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Secretaria Municipal de Gabinete do Prefeito

EXTRATO DO CONTRATO N.° 04/GP/2026
Processo Administrativo N.° 6-517/2026

INTERVENIENTES:SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO - SEMED
1.1.MUNICIPIO DE JARU
1.2.L.P.M. ENGENHARIA LTDA

OBJETO0:1.1.0 presente contrato tem como objeto a CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE DE MAO DE
OBRA DE PEDREIRO, DE AJUDANTE DE PEDREIRO, DE ENCANADOR E CARPINTEIRO para atender Secretaria Municipal de Educagéo - SEMED,
da Prefeitura Municipal de Jaru/RO, nas condigbes estabelecidas no Termo de Referéncia.

VALOR:10.1. O valor do presente contrato é de R$ 21.840,00 (vinte e um mil e oitocentos e quarenta reais).

DOTACAO ORGCAMENTARIA: ) )
11.1. As despesas serdo acobertadas pelo recurso do Programa Municipal de Desenvolvimento e Infraestrutura Escolar -PRO-EDUCAGCAO,
Agencia: 1401-X, Conta 59.971-9 Banco do Brasil, conforme (ID 3698015).

DATA DA ASSINATURA:22/01/2026.

MUNICIiPIO DE JARU
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO - SEMED
Secretaria CLEIDE GONCALVES LEITE PRATES
Contratante

L.P.M. ENGENHARIA LTDA
CNPJ n° 47.293.978/0001-52
Representante DEBORA DE OLIVEIRA MIRANDA
Contratada

Protocolo 32076

EXTRATO DO CONTRATO N.° 05/GP/2026
Processo Administrativo N.° 6-445/2026

INTERVENIENTES:SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO - SEMED
1.1.MUNICIPIO DE JARU
1.2.L.P.M. ENGENHARIA LTDA

OBJETO:1.1.0 presente contrato tem como objeto a CONTRATA(;Z\O DE EMPRESA ESPECIALIZADA PRESTA(}AO DE SERVIGOS DE DE MAO DE
OBRA DE PEDREIRO, DE AJUDANTE DE PEDREIRO, DE ENCANADOR E CARPINTEIRO para atender Secretaria Municipal de Educagéo - SEMED,
da Prefeitura Municipal de Jaru/RO, nas condigbes estabelecidas no Termo de Referéncia.

VALOR:10.1. O valor do presente contrato é de R$ 30.640,00 (trinta mil e seiscentos e quarenta reais).

DOTACAO ORCAMENTARIA: ) )
11.1. As despesas serdo acobertadas pelo recurso do Programa Municipal de Desenvolvimento e Infraestrutura Escolar-PRO-EDUCAGCAO,
Agencia: 1401-X, Conta 45114-2 Banco do Brasil, conforme (ID 3703465).

DATA DA ASSINATURA:22/01/2026.

MUNICIPIO DE JARU
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO - SEMED
Secretaria CLEIDE GONCALVES LEITE PRATES
Contratante

L.P.M. ENGENHARIA LTDA
CNPJ n° 47.293.978/0001-52
Representante DEBORA DE OLIVEIRA MIRANDA
Contratada

Protocolo 32077
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EXTRATO DO CONTRATO N.° 07/GP/2026
Processo Administrativo N.° 1-18620/2025

INTERVENIENTES:SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DA CIDADE E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO - SEMPLACIDE.
1.1.MUNICIPIO DE JARU
1.2.MARTA DE ASSIS NOGUEIRA CALIXTO

OBJETO.1.1. O presente contrato tem como objeto a LOCAGAO DE 01 (UM) IMOVEL PREDIAL, dentro do perimetro urbano de Jaru, para atender as
necessidade da SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DA CIDADE E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO - SEMPLACIDE, da Prefeitura
Municipal de Jaru/RO.

DO VALOR.8.1. O valor do presente contrato é de R$ 72.864,00 (setenta e dois mil e oitocentos e sessenta e quatro reais).
8.2. O valor mensal do aluguel é de R$ 3.036,00 (trés mil e trinta e seis reais).

DOTACAO 0RQAMENTARIA:9.1 .As despesas decorrentes desta contratagdo correrdo conforme a seguinte dotagdo orgcamentaria: 02 - Poder Executivo.
0207 - Secretaria Municipal de Planejamento, Cidade e Desenvolvimento Econdmico. 04.122.0007.2046 - Assegurar Manutencdo Administrativa da
Unidade. 3.3.90.36.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica. Valor: R$ 72.864,00 (setenta e dois mil e oitocentos e sessenta e quatro reais)

DATA DA ASSINATURA:22/01/2026.

MUNICiPIO DE JARU
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO DA CIDADE E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO - SEMPLACIDE
Sr.2 EDILEUZA SOUZA SENA
Secretario

MARTA DE ASSIS NOGUEIRA CALIXTO
CPF n° 215.7** ***.91
LOCADOR

Protocolo 32096

DECRETO N° 17.590, DE 20 DE JANEIRO DE 2026

Homologa as resolugdes n° 01/COMAS/2026, n° 02/COMAS/2026, n° 03/COMAS/2026, n° 04/COMAS/2026, n° 05/COMAS/2026, n° 06/COMAS/2026,
n° 07/COMAS/2026 e n° 08/COMAS/2026 do Conselho Municipal de Assisténcia Social - COMAS.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JARU, Estado de Rondénia, no uso de suas atribuigdes que Ihe confere o art. 34, inciso |, Lei Organica
Municipal.

Considerando o recebimento do Oficio n® 02/COMAS/2026 (ID: 3688437), solicitando a apreciagdo e homologacdo das Resolugdes n°
01/COMAS/2026 (ID: 3713699), n°® 02/COMAS/2026 (ID: 3687605), n° 03/COMAS/2026 (ID: 3713768), n° 04/COMAS/2026 (ID: 3708039), n° 05/
COMAS/2026 (ID: 3709540), n° 06/COMAS/2026 (ID: 3710021), n°® 07/COMAS/2026 (ID: 3710068) e n° 08/COMAS/2026 (ID: 3709688).

DECRETA

Art. 1° Fica homologada as Resolugdes n° 01/COMAS/2026, n° 02/COMAS/2026, n° 03/COMAS/2026, n° 04/COMAS/2026, n°® 05/COMAS/2026,
n°® 06/COMAS/2026, n° 07/COMAS/2026 e n° 08/COMAS/2026 que se apresentam com o seguinte teor:

Resolugao n° 01/COMAS/2026: “Art. 1°. Aprovar o calendario da Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Assisténcia Social - COMAS
referente o ano de 2026.

SEMANA DIA MES ANO HORARIO
TERCAFEIRA 13 janeiro 2026 15:00 h
TERCAFEIRA 10 fevereiro 2026 15:00 h
TERGA FEIRA 10 margo 2026 15:00 h
TERGA FEIRA 14 abril 2026 15:00 h
TERGA FEIRA 12 maio 2026 15:00 h
TERGCA FEIRA 09 junho 2026 15:00 h
TERCAFEIRA 14 julho 2026 15:00 h
TERCAFEIRA 11 agosto 2026 15:00 h
TERCAFEIRA 08 setembro 2026 15:00 h
TERCAFEIRA 13 outubro 2026 15:00 h
TERCAFEIRA 10 novembro 2026 15:00 h
TERCA FEIRA 08 dezembro 2026 15:00 h

Resolugdo n° 02/COMAS/2026: “Art. 1° Aprovar o CENSO SUAS 2025.”

Resolugdo n° 03/COMAS/2026: “Art. 1° Aprovar o Plano de Agao do Conselho Municipal de Assisténcia Social - COMAS -2026.”
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Resolugao n° 04/COMAS/2026: “Art. 1° - Aprovar o Plano de Agao - 2026 - SUAS-RO”

Resolugdo n° 05/COMAS/2026: “Art. 1° Aprovar a reprogramagao do superavit financeiro apurado em 31 de dezembro de 2025, referente a
Emenda Parlamentar Programagao SIGTV n° 110011420250001, no valor de R$ 101.773,52 (cento e mil, setecentos e setenta e trés reais e cinquenta
e dois centavos), de autoria da Deputada Federal Silvia Cristina, com destinagao a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Jaru APAE, para
a execugdo em 2026.”

Resolugao n° 06/COMAS/2026: “Art. 1° Aprovar a reprogramacao do superavit financeiro apurado em 31 de dezembro de 2025, referente
a Emenda Parlamentar Programagdo SIGTV n° 110011420250002, no valor de R$ 101.773,52 (cento e um mil, setecentos e setenta e trés reais e
cinquenta e dois centavos), de autoria do Deputado Dr. Fernando Maximo, com destinagado a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Jaru
APAE, para a execugéo em 2026.”

Resolugao n° 07/COMAS/2026: “Art. 1° Aprovar a reprogramacao do superavit financeiro apurado em 31 de dezembro de 2025, referente a
Emenda Parlamentar Programagéo SIGTV n° 110011420250003 no valor de R$ 100.769,89 (cem mil, setecentos e sessenta e nove reais e oitenta e nove
centavos), de autoria do Senador Conflicio Moura, com destinagédo a Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Jaru APAE, para a execugdo em
2026.”

Resolugédo n° 08/COMAS/2026: “Art. 1° Aprovar a reprogramagcao dos saldos financeiros de recursos disponiveis, ndo executados no exercicio
de 2025, para execugao no exercicio de 2026, com acompanhamento da Plenaria do Conselho Municipal de Assisténcia Social, conforme demonstrativo
financeiro apresentado.”

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Jaru/RO, em 20 de janeiro de 2026.

JEVERSON LUIZ DE LIMA
Prefeito do Municipio de Jaru

Protocolo 32071

DECRETO N° 17.598, DE 21 DE JANEIRO DE 2026
Disp&e sobre alteragao na composi¢cdo do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa - CMDPI.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JARU, Estado de Ronddnia, no uso de suas atribuicbes que Ihe confere o art. 34, inciso I, Lei Orgéanica
Municipal.

Considerando a Lei Municipal n.° 3.888 de 03 de dezembro de 2024, que Autoriza o Poder Executivo a criar e implantar o Conselho Municipal
dos Direitos da Pessoa Idosa - CMDPI, e da outras providéncias.

Considerando o recebimento do Oficio n° 11/CMDP1/2026 (ID: 3714058), o qual solicitou a substituicdo de membro do Conselho Municipal dos
Direitos da Pessoa Idosa do Municipio de Jaru;

Considerando a necessidade de regulamentacdo dos membros do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa, o qual se faz de suma
importancia ao nosso Municipio.

DECRETA

Art. 1° Nomeia os membros do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa, sendo eles conselheiros titulares e suplentes abaixo
relacionados:

l. Representante da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SEMDES):

Daniel Gongalves De Oliveira - Titular;
Joicielle Reis Murer - Suplente.

1. Representante da Secretaria Municipal de Educagao (SEMED):

Licia Barroso Soares - Titular;
Thays Cardoso dos Santos- Suplente.

lll. Representante da Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA):

Luciléia Reis de Araujo - Titular;
Renata Josiane Cavalcante de Carvalho - Suplente.

IV. Representante da Secretaria Municipal de Administragao, Finangas e Orgcamento - (SEMAFO):

Eliane Aparecida Casato - Titular;
Paulo Cesar De Oliveira - Suplente.
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V. Sociedade Civil:
a) Lar do Idoso Manoel Clemente de Souza:

Celso Aparecido Miquelini - Titular;
Joseane Ricas Lima - Suplente.

b) Associagao Comercial e Industrial de Jaru:

Soéudilus Pereira da Silva - Titular;
Tatiane Aparecida Gomes - Suplente.

c) Associagado dos Aposentados Pensionistas e Idosos de Jaru:

Amancio Chore Ramos - Titular;
Olinda Nass - Suplente.

d) Representante da Igreja Catélica:

Eliane Maria Cestaro - Titular;
Aguida Inacio - Suplente.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo, e revoga o Decreto N° 16.662, de 06 de Margo de 2025.
Jaru/RO, em 21 de janeiro de 2026.

JEVERSON LUIZ DE LIMA
Prefeito do Municipio de Jaru
Protocolo 32072

DECRETO N° 17.605, DE 21 DE JANEIRO DE 2026
Homologa a Resolugdo N° 01/COMTUR/2026 do Conselho Municipal de Turismo - COMTUR

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JARU, Estado de Ronddnia, no uso de suas atribuicbes que Ihe confere o art. 34, inciso I, Lei Orgéanica
Municipal.

Considerando o recebimento do Oficio n°® 01/COMTUR/2026 (ID: 3712638), solicitando a apreciagdo e homologagédo da Resolugéo n° 01/
COMTUR/2026 (ID: 3703385).

DECRETA

Art. 1° Fica Homologada a Resolugéo n° 01/COMTUR/2026, que se apresenta com o seguinte teor:

Resolugao n° 01/COMTUR/2026 : Art. 1° -APROVAR a nova composi¢cdo da mesa diretora do Conselho Municipal de Turismo, visto a
solicitagdo de desmembramento de conselheiros participantes da mesa anterior, bem como, encerramento do biénio, sendo assim, a mesa diretora sera
composta pelos seguintes membros:

| - Presidente: Annie Gabrielly Lisboa Pereira Nogueira;

Il - Vice-Presidente: Cleverson Barbosa;

Il - Secretario: Jodo Victor Ribeiro Leal.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Jaru/RO, em 21 de janeiro de 2026.

JEVERSON LUIZ DE LIMA
Prefeito do Municipio de Jaru
Protocolo 32074

DECRETO N° 17.616, DE 22 DE JANEIRO DE 2026
Abre no orgamento vigente crédito adicional suplementar.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JARU, Estado de Rondénia, no uso de suas atribuicdes que Ihe confere o art. 34, inciso |, Lei Organica
Municipal.

Considerando o artigo 40 da Lei n° 4.320, de 17 de margo de 1964, séo créditos adicionais, as autorizagdes de despesa ndo computadas ou
insuficientemente dotadas na Lei de Orgamento;

Considerando o artigo 41, inciso | da Lei n°® 4.320, de 17 de margo de 1964, os créditos adicionais suplementares, os destinados a reforgo de
dotagéo orgamentaria;
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Considerando o artigo 42 da Lei n°® 4.320, de 17 de margo de 1964, os créditos suplementares e especiais serdo autorizados por lei e abertos
por decreto executivo;

Considerando o artigo 43, § 1°, inciso | da Lei n°® 4.320, de 17 de margo de 1964, a abertura de crédito proceder-se-4 com os recursos
resultantes de superavit financeiro apurado em balango patrimonial do exercicio anterior;

Considerando a Lei Municipal n® 4.229, de 20 de janeiro de 2026 que autoriza o Poder Executivo Municipal a abrir no orgcamento vigente crédito
adicional suplementar.

DECRETA

Art. 1° Abre no orgamento vigente, crédito adicional suplementar por superavit financeiro no valor de R$ 587.640,00 (quinhentos e oitenta e
sete mil e seiscentos e quarenta reais) na unidade orgamentaria a seguir, na unidade orgamentaria a seguir, de acordo com o art. 43° da Lei n® 4.320/64,
Lei Orgcamentaria Anual (Lei n°® 4.167, de 11 de novembro de 2025) distribuidos a seguinte dotagéo:

Suplementagio (+): R$ 587.640,00

02 - Poder Executivo

02.09 - Secretaria Municipal De Infraestrutura e Servigos Publicos

26.782.0003.1043.0000 - Aquisi¢do de Tubos Metalicos

4.4.90.51 - Obras e Instalagbes R$ 581.763,60
F.R.: 2.701

2 Recurso de Exercicios Anteriores

02 - Poder Executivo

02.09 - Secretaria Municipal De Infraestrutura e Servigos Publicos

26.782.0003.1043.0000 - Aquisicéo de Tubos Metalicos

4.4.90.51 - Obras e Instalagdes R$ 5.876,40
F.R.: 2.500

2 Recurso de Exercicios Anteriores

Art. 2° O crédito aberto na forma do artigo anterior sera coberto com recursos provenientes de superavit financeiro, fonte de recursos STN
(MSC) F.R.: 2.701 - Recursos de Exercicios Anteriores - Outras Transferéncias de Convénios ou Instrumentos Congéneres dos Estados, F.R.: 2.500 -
Recursos de Exercicios Anteriores - Recursos nédo Vinculados de Impostos, de acordo com o art. 43°, § 1°, inciso | da Lei n® 4.320/64.
Superavit Financeiro: R$ 587.640,00
Art. 3° E parte deste decreto Anexo Unico - memdria de calculo.

Art. 4° Este decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

ANEXO UNICO
MEMORIA DE CALCULO

Quadro para solicitagéo de crédito adicional:

P.A. NATUREZA DA F.R. VALORA
DESPESA SUPLEMENTAR
0003.1043 4.4.90.51.00 701 R$ 581.763,60
0003.1043 4.4.90.51.00 500 R$ 5.876,40

Memoria De Calculo Superavit:

DISPONIBILIDADE RESTOS A SUPERA\{IT DO
F.R. FINANCEIRA PAGAR EXERCICIO
2.701 R$ 581.763,60 R$ 0,00 R$ 581.763,60
2.500 R$ 5.876,40 R$ 0,00 R$ 5.876,40
2.701 R$ 7.841,10 R$ 0,00 R$ 7.841,10

Jaru/RO, em 22 de janeiro de 2026.

JEVERSON LUIZ DE LIMA
Prefeito do Municipio de Jaru

Protocolo 32091
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DECRETO N° 17.617, DE 22 DE JANEIRO DE 2026
Abre no orgamento vigente crédito adicional suplementar.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JARU, Estado de Ronddnia, no uso de suas atribuigdes que Ilhe confere o art. 34, inciso |, Lei Organica
Municipal.

Considerando o artigo 40 da Lei n° 4.320, de 17 de margo de 1964, séo créditos adicionais, as autorizagdes de despesa ndo computadas ou
insuficientemente dotadas na Lei de Orgamento;

Considerando o artigo 41, inciso | da Lei n° 4.320, de 17 de margo de 1964, os créditos adicionais suplementares, os destinados a reforgo de
dotagéo orgamentaria;

Considerando o artigo 42 da Lei n°® 4.320, de 17 de margo de 1964, os créditos suplementares e especiais serdo autorizados por lei e abertos
por decreto executivo;

Considerando o artigo 43, § 1°, inciso | da Lei n°® 4.320, de 17 de margo de 1964, a abertura de crédito proceder-se-4 com os recursos
resultantes de superavit financeiro apurado em balango patrimonial do exercicio anterior;

Considerando a Lei Municipal n® 4.231, de 20 de janeiro de 2026 que autoriza o Poder Executivo Municipal a abrir no orgcamento vigente crédito
adicional suplementar.

DECRETA

Art. 1° Abre no orgamento vigente, crédito adicional suplementar por Superavit Financeiro no valor de R$ 4.761.284,68 (quatro milhdes,
setecentos e sessenta e um mil, duzentos e oitenta e quatro reais e sessenta e oito centavos) na Unidade Orgcamentaria a seguir, de acordo com o art.
43° da Lei n°® 4.320/64, Lei Orgamentaria Anual (Lei n° 4.167, de 11 de novembro de 2025) distribuidos a seguinte dotagao:

Suplementagéo (+): R$ 4.761.284,68

02 - Poder Executivo

02.09 - Secretaria Municipal de Infraestrutura e Servigos Publicos - SEMINSP

15.451.0003.1064 - Pavimentagdo em Vias Urbanas

4.4.90.51 - Obras e Instalagdes R$ 4.668.392,90
F.R.: 2.700

2 Recursos de Exercicios Anteriores

02 - Poder Executivo

02.09 - Secretaria Municipal de Infraestrutura e Servigos Publicos - SEMINSP

15.451.0003.1064 - Pavimentagdo em Vias Urbanas

4.4.90.51 - Obras e Instalagbes R$ 92.891,78
F.R.: 2.500

2 Recursos de Exercicios Anteriores

Art. 2° O crédito aberto na forma do artigo anterior sera coberto com recursos provenientes de superavit financeiro, fonte de recursos STN
(MSC) F.R.: 2.700 - Recursos de Exercicios Anteriores - Outras Transferéncias de Convénios ou Instrumentos Congéneres da Unido, F.R.: 2.500 -
Recursos de Exercicios Anteriores - Recursos ndo Vinculados de Impostos, de acordo com o art. 43°, § 1°, inciso | da Lei n® 4.320/64.
Superavit Financeiro: R$ 4.761.284,68
Art. 3° E parte deste decreto Anexo Unico - meméria de calculo.

Art. 4° Este decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

ANEXO UNICO
MEMORIA DE CALCULO

Quadro para solicitagéo de crédito adicional:

P.A. NATUREZA F.R. VALOR A
DA DESPESA SUPLEMENTAR
0003.1064 4.4.90.51.00 700 R$ 4.668.392,90
0003.1064 4.4.90.51.00 500 R$ 92.891,78

Memodria De Calculo Superavit:

F.R. DISPONIBILIDADE RESTOS A SUPERA\{IT
FINANCEIRA PAGAR DO EXERCICIO
2.700 R$ 4.815.466,43 R$ 0,00 R$ 4.815.466,43
2.500 R$ 95.818.25 R$ 0,00 R$ 95.818.25
2.700 R$ 949.918,96 R$ 0,00 R$ 949.918,96

Jaru/RO, em 22 de janeiro de 2026.

JEVERSON LUIZ DE LIMA
Prefeito do Municipio de Jaru
Protocolo 32092
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DECRETO N° 17.618, DE 22 DE JANEIRO DE 2026
Abre no orgamento vigente crédito adicional Especial.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JARU, Estado de Ronddnia, no uso de suas atribuicdes que lhe confere o art. 34, inciso |, Lei Organica
Municipal.

Considerando o artigo 40 da Lei n° 4.320, de 17 de margo de 1964, séo créditos adicionais, as autorizagdes de despesa ndo computadas ou
insuficientemente dotadas na Lei de Orgamento;

Considerando o artigo 41, inciso Il da Lei n°® 4.320, de 17 de margo de 1964, os créditos adicionais especiais, os destinados a despesas para
as quais ndo haja dotagdo orgamentaria especifica;

Considerando o artigo 42 da Lei n°® 4.320, de 17 de margo de 1964, os créditos suplementares e especiais serdo autorizados por lei e abertos
por decreto executivo;

Considerando o artigo 43, § 1°, inciso | da Lei n°® 4.320, de 17 de margo de 1964, a abertura de crédito proceder-se-a com os recursos
resultantes de superavit financeiro apurado em balango patrimonial do exercicio anterior;

Considerando a Lei Municipal n® 4.233 de 20 de janeiro de 2026 que autoriza o Poder Executivo Municipal a abrir no orgamento vigente crédito
adicional especial.

DECRETA

Art. 1° Abre no orgamento vigente, crédito adicional especial por superavit financeiro no valor de R$ 3.752.827,57 (trés milhdes, setecentos e
cinquenta e dois mil, oitocentos e vinte e sete reais e cinquenta e sete centavos) na Unidade Orgamentaria a seguir, de acordo com o art. 43° da Lei n°
4.320/64, Lei Orgamentaria Anual (Lei n° 4.167, de 11 de novembro de 2025) distribuidos a seguinte dotagéo:

Suplementagéo (+): R$ 3.752.827,57

02 - Poder Executivo

02.07 - Secretaria Mun. De Planejamento, Cidade E Desenvolvimento Econdmico

04.122.0011.2017 - Sinalizagao Vertical E Horizontal Nas Vias Locais E Coletoras

4.4.90.51 - Obras E Instalagées R$ 3.377.544,81
F.R:2.701

2: Recurso do Exercicio Anterior

02 - Poder Executivo

02.07 - Secretaria Mun. De Planejamento, Cidade E Desenvolvimento Econémico

04.122.0011.2017 - Sinalizagao Vertical E Horizontal Nas Vias Locais E Coletoras

4.4.90.51 - Obras E Instalagoes R$ 375.282,76
F.R: 2.501

2: Recurso do Exercicio Anterior

Art. 2° O crédito aberto na forma do artigo anterior sera coberto com recursos provenientes de superavit financeiro, fonte de recursos STN
(MSC) 2.701 - Recursos de Exercicios Anteriores - Outras Transferéncias de Convénios ou Instrumentos Congéneres dos Estados, F.R. 2.501 - Recursos
de Exercicios Anteriores - Outros Recursos ndo Vinculados, de acordo com o art. 43°, § 1°, inciso | da Lei n°® 4.320/64.
Superavit Financeiro: R$ 3.752.827,57
Art. 3° E parte deste decreto Anexo Unico - meméria de célculo.

Art. 4° Este decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

ANEXO UNICO
MEMORIA DE CALCULO

Quadro para solicitagéo de Créditos adicionais:

P.A. ELEMENTO DE F.R. VALORA
DESPESA SUPLEMENTAR
0011.2017 4.4.90.51 2.701 R$ 3.377.544,81
0011.2017 4.4.90.51 2.501 R$ 375.282,76

Memodria de Calculo de Superavit:

FONTE DE DISPONIBILIDADE RESTOS A SUPERA\(IT DO

RECURSOS FINANCEIRA 2025 PAGAR 2025 EXERCICIO
2.701 R$ 3.377.544,81 R$ 0,00 R$ 3.377.544,81
2.501 R$ 153.249,79 R$ 0,00 R$ 153.249,79
2.501 R$ 375.282,76 R$ 0,00 R$ 375.282,76

Jaru/RO, em 22 de janeiro de 2026.

JEVERSON LUIZ DE LIMA
Prefeito do Municipio de Jaru
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DECRETO N° 17.620, DE 22 DE JANEIRO DE 2026
Abre no orcamento vigente crédito adicional suplementar.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JARU, Estado de Ronddnia, no uso de suas atribuicbes que Ihe confere o art. 34, inciso I, Lei Orgéanica
Municipal.

Considerando o artigo 40 da Lei n° 4.320, de 17 de margo de 1964, séo créditos adicionais, as autorizagdes de despesa ndo computadas ou
insuficientemente dotadas na Lei de Orgamento;

Considerando o artigo 41, inciso | da Lei n° 4.320, de 17 de margo de 1964, os créditos adicionais suplementares, os destinados a reforgo de
dotagdo orgamentaria;

Considerando o artigo 42 da Lei n°® 4.320, de 17 de margo de 1964, os créditos suplementares e especiais serdo autorizados por lei e abertos
por decreto executivo;

Considerando o artigo 43, § 1°, inciso | da Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964, a abertura de crédito proceder-se-a com o0s recursos
resultantes de superavit financeiro apurado em balango patrimonial do exercicio anterior;

Considerando a Lei Municipal n® 4.247, de 20 de janeiro de 2026 que autoriza o Poder Executivo Municipal a abrir no orcamento vigente crédito
adicional suplementar.

DECRETA

Art. 1° Abre no orgamento vigente, crédito adicional suplementar por Superavit Financeiro no valor de R$ 355.354,48 (trezentos e cinquenta e
cinco mil, trezentos e cinquenta e quatro reais e quarenta e oito centavos), na Unidade Orgamentaria a seguir, de acordo com o art. 43° da Lei n° 4.320/64,
Lei Orgamentaria Anual (Lei n° 4.167, de 11 de novembro de 2025) distribuidos a seguinte dotagao:
Suplementagao (+): R$ 355.354,48
02.09 - Secretaria Municipal de Infraestrutura e Servigos Publicos - SEMINSP
15.451.0003.1064 - Pavimentacdo em Vias Urbanas
4.4.90.51 - Obras e Instalagbes R$ 355.354,48
F.R.: 2.751
2 Recurso de Exercicios Anteriores

Art. 2° O crédito aberto na forma do artigo anterior sera coberto com recursos provenientes de superavit financeiro, fonte de recursos STN
(MSC) F.R.: 2.751 - Recursos de Exercicios Anteriores - Recursos da Contribui¢cdo para o Custeio do Servigo de lluminagéo Publica - COSIP, de acordo
com o art. 43°, § 1°, inciso | da Lei n°® 4.320/64.
Superavit Financeiro: R$ 355.354,48

Art. 3° E parte deste decreto Anexo Unico - memodria de calculo.

Art. 4° Este decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

ANEXO UNICO
MEMORIA DE CALCULO

Quadro para Solicitagéo de Crédito Adicional:

P.A. NATUREZA DA DESPESA F.R. VALOR A SUPLEMENTAR
0003.1064 4.4.90.51 751 R$ 355.354,48

Memoria De Calculo Superavit:

F.R. DISPONIBILIDADE FINANCEIRA RESTOS A PAGAR SUPERAVIT DO EXERCICIO
2.751 R$ 6.798.602,20 R$ 0,00 R$ 6.798.602,20
2.501 R$ 755.210,40 R$ 0,00 R$ 755.210,40
2.500 R$ 208,36 R$ 0,00 R$ 208,36

Jaru/RO, em 22 de janeiro de 2026.

JEVERSON LUIZ DE LIMA
Prefeito do Municipio de Jaru
Protocolo 32094
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DECRETO N° 17.621, DE 22 DE JANEIRO DE 2026
Abre no orcamento vigente crédito adicional suplementar.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JARU, Estado de Ronddnia, no uso de suas atribuicbes que Ihe confere o art. 34, inciso I, Lei Orgéanica
Municipal.

Considerando o artigo 40 da Lei n° 4.320, de 17 de margo de 1964, séo créditos adicionais, as autorizagdes de despesa ndo computadas ou
insuficientemente dotadas na Lei de Orgamento;

Considerando o artigo 41, inciso | da Lei n° 4.320, de 17 de margo de 1964, os créditos adicionais suplementares, os destinados a reforgo de
dotagéo orgamentaria;

Considerando o artigo 42 da Lei n°® 4.320, de 17 de margo de 1964, os créditos suplementares e especiais serdo autorizados por lei e abertos
por decreto executivo;

Considerando o artigo 43, § 1°, inciso | da Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964, a abertura de crédito proceder-se-a com 0s recursos
resultantes de superavit financeiro apurado em balango patrimonial do exercicio anterior;

Considerando a Lei Municipal n® 4.241, de 20 de janeiro de 2026 que autoriza o Poder Executivo Municipal a abrir no orgcamento vigente crédito
adicional suplementar.

DECRETA

Art. 1° Abre no orgamento vigente, crédito adicional suplementar por Superavit Financeiro no valor de R$ 304.316,93 (trezentos e quatro mil,
trezentos e dezesseis reais e noventa e trés centavos) na Unidade Orgamentaria a seguir, de acordo com o art. 43° da Lei n°® 4.320/64, Lei Orcamentaria
Anual (Lei n° 4.167, de 11 de novembro de 2025) distribuidos a seguinte dotagéo:

Suplementagao (+): R$ 304.316,93

02. - Poder Executivo

02.03 - Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

02.03.01 - Fundo Municipal de Assisténcia Social

08.242.0006.3000 - Incentivo de Parcerias a Entidades Filantropicas

3.3.50.43 - Subvengdes Sociais R$ 100.000,00
F.R.: 660

2 - Recursos de Exercicios Anteriores

02. - Poder Executivo

02.03 - Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

02.03.01 - Fundo Municipal de Assisténcia Social

08.242.0006.3000 - Incentivo de Parcerias a Entidades Filantrépica

3.3.50.43 - Subvengdes Sociais R$ 100.000,00
F.R.: 660

2 - Recursos de Exercicios Anteriores

02. - Poder Executivo

02.03 - Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

02.03.01 - Fundo Municipal de Assisténcia Social

08.242.0006.3000 - Incentivo de Parcerias a Entidades Filantropicas

3.3.50.43 - Subvengdes Sociais R$ 100.426,33
F.R.: 660

2 - Recursos de Exercicios Anteriores

02. - Poder Executivo

02.03 - Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

02.03.01 - Fundo Municipal de Assisténcia Social

08.242.0006.3000 - Incentivo de Parcerias a Entidades Filantropicas

3.3.50.43.00 - Subvencgbes Sociais R$ 1.773,52
F.R.: 660

2 - Recursos de Exercicios Anteriores

02. - Poder Executivo

02.03 - Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

02.03.01 - Fundo Municipal de Assisténcia Social

08.242.0006.3000 - Incentivo de Parcerias a Entidades Filantrépica

3.3.50.43.00 - Subvengdes Sociais R$ 1.773,52
F.R.: 660

2 - Recursos de Exercicios Anteriores
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02. - Poder Executivo

02.03 - Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

02.03.01 - Fundo Municipal de Assisténcia Social

08.242.0006.3000 - Incentivo de Parcerias a Entidades Filantropicas

3.3.50.43.00 - Subvengbes Sociais R$ 343,56
F.R.: 660

2 - Recursos de Exercicios Anteriores

Art. 2° O crédito aberto na forma do artigo anterior sera coberto com recursos provenientes de superavit financeiro, fonte de recursos STN
(MSC) F.R.: 2.660 - Recursos de Exercicios Anteriores - Transferéncia de Recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social FNAS, de acordo com o art.
43°, § 1°, inciso | da Lei n°® 4.320/64.
Superavit Financeiro: R$ 304.316,93
Art. 3° E parte deste decreto Anexo Unico - meméria de calculo.

Art. 4° Este decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

ANEXO UNICO
MEMORIA DE CALCULO

Quadro para solicitagao de crédito adicional:

P.A ELEMENTO FONTE DE VALOR A
DE DESPESAS RECURSOS SUPLEMENTAR
0006.3000 3.3.50.43.00 2.660 R$ 100.000,00
0006.3000 3.3.50.43.00 2.660 R$ 1.773,52
P.A ELEMENTO FONTE DE VALOR A
DE DESPESAS RECURSOS SUPLEMENTAR
0006.3000 3.3.50.43.00 2.660 R$ 100.000,00
0006.3000 3.3.50.43.00 2.660 R$ 1.773,52
P.A ELEMENTO FONTE DE VALOR A
DE DESPESAS RECURSOS SUPLEMENTAR
0006.3000 3.3.50.43.00 2.660 R$ 100.426,33
0006.3000 3.3.50.43.00 2.660 R$ 343,56

Memodria De Calculo Superavit:

FONTE DO RECURSOS DISPONIBILIDADE RESTOS A SUPERAVIT DO EXERCICIO
FINANCEIRA 2025 PAGAR 2025
2.660 R$ 100.000,00 R$ 0,00 R$ 100.000,00
2.660 R$ 1.773,52 R$ 0,00 R$ 1.773,52
FONTE DO RECURSOS DISPONIBILIDADE RESTOS A SUPERAVIT DO EXERCICIO
FINANCEIRA 2025 PAGAR 2025
2.660 R$ 100.000,00 R$ 0,00 R$ 100.000,00
2.660 R$ 1.773,52 R$ 0,00 R$ 1.773,52
FONTE DO DISPONIBILIDADE RESTOS A SUPERAVIT DO EXERCICIO
RECURSOS FINANCEIRA 2025 PAGAR 2025
2.660 R$ 100.426,33 R$ 0,00 R$ 100.426,33
2.660 R$ 343,56 R$ 0,00 R$ 343,56

JEVERSON LUIZ DE LIMA
Prefeito do Municipio de Jaru

Jaru/RO, em 22 de janeiro de 2026.

Protocolo 32095
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EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
ATA DE REGISTRO DE PRECOS PERMANENTE N.038/PMJ/2025
PREGAO N.040/PMJ/2025 PROCESSO N° 12869/PMJ/2024
4° PUBLICAGAO TRIMESTRAL

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU/RO, pessoa juridica de direito pblico interno, estabelecido na Rua Raimundo Cantanhede,
1080, Setor 02, Jaru/RO, inscrito no CNPJ sob o n. 04.279.238/0001-59, neste ato representado pelo (a) Assessor (a) Técnico (a) de Registro de Preco,
Sr.(a) Nayara Batista de Lima.

SOCIEDADE EMPRESARIA:HALEIKURIYAMA Av. dos Imigrantes,3334 Bairro Liberdade,Porto Velho/ RO, inscritano CNPJ sobon. 17.158.883/0001-65,

neste ato representado(a) por seu(sua) representante Legal, Senhor(a) HALEI KURIYAMA.

SOCIEDADE EMPRESARIA: D N P COMERCIO E ACESSORIOS LTDA Av. Marcelina Neves Silva,420 Bairro Parque Laranjeiras,Uberaba/MG, inscrita
no CNPJ sob 0 n.44.718.705/0001-14, neste ato representado(a) por seu(sua) representante Legal, Senhor(a) PABLO LEAL GONCALVES.

SOCIEDADE EMPRESARIA: L P ARAUJO VIEIRA COM. E ENGENHARIA LTDA A Rua do Contorno, 4667 Bairro:Flodoaldo Pontes Pinto ,Porto Velho/
RO, inscrita no CNPJ sob o0 n.45.949.604/0001-17, neste ato representado(a) por seu(sua) representante Legal, Senhor(a) LEONARDO PASTORIN
VIEIRA COSTA.

1.As partes resolvem registrar precos de AQUISIGAO DE DISPOSITIVOS DE ARMAZENAMENTO, MEMORIA E RACKS PARA INFRAESTRUTURA
DE TI

ITEM DESCRIGAO MARCA QNT UN. VALOR UN.
MED (R$)

1 DISCO RIGIDO HP G8 G9 1.92TB 2.5 SATA HP 6 UN 2.600,00
2 DISCO TIPO SSD HPE 1.92TB SAS 12G READ INTENSIVE SFFL HPE 8 UN 4.787,00
3 MEMORIA HPE 32GB DDR4 3200 2RX4 1.2V RDIMM ECC HP 15 UN 1.805,60
4 HPE PROLIANT DL380 GEN10 BC 8SFF SAS/SATA BACKPLANE HP 3 UN 3.385,85
8 BATERIAS ESTACIONARIA NOBREAK 45A MINIMO. Indicadr de estad da HELIAR 40 UN 733,95

bateria Pastilha antichama Tensa de Flutuaca de 13,2 13,38V @ 25 °C Tensa FREEDOM

Equalizaca de 14,16 a 14,4V @ 25 °C Dimensdes aprximadas (cmpXlargXalt)

20 x 17 x 17 Terminal tip L ja cm s parafuss e prcas. Certificada pela Resluca

Anatel n 602 Referéncia Freedm, Mura e Intelbras

3. O valor total dessa aquisigdo/contratagio é de R$ 120.471,55

4. As quantidades a serem adquiridas seréo estabelecidas no momento da emissao da nota de empenho ou do pedido de entrega, em conformidade com

o entendimento jurisprudencial consolidado no Acérdao n° 3.273/2010 da 22 Camara do Tribunal de Contas da Unido (TCU).

5. O presente instrumento tera vigéncia de 1 (um) ano, contados a partir da data de sua publicagao, podendo ser prorrogado por igual periodo, desde que

seja demonstrada a vantagem econémica da continuidade e atendidas as demais condigdes estabelecidas em normativos aplicaveis.

6. A presente ata de registro de pregos foi publicada em 15/04/2025, tendo sua vigéncia estabelecida até 15/04/2026.

Protocolo 32084
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EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS PERMANENTE N.039/PMJ/2025
PREGAO N.031/PMJ/2025 PROCESSO N°14261/PMJ/2024

4° PUBLICAGAO TRIMESTRAL

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU/RO, pessoa juridica de direito publico interno,
estabelecido na Rua Raimundo Cantanhede, 1080, Setor 02, Jaru/RO, inscrito no CNPJ sob o n.
04.279.238/0001-59, neste ato representado pelo (a) Assessor (a) Técnico (a) de Registro de Preco, Sr.(a)
Nayara Batista de Lima.

SOCIEDADE EMPRESARIA: COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, Trav. Padre Lino
Aderaldo, 377 Bairro: Nova Brasilia,Senador Pompeu/CE ,inscrita no CNPJ sob o
n.32.644.237/0001-00 neste ato representado(a) por seu(sua) representante Legal,
Senhor(a) FRANCISCO ADRIANO COSTA SOUZA. Itens: 1-20-24-27-45-59

SOCIEDADE EMPRESARIA:CLEIDE BEATRIZ IORIS LTDARUA PIONEIRO L. ANGELO
BIANCHINI,1067 Bairro:VILA VERDE GREEN VILLE ,CACOAL/RO , inscrita no CNPJ sob o
n. 41.947.390/0001-99, neste ato representado(a) por seu(sua) representante Legal,
Senhor(a)CLEIDE BEATRIZ IORIS.Itens: 2-6-16 - 21 - 41 - 58 - 65

SOCIEDADE EMPRESARIA:M. CARREGA COM. DE PROD. HOSP. LTDA Av. Henirque
Mansano, 1595 Bairro:JD Alpes,Londrina/ PR , inscrita no CNPJ sob o
n. 32.593.430/0001-50, neste ato representado(a) por seu(sua) representante Legal,
Senhor(a)JOSE MARCIO CARREGA.Itens:3-10-11-13-14-25-29-30-31-32-33 -
34-35-36-44-47-48-57-61-71-78-79

SOCIEDADE EMPRESARIA:B. D. R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA Rua Marechal
Mascarenhas de Moraes,88 Bairro: Parque Industrial,Aragatuba/ SP , inscrita no CNPJ
sob 0 n.52.496.119/0001-09, neste ato representado(a) por seu(sua) representante
Legal, Senhor(a)MARCOS RIBEIRO JUNIOR.Itens:4 - 5

SOCIEDADE EMPRESARIA:FANEM LTDA Rua Arthur Carl Schmidt, 186,Bairro: Cumbica
Guarulhos/ SP , inscrita no CNPJ sob o n.61.100.244/0001-30, neste ato
representado(a) por seu(sua) representante Legal, Senhor(a) VILMA SILVA
COSTA. .Itens: 7.
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SOCIEDADE EMPRESARIA: G.P VEZONO LTDA Rua Martins Pena, 47 Bairro: Campos
Eliseos

Ribeirdo Preto/ SP , inscrita no CNPJ sob o n.30.778.749/0001-25, neste ato
representado(a) por seu(sua) representante Legal, Senhor(a) GABRIEL PEREIRA
VEZONO.Itens: 8

SOCIEDADE EMPRESARIA: COVAN- COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA DO NORTE
LTDA Avenida Dom Pedro I, 2678 Bairro Setor 5 Jaru / RO , inscrita no CNPJ sob o
n.02.475.985/0001-37, neste ato representado(a) por seu(sua) representante Legal,
Senhor(a) .PAULO PEDRO STOCCO.Itens:9 - 15-22-23-39-40-43-46 - 80

SOCIEDADE EMPRESARIA: AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA Av. Brasil, 1351 Bairro: Vila Salomé,Cambé/PR , inscrita no CNPJ
sob o n.37.885.137/0001-80, neste ato representado(a) por seu(sua) representante
Legal, Senhor(a) ALESSANDRO MORI DO COUTO.Itens:12 - 62

SOCIEDADE EMPRESARIA: FISIOLIFE SOLUGOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA Av.
Raja Gabaglia, 2000 SI 201 APT 2 BL 2,Bairro: Alpes,Belo Horizonte/MG, inscrita no
CNPJ sob o n. 51.097.433/0001-48, neste ato representado(a) por seu(sua)
representante Legal, Senhor(a) BRUNO GONCALVES MADEIRA .Itens:17

SOCIEDADE EMPRESARIA:PLENITUDE COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA LTDA Rua
das Orquideas, 105 Bairro: Bosque da Saude,Cuiaba / MT, inscrita no CNPJ sob o
n. 12.581.380/0001- 84, neste ato representado(a) por seu(sua) representante Legal,
Senhor(a) ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI.Itens:18-19

SOCIEDADE EMPRESARIA:RIN COMERCIO DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS LTDA, Av. do Contorno Guarany, 246 Bairro: Parque Iracema Anapolis/
GO R, inscrita no CNPJ sob n°54.469.120/0001-61 , neste ato representado(a) por
seu(sua) representante Legal, Senhor(a) REJANE SIMONE LINDOSO DINIZ.Itens:26-42-
63

SOCIEDADE EMPRESARIA: SANA SERVTECH LTDA Rua Dom Jose, 2888Bairro: S3o
Pedro,Humaitad/ AM, inscrita no CNPJ sob o n.008.192.409/0001-69, neste ato
representado(a) por seu(sua) representante Legal, Senhor(a)SIMONE DOS
SANTOS.Itens:28-38

SOCIEDADE EMPRESARIA: L P VIEIRA COSTA COM. E ENGENHARIA LTDA ARua do
Contorno, 4667 Bairro:Flodoaldo Pontes Pinto ,Porto Velho/ RO, inscrita no CNPJ sob o
n.45.949.604/0001-17, neste ato representado(a) por seu(sua) representante Legal,
Senhor(a) LEONARDO PASTORIN VIEIRA COSTA.Itens:37
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SOCIEDADE EMPRESARIA: E-LEVEN GROUP LTDA Rua Ernesto Alves, 59 Bairro: Rio
Branco,Cahchoeira do Sul / RS, inscrita no CNPJ sob o n.36.040.646/0001-40, neste ato
representado(a) por seu(sua) representante Legal, Senhor(a) VANESSA FERNANDA
SIMOES CARDOSO..Itens:77

SOCIEDADE EMPRESARIA: LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA Rua Jodo Ropelattto,
202Bairro: Nereu Ramos,Jaragua do Sul/ SC, inscrita no CNPJ sob o n. 04.187.384/0001-
54, neste ato representado(a) por seu(sua) representante Legal, Senhor(a)MARCELO
JAVIER FERNANDEZ..ltens:55-66

SOCIEDADE EMPRESARIA:PESENTI E PELAIS LTDA MEDITRONICA Av. Celso
Garcia Cid, 1539 Bairro: Centro,Londrina/PR, inscrita no CNPJ sob o0 n.02.776.642/0001-
02, neste ato representado(a) por seu(sua) representante Legal, Senhor(a) RODNEY
DANILO PESENTI..Itens: 56-67

SOCIEDADE EMPRESARIA:MEDPLUS HOSPITALAR COM. E SERVICO LTDA Av. Zoroastro
Artiaga QD 9 Lt 44 Bairro: Vila Cruzeiro do Sul, Aparecida de Goiania /GO , inscrita no
CNPJ sob o n.34.075.280/0001-19, neste ato representado(a) por seu(sua)
representante Legal, Senhor(a) LUCAS OLIVEIRA PEIXOTO..Itens:

SOCIEDADE EMPRESARIA:MULTI QUADROS E VIDROS LTDA Rua Caldas da Rainha, 1799
Bairro: S30 Francisco,Belo Horizonte/MG , inscrita no CNPJ sob o n.03.961.467/0001-
96, neste ato representado(a) por seu(sua) representante Legal, Senhor(a) DALMIRA
OLINDA COSTA SANTOS..Itens:53

1.As partes resolvem registrar precos de AQUISICAO DE MATERIAIS PERMANENTES

1 |ARMARIO DE ACO COM 2 PORTAS Armario para escritorio,| SO ACO 10 UN 950,00
todo confeccionado em aco, com 2 portas e 4 prateleiras,
tipo puxador metdlico, largura 120 cm, altura 200 cm,
caracteristicas adicionais com fechadura, devendo vir com
2 chaves, profundidade 50 cm, acabamento superficial com
pintura eletrostatica. Cor a ser definida pelo 6rgdo licitante.
Garantia minima de 1 ano. Marcas de referéncia: Pandin,
Itatiaia, Arte Cozinhas ou similar de qualidade equivalente
ou superior.

20 |CAMA INFANTIL COM GRADESSuporte para mobilizacdo;] SANTA 10 UN | 3.000,00
retorno Automadtico; controle do pedal, iluminacdo| CLARA
Alternavel; paragem automatica de 309 ; design enxuto e
de facil manuseio ; amortecedores horizontais de protecao,
plataforma de colchdo de facil remocdo e limpeza, com
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compatibilidade com colchdes de 86 ou 90 cm; prateleira
para roupas de cama. RCP Mecanica ; Fornecimento de
energia: £10 % 230 V padrdo (110 V, 127 V como opgao),
Protecdo contra dgua e poeira: IPX4 (ligacdo a terra de
seguranca com classe elétrica | para a maxima seguranca do
paciente). Dimensdo externa: iguais ou superiores & 223.5
x 99.5 cm; Altura da grade lateral plastica dividida: 40.5cm;
Extensdo da cama: 32cm; altura da cama (ajuste cima-baixo)
39.577.5 cm SWL; Dimensdo interna / (compativel com a
largura do colchdo) 200 x 90 cm / (90 and 86 cm); Peso Max.
do Paciente 185 kg; Ergoframe® 11 cm; Altura max. do
colchdo com plataforma do colchdo moldada
pneuticamente: Grades laterais divididas de 14 cm, grades|
laterais rebativeis 2 cm + 10 cm, incluindo extensor; Angulo
maximo do encosto 64 ; Angulo maximo do apoio para as
coxas 32 ; Angulo da panturrilha 15 . Altura max. do colch3o
com capas de colchdo plano ABS: Grades laterais divididas
de 18 cm Grades laterais rebativeis 16 cm + 10 cm, incluindo
extensor. Angulo TR/TR Reverso 16 /16 ; Capacidade de
carga da haste 75 kg; Espaco livre para o material rodante
15 cm. Ergonomicamente apropriada. Inclusa colchdo
compativel com as dimensdes da cama; incluso a instalagao
da cama. Garantia minima de 1 ano. Marcas de referéncia:
Stryker, Hill-Rom, Arjo, ou similares de
qgualidadeequivalente ou superior

24

CAMARA PARA CONSERVACAO Camara para Conservagdo
de Vacinas e Produtos Sensiveis é projetada para o
armazenamento de vacinas, hemoderivados, reagentes
termoldbeis, kits e sangue, com capacidade de 360 litros e
dimensdes de 2080 mm x 660 mm x 700 mm. Ela mantém
a temperatura ajustavel entre 2 C e 8 C, com possibilidade
de ajustes para outras faixas, e sua estrutura externa é feita
em chapa galvanizada tratada e pintada, enquanto o
interior é composto por chapa inoxidavel, garantindo
resisténcia e durabilidade. O sistema de circulagdo de ar|
forcado proporciona uma temperatura uniforme, e a porta
de vidro com sistema antiembacgante facilita a visualiza¢ao
sem comprometer a conservacdo. Conta com rodizios
giratérios com freios para facilitar o transporte e gavetas
deslizantes em aco inox, além de prateleiras regulaveis para
organizacao eficiente. O painel de controle possui sensor|
de temperatura imerso, display LCD e alarmes dudio/visuais|
para indicar falhas como porta aberta, erro de temperatura,
falha de sensor ou falta de energia. Em termos de

configuragdes eletrdnicas, oferece dados criptografados e

ELBER

UN

18.600,00
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gera relatorios em PDF com registro de temperaturas e
eventos por um ano, além de permitir monitoramento
online e possuir software de acompanhamento. O discador
telefonico (via linha fixa) é acionado em caso de
emergéncia, enquanto o sistema de emergéncia garante
gue a camara continue funcionando durante falta de
energia elétrica por 24 a 48 horas. A camara possui
certificacdo ANVISA Classe Il e ISO 13485, com garantia de
1 ano e assisténcia técnica autorizada em todo o pais.
Marcas de referéncia incluem Nova instruments, Elber
Medical, Biotecno ou similares de qualidade equivalente ou
superior.

27

COMADRECapacidade de 3500mL. Produto confeccionado
em Aco Inoxidavel proporcionando resisténcia e
durabilidade ao produto, além de facilitar a higienizacao.
Fabricado de acordo com padrdesinternacionais de
qualidade, normas da ABNT. Garantia minima de 1 ano.
Marca de Referéncia: Marcatto Fortinox, Fami Ita, Fortinox,
ou similares de qualidade equivalente ou superior

FORTI

NOX

10

UN

185,00

45

OXIMETRO DE PULSO COM TELA COLORIDA E BASE
CARREGADORA COM BATERIAA RECARREGAVEL. Possui
alarme audio e visual ajustdvel pelo usudrio. Com
monitoracdo de batimentos cardiacos. Portatil (quando
fora da base). De mesa (quando alojado na base). Carrega
as baterias durante o uso (quando alojado na base).
Tecnologia de Medicdo Digital. Baterias recarregaveis com
autonomia de pelo menos 72 horas. Memodria interna para
armazenamento de até 24 horas de monitoramento.
Comunicacdo USB com o computador para transferéncia
dos dados de monitoracdo armazenada na membdria
interna. Voltagem: Bivolt 01 Sensor de oximetria tipo clip
reutilizavel Adulto 01 base carregadora 01 conj. Bateria
recarregavel 01 manual do usudrio. Garantia minima de 1
ano. Marcas de referéncia: Mindray, Nonin, Masimo ou
similares de qualidade equivalente ou superior

MAS

TER MEDI

KAL

10

UN

990,00

59

MEDIDOR DE PRESSAO DO CUFF indicado para verificar
pressdo de cuff de tubos endotraqueais, fornece a pressao
do balonete interno do tubo endotraqueal, prevenindo a
isquemia de traqueia, composto de manémetro com cabo
(empunhadura) para leitura de pressdo de 0 a 120cm/h2o.
o dispositivo acima descrito, evita entre outras sequelas, a
necrose de traqueia e isquemia que gera dor, ardéncia e

desconforto ao paciente, sempre que 0 mesmo permanece

MORI

YA

UN

2.000,00
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entubado por longos periodos. Garantia minima de 1 ano.
Marca de Referéncia: VASOCARE, DYNATECH ou similares
de qualidade equivalente ou superior.

ARQUIVOArquivo com 4 a 5 gavetas, confeccionado em
chapa de aco 26 (0,45mm) laminada, com a parte superior|
em chapa 24 (0,60mm). O produto deve ser entregue com
todas as pegas e ferramentas necessdrias para a montagem,
além de manual em portugués-BR. Possui gavetas
deslizantes por patins de nylon, porta-etiquetas estampado
em cada gaveta, sistema de ventilagdo com furos para
circulacdo de ar, fechadura cilindrica tipo Yale com
fechamento simultdneo das gavetas e tratamento
anticorrosivo. Deve comportar de 30 a 40 pastas suspensas
(ou 25 kg) por gaveta, com profundidade aproximada de 57
cm e dimensdes aproximadas de 136,2 cm de altura, 47 cm
de largura e 57 cm de profundidade. Garantia minima de 1
ano Marcas de referéncia: Pandim, Metalurgica Holanda,
Tecno Mobili ou similar de qualidade equivalente ou
superior

PANDIN

APOFO04SL

TCM

UN

730,00

BEBEDOURO INDUSTRIAL Bebedouro industrial de coluna
em inox, com capacidade para 100 litros de agua e voltagem
de 127 Volts, projetado para instalacdo em piso. O
equipamento possui termostato com regulagem de
temperatura, variando de 05 C a -10 C, e sistema de
filtragem que inclui retencdo de particulas (Plll) e redugao
de cloro (Cl). O corpo é confeccionado em ago inox polido,
e conta com trés torneiras em metal cromado para copo
tipo lavatério (ou similar). As dimensdes minimas sao 126
cm de altura, 60 cm de largura e 61 cm de profundidade, e
a capacidade de refrigeracdo é de no minimo 10 litros por
hora. Garantia minima de 1 ano. Marcas de referéncia:
Acquapura, Frisbel, Knox ou similar de qualidade
equivalente ou superior

REFRIGER
ACAO
NACIO

NAL/BB100

10

UN

2.284,00

16

CADEIRA FIXA EMPILHAVEL Assento e encosto em
Polipropileno, com estrutura de tubo em ago, garantindo
resisténcia e durabilidade. Deve ser projetada para suportar|
até 120 kg, com acabamento de cor preta, oferecendo
praticidade e facilidade de armazenamento, devido a sua
capacidade de ser empilhada. Garantia minima de 1 ano.
Marcas de referéncia: Plasutil, Casatema, Saccaro, ou
similares de qualidade equivalente ou superior.

VAND AFLE
X/ ERGO
PLAX

50

UN

110,00
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21

CAMA BOX SOLTEIRO + COLCHAO + BASE TAMANHO 88X
188X30CM. molas pocket e é revestida com tecido de fibra
de bambu, tratado com tecnologia Ultra Fresh, oferecendo
propriedades antidcaro, antifungos e antibacterianas. O
suporte de peso é de 100 kg por lado, garantindo
durabilidade e conforto. A cama conta com uma garantia
minima de 3 anos ou mais, proporcionando tranquilidade
Qo usudrio quanto a sua durabilidade. Garantia minima de
1 ano. Marcas de referéncia: Cristalflex, Ortobom, ou
similares de qualidade equivalente ou superior.

ORTO

BOM

D-33

8

UN | 1.090,00

41

MESA DE ESCRITORIO Mesa de escritério - confeccionada
em MDF de 15mm de espessura, com dimensdes de 1,20m
de comprimento, 0,60m de largura e 0,74m de altura. A
mesa dispde de 03 gavetas com corredicas e chave,
garantindo organizacdo e seguranga para armazenar
documentos e materiais. Sua estrutura é em aco pintado,
oferecendo resisténcia e durabilidade. A cor da mesa sera
definida pelo érgao licitante. O produto devera ser entregue
totalmente montado. Garantia minima de 1 ano. Marcas de
referéncia: Multimdveis, Madesa, Henn ou similares de
gualidade equivalente ou superior

VANDAFLE

X/LIGHT

UN 440,00

58

SMART TV 55 POLEGADAS 4K. Smart TV, formato tela plana,
tamanho da tela de 55 polegadas, base para mesa, suporte
para fixar em parede, idioma para visualizacdo em
portugués, resolugao Full HD 4K, conecta em wi-fi com e
sem cabeamento, 3 entradas HDMI, 2 entradas USB.
Bluetooth, deve ter acesso a Alexa. Garantia minima de 1
ano dentro do Estado de Ronddnia. Marcas de referéncia:
Samsung, TCL, LG ou similares de qualidade equivalente ou
superior

TCL/

55P635

20

UN | 2.474,00

65

MESA DE ESCRITORIO Mesa de escritério - Material de
confeccdo em MDF 15mm; medindo. 1,20 cm de
comprimento, por 0,60 cm de largura, por 0,74 cm de altura,
dependo possuir 03 gavetas com corredicas e chave;
estrutura em aco pintado; Cor a ser definida pelo érgao
licitante. Deve ser entregue montado. Garantia minima de
1 ano. Marca de Referéncia: Pandin, Workstart, New|
Econbmica, ou similares de qualidade equivalente ou
superior.

VAND AFLE
X/ ERGO
PLAX

UN 499,00

APARELHO DE ASPIRACAO PORTATIL Aparelho destinado a
procedimentos de aspiracdo de secrecdes oral e traqueal,
com capacidade de aspiracdo de no minimo 1,3 litro,

protetor térmico que atua como dispositivo de seguranca,

NEVONI

10

UN 280,00
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facil de limpar, portatil e silencioso, com baixo consumo de
energia. Garantia minima de 1 ano contra defeitos de
materiais e fabricacdo e registro regular na Anvisa. Marcas
de referéncia: Aspirus, NS, Nevoni ou similar de qualidade
equivalente ou superior

10 BOMBA DE INFUSAO Modo de injecdo: Modo continuo,| CONTEC 38 UN | 2.700,00
modo biénico, modo sequencial, modo sequencial bidnico,
conjunto de alimentacdo dedicado, precisdo de + 5%, Taxa
de infusdo e passo 0,1 ml/h 99,99 ml/h, passo: 0,01
ml/h,100,0 ml/h 999,9 ml/h, passo: 0,1 mi/h, 1000 ml/h
1500 ml/h, passo: 1 ml/h, Volume 0,01 9999,99 ml; 0,01 ml
de incremento, Funcdao de purga; Purga manual Faixa de
taxa: 5 ml/h 1500 mi/h, padrdo: 600 ml/h, Limpeza
automatica Faixa de taxa: 5 ml/h 1500 ml/h, padrdo: O.
Precisdo da infusdo de purga: + 5. Alarme de oclusdo 12
niveis disponiveis do nivel 1 ao nivel 12; o padrdo é nivel 8.
Os limiares de pressdo sdo uniformemente espacados de
13,3kPa a 120kPa. Precisdo da pressdo: + 13,3kPa ou + 25%,
o que for maior. Alarmes: Sem operacao, quase concluida,
oclusdo, porta aberta, bracadeira ndao fechada, infusdo
concluida, gotejamento anormal, sem bateria, bateria fraca,
bateria descarregada, sem energia CA, interrup¢do de
energia, falha do sistema. Comunicacdo: RS485 e Wi-Fi.
Classe de protecdo: Classe I, Tipo CF, IP33. Dimensdes
iguais ou superiores a 240x168x82mm; 2,1 kg. Tempo de
execucao da bateria 5h para bateria de 2600mAh na taxa
de 5 ml / he 4h na taxa mais alta; 10h para bateria de
5200mAh na taxa de 5 ml / he 10h no rato mais alto.
Garantia minima de 1 ano. Marcas de referéncia: Samtronic,
MedRena, Medcaptain Medical Technology, ou similares de
qualidade equivalente ou superior

11 [BOMBA DE INFUSAOModo de inje¢do: Modo continuo,| CONTEC 12 UN | 2.700,00
modo biénico, modo sequencial, modo sequencial bidnico,
conjunto de alimentacdo dedicado, precisdo de + 5%, Taxa
de infusdo e passo 0,1 ml/h 99,99 ml/h, passo: 0,01
ml/h,100,0 ml/h 999,9 ml/h, passo: 0,1 ml/h, 1000 ml/h
1500 ml/h, passo: 1 ml/h, Volume 0,01 9999,99 ml; 0,01 ml
de incremento, Funcdo de purga; Purga manual Faixa de
taxa: 5 ml/h 1500 mi/h, padrdo: 600 ml/h, Limpeza
automatica Faixa de taxa: 5 ml/h 1500 ml/h, padrdo: O.
Precisdo da infusdo de purga: + 5. Alarme de oclusdo 12
niveis disponiveis do nivel 1 ao nivel 12; o padrado é nivel 8.
Os limiares de pressdo sdo uniformemente espacados de
13,3kPa a 120kPa. Precisdo da pressdo: = 13,3kPa ou + 25%,
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o que for maior. Alarmes: Sem operac¢do, quase concluida,
oclusdo, porta aberta, bragadeira nao fechada, infusdo
concluida, gotejamento anormal, sem bateria, bateria fraca,
bateria descarregada, sem energia CA, interrupgao de
energia, falha do sistema. Comunicagdo: RS485 e Wi-Fi.
Classe de protecdo: Classe Il, Tipo CF, IP33. Dimensdes
iguais ou superiores a 240x168x82mm; 2,1 kg. Tempo de
execucdo da bateria 5h para bateria de 2600mAh na taxa
de 5 ml / he 4h na taxa mais alta; 10h para bateria de
5200mAh na taxa de 5 ml / he 10h no rato mais alto.
Garantia minima de 1 ano. Marcas de referéncia: Samtronic,
MedRena, Medcaptain Medical Technology, ou similares de
qualidade equivalente ou superior. (Cota do item 10,
conforme rt. 48 inciso Ill da Lei 123/2009).

13 |CADEIRA DE RODAS ADULTOCadeira de rodas projetadal| PROLIFE 90 UN 840,00
para suportar uso intensivo, mesmo em terrenos
irregulares, e proporciona facil movimentacdao em locais
com espaco reduzido. Sua estrutura é dobravel e
desmontdvel, garantindo praticidade e transporte
facilitado. A cadeira deve suportar até 120 kg e conta com
sistema em duplo X em aco carbono para facilitar o
transporte. O encosto é rebativel, mas ndo reclindvel. Possui
suporte de braco almofadado e apoios de bracos
escamotedveis, além de um sistema de remocdo e
rebatimento rdpido dos apoios de perna. A cadeira permite
a remocado facil e rdpida das rodas e os apoios de pés sao
removiveis e rebativeis lateralmente, com regulagem de
altura. Sua estrutura tubular robusta e resistente é feita de
aco carbono, enquanto a almofada é composta por espuma
de alta densidade com capa de nylon. Também inclui cinto
com tiras autocolantes para apoio de panturrilha,
proporcionando maior conforto e seguranca. Garantia
minima de 1 ano. Marcas de referéncia incluem Famed,
Monza, Deltamed, ou similares de qualidade equivalente
ou superior.

14 |CADEIRA DE RODAS ADULTO Cadeira de rodas projetada| PROLIFE 30 UN 840,00
para suportar uso intensivo, mesmo em terrenos
irregulares, e proporciona facil movimentacdo em locais
com espaco reduzido. Sua estrutura é dobravel e
desmontdavel, garantindo praticidade e transporte
facilitado. A cadeira deve suportar até 120 kg e conta com
sistema em duplo X em aco carbono para facilitar o
transporte. O encosto é rebativel, mas ndo reclinavel. Possui
suporte de bragco almofadado e apoios de bragos
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escamoteaveis, além de um sistema de remocdo e
rebatimento rapido dos apoios de perna. A cadeira permite
a remocado facil e rdpida das rodas e os apoios de pés sao
removiveis e rebativeis lateralmente, com regulagem de
altura. Sua estrutura tubular robusta e resistente é feita de
aco carbono, enquanto a almofada é composta por espuma
de alta densidade com capa de nylon. Também inclui cinto
com tiras autocolantes para apoio de panturrilha,
proporcionando maior conforto e seguranga. Garantia
minima de 1 ano. Marcas de referéncia incluem Famed,
Monza, Deltamed, ou similares de qualidade equivalente
ou superior. (Cota do item 13, conforme rt. 48 inciso Il da
Lei 123/2009).

25 |CARDIOVERSORO Cardioversor Bifasico ¢ um dispositivo) CMOS 2 UN | 15.000,00
médico essencial para a realizacdo de cardioversao,
desfibrilacdo e monitoramento em pacientes adultos e
pedidtricos. Equipado com pas permanentes e adesivas,
permite a captacdo do sinal de ECG, além de contar com um
cabo de paciente de 10 vias para eletrodos descartaveis,
com opc¢ao de cabo de 5 vias. O aparelho indica o contato
das pds no térax do paciente por meio de um bargraph €
texto no display, complementado por LEDs nas prdprias
pasinclui anadlise da impedancia tordcica do paciente e
deteccdo de pulso de marcapasso. O tempo de
cancelamento automatico da carga é configuravel, com
padrdo de 30 segundos, e o tempo de carga é inferior a 5
segundos para 200 joules. Oferece alarmes configuraveis
para eletrodo solto, assistolia, bradicardia, taquicardia,
bateria fraca, entre outros, com tecla de silenciamento de
alarme por 2 minutos. Apresenta alto grau de protegao
contra penetragao de liquidos e sélidos, e possui uma tela
de LED de 7 polegadas colorida de alta resolugao com layout
configuravel. As pas sdo intercambiaveis, e o dispositivo
conta com bateria recarregavel de engate répido,
proporcionando 8 horas de monitorizacao e 300 choques.
Inclui cabo ECG de 10 vias e 5 vias, memoaria de eventos, e
é leve e portatil, pesando aproximadamente 4 kg. Garantia
minima de 1 ano. Marcas de referéncia: Instramed, CMOS
Drake, Cardiomed-Plus, Philips HeartStart FR3, Zoll Medical,
ou similares de qualidade equivalente ou superior

DRAKE

29 |DESFIBRILADOR BIFASICO Equipamento de Ultima geracdo,| CMOS 2 UN | 6.000,00
com tecnologia de energia bifasica, adequado para o
atendimento tanto de pacientes adultos quanto pediatricos.
Ele é leve, compacto e possui bateria interna, com algas|

DRAKE
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ergonOmicas para facilitar o transporte. Sua carga pode ser|
ajustada até 360 J, e o usudrio pode realizar o teste
funcional diretamente no préprio dispositivo. A operac¢ado
do equipamento é simples, com os principais comandos de
facil acesso, e o display LCD exibe o estado da bateria e as
informagdes sobre a terapia de choque selecionada. O
Desfibrilador utiliza a tecnologia de choque Bifasica
Exponencial Truncada, com ajuste automatico de acordo
com a impedancia do paciente. A bateria interna oferece
autonomia para no minimo 140 choques em carga mdaxima
(360 J), e ha uma limitacdo automadtica de carga de 50 J
gquando sdo utilizadas as pds internas ou infantis. O produto
acompanha um manual de usudrio em portugués, um cabo
para alimentacdo e um conjunto de pas de desfibrilacdo
externa adulto e pediatricas embutidas. Garantia minima
de 1 ano. Marcas de referéncia incluem Philips, Mindray e
Cardiac Science, ou similares de qualidade equivalente ou
superior.

