
   
 

 
MOVIMENTO MENSAL DE ESTOQUE DE MEDICAMENTOS HANSENOSTÁTICOS 

 
 

NRS/SMS: ___________________________________________________________________________________________________________________ MÊS DE REFERÊNCIA:___________________________
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Responsável pela distribuição de medicamentos: _______________________________________________________________________             MOTORISTA VIRÁ BUSCAR  (    ) 
 
Telefone para contato: ____________________________________________________________________________________________             MALOTE OU CORREIO  (     ) 

MEDICAMENTO UNIDADE 

SALDO DO  
MÊS 

ANTERIOR 
  

MOVIMENTAÇÃO DE ESTOQUE 

SALDO 

N° 
DO 

LOTE 
  

VALIDADE 

N° DE 
PACIENTES  

EM  
TRATAMENTO 

SOLICITAÇÃO 
DE  

MEDICAMENTOS 
  

RECEBIDOS DISTRIBUÍDOS REMANEJADOS INUTILIZADOS VENCIDOS 
CONSUMO 

MÉDIO 
MENSAL 

Clofazimina  Cps. 50 mg                         

Clofazimina  Cps. 100 mg                         

Minociclina Comp. 100 mg                         

Ofloxacino Comp. 400 mg                         

Pentoxifilina Comp. 400 mg                         

Prednisona Comp. 5 mg                         

Prednisona Comp. 20 mg                         

Multibacilar Blister Adulto                         

Multibacilar Blister Infantil                         

Paucibacilar Blister Adulto                         

Paucibacilar Blister Infantil                         

Talidomida Comp. 100 mg                         

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DE MATO GROSSO DO SUL 
PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DE HANSENÍASE 
GERÊNCIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS/CAF/SES/MS   

   

N° de Pacientes de Hanseníase em Tratamento: 
 
MB Adulto:                                MB Infantil:  
 
PB Adulto:                                 PB Infantil:  


