0712019 

10915 	04/07/2019 

10915 	04/07/2019 

Movimentações : 32 

Consumo Total : 35520 

Média consumo p/ dia: 1812 

Média p/ entrada : 5074.3 

Paciente/Fornecedor/Destinatário 

FARMACIA MUNICIPAL DE PALMITAL - SP 

FARMACIA MUNICIPAL DE PALMITAL - SP 

FARMACIA MUNICIPAL DE PALMITAL - SP 

1234 	31/07/2020 	 120 	180 

12345 	31/07/2020 	 120 	60 

1234 	30/07/2020 	 60 	O 

Total: 35520 O 	O 	35520 O 

MARIANGELA D 

MARIANGELA D 

MARIANGELA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
ALMOXARIFADO - FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL 

RUA JOAO LEONI, 220 - PALMITAL - SP 

CEP:19.9/0-000 Fone: Fax: 

FLUXO DE PRODUTO - DETALHADO 

Produto : 585/5 - DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG - CAPSULA 

Estoque Anterior: O 

Impresso em 16 de julho de 2019 10:05:22 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
AI MOXARIFADO - FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL 

RUA JOAO LEONI, 220 - PALMITAL - SP 

CEP:19.970-000 Fone: Fax: 

FLUXO DE PRODUTO - DETALHADO 

Produto : 60756 - ALOPURINOL 300MG - CAPSULA 

Estoque Anterior: O 
Período Selecionado : 01/01/2019 â 16/07/2019 	(196 dias) 

Validade Ent. .Saida Perca Transf. Saldo 	Profissional Resp. Atend. 

Tipo Código Data Nota Paciente/Fornecedor/Destinatário Retirou 	 RG Retirou 	Lute 

e 12882 18/02/2019 250185 NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 18J682 30/09/2020 10000 10000 FERNANDA M 

t 9999 18/02/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 18J682 30/09/2020 500 9500 FERNANDA M 

10031 21/02/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 18J682 30/09/2020 500 9000 FERNANDA M 

10066 26/02/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO- FAMACIA 18J682 30/09/2020 500 8500 FERNANDA M 

t 10140 12/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 18J682 30/09/2020 500 8000 FERNANDA M 

10211 21/0312019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 18J682 30/09/2020 500 7500 MARIANGELA D 

10288 28/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 18J682 30/09/2020 500 7000 FRANCINE A 

10376 11/04/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 18J682 30/09/2020 500 6500 MARIANGELA D 

10429 22/04/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 18J682 30/09/2020 500 6000 MARIANGELA D 

10460 29/04/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 18J682 30/09/2020 500 5500 FRANCINE A 

10548 13/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 18J682 30/09/2020 500 5000 MARIANGELA D 

10636 23/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 18J682 30/09/2020 500 4500 MARIANGELA D 

10681 31/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 18J682 30/09/2020 500 4000 ISABELLA M 

10750 10/06/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO- FAMACIA 18J682 30/09/2020 500 3500 ISABELLA M 

10820 24/0612019 FARMACIA - DISPENSÁRIO- FAMACIA 18J682 30/09/2020 500 3000 ISABELLA M 

10859 28/06/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 18J682 30/09/2020 500 2500 MARIANGELA D 

10924 05/07/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 18J682 30/09/2020 500 2000 MARIANGELA 

Total: 10000 O O 8000 2000 

Movimentações : 17 

Consumo Total 8000 

Média consumo p/ dia : 40.8 

Média p/ entrada : 10000.0 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
ALMOXARWADO - FAI-ZMACIA UEN I RAL MUNICIPAL 

RUA JOAO LEONI, 220 - PALMITAL - SP 

CEP:19.970-000 Fone: Fax: 

FLUXO DE PRODUTO - DETALHADO 

Produto : 59762 - CINARIZINA 75 MG - COMPRIMIDO 

Estoque Anterior: O 

Período Selecionado : 01/01/2019 à 16/07/2019 	(196 dias) 

Validade Ent. Saída I Perca Transf. Saldo Profissional 	Resp. Atend. 
Tipo 	Código Data Nota Paciente/Fornecedor/Destinatário Retirou 	 RG Retirou 	Lote 

