ALTERMED

MEDICAMENTOS § MATERIAIS HOSPITALARES

Orcamento Nr. 26997

Cliente..........Altermed Material Médico Hospitalar Ltda

Enderego
Municipio......

........ Estrada Boa Esperanga

..RIO DO SUL

Att.Sr(a)....... Orcamento Padrdo

SC

Altermed Mat Med Hosp Ltda

00.802.002/0001-02 |

342

Estrada Boa Esperanca, 2320
Fundo Canoas Cep:89163-554

L RIODO SUL -SC

(575« T
Fone.........

_

(47)3520-9000
(47)3520-9004
CNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com prego e condigdes de pagamento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s):

Item Descrigdo p?:’& Qtde U.M. R$ Unit. R$ Total
421 Nitrofurantoina 100 Mg 280 1 CPR 0,23932 0,24
422 Nitroglicerina Injetavel 05 Mg/ml 05 MIEV 10 1 AMP 51,69189 51,69
423 Nitroprussiato de Sodio Injetavel 50 Mg 02 M| 1 1 AMP 15,95428 15,95
-A Norepinefrina Hemitartarato 2Mg 4MI IV (4Mg Base) 50 1 AMP 4,38743 4,39
425 Noretisterona 0,35 Mg C/35 Cpr 35 1 CAR 12,56400 12,56
426 Noretisterona+Estradiol Injetavel 50+5 Mg/1MI 1 1 AMP 12,96286 12,96
427 Norfloxacino 400 Mg 14 1 CPR 0,40684 0,41
428 Noripurum Injetavel 02 Ml (IM) 5 1 AMP 20,14228 20,14
429 Noripurum Injetavel 05 MI (IV) 5 1 AMP 18,76623 18,77
430 Nortriptilina 025 Mg (C1) 30 1 CPR 0,47923 0,48
431 Nortriptilina 050 Mg (C1) 30 1 CPR 0,73793 0,74
432 Oleo Mineral 100 Ml 48 1 FR 3,37034 3,37
433 Olmesartana Medoxomila 20 Mg 30 1 CPR 1,54956 1,55
434 Olmesartana Medoxomila 40 Mg 30 1 CPR 1,62734 1,63
435 O meprazol Injetavel 40 mg 10 MI 20 1 AMP 9,63240 9,63
436 Omeprazol 20 Mg 490 1 CAP 0,08955 0,09
437 Omeprazol 40 Mg 10 1 EPR 0,99714 1,00
'5.28 Ondansetrona Injetavel 4Mg 02ML (2mg/ml) 50 1 AMP 1,07692 1,08
-9 Ondansetrona Injetavel 8Mg 04ML 100 1 AMP 2,63246 2,63
440 Ondansetrona 4 Mg 10 1 CPR 3,78914 3,79
441 Ondansetrona 8 Mg 340 1 CPR 2,99143 2,99
442 Oxcarbazepina Suspensao 6% 100 MI (C1) 1 1 FR 47,86286 47,86
443 Oxcarbazepina 300 Mg (C1) 30 1 CPR 1,19657 1,20
444 Oxcarbazepina 600 Mg (C1) 30 1 CPR 2,39314 2,39
445 Oxitocina 5UI Injetavel 01 MI 50 1 AMP 1,95440 1,95
446 Pantoprazol 20 Mg 28 1 CPR 0,49857 0,50
447 Pantoprazol 40 Mg 28 1 CPR 0,59828 0,60
448 Paracetamol 200 Mg 15 MI Gotas 100 1 FR 0,99714 1,00
449 Paracetamol 500 Mg 500 1 CPR 0,08197 0,08
450 Paracetamol 750 Mg 480 1 CPR 0,14558 0,15
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Altermed Mat Med Hosp Lida U ‘?‘
Estrada Boa Esperanca, 2320

ALTERM ED Fundo Canoas Cep:89163-554
MEDICAMENTOS £ MATERIAIS HOSPITALAKES

Orcamento Nr. 26997 |~ RoposuL-sc |
Cliente..........Altermed Material Médico Hospitalar Ltda Gtk 0001
Endereco........Estrada Boa Esperanca Fone......... (47)3520-9000
Municipio........ RIO DO SUL = SC FaXe s (47)3520-9004
Att.Sr(a).......Orcamento Padrao CNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02
Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com prego e condigdes de pagamento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s):
Item Descricdo o e Qtde U.M. R$ Unit. RS Total
451 Paracetamol+Carisoprodol+D .Sodico+Cafeina 200 1 CPR 0,23932 0,24
452 Paroxetina 20 Mg (C1) 30 1 CPR 0,27920 0,28
453 Paroxetina 25 Mg (C1) 30 1 CPR 7,35892 7,36
‘--\ Paroxetina 30 Mg (C1) 200 1 CPR 1,19657 1,20
455 Pasta de Agua 120 Gr 24 1 TB 4,78230 4,78
456 Penicilina Sem Diluente G Benzatina 0.600.000Ui FB 50 1 AMP 1296286 12,96
457 Penicilina Sem Diluente G Benzatina 1.200.000Ui FB 50 1 AMP 15,35600 15,36
458 Pentoxifilina 20 Mg/M| Injetavel 50 1 AMP 2,39314 2,39
459 Pentoxifilina 400 Mg 20 1 UND 1,05697 1,06
460 Permanganato De Potassio 100 Mg (Fb) 500 1 CPR 0,07578 0,08
461 Permetrina Locao Cremosa 1% 10MG/ML 60 M| 1 1 FR 2,23360 2,23
462 Permetrina Locao Cremosa 5% 50MG/ML 60 MI 50 1 FR 4,02846 4,03
463 Petidina Injetavel 50Mg/M102 MI (A1) 25 1 AMP 2,91166 2,91
464 Pioglitazona 15 Mg 30 1 CPR 0,65812 0,66
465 Pioglitazona 30 Mg 30 1 CPR 0,83361 0,83
466 Pioglitazona 45 Mg 30 1 CPR 1,97434 1,97
467 Piroxicam 20 Mg 450 1 CPR 0,15954 0,16
iiB Polivitaminas Capsulas (Vitaminas +Minerais) 100 1 CPR 0,23932 0,24

¥ Polivitaminas Xarope 120 MI (Vitaminas+Minerais) 50 1 FR 5,48428 5,48

470 Prednisolona Solugao Oral 1Mg/MI (1,34mg/ml) 100ML 50 1 FR 11,38737 11,39
471 Prednisolona Solugao Oral 3Mg/MI (4,02mg/ml) 060ML 50 1 FR 582332 5,82
472 Prednisolona Solugao Oral 3Mg/MI (4,02mg/ml) 100ML 50 1 FR 11,80617 11,81
473 Prednisolona Solugao Oral 3Mg/M| (4,02mg/ml) 120ML 50 1 FR 10,76914 10,77
474 Prednisona 05 Mg (Fb) 500 1 CPR 0,11946 0,12
475 Prednisona 20 Mg (Fb) 500 1 CPR 0,35100 0,35
476 Pregabalina 075 Mg (C1) 28 1 CPR 3,19086 3,19
477 Pregabalina 150 Mg (C1) 28 1 CPR 532474 532
478 Prometazina Creme 1 1 TB 596292 5,96
479 Prometazina 25 Mg 200 1 CPR 0,11966 0,12
480 Prometazina 50 Mg 02MI 100 1 AMP 3,50994 3,51
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ALTERMED

MEDICAMENTOS € MATERIAIS MOSPITAL ARES

Orcamento Nr. 26997

Cliente..........Altermed Material Médico Hospitalar Ltda
Endereco........Estrada Boa Esperanca
Municipio........ RIO DO SUL
Att.Sr(a)....... Orcamento Padrao

SE

| 00.802.002/0001-02 |

Altermed Mat Med Hosp Ltda 3 .'; 1
Estrada Boa Esperanca, 2320
Fundo Canoas Cep:89163-554

RIODOSUL -SC

L |

Fone.........(47)3520-9000
Fax.......... (47)3520-9004
CNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com preco e condigdes de pagamento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s):

Item Descricdo ek Qtde U.M. R$Unit. RS Total
481 Propafenona Cloridrato 300 Mg 60 1 CPR 143389 1,43
482 Propatilnitrato 10 Mg 50 1 CPR 0,75982 0,76
483 Propionato de Clobetasol Creme 30 Gr 1 1 TB 9,81188 9,81
& Propionato de Clobetasol Pomada 30 Gr 1 1 TB 10,64948 10,65
485 Propionato Fluticasona Diskus 050 Mcg 060 Doses 1 1 FR 109,08743 109,09
486 Propionato Fluticasona Diskus 250 Mcg 060 Doses 1 1 FR 146,75949 146,76
487 Propionato Fluticasona Spray Nasal 50 Mcg 060Doses 1 1 FR 75,30423 75,30
488 Propionato Fluticasona Spray Nasal 50 Mcg 120Doses 1 1 FR 117,28395 117,28
489 Propionato Fluticasona Spray Oral 050Mcg 120 Doses 1 1 FR 206,80744 206,81
490 Propionato Fluticasona Spray Oral 250Mcg 060 Doses 1 1 FR 146,75949 146,76
491 Propranolol 40 Mg 600 1 CPR 0,04647 0,05
492 Propranolol 80 Mg 30 1 CPR 0,22071 0,22
493 Protetor Solar Fps 030 120 Gr 1 1 FR 11,36743 11,37
494 Protetor Solar Fps 050 120 Gr 24 1 FR 17,31040 17,31
495 Protetor Solar Fps 060 120 Gr 1 1 FR 21,10752 21,11
496 Quetiapina Hemifumarato 025 Mg (C1) 1.800 1 CPR 0,35897 0,36
497 Quetiapina Hemifumarato 100 Mg (C1) 30 1 CPR 0,70996 0,71
iis Quetiapina Hemifumarato 200 Mg (C1) 1.800 1 CPR 1,09287 1,09

3 Ramipril 02,5 Mg 60 1 CPR 1,30626 1,31

500 Ramipril 05,0 Mg 60 1 CPR 2,71223 2,71
501 Ranitidina Injet 25Mg/MI1 02 MI 120 1 AMP 0,67806 0,68
502 Ranitidina Suspensao 150 Mg/10 M1 120 MI 60 1 FR 6,58114 6,58
503 Ranitidina 150 Mg 300 1 CPR 0,13228 0,13
504 Ranitidina 300 Mg 20 1 CPR 1,19657 1,20
505 Retinol 50.000UI+Colecalciferol 10.000UI 10ml Gts 1 1 FR 8,03697 8,04
506 Retinol+Aminoacidos +Metionina+Cloranfenicol 3,5 GR 1 1 TB 18,36737 18.37
507 Rifamicina 10 Mg/MI1 Spray 20 MI 50 1 FR 4,58686 4,59
508 Risperidona Solucao Oral 01 Mg/MI 30 MI (C1) 1 1 FR 2187732 21,88
509 Risperidona 01 Mg (C1) 30 1 CPR 0,47863 0,48
510 Risperidona 02 Mg (C1) 30 1 CPR 0,49857 0,50
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ALTERMED

MEDICAMENTOS ¢ MATERIAIS HOSPITACARES

Orcamento Nr. 26997

Cliente..........Altermed Material Médico Hospitalar Ltda

Endereco........Estrada Boa Esperanca
Municipio........ RIO DO SUL
Att.Sr(a)....... Orcamento Padrdo

SC

| 00.802.002/0001-02 |

Altermed Mat Med Hosp Ltda = - 3 &5

Estrada Boa Esperanga, 2320
Fundo Canoas Cep:89163-554

[_ RIO DO SUL-SC J

GO sunsnnnss 0001
Fone..i.ve-- (47)3520-9000
it b R (47)3520-9004

CNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com preco e condigdes de pagamento do(s) item(s)

abaixo relacionado(s):

Item Descricdo p?:_d& Qtde U.M. R$ Unit. RS$ Total

511 Risperidona 03 Mg (C1) 30 1 CPR 0,69800 0,70
512 Rosuvastatina Calcica 10 Mg C/30 30 1 CPR 1,00911 1,01
913 Rosuvastatina Calcica 20 Mg C/30 30 1 CPR 1,86466 1,86
'.Aq Salbutamol Aerosol 100Mcg 200 Doses + Adaptador 50 1 FR 12,96286 12,96
515 Salbutamol Injetavel 0,5Mg/MI 01MI (IM/IV/SC) 100 1 AMP 2,39314 2,39
516 Salbutamol 02 Mg 50 1 CPR 0,35398 0,35
517 Salbutamol 02 Mg 5 M1 (0,4Mg/MI1) 100 MI 50 1 FR 1,75497 1,76
518 Salbutamol 02 Mg 5 MI (0,4Mg/MI1) 120 MI 50 1 FR 1,89457 1,89
519 Salmeterol+Fluticasona Diskus 50/100 Mcg 60 Doses 60 1 FR 157,05001 157,05
520 Salmeterol+Fluticasona Diskus 50/250 Mcg 60 Doses 1 1 FR 187,60247 187,60
521 Salmeterol+Fluticasona Diskus 50/500 Mcg 60 Doses 60 1 FR 304,84653 304,85
522 Salmeterol+Fluticasona 25/050 Mcg Spray 120 Doses 1 1 FR 157,08989 157,09
523 Salmeterol+Fluticasona 25/125 Mcg Spray 120 Doses 1 1 FR 187,60247 187,60
524 Salmeterol+Fluticasona 25/250 Mcg Spray 120 Doses b 1 FR 304,84653 304,85
525 Secnidazol 1000 Mg 500 1 CPR 0,78695 0,79
526 Sildenafila Citrato 50 Mg 4 1 CPR 2,55368 2,55
527 Sinvastatina 10 Mg 30 1 CPR 0,15556 0,16
SLL\B Sinvastatina 20 Mg 500 1 CPR 0,12564 0,13
< i Sinvastatina 40 Mg 500 1 CPR 0,26324 0,26
530 Sinvastatina 80 Mg 30 1 CPR 3,87450 3,87
531 Solucao Reidratagao 27,9Gr P/1000MI 50 1 ENV 1,07831 1,08
532 Soro Fisiologico 0,9% 0100 M1 C/Tampa Bico Dosador 144 1 FR 1,73902 1,74
533 Soro Fisiologico 0,9% 0250 MI C/Tampa Bico Dosador 48 1 FR 2,11394 2,11
534 Soro Fisiologico 0,9% 0500 M| C/Tampa Bico Dosador 24 1 FR 2,71622 2,72
535 Soro Sist Fechado Fisiologico 0,9% 0100 MI 36 1 FR 2,99143 2,99
536 Soro Sist Fechado Fisiologico 0,9% 0250 Ml 30 1 FR 4,78628 4,79
537 Soro Sist Fechado Fisiologico 0,9% 0500 M| 25 1 FR 4,28772 4,29
538 Soro Sist Fechado Fisiologico 0,9% 1000 Ml 16 1 FR 6,78057 6,78
539 Soro Sist Fechado Glicofisiologico 5% 0250 Ml 40 1 FR 3,98857 3,99
540 Soro Sist Fechado Glicofisiologico 5% 0500 M| 20 1 FR 4,98572 4,99
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"00. 802.002/000 1-02—’

WA
Altermed Mat Med Hosp Ltda - g
Estrada Boa Esperanca, 2320

ALTER M E D Fundo Canoas Cep:89163-554

MEDICAMENTOS E MATERIAIS MOSPITALARES

Orcamento Nr. 26997 | Roposut-sc |
Cliente.......... Altermed Material Médico Hospitalar Ltda (61 [ 0001
Enderego........ Estrada Boa Esperancga Fone.....ci. (47)3520-9000
Municipio........ RIO DO SUL - SC FaX:ooace (47)3520-9004
Att.Sr(a)....... Orcamento Padrao CNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02
Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com prego e condigdes de pagamento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s):

Item Descrigdo bt Qtde U.M. R$Unit. RS Total
541 Soro Sist Fechado Glicofisiologico 5% 1000 MI 16 1 FR 7,57828 7,58
542 Soro Sist Fechado Glicosado 05% 0100 MI 80 1 FR 3,98857 3,99
543 Soro Sist Fechado Glicosado 05% 0250 Ml 48 1 FR 4,28772 4,29
& Soro Sist Fechado Glicosado 05% 0500 MI 25 1 FR 4,78628 4,79
545 Soro Sist Fechado Glicosado 05% 1000 MI 16 1 FR 7,37886 7,38
546 Soro Sist Fechado Manitol 20% 0250 MI 40 1 FR 7,17943 7,18
547 Soro Sist Fechado Ringer C/Lactato 0250 M| 35 1 FR 4,98572 4,99
548 Soro Sist Fechado Ringer C/Lactato 0500 MI 20 1 FR 5,47032 5,47
549 Soro Sist Fechado Ringer C/Lactato 1000 MI 12 1 FR 177172 7,78
550 Succinato Sodico de Metilpredinisolona 125 Mg 1 1 AMP 21,93714 21,94
551 Succinato Sodico de Metilpredinisolona 500 Mg 1 1 AMP 43,8742%9 43,87
552 Sufentanila Citrato Injetavel 50 Mcg 01 MI (A1) 25 1 AMP 26,92286 26,92
553 Sufentanila Citrato Injetavel 50 Mcg 02 M1 (A1) 30 1 AMP 15,91440 15,91
554 Sulfa 40Mg+Trimetoprima 8Mg Susp 050MI 50 1 FR 1,83474 1,83
555 Sulfa 40Mg+Trimetoprima 8Mg Susp 100 Ml 60 1 FR 2,51280 2,51
556 Sulfa (400Mg) + Trimetoprima (80Mg) 200 1 CPR 0,15974 0,16
557 Sulfa (800Mg) + Trimetoprima (160Mg) 400 1 CPR 0,38809 0,39
§.5..3 Sulfadiazina De Prata Creme 1% 400 Gr 24 1 PI 48,91983 48,92

J Sulfadiazina De Prata Creme 30 Gr 10mg/g 100 1 TB 6,46148 6,46

560 Sulfadiazina De Prata Creme 50 Gr 50 1 TB 8,01703 8,02
561 Sulfadiazina 500Mg 10.000 1 CPR 0,25746 0,26
562 Sulfato De Atropina 0,250 Mg/MI 01MI 240 1 AMP 0,59828 0,60
563 Sulfato De Atropina 0,500 Mg/MI 01MI 100 1 AMP 1,09686 1,10
564 Sulfato de Efedrina 50 Mg/ml 01 Ml Injetavel (IM) 100 1 AMP 10,96857 10,97
565 Sulfato de Magnesio Injetdvel 10% 10 M| 200 1 AMP 0,49857 0,50
566 Sulfato de Terbutalina Injetavel 0,5Mg/MI 01 Ml 100 1 AMP 3,72932 3,73
567 Sulfato Ferroso 125Mg (25Mg/MI1) Gotas 30 M| 200 1 FR 1,49572 1,50
568 Sulfato Ferroso 250Mg (50Mg/MI1) Xarope 100 Ml 60 1 FR 2,23360 2,23
569 Sulfato Ferroso 40 Mg (109Mg) 500 1 CPR 0,07578 0,08
570 Supositorio Glicerina Adulto 2,27 Gr 12 1 UND 0,86412 0,86
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00.802.002/0001-02 '

Altermed Mat Med Hosp Ltda Ut
Estrada Boa Esperanca, 2320

A LT E R M E D Fundo Canoas Cep:89163-554

MEDICAMENTOS £ MATFRIAIS MOSPITAL ARES

Orcamento Nr. 26997 | Bopsltsse |

Cliente.......... Altermed Material Médico Hospitalar Ltda Cod.....ouees 0001
Endereco........ Estrada Boa Esperancga Fone......... (47)3520-9000
Municipio........ RIO DO SUL = SE - b, CO— (47)3520-9004
Att.Sr(a)....... Orcamento Padrao CNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com preco e condigdes de pagamento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s):

Item Descrigdo ki Qtde U.M. R$Unit. RS Total

571 Supositorio Glicerina Infantil 1,37 Gr 12 1 UND 0,86412 0,86
572 Tenoxicam 20 Mg "INJETAVEL" Po Liofilo P/Solucao 50 1 AMP 6,58114 6,58
52 Tenoxicam 40 Mg "INJETAVEL" Po Liofilo P/Solucao 50 1 AMP 9,57257 9,57
g Tenoxicam 20 Mg "COMPRIMIDOS" 10 1 CPR 0,54644 0,55
575 Thiabendazol 50Mg/MI1 40 MI 1 1 FR 23,93143 23,93
576 Thiabendazol S00Mg 6 1 CPR 2,59257 2,59
577 Tiabendazol Pomada 50 Mg 30 Gr 100 1 T8 7,07972 7,08
578 Tiamazol 05 Mg 100 i CPR 0,37811 0,38
579 Tiamazol 10 Mg 50 1 CPR 0,74905 0,75
580 Tibolona 2,5 Mg Comprimido 28 1 CPR 0,77849 0,78
581 Timolol Colirio 0,5% 05 MI 50 1 FR 1,89457 1,89
582 Tinidazol+Miconazol Creme Vaginal 45 Grc/ 7 Aplic 1 1 TB 9,57257 9,57
583 Tintura De Benjoin 0100 MI 24 1 FR 9,65234 9,65
584 Tintura De Benjoin 1000 MI 12 I LT 76,97943 76,98
585 Tioconazol + Tinidazol Creme Vaginal 35Gr 7 Aplic. 1 1 TB 29,39577 29,40
586 Topiramato 025 Mg (C1) 60 1 CPR 0,29914 0,30
587 Topiramato 050 Mg (C1) 60 1 CPR 0,23932 0,24
288 Tramadol Gotas 100 Mg 10 MI (A2) 1 1 FR 17,52977 17,53
Yud Tramadol Injetavel 050 Mg 01MI (50MG/ML) (A2) 100 1 AMP 1,09686 1,10
590 Tramadol Injetavel 100 Mg 02MI (50MG/ML) (A2) 60 1 AMP 0,99714 1,00
591 Tramadol 050 Mg Cpr (A2) 500 1 CPR 0,15954 0,16
592 Tramadol 100 Mg Cpr (A2) 500 1 CPR 3,49997 3,50
593 Trazodona Cloridrato 050 Mg (C1) 60 1 CPR 1,45982 1,46
594 Trazodona Cloridrato 100 Mg (C1) 30 1 CPR 2,91964 2,92
595 Valerato de Betametasona Creme 30 Gr 1 1 TB 6,64097 6,64
596 Valproato de Sodio 300 MG Equivalente (TORVAL CR) 30 1 CPR 0,65812 0,66
597 Valproato de Sodio 500 MG Equivalente (TORVAL CR) 30 1 CPR 0,87748 0,88
598 Valproato Sodio 250Mg/5MI1 100MI (C1) (FB) 50 1 FR 5,20508 521
599 Valsartana 080 Mg 30 1 CPR 0,68204 0,68
600 Valsartana 160 Mg 30 1 CPR 0,58584 0,99
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@ | 00.802.002/0001-02 |

Altermed Mat Med Hosp Ltda n 2R
Estrada Boa Esperanca, 2320 U1y

ALTER MED Fundo Canoas Cep:89163-554

MEDICAMENTOS F MATERIAIS HOSPITALANES

Orcamento Nr. 26997 |~ Roposut-sc |

Cliente..........Altermed Material Médico Hospitalar Ltda B 0001
Endereco........ Estrada Boa Esperanga Fone......... (47)3520-9000
Municipio........ RIO DO SUL - SC FaXivesevis (47)3520-9004
Att.Sr(a)....... Orcamento Padrdo CNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com prego e condigdes de pagamento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s):

Item Descricdo p%:d& Qtde U.M. R$ Unit. R$ Total
601 Valsartana 320 Mg 30 1 CPR 1,08954 1,09
602 Vancomicina Hcl 500 Mg Injetavel Po Liofilo 50 1 AMP 797714 7,98
603 Varfarina Sodica 5,0 Mg 50 1 CPR 0,19943 0,20
& Venlafaxina 037,5 Mg (C1) 30 1 CPR 0,65812 0,66
605 Venlafaxina 075,0 Mg (C1) 30 1 CPR 0,98717 0,99
606 Venlafaxina 150,0 Mg (C1) C/30 30 1 CPR 1,31623 1,32
607 Verapamil 080 Mg 800 1 CPR 0,13162 0,13
608 Verapamil 120 Mg 20 1 CPR 1,35412 1,35
609 Vitamina A (3000UI) + D (800UI) 10 ML 50 1 FR 4,38743 4,39
610 Vitamina A +D+0Oxido Zinco 1000\400\100UI Pom.45C 100 1 T8 4,70652 4,71
611 Vitamina "C" Gotas 200 Mg/M120 MI 100 1 FR 239314 2,39
612 Vitamina "C" Inj. 100Mg/MI 05 MI 120 1 AMP 0,99714 1,00
613 Vitamina "C" 500 Mg (Acido Ascorbico) 300 1 CPR 0,19943 0,20
614 Vitamina E 400 Mg 30 1 CPR 0,89743 0,90
615 Zolpidem Hemitartarato 10,0 Mg (B1) 200 1 CPR 1,74500 1,75
615 Total: 5.283,06

ATENCAO 11!

“~hs: O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rdo) sofrer variagdo em seu(s) saldo(s) de estoque, existindo a
wussibilidade de ndo possuir o saldo necessario em caso de pedido, o presente ndo garante entrega imediata.

Condicd le F . to:
Pagamento......c.... 30 - 30DD Frete. . ccovmmenennnanass Incluso (VER FATURAMENTO MINIMO)

Prazo Entrega....... Imediata (CONFIRMAR ESTOQUE) Validade Proposta.. 10 (dez) dias

Sendo o que temos a oferecer para o momento, nos colocamos a disposigdo para qualquer esclarecimento
adicional que se faca necessario.

Atenciosamente, Prom r r:
Mat . Altermed-RSL
WSHEIANS Fone: (47)3520-9000

Rio do Sul (SC), 26/06/2017

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil www.altermed.com.br o /Altermed
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ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBARA ) Emissao: 02/08/2017
Relacao de entradas/saidas Periodo:01/01/2015 a 31/12/2015 .~ )

Céd Nome do produto Entrada Saida Perda/Descarte Estoque Atual Un. entrada Un. saida
603 ACEBROFILINA 25MG/SML 120 ML / XAROPE INFANTIL o _ 0 B 0 29 Frasco Frasco
582 ACEBROFILINA 5OMG/SML 120 ML / XAROPE ADULTO 0 0 Frasco Frasco
2 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG INJETAVEL o 63 64 0 108  Unidade Unidade
675 ACETILCISTEINA 600 MG CAIXA o o 16 10 0 4 Unidade Envelope
671 ACETONIDA DE TRIANCINOLONA 1 MG/G POM BUCAL 2 5 0 0 Unidade Unidade
4 ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO _ 0 176 58 235 Comprimido  Comprimido
6  ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPR 5.000 55.100 0 10670  Comprimido  Comprimido
427 ACIDO EPSILON AMINOCAPROICO 500 MG (IPSILON) 60 420 ' 0 0  Comprimido  Nao
10 ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO | | 1.000 7.095 2.685 15865 Comprimido  Comprimido
13 ACIDO VALPROICO 250 MG COMPRIMIDO 7 200 1.150 0 0  Comprimido  Comprimido
14 ACIDO VALPROICO 50d MG COMPRIMIDO - 300 4.600 0 0 Comprimido Comprimido
19 ALBENDAZOL 400 MG COMPF{IMIDO B 50 199 0 892 Comprimido Comprimido
420 ALBENDAZOL SUSPENSAO / 10ML 200 255 0 1096  Frasco Frasco
595 ALENDRONATO DE SO,D,'O 70 MG ) 144 273 0 1484 Comprimido Comprimido
23 ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO 7 500 505 0 49  Comprimido  Comprimido
24 ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO 150 220 250 4390 Comprimido Comprimido
26 AMBROXOL 15MG/SML COM 120ML 0 207 0 0  Frasco Frasco
690 AMBROXOL 15MG/ML 100ML / XAROPE INFANTIL 100 34 0 147 Frasco Frasco
27 AMBROXOL 30MG/5ML 120 ML / XAROPE ADUL_TO 300 205 0 166 Frasco Frasco
31 AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO _ B 500 1.140 0 1980  Comprimido  Comprimido
36 AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG COMPRIMIDO 600 3.030 0 10275 Comprimida Comprimido
37 AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO ' | 300 11.440 0 0  Comprimido  Comprimido
568 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 250 MG+ 62,5 MG/ 75 ML 10 35 0 27 Frasco Frasco
566 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG + 125MG / CAPSULA 180 470 0 231 Comprimido  Comprimido
40 AMOXICILINA 250MG/SML - 150ML 50 457 0 527 Frasco Frasco
41 AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 1.440 12.178 0 22089 Comprimido Comprimido
655 AMOXICILINA SUSPENSAO 50MG/ML FR C/ 60 ML 50 54 0 55 Frasco Frasco
47 AMPICILINA 500 MG COMPRIMIDO 152 144 0 0 Unidade Unidade
553 ATENOLOL + NIFEDIPINA 10/25 _ N 56 224 0 0 Unidade Comprimido
554 ATENOLOL + NIFEDIPINA 20/50 B 0 0 28 0  Unidade Comprimido
49 ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 200 945 0 2000  Comprimido  Comprimido
51 ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO - - 4.000 38.673 43860  Comprimido  Comprimido
656 ATORVASTINA CALCICA 40 MG S _ i ) 60 60 140 Comprimido Comprimido

rboSistemas - crpSISP061 i Pagina: B

L~
)



ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBARA

Emissao:

02/08/2017

Relacao de entradas/saidas ’ Periodo:01/01/2015 a 31/12/2015
Cod Nome do produto Entrada Saida Perda/Descarte Estoque Atual Un. entrada Un. saida
426 AZITROMICINA 500 MG CPR - o 900 1.331 0 2194 Comprimido  Comprimido
425 AZITROMICINA PO P SUSPENSAO 200 MG/ 5 ML 50 263 0 227 Frasco Frasco
666 BAMIFILINA 300 MG 200 200 0 0 Comprimido Comprimido
552 BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG - 3.300 29.293 0 15150 Comprimido Comprimido
758 BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO 800 6.510 0 0 Comprimido Comprimido
678 BISACODIL 5 MG . 80 0 0 0 Comprimido Comprimido
66 BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA COMPRIMIDO 1.000 2.874 0 763 Comprimido Comprimido
67 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA - COMPRIMIDO 200 160 0 0 Unidade Unidade
507 BROMOPRIDA 10 MG 2.000 4.092 0 465 Comprimido Comprimido
430 BROMOPRIDA GOTAS - 38 248 0 233 Frasco Frasco
573 BUDESONIDA 32 MCG DOSE SPRAY NASAL 2 7 0 0 Unidade Unidade
620 BUPROPIONA , CLORIDRATO 150 MG 180 780 0 0 Comprimido Comprimido
74 CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO 12.000 42.919 0 61870 Comprimido Comprimido
76 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO 1.000 12.750 0 0 Comprimido Comprimido
567 CARBAMAZEPINA 400MG 300 0 0 0 Comprimido Comprimido
612 CARBAMAZEPINA CR 400 MG 300 570 0 0 Comprimido Comprimido
644 CARBOCISTEINA 50 MG/ML ADULTO 0 1 7 0 Frasco Frasco
570 CARBONATO DE CALCIO 500MG 1.200 7.050 0 10580 Comprimido Comprimido
79 CARBONATO DE LITIO COMPR 300 MG 200 2.320 0 0 Comprimido Comprimido

617 CARVEDILOL 12,5 MG 600 6.454 0 870 Comprimido Comprimido
670 CARVEDILOL 25 MG 600 2.580 0 11010 Comprimido Comprimido
591 CARVEDILOL 3,125 MG 180 1.650 0 9840 Comprimido Comprimido
596 CARVEDILOL 6,25 MG 390 3.600 0 8460 Comprimido Comprimido
448 CASTANHA DA INDIA COMPOSTA 0 90 0 0 Comprimido Comprimido
84 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA 1.000 5.792 0 10465 Comprimido Comprimido
686 CEFALEXINA 50ML/ML SUSPENSAO ORAL 100ML 192 120 0 390 Frasco Frasco
85 CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL 60 ML 50 214 0 0 Frasco Frasco
88 CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO 100 50 0 270 Comprimido Comprimido
89 CETOCONAZOL CREME . 50 64 o 80 Unidade Unidade
689 CETOROLACO DE TROMETAMOL 10 MG SUBLINGUAL 10 0 0 10 Comprimido Comprimido

91 CIMETIDINA 200 MG COMPRIMIDO 50 2.584 0 120 Comprimido Comprimido

546 CINARIZINA 25 MG CPR o 1.000 3.320 0 5305 Cartela Comprimido
93 CINARIZINA 75 MG CPR 2.500 10.821 o 0 Comprimido Comprimido
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ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBARA ) Emissao: 02/08/2017
Relagao de entradas/saidas  Periodo:01/01/2015 a 31/12/2015 ’

Cod Nome do produto Entrada Saida Perda/Descarte Estoque Atual Un. entrada Un. saida
94 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO 1.200 4.232 0 4954  Comprimido  Comprimido
653 CITALOPRAM 20 MG CPR 56 392 0 0 Comprimido  Comprimido
645 CITONEURINCPR 140 240 0 0 Comprimido  Comprimido
594 CLARITROMICINA 250MG _ 0 100 0 0 Comprimido Comprimido
423 C_ILEN_I_I__ NASAL SPRAY 50MCG 2 2 0 0 Frasco Frasco
96 CLOMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO 200 880 0 0 Comprimido ~ Comprimido
98 CLONAZEPAN 0,5 MG COMPRIMIDO 30 1.630 0 0 Comprimido Comprimido
99 CLONAZEPAN 2 MG COMPRIMIDO 990 4.370 0 0 Comprimido Comprimido
100 CLONAZEPAN 2,5 MG SOLUCAO ORAL 2 148 0 0 Unidade Unidade
102 CLONIDINA, CLORIDRATO 0,100 MG COMPRIMIDO 1.200 330 0 360 Comprimido Comprimido
103 CLONIDINA, CLORIDRATO 0,200 MG COMPRIMIDO 0 510 0 570 Comprimido Comprimido
627 CLOPIDOGREL 75 MG CPR 140 678 0 642 Comprimido  Comprimido
109 CLORANFENICOL COLIRIO OFTALMICO GOTAS 0 4 24 0 Unidade Unidade
110 CLORETO DE POTASSIO 100 ML - XAROPE 60 34 0 20 Unidade Unidade
113 CLORETO DE SODIO, CLORETO DE BENZALCONIO 50 204 841 Unidade Unidade
114 CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO 300 1.690 0  Comprimido  Comprimido
115 CLORPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO 200 1.290 0 Comprimido ~ Comprimido
422 CLORPROPRAMIDA 250 MG 480 300 70 0 Comprimido Comprimido
631 CLOZAPINA100MG 60 - 90 0 0 Comprimido Comprimido
661 COMBIRON FOLICO ( FERROCARBONILA 120 MG + ASS.) CPR 135 405 270 180 Comprimido  Nao
123 COMPLEXO B COMPRIMIDO 7.500 6.180 0 4540 Comprimido  Comprimido
411 COMPLEXO B GOTAS 10 14 6 4 Frasco ~ Frasco
125 DEXAMETASONA 0,1% CREME TOPICO C/10 GR 50 345 0 1309 Unidade ~ Unidade
692 DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR 120ML 100 19 0 0 Frasco Frasco
598 DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDOS 0 150 0 525 Comprimido Comprimido
417 DEXAMETASONA ELIXIR FRASCO COM 100 ML 0 97 0 66 Frasco Frasco
131 DEXAMETASONA SOLUCAO OFTALMICA 1 MG/ML 20 20 9 19 Unidade Unidade
134 DEXCLORFENIRAMINA COMPRIMIDO 2 MG 500 1.897 0 6083 Comprimido  Comprimido
135 DEXCLORFENIRAMINA XAROPE 0.4 MG SUSP. 100 846 0 1124  Frasco  Frasco
136 DIAZEPAN 10 MG COMPRIMIDO 500 5.120 0 0  Comprimido  Comprimido
138 DIAZEPAN 10 MG/ML SOL. INJETAVEL COM 2 ML . 20 55 0 0 Ampola Ampola
137 DIAZEPAN 5 MG COMPRIMIDO - - 300 12.000 0 0  Comprimido  Comprimido
140 DICLOFENACO DE POTASSIO COMPRIMIDO 50 MG ) 200 - 691 0 0 Comprimido  Comprimido

irboSistemas - crpSISP061 . Pagina 3



ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBAR2 )

Emiss&o: 02/08/2017
Relacao de entradas/saidas Periodo:01/01/2015 a 31/12/2015 )
Céd Nome do produto Entrada Saida Perda/Descarte Estoque Atual Un. entrada
141 DICLOFENACO DE SODIO 50 MG COMPRIMIDO 2000 2.033 6163 5630  Comprimido
" 143 DICLOFENACO RESINATO GOTAS FRASCO C/ 10 ML 20 60 0 9 Unidade
144 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 480 3.635 0 1135 Comprimido
687 DIGOXINA ELIXIR FRASCO 60 ML 2 0 0 0 Frasco
679 DIMENIDRINATO 100 MG 500 104 0 0 Comprimido
413 DIMETICONA GOTAS 200 438 0 240 Frasco
151 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 1.000 9.344 0 21328 Comprimido
152 DIPIRONA GOTAS 10 ML 300 931 0 2242 Frasco
599 DOXAZOSINA 2 MG CPR ) 150 570 0 3840 Comprimido
158 ENALAPRIL, MALEATO 10 MG COMPRIMIDO 1.000 9.640 0 24020 Comprimido
159 ENALAPRIL, MALEATO 20 MG COMPRIMIDO 5.000 53.540 0 32820 Comprimido
574 ENALAPRIL, MALEATO 5 MG COMPRIMIDOS 1.500 1.310 0 120 Comprimido
163 ERITROMICINA 2,5% 60 ML SUSPENSAO 0 0 9 0 Unidade
691 ERITROMICINA 50MG/ML FRASCO 60ML 10 0 0 5 Frasco
676 ESCITALOPRAM GTS ) 2 2 0 Frasco
682 ESPIRAMICINA 500 MG 496 0 0 Comprimido
168 ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO 300 180 0 950 Comprimido
169 ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO 1.500 11.550 0 16410 Comprimido
579 ESPIRONOLACTONA 50 MG COMPRIMIDOS 10 250 o0 200 Comprimido
688 ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3 MG, DRAGEA 20 168 0 0 Comprimido
171 ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625 MG COMPRIMIDO 224 359 0 0 Unidade
176 FENITOINA 0,5 MG INJETAVEL 1 ML - AMPOLA C/ 5 ML 5 2 0 0 Unidade
177 FENITOINA 100 MG COMPRIMIDOS 0 2.830 5 Comprimido
181 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO 2.000 12.380 0 Comprimido
182 FENOBARBITAL GOTAS 4% 20 ML 20 19 0 Unidade
180 FENOBARBITAL SODICO 200MG 1ML INJETAVEL 10 5 0 0 Unidade
183 FENOBARBITAL SODICO 2ML INJETAVEL 0 0 5 0 Unidade
659 FENOFIBRATO 200 MG B 60 750 0 120 Comprimido
185 FLUCONAZOL 150 MG CAPSULAS 200 221 0 759 Comprimido
622 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMPRIMIDO ) : 0 140 0 0 Comprimido
188 FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO _ _ 2.800 14.334 508 0 Comprimido
683 FOLINATO DECALCIO 15MG 500 0 0 0 Comprimido
195 FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO ] - 7 2000 15346 0 66539 Comprimido
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ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBARA

Emissao: 02/08/2017

)
Relacao de entradas/saidas Periodo:01/01/2015 a 31/12/2015 )

Cod Nome do produto Entrada Saida Perda/Descarte Estoque Atual Un. entrada uUn. saida
201 GENTAMICINA SOL OFTALMOLOGICA 5ML B B 30 35 0 25  Unidade  Unidade