30 [ELETROCARDIOGRAFO Eletrocardiégrafo 12  canais; CONTEC 5 UN | 5.000,00
impressao em formato A4, fungao de grade que possibilita
0 uso de papel fax; possui uma tela LCD colorida de 4,3
polegadas com tecnologia touch screen; interpretacdo do
ECG baseada no avancado cdédigo Minnesota; memoria
interna capaz de armazenar dados de 200 pacientes;
Visualizacdo do ECG em tempo real; conexdo com PC via
LAN ou WiFi. Dimensoes: 296 x 305,5 x 97,5 mm; Canal de
gravacao: Multiplos formatos configuraveis (1, 3, 6 ou 12
canais); Sensibilidade: Variavel entre 2.5 a 20 mm/mV.;
Velocidade de impressdo: Opgbes entre 5 mm/s a 100
mm/s.; Filtros: Inclui AC (50/60Hz, -20dB ou melhor)
Muscular (25~35Hz, -3dB ou melhor) Filtro da linha de base
(0.05Hz, 0.1Hz, 0.2Hz - 3dB ou melhor) Filtro passa baixa
(desligado, 40Hz, 100Hz, 150Hz).; Tela: LCD TFT colorida
com atalhos para Sensibilidade, velocidade, filtro,
frequéncia cardiaca, formato de impressao, derivacao de
ritmo, ID e data.; Teclado Touch Screen (alfa numérico e
simbolos) e Teclado de membrana e botdo de acesso rapido
ao menu; Laudo Interpretativo: O sistema possui um total
de 120 algoritmos para interpretacdo do ECG e controle de
qualidade do sinal, incluindo identificagdo de eletrodos
desconectados. Alimentacdo: Corrente alternada ou bateria
recarregavel.; Tensdo: Automadtica entre 100 a 240V.;
Autonomia da bateria: Capaz de imprimir até 200 exames.
Conformidades de Seguranca: atender as normas
internacionais e regulamentacdes da ANVISA.; Acessorios
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Inclusos: Cabo paciente padrdo IEC, Papel térmico, Clipes
para membros, conjunto de quatro clipes de membros
padrdo IEC Adulto, conjunto de seis peras pré-cordiais livres|
de latex Adulto Cabo de forca padrdao NBR 14136 Bateria
padrdo: bateria Li-ion 11.1V 2600mA (Instalada no|
equipamento). Garantia minima de 1 ano. Marcas de
referéncia: incluem Philips, GE Healthcare e Mindray, ou
similares de qualidade equivalente ou superior.

31

ESCADA 02 DEGRAUS Escada clinica auxiliar de dois degraus
€ projetada para leito hospitalar, maca e mesas de exame
clinico. Sua estrutura é composta por tubo de ago carbono
redondo de 7/8 x 1,20 mm, proporcionando resisténcia e
durabilidade. Os pisos s3ao de madeira revestidos com
borracha antiderrapante, garantindo maior seguranga ao
usuario. A escada também conta com pés equipados com
ponteiras plasticas niveladoras, e sua pintura eletrostatica
a po inclui tratamento anti-ferrugem, aumentando a vida
Util do produto. As dimensdes aproximadas sdo: largura de
39 cm, profundidade de 56 cm, altura de 33 cm, com o
primeiro degrau a 18 cm de altura e dimensdes de cada
degrau de 21 cm x 38,5 cm. Garantia minima de 1 ano.
Marcas de referéncia: incluem Lince, Aluminio Brasil e
Metalurgica Santa Rita, ou similares de qualidade
equivalente ou superior

LIFE

NOX

31

UN

130,00

32

FOCO CIRURGICO MOVEL FOCO, cirirgico mével, com
cUpula Unica de LED, com variacao de intensidade luminosa
de 50.000 a 160.000 Lux. Composto por base mével com
rodizio; Sistema de Illuminacdo Mbodvel. Caracteristicas
técnicas padrdes para cada cupula: Compacto e funcional
(uma Unica temperatura de cor), para pequenas, médias e
grandes cirurgias. Cupula de aluminio. Modo endoscopia:
ENDO: com certificagdo ABNT NBR IEC 60601-1:2010 +
Emenda 1:2012, ABNT NBR IEC 60601-1-2:2010, ABNT NBR
IEC 60601-1-6:2011, ABNT NBR IEC 60601- 2 41:2012 +
Errata 1:2013; Modo endoscopia: ENDO Sim <500 Lux.
lluminagcdo central maxima: 160.000 Lux; Diametro do
campo iluminado: ajustavel eletronicamente com
manutencdo da iluminagdo central constante, isenta de
movimentos mecanicos. indice restituicdo das cores (RA):
95. Profundidade de campo: 208cm Temperatura de cor:
4.150 K. Vida uatil: 60.000 horas, no minimo. Garantia
minima de 1 ano Marcas de referéncia: incluem KLS Martin,

Trumpf, Daray ou similares de qualidade equivalente ou

MEDPEJ

UN

11.500,00
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33

FOCO REFLETOR AMBULATORIAL Haste superior em inox
flexivel e cromada, pedestal inferior em aco carbono
revestido com pintura eletrostatica (epdxi). Base do
pedestal em aco carbono revestido com pintura
eletrostatica (epdxi) com 04 rodizios, Classe de
Enquadramento ANVISA: Classe | Baixo Risco Com protecao
de aterramento nas partes metdlicas. Frequéncia de rede
de alimentacgdo: 50/60Hz. Tensdo (Volts): 127/220 Bifasico
Automatico. Tipo de corrente: AC (Alternada). Campo de
iluminagao (mm) a 50 cm de distancia: 500. Intensidade da
iluminacdo (1 metro de distancia): 1000 lux. Temperatura
da cor: 6500K. indice de reproducdo de cor: 85 R95.
Lampada de Led (luz fria e branca). Altura variavel entre:
100 a 150 cm. Garantia minima de 1 ano. Marcas de
referéncia: llumina, Deltalux, Falcdo Bauer ou similares de
gualidade equivalente ou superior

LIFE

NOX

10

UN

280,00

34

SUPORTE PARA SACO HAMPER Estrutura em tubo de aco
carbono redondo, proporcionando robustez e durabilidade.
Possui trés pés equipados com rodizios giratérios de 2"
(50mm), facilitando sua movimentacdo. O acabamento é
feito com pintura epdxi, que conta com tratamento
antiferruginoso para maior resisténcia. Suas dimensodes
aproximadas sdo 530 x 850 mm e acompanha um saco de
brim com capacidade aproximada de 100 litros, sendo
possivel utilizd-lo com saco de até 150 litros. Garantia
minima de 1 ano para defeitos de fabricacdo, e o5
acessorios, como o saco de brim, possuem garantia de 90
dias. Marcas de referéncia: Plasutil, Sanremo, Plasvale ou
similares de qualidade equivalente ou superior.

LIFE

NOX

UN

140,00

35

LARINGOSCOPIO INFANTIL lluminacdo interna por fibra
Optica/haldgena Xenon, garantindo excelente visibilidade
durante os procedimentos. Composto por 05 ldminas
rigidas, é projetado para o uso especifico em pacientes
infantis, oferecendo precisdao e seguranga nas intubagoes.
Garantia minima de 1 ano. Marcas de referéncia:
Medtronic, Heine, Welch Allyn ou similares de qualidade
equivalente ou superior.

MD

UN

600,00

36

LARINGOSCOPIO NEONATAL lluminacdo interna por fibra
Optica/halégena Xenon, proporcionando uma excelente

visualizagdo para procedimentos em recém-nascidos.

MD

UN

500,00
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Composto por 05 l|aminas rigidas, é especialmente
desenvolvido para garantir a seguranca e precisdo nas
intubacdes neonatais. Garantia minima de 1 ano. Marcas
de referéncia: Medtronic, Heine, Welch Allyn ou similares
de qualidade equivalente ou superior.

44 |0TOSCOPIO SIMPLES lluminagdo por fibra 6tica/LED e serf  MIKA 50 UN 170,00
composto por 5 a 10 espéculos reutilizaveis. Garantia
minima de 1 ano. Marcas de referéncia: incluem Heine,
Welch Allyn, Riester ou similares de qualidade equivalente
ou superior

TOS

47 |POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL PARA LIFE 45 UN | 830,00
ACOMPANHANTE Capacidade de 140kg; Poltrona
Hospitalar Reclindvel; Estrutura em ago carbono com
tratamento antioxidante e pintura epodxi pd; Estofamento
anatdmico em espuma de alta densidade; Acabamento em
courvim de facil higienizacdo; Possuir colchonete removivel
para limpeza; Bragos articuldveis estofados que se movem
junto com a inclinacdo do leito; Movimento de encosto e
peseira independentes acionadas por meio de alavancas
laterais; Encosto acionado através de amortecedor
pneumadtico possibilitando vdarias posicdes; Peseira
acionada por meio de cremalheira; Pés com acabamento
nivelador; Cor bege. Garantia minima de 1 ano. Marcas de
referéncia: Salutem, Supra Steel, Metal Solution, ou
similares de qualidade equivalente ou superior

NOX

48 |POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL PARA LIFE 15 UN | 830,00
ACOMPANHANTE Capacidade de 140kg; Poltrona
Hospitalar Reclinavel; Estrutura em ago carbono com
tratamento antioxidante e pintura epoxi pd; Estofamento
anatdmico em espuma de alta densidade; Acabamento em
courvim de facil higienizacdo; Possuir colchonete removivel
para limpeza; Bragos articuldveis estofados que se movem
junto com a inclinagao do leito; Movimento de encosto e
peseira independentes acionadas por meio de alavancas
laterais; Encosto acionado através de amortecedor
pneumadtico possibilitando vdrias posicdes; Peseira
acionada por meio de cremalheira; Pés com acabamento
nivelador; Cor bege. Garantia minima de 1 ano. Marcas de
referéncia: Salutem, Supra Steel, Metal Solution, ou
similares de qualidade equivalente ou superior. (Cota do
item 47, conforme rt. 48 inciso Ill da Lei 123/2009).

NOX
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57 [SUPORTE PARA SORO REGULAVEL INOX, BASE QUADRIPE LIFE 45 UN 190,00
CO RODIZIOS FORCA MEDIA. Suporte para soro reguldvel
inoxiddvel, com base quadripé ecom rodizios. Base em
quadripé de tubos de 40x40mm de diametro, pesado, com
rodizios de 42mm de didmetro, com tubo inferior de
22,22mm de didmetro totalmente inoxidavel, e tubo
superior de 15,87mm de diametro, com 4 ganchos em X na
extremidade superior, regulagem por meio de mandril de
PVC preto. Altura dos ganchos deve ser: Minima de 1,24mt
e maxima de 2,10mt. Garantia minima de 1 ano. Marcas de
referéncia: Salutem Hospitalares, HRMedical, Supra Steel
ou similares de qualidade equivalente ou superior

NOX

61 [MONITOR/CARDIOVERSORDESFIBRILADOR CMOS 2 UN | 16.500,00
Monitor/Cardioversor/desfibrilador de onda Bifasica leve e
compacto, com design moderno, pratico e proprio para
utilizacdo em situacbes de emergéncia, transporte no
interior de hospitais ou ambulancia. Podendo ser
configurado com os principais parametros fisioldgicos
utilizados em emergéncia e também em
cardioversos/desfibrilador de tecnologia bifasica que
atende pacientes adultos, pediatricos e neonatais.
CARACTERISTICAS: Compacto e de facil manuseio e acesso
a todas as funcbes do equipamento; Leve, permitindo ao
usuario conforto e agilidade em seu manuseio; Al¢a robusta
e confortavel que facilita transporte e com grande
ergonomia; Alimentagdo de 100 a 220 VAC, 50/60HZ e 11 a
16VDC; Auto diagndstico programavel; Tecnologia de
choque bifasico; Bateria recarregavel, de facil substituicdao
pelo préprio usuarios, sem a utilizacdo de ferramentas, com
autonomia de, no minimo 250 choques em carga maxima
de 360 J; Configuragcao Basica: Cardioversdo, Desfibrilacdo,
Monitorizagcdo de ECG 7D e Respiracdo, Fungdao ASC,
DEA/PMS e Bateria de Li-ion. Garantia minima de 1 ano.
Marca de Referéncia: Instramed, CMOS DRAKE, Medaxo,
ou similares de qualidade equivalente ou superior.

DRAKE

71 [POLTRONA HOSPITALAR - BASE EM ACO ESTOFADO EM| LIFEN OX 12 UN 850,00
COURVIN (COURO SINTETICO); CORES: AMARELO,
VERMELHO OU AZUL, DEVENDO SER SELECIONADA NO
MOMENTO DA AQUISICAO; ASSENTO COM PERCINTAS DE
MELHOR QUALIDADE; BASE EM ACO CARBONO, INOX OU
MADEIRA MACICA; DIMENSOES: 84CM X 60CM X 63CM
(ALTURA X COMPRIMENTO X LARGURA). Garantia minima
de 1 ano. Marca de referéncias: Benfix, Poliflex, Bresser ou
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78

ASPIRADOR CIRURGICOO aspirador cirurgico deve ser
montado com rodizios que possuam freios, garantindo sua
mobilidade e estabilidade. Sua robustez é adequada para
uso hospitalar, sendo aplicdvel em diversas dreas como
emergéncia, cirurgia geral, neurocirurgia, ginecologia,
obstetricia, centro cirldrgico e odontologia. O aparelho deve
contar com uma alca de empunhadura que facilite sua
locomocado. A caixa de protecdo do motor deve ser feita de
material plastico resistente, assegurando durabilidade. O
equipamento deve ser projetado para utilizacdo continua
por longos periodos, sem risco de aquecimento ou desarme
do motor, e deve permitir uso continuo ou intermitente,
com essa indicacdo visivel no painel de controle. Quando
utilizado em modo intermitente, o acionamento deve ser
realizado por meio de um pedal elétrico. O aspirador deve
ser isento de éleo e operar com um nivel maximo de ruido
de 60 dBA. Deve possuir um micro-filtro na saida de ar para
evitar a difusdo de bactérias no ambiente, sendo este filtro
de facil substituicdo. O vacubmetro deve ser grande e de
facil leitura, com capacidade de vacuo de -0,90 bar, -90 kPa
ou -675 mmHg (valores ao nivel do mar). O fluxo maximo
deve ser de pelo menos 60 Lpm. O painel de controle precisa
ter indicacdo digital por LEDs para funcionamento e modo
de operacdo. O aspirador deve incluir um sistema duplo
para a coleta de secre¢des, permitindo ao usudrio escolher
em qual dos frascos fara a coleta dos liquidos aspirados,
podendo selecionar a saida correspondente a direita ou a
esquerda via controle eletrénico, com indicacdo do lado de
aspiracdo por LED no painel do aparelho. Também deve ter|
um suporte para duas canulas, garantindo o
armazenamento seguro do tubo de succdo durante a
operacdo. O equipamento deve acompanhar dois frascos
coletores com capacidade para 5.000 ml cada, fabricados
em plastico de alta resisténcia a impactos e autoclavaveis,
com graduacdo. A tampa dos frascos deve ser altamente
duravel e equipada com uma valvula antitransbordamento
que interrompe a aspiracdao quando o frasco esta cheio;
dois frascos/drenos de seguranga reutilizdveis ou com
sistema similar; dois jogos de tubos autoclavaveis de
silicone; dois filtros hidrofdébicos e antibacterianos para uso
Unico;, um pedal que permite operagao continua ou
intermitente; e um manual de opera¢dao em portugués. A
alimentacdo elétrica do aspirador pode ser de 220 Volts ou

MRM

UN

2.500,00
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bivolt automatico. Garantia minima de 1 ano. Marca de
referéncia: Otto Bock, Dino V., Fanem ou similares de
gualidade equivalente ou superior

79

ESCADA DE 2 DEGRAUS EM MDF MEDIDAS APROXIMADAS:
LARGURA: 40CM; COMPRIMENTO: 40CM; ALTURA: 40CM.
MATERIAL: Escada em MDF, revestida em fdormica, de 2
degraus em fdérmica com pisos de borracha preta
antiderrapante. Garantia minima de 1 ano. Marca de
referéncia: Multifort, Kappesberg, Tok&Stok, ou similares|
de qualidade equivalente ou superior

LIFE

NOX

20

UN

148,00

BALANCA ANTROPOMETRICA ADULTO Balanca eletrénica
para pesagem de adultos, com capacidade de 300 kg e
divisdes de 50g. Possui coluna de 1,20m de altura, régua
antropométrica com escala de 2,00 m em aluminio
anodizado e divisdo de 0,5 cm. O display é em LED, com 6
digitos de 14,2 mm de altura e 8,1 mm de largura. A
plataforma tem dimensdes de 400 x 500 mm, com estrutura
em aco carbono e pintura em poliéster a pd na cor branca.
Inclui tapete adesivo antiderrapante em policarbonato
texturizado, fonte externa de 90 a 240 VAC com
chaveamento automatico e funcao TARA até a capacidade
maxima da balanga. Homologada pelo INMETRO e aferida
pelo IPEM, com 1 ano de garantia e assisténcia técnica em
todo territdrio nacional. Opcionais incluem saida de dados
RS232. O peso bruto é de 15,600 kg e o peso liquido é de
13,800 kg. As dimensdes do produto sdo: altura de 122 cm,
largura de 44 cm e comprimento de 64 cm, com volume de
0,3436 m3. Marcas de referéncia: Welmy, Filizola, JFL ou
similar de qualidade equivalente ou superior.

LIDER

UN

1.260,00

BALANCA DIGITAL INFANTILBalanca digital para pesar|
bebés, com dupla escala capacidade de 25kg, com divisdes
de 2g até 10kg e 5g até 25kg. O gabinete é confeccionado
em plastico ABS injetado de longa durabilidade na cor extra
branca, com concha anatémica em polipropileno injetado,
antigermes, totalmente higienizavel e atdxica, atendendo
as normas EB2062 de 1987 e EN71-3 de 1988 sobre
migragado de elementos quimicos em brinquedos,
garantindo seguranca aos bebés. A régua antropométrica
permite medir bebés de 0 a 54 cm, com graduacdo de 1 cm.
O display LCD de alta resolucao, com backlight branco,
proporciona excelente visualizacdo. O teclado "membrana"
€ durdvel e de facil digitacdo, com painéis de policarbonato

resistente, dispensando proteg¢des adicionais. Possui teclas|

LIDER

UN

570,00
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liga/desliga, TARA (max. 20% da capacidade), Impressdo e
Zero. A fungdo exclusiva via teclado permite que a balanga
faca a média do peso do bebé, mesmo em movimento, e
trave o valor no display apds 5 segundos. Os pés
antiderrapantes em borracha sintética permitem corregao
de nivelamento e maior aderéncia. A balancatambém
possui a fungdo ECO, que economiza energia reduzindo a
intensidade da iluminacdo dos displays apds alguns
segundos em zero, reativando a iluminacdo quando em
operagdao. Com protegdo contra sobrecarga mecanica e
fonte externa automatica com entrada 90-250VAC,
50/60Hz. O consumo é de 0,5W. As dimensdes da cobertura
sao 335L x 335P x 115A mm, e da concha 55P x 33L x 8,5A
cm. O modelo é certificado pelo INMETRO e possui selo de
qualidade e identificagao do fabricante. Garantia de 1 (um)
ano contra defeitos de fabricacdo e materiais,
acompanhada de manual do usudrio em portugués. Marcas
de referéncia: Welmy, Balmak, Filizola ou similar de
qgualidade equivalente ou superior.

