Governo do Estado de

RONDONIA

Secretaria de Estado da Saude - SESAU

DESPACHO

De: SESAU-CGAF

Para: SESAU-ASTEC

Processo N2: 0036.232749/2021-40

Assunto: Oficio de informacoes - CPI PANDEMIA

Prezada ASTEC,

Em atencao ao Despacho SESAU-ASTEC 0018291163 o qual nos
encaminhou solicitacdo de informacdes a serem esclarecidas a CPl da Pandemia
do Senado Federal, conforme Oficio 1187/2021 - CPlI COVID (0018290814) e
Requerimento n® 627/2021-CPIPANDEMIA (0018290881), que tratam da "aquisicao,
a distribuicdo e os estoques dos medicamentos cloroquina, hidroxicloroquina,
azitromicina, ivermectina e todos os demais farmacos que tenham siddo utilizados
no tratamento da COVID-19", esta CGAF se pronuncia como segue.

Encaminhamos nos anexos as informacdes solicitadas no que se refere
a Cloroquina 150mg, indicando todas as entradas 0018431538, saidas
(destino) 0018432275 e estoque atual 0018432994. Tais informacdes referem-se
ao medicamento enviado pelo Ministério da Saude, uma vez que nao fora
efetivada aquisicao deste insumo pela Secretaria de Estado da Saude. Ressalta-se
gue a distribuicao direta aos usuarios do medicamento cloroquina, se deu através
dos municipios.

Quanto ao medicamento Hidroxicloroquina, indicamos que esta
setorial procedeu a aquisicao de 7.500 comprimidos de Hidroxicloroquina 200mg,
em 02/04/2020, através do processo administrativo n? 0036.129371/2020-17 (Nota
de empenho 0018436966; Nota Fiscal 0018446638 e relatério de saida as unidades
de saida 0018436741) visando atender as necessidades e demandas das Unidades
de Saude Hospitalares e Ambulatoriais, gerenciadas pela Secretaria de Estado da
Saude - SESAU/RO. Destacamos que nao houve recebimento deste farmaco,
oriundo do Ministério da Saude.

Importante destacar que o Governo de Federal lancou através do
Ministério da Saude, a NOTA INFORMATIVA N2 5/2020-DAF/SCTIE/MS 0018443047,
que trouxe consigo a informacao de uso da Cloroquina como terapia adjuvante no
tratamento de formas graves do COVID-19 e definiu critérios para a primeira
distribuicdo da Cloroquina na rede SUS.

Houve a primeira atualizacao das informacdes sobre o uso da
Cloroguina, onde foi emitida a NOTA INFORMATIVA N2 6/2020-DAF/SCTIE/MS, de



01/04/2020 0018443102 para tratamento de casos graves e revogando a NOTA
INFORMATIVA N2 5/2020-DAF/SCTIE/MS.

A SESAU, procedeu ao recebimento da primeira remessa do
medicamento cloroquina 150mg em 08/05/2020, estabelecendo um fluxo de
distribuicao as Geréncia Regionais de Saude, obedecendo aos critérios definidos
na NOTA INFORMATIVA N2 6/2020-DAF/SCTIE/MS, de 01/04/2020 0018443102, para
0S casos graves da COVID -19, para providéncias de fornecimento aos municipios
de suas respectivas regides. Ficando a critério do médico a prescricao, sendo
necessaria também a vontade declarada do paciente, conforme Anexo A - Termo
de Ciéncia e Consentimento.

Em 20/05/2020 o Ministério da Saude emitiu nova NOTA INFORMATIVA
N2 9/2020-SE/GAB/SE/MS 0018443144 contendo orientacdes para manuseio
medicamentoso precoce de pacientes com diagnéstico da COVID-19, para uso da
Cloroquina em caso Leves e Moderados.

Em relacao ao medicamento Azitromicina indicamos que nao
houveram compras direcionadas ao atendimento das demandas exclusivas de
pacientes da Covid-19. Indicamos que o medicamento pertence ao elenco do
Componente Bdasico da Assisténcia Farmacéutica cuja responsabilidade pela
aquisicao e pelo fornecimento do item a populacao fica a cargo do ente municipal,
com financiamento tripartite.

Quanto ao medicamento lvermectina 6mg, indicamos que esta
setorial procedeu a aquisicao de 4.000 comprimidos de lvermectina 6mg, em
17/07/2020, através do processo administrativo n? 0036.237367/2020-21 (Nota de
empenho 0018446709; Nota Fiscal 0018446653 e relatorio de saida as unidades de
saida 0018446709) visando atender as necessidades e demandas das Unidades de
Saude Hospitalares e Ambulatoriais, gerenciadas pela Secretaria de Estado da
Saude - SESAU/RO. Destacamos que nao houve recebimento deste farmaco,
oriundo do Ministério da Saude.

Apresentamos ainda a posicao de estoque no decorrer do periodo
solicitado no requerimento parlamentar, conforme planilha (0018446281).

Atenciosamente.
Elaborado por:
Raquel Jorge da Costa
farmacéutica-Assessora-CGAF

De acordo:

MAIRA OLIVEIRA NERY
COORDENADORA-CGAF



Documento  assinado eletronicamente  por MAIRA OLIVEIRA NERY,
Coordenador(a), em 08/06/2021, as 16:55, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 22, do Decreto
n221.794, de 5 Abril de 2017.

1
sel A
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Raquel Jorge da Costa,
Assessor(a), em 08/06/2021, as 16:55, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 192 e 29 do Decreto n?
21.794, de 5 Abril de 2017.

1
sel A
assinatura
eletrénica

“ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEl,
informando o cédigo verificador 0018433045 e o cédigo CRC 9BOFB521.

Referéncia: Caso responda esta Despacho, indicar expressamente o Processo n®

0036.232749/2021-40 SEl n® 0018433045


http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf
http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf
http://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CML 1* RM

LABORATORIO QUIMICO FARMACEUTICO DO EXERCITO

M.SAUDE (Botica Real Militar / 1808)
RUA LICINIO CARDOSO, 96 - BIO DE JANEIRC - A - CEP: 20.5960-015 - TELEFAX: (21) 2281- 1426 | 2261-8056 - SAC: 0800 282 1808
INSCR. ESTADUAL: ISENTO - INSCR. MUNICIPAL: ISENTO - CNPJ: 10.266. 175/0001-07

AL IR (A THYS FARET TN b AT
[—

N2135/20
patape emissho  29/04/2020
DADOS DO CLIENTE R el |
INE COORD DE PROJETOS DE MED SUBSECRETARIA DE ASSUNT. ADMINIST
wereo ESPLANADA DOS MINISTERIOS BLOCO G ED SEDE w32 ANDAR SL 347
i ver 70058-900 ve- DF
T BRASILIA mscrigko estaous. ISENTO
ST LOCAL DE ENTREGA
st ALMOXARIFADO ESTADUAL DE MEDICAMENTOS - RONDONIA
wereco. RUA APARICIO DE MORAIS w 4373
w5 SETOR INDUSTRIAL — PORTO VELHO sep 76801-460 ur: RO
Sl nscrcAoEstacuar ISENTO
T DISCRIMINAGAD LOTE VALIDADE [ UNIDABE 1 QUANTIDADE UNITARID TOTAL
I — - |
1 CLOROQUINA 03/22. -OMI 14.000 0,21 2.940,00

_NEEGSOSBRIOO?S?E g

|

NEIO 1 TRANSPORTADORA 17 VOLUMES CUBAGEM TOTAL RS

01CX 0,36 2.940,00
) FRETE (8 VALOR DO SEGUROC (AS) PESO TOTAL (Kg) TOTAL DA GUIA RS
11,02 2.940,00
o IMPORTA A PRESENTE GUIA EM

T ALINEA “A" D& AN pal FEDE DOIS MIL NOVECENTOS E QUARENTA REAIS

[SENTO DE IMFOSTO DE ACORDO GOM 0 ARTYGO 160 INCISO VI ALINEA “A" L

INFORMAGOES ADICIONAIS

ACUSAR RECEBIMENRO E RETORNAR O FORMULARIO E MONITORAMENTO DE TRANSPORTE DO
PRODUTO PELO email almoxloglgfex@gmail.com

388: SOLICITO AGUSAR RECEBIMENTO DO MEDICAMENTO C /“) ES ) - tax_ok
JUTROS DADOS: ACESSE A PAGINA Wi, jufex.eb.milk N
l uﬁm O(S) ITEM(S) CONSTANTE(S) NA PRESENTE GUIA:
U[ Ulﬁl’fﬂ’ Jr\ 0] ! . EM _L!: l‘ wﬁa)
DO ALMOXARIFADC ORGingel f SSIATURA '
L@r:w
Maneela TOM Teitein G\’_aqzw[j e da Costa s
ASP Ofcla Farm | Farmacéutica - Bioguimica Hoehrado Mo aerope)
CRFIRJ: 4 CRF/PN - 838 - 'ho dﬁ- 60, bv(;/\l‘(,&(};

. di 1o



POP 1332/P/10
LAUDO DE ANALISE ANEXO 002/02
Pag. 11
GONTROLE DE QUALIDADE
NUMERO DO LAUDO DE ANALISE - 054/20
— MATERIA-PRIMA [——1 MATERIAL DE EMBALAGEM % PRODUTO TERMINADO
C—= PADRAO SECUNDARIO
Produto/Material. CLOROQUINA 150 mg Registro: -
fgbﬂwntefFomecedor: LOFEX Lote: 2003014
\DOS e
TESTE ESPECIFICAGAO RESULTADO ANALISTA
Comprimido circular, planc,
Aspecto 1 7)412020 | sulcado, de cor branca e isento Corresponde Asp Belshoff
de particulas estranhas.
Peso Medio 1 7/4/2020 | Entre 400,786 e 442,874 mg 421,33 mg Asp Belshoff
Desintegragao 1 1/4/2020 Méximo 20 min 10min32seg  |Ten Nathalia Crespo/
Ten Nam| Nakano
Dureza 1 114/2020 Entre 5508 1000 N 755N Ten Nathalia Crespol
Ten Nami Nakano
Friabilidade 1 1/4/2020 Maximo 0,5% 0,07% Ten Nathalia Crespo/
Ten Nami Nakano
Dissclugdo 2 1/4/2020 Minimo 80% 107,35% Ten Nami Nakano
Doseamento 2 11412020 95,02 105,0% 100.4% Ten Naml Nakano
Uniformidade de Doses Unitarias 2 1/4/2020 VA <15 0,88 Ten Nami Nakano
Embalagem 1 714/2020 Passa no teste Corresponde Asp Belshelf
Estangueidade 3 71412020 Passa no teste Corresponde Asp Balshofl
Bactérias aerbbias vidveis 4 7/4/2020 < 1000 UFCig <10 UFC/g Sgt Cristiane
Fungos e leveduras 4 71412020 £ 100 UFCig <10 UFClg Sgt Cristiane
Escherichia coli 4 71412020 AUSENTE AUSENTE Sgt Cristiane
Gonglusdo: [ﬁ_apaouoo [_] REPROVADO
Observagao: 1. Desenvoivimenlo interna, 2. ISP 42, NF 37, 3. Farmacopeia Mexicana. 4. Farmacopela Brasiieira, ed, 6, 2019.
PRODUTO TERMINADO x

| PRODUID TERAPE = A
Chefe da Segao de Conltrole de Qualidade: [Ny LD
A |

[Data: . /04 '1 i 7 W

Paginm 1 ¢ 1



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO SEGUNDA-FEIRA - 11/05/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 17:39:40
NOTA DE ENTRADA DE INSUMO far43n pag: 001
NEM - Numero....: 2020050385 Data Movimento: 11/05/2020 Numero Empenho.: 2020

Tipo Movimento..: 430 - ENTRADA POR TRANSFERENCIA DE MATERIAL
CNPJ/CPF Fornec.: 10.266.175/0001-07 LAB.QUIMICO FARMACEUTICO DO EXERCITO

Hota Fiscal...ees 135 Processo No..: /
Item Codmat Qtde. Embal. Descricao C Lote Validade Bloco Setor Pallet Pr.unit
001 0003439 14000 CAPSULA CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 09 2003014 31/03/2022 0,21
Total.: 2.940,00
Total Geral.: 2.940,00
Observacao:

recebido do LABORATORIO DO EXERCITO PARATRAMENTO DE PACIENTES INTERNADOS COM A
COVID-19 CONFORME NOTA INFORMATIVA N 06/2020-DAF/SCTIE/MS

Usuario RAQUEL Data: 11/05/2020 as 17:34:21




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CML 1" RM
) LABORATORIO QUIMICO FARMACEUTICO DO EXERCITO CLL 1 A TN W BT
M.SAUDE (Botica Real Militar / 1808)

AUA LICINIO CARDOSO, 86 - RIO DE JANEIRO - RJ - CEP* 20 960-015 - TELEFAX: (21) 2081-1426 / 2261-9056 - SAC: 0800 282 1808
INSCR. ESTADUAL: ISENTO - INSCR. MUNICIPAL: ISENTO - CNPJ: 10.266.175/0001-07

N2167/20

oatape emssio 09/07/2020
DADOS DO GLIENTE b T

" COORDENACAO GERAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS - CGAFME

WDEF

~ ESPLANADA DOS MINISTERIOS BLOCO G ED SEDE cee 70058-900 o DF
BRASILIA mscrigio estaoual. ISENTO
Ll LOCAL DE ENTREGA
fwm= COORDENADORIA DE GESTAO E ASSISTENCIA FARMACEUTICA
noercco. RUA APARICIO DE MORAES w4338
* INDUSTRIAL — PORTO VELHO cer 76821 - 240 vt RO
00733062000002 INSCRIGAO EsTabUAL. ISENTO
B :_ - DISCRIMINAGAQ LOTE VALIDADE LUMIDADE QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
1 |CLOROQUI!\IA 150 MG 2005018 05/22 | comp 60.000 0,21 12.600,00
NEE6505BR1007576 y SN ;

e R o I s o

Responsavel pelo Recebimento: RTquelerge da Costa

| |

TRANSPORTADORA NF VOLUMES CUBAGEM TOTAL RS
AIRWAY 03 0,323 12.600,00
ALCHe 50 FRETE (RS VALOR DO SEGURC (RS) PESO TOTAL (Kg) TOTAL DA GUIA RS
1.125,73 47,66 12.600,00
= ) IMPORTA A PRESENTE GUIA EM
ISENTO DE IMPOSTO DE ACORDO COM Q ARTIGO 150 INCISO Vi ALINEA 4" DA ITUICAQ FEDERAL DOZE MIL E SEISCENTOS REAIS
o INFORMACOES ADICIONAIS

ACUSAR RECEBIMENRO E RETORNAR O FORMULARIO E MONITORAMENTO DE TRANSPORTE DO
PRODUTO PELO email almoxloglgfex@gmail.com

285 soudFls 'R.ﬁ‘:,E:?“(’&%?J?‘i“ﬂ‘“'?/p”/ﬁmﬁfm-";. ANTE 94 PRESENTE GUIA - E-mall: Igfex_sb@yahoo.cor

JUTROS DADOS; ACESSE A PAGINA www lidex ab. milb ?

‘ TEM(S) CONSTANTE(S) NA PRESENTE GUIJA: CK
ZDO0 1LMoxA:!--rAtrb' ~—

Dyt £t
Ma&uellawmmtﬂ uﬂgsr]%u |

01 1556937 5
d}:RFmJ 12324
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LAUDO DE ANALISE

POP 1332/P/10
ANEXO 002/02
Pag. 11

CONTROLE DE QUALIDADE

NUMERO DO LAUDO DE ANALISE - 127/20

| C— MATERIA-PRIMA

3 MATERIAL DE EMBALAGEM

:;gj PRODUTO TERMINADO

C—PADRAD SECUNDARIO
Produto/Materiall CLOROQUINA 150 mg Registro. - =
Fabricanle/Fornecedor. LOFEx Lote: 2005018

Quantidade Recebida: 1000

Volumes Recebidos. 2

validade 0572022

REFERENCIA

OATA DO

ESPECIFICAGAQ

e

RESULTADO

PRODUTO TERMINADO

SAD: -

Observaglo: 1 Desenvoivimenio intermo, 2 USP 42 NF 37 3 Farmacopeia Mexicana 4 Farmacopea Brasieira ed £ 2019

Chefe da Segdo de Controle de Qualidade:

i |
Fd \.?_A..E\l uF

SULAPETT

[Data:

1
TESTESIMETODROS b divons Yaste ANALISTA
Comprimide circular. plana.
Aspecto 1 9/6/2020 | sulcado, de cor branca e isento Corresponde Sgt Leticia Schroeder
de particulas estranhas
Peso Médio 1 9/612020 Entre 400,79 & 442 97 mg 423,22 mg St Leticia Schroedar
Desinlegragao 1 Jo/sizoz0 Maximo 20 min 08 min 47 seg Asp Pinihgirol
S5C Juliana
Oureza 1 304512020 Entre 5502 100.0N 619N Asp Pinneirol
SC Juhana
Friabilidage 1 30152020 Méximo 1 5% 0.004 Asp Pinheiro’
S5C Juliana
Dissalucdo 2 30/5/2020 Minimo 80% L 105,36% SC Jukana
Doseamento 2 ISI2020 83.0 3 107.0% 101,56% Ten Nami Nakano
Unilormidade de Doses Unitarias 2 3145/2020 VA <18 18 Fen Nami Naranc
Embalagam 1 9/8/2020 Passa o teste Corresponde Sqi Letica Schrosasr
Estanqueidade 3 9/6/2020 Passa o leste Corresponde Sq! Leticia Schroader
Baclérias aer6bicas viaveis 4 4/6/2020 5 1000 UFGig <10 UFClg Ten Joyce G
Fungos e leveduras 4 41612020 S 100 UFCiy < 10 UFC/g Ten Joyce G ‘
Escherichia coli 4 4/6/2020 AUSENTE AUSENTE Ten Joyce GG ‘
'
Cenclusio: [X] aPrROVADO [] reprovaDO |
|

- U diha

Fagina 1 e



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
Sistema de Controle de Farmacia - V14.0.0.0
NOTA DE ENTRADA DE INSUMO

SEXTA-FEIRA

- 07/08/2020
Emitido as 13:06:51
farda3o pag: 001

NEM - Numerg...

CNPJ/CPF Fornec.:

1 2020080664 Data Movimento: 07/08/2020
Tipo Movimento..: 108 - RECEBIMENTO POR DOACOES

Numero Empenho.: 2020

10.266.175/0001-07 TLAB.QUIMICO FARMACEUTICO DD EXERCITO

Nota Fiscal..... 1 16720 Processo Ho..: /
Item Codmat Qtde. Embal. Descricao C Lote Validade Bloco Setor Pallet Pr.unit
001 0003439 60000 CAPSULA CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 09 2005018 31/05/2022 0,21
Total.: 12.600,00
Total Geral.: 12.600,00

Observacao:

MEDICAMENTO ORIENDO DO MS PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES FE MODERADOS DA COVID-19
SEGUINDO A NOTA INFORMATIVA N.9-2020/SE/GAB/SE/MS

Usuario RAQUEL

Data: 07/08/2020

as 12:55:17



MINISTERIO DA SAUDE - MS )
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA - DLOG/SE EMERGENCIAL
SERVICO DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS - CAIES/CGAD Aéreo

Sistema Integrado de Adminisiragao de Material ; SISMAT

CNP.J 00.394.544.0008-51

N° do Pedido: 317008

NOTA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

N do Pedido:

Unidade | Entidade de Destino:
Descrigio da Localidade:
Cidade:

Telefone da Unid. | Entidade:
Dt Envio da Autorizacao:

317006 Valor Total do Pedido: 344306
Almoxarifado Estadual - AGEVISA-RO - CNPJ 07864604000125 - CEP: 76801460
Rua Aparicio de Morais, n. 4373 balrro Setor Industrial
PORTO VELHO - RO

54087193 Data do Pedido: 29/052020  Slatus: DISPONIVEL P/ EXPE
L Dt Autorizagao: 29/052020

Codigo Descrigao Qt. Autorizado

Segunda-Feira, 1 de Junho de 2020

Pagina 1 de 1
Impresséo de n® 1

DICAO

Codigo Descrigho - Qt. Entregue V1. Unitario VL Total
0695459 CLOROQUINA 150 MG 5500 5o RGOS — e
Fornecedor: FIOCRLUZ - FUNDAGAO OSWALDO CRUZ End.: CLIMATIZADO - SP' at. Recolher: 50000 Dt Validade; 211032021 Lote. 160361 40

Eabricante; FIOCRUZ - FUNDACAC OSWALDC CRUZ

Programa de Saude.: cOVID-19
Obs.: ### Considerando o teor da NOTA INFORMATIVA
acerca da pesigao de esloglie, consumo & solicitagbes de
numeto de comprimidos estabelecido para cada tratamento

Solicita-se atendimento em carater de MA KIMA URGENCIA ###
Programa de Saude de Gl WID-1¢
Atendimento conforme Aulorizagao SEI n® 001507651 7ICESAFDAFR/SCTIE.

Wledicamentos enviados pelo Componente Estratégico de Assisténcia Farmacéutica/DAF/SCTIE/MS

Obs  Se durante o recebimento for identificada alguma dvergéncia, imediatamente entrar em contato conosco através do e-mail: sadm lransporte @saude gov bl

r

N© 972020-SE/GARIS E/IMSS#B203;, a qual traz onentagdes para manuseio medicainentoso precace de pacientes com diagnéstico da COVID-1S e 4 corsulta realizadds
novos quantitativos de Cloroguina 150my . Informa-se que para definicao da pauta em gquestdo, foi utilizado como critério o numero de casos suspeios e 0

=] T L2 .
ALMOXARIFADO / CARIMBO 3 b w DATA FUNCIONARIO DA TRANSPORTADORA

Assinac com senha aletronica via portal YTCLOG 01/06£202015 51
Katiane Rodngues Tormes

Agante Adminstrativa - 177 7804
102 168 0 48

36]o8l20%0

DESTINATARIO E DATA / nbm_\gmo

Maquina: 101 460




VTC OPERADORA LOGISTICA LTDA.
CNPJ 24893687001171 | IE 796724711119
< )VTC LOG TEL 11 6121066400

[ T
RUA JAMIL JOAO ZARIF,, 684
GUARULHOS - SP | 07143000

MINUTA MODAL NUMERG FL. DATA E HORA EMISSAD
AEREO/RODOV 64678 1/1 06/06/2020 21:05:41
ORIGEM DA PRESTAGAD IATA ORIGEM N
GUARULHOS - SP SAO
DESTING DA PRESTAGAQ IATA DESTING
PORTO VELHO - RO PVH
REMETENTE CDL-ICS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAD DESTINATARIO Almoxarifade Estadual AGEVISARD
ENDERECO RUA JAMIL JOAO ZARIF, 684 ENDEREGO  RUA APARICIO DE MORAIS N 4358 BAIRRO SETOR  n.
MUNICIPIO GUARULHOS CEP 07143000 MUNICIPIO PORTO VELHO CEP 76821240
CNPJ/ CPF 00394544003605 INSCR. EST. |SENTO CNPJ | CPF 07864604000125 INSCR. EST.
UF Sp  PAIS BRASIL FONE Ur RO PAls BRASIL FONE 32188046
0BS. oBs,
EXPEDIDOR RECEBEDOR  Almoxarifado Estadual AGEVISARO
ENDERECO ENDEREGO  RUA APARICIO DE MORAIS N 4358 BAIRRO SETOR. n
MUNICIPIO CEP MUNICIPIO PDRTO VELHO CEP 76821240
GNP CPE _ INSCR, EST CHPIICPF  O7B64604000125 INSCR, EST.
i PAIS BRASIL  FONE uF RO PAIS BRASIL  FONE 32188046
0BS. oBS:
TOMADOR DO SERVIGO CDL-ICS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAD MUNICIPIO GUARULHOS CER 07143000 o
ENDEREGO RUA JAMIL JOAO ZARIF, 684 UF SP pals BRASIL
CNPJ/ CPF 00394544003606 INSCR. EST. ISENTO FONE
OBS.
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTOCAS DA CARGA
MEDICAMENTOS Caixa
PESO REAL VOLUMES NOME DA SEGURADORA
RESPONSAVEL N* DA APOLICE N* DA AVERBAGAD
17 EQ 4un REMETENTE
DOCUMENTOS ORIGINARIOS -
TP, DOC.  CNPJCPF EMITENTE SERIE NRO, DOCUMENTO TP.DOC.  CNPUCFF EMITENTE SERIE NRO. DOCUMENTO
1 00394544003605 PED 317006
OUTROS DADOS
1 MOTORISTA l
[ CPF Il PLAGA E VEICULOD |
OBSERVAGOES -
COVID-19
INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL AEREO/RODOV - CARGA FRACIONADA
RNTRC DA EMPRESA clor LOTAGAD DATA LIMITE DE ENTREGA
935 ( ; NAO 08/06/2020 21:05:01
DFELARG QUE REGEBINOS VOLUMES DESTE POCUMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIMENTO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
NOME '\ e, s (> O\ TS (EHEGADA DATA  HORA CARIMBO
. - ) ) vy
ASSINATURA 9 / SAIDA DATA I HORA /A
il l faa
\) N I5-’ique orge da Gosta
\ armaceutica-Asséssora
3 DTV 41 H | L:.l" W vt
Raquel Jorge da Gosta Mat 300077630
Farmacéutica-Assessora

SESAU - CGAF
Mat. 300077630




MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO SEGUNDA-FEIRA - 15/06/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V13.,0.0.1 Emitido as 08:06:29
NOTA DE ENTRADA DE TNSUMO fard3o0 pag: 001
NEM - Numero....: 2020060492 Data Movimento: 15/06/2020 Numero Empenho.: 2020

Tipo Movimento..: 108 - RECEBIMENTO POR DOACOES
CNPJ/CPF Fornec.: 00.394.544/0008-51 SERVICO DE ARMAZENAMENTO E DIST. DE MEDIC./MS

Nota Fiscal.....: 317006 Processo No..: /
Item Codmat Qtde. Embal. Desecricao C Lote validade Bloco Setor Pallet Pr.unit
001 0003439 50000 CAPSULA CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 09 19030140 31/03/2021 0,06
Total.: 3.443,00
Total Geral.: 3.443,00
Observacao:

medicamento da COVID-19,NOTA INFORMATIVA N.9/2020-SE/GAB/SE/MS

Usuario RAQUEL Data: 15/06/2020 as 07:59:50
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M5 / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO SEGUNDA-FEIRA - 11/05/2020
Sistema de Contrale de Parmacia - Vv13.0.0.1 Emitido as 17:40:52
RELACAO DE ENTRADA DE INSUMO POR FORNECEDOR CON460 pag: 001

Fornecedor.: 26.989.350/0001-16 -> MINISTERIO DA SAUDE

Periodo....: 08/05/2020 ate 08/05/2020
Mov. Nem. Data N.Fiscal Proc.No. Cod.Cont. Codmat. Qtde. Valor Total
430 2020050382 0B/05/2020 10403452 7 09 0003439 5000 1.050,00

CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG

430 2020050382 08/05/2020 10403452 / 09 0003439 1400 96,41
CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG

Total Geral..: 1.146,41

Total Itens..: 1



PORTO VELHO -RO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RONDONIA

AGEVISA

AGEVISA - RO
Saida

10857237 Dt. Pedido: 09/07/2020

Dt. Atendimento: 08/07/2020
Operador: LETICIA GOMES ARAUJO

N° Saida:
Tipo de Saida: Saidas diversas

Solicitante:
ObservaciolJustificativa: LIBERADQ PELO WILLIAMS PARA EMPRESTIMO SESAU CAF Il

Quinta-feira 08 Julho 2020

Pagina 1 de 1

Localizag2o Fisica Programa de Salde Fabricante Lote Validade Qtde Solicitada  Qtde Atendida VI, Unitario VL. Total
Produto: BR0272780 CLOROQUINA, DIFOSFATO 150 MG COMPRIMIDO Unidade: COMP.
ARMARIO MALARIA FIOCRUZ 19030138 31/03/2021 20000 2.540 0,0686055 174,26
ARMARIL MALARIA FIOCRUZ 19090736 30/09/2021 20000 12.460 0,0688612 858,01
ARMARIO MALARIA FIOCRUZ 19030140 31/03/2021 20000 5.000 0,0688612 344,31
Total: 20000 1.376,57
Total Relatério: 20000 1.376,57
A -
_ I :
Wo:nxuno por: W:_Smcm por: \.\ y/, Tmnmgno por: gg\r\r\ e |
Wmm” _Umnm“ T...mﬂm. a2 A0 C\FT\,\ 3 _\y\ ﬁ\ﬁu

R /1



QUINTA-FETIRA - 09/07/2020
Emitido as 14:53:55
farl3b pag: 001

M§ / DATASUS - CENTRAL DE BB&STECIMENTQ FARMACEUTICO
gistema de Controle de Farmacia - Vvid.0.0.0
NOTA DE TRANSFERENCIA DE INSUMD

NEM - Numer9....: 2020070566 Num. Ewpenho: 2020
Tipo Movimento..: 430 - ENTRADA POR TRANSGFERENCIA UE MATERTAL -

~HPI/CPF Farnec.: 26.989.350/0001-16. MINISTERIO DA SAUDE

Tiscalveseet 10857237 Processo No..s /

Ttem Codmat Qtde. Embal. pescricao c lLote validade Bloco Setor Pallet Pr.unit

001 0003439 2540, 00CAPSULA CLOROQUTINA DIFOSFATO 150 MG 09 19030138 31/03/2021 0,06
Total.: 174,80

002 0003439 12460, 00CAPSULA CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 09 19090736 30/09/2021 0,06
Total.: 857,49

003 0003439 5000, 00CAPSULA CLORDQUINA DIFOQSFATO 150 MG 0% 19030140 31/03/2021 0,06
Total.s 344,10

004 0003439 1,00CAPSULA CLOROQUINA DIFOSFATD 150 MG 09 19030138 31/03/2021 0,01
Total.: 0,01

Total Geral.: 1.376,40
Observacao:

PARA THATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-13 SEGUINDO A NOTA INFORMATI
VA 9-2020/SE/GRB/SE/MS

Usuario RAQUEL  Data: pa/sats20z0 as 14:53:02

Relat6rio ENTRADA -CLOROQUINA-RONDONIA (0018431538) SEI 0036.232749/2021-40 / pg. 16



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO QUARTA-FEIRR =~ 03/06/2020

gistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 07:49:59
NOTA DE SAIDA DE INSUMO fard440 pag: 001
NFM - Hum.....: 202006000044

Emitido Em ...: 03/06/2020 Tipo Movimento: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES
Reguisitante..: 000.000.(35 SECRETARIA MUNICIPAL DE ARIQUEMES

Item Codmat. Quant. Embal. pescricac Preco Unit. Total Dt. Validade
061 0003439 2000 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,21 420,00 31/03/2022
Local= Lote= 2003014
Total Geral ......t 420,00
Observacao:

para tratamento de pacientes da covid para casos leves e moderados sequindo a no
ta informativa n.09/2020/SE/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL pata 03/06/2020 as 07:38:48

Separado por tonferida por Entregue por Recebido por

Snollo ~ 386 20




M$ / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO TERCA-FEIRA - 09/06/2020
Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 06:59:43
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farl4l pag: 001

NFM - Num.....: 202006000126 - Tipo Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.184 GER.REG.SAUDE DE ARIQUEMES

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total
001 0003439 2000 CsP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 137,21
Local= Lote= 19030138

Total Geral ..... |
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE CAS0S LEVES E MODERADOS DA COVID-19,SEGUINDO A NOTA INFORMATI
VA N.09/2020/SE/GRB/SE/MS

solicitante Atendente RAQUEL pata 09/06/2020 as 06:58:49

Separado por conferido por Entreque por Recebido por

/i
\'\

aquet

Farmacéutica - Bioquimica
CREMN - 838

Dt Validade

31/03/2021

137,21



.,«,E Correlos EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS

LISTA DE POSTAGEM

N° da Lista: 320653282 Remetente: COORDENADORIA DE GESTAQ E Telefone: 6932168592
Contrato: 9912435048 Cliente: RO SEC EST SAUDE GABINETE DO SECRETARIO

Cod Adm.: 18033300 Enderego:  Rua Aparicio Moraes, 4338 - Industrial

Cartao: 0073887820 Porto Velho/RQO - CEP: 76821240

N° do Objeto CEP Peso AR MP VD EV EL V. Declarado N. Fiscal Servigo

OJ933778543BR 76672838 2000 S N N N N R$ 0,00 0 04162 - SEDEX CONTRATO AGENCIA

Destinatario: REGIONAL DE SAUDE DE ARIQUEMES
Obs.: MEDICAMENTO COVI-19

Quantidade de Objetos: 1 Carimbo e Assinatura / Matricula dos Correios

Data de fechamento: 09/06/2020
APRESENTAR ESTA LISTA EM CASO DE PEDIDO DE INFOR! OES
Estou ciente do disposto na clausula terceir o_@o df grestagao de Servigos.

1\:

ASSINATURADO R
Obs: 17 via Unidade de Postagem e 2° via Cliente

Pagina: 1de




MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO TERCA-FEIRA - 16/06/2020
Sistema de Controle de Farmacia - Vv13.0.0.1 Emitido as 10:22:31
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farddo pagt 001

==

NFM - Num.....: 202006000209

Emitido Em ...: 16/06/2020 Tipo Movimento: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS
Requisitante..: 000.000.035 SECRETARIA MUNICIPAL DE ARIQUEMES

Ttem Codmat. Quant. Embal. pescricao Preco Unit. Total Dt. Validade
001 0003439 2500 CSP, CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 172,15 31/03/2021
Local= Lote= 19030140
Total Geral ...... H 172,15
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERRDDS DA COVID-19 SEGUINDO A NOTA INFORMATI
VA N.9/2020-SE/GAB/SE/MS

Solicitante ptendente RAQUEL pata 16/06/2020 as 10:06:43
Separado por rtonferido por Entregue por Recebido por
) 16 !
) /It _ :L_Tz y

’ 3 o
Raquel Jorge da Costa

Farmacéutica - Bioquimica
CRF/RO - 838

\>AARLE 47
GL79.9



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO SEXTA-FELRA - 19/06/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 10:17:05
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farldl pag: 001
NEM - Num.....: 202006000271 - Tipo Movimento.: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS

Requisitante..: 000.000.035 SECRETARIA MUNICIPAL DE ARIQUEMES

Item Codmat. Quant. Embal. Descricac Preco Unit. Total bt Validade
0601 0003439 2000 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,21 420,00 31/03/2021
Local= Lote= 19030138
Total Geral ......t 420,00
Ohservacao:

PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDO A NOTA INFORMATI
VA N.9/2020-SE/GRB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL pata 19/06/2020 as 10:16:13

Separado por Conferido por Entregue por Recebido par

I S S | A — ﬁfg@l___

SypHle



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO QUINTA-FEIRA - 02/07/2020

Sistema de Controle de Farmacla — V14.0.0.0 Emitido as 11:10:55
HOTA DE SAIDA DE THSUMO farddo pag: 001

NFM - Num.....: 202007000034

Emitido Em ...t 02/07/2020 Tipo Movimento: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS

Requisitante..: 000.000.035 SECRETARIA MUNICIPAL DE ARIQUEMES

Item Codmat. Quant. Embal. pescricaoc Preco Unit. Total Dt. Validade
001 0003439 2500 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 172,15 31/03/2021
Local= Lote= 19030140
Total Geral .....-1 172,15
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDO A MOTA INFORMATI
VA N.9-2020/SE/GAB/SE/MS

Sculicitante Atendente RAQUEL pata 02/07/2020 as 11:07:45

Separado por conferido por Entregue por Recebido por

- 0Z,01,20

4/) /




M4 / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO PARMACEUTICO QUINTA-FEIRA -~ 0%/07/2020
Sigtema de ConlLrole de Fatmacia - V14.0.0.0 Emitido as 14:55:45
NOTA DE SALDA DE INSUMC farlql pag: 001
NEM = NuMasee.t 202007000135 - Tipo Movimento.: 329 - TRANSTERENCIA DE MATERIAS
Requisitante..: 000.000.035 SECRETARTIA MUNICIPAL DE ARIQUEMES
“rom Codmat.  Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total ot Validade

"4y joo0 cse. CLORDQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 206,46 31/0372021

Lopal= Lote= 19030140
Total Geral ...... £ 206,46

Observacaoc:

PARA TRATRMENTU DA COVID-19 8M CAS0S LEVES H MODERADOS SECUINDO A NOTA INFORMATL
VA N 9-2020/5E/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL Data 09/07/2020 as 14:54:54

Separado por tonteridoc por

Entreque por

Relat6rio SAIDAS DE CLOROQUINA -RONDONIA-RO (0018432275)

Recabido por

/ / hkallikht .15524;4y\

SEI 0036.232749/2021-40 / pg. 23



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
sistema de Controle de Parmacia - v14.0.0.0
NOTA DE SAIDA DE INSUMO

QUARTA-FEIRA - 15/07/2020
Emitido as 12:52:54
fard4dn pag: 001

NFM - Num..... : 202007000208

Emitide Em ...t 15/07/2020 Tipo Movimento: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS
Requisitante..: 000.000.035 SECRETARIA MUNICIPAL DE ARIQUEMES

——

e 2=

Item Codmat. guant. Embal. Descricac
0ol 0003439 3000 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG
Local=
Total Geral ......@
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDO A NOTA INFORMATI

VA N.9-2020/SE/GAB/SE/MS

Solicitante atendente RAQUEL Data 15/07/2020 as 12:50:18

Separado por Conferido por Entregue por

Preco Unit. Tetal Dt. Validade

0,06 206,46 30/09/2021
Lote= 19090736

206,46

Recebido por

16,0120 MAM My ‘-/



MG / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICD
gistema de Controle de Parmacia - Y14.0.0.0
NOTA DE SAIDA DE ENSUMO

TERCA-FEIRA - 21/07/2020
Emitido as 10:00:53

farddo pag: 001

- =

NFM - HUmMe.ooe? 202007000280

L3 21/07/2020 Tipo Mavimentos: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS
SECRETARIA MUNICTPAL DE AHIQUEMES

Emitido Em ..
Requisitante..: 000,000,035

———— .

Item Codmat. Quant. Embal. Descricac
001 0003439 oo ¢sP. CLORDQUTNA DIFOSFATO 150 MG
Local=
Total Geral soeeset
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE CAS0S LEVES E MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDOG A NOTA INFORMATI

YA N.9-2020/88E/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL pata 21/07/2020 as U9:56:34

geparado por conferido por Entregue por

-

el T TS — A A I 34_':@'%@(213
::;ETJJ E

Relat6rio SAIDAS DE CLOROQUINA -RONDONIA-RO (0018432275)

Preco Unit. Total DE. Validade

0,06 68,82 30/09/2021

Lote= 19090736

68,82

Recebido por

ZLl /0% 20 KQ.LAM(J /M-

MwAT 64

SEI 0036.232749/2021-40 / pg. 25



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO QUINTA-FEIRA - 23/07/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V14.0.0.0 Emitido as 09:28:14
NOTA DE SAIDA DE INSUMO fardq4o pag: 001

NFM = Num..... 1 202007000280

Emitido Em ...: 21/07/2020 Tipo Movimento: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS

Requisitante..: 000.000.035 SECRETARIA MUNICIPAL DE ARIQUEMES

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt. Validade
001 0003439 1000 csPp. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 68,82 30/08/2021
Local= Lote= 19090736
Total Geral «..eaei 68,82
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDO A NOTA INFORMATI
VA N.9-2020/SE/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL Data 21/07/2020 as 09:56:34

Separado por Conferido por Entregue por Recebido por



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACTUTICO
Sistema de Controle de Farmacia - V14.0.0.0 Emitido as 09:00:0€
HOTA DE SAIDA DE INSUMO faridl pag: 001

QUARTA-FEIRA - 24/06/2020

MFM = Num.....: 202006000321 - Tipo Movimento.: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS

Requisitante..: 000.000.035 SECRETARIA MUNICIFAL DE ARIQUEMES

rodmat . Quant, Embal. bescricao Preco Unit. Total bt Vallidade
iy Juo0 CsP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 206,98  31/04/2021
Local= Lote= 19030140
Total Geral ...... H 206,54
Observacaoc:

PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADDS SEGUINDO A NOTA INFORMATIVA N.9=2020/
SE/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQURL pData 24/06/2020 as 0B8:58:09

Separado por Conferido por Entregue por Recebido por

— Bk z IZ O R —

Relat6rio SAIDAS DE CLOROQUINA -RONDONIA-RO (0018432275) SEI 0036.232749/2021-40 / pg. 27



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
Sistema de Controle de Farmacia = V14.0.0.0

SEGUNDA-FEIRA - 17/08/2020
Emitido as 11:33:34

UOTA DE SAIDA DE INSUMO farldql pag: 001
ceest 202008000173 - Tipo Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES
000.000.035 SECRETARTA MUNICIPAL DE ARIQUEMES

sdimat . Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total bt validade

001 0003439 5058 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 1,10 5.563,80 21/11/2020
Local= Lote= 103101
Total Geral seveses 5.563,80
iritante Atendente ROMUALDO Data 17/08/2020 as 11:33:27

Conferido por

Entregue poi///ﬁ?)

L 130k 20

Relat6rio SAIDAS DE CLOROQUINA -RONDONIA-RO (0018432275)

Recebide por

SEI 0036.232749/2021-40 / pg. 28



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECTMENTO FARMACEUTICO SEGUNDA-FEIRA - 17/08/2020

Sistema de Controle de Farmacia - v14.0.0.0 Emitido as 11:34:56
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farldl pag: 001
NFM - Bum.....: 202008000174 - Tipo Movimento.s 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.035 SECRETARIA MUNICIPAL DE ARIQUEMES

'*+  Quant. Embal. Descricaoc Preco Unit. Total Dt Validade
864 C8P. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 1,10 450,40 10/11/2020
Local= Lote= 102062
Total Geral ssesesl 950,40

Solicitante Atendente ROMUALDO Data 17/08/2020 as 11:34: 91
"ﬂ
Separada par Conferido por Entregue por * MO recebido por
i 5 W
b A r $ ?_fa&fgo A_me M7, F
—Q-
||

Relat6rio SAIDAS DE CLOROQUINA -RONDONIA-RO (0018432275) SEI 0036.232749/2021-40 / pg. 29



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO QUINTA-FEIRA - 14/05/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 11:47:01
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farlal pag: 001
HFM - Mum..... : 202005000166 - Tipo Movimenta.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.087 HOSPITAL PANAMERICANO

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt Validade
001 0003439 180 CSP. CLORODQUIMA DIFOSFATO 150 MG 0,086 12,39 131/03/2021
Local= Lote= 19030139
Total Geral ....esd 12,39
Observacao:

PARA USO EM PACIENTE INTERNADO NO HOSP.SAMAR, COM ACOMPANHAMENTO MEDICO NO TRATR
MENTO DA COVID-19 COM APRESENTACAD DE TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO ASSINADO

solicitante Atendente RAQUEL Data 14/05/2020 as 11:44:52

Separado por conferido por Entregue por Recebido por




TERMO DE CONSENTIMENT

O LIVRE, ESCLARECIMENTO E

RESPONSABILIDADE — CLOROQUINA 150MG — COVID-19

AU Ja

Eu, YOJZJ\ Qf&-)‘ﬂ

G()l :w‘fLLI}Q O com

!

potencial

vulnerabilidade cbm diagnostico positivo para COoVID-19, declaro ter sido informado(a) claramente sobre
os beneficios, riscos, contra-indicagdes & principais efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento
CLOROQUINA 150mg, indicado para© tratamento da Malariae Afecces reumaticas e dermg;oléicas. Os

termos meédicos me foram explicados e todas

as minhas dvidas foram, fgSONEE

= /‘\_LL'._‘..‘.’}! :
: A
Assim, declaro que ful informado(a) claramente a respeito das segyl?ntﬂlgaa

5 pelo médico

by oY
potenciais efeitos adversos e riscos do uso desse medicamento. Os efeitos Sdversos mals comumente

relatados para o medicamento sdo:

« Retinopatia, Maculopatia, Hipoglicemia em pacientes com diabetes mellitus, Prolongamento de
QT, diminuigdo das células brancas do sangue, dores de cabega, nausea, vBmitos, diarréia, cdlicas,
problemas na pele, coceiras, irritabilidade, nervosismo, psicose, convulsées, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuals, perda e descoloragio dos cabelos, pigmentagdo de mucosas;

diminuigio da audigdo, sensibilidade a luz;
[J CLOROQUINA
Estou ciente de gue este medicamento som

que continuarei a ser atendido (a), inclusive em cas

Autorizo o Ministério da Saude e as Secretarias de Salde

tratamento, desde que assegurado o anonimato.

ente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me
a devolvé-lo caso ndo gueira ou n3o possa utiliza-lo, ou 58 O tratamento for interrompido. Sei também

o de eu desistir de usar o medicamento.

() Sim( ) Nao

a fazer uso de Informagcdes relativas a0 meu

Local:

Data:

Nome do paciente:

Cart3o Nacional de Salde;

TG R Yous 90749

Nome do responséavel legal:

Documento de identificacdo do responsavel legal:

G6E- 259800~ 72

/er.r'li’,’ # 0/ !l/- )W AL YA LHD

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Meédico responsavel:

Assinatura e carimbo do médico
Data:




o7

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE - CLOROQUINA 150MG - COVID-19

Eu, ( }E;vﬁ,&giﬂ (/LL %QvCES /“\n A, com potencial
vulnerabilidade com diagnostico positivo para COVID-19, declaro ter sido informado(a) ¢claramente sobre
os beneficios, riscos, contra-indicacdes e principais efeitos adversos relacionados ao UsoO do medicamento
CLOROQUINA 150mg, indicado para o tratamento da Maldria e Afecgdes reumatica fimatologicas. Os
termos médicos me foram explicados e todas as minhas davida r _-,{EE.;QM"""S pelo médico

ﬂr.’l'lﬁ!?‘r."" .'-f'l"":"_'\,'

Assim, declaro que fui informado(a) claramente a résﬁtf:iﬂr‘iag’_"ﬁggmf""'\_;v.‘centra-indicagaes,
potenciais efeitos adversos e riscos do uso desse medicamento. Os efg{;&s adversos mais comumente
relatados para o medicamento sdo:

» Retinopatia, Maculopatia, Hipoglicemia em pacientes com diabetes mellitus, Prolongamento de
QT, diminuigdo das células brancas do sangue, dores de cabega, ndusea, vémitos, diarréia, colicas,
problemas na pele, coceiras, irritabilidade, nervosismo, psicose, convulsdes, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuais, perda e descoloragdo dos cabelos, pigmentagdo de mucosas,
diminuigéo da audigdo, sensibilidade a luz;

[ CLOROQUINA

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me
a devolvé-lo caso ndo queira ou nio possa utilizé-lo, ou se 0 tratamento for interrompido. Sel também
que continuarei a ser atendido (a), inclusive em caso de eu desistir de usar o medicamento.
Autorizo o Ministério da Sadde e as secretarias de Saude a fazer uso de informagdes relativas ao meu
tratamento, desde que assegurado o anonimato.

()Sim( ) Nao

Local: = Data!
Nome do paciente:

Cartdo Nacional de Saude: 700 102Y O 53 63 &)

Nome do responsavel legal: (04§. 365 “454- 00

Documento de identificagdo do responsavel legal:

VE7T ¥ \

Assinatura do paciente ou do responsavel legal
UF

Médico responsdvel: _CRM:

Assinatura e carimbo do medico

Data:




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE — CLOROQUINA 150MG - COVID-19

Eu, (\\'j\%m»\h' (ifﬂl )\.Q\J’\ND ]()Ox s com potencial

vulnerabilidade com diagnéstico positivo para COVID-19, declaro ter sido informado(a) claramente sobre
os beneficios, riscos, contra-indicagdes e principais efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento
CLOROQUINA 150mg, indicado para o tratamento da Maldria e Afecgdes reumdticas e dermatolggicas. Os
termos médicos me foram explicados e todas as minhas dividas fora - "_'_[E’médlco

Assim, declaro que fui informado(a) claramente a respelto"c[a,s'séguintgs-}éf_\H'L:a-']'hdlcacﬁes,
potenciais efeitos adversos e riscos do uso desse medicamento, Os efeitos adver'%'os“'ﬁais comumente
relatados para o medicamento sd@o:

« Retinopatia, Maculopatia, Hipoglicemia em pacientes com diabetes mellitus, Prolongamento de
QT, diminuicdo das células brancas do sangue, dores de cabega, ndusea, vomitos, diarréia, colicas,
problemas na pele, coceiras, irritabilidade, nervosismo, psicose, convulsdes, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuais, perda e descoloragdo dos cabelos, pigmentagdo de mucosas,
diminui¢do da audigdo, sensibilidade a luz;

0 CLOROQUINA

Estou ciente de que este medicamento semente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me
a devolvé-lo caso ndo queira ou ndo possa utilizé-lo, ou se o tratamento for interrompido. Sei também
que continuarei a ser atendido (a), inclusive em caso de eu desistir de usar o medicamento.
Autorizo o Ministério da Saude e as Secretarias de saude a fazer uso de informacdes relativas ao meu
tratamento, desde que assegurado o anonimato.

()Sim( ) Nao

Local: Data:

Nome do paciente:

Cartdo Nacional de Saude: 7c€@ %054 0329 6 4 YO

Nome do responsavel legal:

Documento de identificacdo do responsavel legal: 3 . &2 912 -34

/

(. ) T
o \\"Nm&‘ﬁ ( VN LN ORI (VTS
Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Médico responsavel: CRM: UF: |

et
Assinatura e carimbo c_lp_wméﬁii:o
Data:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE - CLOROQUINA 150MG - COVID-19

. A

Eu, (";{)’\9 o) (\/»‘;’{}{/'\i;g (/Li'] c;l(.)'\"-r\:ﬂ g com potencial
vulnerabilidade com diagnéstico positivo para COVID-19, declaro ter sido informado(a) claramente sobre
os beneficios, riscos, contra-Indicagdes e principals efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento
CLOROQUINA 150mg, indicado para o tratamento da Maléria e Afecgdes reurnéticas e dermatolégicas. Os
termos médicos me foram explicados e todas as minhas duvidas foram resolvtd?s, pelo médico

et

Assim, declaro que fui informado(a) claramente a respeito dasg Th s"i"'lqh"tr;i-indicacﬁes,
potenciais efeitos adversos € riscos do uso desse medicamento. Os efeltos adver§ ‘mafs comumente
relatados para o medicamento sdo: oP¥ &

« Retinopatia, Maculopatia, Hipoglicemia em pacientes com diabetes mellitus, Prolongamento de
QT, diminuigdo das células brancas do sangue, dores de cabega, ndusea, vOmitos, diarréia, colicas,
problemas na pele, coceiras, irritabilidade, nervosismo, psicose, convulsdes, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuais, perda e descoloragio dos cabelos, pigmentagdo de mucosas,
diminuigdo da audigdo, sensibilidade a luz;

0 CLOROQUINA

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me
a devolvé-lo caso ndo queira ou ndo possa utilizd-lo, ou se o tratamento for interrompido. Sel também
que continuarei a ser atendido (a), inclusive em caso de eu desistir de usar o medicamento.
Autorizo o Ministério da Satde e as Secretarias de Satde a fazer uso de informagdes relativas ao meu
tratamento, desde que assegurado o anonimato.

()Sim( ) Nao

Local: ; &, Data:
| Nome do paciente: 5

Cartio Nacional de Saude: _dod 00% 1936 39 &6
Nome do responsével legal:

Documento de identificagdo do resporjsavel legal: (571.1449.35K-.) ¢ ]

YA

Asslna\.lra do paciente ou do responsavel legal

| Médico responsavel: \ CRM: UF:

. I...\‘l-
Assinatura e carimbo do médico

Data:
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TERMIO DE CONSENTIMENTO LIVRE, ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE - CLOROQUINA 150MG - COVID-19

Eu, (2 QAmpL clz ()J_hn sk £ ()Luo. i com potencial

vulnerabilidade com diagndstico positivo para C6VID-19, declaro ter sido informado(a) claramente sobre
os beneficios, riscos, contra-indicagdes e principais efeitos adversos relacionados a0 uso do medicamento
CLOROQUINA 150mg, indicado para o tratamento da Maldria e Afecgbes reumiticas e dermatologicas. Os
termos médicos me foram explicados e todas as minhas davidas fora olvidas- “médico

a
Assim, declaro que fui informado(a) claramente a respeit%‘g‘ﬂlr&eﬁf"
potenciais efeitos adversos e riscos do uso desse medicamento. Os efeitos adyt‘ajr\_gc_éﬁé"lbs comumente
relatados para o medicamento sdo: ‘
« Retinopatia, Maculopatia, Hipoglicemia em pacientes com diabetes mellitus, Prolongamento de
QT, diminuigdo das células brancas do sangue, dores de cabega, ndusea, vomitos, diarréia, colicas,
problemas na pele, coceiras, irritabilidade, nervosismo, psicose, convulsdes, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuais, perda e descoloragdo dos cabelos, pigmentagdo de mucosas,
diminui¢do da audigdo, sensibilidade a luz;

@ CLOROQUINA

Estou ciente de que este medicamento sormente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me
a devolvé-lo caso ndo queira ou n3o possa utiliza-lo, ou se o tratamento for interrompido. Sel também
que continuarei a ser atendido (a), inclusive em caso de eu desistir de usar o medicamento.
Autorizo o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude a fazer uso de informagdes relativas ao meu
tratamento, desde que assegurado o anonimato.

