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MUNIcipIO DE PAC0 DO LUMIAR
ESTADO DO MARANHAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
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1.1.        Contrata?ao  de  empresa  especializada  em  fornecimento  de  MEDICAMENTOS
HOSPITALARES, visando suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde de
Paeo  do  Luminar,  em  consonancia  com  as  especifica?6es,  quantitativos  e  condie6es
constantes neste Termo de Referencia.
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2.1.               Considerando    que    a    sadde    se    insere    na    6rbita    dos   direitos    sociais
constitucionalmente  garantidos,  tratando-se  de  urn  direito  pulblico  subjetivo,  de  uma

prerrogativa  juridica   indisponivel  assegurada  a  generalidade  das   pessoas,   onde  a
maquina   pdblica   nao   pode   parar  de   prestar  o   servieo   social   mais   protegido   pela
Constitui?ao  Federal de  1988;

2.2.              Ademais, o Munici'pio de pa?o do Luminarconsta como integrante do sistema
Unico de Sadde -SUS, incumbindo-lhe a organiza?ao e a defesa da sadde pulblica, por
meio  de  medidas  preventivas e da  presta?ao  de servi?os  necessarios,  nos termos do
disposto do art.196 da Constitui?ao Federal.

2.3.              Tendo em vista a necessidade de abastecer as unidades de saulde ligadas a
Secretaria  Municipal  de  Pa?o  do  Lumiar  com  medicamentos  hospitalares  de  forma  a
mante-las  em  funcionamento  e  considerando  ser direito  de  todos  e  clever do  Estado

(municipio)   garantir  mediante   politicas  sociais  e   econ6micas  o   acesso   universal   e
igualitario  a  sadde,  visando  a  redugao  de  doen?as  e  outros  agravos  e  a  necessidade
imperiosa  da   nao  interrup?ao  dos  servi?os  hospitalares,  sem   prejuizo  a  populaeao
maranhense;

2.4.              Os  medicamentos  hospitalares  sao  de  extrema  importancia  dentro  de  uma
unidade  hospitalar,  pois englobam  os procedimentos e servigos essenciais objetivando

promo?ao de sadde,  integridade, eficacia na assistencia a sadde e a maxima eficiencia
com o minimo de risco aos pacientes, portanto, diante do exposto, justifica-se o presente
Objeto.

3.1.             Os objetos deste Termo deverao corresponder as especificae6es da proposta
apresentada,   no   que   tange   as   suas   caracterl'sticas,   atualizag6es   e   padr6es   de

qualidade,  sob pena de  rescisao contratual e  penalidades cabiveis, devendo seguir as
especifica?6es e quantitativos constantes no ANEXO  I,  que serao utilizados de acordo
com a demanda da Contratante.

4.1.                 Do   Local:   Os   medicamentos   hospitalares   deverao   ser   entregues   no
Secretaria Municipal de Sadde, conforme tabela abaixo, nos horarios das 07:00 as  17:00
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horas, em dias dteis, de forma parcelada, mediante as Ordens de Fornecimento emitidas

pela Secretaria Municipal de Sadde de  Pa?o do Luminar -MA.

UNIDADE ENDERECO MUNIcipIO

Secretaria  Municipal  de Sadde Avenida  13,S/N,  Maiobao,Pa?odoLuminar. PACO  DO  LUMIAR -MA

(central de abastecimento)

ft

4.2.        Dos prazos:

4.2.1.          A  solicita?ao  do  objeto  ocorrera  de  forma  parcelada  (mensal)  por  meio  de
"Ordem de Fornecimento" emitida pela Secretaria Municipal De Satlde de Pago do

Luminar  -  MA,  contendo  as  informag6es  dos  itens,  quantidades,  pregos  unitarios  e
totais.

4.2.2.           A  simples  entrega  do(s)  produto(s)  objeto(s)  nao  implica  na  sua  aceitagao
definitiva,   o   que   ocorrera   ap6s   a   vistoria   e   comprova?ao   da   conformidade   pela
Secretaria Municipal De Satlde de Paeo do Luminar -MA:

a)                                Provisoriamente, 05 (cinco) dias dteis a partir da entrega, para efeito
da   verifica?ao  da  conformidade  com  as  especifica?6es  constantes  do   Edital  e  da

proposta,  mediante entrega do objeto, acompanhado da nota fiscal.

b)                               Definitivamente,    ap6s   a   verificagao   da   conformidade   com    as
especifica?6es constantes do  Edital e  da  proposta,  e sua  consequente aceita?ao,  que
se clara em ate  15 (quinze) dias dteis do recebimento provis6rio.

4.2.3.           O objeto licitado devera estar em embalagem  pr6pria, sem qualquer viola?ao
ou danificaeao, devendo proporcionar a integridade do produto ate o seu uso;

4.2.4.          O prazo de validade e garantia dos medicamantos devera ser de,  no ml'nimo,
01  (urn) ano, a contar da data do recebimento definitivo.

4.2.5.          Os produtos serao recebidos e aceitos ap6s inspe?ao realizada pelo FISCAL
DE  CONTRATO  ou  por Comissao  de  Recebimento,  podendo  ser rejeitados caso  nao
atendam  ao  quantitativo  solicitado  ou   nao  estejam  em   perfeitas  condie6es  para  a
utiliza9ao;

4.2.6.          Os   produtos   de   baixa   qualidade,   em   desacordo   com   este   Termo   de
Referencia   ou   com   legislacao   vigente   aplicada,   serao   rejeitados   pela   Secretaria
Municipal De Sadde de Pago do Luminar -MA.

4.2.7.          Os  quantitativos   poderao  sofrer  ajustes  de  acordo  com  a  demanda  das
unidades de satide, os quais serao apresentados mediante "Ordem de Fornecimento".
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4.2.8.           O  prazo  de  entrega  dos  materiais  sera  de  15  (QUINZE)  DIAS  UTEIs  ap6s
recebimento   da   Ordem   de    Fornecimento,    sempre   acompanhado   do    respectivo
documento fiscal, devidamente datado e assinado pela autoridade competente.

4.2.9.          Todas   as   providencias   para   a   troca   dos   materiais   que   apresentarem
inconformidades  que  impossibilitem  ou  dificultem  seu  uso  deverao  ser adotadas  pela
contratada,   no  prazo  maximo  de  48  (quarenta  e  oito)  horas,  a  contar  da  data  de
solicitaeao,  inclusive as substituie6es de materiais e/ou seus componentes.

5.    DAQ
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5.1.              Atestado  de  capacidade  t6cnica,  expedido  por  pessoas  juridicas  de  direito

ptlblico   ou   privado,   que   comprovem   ter   o   licitante   fornecido   satisfatoriamente   os
materiais ou servieos pertinentes e compativeis com o objeto desta licita?ao; 0 atestado
devera ser impresso em  papel timbrado do emitente,  constando seu CNPJ  e endere?o
completo,    devendo    ser    assinado    por    seus    s6cios,    diretores,    administradores,

procuradores, gerentes ou servidor responsavel, com expressa indica?ao de seu nome
completo e cargo/fun?ao;

5.2.               Alvara   de  fiscaliza?ao   fornecido   pelo   Servi?o   de   Vigilancia   Sanitaria   da
Secretaria  de  Saude  da  sede  do  fornecedor.  Caso  o  alvara  nao  conste  o  prazo  de
validade, considerar -se a o prazo de  12 (doze) meses;

5.3.              Autorizagao   de   Funcionamento   de    Empresa   (AFE    PRODUTOS   PARA
SAUDE), da sede da licitante, expedida pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA,  conforme  disposto  no  art.  50  da  Lei  n°  6360/1976,  e  incisos  I,111  e  lv,  art.10,

da  Lei  n°: 6437/1977;

6.1.               Prestar as  informa?6es e os esclarecimentos que venham  a  ser solicitadas

pela  CONTRATADA;

6.2.              Exercer a fiscaliza?ao dos servigos e das entregas dos produtos, por servidor
ou comissao, especialmente designado pela Secretaria Municipal de Sadde de Pago do
Luminar -MA;

6.3.             Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos, que a contratada entregarfora das
especifica?6es do termo de referencia;

6.4.             Comunicar  a   contratada   ap6s  apresenta?ao  da   Nota  fiscal,   o  aceite  do
servidor responsavel  pelo recebimento dos servi?os e dos produtos adquirido;

6.5.              Efetuaro pagamento da contratada no prazo determinado no Edital e em seus
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anexos,  inclusive,  no contrato;
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6.6.              Fiscalizar a execugao do contrato, aplicando as san?6es cabiveis, quando for
0  Caso;

6.7.              Notificar,      por     escrito     a     CONTRATADA,      ocorrencia     de     eventuais
inconformidades  ou  imperfei?6es  que  impossibilitem  ou  dificultem  os  servigos,   para
tomar todas as providencias para a troca, de forma imediata;

6.8.              Proporcionar  todas   as  facilidades   para   que   a   licitante   vencedora   possa

proceder a execu?ao dos servi?os e a entrega do produto dentro do estabelecido neste
termo de referencia

a

®

7.1.          Apresentar,  na  proposta de  pre?o,  descri?ao detalhada do objeto da  presente
licitagao, em conformidade com as especifica?6es constantes do Termo de Referencia,
com   a   indica?ao   da   unidade,   quantidade,   marca   e   nome   comercial   do   produto,
fabricante/importador/distribuidor,   procedencia,   indicagao  da  forma  de  embalagem  e
ndmero  do  Registro  do  Produto  na  ANVISA  quando  cabivel,  consoante  ao  ITEM  3.1
deste Termo.

7.2.             A  Contratada  deve  cumprir todas  as  obriga?6es  constantes  no  Edital,  seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execu?ao do objeto e, ainda:

7.3.             Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condig6es, conforme especifica?6es,

prazo  e  local   constantes  no  Edital  e  seus  anexos,  acompanhado  da  respectiva  nota
fiscal,  na qual constarao as  indica?6es  referentes a:  ndmero da solicita?ao,  registro da
ANVISA,  marca, fabricante,  modelo,  procedencia e prazo de garantia ou validade;

7.4.              Responsabilizar-se  pelos  vicios  e  danos  decorrentes  do  objeto,  de  acordo
com os artigos  12,13 e  17 a 27,  do C6digo de  Defesa do Consumidor (Lei  n° 8.078,  de
1990);

7.5.              Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo
de Referencia, o objeto com avarias ou defeitos;

7.6.             Comunicar a contratante,  no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede  a  data  da  entrega,  os  motivos  que  impossibilitem  o  cumprimento  do  prazo

previsto, com a devida comprovagao;

7.7.              Manter,  durante  toda  a  execu?ao  do  contrato,  em  compatibilidade  com  as
obrigag6es  assumidas,  todas  as  condi?6es  de  habilita?ao  e  qualificagao  exigidas  na
licita9ao;

7.8.              Indicar preposto para represents-la durante a execu?ao do contrato;
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7.9.              A nota fiscal devera ser emitida pela pr6pria contratada obrigatoriamente com
o   mesmo   ndmero   de   inscri?ao   do   Cadastro   Nacional   de   Pessoa   Juridica   (CNPJ)
apresentado  nos  documentos  requisitados  para  habilitaeao.  Nao  serao  aceitas  notas
ficais emitidas com outro CNPJ,  mesmo aquele de filiais ou da  matriz;

7.10.           Atender prontamente a  quaisquer exigencias da Administra?ao  inerentes ao
objeto da presente  licitagao;

7.11.           Comunicara Administra?ao no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecederem a data da entrega os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo

previsto,  com a devida comprova?ao;

7.12.           Manter-se durante toda a  execucao do contrato em  compatibilidade  com  as
obrigae6es  assumidas,  todas  as  condi?6es  de  habilitagao  e  qualificaeao  exigidas  na
licita9ao;

7.13.           Nao  transferir a  terceiros  por qualquer forma,  nem  mesmo  parcialmente,  as
obriga?6es assumidas nem subcontratar qualquer das presta?6es a que esta obrigada;

