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L APRESENTACAO:

O presente relatorio se refere ao desenvolvimento do Programa de Ajuda Humanitaria
oferecida pela France Libertés/ECHO aos indios Yanomami de Roraima/Brasil, através da
doagiio de medicamentos, materiais e equipamentos médicos necessarios para o controle

das principais doengas que ameagam a sua sobrevivéncia.

Esta ajuda médica ocorreu num momento de crise de abastecimento governamental destes
materiais e de agravamento das condi¢Ges epidemiologicas conseqiiente as alteragfes
ambientais ocorridas nos primeiros 4 meses de 1998 (estiagem prolongada e incéndios
florestais). Este quadro de emergéncia sanitaria e de desestruturacdo dos servigos de saude
locais, constituiam mais uma grave ameaga para os Yanomami, ja duramente atingidos pela
malaria e outras doengas infecto-contagiosas trazidas pela presenga constante de invasores

em seu territorio desde o fim da década passada.

A acgdo da France Libertés em Roraima se deu através de uma parceria com a CCPY, que ha
20 anos trabalha com os Yanomami e possui um escritorio em Boa Vista, cuja equipe

médica local foi responsavel pela realizagfio do programa.

A distribuicfo dos medicamentos e bens doados se desenvolveu dentro do modelo existente
de atendimento a saude Yanomami — Distrito Sanitario Yanomami (DSY) — do qual fazem
parte institui¢des governamentais (Fundac¢iic Nacional de Satide-RR e Fundagio Nacional
do Indio) e ndo-governamentais (CCPY, MDM, MNTB, MEVA e Igreja Catolica).

A data em que a primeira remessa de medicamentos foi entregue ao DSY/FNS para ser
distribuida aos postos de saude localizados na rea indigena foi em 20/07/98 e a Ultima
remessa em 18/09/98. O estoque prevé o suprimento das farmacias dos 24 pélos-base da

area Yanomami atendidos pelo DSY/RR, durante 6 meses.
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H. CONTEXTUALIZAGAO:

\;\

i

1. Cenario Sécio-Ambiental: _ 2 e

A etnia Yanomami habita o oeste do Macigo das Guianas, regiio montanhosa de floresta
equatorial densa, nas proximidades da frontelra/entre o Brasil e a Venezuela, totalizando
aproximadamente 22.000 pessoas.

;
4
4
¢

Atualmente no Brasil residem 10.584 Yanomami, sendo 8403 no estado de Roraima ¢
2.181 no estado do Amazonas. Distribuem-se em aproximadamente 200 comunidades pluri-
familiares, numa area continua da9 419.] 108 hectares, demarcada em 1991 e homologada
como Terra Indigena Yanomami em 1992.

Os Yanomami obtém o suprimento de suas necessidades alimentares através da caga, da
pesca, da coleta de frutos da floresta e da agricultura. A caga e a pesca lhes garantem 70 a
75 % das proteinas necessarias e a agricultura ¢ responsavel por suprir 75 % de suas
necessidades caloricas. Como tradicionalmente fazem uso equilibrado dos seus recursos
naturais € manejo do solo de plantio, a obteng3o dos nutrientes €, em geral, plenamente
adequada.

Porém, nas sucessivas epidemias que enfrentam, além da debilidade e da letalidade das
doencas em si, os Yanomami se véem numa situagio de desestruturagfio do seu sistema
produtivo. Doentes, sua produtividade no trabalho de busca de alimentos diminui
consideravelmente e em pouco tempo entram em caréncia nutricional. Nestes momentos,
quando se associam também alteracOes ambientais, que diminuem a oferta de alimentos (é
o caso da estiagem prelongada do comego deste ano e a continua atividade garimpeira em
algumas regides), € uma assisténcia as doencas insuficiente ou inexistente, os Yanomami se
defrontam com sérios riscos de sobrevivéncia.
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2. Histéria Epidemiolégica e Servigos de Satde:

I3

A historia epidemiolégica dos Yanomami é marcada pela alta incidéncia de doengas
infecto-contagiosas, para as quais possuem baixa resisténcia imunologica natural,
introduzidas através do contato relativamente recente com a nossa sociedade (anos 1940),

Notadamente as epidemias de sarampo nas décadas de 60/70 e de malaria nas décadas de
80/90 resultaram em perdas demograficas de grande impacto. Durante a chamada “corrida
do ouro em Roraima” ocorrida nos 4 uGltimos anos da década de 80, a malaria foi
introduzida em larga escala no territérioc Yanomami, levando 4 morte aproximadamente
15% desta populagio.

Em 1991, a partir das denidincias na midia internacional a respeito desta grave situagdo € no
momento em que a responsabilidade governamental pela assisténcia a4 satude indigena no
Brasil passou a ser responsabilidade do Ministério da Saude, ocorreu em Roraima a
implantacdo de um modelo de atendimento especial de atengfo a saiide do indio, o Distrito
Sanitario Yanomami (produto da discussdo multi-disciplinar em todo o meio indigenista
brasileiro).

Por principio, a organizagio do atendimento neste modelo de assisténcia especial considera
as particularidades culturais, epidemiologicas, operacionais e politicas referentes a
recuperagio e a manutengdo da saude das popula¢Ses indigenas. Por ser responsabilidade
do governo brasileiro a aten¢fio 4 satde, o Distrito Sanitario Yanomami {DSY) é vinculado
ao 6rgdo federal responsavel pelo controle das endemias nos estados brasileiros — Fundagéo
Nacional de Saide (FNS). O modelo prevé ainda que esse distrito de saude coordene agbes
integradas com outras instituigdes: o atendimento médico direto aos indios e a discusséo
das estratégias e das padronizacdes da assisténcia podem ser feitos em parceria com outros
orgios federais (como a Fundagio Nacional do Indio-FUNALI, Universidades, Institui¢des
de Pesquisa, etc) e com organizagdes ndo-governamentais (indigenas, indigenistas, missdes
religiosas, etc).

Desta forma, a drea Yanomami foi dividida em pdlos-base onde diversas organizagBes
atualmente garantem a assisténcia a saide dos Yanomami. Ao DSY de Roraima coube a
assisténcia a 24 pdlos-base e, ao DSY do Amazonas, a assisténcia a 4 poélos-base (vide
Tabelas 1 e 2 - Mapa).

Seguindo este modelo, mais recentemente, foi implantado em Roraima o Distrito Sanitario
do Leste que atua na assisténcia as demais etmas do estado (Macuxi, Wapichana, Ingarico,
Taurepang, Wai-Wai e Patamona). Este distrito sanitario, 0 DSL, esta também vinculado a
FNS/RR e, assim como o DSY, depende também apenas do abastecimento governamental
de medicamentos, materiais médicos e equipamentos.

O controle social das estratégias e politicas de saide indigena em Roraima é realizado
atraves do Nucleo Inter-Institucional de Salide Indigena de Roraima (NISI-RR), que possui
composigio paritaria entre usuarios (indios de todas as etnias de Roraima) e prestadores de
servigos de satide (governamentais e nio-governamentais).

A
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Tabela 1| - DSY/RR: Populagio Yanomami por Pélo-Base e Instituiciio Responsavel

REGIAC OU POPULACAO | INSTITUICAO

POLO-BASE RESPONSAVEL
Ajarani 38 FNS/FUNAI
Alto Catriman 95 FUNAI
Alto Mucajai 279 FNS e MEVA
Araca 148 MNTB
Auaris 1.327 FNS
Baixo Catrimani 45 Diocese de RR
Baixo Mucajai 117 FNS
Balawau 295 CCPY
Demini 108 CCPY
Ericé 282 FNS
Homoxi 427 FNS/FUNAI
Marari 477 MNTB
Missdo Catrimani 432 Diocese de RR
Novo Demini 166 MNTB
Paapii 314 MDM
Palimit 275 MEVA
Parafuri 309 FNS
Surucucu 1.346 FNS
Toototobi 271 CCPY
Tukuxim 349 FNS
Uraricoera 56 FNS
Waikas 63 FNS
Xiriana 430 FNS
Xitel 754 FNS e Diocese
PoruLACAO DSY/RR 8.403 7 INSTITUICOES

Tabela 2 -- DSY/AM: Populacio Yanomami por Pélo-Base e Institui¢io Responsével

REGIAC OU POPULACAO | INSTITUICAO
POLO-BASE RESPONSAVEL
Ajuricaba 70 FNS/FUNAI
Padauaris 185 (incompleto) FNS
Santa Izabel 792 FNS
S&o Gabriel 1.134 IDS/FNS
Poruracio DSY/AM 1.134 3 INSTITUICOES

FNS = Fundagio Nacional de Saide

FUNAI = Fundagéo Nacional do Indio

CCPY = Comissdo Pro-Yanomami

MDM = Médicos do Mundo

MEVA = Missdes Evangélicas da Amazdnia
MNTB = Misséio Novas Tribos do Brasil

IDA = Instituto de Desenvolvimento Ambiental

-l
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Diversas dificuldades tém comprometido o atendimento aos Yanomami, especialmente nas
regides (polos-base) que dependem exclusivamente da agiic governamental para a
contratagio/administragio de recursos humanos e para a administragio dos recursos
financeiros.

Nos primeiros meses de 1998, em fungiio dos baixos salarios e das precéarias condi¢des de
trabatho, a maior parte dos funcionarios da FNS/RR recusavam-se em ir para a &rea
Yanomami, enquanto nio fossem resolvidas estas questes trabalhistas. Até abril de 1998,
somente uma média de 14 profissionais de saude contratados pela FNS estavam
trabalhando em area.

Neste momento, além da seca, ocorreu um aumento na incidéncia de malaria 5,3 vezes
maior que a média registrada no primeiro trimestre do ano anterior. Nesse mesmo periodo,
epidemias de gripe com alto percentual de complicagBes bacterianas somadas as taxas
cronicamente elevadas de tuberculose, diarréias, etc (vide a seguir) tornavam extremamente
preocupante a situagéo epidemiologica dos Yanomami,

Simultaneamente os estogues de medicamentos na farmacia do DSY foram sendo reduzidos
paulatinamente devido 4 maior demanda em 4area indigena e a interrup¢#o no fornecimento
governamental regular desde o inicio do ano.

Uma aglio emergencial foi organizada pelo DSY/FNS nos meses de abril € maio/98 para o
atendimento nas areas mais criticas (Auaris, Tukuxim, Parafuri, Xitei, Paapit e Marari).
Esta agfio, garantida através do pagamento de diarias de campo aos profissionais e da
organizagdo de equipes multi-disciplinares para o atendimento de urgéncia e para o
levantamento epidemiologico se desdobrou num esfor¢o maior de reestruturagfio do servigo
no nivel governamental, o que tem possibilitado a distribui¢iio e o uso dos medicamentos
doados. Atualmente, 57 profissionais de saiude estdo trabalhande em A4rea (entre
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e microscopistas/laboratoristas, nenhum médico)
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II1. DESENVOLVIMENTO DAS ACOES

1. Definicio de Prioridades e da Metodologia de Desenvolvimento:

Ao tomarmos conhecimento da disposicdc da France Libertés em contribuir
emergencialmente para a methoria da grave situacio epidemiolégica em que os Yanomami
se encontravam no comeco deste ano, iniciamos uma série de reunides com as demais
organizagSes que atuam no DSY e NISI-RR a fim de estabelecer as prioridades dessa ajuda
humanitaria.

Conforme ja exposto, além do agravamento da situacdio geral de satide, naquele momento, a
farmacia do DSY, responsavel pela distribuigio de medicamentos em toda a area indigena,
encontrava-se com os seus estoques praticamente zerados.

Assim, foi organizada uma lista basica de medicamentos e de materiais médicos em
quantidades suficientes para suprir os estoques das farmacias dos 24 postos de satde,
durante 6 meses (ver Anexo 1 — Lista de Medicamentos e Matertais Médicos Necessarios).

Para o controle da malaria, que alcangava naquele momento indices extremamente
elevados, além dos medicamentos era também necessaria a aquisicio de novos

equipamentos como microscopios para a realizagdo do diagndstico ¢ de bombas de
nebulizacfio e de termo-nebulizagfio para o controle do vetor transmissor da doenga (ver
Anexo 2 — Lista de Equipamentos Necessarios).

Foi também considerado imprescindivel a aquisi¢io de horas/vio para a garantia do
transporte dos medicamentos e materiais para os postos {quase a totalidade da é&rea
Yanomami € unicamente acessivel por via aérea, através de avides do tipo mono-motor).

Apos decididas estas prioridades, iniciou-se a discussio sobre os meios de distribuigdo e as
formas de acompanhamento e de controle das remessas para a area. Ficou estabelecido que:

1) Como a farmacia do DSY ja dispunha de um sistema de controle de estoques e de
distribvigdio de medicamentos para os postos de saiide, esta farmacia receberia da
CCPY os materiais doados e ficaria responsavel pela sua distribuigio em area;

2) O controle desta distribuigio seria feito pela CCPY que semanalmente receberia da
farmacia do DSY cépia das Guias de Remessas (onde constam o nome da regifio, data e
a listagem dos materiais e quantias recebidos) assinadas pelos profissionais de saude
lotados na area.

3) Setenta e cinco horas e cinco minutos (75:05) de horas-voo foram adquiridas (ver
Anexo 3 — Nota Fiscal Paraamazodnia Taxi Aéreo).

%,
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2. Atividades desenvolvidas pela CCPY:

Devido a necessidade de encaminhamento urgente da Ac¢do Humanitaria, iniciaimente
realizamos a pesquisa de pregos dos medicamentos no comércio de Boa Vista. O valor total
pesquisado serviu para enviarmos a proposta orgamentaria para a France Libertés.

Ja que em Boa Vista nio encontramos fornecedores dos equipamentos (microscopios e
bombas), decidimos realizar semelhante pesquisa de pregos dos medicamentos no comércio
da cidade de S#o Paulo. O valor total enconfrado neste comércio foi consideravelmente
inferior ao pesquisado em Boa Vista (mesmo considerando os custos do transporte). Assim,
resolvemos que a compra de todos os itens seriam realizados pelo escritorio da CCPY com
sede em Sdo Paulo (ver Anexo 4 — Notas Fiscais).

As remessas dos materiais comegaram a chegar no escritério da CCPY em Boa Vista no dia
07/07/98. A ultima remessa chegou em 14/09/98.

Ao recebermos os materiais procedemos da seguinte maneira:

1) Conferéncia da Lista de Medicamentos e Materiais Médicos Necessarios com as Notas
Fiscais (itens e quantidades),

2) Conferéncia das Notas Fiscais com os medicamentos e materiais médicos (itens e
quantidades) que efetivamente chegavam,;

3) Conferéncia dos prazos de validade dos medicamentos e garantias junto aos
laboratorios de que nfo constavam da lista de medicamentos sujeitos a falsificagdes (na
época, estava ocorrendo uma denincia na imprensa brasileira de que alguns
fornecedores estavam comercializando remédios falsificados);

4) Etiquetagem de todos os itens;

5) Separagdo das quantias correspondentes aos postos de saide de Demini, Toototobi e
Balawau, sob responsabilidade direta da CCPY;

6) Entrega dos itens & farmacia do DSY (vide Anexo 5 - Documenta¢io Comprobatéria do
Recebimento da Doagfio). A primeira remessa entregue a farmacia do DSY ocorreu em
20/07/98 e a tltima em 18/09/98;

7) Controle da distribuicio dos itens pelo DSY, através do recebimento semanal das Guias
de Remessa assinadas pelos profissionais de campo (vide Anexo 6 — Exemplo de Guia
de Remessa).

