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ESTADO DE SÃO PAULO 

V. Exa. Alexandre Cobra Cyrino Nicoliello Vêncio 
Presidente da Câmara Municipal de Assis 

CONSTITUIÇÃO DE COMISSÃO DE ASSUNTOS RELEVANTES PARA 
APURAÇÃO DA SITUAÇÃO DA SAÚDE NO MUNICÍPIO DE ASSIS - Nº 

011 /2019 

Trata-se o expediente de documentos produzidos pelos 

nobres vereadores Carlos Alberto Binato, Eduardo de Camargo 

Neto, Ernesto Nóbile, João da Silva Filho e Valmir Dionizio como 

proposta de Projeto de Resolução, enumerada em 04/2019, que 

dispões sobre a constituição de Comissão de Assuntos Relevantes 

para apuração da situação da saúde no município de Assis. 

Na oportunidade, renovo protestos de estima e 

consideração e coloco-me a disposição para eventuais 

esclarecimentos . 

Ciente. 

Assis, 29 de Abril de 2019. 

Daniela de K si gueira Bezson 
Diretora Geral 

Câmara Municipal de Assis 

Alexandre Cobra Cyrino Nicoliello Vêncio 
Presidente da Câmara 

Rua José Bonifácio, nº 1001 - Assis/SP - CEP: 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302-4144 
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Propos ição Eletrônica nº 5153 

PROJETO DE RESOLUÇÃO Nº 4/2019 
Código: P1444315854/5153 

DISPÕE SOBRE A CONST/TUIÇAO DE COMISSAO DE 

ASSUNTOS RELEVANTES PARA APURAÇAO DA 

SITUAÇAO DA SAÚDE NO MUNICf PIO DE ASSIS 

O PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE ASSIS, usando das 
atribuições que lhe confere o Artigo 35, Inciso Ili , da Lei Orgânica do Município de Assis, faz 
saber que a Câmara Municipal de Assis aprova e ele promulga o seguinte RESOLUÇÃO: 

Art.1° Fica constituída, na Câmara Municipal de Assis , a Comissão de Assuntos Relevantes, 
nos termos do art. 96 do Regimento Interno da Câmara Municipal de Assis destinada a avaliar 
a situação da Saúde no Município. 

Art. 2º A Comissão será composta de 05 (cinco) membros, nomeados na forma do § 4º, do 
art. 96 do Regimento Interno da Câmara Municipal de Assis. 

Art. 3° A Comissão de que trata a presente Resolução terá o prazo de 180 (cento e oitenta) 
dias para apresentar relatório circunstanciado dos trabalhos desenvolvidos, sugerindo, se for 
o caso, as providências a serem adotadas. 

A rt. 4º Esta Resolução entrará em vigor na data de sua publicação. 

A rt. 5° Revogam-se as disposições em contrário. 

SALA DAS SESSÕES, em 29 de abril de 2019. 

JOAO DA SILVA FILHO - Timba 
Vereador - DEM 

CARLOS ALBERTO BINA TO 
Vereador - PSDB 

EDUARDO DE CAMARGO NETO 
Vereador - PRB 

ERNESTO NÓBILE 
Vereador - PRP 
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Sr. Presidente, 

Nobres Pares, 

Câmara Municipal de Assis 
Estado de São Paulo 

Rua José Bonifácio, 1001 - CEP 19800-072 - Fone/Fax : (18) 3302-4144 
Site: www.assis.sp.leg.br - e-mail: cmassis@camaraassis.sp.gov.br 

VALMIR DIONIZ/O 
Vereador - PSD 

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS 

Tomamos a iniciativa desta Comissão de Assuntos Relevantes por entendermos 
que a Saúde, como instituição em nosso Município, precisa de uma extensa avaliação de 
suas condições, para, além de fiscalizar, auxiliar o Poder Executivo no diagnóstico dos 
principais problemas deste setor primordial da Administração Pública. 

Diversas notícias sobre deficiências na área da Saúde tem chegado ao nosso 
conhecimento, como falta de medicamentos, insuficiência de médicos, inclusive na área da 
psiquiatria, gasto excessivo com pessoal a atingir 90% do orçamento, entre outras 
reclamações. 

Como gestor, muitas vezes, o Poder Executivo não enxerga as mazelas da Saúde 
de um ponto de vista crítico e, de outro lado, os usuários acabam também vendo a situação 
do prisma pessoal, particular. Acontece que, de maneira bastante comum, esses pontos de 
vista entram em choque, de onde surgem a maior parte dos problemas relacionados a esta 
pasta. 

Procuraremos, com essa comissão, oferecer uma visão neutra, centrada e política 
da questão, ouvindo as duas vertentes e apontando ideias e trazendo à tona discussões que, 
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Câmara Municipal de Assis 
Estado de São Paulo 

Rua José Bonifácio, 1001 - CEP 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302-4144 
Site: www.assis.sp.leg.br - e-mail: cmassis@camaraassis.sp.gov.br 

por falta de tempo ou mesmo de visão administrativa, acabam ficando em segundo plano ou 
mesmo no ostracismo. 

Do choque entre o que se está fazendo pela Saúde e o que se pode fazer, e com 
uma amostra do sentimento dos atendidos, teremos condições de, ao menos, iniciar um 
projeto de mudanças que este setor tanto precisa. 

Concluindo, submetemos o presente Projeto de Resolução à elevada apreciação 
dos nobres Vereadores que integram esta Casa Legislativa, na expectativa de que, após 
regular tramitação, seja a final deliberado e aprovado na devida forma regimental. 

SALA DAS SESSÕES, em 29 de abril de 2019. 

JOAO DA SILVA FILHO - Timba 
Vereador - DEM 

CARLOS ALBERTO BINA TO 
Vereador - PSDB 

EDUARDO DE CAMARGO NETO 
Vereador - PRB 

ERNESTO NÓBILE 
Vereador - PRP 

VALMIR DIONIZIO 
Vereador - PSD 

Documento assinado digitalmente nos termos da MP 2.200-212001 e da Resolução Municipal n º 18912015. 

Para conferir o original, acesse https:llsapl.assis.sp.leg.brlgenericolproposicao_validar e informe o 
número de proposição 5153. 
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Assinado por JOAO 
DA SILVA FILHO 
824.871.208-78 
Data: 26/04/2019 16:12 

Assinado por CARLOS 
ALBERTO BINAro 
035.71 2.138-40 
Data: 26/04/2019 20:27 

Assinado por VALMIR 
DIONIZIO 
051.056.568-90 
Data: 26/04/2019 16:15 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

TERMO DE JUNTADA 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº O 11/2019 

OBJETO: CONSTITUIÇÃO DE COMISSÃO DE ASSUNTOS 

RELEVANTES PARA APURAÇÃO DA SITUAÇÃO DA SAÚDE NO 

MUNICÍPIO DE ASSIS - Nº 011 /20 19 

Aos trinta dias do mês de abril do corrente exercício, 

juntei aos autos a Pauta das Matérias do Expediente da 13° 

Sessão Ordinária da 17° Legislatura, realizada em 29 de Abril de 

2019, bem como sua Ata de Sessão nº 19, que trata da 

constituição da Comissão de Assuntos Relevantes para 

apuração da situação da saúde no município de Assis . 

Do que, para constar, presente termo. 

Daniela de -K ' • gueira Bezson 
Dir ora Geral 

Câmara Municipal de Assis 

Rua José Bonifácio, n.,. 1001 - Assis/SP - CEP: 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302-4144 
www.assis.sp.leg.br 
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Câmara Municipal de Assis 
Estado de São Paulo 

13ª SESSÃO ORDINÁRIA DA 17ª LEGISLATURA, EM 29 DE ABRIL DE 2019 
(Pauta das Matérias do Expediente) 

LEITURA DE MATÉRIAS E DOCUMENTOS 

PROJETO DE LEI Nº 55/2019 - PREFEITO MUNICIPAL 
PROJETO DE LEI Nº 37/2019 - Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional Especial para os fins que 
especifica, no valor de R$ 3.242,37 (três mil duzentos e quarenta e dois reais e trinta e sete centavos) junto à 
Secretaria Municipal de Educação, referente aos recursos financeiros do Programa Brasil Carinhoso. 

PROJETO DE LEI Nº 56/2019 - PREFEITO MUNICIPAL 
PROJETO DE LEI Nº 38/2019 - Revoga a lei nº 3.482 de 23 de abril de 1996, que dispõe sobre autorização 
par a cessão de área de propriedade do Município em comodato ao Centro Comunitário Santa Edwirges. 

PROJETO DE LEI Nº 57/2019 - CHICO PANELA 
DISPÕE SOBRE DENOMINAÇÃO DA RUA "J" DO RESIDENCIAL VILLA BELLA li DE "RUA SEBASTIÃO 
LUIZ DE ANDRADE" 

PROJETO DE RESOLUÇÃO Nº 4/2019 - TIMBA, CAMARGUINHO, CARLOS BINATO, 
ERNESTO NÓBILE, VALMIR DIONIZIO 
DISPÕE SOBRE A CONSTITUIÇÃO DE COMISSÃO DE ASSUNTOS RELEVANTES PARA APURAÇÃO DA 
SITUAÇÃO DA SAÚDE NO MUNICÍPIO DE ASSIS 

PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO Nº 3/2019 - ERNESTO NÓBILE 
OUTORGA O TITULO HONORÍFICO DE CIDADÃO ASSISENSE AO SENHOR EL TON LUIZ MALDANER 

REQUERIMENTOS 

REQUERIMENTO Nº 158/2019 -VALMIR DIONIZIO 
REQUER INFORMAÇÕES DO PODER EXECUTIVO SOBRE O CONSELHO MUNICIPAL DE MEIO 
AMBIENTE DE ASSIS - CONDEMA. 

REQUERIMENTO Nº 159/2019 - CAMARGUINHO 
REQUER INFORMAÇÕES DO PODER EXECUTIVO QUANTO A POSSIBILIDADE DE CRIAÇÃO DA 
GUARDA MUNICIPAL DE ASSIS 

REQUERIMENTO Nº 160/2019 - CAMARGUINHO 
REQUER INFORMAÇÕES DO PODER EXECUTIVO QUANTO A POSSIBILIDADE DE CRIAÇÃO DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANÇA PÚBLICA 

REQUERIMENTO Nº 161/2019 - PROFESSORA DEDÉ 
REQUER INFORMAÇÕES DO PODER EXECUTIVO SOBRE A POSSIBILIDADE DE ABERTURA DO 
MAPA-MUSEU DE ARTE PRIMITIVA DE ASSIS AOS DOMINGOS 

REQUERIMENTO Nº 162/2019 - ERNESTO NÓBILE 
REQUER INFORMAÇÕES DO PODER EXECUTIVO SOBRE A POSSIBILIDADE DE TROCA DOS 
PARALELEPÍPEDOS EM TRECHO DA RUA JOSÉ BONIFÁCIO 

REQUERIMENTO Nº 163/2019 - ERNESTO NÓBILE 
REQUER INFORMAÇÕES DO PODER EXECUTIVO COM RELAÇÃO À ILUMINAÇÃO PÚBLICA DA PRAÇA 
DA IGREJA DA VILA PRUDENCIANA 

REQUERIMENTO Nº 164/2019 - ERNESTO NÓBILE 
REQUER INFORMAÇÕES DO PODER EXECUTIVO COM RELAÇÃO À PRAÇA DA IGREJA DA VILA 
PRUDENCIANA 

REQUERIMENTO Nº 165/2019 - ERNESTO NÓBILE 

13/05/2019 

Rua José Bonifácio, 1001 - CEP 19800-072 - Assis SP Tel: (18) 3302-4144 
http://www.assis.sp.leg.br - E-mail : cmassis@camaraassis.sp.gov.br 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

Ata n•t9/19 

ATA Nº 19 DA 13ª SESSÃO ORDINÁRIA DO DIA 29 DE ABRIL DE 
2019. Aos vinte e nove dias do mês de abril de dois mil e dezenove, nesta 
cidade de Assis, Estado de São Paulo, em sua sede própria na Rua José 
Bonifácio, nº l 00 l, às 18h:05min., reuniu-se a Câmara Municipal de Assis, sob 
a presidência do Presidente, Vereador ALEXANDRE COBRA CYRINO 
NICOLIELLO VENCIO, titular efetivo do cargo, secretariando os trabalhos, 
os Vereadores ELIZETE MELLO DA SILVA, EDUARDO DE CAMARGO 
NETO E VINÍCIUS GUILHERME SÍMILI, Vice-Presidente, 1 º e 2° 
Secretários em exercício, respectivamente, da Câmara Municipal de Assis. 
Reunida a Câmara, o Senhor Presidente convidou o Vereador Eduardo de 
Camargo Neto, para proceder a leitura do Trecho Bíblico (Romanos 15, 
versículos 05) e do Pai Nosso. Ato contínuo, o Senhor Presidente determinou ao 
1° Secretário que procedesse a verificação de presença dos Senhores 
Vereadores. l ª Chamada: às 18h:07min. Registrou-se a entrada em atraso dos 
Vereadores André Gonçalves Gomes e Claudecir Rodrigues Martins (Vide 
anexo O 1 ). Havendo quórum regimental o Senhor Presidente, invocando a 
proteção de Deus, deu início aos trabalhos colocando em votação a Ata nº 16 da 
12ª Sessão Ordinária, do dia 22 de abril de 2019, que foi aprovada sem 
emendas e por unanimidade. À seguir, o Senhor Presidente determinou ao 1° 
Secretário, que procedesse a leitura do Expediente e informou que as Moções, 
Indicações e Requerimentos apresentados, em cumprimento aos princípios 
constitucionais da publicidade e transparência dos atos públicos, estavam 
postados no site e no mural da Câmara Municipal de Assis para ciência dos 
cidadãos (conforme § l 0 do Artigo 135 do Regimento Interno), sendo somente 
lidas as que entraram em Regime de Urgência. As proposituras que constam da 
Pauta das Matérias Apresentadas encontram-se no Anexo 02. Foram 
apresentados 04 (quatro) Requerimentos, 04 (quatro) Indicações e 03( três) 
Moções em regime de urgência. A seguir, o l 0 Secretário procedeu a leitura do 
Expediente (Vide Anexo 03), dos Requerimentos (Vide anexo 04), das 
lndkacões (Vide anexo 05) e das Moções (Vide anexo 06). Procedida a leitura, 
o Senhor Presidente colocou em discussão os Requerimentos e Moções de 
diversos Vereadores em bloco pelo tempo de 05 (cinco) minutos, atendendo 
solicitação do Vereador Eduardo de Camargo Neto. Usaram da palavra os 1 
Vereadores Ernesto Benedito Nóbi/e, Elizete Mello da Silva, Eduardo de 
Camargo Neto, Carlos Alberto Binato, Valmir Dionizio, Célio Francisco Diniz, 
João da Silva Filho e Roque Vinícius 1. T. Dias e suas palavras estão inseridas 
no DVD nº 19/19 de 29/04/19. Encerrada a discussão, o Senhor Presidente 

~l ~ 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

Ata n•19119 

colocou em votação os REQUERIMENTOS NºS 158 ao 170/19 e as 
MOÇÕES NºS 350 à 354/19, 358 à 373/19 e 376 à 378/19 de autoria de 
DIVERSOS VEREADORES e foram aprovados por unanimidade. Na 
sequência passou-se ao período destinado ao uso da palavra pelos Vereadores e 
o Vereador André Gonçalves Gomes declinou do uso da palavra. Usaram da 
palavra, inscritos que estavam, os Vereadores Carlos Alberto Binato e 
Francisco de Assis da Silva e suas palavras estão inseridas no DVD nº 19/19 de 
29/04/19. Ato contínuo, o Senhor Presidente consultou os Vereadores para o 
uso da palavra e todos mantiveram suas inscrições. Dando prosseguimento, 
passou-se ao período destinado ao uso da palavra como Representantes de 
Partidos e Comissões (conforme Artigo 134, parágrafo único do Regimento 
Interno). Usaram da palavra os Vereadores Carlos Alberto Binato, Reinaldo 
Anac/eto e Claudecir Rodrigues Martins e suas palavras estão inseridas no DVD 
nº 19/19 de 29/04/19. Às 20h:06min. o Senhor Presidente determinou ao 1° 
Secretário que procedesse a verificação de presença dos Senhores Vereadores. 
2ª Chamada: 20h:06min. (Vide Anexo 01). À seguir, o Senhor Presidente 
determinou ao 1° Secretário que procedesse a leitura da Pauta da Ordem do Dia 
(Vide Anexo 07). Procedida a leitura, o Senhor Presidente informou aos 
Vereadores que existia um pedido de retirada do PROJETO DE LEI Nº 
2812019 DO PODER EXECUTIVO pelo autor e solicitou ao 1 º Secretário que 
procedesse a 1eitura. Procedida a leitura, o Senhor Presidente colocou em 
votação a retirada do PROJETO DE LEI Nº 28/2019 DO PODER 
EXECUTIVO e foi aprovada por unanimidade, portanto o PROJETO DE 
LEI Nº 28/2019 DO PODER EXECUTIVO foi retirado. Ato contínuo, o 
Senhor Presidente informou aos Vereadores que também se encontrava na Pauta 
da Ordem do Dia o PROJETO DE RESOLUÇÃO Nº 04/2019 DE 
AUTORIA DO VEREADOR JOÃO DA SILVA FILHO E OUTROS 
VEREADORES, dispondo sobre a constituição de Comissão de Assuntos 
Relevantes para apuração da situação da Saúde no Município de Assis e 
solicitou ao 1° Secretário que procedesse a leitura do mesmo. Procedida a 
leitura, o Senhor Presidente colocou em discussão o PROJETO DE 
RESOLUÇÃO Nº 04/2019 DE AUTORIA DO VEREADOR JOÃO DA 
SILVA FILHO E OUTROS VEREADORES. Usaram da palavra os 
Vereadores Valmir Dionizio. Célio Francisco Diniz, Ernesto Benedito Nóbi/e, 1 
João da Silva Filho e Roque Vinícius 1 T. Dias e suas palavras estão inseridas \ 
no DVD nº 19/19 de 29/04/19. Encerrada a discussão e colocado em votação, o 
PROJETO DE RESOLUÇÃO Nº 0412019 DE AUTORIA DO VErOR 
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Rua José Bonifácio, nQ 1001 • Assis/SP - CEP: 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302-4144 ,4 

www.assis.sp .leg.br 



75 

76 

77 

78 

79 

80 

81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

95 

96 

97 

98 

99 

100 

101 

102 

103 

104 

105 

106 

107 

108 

109 

110 

111 

ESTADO DE SÃO PAULO 

Abl n•t9/19 

JOÃO DA SILVA FILHO E OUTROS VEREADORES foi aprovado por 
unanimidade, com 14(quatorze) votos favoráveis (Vide anexo 08). Às 
21h:21min. o Senhor Presidente suspendeu a Sessão para consulta junto ao 
Departamento Jurídico da Casa de Leis para verificação de legalidade de 
participação do Vereador Claudecir Rodrigues Martim na presente Comissão de 
Assuntos Relevantes. Às 21 h:28min. o Senhor Presidente determinou ao 1° 
Secretário que procedesse a verificação de presença dos Senhores Vereadores. 
3ª Chamada: llh:28min. (Vide Anexo 01 ). Dando prosseguimento, o Senhor 
Presidente colocou em votação a participação no sorteio do Vereador Claudecir 
Rodrigues Martim para fazer parte da COMISSÃO DE ASSUNTOS 
RELEVANTES para apuração da situação da Saúde no Município de Assis e 
foi aprovada por 09 (nove) votos favoráveis, 04 (quatro) votos contrários e 
Ol(uma) abstenção (Vice anexo 08). Às 21h:49min. o Senhor Presidente 
prorrogou os trabalhos por mais Ol(uma) hora, atendendo solicitação do 
Vereador Célio Francisco Diniz e informou que faria o sorteio dos integrantes 
da referida Comissão Relevante no final da Sessão, uma vez que os Vereadores 
não haviam chegado a um acordo e que ainda existiam Projetos para serem 
discutidos e votados. Ato contínuo, o Senhor Presidente, atendendo solicitação 
de preferência do Vereador Vinicius Guilherme Símili, colocou em discussão o 
PROJETO DE LEI Nº 44/2019 DO PODER EXECUTIVO. Usaram da 
palavra os Vereadores Roque Vinícius l T. Dias, Valmir Dionizio, Célio 
Francisco Diniz, Vinicius Guilherme Simi/i, Ernesto Benedito Nóbile, Elizete 
Mel/o da Silva, Carlos Alberto Binato, Alexandre Cobra Vencio e Claudecir 
Rodrigues Martim e suas palavras estão inseridas no DVD nº 19/19 de 
29/04119. Encerrada a discussão e colocado em votação, o PROJETO DE LEI 
Nº 4412019 DO PODER EXECUTIVO foi aprovado por unanimidade, com 
14 (quatorze) votos favoráveis (Vide anexo 08). Dando prosseguimento, o 
Senhor Presidente colocou em discussão o PROJETO DE LEI Nº 3612019 DO 
PODER EXECUTIVO. Usaram da palavra os Vereadores Carlos Alberto 
Binato e Roque Vinicius L T. Dias e suas palavras estão inseridas no DVD nº 
19119 de 29/04/19. Encerrada a discussão e colocado em votação, PROJETO 
DE LEI Nº 36/2019 DO PODER EXECUTIVO foi aprovado por 
unanimidade, com 14(quatorze) votos favoráveis (Vide anexo 08). Declarou 
seu voto o Vereador Valmir Dionizio e suas palavras estão inseridas no DVD nº 
19/19 de 29/04/19. Às 22h:46min. os trabalhos foram prorrogados por mais ~ 
Ol(uma) hora, atendendo solicitação do Vereador André Gonçalves Gomes. Ato / 
contínuo, o Senhor Presidente colocou em discussão o PROJETO DE LEI Nº 
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41/2019 DO VEREADOR VALMIR DIONIZIO, atendendo solicitação de 
preferência do autor. Usaram da palavra os Vereadores Valmir Dionizio e 
Reinaldo Anacleto e suas palavras estão inseridas no DVD nº 19/19 de 29/04/19. 
Encerrada a discussão e colocado em votação, o PROJETO DE LEI Nº 
41/2019 DO VEREADOR V ALMIR DIONIZIO foi aprovado por 
unanimidade com 14( quatorze) votos favoráveis (Vide anexo 08). 
Declararam seus votos os Vereadores Roque Vinicius 1 T. Dias e Valmir 
Dionizio e suas palavras estão inseridas no DVD nº 19/19 de 29/04/19. Na 
sequência, o Senhor Presidente colocou em discussão o PROJETO DE LEI Nº 
37/2019 DO PODER EXECUTIVO. Encerrada a discussão e colocado em 
votação, o PROJETO DE LEI Nº 37/2019 DO PODER EXECUTIVO foi 
aprovado com 13(treze) votos favoráveis, verificando-se a ausência de 
Ol(um) Vereador (Vide anexo 08). À seguir, o Senhor Presidente consultou os 
Vereadores da possibilidade da dispensa do sorteio dos membros para a 
formação da COMISSÃO DE ASSUNTOS RELEVANTES para apuração da 
situação da Saúde no Município de Assis e todos concordaram e com o 
consentimento de todos, o Senhor Presidente nomeou para compor a referida 
COMISSÃO DE ASSUNTOS RELEVANTES o Vereador João da Silva 
Filho como Presidente e os Vereadores Valmir Dionizio, Carlos Alberto 
Binato, Francisco de Assis da Silva e C/audecir Rodrigues Martins como 
Membros, conforme DVD nº 19/19 de 29/04/19. Conforme Artigo 253, Inciso 1, 
passou-se ao uso da Tribuna Livre pelos cidadãos e o Senhor Presidente 
informou que estava inscrito para fazer uso da palavra o Senhor Wender Urias 
da Cruz, representante do Ponto de Cultura Galpão Cultural, para apresentar o 
relatório de Atividades do Galpão Cultural do ano de 2.018. Usou da palavra o 
Senhor Wender Urias da Cruz, sendo aparteado por diversos Vereadores e suas 
palavras estão inseridas no DVD nº 19/19 de 29/04/19. Ato contínuo, o Senhor 
Presidente consultou o 2° Secretário se existia algum Vereador inscrito para 
Explicações Pessoais e o 2° Secretário informou que não haviam inscritos. 
Conforme a Resolução nº 83/03, o Vereador Eduardo de Camargo Neto 
procedeu a Oração do Pai Nosso. Não havendo mais matéria para tratar na 
Ordem do Dia, o Senhor Presidente, sob a proteção de Deus, encerrou a presente 
Sessão às 23h:50min. e eu Francisco José Machado, Secretário da Ata, lavrei à 
presente que uma vez conferida pelo 1° Secretário, vai por ele assinada 
juntamente com os demais membros da Mesa, Presidente, Vice-Presidente e 2° .J 
Secretário. / 
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13ª SESSÃO ORDINÁRIA DA 1.,. LEGISLATURA, EM 29 OE ABRIL OE 2019 
(Pauta das Matérias do Expediente) 

LEITURA OE MATÉRIAS E DOCUMENTOS 

REQUERIMENTOS 
REQUERIMENTO Nº 158/2019 -VALMIR DIONIZIO 
REQUER INFORMAÇÕES DO PODER EXECUTIVO SOBRE O CONSELHO MUNICIPAL DE MEIO 
AMBIENTE OE ASSIS - CONDEMA. 

REQUERIMENTO Nº 159/2019 - CAMARGUINHO 
REQUER INFORMAÇÕES DO PODER EXECUTIVO QUANTO A POSSIBILIDADE DE CRIAÇÃO DA 
GUARDA MUNICIPAL DE ASSIS 

REQUERIMENTO Nº 160/2019 • CAMARGUINHO 
REQUER INFORMAÇÕES DO PODER EXECUTIVO QUANTO A POSSIBILIDADE DE CRIAÇÃO DA 
SECRETARIA MUNICIPAL OE SEGURANÇA PÚBLICA 

REQUERIMENTO Nº 161/2019 ·PROFESSORA DEOÉ 
REQUER INFORMAÇÕES DO PODER EXECUTIVO SOBRE A POSSIBILIDADE DE ABERTURA DO 
MAPA-MUSEU DE ARTE PRIMITIVA DE ASSIS AOS DOMINGOS 

REQUERIMENTO Nº 162/2019 ·ERNESTO NÓBILE 
REQUER INFORMAÇÕES DO PODER EXECUTIVO SOBRE A POSSIBILIDADE DE TROCA DOS 
PARALELEPIPEDOS EM TRECHO DA RUA JOS!: BONIFÁCIO 

REQUERIMENTO Nº 163/2019 ·ERNESTO NÓBILE 
REQUER INFORMAÇÕES DO PODER EXECUTIVO COM RELAÇÃO Á ILUMINAÇÃO PÚBLICA DA PRAÇA 
DA IGREJA DA VILA PRUOENCIANA 

REQUERIMENTO Nº 164/2019 - ERNESTO NÓBILE 
REQUER INFORMAÇÕES 00 PODER EXECUTIVO COM RELAÇÃO A PRAÇA DA IGREJA DA VILA 
PRUOENCIANA 

REQUERIMENTO Nº 165/2019 ·ERNESTO NÓBILE 
REQUER INFORMAÇÕES DO PODER EXECUTIVO COM RELAÇÃO AO ESTACIONAMENTO DA 
PREFEITURA MUNICIPAL OE ASSIS 

REQUERIMENTO Nº 166/2019 ·ALEXANDRE CACHORRÃO 
REQUER INFORMAÇÕES DO PODER EXECUTIVO REFERENTES AO SETOR OE FISIOTERAPIA 

INDICACÕES 

INDICAÇÃO Nº 169/2019-ERNESTO NÓBILE 
SOLICITA EXECUÇÃO DO SERVIÇO DE OPERAÇÃO TAPA BURACOS EM TRECHOS DA RUA ANTONIO 
NEGRIZOLO 

INDICAÇÃO Nº 170/2019 ·ERNESTO NÓBILE 
SOLICITA EXECUÇÃO 00 SERVIÇO DE OPERAÇÃO TAPA BURACOS EM TRECHOS DA RUA JOSt 
BONIFÁCIO 

INDICAÇÃO Nº 171/2019 -ERNESTO NÔBILE 
SOLICITA EXECUÇÃO DO SERVIÇO OE OPERAÇÃO TAPA BURACOS EM TRECHOS DA RUA EUCLIDES 
DA CUNHA 

INDICAÇÃO Nº 172/2019 - ERNESTO NÓBILE 

25J041201D 
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SOLICITA EXECUÇÃO DO SERVIÇO OE OPERAÇÃO TAPA BURACOS EM TRECHOS DA RUA FLAUZINA 
LIBERA TA DE JESUS 

INDICAÇÃO Nº 173/2019 - ERNESTO NÔBILE 
SOLICITA EXECUÇÃO DO SERVIÇO DE OPERAÇÃO TAPA BURACOS EM TRECHOS DA RUA 
GONÇALVES DIAS 

INDICAÇÃO Nº 174/2019-ERNESTO NÔBILE 
SOLICITA EXECUÇÃO 00 SERVIÇO OE OPERAÇÃO TAPA BURACOS EM TRECHOS DA RUA TREZE DE 
MAIO, CENTRO 

INDICAÇÃO Nº 175/2019 -ERNESTO NÔBILE 
SOLICITA EXECUÇÃO DE OPERAÇÃO TAPA BURACOS EM TRECHOS DA RUA OROZIMBO LEÃO DE 
CARVALHO 

INDICAÇÃO Nº 176/2019 - ERNESTO NÔBILE 
SOLICITA EXECUÇÃO DO SERVIÇO DE OPERAÇÃO TAPA BURACOS EM TRECHOS DA RUA AMADOR 
BUENO 

MOCÕES 

MOÇÃO Nº 350/2019 - ALEXANDRE CACHORRÃO 
REGISTRA VOTO DE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS AO SHOPPING DO LOJISTA, PELOS CINCO 
ANOS OE PROFICUA EXIST!:NCIA E ATIVIDADES ININTERRUPTAS EM NOSSA CIDADE 

MOÇÃO Nº 351/2019 - ALEXANDRE CACHORRÃO 
REGISTRA VOTO OE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS AO ATLETA DA EQUIPE OE NATAÇÃO DE 
ASSIS, DAVI OAMACENO VOLPINI, PELA BRILHANTE PARTICIPAÇÃO NO TORNEIO REGIONAL OE 
NATAÇÃO, EM MARILIA 

MOÇÃO Nº 35212019 - ALEXANDRE CACHORRÃO 
REGISTRA VOTO DE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS AO ARMAZ!:M FEIJÃO E CIA, PELOS 
QUATORZE ANOS OE PROFfCUA EXISTt:NCIA E ATIVIDADES ININTERRUPTAS EM NOSSA CIDADE 

MOÇÃO Nº 353/2019 - ALEXANDRE CACHORRÃO 
REGISTRA VOTO DE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS A ATLETA DA EQUIPE DE NATAÇÃO DE 
ASSIS, GABRIELA QUEIROZ GOMES, PELA BRILHANTE PARTICIPAÇÃO NO TORNEIO REGIONAL DE 
NATAÇÃO, EM MARfllA 

MOÇÃO Nº 354/2019 -ALEXANDRE CACHORRÃO 
REGISTRA VOTO DE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS A LOJA RH SPORTS, PELOS DOZE ANOS DE 
PROFICUA EXISTtNCIA E ATIVIDADES ININTERRUPTAS EM NOSSA CIDADE 

MOÇÃO Nº 355/2019 -ALEXANDRE CACHORRÃO 
REGISTRA VOTO OE PROFUNDO PESAR PELO FALECIMENTO OA SENHORA MARILENE DA Sll VA 
LOFRANO 

MOÇÃO Nº 356/2019 -ALEXANDRE CACHORRÃO 
REGISTRA VOTO DE PROFUNDO PESAR PELO FALECIMENTO DA SENHORA ADELINA FERREIRA 
ODOVALHO 

MOÇÃO Nº 357/2019-ALEXANDRE CACHORRÃO 
REGISTRA VOTO DE PROFUNDO PESAR PELO FALECIMENTO DA SENHORA MARIA OE FÁTIMA 
ZANINI OAVt:NIA 

MOÇÃO Nº 358/2019 - CAMARGUINHO 
REGISTRA VOTO DE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS A SENHORA ELZA MARIA FRANCO, POR SUA 
ELEIÇÃO E POSSE COMO MEMBRO SUPLENTE DO CONSELHO FISCAL DA AVCCA - ASSOCIAÇÃO y 
VOLUNTARIA DE COMBATE AO CÃNCER OE ASSIS L..f 
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MOÇÃO Nº 359/2019 • CAMARGUINHO 
REGISTRA VOTO DE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS A SENHORA DOROTEA LONGHINI, POR SUA 
ELEIÇÃO E POSSE COMO MEMBRO TITULAR DO CONSELHO FISCAL DA AVCCA ·ASSOCIAÇÃO 
VOLUNTARIA DE COMBA TE AO CÂNCER DE ASSIS 

MOÇÃO Nº 360/2019 - CAMARGUINHO 
REGISTRA VOTO DE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS A SENHORA CLÁUDIA REGINA SPRICIDIO, 
POR SUA ELEIÇÃO E POSSE COMO MEMBRO TITULAR 00 CONSELHO FISCAL DA AVCCA • 
ASSOCIAÇÃO VOLUNTARIA DE COMBATE AO CÃNCER DE ASSIS 

MOÇÃO Nº 36112019 • CAMARGUINHO 
REGISTRA VOTO OE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS AO RESTAURANTE RAVENA GRILL, PELOS 
DEZESSETE ANOS DE PROFICUA EXIST~CIA E ATIVIDADES ININTERRUPTAS EM NOSSA CIDADE 

MOÇÃO Nº 362/2019 - CAMARGUINHO 
REGISTRA VOTO OE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS AO EMPRESÁRIO CRISTIANO TORRES 
CLEMENTE, PELA INAUGURAÇÃO DA CONCESSIONARIA FORD RENOVA EM NOSSA CIDADE 

MOÇÃO Nº 363/2019 ·PROFESSORA DEDÉ 
REGISTRA VOTO OE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS A JOVEM GIOVANA OE OLIVEIRA LOPES, 
PELO RECEBIMENTO DA LÁUREA ACADE:MICA, NA CERIMÔNIA DE SUA COLAÇÃO OE GRAU DO 
CURSO DE PUBLICIDADE E PROPAGANDA DA FEMA 

MOÇÃO Nº 364/2019 - PROFESSORA DEDÉ 
REGISTRA VOTO DE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS A SENHORA TERESINHA DE JESUS ELIAS, 
PELA CONOUIST A DE SUA MERECIDA APOSENTADORIA 

MOÇÃO Nº 365/2019 - PROFESSORA DEDÉ 
REGISTRA VOTO DE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS AO SENHOR ELIAS MACRUZ FILHO, PELA 
CONQUISTA DE SUA MERECIDA APOSENTADORIA 

MOÇÃO Nº 366/2019 - PROFESSORA DEDÉ 
REGISTRA VOTO DE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS A SENHORA SUZELEI GARCIA SANTANA 
CAMARGO, PELA CONQUISTA OE SUA MERECIDA APOSENTADORIA 

MOÇÃO Nº 36712019 - PROFESSORA DEDÉ 
REGISTRA VOTO OE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS A ETEC PEDRO O'ARCADIA NETO, PELOS 
SETENTA E UM ANOS DE PROFICUOS TRABALHOS EM PROL DA EDUCAÇÃO EM NOSSA CIDADE 

MOÇÃO Nº 368/2019 - ERNESTO NÔBILE 
REGISTRA VOTO OE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS AO RENOMADO EMPRESÁRIO VALDIR 
FURLAN, PELO EXCELENTE TRABALHO aue VEM DESENVOLVENDO A FRENTE DA EMPRESA 
CABANA DA CONSTRUÇÃO 

MOÇÃO Nº 369/2019 -ERNESTO NÔBILE 
REGISTRA VOTO DE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS AO RENOMADO CIRURGIÃO DENTISTA, DR. 
MARCELO GOMES. PELO EXCELENTE TRABALHO QUE VEM DESENVOLVENDO NA AREA DE 
ODONTOLOGIA EM ASSIS E REGIÃO 

MOÇÃO Nº 370/2019 • ERNESTO NÔBILE 
REGISTRA VOTO OE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS AO RENOMADO CONTABILISTA E ADVOGADO 
DR. JOSI: ROBERTO MAGALHÃES PRADO, PELOS RELEVANTES SERVIÇOS QUE VEM PRESTANDO A 
COMUNIDADE ASSISENSE 

MOÇÃO Nº 371/2019 -ERNESTO NÔBILE 
REGISTRA VOTO DE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS AO RENOMADO FARMACE:UTICO ERNESTO 
DIVINO DA SILVA FILHO, PELOS RELEVANTES SERVIÇOS QUE VEM PRESTANDO A COMUNIDADE 
ASSISENSE 

MOÇÃO Nº 372/2019 ·ERNESTO NÔBILE 

25/0412019 
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REGISTRA VOTO DE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS A RENOMADA Mi:DICA INFECTOLOGISTA E 
ESPECIALIZADA EM VACINAÇÃO, DRª JULIANA OE CARVALHO FERREIRA PENÇO, PELOS 
RELEVANTES SERVIÇOS QUE VEM PRESTANDO A COMUNIDADE DE ASSIS E REGIÃO 

MOÇÃO Nº 373/2019 • VALMIR DIONIZIO 
REGISTRA VOTO DE CONGRATULAÇÕES E APLAUSOS AS POLICIAIS MILITARES FEMININAS DE 
ASSIS, PELA CELEBRAÇÃO 00 DIA DO POLICIAL MILITAR FEMININO 

MOÇÃO Nº 374/2019 - CAMARGUINHO, ALEXANDRE CACHORRÃO, CÉLIO DINIZ, ERNESTO 
NÓBILE, GORDINHO DA FARMÁCIA, PROFESSORA DEDÉ, ROQUE VINlclUS , VALMIR 
DIONIZIO 
REGISTRA VOTO DE PROFUNDO PESAR PELO FALECIMENTO DO SENHOR RAUL ATAIDE LEITE 

MOÇÃO Nº 375/2019 - CAMARGUINHO, ALEXANDRE CACHORRÃO , BIGODE, CÉLIO DINIZ, 
ERNESTO NÓBILE, GORDINHO DA FARMÁCIA, PROFESSORA DEOÉ, ROQUE VINICIUS , 
VALMIR DIONIZIO 
REGISTRA VOTO OE PROFUNDO PESAR PELO FALECIMENTO 00 EMPRESARIO JOÃO DOMINGOS 
COELHO FILHO 

ALEXANDRECACHORRÃO 
Presidente 
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1JI ANEXO __ _ 
Fl. nº __ ; __ ~ _ 

LEITURA DO EXPEDIENTE DA 13ª SESSÃO ORDINÁRIA EM 29 
DE ABRIL DE 2019 

PROJETO DE LEI Nº 5512019 - PODER EXECUTIVO 
Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional Especial para os fins 
que especifica no valor de R$ 3.242,37 (três mil, duzentos e 
quarenta e dois reais e trinta e sete centavos), junto a Secretaria 
Municipal da Educação; 

PROJETO DE LEI Nº 56/2019 - PODER EXECUTIVO 
Revoga a Lei nº 3 .482 de 23 de abril de 1996, que dispõe sobre 
autorização para a cessão de área de propriedade do Município em 
comodato ao Centro Comunitário Santa Edwirges; 

DECRETO Nº 7.820/2019 - PODER EXECUTIVO 
Dispõe sobre a nomeação do Conselho Municipal dos Direitos da 
Criança e do Adolescente de Assis; 

DECRETO Nº 7.822/2019 - PODER EXECUTIVO 
Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional Suplementar para os 
fins que especifica no valor de R$ 17.700,00 (dezessete mil e 
setecentos reais); 

DECRETO Nº 7.823/2019 - PODER EXECUTIVO 
Nomeia servidor como autoridade de trânsito; 

DECRETO Nº 7.824/2019- PODER EXECUTIVO 
Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional Suplementar para os 
fins que especifica no valor de R$ 396.350,78 (trezentos e noventa 
e seis mil, trezentos e cinquenta reais e setenta e oito centavos); 

DECRETO Nº 7.825/2019 - PODER EXECUTIVO 
Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional Suplementar para os 
fins que especifica no valor de R$ 756.354,65 (setecentos e 
cinquenta e seis mil, trezentos e cinquenta e quatro reais e sessenta 
e cinco centavos); 

I 
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Fl. nº f 2 
DECRETO Nº 7.826/2019 -PODER EXECUTIVO 

Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional Suplementar para os 
fins que especifica no valor de R$ 390.239,95 (trezentos e noventa 
mil duzentos e trinta e nove reais e noventa e cinco centavos); 

DECRETO Nº 7.827/2019 - PODER EXECUTIVO 
Dispõe sobre a nomeação das Comissões para fins de 
operacionaliz.ação da Avaliação Especial de Desempenho -
Estágio Probatório, do Quadro de Pessoal do Magistério Público 
Municipal e do Quadro de Apoio Escolar da Secretaria Municipal 
da Educação de Assis; 

DECRETO Nº 7.828/2019 - PODER EXECUTIVO 
Dispõe sobre composição do Conselho Municipal de Assistência 
Social e dá outras providências correlatas; 

DECRETO Nº 7.829/2019 - PODER EXECUTIVO 
Dispõe sobre nomeação da Diretoria do Conselho Municipal de 
Assistência Social - CMAS; 

DECRETO Nº 7.830/2019 -PODER EXECUTIVO 
Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional Especial para os fins 
que especifica no valor de R$ 282.087,74 (duzentos e oitenta e 
dois mil, oitenta e sete reais e setenta e quatro centavos); 

DECRETO Nº 7.831/2019 - PODER EXECUTIVO 
Dispõe sobre nomeação do Secretário Municipal de Saúde e dá 
outras providências; 

DECRETO Nº 7.832/2019 - PODER EXECUTIVO 
Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional Suplementar para os 
fins que especifica no valor de R$ 39.750,00 (trinta e nove mil e 
setecentos e cinquenta reais); 

DECRETO Nº 7.833/2019 - PODER EXECUTIVO 
Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional Especial para os fins 
que especifica no valor de R$ 119.758,49 (cento e dezenove mil, 
setecentos e cinquenta e oito reais e quarenta e nove centavos); 
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DECRETO Nº 7.834/2019 - PODER EXECUTIVO 

Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional Suplementar para os 
fins que especifica no valor de R$ 385.437,06 (trezentos e oitenta e 
cinco mil, quatrocentos e trinta e sete reais e seis centavos); 

DECRETO Nº 7.835/2019 - PODER EXECUTIVO 
Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional Suplementar para os 
fins que especifica no valor de R$ 517.010,47 (quinhentos e 
dezessete mil, dez reais e quarenta e sete centavos); 

INFORMAÇÕES DE RESPOSTAS DE REQUERIMENTOS, MOÇÕES E 
OFÍCIOS APRESENTADOS PELOS VEREADORES JÁ ESTÃO PUBLICADAS ,.. 
NO SITE DA CAMARA MUNICIPAL DE ASSIS E ENVIADAS NO E-MAIL DE 
CADA SOLICITANTE: 
RESPOSTAS DE REQUERIMENTOS, MOÇÕES E OFÍCIOS: 

Ver. ALEXANDRE COBRA VÊNCIO 
Resposta ao Requerimento nº 1 l 9/20 l 9; 

Ver. ANDRÉ GONÇALVES GOMES-ANDRÉ BORRACHA 
Respostas aos Requerimentos nºs l 26, 127 /20 l 9; 

Ver. CARLOS ALBERTO BINATO 
Resposta ao Requerimento nº l l 8/20 l 9; 

Ver. CÉLIO FRANCISCO DINIZ 
Resposta ao Requerimento nº 124/20 l 9; 

Ver. ELIZETE MELLO DA SILVA 
Resposta ao Requerimento nº 69/2019; 

Ver. ERNESTO BENEDITO NOBILE 
Respostas aos Requerimentos nºs 79, 81, 97, 11 O, 111, II 2, 

l 15, II 6,/2019; 

Ver. REINALDO ANACLETO 
Respostas aos Requerimentos nºs 120, 121, /2019; 

Ver. V ALMIR DIONIZIO 
Respostas aos Requerimentos nº122, 123 /2019; 
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FI. nº 14 -------
PROJETO DE LEI Nº 5712019- Ver. FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA 

Dispõe sobre denominação da Rua "J" do Residencial Villa Bella 
II de "Rua Sebastião Luiz de Andrade"; 

PROJETO DE RESOLUÇÃO Nº 0412019 - Vereadores JOÃO DA SILVA FILHO, 
CARLOS ALBERTO BINATO, EDUARDO DE CAMARGO NETO, ERNESTO 
NÓBILE E V ALMIR DIONIZIO 

Dispõe sobre a constituição de Comissão de Assuntos Relevantes 
para apuração da situação da Saúde no Município de Assis; 

PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO Nº 0312019 - VER. ERNESTO BENEDITO 
NÓBILE 

Outorga o Título Honorifico de Cidadão Assisense ao Senhor 
Elton Luiz Maldaner; 

OFICIO S/Nº - SINTAEMA - SINDICATO DOS TRABALHADORES EM ÁGUA, 
ESGOTO E MEIO AMBIENTE DO ESTADO DE SÃO PAULO E DEMAIS 
SINDICATOS E ENTIDADES. 

Encaminha manifesto da Frente Nacional pelo Saneamento 
Ambiental sobre a MPV 868/2018 do Saneamento Básico 

OFÍCIO SINº - CÂMARA DOS DEPUTADOS - ORÇAMENTO DA UNIÃO 
Encaminha Recursos do Orçamento da União pagos aos 
Municípios; 

Departamento Legislativo da Cimara Municipal de Assis, em 29 de Abril de 2019. 
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Fl. nº f { 

REQUERIMENTOS APRESENTADOS EM REGIME DE URGÊNCIA NA 
13ª SESSÃO ORDINÁRIA, EM 29 DE ABRIL DE 2019. 

REQUERIMENTO Nº 167/19-JOÃO DA SILVA FILHO-TIMBA 
Requer informações do Poder Executivo referentes ao 
Projeto de Lei nº 28/2019 destinado à construção de pista 
de skate em nosso município~ 

REQUERIMENTO Nº 168/19- REINALDO DA CREMOS 
Requer informações do Poder Executivo sobre a 
possibilidade de execução do serviço de recapeamento 
asfáltico 11a Rua Brasil; 

REQUERIMENTO Nº 169/19 - CARLOS ALBERTO BINATO 
Requer informações do Poder Executivo a respeito do 2° 
Programa de Aquisição de Alimentos (P.A.A.) 
Municipal ; 

REQUERIMENTO Nº 170/19 - CARLOS ALBERTO BINATO 
Requer informações do Poder Executivo a respeito de 
recebime1 ito de subvenções por entidades assistenciais do 
Municípi1>; 
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ANEXO_V __ 

Fl. nº J ' ----

INDICAÇÕES APRESENTADAS EM REGIME DE URGÊNCIA NA 
13ª SESSÃO ORDINÁRIA, EM 29 DE ABRIL DE 2.019. 

INDICAÇÃO Nº 177/19-JOÃO DA SILVA FILHO-Timba 
Solicito notificação de proprietário para limpeza em terreno 
localizado em trecho da Rua Gonçalves Dias, na Vila Funari; 

INDICAÇÃO Nº 178/19 - JOÃO DA SILVA FILHO - Timba 
Solicito notificação de proprietário para executar o serviço de 
limpeza em tetTeno localizado em trecho da Avenida Rui 
Barbosa; 

INDICAÇÃO Nº 179/19 - REINALDO DA CREMOS 
Solicita implantação de sinalização de trânsito de carga e 
descarga na Rua Brasil, nº 325; 

INDICAÇÃO Nº 180/19 - REINALDO DA CREMOS 
Solicita instalaç:ão de sinalização escolar na Rua Brasil, no 
Colégio Objetivo; 
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Fl. nº 

r 

----

MOÇÕES APRESENTADAS EM REGIME DE URGÊNCIA NA 13ª 
SESSÃO ORDINÁRIA, EM 29 DE ABRIL DE 2019. 

MOÇÃO Nº 376/19 - CLAUDECIR RODRIGUES MARTINS 
Registra voto de cc11gratulações e aplausos ao Senhor Luiz José de 
Goes, pelo plantio de árvores em trecho da Rua Antonio Viana 
Silva, na Vila São .f.Jsé; 

MOÇÃO Nº 377/19 - REINALDO ANACLETO - Reinaldo da Cremos 
Registra voto de ccr:igratulaçõcs e aplausos à proprietária da Loja 
"Sempre Linda". Jl~ssica Rocha Faria, pelo excelente atendimento 
que vem prestando :) comunidade assísense; 

MOÇÃO Nº 378/19 - VINÍCIUS GUILHERME SIMILI 
Registra voto de congratulações e aplausos ao Supermercado Peg 
Pag Poko, pelos 35 anos de empreendedorismo e pelo notúvel 
trabalho de dcstaqu.: realizado em nossa cidade; 
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PAUTA DA ORDEM DO DIA DA 13ª SESSÃO ORDINARIA EM 29 DE 
ABRIL DE 2019 

(adiado 1 sessão) 
PROJETO DE LEI Nº 28/2019 - PODER EXECUTIVO 

Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional Especial para os 
fins que especifica no valor de R$ 153.620,88 (cento 
cinquenta e três mil seiscentos e vinte reais e oitenta e oito 
centavos), junto à Secretaria Municipal de Planejamento, 
Obras e Serviços; 

PROJETO DE LEI Nº 36/2019 - PODER EXECUTIVO 
Dispõe sobre as atribuições do cargo de Inspetor Tributário 
em atendimento ao Convênio do ITR a ser celebrado com a 
União por meio da Receita Federal do Brasil, e dá outras 
providências; 

PROJETO DE LEI Nº 37/2019 - PODER EXECUTIVO 
Dispõe sobre a abertura de Crédito Adicional Especial para os 
fins que especifica no valor de R$ 1.580,00 (hum mil e 
quinhentos e oitenta reais), junto a Secretaria Municipal de 
Assistência Social; 

PROJETO DE LEI Nº 41/2019 - Ver. V ALMIR DIONIZIO 
Declara de Utilidade Pública a ASAF - ASSOCIAÇÃO AMOR 
ÀFAMiLIA; 

PROJETO DE LEI Nº 44/2019 - PODER EXECUTIVO 
Dispõe sobre a criação da GRATIFICAÇÃO DE 
VALORIZAÇÃO DE PROFISSIONAIS DE GESTÃO 
PEDAGÓGICA, junto a cargos do quadro de pessoal do 
Magistério Público Municipal de Assis. 

Departamento Leglalatlvo da C•mara Municipal de Assis, 25 de Abril de 2019. 
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FOLHA DE VOTAÇÃO NOMINAL 
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Claudecir Rodrigues Martins )<. X X X /\ 
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Elizete Mello da Silva ,X X X X X 
Ernesto Bened ito Nóbile X X X X 
Francisco de Assis da Sllva X ~ X X X 
r-, 10 da Silva Filho X X X X X 
Luia Remo Contln X X X X X 
Reinaldo Anacleto X X X X X 
Roque Vinicius 1. Teodoro Dias /( X X >( X 
Valmlr Dionizio X X X X X 
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Carlos Alberto Binat o X 
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Claudeclr Rodrigues Martin s X 
Eduardo de Camar go Neto X 
Ellzete Mello da Silva X 
Ernesto B enedito Nóblle .X 
Franc isco de Assis da Silva >< 
i-lão da Silva Filho X 
Luís Remo Contin X 
Reinaldo Anacleto A 
Roque Vinicius 1. Teodor o Dias X 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

TERMO DE JUNTADA 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 011 /2019 

OBJETO: CONSTITUIÇÃO DE COMISSÃO DE ASSUNTOS 

RELEVANTES PARA APURAÇÃO DA SITUAÇÃO DA SAÚDE NO 

MUNICÍPIO DE ASSIS - Nº 011 /2019 

Aos três dias do mês de maio do corrente exercício, 

juntei aos autos o requerimento protocolizado pelo nobre edil Sr. 

Claudecir Rodrigues Martins, junto à Secretaria Administrativa 

desta Casa de Leis, sob o registro nº 00037 6 - 09:29h, 

requerendo a análise da possível suspeição/impedimento do 

mesmo em compor a Comissão de Assuntos Relevantes para 

apuração da situação da saúde no município de Assis . 

Do que, para constar, o presente termo. 

Daniela de ' gueira Bezson 
D r tora Geral 

Câmara Municipal de Assis 

Rua José Bonifácio, nº 1001 - Assis/SP - CEP: 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302-4144 
www.assis.sp.leg.br 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

REQUERIMENTO 

O Vereador da Câmara Municipal de Assis/SP, que este subscreve, no 

uso das suas atribuições legais e regimentais, vem, respeitosamente, requerer à 

Procuradoria Jurídica desta Casa de Leis, parecer jurídico sobre a possibilidade de 

participação como membro da Comissão de Assuntos Relevantes, instituída na sessão do 

dia 29/04/2019, para tratar de assuntos inerentes à saúde municipal. 

Requer, de igual modo, que se analise a possível suspeição ou 

impedimento deste Edil, por ser servidor público municipal ligado à área da saúde e, se 

porventura há outras restrições que impeçam o exercício de sua atividade legislativa como 

membro da Comissão de Assuntos Relevantes. 

Sem mais, reiteramos nossos protestos de estima e elevada ,, 
~,consideração . 
CoJ .. 
º" o 
O:l 