7.14.           Responsabilizar-se   pelas   despesas   dos   tributos,   encargos   trabalhistas,

previdenciarios,  fiscais,  comerciais,  taxas,  fretes,  seguros,  deslocamento  de  pessoal,
presta?ao de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execu?ao
do contrato;

8.1.             As  despesas  decorrentes  dessa contrata?ao  estarao  submetidas a  dota?ao
or?amentaria  prevista  para  atendimento  da  presente  finalidade,  previsto  da  seguinte
forma:

Unidade OrQamentaria 02.0226 -Fundo Municipal de Saude -FMS
I  Fun?ao 10 -Sadde

Sub-FunQao 301  -AtenQao Basica
I  Programa

0165 -Saude Preventiva e Ateneao Primaria
Projeto Atividade 2.033 -Manuteneao das Atividades de Atencao Basica
Classifica?ao  Econ6mica 3.3.90.30.00 -Material de consumo

I  Fonte de Recurso 12140000  -Transferencia  a  Fundo  a  Fundo  -BLOCO
CUSTEIO

Unidade Orcamentaria 02.0226 -Fundo Municipal de Satlde -FMS
FunQao 10 -Saulde
Sub-FunQao 302 -Assistencia  Hospitalar e Ambulatorial
Programa 0112 -Assistencia  Hospitalar e Ambulatorial
Projeto Atividade 2.144  -   Manut.   e   Func.   das  A?6es   de   Media   e   Alta

Complexidade - MAC
Classificaeao Econ6mica 3.3.90.30.00 -Material de consumo
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Fonte de Recurso 12140000  -Transferencia  a  Fundo  a  Fundo  -BLOCO
CUSTEIO

Unidade OrQamentaria 02.0226 -Fundo Municipal de Sadde -FMS
I   FunQao 10 -Sadde
i  Sub-FunQao 122 -AdministraQao Geral
i  Programa 0112 -Assistencia  Hospitalar e Ambulatorial

i  Projeto Atividade 2.023  -Manuten?ao  e  Funcionamento  dos  Servi?os  de
Sadde do FUS

Classificaeao  Econ6mica 3.3.90.30.00 -Material de consumo
Fonte de Recurso 12110000  -Receitas  de  lmpostos  e  Transferencias  de

lmpostos -Satlde -Recursos do Exercicio Corrente

f*
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Unidade Oreamentaria 02.0226 -Fundo Municipal de Sadde -FMS
Fun?ao 10 -Sadde

I  Sub-Funeao
122 -Administraeao Geral

I  Programa 0163 -Vigilancia em Sadde
Projeto Atividade 2.034   -   Fortalecimento   e   Manuten?ao   da   VigilanciaSanitaria

ClassificaQao  Econ6mica 3.3.90.30.00 -Material de consumo
Fonte de Recurso 12140000  -Transferencia   Fundo   a   Fundo  -BLOCO

CUSTEIO

9. DAS
9.1.              0  pagamento  sera  feito  pela  Prefeitura  Municipal  de  Pa?o  do  Lumiar -MA,
em  moeda  corrente  nacional,  mediante  Transferencia  Bancaria  Eletr6nica,  direto  na
Conta  da  Contratada  e  ocorrera  ate  no  maximo  de  30  (trinta)  dias  ap6s  a  data  da
execu?ao  do  servi?o,  mediante  a  apresenta?ao  da  competente  Nota  Fiscal  ou  Fatura
atestado pelo fiscal;

9.2.             A  contratada  devera  protocolar  na  sede  desta  Prefeitura  a  solicita?ao  de

pagamento,  assinada  e  carimbada   pelo  representante  legal  da  empresa  em   papel
timbrado,  contendo  o  n° do  processo  licitat6rio,  as  informag6es  para  cr6dito em  conta
corrente  como:  nome  e  ndmero  do  Banco,  nome  e  ndmero  da  Agencia  e  numero  da
conta,  anexando a  Nota  Fiscal devidamente atesta,  emitida  sem  rasura,  em  letra  bern
legivel, I.untamente com c6pia do contrato, c6pia da nota de empenho como tamb6m as
demais  certid6es  atualizadas:  Certificado  de  Regularidade  de  Situa?ao  do  Fundo  de
Garantia  do  Tempo  de  Servi?o  -  FGTS,  Certidao  de  D6bitos  Trabalhistas  -  CNDT,
Certidao   Negativa   de   Debito  junto  a   Previdencia   Social   -  CND,   Certidao  Conjunta
Negativa de  D6bitos Relativos a Tributos  Federais e a  Divida Ativa da  Uniao,  expedida

por  6rgaos  da  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  e  da  Procuradoria  Geral  da
Fazenda   Nacional,   e   certid6es   negativas   de   debitos   expedidas   por   6rgaos   das
Secretarias de  Fazenda do Estado e do Municipio.

9.3.              Como    condieao    para    Administraeao    efetuar   o    pagamento,    a    licitante
vencedora devera manter as mesmas condig6es de habilita?ao;
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9.4.              O  recebimento  do servieo  nao exclui  a  responsabilidade da  contratada  pelo

perfeito     desempenho     do     servi?os     executado,     cabendo-Ihe     sanar     quaisquer
irregularidades detectadas quando da  utiliza?ao do referido material;

9.5.              A     nota     fiscal/fatura     devera     ser     emitida     pela     pr6pria     Contratada,
obrigatoriamente  com  o  ndmero  de  inscrieao  no  CNPJ  com  que  foi  cadastrado  no
departamento de cadastro de fornecedores da  Prefeitura  Municipal de  Pago do  Lumiar
-  MA,  constante  ainda  da  Nota  de  Empenho  e  do  Contrato,  nao  se  admitindo  notas

fiscais/faturas emitidas com outro CNPJ,  mesmo de filiais ou da  matriz.

10.

10.1.           A vigencia desta contrataeao sera 12 (doze) meses, a partir da assinatura do
contrato.

11.1.           A    contratada    podera    aceitar    nas    mesmas    condi?6es    contratuais    os
acr6scimos ou supress6es que se fizerem necessarios no fornecimento, ate 25°/o (vinte
e cinco  por cento) do valor inicial atualizado do Contrato.
11.2.           Nenhum  acr6scimo  ou  supressao  podera  exceder  os  limites  estabelecidos
nesta   clausula,   salvo   as   supress6es   resultantes   de   acordo   celebrados   entre   os
contratantes.

r+
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12.1.             Em  casos  de  inexecu?ao  parcial  ou  total  das  obriga?6es,  em  relagao  ao
objeto    contratado,    a    CONTRATANTE    podera,    garantida    a    ampla    defesa    e    o
contradit6rio, aplicar as seguintes san?6es:

a)  Advertencia  por  escrito,  cabivel  nas  hip6teses  nas  quais  o
descumprimento  contratual   nao  cause   prejuizo,   em  qualquer
esfera,  a Secretaria  de Sadde de  Paco do  Luminar,  e que  nao
seja ensejadora de outra penalidade;
b) Multa de ate 5°/o (cinco por cento), calculada sobre o valor do
Contrato, no caso da CONTRATADA nao cumprir rigorosamente
as  exigencias  contratuais  ou  deixar  de  receber  a  Ordem  de
Fornecimento,  salvo  se  decorrente  de  motivo  de  fonga  maior
definido em  Lei, e reconhecido pela autoridade competente;
c)    Suspensao    temporaria    de    participaeao    em    licitaeao    e
impedimento  de  contratar  com  a  entidade  sancionadora,   por

prazo  nao superior a 2 (dois) anos;
12.2.             A   multa   a   que   alude   o   subitem   anterior  nao   impede   que   a   Secretaria
Municipal  de  Sadde  de  Pago  do  Luminar  rescinda  o  contrato  e  a  plique  as  outras
san?6es previstas na lei de licita?6es.
12.3.            As san?6es  previstas alineas "a" e „c"  deste subitem  poderao  ser aplicadas

juntamente   com   a   alinea   "b",   do   mesmo   subitem,   devendo   a   defesa   previa   do
interessado,  no respectivo processo, ser apresentada no prazo de 10 (dez) dias dteis.
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13.

13.1.           0   cronograma   de   desembolso   sera   realizado   sob   demanda,   durante   a
vigencia  do  contrato,  nos termos  da  alinea "b",  inciso  XIV do  art.  40,  da  Lei  Federal  n°
8.666/93.

Pago do Luminar -MA,  09 de  Dezembro de 2019.

CIENTE:

A

®

rna •fahe
ilva Santana

Secretaria Municipal de Sadde
Pa?o do  Lumiar -MA
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TABELA A -MEDICAMENTOS CORRELATOS   PARA ASSISTENCIA
I                                          FARMACEUTICA  BASICA -FARMACIA  BASICA

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO QUANT UND

1 Aciclovir 200  mg  comprimido 1000 UND

2 Acebrofilina   xarope  pediatrico com  5mg/ml fr c/120ml 2500 UNID

3 Acebrofilina xarope adulto  10mg/ml fr   c/120ml 2500 UNID

14

Aciclovir 50  mg/g creme dermatol6gico bisnaga com  10
1000

UNID
gramas

5 Acido Acetilsalisico  100  mg comprimido 90000 UNID

6I Acido folico 5  mg  comprimido 200000 UNID
17 Agua para inje?ao ampola com  10  ml 20000 UNID

8 Albendazol 400mg comprimido mastigavel 20000 UNID

9 Albendazol 40mg/ml suspensao oral frasco com  10ml 15000 UNID

10 I Alendronato de s6dio 70  mg comprimido 1500 UNID

11 Alopurinol de  100  mg  comprimido 3000 UNID

12 Alopurinol de 300  mg  comprimido 3000 UNID

13
Amoxicilina  +  clavulanato de potassio de 50  mg/ml +  12,5

300
UNIDmg/ml suspensao oral frasco com 70ml

I          14 Amoxicilina  +  clavulanato de potassio de 500  mg  +  125  mg
1000

UNID
comprimido

15 Amoxicilina 50  mg/ml  p6  para suspensao oral frasco com 60ml 4000 FRC
16 Amoxicilina  500  mg  comprimido ou  capsula 90000 UNID

17 Ampicilina  500  mg  comprimido 8000 UNID

18 Ampicilina  suspensao 250mg 60ml 2000 UNID

19 Atenolol  100  mg comprimido 2500 UNID

20 Atenolol 25  mg comprimido 5000 UNID

21 Atenolol  50  mg comprimido 5000 UNID

22 Azitromicina 40 mg/ml 600mg  p6 para suspensao oral frasco
2000

UNID
15ml

123

Azitromicina 40 mg/ml 900 mg  p6 para suspensao oral frasco
2000

UNID22,5ml

124 Azitromicina  500  mg  comprimido 20000 UNID

25 Benzilpenicilina  benzatina  1.200.000  Ul  p6 para suspensao

3000
UNID

injetavel

26 Benzilpenicilina  benzatjna 600.000  Ul  p6 para suspensao

2000
UNID

injetavel

27 Benzilpenicilina  potassica 5.000.000  Ul  p6 para solugao 150 UNID

28 Benzilpenicilina  procal'na  +  benzilpenicilina  potassica  300.000

1500
UNIDUI  +  100.000  Ul  p6  para suspensao  injetavel

29 Benzoilmetronidazol 40  mg/ml suspensao oral frasco com 80ml 3000 UNID

30 Besilato de anlodipino  10  mg  comprimido 2000 UNID

31 Besilato de anlodipino  5  mg comprimido 2500 UNID

32!
Brometo de ipratr6pio 0,02 mg/dose aerossol oral aer dosif ct fr

5
UNIDago inox com  10  ml  mais  bocal

33
Brometo de ipratr6pio 0,25 mg/ml (equivalente a 0,202  mg/ml

400
UNIDde ipratr6pio) solugao inalante frasco com 20ml

I        34 Budesonida 32 mcg aerossol nasal sus aquosa nas ct fr plas
2

UNIDopc X 6  ML (120 doses)
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35
Budesonida 64 mcg aerossol nasal sus aquosa nas ct fr plas