Ao efetuarmos a compra em Sdo Paulo obtivemos uma redugio no valor total das compras,
Consultamos entdo a France Libertés sobre a possibilidade do uso desse saldo
orcamentario. Ao afirmarem positivamente, mais uma vez nos reunimos com o DSY e
NISI-RR para a defini¢iio da compras de novos remédios e equipamentos (ver Anexo 7 —
Pedidos de Medicamentos — Segunda Remessa). Nesta ocasido, foi avaliado também que o
Distrito Sanitario do Leste (DSL) encontrava-se em situagio semelhante em relagfo a falta
de medicamentos e equipamentos basicos. Assim, decidiu-se que, apesar da distribuigo da
doagdo ser prioritariamente na drea Yanomami, o DSL também seria beneficiado.

~y
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IV, SITUACAO DE SAUDE E MEDIDAS DE CONTROLE DAS PRINCIPAIS DOENCAS:

Destacamos aqui as doengas de maior importncia epidemiologica entre os Yanomami,
justificando as prioridades da interveng@o humanitaria nas medidas necessarias para o seu
controle.

1. MALARIA:

Introduzida em larga escala pela invasdo garimpeira no final da década passada, ¢ uma
doenga de alta prevaléncia entre os Yanomami e responsavel até hoje pelo maior nmimero
de 6bitos de causa conhecida.

No grifico abaixo observamos a evolugio do nimero de casos de malaria desde a
implantagio do DSY. Nota-se que logo apds a invasfo garimpeira era alarmante a
incidéncia desta doenga. Houve um relativo controle nos anos subseqiientes (92 a 94) com
uma tendéncia de aumento a partir de 1995.

Casos de Makiria - Area Yanomami
1991 a 19981

Em 1998, apenas nos 6 primeiros meses, o nimerc de casos (4.152) praticamente se
igualou ao total de casos de todo o ano anterior (4.289). Nos altimos 7 anos € meio
registrou-se um total de 31.595 casos de malarias no DSY/RR, o que significa que, neste
periodo, a média anual do Coeficiente de Incidéncia de Malaria fot de 55 (por 100 hab).

Para o controle da malaria é necessario:

1) Diagnoéstico imediato da doenga: além da histéria e sinais/sintomas clinicos, o diagnoéstico definitivo
¢ realizado através da leitura a0 MICROSCOPIO de ldminas, com uma gota de sangue, para a pesquisa
do Plasmédium (agente etiolégico com duas espécies de ocorréncia no Brasil: vivar e falciparum)

2) Tratamento imediato e completo com a medicaciio anti-maldrica especifica: MEFLOQUINA,
CLOROQUINA, PRIMAQUINA, QUINING, CLINDAMINA,.

3) Controle do vetor transmissor: a maldria é transmitida pela picada do mosquito Anopheles Para o
controle da transmissdo da doenga faz-se necessaria a erradicagio das formas larvarias do mosquito
{criadouros na agua) ¢ a eliminagiio das formas adultas através da aplicagdio de inseticidas com
BOMBAS DE NERBULIZACAO E BE TERMO-NEBULIZACAQ.
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2. INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA):
Gripe:

Os diversos virus da gripe foram introduzidos recentemente entre os Yanomami. Desta
forma, ainda ndo foi desenvelvida nesta populagio uma imunidade adquirida satisfatéria. A
constante presenca de pessoas ndo-Yanomami em seu territorio (equipes de saide,
invasores, jornalistas, etc) frequentemente introduz esta doenga que toma propor¢des
epidémicas na regifio.

Atualmente as gripes (Ultimos 4 anos) tém sido responsaveis por um nimero de
atendimentos superior ao registrado pela malaria. No periodo de 1991 a 1997 foram
atendidos 65.006 casos de gripe entre os Yanomami. Assim, a média anual do Coeficiente
de Incidéncia de Gripe entre o periodo de 1991 e 1997 foi de 121 (em 100 hab.). Apenas
nos primeiros 6 meses de 1998 atingiu 68, projetando um aumento de 12 % deste indice
meédio anual até o final de 1998.

Complicacdes de Gripe:

Além de diminuir a capacidade produtiva dos Yanomami (especialmente na obtengo de
alimentos, conforme ja exposto), as epidemias de gripe apresentam alto risco de
complicagbes secundarias bacterianas {principalmente pneumonia, mas também faringites,
otites, sinusites, etc), exigindo o uso de antibidticos.

O total de complicagdes secundarias a gripe registrado nos ultimos 7 anos foi de 9.998
casos, ou seja, o risco de cada gripe evoluir para a complicagdes com necessidade do uso de
antibioticos tem sido de 15,4 %. No primeiro semestre de 1998 este risco aumentou para
24,2 % (1.382 complicagdes bacterianas em 5.713 casos de gripe).

Para o controle das IRAs é necessario:

1) Adotar medidas de prevencdio atraves do confrole da entrada das pessoas na drea (especialmente nio-
vanomarmi) e sempre que ndo for possivel estabelecer previamente seu estado de satide;

2) Tratamento da gripe com medicacfio sintomatica; Anti-térmicos, Analgésicos: DIPIRONA, ACIDO
ACETIL SALICILICO, PARACETAMOL.

3) Identificacio imediata das complicac8es da gripe e instituigdo da medicacdo especifica: Antibibticos
PENICILINA BENZATINA, PENICILINA PROCAINA, AMOXACILINA, AMPICILINA, CEFTRIAXONE,
CEFALOTINA, SULAFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM, etc
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3. DIARREIAS e PARASITOSES INTESTINAIS:

Desde a implantagio do DSY/RR (1991) as diarréias representam a terceira doenca de
maior importdncia entre 0s Yanomami. Desde entdo até 1997, foram registrados 20.388
casos, ou seja, uma média anual de 2.912 casos.

No primeiro semestre de 1998 foram 2.088 casos, ou seja 43,4 % a mais do que o esperado
para apenas um semestre.

Os Yanomami apresentam alta infestacfio intestinal por E. histolvtica e Giardia lamblia que
frequentemente sio causas de diarréias. Outras vezes advém de infecgbes intestinais
exigindo o uso de antibidticos.

Para o conirole das diarréias é necessario:
1) Instituicdo imediata de reidratagiio: SGRO DE REIDRATACAC ORAL, preferencialmente, ou

reidratagdo venosa quando necessiria (SORO FISIOLOGICO, SORO GLICOSADO, CLORETO DE
PoTAss1O, CLORETO DE SODIO)

2) Medicagiio especifica: anii-parasitarios (METRONIDAZOL e TINIDAZOL) efou antibidticos

(SULFAMETOXAZOLA+TRIMETOPRIM ¢ CLORANFENICOL)

4. VERMINOSES:

E alta a incidéncia de verminoses entre os Yanomami. As suas condi¢gdes de vida
favorecem a infestagio por helmintos. As verminoses e parasitoses intestinais agravam a
situagiio nutricional,

Um levantamento recente realizado na Unidade Hospitalar Casa do Indio entre os
Yanomami internados demonstrou uma alta incidéncia, como podemos ver a seguir:

69,1 % com helmintiase

- 34,0 % com amebiase

9,8 % com giardiase

Para o controle das verminoses € necessario:

1) Tratamento especifico com vermifugos dos casos positivos e periodicamente em massa:
MEBENDAZOL

2) Suplentagio vitaminica, quando necessirio; COMPLEXO B; VIT. A, C, D; Acino FOLICO, etc
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5. OUTRAS DOENCAS:

Outras doengas responsaveis por grande nimero de atendimentos no DSY/RR nos ultimos
anos sfo as afecgBes dermatologicas (micoses, infecgBes e escabiose), as infecgdes
urinarias, as conjuntivites, as odontalgias e os ferimentos e traumatismos. Assim como as
demais doencas ja citadas, a faltha na distribuicio de medicamentos na primeira metade
deste ano levou a um agravamento dos quadros clinicos destas patologias.

Entre as demais doengas que ocorrem com preocupantes taxas de morbi-mortalidade entre
os Yanomami destacamos a tuberculose, as leishmanoses, a oncocercose e os acidentes
ofidicos. Por apresentarem programas especificos do Ministério da Saide para o seu
controle, afora interrupgdes pontuais, os suprimentos governamentais dos medicamentos
especificos para o tratamento destas doengas tém sido satisfatérios.

O Programa Nacional de Imuniza¢@es igualmente tem sofrido eventuais faltas de
fornecimento, mas em geral 0 DSY/RR tem conseguido dispor das vacinas contra o
Sarampo, Febre Amarela, Hepatite B, Poliomielite, Triplice, Tétano, Cogueluche e BCG.



V. DADOS DEMOGRAFICOS:

Natalidade e Mortalidade:

Conforme podemos verificar no gréafico abaixo, desde 1991 até o momento atual, o
Coeficiente de Mortalidade Geral dos Yanomami tem se mantido abaixo do Coeficiente de
Natalidade, havendo portanto uma Taxa de Crescimento Natural em 7,5 anos de 8,9 %,
portanto, uma média anual de crescimento da populagdo de 1,2 %. Esta média é
considerada baixa comparada com a média de 3,5 % de crescimento anual verificada no
total da populagdo indigena do Brasil

Verificamos também uma preocupante aproximagdo dos Coeficientes Gerais de
Mortalidade e de Natalidade no primeiro semestre deste ano, revelando uma tendéncia de
crescimento zero ou mesmo negativo até o final de 1998, se mantidas as condigdes atuais

de saude.
Coeficientes de Natalidade e Mortalidade Gerais
Area Yanomaml - 1991 a 1998/1
80
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O total de obitos registrados de 1991 a 1998/2 foi de 1.267 Yanomami. As principais
causas mortis foram:

Causa desconhecida: 35,1 %

Malaria: 22,2 %

Infecgdes Respiratorias Agudas: 13,2 %
Violéncia: 4,5 %

Causas Neo-Natais: 2,6 %

Diarréias: 2 %

Acidente Ofidico: 1,8 %

Tuberculose: 1,5 %

Outros: 17,1 %
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Os obitos de causa desconhecida s&o aqueles em que ndo foi possivel se estabelecer a causa
da morte, na quase totalidade das vezes, estas mortes acontecem sem qualquer assisténcia
de um profissional de saude. No grafico abaixo, demonstramos a distribuigdo dos obitos por

causas conhecidas;

Principais Causas de Obitos Conhecidas
Area Yanomami - 1991 a 1998/2

@ Malaria
B Qutros 35%

3% {Neo-Natais O Violéncia BLR.A
4% 7% %

Mortalidade Infantil:

A média anual nos Gltimos 5 anos (1993 a 1997) do Coeficiente de Mortalidade Infantil em
criangas com idade inferior a 5 anos foi de 245,7. Este indice ja extremamente elevado
comparado a média nacional (cerca de 8 vezes menor) apresentou um aumento no primeiro
semestre de 1998 comparado a média dos anos anteriores, conforme podemos ver no
grafico abaixo:

Coeficiente de Mortalidade Infantil em Menores de 5 Anos
Area Yanomami - 1991 a 1998/1
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V1. RESULTADOS:

A aclio humanitaria da France Libertés, através da doagdo dos medicamentos para o
DSY/RR, impediu que as agBes emergenciais para a assisténcia 4 grave situacio de saide
da populagio Yanomami fossem interrompidas. Como ja foi referido anteriormente, o
governo brasileiro nfo tinha, a curto prazo, os meios para garantir o reabastecimento de
medicamentos na farméacia central do DSY/RR e a distribui¢iio para os postos de saude no
campo. A falta de medicamentos em um momento em que hi um agravamento da situagio
epidemiologica entre os Yanomami determinaria o colapso do ja deficiente sistema de
sanide. Ndo nos sera possivel medir exatamente quanto os indicadores de satide seriam
alterados. Entretanto, os indices de morbi-mortalidade certamente alcangariam niveis ainda
mais altos que os atuais. O impacto deste projeto também serd influenciado pelo
desempenho dos profissionais de satude que trabalkam no DSY/RR. Conforme ja foi
referido anteriormente, tem sido muito dificil encontrar, em todos esses anos, pessoal
qualificado e com disposigo para trabalhar nas condiges da area Yanomami.

Objetivamente, até o dia 21 de setembro de 1998, do total de medicamentos entregues ao
DSY/RR, 47.59 % ja haviam sido distribuidos e do total de materiais de consumo, 31.66 %.
O restante destes permanece na farmacia do DSY/RR e serfo remetidos paulatinamente, ao
longo dos meses, para a reposicio dos estoques em area, visto que as condigbes de
armazenamento nas farmacias no campo ndo permitem o estoque de grandes quantidades.
Nessa mesma data, assim se encontrava situagdo da distribuigio dos medicamentos,
materiais médicos e equipamentos doados (vide Anexo 8 — Levantamento Atualizado da
Distribuigdo de Medicamentos e Materiais Médicos):

MEDICAMENTOS:
TOTAL DOADOE | DISTRIBUIDO DISTRIBUIDO | DISTRIBUIDONA | DISTRIBUIDO NA
ENTREGUE AO | NOSPOSTOSDE | NOSPOSTOSDE | CASADOINDIO | CASADE CURA
DSY SAUDE DO DSY | SAUDE DO DSL
100 % 28,11 % 18,25 % 1,18 % 0,05 %
MATERIAL DE CONSUMO:;
TOTALDOADOE | DISTRIBUIDO DISTRIBUIDO | DISTRIBUIDO NA | DISTRIBUIDO NA
ENTREGUE AO | NOS POSTOSDE | NOSPOSTOSDE | CASADOINDIO | CASA DE CURA
DSY SAUDEDODSY | SAUDE DO DSL
100 % 27,57 % 4,09 % 0 0
MICROSCOPIOS:
TOTAL DOADO DISTRIBUIDONO DSY DISTRIBUIDO NODSY
12 08 04
BOMBAS DE NEBULIZACAO E DE TERMO-NEBULIZACAO:
TOTAL DOADO DISTRIBUIDO NO DSY
02 APARELHOS DE TERMO-NEBULIZACAO 02
04 APARELHOS DE NEBULIZACAO 04
HORAS-VOO:
TOTAL DOADO TOTAL VOADO PELO DSY ATE 26/09/98
75:05 HORAS 32 HORAS E 20 MIN
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A quase totalidade dos medicamentos que estio sendo utilizados no tratamento dos
Yanomami, neste momento e nos proximos meses, foram doados por France Libertés.
Fomos informados recentemente que a FNS/RR esta preparando uma compra, no valor
aproximado de R$ 150.000,00, para dar continuidade a0 abastecimento das farmacias do
DSY e do DSL.

O NISI-RR, em suas reunides mensais tem empreendido gestdes junto a FNS para que o
fornecimento e distribuicio de medicamentos se normalize, evitando novas crises.