:?-: 
C.1 
;>.. 
o 

1..s·, ..... 
V1 
ll'I a: . 
E 

Assis/SP, 02 de maio de 2019. 

~~~~/~~-~---~~ 
Claudecir Rodrigues Martins - PRB 

Vereador 

Rua José Bonifácio, nº 1001 - Assis/SP - CEP: 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302-4144 
www.assis.sp.leg.br 



ESTADO DE SÃO PAULO 

TERMO DE JUNTADA 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº O 11/2019 

OBJETO: CONSTITUIÇÃO DE COMISSÃO DE ASSUNTOS 

RELEVANTES PARA APURAÇÃO DA SITUAÇÃO DA SAÚDE NO 

MUNICÍPIO DE ASSIS - Nº 011 /2019 

Aos três dias do mês de maio do corrente exercício, 

juntei aos autos o Parecer Jurídico nº L31/2019 que dispõem 

sobre a suspeição/impedimento do vereador Claudecir 

Rodrigues Martins em compor a Comissão de Assuntos 

Relevantes para apuração da situação da saúde no município 

de Assis. 

Do que, para constar, o presente termo. 

Câmara Municipal de Assis 

Rua José Bonifácio, nº 1001 - Assis/SP - CEP: 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302-4144 
www.assis.sp.leg.br 



ESTADO DE SÃO PAULO 

Parecer nº L31 / 19 

Assunto: Consulta de Vereador sobre Impedimento e Suspeição em Participação nas 

Comissões instaladas nesta Casa de Leis 

Interessado: Vereador Claudecir Rodrigues Martins - PRB 

Ementa: Requerimento. Participação em Comissão de Assuntos Relevantes. 

Impedimento e Suspeição. Não Caracterização. Possibilidade. 

1. Trata-se de consulta formulada pelo Vereador Claudecir Rodrigues 

Martins - PRB sobre a possibilidade de participação como membro da Comissão de 

Assuntos Relevantes, instituída na sessão do dia 29/04/2019, para tratar de assuntos 

inerentes à saúde municipal. 

2. Indaga, ainda, se existe uma possível suspeição ou impedimento 

deste Edil, por ser servidor público municipal ligado à área da saúde e, se porventura há 

outras restrições que impeçam o exercício de sua atividade legislativa como membro da 

Comissão de Assuntos Relevantes. 

3. Este o relatório. Passo a opinar. 

4. Inicialmente, cumpre esclarecer que o Regimento da Câmara 

Municipal de Assis/SP, em seu art. 267, VJII, prevê a possibilidade de impedimento do 

Vereador, nos seguintes termos: 

Art. 267. São deveres do Vereador, além de outros previstos na 

legislação vigente: 

Rua José Bonifácio, n9 1001 - Assis/SP - CEP: 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302-4144 
www.assis.sp.leg.br 



ESTADO DE SÃO PAULO 

( .. . ) 

VIII - votar as proposições submetidas à deliberação da Câmara, 

salvo quando tiver, ele próprio ou parente afim ou consanguíneo 

até terceiro grau, interesse manifesto na deliberação, sob pena de 

nulidade da votação quando seu voto for decisivo; (grifei) 

5. O impedimento retratado neste dispositivo refere-se à votação 

acerca de proposições colocadas em Plenário, o que não é o caso objeto deste parecer 

tendo em vista que a Resolução nº 04/2019, a qual dispõe sobre a constituição de 

Comissão de Assuntos Relevantes para apuração da situação da saúde no Município de 

Assis/SP, já foi aprovada pelo Plenário. 

6. Cabe ressaltar, ademais, que o voto do Vereador em questão não 

teria o condão de modificar o resultado de tal votação uma vez que foi unânime (um voto 

vencido não mudaria o resultado daquilo que foi votado pelo Plenário). 

7. No caso de não haver regras específicas no Regimento Interno da 

Câmara dos Vereadores, em uma primeira leitura, caberia a aplicação das normas contidas 

no Código de Processo Civi l que, em seu art. 15, assim dispõe: 

Art. 15. Na ausência de normas que regu lem processos eleitorais, 

trabalhistas ou administrativos, as disposições deste Código lhes 

serão aplicadas supletiva e subsidiariamente. 

8. Já o Código de Processo C ivil contém uma série de normas a 

respeito de impedimento e suspeição, cabendo destacar as normas atinentes à suspeição 

que, a princípio, poderiam incidir no caso deste Vereador. Vejamos: 

Art. 145. Há s uspeição do juiz: 

( ... ) 

IV - interessado no julgamento do processo cm favor de qualquer 

das partes. 

Rua José Bonifácio, n9 1001 - Assis/SP - CEP: 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302·4144 
www.assis.sp.leg.br 
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9. No que tange à suspeição, todavia, a jurisprudência tem assinalado 

que a previsão no Código de Processo Civil - ou no Código de Processo Penal, quando 

for o caso - não é suficiente . Exige-se, segundo o posicionamento jurisprudencial 

prevalecente, que a suspeição esteja prevista no próprio Regimento Interno do órgão. 

1 O. Vejamos o entendimento, a respeito do tema, na jurisprudência do 

Tribunal de Justiça do Estado de São Paulo: 

APELAÇÕES E REEXAME NECESSÁRIO. Mandado de Segu rança. 

Litisconsórc io necessário. Desnecessidade. Ausência das situações 

descritas pelo artigo 47, caput, do Código de Processo C ivi l CPC. 

Prefeito munic ipal. Pretensão de decretação de impedimento e/ou 

suspeição de três vereadores. Apuração de denúncias formuladas por 

muníc ipes, apon tando irregularidades na gestão municipal. Aplicação 
do Decreto-Lei nº 201/67 e do Regimento Interno da Câmara 
Municipal. Previsão, estrita, de impedimentos. Posto que a Câmara 
Municipal procede ao julgamento de infrações político­
administrativas, não se transladam, por analogia, os impedimentos 
e as causas de suspeição oponíveis aos magistrados. Peculiaridades 
do julgamento político-administrativo. Decisão tomada pelo 

Legis lador, a c ingir os fatos que serão apreciados pelo Poder Judiciário 

e os que o serão pelo Poder Legislativo Decreto-Lei nº 201 /67 e 

Regimento Interno da Câmara Municipal que estipulam, apenas, 

impedimentos. Inexistência de subsunção dos fatos narrados na 

impetração às causas impedientes. Mandato político que deve ser 
prestigiado, por corolário da Democracia Participativa e 
Representativa. Artigo 1°, parágrafo único, da Constituição Federal. 

Parlamentares municipais que estão aptos ao pleno exerc ício do seu 

mandado político, podendo deliberar e votar sobre as representações 

ofertadas em detrimento do Chefe do Executivo Municipal. Sentença 

parcialmente reformada. Reexame Necessário e Recurso do Presidente 

da Câmara de Barrinha providos. (TJSP; Apelação 1002214-

77.2015.8.26.0597; Relator (a): Marcos Pimentel Tamassia; Órgão 

Julgador: Iª Câmara de Direito Público; Data do Ju lgamento: 

20/ 10/2015). 

MANDADO DE SEGURANÇA. lnsurgência quanto à nomeação do 

impetrado Vereador Aristides para compor a Comissão Especial de 

Inquérito da Saúde Pública e que, consequentemente, o segundo 

impetrado (Presidente da Câmara Municipal de Catanduva) designe um 

f) 
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www.assis.sp.leg.br 



ESTADO DE SÃO PAULO 

substituto nos termos da lei. Suspeição não comprovada na espécie. 

Ausência de impedimento nos termos da Lei Orgânica Municipal e 
Regimento Interno da Câmara Municipal. Direito líquido e certo 
não demonstrado. Presunção de legitimidade e legal idade dos atos 

administrativos não elidida. Extinção da ação mantida, alterada a 

fundamentação. Recurso improvido. (TJSP; Apelação 1006357-

49.2015.8.26.0132; Relator (a): C laudio Augusto Pedrassi; Órgão 

Julgador: 2ª Câmara de Direito Público; Data do Julgamento: 

22/ 1 1/2016; grifado) 

11. Outrossim, no julgamento da ADPF 378 MC/DF, o Colendo 

Supremo Tribunal Federal teve oportunidade de se manifestar sobre a questão, ocasião 

em que rechaçou a tese de aplicação subsidiária das regras próprias do Código de 

Processo Penal relativas ao impedimento e suspeição dos magistrados ao procedimento 

de impeachment. Confira-se trecho do julgado: 

"Embora o art. 38 da Lei nº 1.079/ 1950 reconheça a apl icação 

subsidiária do Código de Processo Penal ao processo e julgamento do 

Presidente da República por crime de responsabilidade, somente 

estarão imped idos de funcionar nesse processo os parlamentares que se 

encontram nas situações previstas no art. 36 da mesma lei, não se 

aplicando subsidiariamente as hipóteses de impedimento e suspeição 

previstas no CPP. E isso por três razões. Em primeiro lugar, é 
incabível a equiparação entre magistrados, dos quais se deve exigir 
plena imparcialidade, e parlamentares, que devem exercer suas 
funções com base em suas convicções político-partidárias e pessoais 
e buscar realizar a vontade dos representados. Em segundo lugar, 
a aplicação subsidiária pressupõe ausência de previsão normativa 
na lei, o que não ocorre em relação à Lei nº 1.079/1950, que 
estabelece os casos de impedimento no art. 36. Por fim, embora a 
Lei de Crimes de Responsabilidade não estabeleça hipóteses de 
suspeição, não há que se falar cm lacuna legal. É compreensível que 
o legislador tenha fixado, apenas e excepcionalmente, casos de 
impedimento, dado o fato de que o processo de impeachment ocorre 
no âmbito do Legislativo, onde divergências, embates e acusações 
ganham lugar cotidianamcnte." (grifei) 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

12. Desta forma, consoante a jurisprudência, a participação do Vereador 

na Comissão de Assuntos Relevantes em comento pode ocorrer, em razão de não haver 

regra específica sobre suspeição no Regimento Interno da Câmara municipal de Assis/SP. 

13. Por outro lado, é indiscutível que os processos legislativos agitam 

paixões e interesses antagônicos, mas estes substantivos não devem existir no ato de 

legiferar ou fiscalizar o Poder Executivo, ações inerentes à vereança no Parlamento local, 

cuja atuação deve pautar-se pela verdade, democracia e impessoalidade. 

14. Na mesma esteira, a Resolução nº 103, de 17 de agosto de 2004, a 

qual institui o Código de Ética Parlamentar, em seu art. 2°, disciplina que ··São deveres 

fundamentais do Vereador:( ... ) VII - abstrair seus próprios interesses eleitorais na tomada 

de posições individuais como representante legítimo dos munícipes". 

15.Assim, denota-se que os interesses pessoais e eleitorais devem ser 

extirpados da atuação do parlamentar, em consonância com o princípio da 

impessoalidade, o qual, no caso em análise, está relacionado à vertente do princípio da 

finalidade, pois a finalidade se traduz na busca da satisfação do interesse público. 

16. Corrobora-se, desta forma, que não seria ético - tomando-se por 

base o Código de Ética da própria Câmara do Município - a participação do Vereador 

como membro da Comissão de Assuntos Relevantes para apuração da situação da saúde 

no Município de Assis/SP, sendo o mesmo integrante da estrutura administrativa da 

Secretaria da Saúde. 

17. Ante o exposto, opina-se legalidade e possibilidade de participação 

do Vereador Claudecir Rodrigues Martins como membro da Comissão de Assuntos 

Relevantes para apuração da situação da saúde no Município de Assis/SP, em razão de 

não haver regra específica sobre suspeição no Regimento Interno da Câmara. Entretanto, 

por outro lado, pontua-se que, à luz do Código de Ética da Câmara do Município, não 

seria ético sua participação na Comissão sendo o mesmo integrante da estrutura 

administrativa da Secretaria da Saúde do Município. 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

Este é o parecer. S.m.j. 

Assis/SP, 03 de maio de 20 19. 

a ndro Kreitlow 
Procurador Jur ídico 
OAB/SP 427.2 19 

~Â,;1 · 

G uilherme Y.nc:o Alves Rôbciro Dias 
Procurador Jurídico 
OAB/SP 300.090 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

TERMO DE JUNTADA 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 011 /2019 

OBJETO: CONSTITUIÇÃO DE COMISSÃO DE ASSUNTOS 
RELEVANTES PARA APURAÇÃO DA SITUAÇÃO DA SAÚDE NO 

MUNICÍPIO DE ASSIS - Nº 011 /2019 

Aos sete dias do mês de maio do corrente exercício, 

juntei aos autos o requerimento protocolizado pelo nobre edil Sr. 

Claudecir Rodrigues Martins, junto à Secretaria Administrativa 

desta Casa de Leis, sob o registro nº 000391 - 11 :23h, requerer, 

por motivos pessoais, sua retirada de membro da Comissão de 

Assuntos Relevantes para apuração da situação da saúde no 

município de Assis, instituída na sessão ordinária do dia 

29/04/2019. 

• gueira Bezson 
Diretora Geral 

Câmara Municipal de Assis 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

REQUERIMENTO 

Claudecir Rodrigues Martins, vereador da Câmara Municipal de 

Assis/SP, no uso de suas atribuições legais e regimentais, vem, respeitosamente, à 

( presença de Vossa Excelência, expor e requerer o que segue: 

Em que pese o Parecer Jurídico nº 131/19 opinar pela legalidade e 

possibilidade de participação deste Vereador como membro da Comissão de Assuntos 

Relevantes, instituída na sessão do dia 29/04/2019, para apuração da situação da saúde 

municipal, por motivos pessoais, requer sua retirada da supracitada Comissão. 

Sem mais, reiteramos nossos protestos de estima e elevada 
consideração. 

Assis/SP, 07 de maio de 2019. 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

TERMO DE JUNTADA 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 011 /2019 

OBJETO: CONSTITUIÇÃO DE COMISSÃO DE ASSUNTOS 

RELEVANTES PARA APURAÇÃO DA SITUAÇÃO DA SAÚDE NO 

MUNICÍPIO DE ASSIS - Nº 011 /2019 

Aos nove dias do mês de maio do corrente exercício, 

juntei aos autos cópia da Resolução nº 213, de 30 de Abril de 

2019, bem como sua publicação no Diário Eletrônico de Assis -

Edição nº 27 62 - p.8, que dispões sobre a constituição da 

Comissão de Assuntos Relevantes para apuração da situação 

da saúde no município de Assis, instituída na sessão ordinária do 

dia 29/04/2019. 

Do que, para constar, o presente termo. 

Daniela de _ ueira Bezson 
Dir ora Geral 

Câmara Municipal de Assis 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

RESOLUÇÃO Nll 213, DE 30 DEABRIL 2.019 
(Projeto de Resolução nº 04/19, dos Vereadores: João da Silva Filho, Carlos Alberto Binato, 

Ernesto Benedito Nobile e Valmir Dionízio) 

DISPÕE SOBRE A CONSTITUIÇÃO 
DE COMISSÃO DE ASSUNTOS 
RELEVANTES PARA 
DA SITUAÇÃO DA 
MUNICÍPIO DE ASSIS 

APURAÇÃO 
SAÚDE NO 

O PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE ASSIS, usando das 

atri buições que lhe confe re o Artigo 35, Inciso rIT, da Lei Orgânica do Município de Assis, 

faz saber que a Câmara Municipal de Assis aprova e ele promulga a seguinte 

RESOLUÇÃO: 

Art. l º Fica constituída, na Câmara Municipal de Assis, a Comissão de Assuntos 

Relevantes. nos termos do art. 96 do Regimento Interno da Câmara Mun icipal de 

Assis destinada a avali ar a situação da Saúde no Município. 

Art. 2° A Comissão será composta de 05 (cinco) membros, nomeados na fo rma do § 4°, 

do art. 96 do Regimento Interno da Câmara Municipal de Assis. 

Art. 3° A Comissão de que trata a presente Resolução terá o prazo de 180 (cento e 

oitenta) d ias para apresentar re latório circunstanciado dos trabalhos 

desenvo lvidos, sugerindo, se for o caso, as providências a serem adotadas. 

Art. 4° Esta Resolução entrará cm vigor na data de sua publicação. 

Art. 5° Revogam-se as d isposições em contrário. 

CÂMARA MUNICIPAL DE ASSIS, EM 30 D BRIL DE 2019. 

ALEXANDRE COBRA CYRINO NICOLIELLO VÊNCIO 
Presidente 
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Assis, 9 de maio de 2019 

DIÁRIO OFICIAL DE ASSIS 
Prefeitura Muruc1pal de Assis-SP 

Dtano cnado pela Lei Municipal n° 6293/2017 
www.ass1s.sp.gov.br 

Ano XVIII - Edição Nº 2762 

Atos Legislativos 

Resolução 

Yf<Pma/}(,Q, o4lwnúxfud ~ QQ'f<JM4 
ESTADO DE SÃO PAULO 

RESOLUÇÃO .ND !13, D&SO D&ABIUL!.019 
(Pro~to <k Re.oluçio n• W l9, doa V~ttadons: J oio da Siln filho, Carlos Alberto Binato, 

Ernestu BencdllO Nobl~ • Valmlr Dio• izlo) 

DISPÕE SOBRE A CONSTITUIÇÃO 
DE COMISSÃO DE ASSUNTOS 
RELEVANTES PARA APURAÇÃO 
DA SITUAÇÃO DA SAÚDE NO 
MUNlciPlO DE ASSIS 

O PRE.'ilDENT E DA CÂMARA MUNJCIPAL DE ASSIS. USM1do das 

atribuições que lhe confere o Anigo 35, lnçiso li!. da Lei Orgânica do Município de Assis. 
faz saber que a Câmara Municipal d.: Assis aprova e e le promulga a seguinte 
RESOLUÇÃO: 

Art.1• Fica constituída. na Câmata Municipal de Assis, a Comissão de Assuntos 
Relevantes. nos tennos do an. 96 do Regimento Interno da Câmara Municipal de 
Assis destinada a av:iliar a Slluaç!lo da Saúde no Municlpio. 

Art. 2º A Comissão será composta de 05 (cinco) membros. nomeados na forma do § 4º. 
do art. 96 do R.ciimcnto Interno da Câmara Municipal de Assis. 

Art. 3• A Comissão de que trata a presente Resolução terá o prazo de 180 (cento e 
oitenta) dias para apresentar rcla16rio circunstanciado dos trabalhos 
dcsen\'olvidos. sugerindo. se for o caso. as pro\idênçias a ~rcm adotadas. 

Art. 4° Esta RC1!01uçlln cntrMá cm \ igor na data de sua publicaçl!o. 

Art. s• Revogam-se as disposições em contrário. 

ALEXANDRE COBRA CY 
Presidente 

Rua . Jo,~ Bon1t,or10 n 1~ 1 -'"'""" l'E.P; 19i-OO·Oi2 - ~·011~ Fax: <li> 33Cl'l 1111 
"'\\~ ru i.. •n h·K hr 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

TERMO DE JUNTADA 

Processo n º 011/2019 
Objeto : CONSTITUIÇÃO DE COMISSÃO DE ASSUNTOS RELEVANTES 
PARA APURAÇÃO DA SITUAÇÃO DA SAÚDE NO MUNICÍPIO DE ASSIS 

Aos quatorze dias do mês de maio do corrente 

exercício , juntei aos autos Ato da Presidência nº 08 , de 

13 de maio que designa membros da Comissão de Assuntos 

Relevantes para apuração da situação da saúde no município 

de Assis . 

Do que , para constar , presente termo . 

Diretora 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

ATO DA PRESIDÊNCIA Nº 08, DE 13 DE MAIO DE 2019. 

DESIGNA MEMBROS DA COMISSÃO DE 
ASSUNTOS RELE V ANTES PARA APURAÇÃO DA 
SITUAÇÃO DA SAÚDE NO MUNIOPIO DE ASSIS 

O PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE ASSIS, Vereador Alexandre 

Cobra Cyrino Nicoliello Vêncio, no uso de suas atribuições legais, e à vista do Artigo 96, § 4° do 

Regimento Interno, combinado com o Artigo 2° da Resolução nº 199, de 21 de março de 2017, 

RESOLVE: 

Art. 1º - Ficam designados os membros da C.omissão de Assuntos Relevantes, para apuração da 

situação da saúde no município de Assis, conforme registro na Ata nº 13, de 29 de Abril 

de 2019, fls. 2 e 3, bem como a de nº 15, da Sessão Ordinária realizada no dia 13 de maio 

de 2019, a qual ficou assim composta: 

João da Silva Filho - Presidente 

Francisco de Assis da Silva - Relator 

Carlos Alberto Binato - Membro 

Ernesto Benedito Nóbile -Membro 

Valmir Dionizio - Membro 

Art. 2º - Este Ato entra em vigor na data de sua publicação. 

Câmara Municipal de Assis, em 13 de mai de 2019. 

ALEXANDRE COBRA CYRINO NICOLIELLO VÊNCIO 

Registrado e publicado na Secretaria Administrati 

Rua José Bonifácio, nº 1001 -Assis/SP - CEP: 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302-4144 
www.assis.sp.leg.br 



Assis, 14 de maio de 2019 

DIÁRIO OFICIAL DE ASSIS 
Prefeitura Municipal de Assis-SP 

Diario criado pela Lei Municipal n• 6293/2017 
www.assis.sp.gov.br 

Ano xvm - Edição N• 2 765 

Atos Legislativos 

Atos da Presidência 

Designa membros da Comissão de Assuntos Relevantes para apuração da situação da saúde no município de Assis 

Yf:â nta l'U n li(( nr<·rjta( de (!(fu(J 
ESTADO DE SÃO PAULO 

ATO DA PRESIDÊNCIA N º 08, DE 13 DE MAIO DE 2019. 

DESIGNA MC\llBROS DA CX>MlSSÃO DE 
ASSUr--TOS REI.F.V AI\ TIS PARA APURAÇÃO DA 
'iITIJAÇÀO DA SAÚDE NO MlJl'..lOl'IO DE ASSIS 

O PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE ASSIS, Vereador Alexandre 

Cubra Cyrino Niculidlo Vêndo, no uso de stm atribuições le~ais, e à vista do Anigo 96, § 4° do 

Regirnento Interno. combinado com o Artigo 2º da Resolução nº 199, de 2 1 de mlrço de 2017, 

RESOLVE: 

Art. 1º - Ficam designado~ o\ mcmhros da G>mis;ão <lc fu;untos Rde\'ante>, para apuração <la 

situação da saúde no município de A>si\, conforme registro na Ata n" 13, de 29 de Abril 

de 2019, fls. 2 e 3, bem como a de nº 15, da Se.são Ordinária realizada no dia 13 de rruio 

de 20 19, a qual ficou assim comprn.ca: 

João d a Silva Filho - Presidente 

Francisco d e Assis da Silva - Relator 

Carlos AlbcrlO Binato - Membro 

Ernesto Benediro N óbile - Membro 

Valmir Dio nizio - Membro 

Art. 2º - Este Ato entra em ,·igor na dara de suJ puhlic.1ção. 

O=" M"";""'' de A~O, 'm 13 ~ • 

ALEXANDRE COBRA CYRINO NICOLIELLO VENClO 

lbu .Jo.,, l~m1f.uw, 1 HXH A 1 :-;1• 1·1 .. 1• l!•M~•l)n fon<T'.1x • I ~ 1:11~ 111-1 
\.\\\'"Vl.a.:;.~1." 1>p.lPg.hr 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

TERMO DE JUNTADA 

Processo n º 011/2019 
Objeto : CONSTITUIÇÃO DE COMISSÃO DE ASSUNTOS RELEVANTES 
PARA APURAÇÃO DA SITUAÇÃO DA SAÚDE NO MUNICÍPIO DE ASSIS 

Aos dezessete dias do mês de maio do corrente 

exercício , juntei aos autos o Requerimento do Presidente 

da Comissão João da Silva Filho , a Portaria nº 1552/2019 

que designa servidores para auxiliarem o trabalho da 

Comissão e sua publicação no Diário Oficial do município . 

Do que , para constar , o presente termo. 

Bezson 
de Assis 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

EXCELENTÍSSIMO SENHOR ALEXANDRE COBRA VÊNCIO 
PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE ASSIS/SP 

No exercício da Presidência da Comissão de 

Assuntos Relevantes, instaurada para apuração da situação da saúde no 

município de Assis, requeremos a nomeação da servidora Helene Juli 

Carreiro, para assessorar e realizar a instrução processual dos trabalhos. 

Nestes termos, 

pede deferimento. 

Assis, 15 de maio de 2019. 

Presidente da Comissão de As untos Relevantes 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

PORTARIA Nº 1552, DE 16 DE MAIO DE 2019 

DESIGNA SERVIDORES PARA 
AUXILIAREM OS TRABALHOS DA 
COMISSÃO PROCESSANTE CONSTITUÍDA 
PELO ATO DA PRESIDÊNCIA Nº 08/2019 

Alexandre Cobra Cyrino Nicoliello Vêncio, Presidente da Câmara 

Municipal de Assis, no uso de suas atribuições legais, conferidas pelo artigo 30, inciso II, 

alínea "a", do Regimento Interno desta Casa de Leis, RESOLVE: 

Designar os Senhores Dr. Guilherme Francisco Alves Ribeiro Dias e Dr. 

Leandro Kreitlow Procuradores Jurídicos, e a Senhora Helene Juli Carreiro, Agente 

Legislativo, pertencentes ao Quadro de Pessoal de Carreira da Câmara, para amciliarem as 

Atividades da Comissão de Assuntos Relevantes, destinada para apuração da situação da 

saúde no município de Assis, instituída pelo Ato da Presidência nº 08, de 13 de maio de 

2019. 

Esta Portaria entrará em vigor na data de sua publicação. 

Registre-se e publique-se. 

Câmara Municipal de Assis, em 16 de maio de 2019. 

ALEXANDRE COBRA CYRINO NICOLIELLO VÊNCIO 
Presidente da Câmara 
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Assis, 16 de maio de 2019 

DIÁRIO OFICIAL DE ASSIS 
Prefeitura Municipal de Assis-SP 

Diario criado pela Lei Municipal n° 6293/2017 
www.ass1s.sp.gov.br 

Ano XVIII - Edição Nº 2767 

Portarias 

Págma 5 

DESIGNA SERVIDORES PARA AUXILIAREM OS TRABALHOS DA COMISSÃO PROCESSANTE CONSTITUÍDA PELO ATO 
DA PRESIDÊNCIA N11 08/2019 

Yf;â Hta J'a n //a 1u(·rja l (f<J r\'ÍJJrJ 
ESTADO DE SÀO PAULO 

PORTARIA Nº 1552, DE 16 DE MAIO DE 2019 

D.ESIG:-...\ SER\'IDORES P.\ R.\ 
_\lJXILL\RE~r OS 'lR..\B.\J .HOS D.\ 
CO.MISS.\O PROCESS.\KTE CONSTITUÍO.\ 
PELO :\TO DA PRESIDÊNCIA V 08/2019 

Alexandre Cobra Cyrino Nicoliello Vêncio, Presidente da Câmara 

i\[uniopal de .\ssis, no uso de suas acnbwções legais, conferidas pelo arugo 30, U1C1so II, 

alínea "a", do Regimento Interno <lesta Casa de Leis, RESOLVE: 

Designar os Senhores Dr. Guilherme F rancisco Alves Ribeiro Dias e Dr. 

Leandro Krei tlow Procuradores Jurídicos, e a Senhora H elene Juli Carreiro, :\gente 

T ,egi~lath-o, penencenres ao Quadro de Pessoal de Carre1ra da Câmara, para auxiliarem as 

. \o,idades da Comissão de \ssuntos Rele,-antes, desunada para apuração da situação da 

saúde no murucipio de .\ssis, 1nsorukla pelo . \to <la Presidência n" 08, de 13 de maio de 

2019. 

Esta Portaria entrará em ngor na data de ma publicação. 

Registre-se e publique-se. 

Câmara Municipal de .\ss1s. em 16 de maio de 2019. 

4r 
ALEXANDRE COBRA CYRINO NICOLIELLO ~NCIO 

Prcs1dcntc da Càmua 

Publioula e registI2cla na $eçrerana ela <..amam l\lomapal de. \ss1s. na data supra. 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

Processo nº 011/2019 
COMISSÃO DE ASSUNTOS RELEVANTES nº 001/2019 
Objetivo: - apuração da situação da Saúde no município de Assis. 

CONCLUSÃO 

Nesta data, faço os autos conclusos ao Presidente da 

Comissão de Assuntos Relevantes para deliberações. 

Assis, 21 de maio de 2019. 

Secretária 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

Processo nº 011/2019 
COMISSÃO DE ASSUNTOS RELEVANTES nº 001/2019 
Objetivo: - apuração da situação da Saúde no município de Assis. 

DESPACHO 

Vistos, etc ... 

Para instrução do processo em epígrafe, solicito à 

Secretaria desta Comissão o encaminhamento de Ofício ao Poder 

Executivo, solicitando as seguintes informações relativas aos exercícios 

de 2018 e 2019: - o valor do orçamento da Secretaria Municipal de 

Assis; - o valor da folha de pagamento da Secretaria Municipal da 

Saúde; - o Balancete da Despesa referente à Secretaria Municipal da 

Saúde; - a relação dos medicamentos disponibilizados pelo município 

que estão em falta , os motivos e o prazo para regularizar a 

disponibilidade; - a listagem dos medicamentos comprados na cidade de 

Assis, o nome das farmácias e os valores gastos com cada uma delas; -

o valor mensal repassado à FEMA para administrar a UPA; - o valor 

mensal gasto com o PA Maria lzabel. 

Por fim, requeiro a juntada dos Requerimentos de nºs. 

46 e 129/19, com suas respectivas respostas. 

Rua José Bonifácio, n2 1001 -Assis/SP - CEP: 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302-4144 
www.assis.sp.leg.br 



Câmara Municipal de Assis 
Estado de São Paulo 

Rua José Bonifácio, 1001 - CEP 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302-4144 
Site: www.assis.sp.leg.br- e-mail: cmassis@camaraassis.sp.gov.br Fls. 1 

Proposição Eletrônica nº 4443 

REQUERIMENTO Nº 46/2019 
Código: P1838326407/4443 

REQUER INFORMAÇÕES DO PODER EXECUTIVO 
REFERENTES À UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 

Para o bom desempenho do papel fiscalizador da Câmara 
Municipal, conforme preceitua o inciso li do artigo 3°, do Regimento Interno da Câmara 
Municipal de Assis , este Vereador deve ser informado sobre todos os assuntos que são de 
interesse comum da sociedade assisense. 

Ante o exposto, Requeiro à Mesa, ouvido o Plenário e atendidas 
as formalidades regimentais, seja oficiado ao Senhor José Aparecido Fernandes , Prefeito 
Municipal, solicitando que Sua Excelência preste a esta Casa de Leis, após consulta à FEMA­
Fundação Educacional do Município de Assis , as seguintes informações: 

a) Qual o Orçamento Anual dispensado à UPA-Unidade de Pronto 
Atendimento de nossa cidade, nos anos de 2.017 e 2018? 

b) - Qual o gasto geral mensal? 

e) Quantos funcionários traba lham na referida Unidade de Pron to 

Atendimento? Quantos recebem pela Prefeitura Mun icipal de Assis? 

Enviar re lação de func ionários e tipo de serviço que executam. 

d) Enviar re lação das empresas q ue prestam serviços na referida Unidade 

de Pronto Atendimento, di scriminando que tipo de serviço prestam e o 

nome dos respectivos proprietários. 

e) Quantos médicos prestam serviços no período diurno e quantos no 

período noturno na UPA-Unidade de Pronto Atendi mento? Enviar relação 

dos mesmos. 

SALA DAS SESSÕES, em 21 de fevereiro de 201 9. 

JOÃO DA SILVA FILHO 
Vereador - DEM 

JUN.TAOA 
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fema 
Fundação Educacional do Município de Assis 

"Campus José Santilli Sobrinho" 

Assis, 21 de março de 2019 

DIRETORIA EXECUTIVA DA FEMA I FEMA 
OFÍCIO N.: 028/201_9 
ASSUNTO: Resposta referente ao solicitado por intermédio do Requerimento 

Eletrônico n. 4443 da Câmara Municipal de Assis. 

Excelentíssimo Senhor Prefeito: 

Conforme solicitado por intermédio do Requerimento Eletrônico de n. 

4443 da Câmara Municipal de Assis, de 21/02/2019, informamos o que se segue: 

a) Orçamento Anual dispensado à UPA - Unidade de Pronto 

Atendimento 24h - Assis - SP: 

1 
Natureza das despesas--_[ 2018 (R$) ""' 

Vencimentos e Vantagens Fixas . 2.004.000,00 . 
~Obrigações Patronais -- -l 600.000,00 

~aterial de Consumo __ :___ ·j' 2.280.000,QQ_ 
1 Serviços de Terceiros PF 36.000,00 
~ - ~ -- --1 -

Serviços de Terceiros R.1 4.778.538,84 
- - - - --, -
_!=quipamentos e Material Permanente__ ~6 .000 ,00 

TOTAL __ __L 9.854.538,84_ J 

b) Gasto geral anual: 

Executamos integralmente o orçamento, ou seja , R$ 9.854.538,84 

(nove milhões, oitocentos e cinquenta e quatro mil, quinhentos e trinta e oito reais e 

oitenta e quatro centavos). 

Página 1de3 
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~fema 
Fundação Educacional do Município de Assis 

"Campus José Santilli Sobrinho" 

e) Segue quadro da composição dos funcionários que trabalham na 

Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h. 

Profissional Prefeitura FEMA Terceirizado Total 

Médico 15 Variável Variável 15 

Enfermeiro 09 07 00 16 

Farmacêutico 00 02 00 02 

Técnico de Enfermagem 00 23 00 23 

Técnico de Gesso 00 00 03 03 

Técnico de Radiologia 01 08 00 09 

Técnico de Farmácia 00 04 00 04 

Agente Administrativo 02 10 00 12 

Assistente Social 00 01 00 01 

Auxiliar de Enfermagem 22 11 00 33 

Auxiliar de Limpeza 00 00 14 14 

Auxiliar de Manutenção 00 00 01 01 

Controlador de Acesso 00 00 07 07 

Copeira 00 00 04 04 

Recepcionista 00 00 05 05 
TOTAL 49 66 34 149 

Vide Anexo 01 - Portaria n. 32.869/2017. 

d) Relação das empresas que prestam serviços na UPA, discriminando 

que tipo de serviço prestam e o nome dos respectivos proprietários. 

Vide Anexo 02 

e) A UPA funciona 24 horas, sendo que das 7h a 1 h (intervalo de 18 

horas) com 03 médicos e da 1 h às 7h (intervalo de 6 horas) com 02 médicos. 

Página 2 de 3 
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Fundação Educacional do Município de Assis 
"Cafr!pus José Santilli Sobrinho" 

A relação dos médicos que atuam na UPA consta das informações e 

documentos utilizados para resposta dos itens "c" e "d". 

Ao 

Atenciosamente, 

Eduardo Augusto Vella Gonçalves 
Diretor Executivo 

Excelentíssimo Senhor 
José Aparecido Fernandes 
DO. Prefeito Municipal de Assis 

J ~•m•\Oflao.IOtRETOR\201 !l'.()28_PMA doc/MS 
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DEPARTAMENTO OE 
ADMINISTRAÇÃO 

Paço Munlclpal "Prof" Judith de Ollvelra Garcez" 
Secretaria Municiplll de Governo e Admlnistraçao 

PORTARIA Nº 32.869/2.017 

JOSÉ APARECIDO FERNANDES, Prefeito do município de Assis, no uso de 
suas atribuições legais, e; 

Considerando a manutenção da Rede de Urgência e Emergência no Sistema 
único de Saúde (SUS) em Assis/SP; 

Considerando, ainda, que a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas), 
situada na Rua Osmar Luchini, n. 0 670, no Jardim Aeroporto, integra a Rede de Urgência e 
Emergência neste município; 

Considerando a pactuação de gestão compartilhada da UPA (Unidade de 
Pronto Atend imento), entre a Prefeitura de Assis e a FEMA (Fundação Educacional do 
Município de Assis). 

RESOLVE: 

1 - Colocar à disposição para os serviços junto a UPA - Unidade de Pronto 
Atendimento - 24 horas, conforme escala de trabalho, os seguintes servidores, com efeitos a 
partir de 01 de dezembro de 2017: 

Matricula Nome Cargo 
10336-5 Adriana Vasconcelos de Moraes Auxiliar de Enfermaçiem P.S.M 
10632-1 Açinaldo de Oliveira Cruz Enfermeiro 1 

16229-9 Aline Janaina dos Santos Garcia Auxiliar de Enfermaçiem 1 

15996-4 Ana Carolina Molina Nicolosi Enfermeira 
14088-0 Andre Luís Paulucci Médico Plantonista 

~ 

16210-8 Andre Luiz Goncalves Matheus Médico Plantonista -i 

13537-2 Andre Wolf de Lima Auxiliar de Enfermagem P.S.M 1 

15975-1 Antonia Alves da Silva Auxiliar de Enfermagem 
5536-0 Aparecido Antonio Buttarello Médico Plantonista • 
6184-0 Carmem Helena Leme Palma Tavares Auxiliar de Enfermagem P.S.M 1 

• 
6854-3 Claudia Terezinha Auxiliar de Enfermaqem P.S.M 
8042-0 Claudio Fernando O. Sciarini Médico Plantonista ' : 
17320-7 Damião Gonçalves de Farias Médico Plantonista 
11447-2 Daniela Carla Domingues Noronha Enfermeira 

.. , 
-

15896-8 Danielle de Souza Dias Auxiliar de Enfermaqem 
16095-4 Danton Cardoso de Moraes Auxiliar de Enfermagem ·-
17382-7 Eder Hideki Pontes Munefica Médico Plantonista 
10401-9 Edna Aoarecida Martins Agente Administrativo 1 

-· 
7348-2 Edson Pinheiro da Silva Auxiliar de Enfermagem 1 

7218-4 Eliana Aoarecida Damaceno Auxiliar de Enfermaçiem P.S.M 1 
-

16223-0 Eliane de Oliveira Feitor Técnico de Raio X 
7699-6 Elisabete Camargo de Oliveira Auxiliar de Enfermagem P.S.M 

.., 

-

Av. Rui Ba<b~•, 928 PABX (18) 3302.3300CEP19814-900 • Cent'° • As•I•-;;; 



DEPARTAMENTO DE 
ADMINISTRAÇÃO 

Pa~o Municipal "Prof" Judith de Oliveira Garc•z" 
Secl'9tarl• Munlclpal de Gowmo • Admlnlat...çAo 

Portaria nº 32 869 de 30 de Novembro de 2 017 ........................................................................ .. ............................. 
9489-7 Evandro Antonio Flausino Auxiliar de Enfermagem P.S.M 1 

14314-6 Fabiana Vilas Boas Trigolo Médico Plantonista 1 
7637-6 Fausl Elias Maluf Filho Médico Plantonista 
15969-7 Francieli Ferrari Soler Maia Técnico de Raio X 
10631-3 Grazieli Casado Landiosi Agente Administrativo 
15978-6 lvanildo dos Santos Oliveira Enfermeiro 
14024-4 Jandira Lopes --

Auxiliar de Enfermagem P.S.M 
10523-6 Jaqueline Fernandes Machado Auxiliar de Enfermagem 
4279-0 Joao Luis Viana Auxiliar de Enfennaoem • 
12796-5 Joao Oleaario de Oliveira Enfermeiro 
9503-6 Joice Regina Furlan da Costa Auxiliar de Enfennagem P.S.M 
7035-1 Jose Aparecido Alves Oliveira Enfenneiro ' 
15992-1 Jose Roberto lnacio Auxiliar de Enfennagem 
9732-2 Katia Gislaine da Silva Agente Administrativo 
10355-1 Kenya Regina Sotocomo Auxiliar de Enfermagem P.S.M ' 
9770-5 Leandro Henrique Toni Aiudante de Servicos 1 

-2-424=4 l:eanira Thereza Tanus Enfenneira 1 

7251-6 Leonice Cassemiro da Silva Auxiliar de Enfermagem P.S.M 1 

6827-6 Luciana de Almeida Auxiliar de Enfermaaem P.S.M 1 

' 
7701 -1 Lucineia Evangelista Santos Auxiliar de Enfennagem P.S.M 
2496-1 Luís Clodoaldo Kechi Aiudante de Produção ' 
16187-0 Luís Gustavo Dionísio Enfenneiro 
13530-5 Marcela Cristina Timoteo Auxiliar de Enfennaaem l 
12804-0 Marco Antonio Caruso Gurgel Médico Plantonista 1 

16094-6 Marcos Alexandre Belote Auxiliar de Enfermagem 
6832-2 Mario Fernando Gomes Filho Auxiliar de Enfennagem P.S.M -1 7531-0 Marll Batista Paulino Enfermeira 
14092-6 Max Hideki Pontes Munefica Médico Plantonista 
9548-6 Melissa Luciana Cassimiro Auxiliar de Enfennagem 
12802-3 Micaela Pelegrinl Mussi Médico Plantonista 
12816-3 Neide Blefarl Racanelli Auxiliar de Enfennagem P.S.M 
9492-7 Odete Mauricio Auxiliar de Enfermaaem P.S.M -17383-5 Paulo Eduardo Freitas Médico Plantonista 1 

16211-6 Pedro Franca Resina Médico Plantonista 
17004-6 Priscilla Oliveira Placco Médico Plantonista i 

1 
9501 -0 Rita de Cassia Gois da Silva Auxiliar de Enfennaçiem P.S.M 
16955-2 Roberto Da Silveira Sobrinho Médico Plantonista ~ 16112-8 Rodrvgo Maltta Andrade Médico Plantonista 
6815-2 Rosangela Aparecida Timoteo Auxiliar de Enfermagem P.S.M 
12797-3 Roseli Aparecida Vezenfard Enfennelra 
9502-8 Sandra Reaina Bento Enfennelra 
7641-4 Sandro Antonio Trovo Médico Plantonlsta 
12798-1 Selma Ribeiro Bastos Enfermeira 
16238-8 Sílvia Rorato Beaosso Médico Plantonista 
7629-5 Simão Pedro Giannasi Neto Médico Plantonista 
15054-1 Simone Silva de Santana Técnico de Raio X 1 

16954-4 Tavna Batata Silva Médico Plantonista 
14023-6 Thiago Machado de Lima Auxiliar de Enfermagem P.S.M 1 

13520-8 Vanessa Patrícia Faaundes Enfenneiro l 

A.v. Rui Barbosa, 928 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-900 - Centro. A•r 



' 1 

DEPARTAMENTO DE 
ADMINISTRAÇÃO 

P·llFE~l1U.1.A DE li.~~: 
Paço Munlclpal "Profl Judith de Ollvelra Garcez" 

Secret•rla MLlnlclpal de Governo • AdmlnlatraçAo 

Portaria nº 32 .869, de 30 de Novembro de 2.017 .............................................................................................. ........ . 

2 - Revogar a Portaria nº 29. 728 de 01 de Dezembro de . l 4. 

Prefeitura Municipal de Assis, em 30 de Novemb 

~QIECIDO FERNANDES 
eito Municipal 

Av. Rui BarboH, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814'-900 - Centro - Aaais - SP 



RELAÇÃO DE PRESTADORES DE SERVIÇOS UPA 2019 

SERVIÇOS MÉDICOS RESPONSÁVEL 
CRUZ & MAROUBO MEDICAL CENTER L TOA Ricardo Mahilho Maroubo 

NOBRE SERVIÇOS MÉDICOS S/S L TOA Rodrigo Nobre 

CLÍNICA MÉDICA PIRES E PEREIRA S/S L TDA Larissa Pires Pereira 

CLINICA MÉDICA ORA. FERNANDA VILELA EIRELI Fernanda Vilela 

PASTORETTI CLINICA MÉDICA L TOA lndianara Pastorio 

CAIO PAIVA PELLIZZER ME Caio Paiva Pellizzer 

AH MEDICINAL TOA - ME Ariana Cristina Esteves 

GRAZIELLA CASSADOR CASTELUCI Graziela Cassador 

SALVIANO & OLIVEIRA BARROS SIS LTDA Murilo Salviano 

SILVA E SOUZA CLINICA MÉDICA LTDA Rone Eder Souza 

KATIUCHA PIOCH CARLOS SERVIÇOS MÉDICOS Katiucha Pioch 
GONZAGA E ASSOCIADOS EMPREENDIMENTOS 

Renan Gonzaga 
MÉDICOS S/S L TOA 
VILA & VILA SERVIÇOS DE SAÚDE S/S LTDA Vanessa Vila 
JABUR E JABUR SERVIÇOS MÉDICOS E João Henrique Jabur 
ODONTOLÓGICOS L TOA 
VERONEZ LIFE EIRELI Kleber Luciano Veronez 

RIBEIRO NEVES SERVIÇOS DE SAÚDE S/S L TOA Edi Ribeiro Neves 

SCORSIONI CLÍNICA MÉDICA L TOA - ME Felipe Scorsioni 

PEDRO C. T. G. DO AMARAL CLÍNICA EIRELI Pedro Amaral 

BENVENUTTI OEMARCH SERVIÇOS MÉDICOS L TOA Raquel Benvenutti Demarch 

MORONI MULLER SERVIÇOS MÉDICOS L TOA Rodolfo Muller 

VITÓRIA MATIOLI SACCHETTO - ME Vitoria Matioli 
CLINICA MEDICA FREITAS & GALINA SERVIÇOS 

Juliana Pereira 
MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 
BARBARA MARINELLI DA SILVA - CLINICA MÉDICA 

Barbara Marinelli 
EIRELI 
EDUARDO BARHUM BARDIN Eduardo Barhum Bardin 

TOZONI SERVIÇOS MÉDICOS L TDA - ME Marcela Tozoni 

MAROUBO & MAROUBO CLÍNICA MEDICA L TDA Ricardo Mahilho Maroubo 

BRUNO NOVAES AZEVEDO CLINICA MÉDICA EIRELI Bruno Novaes Azevedo 

M. P D S - SERVIÇOS MÉDICOS L TOA - ME Matheus Petri 
R. J. DE AGUIAR CAMELINI EIRELI - ME Ricardo Camelini 

CLINICA MÉDICA LANDIM XAVIER L TOA - ME Lorrana Landim 

CLÍNICA MÉDICA ALKIMIM EIRELI - ME lsadora Alkimim Paião 

THOMAZ E FELÍCIO CLÍNICA MÉDICA L TOA - ME Lidirene Thomaz Felício 

MAISON DAS FLORES HOSPITAL DE CIRURGIA 
Desiree Piccoli 

PLASTICA L TOA - ME 
PED ASSIS CLÍNICA MÉDICA DE PEDIATRIA L TOA 

Fausi Elias Maluf 
- EPP 
JOÃO PAULO BUENO SILVA CLINICA MEDICA 

João Paulo Bueno 
EIRELI EPP 
CLÍNICA MÉDICA ESTRELA L TOA - ME Eduarda Maia 

CLÍNICA MÉDICA MONTE BELLO EIRELI - ME Viviane Nardin Monte Bello 



OBS.: O responsável Ricardo Mahilho Ma roubo destituiu a primeira empresa que foi 
credenciada neste Chamamento Público Nº 001/2018, tão logo, novamente credenciou-se em 
outra razão social, com novo número de CNPJ. O 
responsável Bruno Novaes Azevedo foi credenciado nos dois chamamentos devido a perca 
do prazo de renovação contratual referente ao Chamamento Público Nº 001/2017, 
credenciando-se novamente junto ao Chamamento Público Nº 001 /2018 

SERVIÇOS LABORATORIAIS 

~-
LABSYSTEM LABORATORIO 
CLÍNICAS L TOA - ME 

ANALISES 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SEGURANÇA DO 
TRABALHO 

ANOERSON LUIS SIQUEIRA RODRIGUES - MEi 

RESPONSÁVEL 

Marcelo Augusto Zancheta 

RESPONSÁVEL 

Anderson Luís Siqueira 

SERVIÇOS ORTOPÉDICOS RESPONSÁVEL 
F.F.N COMERCIAL DE PRODUTOS 
ORTOPÉDICOS E SERVIÇOS DE IMOBILIZAÇÕES Flávio Augusto Maciel 
ORTOPÉDICAS L TOA - ME 

SERVIÇOS DE SOFTWARE 
WARELINE DO BRASILDESENVOLVIMENTO OE 
SOFTWARE L TOA 

RESPONSÁVEL 

Paula Almeida Usier 



Câmara Municipal de Assis 
Estado de São Paulo 

Rua José Bonifácio, 1001 - CEP 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302-4144 
Site: www.assis. sp./eg. br - e-mail: cmassis@camaraassis. sp. gov. br 

Proposição Eletrônica nº 4882 

REQUERIMENTO Nº 129/2019 
Código: M 193756119/4882 

REQUER INFORMAÇÕES DO PODER EXECUTIVO A 
RESPEITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

Tendo conhecimento da atual situação financeira da Secretaria 
Municipal da Saúde, que terá apenas 4% (quatro por cento) do Orçamento para o corrente 
Exercício; 

Requeiro à Mesa, ouvido o Plenário e atendidas as formalidades 
regimentais , seja oficiado ao Prefeito Municipal, Senhor José Aparecido Fernandes , 
solicitando que Sua Excelência preste a esta Casa de Leis, após consulta ao departamento 
competente, as seguintes informações: 

a) Quais providências serão tomadas pela Administração Pública 
Municipal para sanar esse problema? 

b) Quais providências estão sendo tomadas para a contratação de Médico 

Psiquiatra para atendi mento dos usuár ios do antigo CIAPS? 

e) Informar por planilha os gastos com combustíve l de todos veículos da 

Secretaria Municipal da Saúde.dos anos de 2017 e 2018 

d) Sendo que no ano de 2018, o valor aplicado para compra de remédios 

foi de R$ 2.000.000,00 (dois mil hões de Reais), o que justifica no ano de 

20 19 ser disponibil izado o valor de R$ 1.589.000,00 (um milhão, 

quinhentos e oitenta e nove mi l Reais) para o mesmo fim. tendo uma 

redução de R$ 4 11.000,00 (quatrocentos e on7e mi l Reais)? 

SALA DAS SESSÕES, em 08 de abril de 2019. 

JOÃO DA SILVA FILHO- Timba 
Vereador - DEM 
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• Prefeitura Municipal de Assi 
Paço Municipal Prof" "Judith de Oliveira Garce:;" 

Gabinete do Prefe ito 

RESPOSTA DO REQUERIMENTO: 

A) O Orçamento para o corrente exercício, apresentado e aprovado por essa 
Casa for elaborado dentro da realidade econômica enfrentada pelo município. O 
atual secretário da saúde fará a utilização estratégica dos recursos. ponderando 
a continuidade de atividades ou substituição, de acordo com a decisão de sua 
equipe técnica. 

B) Há aprovação para contratação emergencral. porém não encontramos 
profissional que tenha interesse pela vaga (remuneração x quantidade de horas). 
Já foram contatados mars de 20 profissionais. 

C) Segue anexo os arquivos sobre gastos com combustível de todos os veículos 
da Secretaria Municipal da Saúde de 2017 e 2018. 

D) Houve a redução de lotação porque a Relação de Medicamentos REMUME 
(Relação Municipal de Medicamentos) foi reduzida de 307 itens para 274 pelos 
seguintes motivos: 

- Alguns itens não faziam parte da RENAME (Relação Nacional de 
Medicamentos Essenciais) e não comprovavam eficácia terapêutica. 

- Alguns não tinham consumo. 

- Objetivo de realizar uma compra mars qualificada. 

Avenida Rui Barbosa, nº 926, CEP 19814-900 - Assis - SP - Fone/Fax: ( 18) 3302-3300 
gabinetepma@assis.sp.gov.br 



Prefeitura Municipal de Assis 
Av Rui Barbosa, 926 
46179941/0001-35 Exercício· 2017 

LISTAGEM DE DESPESA POR FORNECEDOR 

Data Emp/Sub Tipo Ficha Local Funcional Categ Plano TCE Descrição EMPENHADA 

Cod. 12760 LINK CARO ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EIRELI - EP 

ORÇAMENTÁRIA 
1810512017 09509 1000 GL 795 

PREGÃO PRESENCIAL N.39 
30/0512017 09509 /000 AN 795 

PREGÃO PRESENCIAL N.39 
1210612017 09509 1000 AN 795 

PREGÃO PRESENCIAL N 39 
3010612017 09509 1000 AN 795 

PREGÃO PRESENCIAL N 39 
0710712017 09509 /000 AN 795 

PREGÃO PRESENCIAL N.39 
2710712017 09509 1000 AN 795 

PREGÃO PRESENCIAL N.39 
30/1012017 09509 1000 AN 795 

PREGÃO PRESENCIAL N 39 
1911212017 09509 1000 GL 795 

PREGÃO PRESENCIAL N 39 

TOTAL ORÇAMENTÁRIA 

TOTAL DO FORNECEDOR 

TOTAL GERAL 

021001 
0039117 
021001 
0039117 
021001 
0039/17 
021001 
0039117 
021001 
0039117 
021001 
0039/17 
021001 
0039/17 
021001 
0039117 

10 122 0003 2251.000C 3.3.90.30.01 
PROC LICIT 000053117 

10 122.0003.2251 oooc 3 3 90 30 01 
PROC LICIT 000053117 

10. 122.0003 2251 oooc 3 3 90 30 01 
PROC UCIT. 000053117 

10.122.0003 2251 oooc 3.3 90.30 01 
PROC LICIT 000053117 

10 122 0003 2251.000C 3.3.90.30 01 
PROC LICIT 000053117 

10 122 0003 2251 oooc 3 3 90 30 01 
PROC LICIT 000053117 

10 122.0003 2251 oooc 3 3 90 30 01 
PROC LICIT 000053/17 

10 122 0003 2251 oooc 3 3 90 30 01 
PROC LICIT 000053/17 

V1nc. Grupo V1nc Código Fte Grupo Fte Cod1go 

CNPJ/CPF 12 039 966/0001-11 

COMBUSTiVEIS E LUBRIFICANTES AUTOM1 339 330.51 
310 000 01 ()() 

COMBUSTiVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMt 15 000 00 
310 000 0 1 ()() 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOM1 
-24 ººº·ºº 310 000 01 ()() 

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMt -6 800,00 
310 000 0 1 00 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOM• -2 000,00 
310 000 01 00 

COMBUSTivEIS E LUBRIFICANTES AUTOM• -500,00 
310 000 01 00 

COMBUSTiVEIS E LUBRIFICANTES AUTOM• -53 689,77 
3 10 000 01 ()() 

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOM1 14 498 24 
310 000 01 00 

251 838.98 

251 838.98 

251 838,98 



ESTADO DE SÃO PAULO 

Processo nº 011/2019 
COMISSÃO DE ASSUNTOS RELEVANTES nº 001/2019 
Objetivo: - apuração da situação da Saúde no município de Assis. 

Ofício nº 261/19 - CAR 
Assis, 22 de maio de 2.019. 

À Sua Excelência Senhor 
JOSÉ APARECIDO FERNANDES 
Prefeito Municipal 
Assis - SP. 

Assunto: Requisita informações. 

Excelentíssimo Senhor Prefeito, 

A Comissão de Assuntos Relevantes - CAR, constituída nos termos 

da Resolução nº 213, de 30 de abril de 2019, requisita por seu Presidente, 

no prazo de 15 (quinze) dias as seguintes informações, com relação aos 

exercícios de 2018 e 2019: 

- o valor do orçamento da Secretaria Municipal de Assis; 

- o valor da folha de pagamento da Secretaria Municipal da Saúde; 

- o Balancete da Despesa referente à Secretaria Municipal da Saúde; 

- a relação dos medicamentos disponibilizados pelo município que 

estão em falta, os motivos e o prazo para regularizar a disponibilidade; 

- a listagem dos medicamentos comprados na cidade de Assis, o 

nome das farmácias e os valores gastos com cada uma delas; 

HJ/hj 

- o valor mensal repassado à FEMA para administrar a UPA; 

- o valor mensal gasto com o PA Maria lz 

Rua José Bonifácio, nº 1001 - Assis/SP - CEP: 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302-4144 
www.assis.sp.leg.br 



ESTADO DE SÃO PAULO 

Processo nº 011/2019 
COMISSÃO DE ASSUNTOS RELEVANTES nº 001/2019 
Objetivo: - apuração da situação da Saúde no município de Assis. 

CONCLUSÃO 

Nesta data, faço os autos conclusos ao Presidente da 

Comissão de Assuntos Relevantes para deliberações. 

Assis, 23 de maio de 2019. 

~ 
_..Á....../"' 

E JULI CARREIRO 

Rua José Bonifácio, n2 1001 - Assis/SP - CEP: 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302-4144 
www.assis.sp.leg.br 



ESTADO DE SÃO PAULO 

Processo nº 011/2019 
COMISSÃO DE ASSUNTOS RELEVANTES nº 001/2019 
Objetivo: - apuração da situação da Saúde no município de Assis. 

DESPACHO 

Vistos, etc ... 

Para instrução do processo em epígrafe, solicito à 

Secretaria desta Comissão o encaminhamento de Ofício ao Poder 

Executivo, solicitando as seguintes informações: - cópia dos convênios e 

os aditivos da Secretaria Municipal da Saúde celebrado com a FEMA; -

cópia do contrato com os professores e estagiários que prevê 

atendimento sem a presença do médico responsável pela unidade da 

Unidade Básica da Saúde; - cópia do CNES que autoriza os professores 

e alunos da FEMA prestarem atendimentos na Unidade Básica da 

Saúde; - o número de exames gerados pelos professores e alunos da 

FEMA nos anos de 2018 e 2019. 

Por fim, solicito também o encaminhamento de Ofício ao 

Poder Executivo com relação a reforma do Centro de Especialidades de 

Assis as seguintes informações: - profissional técnico responsável; -

cópia das medições; - cópia do cronograma de execução; - recursos 

materiais, financeiros e humanos utilizados; - cópia das liquidações e 

respectivos documentos fiscais (NF-e); - cópia dos comprovantes de 

pagamento; - forma de licitação/dispensa. 

Cumpra-se. 

Assis, 27 de 
~!.-::::;:::==-:±==#=--:~~ 

Rua José Bonifácio, nº 1001 - Assis/SP - CEP: 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302-4144 
www.assis.sp.leg.br 



ESTADO DE SÃO PAULO 

Processo nº 011/2019 
COMISSÃO DE ASSUNTOS RELEVANTES nº 001/2019 
Objetivo: - apuração da situação da Saúde no município de Assis. 

Ofício nº 263/19 - CAR 

À Sua Excelência Senhor 
JOSÉ APARECIDO FERNANDES 
Prefeito Municipal 
Assis- SP. 

Assunto: Requisita informações. 

Excelentíssimo Senhor Prefeito, 

Assis, 27 de maio de 2.019. 

A Comissão de Assuntos Relevantes - CAR, constituída nos termos 

da Resolução nº 213, de 30 de abril de 2019, requisita por seu Presidente, 

no prazo de 15 (quinze) dias as seguintes informações: 

- cópia dos convênios e os aditivos da Secretaria Municipal da Saúde 

celebrado com a FEMA; 

- cópia do contrato com os professores e estagiários que prevê 

atendimento sem a presença do médico responsável pela unidade da 

Unidade Básica da Saúde; 

- cópia do CNES que autoriza os professores e alunos da FEMA 

prestarem atendimentos na Unidade Básica da Saúde; 

- o número de exames gerados pelos professores e alunos da FEMA 

nos anos de 2018 e 2019. 

Atenciosamente. ,_ ____ J_u-~-JTA°õ°Ã----~ 
JONJ't:i AOS /\UlOS r •::. ~ r. ·· D ·~ r.·11 

..... ~ --".; ,_, ' ' I"'\ 

ASSlS,.~.f..i .. !?..~J ..... L.J . 
te do Prefeito 

z~ 1s1 ~ <\ 

ooc ... ~~.H~.. L .. !::::. .......... .. 
. ~r=CRETARIO 

.... ·········· ..... ~ ............... . 
Rua José Bonifácio, nº 1001 - Assis/SP - CEP: 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302-4144 

www.assis.sp.leg.br 



ESTADO DE SÃO PAULO 

Processo nº 011/2019 
COMISSÃO DE ASSUNTOS RELEVANTES nº 001/2019 
Objetivo: - apuração da situação da Saúde no mun icípio de Assis. 

Ofício nº 264/19 - CAR 

À Sua Excelência Senhor 
JOSÉ APARECIDO FERNANDES 
Prefeito Municipal 
Assis - SP. 

Assunto: Requisita informações. 

Excelentíssimo Senhor Prefeito, 

Assis, 27 de maio de 2.019. 

A Comissão de Assuntos Relevantes - CAR, constitu ída nos termos 

da Resolução nº 213, de 30 de abril de 2019, requisita por seu Presidente, 

no prazo de 15 (quinze) dias as seguintes informações com relação a 

reforma do Centro de Especialidades de Assis: 

- profissional técnico responsável; 

- cópia das medições; 

- cópia do cronograma de execução; 

- recursos materiais, financeiros e humanos utilizados; 

- cópia das liquidações e respectivos documentos fiscais (NF-e); 

- cópia dos comprovantes de pagamento; 

- forma de licitação/dispensa. 

Atenciosamente. 

HJ/hj 

Rua José Bonifácio, nº 1001 - Assis/SP - CEP: 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302-4144 
www.assis.sp.leg.br 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

EXCELENTÍSSIMO SENHOR ALEXANDRE COBRA VÊNCIO 
PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE ASSIS/SP 

No exercício da Presidência da Comissão de 

Assuntos Relevantes, instaurada para apuração da situação da saúde no 

município de Assis, requeremos a nomeação da servidora Helene Juli 

Carreiro, para assessorar e realizar a instrução processual dos trabalhos. 

Nestes termos, 

pede deferimento. 

Assis, 15 de maio de 2019. 

Presidente da Comissão de Assuntos Relevantes 

Rua José Bonifácio, n2 1001 - Assis/SP - CEP: 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302-4144 
www.assis.sp.leg.br 



• 
Prefeitura Municipal de Assis 
Paço Municipal Prof' "Judith de Oliveira Garce::" 

Gabinete do Prefeito 

Ofício Gab. Nº 01112019 

A 
Comissão de Assuntos Relevantes nº 001/2019 
Processo nº 011/2019 
Câmara Municipal de Assis - SP 

Senhor Presidente, 

Assis , 06 de Junho de 2019. 

Em atenção ao Ofício n.0 261/19-CAR - Processo n. 0 01112019 -

Comissão de Assuntos Relevantes n. 0 00112019 - Objetivo: Apuração da situação da 

Saúde no município de Assis, vimos por meio deste, encaminhar as informações 

solicitadas: 

A) Orçamento do Ano: 

Ano 2018: Dotação Inicial : R$ 78.450.100,00 - Dotação Alterada: R$ 78.355.841 ,46. 

Ano 2019 (até maio): Dotação Inicial: R$ 76.205.337,06 - Dotação Alterada : 
R$ 78.122.489,20. 

B) Folha de Pagamento: 

Ano 2018 - R$ 38.674.974,78 

Ano 2019 - Liquidado até 30 de Abril - R$ 12.885.373,51 

C) Balancetes de Despesa: 
- Seguem impressos anexos. 

D) Relação de Medicamentos em falta: 
- Seguem impressos anexos. 

E) Listagem de medicamentos comprados na cidade: 
- Seguem impressos anexos. 

JUNTADA 
JUNTEI AOS /\UTOS NESTA DATA f 

ASSIS; .. A:-.2.1 ... <;3é1 •• .J~J. 
l ooc .. ~ ..... 1J-J .:?..~ ......... . 
~. ::';-~RETAR!O....... .. . .\ ..... ,.. ..... u •• 

--~-------------·-\+--------~ 

Esclarecemos que a listagem de compras anexadas se referem 
aos atendimentos de mandados judiciais, cujos itens fracassaram nas licitações. 

Avenida Rui Barbosa, nº 926, CEP 19814-900 - Assis - SP - Fone/Fax: (18) 3302-3300 
gabinetepma@assis.sp.gov.br 



... 
• Prefeitura Municipal de Assis 

• Paço Municipal Pn~f" "Judith de Oliveira Garcez .. 

Gabinete do Prefeito 

No caso dos medicamentos da REMUME (Relação Municipal de 
Medicamentos), distribuídos nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos (Central -
Sudoeste - Noroeste), os itens são adquiridos por meio de Ata de Registro de Preços. 

F) Valor mensal repassado à FEMA/UPA: 

Ano 2018: 
Fonte 1 - Tesouro - R$ 521 .211 ,57. 
Fonte 5 - Federal - R$ 300.000,00. 
Total: R$ 821 .211 ,57 (valor pago até março/2019) . 

Ano 2019: 
Fonte 1 - Tesouro - R$ 540.530,94. 
Fonte 5 - Federal - R$ 300.000,00. 
Total: R$ 840.530,94 

G) Gasto mensal na Unidade Referencial Sudoeste (P.A. Maria fzabe y. 
- Segue impresso anexo. 

Na certeza 
antecipamos agradecimentos e nos colocamos à 

atendido ao solicitado, 

Avenida Rui Barbosa, n° 926, CEP 19814-900 - Assis - SP - Fone/ Fax: (18) 3302-3300 
gabinetepma@assis.sp.gov.br 
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• 
Prefeitura Municipal de Assis 
Av. Rut Barbosa, 926 

46179941/0001-35 Exerci cio 2019 

BALANCETE DA DESPESA DE MAIO ( 01/05/2019 A 31 /05/2019 ) 
CONSOLIDADO 

F1 Func Ecoo Espectficação F R Dotação Inicial Alterado Dotação Alt Reservado Total Emp no Mês 

02 PODER EXECUTIVO 

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 02 

021001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLOCO GESTAO 
9 783 200,00 162 794 49 9 945 994 49 165 290.59 

10 122 0003 2027 0000 INDENIZAÇÕES E RESTITUIÇÕES 

840 310 000 NV 3 3 90 93 00 INDENIZAÇÕES E RESTITUIÇÕES 01 100,00 

10 122 0003 2251 0000 COMBUSTIVEIS 

841 310 000 NV 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 01 580 000.00 
10 122 0003 2282.0000 AGUA, ENERGIA ELETRICA E TELEFONE 

842 310 000 NV 3 3.90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 500 000,00 

10 122 0003 2416 0000 LICENCA A PREMIO INDENIZADA 

843 310 000 NV 3 3 90 93 00 INDENIZAÇÕES E RESTITUIÇÕES 01 400 000 00 
10 122 0003 2427 0000 SUBVENÇÃO A ENTIDADES QUE TRABALHAM COM CADEIRANTES 

844 310 000 NV 3 3 50 41 00 CONTRIBUIÇÕES 01 21 000.00 
10 122 0003 2490 0000 MANUTENCAO DE VEICULOS 

845 310 000 NV 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 01 
846 310 000 NV 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 
847 310 000 NV 3.3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 

1 O 122 0003 2620 0000 CONTRATOS DIVERSOS 

150 00000 
100,00 

150 000,00 

848 310 000 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 24 000,00 
1 o 122 0003 2622 0000 Contratos de Alugué, s 

100,00 

580000,00 

500 000,00 

40000000 

21 000.00 

150000,00 

100,00 
150000,00 

24 000,00 

849 310 000 NV 3 3 90 3600 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 210 000.00 -42 875.00 167125.00 

850 310000 NV 33903900 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS- PESSC 01 23500.00 19800.00 43300.00 
10 122 0020 2034.0000 ENCARGOS DA PREVIDi;:NCIA MUNICIPAL 

851 310 000 NV 3.19005 00 OUTROS BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS DO 01 500 000 00 

10 122 0083 2187 0000 GERENCIAMENTO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 

852 310 000 NV 319011 00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS< 01 
853 310 000 NV 3 19013 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 
854 310 000 NV 3 19016.00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 
855 310 000 NV 3 1 91 13 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 
856 310 000 NV 3 3 90 3000 MATERIAL DE CONSUMO 01 

10 122 0083 2189 0000 SUPORTE AOM:NISTRATIVO 

61400,00 
100,00 

1 00000 
850000 
1000.00 

857 310000 NV 31901100 VENCIMENTOSEVAN"'.'AGENSFIY.AS- PESS< 01 353560000 -325851 
858 310 000 Nv 3190.1300 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 84 800 00 
859 310 000 NV 3 1 90 16 00 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL C C1 465 600 00 
860 310 000 NV 31 9113.00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS -INTRA-ORÇAMEN 01 412 500.00 
861 310 000 NV 3 3 90 30 00 MATERIAL 01'; CONSUMO 01 140 000.00 
1406 305 001 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 05 O 00 5 000.00 
1408 305 000 3.3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 05 0,00 5 000.00 

862 310 000 NV 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO. 01 100.00 
863 310 000 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 120 000.00 
1407 305001 33903900 OUTROSSERVIÇOSDETERCEl~OS PESSC 05 000 8000.00 
1409 305000 33903900 OUTROSSERV:ÇOSDETERCEIROS- PESSC 05 C.00 1100000 

1412 300 102 3 3 90 39 00 OUTROS SERV'ÇOS DE TERCEIROS - PESSC 02 0.00 144 077.00 
864 310 000 NV 3 3 90 47 00 OBRIGAÇÕES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIW 01 100 00 

500000.00 

61400,00 

100.00 
1000.00 

8 500.00 
1 00000 

3 532 341.49 
84 800.00 
465600 ()() 

412 500.00 
140 000 ()() 
5000,00 

5 000.00 
100.00 

120000,00 

8000.00 
11 000.00 

14407700 
10000 

60642,41 

45 355,42 

000 

23400.00 
640000 

28 857 76 

000 
38000 

413 187.32 

0,00 

288 000,00 

48 356.74 

0.00 

0.00 

713,01 

0.00 
22 458,97 

C.00 

0 .00 

0.00 

0.00 

0,00 

0 .00 
0,00 
0.00 
0.00 

332.eo 
000 
coo 
0.00 

26 526 14 

0.00 
000 

60.00 
505000 

000 
0.00 
000 
000 

Llq Mês 

250 777 .73 

0,00 

73388,09 

48 027,41 

0 .00 

0.00 

3 954,59 
0,00 

25117,02 

1 733.00 

9 871 .00 
4 100.00 

000 

0,00 
0,00 
0,00 
000 

0.00 

332.60 
0.00 
0.00 
000 

26422.46 
0,00 
0,00 

60.00 
12 502 94 

0.00 
000 
0.00 
000 

Pago Mês Empenhado Ano 

208 346 47 

0,00 

72 289.20 

15 265.55 

0.00 

000 

15421 .53 
0,00 

11 733,48 

1490,00 

8702 ()() 

4100.00 

000 

0,00 
0,00 
0,00 

663.52 
000 

332.60 
6872.41 

000 
32 399.57 
8 035.66 

000 
000 

000 
4 608.55 

0.00 
000 
0.00 
000 

4 38943464 

000 

580000,00 

251 510,51 

334169.54 

000 

89009 94 
0.00 

91567,58 

23 841.36 

100 56890 
36000.00 

212 769 07 

17696,84 
0,00 
0,00 

2 629,41 

000 

1159 893 26 

2356099 
118 343 48 

127 557.87 
76 516,79 

0.00 
0,00 

60.00 
105 309 42 

0.00 

000 
000 

000 

L1q Ano 

3 728194 98 

0 .00 

269 965.87 

248 318.84 

334 16954 

0.00 

88674.91 
0,00 

87 971,84 

14 261,59 

48 235.90 
ô1 700.00 

212 769 07 

17696,84 

0 ,00 
0,00 

2629.41 

0.00 

1159893.26 

23560.99 
118 343.48 
127 557.87 
66 143.21 

000 
0,00 

60.00 
42 849 23 

0.00 

000 
000 

000 

PagtoAno 

3538 744 74 

0,00 

231.254.22 

210 104.27 

334169.54 

0.00 

82 872.32 
0,00 

63 909,92 

14 018,59 

47066.90 

11 700.00 

212 769.07 

17696,84 
0,00 

0.00 
2 629 41 

0.00 

1 159 893 26 

23560.99 
118 343 48 
127 557,87 

40 928.71 
000 

000 
000 

32 144 84 
0 .00 

000 
000 
000 

EmpA Pagar 

850689.90 

0.00 

348 745,78 

41406,24 

0.00 

0.00 

6137,62 
000 

27 657.66 

9 822.77 

53 502.00 
2520000 

0,00 

0,00 
0,00 

0.00 
000 
0.00 

000 
0.00 
000 
0.00 

35 588.08 
000 
0.00 

60.00 
73164 58 

000 
0.00 
000 
000 

Pag 01 de 07 

Dotação Atual 

5 391 26926 

100.00 

0.00 

248 489,49 

65 830.46 

21 00000 

347.65 
100.00 

13077,00 

15864 

43156.10 

0.00 

287 230.93 

43 703,16 
100,00 

1 000,00 
5 870.59 
1 00000 

2 372 44823 
61239.01 
347 256.52 

284 942.13 
34 625.45 
5000 00 
5 000,00 

40.00 
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• 
Prefeitura Municipal de Assis 
Av. RuiBartiosa, 926 

46179941/0001-35 Exerci cio 

( 

2019 

BALANCETE DA DESPESA DE MAIO ( 01/05/2019 A 31 /05/2019 ) 
CONSOLIDADO 

F1 Func Ecoo Espeaficaçao F R Dotação lnlClal Alterado Dotação Ali Resentado Total Emp no Mês 

865 310 000 NV 3 3 90 92 00 DESPESAS OE EXERCiCIOS ANTERIORES 01 100.00 
866 310 000 NV 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 1 000,00 

1405 300 023 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 0.00 16 051.00 
10122 0063 2191 0000 PROGRAMAALIMENTACAO SERVIOORES PUBL MUNICIPAIS-PAS 

007 310 000 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSC 01 1 942 700,00 
10 122 0063 2284 0000 BOLSISTA ESTAGIARIOS E FRENTE DE TRABALHO 

868 310 000 NV 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 440 000,00 
10 122 0083 2439 0000 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 

009 310 000 NV 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 01 
870 310 000 NV 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 
871 310 000 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS · PESSC 01 

10 

5 000,00 
1 000,00 
4 000,00 

100,00 
1 000,00 
16051,00 

1942 700.00 

440000,00 

5 000,00 
1 000,00 
4 000,00 

255,00 

02 

021002 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÜDE 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 
4 463 300.00 47 555.00 4 510 855.00 818 452.97 

10 303 0062 2186 0000 OPERACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

872 310 000 NV 3 1 90 11 00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSC 01 514 100.00 
873 310 000 NV 3 1 90 16 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 7 600.00 
874 310 000 NV 31 911300 OBRIGAÇÕES PATRONAIS- INTRA-ORÇAMEN 01 79600.00 
875 310000 NV 33903000 MATERIAL OE CONSUMO 01 1000.00 
876 310 000 NV 3 3 90 32 00 MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBL 01 1589000 00 
877 304 000 SD 3 3 90 32 00 MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBL 05 571 000.00 
1410 300 104 3 3 90 32 00 MATERIAL. BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBL 02 0.00 47 555.00 

878 310 000 NV 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 1 000,00 
10 303 0082 2285 0000 MANDADOS JUDICIAIS 

879 310 000 NV 3 3 90 32 00 MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBL 01 1600000.00 
10 303 0082 2286 0000 PROGRAMA DE CONTROLE DE GLICEMIA 

880 310 000 NV 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 
881 300 026 NV 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 

10 

01 50000,00 
02 50000,00 

514100,00 
7 600.00 
79600,00 
1 00000 

1 589000.00 
571 000,00 
47 555,00 
1 000,00 

0.00 
206.307.67 
139693.68 

1600000,00 472 451,62 

50 000.00 
50 000,00 

0,00 
0,00 

02 

021003 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÜDE 

ATENCAO BASICA 
17 166 400.00 302 135.56 17 468 535.56 424 528,72 

000 

0.00 
000 

0,00 

21689,00 

0,00 
0,00 
0,00 

518 952.46 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

241 809.43 

-10 540.34 
0,00 
0,00 

287683,37 

0,00 
0,00 

141 77000 

Liq Mês 

0.00 

0.00 
0 .00 

0,00 

45268.62 

0,00 
0,00 
0,00 

414 682.58 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

130 592,71 
95326.12 

0.00 
0.00 

188 763,75 

0.00 
0,00 

287 650.44 

Pago Mês Empedlado Ano 

0.00 
255.00 
0,00 

0,00 

26177,40 

0,00 
0,00 
0,00 

388 707,18 

0.00 
0.00 

5 441 .34 
0.00 

29290.69 
84 613.04 

0,00 
000 

269 362.11 

0,00 
0,00 

442 839.38 

0.00 
255,00 

0.00 

626 895,85 

410.378,83 

0,00 
0,00 
0,00 

2184 590.57 

153205.79 
1 968.63 

21 533.56 
80.00 

49396496 
411 .059,98 

0,00 
0,00 

1070152,65 

3 500.00 
29 125,00 

6062 290.02 

Liq Ano 

0.00 

255.00 
0,00 

626 895.85 

226 242,28 

0,00 
0,00 
0,00 

1562213.66 

153205.79 
1 968.63 

21533.56 
80.00 

218 232.29 
390 791 78 

000 
0.00 

743 776.61 

3500,00 
29 125.00 

5835471.70 

PagtoAno 

0.00 
255.00 

0.00 

626 895.85 

180 973,66 

0,00 
0,00 

0.00 

1334517.02 

153 205.79 
1 968.63 

21 533.56 
80.00 

114111,58 
354 417,54 

0.00 
0,00 

656 574,92 

3 500,00 

29125,00 

5 759 964.88 

EmpA Pagar 

0 .00 
0.00 
0,00 

0,00 

229 405,17 

0,00 
0,00 
0,00 

850073.55 

0.00 
0,00 

0.00 
0,00 

379 853.38 
56 642.44 

0.00 
0,00 

413 577,73 

0,00 
0,00 

302 325.14 

Pag 02 de 07 

Dotação Atual 

100.00 
490.00 

16051.00 

1315804,15 

29621 ,17 

5000,00 
1 000,00 
4000,00 

1 507 811 ,46 

360 894 21 
5631,37 

58 066.44 
920.00 

888 727.37 
20246,34 
47 555.00 

1 000,00 

57395,73 

46 500,00 
20875,00 

10 981 716.82 

10 301 0079 2050 0000 APOIO AS ACOES DO GERMINAR-GESTANTE/REDE CEGÔN_HA _ - - - •• - - - - • - - - - - ••• - - - - - - - - - - - - - - - - - - - •• - - ••• - •••••••••••••• •• - - • ••••••••••••••• - •••• - - - • - • - - •• - ••••• - ••• - - - - - - - - - - - • - - - - - - - - - - - ••••• 

882 310 000 NV 3 1 90 11 00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSC 01 850 000.00 -1 5 563.63 
883 310 000 NV 319013 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 100.00 
884 310 000 NV 3 1 90 16 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 1 000 00 18 258.66 
885 310 000 NV 31 91 13 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 125 300.00 -8 369.39 
886 310 000 NV 3 390 3000 MATERIAL OE CONSUMO 01 1 000.00 
887 310 000 NV 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 1 000 00 
888 310 000 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 5 000.00 
889 310 000 NV 3 3 90 47 00 OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIW 01 100.00 

10 30100792051 0000 IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA 

834 436,37 
100.00 

19258.66 
116930.61 

1 000.00 
1 000,00 

5000.00 
100.00 

0.00 
0.00 
0.00 
0,00 

0.00 
0.00 

0.00 
0.00 

000 
0.00 
000 
000 

0.00 
000 
0.00 
000 

0 .00 

000 
000 

0.00 
7272.15 

0.00 
000 
0.00 
0,00 

212 925.74 
0,00 

12512.45 
28 535.89 

0.00 
0.00 
0,00 

000 

212 925.74 
000 

12 512 45 
28535.89 

0.00 
0.00 

000 
0.00 

212 925,74 
0.00 

12 512.45 
28 535,89 

000 
000 
0.00 
0.00 

0.00 
000 
0.00 
0.00 
000 

0.00 
000 

0.00 

000 

621 510.63 
100.00 

6 746.21 

88394 72 
1 000.00 



' 

e Prefeitura Municipal de Assis 
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46179941/0001-35 Exercicio: 2019 

BALANCETE DA DESPESA DE MAIO ( 01/05/2019 A 31/05/2019 ) 
CONSOLIDADO 

F1 Func Econ Espeaficaçilo F R Dotação lrnoal Alterado Dotação Alt Reservado Total Emp no Mês 

890 

891 

892 

893 

894 

895 

896 

897 

898 

899 

900 

901 

902 

903 

904 

905 

906 

907 

908 

310 000 NV 319011 DO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS< 01 3 117 000,DO 

301 000 SD 3190.11.DO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSC 05 2.450 000.DO 

310 000 NV 3 19013 DO OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 1DO.DO 

301 000 SD 3 19013.DO OBRIGAÇÕES PATRONAIS 05 1DO,DO 

310 000 NV 3 1 90 16 DO OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 2 800.DO 

301 000 SD 3 1.90 16.DO OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 05 4 400.00 

310 000 NV 31911300 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 452 000.DO 

301 000 SD 3.191.13.00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS- INTRA-ORÇAMEN 05 340 000,00 

310 000 NV 3 3 90.30 00 MATERIAL DE CONSUMO 01 1 000.00 

300 019 NV 3.3 90 30 DO MATERIAL DE CONSUMO 02 80.000,00 

301 000 SD 3 3 90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 05 

310 000 NV 3 3.90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 

301 000 SD 3 3 90 36 DO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 05 

310 000 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 

300 019 NV 3 3 90.39 DO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 02 

301 000 SD 3 3 90 39 DO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 05 

310 000 NV 3.3 90 47 00 OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIW 01 

310 000 NV 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 

301 000 SD 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 

10 301.0079.2176.0000 APOIO A MANUTENCAO DAS U.B.S. 

140000.DO 

1.000,DO 

1 000,00 

1.000,00 

60 000.00 

80 000,DO 

1DO.DO 

1 000,00 

2 000,00 

909 310 000 NV 3.1.90.11.DO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS< 01 3710 900.00 

910 301 000 SD 31.9011 DO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS- PESSC 05 2 965.400.00 

911 310 000 NV 31 .90.13 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 1DO.OO 

912 301 000 SD 3190.1300 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 05 1DO,DO 

913 310 000 NV 3.1.90.16 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 46 800,00 

914 301 000 SD 3 1 90. 16 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 05 82 000,00 

915 310 000 NV 3 1 91 13 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 572 000,DO 

916 301 000 SD 3 1 91 13 DO OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 05 378 000,DO 

917 310 000 NV 3.3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 01 1 000,00 

918 300 002 NV 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 02 110 000,DO 

919 301 000 SD 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 05 606 000,00 

1389 300 105 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 02 

1404 300 103 3 3 90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 05 

920 310 000 NV 3 3 90 36 DO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 

921 301 000 SD 3 3.90.36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO• 05 

922 310 000 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 

923 300 019 NV 3 3 90 39 DO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 02 

924 301 000 SD 3 3 90 39 DO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 05 

925 310 000 NV 3 3.90 47 DO OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIW 01 

926 310 000 NV 4 4 90 52 DO EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 

927 301 000 SD 4 4.90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 

1388 301 D05 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 

1401 301 D05 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 

1402 300 092 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 

1403 3DO 081 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 

10 30100792177.0000 DESENVOLVIMENTO DO AGITA ASSIS 

0.00 

O.DO 

1 000.DO 

1 000.00 

5.500,00 

86 000.DO 

376 000,00 

100,DO 

1 000.00 

5 000,00 

0.00 

O.DO 

O.DO 

0,00 

928 310 000 NV 3.1 90.11.DO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSC 01 259 700.00 

929 310 000 NV 319013 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 1.000 00 

250000,00 

1852.92 

60000,DO 

8675,00 

950.00 

1.932,00 

3117 000.00 

2 450.000,00 

100.00 

100.00 

2 800,00 

4.400,00 

452000.00 

340.000,00 

1 000.00 

80.000,00 

140000.00 

1.000.00 

1 000.00 

1 000.00 

60000,00 

80000.00 

100,00 

1 000.00 

2000.00 

3 710.900,00 

2 965400.00 

100,00 

100,00 

46800.00 

82 000,00 

572.000,00 

378 000,00 

1 000,00 

110000,00 

606.000.00 

250000.00 

1 852,92 

1 000,00 

1 000.00 

5500,00 

86000,00 

376 000.00 

100,00 

1 000,00 

5 000,DO 

60000.00 

8 675,00 

950,00 

1 932.00 

259 700.00 

1 000,00 

19 921.95 

10023,95 

21645.00 

12653,60 

30 787.82 

180 084,47 

7 834.26 

15 875 DO 

115 811 ,67 

O.DO 

2 010,00 

O,DO 

0,00 

0,00 

0,00 

O,DO 

O,DO 

O,DO 

0,00 

O.DO 

10803,50 

10542.50 

O.DO 

O.DO 

O,DO 

4 045,DO 

0 .00 

0,00 

O.DO 

O.DO 

O.DO 

O,DO 

O.DO 

0.00 

0,00 

0.00 

O,DO 

0.00 

0.00 

6 873.20 

50 751 .54 

-5655,82 

O.DO 

O.DO 

O.DO 

O.DO 

5 390,00 

53994,90 

O.DO 

O,DO 

O.DO 

2 010,00 

0,00 

0.00 

000 

O.DO 

0,00 

Uq Mês 

O,DO 

O.DO 

O.DO 

O.DO 

0,00 

O.DO 

O.DO 

O.DO 

7504.70 

5 980,41 

O,DO 

O.DO 

0.00 

4 900.DO 

4 356.98 

0,00 

O.DO 

O.DO 

O,DO 

O.DO 

O,DO 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

O,DO 

0,00 

3832.80 

118 287.77 

35 288,84 

O.DO 

0,00 

0,00 

0,00 

5 390,DO 

90329,82 

ODO 

0.00 

255.DO 

765.00 

0,00 

0.00 

0,00 

O.DO 

O.DO 

Pago Mês Empenhado Ano 

O.DO 

0,00 

O.DO 

O.DO 

O.DO 

O.DO 

34 321.26 

29148.14 

O.DO 

7 504,70 

5 980.41 

O,DO 

O,DO 

0,00 

6 2DO.OO 

4 356.98 

0.00 

0.00 

O,DO 

0,00 

0,00 

O,DO 

O,DO 

o.DO 

o.DO 

47157,41 

21 099,65 

O,DO 

3 832,80 

124 654,62 

20748,50 

O.DO 

O,DO 

O.DO 

0,00 

5 390.DO 

108.766,82 

O,DO 

0,00 

255.00 

765,00 

o.DO 

O.DO 

O,DO 

O,DO 

0.00 

910.546,43 

860009.36 
O,DO 

0.00 

658.87 

1.154,40 

121 097,33 

123.396,64 

O,DO 

34136,95 

44 445,64 

0.00 

0,00 

0,00 

29.399,90 

65 215,30 

O.DO 

o.DO 

0,00 

1 580276,33 

566 071 ,12 

0 ,00 

O.DO 

19.260,26 

4 535,58 

204.703,88 

67 331 .71 

0,00 

61180,48 

413 925,38 

124 385,70 

O,DO 

0,00 

O,DO 

O.DO 

65170.DO 

252 387,87 

o.DO 

0,00 

4 587,00 

2 010,DO 

O,DO 

o.DO 

0,00 

109 328,41 

O,DO 

Liq Ano 

910546.43 

860 009,36 
0,00 

0,00 

658.87 

1.154,40 

121.097,33 

123 396,64 

0,00 

28004,05 

36.946,04 

0,00 

0,00 

0,00 

24 024,90 

60228,32 

0,00 

0,00 

0,00 

1 580276.33 

566 071.12 

0,00 

0,00 

19260,26 

4 535,58 

204 703,88 

67 331 ,71 

O.DO 

56 905.71 

384 419,55 

70 769,84 

O.DO 

O.DO 

O.DO 

O.DO 

65170.DO 

210.989,29 

0,00 

0,00 

4 58700 

765.DO 

0,00 

0,00 

O.DO 

109 328.41 

0,00 

PagtoAno 

910 546,43 

860009,36 
0,00 

0,00 

658,87 

1.154,40 

121 097,33 

123 396,64 

0,00 

28 004,05 

36 946,04 

0,00 

0,00 

0,00 

24024,90 

60228,32 

0,00 

0,00 

0,00 

1.580 276,33 

566071,12 

0,00 

O.DO 

19260,26 

4 535,58 

204 703,88 

67 331.71 

O.DO 

56 905.71 

346 417,40 

42 996,50 

0,00 

0.00 

ODO 

0.00 

65170.00 

201556.29 

O.DO 

O.DO 

4 587,00 

765.00 

O.DO 

O.DO 

O.DO 

109 328.41 

0,00 

EmpA Pagar 

0,00 

O,DO 

O.DO 

0,00 

O.DO 

0,00 

0,00 

0,00 

6132,90 

7 499,60 

0,00 

O,DO 

O.DO 

5 375,00 

4 986.98 

0,00 

O,DO 

O,DO 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

O.DO 

O.DO 

0,00 

0.00 

0,00 

4 274,77 

67 507,98 

81 389,20 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

O,DO 

50831.58 

000 

000 

0,00 

1245.00 

0,00 

0.00 

0,00 

000 

0.00 

Pag 03 de 07 

Dotação Atual 

2 206 453,57 

1 589990,64 

100,00 

100,00 

2.141,13 

3 245,60 

330 902,67 

216.603,36 

1 000,00 

25941,10 

85 530,41 

1 000,00 

1 000,00 

1 000,00 

8 955,10 

2131 ,10 

100,00 

1.000,DO 

2000,00 

2 130.623,67 

2 399 328,88 

100,00 

100,00 

27 539,74 

77 464,42 

367 296,12 

310.668,29 

1 000,00 

18 031 ,70 

11.990,15 

117 780,04 

1.852,92 

1 000.DO 

1 000,00 

5 500.00 

4 955,00 

7 800,46 

100,DO 

1 000,00 

413,00 

55980,DO 

8675.00 

950.DO 

150 371, 

1 000,• 



.. 

e Prefeitura Municipal de Assis 
Av. Rui Barbosa, 926 

46179941 /0001-35 Exercício 

( 

2019 

BALANCETE DA DESPESA DE MAIO ( 01/05/2019 A 31 /05/2019 ) 
CONSOLIDADO 

( 

Fo Func Econ Especificação F R Dotação lnooal Alterado Dotação Alt Reservado Total Emp no Mês Loq Mês Pago Mês Empenhado Aro 

930 310 000 NV 3 1 90 16 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 1 000.00 

931 310 000 NV 3 1 91 1300 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 35 700,00 

932 310 000 NV 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 01 1 000.00 

933 310 000 NV 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MA TERIAL PERMANENTE 01 100,00 

10 30100792600 0000 PROGRAMA MAIS MEDICOS 

1 000.00 

35 700,00 
1 000,00 

100,00 

934 310 000 NV 3 3 90 48 00 OUTROS AUXIUOS FINANCEIROS A PESSOA 01 120 000,00 -15 600.00 104 400,00 

10 301 0079 2682 0000 ACADEMIAS DA SAUDE 

935 300 002 NV 3190 04 00 CONTRATAÇÃO POR TEMPO DETERMINADO 01 43 000,00 

936 301 000 NV 3 1 90 04 00 CONTRATAÇÃO POR TEMPO DETERMINADO 05 11 000,00 

937 300 002 NV 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 01 2 000,00 

938 301 000 SD 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 05 20 000,00 

939 300 002 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 1 000.00 

940 301 000 SD 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 05 5 000.00 
941 301 000 SD 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 1 000.00 

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

43000,00 
11 000,00 

2.000,00 
20000,00 

1 000,00 
5 000,00 

1 000,00 

267.00 

6 184,00 

1 430.00 

02 

021004 MEDIA ALTA COMPLEX A MBULHOSPITALAR 
41832937.06 344 912.6! 43 177 849.75 6 1 863.81 

942 

943 
944 
945 
946 
947 

948 

949 

950 

951 

952 

953 
954 

955 
956 

10 302 0060 2181 0000 ATENDIMENTO AS URGENClAS E EMERGENCIA 

310 000 NV 3 19011.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS< 01 1 543129.80 

302 000 SD 3 19011 00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS< 05 2 141 060.00 

310 000 NV 3 19013 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 

302 000 SD 319013 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 05 

310 000 NV 3 1 90 16 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 

302 000 SD 3 1 90 16 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 05 

310 000 NV 3 1.91 13 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 

302 000 SD 3 1 91 13 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 05 

310 000 NV 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 01 

302 000 SD 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 05 

310 000 NV 3 3 90 36.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 

310 000 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 

302 000 SD 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 05 
310 000 NV 3 3 90 47 00 OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIVI 01 

310 000 NV 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 

10 302 0060 2182 0000 PARCEIROS DOS U S 

1 000.00 
1 00000 

35000,00 

5 000.00 

628000,00 

138 200.00 

8 000,00 
30 000,00 

1 000,00 

30000 00 

140 000 00 

100.00 

1 000.00 

182.80 

957 310 000 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 30000.00 -15000.00 
958 302 000 SD 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 05 3000000()( 

1380 302 004 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 08 o 00 1 000 000.00 

1416 302 003 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 02 0.00 10 000.00 
10 302 0060 2183 0000 ATENCAO A SAUDE MENTAL- REABILITACAO 

959 310 000 NV 3 1 90 11 00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS< 01 1 653 400 00 -6 000.00 

960 302 000 SD 3 1 90 11 00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS< 05 326 400.00 

961 310 000 NV 319013 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 100.00 
962 302 000 SD 319013 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 05 100.00 

963 310 000 NV 3 19016 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 4100000 

964 302 000 SD 3 1 90 16 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 05 1 000.00 1 100.00 

4 543129,80 
2141 060.00 

1 000,00 
1 000,00 

35000,00 
5182.80 

628000,00 
138 200,00 

8 000,00 
30000,00 

1.000,00 

30000.00 

140000,00 

100.00 

1 00000 

15 000.00 

13 000 000.00 
1 000000.00 

10000.00 

1647 400.00 

326400.00 
100.00 

100.00 

41 00000 

2100.00 

1 918,00 

0.00 

6 260.91 

000 

0.00 

0.00 
0.00 

0.00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
3015, 18 

000 
0,00 

0.00 

0 .00 

0 .00 
0,00 

0.00 

8 700,00 

0,00 
0,00 

0,00 
629, 12 

0.00 
1 430.00 

0.00 

0,00 

4 244.82 
0.00 

0.00 

8 700,00 

269,37 
0,00 

0.00 
741 ,75 

0,00 
1 430,00 

0,00 

0,00 

16807,17 

267.00 

0,00 

104 400,00 

10 172,58 
0,00 

0 ,00 
8 544,65 

0,00 
2 910,00 

0.00 

346838.09 2396 493,37 258877643 32595618.71 

0.00 

0.00 

0.00 
0,00 

0,00 
2 618,25 

0 .00 

o.oo 
0,00 

8083,10 

0,00 
0,00 

32 379,77 

0 .00 
0.00 

000 
50000.00 

0.00 

0.00 

1 528.43 

0.00 
0.00 

000 

000 

0 .00 

0.00 

0.00 

0.00 
0,00 

0.00 
2618,25 

0 ,00 
0,00 

0,00 

7155,00 

0,00 
7 344,00 

6 280,91 

0.00 
0.00 

000 
1174 302.66 

0.00 

0.00 

1528.43 

000 
0.00 

0 .00 

0 .00 

000 

0.00 

0.00 

0.00 
0,00 

000 

2 618.25 

35 370,31 
21 053,87 

0,00 
5 237,00 

0,00 

7 344.00 

7180.37 

0.00 
0.00 

0.00 
1174 302.66 

0.00 

000 

1 528.43 

0.00 
0.00 

000 
0.00 

000 

1104 576.54 
819080,41 

0.00 
0.00 

3 227,31 

5 182,80 

132 438.06 
91 357,08 

0 .00 
9655,60 

0,00 
7 344,00 

64 723,69 

0 .00 

0 .00 

000 

12 793 918.33 
1 00000000 

000 

49515501 

125 660.38 
000 

000 

16943.58 

2 100.00 

Loq Aro 

0.00 

16 807,17 

267,00 

0.00 

34 800,00 

10 172,58 

0,00 

0,00 
5 360,85 

0,00 

2 910.00 

0.00 

17 360 23923 

1104 576.54 
8 19080.41 

000 
000 

3 227 31 

5182.80 

132 438,06 

91 35708 

0.00 
8 727,50 

0,00 
7 344.00 

26031.83 

0.00 

000 

0.00 

5 83139871 

1 000000.00 

000 

495155.01 

125660.38 

0 .00 

0 .00 

16943.58 

2100.00 

PagtoAro 

0.00 

16807,17 
267.00 

0,00 

34 800,00 

10 172,58 
0,00 

0,00 
5062,52 

0,00 
2 910.00 

0.00 

EmpA Pagar 

000 

0.00 
0.00 

0.00 

69 600,00 

0,00 
0,00 

0,00 
3 482,13 

0 .00 
0 .00 

000 

17 160 649.91 15 434 968.BC 

1104 576.54 

819 080.41 

0.00 

0.00 

3 227,31 

5 182.80 

132438,06 
91 357.08 

0,00 

6809.50 
0,00 

7 344,00 

26031 .83 

0.00 
0 .00 

0.00 
5 831 398.71 

1 000000.00 

0.00 

495155.01 

125660.38 
000 

0.00 
16 943 58 

2 100.00 

0.00 
000 

0.00 
000 

0.00 
0.00 

0.00 
0.00 

0,00 
2846.10 

0,00 
0 .00 

38 691.86 

000 

000 

0.00 
6962 519.62 

000 

000 

000 

0.00 
0.00 

0.00 

0.00 

000 

Pag 04 de 07 

Dotação Atual 

1000.00 

18892.83 
466,00 

100.00 

0,00 

32 827,42 
11 000,00 

2 000,00 
5 271,35 

1 00000 

660.00 

1000.00 

10520367 23 

3438553.26 
1 321979,59 

1 00000 

1 000.00 

31 772.69 

0,00 

495 561 .94 

46 842,92 

8000,00 
18 426,40 

1 00000 

22 656.00 

69015.40 
100.00 

1 00000 

15 000.00 

206 081 .67 

000 
10000.00 

1152 244 99 
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• 
Prefeitura Municipal de Assis 
Av. Rui Barbosa. 926 

46179941/0001-35 Exercício 2019 

BALANCETE DA DESPESA DE MAIO ( 01 /05/2019 A 31/05/2019 ) 
CONSOLIDADO 

F1 Func Ecoo Espeaficação F R Dotação lnioal Alterado Dotação Alt Reservado Total Emp no Mês 

965 310 000 W 31911300 OBRIGAÇÕES PATRONAIS- INTRA-ORÇAMEN 01 239000.00 

966 302 000 SD 3 1 91 13 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS · INTRA-ORÇAMEN 05 45 200,00 
967 310 000 W 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 01 1 000,00 

968 302 000 SD 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 05 60 000.00 
969 310 000 NV 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSO, 01 100,00 
970 302 000 SD 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSO, 05 100,00 
971 310 000 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSO 01 3 000,00 

972 302 000 SD 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO 05 40 000,00 
973 310 000 NV 3 3 90 47 00 OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIW 01 100,00 

239000.00 
45200,00 
1 000.00 

60000,00 
100.00 
100,00 

3000.00 
40000.ao 

100.00 
974 310 000 NV 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 1 000,00 3 460,86 4 460,86 

10 302 0060 2184 0000 REGULACAO DO SISTEMA 

975 310 000 NV 3 3 90 14 00 DIÁRIAS· PESSOAL CIVIL 01 
976 310 000 NV 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS OE TERCEIROS· PESSO, 01 
9n 302 000 SO 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS • PESSO, 05 
978 310 000 W 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSC 01 
979 302 000 SD 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 05 
1411 302002 33903900 OUTROSSERVIÇOSDETERCEIROS- PESSC 08 
980 310 000 W 3 3 90 47 00 OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIW 01 

10 302 0060 2185 0000 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES 

405000,00 
1 000,00 
1 000,ao 

200000.00 
20 000.00 

0.00 
100.00 

981 310 000 W 3 1 90 11 00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS· PESS< 01 3 218 000.00 
982 302000 SD 31901100 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS- PESSC 05 500000.00 
983 310 000 W 31901300 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 11200.00 
984 302 000 SD 31901300 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 05 2 000.00 

108 964 48 

985 310 000 W 3 1 90 16 ao OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS· PESSOAL C 01 6 700.00 10 372,01 
986 302 000 SD 3 1 90 16 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS· PESSOAL C 05 5 000.00 
987 310 000 W 3 1 91 13 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 416 000.00 
988 302 000 SD 3 1. 91 13 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS • INTRA-ORÇAMEN 05 64 000,00 

989 310000 NV 33903000 MATERIAL DE CONSUMO 01 20000,00 -3000,00 
990 302 000 SD 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 05 60 000,00 
991 310 000 NV 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSO, 01 1 000,00 
992 302 000 SD 3 3 90 36 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSO, 05 1 000,ao 
993 310 000 NV 3 3 90 39 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSO 01 30 000.00 3 000,00 
994 302 000 SD 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSO 05 30 000 00 
995 310 000 NV 3 3 90 47 00 OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIW 01 100,00 
996 310 000 NV 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 1 000.00 
997 302 000 SD 4 4 90 52 ao EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 100000 

10 302 0060 2453 0000 UPA· UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 

405 000,00 
1 000,00 
1 00000 

200000,00 
20000,00 
108964.48 

100,00 

3 218 000.00 

500000.00 
11200.00 
2 000,00 
17 072.01 
5000,00 

416000,00 
64000,ao 
17000,00 
60000,ao 
1 000,ao 
1 000,00 

33000,ao 

30 ooo.ao 
100.ao 

1 oooao 
1 oooao 

998 300 003 SD 3 3 913900 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSC 01 3 264 13142 231 832.54 6 495.963.96 
999 302 000 SD 3 3 91 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS · PESSC 05 3 600 000.ao 3 600 000 00 

10 302 0080 2552 0000 SAMU 192 REGIONAL ASSIS SP 

1000 300 003 W 3 1 73 70 00 RATEIO PELA PARTICIPAÇÃO EM CONSÔRCIC 01 1 979 978.33 58 542.79 
1001 302 000 SD 3 1 73 70 00 RATEIO PELA PARTICIPAÇÃO EM CONSÔRCIC 05 1 276 302.51 -2 805.87 
1002 300003 W 337370ao RATEIOPELAPARTICIPAÇÃOEMCONSÔRCIC 01 373979,10 -58296.54 
1003 302 000 SD 3 3 73 70 00 RATEIO PELA PARTICIPAÇÃO EM CONSÔRCIC 05 194 280.79 2931,17 
1004 300 003 NV 4 4 71 7000 RATEIO PELA PARTICIPAÇÃO EM CONSÔRCIC 01 3 818.41 -246.25 

1005 302 000 SD 4 4 71 70 00 RATEIO PELA PARTICIPAÇÃO EM CONSÔRCIC 05 2 356.70 -125.30 

2038 52112 
1273 496.64 

315682.56 
19721196 
3 572.16 
2 231,40 

18004,90 

o.ao 
16 515,ao 

7 420,ao 
6600.00 

740.00 

2 296,00 

0.00 
2 109,00 

0.00 

000 

0.00 
0.00 

0.00 
0.00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

1 460,00 
0 .00 
000 
0 .00 
000 

18 936.00 
0 .00 

0 .00 
0 .00 
000 
0 .00 
000 

0.00 
0.00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0.00 
0,00 

0.00 

0.00 
0.00 

0 .00 

231 832.54 

000 

000 
000 
0 .00 
000 

0.00 
000 

Uq Mês 

0.00 
0.00 
0,00 

3 478.45 
0,00 
0,00 
0,00 

2196,00 
0,00 
0,00 

1 460,00 
0,00 
0,00 

28 512 41 
760,00 

740.00 
0.00 

0.00 
0.00 
0,00 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0 .00 
0,00 

o.ao 
0,00 
0,00 

360,00 
0,00 
0 .00 

0.00 

540 530.94 

300000.00 

169876.n 
106124.73 
2630687 
16434.33 

297.68 
185.94 

( 

Pago Mês Empenhado Ano 

17 505.38 
4 240.03 

0.00 
3 478.45 

0,00 
0,00 
0,00 

2.196,00 
0,00 
0,00 

1 460,00 
0.00 
0.00 

28 682.41 
760.00 
740.00 

0.00 

0,00 
0.00 

781,43 

0.00 
0.00 
0,00 

33263.14 
3 639,96 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

360,00 

o.ao 
0 .00 

000 

617 808.42 

300000.00 

169 876.n 
106124.73 

26306.87 
16434.33 

297.68 
185.94 

73133,04 
12857,03 

0.00 
36105.55 

0,00 
0,00 

2600,00 
21 005,00 

0,00 
0,00 

194 675,75 
0 .00 
000 

192 400.00 
13293.50 
18936.00 

0.00 

111523465 

53681 .68 
2 849.84 

000 
12 27115 
1 038,13 

141 381 .82 
7 279,92 

0,00 

54 766.11 
0.00 
0,00 

20010.00 
22 427,00 

0,00 
694.95 

935.00 

6 495 963.96 
3 600 000.00 

2038521 ,12 
1 273496.64 

315682.56 
197 211 .96 

3 572.16 
2 231.40 

Liq Ano 

73133.04 
12 857.03 

0,00 
35376,51 

0,00 
0,00 

2 600,00 
16182,00 

0,00 
0,00 

194 675.75 
0,00 
0,00 

117 02964 
7 493.50 

740.00 
0.00 

1115234.65 
53681,68 
2 849.84 

0,00 
12271,15 

1 038,13 
141 381 ,82 
7 279,92 

0,00 

54 682,11 
0,00 

0,00 
20010,00 

22 083,00 

0.00 
69495 

935.ao 

2 702 654.70 

1500000.00 

849 383.85 
530623.65 
131534 35 
82171 .65 
1 488.40 
929.70 

PagtoAno 

73133.04 
12 857.03 

0,00 

35376,51 
0,00 
0,00 

2 600,00 
16182,00 

0,00 
0,00 

194 675.75 
o.ao 
o.ao 

115 839.64 
7 493.50 

740.00 
o .ao 

1115 234.65 
53681 .68 
2 849.84 

0,00 
12 27115 
1 038,13 

141 381 ,82 
7 279,92 

0,00 

54682.11 
o.ao 
o.ao 

20010.00 
22 083.00 

o.ao 
694.95 

935.ao 

2 702 654 70 
1 500000.ao 

679 50708 
53062365 
105 227 48 
82171 .65 
1190.72 
929.70 

EmpA Pagar 

0.00 
0.00 

o.ao 
729.04 
0,00 
0,00 

0.00 
4 823,ao 

o.ao 
o.ao 

o.ao 
o.ao 
o.ao 

76 560,36 
5800,00 

18196.00 
o.ao 

o.ao 
o.ao 
0 .00 
0.00 
000 
0,00 
o.ao 
o.ao 
o.ao 
84,00 
o.ao 
o.ao 

o.ao 
344,ao 

o.ao 
oao 

oao 

3 793 309.26 

2 100 000.00 

1359014.04 
742 872.99 
210455.08 
115040.31 
2 38144 
130170 
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Dotação Atual 

165866.96 
32 342.97 

1 ooo.ao 
5 889.55 

1ao.ao 
1ao.ao 

4ao.ao 
2 480.00 
1ao,ao 

4 460,86 

210 324,25 
1.000.00 
1 000.00 
180,ao 
106.50 

89 288.48 
100.00 

2102 765.35 

446318.32 
8 350.16 

2 ooo.ao 
4 800,86 
3 961,87 

274 618.18 
56 720,08 
17000,ao 

2 93789 
1 ooo.ao 
1 000,ao 
12 990,ao 

5464 00 
1ao.oo 
30505 

65.00 

0.00 
0.00 

0 00 
0 00 



• 
Prefeitura Municipal de Assis 
Av. Rui Barbosa, 926 

46179941/0001-35 Exercício 2019 

BALANCETE DA DESPESA DE MAIO ( 01 /05/2019 A 31/05/2019 ) 
CONSOLIDADO 

FI Func Ec:on Espeafocação F R OotaçOO lntaal Alterado Dotação Ali Reservado Total Emp no Mês 

10 02 

021ao5 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

VIGILANCIA EM SAUDE 
2 959 500.ao 59 754.40 3 019 254,40 50 624.31 

10 304 0081 2179 0000 ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE 

1006 310 000 NV 3 1 90 11 ao VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS< 01 

1ao7 303 000 SD 3 19011ao VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS< 05 

1008 310 000 NV 3 1 9013 ao OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 

1009 310 000 NV 3 19016 ao OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 

1010 310 000 NV 31 9113ao OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 

1011 310 000 NV 3 3 90 14 ao DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 01 

1012 310000 NV 339030ao MATERIAL DE CONSUMO 01 

1013 303 000 SD 3 3 90 30 ao MATERIAL DE CONSUMO 05 

1014 310 000 NV 3 3 90 36 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 

1015 310 000 NV 3 3 90 39 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 

1016 303 000 SD 3 3 90 39 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 05 

1017 310 000 NV 3 3 90 47 ao OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIW 01 

1018 310 000 NV 4 4 90 52 ao EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 

1019 303 000 SD 4 4 90 52 ao EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 

10 305 0081 2178 0000 APOIO A ATENCAO D S T - A.l.D S - T B 

533 900,ao 

102 500,ao 

1ao.ao 
142ao,ao 

852ao.ao 

1 000,ao 

1 ooo.ao 

7 ooo.ao 

1 ooo.ao 

4 ooo.ao 

2ooooao 

1ao.ao 

500,ao 

4 oooao 

1020 310 000 NV 3 19011 ao VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS< 01 481 000.ao 

1021 310 000 NV 319013ao OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 1ao.ao 

1022 310 000 NV 3 1 90 16 ao OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 2 000.ao 

1023 310 000 NV 31 9113 ao OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 74 2ao ao 

1024 310 000 NV 3 3 90 30 ao MATERIAL DE CONSUMO 01 1 000.ao 

1025 303 000 SD 3 3 90 30 ao MATERIAL DE CONSUMO 05 45 000.ao 

1026 310 000 NV 3 3 90 32 ao MATERIAL. BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBL 01 2 000.ao 

1027 303 000 SD 3 3 90 32 ao MATERIAL. BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBL 05 5 000.ao 

1028 310 000 NV 3 3 90 36 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 1ao,ao 

20584,80 

41169.60 

1029 303 000 SD 3 3 90 36 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO• 05 1 000.ao -1 000,ao 

1030 310 000 NV 3 3 90 39 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 2 000,ao 

1031 303 000 SD 3 3 90 39 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 05 5 000.ao 

1032 310 000 NV 3 3 90 47 ao OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIW 01 1ao.ao 

1033 310 000 NV 4 4 90 52 ao EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 500,ao 

1034 303 000 SD 4 4 90 52 ao EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 5 000 ao 

10 305 0081 2180 0000 ACOES DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS 

1035 310 000 NV 3 19011 ao VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS< 01 669 000 ao 

1036 303 000 SD 3 19011 ao VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS< 05 567 000.ao 

1037 310 000 NV 319013 ao OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 100000 

1038 303 000 SD 319013 ao OBRIGAÇÕES PATRONAIS 05 1 000.00 

1039 310 000 NV 3 1 90 16 ao OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 10 600.00 

1040 303 000 SD 31 90 16 00 OUTRAS DESPESAS VARIA.VEIS - PESSOAL C 05 12 000.00 

1041 310 000 NV 31 9113ao OBRIGAÇÕES PATRONAJS- INTRA-ORÇAMEN 01 167 800.00 

1042 300 019 NV 3 3 90 14 00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 02 46 800.ao 

1043 303 000 SD 3 3 90 14 ao DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 05 5 000.00 

1044 310 000 NV 3 3 90 30 ao MATERJAL DE CONSUMO 
1045 303000 SD 339030ao MATERIAL DE CONSUMO 

01 4000.ao 

05 58 oooao 

533.900,ao 

102500,00 

100,00 

142ao,ao 

85 2ao.ao 

1 ooo.ao 

1 ooo.ao 

27 584,80 

1 ooo.ao 

4 000,00 

20oooao 

100,00 

500.00 

45169.60 

481 000,00 

100.00 

2000.ao 

74 200.ao 

1 000.00 

45000.ao 

2 000,00 

5000.ao 

1ao.ao 

o.ao 

2 000.00 

5000,ao 

1ao.ao 

500.ao 

5 ooo.ao 

669000.ao 

567 ooo.ao 

1 ooo.ao 

1 000.ao 

10600.ao 

12 000.00 

167 eoo.ao 

46800.ao 

5 ooo.ao 

4 ooo.ao 

58 ooo.ao 

o.ao 

960.ao 

8 750.ao 

o.ao 

9 890.ao 

o.ao 

o.ao 

1 7ao.ao 

23 284 31 

12 725.ao 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

oao 

1.995,00 

o .ao 

960.00 

8 750.ao 

0.00 

0.00 

oao 

0.00 

000 

0.00 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

oao 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

oao 

000 

000 

0.00 

0.00 

oao 

0.00 

000 

0.00 

000 

0.00 

1 020.00 

Loq Mês 

6 040.04 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.ao 

0,00 

0,00 

1995,00 

o.ao 

960.00 

0.00 

0.00 

0 .00 

o.ao 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

2 065,04 

0,00 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

0,00 

oao 

0.00 

oao 

oao 

o.ao 

0 .00 

0 .00 

0 .00 

0 .00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

oao 

1 020.00 

Pago Mês Empemado Ano 

34625.26 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

0,00 

6 745,09 

000 

000 

1 995.00 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

0.00 

0.00 

0.00 

0 .00 

0.00 

6 889.18 

0.00 

3120.95 

o.ao 

o.ao 

0,00 

0,00 

0,00 

o.ao 

o.ao 

000 

000 

0.00 

000 

0.00 

0.00 

0.00 

000 

13355.04 

0.00 

0.00 

0.00 

2 520.ao 

986 803,94 

197 176,56 

8 845,95 

0,00 

6807,08 

26695,65 

0,00 

0 ,00 

1 995,00 

0 .00 

960.00 

8 750.00 

0.00 

0.00 

39750.ao 

178 356.99 

000 

0.00 

26087 24 

0,00 

9 860,62 

0,00 

900.ao 

0,00 

0,00 

0,00 

3200,00 

0.00 

0,00 

2 300.ao 

222 792.13 

158 726.38 

0 .00 

000 

3 348.97 

24444 
52 833.92 

000 

310.00 

o.ao 

28192.51 

Loq Ano 

973895.36 

197 176,56 

8 845,95 

o.ao 

6 807,08 

26695,65 

0.00 

000 

1 995.ao 

o.ao 

960.00 

oao 

oao 

oao 

39750.00 

178 356.99 

0 .00 

oao 

26087,24 

o.ao 

8 930.25 

o.ao 

900.ao 

oao 

0,00 

o.ao 

3 2ao.ao 

oao 

0.00 

2 300.ao 

222 792,13 

158 726.38 

oao 

000 

3 348.97 

24444 

52833.92 

oao 

310.00 

o ao 

25244 80 

PagtoAno 

972 935,36 

197176,56 

8 845,95 

o.ao 

6 807,08 

26695,65 

000 

o.ao 

1 995.00 

o.ao 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

39 750.ao 

178 356.99 

0.00 

0,00 

26087.24 

0,00 

8 930.25 

0.00 

900.ao 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

3200.ao 

000 

oao 

2 300ao 

222 792,13 

158 726.38 

o.ao 

0.00 

3 348 97 

24444 

52833.92 

0.00 

31000 

0.00 

25244.80 

EmpAPagar 

13868.58 

