SECRETARIA DE
CAUDE PRIMAVERA

f PREFEITURA DE
lﬁt -

OFICIO N° 112/2023-SMS

Primavera — P4, 02 de maio de 2023.

Ao Sr.°
Aureo Bezerra Gomes
Prefeito Municipal de Primavera — Para.

Assunto: Reajuste do termo de referéncia.

Ao cumprimenta-lo,

Considerando a necessidade de revisdo e reajuste da planilha que compde
0os itens para realizacdo do pregao de n° 9/2023-0007 para aquisicao de
medicamentos componentes da farmacia béasica, controlados, injetaveis, de
uso continuo e tratamento covid-19 para atender os usuarios cadastrados no
sistema Unico de saude (SUS) do municipio de Primavera, estado do Pard,
reenviamos o Termo de Referéncia com as devidas corregoes.

Na certeza de vossa apreciacdo e direcionamento, aguardamos com
atencao sua autorizacao.

Atenciosamente.

VANESSA OLIVEIRA TRINDADE
Secretéaria Municipal de Saude
Decreto Municipal n°® 011/2023
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TEMO DE REFERENCIA

1. Quanto a DESCRICAO DOS PRODUTOS, favor considerar:

RELAGCAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS DOS COMPONENTES BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (ASSISTENCIA FARMACEUTICA, FARMACIA BASICA, FUS E PAB)
ITEM DESCRICAO CONCENTRACAO UNIDADE QUANT.

ACETATO DE
1 |MEDROXIPROGESETRONA 150 MG/ML AMPOLA 100
SOLUGCAO INJETAVEL 150 MG/ML
2 | ACETAZOLAMIDA 250 MG 250 MG COMPRIMIDO 500
3 | ACICLOVIR 250 MG PO”\'T jS%VUEQLAO AMPOLA 200
4 [ ACICLOVIR 200 MG 200 MG COMPRIMIDO 3.000
5 | ACICLOVIR 5% CREME 10G 50 MG/G BISNAGA 200
6 ;&Egﬁgg’guf DE 25 MG 25 MG SUSPENSAO 4.800
7 | ACIDO FOLICO COMP 5 MG 5 MG COMPRIMIDO | 30.000
8 ACIDA FOLICA SOLUCAO ORAL 0,2 0.2MG/ML FRASCO 200
MG/ML
9 ég'ﬁgRﬁﬁﬁ)TéngoL&guco 500 MG COMPRIMIDO 1.500
10 écoz'ﬁgRAmCMEDTg‘lsvo"h'ﬂcéL'co 100 MG COMPRIMIDO | 50.000
11 | ALBENDAZOL DE 400 MG 400 MG COMPRIMIDO | 10.000
12 | ALBENDAZOL DE 40 MG SUSPENSAO 40 MG SUSPENSAO 4.600
13 | ALCATRAO MINERAL POMADA 1% * 1% BISNAGA 360
14 | ALENDRONATO DE SODIO 10 MG 10 MG COMPRIMIDO 360
15 | ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 70 MG COMPRIMIDO 360
16 | ALOPURINAL 100MG 100 MG COMPRIMIDO 4.000
17 | ALOPURINOL 300 MG 300 MG COMPRIMIDO 1.000
18 | ANLODIPINO 5 MG 5 MG COMPRIMIDO 4.000
19 |ANLODIPINO 10MG 10 MG COMPRIMIDO 3.000
20 | AMOXICILINA DE 500 MG 500 MG COMPRIMIDO | 60.000
21 gt"g;(é?\l”s‘g\'ggﬁ gg%gﬁ 250 MG FRASCO 4.800
e | s s | PMOMLA125 | o | o
MG/ML + 12.5 MG/ML
23 | AMOXICILINA + CLAVULANATODE 500 MG + 125 MG COMP 700
POTASSIO COMPRIMIDO 500 MG +

@Qwww.primavera.pa.gov
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125 MG
AMIODARONA, CLORIDRATO
24 50MG/ML 50 MG /ML 3 ML AMPOLA 100
AZITROMICINA DE 40 MG/ML %
25 SUSPENSAO10ML 40 MG/ML SUSPENSAO 4.200
26 | AZITROMICINA DE 500 MG 500 MG COMPRIMIDO 30.000
27 | ATENOLOL COMPRIMIDO 25 MG 25 MG COMPRIMIDO 30.000
28 | ATENOLOL COMPRIMIDO 100 MG 100 MG COMPRIMIDO 2.000
ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML
29 SOLUCAO INJETAVEL 1 ML 0,25 MG/ML AMPOLA 100
BROMETO DE IPRATROPIO
30 0.250MG/ML C/20 ML 0,250MG/ML FRASCO 400
BROMETO DE IPRATROPIO 20 20
31 MICROGRAMA/DOSE MICROGF\’EAMA/DOS FRANCO 50
32 | BENZILPENICILINA 5.000.000 UI 5.000.000 UI FRASCO 100
33 | BEZILPENICILINA DE 1.200.000UI 1.200.000UI FRASCO 3.000
34 | BENZILPENICILINA DE 600.000 Ul 600.000 Ul FRASCO 1.000
BENZILPENICLINA PRO(;AINA + 300.000 Ul +
35 | BENZILPENICILINA POTASSICA 100.000 Ul FRASCO 50
300.000 Ul + 100.000 UI '
36 BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 32 32 MCG FRASCO 12
MCG
37 BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 50 50 MCG FRASCO 12
MCG
38 BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 64 64 MCG FRASCO 12
MCG
BENZOATO DE BENZILA DE 0,5MG
39 COM ENXOFRE 0,5 MG FRASCO 500
40 | CABERGOLINA 0,5MG 0,5 MG COMPRIMIDO 720
41 | CAPTROPIL 25 MG 25 MG COMPRIMIDO 25.000
CARBONATO DE CALCIO 1.250MG 1.250MG (500MG
42 (500MG DE CALCIO) DE CALCIO) COMPRIMIDO 2.200
CARBONATO DE CALCIO 1.250MG }DZES(?,'\AAIE;C(ISO(;OZ'\SS
43 | (500MG DE CALCIO) 200 UNIDADES COMPRIMIDO 2.200
INTERNACIONAIS UNIDADES
INTERNACIONAIS
CARBONATO DE CALCIO +1.250MG ]l-)ZESg,'\AAEC(lso(;Oi\g(g
44 | (500MG DE CALCIO) 400 UNIDADES COMPRIMIDO 2.200
INTERNACIONAIS UNIDADES
INTERNACIONAIS
45 | CARVAO VEGETAL ATIVADO 100 G POTE 50
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46 | CARVEDILOL 3,125MG 3,125MG COMPRIMODO | 4.000
47 | CARVEDILOL 6,25MG 6,25MG COMPRIMODO | 6.000
48 | CARVEDILOL COMPRIMIDO 12,5MG 12,5 MG COMPRIMIDO 2520
49 | CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG 25 MG COMPRIMIDO 1800
20 E 30 MG DE
CASCARA — SAGRADA (RHAMNUS HID??EC)F;II\,/AAI\\II?I'(I;,SACE
PURSHIANA DC.) 20 E 30 MG DE
DERIVADOS NICOS
50 | HIDROXIANTRACENICOS Eé:;iﬁg:fﬁ" POTE 24
EXPRESSOS EM Cascarosideo A (dose o
diaria) (dose diaria) POTE
C/ 30
COMPRIMIDOS
51 | CEFALEXINA DE 500 MG 500 MG COMPRIMIDO | 20.000
CEFALEXINA DE 250MG/5 ML X
52 | SUSPENSAO 60 ML 250 MG/5 ML SUSPENCAO 3.600
CEFTRIAXONA 250MG PO PARA
53 SOLUSCAO EM INJETAVEL 250 MG FRASCO 600
CEFOTAXIMA SODICA 500 MG PO
5 |parA SOLUCAO INJETAVEL 500 MG FRASCO 600
CEFTRIAXONA 500MG PO PARA
55 SOLUSCAO EM INJETAVEL 500 MG FRASCO 600
CEFTRIAXONA 1 MG PO PARA
56 SOLUSCAO EM INJETAVEL 1 MG FRASCO 2.400
57 | CETOCONAZOL XAMPUA 2% 100 ML 2% 100 ML FRASCO 400
CIPROFLORXACINA DE 500MG
58 | COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO | 20.000
CLARITROMICINA COMP OU
59 | CAPSULA 500 MG 500 MG COMPRIMIDO 20
CLARITROMICINA SUSPENSAO ORAL
60 | oo MG/ML 50 MG/ML FRASCO 100
61 | CLORANFENICOL CAPS OU COMP. 250 MG COMPRIMIDO 790
250 MG
CLORIDRATO DE LIDOCAINA
62 | SOMG/ML INJETAVEL 20 MG/ML FRASCO 200
63 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 20 MG/G GEL 150
CIPROFLORXACINA DE 500MG
64 | COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO | 20.000
CLARITROMICINA COMP OU
65 | CAPSULA 500 MG 500 MG COMPRIMIDO 720
CLARITROMICINA SUSPENSAO ORAL
66 | oo MG/ML 50 MG/ML FRASCO 100
67 | CLORANFENICOL CAPS OU COMP. 250 MG COMPRIMIDO 220
250 MG
an .
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CLORIDRATO DE LIDOCAINA

68 | JOMG/ML INJETAVEL 20 MG/ML FRASCO 200

69 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 20 MG/G GEL 150
CLORIDRATO DE LIDOCAINA

70 | 0OMGIML SPRAY 100 MG/ML FRASCO 20
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA

1| COMPRIMIDO 25 MG 25 MG COMPRIMIDO 720

72 | CLORETO DE AMIODARONA 200MG 200 MG COMPRIMIDO 720
CLORIDRATO DE METFORMINA

73 | COMPRIMIDO 500 MG 500 MG COMPRIMIDO 20.000
CLORIDRATO DE METFORMINA

74 | COMPRIMIDO 850 MG 850 MG COMPRIMIDO 60.000
CLORIDRATO DE PROPRANOLOL

75 | COMPRIMDO 40MG 10 MG COMPRIMIDO 5000
CLORIDRATO DE PROPRANOLOL

76 COMPRIMIDG 20 MG 40 MG COMPRIMIDO 3000
CLORIDRATO DE VERAPAMIL

7 | COMPRIMIDO 80 MG 80 MG COMPRIMIDO 720

78 | CLORETO DE SODIO 20% 3,4mEq/mL FRASCO 100
CLORETO DE SODIO 0,9 % SOLUCAO

79 | INJETAVEL 500 ML SISTEMA 0,9% 500 ML FRASCO 1.800
FECHADO
CLORETO DE SODIO 0,9 % SOLUCAO

80 | INJETAVEL 250 ML SISTEMA 0,9% 250 ML FRASCO 6.000
FECHADO
CLORETO DE SODIO 0,9 % SOLUCAO

81 |INJETAVEL 100 ML SISTEMA 0,9% 100 ML FRASCO 3.600
FECHADO
CLORETO DE SODIO 0,9 % SOLUCAO 0 X

82 | UASAL 30 ML 0,9% (9 MG/ML) SOLUCAO 100
CLORIDRATO DE CLINDAMICINA .

83 | APSULA 150 MG 150 MG CAPSULA 360
CLORIDRATO DE CLINDAMICINA i

84 | CAPSULA 30O MG 300 MG CAPSULA 360
CLORIDRATO DE PILOCARPINA

85 SOLUCAO OFTALMICA 20 MG/ML 20 MG/ML FRASCO 15

g | CLORIDRATO DE PIRIDOXINA COMP 100 MG COMPRIMIDO 360
100 MG

a7 ;:AI(_BORIDRATO DE TIAMINA COMP 300 300 MG COMPRIMIDO 360
CLORIDRATO DE TETRACICLINA .

88 | POMADA OFTALMICA 10 MG/G 1% 1% 10 MG/G BISNAGA 100

gg | CLORIDRATO DE TETRACICLINA 500 MG CAPSULA 1000
500MG

an .
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DEXAMETASONADE 4 MG 2,5ML
90 INJETAVEL ( FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML AMPOLA 12.000
DE DEXAMATASONA)
0,
o1 DEXAMETASONA CREME DE 0, 1% 0. 1% MG BISNAGA 3.600
MG 10 G
92 DEXAMETASONA 4 MG COMP 4 MG COMPRIMIDO 6.000
93 DEXAMETASONA XAROPE 0,1MG/ML 0.1MG/ML SUSPENSAO 2 000
120 ML
i 0
04 II\DAEXAMETASONA COLIRIODE 0,1% 5 0.1% 5 ML FRASCO 300
DEXCLORFENIRAMINA XAROPE DE 2
95 MG 100ML 2 MG/ 5 ML FRASCO 4.800
DEXCLORFENIRAMINA DE 2MG
96 COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 6.000
DINITRATO DE ISOSSORBIDA
97 COMPRIMIDO SUBLINGUAL 5 MG 5MG COMPRIMIDO 3.000
DIPROPIONATO DE
98 BECLOMETASONA AEROSSOL OU 50 MCG/DOSE FRASCO 20
SPRAY 50 MCG/DOSE
DIPROPIONATO DE
99 BECLOMETASONA AEROSSOL 200 MCG/DOSE FARSCO 20
/SPRAY 200 MCG/DOSE
100 | DIGOXINA DE 0,25MG COMPRIMIDA 0,25 MG COMPRIMIDO 1.000
DIPIRONA SODICA DE 500 MG/ML
101 GOTAS 10 ML 500 MG/ML FRASCO 3.000
102 | DIPIRONA DE 500 MG COMP. 500 MG COMPRIMIDO 20.000
103 | DIPIRONA DE 1 MG/2ML INJETAVEL 1 MG/2ML AMPOLA 15.000
DOBUTAMINA , CLORIDRATO
104 12.5MG/ML 12,5MG/ML AMPOLA 100
105 | DOPAMINA 5MG/ML COM 10 ML 5 MG/ML AMPOLA 100
106 | EPINEFRINA 1MG/ML INJETAVEL 1IMG/ML AMPOLA 500
ENANTATO DE NORESTITERONA + 50 MG/ML + 5
107 |VALERATO DE ESTRADIOLSOLUCAO MG/ML AMPOLA 100
INJETAVEL 50 MG/ML + 5 MG/ML
108 | ESPIRAMICINA COMP 500MG 500 MG COMPRIMIDO 500
109 |ESTRIOL CREME VAGINAL 1 MG/G 1 MG/G COMPRIMIDO 250
110 ESTROGENIOS CONJUGADOS COMP 0.3 MG COMPRIMIDO 900
0.3 MG
111 ESTOLATO DE ERITROMICINA DE 50 50 MG/ML SUSPENC}AO 900
MG/ML
112 ’I\EAZTOLATO DE ERITROMICINA DE 500 500 MG COMPRIMIDO 4.800
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113 'I\EASGPIRINOLACTONA COMPRIMIDO 25 25 MG COMPRIMIDO 220