Boa Vista, 29 de setembro de 1998

Deise Alves Francisco
com a colaboragio de Claudio Esteves de Oliveira e Marta da Rocha Portela

Os dados epidemiolégicos e as informagdes gerais sobre a sadde Yanomami tiveram como

fonte de pesquisa:

1) Agdo Emergencial na Area Yanomami — DSY-FNS/RR (1998)

2) Estudo da Incidéncia de Parasitoses Intestinais na Populagio Yanomami internada na
Casa do Indio/RR, no periodo de Janeiro a Dezembro de 1997 — Claudio Esteves de
Oliveira (1998}

3) Informagdes Demograficas e Quadro de Doengas e Agravos — Setor de Epidemiologia
—DSY- FNS/RR (1991 a 1998/2)

4) Mortalidade na Area Indigena Yanomami no periodo de 1991 a 1996 — Edgard Dias
Magalhies e cols (1997)

5) Relatorios Anuais do Programa de Satide da CCPY — Deise Alves Francisco e Claudio
Esteves de Oliveira (1992 a 1997)

6) Saude Yanomami — Um Manual Etnolinguistico — de Bruce Albert e Gale G. Gomez

(1996)

LR
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MEDICAMENTO

AAS 500mg - Compnmido

Ouamidadevﬁ

50 600 ¢com

AAS 100mg - Comprimido

50.000 comp

ACIDO FOLICO 5 mg - Corprimido 5.000 comp#
AMINOFILINA 100mg - Comprimido 3.000 comp/
AMOXACILINA 500mg - Comprimido 1.000 comp

AMINOFILINA - Gotas

I

300 frascos

o

\ k“l@'&ah‘g,m _

- AMOXACILINA 500 mg - Comprimido - /2] €omrp- 5000 comp” Hee-O
- . AMOXACILINA 50mg/mi - Suspensdo . 2.000 frasco
AMPICILINA 500mg - Ampola 1.000 amp /
n CALAMINA - Locio 50 200 frascos/] 2
- CEFALOTINA Ig - Ampola 1.000 amp”,
CLINDAMICINA 600mg - Ampola . 300 amp” _| }
. CLINDAMICINA 150mg - Comprimidoy \ah;,a,+ {e00 2.866-comp 7,
- CLINDAMICINA 300me - Comprimido Jegr 27000 comp /
- CLORANFENICOL - Colirio 1.000 frascos p
. ) D\IPIRONA 2mi/500me - Ampola ’2.000 amp a S
N NO\)QQ&L ek gL\ ?t 2ot & Co My 20.000 comp v
DIPIRONA 10md - Gotas 4 000 frascos4 /
- FENOTEROL - Gotas 300 frascos”
- HIDROXIDO DE ALUMINIO - Comprimido 1.000 comp A/
™ HIDROXIDO DE ALUMINIO - Suspensio 400 frascos4
- HIOSCINA + DIPIRONA 5ml - Ampola 1,500 amp ~ |
-=a~ FIOSCINA 10me - Comprimido 1.500 comp <7
e KETOCONAZOL 200mg - Comprimido 400 comp «”~
-~ KETOCONAZOL - Pomada 200 bisn Y,
- MEBENDAZOL 186m! - Comprimido 48,000 comp” |39 C©
o MEBENDAZOL 20mg/mi - Suspensio 6.000 frascos’| 52’3/
- METROCLOPRAMIDA 10mg/2mi - Ampola 2,000 amp /| .
- METRONIDAZOL 250mg - Comprimido 3.000 comp 7],
=N . METRONIDAZOL 40mg/ml - Suspensdo 800 frascos /
MIY LALINA fuoponogo 100 fraseng e’
B it ettt v s v g m J.....w',._'i,
- OTOSSYNALAR - Gotas 400 frascos 4%, ,
~ PARACETAMOL 500m - Comprimido 2000 comp T S
- PENICILINA G BENZ. 600,000 UI - Ampola 2.000amp 7~ 32c0”
PENICILINA G BENZ 1.200.000 UI - Ampola 2.000 amp/ m/
“aJyfé éevu —»| PENICILINA PROCAINA 400.000 UL - Ampola 4 000 amp ~ |45
PERMANG. POTASSIO - Comprimido 2.000 comp# |
o PROMETAZINA 2ml/50mg - Ampola 300 amp~”
- PROMETAZINA - Pomada 100 bisn ~ |/
. PROMETAZINA - Suspensio &M 60 frascos 7]
N PROPOLIS 30ml - Solugio Alcodtica 200 frascos,
. SULFAMET * TRIMET 400/80mg - Comprimido 2.000 comp <1,/
SULFAMET+TRIMETRQP - Suspensio 300 frascos
B SULFATO FERROSO 100mg - Comprimido 4000 comp '
SULFATO FERROSO 125me/mt - Liquido 800 frascos | O

Conin ’TUF.(\:’M——-@D&M/
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VITAMINA A+D - Gotas

Pamazomic FRX SYSTEM PHOME NO. Oct. 1S
MEDICAMENTO Quantidade
TETRACICLINA 1% - Pomada Oftalmica 600 bisn
TINIDAZOL 500my - Comprimido AJ) O 1.000 comu/
TINIDAZOL 100mg/mi - Suspensio 1,000 frascos”
600 frascos 7]

{ MATERIAL DE CONSUMO _ }
AGUA OXIGENADA - Litro 100 litros#4
AGULHA DESCARTAVEL 25 x 7 2.000 unid ~ 5
AGULHA DESCARTAVEL 25x & 2.000 ynid ¢

JCEERRUTHE PRy

S

ALCOOL - Litro 200 litros”” 5C/
ALGODAOQ 500¢g 300 rolos# |& /
ATADURA CREPON - 30ecm 4.& 1.000 unid ~ 933
ATADURA CREPON - 15em 4 5 1000 unid” 195“ v/
ATADURA CREPON - $em 1.000 unid #
EQUIPO SORO GOTAS 1.000 unid/
EQUIPO SORO MICROGOTAS 500 unid a’O/
ESPARADRAPO 10cm x 4.5m 250 rolos /| 3
GAZE 91emx 91 m 100 rolos” | ¥ —
GAZE 7.5 x 7.5 om 800 pet /7 ?6‘?4”" +<
GERMICTDA HOSPITALAR - Fenol Sint. - 5 litros | 60 galdes/
LAMINA DE VIDRO P/ MICROSCOPIA 30.000 umd
LANCETA 30.000 unid #
LUVA LATEX #7 150 pares /| /

| LUVALATEX 7.5 150 pares 74
LUVA LATEX #8 150 pares” |,
POVIDINI 60 litros
SCALP # 19 300 upid ~
SCALP # 21 300 unid /
SCALD # 23 300 unid 7,
SCALP # 25 300 unid /
SCALP #27 300 unid
SERINGA COM AGULHA 3ml 8.000 unid/”
SERINGA COM AGULHA 5mi 6.000 unid 7

2’

SERINGA COM AGULHA 10mi,

3.000 unid #~

_9'99}’1939?933933))9999‘9?)%&}9)9)93?399}}99)

7

i

SERINGA COM AGULHA 20ml Q00 A v A

> 2.000 unid /
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Comissao Pro-Yanomami
Programa de Satde

Rua Capitao Bessa, 272 — Bac Pedro ~ Boa Vista — RR - 69.306-620
Tel: (093) 224 7568 Fax: (095) 224 3441 E-Mail: copy-rri@technet.com.br C.G.C.: 53.374.021/0002-14

v

A
CCPY - SP

Boa Vista - RR, 02 de julho de 1998

Vimos formalizar que na Ultima reunido do NiSI-RR ficou decidido
que sera necessaria aquisicdo dos itens abaixo através do Projeto de Agéo
Humanitaria da France Libertés para o controle de malaria na drea Yanomami.

N° DISCRIMINACAQ | Quant.
01 | Microscépio Binocular 08
02 | Bomba Termo Nebulizadora 02
03 | Aparelho de Nebulizagio 04
Atenciosamente
T

“Deise Alves Francisco
Coordenadora Projeto de Saude - CCPY/RR
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Comissdo Pro-Yanomami
Programa de Sande

Rua Capitfo Bessa, 272 — 8ao Pedro - Bea Vista — RR — 69.306-620
Tel: (095) 224 7568 Fax: {095} 224 3441 E-Mail: cepyv-rigitechnet.com.br C.G.C.: 53.374.021/0002-14

A
~o

A
CCPY -SP

Boa Vista - RR, 10 de julho de 1998

Vimos informar que na dltima reunigo do Grupo Técnico do NISI-
RR ficou decidido que parte do saldo remanescente do Projeto de Acéo
Humanitaria da France Libertés devera ser utilizado para a compra dos
seguintes materias, que serdo utilizados no controle de maiaria na area do
Distrito Sanitario do Leste.

N° DISCRIMINACAO ~ Quant.
01 | Microscopio Binocular 04
Atenciosamente

~-Peise Alves Francisco
Coordenadora Projeto de Saude - CCPY/RR
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"= oo PARAMAZONIA |  NOTAFISCAL.
}MX@ Faramazinia Taxi Aéreo e ADE SERVICOS

N 1* Via - Destinatirio
Av.Brasil, N°1892  Cinturdo Verde | 2Va-Conwole  _ . . ... .
CEP 69.308-050 Boa Vista - Roraima | 3Va-Cowie NG 100168
CGC 00.581.615/0001-59 CGF 24.005372-1 Insc. Mun. 015.493-8 THPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA

Nome da Firma: CON/(( S5 f—?g 7—'3/% yﬁNOM Aprst | — C.C ,Dy
enderego: LA * MANDEL DA NOZLe6a, /) ConT-32 — PRRZAISD

- 4 e b e s

cidade: S 6 AU /O Estado: S' Ho PrHuLlD
mse.cac: 33 576 021 /@O/« 33 Insc. CGF:

Natureza da Operacio: Prestacdo de/Serm';:a Boa Vista- RR,0// de "% o STD de 19 3&
Quant.] Und. Discriminagdo do Servigo Uniario Praqos.rotal

7508 Vs | <2 vt O _DE TRAMS PORTE
. HERCO &R RVIRD  MMNTE
| Crais =720 TT RIX 343.23 | 28|0f3 |9

Db TD 23 |22

| BCo. AL RC- Rérage mpus
| o/ - 49594 - 45
ac - 0730

1 | | 26. 0359 33

VALOR DOS BERVIGOS R$
NAO TEM VALOR COMO RECIBO

.8 8. %

R$
s 26 058 73

TOTAL DESTA NOTA

GRAFI SERVICE - R. swadacm Av. Gal Atzide Tm.‘m&mm -+ CGC 02.267.7980001-63 CGF 24.006017.4 05160X4 De 000051 a 00000 Séia A - At N 177/98 de 130658 da
Pref, Mun. de Boa Vislg-RR (2 [55 deverd ser efetuado até o dia 10 de cada inés, conforme Decreto-lei N° 9979 Art, 3* de 130379 Os taldes de Notas Fiscais 98 terdo validade por 5 anos.

333"3')'3?33)33?3???9?99?5?9399?339999}'93939"3;3335:953
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DEFOSITG Ho. 003301
CONTA 07301454415
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CHEQUES 0,00
CHERUES 2 DIAg reng 26.038,73
CHEQUES 3 DIag UTELs 0400
fCTHA DE 3 Blas A £:00
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HATUREZA DA CPERAGAQ CFOP INSG. EST. DO SUBSY. TRIBUTARIO \EST. VALIDADE LIMITE PAR =
ICMS : RESOLUCAQD SF N. 04 DE 16/01/9 VEHDAS s | bl g 53’?3%%
IPI:I§ENCAO CONF. LEI. 9-{‘953 Dé 1013919? MOME 1 PAZAD SOCIA DESTINATARIO! REMETENTE GCiCPE : DATADAEMS:AO
rCCIHIbSAO PRO=YANOMAI=-CCPY r3.474 041!5081"7‘3 . oTr98
—ENDEREGO I BAIRAODISTRITO I 04’] p T MDAfg E—
2ak 0L K RES “~3aAllDa -3 idus
N/PEDIDO 059. 214 SIPEDIDO :Muﬂllglénho i DA NOJREZGA,1T1=3.ANDLCd _)FENEMX of —wszh 51 oma oA
VENDEDOR 2 102 sA0 PauLO | 2891200 [SP [#x* ISENTU wkx |
cromTtt "' FATURA
: ot e (-
e L Ply. MBI 003899-A  29/07/98 32.200,30
SRR s A58
511 J
DADOS DO PRODUTO -
4 CODIGO O PACDUTO DESCRIGAG DOS PAODUTOS CLASSIFICAGAD FISCAL SIT.TRIB. | UNID. QUANT. VALOR UNITARIO VALOR DESC. VALOR TOTAL e VALOR DO P
C3a=213 MICROSCCPIO SINOCULAR 9011309010 O |PC 50000 25 00CAN0 12,80
INC (KIT KIT PJUTILIZAGAQ DE 1::SPELH g - 00 ’ !
ItC JED10GX/R0 OBJETIVA ACR. |T0CX (1-LB1vC) 5
C3A-213 AICROSCNPIO 3INQCULA 9011.30.90[0 0(PC 3 4400,0C 13.200,00 (12,0
INC (KIT KIT PAUTILIZAGAO DE ESPELHQ 3
**n3UI-TOTAL 21 38.200,30
L
PRESTAGAD DE SERVIGD
INSCR. MUNICIPAL 1.008.120-8
VALGR DO 15§
YALOR DOS SERVIGDS
CALCULD DO [MPOSTG
BASE DE QALCULO BO ICMS — VALOR DO ICMS§ —————————————1— BASE DE CALCULC DC ICMS SUBSTITLICAQ ——VALOR DO ICKMS SUBSTITLICAD r—VALOR DOS PRODUTOS N
38.200,00 4. 534,00 I83.200,00 | | comGo Do POSTO FISCAL: 460 o
= YALOR DD FREYE ——smmemm—— 1 VAL OR DO SEGURK —m—e—————————f— OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS ——————1=VALOR TOTAL DO 1P| |~ VALOR TOTAL DA NOTA — e a o
\ 38.200,00) wo
“TANSPORTABGR VOLUMES TRANSPORTADGS - - g -
NOMES RAZAD SOCIAL RETE POA CONT, PLACA DO VEKULO—-UF = —CG.OCPF ~ Es —n
[CARLO STEFANO PASINI 2 pesmuanino (1 T 3F
INICIPIO UF. SCR. ESTADUAL WS =
Ra COFlAND TAYLORA112 = SACGMAN SA0 PAULO SP ; -
|— QUANTILADE ESPECIE MAR NUMERC- PESO BRUTGH PESO LIQUIDG
36,20 ?8:60 4cmcac
khfnrm Inlommanca Lide., Av. Josquim W Frgusirado, 1-121 + Ol Ind) Bauru SP 1 GGGIMF ] 54 842 406/00G1-40 LE. 209 112 448 1141 M 3485414 - 20Mn4 was Num, 00G.001 & 020 000 Nota Fiacal Faluc Uaig - ::DFN F UZEI8HNSR/1002-0075P M 5AG FAuLUlSl “ O Ausin SINIEF 0384 - Dacigio 2922504 - Akima € spacist 37-003 D34 S0 LB AL
0
o



NOTA FISCAL_FATURA
*[Jentrapa . [xdsaipa

SERIE 1
o]
F"‘JLSFOG PULVERIZADORES LTDA. & . WA
k r ATARIO!
™ Alda, 878 - Centro - CP 02 - Diadema - Estado de Sao Paulo C.G.c. _- DSEESTENTE
Fane (011) 456-6399 - Fax: (011} 456-6663 - CEP 09910-170 47.990.635/0001-47 * |
wATUREZA DA QPERAGAD CFOP | INSCR.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO INSCRIGADC ESTADUAL ] DATA LIMITE PARA
™ VENDA 511 EMISSAC
286.049.770.116 00/00/00
™STINATARIO/EMITENTE

”ﬁbﬁ?sﬁﬁ“bkmymom - ccpy $%.4%%.021/0001-33 OATA O B8 / 98 ]

““R‘URG%ANOEL DA NOBREGA 111 NOORBAR - c3. 32 | 6%001.900 bATA oA SHPGYTEY !

