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PREFEITURA }IUNICIPAL DE TEIXEIRA DE FREITAS - BA

Depafiamento de Ahroxarifado Central Saúde

DATA: 05t1112025

Destino: MEDCAR

TERMO DE ENTREGA DE EMPRESTIMO N'190/2025

O ALMOXARIFADO CENTRAL, declara para os fins que se faz necessário, ter entregue os
materiais descritos abaixo :

QUANTIDADE

DOtsUTAMINA 25OMG/2OML

03 i ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA sOOMG/ML AMPOLA 5ML
i04

05
06

Atenciosamente,
; .ilultl.i ü:L:,:Í'lJ )alll0S

âJmoxarifeC':' $MS

ehnoxaiifádô' Cdntral - P MT F

Responsável pelo recebimento

GLICONATO DE CALCIO SOL. INJ 1O% AMP
PIPERACILINA +TAZOBACTAM PO P/ SOL. lNJ 2G

ATRACURIO BES!LATO sOMG/sML



FUI.]DO MUN]C]PAL DE SAUDE TETXtrTRA DE
C. d. C. : 9996

F-Rtr Cons : Nao Req:
EMPRtrSTTMO CONCEDf

D()cumento: 1705

Obs. : PARA MEDICAR
Data sa1da:

1705 pas. :
DO

9O ALMOXARIFADO CENTRi]],
1 Sala

O5/L1 /2O25 14 : 1B-RE.UrSrCAo MAT,/MED_i:: ::::t,
Codigo Nome clo rtem

Unidade Quantidade VaIor unrt. Vâior tctêl
261& Àir--oxÍIlrh,À 5üülíG + CIÀVULANÀTO 12sMG CO],JP

CMP 18,000 0,0000 0,00

0, tú

ff ale,oc ü(üü;§;,§ üar ros
âlmoxarifarío " SMS

Fúat. RTT ir

Assin. do Responsavef ALMOXARTFADO CEN Ass rrn D^^.-r _ ,



Documen Lo : 1-641_

Obs. : pARÀ MEDfCAR
Data saida : aS / 1..L / 2O25 1O : 55-RtreUISTCAO

Codrgo N'one do item
Unidade

23 *s"H/rN*çÂo FRÀSCO 1000M1
2618 ÂMOXIC]LINA sOOMG + CI,AVUIÀNATO i25MG COMP * fi;45 ;ü4PrCJ'I,I}.8 1G INJ FRÀSCO-AMPOIÀ 5ML

58 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.OOOUI INJ F*^SCO-ÀMPOÍ.A 5}íL ;ffiil
- i42 BUPIVACAINA 0,5? + GLICOSE Bâ ÀMPOIÀ 4ML

32i1 CEFÀI,EXINA 25OMG/5ML - 6OML AMP

146 CEFEPIMÀ 1G INJ FMSCO-AMFOLA 1OML 
FRS

155 DOPÀYINN SMG/ML AI,JPOLA 1OML FRS/ÀM

1865 CLICERINã 12? FMSCO 5OOML C/ APLICADOR 
ÀMP

335 I,,IETRONIDÀZOI 5OOMG INJ FMSCO 1OOML 
FRS

> 356 I]ITROPRUSSIATO DE SOD]O 251"1G/1.1L AMPOLA 2ML 
FRS

29? ITOREPINEFRN§Â 2MGII,1L zu,1POLÀ 4I"íL ÀMP

425.SUIFA},íE?OXÀZOL 4OCMG + TRIMETOPR]NA SOMG AMPOIÀ 5ML il;

Loc.Amaz: 90 ALMOXÀRrFADO CENTRÀIIMAT,/MED-Loc.Cons. : 1 Sala

FTJNDO MUNICTPAL DE SAUDE TE]-XIITRA DE] I-RE ConS:
C-d-C.: 9996 _ EMPRES:IrMO

Sim Req:
CONCEDfDO

L647 P:lcJ . :

Quantidade Va]or unit. Va]or total

1 6, ooo

66,000

100,000

50,000

150,000

5,000

100,00c

100,000

48,000

120,000

10,000

400,000

s0,000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0, 0000

0,0000

0,00

0, c0

0,00

0/ 00

0/ 0c

0,00

C, CO

0,0c

0,00

0,00

c,00

0, c0

0,00

o, oo

Emitido por: EMfL.
L/zuz) ll:39:


