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APRESENTACAO

A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) faz parte das acdes necessérias a
conformag¢do da Politica de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Santo Antonio do Descoberto -
GO. A Secretaria Municipal de Santo Antonio do Descoberto - GO, juntamente com o profissional
responsavel, tem como objetivo garantir o acesso da populacdo aos medicamentos € promover o seu
uso racional. Apoia-se nos instrumentos legais do SUS: Portaria GM/MS n° 3916/98 que estabelece a
Politica Nacional de Medicamentos; a Resolucdo CNS n° 338/04 que aprova a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, Lei n® 12.401/11 que estabelece que a dispensagdo de medicamentos no
ambito do SUS deve seguir as relagdes instituidas pelo gestor local, Decreto n® 7.508/11 que estabelece
que estados, distrito federal ¢ municipios poderdo adotar relagdes especificas e complementares de
medicamentos. Uma estratégia fundamental para racionalizar o uso dos medicamentos ¢ a adocdo de
uma Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), preconizada pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS) desde 1977. Esta relacao apresenta muitas vantagens para a saide publica,
entre elas: maior eficiéncia no gerenciamento dos servicos farmacéuticos, racionalizacdo dos custos,
possibilidade de economizar os recursos disponiveis e facilitar a implantagdo de agdes educativas junto
aos prescritores. A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) contempla todos os
medicamentos padronizados pelo municipio. A confeccdo da REMUME foi referenciada pela Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). A REMUME deve orientar a organiza¢ao de todas
as etapas da Assisténcia Farmacéutica, especialmente as prescrigdes médicas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo fundamental a ampla divulgagdo para usuarios, profissionais de satide e
gestores. A REMUME elenca 273 medicamentos de uso ambulatorial e hospitalar disponiveis no
ambito municipal e 215 de uso ambulatorial de alto custo no ambito estadual, e no quesito materiais a
REMUME elenca 419 materiais sendo 245 (HMSAD), 79 (UBS), 52 (SAMU), 21 (UNIDADE
PRISIONAL) E 13 Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NVE). Encontra-se organizada por Classe
Terapéutica, Grupo Farmacologico, Ordem Alfabética e adota a Denominagdo Comum Brasileira
(DCB), visando melhorar a pratica da prescrigdo e da dispensagdo e, ainda, facilitar o acesso dos que

buscam se referenciar neste documento.
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ACESSO E GRUPO FARMACOLOGICO.

ACIDOS OLEICOS
- . - LOCAIS DE ACESSO PARA O GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO USUARIO FARMACOLOGICO
; . Lk ; . . AGENTE
’ ACIDOS GRAXOS (OLEO DE ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE SAUDEE | prcc e« DOR DA
GIRASSOL) ALMOTOLIA, 100ML | URGENCIA. HOSPITAL
EPIDERME
AGENTE ANTIGOTOSO
- . - LOCAIS DE ACESSO PARA | GRUPO
ITEM | DESCRICAO NiVEL DE ATENCAO 0 USUARIO FARMACOLOGICO
ALOPURINOL 100 MG, o . UNIDADE BASICA DE AGENTE
! COMPRIMIDO. ATENCAO PRIMARIA. SAUDE ANTIGOTOSO
AGENTES CERATOLITICOS E CERATOPLASTICOS
~ . < LOCAL DE ACESSO GRUPO
TEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
" ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE AGENTE
1 PASTA D'AGUA, FRASCO 150 G. SECUNDARIA. SAUDE CERATOLITICO
PODOFILINA 25 %, SOLUCAO ‘
2 ALCOOLICA, FRASCO DE VIDRO SECUNDARIA. [SJE[IJ%‘;D E BASICA DE SSIEETT(EPL ASTICO
AMBAR 10 ML.
ANALGESICOS NAO OPIOIDES E ANTIPIRETICOS
~ . ~ LOCAL DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
1 DIPIRONA SODICA 500 MG, ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE ANALGESICO E
COMPRIMIDO. URGENCIA SAUDE/HOSPITAL ANTIPIRETICO
5 gggﬁg}jg (S)ORKILC?]SQOSE’[OG/ ML, ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE ANALGESICO E
GOTEIADOR. URGENCIA. SAUDE/HOSPITAL ANTIPIRETICO
DIPIRONA SODICA 500MG/ML ATENCAO SECUNDARIA E ANALGESICO E
3 C/2ML URGENCIA SAMU/HOSPITAL ANTIPIRETICO
DIPIRONA . N .
o [sopicasumsrousope | LRGENCIABATENGRO oSt UNDADE | axaglaIcor
ESCOPOLAMINA, INJETAVEL, 5ML.
ESCOPOLAMINA SIMPLES 20MG, URGENCIA E ATENCAO .
5 INJETAVEL. SECUNDARIA HOSPITAL/ SAMU ANTIESPASMODICO
B PARACETAMOL 200 MG/ML, ﬁ%%%%%?:g%ﬁﬁ?m UNIDADE BASICA DE ANALGESICO E
SOLUCAO ORAL, FRASCO 15 ML. SECUNDARIA SAUDE/ HOSPITAL/SAMU | ANTIPIRETICO
2
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; PARACETAMOL 500 MG, ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE ANALGESICO E
COMPRIMIDO. URGENCIA. SAUDE/HOSPITAL ANTIPIRETICO
ANALGESICOS OPIOIDES E ANTAGONISTAS
. . " LOCAL DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAQ [ FOSALBEALESS R A COLOGICO
FENTANILA, CITRATO 78,5 MCG (50 MCG ,
1 ; , .
FENTANILA) /ML, INJETAVEL, FRASCO | URGENCIA HOSPITAL é};lzé)%ggsmo
AMPOLA 2 ML.
FENTANILA, CITRATO 78,5 MCG (50 MCG . " .
2 ; ,
FENTANILA) /ML, INJETAVEL, FRASCO ‘SjgggggﬁfAATENcAo HOSPITAL/ SAMU él}:l%lfSESICO
AMPOLA 10ML
3 A )
MEPERIDINA 50MG/ML C/2ML URGENCIA HOSPITAL ANALGESICO
OPIOIDE
4 MORFINA, SULFATO 1 MG/ML, . ANALGESICO
INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. URGENCIA. HOSPITAL OPIOIDE
URGENCIA. E ,
5 MORFINA, SULFATO 10 MG/ML ¢ ANALGESICO
INA, : ATENCAO HOSPITAL/ SAMU
INJETAVEL, AMPOLA | ML. N DRARIA OPIOIDE
6 SUFENTANILA SMG/ML SOLUCAO . ANALGESICO
INJETAVEL, AMPOLA C/2ML URGENCIA. HOSPITAL OPIOIDE
7 TRAMADOL 50 MG/ML, SOLUCAO URGENCIA E ATENCAO ANALGESICO
INJETAVEL. AMPOLA | ML. SECUNDARIA HOSPITAL/ SAMU OPIOIDE
8 NEOSTIGMINA, METILSULFATO . ANTAGONISTA DOS
0,5MG/ML C/IML URGENCIA HOSPITAL CURARIZANTES
ANESTESICOS E ADJUVANTES
. . " LOCAL DE ACESSO PARA O | GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO | /S0 e COLOGICO
BLOQUEADOR
1 ATRACURIUM, DIBESILATO . NEUROMUSCULAR
10MG/ML AMPOLA COM 2,5ML URGENCIA HOSPITAL PERIFERICO E
ANTICOLINESTERASICO
BLOQUEADOR NEURO
2 BROMETO DE PANCURONIO 4MG . MUSCULAR DE LONGA
AMPOLA 2ML URGENCIA HOSPITAL DURACAO NAO
DESPOLARIZANTE
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3 BUPIVACAINA 0,5%, CLORIDRATO ) ,
SEM VASO, FRASCO AMPOLA 20 | URGENCIA HOSPITAL ANESTESICO LOCAL
ML.
4 BUPIVACAINA 0,5%, CLORIDRATO . .
ISOBARICA. AMPOLA 4ML URGENCIA HOSPITAL ANESTESICO LOCAL
s BUPIVACAINA 0,5%, CLORIDRATO ) ,
COM VASO, FRASCO AMPOLA 20 | URGENCIA HOSPITAL ANESTESICO LOCAL
ML
6 BUPIVACAINA 0,5%+GLICOSE 8%, , ~ .
(HIPERBARICA). AMPOLA $ML URGENCIA HOSPITAL ANESTESICO LOCAL
; CISATRACURIO 2MG/ML, ) EES%;&%%%%L AR
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA URGENCIA HOSPITAL ,
S PERIFERICOE
ANTICOLINESTERASICO
g DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO ) ,
50MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, | URGENCIA HOSPITAL ANESTESICO GERAL
FRASCO AMPOLA C/10ML
9 LIDOCAINA, CLORIDRATO 2%, gggﬁgg%};&%“m’ UNIDADE BASICA DE SAUDE |\ corect 01 Gonp
GEL, BISNAGA 30 G. DRGENGTA. E HOSPITAL
LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% ATENCAO PRIMARIA ) .
10 , CLOR : ) ; ,
SEM VASO, INJETAVEL, FRASCO | SECUNDARIA E %ﬁ“ﬁéﬁ%ﬁﬁﬁf’a SAUDE [ \NESTESICO LOCAL
AMPOLA 20 ML. URGENCIA.
" LIDOCAINA, CLORIDRATO 2%, ) ,
COM VASO, INJETAVEL, FRASCO | URGENCIA HOSPITAL ANESTESICO LOCAL
AMPOLA 20 ML.
12 , ) ,
LIDOCAINA 10% SPRAY COM 50ML | URGENCIA HOSPITAL ANSTESICO LOCAL
13 LIDOCAINA 5% + GLICOSE 7,5% - :
ERBARIC A COM ML URGENCIA HOSPITAL ANESTESICO LOCAL
14 SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG, ) ﬁ;gggfﬁgg& R
PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO | URGENCIA HOSPITAL R oMusCL
INJETAVEL, FRASCO AMPOLA. PR I ERICOE Asico
15 . ,
PROPOFOL 10MG/ML COM 10ML | URGENCIA HOSPITAL ANESTESICO GERAL
BLOQUEADOR NEURO
16 ROCURONIO 10MG/ML, SOLUCAO . MUSCULAR DE LONGA
INJETAVEL AMPOLA C/SML URGENCIA HOSPITAL DURACAO NAO
DESPOLARIZANTE
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17 ROPIVACAINA CLORIDRATO « . \
7.5MG/ML COM 20ML URGENCIA HOSPITAL ANESTESICO LOCAL
18 . ,
?53’1\/?5 LURANO FRASCO COM URGENCIA HOSPITAL ANESTESICO GERAL
19 TIOPENTAL SODIO 1GPO . DEPRESSOR DO
LIOFILIZADO PARA SOLUCAO URGENCIA HOSPITAL SISTEMA NERVOSO
INJETAVEL. CENTRAL
ANSIOLITICOS E HIPNOSEDATIVOS
- . - LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE p
1 DIAZEPAM 5 MG, COMPRIMIDO URGENCIA SAUDE/ HOSPITAL ANSIOLITICO
DIAZEPAM 5 MG/ML, INJETAVEL, ATENCAO SECUNDARIA E .
2 AMPOLA 2 ML URGENCIA SAMU/HOSPITAL ANSIOLITICO
MIDAZOLAM 15 MG, -
3 Pl URGENCIA HOSPITAL SEDATIVO
MIDAZOLAM IMG/ML, SOLUCAO -
4 INJETAVEL, AMPOLA C/SML URGENCIA HOSPITAL SEDATIVO
MIDAZOLAM 5 MG/ML, SOLUCAO | ATENCAO SECUNDARIA E
5 INJETAVEL, AMPOLA C/ 10 ML. URGENCIA SAMU/HOSPITAL SEDATIVO
MIDAZOLAM 5 MG/ML, SOLUCAO | ATENCAO SECUNDARIA E
6 INJETAVEL, AMPOLA C/3ML. URGENCIA SAMU/HOSPITAL SEDATIVO
ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS
- p - LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
. ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG, | ATENCAO PRIMARIA, ISJEIBI)D’%I/)S IE\’}S}CA DE ANTIAGREGANTE
COMPRIMIDO. SECUNDARIA E URGENCIA. PLAQUETARIO
HOSPITAL
CLOPIDOGREL 75MG, . ANTIAGREGANTE
2 COMPRIMIDO URGENCIA HOSPITAL PLAQUETARIO
5
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ANTIALERGICOS E MEDICAMENTOS USADOS EM ANAFILAXIA

- p - LOCAIS DE ACESSO GRUPO

ITEM [ DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE ]

1 0,4 MG/ML, SOLUCAO ORAL, URGENCIA SAUDE E HOSPITAL ANTI-HISTAMINICO
FRASCO 100 ML + COPO MEDIDOR. :
DEXCLORFENIRAMINA, . . UNIDADE BASICA DE .

2 MALEATTO 2MG, COMPRIMIDO. ATENCAO PRIMARIA. SAUDE ANTI-HISTAMINICO
LORATADINA 1 MG/ML, XAROPE, - . UNIDADE BASICA DE .

3 FRASCO 100 ML, ATENCAO PRIMARIA SAUDE ANTI-HISTAMINICO
LORATADINA 10 MG, N . UNIDADE BASICA DE ]

4 COMPRIMIDO. ATENCAO PRIMARIA. SAUDE ANTI-HISTAMINICO
PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE ]

S MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. URGENCIA SAUDE E HOSPITAL ANTI-HISTAMINICO
PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 . . UNIDADE PRISIONAL/

6 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, S;%%%%?ASECUNDARIA E SAMU/ HOSPITAL ANTI-HISTAMINICO
AMPOLA C/2 ML.

ANTIANEMICOS
- p - LOCAIS DE ACESSO GRUPO

ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA USUARIO FARMACOLOGICO

1 ACIDO FOLICO 5MG, N . UNIDADE BASICA DE .
COMPRIMIDO. ATENCAO PRIMARIA SAUDE ANTIANEMICO

2 ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML, N . UNIDADE BASICA DE .
SOLUCAO ORAL, FRASCO 30 ML, | ATENGAO PRIMARIA SAUDE ANTIANEMICO

3 FOLINATO DE CALCIO (ACIDO N . UNIDADE BASICA DE
FOLINICO) 15MG ATENCAO PRIMARIA SAUDE ANTIANEMICO

4 SULFATO FERROSO 40 MG FERRO ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE ANTIANEMICO
ELEMENTAR, DRAGEA. URGENCIA SAUDE/HOSPITAL

5 SULFATO FERROSO 125 MG/ML (25 ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE .
MG FERRO/ML), SOLUCAO ORAL, | {jp G (A SAUDE/HOSPITAL ANTIANEMICO
FRASCO 30 ML + DOSIFICADOR.

6

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ: 07.429.190/0001-06

SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO




p—

A\p\
A

- PREFEITURA MUNICIPAL
SEC R ETA R I A M U NIC I PAL D E SAU D E SANTD ANTONIO DO DESCOBERTO-B0
SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO
6 SACARATO DE HIDROXIDO DE A A
FERRO III 20MG DE FERRO/IML URGENCIA HOSPITAL ANTIANEMICO
SOL. INJ. ENDOVENOSA C/5ML
ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES
. p - LOCAL DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
CILOSTAZOL 100 MG, - VASODILATADOR
1 COMPRIMIDO. URGENCIA. HOSPITAL PERIFERICO
R VASODILATADOR
2 CINARIZINA 25MG, COMPRIMIDO. URGENCIA. HOSPITAL ity
3 ISOSSORBIDA, DINITRATO 5 MG, ATENCAO PRIMARIA E ISJE[IJ%%DE BASICA DE ANTIANGINOSO
COMPRIMIDO SUBLINGUAL. SEGUNDARIA/ URGENCIA SAMU/HOSPITAL
4 ;%%SSORBIDA’ MONONITRATO URGENCIA HOSPITAL ANTIANGINOSO
NITROGLICERINA 5MG/ML
z ; > . VASODILATADOR
5 SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA URGENCIA. HOSPITAL M
C/5ML
NITROPRUSSIATO DE SODIO
6 25MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, URGENCIA. HOSPITAL X%}S\I%Z%[E%?T%il AL
AMPOLA C/2ML
PENTOXIFILINA 20MG/ML,
7 SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA URGENCIA. HOSPITAL VASODILATADOR
CEREBRAL
C/IML
PROPATILNITRATO 10MG, .
8 COMPRIMIDO URGENCIA HOSPITAL ANTIANGINOSO
ANTIARRITMICOS
- p - LOCAL DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
AMIODARONA, CLORIDRATO 50 ATENCAO

MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 3
ML.