TREGOPAULO TREE200 uFgp INSCRIGAO ESHRRUMITO | Hora oa saio |

Ao, L JI

FATURA _

'd;:JPLiC ?Sm Po]a:?gnlframco VENG. C/Apres. . A B € L

- yacn |R$ 12.700,00 ‘

L AD. COBAANGAIFEAGA DE PAGTO.: acima J

[ 20S DO PRODUTO

(= ] ALIQUOTAS l
DESCRICAQ DOS PRODUTOS CFE| ST ] UNID.] QuanT. | vALOR UNITARIO VALOR TOTAL s T VALOR DO I.P.1.

-, NAN

AAparelho termonebulizadopr .

warca Pulsfog modelo K 1P : R R

P Al 1] pc - 12.450,00 9.800,00

"tomizadores marca Pulsipg S :

™odelo K 90 PCi 02 ::11.450,00 2.900,00

421 - Isento conforme Leii ¥¢ 81643 de 31/03/ 12.700,00 12 | - |ISENTO

Lei N° 9,493/97.

.I.CHS"' 12Z Conforme Resolhcad SE. RO |
§ Base de calculo reduzida
™$ 12.700,00 x 58,34% = | 7.409,
T,
AConforme Decreto N2 34.185[91
mConv‘énios 52/91 « NO 12k éGeé 09

L

ZL - Item 8 da Tabela IlI dolAnexo II -

—
C-w.CULO DO IMPOSTO \
"BASE OF CALC CMS. VALO LCMLS. BA ; A DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOG TQT S PRADUTOS
BASE EGALCYLD 1CMS B5RaM SE DE CALCULD iCMS SUBSTITUIGAG VALO G R 8B g 58
~LOR DO FRETE VALORA DO SEGURD OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS VALORTOTALDQ 181 1'{3"01?")‘(?0 Ngo
-~ el S
T“"\NSPORTADOFINOLUMESTHANSPDRTADOS \
MMEIHAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VE(CULD UF | C.G.CJC.PF. |
NOSS0 Carro 1-EMITENTE
o 2 - DESTINATARIO ‘ —
MDERECG ' MUNICIFIO UF | INSCRIGAD ESTAOUAL
N
AMUANTIDAQE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LiQUIDO
= 06 aparelhos 60kg
. ¢
DADOS ADICIONAIS LN
” - SRS
CLASSIFICAGAQ FISCAL CODIGO DE TRIBUTAGAQ RESERVADG AQ FiSCO "':L,k"g\\* @&?
\ ! 0
. 84.24.81.01.02 E. 1 - Praduto Naciona) Tributade ‘\9‘-. o &
™., 84.24.90.00.00 F- 2 - Produlo Nacional nlo Tridutado s& Q.S“-(;E'\\ 6\0‘,
| g 305209900 G- 3 - Produto Eqtrangsiro com Impartacdo Dirsta ' & $Q\° % \{9
' H- 4 - Produtos Isantos A e{\\ )
[*=FEDIDO N N/PEDIDO N VENDEDOR \;\.,KP\
<ma. Ivone Fl Gomides Sr. Fouauet '
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BORDEREAU DE LIVRAISON

TCENTRALE HUMANITAIRE
ﬁEDICO PHARMACEUTIQUE

N® Cliam
ASSFRANCL
FAGE 1

l N°  LIVRAISON LIVRAISON

17/06/98

Date
BL 98 000530

98/0541

Votre commande

Date Cormande
00/00/00

M EDESS

Client liyré : |

A;Iresse de facturation :

aln

FRANCE LIBERTES

FONDATION DANIELLE METTERRAND
PALATS DE CHAILLOT

1 PLACE DU TROCADERD

75116 PARIS

FRANCE (001)

FRANCE LIRERTES

FONDATION DANIELLE MITTERRAND
PALAIS CE CHAILLOT

1 PLACE DU TROCADERG

75116 PARIS

FRANCE {001)

-+ voie Militaire dac Gravanches

Date de livraison :

00/C3/00

3100 CLEGMONT-FERRAND
. 73.08.20

Transgorteur :

Mode d'expéditicn :

| Hode de transport :

S 7398

WRY

Port Payé, Assurence ! Route

| WSIRET : 389 827 =4 300 13

Destination Finale : BRESIL {508)

B

Désignatizn

K® Lot

Pereempt. | Qté/lot | Com. Liv.

COHMANDE N° 98008346

e
i BU 26/05/98
b

PN
ACG250.0006

T,

MEFLOQUTNE

-~ Comprimés & 250 mg

.’:h

)

’\

Boite de 6
™ 3004 90 19
"D 3004 90 19

201€3
E2A36

1667| 1667
31/01/03 182

30/01/03 1485

S T w7



- H® Client NCRETHOCESSION | Date RETROCESSION
RETROCESSION ASSFRAO01 FA 98 000543 17/06/98
PAGE : 1 Votre commarde Date Commande
©8/0541
i
Client livré : Adresse de facturation :
FRANCE LIBERTES FRANCE LIBERTES
FONDATION DANIELLE MITTERRAND FONDATICN CANIELLE MITTERRAND
PALAIS DE CTHQILLQT PALAIS DE CHAILLOT
~CENTRALE HUMANITAIRE 1 PL4CE DU TROCADERQ 1 PLACE DU TROCADZRO
MEDICO-PHA 75116 PARIS 75116 PARIS
- RMACEUTIQUE FRANCE (001) FRANCE (001
mM E D E S S Date de Tivraison :
Jt voie Mititaire des Gravancnss Transporteur : | Mode d'expédition : | Mode de transport :
Lm63100 CLERMONT - FERRAND :
MCRY Port Payé, Assurance | Route
L”TEL : 73.98.24.98
I AX : 73.98.24.80 Destination Finale : ERESIL (508)
l‘”ﬁ°51REr : 389 €27 346 GOC 13 Mode de regiememt : Chéque a réception de la facture
T
-
“™da césignation Unité dz vente Qcom | Qiiv i ®rix Unité Montant
- BON DE LIVRAISON N° 98000530 O 17/06/98
o~ COMHANDE N° 98060346 DU 26/05/98
o~
##4C0250.0006) MEFLOGUINE Boite de 6 1667 1657 26,303 43847,10
2{}16§ 182 TD 3004 90 19
£~ E2A36 1485 TO 3004 90 19
Cemprimés 3 250 mg
fﬁh
o, ‘ ;
AT,
i I ’
o,
£
-~
] e
1N
N
m H
- ;
|
o,
P
Fac.
- |
P
-~ Montant total fournitures 43847.10
-~ Frais de port 85.85
S . ¥ontant total fournitures 4384710
| - ALCN A JOINDRE AU REGLEMENT - | Hontant 0.00
P | Montant frais de port 85.85
P Secrer : MEDESS
| I""erc de prece  :FA 98 000543 . MONTANT A PAYER EN Frencs Francais 43932.95
Jare ce piece 17/06/98
| ¥ TANT A PHYER 43932, 55
{ Mage de régliement CH1
- :

SIEGE SO0CIAL

~= 718 mifiteire des Gravanches - 63100 CLERMONT-FERRAND - FRANCE . iTal. 33 {0)4730882498-Fax 33 (0}24738824 80

Aty (s ST REE A ADDE Pk A0 BB L b cm rs e oo omatee Esmdr s oma




i, 1 L . - '.;m-,'.'\:
~ NOTAFISCAL | "M
”3 Nz 001869
- DISTRIBUIDORA DE . DROGAS LTDA. | |§ s D]  1owa

DESTINATARIO
PFC-440 )
RUA CORONEL FRIAS, 90 - V. MONUMENTO . sAo PAULO CoTrr AW PAA |

. FONE: 6914.6408 . FAX;:6163.3506 -~ CEP 01552-010 01.553.640/0001-85 EMISSAD

NA, (EZA DA OPERAGAD CFOP INSCR, EST.DosuasnnrquHJBUTAﬂlo INSCRIGAD ESTADUAL

.~ Vendas 512 114.974.918.119 00.00.00

Ev;,smNATAnlo / REMETENTE

NOw.c / RAZAD SOCIAL C.G.C/CPF. DATA OA EMISSAQ )

CTMISSZEO PRO-YANOMAMI-GCPY 53,374.021/0001-3} 23.07.98

ENTRRECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

' Bpa Menoel da Novwregs,lll 32andar cj 3P 04001-900 23.07.98

:Jm?imo UF- INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

S«0 Paulo SP Isento

FAIRA
EN

VENCIIENTO: A vista
.. *

) DAUOS DO

" JTenox 5 Fenol) 00 [l 50" | 16,2 85, 80 |1
| Lancetz c} (So ox 00 ugnl 3Q00 0,0 3] ?9’00 18
~{Scalp n® 19 00 [un |30Q 0,16 48,00 {18
N Scalp ne 21 00 jun |300 D,16 i OO lg
JScalp ne 23 00 un {200 0,16 ,00 |1
~15calp n® 25 0C jun 300 0,16 48 oQ |18
~]Scalp ne 27 .00 un {300 0,16 48700 |18
lAminofilina gotag Q0 00 1,44 432,00 |18
- |Tetraciclina pomada oftalmica * - 600 3,20 1.920,00 |18
YSulfzato ferroso 125 mg/mli - A J & 3 800. 3129 6%2 300 18
™ Atadura de crepe 30 cm - 00 |r1 |23 240 2,20 |18
=~y Atadura de crepe 15-cm- - 0. |[rL (54 - 0,75 40750 1181
tadurz de crepe cm R 00\1»1\_ < 0,40 24,00 {18
~yEsparadrape 10 x 4,5 W supe T0C T L ,? 213 0,20 (18
] Colpressa de ge.ze—erteril ©/10 00 [pet |760 0, é 372,40 |18,
ySeringa desc. 10 2l c/agulha 25x7 100 |pg |2100 C,2 563,00 |18 |
~|Lanceta _ 100, 1pae2327000 0,043 | 1.161,00 [18"
SJLAmina vidro/microscdpia. .. ..emem- ﬂ*“*"“Uﬁ%i 0,09 2.700,00 13
=N
_CACULG DO IMPOSTO
| BASEDE(iAéClzl’?DOi%MS VALOFéD:)CN):E%’ 8 8 s BASE DE CALC. DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOHTOTAi. Dfigﬁém?ﬂc}i- O _
! VAR DO FRETE VALCR DO SEGUROQ QUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR TOTAL DO | 1. 0 ;
¥/ NSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTAGOS
! NG RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA FLACA DO VEICULO UF | CGC/OPF,
| 1- EMITENTE
[ 2 - DESTINATARIO
E"ﬁ‘fﬂﬁm MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
TMDME ESPECIE MARCA NUMERO PESO BAUTQ PESOQ LiQUIDO
“D™0S ADICIONAIS
[ CLASSIFICAGAO FISCAL __{FEDIDO INTERNG PEDIDO CLIENTE 1 reseAvano a0 Fisco 1
o~ ch 440 SAUDE
' | N

T

DESOOBRAMENTO DE DUPLICATAS

Fl N

11.327,10

A Vista

B




57 > blercantil Farmed Litda. NOTA FISCAL - FATURA N s
A o 3 gua Fortunato Ferraz, 210 q1.241 1/2 | 905,859
A ! sAnastacio CEP: 05093-000 ||X ﬁ e
N FARMED s&6 Paule . Sp SAIDA ENTRADA 12via 20
P eecanill Farmed Lido. (R ~ypys 011483 65600 Fax 83 a5670 o DESTINATARIO /
< Cod.Poste Biseal: PRC-3Q0 e ,642,.567/0001-62 REMETENTE
ﬂLVEI’IC}QS 512 R i'iu4uiin§ué .408.118 oATAuMg;;;n;)Aoswssio
DESTINATARIO / REMETENTE - RO R
f*ggﬂissao Pro_- Yanomani CCEY $12,474/5 53.374.021/0001-13 Dg%Zggéicae
~Rus ¥anoel Notrega, 111 - 3%nd. ¢J. 32 Paraiso 104001900 __
~33¢ Paulo 12831200 SPlIISENT A
FATURA -
pu|
_
M DADGS DO PRODUTC
le m"m""’/E ! DESCAICAD DOS PRODLTDS BTYR | tWm. | GUANTOADE - VMDA MNTANO DESE. % VALOR TOTAL Xus
™171.206/8 + |AA5 Adulto 50 EXV 10 O 2
rJ%é@OlS/S + [Fenergan  Creme 30 cg 88 188 32 ’Z_‘? 3 3']7_?’88 %?
A S046/9 + [Flagyl 4% Ped 120 mi 00| .| Boo g’oq 4.%75’00 18
~171230/4 + |Pepsamar Gel 240 @Y 00 460 3,98 1.562,00 |18
L018009/G + Wewlha 2537 22 61 ¢/ 100 00 20 5,87 117,40 1%
~286016/8 + [Fer-in-Sol Gotas 30 ml 00 500 2’74 1.370,00 |1&
,g397oo%/2 + [Povidine Topicc 1030 ml 00 500 2325 12350500 |3
02202 /8 + [Otosynalar = Gotas 05 m] 00 400 2112 "B48,00 {18
Al030006/8 + |ad-Ti1 Gotas 10 ml 00 500 2,16 1,266,060 |12
_274024/3 + lAminofilina Gotas 10 ml 00 300 2,43 729100 [1§
~0160157/8 + ligulha 28%8 91 : ,40 [1¢
T : Gl %/ 100 0 2Q 87 117,40 1%
mlo_.9053/2 + @ger/igul 10 ml 25%7 22 G1 ¢/104Q00 5] 33’75 339175 |18
010068/0 + [Ser/agul 20 ml 25x7 22 G1 G/10Q00 26 45751 1.318;79 |12
018095/ + serigul 3zl 25x7 25 1 G/1000 0 17,5 1.202,40 [12
016050/ + |Ser/Agul 5 ml 25x7 52 G1 C/10G00 0 21’9% 1331%’80 18
AJ204015/2 + [Algodao Apolo Rolo 500 4R 00 50 3741 170750 14
4265019/\. + [AT.Crepom Cremer 8x4,5 UN 0o 10 1733 53750 18
265005/ 8 + Comp. Gaze Cremer 7,5”25x10 UN |00 32 922 28504 [16
m1;001;/2 + [Nizoral Bopico 30 &R 00 200 7190 1.5807¢0 [18
,J%%§8%Z§7 + %%g:;?fenlggé Col Fruzs 10 ml 00| 11000 2130 2.500,00 |18
. S g 50 mg CE A g
12105270 + [Buscopan  CPTO 3aib % §ml 00 520 7 ) 852100 18
~130131/7 + [Pantelmin 6 CP 00| [1500 3188 4,320,00 L&
,“01000%/0 + [Benzetacil 6C0,UT UN 00 800 3is 2.520,00 12
~004028/9 + [Bactrin 20 CP 00 100 6173 673,00 [18
A171226/8 + [Pepsamar 10 XV 10 6p 00 10 8177 87,70 18
518006/5 + KCalamina Locao Luper 100 ml |00 150 2135 352,50 [18
~121047/6 + Buscopan 10 me 20 o6 80 75 ’3% 249,00 [18
A236031/4 + Iicostatin 100.000 50 BS 00 100 %’10 810,00 112
138030/ + [Fenergan AL Expeé 120 ml 00 60 3739 239740 [1¢
A211010/5 + |Beroteec 5iG Sof 20 ml 00 300 i’ 32 545'00 18
01008272 + [Benzetacil 1.200,UT UN 00 2000 el 7.420.00 [18
~130285/1 + Ey%%?gchﬁggg ms 200 CZ 00 10 3%270 317,00 18
~» CACULODOWMPOSTO S PARA FOTHA 2/2 4= nﬁr-1.- 88
BASE DE CALCLLO DO i3 YALCR DXY (S B43E OF CALCLALO 1CH43 SUBSTITUIGRG VALOR DO 1CIAS SUBSTITUIGA0 VALOR TOTAL DCS PROCUTOS
e
m CUTRAS DESAESAS ACESSORIAS YALOA DQ 1P YALOR TOTAL DA ROTA
DADQS DO TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
B | NOME ! RAZAG SCKIAL A FAETE FOR CONTA FLACA 0O VEKILO uF G
- E'E,fsﬁc?ant 1]l Parmed I1tda. ;:g?g.,%jsmfm Sp 45,642,:67/0001.-6
. Rua Fortunato Ferrag, 210 N?ﬁéo Paulo _ SP 1114,492,408,118
524
< DADOS ACICIONAIS
- PFC 390 g :
- z C
P . g ¢
. [pig: - 26 Tele Set/Rota/s3Q: 4000/043/000 § o=
"~ [Ven: 6C0 Sudeste -T Kota : 905859  1/2 El
R COE (e T s e DN DIAS LOPES. 131- PAULICEIA - 5.8.87 5P - FONE: (011) 416-5000 - INSC. EST, 1 635 319.18.115 - INGC. C.6 C.(M.F 1 N 63 1807 3/0v7 55 | THEG. C.C.H. 11 59 B61-0 - 598 5953 -NUM, DE 000.00° 2 5%
B,