2
UNID

opc X 6 ML (120 doses)

36 Captopril 25  mg comprimido 90000 UNID

37
Carbonato de calcio + colecalciferol ou fosfato de calcio

1000
UNID

tribasico +  colecalciferol 600  mg  + 400  Ul  comprimido

138 Carvedilol  12,5  mg  comprimido 1000 UNID
139 Carvedilol 25  mg comprimido 1000 UNID

40 Carvedilol  3,125  mg comprimido 1000 UNID

41 Carvedilol 6,25  mg  comprimido 1000 UNID

42 Cefalexina 50 mg/ml suspensao oral frasco com 60ml 1500 UNID

43 Cefalexina 50 mg/ml suspensao oral frasco com 60ml 3000 UNID

44 Cefalexina 500  mg / capsula ou comprimido 60000 UNID

45 Ceftriaxona  1  g  p6 para solugao injetavel frasco-ampola
2250

UNID+diluiente endovenosa

46 Cetoconazol 2°/o xampu frasco com  100ml 300 UNID

47 Cetoconazol 200mg comprimido 2500 UNID

48 Cianocobalamina  1000 mcg/ml solu?ao injetavel ampola de
50 UNID

2ml

49 Claritromicina  500  mg  capsula ou  comprimido 500 UNID

50 Cloranfenicol 250  mg capsula ou comprimido 500 UNID

51
Cloreto de s6dio 0,9°/o -0,154 meq/ml solugao injetavel com

8000
UNID

500ml  (solugao fisiologica)

52 Cloreto de s6dio 0,90/o solugao nasal frasco com 50ml 500 UNID

53 Cloridrato de amiodarona 200 mg comprimido 750 UNID

54 Cloridrato de amiodarona 50 mg/ml solugao injetavel ampola
200

UNID
com 3ml

55 Cloridrato de ciprofloxacino 500  mg  comprimido 40000 UNID

56 Cloridrato de clindamicina  300  mg capsula 250 UNID

57
Cloridrato de dobutamina  12,5 mg/ml solugao  injetavel ampola

200
UNID

com 20  ml

58 Cloridrato de dopamina 5mg/ml solugao injetavel ampola com
200

UNID
10ml

59 Cloridrato de  hidralazina 25  mg comprimido 1000 UNID

60 Cloridrato de  hidralazina  50mg  comprimido 1000 UNID

61
Cloridrato de  ljdocaina 20/o  (20mg/ml) solugao  injetavel frasco-

2000
UNIDampola com 20ml

'62
Cloridrato de lidocaina 2°/o gel  bisnaga com 30 gramas 1500 UNID

63 Cloridrato de metformina 500 mg comprimido 5000 UNID

64 Cloridrato de metformina 850 mg comprimido 150000 UNID

65 Cloridrato de  metoclopramida  10  mg  comprimido 1500 UNID

66 Cloridrato de metoclopramida 4 mg/ml solugao oral frasco com
1000

UNID
10ml

67 Cloridrato de  metoclopramida 5  mg/ml solugao injetavel
4000

UNIDampola com 2ml

68I
Cloridrato de naloxona 0,4 mg/ml solugao injetavel ampola

100
UNID

com  1 ml

69 Cloridrato de ondansetrona 4 mg comprimido ou comprimido
500

UNID
dispersivel

70 Cloridrato de ondansetrona 8 mg comprimido ou comprimido
500

UNIDdispersivel
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71 Cloridrato de  piridoxina 40  mg  comprimido (complexo  8) 10000 UNID

72 Cloridrato de  prometazina 25 mg comprimido 10000 UNID

73 Cloridrato de prometazina 25 mg/ml solugao injetavel ampola
1500

UNID
com 2ml

74 Cloridrato de  propranolol 40  mg  comprimido 40000 UNID

75 Cloridrato  de  ranitidina  150  mg  comprimido 40000 UNID

76 Cloridrato de ranitidina 25  mg/ml solugao  injetavel  ampola com
1000

UNID
2ml

77 Cloridrato de tiamina 300  mg  comprimido 60000 UNID

78 Cloridrato ou  hemitartarato epinefrina  1  mg/ml solugao  injetavel
400

UNID
ampola com  1 ml

79 Dexametasona 0,1  mg/ml elixir frasco com  100ml 2000 UNID

80 Dexametasona 0,1 0/o creme dermatologico bisnaga com  10g 2000 UNID

81 Dexametasona 4 mg comprimido 3000 UNID

82 Digoxina 0,25 mg comprimido 15000 UNID

83 Dimeticona   40mg  comp.  (simeticona) 10000 UNID

84 Dimeticona   75mg/ml gotas fr com  15  ml  (sjmeticona) 2000 UNID

85 Dipirona s6dica  500  mg comprimido 60000 UNID

86 Dipirona  s6dica  500  mg/ml  solugao  injetavel ampola de 2ml 8000 UNID

87 Dipirona  s6dica  500  mg/ml  solugao oral frasco com  10ml 5000 UNID

88
Dipropionato de beclometasona 200 mcg/dose aerossol, spray,

5
UNID

p6 e/ou  capsula  inalat6ria disposit inal X  100 doses

89
Dipropionato de beclometasona 250 mcg/dose aerossol ou

5
UNIDspray aerossol sol aer ct tb al + dispositivo oral + espag jet X

200 doses

90 Dipropionato de beclometasona 400 mcg/dose p6 ou capsula
5

UNID
inalante ct disposit inal X  100 doses

91
Dipropionato de beclometasona 50 mcg/dose aerossol ou

5
UNIDspray aerossol dosimetrado contendo 200 doses(jatos)

92 Espironolactona  100  mg  comprimido 4000 UNID

93 Espironolactona 25 mg comprimido 4000 UNID

94 Estolato de eritromicina 50  mg/ml suspensao oral frasco com
400

UNID
60ml

95 Estolato de eritromicina 500  mg comprimido 4000 UNID

96 Fenoterol   gotas para inalagao para aerossol 20ml 500 UNID

97 Fluconazol  150  mg  capsula 15000 UNID

98
Fosfato diss6dico de dexametasona 4 mg/ml solugao injetavel

5000
UNIDampola com 2,5ml

99 Fosfato s6dico de prednisolona 4,02  mg/ml (equivalente a 3
600

UNIDmg/ml de prednisolona solugao solugao oral frasco com 60ml
100 Furosemida  10 mg/ml solugao injetavel ampola com 2ml 2000 UNID

101          I Furosemida 40 mg comprimido 90000 UNID

102 Glibenclamida 5  mg comprimido 150000 UNID

103'1
Glicerol  120 mg/ml solueao retal (enema) sol  retal frasco   com

150
UNID500  ml

104 Glicerol  72  mg suposit6rio  retal 300 UNID

105 Glicose 50 mg/ml -50/o solugao injetavel frasco com 500ml 4000 UNID

106 Glicose 50  mg/ml -50%  solugao injetavel ampola com  10ml 4000 UNID

1107 Hidroclorotiazida 25  mg  comprimido 100000 UNID
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108 Hidr6xido de aluminio 61,5  mg  suspensao,  frasco de  100  ml 3000 UNID

I109 lbuprofeno 300  mg comprimido 80000 UNID

illo lbuprofeno 50  mg/ml solugao oral frasco com 30ml 7500 UNID

111 I  lbuprofeno 600 mg comprimido 60000 UNID

112 Itraconazol  100 mg capsula 1500 UNID

113 lvermectina 6  mg  comprimido 5000 UNID

114 Lactulose 667  mg/ml xarope com  120ml 600 UNID

115 Loratadina  1  mg/ml xarope frasco com  100ml 2500 UNID

116 Loratadina  10  mg comprimido 3500 UNID

117 Losartana  potassica  100  mg comprimido 7500 UNID

118 Losartana  potassica 50 mg comprimido 200000 UNID

119
Maleato de dexclorfeniramina 0,4 mg/ml solugao oral ou

3000
UNID

xarope frasco com  120ml
120 Maleato de dexclorfeniramina 2  mg comprimido 5000 UNID

121 i  Maleato  de  enalapril  10  mg  comprimido 10000 UNID

122 Maleato de enalapril 20  mg  comprimido 20000 UNID

123 Maleato de enalapril  5  mg  comprimido 1000 UNID

124 Metildopa 250  mg  comprimido 10000 UNID

!125 Metildopa  500  mg  comprimido 10000 UNID

126I Metronidazol   100mg/g gel vaginal com 50g com aplicador. 3000 UNID

!127 Metronidazol  250  mg comprimido 60000 UNID
I       128

Metronidazol 400  mg comprimido 1500 UNID

129 Nifedipino  10  mg  capsula ou comprimido 1500 UNID

130 Nimesulida gotas   50  mg/ml com  15ml 4000 UNID

131 Nimesulidal00mg  comp 60000 UNID

132
Nistatina  100.000  UI/ml suspensao oral frasco com 30ml  mais

1000
UNIDconta-gotas

133
Nitrato de  miconazol 20/o creme dermatologica bisnaga com 28

2000
UNID

gramas

134
Nitrato de miconazol 2% creme vaginal  bisnaga com 80grama

3000
UNID

mais  10 aplicadores

135 Nitrato de miconazol 2°/o  logao frasco com 30ml 1000 UNID

136 Nitrofurantoina  100  mg  capsula 250 UNID

137 Oleo mineral 6leo frasco com  100ml 600 UNID

138 Omeprazol 20 mg capsula 80000 UNID

139 Paracetamol 200 mg/ml solugao oral frasco com  15ml 6000 UNID
114o Paracetamol 500 mg comprimido 100000 UNID

141 Paracetamol 750 mg comprimido 30000 UNID

142 Pasta d' Agua susp.  Com  100ml 100 UNID

143 Permetrina  1 %  (10mg/g)  Iogao frasco com 60ml 600 UNID

144 Prednisona 20  mg comprimido 20000 UNID

!145 Prednisona 5  mg comprimido 5000 UNID

1146

Sais para  reidratagao oral (FN)  p6 para solugao oral  pacote
5000

UNIDcom 30grama
147 Sinvastatina 20 mg comprimido 3500 UNID

148 Sulfadiazina de prata  1% creme bisnaga com 30grama 400 UNID
'149

Sulfadiazina de prata  1 0/o creme pote com 400grama 300 UNID

150
Sulfametoxazol + trimetoprima (40  mg +  8 mg)/ml suspensao

4000
UNIDoral frasco com  ml(60ML)
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151 Sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 mg comprimido 25000 UNID

152
Sulfato de salbutamol  120,5 mcg/dose (equivalente a  100

3
UNID

mcg/dose de salbutamol) aerossol oral

153
Sulfato de salbutamol 6  mg/ml  (equivalente a 5  mg/ml de

3
UNID

salbutamol) solugao  inalante

154 Sulfato ferroso 25  mg/ml solugao oral frasco com 30ml 2500 UNID

155 Sulfato ferroso 40 mg comprimido 200000 UNID

156 Sulfato ferroso 5  mg/ml xarope frasco com  100ml 3000 UNID

i                              TABELA B -MEDICAMENTOS CORRELATOS   EM GERAL
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO QUANT UND

I       154 Carbamazepina 20 mg/ml suspensao oral frasco com  100ml
200

UNID
(port.  344/98)  (C1)

'155
Carbamazepina 200 mg comprimido (port.  344/98) ( cl  ) 10000 UNID

156 Carbamazepina 400 mg comprimido (port.  344/98) ( cl  ) 1500 UNID

157 Carbonato de  Litio 300mg comp.  (port.  344/98)  (  C1  ) 1500 UNID

158 Clonazepam 2,5  mg/ml solugao oral  (port.  344/98)  (  81  ) 400 UNID

159
Cloridrato de amitriptilina 25mg  comprimido (port.  344/98)  ( cl

4000 UNID
)

160
Cloridrato  de amitriptilina  75mg  comprimido (port.  344/98)  ( cl

1000
UNID

)

161
Cloridrato de clomipramina  10mg  comprimido (port.  344/98)  (

1000
UNIDcl)

162
Cloridrato de clomipramina 25mg  comprimido (port.  344/98)  (

1000
UNIDcl)

i       163 Cloridrato de clorpromazina  100  mg comprimido (port.  344/98)

1000
UNID

(cl)

164
Cloridrato de clorpromazina 25  mg comprimido (port.  344/98) (

3000
UNIDcl)

165
Cloridrato de clorpromazina 40  mg/ml solugao oral  (port.

800
UNID344/98)  (  C1  )

I       166 Cloridrato de clorpromazina 5  mg/ml solugao  injetavel  (port.

2500
UNID344/98)  (  C1  )

167
Cloridrato de fluoxetina 20  mg capsula ou  comprimido (port.

10000
UNID344/98)  ( cl  )

168 Cloridrato  de  nortriptilina  10  mg  capsula  (port.  344/98)  (  cl  ) 1000 UNID

169 Cloridrato de  nortriptilina 25  mg  capsula  (port.  344/98)  ( cl  ) 1000 UNID
170 Cloridrato de  nortriptilina  50  mg capsula (port.  344/98)  ( cl  ) 1000 UNID

171         I
Decanoato de haloperidol 50 mg/ml solugao injetavel ampola

500
UNIDcom  lml  (port.  344/98)  (  C1  )

172' Diazepam  10  mg  comprimido (port.  344/98) (  bl  ) 10000 UNID
`173 Diazepam  5  mg  comprimido (port.  344/98)  (  bl  ) 3000 UNID
I       174 Diazepam 5 mg/ml solu?ao injetavel ampola de 2ml (port.

2500
UNID344/98)  (  C1  )

175 Fenitoina  s6dica  100  mg  comprimido (port.  344/98)  ( cl  ) 2000 UNID

176
Fenitoi'na s6dica 20mg/ml suspensao oral frasco com  120ml

60
UNID

(port.  344/98)  (  C1  )

177
Fenitoina s6dica 50  mg/ml solugao injetavel ampola com 5ml

500
UNID

(port.  344/98)  (  C1  )
178 Fenobarbital  100  mg  comprimido (port.  344/98)  ( cl  ) 15000 UNID
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!179 Fenobarbital  100  mg/ml solugao  injetavel ampola com 2ml
1000

UNID
(port.  344/98)  (  C1  )

180
Fenobarbital 40  mg/ml solu?ao oral frasco com 20ml (port.

300
UNID

344/98)  (  C1  )

181 Haloperidol  1  mg  comprimido  (port.  344/98)  (  cl  ) 5000 UNID

182
Haloperidol 2  mg/ml  solugao oral frasco com 20ml (port.

200
UNID

344/98)  (  C1  )

183 Haloperidol  5  mg comprimido (port.  344/98)  ( cl  ) 1500 UNID

184
Haloperidol  5  mg/ml  solugao injetavel ampola com  1 ml  (port.

600
UNID

344/98)  (  C1  )

185 Midazolam 2mg/ml solugao oral  (port.  344/98)  (  81  ) 100 UNID

186 Misoprostol  (prostokos) 200 mcg comp 250 UNID
'187

Misoprostol  (prostokos) 25 mcg comp 10 UNID

1188I

Valproato de s6dio ou acido valpr6ico 288  mg  (equivalente a

1500
UNID250  mg acido valpr6ico) capsula ou comprimido (port.  344/98)  (

cl)

1189i

Valproato de s6dio ou acido valpr6ico 57,624  mg/ml

200
FRC(equivalente a 50  mg  acido valpr6ico/ml) xarope frasco com

100ml  (port.  344/98)  (  C1  )

190
Valproato de s6dio ou acido valpr6ico 576  mg (equivalente a

1500
UNID500  mg acido valpr6ico) comprimido   (port.  344/98)  ( cl  )

TABELA C -MEDICAMENTOS CORRELATOS   MEDICO HOSP lTALAR
ITEM DEscRieAO DO PRODUTO QUANT UND

191 Carvedilol 6,25  mg  comprimido 1000 UNID

192 Cefalexina 50 mg/ml suspensao oral frasco com 60ml 250 UNID

193 Cefalexina 500  mg / capsula ou comprimido 3000 UNID

194 Cefalotina   s6dica  1g  ,  frasco-ampola  +diluente 4000 UNID

195
Ceftriaxona  1  g  p6 para solugao injetavel frasco-ampola

4000
UNID+diluiente endovenosa

196 I Cetoconazol 200mg comp 2500 UNID

197 Cetoconazol 20mg/g creme com 30 g 300 UNID

1198 Cimetidina  150mg/ml,  ampola de 2ml 1000 UNID

199 Cinarizina 25  mg comp. 1500 UNID

200 Cinarizina  75  mg comp. 1500 UNID

201 Ciprofloxacina 2mg/ml  com  100ml  injetavel 1000 UNID

202 Ciprofloxacina 2mg/ml com 200ml  injetavel 1000 UND

203
Clamp  umbilical  plastico  ,  resistente e at6xico,  anti-alergenico

2000
UNIDe apirogenjco

204 Clindamicina  150mg/ml ampola com 2ml 500 UNID

205 Clonidina  150mcg/ml ampola com  lml 500 UND
206 Clorafenicol frasco ampola  1g  injetavel com diluente 5  ml 1500 UNID

207 Cloridrato de amiodarona 200  mg  comprimido 250 UNID

208I
Cloridrato de amiodarona  50 mg/ml solu?ao injetavel ampola

250
UNIDcom 3ml

209      I Cloridrato de ciprofloxacino 500  mg comprimido 1000 UNID

210I
Cloridrato de dobutamina  12,5  mg/ml solugao  injetavel ampola

150
UNIDcom 20  ml

I         211           I Cloridrato de dopamina 5mg/ml solugao injetavel ampola com
250

UNID10ml
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212
Cloridrato de  lidocaina 20/o  (20mg/ml) solugao  injetavel frasco-

1000
UNID

ampola com 20ml
1213 Cloridrato de lidocaina 20/o  gel  bisnaga com 30 gramas 500 UNID

214 Cloridrato de metformina 850 mg comprimido 500 UNID

215 Cloridrato de  metoclopramida  10  mg  comprimido 250 UNID

216I
Cloridrato de metoclopramida 4 mg/ml solugao oral frasco com

250
UNID

10ml

217i
Cloridrato de  metoclopramida 5  mg/ml solugao injetavel

5000
UNID

ampola com 2ml

218I
Cloridrato de prometazina 25 mg/ml solugao injetavel ampola

3000
UNID

com 2ml
.219 Cloridrato de  propranolol 40  mg  comprimido 1000 UNID

'22o
Cloridrato  de  ranitidina  150  mg  comprimido 1000 UNID

221
Cloridrato de  ranitidina 25  mg/ml solugao  injetavel ampola com

2000
UNID

2ml

222 Cloridrato de tiamina 300  mg  comprimido 2500 UNID

223 Cloridrato ou  hemitartarato epinefrina  1  mg/ml solugao  injetavel
500

UNID
ampola com  1 ml

224 Deslanosideo 0,2mg/ml ampola com 2ml (Deslanol) 600 UNID

225 Dexametasona 0,1  mg/ml elixir frasco com  100ml 250 UNID

226 Dexametasona 0,1 0/o creme dermatologico bisnaga com  10g 250 UNID

227 Diclofenaco potassico 50 mg comprimido 4000 UNID

228 Diclofenaco potassico 75mg/3ml ampola de 3ml 6000 UNID

229 Diclofenaco s6dico 50  mg comprimido 4000 UNID

230 Diclofenaco s6dico 75mg/3ml ampola de 3ml 10000 UNID

231 Digoxina  0,25  mg comprimido 5000 UNID

232
Dimenidrinato +  piridoxina,cloridrato(Dramim  86  inj.

1000
UNID

50mg+50mg/ml  ) ampola de  1 ml

233 Dimeticona   40mg comp.  (simeticona) 2500 UNID

234 Dimeticona   75mg/ml gotas fr com  15 ml  (simeticona) 3000 UNID

235 Dipirona  s6dica  500  mg  comprimido 4000 UNID

236 Dipirona  s6dica  500  mg/ml  solugao  injetavel ampola de 2ml 10000 UNID

237 Dipirona s6dica  500  mg/ml  solugao oral frasco com  10ml 2000 UNID

238 Doxicilina  100  mg  comp. 500 UNID

239 Ergometrina,  maleato 0,2mg/ml  (Ergotrate),  ampola de  1 ml. 1000 UNID

240 Escapolamina butilbrometo + dipirona sodica 6,6mg
2000

FRC+333mg/ml gotas com 20ml

1241 Escapolamina butilbrometo  10mg/ml gotas com 20ml
500

FRC
(buscopam simples)

242 Escopalamina,  butilbrometo (Buscopan simples) 20mg/ml,
2500

UNIDampolas de  1 ml

243 Escopalamina,butilbrometo +  dipirona s6dica 4mg+500mg/ml
5000

UNID
(Buscopan composto),   ampolas de 5ml

244 Espironolactona 25  mg  comprimido 500 UNID

245 Esprirolactona 50mg comp 500 UNID

246 Etilefrina,  cloridrato  (Efortil)  10mg/ml,  ampola  de  lml. 1500 UNID

247 Etomidado 2mg/ml com  10ml  inj 25 UNID

1248 Extensao  Latex ( garrote)  15cm 30 PCT
1249 Fenoterol   gotas para  inalagao para aerossol 20ml 150 UNID
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250
Fosfato diss6dico de dexametasona 4  mg/ml solugao injetavel

12000
UNID

ampola com 2,5ml

251
Fosfato s6dico de prednisolona 4,02  mg/ml  (equivalente a 3

600
UNID

mg/ml de prednisolona solugao solugao oral frasco com 60ml

252 Furosemida  10 mg/ml solugao injetavel ampola com 2ml 2000 UNID

253 Gentamicina sulfato 20mg/1 ml ampola com  1 ml 1000 UNID

254 Gentamicina sulfato 40mg/1 ml ampola com  1 ml 2500 UNID

255 Gentamicina sulfato 80mg/2ml ampola com 2ml 2500 UNID

256 Glibenclamida  5  mg comprimido 500 UNID

257 Glicerina  liquida  1 L 30 UNID

258 Glicerol  1000  mg  suposit6rio retal adulto 150 UNID

259 Glicerol  120 mg/ml solu?ao retal (enema) sol  retal frasco   com
150

UNID
500  ml

260 Glicerol  72  mg  suposit6rio  retal  lnfantil 150 UNID

261 Glicose 50 mg/ml -50/o solugao injetavel frasco com 250ml 1000 UNID

262 Glicose 50 mg/ml -5% solu?ao injetavel frasco com 500ml 5000 UNID

263 Glicose 500  mg/ml -25°/o solugao injetavel ampola com  10ml 4000 UNID

264 Glicose 500  mg/ml -50% solugao injetavel ampola com  10ml 4000 UNID

265 Glutaraldeido 20/o   pronto   frasco com  1000ml (Glutaron 2%) 60 UNID

266 Glutaraldeido 2% 28 dias galao de 5  litros   +  liquido ativador
30

UNID
(Glutacin  28  )