SECUNDARIA/URGENCIA

SAMU E HOSPITAL

ANTIARRITIMICO

AMIODARONA, CLORIDRATO 200
MG, COMPRIMIDO.

ATENCAO PRIMARIA E
URGENCIA.

UNIDADE BASICA DE
SAUDE/HOSPITAL

ANTIARRITIMICO

ADENOSINA 3MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL C/2ML

URGENCIA

HOSPITAL

ANTIARRITIMICO
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ANTIMICROBIANOS
- . - LOCAL DE ACESSO GRUPO

ITEM [ DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO

1 AMICACINA 500 MG/ 2ML, SOLUCAO ~ :
INIETAVEL. URGENCIA HOSPITAL AMINOGLICOSIDEO

2 | POTASSIO 250MG/6ASML. FRASCO | ATENCAOPRIMARIAE | UNIDADE BASICADE | boycyp v

W URGENCIA. SAUDE E HOSPITAL
DE 75 ML.

3 AMOXICILINA 50 MG/ML, PO P/ ATENCAO PRIMARIA, E UNIDADE BASICA DE
SUSPENSAO ORAL, FRASCO 150 ML | {jp Cetiiry SAUDE E HOSPITAL PENICILINA
+ COPO MEDIDOR. :

4 . ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE
AMOXICILINA 500 MG, CAPSULA. URGENCIA. SAUDE E HOSPITAL PENICILINA

5 AMPICILINA SODICA 1000 MG, .

INJETAVEL, PO LIOFILIZADO, URGENCIA HOSPITAL PENICILINA
FRASCO AMPOLA + DILUENTE 5 ML.

6 AMPICILINA SODICA 250MG, )

SUSPENSAO ORAL, FRASCO 60 ML+ | URGENCIA HOSPITAL PENICILINA
COPO MEDIDOR.

7 AMPICILINA SODICA 500MG, .

CAPSULA. URGENCIA HOSPITAL PENICILINA.
AZITROMICINA 40 MG/ML (600 MG .

8 : J N ) ,

POR FRASCO), PO PARA SUSPENSAO | ATENCAO PRIMARIA gEé%’ED E BASICA DE MACROLIDEO.
ORAL, FRASCO. ’

9 AZITROMICINA 500 MG, . . UNIDADE BASICA DE .
COMPRIMIDO. ATENCAO PRIMARIA. SAUDE. MACROLIDEO
BENZILPENICILINA BENZATINA

10 1.200.000 UI, PO LIOFILIZADO, ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE PENICILINA
INJETAVEL, FRASCO AMPOLA + URGENCIA. SAUDE E HOSPITAL
DILUENTE. 4ML

1 BENZILPENICILINA BENZATINA ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE
600.000 UL, INJETAVEL, FRASCO URGENCIA SAUDE E HOSPTTAL PENICILINA
AMPOLA + DILUENTE 4 ML. :

12 PENICILINA G POTASSICA .

CRISTALINA 5000.000UL URGENCIA HOPITAL PENICILINA
8
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13 CEFALEXINA, MONOHIDRATADA 50 ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE
MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL, URGENCIA SAUDE E HOSPITAL CEFALOSPORINA
FRASCO C/60 ML + COPO MEDIDOR. :
14 CEFALEXINA, MONOHIDRATADA 500 | ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE
MG, CAPSULA. URGENCIA. SAUDE E HOSPITAL CEFALOSPORINA
15 CEFALOTINA SODICA 1 G, PO P/ URGENCIA
SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO HOSPITAL CEFALOSPORINA
AMPOLA + DILUENTE 4ML
16 CEFAZOLINA 1 G, PO PARA A
SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO URGENCIA HOSPITAL CEFALOSPORINA
AMPOLA
17 CEFTRIAXONA 1000 MG, EV, .
INJETAVEL, FRASCO AMPOLA + URGENCIA HOSPITAL CEFALOSPORINA
DILUENTE 10 ML.
18 CIPROFLOXACINO 2 MG/ML, .
SOLUCAO INJETAVEL, BOLSA C/100 | URGENCIA HOSPITAL QUINOLONA
ML.
19 CIPROFLOXACINO 500 MG, ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE QUINOLONA
COMPRIMIDO. URGENCIA. SAUDE E HOSPITAL
20 . " . A
CLINDAMICINA 300MG, CAPSULAS. | ATENCAO PRIMARIA. IS']&DD’EDE BASICA DE LINCOSAMIDA
21 CLINDAMICINA 600 MG, SOLUCAO -
INJETAVEL. AMPOLA C/4ML. URGENCIA HOSPITAL LINCOSAMIDA
2 CLORANFENICOL 1G PO .
LIOFILIZADO PARA SOLUCAO URGENCIA HOSPITAL ANFENICOL
INJETAVEL.
23 GENTAMICINA, SULFATO 80 MG/ML, ~ ;
INJETAVEL. AMPOLA 2 ML URGENCIA HOSPITAL AMINOGLICOSIDEO
24 LEVOFLOXACINO SMG/ML, A
SOLUCAO INJETAVEL, BOLSA URGENCIA. HOSPITAL QUINOLONA
100ML.
25 MEROPENEN 1G PO LIOFILIZADO « HOSPITAL (COM \ -
PARA SOLUCAO INJETAVEL. URGENCIA RESTRICAO) CARBAPENEMICO
9

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ: 07.429.190/0001-06

SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO




/‘t\

f\

. PREFEITURA MUNICIPAL
SEC R ETA R I A M U NIC I PA L D E SAU D E SANTD ANTONIO DO DESCOBERTO-B0
SANTO ANTONIO DO DESCOBERTD-P:O |

26 METRONIDAZOL 250 MG, . ‘ UNIDADE BASICA DE ANTIBACTERIANO E
COMPRIMIDO. ATENGCAO PRIMARIA. SAUDE. ANTIPROTOZOARIO

27 METRONIDAZOL 5MG/ML SOLUCAO ~ ANTIBACTERIANO E
INJETAVEL, BOLSA C/100ML URGENCIA HOSPITAL ANTIPROTOZOARIO

28 OXACILINA 50MG/ML PO N i
LIOFILIZADO PARA SOLUCAO URGENCIA HOSPITAL PENICILINA
INJETAVEL 10ML
PENICILINA PROCAINA 300.000+

29 POTASSICA 100.000 UL PO PARA -

SOLUCAO INJETAVEL FRASCO URGENCIA HOSPITAL PENICILINA
AMPOLA.

30 SULFAMETOXAZOL 40 MG + ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE SULFONAMIDEO E
TRIMETOPRIMA 8 MG/ML, URGENCIA SAUDE E HOSPITAL ANTISSEPTICO
SUSPENSAO ORAL, FRASCO 50 ML. : URINARIO

31 SULFAMETOXAZOL 400 MG + ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE SULFONAMIDEO E
TRIMETOPRIMA 80 MG, URGENCIA SAUDE E HOSPITAL ANTISSEPTICO
COMPRIMIDO. : URINARIO

32 VANCOMICINA, CLORIDRATO « HOSPITAL GLICOPEPTIDEO
500MG PO LIOFILIZADO PARA URGENCIA (COM RESTRICAO) TRICICLICO
SOLUCAO INJETAVEL ’

ANTICOAGULANTES
. , . LOCAL DE ACESSO GRUPO

ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO

1 HEPARINA SODICA 5.000 U1/0,25 X
ML, SC, INJETAVEL, AMPOLA 0,25 | URGENCIA HOSPITAL ANTICOAGULANTE
ML.

2 ENOXAPARINA SODICA 20 MG/0,2 5
ML. INJETAVEL, SERINGA 0.2 ML URGENCIA HOSPITAL ANTICOAGULANTE

3 ENOXAPARINA SODICA 80 MG/0,8 -

ML. INJETAVEL, SERINGA 0.8 ML URGENCIA HOSPITAL ANTICOAGULANTE

4 VARFARINA SODICA 5MG, ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE
COMPRIMIDO. URGENCIA SAUDE ANTICOAGULANTE

ANTIDOTOS
. ] - LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEIS DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
10
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANTD ANTONIO DD DESCOBERTO-G0
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) , , DESINTOXICANTE
. CARVAO VEGETAL ATIVADO ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE | ALIMENTAR,
500MG, SACHE C/ 30GRS URGENCIA SAUDE/HOSPITAL MEDICAMENTOSO E
QUIMICO
2 58%(?,55%1}@%,&%4 ]XMPOLA URGENCIA HOSPITAL ANTIDOTO ,
; : BENZODIAZEPINICO
C/SML
NALOXONA, CLORIDRATO ) ,
3 0,4MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA | URGENCIA HOSPITAL ANTIDOTO OPIACEO
C/1 ML
ANTICOLINERGICO
~ . - LOCAIS DE ACESSO | GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO e De Ak R M ACOLOGICO
ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML, . ,
1 INJETAVEL AMPOLA C/1 ML URGENCIA. HOSPITAL ANTICOLINERGICO
ANTI-HIPERTENSIVOS E DIURETICOS
" . " LOCAIS DE ACESSO | GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO TP Sy R COLOGICO
1 R ) UNIDADE BASICA DE | BLOQUEADOR
ATENOLOL 50MG, COMPRIMIDO. | ATENCAO PRIMARIA. At At
2 ANLODIPINO, BESILATO 5 MG " , UNIDADE BASICA DE | BLOQUEADOR DOS
COMPRIMIDO. ATENGAO PRIMARIA. SAUDE CANAIS DE CALCIO.
" , UNIDADE BASICA DE | INIBIDOR DA ENZIMA
3 CAPTOPRIL 25 MG, COMPRIMIDO. ?ggggggﬁ&%ﬁ%é@ i | SAUDE/ saMU/ CONVERSORA DE
- | HOSPITAL ANGIOTENSINA
VASODILATADOR
4 CLONIDINA, CLORIDRATO 150 . CENTRAL, AGONISTA
MCG/ML AMPOLA COM 1ML URGENCIA HOSPITAL DOS RECEPETORES
A-2-ADRENERGICOS.
5 ENALAPRIL, MALEATO 20 MG, ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE Icl\gﬁl\ll)&*{s ODQ AEEEIMA
COMPRIMIDO. URGENCIA. SAUDE E HOSPITAL | S ONVERSORA ©
6 ESPIRONOLACTONA 25 MG, " , UNIDADE BASICA DE | DIURETICO POUPADOR
COMPRIMIDO. ATENCAO PRIMARIA SAUDE DE POTASSIO
11
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LOSARTANA 50 MG, COMPRIMIDO.

ATENCAO PRIMARIA E

UNIDADE BASICA DE

BLOQUEADOR BETA

URGENICA. SAUDE E HOSPITAL ADRENERGICO
AGONISTA DOS
12 N
gggﬁg%’g (5)00 MG, URGENCIA. HOSPITAL RECEPTORES ALFA 2
: ADRENERGICO
. AGONISTA DOS
13 N ;
METILDOPA 250MG ATENCAO PRIMARIA EEJJ%/EDE BASICADE | ¢ ECEPTORES ALFA 2
ADRENERGICO
14 N . UNIDADE BASICA DE | BLOQUEADOR DOS
NIFEDIPINA 10MG ATENCAO PRIMARIA SAUDE CANAIS DE CALCIO
15 . BLOUEADOR DOS
NIFEDIPINA 20MG URGENCIA HOSPITAL CANAIS DE CALCIO
16 PROPRANOLOL 40 MG, ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE | BLOQUEADOR BETA
COMPRIMIDO. URGENCIA SAUDE/HOSPITAL ADRENERGICO

17

HIDRALAZINA 20MG/ML

SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA URGENCIA HOSPITAL VASODIALTADOR
C/1ML
ANTIEMETICOS E AGENTES PROCINETICOS
- . - LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
! BROMOPRIDA 10MG, SOLUCAO URGENCIA/ , HOSPITAL/ Mggﬂggggk bA
INJETAVEL 2ML. ATENCAO SECUNDARIA. UNIDADE PRISIONAL GASTROINTESTINAL

12
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANTD ANTONIO DO DESCOBERTO-B0
SANTO ANTONIO DO DESCOBERTD-P:O |
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA . ,
2 $MG/4ML. SOLUCAO INJETAVEL. URGENCIA HOSPITAL ANTIEMETICO
3 DIMENIDRINATO+VIT B6 (IM) URGENCIA HOSPITAL ANTIEMETICO
DIMENIDRINATO + GLICOSE+VIT | ATENCAO .
4 B6 (EV) C/10ML. SECUNDARIA/URGENCIA SAMU/ HOSPITAL ANTIEMETICO
DOMPERIDONA 1 MG/ML, . AGENTE
5 SUSPENSAO ORAL, FRASCO COM | URGENCIA. HOSPITAL .
PROCINETICO
100 ML.
METOCLOPRAMIDA 10 MG " . UNIDADE BASICA DE .
6 COMPRIMIDO ATENCAO PRIMARIA. SAUDE ANTIEMETICO
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO | ATENCAO SECUNDARIA/ .
7 5 MG/ML. INJETAVEL. URGENCIA SAMU/ HOSPITAL ANTIEMETICO
ANTI-INFLAMATORIOS NAO CORTICOIDES
. . - LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
DICLOFENACO SODICO 50MG, « N .
1 COMPRIMIDO. URGENCIA HOSPITAL NAO ESTEROIDE
. . UNIDADE
2 DICLOFENACO 25MG/ML C/3ML ATENCAO SECUNDARIA, PRISIONAL/SAMU/ NAO ESTEROIDE
URGENCIA. HOSPITAL

IBUPROFENO 600MG,
COMPRIMIDO.

ATENCAO PRIMARIA E
URGENCIA.

