Santo Antdnio do Leste

G OV ERNDO M U N P A L

Um novo tempo, uma nova hlstorla
ADM. 2013 / 2016

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
AO: EXMO. SR. MIGUEL JOSE BRUNETTA — PREFEITO MUNICIPAL

PREZADO PREFEITO

Solicitamos autorizagdo de Vossa Exceléncia, para que O Departamento Responsavel
promova os procedimentos necessarios para aquisicdo de Medicamentos, Materiais
Médico Hospitalares e Odontol6gicos para o atendimento de pacientes na rede publica de
Saude deste Municipio.

Santo Antonio do Leste - MT, 04 de Maio de 2015.

—__ MARCOS DA SILVA ALVES
Secretaria Municipal de
Saude

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP 78628-000 - Santo Antdnio do Leste/MT
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Solsc:tagao de Materlala | Servigos

" Requisicao Responsavel T T T Data -

02431/15 'MARCOS DA SILVA ALVES 03/07/2015

Descrigdo

REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS .

Poder PODER EXECUTIVO '

Orgdo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .

Setor Solicitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centrode Custo 411  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Placa

Observagdo

REFERENTE A COMPRA DE MEDECAMENTOS
i ;t;r:l_(;;d_ ;;o:j;t;)"lgescrlga; do Produto_ Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo"C"(;njtr; :J; “C:J;t; """""""""""
Descrigéo Detalhada do Produto Observacéo
i 001024372 BISACODILDRAGEA 7 200 o 14 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUE
T3 001.000.457 NIFEDIPING 10MG CPR T s0 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
"T737001.004.373 COLIRIO ANESTESICO DE 10% CromL s0 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUE ©
"7 A7001.024.374 DEXPANTENOL 50 MG/G POMADADE 306~ 0 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUE
T7T B 001024375 ROSUVASTATINA CALCICADE 10MG 200 | o . 11 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUE
(CRESTOR)

TTT87001.024.376 CIPROFIBRATODE 100 MG~ T 100 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUE
7T 001024377 DICLORIDRATO DE MANIDIFINO 10MG 100 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUL ©
"7 870017024378 ACIDO TRANEXANICO 250 MG coMP - 100 0o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUE _
"7 001024375 CLORIDRATO DE DULTIAZEMGOMG 200 0o 11 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUE -
"0 004,024,380 SALICICATO DE METILA, CANFORA, MENTOL 50 o 11 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUE.

MARCOS DA SILVA ALVES

Solicitante

o>
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Requisi¢éo Responsavel Data
02430/15 MARCOS DA SILVA ALVES g 03/07/2015
Descrigdo

AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS e
Poder PODER EXECUTIVO

Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Soficitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centrode Custo 11  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Placa
Observagdo
REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA SEREM UTILIZADOS NA FARMACIA BASICA DO PSF
i ;t;r;\_éc;d—. ;’r—ozjl:to —E;eds;ri(;ao do I;mduto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Cu;to ——————
Descrigao Detalhada do Produto Observagéo

771 d0a001.012 S CETATODE MEDROXIPROGESTERONA  UND w00 o 11 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUD
O ML AMBOLA DE (ML

"7 37 04.001.007 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG 3000 0 11 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUD

7737001008548 IBUPROFENG 600MG CPR. T T “ 10000 o - " FUNDO MUNIGIPAL DE SAUD

"7 4 001.002.480 ‘P"R-E.EZ)—I\IES"CEI\'-I'AEO:NEG: GPR_ o T T 00 o :1:1:F:U_r\7|50: MUNICIPAL DE SAUD

"7 57 001.005.859 BIPERIDENO 2MG CPR. 1000 0 1 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUD

s i BENZLPENICILNA BENZATINA PO, PARA s00 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
QUSP.INJETAVEL B00.00 UL oo

"2 001.006,043 METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 8OML. 150 0 11 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUD

"8 001 015,070 GLORIDRATO DE CIPROFLOXACING “Unp 10000 o T 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

S oot o0s et ALENDRONATO DE SOD.70MG CPR T oo o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

0 o7 966 GARBONATO DE GALCIOGOLECALCIFEROL T o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
CPIS00 MG CA COB+ 400Ul e -

"7 317001.005.974 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY C/200 DOSES 100 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

"3 oG 0sa76 SINVASTATINA4OMG CRR. 10000 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUR

"33 001.007.166 _A-CFIISC“);/_A.LF:I{’O—IE)E)-Z”SEJT\/I“C%_._“““—_"“::““““_:BCEO_O _______ o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