114 | FOLINATO DE CALCIO 15 MG 15 MG COMPRIMIDO 1.000

115 | FINASTERINA 5 MG 5MG COMPRIMIDO 720
FOSFATO SODICO DE

116 | PREDNISOLONA SOLUCAO ORAL 3 3 MG/ML AMPOLA FRASCO 100

2ML

MG/ML

117 | FOSFATO DE CLINDAMICINA 10MG/G 10MG/G FRASCO 50
FLUCONAZOL DE 10MG/ML 10 MG/ML

118 SUSPENSAO SUSPENSAO FRASCO 100

119 | FLUCONAZOL DE 150 MG DOZE 150 MG COMPRIMIDO 12.000
UNICA

120 | FUROSEMIDA DE 40 MG 40 MG COMPRIMIDO 10.000
FUROSEMIDA DE 20 MG/2 ML

121 INJETAVEL 20 MG/2 AMPOLA 3.500
GENTAMICINA OFTALMICA DE 5

122 MG/G 3.5 G 5MG/G 3,5G FRASCO 300

123 SSIIEITAMICINADE 5 MG/ML COLIRIO 5 MG/ML FRASCO 400

124 | GLIBECLAMIDA 5MG COMPRIMIDOS 5 MG COMPRIMIDO 70.000

125 | GLICAZIDA COMPRIMIDO 30 MG 30 MG COMPRIMIDO 720
GLICEROL SOLUCAO RETAL 120 MG/

126 | o (ENEMA) 120 MG/ ML FRASCO 50

127 | GLICEROL SUPOSITORIO 72 MG 72 MG l(J:NAllDXA C/6 CAIXA 16

128 | GLICOSE DE 50% 50% FRASCO 1.800

129 | GLICOSE 10% 100 mg/ML FRASCO 600
GLICOSE 5 % SOLUCAO INJETAVEL o

130 | c00 ML SISTEMA FEGHADO 5% 500 ML FRASCO 1.600
GLICOSE 5 % SOLUGAO INJETAVEL o

131 250 ML SISTEMA FEGHADO 5% 250 ML FRASCO 3.000
GLICOSE 5 % SOLUCAO INJETAVEL o

132 | 100 ML SISTEMA FECHADO 5% 100 ML FRASCO 2.000
HIDROCORTISONA, SUCCINATO

133 | SODICO 100MG PO PARA SOLUCAO 100 MG FRASCO 1.200
INJETAVEL.
HIDROCORTISONA, SUCCINATO

134 | SODICO 500MG PARA SOLUCAO 500 MG FRASCO 1.500
100MG INJETAVEL.
HIDROXIDO DE ALUMINIO 6%+

135 | HIDROXIDO DE MAGNESIO 4% 100 6%+4% 100 ML FRASCO 4.800
ML

@ www.primavera.pa.gov
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136 | e v 25 MG COMPRIMIDO | 70.000
ISOFLAVONA DE SOJA (GLYCINE

137 | \iax(L) Merr) ( BUONA) 150 MG COMPRIMIDO 780

13g |IBUPROFENO DE 50MG/ML GOTAS 50 MG/ML FRASCO £ 000
30ML

139 | IBUPROFENO DE 300 MG 300 MG COMPRIMIDO | 20.000

140 | IBUPROFENO DE 600 MG 600 MG COMPRIMIDO | 50.000
ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20

141 | S S OMPRIMIDO, 20 MG COMPRIMIDO 360

100UNID.
142 | INSULINA HUMANA NPH INTERNACIONAIS/ CAPSULA 100
ML
100UNID.
143 | INSULINA HUMANA REGULAT INTERNACIONAIS/ CAPSULA 100
ML

