
GUARAI- TO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAI-TO 
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTlCO- CAF 
FARMACEUTlCAS: NORANEY A. LIMA, MARIA MARLI L.S.wANDERLEY 
GUARAI-CAF 

N° Saída: 8965891 

TIpo de Saída: Saídas diversas 

Solicitante: 

Observação/Justificativa: MEDICAÇÃO VENCIDA EM 30/09/2019 

Saída 

Localização Físíca Programa de Saúde Fabricante Lote 

Produto: 8R0272737U MEGLUMINA. ANTIMONIATO 300 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 ML 
0013 

Dl. Pedido: 11/10/2019 

Dl. Atendimento: 11/10/201 9 
Opeol'ador: NORANEY ALVES LIMA 

Validade Ctde Solicitada Qtde Atendida 

Unidade: AMP 

CAFGUARAI LEISHMANIOSE SANOFoIJAVENTIS 
FARMACEUTICA L TOA. 

782859 30/09/2019 40 40 

60tal: 40 

Total Relatório: 40 

~OIiCitado por: ~ntregue por: Fecebido por: 

!Data: pata: pata: 

Sexta-feira 11 Outubro 2019 

Página 1 de 

VI . Unítário VI. Tota! 

4,6613027 186,45 

186,45 

186,45 
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N°Saida: 

GUARAI- TO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAI-TO 
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTlCO- CAF 
FARMACEUTICAS: NORANEY A. LIMA, MARIA MARLI L.S.wANDERLEY 
GUARAI-CAF 

Saída 

8882778 

Tipo de Saida: Saídas diversas 

Dt. Pedido: 01/10/2019 

Dt. Atendimento: 01/10/2019 

Solicitante: Operador: NORANEY ALVES LIMA 

Observação/Justificativa: MEDICAÇÃO COM VALIDADE DE 30/096/2019 

Localização Fisica Programa de Saúde Fabricante 

Produto: BR0267647U DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 
0042 

CAF GUARAI ASSISTr;NCIA 
FARMAC~UTICA 

LABORA TORIO TEUTO 
BRASILEIRO L TOA. 

l ote Validade Qtde Solicitada 

Unidade: COMP. 

2308470 30/09/2019 440 

Total: 

Produto: BROJ957JO-1 HIDRÓXIDO DE ALUMINIO + HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIO 60 + 40 MG/ML SUSPENSÃO ORAL Unidade: FR. 
100 ML 

CAFGUARAI ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

NATULAB 113030 

Produto: BR0270130U LEVODOPA + CARBIDOPA 250 + 25 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 
0042 

CAFGUARAI ASSISTÊNCIA 
FARMACr;UnCA 

CRISTALlA PRODUTOS 
QUIMICOS FARMACEUTICOS 
LTDA 

Produto: BR0268299 SECNIDAZOL 1.000 MG COMPRIMIDO 

CAFGUARAJ ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

PHARLAB INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA L TOA. 

17097200 

185093 

30/09/2019 30 

Total: 

Unidade: COMP. 

30/09/2019 130 

Total: 

Unidade: COMP. 

30/09/2019 186 

Total: 

Total Relatório: 

Qtde Atendida 

440 

440 

30 

30 

130 

130 

186 

186 

786 

~OliCitadO por: ~ntregue por: f'ecebido por: 

pata: pata: pata: 

Página 1 de 

VI. Unitário VI. Total 

0,0700000 30,80 

30,80 

2,3700000 71,10 

7'3,10 

0,5600000 72,80 

72,80 

0,6600000 122,76 

122,76 

297,46 
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N° Saída: 

GUARAI- TO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAI-TO 
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTlCO- CAF 
FARMACEUTICAS: NORA NEY A. LIMA, MARIA MARLI L.S.WANDERLEY 
GUARAI-CAF 

Saída 

8560858 

Tipo de Saída: Saídas diversas 

Solicitante: 

Observação/Justificativa: VENCIMENTO 30/06/2019 

Dt. Pedido: 19/08/2019 

Dt. Atendimento: 19/08/2019 

Operador: NORANEY ALVES LIMA 

Segunda-fei,ra 19 Agosto 2019 

Página 1 de 

Localização Física Programa de Saúde Fabricante Lote Validade Qtde Solicitada Qtde Atendida VI. Unitário VI. Total 

Produto: BR0270614U BENZILPENICILlNA PROCAfNA + BENZILPENICILlNA POTÁSSICA 400.000 UI PÓ PARA 
0118 SUSPENSÃO INJETÁVEL 

CAF GUARAI ASSIST';NCIA BLAU FARMACEUTICA S/A 17060841 30/06/2019 
FARMAC';UTICA 

~olicitado por: IEntregUe por: 

pata: loata: 

Unódade: f R-AMP. 