18000 FERNANDA M 
e 	12887 18/02/2019 184593 DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA B18H2436 30/10/2021 18000 

e 	12888 18/02/2019 184592 DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA 811182436 30/10/2021 3600 21600 FERNANDA M 

t 	10003 18/02/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA B18H2436 30/10/2021 900 20700 FERNANDA M 

t 	10031 21/02/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA B18H2436 30/10/2021 900 19800 FERNANDA M 

t 	10066 26/02/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA B18H2436 30/10/2021 900 18900 FERNANDA M 

t 	10135 11/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA B18H2436 30/10/2021 600 18300 FERNANDA M 

t 	10171 15/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 818H2436 30/10/2021 900 17400 FRANCINE A 

t 	10214 21/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA B18H2436 30/10/2021 900 16500 MARIANGELA D 

t 	10274 27/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA B18H2436 30/10/2021 900 15600 ISABELLA M 

t 	10322 02/04/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 1318112436 30/10/2021 300 15300 FRANCINE A 

t 	10364 10/04/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA B18H2436 30/10/2021 600 14700 ISABELLA M 

t 	10399 16/04/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 1318112436 30/10/2021 600 14100 MARIANGELA D 

t 	10429 22/04/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA B181-12436 30/10/2021 750 13350 MARIANGELA D 

t 	10440 24/04/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA B18H2436 30/10/2021 1800 11550 FRANCINE A 

É 	10562 14/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO- FAMACIA 918112436 30/10/2021 750 10800 MARIANGELA D 

t 	10639 24/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA B18H2436 30/10/2021 900 9900 FRANCINE A 

É 	10668 29/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA B18H2436 30/10/2021 600 9300 ISABELLA M 

É 	10707 04/06/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 8181-12436 30/10/2021 750 8550 ISABELLA M 

É 	10750 10/06/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 8181-12436 30/10/2021 450 8100 ISABELLA M 

É 	10772 14/06/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 1318H2436 30/10/2021 600 7500 MARIANGELA D 

É 	10810 19/06/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA B18H2436 30/10/2021 600 6900 FRANCINE A 

t 	10830 25/06/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 818112436 30/10/2021 600 6300 MARIANGELA D 

t 	10873 01/07/2019 FARMACIA- DISPENSÁRIO- FAMACIA B18H2436 30/10/2021 600 5700 MARIANGELA D 

t 	10916 04/07/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA B18H2436 30/10/2021 600 5100 MARIANGELA 

t 	10954 12/07/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA B18H2436 30/10/2021 600 4500 MARIANGELA D 

Total: 21600 O O 17100 4500 

Movimentações 25 

Consumo Total : 1 71 00 

- 
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PREFLI I UKA MUNICIPAL DE PALMITAL 
ALMOXARIFADO - FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL 

RUA .10A0 LkUNI. 22U - PALL/11 I AL - bl-' 

CEP:19.970-000 Fone: Fax: 

FLUXO DE PRODUTO - DETALHADO 

Produto: 59782 - DOXAZOSINA MESILATO 2MG - COMPRIMIDO 

Estoque Anterior: O 
Período Selecionado : 01/01/2019 à 17/07/2019 (197 dias) 

Tipo Código Data Nota Paciente/Fornecedor/Destinatário Retirou II .RetiroU 	I 	Lote Validade Eu  t. Saída Perca• Transf. Saldo Profissional Resp. Atend. 

30/10/2020 18000 18000 FERNANDA M 
12893 19/02/2019 71188 FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 591972 

e 12893 19/02/2019 71188 FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 596819 30/12/2020 3000 21000 FERNANDA M 