o .ao 

0 ,00 

o.ao 

0,00 

0,00 

0,00 

oao 

o.ao 

0.00 

960,00 

8 750.00 

000 

0.00 

000 

0 .00 

000 

0.00 

o.ao 

o.ao 

930.37 

0,00 

0 ,00 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

000 

0.00 

0.00 

000 

000 

000 

0.00 

0.00 

000 

000 

oao 

0.00 

000 

0 .00 

2 947.71 

Pag 06 de 07 

Dotação Atual 

1981 826,15 

336 723,44 
93654,05 

100,ao 

7 392,92 

58 504.35 

1 ooo.ao 

1 ooo.ao 

25 589,80 

1 oooao 

2 060.00 

2 500.00 

100.00 

500,00 

5 419.60 

302643.01 

100.00 

2 000.00 

48112.76 

1 000,00 

25249,38 

2 000,00 

41ao,oo 

100,00 

o.ao 

2000,00 

1 800,ao 

100.ao 

500.ao 

1 000.00 

446 207.87 

408 273.62 

1 000.00 

1 oooao 

7 251 .03 



Prefeitura Municipal de Assis 
Av.Rui Barbosa,926 

46179941/000 1-35 Exercício· 2019 • BALANCETE DA DESPESA DE MAIO ( 01 /05/2019 A 31 /05/2019 } 
CONSOLIDADO 

F1 Func Ec:on Especificação F R Dotação lnooal Alterado Dotação Ali Reservado T atai 

1046 310 000 NV 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSQ, 01 1 000.00 -1 00000 0,00 
1047 310 000 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 1 000.00 1 000.00 140,00 
1048 303 000 SD 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSC 05 15000.00 15000.00 5900,00 

1049 310 000 NV 3 3 90 47 00 OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIW 01 300,00 300,00 
1050 310 000 NV 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 500.00 500,00 
1051 303 000 SD 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 1 000,00 1 000,00 

( 

EmpnoMês Loq Mês Pago Mês Empemado Ano Loq Ano 

0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 

0.00 000 0.00 140,00 140,00 

0.00 0,00 0 .00 8 530.50 8 250.00 

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0 .00 0,00 0,00 0.00 0,00 

TOTAL ORÇAMENTÁRIO 
76 205 337 06 1 917152,14 78122 489,20 1 520 760,40 1433472,87 3 355644,16 3 663 294,72 46 218 737,88 29 460 014,93 

TOTAL GERAL 

ASSIS, 31 de maio de 2019 

Pag 07 de 07 

Pagto Ano EmpA Pagar Dotação Atual 

0,00 0,00 0,00 

140.00 0,00 720.00 

8250,00 280,50 569,50 

0,00 0.00 300.00 

0,00 0,00 500,00 

0.00 0,00 1 000.00 

2876681 1,91 17451 925,97 30 382 990, 92 

0,00 



Prefeitura Municipal de Assis 
Av. Rui Barbosa, 926 

46179941/0001-35 Exerci cio 2018 • BALANCETE DA DESPESA DE DEZEMBRO ( 01/12/2018 A 31/12/2018) 
CONSOLIDADO 

F1 Func Ecoo Espeafocação F R Dotação ln1C1al Alterado Dotação Ah Reservado Total Emp no Mês 

02 PODER EXECUTIVO 

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 02 

021ao1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ·BLOCO GESTAO 
9340900.ao 376586.1: 10717486,17 

10 122 0003 2027.0000 INDENIZAÇÕES E RESTITUIÇÕES 

801 310 000 SD 3 3 90 93 00 INDENIZAÇÕES E RESTITUIÇÕES 

1453 300 070 NV 3 3 90 93 00 INDENIZAÇÕES E RESTITUIÇÕES 

1454 300 078 NV 3 3 90 93 00 INDENIZAÇÕES E RESTITUIÇÕES 

1455 300 079 NV 3 3 90 93 00 INDENIZAÇÕES E RESTITUIÇÕES 

1456 300 069 NV 3 3.90 93 00 INDENIZAÇÕES E RESTITUIÇÕES 

10 122 0003 2251 0000 COMBUSTIVEIS 

01 1ao.ao 
05 oao 
05 o.ao 
05 o.ao 
05 o.ao 

-1ao.ao 
140615.68 
95 532,09 

68 450,76 
112053.12 

o.ao 
140615,68 
95532,09 

68 450,76 
112 053.12 

802 310000 SD 33903000 MATERIAL DE CONSUMO 01 500 000.ao 317 000.ao 817 000.ao 
10 122 0003 2282 0000 AGUA, ENERGIA ELETRICA E TELEFONE 

803 310 000 SD 3 3 90.39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 550 000.00 -70 016,39 479 983,61 
10.122 0003 2416 0000 LICENCAA PREMIO INDENIZADA 

804 310 000 SD 3 3 90 93 ao INDENIZAÇÕES E RESTITUIÇÕES 01 250 000.ao 398 333 73 648 333.73 
10 122 0003 2427 0000 SUBVENÇÃO A ENTIDADES QUE TRABALHAM COM CADEIRANTES 

805 310 000 SD 3 3 50 41 00 CONTRIBUIÇÕES 01 21 000,ao 21 000,ao 
10 122 0003 2490 0000 MANUTENCAO DE VEICULOS 

806 310 000 SD 3 3 90 30 ao MATERIAL DE CONSUMO 01 1ao 000.ao 1aooooao 
807 310 000 SD 3 3 90 36 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 1 ao.ao -100.00 0.00 
808 310 000 SD 3 3 90 39 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSC 01 1ao 000.ao 100000.ao 

10 122 0003 2620 0000 CONTRATOS DIVERSOS 

809 310 000 SD 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 20 000,ao 6 208,33 26 208,33 
10 122 0003 2622 0000 Contratos de Aluguél$ 

810 310000 SD 33903600 OUTROSSERVIÇOSDETERCEIROS-PESSO. 01 147000.00 22384.50 16938450 
811 310 000 SD 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSC 01 23 000.00 1 066.67 24 066,67 

10 122 0020 2034 0000 ENCARGOS DA PREVID~NCIA MUNICIPAL 

812 310 000 SD 3 1 90 05 00 OUTROS BENEFICIOS PREVIDENCIÁRIOS DO 01 250 000,ao 353 426.16 603426,16 
10122 0083 2187 0000 GERENCIAMENTO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 

813 310 000 SD 3 19011 ao VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS · PESS< 01 

814 310 000 SD 3 19013 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 
815 310 000 SD 3 19016 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS· PESSOAL C 01 
816 310 000 SD 3 1 91 13 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 
817 310 000 SD 3 3 90 3000 MATERIAL DE CONSUMO 01 

10 122 0063 2189 0000 SUPORTE ADMINISTRATIVO 

818 310 000 SD 319011 ao 
819 310 000 SD 3 1 90 13 00 
820 310 000 SD 3 1 90 16 ao 
821 310 000 SD 3 1 9113 ao 
822 310 000 SD 3 3 90 30 ao 
823 310 000 SD 3 3 90 36 ao 
824 310 000 SD 3 3 90 39 00 
1396 300102 NV 33903900 

825 310 000 SD 3 3.90 47 ao 

VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSC 01 
OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS ·PESSOAL C 01 

OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 
MATERIAL DE CONSUMO 01 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS • PESSO, 01 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSC 01 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 02 
OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIW 01 

7000000 

1 ooo.ao 
5 000,00 

26 500.00 
5 000.ao 

-12 578.87 

-1 oooao 
-5000,ao 

-18 064 19 
-5 000.ao 

3 300 000,ao 50 457 41 
60 000 ao 10 160.27 
300 ooo.ao 154 503.68 

1000000.ao .00143701 
1ao 000.ao -1 149,85 

1 ooo.ao -1 000.00 
1ao ooo.ao 2 309 20 

0,00 58 704.47 
1ao.ao -1ao.oo 

57 421 ,13 

0.00 

0.00 
8 435,81 

0.00 

3 350457 41 
70 160.27 
454 503,68 
398 562.99 
98 850.15 

oao 
102 309.20 
58 704.47 

oao 

o.ao 

o.ao 

o.ao 
o.ao 

o.ao 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 
0.00 

0.00 

000 
0.00 

000 

0,00 

0.00 

0,00 
0,00 

943051,23 

o.ao 
o.ao 

o.ao 
o.ao 

o.ao 

85000,00 

.30 016,39 

0.00 

0,00 

-21.85 
0.00 
0.00 

32,66 

-2 703.00 
-1900.00 

101 511 ,26 

7 558.82 

0.00 

000 
1281.56 

0.00 

431 057.60 
9941.23 

35338.24 
66806.53 

-10.46 
0.00 

-4 358,49 
55923,00 

0.00 

. 

Loq Mês 

1 222 094.32 

oao 
o.ao 
o.ao 

o.ao 
o.ao 

71455.90 

45830,25 

oao 

o.ao 

o.ao 
o.ao 
o.ao 

1 901 .70 

12097.45 
1 900.00 

101 511,26 

7 55882 

o.ao 

oao 
1 281,56 

oao 

431 057.60 
9 941 .23 
35 338.24 
66 806.53 

o.ao 
o.ao 

5 755.63 
55 923.ao 

o.ao 

Pago Mês Empenhado Aoo 

1066338.76 10 651 334 23 

0.00 
oao 
o.ao 
o.ao 
o.ao 

68335.07 

32 340,79 

oao 

o.ao 

o.ao 
o.ao 
o.ao 

1901,70 

12 097.45 
1900.ao 

101511.26 

7 558.82 

o.ao 
0.00 

1281.56 
000 

431 057.60 
9 829.62 

35 338.24 
67 371.74 

443.23 

oao 
1 384.62 

oao 
o.ao 

o.ao 
140615.68 
95532,09 
68 450,76 

112 053,12 

767 000.ao 

479 983,61 

648 333.73 

21 000,ao 

99 922.63 

oao 
99985.68 

24 809,16 

166681.50 

22166.67 

603426.16 

57 42113 

o.ao 
o.ao 

8 068,69 
o.ao 

3 350457,41 
70160,27 
454 503,68 

398562.99 
9883969 

oao 
97141,33 

55923.ao 
oao 

Loq Aoo 

10578921.54 

o.ao 
140615.68 
95532,09 
68450,76 

112053,12 

709 785.36 

479 983.61 

648 333.73 

21000,00 

99 922.63 

o.ao 
99 985.68 

23319,16 

166681.50 

22166.67 

603 426.16 

57 421 13 

o.ao 
oao 

8 068.69 
o.ao 

3 350 457 41 

70160.27 
454 503.68 

398 562.99 
98823.64 

oao 
97141 .33 
55 923.00 

o.ao 

PagtoAoo 

10 349 662,31 

o.ao 
140615.68 

95 532.09 
68 450.76 

112 053,12 

675 586.79 

464 738,65 

648 333 73 

21 oooao 

99922.63 

o.ao 
99985.68 

23 319,16 

166681.50 

22166.67 

603 426,16 

57 421 ,13 

oao 
oao 

7 442,73 

o.ao 

3 350 457 41 

64 508.58 

454 503.68 
368 765.23 
98 75146 

o.ao 
89144 31 

o.ao 
o.ao 

EmpA Pagar 

301 671 .92 

o.ao 
o.ao 

o.ao 
o.ao 
o.ao 

91413.21 

15 244,96 

o.ao 

o.ao 

o.ao 
o.ao 
oao 

1490,ao 

o.ao 
o.ao 

o.ao 

oao 
o.ao 

o.ao 
625,96 

oao 

o.ao 
5 651,69 

o.ao 
29 797 76 

8823 
o.ao 

7 997,02 
55923.ao 

o.ao 

Pag 01 de 07 

Dotação Atual 

66151,94 

o.ao 
o.ao 

o.ao 
o.ao 
o.ao 

50000.ao 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

77,37 

oao 
1432 

1399,17 

2 703.ao 
1 900.ao 

o.ao 

000 

000 
0,00 

36712 
0.00 

0.00 
0.00 
0,00 

0.00 

º· 



Prefeitura Municipal de Assis 
Av. RuiBarbosa,926 

46179941/0001-35 Exercício 2018 e BALANCETE DA DESPESA DE DEZEMBRO ( 01/12/2018A 31/1212018 ) 
CONSOLIDADO 

F1 Func Econ Espeafocação F R Ootaçto lnoaal Alteraóo Ootaçto Alt Reservado Total Emp no Mês 

826 310 000 SD 3 3 90 92 00 DESPESAS DE EXERCÍCIOS ANTERIORES 01 100.00 175 000.00 1751ao.ao 
827 310 000 SD 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 1 000,00 61120.00 62 120.ao 
1368 300 023 NV 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 0,00 25 014.ao 25 014.ao 
1425 300 099 NV 4 4 90 52 ao EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 02 0 .00 100 000.00 100 000.00 

10 122 0083 2191 0000 PROGRAMA ALIMENTACAO SERVIDORES PUBL MUNICIPAIS-PAS 

828 310000 SD 33903900 OUTROSSERVIÇOSDETERCEIROS- PESSC 01 1950000.00 ~411,93 1865588,07 
1 O 122 0083 2284 0000 BOLSISTA ESTAGIARIOS E FRENTE DE TRABALHO 

829 310 000 SD 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 450 000,00 34 204,34 484 204,34 

10 122 0083 2439 0000 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 

830 310 000 SD 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 01 
831 310 000 SD 3 3 90 36 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSO, 01 
832 310 000 SD 3 3 90 39 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 

10 

5000,00 
1 000,00 
4 000,00 

-5 000,00 
-1 000,00 
-4 000,00 

0,00 
0,00 

o.ao 

02 

021002 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 
5 431 761,00 ô39 377,43 4 792 383.57 

10 303 0082 2186 0000 OPERACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

833 310 000 SD 3 1 90 11 ao VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS< 01 520 000 00 -44 370,50 475 629.50 
834 310 000 SD 3 1 90 16 ao OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 10 000.00 -2 000 00 8 000 00 
835 310 000 SD 31 91 1300 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 190 000.00 -120615.07 69 384.93 
636 310000 SD 33903000 MATERIAL DE CONSUMO 01 1000.00 -1000.00 0.00 
837 310 000 SD 3 3 90 32 00 MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBL 01 2 000 000.00-446 260,56 1 551 739.44 
836 300ao1 NV 33903200 MATERIAL BEMOUSERVIÇOPARADISTRIBL 05 560000.00 -10366796 456312.02 

1418 300 104 NV 3 3 90 32 00 MATERIAL. BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBL 02 0,00 171 601,85 171 601 ,85 
639 310 000 SD 4 4 90 52 ao EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 761.00 -713.24 47 76 

10 303 0082 2285 0000 MANDADOS JUDICIAIS 

640 310 000 SD 3 3 90 32 00 MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBL 01 2 000 000,00 31 928,07 2 031 926,07 
10 303 0082 2286 0000 PROGRAMA DE CONTROLE DE GLICEMIA 

641 310000 SD 339030.ao MATERIAL DE CONSUMO 
642 300 026 NV 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 

10 

01 100 000,00 -100 000,00 
02 50 000,ao -22 260,ao 

0,00 
27 740.ao 

0.00 
000 
0.00 

0,00 

000 

0.00 

000 

0,00 
o.ao 

o.ao 

0,00 

0,00 

0.00 
0.00 

13662.00 
0,00 

151948,24 

21960,28 

0,00 
0,00 
0,00 

16134.61 

56 633.06 
591,72 

10602.74 
0.00 

4 863.22 
-86 313,27 
-9656,35 

0,00 

39193,49 

0,00 
o.ao 

Loq Mês 

0.00 
59000.ao 

1 350.00 
100000,00 

151 946.24 

61436,91 

0,00 
0,00 

0 .00 

585447,29 

5683306 
591 72 

10602,74 
0.00 

6076.22 
225 741,63 

65607,15 
0,00 

217 992,77 

0,00 
0,00 

02 

021003 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ATENCAO BASICA 
19 494 200.ao ? 245 272.6 17 246 927,36 0,00 2 060 014 07 2 055 663.57 

( 

Pago Mês Empenhado Ano 

0.00 
0,00 
0.00 

100000.00 

151946,24 

42 036,62 

000 
0,00 

000 

451 281,00 

56633.06 
59172 

10751.97 
0.00 
0.00 

285 371,32 

66604.65 
0,00 

20 528,28 

0,00 
10600,ao 

174 726.64 
62120.00 
23654.00 

100000,00 

1.865 588,07 

464 204,34 

0,00 
0,00 
0,00 

4 767 640.92 

475629 50 
7 047,10 

69 384 93 
0,00 

1.551674,44 
435902,25 
171 567,45 

0,00 

2.028 675,25 

0,00 

27 740.ao 

2 009 517 83 16 900 517.96 

Loq Ano 

174 726.64 
62120.ao 
9962,00 

100000.00 

1865588,07 

484 204,34 

0,00 
0,00 

0.00 

4 693 741.04 

475629.50 
7 04710 

69 384.93 
0,00 

1 551 674.44 
435 902.25 
17156745 

0,00 

1 954 775,37 

0 ,00 

27 740,00 

16 554 017 49 

PagtoAno 

174 726.84 
3120,00 

8612.00 
100 000,00 

1865566,07 

464 606,25 

0,00 
0,00 
0,00 

4 222 602.01 

475629.50 
7 04710 

64 260.14 
0,00 

1476 296.62 
415 739,63 
171 567,45 

0,00 

1564301 ,37 

0,00 
27740.00 

16 316 729.67 

EmpA Pagar 

0.00 
59 ooo.ao 
15042.ao 

0.00 

0,00 

19396,09 

0.00 
0,00 
0,00 

545 236.91 

0,00 
0,00 

5124 .79 
0,00 

75377.62 
20162.62 

0,00 
0,00 

444 573,66 

0,00 

0,00 

561 766.29 

Pag 02 de 07 

Dotação Atual 

371,16 
0,00 

1360.00 
0,00 

000 

0,00 

0,00 

0,00 
0.00 

24 542.65 

000 
952.90 

0.00 
0,00 
65.00 

20 409,77 
1440 
47,76 

3 052,62 

0,00 
0,00 

34640942 

10 301 0079 2050 0000 APOIO AS ACOES DO GERMINAR-GESTANTE/REDE CEGÕNHÃ- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

843 310 000 SD 319011 00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSC 01 
644 310 000 SD 319013 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 
645 310 000 SD 3 1 90 16 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS· PESSOAL C 01 
646 310 000 SD 3 1 91 13 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 
647 310 000 SD 3 3 90 30 ao MATERIAL DE CONSUMO 01 
646 310 000 SD 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 
649 310 000 SD 3 3 90 39 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 
650 310 000 SD 3 3 90 47 00 OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIW 01 

940 000,00 -149 250.43 
1 000.00 -1 000.00 

5 000.00 355.23 
335 000.00 -226 307 16 

5 000.00 .5 000.00 
1 000.00 

5 000.00 
1 000.00 

-1 000.00 
-27.37 

-1 00000 

790 749.57 
000 

5355 23 
106692.84 

000 
oao 

4 972.63 
0.00 

0.00 

000 
0.00 

000 

70 990.53 
0.00 

1 739.66 
13900.69 

000 
0.00 

-60 00 
0.00 

70990.53 
0.00 

1 739.66 
13900.69 

0.00 
0,00 

0.00 
0.00 

70990.53 
0.00 

1 73966 
14 741 .90 

0.00 
o.ao 
0.00 
000 

790749.57 

0.00 
5 355.23 

106692.64 
0,00 

0.00 
4 606,71 

0,00 

790 74957 
0.00 

5355.23 
106692.84 

0.00 
000 

4 606.71 

0.00 

790 749.57 
000 

5355 23 
101 960.03 

0.00 
0 .00 

4606 71 

0 .00 

0.00 
000 

000 
6 732.61 

000 
0.00 
0.00 
0.00 

0 .00 

0.00 
0.00 
0 .00 

o 



Prefeitura Municipal de Assis 
Av. RuiBarbosa,926 

46179941/0001-35 Exercício: 2018 • BALANCETE DA DESPESA DE DEZEMBRO ( 01 /1 2/2018A 31/12/2018 ) 
CONSOLIDADO 

Fo Func Ecoo Espeaticaçao F R Dotação ln1C1al Alterado Dotação Alt. Reservado Total Emp no Mês 

10 30100792051 0000 IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA OE SAUOE DA FAMILIA 

851 310 000 SO 3 1 90 11 00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSC 01 3 200 000,00 -282 514,96 

852 300019 NV 3.1.90.11.00 VENCIMENTOSEVANTAGENSFIXAS - PESSC 05 2270000,00 -15711 ,17 

853 310 000 SD 3.1.90.1300 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 1000,00 -1.000,00 
854 300 019 NV 3.1.9013.00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 05 8.000,00 -8000,00 

855 310 000 SO 3.190 16 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 1 000,00 319,01 

856 300 019 NV 3.1.90 16.00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 05 5 000,00 

857 310 000 SO 3 1 91 13.00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 2 400 000,00 768 320.57 

858 300 019 NV 3.1.91.13.00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 05 285 000,00 -152 438,83 

859 310 000 SD 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 01 1 000.00 

860 300 019 NV 3.3.90 30.00 MATERIAL DE CONSUMO 02 80 000,00 -7 600,88 

861 300 019 NV 3.3.90.30 00 MATERIAL DE CONSUMO 05 150 000.00 -13.651,65 

862 310 000 SD 3.3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 5 000,00 -4194,10 
863 300 019 NV 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 05 27 000,00 -27 000,00 

864 310 000 SD 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 1 000,00 
865 300 019 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 02 55 000,00 

866 300 019 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 05 30 000,00 26 000,00 

867 310 000 SD 3.3 90.47 00 OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIW 01 100,00 

868 310 000 SD 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 500.00 -500.00 

869 300 019 NV 4 4 90 52.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 2.000,00 

10.301 0079 2176 0000 APOIO A MANUTENCAO DAS U.B.S. 

870 310 000 SD 3 1 90 11 00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSC 01 4 680 000,00-299154,89 

871 300 002 NV 31 90 11 00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS< 05 2 000 000,00 42 845,18 
872 310 000 SD 3.1.90 13.00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 100,00 

873 300 002 NV 3 1.90.13 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 05 1 000,00 -1 .000,00 
874 310 000 SD 31 .90 16 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 18 500,00 28936,38 

875 300 002 NV 3 19016 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 05 20 000,00 1 879,31 

876 310 000 SD 3.1.91 13.00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 1450000,00 -648 182,66 

877 300 002 NV 31 91 13 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 05 240 000,00 -187055,19 
878 310 000 SD 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 01 5 000,00 

879 300 002 NV 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 02 121 000,00 -15 236,63 
880 300 002 NV 3 3 90 30 00 MATERIAL OE CONSUMO 05 420 000,00 -2 921,74 

1415 300 103 NV 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 

1437 301 001 NV 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 

05 0,00 289.889,92 

08 
1442 301 002 NV 3 3 90 30 00 MATERIAL OE CONSUMO 08 

881 310 000 SD 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 

882 300 002 NV 3 3 90 36.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 05 

883 310 000 SD 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 

884 300 019 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 02 
885 300 002 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 05 

886 310000 SD 33904700 OBRIGAÇÕESTRIBUTÁRIASECONTRIBUTIW 01 

887 310 000 SD 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 

888 300 002 NV 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 

1417 301004 NV 44905200 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 08 
1424 300 081 NV 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 

1430 300 092 NV 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 
1431 300 093 NV 4 4.90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 

1436 301 005 NV 4.4.90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 

o 00 120 000.00 

0,00 100 000,00 

3 000.00 -3 000,00 

1 000,00 -1.000,00 
5 000.00 

80000,00 
150 000,00 208 003,65 

100.00 
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5 000.00 
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0.00 

0,00 
0,00 

0,00 

-500,00 
-1 000,00 

299970,00 
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49000,00 
0,00 

75000,00 
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0,00 

0,00 
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132.561,17 
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136 348,35 
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000 

1 000,00 
55000,00 

56 000,00 

1ao.oo 

0.00 
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4 380 845.11 

2 042845,18 
1ao,oo 

0,00 
47 436.38 

21 879,31 

801 817,34 

52 944,81 
5000,00 

105.763,37 
417 078.26 

289.889,92 

120 000.00 

100000,00 

0.00 

0,00 

5 000.00 

80 000,00 
358 003,65 

100,00 
0,00 

4 000,00 
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49000,00 
0,00 

75 000,00 

0,00 

o.ao 
0,00 
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o.ao 

o.ao 
o.ao 

o.ao 

o.ao 

oao 

o.ao 
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0,00 

0,00 

o.ao 

o.ao 
o.ao 
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0.00 
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o.ao 
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0.00 
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0.00 

o.ao 
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0,00 
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o.ao 

0,00 
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o.ao 
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-349.32 

0,00 
0,00 

0,00 

729619,22 
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o.ao 
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o.ao 

o.ao 
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oao 

o.ao 
o.ao 

-24,00 

7 573,69 

o.ao 
o.ao 
o .ao 

133 759,00 

o.ao 

o.ao 
o.ao 

21 810.00 

Loq Mês 

112 672,33 

501 078,79 

0,00 

0,00 

0.00 

o.ao 
85448,35 

32.731, 15 
0,00 

555,80 
5 794.80 

0,00 

o.ao 
0,00 

0,00 

1487.98 

0,00 
0,00 

0,00 

729 619,22 

55811 ,93 

0,00 

0,00 
6 712,32 

1.309,29 

126467,48 

12 720,34 

o.ao 
3 834,21 

515,00 

24113,89 
40070,80 

80 348.40 

0.00 

0,00 
0,00 

0,00 
26640,57 
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0,00 

0.00 

2.775,00 
0,00 

0,00 
0,00 

1 260,ao 

( 

Pago Mês Empenhado Ano 

112 672.33 

501.078,79 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 
85383,91 

32.731 ,15 
0,00 

2 267,80 

6316.30 

0,00 
0,00 

o.ao 
0,00 

1487.98 

0,00 

0.00 

0,00 
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55 811,93 

o.ao 

0,00 
6712,32 

1 309,29 

126364,04 

12 720,34 
0,00 

17 573,53 

3 043,00 

53576,01 
73320.62 
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0.00 

0,00 
20,69 

0,00 

39639.55 

0,00 

0,00 

0 .00 

110,00 
000 

0,00 
o.ao 

0,00 

2 917 485,04 

2 254041,13 

0,00 

0,00 
1 319,01 

3139,18 
613 209.32 

132 561,17 
380,80 

70 703,12 
132012,15 

3ao.oo 
o.ao 

955,00 

54 771,20 
55309,95 

60,00 
0,00 

1 462,00 

4380845,11 

2 042845,18 

0,00 

0,00 

47 436,38 

21879.31 

801 817,34 

52944,81 

4613,50 

105 763,37 

413 541,66 

288037,00 
118 455,66 

93610.40 
0,00 

0,00 
4 911 47 

79972,56 

352 607.51 

0.00 

0,00 
3 850,00 

195.089,00 
9800,00 

48050,00 

0,00 

66 325,00 

Loq Ano 

2 917 485,04 

2.254.041, 13 

0.00 

0,00 
1 319,01 

3.139,18 
613209.32 

132 561,17 
380,80 

70 703,12 
132 012,15 

300,00 
0,00 

955,00 

54 771,20 
54 002,97 

60,00 
0,00 

1 462,00 

4.380 845, 11 

2 042 845.18 

0,00 

0.00 

47 436,38 
21 879.31 
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52944,81 

4 613,50 
105 763.37 

413 541 ,66 

284 970.01 
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0,00 

0,00 
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0.00 

0,00 
3 850,ao 
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9800,00 

48050.00 

0,00 

1260.00 

PagtoAno 

2 917 485,04 

2254.041 ,13 

o.ao 

o.ao 
1 319,01 

3.139,18 
555299,69 

132 561,17 
380,80 

70201 ,12 
132.012,15 

3ao,ao 

0,00 

955,00 

54.771,20 
54002,97 

60,00 

o .ao 
1 462.00 

4.380.845, 11 
2 042845.18 

o.ao 

0.00 

47 436,38 
21 879,31 
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52944.81 

4 613,50 
105 763.37 
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101 030.66 

68 720,90 

0,00 

o.ao 
4911.47 

79 972.56 

341.344,61 

0.00 

o.ao 
3 850,00 

42610.ao 

9800,ao 
48050 00 

o.ao 

000 

EmpA Pagar 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
57909,63 

0,00 

o.ao 

502,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.ao 
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o.ao 

o.ao 
0,00 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

o.ao 
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o.ao 
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0.00 
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0.00 
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0.00 
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0 .00 
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Prefeitura Municipal de Assis 
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46179941/0001-35 Exercício: 2018 • BALANCETE DA DESPESA DE DEZEMBRO ( 01/12/2018 A 31/12/2018) 
CONSOLIDADO 

FI Func Econ Espeafteaçl!o F.R Ootaçl!o líllClal Alterado Ootaçl!o Ah Reservado Total Emp no Mês 

1441 301 003 NV 4 4 90 52 ao EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 08 

1O301.0079 2177 0000 DESENVOLVIMENTO DO AGITA ASSIS 

889 310 000 SD 3 1 90.11 ao VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS< 01 

890 310 000 SD 319013 ao OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 

891 310 000 SD 3.1.90.16.ao OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 

892 310 000 SD 31 9113 ao OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 

893 310 000 SD 3.3.90 30.ao MATERIAL DE CONSUMO D1 

894 310000 SD 449052ao EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE D1 

10.301ao792680.0000 PROGRAMA MAIS MEDICOS 

o.ao 

235 ooo.ao 
1 000,ao 
1 000,00 

90.000,ao 

5000,00 

1 000,00 

349 94D.ao 349.940,00 

-4 136,10 

-1.000,00 

-1000,00 

-55.597,68 

-4 648,54 

-1.000,00 

230 863,90 
0,00 

D.ao 
34.402,32 

351,46 
0,00 

895 310 000 SD 3 3.90 48 ao OUTROS AUXÍLIOS FINANCEIROS A PESSOA 1 01 91 4ao.ao 27 300,ao 118.7ao,ao 

896 

897 
898 

899 
900 
901 

10 301 ao79 2682 0000 ACADEMIAS DA SAUDE 

300 002 SD 319004 00 CONTRATAÇÃO POR TEMPO DETERMINADO 01 
3ao ao2 SD 3.3 90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 01 

3ao ao2 NV 3 3 90 30 ao MATERIAL DE CONSUMO 05 

300 ao2 SD 3 3 90.39 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC D1 

300 002 NV 3 3. 90.39.ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC D5 

300 ao2 NV 4 4 90 52 ao EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE D5 

1D SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

18000,ao 

5 000,00 

16000,ao 
5 ooo.ao 

10000.ao 
1 ooo.ao 

21084,23 
-1 237,24 

-5000,00 

-339,74 

39084,23 

3 762,76 
16000,ao 

0.00 

9.660,26 

1 ooo.ao 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

o.ao 

93 264.ao 

27.484,33 

0.00 

o.ao 
5 328,06 

o.ao 

o.ao 

4 7ao.oo 

2 933,44 

o.ao 

o.ao 

0,00 
743,86 

0,00 

Ltq Mês 

66 467,50 

27 484,33 

o.ao 
o.ao 

5 328,06 

o.ao 
0,00 

12 700,ao 

2 933,44 

1 206,50 
o.ao 

o.ao 
945,19 

0,00 

02 

021004 MEDIA ALTA COMPLEX AMBUL HOSPITALAR 
40 534 439,ao • 278 019.8' 42 812 458,81 0,00 2.633.754,02 4.269 809,41 

10.302 0080 2181.0000 ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIA 

902 310000 SD 3.190.11.ao VENCIMENTOSEVANTAGENSFIXAS- PESS< 01 3600000,00 361761 ,39 

903 300 003 NV 3.1 90 11 ao VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS< 05 2 000 000,ao -72 37D,06 

904 310 000 SD 3.1 90.13 ao OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 1 000,ao -1 .000,ao 

905 300 ao3 NV 3190.13ao OBRIGAÇÕES PATRONAIS 05 1.000,00 -1.000,ao 

906 310 000 SD 3 1 90.16 ao OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 50 000.ao -25 000.ao 

907 300 003 NV 3 1 90 16.ao OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 05 10 000,ao 

908 310 000 SD 3 1 91 13ao OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAM EN 01 1 500 000,00 -946 675,88 

909 3ao 003 NV 319113ao OBRIGAÇÕES PATRONAIS -INTRA-ORÇAMEN D5 225 ooo,ao ~ 122,36 

910 310 000 SD 3 3 90 30 ao MATERIAL DE CONSUMO D1 10 000,ao -5.400,00 

911 300ao3 NV 339030ao MATERIAL DE CONSUMO D5 20000.ao 

912 31D 000 SD 3 3 90 36 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, Dl 10 ooo.ao -10.000,ao 

913 310 000 SD 3 3 90 39 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 20 000,ao 5 4ao.oo 

914 300 ao3 NV 3 3 90 39 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC D5 80 000,ao 
915 310 000 SD 3 3 90 47 ao OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIW 01 100,ao -1ao.oo 

916 310 000 SD 4 4 90.52 ao EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 1 000,00 -1 000,00 
1429 300 099 NV 4 4 90 52 ao EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE D5 O 00 333 750,00 

10 302 0080 2182.0000 PARCEIROS DOS U S 

917 310 000 SD 3.3.90 39 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 

918 3ao 003 NV 3 3 90 39 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 05 
1408 302 004 NV 3.3 90.39 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 05 

1414 302 003 NV 3 3 90 39 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 02 

1435 302 001 NV 3 3 90 39 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 08 

10 302 0080 2183 0000 ATENCAO A SAUDE MENTAL - REABILITACAO 

VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS< 

1ao ooo.ao -lao 000,00 
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oao 
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( 

Pago Mês Empenhado Ano 

10 875.ao 

27 484,33 

0.00 

0,00 
5.328,06 

0,00 

0.00 

4 000,00 

2 933,44 

D,00 
DOO 

D.ao 
945,19 

o.ao 

168 786,50 

230.863,90 

0,00 

o.ao 

34 402.32 

351 ,46 

o.ao 

118 700.ao 

39064,23 

3483,61 
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0,00 
9623,36 

389,50 

4 052 644,08 42 509 744,31 

324 014,57 

392 269,77 

0,00 

o.ao 
664,46 

525,17 
66340,29 
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0,00 

1 573,96 
0,00 

2 312,52 
615.ao 

o.ao 

o.ao 
0.00 

0,00 
991600,07 

170.360,32 
30 000,00 

o.ao 
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3 953239,89 

1927629,94 

0,00 

0,00 

23 309,33 

6 384,89 
553 324,12 
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19209,62 

o.ao 
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79957,13 

o.ao 
oao 

333 750,ao 

o.ao 
11 826 223.02 

1.533 242,88 
115 000,00 

1 2ao 000,00 

L1q Ano 

66467,50 

230 863,90 

o,ao 

0,00 
34 402.32 

351,46 

0,00 

118 7ao.oo 

39084.23 

3.190,11 
15 324.40 

o.ao 
9623,36 

389,50 

41 943 886,27 

3.953 239,89 

1 927629,94 

o.ao 
D,00 

23309,33 

6 384,89 
553 324,12 

156 877,64 

4 506.00 

19209,62 

o.ao 

25192,87 
79 957 13 

0,00 
oao 

oao 

o.ao 
11 826 223,02 

1 533242,88 
115 000,00 

1 200 ooo,ao 

1.514 510,76 

PagtoAno 

10 875,ao 

230 863,90 

0,00 

o.ao 
31 738,29 

351 ,46 

o.ao 

110 000,00 

38 708,15 

1983,61 

15 324.40 

0,00 
8678,17 

389,50 

41 608 789,55 

3953 239,89 

1927629,94 

o.ao 

0,00 
23 309,33 

6 384,89 
499886,85 

156 877,64 

4 506.ao 
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DOO 

25192,87 
79957.13 

0,00 
o.ao 

o.ao 

o.ao 
11 826 223.02 

1.533 242,88 
115 ooo.ao 

1.200 000,ao 

1 514 510,76 

EmpA Pagar 

157911,50 

o.ao 
0,00 

0,00 

2664,03 

0,00 

0,00 

8 700,00 

376.08 

1 500,00 
0,00 

o.ao 
945,19 

0,00 

900 954,76 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.ao 
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53 437,27 

0,00 
0,00 

1.004,04 
0.00 

0,00 

o.ao 

0,00 
0,00 

333 750,00 

0,00 
0,00 

0,00 
oao 

o.ao 

000 
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Ootaçl!o Atual 

181153,50 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
279,15 
675,60 

0,00 
36,90 

610,50 

302.714,50 

8 521,50 

o.ao 

o.ao 

o.ao 
1690,67 

3615,11 

0,00 

o.ao 

94.ao 

790,38 
oao 

207,13 

42,87 

0,00 
0,00 

o.ao 

o.ao 
64 357,60 



Prefeitura Municipal de Assis 
Av. Rui Barbosa, 926 

46179941 /0001-35 Exercício: 2018 e BALANCETE DA DESPESA DE DEZEMBRO ( 01/12/2018 A 31/12/2018 ) 
CONSOLIDADO 

F1 Func Econ Especrflcação F R Dotaçao lnioal Alterado Dotaçao Alt Reseivado Total Emp no Mês 

919 310 000 SD 3 190 11 00 01 
920 300 003 NV 3.1 90 11 00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS< 05 

921 310 000 SD 3 1 90.1300 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 

922 300 003 NV 31 .90.13.00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 05 

923 310 000 SD 3.1.90 16 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 

924 300003 NV 3.190.16ao OUTRASDESPESASVARIÀVEIS-PESSOALC 05 

330000,00 

1 000.00 

6 ooo.ao 

1 000.00 

2.000,00 

164 510,76 

-16.171,22 

-025.21 

-O 000,00 
25138,63 

-603,44 

925 310 000 SD 3 1 91 13 ao OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 540 000.00 -314 573,33 

926 300 003 NV 31.91 .13ao OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 05 73 ooo.ao -30 594, 75 

927 310 000 SD 3 3 90 30 ao MATERIAL DE CONSUMO 01 1 000,00 -1 000.00 

928 300 003 NV 3 3 90 30 ao MATERIAL DE CONSUMO 05 
929 310 000 SD 3 3 90 36 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 

930 300 ao3 NV 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 05 

931 310 000 SD 3 3 90.39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 

932 300 003 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 05 
933 310 000 SD 3.3 90 47.00 OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIW 01 

934 310 000 SD 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 

1369 300 090 NV 4 4 90.52 ao EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 

10 302 0080 2184 0000 REGULACAO DO SISTEMA 

935 310 000 SD 3 3 90 14 ao DIÁRIAS- PESSOAL CIVIL 01 

936 310 000 SD 3.3 90.36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 
937 300 003 NV 3.3.90 36 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 05 

938 310 000 SD 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 
939 300 003 NV 3 3 90.39 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 05 

1440 302 002 NV 3 3 90 39 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 08 

940 310 000 SD 3 3 90 47 ao OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIW 01 

941 310 000 SD 4 4.90 52.ao EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 

10 302.0080 2185 0000 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES 

35.000,ao 
1.000,00 

3.000,00 
5000,00 

25000,ao 
100,00 

1 ooo.ao 
0,00 

400000.00 

14000,ao 
1 000,00 

150000,ao 
10000,ao 

o.ao 
100,00 

1 000,00 

-1000,00 

-3 000,00 
967,20 

-100,00 

-1 000,00 

0,00 

45184,ao 

- 14.000,ao 
-1.000,00 

83159,82 
1 ooo.ao 

300000.00 

-100,00 

-1 000,00 

942 310 000 SD 3 1.90 11 ao VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSC 01 3 300 000,00-132 919,20 

943 300 003 NV 3 1 90 11 00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSC 05 250 000,ao 16 057,83 

944 310 000 SD 3 1.90.13 ao OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 3 000,00 5 273,48 

945 300 003 NV 3 1 90 13 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 05 5 000,00 -4 230,70 
946 310 000 SD 3 1 90 16 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 1 000,00 

947 300 003 NV 3 1 90 16 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 05 5 000,00 -2 448,84 
948 310 000 SD 31 91 13 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 1200000.00-76103071 

949 300 003 NV 31 91 13 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 05 50 000,00 -22 804,24 

950 310 000 SD 3 3 90 30 ao MATERIAL DE CONSUMO 01 20 000.00 -4 750.94 

951 300 003 NV 3 3 90 3000 MATERIAL DE CONSUMO 05 35000,00 

952 310 000 SD 3 3 90 36.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 1 000.00 -1 000,00 

953 300 003 NV 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 05 2 000,00 -2 000,00 
954 310 000 SD 3 3 90.39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 25 000,00 

955 300 003 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 05 21 000.ao 
956 310 000 SD 3 3 90 47 ao OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIW 01 100,ao -100,00 
957 310 000 SD 4 4 90.52 ao EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 500,00 -500,00 

958 300 003 NV 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 3 000,00 -1 920,00 
1413 302 ao5 NV 4 4 90 52.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 08 0,00 379924,00 

10 302 0080 2453 0000 UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 

959 300 003 SD 3 1 9113 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 312093,18 -312093,18 
960 300 003 NV 3 1 91 13 ao OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 05 312 093 18 -312 093.18 

1 514 510,76 

313 828,78 
374,79 

0,00 
26138,63 

1.396,56 
225.426,67 

42.405,25 

0.00 

35.000,00 
0,00 

0,00 
5 967,20 

25.000,00 
0,00 

0,00 

0,00 

445 184,00 

o.ao 
0,00 

233 159,82 
11.000,ao 

300.000,00 

0,00 

0,00 

3 167.080,80 

266 057,83 
8 273,48 

769,30 
1 000,00 

2 551,16 

438 969.29 

27.195,76 

15 249,06 

35000,ao 
0,00 

0,00 
25.000,00 

21000,00 

0,00 

0 .00 

1080,00 
379 924.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.ao 

o.ao 
0,00 

o.ao 

0,00 

0,00 

o.ao 

o.ao 

0,00 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

0,00 

51 791,29 

0,00 

o.ao 
4160,88 

873,11 
34 596,47 

8 787,03 

0 ,00 

-790,00 

0.00 

0,00 

967.20 

-350,96 
0,00 

0,00 
0,00 

38606,00 

0,00 
0,00 

-2 180,ao 
-1110,00 

-28 722,28 

o.ao 

o.ao 

414 634,35 

o.ao 

1125.89 

o.ao 
0,00 

o.ao 

75 136,03 

o.ao 

-1 ,06 
36,00 

0.00 
o.ao 

0,00 

-70,00 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

223 299,ao 

o.ao 

o.ao 

Uq Mês 

51 791,29 

0,00 

0,00 

4160,88 

873,11 
34 596,47 

8 787,03 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
991,80 

325,00 

0.00 

o.ao 

o.ao 

38606,ao 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

97 879,20 

o.ao 

o.ao 

414 634,35 

0,00 

1125.89 

o.ao 

o.ao 
0,00 

75136,03 

o.ao 

o.ao 
564,75 

o.ao 
o.ao 

o.ao 
120,ao 

o.ao 
0,00 

o.ao 
43 030.ao 

o.ao 

0.00 

( 

Pago Mês Empenhado Aoo 

51791 ,29 

0.00 

o.ao 
4160,88 

873,11 
34 591 ,77 

8148,99 

0,00 

o.ao 

o.ao 

o.ao 
991 ,80 

835,ao 

o.ao 

o.ao 
o.ao 

38606,00 

0,00 
0,00 

170,ao 

o.ao 
83079,20 

o.ao 

0,00 

414 634,35 

o.ao 
1125,89 

o.ao 

o.ao 

o.ao 
74 673,43 

o.ao 

o.ao 
o.ao 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

o.ao 
o.ao 

o.ao 

o.ao 
17900.00 

oao 

oao 

1.514 510,76 

313 828,78 
0,00 

o.ao 
26138,63 

1.396,56 
225.426,67 

42405,25 

o.ao 

33.818,34 
0,00 

o.ao 
5837,20 

24.640,69 
0,00 

o.ao 
o.ao 

445184,00 

o.ao 

o.ao 

230 979,82 
9 726,96 

191 035,52 

o.ao 

o.ao 

3 167.080,80 

266057,83 
8 273,48 

769,30 
3ao,ao 

2 551,16 

438969,29 

27 195,76 

15248,ao 

34 970,08 

o.ao 
o.ao 

24 406,57 

20 905,45 

o.ao 

o.ao 
1 080.ao 

272 411 ,ao 

o.ao 

o.ao 

Ltq Ano 

313 828,78 

0.00 

o.ao 
26138,63 

1.396,56 

225 426.67 

42 405,25 

0,00 

33818,34 
0,00 

0,00 

5837.20 

24640,69 

0.00 

o.ao 
o.ao 

445 184.ao 

o.ao 

o.ao 

230 979,82 
9 726,96 

188 308.48 
o.ao 

o.ao 

3167 080,80 

266 057,83 
8 273,48 

769,30 

3ao.oo 

2 551,16 

438969 29 

27 195,76 

15248,ao 

34 970,08 

oao 

o.ao 
24 406,57 

20 905,45 
0,00 

o.ao 
1 080.ao 

43 030.ao 

o.ao 

o.ao 

PagtoAno 

313 828,78 

0.00 

o.ao 

26138,63 

1 396,56 
208619,79 

38034,52 

0,00 

33.818,34 
0,00 

0,00 
4 84540 

24640,69 
0,00 

o.ao 
o.ao 

445134,ao 

0,00 

o.ao 

229.629,82 
9 726,96 

173 508,48 
o.ao 

o.ao 

3 167.080,80 

266057,83 
7 834,35 

769,30 
300,00 

2551 ,16 
403 489,69 

27 195,76 

15 248.00 

34 405 33 

o .ao 

0,00 
24 406,57 

20 785,45 
oao 

oao 

1 080,ao 
17 900.ao 

o.ao 

o.ao 

EmpA Pagar 

0,00 

o.ao 
o.ao 

o.ao 
o.ao 

16806,88 

4.370,73 

o.ao 
0,00 

0,00 

0,00 
991,80 

o.ao 
0,00 

o.ao 
o.ao 

50,ao 

o.ao 

o.ao 

1 350,ao 
0,00 

17 527.04 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

o.ao 
439,13 

o.ao 

0,00 

0,00 
35 479 60 

o.ao 

o.ao 
564,75 

oao 

o.ao 

o.ao 

120,ao 
o.ao 

o .ao 

o .ao 
254 511,00 

0 ,00 

0 ,00 
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Dotaçl!o Atual 

0,00 
374,79 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

1181,66 
0,00 

o.ao 
130,ao 

359,31 
o.ao 

o.ao 

o.ao 

0,00 

0,00 

0,00 

2.180,ao 

1.273,04 
108.964,48 

o.ao 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0.00 

7ao,ao 

0.00 
0,00 

0.00 
1,06 

29,92 

0,00 
0,00 

593,43 
94,55 

0,00 

o.ao 
0,00 



Prefeitura Municipal de Assis 
Av. Rui Barbosa, 926 

46179941/0001-35 Exercic10 2018 • BALANCETE DA DESPESA DE DEZEMBRO ( 01/12/2018 A 31/12/2018) 
CONSOLIDADO 

F1 Func Econ Espeafocaçao F R Dotaçao ln1c.al Alterado Dotação Ah Reservado Total Emp no Mês 

961 300 003 SD 31911600 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS· PESSOAL C 01 16 000,00 -16 000.00 0,00 

962 300 003 NV 31 91 16 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS· PESSOAL C 05 16000,00 -16 000,00 0,00 
963 300 003 SD 3 3 91 30 00 MATERIAL DE CONSUMO - INTRA-ORÇAMENT 01 900 000.00 -900 000.00 0.00 

964 300 003 NV 3 3 91 30 00 MATERIAL DE CONSUMO • INTRA-ORÇAMENT 05 900 000,00 -900 000.00 0.00 
965 300 003 SD 3 3 91 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSC 01 5 013 764 101 240 774 68 6 254 538.84 

966 300 003 NV 3 3 91 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSC 05 2 359 225.48 240 774,52 3 600 000,00 
967 300 003 SD 33 914700 OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIVI 01 12682,00 -12682,00 0,00 

968 300 003 NV 3391 4700 OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIVI 05 12681,00 -12681,00 0,00 
10 302 0080 2552 0000 SAMU 192 REGIONAL ASSIS SP 

969 300 003 SD 3 1 73 70 00 RATEIO PELA PARTICIPAÇÃO EM CONSÓRCI< 01 1600800,00 500 831,28 2 101 631,28 

970 300 003 NV 31 73 70 00 RATEIO PELA PARTICIPAÇÃO EM CONSÓRCIC 05 1324800,00 16 591,80 1 341 391 80 
971 300003 SD 33737000 RATEIOPELAPARTICIPAÇÃOEMCONSÓRCI< 01 139200.00 -74201,04 6499800 
972 300 003 NV 3 3 73 70 00 RATEIO PELA PARTICIPAÇÃO EM CONSÓRCI< 05 115 200.00 -71 011,80 44 188.20 

10 02 

021005 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

VIGILANCIA EM SAUDE 
3 648 800.00 -864 214 47 2 784 585.53 

10 304 008121790000 ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE 

973 310 000 SD 319011 00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS< 01 
974 300 025 NV 319011 00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSC 05 

975 310 000 SD 319013 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 
976 310 000 SD 3 1 90 16 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 
977 310 000 SD 31911300 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 
978 310 000 SD 3 3 90 14 00 DIÁRIAS· PESSOAL CIVIL 01 

979 310 000 SD 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 01 
980 300 025 NV 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 05 

981 310 000 SD 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 
982 310 000 SD 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 

983 300 025 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 05 
984 310 000 SD 3 3 90 47 00 OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIVI 01 

985 310 000 SD 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 
986 300 025 NV 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 

10 305 006121780000 APOIO A ATENCAO D S T -A 1 D S - T B 

987 310 000 SD 31901100 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS- PESS< 01 
988 310 000 SD 31901300 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 
989 310 000 SD 3 1 90 16 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 
990 310 000 SD 31911300 OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 
991 310000 SD 33903000 MATERIAL DE CONSUMO 01 
992 300 020 NV 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 05 

993 310 000 SD 3 3 90 32 00 MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBL 01 
994 300 020 NV 3 3 90 32 00 MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBL 05 
995 310 000 SD 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO• 01 
996 300 020 NV 3 3 90 36 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 05 
997 310 000 SD 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 
996 300 020 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 05 
999 310 000 SD 3 3 90 47 00 OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIVI 01 

1000 310 000 SD 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 

540000,00 
35000,00 

100,00 

15 670,53 
7185,44 

1 000.00 10 222,72 
210 000.00 -126 428.66 

2 000 00 -2 000.00 
2 000.00 
7 00000 
3 000,00 

5 000,00 
10000,00 

100,00 

500.00 
4 000,00 

-2000.00 

-3000,00 

-100,00 
-500,00 

-4 000,00 

700 000 00 -188 406,34 

1 000.00 
5000.00 

-1 000.00 
-4 096.76 

270000.00 -189709.72 

1 000.00 
40000.00 
5 000,00 -5 000,00 
5 000,00 -3 110,00 
100,00 -100,00 

3 000.00 -3 000,00 
2 000 00 -544,61 

6 000.00 -1 093.82 
100,00 -100 00 

500.00 -500.00 

555670,53 
42 185,44 

100,00 
11 222.72 
83571.34 

0.00 
0.00 

7 000.00 

0.00 
5 000,00 

1000000 
0,00 

0,00 
0,00 

511 593.66 
000 

903.24 
80290.28 

1 00000 
4000000 

0.00 
1 890,00 

000 
0.00 

1 455.39 

4 906.18 
000 

0.00 

0,00 
0.00 
0,00 
0,00 

000 
0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0 ,00 

000 

0 00 

0.00 
000 
0.00 

0,00 

0,00 

0 .00 

0,00 
0,00 

0.00 
0,00 

184 999.50 
300000.00 

0,00 
0,00 

350271,88 
0,00 
0.00 
0.00 

329 220.66 

76037,89 
0,00 
0.00 

1515.65 
13 509,12 

0.00 
000 
0.00 
0.00 

-82.83 
0,00 
0,00 

000 
0.00 

55 989.64 
0.00 
000 

12242.16 

0.00 
-173.49 

000 
0.00 
0,00 

0,00 
0.00 
000 
000 

0 00 

Liq Mês 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

521 211 ,57 

300000.00 
0.00 
0,00 

350 271,88 
89942,65 
5416.58 
3 682.35 

339 039,72 

76037,89 
0,00 
0,00 

1515,65 
13 50912 

0,00 

0.00 
111.52 
0,00 
0,00 
0,00 
0.00 
0,00 
000 

55989.64 
0.00 
0,00 

12 242.16 
0,00 

2 77122 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0 .00 

0 .00 

Pago Mês Empenhado Ano 

0,00 
0.00 
0.00 
0.00 

521 211,57 
300 000.00 

0.00 
0.00 

175135,94 
89 942,65 
5 416,58 
3 682,35 

344 738.83 

76037,89 
000 
000 

1515,65 
13 845.39 

0.00 
0.00 

436,65 

0.00 
0,00 

0,00 
0,00 

000 
0.00 

55989.64 
000 

0.00 
1192949 

000 
12696.22 

000 
0,00 
0,00 
0,00 
000 

0.00 
000 

0.00 

0,00 
0,00 

0.00 
0,00 

6 254 538.84 
3600000,00 

0.00 
0,00 

2 101 631.28 
1341 391,80 

64 998,96 
44188.20 

2 777 30706 

555670,53 

42 184,94 
0,00 

11 222,72 
83 571,34 

0.00 
0.00 

6 296.74 
0,00 

4 601 .48 
9816,19 

0,00 
0,00 

0,00 

511 593.66 
0.00 

90324 

80 290.28 
88,00 

38 805.94 
0,00 

1 890.00 
000 
0.00 

1195,78 
4 906.18 

0,00 

0.00 

Llq Ano 

0,00 
0,00 

0.00 
0,00 

6 254 538.84 
3600000.00 

0.00 
0,00 

2 101 631,28 
1 341 391,80 

64 998,96 
44188.20 

2 777 229,02 

555670,53 
42 184,94 

0,00 
11 222,72 
83 571.34 

0.00 
0,00 

6296.74 
0 ,00 

4601.48 
9816,19 

0,00 
0,00 

000 

511 593.66 
0,00 

903.24 
80290.28 

88.00 
38 727.90 

0,00 
1 890,00 

000 
0,00 

1195.78 
4 906,18 

0.00 
0.00 

PagtoAno 

0.00 
000 
0,00 
0,00 

6 254 538.84 
3 600 000.00 

0,00 
0,00 

1.926 495,34 
1 341 391 ,80 

59582.38 
44188.20 

2 747 421,07 

555670,53 
42.184,94 

0,00 
11 222.72 
77 243.88 

0.00 
0 ,00 

6 296.74 
0.00 

4 601 ,48 
9816,19 

0,00 
0.00 
0.00 

511 593.66 
0 00 

90324 
73 700.78 

88.00 
38 727.90 

000 
1 890,00 

0,00 

0.00 
1195.78 
4 90618 

0 00 
0.00 

EmpA Pagar 

0.00 
0,00 
0 ,00 

000 
000 
0,00 

0.00 
0,00 

175135,94 

0,00 
5 416.58 

0,00 

29 885.99 

0,00 

0,00 
0.00 

0.00 
6 327 46 

0.00 
000 
0.00 
0,00 

0.00 
0,00 
0,00 
0.00 

000 

0.00 
0.00 
0 .00 

6 589.50 
0 00 

78.04 
0.00 

0.00 
0,00 
0.00 
0.00 
000 

0.00 
0 ,00 
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Dotaçao Atual 

000 
0.00 
0.00 
0.00 
000 
0.00 
000 
0,00 

0.00 
0,00 
000 
0,00 

7 278,47 

0,00 
0.50 

100.00 
0.00 
0.00 
000 
0,00 

70326 

0.00 
398,52 
183,81 

0.00 
0,00 
0.00 

000 
0 00 
0.00 
000 

912.00 
119406 

0.00 

o 
o 
o 



, • , Prefeitura Municipal de Assis e A,. ROB•""'~. '" 
46179941/0001-35 Exercício 2016 

BALANCETE DA DESPESA DE DEZEMBRO ( 01/12/2018 A 31/12/2018) 
CON SOLIDADO Pag 07 de 07 

F1 Func Econ Espeafocaçilo F R Dotação lnoaal Alterado Dotação Alt ReSe1Vado Total Empno Mês Liq Mês Pago Mês Empeffiado Aro Liq Aro PagtoAro EmpA Pagar Dotação Atual 

1ao1 300 020 NV 4 4 90 52 ao EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 5000.ao -2 010.ao 2 990.ao o.ao o.ao o.ao o.ao 2 990.ao 2 990.ao 2 990.ao o .ao o.ao 

10 305 0081 2180 ()()()() ACOES DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS 

1ao2 310 000 SD 319011 ao VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS( 01 720000,ao -13990,06 706009,94 o.ao 86905,56 86905.56 86905.56 706 009.94 706009,94 706009 94 o.ao o.ao 

1ao3 300 004 NV 3 1 90 11 ao VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS( 05 440 000,ao -3095,01 436 904,99 56635,36 56635.36 56635,36 436 904.99 436 904,99 436 904,99 o.ao o .ao 
1004 310 000 SD 3 19013 ao OBRIGAÇÕES PATRONAIS 01 1 ooo,ao -1000,ao oao o.ao o.ao o.ao o.ao o.ao o.ao o.ao o.ao 

1ao5 300 004 NV 3 19013 00 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 05 2 ooo.ao -2 ooo.ao 0,00 o.ao o.ao o.ao o.ao o.ao o .ao o.ao o.ao 
1006 310 000 SD 3 1 90 16 ao OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 01 15000,00 15000,00 853,53 853,53 853,53 14 265,65 14 265,65 14 265,65 o.ao 714.35 

1ao7 300 004 NV 319016 00 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL C 05 5 ooo.ao -5 ooo.ao o.ao o.ao o.ao 0,00 o.ao o.ao o.ao 0,00 o.ao 
1008 310 000 SD 31 91 13 ao OBRIGAÇÕES PATRONAIS - INTRA-ORÇAMEN 01 420 ooo.ao -257 800,00 162 200,ao 0,00 25 596,07 25596,07 25626,45 160 311 .40 160311 ,40 148100,41 12 210 99 1888.60 

1009 300 019 NV 3 3 90 14 00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 02 46800.00 3 240,ao 50040,00 o.ao o.ao o.ao 49920,00 49920,00 49920.ao 0,00 120,ao 

1010 300 004 NV 3 3 90 14 ao DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 05 7 000,00 -6 038,00 962.00 192,ao 192,ao 192,ao 962,ao 962,ao 962,00 0,00 o.ao 
1011 310000 SD 33903000 MATERIAL DE CONSUMO 01 1 ooo.ao -1 ooo.ao oao o.ao o.ao o.ao o.ao o.ao o.ao o.ao o.ao 
1012 300 020 NV 3 3 90 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 05 50000.ao -6 098.18 43901,82 o.ao o.ao 6680,ao 2 075,00 43901 .82 43 901 ,82 39221,82 4 680.ao o.ao 

1013 310 000 SD 3 3 90 36 ao OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSO, 01 1 ooo.ao -1 ooo.ao o .ao o.ao o.ao o.ao 0.00 o.ao o.ao o.ao o.ao 

1014 310 000 SD 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 01 1 000.00 1 oooao 0.00 o.ao oao o.ao 29624 296.24 296,24 0.00 703.76 
1015 300 004 NV 3 3 90 39 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSC 05 10000,00 -1312.ao 8 688.ao 0.00 o.ao o.ao o .ao 8688.00 8688.ao 8 688.ao 000 oao 

1016 310 000 SD 3 3 90 47 00 OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIW 01 1ao.oo 1ao.oo 0.00 0.00 o.ao 000 o.ao 000 0.00 1ao.ao 
1017 310 000 SD 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 01 500,00 -500.ao o.ao o .ao o.ao o.ao 000 o.ao o.ao 0.00 oao 

1018 300 004 NV 4 4 90 52 00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 05 5 ooo.ao -5 000.ao o.ao o.ao 000 o.ao 000 o.ao 0.00 0.00 000 

10 305 0081 2278 ()()()() PROTECAO AOS ANIMAIS E AO MEIO AMBIENTE DE ASSIS E REGIAO 

1019 310 000 SD 3 3 50 41 00 CONTRIBUIÇÕES 01 60000,00 -60000,ao 0,00 o.ao 000 o.ao oao oao o.ao o.ao o.ao 

TOTAL ORÇAMENTÁRIO 
78 450 1ao.ao -94 258.54 78 355 841 46 o.ao 5 982 174.59 8 472 054,31 7 984 520.50 77 606 744.48 76 547 795.36 75 247 204.61 2 359 539,87 749 096.98 

TOTAL G ERAL 0.00 

Assis 31 de dezembro de 2018 



MONITORAMENTO SEMANAL DOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA- 31/05/2019 

DESCRIÇÃO UNIDADE FORNECEDOR PEDIDO EMPENHA DO 
PREVISÃ O OE 

SITUAÇÃO 
INÍCIO DA FALTA N AS 

ENVIO DISPENSADORAS 

ALENDRONATO 70MG CP Med1lar 08/05/ 2019 17/ 05/ 2019 07/06/ 2019 EMPENHO 10879 
DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

DISPENSADORA 

EMPRESA ENTREGOU 600CP, O RESTANTE 

BISOPROLOL 2,SMG CP Ágil 26/ 04/ 20 19 29/04/ 2019 07/ 06/ 2019 
SERÁ ENVIADO EM 30/05/2019. DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

DISTRIBUIDORA AINDA NÃO RECEBEU DO DISPENSADORA 

LABORATÓRIO. PRORROGOU PREVISÃO 

CARBONATO DE CÁLCIO+ COLECALCIFEROL SOOMG + 400UI CP Hmedic 
12/04/2019 e 22/04/2019 e 

12/ 06/2019 
DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

10/05/ 2019 17/05/ 2019 
EMPENHOS 8636 E 10596 

DISPENSADORA 

mudou previsão 
EMPENHO 8696 

CARBONATO DE LITIO 300MG CP INOVA 12/04/2019 23/ 04/ 2019 solicitado novo empenho para outra 27/0S/2019 
para agosto 

empresa 

CARVEDILOL 12,SMG CP Alons 10/05/2019 17/05/2019 04/06/ 2019 EMPENHO 10898 
DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

DISPENSADORA 

CARVEDILOL 25MG CP Atons 10/05/2019 17/05/ 2019 12/ 06/ 2019 
DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

EMPENHO 10898 
DISPENSADORA 

EMPRESA ENTREGOU 450CP O RESTANTE 

CARVEDILOL 3,125MG CP Ágil 12/04/2019 22/04/2019 20/06/ 2019 
SERÁ ENVIADO EM 30/05/2019. 

30/05/2019 
DISTRIBUIDORA AINDA NÃO RECEBEU DO 

LABORATÓRIO. PRORROGOU PREVISÃO 

CETOCONAZOL 2% 30G CREME TUBO Medilar 08/ 05/2019 17/ 05/ 2019 20/ 06/ 2019 EMPENHO 10879 
DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

DISPENSADORA 

CLINDAMICINA 300MG CP Centermedi 10/05/2019 17/ 05/2019 03/06/ 2019 EMPENHO 10897 despachou 24/05 
DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

DISPENSADORA 

CLONAZEPAM 2MG CP Medilar 12/04/2019 16/ 04/2019 sem previsão 
EMPENHO 8694 ·solicitado novo 

09/05/2019 
empenho para outra empresa 

DEL TAMETRINA SHAMPOO 100ML FR R1oclarense 12/04/ 2019 16/ 04/ 2019 07/06/ 2019 EMPENHO 8650 
DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

DISPENSADORA 

DIAZEPAM 10MG CP INOVA 12/ 04/2019 23/ 04/ 2019 sem previsão 
EMPENHO 8696 ·solicitado novo 

14/05/2019 
empenho para o utra empresa 

DIL TIAZEM 60MG CP ONIX 10/05/2019 17/05/ 2019 07/ 06/ 2019 EMPENHO 10608 
DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

DISPENSADORA 

DOMPERIDONA 10MG CP MEDILAR 12/ 04/ 20 19 23/04/ 2019 07/ 06/ 2019 EMPENHO 8694 faturado em 30/05 
DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

DISPENSADORA 

ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3MG COMPRIMIDO CP COTAÇÃO 26/04/ 2019 
Pfizer informou que fabnca~o voltara em DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

julho/ 19 DISPENSADORA 

ESTROG~NIOS CONJUGADOS CREME VAGINAL 0,625 MG/G, 
TB COTAÇÃO 26/04/2019 

Pfizer informou que produto foi DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

25 G + APLICADOR descontinuado do mercado brasileiro DISPENSADORA 

GUCL.AZIDA 60MG CP EDERA 08/ 05/ 2019 14/ 05/ 2019 03/ 06/ 2019 EMPENHO 10595 despachado em 27/ 05 
DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

DISPENSADORA 



GLIMEPIRIDA 4MG CP INOVA 
12/04/2019 e 22/04/2019 e 

sem previsão EMPENHOS 8696 E 10888 
DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

10/05/2019 17/05/2019 DISPENSADORA 

HIDRALAZINA 25MG CP INTERLAB 10/05/2019 17/05/2019 20/06/2019 EMPENHO 10887 
DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

DISPENSADORA 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP MEDI LAR 12/04/2019 16/04/2019 07/06/2019 EMPENHO 8694 23/05/2019 

IBUPROFE NO 50MG/ML 30ML FR TEU TO 10/05/2019 17/0S/2019 04/06/2019 EMPENHO 10883 
DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

DISPENSADORA 

LEVOTIROXINA 100MCG CP Riociarense 10/05/2019 17/0S/2019 12/06/2019 
DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

EMPENHO 10894 
DISPENSADORA 

LEVOTIROXINA 25 MCG CP INTERLAB 08/05/2019 17/05/2019 20/06/2019 EMPENHO 10887 
DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

DISPENSADORA 

METOPROLOL 100MG CP DIMASTER 10/05/2019 17/05/2019 20/06/2019 EMPENHO 10890 
DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

DISPENSADORA 

METRONIDAZOL 250MG CP 10/05/2019 17/05/2019 12/06/2019 EMPENHO 10881 
DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

soma 
DISPENSADORA 

EMPENHO 8640 DISTRIBUIDORA AINDA 
DISPONÍVEL EM PELO MENOS 1 UNIDADE 

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL ENV Sem ear 12/04/2019 22/04/2019 12/06/2019 NÃO RECEBEU DO LABORATÓRIO. 

PRORROGOU PREVISÃO 
DISPENSADORA 

TIAMINA 300MG CP NOS 03/05/2019 07/05/2019 22/0S/2019 EMPENHO 10148 14/05/2019 



DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Período: 011011201 ') il 28.05 :!01'1 1 
Situaçao: Tod os os Pedid os 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABA LHO MEDICO 

Pedido nº 000002812019 Data 16/0112019 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: 851 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 003 004 015 NUTRICAO ENTERAL EM Pó, COMPLETA, PEDIATF< LT 6 28,00 168.00 6 o 
2 007 014.029 DROSPIRENONA 3MG + ETINILETRADIOL 0,02 corv CP 24 0,67 16.08 24 o 
3 007 002.078 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100MG CP 90 0,79 71 10 90 o 
4 007.014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 60 4,97 298,20 60 o 
6 007.002.093 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 600MG CP 60 1,08 64 80 60 o 
9 007.002 120 OUETIAPINA, FUMARATO 50MG COMP DE LIBERAÇ CP 30 2,26 67.80 30 o 
10 007 014 061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 112 2,67 299.04 112 o ,.... 
11 007.002.127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 60 0,53 31 80 60 o 
12 007.010.060 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 60 1,08 64,80 o 60 

TOTAL 1 081 ,62 

Pedido nº 000003112019 Data: 16/01/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrlçao 845 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otdc Sollc S Unit Subtotal Otde Atcnd Saldo 

1 007 013007 ACEBROFILINA XPE ADULTO 10MGIML 120ML FR 8 6,55 52,40 8 o 
2 007.002.063 DIVALPROATO DE SODIO ER COMPRIMIDO 500MG CP 60 2,77 166.20 o 60 

3 007 010 064 DOXAZOStNA 2 MG + FINASTERIDA 5MG COMPRIW CP 60 2,80 168.00 60 o 
4 007 006.016 LE VOFLOXACINO 750 MG CP 60 12,13 727,80 63 -3 

5 007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 30 4,97 149 10 30 o 
6 007 016.009 LIPIKAR BAUME - 400 ML UN 2 105,00 210.00 2 o 
8 007 009.025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS OW CP 60 2,34 140.40 o 60 

9 007 .014 .061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 336 2,34 786 24 336 o 
10 007 .010. 106 VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25M< CP 28 2,51 70,28 28 o 

TOTAL 3 552,04 

Pedido nº 000003412019 Data 16/01/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição 841 

Fornecedor UN IMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descríçao Uníd Otde Solíc. $ Unit Sublotal Otde. Atend Saldo 

1 007 002 009 ACIDO VALPROICO XAROPE 250MGIML 100ML (DE FR 10 13,40 134.00 10 o 
2 007 014 005 ALOGLIPTINA COMPRIMIDO 25MG CP 120 2 30 276.00 120 o 
3 007 011 .003 APIXABANA COMPRIMIDO 5MG C,P 90 3,92 352.80 60 30 

4 007.002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG CP 60 0,34 20.40 60 o 
5 007 002.063 DIVALPROATO DE SODIO ER COMPRIMIDO 500MG CP 30 2.42 72,60 30 o 
6 002 006012 LANCETA PARA TESTE DE GLICEMIA (ACCU CHEC UN 300 0.81 243,00 300 o 
7 007 012019 OMEPRAZOL MAGNESIO COMPRIMIDO 20 MG (LO~ CP 30 9,07 272,10 30 o 
8 007 .010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 360 0,92 331,20 360 o 
9 007.012.021 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 364 0, 16 58.24 364 o 
10 007 002.054 RI SPERIDONA 1 MGIML FR 2 35,00 70,00 2 o 
11 002 006.010 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (AC• UN 300 1,30 390,00 300 o 
12 007 002.127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 60 0,93 55,80 60 o 
13 007 .010.121 VALSARTANA 80 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 t CP 60 1,34 80 40 o 60 

14 007 002.135 ZOLPIDEM. HEMIFUMARATO 5 MG SUBLINGUAL SL 60 2,54 152 40 60 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000034/2019 Data . 16/0112019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrlçào: 841 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Uni d Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend. Saldo 

TOTAL 6060,98 

Pedido nº 0000036/2019 Data 16/01 /2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao: 836 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

007.017.049 BRINZOLAMIDA + BRIMONIDINA, DEXTROTARTARJ UNID 74,00 74 00 1 o 
2 007.012.014 LAURILSULFATO DE SODIO 7,7 MG/G + SORBITOL UN 56 4,06 227,36 56 o 
3 007 014 010 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 38MCG CP 60 0,24 14 40 60 o 
4 007 010 096 MANIDIPINO, DICLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 28 3,44 96 32 28 o 
5 007 010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 30 0,80 24 .00 30 o 
7 007 002.112 PASSIFLORA INCARNATA + CRATAEGUS OXYACAr CP 60 1,38 82.80 60 o 
8 007 009.025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS OJ\/ CP 30 2,34 70,20 30 o 
9 007 017.050 PREDNISOLONA. ACETATO 1,2MG, SUSP OFT- 10J\/ UNID 1 23,80 23,80 1 o 
11 007 014 061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 56 2,34 131,04 56 o 
12 007 016.022 TACROLIMO 0,1% POMADA DERMATOLOGICA - 10 BIS 2 54,00 108.00 2 o 

TOTAL 6.912,90 

Pedido nº 0000040/2019 Data 16/01/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao 848 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.006.027 ACETAZOLAMIDA COMPRIMIDOS 250MG CP 150 0,52 78.00 150 o 
2 007 002. 116 FLUVOXAMINA, MALEATO DE 100MG CP 30 7,66 229.80 30 o 
3 007 024 002 GLICOSAMINA. SULFATO+ CONDROITINA, SULFAl SAC 180 3,77 678 60 180 o 
4 007 002 042 LISDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 70 MG CP 28 13,20 369 60 28 o 

TOTAL 8 268,90 

Pedido nº 0000042/2019 Data· 22/01/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino DIMESP Descrição: 821 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.010.063 DARIFENACINA 15 MG COMP CP 56 5,67 317,52 56 o 
2 007.010.025 DIL TIAZEM, CLORIDRATO COMPRIMIDO 180MG CP 32 3,94 126.08 o 32 

3 007.012.008 DIMENIDRINATO 50MG +VITAMINA B6 COMRPIMID CP 30 0.60 18,00 30 o 
4 007 .010.060 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 180 3,64 655.20 196 -16 

TOTAL 9 385,70 

Pedido nº 0000043/2019 Dula 22/01/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 

Destino: DIMESP Descriçao: 817 
Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. S Unlt Subtotal Olde Alend Saldo 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período. 01/01/2019 a 28/05/2019 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000043/2019 Data 2210112019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrlçao: 817 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Uni d Otde Solic S Untt Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.004.011 CETOPROFENO COMPRIMIDO 100MG (PROFENID 1 CP 60 1 97 118,20 60 o 
2 001 040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 60 0,20 12,00 60 o 
3 007.008.014 GLICINATO DE MAGNESIO + PIRIDOXINA COMPRl t-. CP 30 2,05 61 ,50 30 o 
4 007.002.119 OUETIAPINA 200 MG CP 90 3,16 284,40 90 o 

TOTAL 9 861 80 

Pedido nº 0000044/2019 Data 2210112019 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrlçao: 811 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Untd Otde Solic $ Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 002.068 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 15MG CP 30 3,83 114 90 30 o 
3 007 009.001 MULTIVITAMINAS E SAIS MINERAIS (CENTRUM) CP 150 1.42 213.00 150 o 

TOTAL 10189,70 

Pedido nº 0000051/2019 Dalct 23/01/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrlçao 801 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. $ Unlt Sublotal Otde Alend Saldo 

003.003.024 ESPESSANTE E GELIFICANTE PARA ALIMENTOS 2 L T 7 65.00 455.00 7 o 
2 007 010.066 FENOFIBRATO COMPRIMIDO 250MG CP 150 3, 13 469,50 150 o 
3 007 009.042 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VITAMINA C E E. SEL CP 60 2,75 165.00 60 o 
4 007.009.023 PIRIDOXINA, PIDOLATO DE COMPRIMIDOS 500 MG CP 30 1,73 51 90 30 o 
5 007.009.025 POLIVITAM INICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS 011/ CP 60 2,96 177.60 o 60 

6 007 016.021 SENSODYNE CREME DENTAL TB 2 10,30 20.60 2 o 
TOTAL 11 529.30 

Pedido nº 0000058/2019 Dato. 29/0112019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Desllno: DIMESP Descriçao: 2114 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALI 10 MEDICO 

llem Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic $ Unit. Subtotal Otde Atend Saldo 

007 002.010 AGOMELATINA COMPRIMIDO 25MG CP 56 2,41 134 96 o 56 

2 007 010.009 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20MG CP 180 0,22 39 60 o 180 

3 007 002.02 1 BETAISTINA COMPRIMIDO 24MG (BETADINE) CP 60 0.71 42,60 o 60 

4 007 002.023 BIPERIDENO. CLORIDRATO COMPRIMIDO 4MG CP 30 0,61 18,30 o 30 

5 007 010.015 CANDESARTANA 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12 CP 180 1,42 255,60 o 180 

6 007 002.030 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO DE LIBERAÇAO CC CP 60 1,47 88.20 o 60 

7 007 009.009 COLAGENO CAPSULA (CONDRESS) CAP 30 4.39 131.70 30 o 
8 007 002.063 DIVALPROATO DE SODIO ER COMPRIMIDO 500MG CP 90 2.53 227,70 o 90 

9 007 .014 .030 DULAGLUTIDA 1,50MG UN 8 140,00 1.120,00 8 o 
10 007 .015.005 IBANDRONATO DE SODIO COMPRIMIDO 150MG CP 1 74,00 74 ,00 o 
11 007.01 4 036 INSULINA GLARGINA SOLUÇAO INJETAVEL 100UI/~ CAR 25 41.00 1 025.00 o 25 

12 007 012 004 METOCLOPRAMIDA 7 MG + DIMETICONA 40 MG + FCP 60 1.05 63.00 o 60 

13 007 012.005 MUVINLAX SACHE SAC 20 1,43 28.60 o 20 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2019 a 28/05/2019 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000058/2019 Data 29/01 /2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: 2114 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Olde Atend Saldo 

14 007 009.002 OLEO DE PEIXE ( VOTAG CUORE) COMPRIMIDO CP 60 1,66 99.60 o 60 

15 007 010 077 OLMESARTANA, MEDOXILA 40 MG + ANLODIPINO . CP 30 1,78 53 40 o 30 

16 007 010.100 OLMESARTANA, METODOXILA 40MG + HIDROCLOf CP 30 1,45 43,50 o 30 

17 007.021.006 ORIZA SATIVA 600 MG (MONALESS) CP 60 1,40 84 ,00 60 o 
18 007 .009 .022 QUERATINA+ CISTINA +ASSOCIAÇÕES (PANTOG1 CP 60 1.65 99,00 60 o 
19 007 .016.001 PROTETOR SOLAR OIL FREE FPS 45 (EPISOL) BIS 2 89,90 179,80 2 o 
20 007 005.002 RANIBIZUMABE 10MG/ ML SOL INJ FRASCO AMPO FR-A 6 52,00 312.00 o 6 

21 007 002.058 RIVASTIGMINA 4,6 MG/ 24HRS ADESIVOS TRANDE ADES 30 14,01 420.30 o 30 

22 007 010.058 SINVASTATINA COMPRIMIDO 40 MG (SINVASCOR) CP 30 0.23 6.90 o 30 

23 007 010.060 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 CP 30 1 06 31.80 o 30 

TOTAL 16108,86 

Pedido nº 0000061/2019 Data 29/01 /2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao: 2024 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Sohc S Unit Subtotal Otde. Atend. Saldo 

007 002.030 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO C< CP 120 1,54 184,80 o 120 

2 007 002 063 DIVALPROATO DE SODIO ER COMPRIMIDO 500MG CP 120 2 22 266.40 120 o 
3 007 014.041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETAVEL COM SISTEM.il UN 6 221 ,97 1 33 1 82 6 o 
4 007 009 043 SUPLEMENTO DE VITAMINAS E MINERAIS (ZIRVIT FR 52,60 52,60 o 

TOTAL 17 944,48 

Pedido nº 0000064/2019 Data: 29/01 /2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino· DIMESP Descrição: 2021 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Un1d Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 002.063 DIVALPROATO DE SODIO ER COMPRIMIDO 500MG CP 30 2.53 75 90 30 o 
2 007.026.002 FLUORTOLONA, PIVALATO + LIDOCAINA, CLORIDR UN 25,70 25 70 o 
3 007.014.041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETAVEL COM SISTEMP UN 4 232,54 930 16 4 o 
4 007 010.051 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 30 MG ORODISPERSIVE CP 30 3.95 11 8 50 30 o 
5 007 010.052 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 60 MG ORODISPERSIVE CP 30 5,81 174 30 30 o 
6 007 027.004 SIL YBUM MARIANUM L GEARTH 200MG COMPRIM CP 80 3,69 295 20 o 80 

TOTAL 19564,24 

Pedido n" 000006712019 Data 29/01 /2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao: 2005 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic . $ Unlt Subtotal Otde Atcnd Saldo 

1 007.012.019 OMEPRAZOL MAGNESIO COMPRIMIDO 20 MG (LO~ CP 56 9,50 532 00 56 o 
2 007.002.047 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO lOMG CP 80 1,66 132. 80 80 o 
3 007 002.050 PAROXETINA, COMPRIMIDO 40MG CP 40 7,11 284 40 40 o 
4 007.002.133 VENLAFAXINA. CLORIDRATO 75MG CAP 180 0 ,96 172.BO 180 o 
5 007 012.021 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 28 0 ,54 15,12 28 o 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01101 /2019 ã 28/05/2019 
Situação Todos os Pedidos 
Origem : 3-DIMESP 
Fornecedor· 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 000006712019 Data 29/01/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição: 2005 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Sohc. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

6 007 018.002 PROPAFENONA. CLORIDRATO 300MG (RITMONOR CP 60 2,39 143.40 60 o 
7 007 013 003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 1,83 1.83 o 

TOTAL 20 846.59 

Pedido nº 0000086/2019 Data 29/0112019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 000005812019 
Destino: DIMESP Descrição: 2114 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 002.010 AGOMELATINA COMPRIMIDO 25MG CP 56 2,41 134 96 o 56 

2 007 010 009 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20MG CP 180 0,22 39.60 o 180 

3 007 002.021 BETAISTINA COMPRIMIDO 24MG (BETADINE) CP 60 0.71 42.60 60 o 
4 007.002.023 BIPERIDENO, CLORI DRATO COMPRIMIDO 4MG CP 30 0,61 18.30 30 o 
5 007 010.015 CANDESARTANA 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12 CP 180 1.42 255,60 o 180 

6 007 002 030 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CC CP 60 1,47 88.20 o 60 

8 007.002.063 DIVALPROATO DE SODIO ER COMPRIMIDO 500MG CP 90 2,53 227 70 90 o 
10 007.015.005 IBANDRONATO DE SODIO COMPRIMIDO 150MG CP 1 74,00 74.00 1 o 
11 007.014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETAVEL 100UI/~ CAR 25 41,00 1.025.00 o 25 

12 007 012.004 METOCLOPRAMIDA 7 MG + DIMETICONA 40 MG + f CP 60 1,05 63 00 60 o 
13 007.012.005 MUVINLAX SACHE SAC 20 1,43 28.60 20 o 
14 007.009.002 OLEO DE PEIXE ( VOTAG CUORE) COMPRIMIDO CP 60 1,66 99,60 60 o 
15 007 010 077 OLMESARTANA. MEDOXILA 40 MG + ANLODIPINO ·CP 30 1,78 53.40 o 30 

16 007 010.100 OLMESARTANA, METODOXILA 40MG + HIDROCLOf CP 30 1,45 43.50 o 30 

20 007 005.002 RAN IBIZUMABE 10MG/ ML SOL INJ.FRASCO AMPO FR-A 6 52,00 312.00 o 6 
21 007 002.058 RIVASTIGMINA 4.6 MG/ 24HRS ADESIVOS TRANDE ADES 30 14,01 420.30 30 o 
22 007 010.058 SINVASTATINA COMPRIMIDO 40 MG (SINVASCOR) CP 30 0.23 6.90 o 30 

23 007.010.060 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 30 1,06 31 .80 30 o 
TOTAL 23 811,65 

Pedido nº 000006812019 Dala . 30/01/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: 798 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descriçao Uni d Otde Solic. $Uni!. Sublotal Otde Alend Saldo 

1 007 015.001 CITRATO MALATO DE CALCIO + CITAMINA D3 COW CP 30 2,83 84 90 30 o 
2 007.002.038 CLORDIAZEPOXIDO 5MG + AMITRIPTILINA 12.SMG CP 120 0.52 62.40 120 o 
3 002.005.054 COLETOR DE URINA ADULTO. PVC, SISTEMA FEO UN 5 1,00 5,00 o 5 

4 002.008.005 FRALDA INFANTIL XXG (MONICA) UN 198 1,14 225,72 198 o 
5 007 010.042 LOSARTANA POTASSICA 50 MG + ANLODIPINO. BE CP 60 2,00 120.00 60 o 
6 007.009.04 7 MULTIVITAMINAS E SAIS MINERAIS COMPRIMIDO (CP 120 1,53 183,60 120 o 
7 007.010.080 OLMESARTANA. MEDOXILA COMPRIMIDO 40 MG CP 30 1,90 57,00 30 o 
8 007 009 025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS OW CP 30 2,96 88.80 o 30 

TOTAL 24 639.07 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Período. 01/01/2019 ii 28/05/2019 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000073/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Urnd Otde Solic. 

1 007 010.005 ATENOLOL 100MG + CLORTALIDONA 25MG COMPf CP 30 

2 007 004.010 CELECOXIBE CÁPSULA 200MG (CELEBRA) CP 90 
3 001 040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 60 
4 007 002.063 DIVALPROATO DE SODIO ER COMPRIMIDO 500MG CP 60 

5 007.002.042 LISDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 70 MG CP 28 
6 007 .002.048 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 20 MG ( CP 120 
7 007 002.046 PAROXETINA. CLORIDRATO 20 MG CP 30 

TOTAL 

Pedido nº 0000075/2019 
Origem. DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. 

1 007 009 009 COLAGENO CAPSULA (CONDRESS) CAP 30 

2 007 014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100UI/~ CAR 24 

3 007 014.010 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 38MCG CP 60 
4 007,01O,121 VALSARTANA 80 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 t CP 112 

5 007002.133 VENLAFAXINA. CLORIDRATO 75MG CAP 60 
6 007 002 132 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 150MG CAP 120 

TOTAL 

Pedido nº 0000078/2019 
Origem· DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic 

1 007 022.003 CICLOSPORINA 0,5 MG/ ML EMULSÃO OFT (RESTA AMP 32 

2 007 014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL lOOUI/~ CAR 20 

3 007 012.014 LAURILSULFATO DE SODIO 7,7 MG/G + SORBITOL UN 28 
4 007.010.102 SACUBITRIL + VALSARTANA 49MG + 51MG CP 60 

TOTAL 

Pedido nº 0000098/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. 

1 007.010.005 ATENOLOL 100MG + CLORTALIDONA 25MG COMPf CP 30 

2 007 004 010 CELECOXIBE CÁPSULA 200MG (CELEBRA) CP 90 

3 001 040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 60 

4 007.002.063 DIVALPROATO DE SODIO ER COMPRIMIDO 500MG CP 60 

5 007.002.042 LISDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 70 MG CP 28 

6 007 002.048 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 20 MG (CP 120 

7 007 002 046 PAROXETINA, CLORIDRATO 20 MG CP 30 

Fiorllll S/C Ltda Sortware 

Data 01/02/2019 
Pedido Principal 
Descriçao: PL 29/01/2019 

$ Unil Subtotal Otde Atend Saldo 

0,35 10.50 o 30 

3,83 344 70 o 90 

0,20 12,00 o 60 

2, 17 130 20 o 60 

11,55 323.40 o 28 

3,65 438,00 o 120 

0,68 20,40 o 30 

25 918.27 

Data 01/02/2019 
Pedido Principal 
Descrlçélo: PL 25-01-2019 

$ Unil Subtotal Otde Atend Saldo 

4,20 126 00 30 o 
71,00 1 704 00 24 o 
0,25 15 00 60 o 
1,35 151 20 o 11 2 

0,92 55 20 60 o 
1,57 188.40 120 o 

28 158,07 

Data 01/02/2019 
Pedido Principal 
Descriçélo 2459 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

4,62 147,84 30 2 

71,00 1 420,00 20 o 
3,55 99,40 28 o 
3,21 192,60 60 o 

30.017 91 

Data 01/02/2019 
Pedido Principal. 0000073/2019 
Descriçao: 24 61 

$ Unit Sublotal Otde Atend Saldo 

0,35 10.50 30 o 
3,83 344 70 90 o 
0,20 12.00 60 o 
2, 17 130 20 60 o 

11,55 323,40 28 o 
3,65 438,00 120 o 
0,68 20.40 30 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2019 ã 28/05/2019 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem· 3-DIMESP 
Fornecedor· 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000098/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UN IMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic 

TOTAL 

Pedido nº 0000101/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

ttem Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. 

1 007 .009.009 COLAGENO CAPSULA (CONDRESS) CAP 30 

2 007 014 036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETAVEL 100UI/~ CAR 24 

3 007 014 010 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 38MCG CP 60 

4 007010121 VALSARTANA 80 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,51 CP 112 

5 007 .002.133 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG CAP 60 

6 007.002.132 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 150MG CAP 120 

TOTAL 

Pedido nº 0000102/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UN IMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Dcscriçao Unid Otde Solic. 

007 002.014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 30 

2 007 014 056 INSULINA LISPRO SOL INJ 100Ul/ML 10ML FR 6 

3 007 002 043 MEMANTINA COMPRIMIDO 20MG CP 30 

4 007 .010.046 METOPROLOL, SUCCINATO 50MG+FELODIPINO 51'v CP 60 

5 007.014.016 PIOGLITAZONA COMPRIMIDO 15MG CP 30 

6 007 009.025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS OIV CP 60 

7 007 .002.098 PREGABALINA CAPSULA 75MG CAP 90 

8 007 014.060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 56 

9 007 010.107 TANSULOSINA, CLORIDRATO 0,04MG + SOLIFENCI CP 30 

10 007 002 133 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG CAP 120 

TOTAL 

Pedido nº 0000104/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Uni d Otde Solic. 

1 007 002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 28 

2 007 002 050 PAROXETINA, COMPRIMIDO 40MG CP 30 

3 007 002. 120 OUETIAPINA, FUMARATO 50MG COMP DE LIBERA( CP 30 

4 007 017 002 SOLUÇÃO PARA LENTE DE CONTATO (BOSTON) 1: UN 1 

5 007 010.106 VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25M< CP 28 

TO T A L 

Florllll S/C Lida Software 

Data 01/02/2019 
Pedido Principal 0000073/2019 
Descrlçao: 2461 

$ Unil Subtotal Otde Alend Saldo 

31 297,11 

Data 01/02/2019 
Pedido Principal 0000075/2019 
Descriçao: 2465 

S Unit Subtotal Otde Alcnd Saldo 

4,20 126,00 o 30 

71,00 1 704 00 o 24 

0,25 15.00 o 60 

1,35 151,20 o 112 

0.92 55.20 o 60 

1,57 188.40 o 120 

33 536,91 

Data. 07/02/2019 
Pedido Principal· 0000092/2019 
Descrição: PL 30-01-2019 [Saldo do pedido 0000092/. 

S Unit Subtolill Otde Atend Saldo 

0,37 11.10 o 30 

110.00 660.00 o 6 

6,35 190,50 o 30 

1,62 97,20 o 60 

0.79 23 70 o 30 

3,09 185.40 o 60 

0,75 67 .50 o 90 

4,70 263 20 o 56 

2,26 67 80 o 30 

0,92 110.40 o 120 

35213.71 

Data 07/02/2019 
Pedido Principal 
Descriçao: PL 01-02-2019 

S Unit Subtotal Otde Alcnd Saldo 

2,84 79 52 o 28 

3,90 117 00 o 30 

2,56 76 80 30 o 
28,90 28,90 o 1 

2,52 70.56 o 28 

35.586,49 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perfodo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem· 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000120/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrição Unid Olde Solic. 

1 007 002 014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 30 

2 007 014 056 INSULINA LISPRO SOL INJ 100Ul/ML 10ML FR 6 

3 007.002 043 MEMANTINA COMPRIMIDO 20MG CP 30 

4 007 .010.046 METOPROLOL. SUCCINATO 50MG+FELODIPINO 51\i CP 60 

5 007 .014 .016 PIOGUTAZONA COMPRIMIDO 15MG CP 30 

6 007 .009.025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS OIV CP 60 

7 007 002 098 PREGABALINA CAPSULA 75MG CAP 90 

8 007 014.060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 56 

9 007.010.107 TANSULOSINA, CLORIDRATO 0,04MG + SOLIFENCI CP 30 

10 007.002 133 VENLAFAXINA. CLORIDRATO 75MG CAP 120 

TOTAL 

Pedido nº 0000135/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrição Unid Otde Solic 

1 007.002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 28 

2 007.002.050 PAROXETINA, COMPRIMIDO 40MG CP 30 

4 007 017.002 SOLUÇÃO PARA LENTE DE CONTATO (BOSTON) 1: UN 

5 007 010 106 VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25M< CP 28 

TOTAL 

Pedido nº 0000092/2019 
Origem: DIMESP 
Destino· UNIDADE DISPENSADORA DE MEDICAMENTO NOROESTE 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrição Unid Otde Solic 

1 007 002 014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 30 

2 007.014.056 INSULINA LISPRO SOL INJ 100Ul/ML 10ML FR 6 

3 007.002.043 MEMANTINA COMPRIMIDO 20MG CP 30 

4 007 010.046 METOPROLOL, SUCCINATO 50MG+FELODIPINO 51\i CP 60 

5 007 014.016 PIOGLITAZONA COMPRIMIDO 15MG CP 30 

6 007 009 025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS OIV CP 60 

7 007 .002.098 PREGABALINA CÁPSULA 75MG CAP 90 

8 007.014.060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 56 

9 007 .010.107 TANSULOSINA. CLORIDRATO 0.04MG + SOLIFENCI CP 30 

10 007 002 133 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG CAP 120 

TOTAL 

Pedido nº 0000108/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrição Unid Olde Solic 

002.008.004 FRALDA INFANTIL XXG UN 18 

Fiorilli SIC Lida Software 

Data: 07/02/2019 
Pedido Principal: 0000102/2019" 
Descrição: 2655 

$ Unit Subtotal Olde Atend Saldo 

0,37 11 10 30 o 
110,00 660.00 6 o 

6,35 190,50 o 30 

1,62 97,20 60 o 
0,79 23 70 o 30 

3,09 185.40 o 60 

0.75 67.50 90 o 
4,70 263,20 56 o 
2,26 67,80 30 o 
0,92 110.40 120 o 

37.263.29 

Data 07/02/2019 
Pedido Principal: 000010412019 
Descrição: 27 64 

$ Unit Subtotal Olde Atend Saldo 

2,84 79 52 28 o 
3,90 117 00 o 30 

28,90 28,90 o 
2,52 70.56 28 o 

37 559 27 

Data 07/02/2019 
Pedido Principal: 
Descrição· PL 30-01-2019 

S Unit Subtotal Olde Atend Saldo 

0,37 11.10 o 30 

110,00 660,00 o 6 

6.35 190,50 o 30 

1 62 97.20 o 60 

0.79 23.70 o 30 

3,09 185,40 o 60 

0,75 67,50 o 90 

4,70 263.20 o 56 

2,26 67,80 o 30 

0,92 110.40 o 120 

39 236.07 

Data: 08/02/2019 
Pedido Principa l: 
Descrição: PL31-01-2019 

$ Unit Subtotal Olde Atend Saldo 

0,91 16.38 o 18 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000108/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Sollc. 

2 007 010 104 TELMISARTANA COMPRIMIDO 80MG CP 30 
3 007 002.024 BROMAZEPAM lMG + SULPIRIDA 25MG COMPRIMI CP 60 
4 007 002.049 PAROXETINA, COMPRIMIDO 30MG CP 30 
5 007 002.065 DIVALPROATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 500MG CP 80 

6 007 010.098 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20MG (ADALAT OROS) CP 60 
7 007 014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETAVEL 100U I/ ~ CAR 6 

8 007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 56 

TOTAL 

Pedido nº 0000133/2019 
Origem. DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic 

1 002.008.004 FRALDA INFANTIL XXG UN 18 

2 007 010.104 TELMISARTANA COMPRIMIDO 80MG CP 30 
4 007 002.049 PAROXETINA, COMPRIMIDO 30MG CP 30 

5 007 002.065 DIVALPROATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 500MG CP 80 

6 007 010.098 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20MG (ADALAT OROS) CP 60 

8 007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 56 

TOTAL 

Pedido nº 000011 2/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solte 

1 007 014.031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG CP 120 

2 007 024.002 GLICOSAMINA, SULFATO+ CONDROITINA. SULFAl SAC 30 

3 007.014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL lOOUI/~ CAR 5 

4 007 009.027 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITERGAN ZINCO CP 30 

5 007 002.123 SILDENAFILA, CITRATO COMPRIMIDO 50 MG CP 60 

TOTAL 

Pedido nº 0000114/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde. Solic. 

1 007 010.008 ATORVASTATINA COMPRIMIDO lOMG CP 30 

2 007 003.012 DIACEREfNA CAPSULA 50MG CAP 60 

3 007 010.118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 f'v CP 90 

4 007 010.060 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 CP 90 

TOTAL 

Florilli S/C Lida Software 

Data 08/02/2019 
Pedido Principal 
Descrição: PL31-01-2019 

S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

2,98 89 40 o 30 

1,20 72.00 60 o 
5,40 162,00 o 30 

2,55 204,00 o 80 

5,53 331,80 o 60 

70,00 420,00 6 o 
6,79 380.24 o 56 

40 911,89 

Data 08/02/2019 
Pedido Principal 000010812019 
Descrlçao 27 62 

S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

0,91 16 38 o 18 

2,98 89 40 30 o 
5,40 162,00 o 30 

2,55 204 00 o 80 

5,53 331.80 o 60 

6,79 380,24 56 o 
42 095,71 

Data 11/02/2019 
Pedido Principal 
Descrição. 02778 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

5,42 650.40 120 o 
3,71 111.30 30 o 

70,00 350,00 5 o 
2,28 68.40 30 o 
2,85 171 .00 60 o 

43 446,81 

Data 11/02/2019 
Pedido Principa l: 
Descrição: PL 24/01/2019 

$ Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

0,79 23 70 30 o 
3,86 231.60 60 o 
1,24 111 ,60 o 90 

1,24 111 60 90 o 
43 925,31 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situação: Todos o s Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor· 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 00001 16/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

fiem Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. 

007 002.009 ACIDO VALPROICO XAROPE 250MG/ML 100ML (DEI FR 10 

2 007 010 066 FENOFIBRATO COMPRIMIDO 250MG CP 30 

3 007 014 036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETAVEL 1 00U I/~ CAR 11 

4 007.014.041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETAVEL COM SISTEMP UN 16 

5 007 .014 .043 METFORMINA 500 MG XR - GLIFAGE XR CP 120 

6 002.006.009 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (ON UN 60 

7 007.014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 168 

TOTAL 

Pedido nº 0000130/2019 
Origem: DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. 

1 007 002 009 ACIDO VALPROICO XAROPE 250MG/ML 100ML (DE FR 10 

2 007 01 0 066 FENOFIBRATO COMPRIMIDO 250MG CP 30 

3 007.014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETAVEL 100U I/~ CAR 11 

4 007.014.041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETAVEL COM SISTEMP UN 16 

5 007.014.043 METFORMINA 500 MG XR - GLIFAGE XR CP 120 

6 002.006.009 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (ON UN 60 

7 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 168 

TOTAL 

Pedido nº 0000126/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor. UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic 

1 003 004 01 5 NUTRICAO ENTERAL EM Pó, COMPLETA, PEDIATI< LT 6 

2 003.004 .009 NUTRICAO ENTERAL COMPLETA, NORMOCALÓRIC L 24 

TOTAL 

Pedido nº 0000127/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unld Otde Solic. 

003 005.007 FORMULA PARA LACTANTES HIDROLISADA, COM 1 L T 14 

TOTAL 

Pedido nº 0000137/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unld Otde Solic 

007 002 065 DIVALPROATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 500MG CP 100 

Fiorllll S/C Lida Software 

Data 11102/2019 
Pedido Principal 
Descrição: PL 04/02/2019 

S Unit Subtotal Otde Atend. Saldo 

13,87 138.70 o 10 

2,48 74 40 o 30 

70,00 770.00 o 11 

212,42 3 398, 72 o 16 

0,20 24.00 o 120 

1,36 81 60 o 60 

2, 18 366.24 o 168 

48 778,97 

Data 11 /02/2019 
Pedido Principal. 000011 6/2019 
Descrição: 2782 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

13,87 138,70 o 10 

2,48 74,40 o 30 

70,00 770,00 11 o 
212,42 3 398,72 16 o 

0.20 24 .00 120 o 
1,36 81 .60 o 60 

2,18 366,24 168 o 
53 632.63 

Data: 14/02/2019 
Pedido Principal 
Descrição PL 12-02-2019 BIANCA FIORI 

$ Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

69,00 414 00 6 o 
24,998 599,959 24 o 

54 646.59 

D<ita 14/02/2019 
Pedido Principal. 
Descrlçao: PL 13-02-2019 BEATRIZ 

S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

85,00 1190,00 14 o 
55.836,59 

Data· 15/02/2019 
Pedido Principal 
Descrição: PL 06-02-2019 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

2,55 255,00 o 100 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor. 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000137/2019 Data 15/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: PL 06-02-2019 

Fornecedor UN IMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Un1d Otde Sohc $ Unit Subtotal Otde. Atend. Saldo 

2 007 011 003 APIXABANA COMPRIMIDO 5MG CP 60 3,72 223,20 o 60 

3 007 002.071 FLUNARIZINA 10MG + DllDROERGOCRISTINA 3MG CP 60 2.71 162.60 o 60 

4 007 013.003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 60 1,13 67 .80 o 60 

5 007.002.081 LORAZEPAM COMPRIMIDO 2MG CP 60 0,29 17,40 o 60 

6 007.014.060 SIT AGLIPTINA 100 MG COMP CP 28 5,66 158,48 o 28 

7 002.006.010 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (AC< UN 300 1,55 465.00 o 300 

8 007 .002. 126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 240 0,39 93,60 o 240 

r 9 007 002 127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 90 1,00 90,00 o 90 

TOTAL 57 369 67 

Pedido nº 0000157/2019 Data: 15/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 0000137/2019 
Destino: DtMESP Descriçao: 3012 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic $ Unit Subtotal Otde Alend Saldo 

1 007 002.065 DIVALPROATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 500MG CP 100 2,55 255.00 o 100 

2 007.011.003 APIXABANA COMPRIMIDO 5MG CP 60 3,72 223 20 60 o 
3 007.002.071 FLUNARIZINA 10MG + DllDROERGOCRISTINA 3MG CP 60 2,71 162.60 60 o 
4 007 013 003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 60 1, 13 67.80 60 o 
5 007 .002.081 LORAZEPAM COMPRIMIDO 2MG CP 60 0,29 17.40 60 o 
6 007 .014 .060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 28 5,66 158.48 28 o 
7 002 006010 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (ACo UN 300 1,55 465.00 300 o 
8 007.002.126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 240 0,39 93,60 240 o 
9 007.002127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 90 1,00 90,00 o 90 

TOTAL 58 902,75 

Pedido nº 0000145/2019 Data. 19/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao: 3114 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde. Atend Saldo 

1 007 015.002 ALENDRONATO DE SODIO 70MG + VIT D3 5600 UI C CP 4 25 00 100.00 4 o 
2 007 014 005 ALOGLIPTINA COMPRIMIDO 25MG CP 60 2,33 139 80 60 o 
3 001.040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 60 0,40 24,00 60 o 
4 007.008.006 CITRATO DE POTASSIO 10 MEO LITOCIT CP 60 0,83 49 80 60 o 
5 007.014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETAVEL 100UI/~ CAR 13 70.00 910.00 13 o 
6 007.014.041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETAVEL COM SISTEMP UN 12 112,42 1.349,04 12 o 
7 007 014 045 METFORMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 500 MG CP 90 0,30 27 00 90 o 
8 007 002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 30 2,87 86 10 o 30 

9 007.012.006 PRUCALOPRIDA, SUCCINATO 2MG (RESOLOR) CP 28 8,69 243 32 28 o 
10 007 002.127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 120 1,01 121 20 120 o 
11 007 010. 121 VALSARTANA 80 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 f CP 56 3,60 201.60 56 o 
12 007.002 135 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 5 MG SUBLINGUAL SL 60 2,66 159,60 60 o 

TOTAL 62 314,21 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2019 a 28/05/2019 
Situaçao Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000148/2019 Data 19/02/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: 3106 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. $Uni! Subtotal Otde. Atend Saldo 

1 007 014 025 DAPAGLIFLOZINA 10MG + METFORMINA, CLORIDR CP 30 5,66 169,80 30 o 
2 001 .038.048 DULOXETINA COMPRIMIDO 30MG CP 30 1,78 53.40 30 o 
3 007 002138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 60 2,50 150,00 60 o 
4 002 008.005 FRALDA INFANTIL XXG (MONICA) UN 198 1'15 227 70 198 o 
5 007 010.036 LERCANIDIPINO COMPRIMIDO 10MG CP 60 3,28 196,80 60 o 
6 007 014 010 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 38MCG CP 60 0,29 17 40 60 o 
7 007 002 087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 56 2,99 167 44 o 56 

8 007 002.111 PAROXETINA, CLORIDRATO 15MG COMPRIMIDO CP 60 1,95 117,00 60 o 
9 007.010.057 SINVASTATINA COMPRIMIDO 10MG CP 30 0,27 8,10 30 o 

TOTAL 63.421.85 

Pedido nº 0000151/2019 Data: 19/02/2019 
Origem· DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao 3111 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic S Unit Subtotal Otdc Atcnd Saldo 

1 007.002.068 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 15MG CP 120 1,95 234.00 o 120 

2 007 002.070 ESTAZOLAM COMPRIMIDO 2MG (NOCTAL) CP 40 0,89 35 60 40 o 
3 007 014.015 METFORMINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 750 MG CP 60 0,74 44 40 60 o 
4 007.013.013 MONTELUCASTE DE SÓDIO COMPRIMIDO 10MG CP 30 1,00 30,00 30 o 
5 007 012.019 OMEPRAZOL MAGNESIO COMPRIMIDO 20 MG (LO~ CP 28 9,99 279,72 28 o 
6 007.002.098 PREGABALINA CÁPSULA 75MG CAP 150 1, 19 178.50 150 o 
7 007 002.054 RISPERIDONA 1MG/ML FR 4 36,99 147 96 4 o 

TOTAL 64 372.03 

Pedido nº 00001 58/2019 Data 20/02/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao 3140 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 001 040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 240 0,44 105 60 240 o 
2 007 010.022 DABIGATRANA, ETEXILATO CÁPSULA 150MG CAP 60 3,85 23 1.00 60 o 
3 007 002.062 DIVALPROATO DE SODIO ER COMPRIMIDO 250MG CP 30 1,28 38.40 30 o 
4 001 038.048 DULOXETINA COMPRIMIDO 30MG CP 30 1,66 49,80 30 o 
5 007 .016.009 LIPIKAR BAUME - 400 ML UN 1 174,36 174 36 1 o 
6 007 010.046 METOPROLOL, SUCCINATO 50MG+FELODIPINO 5fV CP 30 1,90 57.00 30 o 
7 007 013.013 MONTELUCASTE DE SÓDIO COMPRIMIDO 10MG CP 30 1,06 31,80 30 o 
8 007 009.001 MULTIVITAMINAS E SAIS MINERAIS (CENTRUM) CP 30 1,47 44 10 30 o 
9 007 002 098 PREGABALINA CÁPSULA 75MG CAP 90 1,09 98,10 90 o 
10 007.002.058 RIVASTIGMINA 4,6 MG/ 24HRS ADESIVOS TRANDE ADES. 30 15,29 458 70 30 o 
11 007 .009.034 VITAMINAS A , D E E (ADEFORT GOTAS) FR 57,60 57,60 o 

TOTAL 65.718,49 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2019 ã 28/05/2019 
Situação· Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor· 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000161/2019 Dala 20/02/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: 3232 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unld Otde. Solic. S Unit Sublotal Otde Atend Saldo 

1 003 004.018 ALIMENTO SITUAÇÕES METABÓLICAS ESP , ENTE UN 15 23.50 352 50 15 o 
2 003 005 007 FORMULA PARA LACTANTES HIDROLISADA. COM 1 L T 15 80,00 1 200,00 15 o 
3 007.002.054 RISPERIDONA 1 MG/ML FR 3 36,23 108.69 3 o 
4 003.004.009 NUTRICAO ENTERAL COMPLETA, NORMOCALÓRIC L 24 33,00 792 00 o 24 

5 003.004.015 NUTRICAO ENTERAL EM Pó. COMPLETA, PEDIATF< LT 6 69,00 414.00 o 6 

6 003.003.031 FORMULA PARA LACTENTE HIDROLISADA. COM M 14 85.00 1190.00 o 14 

TOTAL 69 775,68 

r Pedido nº 0000168/2019 Data 26/02/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao· 3726 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unld Olde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 60 2,53 151.80 60 o 
2 007 010.015 CANDESARTANA 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12 CP 60 2,13 127.80 o 60 

3 003 003 024 ESPESSANTE E GELIFICANTE PARA ALIMENTOS 2 L T 7 64,90 454 30 7 o 
4 007 .002.073 FLUOXETINA CAPSULA 20MG (FLUXENE) CAP 28 2,03 56.84 28 o 
5 007.008.014 GLICINATO DE MAGNESIO + PIRIDOXINA COMPRlt-. CP 60 2,20 132.00 60 o 
6 007 014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100UI/~ CAR 40 71,00 2 840,00 40 o 
7 007 014 .008 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 137 MCG CP 50 0,84 42,00 o 50 

8 007.014.045 METFORMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 500 MG CP 300 0.28 84.00 300 o 
9 007.003.014 PARACETAMOL + CODEINA, FOSFATO COMPRIMI[ CP 36 2,04 73,44 36 o 

TOTAL 73 737,86 

Pedido nº 0000171/2019 Data 26/02/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino OIMESP Descriçao: 3720 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otdc Sohc S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 024 005 DENOSUMABE 60 MG/ML, 1 ML SER 1 974,26 974 26 1 o 
2 007 002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 30 3,00 90 00 30 o 
3 003.003.024 ESPESSANTE E GELIFICANTE PARA ALIMENTOS 2 L T 7 69,90 489 30 7 o 
4 007 008.014 GLICINATO DE MAGNEStO + PIRIDOXINA COMPRit-. CP 30 2,73 81 ,90 30 o 
5 007 014 036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100UI/~ CAR 13 73,00 949,00 13 o 
6 007.014.045 METFORMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 500 MG CP 120 0,30 36.00 120 o 
7 001 039.027 METOPROLOL. SUCCINATO 25MG CP 60 0,92 55 20 60 o 

TOTAL 76 413 52 

Pedido nº 0000192/2019 Data 28/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descrição: 4898 

Fornecedor. UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend . Saldo 

1 002 008.005 FRALDA INFANTIL XXG (MONICA) UN 374 1,09 407,66 374 o 
2 002.008.002 FRALDA INFANTIL M UN 256 1.09 279 04 256 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Rea lizados 
Período: 01/01/2019 a 28/05/2019 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000192/2019 Data. 28/02/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: 4898 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unld Otde. Solic. $ Unit Subtotal Otde. Atend Saldo 

TOTAL 77 100,22 

Pedido nº 0000194/2019 Data 28/02/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao 4818 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Uni d Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 014.016 PIOGLITAZONA COMPRIMIDO 15MG CP 30 2,26 67.80 30 o 
2 007 002.010 AGOMELATINA COMPRIMIDO 25MG CP 56 6,06 339,36 56 o 
3 007.010.009 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20MG CP 180 0,84 151.20 180 o 