N

“an,

-




1

_ ' rvo ! y
e I ‘ V.Anzstaci EP: 05093 g

1 FARMED |:05%:500. & 5093-000 xJsnon | ]eimon 12VIA
- l

ol Ldlllll Farmed LTdde. L 1P 8 3w wrrn e
Rua For{unato Ferraz, 210 9l.241 2/2 | 905.859 |

- 8P
Mexeantil Farmed Lda. Fone 011-839-5600 Fax 839567

T,

. , = DESTINATARIO /

. 4 Cod.Pesto Figseal: PFC-390 15.642.567/0001-62 REMETENTE
&jhue 3 asc 512 INSCRIGAD ESTATUAL DG SUBSTITUTO TRIBUTARIO m]sfzcmfzaaué 408 11 8 OATA LIATE PARA EMISSEO
ﬂggSﬂNATAFIIDIREMETENTE B * B - 00.00.00
i&}_ggis;:an Pro - Ygonomani CCFY 12, 474/5 '6?374,921&@1:31 2‘:‘/05/1009
l=uz iancel Nobrega, 111 - 39ind, ¢J, 32 Paraiso 04C01-S00 _

“%%ﬁ Paulo 236-1200 BP|ISENTA

o

|-, c Q

L Ne transn_ £1 .1 45.050,u8
~RADOS DO PRODUTO ikl

| CO0IaS PRODUTO J CESCRICAD DOS FRODUTCS SLTR | UMD | QUaNTIDADE VALOR RETARIG DESC. % VALOR TOTAL IIM\
™93c02/7 + [ovalgina Gotas 10 L bo 4000 2.03 8.120,00008

MGi153/7 + bkmoxii 250 MG 150 Im 00 | 2660 15,45 30.900,00 02

55707 /0| + [Propolis Spray Gnominho 30 LT 00 | .| 200 3,15 630,00 118

1809Q/9 + [Pletil Adulto 08 ¢p 00 | 1125 4,83 603,75 [L&
1 38035/4 + Fenergan IF Bxpec 120 uIL bo 60 3095 237,00 &
*38025/1 + [Fenergan 5O MG 25 ANP 2 i 00 12 16,45 197,40 18
n34100/9 + Cleo Xujol 120 L, 00 50 9,53 476,50 18
1.34160/4) + RAmoxil Infantil sus 15 ml 00 48 17,36 833,28 0.8
*59001/0| + Pletil Infantil sus 15 ml. bo 100 239 539'00 D&
Q00403671 + Bactrin ped sysp 100 ml. oG | | 300 5735 1,532 100 N
10035/3 + Wycilin inj cﬁgo amp 00 25 245:84 6:141100 187
P65021/60 + pt.Crepon Cremer 15%4,5 un O 46 2.135 108,10 [18F
k65034/4 + At.Crepon Cremer 30x4,5 un 00 17 4’562 78788 has
%0132/9 + Pantelmin susp 30 ml, 00 5680 2:93 15.542;40 18

, 7™32043/6] + Plasil inj. ¢/100 0O 20 42,15 843,00 1.8

'90023/7| + Ppalacinic 300 mg 16 ¢s « 0| | 125 25,29 3.161;25 18
yJ2006/2 + Agua Oxig 10 vol.sidepal 100ml.pO 1000 0,35 350,00 [L&

- ™55069/1| + Esparadrapo cremer 10,0x4,5 un PO 120 2,29 274,80 L&
R74025/4] + pmnofilina_ 0,1 gr 20 cp. bO 150 1,91 286,50 L&
I 098/ + Novalgina 50 2mp 2 mi, 50 20 2519 1.167150 L&
J:-ZJ.ZO /1 + AS Infantil 20 env,10 cp, B0 250 9,88 2.470,00 pgs
,«m6015/3 + Nizoral 30 cp. 0O 14 30,44 426,16 L&
an ’ .
Ja Dherarn € W TMTTTHTIICOHISS AN PRO-YINGManICLCRY)®
o AU nanmil DA NOERSGA. 113 |

i

o o R abin MaNJe 32

' JE'IKALCULODOIMPUSTO £ t-% o - SA0 PAULD - SF ) -

: j:will; 3203“:'?5 % 2 5 0 vucngoolse.st.z\js 4 $ 6 3 OUTRAS GESPESAS A;gson:ls --%;'“O.RW'P‘ { TOA 9}“:?“0 = 85 8 * 5(;

o SN

_FDADDSDOTHANEFORTADDHIVOLUMES?HANEFORTADOS STETINATLICOMICERD PRA~YANCMANTI(CC PY) O, 858’50
.mUE-RAZ:;.SOCIM. . 1 A

.Ja.o?ﬁi cantil Farmed Litda. sun capTTAd fESSEs 277 -

W GANTIDADE LAARCA ESPEC £ s . I - z r S ‘_! - DED p C SO LicLiCa

’r"L"mnusamcmums anp yIOT e
o P - 2TA : * g ot
A £ =
A 8 =

[=]
| & -
m.?u?ﬂ'%&?% LESEPNI!J ETFD..AD—EFE:lG{;inglsZIDORO CHAS LOPES, 141- PAULICEA - S.B.C. - 5F - FONE: (011) 418.5800 - INSC. EST. N9 635.219.018,115 - INSC. C.G.C.{MF) N 62.160.346/0002.55 - WINSC. C.C.M NY98.851-8 - 999 99923 -NUM, DE 0Q0.001 A 933
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l NOTA FISCAL NOMERO .
: Nz 001806
|
'n DISTRIBUlDORA DE DROGAS LTDA. | |@ euon OJewrmaon| 1= v
TP0_ 440 P L DESTINATARIO
FRUA CORONEL FRIAS, 90 - V. MONUMENTO . SAO PAULO CGCICPF. ) OATAUMITE PARA
. FONE: 6914.6408 . FAX:6163.8506 - CEP 0Q1552-010 01.553.610/0001-85 EMISSAD
ATUHEZA DA OPERAGAD CFOP | |NSCR EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO INSCRICAD ESTADUAL
Vendas 5.12 114.974.916.119 00.00.00 J
E_S?“'NATARIO | REMETENTE
OM%FI.AZAOSOC[N. CGCJ/CPF. | [ DATA DA EMISSAO 1
30 1S3X0 PRO-Y ANOMANT -CCPY 30374.021/0001-33} 02.07.98
oL ‘-"0 BAIARO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
B3 lancel da NSbrega,lll 3anddr 0j3 04001.-900 | 02.07.98
WUNIBIRIC uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
hiﬁp Paulo SP- Isento
ATuAdA
h_ﬂii 1
VENCIMENTO: A vista
JADRS DO PRODUTO
Boxp

"M feido folico 00| co 0,10 500,04 18
“d Ampicilina 500 mg inj. ¢/diluente 00} amp 1,30 1.300,0Q 18
Sk Clindamicina 600 mg 00| amp 12,00 3,600,00| 18
31 Celamina logfio ¢/100 ml 00| fr 4,49 224,50 18

Pepicilina @G benzatina 600,000 UI 0C| amp 1,46 1.752,0( 18
\.l Pletil infantil suspenséo 00} £r 2,98 ».682,0( 18
Sulfato ferroso 100 mg 00| co 0,052 208,00 18

™ pmoxicilina 500 mg 00 cog 0,99 3.960,00 18
. Dipirona 00| co 0,13 2.600,00 18
S Mebendazol susp. 20 mg/ml 00| fr 3,08 g85,6qQ 18
N Clindamicina 300 mg 00| com 1,89 5.670,00 18
/iil\ .

ol

ol

|

ol
anl y
SAL.JLO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SLBST,

VALOR TOTAL D?OS F’HODgl'? 10 W

VALOR TOTAL DO LP.L.

BASI™E CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST.
23.482,10 4.226,78
VALl 00 FRETE VALCR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESS.
eiom,

VALCR TOTAL DA NOTA -

23,4825

TRANSPOATADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS

NO.. . FAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF | CGCICPE )
o~ 1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDSWREGQ MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUi DADE ESPECIE MARCA NUMERQ FESO BRUTO PESO LIQUIDO
e VOLUME
DALQS ADICIONAIS
i CLASSIFICACAQ FISCAL YreDIDO INTERND PEDIDO CLIENTE Y ReSERVADO A0 Fiaco ‘
. PFC 440 SAUDE
2
- camm, itma aa @u.sii‘ﬂ ‘LLH
i DESD0 9 CoF 046.753.392-44
- BRAMENTO DE DUPLICATAS Mat. 0“,45.4; . I B
A SiFA
- 1 23.482,10 |1 vista
T

A .
'mbr‘? Anes Gralicas Lica. - Av. Pedsa Preta. 20 - Jd. Gonzaga - TelfFax: 6943-8155 - C.G.C. 48 076.871/0001-15 - | E, 108.725.764.113 - 500 jogos - 5 was - 001,501 a 002 000 - 498 - AIDE 2293
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B l_ l S R NOTA FISCAL - L
RN ~ ) -
RS T ‘ E ) Ne 001790
L DISTRIBUICORA DE DROGAS LTDA. | |3 .00 [ ewrm 12 v
" ADA
i - PFC=440 : L DESTINATARIO
RUA CORONEL FRIAS, 80 - V. MONUMENTO . SAO PAULO CGC/CPF. ATA LIMITE Parss
) FONE: 6914.8408 . FAX:6163.3506 - CEP 015652-010 01.553.619,’0001-35 EMISSF =)
;‘I.:.b «ZA DA QPERAGAD ~Tcrop INSCR. EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO INSCRICAD ESTADUAL
 endas 5.19 114.974.918.119 00.00.00
JESRINATARIO / REMETENTE - i
OME .r RAZAD SOCIAL CLCJ/CPF. DATA DA EMISSAOD A
ConISSXO PRO-YANOMAMI-CCPY 534374.071/0001-33 | 29.06.98
N0 . BAIRRO / DISTRITO . CEP DATA SAIDA | ENTRADA
‘Rwa Manoel da Wobrega,lld 3%andar Cj3P 04C01~900 | (4 25
M-U'h-ligjfrﬂ UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Paulo SE | Isento
AT _3A
-,

VENCIMENTO: A vista

DA?.QS DO PRODUTC

\;J Equipo macrogotas 00 p.g lOOC 0,34 34023-6 18
'quipo microgtas 00| pg|0500 0,40 200,00 118
».| Luva c:.rur,;lca es terul tar 7,00 00| un{015d 0,58 87,00 18
uva c1vur;10a estéril tam 7,5 Q0| un{015¢ 0,58 87,00 |18
_fLuva cirirgica tam 3,0 Q0| un{015dQ 0,58 87,00 |18
Gase tipo queijo 91 x 91 00| ri|o10od 24,34 | 2.434,00 |18
™ Aminofilina 100 mg 00| cp{300Q 0,08 240,00 8
» Amoxicilina 500 mg 00} ep{100g 0,99 990,00 {18
A Gefalotina 1 gr 00| amp100d 2,45 | 2.450,00 [18
2 Permanganato de Potdssio Q0! epl200d 0,11 220,00 18
. liebendazol 100 mg comprimido 00| ep %000 0,23 | 8.970,00 |18
" Algodao hpdrofilo 500 gr 00| un}{025( 4,20 | 1.050,00 [18
\; Atadura crepe 30 cm 00| un|096d 1,40 | 1,344,00 118
™ Atadura crepe 15 cm 00| unlo90og 0,75 675,00 |18
N Atadura crepe 8 cm 00| un|090C 0,40 360,00 18
A Esparadrago 10 x 4,5 00| r1|010C 2,34 234,00 |18
‘CA. ;ULO DO IMPOSTO B —
Bﬁ‘jﬁ;ﬂf %CéJL:)éDdCMS VALBOF: %Oécgs, 24 BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. VALQR DO {CMS SUBST. VALOR TO:TLAé E.)O’? P6R§D‘U'CF§JS )
VA™" 00 FRETE VALCR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR TOTAL DO § Pt VALORTOTALDANOTA ¢
- 19,768,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOTT/ RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULG UF | CGCICPF H
-, 1« EMITENTE !
2 - DESTINATARIO :
ENGEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL t
G TIOADE ESPECIE s ‘ MAR ERC PESO BRAUTO PESO LIQUIDO
N Vol i
-D_:OS ADICIONAIS
- CLASSIFICACAQ FISCAL __YPEDIDO INTERND PEDIDO CLIENTE Y ReseRvADO A0 F
o PFC 440 SAUD:—;SCO 4——-
o gétfmu de Lc,’zusﬁro Lug
y CPF 046.753.392-04
. DESDOBRAMENTQ DE DUPLICATAS Mat. Dled5—4 F. T, £ -
R SEFA '
- - 19.768,00 A vista / /é X

3 Artes Gialicas Lloa. - Av. Pedra Prata. 23 - 4d. Gonzaga - T

y S
TelFax: 6943.6155 - C.G.C. 4B.076.871/0001-15 - |.E. 109.725.764.113 - 500 10008 - 5 vias - 00%.501 a

ad™ 800 . 04798 - AIDF 2293
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'j EE; ‘ \ N 001862
o DISTRIBUIDORA DE -DROGAS LTDA. saipa [ entrapa 1.2 VIA
FRU=440 . DESTINATARIO
’“\RUA CORONEL FRIAS, 80 - V. MONUMENTO . SAO PAULO CG.C/ICPF. DATA LIMITE PARA
™ FONE: 6914.6408 . FAX:6153.3506 = CEP 01552-010 01.553.610/0001-85 EMISSAO
NA=#nEZA DA OPERAGAO CFOP INSCR. EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO INSCRIGAD ESTABUAL
~ Vendas Del?2 14.974.918.419 00.00.00
"Dt MINATARIO / REMETENTE
NC™™/ RAZAQ SOCIAL CG.C/CFF. . DATA DA EMISSAO
- MISSE0 PRO=VANOMAMI-CCPY 534374.021/0001-38 21.07.98
-E‘—DEREGO , BAIHRO / DISTRITO ceP DATA SAIDA / ENTRADA
 Luaa Manoel da Ndébrege,lll  3%andar cf3P 04001-900 21.,07.98
MU iPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
e=0 Paulo s | Isento
AR