267 Gorros sanfonado ,  branco  ,descartavel de polipropileno 10000 UNID

268 Heparina 5000 ui/0,25ml,   frasco ampola de 5ml 2000 UNID

269 Hidralazina,  cloridrato20mg/ml  inj.  ,  ampola com  lml 500 UNID

270 Hidroclorotiazida 25  mg  comprimido 2000 UNID

271 Hidrocortisona  100mg,  frasco-ampola 2,5  ml. 3000 UNID

272 Hidrocortisona 500mg,  frasco-ampola 3 ml 3000 UNID

273
Hidr6xido de Aluminio +  Hidr6xido de  Magnesio susp.  35,6mg

100
UNID+37mg/ml com  100ml

274 Hidr6xido de aluminio 61,5  mg  suspensao,  frasco de  100  ml 500 UNID

275 lbuprofeno 300  mg comprimido 2500 UNID

276 lbuprofeno 50 mg/ml solugao oral frasco com 30ml 500 UNID

277 lbuprofeno 600  mg  comprimido 2500 UNID

278 Iodeto de potassio xarope com   100 mg/5  ml  100 ml 400 UNID

279 lsorssobida,  dinitrato 5mg comp.  Subling 250 UNID

280 lsossorbida  10mg comp 500 UNID

281 lsoxsuprina,  cloridrato  (Inibina  5mg/ml),  ampola com 2ml. 200 UNID

282
Levobupivacaina,  cloridrato  (Novabupi) 5mg/ml ampola de

200 UNID
20ml.

283 Lincomicina de 300mg/ml frasco-ampola de  1 ml 150 UNID

284 Lincomicina de 600mg/2ml frasco ampola de 2ml 150 UNID

285 Lopidogrel,bissufato 75mg comp 1000 UNID

286 Loratadina  1  mg/ml xarope frasco com  100ml 250 UNID

287 Losartana  potassica 50 mg comprimido 3000 UNID

1288 Magnesio,  Sulfato 50%  ampola c/10ml. 300 UNID

1289

Maleato de dexclorfeniramina 0,4 mg/ml solugao oral ou
400

UNIDxarope frasco com  120ml
290 Maleato de enalapril  10  mg  comprimido 1000 UNID

291 Maleato de enalapril 20  mg  comprimido 1000 UNID
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292 Mebendazol  100mg comp 500 UNID

293 Mebendazol 20mg/ml   suspensao 30 ml 1000 UNID

1294 Mesalazina 800mg  comprimido  Oudicializado) 500 UNID

295 Metildopa 250  mg  comprimido 1000 UNID

296 Metildopa 500mg comp 1500 UNID

297 Metotrexato 2,5mg comp 50 UNID

298 Metronidazol 250  mg  comprimido 1500 UNID

299 Metronidazol 40/o  inj.  Frasco de  100ml 2000 UNID

300 Nadolol  30mg  comprimido  (judicializado) 150 UNID

301 Neomicina +  Bacitracina 0,50/o  + 250  Ul/g  -bisnaga  15 g 2000 UNID

302 Neostigmina  0,5mg/ml ampola de  1 ml 250 UNID

1303 Nifedipina 20mg  comp 1250 UNID

304 Nifedipino  10  mg   comprimido sublingual 500 UNID

305 Nifedipino  10  mg  capsula ou  comprimido 250 UNID

306 Nimesulida gotas   50  mg/ml com  15ml 750 UNID

307 Nimesulidal 00mg comp 10000 UNID

308 Nimodipina 30  mg  comprimido 250 UNID

309 Nistantina 25.000ul creme vaginal  50g 500 UNID

310I
Nistatina  100.000  Ul/ml suspensao oral frasco com 30ml  mais

100
UNIDconta-gotas

311 Nitrofurazona pomada pote com 500g 100 UNID

1312
Nitroprussiato de s6dio de 50  mg  (  nipridi  )inj frascos ampola +

25
UNID

diluente

313 Omeprazol 20 mg capsula 1750 UNID

314 Omeprazol 40mg  lv injetavel +diluente de  10ml 2000 UNID

315
Ondansetrona,  cloridrato (Nausedron) 4mg/ 2ml ampola de 2

2000 UNID
ml

316I Oxacilina  S6dica  500  mg /3ml frasco-ampola + diluente 2250 UNID

317 Oxitocina  5UI/ml  (Ocitocina  5ui/ml),  ampola  lml. 4000 UNID

318 Pancur6nio,  brometo 2mg/ml,  ampola de 2ml. 50 UNID

1319 Paracetamol 200 mg/ml solugao oral frasco com  15ml 3000 UNID

320 Paracetamol 500  mg comprimido 3000 UNID

321 Permanganato de potassio  100  mg  p6 ou comprimido 500 UNID

322 Pilocarpina,cloridrato a 2  %  de  10  ml 10 UNID

323 Piracentam   (Nootropil  )200mg/ml ampola com 5ml 1000 UNID

324 Polivitamina  (( complexo  8)  lI'quida com  100ml 1500 UNID

325 Potassio,  Cloreto  10%  ,  ampola de  10ml 400 UNID

326 Prednisona 20 mg  comprimido 2500 UNID

327 Prednisona 5  mg comprimido 2500 UNID

328 salbutamol,  sulfato  100mcg  solugao inalante com 200 dose 30 UND

329 Salbutamol,sulfato xarope 0,48mg/ml frasco com  100ml  mais
250

UNIDcopo medida
330 Secnidazol   900 mg suspensao 300 UNID

331 Secnidazol  1000mg comp. 2500 UNID

332 Sinvastatina 20  mg  comprimido 750 UNID

333 S6dio,  Cloreto  10°/o  ,  ampola de  10ml 450 UNID

334 Solugao de Gelatina  3,5%  (Polisocel)   com  500  ml 30 UNID

335 Solugao glicofisiologica  500ml 6000 UNID

336 Solugao  manitol 20°/o   250  ml 500 UNID
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337 Solugao  Ringer lactato 500ml 3000 UNID
'338

Solugao  Ringer simples 500ml 2000 UNID

339 Sulfadiazina de prata  1 °/o creme bisnaga com 30grama 50 UNID

340 Sulfadiazina de prata  1 °/o creme pote com 400grama 60 UNID

1341

Sulfametoxazol + trimetoprima (40 mg  +  8 mg)/ml suspensao

1000
UNID

oral frasco com  ml(60ML)

342 Sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 mg comprimido 1000 UNID

343 Suxamet6nio ,Cloreto  100mg frasco-ampola   com  100 ml 25 UNID

344 Suxamet6nio,  Cloreto com 500  mg   frasco-ampola com  10 ml 25 UNID

345
Tartarato de  brimonidina 0,10%  (Alphagan z 0,10%) com 5  ml

25
UNID

(mandato judicial)

346 Tiabendazol   50mg pomada 20g 25 UNID

347 Tiabendazol 500mg compr. 300 UNID

348 Tiabendazol  50mg/ml susp com   30  ml 150 UNID

349 Tiras reagentes de medida de glicemia capilar; 7500 UNID

350
Travoprosta 0,040mg  (Travatan  0,040mg/ml)Frasco plastico

25
UNIDconta-gotas contendo 2,5 ml de Solucao Oftalmica  Esteril

(mandato judicial)

351I
Vitamina  K  10mg/ml cx com 5 ampola de  1 ml

1500
UNID

(FITOMENADIONA)

1352
I Vitilinato  de  prata  10%  (ARGIROL)  gts fr de  10  ml

50 UNID

TAB EBALA  D -MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS FARMACIA H OSPITALAR
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO QUANT UND

353 Bramazepam 6mg comprimido Oudicializado) 1000 UNID

354 Cetamina,  cloridrato (ketalar)  50mg/ml frasco-ampola   de  10ml
200

UNID
(port.  344/98)  (  cl  )

355I Citrato  Fentanila   50mcg/ml,  ampola de 2ml 1000 UNID

356 Clonazepam 2,5  mg/ml solugao oral (port.  344/98)  (  81  ) 100 UNID

357
Cloridrato de clorpromazina 5  mg/ml solugao  injetavel  (port.

500
UNID

344/98)  (  C1  )

358 Cloridrato de duloxetina 60mg  comprimido (judicializado) 600 UNID

359 Cloridrato de fluoxetina 20mg/ml frasco com 20ml
100

UNID
(judicializado)

360 Cloridrato de sertralina  50mg comprimido (judicializado) 1000 UNID

361        I Clorjdrato de Venlafaxina  150mg comprimido (judicializado)
200

UNID

362 Cloxazolam  1 mg  comprimido  Oudicializado) 500 UNID

363 Cloxazolam 2  mg  comprimido (judicializado) 500 UNID

i      364       I

Decanoato de haloperidol 50 mg/ml solugao injetavel ampola
400

UNIDcom  lml  (port.  344/98)  (  C1  )

365i
Diazepam  5  mg/ml  solueao  injetavel ampola de 2ml  (port.

3000
UNID344/98)  (  C1  )

i     366 Fenitoina s6dica 50  mg/ml solugao  injetavel ampola com 5ml

600
UNID

(port.  344/98)  (  C1  )

367 Fenobarbital  100  mg/ml solugao  injetavel ampola com 2ml

600
UNID

(port.  344/98)  (  C1  )
368 Hemifumarato de quetiapina 25mg comprimido tiudicializado) 500 UNID

I        369        II
Haloperidol  5  mg/ml  solugao injetavel ampola com  1 ml  (port.

1000
UNID344/98)  (  C1  )
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370 Midazolam  1 mg/ml  inj.  Ampola  de 5ml  (port.  344/98)  (  81  ) 2000 UNID

371 Midazolam  5mg/ml(dormonid)  inj.  Ampola  de 3ml 2000 UNID

372 Misoprostol (prostokos) 200 mcg comp 200 UNID

373 Misoprostol (prostokos) 25 mcg comp 50 UNID

374 Morfina,  sulfato 0,1 mg/ml ampola de  1 ml (port.  344/98)  ( A ) 700 UNID

375 Morfina,  sulfato 0,2mg/ml ampola de  lml (port.  344/98)  ( A ) 500 UNID

376 Olanzapina  10mg  comprimido 500 UNID

377 Oxalato de escitalopram 20mg comprimido 500 UNID

378 oxicarbazepina suspensao oral 60/o frasco com  100ml
100

UNID
(judicializado)

379
Petidina,  cloridrato   50mg/ml   ampola de 2ml  (port.  344/98) (

1500
UNID

A1)

380 Propo,fol  10mg/ml   ampola de 20ml  (port.  344/98) (  C1  ) 250 UNID

381 Risperidona  1 mg comprimido (port.  344/98)  ( cl  ) 3000 UNID

382 Risperidona 2mg comprimido (port.  344/98)  ( cl  ) 3000 UNID

383 Risperidona 3mg  comprimido (port.  344/98)  ( cl  ) 3000 UNID

384 Sevoflurano frasco com   250ml 50 UNID

385 Sevoflurano frasco com  100 ml 50 UND
386 Topiramato 50mg  comprimido (judicializado) 500 UNID

387 Tiopental,  S6dio 0,5gr   injetavel  (port.  344/98)  (  8 ) 50 UND

388
Tramadol,  cloridrato  100mg/2ml(Tramal)  ampola de 2ml  (port.

1500
UND344/98)  (  C1  )

389 Tramadol,  cloridrato  50mg/ml(Tramal)  inj.  Ampola de  1 ml  (port.

1500
UND344/98)  (  C1  )

DEscRieAO TABELA E -MEDlcAMENTOs   PARA sAMu
ITEM DEscRieAO DO PRODUTO QUANT UND
390 Acido Acetilsalicilico  100  mg  comprimido 1000 UNID

391 Acido Asc6rbico  100mg/ml  (Vitamina C),  ampola de 5ml 500 UNID

392 Acido tranexamico 50mg/ml (Transamim) ampola de 5ml 100 UNID

393 Aminofilina 24mg  /1ml  ampolas de  10ml 300 UNID

394 Atropina,  sulfato 0,25mg /ml ampola de  1 ml 250 UNID

395 Atropina,  sulfato 0,5mg /ml ampola de  1 ml 250 UNID

396 Benzilpenicilina  benzatina  1.200.000  Ul  p6  para suspensao

50
UNIDinjetavel

397 Benzilpenicilina  benzatina 600.000  UI  p6 para suspensao

50
UNIDinjetavel

398 Bicarbonato de S6dio  10°/o  ,  ampolas de  10ml 100 UNID

I      399 Brometo de ipratr6pio 0,25  mg/ml (equivalente a 0,202  mg/ml

25
UNIDde ipratr6pio) solugao inalante frasco com 20ml

400 Calcio,  Gliconato de  100/o ampola de  10ml. 100 UNID

1401

Cloridrato de amiodarona 50 mg/ml solugao injetavel ampola

100
UNIDcom 3ml

402 Cloridrato de dobutamina  12,5  mg/ml solugao  injetavel  ampola

100
UNIDcom 20  ml

403i
Cloridrato de dopamina 5mg/ml solugao injetavel ampola com

100
UNID10ml

1404
Cloridrato de  lidocaina 2%  (20mg/ml) solueao  injetavel frasco-

150
UNIDampola com 20ml
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405 Cloridrato de  metoclopramida 5  mg/ml solugao  injetavel
500