680 GINKGO BILOBABOMG _ ) 120170 0 0 Comprimido  Comprimido
202 GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO 5.000 38.315 0 46410  Comprimido  Comprimido
555 GLIMEPIRIDA 2 MG 90 90 0 0  Comprimido  Comprimido
614 GUACO XAROPE (MICKNIA GLOMERANATA) 50 124 0 938 Frasco Frasco
206 HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO 200 980 0 0  Comprimido  Comprimido
207 HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO ORAL 15 11 0 0  Unidade Unidade
208 HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO ~ 1.000 7.230 0 0  Comprimido  Comprimido
209 HALOPERIDOL 5MG/ML INJETAVEL 7 50 10 4 0  Unidade Unidade
210 HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG/ML INJETAVEL 1 ML 45 0 0 0  Unidade Unidade
214 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO 5.000 46.971 0 54420  Comprimido  Comprimido
215 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMPRIMIDO 2.000 7.525 6.420 12610 Comprimido  Comprimido
218 HIDROXIDO DE ALUMINIO 100 ML SUSPENSAO 48 266 0 242 Unidade Unidade
219 HIDROXIDO DE ALUMINIO COMPRIMIDO ) 100 2 0 0  Unidade Unidade
222 IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO 600 7.956 0 17806  Comprimido  Comprimido
571 IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO 3.000 16.333 0 34398 Comprimido Comprimido
445 IBUPROFENO GOTAS 50MG/ML 100 595 0 1138 Frasco Frasco
223 IMIPRAMINA 10 MG COMPRIMIDO 200 120 180 0  Comprimido  Comprimido
224 IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO 300 1.580 0 0  Comprimido  Comprimido
228 ISOSSORBIDA 10 MG COMPRIMIDO ) 90 0 500 0 Comprimido  Comprimido
669 ISOSSORBIDA 20 MG 90 510 0 800 Comprimido Comprimido
647 ISOSSORBIDA 40 MG 7 200 180 30 0 Comprimido  Comprimido
580 ISOSSORBIDA 5 MG COMPRIMIDO SUB LINGUAL 0 0 250 0  Comprimido  Comprimido
444 IVERMECTINA CPR 40 6 0 500 Comprimido  Comprimido
624 LACTULOSE XAROPE 10 14 0 7 Frasco Frasco
630 LAXETTE 55,6 MG 60 60 150 0 Comprimido Compn‘mido
618 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200MG + 50MG 210 180 0 210 Comprimido  Comprimido
235 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG COMPR 200 1.230 0 0 Comprimido  Comprimido
673 LEVOFLOXACINO 500 MG CPR 0 6 0 98 Comprimido  Comprimido
236 LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO 150 970 0 0  Comprimido  Comprimido
237 LEVOMEPROMAZINA 25MG - COMPRIMIDO 200 430 0 0 Comprimido  Comprimido
240 LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILES 0,03MG MICROVLAR 7 50 827 230 483 Comprimido  Comprimido

- 663 LEVONORGESTREL 0,75 MG - 2 o @ 40 Comprimido  Comprimido
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ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBAR/ Emissio: 02/68/2017

)
Relacao de entradas/saidas Periodo:01/01/2015 a 31/12/2015 /

Cdéd Nome do produto Entrada Saida Perda/Descarte Estoque Atual Un. entrada Un. saida
245 LEVOTIROXINA DE SODIO 100 MCG COMPRIMIDO _ 480 4800 0 15050  Comprimido  Comprimido
246 LEVOTIROXINA DE SODIO 125 MCG COMPRIMIDO - , , 30 735 30 0 Unidade Unidade
249 LEVOTIROXINA DE SODIO 50 MCG COMPRIMIDO _ _ o 450 5.020 0 14790 Comprimido Comprimido
551 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO 270 3.480 2 17330 Comprimido Comprimido
584 LEVOTIROXINA SCDICA 75MCG COMPRIMIDO 300 1.125 0 0 Comprimido Comprimido
549 LORATADINA 10MG 7 180 1.264 0 3373 Comprimido Comprimido
550 LORATADINA 1MG/ML XPE 50 58 0 583 Frasco Frasco
569 LOSARTANA POTASSICO 50 MG ) ~ 15.000 85.680 0 75870 Comprimido Comprimido
259 MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO ] _ 96 12 120 88 Unidade Comprimido
260 MEBENDAZOL SUSPENSAO 30 ML ) 7 15 7 0 20 Unidade Unidade

265 METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO _ | 1.000 4.790 0 8147  Comprimido  Comprimido
266 METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO 7.980 51.770 0 80150 Comprimido Comprimido
267 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDOS 300 2.300 0 2810 Comprimido ~ Comprimido
268 METILDOPA SOO_MG COMPRIMIDO REVESTIDO ) 4.000 2.700 0 3970 Comprimido Comprimido
270 METOCLOPRAMIDA 0,4% 10ML GOTAS _ 200 97 0 548 Unidade Unidade
272 METOCLOPRAMIDA COMPRIMIDO 10 MG _ 600 620 290 1050 Comprimido Comprimido
621 METOPROLOL 25 MG COMPRIMIDOS 30 - 330 0 0 Comprimido  Comprimido
588 METOPROLOL, SUCCINATO 50 MG 150 750 0 2190 Comprimido Comprimido
589 METOPROLOL, TARTARATO 100 MG o 150 540 0 590 Comprimido Comprimido
273 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO - 600 1.389 0 5643 Comprimido  Comprimido
274 METRONIDAZOL 4% 100 ML SUSPENSAO ORAL 0 24 0 30 Unidade Unidade
277 METHON[DAZ_OL_CREME VAGINAL 7 5 87 0 242 Unidade Unidade
640 MICONAZOL (NITRATO) 20MG/G CREME DERMATOLOGICO ) 0 43 0 99 Unidade Unidade
278 MICONAZOL, NITRATO 20 MG/G CREME VAGINAL 80 G 10 33 0 111 Unidade Unidade
625 NATURETTICPR 160 32 0 0 Comprimido Comprimido
287 NEOMICINA + BACITRACINA POMADA TOPICA COM 10 G 50 81 0 115 Unidade Unidade

) 2A91 NIFEDIPINA 20 MG - COMPRIMIDO REVESTIDO 4.000 10.500 0 3725 Comprimido Comprimido
292 NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO B 1.992 3.306 0 1829 Comprimido Comprimido
293 NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/15 ML _ _ 50 17 0 0 Unidade Unidade
629 NIMODIPINA 30 MG CPR - _ ] } 0 110 0 0 Comprimido  Comprimido
295 NISTATINA CREME VAGINAL 60 GRAMAS - - 50 228 0 0 Unidade Unidade

296 NISTATINA SOLUCAO ORALSOML ) _ - 50 22 26 17 Unidade Unidade
300 NITROFURANTOINA 100MG COMPRIMIDO . ) - - - 0 126 0 4 Comprimido Comprimido '
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ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBARA Emissao: 02/08/2017

)
Relacao de entradas/saidas  Periodo:01/01/2015 a 31/12/2015 )

Cdéd Nome do produto Entrada Saida Perda/Descarte Estoque Atual Un. entrada Un. saida

654 NORETISTERONA (ENANTATO) + ESTRADIOL (VALERATO) 50 + 5 MG/ML - 3 o 383 0 Ampola  Ampola
693 NORETISTERONA 0,35MG, CARTELA COM 35 DRAGEAS. _ - 20 12 0 377 Cartela Cartela
304 NORETISTERONA 0.35 MG - MICRONOR 14 57 0 0 Comprimido  Comprimido
305 NORFLOXACINA 400 MG COMPRIMIDO 1.498 1.116 71 1341 Comprimido Comprimido
306 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG CQMPFIIMIDO 300 0 0 0 Comprimido Comprimido
308 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 75 MG COMPRIMIDO 10,000 60 0 0 Unidade Unidade
310 OMEPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO 6.000 49.470 0 54190 Comprimido Comprimido
628 ONDANSETRONA 4 MG CPR - 40 230 0 320 Comprimido Comprimido
674 OXCARBAMAZEPINA 300 MG CPR 360 240 0 0 Comprimido Comprimido
600 PARACETAMOL 500 MG + CODEINA 30 MG CPR 24 24 0 0 Comprimido Combrimido
316 PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO ” 7 2.000 12.063 0 22643 Comprimido  Comprimido
319 PARACETAMOL GOTAS FHA_SCO 100 1.072 0 1288 Unidade Unidadé
325 PENTOXIFILINA 400 MG COMPRIMIDO ) 200 300 0 900 Comprimido Comprimido
563 PERICIAZINA 40MG/ML _ 10 0 0 0 Frasco Frasco
327 PERMANGANATO DE POTASSIO COMPRIMIDO 500 718 0 480 Comprimido Comprimido
432 PERMETRINA 10MG/ML LOCAQ 20 28 5 148 Frasco Frasco
684 PIRIMETAMINA 25 MG 500 0 0 900 Comprimido Comprimido
419 PREDNISOLONA SOL. ORAL 1 MG/ML 0 20 0 0 Frasco Frasco
626 PREDNISOLONA SOL. ORAL 3 MG/ML 30 153 0 408 Frasco Frasco
335 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO B 1.200 1.785 0 364 Comprimido  Comprimido
336 PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 500 1.614 0 5451 Comprimido Comprimido
652 PREGABALINA 150 MG 140 308 0 0 Comprimido Comprimido
681 PREGABALINA 75 MG _ 150 150 0 0 Comprimido Comprimido
338 PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO 1.000 3.720 0 6400 Comprimido Comprimido
341 PROPATILNITRATO 10 MG COMPRIMIDO 400 550 0 1250 Comprimido Comprimido
343 PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 2.000 18.936 0 26920 Comprimido Comprimido
344 RANITIDINA 150 MG 1.000 10.948 0 20093 Comprimido Comprimido
605 RISPERIDONA 1 MG _ ~ 1.500 2.760 0 910 Comprimido Comprimido
606 RISPERIDONA 2 MG - ) - 2,010 2.970 0 1890 Comprimido Comprimido
556 RITALINA 10 MG B ) 600 1860 890 0 Comprimido  Comprimido
660 ROSUVASTATINA 20 MG ) 0 0 B 90 0 Comprimido Comprimido
349 SAIS P/REIDRATACAO ORAL 27,9 GRAMAS _ ) 50 791 0 936  Unidade Unidade
531 SALBUTAMOL 0,04% 100 ML XAROPE - - ) o 50 59 _ 3 25  Frasco ~ Frasco
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ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBAR/

[lth)

A

Emissado: 02/08/2017
Relagao de entradas/saidas Periodo:01/01/2015 a 31/12/2015 :
Cod Nome do produto Entrada Saida Perda/Descarte Estoque Atual  Un. entrada Un. saida
565 SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO 0 1 6 0  Frasco Frasco
590 SECNIDAZOL 1000 MG ) 100 22 18 84  Comprimido  Comprimido
665 SERTRALINA 25 MG CPR _ 0 30 0 0  Comprimido  Comprimido
577 SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO 300 260 90 0  Comprimido  Comprimido
357 SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO 1.000 19.720 0 24955 Comprimido Comprimido
359 SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO 1.000 12.770 0 21500  Comprimido  Comprimido
1360 SINVASTATINA 80 MG COMPRIMIDO 100 590 0 110 Comprimido  Comprimido
685 SULFADIAZINA 500 MG COMPRIMIDO 500 0 0 1060 Comprimido  Comprimido
593 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME 50 38 0 9  Unidade Unidade
382 SULFAMETOXAZOL 400+TRIMETOPRIM 80 MG COMPRIMIDO 800 1.276 0 1852 Comprimido  Comprimido
564 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA + 40+80MG/ML/ SUSPENSAQO ORAL 100ML. 0 186 31 28 Frasco Frasco
636 SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5 MG 7 0 60 0 150 Unidade Envelope
695 SULFATO DE ZINCO 20MG COMPRIMIDO 540 0 540  Comprimido  Comprimido
385 SULFATO FERROSO COMPRIMIDO 2.500 7.240 7420 Comprimido  Comprimido
386 SULFATO FERROSO GTS 30 ML 5 1 7 180 Frasco Frasco
412 SULFATO FERROSO SUSPENSAO 0 0 225 0 Frasco Frasco
7 641 TALIDOMIDA 100 MG 30 30 0 0 Comprimido Comprimido
648 TAMIFLU (FOSFATO DE OSETALMIVIR) 30 MG 20 0 0 80  Comprimido  Comprimido
646 TAMIFLU (FOSFATO DE OSETALMIVIR) 45 MG 10 10 0 130 Comprimido  Comprimido
613 TAMIFLU (FOSFATO DE OSETALMIVIR) 75 MG 30 100 80 410  Comprimido  Comprimido
667 TIAMAZOL 10 MG 410 0 0 Comprimido Comprimido
638 TIAMINA 300 MG B 480 0 1410 Comprimido Comprimido
677 TIMOLOL + TRAVOPOSTA 5+0,04 MG/ML SOL. OFTAL. 2 0 0 Unidade Unidade
616 TIMOLOL 0,5% ) 17 0 40 Fra_sco Frasco
658 TRAMADOL 37,5 MG + PARACETAMOL 325 MG 40 110 0 Comprimido  Comprimido
643 TRAMADOL 50 MG 150 310 10 Comprimido  Comprimido
601 TRAMADOL 50 MG INJ. _ 10 7 0 0 Ampola Ampola
399 VALPROATO DE SODIO 100 ML LIQUIDO 50 44 0 0 Unidade Unidade
447 VARFAHIN.!\_ SODICA 5 MG 300 1.250 260 1165 Comprimido Comprimido
642 VENORUTON 500 MG 7 0 o0 100 0 Comprimido  Comprimido
401 VERAPAMIL, CLORIDRATO 80 MG COMP 7 300 2,010 0 3610 Comprimido  Comprimido
664 VITAMINAS A E D AMPOLAS o 0 50 0 Ampola Ampola
© 415 VITAMINAS A E D GOTAS 0o 0 2 0 Frasco Frasco
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ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBAR/? )
Relacdo de entradas/saidas 4

Céd Nome do produto
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Emissao: 02/08/2017

Periodo:01/01/2015 a 31/12/2015

- Entrada Saida Perda/Descarte Estoque Atual
Total: 1146131 1271594 30743
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ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBARA ) Emissao: 02/08/2017 /)
Relacao de entradas/saidas Periodo:01/01/2016 a 31/12/2016
Céd Nome do produto Entrada Saida Perda/Descarte Estoque Atual Un. entrada Un. saida
603 ACEBROFILINA 25MG/SML 120 ML / XAROPE INFANTIL B o 0 3 29 Frasco Frasco
2 7 ACETATO DE MEDROXIPHOGESTERONA 150 MG INJETAVEL 159 82 20 108 Unidade Unidade
. 675 ACETILCISTEINA 600 MG CAIXA 0 0 6 4 Unidade Envelope
671 ACETONIDA DE TRIANCINOLONA 1 MG/G POM BUCAL 0 0 1 0 Unidade Unidade
4 ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO 200 110 259 235 Comprimido Comprimido
6  ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPR 10.000 61.000 0 10670 Comprimido Comprimido
427 ACIDO EPSILON AMINOCAPROICO 500 MG (IPSILON) 5 297 0 0 Comprimido Nao
10 ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO 1.000 7.095 0 15865 Comprimido Comprlmldo
14 ACIDO VALPROICO 500 MG COMPRIMIDO 0 0 1.500 0 Comprimido Comprimido
699 ADESIVO DE NICOTINA 14MG/24H 147 63 0 0 Unidade Unidade
700 ADESIVO DE NICOTINA 21MG/24H 175 567 0 0 Unidade Unidade
698 ADESIVO DE NICOT!NA 7MG/24H 98 252 0 0 Unidade Unidade
19 ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO 500 306 0 892 Comprimido Comprimido
420 ALBENDAZOL SUS_P_ENSAO/ 10ML 400 285 0 1096 Frasco Frasco
595 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 8 304 0 1484 Comprimido Comprimido
23  ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO 405 1.360 0 490 Comprimido Comprimido
.24 ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO 1.000 295 0 4390 Comprimido Comprimido
690 AMBROXOL 15MG/ML 100ML / XAROPE INFANTIL 100 253 0 147  Frasco  Frasco
27 AMBROXOL 30MG/5ML 120 ML / XAROPE ADULTQ 100 285 0 166 Frasco Frasco
31 AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO 500 2.690 0 1980 Comprimido Comprimido
36 AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG COMPRIMIDO 1.000 3.530 0 10275 Comprimido Comprimido
37 AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO 0 0 10.920 0 Comprimido Comprimido
568 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 250 MG+ 62,5 MG/ 75 ML 10 23 0 27 Frasco - Frasco
56-6 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO SOO_MG + 125MG / CAPSULA 105 1.120 100 231 Comprimido Comprimido
40 AMOXICILINA 250MG/SML - 150ML 150 391 0 527 Frasco Frasco
_41 AMOXICILINA 500 MGVCAPSULA 2.400 12.221 0 22089 Comprimido Comprimido
655 AMOXICILINA SUSPEN_SAO 50MG/ML FR C/ 60 ML 0 48 0 55 Frasco Frasco
47  AMPICILINA 500 MG COMPRIMIDO 0 126 0 0 Unidade Unidade
553 ATENOLOL + NIFEDIPINA 10/25 84 252 0 0 Unidade Comprimido
" 49 ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO ] 200 1.020 0 2090  Comprimido  Comprimido
51 ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO 6.000 40.350 0 43860 Comprimido Comprimido
-656 ATORVASTINA CALCICA 40 MG 90 120 0 140 Comprimido Comprimido
-426 AZITROMICINA _590 MGCPH 300 1.292 0 2194 Comprimido_ _ _Compn’mido
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ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBAR/ )
Relagao de entradas/saidas

Céd Nome do produto
425 AZITROMICINA PO P SUSPENSAO 200 MG/ 5 ML
666 BAMIFILINA 300 MG
662 BAMIFILINA 600 MG
672 BECLOMETASONA + SALBUTAMOL 50 + 100 MCG SPRAY
552 BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG
58  BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO
678 BISACODIL 5 MG ‘
66 BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA COMPRIMIDO
67 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA - COMPRIMIDO
507 BROMOPRIDA 10 MG
430 BROMOPRIDA GOTAS
573 BUDESONIDA 32 MCG DOSE SPRAY NASAL
74 CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO
76 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO
567 CARBAMAZEPINA 400MG B
644 CARBOCISTEINA 50 MG/ML ADULTO |
696 CARBONATO DE CALCIO + VIT D 1500+400 Ul (EQUIVALE A 600 MG DE CALCIO)
570 CARBONATO DE CALCIO 500MG
79 CARBONATO DE LITIO COMPR 300 MG
617 CARVEDILOL 12,5 MG
670 CARVEDILOL 25 MG
591 CARVEDILOL 3,125 MG
596 CARVEDILOL 6,25 MG
448 CASTANHA DA INDIA COMPOSTA
84 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA
686 CEFALEXINA SOML/ML SUSPENSAO ORAL 100ML
85 CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL 60 ML
89 CETOCONAZOL CREME
91 GIMETIDINA 200 MG COMPRIMIDO
546 CINARIZINA 25 MG CPR
93 CINARIZINA 75 MG CPR
94 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO
948 CITONEURINCPR

irboSistemas - crpSiSPdG 1

Emisséo: 02/08/2017 -
Periodo:01/01/2016 a 31/12/2016 :
Entrada Saida Perda/Descarte Estoque Atual Un. entrada Un. saida
- 150 _ 166 0 2_27 Frasco Frasco
0 120 - 0 Comprimido Compnmndo
0 0 60 0 Comprimido Comprimido
-0 -0 1 0 Unidade Unidade
60 32.330 0 15150 Comprimido Comprimido
0 0 350 0 Comprimido Comprimido
0 60 100 0 Comprimido Comprimido
1.000 5.464 0 763 Comprimido Comprimido
0 20 20 0 Unidade R Unidade
500 4.942 0 465 Comprimido Comprimido
100 384 0 233 Frasco Frasco
5 44 0 0 Unidade Unidade
1.100 32.860 1.500 61870 Comprimido Comprimido
0 0 6.450 0 Comprimido Comprimido .
0 0 ~ 300 0 Comprimido Comprimido
0 0 4 0 Frasco Frasco 7
240 300 0 0 Comprimido Comprimido 7
2.000 6.570 0 10580 Comprimido Comprimido.
0 0 825 0 Comprimido Comprimido
30 10.410 0 870 Comprimido Comprimido
3.000 4.830 Y 11010 Comprimido Comprimido
480 2.790 0 9840 Comprimido Comprimido
2.250 7.110 0 8460 Comprimido Comprimido
0 0 71'2—0‘ 0 Comprimido Comprimido
400 6.433 0 10465 Comprimido Comprimido
100 305 0 390 Frasco Frasco -
0 2 6 0 Frasco Frasco
0 85 0 80 Unidade _ Unidade
0 1.664 0 120 Comprimido Comprimido
3.000 2.185 0 5305 Cartela Comprimido
3.990 7.911 0 0 Comprimido  Comprimido
3.000 5.427 0 4954 Comprimido  Comprimido
360 540 0 0 Comprimido Comprimidg_
- - o ) W
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ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBAR/ | Emissdo: 02/08/2017 )
Relacdo de entradas/saidas Periodo:01/01/2016 a 31/12/2016
Céd Nome do produto Entrada Saida Perda/Descarte Estoque Atual uUn. entrada Un. saida