. VENCIMENTO: A

vista

5

n

~m

TR

i,

[N

Penicilina Proecaina 400 UI

Py

anp 1,45

2.175,00

-
Cw~._CULO DO IMPOSTO

e - -
8/"™DE GALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUSST, VALOR DO iCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.175,00 391,50 24175 ,00
Vi, ADOFRETE VALOR DC SEGUARC OUTRAS DESPESAS ACESS, VALOR TOTAL DO LP.L | VALOR TOTAL: DANOTA
. :
 S—
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NC . /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULG UF | CoCI/CPF
e, 1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENQERE% MUNICIPIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL
P . . iQuUIDO
Q ”"DfDE O? ESPECIE .L ze, macp% 0O NUMERD PESO BRUTO PESO LiQ
o ed il ;
D..JOS ADICIONAIS !
[ = CLASSIFICACAO FISCAL {PEDIDO INTERNG PEDIDO CLIENTE Y Reservapo AG FISCO
o PFC 440 SAUDE
‘_/Wb\
- DESDOBRAMENTO DE DUPLICATAS )
A .
R | 2.175,00  |X vista
a8
— / A

Url 5 Arles Gralicas Lida. - Av. Pedra Preta, 20

i,

q
- Jd. Gonzaga - TelFax: 6943-6155 - C.G.C. 48.076.871/0001-15 - |.E, 100,
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N\ ISAp o NOTA FISCAL 1 T
T~ B L E S E R I Ne 0010
— 1. VIA
" DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA. saoa Ul ewtraon | ooy,
™ e
PrG-~440 . — gy
™UA CORONEL FRIAS, 80 - V. MONUMENTO . SAO PAULO T 101006185 B e
™~  FONE; 6914.6408 . FAX:3163.3506 ~ CEP 01552-010 01553.610/0000
'mrmezamo;m::goas . - h st:Fn;Lz N e v BT, D0 SUBSTITUTO THImLT Ak *"“”“‘C"&E'“QT.; 4‘.3“8.119 00.00.0¢
L 2 izl
) EMETENTE >
SDE&"‘N ,1::;:: :gg:x.n CaeK :.r ’ HATA 02- EMS%‘E
WSSKO PRO=Y AN AW T wFPY ie 174+021,/0001 ._ZM:L.!.,:’;
3 MM-““ , . B £ AT VLY 04001‘*900 24.080
R4 Mancel da Naobregn,lll  32andar
W"‘!m jur INSGHIGAD EETAIIAL HORA (A SADA
Sao Parlo ' ISP Isento i
FATURA _
"=  VENCIMEND: X vieta
nb"‘_gs DO PRODUTO _
L prosckososmepures - 0 Tl L b i Jsun | wonitene | " ot £
~lAdrenelina 00 | amg 200} 0,25 50,00
~{Aminofilina 00 | ep | 300 0,08 24,00
~|Amoxicilina 50C mg 00 { ep | 500 0,89 495 ,00C
- Cefalqtina lgr 00 | amy 500 2,45 | 1.225,00
ﬁ\Ceftrlaxoga 50C mg IV 00 | amp 300 8,40 | 2.520,00
N Clindemd cina 600 mg . 00 | amg 60 12,00 770,00
Cloranfenicol 500 mg 00 | ampy 80 2,10 168,00
™ Clora:rli‘en:!.col colirig 00 | £r | 80 1,40 112,00
ﬁ-C}oranien}col 250 mg ; 00 cpi 130 0,36 54,00
A\C%O?&ﬁfenlCQl guepensio C|fr; 350 7,80 370,00
ﬁkq%plrona'gctag o 00 | fr 1000 1,70 | 1.700,00
mru.tirocortizona 50C ng 00 | ampg 100 5,20 590,90
mﬁ?boegzézillggmada OQ th | 20 6477 135,40
”“Izlabmd *Wl wg 00 | ep BEQ0 Oy s8u,00
. ebend&sol suspensao 100 my 00 | fr 11000 3,C8 | 3.080,00
d
SALULO 00 IMPOSTO
Wazms CALCULD OD IGMS YALDD DO it T — “w .
J..2.553,4O ?‘?59 6" RASE D CALC. OO 10T 5 HE VALIH D4 1GMA Gase YALOR TCTAL D% MIO0LTOS
YNTOS FREL T NALUM Y T T AG DETFE AR a 12‘5b3,4’o
m ik S UTLEFSAR A e sy VALSR I O i VN.Q“TQTA‘. A HUTA .
VRANSFOHTADQR { JOLUMES TRANSPORTALOS - l?’ 553’ 40
KON TATA e ]
N LT LT e v ErTran
:DEQF:'D — ——— . 2 - DCSTINATARK D |
’ MG Tt ) ST T e v am
| Lkrmong oEeCm X —_—— c—_— -
} [EFAEIAF S [V YT "R BOUT FEET LD
AL 5 ALICIONAIS

SLABS RO e —a— —_
N LLABSIFICACAD Fisit a1 [~sna INTFrens T -~
g - SRR ALK AT L
UIQ ddis Kayga
-
by
T 4
- OLS%IRHAMENTE B2 110 1 ATAE 9
A -
e o N
b 1263583,40 A vista
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SS=h ol Qe Q NOTA FISCAL |  “W&T
- g g w2 L g - Ne 001

e N
FRIET WG 4 D%T.{_‘.DRGGAS LTI?A. _ %] saiva L entrADA oes???d:;:;

- ~ PFE-440 -,

SARONEL FRIAS, 90 - V. MONUMENTO . SAQ PAULOD e T : DATA LUMITE FA
INE: 65146408 . FAXi6163.3506 - CEP 01552-010 01.553.6X/0001-85 BussAo
L ST R INSCT CST. XU TUTS TRIBUTANIG INSCRIGAC ESTADUAL
féf%w [5,,3_3-r~ e ’ 114.974.98.118 00.00.00
SRR REMETENTE . "

“SeoAL CGCLrF. [MAT & 1A EHEERAD

K. PRO-YANCLIAMT (oY 534374.021/000833] 24.08.9¢
jamoel da Nébrege,1ll 3jssndar 04001900 | 24.08,98
_:m .. UE INGGRICAD FSTAMRIN HORA, DA BATA
7
Pay Lo 3P __lsento J

- g
ENCIMENTO: A vista
YPRGDUTO — _ .

; gessusiadossiboos -0 e | e, o | wachuone || < oS
remnidazol 250 mg Q0{ ep | 300¢ 0,22 660,00 [
Amanidazol susp.pediatrica 00| fr | 500 4,34 2.170,00 ¢
weeilina G.Bens. 1.200.000 UL 00 £r 1 100¢ 1,97 1.920,00.[
nigiline G.penz.  6U0.OC0 uL QUE I | LOu) Lysel  L.460,00 [
nigiline procaina 400,000 UI Q0f fr | 2000 1,45 #2.400,00 [
rgginnu 40 mg anmp: : QO] azayt LOGY 7«40 2.460Q,00 E
Ll oun #J mga Q0] ep lelels: 0,74 720,00 B
pr=lia 8ol, alesslica 00l fr | 80O 6,20 496,00 {1
Lletrimet. 480 g 00} ¢p | 200 0,27 54,00 (.
Li-trimet susp. 40 wg/200 mg 00} fr | 20 5,11 102,20 L

B
PN

YK QSTO ' '
O Lplling VALZR Ui imis RASE DE TALS 00 1ICMG Rt WAL O T} HIMS BUDST A TOTAL DOS PRI
2,40 2.313,40 * ’ ’ 12 942,20
il WALCH (1Y Sk L IRy CAIHAY CECPTOAS ACI£5 VALOM TCTAL O Er VALQR TOTAL DA MOTA Lo

- ok 12,242,200

80QH / VOLUMES TRANSPORTADOS
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Comissido Pro-Yanomami
Programa de Satlde

Rua Capitao Bessa, 272 —~ BAo Pedro - Boa Vista -~ RR ~ 68.3006-620 .
Tel: (095} 224 7568 Fax: (095) 224 3441 E-Mail: cepy-rngitechinet.com.br C.G.C.: 53.374.021/0002-74

Ao
Sr. Ivan Soares Farias
Coordenador do Distrito Sanitario Yanomami - Fundagdo Nacional de Saide/RR

Boa Vista, 20 de julho de 1998

Prezado Senhor,

Através desta vimos formalizar a doagdo dos medicamentos listados em anexo por parte das
institui¢gdes France Libertés (F.D.M.)/Comunidade Européia (ECHO) a farmacia do Distrito

Sanitario Yanomami.

As institui¢cdes doadoras esclarecem que a distribuigdo desses medicamentos pela farméacia
do DSY devera ser para uso exclusivo nas areas indigenas, prioritariamente na éarea
Yanomami para a qual estdo sendo doados.

A CCPY ficou encarregada de operacionalizar e acompanhar essa distribuigiio para a
elaboragdo de relatorios a serem encaminhados 2 institui¢do doadora. Para tanto, solicitamos
que nos sejam enviadas as listas detalhadas dos medicamentos por cada polo-base
beneficiado e sua posterior utilizag3o.

Certos de estarmos contribuindo com o esforgo do Distrito Sanitario Yanomami e da
Fundagio Nacional de Saide/MS para a melhoria da situa¢do de satde dos povos indigenas
do estado, agradecemos sua atengio,

Atenciosamente,

Dei €8 Francisco
Coordenagdo do Programa de Satide/CCPY

Recebido em: <</ ©7F ,; <1

Assinatura Responsavel DSY/FNS-RR®
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Comisségg Pro-Yanomami

-
Programa de Saade

Rua Capitao Bessa, 272 ~ 880 Pedro - Boa Vista — RR - 69.306-620
Tel (0851 224 7568 Fax: {093) 224 3441 E-Mail copy-rofitechnetcom. by C.G.C.: 53.373.021/0002-14

,': ~y
., H
‘.il'i\';/

MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS DOADOS POR

FRANCE LIBERTES/ECHO AO DSY/FNS-RR

N° DISCRIMINACAO FNS

1. | AAS 100mg 45.000
2. | AAS 500mg 44.500
3. | ACIDO FOLICO (ACFOL) comp. 4.880
4. | AMINOFILINA comp. 5.700
5. | AMINOFILINA gotas 10ml 280
6. | AMOXACILINA 500 mg comp. 5672
7. | AMOXACILINA 250 m! susp. 1.610
8. | AMPICILINA 500mg Inj. C/ diluente 600
9. | CALAMINA Logcio 150
10. | CEFALOTINA 1g Amp 850
11. | CETOCONAZOL (NIZORAL) comp. 240
12. | CETOCONAZOL (NIZORAL) Creme 30 g 120
13. | CLINDAMICINA 300mg comp. 4.600
14. | CLINDAMICINA 600 mg amp. 250
15. | CLORANFENICOL COL 10ml 810
16. | DIPIRONA (NOVALGINA) Inj. 2 ml 1.400
17. | DIPIRONA (NOVALGINA) comp. 17.000
18. | DIPIRONA (NOVALGINA) gotas 10ml 3.360
19. | FENOTEROL (BEROTEC) 5mg Sol. 270
20. | HIDROX. ALUMINIO (PEPSAMAR GEL) 240ml 360
21. | HIDROX. ALUMINIO (PEPSAMAR) comp. 900
22. | HIOCINA (BUSCOPAN) comp 1.000
23. | HIOCINA (BUSCOPAN) Inj 1.290
24. | MEBENDAZOL (PANTELMIN) comp. 36.000
25. | MEBENDAZOL (PANTELMIN) Susp. 5.210
26. | MEFLOQUINA 8.640
27. | METOCLOPRAMIDA (PLASIL) Inj.  * 1.500
28. | METRONIDAZOL (FLAGYL) 250 mg 2.500
29. | METRONIDAZOL (FLAGYL) susp. ped. 750
30. | NISTATINA (MICOSTANTIN 100.000) susp. 72
31. | OLEO NUJOL 120 ml 36
32. | OTOSYNALAR Gotas 250
33. | P. BENZATINA (BENZETACIL) 600.000 UL 1.800
34. | P. BENZATINA (BENZETACIL)1.200.000 UL 1900
35. | P. PROCAINA 400.000UL (WYCILIN) Inj. 1.000
36. | PARACETAMOL (TYLENOL) 500 ml comp. 1.000
37. | PERMANGANATO DE POTASSIO comp. 1.500

L - e
Recebido: 2.}/ Qj[ / C/\S/

L’C‘; A {;L;uahb‘\g"’f‘(\- \Q”\s\"*’ haatty

=

Ass. Responsavel Farmacia DSY / FNS-RR
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Comissdioc Pro-Yanomami

Programa de Satde
Rua Capito Bessa, 272 -~ Sao Pedro — Bea Vista — RR - 69.306-620
Tel: {(085) 224 7568 Fau: {095) 224 3441 E-Mail: copy-rigitechnietcom.br C.G.C.. 33,374.021/0002-14

MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS DOADOS POR

FRANCE LIBERTES/ECHO AO DSY/FNS-RR

N° L DISCRIMINACAO . FNS :
38. | POVIDINI TOPICO 100mi 570
39. | PROMETAZINA (FERNEGAM) amp 2ml 150
40. | PROMETAZINA (FERNEGAN) Ad. Expec. 120ml 40
41. | PROMETAZINA (FERNEGAN) Creme 70
42. | PROMETAZINA (FERNEGAN) susp. ped. 120ml 40
43. | PROPOLIS SPRAY GNOMINHO 30mi 30
44, | SULFAM. + TRIMET. (BACTRIM) Ped. Susp. 100mi 228
45, | SULFAMET + TRIMETROP (BACTRIM) comp. 1.700
46. | SULFATO FERROSO (FER-IN-SOL) g 30 ml 480
47. | SULFATO FERROSO 100mg comp 3.700
48 | TINIDAZOL (PLETIL) ad. Comp. 496
49. | TINIDAZOL (PLETIL) INF. Susp. 15 ml 682
50. | VITAMINA A+D (AD-TIL) gotas 10ml 560
* 86 ampolas de PLASIL quebradas.