144 |ITRACONAZOL CAPSULA 100 MG * 100 MG COMPRIMIDO | 1.500

145 | IVERMECTINA COMPRIMIDO 6 MG * 6 MG COMPRIMIDO | 12.000
LEVODOPA + BENSERAZIDACOMP

146 | 100 MG + 25 MG 100 MG + 25 MG | COMPRIMIDO 720
LEVONORGESTREL +

147 |ETILESTRADIOL 0,15+0,03 MG COMP 0,15+0,03MG COMPRIMIDO | 1.000
CARTELA

14g | LEVOTIROXINASODICA COMPRIMIDO o5 MG COMPRIMIDO 360
25 MG

149 | LEVOTIROXINASODICA COMPRIMIDO 50 MG COMPRIMIDO 360
50 MG

150 | LEVOTIROXINASODICA COMPRIMIDO 100 MG COMPRIMIDO 360
100 MG

151 | LEVONORGESTREL COMP 0,75 MG 0,75 COMPRIMIDO 500
LOSARTANA POTASSICA

152 | COMPRIMIDO 50 MG 50 MG COMPRIMIDO | 120.000

153 | LORATADINA XAROPE 1 MG/ML IMG /ML FRASCO 2.000

154 | LORATADINA 10 MG 10 MG COMPRIMIDO | 6.000
MALEATO DE ENALAPRIL

155 | COMPRIMIDO & MG 10 MG COMPRIMIDO 720
MALEATO DE ENALAPRIL

156 | COMPRIMIDO 10 MG 10 MG COMPRIMIDO | 20.000
MALEATO DE ENALAPRIL

157 | COMPRIMIDO 20 MG 10 MG COMPRIMIDO | 5.000

15g | MALEATO DE TIMOLOL SOLUCAO 0.50% FRASCO 0

OFTALMICA 0.5%
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MESILATO DE DOXAZOSINA
159 | COMPRIMIDO 2 MG 2 MG COMPRIMIDO 360
160 | MEBENDAZOL DE 100 MG 100 MG COMPRIMIDO 10.000
MEBENDAZOL DE 20 MG/ML
161 | o\ /SPENSAO 20 MG/ML FRASCO 2.500
162 | METILDOPA DE 250 MG 250 MG COMPRIMIDO 3.600
163 | METILDOPA DE 500 MG 500 MG COMPRIMIDO 3.600
METOCLOPRAMIDA DE 5MG/ ML
164 | | JETAVEL 10 MG/2 ML FRASCO 3.600
165 | METOCLOPRAMIDA DE 10 MG 10 MG COMPRIMIDO 4.000
166 | METOCLOPRAMIDA SOLUCAO ORAL 10 MG FRASCO 2,600
AMG/M L
METRONIDAZOL CREME VAGINAL .
167 100MG/G 50GGEL VAGINAL 100 MG/G (10%) BISNAGA 2.000
METRONIDAZOL
168 | (BENZOILMETRONIDAZOL) 40 MG/ML 40 MG/ML FRASCO 4.800
SUSPENSAO ORAL 80 ML
169 | METRONIDAZOL DE 250 MG 250 MG COMPRIMIDO 20.000
170 | METRONIDAZOL DE 400 MG 250 MG COMPRIMIDO 3.000
NITRATO DE MICONAZOL CREME
0,
171 | U AGINAL de 2% 2%( 20 MG/G) BISNAGA 2.400
NITRATO DE MICONAZOL NITRATO o
172 | CREME DE 2% PARA MICOSE 28G 2%( 20 MG/G) BISNAGA 2.400
173 [ NIFEDIPINO 10 MG 10 MHG COMPRIMIDO 15.000
174 | NIFIDIPINO SUBLINGUAL DE 10 MG 10 MG CAPSULA 1.200
NISTATINA DE 100.000 Ul x
175 | S USPENSAO 50 ML 100.000 UI SUSPENSAO 2.400
176 | OMEPRAZOL DE 20 MG 20 MG COMPRIMIDO 24.000
177 | OLEO MINERAL 100 ML 100 ML FRASCO 600
178 | PARACETAMOL DE 500 MG 500 MG COMPRIMIDO 60.000
179 |PARACETAMO DE 200MG/ML GOTAS 200 MG/ML FRASCO 4.800
180 |PASTA D’AGUA 25% 100G 25% 100G FRASCO 400
PALMITATO DE RETINOL SOLUCAO
181 | 5l EOSA 150.000 Ul/ ML 150.000 UI/ ML FRASCO 100
182 | PREDNISONA DE 20MG 20 MG COMPRIMIDO 16.000
183 | PREDNISONA DE 5 MG 5 MG COMPRIMIDO 16.000
184 |PROMETAZINA DE 25 MG INJETAVEL 25 MG AMPOLA 1.200
185 | PROMETAZINA DE 25 MG COMP 25 MG COMPRIMIDO 6.000
186 |PROPILTIOURACILA COMP 100 MG 100 MG COMPRIMIDO 360
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PERMANGANATO PO/COMPRIMIDO | 100 MG CAIXA C/ 10

187 1100 MG ENVELOPES CAIXA 24

188 | PERMETRINA LOCAO 1% 1% FRASCO 100

189 | PERMETRINA LOCAO 5% 5% FRASCO 200

190 |PEROXIDO DE BENZOILA 2,5% GEL 2,5% GEL BISNAGA 50

197 | PROPILTIOURACILA COMPRIMIDO 100 MG COMPRIMIDO 360
100 MG
RANITIDINA, CLORIDRATO XAROPE

192 | ' viG/ML 15 MG/ML FRASCO 100
RANITIDINA, CLORIDRATO 25 MG/ML

193 SOLUCAO INJETAVEL 2 ML 25 MG/ML AMPOLA 8.000

194 | RANITIDINADE 150 MG 150 MG COMPRIMIDO | 10.000
RINGER SIMPLES SOLUCAO

195 | \SETAVEL 500 ML 500 ML FRASCO 2.000
RINGER LACTATO SODICO SOLUCAO

196 |INJETAVEL 500 ML SISTEMA 500 ML FRASCO 2.000
FECHADO
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL
(NaCl 3,5G + Glicose 20G + Citrato Na 3,5G+1,5G 2,9G+