(3 Sim ( ) Na@o

ot Wl Saaon Date: 14/05100%0 |
Nome do paciehte: ‘ o Sule

Cartdo Nacional de Satde: ¢f) L399 aNoll ({62
Nome do responsavel legal: i
Documento de identificagdo do responsavel legal: 3.2 6 146 2.2-04

Wt owges ol Vf;faw?‘wo,

L

Assinat-u‘r/a do ﬁaciente ou do responsﬁve\ legal J

Medico responsavel: CRM: UF:

_-vl.-. A A
Assinatura e carimbo do médiga:+ ouv
Data:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE - CLOROQUINA 150MG - COVID-19

Eu, & 'Uﬂ,w;.p}w QQLS\_@B . Q_acm_Wx. . com potencial
vulnerabilidade com diagnostico positivo para COVID-19, declaro ter sido informado(a) claramente sobre
os beneficios, riscos, contra-indicagdes e principais efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento
CLOROQUINA 150mg, indicado para o tratamento da Maléria e Afeccoes reuméticas e dermatologica Os—
termos médicos me foram explicados e todas as minhas davidas foram re g

Assim, declaro que fui informado(a) claramente a respeito das seguintfe‘_';;:;,;.o‘nt'r:;-"
potenciais efeitos adversos e riscos do uso desse medicamento. Os efeitos adversos mais ‘comumente
relatados para o medicamento sdo:

« Retinopatia, Maculopatia, Hipoglicemia em pacientes com diabetes mellitus, prolongamento de
QT, diminuigdo das células brancas do sangue, dores de cabega, nausea, vomitos, diarréia, célicas,
problemas na pele, coceiras, irritabilidade, nervosismo, psicose, convulsdes, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuais, perda e descoloragdo dos cabelos, pigmentagdo de mucosas,
diminuicdo da audi¢ao, sensibilidade a luz;

(@ CLOROQUINA

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me
3 devolvé-lo caso ndo queira ou ndo possa utilizé-lo, ou se 0 tratamento for interrompido. Sei também
que continuarei a ser atendido (a), inclusive em caso de eu desistir de usar 0 medicamento.
Autorizo 0 Ministerio da Saude e as Secretarias de Satde a fazer uso de informacdes relativas ao meu
tratamento, desde que assegurado 0 anonimato.

() Sim ( ) N&o

\ S Data:  J4/C 5/ 20H
Nome do paciente: i rvex gAcky  SneShace l

Cartao Nacional de Saude:  ¥¢© / G343 @aols 32 0O F j\
Nome do responsdvel legal:
Documento de identificagdo do responsavel legal: 1)9. 048 A ek~ Folo

b R = o "
*EB{J':r_r'aQ,l_ﬂt ‘Sogﬂ-m.:ﬁ,.cmo VA T

Assinatura do paciente ou do responsével legal

Medico responsavel: CRM: UF:

Assinatura e carimbo do medico
Data:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE — CLOROQUINA 150MG — COVID-19

Eu, }MMIB P&QM\IQ ;’:\ L\&&/\MW C)L{ O‘@:\'Wcom potencial

vulnerabilidade code'ia%néstico positivo para COVID-@, declaro ter sido informado(a) claramente sobre
os beneficios, riscos, contra-indicagdes e principais efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento
CLOROQUINA 150mg, indicado para o tratamento da Maldria e AfecgOes reumdticas e derma icas. Os

termos médicos me foram explicados e todas as minhas duvida {as: pelo médico

PR R )
]

AN

Assim, declaro que ful informado(a) claramente a respeito das segg'ln_t \ contra-indicagdes,
potenclals efeitos adversos e riscos do uso desse medicamento. Os efeltos adversos mais comumente
relatados para o medicamento sdo:

» Retinopatia, Maculopatia, Hipoglicemia em pacientes com diabetes mellitus, Prolongamento de
QT, diminui¢do das células brancas do sangue, dores de cabega, ndusea, vémitos, diarréia, célicas,

_problemas na pele, coceiras, irritabilidade, nervosismo, psicose, convulsdes, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuais, perda e descoloragdo dos cabelos, pigmentagdo de mucosas,
diminuicio da audi¢do, sensibilidade a luz;

[0 CLOROQUINA

Estou clente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me
a devolvé-lo caso ndo gueira ou ndo possa utilizé-lo, ou se o tratamento for interrompido. Sel tambem
que continuarei a ser atendido (a), inclusive em caso de eu desistir de usar 0 medicamento.
Autorizo 0 Ministério da Saude e as Secretarlas de Salde a fazer uso de informagbes relativas ao meu
tratamento, desde que assegurado o anonimato.

( )Sim ( ) Ndo

Local: - Data:
Nome do paciente:

Cartio Nacional de Satde: 9@ 7 00230 1243 O1 29

Nome do responsavel legal:

Documento de identificagéo do responsavel legal: 450 A1) 648 -06 =

r /)‘ AP/ 2 SIS

" Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Médico responsavel: CRM: F: |

Assinatura e carimbo do médico , AR

Data:




M5 / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO SEXTA-FEIRA - 15/05/2020
gistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 16:33:44
HOTA DE SAIDA DE INSUMO farl4l pag: 001

NFM - Mum.....: 202005000188 - Tipoe Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.087 HOSPITAL PANAMERICANO

== s R P — == =

Item Codmat. Quant. Embal. pescricac Preco Unit. Total Dt Validade
001 0003439 200 CsP. CLORDQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 13,77 31/03/2021
Lonal= Lote= 19030139
Total Geral ......: 13,77
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE PACIENTEE POSITIVOS DE COVID-19, INTERNADO EM HOSPITAL SAMAR E
M ATENCAQO A NOTA INFORMATIVA 6/2020/DAF-SCTIE/MS - CASO GRAVE DE COVID-19

Solicitante Atendente RAQUEL pata 15/05/2020 as 16:32:16

separade por Ctonferido por Entregue por Recebido por

15 195 130k ﬁﬁlampyhﬁ»
kR 156 |
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE — CLOROQUINA 150MG — COVID-19

Eu, \(b‘ll/ (J‘( 55&1::) 6&&/\1\1@ 5 com potencial
vulnerabilidade cJﬁdiagnéstico positivo ;Qra COVID-19, declaro ter sido informado(a) claramente sobre
os beneficios, riscos, contra-indicagoes e principais efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento
CLOROQUINA 150mg, indicado para o tratamento da Maléria e Afeccdes reuméticas e dermatologicas. Os
termos médicos me foram eﬂﬁ"’t‘é}ﬂg PARTIET ,I"'as minhas dividas foram resolvidas pelo médico

Madico Intensivista
rei RO 2N - ROE -

Assim, declaro que fui infoPh a5 Harsmente a respeito das seguintes contra-indicagdes,
potenciais efeitos adversos e riscos do uso desse medicamento. Os efeitos adversos mais comumente
relatados para o medicamento sdo:

« Retinopatia, Maculopatia, Hipoglicemia em pacientes com diabetes mellitus, Prolongamento de
QT, diminuigdo das células brancas do sangue, dores de cabega, nausea, vémitos, diarréia, colicas,
problemas na pele, caceiras, irritabilidade, nervosismo, psicose, convulsges, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuals, perda e descoloragdo dos cabelos, pigmentacdo de mucosas,
diminuicdo da audigdo, sensibilidade a luz;

[0 CLOROQUINA

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me
3 devolvé-lo caso ndo queira ou N30 possa utiliza-lo, ou se o tratamento for interrompido. Sei também
gue continuarei a ser atendido (a), inclusive em caso de eu desistir de usar o medicamento.
Autoriza o Ministério da Saude e as Secretarias de Salde a fazer uso de informacbes relativas ao meu
tratamento, desde que assegurado o anonimato.

()sim( ) N&o

Local: Data:
Nome do paciente:

Cart3o Nacional de Saude: _+Ob AQO TS XS9 M3
Nome do responsavel legal: |

=y
[

Documento de identificagdo do responsavel legal: & Yl 4le FLd -0
; 7
. /‘, _— ’1-/ /ﬂ e / T
A Assinatura Elyf/aéiente’ ou do responsével legal

| Médico responsavel: CRM: UF:

Ronny Rikeiro de Olis
Médico \nlerEhusla
CRIM-RO 2116 - PIE °
CPF 349} e b

Assinatura e caﬂ'm’{o do médico J

Data:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE - CLOROQUINA 150MG - COVID-19

Eu, E)M.Du’ﬁf-IL !'()UY\@“VSt\{) 5\?{\:0. ﬁAJYL}hUJE% potencial

vulnerahilidade com diagnéstico positivo para COVID-19, declaro ter sido informadof(a) claramente sobre
os beneficios, riscos, contra-indicagbes e principais efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento
CLOROQUINA 150mg, indicado Eara o ;rﬁtamgn ﬂ.da Malria e AfeccBes reumaticas € dermatoldgicas. Os

- onny Kibetro ge Uliveirt - : i
termos médicos me foram exp‘\ﬁé 08 | Aokl a‘as minhas duvidas foram resolvidas pelo médico

CRM-RO 2116 - ROE 907 )

Assim, declaro que fui inlfgrrmégag?al)u"cﬁr*amente a respeito das seguintes contra-indicagoes,
potenciais efeitos adversos e riscos do uso desse medicamento. Os efeitos adversos mais comumente
relatados para o medicamento 530!

« Retinopatia, Maculopatia, Hipoglicemia em pacientes cOmM diabetes mellitus, Prolongamento de
QT, diminuigdo das células brancas do sangue, dores de cabeca, nausea, vomitos, diarréia, colicas,
problemas na pele, coceiras, irritabilidade, nervosismo, psicose, convulsdes, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuais, perda e descoloracio dos cabelos, pigmentagdo de mucosas,
diminuicdo da audlgdo, sensibilidade a luz;

0O CLOROQUINA

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me
a devolvé-lo caso ndo gueira ou ndo possa utilizd-lo, ou se 0 tratamento for interrompido. Sel também
que continuarei a ser atendido (a), inclusive em ¢aso de eu desistir de usar o medicamento.
Autorizo o Ministério da salde e as Secretarias de satide a fazer uso de informagdes relativas ao meu
tratamento, desde que assegurado o anonimato.

( )Sim( ) Nao

Local: Data:
Nome do paciente:

Cartao Nacional de Sadde: 1OY ACAS A< Aug I 20

Nome do responsavel legal:

Documento de identificagdo do responsavel legal: AT 316 142 00

F o I.fj, - f:—' / ‘J < ’ . :
AL LIt X H- L@r/ ;—JMLMLJ@JK

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Medico responsavel: Koy Rifcrode (L, CRM: UF:

Assinatura e carimbo do médico
Data:




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE - CLOROQUINA 150MG — COVID-19

Eu, (&J'L,I.MU\HLJ f)\ﬂ.& MJTQD‘\B' rJ\ Ilu'v\g ., com potencial

vulnerabilidade com diagnostico pgsitlvo para COVID-19, declaro ter sido informado(a) claramente sobre
os beneficios, riscos, contra-indicagdes e principais efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento
CLOROQUINA 150mg, indicado para o tratamento da Maldria e AfecgBes reumdticas e dermatoldgicas. Os

termos médicos me foram e Ilcadﬁrﬁ et das'. as minhas duvidas foram resolvidas pelo médico
onny Kibewro de Uivena

[ Lok
P EHEO T ETTSIVIS

Assim, declaro que fui tﬁm&%iﬁgnur?r_nente a respeito das seguintes contra-indicagdes,
potenciais efeitos adversos e riscos do uso sée’ medicamento. Os efeitos adversos mais comumente
relatados para o medicamento sao:

« Retinopatia, Maculopatia, Hipoglicemia em pacientes com diabetes mellitus, Prolongamento de
QT, diminuigio das células brancas do sangue, dores de cabega, niusea, vomitos, diarréia, cdlicas,
problemas na pele, coceiras, irritabilidade, nervosismo, psicose, convulsdes, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuais, perda e descoloragdo dos cabelos, pigmentagdo de mucosas,
diminui¢do da audicdo, sensibllidade 3 luz;

0 CLOROQUINA

Estou clente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me
a devolvé-lo caso ndo gueira ou ndo possa utiliza-lo, ou se o tratamento for interrompido. Sel também
gue continuarei a ser atendido (a), inclusive em caso de eu desistir de usar o medicamento.
Autorizo 0 Ministérlo da Salde e as Secretarias de Saude a fazer uso de informacdes relativas ao meu
tratamento, desde que assegurado o anonimato.

( )Sim( ) N&o

Local: X Data:

Nome do paciente:
Cartho Nacional de saude: 105 6O A L34} UR

Nome do responsavel legal:
Documento de identificagdo do responsavel legal: Y1 388 Y0.1- 59

el £ fuitids L

“AKssinatura do pacientgfdu dolresponsavel legal

Médico responséavel: Ronny Ribeiro de Oliv.t CRM: UF:

Medico Intensivista
CR‘M—RQ 2105 ROE 90y

Assinatura e carim}go do médico
Data: ;




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE - CLOROQUINA 150MG - COVID-19

Eu, { ’C\-\h\ﬁlkdk. JL'? S*JE"UO OPJ‘ If«QL,\O y com potencial

vulnerabilidade com diagnostico positivo para COVID-19, declaro ter sido informado(a) claramente sobre
os beneflcios, riscos, contra-indicagdes e principais efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento
CLOROQUINA 150mg, indicado para o tratamento da Maldria e Afecgoes reumiticas e dermatolégicas. Os

termos médicos me foram1<axw1jd:‘aﬂrdﬁ'nelct@g§§r'ﬁs minhas dividas foram resolvidas pelo médico
Medico intenglﬁ‘flﬂ?‘ )

Ao ciidh

Assim, declaro que mﬁ‘fﬁﬁﬂtﬁpﬂ’ﬁramenm a respeito das seguintes contra-indicagdes,
potenciais efeitos adversos e riscos do uso desse medicamento. Os efeitos adversos mais comumente
relatados para o medicamento sdo:

« Retinopatia, Maculopatia, Hipoglicemia em pacientes com diabetes mellitus, Prolongamento de
QT, diminui¢do das células brancas do sangue, dores de cabeca, ndusea, vémitos, diarréia, colicas,
problemas na pele, coceiras, Irritabilidade, nervosismo, psicose, convulsdes, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuais, perda e descoloragdo dos cabelos, pigmentagdo de mucosas,
diminuicdo da audigdo, sensibilidade & luz;

[0 CLOROQUINA

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me
a devolvé-lo caso ndo gueira ou nio possa utilizé-lo, ou se 0 tratamento for interrompido. Sel também
que continuarei a ser atendido (a), inclusive em caso de eu desistir de usar o medicamento.
Autorizo o Ministério da Saude e as secretarias de Saude a fazer uso de informacoes relativas ao meu
tratamento, desde que assegurado o anonimata.

( )Sim( ) Nao

[ Local: . Data:
Nome do paciente:

Cartdo Naclonal de saude: +Q) 4 YO+ 70 29941
Nome do responsével legal:

Documento de identificagdo do responsavel legal: ¢ 7J 939 5712 91

AacdAL A& Sy Phiveae,
¥ assinatura do paciente ou do responsavel legal

Médico responsavel: CRM: UF:
Ronny Ribeirp.eke Oliv i 1

Médicodfitensivisly
CRIHRO 538+ ROE 01/

CPF  IR20]

Assinatura e carinri‘ao do médico

Data: J
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE - CLOROQUINA 150MG - COVID-19

Eu, Ompn L ‘:‘UY:JA*J’] ( Ut e O — com potencial
vulnerabilidade com diagndstico positivo para COVID-19, declaro ter sido informado(a) claramente sobre
os beneflcios, riscos, contra-indicagdes e principais efeitos adversos relacionados ao Uso do medicamento
CLOROQUINA 150mg, indicado para o tratarr}gn;o da Maléria e AfecgBes reumaticas e dermatologicas. Os
termos meédicos me fcraﬂ#"‘*é‘ﬂﬂqllsﬁﬁilfeo'ibdaé as minhas duavidas foram resolvidas pelo médico

Meédico Intensivisla
Fa ] T Fla s G OLY e A

Assim, declaro que (GPirtetANd6t)  claramente a respeito das seguintes contra-indicagdes,
potenciais efeitos adversos e riscos do uso desse medicamento. Os efeitos adversos mais comumente
relatados para 0 medicamento sao:

« Retinopatia, Maculopatia, Hipoglicemia em pacientes com diabetes mellitus, Prolongamento de
QT, diminuicdo das células brancas do sangue, dores de cabega, nausea, vdmitos, diarréia, colicas,
problemas na pele, coceiras, irritabilidade, nervosismo, psicose, convulsdes, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuais, perda € descoloragdo dos cabelos, pigmentagdo de mucosas,
diminuicdo da audicdo, sensibilidade a luz;

O CLOROQUINA

Estou clente de gue este medicamento somente pode ser utllizado por mim, comprometendo-me
a devolvé-lo caso néo queira ou ndo possa utiliza-lo, ou se o tratamento for interromplido. Sei tambem
que continuarei a ser atendido (a), Inclusive em caso de eu deslistir de usar o medicamento.
Autorizo © Ministério da Saude e as Secretarias de Saude a fazer uso de Informagdes relativas ao meu
tratamento, desde que assegurado 0 anonimato.

()Sim () N&o

Local: . Data:
Nome do paciente:

‘:cmao Nacional de Satde: A0 ROAS 49 A5} UL

Nome do responsavel legal:
Documento de identificagdo do responsavel legal: z 77 1314 77
]

-

_;'lf “.(‘_“‘_.._. ¥ ff‘ S it ZJ';
Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Meédico responsavel: CRM: UF:

IE,‘._ n:l | e
reEHTIvY HTToTE At el |
Medico Inlepatvistia

Assinatura e carl'mbo do médico

Data:




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE — CLOROQUINA 150MG - COVID-19

Eu, ~J\’~V‘u'r w\m--{"' OL& "’“ﬂud‘g' u&ﬂ"f?‘\iﬂ {Jvﬂ _ com potencial

i
vulnerabilidade com diagndstico positivo parﬁ COVID-19, declaro ter sido informado(a) claramente sobre
os beneflclos, riscos, contra-indicagdes e principais efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento
CLOROQUINA 150mg, indicado ar?,cf tratamﬁptada Malsria e AfeccBes reumiticas e dermatologicas, Os
&di f Ciicadon,e. tod inhas duvidas f lvidas pelo médi
termos médicos me foram explicados e todas as minhas duv as foram resolvidas pelo medico
CRM-RO @116 - ROE .
p CPE. 3492811 - :

Assim, declaro que fui informado(a) claramente a respeito das seguintes contra-indicagdes,
potenciais efeitos adversos e riscos do uso desse medicamento. Os efeitos adversos mais comumente
relatados para o medicamento sdo:

« Retinopatia, Maculopatia, Hipoglicemia em pacientes com diabetes mellitus, Prolongamento de
aT, diminuigdo das células brancas do sangue, dores de cabeca, ndusea, vomitos, diarréla, cdlicas,
problemas na pele, coceiras, irritabilidade, nervosismo, psicose, convulsdes, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuais, perda e descoloracdo dos cabelos, pigmentacio de mucosas,

diminui¢do da audigdo, sensibilidade a luz;

[0 CLORDQUINA

Estou clente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me
a devolvé-lo caso ndo queira ou ndo possa utilizé-lo, ou se o tratamento for interrompido. Sel também
que continuarel a ser atendido (a), inclusive em caso de eu desistir de usar o medicamento.
Autorizo o Ministério da Salde e as Secretarias de satdide a fazer uso de informagdes relativas ao meu
tratamento, desde que assegurado o anonimato.