UNIDADE BASICA DE
SAUDE E HOSPITAL

NAO ESTEROIDE

IBUPROFENO 50MG/ML, SOLUCAO

ATENCAO PRIMARIA E

UNIDADE BASICA DE

NAO ESTEROIDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ: 07.429.190/0001-06

SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO

ORAL. URGENCIA. SAUDE E HOSPITAL
NIMESULIDA 100MG, . R ,
5 Pty URGENCIA. HOSPITAL NAO ESTEROIDE
TENOXICAM 20 MG, PO
LIOFILIZADO PARA SOLUCAO - R ,
6 INJETAVEL, FRASCO AMPOLA + URGENCIA. HOSPITAL NAO ESTEROIDE
DILUENTE 2 ML.
GARRA -DO-DIABO, 100MG ] ,
7 (HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS | ATENCAO PRIMARIA ISJEEJDDAEDE BASICA DE é};’TT é—;lggﬁﬁgomo
DC. EX MEISSN.)
13
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ANTI-INFLAMATORIOS CORTICOIDES
- p - LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
DEXAMETASONA 4MG, SOLUCAO | ATENCAO SEGUNDARIA E UNIDADE .
1 INJETAVEL 2.5ML. URGENCIA. PRISIONAL/SAMU CORTICOSTEROIDE
/HOSPITAL
N . UNIDADE BASICA DE
2 DEXAMETASONA CREME, 10GR. ATENCAO PRIMARIA, SAUDE/UNIDADE CORTICOSTEROIDE
SECUNDARIA. E URGENCIA
PRISIONAL
DIPROPRIONATO E FOSFATO DE
BETAMETASONANA 5MG/ML + . .
3 IMG/ML SOLUCAO INJETAVEL URGENCIA. HOSPITAL CORTICOSTEROIDE
IML.
HIDROCORTISONA, SUCCINATO
4 100 MG/ML, INJETAVEL, FRASCO URGENCIA. HOSPITAL CORTICOSTEROIDE
AMPOLA.
HIDROCORTISONA, SUCCINATO . ;
5 500 MG/ML, INJETAVEL, FRASCO ATENCAO SECUNDARIA/ SAMU/HOSPITAL CORTICOSTEROIDE
URGENCIA.
AMPOLA.
PREDNISOLONA 3MG/ML N ] )
~ ’ ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE .
6 SOLUCAO ORAL, FRASCO URGENCIA. SAUDE/HOSPITAL CORTICOSTEROIDE
C/ 60 ML.
PREDNISONA 20MG, ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE .
7 COMPRIMIDO. URGENCIA. SAUDE E HOSPITAL CORTICOSTEROIDE
ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE :
8 PREDNISONA SMG, COMPRIMIDO. [/ “e 00 -0 SAUDE CORTICOSTEROIDE
ANTIPARKINSONIANOS
- p - LOCAIS DE ACESSO | GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE | AGENTE
! BIPERIDENO 2 MG, COMPRIMIDO. SECUNDARIA SAUDE ANTICOLINERGICO
LEVODOPA+BENZERAZIDA N . UNIDADE BASICA DE .
2 200/50MG. COMPRIMIDO ATENCAO PRIMARIA SAUDE DOPAMINOMIMETICO
LEVODOPA+CARBIDOPA N . UNIDADE BASICA DE .
3 250/50MG. COMPRIMIDO ATENCAO PRIMARIA SAUDE DOPAMINOMIMETICO
14
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. PREFEITURA MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANTD ANTONIO DO DESCOBERTO-B0
SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO
ANTIPARASITARIOS
- p . LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
BENZOATO DE BENZILA 0,25 MG, . ANTIPARASITARIO
1 LOCAO 60ML. URGENCIA. HOSPITAL TOPICO
2 PERMETRINA 5% LOCAO ATENCAO SECUNDARIA UNIDADE PRISIONAL ?ON}TII(]:)/SRASITARIO
ANTIDEPRESSIVOS E ESTABILIZADORES DO HUMOR
- . - LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE
! MG, COMPRIMIDO. SECUNDARIA SAUDE ANTIDEPRESSIVO
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML, - . .
2 SOLUCAO ORAL, FRASCO gggﬁ%%ggﬁMARlA E lsjfé%%DE BASICADE | A\ NTIDEPRESSIVO
GOTEJADOR 20 ML.
FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG, | ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE
3 CAPSULA. SECUNDARIA SAUDE ANTIDEPRESSIVO
4 CARBONATO DE LITIO 300 MG, ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE ESTABILIZADOR DO
COMPRIMIDO. SECUNDARIA SAUDE HUMOR
NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 50 . . UNIDADE BASICA DE
5 MG, CAPSULA. ATENCAO PRIMARIA SAUDE ANTIDEPRESSIVO
ANTI-FUNGICOS
- . - LOCAL DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUAIO .
1 FLUCONAZOL 150 MG, . . UNIDADE BASICA DE
COMPRIMIDO. ATENCAO PRIMARIA SAUDE ANTI-FUNGICO ORAL
2 N ) A
ITRACONAZOL 100MG ATENCAO PRIMARIA lsj%%‘?f EBASICADE | A\ \TI.FUNGICO ORAL
3 Bvﬂig?ﬁﬁf%ﬁsﬁi’%(f(i’o%RfME ATENGCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICADE | ANTI-FUNGICO
APLICADOR. URGENCIA SAUDE E HOSPITAL TOPICO
4 MICONAZOL 2% CREME - . ANTI-FUNGICO
DERMATOLOGICO ATENCAO SECUNDARIA UNIDADE PRISIONAL TOPICO
5 ) ANTI-FUNGICO
NISTATINA, CREME VAGINAL 60G. | URGENCIA. HOSPITAL TOPICO
6 CETOCONOZOL 20MG/G, CREME . ANTI-FUNGICO
30MG UGENCIA HOSPITAL TOPICO
15
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ANTI-HEMORRAGICOS
- - LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML, . .
1 INJETAVEL 5 ML, URGENCIA HOSPITAL ANTI-HEMORRAGICO
FITOMENADIONA 10 MG/ML, URGENCIA/ATENCAO .
2 INJETAVEL, AMPOLA 1 ML (IM). SECUNDARIA HOSPITAL/ SAMU ANTEHEMORRAGICO
ANTIACIDO
- . - LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
HIDROXIDO DE ALUMINIO N . UNIDADE BASICA DE
1 61,5MG/ML, SUSPENSAO ORAL ATENCAO PRIMARIA E SAUDE/ HOSPITAL ANTIACIDO
URGENCIA.
150ML.
ANTIPSICOTICOS
- p - LOCAIS DE ACESSO | GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
CLORIDRATO DE
1 CLORPROMAZINA SMG/ML URGENCIA HOSPITAL ANTIPSICOTICO
SOLUCAO INJETAVEL 5ML.
5 gigggkoﬂgz?s A 100MG ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE | ANTIPISICOTICO
COMPRIMIDO. URGENCIA SAUDE E HOSPITAL
CLORIDRATO DE .
3 CLORPROMAZINA 0,4% SOLUCAO | ATENCAO PRIMARIA UNIDADE BASICADE | \iripisicoTICO
SAUDE
ORAL
4 HALOPERIDOL 1MG ATENCAO PRIMARIA gfé%’;DE BASICADE | \NTIPISICOTICO
ATENCAO ;
5 HALOPERIDOL 5MG PRIMARIA/SECUNDARIA E UNIDADE BASICA DE |\ \i1ipisicoTIcO
A SAUDE E HOSPITAL
URGENCIA
HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO N . UNIDADE BASICA DE .
6 ORAL ATENCAO PRIMARIA SAUDE ANTIPISICOTICO
HALOPERIDOL SMG/ML, URGENCIA/
7 SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA ATENCAO SECUNDARIA. HOSPITAL/ SAMU ANTIPSICOTICO
C/IML
HALOPERIDOL, DECANOATO 50 ATENCAO ;
8 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA C/1 PRIMARIA/SECUNDARIA E gﬁé%%%ﬂf&sgﬁif E | aNTIPSICOTICO
ML. URGENCIA
ANTIULCEROSOS
- p - LOCAIS DE ACESSO | GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA USUARIO P
16
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SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO

OMEPRAZOL 20 MG, CAPSULA.

ATENCAO PRIMARIA

UNIDADE BASICA DE

SAUDE

INIBIDOR DA BOMBA
DE PROTONS

OMEPRAZOL SODICO 40 MG, PO
PARA SOLUCAO INJETAVEL,

URGENCIA/ ATENCAO

HOSPITAL/ SAMU

INIBIDOR DA BOMBA

FRASCO AMPOLA COM SECUNDARIA (COM RESTRICAO) DE PROTONS
DILUENTE.

3 RANITIDINA 150 MG, ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE
COMPRIMIDO. URGENCIA SAUDE E HOSPITAL ANTISSECRETOR

RANITIDINA 25MG/ML C/2ML

URGENCIA E ATENCAO

HOSPITAL/ SAMU/

ANTISSECRETOR

SECUNDARIA UNIDADE PRISIONAL
5 N ) ,
RANITIDINA 15MG/ML XAROPE ATENCAO PRIMARIA gﬁé%‘l? EBASICADE [\ NTISSECRETOR
ANTICONVULSIVANTES
] LOCAIS DE p——"
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO ACESSO PARA O FARMACOLOGICO
USUARIO
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML N . UNIDADE BASICA
1 O > >
SUSPENSAO ORAL, FRASCO 100 ’;ggggggiﬁ%%‘ggéml A DE SAUDE E ANTICONVULSIVANTE
ML + SERINGA DOSADORA. : HOSPITAL
N . UNIDADE BASICA
2 CARBAMAZEPINA 200 MG, ATENCAO PRIMARIA/ .
COMPRIMIDO. SECUNDARIA E URGENCIA. DE SAUDE ANTICONVULSIVANTE
HOSPITAL
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML )
3 z ’ > N
SOLUCAO ORAL, FRASCO ATENCAO ATENCAO PRIMARIA BEI;DIQJDDEEBASICA ANTICONVULSIVANTE
GOTEJADOR 20 ML.
4 FENITOINA 50 MG/ML, INJETAVEL, | ATENCAO SECUNDARIA E
AMPOLA 5 ML URGENCIA SAMU/HOSPITAL ANTICONVULSIVANTE
N ] UNIDADE BASICA
5 ] :
FENITOINA 100MG COMPRIMIDO S;%%%%?APRIMARIA E DE SAUDE E ANTICONVULSIVANTE
HOSPITAL
N . UNIDADE BASICA
6 FENOBARBITAL 100 MG ATENCAO PRIMARIA/ .
’ N DE SAUDE E ANTICONVULSIVANTE
COMPRIMIDO. URGENCIA HOSPITAL
FENOBARBITAL SODICO 40 N ¢ UNIDADE BASICA
7 - :
MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO GTREGI\]IE%‘E?APRIMARIA E DE SAUDE E ANTICONVULSIVANTE
GOTEJADOR 20 ML. HOSPITAL
FENOBARBITAL SODICO 200 N ‘
8 /
MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 1 ATENCAO SECUNDARIA E SAMU/HOSPITAL ANTICONVULSIVANTE
ML URGENCIA
9 LAMOTRIGINA 50 MG, N . UNIDADE BASICA
COMPRIMIDO. ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE ANTICONVULSIVANTE
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SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO

A

PREFEITURA MUNICIPAL

SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO

VALPROATO DE SODIO 288 MG (250 .
10 : . N .
MG DE ACIDO VALPROICO), ATENCAO PRIMARIA UNIDADE BASICA |\ \T1cONVULSIVANTE
; DE SAUDE
CAPSULA.
VALPROATO DE SODIO 576 MG (500 N . UNIDADE BASICA
1 ; ; ;
MG DE ACIDO VALPROICO), ﬁ;%%%‘é?: RIMARIA E DE SAUDE E ANTICONVULSIVANTE
COMPRIMIDO. HOSPITAL
ACIDO VALPROICO (VALPROATO .
12 b N )
DE SODIO) 50MG/ML, XAROPE ATENCAO PRIMARIA UNIDADE BASICA | s Nt CONVULSIVANTE
DE SAUDE
C/100ML
ANTIFISETICO INTESTINAL
. p . LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
1 SIMETICONA SOL. ORAL 7SMGML | ;5 Gncia HOSPITAL ANTIFLATULENTO
COM 15ML
ANTIFIBRINOLITICO
- . - LOCAIS DE ACESSO | GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
1 ALTEPLASE 50M.G/50ML URGENCIA HOSPITAL ANTIFIBRINOLITICO
ANTIVIRAIS
- p . LOCAIS DE ACESSO | GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
1 ACICLOVIR 200MG, COMPRIMIDO. | ATENCAO PRIMARIA. UNIDADE BASICA ANTIVIRAL
DE SAUDE
N ] UNIDADE BASICA
2 ACICLOVIR 10G, CREME. ATENCAO PRIMARIA. DE SAUDE ANTIVIRAL
ANTI-HELMINTICOS
- , - LOCAIS DE ACESSO | GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
ALBENDAZOL 400MG, . . UNIDADE BASICA .
1 COMPRIMIDO. ATENCAO PRIMARIA. DE SAUDE ANTI-HELMINTICO
ALBENDAZOL 40MG, SUSPENSAO . . UNIDADE BASICA .
2 ORAL. ATENCAO PRIMARIA. DE SAUDE ANTI-HELMINTICO
IVERMECTINA 6 MG, . . UNIDADE BASICA .
3 Py ATENCAO PRIMARIA. DE SAUDE ANTI-HELMINTICO
4 MEBENDAZOL, SUSPENSAO ORAL . . UNIDADE BASICA .
30 ML, ATENCAO PRIMARIA. DE SAUDE ANTI-HELMINTICO
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. PREFEITURA MUNICIPAL
SEC R ETA RI A M U NIC I PAL D E SAU D E SANTD ANTONIO DO DESCOBERTO-B0
SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO
ANTIMICROBIANOS TOPICOS
LOCAIS DE GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO ACESSO PARA O FARMACOLOGICO
USUARIO
. COLAGENASE COM ATENCAO PRIMARIA, [ngg)ﬁ);EBé“SICA P
CLORANFENICOL, POMADA 30G. SECUNDARIA E URGENCIA
HOSPITAL
NEOMICINA, SULFATO 5 MG + - . UNIDADE BASICA
2 BACITRACINA 250 UI/G, POMADA, ?ggggggiﬁ%%‘g&ml A DE SAUDE E ANTIBACTERIANO
BISNAGA 10 G. : HOSPITAL
METRONIDAZOL 100 MG/G ‘
: . ‘ UNIDADE BASICA | ANTIBACTERIANO E
3 CREME VAGINAL, BISNAGA 50 G+ | ATENCAO PRIMARIA. DE SAUDE ANTIPROTOZOARIO
APLICADOR.
4 SULFADIAZINA DE PRATA, ATENCAO PRIMARIA, gg?:l%EBEASICA ANTIBACTERIANG
POMADA 50 G. SECUNDARIA E URGENCIA.
HOSPITAL
BRONCODILATADORES
. . . LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
1 URGENCIA/ ATENCAO
AMINOFILINA 24MG/ML, 10ML. SECUNDARIA HOSPITAL/ SAMU BRONCODILATADOR
2 AMINOFILINA 100MG, . ‘ UNIDADE BASICA DE
COMPRIMIDO. ATENCAO PRIMARIA SAUDE BRONCODILATADOR.
BUDESONIDA 50MCG .
3 - > _ )
SUSPENCAO DE USO NASAL ATENCAO PRIMARIA g:é%‘;') EBASICADE | pp ONCODILATADOR
FRASCO 120 DOSES
4 BUDESONIDA 32MCG/DOSE N . UNIDADE BASICA DE
NASAL FRASCO COM 120 DOSES | ATENCAO PRIMARIA SAUDE BRONCODILATADOR
5 FENOTEROL 5 MG/ML, SOLUCAO ATENCAO PRIMARIA lsjgllj[l))/?a]/m pAsicA bE
;‘[*LRA INALACAO, FRASCO 20 SECUNDARIA E URGENCIA. SAMU/UNIDADE BRONCODILATADOR
: PRISIONAL/HOSPITAL
19

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ: 07.429.190/0001-06

SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO

SANTD ANTONIO DO

PREFEITURA MUNICIPAL

o’

DESCOBERTO-G0

. UNIDADE BASICA DE
IPRATROPIO, BROMETO 0,25 N . .
6 i ’ ATENCAO PRIMARIA, SAUDE/ SAMU/
MG/ML, SOLUCAO PARA SECUNDARIA E URGENCIA. UNIDADE PRISIONAL/ | BRONCODILATADOR
INALACAO, FRASCO 20 ML.
HOSPITAL
SALBUTAMOL, SULFATO 100 . . .
7 > ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE
MCG/JATO, AEROSSOL, FRASCO URGENCIA SAUDE/HOSPITAL BRONCODILATADOR
200 DOSES.
DIURETICO OSMOTICO
- . - LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
MANITOL 200 MG/ML (20%), .
1 SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA | URGENCIA HOSPITAL 8;{?5%‘58
FECHADO, FRASCO 500 ML.
FLUIDIFICANTE NASAL
- p ~ LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLGGICO
CLORETO DE SODIO 0,9%, ;
1 SOLUCAO NASAL FRASCO ATENCAO PRIMARIA. UNIDADE BASICA DE FLUIDIFICANTE
SAUDE. NASAL
C/30ML
EXPECTORANTES
LOCAIS DE
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO ACESSO PARA O | GRUPO FARMACOLOGICO
USUARIO
ACETILCISTEINA; 20MG/ML E
1 40MG/ML, SUSPENSAO ORAL | URGENCIA. HOSPITAL EXPECTORANTE/FLUIDIFICANTE
120ML.
GLICOSIDEOS CARDIACOS
LOCAIS DE
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO ACESSO PARA O GRUPO FARMACOLOGIOCO
USUARIO
1 EZ%SNOSID EO 0,2MG/ML URGENCIA HOSPITAL ANTIARRITIMICO
N . UNIDADE BASICA
2 DIGOXINA 0,25MG Gﬁ%%%%?APRIMARIA E DE SAUDE E ANTIARRITIMICO
HOSPITAL
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- PREFEITURA MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANTD ANTONIO DO DESCOBERTO-B0
SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO
HIPOGLICEMIANTES
- . - LOCAIS DE ACESSO PARA | GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO 0 USUARIO FARMACOLOGICO
1 GLIBENCLAMIDA 5MG, ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE .
COMPRIMIDO. URGENCIA SAUDE E HOSPITAL ANTIDIABETICO
2 N ] A ,
GLICAZIDA 30 MG ATENCAO PRIMARIA. gg%%%nﬁ BASICA DE ANTIDIABETICO
COMPRIMIDO.
3 INSULINA HUMANA NPH ATENCAO PRIMARIA E FARMACIA .
100U/ML URGENCIA EPIDEMIOLOGIA/ HOSPITAL | ANTIDIABETICO
4 INSULLINA HUMANA ATENCAO PRIMARIA E FARMACIA .
REGULAR 100U/ML URGENCIA EPIDEMIOLOGIA/HOSPITAL | ANTIDIABETICO
5 METFORMINA 500 MG, N . UNIDADE BASICA DE .
COMPRIMIDO. ATENCAO PRIMARIA. SAUDE, ANTIDIABETICO
6 METFORMINA 850MG, N . UNIDADE BASICA DE .
COMPRIMIDO ATENCAO PRIMARIA SAUDE ANTIDIABETICO
HIPERTENSIVOS SIMPATICOMIMETICOS
- . - LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
CLORIDRATO DE ETILEFRINA
1 10MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL URGENCIA HOSPITAL SIMPATICOMIMETICO
C/IML
BITARTARATO DE METARAMINOL ) ,
2 10MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, URGENCIA HOSPITAL SIMPATICOMIMETICO
AMPOLA C/IML
EFEDRINA, SULFATO 50MG/ML, A )
3 SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA URGENCIA HOSPITAL SIMPATICOMIMETICO
C/IML
HIPOLIPEMIANTE
- p - LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
5 SINVASTATINA 20 MG, ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE ESTATINA
COMPRIMIDO. URGENCIA. SAUDE E HOSPITAL
HORMONIO SEXUAL
- p - LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
21
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO

A

PREFEITURA MUNICIPAL

SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO

ETINILESTRADIOL 0,03 MG +
1 LEVONORGESTREL 0,15 MG, . . UNIDADE BASICA DE
DRAGEA, ESTOJO CALENDARIO ATENCAO PRIMARIA SAUDE, CONTRACEPTIVO
21UN.
2 NORETISTERONA 0,35 MG, . . UNIDADE BASICA DE
COMPRIMIDO. ATENCAO PRIMARIA SAUDE. CONTRACEPTIVO
3 LEVONORGESTREL 0,75 MG . ‘ UNIDADE BASICA DE
COMPRIMIDO ATENCAO PRIMARIA SAUDE. CONTRACEPTIVO
NORETISTERONA, ENANTATO DE +
4 ESTRADIOL, VALERATO DE 50 + 5 - ‘ UNIDADE BASICA DE
MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ATENCAO PRIMARIA SAUDE. CONTRACEPTIVO
ML
MEDROXIPROGESTERONA .
5 - N .
ACETATO 150 MG/ML SUSPENSAO | ATENCAO PRIMARIA [SIEIE])D’EDE BASICA DE CONTRACEPTIVO
INJETAVEL 1 M :
HORMONIOS TIREOIDEANOS
~ , - LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FAMACOLOGICO
LEVOTIROXINA 25MCG, . . UNIDADE BASICA DE HORMONIO
! COMPRIMIDO. ATENCAO PRIMARIA. SAUDE ANTIREOIDEANO
LEVOTIROXINA 50MCG, . ‘ UNIDADE BASICA DE HORMONIO
2 COMPRIMIDO. ATENCAO PRIMARIA SAUDE ANTIREOIDEANO
INDUTORES UTERINOS
. . . LOCAIS DE ACESSO GRUPO
[TEM DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
MALEATO DE AGENTE
1 METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, | URGENCIA HOSPITAL UTEROTONICO
SOLUCAO INJETAVEL IML.
MISOPROSTOL 200MCG, -
2 COMPRIMIDO VAGINAL URGENCIA HOSPITAL INDUTOR UTERINO
MISOPROSTOL 25MCG, N
3 COMPRIMIDO VAGINAL URGENCIA HOSPITAL INDUTOR UTERINO
OCITOCINA 5 UI/ML, SOLUCAO . HORMONIO
4 INJETAVEL 1ML. URGENCIA HOSPITAL HIPOFISARIO
LAXATIVOS
. . . LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
GLICERINA 12%, SOLUCAO, -
1 FRASCO 500 ML + CANULA RETAL. | URGENCIA HOSPITAL LAXATIVO
22
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SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO

SR

SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO

LACTULOSE 667 MG/ML, . . UNIDADE BASICA DE
2 SOLUCAO ORAL 120 ML. ATENCAO PRIMARIA SAUDE LAXATIVO
. ATENCAO PRIMARIA, UNIDADE BASICA DE
3 OLEO MINERAL PURO 100 ML. URGENCIA SAUDE E HOSPITAL LAXATIVO
MEDICAMENTO UTILIZADO NA INSUFICIENCIA CARDIACA
- ; . LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
1 CARVEDILOL 25 MG, ATENCAO PRIMARIA E UNIDADE BASICA DE EESS&%AR%?ZBE A
COMPRIMIDO. URGENCIA. SAUDE / HOSPITAL BETA ADRENERGICOS.
INIBIDOR DO
SACUBITRIL + VALSARTAN ;
2 . . . UNIDADE BASICA DE RECEPTOR DA
?AOGDICA HIDRATADA 49MG + 51 ATENCAO PRIMARIA SAUDE ANGIOTENSINA B
NEPRILISINA (INRA)
INIBIDOR DO
3 SACUBITRIL + VALSARTANA . . UNIDADE BASICA DE RECEPTOR DA
SODICA HIDRATADA 24MG +26MG | ATENCAO PRIMARIA SAUDE ANGIOTENSINA E
NEPRILISINA (INRA)
MEDICAMENTO UTILIZADO NA HIPERPLASIA PROSTATICA
- . - LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM - DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
. BLOQUEADOR DO
1 DOXAZOSINA 2MG, COMPRIMIDO. | ATENCAO PRIMARIA UNIDADE BASICA DE ADRENORECEPTOR
SAUDE
ALFA 1
MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO CHOQUE
. : . LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5 . .
p ’ ATENCAO SECUNDARIA E ESTIMULANTE
1 MS/ML, INJETAVEL, AMPOLA 20 URGENCIA SAMU/HOSPITAL CARDIACO
DOPAMINA, CLORIDRATO 5 . .
iy ATENCAO SECUNDARIA E ESTIMULANTE
2 ﬁS/ML, INJETAVEL, AMPOLA 10 URGENCIA SAMU/HOSPITAL CARDIACO
EPINEFRINA, CLORIDRATO . .
L ATENCAO SECUNDARIA E ESTIMULANTE
3 11/1 l\ﬁG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 1 URGENCIA SAMU/HOSPITAL CARDIACO
NOREPINEFRINA, BITARTARATO . .
- ATENCAO SECUNDARIA E ESTIMULANTE
4 I%AREG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 4 URGENCIA SAMU/HOSPITAL CARDIACO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO

A

PREFEITURA MUNICIPAL

SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO

MEDICAMENTO UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA ARTROSE E
PREVENCAO DA OSTEOPOROSE.

. . " LOCAIS DE ACESSO .
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAQ [ POCAIS DE ACES GRUPO FAMACOLOGICO
ALENDRONATO DE SODIO 70 R , UNIDADE BASICA DE INIBIDOR DA REABSORCAO
! MG, COMPRIMIDO. ATENCAO PRIMARIA. | ¢4 iy OSSEA.

REPOSITORES HIDRO ELETROLITICOS E DO EQUILIBRIO ACIDO

BASICO E DILUENTE.
< NiVEL DE LOCAIS DE ACESSO .
ITEM | DESCRICAO ATENCAO PARA O USUARIO GRUPO FARMACOLOGICO
1 , ATENCAO
AGUA DESTILADA 10ML SECUNDARIA E SAMU/HOSPITAL DILUENTE
URGENCIA
ATENCAO ‘
2 ] >
AGUA DESTILADA 500ML PRIMARIA E ISJEIB%%%EP?&S;IC&EE DILUENTE
URGENCIA
3 BICARBONATO DE SODIO 8,4%, X SOLUCAO INTRAVENOSA
SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10 URGENCIA HOSPITAL PARA REPOSICAO HIDRO
ML. ELETROLITICA
; SOLUCAO INTRAVENOSA
4 0 . N
géfgg;% 'ﬁgg}é;ﬁl%ﬁﬁ“* URGENCIA HOSPITAL PARA REPOSICAO HIDRO
: ELETROLITICA
i SOLUCOES INTRAVENOSAS
5 0 R R
%SSE;% ?ﬁjg(ﬁég%ﬁf %, URGENCIA HOSPITAL PARA REPOSICAO HIDRO
: ELETROLITICA
; ~ SOLUCOES INTRAVENOSAS
6 0 . B
%%?i{,%f ]130?\?{) 10 20%, SOLUCAO URGENCIA HOSPITAL PARA REPOSICAO HIDRO
: ELETROLITICA
7 CLORETO DE SODIO 0,9 %, SOLUCAO SOLUCAO INTRAVENOSA
INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, URGENCIA. HOSPITAL PARA REPOSICAO HIDRO
FRASCO 100 ML. ELETROLITICA
ATENCAO UNIDADE BASICA DE
3 CLORETO DE SODIO 0,9 %, SOLUCAO PRIMARIA E SAUDE/ SAMU/ SOLUCAO INTRAVENOSA
INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, SECUNDARIA E UNIDADE PARA REPOSICAO HIDRO
FRASCO 250 ML. URGENCIA PRISIONAL/ ELETROLITICA
HOSPITAL
9 CLORETO DE SODIO 0,9 %, SOLUCAO ATENCAO UNIDADE SOLUCAO INTRAVENOSA
INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, SECUNDARIA E PRISIONAL/ SAMU/ PARA REPOSICAO HIDRO
FRASCO 500 ML. URGENCIA. HOSPITAL ELETROLITICA
10 CLORETO DE SODIO 0,9 %, SOLUCAO . SOLUCAO INTRAVENOSA
INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, URGENCIA. HOSPITAL PARA REPOSICAO HIDRO
FRASCO 1000 ML. ELETROLITICA

24

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ: 07.429.190/0001-06
SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO




SR

- PREFEITURA MUNICIPAL
SEC R ETA RI A M U NIC I PAL D E SAU D E SANTD ANTONIO DO DESCOBERTO-B0
SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO
. X SOLUCAO INTRAVENOSA

1 0 R /

ICNLJ%];EI/%B ]130?\?]13 100,9% SOLUCAO URGENCIA SAMU PARA REPOSICAO HIDRO
ELETROLITICA

12 GLUCONATO DE CALCIO 100 MG/ML A SOLUCAO INTRAVENOSA
(10%), SOLUCAO INJETAVEL, URGENCIA HOSPITAL PARA REPOSICAO HIDRO
AMPOLA 10 ML. ELETROLITICA

0, ~
| SHSOSENONOMIDRATADA A S0LUCAD INTRAVENOSA
’ URGENCIA HOSPITAL PARA REPOSICAO HIDRO
FECHADO, FRASCO 250 ML. (277,6 B
ELETROLITICA
mOsm/L)

14 GLICOSE MONOHIDRATADA 5% , URGENCIA/ SOLUCAO INTRAVENOSA
SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA ATENCAO HOSPITAL/ SAMU PARA REPOSICAO HIDRO
FECHADO, FRASCO 500 ML. SECUNDARIA ELETROLITICA

15 GLICOSE 25%, SOLUCAO ISOTONICA . SOLUCAO INTRAVENOSA
INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, URGENCIA HOSPITAL PARA REPOSICAO HIDRO
AMPOLA 10 ML. ELETROLITICA

16 GLICOSE 50%, SOLUCAO ISOTONICA | URGENCIA/ SOLUCAO INTRAVENOSA
INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, ATENCAO HOSPITAL/ SAMU PARA REPOSICAO HIDRO
AMPOLA 10 ML. SECUNDARIA ELETROLITICA

% + ~

v OpounsollR oML |uenn o | kBRGSO TR
SISTEMA FECHADO, FRASCO 500 HLETROLITICA
ML (585,6 mOsm/L)

W | GRS | o
gty ’ SECUNDARIA E SAMU/ HOSPITAL PARA REPOSICAO HIDRO

: URGENCIA. ELETROLITICA
. ATENCAO SOLUCAO INTRAVENOSA

19 ’ /

gg%ﬁ s%ggffbg\lﬁgﬁs\é%g 00 ML. | SECUNDARIA E SAMU/ HOSPITAL PARA REPOSICAO HIDRO
’ " | URGENCIA. ELETROLITICA

20 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL ATENCAO UNIDADE BASICA DE | SOLUCAO ORAL PARA

(OMS) PO, ENVELOPE  C/27,6 G PRIMARIA E SAUDE/ HOSPITAL REPOSICAO HIDRO
’ i URGENCIA. ELETROLITICA

21 SULFATO DE MAGNESIO 100 MG/ML X SOLUCAO INTRAVENOSA
(10 %), SOLUCAO INJETAVEL, URGENCIA HOSPITAL PARA REPOSICAO HIDRO
AMPOLA 10 ML. ELETROLITICA

2 SULFATO DE MAGNESIO 500 MG/ML X SOLUCAO INTRAVENOSA
(50 %), SOLUCAO INJETAVEL, URGENCIA HOSPITAL PARA REPOSICAO HIDRO
AMPOLA 10 ML. ELETROLITICA

SOLUCAO OFTALMICA
< . . LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA USUARIO FARMACOLOGICO
VITELINATO DE PRATA 1% .
1 COLIRIO 10ML. URGENCIA. HOSPITAL ANTIBACTERIANO
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CLORIDRATO DE
TETRACAINA+EPINEFRINA+ . . .
3 ACIDO BORICO (COLIRIO URGENCIA HOSPITAL ANESTESICO TOPICO
ANESTESICO)
VITAMINAS
- ] . LOCAIS DE ACESSO GRUPO
ITEM | DESCRICAO NIVEL DE ATENCAO PARA O USUARIO FARMACOLOGICO
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML .
1 AMPOLA C/SML (VIT. C) URGENCIA HOSPITAL VITAMINA
5 COMPLEXO B, SOLUCAO URGENCIA E ATENCAO HOSPITAL/ UNIDADE COMPLEXO
INJETAVEL 2ML. SEGUNDARIA PRISIONAL VITAMINICO
26
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SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO

INDICE DE MEDICAMENTOS EM ORDEM ALFABETICA

ITEM

DESCRICAO

PAGINA

ACETILCISTEINA; 20MG/ML E 40MG/ML, SUSPENSAO ORAL 120ML.

18

ACICLOVIR 10G, CREME.

16

ACICLOVIR 200MG, COMPRIMIDO.

16

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG, COMPRIMIDO.

ACIDO ASCORBICO 100MG/ML AMPOLA C/5ML (VIT. C)

22

ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 30 ML.

ACIDO FOLICO 5MG, COMPRIMIDO.

(ACIDO FOLINICO 15MG (FOLINATO DE CALCIO)

ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMPRIMIDO

14

10

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML, INJETAVEL 5 ML.

14

1

ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 50MG/ML

15

12

ACIDOS GRAXOS (OLEO DE GIRASSOL) ALMOTOLIA, 100ML.

13

ADENOSINA 3MG/ML

14

AGUA DESTILADA 10ML

21

15

AGUA DESTILADA 500ML

23

16

ALBENDAZOL 400MG, COMPRIMIDO.

16

17

ALBENDAZOL 40MG, SUSPENSAO ORAL.

16

18

ALENDRONATO DE SODIO 70 MG, COMPRIMIDO.

21

19

ALOPURINOL 100 MG, COMPRIMIDO.

20

ALTEPLASE 50MG/50ML

16

21

AMICACINA 500 MG/ 2ML, SOLUCAO INJETAVEL.

22

AMINOFILINA 100MG, COMPRIMIDO.

17

23

AMINOFILINA 24MG/ML, 10ML.

24

AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG, COMPRIMIDO.
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25 .

AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 3 ML. 6
26

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG, COMPRIMIDO. 13
27 .