197 2,9G + KCI 1,5G) 27,9 G PO PARA 2,0G CAIXA 40
SOLUCAO COM 50 SACHER

198 | SINVASTATINA DE 10 MG 20 MG COMPRIMIDO 6.000

199 | SINVASTATINA DE 20 MG 20 MG COMPRIMIDO | 16.000

200 | SINVASTATINA DE 40 MG 20 MG COMPRIMIDO 4.000
MAGNESIO, SULFATO 50 % 50% ( 4,05 mEqg/ ML

201 | SOLUCAO INJETAVEL 10 ML Mg +++) AMPOLA 200

502 | SUCCINATO DE METOPROLOL COMP 25 MG COMPRIMIDO 360
25 MG

203 | SULFADIAZINA COMP 500 MG 500 MG COMPRIMIDO 3.000
SULFADIAZINA DE PRATA1%

0,

204 | COMADA 10 MG/G ( 1%) BISNAGA 1.200
SULFATO DE SALBUTAMOL 100

205 | Vo DOSE 100 MCG/DOSE FRASCO 100

206 | SULFAMETOXAZOL DE 400+80 MG 400+80 MG COMPRIMIDO | 20.000
SULFAMETOXAZOL 40 MG+8MG/ML

207 | S SPENSAO 50 ML 40 MG+8MG/ML FRASCO 4.800
SULFATO FERROSO (25MG/ML DE

208 | FERRO ELEMENTAR) 125 MG/ML 25 MG/ML FRASCO 4.000
SOLUGAO ORAL 60 ML

509 | SULFATO FERROSO XAROPE 5 5 MG/ML YAROPE 1.000
MG/ML

210 |SULFATO FERROSO 40 MG 40 MG COMPRIMIDO | 20.000
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SULFATO DE ZINCO COMPRIMIDO
211 MASTIGAVEL 10 MG 10 MG COMPRIMIDO 360
212 fAlIfLFATO DE ZINCO XAROPE 4 MG/ 4 MG/ML FRASCO 50
213 | TECLOZANA COMPRIMIDO 500 MG 500 MG COMPRIMIDO 720
214 | TECLOZANASUSPENSAO ORAL 10 10 MGIML FRASCO 50
MG/ML
215 | TIAMAZOL 5MG 10 MG COMPRIMIDO 360
216 | TIAMAZOL 10MG 10 MG COMPRIMIDO 360
217 | VARFARINA COMPRIMIDO 1 MG 1 MG COMPRIMIDO 720
218 | VARFARINA COMPRIMIDO 5 MG 5 MG COMPRIMIDO 720
219 |VERAPAMIL 80 MGCLORIDRATO 80 MG COMPIMIDO 720
RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DOS COMPONENTES BASICO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA (FARMACIA BASICA, FUS E PAB)
220 | AMITRIPITILINA DE 25 MG 25 MG COMPRIMIDO 30.000
221 |BIPERIDENO DE 2MG 2 MG COMPRIMIDO 15.000
222 | CARBAMAZEPINA DE 200 MG 200 MG COMPRIMIDO 35.000
CARBAMAZEPINA DE 20 MG /100 ML
223 SUSPENSAO 100 ML 20 MG /100 ML FRASCO 500
224 | CARBAMAZEPINA DE 400 MG 400 MG COMPRIMIDO 3.000
225 | CARBO NATO DE LITIO DE 300 MG 300 MG COMPRIMIDO 12.000
226 | CLORPROMAZINA DE 100 MG 100 MG COMPRIMIDO 8.000
227 | CLORPROMAZINA DE 25 MG 25 MG COMPRIMIDO 7.000
228 | CLOPROMAZINA SOLUGAO ORAL 4% 4% 40 MG/ML COMPRIMIDO 200
40 MG/ML
229 | CLONAZEPAN 2,5 MG/ML 2,5 MG/ML FRASCO 1000
230 | DIAZEPAN DE 5 MG/ML 5Me/ MZ"MALMPO"A AMPOLA 100
231 |DIAZEPAN DE 5 MG 5 MG COMPRIMIDO 6.000
232 | DIAZEPAN DE 10 MG 10 MG COMPRIMIDO 10.000
33 | FENITOINA SUSPENSAO ORAL 20 20 mg/ml FRASCO 100
MG/ML
234 | FENITOINA DE 100 MG 100 MG COMPRIMIDO 8.000
FENITOINA SODICA SOLUCAO
235 || JETAVEL 50 MG/ML 50 mg/ml AMPOLA 100
236 | FENOBARBITAL DE 100 MG 100 MG COMPRIMIDO 50.000
FENOBARBITAL DE 40 MG
237 SUSPENSAO 4% 40 MG/ML FRASCO 500
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238 FENOBARBITAL SOL. INJETAVEL 100 100 MG/ML AMPOLA 100
MG/ML

239 | FLUOXETINA 20 MG 20 MG COMPRIMIDO 10.000

240 |HALOPERIDOL DE 5 MG 5 MG COMPRIMIDO 12.000

241 |HALOPERIDOL DE 1 MG 1IMG COMPRIMIDO 2.200

24p | HALOPERIDOL DE 2 MG/ML GOTAS 2 MG/ML FRASCO 120
20ML
HALOPERIDOL DE CANOATO

243 SOLUCAO INJETAVEL 50 MG/ML 50 MG/ML AMPOLA 100

244 | IVERMETINA 6MG 6MG COMPRIMIDO 12.000

245 LEVODOPA + CARBIDOPACOMP 200 200 MG + 50 MG COMPRIMIDO 1.500
MG + 50 MG

246 |L-EVODOPA + CARBIDOPACOMP 200 200 MG + 25 MG COMPRIMIDO 790
MG + 25 MG

547 | NORTRIPTILINA, CLORIDRATO CAPS 10 MG CASPSULA 220
10MG

oag | NORTRIPTILINA, CLORIDRATO CAPS 25 MG CASPSULA 790
25 MG
VALPROATO DE SODIO (ACIDO ]