()Sim( ) Nao

Local: X Data:
Nome do paciente:

Cartio Nacional de Saude: 300 (4 22 99 U0 €0+

Nome do responsavel legal:
| Documento de identificacdo do responsavel legak 914 4714 fO-1<

Assinatura‘b@g?égieoﬁﬁo responsavel legal

Médico responsavel: J CRM: UF:
liveira

Ronny Ribeiro de 0|
Medico Intenfivista
CRM-RO 2116 - = 907
CPF 34938100204

P
Assinatura e cay{mbo do médico
Data;_ '




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE — CLOROQUINA 150MG — COVID-19

Eu, g N Ol 0 G}U‘\;-- Ny ‘)' L l® 7 v-r-\r,-—frz@ QL“ -gg“n/‘ TLSO potencial

vulnerabilidade com diagndstico positivo para COVID-19, declaro ter sido informado(a) claramente sobre

os beneflcios, riscos, contra-indicagdes e principais efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento

CLOROQUINA 150mg, indicado para o tr?tamedwt Ja Mal4ria e AfecgBes reumaticas e dermatoldgicas. Os
fas'

termos médicos me foram ex%ﬁtﬂ)}&h@"l ‘as minhas dividas foram resolvidas pelo médico
Mcdu:q_\n\gnswﬁu

CeMLRO 2116 - BOT :

Assim, declaro que fui infePnadsts Uaramente a respeito das seguintes contra-indicagdes,
potenciais efeitos adversos e riscos do uso desse medicamento. Os efeitos adversos mais comumente
relatados para o medicamento sdo:

« Retinopatia, Maculopatia, Hipoglicemia em pacientes com diabetes mellitus, Prolongamento de
QT, diminuigio das células brancas do sangue, dores de cabeca, ndusea, vémitos, diarréia, cdlicas,
problemas na pele, coceiras, irritabilidade, nervosismo, psicose, convulstes, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuais, perda e descoloragdo dos cabelos, plgmentagdo de mucosas,
diminuicdo da audigdo, sensibilidade a luz;

[J CLOROQUINA

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me
a devolvé-lo caso ndo queira ou ndo possa utiliza-lo, ou se o tratamento for interrompido. Sei também
que continuarei a ser atendido (a), inclusive em caso de eu desistir de usar o medicamento.
Autorizo o Ministério da Salde e as Secretarias de Saude a fazer uso de informagdes relativas ao meu
tratamento, desde que assegurado 0 anonimato.

( )Sim( ) Néo

Local: Data:
Nome do paciente:

Cartio Nacional de Saude: J0s QO MEX 46 2 A593

Nome do responsavel legal:
Documento de identificagdo do responsavel legal: 06D. 613.502 -1

- ﬁ e
I 20 o LT G B A 700 PR o s I i ALY A"
Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Médico responsavel: CRM: UF:

Assinatura e carimbo do médico

Data:
Al




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE - CLO ROQUINA 150MG — COVID-19

Eu, I\MMQM‘. Q%)y; olgie f&@m ; com potencial
vulnerabilidade com diagnéstico positivo para COVID-19, declaro ter sido informado(a) claramente sobre
os beneficios, riscos, contra-indicagdes e principais efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento
CLOROQUINA 150mg, indicado para o tratamento da Maléria e Afec¢des reumaticas e dermatoldgicas. Os
termos médicos me foram eang?qpr.@o thdag, @s, minhas dividas foram resolvidas pelo médico

Medio Intensivista ,

Assim, declaro que fui i '“ﬁ'{‘&ﬁé@éﬁ@_ﬁ?ﬁﬁlente a respeito das seguintes contra-indicagdes,
potenciais efeitos adversos e riscos do uso desse medicamento. Os efeitos adversos mais comumente
relatados para o medicamento sao:

« Retinopatia, Maculopatia, Hipogliceria em pacientes com diabetes mellitus, Prolongamento de
QT, diminuigdo das células brancas do sangue, dores de cabega, nausea, vémitos, diarréia, colicas,
problemas na pele, coceiras, irritabilidade, nervosismo, psicose, convulsoes, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuais, perda e descoloragio dos cabelos, pigmentagdo de mucosas,
diminuigdo da audigdo, sensibilidade a luz;

[ CLOROQUINA

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me
2 devolvé-lo caso ndo queira ou n3o possa utiliza-lo, ou se o tratamento for interrompido. Sei também
que continuarei a ser atendido (a), inclusive em caso de eu desistir de usar o medicamento.
Autorizo o Ministéric da Satde e as Secretarias de Saude a fazer uso de informagdes relativas ao meu
tratamento, desde que assegurado o anonimato.

( )Sim( ) Ndo

Local: Data:
Nome do paciente: WA v ANO A chao Sa T o
| Cartdo Nacional deshude: 2O L QY SU L O ag.2Ux)
Nome do responsavel legal: )

| Documento de identificacdo do responsavel legal:

() ’ 77
X {Qilﬂ/\"[ 1 0on "ﬁ‘mﬂm,.?‘
Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Médico responsavel: o o ) CRM: UF:
- ROy Rihero de 01,

Meémo Intensivist
CRI-RO 2116 fIOE ©
CPF 349.38i(0%"

<

7 -
Assinatura e carimbo do médico

Data:




MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECTIMENTO FARMACEUTICO
Sistema de Controle de Farmacia - v13.0.0.1
NOTA DE SAIDA DE INSUMO

SEXTA-FEIRA - 22/05/2020
Emitido as 0B:00:11
farddo pag: 001

NFM - Num....

Emitido Em ...:

-t 202005000250

22/05/2020 Tipo Movimento: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.087 HOSPITAL PANAMERICANO

Item Codmat.

001 0003439

002 0003439

Observacao:

Quant. Embal. Descricao
160 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG
Local=
20 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG
Local=

Total Geral .....ei

PARA TRATAMENTO DE PACIENTES POSITIVOS C/COVID-19 INTERNADOS E EM ESTADO GRAVE D
A DOENCA CONFORME NOTA INFORMATIVA N06/2020-DAF/SCTIE/MS

Solicitante

Separado por

Atendente RAQUEL Data 22/05/2020 as 07:45:59

conferido por Entreque por

P R 05408
/s i

Preco Unit. Total Dt. Validade
0,06 11,01 31/03/2021

Lote= 19030139
0,21 4,20 31/03/2022

Lote= 2003014

15,21

Recebido por

Ak 1051200 [,




MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECTIMENTO FARMACEUTICO QUARTA-FEIRA - 27/05/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 10:19:36
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farldl pag: 001
NFM = NuM..s.s : 202005000315 - Tipo Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.087 HOSPITAL PANAMERICANO

Item Codmat. Quant. Embal. pescricaa Preco Unit. Total Dt Validade
001 0003439 120 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,21 25,20 31/03/2022
Local= Lote= 2003014
Total Geral ...... H 25,20
Observacao:

para tratamento a paciente em estado grave com exame positivo de covid-19 em ref
nota informativa 06/2020-DAF/SCTIE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL pata 27/05/2020 as 10:18:36

Separado por Conferido por Entregue por Recebido por

§_ : i+ J? (@/20 231 o0l

=

@Wor da (osta
Farmaceutic Bioquimica
CRF/RQ - 838



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE ~ CLOROQUINA 150MG - COVID-19

B, OO "PA nieds Loy Dodurn . com  potencsl
vulnerabilidade com diagndstico pasltiv!:» para COVID-18, declaro tq_-r sido informado(a) claramente sobre
os beneficios, riscos, contra-indicagdes e principais efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento
CLOROQUINA 150mg, indicado para o tratamento da Malaria e Afeccdes reumaticas e dermatologicas. Os
termos médicos me foram explicados e todas as minhas duvidas foram resolvidas pelo médico

Assim, declaro que fui informado{a) claramente a respeito das seguintes contra-indicagoes,
potenciais efeitos adversos 2 riscos do uso desse medicamento. Os efeitos adversos mais comumente
relatados para o medicamento sdo:

 Retinopatia, Maculopatia, Hipoglicemia em pacientes com diabetes mellitus, Prolongamento de
QT, diminuicdo das células brancas do sangue, dores de cabega, nausea, vimitos, diarréia, colicas,
problemas na pele, coceiras, irritabilidade, nervosismo, psicose, convulsGes, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuais, perda e descoloragio dos cabelos, pigmentacio de mucosas,
diminuigdo da audi¢aa, sensibilidade a luz;

O CLOROQUINA

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me
a devolva-lo caso n3o queira ou nio possa utilizd-lo, ou se o tratamento for interrompido. Sei também
que continuarei a ser atendido (a), inclusive em caso de eu desistir de usar o medicamento.
Autorizo o Ministério da Salide e as Secretarias de Salde a fazer uso de informacdes relativas ac meu
tratamento, desde que assegurado o anonimato

) Sim ( ) Nao

|-' Local: - v Data:
Nome do paciente: . ) )& 'E AL S e VIR0~ WS
Cartdo Nacional de Saude: ¥ )
‘Nome do responsavel legal:

Documento de identificagdo do responsdve| legal:

N j flfzi £ R 6)!( SO ukﬁ/

"~ VAssinatura do paciente ou do respon?a've! legal

Meédico responsavel: CRM; UF;

Dra. ntos

Assinatura &carimbo da médico
Data:




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE — CLOROQUINA 150MG - COVID-19

5 =
Eu, (ﬂ—\}\%@ (> Lk](i AXAA O ; com potencial
vulnerabilidade con:f diagngstico positivo para COVID-19, declaro ter sido informado(a) claramente sobre
os beneficios, riscos, contra-indicagBes e principals efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento
CLOROQUINA 150mg, indicado para o tratamento da Mal3ria e Afecgdes reumaticas e dermatoldgicas. Oc
termos médicos me foram explicados e todas as minhas duvidas foram resolvidas pelo médico

Assim, declaro que fui informado(a) claramente a respeito das seguintes contra-indicagdes,
potenciais efeitos adversos e riscos do uso desse medicamento. Os efeitos adversos mais comumente
relatados para o0 medicamento s3o:

* Retinopatia, Maculopatia, Hipoglicemia em paclentes com diabetes mellitus, Prolongamento de
QT, diminuicdo das células brancas do sangue, dores de cabega, nadusea, vOmitos, diarréia, colicas,
problemas na pele, coceiras, irritabilidade, nervosismo, psicose, convulsbes, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuais, perda e descoloragdo dos cabelos, pigmentacdo de mucosas,
diminuicdo da audicdo, sensibilidade a luz;

O CLOROQUINA

Estou ciente de que este medicamenta somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me
a devolvé-lo caso ndo queira ou ndo possa utilizd-lo, ou se o tratamento for interrompida. Sei também
que continuarei a ser atendido (a), inclusive em caso de eu desistir de usar o medicamento.
Autorizo o Ministério da Salde e as Secretarias de Satde a fazer uso de informagdes relativas ao meu
tratamento, desde que assegurado o anonimats.

( )Sim DQN%O

Local: P I i Data: j
Nome do paciente: —HMC & Ch Saasuan, .
Cartio Nacional de Sadde:

_Nome do responsavel legal: !

Documento de identificagdo do respon'séu-e_lieg;:

Sell . D& & Rre R4 '.

Assinatura do pfaélénte ou do responsavel legal

|
| Médico responsavel: CRM: UF:

[
|
|

Ora. Efs Santos
C

] = P e |

Assinatura e carimbo do médico
Data: {
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE — CLOROQUINA 150MG - COVID-19

- com potencial
vulnerabilidade com diagnéstico lpgssitiva pata COVID-19, declaro ter sido informado(a) claramente sobre
os beneficios, riscos, cantra-indicacdes e principais efeitos adversos relacionados ao uso do medicamente
CLORDQUINA 150mg, indicado para o tratamento da Malaria e Afec¢des reumaticas e dermatoldgicas. Os
termos médicos me foram explicados e todas as minhas ddvidas foram resolvidas pelo médico

Assim, declaro que fui informado(a) claramente a respeito das seguintes contra-indicacées,
potenciais efeitos adversos e riscos do uso desse medicamento. Os efeitos adversos rmais comumente
relatados para o medicamento séo:

= Retinopatia, Maculopatia, Hipoglicemia em pacientes com diabetes mellitus, Prolongamento de
QT, diminuigdo das células brancas do sangue, dores de cabega, ndusea, vémitos, diarréia, cdlicas,
problemas na pele, caceiras, irritabilidade, nervosismo, psicose, convulsdes, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuais, perda e descoloragdo dos cabelos, pigmentagio de mucosas,
diminuigdo da audi¢do, sensibilidade a lug;

[0 CLOROQUINA

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me
a devolvé-lo caso ndo queira ou ndo possa utiliza-lo, ou se o tratamento for interrompido. Sei também
que continuarei a ser atendido (a), inclusive em caso de eu desistir de usar o medicamento.
Autorizo 0 Ministério da Saude e as Secretarias de Salde a fazer uso de informagdes relativas ao meu
tratamento, desde que assegurado o anonimate.

( )Sim( ) N&o

Local; ~ Data:

| Nome do paciente: ) AL QoOnusle Yol
Cartdo Nacional de Saude: \' N o

Nome do responsavel legal:

Documento de identificagdo do responsavel legal:

4 O

Médico responsavel: CRM: UF:

Assinatura e-carimbo do medico
Data:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE — CLOROQUINA 150MG - COVID-19

N r€ ’

Eu, E MNHAEH U&’"LUNLB | L\A,u,u ‘\E} , com potencial
vutnerab'in‘i.dade com diagndstico positivo pa'ra CoViD-19, c}e/c!ara ta‘kl sido informado(a) claramente sobre
os beneficios, riscos, contra-indicagdes e principals efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento
CLOROQUINA 150mg, indicado para o tratamento da Malaria e Afeccdes reumaticas e dermatoldgicas. Os

termos meédicos me foram explicados e todas as minhas dlvidas foram resolvidas pelo médico

Assim, declaro que fui informado(a) claramente a respeito das seguintes contra-indicagdes
potenciais efeitos adversos e riscos do uso desse medicamento. Os efeitos adversos mais comumentc—:
relatados para o medicamento s30;

* Retinopatia, Maculopatia, Hipoglicemia em pacientes com diabetes mellitus, Prolongarmento de
QT, diminuicdo das células brancas do sangue, dores de cabeca, ndusea, vémitos, diarréia, célicas,
problemas na pele, caceiras, irritabilidade, nervosismo, psicose, convulsdes, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuais, perda e descoloracdo dos cabeles, pigmentacio de mucosas,
diminui¢do da audigdo, sensibilidade a luz;

[0 CLOROQUINA

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me
a devolvé-lo caso ndo gueira ou ndo possa utilizd-lo, ou se o tratamento for interrompido. Sei também
que continuarei a ser atendido (a), inclusive em caso de eu desistir de usar o medicamento.
Autorizo o Ministério da Saude e as Secretarias de Satide a fazer uso de informacdes relativas aoc meu

tratamento, desde que assegurado o anonimato,

fd Sim ( ) N&o

ﬁocal: ,\Data:

- &) -
\ Nome do paciente: (/N Y\L MO T ﬁ\v’i@hkﬂ;r___ MAEEB_ e

Cartdo Nacional de Saude:
Nome do responsével legal:

Documento de identificag@o do responsavel legal: |

< 5&’\ oy A —
™ Assinatura do paciente ou do responsavel lega
] CRM: UF:
Médico responsavel: \
o |
T Assinatura e carimbo do médico
Data: =1

I ———
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, ESCLARECIMENTO E
RESPONSABILIDADE — CLOROQUINA 150MG - COVID-19

-

Eu, r DA ) ) ; com potencial
vulnerabilidade com diagndstico positivo para COVID-19, declaro ter sido informado(a) claramente sobre
os beneficios, riscos, contra-indicactes e principais efeitos adversos relacionados ao uso do medicamente
CLOROQUINA 150mg, indicado para o tratamento da Malaria e AfecgBes reumaticas e dermatolégicas. Os
termos médicos me foram explicados e todas as minhas duividas foram resolvidas pelo médico

A —_— C"‘

Assim, declaro que fui informado(a) claramente a respeito das seguintes contra-indicag8es,
potenciais efeitos adversos e riscos do uso desse medicamento. Os efeitos adversos mais comumente
relatados para 0 medicamento séo:

« Retinopatia, Maculopatia, Hipoglicemia em pacientes com diabetes mellitus, Prolongamento de
QT, diminuicdo das células brancas do sangue, dores de cabega, nausea, vomitos, diarréia, cdlicas,
problemas na pele, caceiras, irritabilidade, nervosismo, psicose, convulstes, fraqueza, perda de peso,
perda de apetite, problemas visuais, perda e descoloragdo dos cabelos, pigmentacdo de mucosas,
diminuigdo da audigdo, sensibilidade a luz;

[0 CLOROQUINA

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me
a develvé-lo caso ndo queira ou nio possa utiliza-lo, ou se o tratamento for interrompido. Sei também
que continuarei a ser atendido (a), inclusive em caso de eu desistir de usar o medicamento.
Autorizo 6 Ministério da Salide e as Secretarias de Salde a fazer uso de informagdes relativas ao meu
tratamento, desde que assegurado o anonimato.

