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ATO CONVOCATORIO N2 016/2018/ES

O INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o ne
05.997.585/0001-80, torna publico que no periodo de 09/04/2018 a 13/04/2018, recebera propostas de precos
para aquisicdo dos servicos e/ou produtos constantes no Anexo lll deste Ato Convocatorio.

1. A presente cotacdo tem por objeto a escolha da proposta mais vantajosa para a AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS para atender as necessidades das Unidades de Salde Prisional do Estado do Espirito conforme
as especificacdes e quantidades constantes no Anexo lll deste Ato Convocatorio.

2. As propostas de precos deverdo ser digitalizadas e enviadas por correio eletronico para:
compras@invisa.org.br no periodo de 09/04/2018 a 13/04/2018.

3. O Anexo | -FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA DE PRECO, que acompanha este ato convocatdrio,
devera ser utilizado, obrigatoriamente, para a apresentacdo da proposta.

4. Os Proponentes receberdo, por e-mail, comprovante de recebimento das suas propostas enviadas, com
indicacdo do dia e hordrio de recebimento.

5. A proposta de prego devera ser redigida em lingua portuguesa, com clareza, sem emendas, rasuras,
acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada e assinada, como também rubricadas em todas as suas folhas
pelo licitante ou seu representante, devera conter, obrigatoriamente, conforme as especificagdes abaixo, sob
pena de desclassificagdo:

a) Valor unitério e total do item deverdo ser expressos em reais;

b) Deverd constar marca e apresentagdo do objeto;

c) Prazo de validade da proposta devera ser de 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data da sua
apresentagao.

5.1 Os valores unitarios dos itens da proposta de preco deverdo suportar despesas com o transporte dos
produtos e/ou realizagido dos servicos, ndo podendo ser cobrado posteriormente despesas com frete.

6. Nas propostas de precos devem constar os dados da empresa como: CNPJ, Inscri¢cdo Estadual e/ou Inscricdo
Municipal, endereco completo, telefone, nome do vendedor, prazo de entrega do produto ou servico. Tal
proposta devera estar legivel e com caracteres nitidos, em papel timbrado com a logo da empresa.

7. As propostas de pregos serdo classificadas pelo menor valor global, devendo o Proponente apresentar em
sua proposta de precgo todos os itens constantes do Anexo Ill.
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8. As propostas de pre¢os que ndo possuirem tais caracteristicas serdo desclassificados, de modo que nao serdo
inclusos no Processo de Compras.

9. A entrega sera realizada no prazo de 07 (sete) dias apds a entrega da Ordem de Fornecimento — OF
(documento expedido pela Contratante para que a Contratada realize o fornecimento em quantidade, prazo e
local definidos neste Ato Convocatorio).

10. A entrega dos produtos serd realizada diretamente nas Unidades de Saude Prisionais elencadas no ANEXO
Il, devendo para tanto a Contratada realizar agendamento para a entrega através dos telefones disponibilizados.

11. Realizado o agendamento, apds o recebimento da OF (Ordem de Fornecimento), a Contratada devera enviar
por e-mail (compras@invisa.org.br) o cronograma de sua entrega.

12. O quantitativo dos medicamentos a ser entregue em cada Unidade de Saude Prisional seguird o quadro de
distribuicdo previsto no ANEXO IlI.

13. Avalidade dos produtos devera ter prazo equivalente a, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) a partir
da data de fabrica¢do do produto, contado da data de fabricacao.

14. A Contratada devera fornecer os produtos dentro das especificacdes das normas da ANVISA e do MINISTERIO
DA SAUDE, atendendo aos seguintes critérios:

14.1. Especificagdes Técnicas: os produtos devem estar com as especificagdes em conformidade com o que foi
solicitado: concentracgdo, condi¢cdes de conservacao, etc.

14.2. Embalagem: os produtos devem ser entregues em embalagem original, em perfeito estado, sem sinais
de violagdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequacdo de conteldo, identificadas, nas condicGes
de temperatura exigida em rétulo (nos itens que se fizerem necessarios), e com o nimero de registro emitido
pela ANVISA e do Ministério da Saude.

15. Os medicamentos termolabeis devem ser entregues conforme preconizado em bula e/ou Farmacopeia.

15.1. Sdo chamados termolabeis os medicamentos particularmente sensiveis a acdo da temperatura e que por
isso geralmente requerem armazenamento sob refrigeracdo (entre 22C e 82C).

16. Nos casos em que a quantidade do blister e/ou caixa fechada ndo for multiplicavel pela quantitativo da
entrega no momento da distribuicdo por Unidade, de acordo com a marca vencedora, o Fornecedor podera
entregar uma quantidade menor que atenda o padrdao da marca em questao, tendo em vista o nao aceite do
fracionamento conforme legislacdo atual.

17. E de responsabilidade exclusiva da Contratada o descarregamento dos produtos do caminhdo de
transporte. A Contratante ficara encarregada apenas da conferencia e arrumagao dos produtos.
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18. Os interessados deverdao ainda apresentar juntamente com a proposta, documentos que comprovem a
constituicdo da empresa e sua regularidade fiscal, através dos seguintes documentos:

a) Contrato Social registrado;

b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

c) CertidGes negativas de débitos Federais, Estaduais e Municipais da sede da Empresa, validas na data de
entrega das propostas;

d) Prova de regularidade no recolhimento de contribuicdes junto ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo valida na data de entrega das propostas;

e) Certiddo de regularidade com os Débitos Trabalhistas (CNDT), valida;

f) Certiddo de Regulariedade Técnica;

g) Licenca atualizada da Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal para fornecimento de medicamentos;

h) Autorizacdo de funcionamento da Empresa expedida por 6rgdo competente;

i) Certificado de registro do produto e certificado de boas praticas de fabricacdo do produto, conforme
RDC n259/2000.

19. Informacdes e esclarecimentos sobre o Ato Convocatdrio serao prestadas por e-mail: compras@invisa.org.br

até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data final para recebimento das propostas.

20. O setor de compras do INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE verificard as propostas apresentadas,
desclassificando aquelas que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos no Ato
Convocatorio.

21. O INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE realizara o pagamento referente a aquisicdo dos produtos no prazo de
até 15 (quinze) dias apds a entrega das respectivas notas fiscais devidamente atestadas por um funcionario da

Contratante nas Unidades de Saude Prisionais onde foram realizadas as entregas.

22. As notas fiscais deverdo ser emitidas para cada Unidade de Saude Prisional, especificadas no quadro de
distribuicdo constante no ANEXO lil.

23. As Proponentes na formulacdo da proposta deverdo, obrigatoriamente, utilizar a tabela constante do Anexo
| - FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA DE PRECO.

24. A proposta devera ser formulada de acordo com a tabela do Anexo I, sendo o julgamento pelo menor preco
global.

25. Em havendo apenas uma oferta e desde que atenda a todos os termos do Ato Convocatdrio e que seu prego
seja compativel com de mercado, esta podera ser aceita.

26. Apds analise das propostas, sera declarada vencedora a proposta de menor prego global.
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27. Todas as especificacbes do objeto contidas na proposta, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e
procedéncia, vinculam a Contratada.

28. Havendo eventual empate entre propostas o setor de compras do INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE
informara as Proponentes empatadas o ocorrido por meio eletronico e solicitard das mesmas nova proposta de
preco que devera ser encaminha por e-mail em 24h.

29. O INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE convocard a Proponente vencedora por e-mail.

30. Apurada a proposta de menor preco global, o setor de compras do INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE poder3
negociar com o Proponente para que seja obtido melhor preco, observado o critério de julgamento, ndo se
admitindo negociar condicées diferentes daquelas previstas neste Ato Convocatério.

31. Apés declaragdo da Proponente vencedora, a mesma tera o prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados a partir
da data de sua convocacdo para assinar o contrato ou a cumprir o disposto na Ordem de Fornecimento,
conforme o caso, sob pena de decair do direito a contratagao.

32. Se a Contratada, no ato da assinatura do Contrato ou da retirada da Ordem de Fornecimento, ndo comprovar
gue mantém as condicGes estabelecidas neste Ato Convocatério, ou quando, injustificadamente, recusar-se a
assinar o Contrato ou retirar a Ordem de Fornecimento, podera ser convocado outro Proponente, desde que
respeitada a ordem de classificagdo, para, apds feita a negociagdo, verificada a aceitabilidade da proposta e
comprovados os requisitos exigidos neste Ato Convocatodrio, celebrar a contratagdo, sem prejuizo das san¢ées
legais.

33. A contratada no momento da entrega dos itens, deve anexar junto a Nota Fiscal o Certificado de Boas
Praticas e Registro do Produto MS ANVISA — RDC N259-2000.

34. Durante a vigéncia da do contrato, a fiscalizacdo serd exercida por um representante da Contratante, ao qual
competira registrar em relatério todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas e dirimir as duvidas que
surgirem no curso da execugdo contratual.

35. A apresentacgao da proposta implica plena aceitacdo, por parte do Proponente, das condigdes estabelecidas
neste Ato Convocatdrio e seus Anexos.

Santo Antdnio de Padua/RJ, 09 de abril de 2018.

Denner Ornellas Cortat
Diretor Geral
INVISA - Instituto Vida e Saude
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ANEXO |

PROPOSTA DE PRECOS

RAZAO SOCIAL: | CNPS: |

INSCRICAO ESTADUAL: VENDEDOR:

ENDERECO: | NUMERO:

BAIRRO: CIDADE: UF:

TELEFONE: CELULAR:

EMAIL:

ITEM cop. DESCRICAO DO | CONCENTRAGCAO | UN. | APRESENTACAO MARCA QTD. VALOR VALOR
SISTEMA | MEDICAMENTO SOLICITADA | UNITARIO | TOTAL

| VALOR TOTAL DA PROPOSTA | RS 0,00 (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKHXXKXIEXXXXXKXXXXXXXXXKXX)

| VALIDADE DA PROPOSTA

| 60 DIAS | PRAZO DE ENTREGA:

[CIDADE], XX de XX de XXXX.