249 VALPROICO) CAPSULA 250 MG 250 MG CAPSULA 10.000
VALPROATO DE SODIO (ACIDO

250 VALPROICO) XAROPE 50 MG/ML 50 MG/ML FRASCO 200
VALPROATO DE SODIO (ACIDO

251 VALPROICO) COMPRIMIDO 500 MG 500 MG COMPRIMIDO 10.000

RELACAO DE MEDICAMENTOS NAO FARMACIA BASICA (PAB E FUS)

ACIDO ASCORBICO 200 MG/ML

252 SOLUCAO ORAL 20 ML 200 MG/ML FRASCO 3.600
ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML

253 SOLUGAO INJETAVEL 5 ML 100 MG/ML AMPOLA 12.000
ACIDO TRANEXAMICO (TRASAMIM)

254 | coMaIML - 5 ML 50 MG/ML AMPOLA 2.000
ADRENALINA 1MG/ML INJETAVEL /

255 CX CI100 AMPOLAS 1 MG/ML AMPOLA 2.000
AMBROXOL ADULTO DE 30 MG

256 | CRASCO C/120 ML 30 MG FRASCO 5.000
AMBROXOL PEDIATRICO DE 15 MG

257 ERASCO COM 120 ML 15 MG FRASCO 5.000
AMINOFILINA DE 24 MG/2 ML

258 |\ \JETAVEL 10 ML 24 MG/2 ML 10 ML AMPOLA 800

259 | AMPICILINA DE 500 MG 500 MG COMPRIMIDO 10.000

260 | AMICACINA, SULFATO 250 MG/ML 2ML AMPOLA 600
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PO/SOLUCAO
261 | AMPICILINA DE 1G INJETAVEL — AMPOLA 400
FRASCO AMPOLA
INJETAVEL —
262 | AMPICILINA DE 500 MG FRASCO AMPOLA AMPOLA 600
263 | ADENOSINA 3 MG/ML 3 MG/ MZ"MALMPOLA AMPOLA 400
PO/SOLUCAO
264 | AZITROMICINA 500MG INJETAVEL — AMPOLA 1.000
FRASCO AMPOLA
265 | BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 2EMG COMPRIMIDO 2000
75MG
SOLUCAO
266 | BROMOPRIDA 5MG/ML INJETAVEL AMPOLA 5.000
AMPOLA 2ML
267 | CETOCONAZOL DE 200MG 200 MG COMPRIMIDO | 12.000
268 ggg OCONAZOL DE 20 MG/G CREME 20 MG/G BISNAGA 2.000
V.B2..4,00MG;
V.B1..10,00MG;
269 | COMPLEXO B GOTAS 20 ML V.B6..4.00MG. FRASCO 3.600
V.PP..40,00MG
CLORETO DE POTASSIO 10%
270 | INJETAVEL CX C/ 200 AMPOLA COM 10% FRASCO 400
10 ML
CLORETO DE SODIO 10%
271 | INJETAVELCX C/ 200 AMPOLA COM 10% FRASCO 400
10 ML
CLORANFENICOL, SUCCINATO
272 | SODICO 1000 MG PO PARA 1000 MG FRASCO 5.000
SOLUCAO INJETAVEL.
273 | COMPLEXO B DE 2 ML INJETAVEL 2 ML AMPOLA 12.000
274 | CIMETIDINA 150MG/ML 2ML 150MG/ML 2ML AMPOLA 8.000
SOLUCAO
275 | CLARTOMICINA 500MG INJETAVEL AMPOLA 1.000
AMPOLA
SOLUCAO
276 | CLINDAMICINA 150MG/ML INJETAVEL AMPOLA 200
AMPOLA
277 | DONPERIDONA 5MG/ML 5 MG/ML AMPOLA 4.000
278 | DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML 0,2 MG/ML AMPOLA 100
DEXAMETASONA DE 2 MG/1 ML
279 | |\ NJETAVEL 2 ML/IML AMPOLA 8.000
DICLOFENACO DE POTASSIO 75 MG
280 | o INJETAVEL 75 MG /3 ML AMPOLA 8.000
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281 EAELOFENACO DE POTASSIO DE 50 50 MG COMPRIMIDO 24.000
DICLOFENACO DE SODIO DE 25 MG/3
282 ||\ INJETAVEL 25 MG/3 ML AMPOLA 12.000
283 | DICLOFENACO DE SODIO DE 50 MG 50 MG COMPRIMIDO 24.000
284 | DIMETICONA DE 75MG/10 ML GOTAS 75 MG /10 ML FRASCO 2.600
DOBUTAMINA INJETAVEL
285 | 5OML/AMPOLA /UNIDADE 125MG/ML 125 MG/ML 20 ML AMPOLA 100
. 20 MG/ML
ENOXOPARINA SODICA 20MG/0,2ML x
286 x p ' SOLUCAO AMPOLA 100
SOLUCAO INJETAVEL INJETAVEL
ENOXOPARINA SODICA 40MG/0,4ML | 40MG/ML SOLUCAO
287 SOLUCAO INJETAVEL INJETAVEL AMPOLA 300
NISTATINA CREME VAGINAL
288 | 100 000UI4G COM APLICADOR 100.000U1/4G COM BISNAGA 2.000
ERGOTRATE (MALEATO DE (2MG/ML)
289 | MTILERGOMETRINA 0,2MG/ML) INJETAVEL 1ML AMPOLA 600
INJETAVEL 1 ML
290 |LEVOFLOXACINA 500MG 500 MG COMPRIMIDO 3000
SOLUCAO
INJETAVEL —
291 | LEVOFLOXACINA 5MG/ML SISTEMA FECHADO BOLSA 200
100 ML
292 | ESCOPOLAMINA 20 MG/ML 20 MG/ML AMPOLA 100
GENTAMICINA DE 40 MG /2 ML
293 | NIETAVEL 40 MG /2 ML AMPOLA 4.000
GENTAMICINA DE 80 MG/2ML
294 | S ETAVEL 80 MG/2ML AMPOLA 6.000
SOLUCAO
. INJETAVEL —
295 | HEPARINA SODICA 5.000UI/ML FRACO AMPOLA 5 AMPOLA 400
ML IV
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
296 |+ DIPIRONA MONOIDRATADA 4AMG/500MG/ML AMPOLA 7.200
4AMG/500MG/ML
297 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML AMPOLA 5.000
298 | MEPERIDINA 50 MG/ML 50 MG/ML AMPOLA 100
99 | MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 10 10 MGIML AMPOLA 100
MG/ML
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO 40 ';"SLEO APSRA
300 | PARA SOLUCAO INJETAVEL + )G FRASCO 1.000
DILUENTE INJETAVEL +
DILUENTE
301 | ONDANSETRONA CLODRATO 5 SOLUGAO AMPOLA 200
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MG/ML INJETAVEL 2ML
OCITOCINA 5 UI/ML Ul / ML SOLU(;AO
302 INJETAVEL 1 ML 5 UI/ML AMPOLAS 100
303 | RETEMIC 5 MG (OXIBUTINA) 5 MG COMPRIMIDO 1.500
304 iﬁtFATO DE AMICACINA 250MG/ML 250MG/ML 2ML AMPOLA 500
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA
305 (800MG+ 160MG) (80OMG+ 160MG) COMPRIMIDO 2.000
VITAMINA K INJEAVEL 10MG/ML
306 (FITOMENADIONA) 10 MG/ML AMPOLA 1.000
307 | VASILINA LIQUIDA 1LITRO TUBO 5
KALLGENASE COM CLORAFENICOL
308 0.6 U/G + 0,01 G/G 0,6 U/G + 0,01 G/G BISNAGA 240
309 | HIDRALAZINA 20MG 20 MG AMPOLA 400
310 | SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML 500 ML FRASCO 1.000
311 | SORO MONITOL 250ML 250 ML FRASCO 600
OLEO CICSTRIZANTE CURATIVO 200
312 ML REFERENCIA SIMILAR: DERMAEX 200 ML FRASCO 160