A 00Tt PARAGETAMOL 200MG GOTAS 18ML 00 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

"7 15 004.001.013 _ﬁgii%ﬁé E SODI0 PROMGBNL CHOOML FR 50 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

MARCOS DA SILVA ALVES
Solicitante

or
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Requisi¢do Responsavel Data

02512/15 MARCOS DA SILVA ALVES 20/07/2015
Descrigao

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS el

Poder | SOhER ExecuTIve T
Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Solicitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centrode Custo 11  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Observagédo
REFERENTE A AQUISICAC DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES PARA SEREM UTILIZADOS NO PSFF E PRONTO
ANTENDIMENTO

tem C&d. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec, C. Custo Centro de Custo
_____ Descrigdo Detalhadado Produto ..o ..._...Obsenagdo L _____
1 004.001.014 BROMETO DE N- BUTILESCOPOLAMINA FR 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

6,67MG/ML. + DIPIRONA SODICA 333,4MG/ML
SOLUGCAO ORAL FRASCO DE 20ML

27 001,005,839 AGUA DESTILADA 10ML 5000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
oo 008030 CAPTOPRILIBMG oPR T T oo o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
T 37001008005 DEXAMETASONA MGIML INJZSMLIMV. “Too00 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
TR ooiooiees AOIDOFOLICOSMG GPR 20000 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
T 6 001.008.545 "c"éniﬁfekbﬁ?\ﬂr"zixtlf""""""""""“""""550-0 _______ o 11 FUNDG MUNICIPAL DE SAUD
A bon DTS GEFALEXINA BOMGIML SUSPENSAO ORAL | FR 1000 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

FRASCO DE 0L e
787 004001.016 POLIVITAMINICO + SAIS MINERAIS - COMP UNID 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
TS oo 017 CLORIDRATO DE AMBROXOL7SMGML SOL. PR 0 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
ORAL DE 50 ML
TT10 Gou01.016 CLORIDRATO DE PILOCARPINA 2% SOLUGAO UNID | s o T 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

. OFTALMOLOGICA FRASCO DE10ML _ _ oo cermm e m o o=
7311 001.004.948 OMEPRAZOL 20MG ] 40000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
" 12750 00t 755 CLORIDRATO DE GIPROFLOXAGING " Tieo o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
TT13 004001016 AOETATO DE RETINOL 10000 I+ UNID s0 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

AMINOAGIDOS 0,5% + METIONINA 0,5% +
CLORANFENICOL 0,5% POMADA
OFTALMOLOGICA DE 3,5G

14 004.001.022 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200MG/ML UNID 500 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
15 004.001.020 LEVOFLOXACINO SMG/ML SOL. INJ. EVBOLSA FR 100 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
______________ D _E_1"09_IV!_L____”______“________________“_________F________________________________.
16 004.001.021 SINGULAIR 5MG UNID 50 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

MARCOS DA SILVA ALVES
Solicitante

o)
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Requisi¢ao Responsavel Data

