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ALIMENTACAO DO SISTEMA SAGRES SOBRE FORNECIMENTO MEDICAMENTOS
PELOS MUNICIPIOS
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codUnidadeGestora
Codigo
Descrigdio

Endereco

nomeResponsavel
Cpf
CRF

/

Cédigo SAGRES UG
Cédigo da Farmdcia
Nome da Farmdcia

Endereco da
Farmdcia

Nome do Resp Tec

NUmero CPF Resp Tec

Ndmero reg CRF

60
120

60

10

NUMERICO
NUMERICO
CARACTERE
CARACTERE

CARACTERE
NUMERICO
CARACTERE

CONFORME CADASTRO NO SAGRES
A SER INFORMADO PELO GESTOR
A SER INFORMADO PELO GESTOR
A SER INFORMADO PELO GESTOR

NOME FARMACEUTICO RESPONS
CPF DO RESP TEC PELA FARMACIA
N° REG DO RESP TECNO C.R. F






/

codUnidadeGestora

mesReferencia

codigoFarmarcia

codigoProduto

Descrigdio

Unidade_medida

Quantidade

Cédigo SAGRES UG

Més de Ref. Do
Estoque

Cédigo da Farmdécia

Cédigo do produto
conforme cadastro da

uG

Descricéio/nome do
medicamento

Unidade de Medida
(comprimido, litro, ml,
g, Kg etc.)

Quantidade de
acordo com a
unidade de medida
informada

02

14

60

10

16

NUMERICO
NUMERICO

NUMERICO
NUMERICO

CARACTERE

CARACTERE

NUMERICO

CONFORME CADASTRO NO SAGRES
MM (01 OU 02 QU 03 ... 12)

CONF INFORMADO NO CADASTRO
DE PREFERENCIA O CODIGO GTIN

(identificador Unico e reconhecido
internacionalmente de um produto)

NOME FORNECIDO PELO GESTOR

(conforme Nota Fiscal de Entrada)

Unidade de medida do produto como
registrado no estoque

Quantidade em ESTOQUE no ¢ltimo
dia do més informado