RELAGCAO DE MEDICAMENTO CONTROLAD

BASICA (FUS - FUN

O NAO FARMACIA BASICA PISO DE ATENCAO
DO UNICO DE SAUDE)

CLORIDRATO DE TRAMADOL (

313 TRAMAL) 50 MG/ML AMPOLA 2.000
314 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG COMPRIMIDO 1.000
315 | CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 12.000
316 | DIAZEPAN DE 10 MG/ML IN JETAVEL 10 MG/ML AMPOLA 1.000
317 | DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML AMPOLA 150

318 | LEVOZINE DE 25 MG COMPRIMIDO 4.000
319 |LEVOZINE DE 100 MG COMPRIMIDO 7.000
320 | PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO 10.000
321 | PREGABALINA 75 MG COMPRIMIDO 3.600
322 gécc%gDSEﬁ?ETAMOL +tFOSFATO 500 MG+30 MG COMPRIMIDO 1.080
323 | HIDROXICLOROQUINA 400 MG COMPRIMIDO 3.000
324 | RISPERIDONA 1 MG /ML FRASCO 100

325 | RESPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO 10.000
326 | RESPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO 12.000
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327 | RESPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO | 13.500
328 | SULFATO DE MORFINA 10 MG/ML AMPOLA 900
329 |SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO | 1.500
2. O restante permanece sem alteracao;
3. Os casos omissos no Termo de Referéncia deverdo ser supridos pela Lei

n°. 8.666/1993 e suas alteracdes, bem como as duvidas suscitadas deverao ser
esclarecidas na atraves do e-mail (smstesouraria.primavera@gmail.com);

Primavera - P4, 02 de maio de 2023.

e RRehA H.da Sifve
Fomadutes Bstirkes
?l‘i L1 gﬁ

Jozelia Melo da Silva
Farmacéutica Municipal

Vanessa Qlivgira da tripedde
Secretarig a1
Decrat

Vanessa Oliveira Trindade
Secretaria Municipal de Saude
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