96 CLOMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO o 0 55 0  Comprimido  Comprimido
98 CLONAZEPAN 0,5 MG COMPRIMIDO 0 0 310 0  Comprimido  Comprimido
99 CLONAZEPAN 2 MG COMPRIMIDO 0 0 1.530 0 Comprimido _ Comprimido
100 CLONAZEPAN 2,5 MG SOLUCAQO ORAL 0 0 36 0 Unidade Unidade
102 CLQNIDINA, CLORIDRATO 0,100 MG COMPHIMIDO 0 840 0 360 Comprimido Comprimido
103 CLQNIDINA, CLORIDRATO 0,200 MG COMPHIMlD_O 600 90 0 570 Comprimido Comprimido
627 CLOPIDOGREL 75 MG CPR 112 450 0 642 Comprimido  Comprimido
110 CLOHETO DE POTASSIO 100 ML - XAFIOPE_ _ 20 14 0 20 Unidade Unidade
113 CLORETO DE SQODIO, CLOHET_O DE BENZALCONIO 192 268 0 841 Unidade - Unidade
114 CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO 0 0 1.695 Comprimido Comprimido
115 CLORPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO 0 0 90 Comprimido Comprimido
422 CLORPROPRAMIDA 250 MG 200 270 210 Comprimido Comprimido
631 CLOZAPINA 100 MG ) 0 0 90 ~ Comprimido Comprimido
661 COMBIRON FOLICO ( FERROCARBONILA 120 MG + ASS.) CPR 4 184 0 180 Comprimido_ Nao
123 COMPLEXO B COMPR!MIDO 3.000 9.120 0 4540 Comprimido .C(;mprin:\ido
411 COMPLEXO B GOTAS 7 0 5 0 4 Frasco Frasco
125 DEXAMETASONA 0,1% CH_EME TOPICO C/10 GR 100 429 0 1309 Unidade ] Unidade
692 DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR 120ML 0 68 0 0 Frasco Frasco
598 DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDOS 200 230 0 525 Comprimido Comprimido
417 DEXAMETASONA ELIXIR FRASCO COM 100 ML 100 14 0 66 Frasco Frasco
131 DEXAMETASONA SOLUCAO OFTALMICA 1 MG/ML 30 32 0 19 Unidade Unidade
134 DEXCLORFENIRAMINA COMPRIMIDO 2 MG~ 200 3.650 0 6083 Comprimido Comprimido
135 DEXCLORFENIRAMINA XAROPE 0.4 MG SUSP. 180 924 0 1124 Frasco Frasco
137 DIAZEPAN 5 MG COMPRIMIDO 0 0 1.910 0 Comprimido Comprimido
140 DICLOFENACO DE POTASSIO COMPRIMIDO 50 MG 1.000 525 0 0 Comprimido Comprimido
141 DICLOFENACO DE SODIO 50 MG COMPRIMIDO 2.000 6.454 0 5630 Comprimido Comprimido
144 DIGOXINA 0,25 MG COMP_HIMIDO 500 3.905 0 1135 Comprimido _ Con'!p_rimido
687 DIGOXINA ELIXIR FRASCO 60 ML 0 0 2 0 Frasco Frasco
679 DIMENIDRINATO 100 MG 0 300 0 0  Comprimido  Comprimido
413 DIMETICONA GOTAS 200 333 39 240 Frasco Frasco
151 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 500 19.205 0 21328 Comprimido  Comprimido
152 DIPIﬁONA GOTAS 1O0ML 1.000 693 0 2242 Frasco Frasco
599 DOXAZOSINA2MGCPR 300 1170 3840 Comprimido  Comprimido
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ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBAR/ )

Flelagao de entradas/saidas

Cod

Nome do produto

158__

159
574
682
168
169
579
688
176
181
180
2l
185
188
683
195
201
202
614
206
207
208
209
210
214
215
218
219

22
- 571

445
_ 228

ENALAPRIL, MALEATO 10 MG COMPRIMIDO
ENALAPRIL, MALEATO 20 MG COMPRIMIDO
ENALAPRIL, MALEATO 5 MG COMPRIMIDOS
ESPIRAMICINA 500 MG

ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO
ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO
ESPIRONOLACTONA 50 MG COMPRIMIDOS
ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3 MG, DRAGEA
FENITOINA 0,5 MG INJETAVEL 1 ML - AMPOLA C/ 5 ML
FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO
FENOBARBITAL GOTAS 4% 20 ML
FENOBARBITAL SODICO 200MG 1ML INJETAVEL
FENOFIBRATO 200 MG B
FLUCONAZOL 150 MG CAPSULAS

FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO

FOLINATO DE CALCIO 15 MG

FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO
GENTAMICINA SOL OFTALMOLOGICA 5ML
GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO

GUACO XAROPE (MICKNIA GLOMERANATA)
HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO ORAL
HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 5MG/ML INJETAVEL

HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG/ML INJETAVEL 1 IVIL

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO
HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMPRIMIDO
HIDROXIDO DE ALUMINIO 100 ML SUSPENSAO
HIDROXIDO DE ALUMINIO COMPRIMIDO
IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO
IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO
IBUPROFENO GOTAS 50MG/ML

ISOSSORBIDA 10 MG COMPRIMIDO

boSistemas - crpSISPO61

Emissédo: 02/08/2017 .
Periodo:01/01/2016 a 31/12/2016 g
Entrada Saida Perda/Descarte Estoque Atual Un. entrada Un saida
- ' "ius'.ooo_ 9.820 0 24020 Comprimido  Comprimido
~10.000 47.570 i o 32820 Comprimido Comprimido
~1.500 2.550 i 120 Comprimido Comprimido
240 0 496 Q Comprimido Comprimido
300 210 60 950 Comprimido Comprimido
1.500 14.300 0 16410 Comprimido Comprimido
500 510 0 200 Comprimido Comprimido
0 48 0 0 Comprimido Cartela
0 8 0  Unidade Unidade
0 0 20.830 0 Comprimido Comprimido
o - 62 0 Unidade Unidade
0 5 0 Unidade Unidade
6 306 0 120 Comprimido Nao
400 157 0 759 Comprimido Compnmldo
0 0 7.762 0 Comprimido Comprimido
) 0 55 445 0 Comprimido Comprimido
7.500 18.780 0 66539 Comprimido Comprimido
20 11 25 Unidade Unidade
10.000 41.250 0 46410 Comprimido Comprimido
50 195 0 938 Frasco Frasco
0 0 270 0 Comprimido Comprimido
o 0 26 0 Unidade Unidade
0 0 4.710 0 Comprimido Comprimido
0 0 45 0 Unidade Unidade
0 0 45 0 Unidade Unidade
5.000 40.261 0 54420 Comprimido Comprimido
1.000 9.840 0 12610 Comprimido Comprimido
108 388 0 242 Unidade Unidade
0 2 0 0 “Unidade Unidade
3.000 12.507 0 17806 Comprimido Comprimido
2.000 15.655 - 1.489 34398 Comprimido Comprimido
400 857 0 1138 _Frasco Frasco
B 0 0 300 0 Comprimido Comprimido
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ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBAR/ Emisso: 02008/2017
Relacao de entradas/saidas Periodo:01/01/2016 a 31/12/2016
Cdéd Nome do produto Entrada Saida Perda/Descarte Estoque Atual Un. entrada Un. saida
669 ISOSSORBIDA 20 MG - B 200 900 0 800  Comprimido  Comprimido
647 ISOSSORBIDA 40 MG - 0 60 330 0 Comprimido Comprimido
444 |VERMECTINA CPR 0 16 i 88 500  Comprimido Comprimido
624 LACTULOSE XAROPE - 3 18 12 7 Frasco Frasco
618 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200MG + 50MG 300 330 420 210 Comprimido  Comprimido
235 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG COMPR 0 520 0 Comprimido  Comprimido
581 LEVODROPROPIZINA XPE 6MG/ML 120 ML 4 0 0 Frasco Frasco
236 LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO 0 170 0 Comprimido Comprimido
237 LEVOMEPROMAZINA 25MG - COMPRIMIDO 0 900 0 Comprimido  Comprimido
240 LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILES 0,03MG MICROVLAR 182 675 0 483 Comprimido  Comprimido
663 LEVONORGESTREL 0,75 MG . - 3 4 0 40 Comprimido  Comprimido
245 LEVOTIROXINA DE SODIO 100 MCG COMPRIMIDO 500 4.015 105 15050  Comprimido  Comprimido
246 LEVOTIROXINA DE SODIO 125 MCG COMPRIMIDO 150 1.530 0 0 Unidade Unidade
249 LEVOTIROXINA DE SODIO 50 MCG COMPRIMIDO B 1500 8.000 0 14790 Comprimido  Comprimido
551 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO 1.500 3.091 0 17330 Comprimido  Comprimido
584 LEVOTIROXINA SODICA 75MCG COMPRIMIDO B 150 1.860 0 0 ~ Comprimido Comprimido
549 LORATADINA 10MG 960 2.101 0 3373 Comprimido  Comprimido
550 LORATADINA 1MG/ML XPE 100 76 0 583 Frasco Frasco
569 LOSARTANA POTASSICO 50 MG 5.100 134.356 0 75870 Comprimido  Comprimido
259 MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO 0 24 60 88 Unidade Comprimido
260 MEBENDAZOL SUSPENSAO 30 ML 0 7 0 20 Unidade Unidade
265 METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO 990 9.090 0 8147 Comprimido  Comprimido
266 METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO 10.000 50.140 0 80150 Comprimido  Comprimido
267 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDOS 1.000 720 0 2810 Comprimido  Comprimido
268 METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 500 2.010 0 3970 Comprimido  Comprimido
270 METOCLOPRAMIDA 0,4% 10ML GOTAS 192 183 : 548 Unidade Unidade
272 METOCLOPRAMIDA COMPRIMIDO 10 MG 400 920 0 1050 Comprimido  Comprimido
621 METOPROLOL 25 MG COMPRIMIDOS 60 180 0 0 Comprimido  Comprimido
588 METOPROLOL, SUCCINATO 50 MG 300 720 0 2190 Comprimido  Comprimido
589 METOPROLOL, TARTARATO 100 MG ] 500 630 0 590 Comprimido  Comprimido
273 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO B 600 2.220 0 5643 Comprimido  Comprimido
274 METRONIDAZOL 4% 100 ML SUSPENSAO ORAL o 25 5 30 Unidade  Unidade
277 METRONIDAZOL CREME VAGINAL — ) B I 3 242 Unidade Unidade
rboSistemas - crpSISPO6 1 T  Pagina: 5 ) ) o
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EN'I_'HC MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBAR/ ) Fnisaio: a2/08:20%F

Relacéo de entradas/saidas Periodo:01/01/2016 a 31/12/2016

Céd Nome do produto Entrada Saida Perda/Descarte Estoque Atual Un. entrada Un. saida

640 MICONAZOL (NITRATO) 20MG/G CREME DERMATOLOGICO ) 2 5 99 Unidade Unidade
278 MICONAZOL, NITRATO 20 MG/G CREME VAGINAL 80 G | - 40 43 0 Il Unidade Unidade
625 NATURETTICPR - B 7 B 0 0 448 0  Comprimido  Comprimido
287 NEOMICINA + BACITRACINA POMADA TOPICA COM 10 G _ i 50 104 0 115 Unidade Unidade
701 NICOTINA MASTIGVEL 2MG/TABLETES ) 60 240 0 0 Unidade Unidade
291 NIFEDIPINA 20 MG - COMPRIMIDO REVESTIDO - _ 6.000 10.980 0 3725 Comprimido  Comprimido
292 NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO 0 4,358 0 1829 Comprimido Comprimido
293 NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/15 ML 0 54 0 0 Unidade Unidade
295 NISTATINA CREME VAGINAL 60 GRAMAS 0 183 0 0 Unidade Unidade
296 NISTATINA SOLUCAO ORAL 50 ML 0 35 0 117 Unidade Unidade
300 NITROFURANTOINA 100MG COMPRIMIDO 280 42 123 224 Comprimido Comprimido
654 NORETISTERONA (ENANTATO) + ESTRADIOL (VALERATO) 50 + 5 MG/ML 64 0 457 0  Ampola Ampola
693 NORETISTERONA 0,35MG, CARTELA COM 35 DRAGEAS. - - 15 69 0 377 Cartela Cartela
305 NORFLOXACINA 400 MG COMPRIMIDO _ 1.260 1.227 0 1341 Comprimido Comprimido
310 OMEPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO 2.000 56.385 0 54190 Comprimido  Comprimido
628 ONDANSETRONA 4 MG CPR ) 100 , 310 -0 320 Comprimido Comprimido
674 OXCARBAMAZEPINA 300 MG CPR - _ 0 0 240 0 Comprimido Comprimido
316 PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 2.500 10.347 0 22643 Comprimido  Comprimido
319 PARACETAMOL GOTAS FRASCO 500 694 0 1288 Unidade Unidade
702 PASTA DGUA SEM MENTOL BISNAGA 24 16 0 24 Unidade Unidade
325 PENTOXIFILINA 400 MG COMPRIMIDO 0 770 0 900  Comprimido  Comprimido
563 PERICIAZINA_ t_lOMG/ML _ 0 0 20 0 Frascg_ _ Frasco
327 PERMANGANATO DE POTASSIO COMPRIMIDO _ _ 180 258 0 430  Comprimido  Comprimido
432 PERMETRINA 10MG/ML LOCAO 50 74 0 148 Frasco Frasco
684 PIRIMETAMINA 25 MG 400 0 0 900  Comprimido  Comprimido
626 PREDNISOLONA SOL. ORAL 3 MG/ML 100 194 0 408 Frasco Frasco
335 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 1.200 3.069 K 364 Comprimido  Comprimido
336 PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 500 2.045 0 5451 Comprimido  Comprimido
652 PREGABALINA 150 MG 7 7 7 120 0 168 0  Comprimido  Comprimido
338 PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO 7 ~1.000 3.900 0 6400  Comprimido  Comprimido
341 PROPATILNITRATO 10 MG COMPRIMIDO - 500 1.500 0 1250  Comprimido  Comprimido
343 PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO _ | 7 7500  20.090 0 26920  Comprimido  Comprimido
697 RANITDINA 15SMG/ML SUSPENSAO ORAL - - — 3 3 0 10 Frasco Frasco

(e)
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ENTRb MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBAR/

Relacao de entradas/saidas

Cad

344
556
349
531

353
590
577
357
359
360
685
593
382
636
385
386
648
646
613
667
638
616
643
601
399
447
401
415

Nome do produto

Emisséo: 02/08/2017

Periodo:01/01/2016 a 31/12/20i6

RANITIDINA 150 MG

RITALINA 10 MG

SAIS P/REIDRATACAO ORAL 27,9 GRAMAS
SALBUTAMOL 0,04% 100 ML XAROPE
SALBUTAMOL 2 MG COMPRIMIDO
SECNIDAZOL 1000 MG

SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO
SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO
SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO
SINVASTATINA 80 MG COMPRIMIDO
SULFADIAZINA 500 MG COMPRIMIDO
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME
SULFAMETOXAZOL 400+ TRIMETOPRIM 80 MG COMPRIMIDO
SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5 MG

SULFATO FERROSO COMPRIMIDO

SULFATO FERROSO GTS 30 ML

TAMIFLU (FOSFATO DE OSETALMIVIR) 30 MG

TAMIFLU (FOSFATO DE OSETALMIVIR) 45 MG

TAMIFLU (FOSFATO DE OSETALMIVIR) 75 MG

TIAMAZOL 10 MG

TIAMINA 300 MG

TIMOLOL 0,5%

TRAMADOL 50 MG

TRAMADOL 50 MG INJ.

VALPROATO DE SODIO 100 ML LIQUIDO

VARFARINA SODICA 5 MG

VERAPAMIL, CLORIDRATO 80 MG COMP

VITAMINAS A E D GOTAS

Entrada Saida Perda/Descarte Estoque Atual Un. entrada
) 6000  18.149 0 20093  Comprimido
B 0 0 @ 0 C-o.mprirnido
500 919 0 936  Unidade
50 70 19 25 F‘rasco
0 0 499 0 Comprimido
20 84 Comprimido
90 0 0 Comprimido
1.050 26.230 24955 Comprimido
1.000 23.170 21500  Comprimido
200 460 130 110 Comprimido
500 440 1060 Comprimido
20 23 9 Unidade
400 B 2.092 _ 0 1852 Cdmprimido
[ 0 30 150 Unidade
500 7.385 0 7420 Comprimido
0 4 0 180 Frasco
30 50 0 80 Comprimido
30 20 0 130 Comprimido
200 490 0 410 Comprimido
0 0 300 0 Comprimido
600 360 160 1410 Comprimido
10 5 0 40 F}asco
0 0 300 0 Comprimido
0 0 3 0 Ampola
0 0 64 0  Unidade
300 1.630 1165 Comprimido
. 800 2.130 3610 Comprimido
0 0 10 0 Frasco
Total: 1329075 1192992 71783
o . 7 - iﬁégina: 7 .
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Un. saida

Comprimido
Unidade
Frasco
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprihido
Compfirﬁido
Comprimido
Comprimido
Unidade
Comprimido
Envelo'pa
Comprimido
Frasec}"
Comprimido
Comprimido
Compﬁmido
Comprimido
Comprimido
Frasco
Combrimido
Ampola
Unidade
Combﬁhido
Compﬁmido
Frascd
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ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBAR/ ) Emissdo: 02/08/2017

Relagao de entradas/saidas Periodo:01/01/2017 a 02/08/2017 ’ d
Céd Nome do produto Entrada Saida Perda/Descarte Estoque Atual Un. entrada Un. saida
603 ACEBROFILINA 25MG/SML 120 ML / XAROPE INFANTIL e 0 29 Frasco  Frasco

2 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG INJETAVEL 48 38 o 108 Unidade Unidade

675 ACETILCISTEINA 600 MG CAIXA 10 6 0 4 Unidade Envelope

671 ACETONIDA DE TRIANCINOLONA 1 MG/G POM BUCAL 5 5 0 0 Unidade Unidade
ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO ) 400 285 0 235 Comprimido Comprimido
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPR _ 5.000 42.010 0 10670 Comprimido Comprimido

427 ACIDO EPSILON AMINOCAPROICO 500 MG (IPSILON) 112 112 0 0 Comprimido Nao

10 ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO 3.000 2.380 0 15865 Comprimido Compnmldo

19 ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO 200 664 0 892 Comprimido Comprimido

420 ALBENDAZOL SUSPENSAO / 10ML 200 890 0 1096  Frasco Frasco

595 ALENDRONATO DE SQODIO 70 MG 168 396 82 1484 Comprimido Comprimido

23- . ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO 1.000 530 0 490 Comprimido Comprimido

2747 ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO ] 500 630 2.215 4390 Comprimido Comprimido

SQE) AMBROXOL 15M(_3u‘ML 100ML / XAROPE INFANTIL 100 54 10 147 Frasco Frasco

27 AMBROXOL 30MG/5ML 120 ML / XAROPE ADULTO 100 116 0 166 Frasco Frasco

31  AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO 1.500 1.600 0 1980 Cqmprimido Comprimido

36  AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG COMPRIMIDO 1.000 5.255 0 10275 Comprimido Comprimido

568 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 250 MG+ 62,5 MG/ 75 ML 10 60 0 27 Frasco Frasco

566 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG + 125MG / CAPSULA 105 278 0 231 Comprimido Comprimido

40  AMOXICILINA 250MG/5ML - 150ML 200 189 0 529 Frasco Frasco

41  AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 3.850 6.998 0 22089 Comprimido Comprimido

655 AMOXICILINA SU_S_FENSAO 50MG/ML FR C/ 60 ML 50 28 0 55 Frasco Frasco

47  AMPICILINA 500 MG COMPRIMIDO 192 0 106 0 Unidade Unidade

49 ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 500 570 0 2090 Comprimido Comprimido

51 ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO 8.400 21.734 0 43860 Comprimido Comprimido

656 ATORVASTINA CALCICA 40 MG 90 90 O- 140 Comprimido Comprimido

426 AZITROMICINA 500 MG CPR 300 1.361 816 2194 Comprimido Comprimido

425 AZITROMICINA PO P SUSPENSAQ 200 MG/ 5 ML 7 50 194 166 227 Frasco Frasco

666 BAMIFILINA 300 MG N | _ 60 280 0 0  Comprimido  Comprimido

54. BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200 000 Ul INJETAVEL+DILUENTE B 50 - 50 70 0 Unidade Unidade

552 BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG _ ) 500 17.540 0 15150 Comprimido Comprimido

58 BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO 1.000 0 0 0 Comprimido  Comprimido

66 7 BROMETO DE N BUTIL ESCOPOLAMINA COMPRIMIDO _ 1.500 3.033 _0- 763 Comprimido Comprimido

irboSistemas - crpSISP061 o _ ~ Pagina: 1 ) o



ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBAR/ )