7 |BERGO AQUECIDOEquipamento com sistema de| FANEM 8 UN | 12.900,00
aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor|
localizado na parte superior do berco. Possui giro bilateral
no plano horizontal para posicionamento do aparelho de
raios X; possui bandeja para alojamento do filme
radiografico. Leito do recém-nascido construido em
material plastico radiotransparente com laterais rebativeis
e/ou removiveis para facilitar o acesso ao paciente, ajustes
manuais do leito nas inclinagGes minimas de Trendelenburg
e Proclive; colchdo de espuma de densidade adequada ao
leito do paciente em material atéxico e autoextinguivel,
com revestimento removivel e antialérgico nas dimensodes
do berco. Estrutura em ago pintado em tinta epdxi ou
similar, mobilidade através de rodizios com freios e para-
choque. Display a LED ou LCD para indicagdo de
temperatura e poténcia desejada; memdria para retencao
dos valores programados. Sistema de controle
microprocessado, com modo de operacao servo controlado
através de sensor ligado ao RN e manual; relégio apagar
incorporado; alarmes audiovisuais intermitentes para
visualizacdo de no minimo: falta de energia; falha na
resisténcia de aquecimento; falta de sensor ou
desalojamento do sensor no paciente. Deverd acompanhar
0 equipamento no minimo: Bandeja sob o leito para
armazenamento de materiais diversos, haste para suporte
de soro, bandeja em inox para a realizacdo de

LTDA
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procedimentos, prateleira para monitor e periféricos e
Conjunto de reanimacdo: régua tripla, aspirador e frasco
para secrecdao, mangueira de O2 para ligacdo a rede de
gases; Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade
solicitante. Garantia minima de 1 ano. Marcas de referéncia:
Hastec, Deltamed, Fanem ou similar de qualidade
equivalente ou superior.

BERCO AQUECIDO Equipamento com sistema de
aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor
localizado na parte superior do bergo. Possui giro bilateral
no plano horizontal para posicionamento do aparelho de
raios X; possui bandeja para alojamento do filme
radiografico. Leito do recém-nascido construido em
material plastico radiotransparente com laterais rebativeis
e/ou removiveis para facilitar o acesso ao paciente, ajustes
manuais do leito nas inclinagdes minimas de Trendelenburg
e Proclive; colchdo de espuma de densidade adequada ao
leito do paciente em material atéxico e autoextinguivel,
com revestimento removivel e antialérgico nas dimensdes
do berco. Estrutura em aco pintado em tinta epdxi ou
similar, mobilidade através de rodizios com freios e para-
choque. Display a LED ou LCD para indicagdo de
temperatura e poténcia desejada; memdria para retencao
dos valores programados. Sistema de controle
microprocessado, com modo de operac¢ao servo controlado
através de sensor ligado ao RN e manual; reldgio apagar
incorporado; alarmes audiovisuais intermitentes para
visualizacdo de no minimo: falta de energia; falha na
resisténcia de aquecimento; falta de sensor ou
desalojamento do sensor no paciente. Devera acompanhar
0 equipamento no minimo: Bandeja sob o leito para
armazenamento de materiais diversos, haste para suporte
de soro, bandeja em inox para a realizacdo de
procedimentos, prateleira para monitor e periféricos e
Conjunto de reanimagado: régua tripla, aspirador e frasco
para secrecdao, mangueira de O2 para ligacdo a rede de
gases; Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade
solicitante. Garantia minima de 1 ano. Marcas de referéncia:
Hastec, Deltamed, Fanem ou similar de qualidade
equivalente ou superior. (Cota do item 7, conforme rt. 48
inciso Ill da Lei 123/2009).

GIGANTE

RECEN

NASCIDO

UN

14.500,00

BIOMBOBiombo Triplo Dobravel com estrutura em tubos
de aco carbono, dobravel para ambos os lados, com dois

eixos giratorios, cortinas em plastico impermeavel (PVC),

PORTAL

HOSPI

10

UN

455,00
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pés com ponteiras de borracha niveladoras na cortina do
meio e rodizios giratérios de 2 polegadas nas cortinas
laterais, acabamento em pintura epdxi, com tratamento,
ferruginoso, dimensGes aproximadas: aberto, 1,82 metros
de largura, 1,80 metros de altura e 0,50 metros de
comprimento; fechado, 0,66 metros de largura, 1,80 metros
de altura e 0,50 metros de comprimento. Garantia minima
de 1 ano. Marcas de referéncia: Frisokar, Sanremo, Hastec,
ou similares de qualidade equivalente ou superior.

TALAR

15

CADEIRA DE RODAS PEDIATRICA fabricada em material de
aco ou ferro pintado, com apoio para bragos escamotedveis
e apoio para pés removivel. A cadeira deve contar com
sistema de elevacgdo de pernas, proporcionando conforto e
adaptacdo ao paciente. A estrutura deve ser resistente €
projetada para suportar uso regular, oferecendo mobilidade
e seguranca ao usuario. Garantia minima de 1 ano. Marcas
de referéncia: Famed, Monza, Deltamed, ou similares de
qualidade equivalente ou superior

SUPERME

DY S100

UN

790,00

22

CAMA HOSPITALAR Produto com reducgdao da carga de
pressdo; facil mobilizacao; funcdo soft drop das grades
laterais; conceito de limpeza facil; Recurso de segurancga
como extensor ou protetor; Protecdo de sobrecarga; A
plataforma do colchdo fixa inclui Conector ' & play' do
aparelho do paciente; Extremidades fixas do tubo; Bateria
reserva; Recursos fixos Painel de supervisdo com funcoes
de cadeira cardiaca, TR e ATR ; Painel de supervisdao
integrado na prateleira forrada; Protecdo do cabo de
alimentacdo em uma caixa de bloqueio; Extremidades da
cama removiveis; Amortecedores de canto horizontais;
Plataforma do colchdo é facilmente removivel e lavavel e
compativel com colchdes de 86 ou 90 cm; Rodizios
125mm/150mm; Dimens3o externa 218 x 99 cm; Extens3o
da cama 15 cm; Plataforma do colchdo 4 sec0es, elétrica
ajustavel; Dimensdes da plataforma do colchdo 200 x 90 x
14 cm; Ajuste elétrico da altura 37 73.5 cm 39,5 76 cm;
Ajuste elétrico do apoio das costas 0 70 ; Ajuste elétrico do
descanso da coxa 0 35 ; TR / ATR 15 15 ; Ergoframe® 9 + 7
cm; Padrao IEC: 60601 2-52; Protecao contra dgua e poeira
IPx4; Protecdo de sobrecarga: Sim; Espago para servidor 16
cm /18,8 cm; Carga de trabalho segura 180250 kg. Garantia
minima de 1 ano. Marcas de referéncia: Ergoframe®, ou
similares de qualidade equivalente ou superior

DELLAME
D DX3+

KIT DE
MOTORI

ZACAO

UN

20.500,01
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23 |CAMA HOSPITALAR Produto com reducdao da carga de| DELLAME 2 UN | 20.500,01
pressao; facil mobilizagdo; fungcdo soft drop das grades
laterais; conceito de limpeza facil; Recurso de seguranca
como extensor ou protetor; Protecdo de sobrecarga; A KIT DE
plataforma do colchdo fixa inclui Conector ' & play' do MOTORI
aparelho do paciente; Extremidades fixas do tubo; Bateria
reserva; Recursos fixos Painel de supervisdo com funges| ZACAO
de cadeira cardiaca, TR e ATR ; Painel de supervisao
integrado na prateleira forrada; Protecdo do cabo de
alimentacdo em uma caixa de bloqueio; Extremidades da
cama removiveis; Amortecedores de canto horizontais;
Plataforma do colchdo é facilmente removivel e lavavel e
compativel com colchdes de 86 ou 90 cm; Rodizios
125mm/150mm; Dimens3do externa 218 x 99 cm; Extensdo
da cama 15 cm; Plataforma do colchdo 4 secdes, elétrica
ajustavel; Dimensdes da plataforma do colchdo 200 x 90 x
14 cm; Ajuste elétrico da altura 37 73.5 cm 39,5 76 cm;
Ajuste elétrico do apoio das costas 0 70 ; Ajuste elétrico do
descanso da coxa 0 35 ; TR / ATR 15 15 ; Ergoframe® 9 + 7
cm; Padrdo IEC: 60601 2-52; Protecdo contra agua e poeira
IPx4; Protecdo de sobrecarga: Sim; Espaco para servidor 16
cm /18,8 cm; Carga de trabalho segura 180250 kg. Garantia
minima de 1 ano. Marcas de referéncia: Ergoframe®, ou
similares de qualidade equivalente ou superior. (Cota do
item 22, conforme rt. 48 inciso Il da Lei 123/2009).

D DX3+

39 |[MACA TUBULAR COM CABECEIRA REGULAVEL Deve serl SALUTEM 5 UN 685,03
fabricada em aco carbono com pintura epdxi na cor branca.
Deve possuir cabeceira reguldvel, com angulo maximo de
45 , proporcionando posicionamento ergondémico e
confortdvel aos pacientes e profissionais. Deve vim com
estofado ortopédico de densidade D33 e revestido em
courvin sintético. Suportando até 140KG de peso maximo.
ESPECIFICACOES TECNICAS: - Maca Tubular com Cabeceira
Regulavel; - Modelo Fixa; - Estrutura em ago carbono 1020;
- Revestimento da estrutura, em pintura epdxi na cor
branca; - Espuma ortopédica de alta resiliéncia com
densidade D33; - Revestimento em courvin sintético; -
Cabeceira reclinavel, com angulo de 45 para regulagem; -
Medidas de 192,5X65X81cm (CxLxA); - Peso maximo de
140kg; - Cor da maca, branca; - Cor do estofado, preta; -
Produto deve ser entregue parcialmente montado;

Acompanhar manual do usudrio na lingua portuguesa.
Garantia minima de 1 ano. Marcas de referéncia:
Metalldrgica S3o José, Sanilux, Plastex ou similares de
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qualidade equivalente ou superior.

40

CARRO MACA SIMPLES Carro maca simples com cabeceira
reguldvel, grades e suporte para soro. ESPECIFICACOES: -
Estrutura em tubo de aco carbono redondo; - Leito estofado
com espuma e revestido em courvin; - Cabeceira regulavel
através de cremalheira; - Grades laterais de abaixar em
tubo de aco carbono; - Suporte para soro com 02 ganchos;
- Para-choque tubular de protecdo na cabeceira e peseira; -
Rodizios de 4 em polipropileno, com sistema de freio em
diagonal; - Dimensdes (aproximadamente): C1,90 X LO,60 X
A 0,80M; - Acabamento em pintura epdxi, com
tratamento anti-ferrugem; - Garantia minima de 1 ano.
Marcas de referéncia: Plastex, Sanilux, Metalurgica Sdo José
ou similares de qualidade equivalente ou superior

SALUTEM

UN

1.819,99

43

OFTALMOSCOPIO PEDIATRICO Bateria convencional, com
composicdo minima de 3 aberturas e 19 lentes. Garantia
minima de 1 ano. Marcas de referéncia: Heine, Keeler,
Medicate ou similares de qualidade equivalente ou
superior.

MD

ONMI 3000

UN

644,01

46

PAPAGAIO EM ACO INOXIDAVEL DE 1.000ML Com
capacidade de 1 litro, fabricado em aco inoxidavel duravel
e resistente. ESPECIFICACOES TECNICAS: Material: Aco Inox;
Capacidade de 1.000ml; Diametro (aproximadamente) 7cm;
Facil higienizacdo; Durabilidade; Versatilidade; Garantia
minima de 1 ano. Marcas de referéncia: Dromed, Fami,
Fortinox ou similares de qualidade equivalente ou superior.

FAMI

UN

130,01

80

KIT CARRINHO PRETO DE LIMPEZA + BALDE 30/50L + PLACA|
+ ESFREGAO + MOP PO + PA. Carro/carrinho funcional
completo para tarefas de Higiene e transporte de residuos.
Fabricado em polipropileno. Deve acompanhar um balde
espremedor para duas aguas; uma pa plastica para lixo;
uma placa de sinalizacdo de piso molhado trilingue; um
conjunto MOP pé de 60cm com cabo de aluminio; um
conjunto MOP Umido de 320g cri com cabo em aluminio;
Garantia de 01 (um) ano contra defeitos de fabricacdo,
devendo o fornecedor responsavel pela entrega. Marca de
referéncia: Bralimpia, Gadotti, ou similares de qualidade
equivalente ou superior

DIVERSOS

15

KIT

1.262,16

12

BOMBA DE INFUSAO DE SERINGA Modo de Inje¢do: Modo,
de taxa, modo tempo, modo de peso corporal, modo micro,

modo sequencial, modo gradiente, modo carregamento de

MDK

UN

3.800,00
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dose, modo TIVA. Niveis de alimentacdo/seringa: 5, 10, 20, MS51
30, 50ml. Precisdo de + 2%. Taxa de infusdo: 50ml. Seringa:
0.1ml/h - 1500ml/h; 30ml/h seringa: 0.1ml/h - 900.0ml/h;
20ml seringa: 0.1 ml/h - 600.0 ml/h: 10ml seringa: 0.1ml/h
- 400.0ml/h; 5ml seringa: 0.1ml/h - 150.0ml/h. Passo de
infusdo: O passo é 0.01ml/h quando a taxa de injecdo € 0.1
- 99.99ml/h; passo é de 0.1ml/h quando a taxa de injecdo é
100.0 999.9ml/h; passo é de 1ml/h quando a taxa de injecdo
¢ 1000 - 1500ml/h. Volume de 0.01 9999.99ml; 0.01ml de
incremento. Funcdo de purga 50ml seringa: 5ml/h
1500ml/h; padrdo: 1500ml/h; 30ml seringa: 5ml/h 900mi/h;
padrdo: 900ml/h; 20ml seringa: 5ml/h- 600ml/h; padrdo:
600ml/h; 10ml seringa: 5ml/h 400ml/h; padrdo: 400ml/h;
5ml seringa: 5ml/h 150ml/h; padrdo: 150ml/h. Alarme de
oclusdo: 12 niveis disponiveis do nivel 1 ao nivel 12; o
padrdo é nivel 8. Os limiares de pressdo sdo uniformemente
espacados de 13,3kPa a 120kPa. Precisdo da pressdo: #
13,3kPa ou * 25%, o que for maior. Alarmes: Nenhuma
operacdo, quase concluida, IV sem calibracdo, oclusao,
bolhas, porta aberta, bracadeira ndo fechada, infusdo
completa, KVO completo, gotejamento anormal, taxa acima
do limite, sem bateria, bateria fraca, bateria esgotada, sem
alimentacdo CA, interrupgao de energia, falha no sistema e
taxa de infusdo anormal. Comunica¢do: RS485 e Wi-Fi.
Classe de protegdo: Classe I, Tipo CF, e IP33.
Dimensdes/peso aproximadamente: 240mm x 168mmm x
82mm; 2,1 kg. Tempo de execucao da bateria: fonte de
alimentacdo interna (bateria de litio de 2600mAh) execucao
igual ou superior ha 5Shrs; fonte de alimentacdo interna
(bateria de litio de 5200mAh execucdo igual ou superior a
10h. Garantia minima de 1 ano. Marcas de referéncia
incluem Samtronic, MedRena, Medcaptain Medical
Technology, ou similares de qualidade equivalente ou
superior.

62 [MARCAPASSO CARDIACO TEMPORARIO, ELETRODO E BIO 2 UN | 21.000,00
GERADOR Capaz de operar nos modos AOO, AAIl, DOO, DVI,
DDI, DDD, VDD, VI, VOO com Estimulacio Atrial Répida de| SENSOR
80 a 8(?0 Min -1 com Sensibilidade ATRIO: 0,4 a 10 mV e R /MP20
VENTRICULO: 0,8 a 20 mV. Pacing Indicagao: Piscando LEDs
no painel frontal para ambos A & V. Sense Indicagao:
Piscando LEDs no painel frontal para ambos A & V. AV Delay
20 a 300 ms (em passos de 1 ms). Vida Da Bateria: 166 hrs.
Botdo ON / OFF ON separado e botdo OFF para iniciar e
parar o dispositivo. Garantia minima de 1 ano. Marca de
Referéncia: Medtronic, Biotronik, St. Jude Medical, ou
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similares de qualidade equivalente ou superior.

53 |QUADRO BRANCO 1,20 X 2,00 M quadro branco 1,20x 2,000  Multi 4 UN | 985,00
m, nao magnetico, laminado férmica branca e brilhante,| Quadros
molduras arredondadas de aluminio, suporte para
apagador. Garantia minima de 1 ano. Marcas de referéncia:
Souza & Cia, Cortiarte, Stalo ou similares de qualidade
equivalente ou superior

17 |CADEIRA DE BANHO / HIGIENICA Material de aco ou ferro| DELLA 120 UN 188,10
pintado, com estrutura fixa, projetada para suportar até
100 kg. A cadeira deve ser equipada com apoio de pés, mas
ndo possuir apoio de braco, sendo ideal para o uso em
ambientes de higiene pessoal. Garantia minima de 1 ano.
Marcas de referéncia: Plasutil, Casatema, Metalmix, ou
similares de qualidade equivalente ou superior.