4 007 010.015 CANDESARTANA 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12 CP 180 3,93 707,40 180 o 
5 007.010.058 SINVASTATINA COMPRIMIDO 40 MG (SINVASCOR) CP 30 0,99 29 70 o 30 

6 007 002.030 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO C< CP 60 1,88 112 80 o 60 

7 007 010.118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 fv CP 90 1,68 151,20 o 90 

8 002.008.005 FRALDA INFANTIL XXG (MONICA) UN 22 1,15 25.30 22 o 
9 007 .002.050 PAROXETINA, COMPRIMIDO 40MG CP 20 9,82 196.40 20 o 
10 007 017.002 SOLUÇAO PARA LENTE DE CONTATO (BOSTON) 1: UN 1 54,96 54 96 1 o 
11 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 168 4, 14 695 52 168 o 
12 002 006.009 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (ON UN 50 1 99 99 50 50 o 
13 007.010.121 VALSARTANA 80 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 t CP 112 3,66 409,92 112 o 
14 007.010.066 FENOFIBRATO COMPRIMIDO 250MG CP 30 3,17 95 10 30 o 
15 007 002 047 PAROXETINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 40 2,39 95 60 40 o 

TOTAL 80 331,98 

Pedido nº 0000198/2019 Data 01/03/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino. DIMESP Descrlçao. 4923 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.010.009 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20MG CP 30 0,36 10.80 30 o 
2 007.002 023 BIPERIDENO, CLORIDRATO COMPRIMIDO 4MG CP 30 0,61 18.30 o 30 

3 007 014 026 DAPAGLIFLOZINA COMRIMIDO 10MG (FORXIGA) CP 30 4,24 127 20 30 o 
4 007 014 030 DULAGLUTIDA 1.50MG UN 4 120,00 480,00 4 o 
5 007.024.002 GLICOSAMINA, SULFATO+ CONDROITINA, SULFAl SAC 30 3,46 103.80 30 o 
6 007.014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇAO INJETÁVEL 100UI/~ CAR 6 71,00 426.00 6 o 
7 007.014.023 INSULINA GLULISINA (APIDRA) COM SISTEMA DE t UNID 3 25,00 75.00 o 3 
8 007 002.042 LISDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 70 MG CP 28 12,10 338.80 28 o 
9 003.004.015 NUTRICAO ENTERAL EM Pó, COMPLETA, PEDIATI< LT 5 29,00 145,00 4 1 

10 007 .012.006 PRUCALOPRIDA, SUCCINATO 2MG (RESOLOR) CP 28 7,75 217.00 28 o 
11 002.006.010 TIRAS REAGENTES PARATESTE DE GLICOSE (AC• UN 150 1,36 204,00 150 o 
12 007 002.130 TRAZODONA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 150MG CP 30 3,34 100 20 30 o 

TOTAL 82.578,08 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Rea lizados 
Perlodo· 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor· 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 000020112019 Data 01103/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição: 5096 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 010.022 DABIGATRANA. ETEXILATO CAPSULA 150MG CAP 60 3,87 232 20 60 o 
2 007.014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 10 45,00 450.00 10 o 
3 007 014 041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETAVEL COM SISTEW UN 16 227,15 3 634,40 16 o 
4 007.010.052 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 60 MG ORODISPERSIVE CP 30 5,66 169.80 30 o 

TOTAL 87 064,48 

Pedido nº 0000204/2019 Data 01/03/2019 
Origem· DIMESP Pedido Principal 
Destino: DtMESP Descrição: 5083 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Uni d Otde Sollc S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 .002.063 DIVALPROATO DE SODIO ER COMPRIMIDO 500MG CP 90 2,55 229,50 90 o 
2 007.002 138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 60 1,84 110 40 60 o 
3 007 012.014 LAURILSULFATO DE SODIO 7,7 MG/G + SORBITOL UN 28 3.83 107 24 28 o 
4 007 002 093 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 600MG CP 60 1,25 75 00 60 o 
6 007 010.118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 Ili CP 30 1,66 49.80 30 o 

TOTAL 87 636,42 

Pedido nº 000020712019 Data. 01103/201 9 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição 4 919 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Uni d Otde Sohc S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 001.040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 30 0,25 7.50 30 o 
2 007.014.026 DAPAGLIFLOZINA COMRIMIDO lOMG (FORXIGA) CP 30 4,24 127 20 30 o 
3 007.014.025 DAPAGLIFLOZINA 10MG + METFORMINA, CLORIDR CP 60 4,88 292.80 60 o 
4 007 002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 30 1.83 54 90 30 o 
5 007.002.074 FLURAZEPAM COMPRIMIDO 30MG CP 60 0,51 30,60 60 o 
6 007.002.075 GABAPENTINA CAPSULA 300MG CAP 120 0,69 82,80 120 o 
7 007 .010.051 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 30 MG ORODISPERSIVE CP 30 3,95 118.50 30 o 
8 007.009.002 OLEO DE PEIXE ( VOTAG CUORE) COMPRIM IDO CP 60 1,65 99 00 60 o 
9 007 021 006 ORIZA SATIVA 600 MG (MONALESS) CP 60 1.87 112 20 60 o 
10 007 002.093 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 600MG CP 60 1,13 67 80 60 o 
11 007 002 046 PAROXETINA, CLORIDRATO 20 MG CP 30 0.63 18 90 30 o 
12 007.009.025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS orv CP 60 3.66 219,60 o 60 

13 007.017.031 SOLUÇÃO HIDRATANTE OFTALMICA 10 ML (SYSTA UN 2 29.50 59,00 2 o 
14 007002.127 TOPIRAMA TO COMPRIMIDO 50MG CP 30 0,64 19 20 o 30 

15 007 002.134 ZOLPIDEM. HEMIFUMARATO 10MG CP 100 0,94 94,00 100 o 
TOTAL 89 040,42 

Pedido nº 0000210/2019 Dnta 01/03/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição. 4924 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. $Uni! Subtotal Otde Atend Saldo 

002 005 075 AGULHAS BD ULTRA FINE 5 MM UN 100 1,00 100,00 100 o 
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DIMESP 
Rclaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo 01/01/2019 a 28/05/2019 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000210/2019 Data 01/03/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçáo: 4924 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde. Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

2 007 015.001 CITRATO MALATO DE CALCIO + CITAMINA 03 cor.; CP 30 2.42 72.60 30 o 
3 007 003012 DIACEREINA CAPSULA 50MG CAP 60 3,76 225.60 60 o 
4 007 .002.070 ESTAZOLAM COMPRIMIDO 2MG (NOCTAL) CP 40 0,76 30.40 40 o 
5 007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 60 3,83 229 80 60 o 
7 007 010.123 VALSARTANA 160MG CP 60 0,73 43.80 60 o 
8 007.002.132 VENLAFAXINA. CLORIDRATO 150MG CAP 90 1,64 147 60 90 o 

TOTAL 89 890,22 

Pedido nº 0000213/2019 Data 01/03/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal. 
Destino DIMESP Descriçao 4918 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 014.025 DAPAGUFLOZINA lOMG + METFORMINA. CLORIDR CP 30 6,13 183.90 30 o 
2 007 014 030 DULAGLUTIDA 1,50MG UN 4 135,00 540,00 4 o 

TOTAL 90 614,12 

Pedido nº 0000220/2019 Data: 11/03/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Dcscriçao: 4901 

Fornecedor UN IMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Sollc. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 010.009 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20MG CP 30 0,35 10.50 30 o 
2 007 011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 120 0,44 52,80 120 o 
3 007.002.038 CLORDIAZEPOXIDO 5MG + AMITRIPTILINA 12,5MG CP 120 0,35 42,00 120 o 
4 007.009.009 COLAGENO CAPSULA (CONDRESS) CAP 30 4,39 131 70 30 o 
6 007 002.063 DIVALPROATO DE SODIO ER COMPRIMIDO 500MG CP 30 2,53 75.90 30 o 
8 007 012.010 ESOMEPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 28 2,09 58.52 28 o 
9 003 005007 FORMULA PARA LACTANTES HIDROLISADA. COM 1 L T 14 85,00 1 190.00 14 o 
10 007 014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETAVEL lOOU ll ~ CAR 10 71,00 710.00 10 o 
11 007 014.012 LEVOTIROXINA. SODICA l OOMCG COMPRIMIDO (S' CP 30 1,16 34,80 30 o 
12 007 010.096 MANIDIPINO, DICLORIDRATO COMPRIMIDO lOMG CP 28 3.60 100.80 28 o 
13 007.014.044 METFORMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 1 G LIB CP 120 0,98 117,60 120 o 
14 007 010.077 OLMESARTANA, MEDOXILA 40 MG + ANLODIPINO . CP 30 1,79 53,70 30 o 
15 007 016.001 PROTETOR SOLAR OIL FREE FPS 45 (EPISOL) BIS 2 91,00 182.00 2 o 
17 007 .002. 133 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG CAP 30 0,96 28.80 30 o 

TOTAL 93 403 24 

Pedido nº 0000250/2019 Data: 18/03/2019 
Origem DIMESP Pedido Principa l· 
Destino DIMESP Descrição 14103/2019 PL CANCELADA 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend . Saldo 

007 .014 .023 INSULINA GLULISINA (APIDRA) COM SISTEMA DE t UNID 3 31 ,00 93.00 3 o 
TOTAL 93 496,24 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000251/2019 
Origem. DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic 

1 007 011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 60 

2 007 002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 90 

3 007 014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100UI/~ CAR 10 

4 007 002.098 PREGABALINA CÁPSULA 75MG CAP 30 
5 001 039. 11 8 PROPATILNITRATO COMPRIMIDO 10MG CP 100 

6 007.002.053 OUETIAPINA COMPRIMODO 25MG CP 30 

TOTAL 

Pedido nº 0000256/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Sohc. 

003.004.009 NUTRICAO ENTERAL COMPLETA, NORMOCALÓRIC L 24 

TOTAL 

Pedido nº 0000257/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Uni d Otde. Solic 

1 007 .014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100U I/~ CAR 20 

2 007 014.043 METFORMINA 500 MG XR - GLIFAGE XR CP 120 

3 007 002.091 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300 MG (TRILEPTJl CP 60 

4 007.014.016 PIOGLITAZONA COMPRIMIDO 15MG CP 30 

5 007.027.004 SIL YBUM MARIANUM L. GEARTH 200MG COMPRIM CP 100 

TOTAL 

Pedido nº 0000260/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. 

1 001002.063 DIVALPROATO DE SODIO ER COMPRIMIDO 500MG CP 30 

2 007 002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 90 

3 007 014 036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100Ut/~ CAR 30 
4 007 010.042 LOSARTANA POTASSICA 50 MG + ANLODIPINO, BE CP 60 

5 007 002.002 OLANZAPINA COMPRIMIDO lOMG (AXONIUM/ ZYPF CP 30 

6 007 .009.043 SUPLEMENTO DE VITAMINAS E MINERAIS (ZIRVIT FR 

TOTAL 

Pedido nº 0000263/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

rornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic . 

Fiorilll S/C Lida Software 

Data 19/03/2019 
Pedido Principal 
Descrição: 5805 

S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

0,44 26 40 60 o 
1,99 179,10 90 o 

80,00 800.00 10 o 
0,95 28 50 30 o 
0,41 41.00 100 o 
0,58 17,40 30 o 

94 588,64 

Data 20/03/201 9 
Pedido Principal 
Descrição: 5788 

S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

35.00 840,00 24 o 
95 428.64 

Data: 21/03/2019 
Pedido Principal 
Descrição: 5936 

S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

80,00 1 600,00 20 o 
0,26 31.20 120 o 
1,74 104 40 60 o 
1,26 37,80 30 o 
3,91 391,00 100 o 

97 593,04 

Data 21/03/2019 
Pedido Principal 
Descrição: 5935 

$ Unit Subtotal Otde. Atend Saldo 

2,74 82 20 30 o 
2,00 180.00 90 o 

74.00 2 220.00 30 o 
1,96 117.60 60 o 
6,24 187,20 30 o 

55.00 55.00 o 
100 435.04 

Data 21/03/2019 
Pedido Principal: 
Descrição: 5927 

S Unit Subtotal Olde Atend. Saldo 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perfodo: 01101/2019 à 28/05/2019 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Or igem. 3-DIMESP 
Fornecedor· 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000263/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. 

1 

2 
4 

5 

6 
7 

8 
9 

10 

11 

003.004 018 ALIMENTO SITUAÇÕES METABÓLICAS ESP ENTE UN 

007.002.012 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5MG CP 

007 004 .010 CELECOXIBE CÁPSULA 200MG (CELEBRA) CP 

007 002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 

007 004.021 ETODOLACO COMPRIMIDO 400MG (FLANCOX) CP 

007 010.029 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 4 CP 

007 014 036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100Ull~ CAR 

007 002.045 MEMANTINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 

007 009.001 MULTIVITAMINAS E SAIS MINERAIS (CENTRUM) CP 

001 017.032 POLIVITAMINICO + SAIS MINERAIS COMPRIMIDO CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000266/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

15 

90 

90 

30 

60 

30 

21 

90 

90 

30 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. 

2 

3 
4 

5 
6 

7 

8 

9 
10 

12 

14 

15 

007.003.009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG CP 

007 008.002 ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG (ANGIPRESS) CP 

007 .002 138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 

007.012.011 ESOMEPRAZOL, COMPRIMIDO 20MG CP 

007.014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100Ull~ CAR 

007 012014 LAURILSULFATO DE SODIO 7,7 MG/G + SORBITOL UN 

007.002.040 LISDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 30 MG CP 

007 002.045 MEMANTINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 

007 012 005 MUVINLAX SACHE SAC 

007 012.019 OMEPRAZOL MAGNESIO COMPRIMIDO 20 MG (LO~ CP 

007 002.050 PAROXETINA. COMPRIMIDO 40MG CP 

007.002 120 QUETIAPINA. FUMARATO 50MG COMP DE LIBERA\ CP 

007 010 102 SACUBITRIL + VALSARTANA 49MG + 51MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000269/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

120 

60 

30 

28 

15 

28 

30 

60 

40 

56 

40 

30 

60 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. 

1 

2 

3 
4 

5 

6 
7 

8 
9 

007 013.007 ACEBROFILINA XPE ADULTO 10MG/ML 120ML FR 

007 002.012 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5MG CP 

007.011.003 APIXABANA COMPRIMIDO 5MG CP 

007.015.004 CALCIPOTRIOL 50MG/ ML 30 G (DAIVONEX) UN 

007.022.003 CICLOSPORINA 0,5 MG/ ML EMULSÃO OFT (RESTA AMP 

001.040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 

007.002.065 DIVALPROATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 500MG CP 

007.014.029 DROSPIRENONA 3MG + ETINILETRADIOL 0.02 co~ CP 

001 038 048 DULOXETINA COMPRIMIDO 30MG CP 

Florilli S/C Llda Software 

8 
30 

60 

3 

30 

30 

100 

24 

60 

Pedido Principal: 
Descriçao: 5927 

S Unit 

25.00 

0,15 

4,16 

1,92 

1,47 

2,34 

75,00 

0,76 

1,50 

1,50 

Data. 21/03/2019 

Subtotal Otde Atend. 

375.00 

13,50 

374,40 

57 60 

88 20 

70 20 

1 575.00 

68 40 

135,00 

45.00 

15 

90 

90 

30 

60 

30 

21 

90 

90 

30 

103 237 34 

Pedido Principal: 
Descriçao 6038 

$ Unit 

3,23 

0,66 

1,92 

1,05 

75,00 

3,99 

8,92 

0,76 

1,50 

9,98 

7,79 

2,48 

3,52 

Data 21/03/2019 

Subtotal Otde Atcnd. 

387.60 

39,60 

57.60 
29 40 

1 125.00 

111 72 

267 60 

45.60 

60 00 

558.88 

311 60 

74 40 

211 20 

120 

60 

30 

28 

15 

28 

30 

60 

40 

56 

40 

30 

60 

106 517,54 

Pedido Principal 
Dcscriçao 6031 

$ Unit 

9,25 

0,15 

3,92 

81,00 

5,28 

0,27 

1.439 

0,73 

1,70 

Data 2110312019 

Subtotal Qtde Atend 

74,00 

4,50 

235,20 

243,00 

158,40 

8,10 

143,91 

11.52 

102,00 

8 

o 
60 

3 

30 

30 

o 
24 

60 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizad os 
Período: 01/01/2019 a 28/05/2019 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor· 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000269/2019 Data 21/03/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao· 6031 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

10 007 002 138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 60 2,00 120,00 o 60 

11 007 020.002 DUTASTERIDA COMPRIMIDO 0,5MG CP 30 1.93 57,90 30 o 

12 007 .012.01 1 ESOMEPRAZOL, COMPRIMIDO 20MG CP 28 1,10 30,80 28 o 

TOTAL 107 712,87 

Pedido nº 0000272/2019 Data. 22/03/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição 6029 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Sollc $ Unlt Subtotal Otde Atcnd Saldo 

1 002 008.005 FRALDA INFANTIL XXG (MONICA) UN 176 1, 14 200.64 176 o 

2 007.002.075 GABAPENTINA CÁPSULA 300MG CAP 150 0,81 121.50 150 o 

3 001.043.056 GLICLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAÇAO PROLOf CP 120 1.72 206.40 120 o 

4 007 .002.078 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100MG CP 90 0,91 81,90 90 o 

5 007 014 041 URAGLUTIDA SOLUÇÃO INJ ETÁVEL COM SISTEMP UN 10 227,00 2 270,00 10 o 

6 007 010.040 LOSARTANA COMPRIMIDO 100 MG CP 30 0,39 11 70 30 o 

7 007 002.045 MEMANTINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO l OMG CP 90 0,80 72 00 90 o 

8 007 012.019 OMEPRAZOL MAGNESIO COMPRIMIDO 20 MG (LO~ CP 28 10,41 291 48 28 o 

TOTAL 110 968.49 

Pedido nº 000027 4/2019 Data 22/03/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descriçao 6026 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic $ Unlt Subtotal Otde Alend Saldo 

007 008.001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO 400MG CP 60 1,03 61,80 60 o 

2 007 014 061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 11 2 4 10 459 20 112 o 

3 007 014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 56 4,10 229.60 56 o 

4 007.002.130 TRAZODONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150MG CP 30 3,64 109.20 30 o 

5 007 .01o.125 VALSARTANA 80 MG CP 30 0,99 29 70 30 o 

6 007.002. 133 VENLAFAXINA. CLORIDRATO 75MG CAP 30 1.06 31.80 30 o 

7 007 002.134 ZOLPIDEM. HEMIFUMARATO lOMG CP 100 1.11 111.00 100 o 

8 007 002 135 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 5 MG SUBLINGUAL SL 60 2.43 145.80 60 o 

TOTAL 112146.59 

Pedido nº 000027 6/2019 Data. 22/0312019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrlçao: 6108 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic $ Unit Subtotal Otde Alend Saldo 

1 007.006.027 ACETAZOLAMIDA COMPRIMIDOS 250MG CP 75 0,51 38,25 75 o 

2 007.004.008 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 81MG (SC CP 64 0,31 19 84 64 o 

3 007.014.021 ACIDO URSODESOXICOUCO COMPRIMIDO 300MG CP 120 5.86 703 20 120 o 

4 007 015.002 ALENDRONATO DE SODIO 70MG + VIT D3 5600 UI< CP 4 25.15 100.60 4 o 

5 007 002.022 BETAISTINA COMPRIMIDO 24MG CP 30 0.31 9 30 30 o 

6 007 010 093 BISOPROLOL. HEMIFUMARATO DE 5MG + HIDROC CP 30 1,70 51.00 30 o 

Florilli SIC Ltda Software Página 19 



DIMESP 
Rclaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Sltuaçào: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000276/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçào Unid Otde Solic 

7 

8 
9 
11 

12 

13 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

007 011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 

001.040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 

007.009.011 COLECALCIFEROL 3.300 Ul/ML SOL ORAL (ADERA FR 

007.011 .007 ENOXAPARINA SÓDICA SOLUÇÃO INJETÁVEL 40M UNID 

007.002.068 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 15MG CP 

007.012 010 ESOMEPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 

007 002.075 GABAPENTINA CÁPSULA 300MG CAP 

007.014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100UI/~ CAR 

007.014.002 ORLISTATE COMPRIMIDO 120MG 

007.002.098 PREGABALINA CÁPSULA 75MG 

CP 

CAP 

007 010.057 SINVASTATINA COMPRIMIDO 10MG CP 

007010112 TELMISARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIW CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000281/2019 
Origem. DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

90 

60 

3 

30 

30 

28 

240 

20 

84 

90 

30 

30 

Item Cod Prod Descrição Unid Olde Solic. 

1 

2 
3 
4 

5 
B 
9 

10 

11 

12 

13 

16 

17 

18 

19 

20 

007.010.008 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10MG 

007.017.004 BETAXOLOL 5,6MG/ML SOL OFT 

007 017 012 BRINZOLAMIDA 10MG/ML SOL OFT • 5 ML 

007 011 .004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG 

007 .008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7 OOOUI 

001 038.019 FLUOXETINA, CLORIDRATO CÁPSULA 20MG 

CP 

UN 

FR 
CP 

CAP 

CAP 

003.005 010 FORMULA INFANTIL NESLAC SUPREME 800G L T 

007 002 075 GABAPENTINA CÁPSULA 300MG CAP 

001.043.056 GLICLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLOI CP 

007 008.014 GLICINATO DE MAGNESIO + PIRIDOXINA COMPRll\ CP 

007 014 036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100U I/~ CAR 

007.002.050 PAROXETINA, COMPRIMIDO 40MG CP 

007.017.050 PREDNISOLONA, ACETATO 1,2MG, SUSPOFT-10f\I UNID 

007 002 098 PREGABALINA CÁPSULA 75MG CAP 

007 016.021 SENSODYNE CREME DENTAL 

007 002 113 SERTRALINA 25 MG COMPRIMIDOS 

21 007.002.132 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 150MG 

TB 

CP 

CAP 

CAP 

CP 

22 007.002.133 VENLAFAXINA. CLORIDRATO 75MG 

23 007010.059 VERAPAMIL 120 MG 

24 

26 

27 

007 002134 ZOLPIDEM HEMIFUMARATO 10MG CP 

007 002.005 FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100MG (GARDENAL) CP 

007.010.066 FENOFIBRATO COMPRIMIDO 250MG 

TOTAL 
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CP 

30 

1 

2 

120 

8 
56 

3 

60 

30 

30 

15 

20 

1 

60 

2 

60 

120 

60 

60 

80 

300 

30 

Pedido Principal· 
Descriçào: 6108 

S Unit 

0,49 

0.23 

46,00 

41 ,18 

1,06 

2,28 

0.80 

81,00 

1,57 

0,85 

0,16 

3,85 

Data: 22/03/2019 

Subtotal Otde Atend. 

44.10 

13.80 

138,00 

1 235.40 

31 80 

63 84 

192 00 

1 620,00 

131 ,88 

76 50 

4 80 

115 50 

90 

60 

3 
30 

30 

28 

240 

20 

84 

90 

30 

30 

116 736,40 

Data 26/03/2019 
Pedido Principal: 
Descrição 6302 PL 12/03/201 9 

$ Unit 

0,36 

22,50 

57,50 

0,44 

2,70 

0,28 

45,00 

0,76 

1,71 

2,35 

82,00 

7,73 

31,00 

0,81 

11 ,00 

0,52 

1,71 

1,01 

0,74 

1.05 

0,39 

2,53 

Subtotal Otde Atend 

10,80 

22,50 

115.00 

52.80 

21 .60 

15.68 

135.00 

45 60 

51,30 

70.50 

1 230,00 

154.60 

31 00 

48 60 

22 00 

31 20 

205 20 

60.60 

44 40 

84.00 

117,00 

75,90 

119 381,68 

30 

1 

2 
120 

8 

56 

3 
60 

30 

30 

15 

20 

1 

60 

2 

60 

120 

60 

60 

80 

300 

30 
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DIMESP 
Rclaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo; 01/01/2019 à 28/05/2019 
Sltuaçao: Todos o s Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fo rnecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000284/2019 Data 2610312019 

Origem DIMESP Pedido Principal 

Destino: DIMESP Descriçao· 631 o - PL 11 -03-2019 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçl!o Unid Otde Solic. $ Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 010 014 CANDESARTANA COMPRIMIDO 16MG CP 60 1,06 63 60 60 o 
3 007 002 031 CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO 450 MG CP 30 1,39 41. 70 30 o 
4 007 011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO lOOMG CP 120 0,44 52 80 120 o 
5 007 010.024 DIL TIAZEM, CLORIDRATO COMPRIMIDO 120MG CP 40 2,13 85 20 40 o 
6 007.002.068 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 15MG CP 30 1,18 35.40 30 o 
7 007 002 075 GABAPENTINA CAPSULA 300MG CAP 60 0,76 45.60 60 o 
8 007 014 035 INSULINA DETEMIR SOLUÇÃO INJETAVEL COM SI~ UN 20 85,00 1 700,00 20 o 
9 007 012.014 LAURILSULFATO DE SODIO 7,7 MG/G + SORBITOL UN 56 3,95 221 20 56 o 
10 007 .01 6.009 LIPIKAR BAUME - 400 ML UN 149,00 149,00 o 
13 007.013.013 MONTELUCASTE DE SÓDIO COMPRIMIDO lOMG CP 30 0,88 26.40 30 o 
15 007 002.098 PREGABALINA CAPSULA 75MG CAP 210 0,81 170,10 210 o 
16 007 002 134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO lOMG CP 80 1,05 84,00 80 o 

TOTAL 122 056.68 

Pedido nº 000028712019 Data 27/03/2019 

Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino· DIMESP Descrlçao. 6429 PL 14-03-2019 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.017.039 DEXPANTENOL 50MG/G GEL OFTALMOLÓGICO BIS 2 35,40 70,80 2 o 
2 007 005.001 FLUDROCORTISONA, ACETATO COMPRIMIDO 0,11 CP 100 2,86 286.00 o 100 

3 007 014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETAVEL l OOUI/~ CAR 4 75,00 300,00 4 o 
4 007 014.056 INSULINA LISPRO SOL INJ lOOUl/ML 10ML FR 2 45,00 90,00 o 2 

5 007 014.041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETAVEL COM SISTEMP UN 4 249,29 997, 16 4 o 
6 007 002.119 QUETIAPINA 200 MG CP 90 4,21 378 90 90 o 
7 007 002.055 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG (RISPERDAL) CP 20 5,42 108,40 20 o 
8 002 006.010 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (AC• UN 300 1,80 540.00 300 o 
9 007.002.131 TRAZODONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 50MG CP 60 0,76 45.60 60 o 
10 007 002.133 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG CAP 30 1,43 42.90 30 o 
11 007 014.023 INSULINA GLULISINA (APIDRA) COM SISTEMA DE t UNID 3 31,00 93,00 o 3 

TOTAL 125 009,44 

Pedido nº 0000290/2019 Data: 27103/2019 
Origem; DIMESP Pedido Principal 
Destino; DIMESP De5crição: 6309 PL 13-03-2019 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic $ Unit Subtotal Otde Atend. Saldo 

007 002 009 ACIDO VALPROICO XAROPE 250MG/ML 100ML (DEI FR 10 14,00 140,00 10 o 
3 001 040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 60 0,22 13 20 60 o 
4 007 002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 30 2,00 60.00 30 o 
5 007.002.069 ESCITALOPRAM. COMPRIMIDO 20MG CP 30 0,92 27,60 30 o 
6 003 003 024 ESPESSANTE E GELIFICANTE PARA ALIMENTOS 2 L T 7 53,00 37 1,00 7 o 
7 001 .039.011 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG CP 30 0, 17 5. 10 30 o 
9 007 010.043 LOSARTANA, POTASSICA 50MG + HIDROCLOROTll CP 30 0 ,37 11, 10 30 o 

TOTAL 125 637,44 
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DIMESP 
Relaçélo de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000293/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

007 010 013 CANAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 300 MG 

007 009.009 COLAGENO CAPSULA (CONDRESS) 

007 .002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG 

007 014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML 

007 .002.117 OLANZAPINA COMPRIMIDO 2,5MG 

007.014.002 ORLISTATE COMPRIMIDO 120MG 

TOTAL 

Pedido nº 0000299/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

CP 

CAP 

CP 

FR 

CP 

CP 

Fornecedor UN IMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

30 

30 

90 

6 

30 

84 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. 

1 

2 

3 
4 

5 

6 
7 

8 

001 040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 

007.004.019 DICLOFENACO DE SODIO COMPRIMIDO 100MG CP 

007 002.069 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 20MG CP 

007.010.066 FENOFIBRATO COMPRIMIDO 250MG CP 

002.008.004 FRALDA INFANTIL XXG UN 

007 008.014 GLICINATO DE MAGNESIO + PIRIDOXINA COMPRlt\ CP 

007 021.005 HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS COMPRIMIDO 4 CP 

007.002.045 MEMANTINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 

10 007 010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 

11 007.012.006 PRUCALOPRIDA. SUCCINATO 2MG (RESOLOR) CP 

12 007 010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 

13 007.010 055 ROSUVASTATINA CÁLCICA COMPRIMIDO 20MG CP 

14 007 002.130 TRAZODONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150MG CP 

TOTAL 

Pedido n• 000030112019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

60 

60 

30 

60 

22 

60 

60 

60 

60 

28 

60 

60 

30 

Item Cod Prod Descrlçáo Unid Otde Solic. 

1 007 004 008 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 81 MG (SC CP 

2 003.005.007 FORMULA PARA LACTANTES HIDROLISADA. COM 1 LT 

3 007 .003.013 HIALORUNATO DE SODIO O, 15% (HYABAK) UN 

4 007 014 036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100UI/~ CAR 

5 007 010.043 LOSARTANA. POTASSICA 50MG + HIDROCLOROTl1 CP 

6 007.010.052 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 60 MG ORODISPERSIVE CP 

7 007 009.022 QUERATINA+ CISTINA +ASSOCIAÇÕES (PANTOG1 CP 

8 007.002.058 RIVASTIGMINA 4,6 MG/ 24HRS ADESIVOS TRANDE ADES. 

9 007.002 130 TRAZODONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150MG CP 

10 007.010.117 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 

11 007.009.033 VITAMINA E 400 CAPSULA CP 

TOTAL 
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32 

14 

2 

6 

30 

30 

60 

30 

30 

60 

60 

Data 27/03/2019 
Pedido Principal: 
Descriçélo: 6428 PL 15-03-2019 

$ Unit 

7,04 

4,33 

3,00 

45,00 

1.81 

2,40 

Subtotal Otde Atend. 

211 ,20 

129.90 

270.00 

270,00 

54.30 

201.60 

126 774.44 

30 

30 

90 

6 

30 

84 

Data 01/04/2019 
Pedido Principal: 
Descriçao 7456 PL 18-03-2019 

$ Unit 

0.57 

3.53 

1,84 

3,17 

1,23 

2.74 

2,57 

1,45 

1,06 

9,64 

1,66 

2,33 

4,32 

Subtotal Otde Atend 

34 20 

211.80 

55,20 

190 20 

27.06 

164 40 

154 20 

87,00 

63 60 

269 92 

99.60 

139,80 

129 60 

128 401 ,02 

60 

60 

30 

60 

22 

60 

60 

60 

60 

28 

60 

60 

30 

Data 01/04/2019 
Pedido Principal: 
Descriçao: 7502 PL 19-03-2019 

S Unit 

0,35 

90,00 

52.63 

75.00 

0,99 

5,56 

2.61 

15.11 

4.32 

0,66 

1,08 

Subtotal Otde Atcnd 

11 20 

1 260.00 

105.26 

450 00 

29.70 

166,80 

156.60 

453 30 

129.60 

39,60 

64 .80 

131 267.88 

32 

14 

2 

6 

30 

30 

60 

30 

30 

o 
60 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2019 a 28/05/2019 
Sltuaçao Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor· 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000306/2019 Data 02/04/2019 
Origem· DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao: 7 640 PL 20-03 2019 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saido 

1 007 014 .021 ACIDO URSODESOXICOLICO COMPRIMIDO 300MG CP 90 7,58 682.20 90 o 
2 007 009.009 COLAGENO CAPSULA (CONDRESS) CAP 30 4,33 129 90 30 o 
3 007 002.068 ESC ITALOPRAM COMPRIMIDO 15MG CP 30 1,99 59 70 30 o 
4 007.024.004 GLICOSAMINA, SULFATO 500MG + CONDROITINA, CP 90 2,72 244 80 90 o 
5 007 015005 IBANDRONATO DE SODIO COMPRIMIDO 150MG CP 1 64,19 64 19 1 o 
6 007 014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETAVEL lOOUI/~ CAR 3 80.00 240 00 3 o 
7 007 002 040 LISDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 30 MG CP 28 12.35 345.80 28 o 
8 007 010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 60 0,88 52 80 60 o 
9 007.002.058 RIVASTIGMINA 4,6 MG/ 24HRS ADESIVOS TRANDE ADES 30 18,46 553.80 30 o 
10 007 .010.111 TELMISARTANA + ANLODIPINO COMPRIMIDO 80 + CP 30 3,99 119.70 30 o 

TOTAL 133 760, 77 

Pedido nº 0000309/2019 Data 02/04/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principa l 
Destino: DIMESP Descrição: 7 6 79 PL 21-03-2019 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde. Solic. $ Unit Subtotal Otde. Atend. Saldo 

007 004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 64 0,57 36 48 o 64 

2 007 008.006 CITRATO DE POTASSIO 10 MEO LITOCIT CP 60 0.83 49 80 60 o 
3 007 002 138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 30 3,00 90.00 30 o 
4 007.014 .036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETAVEL lOOUI/~ CAR 7 80.00 560,00 7 o 
5 007.010.080 OLMESARTANA, MEDOXILA COMPRIMIDO 40 MG CP 30 1,90 57.00 30 o 
6 007 .002.046 PAROXETINA, CLORIDRATO 20 MG CP 30 1,28 38.40 30 o 

TOTAL 134 592.45 

Pedido nº 0000312/2019 Data 02/04/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: 7637 PL 22-03-2019 

Fornecedor. UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007.004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 60 0.57 34 20 60 o 
2 007 .014 .025 DAPAGLIFLOZINA lOMG + METFORMINA, CLORIDR CP 30 6,17 185.10 30 o 
3 007 002.065 DIVALPROATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 500MG CP 60 2,88 172.80 60 o 
4 007 002.063 DIVALPROATO DE SODIO ER COMPRIMIDO 500MG CP 90 2,89 260,10 90 o 
5 003 005.010 FORMULA INFANTIL NESLAC SUPREME 800G LT 4 49,00 196.00 4 o 
6 007 014 .036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETAVEL lOOUI/~ CAR 13 80,00 1 040,00 13 o 
7 007.016.022 TACROLIMO 0 ,1% POMADA DERMATOLOGICA - 10 BIS 2 77,78 155,56 2 o 

TOTAL 136 636.21 

Pedido nº 0000317/2019 Diltil ' 04/04/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino DIMESP Descriçao 7845 PL 26-03-2019 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unrd Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend. Saldo 

007 002.010 AGOMELATINA COMPRIMIDO 25MG CP 28 5,95 166.60 28 o 
2 007 014.026 DAPAGLIFLOZINA COMRIMIDO lOMG (FORXIGA) CP 30 4,58 137,40 30 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Rea lizados 
Período: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor. 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000317/2019 Data· 04104/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino· DIMESP Descriçao: 784 5 PL 26-03-2019 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde. Sollc S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

3 007 014.035 INSULINA DETEMIR SOLUÇÃO INJETÁVEL COM SI~ UN 5 90,00 450.00 o 5 

4 007 014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETAVEL lOOU I/~ CAR 3 80,00 240,00 3 o 
5 007 014 038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 3 50,00 150,00 3 o 
6 001 039.027 METOPROLOL, SUCCINATO 25MG CP 30 0.91 27 30 30 o 
7 007 .009.001 MUL TIV ITAMINAS E SAIS M INERAIS (CENTRUM) CP 30 1 80 54.00 30 o 
8 007 .014.016 PIOGLITAZONA COMPRIMIDO 15MG CP 60 1,66 99,60 60 o 

TOTAL 137961,11 

r Pedido nº 0000320/2019 Data. 04/04/2019 
Origem· DIMESP Pedido Principal: 
Destino· DIMESP Descriçao: 7840 PL 27-03-2019 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unld Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 014 .021 ACIDO URSODESOXICOLICO COMPRIMIDO 300MG CP 60 5,89 353,40 60 o 
2 007 008.002 ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG (ANGIPRESS) CP 60 0,84 50 40 60 o 
3 007 013.003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 60 1,84 110 40 60 o 
4 007 014.026 DAPAGLIFLOZINA COMRIMIDO lOMG (FORXIGA) CP 30 4,58 137.40 30 o 
5 003 005.004 FORMULA INFANTIL A BASE DE PROTEINA ISOLAD L T 8 60.49 483.92 8 o 
6 003.004.017 NUTRICAO ENTERAL PÓ. COMPLETO, PEDIATRICC L T 10 49.12 491 20 10 o 
7 007 002.093 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 600MG CP 150 1,67 250.50 150 o 
8 007 010.002 RIVAROXABAN COMPRIMIDO lOMG CP 30 9,66 289,80 30 o 

TOTAL 140 128.13 

Pedido nº 0000323/2019 Dala. 04/04/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descriçao· 7844 PL 28-03-2019 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Urnd Otde Sohc. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 60 0,57 34.20 60 o 
2 007.002.030 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO DE LIBERAÇAO C< CP 60 2,53 151 .80 60 o 
3 007 014 036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETAVEL 100U I/~ CAR 12 80.00 960.00 12 o 
4 001039118 PROPATILNITRATO COMPRIMIDO 10MG CP 50 0,54 27 00 50 o 
5 007 002.126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 60 0,83 49 .80 60 o 

TOTAL 141 350.93 

Pedido nº 000032712019 Data 05/04/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descriçao: 7928 PL 25-03-2019 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic S Unil Sublotal Otde Atend Saldo 

1 007 004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 90 0,57 51 30 90 o 
2 007 002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 30 3.00 90.00 30 o 
3 007 012.010 ESOMEPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 28 3.06 85,68 28 o 
4 007.008.013 FOSFATO DE SODIO DIBASICO 60MG/ML + FOSFAl UN 9 14,47 130.23 9 o 
5 007 014.015 METFORMINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 750 MG CP 60 0,88 52 .80 60 o 
6 007 002.093 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 600MG CP 120 1,67 200,40 120 o 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Sltuaçào; Todos os Pedidos 
Origem. 3-0IMESP 
Fornecedor 12-UNIMED OE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 000032712019 
Origem: OIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA OE TRABALHO MEDICO 

item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. 

7 007 002.046 PAROXETINA, CLORIDRATO 20 MG CP 30 

9 002.006010 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (AC• UN 150 

10 007 002.132 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 150MG CAP 90 

TOTAL 

Pedido nº 0000332/2019 
Origem: DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic 

1 007 011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 60 

2 007.002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 30 

3 007.014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇAO INJETÁVEL 100UI/~ CAR 5 

4 007.014.008 LEVOTIROXINA COMPRIMJDO 137 MCG CP 30 

5 007 010 052 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 60 MG ORODISPERSIVE CP 60 

TOTAL 

Pedido nº 0000334/2019 
Origem OIMESP 
Destino: OIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. 

1 007 004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 90 

2 007 010.008 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10MG CP 30 

3 007 .014 .030 DULAGLUTIDA 1,50MG UN 4 

4 007.014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 56 

TOTAL 

Pedido nº 0000336/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde. Solic. 

1 007 .008.011 COLECALCIFEROL COMPRIMIDO 50.000UI CP 4 

2 002 008005 FRALDA INFANTIL XXG (MONICA) UN 220 

3 007 014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100Ull~ CAR 20 

4 007 012.019 OMEPRAZOL MAGNESIO COMPRIMIDO 20 MG (LO~ CP 28 

5 007.002.049 PAROXETINA, COMPRIMIDO 30MG CP 30 

TOTAL 

Pedido nº 0000343/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: OIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. 

007 014 020 DAPAGLIFLOZINA 5MG + METFORMINA lOOOMG CP 60 

Fiorilil SIC Lida Software 

Data 05/04/2019 
Pedido Principal 
DescriçM: 7928 PL 25-03-2019 

$ Unlt Subtotal Otde Atend . 

0,98 29 40 30 

1,77 265 .50 150 

2,33 209 70 90 

142 465.94 

Data 09104/2019 
Pedido Principal 
Descrição 7917 PL 02-04 2019 

$ Unlt Subtotal Otde Atend 

0,68 40,80 60 

3,00 90.00 30 

80,00 400.00 5 

1,40 42 00 30 

5,86 351 60 60 

143 390,34 

Data 09/04/2019 
Pedido Principal 
Descrlçao: 7930 PL 29-03-2019 

$ Unit Subtotal Otde Atend 

0,57 51 30 90 

0,68 20,40 30 

141 ,97 567,88 4 

4,20 235 20 56 

144 265,12 

Data 09104/2019 
Pedido Principal 
Descrição: 7912 01 -04-2019 

$ Unit . Subtotal Otde. Atend . 

17,97 71,88 4 

1, 13 248.60 220 

80,00 1 600.00 20 

9,28 259 84 28 

5,40 162,00 30 

146 607 44 

Data 1110412019 
Pedido Principal 
Descriçao 8202 PL04-04-2019 

$ Unit Subloldl Otde Atend 

2,81 168 60 60 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Período 01/01/2019 à 28/05/2019 
Slluação: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor· 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000343/2019 
Origem DIMESP 
Desllno: DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Hem Cod Prod Descrição Uni d Olde Solic. 

2 007.002.065 DIVALPROATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 500MG CP 90 

3 007 014 032 INSULINA ASPARTE SOLUVEL 30% + INSULINA ASf CAR 4 

4 007.014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇAO INJETAVEL 100UI/~ CAR 5 

5 007 012.019 OMEPRAZOL MAGNESIO COMPRIMIDO 20 MG (LO~ CP 56 

7 007.009.027 POLIVITAM INICO COMPRIMIDO (VITERGAN ZINCO CP 30 

8 007.002 127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 180 

9 007 002 135 ZOLPIDEM. HEMIFUMARATO 5 MG SUBLINGUAL SL 60 

TOTAL 

Pedido nº 0000346/2019 
Origem DIMESP 
Deslino DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrição Unid Olde Sol1c 

1 007 009 004 COLECALCIFEROL 3300Ul/ML (ADDERA D3) SOL OI FR 3 

2 007.002. 138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 90 

3 007 014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇAO INJETÁVEL 100UI/~ CAR 4 

4 007 .012.014 LAURILSULFATO DE SODIO 7,7 MG/G + SORBITOL UN 28 

5 007.010.081 OXIBUTININA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 60 

6 007 002.133 VENLAFAXINA. CLORIDRATO 75MG CAP 30 

TOTAL 

Pedido nº 0000349/2019 
Origem: DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Hem Cod Prod Descrição Unid Otde Solic 

1 007.011 004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO lOOMG CP 60 

2 007.014.029 DROSPIRENONA 3MG + ETINILETRADIOL 0,02 corv CP 24 

3 007 .01 4 .036 INSULINA GLARGINA SOLUÇAO INJETÁVEL 100UI/~ CAR 4 

4 007.002.113 SERTRALINA 25 MG COMPRIMIDOS CP 30 

TOTAL 

Pedido nº 0000352/2019 
Origem: DIMESP 
Destino. DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrição Unid Olde Solic. 

1 007.004.005 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100MG (A CP 90 

2 007.004.011 CETOPROFENO COMPR IMIDO 100MG (PROFENID 1 CP 60 

3 007 .009.025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS OW CP 240 

TOTAL 

Florilll S/C Lida Software 

Data 11/04/2019 
Pedido Principal· 
Descrição: 8202 PL04-04-2019 

S Unil Sublolal Olde Alend Saldo 

2,54 228 60 90 o 
61 ,92 247.68 4 o 
80,00 400,00 5 o 

9,99 559 44 56 o 
2,29 68 70 30 o 
0,98 176 40 180 o 
2,53 151.80 60 o 

148 608.66 

Dala: 11/04/2019 
Pedido Principal 
Descriçao 8206 PL 05-04-2019 

$ Unit Sublolal Olde Alend Saldo 

46,63 139.89 3 o 
3,00 270.00 90 o 

80,00 320.00 4 o 
5.01 140.28 28 o 
0,88 52.80 60 o 
1,64 49,20 30 o 

149 580.83 

Data· 12/04/2019 
Pedido Principal : 
Descrição: 8282 PL 03-04-2019 

$ Unil Subtolal Otde Alend Saldo 

0,69 41 40 60 o 
1,24 29,76 24 o 

80,00 320.00 4 o 
0,96 28.80 30 o 

150 000.79 

Dala 12/04/2019 
Pedido Principal· 
Descrição PL 14-04-2019 ITENS CANCELADOS 

S Unll Subtotal Olde Alend Saldo 

0.57 51 30 90 o 
2,16 129,60 60 o 
2.70 648.00 240 o 

150 829.69 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Rea lizados 
Período: 01101/2019 à 28/05/2019 
Sltuaçao Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000356/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Soiic. 

1 007 011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO lOOMG CP 60 

2 007 002.073 FLUOXETINA CAPSULA 20MG (FLUXENE) CAP 28 

3 007 002 102 GLICLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTRl CP 90 

4 001 .038.044 METILFENIDATO, CLORIDRATO l OMG CP 60 

5 007 002.098 PREGABALINA CÁPSULA 75MG CAP 150 

6 007 002.134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 80 

TOTAL 

Pedido nº 000035912019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Uni d Otde Solic. 

1 007 014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100Ull~ CAR 8 

2 002 006 012 LANCETA PARA TESTE DE GLICEMIA (ACCU CHEC UN 306 

3 007 014.045 METFORMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 500 MG CP 120 

4 002.006.010 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (AC• UN 300 

TOTAL 

Pedido nº 0000364/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçào Unid Otde Solic. 

007 .014 .07 4 GOSSERRELINA, ACETATO DE 3,6MG SER 

TOTAL 

Pedido nº 0000366/2019 
Origem: DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde. Solic. 

1 007 .004 .018 ACIDO ACETIL SAUCIUCO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 90 

2 007 014.004 ACIDO URSODESOXICOLICO 150MG COMPRIMIDO CP 30 

3 007.015.002 ALENDRONATO DE SODIO 70MG + VIT D3 5600 UI C CP 4 

4 007 015.004 CALCIPOTRIOL 50MG/ ML 30 G (DAIVONEX) UN 3 

5 007 010.064 DOXAZOSINA 2 MG + FINASTERIDA 5MG COMPRllV CP 30 

6 007 014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100UI/~ CAR 12 

7 007 002.047 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 20 

8 007 016.001 PROTETOR SOLAR OIL FREE FPS 45 (EPISOL) BIS 2 

9 007 027 003 SILIMARINA + RACEMETIONINA COMPRIMIDO CP 60 

10 007 .027 .004 SIL YBUM MARIANUM L. GEARTH 200MG COMPRIM CP 80 

TOTAL 

Fiorilll SIC Lida Software 

Data: 15/0412019 
Pedido Principal 
Descríçao 834 7 PL 10-04-2019 

$ Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

0,69 41 ,40 60 o 
2,06 57 68 28 o 
0,72 64,80 90 o 
0,99 59 40 60 o 
1,14 171,00 150 o 
1,93 154,40 80 o 

151 378.37 

D:ita 1510412019 
Pedido Principal 
Descriçao: 84 73 PL 11 -04-2019 

S Uni!. Sublotal Otde Atend Saldo 

80,00 640.00 8 o 
0,80 244 80 306 o 
0,28 33,60 120 o 
1,56 468.00 300 o 

152.764, 77 

Data 22/0412019 
Pedido Principal 
Descriçao: PL 16-04-2019 

$ Unit Sublotal Otdc. Atcnd . Saldo 

650,00 650,00 o 
153.414 77 

Dai a 22104/2019 
Pedido Principal 
Descrlçao: 8444 PL 12-04-2019 

$ Unit Subtotal Otdc Atcnd Saldo 

o 53 4770 90 o 
2,97 89 10 30 o 

24,99 99 96 4 o 
81 ,22 243.66 3 o 

3,33 99,90 30 o 
80,00 96000 12 o 

1,99 39,80 20 o 
98,99 197 98 2 o 

1,44 86,40 60 o 
3,84 307,20 80 o 

155.586 47 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01101/2019 à 28/05/2019 
Situação Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000369/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Sollc. 

1 007 011 004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 60 

2 007 01 4.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 4 

3 007 002.127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 60 

4 007 .010.061 VALSARTANA 320 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 56 

TOTAL 

Pedido nº 0000372/2019 
Origem: DIMESP 
Destino. DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçào Unid Otdc Solic. 

1 007.015.002 ALENDRONATO DE SODIO 70MG + VIT D3 5600 UI < CP 4 

2 007 014.005 ALOGLIPTINA COMPRIMIDO 25MG CP 30 

4 007 014 036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100UI/~ CAR 8 

5 007 016 021 SENSODYNE CREME DENTAL TB 2 

TOTAL 

Pedido nº 0000375/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Uni d Otde Solic 

007 004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 60 

2 007 014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETAVEL 100UI/~ CAR 13 

3 007.014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 2 

4 007 010.077 OLMESARTANA MEDOXILA 40 MG + ANLODIPINO. CP 30 

5 007.009.023 PIRIDOXINA, PIDOLATO DE COMPRIMIDOS 500 MG CP 30 

6 007 012.006 PRUCALOPRIDA, SUCCINATO 2MG (RESOLOR) CP 28 

TOTAL 

Pedido nº 0000379/2019 
Origem: DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Olde Solic. 

1 007 004 005 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100MG (A CP 90 

2 007 002.015 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG CP 30 

3 007 002.030 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO C< CP 180 

4 007 .004.019 DICLOFENACO DE SODIO COMPRIMIDO 100MG CP 60 

5 007 .008.014 GLICINATO DE MAGNESIO + PIRIDOXINA COMPRll\ CP 60 

7 007 010.089 LOSARTANA POTASSICA COMPRIMIDO 25MG CP 30 

8 007 .01 4 .002 ORLISTATE COMPRIMIDO 120MG CP 84 

9 007 .002.091 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300 MG (TRILEPTP CP 60 

10 007.002. 130 TRAZODONA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 150MG CP 30 

TOTA L 

Fiorllll SIC Ltda Soflware 

Data 23/04/2019 
Pedido Principal 
Descrlçao 8700 PL 08-04-2019 

$ Unit Subtotal Otde Atend. Saldo 

0,68 40.80 60 o 
47 97 191.88 4 o 
0,98 58,80 60 o 
4,36 244 16 56 o 

156 122 11 

Data 23/04/2019 
Pedido Principal 
Descriçào: 8699 PL 09-04-2019 

S Unit Subtotal Otde Atcnd. Saldo 

27,72 110 88 4 o 
2,95 88,50 30 o 

80,00 640,00 8 o 
11 ,50 23.00 2 o 

156 984,49 

Data 23/04/2019 
Pedido Principal 
Descrição: 8705 PL 15-04-2019 

S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

0,60 36.00 60 o 
80,00 1 040,00 13 o 
47.00 94 00 2 o 

2,09 62,70 30 o 
1,85 55.50 30 o 
8,18 229 04 28 o 

158 501,73 

Data 23/04/2019 
Pedido Principal 
Descrição: 8686 PL 16-04·2019 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

0,58 52.20 90 o 
5,22 156 60 30 o 
2,64 475.20 60 120 

3,05 183,00 60 o 
2,34 140,40 60 o 
0,75 22,50 30 o 
1,86 156 24 84 o 
1,82 109 20 60 o 
3,87 116,10 30 o 

159 913,17 
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DIMESP 
Relaçào de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2019 à 28/0512019 
Situaçao. Todos os Pedidos 
Origem; 3-DIMESP 
Fornecedor· 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 000038312019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçào Unid Otde Solic. 

1 007 016 001 PROTETOR SOLAR OIL FREE FPS 45 (EPISOL) BIS 2 

2 007 002.050 PAROXETINA. COMPRIMIDO 40MG CP 60 

3 007 .014 .025 DAPAGLIFLOZINA lOMG + METFORMINA, CLORIDR CP 60 

TOTAL 

Pedido n• 0000388/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UN IMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic . 

2 007 002 074 FLURAZEPAM COMPRIMIDO 30MG CP 60 

3 007 .014 .038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ lOOUl/ML FR 8 

4 007 002 087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 28 

TOTAL 

Pedido nº 0000391/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. 

007.002.014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 60 

2 007 014 074 GOSSERRELINA, ACETATO DE 3,6MG SER 1 

3 007 014 036 INSULINA GLARG INA SOLUÇAO INJETAVEL 100Ull~ CAR 5 

TOTAL 

Pedido nº 000039512019 
Origem. DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. 

007 014 070 ALOGLIPTINA 25MG + PIOGLITAZONA 30MG (NESI~ CP 30 

2 007 002.013 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 1 MG CP 30 

3 007.002.015 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG CP 60 

4 007 014 036 INSULINA GLARGINA SOLUÇAO INJETAVEL 100UI/~ CAR 16 

TOTAL 

Pedido nº 000039712019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Olde Sollc. 

1 007 009.001 MULTIVITAMINAS E SAIS MINERAIS (CENTRUM) CP 90 

2 007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 28 

TOTAL 

Florllli SIC Lida Software 

Data 2310412019 
Pedido Principal: 
Descriçào: 8708 PL 16-04-2019 ITENS CANCELAD( 

$ Unit Subtotal Otde Atend. Saldo 

98,62 197 24 2 o 
9.12 547,20 60 o 
5,30 318.00 60 o 

160.975.61 

Data 2510412019 
Pedido PrlnclpaL 
Descrição· 8900 PL 18-04-2019 

$ Unit Sublotal Otde Atend Saldo 

0,63 37.80 60 o 
47,00 376.00 8 o 

3,49 97 72 28 o 
161 487,13 

Data. 2510412019 
Pedido Principal: 
Descriçélo: 8896 PL 23-04 2019 

$ Unlt Subtolal Otde Atend . Saldo 

0,66 39.60 60 o 
650,00 650.00 1 o 

80,00 400.00 5 o 
162 576,73 

Data: 29104/2019 
Pedido Principal· 
Descriç<lo; 9798 PL 17-04-2019 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

4,31 129,30 30 o 
0.46 13.80 30 o 
5,33 319 80 60 o 

80,00 1 280,00 16 o 
164 319,63 

Doto 29104/2019 
Pedido Principal 
Descrição 9959 PL 25-04-2019 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1.61 144 90 90 o 
10,07 281,96 28 o 

164 746,49 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo· 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situação. Todos os Pedidos 
Origem · 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000401/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic 

1 007 004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 30 

2 003 005.004 FORMULA INFANTIL A BASE DE PROTEINA ISOLAD L T 8 

3 003 005 010 FORMULA INFANTIL NESLAC SUPREME 800G LT 4 

4 007 .014.032 INSULINA ASPARTE SOLUVEL 30% + INSULINA ASF CAR 2 

5 007 .014.023 INSULINA GLULISINA (APIDRA) COM SISTEMA DE J UNID 3 

6 007 002 084 METILFENIDATO, CLORIDRATO 54 MG CP 30 

TOTAL 

Pedido nº 0000407/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. 

1 007 017.012 BRINZOLAMIDA 10MG/ML SOL OFT - 5 ML FR 2 

2 007 015.004 CALCIPOTRIOL 50MG/ ML 30 G (DAIVONEX) UN 1 

3 003 004 017 NUTRICAO ENTERAL Pó, COMPLETO, PEDIATRICC LT 10 

4 007 .010.107 TANSULOSINA, CLORIDRATO 0,04MG + SOUFENCI CP 30 

5 007 010.061 VALSARTANA 320 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 28 

TOTAL 

Pedido nº 0000410/2019 
Origem· DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor. UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Uni d Otde Solic. 

1 007.008.002 ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG (ANGIPRESS) CP 60 

2 007 006.031 FENOXIMETILPENICILINA 400.000Ul/ML 60ML FR 9 

3 007 014 038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 2 

4 007 010.046 METOPROLOL, SUCCINATO 50MG+FELODIPINO 51'. CP 60 

5 007 .002.002 OLANZAPINA COMPRIMIDO 10MG (AXONIUM/ ZYPF CP 30 

6 007 009.027 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITERGAN ZINCO CP 30 

7 007 016.022 TACROLIMO 0,1% POMADA DERMATOLOGICA -10 BIS 2 

TOTAL 

Pedido nº 0000413/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. 

007 002.022 BETAISTINA COMPRIMIDO 24MG CP 60 

2 007.011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 60 

3 007.014.030 DULAGLUTIDA 1,50MG UN 4 

4 007.014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100UI/~ CAR 4 

5 007 .010.091 RAMIPRIL COMPRIMIDO 2.5MG CP 60 

6 007.002.113 SERTRALINA 25 MG COMPRIMIDOS CP 30 

7 007 009.043 SUPLEMENTO DE VITAMINAS E MINERAIS (ZIRVIT FR 

Florllll S/C Lida Software 

Data. 02/05/2019 
Pedido Principal 
Descrição: 9955 PL 24-04-2019 

$ Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

0,59 17,70 30 o 
59,90 479 20 8 o 
49,90 199,60 4 o 
55,90 111,80 2 o 
35,10 105 30 3 o 
10,50 315.00 30 o 

165 975,09 

Dilta 06/0512019 
Pedido Principal· 
Descriçao: 10144 PL 22-04-2019 

S Uni! Subtotal Otde Atend. Saldo 

65,90 131.80 2 o 
80.00 80.00 1 o 
45,00 450,00 10 o 

4,52 135.60 30 o 
2,52 70,56 28 o 

166.843,05 

Data 06/05/2019 
Pedido Principal 
Descrição: 10131 PL 26-04-2019 

$ Unit Subtot;ii Otde Atend Saido 

0,73 43,80 60 o 
25,43 228.87 9 o 
47.00 94 00 2 o 

1,86 111 ,60 60 o 
7,20 216,00 30 o 
2,37 71 10 30 o 

57,34 114 68 2 o 
167 723.10 

D;it;i 06/05/2019 
Pedido Principal: 
Descrição 10134 PL 29-04-2019 

S Unit Subtotal Otde Atend Saido 

0,48 28.80 60 o 
0,65 39.00 60 o 

148,12 592,48 4 o 
80,00 320 00 4 o 

1,39 83,40 60 o 
0,73 21,90 30 o 

39,28 39,28 o 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Rea lizados 
Período: 0110112019 a 28105/2019 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 
Origem 
Destino: 

Fornecedor 

00004 1312019 
DIMESP 
DIMESP 
UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unld Otde Solic. 

Item 

1 

2 

3 

Item 

1 

2 

3 
4 

5 

Item 

1 

2 

Item 

2 

3 

4 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem 
Destino: 

Fornecedor 

Cod Prod 

0000416/2019 
DIMESP 
DIMESP 
UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Descrição Un1d Otde Solic. 

007.002.107 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10 MG (ARISTAB) CP 

007 002 030 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO DE LIBERAÇAO CC CP 

007.002.048 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 20 MG ( CP 

30 

60 

120 

TOTAL 

Pedido n• 0000421 12019 
Origem: DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. 

007 004.020 DICLOFENACO COLESTIRAMINA 70MG COMPRIMI[ CP 70 

007 .014.032 INSULINA ASPARTE SOLUVEL 30% + INSULINA ASF CAR 10 

007 .002.040 LISDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 30 MG CP 28 

007.009.042 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VITAMINA CE E, SEL CP 30 

007 002.043 MEMANTINA COMPRIMIDO 20MG CP 60 

TOTAL 

Pedido nº 0000422/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UN IMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Cod Prod Descrição Uni d Otde Solic. 

007.014.025 DAPAGLIFLOZINA l OMG ~ METFORMINA, CLORIDR CP 60 

007 010 098 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20MG (ADALAT OROS) CP 30 

TOTA L 

Pedido n• 000042612019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Cod Prod Descriçáo Unid Otde Solic. 

007.004.008 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 81MG (SC CP 32 

007.014.032 INSULINA ASPARTE SOLUVEL 30% + INSULINA ASF CAR 17 

007.002.111 PAROXETINA, CLORIDRATO 15MG COMPRIMIDO CP 120 

007 002.049 PAROXETINA. COMPRIMIDO 30MG CP 30 

TOTAL 

Florilli SIC Lida Software 

Data. 06/05/2019 
Pedido Principal 
Descrlçáo: 10134 PL 29-04-2019 

$ Unlt Subtotal Otde Atend 

168 847,96 

Dala 06/05/2019 
Pedido Principal· 
Descriçao: 10147 PL 30-04-2019 

S Unit Subtotal Otde Atend 

6,16 184.80 30 

2,64 158 40 60 

3,86 463,20 120 

169 654 36 

Data 07105/2019 
Pedido Prlnclpcil 

Saldo 

Saldo 

o 
o 
o 

Descrição 10037 PL 29-04-2019 ITENS CANCELAI 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

0.75 52,50 70 o 
55,90 559.00 10 o 
12,66 354 48 o 28 

2,18 65 40 o 30 

7,90 474,00 o 60 

171 159,74 

Data 08/05/2019 
Pedido Principal 
Descrição: 10348 PL 03-05·2019 ITENS CANCELAI 

S Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

5,43 325.80 60 o 
4,40 132,00 30 o 

171 617,54 

Data: 09/05/2019 
Pedido Principal 
Descriçao: 10368 PL 03-05-2019 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

0,38 12,16 32 o 
52,90 899,30 17 o 
1,99 238.80 120 o 
6,61 198 30 30 o 

172 966,10 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2019 a 28/05/2019 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000447/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor. UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Uni d Otde Solic 

1 007 014.021 ACIDO URSODESOXICOLICO COMPRIMIDO 300MG CP 120 

2 007 012.008 DIMENIDRINATO 50MG +VITAMINA B6 COMRPIMID CP 60 

3 007 002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 28 

4 007.009.001 MULTIVITAMINAS E SAIS MINERAIS (CENTRUM) CP 30 

TOTAL 

Pedido nº 0000453/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otdc Solic 

1 007 014.005 ALOGLIPTINA COMPRIMIDO 25MG CP 30 

2 007 010.007 ATENOLOL 50MG + CLORTALIDONA 12,5MG COMP CP 30 

3 007 014.032 INSULINA ASPARTE SOLUVEL 30% + INSULINA ASf CAR 4 

4 007 014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETAVEL lOOUI/~ CAR 6 

5 007 002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 28 

TOTAL 

Pedido nº 0000457/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Dcscric;ao Unld Otde Solic 

1 007 004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 330 

2 007 008.006 CITRATO DE POTASSIO 10 MEO LITOCIT CP 60 

3 007.014.020 DAPAGLIFLOZINA 5MG + METFORMINA lOOOMG CP 120 

4 007 002 109 FLUVOXAMINA, MALEATO DE 50MG COMPRIMIDO CP 90 

5 007.002.075 GABAPENTINA CAPSULA 300MG CAP 360 

6 007 012 019 OMEPRAZOL MAGNESIO COMPRIMIDO 20 MG (LO~ CP 56 
7 007 010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 90 

8 002 006.010 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (AC• UN 300 

TOTAL 

Pedido nº 0000460/2019 
Origem· DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlc;ao Unld Otde Soilc. 

007 002.035 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 2MG (RIVOTRIL) CP 60 
2 001 038.048 DULOXETINA COMPRIMIDO 30MG CP 30 

3 007 .002.075 GABAPENTINA CAPSULA 300MG CAP 60 

4 007.014.033 INSULINA ASPARTE SOLUÇÃO INJETAVEL COM SI! CAR 8 

5 007 014.032 INSULINA ASPARTE SOLUVEL 30% + INSULINA ASf CAR 5 

6 007 .014.043 METFORMINA 500 MG XR • GLIFAGE XR CP 120 

TOTAL 

Florilll S/C Lida Software 

Data. 13/05/2019 
Pedido Principal 
Descriçao: 10521 PL 07-05-2019 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

5.89 706.80 120 o 
0.52 31 20 60 o 
3,46 96 88 28 o 
1 75 52.50 30 o 

173 853.48 

Data 14/05/2019 
Pedido Principal. 
Dcscriçao: 10678 PL 02/05/2019 

S Unll Subtolal Otde Atend Saldo 

2,83 84 90 30 o 
0,35 10.50 30 o 

52,90 211 60 4 o 
80.00 480.00 6 o 

3,46 96,88 28 o 
174 737,36 

Data 15/05/2019 
Pedido Principal. 
Descriçao: 10683 PL 06-05·2019 

$ Unit Sublotal Otde Atend Saldo 

0,59 194 70 330 o 
0,85 51.00 60 o 
2 66 319 20 120 o 
3,35 301 .50 90 o 
1,08 388,80 360 o 
9,68 542,08 56 o 
0,88 79 20 90 o 
1,79 537 .00 300 o 

177 150.84 

Data 15/05/2019 
Pedido Principal 
Descriçilo 10660 PL 08-05·2019 

$ Unil Subtotal Otde. Atend Saldo 

0,69 41.40 60 o 
1,83 54,90 30 o 
1,08 64 80 60 o 

35,10 280,80 o 8 

52.90 264 ,50 5 o 
0.29 34 .80 120 o 

177 892.04 
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DIMESP 
Relaçáo de Pedidos Realizados 
Perlodo· 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situaçáo: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 
Origem 
Destino: 

Fornecedor· 

0000463/2019 
DIMESP 
DIMESP 
UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic 

007 004.011 

2 007.002.138 

3 007 002.073 

4 007 002.102 

5 007.010.051 

6 007.010.102 

7 007 002.130 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem 
Destino: 

Fornecedor· 

Item Cod Prod 

1 007 009.009 

2 007 .010.064 

3 007 016.009 

4 007 024.001 

5 007.016.021 

6 002 006.009 

7 007.002 130 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem: 
Destino 

Fornecedor· 

Item Cod Prod 

1 007 015.002 

2 007.002.138 

3 007.014.023 

4 007 012.014 

5 007 012.019 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem: 
Destino: 

Fornecedor 

Item Cod Prod 

007.004.019 

2 007.012.011 

3 007.002.119 

4 007 .010.102 

TOTAL 

CETOPROFENO COMPRIMIDO 100MG (PROFENID 1 CP 

DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 

FLUOXETINA CAPSULA 20MG (FLUXENE) CAP 

GLICLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAÇAO CONTRI CP 

NIFEDIPINO COMPRIMIDO 30 MG ORODISPERSIVE CP 

SACUBITRIL + VALSARTANA 49MG + 51MG CP 

TRAZODONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150MG CP 

0000466/2019 
DIMESP 
DIMESP 

60 

60 

28 

120 

30 

60 

30 

UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Descriçáo Unid Otde Solic. 

COLAGENO CAPSULA (CONDRESS) CAP 30 

DOXAZOSINA 2 MG + FINASTERIDA SMG COMPRIN CP 30 

LIPIKAR BAUME · 400 ML UN 1 

ORNITINA, ASPARTATO 0,6G SACHE ENV 60 

SENSODYNE CREME DENTAL TB 2 

TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (ON UN 400 

TRAZODONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150MG CP 90 

0000469/2019 
DIMESP 
DIMESP 
UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Descrlçélo Unid 

ALENDRONATO DE SODIO 70MG + VIT D3 5600 UI < CP 

DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 

INSULINA GLULISINA (APIDRA) COM SISTEMA DE J UNID 

LAURILSULFATO DE SODIO 7,7 MG/G + SORBITOL UN 

OMEPRAZOL MAGNESIO COMPRIMIDO 20 MG (LO~ CP 

0000472/2019 
DIMESP 
DIMESP 

Otde Solic. 

4 

60 

3 

84 

14 

UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Descriçao Unid Otde Solic. 

DICLOFENACO DE SODIO COMPRIMIDO 100MG CP 60 

ESOMEPRAZOL, COMPRIMIDO 20MG CP 56 

OUETIAPINA 200 MG CP 90 

SACUBITRIL + VALSARTANA 49MG + 51MG CP 60 

Fiorllli S/C Lida Software 

Dala 15/05/2019 
Pedido Principal: 
Descrição: PL · 09-05-2019 

S Unll Sublotal Otde Atend 

2.20 132 00 60 

3,00 180.00 60 

2,06 57,68 28 

0,56 67,20 120 

4.50 135,00 30 

5,32 319 20 60 

3,54 106.20 30 

178 889,32 

Data 15/0512019 
Pedido Principal· 
DescrlçàO: 10665 PL 10·05-2019 

S Unit Subtotal Otde Atend 

4,42 132.60 30 

3,19 95,70 30 

149,63 149 63 1 

8,79 527.40 60 

10.60 21 20 2 

1,79 716.00 400 

3,54 318.60 90 

180 850 45 

Data: 17/0512019 
Pedido Principal· 
Descrição: 10917 PL 13-05-2019 

S Unit Subtotal Otde Atend 

24,99 99 96 4 

3 00 180.00 60 

32.50 97 50 3 

5,01 420.84 70 

9,99 139 86 14 

181 788.61 

Data. 2110512019 
Pedido Principal. 
Descrlçao: 11097 PL 14-05-2019 

S Uni! Sublotal Otde l\tend 

3,48 208.80 60 

1,63 91,28 56 

4,21 378 90 90 

5,33 319.80 60 

182 787.39 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Per!odo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor· 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000475/2019 
Origem DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. 

007 014.021 ACIDO URSODESOXICOLICO COMPRIMIDO 300MG CP 90 

2 007 015.005 IBANDRONATO DE SODIO COMPRIMIDO 150MG CP 1 

3 007 002.098 PREGABALINA CÁPSULA 75MG CAP 60 

4 007 002.126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 60 

TOTAL 

Pedido nº 0000477/2019 
Origem· DIMESP 
Destino: DIMESP 

F orneccdor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrlçao Unid Otde Sollc. 

1 007 010.052 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 60 MG ORODISPERSIVE CP 60 

2 007 002.047 PAROXCTINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 20 

3 007 012.006 PRUCALOPRIDA, SUCCINATO 2MG (RESOLOR) CP 28 

4 007 002 055 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG (RISPERDAL) CP 20 

5 007 002 130 TRAZODONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150MG CP 30 

TOTAL 

Pedido nº 0000482/2019 
Origem: DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrlçao Unid Otdc Sollc 

2 007 .013.003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 120 

3 007 .002.030 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CC CP 120 

5 007 .009.009 COLAGENO CAPSULA (CONDRESS) CAP 30 

6 007 009.011 COLECALCIFEROL 3 300 Ul/ML SOL ORAL (ADERA FR 3 

9 007 .002. 102 GLICLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTRc CP 30 

16 007 002.047 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 20 

17 007 009.023 PIRIDOXINA, PIDOLATO DE COMPRIMIDOS 500 MG CP 30 
18 007 002.098 PREGABALINA CÁPSULA 75MG CAP 30 
22 007 002 126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 60 

TOTAL 

Florllll S/C Lida Soflware 

Data 21/05/2019 
Pedido Principal 
Descriçao: 11085 PL 16-05-2019 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

6,15 553,50 90 o 
66,97 66 97 o 

1, 19 71 ,40 60 o 
0,66 39 60 60 o 

183 518.86 

Datél 21/05/2019 
Pedido Principal 
Doscriçao: 11094 PL 17-05-2019 

$ Unit Subtotéll Otdc Atcnd Saldo 

5,56 333 60 60 o 
2,01 40 20 20 o 
8,10 226.80 28 o 
4,40 88.00 20 o 
3,57 107 10 30 o 

184 314,56 

Data: 22/0512019 
Podido Principal 
Dcscrlçao: 1 1098 PL 15-05-19 

S Unit Subtotéll Olde Atcnd . Saldo 

1,92 230,40 120 o 
2,65 318,00 120 o 
4.41 132,30 30 o 

43,59 130.77 3 o 
0,53 15,90 30 o 
1,90 38.00 20 o 
1,48 44 40 30 o 
1, 15 34,50 30 o 
0,58 34.80 60 o 

185 293,63 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 

" Perrodo 01/0W019 c1 28.'05!L019 T 

Situaçao:T odos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor 105-GLORIA MEDICAMENTOS LTDA 

Pedido nº 0000344/2019 Data 11/04/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: 8203 PL 04-04-2019 

Fornecedor· GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Sohc. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 120 0,52 62.40 120 o 
2 007.008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7 OOOUI CAP 8 2,95 23.60 8 o 
3 007 002 138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 30 2,00 60.00 30 o 
4 007 010 028 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 2 CP 28 2,29 64 12 28 o 
5 007.010.029 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 4 CP 30 3,60 108,00 30 o 
6 002 007.001 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO XG ANTIALERGIC. UN 119 1,84 218.96 119 o 
7 007.002 102 GLICLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTR< CP 60 0,45 27.00 60 o 
8 007 024.002 GLICOSAMINA, SULFATO+ CONDROITINA SULFAl SAC 90 2,67 240 30 90 o 
9 007 014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 4 41 ,00 164 00 4 o 
10 007.002.078 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100MG CP 90 0 ,88 79 20 90 o 
11 007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 30 4,63 138.90 30 o 
12 007.002.083 METILFEN IDATO, CLORIDRATO 36 MG CP 30 8,60 258,00 30 o 
13 007 002.089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 15' CP 28 1,71 47 88 28 o 
14 007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 28 6,43 180.04 28 o 
15 007 014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 112 2,46 275.52 112 o 
16 007 .014 .063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 56 2 46 137 76 56 o 
17 007 017 .031 SOLUÇÃO HIDRATANTE OFTALMICA 10 ML (SYSTA UN 1 32,40 32,40 1 o 
18 007010118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 rv CP 28 2,71 75.88 28 o 
19 007.010. 125 VALSARTANA 80 MG CP 30 0,60 18 00 30 o 
20 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 2,46 137 76 56 o 
21 007.014.066 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 500 MG CP 56 2,46 137 76 56 o 

TOTAL 2 487,48 

Pedido nº 0000347/2019 Dnta· 11/04/2019 u 
Origem· DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição· 8208 PL 05-04-2019 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

r Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solíc. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 015.003 CALCIPOTRIOL 50MCG/G + BETAMETASONA 0,5MC TB 2 96,00 192,00 2 o 
2 007 008 012 COLESTIRAMINA SACHE (OUESTRAN LIGTH PO) SAC 50 7.86 393.00 50 o 
3 007 .002.108 DONEPEZILA, COMPRIMIDO 5MG CP 30 1,97 59 10 30 o 
4 001.038043 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 10 MG CP 90 0,47 42.30 90 o 
5 007 .002.116 FLUVOXAMINA, MALEATO DE 100MG CP 30 3,40 102.00 30 o 
6 007 002 111 PAROXETINA, CLORIDRATO 15MG COMPRIMIDO CP 60 2,05 123,00 60 o 
7 007.002 104 ROTtGOTINA 6M ADES 28 13,46 376.88 28 o 
8 007 .014 .061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 56 2,46 137 76 56 o 
9 007.010.109 TELMISARTANA + ANLODIPINO 80MG + 10MG COM CP 30 3,40 102.00 30 o 
10 007.010. 106 VALSARTANA 160MG + HtDROCLOROTIAZIDA 25MC CP 28 2,79 78 12 28 o 
11 007 010.061 VALSARTANA 320 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 30 1,60 48.00 30 o 
12 007 010. 117 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 30 1,07 32.10 30 o 
13 007 .002.134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 56 0,86 48, 16 56 o 

TOTAL 4 221,90 
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DIMESP 
Relaçao de Ped id os Realizad os 
Perlodo 01/01/2019 a 28/05/2019 
Situaçao: Todos o s Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor· 105-GLORIA MEDICAMENTOS LTDA 

Pedido nº 0000350/2019 Data 12/04/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: 8272 PL 03-04-2019 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descriçao Unld Otde. Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007 002.022 BETAISTINA COMPRIMIDO 24MG CP 30 0,32 9 60 30 o 
2 007.024.002 GLICOSAMINA. SULFATO+ CONDROITINA, SULFAl SAC 30 3,67 110 10 30 o 
3 007 014 057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 30 4,63 138.90 30 o 
4 007 002.046 PAROXETINA, CLORIDRATO 20 MG CP 30 0,53 15 90 30 o 
5 007.01 1.009 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 15 MG CP 28 6,43 180,04 28 o 
6 007 010054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 30 0 ,53 15,90 30 o 
7 007010115 VALSARTANA 160 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 30 1,60 48.00 30 o 
8 007 010 117 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 28 2,43 68.04 28 o 

T OTAL 4 808 38 

Pedido nº 0000353/2019 Data 12/04/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao· 8291 PL 10·04 -2019 ITENS CANCELAD 

Fornecedor· GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

2 007 026 002 FLUORTOLONA, PIVALATO + LIDOCAINA, CLORIDF< UN 1 29,50 29.50 1 o 
3 007 .014.023 INSULINA GLULISINA (APIDRA) COM SISTEMA DE t UNID 3 28,70 86,10 3 o 
4 007.002.094 OXCARBAZEPINA SUSPENSÃO ORAL 6% 100ML FR 3 44 00 132.00 3 o 
5 007 014.058 SAXAGLIPTINA 2,5 MG + METFORMINA 1000MG CO CP 56 2,60 145,60 56 o 
6 007.010.061 VALSARTANA 320 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 28 2,07 57 96 28 o 

TO T AL 5.259,54 

Pedido nº 0000367/2019 Data 22/04/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principa l 
Destino: DIMESP Descriçao 84 4 3 PL 12-04-2019 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic . S Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

r 1 007 013.003 BUDESON IDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 60 1,05 63.00 60 o 
2 007 008 008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7 OOOUI CAP 8 2,95 23 60 8 o 
3 007 .012.01 o ESOMEPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 28 2,29 64 12 28 o 
4 007 010.028 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 2 CP 60 2.27 136.20 60 o 
5 001 039 011 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG CP 40 0,20 8.00 40 o 
6 007 .024 .002 GLICOSAMINA, SULFATO+ CONDROITINA, SULFAl SAC 30 3,00 90.00 30 o 
7 007 002.040 LISDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 30 MG CP 28 10,54 295 12 28 o 
8 007 .010.102 SACUBITRIL + VALSARTANA 49MG + 51MG CP 60 3,43 205.80 60 o 
9 007 010.115 VALSARTANA 160 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 60 2,97 178 20 60 o 
10 007 .010.117 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 28 2,25 63.00 28 o 

TOTAL 6 386,58 

Pedido nº 0000370/2019 D<ita 23/04/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal : 
Destino DIMESP Descriçao: 8702 PL 08·04-2019 

Fornecedor: GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic $ Unit Subtotal Olde Atend Saldo 

1 002 005.074 AGULHAS BD ULTRA FINE 4 MM UN 100 0,90 90,00 100 o 
2 007 002 012 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5MG CP 30 0 15 4 50 30 o 

Fiorilll SIC Lida Software Página 2 



DIMESP 
Relação de Pedidos Rea lizados 
Período. 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situação Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor: 1 OS-GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Pedido nº 0000370/2019 Data 23!04/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçélo: 8702 PL 08-04·2019 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS LTDA 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Olde Alend Saldo 

3 007 002109 FLUVOXAMINA, MALEATO DE SOMG COMPRIMIDO CP 90 6,23 560. 70 90 o 
4 007 024.002 GLICOSAMINA, SULFATO+ CONDROITINA, SULFAl SAC 30 3,00 90,00 30 o 
5 007 012.002 HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNI FR 2 13,00 26.00 2 o 
6 007 014.032 INSULINA ASPARTE SOLUVEL 30% + INSULINA ASf CAR 3 48,00 144,00 3 o 
7 007 014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100UI/~ CAR 18 74,00 1 332,0(J 18 o 
8 007.002.098 PREGABALINA CÁPSULA 75MG CAP 60 0,88 52,80 60 o 
9 007 017 036 TRAVAPROSTA SOLUÇÃO OFTALMICA 0,04MG/Ml FR 85.00 85.00 o 

TOTAL 8 771 .58 

Pedido nº 0000373/2019 Data 23/04/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descrição: 8698 PL 09-04-2019 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descriçao Unid Olde Solic. $ Unit Subtotal otde Atend Saldo 

1 007 004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 96 0,52 49 92 96 o 
2 007 017.049 BRINZOLAMIDA + BRIMONIDINA, DEXTROTARTARt UNID 1 95,00 95 00 1 o 
3 007 .002.068 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 15MG CP 30 1,10 33,00 30 o 
4 007 .010.028 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 2 CP 56 2,29 128,24 56 o 
5 007 017.041 LATANOPROSTA O,OSMG/ML + TIMOLOL 5 MG/ML S UN 36,00 36.00 o 
6 007 008.001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO 400MG CP 60 0,86 51 60 60 o 
7 007 017.050 PREDNISOLONA, ACETATO 1,2MG, SUSP OFT-10111 UNID 1 31,00 31 .00 1 o 
8 007 .002.098 PREGABALINA CAPSULA 75MG CAP 120 0,88 105,60 120 o 
9 007 010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 30 0,53 15,90 30 o 
10 007 011.001 XINAFOATO SALMETEROL + PROPIONATO FLUTIC UN 1 98,00 98,00 1 o 
11 007 014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 56 2,46 137 76 56 o 
12 007 017.031 SOLUÇÃO HIDRATANTE OFTALMICA 10 ML (SYSTA UN 24,00 24,00 o 
13 007 .013.016 TIOTROPIO, BROMETO 2,5 MCG rR 1 160,00 160,00 1 o 

r 14 007 002.127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO SOMG CP 60 0,60 36,00 60 o 
TOTAL 9 773,60 

Pedido nº 0000376/2019 Data 23/04/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: 8703 PL 15-04-2019 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Alend . Saldo 

1 007 002.023 BIPERIDENO, CLORIDRATO COMPRIMIDO 4MG CP 30 0,67 2010 30 o 
2 007 013 003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 60 1,05 63.00 60 o 
3 007 002 .102 GLICLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTRI CP 30 0,43 12 90 30 o 
4 007.014.032 INSULINA ASPARTE SOLUVEL 30% + INSULINA ASF CAR 6 48,00 288,00 6 o 
5 007 014.040 LINAGLIPTINA 2,5 MG + METFORMINA COMPRIMID· CP 60 3, 13 187.80 60 o 
6 007 002.083 METILFENIDATO, CLORIDRATO 36 MG CP 30 8,60 258.00 30 o 
7 007 010.102 SACUBITRIL + VALSARTANA 49MG + 51MG CP 60 3,58 214,80 60 o 
8 007 014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG co' CP 56 2,27 127' 12 56 o 
9 007 014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 56 2,27 127' 12 56 o 
10 007 010.108 TANSULOSINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 0,4MG CP 30 1 75 52.50 30 o 
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DIMESP 
Relaçào de Pedidos Realizados 
Período. 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situaçào Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor 105-GLORIA MEDICAMENTOS LTDA 

Pedido nº 0000376/2019 Data 23/04/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal. 
Destino: DIMESP Descrição: 8703 PL 15-04-2019 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde. Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

TOTAL 11 124 94 

Pedido nº 0000380/2019 Data 23/04/2019 
Origem· DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: 8687 PL 16·04·2019 

Fornecedor· GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descriçào Unid Otde Solic S Unit Subtotéll Otde Atcnd Saldo 

1 007.004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 30 0,47 14 10 30 o 
2 007 002.009 ACIDO VALPROICO XAROPE 250MG/ML 100ML (DEI FR 10 14,70 147,00 10 o 
3 007 008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7.000UI CAP 16 2,75 44,00 16 o 
4 007 012 010 ESOMEPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 56 2,39 133,84 56 o 
5 007 024.002 GLICOSAMINA, SULFATO+ CONDROITINA, SULFAl SAC 120 3,67 440,40 120 o 
6 007 .014 .04 3 METFORMINA 500 MG XR - GLIFAGE XR CP 90 0.22 19.80 90 o 
7 007 002.084 METILFEN IDATO, CLORIDRATO 54 MG CP 30 8,60 258.00 30 o 
8 007 009.047 MULTIVITAMINAS E SAIS MIN ERAIS COMPRIMIDO (CP 60 1,32 79,20 60 o 
10 007 018.002 PROPAFENONA, CLORIDRATO 300MG (RITMONOR CP 60 2,20 132.00 60 o 
11 007 010.055 ROSUVASTATINA CÁLCICA COMPRIMIDO 20MG CP 90 1,15 103,50 90 o 
12 007 014.058 SAXAGLIPTINA 2,5 MG + METFORMINA 1000MG CC CP 60 2,48 148,80 60 o 
13 007002.123 SILDENAFILA, CITRATO COMPRIMIDO 50 MG CP 60 1,00 60.00 60 o 
14 007 014 061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 112 2,27 254 24 112 o 
15 007010118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 r. CP 28 3,04 85 .12 28 o 

TOTAL 1304494 

Pedido nº 0000384/2019 Data 23/04/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descrição 8709 PL 16-04-2019 - ITENS CANCELAI 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TOA - Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic . $ Unit Subtotal Oldc Atcnd Saldo • 
1 007 .002.030 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÁO CC CP 60 2,05 123,00 60 o 
3 003.004.015 NUTRICAO ENTERAL EM PÓ, COMPLETA, PEDIATF< LT 4 34,00 136,00 4 o 
4 007.014.058 SAXAGLIPTINA 2,5 MG + METFORMINA l OOOMG CC CP 60 2,48 148,80 60 o 
5 007.014.059 SAXAGLIPTINA 5MG + METFORMINA 1000MG COMI CP 30 4,77 143.10 30 o 
7 001 039.011 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG CP 120 0,20 24,00 120 o 
8 007 010.050 NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PCP 30 0,33 9,90 30 o 
9 007.010.051 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 30 MG ORODISPERSIVE CP 30 4,43 132. 90 30 o 

TOTAL 13 762.64 

Pedido nº 0000389/2019 Data 25/04/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descrição: 8893 PL 18-04-2019 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Dcscrlçao Unld Otde Sohc S Uni! Sublo!al Otdc Atcnd Saldo 

1 002 005.075 AGULHAS BD ULTRA FINE 5 MM UN 200 0,90 180,00 200 o 
2 007 002.027 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG (SOMALIUM) CP 60 1,00 60,00 60 o 
3 007 014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100UI/~ CAR 13 72,00 936.00 13 o 
4 007 014 045 METFORMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 500 MG CP 240 0,20 48,00 240 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2019 a 28/05/2019 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor 105-GLORIA MEDICAMENTOS L TDA 

Pedido nº 0000389/2019 Data 25/04/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Desllno: DIMESP Descriçao: 8893 PL 18-04-2019 

Fornecedor· GLORIA MEDICAMENTOS L TDA 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde. Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

5 007 002.083 METILFENIDATO. CLORIDRATO 36 MG CP 30 8, 17 245, 10 30 o 
6 007 010.080 OLMESARTANA, MEDOXILA COMPRIMIDO 40 MG CP 30 1,00 30,00 30 o 
7 007.012.020 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 20MG CP 56 0,18 10,08 56 o 

TOTAL 15 271,82 

Pedido nº 0000392/2019 Data 25/04/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 

r- Destino. DIMESP Descrição 8897 PL 23-04-2019 
Fornecedor: GLORIA MEDICAMENTOS L TDA 

Item Cod Prod Descriçilo Unid Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 017 004 BETAXOLOL 5.6MG/ML SOL OFT UN 23.00 23,00 1 o 
2 007.010.028 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 2 CP 30 2,00 60.00 30 o 
3 007 .024 .003 GLICOSAMINA. SULFATO 1,5G SAC 30 1,83 54 90 30 o 
4 007 .010.068 IBESARTANA 300MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5f'v CP 30 8.33 249 90 30 o 
5 007 010 070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 60 0,23 13.80 60 o 
6 007.017.042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT • 2,5 ML (XAI UN 1 140,00 140.00 1 o 
7 007 002.106 LEVETIRACETAM. COMPRIMIDO 250MG 180 1,40 252.00 180 o 
8 007.014.016 PIOGLITAZONA COMPRIMIDO 15MG CP 30 1,27 38 10 30 o 
9 007.009.025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS Otv CP 30 2,67 80.10 30 o 
10 007.010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 30 0,53 15,90 30 o 
11 007 014.062 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 500 MG COM CP 56 2,27 127 12 56 o 
12 007 002 124 SULPIRIDA COMPRIMIDO 200MG CP 60 1,15 69 .00 60 o 
13 007002.134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO lOMG CP 30 0,82 24 60 30 o 

TOTAL 16 420,24 

Pedido nº 0000396/2019 Data 29/04/2019 
Origem· DIMESP Pedido Principal 

r Destino DIMESP Descrlçao: 9797 PL 17-04-2019 
Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TDA 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 90 0,47 42,30 90 o 
3 007 010.028 EZETIMIBA lOMG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 2 CP 30 2, 17 65,10 30 o 
4 007 024 003 GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G SAC 30 1,83 54 90 30 o 
5 007 021 004 GLYCINE MAX (ISOFLAVONA DE SOJA) CÁPSULA 7 CAP 30 1,53 45,90 30 o 
6 007.014.011 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 88MCG CP 60 0.21 12,60 60 o 
7 007.010.050 NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇAO PCP 30 0,33 9,90 30 o 
8 007 010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 30 0,57 17,10 30 o 
9 007 012.031 TEGASERODE 6MG COMPRIMIDO CP 60 6,40 384,00 o 60 

10 007 002.127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 60 0,40 24,00 60 o 
11 007.010.118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 f'v CP 28 2,61 73.08 28 o 
12 007.002. 134 ZOLPIDEM. HEMIFUMARATO 10MG CP 30 0,55 16,50 30 o 

TOTAL 17.165,62 
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DIMESP 
Relaçélo de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor 105-GLORIA MEDICAMENTOS LTDA 

Pedido nº 0000398/2019 Data 29/04/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: 9961 PL 25-04-2019 

Fornecedor· GLORIA MEDICAMENTOS L TDA 

Item Cod Prod Descrlçélo Unid Otde. Solic. S Unil Subtotal Olde Atend Saldo 

1 007 002.016 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 15MG CP 30 5.00 150.00 30 o 
2 007 014 038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 4 41 ,00 164.00 4 o 
3 007 010.115 VALSARTANA 160 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 28 2,93 82,04 28 o 
4 007.010.061 VALSARTANA 320 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 28 2,93 82,04 28 o 

TOTAL 17643,70 

Pedido nº 0000402/2019 Data 02/05/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao 9957 PL 24 -04-2019 

Fornecedor· GLORIA MEDICAMENTOS L TDA 

Item Cod Prod Descrlçao Urnd Otde Sol1c S Unil Subtotal Olde Atcnd Saldo 

1 007.004.005 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100MG (A CP 30 0,47 14,10 30 o 
2 007 .012.01 o ESOMEPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 28 2.29 64.12 28 o 
3 007 .014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETAVEL 100UI/~ CAR 23 72.00 1 656,00 23 o 
4 007 006.016 LEVOFLOXACINO 750 MG CP 56 5,86 328,16 56 o 
5 007 009.041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT C E E, SELENIO E CP 120 1,90 228,00 120 o 
7 007.010.058 SINVASTATINA COMPRIMIDO 40 MG (SINVASCOR) CP 30 0,33 9 90 30 o 

TOTAL 19943,98 

Pedido nº 0000408/2019 Data 06/05/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçáo: 10142 PL 22-04-2019 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS LTDA 

Item Cod Prod Descrlçao Unld Oldc Solic. $Uni! Subtotal Olde Alcnd Saldo 

1 007.004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 30 0,47 14,10 30 o 
2 007 002.013 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 1 MG CP 60 0,22 13 20 60 o 
3 007 017.007 BRIMONIDINA. TARTARATO + TIMOLOL. MALEATO FR 1 86,00 86,00 1 o r 4 007 .013.003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 60 1,05 63,00 60 o j - 5 007 015.003 CALCIPOTRIOL SOMCG/G + BETAMETASONA O,SMC TB 1 85,00 85,00 1 o 
6 007 .018.007 DIOSMINA 900MG + HEPERIDINA 100MG SOU SAC 30 2,83 84,90 30 o 
7 007.012.014 LAURILSULFATO DE SODIO 7,7 MG/G + SORBITOL UN 28 4,00 112,00 28 o 
8 007.002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 28 3,29 92.12 28 o 
9 007 002.059 RIVASTIGMINA COMPRIMIDO 3MG CP 60 3.43 205.80 60 o 
10 007.017.031 SOLUÇÃO HIDRATANTE OFTALMICA 10 ML (SYSTA UN 1 24,80 24.80 1 o 
11 007 002.115 SULPIRIDA 20MG/ML GOTAS UNID 2 12,00 24.00 2 o 
12 007 010.118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 1\, CP 28 2,61 73.0B 28 o 

TOTAL 20.821,98 

Pedido nº 0000411/2019 Data: 06/05/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal : 
Destino. DIMESP Descriçào: 10133 PL 26-04-2019 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TDA 

Item Cod Prod Descriçélo Unid Otde. Sol1c. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 .004 .018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 180 0,48 86.40 180 o 
2 007 .014.005 ALOGLIPTINA COMPRIMIDO 25MG CP 30 2,50 75,00 30 o 
3 007 010.008 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10MG CP 30 0,20 6,00 30 o 

Florllli S/C Lida Software Página 6 



DIMESP 
Rclaçao de Pedidos Realizados 
Período 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor· 105-GLORIA MEDICAMENTOS LTDA 

Pedido nº 000041112019 Data 06/05/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: 10133 PL 26-04 2019 

Fornecedor GLOR IA MEDICAMENTOS LTOA 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde. Solic. $ Unlt. Subtotal Otde Atend Saldo 

4 007 014 030 DULAGLUTIDA 1,50MG UN 4 121.00 484 .00 4 o 
5 007 010.065 ENALAPRIL 20MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG CP 30 0,27 810 30 o 
6 007 014 033 INSULINA ASPARTE SOLUÇÃO INJETAVEL COM SI! CAR 2 39,00 78.00 2 o 
7 002 006.010 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (AC• UN 150 1,36 204.00 150 o 
8 007010106 VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25M< CP 28 3,07 85 96 28 o 
9 007 010.061 VALSARTANA 320 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 28 3.07 85 96 28 o 

TOTAL 21 935.40 ,,.,.._ 
Pedido nº 0000414/2019 Data· 0610512019 

Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino· DIMESP Descriçao: 10136 PL 29-04-2019 

Fornecedor. GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde. Solic. $ Unit Subtotal Otde. Atend Saldo 

1 007 004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 30 0.48 14,40 30 o 
2 007 002.030 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO C< CP 120 2,05 246.00 120 o 
3 007.014.020 DAPAGLIFLOZINA 5MG + METFORMINA 1000MG CP 60 2,50 150.00 60 o 
4 007.012.010 ESOMEPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 28 2,64 73.92 28 o 
5 001 039.029 METOPROLOL. SUCCINATO 100MG CP 150 1,27 190.50 150 o 
6 007 012 005 MUVINLAX SACHE SAC 20 1.55 31 00 20 o 
7 007 014 003 PRAVASTATINA COMPRIMIDO 40MG CP 30 3,27 9810 30 o 
8 007 011 010 RtVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 28 6,75 18900 28 o 
9 007 013016 TIOTROPIO, BROMETO 2,5 MCG FR 191,00 191.00 1 o 
10 007010118 VALSARTANA 320 MG.,. HIDROCLOROTIAZIDA 25 t-. CP 28 2,50 70.00 28 o 
11 007 011 001 XINAFOATO SALMETEROL + PROPIONATO FLUTIC UN 90,00 90.00 o 

TOTAL 23 279,32 

Pedido nº 000041712019 Data 06/05/2019 - Origem: DIMESP Pedido Principal 

J Deslino: DIMESP Descrição: 1014 5 PL 30-04 2019 
Fornecedor: GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde. Solic. $ Unit. Subtotal Otde Atend Saldo 

007 002.013 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 1MG CP 60 0,23 13.80 60 o 
2 007 002.024 BROMAZEPAM lMG + SULPIRIDA 25MG COMPRIMI CP 60 1,25 75,00 60 o 
3 007 004.010 CELECOXIBE CAPSULA 200MG (CELEBRA) CP 90 4,37 393,30 90 o 
4 007 014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 2 41,00 82,00 2 o 
5 007 017042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT · 2,5 ML (XAI UN 176.00 176.00 o 

TOTAL 24 019 42 

Pedido n• 0000420/2019 Dala 0710512019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Desllno· DIMESP Descrição: 10036 PL 29-04-2019 ITENS CANCELAI 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

llem Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.002.015 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO lOMG CP 60 4,53 271,80 60 o 
2 007 010.063 DARIFENACINA 15 MG COMP CP 28 7,32 204 96 28 o 
3 007 018.007 DIOSMINA 900MG + HEPERIDINA lOOMG SOU SAC 60 3,07 184 20 60 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Período 01/01/2019 à 28105/2019 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor· 1 OS-GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Pedido nº 000042012019 Data 0710512019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: 10036 PL 29-04-2019 ITENS CANCELAI 

Fornecedor· GLORIA MEDICAMENTOS LTOA 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

4 007 010036 LERCANIDIPINO COMPRIMIDO 10MG CP 60 3,43 205.80 60 o 
5 007 016.009 LIPIKAR BAUME - 400 ML UN 1 141,00 141 ,00 1 o 
6 007.012.005 MUVINLAX SACHE SAC 20 1,55 31 ,00 20 o 

TOTAL 25 058.18 

Pedido n" 0000423/2019 Data: 08/0 5/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição 10350 PL 03-05-2019 CANCELADOS 

Fornecedor: GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. $ Unlt Subtotal Otde Atcnd Saldo 

1 002 005 075 AGULHAS BD ULTRA FINE 5 MM UN 200 0,90 180.00 200 o 
2 007.002.015 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG CP 30 4,80 144 00 30 o 
3 007 010.050 NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇAO PCP 30 0,33 9 90 30 o 
4 007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 28 6,75 18900 28 o 

TOTAL 25 581 08 

Pedido nº 0000427/2019 Data 0910512019 
Origem· DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrlçao 10369 PL 03-05-2019 

Fornecedor: GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descrlçao Unld Otde Sohc S Unit Subtotal Otde Atend. Saldo 

1 007 004 018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 30 0.47 14 .10 30 o 
3 007 002 014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 60 0.47 28.20 60 o 
4 007 .015.004 CALCIPOTRIOL 50MG/ ML 30 G (DAIVONEX) UN 3 75.00 225.00 3 o 
5 007.010.109 TELMISARTANA + ANLOOIPINO 80MG + 10MG COM CP 30 3,30 99,00 30 o 
6 007 002.037 ZUCLOPENTIXOL DECANOATO SOLUCAO INJETAI AMP 2 66,00 132.00 2 o 

TOTAL 26 079,38 -.._,/ Pedido n" 0000448/2019 Data· 13/05/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: 10517 PL 07-05-2019 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 60 0,47 28.20 60 o 
2 007 017 041 LATANOPROSTA 0,05MGIML + TIMOLOL 5 MG/ML S UN 1 57,00 57 00 1 o 
3 007 .009.042 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VITAMINA CE E. SEL CP 60 2,33 139 80 60 o 
5 007 011 010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 28 6,75 189 00 28 o 
6 007 010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 30 0,57 17 10 30 o 
7 007 010.102 SACUBITRIL + VALSARTANA 49MG + 51MG CP 60 3,67 220.20 60 o 
B 007 010.061 VALSARTANA 320 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 56 3, 17 177 52 56 o 
9 007.010.118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 l'v CP 28 2,46 68,88 28 o 

TOTAL 26 977,08 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Período 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 105-GLORIA MEDICAMENTOS LTDA 

Pedido nº 0000451/2019 Dala 14/05/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrlçao: 10584 FRALDAS SEM LICITAÇAO 

Fornecedor· GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde. Atend Saldo 

1 002 007.007 FRALDA GERIATRICA TAMANHO G UN 7 000 1,07 7 490.00 7020 -20 

2 002 .007 .005 FRALDA GERIATRICA TAMANHO XG UN 6.984 1,25 8 730.00 7416 -432 

TOTAL 43 197,08 

Pedido nº 00004 54/2019 Data 14/05/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrlçao: 10680 PL 02-05-2019 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 30 0,47 14 ,10 30 o 
2 007 002.013 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 1 MG CP 90 0,23 20.70 90 o 
3 007 017.012 BRINZOLAMIDA 10MG/ML SOL OFT - 5 ML FR 2 60,00 120.00 2 o 
4 001 035.008 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO COMPRIMIDO 2~ CP 100 0,13 1300 100 o 
5 007 018.007 DIOSMINA 900MG + HEPERIDINA 100MG SOU SAC 30 3,13 93 .90 30 o 
6 002 007.001 FRALDA GERIATRICA TAMANHO XG ANTIALERGIC. UN 119 1,84 218.96 119 o 
7 007 014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 2 41,00 8200 2 o 
8 007 002.083 METILFENIDATO, CLORIDRATO 36 MG CP 30 8,17 245 .10 30 o 
9 007.009.025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS OIV CP 90 2.66 239.40 90 o 
10 007 014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 56 2.63 147,28 56 o 
11 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 2.45 137.20 56 o 

TOTAL 44 528.72 

Pedido nº 0000458/2019 Data 15/05/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descriçáo 10681 PL 06-05-2019 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descriçao Unld Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

r 1 007 006 027 ACETAZOLAMIDA COMPRIMIDOS 250MG CP 75 0,52 39 00 75 o 
........ 2 007 002.015 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG CP 30 4,80 144.00 30 o 

4 007.014.056 INSULINA LISPRO SOL INJ 100Ul/ML 10ML FR 3 100,00 300.00 3 o 
5 002.006.012 LANCETA PARA TESTE DE GLICEMIA (ACCU CHEC UN 306 0,64 195,84 306 o 
6 007 010.089 LOSARTANA POTASSICA COMPRIMIDO 25MG CP 90 0,64 57 60 90 o 
7 007 002.045 MEMANTINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO lOMG CP 60 0,45 27 00 60 o 
8 007 010.099 OLMESARTANA, METODOXILA 40MG + HIDROCLOF CP 30 0,93 27,90 30 o 
9 007.012.023 PINAVERIO. BROMETO lOOMG COMPRIMIDO CP 30 0,56 16,80 30 o 
10 007 011 .006 PRASUGREL CLORIDRATO COMPRIMIDO 10 MG CP 30 8,27 248,10 30 o 
11 007.010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 90 0,57 51,30 90 o 
12 007 017.036 TRAVAPROSTA SOLUÇÃO OFTALMICA 0,04MG/ML FR 88,00 88.00 o 
13 007.014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 112 2,45 274,40 112 o 

TOTAL 45 998,66 

Pedido nº 0000461/2019 Data 15/05/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrlçao: 10658 PL 08-05-2019 

Fornecedor: GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2019 ã 28/05/2019 
Situação. Todos os Pedidos 
Or igem: 3-DIMESP 
Fornecedor· 1 OS-GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Pedido nº 0000461/2019 
Origem. DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

llem Cod Prod Descrição Unid Olde Solic 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 
9 

007 004.018 ACIDO ACETIL SALICIUCO COMPRIMIDO 100 MG (l CP 

007 004 005 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100MG (A CP 

007 018.007 DIOSMINA 900MG + HEPERIDINA lOOMG SOU SAC 

007.002.040 LISDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 30 MG CP 

007.002.045 MEMANTINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO lOMG CP 

007 011 .010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

007 014 061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

007.014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 

007.002.127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO SOMG CP 

10 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000464/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DtMESP 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

60 

30 

60 

28 

30 

28 

112 

56 

60 

56 

llem Cod Prod Descriçao Unid Olde. Sollc 

1 

2 

3 
4 

5 
6 

7 

8 

9 

10 

.- 11 
~ 12 

13 

14 

15 

16 

007.004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 

007 002 014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 

007 017.012 BRINZOLAMIDA 10MG/ML SOL OFT - 5 ML FR 

007 021 003 CASTANHA DA INDIA COMPRIMIDO lOOMG CP 

007 017 020 DORZOLAMIDA 20MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML (COS UN 

007 013.003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 

007 009 041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT C E E, SELENIO E CP 

007 010.074 MIRABEGRONA COMPRIMIDO 50 MG CP 

007 002 088 MIRTAZAPINA 45 MG CP 

007 009.048 OMEGA 3 lOOOMG CAPSULAS GELATINOSAS CP 

007 .012 021 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 

007 011 010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

007 017.031 SOLUÇÃO HIDRATANTE OFTALMICA 10 ML (SYSTA UN 

007 .002.127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 

007.010.060 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 

007.010.118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 rv CP 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem: 
Destino; 

0000467/2019 
DIMESP 
DIMESP 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

90 

60 

90 

1 

60 

30 

30 

28 

30 

30 

28 

2 

60 

28 

28 

llem Cod Prod Descriçáo Unid Olde Solic . 

2 

3 
4 

5 
6 

007.002.014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 

007.017.049 BRINZOLAMIDA + BRIMONIDINA, DEXTROTARTARJ UNID 

007 010.013 CANAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 300 MG CP 

007 011 .004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO lOOMG CP 

007 .017 .019 DORZOLAMIDA 20MG/ML UN 

