I Sl RELACAO DE MEDICAMENTOS
AN _ |TURVELANDIA

HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO DESTERRO

one; (64)3642-1114
DANIELLY DIAS VILELA MOTA fone; (64)3642-1114
CMM

UNIDADE DE ULTIMOS 6 QUANTITATIVO PRECO PRECO

FORNECIMENTO MESES SOLICITADO UNITARIO TOTAL
ITEM ESPECIF]CACOES TECNICAS A Unidade de Fomecimento informada, deverd, obrigatoriamente. ser considerada para o

preenchimento das colunas subsequentes (CMM ULTIMOS 6 MESES, QUANTITATIVO
SOLICITADO. PRECO UNITARIO)

1 AGUA PARA INJECAO 10ML AMP 400 2.000 R$ 0.40 R$ 800,00

2 AMIODARONA SOMG/ML (3ML) INJETAVEL AMP 20 200 R$ 3,02 R$ 604,00
3] BENZILPENICILINA BENZATINA 1200 000U1 FR 100 400 R$ 7,50 R$ 3.000,00
4 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA INJETAVEL AMP 300 600 RS 2,80 RS 1.680,00

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA GOTAS FR 15 50 R$ 19,50 R$ 975,00
6 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJETAVEL AMP 100 600 R$ 2,10 R$ 1.260,00

7 CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO COmMP 50 120 RS 0,57 RS 68.40
8 (CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML UNID 700 3.000 R$ 595 R$ 17.850.00
9 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML UNID. 300 800 R$ 6,90 R$ 5.520,00
10 (CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML UNID 150 480 R$ 7,20 R$ 3 456,00

11 COMPLEXO B INJ. AMP. 2ML AMP 300 600 R$ 1,25 R$ 750,00
12 DEXAMETASONA INJETAVEL 4MG/ML AMP. 600 2.000 R$ 1,95 R$ 3.900,00

13 DIAZEPAM 10MG/2ML INJETAVEL AMP 100 400 RS 1,38 RS 552,00

4 DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 60GR AMP. 20 635 RS 10,50 RS 682,50

15 DICLOFENACO SODICO (INJETAVEL 75 MG/3 ML) AMP 300 300 R$ 1,10 RS 330,00
16 DIMENIDRATO (DRAMIN B6 DL) EV INJ FR 200 600 R$ 13.80 R$ 8.280,00

17 DIPIRONA 1G INJETAVEL 2ML AMP 600 600 R$ 1,32 RS 792,00

18 DOBUTAMINA 12.5MG/ML 20ML FR 10 20 RS 8,50 R$ 170.00

19 DOPAMINA SMG/ML 10ML AMP 10 20 R$ 6,80 R$ 136,00
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FENITOINA SOMG/ML INJETAVEL SML AMP, 30 300 RS 2.80 RS 840,00

2 GENTAMICINA 20MG INJETAVEL AMP 20 200 R$2.77 RS 554,00
22 HIDROCORTISONA T00MG INJETAVEL FR 50 300 R$3.90 RS 1.170,00
23 HIDROCORTISONA S500MG INJETAVEL FR 100 300 RS 7,15 R$2.145,00
24 OMPRAZOL 40MG INJETAVEL AMP 200 240 RS 625 RS 1.500,00
25 ONDANSETRONA 8MG SOL_INJ 4ML AMP 250 450 R$230 R$ 1.035,00
26 HIDROXIDO FERRICO 20MG/ML IV (2 A 25 °c) SML AMPOLA AMP 50 150 RS 12,50 RS 1 875,00
27 TENOXICAM 20MG INJETAVEL FR 150 400 RS 8,50 RS 3.400,00
28 TENOXICAM 40MG INJETAVEL FR 200 550 RS 12,15 RS 6.682,50

OB OR RS
A 70.007.40

CARIMBO E ASSINATURA DO FARMACEUTICO RESPONSAVEL DE FORMA LEGIVEL
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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
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O/DENOMINAGAO SOCIAL
F.M.S DE TURVELANDIA

NOME FANTASIA
FARMACIA DO HOSPITAL MUNICIPAL

TIPO DE’ ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE ]
FARMACIA HOSPITALAR - ORGAO PUBLICO ]‘FARM.HOSPITALAR PUBLICA 1
ENDEREGO
AVENIDA JOSE MARIO COSTA REZENDE N.13 ]l::’;ﬂ 433/0001 (ﬂ

LOCALIDADE CIDADE - UF
CENTRO \ TURVELANDIA-GO

‘ HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

o 13:00 as 17:00 ~ 13:00 s 17:00  13:00 as 17:00 13:00as17:00 13:00as 17:00 et

RESPONSAVEIS TECNICOS ’
TIPO INSCRI(;AO NOME FUN(;AO SITUACAO

F 6262 DANIELLY DIAS VILELA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

svesssessessss 43,0045 1700  13:00as 17:00  13:00as 17:00  13:00 as 17:00  13:00 as 17:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF-GO
Goiania, 25 de Janeiro de 2024

Farm. Lorona Baia de Oliveira Aloncar
PRESIDENTE DO CRF-GO

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA E

M UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO
- Certificamos que o estabelecimento a q 0 Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispd-

fere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste

os artigos 22, paragrafo Gnico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76 Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com 08 artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
“c" da Lei n° 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documen
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragoes.

- A autenticidade elou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando O s
mesmo através de leitor de QR-Code.

to devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando ¢

ite institucional e digitando 0 codigo de autenticidade ou
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