( )Sim( ) Nao

Local: Data:

(,J. e — 7 T |
Nome do paciente: ﬁ)g,\m_ VRN YT eI _

Cartdo Nacional de Saude:

Nome do responsavel legal: Bl
Documento de identificagdo do responsavel legal:
- S P . P I
X + -
Assinatura do paciente ou do responsavel (égal. ot
Médico responsavel: - CRM: UF:

Dra. ntos .
s 1

Assinatura e carimbo do médico
| Data:




MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO SEXTA-FEIRA - 29/05/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 14:06:46
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farld4l pag: 001
NFM - Num.....: 202005000363 - Tipo Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.087 HOSPITAL PANAMERICANO

Item Codmat. Quant. Embal. bescricao Preco Unit. Total Dt Validade
001 0003439 240 CsP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,21 50,40 31/03/2022
Local= Lote= 2003014
Total Geral ......8 50,40
Observacao:

PARA USO EM PACTENTES POSITIVOS DA COVID-19 INTERNADOS E GRAVES ATENDENDO A NOTA
06/2020-DAF/SCTIE/MS

Solicitante Atendente LERNDRO pata 29/05/2020 as 14:05:41

Separado por conferido por Entregue por Recebido por

—

I S T S ‘Z_?x‘:)_gf_w___._ £%,.05202 _ﬁzﬂm-_e_

4

\C ;
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MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO SEXTA-FEIRA - 05/06/2020

Sistema de Controle de Parmacia - V13.0.0.1 Emitido as 16:03:45
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farldal pag: 001
NFM - Num.....: 202006000106 - Tipo Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.087 HOSPITAL PANAMERICANO

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt Validade
001 0003439 120 csP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,21 25,20 31/03/2022
Local= Lote= 2003014
Total Geral ..... ot 25,20
Observacao:

PARA USO PACIENTE GRAVES DA COVID 19 NOTA INFORMATIVA N.06/MS

Solicitante Atendente RAQUEL pata 05/06/2020 as 16:02:39
Separado por conferido por Entregue por B
SR _____i ’% 0706 12020
‘f I -
@q“’ !jU £ (s ',Ub[tl
Farmacéuti B:q?qmmica
CRFIRO - 838



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1
NOTA DE SAIDA DE INSUMO

QUARTA-FEIRA - 10/06/2020
Emitido as 11:48:35
farldl pag: 001

NFM - Num..... : 202006000164 - Tipo Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Reguisitante..: 000.000.087 HOSPITAL PANAMERICANO

Ttem Codmat. Quant. Embal. Descricao
001 0003439 120 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG
Local=
Total Geral .evvast
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE CASOS GRAVES DA COVID-19 SEGUINDO A NOTA INFORMATIVA N° 06/20
20/GAB/SCTIE/MS

Solicitante mtendente RAQUEL pata 10/06/2020 as 11:47:35
Separado por Conferido por Entreque por
P,
' e 0,06,50R0~

word
ﬁgqud.Jzﬂ

mmacéutica
Far CDf@h

Preco Unit. Total Dt Validade

0,06 8,23 31/03/2021
Lote= 19030138

Recebido por

My er0 (gl/a—an



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO TERCA-FEIRA - 16/06/2020

Sistema de Controle de Farmacia - v13.0.0.1 Emitido as 07:26:13
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farldl pag: 001
MFM - Num.....: 202006000203 - Tipo Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.087 HOSPITAL PANAMERICANO

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total pt validade
001 0003439 180 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 12,39 31/03/2021
Local= Lote= 19030140
Total Geral ..... vl 12,39
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDO A NOTA TNFORMATI
VA N.9/2020-SE/GRB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL Data 16/06/2020 as 07:25:15

Separado por Conferido por Entregue por Recebido por

A6r_cei




MS / DATASVS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO SEXTA-FEIRR - 15/05/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 08:45:30
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farldl pag: 001
HFM - Num..... : 202005000174 - Tipo Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Reguisitante..: 000.000.064 CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

=amE=== - - =

Item Codmat. Quant. Embal. pescricao Preco Unit. Total Dt Validade
001 0003439 40 CSP. CLORODQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 2,75 31/03/2021
Local= Lote= 19030139
Total Geral ......: 2,78
Observacao:

MEDICAMENTO PARA US0 EM PACTENTES GRAVESCOM RESULTADD POSITIVO PARA COVID-19,HOT
ATHFORMATIVA 06/2020-DAF/SCTIE/MS PARA OHOSP.STA MARCELINA

Solicitante Atendente RAQUEL pata 15/05/2020 as 08:44:03
separado por conferido por Entreque por Recebido por
5 Tl
e SR I IR | T=— BRI S ‘L5J£.f _L‘D_fc'/:z!ZaI,;)_{,fasm_C*’

/



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO QUINTA-FEIRA - 02/07/2020
Sistema de Cortrole de Parmacia - V14.0.0.0 Emitido as 09:14:14
NOTA DE SAIDA DE INSUMO

fard40  pag: 001

NFM - Num.....: 202007000028

Emitido Em ...: 02/07/2020 Tipo Movimento: 310 - FORMECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.010 HOSPITAL REGIONAL DE EXTREMA

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt. Validade

D01 0003439 280 CSP. CLORDQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 19,28 31/03/2021
Local= Lote= 19030140

002 0003439 80 CsP. CLORDQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 5,50 31/03/2021
Local= Lote= 19030140

Total Geral ...... 3 24,78

Observacao:

PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDO A NOTA INFORMATI
VA N.09/2020-SE/GAB/SE/MS

Bolicitante

Separado por

Atendente RAQUEL Data 02/07/2020 as 09:10:41

Conferido por Entreque por Recebido por

I (9) ‘6131_7 1_'

Raquel Jolgp da Costa
Farmacéutica - Bioguimice
CRF/RO - 838



“e /4 DATASIS - PENTRAT, NE ABASTECTMENTO FARMACEUTICO QUINTA-FEIRA - 09/07/2020
ma de Cortrole de Farmacia - V14.0.0.0 Emitide as 15:04:04
" SAIDA DE INEUMO farldl pag: 001

FM = Nume....t 202C07000137 = Tipo Movimento.: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS

Requisitante,.: (000.000.073 DISTRITO SANITARIO ESPECTAL TNDIGTNA

Item Codmat. Quant. Embal. Descrican Preco Unit. Total Dt Validade
001 0003439 81 osm. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 0,06 31/03/2021
Local= Lote= 19030140
002 0003439 099 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATD 130 MG 0,06 68,7% 31/03/2021
Local= Lote= 19030140
Total Geral ..... wib 68,81
rvacao:
ZATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID—rB SEGUINDO A NOTA TNFORMATI
C 9/ 2020-SE/CAB/SE/ME
Solicitante Atendente RAQUEL Data 09/07/2020 as 15:03:08
Beparado pur Conferido por Entreyues por Recebido por

Relat6rio SAIDAS DE CLOROQUINA -RONDONIA-RO (0018432275) SEI 0036.232749/2021-40 / pg. 60



/ DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO QUARTA-FEIRA - 09/09/2020

“ma de Controle de Farmacia - V14.0.0.0 Emitido as D9:44:50

- DE SAIDA DE INSUMO Farlql pag: 001

——m— ey ==a== == sams—m==

HFM - Num.....: 202009000107 - Tipo Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.073 DISTRITO SANITARTO ESPECIAL TINDIGINA

Irem Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Bt Validade
(01 0003439 3000 csp. CLORODUINA DIFOSFATO 150 MG 0,21 630,00 31/05/2022
Local= Lote= 2006018
Tatal Geral ......: 630,00

Observacaos
TOTCAMENTO. DISPENSADO PARA © DISTRO SANITARIO TNDIGENA ESPECIAL DE PORTO VELHO,

SSEATE A COVID-19.

Solicitante Atendente LEANDRO Data 09/09/2020 as 09:43:12

Separado por Canferide por Entregue por Racebido por

a0 BB 090990

CKF 4256
- 300 135764

Relat6rio SAIDAS DE CLOROQUINA -RONDONIA-RO (0018432275) SEI 0036.232749/2021-40 / pg. 61



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO TERCA-FEIRA - 30/06/2020
Sistema de Controle de Farmacia - V14.0.0.0 Emitido as 0B:06:14
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farld4l pag: 001

NFM - Num,.... 1 202006000403 - Tipo Movimento.: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS

Requisitante..: 000.000.052 PREFEITURA MUNICIPAL DE CUJUBIM

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preca Unit. Total Dt Validade
0ol noo3430 300 csp. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 20,65 31/03/2021

Observacao:

Local=

Total Geral ......:

para tratamenta de casos leves e moderados da COVID-19 SEGUINDO A NOTA INFORMAT
IVA N.9-2020/SE/GAR/SE/MS

Solicitante

Separado por

Atendente

RAQUEL Data 30/06/2020 as 08:04:51

Conferido por Entregque por

/

Raquel , Qr e da Costa

Farmacéuticd - Bioquimice
CRF/RN - 838

DNOP N

Lote= 19030140

20,65

Recebido por ’ 9 (%)/:’/(7
b 7T -



M5 / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO QUARTA-FEIRA - 15/07/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V14.0.0.0 Emitido as 12:53:03
NOTA DE SAIDA DE INSUMO far4qn pag: 001

NFM - Num.....: 202007000207

Emitido Em ...: 15/07/2020 Tipo Movimento: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS

Requisitante..: 000.000.186 GER.REG.DE SAUDE DE CACOAL

Item Codmat. Quant., Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt. Validade
001 0003439 2000 Cs5P. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 137,64 30/09/2021
Local= Lote= 19080736
Total Geral ......: 137,64
Observacat:
PARR TRATAMENT() DE PACIENTES DA COVID-19SEGUINDO A NOTA INFIFORMATIVA M.9-2020/8
E/GAB/SE/MS
Solicitante Atendente RAQUEL Data 15/07/2020 as 12:47:54
Separado por conferido por Entregue por Recebido por




M5 / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1
NOTA DE SAIDA DE INSUMO

TERCA-FETRA - 09/06/2020
Emitido as 06:55:54
farl4l pag: 001

NEM - Num..... + 202006000123 - Tipo Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.186 GER.REG.DE SAUDE DE CACOAL

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit.
001 00034239 2000 csp. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06
Local=

Total Geral ...... t

Observacao:
PARAR TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADGS DA COVID-19, SEGUINDO A NOTA INFPORMATI
VA N.09/SE/2020/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL Data 09/06/2020 as 06:55:03

Total Dt Validade

137,21 31/03/2021
Lote= 19030138

137,21

Separado por Conferido por Entreque por Recebido por

Farmacéutica - Bioquimica
CRF/RO - 838




GOVERNO DO ESTADO DE _52_525
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DIRETORIA DE GESTAO E ASSISTENCIA FARMACEUTICA
GUIA DE REMESSA DE MEDICAMENTOS

REMETENTE: COORDENADORIA DE GESTAO E ASSISTENCIA FARMACEUTICA/ DAF/CAFI/SESAU/RONDONIA GRM N©
REQUISITANTE: HOSPITAL REGIONAL DE CACOAL ﬁUm”m.. 03/04/2020 _ RMN?®
Quantidade
Item Lote Validade Especilicacio Unid Pedida Toroecida Total
19100088 10/2021 HIDROXICLOROQUINA 400MG COMP 600 600 600

OBS. MEDICAMENTO DISPENSADO PARA
ATENDIMENTO A PACIENTES DO HOSPITAL
REGIONAL DE CACOAL COM COVID-19

\TJ DATA DA RETIRADA E HORAS TERMO DE RESPONSABILIDADE
9 RECEBI O MATERIAL CONSTANTE DESTA REQUISICAO
. PELO QUAL ME RESPONSABILIZO DE ACORDO COMO
\ L (0] >._..m(w,.._ DO DECRETO LEI 20067.

_at%\ Zowo 220 S

RESP. c>d25>umn>agmoi>§_nc§

03/04/2020




MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO SEGUNDA-FETRA - 01/06/2020

sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 07:55:13
NOTA DE SAIDA DE INSUMO fard440 pag: 001
HNFM - Nufi..... + 202006000002

Emitido Em ...: 01/06/2020 Tipe Movimento: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES
Requisitante..: 000.000.089 PREFEITURA MUNIC.DE CANDEIAS DO JAMART

Item Codmat. Quant. Embal. Descricaa Preco Unit. Total Dt. Validade
001 0003439 1000 CsSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,21 210,00 31/03/2022
Local= Lote= 2003014
Total Geral ...... H 210,00
Observacao:
PARA TRATAMENTO DE PACIENTES QUE ATENDEMAOS REQUISITOS DA NOTA INFORMATIVA N.09/
2020-SE/GAB/SE/MS
Solicitante aAtendente RAQUEL pata 01/06/2020 as 07:50:32
Separado por Conferido por Entregue por Recebido por

i V| - o OGI;‘Z_O_"?/D_ N




. M5 / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

Sistema de Centrole de farmacia - V14.0.0.0
NOTA DE SAIDA DE INSUMO

SEXTA-FEIRA

- 07/0872020

Emivido a5 11:17:51
farlul pag: 001

Requisitante..: 000.000.131

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPLGA{D DO OESTE

ftem Codmat.

Hnpe3aie
ngz  0nnneas
03 0005602
nua  anos3az
205 000132%
nnE  Yoyane"
Solicitance

Separado por

Quantc.

1002

e

o0

S0

500

200

¥ rewmw

Em'sal.

TP,

AMP.

CSP.

PR-AMP .

Lali ) 29

Atendente SAULO

Descricao

CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG
Local=
GLUCONATO DE CALETO 10% (0, 4SMEQ/ML) SOL. THJ
10ML
Local=
MELOXTICAM 15MG
iocal=
OMEPRAZOL 40MG CAPSULA
Local=
O¥ACTLINA SODICA 500MG PO P/ SOL. TNJ.
Local=
TEROXTCAM 20 MG
Locals=

Total Geral ..-..«t

Conferido por Entregue por

Relatério SAIDAS DE CLOROQUINA -RONDONIA-RO (0018432275)

Braco Unit. Total

1,10 7.702,20
Lote= 103101
1,50 30,00

Lote= 9010013
0,71 713,60
Lote= 590032
0,97 4.BBE, B0
Lote= 1901947
2,07 1.035,00
Lote= 7HML33S1
0,48 92,00
Lote= 1903144

Dt Validade

21/11/72020

31/01/2021

31/10/2020

31/03f2021

30/11/2029

30/04/2021

14.461,860

Data 07/08/2020 as 11:15:23

Recabido por

SEI 0036.232749/2021-40 / pg. 67



Relat6rio SAIDAS DE CLOROQUINA -RONDONIA-RO (0018432275)

RR R 5

+ _;";‘.:i,
- oo Seciedar E i $pcried (0 A
b & Munti?nlr:lue %i b S (U] S

. SAUDE el SULICATLEEL .n L DN
GOVERNO DO ESTADC DE RONDONIA PIGAD BO 0 “”.‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPIGAQ DO OESTE /s B e Dnsliedtadin
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE
planejamentiosemsaueoe@ mail.com

Oficio n® 463 GS/SEMSAU2020.
Espigio do Oeste, 07 de agosto de 2020.

Ao Eximo. Senhor (a)
Respansavel pelo CAF 1 PYH-RO
Farmacéulico Leandro

ASSUNTO: Solicitagio de material

Senhor (a).
Com nossos cordials enviamos uma solicitagdo de material para O

enfrentamento COVID-19 em nosso Municipio de Espigdo do Oeste.

[Quant. ~ Nome do item o Quantidade Sulicilnfl_a_-j

i TMeloxicam 15mg; 55~ T~ 1000 | o7

3 TGiuconato de calcio 10% inj. = 20 N
v | Oxaciling 500mg 300 |

liT_ " TTenoxicsn Zl}m_g_? _1_ e L f 200

I Omcprazul 40mg eapsula / G ) 5000

o Invermecting cnmprimido_ s 10 006 /" ,4__ ;
7 Cloroquina e .~/ t 7000 ) ' J

Colocamo-nos a disposi¢do para esclarccimentos que se fizerem NECESSATIOS.