007 .002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 
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90 

1 

60 

60 

120 

Data 15/05/2019 
Pedido Principal 
Descrição: 10658 PL 08-05-2019 

$ Unit 

0,47 

0,47 

3,13 

10,29 

0,80 

6,75 

2,47 

2,45 

0,49 

2,45 

Subtotal Otde Atend 

28,20 

14, 10 

187,80 

288,12 

24.00 

189.00 

276.64 

137.20 

29.40 

137 20 

60 

30 

60 

28 

30 

28 

112 

56 

60 

56 

47 310.32 

Data 15/05/2019 
Pedido Principal: 
Descrição: 10663 PL 09-05-2019 

$ Unlt 

0,47 

0,47 

60,00 

0,43 

59,00 

1,05 

2,53 

6,30 

4,61 

0,47 

0,20 

6,75 

26,00 

0,48 

2,46 

2,46 

Sublotal Olde Atend 

42 30 

28.20 

60.00 

38 70 

59.00 

63.00 

75 90 

189,00 

129,08 

14 10 

6.00 

189,00 

52.00 
28,80 

68,88 

68.88 

90 

60 

1 

90 

1 

60 

30 

30 

28 

30 

30 

28 

2 

60 

28 

28 

48.423, 16 

Data 15/05/2019 
Pedido Principal: 
Descrição 10668 PL 10-05-2019 

S Unil 

0,47 

88,00 

5,73 

0,44 

20,00 

2,00 

Subtotnl Otde Atend 

42,30 

88,00 

343,80 

26.40 

20,00 

240,00 

90 

1 

60 

60 

120 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situação Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 105-GLORIA MEDICAMENTOS L TDA 

Pedido nº 0000467/2019 Data 15105/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição: 10668 PL 10-05-2019 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS LTDA 

llem Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unil Subtotal Olde Atend Saldo 

7 007.002.068 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 15MG CP 30 1,03 30,90 30 o 

8 007 012.010 ESOMEPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 30 2,47 74 10 30 o 

9 007 010 026 EZETIMIBA 10 MG CP 30 0,87 26 10 30 o 

10 002 008.001 FRALDA INFANTIL G UN 72 0 ,61 43.92 72 o 

11 007 .002.075 GABAPENTINA CÁPSULA 300MG CAP 120 0,83 99 60 120 o 

12 007 002.045 MEMANTINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 30 0,80 24 00 30 o 
13 007.002.092 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300MG CP 120 0,53 63,60 120 o 
14 007.017.050 PREDNISOLONA, ACETATO 1,2MG. SUSP OFT- 1orv UNID 30,90 30.90 1 o 

15 007 002.098 PREGABALINA CÁPSULA 75MG CAP 120 0,90 108.00 120 o 

16 007 .014 .059 SAXAGLIPTINA 5MG + METFORMINA 1000MG COMI CP 30 4,97 149 10 30 o 
17 007 017.034 TIMOLOL, MALEATO SOLUÇÃO OFTÁLMICA 0,5% 51 FR 1 4,00 4 00 o 

18 007 010 126 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12 5 CP 56 3,14 175.84 56 o 

19 007 014 065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 2,45 137 20 56 o 

TOTAL 50 150,92 

Pedido nº 00004 70/2019 Data 17/05/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição: 10918 PL 13-05-2019 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TDA 

llem Cod Prod Descrição Un1d Olde Solic $ Unit Subtotal Olde Atcnd Saldo 

1 007.002.014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 30 0,47 14 10 30 o 

2 001 041 019 DOMPERIDONA SUSPENSÃO ORAL 1MG/ML 100ML FR 1 12,20 12 20 1 o 

3 007 014.033 INSULINA ASPARTE SOLUÇÃO INJETÁVEL COM SI! CAR 2 39,40 78.80 2 o 

4 007.014.032 INSULINA ASPARTE SOLUVEL 30% + INSULINA ASf CAR 3 52,00 156.00 3 o 

5 007 017 042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT - 2,5 ML (XAI UN 1 128,00 128.00 1 o 
6 007 014 066 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 500 MG CP 56 2,45 137,20 56 o 

TOTAL 50.677,22 - Pedido nº 0000473/2019 Data· 211051201 9 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição: 11 096 PL 14 05-2019 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TDA 

llem Cod Prod Descrição Unld Olde Solic S Unit Subtotal Olde Atend Saldo 

1 007 .002.009 ACIDO VALPROICO XAROPE 250MG/ML 100ML (DEI FR 10 14,00 140,00 10 o 

2 007 .002.022 BETAISTINA COMPRIMIDO 24MG CP 60 0.29 17 40 60 o 

3 007.011 004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 60 0,44 26.40 60 o 
4 007.008.011 COLECALCIFEROL COMPRIMIDO 50.000UI CP 16 13,73 219,68 16 o 

5 007.014.073 LEVOTIROXINA SODICA 200 MCG CP 30 0,43 12.90 30 o 

6 007 002.084 METILFENIDATO. CLORIDRATO 54 MG CP 30 8,17 245. 10 30 o 

7 007.002.083 METILFENIDATO, CLOR IDRATO 36 MG CP 30 8,17 245 10 30 o 

8 007.011 .010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 56 6,75 378.00 56 o 

9 007 010 123 VALSARTANA 160MG CP 28 2,14 59 92 28 o 

10 007010115 VALSARTANA 160 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 28 2,95 82.60 28 o 

TOTAL 52 104,32 
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DIMESP 
Relação de Ped idos Realizados 
Período: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situaçao Todos o s Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor 105-GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Pedido nº 0000476/2019 Data 21105/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal. 
Destino: DIMESP Descrlçao: 11 086 PL 16-05-2019 

Fornecedor· GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Sohc. S Unit Subtotal Otde Atend . Saldo 

007 002.027 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG (SOMALIUM) CP 60 0.63 37 80 o 60 

2 007.002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 120 2,00 240.00 120 o 
3 007 021 004 GL YCINE MAX (ISOFLAVONA DE SOJA) CÁPSULA 7 CAP 30 1,57 47 10 30 o 
4 007.002.053 OUETIAPINA COMPRIMODO 25MG CP 60 0,60 36.00 60 o 
5 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 2,63 147.28 o 56 

TOTAL 52 61 2 50 

Pedido nº 00004 78/2019 Data 21 /05/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrlç<'lo: 11092 PL 17-05-2019 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descrlç<'lo Unld Otde Solic. S Unit. Subtotal Otde Atcnd Saldo 

002.008.001 FRALDA INFANTIL G UN 72 0,61 43 92 o 72 

2 007 014.034 INSULINA DEGLUDECA (TRESIBA) 100UI FLEX PEN CAR 3 133,00 399.00 3 o 
3 007 012 005 MUVINLAX SACHE SAC 20 1,90 38.00 o 20 

4 007 002.046 PAROXETINA, CLORIDRATO 20 MG CP 90 0,53 47 70 90 o 
5 007 010.102 SACUBITRIL + VALSARTANA 49MG + 51MG CP 60 3,59 21 5 40 60 o 

TOTA L 53.356,52 

Pedido nº 0000483/2019 Data 22/05/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descrlçao: 111 oo PL 15-05-19 

Fornecedor GLORIA MEDICAMENTOS L TOA 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde. Sohc. $ Unil. Subtotal Otde. Atcnd Saldo 

4 007 .011 .004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 60 0 .44 26.40 60 o 
7 007.004.Q20 DICLOFENACO COLESTIRAMINA 70MG COMPRIMI[ CP 60 0,45 27,00 60 o 
8 007 002 138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 60 2,00 120.00 60 o 

r 10 007 .01 4 .040 LINAGLIPTINA 2,5 MG + METFORMINA COMPRIMID CP 60 3,05 183.00 60 o 
11 007 002.045 MEMANTINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 30 0,79 23.70 30 o 
13 007.010.077 OLMESARTANA, MEDOXILA 40 MG + ANLODIPINO. CP 30 1,93 57 90 30 o 
15 007 012.021 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 56 0,25 14,00 56 o 
19 007002.123 SILDENAFILA, CITRATO COMPRIMIDO 50 MG CP 60 1.00 60,00 60 o 
20 007.014 061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 11 2 2,63 294,56 11 2 o 
21 007 01 4 063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 56 2,63 147 28 56 o 
23 007.002.129 TRAZODONA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 100MG CP 30 1, 13 33,90 30 o 
24 007 002.130 TRAZODONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150MG CP 30 3,50 105.00 30 o 
25 007 010.118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 ív CP 28 2,61 73.08 28 o 
26 007 014 065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 2,63 147 28 56 o 

TOTAL 54 669,62 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 

,:} Período 011011:?Ul'l a 2U'05·lOl 9 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem· 3-DIMESP 
Fornecedor 29-M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 0000030/2019 Data 16/01/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrlçao: 849 

Fornecedor M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Urnd Otde Sohc. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG CP 60 0,34 20 40 60 o 
2 007 002.071 FLUNARIZINA 10MG + DllDROERGOCRISTINA 3MG CP 60 2,71 162.60 60 o 
3 007.002.109 FLUVOXAMINA, MALEATO DE 50MG COMPRIMIDO CP 90 3,20 288,00 90 o 
4 007 010.036 LERCANIDIPINO COMPRIMIDO 10MG CP 90 1,86 167 40 90 o 

TOTAL 638,40 

Pedido nº 0000033/2019 Data 16/01 /2019 

(' Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: 842 

Fornecedor· M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Un1d Otde. Solic. S Uni! Sublolé:.11 Otde Atend Saldo 

1 007.010.092 BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 1,25MG COMPRIMI CP 30 0,91 27.30 30 o 
2 007 002.078 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100MG CP 90 1.67 150.30 90 o 
3 007.014.014 LEVOTIROXINA, SÓDICA COMPRIMIDO 150 MCG (S CP 120 1, 17 140.40 120 o 
4 007 013 013 MONTELUCASTE DE SÓDIO COMPRIMIDO 10MG CP 30 1,05 31,50 30 o 
5 007.015.006 RISENDRONATO DE SODIO COMP 35 MG CP 12 16,90 202,80 12 o 

TOTAL 1 190,70 

Pedido n' 0000038/2019 Data· 16/01/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal. 
Destino DIMESP Descriçao: 832 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Urnd Otde. Solic $Uni! Subtotal Otde Atend Saldo 

007.010 036 LERCANIDIPINO COMPRIMIDO 10MG CP 90 1,86 167,40 90 o 
TOTAL 1 358.10 

Pedido nº 0000041/2019 Data· 16/01/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino. DIMESP Descrição: 846 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Uni! Subtoté:.11 Otde Atend Saldo 

007.024.003 GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G SAC 60 2,77 166 20 60 o 
TOTAL 1 524,30 

Pedido nº 0000048/2019 Data 22/01/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: 822 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic $ Unit Subtotal Otde Atcnd Saldo 

1 007 003010 CAFEINA 50MG + ORFENADRINA 35 MG + DIPIRON CP 30 0,30 9,00 30 o 
2 007 .008.001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO 400MG CP 180 0,95 171 .00 180 o 
3 007 .010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 180 0,85 153,00 180 o 
4 007.002.133 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG CAP 30 1,73 51,90 30 o 

TOTAL 1 909 20 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2019 ã 28/05/2019 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor. 29-M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 0000049/2019 Data: 22/01/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: 819 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

ilem Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 010.012 BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 5 MG CP 30 1,28 38.40 30 o 
2 007.003.010 CAFEINA 50MG • ORFENADRINA 35 MG + DIPIRON CP 90 0 ,30 27.00 90 o 
3 007 002 035 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 2MG (RIVOTRIL) CP 60 0,62 37 20 60 o 
4 007 002.048 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 20 MG (CP 120 3,85 462,00 120 o 

TOTAL 2 473,80 

Pedido nº 0000050/2019 Datél 22/01/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao 802 

Fornecedor M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Sollc. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.014.005 ALOGLIPTINA COMPRIMIDO 25MG CP 60 2,39 143.40 60 o 
2 007 024 003 GLICOSAMINA. SULFATO 1,5G SAC 60 2 77 166,20 60 o 
3 007 002.078 LAMOTRIG INA COMPRIMIDO 100MG CP 30 1,78 53.40 30 o 
4 007 009 033 VITAMINA E 400 CAPSULA CP 60 0.63 37 80 60 o 
5 007 009.034 VITAMINAS A, D E E (ADEFORT GOTAS) FR 51.28 51.28 o 

TOTA L 2 925,88 

Pedido nº 0000053/2019 Data. 23101/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: 799 

" Fornecedor M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007 002.018 BACLOFENO COMPRIMIDO 10MG CP 200 0,45 90,00 200 o 
2 007.002.073 FLUOXETINA CAPSULA 20MG (FLUXENE) CAP 28 2,25 63.00 28 o 
3 001039011 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG CP 100 0,27 27.00 90 10 

4 007 010.035 IVABRADINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 56 1,95 109 20 56 o 
5 007 014 018 PIOGLITAZONA COMPRIMIDO 45MG CP 60 2,30 138.00 60 o 
6 007.002.098 PREGABALINA CÁPSULA 75MG CAP 120 1.46 175,20 120 o 

TOTAL 3 528.28 

Pedido nº 0000060/2019 Data 2910112019 
Origem: DIMESP Pedido Principal · 
Destino DIMESP Descrição 2116 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Sol1c. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007. 010.017 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG (LIPLESS) CP 30 2,38 71,40 30 o 
2 007 .014.013 LEVOTIROXINA, SODICA 125 MCG COMPRIMIDO (~CP 30 1,09 32.70 30 o 
3 007.002.046 PAROXETINA. CLORIDRATO 20 MG CP 30 1.20 36,00 30 o 
4 007.002.097 PREGABALINA CÁPSULA 150MG CAP 60 2,24 134,40 60 o 
5 007 010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 90 0,85 76,50 90 o 
6 007.009.033 V ITAM INA E 400 CAPSULA CP 90 0,63 56.70 90 o 

TOTAL 3.935 98 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/0112019 à 28/05/2019 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor : 29-M. DE ALMEIDA FARMACIA ·ME 

Pedido nº 0000063/2019 Data. 29/01/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino· DIMESP Descriçao. 2029 

Fornecedor: M DE ALMEIDA FARMACIA ·ME 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 024.003 GLICOSAMINA. SULFATO 1,5G SAC 30 2,24 67,20 30 o 
2 007 010.043 LOSARTANA, POTASSICA 50MG + HIDROCLOROTll CP 60 0,55 33.00 60 o 
3 007 010.056 ROSUVASTATINA, CÁLCICA COMPRIMIDO 5MG CP 90 0,68 61 ,20 90 o 

TOTAL 4.097,38 

Pedido nº 000006612019 Data 29101/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino· DIMESP Descrição. 2019 

Fornecedor: M DE ALMEIDA FARMACIA ·ME 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal otdc Atcnd Saldo 

1 007 014 004 ACIDO URSODESOXICOLICO 150MG COMPRIMIDO CP 30 3,07 92,10 30 o 
2 007 .010.070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 90 0,43 38 70 90 o 
3 007.002097 PREGABALINA CÁPSULA 150MG CAP 90 2,24 201 60 90 o 

TOTAL 4.429,78 

Pedido nº 000007012019 Data 30/01/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal: 

Destino: DIMESP Descrição: 806 

Fornecedor M. DE ALMEIDA FARMACIA ·ME 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 120 1, 16 139.20 120 o 
2 007 010.026 EZETIMIBA 10 MG CP 60 0,97 58,20 60 o 
3 007 010.097 METOPROLOL. T ART ARA TO DE 1 OOMG CP 60 0,39 23.40 60 o 
4 007 014.002 ORLISTATE COMPRIMIDO 120MG CP 60 1,86 111 60 60 o 

TOTAL 4762,18 

Pedido nº 0000077/2019 Data . 01 /02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao: 7501 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA ·ME 

Item Cod Prod Descriçao Unid otdc Solic. S Unit Subtotal otde Atcnd Saldo 

1 007.010.012 BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 5 MG CP 90 1,28 115.20 o 90 

2 007.009.011 COLECALCIFEROL 3 300 Ul/ML SOL ORAL (ADERA FR 3 55,02 165,06 o 3 

3 007 002.134 ZOLPIDEM. HEMIFUMARATO 10MG CP 120 1 ,13 135.60 o 120 

TOTAL 5.178 04 

Pedido nº 000010012019 Data 01/0212019 
Origem DIMESP Pedido Principal 000007712019 
Destino: DIMESP Descrição 2464 

Fornecedor: M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlçao Unid otde. Solic. S Unit. Subtotal otde. Atend Saldo 

1 007 010.012 BtSOPROLOL, HEMtFUMARATO 5 MG CP 90 1,28 115,20 90 o 
2 007 009.011 COLECALCIFEROL 3 300 Ul/ML SOL ORAL (ADERA FR 3 55,02 165.06 3 o 
3 007 002 134 ZOLPIDEM. HEMIFUMARATO 10MG CP 120 1,13 135 60 120 o 

TOTAL 5 593,90 
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DIM ESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situação. Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 29-M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 0000095/2019 Data 07/02/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: PL 30/01/2019 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unld O Ide Sollc S Unil. Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 002.097 PREGABALINA CAPSULA 150MG CAP 60 1,66 99.60 o 60 

2 007 002.113 SERTRALINA 25 MG COMPRIMIDOS CP 30 0.72 21 60 o 30 

TOTAL 5 715.10 

Pedido nº 0000106/2019 Data: 07/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descrição· PL 01/20/2019 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unld Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007 020.002 DUTASTERIDA COMPRIMIDO 0,5MG CP 30 2,00 60.00 o 30 

2 007 010 026 EZETIMIBA 10 MG CP 30 0,92 27.60 o 30 

3 007 .01 4 .003 PRAVASTATINA COMPRIMIDO 40MG CP 30 3,98 119 40 o 30 

4 007 .002.098 PREGABALINA CAPSULA 75MG CAP 30 1,09 32 70 o 30 

5 007 002.134 ZOLPIDEM. HEMIFUMARATO 10MG CP 60 1,13 67.80 o 60 

TOTAL 6 022.60 

Pedido nº 0000122/2019 Data 07/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 0000095/2019 
Destino: DIMESP Descriçao 2659 

Fornecedor· M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde. Solic. $ Unit. Subtotal Otde. Atend Saldo 

1 007 002.097 PREGABALINA CÁPSULA 150MG CAP 60 1,66 99,60 60 o 
2 007 002 113 SERTRALINA 25 MG COMPRIMIDOS CP 30 0.72 21 60 30 o 

TOTAL 6 143,80 

Pedido nº 0000136/2019 Data. 07/02/2019 
Origem· DIMESP Pedido Principal 0000106/2019 

r Destino: DIMESP Descrição: 27 65 
Fornecedor: M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Sollc. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 020002 DUTASTERIDA COMPRIMIDO 0,5MG CP 30 2,00 6000 30 o 
2 007 010.026 EZETIMtBA 10 MG CP 30 0,92 27 60 30 o 
3 007.014.003 PRAVASTATINA COMPRIMIDO 40MG CP 30 3 98 119,40 30 o 
4 007 002.098 PREGABALINA CAPSULA 75MG CAP 30 1,09 32.70 30 o 
5 007.002.134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 60 1,13 67.80 60 o 

TOTAL 6 451,30 

Pedido nº 0000110/2019 Da til 08/0212019 
Origem· DIMESP Pedido Principal 
Destino. DIMESP Descrição: PL 31/0112019 

Fornecedor· M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unlt. Subtotal Otde Atend Saldo 

002 006.009 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (ON UN 400 1,40 560.00 400 o 
TOTAL 7.011,30 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo: 0110112019 à 28/05/2019 
Situaçao Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 29-M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 0000132/2019 Data 08/02/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 0000110/2019 
Destino: DIMESP Descrição 2761 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. $ Unll Subtotal Otde. Atend Saldo 

TOTAL 7 011,30 

Pedido nº 0000118/2019 Data 11/02/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descrição PL 04-02-2019 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Sollc. $ Unít Subtotal Otde Atend Saido 

007.010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 30 1,05 31 50 30 o 
2 007 002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 28 3,70 103.60 28 o 
3 007 013.013 MONTELUCASTE DE SÓDIO COMPRIMIDO 10MG CP 30 1, 15 34 50 30 o 
4 007.002.051 OUETIAPINA COMPRIMIDO 100MG CP 30 3,81 114 30 30 o 
5 007 .010.056 ROSUVASTATINA, CÁLCICA COMPRIMIDO 5MG CP 60 0,68 40,80 60 o 

TOTAL 7 336,00 

Pedido nº 000012812019 Data 11102/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 0000118/2019 
Destino· DIMESP Descrição: 2781 

Fornecedor M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. $ Unit Sublolal Otde Atend Saldo 

TOTAL 7.336,00 

Pedido nº 0000139/2019 Data: 15/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: PL 06-02-2019 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descnçao Unid Otde Solic. $ Unlt Subtotal Otdc Atcnd. Saldo 

1 007.002.014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 60 0,94 56.40 o 60 

2 007 .002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG CP 60 0,32 19 20 o 60 

3 001 038.043 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 10 MG CP 90 0,86 77,40 o 90 

4 007 002.078 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100MG CP 90 1,43 128. 70 o 90 

5 007.002.134 ZOLPIDEM HEMIFUMARATO 10MG CP 150 1,21 181 50 o 150 

TOTAL 7.799,20 

Pedido n" 0000156/2019 Data: 15/0212019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 0000139/2019 
Destino: DIMESP Descrição: 301 1 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Sollc. S Unll Subtotal Otdc Atend Saldo 

1 007 002 014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 60 0,94 56 40 60 o 
2 007.002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG CP 60 0,32 19 20 60 o 
3 001.038.043 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 10 MG CP 90 0,86 77.40 90 o 
4 007 002 078 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100MG CP 90 1,43 128,70 90 o 
5 007 002.134 ZOLPIDEM. HEMIFUMARATO 10MG CP 150 1,21 181,50 150 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01 /2019 à 28/05/2019 
Sltuaçao· Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor 29-M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 0000156/2019 Dala 15/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal· 0000139/2019 
Destino: DIMESP Descriçilo: 3011 

Fornecedor. M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Uni d Otde. Solic. $ Unil Subtotal Otde Atend Saldo 

TOTAL 8 262 40 

Pedido nº 0000147/2019 Data 19/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: 311 2 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. S Unit. Subtotal Otde Atend Saldo 

007.014.026 DAPAGLIFLOZINA COMRIMIDO 10MG (FORXIGA) CP 60 4,38 262 80 60 o 
2 001 038.048 DULOXETINA COMPRIMIDO 30MG CP 60 2,10 126 00 60 o 
3 007 010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 60 0,71 42,60 60 o 
4 007 .010.054 ROSUVASTATINA CALC ICA 10 MG COMPRIMIDO CP 30 0,85 25,50 30 o 

TOTAL 8 719 30 

Pedido nº 0000150/201 9 Data 19/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP De!.criçào: PL 07-02-2019 

Fornecedor: M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Uni d Otde Solic S Unit Subtotal Otde. Atend Saldo 

1 001 034 018 ALOPURINOL COMPRIMIDO 100MG CP 60 0,17 10,20 o 60 

2 007.002.014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 60 0,94 56.40 o 60 

3 007.002.018 BACLOFENO COMPRIMIDO 10MG CP 180 0,45 81 00 o 180 

4 007 002.075 GABAPENTINA CAPSULA 300MG CAP 120 1,04 124,80 o 120 

5 007 002.092 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300MG CP 30 0,84 25.20 o 30 

6 007.002.098 PREGABALINA CAPSULA 75MG CAP 240 1,09 261 60 o 240 

7 007.002.134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 40 1,13 45 20 o 40 

TOTAL 9 323, 70 

r-- Pedido nº 0000153/2019 Data 19/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal. 
Destino. DIMESP Descriçao 3109 

Fornecedor M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend. Saldo 

1 007.010.012 BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 5 MG CP 30 1,28 38 40 30 o 
2 007.010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 60 0,88 52,80 60 o 
3 007 024 003 GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G SAC 30 2.43 72.90 30 o 
4 007 01 2.020 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 20MG CP 30 0,40 12.00 30 o 
5 007 002 134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 40 1, 13 45.20 40 o 

TOTAL 9 545,00 

Pedido nº 0000165/2019 Data 19/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 0000150/201 9 
Destino DIMESP Descrlçao 31 08 

Fornecedor: M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otdc Atcnd Saldo 

1 001 .034 .018 ALOPURINOL COMPRIMIDO 100MG CP 60 0,17 10 20 60 o 
2 007 002 014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 60 0,94 56,40 60 o 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Periodo 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situação Todos os Pedidos 
Or igem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 29-M. DE ALMEIDA FARMACIA ·ME 

Pedido nº 0000165/2019 Data 19/02/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 0000150/2019 
Destino: DIMESP Descrição: 3108 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA ·ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

3 007 002.018 BACLOFENO COMPRIMIDO 10MG CP 180 0.45 81,00 180 o 
4 007.002.075 GABAPENTINA CAPSULA 300MG CAP 120 1,04 124 80 120 o 
5 007 002.092 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300MG CP 30 0,84 25,20 30 o 
6 007 002.098 PREGABALINA CAPSULA 75MG CAP 240 1,09 261,60 240 o 
7 007 002.134 ZOLPIDEM. HEMIFUMARATO 10MG CP 40 1,13 45 20 40 o 

TOTAL 10 149.40 

Pedido nº 0000160/2019 Data 20/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino. DIMESP Descrição: 3139 

Fornecedor. M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atcnd Saldo 

1 002 005.074 AGULHAS BD ULTRA FINE 4 MM UN 100 0,65 65.00 100 o 
2 002 005 075 AGULHAS BD ULTRA FINE 5 MM UN 400 0,90 360.00 400 o 
3 007 004.011 CETOPROFENO COMPRIMIDO 100MG (PROFENID 1 CP 60 2 19 131,40 60 o 
4 007 010.019 FUROSEMIDA 40MG +CLORETO DE POTASStO, CC CP 30 0,76 22.80 30 o 
5 007 .002.119 OUETIAPINA 200 MG CP 90 4,08 367 20 90 o 
6 007 .002.134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 60 1,13 67,80 60 o 

TOTAL 11.163,60 

Pedido nº 0000163/2019 Data 20/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descrição: 3234 

Fornecedor. M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde. Solic. $ Unit Subtotal Otde Atc:nd Saldo 

1 002.005.076 AGULHAS BD ULTRA FINE 8MM UN 100 0,90 90,00 100 o 

"'"' 
2 007 004 020 DICLOFENACO COLESTIRAMINA 70MG COMPRIMI[ CP 60 0,52 31,20 60 o 
3 007 010081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 60 0,71 42 60 60 o 
4 007 002.047 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 40 0,69 27,60 o 40 

5 007 .002.132 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 150MG CAP 120 2,12 254 40 120 o 
6 007 002.134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 100 1,13 113,00 100 o 

TOTA L 11 .722,40 

Pedido nº 0000170/2019 Data 26/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Deslino: DIMESP Descriçào: 37 4 1 

Fornecedor: M DE ALMEIDA FARMACIA ·ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

001 038 048 DULOXETINA COMPRIMIDO 30MG CP 30 1,66 49,80 30 o 
2 007 002.097 PREGABALINA CAPSULA 150MG CAP 60 1,70 102,00 60 o 
3 007 014.026 DAPAGLIFLOZINA COMRIMIDO 10MG (FORXIGA) CP 60 4,38 262.80 60 o 
4 001.040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 60 0,34 20.40 60 o 
5 007 004.022 DEFLAZACORTE COMPRIMIDO 30MG CP 30 4 22 126.60 30 o 
6 007 010.035 IVABRADINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 56 1,95 109.20 56 o 
7 007 014.018 PIOGLITAZONA COMPRIMIDO 45MG CP 60 2,30 138.00 60 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situaçao Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor. 29-M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 0000170/2019 Data 26/0212019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrlçao: 3 7 4 1 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend. Saldo 

TOTAL 12.531,20 

Pedido nº 0000173/2019 Data 26/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: 3759 

Fornecedor: M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otdc Solic S Unit Subtotal Otde Atcnd Saldo 

1 007 002.014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 60 0,94 56 40 60 o 
2 007 010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 30 0,88 26 40 30 o 
3 007 009 014 DEXACITONEURIN = DEXAMET,FOSF OIS 4,37+ TIAI AMP 3 12.46 37,38 3 o 
4 007 010.070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 120 0,40 48,00 120 o 
5 007 010.043 LOSARTANA, POTASSICA 50MG + HIDROCLOROTl1 CP 30 0,56 16 80 30 o 
6 007 002.097 PREGABALINA CAPSULA 150MG CAP 30 1,70 51.00 30 o 

TOTA L 12 767,18 

Pedido nº 0000200/2019 Data 01/03/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descrlçao. 4922 

Fornecedor: M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otdc Solic. S Unit Subtotal Otdc Atcnd Saldo 

1 001 040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 90 0,32 28.80 90 o 
2 007 010.043 LOSARTANA, POTASSICA 50MG + HIDROCLOROTll CP 30 0,56 16.80 30 o 
3 007 002086 MIDAZOLAM 15 MG CP 30 1,52 45.60 30 o 
4 007 002 121 SERTRALINA, CLORIDRATO DE 100MG CP 30 1,90 57,00 30 o 
5 007.002.113 SERTRALINA 25 MG COMPRIMIDOS CP 30 0.71 21.30 30 o 
6 007.012.032 TRIMEBUTINA 200 MG CAPSULA CAP 60 1,34 80,40 60 o 

TOTAL 13.017,08 

Pedido nº 0000203/2019 Data 01/03/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição 5080 

Fornecedor M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

fiem Cod Prod Descrlçao Unid Otde. Sollc. $ Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

1 002 005.075 AGULHAS BD ULTRA FINE 5 MM UN 200 0,90 180,00 200 o 
2 007 002.021 BETAISTINA COMPRIMIDO 24MG (BETADINE) CP 30 0.76 22.80 30 o 
3 007 011 004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 30 0,63 18 90 30 o 
4 007 010.017 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG (LIPLESS) CP 30 2,38 71 40 30 o 
5 007 002.069 ESCITALOPRAM, COMPRIMIDO 20MG CP 30 1,79 53 70 30 o 
6 007 010.071 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG (INDAPEN SR) CP 30 0,72 21,60 30 o 
7 007 010.049 NEBIVOLOL COMPRIMIDO 5MG (NEBLOCK) CP 30 1,84 55.20 30 o 
8 007 009 043 SUPLEMENTO DE VITAMINAS E MINERAIS (ZIRVIT FR 43,19 43 19 o 

TOTAL 13.483,87 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2019 ti 28/05/2019 
Situaçao Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 29-M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 0000206/2019 Data 01/03/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino· DIMESP Descriçao. 5082 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde. Atend Saldo 

1 007 002.018 BACLOFENO COMPRIMIDO 10MG CP 60 0.45 27.00 60 o 
2 001 038.048 DULOXETINA COMPRIMIDO 30MG CP 30 1,55 46.50 30 o 
3 007 002.069 ESCITALOPRAM, COMPRIMIDO 20MG CP 30 2,04 61 ,20 30 o 
4 001 039.01 1 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG CP 210 0,27 56.70 210 o 
5 007.015.005 IBANDRONATO DE SODIO COMPRIMIDO 150MG CP 101 22 101.22 o 
6 007 002.097 PREGABALINA CÁPSULA 150MG CAP 90 1.70 153,00 90 o 
7 007 009.033 VITAMINA E 400 CAPSULA CP 30 0,65 19 50 30 o 

r TO T AL 13 948.99 

Pedido nº 0000227/2019 Data 11 /03/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Deslino: DIMESP Descrlçao 4900 

r ornecedor· M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 001 034 018 ALOPURINOL COMPRIMIDO 100MG CP 30 0,17 5.10 30 o 
2 007 010 016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 30 0,88 26.40 30 o 
3 007 .014 .027 DESOGESTREL COMPRIMIDO 0,075MG CP 28 0,53 14.84 28 o 
4 007 010.026 EZETIMIBA 10 MG CP 30 1,52 45.60 30 o 
5 007 002.079 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 25MG CP 30 0,38 11 40 30 o 
6 007 010.052 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 60 MG ORODISPERSIVE CP 60 7,72 463,20 60 o 

TOTAL 14.515.53 

Pedido nº 0000259/2019 Data 21/03/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descrição: 5938 

Fornecedor· M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlçao Untd Otde Solic. S Uni! Sublotal Otde Atend. Saldo ,,...., 
1 007 014 004 ACIDO URSODESOXICOLICO 150MG COMPRIMIDO CP 30 3.07 92 10 30 o 
2 002 005.075 AGULHAS BD ULTRA FINE 5 MM UN 200 1,00 200.00 200 o 
3 007 010.007 ATENOLOL 50MG + CLORTALIDONA 12,5MG COMP CP 30 0,36 10,80 30 o 
4 007 014.026 DAPAGLIFLOZINA COMRIMIDO 10MG (FORXIGA) CP 30 4,38 131 40 30 o 
5 001 038.048 DULOXETINA COMPRIMIDO 30MG CP 30 1,66 49 80 30 o 
6 007 010.035 IVABRADINA CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 56 1,95 109 20 56 o 
7 007 002. 133 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG CAP 30 1, 11 33,30 30 o 

TOTA L 1514213 

Pedido nº 0000262/2019 Data· 21 /0312019 
Origem: DIMESP Pedido Principa l 
Desllno: DIMESP Descriç<'lo: 5923 

Fornecedor M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otdc. Solic. $ Unit Sublotal Otdc. Atcnd Saldo 

1 002.005.075 AGULHAS BD ULTRA FINE 5 MM UN 200 1,00 200,00 200 o 
2 007 010.005 ATENOLOL 100MG + CLORTALIDONA 25MG COMPf CP 30 0.57 17 10 30 o 
3 001 039.118 PROPATILNITRATO COMPRIMIDO 10MG CP 200 0,44 88.00 200 o 
4 007 002.126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 60 0,66 39.60 60 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Rea lizados 
Perlodo 01/01/2019 à 28/05/2019 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor · 29-M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 0000262/2019 Data 21103/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçáo: 5923 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde. Solic. $ Unlt Subtotal Otde. Atend Saldo 

TOTAL 15.486,83 

Pedido nº 0000265/2019 Data 21103/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao: 5925 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Sohc. S Unit Subtotal Otde Atcnd Saldo 

r 1 007.014.005 ALOGLIPTINA COMPRIMIDO 25MG CP 30 2,39 71 70 30 o 
2 007 011 004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 60 0,86 51 60 60 o 
3 007.014.042 METFORMINA . CLORIDRATO 1 G CP 60 0,34 20.40 60 o 
4 007 010.052 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 60 MG ORODISPERSIVE CP 60 7,72 463.20 60 o 

TOTAL 16093,73 

Pedido nº 000026812019 Data 21/0312019 
Origem. DIMESP Pedido Principal· 
De:>tino: DIMESP De!>crição: 6039 

Fornecedor M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Dcscrlçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atcnd Saldo 

1 007 010.092 BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 1,25MG COMPRIMI CP 30 0,91 27 30 30 o 
2 007 004.013 CICLOBENZAPRINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 51 CP 30 0,43 12,90 30 o 
3 007 .01 O.ü70 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 90 0,40 36,00 90 o 
4 007 010 081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 30 0,86 25.80 30 o 
5 007 014.003 PRAVASTATINA COMPRIMIDO 40MG CP 30 3,98 119 40 30 o 
6 002.006.009 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (ON UN 400 1,60 640.00 400 o 

TOTAL 16 955,13 

Pedido nº 000027112019 Data 22103/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao: 6030 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic $ Unit Subtotal Otde Atcnd. Saldo 

1 007 003.009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG CP 60 4,20 252.00 60 o 
2 007 009.005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA ORA 30 1,78 53 40 30 o 
3 007.011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 150 0,63 94 50 150 o 
4 007 014.026 DAPAGLIFLOZINA COMRIMIDO 10MG (FORXIGA) CP 30 4,38 131 40 30 o 
5 007 017.017 DEXPANTENOL (POMADA DE ASSADURA) TB 4 8,89 35,56 4 o 

TOTAL 17 521 99 

Pedido nº 0000278/2019 Data 22/0312019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao. 6107 

Fornecedor· M. DE ALMEIDA FARMAC IA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid O Ide Solic S Unit Sublotal Otde Atend Saldo 

1 007 003009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG CP 120 4,20 504.00 120 o 
2 007 .010.012 BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 5 MG CP 30 1,26 37,80 30 o 
3 007 010 073 LISINOPRIL COMPRIMIDO 20MG CP 60 1 13 67,80 60 o 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Rea lizados 
Período· 01/01/2019 a 28/05/2019 
Situação Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor: 29-M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 0000278/2019 Data 22/03/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal· 
Destino· DIMESP Descrição: 61 07 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

4 007 013.013 MONTELUCASTE DE SÓDIO COMPRIMIDO 10MG CP 30 1,05 31 50 30 o 
5 007 010054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 30 0,76 22.80 30 o 

TOTAL 18 185,89 

Pedido nº 0000283/2019 Data: 26/03/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descrição· 6303 - PL 12-03-2019 

r Fornecedor: M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 003.009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG CP 60 4,20 252.00 60 o 
2 002 005.074 AGULHAS BD ULTRA FINE 4 MM UN 100 1,00 100,00 100 o 
3 007.009.005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA ORA 60 1,78 106.80 60 o 
4 007 002 022 BETAISTINA COMPRIMIDO 24MG CP 60 0,43 25.80 60 o 
5 007 010.012 BISOPROLOL. HEMIFUMARATO 5 MG CP 30 1 .26 37.80 30 o 
6 001 039.011 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG CP 60 0,20 12,00 60 o 
7 007 010.070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 30 0.40 12,00 30 o 

TOTAL 18 732.29 

Pedido nº 0000289/2019 Data 27/03/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descrição: 6430 - PL 14-03-2019 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Sohc. $ Unit Subtotal Otdc Atcnd Saldo 

1 007 003.009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG CP 30 4,20 126,00 30 o 
2 007 009.005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA ORA 30 1,78 53 40 30 o 
3 007 002.022 BETAISTINA COMPRIMIDO 24MG CP 30 0,43 12.90 30 o 
4 007.014.042 METFORMINA , CLORIDRATO 1 G CP 60 0,34 20 40 60 o 
5 007 012.021 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 30 0,64 19,20 30 o 
6 007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 28 7,73 216,44 28 o 

TOTAL 19 180.63 

Pedido nº 0000295/2019 Data· 27/03/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino. DIMESP Descrição 6427 -- PL 15-03-2019 

Fornecedor· M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otdc Sol1c. $Uni! Subtotal Otdc Atcnd Saldo 

1 007.002.018 BACLOFENO COMPRIMIDO 10MG CP 180 0,45 81,00 180 o 
2 007 004.022 DEFLAZACORTE COMPRIMIDO 30MG CP 30 6,77 203,10 30 o 
3 007 010.026 EZETIMIBA 10 MG CP 30 0,97 29 10 30 o 
4 007 024.003 GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G SAC 30 2,51 75.30 30 o 
5 007 002.098 PREGABALINA CAPSULA 75MG CAP 60 1, 13 67,80 60 o 
6 007.014.063 SITAGUPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 56 2,82 157,92 56 o 
7 007 002.134 ZOLPIDEM. HEMIFUMARATO 10MG CP 60 1,45 87 00 60 o 

TOTAL 19881,85 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01101/2019 à 28/05/2019 
Siluaçao. Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor. 29-M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 0000303/2019 Data 02/04/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descrição: 7501 PL 19-03-2019 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde. Solic. $ Unit Sublolal Otde Alend Saldo 

007 003.009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG CP 30 4,20 126,00 30 o 
2 007 002.014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 30 0,70 21 ,00 30 o 
3 007 011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 120 0,81 97,20 120 o 
4 001.038.048 DULOXETINA COMPRIMIDO 30MG CP 30 2,10 63.00 30 o 
5 007 010.070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 60 0,40 24.00 60 o 
6 007 012.032 TRIMEBUTINA 200 MG CAPSULA CAP 60 1, 15 69.00 60 o 
7 007 002 134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 60 1,45 87.00 60 o 

r TOTAL 20.369,05 

Pedido nº 0000308/2019 Data· 02/04/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Deslino DIMESP Descrição: 7641 PL 20-03-2019 

Fornecedor· M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic S Unit Sublolal Otde Alend Saldo 

1 001 034 018 ALOPURINOL COMPRIMIDO 100MG CP 30 0,15 4 50 30 o 
2 007 002.014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 120 0,70 84 00 120 o 
3 007.002.021 BETAISTINA COMPRIMIDO 24MG (BETADINE) CP 30 0,76 22,80 30 o 
4 007.010.017 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG (LIPLESS) CP 30 2,38 71 ,40 30 o 
5 007 024.003 GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G SAC 30 2.51 75.30 30 o 
6 007 010.071 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG (INDAPEN SR) CP 30 0,72 21 60 30 o 
7 007 .014.011 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 88MCG CP 90 0,25 22,50 90 o 
8 007 002.086 MIDAZOLAM 15 MG CP 30 1.47 44 10 30 o 
9 007 002.097 PREGABALINA CAPSULA 150MG CAP 90 1.60 144.00 90 o 

TOTAL 20 859 25 

Pedido nº 0000311/2019 D<t1<1 02/04/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição: 7677 PL 21-03-2019 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 002 018 BACLOFENO COMPRIMIDO 10MG CP 140 0,45 63,00 140 o 
2 007.010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 30 1,05 31 .50 30 o 
3 007 013.013 MONTELUCASTE DE SÓDIO COMPRIMIDO 10MG CP 30 1,19 35.70 30 o 
4 007.002 134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 30 1,45 43.50 30 o 

TOTAL 21 032,95 

Pedido nº 0000316/2019 Data 04/04/2019 
Origem· DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descrição 7649 PL ITENS CANCELADOS 20/03/2C 

Fornecedor M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição U111d Otde Solic . S Unit Subtolal Otdc Atend Saldo 

002.006.009 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (ON UN 50 1,60 80.00 50 o 
TOTAL 21112,95 
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DIMESP 
Relaç<'lo de Pedidos Rea lizados 
Per lodo: 01/01/2019 à 28105/2019 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Or igem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 29-M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 0000319/2019 Data. 04/04/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descrição: 7846 PL 26103/2019 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlç<'lo Unid Otde Solic. S Uni! Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 003.009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG CP 30 4,20 126.00 30 o 
2 007 014.027 DESOGESTREL COMPRIMIDO 0,075MG CP 28 0.59 16 52 28 o 
3 001039011 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG CP 30 0,22 6.60 30 o 
4 007 .010.070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 60 0,36 21 .60 60 o 
5 007 002.045 MEMANTINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 30 0,93 27.90 30 o 
6 007 014.042 METFORMINA. CLORIDRATO 1 G CP 60 0,39 23.40 60 o 
7 007 002098 PREGABALINA CAPSULA 75MG CAP 90 1.12 100 80 90 o 
8 007 014 061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 56 2,84 159.04 56 o 

TOTA L 21 594,81 

Pedido nº 000032212019 Data: 04/04/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriç<'lo 7848 PL 27-03-2019 

Fornecedor· M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Olde Solic. $ Unlt Subtotal Olde Atend Saldo 

1 007 002.018 BACLOFENO COMPRIMIDO 10MG CP 120 0,39 46,80 120 o 
2 007.002 138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 120 3,74 448.80 120 o 
3 007 002.133 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG CAP 30 1,69 5070 30 o 

TOTAL 22 141 11 

Pedido nº 0000 329/2019 Dald 05/04/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriç<'lo: 7927 PL 25-03-2019 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlç<'lo Unid Olde. Solic. S Unil Subtotal Olde Atend Saldo 

1 007.002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG CP 60 0.34 20 40 60 o 
2 007.012.030 CIMETIDINA COMPRIMIDO 200MG CP 40 0,34 13 60 40 o 
3 007 014.026 DAPAGLIFLOZINA COMRIMIDO 10MG (FORXIGA) CP 30 4.38 131.40 30 o 
4 001 038.048 DULOXETINA COMPRIMIDO 30MG CP 30 1,87 56.10 30 o 
5 007 014.013 LEVOTIROXINA, SODICA 125 MCG COMPRIMIDO ( ~ CP 30 1,09 32 70 30 o 
6 007 002.097 PREGABALINA CAPSULA 150MG CAP 30 1 ,68 50.40 30 o 
7 007 002.098 PREGABALINA CAPSULA 75MG CAP 60 1,12 67 20 60 o 
8 007 010.002 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 10MG CP 30 7,73 231 90 30 o 

TOTAL 22.744,81 

Pedido nº 0000338/2019 Data 09/0412019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino· DIMESP Descriç<'lo: 7911 PL 01-04-2019 

Fornecedor: M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlç<'lo Unid Olde Solic. $ Unit Subtotal Olde Atend Saldo 

1 007.002.012 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5MG CP 30 0,12 3,60 30 o 
2 007.011 .004 CILOSTAZOL COMPRIM IDO 100MG CP 60 0,91 54 60 60 o 
3 007 014.073 LEVOTIROXINA SODICA 200 MCG CP 30 0.54 16 20 30 o 
4 007.010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 30 0,85 25.50 30 o 
5 002.006.009 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (ON UN 50 1,60 80.00 50 o 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situação Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 29-M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 0000338/2019 Data. 09/04/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino· DIMESP Descriçào 7911 PL 01-04-2019 

Fornecedor M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

TOTAL 22.924 71 

Pedido nº 0000345/2019 Data 11/04/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: OIMESP Descrição: 8201 PL 04-04-2019 

Fornecedor. M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 001 .034 018 ALOPURINOL COMPRIMIDO 100MG CP 30 0.19 5.70 30 o 
2 007 011 004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 60 0,66 39 60 60 o 
3 001 039011 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG CP 90 0.22 19 80 90 o 
4 007 010.070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 30 0,42 12,60 30 o 
5 007.014.011 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 88MCG CP 30 0,24 7 20 30 o 
6 007.002.045 MEMANTINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 90 1,33 119 70 90 o 
7 007 002.097 PREGABALINA CAPSULA 150MG CAP 30 1.68 50.40 30 o 
8 007 010054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 30 0,85 25.50 30 o 
9 007 002 134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 60 1,30 78,00 60 o 

TOTAL 23 283 21 

Pedido nº 0000348/2019 Data 11/04/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição 8207 PL 05-04/2019 

Fornecedor· M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 004.008 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 81MG (SC CP 32 0,32 10 24 32 o 
2 001 .034.018 ALOPURINOL COMPRIMIDO lOOMG CP 30 0,19 5 70 30 o 
3 001 039.011 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG CP 90 0,22 19,80 90 o 
4 007 .010.049 NEBIVOLOL COMPRIMIDO 5MG (NEBLOCK) CP 60 1,98 118.80 60 o 
5 007 010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 30 0,85 25.50 30 o 

TOTAL 23 463,25 

Pedido nº 0000351/2019 Data 12/04/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição: 8276 PL 03-04-2019 

Fornecedor. M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 024 003 GLICOSAMINA SULFATO 1.5G SAC 60 3.12 187 20 60 o 
2 007 002.097 PREGABALINA CÁPSULA 150MG CAP 60 1,80 108.00 60 o 

TOTAL 23 758,45 

Pedido nº 0000358/2019 Data 15/04/2019 
Origem· DIMESP Pedido Principal· 
Destino. DIMESP Descrição 8346 PL 10-04-2019 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otdc Solic. S Unit Sublotal Otde Atcnd Saldo 

1 007 009.005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA ORA 90 1,86 167 40 90 o 
2 007 010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 60 0,74 44 40 60 o 

Florllll S/C Lida Software Página 14 



DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Período 01101/2019 à 28/05/2019 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 29-M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido n• 0000358/2019 Data. 15/04/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao. 8346 PL 10-04-2019 

Fornecedor M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Olde Solic. $ Unit Subtotal Olde. Alend Saldo 

3 007 .002.097 PREGABALINA CAPSULA 150MG CAP 120 1,91 229.20 120 o 
TOTAL 24 199,45 

Pedido nº 0000361/2019 Data 15/04/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: 84 75 PL 11-04-2019 

Fornecedor M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Unid Olde Sohc. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 003.010 CAFEINA 50MG • ORFENADRINA 35 MG • DIPIRON CP 90 0,27 24.30 90 o 
2 007 .004.011 CETOPROFENO COMPRIMIDO 100MG (PROFENID 1 CP 60 2,28 136.80 60 o 
3 007 010.070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 30 0,37 11 ,10 30 o 
4 007 .014 .05 7 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 30 5,24 157 20 30 o 

TOTAL 24 528,85 

Pedido nº 0000368/2019 Data 22/04/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descrlçao: 8442 PL 12-04-2019 

Fornecedor: M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Sollc S Unlt Subtotal Qtde Alend Saldo 

1 007 002.013 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 1 MG CP 60 0,43 25.80 60 o 
2 007.010.070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 30 0,42 12 60 30 o 
3 007 010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 60 0,96 57,60 60 o 
4 007.002134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 120 1,26 151.20 120 o 

TOTAL 24.776.05 

Pedido nº 0000371/2019 Dara 23/04/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino· DIMESP Descriçao 8701 PL 08-04-2019 

Fornecedor· M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Olde Sohc $ Unit Subtotal Olde Atend Saldo 

1 007 004.006 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100MG (S CP 32 0,50 16.00 32 o 
2 007.002.022 BETAISTINA COMPRIMIDO 24MG CP 30 0,49 14,70 30 o 
3 007 017 013 CARBOXIMETILCELULOSE SODICA 5MG/ML (ECOF FR 1 14,18 14 18 1 o 
4 007 .010.070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 30 0,37 11 ,10 30 o 
5 007 002 097 PREGABALINA CAPSULA 150MG CAP 60 1,91 114 60 60 o 
6 007 010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 30 0,96 28,80 30 o 

TOTAL 24 975,43 

Pedido nº 000037 4/2019 Data 23/04/2019 
Origem· DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descrlçao: 8685 PL 09-04-2019 

Fornecedor· M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic $ Unit Subtotal Olde Alend Saldo 

007 011 004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 300 0.83 249,00 300 o 
2 007.011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 84 8,07 677,88 84 o 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período 0110112019 à 2810512019 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor. 29-M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 000037412019 Data 23104/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: 8685 PL 09·04 201 9 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde. Solic. $ Unit Subtotal Otde. Atend Saldo 

TOTAL 25 902,31 

Pedido nº 0000378/2019 Data 23104/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descriçao. 8704 PL 15·04-2019 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

002.005.076 AGULHAS BD ULTRA FINE 8MM UN 200 1,00 200.00 200 o 
2 007 002.022 BETAISTINA COMPRIMIDO 24MG CP 30 0,42 12.60 30 o 
3 007.010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 60 0,74 44.40 60 o 
4 007.011 010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 56 8,07 451 ,92 56 o 

TOTAL 26 611,23 

Pedido nº 000038112019 Data 23104/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principa l 
Destino: DIMESP Descrição: 8691 PL 16-04-2019 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição U111d Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007.004.008 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 81MG (SC CP 32 0,32 10.24 32 o 
2 007 011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 30 0,83 24,90 30 o 
3 007 .004.020 DICLOFENACO COLESTIRAMINA 70MG COMPRIMI[ CP 60 0,67 40,20 60 o 
4 001039011 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG CP 60 0,25 15.00 60 o 
5 007 014.073 LEVOTIROXINA SODICA 200 MCG CP 30 0,56 16 80 30 o 
6 007.002.126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 60 0,72 43 20 60 o 

TOTAL 26761,57 

Pedido nº 000039012019 Data 2510412019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição. 8901 PL 18-04-2019 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlçao Un1d Otde Solic . S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 .002.013 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 1MG CP 60 0,60 36.00 60 o 
2 007 002 126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 60 0,78 46,80 60 o 
3 007 .002.134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 90 1,26 113.40 90 o 

TOTAL 26 957 77 

Pedido nº 0000399/2019 Data 2910412019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: 9960 PL 25-04-2019 

Fornecedor. M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007 .002.125 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 100MG CP 60 3,32 199 20 60 o 
2 007 002. 126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 60 0,78 46.80 60 o 

TOTAL 27 203,77 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2019 ã 28/05/2019 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Or igem: 3-DIMESP 
Fornecedor. 29-M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 0000403/2019 Data . 02/05/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao: 9956 PL 24-04-2019 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde. Solic. S Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 014 027 DESOGESTREL COMPRIMIDO 0.075MG CP 28 0,71 19,88 28 o 
2 007 010.070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 30 0,32 9 60 30 o 
3 007 002 126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 60 0,78 46.80 60 o 

TO T AL 27 280,05 

Pedido nº 0000409/2019 Data 06/05/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição: 10143 PL 22-04-2019 

Fornecedor M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic $ Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 016.006 CLOBETASOL CREME DERMATOLOLOGICO 0.5MG. BIS 1 7.4 7 7,47 1 o 
2 007.010.070 INDAPAMIDA COMPRIM IDO 1,5MG CP 120 0,32 38 40 120 o 
3 007 014 .011 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 88MCG CP 30 0,25 7 50 30 o 
4 007.010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 60 0,74 44,40 60 o 
5 007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 56 8,07 451 92 56 o 

TOTAL 27 829,74 

Pedido nº 0000412/2019 Data· 06/05/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição: 10132 PL 26-04-2019 

Fornecedor· M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Uni d Otde Solic $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 002.012 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5MG CP 30 0.28 8.40 30 o 
2 007 010.092 BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 1,25MG COMPRIMI CP 30 1,03 30 90 30 o 
3 001.039.011 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG CP 30 0.25 7.50 30 o 
4 007.014.013 LEVOTIROXINA, SODICA 125 MCG COMPRIMIDO (~CP 30 1.13 33.90 30 o 
5 007 002.046 PAROXETINA, CLORIDRATO 20 MG CP 30 0,89 26,70 30 o 
6 007 010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 60 0,96 57 60 60 o 

TOTAL 27 994,74 

Pedido nº 0000415/2019 Data 06/05/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descrição: 10138 PL 29/04/2019 

Fornecedor· M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçào Unid Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 002 087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 28 4, 17 116 76 28 o 
2 007 010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 30 0,89 26 70 30 o 
3 007 002.046 PAROXETINA, CLORIDRATO 20 MG CP 30 0,89 26,70 30 o 
4 007 010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 30 0,96 28,80 30 o 

TOTAL 28 193 70 

Pedido nº 0000418/2019 Data 06/05/2019 
Origem· DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição. 10146 PL 30·04-2019 

Fornecedor· M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçi!o Unid Otde Solic. S Unil Subtotal Otde Atend. Saldo 
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DIMESP 
Rclaçao de Pedidos Rea lizados 
Perlodo: 01/01/2019 ã 28/05/2019 
Sltuaçao· Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor· 29-M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 0000418/2019 Data. 06105/2019 
Origem· DIMESP Pedido Principal · 
Destino: DIMESP Descrição. 10146 PL 30-04-2019 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 002 005.075 AGULHAS BD ULTRA FINE 5 MM UN 300 1,00 300.00 300 o 
2 007 002.012 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5MG CP 60 0,26 15.60 60 o 
3 007.002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG CP 60 0,50 30,00 60 o 
4 007 002.134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 30 1,26 37.80 30 o 

TOTAL 28 577 10 

Pedido nº 0000428/2019 Data. 09/05/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Dcscriçao· 103 70 PL 03-05-2019 

Fornecedor· M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Untd Otde Solte $ Unit Subtotal Otdc Atcnd Saldo 

1 007.010.012 BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 5 MG CP 60 1,44 86.40 60 o 
2 007.002.075 GABAPENTINA CAPSULA 300MG CAP 90 1,23 110,70 90 o 
3 007 002 134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 40 1,27 50.80 40 o 

TOTAL 28 825.00 

Pedido nº 0000449/2019 Data: 13/05/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descrlçao: 10520 PL 07-05-2019 

Fornecedor M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

002 005 075 AGULHAS BD ULTRA FINE 5 MM UN 100 1,00 100,00 o 100 

2 007 009 005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA ORA 60 1,86 111 60 60 o 
3 007.002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG CP 90 0,37 33.30 90 o 
4 007 .024 .003 GUCOSAMINA, SULFATO 1,5G SAC 60 3,12 187,20 60 o 

TOTAL 29257,10 

Pedido n• 0000455/2019 Data. 14/05/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: 10679 PL 02-05-2019 

Fornecedor: M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Untd Otde. Sol1c. $ Unit Subtotal Otde Atcnd Saldo 

1 002.005.075 AGULHAS BD ULTRA FINE 5 MM UN 100 1,00 100,00 o 100 

2 001 034 018 ALOPURINOL COMPRIMIDO lOOMG CP 30 0,19 5 70 30 o 
3 007 002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG CP 60 0,50 30.00 60 o 
4 007 014.012 LEVOTIROXINA, SODICA 100MCG COMPRIMIDO (S' CP 30 1 03 30 90 30 o 
5 007 014.01 1 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 88MCG CP 30 0,25 7,50 30 o 
6 007.010.049 NEBIVOLOL COMPRIMIDO 5MG (NEBLOCK) CP 30 1,98 59.40 30 o 
7 007 .010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 30 0,93 27 90 30 o 

TOTAL 29 518,50 

Pedido nº 0000459/2019 Data 15/0512019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição 10682 PL 06-05-2019 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde. Sohc. $ Unit. Subtotal Otde Atend Saldo 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Real izados 
Perlodo: 01/01/2019 a 28/05/2019 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor : 29-M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 0000459/2019 Data 15/05/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal. 
Destino DIMESP Descriçao: 10682 PL 06·05-2019 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Un1d Otde Soi1c $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.002.012 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5MG CP 60 0,26 15.60 60 o 
2 007.002.022 BETAISTINA COMPRIMIDO 24MG CP 30 0,49 14.70 30 o 
3 001 039 04 1 BISOPROLOL. FUMARATO COMPRIMIDO 2,5 MG CP 90 1, 18 106.20 90 o 
4 007 .002.126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 240 0,78 187 20 240 o 

TOTAL 29 842,20 

Pedido nº 0000462/2019 Data 15/05/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino· DIMESP Dcscriçao: 10659 PL 08-05-2019 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unld Otde Soiic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.014.005 ALOGLIPTINA COMPRIMIDO 25MG CP 30 2,58 77 40 30 o 
2 007 .002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG CP 60 0.37 22 20 60 o 
3 007 002.081 LORAZEPAM COMPRIMIDO 2MG CP 40 0,30 12.00 40 o 
4 007 002.098 PREGABALINA CAPSULA 75MG CAP 90 1,12 100.80 90 o 

TO T AL 30 054.60 

Pedido nº 0000465/2019 Data 15105/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal. 
Deslino DIMESP Descrição 10662 PL 09·05-2019 

Fornecedor· M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 011 004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 60 0.83 49.80 60 o 
2 007 010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 60 0.74 44 40 60 o 
3 007.010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 30 0,93 27 90 30 o 
4 007.002.134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 60 1,26 75.60 60 o 

TOTAL 30 252.30 

Pedido nº 0000468/2019 Data 15/05/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descrição: 10671 PL 10-05-2019 

Fornecedor M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde. Atend Saldo 

1 007.014.005 ALOGLIPTtNA COMPRIMIDO 25MG CP 30 2.58 77 40 30 o 
2 007.002.013 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 1 MG CP 60 0.40 24.00 60 o 
3 007 009 005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA ORA 60 1.86 111 60 60 o 
4 007 .017 .04 7 BIMATOPROSTA 0,3MG/ML 3ML FR 1 48,55 48,55 1 o 
5 007 010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 60 0,93 55.80 60 o 

T OTAL 30 569.65 

Pedido nº 00004 7 4/2019 Dat;i 21/05/2019 
Origem· DtMESP Pedido Principal. 
Destino: DIMESP Descriçao: 11095 PL 14-05-2019 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. $ U111t Subtotal Otdc Atcnd Saldo 

007.014.027 DESOGESTREL COMPRIMIDO 0.075MG CP 28 0.7 1 19 88 o 28 
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DIMESP 
Relaçilo de Pedidos Realizados 
Período. 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situaçao· Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor. 29-M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 
Origem: 
Destino 

Fornecedor· 

0000474/2019 
DIMESP 
DIMESP 
M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

llem Cod Prod Descriçao Umd Otde Sollc 

2 

3 
4 

5 

Item 

1 

3 

4 

Item 

007 008.014 GLICINATO DE MAGNESIO + PIRIDOXINA COMPRll\ CP 

007 010 035 IVABRADINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 

007 018 002 PROPAFENONA, CLORIDRATO 300MG (RITMONOR CP 

007.014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000479/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor M. DE ALMEIDA FARMACIA ·ME 

Cod Prod Descrlçilo Umd 

007010014 CANDESARTANA COMPRIMIDO 16MG CP 

007 .002.053 OUETIAPINA COMPRIMODO 25MG CP 

007 002134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000484/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Cod Prod Descriçilo Uni d 

1 007 014 070 ALOGLIPTINA 25MG + PIOGUTAZONA 30MG (NESI~ CP 

12 007.010.048 NEBIVOLOL COMPRIMIDO 5MG CP 

14 007 010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 

TOTAL 

Florllll S/C Ltda Software 

Otdc 

60 

56 

60 

112 

Solic. 

60 

30 

60 

Otde. Sol1c. 

30 

30 

60 

Data 21/05/2019 
Pedido Principal. 
Descriçao: 11095 PL 14 05-2019 

S Unit Subtotal Olde Alend 

2,34 140.40 30 

2,04 114,24 56 

2,88 172.80 30 

2,85 319,20 112 

31 336.17 

Data 21/05/2019 
Pedido Principal 
Dcscriçilo 11093 PL 17 ·05 2019 

$ Unil Subtotal Otdc Atcnd 

1,15 69,00 o 
0,96 28 80 o 
1,26 75,60 o 

31 509,57 

Data 22105/2019 
Pedido Principal 
Descriçao: 11099 PL 15-05 19 

S Uni! Subtotal Olde Alend 

3.74 112,20 30 

1 ,53 45,90 30 

0,74 44,40 60 

31 712,07 
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Saldo 

60 

30 

60 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01:011~019 .1 J.8:0~,.201'J 

Situação: T odos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000002/2019 Data 03/01/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 07112/2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde. Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007 002.089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 15~ CP 28 1,61 45,08 28 o 
2 007 002.073 FLUOXETINA CAPSULA 20MG (FLUXENE} CAP 28 2,24 62 72 28 o 

TOTAL 107 80 

Pedido n• 0000029/2019 Data 16/01/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descrição: 850 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

r- Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. $ Unit. Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 014 006 GLIMEPIRIDA COMPRIMIDO 6MG CP 60 3,57 214,20 60 o 
2 007 014.039 LINAGLIPTINA 2,5 MG + METFORMINA COMPRIMID• CP 60 3,00 180.00 o 60 

3 007.010.045 METILDOPA COMPRIMIDO 500 MG CP 60 1,03 61 .80 60 o 
4 007 010.079 OLMESARTANA, MEDOXILA 40 MG + HIDROCLORO CP 60 0,67 40,20 60 o 
5 007 .010.084 PERINDOPRIL COMPRIMIDO 10 MG CP 60 1,80 108.00 60 o 
6 007 014 059 SAXAGLIPTINA 5MG + METFORMINA lOOOMG COMI CP 30 4,87 146 10 30 o 
7 007 002.125 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 100MG CP 120 1,47 176,40 120 o 

TOTAL 1 034,50 

Pedido nº 0000032/2019 Data 16/01/2019 
Origem· DIMESP Pedido Principal. 
Destino DIMESP Descriçêo: 844 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Sollc. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007.002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG CP 60 0.27 16.20 60 o 
2 001 055.038 FENOTEROL, BROMIDRATO SOLUÇÃO PARA NEBL FR 1 4,00 4.00 1 o 
3 007 .01 2.012 LANSOPRAZOL COMPRIMIDO 30MG CP 168 0,96 161 28 168 o 
4 007.014.042 METFORMINA, CLORIDRATO 1 G CP 180 0,33 59 40 180 o 
5 007 021 002 PLANTAGO OVATA (PSYLLIUM} Pó EFERVESCENT SAC 60 1 ,53 91,80 60 o 
6 007 010 054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 300 0,53 159 00 300 o 
7 007 002 125 TOPIRAMATO COMPRIMIDO lOOMG CP 60 1,47 88,20 60 o 

TOTAL 1.614,38 

Pedido nº 0000035/2019 Data 16/01/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino. DIMESP Descriçao 840 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unld Otdc Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 002.023 BIPERIDENO, CLORIDRATO COMPRIMIDO 4MG CP 60 1,63 97.80 60 o 
2 007 005.001 FLUDROCORTISONA, ACETATO COMPRIMIDO O, 1 r CP 100 2,86 286.00 100 o 
3 007 014 056 INSULINA LISPRO SOL INJ lOOUl/ML lOML FR 3 96,00 288,00 3 o 
4 007.002.081 LORAZEPAM COMPRIMIDO 2MG CP 60 0,35 21.00 60 o 
5 007.002 094 OXCARBAZEPINA SUSPENSÃO ORAL 6% lOOML FR 3 2900 87,00 3 o 
6 007 010 056 ROSUVASTATINA, CÁLCICA COMPRIMIDO 5MG CP 60 0,60 36,00 60 o 
7 007 010.126 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 28 2,90 81 20 28 o 

TOTAL 2.511,38 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situação. Todos os Pedidos 
Origem · 3-DIMESP 
Fornecedor· 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO . EPP 

Pedido nº 0000037/2019 Data 16/01/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição: 835 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

llem Cod Prod Descrição Unid Otde Sollc. S Unit Subtotal otde Atend. Saldo 

1 007 014.020 DAPAGLIFLOZINA 5MG + METFORMINA 1000MG CP 120 2,47 296 40 120 o 
2 007.002 088 MIRTAZAPINA 45 MG CP 60 4,55 273.00 60 o 
3 007 010.099 OLMESARTANA, METODOXILA 40MG + HIDROCLOf CP 30 0,97 29,10 30 o 
4 007.002.115 SULPtRIDA 20MG/ML GOTAS UNID 2 11 ,00 22.00 2 o 
5 007 002.125 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 100MG CP 90 1,47 132.30 90 o 
6 007.010. 118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 Ili CP 120 1,27 152,40 120 o 

TOTAL 3.4 16,58 

r-- Pedido nº 000003912019 Data 16/0112019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição 84 7 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

llem Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 002.037 ZUCLOPENTIXOL, DECANOATO SOLUCAO INJETA\ AMP 2 65,00 130.00 2 o 
2 007.010.095 HIDROXIUREIA 500MG COMPRIMIDO CP 100 2,55 255,00 100 o 
3 007 002.104 ROTIGOTINA 6M ADES 56 10,36 580, 16 56 o 
4 007 .010.060 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 60 1,27 76.20 60 o 
5 007 010.118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 Ili CP 196 1,27 248.92 210 -14 

TOTAL 4.706.86 

Pedido nº 000004512019 Data. 2210112019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino· DIMESP DescriçM: 823 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

llem Cod Prod Descrição Unid Otde Sollc. S Unit Subtotal Otde Atend. Saido 

1 007 012.030 CIMETIDINA COMPRIMIDO 200MG CP 60 0,25 15.00 60 o 
2 007.002.038 CLORDIAZEPOXIDO 5MG + AMITRIPTILINA 12.5MG CP 100 0,40 40.00 80 20 ,._ 
3 007.009.014 DEXACITONEURIN = DEXAMET,FOSF OIS 4 37 + TIAI AMP 3 9,70 29,10 3 o 
4 007 .003.01 1 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SÓ! FR 5 9,90 49,50 5 o 
6 007 012.002 HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNI FR 4 13,00 52 00 4 o 
7 007 002.047 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 40 1,75 7000 40 o 
8 007 002.105 StLDENAFtLA, CITRATO COMPRIMIDO 100MG CP 60 2,50 150,00 60 o 
9 007 010 119 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZtDA 25 Ili CP 56 3,75 210,00 56 o 

TOTAL 5 322,46 

Pedido nº 000004612019 Data 2210112019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino· DtMESP Descrição: 818 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 024.002 GLICOSAMINA. SULFATO+ CONDROITINA, SULFAl SAC 60 3,17 190,20 60 o 
2 007.002.083 METILFENtDATO, CLORIDRATO 36 MG CP 30 8,23 246,90 30 o 
3 007 002.084 METILFENIDATO, CLORIDRATO 54 MG CP 30 8,23 246 90 30 o 
4 007.002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 28 3,21 89,88 28 o 

TOTAL 6.096,34 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período 01/01/2019 ã 28/05/2019 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000047/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Olde Solic. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

007.002.015 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG 

007 002.016 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 15MG 

007.010.013 CANAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 300 MG 

001.039.003 CARVEDILOL COMPRIMIDO 3,125 MG 

007.021 .003 CASTANHA DA INDIA COMPRIM IDO 100MG 

007 004.022 DEFLAZACORTE COMPRIMIDO 30MG 

CP 

CP 

CP 

CP 

CP 

CP 

007 014 031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG CP 

007.010.019 FUROSEMIDA 40MG +CLORETO DE POTASSIO, CC CP 

007 010.068 IBESARTANA 300MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,51\i CP 

007.010.043 LOSARTANA, POTASSICA 50MG + HIDROCLOROTll CP 

007 010.046 METOPROLOL. SUCCINATO 50MG+FELODIPINO 51\i CP 

007.012 021 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000052/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

60 

30 

60 

60 

90 

60 

120 

30 

30 

30 

60 

224 

Item Cod Prod Descrição Unid otde Sollc 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

007 010.003 ALISOUIRENO COMPRIMIDO 150MG CP 

007 .010.004 ALISOUIRENO COMPRIMIDO 300MG CP 

007 008.011 COLECALCIFEROL COMPRIMIDO 50.000UI CP 

007.017.039 DEXPANTENOL 50MG/G GEL OFTALMOLÓGICO BIS 

007 003.013 HIALORUNATO DE SODIO 0, 15% (HYABAK) UN 

007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 

007 010.052 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 60 MG ORODISPERSIVE CP 

007.002.002 OLANZAPINA COMPRIMIDO 10MG (AXONIUM/ ZYPF CP 

007 002.091 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300 MG (TRILEPTP CP 

007 012.021 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 

007 003 014 PARACETAMOL + CODEfNA, FOSFATO COMPRIMI[ CP 

007 010 053 PROPAFENONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150M CP 

007.014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

007.010.126 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 CP 

007 010.059 VERAPAMIL 120 MG CP 

007 014 065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000059/2019 
Origem: DIMESP 
De5tino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

28 

28 

16 

2 

2 

30 

120 

60 

60 

168 

24 

60 

168 

168 

60 

224 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde. Solte. 

1 

2 

3 

4 

007.002.015 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG CP 

007 010.013 CANAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 300 MG CP 

001.040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 

007 014.025 DAPAGLIFLOZINA 10MG + METFORMINA CLORIDR CP 

Florilli S/C Ltda Software 

30 

90 

360 

60 

Pedido Principal 
Descrição: 805 

S Unit 

3,13 

4,87 

5,70 

0,22 

0.33 

0,80 

4,87 

1,60 

1,57 

0.38 

1,75 

0,21 

Pedido Principal 
Descrição: 800 

$ Unit 

3,97 

3,97 

13,50 

32,60 

44,00 

4,33 

6,27 

3,60 

1,53 

0.21 

0 ,63 

0,87 

2,32 

3,18 

0 ,80 

2,93 

Data 22/01 /2019 

Subtotal Otde Atend 

187.80 

146 10 

342,00 

13,20 

29,70 

48.00 

584,40 

48,00 

47,10 

11 40 

105.00 

47,04 

7 706.08 

60 

30 

60 

60 

90 

60 

120 

30 

30 

30 

60 

224 

Data 23/01 /2019 

Subtotal Otde Atend 

111 , 16 

111 16 

216.00 

65 20 

88.00 

129,90 

752,40 

216,00 

91 .80 

35.28 

15.12 

52,20 

389 76 

534 24 

48.00 

656.32 

28 

28 

16 

2 

2 

30 

120 

60 

60 

168 

24 

60 

168 

168 

60 

224 

11 218,62 

Pedido Principal: 
De5crlção: 211 5 

$ Unit 

3,23 

5,47 

0,23 

2.40 

Data 29/01 /2019 

Subtotal Otde Atend 

96,90 

492,30 

82 80 

144 00 

30 

90 

360 

o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situaçao Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000059/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Olde Sollc. 

5 007 021.004 GL YCINE MAX (ISOFLAVONA DE SOJA) CÁPSULA 7 CAP 

6 007 014.034 INSULINA DEGLUDECA {TRESIBA) 100UI FLEX PEN CAR 

7 007 014 038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 

8 007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 

9 007 014.041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETAVEL COM SISTEMP UN 

10 007.002.040 LISDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 30 MG CP 

12 007 002.083 METILFENIDATO, CLORIDRATO 36 MG 

13 007 002.084 METILFENIDATO, CLORIDRATO 54 MG 

14 007.012.006 PRUCALOPRIDA, SUCCINATO 2MG (RESOLOR) 

007.011.009 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 15 MG 

007 002. 121 SERTRALINA, CLORIDRATO DE 100MG 

007 010.104 TELMISARTANA COMPRIMIDO 80MG 

007 002.125 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 100MG 

007.002. 132 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 150MG 

CP 

CP 

CP 

CP 

CP 

CP 

CP 

CAP 

15 

16 

17 

18 

19 

20 001 017.041 VITAMINA A+D- RETINOL + COLECALCIFEROL SOL FR 

TOTAL 

Pedido nº 0000062/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

30 

6 

8 

30 

3 
28 

30 

30 

28 

28 

30 

60 

60 

30 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

007 002.009 ACIDO VALPROICO XAROPE 250MG/ML 100ML (DE' FR 

007 013.003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 

007 009.017 FERRIPOLIMAL TOSE SOLUÇÃO (NORIPURUM) FR 

007 002 039 LEVODOPA + BENSERAZIDA 100+25MG (DISPERSÍ' CAP 

007.009.040 U SINA, CLONIXINATO COMPRIMIDO 125MG CP 

007 002.053 OUETIAPINA COMPRIMODO 25MG CP 

007 015.006 RISENDRONATO DE SODIO COMP 35 MG CP 

007.011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

007 002.125 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 100MG CP 

007.010. 120 VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO 10MG CP 

007.002.132 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 150MG CAP 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem: 
Deslino· 

Fornecedor· 

0000065/2019 
DIMESP 
DIMESP 
ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

10 

120 

1 

90 

96 

30 

8 
28 

60 

56 

60 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Sollc. 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

007.002.027 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG (SOMALIUM) CP 

007 010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 

007 017.020 DORZOLAMIDA 20MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML (COS UN 

007 002.069 ESCITALOPRAM, COMPRIMIDO 20MG CP 

007.010.027 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 1 CP 

007 017.042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT - 2,5 ML (XAI UN 

Florllll SIC Lida Software 

60 

60 

3 

60 

30 

Pedido Principal 
Descrlçao: 2115 

$ Unll 

1,50 

132,00 

38,00 

4,33 

232.00 

9,86 

8,03 

8,03 

7,68 

6.47 

0.84 

0,97 

1,33 

1,05 

57.00 

Data. 29/01/2019 

Sublotal Otde Atend 

45,00 

792.00 

304,00 

129 90 

69600 

276,08 

24090 

240 90 

215.04 

181 16 

25,20 

58 20 

79,80 

31.50 

57.00 

30 

6 

8 

30 

3 

28 

30 

30 

28 

28 

30 

ó O 
60 

30 

15.407 ,30 

Pedido Principal 
Descriçao: 2027 

S Unil 

14,00 

1,00 

26.50 

1,73 

1,21 

0,63 

8,00 

6,46 

1,33 

1,53 

1.06 

Dala 29/01/2019 

Subtotal Otde Alend 

140.00 

120.00 

26.50 

155,70 

116 16 

18.90 

64,00 

180.88 

79.80 

85.68 

63,60 

10 

120 

1 

90 

96 

30 

8 

28 

60 

56 

60 

16458,52 

Pedido Principal 
Descrlçao: 2018 

$ Unit 

0,97 

0,50 

54,00 

0,87 

1,47 

88,00 

Dala 29/0112019 

Subtotal Otde Alend 

58.20 

30,00 

162.00 

52.20 

44 10 

88,00 

60 

60 

3 

60 

30 
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DIMESP 
Relaçào de Pedidos Realizados 
Período 01/01 /2019 à 28/05/2019 
Sltuaçào: Todos os Pedidos 
Origem : 3-DIMESP 
Fornecedor· 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000065/2019 Data 29/01/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçào: 2018 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Uni d Otde Solic. $ Unit. Subtotal Otde Atend Saldo 

7 007 009.025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS OIV CP 30 3,23 96,90 o 30 
8 007 010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 60 0,50 30.00 60 o 
9 007 027 003 SILIMARINA + RACEMETIONINA COMPRIMIDO CP 100 1,50 150.00 100 o 
10 007 014.062 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 500 MG COM CP 56 2.41 134,96 56 o 
11 007.012.031 TEGASERODE 6MG COMPRIMIDO CP 60 6.40 384.00 o 60 

TOTAL 17 688.88 

Pedido nº 0000069/2019 Data: 30/01/2019 r Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: 807 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unld Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007 011 .003 APIXABANA COMPRIMIDO 5MG CP 60 3,75 225.00 60 o 
2 002 005.045 FITA ADESIVA, MICROPOROSA, BRANCA 25MM X 4 RL 50 7,00 J50.00 50 o 
3 007 002 11 6 FLUVOXAMINA, MALEATO DE 100MG CP 30 5,83 174,90 30 o 
4 007014041 LIRAGLUTIDA SOLUÇAO INJETAVEL COM SISTEMP UN 20 225,90 4 518,00 20 o 
5 007 .010.119 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 f'v CP 28 3,93 110.04 28 o 
6 007 .010.102 SACUBITRIL + VALSARTANA 49MG + 51MG CP 120 3,33 399 60 120 o 

TOTAL 23 466,42 

Pedido nº 0000072/2019 Data 01/02/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição 211 9 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçào Unid Otde. Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 002 008.005 FRALDA INFANTIL XXG (MONICA) UN 198 0 ,95 188.10 198 o 
2 002.008.002 FRALDA INFANTIL M UN 240 0,59 141 .60 240 o 

TOTAL 23 796 12 

Pedido nº 00000 74/2019 Data 01/02/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: PL 29-01-2019 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unld Otde. Solic. S Unit. Subtotal Otde. Atend . Saldo 

007 002 015 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG CP 60 3,90 234 00 60 o 
2 007.017.047 BIMATOPROSTA 0,3MG/ML 3ML FR 2 24,00 48 00 2 o 
3 007 024 003 GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G SAC 180 1,87 336,60 180 o 
4 007.002.089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSfVEL 15r CP 28 1,61 45.08 28 o 
6 007 01 0.11 5 VALSARTANA 160 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 60 1, 15 69 00 60 o 
7 007.014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 168 2,50 420.00 168 o 

TOTAL 24 948,80 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período 01/01/2019 à 28/05/2019 
Sltuaçào: Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000076/2019 Data 01/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrlçáo: PL 25-01-2019 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçáo Uni d Otde Sollc. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007.010010 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 40MG CP 90 0,50 45,00 o 90 
2 007 014.031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG CP 180 4,60 828.00 o 180 

3 003 005.010 FORMULA INFANTIL NESLAC SUPREME 800G LT 3 45,00 135.00 o 3 
4 001 038 116 LEVODOPA + BENSERAZIDA COMPRIMIDO 200 + 5! CP 180 2,10 378 00 o 180 

6 007.002.054 RISPERIDONA 1 MG/ML FR 2 39,00 78.00 o 2 

TOTAL 26 412 80 

Pedido nº 0000079/2019 Data 01/02/2019 r Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao: PL 28-01 -2019 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtolal Otde Atend Saldo 

007 010.007 ATENOLOL 50MG + CLORTALIDONA 12,5MG COMP CP 30 0,32 9,60 o 30 

2 007.017 018 DORZOLAMIDA + TIMOLOL SOLUÇAO OFTÁLMICA FR 2 25.00 50.00 o 2 

TOTAL 26 472.40 

Pedido nº 0000097/2019 Data 01 /02/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal· 0000079/2019 
Destino: DIMESP Descrlçao: 2460 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçào Unid Otde Sollc. S Unit Subtotal Otde Atend. Saldo 

1 007 010.007 ATENOLOL 50MG + CLORTALIDONA 12 5MG COMP CP 30 0,32 9 60 30 o 
2 007 017.018 DORZOLAMIDA + TIMOLOL SOLUÇAO OFTÁLMICA FR 2 25,00 50.00 2 o 
3 007 .014 .041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETÁVEL COM SISTEMP UN 16 113,50 1 816,00 o 16 

TOTAL 28 348.00 

Pedido nº 000009912019 Data 01/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 0000076/2019 
Destino: DIMESP Descriçào: 2463 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unld Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007 010.010 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 40MG CP 90 0,50 45,00 90 o 
2 007.014.031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG CP 180 4,60 828.00 180 o 
3 003005010 FORMULA INFANTIL NESLAC SUPREME 800G LT 3 45,00 135.00 3 o 
4 001 038.116 LEVODOPA + BENSERAZIDA COMPRIMIDO 200 + 5! CP 180 2, 10 378,00 180 o 
6 007 002.054 RISPERIDONA lMGIML FR 2 39,00 78.00 2 o 

TOTAL 29 812.00 

Pedido nº 0000094/2019 Data 07/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição PL 30-01-2019 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unit Sublotal Otde Atend . Saldo 

007 002 138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 60 2,00 120.00 o 60 

2 007 .012.002 HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNI FR 2 13,00 26 00 o 2 

3 007 014.035 INSULINA DETEMIR SOLUÇÃO INJETÁVEL COM SI~ UN 6 77,00 462,00 o 6 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2019 à 2810512019 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem . 3-DIMESP 
Fornecedor· 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 000009412019 Data 07/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: PL 30-01-2019 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. $ Unil Sublotal Otde Atend Saldo 

4 001 038.044 METILFENIDATO. CLORIDRATO lOMG CP 60 0,88 52.80 o 60 

5 007 010.002 RIVAROXABAN COMPRIM IDO lOMG CP 30 6,47 194,10 o 30 

6 007.010115 VALSARTANA 160 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 112 1,25 140.00 112 o 
TOTAL 30 806,90 

Pedido nº 0000105/2019 Data 07/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal. 
Destino. DIMESP Descrição: PL 01-02-2019 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unld Otde. Solic. $ Unit . Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 010.092 BISOPROLOL. HEMIFUM/\RATO 1.25MG COMPRIMI CP 60 0,77 46.20 o 60 

2 007.002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG CP 60 0.20 12.00 o 60 

3 001.040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 60 0,23 13,80 o 60 

4 007 010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO lOOMG CP 30 0,50 15.00 o 30 

6 007 010.064 DOXAZOSINA 2 MG + FINASTERIDA 5MG COMPRllV CP 30 2,30 69.00 o 30 

7 007 002.106 LEVETIRACETAM COMPRIMIDO 250MG 180 1,40 252.00 o 180 

8 007.014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA} CP 30 5,00 150,00 o 30 

9 007 .014 .041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETAVEL COM SISTEMJ! UN 9 199,00 1 791.00 o 9 

10 007 009 041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT C E E, SELENIO E CP 90 2,50 225,00 o 90 

11 007.012.005 MUVINLAX SACHE SAC 60 1,45 87,00 o 60 

TOTAL 33 467.90 

Pedido nº 0000121/2019 Dala 07/02/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal· 0000094/2019 
Destino DIMESP Descrição: 2656 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic $ Unil Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 002 138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 60 2,00 120,00 60 o 
2 007 012.002 HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNI FR 2 13,00 2600 2 o 
3 007.014.035 INSULINA DETEMIR SOLUÇÃO INJETAVEL COM SI~ UN 6 77,00 462.00 6 o 
4 001 038.044 METILFENIDATO, CLORIDRATO 10MG CP 60 0,88 52,80 60 o 
5 007 010.002 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 10MG CP 30 6,47 194,10 30 o 
6 007 010.115 VALSARTANA 160 MG + ANLODfPINO 5 MG CP 112 1,25 140.00 o 112 

TOTAL 34 462,80 

Pedido n• 0000134/2019 Data 07/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 0000105/2019 
Destino: DIMESP Descrição 2763 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Uni d Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend. Saldo 

1 007 010.092 BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 1,25MG COMPRIMI CP 60 0,77 46 20 60 o 
2 007.002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG CP 60 0.20 12.00 60 o 
3 001.040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 60 0,23 13.80 60 o 
4 007 010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 30 0,50 15.00 30 o 
5 007 010.025 DILTIAZEM, CLORIDRATO COMPRIMIDO 180MG CP 32 3,13 100.16 o 32 

6 007 010.064 DOXAZOSINA 2 MG + FINASTERIDA SMG COMPRllV CP 30 2,30 69,00 30 o 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perfodo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem· 3-DIMESP 
Fornecedor· 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000134/2019 
Origem DIMESP 
Destino· DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. 

7 007 002 106 LEVETIRACETAM. COMPRIMIDO 250MG 

8 007 014 057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 

9 007 014041 LIRAGLUTIOA SOLUÇÃO INJETÁVEL COM SISTEMP UN 

10 007 .009.041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT CE E, SELENIO E CP 

11 007 012.005 MUVINLAX SACHE SAC 

TOTAL 

Pedido nº 0000109/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor. ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

180 

30 

9 

90 

60 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. 

2 

3 
4 

5 
6 
7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

007.002.133 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG CAP 

007.002.058 RIVASTIGMINA 4,6 MG/ 24HRS ADESIVOS TRANDE ADES 

007 013.003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 

007 014 041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETÁVEL COM SISTEMll UN 

007.014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

007 014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 

007 002.012 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5MG CP 

007 002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG 

007 002.078 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100MG 

007 010.084 PERINDOPRIL COMPRIMIDO 10 MG 

007 014.008 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 137 MCG 

CP 

CP 

CP 

CP 

007 014.029 DROSPIRENONA 3MG + ETINILETRADIOL 0,02 COl'v CP 

007 018.007 DIOSMINA 900MG + HEPERIDINA 100MG SOU SAC 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem: 
Destino· 

Fornecedor 

0000131/2019 
DIMESP 
DIMESP 
ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

90 

30 

60 

4 

112 

56 

30 

60 

90 

30 

30 

24 

30 

Item Cod Prod Descrlçao Umd Otde Solic. 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

007 002.133 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG CAP 

007 002.058 RIVASTIGMINA 4,6 MG/ 24HRS ADESIVOS TRANDE ADES. 

007 013.003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 

007 014.041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETÁVEL COM SISTEW UN 

007.014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

007 014 063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 

007 002.012 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5MG CP 

007.002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG CP 

007 002.078 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100MG CP 

007.010.084 PERINDOPRIL COMPRIMIDO 10 MG CP 

007 014.008 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 137 MCG CP 

007.014.029 DROSPIRENONA 3MG + ETINILETRADIOL 0,02 COl'v CP 

007.018.007 DIOSMINA 900MG + HEPERIDINA 100MG SOU SAC 

Fiorilli SIC Lida Software 

90 

30 

60 

4 

112 

56 

30 

60 

90 

30 

30 

24 

30 

Data 07/02/2019 
Pedido Principal 0000105/2019 
Descriçao: 2763 

$ Unit 

1,40 

5.00 

199,00 

2,50 

1,45 

Subtotal Otde Atend. 

252.00 

150.00 

1 791 ,00 

225,00 

87.00 

180 

30 

9 

90 

60 

37 223.96 

Dat<:1 08/02/2019 
Pedido Principal· 
Descrição: PL 31-01-2019 

S Unlt 

1,00 

13.50 

1,02 

199,00 

2,50 

2.50 

0.22 

0,20 

0,87 

1,83 

1,07 

0,84 

2.73 

Subtotal Otdc Atcnd 

90.00 

405.00 

61 20 

796,00 

280.00 

140.00 

6.60 

12.00 

78,30 

54 90 

32,10 

20.16 

81 90 

o 
o 
o 
o 

112 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

39 282.12 

Data 08/02/2019 
Pedido Principal 0000109/2019 
Dcscrlçao 2760 

$ Unlt 

1,00 

13,50 

1.02 

199,00 

2,50 

2,50 

0,22 

0,20 

0.87 

1,83 

1,07 

0,84 

2,73 

Subtotal Otde Atend 

90.00 

405,00 

61 20 

796.00 

280,00 

140.00 

6,60 

12.00 

78,30 

54,90 

32.10 

20,16 

81 90 

90 

30 

60 

4 

o 
56 

30 

60 

90 

30 

30 

24 

30 
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Saldo 

o 
o 
o 
o 
o 

Saldo 

90 

30 

60 

4 

o 
56 

30 

60 

90 

30 

30 

24 

30 

Saldo 

o 
o 
o 
o 

112 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 



DIMESP 
Relaçáo de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situação· Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor· 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000131/2019 Data 08/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 0000109/2019 
Destino: DIMESP Descriçào: 2760 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO- EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

TOTAL 41 340,28 

Pedido nº 0000113/2019 Data 11 /02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçáo 2777 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Dcscrlçao Unid Otdc Solic. $ Unit Subtotal Otdc Atcnd Saldo 

1 007.002.016 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 15MG CP 30 4,66 139.80 30 o 
2 007.002.018 BACLOFENO COMPRIMIDO 10MG CP 60 o 40 24.00 60 o 
3 001 037.001 CARBONATO DE CÁLCIO+ COLECALCIFEROL COt\ CP 60 0,25 15.00 60 o 
4 007 009.016 CITIDINA + URIDINA + HIDROXICOBALAMINA 1 + 2,! CP 100 1,76 176.00 100 o 
5 007 .004 .022 DEFLAZACORTE COMPRIMIDO 30MG CP 120 4,00 480,00 120 o 
6 007 024.004 GLICOSAMINA. SULFATO 500MG + CONDROITINA, CP 90 1,53 137,70 90 o 
7 007 01 4.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 4 38,00 152.00 4 o 
8 007 012.014 LAURILSULFATO DE SODIO 7,7 MG/G + SORBITOL UN 28 3,90 109 20 28 o 
9 007 002 093 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 600MG CP 120 1,03 123,60 120 o 
10 007 002.127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 60 0,69 41 40 60 o 
11 007.014.068 VILDAGLIPTINA COMPRIMIDO 50MG CP 180 2.35 423 .00 180 o 
12 007 002.061 VORTIOXETINA. COMPRIMIDO 10MG CP 30 8,37 251 ,10 30 o 

TOTAL 43.413,08 

Pedido nº 00001 15/2019 Data. 11/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino. DIMESP Descrição· 02775 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Uni d Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 014.005 ALOGLIPTINA COMPRIMIDO 25MG CP 30 2,37 71 10 o 30 

2 007 002 016 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 15MG CP 30 4,67 140.10 30 o 
3 007.010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 150 0,53 79.50 150 o 
4 007 .010.023 DELAPRIL30MG + MANIDIPINO 10MG COMPRIMIDO CP 30 3,67 110,10 30 o 
5 007 010.065 ENALAPRIL 20MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG CP 30 0,60 18.00 30 o 
6 007 012.021 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 28 0,21 5,88 28 o 

TOTAL 43 837,76 

Pedido nº 0000117/2019 Data 11/02/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descrição: PL 04-02-2019 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO- EPP 

Item Cod Prod Descrlçáo Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 018.003 AMINAFTONA COMPRIMIDO 75MG CP 60 1,05 63.00 o 60 

2 007 008.012 COLESTIRAMINA SACHE (OUESTRAN LIGTH PO) SAC 50 7,70 385,00 o 50 

3 007 .014 .020 DAPAGLIFLOZINA 5MG + METFORMINA 1000MG CP 60 2,47 148.20 o 60 

4 007 003.012 DIACEREINA CAPSULA 50MG CAP 30 3,67 110 10 o 30 

5 007.010.029 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 4 CP 30 2.60 78.00 o 30 

6 007 002. 109 FLUVOXAMINA, MALEATO DE 50MG COMPRIMIDO CP 90 3.10 279.00 60 30 

7 007 014 006 GLIMEPIRIDA COMPRIMIDO 6MG CP 30 3,67 110,10 30 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/0112019 à 28/05/2019 
Situaçao Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000117/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde. Solic. 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

007 010.079 OLMESARTANA, MEDOXILA 40 MG + HIDROCLORO CP 

007 021.002 PLANTAGO OVATA (PSYLLIUM) Pó EFERVESCENT SAC 

007 011 010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

007.010.109 TELMISARTANA + ANLODIPINO 80MG + 10MG COM CP 

007 002.127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 

007 002.133 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem: 
Destino· 

0000129/2019 
DIMESP 
DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

CAP 

30 

120 

56 

30 

60 

30 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic . 

1 

2 
3 

4 

5 

6 
7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

007 018 003 AMINAFTONA COMPRIMIDO 75MG CP 

007 008 012 COLESTIRAMINA SACHE (OUESTRAN LIGTH PO) SAC 

007 014 020 DAPAGLIFLOZINA 5MG + METFORMINA 1000MG CP 

007.003.012 DIACEREfNA CÁPSULA 50MG CAP 

007 010.029 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 4 CP 

007 002 109 FLUVOXAMINA, MALEATO DE 50MG COMPRIMIDO CP 

007.01 4.006 GLIMEPIRIDA COMPRIMIDO 6MG CP 

007 010.079 OLMESARTANA, MEDOXILA 40 MG + HIDROCLORO CP 

007.021.002 PLANTAGO OVATA {PSYLLIUM) Pó EFERVESCENT SAC 

007 011.D10 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

007 010.109 TELMISARTANA + ANLODIPINO 80MG + 10MG COM CP 

007 002.127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 

007 002.133 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG 

TOTAL 

Pedido nº 0000138/2019 
Origem: DIMESP 
Destino· DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

CAP 

60 

50 

60 

30 

30 

90 

30 

30 

120 

56 

30 

60 

30 

Item Cod Prod Dcscrlçao Unid Otdc Sollc. 

1 

2 

3 
4 

5 
6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

007 002.015 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG CP 

007.010.024 DILTIAZEM, CLORIDRATO COMPRIMIDO 120MG CP 

007 012.008 DIMENIDRINATO 50MG +VITAMINA 86 COMRPIMID CP 

007 017.018 DORZOLAMIDA + TIMOLOL SOLUÇÃO OFTÁLMICA FR 

007 002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 

007 008.013 FOSFATO DE SODIO DIBASICO 60MG/ML + FOSFAl UN 

007.014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 

002.006.012 LANCETA PARA TESTE DE GLICEMIA (ACCU CHEC UN 

007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 

007 002.097 PREGABALINA CÁPSULA 150MG CAP 

007 014.058 SAXAGLIPTINA 2,5 MG + METFORMINA 1000MG CO CP 

007.017.031 SOLUÇÃO HIDRATANTE OFTALMICA 10 ML (SYSTA UN 

007 010.060 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 

Florilli S/C Lida Software 

30 

60 

30 

1 

60 

4 

2 

306 

30 

60 

60 

1 

30 

Data 11 /02/2019 
Pedido Principal 
Descriçao: PL 04-02-2019 

$ Unlt 

1,80 

1,53 

6,46 

3,17 

0.68 

1,05 

Subtotal Otde Atend 

54,00 

183.60 

36176 

95.10 

40,80 

31 50 

45 777,92 

30 

o 
56 

o 
o 
o 

Data 11 /02/2019 
Pedido Principal 0000117/2019 
Descrlçao: 2783 

$ Unit 

1,05 

7.70 
2,47 

3,67 

2,60 

3,10 

3,67 

1,80 

1,53 

6,46 

3,17 

0,68 

1,05 

Subtotal Otde Atend. 

63.00 

385.00 

148.20 

110.10 

78.00 

279,00 

110.10 

54,00 

183.60 

361 76 

95,10 

40.80 

31,50 

60 

50 

60 

30 

30 

30 

o 
o 

120 

o 
30 

60 

30 

47 718,08 

Data: 15/02/2019 
Pedido Principal 
Descriç<'io PL 06/02/2019 

S Unlt 

3,26 

2,10 

0.53 
29,00 

2,00 

11,20 

38,00 

0,67 

4,20 

1,33 

2,33 

30,00 

1,27 

Subtotal Otdc Atcnd 

97 80 

126.00 

15,90 

29.00 

120.00 

44,80 

76,00 

205.02 

126.00 

79.80 

139,80 

30.00 

38 10 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
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Saldo 

o 
120 

o 
30 

60 

30 

Saldo 

o 
o 
o 
o 
o 

60 

30 

30 

o 
56 

o 
o 
o 

Saldo 

30 

60 

30 

1 

60 

4 

2 

306 

30 

60 

60 

1 

30 



DIMESP 
Relaçao de Pedidos Rea lizados 
Perlodo· 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor· 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 
Origem 
Destino: 

0000138/2019 
DIMESP 
DIMESP 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlç<'lo Unid Olde Solic. 

14 007 014 065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 

TOTAL 

Pedido nº 00001 55/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor 

Item Cod Prod 

ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Descrlçao Unid Olde. Sollc. 

1 

2 
3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

007 002.015 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG CP 

007.010.024 DILTIAZEM, CLORIDRATO COMPRIMIDO 120MG CP 

007 012.008 DIMENIDRINATO 50MG +VITAMINA B6 COMRPIMID CP 

007.017.018 DORZOLAMIDA + TIMOLOL SOLUÇÃO OFTALMICA FR 

007.002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 

007 008.013 FOSFATO DE SODIO DIBASICO 60MG/ML + FOSFAl UN 

007 014 038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 

002 006.012 LANCETA PARA TESTE DE GLICEMIA (ACCU CHEC UN 

007.014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 

007 002.097 PREGABALINA CÁPSULA 150MG CAP 

007 014.058 SAXAGLIPTINA 2,5 MG + METFORMINA 1000MG CC CP 

007 017 031 SOLUÇÃO HIDRATANTE OFTALMICA 10 ML (SYSTA UN 

007 010.060 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 CP 