Relacao de entradas/saidas

Cdéd Nome do produto

507
430
573
620
74
570
617
670
591
596
84
686
88
89
91
546
93
94
645
102
103
627
110
113
422
661

123
411

125

598
417
131
- 134

irboSistemas - crpSISP061

BROMOPRIDA 10 MG
BROMOPRIDA GOTAS

BUDESONIDA 32 MCG DOSE SPRAY NASAL

BUPROPIONA , CLORIDRATO 150 MG

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO

CARBONATO DE CALCIO 500MG

CARVEDILOL 12,5 MG

CARVEDILOL 25 MG

CARVEDILOL 3,125 MG

CARVEDILOL 6,25 MG

CEFALEXINA 500 MG CAPSULA

CEFALEXINA 50ML/ML SUSPENSAO ORAL 100ML
CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO

CETOCONAZOL CREME

CIMETIDINA 200 MG COMPRIMIDO

CINARIZINA 25 MG CPR

CINARIZINA 75 MG CPR

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO
CITONEURIN CPR

CLONIDINA, CLORIDRATO 0,100 MG COMPRIMIDO
GLONIDINA, CLORIDRATO 0,200 MG COMPRIMIDO
CLOPIDOGREL 75 MG CPR

CLORETO DE POTASSIO 100 ML - XAROPE

CLORETO DE SODIO, CLORETO DE BENZALCONIO
CLORPROPRAMIDA 250 MG

COMBIRON FOLICO ( FERROCARBONILA 120 MG + ASS.) CPR
COMPLEXO B COMPRIMIDO

COMPLEXO B GOTAS

DEXAMETASONA 0,1% CREME TOPICO C/10 GR
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDOS
DEXAMETASONA ELIXIR FRASCO COM 100 ML
DEXAMETASONA SOLUCAO OFTALMICA 1 MG/ML

Emissao: 02/08/2017
Periodo:01/01/2017 a 02/08/2017
Entrada Saida Perda/Descarte Estoque Atual uUn. entrada Un. saida
o 2.500 3.285 465 Comprimido  Comprimido
200 215 B ) 233 Frasco Ffasco
5 10 0 0 Unidade Unidade
0 0 570 0 Comprimido Comprimido
5.000 14.820 0 61870 Comprimido Comprimido
3.000 7.510 0 10580 Comprimido Comprimido
1.800 7.980 0 870 Comprimido Comprimido
3.000 3.510 0 11010 Comprimido Comprimido
1.200 1.920 0 9840 Comprimido Comprimido
1.800 4.920 0 8460 Comprimido Comprimido
400 4.297 0 10465 Comprimido Comprimido
il 148 0 390 Frasco Frasco
100 30 70 270 Comprimido Comprimido
50 20 0 80  Unidade Unidade
600 1.142 0 120 Comprimido Comprimido
1.980 1.410 0 5305 Cartela Comprimido
1.860 5.014 0 0 Comprimido Comprimido
900 2.846 0 4954 Comprimido Comprimido
120 120 0 0 Comprimido Comprimido
600 270 0 360 Comprimido Comprimido
600 600 0 570 Comprimido Comprimido
560 730 0 642 Comprimido Comprimido
0 20 26 20 Unidade Unidade
288 264 188 841 Unidade Unidade
0 170 0 0 Comprimido Comprimido
180 225 0 180 Comprimido Nao
4.000 4.460 0 4540 Comprimido 'Ct;mprirr;ido
10 6 0 4 Frasco Frasco
100 306 0 1309 Unidade Unidade
1200 85 B 10 525 Comprimido Comprimido
50 120 0 66 Frasco Frasco
B 20 2 o 19 ~ Unidade Unidade
B 500 1.470 0 6083 ~ Comprimido Comprimido
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ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBAR” )

Relacao de entradas/saidas

Emissao:

Periodo:01/01/2017 a 02/08/2017

Coéd Nome do produto Entrada
135 DEXCLORFENIRAMINA XAROPE 0.4 MG SUSP. 250
140 DICLOFENACO DE POTASSIO COMPRIMIDO 50 MG ] 0
141 DICLOFENACO DE SODIO 50 MG COMPRIMIDO 500
143 DICLOFENACO RESINATO GOTAS FRASCO C/ 10 ML 10
144 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 1.000
413 DIMETICONA GOTAS 4
151 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 5.000
152 DIPIRONA GOTAS 10 ML 200
599 DOXAZOSINA 2 MG CPR 450
158 ENALAPRIL, MALEATO 10 MG COMPRIMIDO 5.000
159 ENALAPRIL, MALEATO 20 MG COMPRIMIDO 5.000
574 ENALAPRIL, MALEATO 5 MG COMPRIMIDOS 1.500
691 ERITROMICINA 50MG/ML FRASCO 60ML 5
704 ESPINEHIRA SANTA (EXTRATO COM 13 A 20MG DE TANINOS) 50
682 ESPIRAMICINA 500 MG 0
168 ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO 500
169 ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO 2.000
579 ESPIRONOLACTONA 50 MG COMPRIMIDOS 200
659 FENOFIBRATO 200 MG 360
185 FLUCONAZOL 150 MG CAPSULAS 200
195 FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 7.500
201 GENTAMICINA SOL OFTALMOLOGICA 5ML 25
202 GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO 10.000
614 GUACO XAROPE (MICKNIA GLOMERANATA) 150
214 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO 7.500
215 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMPRIMIDO 2.640
218 HIDROXIDO DE ALUMINIO 100 ML SUSPENSAO 50
219 HIDROXIDO DE ALUMINIO COMPRIMIDO 0
708 HIPROMELOSE 0,5% SOLUCAO OFTALMICA 7 5
222 IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO 3.000
571 IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO 5.000
445 IBUPROFENO GOTAS SOMGML B 300
223 IMIPRAMINA 10 MG COMPRIMIDO 0

irboSistemas - crpSISPO61

02/08/2017

Saida Perda/Descarte Estoque Atual

421
s S
3.032
1
5.210
173
9.967
77
960
36.690
11,650
1.380
0
0
0 1,632
50 1.210
9.410
250
240
678
17.771
1
24.840
195
27.419
4.770 190
183

-
0|0 |0j0|0OjO|0 0O 00|00 |0O

Clejojo|lojo|oio|O

w
[= N === =T -]

0 140

1135
240
21328
2242
3840
24020
32820
120

5

Un. entrada Un. saida
F}ééco Frasca
Comprimido Comprimido
Comprimido Comprimido
Unidade Unidade
Comprimido Comprimido
Frasco Frasco
Comprimido Comprimido
Frasco Frasco
Comprimido Comprimido
Comprimido Comprimido
Comprimido Comprimido
Comprimido Comprimido
Frasco Frasco
Comprimido Comprimido
Comprimido  Comprimido
Comprimido Comprimido
Comprimido Comprimido
Comprimido Comprimido
Comprimido Nao
Comprimido .Cc;mprirr'lido
Comprimido Comprimido
Unidade Unidade
Comprimido Comprimido
Frasco Frasco
Comprimido Comprimido
Comprimido Comprimido
Unidade Unidade
Unidade Unidade
Frasco Frasco
Comprimido Comprimido
Comprimido Comprimido
Frasco Frasco
Comprimido  Comprimido
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ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBAR/ )

Relacao de entradas/saidas

Céd

Nome do produto

Emissao: 02/08/2017

Periodo:01/01/2017 a 02/08/2017

224

228

669
647
444
624
618
581
673
240
663
245
246
249
551
584
549
550
569
259
260
265
266
267
268
270
272
588
589
273
274
277
640

rrboSistemas - crpSISP061

IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO
ISOSSORBIDA 10 MG COMPRIMIDO

ISOSSORBIDA 20 MG

ISOSSORBIDA 40 MG

IVERMECTINA CPR

LACTULOSE XAROPE

LEVODOPA + BENSERAZIDA 200MG + 50MG
LEVODROPROPIZINA XPE 6MG/ML 120 ML

LEVOFLOXAGINO 500 MG CPR 7
LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILES 0,03MG MICROVLAR
LEVONORGESTREL 0,75 MG

LEVOTIROXINA DE SODIO 100 MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA DE SODIO 125 MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA DE SODIO 50 MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 75MCG COMPRIMIDO
LORATADINA 10MG

LORATADINA 1MG/ML XPE

LOSARTANA POTASSICO 50 MG

MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO
MEBENDAZOL SUSPENSAO 30 ML

METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO
METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO

METILDOPA 250 MG COMPRIMIDOS

METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO REVESTIDO
METOCLOPRAMIDA 0,4% 10ML GOTAS
METOCLOPRAMIDA COMPRIMIDO 10 MG
METOPROLOL, SUCCINATO 50 MG
METOPROLOL, TARTARATO 100 MG
METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO
METRONIDAZOL 4% 100 ML SUSPENSAO ORAL
METRONIDAZOL CREME VAGINAL

MICONAZOL (NITRATO) 20MG/G CHEME DEHMATOLOGIGO

Entrada Saida

) 0

] o 0
200 _900 _

0 0

500 24

15 23

300 360

5 5

98 0

100 381

, 6 0
1500__ _ 4.620

450 510

3.900 5.040

4.34[_) 3.750

909_ 1.200

729 2.675

100 98

12.000 78.285

100 12

20 0

4.800 1.903

4.400 30.700

500 1.390

0 1.050

192 155

1.000 850

330 2.130

150 420
7 6_(_)0 1.517 _
50 20

- 25 50
GICO ] 50 1
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30
90
0
140
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16
4.605

4.229
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820
253
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0
0
800

500

210

0

98
483
40
15050
0
14790
17330
0
3373
583
75870
88

20
8147
80150
2810
3970
548
1050
2190
590
5643
30
242
9

Un. entrada

Comprlmldo .

Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Frasco
Comprimido
Frasco
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Unidade
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Frasco
Comprimido
Unidade
Unidade
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Unidade
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Unidade

~ Unidade

Unidade

Un. saida
~ Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Frasco
Comprimido
Frasco
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Unidade
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Frasco
Comprimido
Comprimido
Unidade
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Unidade
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Unidade
Unidade
Unidade



Cod

278
287 |
291
292
29_3
295
296
300
693
305
306

310
628
707
316

702
325
327
432
41 9_
626
335
336 7
338
341
343
697
344

531

ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBAR” ) Emissdo: 02/08/2017
Relacao de entradas/saidas Periodo:01/01/2017 a 02/08/2017
Nome do produto Entrada Saida Perda/Descarte Estoque Atual Un. entrada Un. saida
MICONAZOL, NITRATO 20 MG/G CREME VAGINAL 80 G - 50 57 0 Ul Unidade Unidade
NEOMICINA + BACITRACINA POMADA TOPICA COM 10 G 50 67 0 115  Unidade Unidade
NIFEDIPINA 20 MG - COMPRIMIDO REVESTIDO 4.000 6.925 0 3725 Comprimido  Comprimido
NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO 1.992 2.175 0 1829 Comprimido Comprimido
NIMESULIDA SOMG/ML FRS C/15 ML 0 8 0 0 Unidade Unidade
NISTATINA CREME VAGINAL 60 GRAMAS 100 100 0 0 Unidade Unidade
NISTATINA SOLUCAQ ORAL 50 ML 50 33 0 117 Unidade Unidade
NITROFURANTOINA 100MG COMPRIMIDO 7 0 56 0 224 Comprimido  Comprimido
NORETISTERONA 0,35MG, CARTELA COM 35 DRAGEAS. 300 24 0 377 Cartela Cartela
NORFLOXACINA 400 MG COMPRIMIDO 0 590 0 1341 Comprimido Comprimido
NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 0 0 300 0 Comprimido  Comprimido
308 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 75 MG COMPRIMIDO 0 0 9.940 0 Unidade Unidade
.OIVIEF’F!AZOL 20 MG COMPRIMIDO 10.080 35.787 0 54190 Comprimido ‘Comprimido
ONDANSETHONA 4 MG CPR 100 180 0 320 Comprimido Comprimido
PANTOPRAZOL 40MG B 560 196 0 364 Comprimido Comprimido
PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 2.500 6.110 0 22643 Comprimido Comprimido
319 PARACETAMOL GOTAS FRASCO 300 500 184 1288 Unidade  Unidade
02 PASTA DGUA SEM MENTOL BISNAGA 12 8 0 24 Unidade Unidade
PENTOXIFILINA 400 MG COMPRIMIDO 240 420 0 9200 Comprimido Comprimido
PERMANGANATO DE POTASSIO COMPRIMIDO 0 140 1.624 480 Comprimido  Comprimido
PERMETRINA 10MG/ML LOCAO 50 40 0 148 Frasco Frasco
PREDNISOLONA SOL. ORAL 1 MG/ML 10 5 5 0 Frasco Frasco
'PREDNISOLONA SOL. ORAL 3 MG/ML 100 241 0 408 Frasco Frasco
PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 400 1.301 0 364 Comprimido Comprimido
PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 500 1.373 0 5451 Comprimido  Comprimido
PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO 2.000 3.895 0 6400 Comprimido  Comprimido
PHOF‘ATILNITHATO 10 MG COMPRIMIDO 500 750 0 1250 Comprimido Comprimido
PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 9.000 11.620 0 26920 Comprimido  Comprimido
RANITDINA 15MG/ML SUSPENSAOORAL 15 5 0 10 Frasco Frasco
RANITIDINA 150 MG o _ _ ) ) 7.500 11.530 0 20093 Comprimido Comprimido
703 SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 20 MG/ML INTRAVENOSA CX C/ 5 AMPOLAS, INFUSAO 25 25 0 25 Ampola Ampola
349 SAIS P/REIDRATACAO ORAL 27,9 GRAMAS ) i 250 340 4 936 Unidade Unidade
51 SALBUTAMOLO004% 100MLXAROPE 0 20 o 25 Frasco Frasco
o - - - Pagina: -
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ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBAR/ )

Relacao de entradas/saidas

cod
- 590
577
357
359
360
593
382
564
636
385
386
648
646
613
638
616
706
447
401
705

irboSistemas - crpSISPO61

_SECNIDAZOL 1000 00 MG

Nome do produto

SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO
SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO

SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO

SINVASTATINA 80 MG COMPRIMIDO

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME

SULFAMETOXAZOL 400+ TRIMETOPRIM 80 MG COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA + 40+80MG/ML/ SUSPENSAO ORAL 100ML.
SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5 MG

SULFATO FERROSO COMPRIMIDO

SULFATO FERROSO GTS 30 ML

TAMIFLU (FOSFATO DE OSETALMIVIR) 30 MG
TAMIFLU (FOSFATO DE OSETALMIVIR) 45 MG
TAMIFLU (FOSFATO DE OSETALMIVIR) 75 MG
TIAMINA 300 MG o

TIMOLOL 0,5%

TIRAS REAGENTES PARA GLICEMIA

VARFARINA SODICA 5 MG

VERAPAMIL, CLORIDRATO 80 MG COMP
VITAMINA A (PALMITATO DE RETINOL 200.000 Ul)

Total:

Emissao: 02/08/2017

Periodo:01/01/2017 a 02/08/2017

Entrada Salda
— -'__I_O_TM_M | T opm
o 0
4.500 16.075
3.500_ 19.240
180 270
0 52
600 1.462
50 22
210 60
3.000 3.810
200 20
50 40
100 10
100 90
500 330
10 6
2.500 2.500
150 1.065
800 1.930
100 100
859492 789828
Pagina: 6
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Perda!Descarle Estoquc Atual

84

1165
3610
0

Un. entrada Un. saida
Comprimido _C;omprimido
Co:ﬁprimido Comprihido
Comprimido  Comprimido
Comprimido Comprimido
Cbmprimido Comprimido
Unidade Unidade
Comprimido Comprimido
Frasco Frasco
Unidade Envelope
Comprimido Comprimido
Frasco Frasco
Comprimido Comprimido
Comprimido  Comprimido
Cdrﬁprimido Comprimido
Comprimido Comprimido
Ffasco Frasco
Unidade Unidade
Comprimido Comprimido
Comprimido Comprimido
Comprimido Comprimido
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RAZAO SOCiAt. AGIL DISTRIBUIDORA DE MED’ICAMENTOS LTDA

ENDERECO: A*/ PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, N“ 418
CNPJ: 20.590. '555/0{}01-48 |
CONTATO: JUEIO

E

A Prefeitura Muhieipal de Nova Santa Barbara - Pr.

CX. C/ 20 CPR - LIBERAGAO,
CONTROLADA

CNPJ: 95.561.080/0001-60 - Fone/ Fax—(43)3266-8100
“COTACAO DE PRECO”
‘g
[Ttem Descrigio | Qtde | Unid | Valor Valor total
| unitirio
1. |ACEBROFILINA 25 MG/5 ML| 400 |frasc |R$3.84 |RS$1536,00
XAROPE| INFANTIL a
2. | ACEBROFILINA 50 MG/5 ML| 400 |frasc
XAROPE|ADULTO
3. |ACETILCISTEINA 600 MG,| 40 |caixa |R$21.76 | RS 87040
embaiagqm com 16 envelopes
contendo 5 gramas de granulado.
. ACETON'DO DE TRIANGILONA| 20 |tubos | R§5,30 | RS 106,00
BISNAGA COM 10 G | |
CORTICOIDE ~ PARA  USO
BUCAL | |
5. | ACIDO TIOCTICO 600 MG HR,| 10 | caixa w8 RS 135000
CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS s 135.00
!
6. |ATENOLOL + CLORTALIDONA| 60 | caixa R$10,23 RS 613,80
50/ 12,5 MG CX C/30 CPR | | 1s |
7. |BRINZOLAMIDA 10MG/ML -| 10 |frasco | R§78,16 | RS 781,60
SOLUCAO OFTALMICA s |
ESTER[L FRASCO COM 5ML |
8. BULTILBFROMETO DE | 400 |frasco | R$ 10,56 | RS 4224.00
 ESCOPOLAMINA 10 MG/ML s |
SOLUGAO ORAL - FRASCO ;
COM 20ML
9. | CARBAMAZEPINA CR 400 MG| 60 | |cxs |R$4852 [R$2911.20

2
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U

il ] | |
| 10. | CARBOGISTEINA 50 MG/ML 100 | frs
XAROPE ADULTO COM 80 ML
OU MAIS |
[1. | CARBONATO DE LITIO 300 MG | 3.000 | comp | R$ 0,28 | RS 840,00
COMPRIMIDOS ‘
'12. | CASTANHA DA INDIA CX C/30| 20 |oxs
CPR
13. | CIANOCOBALAMINA +17600 |comp |R$T.81 | RS 1086.00
CLORIDRATO DE PIRODOXINA | |
+ NITRATO DE TIAMINA +
DICLOFENACO SODICO
1.000MCG + 50MG + 50MG +
50MG ("Alginac”)
14. | CINARIZINA 75 MG CPR 15.000 | comp | R$0,i6 | RS 2400,00
b | _ ,
15. |CLOPIDOGREL (BISSULFATO)| 4.000 |comp |R$0.54 | R$2160,00
75MG | | i
| i
: .- 7
16. | CLORIDRATO DE| 600 |comp |R$027 |RS 162,00
CICLOBENZAPRINA 10 MG
| _ -
17. | CLORIDRATO DE| 600 |comp |[R$022 |RS$ 132,00
CICLOBENZAPRINA 5 MG | |
18. | CLORIDRATO DE| 500 |caixa |R$40,80 | R$20400,00
METILFENIDATO 10 MG CX C/
30 CPR |
19. | CLORIDRATO DE SERTRALINA | 2.000 | comp |R$0.20 |RS 400,00
| 50 MG ‘
20. | CLORIDRATO DE SERTRALINA| 600 |comp |R§2.13 | RS 1278,00
100 MG | | |
| | |
21. | CLORIDRATO DE SERTRALINA|| 2.000 | comp |R$ 0,98 | RS 1960,00
MG | |
22. | CLORIDRATO DE TRAMADOL | 2.000 | comp
50 MG CPR
23. | CLORIDRATO DE TRAZODONA| 1.000 |comp |RS 133 | RS 1330,00
100MG | |
el 1N i
24. | CLORIDRATO DE TRAZODONA|| 1.000 | comp |R$ 0,67 | RS 670,00
50MG | | |

|
|
|
i
|
i
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25. |COMPLEXO B FRASCO C/ 50| 250 | cxs
DRAGEAS
26. | DECANOATO DE 20 |amp |RS$74.08 |R$ 1481,60
ZUCLOPENTIXOL 200MG/ML - : g
SOLUCAO INJETAVEL !
(Clopixol depot)
27. DIAZEPA{M 10 MG CPR 1.000 |comp |R$ 0,21 | R$ 210,00
| 1 i
28. |DIMETICONA 75 MGML| 10 |cxs |R$ R$ 3000,00
FRASCO COM 10 ML CAIXA 300,00
COM 20Q FRASCOS
|
29. | DIMINIDRATO + CLORIDRATO| 400 |fis
DE PIRIDOXINA 25MG/ML+5MG
GOTAS |
o lh 0 WA | L |
30. | FENITOINA SODICA INJETAVEL| 50 |amp |R$3,05 |R$152.50
50 MG/ML |
i L | i
31. | FENOFIBRATO 200 MG CPRCX| 60 [cxs |R$41,28 | R$ 247680
C/30 CPR
32. |FERROCARBONILA 120 MG+| 20 [cxs |R$38,00 |R$760.00
ASSOCIAGCOES BLISTER COM |
45 COMPRIMIDOS
(COMBIRON)
33. | FLUOXETINA  20MG/ML - 30 |frs | R$ 13,50 | RS 405,00
SOLUCAQ ORAL ||
34. | GINKGO |BILOBA 80 MG CX C/| 20 |eoxs | R§23,00 | RS 460,00
30 CPR
35. | LEVOFLOXACINO 500 MG 600 |comp | R$ 1.10 | RS 660,00
36. | LEVOMEPROMAZINA 100 MG 2000 |comp |R$§1,36 | RS 200136
37. | LEVOMEPROMAZINA 25 MG 2000 |comp |R$056 @ R$1120,00
38. | LOSARTANA POTASSICA 50| 80.000 | comp R:ﬁl 0,05 | R$ 4000,00
| MG COMPRIMIDOS
39. | MELOXICAM 15 MG CX C/ 10| 30 |cxs |R$420 |R$ 126,00
CPR |
40. | METFORMINA 500 MG 720,000 [comp |RS0,12 | R$2400,00
| |