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 250MG/62,5ML, FRASCO DE 75 ML. 7
28 : ~

AMOXICILINA 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL, FRASCO 60 ML + COPO MEDIDOR. 7
29 ]

AMOXICILINA 500 MG, CAPSULA. 7
30 AMPICILINA SODICA 1000 MG, INJETAVEL, PO LIOFILIZADO, FRASCO 7

AMPOLA + DILUENTE 5 ML.
31 ) N

AMPICILINA SODICA 250MG, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 60 ML+ COPO MEDIDOR. 7
32 ] .

AMPICILINA SODICA 500MG, CAPSULA. 7
33

ANLODIPINO, BESILATO 5 MG COMPRIMIDO. 10
34

ATENOLOL 50MG, COMPRIMIDO. 10
35

ATRACURIUM, DIBESILATO 10MG/ML AMPOLA COM 2,5ML 3
36 ]

ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. 9
37 ) _

AZITROMICINA 40 MG/ML (600 MG POR FRASCO), PO PARA SUSPENSAO ORAL, FRASCO. 7
38

AZITROMICINA 500 MG, COMPRIMIDO. 7
39 ; .

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UL PO LIOFILIZADO, INJETAVEL, FRASCO AMPOLA + DILUENTE. 7
40 ;

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UL INJETAVEL, FRASCO AMPOLA + DILUENTE 4 ML. 7
41 o

BENZOATO DE BENZILA 0,25 MG, LOCAO 60ML. 13
42 . N )

BICARBONATO DE SODIO 8,4%, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML. 21
43

BIPERIDENO 2 MG, COMPRIMIDO. 13
44 N .

BITARTARATO DE METARAMINOL 10MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA C/IML 19
45 .

BROMETO DE PANCURONIO 4MG AMPOLA 2ML 3
46 N

BROMEXINA, CLORIDRATO 2MG/ML SOLUCAO ORAL 18
47 ~ .

BROMOPRIDA 10MG, SOLUCAO INJETAVEL 2ML. 13
48

BUDESONIDA 50MCG, FRASCO 200 DOSES 17
49

BUPIVACAINA 0,5% COM VASO FRASCO AMPOLA 20 ML

28
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50 ) )

BUPIVACAINA 0,5% ISOBARICA, AMPOLA 4ML 3
51 ) )

BUPIVACAINA, CLORIDRATO SEM VASO MG/ML, INJETAVEL, FRASCO AMPOLA 20 ML. 3
52 ] ~ )

BUPIVACAINA+GLICOSE 0,5 MG, SOLUCAO INJETAVEL. 3
53

CAPTOPRIL 25 MG, COMPRIMIDO. 10
54 ~

CARBAMAZEPINA 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 100 ML + SERINGA DOSADORA. 15
55

CARBAMAZEPINA 200 MG, COMPRIMIDO. 15
56 ,

CARBONATO DE L{TIO 300 MG, COMPRIMIDO 13
57 ~

CARVAO VEGETAL ATIVADO 500MG C/30GRS 9
58

CARVEDILOL 25 MG, COMPRIMIDO. 20
59 CEFALEXINA, MONOHIDRATADA 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL, FRASCO DE60 A 100 ML + COPO .

MEDIDOR.
60 )

CEFALEXINA, MONOHIDRATADA 500 MG, CAPSULA. 7
61 i i N )

CEFALOTINA SODICA 1 G, PO P/ SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO AMPOLA + DILUENTE 4ML 8
62 , ~ )

CEFAZOLINA 1G, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO AMPOLA 8
63 ,

CEFTRIAXONA 1000 MG, EV, INJETAVEL, FRASCO AMPOLA + DILUENTE 10 ML. 8
64

CILOSTAZOL 100 MG, COMPRIMIDO. 6
65

CINARIZINA 75MG 6
66 ~ )

CIPROFLOXACINO 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 100 ML. 8
67

CIPROFLOXACINO 500 MG, COMPRIMIDO. 8
68 , - )

CISATRACURIO 2MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA C/5ML 4
69 )

CLINDAMICINA 600 MG/ML, INJETAVEL, 50X4ML. 8
70 )

CLINDAMICINA 300MG, CAPSULAS 8
71 ~

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO GOTEJADOR 20 ML. 13
7

CLONIDINA, CLORIDRATO 150 MCG/ML AMPOLA COM 1ML 10
73

CLOPIDOGREL 75MG 5
74

CLORANFENICOL 500MG/ML, INJETAVEL.

29
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75

CLORETO DE POTASSIO 10%, SOLUCAO INJETAVEL 10ML

21

76 . ~ .

CLORETO DE POTASSIO 19,1%, SOLUCAO INJETAVEL 10ML 21
77 . ~

CLORETO DE SODIO 0,9%, SOLUCAO NASAL. 18
78 . ~ .

CLORETO DE SODIO 0,9 %, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 100 ML. 21
79 . ~ .

CLORETO DE SODIO 0,9 %, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 250 ML. 21
80 . - .

CLORETO DE SODIO 0,9 %, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 500 ML. 21
81 p ~ .

CLORETO DE SODIO 0,9 %, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 1000 ML. 21
82 . ~ .

CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL 10ML 21
83 . - .

CLORETO DE SODIO 20%, SOLUCAO INJETAVEL 10ML 21
84 ~

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 0,4% SOLUCAO ORAL 14
85

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG, COMPRIMIDO. 14
86 ~ .

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5SMG/ML SOLUCAO INJETAVEL SML. 14
87 - )

CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL C/IML 18
88 N .

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG/4ML, SOLUCAO INJETAVEL. 11
89 . . . . .

CLORIDRATO DE TETRACAINA+EPINEFRINA+ACIDO BORICO (COLIRIO ANESTESICO) 22
90 .

CLORTALIDONA 50MG 10
91

COLAGENASE COM CLORANFENICOL, POMADA 30G. 16
92 ~ .

COMPLEXO B, SOLUCAO INJETAVEL 2ML. 22
93 .

DESLANOSIDEO 0,2MG/ML C/2ML 20
94 - .

DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2,5ML. 12
95

DEXAMETASONA CREME, 10GR. 12
96 ~

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 100 ML + COPO MEDIDOR. 5
97

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATTO 2MG, COMPRIMIDO. 5
98 N .

DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO AMPOLA C/10ML 4
99

DIAZEPAM 5 MG, COMPRIMIDO

30
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100

DIAZEPAM 5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 2 ML.

101

DICLOFENACO 25MG/ML C/3ML

11

102

DICLOFENACO SODICO 50MG, COMPRIMIDO.

11

103

DIGOXINA 0,25MG

104

DIMENIDRINATO + GLICOSE+VIT B6 C/10ML.

11

105

DIMENIDRINATO+VIT B6 IM

1

106

DIPIRONA SODICA 500 MG, COMPRIMIDO.

107

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO GOTEJADOR.

108

DIPIRONA SODICA 500MG/ML C/2ML

109

DIPIRONA SODICA+BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, INJETAVEL, 5ML.

110

DIPROPRIONATO E FOSFATO DE BETAMETASONANA 5MG/ML + 2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1ML.

12

111

DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 20 ML.

20

112

DOMPERIDONA 1 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO COM 100 ML.

11

113

DOPAMINA, CLORIDRATO 5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 10 ML.

20

114

DOXAZOSINA 2MG, COMPRIMIDO

20

115

EFEDRINA 50MG, SOLUCAO INJETAVEL IML.

19

116

ENALAPRIL, MALEATO 20 MG, COMPRIMIDO.

10

117

ENOXAPARINA SODICA 20 MG/0,2 ML, INJETAVEL, SERINGA 0,2 ML.

118

ENOXAPARINA SODICA 60 MG/0,6 ML, INJETAVEL, SERINGA 0,6 ML.

119

EPINEFRINA, CLORIDRATO IMG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 1 ML.

120

ESCOPOLAMINA SIMPLES 20MG, INJETAVEL.

121

ESPIRONOLACTONA 25 MG, COMPRIMIDO.

122

ESPIRONOLACTONA 50 MG, COMPRIMIDO.

10

123

ETINILESTRADIOL 0,03 MG + LEVONORGESTREL 0,15 MG, DRAGEA, ESTOJO CALENDARIO 21UN.

19

124

FENITOINA 100MG COMPRIMIDO
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125

FENITOINA 50 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 5 ML. 15
126

FENOBARBITAL 100 MG, COMPRIMIDO. 15
127 . .

FENOBARBITAL SODICO 200 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. 15
128 . -

FENOBARBITAL SODICO 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO GOTEJADOR 20 ML. 15
129 -

FENOTEROL 5 MG/ML, SOLUCAO, FRASCO 20 ML. 17
130 .

FENTANILA, CITRATO 78,5 MCG (50 MCG FENTANILA) /ML, INJETAVEL, FRASCO AMPOLA 2 ML. 3
131 .

FENTANILA, CITRATO 78,5 MCG (50 MCG FENTANILA) /ML, INJETAVEL, FRASCO AMPOLA 10ML 3
132 .

FITOMENADIONA 10 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. 14
133

FLUCONAZOL 150 MG, COMPRIMIDO. 13
134 - .

FLUMAZENIL 0,IMG, SOLUCAO INJETAVEL 5ML. 9
135 .

FLUOXETINA 25MG, CLORIDRATO, CAPSULA. 13
136 .

FUROSEMIDA 10 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. 10
137

FUROSEMIDA 40 MG, COMPRIMIDO. 10
138

GARRA -DO-DIABO (HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC. EX MEISSN.) 12
139 .

GENTAMICINA, SULFATO 80 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. 8
140

GLIBENCLAMIDA 5MG, COMPRIMIDO. 18
141

GLICAZIDA 30MG, COMPRIMIDO 18
142 - R

GLICERINA 12%, SOLUCAO, FRASCO 500 ML + CANULA RETAL 20
143 - .

GLICOSE ANIDRA 5%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 250 ML. 22
144 % 0

GLICOSE ANIDRA 5% , SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 500 ML. 22
145 ~ A .

GLICOSE 25%, SOLUCAO ISOTONICA INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, AMPOLA 10 ML. 22
146 ~ A .

GLICOSE 50%, SOLUCAO ISOTONICA INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, AMPOLA 10 ML. 22
147 . - .

GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 500 ML 22
148 ; - .

GLUCONATO DE CALCIO 100 MG/ML (10%), SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML. 21
149

HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO 14

32

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ: 07.429.190/0001-06
SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO




PREFEITURA MUNICIPAL

SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO

150 ~

HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO ORAL 14
151

HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 14
152 .

HALOPERIDOL 5SMG/ML, INJETAVEL 14
153 .

HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. 14
154 . .

HEPARINA SODICA 5.000 UI/0,25 ML, SC, INJETAVEL, AMPOLA 0,25 ML. 9
155 . .

HEPARINA SODICA 5.000 U/ML, IV, INJETAVEL, FRASCO AMPOLA  C/5 ML. 9
156 . .

HIDRALAZINA 20MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL 11
157

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG, COMPRIMIDO. 10
158 . . .

HIDROCORTISONA, SUCCINATO 100 MG/ML, PO LIOFILIZADO P/SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO AMPOLA. 12
159 . - .

HIDROCORTISONA, SUCCINATO 500 MG/ML, PO LIOFILIZADO P/SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO AMPOLA. 12
160 . . -

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML, SUSPENSAO ORAL 150ML. 14
161 .

IBUPROFENO 50MG/ML, SOLUCAO ORAL. 11
162

IBUPROFENO 600MG, COMPRIMIDO. 11
163

INSULINA HUMANA NPH 100U/ML 18
164

INSULLINA HUMANA REGULAR 100U/ML 18
165 . ~ ~

IPRATROPIO, BROMETO 0,25 MG/ML, SOLUCAO PARA INALACAO, FRASCO 20 ML. 17
166

ISOSSORBIDA, DINITRATO 5 MG, COMPRIMIDO SUBLINGUAL. 6
167

ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG 6
168

ITRACONAZOL 100MG 13
169

IVERMECTINA 6 MG, COMPRIMIDO. 16
170 ~

LACTULOSE 667 MG/ML, SOLUCAO ORAL 120 ML. 20
171

LAMOTRIGINA 50 MG, COMPRIMIDO. 15
172

LEVODOPA+BENZERAZIDA 200/50MG, COMPRIMIDO. 13
173

LEVODOPA+CARBIDOPA 200/50MG, COMPRIMIDO. 13
174

LEVOFLOXACINO 5MG/ML, INJETAVEL, BOLSA 100ML.
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175

LEVOTIROXINA 25MCG, COMPRIMIDO. 19
176

LEVOTIROXINA 50MCG, COMPRIMIDO. 19
177 .

LIDOCAINA 10% SPRAY COM 50ML 4
178 .

LIDOCAINA 5% + GLICOSE 7,5% HIPERBARICA COM 2ML 4
179 .

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/G, GEL, BISNAGA 30 G. 4
180 . .

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/ML C/V, INJETAVEL, FRASCO AMPOLA 20 ML. 4
181 . .

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/ML S/V, INJETAVEL, FRASCO AMPOLA 20 ML. 4
182

LORATADINA 1 MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML. 5
183

LORATADINA 10 MG, COMPRIMIDO. 5
184

LOSARTANA 50 MG, COMPRIMIDO. 10
185 - .

MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL IML 19
186 ~ .

MANITOL 200 MG/ML (20%), SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 500 ML. 17
187 ~

MEBENDAZOL, SUSPENSAO ORAL 30 ML. 16
188

MEPERIDINA 50MG/ML C/2ML 3
189 . ~

MEROPENEN 1G PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJ. 8
190

METFORMINA 500 MG, COMPRIMIDO. 18
191

METFORMINA 850 MG, COMPRIMIDO. 18
192

METILDOPA 250MG, COMPRIMIDO 10
193

METILDOPA 500 MG, COMPRIMIDO. 10
194

METOCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDO 11
195 .

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5 MG/ML, INJETAVEL. 11
196

METRONIDAZOL 100 MG/G, CREME VAGINAL, BISNAGA 50 G + APLICADOR. 16
197

METRONIDAZOL 250 MG, COMPRIMIDO. 8
198 ~ ,

METRONIDAZOL 5SMG/ML SOLUCAO INJETAVEL 8
199

MICONAZOL 2% CREME DERMATOLOGICO

13
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200

MICONAZOL 20 MG/G, CREME VAGINAL, BISNAGA 80 G + APLICADOR. 13
201

MIDAZOLAM 15 MG, COMPRIMIDO. 4
202

MIDAZOLAM IMG/ML AMPOLA C/5ML 5
203 . .

MIDAZOLAM 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA C/10 ML. 5
204

MISOPROSTOL 200MCG, COMPRIMIDO VAGINAL 19
205

MISOPROSTOL 25MCG, COMPRIMIDO VAGNAL 19
206 .

MORFINA, SULFATO 1 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. 3
207 .

MORFINA, SULFATO 10 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. 3
208 .

NALOXONA, CLORIDRATO 0,4AMG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. 9
209

NEOMICINA, SULFATO 5 MG + BACITRACINA 250 UI/G, POMADA, BISNAGA 10 G. 16
210

NEOSTIGMINA, METILSULFATO 0,5MG/ML C/IML 3
211

NIFEDIPINA 10MG COMPRIMIDO 11
212

NIFEDIPINA 20MG COMPRIMIDO 11
213

NIMESULIDA 100MG, COMPRIMIDO. 12
214

NIMESULIDA 50MG/ML SOL. ORAL C/15SML 12
215 -

NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100.000UI C/50ML 13
216

NISTATINA, CREME VAGINAL 60G. 13
217 - .

NITROGLICERINA SMG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA C/5SML 6
218 .

NITROPRUSSIATO DE SODIO SMG/ML AMPOLA C/5ML 6
219 .

NOREPINEFRINA, BITARTARATO 2MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 4 ML. 20
220 .

NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 50 MG, CAPSULA. 13
221 ~ .

OCITOCINA 5 UL, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA C/ IML. 20
222 .

OLEO MINERAL PURO 100ML 20
223 .

OMEPRAZOL 20 MG, CAPSULA. 14
224

OMEPRAZOL SODICO 40 MG, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO AMPOLA COM DILUENTE.
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225 . .

OXACILINA PO PARA SOL. INJETAVEL 50MG/ML COM 10ML 8
226 ~

PARACETAMOL 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 15 ML. 2
227

PARACETAMOL 500 MG, COMPRIMIDO. 2
228 .