007.014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000146/2019 
Origem: DIMESP 
Destino. DIMESP 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

30 

60 

30 

1 

60 

4 

2 

306 

30 

60 

60 

1 

30 

56 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. 

2 

4 

5 

6 
7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

007 002.016 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 15MG 

007 010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG 

CP 

CP 

007 010.029 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 4 CP 

007.013.003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 

007 014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 

007.014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 

007.002.045 MEMANTINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 

007.010.099 OLMESARTANA, METODOXILA 40MG + HIDROCLOf CP 

007 011 .006 PRASUGREL, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10 MG CP 

007 018.002 PROPAFENONA, CLORIDRATO 300MG (RITMONOR CP 

007.002.057 RIVASTIGMINA 13,3 MG/24 HR ADESIVOS TRANSDI ADES 

007.014.061 SITAGLIPTINA 50 MG t METFORMINA 1000 MG cm CP 

007 014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 

007 017 .033 TIMOLOL 5MG/ ML + TRAVAPROSTA 0,04MG/ ML FR 
007 002.130 TRAZODONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150MG CP 

007.010.117 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 

007 010.118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 f'v CP 

Florllll S/C Ltda Software 

30 

30 

60 

60 

3 

60 

60 

30 

30 

60 

30 

56 

56 

2 

30 

60 

60 

Data: 15/02/2019 
Pedido Principal 
Descriçao: PL 06/02/2019 

S Unit Subtotal Otde Atend 

2,50 140.00 

48 986,30 

o 

Data 15/02/201 9 
Pedido Principal· 000013812019 
Descriç<'lo 301 O 

S Unit 

3,26 

2,10 

0,53 

29,00 

2,00 

11,20 

38,00 

0,67 

4,20 

1,33 

2,33 

30,00 

1,27 

2,50 

Subtotal Otde Atend. 

97 80 

126.00 

15,90 

29 00 

120.00 

44.80 

76.00 

205,02 

126.00 

79.80 

139.80 

30 00 

38 10 

140,00 

30 

60 

30 

1 

60 

4 

2 
306 

30 

60 

60 

1 

30 

56 

50.254 52 

Pedido Principal: 
Descrlçao. 3113 

S Unit 

4 77 

0,53 

2.40 

1,02 

38,00 

4,20 

0,82 

0,79 

8,00 

1,95 

15,30 

2.50 
2,50 

82,00 

3,37 

1,27 

1,27 

Data 19/02/2019 

Subtotal Otdc Atcnd 

143.10 

15,90 

144 00 

61 20 

114,00 

252,00 

49.20 

23.70 

240,00 

117,00 

459.00 

140.00 

140.00 

164,00 

101,10 

76 20 

76,20 

30 

30 

60 

60 

3 

60 

60 

30 

30 

60 

30 

o 
56 

2 

30 

60 

60 
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Saldo 

56 

Saldo 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

Saldo 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

56 

o 
o 
o 
o 
o 



DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perfodo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000146/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor; ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unld Otde Solic. 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem. 
Destino 

Fornecedor: 

0000149/2019 
DIMESP 
DIMESP 
ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otdc Solic. 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

007.002.015 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG CP 

007.017.049 BRINZOLAMIDA + BRIMONIDINA, DEXTROTARTARJ UNID 

007 002 026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG CP 

007 010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 

007.002.037 ZUCLOPENTIXOL, DECANOATO SOLUCAO INJETA\ AMP 

007.002.108 DONEPEZILA, COMPRIMIDO 5MG CP 

001 039 011 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG 

007 024.003 GLICOSAMINA, SULFATO l ,5G 

CP 

SAC 

007 017.042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT - 2.5 ML (XAI UN 

007 002.084 METILFENIDATO, CLORIDRATO 54 MG 

007 .002.088 MIRTAZAPINA 45 MG 

007 002.117 OLANZAPINA COMPRIMIDO 2,SMG 

CP 

CP 

CP 

007 010.079 OLMESARTANA, MEDOXILA 40 MG + HIDROCLORO CP 

007 002.093 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 600MG CP 

007.017.050 PREDNISOLONA, ACETATO 1,2MG, SUSP OFT- lOtl/ UNID 

007.002.059 RIVASTIGMINA COMPRIMIDO 3MG CP 

17 007 010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 

18 007 002.104 ROTIGOTINA 6M ADES 

19 007.002. 115 SULPIRIDA 20MG/ML GOTAS UNID 

20 007 002.125 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 100MG CP 

( 21 007 017.036 TRAVAPROSTA SOLUÇÃO OFTÁLMICA 0,04MG/ML FR 

22 007010.115 VALSARTANA 160 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 

23 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

24 007 009.033 VITAMINA E 400 CAPSULA CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000152/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

60 

1 

30 

30 

2 

30 

90 

60 

1 

30 

28 

60 

30 

150 

1 

30 

30 

28 

2 

120 

1 

60 

112 

30 

Item Cod Prod Descrlçao Unld Otde Sohc. 

1 

2 

3 

4 

5 
6 
7 

8 

007 002.014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG 

007 002.016 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 15MG 

007.002. 138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG 

007 002 069 ESC ITALOPRAM, COMPRIMIDO 20MG 

CP 

CP 

CP 

CP 

007 008.013 FOSFATO DE SODIO DIBASICO 60MG/ML + FOSFAl UN 

007.002.075 GABAPENTINA CÁPSULA 300MG CAP 

007.017.041 LATANOPROSTA 0,05MG/ML + TIMOLOL 5 MG/ML S UN 

007 009 041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT CE E, SELEN IO E CP 

Florilll S/C Ltda Soflwarc 

90 

60 

60 

30 

2 

120 

1 

60 

Pedido Principal· 
Descriçao: 311 3 

$ Unit 

Dala 191021201 9 

Sublotal Otde Alend 

52.571,12 

Pedido Principal 
Descriçao: 3107 

$ Unit 

3,26 

89,00 

0,20 

0.53 

65,00 

1,90 

0,17 

1,87 

96.00 

8,23 

4,54 

1 00 

1,82 

1,03 

30,40 

3,33 

0,53 

13.17 

11.80 

1 ,35 

79,00 

1 17 

2,50 

0,50 

Data 19/02/2019 

Subtotal Otde Atend 

195.60 

89 .00 

6.00 

15.90 

130.00 

57,00 

15.30 

112 20 

96.00 

246.90 

127 12 

60,00 

54 60 

154 50 

30.40 

99,90 

15.90 

368.76 

23.60 

162.00 

79.00 

70.20 

280.00 

15,00 

60 

30 

30 

4 

30 

90 

60 

1 

30 

28 

60 

30 

150 

1 

30 

30 

28 

2 

120 

60 

112 

30 

55 076,00 

Pedido Principal 
Descriçao 31 1 o 

$ Unit. 

0,50 

4,77 

2,00 

1,00 

11,50 

0,71 

33,00 

1,85 

Data 19/02/2019 

Sublotal Otde Atend 

45,00 

286.20 

120.00 

30,00 

23,00 

85.20 

33,00 

111,00 

90 

60 

60 

30 

2 

120 

1 

60 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 0110112019 à 2810512019 
Sltuaçao· Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 000015212019 
Origem: DIMESP 
Desllno: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic 

9 

10 

11 

12 

14 

15 

16 

007 002 045 MEMANTINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 

007 002.084 METILFENIDATO, CLORIDRATO 54 MG CP 

007.002.089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 15~ CP 

007 002.094 OXCARBAZEPINA SUSPENSÃO ORAL 6% 100ML FR 

007.011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

007.017.031 SOLUÇAO HIDRATANTE OFTALMICA 10 ML (SYSTA UN 

007 009.050 ACIDO GAMAMINOBUTIRICO +AC GLUTAMICO + FCP 

TOTAL 

Pedido nº 000015912019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

90 

30 

28 

3 

56 

1 

30 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. 

1 

2 

3 

4 
5 

6 
7 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

007 004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (l CP 

007.002.013 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 1MG CP 

007.010.008 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10MG 

007.009.005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA 

CP 

ORA 

007 003.010 CAFEINA 50MG + ORFENADRINA 35 MG + DIPIRON CP 

007 010024 DILTIAZEM, CLORIDRATO COMPRIMIDO 120MG CP 

007.002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 

007 002.075 GABAPENTINA CÁPSULA 300MG CAP 

007 024.002 GLICOSAMINA, SULFATO+ CONDROITINA, SULFAl SAC 

007 024.003 GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G SAC 

007 010.068 IBESARTANA 300MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,51'v CP 

007 014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 

007.002.078 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100MG CP 

007 014 057 LINAGUPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 

007 002.045 MEMANTINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 

003 004 015 NUTRICAO ENTERAL EM Pó, COMPLETA, PEDIATF' L T 

007 002.092 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300MG CP 

19 007.002.047 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 

20 007.002.046 PAROXETINA, CLORIDRATO 20 MG CP 

21 007.011 010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

22 007 010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 

24 007 010.120 VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO 10MG CP 

25 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem: 
Destino: 

000016212019 
DIMESP 
DIMESP 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

300 

30 

30 

60 

90 

40 

30 

60 

90 

30 

30 

16 

30 

30 

30 

24 

60 

40 

150 

56 

30 

60 

224 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. 

1 

2 

007.002.018 BACLOFENO COMPRIMIDO lOMG 

007 009 005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA 

Florilli SIC Ltda Sortware 

CP 

DRA 

80 

60 

Pedido Principal: 
Descriçao: 311 o 

S Unlt 

0,89 

8,23 

1,61 

42,00 

0,83 

30,00 

2,20 

Data: 1910212019 

Subtotal Otde Atend 

80.10 

246,90 

45.08 

126.00 

46 48 

30.00 

66.00 

90 

30 

28 

3 

o 
1 

30 

56 449,96 

Pedido Principal 
Descrlçao· 3150 

S Unit 

0.60 

0,22 

0,33 

1,77 

0,25 

2,25 

2,00 

0.71 
3,50 

1,87 

1,60 

38,00 

0,72 

4,33 

0,83 

33,90 

0,54 

1,90 

0,50 

6,47 

0,53 

1,60 

2,50 

Data 20/0212019 

Subtotal Otde Atend 

180.00 

6,60 

9 90 

106.20 

22,50 

90,00 

60.00 

42,60 

315.00 

56.10 

48 00 

60800 

21 60 

129,90 

24 90 

813 60 

32,40 

76,00 

75.00 

362.32 

15.90 

96.00 

560.00 

316 

30 

30 

60 

90 

40 

30 

60 

90 

30 

30 

16 

30 

30 

30 

24 

60 

40 

150 

56 

30 

60 

224 

60 202,48 

Pedido Principal: 
Descrição: 3233 

S Unit 

o 36 

1,77 

Data. 2010212019 

Subtotal Otde Atend 

28 80 

106.20 

80 

60 
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r 

DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Sltuaçao. Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 
Origem 
Destino· 

0000162/2019 
DIMESP 
DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

llem Cod Prod Descrlçao Unid Olde Solic 

3 
4 

5 

6 

7 

8 
9 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

007 011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 

007 002.063 DIVALPROATO DE SODIO ER COMPRIMIDO 500MG CP 

007.002138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 

001.038.043 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 10 MG CP 

007.010.066 FENOFIBRATO COMPRIMIDO 250MG CP 

007.002.045 MEMANTINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 

007 002 089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSfVEL 15' CP 

007 002.098 PREGABALINA CÁPSULA 75MG CAP 

007.011.009 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 15 MG CP 

007 010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 

007.016.021 SENSODYNE CREME DENTAL TB 

007 014.060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 

007 002 125 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 100MG CP 

17 007 002.133 VENLAFAXINA. CLORIDRATO 75MG CAP 

CP 18 007.014.066 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 500 MG 

TOTAL 

Pedido nº 0000167/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

60 

60 

30 

60 

30 

30 

30 

60 

28 

60 

2 

56 

60 

90 

56 

llem Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic 

007.014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇAO INJETÁVEL 100U I/~ CAR 

TOTAL 

Pedido nº 0000169/2019 
Origem DIMESP 
Destino· DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

25 

llem Coei Prod Descriçao Unld Otde. Solic. 

1 007 002.055 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1MG (RISPERDAL) CP 

2 007 002 030 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO DE LIBERAÇAO C< CP 

3 007.014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

5 007 002 014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 

6 007.011.003 APIXABANA COMPRIMIDO 5MG CP 

7 007 008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7.000UI CAP 

8 007 .008.011 COLECALCIFEROL COMPRIMIDO 50.000UI CP 

9 007 003 012 DIACEREfNA CÁPSULA 50MG CAP 

10 007 004 .019 DICLOFENACO DE SODIO COMPRIMIDO 100MG CP 

11 007 .017 .020 DORZOLAMIDA 20MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML (COS UN 

12 007.020.002 DUTASTERIDA COMPRIMIDO 0.5MG CP 

13 007 017042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT - 2,5 ML (XAI UN 

14 007 009.041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT CE E, SELENIO E CP 

15 007 .009.042 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VITAMINA CE E, SEL CP 

16 007 002.083 METILFENIDATO, CLORIDRATO 36 MG 

17 007.014.002 ORLISTATE COMPRIMIDO 120MG 

Florilli S/C Ltda Soflware 

CP 

CP 

20 

20 

336 
60 

60 

12 

8 

30 

60 
1 

30 

1 

120 

60 

30 

84 

Pedido Principal· 
Descriçao: 3233 

$ Unit 

0.45 

2,37 

2,00 

0,60 

2,50 

0,87 

3,07 

0.83 

6,46 

0.53 

10.00 

5.00 

1,32 

1,03 

2.50 

Data: 20/02/2019 

Subtotal Qtde Atend 

27.00 

142,20 

60.00 

36,00 

75.00 

26.10 

92 10 

49 80 

180,88 

31 .80 

2000 

280.00 

79 20 

92 70 

140.00 

60 

60 

30 

60 

30 

30 

30 

60 

28 

60 

2 

56 

60 

90 

56 

61 670.26 

D<Jta 25/02/2019 
Pedido Principal: 
Descriçao: LANTUS (GLARGINA) 

S Uni! Subtotal Qtde Atend. 

81,62 2 040,50 

63.710.76 

25 

Pedido Principal 
Descriçao: 3723 

S Unit 

4,20 

1,98 

2.50 

0,43 

3,75 

2.05 

6.75 

3,77 

2.75 

5200 

1,93 

88,00 

1,77 

1,92 

7,83 

1,74 

Data 26/02/2019 

Subtotal Qtde Atend 

84.00 

39 60 

840.00 

25.80 

225.00 

24.60 

54,00 

113,10 

165.00 

52.00 

57 90 

88.00 

212,40 

115.20 

234 90 

146.16 

20 

20 

336 

60 

60 

12 

8 
30 

60 

1 

30 
1 

120 

60 

30 

84 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perfodo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Sltuaçé'lo Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor. 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000169/2019 Data 26/02/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal. 
Destino: DIMESP Descrição 3723 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçé'lo Unid Otde Solic S Uni! Subtotal Otde Atend. Saldo 

18 007 002 091 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300 MG (TRILEPTP CP 60 1,60 96.00 60 o 
19 007 009 023 PIRIDOXINA. PIDOLATO DE COMPRIMIDOS 500 MG CP 30 1,37 41 10 30 o 
20 007 010.053 PROPAFENONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150M CP 60 0,80 48.00 60 o 
21 007.018.002 PROPAFENONA, CLORIDRATO 300MG (RITMONOR CP 60 1,88 112.80 60 o 
22 007 .010.055 ROSUVASTATINA CALCICA COMPRIMIDO 20MG CP 60 1,20 72.00 60 o 
23 007.002 123 SILDENAFILA. CITRATO COMPRIMIDO 50 MG CP 60 0,75 45.00 60 o 
24 007 014 061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 168 2.50 420,00 168 o 
25 007 014 063 SITAGLIPTtNA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 56 2,50 140.00 o 56 

26 007 010. 126 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 56 2,79 156,24 56 o 
27 007.010.123 VALSARTANA 160MG CP 90 0,53 4770 90 o 
28 007.010.120 VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO 10MG CP 30 1,60 48,00 30 o 
29 007 014.067 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG CP 112 2,50 280,00 11 2 o 
30 007 014.068 VILOAGLIPTINA COMPRIMIDO 50MG CP 56 2,50 140,00 56 o 

TOTAL 67 835,26 

Pedido nº 0000172/2019 Data 26/02/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal. 
Destino: DIMESP Descrição: 3721 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic S Uni! Subtotal Oldc Atcnd Saldo 

1 007 002.009 ACIDO VALPROICO XAROPE 250MG/ML 100ML (DE FR 10 14,00 140.00 10 o 
2 007 015.002 ALENDRONATO DE SODIO 70MG + VIT D3 5600 UI< CP 4 26.00 104,00 4 o 
3 007 002.015 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG CP 60 3,33 199 80 60 o 
4 007 010.013 CANAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 300 MG CP 30 5,63 168,90 30 o 
5 007 002.030 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO C< CP 100 1,98 198,00 120 -20 

6 007 021 003 CASTANHA DA INDIA COMPRIMIDO 100MG CP 90 0,33 29 70 90 o 
7 007 002.034 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 0,5MG CP 60 0 ,08 4,80 60 o 
8 001 038.048 DULOXETINA COMPRIMIDO 30MG CP 30 1,42 42.60 30 o 
9 007 .010.026 EZETIMIBA 10 MG CP 30 0,87 26,10 30 o 
10 003 005 007 FORMULA PARA LACTANTES HIDROLISADA COM 1 L T 14 87,00 1 218,00 14 o 
11 002 008.002 FRALDA INFANTIL M UN 256 0,66 168,96 256 o 
12 001.039 011 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG CP 90 0,18 16,20 90 o 
13 007 010.069 INDAPAMIDA 1,25MG + PERINDOPRIL 4MG COMPR CP 30 2,47 74,10 30 o 
14 007 014 057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 30 4,00 120.00 30 o 
15 007 009 041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT CE E, SELENIO E CP 100 1 82 182,00 120 -20 

16 007 .010.07 4 MIRABEGRONA COMPRIMIDO 50 MG CP 30 6,03 180 90 30 o 
18 007 .015.006 RISENDRONATO DE SODIO COMP 35 MG CP 4 10,25 41.00 4 o 
19 007 010.102 SACUBITRIL + VALSARTANA 49MG + 51MG CP 60 3,65 219,00 60 o 
20 007 014 .068 VILDAGLIPTINA COMPRIMIDO 50MG CP 56 2,50 140.00 56 o 
21 007 014 059 SAXAGLIPTINA 5MG + METFORMINA 1000MG COMI CP 30 4 87 146.10 30 o 

TOTAL 71 255.42 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000196/2019 
Origem. DIMESP 
Destino· DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

llem Cod Prod Descrição Unid Otde Sol1c. 

1 

2 

3 

007 016 011 OLEO COM VIT A E E (DERSANI) 1 OOML UN 

007 014.044 METFORMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 1 G LIB CP 

007 004 022 DEFLAZACORTE COMPRIMIDO 30MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000202/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

28 

360 

60 

Item Cod Prod Descrlçao Unid otde Solic. 

2 

3 
4 

5 
6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

007 002.013 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 1 MG CP 

007 002.014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 

007 002.027 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG (SOMALIUM) CP 

007 013 003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 

007 010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 

007 009 017 FERRIPOLIMALTOSE SOLUÇÃO (NORIPURUM) FR 

007.024.004 GLICOSAMINA, SULFATO 500MG + CONDROITINA, CP 

007.003.013 HIALORUNATO DE SODIO 0,15% (HYABAK) UN 

007 010.070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 

001.039.027 METOPROLOL, SUCCINATO 25MG CP 

003.004.017 NUTRICAO ENTERAL PÓ, COMPLETO, PEDIA TRICC L T 

007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

007 002.058 RIVASTIGMINA 4,6 MG/ 24HRS ADESIVOS TRANDE ADES. 

007 010058 SINVASTATINA COMPRIMIDO 40 MG (SINVASCOR) CP 

007 014 062 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 500 MG COM CP 

007 010.111 TELMISARTANA + ANLODIPINO COMPRIMIDO 80 + CP 

007 002.126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 

007.002. 130 TRAZODONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150MG CP 

007.010. 123 VALSARTANA 160MG CP 

007 010 121 VALSARTANA 80 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,51 CP 

007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem: 
Destino. 

Fornecedor· 

0000205/2019 
DIMESP 
DIMESP 
ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO· EPP 

60 

30 

60 

60 

30 

1 

90 

2 
90 

30 

9 

28 

30 

30 

56 

30 

120 

30 

60 

28 

168 

Item Cod Prod Dcscrlçao Unid Otdc Solic 

1 

2 

3 

4 

5 
6 

7 

8 

007 002.010 AGOMELATINA COMPRIMIDO 25MG CP 

001 037.001 CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL cor-- CP 

007.009.016 CITIDINA + URIDINA + HIDROXICOBALAMINA 1 + 2.! CP 

007 009 009 COLAGENO CAPSULA (CONDRESS) CAP 

002 007 001 FRALDA GERIATRICA TAMANHO XG ANTIALERGIC, UN 

007.021.004 GLYCINE MAX (ISOFLAVONA DE SOJA) CAPSULA 7 CAP 

007.010.070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 

007 014 035 INSULINA DETEMIR SOLUÇÃO INJETAVEL COM SI~ UN 

Fiorllli S/C Lida Software 

28 

60 

120 

30 

119 

30 

30 

10 

Pedido Principal: 
Descrição: 4816 

$ Unit 

46,90 

1,06 

4,08 

Data 28/02/2019 

Subtotal Otde Atend 

1 313,20 

381 60 

244.80 

o 
360 

o 
73 195,02 

Pedido Principal 
Descrição 5097 

$ Unit 

0,22 

0,43 

0,97 

1,03 

0,53 

26,50 

1,58 

44,00 

0,23 

0,38 

30,00 

6,47 

14, 17 

0.37 

2,50 

3,13 

0,33 

3,37 

0,80 

2,15 

2,50 

Data 01/03/2019 

Subtotal Otdc. Atcnd 

13.20 

12 90 

58,20 

61 .80 

15 90 

26,50 

142.20 

88.00 

20 70 

11,40 

270.00 

181,16 

425.10 

11, 10 

140,00 

93 90 

39,60 

101 .10 

48.00 

60.20 

420,00 

60 

30 

60 

60 

30 

1 

90 

2 

90 

30 

9 

28 

30 

30 

56 

30 

120 

30 

60 

28 

168 

75 435.98 

Pedido Principal 
Descrlçao: 5094 

S Unit 

5,53 

0,30 

1,65 

4,37 

1,86 

1,43 

0,23 

78,00 

Data 01 /03/2019 

Sublotal otdc Atcnd 

154.84 

18,00 

198.00 

131.10 

221,34 

42 90 

6,90 

780,00 

28 

60 

120 

30 

119 

30 

30 

10 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perfodo: 0110112019 a 28/05/2019 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor· 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000205/2019 Data 01/03/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: 5094 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

9 007 014 038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 20 38,00 760.00 20 o 
10 007014041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETÁVEL COM SISTEMP UN 10 216,00 2 160,00 10 o 
11 007 002 084 METILFENIDATO, CLORIDRATO 54 MG CP 30 8,03 240,90 30 o 
12 001.036.01 7 NITROFURANTOfNA CÁPSULA 100MG CAP 120 0,20 24 00 120 o 
13 007 .024.001 ORNITINA. ASPARTATO 0.6G SACHE ENV 60 7,90 474,00 60 o 
14 007 009027 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITERGAN ZINCO CP 30 2,20 66.00 30 o 
15 007.010 120 VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO 10MG CP 30 1,60 48 00 30 o 
16 007 010 121 VALSARTANA 80 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 1 CP 28 2,14 59,92 28 o 
17 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 112 2,50 280,00 112 o 
18 007.014.068 VILDAGLIPTINA COMPRIMIDO 50MG CP 112 2,50 280.00 112 o 

TOTAL 81 381,88 

Pedido n" 0000209/2019 Data 01/03/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descrição: 4920 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

ttem Cod Prod Descrição Unid Otdc. Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 002.015 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG CP 30 9,68 290.40 30 o 
2 007 002.016 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 15MG CP 60 4,67 280.20 60 o 
3 007 002.018 BACLOFENO COMPRIMIDO 10MG CP 60 0,23 13,80 60 o 
4 007 017.020 DORZOLAMIDA 20MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML (COS UN 4 52,00 208.00 4 o 
5 007 .010.027 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 1 CP 30 1,47 44 10 30 o 
6 007 017.042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT- 2.5 ML (XAI UN 2 92,00 184,00 2 o 
7 007 014 057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 300 4,00 1 200,00 300 o 
8 007 014.042 METFORMINA. CLORIDRATO 1 G CP 360 0,33 118 80 360 o 
9 007 002.128 TRAMADOL, CLORIDRATO DE 100MG LIBERAÇÃO 1 CP 120 0,80 96.00 120 o 
10 007 009.033 VITAMINA E 400 CAPSULA CP 60 0,53 31,80 60 o 
11 007 014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100U I/~ CAR 25 81,60 2 040.00 25 o 

TOTAL 85 888,98 

Pedido nº 0000211/2019 Data 01/03/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrlçao: 4917 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic . S Unit Subtotal Olde Atend Saldo 

1 007.010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 30 0,53 15.90 30 o 
2 007 017.018 DORZOLAMIDA + TIMOLOL SOLUÇÃO OFTÁLMICA FR 2 23,00 46.00 2 o 
3 007 014.035 INSULINA DETEMIR SOLUÇÃO INJETÁVEL COM SI~ UN 10 78,00 780,00 10 o 
4 007.014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 10 38,00 380,00 10 o 
5 007.002.045 MEMANTINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 120 0,43 51.60 120 o 
6 007 014.042 METFORMINA, CLORIDRATO 1 G CP 60 0,33 19.80 60 o 
7 007 015 006 RISENDRONATO DE SODIO COMP 35 MG CP 4 10,25 41 .00 4 o 
8 002.006.009 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (ON UN 50 1,36 68.00 50 o 

TOTAL 87 291 .28 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Rea lizados 
Período: 01/01/2019 a 28/05/2019 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Or igem. 3-DIMESP 
Fornecedor · 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000199/2019 Data 01103/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal· 
Destino: UNIDADE DISPENSADORA DE MEDICAMENTO SUDOESTE Descriçao. 4921 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO- EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Olde Solic. $ Unit Subtotal Olde Atend Saldo 

1 007 004.008 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 81MG (SC CP 32 0,31 9,92 32 o 
2 002 005 077 AGULHAS NOVO FINE 6MM UN 100 0,90 90,00 100 o 
3 007 013 003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 60 1,03 61 .80 60 o 
4 007 .015.003 CALCIPOTRIOL 50MCG/G + BETAMETASONA 0,5MC TB 89,00 89,00 o 
5 007 015.004 CALCIPOTRIOL 50MG/ ML 30 G (DAIVONEX) UN 77.00 77 00 1 o 
6 007 010.015 CANDESARTANA 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12 CP 30 1,66 49,80 30 o 
7 007 014.020 DAPAGLIFLOZINA 5MG + METFORMINA 1000MG CP 60 2 47 148.20 60 o 
8 007 002.069 ESCITALOPRAM, COMPRIMIDO 20MG CP 30 1,00 30.00 30 o 
9 007.002.039 LEVODOPA + BENSERAZIDA 100+25MG (DISPCRS(' CAP 90 1,80 162.00 90 o 
10 007 014.013 LEVOTIROXINA, SODICA 125 MCG COMPRIMIDO ( ! CP 30 1,05 31 .50 30 o 
11 007.014.041 LI RAGLUTIDA SOLUÇAO INJETAVEL COM SISTEMP UN 20 211 ,00 4 220.00 20 o 
12 007 002.083 METILFENIDATO, CLORIDRATO 36 MG CP 30 8,13 243.90 30 o 
13 007.010.104 TELMISARTANA COMPRIMIDO 80MG CP 60 0,97 58.20 60 o 
14 007 014 065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 2,50 140,00 56 o 

TOTA L 92 702.60 

Pedido nº 0000214/2019 Data 07/03/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descriçao: CANCELADO PL 28/01 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Olde Atend Saldo 

007 .014 .041 LIRAGLUTIDA SOLUÇAO INJETAVEL COM SISTEMP UN 16 229.50 3 672,00 16 o 
TOTAL 96.374,60 

Pedido nº 0000216/2019 Data 07/03/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principa l 
Destino DIMESP Descriçao. CANCELADO PL 25-01-19 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçêo Unid Otde Sol1c. s Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007.014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 112 2,50 280.00 112 o 
TOTA L 96 654,60 

Pedido nº 0000225/2019 Data· 11/03/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descriçao: 4899 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic $Uni! Subtotal Otde Atcnd Saldo 

1 007 009.022 QUERATINA+ CISTINA +ASSOCIAÇÕES (PANTOG1 CP 60 2,15 129.00 60 o 
2 007.011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 84 6,46 542,64 84 o 
3 007 014 060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 112 2,43 272.16 112 o 
4 007.016.022 TACROLIMO 0,1% POMADA DERMATOLOGICA -10 BIS 1 60,00 60,00 1 o 
5 007 .010.123 VALSARTANA 160MG CP 30 0,80 24.00 30 o 
6 007 009 033 VITAMINA E 400 CAPSULA CP 60 0,60 36,00 60 o 
7 007 .002.014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 60 0,43 25.80 60 o 
8 007 010.013 CANAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 300 MG CP 30 5,63 168 90 30 o 
9 007 008 008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7 OOOUI CAP 8 2,75 22,00 8 o 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2019 a 28/05/2019 
Situação Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor. 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 000022512019 Data 11 /03/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição: 4899 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO- EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Olde Solic. $ Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

10 007 014 025 DAPAGLIFLOZINA 10MG + METFORMINA, CLORIDR CP 30 4,80 144 00 30 o 
11 007 010.064 DOXAZOSINA 2 MG + FINASTERIDA 5MG COMPRIN CP 30 3,03 90.90 30 o 
12 007 002 072 FLUNITRAZEPAM COMPRIMIDO 2 MG CP 120 0,88 105,60 120 o 
13 002 008.005 FRALDA INFANTIL XXG (MONICA) UN 210 0,87 182.70 220 -10 

14 007 010.070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 60 0,23 13.80 60 o 
15 007 002.106 LEVETIRACETAM, COMPRIMIDO 250MG 180 1,40 252,00 180 o 
16 007 012.004 METOCLOPRAMIDA 7 MG + DIMETICONA 40 MG + F CP 60 1,03 61 80 60 o 
17 007 010 097 METOPROLOL. TARTARATO DE 100MG CP 60 1,23 73.80 60 o 
18 007 .013.013 MONTELUCASTE DE SÓDIO COMPRIMIDO 10MG CP 60 0,80 48.00 60 o 
19 001 039.056 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20MG CP 30 0,33 9 90 o 30 

20 007 002117 OLANZAPINA COMPRIMIDO 2,5MG CP 30 0,96 28,80 30 o 
21 007 010.080 OLMESARTANA, MEDOXILA COMPRIMIDO 40 MG CP 30 0,93 27 90 30 o 
22 007 010.079 OLMESARTANA, MEDOXILA 40 MG + HIDROCLORO CP 30 0,60 18.00 30 o 
23 007.002.112 PASSIFLORA INCARNATA + CRATAEGUS OXYACAr CP 60 0,97 58.20 60 o 
24 007 010.122 VALSARTANA 80MG + ANLODIPINO, BESILATO 5M CP 28 2.54 71,12 28 o 

TOTAL 99121,62 

Pedido nº 000023012019 Data 12/03/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino· DIMESP Descrição: CACELADO PL DE ORIGEM 08-02-2019 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unil Sublotal Otde Atend Saldo 

007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 56 6.47 362. 32 56 o 
TOTAL 99 483.94 

Pedido nº 000023812019 Data 1310312019 
Origem DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descrição: CANCELAMENTO PL 08-02-19 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007 002 097 PREGABALINA CÁPSULA 150MG CAP 150 1,33 199.50 150 o 
TOTAL 99 683,44 

Pedido nº 0000252/2019 Data 19103/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição: 5806 

Fornecedor. ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Olde. Solic S Unit Sublolal Otde Alend Saldo 

007 002.018 BACLOFENO COMPRIMIDO 1 OMG CP 60 0,23 13,80 60 o 
2 007.002.075 GABAPENTINA CÁPSULA 300MG CAP 90 0,45 40 50 90 o 
4 007 002.001 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200MG + 50MG ( DR) CP 90 1,80 162,00 90 o 
5 007 010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 90 0,80 72.00 90 o 
6 007 010.002 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 10MG CP 30 4,47 134 10 30 o 
7 007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 28 6,46 180,88 28 o 
8 007 002.125 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 100MG CP 60 1,37 82,20 60 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situaçao. Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000252/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Olde Solic. 

TOTAL 

Pedido nº 0000258/2019 
Origem. DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO· EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otdc Solic 

1 

2 
3 

4 

5 

6 
7 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 
18 

19 

007.004.006 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100MG (SCP 

007 010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 

007.002.065 DIVALPROATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 500MG CP 

007 002 138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 

007.002.069 ESC ITALOPRAM, COMPRIMIDO 20MG CP 

007.014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 

007 002 106 LEVETIRACETAM. COMPRIMIDO 250MG 

007 009.041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT C E E. SELEN IO E CP 

007.010.045 METILDOPA COMPRIMIDO 500 MG CP 

007.002.089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 1 5~ CP 

007 002.098 PREGABALINA CAPSULA 75MG CAP 

007 011 010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

007 027 003 SILIMARINA + RACEMETIONINA COMPRIMIDO CP 

007 014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

007.010.107 TANSULOSINA, CLORIDRATO 0,04MG + SOLIFENCI CP 

007 014.019 UMCILATO DE TESTOSTERONA 250 MG/ ML INJ , A AMP 

007 010.061 VALSARTANA 320 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 

007 010.125 VALSARTANA 80 MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000261/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

64 

30 

30 

30 

30 

20 

180 

60 

30 

60 

120 

28 

60 

56 

30 

1 

30 

30 

Item Cod Prod Descriçao Unid Olde Solic 

1 

2 

3 

4 

5 
6 

7 

8 
9 
10 

11 

12 

13 

007 002 015 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG 

007 002.018 BACLOFENO COMPRIMIDO 10MG 

CP 

CP 

007.015.001 CITRATO MALATO DE CALC IO + CITAMINA D3 COW CP 

007.010.028 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 2 CP 

007 002. 11 6 FLUVOXAMINA, MALEATO DE 100MG CP 

007 024.002 GLICOSAMINA, SULFATO+ CONDROITINA, SULFAl SAC 

007 014 035 INSULINA DETEMIR SOLUÇAO INJETAVEL COM SI~ UN 

007.014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 
007 002.093 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 600MG CP 

007 011.010 RIVAROXABAN COMPR IMIDO 20MG CP 

007.014.060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 

007.010.120 VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO 10MG CP 

007.014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

Fiorllll SIC Lida Software 

30 

60 

30 
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30 

10 

20 

150 

28 

56 

30 

56 

Pedido Principal 
Descriçao: 5806 

$ Unit 

Data 19/03/2019 

Subtotal Olde Atend 

100 368,92 

Pedido Principal 
Descriçao: 5937 

S Unil 

0,53 

0,57 

2.63 

2,00 

1,00 

35.00 

1,36 

2,00 

0,79 

3,00 

0,83 

6,47 

1 00 

2,32 

4,20 

272.00 

1,60 

0,60 

Data 21/03/2019 

Subtotal Otde Atcnd 

33.92 

17 10 

78.90 

60,00 

3000 

700.00 

244,80 

120.00 

23 70 

180,00 

99.60 

181 16 

60.00 

129,92 

126.00 

272.00 

48.00 

18.00 

64 
30 

30 

30 

30 

22 
180 

60 

30 

60 

120 

28 

60 

56 

30 

1 

30 

30 

102.792,02 

Pedido Principal 
Descrição 5924 

$ Unit 

3 10 

0,30 

2,50 

2.50 

5,33 

4,53 

76,00 

35.00 

1,00 

6,47 

5,00 

1,60 

2.32 

Data · 21103/2019 

Subtotal Otde Atend 

93,00 

18.00 

75.00 

75.00 

159,90 

135,90 

760,00 

700.00 

150,00 

181 16 

280.00 

48,00 

129 92 

30 

60 

30 

30 

30 

30 

10 
20 
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28 

56 

30 

56 
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DIMESP 
Relaçào de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situaçào Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000261 /2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde. Solic. 

TOTAL 

Pedido nº 0000264/2019 
Origem· DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçào Unid Otde. Sol1c. 

2 

3 
5 

6 
7 

8 

9 
10 

11 

12 

13 

007.010.008 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10MG 

007.002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG 

CP 

CP 

007 010.023 DELAPRIL30MG + MANIDIPINO 10MG COMPRIMIDO CP 

007.010.065 ENALAPRIL 20MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG CP 

007.014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 

007.014.008 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 137 MCG CP 

007.014.041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETAVEL COM SISTEMP UN 

007 010.046 METOPROLOL. SUCCINATO 50MG+FELODIPINO 511. CP 

007 002.048 PAROXETINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 20 MG ( CP 

007 .002.046 PAROXETINA. CLORIDRATO 20 MG 

007 .002.097 PREGABALINA CAPSULA 150MG 

CP 

CAP 

007 014 061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

14 007.010.104 TELMISARTANACOMPRIMID080MG CP 

CP 15 007 .010.115 VALSARTANA 160 MG + ANLODIPINO 5 MG 
16 

17 

18 

19 

007 010 118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 11. CP 

007 002.133 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG CAP 

007.014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

007 014.034 INSULINA DEGLUDECA (TRESIBA) 100UI FLEX PEN CAR 

TOTAL 

Pedido nº 0000267/2019 
Origem· DIMESP 
Destino. DIMESP 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

30 

60 

28 

30 

10 

30 

6 

60 

120 

30 

30 

56 

30 

30 

30 

30 

56 

3 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

7 
8 
9 

10 

007 002.015 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG CP 

007 002 018 BACLOFENO COMPRIMIDO 10MG CP 

007 .002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG CP 

007 .010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 

007 008.012 COLESTIRAMINA SACHE (OUESTRAN LIGTH PO) SAC 

007 018.007 DIOSMINA 900MG + HEPERIDINA 100MG SOU SAC 

007.014.031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG CP 

007.024.002 GLICOSAMINA, SULFATO+ CONDROITINA, SULFA1 SAC 

007.014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 

007 002.093 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 600MG CP 

11 007.010 084 PERINDOPRIL COMPRIMIDO 10 MG CP 

CP 

CP 

CP 

12 007.012.006 PRUCALOPRIDA. SUCCINATO 2MG (RESOLOR) 

13 007 011 .010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG 

14 007 014.060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP 

Fiorilli SIC Lida Soflware 

30 

20 

90 

30 

50 

30 

30 

60 

60 

60 

30 

28 

56 

28 

Pedido Principal 
Descriçao: 5924 

S Unil 

Data 21/03/2019 

Subtotal Otde Atend 

105 597 90 

Pedido Principal. 
Descriçào· 5926 

$ Unit 

0.20 

0.20 

3,25 

0.62 

35,00 

1,10 

210,00 

1.70 
3,73 

0,47 

1,37 

2.32 

3.00 
0.87 

1, 17 

1,00 

2.32 

125,00 

Data 21103/2019 

Subtolal Otde Atend. 

6.00 

12.00 

91 .00 

18,60 

350.00 

33,00 

1 260.00 

102.00 

447 60 

14 10 

41 10 

129 92 

9000 

26.10 

35,10 

30.00 

129 92 

375.00 

30 

60 

28 

30 

10 

30 

6 

60 

120 

30 

30 

56 

30 

30 

30 

30 

56 

2 

108 789,34 

Pedido Principal 
Descriçào 6037 

$ Unit 

3.12 

0,30 

0,21 

0.57 
7,86 

3,00 

2,56 

3.17 

4,00 

1,07 

1,83 

7,71 

6.43 

5,00 

Data. 21 /03/2019 

Subtolal Otde Atend 

93.60 

6,00 

18.90 

17 10 

393,00 

90.00 

76.80 

190,20 

240,00 

64 20 

54.90 

215.88 

360.08 

140,00 

30 

20 

90 

30 

50 

30 

30 

60 

60 

60 

30 

28 

56 

28 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situação. Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor· 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000267/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Sollc. 

15 007 014 061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

16 007 014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 

17 007 010 110 TELMISARTANA + ANLODIPINO COMPRIMIDO 40+5 CP 

18 007 002.129 TRAZODONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 100MG CP 

19 007 010.060 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 

20 007 010.123 VALSARTANA 160MG CP 

21 007 010.106 VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25M< CP 

22 007 010.118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 251\i CP 

23 007.014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000270/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

112 

56 

60 

30 

30 

30 

28 

30 

56 

Item Cod Prod Descrição Unid Otdc Solic 

1 

2 

3 
4 

5 
6 

7 

8 

9 
11 

12 

13 

007 004.008 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 81MG (SC CP 

007.014.005 ALOGLIPTINA COMPRIMIDO 25MG CP 

007 002.014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 

007 018.003 AMINAFTONA COMPRIMIDO 75MG CP 

007 013.003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 

007 015.003 CALCIPOTRIOL 50MCG/G + BETAMETASONA 0,5MC TB 
007 008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7.000UI CAP 

007 014.025 DAPAGLIFLOZINA 10MG + METFORMINA, CLORIDR CP 

007.003.012 DIACEREfNA CAPSULA 50MG CAP 

007 017.018 DORZOLAMIDA + TIMOLOL SOLUÇAO OFTÁLMICA FR 

007.014.030 DULAGLUTIDA 1,50MG 

007 .014.031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem. 
Destino 

0000273/2019 
DIMESP 
DIMESP 

Fornecedor. ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

UN 

CP 

32 

60 

30 

60 

60 

2 

8 

60 

30 

4 

120 

llem Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. 

1 

2 

3 
4 

5 

6 
7 

8 
9 

10 

11 

007 010 028 EZETIMIBA lOMG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 2 CP 

007 010.029 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 4 CP 

007 010066 FENOFIBRATO COMPRIMIDO 250MG CP 

007.024.002 GLICOSAMINA, SULFATO+ CONDROITINA, SULFAl SAC 

007.024.003 GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G SAC 

007 014.006 GLIMEPIRIDA COMPRIMIDO 6MG CP 

007 014.032 INSULINA ASPARTE SOLUVEL 30% + INSULINA ASf CAR 

007 014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇAO INJETAVEL 100UI/~ CAR 

007 014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 

007 .012.012 LANSOPRAZOL COMPRIMIDO 30MG CP 

007 014.011 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 88MCG CP 

Florllli S/C Lida Software 

30 
90 

30 

90 

120 

30 

4 

20 

10 

28 

30 

Pedido Principal 
Descrição 6037 

$ Unlt 

2,50 

2,50 

2,50 

1,10 

1,345 

1,17 

3, 18 

1,17 

2,50 

Data. 21/03/2019 

Subtotal Otde Atend 

280.00 

140,00 

150,00 

33.00 

40,34 7 

35,10 

89 04 

35,10 

140,00 

112 

56 

60 

30 

30 

30 

28 

30 

56 

111 692.59 

Pedido Principal: 
Descrição 6032 

S Unit 

0,30 

2,37 

0,47 

1 05 

1,03 

89,00 

2,75 

4,93 

3,77 

21,00 

114,50 

5,20 

Data: 22/03/2019 

Subtotal Otdc Atcnd 

9.60 

142.20 

14, 10 

63.00 

61,80 

178.00 

22 00 

295,80 

113.10 

21.00 

458.00 

624,00 

32 

60 

30 

60 

60 

2 

8 

60 

30 

1 

4 

120 

11 3.695,19 

Pedido Principal 
Descrição: 6028 

S Unit 

2.63 
4,53 

2,53 

2,67 

2.33 

3,73 

45,00 

48,00 

38,30 

0,54 

0,50 

Dat<:1 22/03/2019 

Sublotal Otde Atend 

78,90 

407 70 

75 90 

240,30 

279.60 

111,90 

180.00 

960,00 

383,00 

15. 12 

15.00 

30 

90 

30 

90 

120 

30 

4 

20 

10 

28 

30 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perfodo: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situação Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor· 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000273/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

007 014.057 LINAGUPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA} CP 

007 009 041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT CE E. SELENIO E CP 

007.009 042 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VITAMINA CE E, SEL CP 

007 002.084 METILFENIDATO, CLORIDRATO 54 MG CP 

007 002.089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERS[VEL 151 CP 

007.002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 

007 013 012 MONTELUCASTE DE SODIO COMPRIMIDO 5 MG CP 

007 002.117 OLANZAPINA COMPRIMIDO 2,5MG CP 

007.010.079 OLMESARTANA, MEDOXILA 40 MG + HIDROCLORO CP 

007 002.092 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300MG CP 

007 002.094 OXCARBAZEPINA SUSPENSÃO ORAL 6% 100ML FR 

TOTAL 

Pedido nº 0000275/2019 
Origem DIMESP 
Destino. DIMESP 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

120 

60 

60 

30 

28 

84 

30 

60 

30 

60 

3 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
7 
8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

007 002. 111 PAROXETINA, CLORIDRATO 15MG COMPRIMIDO CP 

007 012.023 PINAVERIO, BROMETO 100MG COMPRIMIDO CP 

007.021.002 PLANTAGO OVATA (PSYLLIUM) Pó EFERVESCENT SAC 

007 002.054 RISPERIDONA 1MG/ML FR 

007.011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

007.010.056 ROSUVASTATINA, CALCICA COMPRIMIDO 5MG CP 

007 002 104 ROTIGOTINA 6M ADES 

007 010.057 SINVASTATINA COMPRIMIDO 10MG CP 

007.014.060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 

007 010.109 TELMISARTANA + ANLODIPINO 80MG + 10MG COM CP 

007.017.033 TIMOLOL 5MG/ ML + TRAVAPROSTA 0,04MG/ ML FR 

007 002.125 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 100MG CP 

007 002.126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 

007.002.127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 

007.010.121 VALSARTANA 80 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 t CP 

007 010 115 VALSARTANA 160 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 

007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

007.009.033 VITAMINA E 400 CAPSULA 

007 002.061 VORTIOXETINA. COMPRIMIDO 10MG 

TOTAL 

Pedido nº 0000277/2019 
Origem: DIMESP 
Deslino: DIMESP 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

CP 

CP 

60 

30 

60 

2 

28 

30 

28 

30 

28 

30 

1 

120 

60 

120 

30 

30 

112 

30 

30 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. 

1 

2 

001.034.018 ALOPURINOL COMPRIMIDO 100MG 

007 002 014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG 

Fiorllli S/C Lida Software 

CP 

CP 

120 

120 

Pedido Principal· 
Descriçao: 6028 

$ Unit 

4,00 

1,67 

1,67 

8,23 

1,61 

3,21 

0.87 

1,10 

0,83 

0,52 

18.80 

Data. 22/03/2019 

Subtotal Otde Atend 

480.00 

100.20 

100.20 

246,90 

45.08 

269 64 

26.10 

66.00 

24 90 

31 20 

56.40 

120 

60 

60 

30 

28 

84 

30 

60 

30 

60 

3 

117 889 23 

Pedido Principal· 
Descrição. 6027 

$ Unit 

1.95 

0,57 

1,53 

40,00 

6,42 

0,63 

13.46 

0,17 

5,00 

3,17 

86.00 

1,33 

0.33 

0.65 

1,27 

1,60 

2.50 

0,60 

8,66 

O<Jta 22/0312019 

Subtotal Qtde. Atend 

117,00 

1710 

91 .80 

80,00 

179 76 

18 90 

376.88 

5.10 

140.00 

95.10 

86.00 

159,60 

19.80 

78.00 

38 10 

48.00 

280,00 

18.00 

259.80 

60 

30 

60 

2 

28 

30 

28 

30 

28 

30 

1 

120 

60 

120 

30 

30 

112 

30 

30 

119 998.17 

Pedido Principal: 
Descrição: 6109 

$ Unit 

0.12 

0,43 

Data : 22/03/2019 

Sublolal Qtde Atcnd 

14 40 

51.60 

120 

120 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2019 a 28/05/2019 
Sltuaçao. Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000277/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor. ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde. Solic. 

3 
4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 
34 

35 

36 

37 

38 

39 

007 002.016 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 15MG 

007 010.009 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20MG 

007 010010 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 40MG 

CP 

CP 

CP 

007.003.010 CAFEINA 50MG + ORFENADRINA 35 MG + DIPIRON CP 

007 008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7.000UI CAP 

007 003.012 DIACEREfNA CAPSULA 50MG CAP 

007 017.020 DORZOLAMIDA 20MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML (COS UN 

001 038.043 ESC ITALOPRAM COMPRIMIDO 10 MG CP 

007.002.070 ESTAZOLAM COMPRIMIDO 2MG (NOCTAL) CP 

007 010.028 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 2 CP 

007.002.071 FLUNARIZINA 10MG + DllDROERGOCRISTINA 3MG CP 

007 002.109 FLUVOXAMINA, MALEATO DE 50MG COMPRIMIDO CP 

003 005 004 FORMULA INFANTIL A BASE DE PROTEINA ISOLAD L T 

002 007.001 FRALDA GERIATRICA TAMANHO XG ANTIALERGIC. UN 

007.024.002 GLICOSAMINA, SULFATO+ CONDROITINA. SULFAl SAC 

007 024 003 GLICOSAMINA. SULFATO 1.5G SAC 

007 002 078 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100MG CP 

007 014.010 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 38MCG CP 

007 014.041 LIRAGLUTIDA SOLUÇAO INJETAVEL COM SISTEM/l UN 

007 002.045 MEMANTINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 

007.002.083 METILFENIDATO, CLORIDRATO 36 MG CP 

007 002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 

007 009.047 MUL TIVITAMINAS E SAIS MINERAIS COMPRIMIDO (CP 

007 002.092 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300MG CP 

007 .002.097 PREGABALINA CAPSULA 150MG CAP 

007 014.059 SAXAGLIPTINA 5MG + METFORMINA 1000MG COMI CP 

007 014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

007.002.126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 

007.002.127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 

007 017.036 TRAVAPROSTA SOLUÇAO OFTALMICA 0.04MG/ML FR 

007 010.115 VALSARTANA 160 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 

007 010.117 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 

007 010.118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 ~CP 

007 002.132 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 150MG CAP 

007 014.066 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 500 MG CP 

007 002.061 VORTIOXETINA. COMPRIMIDO 10MG CP 

007 002.037 ZUCLOPENTIXOL, DECANOATO SOLUCAO INJETA\ AMP 

TOTAL 

Pedido nº 0000282/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

30 

30 

30 

90 

8 

30 

1 

90 

60 

60 

20 

90 

8 

119 

180 

30 

90 

30 

20 

30 

30 

56 

60 

30 

60 

60 

112 

240 

60 

1 

30 

30 

30 

30 

56 

30 

2 

Item Cod Prod Descriçao Unld Otdc Solic. 

007 002.014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 60 

2 007 017.007 BRIMONIDINA, TARTARATO + TIMOLOL. MALEATO FR 

Florilli S/C Lida Software 

Pedido Principal: 
Descriçao: 61 09 

$ Unit 

4,77 

0,33 

0,65 

º·ºª 
2.68 

3,79 

54,00 

0,50 

o.ao 
2,53 

2.70 

3,13 

55,00 

1.84 

0,93 

1,83 

0,79 

0,27 

221,00 

0,79 

8,53 

1 68 

1,37 

0,52 

1 33 

2.58 

2,50 

0,33 

0,47 

65,00 

1,57 

1,20 

1,27 

1.73 
2,50 

8, 13 

69,00 

Data 22/03/2019 

Subtotal Otde. Atend 

143 10 

9 90 

19 50 

7 20 

21 44 

11 3 70 

54.00 

45.00 

48,00 

151,80 

54.00 

281 70 

440.00 

218.96 

167 40 

54,90 

71 10 

8 10 

4 420,00 

23,70 

255.90 

94,08 

82.20 

15.60 

79 80 

154 80 

280,00 

79,20 

28.20 

65.00 

47 ,10 

36.00 

38,10 

51,90 

140.00 

243.90 

138.00 

30 

30 

30 

90 

8 

30 

1 

90 

60 

60 

20 

90 

8 

119 

180 

30 

90 

30 

20 

30 

30 

56 

60 

30 

60 

o 
112 

240 

60 

1 

30 

30 

30 

30 

56 

30 

2 

128 247,45 

Data 26103/2019 
Pedido Principal: 
Dcscriçao PL 12-03-2019 

$ Unit 

0.43 
86,00 

Subtotal Otdc Atend 

25,80 

86.00 

60 
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60 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Rea lizados 
Período: 01/0112019 à 28/05/2019 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000282/2019 
Origem DIMESP 
Destino· DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. 

3 
5 

6 

7 

8 

9 
10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

007 017 049 BRINZOLAMIDA + BRIMON IDINA. DEXTROTARTARt UNID 

007 008 005 CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL cor-. CP 

007 010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO lOOMG 

007.014.022 CLORTALIDONA COMPRIMIDO 25MG 

007.014 031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG 

002 008.005 FRALDA INFANTIL XXG (MONICA) 

CP 

CP 

CP 

UN 

007 024.002 GLICOSAMINA, SULFATO+ CONDROITINA, SULFAl SAC 

007 024 003 GLICOSAMINA SULFATO 1,5G SAC 

007 010.068 IBESARTANA 300MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5Íli CP 

007.014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 

007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 

007 014 041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETAVEL COM SISTEMP UN 

007 009.042 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VITAMINA CE E, SEL CP 

007 014.043 METFORMINA 500 MG XR - GLIFAGE XR CP 

007 002.089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 151 CP 

007.002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 

007 002 092 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300MG CP 

007 012.021 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 

007 011.009 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 15 MG CP 

007 .011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

007 002.059 RIVASTIGMINA COMPRIMIDO 3MG CP 

007 014 060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 

007 002125 TOPIRAMATO COMPRIMIDO lOOMG CP 

007 010.115 VALSARTANA 160 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 

007.010. 126 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 

007 010.061 VALSARTANA 320 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 

007 014 068 VILDAGLIPTINA COMPRIMIDO 50MG CP 

31 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

TOTA L 

Pedido nº 0000285/2019 
Origem. DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

1 

30 

60 

60 

30 

66 

60 

30 

30 
2 

60 

6 

60 

90 

56 

56 

120 

28 

56 

84 

60 

28 

60 

30 

30 
30 
56 

168 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Sollc 

1 

2 

3 
4 

5 

6 
7 

8 
9 

10 

11 

007 003.009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG 

007.002.015 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG 

007 002.018 BACLOFENO COMPRIMIDO lOMG 

007 002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG 

CP 

CP 

CP 

CP 

007.010.015 CANDESARTANA 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12 CP 

007 012.008 DIMENIDRINATO 50MG +VITAMINA B6 COMRPIMID CP 

001 038.048 DULOXETINA COMPRIMIDO 30MG CP 

007.014.031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG CP 

007 010 019 FUROSEMIDA 40MG +CLORETO DE POTASSIO, CC CP 

007 012 .002 HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNI FR 

007 010.070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 

Florilli SIC Lida Software 

60 

30 

220 

60 

30 

30 
30 

30 
30 

2 
90 

Data 26/03/2019 
Pedido Principal: 
Descriçao PL 12-03-2019 

$ Unit 

62,00 

0,60 

0,57 

0,20 

5,34 

1,05 

3.17 
1,87 

1,67 

38.00 

4.00 

210,00 

2,27 

0,23 

1.66 

3,32 

0,53 

0,21 

6,46 

6,46 

3,47 

4 18 

1,28 

1.53 

3,05 

1,53 

2,23 

1,32 

Subtotal Otde Atend 

62.00 

18.00 

34 20 

12.00 

160.20 

69.30 

190.20 

56.10 

50 10 

76.00 

240,00 

1 260,00 

136.20 

20.70 

92 96 

185.92 

63.60 

5.88 

361 76 

542,64 

208 20 

117.04 
76,80 

45,90 

91 50 

45 90 

124,88 

221 76 

1 

30 

60 

60 

30 

66 

60 

30 
30 

2 

60 

6 

60 

90 

56 

56 

120 

28 

56 

84 

60 

28 

60 

30 
30 
30 

56 

168 

132 928,99 

Data. 26/03/2019 
Pedido Principal: 
Descrição: 6312 - PL 11-03-2019 

S Unit 

1,65 

3,27 

0,33 
0,20 

1,50 

0,50 

1,47 

5,27 

1,60 

13,00 

0,23 

Subtotal Otde Atend 

99 00 
98,10 

72.60 

12 00 
45.00 

15,00 

44 10 
158 10 

48.00 

26.00 

20 70 

60 

30 
220 

60 

30 
o 

30 
30 

30 

2 

90 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período. 01/01/2019 ã 28/05/2019 
Situaçao· Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000285/2019 
Origem· DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

fiem Cod Prod Descrição Unid Otde Sollc. 

12 007.014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETAVEL 100UI/~ CAR 

13 007.017.041 LATANOPROSTA 0,05MG/ML + TIMOLOL 5 MG/ML S UN 

14 007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 

15 007.002.081 LORAZEPAM COMPRIMIDO 2MG CP 

16 007 .009.041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT CE E, SELENIO E CP 

17 007 014 045 METFORMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 500 MG CP 

18 001 038.044 METILFENIDATO, CLORIDRATO 10MG CP 

19 007.002.084 METILFENIDATO, CLORIDRATO 54 MG CP 

20 007 002.088 MIRTAZAPINA 45 MG CP 

21 007 009.001 MULTIVITAMINAS E SAIS MINERAIS (CENTRUM) CP 

22 007.002.094 OXCARBAZEPINA SUSPENSÃO ORAL 6% 100ML FR 

23 007 002 047 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 

24 007 002 097 PREGABALINA CAPSULA 150MG CAP 

25 007.011 .010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

26 007.014.060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 

27 007 010.120 VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO 10MG CP 

28 007.010.061 VALSARTANA 320 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 

29 007 010.119 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 tv CP 

30 007.014.068 VILDAGLIPTINA COMPRIMIDO 50MG CP 

31 007.014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000288/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

10 

1 

30 

40 

30 

120 

120 

30 

28 

30 

3 

20 

60 

84 

28 

30 

28 

28 

56 

56 

fiem Cod Prod Descrlç3o Unld Otde Solic. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 
10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

007.004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (l CP 

007.009.050 ACIDO GAMAMINOBUTIRICO +AC GLUTAMICO + FCP 

007 014 021 ACIDO URSODESOXICOLICO COMPRIMIDO 300MG CP 

007 002.014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG 

007.010.013 CANAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 300 MG 

007.010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG 

CP 

CP 

CP 

007 018.007 DIOSMINA 900MG + HEPERIDINA 100MG SOU SAC 

007.017.020 DORZOLAMIDA 20MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML (COS UN 

007 014.031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG CP 

007.010.028 EZCTIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 2 CP 

007.010.029 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 4 CP 

007 002 073 FLUOXETINA CAPSULA 20MG (FLUXENE) CAP 

007 024.002 GLICOSAMINA, SULFATO+ CONDROITINA, SULFAl SAC 

007 014.032 INSULINA ASPARTE SOLUVEL 30% + INSULINA ASF CAR 

007 014 056 INSULINA LISPRO SOL INJ 100Ul/ML 10ML FR 

002.006.012 LANCETA PARA TESTE DE GLICEMIA (ACCU CHEC UN 

007 014.045 METFORMINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 500 MG CP 

007 002 083 METILFENIDATO, CLORIDRATO 36 MG CP 

007 010.074 MIRABEGRONA COMPRIMIDO 50 MG CP 

Fiorllli S/C Ltda Software 

160 

25 

60 

120 

30 

30 

60 

1 

30 

120 

30 

28 

60 

11 

4 

304 

210 

30 

30 

Dala 26/03/2019 
Pedido Principal: 
Descrição: 6312 - PL 11-03-2019 

S Unit 

78,00 

34,00 

4,00 

0,20 

2.33 

0,23 

0,25 

8,23 

4.23 

1,47 

6,53 

1,90 

1,38 

6,43 

5,00 

1,53 

1,53 

4,36 

2,50 

1,25 

Subtotal Otde Atend 

780.00 

34,00 

120.00 

8.00 

69 90 

27 60 

30.00 

246.90 

118,44 

44 ,10 

19.59 

38,00 

82,80 

540 12 

140.00 

45,90 

42.84 

122.08 

140,00 

7000 

10 

1 

30 

40 

30 
120 

120 

30 

28 

30 

o 
20 

60 

84 

28 

30 

28 

o 
56 

56 

136 287.86 

Data 27/03/2019 
Pedido Principal: 
Descrição 6431 PL 14-03-2019 

$ Unit 

0,52 

2 24 

6,20 

0,43 

5,77 

0.57 

0,73 

63,00 

5,33 

2,50 

4,53 

2.32 
3,17 

50,00 

38,00 

0,66 

0,23 

8.23 

6,33 

Subtot<il Otde Atend. 

83.20 

56.00 

372.00 

51 60 

173.10 

17.10 

43,80 

63.00 

159 90 

300,00 

135.90 

64 96 

190,20 

550.00 

152.00 

200,64 

48,30 

246,90 

189 90 

160 

25 

60 

120 

30 

30 

60 

1 

30 
120 

JO 
28 

60 

11 

4 

304 

210 

30 

30 
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í 

DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/0112019 à 2810512019 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 000028812019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

007 002.091 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300 MG (TRILEPTP CP 

007.009.023 PIRIDOXINA, PIDOLATO DE COMPRIMIDOS 500 MG CP 

007.002.098 PREGABALINA CÁPSULA 75MG CAP 

007.012.024 RABEPRAZOL, COMPRIMIDO 20MG CP 

007.015.006 RISENDRONATO DE SODIO COMP 35 MG CP 

007 002.057 RIVASTIGMINA 13,3 MGl24 HR ADESIVOS TRANSO! ADES 

007 010 102 SACUBITRIL + VALSARTANA 49MG + 51MG CP 

007.014.060 SITAGUPTINA 100 MG COMP CP 

007.010.123 VALSARTANA 160MG CP 

007.010.118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 t>. CP 

007.014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

007 014.068 VILDAGUPTINA COMPRIMIDO 50MG 

007 009.034 VITAMINAS A, D E E (ADEFORT GOTAS) 

007.002.134 ZOLPIDEM. HEMIFUMARATO 10MG 

TOTAL 

Pedido nº 000029112019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

CP 

FR 

CP 

60 

30 

120 

28 

4 

30 

60 

28 

30 

30 

56 

56 

1 

120 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. 

1 

2 

4 

5 
6 

7 

8 
9 

10 

12 

13 

14 

15 

16 

007.002.018 BACLOFENO COMPRIMIDO 10MG CP 

007.003.010 CAFEINA 50MG + ORFENADRINA 35 MG + DIPIRON CP 

007 010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 

007.013.003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 

002 008.002 FRALDA INFANTIL M UN 

007.024.002 GLICOSAMINA SULFATO+ CONDROITINA, SULFAl SAC 

007.010.070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 

007.014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 

007 017.042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT - 2,5 ML (XAI UN 

007 .010.042 LOSARTANA POTASSICA 50 MG + ANLODIPINO. BE CP 

007.012.004 METOCLOPRAMIDA 7 MG + DIMETICONA 40 MG + FCP 

001.039.027 METOPROLOL, SUCCINATO 25MG CP 

007 010.075 NIMODIPINO COMPRIMIDO 30MG 

007 002.092 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300MG 

CP 

CP 

17 007.010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 

18 007 012.021 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 

19 007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

20 007 010 102 SACUBITRIL + VALSARTANA 49MG + 51MG CP 

21 007 014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 

22 002.006.009 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (ON UN 

23 007 014 069 TOL TERODINA 4 MG CP 

24 007.010.060 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 

25 007 010.120 VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO 10MG CP 

26 007 010 119 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 t>. CP 

27 007 014.068 VILDAGLIPTINA COMPRIMIDO 50MG CP 

Fiorllli SIC Lida Sortwarc 

120 

90 

30 

120 

240 

30 

60 

3 
1 

60 

60 

120 

30 

60 

60 

56 

60 

60 

56 

50 

30 

30 

30 

28 

56 

Data: 27103/2019 
Pedido Principa l· 
Descriçao. 6431 PL 14-03 2019 

$ Unil 

1,67 

1,43 

0,85 

3,57 

10,98 

15,53 

3,48 

4,17 

0,70 

2,61 

2,32 

2,32 

57,00 

1,20 

Subtotal Otde Atend 

100,20 

42.90 

102,00 

99 96 

43 92 

465.90 

208.80 

116.76 

21,00 

78 30 

129 92 

129,92 

57.00 

144.00 

60 

30 

120 

28 

4 
30 

60 

28 

30 

30 

56 

56 

1 

120 

141126.94 

Data 27/03/2019 
Pedido Principal· 
Descriçao 6308 - PL 13-03-2019 

$ Unit 

0,30 

0,08 

0,57 

1,05 

0,55 

3,63 

0,23 

36,00 

96,00 

1,63 

3,00 

0,37 

0,50 

0,54 

0,73 

0,20 

6.46 
3,48 

2,50 

1,34 

9,47 

1, 17 

1,53 

4,29 

2,23 

Subtotal Otde Atend 

36,00 

7,20 

17 10 

126.00 

132,00 

108.90 

13.80 

108.00 

96,00 

97,80 

180.00 

44,40 

15,00 

32 40 

43 .80 

11.20 
387.60 

208 .80 

140,00 

67.00 

284,10 

35.10 

45.90 

120,12 

124,88 

120 

90 

30 

120 

240 

30 

60 

3 
1 

60 

60 

120 

30 

60 

60 

56 

60 

60 

56 

50 

30 

30 

30 

28 

56 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo 01/01/2019à 28/05/2019 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem . 3-DIMESP 
Fornecedor· 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000291 /2019 Data 27/03/2019 
Origem. DtMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descrição: 6308 - PL 13-03-2019 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic . S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

28 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 112 2,23 249,76 112 o 
29 007 002061 VORTIOXETINA. COMPRIMIDO 1 OMG CP 60 6.72 403.20 60 o 

TOTAL 144 263.00 

Pedido nº 0000294/2019 Data 27/03/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal · 
Destino· DIMESP Descrição: 64 25 PL 15-03-209 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saido 

1 007 015.002 ALENDRONATO DE SODIO 70MG + VIT D3 5600 UI< CP 4 27.25 109.00 4 o 
3 007 003.012 DIACEREINA CÁPSULA 50MG CAP 30 3.77 113 10 30 o 
4 001 .038.043 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 10 MG CP 60 0,53 31.80 60 o 
5 007 012.010 ESOMEPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 28 2.21 61.88 28 o 
6 007 .002.072 FLUNITRAZEPAM COMPRIMIDO 2 MG CP 120 0,95 114.00 120 o 
7 007 014 036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETAVEL 100UI/~ CAR 6 76.00 456.00 6 o 
8 007014057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 30 4,00 120,00 30 o 
9 007 .014 .041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETAVEL COM SISTEMP UN 3 210,00 630.00 3 o 
10 007 014.045 METFORMINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 500 MC: CP 150 0.23 34 .50 150 o 
11 007 010.077 OLMESARTANA, MEDOXILA 40 MG + ANLODIPINO. CP 30 1,93 57.90 30 o 
12 007 010.099 OLMESARTANA, METODOXILA 40MG + HIDROCLOf CP 30 0,87 26.10 30 o 
14 007.002 123 SILDENAFILA, CITRATO COMPRIMIDO 50 MG CP 60 1,25 75 .00 60 o 
15 007.017 002 SOLUÇÃO PARA LENTE DE CONTATO (BOSTON) 1: UN 1 46,00 46,00 o 
16 007 002 125 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 100MG CP 60 1,28 76.80 60 o 
17 007 002 127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 60 0,65 39 .00 60 o 
18 007.010.115 VALSARTANA 160 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 30 1,53 45.90 30 o 
19 007.010.061 VALSARTANA 320 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 30 1,53 45.90 30 o 

TOTAL 146 345.88 

Pedido nº 0000296/2019 Data 27/03/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal : 
Destino: DIMESP Descrição: CANCELADO PL 14-02-2019 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atcnd Saldo 

007 002 087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 28 2,82 78,96 28 o 
TOTAL 146 424,84 

Pedido nº 0000297 /2019 Data 27/03/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição: CANCELADO PL 26-03-2019 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO- EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otdc Sollc. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007 .014 .014 LEVOTIROXINA, SÓDICA COMPRIMIDO 150 MCG (S CP 30 1,09 32 70 30 o 
TOTAL 146 457,54 
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DIMESP 
Relaçáo de Pedidos Realizados 
Período. 01/01/2019 à 28/05/2019 
Sltuaçáo Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000300/2019 
Orfgem. DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. 

1 

2 
4 

5 

6 
7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 
23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

007 004 .018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 

002 005.076 AGULHAS BD ULTRA FINE 8MM UN 

007 002.022 BETAISTINA COMPRIMIDO 24MG CP 

007 017.047 BIMATOPROSTA 0,3MG/ML 3ML FR 

007.002.023 BIPERIDENO, CLORIDRATO COMPRIMIDO 4MG CP 

007.013.003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 

007 010.014 CANDESARTANA COMPRIMIDO 16MG CP 

007.010.015 CANDESARTANA 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12 CP 

007.011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 

007 009.010 COLECALCIFEROL 10000Ul/ML (ADDERA) FR 

007 008.011 COLECALCIFEROL COMPRIMIDO 50.000UI CP 

007 003.012 DIACEREINA CÁPSULA 50MG CAP 

007 002. 138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 

007 020.002 DUTASTERIDA COMPRIMIDO O,SMG CP 

007.014.031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG CP 

007 012 010 ESOMEPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 

007.009 017 FERRIPOLIMAL TOSE SOLUÇÃO (NORIPURUM) FR 

007 024 002 GLICOSAMINA, SULFATO+ CONDROITINA, SULFAl SAC 

007.014 032 INSULINA ASPARTE SOLUVEL 30% + INSULINA ASf CAR 

007 014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 

007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 

007 009 041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT C E E. SELENIO E CP 

007.014.042 METFORMINA, CLORIDRATO 1 G CP 

007 010.050 NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PCP 

007 010.052 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 60 MG ORODISPERSIVE CP 

007.014.018 PIOGLITAZONA COMPRIMIDO 45MG CP 

007 010.053 PROPAFENONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150M CP 

007.018.002 PROPAFENONA, CLORIDRATO 300MG (RITMONOR CP 

007.014.060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 

007 014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

007 017.034 TIMOLOL. MALEATO SOLUÇÃO OFTÁLMICA 0.5% 51 FR 

007 010.123 VALSARTANA 160MG CP 

007.010.118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 CV CP 

007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

007.014.066 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 500 MG CP 

37 007 014.068 VILDAGLIPTINA COMPRIMIDO 50MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000302/2019 
Origem: DIMESP 
Destino. DIMESP 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

96 

100 

90 

1 

30 

120 

60 

60 

120 

2 

8 
60 

30 

30 

30 

28 

1 

150 

6 

6 

30 

30 

60 

60 

60 

60 

40 

60 

140 

168 

90 

30 

56 

56 

112 

Item Cod Prod Descrlçao Uníd Otde Solic. 

1 

2 

3 

007.004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 

007 002 015 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG 

007 .010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG 

CP 

CP 

Fiorilli S/C Lida Software 

64 

60 

60 

Data 01 /04/2019 
Pedido Principal· 
Descriçao 7457 PL 18-03-2019 

S Unit 

0,52 

0,90 

0,32 

61,00 

0,65 

1.05 

1.15 

1,60 

0,45 

62.00 

14.00 

3.77 
2,00 

2,03 

6.20 

2,39 

27,00 

3,17 

49,50 

36.00 

4, 17 

2.43 

0,32 

0,33 

6,93 

1.83 

1 70 

0,73 

4,53 

2,27 

6,00 

0,80 

2.61 

2,32 

2.32 

2.32 

Subtotal Otde Atend 

49 92 

90.00 

28.80 

61,00 

19.50 

126.00 

69,00 

96.00 

54.00 

124,00 

112.00 

226 20 

60.00 

60 90 

186.00 

66,92 

27 .00 

475.50 

297 .00 

216.00 

125.10 

72 90 

19 20 

19,80 

415 80 

109 80 

68,00 

43,80 

634 20 

381 36 

6 ,00 

72.00 

78,30 

129.92 

129 92 

259 84 

96 

100 

90 

1 

30 

120 

60 

60 

120 

2 

8 

60 

30 

30 

30 

28 

1 

150 

6 

6 

30 

30 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

140 

168 

1 

90 

30 

56 

56 

112 

151 469,22 

Data 01/04/2019 
Pedido Principal: 
Descrlçao· 7504 PL 19-03-2019 

S Unit 

0.51 

3.30 

0,57 

Subtotal Otde Atend 

32.64 

198.00 

34 20 

64 

60 

60 
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DIMESP 
Relaçêo de Pedidos Realizados 
Período: 01101/2019 à 2810512019 
Situaçêo: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 000030212019 
Origem DIMESP 
Destino· DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Sollc 

4 

5 
6 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

007 002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG 

007 002.069 ESCITALOPRAM. COMPRIMIDO 20MG 

007 010 026 EZETIMIBA 10 MG 

007.002.074 FLURAZEPAM COMPRIMIDO 30MG 

CP 

CP 

CP 

CP 

007.002.039 LEVODOPA + BENSERAZIDA 100+25MG (DISPERS[' CAP 

007.014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 

007 014.041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETÁVEL COM SISTEW UN 

007.010.096 MANIDIPINO. DICLORIDRATO COMPRIMIDO l OMG CP 

007 .010.048 NEBIVOLOL COMPRIMIDO 5MG CP 

007 012 020 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 20MG 

007 002.046 PAROXETINA, CLORIDRATO 20 MG 

007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG 

CP 

CP 

CP 

007 014.062 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 500 MG COM CP 

007.002.126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 

007 010.118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 t-. CP 

007 014.068 VILDAGLIPTINA COMPRIMIDO 50MG CP 

21 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

TOTAL 

Pedido n• 000030712019 
Origem: DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

90 

30 

30 

60 

90 

60 

12 

28 

30 

56 

60 

28 

56 

60 

30 

112 

112 

Item Cod Prod Descriçêo Unid Otde. Solrc. 

1 

2 
3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

007 002 017 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 20MG 

007.010.009 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20MG 

CP 

CP 

007.002.063 DIVALPROATO DE SODIO ER COMPRIMIDO 500MG CP 

007.002 108 DONEPEZILA, COMPRIMIDO 5MG CP 

007 010.070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 

007 012 014 LAURILSULFATO DE SODIO 7,7 MGIG + SORBITOL UN 

007.014.041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETÁVEL COM SISTEMJl UN 

007 014.045 METFORMINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 500 MG CP 

007.002.083 METILFENIDATO. CLORIDRATO 36 MG CP 

007.011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

007 010.058 SINVASTATINA COMPRIMIDO 40 MG {SINVASCOR) CP 

12 007 014.060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 

13 007.002.126 TOPIRAMATOCOMPRIMID025MG CP 

14 007 002.129 TRAZODONA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 100MG CP 

15 007 010.121 VALSARTANA 80 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 r CP 

16 001.017.041 VITAMINA A+D - RETINOL + COLECALCIFEROL SOL FR 

TOTAL 

Florilli SIC Lida Software 

60 

30 

60 

30 

90 

28 

10 

120 

30 

28 

30 

28 

60 

30 

28 

Data 0110412019 
Pedido Principal· 
Descriçao: 7504 PL 19·03-2019 

S Uni! 

2,00 

1,20 

0,43 

0,62 

1,83 

4,17 

210,00 

3,77 

0,80 

0,21 

0.63 

6,46 

2,27 

0,35 

2,61 

2,32 

2,32 

Subtotal Otde Atend 

180.00 

36,00 

12 90 

37 20 

164,70 

250.20 

2 520.00 

105.56 

24,00 

11 76 

37 80 

180.88 

127 12 

21 .00 

78 30 

259,84 

259.84 

156 041,16 

90 

30 

30 

60 

90 

60 
12 

28 

30 

56 

60 

28 

56 

60 

30 

112 

112 

Data 02104/2019 
Pedido Principal 
Dcscriçêo: 7642 PL 20-03-2019 

$ Unit 

12,67 

0,50 

1,37 

1,83 

0,27 

0,13 

210,00 

0,23 

8.23 

6,46 

0,30 

4,53 

0.35 

1,11 

1,20 

57 .00 

Subtotal Otde Atend. 

760,20 

15.00 

82.20 

54,90 

24 30 

3.64 

2 100,00 

27,60 

246 90 

180 88 

9,00 

126.84 

21.00 

33,30 

33.60 

57 00 

159 817,52 

60 

30 

60 

30 

90 

o 
3 

120 

30 

28 

30 

28 

60 

30 

28 
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DIMESP 
Relaçao de Ped idos Realizados 
Perlodo· 01/01/2019 il 28/05/2019 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 
Origem 
Destino: 

Fornecedor 

0000310/2019 
DIMESP 
DIMESP 
ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçáo Unid Olde. Sollc. 

1 

2 
3 

4 

5 
6 

7 

8 
9 

10 

11 

007 002.013 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO lMG CP 

007 002.016 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 15MG CP 

007 002.027 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG (SOMALIUM) CP 

001 038.043 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 10 MG CP 

007 010.029 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 4 CP 

007.014.034 INSULINA DEGLUDECA (TRESIBA) 100UI FLEX PEN CAR 

007 014.035 INSULINA DETEMIR SOLUÇÃO INJETÁVEL COM SI~ UN 

007 014 038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 

001.038.044 METILFEN IDATO, CLORIDRATO 10MG CP 

007.003.014 PARACETAMOL + CODEINA, FOSFATO COMPRIMI[ CP 

007 011.006 PRASUGREL, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10 MG CP 

12 007 014.060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 

CP 13 007 002 127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG 

14 007 010.117 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 

15 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

TOTA L 

Pedido nº 0000313/2019 
Origem. DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

90 

30 

60 

30 

30 

3 
3 

4 

60 

36 

30 

56 

60 

60 

56 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Sol1c. 

2 

3 
4 

5 

6 
7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

007 002.013 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 1MG 

007 002 014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG 

CP 

CP 

007 015.003 CALCIPOTRIOL 50MCG/G + BETAMETASONA 0,5MC TB 
007 015.004 CALCIPOTRIOL 50MG/ ML 30 G (DAIVONEX) UN 

007.010.015 CANDESARTANA 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12 CP 

007 011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 

001 040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG 

007.010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG 

CP 

CP 

007 016.006 CLOBETASOL CREME DERMATOLOLOGICO 0,5MG. BIS 

007.017.018 DORZOLAMIDA + TIMOLOL SOLUÇÃO OFTÁLMICA FR 

007.017.020 DORZOLAMIDA 20MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML (COS UN 

007 002.069 ESCITALOPRAM, COMPRIMIDO 20MG CP 

007 010.070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 

007.017.042 LATANOPROSTA 50 MCGIML SOL OFT - 2,5 ML (XAI UN 

007 .014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 

007.002.045 MEMANTINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 

007 002.097 PREGABALINA CÁPSULA 150MG CAP 

007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

007 002. 121 SERTRALINA, CLORIDRATO DE 100MG CP 

007.014.060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 

007.010.060 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 

007 010.120 VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO 10MG CP 

TOTA L 

Fiorilll SIC Ltda Software 

60 

90 

1 

30 

150 

60 

30 

1 

2 

1 

30 

60 

1 

30 

60 

90 

56 

28 

28 

28 

28 

Data 02/04/2019 
Pedido Principal 
Descrlçáo 7674 PL 21-03-2019 

$ Unlt 

0,23 

9 ,53 

1,00 

0,53 

4,73 

132,00 

78,00 

36,00 

0,49 

0.56 

8,43 

4,54 

0,65 

1,20 

2,32 

Sublotal Olde Atend 

20,70 

285,90 

60,00 

15 90 

141 90 

396,00 

234,00 

144.00 

29 40 

20.16 

252,90 

254 24 

39 00 

72.00 

129 92 

161 913,54 

90 

30 

60 

30 

30 

3 

3 

4 

60 

36 

30 

56 

60 

60 

56 

Dalél 02/0412019 
Pedido Principal 
Descriçao: 7651 PL 22-03-2019 

S Unit 

0,23 

0,47 

86,00 

86,00 

1,60 

0,45 

0,23 

0,57 

6,50 

56,70 

36,70 

1,20 

0.23 
123,00 

4,17 

0,53 

1,53 

6.03 

0,93 

4,23 

1,20 

1,53 

Subtotal Otde. Atend 

13 80 

42 30 

8600 

86,00 

48,00 

67,50 

13.80 

17 10 

6,50 

113.40 

36 70 

36,00 

13.80 

123.00 

125.10 

31 80 

137.70 

337 68 

26.04 

118.44 

33.60 

42,84 

163 470,64 

60 

90 

30 

150 

60 

30 

2 

1 

30 

60 

1 

30 

60 

90 

56 

28 

28 

28 

28 
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r 

DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000315/2019 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde. Solic. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
7 

007 010.015 CANDESARTANA 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12 CP 

007 002.065 DIVALPROATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 500MG CP 

007 .002.068 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 15MG CP 

007 010.029 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 4 CP 

007.010.066 FENOFIBRATO COMPRIMIDO 250MG CP 

007.014.008 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 137 MCG 

007 002.087 MIRTAZAPINA 30 MG 

CP 

CP 

10 001 017 041 VITAMINA A+D - RETINOL + COLECALCIFEROL SOL FR 

11 007.002.127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000318/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

60 

180 

60 

60 

30 

30 

56 

1 

120 

Item Cod Prod Dc~criçao Uníd Otdc Sohc 

1 

3 

4 
5 

6 
7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

007 014.070 ALOGLIPTINA 25MG + PIOGLITAZONA 30MG (NESI~ CP 

007.008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7.000UI CAP 

007 024.002 GLICOSAMINA. SULFATO+ CONDROITINA, SULFAl SAC 

007 014 057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 

007.014.041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETAVEL COM SISTEMP UN 

007.010.045 METILDOPA COMPRIMIDO 500 MG 

007 002.084 METILFENIDATO. CLORIDRATO 54 MG 

001 039.029 METOPROLOL. SUCCINATO 100MG 

007 024.001 ORNITINA ASPARTATO 0,6G SACHE 

007 002 046 PAROXETtNA. CLORIDRATO 20 MG 

CP 

CP 

CP 

ENV 

CP 

007.014.060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 

007.014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 

007.002128 TRAMADOL. CLORIDRATO DE 100MG LIBERAÇAO 1 CP 

007 010 118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 251" CP 

007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000321/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

30 

8 

60 

60 

4 

30 

30 

30 

60 

30 

28 

56 

90 

30 

56 

Item Cod Prod Dcscrlçao Unid Otdc Solic 

2 

3 

4 

5 

6 
7 

8 
9 

007.024.002 GLICOSAMINA, SULFATO+ CONDROITINA, SULFAl SAC 

007 014.035 INSULINA DETEMIR SOLUÇÃO INJETÁVEL COM SI~ UN 

007.014.041 LIRAGLUTIDA SOLUÇÃO INJETAVEL COM SiSTEMP UN 

007 009.041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT CE E, SELENIO E CP 

007 002.002 OLANZAPINA COMPRIMIDO 10MG (AXONIUM/ ZYPF CP 

007 012.020 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 20MG CP 

007.010. 102 SACUBITRIL + VALSARTANA 49MG + 51MG CP 

007 010.061 VALSARTANA 320 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 

Fiorilli SIC Ltda Software 

30 
12 

2 

90 

30 

30 

60 

60 

Data 04/04/2019 
Pedido Principal · 
Descriçao: 7652 PL ITENS CANCELADOS 20/03/2C 

S Unlt 

0,77 

2,77 

1.57 

2,00 

2,60 

1, 15 

3,32 

57,00 

0.65 

Subtotal Otde Atend 

46 20 

498.60 

94.20 

120.00 

78.00 

34.50 

185 92 

57 .00 

78.00 

60 

180 

60 

60 

30 

30 

56 

120 

164 663 .06 

Data: 04/04/2019 
Pedido Principa l. 
Descriçao 7847 27-03-2019 

S Unit 

3,80 

2,75 

3,00 

4,27 

210,00 

0,82 

8.53 

1.73 

8,30 

0,53 

4,53 

2.27 
5.30 

1,20 

2,43 

Subtotal Otde Atend 

114.00 

22 .00 

180,00 

256,20 

840.00 

24,60 

255.90 

51 90 

498 00 

15,90 

126.84 

127 12 

477.00 

3600 

136.08 

30 

8 

60 

60 

4 

30 

30 

30 

60 

30 

28 

56 

90 

30 

56 

167824,60 

Data 04/04/2019 
Pedido Principal 
Dcscriçao: 7839 PL 27 03-2019 

$ Unit 

3.00 

79,00 

210,00 

2,50 

3,80 

0,20 

3,49 

1,60 

Subtotal Otde Atcnd 

90,00 

948.00 

420.00 

225 .00 

114,00 

6.00 

209 40 

96,00 

30 

o 
o 

90 

30 

30 

60 

60 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo· 01101/2019 à 28/05/2019 
Situação Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor. 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000321/2019 Data 04/04/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçào: 7839 PL 27-03-2019 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unil Sublotal Otde Atend Saldo 

10 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 2.43 136,08 56 o 
TOTAL 170 069.08 

Pedido nº 0000324/2019 Dnta 04/0412019 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: 7843 PL 28-03-2019 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend. Saldo 

1 007 002.012 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5MG CP 60 0,15 9.00 60 o 
2 007 014.030 DULAGLUTIDA 1,50MG UN 4 121.00 484 .00 4 o 
3 001 038.048 DULOXETINA COMPRIMIDO 30MG CP 30 1.43 42,90 30 o 
4 007.002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 60 2,00 120.00 60 o 
5 007 010.029 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 4 CP 30 4.53 135 90 30 o 
6 007 008.003 GINKO BILOBA COMPRIMIDO 80MG CP 60 0,77 46.20 60 o 
7 007 014 038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 2 41.00 82.00 2 o 
8 007 002.045 MEMANTINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 60 0,48 28.80 60 o 
9 007 002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 28 3,46 96.88 28 o 
10 007 011 .010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 28 6,46 180.88 28 o 
11 007 010.115 VALSARTANA 160 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 30 1,53 45,90 30 o 
12 007 010 120 VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO 10MG CP 30 1,53 45,90 30 o 
13 007 010.061 VALSARTANA 320 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 60 1,53 91 80 60 o 
14 007 .002.133 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG CAP 30 0,93 27 90 30 o 

TOTAL 171 507,14 

Pedido nº 0000328/2019 Data 05/04/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição 7925 PL 25-03-2019 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 30 0,57 17 10 30 o 
3 007 009.014 DEXACITONEURIN = DEXAMET.FOSF.DIS 4,37+ TIAr AMP 3 9,90 29,70 3 o 
4 007 024.002 GLICOSAMINA, SULFATO+ CONDROITINA. SULFAl SAC 30 1,67 50 10 30 o 
5 007 014.034 INSULINA DEGLUDECA {TRESIBA) 100UI FLEX PEN CAR 6 132,00 792.00 6 o 
6 007 014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 2 40,00 80,00 2 o 
7 007.002.001 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200MG + 50MG ( DR) CP 90 2.47 222 30 90 o 
8 007 014.041 LIRAGLUTIDA SOLUÇAO INJETAVEL COM SISTEMJl UN 3 210,00 630,00 3 o 
9 007 002.089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSfVEL 15~ CP 28 1,64 45.92 28 o 
12 007 010079 OLMESARTANA. MEDOXILA 40 MG + HIDROCLORO CP 30 0,29 8 70 30 o 
13 007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 28 6,46 180.88 28 o 
14 007 017.031 SOLUÇAO HIDRATANTE OFTALMICA 10 ML (SYSTA UN 33.80 33.80 o 

TOTAL 173.597.64 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Rea lizados 
Período· 01/01/2019 à 28/05/2019 
Sltuaçao Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000333/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic 

1 

2 
3 

4 

5 
6 

7 

8 

9 

007 002.013 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 1MG CP 

007 002.024 BROMAZEPAM 1 MG + SULPIRIDA 25MG COMPRIMI CP 

007.024.002 GLICOSAMINA, SULFATO+ CONDROITINA, SULFAl SAC 

007 017.042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT - 2,5 ML (XAI UN 

007.002.050 PAROXETINA, COMPRIMIDO 40MG CP 

007.011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG 

007 014 060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP 

CP 

CP 

007 014 061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

002.006.009 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (ON UN 

10 007.002.134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000335/2019 
Origem: DIMESP 
Deslino: DIMESP 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

60 

60 

30 

1 

40 

28 

28 

56 

400 

40 

Item Cod Prod Descrlçao Unld Otde Solic. 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 

007.010.023 DELAPRIL30MG + MANIDIPINO 10MG COMPRIMIDC CP 

007.010.065 ENALAPRIL 20MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG CP 

001 039 011 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG CP 

007 024.004 GLICOSAMINA. SULFATO 500MG + CONDROITINA, CP 

007.014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100UI/~ CAR 

007.014.023 INSULINA GLULISINA (APIDRA) COM SISTEMA DE t UNID 

007.011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG 

007 014 060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP 

TOTAL 

Pedido nº 0000337/2019 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

CP 

CP 

28 

30 

30 

90 

25 

3 

28 

28 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. 

1 

2 
3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

007.002.014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 

007 010.007 ATENOLOL 50MG + CLORTALIDONA 12,5MG COMP CP 

007 021.003 CASTANHA DA INDIA COMPRIMIDO 100MG CP 

007.004.010 CELECOXIBE CÁPSULA 200MG (CELEBRA) CP 

001 039.063 CLONIDINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 0,15MG CP 

007 018 007 DIOSMINA 900MG + HEPERIDINA 100MG SOU SAC 

007.002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 

007.024.002 GLICOSAMINA. SULFATO+ CONDROITINA SULFAl SAC 

007.002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 

007 008.001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO 400MG CP 

007 002 098 PREGABALINA CAPSULA 75MG CAP 

007.012.006 PRUCALOPRIDA, SUCCINATO 2MG (RESOLOR) CP 

007 014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 

007 009.043 SUPLEMENTO DE VITAMINAS E MINERAIS (ZIRVIT FR 

Fiorllli S/C Lida Sortware 

30 

30 

90 

90 

30 

30 

90 

30 

28 

30 

60 

28 

56 

Data 09/04/2019 
Pedido Principal 
Descrição: 7916 PL 02-04-2019 

S Unit 

0,24 

1,30 

3,67 

98,00 

8,40 

6,43 

4,43 

2,46 

1.34 

1,15 

Subtotal Otde Atend 

14,40 

78.00 

110,10 

98.00 

336.00 

180.04 

124,04 

137 76 

536.00 

46,00 

30 

60 

30 

o 
40 

28 

28 

56 

400 

40 

175.257,98 

Data· 09/04/2019 
Pedido Principal 
Descrição: 7931 PL 29-03-2019 

S Unlt 

3,57 

0,67 

0,17 

1,87 

75,00 

31,56 

6.43 

4,43 

Subtotal Otde Atend. 

99 96 

20,10 

5.10 

168.30 

1 875,00 

94,68 

180.04 

124 04 

28 

30 

30 

90 

25 

3 

28 

28 

177 825,20 

Data: 09/04/2019 
Pedido Principal 
Descrição 7913 PL 01-04 2019 

$ Unit 

0,15 

0,32 

0,32 

4,47 

0,60 

3,47 

2,00 

3.67 
2,04 

0,85 

0,88 

8,21 

2.46 

60.00 

Subtotal Olde Atend 

4 50 

9,60 

28.80 

402 30 

18.00 

104,10 

180.00 

110, 10 

57,12 

25.50 

52,80 

229.88 

137 16 

60.00 

30 

30 

90 

90 

30 

30 

90 

30 

28 

30 

60 

28 

56 
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Saldo 

30 

o 
o 
1 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

Saldo 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

Saldo 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 



DIMESP 
Relaçélo de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2019 à 28/05/2019 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000337/2019 Data 09/04/2019 
Origem. DIMESP Pedido Principa l. 
Destino DIMESP Descriçao 7913 PL 01-04-2019 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçáo Unid Olde. Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

15 007010118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 r>; CP 30 1,27 38 10 30 o 
TOTAL 179 283,76 

Pedido nº 000035 7 /2019 Data 15/04/2019 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçáo: 8345 PL 10-04-2019 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unld Otde Sollc S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 004.018 ACIDO ACETIL SALICIUCO COMPRIMIDO 100 MG (l CP 96 0,52 49 92 96 o 
2 007 013.003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 60 1,05 63,00 60 o 
4 007 002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 28 3,46 96,88 28 o 
5 007 .012.024 RABEPRAZOL, COMPRIMIDO 20MG CP 28 3,79 106.12 28 o 
6 007 002 130 TRAZODONA, CLORIDRATO COMPRIMI DO 150MG CP 90 3,67 330,30 90 o 

TOTAL 179 929.98 

Pedido nº 0000360/2019 Data 15/04/2019 
Origem DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descriçao: 84 7 4 PL 11-04-2019 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO · EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde. Sollc. $ Unit Subtotal Otdc Atcnd Saldo 

1 007 .017 .039 DEXPANTENOL 50MG/G GEL OFTALMOLÓGICO BIS 33,00 33 00 o 
3 007 .017 042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT • 2,5 ML (XAI UN 1 99,00 99.00 1 o 
4 007 012.014 LAURILSULFATO DE SODIO 7,7 MG/G + SORBITOL UN 56 4,00 224,00 56 o 
6 007 009.001 MUL TIVITAMINAS E SAIS MINERAIS (CENTRUM) CP 90 1,53 137,70 90 o 
7 007 002.126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 240 0,33 79 20 240 o 
8 007 002.131 TRAZODONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 50MG CP 60 0,50 30.00 60 o 
9 007 014.056 INSULINA LISPRO SOL INJ 100Ul/ML 10ML FR 4 41,00 164.00 4 o 

TOTAL 180 696,88 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Período: 011011!018 ~1 :; 111212018 
Sltuaçi!o: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000017/2018 
Origem: DIMESP 
Desl1no: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. 

2 

3 
4 

5 
6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

007 013007 ACEBROFILINA XPE ADULTO 10MG/ML 120ML FR 

001 055 039 IPRATRÓPIO. BROMETO SOLUÇAO PARA INALAÇA FR 

007 010.015 CANDESARTANA 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12 CP 

007 .011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 1 OOMG CP 

004.002.011 CLOXAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 

007 017 020 DORZOLAMIDA 20MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML (COS UN 

001 038.043 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 10 MG CP 

007 002.042 LISDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 70 MG CP 

007 002 089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSfVEL 15t CP 

003 004.016 DIETA ENTERAL PADRAO Pó, COMPLETA. POLIME LT 

007.010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 

007 009.001 MUL TIVITAMINAS E SAIS M INERAIS (CENTRUM) CP 

007.018.002 PROPAFENONA, CLORIDRATO 300MG (RITMONOR CP 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem: 
Destino: 

0000019/2018 
DIMESP 
DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO· EPP 

8 

6 

120 

30 

60 

1 

60 

28 

28 

23 

120 

30 

30 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Sollc 

1 

2 

3 
4 

5 
6 

7 

8 
9 

007.002.016 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 15MG CP 

007.017 012 BRINZOLAMIDA 10MG/ML SOL OFT - 5 ML FR 

007.010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 

007 003.008 CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 75MC CP 

007 017 020 DORZOLAMIDA 20MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML (COS UN 

007 002.040 LISDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 30 MG CP 

007.009.040 USINA, CLONIXINATO COMPRIMIDO 125MG 

007.002.087 MIRTAZAPINA 30 MG 

007.014.067 V ILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG 

TOTAL 

Pedido nº 0000022/2018 
Origem DIMESP 
Desllno: DIMESP 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

CP 

CP 

CP 

30 

2 

60 

60 

2 

28 

96 

56 

56 

Item Cod Prod Descriçao Urnd Otde Solic 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

007.018.003 AMINAíTONA COMPRIMIDO 75MG 

007 010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG 

007 008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7.000UI 

007 .002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG 

CP 

CP 

CAP 

CP 

007.014.043 METFORMINA 500 MG XR - GLIFAGE XR CP 

007 002 053 OUETIAPINA COMPRIMODO 25MG CP 

007 017.033 TIMOLOL 5MG/ ML + TRAVAPROSTA 0,04MG/ ML FR 

007.010.119 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 fll CP 

TOTAL 

Fiorilli S/C Lida Software 

60 

30 

8 

60 

120 

60 

1 

28 

Dala 13108/2018 
Pedido Principal 
Descrição: PLANILHA 01108/2018 

$ Unit 

6,70 

3,50 

1,05 

0,55 

1,67 

50,00 

0,42 

11 ,21 

1,58 

36,80 

0,66 

1,45 

2.27 

Pedido Principal 

Subtotal Otde Atend 

53 60 

21.00 

126.00 

16,50 

100.20 

50.00 

25.20 

313.88 

44.24 

846.40 

79,20 

43.50 

68.10 

1 787,82 

8 
6 

120 

30 

40 

1 

60 

28 

28 

23 

120 

30 

30 

Data 13/08/2018 

Descrição: PLANILHA 02108/2018 

$ Unit 

9,00 

54.70 

0,63 

1,50 

50,00 

9,50 

1,00 

3,04 

2,18 

Pedido Principal 

Subtotal Otde Atcnd 

270,00 

109 40 

37.80 

90,00 

100 00 

266.00 

96,00 

170.24 

122.08 

3 049,34 

30 

2 
60 

60 

2 

28 

96 

56 

56 

Da til 13/08/2018 

Descrição: PLANILHA 03/08/2018 

S Unit 

0,98 

0,63 

2,50 

2,31 

0,16 

0,53 

73.80 

3,45 

Subtotal Otde Atend. 

58,80 

18,90 

20.00 

138.60 

19 20 

31,80 

73,80 

96,60 

3 507 04 

60 

30 

8 

60 

120 

60 

1 

28 

Saldo 

o 
o 
o 
o 

20 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

Saldo 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

Saldo 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 



DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo. 01/01/2018 a 31/12/2018 
Siluaçào: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000027/2018 
Origem: DIMESP 
Deslino: DIMESP 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

007 018.007 DIOSMINA 900MG + HEPERIDINA 100MG SDU SAC 

007 002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 

007 010.026 EZETIMIBA 10 MG CP 

007.002.072 FLUNITRAZEPAM COMPRIMIDO 2 MG CP 

007.010.084 PERINDOPRIL COMPRIMIDO 10 MG CP 

007.021.002 PLANTAGO OVATA (PSYLLIUM) Pó EFERVESCENT SAC 

007 002.060 ROTIGOTINA 4MG 

007 014.060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP 

ADES 

CP 

007.014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 

007 010.109 TELMISARTANA + ANLODIPINO 80MG + 10MG COM CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000029/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor. ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

30 

60 

30 

60 

30 

60 

28 

28 

56 

30 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde. Solic 

1 

2 

007.014.005 ALOGLIPTINA COMPRIMIDO 25MG 

007 002.012 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0.5MG 

CP 

CP 

3 007 .011.003 APIXABANA COMPRIMIDO 5MG CP 

4 007.010.013 CANAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 300 MG CP 

5 007.002.035 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 2MG (RIVOTRIL) CP 

6 007.010.025 DILTIAZEM. CLORIDRATO COMPRIMIDO 180MG CP 

7 007 002.005 FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100MG (GARDENAL) CP 

8 007 014.043 METFORMINA 500 MG XR - GLIFAGE XR CP 