T2

41. [NEOMICINA + BACITRACINA| 400 |tubos | RS 141 | R$ 564,00
POMADA COM 10 G |
. NIMODIFIHNO 30 MG 500 | omip
43. OLMESARTANA MEDOXOMILA, | 30 | exs
ANLODIRINO 20/12,5 MG CX
C/30 |
44. | OLMESARTANA MEDOXOMILA,| 30 |exs | |
ANLODIPINO 40/125 MG CX
C/30 E |
45. | OLMESARTANA MEDOXOMILA, | 30 |oxs
ANLODIFI‘INO 40/25 MG CX C/30
46. OXCARBiAMAZEPENA 300MG 600 |comp |R$ 090 | RS 540,00
! : VSRS [ OSSO & £ )
47. | PANTOPRAZOL 40 MG CAIXA| 120 |exs |R§ 1820 |RS$2184,00
COM 28 CPR | |
% | PARACETOMOL'FOSFATO DE| 780 comp | R$ 1.00 | RS 480,00
CODEINA 500MG+30MG |
!
| |
49. | PERICIAZINA 10MG 600 |comp |R$0,70 |RS$ 420,00
50. | PREGABALINA 150 MG CPR 2.000 | comp | R$3,92 | RS 7840,00
51, PREGABIALINA?S MG CPR 1000 |comp | R$ 145 | RS 1450,00
5. |RISPERIDONA 1 WGML | 120 |fis
SOLUCAD ORAL - FRASCO |
comoo|m |
53. | RISPERIDONA 1 MG CPR 15.000 | comp | R$ 0,74 | RS 11100,00
54. | RISPERIDONA 2 MG CPR 15.000 | comp | R$0,74 | RS 11100,00
| |
55. | ROSUVASTATINA 20 MG CPR 600 |comp R$1,65 |RS 990,00
|
56. |SAIS PARA REIDRATAGAO| 12 |cxs
ORAL, PO PARA SOLUCAO |
ORAL, COM 279 G CADA
ENVELOPE - CAIXA COM 50
ENVELOFT‘ES
| '57. SECNioqzomGCAEXA COM4 | 100 |comp
| CPR | | |
! I
58. SULFATCI DE GLICOSAMINA 15| 30 cxs R$ 2376,00

RS 79,20

(¥
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PREFEITURA MUNICIAL DE NOYA SANTA BARBARA

|
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[23.421 920/0001-63 1

1LE

- Q07029

76-01

MARYMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS B CORRELATOS

‘ ; LTDA. - ME
comghootmmicos | pyCamloScOuES 94
| L. | waRNGA-PR el
Maringa 17 de julho de 2017 1 '
Iltem Descriqéo Qtde Unid - Vg
il marca unitdrio Valor total
1. |ACEBROFILINA 25 MG/S ML XAROPE INFANTIL 400,00 [frasc  |PRATI | 4,59 1.836,00
2.~ |ACEBROFILINA 50 MG/5 ML XAROPE ADULTO 400,00 [frasc  |GERMED | 12,57 5.028,00
ACETILCISTEINA 600 MG, embalagem com 16 | | |
3. ; 40,00 |caixa
envelopes contendo 5 gramas (de granulado. - E.MS 24,18 967,20
4 |ACETONIDO DE TRIANCILONA BISNAGA COM 10G b1 R .
CORTICOIDE PARA USO BUCAL| ' > |MOMENTA 20,81 416,20
ACIDO TIOCTICO 600 MG HR, GAIXA COM 30 , ?
5 10,00 |caixas
COMPRIMIDOS | | MERCK | 200,07 2.000,70
5. |ATENOLOL+CLORTALIDONA 5D/ 12,5 MG CX C/30 A1 E
" |cer | i GERMED 8,74 524,40
5 |BRINZOLAMIDA 10MG/ML - SOLUCAO OFTALMICA WERITE o
* |ESTERIL, FRASCO COM 5ML | i NOVARTIS | | 100,71 1.007,10
g |BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML bbc e ;
" |SOLUGAO ORAL - FRASCO COM 2OML AP 1T luipoLaBoR| | 11,88 4.752,00
CARBAMAZEPINA CR 400 MG CX. C/ 20 CPR - l !
9 |LIBERACAO CONTROLADA q{x o000 Jexs | Inko :
CARBOCISTEINA 50 MG/ML XAROPE ADULTO COM
10 190 ML OU MaIS 10090 Ifs & lopam 4,10 410,00
11. _[CARBONATO DE LITIO 300 MG dompmwoos 3.000,00 [comp |NAO §
12. 7 “ASTANHA DA INDIA CX C/30 CPR 20,00 [cxs | |HERBARIUM | 35,00 700,00
CIANOCOBALAMINA + CLORIDRATO DE PIRODOXINA | ‘
13. |+ NITRATO DE TIAMINA + DICLOFENACO SODICO | 600,00 [comp |
1.000MCG + SOMG + 50MG + SOMG ("Alginac”) ; bead - f ol
14. |CINARIZINA 75 MG CPR ‘; 15.000,00 |comp |RANBAXY 0,41 6.150,00
15. |CLOPIDOGREL (BISSULFATO) 75 MG 4.000,00 [comp |E.MS 1,30 5.200,00
16. |CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG 600,00 [comp |E.MS 0,47 282,00
17. |CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5 MG 600,00 |comp |E.MS 0,22 132,00
15 |CLORIDRATO DE METILFENIDATO|10 MG CX C/ 30 SO0t | |l
CPR | INAO -
19. [CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 2.000,00 [comp |[NAO 1
20. [CLORIDRATO DE SERTRALINA 100/MG 600,00 |comp | |NAD 3

|
\
|
|
|

CNPJ 23.121.920/0001-63 - Insc. Est. 907.02976-01

44 3040-3818
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CNPJ 23.121. 920/0001 63 - Insc Est. 90? 02976-01

a4 3040-3818

CRF

“ |LE.: 907025876-01
MARYMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E CORRELATOS
| LYDA. - ME
l LAV CARLOS GOMIES, 424
\ P ZONA DS - CEF"B?.-’J‘.:’BQUG !
21. [CLORIDRATO DE SERTRALINA 25 MG 2.000,00 [comp |NAO~ i wnill®
22. |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG CPR 2.000,0C [comp |NAO -
23. |CLORIDRATO DE TRAZODONA 100MG 1.000,00 |comp [NAQ | -
24. ICLORIDRATO DE TRAZODONA 50MG 1.000,00 [comp [NAO | -
25. [COMPLEXO B FRASCO C/ 50 DRAGEAS 250,00 {cxs BELFAR | 6,30 1.575,00
5. |PECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL 200MG/ML -
SOLUCAO INJETAVEL (Clopixbl depot) 2000 famp ko X
27. |DIAZEPAM 10 MG CPR j 1.000,00 {comp  [NAO -
,g  |PIMETICONA 75 MG/ML FRASCO COM 10 ML CAIXA N euk
COM 200 FRASCOS | ! HIPOLABOR 336,60 3.266,00
,” [PIMINIDRATO + CLORIDRATO|DE PIRIDOXINA b6 L5
25MG/ML+5MG GOTAS i ! TAKEDA | 22,77 9.108,00
30. |FENITOINA SODICA INJEYAVEL 50 MG/ML 50,00 amp  [NAO . .
31. |FENOFIBRATO 200 MG CPR CX(C/30 CPR 60,00 |cxs EMS | 48,91 2.934,60
I FERROCARBONILA 120 MG+ ASSOCIACOES BLISTER o b Lo }

" |COM 45 COMPRIMIDOS (condpmom ’ ACHE | 45,04 900,80
33. [FLUOXETINA 20MG/ML - SOLUCAO ORAL 30,00 |frs NAO -
34. |GINKGO BILOBA 80 MG CX ¢/ 30 CPR 20,00 |cxs ZYDUS 71,96 1.439,20
35. |[LEVOFLOXACIND 500MG | 600,00 lcomp |E.MS 1,15 690,00
36. |LEVOMEPROMAZINA 100 MG | 2.000,00 {comp |NAD -
37. |LEVOMEPROMAZINA 25 MG | 2.000,00 [comp |[NAQ | :
38. |LOSARTANA POTASSICA 50 MG (COMPRIMIDOS 80.000,00 [comp |PRATI ‘. 0,07 5.600,00
39. |MELOXICAM 15 MG CX C/ 10 CPR 30,00 lexs GERMED | 10,92 327,60
40. |METFORMINA 500 MG \ 20.000,00 lcomp (PRATI ‘% 0,13 2.600,00

} 3
41. INEOMICINA + BACITRACINA POMADA COM 10 G 400,00 {tubos |SoBRAL 174 S
42. |NIMODIPINO 30 MG i 500,00 {comp :E.MS 0,51 255,00
43, AOLMESARTANA MEDOXOMILA, ANLODIPINO 30100 lexs ||
'0/12,5 MG CX C/30 DAIICH! 75,91 2.277,30
44, |OUMESARTANA MEDOXOMILA, ANLODIPINO WAL

" 140/12,5 MG CX C/30 [ g DAIICHI 86,47 2.594,10

45 |OLMESARTANA MEDOXOMILA, ANLODIPINO 40/25 sibb fese . _
MG CX C/30 | DAIICHI |i 86,47 2.594,10
46. |OXCARBAMAZEPINA 300MG | 600,00 {comp _|NAO § .
147._|PANTOPRAZOL 40 MG CAIXA COM 28 CPR 120,00 joxs | |GERMED || 18,47 2.216,40
PARACETOMOL+FOSFATO DE CODEINA 1
8- |s00MG+30MG q) 480,00 jcomp . 1 eorarmA !l 134 | 643,20
49. [PERICIAZINA 10MG 71 600,00 [comp [NAQ -
50. |[PREGABALINA 150 MG CPR ! 2.000,00 {comp [NAO -
51. |PREGABALINA 75 MG CPR !I 1.000,00 {comp = {NAQ L -
|
|
\
|
| ; -
‘ FARM ‘;1;”




[15.121.920/0001-631
| LE. 90702976-01
MARYMED DISTRIBUIDORA DE
map': \WMENTOS E CORRELATOS
LiDA. - ME
AV CARLOS GOMES, 434
ZONA DS - CEP 87.015-200

. MARINGA - PR A
RISPERIDONA 1 MG/ML - SOLUCAO ORAL - FRASCO |
52. COM 100ML & 120,00 frs_ _leiO | )
53. |RISPERIDONA 1 MG CPR \ 15.000,00 [comp NAO i - =
54. |RISPERIDONA 2 MG CPR [ 15.000,00 [comp [NAO ! ‘ -
55. |ROSUVASTATINA 20 MG CPR | 600,00 [comp |SANDOZ | 1,00 600,00
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, PO PARA SOLUCAO |
56. |ORAL, COM 27,9 G CADA ENVELOPE - CAIXA COM 50 12,00 |oxs ;
ENVELOPES PRATI | 48,66 583,92
57. |SECNIDAZOL 1 G CAIXA COM 4/CPR 100,00 [comp |MEDLEY | 22,21 2.221,00
SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5 G SACHE PO CX C/ 30 1
¥ |enveLopes ? NS lems | Lasaes 5.478,90
59. |TIAMAZOL 10 MG CX C/ 50 CPR 600,00 |cxs.  |BIOLAB | 34,22 20.532,00
TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA 5000 "H
60 1MCG (CITONEURIN 5000) CPR P 200000 |com? ek || 3,40 6.800,00
VALOR TOTAL i RS 106.766,72
CENTO E SEIS MIL, SETECENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS.

|
1
l
1
'.
1
|
|
|
| !
i
1
|
\
1
!
\
|

CNPJ 23.121.920/0001-63 - Insc. Est. 907.02976-01 !
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e el CNPJ 18.337.759/0001-20 - |.E. 90634001-11

M E Rl s l 0 Rua Sergipe, 539 - Alvorada — CEP 85.601-040
i Francisco Beltrdo — PR - Fone (46)3055-6169
Medicamentos e materiais hospitalares distribuidoramerisio@gmail.com

A Prefeitura I\{;.[unicipal de Nova Santa Barbara - Pr.

: “COTACAO DE PRECO”
Item ] Descricdo Qtde | Unid | Valor Valor total
i unitirio

1. | ACEBROFILINA 25 MG/5 ML| 400 | frasc 6.85 2.740,00
XAROPE |NFANTIL

2. [ACEBROFILINA 50 MG/5 ML| 400 | frasc 9,15 3.660,00
XAROPE ADULTO |

3. |ACETILCISTEINA 600 MG, | 40 |cana | . 852,00
embalagem com 16 envelopes 21,30
contendo I5 gramas de granulado.

4. |ACETONIDO DE TRIANCILONA | 20 |fubos | 495 59,00
BISNAGAI COM 10 G
CORTICOIDE PARA USO BUCAL

5. | ACIDO TIOCTICO 600 MG HR,| 10 |caixa | 155,00 1.550,00
CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS s |

6. |ATENOLOL + CLORTALIDONA| 60 |caixa | 10,95 657,00
50/ 12,5 MG CX C/30 CPR s

7. BRINZOL/E\IVIIDA 10MG{ML = 10 frasco 73,00 730,00
SOLUCAQ OFTALMICA s
ESTERIL | FRASCO COM 5ML

8. | BULTILBROMETO DE | | 400 | frasco | 4,75 1.900,00
ESCOPOLAMINA 10 MG/ML s |
SOLUGAQ ORAL - FRASCO
COM 20ML

9. | CARBAMAZEPINA CR 400 MG| 60 |cxs | 5570 3342,00
CX. C/ 20 CPR - LIBERACAO
CONTROLADA ;

I
|
i
I
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i

POMADA COM 10 G

25. [ COMPLEXO B FRASCO C/ 50 | 250 |ecxs 945 2362,50
DRAGEAS
|
26. | DECANOATO DE| 20 |[amp 84,00 2.680,00
ZUCLOPENTIXOL - 200MG/ML - i
SOLUCAQ INJETAVEL (Clopixol
depot) §
27. | DIAZEPAM 10 MG CPR 1.000 |Gomp || 0,51] 510,00
28. | DIMETICONA 75 MG/ML| 10 |ecxs 450,00 4.500,00
FRASCO | COM 10 ML CAIXA |
COM 200 FRASCOS
| 29. | DIVMINIDRATO + CLORIDRATO | 400 | frs 5.95 2.380.,00
DE PIRIDOXINA 25MG/ML+5MG
GOTAS
30. | FENITOINA SODICA INJETAVEL | 50 |amp 3,25 162,50
50 MG/ML
31. [ FENOFIBRATO 200 MG CPRCX | 60 |[cxs 47,90 2.874.00
C/30 CPR ‘
32. |FERROCARBONILA 120 MG+| 20 [ecxs 37,90 758,00
ASSOCIACOES BLISTER COM |
45 COMPRIMIDOS (COMBIRON) |
33. |FLUOXETINA  20MGML  -| 30 |frs 1935 580,50
SOLUGAQ ORAL |
34. | GINKGOBILOBASBOMGCXC/30| 20 |cxs 14,25 285,00
CPR |
35. | LEVOFLOXACINO 500 MG 600 | comp 425 2.550,00
36. | LEVOMEPROMAZINA 100 MG 2000 |comp | 095 1.900,00
37. | LEVOMEPROMAZINA 25 MG 2000 |comp | 045 900,00
38. | LOSARTANA POTASSICA 50 MG | 80.000 | comp 0,12] 9.600,00
COMPRIMIDOS |
39. | MELOXICAM 15 MG CX C/ 10| 30 |exs 8,99 269,70
CPR
40. | METFORMINA 500 MG 20.000 | comp | 0,16 3.200.00
41. | NEOMICINA + BACITRACINA| 400 |tbos | 4.85 1.940.00

3
!
i
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59. | TIAMAZOL 10 MG CX C/50CPR | | 600 |comp | 0,55 330,00
60. |[TIAMINA| + PIRIDOXINA +| 2.000 |comp | 235 4.700,00
CIANOCOBALAMINA 5000 MCG |
(CITONEURIN 5000) CPR
TOTAL B0 1 LI | S RSO (S DS | oo RS  147.729,60

|
|
|
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Francisco Beltrao, 20 de julho de 2017.
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DISTRIBUIDORA MERISID LTDA | ME

Eduardo Mdrisic
ARG 5.857.353-1
CPF 029.298.039-67
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18.337.759/0001-20"
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ALTERMED

i
MEDNCAMERTOS E MATEFIALS HOAPITAL AKES i

Orcamento Nr. 26997

Cliente..........Altermed Material Médico Hospitalar Ltda

Enderego........Estrada Boa Espe::ran(;a
Municipio........RIO DO SUL |
Att.Sr(a)....... Orcamento Pad;réo

| ¥
| 00.802. oozmom-oﬁ [

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320
Fundo Canoas Cep:89163-554

L Emooosm-sc J

Fone...... ... (47)3520-9000
Fax: . .... (47)3520-9004
CNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02

Atendendo a sua solicitagdo, es&amos enviando proposta com prego e condigdes de pagamento do(s) item(s)

abaixo relacionado(s):

i
i
i

Item Descricio p%:‘g‘ Qtde U.M. R$ Unit. R$ Total
1 Acebrofilina Xpe 25Mg/5‘iMlInfantil120Ml 50 i FR 5,08543 5,09
2‘_\ Acebrofilina Xpe SOMg/S;MI Adulto 120MI 50 1 -FR 6,88028 6,88