UNID
ampola com 2ml

406 Cloridrato de prometazina 25 mg/ml solugao injetavel ampola
100

UNID
com 2ml

407 Cloridrato de ranitidina 25  mg/ml solugao  injetavel ampola com
500

UNID
2ml

408 Cloridrato ou  hemitartarato epinefrina  1  mg/ml solugao  injetavel
250

UNID
ampola com  1 ml

409 Complexo  8,  ampola de 2ml 500 UNID

410 Diclofenaco potassico 75mg/3ml ampola de 3ml 500 UNID

411 Diclofenaco s6dico 75mg/3ml ampola de 3ml 500 UNID

412 Dimenidrato  (Dramin)  inj.  Com  1 ml 50 UNID

413
Dimenidrinato +  piridoxina,cloridrato(Dramim  86  inj.

100
UNID50mg+50mg/ml  )  ampola de  lml

414 I  Dipirona  s6dica 500  mg/ml  solugao  injetavel ampola de 2ml 500 UNID

415 Dipirona  s6dica  500  mg/ml solugao oral frasco com  10ml 250 UNID

!416 Ergometrina,  maleato 0,2mg/ml  (Ergotrate),  ampola de  1 ml. 100 UNID

1417

Escopalamina,  butilbrometo (Buscopan  simples) 20mg/ml,
250

UNIDampolas de  1 ml

1418

Escopalamina,butilbrometo + dipirona s6dica 4mg+500mg/ml
1000

UNID
(Buscopan composto),   ampolas de 5ml

i      419
Estreptoquinase 250.000  UI  injetavel,  frasco ampola

1
UNID

142o Estreptoquinase 750.000  Ul  injetavel,  frasco ampola
1

UNID

421 Etilefrina,  cloridrato  (Efortil)  10mg/ml,  ampola  de  lml. 100 UNID

422 Fenoterol   gotas para inalaeao para aerossol 25 UNID

423 Fosfato diss6dico de dexametasona 2  mg/ml solugao injetavel
150

UNIDampola com 2,5ml
I     424

Fosfato diss6dico de dexametasona 4  mg/ml solugao injetavel

500
UNIDampola com 2,5ml

425 Furosemida  10  mg/ml solugao  injetavel  ampola com 2ml 100 UNID
'426

Glicose 50 mg/ml -50/o solugao injetavel frasco com 500ml 120 UNID
1;427

Glicose 500  mg/ml -500/o solugao injetavel ampola com  10ml 500 UNID

1428 Heparina 5000 ui/0,25ml,   frasco ampola de 5ml 25 UNID
429 Hidralazina,  cloridrato20mg/ml  inj.  ,  ampola com  lml 100 UNID

143o Hidrocortisona  100mg,  frasco-ampola 2,5  ml. 100 UNID
431 Hidrocortisona 500mg,  frasco-ampola 3  ml 200 UNID
432 lsorssobida,  dinitrato 5mg  comp.  Subling 200 UNID

433 Magnesio,  Sulfato  500/o  ampola c/10ml. 100 UNID
434 Metronidazol 250  mg  comprimido 500 UNID
435 Nifedipino  10  mg   comprimido  sublingual 150 UNID
436 Oxitocina  5Ul/ml  (Ocitocina  5ui/ml),  ampola  1 ml. 100 UNID
437 Paracetamol 200  mg/ml solugao oral frasco com  15ml 100 UNID
438 S6dio,  Cloreto  10°/o  ,  ampola de  10ml 100 UNID
439,Solugao  glicofisiologica  500ml 180 UNID
440' Solugao  Ringer lactato 500ml 120 UNID
441 Solugao  Ringer simples 500ml 120 UNID
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442 Vitamina  K  10mg/ml cx com  5 ampola de  lml
100

UNID
(FITOMENADIONA)

TABELA F -MEDICAMENTO PSICOTROPICOS   -SAMU
ITEM DEscRleAO DO PRODUTO QUANT UND

443 Fentanila,   Citrato   50mcg/ml,  ampola de 2ml 500 UNID

444 Diazepam 5 mg/ml solugao injetavel ampola de 2ml (port.
500

UNID
344/98)  (  C1  )

445 Fenitoina  s6dica  50  mg/ml  solugao  injetavel  ampola com 5ml
300

UNID
(port.  344/98)  (  C1  )

1446
Fenobarbital  100  mg/ml  solu?ao  injetavel ampola com 2ml

100
UNID

(port.  344/98)  (  C1  )
447 Midazolam  1 mg/ml  inj.  Ampola de  5ml  (port.  344/98)  (  81  ) 250 UNID

448 Midazolam 5mg/ml(dormonid)  inj.  Ampola de 3ml 300 UNID

449 Morfina,  sulfato 0,1 mg/ml ampola de  1 ml  (port.  344/98)  ( A ) 300 UNID

450 Morfina,  sulfato 0,2mg/ml ampola de  1 ml  (port.  344/98)  ( A ) 100 UNID

451
Petidina,  cloridrato   50mg/ml   ampola de 2ml  (port.  344/98)  (

300
UNID

A1)

452 Tramadol,  cloridrato  100mg/2ml(Tramal) ampola de 2ml  (port.
300

UNID
344/98)  (  C1  )

453I
Tramadol,  cloridrato 50mg/ml(Tramal)  inj.  Ampola de  lml  (port.

300
UNID

344/98)  (  C1  )

TABELA G -MEDICAMENTOS CORRELATOS   MEDICO HOSPITALAR PARA
AMBULATORIO DAS UBS

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO QUANT UND
454 Acido Asc6rbico  100mg/ml  (Vitamina C),  ampola de 5ml 5000 UNID

1455i

Cloreto de s6dio 0,9°/o -0,154  meq/ml solugao injetavel com

1000
UNID250ml  (solugao fisiologica)

456 Cloreto de s6dio 0,90/o -0,154 meq/ml solugao injetavel com

2000
UNID500ml  (solugao fisiologica)

457 Complexo  8,  ampola de 2ml 3000 UNID

458 Diclofenaco s6dico 75mg/3ml ampola de 3ml 2500 UNID

459 Dimenidrato  (Dramin)  inj.  Com  lml 100 UNID

460 Dimenidrinato +  piridoxina,cloridrato(Dramim  86  inj.

500
UNID50mg+50mg/ml ) ampola de  lml

I461 Escopalamina,  butilbrometo (Buscopan  simples) 20mg/ml,

1000
UNIDampolas de  1 ml

462i
Escopalamina,butilbrometo +  dipirona s6dica 4mg+500mg/ml

2500

UNID
(Buscopan  composto),   ampolas de 5ml

I     463
Glicose 50 mg/ml -5°/o solueao injetavel frasco com 500ml 280 UNID

464 Glicose 50°/o ampola com  10ml 1000 UNID
465 Nitrofurazona pomada pote com 500g 30 UNID
466 Solugao  glicofisiologica  500ml 300 UNID

TABELA H -MEDICAMENTO PSICOTROPICOS  -FARMACIA BASICA
ITEM DEscRieAO DO PRODUTO QUANT UND
467 ALPRAZOLAM  1,0  MG  COM  CT BL AL  PLAS OPC X 30 10 CX
468 ALPRAZOLAM  0,25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 12 CX
469 ALPRAZOLAM  0,5 MG COM CT BL AL  PLAS TRANS X 30 12 CX

Avenida  13.  S,`N.  CSU -Maiobao -Pa¢o do  Lumiar-MA -CEP:  65.130-000
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147o I ALPRAZOLAM  1  MG  COM  CT BL AL  PLAS TRANS X 30
10 CX

471 ALPRAZOLAM   2  MG COM CT BL AL  PLAS TRANS X 30 10 CX
472 AMPLICTIL 25  MG  COM  REV CT BL AL  PLAS OPC X 20 10 CX
473 ANSITEC  5 MG COM CT BL AL  PLAS TRANS X 20 7 CX
474 ANTIETANOL 250  MG  COM  CT 2  BL AL  PLAS  LAR X  10 9 CX
475 ARCOXIA 90  MG  COM  REV CT BL AL AL X 7 10 CX
476 ASSERT 25  MG COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 10 CX
477 Akineton  2  MG  COM  CT BL AL  PLAS AMB X 80 12 CX
478 Alprazolam 0,5 MG COM CT BL AL  PLAS OPC X 30 7 CX
479 Alprazolam 0,25  MG COM  CT BL AL PLAS OPC X 30 5 CX
480 BROMAZEPAM 6  MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 5 CX
481 BROMAZEPAM 3  MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 6 CX
482 BROMAZEPAM 6  MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 5 CX

I      483I
BROMAZEPAM  (PORTARIA 344/98 -LISTA 81)   3 MG COM

10
CX

CT BL AL  PLAS  INC X 30

484 BROMAZEPAM  (PORTARIA 344/98 -LISTA 81)   6 MG  COM
12

CX
CT BL AL  PLAS  INC X 30

485(
BROMIDRATO  DE CITALOPRAM   20 MG  COM  REV CT BL

10
CXAL  PLAS  PVDC OPC X 28

4861
BROMIDRATO  DE CITALOPRAM 20  MG COM  REV CT BL AL

12
CXPLAS  PVDC OPC X 30

487 BUP  150  MG  COM  REV  LIB  LENTA CT BL AL/AL X 30 10 CX
488 BUP  150  MG COM  REV LIB  LENTA CT BL AL/AL X 60 10 CX

489 CARBAMAZEPINA 400 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X
10

CX20
490 CARBAMAZEPINA 200  MG COM  CT BL AL  PLAS 10 CX

491
CARBAMAZEPINA   20  MG/ML  SUS  OR CT FR VD AMB X

10
CX100  ML +  COP

1492

CARBAMAZEPINA 200  MG COM  CT BL AL  PLAS  PVC  INC X
7

CX30
I     493 CARBOLITIUM 450  MG COM  LIB  PROL CT BL AL  PLAS

9
CXTRANS X 30

494 CARBOLITIUM  300  MG  COM  REV CT BL AL  PLAS TRANS X
7

CX50

495 CITAGRAN 20  MG COM  REV CT BL AL PLAS  PVDC OPC X
10

CX30
496 CLONAZEPAM 2 MG COM  CT BL AL  PLAS PVDC OPC X 30 12 CX

497 CLORIDRATO  DE AMITRIPTILINA 75  MG  COM  REV CT BL

7
CXAL  PLAS OPC X 30

498I
CLORIDRATO  DE AMITRIPTILINA   25  MG  COM  REV CT BL

5
CXAL  PLAS OPC X 30

I!499 CLORIDRATO  DE AMITRIPTILINA (PORT.  344/98  LISTA C1)

5
CX25  MG COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 30

500 CLORIDRATO  DE  BUPROPIONA  150  MG  COM  REV LIB

7
CXPROL CT BL AL AL X 30

15ol
CLORIDRATO  DE  DULOXETINA 60  MG  CAP  DURA  LIB

10
CXRETARD  CT  BL AL AL X 30

'5o2 CLORIDRATO  DE  FLUOXETINA  10  MG CAP  DURA CT BL

12
CXAL  PLAS  PVC TRANS X 28
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503
CLORIDRATO  DE  FLUOXETINA 20  MG CAP  DURA CT BL