9 007 013.013 MONTELUCASTE DE SÓDIO COMPRIMIDO 10MG CP 

10 007 009.002 OLEO DE PEIXE ( VOTAG CUORE) COMPRIMIDO CP 

11 007014.003 PRAVASTATINACOMPRIMID040MG CP 

12 007 010.057 SINVASTATINA COMPRIMIDO 10MG CP 

13 007 014.060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 

14 007.014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 

15 007.010.126 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 CP 

16 007.014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000031/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor. ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

30 

60 

60 

30 

60 

32 

180 

120 

30 

60 

30 

60 

28 

56 

56 

56 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde. Solic. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

007 004.006 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100MG (SCP 

007 011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 

007 002 075 GABAPENTINA CAPSULA 300MG CAP 

007 014.008 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 137 MCG CP 

007.014.043 METFORMINA 500 MG XR - GLIFAGE XR CP 

007 .013.013 MONTELUCASTE DE SÓDIO COMPRIMIDO 10MG CP 

Florllll SIC Lida Software 

32 

60 

540 

60 

120 

120 

Data. 23/08/2018 
Pedido Principal 
Descrição: PLANILI IA 08/08/2018 

S Unit 

2,52 

2.36 

0,52 

0,88 

0,86 

1,40 

9,14 

4 64 

2,32 

2,99 

Pedido Principal: 

Subtotal Otde Atend 

75,60 

141 60 

15 60 

52,80 

25 .80 

84,00 

255,92 

129 92 

129 92 

89 70 

4 507,90 

30 

60 

30 

60 

30 

60 

28 

28 

56 

30 

Data. 23/08/2018 

Descrição: PLANILHA 07/08/2018 

$ Unit. 

2,23 

0,14 

3,43 

2,30 

0,59 

2,74 

0,34 

0, 16 

0,56 

1,50 

3,33 

0,12 

4,64 

2,32 

2,67 

2,13 

Pedido Principal· 

Subtotal Otde Atend 

66.90 

8.40 

205.80 

69 00 

35,40 

87.68 

61 ,20 

19 20 

16.80 

90.00 

99 90 

7 20 

129,92 

129,92 

149.52 

119,28 

5.804 .02 

30 

60 

60 

30 

60 

o 
180 

120 

30 

60 

30 

60 

28 

56 

56 

56 

Data 23/08/201 8 

Descrição: PLANILHA 06/08/2018 

$ Unlt. 

0,48 

0,48 

0,76 

0,96 

0,15 

0,56 

Sublotal Otde Atend 

15 36 

28.80 

410.40 

57 .60 

18.00 

67,20 

32 

60 

o 
60 

120 

o 

P<lgina 2 

Saldo 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

Saldo 

o 
o 
o 
o 
o 

32 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

Saldo 

o 
o 

540 

o 
o 

120 



DIMESP 
Relação de Pedidos Rea lizados 
Período: 01/01/2018 à 31/12/2018 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 000003112018 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. 

7 007 013 012 MONTELUCASTE DE SODIO COMPRIMIDO 5 MG CP 

8 007 014 061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

9 007.010.119 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 Ili CP 

10 007.014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

11 007.014.066 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 500 MG CP 

12 007 014.067 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG 

13 007 002 061 VORTIOXETINA, COMPRIMIDO lOMG 

TOTAL 

Pedido nº 0000043/2018 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

CP 

CP 

60 

56 

56 

56 

56 

56 

30 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

007 .017.004 BETAXOLOL 5,6MG/ML SOL OFT UN 

007.010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO lOOMG CP 

007.014.020 DAPAGLIFLOZINA 5MG + METFORMINA lOOOMG CP 

007 .017 .019 DORZOLAMIDA 20MG/ML UN 

007 017.020 DORZOLAMIDA 20MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML (COS UN 

007.002.073 FLUOXETINA CAPSULA 20MG (FLUXENE) CAP 

007.008.013 FOSFATO DE SODIO DIBASICO 60MG/ML + FOSFAl UN 

007 014 014 LEVOTIROXINA, SÓDICA COMPRIMIDO 150 MCG (SCP 

007 012.019 OMEPRAZOL MAGNESIO COMPRIMIDO 20 MG (LO~ CP 

007 002.094 OXCARBAZEPINA SUSPENSÃO ORAL 6% lOOML FR 

007.012.021 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 

007 002.047 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 

007 002 054 RISPERIDONA 1MG/ML FR 

007 010.056 ROSUVASTATINA, CALCICA COMPRIMIDO 5MG CP 

007.002127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 

007 014 065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

007.002. 134 ZOLPIDEM. HEMIFUMARATO l OMG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000044/2018 
Origem: DIMESP 
Desuno: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

2 

30 

60 

2 

1 

28 

5 

30 

28 

3 
56 

30 

2 

30 

60 

56 

30 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solte 

2 
3 

4 

5 

6 
7 

8 

007 014.021 ACIDO URSODESOXICOLICO COMPRIMIDO 300MG CP 

007 002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 

007.002.071 FLUNARIZINA 10MG + DllDROERGOCRISTINA 3MG CP 

007.008.013 FOSFATO DE SODIO DIBASICO 60MG/ML + FOSFAl UN 

007.014 040 LINAGLIPTINA 2,5 MG + METFORMINA COMPRIMID' CP 

007.002.089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 15' CP 

007.012.019 OMEPRAZOL MAGNESIO COMPRIMIDO 20 MG (LO~ CP 

007 002.126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 

Fiorilll S/C Ltda Software 

120 

150 

20 

4 

60 

28 

56 

480 

Data 23/0812018 
Pedido Principal: 
Descrição: PLANILHA 06/08/2018 

S Unit 

0,86 

2,32 

3,45 

2,14 

2,14 

2,14 

8,56 

Pedido Principal 

Subtolal Otde Alend 

51 ,60 

129,92 

193,20 

119 84 

119 84 

119 84 

256,80 

7 392,42 

o 
56 

56 

56 

56 

56 

30 

Data 28/08/2018 

Descriçao: PLANILHA 09/08/2018 

$ Unit 

21,60 

0,63 

2,46 

20,00 

50,00 

1,93 

10,90 

0,92 

9,21 

42,50 

0.21 

1,65 

36,00 

0,46 

0,61 

2,13 

0,80 

Pedido Principal: 

Subtotal Otde Atend 

43,20 

18,90 

14 7 .60 

40.00 

50,00 

54,04 

54.50 

27.60 

257,88 

127.50 

11,76 

49.50 

72.00 

13.80 

36,60 

119,28 

24,00 

8 540.58 

2 
30 

60 

2 

1 

28 

5 

30 

28 

6 

56 

20 

2 

30 

60 

56 

20 

Data 28/08/2018 

Descrição: PLANILHA 10/08/2018 

$ Unit 

5,30 

2,96 

2,25 

10,80 

2,85 

1,57 

9 21 

0,28 

Subtotal Otde Atend 

63600 

444.00 

45,00 

43,20 

171,00 

43 96 
515 76 

134 40 

120 

150 

o 
4 

60 

28 

56 

480 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Período 01101/201 8 à 31/12/2018 
Situaçao Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO . EPP 

Pedido nº 0000044/2018 Data 28/08/2018 
Origem· DIMESP Pedido Principal: 
Destino DIMESP Descriçao: PLANILHA 10/08/2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO· EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

9 007002.127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 60 0,61 36 60 60 o 
10 007 002. 134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 40 0,80 32,00 40 o 

TOTAL 10 642,50 

Pedido n• 0000045/2018 Data: 28/08/201 8 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descrição: PLANILHA 13/08/2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO· EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic S Unil Sublotal Otde Atend Saldo 

1 007 010.027 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 1 CP 30 0,83 24 90 30 o 
2 007 010.034 IVABRADINA, CLORIDRATO 7,5 MG CP 56 2,04 114 24 56 o 
3 007.014.042 METFORMINA , CLORIDRATO 1 G CP 60 0,26 15,60 60 o 
4 007.013.013 MONTELUCASTE DE SÓDIO COMPRIMIDO 10MG CP 30 0,56 16.80 30 o 
5 007 014.017 PIOGLITAZONA COMPRIMIDO 30 MG CP 30 0,89 26,70 30 o 
6 007 014 060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 28 4,64 129,92 28 o 
7 007.014.067 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG CP 112 2,14 239,68 112 o 

TOTAL 11 21 0,34 

Pedido nº 0000046/2018 Data 28/08/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino· DIMESP Descriçào PLANILHA 14/08/2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Uni d Otde Solic S Unil Subtotal Otdc Atend Saldo 

1 007 01 0 003 ALISOUIRENO COMPRIMIDO 150MG CP 28 3,82 106 96 28 o 
2 007 010.01 5 CANDESARTANA 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12 CP 60 1,13 67 .80 60 o 
3 007 002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 60 2,93 175.80 60 o 
4 001 .038.043 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 10 MG CP 60 0,43 25.80 60 o 
5 007 009.016 CITIDINA + URIDINA + HIDROXICOBALAMINA 1 + 2,! CP 120 1,65 198.00 120 o 
6 007.003.013 HIALORUNATO DE SODIO 0,15% (HYABAK) UN 2 50.00 100.00 2 o 
7 007.014.ü38 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 3 92,50 277,50 3 o 
8 007 .012.021 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 28 0,21 5,88 28 o 
9 007 010.055 ROSUVASTATINA CÁLCICA COMPRIMIDO 20MG CP 60 1,16 69.60 60 o 
10 007 014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 112 2,32 259 84 11 2 o 
11 007 010.113 TELMISARTANA COMPRIMIDO 40 MG CP 60 0,87 52.20 60 o 
12 007 002.134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 100 0,80 80 00 100 o 

T O T AL 12 629 72 

Pedido nº 0000048/2018 Data 28/08/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descrição. PLANILHA 15/08/2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unil Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.014 .021 ACIDO URSODESOXICOLICO COMPRIMIDO 300MG CP 90 5,30 477,00 90 o 
2 007 002.016 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 15MG CP 30 8,97 269,10 30 o 
3 007.010.015 CANDESARTANA 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12 CP 30 1,13 33,90 30 o 
4 001 038.048 DULOXETINA COMPRIMIDO 30MG CP 60 1,43 85,80 60 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo 01/01/2018 a 31/12/2018 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor· 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido n• 0000048/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

llem Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. 

5 

6 

007002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG 

007 002 068 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 15MG 

CP 

CP 

7 007 002.045 MEMANTINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 

8 007.002.089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 15r CP 

9 007.010.056 ROSUVASTATINA, CALCICA COMPRIMIDO 5MG CP 

10 007.014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 

11 007 002132 VENLAFAXINA. CLORIDRATO 150MG CAP 

12 007 014.067 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000050/2018 
Origem: DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

60 

30 

120 

30 

30 

56 

30 

56 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Sollc. 

1 

2 

3 
4 

5 
6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

007 004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 

007.010008 ATORVASTATINACOMPRIMIDO 10MG 

007 002.068 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 15MG 

CP 

CP 

007 010.046 METOPROLOL, SUCCINATO 50MG+FELODIPINO 5~ CP 

007 002 089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 15r CP 

007 002 087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 

007.010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 

007 014 058 SAXAGLIPTINA 2,5 MG + METFORMINA 1000MG CC CP 

007 014.059 SAXAGLIPTINA 5MG + METFORMINA 1000MG COMI CP 

007 017.033 TIMOLOL 5MG/ ML + TRAVAPROSTA 0.04MG/ ML FR 

007 012.032 TRIMEBUTINA 200 MG CAPSULA CAP 

007.002.134 ZOLPIDEM. HEMIFUMARATO 10MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000052/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

90 

30 

30 

30 

56 

28 

90 

60 

30 

1 

60 

40 

llem Cod Prod Descrlçao Unld Otde Solic. 

1 

2 
3 
4 

5 
6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

007 004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 

007 010.009 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20MG CP 

001 038.043 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 10 MG CP 

001 043 056 GLICLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLOI CP 

007 017 042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT - 2,5 ML (XAI UN 

007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 

007 002.045 MEMANTINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 

007 002 092 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300MG CP 

007 014 .060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 

007 014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

007.017.031 SOLUÇAO HIDRATANTE OFTALMICA 10 ML (SYSTA UN 

007 014.067 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG CP 

Florllll S/C Ltda Soflware 

160 

30 

60 

60 

1 

30 

120 

60 

84 

56 

1 

56 

Data · 28/08/2018 
Pedido Principal: 
Descriçao: PLANILHA 15/08/2018 

$ Unit 

2,97 

0,98 

0,90 

1,40 

0,42 

2,32 

1,52 

2.14 

Subtotal Otde Atend 

178.20 

29.40 

108.00 

42.00 

12.60 

129,92 

45.60 

119.84 

60 

30 

120 

30 

30 

56 

30 

56 

14 161 ,08 

Data 28/08/2018 
Pedido Principal: 
Descrlçao: PLANILHA 16/08/2018 

$ Unit 

0,41 

0,25 

0,98 

1,63 

1,57 

3,04 

0,43 

2,26 

2,28 

75,00 

0,97 

0,80 

Subtolal Otde Atend 

36.90 

7 50 

29 40 

48 90 

87 92 

85.12 

38.70 

135.60 

68 40 

75.00 

58 20 

32.00 

90 

30 

30 

30 

56 

28 

90 

60 

30 

1 

60 

40 

14864,72 

Data : 28/08/2018 
Pedido Principal: 
Descrlçao: PLANILHA 17/08/2018 

$ Unil 

0,43 

0.30 

0,43 

0,80 

84,00 

3,30 

0,45 

0,50 

4,61 

2,30 

23.70 

2,14 

Subtotal Otde Atend 

68.80 

9,00 

25.80 

48.00 

84 .00 

99.00 

54 00 

30.00 

387 24 

128.80 

23.70 

119,84 

160 

30 

60 

60 

1 

30 

120 

60 

84 

56 

1 

56 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2018 a 31/12/2018 
Sltuaçao· Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor· 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000052/2018 
Origem. DIMESP 
Destino: OIMESP 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

llem Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. 

TOTAL 

Pedido nº 0000054/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Dcscrlçao Unid Otdc Solic. 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

007.004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 

007 014.005 ALOGLIPTINA COMPRIMIDO 25MG CP 

007 011 .003 APIXABANA COMPRIMIDO 5MG CP 

007 009 005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA ORA 

007.002.021 BETAISTINA COMPRIMIDO 24MG (BETADINE) CP 

007.002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG CP 

007.002.027 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG (SOMALIUM) CP 

007 010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 

007 017.020 DORZOLAMIDA 20MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML (COS UN 

007 002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 

007 020.003 DUTASTERIDA 0.5MG + TANSULOSINA. CLORIORA CAP 

007 002.102 GLICLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTR1 CP 

007 014 .038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 

007 010.034 IVABRAOINA, CLORIDRATO 7,5 MG CP 

007.017.042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT - 2,5 ML (XAI UN 

007.014.008 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 137 MCG CP 

007 002.081 LORAZEPAM COMPRIMIDO 2MG CP 

007 010.081 OXIBUTININA, CLORIORATO COMPRIMIDO 5MG CP 

007 012.006 PRUCALOPRIDA, SUCCINATO 2MG (RESOLOR) CP 

007 014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

007 017.036 TRAVAPROSTA SOLUÇÃO OFTÁLMICA 0,04MG/ML FR 

007.014.067 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG CP 

007 002.134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000056/2018 
Origem: DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

160 

30 

60 

30 

30 

30 

90 

60 

1 

30 

30 

30 

6 

56 

1 

30 

30 

90 

28 

56 

1 

56 

20 

llem Cod Prod Descrlçao Unld Otde Soiic 

1 

2 

3 
4 

5 
6 
7 

8 
9 

007.004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 

007.017.012 BRINZOLAMIDA 10MG/ML SOL OFT - 5 ML FR 

007.010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 

007.017.020 DORZOLAMIDA 20MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML (COS UN 

001 038.043 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 10 MG CP 

007 002.074 FLURAZEPAM COMPRIMIDO 30MG CP 

007.017.042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT - 2,5 ML {XAI UN 

007.010.037 LERCANIDIPINO COMPRIMIDO 20MG CP 

007.002.001 LEVOOOPA + BENSERAZIDA 200MG + 50MG (DR) CP 

Florllll S/C Lida Soflwarc 

30 

2 

120 

1 

30 

120 

1 

60 

90 

Data 28/08/2018 
Pedido Principal 
Oescriçao: PLANILHA 17/08/2018 

S Unil Subtotal Otde Atend 

15.942,90 

Data 28/08/2018 
Pedido Principal 
Oescrlçao: PLANILHA 20/08/2018 

S Unlt 

0,43 

2,23 

3,62 

1,73 

0,70 

0,18 

0,95 

0.65 

53,30 

2,61 

2.27 

0.43 

35,00 

2,04 

84.00 

1,03 

0,19 

0,80 

7 32 

2,30 

64,00 

2.14 

0,80 

Pedido Principal 

Subtotal Otdc Alcnd 

68.80 

66 90 

217 20 

51,90 

21,00 

5,40 

85,50 

39,00 

53 30 

78 30 

6810 

12,90 

210.00 

114 24 

84,00 

30,90 

5 70 

72.00 

204 96 

128.80 

64.00 

119.84 

16,00 

17761 ,64 

o 
30 

60 

30 

30 

30 

90 

60 

1 

30 

30 

30 

6 
56 

o 
30 

30 

90 

28 

56 

1 

56 

20 

Data 31/08/2018 

Dcscriç<'!o PLANILHA 24/08/2018 

S Unit 

0,42 

56,00 

0,65 

53,00 

0,43 

0,22 

84.40 

2,00 

2,43 

Subtotal Otde Atend 

12,60 

112,00 

78,00 

53,00 

12,90 

26,40 

84,40 

120.00 

218,70 

30 

2 
120 

1 

30 

120 

1 

60 

90 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período 0110112018 à 3111212018 
Sítuaçao Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor· 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 000005612018 
Origem. DIMESP 
Desllno: DIMESP 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde. Solic. 

10 

11 

12 

13 

14 

007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 

007 012 004 METOCLOPRAMIDA 7 MG + DIMETICONA 40 MG + FCP 

007 002.093 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 600MG CP 

007 011.006 PRASUGREL, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10 MG CP 

007 011 013 TICLOPIDINA 250 MG CP 

15 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

16 007 002 134 ZOLPIDEM. HEMIFUMARATO 10MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem 
Destino: 

000005812018 
DIMESP 
DIMESP 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

30 

60 

60 

30 

30 
168 

120 

Item Cod Prod Descrição Unid otde Solic. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

007 014 004 ACIDO URSODESOXICOLICO 150MG COMPRIMIDO CP 

007 010010 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 40MG CP 

007 002.018 BACLOFENO COMPRIMIDO lOMG CP 

007.008.012 COLESTIRAMINA SACHE (QUESTRAN LIGTH PO) SAC 

007 002138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG 

007 012.010 ESOMEPRAZOL COMPRIMIDO 40MG 

CP 

CP 

007 002 074 FLURAZEPAM COMPRIMIDO 30MG CP 

007.026.002 FLUORTOLONA, PIVALATO + LIDOCAINA, CLORIDR UN 

007 024 003 GLICOSAMINA. SULFATO 1.5G SAC 

007 014 038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 

007 010 079 OLMESARTANA, MEDOXILA 40 MG + HIDROCLORO CP 

007 027 004 SIL YBUM MARIANUM L. GEARTH 200MG COMPRIM CP 

TOTA L 

Pedido nº 0000060/2018 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

30 

30 

90 

50 

90 

30 

60 

1 

30 

30 

30 
100 

Item Cod Prod Descrlç3o Unid otde Solic 

1 007 014.005 ALOGLIPTINA COMPRIMIDO 25MG CP 

2 007.002.012 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5MG CP 

3 007 010.008 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10MG CP 

4 007.014.020 DAPAGLIFLOZINA 5MG + METFORMINA 1000MG CP 

5 007 008.014 GLICINATO DE MAGNESIO + PIRIDOXINA COMPRll\ CP 

6 007.010.068 IBESARTANA 300MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12 ,5~ CP 

7 007.014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ lOOUl/ML FR 

8 007.014.013 LEVOTIROXINA. SODICA 125 MCG COMPRIMIDO (!CP 

9 007 010 038 LOSARTANA 100 MG + ANLODIPINO COMPRIMIDO CP 

10 007 010.077 OLMESARTANA. MEDOXILA 40 MG + ANLODIPINO. CP 

11 007.012.021 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 

12 007.010.054 ROSUVASTATINA CALC ICA 10 MG COMPRIMIDO CP 

13 001 .042.012 SALBUTAMOL, SULFATO AEROSSOL ORAL lOOMC< FR 

Florllli S/C Lida Soflware 

30 

30 

30 

60 

30 

30 

8 

30 

30 

30 

28 

30 

Data. 31/08/2018 
Pedido Principal: 
Descriç3o: PLANILI IA 24/08/2018 

$Uni! 

3,30 

0,50 

1,00 

8,00 

1,87 

2.14 

o.ao 

Pedido Principal 

Subtotal Otde. Atend 

99.00 

30.00 

60.00 

240.00 

56 10 

359 52 

96.00 

19 420.26 

30 

60 

60 

30 

30 

168 

120 

Data 31/08/2018 

Descrição: PLAN ILHA 23/08/2018 

$Uni! 

1 .75 

0,47 

0,18 

7,70 

2,67 

2,30 

0,90 

26,00 

1,83 

35.00 

0,75 

3.78 

Pedido Principal 

Sublolal otde Atend 

52,50 

14 10 

16 20 

385.00 

240 30 

69 00 

54.00 

26.00 

54 90 

1 050,00 

22.50 

378,00 

21 782.76 

30 

30 

90 

50 

90 

28 

60 

1 

30 

30 

30 

100 

Dala 31/08/2018 

Descriçilo: PLANILHA 22/08/2018 

$ Unil 

2,23 

0,13 

0,25 

2 47 

2.04 
1,47 

35,00 

1,00 

1,57 

2,10 

0,21 

0,43 

11,00 

Sublolal otde Atend 

66,90 

3.90 

7,50 

148,20 

61,20 

44,10 

280,00 

30.00 

47,10 

63,00 

5.88 
12,90 

11 ,00 

30 

30 

30 

60 

30 

30 

8 
30 

30 

30 

28 

30 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2018 à 31/12/2018 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO· EPP 

Pedido nº 0000060/2018 Data 31/08/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 22/08/2018 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO· EPP 

Item Cod Prod Descrição Uni d Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

14 007 010 113 TELMISARTANA COMPRIMIDO 40 MG CP 60 1,27 76 20 60 o 
15 007 014 067 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG CP 56 2, 14 119.84 o 56 

16 007 012.002 HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNI FR 4 13,60 54. 40 o 4 

TOTAL 22 814,88 

Pedido nº 0000063/2018 Data 31/08/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino. DIMESP Descrição PLANILHA 21/08/2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO · EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 017 019 DORZOLAMIDA 20MG/ML UN 19,70 19.70 1 o 
2 001 038.048 DULOXETINA COMPRIMIDO 30MG CP 30 1,33 39,90 30 o 
3 007 002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 30 2,61 78.30 30 o 
4 007 .010.027 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 1 CP 30 1,17 35. 10 30 o 
5 007 014 038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 2 35,00 70 00 2 o 
6 007 010.035 IVABRADINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 56 1,82 101 92 56 o 
7 007 017.041 LATANOPROSTA 0 ,05MG/Ml + TIMOLOL 5 MG/ML S UN 1 35,00 35.00 o 
8 007.002.092 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300MG CP 120 0,50 6000 120 o 
9 007 002.112 PASSIFLORA INCARNATA + CRATAEGUS OXYACAI CP 40 1,35 54,00 40 o 
10 007 .010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIM IDO CP 60 0,46 27,60 60 o 
11 007 014 060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 28 4,61 129 08 28 o 
12 007 014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 56 2,30 128.80 56 o 
13 007 002.127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 120 0,60 72 00 120 o 
14 007 017.033 TIMOLOL 5MG/ ML + TRAVAPROSTA 0,04MG/ ML FR 1 75,00 75,00 1 o 
15 007010. 122 VALSARTANA 80MG + ANLODIPINO, BESILATO 5M CP 28 2,42 67,76 28 o 
16 007 014.067 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG CP 56 2, 14 119,84 56 o 

TOTAL 23 928,88 

Pedido nº 0000070/2018 Data 05/09/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal· 
Destino: Descrição: PLANILHA 30/08/2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO · EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 017 005 BIMATOPROSTA + MALEATO DE TIMOLOL (GANFO FR 84,00 84.00 1 o 
2 007.002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 30 2,63 78,90 30 o 
3 007 .002.043 MEMANTINA COMPRIMIDO 20MG CP 30 5,97 179 10 o 30 

4 007 002.061 VORTIOXETINA, COMPRIMIDO 10MG CP 30 8,57 257 10 30 o 
5 007 017 049 BRINZOLAMIDA + BRIMON IDINA, DEXTROTARTARJ UNID 77,00 77.00 o 
6 007 017.050 PREDNISOLONA, ACETATO 1,2MG, SUSP OFT- lON UNID 17,50 17 50 o 

TOTAL 24 622,48 

Pedido nº 0000072/2018 Data· 05/09/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: Descrição: PLANILHA 29/08/2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO · EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic $ Unit Subtotal Qtde Atend Saldo 
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DIMESP 
Relaçáo de Pedidos Realizados 
Perlodo 01/01/2018 à 31/12/2018 
Situação. Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO. EPP 

Pedido nº 0000072/2018 
Origem DIMESP 
Destino: 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO. EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

007 004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (l CP 

007 002.023 BIPERIDENO, CLORIDRATO COMPRIMIDO 4MG CP 

007.013.003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 

001.040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 

007 010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 

007.017.039 DEXPANTENOL 50MG/G GEL OFTALMOLÓGICO BIS 

007 002 138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 

007 012.010 ESOMEPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 

001 043.056 GLICLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLOf CP 

007.024 003 GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G SAC 

007 010.042 LOSARTANA POTASSICA 50 MG + ANLODIPINO, BE CP 

007 002.045 MEMANTINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 

007 014.015 METFORMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 750 MG CP 

007.002.089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 15~ CP 

007 012.021 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 

16 007 010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 

17 007 010.059 VERAPAMIL 120 MG CP 

18 007 01 4.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

19 007.014.067 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG CP 

20 007 002.124 SULPIRIDA COMPRIMIDO 200MG CP 

TOTA L 

Pedido nº 0000074/2018 
Origem DIMESP 
Destino 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

60 

30 

60 

60 

60 

1 

60 

28 

30 

30 

60 

60 

60 

28 

56 

60 

60 

56 

56 

60 

Item Cod Prod Descrição Unld Otde Solic. 

1 

2 
3 
4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

007 013.007 ACEBROFILINA XPE ADULTO 10MG/ML 120ML FR 

007 002 018 BACLOFENO COMPRIMIDO 10MG CP 

007 013.003 BUDESON IDA 400MCG + FORMOTEROL r2MCG CAP 

007.008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7.000UI CAP 

001.055.038 FENOTEROL, BROMIDRATO SOLUÇÃO PARA NEBL FR 

001 .043.056 GLICLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLOr CP 

007.010.098 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20MG (ADALAT OROS) CP 

007.010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 

007 010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 

007 014.060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 

007 014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000093/2018 
Origem: DIMESP 
Destino· 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO· EPP 

13 

240 

60 

8 

30 

30 

90 

30 

28 

56 

56 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic 

Fiorllli S/C Lida Software 

Data 05/09/2018 
Pedido Principal 
Descrição: PLAN ILHA 29/0812018 

$ Unit 

0,41 

0,59 

1,02 

0,27 

0,65 

32,00 

2,63 

1,89 

1,60 

1,83 

1,18 

0,44 

0,69 

1,56 

0,21 

0,53 

0,69 

2, 14 

2,14 

1,05 

Subtotal Otde Atend 

24 60 

17 70 

61,20 

16,20 

39,00 

32,00 

157,80 

52 92 

48 00 

54 90 

70 80 

26.40 

41 40 

43,68 

11.76 

31,80 

41 ,40 

119,84 

119,84 

63,00 

60 

30 

60 

60 

60 

o 
60 

28 

30 

30 

60 

60 

60 

28 

56 

60 

o 
56 

56 

60 

25 696,72 

Data 05109/2018 
Pedido Principal. 
Descrição: PLANILHA 28/08/2018 

$ Unit 

6,60 

0,27 

1,02 

2,56 

4,00 

1,60 

0,33 

0,80 

0,53 

4,65 

2,32 

2,14 

Subtotal Otde. Atend 

85.80 

64 80 

61 20 

20,48 

4,00 

48.00 

9 ,90 

72,00 

15,90 

130,20 

129,92 

119,84 

13 

240 

60 

8 
1 

30 

o 
90 

30 

28 

56 

56 

26 458. 76 

Data · 11 /0912018 
Pedido Principal. 
Descrição: PLANILHA 05109/2018 

S Unit. Subtotal Otde Atend 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2018 a 31/12/2018 
Situaçao Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000093/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

007 003.009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG 

007 011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 1 OOMG 

001 040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG 

007.010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG 

007.002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG 

007.014.031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG 

007 002.069 ESCITALOPRAM, COMPRIMIDO 20MG 

007 010.026 EZETIMIBA 10 MG 

CP 

CP 

CP 

CP 

CP 

CP 

CP 

CP 

007 002.040 LISDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 30 MG CP 

007.010.098 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20MG (ADALAT OROS) CP 

007 010.084 PERINDOPRIL COMPRIMIDO 10 MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000095/2018 
Origem: DIMESP 
Destíno 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

30 

89 

60 

30 

60 

30 

30 

30 

30 

60 

30 

Item Cod Prod Descriçao Unld Otde. Solic. 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

007 003.009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG CP 

007 009 011 COLECALCIFEROL 3 300 Ul/ML SOL ORAL (ADERA FR 

007 008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7.000UI CAP 

007.002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 

007 002.097 PREGABALINA CAPSULA 150MG CAP 

007 010 054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 

007 014.058 SAXAGLIPTINA 2.5 MG + METFORMINA 1000MG CC CP 

007 014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

007.014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 

007 010.105 VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25M< UNID 

007.002.135 ZOLPIDEM. HEMIFUMARATO 5 MG SUBLINGUAL SL 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem 
Destino: 

0000101/2018 
DIMESP 
DIMESP 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

30 

3 

8 
28 

60 

60 

56 

56 

56 

56 

60 

Item Cod Prod Descriçao Unid Olde Solic. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

007 015.002 ALENDRONATO DE SODIO 70MG + VIT D3 5600 UI< CP 

007 002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG CP 

007.014.031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG CP 

007 010.ü70 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 

007 017.042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT - 2,5 ML (XAI UN 

001 039.028 METOPROLOL. SUCCINATO 50MG 

007.002.087 MIRTAZAPINA 30 MG 

CP 

CP 

007.012.021 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 

007 017.002 SOLUÇÃO PARA LENTE DE CONTATO (BOSTON) 1: UN 

007 010.104 TELMISARTANA COMPRIMIDO 80MG CP 

Fiorilll S/C Ltda Software 

4 

60 

30 

60 

60 

30 

28 

1 

30 

Data 11/09/2018 
Pedido Principal 
Descriçao: PLANILHA 05/09/2018 

$ Unit 

3,00 

0,31 

0,25 

0.60 

2,63 

4,45 

0,87 

0,54 

8,63 

0,33 

1,67 

Subtotal Olde Atend 

90.00 

27 59 

15.00 

18.00 

157,80 

133,50 

26.10 

16 20 

258,90 

19,80 

50 10 

27 271 75 

30 

90 

60 

30 

60 

30 

30 

30 

30 

o 
30 

Dala. 11/09/2018 
Pedido Principal: 
Descriçao: PLANILHA 31/08/2018 

S Unit 

2,97 

44 50 

2,56 

3,16 

1,27 

0,53 

2,61 

2,32 

2,32 

2.70 

2,32 

Pedido Principal 

Subtotal Olde. Atend 

89,10 

133.50 

20.48 

88,48 

76,20 

31 80 

146 16 

129 92 

129,92 

151 20 

139 20 

28 407,71 

30 

3 
8 

28 

60 

60 

56 

56 

56 

56 

60 

Data 12/09/2018 

Descrição PLANILHA 03/09/2018 

$ Unit 

24,50 

0,20 

4,45 

0,21 

84,00 

0,74 

3,04 

0,20 

41 ,00 

0,93 

Subtotal Otde Atend 

98.00 

12.00 

133,50 

12.60 

84 .00 

44 40 

91,20 

5 60 

41 .00 

27 90 

o 
60 

30 

60 

1 

60 

30 

28 

1 

30 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo. 01101/2018 a 31/12/2018 
Si tuaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor· 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 000010112018 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic 

11 007 014 069 TOL TERODINA 4 MG 

12 007 010 120 VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO 10MG 

13 007.002.132 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 150MG 

14 007.002.061 VORTIOXETINA, COMPRIMIDO 10MG 

TOTAL 

Pedido nº 0000103/2018 
Origem. DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

CP 

CP 

CAP 

CP 

30 

30 

60 

30 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. 

1 

2 
3 
4 

5 

6 
7 

8 
9 
10 

007 003.009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG CP 

007.014.021 ACIDO URSODESOXICOLICO COMPRIMIDO 300MG CP 

007 01 4.005 ALOGLIPTINA COMPRIMIDO 25MG CP 

007 010 016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 

007 008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7 OOOUI CAP 

007.014.031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG CP 

007.004.021 ETODOLACO COMPRIMIDO 400MG (FLANCOX) CP 

007.012.019 OMEPRAZOL MAGNESIO COMPRIMIDO 20 MG (LO~ CP 

007 002.048 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 20 MG (CP 

007 002.097 PREGABALINA CÁPSULA 150MG CAP 

11 007.002.126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000107 /2018 
Origem· DIMESP 
Destino. 

Fornecedor. ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

120 

120 

30 

30 

8 

30 

60 

56 

120 

30 

240 

Item Cod Prod Dcscrlçao Unid Otdc Solic 

1 

2 

3 
4 

5 
6 

7 

8 

007 011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG 

007 010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG 

CP 

CP 

007 024.003 GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G SAC 

007 010035 IVABRADINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 

007 002 089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 15~ CP 

007.013.013 MONTELUCASTE DE SÓDIO COMPRIMIDO 10MG CP 

007.012.019 OMEPRAZOL MAGNESIO COMPRIMIDO 20 MG (LO~ CP 

007 012.021 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 

9 007 002 047 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 

10 007 011 .010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

11 007 013.015 TERBUTALINA 0,3 MG/ ML XAROPE 100ML FR 

12 007.002. 127 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG CP 

13 007 010.061 VALSARTANA 320 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 

14 007 014 066 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 500 MG CP 

15 007.014.067 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG CP 

16 007 002.134 ZOLPIDEM. HEMIFUMARATO 10MG CP 

Fiorilli S/C Lida Soflware 

120 

30 

30 

56 

28 

60 

28 

28 

40 

56 

1 

120 

30 

112 

56 

30 

Data 12/09/201 8 
Pedido Principal: 
Descriçao: PLANILHA 03/09/2018 

S Unit 

9,06 

1,26 

0,90 

8,30 

Pedido Principal 

Subtotal Otde Atend 

271 ,80 

37 80 

54,00 

249 00 

29 570 51 

30 

o 
60 

30 

Data 12/09/2018 

Descriçao: PLANILHA 04/09/2018 

S Unit 

2,97 

2.27 

2,23 

0,63 

2,47 

4,47 

1,32 

9,21 

3,30 

1 33 

0,28 

Subtotal Otde Atend 

356 40 

272 40 

66,90 

18.90 

19 76 

134,10 

79 20 

515. 76 

396,00 

39 90 

67,20 

120 

120 

30 

30 

8 
30 

60 

56 

120 

30 

240 

31 537.03 

Data . 17/09/2018 
Pedido Principal· 
Descriçao PLANILHA 06/09/2018 

S Unil 

0,55 

0,63 

1,70 

1,70 

1 ,52 

0,85 

9,21 

0,21 

1,64 

6,36 

7,80 

0,40 

1,26 

0.18 

0,18 

0,80 

Subtotal Otde Atcnd 

66,00 

18,90 

51 00 

95.20 

42 56 

51.00 

257,88 

5,88 

65.60 

356,16 

7.80 

48.00 
37,80 

20,16 

10,08 

24,00 

120 

30 

30 

56 

28 

60 

28 

28 

40 

56 

1 

120 

30 

112 

56 

20 
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DIMESP 
Rclaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo. 01/01/2018 à 31 /12/2018 
Situaçao Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor. 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000107/2018 Data 17/09/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: Descriçao PLANILHA 06/09/2018 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic S Uni! Subtotal Otde Atend Saldo 

TOTAL 32 695,05 

Pedido nº 0000111/2018 Data 17/09/2018 
Origem· DIMESP Pedido Principal 
Destino: Descrlçao PLANILHA 12/09/2018 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic $ Unlt Subtotal Otde Atcnd Saldo 

1 007 009.014 DEXACITONEURIN ~ DEXAMET,FOSF.DIS 4,37+ TIAr AMP 3 9,30 27 90 3 o 
2 007.014.030 DULAGLUTIDA 1,50MG UN 4 113,50 454 00 o 4 

3 007 002.109 FLUVOXAMINA, MALEATO DE 50MG COMPRIMIDO CP 90 2,75 247,50 90 o 
4 007 014 057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 30 3,32 99.60 30 o 
5 007 002.002 OLANZAPINA COMPRIMIDO 10MG (AXONIUM/ ZYPF CP 56 2,25 126 00 56 o 
6 007 002.094 OXCARBAZEPINA SUSPENSAO ORAL 6% 100ML FR 3 30,00 90,00 3 o 
7 007 002 047 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 40 1,65 66.00 40 o 
8 007 002.054 RIS PER IDO NA 1 MG/ML FR 2 36,00 72.00 2 o 
9 007 017 031 SOLUÇAO HIDRATANTE OFTALMICA 10 ML (SYSTA UN 24,70 24.70 o 

TOTAL 33 902,75 

Pedido nº 0000106/2018 Data. 17/09/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrlçao: PLANILHA 27/08/2018 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. $Uni! Subtotal Otde Atcnd Saldo 

1 007.004.018 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (1 CP 30 0,41 12,30 30 o 
2 007 003.009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG CP 30 2,97 89 10 30 o 
3 007 017.012 BRINZOLAMIDA 10MG/ML SOL OFT - 5 ML FR 1 55,70 55.70 1 o 
4 007 008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7 OOOUI CAP 8 2,56 20,48 8 o 
5 007 .002.138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 90 2,63 236 70 90 o 
6 001 043.056 GLICLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAÇAO PROLOI CP 30 1 60 48,00 30 o 
7 007 002.039 LEVODOPA + BENSERAZIDA 100+25MG (DISPERSI' CAP 90 1,70 153,00 90 o 
8 007.014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 30 3,30 9900 30 o 
9 007 009.025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS Otv CP 60 2,33 139,80 60 o 
10 007 002.054 RISPERIDONA 1 MG/ML FR 1 36,00 36.00 o 
11 007 011 .010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 84 6.03 506 52 84 o 
12 007 .010.120 VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO 10MG CP 30 1 26 37 80 o 30 
13 007 002.134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 120 0,95 114.00 120 o 
14 007 002.110 METILFENIDATO 10MG LIBERAÇAO CONTROLADA CP 60 3,23 193,80 o 60 

TOTAL 35.644 ,95 

Pedido nº 0000114/2018 Data: 18/09/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 10 E 11/09/2018 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Uni! Subtotal Otde Atend. Saldo 

1 007 004.006 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100MG (SCP 32 0,43 12,90 32 o 
2 007 010.013 CANAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 300 MG CP 30 5,27 158.10 30 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Rea lizados 
Período: 01/0112018 a 31112/2018 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem· 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000114/2018 Data: 18/09/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal. 
Destino· DIMESP Descriçao PLANILHA 10 E 11/09/2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO· EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic S Uni! Subtotal Otde Atend Saldo 

3 007.017.018 DORZOLAMIDA + TIMOLOL SOLUÇÃO OFTALMICA FR 1 51,90 51 90 1 o 
4 007.010.027 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 1 CP 30 1,13 33,90 30 o 
5 007 014 057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 60 3,30 198,00 60 o 
6 007.014.043 METFORMINA 500 MG XR - GLIFAGE XR CP 240 0,16 38 40 240 o 
7 007.010.075 NIMODIPINO COMPRIMIDO 30MG CP 30 0,50 15.00 30 o 
8 007 .021.002 PLANTAGO OVATA (PSYLLIUM) Pó EFERVESCENT SAC 60 1,47 88 20 60 o 
9 007 002.054 RISPERIDONA 1MG/ML FR 1 36,00 36,00 1 o 
10 007 014 069 TOL TERODINA 4 MG CP 30 9,00 270,00 30 o 
11 007 .010.126 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 28 2,68 75 04 28 o 

TOTAL 36 622 39 

Pedido nº 0000115/2018 Data 19/09/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Desl1no. DIMESP Dcscriçao: PLANILHA 13 E 14-09-2018 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Oescriçao Unld Otdc Solic S Unit Subtotal Otde Atcnd Saldo 

1 007 009.005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA ORA 30 1,67 50,10 30 o 
2 007 017.012 BRINZOLAMIDA 10MG/ML SOL OFT - 5 ML FR 54,20 54,20 1 o 
3 007 010.065 ENALAPRIL 20MG + HIOROCLOROTIAZIOA 12,5MG CP 30 0,67 2010 30 o 
4 002.006.012 LANCETA PARA TESTE DE GLICEMIA (ACCU CHEC UN 204 0,68 138 72 o 204 

5 007.002.089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 15~ CP 56 1,54 86,24 56 o 
6 007 002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 28 3,08 86,24 28 o 
7 007 .014 .061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 112 2,32 259.84 112 o 
8 007 .014.062 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 500 MG COM CP 56 2,32 129 92 56 o 

TOTAL 37 447 75 

Pedido nº 0000120/2018 Data 21/09/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino OIMESP Descriçao: PLANILHA 18/09/2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO · EPP 

llem Cod Prod Descriçao Uni d Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007 013.003 BUDESONIOA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 60 0,98 58 80 60 o 
2 007 002.035 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 2MG (RIVOTRIL) CP 60 0.60 36.00 60 o 
3 007.002.005 FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100MG (GARDENAL) CP 200 0,33 66 00 200 o 
4 007 021.004 GL YCINE MAX (ISOFLAVONA DE SOJA) CAPSULA 7 CAP 30 2.28 68,40 30 o 
5 007 010.096 MANIDIPINO, DICLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 28 3,58 100,24 28 o 
6 007.010.097 METOPROLOL, TARTARATO DE 100MG CP 60 0,29 17 40 60 o 
7 007 .009.027 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITERGAN ZINCO CP 30 2,10 63,00 30 o 
8 007 014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 168 2,32 389 76 168 o 
9 007.010.110 TELMISARTANA + ANLODIPINO COMPRIMIDO 40+5 CP 30 2,338 70,146 30 o 

TOTAL 38.317,50 

Fiorilli S/C Ltda Software Página 13 



DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2018 à 31/12/2018 
Situação Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor. 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000123/2018 Data 21 /09/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrlçáo: PLANILHA 17/09/2018 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. S Uni! Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 004.005 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100MG (A CP 30 0,43 12 90 30 o 
2 007 017 020 DORZOLAMIDA 20MG/ML + TIMOLOL SMG/ML (COS UN 1 52,00 52 00 1 o 
3 007.014.006 GLIMEPIRIDA COMPRIMIDO 6MG CP 30 3,43 102.90 30 o 
4 007 002.089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 1 sr CP 30 15,18 455,40 30 o 
5 007.002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 30 3,04 91 ,20 28 2 

6 007 010.099 OLMESARTANA METODOXILA 40MG + HIDROCLOf CP 30 0,70 21 00 30 o 
7 007 01 2 006 PRUCALOPRIDA. SUCCINATO 2MG (RESOLOR) CP 28 7,29 204 12 28 o 
8 007 017036 TRAVAPROSTA SOLUÇÃO OFTÁLMICA 0 .04MG/Ml FR 1 66,00 66 00 1 o 
9 007 .010.120 VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO 10MG CP 30 1,28 38.40 o 30 

10 007 .014 .039 LINAGUPTINA 2.5 MG + METFORMINA COMPRIMID CP 60 2,93 175.80 o 60 

11 007 .010.096 MANIDIPINO, DICLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 28 3,64 101 ,92 o 28 

TOTAL 39.639.14 

Pedido nº 0000125/2018 D;ita 24/09/2018 
Origem. DIMESP Pedido Principal· 
Deslino: DIMESP Descrição: PLANILHA 19/09/2018 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçáo Unid Olde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007 009 005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA ORA 30 1.67 50,10 30 o 
2 007 002.021 BETAISTtNA COMPRIMIDO 24MG (BETADINE) CP 30 0 ,70 21.00 30 o 
3 007 015.003 CALCIPOTRIOL SOMCG/G + BETAMETASONA 0,5MC TB 2 84,00 168.00 2 o 
4 007 015.004 CALCtPOTRIOL SOMG/ ML 30 G (DAIVONEX) UN 3 72,80 218.40 3 o 
5 007.017.041 LATANOPROSTA O,OSMG/ML + TIMOLOL 5 MG/ML S UN 32.00 32.00 o 
6 007 009.002 OLEO DE PEIXE ( VOTAG CUORE) COMPRIMIDO CP 60 1,57 94,20 60 o 
7 007 010 058 SINVASTATINA COMPRIMIDO 40 MG (SINVASCOR) CP 30 0 ,21 6.30 30 o 
8 007 012 031 TEGASERODE 6MG COMPRIMIDO CP 60 5,00 300.00 60 o 
9 007 010.111 TELMISARTANA + ANLODIPINO COMPRIMIDO 80 + CP 30 2,97 89 10 30 o 
10 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 2 14 119.84 56 o 

TOTAL 40 738.08 

Pedido nº 0000134/2018 Data. 27/09/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 20/09/2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Olde. Solic $Uni! Sublotal Olde Atend Saldo 

007 004.005 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100MG (A CP 30 0.43 12,90 o 30 
2 007.002.037 ZUCLOPENTIXOL, DECANOATO SOLUCAO INJETA\ AMP 2 61 ,40 122.80 2 o 
3 007 014 .020 DAPAGLIFLOZINA 5MG + METFORMINA 1000MG CP 60 2,40 144.00 60 o 
4 007 010.023 DELAPRIL30MG + MANIDIPINO 10MG COMPRIMIDO CP 28 3,14 87.92 28 o 
5 007 .010.064 DOXAZOSINA 2 MG + FINASTERIDA 5MG COMPRltv CP 30 2,67 80 10 30 o 
6 007 002.072 FLUNITRAZEPAM COMPRIMIDO 2 MG CP 60 0,85 51 .00 60 o 
7 007.002.089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 15t CP 28 1,52 42.56 28 o 
8 003.004.010 DIETA ENTERAL EM Pó. NUTRICIONALMENTE cor- LT 6 28,00 168,00 o 6 

9 007 009.050 ACIDO GAMAMINOBUTIRICO + AC GLUTAMICO + FCP 25 2,20 55,00 25 o 
TOTAL 41 502.36 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01/0112018 a 31/12/2018 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000142/2018 Data 02/1 0/2018 
Origem. DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao PLANILHA 21/09/2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO· EPP 

Item Cod Prod Descriçao Uni d Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 017.007 BRIMONIDINA, TARTARATO + TIMOLOL, MALEATO FR 79,00 79.00 1 o 
2 007 017 012 BRINZOLAMtDA 10MG/ML SOL OFT - 5 ML FR 2 55,00 110.00 2 o 
3 007 014.020 DAPAGLtFLOZINA 5MG + METFORMINA 1000MG CP 56 2.40 134,40 56 o 
4 007 002.072 FLUNITRAZEPAM COMPRIMIDO 2 MG CP 120 0,56 67 20 120 o 
5 007 017.042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT - 2.5 ML (XAI UN 1 84,00 84.00 1 o 
6 007 002 042 LtSDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 70 MG CP 28 11,36 318.0l:l 28 o 
7 007 010.074 MIRABEGRONA COMPRIMIDO 50 MG CP 30 2,95 88 50 30 o 
8 007 010.081 OXIBUTINtNA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 60 0,66 39,60 60 o 
9 007.002.Q78 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100MG CP 90 0,69 62 10 90 o 

TOTAL 42485,24 

Pedido nº 0000144/2018 Data. 02/10/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descrlçao: PLANILHA 24/09/2018 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod De5crição Unid Otde Soilc $ Unit Subtotal Otdc Atend Saldo 

1 007 021.003 CASTANHA DA INDIA COMPRIMIDO 100MG CP 90 0,40 36,00 90 o 
2 007 017.018 DORZOLAMIDA + TIMOLOL SOLUÇAO OFTALMICA FR 2 23,00 46,00 2 o 
3 007 010068 IBESARTANA 300MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5fli CP 30 1,50 45.00 30 o 
4 007 017 042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT • 2,5 ML (XAI UN 1 84,00 84,00 1 o 
5 007 002.001 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200MG + 50MG (DR) CP 90 2,37 213.30 90 o 
6 007.014.012 LEVOTIROXINA, SODICA 100MCG COMPRIMIDO (S' CP 30 0,89 26 70 30 o 
7 007.014.013 LEVOTIROXINA, SODICA 125 MCG COMPRIMIDO ( ~ CP 30 0,97 29.10 30 o 
8 007 012 004 METOCLOPRAMIDA 7 MG + DIMETICONA 40 MG + F CP 60 0,99 59 40 60 o 
9 007 010077 OLMESARTANA MEDOXILA 40 MG + ANLODIPtNO. CP 30 1,63 48 90 30 o 
10 007 017.031 SOLUÇAO HIDRATANTE OFTALMICA 10 ML (SYSTA UN 1 24,70 24,70 1 o 
11 007 .010. 122 VALSARTANA 80MG + ANLODIPINO, BESILATO 5M CP 2,43 3,318 8,063 28 -25 57 

r TOTAL 43 106,40 

Pedido nº 0000151/2018 Data. 05/10/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrlçila: PLANILHA 01/10/2018 

Fornecedor. ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Dcscrlçao Unid Otde Solic. S Unit . Subtotal Otdc Atcnd Saldo 

1 007.009.010 COLECALC IFEROL 10000Ul/ML (ADDERA) FR 1 56.90 56 90 o 1 

2 007.017.018 DORZOLAMIDA + TIMOLOL SOLUÇAO OFTALMICA FR 2 22.00 44 00 2 o 
3 007 002 087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 30 3,07 92,10 28 2 

4 007 014 061 SITAGLtPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 56 2,32 129 92 56 o 
5 007 002.024 BROMAZEPAM 1MG + SULPIRIDA 25MG COMPRIMI CP 60 1, 15 69,00 60 o 
6 007 014.069 TOL TERODINA 4 MG CP 30 9,75 292,50 30 o 

TOTAL 43 790.82 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Período: 01/0112018 à 31/12/2018 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000152/2018 
Origem: DIMESP 
Destino· DIMESP 

Fornecedor. ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic 

1 

2 

3 
4 

5 

6 
7 

8 
9 

007 002 023 BIPERIDENO. CLORIDRATO COMPRIMIDO 4MG CP 

007.017 .012 BRINZOLAMIDA 10MG/ML SOL OFT - 5 ML FR 

007 008.012 COLESTIRAMINA SACHE (OUESTRAN LIGTH PO) SAC 

007 002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 

007.009.001 MULTIVITAMINAS E SAIS MINERAIS (CENTRUM) CP 

007 012.005 MUVINLAX SACHE SAC 

007 012.006 PRUCALOPRIDA, SUCCINATO 2MG (RESOLOR) CP 

007 014 060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 

007.014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem: 
Destino: 

Fornecedor 

0000153/2018 
DIMESP 
DIMESP 
ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

30 

1 

50 

30 

30 

20 

28 

28 

56 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic 

2 

3 
4 

5 

007.015.003 CALCIPOTRIOL 50MCG/G + BETAMETASONA 0,5MC TB 

007.015.004 CALCIPOTRIOL 50MG/ ML 30 G (DAIVONEX) UN 

007 022 003 CICLOSPORINA 0 ,5 MG/ ML EMULSAO OFT (RESTA AMP 

007 008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7.000UI CAP 

007.014 .061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000161/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor. ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

1 

30 

12 

56 

Item Cod Prod Descrição Unid Olde Solic 

1 

2 

3 
4 

5 
6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

007 014.028 DIENOGESTE COMPRIMIDO 2MG (ALLURENE) CP 

007 010.025 DIL TIAZEM, CLORIDRATO COMPRIMIDO 180MG CP 

007 018.007 DIOSMINA 900MG + HEPERIDINA 100MG SDU SAC 

007 014 038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 

007 014 056 INSULINA LISPRO SOL INJ 1 OOUl/ML 1 OML FR 

007 010033 ISOSSORBIDA, DINITRATO COMPRIMIDO SUBLING CP 

002.006.012 LANCETA PARA TESTE DE GLICEMIA (ACCU CHEC UN 

007 .010.073 LISINOPRIL COMPRIMIDO 20MG CP 

007.002.089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 151 CP 

007 002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 

007 010.099 OLMESARTANA, METODOXILA 40MG + HIDROCLOF CP 

007.010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 

007.014.003 PRAVASTATINA COMPRIMIDO 40MG CP 

007 011 .010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

007 014 058 SAXAGLIPTINA 2 5 MG + METFORMINA 1000MG CC CP 

007.014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

002 006.009 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (ON UN 
007 014 069 TOL TERODINA 4 MG CP 
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28 

32 

30 

2 

3 

30 

408 

60 

28 

28 

30 

90 

30 

56 

60 

112 

50 

30 

Data 05/10/2018 
Pedido Principal. 
Descrição: PLANILHA 28/09/2018 

S Unit 

0,57 

55,70 

7,70 

3,07 

0,43 

1,39 

7,32 

4,64 

2,32 

Pedido Principal 

Subtotal Otde Atend 

17 10 

55 70 

385,00 

92,10 

12,90 

27.80 

204 96 

129,92 

129 92 

44 846.22 

30 

1 

50 

30 

30 

20 

28 

28 

56 

Data 05110/2018 

Descrição: PLANILHA 27/09/2018 

S Unit 

85,00 

73,00 

5,27 

2,50 

2,32 

Subtotal Otde Atend 

85.00 

73.00 

158,10 

3000 

129 92 

1 

1 

30 

16 

56 

45 322 24 

Data 16/10/2018 
Pedido Principal. 
Descrição: PLANILHA 05/10/2018 

$ Unil 

4,68 

3,93 

2.60 
38,35 

96,00 

0,27 

0.66 
0,90 

1, 75 

3,18 

0,78 

0,79 

4.00 

6,32 

2,43 

2,32 

1,60 

9,07 

Subtotal Otde Atend 

131 04 

125,76 

78.00 

76 70 

288,00 

8 .10 

269 28 

54,00 

49,00 

89,04 

23.40 

71 10 

120.00 

353.92 

145.80 

259,84 

80.00 

272 10 

28 

32 

30 

2 

3 

30 

408 

60 

28 

28 

30 

90 

30 

56 

60 

112 

50 

30 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Rea lizados 
Perlodo: 01/01/2018 à 31/12/2018 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO . EPP 

Pedido nº 0000161/2018 Data 16/10/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal· 
Destino'. DIMESP Descriçao: PLANILHA 05110/2018 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO- EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

19 007 014 065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 2, 14 119 84 56 o 
20 007.002.061 VORTIOXETINA, COMPRIMIDO 10MG CP 30 8,17 245,10 30 o 

TOTAL 48 182.26 

Pedido nº 0000163/2018 Data. 16/10/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino· DIMESP Descriçao: PLANILHA 08/10/2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO· EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unid otde Solic. S Unit Sublotal Otde Atend Saldo 

1 007 004 .006 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100MG (SCP 32 0,47 15.04 32 o 
2 007 009.011 COLECALCIFEROL 3.300 Ul/ML SOL ORAL (ADERA FR 3 44,50 133 50 3 o 
3 007 017.020 DORZOLAMIDA 20MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML (COS UN 53,00 53,00 1 o 
4 007 .004.001 ESPIRONOLACTONA 100MG + FUROSEMIDA 20 MC CP 30 1,50 45,00 30 o 
5 007 014.014 LEVOTIROXINA, SÓDICA COMPRIMIDO 150 MCG (SCP 30 0,90 27.00 30 o 
ó 007 014 043 METFORMINA 500 MG XR. GLIFAGE XR CP 120 O,ló 19 20 120 o 
7 001 017.032 POLIVITAMINICO + SAIS MINERAIS COMPRIMIDO CP 240 0,25 óOOO o 240 

8 007 010.100 OLMESARTANA, METODOXILA 40MG + HIDROCLOf CP 30 O,óO 18,00 o 30 

9 007 012.019 OMEPRAZOL MAGNESIO COMPRIMIDO 20 MG (LO~ CP 28 9,45 264.60 28 o 
10 007 012.031 TEGASERODE 6MG COMPRIMIDO CP 60 4,92 295 20 60 o 
11 007 014 Oó5 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 2,14 119,84 5ó o 

TOTAL 49 232,64 

Pedido nº 0000165/2018 Data· 16/10/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: PLANILHA. 09/10/2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO· EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid otde Solic $ Unit Subtotal otde Alend. Saldo 

1 007 017 004 BETAXOLOL 5,óMG/ML SOL OFT UN 21,60 21 .60 o 
2 007 017 018 DORZOLAMIDA + TIMOLOL SOLUÇAO OFTALMICA FR 22,20 22.20 o 
3 007 .014 .038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 4 38,35 153.40 4 o 
4 007.002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 28 3,18 89,04 28 o 
5 007 002 054 RISPERIDONA 1MG/ML FR 2 95,70 191.40 2 o 
ó 007 010.110 TELMISARTANA + ANLODIPINO COMPRIMIDO 40+5 CP 30 2,37 71,10 30 o 
7 002 006 009 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (ON UN 8 69,90 559,20 400 -392 

8 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 2,15 120,40 56 o 
TOTAL 50.460,98 

Pedido nº 0000167/2018 Data: 16/10/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA - 10/10/2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO· EPP 

Item Cod Prod Descriçé'io Unld otde. Soilc. $ Unit. Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 008.002 ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG (ANGIPRESS) CP 60 0,60 36.00 60 o 
2 007.010.065 ENALAPRIL 20MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG CP 30 0.67 20.10 30 o 
3 007 014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 4 38,65 154,60 4 o 
4 007 002.040 LISDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 30 MG CP 28 9,óO 268,80 28 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo· 0 1/01/2018 à 31/12/2018 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000167/2018 Data 16/10/2018 
Origem DtMESP Pedido Principal 
Destino· DIMESP Descriçao· PLANILHA 10:1012010 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO- EPP 

Item Cod Prod Descriçao Uni d Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

5 007 002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 28 3,18 89.04 28 o 
6 007010.101 SACUBITRIL + VALSARTANA 24MG + 26MG CP 60 1,89 11340 60 o 

TOTAL 51 142,92 

Pedido nº 0000169/2018 Data 17/10/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino· DIMESP Descriçào. PLANILHA 11/1012018 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçào Unid Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 009.014 DEXACITONEURIN • DEXAMET,FOSF.DIS 4,37+ TIAr AMP 3 9,30 27 90 3 o 
2 007 026.002 FLUORTOLONA, PIVALATO + LIDOCAINA CLORIDR UN 1 25.00 25.00 o 
3 007.002.042 LISDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 70 MG CP 28 11 ,21 31388 28 o 
4 007 .010.07 3 LISINOPRIL COMPRIMIDO 20MG CP 60 0.89 53.40 60 o 
5 007.012.020 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 20MG CP 28 0.21 5.88 28 o 
6 007 002.048 PAROXETINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 20 MG (CP 120 3.33 399 60 120 o 
7 007.027.004 SIL YBUM MARIANUM L. GEARTH 200MG COMPRIM CP 80 3,60 288.00 80 o 

TOTAL 52 256.58 

Pedido nº 000017 4/2018 Data 19/1012018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao: PLANILHA 0211012018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic $Uni! Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 017.050 PREDNISOLONA. ACETATO 1.2MG. SUSP OFT- 10tll UNID 29,00 29.00 1 o 
2 007.011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 28 4,29 120.12 28 o 

TOTAL 52.405. 70 

r Pedido nº 00001761201 8 Data 1911012018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino. DIMESP Descriçao: PLANILHA 03-10-2018 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Sol1c. S Uni! Subtotal Otde. Atend Saldo 

1 007 021.005 HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS COMPRIMIDO 4 CP 60 1 ,75 105,00 60 o 
2 007 014.039 LINAGLIPTINA 2.5 MG + METFORMINA COMPRIMID CP 60 2.81 168.60 o 60 

3 007 012.020 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 20MG CP 56 0,21 11 76 56 o 
4 002.006.009 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (ON UN 450 1,571 707,175 o 450 

TOTAL 53 398,23 

Pedido nº 0000178/2018 Data 22/10/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçào: PLANILHA 15/10/2018 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 009.005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA ORA 60 1,67 100.20 60 o 
2 007 .014.022 CLORTALIDONA COMPRIMIDO 25MG CP 60 0,22 13.20 60 o 
3 007.017.020 DORZOLAMIDA 20MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML (COS UN 2 53.00 106,00 2 o 
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DIMESP 
Rclaçao de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2018 a 31 /12/2018 
Situaçao Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 
Origem. 
Destino: 

Fornecedor: 

Item Cod Prod 

4 007 009 017 

5 007 021 004 

6 007 014 038 

7 007 002.043 

8 007.014.045 

9 007 002 089 

10 007 002002 

11 007 021 002 

12 007 .011.01 o 
13 007 .014 .061 

14 007 017036 

15 007 002 061 

16 002 007 001 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem: 
Deslino: 

Fornecedor 

Item Cod Prod 

1 007 002.005 

2 007 014 .038 

3 007.009.042 

4 007 014.045 

5 007 010.045 

6 007 010.046 

7 007 012.006 

8 007011 .010 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem: 
Destino: 

Fornecedor. 

Item Cod Prod 

1 007.015.003 

2 007 .008.011 

3 007 002.072 

4 007 010068 

5 007.014.038 

6 007.017.04 1 

7 007.002.042 

8 007.002.060 

TOTAL 

0000178/2018 
DIMESP 
DIMESP 
ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Descrlçao 

FERRIPOLIMAL TOSE SOLUÇAO (NORIPURUM) 

Unid 

FR 

GL YCINE MAX (ISOFLAVONA DE SOJA) CAPSULA 7 CAP 

INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 

MEMANTINA COMPRIMIDO 20MG CP 

METFORMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 500 MG CP 

MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 1 sr CP 

OLANZAPINA COMPRIMIDO 10MG (AXONIUM/ ZYPF CP 

PLANTAGO OVA TA (PSYLLIUM) Pó EFERVESCENT SAC 

RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

TRAVAPROSTA SOLUÇAO OFTALMICA 0,04MG/ML FR 

VORTIOXETINA, COMPRIMIDO 10MG CP 

FRALDA GERIATRICA TAMANHO XG ANTIALERGIC. UN 

0000181/2018 
DIMESP 
DIMESP 
ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Descrlçao Unid 

FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100MG (GARDENAL) CP 

INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100UllML FR 

LUTEINA ENRIQUECIDA COM VITAMINA CE E. SEL CP 

METFORMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 500 MG CP 

METILDOPA COMPRIMIDO 500 MG CP 

METOPROLOL, SUCCINATO 50MG+FELODIPINO 51\i CP 

PRUCALOPRIDA, SUCCINATO 2MG (RESOLOR) CP 

RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

0000186/2018 
DIMESP 
DIMESP 
ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Descrlçao Unid 

CALCIPOTRIOL 50MCG/G + BETAMETASONA 0,5MC TB 

COLECALCIFEROL COMPRIMIDO 50.000UI CP 

FLUNITRAZEPAM COMPRIMIDO 2 MG CP 

IBESARTANA 300MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,51\i CP 

INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 

LATANOPROSTA 0,05MG/ML + TIMOLOL 5 MG/ML S UN 

LISDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 70 MG CP 

ROTIGOTINA 4MG ADES. 

Fiorilli SIC Ltda Software 

Dala 22/10/2018 
Pedido Prlncfpal. 
Descriçao PLANILHA 15/10/2018 

Olde. Solic $ Unit Sublotal Otde Atend Saldo 

2 24,90 49,80 2 o 
60 1 ,37 82 20 60 o 

2 38.00 76,00 2 o 
30 5,80 174.00 30 o 

510 0,16 81 .60 o 510 

112 1,52 170,24 56 56 

60 3,00 180.00 o 60 

120 1,53 183,60 120 o 
56 6,25 350.00 56 o 

112 2,32 259,84 11 2 o 
2 68,60 137,20 2 o 

30 8,33 249,90 30 o 
245 1,84 450,80 245 o 

56 062,81 

Data 22/10/2018 
Pedido Principal. 
Descrição: PLANILHA 16/10/2018 

Otdc Solic $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

300 0,33 99.00 300 o 
16 38,00 608.00 16 o 

120 2,00 240.00 o 120 

180 0,16 28,80 180 o 
60 0,62 37 20 60 o 
60 1,67 100 20 60 o 
56 7,25 406,00 56 o 
56 6,21 347 76 56 o 

57 929 77 

Data. 24/10/2018 
Pedido Principal: 
Descrição PLANILHA 17/10/2018 

Otde Solic. $ Unil Subtotal Otde Atend Saldo 

4 79,00 316,00 4 o 
16 13,50 216,00 16 o 

120 0,85 102,00 120 o 
60 1 ,54 92,40 60 o 

4 38,00 152.00 4 o 
2 60,00 120.00 2 o 

28 11 ,21 313 88 28 o 
28 9,75 273 00 28 o 

59 51 5,05 



DIMESP 
Relaçao d e Pedidos Realizados 
Perfodo: 0110112018 à 31112/2018 
Situaçao Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor : 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 000018712018 Data· 24/1012018 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçáo PLANILHA 18110/2018 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

llem Cod Prod Descrlçào Unid Olde Solic. $ Unit Subtotal Olde Atend Saldo 

1 007 002.037 ZUCLOPENTIXOL, DECANOATO SOLUCAO INJETA\ AMP 2 65.00 130.00 2 o 
2 007 008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 1 OOOUI CAP 16 2,50 40 00 16 o 
3 007.002.072 FLUNITRAZEPAM COMPRIMIDO 2 MG CP 120 0,85 102,00 120 o 
4 007 .014 .038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ lOOUl/ML FR 8 38,00 304,00 8 o 
5 007 .010.07 4 MIRABEGRONA COMPRIMIDO 50 MG CP 60 5,83 349,80 60 o 
6 007 002.089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 15~ CP 140 1,52 212.80 140 o 
7 001017032 POLIVITAMINICO + SAIS MINERAIS COMPRIMIDO CP 120 0,20 24 00 120 o 
8 007.011 010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 56 6,25 350.00 56 o 

TOTAL 61 027,65 

Pedido nº 000018912018 Data 26/10/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçào: PLANILHA 19/10/2018 

Fornecedor. ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO- EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Olde Solic $ Unit Subtotal Olde Atend Saldo 

1 007 010 022 DABIGATRANA, ETEXILATO CÁPSULA 150MG CAP 120 3,37 404.40 120 o 
2 007 010.094 ESPIRONOLACTONA 100MG + FUROSEMIDA 40MG CP 120 1,50 180.00 60 60 

3 007 010.027 EZETIMIBA lOMG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 1 CP 60 1,57 94,20 60 o 
4 007 014 062 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 500 MG COM CP 112 2,32 259,84 112 o 

TOTAL 61 966,09 

Pedido nº 000019112018 Data 26/10/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 22/10/2018 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

llem Cod Prod Descrição Unid Olde Solic. $ Unil Subtolal Otde Alend Saldo 

1 003 004 017 NUTRICAO ENTERAL Pó. COMPLETO, PEDIATRICC LT 6 52.00 312,00 o 6 r 2 007 010.110 TELMISARTANA + ANLODIPINO COMPRIMIDO 40+5 CP 120 1,57 188.40 120 o 
3 007.014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 112 2, 14 239 68 112 o 
4 007.016.009 LIPIKAR BAUME - 400 ML UN 4 107,70 430,80 4 o 

TOTAL 63 136.97 

Pedido nº 0000193/2018 D<ita 26/10/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçào: PLANILHA 25 - 26/0912018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Olde Sollc. $ Unlt. Subtotal Olde Atend Saldo 

1 007.008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7 OOOUI CAP 16 2,69 43,04 16 o 
2 007 010.048 NEBIVOLOL COMPRIMIDO 5MG CP 30 0,86 25,80 30 o 
3 007 011 013 TICLOPIDINA 250 MG CP 60 0,70 42.00 60 o 
4 007 014 043 METFORMINA 500 MG XR - GLIFAGE XR CP 60 0.16 9.60 60 o 
5 007.009.04 1 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT C E E, SELENIO E CP 90 2,35 211 50 90 o 
6 007.009.025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS 011/ CP 30 2,30 69,00 30 o 

TOTAL 63 537,91 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2018 ~ 31/12/2018 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000194/2018 Data 26/10/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrlçao PLANILHA 25/10/2018 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 010.102 SACUBITRIL + VALSARTANA 49MG + 51MG CP 56 3,35 201 ,00 60 -4 

2 007 010 077 OLMESARTANA. MEDOXILA 40 MG + ANLODIPINO . CP 60 1,59 95 40 60 o 
3 007 017 020 DORZOLAMIDA 20MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML (COS UN 2 59,90 119,80 2 o 
4 007 017.042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT - 2,5 ML (XAI UN 2 88,00 176,00 2 o 

TOTAL 64.130,11 

Pedido nº 0000197/2018 Data 26/10/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal. 
Destino: DIMESP Descrição. PLANILHA 24/10/2018 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Sohc. S Uni! Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.021 .003 CASTANHA DA INDIA COMPRIMIDO 100MG CP 180 0,39 70 20 180 o 
2 007.021 .005 HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS COMPRIMIDO 4 CP 120 1,87 224,40 120 o 
3 007 014.012 LEVOTIROXINA, SODICA 100MCG COMPRIMIDO (S' CP 60 0,90 54.00 60 o 
4 007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 60 3,30 198,00 60 o 
5 007 010.048 NEBIVOLOL COMPRIMIDO 5MG CP 60 0,86 51.60 60 o 
6 007.014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 112 2,32 259 84 112 o 
7 007.011 013 TICLOPIDINA 250 MG CP 60 0,70 42,0U 60 o 

TOTAL 65.030, 15 

Pedido nº 0000200/2018 Data 29/10/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 23/10/2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod DescrlçM Unid Otde. Solic. $Uni! Subtolal Otde Atend Saldo 

1 007.004.005 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100MG (A CP 60 0,57 34 20 60 o 
2 007 009.005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA ORA 60 1,73 103.80 60 o 
3 007.002.021 BETAISTINA COMPRIMIDO 24MG (BETADINE) CP 60 0,68 40 80 60 o 
4 007.017.007 BRIMONIDINA, TARTARATO + TIMOLOL MALEATO FR 2 59.50 119,00 2 o 
5 007.010.017 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG (LIPLESS) CP 60 1'12 67 20 60 o 
6 007 .017.018 DORZOLAMIDA + TIMOLOL SOLUÇÃO OFTÁLMICA rR 4 22,00 88,00 4 o 
7 007 010.071 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG (INDAPEN SR) CP 60 0,59 35.40 60 o 
8 007 014.013 LEVOTIROXINA, SODICA 125 MCG COMPRIMIDO ( ~ CP 60 1,03 61 .80 60 o 
9 007 014 057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 60 3,30 198,00 60 o 
10 007.009.041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT C E E, SELENIO E CP 60 1,70 102 00 60 o 
11 007 .014.043 METFORMINA 500 MG XR - GLIFAGE XR CP 180 0,16 28 80 180 o 
12 007 010.048 NEBIVOLOL COMPRIMIDO 5MG CP 60 0,86 51,60 60 o 
13 007 010.049 NEBIVOLOL COMPRIMIDO 5MG (NEBLOCK) CP 60 1,27 76.20 60 o 
14 007 010 081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 240 0,67 16080 240 o 
15 007 002.053 OUETIAPINA COMPRIMODO 25MG CP 30 0,47 14, 10 30 o 
16 007 .002.056 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1MG CP 120 0,26 31 20 120 o 
17 007 010.111 TELMISARTANA + ANLODIPINO COMPRIMIDO 80 + CP 60 3,03 181 ,80 60 o 
18 007 010 122 VALSARTANA 80MG + ANLODIPINO. BESILATO 5M CP 56 2,43 136,08 56 o 

TOTAL 66 560,93 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Rea lizados 
Perlodo: 01/01/2018 à 31/12/2018 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor· 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000223/2018 Data: 08/11/2018 
Origem· DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao PLANILHA 26/10/2018 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Uni d Otde Solic. S Unit Subtolal Otde Atend Saldo 

007 002.027 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG (SOMALIUM) CP 60 1,00 60.00 60 o 
2 007 010.095 HIDROXIUREIA 500MG COMPRIMIDO CP 100 2,55 255 .00 o 100 

3 007.009.041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT C E E, SELENIO E CP 60 1. 12 67,20 60 o 
4 007 012.005 MUVINLAX SACHE SAC 20 1,30 26,00 20 o 
5 007 010.048 NEBIVOLOL COMPRIMIDO 5MG CP 60 0,93 55.80 60 o 
6 007 010 126 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 112 3,21 359,52 112 o 
7 007 010.021 DABIGA TRANA, ETEXILATO CAPSULA 11 OMG CAP 30 4,94 148 20 30 o 

TOTAL 67 532,65 

Pedido nº 0000225/2018 Data: 08/11/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição. PLANILHA 29/10/2018 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007 002.023 BtPERIDENO, CLORIDRATO COMPRIMIDO 4MG CP 30 0.63 18.90 30 o 
2 007 .002.006 DllDROERGOCRISTINA, MESILATO COMPRIMIDO 6 CP 80 6,00 480,00 o 80 

3 007 .014 .038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL tNJ lOOUl/ML FR 2 38, 10 76,20 2 o 
4 007 014.043 METFORMINA 500 MG XR - GLIFAGE XR CP 120 0,17 20,40 120 o 
5 007 002 089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 15r CP 140 1 ,61 225.40 140 o 

TOTAL 68 353.55 

Pedido nº 0000229/2018 Data 08/11/2018 
Origem. DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 30/10/2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 002 017 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 20MG CP 30 20.37 611 10 30 o 
2 007 015 003 CALCIPOTRIOL 50MCG/G + BETAMETASONA 0,5MC TB 2 84,50 169,00 2 o 
3 001 .038.031 HALOPERIDOL SOLUÇÃO ORAL 2MG/ML 20ML FR 10,90 10.90 1 o 
4 007.009.041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT C E E. SELENIO E CP 60 1,67 100.20 60 o 
5 007 002 087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 56 3,21 179,76 56 o 
6 007 010049 NEBIVOLOL COMPRIMIDO 5MG (NEBLOCK) CP 60 1,36 81.60 60 o 
7 007 002 059 RIVASTIGMINA COMPRIMIDO 3MG CP 60 3,30 198.00 60 o 

TOTAL 69 704,11 

Pedido nº 0000231/2018 Data 0811112018 
Origem. DIMESP Pedido Principal. 
Destino: DIMESP Descrição PLANILHA 31/10/2018 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unlt Sublotal Otde Atend Saldo 

1 007 010.093 BISOPROLOL, HEMIFUMARATO DE 5MG + HIDROC CP 60 2, 17 130.20 60 o 
2 007 .010.029 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 4 CP 90 2,32 208,80 90 o 
3 007.002.102 GLICLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTRl CP 270 0,40 108,00 270 o 
4 007.012.002 HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNI FR 2 13,00 26,00 2 o 
5 007 014 038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100UllML íR 6 38,35 230,10 6 o 
6 007 017 042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT - 2,5 ML (XAI UN 2 84,00 168.00 2 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2018 à 31112/2018 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000231 /2018 Dala 08/11 /2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal. 
Destino: DIMESP Descriçao: PLANILHA 31 110/2018 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Sohc. S Unit. Subtolal Otde Atend Saldo 

TOTAL 70.575,21 

Pedido nº 0000247/2018 Data 14/11 /2018 
Origem· DIMESP Pedido Principal: 
Destino: Descrlçao PLANILHA 05/11 12018 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Sohc $ Unit Subtotal Qtde Atend Saldo 

007.018 007 DIOSMINA 900MG + HEPERIDINA 100MG SOU SAC 60 2,80 168.00 60 o 
2 007 .017 .018 DORZOLAMIDA + TIMOLOL SOLUÇAO OFTÁLMICA FR 2 22,80 45 60 2 o 
3 007.024.003 GLICOSAMINA. SULFATO 1,5G SAC 60 1.83 109.80 60 o 
4 007.002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 28 3,21 89,88 28 o 
5 007.002.088 MIRTAZAPINA 45 MG CP 28 1,61 45,08 o 28 

6 007 010.083 PERINDOPRIL 4 MG CP 60 1,87 11 2 20 60 o 
7 007 014 003 PRAVASTATINA COMPRIMIDO 40MG CP 60 3,23 193.80 60 o 

TOTAL 71 .339.57 

Pedido nº 0000249/2018 Data 14/11/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino· Descrição PLANILHA 12/11/2018 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. S Uni! . Subtotal Otde Atend Saldo 

007 010.063 DARIFENACINA 15 MG COMP CP 60 3,77 226.20 56 4 

2 007 017.018 DORZOLAMIDA + TIMOLOL SOLUÇAO OFTÁLMICA FR 2 22,80 45.60 2 o 
3 007 .017 .020 DORZOLAMIDA 20MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML (COS UN 2 59,00 118.00 1 1 

4 002 006.012 LANCETA PARA TESTE DE GLICEMIA (ACCU CHEC UN 612 0,66 403,92 61 2 o 
5 007 014.043 METFORMINA 500 MG XR - GLIFAGE XR CP 240 0,16 38.40 240 o 
6 007 002 089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 15' CP 28 1,61 45.08 28 o 
7 007 017 036 TRAVAPROSTA SOLUÇAO OFTÁLMICA 0,04MG/ML FR 2 74.00 148.00 2 o 
8 007 002.061 VORTIOXETINA, COMPRIMIDO 10MG CP 30 8,33 249 90 30 o 

TOTAL 72614 ,67 

Pedido nº 0000250/2018 Data 20/11 /2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino. DIMESP Descrição PLANILHA 07-08/11/2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçêlo Unid Otde Solic S Uni! Subtotal Qtdc Atcnd Saldo 

1 007.004.006 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100MG (SCP 64 0,47 30 08 64 o 
2 007 017.049 BRINZOLAMIDA + BRIMONIDINA, DEXTROTARTARJ UNID 2 85,00 170,00 2 o 
3 007 014.028 DIENOGESTE COMPRIMIDO 2MG (ALLURENE) CP 56 4,54 254,24 56 o 
4 007 017.020 DORZOLAMIDA 20MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML (COS UN 2 55,00 110.00 2 o 
5 007 010.027 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 1 CP 60 1,17 70,20 60 o 
6 007.014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 10 38,00 380.00 10 o 
7 007.014.043 METFORMINA 500 MG XR - GLIFAGE XR CP 240 0,16 38 40 240 o 
8 007 002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 84 3,03 254,52 84 o 
9 007 012.019 OMEPRAZOL MAGNESIO COMPRIMIDO 20 MG (LO~ CP 56 6,18 346,08 56 o 
10 007 002.094 OXCARBAZEPINA SUSPENSAO ORAL 6% 100ML FR 3 42,00 126.00 3 o 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perfodo: 01/0112018 à 31/12/2018 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem· 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000250/2018 Data 20/11/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino· DIMESP Descriçao PLANILHA 07-08/11/2018 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

11 007 017050 PREDNISOLONA, ACETATO 1,2MG, SUSP OFT- 1orv UNID 2 28,00 56,00 2 o 

12 007 014 058 SAXAGLIPTINA 2,5 MG + METFORMINA 1000MG CC CP 120 2,28 273 60 120 o 
13 007.014.069 TOL TERODINA 4 MG CP 60 9,47 568,20 60 o 
14 007 002.054 RISPERIDONA 1MG/ML FR 2 37,00 74,00 2 o 

TOTAL 75.365,99 

Pedido nº 0000252/2018 Data 20/11/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 13/11/2018 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçilo Urnd Otde Sollc. S Unit SubtotCJI Otde Atend Saldo 

1 007 .010.065 ENALAPRIL 20MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG CP 60 0,67 40,20 60 o 
2 007 014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 4 38.00 152,00 4 o 
3 007 014 056 INSULINA LISPRO SOL INJ 100Ul/ML 10ML FR 6 96,00 576,00 6 o 

4 007 002.089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 15~ CP 56 1,61 90 16 56 o 
5 007 010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 60 0,70 42,00 60 o 

6 007.002.053 OUETIAPINA COMPRIMODO 25MG CP 30 0,49 14 70 30 o 

7 007 002.060 ROTIGOTINA4MG ADES 60 9,75 585,00 56 4 

TOTAL 76.866,05 

Pedido nº 0000254/2018 Data 20/11 /2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 14/1112018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde. Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007.015.003 CALCIPOTRIOL 50MCG/G + BETAMETASONA 0,5MC TB 4 72,00 288,00 4 o 

2 007 015.004 CALCIPOTRIOL 50MG/ ML 30 G (DAIVONEX} UN 6 77,00 462,00 6 o 

3 007 015 001 CITRATO MALATO DE CALCIO + CITAMINA D3 COW CP 60 2,40 144 00 60 o 

4 007.002.034 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 0,5MG CP 60 010 6,00 60 o 

5 007.002.035 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 2MG (RIVOTRIL) CP 120 0,60 7200 120 o 
6 007 009.010 COLECALCIFEROL 10000Ul/ML (ADDERA) FR 2 60,00 120,00 2 o 

7 007 008 008 COLECALC IFEROL CAPSULA 7 OOOUI CAP 16 2,50 40,00 16 o 

8 007 014 020 DAPAGLIFLOZINA 5MG + METFORMINA 1000MG CP 120 2,47 296 40 120 o 
9 007 002.005 FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100MG (GARDENAL) CP 320 0,35 112.00 320 o 

10 007 .002.072 FLUNITRAZEPAM COMPRIMIDO 2 MG CP 120 0.85 102.00 120 o 

11 007.017.041 LATANOPROSTA 0.05MG/ML + TIMOLOL 5 MG/ML S UN 2 35,00 70.00 2 o 

12 007 009.047 MUL TIVITAMINAS E SAIS MINERAIS COMPRIMIDO (CP 60 1.20 72,00 60 o 
13 007 011 010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 56 6,18 346,08 56 o 
14 007 014 065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 224 2,32 519 68 224 o 

T OTAL 79 516,21 

Pedido nº 0000259/2018 Data: 23/11 /2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçilo: PLAN ILHA 09/ 11 /2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Sollc S Unit Subtotal Otdc Atend Saldo 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2018 à 31 /12/2018 
Situação· Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000259/2018 Dala 23/11/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino DIMESP Descriçáo: PLANILHA 09/1 1 /2018 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

llem Cod Prod Descrição Unid Otde Sollc $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007 011 010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 56 6,17 345 52 56 o 
TOTAL 79 861 ,73 

Pedido nº 0000266/2018 Data 05/12/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçáo: PLANILHA 23/1112018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. $Uni! Subtotal Otde Alend Saldo 

1 007 002.072 FLUNITRAZEPAM COMPRIMIDO 2 MG CP 60 0,90 54,00 60 o 
2 007.012.031 TEGASERODE 6MG COMPRIMIDO CP 120 5,12 614 40 60 60 

3 007.010.122 VALSARTANA 80MG + ANLODIPINO. BESILATO 5M CP 56 2,50 140,00 56 o 
4 007.010.074 MIRABEGRONA COMPRIMIDO 50 MG CP 60 6,17 370,20 60 o 
5 007.014.006 GLIMEPIRIDA COMPRIMIDO 6MG CP 60 3,67 220.20 60 o 

TOTAL 81 260.53 

Pedido nº 0000269/2018 Data 06/12/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçào. PLANILHA 26/11 /2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

llem Cod Prod Descriçao Unid O Ide Solic. S Unit Sublolill Otdc Atcnd. Saldo 

1 007 017 009 BRIMONIDINA. TARTARATO 1MG/ML SOL OFT. 5 MI FR 1 38.00 38.00 o 
2 007 010.068 IBESARTANA 300MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5tv CP 30 1,67 50.10 30 o 
3 007 017.033 TIMOLOL 5MG/ ML + TRAVAPROSTA 0,04MG/ ML FR 88,00 88.00 o 

TOTAL 81 436,63 

Pedido nº 0000272/2018 Data . 06/12/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição PLANILHA 27/11/2018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic S Unit Sublotal Olde Atend Saldo 

1 007 008.012 COLESTIRAMINA SACHE (OUESTRAN LIGTH PO) SAC 50 7.70 385.00 o 50 

2 007 017.020 DORZOLAMIDA 20MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML (COS UN 1 61 ,00 61 ,00 1 o 
3 007 021.004 GL YCINE MAX (ISOFLAVONA DE SOJA) CAPSULA 7 CAP 30 1,50 45,00 30 o 
4 007.014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAY[NTA) CP 30 3,33 99 90 30 o 

TOTAL 82 027.53 

Pedido nº 0000275/2018 Déllél 06/12/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principél l 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 22/1112018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

llem Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unit. Sublotal Otde At~nd Saldo 

1 007.017.007 BRIMONIDINA. TARTARATO + TIMOLOL. MALEATO FR 1 84,00 84.00 1 o 
2 007.017.018 DORZOLAMIDA + TIMOLOL SOLUÇÃO OFTÁLMICA FR 2 24,00 48.00 2 o 
3 007 .014 .008 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 137 MCG CP 30 1,10 33 00 30 o 
4 007.011 .013 TICLOPIDINA 250 MG CP 30 0,70 21 ,00 30 o 
5 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 112 2.32 259,84 112 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Rea lizados 
Período: 01/01/20181! 31/12/2018 
Sltuaçao. Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000275/2018 Data 06/12/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal. 
Deslino: DIMESP Descriçao: PLANILHA 22/11/2018 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

llem Cod Prod Descriçao Unld Otde Solic. S Unil Subtotal Otde Atend Saldo 

TOTAL 82.473,37 

Pedido nº 0000279/2018 Dala 06/12/2018 
Origem. DIMESP Pedido Principal. 
Desllno: DIMESP Descrlçao PLANILHA 21/1112018 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

llem Cod Prod Descriçao Unid Olde Solic $ Unit Subtotal Otde Alend Saldo 

007 009.014 DEXACITONEURIN • DEXAMET.FOSF.DIS 4.37+ TIAr AMP 3 3,80 11 40 3 o 
2 007 002.108 DONEPEZILA. COMPRIMIDO 5MG CP 30 2,00 60.00 30 o 
3 007 .014 .030 DULAGLUTIDA 1,50MG UN 8 120,00 960.00 8 o 
4 007 014 .006 GLIMEPrRIDA COMPRIMIDO 6MG CP 30 2,70 81.00 o 30 

5 007 010.111 TELMISARTANA + ANLODIPINO COMPRIMIDO 80 + CP 30 3,00 90,00 30 o 
TOTAL 83 675,77 

Pedido nº 0000281/2018 Dala 0611212018 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrlçao PLANILHA 2011112018 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

llem Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic . $ Unit Subtotal Otde Alend Saldo 

1 007.010.064 DOXAZOSINA 2 MG + FINASTERIDA 5MG COMPRlrv' CP 30 2,40 72.00 30 o 
2 007.005.001 FLUDROCORTISONA, ACETATO COMPRIMIDO 0, 1 r CP 100 2,86 286.00 100 o 
3 007 010.048 NEBIVOLOL COMPRIMIDO 5MG CP 30 0,83 24 90 30 o 
4 007 010.050 NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇAO P CP 30 0,33 9 90 30 o 
5 007 .017 .031 SOLUÇAO HIDRATANTE OFTALMICA 10 ML (SYSTA UN 25,00 25.00 o 

TOTAL 84 093,57 

Pedido nº 000028512018 Data 10112/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Dcscrlçao: PLANILHA 30111 12018 

Fornecedor ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

llem Cod Prod Descrlçao Uni d Oldc Solic. S Unit Sublolal Otdc Alcnd Saldo 

1 007.009.041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT C E E, SELENIO E CP 90 1,09 98,10 90 o 
2 007 010 110 TELMISARTANA + ANLODIPINO COMPRIMIDO 40+5 CP 60 2,44 146,40 60 o 

TOTAL 84 338,07 

Pedido nº 000028712018 Dala 10/1212018 
Origem: DIMESP Pedido Principal. 
Deslino: DIMESP Descrlçao: PLANILHA 2811112018 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

llem Cod Prod Descrlçao Unid Oldc Solic . S Unit Sublolal Otdc Alend Saldo 

007 017.004 BETAXOLOL 5,6MGIML SOL OFT UN 23,00 23,00 1 o 
2 007 017.013 CARBOXIMETILCELULOSE SODICA 5MG/ML (ECOF FR 1 16,00 16.00 1 o 
3 007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 30 3.33 99 90 30 o 

T OTAL 84 476,97 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2018 à 31/12/2018 
Situação Todos os Pedidos 
Origem· 3-DIMESP 
Fornecedor: 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 0000310/2018 Data 12/1212018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçáo: PLNILHA 04-12-201 8 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO · EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007 002023 BIPERIDENO, CLORIDRATO COMPRIMIDO 4MG CP 30 0,62 18.60 30 o 
2 002.006.012 LANCETA PARA TESTE DE GLICEMIA (ACCU CHEC UN 408 0.66 269,28 408 o 
3 007 017 031 SOLUÇÃO HIDRATANTE OFTALMICA 10 ML (SYSTA UN 2 27,00 54,00 2 o 

TOTAL 84 818 .85 

Pedido nº 0000316/2018 Data 2011212018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 

Destino: DIMESP Descrição: 853 
Fornecedor. ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 .010.07 4 MIRABEGRONA COMPRIMIDO 50 MG CP 30 6,20 186.00 30 o 
2 007.015.006 RISENDRONATO DE SODIO COMP 35 MG CP 4 10,75 43.00 4 o 

TOTAL 85 04 7,85 

Pedido nº 0000305/2018 Data 21/1212018 
Origem: DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 13-12-18 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçilo Unid Otde Solic . $ Unil Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 009.043 SUPLEMENTO DE VITAMINAS E MINERAIS (ZIRVIT FR 1 52.00 52.00 1 o 
2 001.038. 116 LEVODOPA + BENSERAZIDA COMPRIMIDO 200 + 51 CP 30 2,40 7200 30 o 
3 007 014 061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 224 2,50 560.00 224 o 
4 007 014 063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 112 2,50 280.00 112 o 

TOTAL 86 01 1,85 

Pedido nº 0000306/2018 Data · 21 /12/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição PLANILHA 12-12-18 

Fornecedor. ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descriçao Uni d Otde Solic $ Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 004.019 DICLOFENACO DE SODIO COMPRIMIDO lOOMG CP 90 0,93 83.70 90 o 
2 007.002.072 FLUNITRAZEPAM COMPRIMIDO 2 MG CP 60 0.90 54 00 60 o 
3 007 002.002 OLANZAPINA COMPRIMIDO lOMG (AXONIUM/ ZYPF CP 60 3,70 222,00 60 o 
4 007.027 004 SIL YBUM MARIANUM L. GEARTH 200MG COMPRIM CP 100 3.87 387 00 100 o 

TOTAL 86 758.55 

Pedido nº 000030712018 Data· 21 /1212018 
Origem: DIMESP Pedido Principal. 
Destino. DIMESP Descriçào: PLANILHA 05-1218 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. S Unit. Subtotal Otde Alend Saldo 

1 007 010.106 VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25M< CP 28 2.25 63,00 28 o 
2 007 003.014 PARACETAMOL + CODEfNA, FOSFATO COMPRIMI[ CP 24 0.54 12 96 24 o 
3 007 002.109 FLUVOXAMINA, MALEATO DE 50MG COMPRIMIDO CP 90 3,10 279.00 90 o 

TOTAL 87 113,51 
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DIMESP 
Rclaçao de Pedidos Realizados 
Período: 01/0112018 à 31112/2018 
Sltuaçao. Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor· 4-ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Pedido nº 000030812018 Data 21 11212018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: PLANILHA 10 E 11-12-18 

Fornecedor· ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

Item Cod Prod Descrlçao Uni d Otde Sollc S Unil Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 002 089 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO ORODISPERSfVEL 15t CP 28 1,61 45 08 28 o 
2 007 002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 56 3,21 179 76 56 o 
3 007 002.094 OXCARBAZEPINA SUSPENSÃO ORAL 6% 100ML FR 3 31 ,00 93.00 3 o 
4 007 .002.054 RISPERIDONA 1MGIML FR 3 40,00 120.00 3 o 
5 007.014 .063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 112 2,50 280,00 11 2 o 
6 007 014 065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 2,32 129 92 56 o 

TOTAL 87 961,27 

Pedido nº 000031812018 Data 2111212018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao 857 

Fornecedor: ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO - EPP 

item Cod Prod Descriçao Umd Otde Sollc. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 017 049 BRINZOLAMIDA + BRIMONIDINA, DEXTROTARTARt UNID 1 60,00 60.00 1 o 
2 007 010.029 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 4 CP 30 2,40 72.00 30 o 
3 007 002.039 LEVODOPA + BENSERAZIDA 100+25MG (OiSPERSf' CAP 90 1,77 159.30 90 o 
4 007 .010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 60 0,53 31 80 60 o 
5 007.010.102 SACUBITRIL + VALSARTANA 49MG + 51MG CP 60 3,20 192,00 60 o 
6 00701 2 031 TEGASERODE 6MG COMPRIMIDO CP 60 5,12 307,20 60 o 
7 007.002 129 TRAZODONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO l OOMG CP 30 1,00 3000 30 o 

TOTAL 88 81 3,57 

Fiorllli SIC Lida Software Página 28 



DIMESP 
Relação de Pedidos Rea lizados 
Período: 0 11011~.Jlt'. 1 :J1 12 ·1011! 
Situação Todos os Pedidos 
Or igem: 3-DIMESP 
Fornecedor 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 000001612018 Data 13/0812018 
Origem: DIMESP Pedido Principal. 
Destino· DIMESP Descriçao. PLANILHA 0110812018 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Urnd Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 014 021 ACIDO URSODESOXICOUCO COMPRIMIDO 300MG CP 120 5,36 643 20 120 o 
2 007 013.003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 60 1,01 60.60 60 o 
3 001.040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 120 0,24 28.80 120 o 
4 007.014.031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG CP 30 4,58 137.40 30 o 
5 007.012.010 ESOMEPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 28 1,99 55,72 28 o 
6 007.006.016 LEVOFLOXACINO 750 MG CP 90 12,12 1 090.80 90 o 
7 007 014 060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 28 4,70 131.60 28 o 
8 007 014 061 SITAGUPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 56 2,34 131 04 56 o 
9 007 014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 56 2,34 131 04 56 o 

TOTAL 2.410,20 

Pedido nº 000001812018 Data 1310812018 
Origem· DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 02/0812018 

Fornecedor. UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic S Unil Subtotal Otde Alend Saldo 

007 .003.009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG CP 30 2 745 82.50 o 30 

2 007 013.003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 60 1,01 60,60 o 60 

3 007 011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 120 0,48 57 60 o 120 

4 007.002.006 DllDROERGOCRISTINA, MESILATO COMPRIMIDO 6 CP 40 4,31 172,40 40 o 
5 007 002 138 DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG CP 60 3,23 193,80 o 60 

6 007 012.014 LAURILSULFATO DE SODIO 7,7 MGIG + SORBITOL UN 28 3,65 102 20 28 o 
7 007 014.010 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 38MCG CP 120 0,25 30.00 o 120 

8 007 002.045 MEMANTINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 30 0,72 21,60 o 30 

TOTAL 3130,90 

Pedido nº 000002112018 Data 1310812018 
Origem. DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descriçao· PLANILHA 0310812018 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Urnd Otde. Solic. $ Unil Subtotal Otde. Atend. Saldo 

007 003.009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG CP 30 2,76 82,80 o 30 

2 007 010004 AUSOUIRENO COMPRIMIDO 300MG CP 28 3,76 105.28 o 28 

3 007 002.137 DONEPEZILA COMPRIMIDO 10MG CP 60 1,78 106.80 30 30 

4 007 012.01 1 ESOMEPRAZOL, COMPRIMIDO 20MG CP 28 0,95 26.60 o 28 

5 001.043.056 GUCLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLOI CP 90 1,57 141 ,30 o 90 

6 007 010.048 NEBIVOLOL COMPRIMIDO 5MG CP 30 1,10 33,00 o 30 

7 007 014 061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 56 2,34 131,04 56 o 
8 007 010 108 TANSULOSINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 0,4MG CP 30 1,29 38.70 o 30 

9 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 2,15 120,40 56 o 
TOTAL 3 916,82 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2018 à 31/12/2018 
Situaçao Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 
Origem: 
Destino· 

Fornecedor· 

0000028/2018 
DIMESP 
DIMESP 
UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde. Solic 

1 

2 

3 

4 

5 
6 
7 

8 
9 

007 003.009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG CP 

007 017 009 BRIMONIDINA, TARTARATO 1MG/ML SOL OFT 5 Ml FR 

007.011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 

007.010.024 DIL TIAZEM, CLORIDRATO COMPRIMIDO 120MG CP 

007.010.036 LERCANIDIPINO COMPRIMIDO 10MG CP 

007 009 025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS OIV CP 

007010118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 251'. CP 

007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 

007.014.067 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000030/2018 
Origem: DIMESP 
Desl1no: DIMESP 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

30 
1 

30 

20 

30 

30 

30 

56 

56 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Soilc 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

(' 12 

13 

14 

15 

16 

17 

007.009.005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA 

007.010.021 DABIGATRANA, ETEXILATO CAPSULA 110MG 

007 010.022 DABIGATRANA. ETEXILATO CÁPSULA 150MG 

ORA 

CAP 

CAP 

007 014 029 DROSPIRENONA 3MG + ETINILETRADIOL 0,02 COIV CP 

007 014 031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG CP 

007 002.069 ESCITALOPRAM. COMPRIMIDO 20MG CP 

007 .012.011 ESOMEPRAZOL. COMPRIMIDO 20MG CP 

007 010.066 FENOFIBRATO COMPRIMIDO 250MG CP 

007 010.035 IVABRADINA. CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 

007 009 041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT CE E, SELENIO E CP 

007 009 025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS OIV CP 

007 011 .009 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 15 MG CP 

007 014 067 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG CP 

007 010.016 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG CP 

007.017.009 BRIMONIDINA. TARTARATO 1MG/ML SOL OFT. 5 Ml FR 

007 002125 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 100MG CP 

007.002.134 ZOLPIDEM. HEMIFUMARATO 10MG 

TOTAL 

Pedido nº 0000032/2018 
Origem: DlMESP 
Destino: DIMESP 

CP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

60 

60 

60 

24 

30 

60 

28 

30 

60 

90 

30 

28 

56 

300 

2 

120 

100 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde. Solic. 

1 

2 

3 
4 

5 
6 

007 003.009 ACIDO TlOCTlCO COMPRIMIDO 600MG CP 

007 015.002 ALENDRONATO DE SODlO 70MG + VlT 03 5600 UI C CP 

007 .014 .026 DAPAGLIFLOZlNA COMRlMIDO 10MG (FORXlGA) CP 

007.014.028 DIENOGESTE COMPRIMIDO 2MG (ALLURENE) 

007 014 .031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG 

007 002 069 ESCITALOPRAM. COMPRIMIDO 20MG 

CP 

CP 

CP 

Fioriili S/C Ltda Sorlware 

90 

4 

30 

28 

30 

120 

Data 23/08/2018 
Pedido Principal: 
Descriçao PLANILHA 08/08/2018 

$ Unit 

2,76 

33,68 

0,49 

1,96 

1,05 

1.50 

0,96 

2,14 

2,14 

Ped ido Principal 

Subtotal Otde Atend 

82.80 

33.68 

14,70 

39,20 

31 .50 

45.00 

28.80 

119.84 

119 84 

4432,18 

30 

1 

30 

20 

30 

30 

30 

56 

56 

Data 23/08/2018 

Descriçao: PLANILHA 07/08/2018 

S Unit 

1,76 

3,50 

3.46 

0,67 

4,58 

0,78 

0.92 

2,32 

1,85 

2,19 

1,50 

6.34 

2 02 

0.65 

15.80 

1,22 

0,94 

Pedido Principal: 

Subtotal Otde Atend 

105 60 

210.00 

207,60 

16.08 

137.40 

46.80 

25.76 

69,60 

111 ,00 

197,10 

45,00 

177.52 

113.12 

195,00 

31 ,60 

146,40 

94 00 

6 361.76 

60 

60 

60 

24 

30 

60 

28 

30 

60 

90 

30 

28 

56 

300 

2 

120 

100 

Data· 23/08/2018 

Descriçao: PLANILHA 06/08/2018 

S Unit 

2,75 

24,00 

4,03 

2,61 

4,58 

1,83 

Subtot;ii Otde Atend 

247 50 

96.00 

120,90 

73.08 

137.40 

219,60 

90 

4 

30 

28 

30 

30 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Rea lizados 
PerJodo 01/01/2018 à 31/12/2018 
Situacao: Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000032/2018 Data. 23/08/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçào: PLANILHA 06/08/2018 

Fornecedor· UNtMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrição Urnd Olde Solic $ Unit Sublotal Otde Alend Saldo 

7 007 014 009 LEVOTJROXINA COMPRIMIDO 175 MCG CP 60 0,24 14,40 60 o 
8 007 002 045 MEMANTINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 30 0,72 21 60 30 o 
9 007 022002 VALACICLOVIR,CLORIDRATO COMPRIMIDO 500MG CP 20 11,88 237.60 20 o 

TOTAL 7 529,84 

Pedido nº 0000039/2018 Data 28/08/2018 
Origem. DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçào: PLANILHA 09/08/2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Sollc $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.002.009 ACIDO VALPROICO XAROPE 250MG/ML 100ML (DE FR 10 12,92 129 20 20 -10 

2 007.002.033 CLOBAZAM COMPRIMIDO 20MG CP 40 1,07 42,80 40 o 
3 007.017.017 DEXPANTENOL (POMADA DE ASSADURA) TB 4 6,40 25.60 8 .4 

4 007 .002.078 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100MG CP 90 0,78 70.20 90 o 
5 007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 30 3,28 98.40 30 o 
6 007 013013 MONTELUCASTE DE SÓDIO COMPRIMIDO 10MG CP 30 0,87 26.10 30 o 
7 007.010.048 NEBIVOLOL COMPRIMIDO 5MG CP 30 1,10 33.00 28 2 

8 007.002.002 OLANZAPINA COMPRIMIDO 10MG (AXONIUM/ ZYPF CP 60 5.95 357 00 120 -60 

9 007.011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 56 6,34 355 04 56 o 
TOTAL 8 667,18 

Pedido nº 0000040/2018 Data 28/08/2018 
Origem· DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: PLANILHA 10/08/2018 

