PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SUBSECRETARIA DE ATENCAO BASICA
DIVISAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ANEXO 01 - EXEMPLO DE PARTE DO CRONOGRAMA DE ENTREGAS

CRONOGRAMA DE ENTREGAS PARA O MES DE AGOST(0/2026
3 Z
NOME DA U.B.S. Diada Rec.da | Diada | Entrega (@ NOME DA U.B.S. Diada Fec.da | Diada Ertrega | ©
Semana | Feq.no| Semana dos ; Semana Req. no | Semana dos ;
RECQUISICAD | Almos. | ENTREGA | Materiais |0 REQUISICAD | Almax. | ENTREGA | Materiais (O
Sabado Sab. 01/08 Amb da Mulher [ 07/08 ¥ 18/08 |M
Domingo Dom. 02/08 NGA g* 07/08 ¥ 18/08 |M
CAPS AD L 2307 2 03/08 (M| |CAPSII g* 07/08 ¥ 18/08
== SRS 5 |2a07| 2= | 0308 M| [América B o708 | 3 | 1808 [M
USF S30 Bento g 2307 > 03/08 (M| |F. Psiquiatria™eur > 10/08 42 18/08 |M
CEOQ - Odont. 5 2307 2= 03/08 |M| |Farmacia Central 2 10/08 4= 19/08 |M
CEREST L 2307 2 03/08 (M| |CRIA P 10/08 4= 19/08 |M
Vila Melhado * 24/07 > 04/08 |M| [UMED . 10/08 4= 19/08 |M
CECAP K 24/07 »® 04/08 [M] |Yolanda > 10/08 42 18/08 |M
Laranjeiras | 2 2707 42 05/08 (M| |UPA -Vila Xavier P 17108 5 20108 |M
Laranjeiras Il 2= 2707 4= 05/08 (M| |SAMU 2 17108 5 2008 |M
Santana 2 2707 4= 05/08 (M| |Un.Retag. Melhado 4= 12/08 g* 2108 |M
UPA - Nefalia 22 03/08 5 06/08 (M| |Paulistano 4= 12/08 g* 2108 |M
SAMU Fa 03108 5 06/08 (M| |Brasil 4= 12/08 g* 21/08 |M
Horténsias 4= 20/07 i 07108 |M| |Sabado/Feriado Sab. 22108
Cruzeiro 4= 29/07 6% 07/08 (M| |Domingo Dam. 23108
ledda 4= 29/07 6% 07/08 (M| |Vale do Sol L 13/08 2 24/08 (M
Sdbado Sab. 0s/08 SESA L 13/08 2 24/08 (M
Domingo Dom. 08/ Altos do Pinheiros i 14/08 3 25108 | M
Sta Angelina g o7 > 10/08 [M] |CMS Vila Xavier g* 14/08 ¥ 25/08 |M
SAD Ly ooy Faa 10/08 (M] |S. DeilV P 17108 42 26/08
Paraiso 5 307 2= 10/08 (M| |Marivan 2 17108 4= 26/08
Bela Vista g= a7 > 11/08 |M| |UPA - Nefalia 2 24108 5 27108
Maria Luiza [ a7 > 1108 (M| | SAMU 2 24108 5 27108 |M
Brasilia g® o7 »® 11/08 (M| |Bueno de Andrada 42 18/08 g* 28/08 |M
Esp. Crescer i 3107 > 11/08 [M| [Assent Monte Alegre 4 19/08 g* 2808 |M
3. Deil 2= 03/08 4= 12/08 (M| |USF Vale Verde 4= 19/08 [ 28108 |M
Adalberto Roxo 2 03/08 4= 12/08 |M| |Indaia 4= 19/08 g* 28108 |M
ANEXO 02 — EXEMPLO DE PARTE DA PALNILHA DE CONTROLE DE ESTOQUE
Controle de Consumo e Estoque de Medicamentos Preenchido por:
PMA - Secretaria Municipal de Saude T
Versao 2.3 Referéncia:
AEp Julho
5 ¢ n w | ESTOQUE ENIRENSS) EAIDES Andlise do Estoque Ounres saidas ESTOQUE |
o w f=} . . -
e MEDICAMENTOS ] B | Podetes Comimo e e T omenan
z ga z . s entradas estio vinculadas 20 relatorio. Selecione, saida médio disria [ <™ T ||REs .
8 2ul e T e 01all| 12318 19a25| 26231 |01all| 12al18| 19225 26a3l mensal 31-jul
[027055¢ 0008 |Acetilcisteina 20 mg/mi xar. inf. FR 49 2 3 2 33 1 33 16 16
68370U( 0009 |Aciclovir 200 mg [¢3 570 600 180 120 240 540 18 540 630 630
67502U( 0013 |Acido acetilsalicilico 100 mg o 5.230 6.000 1320 1680 1140 1470 5610 187 5610 5620 5.620
78489U( 0014 |Acido folico 0,2 mg/mi sol. oral 30 mi FR 8 3 0 o o 14 14
67503U( 0015 |Acido félico 5 mg o 1700 1500 160 240 180 240 820 27 820 2.380 2.380
Sy — ‘A(Z;n;g‘raxus Sssenciar, Teciing 0e sofs, witsming A, viamna £ | o 5 n A s S - L s - -
76839U| 0022 |Agua para injetaveis sol. inj. IV 10 mi AMP| 45 0 o o 45 45
R035231 0023 |Agua para injetéveis sol. inj. sist. fech. IV 1.000 ml FR 0 0 o o o [}
675060 0033 |Albendazol 400 mg comprimide mastigavel o 206 5 6 1 o 1 195 195
675070 1301 |Albendazol 40 mg/ml susp. oral 10 ml FR 106 4 5 9 o 9 97 a7
69462 0034 |Alendronato de sodio 70 mg o 83 60 12 29 2 4 66 2 66 7 7
R026751 0042 |Aminofilina 100 mg [¢3 0 0 o o o [}
675100 0044 (Amiodarona, cloridrato 200 mg o 960 1000 90 290 150 90 620 21 620 1340 1340
710890 0047 |Amoxicilina 500 mg [¢3 1132 1260 160 161 o3 259 673 22 673 1719 1719
711110{ 0050 (Amoxicilina 50 mg/mi pé p/ susp. oral FR 19 5 3 3 1 12 o 12 7 7
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