NP DISCRIMINACAO FNS

1. | AGUA OXIGENADA 10vol. 100ml 856
2. | AGULHA 25 X7 1.000
3. | AGULHA 25X 38 1.000
4. | ALGODAO APOLO rolo 500gr 290
5. | ATADURA 15cm 852
6. | ATADURA 30cm 912
7. ATADURA 8cm 840
8. COMP. GAZE 91 x 91 94
9. | COMP. GAZE CREMMER 7,5x 7,5 16
10. | EQUIPO MACRO 700
11. | EQUIPO MICRO 400
12. | ESPARADRAPO CREMMER 10,0 x4,5 124
13. | LUVA7 100
14, | LUVAT)5 100
15. { LUVAS 100
16. | SERINGA DE 10ml 400
17. | SERINGA DE 20ml 1890
18 | SERINGA DE 3ml 7.000
19 | SERINGA DE 5ml 5400

Ay o e (oo
Recebido: AAS / Q?" / 8\4 ¥'—'—11:}-. ;j;\,'.,«‘\;{/lf\ T\(’\ i\

Ass. Responisavel Farmacia DSY / FNS-RR
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COMISSAO PRO-YANOMAMI - CCPY -
Rua Capitdo Bessa. 272 - Sdo Pedro - CEP 69306-620 - Boa Vista - RR

Fone (095) 224-7568 Fax 224-3441 - E-mail: ccpy-rr@technet.com.br
CGC 53.374.021/0002-14

DECLARACAO

Declaramos a quem interessar possa que estamos encaminhando a
quantia de J 4 caixas (volumes) com medicamentos e materiais
médicos doados por esta Instituigio a Farmacia do Distrito Sanitario
Yanomami - DSY/FNS-RR, conforme lista anteriormente recebida pelo
responsavel da Farmacia acima citada.

Informamos que as caixas referem-se a parte da compra de
medicamentos e materiais médicos apresentados nas Notas Fiscais n°
905.859, da Mercantit Farmed Ltda, e 001.790/001.806 da Blister
Distribuidora de Drogas Ltda.

Estamos & disposi¢do para quaisquer esclarecimentos nos telefones
(095) 224-7568.

Atenciosamente,

Boa Vista - RR, 22 de jutho de 1998.

m.f\\mm LT e

CCPY

T == = ),
S i Assihaturarecebedor
g_\:_.
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Comissao Pro-Yanomami L
Programa de Satde )

Rua Capitao Bessa, 272 - Sao Pedro — Boa Vista - RR - 69.306-620 :

Tel: (095) 224 7368 Fax: (095) 224 3441 E-Mail: copy-roéitechnet.com.br C.G.C.: 53.374.021/0002-14

Ao
Sr. Ivan Soares Farias
Coordenador do Distrito Sanitario Yanomami - Fundagdo Nacional de Satude/RR

Boa Vista, 03 de agosto de 1998

Prezado Senhor,

Através desta vimos formalizar a doagfo de segunda remessa dos medicamentos listados em
anexo por parte das instituigSes France Libertés (F.D.M.)/Comunidade Européia (ECHO) a
farmacia do Distrito Sanitario Yanomami.

As institui¢des doadoras esclarecem que a distribuigdo desses medicamentos pela farmacia
do DSY devera ser para uso exclusivo nas areas indigenas, prioritariamente na area
Yanomami para a qual estdo sendo doados.

A CCPY ficou encarregada de operacionalizar e acompanhar essa distribuigdo para a
elaboragdo de relatorios a serem encaminhados a instituicio doadora. Para tanto, sohcitamos
que nos sejam enviadas as listas detalhadas dos medicamentos por cada polo-base
beneficiado e sua posterior utilizaggo.

Certos de estarmos contribuindo com o esforgo do Distrito Santtario Yanomami ¢ da
Fundagdo Nacional de Saide/MS para a melhoria da situagio de saude dos povos indigenas
do estado, agradecemos sua atengio,

Atenciosamente,

Deise Alves Francisco
Coordenagio do Programa de Saude/CCPY

Recebido em: 021/ G 5‘7 ! CZ/%\

Assinatura Responsavel DSY/FINS-RR—- -
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~ Comissao Pro-Yanomami

- Programa de Satde

- Rua Capitao Bessa, 272 — 380 Pedro ~ Boa Vista - RR - 69.306-620

Py Tel: {093) 224 7568 Fax: {095) 224 3441 E-Mail: cepy-ri@technet.com.br C.G.C.: 53.374.021/0002-14
(‘W\

P Y

PN

-~ 2® Remessa

- MEDICAMENTOS DOADOS POR

- FRANCE LIBERTES/ECHO AO DSY/FNS-RR

T,

- N° ~ DISCRIMINACAO - | . FNS - -
- 01 | Penicilina Procaina 400.000 Ul 1.500
- 02 | Pletil Infantil susp 288
03 | Mebendazol Susp. 20mg/ml 150
N

T~

o,

atn,

Recebido: O 9 o 0\%{}7 &W\Q\/\ '

Ass, Responsavel Farinacia DSY / FNS-RR
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Comissdao Pro-Yanomami Y-
Programa de Saide

Rua Capitio Bessa, 272 - S&0 Pedro - Boa Vista - RR - 69.306-620 .
Tel: (095) 224 7568 Fax: (095) 224 3441 E-Mail: copy-ri@technet.com.br C.G.C.: 53.374.021/0002-14

Ao
Sr. Ivan Soares Farias
Coordenador do Distrito Sanitario Yanomami - Fundago Nacional de Saide/RR

Boa Vista, 04 de agosto de 1998

Prezado Senhor,

Através desta vimos formalizar a doagfio de 04 microscopios, listados em anexo, por parte
das instituigbes France Libertés (F.D.M.)/Comunidade Européia (ECHO) ao Distrito
Sanitario Yanomami.

As instituicdes doadoras esclarecem que a distribuiciio desses microscopios pelo DSY
devera ser para uso exclusivo nas areas indigenas, prioritariamente na drea Yanomami para a

quai estdo sendo doados.

A CCPY ficou encarregada de operacionalizar e acompanhar essa distribuido para a
elaboragdo de relatorios a serem encaminhados a instituigdo doadora.

Certos de estarmos contribuindo com o esfor¢go do Distrito Sanitario Yanomami e da
Fundagio Nacional de Saude/MS para a melhoria da situagio de saide dos povos indigenas
do estado, agradecemos sua atengio,

Atenciosamente,

Deise Alves Francisco
Coordenagio do Programa de Satide/CCPY Vi

» /
s / {,-'/
/ A h
/7 P 7 i / /
& 7/ / 74 \ e 67/ ‘ Cuc_.,\\
Assinatura Responsav Y/FNS-RR
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Comissdao Pro-Yanomami
Programa de Saude

Rua Capitao Bessa, 272 — 3a0 Pedro - Boa Vista ~ RR - 69.306-620
Tet: (095) 224 7568 Fax: (095} 234 3441 E-Mail: copy-mr@technet.com.br C.G.C.: 53.374.021/0002-14

DOAGAO DE FRANCE LIBERTES/ECHO AO DSY/FNS-RR

NO

_ DISCRIMINACAO

FNS

01

MJCIOSCOplO Binocular MICRONAL, com klt para utlllzagao 01

de espelho Mod. CBA / n° 213 / Série; 187/43

02

Microscopio Binocular MICRONAL, com kit para utilizagdo 01

de espelho Mod. CBA / n°® 213 / Série: 187/44

03 | Microscopio Binocular MICRONAL, com kit para utilizagdo 01
de espelho Mod. CBA / n°® 213 / Série: 187/45
04 | Microscépio Binocular MICRONAL, com kit para utilizagdo 01
de espelho Mod. CBA /n° 213 / Série: 187/46
7
S
Recebido: /,) ‘%/ o/ / ?/r \ UC(_/(/» LS i

Ass, Responsavel DSY / FNS-RR
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Comissao Pro-Yanomami
Programa de Saude

Rua Capitao Bessa. 272 - 8ac Pedro - Boa Vista — RR - 69.306-620 .
Tel: (095} 224 7568 Fax: (093) 224 3441 E-Mail: copy-rigtechnet.com.br C.G.C.: 53.374.021/0002-14

Ao
Sr. Ivan Soares Farias
Coordenador do Distrito Sanitario Yanomami - Fundagdo Nacional de Saide/RR

Boa Vista, 14 de agosto de 1998

Prezado Senhor,

Através desta vimos formalizar a doagdio de terceira remessa dos medicamentos e
equipamentos listados em anexo por parte das instituigdes France Libertés
(F.D M.)/Comunidade Européia (ECHO) a farmacia do Distrito Sanitario Yanomam.

As instituigdes doadoras esclarecem que a distribuigdo desses medicamentos pela farmacia
do DSY deverd ser para uso exclusivo nas areas indigemas, prioritariamente na area
Yanomami para a qual estdo sendo doados.

A CCPY ficou encarregada de operacionalizar e acompanhar essa distribuigdo para a
elaboragdo de relatorios a serem encaminhados 4 institui¢do doadora. Para tanto, solicitamos
que nos sejam enviadas as listas detalhadas dos medicamentos por cada poélo-base

beneficiado e sua posterior utilizago.

Certos de estarmos contribuindo com o esforgo do Distrito Sanitarioc Yanomami e da
Fundagio Nacional de Saude/MS para a melhoria da situagdo de saide dos povos indigenas

do estado, agradecemos sua atengio,

Atenciosamente,

Defse Alves Francisco
Coordenagfio do Programa de Saide/CCPY

A
Recebidoem: i/ O% /4R k;c)\,\/\A e
Assinatura Responsével DSY/FNS-RR
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Comissao Pro-Yanomami 50
Programa de Satude

Rua Capitao Bessa, 272 — S8&0 Pedro — Boa Vista — RR - 69.306-620
Tel: (095) 224 7568 Fax: (095) 224 344 E-Mail: cepy-rr@technet.com.br C.G.C.: 53.374.021/0002-14

DOACAO DE ECHO / FRANCE LIBERTES
AO DSY / FNS-RR

EQUIPAMENTOS
e .. DISCRIMINACAO .= = = | FNS
L. APARELHO TERMO NEBULIZADOR MARCA PULSFOG 03
| MODELO K10 SP
2. | ATOMIZADOR MARCA PULSFOG MODELO K 90 02
Recebido: 4% /0% /AKX ﬁcfjﬁm A Ql A L\f (u/i/'—?»”ﬂ

Ass. Responsavel DSY / FNS RR
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Comissao Pro-Yanomami
Programa de Saude

Rua Capitao Bessa, 272 — S&o Pedro — Bea Vista — RR ~ £5.306-620
Tel: [095) 224 7568 Fax: {095) 224 3441 E-Mail: cepyv-ri@itechnet.com.br C.G.C.: 53.374.021/0002-14

i
1 ,,/ v

DOAGAO DE ECHO / FRANCE LIBERTES
AO DSY / FNS-RR

MEDICAMENTOS
N° EET DISCRMNACAO- ENS -
1. AMINOFILINA - Gotas 300
2. | SULFATO FERROSO - Suspensio 125mg/ml 780
3 TETRACICLINA - Pomada Oftalmica 400

MATERIAL MEDICO
N° DISCRIMINACAO FNS
1. | ATADURA DE CREPE 08cm 60
2. | ATADURA DE CREPE 15¢m 60
3. | ATADURA DE CREPE 30cm 24
4. | COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 720
5. | ESPARADRAPO 10x4,5 30
6. | FENOX 5 it. (FENOL) 52
7. { LAMINA VIDRO/MICROSCOPIA 24.000
8. | LANCETA - 24.000
9. | SCALP 19 290
10. | SCALP 21 250
11. | SCALP 23 260
12. | SCALP 25 270
13. | SCALP 27 270
14. | SERINGA 10 ml - ¢/ agulha 2.100

/”'/
Recebido: / / .

Ass. Responsavel Farmégia DSY /

i sllingto”
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Comissao Pro-Yanomami
Programa de Saude

Rua Capitio Bessa, 272 — Sao Pedro — Boa Vista - RR ~ 69.3006- 620
Tel: (095) 224 7568 Fax: {095) 224 3441 E-Mail: cepy-rrgtechnet.com.br  C.G.C.: 53.374. 021/0002 14

“’”\‘W

Ao
Sr. Ivan Soares Farias
Coordenador do Distrito Sanitario Yanomami - Fundagdo Nacional de Sande/RR

Boa Vista, 18 de setembro de 1998

Prezado Senhor,

Através desta vimos formalizar a doagdo de quinta remessa de medicamentos listados em
anexo por parte das instituigdes France Libertés (F.D.M.)/Comunidade Européia (ECHO) a
farmacia do Distrito Sanitario Yanomami.

As institui¢des doadoras esclarecem que a distribui¢do desses medicamentos pela farmécia
do DSY devera ser para uso- exclusivo nas areas indigenas, prioritariamente na area
Yanomami para a qual estéio sendo doados.

A CCPY ficou encarregada de operacionalizar e acompanhar essa distribui¢io para a
elaboragdo de relatorios a serem encaminhados 4 instituigio doadora. Para tanto, solicitamos
que nos sejam enviadas as listas detalhadas dos medicamentos por cada polo-base
beneficiado e sua posterior utilizagio.

Certos de estarmos contribuindo com o esforgo do Distrito Sanitario Yanomami e da

Fundagdo Nacional de Saude/MS para a melhoria da situag@o de satude dos povos indigenas
do estado, agradecemos sua atengdo,

Atenciosamente,

Deise Alves Francisco
Coordenagio do Programa de Saude/CCPY

Recebido em: A&7 &) S @
4 i )

A\s@?ﬁhsml DSY/FNS-RR
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Comissdao Pré-Yanomami

Programa de Saitde

Rua Capitio Bessa, 272 — Sao Pedro - Boa Vista — RR - 69.306-620

Tel: (095) 224 7568  Fax: (095) 224 3441  E-Mail: copy-rr@itechnet.com.br  C.G.C.: 53.874.021/0002-14

52 Remessa

DOAGAO DE ECHO / FRANCE LIBERTE

AO DSY / FNS-RR

MEDICAMENTOS

S MEDICAMENTO FNS
4. ADRENALINA - Ampola 200
2. CEFALOTINA - Ampola i g 450
3. CEFTRIAXONA - Amipola (1.V.) 500 mg 225
4, DIPIRONA - Gotas 850
5. MEBENDAZOL - Comprimido 100mg 3.000
6. MEBENDAZOL - Suspens&o 100mg/sml 500
7. METRONIDAZOL. - Comprimido 250mg 2.800
8. METRONIDAZOL - Suspensdo Pediatrica 450
9. PENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul 300
10. PENICILINA BENZATINA 600.000 Ui 200
11. PENICILINA PROCAINA 400.000 UI 1.800
12. PIROXICAN - Ampola 40 mg 800
13. PIROXICAN - Comprimido 20mg 2.200

-
Recbido: 7 ( 1 O% G
armacia DSY / FNS-RR
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Comissao Pro-Yanomami
Programa de Saude

Rua Capitio Bessa, 272 — Sao Pedro - Boa Vista — RR - 69.306-620
Tel: {095) 224 7568 Fax: (095} 224 3441 E-Mail: ccpy-ri@technet.com.br C.G.C.: 53.374. 021/0002 14

Ao
CONSELHO INDIGENA DE RORAIMA - CIR

Boa Vista, 16 de Setembro de 1998
Prezados Senhores,

Através desta vimos formalizar a doagdio de 04 microscopios, discriminados
abaixo, por parte das instituicdes France Libertés (F.D.M.)/Comunidade Européia (ECHO)
e Comissdo Pro-Yanomami (CCPY) ao Conselho Indigena de Roraima (CIR).