02514/15 MARCOS DA SILVA ALVES 20/07/2015
Descriga@o

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS " e

Poder ey
Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Solicitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centrode Custo 14 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Placa
Observagao
REFERENTE A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA SEREM UTILIZADQS NO PSF E PRONTO ATENDIMENTO
ftem Cdd. Produto Descrigéo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C.Custo Centro de Custo
__Desoriggo DefahadadoProduto e eeiaiooeo Observagao_ . eieeo——mooe
1 004.001.023 ACETATC MEDROXIPROGESTERONA 10MG 600 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
2 004.001.024 ESTROGENO CONJUGADOOG2SMG 600 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
3 001.017.316 PASTA D'AGUA UNID 25 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
4 004.001.025 MESIGYNA ENANTATO DE NORETISTERONA  UNID 100 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
S0MG/ML + VALERATO DE ESTRADIOL 5 MG/ML
______________ AMPOLADE IML _ e smoooomoso o -
5 001.005.892 FENOBARBITAL 40MG/ML. 200 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
6 004.001.026 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 5000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
7 004.001.027 TRAMADOL CLORID DE S0MG/ML SOL INJ AMP 1000 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
S P Ut bbby
8 004.001.028 BROMIDRATO DE FENOTEROL SMG/ML 20 ML FR 30 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
9 (001.001.919 BROMETO DE [PRATROPIO SOLUCAO 50 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
o UINALANTEO025%FRASZOML. e ieeeomeoeeoo oo n s e
10 001.001.801 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
11 001.005.945 NORETISTERONAO3SMGCPR. ~ — ~  ____ __ 2500 _ 11 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
12 004.001.029 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML  FR 2000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
© 100ML o
13 004.001.030 SORO ORAL REIDRATANTE 27,8 GR 1500 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
______________ E _N_V_E_LQ*_’E___________-______-______-______“___-__”__________-____n________;________
14 001.008.035 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML. 300 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
15 001.006.638 CARVEDILOL CP 3,125MG., ~ ~ 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL.DE SAUD
16 004.001.031 FOSF. SODICO DE PREDNISOLONA 3 MG/ML FR 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
______________ FRASCO100ML_ e e —emmme oo —smo o memo oo
17 004.001.032 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG . 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
18 001.008.625 AZITRCMICINA 40MG/ML PO P/SUSF . 1000 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
49 004.001.033 HIDROXIDO DE ALUMINIO 37 MG + HIDROXIDO FR 1000 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
______________ DE MAGNESIO 35,6MG FRASCO DE 100ML | _ .o oo oooooomooomoo oo
20 004.001,034 CETOCONAZOL 20M/ML SHAMPOO CMOOML FR 200 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
21 004.001.035 AMOXICILINA SOMG/ML + CLAVULONATO DE FR 200 0 11 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUD

POTASSIO 12 5 MG/ML SUSPENSAO ORAL
FRASCO DE 75 ML .

22 004.001.036 AMOXICILINA 500 MG + CLAVULONATO DE UNID 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
______________ POTASSIO125MG _ o e mmmmomse e oenomooossoo
23 001.005.874 DEXAMETASONA CR 0,1% 10G. 1000 ¢ 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
\/\ MARCOS DA SILVA ALVES

Solicitante
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Pagina 1
Solicitacao de Materiais / Servigos
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02522/15 MARCOS DA SILVA ALVES 22/07/2015
Descrigao
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
Poder PODER EXECUTIVO
Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

© Setor Solicitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centrode Custe 11  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Placa
Observacao
REFERENTE AAQUISI(}AO DE MEDICAMENTOS PARA SEREM UTILIZADOS NA FARMACIA BASICA DC PSF DO DO PRONTO ATENDIMETO
Item Cdd. Produto Desctigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec, C.Custo Centro de Custo
_____ Descrigdo Detalhada do Produto . ______ .. .Obseracd ...
1 001.003.235 CARBAMAZEPINA 200 MG CPR. 6000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
2 004.001.038 TRAMAL DE 100MG/ML INJETAVEL 500 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
3 001.005.987 TRAMADOL 50MG CPR. 6000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
4 004,001,040 MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL, INJ, AMPOLA DE 200 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
SML

MARCOS DA SILVA ALVES
Solicitante
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“Requisigao e Data
02528/15 MARCOS DA SILVA ALVES 22/07/2015
Descrigéo
AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS
Poder PODER EXECUTIVO )
Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Solicitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centrode Custo 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Placa
Observacao
REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA SEREM UTILIZADOS NA FARMACGIA BASICA DO PSF E PRONTO ATENDIMENTO
Item Cad. Produto Descri¢do do Produto Unidade Qtde . Qtde Rec, C. Custo Centro de Custo
Descrigéo Detalhada do Produto Observacao
"7 001.006.02¢ NIMESULIDA 100MG CPR. . 40000 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
TT T2 004.001.041 GLUCONATO DE CALCIO 10% 100MGML1OML 10 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
" "737004.001.042 ESTOLATO DE ERITROMICINASOMG/ML  FR ¢ 0 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
SUSPENSAO ORALFRASCODEGOML
"7 747 004.001.043 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG/SML 100 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
"T75 001.010.430 DIAZEPAMINJ. foMG. T 200 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
T 76 004001.044 CLORIDRATO DE CIMETIDINA 150MGML 2000 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
777004001045 ACIDO ASCORBICO SML INJETAVEL 2000 0o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
TT T8 001.007.158 AMINOFILINA 100MG CPR. o000 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
TT797001.005.992 AMINOFILINA INJ. 24MGML 1OML, w0 o 11 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUD
"710 001.003.840 AMPIGILINASOCOMG G100 a0 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
TT11 001006635 VARFARINA CPSMG. T T T T qoo0 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
T 712 001002430 MEBENDAZOL100MG CPR a0 o 11" FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
TT13 001006012 GENTAMICINA 8OMG/2ML INJ IMAV2ML. s00 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
714 004.001.046 BESILATO DE ANLODIPINO 1OMG  1s000 o - 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
TT15 C04.001.047 BROMAZEPAN 3 MG COMPRIMIDO a0 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
TT16 004001.048 BROMAZEPAM DE 6 MG cOMP 00 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
717 004.001.045 CLORIDRATO DE BIPERIDENO SM&ML SOLING 10 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
" 718 004001.050 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 75MG 8000 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
"7197004.001.051 SULFATO DE MAGNESIO 10% SOL. INJETAVEL 10 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
AMPOLADE1OML