MED

18 |CADEIRA TIPO LONGARINA Cromada, com estofado preto,| OR DESING 10 UN 803,88
de 3 lugares. A estrutura deve incluir bragos e pés cromados,
com assento estofado em cores pastéis, proporcionando
conforto e durabilidade para ambientes de espera e
recepcao. Garantia minima de 1 ano. Marcas de referéncia:
Lindart, Plaxmetal, Sodecar, ou similares de qualidade
equivalente ou superior

19 |CADEIRA TIPO LONGARINA A Cadeira Tipo Longarina MAK 10 UN | 1.283,41
deverd ser cromada, com estofado preto, de 5 lugares. A
estrutura inclui bracos e pés cromados, com assento
estofado em cores pastéis, oferecendo conforto e
resisténcia para ambientes de espera e recepcdo. Garantia
minima de 1 ano. Marcas de referéncia: Lindart, Plaxmetal,
Sodecar, ou similares de qualidade equivalente ou superior

DECOR

26 |CARRO DE EMERGENCIA UNIDADE DE CALOR RADIANTE| KSS 4 UN | 5.900,00
PARA TERAPIA INTENSIVAEquipamento utilizado para
fornecer suporte térmico para o recém-nascido.
Caracteristicas: Calor irradiante. Calha protetora do
elemento de quartzo e paletas direcionadoras do calor,
propiciando calor homogéneo em toda a adrea do colchdo;
Deve permitir deslocamento de 1802 do mddulo superior|
para acesso do aparelho de raios X mdével; Com estrutura
robusta, apoiada sobre no minimo 4 rodizios giratérios de
no minimo 4 polegadas com sistema de freios em pelo
menos duas rodas; Possuir no minimo uma prateleira lateral
giratéria com capacidade de suporte de 10 Kg, Possuir
suporte de soro com minimo dois ganchos; Sistema de
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iluminacdo auxiliar de LED localizado na parte superior do
ber¢o para facilitar a visualizagdao do RN; Display em LED de
alta resolugdao que permitam a visualizagao das indicagdes
mesmo em ambientes de alta ou baixa luminosidade; Deve
permitir o posicionamento do operador nos trés lados de
uso, para prestar o adequado tratamento ao paciente; Leito
em acrilico radiotransparente tipo mesa; Bandeja para
cassete radiografico; Protecdo do paciente por laminas de
acrilico rebativeis e com altura de aproximadamente 16 cm;
Acionamento elétrico ou hidrdulico para movimentos de
Inclinacdo do leito em trendelemburg e proclive. Deve
possuir, de forma integrada ou agregada, uma régua de
reanimag¢ao com: Dois fluxbmetros e Aspirador com
mandmetro para ar comprimido; bandeja para a colocagao
e manipulacdo e colocacdo de instrumentos em inox.
Possuir sistema automatico para variacdo de altura; Possuir
aberturas de forma a facilitar o posicionamento dos tubos
do circuito de ventilacdo, bem como sensores e outros
acessorios; Possuir colchdo antialérgico e material interno
macio e leve evitando o stress do paciente; Possuir
estrutura em conceito modular, de forma a permitir a
incorporagdo de acessorios que porventura venham a ser|
adquiridos futuramente; Modo de operagdao: Controle
microprocessado para modos de operagado servo controlado
(automatico) e manual e modo préaquecimento para
economia de energia e standby; Monitoramento da
temperatura da pele do paciente com opg¢ao de visualizagao
de temperatura periférica auxiliar no painel; Indicacdo de
temperatura ajustada para o controle no modo servo
controlado e nivel de poténcia do aquecedor em qualquer|
modo de operacdo; Alarmes audiovisuais para: Falta de
energia; Falha na resisténcia de aquecimento; Falta ou
desconexdo do sensor; Baixa (hipotermia) e alta
(hipertermia) temperatura no modo servocontrolado;
Alarme de Alta (hipertermia) temperatura no modo manual
guando o elemento de aquecimento permanecer na
poténcia maxima por mais de 15 minutos consecutivos,
com interrupcdo ou reducgdo automatica do aquecimento,
visando a protecdo do paciente; Sistema de adverténcia, a
cada 10 minutos, quando usado no modo manual para a
verificacdo da temperatura do paciente de forma periddica,
conforme norma técnica; Possuir tecla inibidora de alarmes,
com sinaliza¢do visual de som inibido; Possuir relégio apagar
com display numérico para indicacgdo do tempo em
minutos/segundos, bem como tecla para ajuste do tempo
e inicio e interrupcdo da contagem quando necessdrio,
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permitindo a retencdo do ultimo valor ajustado; A contagem
de tempo deve emitir sinal sonoro a cada minuto decorrido
e alarme sonoro ao final da contagem. Possuir sistema auto
teste das fungdes; Possuir faixa de leitura de temperatura
corporal com resolugdo de 0,1 C Possuir ajuste de
temperatura na faixa aproximada de 30,0 a 38,0 C, com
resolucdao de 0,1 C ou do nivel de poténcia do elemento
aquecedor com ajuste de 0 a 100% e variagdo de 10%; O
equipamento deve ter interface com o usuario no idioma
portugués; Alimentacao: Bivolt automatico ou tensdo 220V
(60 Hz) Acessdrios: Todos acessorios necessarios para o
completo funcionamento do equipamento e suas
especificacdes supracitadas. Deve acompanhar: Sensor de
temperatura auxiliar; balanca integrada ao leito para
pacientes até 10 kg; conjunto de cilindros de ar e oxigénio
tamanho D acoplados a estrutura do equipamento;
gabinete com duas gavetas auxiliares para guardar
materiais diversos; Atender no minimo as hormas técnicas
NBR IEC 60.601-1, NBR IEC 60.601-1-2, NBR IEC 60.601-1-8
e NBR IEC 60.601-2-21; Garantia minima de 1 ano. Marcas
de referéncia: Drager, GE Healthcare, Fisher & Paykel
Healthcare, ou similares de qualidade equivalente ou
superior.

42 INEGATOSCOPIO Material de confecgdo aco/ferro pintado| PORTAL 4 UN 530,00
Tipo parede /2 corpos; Garantia minima de 1 ano. Marcas
de referéncia: Biotron, Essence, Dental ou similares de
qgualidade equivalente ou superior.

63 |MESA PARA REFEICAO EM AMBIENTE HOSPITALAR Mesa| PORTAL 3 UN 750,00
para refeicdo em ambientes hospitalares, de facil manuseio,
transporte e limpeza. Fabricado com material de alta
qualidade, duravel eresistente, deve possuir rodizios para
movimenta¢ao. Tampo em MDF com revestimento BP,
bordas altas e pés com pintura epdxi na cor branca.
DIMENSOES APROXIMADAS: - Comprimento: 70cm; -
Largura: 40cm; - Altura: 30cm; - Garantia minima de 1 ano.
Marca de Referéncia: MOVMED, MESPA, Hidemar, ou
similares de qualidade equivalente ou superior.

28 |CONJUNTO MESA E CADEIRA - INFANTILCONJUNTO MESA|  REAL 6 | UN| 54885
E CADEIRA - INFANTIL CONJUNTO ALUNO, TAMANHO
INFANTIL, FORMADO POR 01 (UMA) MESA E 01 (UMA)| PLAST
CADEIRA - MOVEIS ESCOLARES - CADEIRA E MESA PARA
CONJUNTO ALUNO INDIVIDUAL. MESA COM A SEGUINTE
ESPECIFICACAO: TAMPO INJETADO EM TERMOPLASTICO




PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

JARUE DIAMANTE
em transparéncia!

E EDICAO 1.017 22 de Janeiro de 2026 SUPLEMENTO

ABS VIRGEM, COM PIGMENTACAO, SUPERFICIE LISA SEM
BRILHO E COM FORMATO DE 02 (DOIS) ANGULOS,
POSSIBILITANDO A FORMACAO DE CIRCULOS COM 06 (SEIS)
OU 30 (TRINTA) MESAS, OBEDECENDO AS NORMAS EM
VIGOR. O TAMPO SE FIXA AO CONTRA TAMPO POR MEIO
DE 06 (SEIS) ENCAIXES, 04 CLIQUES DO TIPO SNAP-FITE E
DUAS TORRES PARA FIXACAO POR PARAFUSOS. MEDINDO,
680 MM NA BASE MAIOR, 595 MM NA BASE MENOR E 560
MM LATERALMENTE, CONTENDO 02 (DOIS) PORTAS
OBJETOS NAS LATERAIS DA SUPERFICIE DE USO
INTEGRADOS AO TAMPO DISPONIBILIZANDO UMA AREA
UTIL DE SUPERFICIE DE USO DO TAMPO DE 560 MM X 515
MM, AREA SOMANDO OS DOIS PORTAS OBJETOS E DE
0,29M2. COM MONTAGEM COMPLETA POR ENCAIXES DE
SEUS COMPONENTES, PODENDO SER UTILIZADA DE AMBOS
0OS LADOS DE ACORDO COM A ESCOLHA DO USUARIO.
ALTURA EM RELACAO AO PISO 580 MM. CONTRA TAMPO,
COR PRETO, FEITO EM PP (POLIPROPILENO) RECICLADO,
APOIA, REFORCA E ESTRUTURA A SUPERFICIE DO TAMPO
ALEM DE PROVER ACABAMENTO NA PARTE INFERIOR DO
TAMPO. PORTA LIVROS EM FORMATO RETANGULAR,
INJETADO EM  TERMOPLASTICO COM  SUPERFICIE
TEXTURIZADA, ABERTO POR TODOS OS LADOS
FACILITANDO A SUA UTILIZACAO. ESTRUTURA COR
BRANCA, CONFECCIONADA EM TUBOS DE ACO 1010/1020,
SENDO A BASE DO TAMPO COM TUBO QUADRADO DE
20X20MM E ESPESSURA DE 1,9 MM SOLDADOS A DUAS
CAMISAS METALICAS DE TUBO OBLONGO 29X58MM E
ESPESSURA DE PAREDE DE 1,9MM UNIDAS ENTRE SI POR
UM TUBO OBLONGO 29X58MM COM ESPESSURA DE
PAREDE DE 1,5MM. AS COLUNAS DE SUSTENTACAO DO
TAMPO SAO FABRICADAS COM TUBO OBLONGO 29X58 MM
COM ESPESSURA 1,9MM, QUE SAO SOLDADAS AOS PES DE
APOIO NO PISO, FABRICADOS EM TUBO DE 38,10 MM COM
ESPESSURA DE 1,5 MM. O CONJUNTO SUPERIOR UNE-SE AS
COLUNAS DE SUSTENTACAO DO TAMPO POR MEIO DE 04
PARAFUSOS. ACABAMENTOS: TODO MATERIAL EM ACO E
SOLDADO COM SOLDA ELETRONICA MIG, E RECEBE PRE
TRATAMENTO DE DESENGRAXAMENTO, DECAPAGEM E
FOSFATIZACAO, PREPARANDO A SUPERFICIE PARA RECEBER
A PINTURA. PINTURA EPOXI-PO APLICADA PELO PROCESSO
DE DEPOSICAO ELETROSTATICA COM POLIMERIZACAO EM
ESTUFA. PONTEIRAS PLASTICAS DE ACABAMENTO, COR
CINZA, PADRAO FDE/FNDE, NOS PES DE APOIO NO PISO,
FIXADAS POR MEIO DE REBITES tipo pop. Material de

confeccdo acgo/ferro pintado Tampo madeira/MDP/MDF/
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similar Pés 4 pés com rodizios. Com 4 cadeiras. Garantia
minima de 1 ano. Marcas de referéncia: Multilaser, Plasvale
e Cia do Movel, ou similares de qualidade equivalente ou
superior.

38 [LIXEIRA DE ACO DE 50L. Lixeira de aco 50L, com formato| PLASUTIL 40 UN 419,80
cilindrico, tampa e acionamento por pedal, oferecendo
praticidade e higiene no descarte de residuos. Ideal para
ambientes hospitalares e clinicos, com capacidade de 50L.
Garantia minima de 1 ano. Marcas de referéncia: Plasutil,
Sanremo, Arthi ou similares de qualidade equivalente ou
superior.

37 [LIXEIRA DE ACO DE 30L. Lixeira de aco de 30L, com formato MOR 40 UN 266,31
cilindrico, tampa e acionamento por pedal, proporcionando
maior higiene e praticidade no uso. Ideal para ambientes
hospitalares e clinicos, com capacidade de 30L. Garantia
minima de 1 ano. Marcas de referéncia: Plasutil, Sanremo,
Arthi ou similares de qualidade equivalente ou superior.

77 [MACA HOSPITALAR Ergonomia: 5 Niveis de elevacdo de] CM 1000 6 UN 988,50
troco, Alta durabilidade, Facil higienizagdo, com Suporte de
papel. Estrutura dos Pés: Aco Tubular 1.1/4 p1.5; Estrutura
do estofado: MDF 15 mm ; Medidas Montada: 180 cm x 60
x 60 cm - (C X L X A): Densidade:D-28; Revestimento: Corino
Cipatex; Capacidade de Carga Estatica: 250 kg. Garantia
minima de 1 ano. Marca de referéncia: Fawler, Medical
Company, ou similares de qualidade equivalente ou
superior

55 |[VENTILADOR PULMONAR PARA TRANSPORTE E| LEISTUNG 8 UN | 46.100,00
EMERGENCIA O Ventilador pulmonar deve ser capaz de
ventilar paciente neonatal, pediatrico e o adulto. Possuir|
diversas Modalidades de ventilagdo como por exemplo:
VCV, PCV, PLV, V-SIMV, P-SIMV, CPAP, DualPAP, PSV. facil
manuseio, com display colorido touch screen; possuir
monitor de ventilagao pulmonar com informacdes e valores
numéricos; bateria interna com no minimo 6 horas de
autonomia para ventilagao pulmonar; Possuir sistema de
alarmes; Garantia minima de 1 ano. Marcas de referéncia:
Hamilton Medical, ResMed, Philips Respironics ou similares
de qualidade equivalente ou superior.

66 [VENTILADOR ELETRONICO PORTATIL LEISTUNG 1 UN | 41.000,00
IMICROPROCESSADOVentilador eletrénico portatil
microprocessado, com tela grafica Touch Screen de no
minimo de 5 polegadas, volumétrico e pressométrico para
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emergéncia e transporte; aplicagdo: Transporte Intra/Extra
hospitalar e atendimento de emergéncia; pacientes:
Adultos, Pedidtricos e neonatais; modalidades minimas:
Volume Controlado, Pressdao Controlada, Pressdo de
Suporte, Pressdao Regulada Volume Controlado, CPAP, SIMV
em Pressdo e Volume, Ventilacdo de Backup em caso de
apneia e CPAP nasal. Oxigenacdo de alto fluxo por canula
nasal de pelo menos 60 I/min. Visualizagdo do nivel de carga
da bateria, barra grafica de pressdo, Sele¢do personalizavel
de até 5 graficos simultaneos. Parametros monitorados:
Pressdo de Pico, Pressdo de Platd, Pressao Média, PEEP,
Pico de Fluxo, Volume Corrente Expiratério, Volume
Minuto, FiO2, Frequéncia Respiratéria, |:E, Tempo
Inspiratorio, Tempo Expiratério, Graficos de Tendéncias,
Historico de Alarmes. Mecanica Ventilatdrias: Resisténcia
Inspiratdria, Complacéncia Dinamica e Estatica. Parametros
Programaveis: FiO2 40% a 100%, Rise time, Tempo
Inspiratdrio, Frequéncia Respiratéria, Volume Corrente
(Tidal), Sensibilidade Expiratéria, Pressdo Controlada,
Pressdo Suporte, PEEP, Sensibilidade por Pressaoe Fluxo,
Tempo de Apnéia, Pausa Inspiratéria, Suspiro. Auxiliar
Oxigénio 100%, Disparo Inspiratério Manual, Congelar|
Graficos. Alarme de Frequéncia Respiratdéria Max, Volume
Min. Expirado Max e Min. Volume Corrente Expirado Max
e Min. Pressdo Mdxima e Minima, Apneia e PEEP. Bateria
interna recarregdvel com duragdo minima de 360 mim.
Sistema de fixacdo especifico para uso em Ambulancias e
Unidades Moveis de Resgate, inclusive aéreo com
compensacdo da altitude; Equipamento com peso inferior
a 7 kg (sem acessorios). Acessoérios: Circuito paciente
esterilizavel, valvula de exalacdo, cabo de alimentacdo, 01
base mével com rodizios e freios; 01 braco articulado, e 01
conjunto de mangueiras. Deve possuir registro na ANVISA
e Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo. Garantia
minima de 1 ano. Marcas de referéncia: Takaoka, KTK, ou
similares de qualidade equivalente ou superior.

56 [VENTILADOR PULMONAR PARA TRANSPORTE E| LEISTUNG 1 UN | 46.116,67
EMERGENCIA O Ventilador pulmonar deve ser capaz de
ventilar paciente neonatal, pediatrico e o adulto. Possuir|
diversas Modalidades de ventilagdo como por exemplo:
\VCV, PCV, PLV, V-SIMV, P-SIMV, CPAP, DualPAP, PSV. facil
manuseio, com display colorido touch screen; possuir
monitor de ventilagdo pulmonar com informacgdes e valores
numéricos; bateria interna com no minimo 6 horas de
autonomia para ventilacdo pulmonar; Possuir sistema de
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alarmes; Garantia minima de 1 ano. Marcas de referéncia:
Hamilton Medical, ResMed, Philips Respironics ou similares
de qualidade equivalente ou superior. (Cota do item 55,
conforme rt. 48 inciso Il da Lei 123/2009).

