ALMOXARIFADD
CENTRAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEIXEIRA DE FREITAS - BA DATA: 05/11/2025
Departamento de Almoxarifado Central Saude Destino: MEDCAR

TERMO DE ENTREGA DE EMPRESTIMO N°190/2025

O ALMOXARIFADO CENTRAL, declara para os fins que se faz necessario, ter entregue 0s
materiais descritos abaixo:

N° ITEM QUANTIDADE
01 | DOBUTAMINA 250MG/20ML 240 UN
03 | ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 5ML 220 UN
' 04 | GLICONATO DE CALCIO SOL. INJ 10% AMP 200 UN
| 05 | PIPERACILINA +TAZOBACTAM PO P/ SOL. INJ 2G 100 UN
06 75 UN

ATRACURIO BESILATO 50MG/5ML
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FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE TEIXEIRA DE FRE Cons: Nao Req: 1705 Pag. : 1

Documento: 1705 c.d.cC.: 9996 - EMPRESTIMO CONCEDIDO

Obs.: PaARA MEDICAR Loc.Armaz: 90 ALMOXARIFADO CENTRAL

Data saida: 05/11/2025 14:18-REQUISTCAO MAT/MED-Loc.Cons. : 1l Sala
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Cadastrado por ANALEIDESANTOS Emitido por: ANALEIDESANTOS Emissao: 05/11/2025 14:19:0:1



L“[JNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FRE Cons: Sim Reqg: 1641 Pag. : 1

Documento: 1641 c.d.c.: 9996 - EMPRESTIMO CONCEDIDO
Obs.: PARA MEDICAR Loc.Armaz: 90 ALMOXARIFADO CENTRAIL
Data saida: 0s/11/2025 lO-55—REQUISICAO MAT/MED-TLoc. Cons.: 1 sala
Codigo Nome do item Unidade  Quantidade Valor unit Valor total
23 ASUAP/ENJECAD FRASCO 1000ML FRS 16,000 0,0000 0,00
2618 AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO 125MG COMP-\K CMP 66,000 0,0000 0,00
45 AMPICTLINA 1G INJ FRASCO-AMPOLA 5ML FRS/AM 100,000 0, 0000 0,00
58 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UT INJ FRASCO~AMPOLA 5ML FRS/AM 50,000 0,0000 0,00
e 142 BUPIVACAINA 0,5% + GLICOSE 8% AMPOLA 4ML AMP 150, 000 0,0000 0,00
3211 CEFALEXINA 250MG/5SML ~ 60ML FRS 5,000 0,0000 0,00
146 CEFEPIMA 1G INJ FRASCO-RAMPOLA 10ML FRS/AM 100, 000 0,0000 0,00
155-COPAMINA SMG/ML AMPOLA 10ML AMP 100,000 0, 0000 0,00
1865 GLICERINA I2% FRASCO S00ML C/ APLICADOR FRS 48,000 0,0000 0,00
335 ‘METRONIDAZOL 500MG INJ FRASCO 100ML FRS 120,000 0,0000 0,00
= 356 NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML AMPOLA 2ML AMP 10,000 0, 0000 0,00
297 NOREPINEFRINA 2MG/ML AMPOLA 4ML AMP 400,000 0,0000 0,00
425 SULFAMETOXAZQL, 400MG + TRIMETOPRINA 80MG AMPOLA 5M[, AMP 50,000 0, 0000 0,00
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