720 001.002.148 GENTAMICINA INJ 40 MG AMP 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
"7 21 004001.052 ENOXAPARINA SODICA DE SOMGIOBML 100 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
TT22 001005535 DIAZEPANSMG CPR. 7 Tso0 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
T 7237004001.053 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA7SMG 100 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

MARCOS DA SILVA ALVES
Solicitante
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02530/15 MARCOS DA SILVA ALVES 22/07/2015
Descrigao
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
Poder PODER EXECUTIVO
Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Solicitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centrode Custo 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Placa
Observagdo
REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA SEREM UTILIZADOS NA FARMACIA BASICA DO PSF E PRONTO ATENDIMENTO
Item Co&d. Produto Descrigao do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C.Custo Centro de Custo o
Descrigao Detalhada do Produto Observacéo
"771 001005881 ENALAPRIL20MGCPR.  ©oX 50000 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
72 001005880 ENALAPRILBMGCPR. % 10000 0o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
773 004.001.056 CEFTRIAXONASODICA1GREVAM a0 0o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
" 774 001.001.892 AMOXICILINA 500 MG CPRICAP,  — 20000 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
775 001002086 DIGOXINAO2SMGCPR.,  is0 0o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
"6 004.001.057 CEFALOTINA1G+DILUENTE INJETAVEL 1000 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
"7 001.005888 ESTROGENOS CONJ. CR.VAGINAL0625MG/G. 00 0o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
"8 001003799 GLMEPIRIDACP2MG. 7 15000 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD |
"9 001002472 PAROXETINA20MG CPR-P344C1 800 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
710 004001088 LEVONORGESTRELO/SMG+ 200 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
ETINILESTRADIOL 0,03 MG
711 001008024 METFORMINABSOMG PR 4p000 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
7127001005893 FLUCONAZOL 150MG CPR.  'swo0 o 11 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUD
137001002471 PARACETAMOLSOOMGCOMP 00 o 11 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUD
14 001.005927 METFORMINASOOMGCPR. g0 - 0o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
745 G01.006.651 METOPROLOL, SUCCINATO DE GP DESOMG. 4000 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
" 716 001008391 FORMOTEROL+BUDES 12/00McG 1000 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
17 004001.059 FINASTERIDASMG/CPD a0 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
718 001005949 NORTRIPTIULNASOMGCPR. 1000 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
719 001005948 NORTRIPTILINAZSMG. 1000 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
" 720 001.017.392 CARBAMAZEPINA XAROPE 20MG/ML VIDRO ~ UNID 200 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
" 721 001.006579 LEVOTIROXINA SODICA CP 28UG. ;o o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
"7227001.006560 LEVOTIROXINA SODICA CP 50UG. 0 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
" 723 001006581 LEVOTIROXINASODICACP f00UG, a0 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
" 24 001.017.491 FLORATILCOM12CAPSULA10OMG  ©X s0 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
" 725 001.017.533 LEVODOPA+CLORID DE BENSERAZIDA200  UNID 5000 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
MG/50 MG COMPRIMIDO
" 726 001.006650 METOPROLOL, SUCCINATC DE CP DE 28MG. so00 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
727 004001061 CILOSTAZOLDESOMG 100 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
" 728 001.006649 ISOSSORBIDAMONONITRATO DE CP 40MG. 1000 o - 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
729 001.019.923 PRESERVATIVO MASCULINO 52MMNAO  ©X 5000 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
LUBRIFICADO C/ 144 UN
730 004001062 CLORIDRATO DE MEMANTINA1OMG 10 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
"731 004001.063 CITALOPRANZ0MG/ICPD 7 10 o - 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
" 732 004.001.055 ‘“s;écE‘H}\kbMY"c%%}lé}aﬁf LPEDIATRICO200 60 0 - 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
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MARCOS DA SILVA ALVES
Solicitante