10
CX

AL  PLAS TRANS X 30

504
CLORIDRATO  DE  PAROXETINA 20 MG COM  REV CT BL AL

10
CX

PLAS OPC X 30

505
CLORIDRATO  DE  PAROXETINA 20  MG COM  REV CT BL AL

10
CX

PLAS OPC X 30

506
CLORIDRATO  DE  SERTRALINA 25  MG  COM  REV CT BL AL

9
CX

PLAS TRANS X 30

507
CLORIDRATO  DE  SERTRALINA 50  MG  COM  REV CT BL AL

7
CX

PLAS TRANS X 30

508I
CLORIDRATO  DE  SERTRALINA  100  MG COM  REV CT BL

7
CX

AL  PLAS TRANS X 30

509 CLORIDRATO  DE TRAMADOL 50  MG  CAP GEL  DURA CT
7

CX
BL AL  PLAS AMB X  10

510I
CLORIDRATO  DE TRAMADOL (PORT 344/98  LISTA A2)   50

7
CX

MG  CAP GEL  DURA CT BL AL  PLAS OPC X  10

511
CLORIDRATO  DE TRAMADOL (PORT.  344/98,  L-A2)  50  MG

9
CX

CAP GEL  DURA CT  BL AL  PLAS TRANS X  10
Ii512II CLORIDRATO  DE VENLAFAXINA  150  MG CAP  DURA LIB

10
CX

PROL CT BL AL  PLAS TRANS X 30

513 VENLAFAXINA CONTROL CT BL AL  PLAS TRANS X 30 12 CX

514
CLORIDRATO  DE VENLAFAXINA  150  MG  CAP GEL  DURA

10
CX

LIB CONTROL CT BL AL  PLAS TRANS X 30

515 COQUES 200  MG CAP  DURA CT BL AL  PLAS TRANS X  10 12 CX
516 DEPAKENE 50  MG/ML XPE CT FR VD AMB X  100  ML c/50 5 CX
517 DEPAKENE 250  MG CAP  MOLE CT FR VD AMB X 25 12 CX
518 DEPAKENE 500  MG COM  REV CT FR  PLAST OPC X 50 10 CX

519
DEPAKOTE 500  MG COM  REV LIB  PROL CT BL AL  PLAS

5
CXTRANS X 30

520 DEPAKOTE250 MG COM  REV CT FR VD AMB X 30 5 CX
521 DEPAKOTE 500  MG COM  REV CT FR VD AMB X 30 7 CX
522 DON  5 MG COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 6 CX
523 DONAREN  50 MG COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 5 CX
524 EXODUS 20  MG/ML  SOL OR CT FR VD AMB GOT X  15  ML 5 CX
525 FENOBARBITAL  100  MG  COM  CT BL AL  PLAS X 20 5 CX
526 FENOBARBITAL  100  MG  COM  CT BL AL  PLAS TRANS X 30 5 CX

527
FENOBARBITAL (PORT.  344/98  LISTA  81)   40  MG/ML SOL

5
CXOR CT FR VD AMB GOT X 20 ML

528 FLUXENE  10  MG CAP  DURA CT BL AL  PLAS TRANS X 28 5 CX
!529 FRISIUM  10  MG  COM  CT BL AL  PVC TRANS X 20 6 CX

530 FRISIUM   10  MG COM  CT BL AL  PVC TRANS X 20 10 CX

531
FUMARATO  DE QUETIAPINA 25  MG COM  REV CT BL AL

12
CXPVC OPC X 30

532
FUMARATO  DE  QUETIAPINA  100  MG COM  REV CT BL AL

10
CXPVC OPC X 30

533 Fenitoina  100 MG COM  CT BL AL  PLAS  LAR X 30 12 CX

534 GABANEURIN  300  MG  CAP  DURA CT BL AL  PLAS  OPC X
12

CX30

535      I
GABAPENTINA   300 MG CAP  DURA CT BL AL PLAS OPC X

12
CX30
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536
GARDENAL 40 MG/ML SOL OR  PED CT FR VD AMB GOT X

5
CX

20ML

537 GARDENAL  100  MG  COM  CT BL AL  PLAS TRANS X 20 6 CX

538
HEMITARTARATO  DE ZOLPIDEM   10  MG COM  REV CT BL

5
CX

AL  PLAS OPC X 20
539 HIDANTAL   100  MG COM  CT BL AL  PLAS  LAR X 25 5 CX
540 INSIT 75  MG CAP  DURA CT BL AL  PLAS TRANS X 30 5 CX
541 LAMITOR CD 25  MG COM  SUS CT BL AL/AL X30 5 CX
542

I  LOREDON  50  MG  COM  CT BL AL AL X 60
5 CX

5431 MANTIDAN   100  MG COM  CT BL AL  PLAS  PVC TRANS X 20 5 CX
544 Mirtazapina 30 MG COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 28 5 CX

545
NEOZINE   25  MG COM  REV CT BL AL PLAS  PVDC/PE/PVC

6
CX

TRANS X 20
'546

NEOZINE  100  MG  COM  REV CT BL AL AL X 20 7 CX
547 NEULEPTIL 40  MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 20  ML 7 CX
548 OLANZAPINA   5 MG COM CT BL  PVC/OPA/AL/PVC X 28 7 CX
549 OLANZAPINA   10  MG  COM  REV CT BL AL/AL X 30 7 CX
550 OLANZAPINA 5  MG  COM  REV CT BL AL/AL X 30 10 CX

551
OLANZAPINA (PORT.  344/98 -LISTA C1)  10  MG COM  CT BL

10
CX

AL AL X 30

552
OXALATO  DE  ESCITALOPRAM  10  MG COM  REV CT BL AL

10
CXPLAS TRANS X 30

I1553
OXALATO  DE  ESCITALOPRAM  10  MG  COM  REV CT BL AL

10
CXPVC TRANS X 30

554I
OXALATO  DE  ESCITALOPRAM  10  MG COM  REV CT BL AL

10
CXPLAS TRANS X 30

555I
OXALATO DE  ESCITALOPRAM 20 MG COM  REV CT BL AL

10
CXPLAS TRANS X 30

!556 OXCARBAZEPINA 300  MG  COM  REV CT BL AL  PLAS  INC X
10

CX30

557 OXCARBAZEPINA 600  MG COM  REV CT  BL AL  PLAS  INC X
10

CX30

558 PACO  500MG +  30MG COM CT BL AL PVC/PCTFE TRANS X
12

CX
12

559
PARACETAMOL+FOSFATO  DE CODEINA 500 MG +  30 MG

12
CXCOM CT BL AL  PLAS OPC X 24

560      I
PARACETAMOL+FOSFATO  DE CODEINA 500 MG +  30 MG

12
CXCOM  CT BL AL  PLAS OPC X  12

1561 PONDERA  10 MG COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 12 CX
562' PONDERA   COM  REV CT BL AL PLAS 10 CX

5631
PREFISS  150  MG  CAP GEL  DURA CT  BL AL  PLAS TRANS X

10
CX•

30

1564 Pondera XR  12,5  MG  COM  LIB  MOD CT  BL AL  PLAS

12
CXPVC/PVDC/ACLAR TRANS X 30

1565

QUET XR  50  MG  COM  REV LIB  PROL CT  BL  PLAS TRANS

11
CXAL X 30

!566 QUETROS 25  MG COM  REV CT BL AL PLAS OPC X 30 11 CX
568 REMERON  15  MG  COM  ORODISPERSIVEIS CT BL AL X 30 12 CX

569I
RISPERIDON  1  MG/ML  SOL OR CT FR VD AMB X 30  ML +

10
CXSER  DOS

Avenida  13.  SJN. CSU -Maiobao ~ Pago do  Lumiar-MA -CEP: 65.130-000
CNPJ  NC   18.685.973/0001-77



MUNIcipIO DE PACO DO LUMIAR
ESTAD0 D0 MARANHAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAbDE

1':_  -`ch_--_ d"4l

®

a

570 RISPERIDONA  1  MG COM  REV CT BL AL  PLAS TRANS X 30 10 CX
571

I  RISPERIDONA 2  MG  COM  REV CT BL AL  PLAS TRANS X 30
10 CX

572 RISPERIDONA 3  MG  COM  REV CT BL AL  PLAS TRANS X 30 5 CX
573 RIVOTRIL 2,5  MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 20  ML 5 CX
574 RIVOTRIL 2  MG  COM  CT  BL AL  PLAS TRANS X 20 5 CX
575 RIVOTRIL 0,5  MG COM  CT BL AL  PLAS TRANS X 20 6 CX
576 RIVOTRIL 2  MG  COM  CT  BL AL  PLAS TRANS X 30 6 CX

577 Risperidona  1  MG COM  REV CT BL AL PLAS  PVC/PE/PVDC

6
CXTRANS X 30

1578 Risperidona 2  MG COM  REV CT BL AL PLAS  PVC/PE/PVDC

5
CXTRANS X 30

579
Risperidona 3  MG COM  REV CT BL AL PLAS  PVC/PE/PVDC

5
CXTRANS X 30

580 SOCIAN 200 MG COM CT BL AL  PLAS TRANS X 20 5 CX
581 TEGRETOL 400  MG COM  CT BL AL PLAS TRANS X 20 7 CX

582 TEGRETOL 20  MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X  100  ML +

7
CXSER  DOS

583 TEGRETOL 200 MG COM  CT BL AL  PLAS TRANS X 20 7 CX
1584 TEGRETOL 200  MG COM  CT BL AL  PLAS TRANS X 60 7 CX

585 TOFRANIL  10  MG  DRG CT BL AL  PLAS  INC X 20 7 CX
586 TORVAL CR   300  MG COM  REV LIB  PROL CT BL AL/AL X 30 7 CX

587 VALPAKINE   200  MG/ML SOL ORAL CT FR VD AMB X 40

5
CXML +  SER  DOS

588 VELIJA 60  MG  CAP  DURA LIB  RETARD  FR  PLAS OPC X 30 6 CX

589
VENLAXIN  37,5  MG  CAP  DURA LIB  PROL CT BL AL  PLAS

10
CXTRANS X 30

I      590 VENLAXIN  75  MG CAP  DURA LIB  PROL CT BL AL  PLAS

10
CXTRANS X 30

591 Alprazolam 0,5  MG COM CT BL AL  PLAS TRANS X 30 12 CX
592 Alprazolam  1  MG  COM  CT  BL AL  PLAS TRANS X 30 10 CX
593 Alprazolam 2  MG COM  CT BL AL  PLAS TRANS X 30 11 CX

594 Clonazepam 2,5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20
10

CXML

1595 Clonazepam 2,5 MG/ML SOL OR CT FR  PET AMB GOT X 20

10
CXML

596 Clonazepam 0,5 MG  COM  CT BL AL PLAS TRANS X 30 10 CX
597 Clonazepam 2  MG COM  CT BL AL  PLAS TRANS X 30 10 CX

598 Clonazepam 2,5  MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT X 20
10

CXML

599 Cloridrato de amitriptilina 25  MG COM  REV CT BL AL  PLAS

12
CXTRANS X 20

600 Cloridrato de amitriptilina 25  MG COM  REV CT BL AL  PLAS

7
CXOPC X 30

1601

Cloridrato   de amitriptilina 25  MG COM  REV CT BL AL  PLAS

6
CXOPC X 20

602 Cloridrato   de fluoxetina 20MG COM  REV CT BL AL  PLAS  INC

5
CXX30

603 Cloridrato   de paroxetina 20 MG COM  REV CT BL AL

7
CXPVC/PVDC OPC X 30
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I  Cloridrato   de sertralina  50  MG COM  REV CT BL AL  PLAS

6
CXOPC X 28

i6o5
Cloridrato   de sertralina  50  MG  COM  REV CT BL AL  PLAS

5
CXOPC X 30

606 Hemifumarato   de quetiapina 25 MG COM  REV CT BL AL
7

CXPLAS OPC X 30

607 Hemifumarato   de quetiapina  100 MG  COM  REV CT BL AL

8
CXPLAS OPC X 30

608
Hemitartarato de zolpidem  10  MG COM  REV CT BL AL  PLAS

7
CXOPC X 20

609 Oxalato de escitalopram  15  MG COM  REV CT BL AL  PLAS
7

CXOPC X 30

610
Pregabalina  75  MG CAP GEL  DURA CT BL AL  PVC/ACLAR X

6
CX30

hayAs%sELA
Secretaria  Municipal de Saulde

Pago do Lumiar -MA

a

®
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PORTARIAS

PORTARIA N° 587  DE 07 DE JUNHO DE 2019

Dlsp6e sobre a EXONERACAO do SECRETARIA MUNICIPAL de
Saulde do Municipio de Pago do Lumiar/MA.