PROPONENTE
(ASSINATURA E CARIMBO CNPJ)
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ANEXO Il

ENDERECO DAS UNIDADES PRISIONAIS

PENITENCIARIA FEMININA DE CARIACICA (PFC)
Telefone: (27) 3254-0080 / 3254-0061 / 3254-0384
Email: pfc@sejus.es.gov.br

Endereco: Rua Armélio Meireles — S/N — Bubu — Cariacica/ES — Fazenda Rogas Velhas

PENITENCIARIA SEMIABERTA DE CARIACICA (PSC)

Telefone: (27) 3396-5777 / 3396-3965 / 3386-9178

Email: psc@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia José Sete —S/N — Tucum — Cariacica/ES — CEP: 29152-500

HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO (HCTP)

Telefone: (27) 3254-5434 / 3254-5442

Email: hctp@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia José Sete — S/N — Rogas Velhas — Cariacica/ES — CEP: 29156-970

CASA DE CUSTODIA DE VILA VELHA (CASCUVV)

Telefone: (27) 3219-2932 / 3219-2954 / 3139-9931

Email: cascuvv@sejus.es.gov.br

Enderego: Rua Mestre Gomes — S/N — Pedra D’Agua — Gléria — CEP: 29122-100

CENTRO DE DETENCAO PROVISORIA DE VILA VELHA (CDPVV)

Telefone: (27) 3636-5728 / 3636-5729

Email: cdpvv@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia Governador Mario Covas, S/N, Xuri - Vila Velha/ES - CEP 29127-815

PENITENCIARIA ESTADUAL DE VILA VELHA | (PEVV 1)

Telefone: (27) 3636-5707 / 3636-5709 / 3636-5708

Email: pevvl @sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia Governador Mario Covas, S/N, Xuri - Vila Velha/ES - CEP 29127-815

PENITENCIARIA ESTADUAL DE VILA VELHA Il (PEVV I1)

Telefone: (27) 3636-5752 / 3636-5749 / 3636-5753 / 98802-3644

Email: pevv2 @sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia Governador Mario Covas, S/N, Xuri - Vila Velha/ES - CEP 29127-815
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PENITENCIARIA ESTADUAL DE VILA VELHA III (PEVV III)

Telefone: (27) 3636-5739 / 3636-5747 / 3636-5796

Email: adm.pevv3@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia Governador Mario Covas, S/N, Xuri - Vila Velha/ES - CEP 29127-815

PENITENCIARIA SEMIABERTA DE VILA VELHA (PSVV)

Telefone: (27) 3636-5736 / 3636-5738 / 3636-5735 / 99978-8843

Email: dlp.psvv@sejus.es.gov.br

Enderec¢o: Rodovia Governador Mario Covas, S/N, Xuri - Vila Velha/ES - CEP 29127-815

PENITENCIARIA ESTADUAL DE VILA VELHA V (PEVV V)

Telefone: (27) 3636-5724 / 3636-5727

Email: pevvv@sejus.es.gov.br

Enderec¢o: Rodovia Governador Mario Covas, S/N, Xuri - Vila Velha/ES - CEP 29127-815

CENTRO DE TRIAGEM DE VIANA (CTV)

Telefone: (27) 3255-7200 / 3255-7013

Email: ctv@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia BR 262 / Km 19 — Viana/ES — CEP: 29135-000

CENTRO DE DETENGCAO PROVISORIA DE VIANA Il (CDPV 1)
Telefone: 3255-3031 / 3255-1265 / 3255-1509 / 3255-2287
Email: cdpv2 @sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia BR 262 / Km 19 — Viana/ES — CEP: 29135-000

PENITENCIARIA AGRICOLA DO ESPIRITO SANTO (PAES)
Telefone: (27) 3255-1906 / 3255-1855 / 3255-1227

Email: paes@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia BR 262 / Km 19 — Viana/ES — CEP: 29135-000

UNIDADE DE SAUDE DO SISTEMA PENAL (USSP)

Telefone: (27) 3255-7297 / 3255-7038

Email: usp@sejus.es.gov.br

Enderego: Rodovia BR 262 / Km 19 — Viana/ES — CEP: 29135-000

PENITENCIARIA DE SEGURANCA MEDIA | (PSME 1)

Telefone: (27) 99836-5239

Email: psmel@sejus.es.gov.br

Enderego: Rodovia BR 262 / Km 19 — Viana/ES — CEP: 29135-000

PENITENCIARIA DE SEGURANCA MEDIA Il (PSME 1)
Telefone: (27) 3255-7047 / 3255-2095
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Email: cdpfvv@sejus.es.gov.br
Endereco: Rodovia BR 262 / Km 19 — Viana/ES — CEP: 29135-000

PENITENCIARIA DE SEGURANCA MAXIMA | (PSMA 1)

Telefone: 3255-7311 / 3255-7045 / 3255-7150

Email: psmal@sejus.es.gov.br

Enderego: Rodovia BR 262 / Km 19 — Viana/ES — CEP: 29135-000

PENITENCIARIA DE SEGURANCA MAXIMA 11 (PSMA 1)

Telefone: (27) 3255-2514 / 3255-3179 / 3255-7046 / 3255-2997 / 3255-2856
Email: psma2 @sejus.es.gov.br

Enderec¢o: Rodovia BR 262 / Km 19 — Viana/ES — CEP: 29135-000

CENTRO DE DETENGAO PROVISORIA DE GUARAPARI (CDPG)

Telefone: (27) 3636-5748 / 3636-5723

Email: cdpg@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia do Sol, Contorno Argilino Dario, Km 51,3 — Maxinda — Guarapari/ES — Caixa Postal:
325 — CEP: 29200-970

CENTRO DE DETENCAO PROVISORIA DA SERRA (CDPS)

Telefone: (27) 3636-5716 / 3636-5718 / 99879-6185

Email: cdps@sejus.es.gov.br

Enderego: Rodovia do Contorno - BR 101 — Km 275 — Distrito de Queimados — Serra/ES — CEP: 29160-
000

PENITENCIARIA REGIONAL DE LINHARES (PRL)

Telefone: (27) 3371-3751 / 3371-3750 / 3371-3753 / 3371-2541 / 3371-3752
Email: pri@sejus.es.gov.br

Endereco: Rua Projetada — S/N — Jardim Laguna — Linhares/ES — CEP: 29900-970

CENTRO DE DETENCAO E RESSOCIALIZACAO DE LINHARES (CDRL)

Telefone: (27) 3636-5814 / 3636-5815

Email: cri@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia ES 440 — Km 02 — Bebedouro — Linhares/ES — Caixa Postal: 341 — CEP: 29900-970

PENITENCIARIA REGIONAL DE BARRA DE SAO FRANCISCO (PRBSF)
Telefone: (27) 3756-0290 / 3756-0303 / 3756-1653 / 3756-7433 / 3756-0284
Email: dlp.pbsf@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia/ES - n? 320 — Km 02 — CEP: 29800-000

PENITENCIARIA SEMIABERTA MASCULINA DE COLATINA (PSMCOL)
Telefone: (27) 3636-5825 / 3722-1445 [ 3722-1240 /3721-5777
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Email: psmcol@sejus.es.gov.br

Endereco: Avenida das Nagdes — S/N — Bairro Benjamin Carlos dos Santos (IBC) — Colatina/ES — CEP:
29712-408

CENTRO PRISIONAL FEMININO DE COLATINA (CPFCOL)

Telefone: (27) 3636-5818 / 3636-5819

Email: diretorcpfcol @sejus.es.gov.br / cpfcol@sejus.es.gov.br
Enderecgo: Corrego Santa Fé — S/N — Colatina/ES — CEP: 29700-970

CENTRO DE DETENCAO PROVISORIA DE COLATINA (CDPCOL)
Telefone: (27) 3723-5436 / 3636-5824

Email: cdpcol@sejus.es.gov.br

Enderecgo: Corrego Santa Fé — S/N — Colatina/ES — CEP: 29700-970

PENITENCIARIA DE SEGURANCA MEDIA DE COLATINA (PSMECOL)
Telefone: (27) 3721-4644 / 3721-2500 / 3636-5817

Email: diretorpsmecol@sejus.es.gov.br

Enderecgo: Corrego Santa Fé — S/N — Colatina/ES — CEP: 29700-970

PENITENCIARIA REGIONAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (PRCI)

Telefone: (28) 3524-2271 / 3636-5822

Email: adm.prci@sejus.es.gov.br

Endereco: Fazenda Monte Libano — S/N — Zona Rural — Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29300-970

CENTRO PRISIONAL FEMININO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (CPFCI)

Telefone: (28) 3524-2308

Email: diretorcpfci@sejus.es.gov.br

Endereco: Fazenda Monte Libano — S/N — Zona Rural — Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29300-970

CENTRO DE DETENCAO PROVISORIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (CDPCI)

Telefone: (28) 3518-7102 / 3518-7490 / 3518-7329 / 3518-7347

Email: diretorcdpci@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia Cachoeiro X Frade — S/N — Cel. Borges — Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29300-
000

CENTRO DE DETENGAO PROVISORIA DE ARACRUZ (CDPA)

Telefone: (27) 3256-2247 / 3296-1705

Email: cdpa@sejus.es.gov.br

Endereco: Est. Aracruz — Coqueiral — S/N — Fatima — Aracruz/ES — CEP: 29192-205

CENTRO DE DETENCAO PROVISORIA DE MARATAIZES (CDPM)
Telefone: (28) 3532-1162 / 3532-1919 / 3532-6077
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Email: cdpm@sejus.es.gov.br
Endereco: Rua Espinha de Peixe —S/N — Rosa Meireles — Marataizes/ES — CEP: 29349-000