3 

Total: 

Total Relatório: 

~ecebido por: 

pata: 

3 6,2500000 18,75 

3 18,75 

3 18,75 



... .-

.' ., 

. , 
'. 
" 
, 

" 

.. - ~ ... .- .... ..-. . 
4 ,.. a,o . ... r • ..J ." '"" - • __ 0 • _.~ 

GUARAI· TO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAI.TO 
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEU l ICO. CAF 
FARMACEUTlCAS: NORANEY A. LIMA, MARIA MARlIl.S,WANDERlEY 
GUARAI . CAF 

N° Saída: 8435581 

TIpo de Salda: Saídas diversas 

Solicitante: 

Observação/Justificativa: MEDICAMENTO VENCIDO 

Localização Física Programa de Saúde Fabricante 
Produto: BR0268159U PENTOXIFILlNA 400 MG COMPRIMIDO 

0042 

CAF GUARAI LEISHMANIOSE EMS 

Produto: BR0272581U TIMOLOL, MALEATO 0,5 % SOLuçA0 OFTÁLMICA 5 ML 
0106 

CAF GUARAI ASSISTÊNCIA 

CAF GUARAI 

~olicitado por: 

/Data: 

FARMACÊUTICA 
ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

LABORATORIO TEUTO 
BRASILEIRO L TOA. 
LABORA TORIO TEUTO 
BRASILEIRO L TOA. 

~ntreg ue por: 

/Data: 

Saída 

Lote 

OC9535 

2667112 

2667112 

Dt. Pedido: 01/08/2019 

Dt. Atendimento: 01/08/2019 

Operador: NORANEY ALVES LIMA 

VaMdade Qtde So~jcitada Qtde Atendida 

Unidade: COMP. 

30/07/2019 110 110 

Total: 110 
Unidade: FR. 

12/07/2019 53 35 

30/07/2019 53 18 

Total: 53 

Total Relatório: 163 

~ecebido por: 

pata: 

Ouinta-feira 01 Agosto 2019 

Página 1 de 

VI . Unitário VI. Total 

0,2100000 23,10 

23,10 

1,2365860 43,28 

1,6900000 30,42 

73,70 

96,80 , 
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GUARAI- TO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAI-TO 
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO- CAF 
FARMACEUTlCAS : NORANEY A. LIMA, MARIA MARLI L.S.wANDERLEY 
GUARAI-CAF 

Saída 

N° Saída: 8282150 Dt. PedJdo: 08/07/2019 

Tipo de Saída: Saídas diversas 

Solicitante: 

Dt. Atendimento: 08/07/2019 

Operador: NORANEY ALVES UMA 

Observação/Justificativa: MEDICAÇÃO VENCIDA 

Localização Física Programa de Saúde Fabricante Lote Validade 

Produto: BR0400564-2ARTEMETER + LUMEFANTRINA 20 MG + 120 MG COMPRIMIDO 15 - 24 KG (BUSTER C/12 
COMPRIMIDOS) 

CAFGUARAI MALÁRIA MACLEODS 
FARMACEUTICALS UMITED 

16TAI223C 30/06/2019 

Produto: BR0400564U ARTEMETER + LUMEFANTRINA 20 MG + 120 MG COMPRIMIDO 5 - 14 KG (BUSTER C/6 
0042 COMPRIMIDOS) 

CAF GUARAI MALÁRIA 

~olicitado por: _ 

pata: 

MACLEODS 
FARMACEUTICALS UMITED 

~ntregu~ por: 

pata: 

16TAI223B 30/06/2019 

Qtde Solicitada Qtde Atendida 

Unidade: BUSTER 

Total: 1 

Unidade: BUSTER 

Total: 

Total Relatório: 2 

~~cebido por: 

pata : 

("') J: .. ;::~;z?é:: · : 2; 

ª :fq!/{;~;:}i : , _. , __ , __ "~~ __ ~~"~~~ 
CD ..., 

Segunda-feira 08 Julho 2019 

Página 1 de 

VI. Unitárdo VI. Total 

2,1833306 2,18 

2,18 

0,9849536 0,98 

0,98 

3,17 
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N° Saída: 

GUARAI- TO 
FUNDO MUNICo!,pAL DE SAUDE DE GUARAI·TO 
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTlCO· CAF 
FARMACEUTlCAS: NORA NEY A. LIMA, MARIA MARLI L.S.WANDERLEY 
GUARAI-CAF 

Saída 

8167214 Ot. Pedido: 17/06/2019 

Tipo de Saída: Sardas diversas Ot. Atendimen.t.o: 17/06/2019 

Solicitante: Operador: NORANEY ALVES LIMA 

Segunda-feira 17 Junho 2019 

Página 1 de 
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Observação/Justificativa: DOAÇÃO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE GUARAI, POIS O PRODUTO JÁ ESTAVA COM VALIDADE PARA 30/06/2019 ~ 
~ 
~ 

Localização Fisica Programa de Saúde Fabricante Lote Validade 

Produto: BR0270614U BENZILPENICILlNA PROCAINA + BENZILPENICILlNA POTÁSSICA 400.000 UI PÓ PARA 
0118 SUSPENSÃO INJETÁVEL 

CAF GUARAI ASSISTtNCIA BLAU FARMACEUTICA S/A 17060841 30/06/2019 
FARMACtUTICA 

, «'.~?. 
",' . fb~-

t>-' ( 0'-: db 
.... ~ - " 

" Qtde Solicitada Qtde Atendida VI . Unitário VI. TotaO 

Unidade: FR-AMP. 