10009 19/02/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 591972 30/10/2020 1050 19950 FERNANDA M 

t 

10020 

10031 

20/02/2019 

21/02/2019 

FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 
_ 

FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 

591972 

591972 

30/10/2020 

30/10/2020 

750 

630 

19200 

18570 

FERNANDA M 

FERNANDA M 

t 10037 22/02/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 596819 30/12/2020 570 18000 FERNANDA M 

t 10066 26/02/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 591972 30/10/2020 900 17100 FERNANDA M 

t 10088 28/02/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO- FAMACIA 591972 30/10/2020 600 16500 FERNANDA M 

t 10111 07/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 591972 30/10/2020 600 15900 FERNANDA M 

t 10140 12/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 591972 30/10/2020 900 15000 FERNANDA M 

t 10186 18/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 591972 30/10/2020 600 14400 FRANCINE A 

t 10214 21/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 591972 30/10/2020 750 13650 MARIANGELA D 

t 10239 25/03/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 591972 30/10/2020 750 12900 FRANCINE A 

t 10274 27103/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 591972 30/10/2020 900 12000 ISABELLA M 

t 10317 01/04/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 591972 30/10/2020 600 11400 ISABELLA M 

t 10332 03/04/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 591972 30/10/2020 600 10800 FRANCINE A 

t 10343 08/04/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 591972 30/10/2020 600 10200 ISABELLA M 

t 10382 12/04/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 591972 30/10/2020 600 9600 MARIANGELA D 

t 10413 17/04/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 591972 30/10/2020 600 9000 MARIANGELA D 

t 10429 22/04/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 591972 30/10/2020 750 8250 MARIANGELA D 

t 10438 24/04/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 591972 30/10/2020 1200 7050 FRANCINE A 

t 10470 30/04/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 591972 30/10/2020 1050 6000 FRANCINE A 

t 10487 03/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 591972 30/10/2020 900 5100 MARIANGELA D 

t 

t 

10514 

10562 

08/05/2019 

14/05/2019 

FARMACIA- DISPENSÁRIO- FAMACV, 

FARMACIA- DISPENSÁRIO- FAMACIA 

591972 

591972 

30110/2020 

30/10/2020 

900 

750 

4200 

3450 

MARIANGELAD 

MARIANGELA D 

t 10604 20/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 591972 30/10/2020 750 2700 MARIANGELA D 

t 10636 23/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 591972 30/10/2020 270 2430 MARIANGELA D 

t 10636 23/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 596819 30/12/2020 480 1950 MARIANGELA D 

t 10639 24/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 596819 30/12/2020 750 1200 FRANCINE A 

t 10652 27/05/2019 FARMACIA- DISPENSÁRIO - FAMACIA 596819 30/12/2020 750 450 ISABELLA M 
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Produto : 59782- DOXAZOSINA MESILA TO 2MG - COMPRIMIDO 

Estoque Anterior: O 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
ALMOXARIFADO - FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL 

RUA ,10A0 LEONI, 220- PALMITAL SP 

CEP:19.970-000 Fone: Fax: 

FLUXO DE PRODUTO - DETALHADO 

Período Selecionado : 01/01/2019 à 17/07/2019 (197 dias) 

[Tipo  Código 
	

Data 
	

Nota 
	

Paciente/Fornecedor/Destinatário 

10674 	30/05/2019 	 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA  

Retirou 	 RG Refletiu Lote 
	

Validade 
	

Ent 
	

Saída 
	

Perca Transt Saldo Profissional 
	

Resp. Atend. 

596819 	30/12/2020 
	 450 	O 	 i:RANCINE A 

Total: 21000 	O 	O 	21000 O 

Movimentações : 31 

Consumo Total :21000 

Média consumo p/ dia: 106.6 

Média p/ entrada: 21000.0 
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Período Selecionado : 01/01/2019 à 

Ent Salda Perca Trallbí. Saldo 	Profissional 

400 400 

100 300 

100 200 

100 100 

100 O 

400 O O 400 O 

Estoque Anterior: O 

17/07/2019 (197 dias) 

Tipo Código Data Nota Retirou Loto Validado RG Retirou Paciente/Fornecedor/Destinatário 

12991 	08/03/2019 81139S 460184 	MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS 
MÉDICOS HOSPITALAR 

10127 	08/03/2019 	 FARMÁCIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 

10162 	14/03/2019 	 FARMACIA- DISPENSÁRIO - FAMACIA 

10239 	25/03/2019 	 FARMÁCIA - DISPENSÁRIO- FAMACIA 

10288 	28/03/2019 	 FARMÁCIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 

30/01/2021 

81139$ 	30/01/2021 

81139S 	30/01/2021 

81139S 	30/01/2021 

81139S 	30/01/2021 

Total: 

Resp. Atend. 