CENTRO DE DETENCAO PROVISORIA DE SAO DOMINGOS DO NORTE (CDPSDN)

Telefone: (27) 3636-5806 / (27) 3636-5807 / (27) 3636-5808 / (27) 99893-1449

Email: diretorcdpsdn@sejus.es.gov.br

Endereco: Corrego Braco do Sul — Km 80 — S/N — Sdo Domingos do Norte/ES — CEP: 29745-000

CENTRO DE DETENCAO PROVISORIA DE SAO MATEUS (CDPSM)

Telefone: (27) 3773-3176 / 3773-3269

Email: cdpsm@sejus.es.gov.br

Endereco: BR 101 Norte — Km 72,5 — Fazenda Rancho das Telhas — Zona Rural — S50 Mateus/ES — CEP:
29040-800

PENITENCIARIA REGIONAL DE SAO MATEUS (PRSM)

Telefone: (27) 99615-3593

Email: prsm@sejus.es.gov.br

Endereco: BR 101 Norte — Km 72,5 — Fazenda Rancho das Telhas — Zona Rural — S50 Mateus/ES — CEP:
29040-800
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PADRONIZAGAO SISTEMA PRISIONAL ESPIRITO SANTO
x ESTADO DO ESPIRITO SANTO
VISA MAPA DE DISTRIBUIGAO DO PEDIDO
Atualizagdo 29/03/18

DESCRICAO DO MEDICAMENTO/ CONCENTRAAO/UNIDADE/QTDE TOTAL | DISTRIBUICAO 35 UNIDADES - NOTA SEPARADA POR UNIDADE DE ENTREGA
Cédigo UNIDADE | TOTAL ‘ UAU | CDPVV|CASCUVV [PEVVI|PEVV2| PEVV3|PEVVA|PEVVS| CDPV2 | PAES| CTV | PSMAI | PSMA2 | PSMEI | PSME2 | UCTP | PFC | PSC | CDRL | PRL | CDPCOL | CPFCOL PSMECDL‘ PSMCOL | CDPS| CDPA | CDPM | CDPSM | PRSM | CDPSDN | PRBSF | PRCI| CDPCI| CPFCI | CDPG
[Analgésicos (001)
580 Acido acetisalicilico 100mg Comprimido 12400] 5,000| 000) 3000 s00|  400] 250  250) 50) 100) 100 200] 20| o 750 250 [ [ 100 [9) 400 100 0| 300]  200] 1o00| O [ 100
582 Cetoprofeno_injetavél EV___|100 mg Frasco 1058 340) 0 0 0 5 0 23| 23| 50) 50) o[ 1 10010 0 10 0 0
583 Cetoprofeno injetavél M |100 mg Ampola |
584 Diclofenaco de sédio inj 75mg/3mL. Ampola 2001|780 o] 5| 150l 100|200 200 200 10| 25 20 20 30 30| 10| 25| 15| so| 30 3 30| 5 3 15| 25 10| 10 0 o
585 Diclofenaco de sédio 50mg Comprimido 1250 150 0] 1000|500 50 75 50 100 250 50| U 100 500] 250 0 0 100|
586 Diclofenaco de potassio 50mg Comprimido 1250]__150] 150 1000) 250]_250) 50 25050 0 50]__500 250) 100)
993 Diclofenaco de Potassio inj. |75 MG/3ML Ampola o] 10| 25| 2| 15 15 5 3 15 10] 5 [l 25 [l o
587 | _Diclofenaco Resinato_gotas de | 15mg/mi 10 ml Frasco
588 Dipirona 500mg Comprimido | 000 5000 |
589 Dipirona_gotas 500mg/mL — 10mL | Frasco 615 50| 10 100 o of o 5 75 75 75 75 0 0 0 20 5 10 75 15 s 0 0 U
590 Dipirona inj 500mg/mL — 2mL Ampola 0|
1042 | Ibuprofeno suspenséo oral 30ml  |50mg/mi Frasco 115 0| 0| 0 0 5 0 15| 5 o 0 0 0|
591 Ibuprofeno 300 mg Comprimido 41050) 1500| 1000 1000] 100] 250 250 750 250 750|250 250 500 500] 1500 500 | 500 500|
1004 Nimesulida comprimido 100 mg Comprimido 32000| 1500 750]  100) 60 60 50 70 750|250 120] 250 500] 1500 15 0 500|
592 Paracetamol gotas |200mg/mL — 15mL Frasco 135 0 0 5 0 15 5| o 0 [ 0|
593 Paracetamol 500mg Comprimido 0|
sco-
594 Tenoxicam inj 20mg ampola 50 3 o o o o of 25| o 10 5 5 5 sl o 5 o o
Frasco-
59 Tenoxicam inj l40mg ampola 98| 40 3 o o o o of 25| o 1 o o o 5 15| o o
icos (002)
596 Amicacina_injetavel 500mg/2mL Ampola 15| [ [ [ [ 0] 0|
‘Amoxicilina + clavulanato de
97 potassio 500mg+125mg Comprimido 15090) 2750|100 750, 250 250]  250]  400] 400 70 30 150 30 500|100 250] 200 1250 0 | 170 90)
‘Amoxicilina + clavulanato de Frasco-
598 potassio - inj 500mg + 100mg ampola 175 50 0 0 20 25 0 o © 0 0
599 Amoxiciina 500mg Capsula 35700| 750] _750] 50 50 400 50 750|250 100) 250 500] 1000/ 500 | 0 100|
603 Agitromicina 500mg Comprimido 750, 30 30| 15 15 50 15 30 15 20 300] 1000| 50 30|
rasco-
604 Benzipeniciina benzatina | 15000000 ampola ‘ ‘
607 Cefalexina 500mg Comprimido 28373| 5273] 1,500 1000{ 2500 2500] 1500 1500 2000] 1500 1000| O 400  400]  s00|  500] 1000] 1000] 400 300 O 0 400 0 so| _2s0] mj 250| 4@ 2.@ 0 0 150|
Frasco-
608 Cefalotina 19 ampola 300 190) o o o 5 5 5 5 o o o B B B B 15| ol 0 0 0 0 15[ o of 0] 0 o
Frasco-
10 Ceftazidima 19 ampola o o o o o o o o o o o o o o o o 9 oo
611 Ceftriaxona IV Frasco-
1g ampola 4971170 75, o 25| 5] 5] 25) 25 sof 7 0 10 10 10 o 10| 25 5 0 0 0
Frasco-
612 Ceftriaxona IM 19 ampola s. 1 o w0 s| 10 s o o w0 7] 7 of 0] 0 o
1043 C in] [200mgr100mL Frasco oo 0 0 0
614 Ciprofloxacina 500mg Comprimido 250 100] 250] 100| 100 200]  200] 1000 150] s so| 25 25 0 250| s00l 100 | O 100|
615 Claritromicina 500mg Comprimido o 60 15 50| 50] 60 60 250 0 0 0 60| o 30 5 U
rasco-
616 Caritromicina inj 500mg ampola o o o o o o
617 Ciind: i [600mg —4mL Ampola oo 0 0 0 0
1003 Eritromicina comprimido 500 mg Comprimido 1500 500) 150] 100] 250 15 15 15 0 o o o 30 30 60 60 100| 0 0 0 60| o 15 0 o
618 Gentamicina |40mg/1mL Ampola 105| 50| 25| 5| 25| 0] 0] 0| 0| 0] o o 0] o 0 [9) 0|
619 Gentamicina 80mg/2mL Ampola ss| 4o 5| 5‘ 5| 0] 0] 0] 0| 0] o o 0] ‘ of 0 [9) 0|
621 Levofloxacino 500mg Comprimido 5000 750 250 200 500 2s0] 2s0| 2s0| 2s0| 250 75| 50 50| 50| 75 75| 0| 1000] 100 50| 7|71 150| 100/ 75 0 9|
622 |Levofloxacino injetével - bolsa com [500mg bolsa com
100mL 100mL Ampola 5050 0| 0| 0| 0| i i of o o 0| 9| o
Frasco-
623 Meropenem inj 500mg ampola | s 9 9 9 9 9 9 o o o 9 9 9
Frasco-
624 Meropenem inj 19 ampola of o 0 0 9 0 0 9 o o o 9 9 9
Mupirocina Pomada Dermatolégica
625 159 |20mglg 15 ¢ Bisnaga o5 25| as) 20 20) 0 3 10 3 3 o of w0 5| of 3 o O 0 5 0 o 3 20| o 0] 0 9
626 Norfloxacina 400mg 00mg Comprimido 250) 0] 0] 0] 0] o oo 73] 75100100 50) 100 __100] 50 50) [ 50)
Neomicina + bacitracina — 10g _|5mglg +250Ulg
627 pomada 10g Bisnaga 150l 1s| mos|  so| 1s| 1sol  os| 1eo| s B B B 0 s w0 5| O 0 25 0 5 s s| 10 7 0 3 | 5 9
Oxacilina Frasco-
500 mg ampola 500|500 0 0| 0 0 0| 0| 0| of o o 0 9) 9)
Frasco-
630 | Piperacilina +tazobactam —inj |4q+500mg ampola 0 0 0 0 0 0 0 o o o 0 0 9
Frasco-
631 Polimiina B, sulfato — 500.000U1 ampola 0 0 0 0 0 0 0 0 o o o 0 9 9
Sulfadiazina de prata - 400g
632 pomada 1% 400g Pote H 4§ ) 0 ) ) | 0 | | p p o 1 | ) 0 0 2 0 1 o 1 1 9
633 Sulfadiazina 500mg 500mg Comprimido 500[__100] 50) 100]__250) 0] [ [ [ o oo 0] [ 0
634 + Comprimido 7750 600] 1,000 250 1200 1000]  750|  s00| 150|500 15| 100) 80| 80| 150 150 500 100 100 so O 0 100 0 150] 2 100] o 100 | O 0)
635 | Sufametoxazol + trimetoprima —
5mL inj |400mg+80mg 5mL_|  Ampola 65| 50 5 5 5 0| i i 0 of o o 0| 0| 9| o
Frasco-
637 Vancomicina 500mg ampola | s 0 0 0 0 0 0 0 o o o 0 0 9 9
Frasco-
638 Vancomicina 19 ampola 2 0 of s 0 0 0 0 o o o 0 0 0 9
Outros antimicrobianos & anestésico local ( 003)
policresuleno + Cinchocaina »
s Pomada 50 0.19/9+0.0199 | isnaga 35| so) 5 s| 20 s 15| 25 15| 0] o s 5] 20 20 3] w0 5] wf 10) 10) 25
Anti- Hi ivo (004)
639 Anlodipina 10mg Comprimido msu‘ 2950‘ 500) 250‘ 2500) "50‘ "50‘ "50‘ \250‘ 100) 50‘ u‘ 100) 250‘ [ 250 50 0 100 100) 50‘ ‘ 0 0 0
640 Anlodipina 5mg Comprimido 15000] 3050] 500) 250] 2500 1000|1000 1000] 1500) 60) m‘ m‘ 150) 150) 250‘ 30 30 50 0 150 150) lﬁﬂ‘ 250 | 120 0
641 Captopril 25mg Comprinido 2050 100] soo|  2s0] 20| 1000 | 1000 | 250 | 750 | soo| oso] 1000) 1000 1000|1000 150)
642 Captopril 50mg Comprimido o o 0 of of [ | 0]