Acetato (3Mg) + Fosfatu: Betametasona (3Mg) Inj 1MI 25 1 AMP 8,37600 8,38
4 Acetilcisteina 200 Mg Siache 05 Gr 16 1 ENV 1,13674 1,14
5 Acetilcisteina 600 Mg Sfache 05 Gr 16 1 ENV 1,29628 1,30
6 AciclovirCreme 10Gr l 100 1:IB 5,82332 5.82
7 Aciclovir 200 Mg ; 200 1 EPR 0,50176 0,50
8 Aciclovir 250 Mg Po Linhiizado Injetavel 5 1 AMP 73,78857 73,79
9 Acido Acetilsalicilico Ta!mponado 100 Mg Cardio 32 1 CPR 0,23932 0,24
10 Acido Acetilsalicilico Ta%mponado 200 Mg Cardio 32 1 CPR 0,37393 0,37
11 Acido Acetilsalicilico 1()50 Mg 1,000 1 LCPR 0,02792 0,03
12 Acido Acetilsalicilico SDE{J Mg 500 1 CPR 0,04786 0,05
13 Acido Folico Gotas 0,2n’§g/ml30 MI 100 1 HHER 10,25063 10,25
14 Acido Folico 05 Mq(Fb)i 500 1 CPR 0,07578 0,08
15 Acido Folinico 15 Mg (F‘;Iinato de Calcio) 500 1 CPR 1,75497 1,76
16 Acido Valproico 250 Mg!(Cl) 25 i {CPR 0,43874 0,44
1 - Acido Valproico 500 Mg! (C1) 50 1 CPK 1,15668 1,16
18 Acidos Graxos Essenciags 0100 MI 30 10 ER 4,74640 4,75
19 Acidos Graxos Essencia?s 0200 MI 30 1 FR 6,84040 6,84
20 Adrenalina 01 Mg 01 MI; 100 1 AMP 482617 4,83
21 Agua Bi-Destilada 05 Mi 200 1 AMP 0,31908 0,32
22 Agua Bi-Destilada 10 Ml 200 1 AMP { 0,23932 0,24
23 Agua Bi-Destilada 20 M 200 1 AMP 0,43874 0,44
24 Agua Boricada 3% 100 MIi 1 1.ER 1,52463 1:52
25 Agua Boricada 3% 1000 MI 12 1 LUIEE 6,36177 6,36
26 Agua Deionizada ‘1000 h?ll (Destilada) 12 1 ~UET 7,95720 7,96
27 Agua Deionizada 5000 Ml (Destilada) 2 1 . GL 17,94857 17,95
28 Agua Oxigenada 3% 10i{Volumes 0100 MI 24 1° ER 1,91452 1,91
29 Agua Oxigenada 3% IO%Volumes 1000 Mi 12 = W 14 5,92303 5,92
30 Agua Sist Fechado P/Injlegao 0250 Mi 48 10 ER 3,45670 3,46
FONE: +55 (47) 3520 9000
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ALTERMED

MEDICAMERTOS © WATERIALS HOAPITALANES

Orcamento Nr. 26997

Cliente.......... Altermed Material Médico Hospitalar Ltda

Endereco........Estrada Boa Esperénga
Municipio........ RIO DO SUL
Att.Sr(a)....... Orcamento Padré'po

=

" 00.802.002/0001-02 |

Attermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanca, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

i
|

i RIO DO SUL - SC i3

Fane......... (47)3520-9000
FaX....teenr (47)3520-9004
CNP/CPF.. 00.802.002/0001-02

! |
Atendendo a sua solicitacdo, estamos enviando proposta com preco e condicdes de: pagamento do(s) item(s)

abaixo relacionado(s):

i

Item Descricao p%tr‘:; Qtde | U.M. RS$ Unit. R$ Total
31 Agua Sist Fechado P/Injegao 0500 Ml 25 i FR 4,06834 4,07
32 Agua Sist Fechado P/Injecao 1000 MI 16 .1 FR 7,01988 7,02
33 Albendazol 200 Mg 2 1 CPR 8,92443 &
34 Alcool Hospitalar Gel 70% 0500 Gr 12 i FR 7,27914 7\,;;3
35 Alcool Hospitalar Gel?O%ESOOD Gr 2 i GL 75,40395 75,40
36 Alcool Hospitalar Gel 70% ;850 GR ou 1000 ML 12 ], FR 10,78908 10,79
37 Alcool Hospitalar 70% 0160 ML (Amotolia) 24 1 FR 2,19372 2,19
38 Alcool Hospitalar 70% 1000 ML 12 1 5y 9,17372 9,17
39 Alcool Hospitalar 96,0% 92,8 Inpm 1000M| 12 } LT 10,37028 10,37
40 Alcool Hospitalar 99,5% 9;9,3 Inpm 1000MI 12 ‘1 LT 24,33028 24,33
41 Alendronato Sodico 10 Mgi 30 ‘1 CPR 0,89743 0,90
42 Alendronato Sodico 70 Mg' 300 ‘1 CPR 0,52515 0,53
43 Alopurinol 100 Mg 600 11 CPR 0,07678 0,08
44 Alopurinol 300 Mg 500 ‘1 CPR 0,25108 0,25
45 Alprazolam 0,25Mg (B1) 30 1 CPR 0,31642 0,32
46 Alprazolam 0,50Mqg (B1) 30 1 CPR 0,36695 0:32
47 Alprazolam 1,00Mg (B1) 30 i CPR 0,21339 0,21
48 Alprazolam 2,00Mg (B1) 30 :1 CPR 0,24928 U
49 Ambroxol Xarope Adulto 36Mg/5MI 100 MI 50 1 FR 2,95154 2,95
50 Ambroxol Xarope Infantil 15Mg/5MI1100 Ml 50 ii FR 295154 2,95
51 Amicacina Injet 100 Mg/zm{osom;/m) 800 1 AMP 1,29628 1,30
52 Amicacina Injet 500 Mg/2MI (250MG/ML) 50 i1 AMP 2,39314 2,39
53 Aminofilina 0,24 G 10 MI 50 1 AMP 1,39600 1,40
54 Aminofilina 100 Mg (Fb) 500 1 CPR 0,08895 0,09
55 Aminofilina 200 Mg 20 '1 CPR 0,29914 0,30
56 Amiodarona 050Mg/MI 3MI Injetavel 100 ;. AMP 2,85183 2,85
57 Amiodarona 200 Mg ‘ 500 [i CPR 0,49857 0,50
58 Amitriptilina 25 Mg (C1) 100 I1 CPR 0,05405 0,05
59 Amitriptilina 75 Mg (C1) | 200 ] CPR 0,39877 0,40
60 Amoxicilina + Clavulanato 250+62,50Mg/Sm| 100MI 24 ] FR 18,02436 18,02

FONE: +55 (47) 3520 9000
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Altermed Mat Med Hosp Lida
Estrada Boa Esperanga, 2320
Fundo Canocas Cep:89163-554

ALTERMED

REDIEAMENTDS & MATRIAIS HESIMTALARES

Orcamento Nr. 26997 | | ijMoDosULISE . | |

Cliente..........Altermed Materlal Médico Hospitalar Ltda C6dis.send. 0001
Endereco........Estrada Boa Esperanca Fone...... ... (47)3520-9000
Municipio........ RIO DO SUL 3? - SC Fangill.. ... (47)3520-9004
Att.Sr(a)....... Orcamento Pad;rﬁo CNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com prego e condigdes de pagamento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s): |

Item Descricdo ! b i Qtde U.M. R$ Unit. RS Total
]
61 Amoxicilina +C}avulanaét0 400+57,00 Mg/5 MI 070 MI 1 1 HER 33,90286 33,90
62__\ Amoxicilina Susp.ZSDf‘{lg/SMlou 50Mg/ML 060 ML 50 (1 FR 6,99994 7,00
6 Amoxicilina Susp. 250 N‘Eg/SMiou 50Mg/ML 150 ML 50 1 ER 11,40732 11,41
64 Amoxicilina 500 Mg ]‘ 500 1 CPR 0,23932 0,24
65 Amoxicilina (500mg)+¢lavulanato (125Mq) 30 1 CPR 1,37341 1,37
66 Amoxicilina [875mg)+(§_‘lavulanato(125Mg) 20 1 CPR 5,50423 5,50
67 Ampicilina Susp.250 M%QGD Ml 50 1. FR 4,76634 4,77
68 Ampicilina 0,5 Gr[nj.S/iDiluente 50 i AMP 5,19312 5,19
69 Ampicilina 1,0 GrInj.S/éDiIuente 50 i 1 AMP 7,57828 7.58
70 Ampicilina 500 Mg i 840 | VI UCPR 0,33245 0,33
71 Anlodipino 05 Mg : 30 i 1 CPR 0,03191 0,03
72 Anlodipino 10 Mg : 500 L1 cer 0,08974 0,09
73 Anlodipino 2,5 Mg ; 30 1 CPR 1,23646 1,24
74 Atenolol 025Mg ; 504 ! 1 CPR 0,05524 0,06
75 Atenolol 050 Mg i 600 I ICPR 0,06741 0,07
76 Atenolol 100 Mg } 600 1 CPR 0,09553 0,10
7 Ao, Azitromicina Susp zoomig/SMI 600 Mg 15 Ml 50 |1 ER 7.27914 7,28
75 Azitromicina Susp 200!"1;9/5MI900M9 22,5MI+Diluente 50 I ER 9,99137 9,99
79 Azitromicina 500 Mg , 300 1 .CPR 0,79772 0,80
80 Baclofeno 10 Mg } 20 i1 cPr 0,14160 0,14
81 Benzina Retificada IOUDEMI 13 d TR 30,01400 30,01
82 Benzoato De Benzila 25‘+’n 200Mg 100 MI (Fb) 154 YRR 4,68657 4,69
83 Benzoilmetronidazol Sus%:. 40 Mg/M1080 MI (Fb) 50 1 | FR 4,18800 4,19
B84 Besilato de Atracurio 10!Mg/MI]njetavel2,S MI 25 1 AMP 1545572 15,46
85 Bicarbonato De Sod‘iosﬁ% 10 MI 200 1 AMP 0,93233 0,93
86 Biperideno 02 Mg (C1) i 75 1. /CPR 0,33903 0,34
87 Biperideno 05 Mg/MIInJ:OlMI(Cl) 50 ! 1 AMP 3,39028 3,39
88 Bisacodil 5 Mg i 150 i1 HEPR 0,19943 0,20
89 Bromazepan 03 Mg(Bl)% 100 1. €CPR 0,13462 D13
90 Bromazepan 06 Mg(Bl)i 100 1 CPR 0,59828 0,60

|
FONE: +55 (47) 3520 9000 E
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1
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanca, 2320

ALTERMED Fundo Cancas Cep:89163-554

SEEHOAMERTOS T BA RS HOITIIALANRES i
|
|

Orcamento Nr. 26997 | ¢ || opostbiEs i |

Cliente.......... Altermed Material Médico Hospitalar Ltda CAd....unnnen 0001
Endereco........ Estrada Boa Esperanca Fc%ne......... (47)3520-9000
MUNICIPIO......us RIO DO SUL | | - SC FaX.....;.... (47)3520-9004
Att.Sr(a)....... Orcamento Padrao CI\‘EJPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02

, ~ | .
Atendendo a sua solicitacdo, estamos enviando proposta com prego e condicdes dq pagamento do(s) item(s)

abaixo relacionado(s):

Item Descricao P%:d& Qtde | U.M. R$ Unit. R$ Total
91 Brometo De Ipratropio 20 Ml 0,25 Mg/MI 1 1 FR 1,59543 1,60
92 Brometo N-Butilescopolamina + Dipirona 10Mg/250Mg 250 i CPR 0,68324 0,68
93 Bromidrato De Fenoterol 5 Mg/MI 20ML 200 4 FR 4,54697 \—
94 Bromoprida Inj 5Mg/MI 2M] 100 '1 AMP 1,1965?‘ 1,20
95 Bromoprida 10 Mg 800 =1 CPR 0,33145 0,33
96 Bromoprida 4Mg/M1 20 Ml Gotas 96 |1 FR 1,63532 1,64
97 Budesonida 032 Mcg/Dos% 120 Doses | 1 il FR 29,07668 29,08
98 Budesonida 050 Mcg/Dose 120 Doses 1 ii FR| 43,25606 43,26
99 Budesonida 064 Mcg/Dosé 120 Doses 1 ;. FR: 58,85137 58,85
100 Bupivacaina 0,5% S/Vaso 20 M| (Neocaina) 25 ji FR | 6,14240 6,14
io1 Bupropiona 150 Mg (C1) 30 jl CPR 0,72592 0,73
102 Butilbrometo Escopalaminé 10 Mg 20 i CPR 0,79772 0,80
103 Butilbrometo Escopolaming 10Mg/MI Gotas 20 Ml 200 1 FRl 18,34743 18,35
104 Butilbrometo Escopolaminé 20Mg/MIInj 01 MI 100 1 AMP; 1,64528 1,65
105 Butilbrome.to Escopolaminei+Dipirona Gotas 20M| 100 1 FR | 8,07428 8,97
106 Butilbrometo Escupniaminé+Dipirona Inj O5MIIM/IV 100 :1 AMF’I 2,09400 2,09
107 Captopril 12,5 Mg 30 ‘1 CPR: 0,25926 0,26
108 Captopril 25,0 Mg (Fb) 750 ; CPRl 0,02992 s
109 Captopril 50,0 Mg 300 :1 CPR 0,08675 0,09
110 Carbamazepina Susp Oral 20Mg 100 MI (C1) 35 i FR | 17,50983 1751
111 Carbamazepina 200 Mg (C1) 3.000 i CPR: 0,12963 0,13
112 Carbamazepina 400 Mg (C1) 200 !il CPR 0,51852 0,52
113 Carbidopa + Levodopa 25/#50 Mg (Fb) 50 1 CPR‘% 0,69800 0,70
114 Carbocisteina Xpe Adulto §0Mg 100MI 50 i FR 5,24497 5,25
115 Carbocisteina XpeInfantileDMg 100MI 50 :1 FR 444726 4,45
116 Carbonato De Calcio DSDOMg (200Mg CalcioElementar 500 ;i CPR 0,06382 0,06
117 Carbonato De Calcio 1250Mg (500Mg CalcioElementar’ 60 |1 CPR 0,12963 0,13
118 Carbonato De Calcio+Vr’tar:ninaDOSDD Mg/200 UI 60 !1 CPR 0,13302 0,13
119 Carbonato De Calcio+Vitar;nina D 0500 Mg/400 UI 60 ; CPR 0,26584 0,27

120 Carbonato De CalciD+Vitaﬁ1inaD0600 Mg/200 UI 500 ; CPR: 0,15156 0,15

FONE: +55 (47) 3520 9000
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Altermed Mat Med Hosp Lida
Estrada Boa Esperanca, 2320

ALTERM ED | Fljmdo Canoas Cep:89163-554

MEDICAMENTOS & “ﬂ'il-':ﬂ&ﬂ HOSPITALAWES i :.

| i

' RI i

Orcamento Nr. 26997 | jimeepsitish 1 |
Cliente..........Altermed Material Médico Hospitalar Ltda Céd.L........ 0001
Enderego........Estrada Boa Espéranga Fone.........(47)3520-9000
Municipio........ RIO DO SUL | = SE Fax.......... (47)3520-9004
Att.Sr(a)....... Orcamento Pad‘réo CNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02

i
Atendendo a sua solicitac3o, estamos enviando proposta com prego e condigdes de pagamento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s): |

Item Descricdo i b = Qtde U.M. R$ Unit. RS Total

121 Carbonato De Calcio+Vi;tarnma D 0600 Mg/400 UI 60 1 CPR 0,26584 0,27
123«. Carbonato De Litio 300 'rg (C1) 500 1 CPR 0,31908 0,32
1. Carvedilol 03,125 Mg ‘ 30 1 CPR 0,13162 0,13
124 Carvedilol 06,250 Mg i 30 1 CPR 0,43143 0,43
125 Carvedilol 12,500 Mg : 30 1 CPR 0,16453 0,16
126 Carvedilol 25,000 Mg : 30 ! 1 CPR 0,24131 0,24
127 Cefalexina Susp. 250 Mé;/S M1 060 MI 50 15CFR 6,98000 6,98
128 Cefalexina 500 Mg (Fb)i 500 | 1 CPR 0,49857 0,50
129 Cefalotina 1,0 Gr S/ Dilu:ente (IM/IV) 50 1 AMP 3,78914 3,79
130 Ceftriaxona 1,00(:3 Gr Seim Diluente IM/1V 50 1 AMP 8,97428 8,97
131 Ceftriaxona 1,000 Grsém Diluente Uso IV 100 1 AMP 2,19372 2,19
132 Cetoconazol Creme 20 Jgg 30 Gr 1 1 (T8 2,55268 295
133 Cetoconazol Shar_npoo 1;)0 Ml 50 1. FR 8,63526 8,64
134 Cetoconazol ZOOEMg i 450 1 CPR 0,24649 0,25
135 Cetoprofeno GOTAS 20;Mg/M|20 Ml 1 1iFR 17,39017 17,39
136 Cetoprofeno[njetfavelﬂfo MG/ML 02 Ml Uso IM 50 | 1 AMP 2,35326 2,35
1348 Cetoprofeno Injetavel 100 Mg/Frasco Ampola Uso IV 50 1 AMP 4,78628 4,79
138 Cetoprofeno DSOlMg 24 1 CPR 0,28751 0,29
139 Cetoprofeno 100 Mg 20 1 CPR 1,77492 1,77
140 Ciclobenzaprina Clorldrajto 05 Mg 30 1 CPR 0,30313 0,30
141 Ciclobenzaprina Cloridr%:o 10 Mg 30 1. .CPR 0,36296 0,36
142 Cimetidina 200 Mg 600 1 CPR 0,25587 0,26
143 Cimetidina 300 Mg 02 I\1it 120 1 AMP 0,95726 0,96
144 Cinarizina 25 Mg 30 1. CPR 0,12098 0,12
145 Cinarizina 75 Mg 30 1 ' CPR 0,16818 0,17
146 Ciprofloxacino SdD Mg 300 1HMEPR 0,44174 0,44
147 Citalopram 20 Mg (C1) 240 1 CPR 0,25228 0,25
148 Claritromicina 500 Mg 14 1 CPR 797714 7,98
149 Clindamicina 306 Mg i 320 1 CPR 1,19657 1,20
150 Clomipramina 25'Mg (Ci) 20 i 1 CPR 1,26836 1,27

FONE: +55 (47) 3520 9000
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An.:ermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanca, 2320

ALTERMED | Fun?o Canoas Cep:89163-554

MEDICAMEREOS T AT ReAls HOLPITAL AHES

| |
Orcamento Nr. 26997 | : 1 fopostLosg. i |

1
Cliente.......... Altermed Material Médico Hospitalar Ltda Cdd.... 1. 0001
Endereco........Estrada Boa Esperanga ane.. ....(47)3520-9000
Municipio........ RIO DO SUL i - SC F IXoeesapanes (47)3520-9004
Att.Sr(a)....... Orcamento Padrao CNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02

Atendendo a sua solicitacdo, estamos enviando proposta com preco e condicbes dg pagamento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s):

Item Descrigao - b%trd& Qtde | U.M. R$ Unit. R$ Total
151 Clomipramina 75 Mg (C1) 20 1 CPR 1,79486 1,79
152 Clonazepam Gotas 2,5Mg 20 Ml (B1) 200 |l FR 3,29057 3,29
153 Clonazepam 0,50 Mg (Bl)i 500 I} CPR 0,09972 (\_'
154 Clonazepam 2,00 Mg (B1) | 480 Il CPR 0,07977 0,08
155 Clonidina 0,100 Mg ! | 30 I1 CPR 0,34102 0,34
156 Clonidina 0,150 Mg ] 30 il CPR 0,42877 0,43
157 Clonidina 0,200 Mg 30 !1 CPR 0,52848 0,53
158 Clopidogrel Bissulfato 75 Mg 30 I CPR 0,59828 0,60
159 Cloreto De Potassio 10% 10 MI 200 [ AMP 0,37892 0,38
160 Cloreto De Potassio 19,1% 10 Ml 200 Il AMP 0,37892 0,38
161 Cloreto De Sodio 0,9% 105 Ml 200 IL AMP 0,31908 032
162 Cloreto de Sodio 0,9% Spr?y Solucao Nasal 30 MI | 1 Ii FR‘ 1,35612 1,36
163 Cloreto deSodio 0,9% Spr=ay Solucao Nasal 50 MI 50 :i FR‘ 5,34468 5,34
164 Cloreto de Sodio 0,9% +Benzalconio 0.01% Nasal 30MI 140 I! FR 1,05697 1,06
165 Cloreto De Sodio 20% 10 Ml 200 :l AMP 0,35897 0,36
166 Cloreto de Suxametonio 100 Mg Injetavel 1 i AMP 1495714 14,96
167 Cloreto de Suxametonio 500 Mg Injetavel 1 i@ AMP 16,95143 16,95
168 Clorexidina 0,2% Aquosa leD Mi 24 '; FR 2,17377 2%
169 Clorexidina 0,2% Aquosa iOOG Ml 1.2 i LT 9,47286 9,47
170 Clorexidina 0,5% Aicoolicé 0100 MI 24 ll FR 2,51280 2,51
171 Clorexidina 0,5% Alcnolicé 1000 MI 12 :i T 12,16514 12,17
172 Clorexidina 2,0% Degermante 0100 MI 24 i FR 2,89172 2,89
173 Clorexidina 2,0% Degermante 1000 MI 12 i} LT 15,39588 15,40
174 Clorexidina 4,0% Degermante 0100 Ml 24 Il FR 3,50994 3,51
175 Clorexidina 4,0% Degermante 1000 MI 12 i LT| 23,19354 23,19
176 Cloridrato de Loperamida 2 Mg 12 }; CPR 0,23932 0,24
177 Cloridrato de NebivololOSIMg 30 CPR. 1,09686 1,10
178 Cloridrato de Ropivacaina io Mg/MIl 20 M| 5 AMP 13,96000 13,96
179 Cloridrato de Ropivacaina ?,5 Mg/MI 20 MI 5 AMP 1296286 12,96
CPR 1,79486 1,79