Respeitosamente,

L(;Cb({r'*v* Ly \;@U““@v \C'-L-Lu.a \ A
[uciana Souza Araujo dos Santos '

Qecretaria de Saude
Portaria 0465/GP/2020

SEI 0036.232749/2021-40 / pg. 68



MS / DATASIS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO QUINTA-FEIRA -~ 21/05/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 06:56:43
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farl4l pag: 001
NFM - Num..... 1 202005000237 - Tipo Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.057 PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAJARA-MIRIM

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt Validade
001 0003439 600 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,21 126,00 31/03/2022
Local= Lote= 2003014
Total Geral ...... i 126,00
Dbservacao:

P/TRATAMENTO DE PACIENTES INTERNADOS GRAVES COM EXAME POSITIVO DE COVID-19,EM AT
ENCAD A NOTA INFORMATIVA 06/2020-DAF/SCTIE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL pata 21/05/2020 as 06:52:54

Separado por Conferida por Entregue por Recebido por

o 2405208 1.5,d0D

o‘?\/ | ) : | LR D BANAD
_ (. =
Raq e da Coste J -




MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMARCEUTICO TERCA-FEIRA - 12/05/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 10:52:23
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farildl pag: 001
NFM - Num..... : 202005000134 - Tipo Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.057 PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAJARA-MIRIM

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt Validade
001 0003439 300 CsSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,21 63,00 31/0372022
Local= Lote= 2003014
Total Geral ...... 1 63,00
Observacao:

medic.para DISTRIBUICAO AOS HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS PARA TRATAMENTO DA COV
ID-19 EM PACIENTES INTERNADOS CONMF,NOTAINF.06/20/DAF/SCTIE/MS

Solicitante Atendente LEANDRO Data 12/05/2020 as 10:50:45

Separado por Conferido por Entreque por Recebido por

bt S & izfgﬁ_z_ﬁzi _@,@,_@;&ntu@&;




MS / DRTASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1
NOTA DE SAIDA DE INSUMO

SEXTA-FEIRA - 19/06/2020
Emitido as 16:50:20

far4d0 pag: 001

NFM - Num.....: 202006000278

Emitido Em ...: 19/06/2020 Tipo Movimento: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS
Requisitante..: 000.000.057 PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAJARA-MIRIM

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao
001 0003439 3000 cCsP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG
Local=
Total Geral ...... t
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDD A NOTA INFORMATI
VA N.9-2020/SE/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL pData 19/06/2020 as 16:45:59

Separado por Conferido por Entregue por

- .-macéutica - BV
:-m”IJr.C.,".‘.-"-'”F' .R3B
O UL

Preco Unit. Total Dt. Validade

0,06 206,58
Lote= 19030140

206,58

Recebido por

31/03/2021



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO TERCA-FEIRA - 09/06/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 06:57:02
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farldl pag: 001
NFM - Hum..... 1 202006000124 - Tipo Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Reqguisitante..: 000.000.185 GER.REG.DE SAUDE DE JI PARANA

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt Validade
001 0003439 3000 cse. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 205,81 31/03/2021
Local= Lote= 19030138
Total Geral ......: 205,81
Observacao:

PARA TRATAMENTCO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19,SEGUINDO A NOTA INFORMATI
VA N.09/2020/SE/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL Data 09/06/2020 as 06:56:14

Separado por Conferido por Entregue por Recebido por

/I L4 :9)10@@,}? I S R

Férmacéutica - Bioguimica
CRF/RO - 838




5’ Correlos EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS

LISTA DE POSTAGEM

N° da Lista: 320647798 Remetente: COORDENADORIA DE GESTAO E Telefone: 6932168592
Contrato: 9912435048 Cliente: RO SEC EST SAUDE GABINETE DO SECRETARIO

Cod Adm.: 18033300 Enderego:  Rua Aparicio Moraes, 4338 - Industrial

Cartao: 0073887820 Porto Velho/RO - CEP: 76821240

N° do Objeto CEP Peso AR MP VD EV EL V.Declarado N.Fiscal Servigo

0J933594156BR 76900034 2000 S N N N N R$ 0,00 0 04162 - SEDEX CONTRATQO AGENCIA

Destinatario: | REGIONAL DE SAUDE JI-PARANA
Obs.: medicamente urgente COVID-19

Quantidade de Objetos: 1 Carimbo e Assinatura / Matricula dos Correios

Data de fechamento, 09/06/2020
APRESENTAR ESTA LISTA EM CASO DE PEDIDO DE INF
Estou ciente do disposto na clausula terceira do ¢

ASSINATURA-BO REMET -

Obs: 1% via Unidade de Postagerf e 2*Yia Cliente

Pagina: 1de1




MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO SEGUNDA-FEIRA - 10/08/2020
Sistema de Controle de Farmacia - V14.0.0.0
NOTA DE SAIDA DE INSUMO

Emitido as 13:10:22
fardd0 pag: 001

NFM - Num.....: 202008000096

Emitido Em ...: 10/08/2020 Tipo Movimento: 329 - TRAMSFERENCIA DE MATERIAS
Requisitante..: 000.000.185 GER.REG.DE SAUDE DE JI PARANA

Item Codmat. Quant. Embal. pescricao

Preco Unit. Total Dt. Validade
001 0003439 5004 CsP. CLORODQUINA DIFOSFATO 150 MG 1,10 5.504,40 21/11/2020
Local= Lote= 103101
Total ‘Gerdl ......t 5.504,40
Dbservacao:
PARA TRATAMENTO DE CAS0S LEVES E MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDO A NOTA INFORMATL
V& N.9/GAB/SE/2020/SE/MS
Solicitante Atendente RAQUEL Data 10/08/2020 as 13:04:35
Separado por Conferido por Entregue por Recebido por
% 2020

I T N B %’L ey g

gk \

a7 .- o \.

rmacéulica.-
Fa CRE/RO - G-



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO SEXTA-FEIRA - 15/05/2020
Bistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 11:31:28
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farlal pag: 001

NFM - Num.....: 202005000183 - Tipo Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.156 PREFEITURA DE NOVA MAMORE

mmemam

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt Validade
001 0003439 200 Cse. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 13,77 31/03/2021
Local= Lote= 19030139
Total Geral ......:! 13,77
Observacao:

PARA USO EM PACIENTE POSITIVOS DE COVID-19 EM ESTAGIO GRAVE E INTERNADO EM HOSPI
TAL, SEGUINDO NWOTA INFORMATIVA N.06/2020-DAF/SCTIE/MS

Soligitante Atendente RAQUEL Data 15/05/2020 as 11:30:06

Separado por Conferido por Entregue por Recebido por

/ / / V3 _—.l LS-/@/_ZE-)__

A3

odg,. 123203
KD ;.'9':"6/%




M5 / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO SEXTA-FEIRA - 19/06/2020
Sistema de Contrele de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 16:50:44
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farddn pag: 001
NFM - Num..... : 202006000279
Emitido Em ...: 19/06/2020 Tipo Movimento: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS
Requisitante..: 000.000.156 PREFEITURA DE NOVA MAMORE
Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt. Validade
001 0003439 2000 CsSE. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 137,72 31/03/2021
Local= Lote= 19030140
Total Geral ...... t 137,72

Dbservacao:
PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDO A NOTA INFORMAT L
VA N.9/2020/SE/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL Data 19/06/2020 as 16:47:57

Separado por Conferido por Entregue por Recebido por

Raquet IO

_ Jimica
- sutica - Bioguim
Faima s oF RO - 838




MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO SEXTA-FEIRA - 10/07/2020

Sistema de Controle de PFarmacia - V14.0.0.0 Emitido as 10:10:33
HOTA DE SAIDA DE INSUMO far440 pag: 001
WFM - Num.....: 202007000158

Emitido Em ...: 10/07/2020 Tipo Movimento: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS
Requisitante..: 000.000.156 PREFEITURA DE NOVA MAMORE

Ttem Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt. Validade
Dol 0003439 1500 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 103,23 31/03/2021
Local= Lote= 19030138
Total Geral ...... H 103,23
Dbservacao:

PARR TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDO A NOTA INFORMATI
VA N.9-2020/SE/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL Data 10/07/2020 as 09:53:09

Separado por Conferido por Entregue por Recebido por

Y S S . Y S iiji/_ﬁi??_éé@zei? .-
Vel




M& / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO TERCA-FEIRA - 16/06/2020

Sistema de Controle de Parmacia - Vv13.0.0.1 Emitido as 07:23:14
HOTA DE SAIDA DE INSUMO farl4l pag: 001
NFM - Num.....: 202006000202 - Tipo Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.075 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIMENTA BUENO

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total pt validade
001 0003439 500 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 34,43 31/03/2021
Local= Lote= 19030140
Total Geral ......: 34,43
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDO A NOTA INFORMATI
VA N.9/2020-5E/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL Data 16/06/2020 as 07:22:28

Separado por Conferido por Entregue por Recebido por




MS / DRTASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

QUARTA-FEIRA - 17/06/2020
sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 09:04:40
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farddn pag: 001
NFM - Num.....: 202006000228
Emitide Bm ...: 17/06/2020 Tipo Movimento: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS
Requisitante..: 000.000.103 SECRETARIA MUN, DE SAUDE DE PORTO VELHO
Item Codmat. Quant. Embal. bescricac Preco Unit. Total Dt. Validade
0ol 0003439 5000 CsP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 344,30 31/03/2021

Local= Lote= 19030140
Total Geral ...o.asi 344,30

Dbservacaot

para TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS SEGUINDO A NOTA TNFORMATIVA N.9/2020-

SE/GAB/SE/MS
Solicitante Atendente RAQUEL pata 17/06/2020 as 08:55:16
Separado por Conferido por Entreque por

/ / / / J.sztlaz

¢ da Costa
. Bioquimica

CRF/RO- 838

Recebido por
17,0607
Vorko-
A 60
cf a3



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1
NOTA DE SAIDA DE INSUMO

SEXTA-FEIRA - 15/05/2020
Emitido as 10:43:37
farldl pag: 001

NFM - Num..... : 202005000181 - Tipo Movimento.,: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante,.: 000.000.036 PREFEITURA DE PORTO VELHO

Ttem Codmat. Quant. Embal. pesericao
001 0003439 500 CsPp. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG
Local=
Total Geral ..uv.ust
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE PACIENTES GRAVES E INTERNADOS, COM COVID-19, PELA NOTA
ATIVA 06/2020-DAF/SCTIE/MS

Salicitante Atendente RAQUEL Data 15/05/2020 as

Separado por Conferido por Entregue por

1

Raquet 1
ceull
Fanﬂacgk

I S [ S | S —— _igéL§Z§f§§??2g?

A Dof L

INFORM

10:42:2

R

. pioqu!
0-&38

Preco Unit. Total Dt Validade

2

Qsti

mica

0,06 34,43 31/03/2021
Lote= 19030139

34,43

Recebido por
15,05,.2090 Worie-
o

enNFA }ek



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO TERCA-FEIRA - 02/06/2020
Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 09:11:23
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farddo pag: 001
NFM - Num.....: 202006000031
Emitido Em ...: 02/06/2020 Tipo Movimento: 310 - FORMECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES
Requisitante..: 000.000.103 SECRETARIA MUN. DE SAUDE DE PORTO VELHO
Item Codmsat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt. Validade
001 0003439 3000 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,21 630,00 31/03/2022

Local= Lote= 2003014

Total Geral «.se.n t 630,00

Observacao:

PARA TRATAMENTO DE CASOS DA COVID-1% LEVES E MODERADOS SEGUINDO A NOTA INFORMATI
VA N.09/2020-SE/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL Data 02/06/2020 as 09:01:44
Separado por Conferido por Entregue por
o T S 0_,@,_{/@ S

) gt
@ﬂé"ﬂ > da (osta

Bioguimica
- 838

Recebido por



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO SEXTA-FEIRA - D5/06/2020

Sistema de Controle de Farmacia - Vv13.0.0.1 Emitido as 13:39:04
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farddo pag: 001
NFM - Num.....: 202006000105

Emitido Em ...: 05/06/2020 Tipo Movimento: 310 - FORMECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES
Reguisitante..: 000.000.103 SECRETARIA MUN. DE SAUDE DE PORTO VELHO

Item Codmat. Quant. Embal. bescricao Preco Unit. Total Dt. Validade
001 0003439 5000 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 343,03 31/03/2021
Local= Lote= 19030138
Total Geral ...... t 343,03
Observacao:

PARA ATENDIMENTO A BACIENTES DE CASOS LEVES E MODERADOS CONFORME NOTA INFORMTIVA
N.09/SE/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL Data 05/06/2020 as 13:35:19

Separado por conferido por Entreque por Recebido por

N I O_J_f 06{ :2402)‘-) Pifg_efﬁ)‘fm.

' ML,W:-“
’Z/a’? Ak 4 Fe
5;165
caz&; S



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO QUARTA-FEIRA - 10/06/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 11:46:58
NOTA DE SAIDA DE INSUMOD farldl pag: 001
NFM - Num..... + 202006000163 - Tipo Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.103 SECRETARIA MUN. DE SAUDE DE PORTO VELHO

Item Codmat. Quant. Embal. Descricac Preco Unit. Total Dt Validade
001 0003439 3000 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 205,81 31/03/2021
Local= Lote= 19030138
Total Geral ......t 205,81
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19,SEGUINDO A NOTA INFORMATI
VA 09/2020/SE/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL pata 10/06/2020 as 11:46:07

Separado por Conferido por Entregque por Recebido por

o /1 -!—0 061 &/Qﬁf@_ m %UAVL

e ZQ 2

G(gc uel r‘.j-. uu (osta

uimica
armaceuuca Eioq
; CRF/RO- 838




MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTCO FARMACEUTICO SEGUNDA-FEIRA - 15/06/2020
Sistema de Controle de Parmacia - V13.0.0.1 Emitido as 10:09:06
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farddo pag: 001

NFM - Num.....: 202006000187

Emitido Em ...: 15/06/2020 Tipo Movimento: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS
Requisitante..: D00.000.103 SECRETARIA MUN. DE SAUDE DE PORTO VELHO

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt. Validade
001 0003439 10000 CSP. CLORDQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 688,60 31/03/2021
Local= Lote~ 19030140
Total Geral s..se» t 6BE,60
Observacao:

para DISPENSACAO A CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19 ATENDENDO A NOTA INFORMAT
1IVA N9/2020-SE/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL Data 15/06/2020 as 10:05:31

Separado por Conferido por Entregue por Recebido por

1S, 0020

”




MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
Sistems de Controle de Farmacia - V14.0.0.0
NOTA DE SAIDA DE INSUMO

TERCA-FEIRA - 23/06/2020
Emitido as 13:21:50
farddo pag: 001

NFM - Num..... + 202006000311

Emitido Em ...: 23/06/2020 Tipo Movimento: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS
Requisitante..: 000.000.103 SECRETARIA MUN. DE SAUDE DE PORTO VELHO

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao
001 0003439 5000 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG
Local=
Total Geral
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDO A NOTA INFORMATI

VA n.9/2020-SE/GAB/SE/MS

DI

Solicitante Atendente RAQUEL Data 23/06/2020 as 10:46:31

Separado por conferlido por Entreque por

/ / / / “225_§?é% ézgzéﬁ;a

Preco Unit. Total Dt. Validade
0,06 344,30 31/03/2021

Lote= 19030140

344,30

Recebido por
3,06/ 000

Voule-
At Y
A A+



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO SEXTA-FEIRA - 10/07/2020
Sistema de Controle de Parmacia - V14.0.0.0 Emitido as 09:52:45
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farddo pag: 001

NFM - Hum.....: 202007000156

Emitido Em ...: 10/07/2020 Tipo Movimento: 329 - TRANSFERENCTIA DE MATERIAS
Requisitante..: 000.000.103 SECRETARIA MUN. DE SAUDE DE PORTO VELHO

Total Dt. Validade

Item Codmat. Quant. Embal. Descricac Preco Unit.
001 0003439 5000 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 344,10
Local= Lote= 19090736
Total Geral ......: 344,10

Observacaos:

PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDO A NOTA INFORMATI
VA N.9-2020/SE/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL Data 10/07/2020 as 09:46:32

separado por Conferido por Entregue por ;ﬁf; :gz =~ Recebido por

) S ’LO Aoj __-e'f_ﬁ E'_fﬁf.zﬂ

AN

30/09/2021



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
Sistema de Controle de Farmacia - V14.0.0.0
NOTA DE SAIDA DE INSUMO

SEXTA-FEIRA - 17/07/2020
Emitido as 12:39:59

farddo pag: 001

NFM - Num.....: 202007000246

Emitide Em ...: 17/07/2020 Tipo Movimentao: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS
Requisitante..: 000.000.103 SECRETARIA MUN. DE SAUDE DE PORTO VELHO
Item Codmat. Quant. Embal. bescricao
001 0003439 500 CsP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG
Local=
002 0003439 2000 CsP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG
Local=

Total Geral

Observacao:
PARA TRATAMENTO DE CAS0S LEVES E MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDO A NOTA INFORMATI
VA M.9-2020/SE/GAB/SE/MS

Bolicitante Atendente RAQUEL pata 17/07/2020 as 12:33:10

Separado por Conferido por Entregue por

Raquel Jorge da Costa

imica
acéutica - Bioau!
Farm R ¢/r0) - 838

Preco Unit. Total Dt. Validade

0,21 105,00 31/03/2021
Lote= 19030138
0,06 137,64 30/09/2021
Lote= 19090736
242,64
Recehido por
:1 ] ¢ ‘? /;;f7 i ity




M5 / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO QUINTA-FETRA - 23/07/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V14.0.0.0 Emitido as 10:07:50
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farddo pag: 001

NFM - Num..... + 202007000320

Emitido Em ...: 23/07/2020 Tipo Movimento: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS

Requisitante..: 000.000.103 SECRETARIA MUN. DE SAUDE DE PORTO VELHO

Item Codmat. Quant. Embal. Descricac Preco Unit. Total Dt. Validade

001 0003439 1000 cgP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 68,82 31/03/2021
Local= Lote= 19030138

002 0003439 120 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 8;25 31/03/2021
Local= Lote= 19030138

003 0003439 10 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 0,68 31/03/2021
Local= Lote= 19030140

Total Geral «.....t 77,175
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDO A NOTA INFORMATI
VA M.9-2020/SE/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL Data 23/07/2020 as 10:02:54

Separado por Conferido por Entregue por Recebido por

ed o A 0251_@/@_&—) - _z__z__Qf’[Q’\‘m

G{a.qmr." Torge da Costa

[Farmacéutica - Bioguimica
CRF/RO - §36




MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO QUARTA-FEIRA - 01/07/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V14.0.0.0 Emitido as 10:08:11
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farddo pag: 001

NFM - Num..... + 202007000005

Emitido Em ...: 01/07/2020 Tipo Movimento: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS

Requisitante..: 000.000.103 SECRETARIA MUN. DE SAUDE DE PORTO VELHO

Ttem Codmat. Quant., Embal. Descricaoc Preco Unit. Total Dt. Validade
001 0003439 3500 cCSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 241,01 31/03/2021
Local= Lote= 19030140
Total Geral ...... H 241,01
Observacao:
PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS SEGUINDO A NOTA INFORMATIVA N.9-2020/
SE/GAB/SE/MS
Solicitante Atendents RAQUEL Data 01/07/2020 as 10:05:35
Separado por Conferido por Entregue por Recebido por

el e VR (| 91 1277/ SRR M- T erfg;éﬁj’*“

e
(f@% ¢ua osta

acéutica - Bioquimica
2 CRF/RO - 838



M5 / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO SEGUNDA-FEIRA - 10/08/2020
Sistema de Controle de Farmacia - V14.0.0.0
NOTA DE SAIDA DE INSUMO

Emitido as 13:10:07
farddo pag: 001

NFM - Num.....: 202008000095

Emitido Em ...: 10/08/2020 Tipo Movimento: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS
Requisitante..: 000.000.188 GER.REG.DE SAUDE DE ROLIM DE MOURA

mmmmmam—

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt. Validade
001 0003439 2016 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 1,10 2.217,60 21/11/72020
Local= Lote= 103101
Total Geral «...- i 2.217,60
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDO A NOTA INFORMA
TIVA N.9/2020-SE/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL pata 10/08/2020 as 13:02:03