PADRONIZAGAO SISTEMA PRISIONAL ESPIRITO SANTO
x ESTADO DO ESPIRITO SANTO
VISA MAPA DE DISTRIBUIGAO DO PEDIDO
Atualizagdo 29/03/18

ITEM | DESCRIGAO DO MEDICAMENTO/ CONCENTRAGAO/UNIIDADE/QTDE TOTAL DISTRIBUICAO 35 UNIDADES - NOTA SEPARADA POR UNIDADE DE ENTREGA
Cédigo Do UNIDADE | TOTAL | UAU |CDPVV|CASCUVV [PEVVI|PEVV2|PEVV3| PEVV4| PEVVS| CDPV2|PAES | CTV| PSMAL | PSMA2 | PSMEI | PSME2 | UCTP | PFC | PSC | CDRL | PRL | CDPCOL | CPFCOL | PSMECOL | PSMCOL | CDPS | CDPA | CDPM | CDPSM | PRSM | CDPSDN | PRBSF | PRCI | CDPCI | CPFCI | CDPG
643 Carvedilol 12,5mg Comprimido 750] 50) 00) 150] 150) 150) 150) 50) (U 150] 50| so O [9) 0|
644 Carvedilol 3,125mg Comprimido 250 so| 100l 1s0] 150  1s0) 50| 50| 50 150] [9) [9) 50 0 50 sof so O [9) 0|
645 Carvedilol 6,25mg Comprimido 750) 50 250 100) 25| o o 150] [9) 30 30 [ 60| 60| 60| 20120 0 0|
646 | Clonidina, cloridrato - Ampola__|150 meg/mi 1ml Ampola 0 0 0 0 0 0 oo 0 0 0
647 Enalapril 10mg Comprimido
648 Enalapril [20mg Comprimido E I 750) 100) 100) 1000) 0] 1000 | 1500 0
650 Hidralazina [25mg Comprimido 250) o0 50) 0 0
652 Losartan [25mg Comprimido 2050] o o | | | 0| 0|
653 Losartan 50mg Comprimido 14950] s0|_2s0] 600 300] 00| 50| 1500] 500 [ 250 400] 250 s00| 250 150 1500| 1000 0 | 500 [l
654 Metidopa [250mg Comprimido o o o o 75 0 0 0 100) o] 50 | 500 o
655 Metildopa 500mg Comprimido 250) o0 0 0 0 0
656 Nifedipina 10mg Comprimido
5 Frasco-
658 Nitroprussiato de sédio s0mg ampola 5 o o o of O 0 0|
(005)
659 Adenosina_inj [6mg/2mL Ampola 15 10] of 3[ 0] 0] of 0] 0] o o [ [ of 0|
660 Amiodarona 200mg Comprimido 150] Lsn‘ Lsn‘ 0| 0| 0| 0| 0) n‘ m‘ 30 30 30 6 O 0 60 ‘ 60 60) 30 n‘ 0 0 0)
661 Amiodarona — 50mg/mL 3mL Ampola E] E] 0 oo 0 0 0 0 0
662 Atenolol [25mg Comprimido 0| 500 500) 150] 60) 150] 250 30[ 100[ 10| 60) 60) 60) 250 150] _250[ 150] 100] 250] 50) 100] 0|
663 Atenolol 50mg Comprimido 10500) 1000 1000 150] o o 150) 200 2s50] 20| 100 100] 100 250 400 [ 250] 0] 100] 500 100] 50 | 250 0|
664 | Diliazem _ cloridrato + ampola com Frasco-
L de diluente [25mg com 5mL ampola 5 0 o o o 0 0 0 0
665 Metoprolol , tartarato 5mg/5mL Ampola 5[ 5[ 0| 0| 0| of of o] 0| 0| o o 0| of 0| 0|
666 | Metoprolol, Sucinato comprimido |50 mg Comprimido 2500] _400| 250) 250 250 100|100  100] 25| 50| o o 100) 100) 100| 100) [ [ 50 50 50) 0| 50| of 50 [9) 0|
667 Propranolol - mL in] Tmg/mL 1mL Ampola I 0 0 0 0 oo 0 0 0 0 0
668 Propranolol [40mg Comprimido 5500 s"n‘ 500| 500| 500| 250‘ 100| 250‘ 500| 150] 50| 50] 100| 100| 100| 100| 1500 100] O 50 50 0 500| 30|
Verapamil 80mg Comprimido 5000 290] 150] of [ of 30) 30) o o [ [ [ [ 0|
i fazepinicos e ista (006)
670 Alprazolam 0.5mg Comprimido 150 100] o250 30[_30] 60) 60) 60) 0] 30[_100] 100]__50] 30) 50 100 50
671 3mg Comprimido o] 0| 0| 0| oo 200 200 100] 50) 30) 30) 30) 60) 0|
672 [6mg Comprimido 150 2 of [ [ [ o 0 60) 60) 60) 60) 30) 30) 60) 0| 0|
673 Clonazepam 0,5mg Comprimido 1150 150 500 4500 9| 9| 9| 0 o0 60| 60| 60| 60| 0] 60 100 [9) 0 0 60| [9) 9)
674 Ci gotas 2,5 mgiml Frasco 5 [ [ [ [ [ o oo [ [ EE 3 [
675 Clonazepam l2mg Comprimido 45000] 6250 1000) 250 2500] 2500 1s00| 2000 1500] 10s0| 250| 1oo| 2000 2000] 2000] 2000] 150| 1250 500| 3s00| 2000 1750 | 1000 | 1500 50 1500] 500 250 250 9|
676 Diazepam 10mg Comprimido 20500 6350]  1000) 100| 1000 150 150 150 150 200 tooo| 250 150| so| O 0 500 0 250 50| 1s0) 1000 0 0
677 Diazepam inj 10mg/2mL. Ampola 147] 30| 0| 2) 5| 5| 5| 5| 10| 0 0 5 0 5| 251 0 0 0|
678 Diazepam 5mg Comprimido 3010] 90| 60) 5@ 250 100 100|500 0 o0 30) 30) 30) 30 0 uﬂ [9) [9) 0 [9) 0 o O [9) 30
679 Flumazenil 0,5mg/5mL. Ampola 10) 4| 3| 0] 3| 0] 0 0 0 0) o0 0| 0| o O [9) 0)
680 Midazolam 15mg Comprimido 1810 550) 150] 60| 60| 100) 60| 150] 100| 100 60] 0] o 60) 0 [9) 30 [9) 3 0 [9) 0
Midazolam - 10mL inj 50mg - 10mL. Ampola 0] 5| 0] 0] 0] 0| 0] o o 5| 3| 1 o 0 0 0|
icos (007)
Frasco-
Anfotericina B inj 50mg ampola u‘ 0| 0| 0| of o u‘ o o
684 Cetoconazol 30g creme 2% 309 Bisnaga 250 100) 50| 50| 1s0]  2s0]  so| 100 30) 30) 30| 30 30 15 50 30 15| 5 25 25| 150, 40 | 20 9|
1114 Cetoconazol Xampu 120 mglg Frasco 5| 25 50) 75 sl ol 25 25 25 25 2| 20 10 25 20 5| 0] 5| 50) 25| 10 | 20 0|
685 Cetoconazol [200mg Comprimido 1.000) 200] _ 2500] 150]  1000] 100| 100) 150] 150 150 150 0 100 50 150 100 150, 50] 50| 100 300 100 9|
686 Fluconazol 150mg Comprimido 250) 250]  250] 750|500 100] 100) 100) 100) 100) 100 50 [9) 15 15 15 50) 0 50) 60|
687 Fluconazol inj 200mg/100mL Frasco 0] 0] 0] 0] 0] 0 0 o0 0| 0| 0| o O [ 0)
1116 Miconazol 120 mg/g CREME 467 50) 5| 5| 25, 25, 25, 25, 25, 25, 7|15 10) 10) 10) 10) 25| 25| 15| 15 15| 0 5 25 15 25 5| 25 o 0 [9) 0|
CREME
os Miconazol 20 mals VAGINAL o o o o o o o o o o o o o o o o 0 0 0 0 o o o 0] 0 o
688 Nistatina — 50mL suspensdo | 100U¥mL — 50mL Frasco 95| 25 0 9) 9) 9) 9) 0) 5| of 5 5 5 5 5|25 [9) [9) 0 0 0 0 15| o O [9)
689 Nistatina 60g creme vaginal  |25000Ulg 60g Bisnaga 0| 0| 0| 15 15 15 2| 25 0 50 0 0 0| 0| 50| so| O 0
1115 | Nistatina + Gxido de Zinco Pomada | 100.000Ug + 25 o o
60 gr 200mglg Tubo 18] 60) 3 20 20 5 5 5 5 0 5| 1 5 5 5 5 of 25| 5| 30| 30 5 5 25
i (008)
690 Albendazol ‘400mg ‘ Comprimido ‘ wzsu‘ 5100) 500) 3000 2500 1000 1000] 1000] 1000  700] 250 100) 200) 2000 200]  200] 0] 1000) 250‘ 250‘ 2@ [ ‘ [ ‘ 100 ‘ [9) ‘ 2@ 50‘ ‘ 50‘ M ‘ ‘ 2.5M 0 ‘ 0 ‘
i (009)
692 | Metronidazol —50g creme vaginal ‘SOOmg/Sg - 509 ‘ Tubo ‘ xm‘ ‘ ‘ u‘ u‘ u‘ u‘ u‘ u‘ u‘ u‘ 5‘ 5‘ u‘ u‘ u‘ 25‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ 5 ‘ 0 ‘ 0 ‘ u‘ u‘ ‘ ‘ lﬁ‘ ‘ ‘ m‘ 0 ‘ 0 ‘
693 - 100mL inj [0.5% - 100mL | Frasco | 20| | o o o o o o o o o o o o o oo | | | | | | | o o | | | | [ | |
o4 ooz [zsomg [comprimico [ o [ | [ 1 T | \ I [ \ \ [ T 1 | I O
i (010)
1117 _|Diosmina + hesperidina_comprimido ‘ASO‘SOmg ‘ Comprimido ‘ 12520) 5150‘ 2000 1000|500 s00]  500] 750 100 100] 50 250) 3000 3000 300] u‘ u‘ 2@ 240‘ liﬂ‘ [ ‘ [ ‘ 30 ‘ [ ‘ 2 v‘ m‘ m‘ ‘ ‘ ‘ ‘ smj 240 ‘ 240 ‘ 100
Antivirals (011)
696 Aciclovir 200mg Comprimido 7500 175| 500] 150] 2500  s500]  500] 30 50) 150] 150] 150] 150 100] 100] 9| 5| [ [9) 25 [ 150] 50) 75| 100| 250 0 [9) 150)
Frasco-
697 Aciclovir 1250 mg ampola 0 0 0 9 9 0 o o o 0] 0
698 Aciclovir creme 10g 5% -10g Bisnaga 959‘ 250) li‘ 10] uﬂ 50‘ 50‘ 50‘ 25‘ uﬂ 10[ 13| 10] 10] 10] 10| u‘ 50‘ 15 3 0 10 0 15 10] 7] 5| 75‘ 0| 3|
i (012)
699 Ivermectina 6mg Comprimido 15660] 250] 300 2500 s00| soo| so0] soo|  eoo| 15| 30] 60| 60| 60| 10| soo| 4o0| 250 so] O 0 75 [9) JM 50| 500 _1000] L.«M 0 0 150|
700 Deltametrina_logao [20mg/100mL Frasco 124] [ 623 [ [ [ [ o9 12 12 12 12 50 5 10] 5 [
1118 Benzoato de Benzila 0,1% 1%| _Sabonete 1551 20| 10) 0 50) 10 0 12] 18] 18] 18] of 100 100 75| 75| 25 10 25 10 0 0 25 50) 1s0] 100 | 50
701 Benzoato de benzla —100mL | 250mg/mL — 100mL| _ Frasco 965| 60| 15 10| 50| -- 7l o 12 12 12 12 5| 100 60] 0| 0| 10] 0] 0] 0| 50| s 0 [9)
1119 | Permetrina Logao Capilar 60 ml [0.01 Frasco o
1120 | Permetrina Logao Corporal 60 m[0.05 Frasco 0| | | | | |
i t8picos (013)
1121 | clobetasol, propionato creme 30g 0,5mg/g Bisnaga 9| [
1122 | Diclofenaco Dietilamonico gel 60 gr |11,6mg/g Bisnaga 9| |
702 Dexametasona 10gcreme  |0,1%10g Bisnaga 1159) uﬂ 25 200 250) 25| 25| 25| 25| so 15| 1] 15| 15| 15| 15| 2] 1] e 20 30 15 50 20 25| 12] 30) 150, 45 | 20
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