PASTA D'AGUA, FRASCO 150 G. 2
229 . . . - .

PENICILINA PROCAINA 300.000+ POTASSICA 100.000 UI, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL FRASCO AMPOLA. 8
230 ~ .

PENTOXIFILINA 20MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA C/IML 6
231 ~

PERMETRINA 5% LOCAO 13
232 ~ . N

PODOFILINA 25 %, SOLUCAO ALCOOLICA, FRASCO DE VIDRO AMBAR 10 ML. 2
233 ~

PREDNISOLONA 3MG/ML, SOLUCAO ORAL 60 ML. 12
234

PREDNISONA 20MG, COMPRIMIDO. 12
235

PREDNISONA 5MG, COMPRIMIDO. 12
236

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. 5
237 )

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. 5
238

PROPATILNITRATO 10MG, COMPRIMIDO 6
239

PROPOFOL 10MG/ML COM 10ML 4
240

PROPRANOLOL 40 MG, COMPRIMIDO. 1
241

RANITIDINA 150 MG, COMPRIMIDO. 15
242

RANITIDINA 15MG/ML XAROPE 15
243

RANITIDINA 5S0MG/ML C/2ML 15
244 . ;

RINGER + LACTATO DE SODIO, INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 500 ML. 22
245 .

RINGER SIMPLES, INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 500 ML. 22
246 A N .

ROCURONIO 10MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA C/5ML 4
247

ROPIVACAINA CLORIDRATO 7,5 MG/ML COM 20ML 4
24

8 SACARATO DE HIDROXIDO DE FERRO I1II 20MG DE FERRO/IML SOL. INJ. ENDOVENOSA C/5SML 6

249

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (OMS) PO, ENVELOPE (/27,6 G.

22

36

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ: 07.429.190/0001-06
SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE fn'.‘EFE.'TTu';'.?ﬂ}s’ﬂ'ﬂ?fh

SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO

250

SALBUTAMOL, SULFATO 100 MCG/JATO, AEROSSOL, FRASCO 200 DOSES. 17
251

SEVOFLURANO FRASCO COM 100ML 4
252

SIMETICONA SOL. ORAL 75MG/ML COM 15ML 16
253

SINVASTATINA 20 MG, COMPRIMIDO. 19
254 -

SOLUCAO DE GELATINA 3,5% C/500ML 22
255

SULFADIAZINA DE PRATA, POMADA 50 G. 16
256 ~

SULFAMETOXAZOL 40 MG + TRIMETOPRIMA 8 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 50 ML. 8
257

SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 80 MG, COMPRIMIDO. 9
258 ~

SULFATO FERROSO 125 MG/ML (25 MG FERRO/ML), SOLUCAO ORAL, FRASCO 30 ML + DOSIFICADOR. 6
259 .

SULFATO FERROSO 40 MG FERRO ELEMENTAR, DRAGEA. 6
260 , - )

SULFATO DE MAGNESIO 100 MG/ML (10 %), SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML. 22
261 . - p

SULFATO DE MAGNESIO 500 MG/ML (50 %), SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML. 22
262

SULFATO DE TERBUTALINA 0,5MG/ML C/IML 17
263

SULFATO DE TERBUTALINA 0,3MG/ML C/IML XAROPE C/100ML 17
264 ~ .

SUFENTANILA SMG/ML SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA C/2ML 5
265 A . .

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG, PO LIOFILIZADO, INJETAVEL, FRASCO AMPOLA. 3
266 . N .

TENOXICAM 20 MG, PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO AMPOLA + DILUENTE 2 ML. 12
267 . . - .

TIOPENTAL SODIO 1G PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL. 4
268 . .

TRAMADOL 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. 3
269 . . . .

VALPROATO DE SODIO 288 MG (250 MG DE ACIDO VALPROICO), CAPSULA. 15
270 . . .

VALPROATO DE SODIO 576 MG (500 MG DE ACIDO VALPROICO), COMPRIMIDO. 15
271 . ~

VANCOMICINA, CLORIDRATO 500MG PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INIJ. 9
272 .

VARFARINA SODICA 5MG, COMPRIMIDO. 9
273

VITELINATO DE PRATA 1% COLIRIO 10ML. 22

37

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ: 07.429.190/0001-06
SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO




p—

/V\
/\

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EAEEFEIHE?HSPHE:%:E

SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

ABATACEPTE 125 MG INJETAVEL SUBCUTANEO (POR SERINGA PREENCHIDA)

ABATACEPTE 250 MG INJETAVEL ENDOVENOSO (POR FRASCO AMPOLA)

ACITRETINA 10 MG (POR CAPSULA)

ACITRETINA 25 MG (POR CAPSULA).

ADALIMUMABE 40 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)

ADALIMUMABE 40 MG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA)

AFLIBERCEPTE 40 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL (FRASCO AMPOLA)

ALFADORNASE 2,5 MG (POR AMPOLA)

ALFAEPOETINA 10.000 UI INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA)

10

ALFAEPOETINA 4.000 UI INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA)

1

ALFAEPOETINA 2.000 UI INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA)

12

ALFAINTERFERONA 2B 3.000.000 UI INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

13

ALFAINTERFERONA 2B 5.000.000 UI INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

14

ALFAPEGUINTERFERONA 2A 180 MCG (POR SERINGA PREENCHIDA)

15

ALFAPEGUINTERFERONA 2B 80 MCG (POR FRASCO-AMPOLA)

16

ALFAPEGUINTERFERONA 2B 100 MCG (POR FRASCOAMPOLA)

17

ALFAPEGUINTERFERONA 2B 120 MCG (POR FRASCOAMPOLA)

18

ALFATALIGLICERASE 200 U INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA)

19

ALFAVELAGLICERASE 200 U INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA)

20

ALFAVELAGLICERASE 400 U INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA)

21

AMANTADINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)

22

AMBRISENTANA 5 MG (POR COMPRIMIDO REVESTIDO)

23

AMBRISENTANA 10 MG (POR COMPRIMIDO REVESTIDO)

24

ATORVASTATINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)

25

ATORVASTATINA 20 MG (POR COMPRIMIDO)
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SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO

26
AZATIOPRINA 50 MG (POR COMPRIMIDO)
27 )
BETAINTERFERONA 1A 6.000.000 UI (22 MCG) INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
28
BETAINTERFERONA 1A 12.000.000 UI (44 MCG) INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
29
BETAINTERFERONA 1B 9.600.000 UI (300 MCG) INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
30
BEZAFIBRATO 200 MG (POR DRAGEA OU COMPRIMIDO)
31
BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 3 ML)
32
BOSENTANA 62,5 MG (POR COMPRIMIDO REVESTIDO).
33
BOSENTANA 125 MG (POR COMPRIMIDO REVESTIDO).
34
BRIMONIDINA 2,0 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML)
35 ~ )
BRINZOLAMIDA 10 MG/ML SUSPENSAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML)
36
BROMETO DE TIOTROPIO 2,5 MCG (SOLUCAO PARA INALACAO)
37
BROMOCRIPTINA 2,5 MG (POR COMPRIMIDO)
38
BUDESONIDA 400 MCG (POR CAPSULA INALANTE)
39
CABERGOLINA 0,5 MG (POR COMPRIMIDO).
40
CALCIPOTRIOL 50 MCG/G POMADA (POR BISNAGA DE 30G)
41
CALCITONINA 200 U/DOSE SPRAY NASAL (POR FRASCO)
42
CALCITRIOL 0,25 MCG (POR CAPSULA)
43
CALCITRIOL 1,0 MCG INJETAVEL (POR AMPOLA)
44
CERTOLIZUMABE PEGOL 200 MG/ML INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
45
CICLOFOSFAMIDA 50 MG (POR DRAGEA)
46
CICLOSPORINA 25 MG (POR CAPSULA)
47
CICLOSPORINA 50 MG (POR CAPSULA)
48
CICLOSPORINA 100 MG (POR CAPSULA)
49
CICLOSPORINA 100 MG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO DE 50 ML)
50

CINACALCETE 30 MG (POR COMPRIMIDO)
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SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GO

51

CINACALCETE 60 MG (POR COMPRIMIDO)

52

CIPROFIBRATO 100 MG (POR COMPRIMIDO)

53

CIPROTERONA 50 MG (POR COMPRIMIDO)

54
CLOBAZAM 10 MG (POR COMPRIMIDO)
55
CLOBAZAM 20 MG (POR COMPRIMIDO)
56
CLOBETASOL 0,5 MG/G CREME (POR BISNAGA DE 30 G)
57
CLOPIDOGREL 75 MG (POR COMPRIMIDO)
58
CLOZAPINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)
59
CLOZAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
60
CODEINA 30 MG (POR COMPRIMIDO)
61
CODEINA 60 MG (POR COMPRIMIDO)
62 COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACTENTE FENILCETONURICO MAIOR DE 8 ANOS DE IDADE —
FORMULA DE AMINOACIDOS ISENTA DE FENILALANINA (LATA — POR GRAMA)
63 COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTE FENILCETONURICO COM IDADE > 1 ANO E < 8 ANOS -
FORMULA DE AMINOACIDOS ISENTA DE FENILALANINA (LATA — POR GRAMA)
64 COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTE FENILCETONURICO MENOR DE 1 ANO ~ FORMULA DE
AMINOACIDOS ISENTA DE FENILALANINA (LATA — POR GRAMA)
65
DACLATASVIR 30 MG (COMPRIMIDO)
66
DACLATASVIR 60 MG (COMPRIMIDO)
67
DANAZOL 100 MG (POR CAPSULA)
68
DEFERASIROX 125 MG (POR COMPRIMIDO).
69
DEFERASIROX 250 MG (POR COMPRIMIDO).
70
DEFERASIROX 500 MG (POR COMPRIMIDO).
7
DEFERIPRONA 500 MG (POR COMPRIMIDO)
72 )
DESFERROXAMINA 500 MG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA).
73 N
DESMOPRESSINA 0,1 MG/ML APLICACAO NASAL (POR FRASCO DE 2,5 ML).
74 ) )
DEXAMETASONA — IMPLANTE BIODEGRADAVEL PARA USO OFTALMICO (INTRAVITREO)
75

DONEPEZILA 5 MG (POR COMPRIMIDO)
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76
DONEPEZILA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
77
DORZOLAMIDA 20 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML)
78
ELBASVIR 50 MG + GRAZOPREVIR 100 MG (POR COMPRIMIDO)
79
ELTROMBOPAGUE OLAMINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)
80
ELTROMBOPAGUE OLAMINA 50 MG (POR COMPRIMIDO)
81
ENTACAPONA 200 MG (POR COMPRIMIDO)
82
ENTECAVIR 0,5 MG (POR COMPRIMIDO)
83
ENTECAVIR 1 MG (POR COMPRIMIDO)
84
ETANERCEPTE 25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
85
ETANERCEPTE 50 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA)
86
EVEROLIMO 0,5 MG (POR COMPRIMIDO)
87
EVEROLIMO 0,75 MG (POR COMPRIMIDO).
88
EVEROLIMO1 MG (POR COMPRIMIDO).
89
FILGRASTIM 300 MCG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA)
90
FINGOLIMODE 0,5 MG (POR CAPSULA)
91
FLUDROCORTISONA 0,1 MG (POR COMPRIMIDO)
92 FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 MCG (POR CAP INALANTE OU PO INALANTE POR FRASCO
DE 60 DOSES)
93 FORMOTEROL 6 MCG + BUDESONIDA 200 MCG (POR CAP INALANTE OU PO INALANTE POR FRASCO DE
60DOSES)
94
FORMOTEROL 12 MCG (POR CAPSULA INALANTE OU PO INALANTE POR FRASCO DE 60 DOSES)
95
FUMARATO DE DIMETILA 120 MG (POR COMPRIMIDO)
96
FUMARATO DE DIMETILA 240 MG (POR COMPRIMIDO)
97
GABAPENTINA 300 MG (POR CAPSULA).
98
GABAPENTINA 400 MG (POR CAPSULA).
99 .
GALANTAMINA 8 MG (POR CAPSULA DE LIBERACAO PROLONGADA).
100

GALANTAMINA 16 MG (POR CAPSULA DE LIBERACAO PROLONGADA)
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101

GALANTAMINA 24 MG (POR CAPSULA DE LIBERACAO PROLONGADA)

102

GLATIRAMER 20 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
103

GLECAPREVIR 100 MG + PIBRENTASVIR 40 MG (POR COMPRIMIDO)
104 A .

GLICOPIRRONIO (BROMETO) 50 MCG (POR CAPSULA INALANTE)
105

GOLIMUMABE 50 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
106

GOSSERRELINA 3,60 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
107

GOSSERRELINA 10,80 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
108

HIDROXICLOROQUINA 400 MG (POR COMPRIMIDO)
109

HIDROXIUREIA 500 MG (POR CAPSULA)
110 - .

IDURSULFASE ALFA 2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL (FRASCO COM 3ML)
111

ILOPROSTA 10 MCG/ML (AMPOLA DE 2ML)
112

IMIGLUCERASE 400 U INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
113

IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 G INJETAVEL (POR FRASCO)
114

INFLIXIMABE 10 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA 10 ML)
115 . N . N .

INSULINA ANALOGA DE ACAO RAPIDA (SOLUCAO INJETAVEL 100 U/ML)
116

ISOTRETINOINA 20 MG (POR CAPSULA)
117

LAMIVUDINA 150 MG (POR COMPRIMIDO)
118

LAMIVUDINA 10 MG/ML SOLUCAO ORAL (FRASCO DE 240 ML)
119

LAMOTRIGINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)
120

LAMOTRIGINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
121

LANREOTIDA 90 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
122

LANREOTIDA 120 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
123 N .

LARONIDASE 0,58 MG/MLSOLUCAO INJETAVEL (FRASCO COM 5ML)
124

LATANOPROSTA 0,05 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 2,5 ML)
125

LEDIPASVIR 90 MG + SOFOSBUVIR 400 MG (POR COMPRIMIDO)
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126

LEFLUNOMIDA 20 MG (POR COMPRIMIDO)
127

LEUPRORRELINA 3,75 MG INJETAVEL (POR FRASCOAMPOLA)
128 .

LEUPRORRELINA 11,25 MG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA)
129

MESALAZINA 400 MG (POR COMPRIMIDO)
130

MESALAZINA 500 MG (POR COMPRIMIDO).
131 .

MESALAZINA500 MG (POR SUPOSITORIO)
132

MESALAZINA 800 MG (POR COMPRIMIDO)
133 .