0 Prefeito  Municipal  de  Paeo do Lumiar,  Estado do  Maranhao,
no  uso  de  suas  atribuig6es  legais,  que  lhe confere  a  Lei  Organica
do  Munici`pio.  e  com  fulcro  na  Lei  Municipal  n° 481/2013,

RESOLVE:

Art.1°  EXONERAR  ANA  TEREZA  OLIVEIRA  JOAQUIM  LOPES
inscrito  no  Cadastro  de  Pessoas  Fi`sicas -CPF  n° 493.620.893-00

go comissionado de Secretaria  Municipal  da  Saulde devendo
ser considerado a  partjr desta data.

Art.2° -Esta  portaria  entrara  em  vigor na  data  de  sua  assinatura,
revogando-se as disposig6es em  contrario.

Publique-se,  registre-se e cumpra-se.

GABiNETE  DO PREFEITO DE  pAeo  DO  LUMIAR,  ESTADO DO
MARANHAO,  AOS  SETE  DIAS  DO  IVIES  DE  JUNHO  DO  ANO
DE 2019.

Domingos Francisco Dutra Filho
Prefeito  Municipal

Este documento  pode ser verificado  no enderego eletr6nico
http ;','www  pacodolumiar.rna.gov.br/diariooficial,  c6djgo.  DOM-000620190022

PORTARIAS

PORTARIA N° 588  DE 07  DE JUNHO  DE 2019

Disp6e  sobre  a  NOMEACAO  do  SECRETARIA  MUNICIPAL  de
Saride do Munici'pio de Pago do Lumiar/MA.

0  Prefeito Municipal de  Pago do Lumiar,  Estado do Maranhao,
no  uso de suas atribuig6es  legais,  que lhe confere a  Lei  Organica
do  Municipio,  e com fulcro  na  Lei  Municipal  n° 481/2013,

RESOLVE:

Art.1° NOMEAR SORAYA SILVA SANTANA inscrito no Cadastro
de  Pessoas  Fisicas -CPF n° 743.026.203-15 para exercer o cargo
em  comissao  de  SECRETARIA  MUNICIPAL,  simbologia  DAS,
vinculado  a  Secretaria  Municipal  de  Satide  do  Munici'pio  de  Paco
do  Lumiar.

Art.2° -Esta  portaria  entrara  em  vigor na data  de sua assinatura,
revogando-se as disposi?6es em contrario.

Publique-se, registre-se e cumpra-se.

GABINETE  DO  PREFEITO DE  PACO DO LUMIAR,  ESTADO DO
MARANHAO,  AOS  SETE  DIAS  DO  MES  DE  JUNHO  DO ANO
DE 2019.

Domingos Francisco Dutra Filho
Prefeito  Municipal

Aviso DE LlciTAeAO

PREGAO PRESENCIAL SRP N° 033/2019

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1029/2019

A  PRESIDENTE  DA  COMISSAO  PERMANENTE
DE LICITACAO DO MUNIcipIO DE PACO DO LUMIAR/MA torna

ptlblico que sera  realizada as 9  h do dia  19 de junho de 2019,  na
Sala  da  Comissao  Permanente  de  Licitac;ao  -  CPL,   Centro
Administrativo  da  Prefeitura  de  Pa?o  do  Lumiar/MA,  situado  a

Documento assinado digitalmente conforme  MP  no -2.200-2 de
24/08/2001,  que institui a  lnfraestrutura de Chaves Publicas

Brasileira  -lcp-Brasjl.
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MUNICI'PIO  DE PACO  DO  LUMIAR (MA)
PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO  E ARTICULACAO GOVERNAMENTAL

DESPACHO ADMINISTRATIV0

DESTINATARIO:  DIVISAO  DE GESTAO  DE COMPRAS E GERENCIAMENTO  DE  PRECOS
ASSUNTO:  ENCAMINHAMENTO  DOS AUTOS  DO  PROCESSO  ADMINISTRATIVO  PARA
REALIZACAO  DE PESQUISAS DE PRECOS  E DEMAIS PROVIDENCIAS CABIVEIS
PROCESSO ADMINISTRATIVO  N°: 7857/2019
0BJETO:  Registro  de  Precos  por  12  (doze)  meses,  para  eventual  contrata?ao  de

r`              3:Ssse°car(est)aJ;:ar`'#::{:)p%:rdaefs:Ea:i.mento de medicamentos hospitalares, de interesse

Cumprimentando-o cordialmente, encaminhamos a V. Senhoria os autos do processo
administrativo, para aprecia?ao e consequente realizaeao de pesquisa de pre?os, em
no  mi'nimo,  3  (tres)  empresas  do  ramo  pertinente  ao  objeto  especificado  nos  autos
do  processo  acima  identificado,  visando  auferir  os  preeos  correntes  praticados  no
mercado.

Na  certeza  do  pronto  atendimento  a  esta  solicitaeao,  aproveitamos  o  ensejo  para
reiterar nossos votos de elevado apre?o.

Secretaria  de  Planejamento  e Articula?ao  Governamental  da  Prefeitura  Municipal  de
Paco do Lumiar, Estado do Maranhao, em 10 de Fevereiro de 2020.

r>.ru^rmo    A    t4   tL„"

3ujcr^f <`,„±.    AtrMfa   ck\    othfr&^`^^jfufa
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Prefeitura  Municipal de Paeo de Lumiar
CNPJ n° 06.003.636/0001-73

Rodovia  MA 201, Centro Administrativo Tambal], n° 15, Vila  Nazar6, Cep 65.130-000, Pa?o do Lumiar, Maranhao, Brasil
Home Page: www.pacodolumiar.rna.gov.br
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Sexta-Feira,  02 -Agosto -2019
Fc::-`a   no

D.O.  PODER EXECUTIVO

Art.10  EXONERAR   LUIS   EDMUNDO  COUTINHO   DE   BRITO
inscrito  no cadastro de  Pessoas  Flsicas -CPF n° 619.122.393-53
do  cargo  comissionado  de  Assessor  Especial  do  Gabinete  do
Prefeito devendo assim ser considerado a partir desta data.

Art.2° -Esta  portaria  entrara em  vigor na  data  de sua  publicagao,
retroagindo  seus  efeitos  a  data  da  assinatura,  revogando-se  as
disposig6es em  contrario.

PUBLIQUE-SE,  REGISTRE-SE  E CUMPRA-SE.
GABiNETE  DA pREFEiTA DE  pAeo  DO  LUMIAR,  ESTADO  DO
MARANHAO,    AO  SEGUNDO  DIA  DO  MES  DE  AGOSTO  DO
ANO  DE  2019.

MARIA PAULA AZEVEDO DESTERRO
Prefeita  Municipal

PORTARIAS

PORTARIA N° 806  DE 02  DE AGOSTO  DE 2019

+±resobreaEXONERACAodochefedeGablnetedo-~Ga-binete do Prefeito

A  PREFEITA  MUNICIPAL  DE  PACO  DO  LUMIAR,  Estado  do
Maranhao,  no uso de suas atribui?6es legais, que lhe confere a Lei
Organica  do  Munic`pio,  e com  fulcro  na  Lei  Municipal  n° 481/2013,

RESOLVE:

Art.10  EXONERAR  MARCELO  ARAUJO  BESERRA  inscrito  no
cadastro  de  Pessoas  Fisicas  -CPF  n°  043.967.073-04  do  cargo
comissionado  de  Chefe  de  Gabinete  do  Gabinete  do  Prefeito
devendo assim ser considerado a  partir desta data.

Art.2° -Esta  portaria  entrara em  vigor na data  de sua  publicaeao,
retroagjndo  seus  efeitos  a  data  da  assinatura,  revogando-se  as
disposie6es em  contrario.

PUBLIQUE-SE,  REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.
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MARIA PAULA AZEVEDO DESTERRO
Prefeita  Municipal

PORTARIAS

PORTARIA N° 807  DE 02  DE AGOSTO DE 2019

Disp6e sobre a  EXONERACAO   do SECRETARIO MUNICIPAL da
Secretaria  Municipal de Educagao de Pago do Lumiar/MA.

A  PREFEITA  MUNICIPAL  DE  PACO  DO  LUMIAR,  Estado  do
Maranhao,  no uso de suas atribuig6es legais,  que lhe confere a Lei
Organica  do  Municipio,  e  com  fulcro  na  Lei  Municipal  n° 481/2013,

RESOLVE:

Art.1°  EXONERAR  PAULO  ROBERTO  BARROSO  SOARES

inscritd`ri6.caJ

doca`rgo';cch e
Fisicas -CPF n° 253.403.873-72,

Secretario  Municipal  da  Secretaria
Municipal-de 'Edtroa¥a'o`, ~devendo  assim  ser considerado  a  partir
desta data.

Art.2° -Esta  portaria entrara em vigor na data  de sua  publicagao,
retroagindo  seus  efeitos  a  data  da  assinatura,  revogando-se  as
disposig6es em contrario.

PUBLIQUE-SE,  REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.
GABiNETE  DA pREFEiTA DE  pAeo  DO LUMiAR,  ESTADO DO
MARANHAO,  AO  SEGUNDO  DIA  DO  MES  DE  AGOSTO  DO
ANO  DE 2019.

MARIA PAULA AZEVEDO DESTERRO
Prefeita  Municipal

PORTARIAS

PORTARIA N° 808 DE 02 DE AGOSTO DE 2019

Disp6e  sobre  a  NOMEACAO  do  SECRETARlo  MUNICIPAL  DE
PLANEJAMENTO   E  ARTICULACAO   GOVERNAMENTAL  do
Munici'pio de Pa?o do Lumiar/MA.

A  PREFEITA  MUNICIPAL  DE  PACO  DO  LUMIAR,  Estado  do
Maranhao,  no uso de suas atribuig6es legais, que lhe confere a Lei
Organica  do  Municipio,  e  com fulcro na  Lei  Municipal  n° 481/2013,

RESOLVE:

Art.10  NOMEAR jAMESoN  BARBoSA MALHEIRoS  DA SILVA
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas -CPF n° 607.931.133-00

para exercer o cargo em comissao de SECRETARIO  MUNICIPAL
DE   PLANEJAMENTO   E   ARTICULACAO   GOVERNAMENTAL,
simbologia  DAS vinculado a  Secretaria  Municipal de  Planejamento
e Articula?ao Governamental do  Municipio de  Paeo do Lumiar.

Art.2° -Esta  portaria  entrara  em vigor na data de sua assinatura,
revogando-se as disposig6es em contrario.

PUBLIQUE-SE,  REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE  DA PREFEITA DE  PA?O  DO  LUMIAR,  ESTADO DO
MARANHAO,       AOSEGUNDO  DIADO  MES  DEAGOSTO  DO
ANO DE 2019.

MARIA PAULA AZEVEDO DESTERRO
Prefeita  Municipal

PORTARIAS

PORTARIA N° 809 DE 02  DE AGOSTO DE 2019

Disp6e sobre  a  NOMEACA0 do  SECRETARIO  MUNICIPAL de
ADMINISTRACAO  E  FINANCAS  do  Municl'pio  de  Pago  do
Lumiar/MA.

Este documento  pode ser verlficado  no enderego eletr6nico
http j`''www  pacodolumiar.rna.gov.br/diariooficial,  c6digo:  DOM-02082019023

Documento assinado digitalmente conforme MP no -2.200-2 de
24/08/2001,  que institui a  lnfraestrutura de Chaves Pdblicas

Brasileira -lcp-Brasll.