MAPA DE DISTRIBUIGAO DO PEDIDO

PADRONIZAGAO SISTEMA PRISIONAL ESPIRITO SANTO

ITEM | DESCRIGAO DO MEDICAMENTO/ CONCENTRAGAO/UNIIDADE/QTDE TOTAL DISTRIBUICAO 35 UNIDADES - NOTA SEPARADA POR UNIDADE DE ENTREGA
Cédigo Do UNIDADE | TOTAL | UAU [CDPVV|CASCUVV | PEVV1| PEVV2| PEVV3| PEVV4| PEVVS| CDPV2|PAES | CTV | PSMAI | PSMA2 | PSMEI | PSME2 | UCTP | PEC | PSC | CDRL| PRL | CDPCOL | CPFCOL | PSMECOL | PSMCOL | CDPS| CDPA | CDPM | CDPSM | PRSM | CDPSDN | PRBSF | PRCI| CDPCI| CPECI | CDPG
123 | Hdrocortisonacreme 10or _[001%100r | Bisnaga | 1] 25 o S I T ™ ™ T ™ I I Y I " Y I I I | | [ 10 I o 2 |3
I i is (014)
980 D Elir 01MG/ML 120ML_| _Frasco 100] 25 0 5 5 5 S| 3] 2 5 5 5 5 HIE 5 B 3 B 0
704 D 4 mg Comprimido 52451665 500) 250] _1500] _250] _ 250] _ 250] _250) 50| 15] 1 30) 30) 30) 30) 50) 23| 50 5 0
705 Dexametasona —2,5mLinj _ |4mg/mL - 2,5mL Ampola 159] 40 3 2 0 0 0 15 o o s 10 10 10 10 5 4 0 0 5 5 3 of 4 5
Frasco-
706 Hidrocortisona 100mg ampola o
707 Hidrocort rases-
idrocortisona 500mg ampola 0
708 | Metiprednisolona , succinato Frasco-
solugao injetavel 125mg ampola 0 0 0 0 0 o o o 0 0 0 0
709 | Metiprednisolona , succinato Frasco-
solugao injetavel 500mg ampola 0 0 0 0 0 o o o 0 0 0
710 Prednisona |20mg Comprimido 170| 170] 1000 1000|1000 1000) 30| 30] 100| 100 100] 100] so0| sof 100 30 O 10 10 0 250 50| 15 300] 250 0 0 50|
71 Prednisona 5mg Comprimido 50) 175 0 5|10 0 0 250]_30) 10 10050 500 50
1124 | beclometasona, dipropionato de
flaconete 1400 meg/mL Flaconete 0 o0 4 4 4 4 15 15 5 0
1126 | Beclometasona 250 meg Spray  |250 meg Frasco 10) 6| lﬁ‘ 15| lﬁ‘ lﬁ‘ lﬁ‘ lﬁ‘ 3l o 6| 6| 6| 6| 3 2 2 2 5 2 3 1 15| 5 0|
opiaceos e ista (015
rasco-
4 Fentani - 10mL 0.05mg/mL — 10mL | _ampola 4| ) o o o o of o o of 0] 0 3
716 Morfina_inj 0.2mg/TmL Ampola 5034 1 10 0 0 0 3 0
718 Morfina_inj 10mg/1mL Ampola so| 24 5 2 10] 3 5 of 0 0 3
720 Nalbufina_inj 10mg — 1mL Ampola 0 0 0 0
721 Naloxona 0,4mg — 1mL Ampola B S 5 o] 5 o] of 0 0
722 Petidina 100mg — 2mL Ampola 2320 0 5 0
1126 Tramadol 50mg Comprimido 3500 725 250] 250] 00 50 50 50 50 75| 50| 150) 50 50 50 50 100 50| so| s 25 0 25 0 100 25 250 75 | 25 25
724 Tramadol inj 50mg — 1mL Ampola 0
725 Tramadol inj 100mg — 2mL. Ampola sl o 5 5 o 5 | 3 | of 0 0 3
Tocais (016)
728 Lidocaina - 50mL spray 10%- 50mL Frasco o
729 Lidocaina - 30g gel |2%- 30g Bisnaga 25 g 15 3 15 5 7 10 10 o s| 7] 25 25 15 15 0| 3| 2 0 2 2 5 5 5 2 0
730 | Lidocaina com vasoconsiritor Frasco-
frasco-ampola com 20ml [2%-20mL ampola 104 15 25 10 5 5 5 s| 5| s 5 5 0 3| 2 2 5 0 2
731 | Lidocaina sem vasoconsiritor
ampola 5mL [2%-5mL Ampola 75| 1] 10 10 5 5 5 1 s s 0 0 3 0 0 0 of 3 0
Lidocaina sem vasoconstritor, Frasco-
732 frasco-ampola com 20m! |2%20mL ampola 76 15 5 5 5 5 s| s s 50| 50| 7 7 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1)0
733 | Tetracaina + feniefrina + acido
bérico — 10mL colirio 10mL Frasco O | ! ! ! ! ! ! ! | ! ! 0 1 1 1 2
ravenosos e inalatérios (017 )
Frasco-
I P - I I N P N O O B || [ 1]
(018)
738 Dexclorfeniramina l2mg Comprimido 12325)  500] 25()‘ ‘ lﬁl)‘ lﬁl)‘ lﬁl)‘ 15| si 0 0 15 0 lﬁl)‘ 4()‘ 40) 60) [ 0 | 100
741 Loratadina 10mg Comprimido 10470) _ 430| 25()‘ lﬁl)‘ 100) lﬁl)‘ lﬁl)‘ 30) 25| 10 25 40 10 100) 4()‘ 30) 50) 20 [ 60
742 Prometazina [25mg Comprimido 11550 950 1000 s0 100 50 100 50 150 100] 150 150) 100 | 50 | 150
743 Prometazina — 2mL inj |25mg/mL. Ampola 25 25 1 0 0 0 0 2[)‘ 3 0 0
i (019)
744 Bromoprida 10mg Comprimido 210 250 2000 2500 1so| 1so| 10| 1so|  1s0| 50| 30) 30 30 30 30 5 25 so| 15 250] 50 30
748 Bromoprida inj 10mg/2mL Ampola 40] 50) 3| 3| 3| 3| 5| 3 15| 15| 15| 15| 15| s 3 15 S| S| S| 3
748 Bromoprida — 20mL gotas |4mg/mL Frasco 16 p) 0) 3| 3| 3 3 1 1 0|
Dimenidrinato + Cloridrato de 5100+
747 | Piridoxina + Glicose + Frutose sannn:e/n;lﬁ?
10ML - AMPOLA Ampola 2| 13| 0 0 0 0 3 0 0 5 0 3
748 Metoclopramida_inj 10mg — 2mL Ampola 154] 45 5 2 3 3 o] 0 0 5 3 15 s0| 20 0 3
749 oi injetével Bmg/mL ‘Ampola Y 3 5 0 0 0 0 0 3 o] 10] 5
i (020)
750 Acido Valpréico 250 mg 1250 mg Comprimido 7850) 250‘ 100| 500| 500| 500| "50‘ "50‘ 60| 30| 50‘ Lsn‘ Lsn‘ Lsn‘ Lsn‘ 150] LG‘ 0) 0) mﬂ 50| lﬁl)‘ 5()‘ 60] [
751 Carbamazepina 1200mg Comprimido 1250, 60| Lsn‘ 2000 2000] 2000 2000] 60| lﬁl)‘ 400 250 500 50 1000, 500] 400 250] 50| 100
752 Fenitoina 100mg Comprimido 250 50| 1000] 150] 150 150 150 0 100 100] 100 150| 250] o] 500| 0 50|
753 Fenitoina SmL 5%5mL Ampola 0) 3| 3| 3| 3 3 0| 0) 0) 2 0) 3| 0| 0
754 Fenobarbital 100mg Comprimido 135000 1600]  1000) 00 2500 00| 1000 300| 1250] 250 100 100) 150] 150 1s0|  150|  s0| 400] 50 0 0 400 0 250] 50| 250 500] 1000 0 0 350|
755 Fenobarbital inj |200mg Ampola 129] 55 5 5 3 3 3 3 3 3 0 3] o 5 0 2 0 3 of 15 151 0 0
ipsi (021)
1021 ‘ levomepromazina, maleato ‘mﬂmg ‘ Comprimido ‘ "250‘ 580) 250‘ 500 2000 500 250‘ 200 500] Lsn‘ n‘ m‘ 300) 3000 300] 210] 200) m‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 500 ‘ ‘ 300 50‘ 500 300 ‘ ‘ 500 ‘ 300
1020 ‘ levomepromazina, maleato ‘25”‘9 ‘ Comprimido ‘ "mﬂ 1040) 250‘ 150 350] 60) 60) LG‘ m‘ m‘ mn mn 30] 2500 m‘ 0 ‘ 50 ‘ 50 ‘ 0 ‘ 300) 50‘ 50) ‘ ‘ 500 50 ‘ 0
i e ista da heparina ( 022)
762 Heparina _subcutanea 5000U10,25mL Ampola 26| 20] 3| 0) 3| 0| of 0 0