CNOE ~ DISCRIMINACAQ . .= = o+ Quant

01 | Microscopio Binocular MICRONAL, com kit para utilizagdo de espelho 01
Mod. CBA / n° 213 / Série: 188/01

02 | Microscopio Binocular MICRONAL, com kit para utilizagdo de espelho | Ot
Mod. CBA / n® 213 / Série: 188/02

03 | Microscopio Binocular MICRONAL, com kit para utilizagio de espetho| 0l
Mod. CBA / n° 213 / Série: 188/03

04 | Microscopio Binocular MICRONAL, com kit para utilizagio de espetho| 01
Mod. CBA /n° 213 / Série: 188/04

As instituigées doadoras esclarecem que a doagdo desses microscopios tem
como objetivo o uso exclusivo nas areas indigenas.

Certos de estarmos contribuindo com o esforgo deste Conselho para a melhoria

da situagéio de saiide dos povos indigenas do estado, agradecemos sua atengio,

Atenciosamente,

_~Prise Alves Francisco
Coordenagdo do Programa de Saide/CCPY

Recebidoem: J4 /09 1 F¥ %/ oy 4&1@}'/); 740

Assinatura Responsavel CIR
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NOVOS MICROSCOPIOS

Foram adquiridos 12 microscépios pela CCPY através do Projeto Emergencial da
Unifio Européia, dos quais 4 scrio doados aos laboratdrios do DSL. Esta prevista a aquisigfio
de outros microscOpios pela FNS para atender os novos laboratorios que estdio sendo criados,
conforme proposta aprovada no Encontro Estadual,

As comunidades aprovadas para receber os microscopios sfio as seguintes:

®
L
[

Santa Maria— Baixo Cotingo
Raposal -~ Raposa

Serra do Truari ~ Taiano
Wapum — Serra daLua
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ANEXO VI



’ MINISTERIO DA ASUDE _ B |
FUNDAGCAO NACIONAL DE SAUDE o

X DISTRITO SANITARIO YANOMAMI

A e o ———— FARMACIA R — ‘

A | GUIA DE REMESSA },
T-L . MEDICAMENTOS

’;""Polo -Base: _MARQ R | Data: as - 0%-J3

| Numero de volume: _ _

TEM | PRODUTO [ APRESENT. | QUANTID. — QUANTID. |
0 QQIQQ EQ‘L;@ _ prl. N O JO I
el AL VT4 T =
me _.E&L_Qm.mﬂe______&ﬂ&__f_)u_
h 0 Rlvepna  ZS x 2 WAL RPE Q80 &=
w21 £ -

|

&454?

e

7

?EETF
EL
Pa¥
(\
N
N
x>
(\G
q
N\
S
QEF‘F
N
.\f\

b,

b Pend SLLi A m_m 2D |

;.g% / ¢ 000 |~ 1p20 dl

l- %/&%N&ANA 2 ’; NCL D o2 P, a4
L-I ' /S g | S

g o2 CLL N LA z <Y (p e ol

g3 / ol L0204
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— — =t

MR s

! \‘ {

I“"'{emetldo por: .

‘LRecebldo por: z%gé ﬁ | ‘

LJBS 01 — O RECEBEDOR DEVERA DEVOLVER A 28 VIA ASSINADA IMPRETERIVELMENTE.

ASO ISSO NAQ OCORRA O POLO-BASE FICA SUJEITO AC NAC RECEBIMENTO DE OUTROS
ATERIAIS,

-~ 072 — EM PRIMEIRA OPORTUNIDADE DEVERAO SER ENCAMINHADOS AO D.S.Y.
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PEDIDO DE MEDICAMENTOS

ULTIMA VERSAO

2% Remessa 19/08/98
L MEDICAMENTO QUANTIDADE
1. ADRENALINA - Ampola 200
2. AMINOQFILINA - Comprimido 100 mg 300
3. AMOXACILINA - Comprimido 500 mg 500
4 CEFALOTINA - Ampola 1 g 500
5. CEFTRIAXONA - Ampola (1.V.) 500 mg 300
6. CLINDAMICINA - Ampola 600mg 60
7. CLORANFENICOL - Ampola 500mg 80
8. CLORANFENICOL - Colirio 80
9. CLORANFENICOL - Comprimido 250mg 150
10. | CLORANFENICOL - Suspensio 2,5% 50
11. | DIPIRONA - Gotas 1.000
12. | HIDROCORTISCNA - Ampola 500 mg 100
13. | KETOCONAZOL - Pomada 20
14. MEBENDAZOL - Comprimido 100mg 6.000
15. | MEBENDAZOL - Suspens&o 100mg/5mi 1.000
16. | MEPERIDINA - Ampola 100mg 40
17. METRONIDAZOL. - Comprimido 250mg 3.000
18. | METRONIDAZOL. - Suspensé&o Pediatrica 500
19. § PENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI 1.000
20. | PENICILINA BENZATINA 600.000 UI 1.000
21. PENICILINA PROCAINA 400.000 UI 2.000
22. | PIROXICAN - Ampota 40 mg 1.000
23. | PIROXICAN - Comprimide 20mg 3.000
24. | PROPOLIS - Solugéo alcodlica frasco 80
25 SULF+TRIMET - Comprimido 480mg 200
26. | SULF+TRIMET 100mg - Comprimido 100mg 200
27. | SULF+TRIMETROP - Suspenséo Pediatrica 40mg/200m| 20

Valor total da Compra: R$ 25.003,60
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DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS

DSY DSL Casa | Casa | TOTAL} SalDO| PERC.
Itern{ Quant. DISCRIMINAGAOD JUL AGO SET CCPY supr | JUL AGO SEF  suer [ Cura| Indio | Distrib DISTRIE.
1 | 50000JAAS 100mg 950 1.350 | 1.700] s.000) " 8¢ 6.300 | 2.300 | .- 9.500 . 18500f M.b00] 337%
2 | 4o500|ans s0O0mg 1100 | 1540 1.800| 5.000 6.300 [ 2300 | . 9.400 18840f 30.e0f 38%
3 5000JACIDO FOLICO (ACFOL) comp. s00| e20] 300 120 740| 310] . 1350 2600 231e| 54%
4 200| ADRENALINA - Amp - 7| - : - - B 12 188 6%
5 300|AMINOFILINA - Gotas 20 5| - 20 40| iieo 85 26| 8%
6 6300] AMINOFILINA comp. . 20| - 600 170| 430| -  BoG 1520] 4q80| 24%
7 300JAMINOFILINA gotas 10ml - 0] - id - - - 4 260{ 13%
8 2000JAMOXACILINA 250 m) susp. 60 75| 250 200 - 78 78 e73] 1427 44w
9 6550] AMOXACILINA 500 mg comp. 498| 400f - 878 - . 1776 a77a| 2%
10 1000 AMPICILINA S00rmg Ini. C! diluente - - 5 400 - - 405 556 41%
11 65C|CALAMINA Logio - 5 15 500 |- - E 520 130 80%
12|  1500|CEFALOTINA 1g Amp - 1 10 200 | - : 180 a01] 1098] 27%
13 300{CEFTRIAXONA - Amp - - - 75 - [ 75 226 25%
14 420]CETOCONAZOL (NIZORAL) comp. - - - 180 N - 90 270 180 5a%
15 240JCETCCONAZOL (NIZGRAL) Creme 30 g 1 17 - 1wol: - . 118 122  40%
16 2000 JCLINDAMICINA 300mg comp. o6 448 100 4001 . 169 160 1.164 836 58%
17 360|CLINDAMICINA 600 mg amp. 176 401 - 104 . - 326 Mjp 9%
18 160|CLORANFENICOL Amp 500mg o - - 80 15 15 105 86| 66%
19| 1080|CLORANFENICOL Col 10ml 10 52 6 270 g5 48 . 166 504 e76| 47%
20 300{CLORANFENICOL Comp 250mg - - - 150 - - P 150 60| s0%
21 100JCLORANFENICOL Susp 2,5% - - - 50 - - I 50 0] 50%
2| 2000|DIPIRONA (NOVALGINA) Inj. 2 mi 20 20 a0 6007 w| - e 200 gic| 41080 8%
23| 20000|CIPIRONA (NOVALGINA) comp. so| sso| eso| sooof: 1.850 ) 1380 [ 3.410 B260| 11740 41%
24|  soco|oiPIRONA (NOVALGINA) gotas 10mI 20 65 20 750 | 145| 65| .232 1127] 38713] 23%
25 300]FENOTEROL (BERGTEC) 5mg Sol. - b - 30 - - 2 32 268 1%
25 200|HIDROCORTISONA - Amp 500mg - - - 100 | - - 100 00| 50%
27 400|HIDROX, ALUMINIO (PEPSAMAR GEL) 240mi - 4 20 40 155 | 300|455 50 360 a| s0%
28| 1ooc]HIDROX. ALUMINIO (PEPSAMAR) comp. 00} 350 30 100 160 | 80| imeo] 20 1.000 - 100%
29 1500§HIOCINA {(BUSCOPAN) comp - 172 - s00 } so| - [ izo 200 1.072 428 71%
30| 1500{HIOCINA (BUSCOPAN) Inj 10 72| - 210§ - - 2oz 1z08] 9%
31 | 54000|MERENDAZOL (PANTELMIN) comp. 414 | 2886 2.400 | 15.000 a700| 2004 7.604% 120f 1908 | 30.422| 23678] 56%
32| 71S0|MEBENDAZOL (PANTELMIN) Susp. 360] s575] +tva| 1.140 470 320l 3155 3s988| 4a%
33| 1084a{MEFLOQUINA 30c| 1.000{ scol| 2004 - S 3804 es840] 3%
34 1914|METCCLOPRAMIDA (PLASIL) Inj. - 3 - 414 . - - R 417 1497 22%
35| B00C|METRONIDAZOL (FLAGYL) 250 mg - 800 | 100 0 2300 | 1.040 | © 4:400 6.000 . 100%
36| 1300]METRONIDAZOL (FLAGYL) susp. ped. wef 7s|  s0 100 L es 500 | #3f. B2 10| 128 2| too%
a7 100{NISTATINA (MICOSTANTIN 100.000) susp. - 5| - 28 - 33 - - ) 33 67| 3%
38 50]GLEG NUJCL 120 mI - 1 15 ul - - c 30 20| 0%
39 400JOTOSSYNALAR Gotas 1 7 50 150 208 2| - .78 284 1msf 1%
401 3000[P. BENZATINA (BENZETAGIL) 500.000 UL t20( 450{ 100 aoe| . ieTe 4t0| 150 e20 50] 16401 1360} 55%
41]  3000|P. BENZATINA (BENZETACIL)1.200.000 UL 246 | 350 110 0] 450 | 150 .0 so] 1es6] tama) 5%
421 6000]P. PROCAINA 400.000UL (WYCILIN) Inj 2| a0 - 170f 20| 170 4so| 20| iaro 3060 2M0f s51%
43 2000]|PARACETAMOL (TYLENOL) 500 mi comp. - - 80 1000 ) 1060 - 50 80 1.110 830 56%
44|  2000|PERMANGANATO DE POTASSIO comp. - oo - 500 ‘soof 1oo| 250 350 1.150 sso] san%
45|  1000|PIROXICAN - Amp - - 40 200 ‘aam| - - g 240 7e0f 24%
46|  3000|PIROXICAN - Comp - 60| 120 800 ‘880 - - osof 2020 a33%
a7 S0C|POVIDINI TOPICO 100mI - - - 30 30 - - 30 &70 5%
48 300|PROMETAZINA (FERNEGAM) amp 2ml 5 5] - 150 70 - - 170 120f 57%
49 6C|PROMETAZINA (FERNEGAN) Ad. Expec. 120mi 3| - 20 83 . - 3 27y 55%
50 100|PROMETAZINA (FERNEGAN) Creme 10 35 6 30 81 - - a1 18] 8%
51 60| PROMETAZINA (FERNEGAN) susp. ped. 120ml | - - - 20 20 - - 20 0] 3%
52 280|PROPOLIS SPRAY GNOMINHO 30ml 0] - 12 250 272 - . 8 280 - 100%
53 320|SULFAM.+TRIMET. (BACTRIM) Ped. Susp. 100m] 20 o7 8 g2 27| so| - 50 267 63] 83%
54 2200|SULFAMET + TRIMETROP (BACTRIM} comp. 180 280 150 500 1.080 200 300 320 820 300 2.200 - 100%
55 80D SULFATO FERROSC - Suspensdo 125mg/ml 10 0 10 20 sol - st - | 15 75 726 9%
56 500|SULFATO FERROSC (FER-IN-SOL) g 30 mi - 3|l - a0 zaf 10| s0] 2| 70 93 ao7] 9%
57|  4000]|SULFATO FERROSO 100mg comp 3c0] s00| 430 300 1530F 100]1.100] 500 1.700 3.230 7o) 81%
58 600| TETRACICLINA - Pomada Oftalmica - 200 | 200 200 600 - 800 - 100%
59§  1000|TINIDAZOL (PLETIL) ad. Comgp. 150{ 144| 202 s04| 1000 - 1.000 - 100%
60 TODITINIDAZOL (PLETIL) INF. Susp. 15 ml - 90 20 30 140 - 140 560 20%
61 600 VITAMINA A+D (AD-TIL) gotas 10ml - 13 40 . 53 - 53 547 9%
: 140 | 3236 | 128128
- Percentual de Distribuicdo 0,051 1,18 47,59%
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DISTRIBUIGAO DE MATERIAL MEDICO

JULHO sUB-T| AGOSTO |sus-icasa|casa| rotaL [SALDO| Perc.
ttem| Quant. f 7 . DISCRIMINAGAG - : JuL Aco seT ccpy] DSY! JuuL Aco seT| DSL ] cura] indic | Distrib DISTRIB.
1 1000JAGUA OXIGENADA 10vol. 100ml 10| 1o 48] 144] 1 so| s2f iz 474 526 47%
2 2000}AGULHA 25 X 7 340 250 1000] 200 1790 210 80%
3 2000JAGULHA 25 X 8 150 100{ 200{ 1000 1450 550 73%
4 300JALGODAO APOLO rolo 500gr 3] 2| 10 29 s4| 248 18%
5 1004}ATADURA 15cm 12 20 172 832 17%
6 1001JATADURA 30cm 12| 2| 24 i 120 295 706 29%
7 1000JATADURA 8cm 10| 28| 08| 100 72 330 670 33%
8 100jCOMP. GAZE 91 x 91 4 & 3 i 3l 16 48 52 48%
Y 32{COMP. GAZE CREMMER 7 5x 7,5 4 20 12 63%
10 760]COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 344| 50 Cgse 424] 328 57%
" 1000JEQUIPO MACRO 30 120] 40| soof:i: 12| 185 742 258 74%
12 500JEQUIPO MICRO 10| so| 100] 55 215 285 43%
13 154|ESPARADRAPO 10x4,5 11 71 a . " 23 131 15%
14 60JFENOX 5 It. (FENOL) 7] R 8 H 40 18%
15| socoofLAnina VIDROMICROSCORIA 200| soo| soo| evoo : 7200] 22.800 24%
16 | 30000JLANCETA - 50| soo| 1600i 6000l . 8250 s2s0] 21.750 28%
17 150JLUVA 7 1B s 3 70 80 47%
18 150JLUVA 7,5 15| 50 115] 36 77%
19 150JLUVA & 50 150 - 106%)
20 291|sCALP 19 7 8 283 3%
21 300§5CALP 21 50 105 195 35%
22 aoolscaLp 22 ss] 30f 60 300 - 100%)
23 30015CALP 25 55| 60 270 30 90%
24 300]SCALP 27 170 80 300 . 100%)
25 3000JSERINGA 10 ml 100] 120| &o0| s00 1350] 1.650 45%
SERINGA DE 20mi