MESALAZINA 1000 MG (POR SUPOSITORIO)
134

MESALAZINA 1 G + DILUENTE 100 ML (ENEMA) — POR DOSE
135

METADONA 5 MG (POR COMPRIMIDO)
136

METOTREXATO 2,5 MG (POR COMPRIMIDO)
137

METOTREXATO 25 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA DE 2 ML)
138

MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG (POR COMPRIMIDO)
139

MICOFENOLATO DE SODIO 180 MG (POR COMPRIMIDO)
140

MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG (POR COMPRIMIDO)
141

MIGLUSTATE 100 MG (POR CAPSULA)
142

MORFINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
143

MORFINA 30 MG (POR COMPRIMIDO)
144

NAPROXENO 500 MG (POR COMPRIMIDO).
145

NATALIZUMABE 300 MG (POR FRASCO AMPOLA)
146

OCTREOTIDA LAR 10 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCOAMPOLA)
147

OCTREOTIDA 20 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
148

OCTREOTIDA 30 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
149

OLANZAPINA 5 MG (POR COMPRIMIDO)
150

OLANZAPINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
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151 OMBITASVIR 12,5MG+VERUPREVIR 7SMG+RITONAVIR 50MG POR COMP (COM 02 COMP REVESTIDOS) +
DASABUVIR 250MG POR COMP (COM 02 COMP.REVESTIDOS).
152 .
PAMIDRONATO 60 MG INJETAVEL (FRASCO-AMPOLA)
153
PANCREATINA 10.000 UI (POR CAPSULA)
154
PANCREATINA 25.000 UI (POR CAPSULA)
155 - .
PARICALCITOL 5,0 MCG/MLSOLUCAO INJETAVEL (AMPOLA COM IML)
156
PENICILAMINA 250 MG (POR CAPSULA)
157
PILOCARPINA 20 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 10 ML)
158
PIRIDOSTIGMINA 60 MG (POR COMPRIMIDO)
159
PRAMIPEXOL 0,25 MG (POR COMPRIMIDO)
160
PRAMIPEXOL 1 MG (POR COMPRIMIDO)
161
QUETIAPINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)
162
QUETIAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
163
QUETIAPINA 200 MG (POR COMPRIMIDO)
164
QUETIAPINA 300 MG (POR COMPRIMIDO)
165 N .
RANIBIZUMABE 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL (FRASCO AMPOLA)
166
RALOXIFENO 60 MG (POR COMPRIMIDO)
167
RIBAVIRINA 250 MG (POR CAPSULA)
168
RILUZOL 50 MG (POR COMPRIMIDO)
169
RISEDRONATO 35 MG (POR COMPRIMIDO)
170
RISPERIDONA 1 MG (POR COMPRIMIDO)
171
RISPERIDONA 2 MG (POR COMPRIMIDO)
172 ~
RISPERIDONA 1,0 MG/ML SOLUCAO ORAL
173
RITUXIMABE 500 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA DE 50 ML)
174
RIVASTIGMINA 1,5 MG (POR CAPSULA)
175
RIVASTIGMINA 2,0 MG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO DE 120 ML)
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176
RIVASTIGMINA 3 MG (POR CAPSULA)
177
RIVASTIGMINA 4,5 MG (POR CAPSULA)
178
RIVASTIGMINA 6 MG (POR CAPSULA)
179 ,
RIVASTIGMINA ADESIVO TRANSDERMICO 9IMG (5 CM2)
180 ,
RIVASTIGMINA ADESIVO TRANSDERMICO 18MG (10 CM2)
181
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG INJETAVEL (POR FRASCO DE 5 ML)
182
SALMETEROL 25 MCG + FLUTICASONA 125 MCG (SUSPENSAO PROPELENTE)
183
SALMETEROL 50 MCG + FLUTICASONA 250 MCG (PO INALANTE)
184
SECUQUINUMABE 150 MG/ML (POR SERINGA PREENCHIDA)
185
SELEGILINA 5 MG (POR COMPRIMIDO)
186
SEVELAMER 800 MG (POR COMPRIMIDO)
187
SILDENAFILA 20 MG (POR COMPRIMIDO)
188
SILDENAFILA 50 MG (POR COMPRIMIDO)
189 .
SIMEPREVIR 150 MG (POR CAPSULA)
190
SIROLIMO 1 MG (POR DRAGEA)
191
SIROLIMO 2 MG (POR DRAGEA)
192
SOFOSBUVIR 400 MG (POR COMPRIMIDO)
193
SOMATROPINA 12 UI INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
194
SULFASSALAZINA 500 MG (POR COMPRIMIDO)
195
TACROLIMO 1 MG (POR CAPSULA)
196
TACROLIMO 5 MG (POR CAPSULA)
197 .
TAFAMIDIS MEGLUMINA 20MG (POR CAPSULA)
198
TENOFOVIR 300 MG (POR COMPRIMIDO)
199
TERIFLUNOMIDA 14 MG (POR COMPRIMIDO)
200

TIMOLOL 5,0 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML)
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201

TOCILIZUMABE 20 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA DE 4 ML)
202

TOFACITINIBE 5 MG (POR COMPRIMIDO)
203

TOPIRAMATO 25 MG (POR COMPRIMIDO)
204

TOPIRAMATO 50 MG (POR COMPRIMIDO)
205

TOPIRAMATO 100 MG (POR COMPRIMIDO)
206

TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U INJETAVEL (POR FRASCOAMPOLA)
207

TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 U INJETAVEL (POR FRASCOAMPOLA)
208

TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 2,5 ML)
209

USTEQUINUMABE 45 MG/0,5ML (FRASCO AMPOLA)
210

USTEQUINUMABE 90 MG/1,0ML (SERINGA PREENCHIDA)
211

VALGANCICLOVIR 450 MG (POR COMPRIMIDO)
212

VELPATASVIR 100 MG + SOFOSBUVIR 400 MG (POR COMPRIMIDO)
213

VIGABATRINA 500 MG (POR COMPRIMIDO)
214

ZIPRASIDONA 40 MG (POR CAPSULA)

215

ZIPRASIDONA 80 MG (POR CAPSULA)
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MATERIAL HOSPITALAR - HMSAD
1
ABAIXADOR DE LINGUA C/ 100 UND
2
ACIDO GRAXOS 200ML
3
ACIDO POLIGLICOICO 0,0 C AG 4,0CM C/36
4
ACIDO POLIGLICOLICO 1,0C/AG4,0 CM C/36
5 .
AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES C/ 1000 ML
6 .
AGUA PARA AUTOCLAVE GL 5LT
7
AGULHA 25X7 C/ 100
8
AGULHA 25X8 C/ 100
9
AGULHA 40 X12 C/100
10
AGULHA DESC 13X4,5 C/100
11
AGULHA DESC. 20X5,5 C/100
12
AGULHA P/RAQUI PERIDURAL 18G
13
AGULHA P/RAQUI SPINAL HI25X91 Y4
14
ALCOOL 70% 1000ML
15
ALCOOL GEL 65% 500G
16
ALGODAO HIDROFILO 500MG
17 N
ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM C/12 MT
18 -
ALGODAO ORTOPEDICO 20CM C/12 MT
19 -
ALGODAO PRETO 0,0 C/ AG 4,0 CM C/24 CX
20
ALGODAO PRETO 1,0 C/AG 4,0CM C/24
21 N
ALGODAO PRETO 2,0C/AG 4,0CM C/24
22 N
ALGODAO PRETO 4,0 C/ AG 4,0 CM C/24
23
ALMOTOLIA TRANSPARENTE E AMBAR
24
AMBU ADULTO (REANIMADOR MANUAL)
25
AMBU INFANTIL (REANIMADOR MANUAL)
26
APARELHO DE GLICEMIA
27
APARELHO DE P.A DIGITAL ADT
47
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28
APARELHO DE P.A INFANTIL
29
APARELHO P.A ADULTO
30
ATAD CREPE 18 FIOS 10 CM 1,80 MT C/12
31
ATAD CREPE 18 FIOS 20CM 1,80 MT C/12
32
ATADURA GESSADA 10CM X3MT
33
ATADURA GESSADA 20 CM X4 MT
34 .
AVENTAL IMPERMEAVEL COM MANGA LONGA
35 .
BATERIA PARA GLICOSIMETRO
36
BATERIA SONAR
37
BISTURI N.11
38
BISTURI N.15
39
BISTURI N.22
40
BISTURI N.24
41
BOLSA DE COLOSTOMIA 19 A 65 MM OPACO
42
CAMPO OPERATORIO 45X50 C/50
43
CANULA NASAL N10 PCT 10
44
CATETER TIPO OCULOS C/10
45
CATETER INTRAVENOSO N. 14 C/100
46
CATETER INTRAVENOSO N.16 C/100
47
CATETER INTRAVENOSO N.18 C/ 100
48
CATETER INTRAVENOSO N.20 C/100
49
CATETER INTRA VENOSO N.22 C/100
50
CATETER INTRAVENOSO N. 24 C/100
51
CATGUT CROM 0,0C/ AG 4,0CM C/24
52
CATGUT CROM 1,0 C/AG 4,0 CM C/24
53
CATGUT CROM 2,0 C/ AG 4,0C/24
54
CATGUT CROM 3,0 C/AG 4,0CM C/24
55
CATGUT CROM 4,0 C/AG 4,0 CM C/24
48
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56
CATGUT CROM 05 C/AG 4CM C/24
57
CATGUT SIMPLES 0,0 C/AG 4,0 CM C/24
58
CATGUT SIMPLES 1,0 C/AG 4,0 C/24
59
CATGUT SIMPLES 2,0 C/AG 4,0 C/24
60
CATGUT SIMPLES 3,0 C/AG 4,0CM C/24
61
CLAMP UMBILICAL C/100
62
CLORHEXIDINA 2% DEGERMANTE 1LT
63
COLAR CERVICAL TAM ESPUMA G
64
COLAR CERVICAL TAM ESPUMA M
65
COLAR CERVICAL TAM ESPUMA P
66
COLETOR PERF CORTANTE 13 LTS
67
COLETOR DE URINA S ABERTO 2000ML C/100
68
COLETOR DE URINA S FECHADO 2000ML
69
COLETOR DE URINA IINFANTIL (FEMININO)
70
COLETOR DE URINA INFANTIL (MASCULINO)
71
COLETOR UNIVERSAL 80ML C/100 N/ ESTER
72
DRENO DE TORAX N.12
73
DRENO DE TORAX N.14
74
DRENO DE TORAX N.32
75
DRENO DE TORAX N.34
76
DRENO DE TORAX N.36
77
DRENO PENROSE N. 1 C/01 S GAZE ESTERIL
78
DRENO PENROSE N 2 C/1 S/GASE ESTERIL
79
DRENO PENSORE N 3 C/01 S/GAZE ESTERIL
80
DRENO PENROSE N.4 C/01 S/GAZE ESTERIL
81
ELETRODO DESCATARVEL ADULTO C/50
82 ;
ELETRODO DESCARTAVEL INFANTIL C/50
83 -
EQUIPO MACRO GTS FLEX NUTRICAO ENTERAL
49
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84
EQUIPO 2 VIAS C/CLAMP
85
EQUIPO MACRO GTS C/INJ FLEX C/25
86
EQUIPO MICRO BURETA 50ML FLEX
87 ~
ESCOVA SCRUB C/ PVPI P/ LAVAR MAO
88
ESPARADRAPO 10CM X 4,5 MT C/ CAPA
89 .
ESPECULO VAGINAL TAM “M” E “P”
90
FILME RAIO X 18X24 MAMOGRAFIA C/100
91
FILME RAIO X 24X30
92
FILME RAIO X 35X43
93
FILME RAIO X 13X18
94
FILME RAIO X 18X24
95
FILME RAIO X 30X40
96
FILME RAIO X 35X35
97
FITA CIRURGICA MICROPORE 10X4,5 MM
98
FITA CREPE HOSPITALAR
99
FITA P/GLICEMIA 50 TIRAS
100
FITA PARA AUTO CLAVE
101
FIXADOR AUTOM RAIO -X 38 L
102
FORMOL 37% GL 5LT
103 -
FRASCO NUTRICAO ENTERAL 300ML
104
GARROTE N.201 15 MT
105
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5, COM 500 UNIDADES
106 .
GEL P/ ULTRASON 100G, 1KG OU 5 KG
107 ,
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL COM 10 UNIDADES
108
GLICERINA 12% 500ML
109
IODOPOVIDONA DEGERMANTE 1 LT 10%
110
IODOPOVIDONA TOPICO 1LT 10%
111
IODOPOVIDONA TINTURA 1 LT
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112
KIT CATETER VENOSO CENTRAL N° 14
113 ~
KIT COMPLETO PARA NEBULIZACAO PARA INFANTIL
114 -
KIT COMPLETO PARA NEBULIZACAO PARA ADULTO
115
LENCOL DESCARTAVEL 70X50
116
LUVA CIRURGICA ESTERIL N 7,0
117
LUVA CIRURGICA ESTERIL N 7,5
118
LUVA CIRURGICA ESTERIL N 8,0
119
LUVA CIRURGICA ESTERIL N 8,5
120
LUVA DE PROCEDIMENTO G C/100
121
LUVA DE PROCEDIMENTO P C/100
122
LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100
123
MALHA TUBULAR 08 CM X 15 MT
124
MALHA TUBULAR 10 CM X 15MT
125
MALHA TUBULAR 15 CM X 15 MT
126
MALHA TUBOLAR 20 CM X 15 MT
127
MASCARA BICO DE PATO N 95
128 ~
MASCARA DE ALTA CONCENTRACAO P/ OXIGENIO C/ RESERVATORIO
129
MASCARA DE VENTURI ADULTO
130
MASCARA DE VENTURI INFANTIL
131
MASCARA DESC. C/ELAST TRIPLA C/50
132
MINI-INCUBADORA BIOLOGICA PARA 6 INDICADORES
133
NYLON N 0,0 C/AG 4,0 C/24 CTI 3/8 45CM
134
NYLON N 1,0 C/AG 4,0 CM C/24 CT 3/8 45 CM
135
NYLON N 2,0 C/AG 3,0 CM C/24 CT 3/845CM
136
NYLON N 3,0 C/AG 3,0CM C/24 CT 3/8 45CM
137
NYLON N 4.0 C/AG 3,0 C/24 CT 3/845CM
138
NYLON N 5,0 C/AG 3,0 C/24 CT 3/845CM
139
NYLON N 6,0 C/AG 3,0 C/24 CT 3/8 45 CM
51
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140
PAPEL CREPADO 50X50 C/500 60G
141 ~
PAPEL GRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZACAO 150X100
142 -
PAPEL GRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZACAO 250X100
143 ~
PAPEL GRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZACAO 350X170
144 o 5
PULSEIRA IDENTIFICACAO MAMAE C/500
145 ~
PULSEIRA IDENTIFICACAO FEMININA C/500
146 ~
PULSEIRA IDENTIFICACAO MASCULINA C/500
147 .
REANIMADOR NEONATAL DE SILICONE COM RESVATORIO
148
REVELADOR AUTOM RAIO-X 38L
149
SCALP N 19 C/100
150
SCALP N 21 C/100
151
SCALP N 23 C/100
152
SCALP N 25 C/100
1
>3 SCALP N 27 C/100
154
SEDA PRETA 0,0 C/AG 4,0 CM C/24
155
SEDA PRETA 1,0 C/AG 4,0 C/24
156
SEDA PRETA 2,0 C/AG 4,0 C/24
157
SERINGA DESC IML C/ AG 13X4,5 INS C/500
158
SERINGA DESC 3ML C/AG 25X7 C/500
159
SERINGA DESC 5ML S/AG 25X 7 C/500
160
SERINGA DESC 10 ML S/AG 25X7 C/250
161
SERINGA DESC 20ML S/AG 25X8 C/250
162
SONDA NASOG.LONG N.06 C/50
163
SONDA NASOG.LONG N.14 C/50
164
SONDA NASOG.LONG N.16 C/50
165
SONDA NASOG.LONG N.18 C/50
166
SONDA NASOG.LONG N.20 C/50
167
SONDA ASP TRAQUEAL N 06 C/10
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168
SONDA ASP TRAQUEAL N 08 C/10
169
SONDA ASP TRAQUEAL N.10 C/10
170
SONDA ASP TRAQUEAL N12 C/10
171
SONDA ASP TRAQUEAL N 4
172
SONDA ASP TRAQUEAL N 14
173
SONDA ASP TRAQUEAL N 16
174
SONDA ASP TRAQUEAL 18
175 ~
SONDA ENDOTRAQUEAL 3,0 C/BALAO
176 ~
SONDA ENOTRAQUEAL 3,5 C/BALAO
177 N
SONDA ENDOTRAQUEAL 4,0C/BALAO
178 -
SONDA ENDOTRAQUEAL 4,5 C/BALAO
179 -
SONDA ENDOTRAQUIAL 5,0 C/ BALAO
180 ~
SONDA ENDOTRAQUIAL 5,5 C/BALAO
181 ~
SONDA ENDOTRAQUIAL 6,0 C/BALAO
182 ~
SONDA ENDOTRAQUIAL 6,5 C/BALAO
183 -
SONDA ENDOTRAQUEAL 7,0 C/ BALAO
184 -
SONDA ENDOTRAQUIAL 7,5 C/BALAO
185 ~
SONDA ENDOTRAQUEAL 8,0 C/BALAO
186 ~
SONDA ENDOTRAQUEAL 8,5 C/BALAO
187 ~
SONDA ENDOTRAQUEAL 9,0 C/BALAO
188 ~
SONDA ENDOTRAQUEAL 9,5 C/BALAO
189
SONDA FOLEY 2 VIAS N.08
190
SONDA FOLEY 2 VIAS N.10
191
SONDA FOLEY 2 VIAS N.12
192
SONDA FOLEY 2 VIAS N.14
193
SONDA FOLEY 2 VIAS N.16
194
SONDA FOLEY 2 VIAS N.18
195
SONDA FOLEY 2 VIAS N.20
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196
SONDA FOLEY 2 VIAS N.22
197
SONDA FOLEY 2 VIAS N.24
198
SONDA NASO CURTA N.06
199
SONDA NASO CURTA N.10
200
SONDA NASO CURTA N.12
201
SONDA NASO LONGA N 04
202
SONDA NASO LONGA N 22
203
SONDA NASO LONGA N 24
204
SONDA NASO LONGA N.10
205
SONDA NASO LONGA N. 12
206 -
SONDA PARA ALIMENTACAO ENTERAL N.08
207 -
SONDA PARA ALIMENTACAO ENTERAL N.10
208 ~
SONDA PARA ALIMENTACAO ENTERAL N.12
209
SONDA URETRAL N. 04 C/50
210
SONDA URETRAL N. 06
211
SONDA URETRAL N. 08
212
SONDA URETRAL N.10
213
SONDA URETRAL N.12
214
SONDA URETRAL N.14
215
SONDA URETRAL N.16
216
SONDA URETRAL N. 18
217
TALA ORTOPEDICA ALUMINIO E ESPUMA G 86,5X10 CM
218
TALA ORTOPEDICA ALUMINIO E ESPUMA GG 1,02X11,5 CM
219
TALA ORTOPEDICA ALUMINIO E ESPUMA M 63 X 9 CM
220
TALA ORTOPEDICA ALUMINIO E ESPUMA P 53X8 CM
221
TELA CIRURGICA 15X15CM
222 .
TERMOMETRO CLINICO
223 A
TERMOMETRO PARA GELADEIRA/AMBIENTE
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224
TOUCA DESC SANFONADA C/100
225
TUBO COM BALAO N 2,0
226
TUBO COM BALAO N 2,5
227
TUBO COM BALAO N 3,0
228 -
TUBO COM BALAO N 3,5
229
TUBO COM BALAO N 4,5
230
TUBO COM BALAO N 5,0
231
TUBO COM BALAO N 5.5
232 )
TUBO COM BALAO N 6,0
233
TUBO COM BALAO N 6,5
234
TUBO COM BALAO N 7,0
235
TUBO COM BALAO N 7,5
236
TUBO COM BALAO N 8,0
237
TUBO COM BALAO N 8.5
238
VASELINA LIQUIDA 1000ML
239
FOLHA TESTE BOWIE DICK 5X 50 FOLHAS
240
DETERGENTE ENZIMATICO 5 LT
241 ~
DRENO DE SUCCAO SISTEMA FECHADO 4.8 - 600ML
242 -
EQUIPO DE TRANSFUSAO DE SANGUE CX C/100
243
INDICADOR BIOLOGICO VAPOR SP 20 C/100 UND
244 A
FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO “P, M E, G”
245 . .
FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL TAMANHO “P, M, G, EX