Frasco-
63 Heparina 5000UK5mL ampola o 2 3 o 1 o o
764 Protamina, cloridrato — inj 50mg/5mL. Ampola 3| 3| 0| 0| 0| o O 0
765 Varfarina sédica 5mg Comprimido 0
841 Clorpromazina 25 mg Comprimido 7260| 2045| 50| 60| 30 30 0 0 0 740|200 30 50 500| 25
842 Clorpromazina 100mg |COMPRIMIDO 8500] 1125] 50 150 30| 60) 60 60 60 60| 240 750 30) 1500 6| 15 500|
843 Clorpromazina smg/mi Ampola 376 16 3 2 60) 60) 60) 60) 0| ‘ 30 10 O 0 0 0 60) 15| of O [
i © anti-4cidos (023)
766 Bicarbonato de sédio 10mL |8 4%10mL Ampola 85 80| ‘ ‘ 0| 5| 0) ‘ ‘ of O 0
767 Bicarbonato de sodio 250mL |5 4%250mL Frasco I ] | | 5 o | o | 0 0 0 0 | 0
1002 Domperidona Comprimido 10 MG Comprimido 5050 625] 500] 100 1410 1s0] 1so| 150 1so 150 o o] 150 150 150 150 15| 250 100) 20 20 15 25 150] 50| 100| 250 10 | 60
979 domperidona suspens&o oral _|1mg/ml 100 ML Frasco 126| 9) 6| 5| 5| 10) 15| 15| 15| 15| 10) 1 15 5| 0
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Cédigo Do UNIDADE | TOTAL | UAU |CDPVV|CASCUVV [PEVVI|PEVV2|PEVV3| PEVV4| PEVVS| CDPV2|PAES | CTV| PSMAL | PSMA2 | PSMEI | PSME2 | UCTP | PFC | PSC | CDRL | PRL | CDPCOL | CPFCOL | PSMECOL | PSMCOL | CDPS | CDPA | CDPM | CDPSM | PRSM | CDPSDN | PRBSF | PRCI | CDPCI | CPFCI | CDPG
768 Hidréxido de aluminio 6% - 150mL Frasco 206 24 15| 6| 12] 10) 1 10) 10) 10) 10) 6 3 1 10) 5 3 30) 15 25,
769 Omeprazol |20mg Capsula 21250 4500 500) 5000 500 1000] 150  700]  600| 250 2s50| 300 30|  300]  300] 2000] 250] 1500 500 150] 400[ 500 1.000) 300|
Frasco-
771 Omeprazol inj 40mg ampola o
72 Ranitidina 150mg Comprimido 0|
773 Ranitidina inj [25mg — 2mL Ampola o
i s (024)
774 Amitriptiina |25mg Comprimido \555()‘ 454()‘ 500] 1000]  1000] 1000  1000) 1000 60  200] 150) 250] 50) 600] ‘ 1,000 50)
775 Carbonato de Litio 300 mg Comprimido 4000| 00| 150] 250| 100| 50| 45| 0) 7 1500 150| 50| 100| lﬁl)‘ 0)
779 Fluoxetina |20mg Comprimido 14460] _1110) 500] 1500]  1000] 1000  1000) 25()‘ 25()‘ 25()‘ 25()‘ 60| 1000 60| 400 150 240 570 0 150] 50 70) "50‘ 135 | 200 70)
i (025)
783 | Acido tranexémico 10% - 5mL
injetavel solugéo injetével __|50mg/m Ampola s| 3 1 1 0 0 0
784 Acido tranexamico [250mg Comprimido 10015 10 30) 0 0 0 15 30)
786 Fitomenadiona_inj IM 10mg —1mL Ampola 0 0 0 0 0
‘Acebrofilina 120 ML Solugéo Oral
982 Adulto SOMGISML Frasco 207 50 15 11 3 3 3 3 1| 2 4 4 4 4 1|4 9 3 15 50
788 Aminofilina 100mg Comprimido 750|270 210) 0| 0| 0| 30 [9) ] 30 0| of O [
789 Aminofilina_inj |240mg/10mL Ampola sl 15| 3| 0) 15| 0| 0) 0| p) 1 15 0) 0)
791 Fenoterol gotas 0,5% 20mL Frasco 0|
792 Ipratrépio gotas 0.25mg/mL —20 mL|  Frasco 0|
793 Salbutamol inj 500meg — 1mL Ampola 0| 0| 0] 0) 0| 0 0| 0]
127 Salbutamol |2mg Comprimido 985 300 200 60| 250 U U 30| 30) 30) 30) 15| 15 15| of 10 [9)
1128 Salbutamol 120 mi 0.4mg/ml Frasco 4| 1 5| 1 0) 0) 5| 5| 5| 5| 1 5| 10) o 1 [9)
1130 Salbutamol aerossol Spray | 100 meg Frasco of | |
Bloqueadores (027)
798 Swamelonio injetavel ___[100mg Ampoia_| o] Ol T T T T T I | 0 T 1 1 T 1 1 I T - ] 9
(028)
799 D 0,2mg/mL — 2mL Ampola 25 23] [ [ 0] 0] 0] 0|
800 Digoxina 0.25mg Comprimido 1500 100) 250] 150 750) 100) 100) 0| o o 0| 50 0|
801 Dobutamina 12,5mg/mL — 20mL | Ampola 15| 0| 0] 0| 15 0|
802 Dopamina 50mg/10mL Ampola 30] 5[ 25| | | [ [ [ 0|
Orais (029)
1129 | Etinilestradiol + Levonorgestrel [0,15mg +0,03mg | Comprimido | g4 | | | | | | | | of [ | | of | [ o] | [ ] o [ ss [ o ] | | | | | | 0
Noretisterona, Enantato + Estradiol, N
e e A AN A e A O A AN A O \ d
réticos ( 030)
804 Espironolactona [25mg Comprimido 2985| 150| 500| 300] 1000] (yn‘ 30| ‘ (yn‘ 0| 15 150] 150] 150] 150] ‘ 150] 50| ‘ (yn‘ 0)
806 Furosemida_inj |20mg - 2mL Ampola 86| 45 5| ‘ ‘ ‘ 3| 0) 6| 6| 6| 6| ‘ 6| 3| ‘ ‘ 0|
807 Furosemida |40mg Comprimido 5250‘ 1215 250‘ 500) 5"0‘ 200) 250 40| 30 60) 60) 60) 60) 200 60| 30 e 15 25 [ 60) 0|
808 Hidroclorotiazida [25mg Comprimido 20450 3430]  1000) 150 1500 10| 300l 300|300 300 700 100] 600 700 1500 | 2500 15 1000 300 100] 450)
810 Manitol - fr com [20% 250mL Frasco 100] 24 10] 2 6| ol 0 0 1 24 of o
Eletrdiitos, icos e diluentes (031)
812 Agua destilada para injegao 10mL Ampola 50|
813 Agua destilada para injegao |20mL. Ampola 25 25 25 0| 25 0| 0|
a15 | Agua destiada para injegao
sistema fechado 500mL Frasco
816 Cloreto de potassio i} 10% 10mL Ampola 50 15 25| 10 0 0 0
817 Cloreto de potassio in] [20% 10mL Ampola 65 25 10 0 0 0
818 | Cloreto de potassio solugao oral |6% 100mL Frasco 9 I 0 0 0
Cloreto de sedio inj, sistema
819 | fechado - BOLSA FLEXIVEL LIVRE 3 10 5
Ve 0,9% 100mL Bolsa s10] 30 so|  sof  so  so| o) 25| 10| 50 0 25| 20| 25| 7] 10] 5 o] 25 0 0
820 Cloreto de sédio_inj 0,9% 10mL Ampola 1600 100 25| 100l 100] 100f 100 100 100 100] 100]  100] 100]  100] 100 80| 5 100 50] o 40 | O 0
Cloreto de sédio inj, sistema
821 | fechado - BOLSA FLEXVEL LIVRE
0.9% 250mL Bolsa 0
Cloreto de sédio inj, sistema
822 | fechado - BOLSA FLEXIVEL LIVRE 10 5 0 5 5 10
0.9% 500mL Bolsa 1070 _610) so| o5 o0 20| 20 25| 25 15 30) 30) 30) 30) 25| 10 30| 30 10] 0 0
823 Cloreto de sodio_inj 10% 10mL Ampola 15 0) 0) 0) 5 0| 0|
824 Cloreto de sédio_inj 20% 10mL. Ampola 15 0| 0| 0| 0 0 0 o O 0 0|