180 Cloridrato de Tansulosina 0,4 Mg 20

FONE: +55 (47) 3520 9000
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320

ALTER MED Fundo Canoas Cep:89163-554

REMOCAMERTIOS E MATIFIAIS HOSPITAL ANES

Orcamento Nr. 26997 | | | feopsuLiss

Cliente.......... Altermed Material Médico Hospitalar Ltda Céd.......... 0001

Endereco........ Estrada Boa Esperanca Fone:.....i.. (47)3520-9000

Municipio........ RIODO SUL | - SC FaX.......... (47)3520-9004

Att.Sr(a)....... Orcamento Padréo CNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02
i

Atendendo a sua solicitacdo, es;tamos enviando proposta com preco e condigdes de pagamento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s): {

Item Descrigéo i b Qtde U.M. R$Unit. RS Total
181 Cloridrato de Tiamina 300 Mg 600 1L EPR 0,33564 0,34
183\ Cloridrato de Ticlopidina 250 Mg 30 | i15°GPR 0,89610 0,90
1t Cloridrato de Tioridazina 025 Mg (C1) 20 1 CPR 0,51852 0,52
184 Cloridrato de Tioridazina 050 Mg (C1) 20 11 EPR 0,66609 0,67
185 Cloridrato deTiofidazina 100 Mg (C1) 20 1 CPR 1,19657 1,20
186 Clorpromazina (Amplictii) 25 Mg (C1) 200 1; CPR 0,37809 0,38
187 Clorpromazina Gotas 40Mg/20MI (C1) 10 1, FR 7,99620 8,00
188 Clorpromazina Injet (IM} 25 Mg 05 MI (C1) 50 1 AMP 1,71508 1,72
189 Clorpromazina idDMg(Cl) 200 [ 1N CPR 0,46672 0,47
190 Clortalidona (Higroton) 25 Mg 42 1 CPR 0,29914 0,30
191 Clortalidona (Higroton) 30 Mg 60 1 CPR 0,48461 0,48
192 Clotrimazol Creme Dermatolégico 10MG/G 20 Gramas 100 1 TB 4,92588 4,93
193 Clotrimazol Creme Vaginal 35 Gr 6 Aplicadores 48 | 10, T8 19,46423 19,46
194 Clozapina 025 Mg (C1) 200 1 CPR 1,19657 1,20
195 Clozapina 100 Mg (C1) 1.500 1 CPR 4,34311 4,34
196 Codeina 30 Mg +Paracdtamol 500 Mg (A2) 96 1 CPR 0,51852 0,52
19, Codeina 30 Mg (A2) 30 i 1 CPR 2,07406 2,07
198 Colchicina 0,5 M:g 20 1CPR 0,39487 0,39
199 Complexo (Vitamina) B Comprimido (B1,82,B3,B5,86) 100 i} 11 LEPR 0,16752 0,17
200 Complexo (Vitamina) B Gotas 30 M| 100 1.4 -FR 3,96863 3,97
201 Complexo(Vitamjna}BInjetavelz Ml 100 1 AMP 1,27634 1,28
202 Complexo (Vitamina) B Xarope 100 M| 50 15 FR 3,29057 3,29
203 Deslanosideo 04 Mg 02 M| Injetavel 50 1 AMP 2,19372 2,19
204 Dexametasona Colirio 05 MI 1 1 FR 11,38737 11,39
205 Dexametasona Creme 10 Gr 1100 1T B 1,49572 1,50
206 Dexametasona Elixir 0,1MG/ML 100 M| | 60 {114 FR 2,39314 2,39
207 Dexametasona 04 Mg 200 { 1 CPR 0,27920 0,28
208 Dexametasona 04 Mg 25 Ml 120 1 AMP 1,09686 1,10
209 Dexclorfeniramina 02 Mg (Fb) 500 1 CPR 0,12963 0,13
210 Dexclorfeniramina 0,4 Mig/MI1 100 MI 50 1 'FR 1,83474 1,83
FONE: +55 (47) 3520 9000
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il
Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperancga, 2320

ALTERMED Fun%lo Canoas Cep:89163-554

il

Orcamento Nr. 26997 | mobosu-se |

MEDICAMENRTOS 8 MAF SRS ROSPITAL ARES

]
Cliente..........Altermed Material Médico Hospitalar Ltda Céd 0001
Endereco........Estrada Boa Esperanga Fcine.... ..... (47)3520-9000
Municipio...... .. RIO DO SUL ~.SE qu ..... .veer (47)3520-9004
Att.Sr(a)....... Orcamento Padrao CNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02
Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com preco e condigbes de pagamento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s): ! t ‘
Item Descricdo g:d:x Qtde | U.M. R$ Unit. R$ Total
211 Dexciorfeniramma+Betam§tasona 0,4+0,05Mg/ml 1200 | 50 FRI 6,78057 6,78
212 Diazepam 05 Mg (B1) i 1.000 i CPR 0,06780 0,07
213 Diazepam 10 Mg (B1) 1.000 1 CPR 0,07180 (\—'
214 Diazepam 10 Mg 02 MI (B1) 100 1 AMP 0,89743 0,90
215 Diclofenaco De Potassio 50 Mg 500 1 CPR 0,08974 0,09
216 Diclofenaco De Potassio 75 Mg 03 Ml 100 1 AMB 0,79772 0,80
217 Diclofenaco Dietilamonio A:erosol 10 Mg 60 Gr 1 i FRi 30,35303 30,35
218 Diclofenaco Dietilamonio G:el 11,6Mg/Gr60 Gr 100 | TB; 4,78628 4,79
219 Diclofenaco Potassio Resir:aata Gotas 20ml 50 | FR; 497375 4,97
220 Diclofenaco Sodico 050 Mﬁ 500 CPR 0,0739¢9 0,07
221 Diclofenaco Seodico 75 Mg 3 Ml 100 t AMB 0,79772 0,80
222 Digoxina Elixir 60 Ml (G) 50 1 FR| 10,66943 10,67
223 Digoxina 0,25 Mg (Fb) 100 § CPRj 0,08835 0,09
224 Diltiazem (Balcor) 030 Mgé : 50 CPRE 0,22496 0,23
225 Dimenidrinato 25 Mg +Piri:doxina 05 Mg Gotas 50 FR: 6,88627 6,89
226 Dimenidrinato 50 Mg + Piri:doxina 10 Mg Comprimidos 30 CPR: 0,25926 0,26
227 Dimeticona (Simeticona) Gotas 10 Ml 1 I FR 1,79486 1,729
228 Dimeticona (Simeticona) thas 15 Ml 200 Il FR | 2,41308 2%t
229 Dimeticona (Simeticona) 40 Mg 600 l CPR 0,20361 0,20
230 Diosmina 450 Mg + Hesperidina 050 Mg 60 l CPR: 0,63159 0,63
231 Dipirona Sodica 500 Mg 500 CPR 0,13960 0,14
232 Dipirona Sodica 500Mg/ML Gotas 10 Ml 96 FR | 1,29628 1,30
233 Dipirona Sodica SDOMg/ML Gotas 20 MI ] 96 FR: 2,11394 2,11
234 Dipirona Sodica SDOMngIjInjetavel 02 Ml | 120 AMR 0,55840 0,56
235 Dipirona Sodica 500Mg/MI Injetavel 05 MI | 100 AMF‘; 1,55554 1,56
236 Divalproato Sodio 500 Mg (C1) 20 ] CPﬁ 4,70652 4,71
237 Dobutamina Injetavel 250 Mg 20 MI 50 AMP 9,97143 9,97
238 Domperidona ORAL 1Mg/MI Supensao 100 MI i 1 1. FR| 13,76057 13,76
239 Domperidona 10 Mg ! 30 ! CPRl 0,19344 0,19
240 Donepezila Cloridrato 05 Mg (C1) 30 CPRI 0,53433 0,53
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ALTERMED

MEMEAMERTOS § MATERIAIS HOLPITALARE S

Orcamento Nr. 26997

y |
Cliente.......... Altermed Matefial Médico Hospitalar Ltda

Enderego....

Municipio..

....Estrada Boa Esperanca
....RIODOSUL |

Att.Sr(a)....... Orcamento Padrao

Atendendo a sua solicitacdo, es
abaixo relacionado(s):

| 00.802.002/0001-02 " °

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320
ando Canoas Cep:89163-554

L  RIODOSUL-SC 4‘

Cod:.......L. 0001

FonEi s (47)3520-9000
FaX.......... (47)3520-9004
CNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02

tamos enviando proposta com prego e condigdes de pagamento do(s) item(s)

Qtde

Item Descricao ok ek Qtde U.M. R$ Unit. R$ Total

241 Dopamina lnjetau;el Hcl D5Mg/MI 10 MI 50 1 AMP 1,79486 1,79
24’2_-. Doxasosina 02 Mg Comprimido 30 1 CPR 0,21617 0,22
2« Doxasosina 04 Mg i 30 1 CPR 1,14213 1,14
244 Doxiciclina 100 Mg E 600 1 "CPR 0,22934 0,23
245 Dropropizina Xarope Adu:lto 3,0Mg/MI 100 MI 1 1 . FR 5,22503 5,23
246 Dropropizina Xara:pe Inf%ntil 1,5Mg/MI 060 MI 40 1 FR 3,88886 3,89
247 Dutasterida 0,5 Mg ; 30 1 CPR 11,37142 1137
248 Enoxaparina Sodica Inj%tave! S.C.20 mg/0,2 mL 6 145 FR 22,26952 22,27
249 Enoxaparina Sodica Injr%tavel S.C.40 mg/0,4 mL 6 15 kR 27,92000 27,92
250 Enoxaparina Sodica Injeiftavel S.C.60 mg/0,6 mL 2 L ER: 44,87143 44,87
251 Enoxaparina Sod}ca Injétavel S.C.80 mg/0,8 mL 2 1 "FR 56,83715 56,84
252 Eritromicina Susp.OraI§25 Mg/MI 60 MI (Estolato) 50 154 FR 11,79301 11,79
253 Eritromicina Susp.Oralé’»O Mg/MI 60 MI (Estolato) 50 1 FR 11,79301 11,79
254 Eritromicina 500 Mg (Esﬁ;tolato) 420 1 CPR 1,15712 1,16
255 Espironolactona (Aldactiane) 025 Mg (Fb) 200 15CGPR 0,24430 0,24
256 Espironolactona (Aldact%;ne) 050 Mg 500 1 CPR 0,39487 0,39
259 Espironolactona (Aldactbne) 100 Mg 500 1 CPR 0,70199 0,70
258 Estrogenos Conju:gados p,625 Mg 28 1 CPR 197719 1,98
259 Etilefrina Injetavel 10 M!'g/MI 1 Ml 6 1 AMP 1,75497 1,76
260 Fenitoina InjetavelSOMé/MlOS MI (C1) 100 1 AMP 3,50994 3,51
261 Fenitoina 100 Mg (C1) IE 100 1 CPR 0,34700 0,35
262 Fenobarbital Gotés 20 M;l (B1) 1 100 ER | 4,58686 4,59
263 Fenobarbital Sédiico Injl;(]OMg/Ml2 ML Uso IM/IV B1 50 i 1. AMP 2,71223 2,71
264 Fenobarbital Sédi:co Inj TUOMg!MI 1 ML Uso IM B1 5 : 1 AMP 2,39314 2,39
265 Fenobarbital 100/Mg (B1) 100 1 CPR 0,11966 0,12
266 Fentanila Citrato:TS,SME!:G ou 50MCG/ML Inj. 02MI A1 50 1 AMP 1,31623 1,32
267 Fentanila Citrato:?S,SMFG ou 50MCG/ML Inj.05MI A1 25 1 AMP 1,53560 1,54
268 Fentanila Citrato%ﬂ'S,SMé:G ou 5S0MCG/ML Inj. 10MIA1 50 1 AMP 3,50994 3,51
269 Fentanila 0,05M§+Dro;'ericso|2,s Mg Inj 02MI (A1) 50 1 AMP 18,92577 18,93
270 Finasterida 01 Mg 30 1 CPR 0,68803 0,69
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ALTERMED

MEDICAMENTGS B MATERALS nOSPITALANES

Orcamento Nr. 26997

Cliente.......... Altermed Material Médico Hospitalar Ltda
Enderego........ Estrada Boa Esperanca

Municipio........ RIO DO SUL

Att.Sr(a)....... Orcamento Padrao

Atendendo a sua solicitacdo, estamos enviando proposta com prego e condigdes de

abaixo relacionado(s):

SC

|
|
it
|
H

Altermed Mat Med Hosp Ltda
I‘stt ada Boa Esperanca, 2320
Fum:.io Canoas Cep:89163-554

i

Ca
Fa
F

[a R T

RIODOSUL-SC

| 00.802.002/0001-02 |

it

ne.........(47)3520-9000

BXevnaares

.. (47)3520-9004

CNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02

pagamento do(s) item(s)

Item Descricao p?,:':; Qtde | U.M. R$ Unit. RS Total
271 Finasterida 05 Mg 448 1 CPR 0,69800 0,70
272 Flumazenil Injetavel 0,1Mg/MI 05 MI (C1) 5 1 AMP 29,91429 29,91
273 Fluoxetina 20 Mg (C1) | 70 il CPR 0,06980 l\-
274 Formoterol Fumarato Diidrétado 12Mcg c/30 REFIL 30 1 FR 25,24766 25,25
275 Formoterol Fumarato Diidraitado 12Mcg c/30 +Inalador 30 %. FR ! 22,43572 22,44
276 Fosfato Clindamicina 600 Mg Injetavel 4 MI 50 } AMP 5,58400 5,58
277 Fructose + Complexo B + Vitamina C Injetavel 10 Ml 100 :1 AMFi 7,37886 7,38
278 Furosemida 20 Mg 02 MI 60 i AMF; 0,61823 0,62
279 Furosemida 40 Mg (Fb) | 500 'j CPR 0,05584 0,06
280 Gabapentina 300 Mg (C1) 300 :1 CPR 0,68484 0,68
281 Gabapentina 400 Mg(Cl)' 300 i1 CPR 0,77618 0,78
282 Gel (Pasta) Hidratante Hudl;ogel C/Alginato 30 Gr 3 i TB 42,79737 42,80
283 Gel (Pasta) Hidratante HidfogelC/AIginato 85 Gr 2 | :1 B 77,73726 77,74
284 Gentamicina 040 Mg/MI1 01 MI (Iv /Im) 100 } AMP 337533 3,38
285 Gentamicina 080 Mg 02 M| Im/Iv 100 l JK\MPl 3,85096 3,85
286 Ginko Biloba 120 Mg 30 l# CPR 0,86153 0,86
287 Ginko Biloba 40 Mg 30 %. CPR 0,35897 0,36
288 Ginko Biloba 80 Mg 30 i CPR 0,29675 (=
289 Glibenclamida 05 Mg 500 i CPR: 0,04786 0,05
290 Gliclazida 30 Mg I 30 ?1 CPR 0,32906 0,33
291 Glicose Hipertonica 25% 1.0 MI 200 ;, AMP; 0,35897 0,36
292 Glicose Hipertonica 50% 10 Ml 200 l# AMP 0,35897 0,36
293 Glimepirida 01 Mg 30 :1 CPR 0,36296 0,36
294 Glimepirida 02 Mg 48.000 I} CPR 0,13960 0,14
295 Glimepirida 04 Mg ‘ 30 Ir CPR 0,65692 0,66
296 Gluconato Calcio 10% 10 MI 100 } AMP: 3,01536 3,02
297 Haloperidol Gotas 20 MI 02Mg/MI (C1) 200 i FR]| 3,78914 3,79
298 Haloperidol Inj. Decanoato;70,52Mg-50Mg/M| 1MI I.M 3 1 AMP: 11,56686 11,57
299 Haloperidol Inj. 05 Mg 01 MII.M.(Cl) 50 ’ AMP 1,23646 1,24
CPI{ 0,21937 0,22

300 Haloperidol 1 Mg (C1) i 200
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" 00.802.002/0001-02 |

Altermed Mat Med Hosp Ltda
{ Estrada Boa Esperanca, 2320

ALTERM ED ; FL}mdo Canoas Cep:89163-554

WEDICAMERTOS E MATEFALS HOAPITAL ARES

Orcamento Nr. 26997 [ GiRBeauLIsk L

Cliente..........Altermed Matei:'ial Médico Hospitalar Ltda 7e s AR TN 0001

Endereco...... ..Estrada Boa Esperanca Fone.........(47)3520—9000
Municipio........RIO DO SUL | s FaX.......... (47)3520-9004
Att.Sr(a)....... Orcamento Padréo CNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02

Atendendo a sua solicitacao, es:l'amos enviando proposta com prego e condigbes de pagamento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s):

Item Descricao P%:‘:;( Qtde U.M. R$ Unit. RS Total
301 Haloperidol 5 Mg (C1) i 200 1 CPR 0,23932 0,24
30,1\ Heparina SodicasﬂoouilMlSMEUSOLV. 25 1 AMP 14,63806 14,64
3t Heparina Sodica 5000Ui/0,25M| Uso Subcutanea 25 |1 . AMP 7,57828 7,58
304 Hidralazina 20 Mg In]et;vel 01 MI (Nepresol) 50 1 AMP 8,37600 8,38
305 Hidralazina 25 Mg : 20 15 GPR 0,49060 0,49
306 Hidroclorotiazida 25 Mgg 300 1 CPR 0,02792 0,03
307 Hidroclorotiazida 50 Mgi 500 1 CPR 0,06661 0,07
308 Hidrocortisona Succinau:l Sodico 100 Mg 50 1 AMP 4,38743 4,39
309 Hidrocortisona Succinau::: Sodico 500 Mg 50 1 AMP 8,97428 8,97
310 Hidrocortizona Creme Diizrmatologico 10Mg 20Gr 80 P TR 8,57543 8,58
311 Hidroxido De Aluminio Gfpmg+MagneS|o 40mg 100 MI 1 1 FR 3,09114 3,09
312 Hidroxido De Aluminio B:DMQIMIIUD Ml 50 ! 1 FR 3,19086 3,19
313 Ibuprofeno Gotas 050 M?g/Ml 30 MI 1 . it FR 1,59543 1,60
314 Ibuprofeno Gotas 100 MEg/MI 20 Ml 200 1 UFR 3,62960 3,63
315 Ibuprofeno Suspensao 2?0Mg/MI 100 MI 50 15FR 5,76348 5,76
316 Ibuprofeno 300 Mg ; 600 1 CPR 0,11966 0,12
3P Ibuprofeno 600 Mg I 6.000 1 CPR 0,15795 0,16
318 Imipramina 025 Mg Clor;idrato (C1) 200 1 CPR 0,57747 0,58
319 Indapamida SR 1,5 Mg ' 30 1 CPR 0,32906 0,33
320 Iodeto De PotassnolOD;Ml 60 1 FR 3,39028 3.39
321 Isossorbida Injetavel 10 Mg/MI 01 MI 50 1 AMP 3,39028 3,39
322 Isossorbida 05 Mg Suhlgngual (DINITRATO) 30 1/CPR 0,66649 0,67
323 Isossorbida 05 Mg Subléngual{MON[DRATO) 30 ‘ 1 EPR 0,66649 0,67
324 Isossorbida 10 Mg (Dm:i:rato) 30 1 CPR 0,37892 0,38
325 Isossorbida 20 Mg(Mon&omtrato) 100 1 CPR 0,11079 0,11
326 Isossorbida 40 Mg (Mor{onitrato) 20 {:1.CPR 0,29116 0,29
327 Isossorbida 50 Mg Retai’d (Mononitrato) 30 1 CPR 2,70186 2,70
328 Itraconazol 100 Mg i 400 | 1 CcPR 1,41734 1,42
329 Ivermectina 6Mg | 500 1 CPR 0,30094 0,30
330 Lactulose 667Mg/MlI IZPMI 1 1 FR 11,96572 11,97
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