MATERIAL HOSPITALAR - PSF’S

ABAIXADOR DE LINGUA C/ 100 UND

ACIDO GRAXOS 200ML

AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES C/ 1000 ML

AGULHA DESC.40X12 C/100
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ALCOOL 70% 1000ML

ALCOOL GEL 65% 500G

ALGODAO HIDROFILO 500GRS

APARELHO DE GLICEMIA

APARELHO DE P.A DIGITAL ADT

10

APARELHO DE P.A INFANTIL

11

APARELHO P.A ADULTO

12

ATAD CREPE 18 FIOS 10 CM 1,80 MT C/12

13

ATAD CREPE 18 FIOS 20CM 1,80 MT C/12

14

AVENTAL IMPERMEAVEL COM MANGA LONGA

15

BATERIA PARA GLICOSIMETRO

16

BATERIA SONAR

17

BISTURIN.11

18

BISTURIN.15

19

BISTURI N.24

20

CANULA NASAL N10 PCT 10

21

CATETERTIPO OCULOS C/10

22

CLORHEXIDINA 2% DEGERMANTE ILT

23

COLETOR PERF CORTANTE 13 LTS

24

ESCOVA CERVICAL GINECOLOGICA DESC. ESTERIL

25

ESPARADRAPO 10CM X 4,5 MT C/ CAPA

26

ESPATULA DE AYRES

27

ESPECULO DESCARTAVEL VAGINALTAMANHO G

28

ESPECULO DESCARTAVEL VAGINAL TAMANHO M

29

ESPECULO DESCARTAVEL VAGINAL TAMANHO P

30

FITA CREPE HOSPITALAR

31

FITA CIRURGICA MICROPORE 10X4,5 MM

32

FITA P/GLICEMIA 50 TIRAS
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33
FITA PARA AUTOCLAVE
34
FIXADOR CITOLOGICO C/ 100ML CX. C/ 12 UM
35
GARROTE N.200 15 MT
36
GARROTE N.204 15MT
37
GARROTE N202 15 MT
38
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5, COM 500 UNIDADES
39 ,
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL COM 10 UNIDADES
40
GEL P/ ULTRASON 5 KG
41
IODOPOVIDONA DEGERMANTE 1 LT 10%
42
IODOPOVIDONA TOPICO 1LT 10%
43
IODOPOVIDONA TINTURA 1 LT
44 R
KIT COMPLETO PARA NEBULIZACAO PARA INFANTIL
45 -
KIT COMPLETO PARA NEBULIZACAO PARA O ADULTO
46 N .
LAMINA PARA MICROSCOPIO FOSCA LISA 26X76 MM CAIXA COM 50 UNDS
47
LENCOL DESCARTAVEL 70X50
48
LUVA CIRURGICA ESTERIL N 7,0
49
LUVA CIRURGICA ESTERIL N 7,5
50
LUVA DE PROCEDIMENTO G C/100
51
LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100
52
LUVA DE PROCEDIMENTO P C/100
53
MASCARA DESC. C/ELAST TRIPLA C/50
54
MASCARA N.95
55
MICRO NEBULIZADOR ADT 9/16 VERDE
56
NYLON N 3,0 C/AG 3,0 CM C/24 CT 3/8 45 CM
57
NYLON N 4.0 C/AG 3,0 C/24 CT 3/8 45 CM
58 R
PAPEL GRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZACAO 250X100
59 R
PAPEL GRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZACAO 350X170
60

PAPEL GRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZACAO 15X10
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61 R
PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO C/144UN
62 R
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N 4
63
SONDA ASP TRAQUEAL N 06 C/10
64
SONDA ASP TRAQUEAL N.10 C/10
65
SONDA ASP TRAQUEAL N12 C/10
66 R
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N 14
67 R
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 16
68
SONDA FOLEY 2 VIAS N.16
69
SONDA FOLEY 2 VIAS N.20
70 )
TERMOMETRO CLINICO
71
TOUCA DESC SANFONADA C/100
72
VASELINA LIQUIDA 1000ML
73
SONDA P INCOT. URINARIA C/ PRESERVATIVO 1,2M
74
SONDA URETRAL N. 04 C/50
75
SONDA URETRAL N. 06 C/50
76
SONDA URETRAL N. 08 C/50
77
SONDA URETRAL N.10 C/50
78
SONDA URETRAL N.12 C/50
79
SONDA URETRAL N.14 C/50
80
SONDA URETRAL N.16 C/50
81
SONDA URETRAL N. 18 C/50
MATERIAL HOSPITALAR - SAMU
ABAIXADOR DE LINGUA
ALCOOL 70% 1000ML
ALGODAO HIDROFILICO
ALMOTOLIA TRANSPARENTE
ATADURA DE CREPE 10CM E 20CM
58
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CAIXA COLETORA PERFURO-CORTANTES 13 LITROS

CAMPO OPERATORIO 45CM X 50CM

CANULAS DE GUEDELN°0 A 5

CATETER INTRAVENOSO N. 14

10

CATETER INTRAVENOSO N. 16

11

CATETER INTRAVENOSO N. 18

12

CATETER INTRAVENOSO N. 20

13

CATETER INTRAVENOSO N. 22

14

CATETER INTRAVENOSO N. 24

15

CATETER TIPO OCULOS

16

COLAR CERVICAL -3 X 1

17

COLAR CERVICAL -4 X 1

18

COLAR CERVICAL INFANTIL

19

COMPRESSA CIRURGICA 7,5 X 7,5

20

EQUIPO MACROGOTAS

21

ESFIGNOMANOMETRO ADULTO

22

ESFIGNOMANOMETRO INFANTIL

23

ESPARADRPO 10 X 4,5

24

ESTETOSCOPIO

25

FITA MICROPORE 10 X 4,5

26

GARROTE N 204

27

GARROTE N° 200

28

GLICOSIMETRO

29

KIT NEBULIZAGCAO ADULTO

30

LUVA PARA PROCEDIMENTO

31

MANTA TERMICA

32

MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL

33

MASCARA DE 02 ADULTO
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34 .
MASCARA DE O2 INFANTIL
35 . ~
MASCARA DE NEBULIZACAO ADULTO E INFANTIL
36
POLIFIX C/2 VIAS
37
SCALP 19
38
SCALP 21
39
SCALP 23
40
SCALP 25
41
SERINGA 10ML
42
SERINGA IML
43
SERINGA 20ML
44
SERINGA 3ML
45
SERINGA SML
46 .
TALA MOLDAVEL GRANDE
47 .
TALA MOLDAVEL EXTRA GRANDE
48 , ,
TALA MOLDAVEL MEDIA
49 i
TALA MOLDAVEL MINI
50 ,
TALA MOLDAVEL PEQUENA
51 .
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL
52

TIRA PARA DOSAGEM DE GLICEMIA

MATERIAL HOSPITALAR - UNIDADE PRISIONAL

ABAIXADOR DE LINGUA

AGUA OXIGENADA C/1000ML

AGULHA DESC. 25 X 7

ALCOOL 70% C/1000ML

ALGODAO HIDROFILO 500GRS

ATADURA DE CREPE 20CM

CATHETER NTRAVENOSO PERIFERICO N 18 E 20
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8 COLETOR PARA PERFUROCORTANTES P/13 LITROS
9
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5, COM 500 UNIDADES
10 ,
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL COM 10 UNIDADES
11
EQUIPO MACROGOTAS
12 A
ESFIGNOMANOMETRO ADULTO
13
ESPARADRAPO 10 X 4,5
14 ,
ESPECULO VAGINAL TAM “P” E “M”
15 .
ESTETOSCOPIO ADULTO
16
LUVA PARA PROCEDIMENTO P EM
17 . . . R
MASCARA DESCARTAVEL C/CLIP NASAL, C/ELASTICO E 3 LAMINAS
18 . .
MASCARA DESCARTAVEL N 95
19
PVPI DEGERMANTE
20 )
SERINGA DESCARTAVEL 1, 3, 5 E 20ML
21 A .
TERMOMETRO CLINICO
22

TIRA PARA DOSAGEM DE GLICEMA

MATERIAL HOSPITALAR - EPIDEMIOLOGIA

—_

ALCOOL 70% 1000ML

AGULHA 20 X 5,5 C/100

AGULHA 25 X 8 C/100

AGODAO HIDROFILO

AGULHA 25 X 7 C/100

COLETOR PERF CORTANTE 13 LTS

LUVA DE PROCEDIMENTOS NAO ESTERILTAM “G”

LUVA DE PROCEDIMENTOS NAO ESTERILTAM “M”

Ol ]|l |l ]lwuw]lwu]l |

LUVA DE PROCEDIMENTOS NAO ESTERILTAM “P*

S

MACARA CIRUGICA DESCARTAVEL

—_
—

SERINGA DESCARTAVEL IML C/AG 13X 4,5

NS}

SERINGA DESCARTAVEL 3ML COM AG 25X7

—_
w

PAPEL TOALHA
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MATERIAIS E MEDICAMENTOS ODONTOLOGIA - PSF’S

01

ACIDO FOSFORICO A 37% EM SERINGA COM 2,5 ML.

02

ADESIVO PRIME BOND 2.1 4ML

03

AGUA DESTILADA 5 LTRS

04

AGULHA DESCARTAVEL GENGIVAL LONGA 30G C/100 UND

05

AGULHA GENGIVAL CURTA 30G COM 100 UNIDADES

06

ANESTESICO MEPVACAINA 2% COM VASO C/ 50 UNIDADE

07

ANESTESICO MEPVACAINA 2% SEM VASO C/50 UNIDADE

08

ANESTESICO TOPICO 12G

09

BROCA DIAMANTADA 1012

10

BROCA DIAMANTADA 1014

11

BROCA DIAMANTADA 1011

12

BROCAS CIRURGICA 701 HASTE LONGA

13

CANETA ALTA ROTACAO EXTRA TORQUE

14

CAPSULAS AMALGAMA

15

CIMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO

16

CLOREXIDINA 0,12% 1 L

17

COLTOSOL 20G (OBITURADOR)

18

CONTRA ANGULAR PARA MICROMOTOR

19

ESCOVA DE ROBSON

20

ESPELHO CLINICA BUCAL N 05

21

ESPONJA HEMOSTATICA

22

EUGENOL C/20ML

23

FARMOCRESOL 10 ML

24

FIO DE SUTURA 3.0 SEDA

25

FIO DE SUTURA 4.0 NYLON

26

FIO DENTAL 100 MT

27

FITA CREPE PARA AUTO CLAVE

28

FLUOR GEL 200 ML NEUTRO

29

FORCEPS 65

30

FOTOPOLIMERIZADOR SEM FIO

31

GASES 7,5 X 7,5 13 FIOS PCT 500 UNIDADES

32

HIDROXIDO DE CLACI O P.A

33

IONOMERO DE VIDRO FORRADOR LIQUIDO 10 ML

34

IONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR LIQUIDO 10 MLC

35

IONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR PO 10 GR

36

TIOROMERO DE VIDRO FORRADOR PO LIQUIDO 10 ML

37

IRMKIT 38 G/15SML

38

KIT ESCOVA DENTAL +CREME DENTAL + FIO DENTAL
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PREFEITURA MUNICIPAL

SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO-GD

39

KIT PONTA DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO FINO

40

LIMA 1 SERIE 25 MM

41

MANGUEIRA PARA SUGADOR

42

MANGUEIRA TRIPLICE PARA ALTA ROTACAO

43

MASCARA DESCARTAVEL ELASTICO TRIPLA CAIXA 100 UND

44

MICROMOTOR DE BAIXAR ROTACAO

45

PAPEL GRAU CIRURGICO 5CM X100CM ROLO

46

PARAMONO CLOROFENOL CANFORADO 20 ML

47

PASTA PROFILATICA 90 G

48

PERMETRINA FRASCO 60 ML

49

PINCA CLINICA PARA ALGODAO

50

PINCEL CAVIBRUSH C/ 100 UNIDADE AMARELO

51

PORTA ALGODAO INOX

52

RESINA COR A3 OPACA 4G

53

RESINA REFIL A COR A3 4G

54

RESINA REFIL COR A 3,54 GR

55

RESINA REFIL COR Al 4G

56

RESINA REFIL COR A2 4G

57

RESINA REFIL COR A2 OPACA 4 G

58

ROLAMENTO DABI RS

59

ROLAMENTO PARA CANETA DE ALTA ROTACAO 605 KAVO

60

ROLAMENTO RUCA

61

SACA BROCA

62

SELANTE PARA FOSSULA E FISSURA

63

SERINGA TRIPLICE

64

SERIINGA CARPULE

65

SUGADOR DESCARTAVEL C/ 40 UNIDADE

66

TESOURA IRIS

67

TIRA DE LIXA ACO 4MM C/12 UND
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CONSIDERACOES FINAIS
Os medicamentos de Alto Custo sdo de responsabilidade do estado, portanto o
municipio ndo tem comprometimento com a aquisicdo, somente com a
dispensacao;
Os medicamentos constantes no elenco da farmacia basica ndo devem ser
adquiridos pela farmdcia judicial, exceto nos casos em que algum item esteja em
falta no municipio;
Caso exista em algum processo da farmacia judicial medicamentos constantes
no elenco da farmacia bdasica, deverd ser comunicado ao MP pela farmacéutica
responsavel por escrito e orientar para que o paciente seja encaminhado a uma
das unidades de saude do municipio portando a receita e o cartdo SUS onde sera
dispensada a medicacgao;
O corpo clinico devera priorizar em suas prescrigoes os medicamentos

padronizados na REMUME.
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