825 Gliconato de calcio 10% - 10mL Ampola 5 0 0 0 0 0| 0|
828 Glicose inj [25% - 10mL ‘Ampola 15 50) 5 0] 0] 0 5 0 0
829 Glicose inj, sistema fechado  |5% - 250mL. Frasco
830 Glicose_inj, sistema fechado __|5% - 500mL Frasco p) 25, 3| 5| 10) 10) 10) 10) 3 0 s 1 10) S| 0| 0|
832 Glicose inj 50% - 10mL. Ampola 15 3 5 10] 10] 10] o 10 3 3 1 O 0 0 10] 5 5 o O 0 9|
Ringer com lactato_sistema
834 | fechado - BOLSA FLEXVEL LIVRE
500mL Bolsa i
435 | Ringer simples sistema fechado -
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC_|500mL Bolsa 70 60 5 i 5 i i 9| 9|
836 Sulfato de magnésio inj 10% - 10mL Ampola 85| 80 [ 5 [ [ [ [
837 Sulfato de magnésio inj 50% - 10mL Ampola 85| 80 0] 5 0] 0] [ [
uidificantes e mucorreguladores ( 032)
838 Acefilcisteina_granulado [2001 Envelope 642] 100]  200] 150] 6] 10] 10] 10] 10] 10] 3| 6] 10] 10] 25 0] 30]
839 Acetilcisteina ampola 2 ml___[300 mg- 2ml Ampola B[ 3| 5 [ [ [ 10 5 [ [
‘Ambroxol, Cloridrato Xarope 100ML
840 (Aduito) leMGML Frasco 4s1] 10 9 6 25| os| os| 25| os|  os| 25| 19 5 5 B 5 B 1 3 5 w0 s s 3 1 9
Benzalconio, cloreto + s6dio, 5 5 o
1132 cloreto_solugao nasal 30ml__|0,1+9 mg/ml Frasco 301 10) 75 75|50 0| 15 15 15 15 15 3 9| 0| 3
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Cédigo Do UNIDADE | TOTAL | UAU |CDPVV|CASCUVV [PEVVI|PEVV2|PEVV3| PEVV4| PEVVS| CDPV2|PAES | CTV| PSMAL | PSMA2 | PSMEI | PSME2 | UCTP | PFC | PSC | CDRL | PRL | CDPCOL | CPFCOL | PSMECOL | PSMCOL | CDPS | CDPA | CDPM | CDPSM | PRSM | CDPSDN | PRBSF | PRCI | CDPCI | CPFCI | CDPG
846 Haloperidol 1mg Comprimido ss0_1s10]aso) 150 15 50 50 50 50 75 50 10 40 0 ] 30 100 0 0
847 Haloperidol 5mg Comprimido 7500] 1125 250 250 so| o] 150) 150) 150) 150 55| 250] 30| 100] 100] 150 150 30] 100 200] 0|
848 Haloperidol inj smg Ampola 30) 6| 3| p) 3| 3| 3| 3| 1 1 25 5| 3| 1 15 0|
849 Haloperidol, Decanoato inj 50 mg/ml Ampola 33 6| 3| 3| 3| 3| 3| 0| 3| 3| 3| 3| 3| 0 1 [9) 3| 0| 5| 10) [ 0|
851 Risperidona 1mg Comprimido 1050) 250] 15 30) 30) 30) 30) 50| 50| 0 150] 15 50
852 Risperidona l2mg Comprimido 1125 150] 250] 250 2s0] 250 250 30| 30) 30 30 30 30| 30| s00) 125) 15| O 0 0 150 15 250| 0
1143 Tioridazina 100 mg. Comprimido
i (034)
853 Acido felico 5mg Comprimido 570) mj 25| 680 s00] 500, s0o| s00|  so0] 75 15| 150) 150) 150) 150) 1s| 250 so| 2s5) 15| O 90 30 150, 50) 30 [9) 30
854 Acido félinico 15mg Comprimido 190] 30] o] 0 30 o
855 | idréxido férrico, sacarato - Felll IV|100mg- mL Ampola 0 0 0 0
857 Sulfato ferroso 109mg (40 mg) Dragea 0|
Hi (035)
858 5mg Comprimido 0
sco-
859 Insulina humana NPH 100UmL ampola 34 10 3 5 o o i 10 5 o o
250 Frasco-
Insulina humana regular 100UmL ampola 12 3 5 0 0 1 3 0 0
861 Metformina 500 mg Comprimido 2501|1220 100| 100| 100| 0 0 100 150 150 1 300| 250 0 0 30|
862 Metformina 850mg Comprimido 15000 5060 1000 250 500 500 600] 750]  s00] 30| 150] 300 300 300] 300] 210] 400] 100] 600 4s0] 100 100 150 150 50) 250] 30| 750 500 | 250 100)
Laxantes, i idiarreicos e farmacos antiflatuléncia ( 036)
863 Bisacodil 5mg Comprimido n‘
864 Glicerina_clister, com aplicador _[12% - 500mL Frasco nx‘ 50| 15 1 15 0) 0| 1 1 0 25 0 5| 0|
865 Glicerina supositério adulto Unid 308 43| 50| 50| 50| o] 7 7 7 7l w0l 1] e s 15| 3 3 0 0 6| 3 of 0 12 o
866 Lactulose xarope 667mg/ml-120ml Frasco 100 30] 6| 6| 15 0) p) 2 3 7] 25 0|
867 Loperamida |2 mg Comprimido 996| _300] 100] 50) 100] 0| 30) 30) 30) 30) 6| 10) 30 250| 30
868 Oleo mineral puro 100mL Frasco 0|
470 Saccharomyces cerevisiae 3
Flaconete 5 mi (Florax) 100 milhdes/m UNIDADE 348 60) 50 10 0 15 15 15 5] 10 10 20] 13 10] 5 15 50 30
872 Sais para reidratagao oral 127.99 Envelope 0|
873 Simeticona 40mg Comprimido 0|
874 Simeticona 75mg/mL - 10mL Frasco 0
Vitaminas ( 037)
876 Acido Ascérbico inj 500mg - 5mL ‘Ampola 5[ 2] [J [J [J B 0 0
877 Complexo B inj l2mL Ampola 125 30 5 5 10] 10] 10] 10] 0 10 0 o 2 of 0 0 U
78 Complexo B, biister com 10
500 mg Comprimido 0
1101 Cloridrato de tiamina 100mg/ml__|100mg/ml Ampola 100] 5| 15 0) 0) 0) 10 10) 20 0| 0|
1133 Cloridrato de tiamina 300 mg Comprimido \@‘ 0] 250) 50[__500] 0 15 15 15 15 0 0
880 Atropina [0,25mg/mL — 1mL Ampola 50] 30] 10] 0] 3| 0] 0|
882 | Brometo de n-butil [10mg Comprimido 3945 640) 90) 90) 90) 90) 30 10] 50 s0] 50) 25| 100] 30)
883 |Brometo de n-butil escopolamina inj|20mg/1mL. Ampola 315 130] 10) 10) 10) 10) 10) 2l s 15| 15| 15| 15| 10| 10] 2 1 10) 10) 10) S|
Dipirona + brometo de n-butl  [2500mg+20mg —
885
inj 5mL Ampola 0
Degermantes, issépticos, esterilizantes, conservantes e solventes ( 039)
888 Agua oxigenada 1000mL Frasco 5 I 3 I I I I I I 3 3 3 1 I I
889 Alcool etilico 70% 1000mL Frasco 241 80) q q 12 q q q q oo q q q o4 o4 I q 5 I
890 Alcool etilico para pele 70% 100mL Frasco 121] g I I I I I [ E I o4 2 I q 2
891 Alcool etilico_para superficie _[70% 100mL Frasco 4] 4 o[ 2 I EIE I q 2
892 Alcool etilico INPM| 92,80 1000mL Frasco 9 1 1 E] E] 3 0
893 Alcool gel antisséptico 70%1000mL Frasco 51 9 5 15 1 1 F] 1 3 2 3
95 | Clorexdina solugdo oral, frasco
0,129% 250mL Frasco 0
96 |Clorexidin solugdo aquosa, frasco
0,2%1000mL Frasco 18] 0
897 Clorexidina_solugéo aquosa __[0,2%100mL Frasco 10] 3 3 3 3 3 3 53 I I I