FERNANDA M 

FERNANDA M 

MARIANGELA D 

FRANCINE A 

FRANCINE A 

r 	 t../ NA [til 'LAVO Ir MI_ ve e-Me_fifil 

ALMOXARIFADO - FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL 
RUA JOAO LEONI, 220- PALMITAL - SP 

CEP.19.970-000 Fone: Fax: 

FLUXO DE PRODUTO - DETALHADO 
Produto : 59769 - FLUCONAZOL 150 MG - CAPSULA 

Movimentações : 5 

Consumo Total : 400 

Média consumo p/ dia 2.0 

Média p/ entrada : 400.0 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 
ALMOXARI FADO - FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL 

RUA JOAO LEONI, 220 - PALMITAL - SP 

CEP:19.970-000 Fone: Fax: 

FLUXO DE PRODUTO - DETALHADO 
Produto: 60701 - TIAMINA 300MG - COMPRIMIDO 

Estoque Anterior: 9000 

Período Selecionado : 01/05/2019 à 18/07/2019 (78 dias) 

Tipo 	Código Data 	Nota Paciente/Forno,cduilDestinatário Retirou 	 RG Retirou 	Lote Validade Ent Saída Perca Transf. Saldo 	Profissional Resp. Atend. 

10080 02/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO. FAMACIA 18H060 30/07/2020 1200 7800 FRANCINE A 

10514 08/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO- FAMACIA 18H060 30/07/2020 1200 6600 MARIANGELA D 

10530 09/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 1814060 30/07/2020 1200 5400 MARIANGELA D 

10562 14/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO- FAMACIA 18H060 30/07/2020 600 4800 MARIANGELA D 

10574 15/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 1814060 30/07/2020 1200 3600 MARIANGELA D 

10579 16/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 1814060 30/07/2020 1200 2400 MARIANGELA D 

10590 17/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 18H060 30/07/2020 600 1800 MARIANGELA D 

10618 20/05/2019 FARMACIA- DISPENSÁRIO - FAMACIA 1814060 30/07/2020 1200 600 MARIANGELA D 

10636 23/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 1814060 30/07/2020 600 O MARIANGELA D 

Total: O O o 9000 O 

Movimentações : 9 

Consumo Total : 9000 

Média consumo p/ dia: 115.4 

Média p/ entrada : O 
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ALMOXARIFADO - FARMACIA CENTRAL MUNICIPAL 
RUA JOAO LEONI, 220- PALMITAL - SP 

CEP:19.970-000 Fone: Fax: 

FLUXO DE PRODUTO - DETALHADO 
Produto : 59763 - AAS (ACIDO ACETILSALICILICO) 100 MG - COMP 

Estoque Anterior : 19000 

Período Selecionado : 01/05/2019 à 17/07/2019 (77 dias) 

Tipo Código Data Nota 	Paciente/Fornecedor/Destinatário Retirou 	 RG Retirou 	Lote Validade Ent. 	Saida 	Perca 	Transf. Saldo Profissional 	Resp. Atencl. 

10480 02105/2019 FARMACIA - DISPENSARIO - FAMACIA 180470 30/05/2020 1000 18000 FRANCINE A 

t 10487 03/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 180470 30/05/2020 1000 17000 MARIANGELA O 

10496 06/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 180470 30/05/2020 1000 16000 FRANCINE A 

10510 07/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 180470 30/05/2020 500 15500 FRANCINE A 

10514 08/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 180470 30/05/2020 1000 14500 MARIANGELA D 

10530 09/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 180470 30/05/2020 1000 13500 MARIANGELA D 

10548 13/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 180470 30/05/2020 1000 12500 MARIANGELA D 

10569 15/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 180470 30/05/2020 1000 11500 MARIANGELA D 

10579 16/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 180470 30/05/2020 1000 10500 MARIANGELA D 