Fornecedor. UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrição Unid Otde Solic . S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.004 011 CETOPROFENO COMPRIMIDO 100MG (PROFENID 1 CP 60 1 91 114.60 60 o 
2 007 017.019 DORZOLAMIDA 20MG/ML UN 1 19,20 19.20 o 1 

3 007.014.031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG CP 30 4,58 137 40 30 o 
4 007 .011.007 ENOXAPARINA SÓDICA SOLUÇÃO INJETÁVEL 40M UNID 45 39,89 1 795,05 o 45 

5 007.012.010 ESOMEPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 28 1,99 55,72 o 28 

6 007.010.066 FENOFIBRATO COMPRIMIDO 250MG CP 30 2,32 69,60 30 o 
7 001 043056 GLICLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLOf CP 60 1,50 90,00 60 o 
8 007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 30 3,28 98.40 30 o 
9 007.010.073 LISINOPRIL COMPRIMIDO 20MG CP 30 0,70 21 00 o 30 

10 007 002.045 MEMANTINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 30 0,72 21 60 o 30 

11 007 016.011 OLEO COM VITAE E (DERSANI) 100ML UN 10 8,00 80.00 10 o 
12 007 002.092 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300MG CP 60 0,58 34,80 o 60 

13 007.002.093 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 600MG CP 60 1,08 64 80 60 o 
14 007 .016.021 SENSODYNE CREME DENTAL TB 2 7,50 15.00 o 2 

15 003.005.007 FORMULA PARA LACTANTES HIDROLISADA. COM 1 LT 2 145,00 290,00 2 o 
TOTAL 1157435 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perfodo: 01/01/2018 à 31/12/2018 
Sltuaçao· Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000041/2018 Data 28/08/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino· DIMESP Descriçtlo PLANILHA 13/08/2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unld Otde Solic. $ Unit Sublotal Otde Atend Saldo 

1 007 010.063 DARIFENACINA 15 MG COMP CP 28 6,74 188.72 28 o 
2 007 012 011 ESOMEPRAZOL, COMPRIMIDO 20MG CP 28 0.96 26.88 28 o 
3 007012010 ESOMEPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 28 1,99 55 72 28 o 
4 007.014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 30 3.28 98,40 30 o 
5 001.045.032 OXIDO DE ZINCO + COLECALCIFEROL + RETINOL. POM 5 4,00 20.00 5 o 
6 007 .017 .031 SOLUÇÃO HIDRATANTE OFTALMICA 10 ML (SYSTA UN 1 23,17 23,17 1 o 
7 007 002.073 FLUOXETINA CAPSULA 20MG (FLUXENE) CAP 28 1,94 54 .32 28 o 

TOTAL 12.041,56 

Pedido nº 0000042/2018 Data 28/08/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao PLANILHA 14/08/2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçáo Uníd Otde Sohc. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007 003.009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG CP 30 2,75 82 50 30 o 
2 007.012030 CIMETIDINA COMPRIMIDO 200MG CP 40 0,20 8.00 40 o 
3 007.012.011 ESOMEPRAZOL, COMPRIMIDO 20MG CP 112 0,96 107 52 112 o 
4 007.012.014 LAURILSULFATO DE SODIO 7.7 MG/G + SORBITOL UN 77 3,65 281,05 77 o 
5 007 002.117 OLANZAPINA COMPRIMIDO 2.5MG CP 30 0,87 26.10 30 o 
6 007 014.002 ORLISTATE COMPRIMIDO 120MG CP 84 1,33 111.72 84 o 
7 007.009.027 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITERGAN ZINCO CP 30 2,08 62 40 30 o 
8 007 002.119 OUETIAPINA 200 MG CP 90 2 45 220.50 90 o 
9 007010.108 TANSULOSINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 0.4MG CP 30 1.29 38 70 30 o 
10 007 010 110 TELMISARTANA + ANLODIPINO COMPRIMIDO 40+5 CP 30 2,46 73,80 30 o 
11 007 002.125 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 100MG CP 60 0,96 57.60 60 o 
12 007 010 120 VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO 10MG CP 30 1,22 36.60 o 30 

TOTAL 13148,05 r 
Pedido nº 000004 7 /2018 Data 28/08/2018 

Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao PLANILHA 15/08/2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçào Unid Otde Sohc. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 003 009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG CP 30 2,749 82,47 30 o 
2 007.009.034 VITAMINAS A. D E E (ADEFORT GOTAS) FR 1 49,50 49,50 1 o 
3 007 014.005 ALOGLIPTINA COMPRIMIDO 25MG CP 30 2.25 67 50 30 o 
4 007.008.002 ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG (ANGIPRESS) CP 60 0,61 36.60 60 o 
5 007 011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 60 0,49 29 40 60 o 
6 001.040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 90 0,27 24,30 90 o 
7 007.011.008 FEMPROCUMONA COMPRIMIDO 3MG CP 25 0,30 7 50 o 25 

8 001.043.056 GLICLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLOI CP 60 1,50 90,00 60 o 
9 007 009.022 QUERATINA+ CISTINA +ASSOCIAÇÕES (PANTOG1 CP 60 1,89 113 40 60 o 

TOTAL 13 648.72 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Periodo: 01/01/2018 à 31/12/2018 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000049/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Olde Solic. 

1 

2 
3 
4 

5 

007 017.005 BIMATOPROSTA + MALEATO DE TIMOLOL (GANFO FR 

007 017.012 BRINZOLAMIDA 10MG/ML SOL OFT. 5 ML FR 

007.010.Q14 CANDESARTANA COMPRIMIDO 16MG CP 

001.043.056 GUCLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLOI CP 

007.014.044 METFORMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 1 G LIB CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000051/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor. UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

1 

30 

30 

60 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. 

1 

2 

3 

4 

5 
6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

007 004.005 ACIDO ACETIL SALICIUCO COMPRIMIDO 100MG (A CP 

007 003 009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG CP 

007 014.021 ACIDO URSODESOXICOLICO COMPRIMIDO 300MG CP 

007 002.020 BETAISTINA COMPRIMIDO 16MG CP 

001 .040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 

007.002.034 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 0.5MG CP 

007.014 026 DAPAGUFLOZINA COMRIMIDO 10MG (FORXIGA) CP 

007.005.004 FEXOFENADINA COMPRIMIDO 180MG CP 

007 .009.041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT CE E, SELEN IO E CP 

007 009 050 ACIDO GAMAMINOBUTIRICO +AC GLUTAMICO t FCP 

007.009.023 PIRIDOXINA, PIDOLATO DE COMPRIMIDOS 500 MG CP 

007.010.059 VERAPAMIL 120 MG 

TOTAL 

Pedido nº 0000053/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

CP 

Fornecedor. UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

30 

30 

30 

60 

90 

60 

30 

30 

30 

25 

30 

60 

Item Cod Prod Descriçao Unid Olde. Solic . 

2 

3 
4 

5 

007 006.027 ACETAZOLAMIDA COMPRIMIDOS 250MG CP 

007 013.003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 

007 011 .004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 

007 008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7.000UI CAP 

007.003.012 DIACEREINA CAPSULA 50MG CAP 

6 007 014 031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG CP 

7 007 005 001 FLUDROCORTISONA, ACETATO COMPRIMIDO 0,11 CP 

8 007.024.003 GUCOSAMINA, SULFATO 1.5G SAC 

9 007 010 070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 

10 007 010.071 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG (INDAPEN SR) CP 

11 007.002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 

12 007 010 002 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 10MG CP 

13 007.002.126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 

14 007.002.132 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 150MG CAP 

15 007 009.041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT CE E, SELENIO E CP 

Florilli S/C Lida Software 

75 

60 

30 

8 
60 

120 

100 

90 

30 

30 

56 

28 

60 

60 

30 

Data 2810812018 
Pedido Principal: 
Descriçao: PLANILHA 16/0812018 

$ Unit 

78,83 

52,86 

0,69 

1,58 

0 ,97 

Subtotal Olde Atend 

78,83 

52 86 

20 70 

47,40 

58,20 

1 

30 

30 

60 

13 906.71 

Data: 2810812018 
Pedido Principal: 
Descriçao: PLANILHA 17/08/2018 

S Unit 

0,43 

2.76 
5,36 

0,21 

0,27 

0. 10 

4,03 

2,20 

2,19 

2,14 

1,31 

0,61 

Subtotal Olde Atend 

12 90 

82,80 

160.80 

12.60 

24.30 

6.00 

120.90 

66,00 

65,70 

53 .50 

39 30 

36 .60 

30 

30 

30 

60 

90 

60 

30 

30 

30 

25 

30 

60 

14 588, 11 

Data 2810812018 
Pedido Principal: 
Descriçao: PLANILHA 20/08/2018 

$ Unit 

0,46 

1,00 

0,57 

2,12 

3,67 

4,58 

2,40 

1 62 

0,20 

0,64 

2,89 

6,34 

0,26 

1,42 

2,19 

Subtotal Olde Atend 

34, 50 

60.00 

17, 10 

16 96 

220,20 

549.60 

240,00 

14 5,80 

6,00 

19 .20 

161.84 

177,52 

15,60 

85.20 

65.70 

150 

60 

60 

8 
60 

120 

o 
90 

30 

30 

11 2 

56 

120 

120 

60 

Página 5 

Saldo 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo 0110112010 a 31/12/2018 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000053/2018 Data 28/08/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao: PLANILHA 20/08/2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unld Otde Sollc. s Unll Subtotal Olde Atend Saldo 

TOTAL 16403.33 

Pedido nº 0000055/2018 Data 31/08/2018 
Origem· DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao PLANILHA 24/08/2018 

Fornecedor UN IMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. S Unit. Subtotal Otdc Atcnd Saldo 

007 017.007 BRIMONIDINA, TARTARATO + TIMOLOL. MALEATO FR 77,20 7720 1 o 
2 007 .011 .004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 120 0,51 61 20 120 o 
3 007 008006 CITRATO DE POTASSIO 10 MEO LITOCIT CP 60 0.76 45,60 60 o 
4 007 009 009 COLAGENO CAPSULA (CONDRESS} CAP 30 4,37 131 10 30 o 
5 007.014.027 DESOGESTREL COMPRIMIDO 0,075MG CP 28 0.54 15 12 28 o 
6 007 010.029 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 4 CP 30 1,68 50,40 30 o 
7 007 014 012 LEVOTIROXINA, SODICA 100MCG COMPRIMIDO (S' CP 30 0.85 25 50 30 o 
8 007 002.091 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300 MG (TRILEPT/l CP 60 1,42 85 20 60 o 
9 007 002.055 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG (RISPERDAL) CP 60 3,89 233,40 60 o 
10 007.010.118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 t-- CP 30 0,95 28.50 30 o 

TOTAL 17 156.55 

Pedido nº 000005 7 /2018 Data · 31/08/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 23/08/2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Olde Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 002.015 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG CP 30 5,67 170,10 30 o 
2 007 010.013 CANAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 300 MG CP 30 5,41 162 30 30 o 
3 007 011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 30 0,57 17 10 30 o 
4 007 010 064 DOXAZOSINA 2 MG + FINASTERIDA 5MG COMPRllV CP 30 2,80 84,00 30 o 
5 001.038.04 3 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 10 MG CP 90 0,43 38,70 90 o 
6 007 012.014 LAURILSULFATO DE SODIO 7,7 MG/G + SORBITOL UN 56 3,75 210.00 56 o 
7 007 014.039 LINAGLIPTINA 2,5 MG + METFORMINA COMPRIMID• CP 60 2,31 138.60 o 60 

8 007 009.041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT C E E. SELENIO E CP 30 2,19 65 70 30 o 
9 007.010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 60 0,69 41 40 60 o 
10 007 008.001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO 400MG CP 30 0,54 16,20 30 o 
11 007.011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 56 6,34 355,04 56 o 
12 007.027.003 SILIMARINA + RACEMETIONINA COMPRIMIDO CP 100 1,42 142.00 100 o 
13 003.003.024 ESPESSANTE E GELIFICANTE PARA ALIMENTOS 2 L T 7 72,00 504.00 o 7 

TOTAL 19101.69 

Pedido nº 0000059/2018 Data. 31/08/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição· PLANILHA 22/08/2018 

Fornecedor· UN IMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 .003.009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG CP 90 2,76 248 .40 90 o 
2 007 002 037 ZUCLOPENTIXOL, DECANOATO SOLUCAO INJETAI AMP 2 65,08 130,16 2 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Rea lizados 
Período: 01/01/2018 à 31/12/2018 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor· 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 
Origem: 
Destino: 

Fornecedor 

0000059/2018 
DIMESP 
DIMESP 
UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

007 010.021 DABIGATRANA, ETEXILATO CAPSULA 110MG CAP 

007 014 026 DAPAGLIFLOZINA COMRIMIDO 10MG (FORXIGA) CP 

007 014.020 DAPAGLIFLOZINA 5MG + METFORMINA 1000MG CP 

007.014.030 DULAGLUTIDA 1 50MG UN 

007.010.066 FENOFIBRATO COMPRIMIDO 250MG CP 

007.011.009 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 15 MG CP 

002 006 010 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (ACo UN 

TO T AL 

Pedido nº 0000062/2018 
Origem: DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

30 

30 

60 

4 

30 

28 

150 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic 

1 

2 

3 

4 

5 
6 
7 

8 
9 

10 

007 004.005 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100MG (A CP 

001 038.008 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 500MG CP 

007.021.003 CASTANHA DA INDIA COMPRIMIDO 100MG CP 

007.011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 

007 014.031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG 

007 010 066 FENOFIBRATO COMPRIMIDO 250MG 

CP 

CP 

007.008.014 GLICINATO DE MAGNESIO + PIRIDOXINA COMPRll\ CP 

007 010.096 MANIDIPINO, DICLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 

007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG 

007.002.126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG 

TOTAL 

Pedido nº 0000066/2018 
Origem. DIMESP 
Destino: DIMESP 

CP 

CP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

90 

50 

90 

30 

60 

30 

30 

28 

28 

60 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. 

2 

3 
4 

5 

6 
7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

007 004 011 CETOPROFENO COMPRIMIDO 100MG (PROFENID 1 CP 

007 017.019 DORZOLAMIDA 20MG/ML 

007 014 031 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 25MG 

UN 

CP 

007.011.007 ENOXAPARINA SÓDICA SOLUÇAO INJETAVEL 40M UNID 

007.012.010 ESOMEPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 

007.010.066 FENOFIBRATO COMPRIMIDO 250MG CP 

001 043.056 GLICLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAÇAO PROLOI CP 

007.014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 

007 010 073 LISINOPRIL COMPRIMIDO 20MG CP 

007.002.045 MEMANTINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 

007 016.01 1 OLEO COM VJT A E E (DERSANI) 100ML UN 

007 002.092 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300MG CP 

007.002.093 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 600MG CP 

007 016.021 SENSODYNE CREME DENTAL TB 

003 005 007 FORMULA PARA LACTANTES HIDROLISADA, COM 1 L T 

Fiorllli S/C Ltda Software 

60 
1 

30 

45 

28 

30 

60 

30 

30 

30 

10 

60 

60 
2 

4 

Data 31/08/2018 
Pedido Principa l: 
Descrição. PLANILHA 22/08/2018 

$ Unit 

3,50 

4,03 

4,86 

118, 15 

2.34 

6,34 

1,30 

Subtotal Otde. Atend 

105.00 

120 90 

291 60 

472,60 

70,20 

177.52 

195,00 

30 

30 

o 
6 

30 
28 

150 

20 913,07 

Data 31 /08/2018 
Pedido Principal 
Descrição: PLANILHA 21/08/2018 

$ Unit 

o 43 

0,97 

0,35 

0.57 

4,58 

2,35 

2.05 

3,45 

6,34 

0,26 

Subtotal Otde Atend 

38.70 

48,50 

31 50 

17 10 

274,80 

70 50 

61 50 

96,60 
177,52 

15.60 

90 

50 

90 

30 

60 

30 

30 

28 

28 

60 

21 745,39 

Data 31 /08/2018 
Pedido Principal: 
Descrição PLANILHA 10/08/2018 

$ Unit 

1,91 

19 20 

4,58 

39,89 

1,99 

2,32 

1,50 

3,28 

0,70 
0.72 
8,00 

0,58 

1,08 

7,50 

72,50 

Subtotal Otde Atend. 

114 60 

19 20 

137,40 

1 795,05 

55 72 

69,60 

90,00 

98 40 

21 .00 

21 ,60 

80.00 

34.80 

64 80 

15.00 

290,00 

60 
o 

30 

45 

28 

30 

60 
30 

o 
30 
10 

o 
o 
2 

o 
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Saldo 

o 
o 

60 

-2 

o 
o 
o 

Saldo 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

Saldo 

o 
1 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

30 

o 
o 

60 
60 
o 
4 



DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01101/2018 à 31/12/2018 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000066/2018 Data: 31 /08/2018 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçao: PLANILHA 10/08/2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unld Otde Solic. s Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

TOTAL 24 652 56 

Pedido nº 0000068/2018 Data 03/09/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino· DIMESP Descriçao: PLANILHA 17/08/2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic S Unit Subtotal Olde Atend Saldo 

007.004.005 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100MG (A CP 30 0,43 12 90 o 30 

2 007 003 009 ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO 600MG CP 30 2.76 82,80 30 o 
3 007 014 021 ACIDO URSODESOXICOLICO COMPRIMIDO 300MG CP 30 5,36 160.80 o 30 

4 007 002.020 BETAISTINA COMPRIMIDO 16MG CP 60 0,21 12.60 o 60 

5 001 .040.015 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50MG CP 90 0,27 24.30 o 90 

6 007 002 034 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 0,5MG CP 60 0,10 6,00 60 o 
7 007 014 026 DAPAGLIFLOZINA COMRIMIDO 10MG (FORXIGA) CP 30 4,03 120.90 o 30 

8 007 005.004 FEXOFENADINA COMPRIMIDO 180MG CP 30 2 20 66.00 o 30 

9 007 009.041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT C E E, SELENJO E CP 30 2,19 65,70 o 30 

10 007 .009.050 ACIDO GAMAMINOBUTIRICO +AC GLUTAMICO + FCP 25 2,14 53 .50 o 25 

11 007.009.023 PIRIDOXINA, PIDOLATO DE COMPRIMIDOS 500 MG CP 30 1,31 39 30 o 30 

12 007 010059 VERAPAMIL 120 MG CP 60 0.61 36,60 o 60 

TOTAL 25 333,96 

Pedido nº 000007312018 Data 05/09/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino: Descrição: PLANILHA 29/08/2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde. Solic. S Unit Sublotal Otde Atend Saldo 

1 007 002.013 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 1MG CP 60 0,17 10.20 60 o 
2 007 002.014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 90 0,38 34 ,20 90 o 
3 007 .010.015 CANDESARTANA 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12 CP 30 1, 12 33,60 30 o 
4 007 .010.017 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG (LIPLESS) CP 30 1,62 48,60 o 30 

5 007 .002.006 DllDROERGOCRISTINA. MESILATO COMPRIMIDO 6 CP 40 4,31 172,40 40 o 
6 007 002.069 ESCITALOPRAM, COMPRIMIDO 20MG CP 60 1, 19 71 ,40 60 o 
7 007.002.042 LISDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 70 MG CP 28 11,55 323.40 28 o 
8 007.002.044 MEMANTINA, CLORIDRATO 10 MG (EBIX) CP 28 3, 14 87 92 28 o 
9 007 010.048 NEBtVOLOL COMPRIMIDO 5MG CP 60 1,09 65.40 60 o 
10 007.010.049 NEBIVOLOL COMPRIMIDO 5MG (NEBLOCK) CP 30 1,43 42,90 o 30 

11 007.016.011 OLEO COM VtT A E E (DERSANI) 100ML UN 14 37,20 520.80 14 o 
12 007 012006 PRUCALOPRIDA, SUCCINATO 2MG (RESOLOR) CP 28 7,40 207 20 28 o 
13 007 016.022 TACROLIMO 0,1% POMADA DERMATOLOGICA - 10 BIS 3 58,99 176,97 3 o 
14 007 010.108 TANSULOSINA. CLORtDRATO COMPRIMIDO 0,4MG CP 30 1,29 38.70 30 o 
15 007010.111 TELMISARTANA + ANLODIPINO COMPRIMIDO 80 + CP 30 3,15 94 50 30 o 
16 007 002 126 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25MG CP 240 0,29 69,60 240 o 

TOTAL 27 331 ,75 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2018 à 31/12/2018 
Situação· Todos os Pedidos 
Origem: 3-DIMESP 
Fornecedor· 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000075/2018 Data 05/09/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino· Descriçào PLANILHA 28/08/2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrição Uni d Otde Solic $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007 014.026 DAPAGUFLOZINA COMRIMIDO 10MG (FORXIGA) CP 30 4,03 120,90 30 o 
2 007 014.016 PIOGLITAZONA COMPRIMIDO 15MG CP 30 0,79 23.70 30 o 

TOTAL 27 476,35 

Pedido nº 000007 6/2018 Data 05/09/2018 
Origem· DIMESP Pedido Principal 
Destino Descrição: PLANILHA 30/08/2018 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Sollc. S Unil Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.015.002 ALENDRONATO DE SODIO 70MG + VIT D3 5600 UI C CP 4 2,23 8 92 o 4 

2 007 015.003 CALCIPOTRIOL 50MCG/G + BETAMETASONA 0,5MC TB 1 80,23 80,23 o 
3 007.015.004 CALCIPOTRIOL 50MG/ ML 30 G (DAIVONEX) UN 1 74,00 74 00 1 o 
4 007 015.001 CITRATO MALATO DE CALCIO + CITAMINA D3 corv CP 30 2,19 65.70 30 o 
5 007.010.070 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 30 0,20 6.00 30 o 
6 007 014 060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 28 4,70 131 60 28 o 
7 007 016.011 OLEO COM VITAE E (DERSANI) 100ML UN 1 37,50 37,50 1 o 
8 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 2,15 120.40 56 o 
9 007.002.134 ZOLPIDEM, HEMIFUMARATO 10MG CP 60 0,99 59 40 60 o 
10 007 011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 60 0,51 30,60 60 o 

TOTAL 28.090 70 

Pedido nº 0000071/2018 Data 05/09/2018 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição FRALDAS SETEMBRO 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde. Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 002 008.005 FRALDA INFANTIL XXG {MONICA) UN 616 0,966 595,00 616 o 
2 002.008.002 FRALDA INFANTIL M UN 256 0,664 170.00 256 o 

TOTAL 28 855,70 

Pedido nº 0000092/2018 Data 11/09/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino Descrição: PLANILHA 05/09/2018 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrição Unid Otde Sol1c S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 002 014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 90 0,42 37.80 90 o 
2 007 013.003 BUDESONIDA 400MCG + FORMOTEROL 12MCG CAP 60 1,00 60.00 60 o 
3 007 .014 .028 DIENOGESTE COMPRIMIDO 2MG (ALLURENE) CP 28 4,73 132,44 28 o 
4 007 010.025 DILTIAZEM, CLORIDRATO COMPRIMIDO 180MG CP 32 2,83 90,56 32 o 
5 007.018.007 DIOSMINA 900MG + HEPERIDINA 100MG SOU SAC 30 2,60 78.00 30 o 
6 007 017.018 DORZOLAMIDA + TIMOLOL SOLUÇÃO OFTALMICA FR 1 19,20 19 20 o 1 

7 007.012.011 ESOMEPRAZOL, COMPRIMIDO 20MG CP 28 0,96 26,88 28 o 
8 007.010.066 FENOFIBRATO COMPRIMIDO 250MG CP 30 2,34 70,20 30 o 
9 007 002.071 FLUNARIZINA 10MG + DllDROERGOCRISTINA 3MG CP 20 2,42 48,40 o 20 

10 007 .01 O.Q70 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 30 0,21 6 .30 30 o 
11 007 008001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO 400MG CP 30 0,54 16 20 30 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2018 a 31/12/2018 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000092/2018 
Origem DIMESP 
Destino: 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Uníd Otde Solic . 

12 007 002 060 ROTIGOTINA 4MG ADES 30 

13 007 014 060 SITAGLIPTINA 100 MG COMP CP 28 

14 007 014 063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 56 

15 007 010.109 TELMISARTANA + ANLODIPINO 80MG + 10MG COM CP 30 

16 007 010.118 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 li. CP 30 
17 007 010.119 VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 li. CP 28 

18 007 014 067 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG CP 112 

TOTAL 

Pedido nº 0000094/201 8 
Origem DIMESP 
Destino: 

Fornecedor· UN IMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. 

1 007 010.004 ALISQUIRENO COMPRIMIDO 300MG CP 28 

2 007 010 017 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG (LIPLESS) CP 30 

3 007 014.020 DAPAGLIFLOZINA 5MG + METFORMINA 1000MG CP 60 

4 007.003.012 DIACEREÍNA CÁPSULA 50MG CAP 60 

5 001038043 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 10 MG CP 60 

6 007012.011 ESOMEPRAZOL, COMPRIMIDO 20MG CP 28 

7 007.004.001 ESPIRONOLACTONA 100MG + FUROSEMIDA 20 M( CP 60 

8 007 .01 O.Q70 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG CP 30 

9 007 009.001 MUL TIVITAMINAS E SAIS MINERAIS (CENTRUM) CP 90 

10 007 010.049 NEBIVOLOL COMPRIMIDO 5MG (NEBLOCK) CP 30 

TOTAL 

Pedido nº 0000100/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. 

1 007.003.012 DIACEREfNA CÁPSULA 50MG CAP 30 

2 001 043.056 GLICLAZIDA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLOI CP 60 

3 007 002.045 MEMANTINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 30 
4 007.014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 112 

5 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 

6 007 01 4.067 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG CP 56 

TOTAL 

Pedido nº 0000102/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. 

1 007.002.012 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5MG CP 30 

2 007 002.014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 60 

Florilli SIC Ltda Software 

DOtél 11/09/2018 
Pedido Principal: 
Descriçao: PLANILHA 05/09/2018 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

5,96 178.80 o 30 

4,64 129,92 28 o 
2,31 129,36 56 o 
0,32 9 60 o 30 

0,96 28 80 30 o 
3,15 88,20 28 o 
2,13 238.56 112 o 

30 244,92 

D<ita 11/09/2018 
Pedido Principal 
Descriçao PLANILHA 31108/2018 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

3,48 97 44 28 o 
1,62 48,60 o 30 

2,51 150,60 o 60 

2,48 148,80 60 o 
0,43 25.80 60 o 
0,96 26.88 28 o 
1,51 90.60 o 60 

0,20 6.00 30 o 
1,33 119,70 90 o 
1,43 42,90 30 o 

31 002,24 

Data. 12/09/2018 
Pedido Principal: 
Descriçao: PLAN ILHA 03/09/2018 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

3,87 116.10 30 o 
1,51 90,60 60 o 
0,88 26,40 30 o 
2,31 258,72 112 o 
2,13 119 28 56 o 
2, 13 119,28 56 o 

31 732,62 

Data· 12/09/2018 
Pedido Principal 
Descrlçéio: PLAN ILHA 04/09/2018 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

0,13 3,90 30 o 
0,42 25.20 60 o 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2018 à 31/12/2018 
Situação Todos os Pedidos 
Origem· 3-DIMESP 
Fornecedor· 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000102/2018 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Olde Solic. 

3 007 002.018 BACLOFENO COMPRIMIDO 10MG CP 100 

4 007 004 010 CELECOXIBE CÁPSULA 200MG (CELEBRA) CP 90 

5 007 014.029 DROSPIRENONA 3MG + ETINILETRADIOL 0,02 co~ CP 24 

6 007.008.013 FOSFATO DE SODIO DIBASICO 60MG/ML + FOSFAl UN 4 

7 007 002.078 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100MG CP 90 

8 007 017.031 SOLUÇÃO HIDRATANTE OFTALMICA 10 ML (SYSTA UN 

TOTAL 

Pedido nº 0000110/2018 
Origem· DIMESP 
Destino· 

Fornecedor UN IMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrição Unld Olde. Solic. 

1 007 013 007 ACEBROFILINA XPE ADULTO 1 OMGIML 120ML FR 8 

2 007 014.021 ACIDO URSODESOXICOLICO COMPRIMIDO 300MG CP 120 

3 007 002.014 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2MG CP 60 

4 007.018.003 AMINAFTONA COMPRIMIDO 75MG CP 60 

5 007 .017 .017 DEXPANTENOL (POMADA DE ASSADURA) TB 4 

6 007 008.013 FOSFATO DE SODIO DIBASICO 60MG/ML + FOSFAl UN 2 

7 007 002.078 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100MG CP 90 

8 007 002.045 MEMANTINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 90 

9 007 .016.01 1 OLEO COM VITA E E (DERSANI) 100ML UN 6 

10 007 .018.002 PROPAFENONA, CLORIDRATO 300MG (RITMONOR CP 30 

11 007 010.002 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 10MG CP 28 

TOTAL 

Pedido nº 0000112/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: 

Fornecedor UN IMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrição Unld Olde Sohc. 

1 007 008.002 ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG (ANGIPRESS) CP 60 

2 007 012.030 CIMETIDINA COMPRIMIDO 200MG CP 40 

3 007 010 063 DARIFENACINA 15 MG COMP CP 28 

4 007 .010.024 DILTIAZEM, CLORIDRATO COMPRIMIDO 120MG CP 40 

5 007 .016.009 LIPIKAR BAUME - 400 ML UN 2 

6 007 .009.001 MULTIVITAMINAS E SAIS MINERAIS (CENTRUM) CP 30 

7 003 004 009 NUTRICAO ENTERAL COMPLETA, NORMOCALÓRIC L 24 

TOTAL 

Pedido nº 0000105/2018 
Origem. DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrição Unid Olde Solic 

007 002 013 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 1MG CP 60 

Florllli SIC Lida Software 

Dala: 12109/2018 
Pedido Principal: 
Descrição: PLANILHA 04/09/2018 

S Unil Subtotal Otde Atend. Saldo 

0,26 2600 100 o 
3.88 349,20 90 o 
0,67 16.08 24 o 

10,60 42.40 4 o 
0,79 71 10 90 o 

24 .80 24 80 o 
32 :?91 30 

Data 17109/2018 
Pedido Principal. 
Descriçao: PLANILHA 06/09/2018 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

6.59 52 72 8 o 
5,35 642.00 120 o 
0.42 25.20 60 o 
0,90 54.00 60 o 
5,39 21 .56 4 o 

10,55 21 10 2 o 
0,79 71 ,10 o 90 

0,88 79 20 90 o 
37,00 222.00 6 o 
2,28 68.40 30 o 
6,33 177.24 30 -2 

33 725,82 

Data 17109/2018 
Pedido Principal: 
Descriçào: PLANILHA 12/09/2018 

$Uni! . Subtotal Otde Atend Saldo 

0,61 36.60 60 o 
0,20 8 00 40 o 
4,25 119,00 28 o 
1,96 78,40 40 o 

49,00 98.00 4 -2 

1,33 39 90 30 o 
23,00 552.00 o 24 

34 657.72 

Data: 17/0912018 
Pedido Principal 
Descrição. PLANILHA 27/08/2018 

S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

0,19 11,40 60 o 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01/0112018 à 31/12/2018 
Situaçao Todos os Pedidos 
Origem 3-DtMESP 
Fornecedor 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 
Origem: 
Destino: 

Fornecedor 

Item Cod Prod 

2 007 .002.020 

3 007 017 .009 

4 007 002.085 

5 007 .002.050 

6 007 .016.001 

7 007.002.120 

8 007 014 065 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem: 
Destino: 

Fornecedor· 

Item Cod Prod 

1 007 002.009 

2 007010021 

3 001 .039.008 

4 007.014.056 

5 002 006 012 

6 007 012 014 

7 007010108 

8 002 006.010 

9 007.009.034 

T OTAL 

Pedido nº 
Origem· 
Destino: 

Fornecedor· 

Item Cod Prod 

002 005.074 

2 007 017.005 

3 007 014.020 

4 007 002.065 

5 007 010.095 

6 007 010.07 1 

7 007 010.073 

8 007 009 022 

9 007 .014 .063 

TOTAL 

Pedido nº 
Origem: 
Destino: 

Fornecedor· 

Item Cod Prod 

0000105/2018 
DIMESP 
DIMESP 
UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Descrição Unid Otde. Solic. 

BETAISTINA COMPRIMIDO 16MG CP 30 

BRIMONIDINA, TARTARATO 1MG/ML SOL OFT 5 MI FR 1 

METILFENIDATO, CLORIDRATO COMPRIMIDO 20 M CP 30 

PAROXETINA, COMPRIMIDO 40MG CP 60 

PROTETOR SOLAR OIL FREE FPS 45 (EPISOL) BIS 2 

OUETIAPINA, FUMARATO 50MG COMP DE LIBERAÇ CP 30 

VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 112 

0000113/2018 
DIMESP 
DIMESP 
UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Descrição Un1d Otde Sohc 

ACIDO VALPROICO XAROPE 250MG/ML 100ML (DE FR 

DABIGA TRANA, ETEXILA TO CAPSULA 11 OMG CAP 

ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 50MG CP 

INSULINA LISPRO SOL INJ 100Ul/ML 10ML FR 

LANCETA PARA TESTE DE GLICEMIA (ACCU CHEC UN 

LAURILSULFATO DE SODIO 7,7 MG/G + SORBITOL UN 

TANSULOSINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 0,4MG CP 

TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (AC• UN 

VITAMINAS A. D E E (ADEFORT GOTAS) 

0000116/2018 
DIMESP 
DIMESP 

FR 

UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

10 

60 

60 

3 

300 

56 

30 

600 

Descrlçao Unid Otde Sollc. 

AGULHAS BD ULTRA FINE 4 MM UN 100 

BIMATOPROSTA + MALEATO DE TIMOLOL (GANFO FR 

DAPAGLIFLOZINA 5MG + METFORMINA lOOOMG CP 

DIVALPROATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 500MG CP 

HIDROXIUREIA 500MG COMPRIMIDO CP 

INDAPAMIDA COMPRIMIDO l,5MG (INDAPEN SR) CP 

LISINOPRIL COMPRIMIDO 20MG CP 

QUERATINA+ CISTINA +ASSOCIAÇÕES (PANTOG1 CP 

SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 

0000121/2018 
DIMESP 
DIMESP 
UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

1 

60 

30 

60 

30 

30 

60 

56 

Descrlçao Unid Otdc Solic. 

Florllli SIC Lida Software 

Data 17/09/2018 
Pedido Principal: 
Descrição: PLANILHA 27/08/2018 

S Unit Subtotal Otde Atend 

0,21 6.30 30 

17,00 17.00 1 

6,13 183 90 30 

6,77 406 20 60 

84,00 168.00 2 

2.16 64.80 30 

2,15 240,80 112 

35 756,12 

Data 18/09/2018 
Pedido Principal 
DescriçM: PLAN ILHA 10 E 11/09/2018 

S Uni! Subtotal Otde Atend. 

12,90 129.00 10 

3,49 209.40 60 

0,32 19,20 60 

120.00 360.00 3 

0,79 237 00 288 

3,65 204,40 56 

1,28 38.40 30 

1,60 960.00 300 

49,50 49 50 

37 963,02 

Data 19/09/2018 
Pedido Principal· 
Descrição. PLANILHA 13 E 14109/2018 

S Uni! Subtotal Otde Atend 

1,10 110.00 o 
78,80 78.80 1 

2 67 160.20 o 
2,38 71 40 30 

2,56 153.60 o 
0,61 18.30 30 

0,70 21.00 30 

2,03 121 80 o 
1,99 111,44 56 

38 809,56 

Data 21 /09/2018 
Pedido Principal· 
Descriçao: PLANILHA 18/09/2018 

$ Unit Subtotal Otde Atend 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo; 01/01/2018 à 31/12/2018 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000121/2018 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrição Unld Otde Solic. 

1 007.004.011 CETOPROFENO COMPRIMIDO 100MG (PROFENID 1 CP 60 

2 007 008.011 COLECALCIFEROL COMPRIMIDO 50 OOOU t CP 8 

3 001039008 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 50MG CP 30 

4 003.005.010 FORMULA INFANTIL NESLAC SUPREME 800G LT 2 

5 003.005.007 FORMULA PARA LACTANTES HIDROLISADA, COM 1 L T 14 

6 007.014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 30 

7 007 016 009 LIPIKAR BAUME - 400 ML UN 2 

8 007 010.080 OLMESARTANA, MEDOXILA COMPRIMIDO 40 MG CP 30 

9 007 .010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 89 

10 007.002. 112 PASSIFLORA INCARNA TA+ CRATAEGUS OXYACAr CP 40 

11 007 016.021 SENSODYNE CREME DENTAL TB 2 

TOTAL 

Pedido nº 0000122/2018 
Origem DIMESP 
Destino. DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrição Unld Otde. Solic. 

1 001 .039.008 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 50MG CP 100 

2 003 004 009 NUTRICAO ENTERAL COMPLETA, NORMOCALÓRIC L 24 

3 007 .010.081 OXIBUTININA, CLORIORATO COMPRIMIDO 5MG CP 30 

4 007 010017 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG (LIPLESS) CP 30 

5 007 .010.049 NEBIVOLOL COMPRIMIDO 5MG (NEBLOCK) CP 30 

6 007 014 020 DAPAGLIFLOZINA 5MG + METFORMINA 1000MG CP 60 

7 007 014 065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 

TOTAL 

Pedido nº 0000124/2018 
Origem· DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descrição Unid Otde Solic 

1 007 010.017 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG (LIPLESS) CP 30 

2 007.014 014 LEVOTIROXINA, SÓDICA COMPRIMIDO 150 MCG (S CP 30 

TOTAL 

Pedido nº 0000133/2018 
Origem: DIMESP 
Destino. DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

llem Cod Prod Descriçáo Unid Otde Sol1c 

1 007 003.013 HIALORUNATO DE SODIO 0,15% (HYABAK) UN 2 

2 007.010.072 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 2,5MG CP 30 

3 007.011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 28 

TOTAL 

Florllll S/C Lida Software 

Data. 21/09/2018 
Pedido Principal: 
Descriçao. PLANILHA 18/09/2018 

$ Unit Sublotal Otde Atend. Saldo 

1,86 111 60 60 o 
12,00 96.00 8 o 
0,32 9,60 30 o 

36,00 72.00 2 o 
122,00 1 708,00 14 o 

3,27 98 10 30 o 
85,00 170,00 o 2 

1,36 40,80 30 o 
0,79 70 31 90 -1 

1,37 54 80 40 o 
8,00 16,00 2 o 

41 256.77 

Data. 21/09/2018 
Pedido Principa l· 
Descriçáo PLANILHA 17109/2018 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

0,32 32.00 90 10 

23,00 552,00 o 24 

0,79 23.70 30 o 
2,96 88 80 o 30 

1,73 51 90 o 30 

3,08 184,80 o 60 

2,14 119,84 56 o 
42 309.81 

Data 24/09/2018 
Pedido PrincipaL 
Descrlçáo: PLANILHA 19/09/2018 

S Unit Subtotal Otde. Atend Saldo 

1,62 48,60 30 o 
1, 16 34.80 30 o 

42 393.21 

Data· 27/09/2018 
Pedido Principal: 
Descrição: PLANILHA 20/09/2018 

S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

37,40 74,80 2 o 
0,20 600 30 o 
6,34 177 52 28 o 

42 651,53 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2018 à 31/12/2018 
Sltuaçao· Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 000014 3/201 8 Data: 02/10/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçào PLANILHA 21/09/2018 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007 004.006 ACIDO ACETIL SALICILICO COMPRIMIDO 100MG (SCP 32 0,49 15.68 32 o 
2 007 014 030 DULAGLUTIDA 1,50MG UN 6 149,75 898,50 6 o 
3 007.012.014 LAURILSULFATO DE SODIO 7,7 MG/G + SORBITOL UN 56 3,65 204 40 56 o 
4 007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 28 6,33 177 24 28 o 
5 007.014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 2,10 117.60 56 o 
6 003.004.009 NUTRICAO ENTERAL COMPLETA, NORMOCALÓRIC L 48 25.00 1 200.00 48 o 

TOTAL 45 264,95 

Pedido nº 0000145/2018 Data 02/10/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao· PLANILHA 24/09/2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Qtde Atend Saldo 

1 007 .017 .009 BRIMONIDINA, TARTARATO 1MG/ML SOL OFT. 5 MI FR 1 33,70 33,70 1 o 
2 007010021 DABIGATRANA, ETEXILATO CAPSULA 110MG CAP 30 3,49 104 70 30 o 
3 007 014.025 DAPAGLIFLOZINA 10MG + METFORMINA CLORIDR CP 30 0,17 5 10 o 30 

4 007.012.008 DIMENIDRINATO 50MG +VITAMINA B6 COMRPIMID CP 30 0,46 13.80 30 o 
5 003.003.024 ESPESSANTE E GELIFICANTE PARA ALIMENTOS 2 L T 6 67,20 403.20 6 o 
6 007 014 .039 LINAGLIPTINA 2,5 MG + METFORMINA COMPRIMID• CP 60 2,89 173,40 o 60 

7 007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 30 4,97 149 10 30 o 
8 007.009.041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT C E E, SELENIO E CP 60 1,66 99.60 60 o 
9 007 016.001 PROTETOR SOLAR OIL FREE FPS 45 (EPISOL) BIS 2 83,70 167,40 2 o 
10 007 .002.120 QUETIAPINA, FUMARATO 50MG COMP DE LIBERA\ CP 30 2,16 64 .80 30 o 
11 007 .011.01 o RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 28 6,33 177 24 28 o 
12 007 002.115 SULPIRIDA 20MG/ML GOTAS UNID 12,00 12,00 1 o 
13 007 010.113 TELMISARTANA COMPRIMIDO 40 MG CP 120 1,03 123.60 120 o 
14 002.006.01 o TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (AC• UN 150 1 30 195 00 150 o 
15 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 2, 11 118.16 56 o 

TOTAL 47 105,75 

Pedido nº 0000148/2018 Data 05/10/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descriçáo: PLANILHA 01110/2018 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Uni d Qtde Sollc $ Unit Subtotal Qtde Atend Saldo 

007 017.005 BIMATOPROSTA + MALEATO DE TIMOLOL (GANFO FR 78,80 78.80 1 o 
2 007 009.041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT C E E. SELENIO E CP 30 2,97 89 10 30 o 

TOTAL 47 273,65 

Pedido nº 0000149/2018 D;:ita 05/10/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principa l: 
Destino: DIMESP Descrlçao: PLAN ILHA 28/09/2018 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. S Unit. Subtotal Qtde Atend Saldo 

1 007 .010.004 ALISQUIRENO COMPRIMIDO 300MG CP 28 3,90 109.20 o 28 

2 007 009 009 COLAGENO CAPSULA (CONDRESS) CAP 30 4,24 127,20 30 o 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2018 ~ 31/12/2018 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000149/2018 Data 05/10/2018 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descrição: PLANILHA 28/09/2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Sollc. $ Unit Subtotal Otde Alend Saldo 

3 007011.012 MICOFENOLATO DE MOFETILA 500MG CP 50 22,00 1100,00 o 50 

4 007 009.025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS OW CP 30 1,66 49.80 30 o 
5 007010126 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 56 3,36 188 16 56 o 
6 007 .014 .065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 2,10 117,60 56 o 

TOTAL 48 965.61 

Pedido nº 0000150/201 B Data 05/10/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal 

' Destino. DIMESP Descrição. PLANILH 27/09/2018 
Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Urnd Otde Solic. $ Unit Subtotal Otdc. Atcnd Saldo 

1 007.009.009 COLAGENO CAPSULA (CONDRESS) CAP 30 4,25 127,50 30 o 
2 007 002.091 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300 MG (TRIL[PT/l CP 60 1,53 91.80 60 o 
3 007 014.016 PIOGLITAZONA COMPRIMIDO 15MG CP 30 0,79 23 70 30 o 
4 007 002 055 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1MG (RISPERDAL) CP 60 4.32 259 20 60 o 
5 007 010 107 TANSULOSINA CLORIDRATO 0,04MG + SOLIFENCI CP 30 2,20 66,00 30 o 

TOTAL 49 533,81 

Pedido nº 0000160/2018 Data: 16/10/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 05/10/2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otdc Solic $ Unll Subtotal Otdc Atcnd Saldo 

1 002 005 074 AGULHAS BD ULTRA FINE 4 MM UN 400 0,79 316,00 400 o 
2 007.010.013 CANAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 300 MG CP 30 5,41 162.30 30 o 
3 007 002.065 DIVALPROATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 500MG CP 90 2.38 214 20 90 o 
4 007 002. 109 FLUVOXAMINA, MALEATO DE 50MG COMPRIMIDO CP 90 2,85 256,50 90 o 
5 007 012.019 OMEPRAZOL MAGNESIO COMPRIMIDO 20 MG (LO~ CP 56 9,70 543.20 56 o 
6 007 010.084 PERINDOPRIL COMPRIMIDO 10 MG CP 30 1,84 55,20 30 o 
7 007 .014 .063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 112 2,12 237.44 112 o 
8 002.006.010 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (AC• UN 300 1,30 390,00 300 o 
9 007 009.034 VITAMINAS A, D E E (ADEFORT GOTAS) FR 49,50 49 50 o 

TOTA L 51 758.15 

Pedido nº 0000162/2018 Data 16/10/2018 
Origem· DIMESP Pedido Principal : 
Destino: DIMESP Descrição PLANILHA OB/10/2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. $ Un1t Subtotal Otde. Atend Saldo 

1 007 002.009 ACIDO VALPROICO XAROPE 250MG/ML 100ML (DE FR 10 13,00 130.00 10 o 
2 007 017 017 DEXPANTENOL (POMADA DE ASSADURA) TB 4 5,40 21 60 4 o 
3 003.004.010 DIETA ENTERAL EM PÓ, NUTRICIONALMENTE COI\ LT 6 25,80 154,80 6 o 
4 007.002.073 FLUOXETINA CAPSULA 20MG (FLUXENE) CAP 30 1,94 58,20 28 2 

5 007 002.116 FLUVOXAMINA, MALEATO DE 100MG CP 30 5,45 163.50 30 o 
6 007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 30 4.97 149 10 30 o 
7 007 011 006 PRASUGREL. CLORIDRATO COMPRIMIDO 10 MG CP 30 6,96 208.80 30 o 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01/01/2018 à 31/12/2018 
Situação· Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor· 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000162/2018 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic 

8 007 010.057 SINVASTATINA COMPRIMIDO 10MG CP 30 

9 007 014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 56 

TOTAL 

Pedido n• 0000164/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. 

1 007 014 057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 30 

2 007 002.094 OXCARBAZEPINA SUSPENSAO ORAL 6% 100ML FR 3 

3 007.009.025 POUVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS OIV CP 30 

4 007 014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 56 

TOTAL 

Pedido nº 0000166/2018 
Origem: DIMESP 
Destino. DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Uni d Otde Solic. 

007 010.063 DARIFENACINA 15 MG COMP CP 28 

2 007 011.007 ENOXAPARINA SÓDICA SOLUÇAO INJETÁVEL 40M UNID 30 

3 007 004.021 ETODOLACO COMPRIMIDO 400MG (FLANCOX) CP 60 

4 007.017 031 SOLUÇAO HIDRATANTE OFTALMICA 10 ML (SYSTA UN 1 

5 007 014.022 CLORTALIDONA COMPRIMIDO 25MG CP 30 

TOTAL 

Pedido nº 0000168/2018 
Origem: DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Olde Solic. 

1 007 004.010 CELECOXIBE CÁPSULA 200MG (CELEBRA) CP 90 

2 007 .012.030 CIMETIDINA COMPRIMIDO 200MG CP 20 

3 007 010 021 DABIGATRANA, ETEXILATO CAPSULA 110MG CAP 60 
4 007 010.024 DIL TIAZEM, CLORIDRATO COMPRIMIDO 120MG CP 20 

5 007 014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 1 

6 007 012.014 LAURILSULFATO DE SODIO 7,7 MG/G + SORBITOL UN 56 

7 007.014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 30 

8 007.014.015 METFORMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 750 MG CP 60 
9 007 002.047 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 60 

10 007.027.003 SILIMARINA + RACEMETIONINA COMPRIMIDO CP 80 
11 007 010.126 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 28 

TOTAL 

Florllli S/C Lida Software 

Data 16/10/2018 
Pedido Principal: 
Descriçao: PLANILHA 08/10/2018 

S Unil Subtotal Otde Atend Saldo 

0,14 4 20 30 o 
2,34 131,04 56 o 

52 779,39 

Data· 16/10/2018 
Pedido Principal 
Descrição: PLANILHA - 09/10/2018 

$ Unit Sublotal Otde Atend. Saldo 

4,97 149 10 30 o 
42,80 128.40 3 o 

1,51 45,30 30 o 
2,34 131,04 56 o 

53.233,23 

Data· 16/10/2018 
Pedido Principal 
Descriçao: PLANILHA- 10/10/2018 

$ Unil Subtotal Otde Atend. Saldo 

4,20 117,60 28 o 
39,50 1 185.00 30 o 

1.42 85 .20 60 o 
24,90 24,90 1 o 
0,23 6,90 60 -30 

54 652.83 

Data. 17/10/2018 
Pedido Principal 
Descriçao: PLANILHA 11/10/2018 

S Unil Subtotal Otde. Atend. Saldo 

3,84 345.60 90 o 
0,20 4,00 20 o 
3,50 210,00 60 o 
1,96 39 20 20 o 

69,99 69 99 1 o 
3.75 210,00 56 o 
4,97 149,10 30 o 
0,67 40.20 60 o 
1 66 99,60 60 o 
1,33 106.40 90 -10 

3,37 94 36 o 28 

56.021,28 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Período· 01/0112018 à 31 /12/2018 
Situaçao Todos os Pedidos 
Origem. 3·DIMESP 
Fornecedor· 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000173/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Uni d Otde Solic. 

1 007 017.049 BRINZOLAMIDA + BRIMONIDINA, DEXTROTARTARJ UNID 1 

2 007 014 .029 DROSPIRENONA 3MG + ETINILETRADIOL 0,02 COl'v CP 24 

3 007 014 065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 

4 007 010.096 MANIDIPINO, DICLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 28 

TOTAL 

Pedido nº 0000175/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde. Solic 

1 007.015.002 ALENDRONATO DE SODIO 70MG + VIT D3 5600 UI < CP 8 

2 007 004.020 DICLOFENACO COLESTIRAMINA 70MG COMPRIMI[ CP 80 

3 007 014.043 METFORMINA SOO MG XR · GLIFAGE XR CP 120 

4 007 011 010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 28 

TOTAL 

Pedido nº 0000177/2018 
Origem. DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçáo Unid Otde Solic. 

1 007 015 002 ALENDRONATO DE SODIO 70MG + VIT D3 5600 UI< CP 4 

2 007 009.010 COLECALCIFEROL 10000Ul/ML (ADDERA} FR 2 

3 007 012.011 ESOMEPRAZOL, COMPRIMIDO 20MG CP 56 

4 003.004.017 NUTRICAO ENTERAL Pó, COMPLETO, PEDIATRICC LT 30 

5 007 009 043 SUPLEMENTO DE VITAMINAS E MINERAIS (ZIRVIT FR 1 

6 002.005 065 FITA ADESIVA, MICROPOROSA, BRANCA SOMM X 1 RL 15 

TOTAL 

Pedido nº 0000180/2018 
Origem DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic 

1 007 015 001 CITRATO MALATO DE CALCIO + CITAMINA D3 corv CP 60 

2 007 002 035 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 2MG (RIVOTRIL) CP 120 

3 007.010.040 LOSARTANA COMPRIMIDO 100 MG CP 60 

4 007 002.002 OLANZAPINA COMPRIMIDO 10MG (AXONIUM/ ZYPF CP 60 

5 007.010.080 OLMESARTANA. MEDOXILA COMPRIMIDO 40 MG CP 60 

6 007 010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO SMG CP 60 

7 007.009.025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS orv CP 120 

8 007.014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 112 

9 007 .014 .065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 112 

10 007 .011 .012 MICOFENOLATO DE MOFETILA SOOMG CP 50 

Fiorllli S/C Lida Software 

Data. 19/10/2018 
Ped ido Principal: 
Descriçao PLANILHA 02/10/2018 

S Unit Subtotal Otde Atend. Saldo 

87,90 87,90 1 o 
0,67 16,08 24 o 
2,15 120 .40 56 o 
3,46 96,88 o 28 

56 34 2.54 

Data 19110/2018 
Pedido Principal 
Descriçao PLANILHA 03-10·2018 

$ Unit Subtotal Otdc Atend Saldo 

22,97 183.76 8 o 
0,39 31 20 80 o 
0,17 20.40 120 o 
6,33 177 24 28 o 

56 755, 14 

Data 22/10/2018 
Pedido Principal 
Descriçao: PLANILHA 15/10/201 8 

$ Unit Sublotal Olde Atend Saldo 

22,97 91,88 o 4 

43,18 86,36 2 o 
0,96 53 76 56 o 

43,50 1 305,00 30 o 
49,95 49 95 o 

3.10 46 .50 15 o 
58 388.59 

Data 22/10/2018 
Pedido Principal: 
Descriçáo. PLANILHA 16/10/2018 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

2,45 147 00 60 o 
0,63 75.60 120 o 
0,45 27 00 60 o 
5,95 357 00 60 o 
0,83 49 80 60 o 
0,67 40,20 60 o 
1,51 181 20 30 90 

2,34 262,08 11 2 o 
2,15 240.80 112 o 
5,20 260.00 50 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2018 :i 31/12/2018 
Situaçao· Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000180/2018 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unld Otde Solic. 

TOTAL 

Pedido nº 0000184/2018 
Origem· DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor. UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. 

1 007 .017 .005 BIMATOPROSTA + MALEATO DE TIMOLOL {GANFO FR 2 

2 007 017.012 BRINZOLAMIDA 10MG/ML SOL OFT - 5 ML FR 2 

3 007 009 027 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITERGAN ZINCO CP 60 

4 007.010.004 ALISOUIRENO COMPRIMIDO 300MG CP 28 

TOTAL 

Pedido nº 0000185/2018 
Origem: DIMESP 
De::.t1no: DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unld Otdc Sol1c. 

1 007 015 002 ALENDRONATO DE SODIO 70MG + VIT D3 5600 UI < CP 8 

2 007 .015.004 CALCIPOTRIOL 50MG/ ML 30 G (DAIVONEX) UN 6 

3 007 .004 .011 CETOPROFENO COMPRIMIDO 100MG (PROFENID 1 CP 120 

4 007 009 009 COLAGENO CAPSULA (CONDRESS) CAP 60 

5 007 017.019 DORZOLAMIDA 20MG/ML UN 2 

6 007 021.005 HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS COMPRIMIDO 4 CP 60 

7 007 010.073 LISINOPRIL COMPRIMIDO 20MG CP 120 

8 007 .010.050 NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO P CP 60 

9 007 014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 112 

10 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 224 

TOTAL 

Pedido nº 000018812018 
Origem. DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. 

1 007 010.013 CANAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 300 MG CP 60 

2 003 005.010 FORMULA INFANTIL NESLAC SUPREME 800G LT 6 
3 007 002.11 7 OLANZAPINA COMPRIMIDO 2,5MG CP 30 
4 007.009.050 ACIDO GAMAMINOBUTIRICO +AC GLUTAMICO + F CP 50 

TOTA L 

Pedido nº 0000190/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

r ornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde. Solic . 

Fiorilli S/C Ltda Software 

Data 22/10/2018 
Pedido Principal: 
Descriçao PLANILHA 16110/2018 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

60 029,27 

Data 24/10/2018 
Pedido Principal 
Descriçao: PLANILHA 18/10/2018 

S Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

78.85 157.70 2 o 
53.80 107.60 2 o 

2,16 129 60 60 o 
3,90 109 20 o 28 

60 533.37 

Data 24/10/2018 
Pedido Principal 
De:.crlçao: PLANILHA 17/10/2018 

S Unil. Subtotal Otde. Atend Saldo 

22,97 183.76 8 o 
74,50 447.00 6 o 

1,98 237 .60 120 o 
3.22 193,20 60 o 

18.20 36.40 2 o 
1,89 113.40 o 60 

0.70 84 00 120 o 
0,18 10 80 o 60 

2.34 262.08 11 2 o 
2, 15 481,60 224 o 

62 583.21 

Data 26/10/2018 
Pedido Principal 
Dcscriçao PLANILHA 19/10/2018 

$ Unil Subtotal Otde Atend Saldo 

5.55 333.00 60 o 
36,50 219,00 2 4 

0.87 26 10 30 o 
2.3 1 115.50 50 o 

63 276.81 

Data. 26/10/2018 
Pedido Principal· 
Descriçao: PLANILHA 22110/2018 

S Uni!. Subtotal Otde Atend Saldo 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2018 a 31/12/2018 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000190/2018 
Origem. DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic 

1 007.014.030 DULAGLUTIDA l ,50MG UN 6 

2 003.003.024 ESPESSANTE E GELIFICANTE PARA ALIMENTOS 2 L T 9 

3 007 016 021 SENSODYNE CREME DENTAL TB 4 

4 007 003.013 HIALORUNATO DE SODIO 0,15% (HYABAK) UN 4 

5 007.009.025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS OW CP 60 

6 007.010.021 DABIGATRANA, ETEXILATO CAPSULA 1 lOMG CAP 60 

7 007011 .010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 112 

8 007012014 LAURILSULFATO DE SODIO 7,7 MG/G + SORBITOL UN 56 
9 007 .014.021 ACIDO URSODESOXICOLICO COMPRIMIDO 300MG CP 60 

10 007 .017 .042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT - 2,5 ML (XAI UN 2 

TOTAL 

Pedido n" 000019512018 
Origem: DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrtçao Unid Otde. Solic. 

1 003 004.017 NUTRICAO ENTERAL Pó. COMPLETO. PEDIATRICC LT 9 

2 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 112 

TOTAL 

Pedido nº 0000196/2018 
Origem: DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Uni d Otde. Solic. 

1 007 015 002 ALENDRONATO DE SODIO 70MG + VIT D3 5600 UI < CP 8 

2 007 008 008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7 OOOUI CAP 16 

3 007.010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 120 

4 007 002.120 OUETIAPINA, FUMARATO 50MG COMP DE LIBERA( CP 30 

5 007.014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 112 

TOTAL 

Pedido nº 0000201/2018 
Origem. DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. 

007 017.009 BRIMONIDINA, TARTARATO 1MGIML SOL OFT. 5 MI FR 2 

2 007 017 012 BRINZOLAMIDA lOMG/ML SOL OFT · 5 ML FR 4 

3 007 014 025 DAPAGLIFLOZINA lOMG + METFORMINA, CLORIDR CP 60 

4 007 014.020 DAPAGLIFLOZINA 5MG + METFORMINA l OOOMG CP 120 

5 007 .004 .020 DICLOFENACO COLESTIRAMINA 70MG COMPRIMI[ CP 56 

6 007.002.065 DIVALPROATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 500MG CP 30 

7 007 014.030 DULAGLUTIDA 1 50MG UN 16 

8 007 012 014 LAURILSULFATO DE SODIO 7,7 MG/G + SORBITOL UN 56 

Fiorllli S/C Lida Software 

Data 26/10/2018 
Pedido Principal: 
Descriçao PLANILHA 22/10/2018 

S Uni! Subtotal Otde. Atend Saldo 

157.00 942,00 4 2 

67,50 607.50 9 o 
7,50 30,00 4 o 

40,00 160,00 4 o 
1.79 107 40 60 o 
3.50 210.00 60 o 
3,34 374,08 o 112 

3,75 210.00 56 o 
5,45 327,00 60 o 

84,30 168 60 2 o 
66413,39 

Datél 26/10/2018 
Pedido Principal· 
Descrição: PLANILHA 25/10/2018 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

45.00 405.00 9 o 
2,10 235. 20 11 2 o 

67 053,59 

Data 26110/2018 
Pedido Principal 
Descrição PLANILHA 24110/2018 

$ Unit Subtotal Otde. Atend. Saldo 

22,97 183,76 8 o 
2,57 41 12 16 o 
0,67 80.40 120 o 
2,27 68,10 30 o 
2. 10 235.20 112 o 

67 662,17 

Data 29/10/2018 
Pedido Principal 
Descriçao: PLANILHA 23/10/2018 

$Uni! Subtotal Otde Atend Saldo 

33,70 67 .40 2 o 
53,80 215.20 4 o 

4,86 291 ,60 60 o 
2,45 294,00 120 o 
0,37 20.72 60 -4 

2,38 71 40 30 o 
150,00 2 400,00 16 o 

3,75 210,00 56 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Rea lizados 
Período 01/01/2018 à 31/12/2018 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor. 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000201/2018 Data 29/10/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino· DIMESP Descriçao PLANILHA 23/10/2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Olde Solic $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

9 007.010.096 MANIDIPINO, DICLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 28 3,45 96.60 28 o 
10 007 002.117 OLANZAPINA COMPRIMIDO 2,5MG CP 60 0,87 52,20 60 o 
11 007 002.112 PASSIFLORA INCARNATA + CRATAEGUS OXYACAf CP 40 1,38 55 20 40 o 
12 007 016.001 PROTETOR SOLAR OIL FREE FPS 45 (EPISOL) BIS 4 84,40 337,60 4 o 
13 007 010.058 SINVASTATINA COMPRIMIDO 40 MG (SINVASCOR) CP 60 0,22 13 20 60 o 
14 007.014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 112 1,90 212.80 112 o 
15 002.006.010 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (AC> UN 300 1,30 390,00 300 o 
16 007 010.120 VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO 10MG CP 60 1,72 103 20 o 60 

TOTAL 72 493,29 

Pedido nº 0000222/2018 Data 08/11 /2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrlçao PLANILHA 26/10/2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Olde Solic $ Unlt Sublotal Otde Alend Saldo 

1 007 010.004 ALISOUIRENO COMPRIMIDO 300MG CP 56 3,69 206,64 56 o 
2 007.002.020 BETAISTINA COMPRIMIDO 16MG CP 60 0,20 12.00 60 o 
3 007 009.009 COLAGCNO CAPSULA (CONDRESS) CAP 60 3.22 193.20 60 o 
4 007 008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7 OOOUI CAP 8 2,57 20.56 8 o 
5 007 .002.065 DIVALPROATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 500MG CP 60 2,38 142.80 60 o 
6 007 .012.011 ESOMEPRAZOL, COMPRIMIDO 20MG CP 112 0.96 107,52 112 o 
7 007 014.011 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 88MCG CP 60 0,19 11 ,40 60 o 
8 007.009.001 MUL TIVITAMINAS E SAIS MINERAIS (CENTRUM) CP 60 1,18 70 80 60 o 
9 007 .009.002 OLEO DE PEIXE ( VOTAG CUORE) COMPRIMIDO CP 120 1,59 190.80 120 o 
10 007.012.006 PRUCALOPRIDA. SUCCINATO 2MG (RESOLOR) CP 56 7,40 414 40 56 o 
11 007.017.031 SOLUÇÃO HIDRATANTE OFTALMICA 10 ML (SYSTA UN 2 21,30 42,60 o 2 

12 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + MCTFORMINA 1000 MG CP 224 2,13 477,12 224 o 
TOTAL 74383.13 

Pedido nº 0000224/2018 Data 08/1112018 
Origem- DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrlçao· PLANILHA 29/1012018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Olde Solic. S Umt Subtotal Olde. Atcnd Saldo 

1 007.014.004 ACIDO URSODESOXICOLICO 150MG COMPRIMIDO CP 60 2,66 159 60 60 o 
2 007 009.005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA ORA 60 1.75 105,00 60 o 
3 007 008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7 OOOUI CAP 24 2,56 61 ,44 24 o 
4 007 014 029 DROSPIRENONA 3MG + ETINILETRADIOL 0,02 COI\/ CP 48 0,67 32.16 72 -24 

5 007 024.004 GLICOSAMINA, SULFATO 500MG + CONDROITINA. CP 180 0,58 104,40 180 o 
6 007 002.044 MEMANTINA. CLORIDRATO 10 MG (EBIX) CP 28 3,14 87,92 28 o 
7 007 014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 112 2,34 262.08 112 o 
9 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 112 2, 13 238.56 112 o 
10 007 010.107 TANSULOSINA. CLORIDRATO 0 ,04MG + SOLIFENCI CP 60 2 21 132,60 60 o 

TOTAL 75 566.89 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Rea lizados 
Perlodo: 01/01/2018 à 31/12/2018 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000228/2018 Data 08/1112018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçào PLANILHA 30/10/2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Un1d Otde Solic S Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 002.024 BROMAZEPAM 1 MG + SULPIRIDA 25MG COMPRIMI CP 60 1, 11 66.60 60 o 
2 007 015.004 CALCIPOTRIOL 50MG/ ML 30 G (DAIVONEX) UN 2 74,50 149.00 2 o 
3 007 022.003 CICLOSPORINA 0,5 MG/ ML EMULSÃO OFT (RESTA AMP 64 4,63 296,32 64 o 
4 007 010.017 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG (LIPLESS) CP 60 1,14 68,40 60 o 
5 007 010.071 INDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG (INDAPEN SR) CP 60 0,63 37.80 60 o 
6 007.014.011 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 88MCG CP 60 0,19 11 40 60 o 
7 007 009.001 MULTIVITAMINAS E SAIS MINERAIS (CENTRUM) CP 90 1,28 115,20 90 o 
8 007 009 025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS OW CP 120 1,66 199.20 120 o 
9 007 .01 1.01 o RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 56 6,34 355 04 56 o 
10 007.014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 112 2,34 262,08 112 o 
11 007.014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 112 2,13 238,56 112 o 

TOTAL 77.366,49 

Pedido nº 0000230/2018 Dala: 08/11/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal· 
Destino DIMESP Descriçao. PLANILHA 31/10/2018 

Fornecedor: UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde. Solic S Unil Subtotal Otde. Atend Saldo 

1 007 002.020 BETAISTINA COMPRIMIDO 16MG CP 90 0,20 18 00 90 o 
2 007.011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 510 0,49 249 90 510 o 
3 007 008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7 OOOUI CAP 16 2,57 41, 12 16 o 
4 007 009.047 MULTIVITAMINAS E SAIS MINERAIS COMPRIMIDO (CP 60 1,21 72.60 60 o 
5 007 014 065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 112 2,13 238.56 112 o 
6 007 01 4.067 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG CP 336 2,13 715,68 336 o 

TOTAL 78 702,35 

Pedido nº 0000239/2018 Data 13/11/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal ,... 
Destino Descriçao: PLANILHA Oó/11/2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. $ Unil. Subtotal Otde Atend. Saldo 

1 007 015.002 ALENDRONATO DE SODIO 70MG + VIT D3 5600 UI (CP 8 22,97 183 76 8 o 
2 007010021 DABIGATRANA, ETEXILATO CAPSULA 110MG CAP 120 3,50 420,00 120 o 
3 007.004.001 ESPIRONOLACTONA 100MG + FUROSEMIDA 20 MC CP 120 1,60 192.00 120 o 
4 007.010.029 EZETIMIBA lOMG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 4 CP 60 1,68 100.80 60 o 
5 007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP ó O 3,27 196,20 60 o 
6 007 009 041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT C E E, SELENIO E CP 60 1,95 117.00 60 o 
7 007 014.045 METFORMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 500 MG CP 120 1,89 226 80 120 o 
8 007.002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 30 3,53 105.90 30 o 
9 007.010.099 OLMESARTANA, METODOXILA 40MG + HIDROCLOf CP 60 1,54 92.40 60 o 
10 007.012.019 OMEPRAZOL MAGNESIO COMPRIMIDO 20 MG (LO~ CP 112 8,99 1 006,88 112 o 
11 007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 56 6,34 355,04 56 o 
12 007 014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 112 2,33 260.96 112 o 
13 007.014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 112 2,12 237 44 112 o 

TOTAL 82 197,53 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2016 à 31112/2016 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000244/2016 Data 14/11/2016 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino· Descriçao: PLANILHA 01111/2016 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007.024.003 GUCOSAMINA, SULFATO 1,5G SAC 60 1,63 109.60 o 60 

2 007 010 109 TELMISARTANA + ANLODIPINO 80MG + 10MG COM CP 60 3,16 189.60 o 60 

TOTAL 82.496,93 

Pedido nº 0000245/2018 Data : 14/11/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino Descriçao: PLANILHA 01 /11 /2018 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 
,,. Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic S Unlt Subtotal Otde Atend. Saldo 

1 007 009.005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA ORA 60 1,65 99.00 60 o 
2 007.002.061 VORTIOXETINA, COMPRIMIDO 10MG CP 60 6,37 382,20 60 o 

TOTAL 82 978.13 

Pedido nº 0000246/2018 Data 14/1 1/2018 
Origem: DtMESP Pedido Principal 
De~tino Dc~criçao: PLANILHA 05/11/2018 

Fornecedor UNtMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unld Otde Solic. $Uni! Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 018.003 AMINAFTONA COMPRIMIDO 75MG CP 120 0,95 114,00 120 o 
2 007.009.005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA ORA 60 1,65 99 00 60 o 
3 007.002.109 FLUVOXAMINA, MALEATO DE 50MG COMPRIMIDO CP 90 2,85 256.50 90 o 
4 007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 60 3,28 196,80 60 o 
5 007 002.091 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300 MG (TRILEPT/l CP 60 1,53 91,80 60 o 
6 007 002.054 RISPERIDONA 1 MG/ML FR 35,00 35.00 1 o 
7 007.011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 56 6,34 355.04 56 o 
8 007.014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 112 2,34 262,08 112 o 
9 007 014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 112 2,34 262.08 o 112 

10 007 002124 SULPIRIDA COMPRIMIDO 200MG CP 60 1,07 64.20 60 o 
11 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 112 2,12 237,44 112 o 
12 007 .014 .06 7 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG CP 224 2,12 474 88 224 o 

TOTAL 85.426,95 

Pedido nº 0000248/2018 Data: 14/11/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal· 
Destino. Descrição: PLANILHA 12/11/2018 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unld Otde Solic. $ Unit Subtotal Qtde Atend Saldo 

1 007 017.005 BIMATOPROSTA + MALEATO DE TIMOLOL (GANFO FR 2 78,80 157,60 2 o 
2 007.014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 2 38,80 77 60 2 o 
3 007.012.014 LAURtLSULFATO DE SODIO 7,7 MG/G + SORBITOL UN 112 3,65 408.80 112 o 
4 007 002 043 MEMANTINA COMPRIMIDO 20MG CP 30 5,54 166,20 30 o 
5 007 .010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 180 0,67 12060 180 o 
6 007.002.118 PAROXETINA, CLORIDRATO 25MG CP 60 3,38 202.80 60 o 
7 007.011.009 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 15 MG CP 28 6,35 177.80 28 o 
8 007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 56 6,35 355,60 56 o 
9 007 010.054 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO CP 30 0,56 16.80 30 o 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Período: 01/0112018 :i 31/12/2018 
Situação· Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000248/2018 Data: 14/11/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino: Descriçtlo: PLANILHA 12/1112018 

Fornecedor UN IMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unil Sublolal Otde Alend Saldo 

10 007 002 113 SERTRALINA 25 MG COMPRIMIDOS CP 30 0,44 13.20 30 o 
11 002 006 010 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (AC• UN 600 1,30 780,00 600 o 

TOTAL 87 903,95 

Pedido nº 0000251/2018 Dala: 20/11/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino. DIMESP Descrição: PLANILHA 13/11/2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

.-.. Item Cod Prod Descriç<!lo Unid Otde Solic. S Unit Sublolal Otde Atend Saldo 

1 007 010.013 CANAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 300 MG CP 60 5,41 324 60 60 o 
2 007 002.042 LISDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 70 MG CP 28 11 55 323.40 28 o 
3 007.002.047 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 20 1,66 33.20 20 o 
4 007 018.002 PROPAFENONA, CLORIDRATO 300MG (RITMONOR CP 120 1,96 235.20 120 o 
5 007 012 006 PRUCALOPRIDA, SUCCINATO 2MG (RESOLOR) CP 56 7,40 414,40 56 o 
6 007 014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 224 2,34 524 16 o 224 

TOTAL 89 758,91 

Pedido nº 0000253/2018 Dala 20/11/2018 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino· DIMESP Descriçélo PLANILHA 14/11/2018 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçélo Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 017 005 BIMATOPROSTA + MALEATO DE TIMOLOL (GANFO FR 2 78.90 157.80 2 o 
2 007 017 .012 BRINZOLAMIDA 10MG/ML SOL OFT - 5 ML FR 2 52,90 105,80 2 o 
3 007 004.011 CETOPROFENO COMPRIMIDO 100MG (PROFENID 1 CP 120 1,98 237 .60 120 o 
4 003.004.017 NUTRICAO ENTERAL Pó, COMPLETO, PEDIATRICC LT 4 49,00 196.00 4 o 
5 007 010.024 DILTIAZEM. CLORIDRATO COMPRIMIDO 120MG CP 80 1,96 156.80 80 o 
6 007 017 019 DORZOLAMIDA 20MG/ML UN 2 19,50 39,00 2 o 
7 007 009.025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS Ofl/ CP 60 2,30 138.00 60 o 
8 007.014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 112 2,34 262.08 112 o 
9 007 009.043 SUPLEMENTO DE VITAMINAS E MINERAIS (ZIRVIT FR 50,00 50.00 o 

TOTAL 91 101,99 

Pedido nº 0000255/2018 Dala 20/11/2018 
Origem· DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçélo: PLANILHA 07 08/11 /2018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unld Otde Sollc. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 002.009 ACIDO VALPROICO XAROPE 250MG/ML 100ML (DE FR 10 12,92 129,20 10 o 
2 007 008.002 ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG (ANGIPRESS) CP 90 0,61 54,90 90 o 
3 003.004.010 DIETA ENTERAL EM Pó, NUTRICIONALMENTE COI\ LT 6 28,99 173 94 6 o 
4 007.002.073 FLUOXETINA CAPSULA 20MG (FLUXENE) CAP 28 1,94 54 32 28 o 
5 007.002.116 FLUVOXAMINA. MALEATO DE 100MG CP 30 5.45 163,50 30 o 
6 007 .014.014 LEVOTIROXINA. SÓDICA COMPRIMIDO 150 MCG (SCP 60 1,04 62 40 60 o 
7 007 .01 4 .011 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 88MCG CP 60 0,19 11 40 60 o 
8 007 014 057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 60 3,28 196,80 60 o 

Fiorllll S/C Ltda Software Pagina 23 



DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perfodo 01/01/2018 à 31/12/2018 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000255/2018 
Origem DIMESP 
Destino· DIMESP 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. 

9 003.004.009 NUTRICAO ENTERAL COMPLETA, NORMOCALÓRIC L 12 

10 007014061 SITAGUPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 112 

11 007 014.063 SITAGUPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 112 

12 007 017.031 SOLUÇAO HIDRATANTE OFTALM ICA 10 ML (SYSTA UN 2 

13 007 .014.065 VILDAGUPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 224 

TOTAL 

Pedido n 0000258/2018 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. 

1 007.004.010 CELECOXIBE CAPSULA 200MG (CELEBRA) CP 90 

2 007 014.057 LINAGLIPTINA COMPRIMIDO 5 MG (TRAYENTA) CP 60 

TOTAL 

Pedido nº 0000260/2018 
Origem DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Uni d Otde Sohc. 

1 007 015.002 ALENDRONATO DE SODIO 70MG + VIT 03 5600 UI C CP 8 

2 007 010.008 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10MG CP 60 

3 007.009.005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA ORA 60 

4 007 002.037 ZUCLOPENTIXOL, DECANOATO SOLUCAO INJETA\ AMP 2 

5 007 004.021 ETODOLACO COMPRIMIDO 400MG (FLANCOX) CP 120 

6 007 017 042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT - 2,5 ML (XAI UN 2 

7 007 .003.014 PARACETAMOL + CODEINA, FOSFATO COMPRIMI[ CP 24 

8 007 .002.04 7 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 40 

9 007.009.027 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITERGAN ZINCO CP 60 

10 007.011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 56 

11 007 .014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 112 

12 007.009.034 VITAMINAS A, D E E (ADEFORT GOTAS) FR 3 

TOTAL 

Pedido nº 0000265/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Sollc 

1 007.011.004 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG CP 120 

2 007.011 .01 o RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 56 

3 007.014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 112 

4 007 .01 4 .065 VILDAGUPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 224 

5 007 002.020 BETAISTINA COMPRIMIDO 16MG CP 60 

6 007 008 008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7 OOOUI CAP 8 

Florilll S/C Lida Software 

Data. 20/11/2018 
Pedido Principal 
Descrição: PLANILHA 07 • 08/1112018 

S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

28,00 336.00 12 o 
2,34 262,08 112 o 
2,34 262 08 o 112 

21 ,30 42.60 2 o 
2,12 474 .88 224 o 

93 326.09 

Data 23/11 /2018 
Pedido Principal 
Descrição. PLANILHA 09/11/2018 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

3,83 344 70 90 o 
3,27 196 20 60 o 

93 866.99 

Dala· 27/11/2018 
Pedido Principal 
Descriçao: PLANILHA 19/1 1/2018 

S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

22,97 183 76 8 o 
0,37 22.20 60 o 
1,65 9900 60 o 

7000 140.00 2 o 
1,42 170.40 120 o 

84,50 169 00 2 o 
1,25 30,00 24 o 
1,66 66 40 20 20 

2,06 123 60 60 o 
6,34 355.04 56 o 
2,13 238.56 112 o 

48,70 146,10 2 

95.611,05 

Data 05/12/2018 
Pedido Principal 
Descrição: PLANILHA 23/11/2018 

$ Unil Subtotal Otde Atend Saldo 

0,43 51,60 120 o 
6,34 355.04 28 28 

2,34 262,08 o 112 

2,12 474,88 112 112 

0,21 12 60 60 o 
2,57 20,56 8 o 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2018 à 31 /12/2018 
Situação. Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000265/2018 Data 05/12/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino: Descriçao PLANILHA 23/1 1/2018 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Soiic $ Unit Subtolal Otde. Atend Saido 

7 007 009.009 COLAGENO CAPSULA (CONDRESS) CAP 60 3,36 201.60 60 o 
8 007 010.048 NEBIVOLOL COMPRIMIDO 5MG CP 30 1,10 33.00 30 o 
9 007 .014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 6 39,00 234,00 6 o 

TOTAL 97 256,41 

Pedido nº 0000268/2018 Data 06/12/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição PLANILHA 26/11/2018 

Fornecedor UN IMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic S Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 008.006 CITRATO DE POTÁSSIO 10 MEO LITOCIT CP 60 0,78 46.80 60 o 
2 007.010.029 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA COMPRIMIDO 4 CP 60 1,68 100,80 60 o 
3 007 014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 6 39,00 234.00 6 o 
4 007 011.006 PRASUGREL, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10 MG CP 30 6,96 208.80 30 o 
5 007 012.006 PRUCALOPRIDA, SUCCINATO 2MG (RESOLOR) CP 28 7,40 207,20 28 o 

TOTAL 98 054,01 

Pedido nº 0000271 /2018 Data 06/12/2018 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 2711112018 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. $ Unil Subtotal Otde Atend Saldo 

007 014 004 ACIDO URSODESOXICOLICO 150MG COMPRIMIDO CP 30 2,71 81 30 30 o 
2 007 026.002 FLUORTOLONA, PIVALATO + LIDOCAINA, CLORIDR UN 1 24,55 24.55 1 o 
3 003.005.010 FORMULA INFANTIL NESLAC SUPREME 800G LT 2 3770 75 40 2 o 
4 007 014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 39,00 39,00 1 o 
5 007 017 042 LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOL OFT - 2,5 ML (XAI UN 85,00 85.00 o 1 r- 6 007 010.096 MANIDIPINO, DICLORIDRATO COMPRIMIDO 10MG CP 30 3,45 103.50 30 o 
7 007 014.016 PIOGLITAZONA COMPRIMIDO 15MG CP 30 0,77 23. 10 30 o 
8 007 .011 .01 o RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 28 6,34 177.52 o 28 

9 007.002 113 SERTRALINA 25 MG COMPRIMIDOS CP 30 0,44 13.20 30 o 
10 007 027.003 SILIMARINA + RACEMETIONINA COMPRIMIDO CP 100 1.44 144.00 100 o 
11 007 027.004 SIL YBUM MARIANUM L. GEARTH 200MG COMPRIM CP 100 3,52 352 00 o 100 

12 007 014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 56 2,34 131 04 o 56 

13 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 2, 13 119,28 o 56 

TOTAL 99 422 90 

Pedido nº 0000276/2018 Data 06/12/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal · 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 22/11/2018 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. S Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 .010.004 ALISOUIRENO COMPRIMIDO 300MG CP 28 3,69 103 32 28 o 
2 007 .017.012 BRINZOLAMIDA 10MG/ML SOL OFT - 5 ML FR 2 53,00 106,00 2 o 
3 007.002.030 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CC CP 60 1,48 88.80 60 o 
4 007 024 004 GLICOSAMINA, SULFATO 500MG + CONDROITINA, CP 90 1,21 108.90 90 o 
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DIMESP 
Relaçáo de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2018 à 31/12/2018 
Situaçáo: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000276/2018 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Unid Otde Solic. 

5 

6 
7 

8 
9 
10 

007 014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 

007.014.015 METFORMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 750 MG CP 

007 010.077 OLMESARTANA, MEDOXILA 40 MG + ANLODIPINO - CP 

007 002.050 PAROXETINA, COMPRIMIDO 40MG CP 

007 014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

007.010.126 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 

TOTAL 

Pedido nº 0000278/2018 
Origem: DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

4 
60 

30 

30 

56 

56 

Item Cod Prod Descriçao Unld Qtde Solic 

2 

3 
4 

5 
6 

7 

8 
9 
10 

11 

007 014 025 DAPAGLIFLOZINA 10MG + METFORMINA, CLORIDR CP 

007 010.071 

007 002.001 

007.014.014 

007 009.041 

tNDAPAMIDA COMPRIMIDO 1,5MG (INDAPEN SR) CP 

LEVODOPA + BENSERAZIDA 200MG + 50MG (DR) CP 

LEVOTIROXINA, SÓDICA COMPRIMIDO 150 MCG (SCP 

LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT CE E, SELENIO E CP 

007 002 117 OLANZAPINA COMPRIMIDO 2,5MG CP 

007.010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 

007.002. 111 PAROXETINA, CLORIDRATO 15MG COMPRIMIDO CP 

007.010.058 SINVASTATINA COMPRIMIDO 40 MG (SINVASCOR) CP 

007.009.050 ACIDO GAMAMINOBUTIRICO +AC GLUTAMICO + FCP 

002.006.010 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (ACo UN 

TOTAL 

Pedido nº 0000280/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

30 

30 

30 

30 

30 

60 

89 

120 

30 

25 
150 

Item Cod Prod Descriçao Unid Qtde Solic. 

1 

2 

3 
4 

5 

6 
7 
8 
9 

007 009.005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA ORA 

007 002.030 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CC CP 

007 009.009 COLAGENO CAPSULA (CONDRESS) 

007.003.012 DIACEREINA CAPSULA 50MG 

CAP 

CAP 

003.005.007 FORMULA PARA LACTANTES HIDROLISADA, COM 1 L T 

007 003.013 HIALORUNATO DE SODIO 0,15% (HYABAK) UN 

007.009.041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT CE E, SELENIO E CP 

007 016.001 PROTETOR SOLAR OIL FREE FPS 45 (EPISOL) BIS 

007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 

10 007 016.021 SENSODYNE CREME DENTAL TB 
11 007.014 061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 

12 007 014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 

13 007.014.068 VILDAGLIPTINA COMPRIMIDO 50MG CP 

14 007.018.002 PROPAFENONA, CLORIDRATO 300MG (RITMONOR CP 

15 002 006.012 LANCETA PARA TESTE DE GLICEMIA (ACCU CHEC UN 
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60 

60 

60 

30 

14 

2 

30 

2 

28 

2 

56 

56 

112 

30 

384 

Data 06/12/2018 
Pedido Principal 
Descriçao: PLANILHA 22/1112018 

S Unit 

38,90 

0,68 

1, 71 

6,77 

2,34 

2,13 

Sublotal Otde Atend 

155 60 

40,80 

51.30 

203 10 

131 04 

119 28 

4 

60 

30 

30 

o 
56 

100 53 1,04 

Data 06/12/2018 
Pedido Principal: 
Descrlçáo· PLANILHA 21/11/2018 

S Unit 

4,82 

0,61 

2,46 

1,05 

2,19 

0,98 

0,80 

1,65 

0,22 

2,16 

1,30 

Subtotal Otde Atend 

144,60 

18.30 

73.80 

31 .50 

65.70 

58.80 

71 20 

198,00 

6,60 

54 00 

195.00 

30 

30 

o 
30 

30 

60 

90 

120 

30 

o 
150 

101 448,54 

Data 06/12/2018 
Pedido Principal 
Descriçáo: PLANILHA 20111/2018 

$ Unit 

1.65 

2,50 

3,36 

3,59 

73,90 

53,00 

1,95 

85,24 

6,34 

8,20 

2,34 

2,34 

2,12 

3,34 

0,84 

Subtotal Qtde Atend 

99.00 

150.00 

201.60 

107 70 

1 034,60 

106,00 

58 50 

170.48 

177.52 
16,40 

131 04 

131,04 

237 44 

100.20 

322 56 

60 

o 
60 

30 

14 

2 

30 

2 

28 

2 
o 

56 

o 
o 
o 
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Saldo 

o 
o 
o 
o 

56 

o 

Saldo 

o 
o 

30 

o 
o 
o 

-1 

o 
o 

25 

o 

Saldo 

o 
60 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

56 

o 
112 

30 

384 



DIMESP 
Relaçáo de Pedidos Realizados 
Período; 01/01/2018 à 31/12/2018 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000280/201 8 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UN IMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçáo Unid Otde Solic. 

TOTAL 

Pedido nº 0000286/2018 
Origem DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor: UNtMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Olde Solic. 

1 007.003.013 HIALORUNATO DE SODIO 0.15% (HYABAK) UN 2 

2 007 016 009 LIPIKAR BAUME - 400 ML UN 2 

3 007 009 001 MULTIVITAMINAS E SAIS MINERAIS (CENTRUM) CP 120 

4 007 010 102 SACUBITRIL + VALSARTANA 49MG + 51MG CP 60 

TOTAL 

Pedido nº 0000288/2018 
Origem. DIMESP 
De~llno DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçilo Unid Olde Solic 

1 007 017.012 BRINZOLAMIDA l OMG/ML SOL OFT - 5 ML FR 1 

2 007.002.024 BROMAZEPAM 1MG + SULPIRIDA 25MG COMPRIMI CP 60 

3 007 021 003 CASTANHA DA INDIA COMPRIMIDO 100MG CP 45 

4 007 022.003 CICLOSPORINA 0,5 MGI ML EMULSÃO OFT (RESTA AMP 32 

5 007 008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7 OOOUI CAP 4 

6 007 014.038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 3 

7 007 009.025 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (VITALUX PLUS 011/ CP 60 

8 007.014.061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 56 

9 007 .014.065 VtLDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 

TOTA L 

Pedido nº 000029712018 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçáo Unid Olde Solic 

007.002.087 MIRTAZAPINA 30 MG CP 30 

TOTAL 

Pedido nº 0000289/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unld Olde Solic. 

007 009 005 BENFOTIAMINA 150 MG MILGAMMA ORA 30 

2 007 014 038 INSULINA LISPRO REFIL 3ML SOL INJ 100Ul/ML FR 2 

3 007.006.016 LEVOFLOXACINO 750 MG CP 91 

4 007 009.041 LUTEINA ENRIQUECIDA COM VIT C E E. SELENIO E CP 30 

Florilli S/C Ltda Software 

Data. 06/12/2018 
Pedido Principal. 
Descriçáo: PLANILHA 20/11/2018 

S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

104 492.62 

Data 10/12/2018 
Pedido Principal· 
Descriçao: PLANILHA 30/11/2018 

S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

40.00 80.00 2 o 
106.00 212 00 2 o 

1,24 148.80 120 o 
3,21 192 60 60 o 

105 126.02 

Data 10/12/2018 
Pedido Principal 
De::.crição: PLANILHA 28/11/2018 

S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

53,30 53 30 1 o 
1, 11 66,60 60 o 
0,67 30,15 45 o 
4,62 147.84 32 o 
2,57 10 28 4 o 

39,00 117,00 3 o 
1,94 116.40 60 o 
2,34 131 .04 o 56 

2,13 119,28 o 56 

105 917,91 

Data· 12112/2018 
Pedido Principal. 
Descriçáo; PLANILHA 04/12 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

3,295 98.84 30 o 
106016,75 

Data 14/12/2018 
Pedido Principal 
Descrlçáo: PLANILHA 29/11/2018 

S Unit Subtotal Olde. Atend. Saldo 

2,00 60.00 30 o 
42,00 84,00 2 o 
12,85 1 169.35 91 o 

4,00 120.00 30 o 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2018 à 31/12/2018 
Situação: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 0000289/2018 Data 14/12/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 29/11/2018 

Fornecedor UN IMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Olde Solic S Unit Subtotal Olde Atend Saldo 

5 007 009.047 MULTIVITAMINAS E SAIS MINERAIS COMPRIMIDO (CP 60 3,06 183 60 60 o 
6 007 011 .010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 28 8,92 249.76 28 o 
7 007 017.031 SOLUÇÃO HIDRATANTE OFTALMICA 10 ML (SYSTA UN 41,00 41 ,00 1 o 
8 007 010.109 TELMISARTANA + ANLODIPINO 80MG + 10MG COM CP 30 3,36 100.80 30 o 

TOTAL 108.025,26 

Pedido nº 0000314/2018 Data 18112/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição 856 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Oldc Solic S Unlt Subtotal Olde Atend Saldo 

1 007.014.020 DAPAGLIFLOZINA 5MG + METFORMINA 1000MG CP 120 3,08 369,60 120 o 
2 003.003.024 ESPESSANTE E GELIFICANTE PARA ALIMENTOS 2 L T 6 70.00 420,00 6 o 
3 007 014 023 INSULINA GLULISINA (APIDRA) COM SISTEMA DE t UNID 6 110,00 660.00 6 o 
4 007 002.001 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200MG + 50MG ( DR) CP 90 3,00 270.00 90 o 
5 007 002.043 MEMANTINA COMPRIMIDO 20MG CP 120 7,83 939.60 120 o 
6 007 009.002 OLEO DE PEIXE ( VOTAG CUORE) COMPRIMIDO CP 60 2,30 138.00 60 o 
7 007 010.079 OLMESARTANA MEDOXILA 40 MG + HIDROCLORO CP 60 2,00 120,00 60 o 
8 007 016.001 PROTETOR SOLAR OIL FREE FPS 45 (EPISOL) BIS 2 100,00 200.00 2 o 
9 007.017.002 SOLUÇÃO PARA LENTE DE CONTATO (BOSTON) 1: UN 1 54,00 54 00 1 o 
10 007.010.126 VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 CP 56 4,82 269,92 56 o 
11 007.010.124 VALSARTANA 320MG CP 60 1,63 97,80 60 o 

TOTAL 111 564,18 

Pedido nº 0000315/2018 Dala 20112/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino. DIMESP Descrição. 854 

Fornecedor UN IMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Uni d Oldc Solic $ Unil Subtotal Otdc Atcnd Saldo 

1 007.010.007 ATENOLOL 50MG + CLORTALIDONA 12,5MG COMP CP 30 0.23 6.90 30 o 
2 007.024.003 GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G SAC 120 1,83 219,60 120 o 
3 007.014.036 INSULINA GLARGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100Ull~ CAR 14 70,00 980,00 16 -2 

4 007 002.056 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG CP 30 0,39 11 70 30 o 
5 007.002.113 SERTRALINA 25 MG COMPRIMIDOS CP 30 0,44 13 20 30 o 

TOTAL 112 795,58 

Pedido nº 000030112018 Data 21112/2018 
Origem. DIMESP Pedido Principal 
Destino DIMESP Descrição. PLANILHA 13-12-18 

Fornecedor· UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrição Unid Olde Sollc. $ Unit Subtotal Otde Atcnd Saldo 

1 007 002.005 FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100MG (GARDENAL) CP 180 0,43 77,40 180 o 
2 007.002.053 QUETIAPINA COMPRIMODO 25MG CP 30 1,70 51 ,00 30 o 
3 007.002.037 ZUCLOPENTIXOL. DECANOATO SOLUCAO INJETA\ AMP 2 81,00 162.00 2 o 
4 007.014.002 ORLISTATE COMPRIMIDO 120MG CP 288 3,21 924,48 294 -6 

5 007 010.069 INDAPAMIDA 1,25MG + PERINDOPRIL 4MG COMPR CP 60 3,13 187,80 60 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Período· 01/01/2018 à 31/12/2018 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 000030112018 
Origem. DIMESP 
Destino: DiMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unld Otde Solic. 

TOTAL 

Pedido nº 0000302/2018 
Origem DIMESP 
Destino DIMESP 

Fornecedor; UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Un1d Otde Solic. 

007.002.015 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG CP 30 

2 007 010.063 DARIFENACiNA 15 MG COMP CP 56 

3 007 010.069 INDAPAMIDA 1,25MG + PERINDOPRIL 4MG COMPR CP 30 

TOTAL 

Pedido nº 0000303/2018 
Origem· DIMESP 
Destino. DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. 

1 007 003.014 PARACETAMOL + CODEINA, FOSFATO COMPRIMI[ CP 30 

2 007 011.010 RIVAROXABAN COMPRIMIDO 20MG CP 56 

3 007 014 061 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG cm CP 224 

4 007 014.063 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG COM CP 112 

5 007 002 130 TRAZODONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150MG CP 30 

6 007 014.065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 336 

7 007 014.068 VILDAGLIPTINA COMPRIMIDO 50MG CP 112 

TOTAL 

Pedido nº 0000304/2018 
Origem: DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descriçao Unld Otde Sol1c 

1 007 002 091 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300 MG (TRILEPTP CP 60 

2 007 002.111 PAROXETINA, CLORIDRATO 15MG COMPRIMIDO CP 60 

TOTAL 

Pedido nº 0000317/2018 
Origem. DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNtMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod De::.criçao Urnd Otde Solic. 

1 007.014.004 ACIDO URSODESOXICOLICO 150MG COMPRIMIDO CP 30 

2 007 026.002 FLUORTOLONA, PIVALATO + LIDOCAINA, CLORIDR UN 1 

3 007 024 003 GLICOSAMINA. SULFATO 1.5G SAC 30 

4 007 015.005 IBANDRONATO DE SODIO COMPRIMIDO 150MG CP 1 

5 007 002.040 LISDEXANFETAMINA COMPRIMIDO 30 MG CP 28 

6 007 012.005 MUVINLAX SACHE SAC 20 

Fiorilli S/C Llda Software 

Data 21/12/2018 
Pedido Principal· 
Descriçao: PLANILHA 13-12-18 

S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

114.198.26 

Data 21/12/2018 
Pedido Principal 
Descriçao. PLANILHA 18-12-18 

$ Unil Subtotal Otde Atend Saldo 

15.00 450.00 30 o 
4,28 239,68 56 o 
2,20 66.00 30 o 

114953,94 

Data: 21 /12/2018 
Pedido Principal 
Descrição: PLANILHA 12-12-18 

S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1,58 47 40 30 o 
8,92 499.52 56 o 
2,68 600.32 224 o 
3, 11 348.32 112 o 
4,00 120.00 30 O 

3,13 1 051,68 336 O 

2,87 321 44 112 O 

117 942,62 

Data 21112/2018 
Pedido Principal: 
Descriçao PLANILHA 10 E 11 -12-18 

$ Unit Subtotal Olde Atend Saldo 

2,66 159.60 60 o 
2,35 141.00 o 60 

118 243 22 

Data 21112/2018 
Pedido Principal: 
Descriçao: 858 

S Unit Subtotal Otde. Atend Saldo 

2,71 81 30 30 o 
24.52 24,52 o 

1,60 48.00 30 o 
70,00 70.00 1 o 
11 .02 308.56 28 o 

1,35 27.00 20 o 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Perlodo: 01/01/2018 a 31/12/2018 
Sltuaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor· 12-UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Pedido nº 000031712018 
Origem. DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 

Item Cod Prod Descrlçao Uni d Otde Sollc. 

7 007 010.052 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 60 MG ORODISPERSIVE CP 150 

8 007 002 058 RIVASTIGMINA 4,6 MG/ 24HRS ADESIVOS TRANDE ADES 60 

9 007.027.003 SILIMARINA + RACEMETIONINA COMPRIMIDO CP 90 

10 007 002.131 TRAZODONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 50MG CP 90 

TOTAL 

Florllll S/C Lida Software 

Data 21/12/2018 
Pedido Principa l· 
Descriçao: 858 

$ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

6,33 949,50 150 o 
14,83 889.80 60 o 
1.44 129 60 90 o 
0,79 71, 10 120 -30 

120 842,60 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo· 011011~018 :i 31 12•2orn 
Situação: lodos os Pedfdos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 29-M DE ALMEIDA FARMACIA. ME .. 

Pedido nº 0000020/2018 Data 13/08/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal. 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 02/08/2018 

Fornecedor· M. DE ALMEIDA FARMAC IA · ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007 012010 ESOMEPRAZOL COMPRIMIDO 40MG CP 28 1,91 53,48 28 o 
TOTAL 53.48 

Pedido nº 0000061/2018 Data 31/08/2018 
Origem: DtMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao: PLANILHA 22/08/2018 

Fornecedor· M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic S Umt Subtotal Otde Atend Saldo 

007.002.026 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG CP 60 0,27 16 20 60 o 
2 007 .017 .018 DORZOLAMIDA + TIMOLOL SOLUÇÃO OFTÁLMICA FR 1 26,60 26,60 1 o 
3 007 010 026 EZETIMIBA 10 MG CP 30 0,85 25,50 30 o 
4 007 .014.042 METFORMINA , CLORIDRATO 1 G CP 60 0,24 14.40 60 o 

TOTAL 136,18 

Pedido nº 0000127 /2018 D<:1ta 24/09/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino Descrição: PLANILHA 30-08-2018 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrição Umd Otde Solic. $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007.010.015 CANDESARTANA 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12 CP 30 1,615 38,10 30 o 
2 007.017.018 DORZOLAMIDA + TIMOLOL SOLUÇÃO OFTÁLMICA FR 2 26,60 53.20 2 o 

TOTAL 227.48 

Pedido nº 000022712018 Data 08/11/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal· 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 29/10/2018 

Fornecedor: M. DE ALMEIDA FARMACIA ·ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde. Solic. S Unit Subtotal Otdc Atcnd Saldo 

007 .014.016 PIOGLITAZONA COMPRIMIDO 15MG CP 60 1,34 80 40 60 o 
2 007 018.002 PROPAFENONA, CLORIDRATO 300MG (RITMONOR CP 60 2,76 165.60 60 o 
3 007 010.123 VALSARTANA 160MG CP 60 0,54 32,40 60 o 

TOTAL 505 .88 

Pedido nº 0000240/2018 Data. 13/11/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: Descriçélo: PLANILHA 06/1112018 

Fornecedor· M DE ALMEIDA FARMACIA · ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007 .024.003 GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G SAC 60 2,24 134 40 60 o 
TOTAL 640.28 

Pedido nº 000026112018 Data: 27111 /2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal. 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 19/11/2018 

r ornecedor· M DE ALMEIDA FARMACIA ·ME 

Item Cod Prod Descrição Unid Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 
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DIMESP 
Relaçao de Pedidos Realizados 
Período: 01101/2018 à 31/12/2018 
Situaçao: Todos os Pedidos 
Origem 3-DIMESP 
Fornecedor: 29-M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 0000261/2018 Data 27/11/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino· DIMESP Descriçao. PLANILHA 19/11/2018 

Fornecedor· M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic. $ Unlt Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 .010.021 DABIGA TRANA, ETEXILATO CAPSULA 11 OMG CAP 60 3,87 232 20 60 o 
2 007.010.053 PROPAFENONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150M CP 60 0,83 49.80 60 o 
3 002.006.009 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (ON UN 100 1,40 140,00 100 o 

TOTAL 1 062,28 

Pedido n• 0000267/2018 Data 05/12/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrição: PLANILHA 23/11/2018 

Fornecedor: M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Un1d Otdc Sol1c S Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

007.014.026 DAPAGLIFLOZINA COMRIMIDO lOMG (FORXIGA) CP 120 4,38 525.60 120 o 
TOTAL 1 587,88 

Pedido nº 0000270/2018 Data 06/12/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal -De5t1no DIMESP Dc~crlção: PLANILHA 26/11/2018 

Fornecedor· M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic S Uni! . Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 002.027 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG (SOMALIUM) CP 60 1,00 60,00 60 o 
2 007.002.137 DONEPEZILA COMPRIMIDO lOMG CP 30 2,29 68 70 30 o 
3 007.014.012 LEVOTIROXINA, SODICA lOOMCG COMPRIMIDO (S' CP 30 0,99 29 70 30 o 
4 007 010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 60 0,71 42,60 60 o 

TOTAL 1 788,88 

Pedido nº 0000273/2018 Data 06/12/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrição PLANILHA 27/11/2018 

Fornecedor M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Unid Otde Solic S Unit Subtotal Otde Atend. Saldo 

1 007 008.008 COLECALCIFEROL CAPSULA 7 OOOUI CAP 8 2,74 21 92 8 o 
2 007.002.112 PASSIFLORA INCARNATA + CRATAEGUS OXYACAr CP 60 1.06 63.60 60 o 
3 002 006.009 TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE (ON UN 400 1,40 560,00 400 o 

TOTAL 2 434,40 

Pedido nº 000027 4/201 8 Data· 06/12/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descrlçao: PLANILHA 22/11/2018 '""' 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Uni d Otde Sollc $ Unit Subtotal Otde Atend Saldo 

1 007 .004 .020 DICLOFENACO COLESTIRAMINA 70MG COMPRIMI[ CP 20 0,62 12 40 20 o 
2 007.012.014 LAURILSULFATO DE SODIO 7,7 MG/G + SORBITOL UN 28 4,02 112,56 28 o 
3 007.014.043 METFORMINA 500 MG XR - GLIFAGE XR CP 90 0,21 18,90 90 o 
4 007 010.081 OXIBUTININA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG CP 60 0,71 42,60 60 o 

TOTAL 2 620.86 
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DIMESP 
Relaçáo de Pedidos Rea lizados 
Período: 01/01/2018 à 31/12/2018 
Sltuaçao· Todos os Pedidos 
Origem· 3-DIMESP 
Fornecedor 29-M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 0000277/2018 Data: 06/12/2018 
Origem DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Descriçao: PLANILHA 21/11/2018 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçao Unid Olde Solic S Unit Subtotal Olde Atend Saldo 

007 010 017 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100MG (LIPLESS) CP 30 2,38 71.40 30 o 
2 007 014 043 METFORMINA 500 MG XR - GLIFAGE XR CP 120 0,21 25.20 120 o 
3 007 009.001 MUL TIVITAMINAS E SAIS MINERAIS (CENTRUM) CP 30 1,51 45.30 30 o 

TOTAL 2.762.76 

Pedido nº 0000282/2018 Data · 06/12/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal: 
Destino: DIMESP Dcscriçao· PLANILHA 20/11/2018 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA ·ME 

Item Cod Prod Descriçáo Unid Otde. Sollc $ Uni! Subtotal Otde. Atend Saldo 

1 007010013 CANAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 300 MG CP 30 5,64 169,20 30 o 
2 007 .014 .065 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG CP 56 2.70 151 20 56 o 

T OTAL 3.083.16 

Pedido nº 0000313/2018 Data 18/12/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal· 
Destino DIMESP Dcscriçao: 855 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA ·ME 

Item Cod Prod Descriçao Uni d Otde Sollc. S Unit Subtotal Otdc Atend Saldo 

1 001 034.018 ALOPURINOL COMPRIMIDO 100MG CP 150 0,16 24,00 150 o 
2 001 039 011 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG CP 150 0,27 40.50 150 o 
3 007 012.012 LANSOPRAZOL COMPRIMIDO 30MG CP 84 0,74 62 16 84 o 
4 007 010.052 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 60 MG ORODISPERSIVE CP 150 7 72 1 158.00 150 o 

TOTAL 4.367.82 

Pedido nº 0000299/2018 Dala 21/12/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino. DIMESP Dcscriçélo· PLANILHA 18-12 18 

Fornecedor· M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçélo Unid Otde Solic $Uni! Subtotal Olde Atend Saldo 

007 010092 BISOPROLOL. HEMIFUMARATO 1 25MG COMPRIMI CP 30 0,91 27.30 30 o 
T OTAL 4 395, 12 

Pedido nº 0000300/2018 Data· 21/12/2018 
Origem: DIMESP Pedido Principal 
Destino: DIMESP Descrlçao: PLANILHA 12/12/18 

Fornecedor· M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descriçélo Unid Otde Solic $ Unit. Subtotal Olde Atend Saldo 

1 007 004.010 CELECOXIBE CAPSULA 200MG (CELEBRA) CP 90 4,31 387.90 90 o 
2 007.002.120 OUETIAPINA. FUMARATO 50MG COMP DE LIBERA( CP 30 3,70 111.00 30 o 
3 007 002 133 VENLAFAXINA, CLORI DRATO 75MG CAP 30 1,52 45,60 30 o 

TOTAL 4.939,62 
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DIMESP 
Relação de Pedidos Realizados 
Perlodo· 01101/2018 ã 31/12/2018 
Situação· Todos os Pedidos 
Origem. 3-DIMESP 
Fornecedor· 29-M. DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Pedido nº 0000312/2018 
Origem DIMESP 
Destino: DIMESP 

Fornecedor M DE ALMEIDA FARMACIA - ME 

Item Cod Prod Descrlçé'lo 

007 002.021 BETAISTINA COMPRIMIDO 24MG (BETADINE) 

Unid 

CP 

2 007 010.051 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 30 MG ORODISPERSIVE CP 

TO T AL 

Fiorilll S/C Ltda Software 

Data 21 /12/2018 
Pedido Principal 
Descrição 852 

Qtde. Solic S Unit Subtotal Otde Atend. Saldo 

30 0,76 22,80 30 o 
30 5,24 157,20 30 o 

5.119,62 

Página 4 



.secretaria Municip-al da Saúde 
~ ' ) 't, 

Categoria 

Médico 

Enfermeiro 

Aux. De Enf. 

Coordenação 

Aux. Admin. 

Téc. De Raio X 

F. de Trab. 

Vigia 

Almoxarifado 

Agua 

Luz 

Telefone 

Medicamentos 

Total Geral 

Unidade Referencial Sudoeste (P.A Maria lzabel) 

URS - P.A Maria lzabel 

Média Diária Média Mensal Média Quadrimestral 

R$ 3.904,66 R$117.140,62 R$ 468.562,50 

R$618,16 R$ 18.545,62 R$ 74.182,48 

R$ 1.201,62 R$ 36.049,04 R$ 144.196,16 

R$117,0l R$ 3.512,25 R$ 14.049,00 

R$ 317,05 R$ 9.512,50 R$ 38.050,00 

R$ 402,18 R$ 12.065,72 R$ 48.262,88 

R$ 100,17 R$ 3.005,10 R$ 12.020,40 

R$ 485,31 R$ 14.653,80 R$ 58.615,20 

R$ 145,67 R$ 4.370,88 R$ 17.483,52 

R$ 19,55 R$ 586,78 R$ 2.347 ,12 

R$ 80,61 R$ 2.418,79 R$ 9.675,16 

R$ 4,43 R$ 132,98 R$ 531 ,92 

R$ 124,80 R$ 3.744,93 R$ 14.979,72 

R$ 7.521,28 R$ 225. 739,01 R$ 902.956,06 

Secretaria Municipal da Saúde: Rua Candido Mota, n.º 48 
CEP: 19.806-250 - Fone: (18) 3302-5555 - Vila Central 



ESTADO DE SÃO PAULO 

Processo nº 011/2019 
COMISSÃO DE ASSUNTOS RELEVANTES nº 001/2019 
Objetivo: - apuração da situação da Saúde no município de Assis. 

TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME 

Nesta data, faço o encerramento deste VOLUME 1, 

referente aos autos do Processo nº 011/19 em epígrafe, que se 

encerrou nas fls. 253, incluindo este respectivo termo. 

Assis, 13 de junho de 2019. 

~'--(·~ 
ene Juli Carreiro 
Secretária 

Rua José Bonifácio, n2 1001 - Assis/SP - CEP: 19800-072 - Fone/Fax: (18) 3302-4144 
www.assis.sp.leg.br 