898 Clorexidina_solugéo alcodlica _|0,6% 1000mL Frasco 9 3
899 Clorexidina_solugéo alcodlica _[0,5% 100mL Frasco o 3 5] 15 I 0
900 | Clorexidina solugéo degermante [2%1000 mL Frasco o] 10 1 515
901 | Clorexidina solugao degermante,
frasco de [2%100mL Frasco ] 4 0 1 1 1 1 | 1 1 0 0
907 | Clorexidina solugao degermante,
frasco de 14%1000mL Frasco 3 3 11 0 0 0 0
DETERGENTE MULTIENZIMATICO
COMPOSTO DE 5 ENZIMAS PARA
903 | USO MANUAL E AUTOMATIZADO [0.5ML A2ML. 5 L-
NAO ESPUMANTE. DILUICAO
Galao 2 | 0 0 ! 0 0
907 de potassio Comprimido 24 50) 50) 50 50) 0 q q q 610 0 0
i itores (040)
910 | Albumina humana, frasco com _[20% 50mL [ Frasco | of [ [ [ [ [ [ [ [ [ of [ [ of [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 0|
1022 | Bperdeno [s marm [ ampon o ol ] [ [ s T T [ [ Tofol [o [ [ o [ [ ] [ Jofol o
911 ‘ Biperideno ‘2 mg ‘ Comprimido 2(@ 4\0‘ Lsn‘ m‘ 250‘ 1000 2000 2000 200] 200 m‘ m‘ (yn‘ (yn‘ (yn‘ (yn‘ 25‘ ﬂﬂ ‘ "5‘ "5‘ [ ‘ [ ‘ [ ‘ [ ‘ ‘ lﬁ‘ ‘ ‘ Lsn‘ ‘ 50‘ [ [ 0|
i i i periféricos e cerebrais ( 042)
912 Cilostazol img Comprimido 50 250] 0] 60) 60) 60) 60) [ 60) 0] 0|
913 Ginarizina [25mg Comprimido 90| 250 o 30] 30] 30] 30] 60] mj 30 0 0 30| 30| of 0 0 U
914 Clopidogrel 75mg Comprimido 50| 250] 75| 50) 150] 0| 240] 120] 60) 60) 60) 60| 30 30 60) 0 0) 0) 0|
1142 Flunarizina 10 mg Comprimido 0|
916 Niroglicerina AMPOLA 50mg 10 mi - Ampola 5 3 0 0 0 3 0 0
917 Pentoxifiina_inj 100mg — 5mL ‘Ampola of 0 0 0 0
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Fibrato (043)
919 Ciprofibrato 50 mg [ comprimido | 3000 _430] 1100 sl o] o] [ [ s [ Lol sl sl s s [T 1 [ T o ] o] [ o ] [ [ [ [ [ [ [ [30]e0] o
Hi (044)
FBZD ‘ Sinvastatina ‘ZDmg ‘ Comprimido ‘ 14980) 2()5()‘ 1000) 5()‘ 1500) 25()‘ 25()‘ 100 7500) 400] 100]  30) 100] 100] 100] 100] 2000 100]  300) \5()‘ 50 ‘ 50 ‘ ‘ 50 ‘ ‘ ‘ ‘ 100 100 ‘ ‘ lﬁl)‘ 0 ‘ 0 ‘ 100|
LBZ* ‘ Sinvastatina ‘4Dmg ‘ Comprimido ‘ 1730]  650] 250) 5()‘ 500) ‘ ‘ 100 0] 0) 50| ‘ ‘ ‘ 100 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ()‘ ‘ 30|
Simp: (045)
w22 | Adronalna [imgin Tl | Ampoia i R I E A A O N I I I ) S S B | [ T [ T
525 | Eieirna [fmg—TmL_— | Ampola I | I ) I O | \ \ \ T S ) N N
925 | Noradrenalina_injetavel [2mg/mL-4mL | Ampola 59 a5 5| 3] 5| | | | | | | | | | of | | | | | | | | | | | | | | 1] | | | | | 0|
icatr i i de uso tépico (046)
Acidos graxos essenciais + lecitina
926 |de soja + vitaminas A e E  solugdo 0 0 0 0 0
oleos: 100mL Frasco 251 50) 25 15| 25 4 4 4 4 6 3 s 4 4 4 4 6 5 5|4 12 4 25 5 9 0
929 Colagenase 0,6U1g — 30g Bisnaga 0|
N 0,6Ulg + 0,019/ —
930 Colagenase + cloranfenicol  |30q Bisnaga 316 s0) 25 0] 100 3 5 o o o o 3 1 15 5 3 15| 1 50| o
93 | ©ela base de hidrocoloides e
alginato de calcio e sédio- __|85g Tubo 0 0 0 0 0
HDROCOLOIDE TRANSPARENTE.
CURATIVO HROCOLOIDE.
ESTERIL. COMPOSTO POR
97 | carBOXMETILCELULOSE. |10 %10 CM
UTILIZADO PARA PREVENGAO DE
ULCERA POR PRESSAO. UNIDADE 0| 0| 0| 0| [l [l U [l U o o [l [l [l [l of o o o o [l [l U 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| o 0 0| 0| 0|
HDROGEL. GEL ESTERIL E
COESO. COMPOSTO DE
CARBOXIMETILCELULOSE
SODICA. ALGINATO DE CALCIO E
938 | AGUA PURIFICADA. USADO PARA (25 G
DESBRIDAMENTO EM TECIDO
INVIAVEL. PARA DOAR UMIDADE.
UTILIZADO NAS TRES FASES DA
CICATRIZAGAO Unid o
939 | 0%do de zinco + vitaminas A6 D -
pomada 1459 Bisnaga 20| 14 15 5 3 3 3 s| s 5 5 4 4 6| 3 30 30 12 5 10 25 5
Papaina [2% 30 gr Bisnaga
Papaina [4% 30 gr Bisnaga
Papaina (6% 30 gr Bisnaga
Papaina_Gr 8% 30 Bisnaga
99 Papaina Gr 10% 30 GR Bisnaga
944 Vaselina Pomada 30 or Tubo
Corticosteroide sintético - anti-i T2, anti < ant para Tecido Oral{047)
1134 | Triancinolona acetonida 10 gr gl
P Orobase m'e Bisnaga 0|
Oftéimicos e otolégicos ( 048)
945 C colifio 3% - 5mL Frasco 62 q I 5 3 3 3 3 5[ 3 I B 3 3 1 1 1 I 10
946 | Cloranfenicol +lidocaina gotas igmg;xt: JomL Erasco 63 o J s 5 5 5 o 2 . S 3 5 5 I - o 5 3 . o o o o 0
1135 | Dexametasona Solugao Oftalmica |1 mg/mi Frasco [
Fluocinolona Acetonida + 0.275mgimi+3,85m
1144 | Neomicina, Sulfato + Polimixina B, |g/mi+11.000Ulmi+2 76 9 2 2 2 2 2 2] 2 2 0 4 5 1 5 0 2
Sulfato + Lidocaina, Cloridrato _|0mg/mi Frasco 5 5 5 2 4 4 2 2 0 0 0 0 0 o o
1136 Gentamicina 5mg/ml Frasco 7 6 10) 4| 0 2 2 2 2 20 2 |2 0 0 0| 0| 2l 2 1 0| 8 8 1 0) 0) 0) o 4 0 0
Hidroxiquinolina + Trolamina N
st Solugao Otolgica (04 #1400 mgml | Frasco 8 10 w w0 ° 5 5 5 s ° 5 o ° o o s| of 1| o° o o ® ° 2 o o o o o o
1138 Hipromelose Colirio 0.005 Frasco 35 0 5 05 0 0 2 1] 0 o o 0 0 i[9 o[ 0 0 o _s 0 2 0 0 0 o9 1
1139 Tobramicina Colirio 3 mg/mi Frasco 4 o 4 REE 1 1 1 1 1] 4 4 4 4 R B | | e 1 1 K | | | | 1 1
948 Levotiroxina sédica [50mg [ Comprimido | 1350 | 250 | 150] [ 150] [ [ [ [ 350 [ [ [ | 150] 100] 100] 100 | | | | | | | | | | | | | | | | | |
949 Levotiroxina sédica [25mg | Comprimido | 1400 | 150 | 150] [ 150] | | | [ 400 | | | | 150] 100 100] 100 | | | | | | | [ 50 | 50 | | | | | | | |
Tnibidores enzimaticos ( da sintese de 4cido Urico ) ( 050)
950 Alopurinol "ADDmg ‘ Comprimido ‘ 3030 ‘ 100 ‘ 400) 50‘ 400) ‘ ‘ ‘ ‘ 1.100) ‘ n‘ ‘ ‘ Lsn‘ 50‘ 50‘ 50‘ m‘ ‘ ‘ 100 ‘ 50 ‘ 50 ‘ 50 ‘ 100 ‘ 50‘ 50 ‘ 100 ‘ ‘ ‘ ‘ 100 ‘ ‘ ‘
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