O 10590 17/05/2019 180470 30/05/2020 1000 9500 MARIANGELA D FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 

10613 20/05/2019 ESF III - DR. DR ISOALDO ABUD - FAMACIA 180470 30/05/2020 20 9480 MARIANGELA D 

10625 22/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 180470 30/05/2020 1000 8480 MARIANGELA D 

10636 23/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 180470 30/05/2020 1000 7480 MARIANGELA D 

10639 24/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 180470 30/05/2020 1000 6480 FRANCINE A 

10652 27/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 180470 30/05/2020 1000 5480 ISABELLA M 

10660 28/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 180470 30/05/2020 1000 4480 ISABELLA M 

10668 29/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 180470 30/05/2020 1000 3480 ISABELLA M 

O 10674 30/05f2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 180470 30/05/2020 1000 2480 FRANCINE A 

10681 31/05/2019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 180470 30/05/2020 1000 1480 ISABELLA M 

10695 03/0612019 FARMACIA - DISPENSÁRIO - FAMACIA 180470 30/05/2020 1480 O ISABELLA M 

Total: 	O 	o 	O 	19000 	0 

Movimentações : 20 

Consumo Total : 19000 

Média consumo p/ dia : 246.8 

Média p/ entrada : O 

Impresso em 18 de julho de 2019 09:10:01 	
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MEDICAMENTOS EM FALTA 17/07/2019 

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG - COMPRIMIDO 

ALENDRONATO SODIO 70MG - COMPRIMIDO 

ALOPURINOL 100 MG - COMPRIMIDO 

ATENOLOL 50 MG - COMPRIMIDO 

BROMOPRIDA 10MG - COMPRIMIDO 

BROMOPRIDA 4ML/ML - SOLUÇÃO ORAL - 20ML 

CARBONATO CALCIO 600MG + VITAMINA D - COMPRIMIDO 

CETOCONAZOL 20MG/G - CREME - 30G 

CLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO 

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4MG/ML - XAROPE - 100ML 

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG - COMPRIMIDO 

DIMETICONA 75MG/ML - SUSPENSAO ORAL - GOTAS - 10ML 

DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG - CAPSULA 

DOXAZOSINA MESILATO 2MG - COMPRIMIDO 

ESPIRONOLACTONA 50MG- COMPRIMIDO 

FENITOINA 100MG - COMPRIMIDO 

FLUCONAZOL 150 MG - CAPSULA 

FUROSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO - FURP 

HIDROXIDO FERRICO SACARATO zomG/mL - AMPOLA - 5ML 

IODETO DE POTASSIO 20MG/ML - SOLUCAO ORAL - 100ML 

ISOFLAVONA 75MG - COMPRIMIDO 

NEOMICINA 5MG + BACITRACINA 250U1/G - POMADA - 10G 

NORFLOXACINO 400MG - COMPRIMIDO 

OLE0 MINERAL- FRASCO 

POLIVITAMINICO - SOLUÇÃO ORAL - 20ML 

PROLOPA HBS 100MG/25MG - CAPSULA 

SULFATO FERROSO 40MG - COMPRIMIDO 

SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAIS - POLIVITAMINICO - COMPRIMIDO 

TIAMINA 300MG - COMPRIMIDO 

INJETÁVEIS 
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML - IV/IM - 5ML -INJETAVEL 

AGUA DE INJEÇÃO 

CETOPROFENO 100MG/ML - EV - INJETAVEL 

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE, 3MG+5MG+100MG+100MG/ML - INJETAVEL - 10ML 

DIPIRONA soomG/mL - INJETAVEL 

EPINEFRINA - INJETAVEL 

FENOTEROL BROMIDRATO smG/mL - SOLUCAO PARA NEBULIZACAO - 60M L - "BEROTEC" 
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO, 500MG - PÓ LIOFILO P/ INJETAVEL 

LIDOCAINA SEM VASO 2% - INJETAVEL 

PROMETAZINA - INJETAVEL 

TRAMADOL CLORIDRATO somG/mL - SOLUÇÃO INJETAVEL - 1ML 
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