90 90 6,2500000 562,50 

Total: 90 562,50 

---
I'\ei,,~ ' ~t;# Total Relatório: 90 562,50 

'" ' . ,"S ~,~ 0 (V e,v Ú , 
~O ",?J. C) <f:'.~\e;,,?,- , 
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/Solicitado por: ""ntregue por: •. q'" ./Recebido por: 

IDa ta: pata: p~' 
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GUARAI - TO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAI-TO 
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTlCO- CAF 
FARMACElJITICAS: NORANEY A. LIMA, MARIA MARLI L.S.WANDERLEY 
GUARAI -CAF 

Saída 

N°Saida: 8136755 Dl Pedido: 11/06/2019 

Tipo de Saida: Saidas diversas 

Solicitante: 

Observação/Justificativa: PERDA POR VALIDADE 

Localização Fisica Programa de Saúde Fabricante lo(e 

DI. Atef1dimento: 11/06/2019 

Operador: NORANEY ALVES UMA 

Validade Qtde Solicitada Qtde Atendida 

Produto: BR0400564.JARTEMETER + LUMEFANTRINA 20 MG + 120 MG COMPRIMIDO 25 - 34 KG (BUSTER C/18 
COMPRIMIDOS) 

Unidade: BUSTER 

CAFGUARAI MALÁRIA MACLEODS 
FARMACEUTICALS UMITED 

Produto: BR0267518U ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 
0042 

CAFGUARAI ASS/ST';NCIA 
FARMAC';UTICA 

PRA TI E DONADUZZI L TOA 

Produto: BR0270118 CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO El ENCO ESTADUAL 

CAFGUARAI 

~olicitado. por: 

)Data: 

pata : 

ASSISTÊNCIA 
FARMAC';UTICA 

GEOLAB INDUSTR/A 
FARMACEUTICA COSMETICA 
LTOA. 

~ntregue por: 

pata: 

pata: 

16TAI222G 

17F266 

1704806 

31/05/2019 

Total: 

Uni dade: COMP. 

19/05/2019 600 600 

Total: 600 

Ul1oidade: COMP. 

31 /05/2019 30 30 

Total: 30 

To~al Relatório: 631 

/RecebidO por: . 

pata: 

Q,) ~ \.- -," ;- -,,"'-< .,p" :::J ~ ;'~~~ ,.; ... ;!l.-:/~<~ ~~ J :::J ~ '.~, ~ :.~ ~ ) ...... /. ....... ' ''",~. - . .... . "' '"'' ... . -v.... __ ~. 4OI- . L~-"-- ~ · .•. "..----,.....,.. ..... --_.-. --- ---.....--

Terça-feira 11 Junho 2019 

Página 1 de 

VI . Unitário Vf. Total 

3.2328720 3,23 

3,23 

0,0700000 42,00 

42,00 

0.0900000 2,70 

2,70 

47,93 
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GUARAI-TO 
FARMACIA BASICA MUNICIPAL GUARAI-TO 

FARMACIA BASICA MUNICIPAL GUARAI 

N" Saída: 6369965 

Tipo de Saída: Saídas diversas 

Solicitante: 

Saída 

Observação/Justificativa: INSULINA COM VALIDADE PARA MES 06/2018. 

Dt. Pedlldo: 04/06/2018 

Dt. Atendimento: 04/06/2018 

Operador: NORANEY ALVES LIMA 

Localização Física Programa de Saúde Fabrica,nte Lote Validade Otde Solicitada Qtde Atendida 

Produto: BR0271154U INSULINA HUMANA REGULAR 100 UIIML SOLUÇÃO INJETAVEL 10 ML ELENCO ESTADUAL Unidade: FR-AMP. 
0063 

FARMACIA BASICA DIABETES 
MUNICIPAL 

~olicitado por: 

pata: 

--- ----- - - - - - ---

Novo Nordisk Farmacêutica do 
Brasil LTDA. 

~ntregue por: 

pata: 

FS6X938 30/06/2018 84 84 

Total: 84 

Total Relatório: 84 

fecebido por: 

pata: 

Segunda-feira 04 Junho 2018 

Página 1 de 

VI . Unitário VI. Total 

10,6000000 890,40 

890,40 
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Digitalizado com CamScanner 
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