Separado por Conferido por Entregue por Recebido por

< 1) )
I £ g—;':g_%_fé_(zz/ B S

/

A
Y

r i
ehe 4 Emll
ioquimica

aquc[ ;

cuticd - BI%¢
Faﬂ“a(TRFﬂqn .E:B



GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE GESTAO E ASSISTENCIA FARMACEUTICA
GUIA DE REMESSA DE MEDICAMENTOS

| REMETENTE: COORDENADORIA DE GESTAO E ASSISTENCIA FARMACEUTICA/ CGAF/CAFI/SESAU/RONDONIA

GRM N°
REQUISITANTE: GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE ROLIM DE MI=OURA Data: 10/08/2020 _
Quantidade
Item Lote Validade Especificacao Unid Pedida Fornecida Totl
1 102062 10/11/2020 | CLOROQUINA 150MG CPR 2.016 2.016 2016 |
|
PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E
MODERADOS DA COVID-19, SEGUINDO A NOTA
INFORMATIVA N° 9/2020-SE/GAB/SE/MS
1L \bm ek
DATA DA RETIRADA E HORAS TERMO DE RESPONSABILIDADE ]
aqdl \J RECEBI O MATERIAL CONSTANTE DESTA REQUISICAO
* PELO QUAL ME RESPONSABILIZO DE ACORDO COMO
wrv?,=mn<m_ ?. _._nm_.nn ia e U_.._ur/_._mmrmo QUE DISPOE 0 ATE. 87 DO DECRETO LEI 20067.
) O % 10/08/2020
CRr -8 ASS. DO RESP. DA UNIDADE/CARIMBO/MATRICULA




aﬁ Correios EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS

N° da Lista: 342939099
Contrato: 9912435048
Coéd Adm.: 18033300
Cartao: 0073887820

LISTA DE POSTAGEM
Remetente: COORDENADORIA DE GESTAQ E Telefone: 6932168569
Cliente: RO SEC EST SAUDE GABINETE DO SECRETARIO
Enderego:  Rua Aparicio Moraes, 4338 - Industrial
Porto Velho/RO - CEP: 76821240

N° do Objeto CEP Peso AR MP VD EV EL V.Declarado N.Fiscal Servi¢o

OK509150023BR 76940000 500

S N N N N R$ 0,00 0 04162 - SEDEX CONTRATO AGENCIA

Destinatario: REGIONAL DE SAUDE DE ROLIM DE MOURA

Quantidade de Objetos: 1
Data de fechamento: 07/08/2020

APRESENTAR ESTA LISTA EM CASO DE PEDIDO DE INFORMAGOES
Estou ciente do disposto na clausula terceira do contrato de prestagao de Servigo:

Carimbo e Assinatura / Matricula dos Correios

ASSINATURA DO REMETENTE
Obs: 1¢ via Unidade de Postagem e 2" via Cliente

Pagina: 1 de 1




MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO TERCA-FEIRA - 08/06/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 06:58:24
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farldl pag: 001
NFM - Hum..... : 202006000125 - Tipe Movimento.: 310 = FORNECIMENTD A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.188 GER.REG.DE SAUDE DE ROLIM DE MOURA

Item Codmat. guant. Embal. pescricao pPreco Unit. Totial pt Validade
001 0003439 2000 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 137,21 31/03/2021
Local= Lote= 19030138
Total Geral .....s} 137,21
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19,SEGUINDO A NOTA INFORMATI
VA M.09/2020/SE/GAB/SE/MS

Salicitante Atendente RAQUEL pata 09/06/2020 as 06:57:40

Separado por conferido por Entregue por Recebido por

___,_Q@;;:_

3060/1? v
Raquel Jor da Costu

Farmacéutica - Bioquimica
CRFPN - 838




o Correlos

EMPRESA BRASIL

EIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS

N° da Lista: 320652173
Contrata: 991 2435048
cod Adm © 18033300

Remetente:
Cliente:
Enderego:

LISTA DE POSTAGEM

COORDENADORIA DE GESTAQO E
RO SEC EST SAUDE GABINETE D

Telefone:
O SECRETARIO

Rua Aparicio Moraes, 4338 - Industral
Porto Velho/RO - CEP 76821240

6932168592

0073887820

Cartao
N* do Objeto CEP
(0J933645557BR 76540000

Dastinatario: V REGIONAL DE SAUD

Peso AR MP VD_'@! EL V. Declar

2000 S N

N N RE 0.00

E DE ROLIM DE MOURA

0

ado N, Fiscal Servigo

04162 - SEDEX CONTRATO AGENCIA

==
cula dos Correlos

N A

Estou TR

faznamento 09/06/2020
NTAR ESTA LISTA EM CASO DE PED!

|
ASSINATURA DO REMETE%’E
Ohs' 17 via Unidade de Posiage

m = 2* via Cliente

Carimbo e Assinatura | Matri

|

Pagina 1de 1



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO TERCA-FEIRA - 16/06/2020
Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 07:21:52
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farldl pag: 001

NFM - Num.....t 202006000201 - Tipo Movimento.: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS

Reqguisitante..: 000.000.062 PREFEITUIRA MUN.DE SAO MIGUEL DO GUAPORE

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt Validade
001 0003439 1000 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 68,86 31/03/2021
Local= Lote= 19030140
Total Geral ......: 68,86
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDO A NOTA INFORMATI
VA N.9/2020-SE/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL pata 16/06/2020 as 07:21:05

Separado por Conferida por Entregue por Recebido por




MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO QUINTA-FEIRA - 04/06/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 09:44:23
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farlal pag: 001
NFM - Num.....: 202006000074 - Tipo Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.120 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILHENA

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt Validade
001 0003439 400 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,21 84,00 31/03/2022
Local= Lote= 2003014
Total Geral ...... H 84,00
Observacao:

PARA TARTAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS SEGUINDO NOTA TECNICA N09/SE/GAB/SE/M
S PARA PACIENTE DA COVID -19

Solicitante Atendente LEANDRO Data 04/06/2020 as 09:42:15

Separado por Conferido por Entreque por Recebido por

/ / / - ;2__!_§zg§ AEZ?

etV e

B W D




MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1
NOTA DE SAIDA DE INSUMO

TERCA-FEIRA - 09/06/2020
Emitido as 06:54:33
farldl pag: 001

Requisitante..: 000.000.187 GER.REG. DE SAUDE DE VILHENA

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt Validade
001 0003439 2000 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 137,21 31/03/2021
Local= Lote= 19030138
Total Geral «..... t 137,21
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE PACIENTE LEVES E MODERADOS DA COVID-19,SEGUINDO A NOTA INFORM

ATIVA N.09/2020/SE/GAB/SE/MS

solicitante Atendente RAQUEL

Separado por conferido por

Data 09/06/2020 as 06:53:13

Entregue por rRecebido por

i

/_ﬂ’@f ?_, e L A

Raquel” Jopge dp Costa
Farmacéutica A Bi quimica
CRF/RO +838




E% Correlos EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS

N° da Lista: 320656043
Contrato: 9912435048
Cod Adm.: 18033300
Cartao: 0073887820

LISTA DE POSTAGEM

Remetente: COORDENADORIA DE GESTACE Telefone: 6932168592
Cliente: RO SEC EST SAUDE GABINETE DO SECRETARIO
Enderego:  Rua Aparicio Moraes, 4338 - Industrial

Porto Velho/RO - CEP: 76821240

N° do Objeto CEP Peso AR MP VD EV EL Vf_eclfradoj.

0J933708168BR 76980744 2000

s N N N N R$ 000

Destinatario: REGIONAL DE SAUDE DE VILHENA

Fiscal Servigo
0 04162 - SEDEX CONTRATO AGENCIA

Quantidade de Objetos: 1
Data de fechamento: 09/06/2020

Estou ciente do disposto na clausula

APRESENTAR ESTA LISTA EM CASO DE PEDIDO DE INFORMAGOES

%% prestacao de Servigos.

ASSINATURA DO REMETENTE~—___
Obs: 1° via Unidade de Postagem e 2° via Cliente :

Carimbo e Assinatura/ Matricula dos Correios

Pagina: 1.de 1



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1
NOTA DE SAIDA DE INSUMO

TERCA-FEIRA

- 16/06/2020

Emitido as 07:19:58

farl4l pag:

001

NFM - Num.....: 202006000200 - Tipo Movimento.: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS

Requisitante..: 000.000.120 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILHENA

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit.
001 0003439 2000 CsP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06
Local=

Total Geral «..eosst

Observacao:
PARA TRATAMENTO PACIENTES DE CASOS LEVESE MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDO A NOTA
INFORMATIVA N.09/2020-SE/GAB/SE/MS

solicitante Atendente RAQUEL Data 16/06/2020 as 07:18:29

Total

137,72

Lote= 19030140

Separado por Conferido por Entregue por Recebido por

_ﬁ;,f____/___, = ____l__"il____ S .lﬁifg)égfigzg%%j;)_ﬁ__ uggffg___f__.,
o oaf ?
\J%

1630

Raque? Jorge 4 Sl

: inquimica
gutica - Biod¥!
Farmag:pr:fl?ﬁ -§38

Dt Validade

31/03/2021

137,72



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO QUINTA-FEIRA - 25/06/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V14.0.0.0 Emitido as 09:33:46
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farl4l pag: 001
NFM - Num.....: 202006000343 - Tipo Movimento.: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS

Requisitante..: 000.000.120 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILHENA

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt Validade
001 0003439 2500 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 172,15 31/03/2021
Local= Lote= 19030140
Total Geral ......: 172,15
Observacao:

PARA TRATAMENTO DE CASOS LEVES E MODERADOS DA COVID-19 SEGUINDO A NOTA INFORMATI
VA N 9-2020/GAB/SE/MS.

Solicitante Atendente LEANDRO Data 25/06/2020 as 09:32:39

Separado por Conferido por Entreque por Recebido por

A L e b o e *@1_0_6’/2059\ &/Lér&ﬂs&f)é()ga/%

@l



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO QUINTA-FEIRA - 18/06/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 09:36:26
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farldl pag: 001
NFM - Num.....: 202006000251 - Tipo Movimento.: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS

Requisitante..: 000.000.095 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPUA DO OESTE

===== = ==s===s=========== m======= = ==== =

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt Vvalidade
001 0003439 620 CsP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 42,69 31/03/2021
Local= Lote= 19030140
Total Geral w.eeesl 42,69
Observacao:

para tratamento de casos leves e moderados da covid-19 seguindo a nota informati
va n.9/2020-SE/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL Data 18/06/2020 as 09:35:39

Separado por Conferido por Entregue por Recebido por

Lo Wee? S /;;22§5?25
T L

Raquel' Jorge da -vfasliu
Farmacéutica - Bioguimica
CRF/RO - 838



Ms / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO QUARTA-FEIRA - 10/06/2020
gistema de Controle de Farmacia - V13.0.0.1 Emitido as 14:41:06
NOTA DE SAIDA DE INSUMO fard40 pag: 001

Emitido Em ...: 10/06/2020 Tipo Movimento: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES
Requisitante..: 000.000.061 SEJUS-SECRETARIA DE JUSTI|IA

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao pPreco Unit. Total Dt. Validade
001 0000184 100 COMP. AZITROMICINA 500MG COMP. 0,70 70,00 31/03/2022
Local= Lote= 000501
002 0003439 240 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,06 16,46 31/03/2021
Local= Lote= 19030138
Total Geral .....- 3 86,46
Observacao:

PARA REALIZACAO DE ACAO DA SEJUCEL,COM AUTORIZACARO DO SECRETARIO DE SAUDE DR.FE
RNANDO MAXIMO

Solicitante Atendente RAQUEL pata 10/06/2020  as 14:37:53
Separado por conferido por Entregue por Recebido por
\ { &
Y A i 1474 Fin (?( 7
st flnst 0, 6620 - haidn WK g RSP G

e o
0041536 Y

Fammacéutica MBioguimica
CRF/RO - 838



MS$ / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO QUINTA-FEIRA - 25/03/2021

Sistema de Controle de Farmacia - V14.0.0.0 Emitido as 10:02:03
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farl4l pag: 001
NFM - Num.....: 202103000398 - Tipo Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.007 DIRETORIA DE GESTAO DE ASSIST. FARMACEU.

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt Validade
001 0003439 2000 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,21 420,00 31/05/2022
Local= Lote= 2005018
LY
Total Geral ...... 1 420,00
Observacao:

PARA USO NA 9 EDICAO DO DRIVE THRU EM CACOAL/RO PARA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
ATENDENDO A NOTA INFORMATIVA N.9/2020/SE/GAB/SE/MS

Solicitante Atendente RAQUEL Data 25/03/2021 as 09:58:55

Separado por Conferido por Entregue por Recebido por

25,09 202

%

Relatério SAIDAS DE CLOROQUINA -RONDONIA-RO (0018432275) SEI 0036.232749/2021-40 / pg. 103
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MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO QUARTA-FEIRA - 19/08/2020

Sistema de Controle de Farmacia - V14.0.0.0 Emitido as 13:17:46
NOTA DE SAIDA DE INSUMO far440 pag: 001

NFM - Num.....: 202008000207

Emitido Em ...: 19/08/2020 Tipo Movimento: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

Requisitante..: 000.000.159 GABINETE SESAU/RO

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt. Validade
001 0003439 3600 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,21 756,00 31/05/2022
Local= Lote= 2005018
Total Geral ......: 756,00
Observacao:

MEDICAMENTO DESTINADO AO PROJETO MAPEIA RONDONIA, EM ACAO A SER REALIZADA EM JI
PARANA EM 21/08/2020 NO DRIVE TRHUE,PROMOVIDO PELA SESAU/RO

Solicitante Atendente RAQUEL Data 19/08/2020 as 12:32:55
Separado por Conferido por Entreque por Recebido por
/ / ! / / / / /.

Relatério SAIDAS DE CLOROQUINA -RONDONIA-RO (0018432275) SEI 0036.232749/2021-40 / pg. 108
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DECLARACAO

Encaminhamos em 13/04/2021, da Coordenadoria de Gestdo e Assisténcia Farmacéutica — CGAF
aos cuidados da senhora Amanda Diniz del Castillo, 108 kits cada um contendo 12 comprimidos
de cloroquina 150mg e 5 comprimidos de azitromicina 500mg, para uso nos Drive Tru organizado
pelo Governo do Estado de Rondénia através da SESAU.

Atenciosamente.

Relatério SAIDAS DE CLOROQUINA -RONDONIA-RO (0018432275) SEI 0036.232749/2021-40 / pg. 110



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO SEGUNDA~FEIRA - 12/04/2021
Sistema de Controle de Farmacia - V14.0.0.0 Emitido as 11:11:26
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farldl pag: 001

msssosssssss====== mwmmm==== mEEETE=mE —mssomssSsss=mcrre 2o

L
MNFM - Num.....: 202104000174 - Tipo Movimento.: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES

a
i w

Requisitante..: 000.000.007 DIRETORIA DE GESTAO DE ASSIST. FARMACEU.

Item Codmat. Quant. Embal. Descrican Preco Unit. Total Dt Validade
001 0003439 1240 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,21 260,40 31/05/2022
Local= Lote= 2005018
Total Geral ......: 260,40 4
Observacao: :

MEDICAMENTOS DESTINADOS A CONFECCAO DE KIT PAR AUSO NOS DRIVE TRU DO ESTADO DE
RONDONIA EM PORTO VELHO(ESTACIONAMENTO DO CPA,ZONA LESSTE}E EM CACOAL 26/03/2021

Solicitante Atendente RAQUEL bData 12/04/2021 as 11:09:49
Separado por Conferido por Entregue por Recebido por
v v !/ / !/ / / -

Relatério SAIDAS DE CLOROQUINA -RONDONIA-RO (0018432275) SEI 0036.232749/2021-40 / pg. 111



DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO QUARTA-FEIRA - 24/02/2021

Sistema de Controle de Farmacia - V14.0.0.0 Emitido as 07:24:02
NOTA DE SAIDA DE INSUMO farldl pag: 001

NFM - Num..... : 202102000304 - Tipo Movimento.: 329 - TRANSFERENCIA DE MATERIAS

Requisitante..: 000.000.077 PREFEITURA DE PRESIDENTE MEDICI

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt Validade
001 0003439 1000 CSP. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,21 210,00 31/05/2022
Local= Lote= 2005018
Total Geral ...... 1 210,00
— '}
S. itante Atendente RAQUEL Data 24/02/2021 as 07:23:48

-~

S o BondholBs pas Entregue por Recebido por ; ﬂﬁ{f@g:{fj OD(
/ / / / e L ‘ﬁf 0 .




M5 / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO SEXTA-FEIRA - 05/0z2/20
Sistema de Controle de Farmacia - Vi4.0.0.0 Emitide as 07:52:20
NOTA DE SAIDA DE INSUMO fard44o

pag: 001

NFM - Num.,...: 202103000083

Emitido Em ,,.: 05/03/2021 Tipo Movimento: 310 - FORNECIMENTO A SETORES CONSUMIDORES
Requisitante..: 000.000.077 PREFEITURA DE PRESIDENTE MEDICT

==—==== S — e

Item Codmat. Quant. Embal. Descricao Preco Unit. Total Dt. Validade
001 0003439 4000 csp. CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG 0,21 840,00 31/05/2022
Local= Lote= 2005018
Total Geral ...... 1 840,00

Observacao:
—

PA SO EM PACIENTE LEVES E MODERADOS ATENDENDO A NOTA INFORMATIVA DO MS N.09

Solicitante Atendente RAQUEL Data 05/03/2021 as 07:50:14

Separado por Conferido por Entregue por Recebido por
—} b

et Bt i Tl Wi n i 03 0314*6'{

!

P08l

G630

da Costa

Farmacéutica-Assessora
SESAU - CGAF
Mat. 300077630



MS / DATASUS - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
Sistema de Controle de Farmacia - V14.0.0.0

RELATORIO DE CONSUMO MEDIO EM QUANTIDADE DE INSUMOS NO PERIODO 01/01/2021 a 08/06/2021

TERCA-FEIRA - 08/06/2021
Emitido as 10:00:29
far904 pag: 001

Codigo Contabil: 000000

CODIGO DESCRICAC DO Insumo
01/2021 02/2021 03/2021 04/2021 05/2021 06/2021 07/2021 08/2021 09/2021 10/2021 11/2021

TOTAL QTDS CONSUMO SALDO
12/2021 CONSUMO MESES MEDIO ESTOQUE

0003439 CLOROQUINA DIFOSFATO 150 MG
500 0 6000 1240 0 0 0 ! 0 0 0 0

0 7740 3 2580 300
sU

Relatério ESTOQUE CLOROQUINA EM 08-06-2021 (0018432994) SEI 0036.232749/2021-40 / pg. 114
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