67 [VENTILADOR ELETRONICO PORTATIL LEISTUNG 1 UN | 49.866,67
IMICROPROCESSADOVentilador eletrénico portatil
microprocessado, com tela grafica Touch Screen de no
minimo de 5 polegadas, volumétrico e pressométrico para
emergéncia e transporte; aplicagdo: Transporte Intra/Extra
hospitalar e atendimento de emergéncia; pacientes:
Adultos, Pediatricos e neonatais; modalidades minimas:
Volume Controlado, Pressdo Controlada, Pressdo de
Suporte, Pressdao Regulada Volume Controlado, CPAP, SIMV|
em Pressdo e Volume, Ventilagdo de Backup em caso de
apneia e CPAP nasal. Oxigenacao de alto fluxo por canula
nasal de pelo menos 60 I/min. Visualizacdo do nivel de carga
da bateria, barra grafica de pressao, Selecdo personalizavel
de até 5 graficos simultdneos. Parametros monitorados:
Pressdao de Pico, Pressdao de Plato, Pressdao Média, PEEP,
Pico de Fluxo, Volume Corrente Expiratdorio, Volume
Minuto, FiO2, Frequéncia Respiratéria, I:E, Tempo
Inspiratorio, Tempo Expiratério, Graficos de Tendéncias,
Historico de Alarmes. Mecanica Ventilatdrias: Resisténcia
Inspiratoria, Complacéncia Dindmica e Estatica. Parametros
Programaveis: FiO2 40% a 100%, Rise time, Tempo
Inspiratorio, Frequéncia Respiratéria, Volume Corrente
(Tidal), Sensibilidade Expiratoria, Pressdo Controlada,
Pressdao Suporte, PEEP, Sensibilidade por Pressdao e Fluxo,
Tempo de Apnéia, Pausa Inspiratdria, Suspiro. Auxiliar]
Oxigénio 100%, Disparo Inspiratério Manual, Congelar
Graficos. Alarme de Frequéncia Respiratdria Max, Volume
Min. Expirado Max e Min. Volume Corrente Expirado Max
e Min. Pressdao Maxima e Minima, Apneia e PEEP. Bateria
interna recarregavel com duracdo minima de 360 mim.
Sistema de fixacdo especifico para uso em Ambulancias e
Unidades Modveis de Resgate, inclusive aéreo com
compensacdo da altitude; Equipamento com peso inferior|
a 7 kg (sem acessoérios). Acessorios: Circuito paciente
esterilizavel, vdlvula de exalacdo, cabo de alimentacdo, 01
base mével com rodizios e freios; 01 braco articulado, e 01
conjunto de mangueiras. Deve possuir registro na ANVISA
e Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo. Garantia
minima de 1 ano. Marcas de referéncia: Takaoka, KTK, ou
similares de qualidade equivalente ou superior. (Cota do
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item 66, conforme rt. 48 inciso Ill da Lei 123/2009).

60 [CAPNOGRAFO Principais caracteristicas: método| DIXTAL 2 UN | 12.500,00
mainstream (fluxo principal) por absorcdo ndo dispersiva
de infravermelho; apresentacdao da onda de capnografia
(tempo real), com escala ajustavel pelo usuario;
apresentacdo simultanea dos valores de etco2 (mmhg) e
frequéncia respiratdria (respiragdes/minuto); apresentacdo
do valor inspirado de co2 (ico2); sensor para co2 de estado
solido, leve e resistente (capno 3); utilizacdo em pacientes
adultos, pedidtricos e neonatos; exatiddo maxima em
menos de 60 segundos; apresentacdao de evolucdo dos
pardmetros monitorados (etco2 e fr); compensacao de 02
(> 21%) e n20 e ajuste automatico da pressao barométrica;
limites de alarmes, maximo e minimo etco2, frequéncia
respiratoria e reinalacdo de co2; alarme de apneia com
tempo de detecgdo ajustavel pelo usuario. contendo: sensor
de capnografia dixtal mod. capnostat 3; conector de vias
aéreas adulto; conector de vias aéreas adulto. Garantia
minima de 1 ano. Marcas de referéncia: medtronic, philips,
oridion ou similares de qualidade equivalente ou superior.

3. O valor total dessa aquisi¢do/contratacdo é de RS 1.769.549,48

4. As quantidades a serem adquiridas serao estabelecidas no momento da emissao da nota de empenho
ou do pedido de entrega, em conformidade com o entendimento jurisprudencial consolidado no Acérdao
n? 3.273/2010 da 22 Camara do Tribunal de Contas da Unido (TCU).

5. O presente instrumento tera vigéncia de 1 (um) ano, contados a partir da data de sua publicacdo,
podendo ser prorrogado por igual periodo, desde que seja demonstrada a vantagem econémica da
continuidade e atendidas as demais condi¢Ges estabelecidas em normativos aplicaveis.

6. A presente ata de registro de precos foi publicada em 25/04/2025, tendo sua vigéncia estabelecida até
25/04/2026.

Protocolo 32090
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EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
ATA DE REGISTRO DE PRECOS PERMANENTE N.040/PMJ/2025
PREGAO N.039/PMJ/2025 PROCESSO N° 938/PMJ/2025
4° PUBLICAGAO TRIMESTRAL

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU/RO, pessoa juridica de direito publico interno, estabelecido na Rua Raimundo Cantanhede,
1080, Setor 02, Jaru/RO, inscrito no CNPJ sob o n. 04.279.238/0001-59, neste ato representado pelo (a) Assessor (a) Técnico (a) de Registro de Prego,
Sr.(a) Nayara Batista de Lima.

SOCIEDADE EMPRESARIA:N. C. BESSA - LTDAAv. Manoel Fernandes dos Santos, 3839 Bairro:S&o Jose,Nova Mamoré /RO, inscrita no CNPJ sob
on. 36.720.031/0001-64, neste ato representado(a) por seu(sua) representante Legal, Senhor(a)NEUDECIO CORDEIRO BESSA .

1.As partes resolvem registrar pregos de AQUISIGAO DE MATERIAIS DE CONSUMO, SENDO FOTOCOPIA, ENCADERNAGAO, PLASTIFICAGAO
E IMPRESSAO

ITEM DESCRICAO MARCA QNT UN. VALOR UN.
MED (R$)
1 FOTOCOPIA PAPEL A4 PRETO E BRANCO. O servigo inclui o fornecimento SERVICO 50.000 UN 0,09
do papel e o servigo de fotocopia.
2 FOTOCOPIA PAPEL A4 COLORIDO. O servigo inclui o fornecimento do papel SERVICO 50.000 UN 0,39
e o servico de fotocépia
3 ENCADERNAGAO A4 ATE 100 PAGINAS. O servigo inclui o fornecimento do SERVICO 2.000 UN 8,40

espiral preto, da capa em PVC para encadernagéo (A4) NA COR CRISTAL,
DIMENSOES MINIMAS 210 MM X 297 MM e o servigo de encadernagao.

4 ENCADERNAGAO A4 ATE 200 PAGINAS. O servigo inclui o fornecimento do SERVICO 1000 UN 10,00
espiral preto, da capa em PVC para encadernacgéo (A4) NA COR CRISTAL,
DIMENSOES MINIMAS 210 MM X 297 MM e o servigo de encadernagao

5 ENCADERNAGAO A4 ATE 300 PAGINAS. O servigo inclui o fornecimento do SERVICO 1000 UN 10,00
espiral preto, da capa em PVC para encadernagéo (A4) NA COR CRISTAL,
DIMENSOES MINIMAS 210 MM X 297 MM e o servigo de encadernagéo
6 ENCADERNAGAO A4 ATE 400 PAGINAS. O servigo inclui o fornecimento do SERVICO 1000 UN 13,00
espiral preto, da capa em PVC para encadernagdo(A4) NA COR CRISTAL,
DIMENSOES MINIMAS 210 MM X 297 MM e o servigo de encadernacgéo.

7 PLASTIFICACAO TAMANHO A4, PLASTICO MIN. 0,05MM SERVICO 200 UN 7,86

8 PgASTIFICAQAO TAMANHO PEQUENO, APROXIMADO 8X11 PLASTICO SERVICO 200 UN 6,00
MIN. 0,05MM

9 PLASTIFICACAO TAMANHO A3, PLASTICO MIN. 0,05MM SERVICO 200 UN 10,87

10 | IMPRESSAO COLORIDA EM PAPEL A4. O servigo inclui o fornecimento do SERVICO 112.500 UN 0,45
papel e o servigo de impresséo.

11 | IMPRESSAO COLORIDA EM PAPEL A4. O servico inclui o fornecimento do SERVICO 37.500 UN 0,45

papel e o servigo de impressédo. (Cota do item 10, conforme rt. 48 inciso Il
da Lei 123/2009).

12 |IMPRESSAO PRETO E BRANCO EM PAPEL A4. O servigo inclui o SERVICO 112.500 UN 0,09
fornecimento do papel e o servigo de impressao.
13 |IMPRESSAO PRETO E BRANCO EM PAPEL A4. O servigo inclui o SERVICO 37.500 UN 0,09

fornecimento do papel e o servigo de impresséo. (Cota do item 12, conforme
rt. 48 inciso Il da Lei 123/2009).

3. O valor total dessa aquisigao/contratagdo é de R$ 159.746,00

4. As quantidades a serem adquiridas seréo estabelecidas no momento da emissao da nota de empenho ou do pedido de entrega, em conformidade com
o entendimento jurisprudencial consolidado no Acérdao n° 3.273/2010 da 2% Camara do Tribunal de Contas da Unigo (TCU).

5. O presente instrumento tera vigéncia de 1 (um) ano, contados a partir da data de sua publicagao, podendo ser prorrogado por igual periodo, desde que
seja demonstrada a vantagem econdmica da continuidade e atendidas as demais condigdes estabelecidas em normativos aplicaveis.

6. A presente ata de registro de pregos foi publicada em 25/04/2025, tendo sua vigéncia estabelecida até 25/04/2026.

Protocolo 32085
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EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
ATA DE REGISTRO DE PRECOS PERMANENTE N.041/PMJ/2025
PREGAO N.043/PMJ/2025 PROCESSO N° 336/PMJ/2025
4° PUBLICAGAO TRIMESTRAL

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU/RO, pessoa juridica de direito publico interno, estabelecido na Rua Raimundo Cantanhede,
1080, Setor 02, Jaru/RO, inscrito no CNPJ sob o n. 04.279.238/0001-59, neste ato representado pelo (a) Assessor (a) Técnico (a) de Registro de Preco,
Sr.(a) Nayara Batista de Lima.

SOCIEDADE EMPRESARIA: LOCA-MAQUINAS LOCAGAO DE MAQUINAS LTDA BR 364 - KM 7 , 7540 Setor 01 lote 03,Bairro:Distrito Industria
,Rio Branco/AC, inscrita no CNPJ sob o n.08.488.130/0001-27 , neste ato representado(a) por seu(sua) representante Legal, Senhor(a) HENRIQUE DE
HOLANDA CAVALCANTI.

1.As partes resolvem registrar pregos de CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE LOCAGAO DE
BANHEIROS QUIMICOS.

ITEM DESCRIGAO MARCA QNT UN. VALOR
MED UN. (R$)

LOTE 01
1 LOCAGAO DE BANHEIRO QUIMICO MASCULINO de dimensdes minimas de 1,20 m x POLY 32 DIARIA 286,00

1,20 m x 2,30m u maxi m 1,30m x 1,30m x 2,50m de (L x C x A) com porta auto matica em JHON
polietileno, individual, cm trava de abre e fecha, reservatério de agua e de residuos embutido,
contendo pia para higienizagdo das méos. Contendo reservatorio com sabonete liquido e
papel higiénico. Devera ter servigo de succdo dos dejetos duas vezes a dia, e reposicao de
agua, sabonete liquido e papel higiénico de forma ininterrupta, e ainda, é de responsabilidade
da empresa prestadora do servigo disponibilizar funcionario (s) para limpeza constante dos
referidos banheiros durante todo o periodo de funcionamento diario do evento. Os servigos
e materiais para ligagcdo na rede de abastecimento hidraulico serdo de responsabilidade do
fornecedor. O local de instalagao sera indicado pela coordenagédo do evento, tratando se de
quaisquer areas da zona urbana do Municipio de Jaru

2 LOCACAO DE BANHEIRO QUIMICO FEMININO de dimensdes minimode 1,20 m x 1,20 m POLY 32 DIARIA 330,00
x 2,30m u maxi m 1,30m x 1,30m x 2,50m de (L x C x A) cm porta automatica em polietileno, JHON
individual, cm trava de abre e fecha, reservatoriode agua e de residuos embutido, contendopia
para higienizagdodas maos. Contendoreservatoriocom sabonete liquidoe papel higiénico.
Devera ter servigode succaodos dejetos duas vezes a dia, e reposigdode agua, sabonete
liquidoe papel higiénicode forma ininterrupta, e ainda, é de responsabilidade da empresa
prestadora doservigodisponibilizar funcionario(s) para limpeza constante dos referidos
banheiros durante todo periodode funcionamentodiariodoevento. Os servigos e materiais para
ligacdona rede de abastecimentohidraulicoserdode responsabilidade dofornecedor. O local de
instalagaosera indicadopela coordenagaod evento, tratandose de quaisquers areas da zona
urbana doMunicipiode Jaru.

3 LOCACAO BANHEIRO QUIMICO PCD (PESSOAS COM DEFICIENCIA) de dimensdes POLY 30 DIARIA 413,00
minimas 1,50 m x 1,50 m x 2,30m ou maximode 1,70 m x 1,70m x 2,50m (L x C x A) com JHON
porta automatica em polietileno, individual, cm trava de abre e fecha. Reser vatérioembutido,
contendopia para higienizagdodas méaos. Contendoreservatériocom sabonete liquidoe papel
higiénico. Devera ter servicode succdodos dejetos duas vezes a dia, e reposigdode agua,
sabonete liquidoe papel higiénicode forma ininterrupta, e ainda, € de responsabilidade da
empresa prestadora doservigodisponibilizar funcionario(s) para limpeza constante dos referidos
banheiros durante todo periodode funcionamentodiariodoevento. Os servigos e materiais para
ligacéona rede de abastecimentohidraulicoserdode responsabilidade dofornecedor. O local de
instalagaosera indicado pela coordenagaodoevento, tratandose de quaisquers areas da zona
urbana doMunicipiode Jaru.

LOTE 03
1 LOCACAO DE SANITARIO QUIMICO INDIVIDUAL, POR TATEIS, COM MONTAGEM E POLY 68 DIARIA 400,00
DESMONTAGEM em polietileno ou material similar, cm teto translicido, dimensées minimas JHON

de 1,10m de frente x 1,10 m de fundo x 2,10 de altura, composto de caixa de dejeto, porta
papel higiénico, fechamento com identificagdo de ocupado para uso do publico em geral, com
no minimo 1 (um) ponto de luminaria, cm ldmpadas fluorescentes de no minimo 40w. Com
lavagem e sucgdo duas vezes por didria. Sendo descrito quantitativo (un) de cabines por
diaria na Ordem de Servico. O local de instalagao sera indicado pela coordenagéo do evento,
tratando se de quaisquers areas da zona urbana do Municipio de Jaru.

2 LOCACAO DE SANITARIO QUIMICO INDIVIDUAL, PORTATEIS, COM MONTAGEM E POLY 30 DIARIA 430,00
DESMONTAGEM PARA PESSOAS PCD (PESSOAS COM DEFICIENCIA)conforme Lei JHON
10.098/2000, cm cabine em polietilenode alta densidade, incluindovasosanitario, mictério,
porta papel higiénico, iluminagaointerna, porta com fechamentoautomaticoe indicagcdoexter-
na de aberto/fechado, manutengéoe limpeza. Com lavagem e sucgdoduas vezes por didria.
Sendodescrito quantitativo(un) de cabines por diaria na Ordem de Servigo. O local de instala-
caosera indicadopela coordenagaodoevento, tratandose de quaisquers areas da zona urbana
doMunicipio de Jaru.
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3. O valor total dessa aquisigdo/contratagéo é de R$ 72.202,00

4. As quantidades a serem adquiridas serdo estabelecidas no momento da emissdo da nota de empenho ou do pedido de entrega, em conformidade com
o entendimento jurisprudencial consolidado no Acérdao n° 3.273/2010 da 22 Camara do Tribunal de Contas da Uni&o (TCU).

5. O presente instrumento tera vigéncia de 1 (um) ano, contados a partir da data de sua publicagéo, podendo ser prorrogado por igual periodo, desde que
seja demonstrada a vantagem econémica da continuidade e atendidas as demais condi¢des estabelecidas em normativos aplicaveis.

6. A presente ata de registro de pregos foi publicada em 25/04/2025, tendo sua vigéncia estabelecida até 25/04/2026.
Protocolo 32087

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
ATA DE REGISTRO DE PRECOS PERMANENTE N.042/PMJ/2025
PREGAO N.036/PMJ/2025 PROCESSO N° 2536/PMJ/2025
4° PUBLICAGAO TRIMESTRAL

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU/RO, pessoa juridica de direito publico interno, estabelecido na Rua Raimundo Cantanhede,
1080, Setor 02, Jaru/RO, inscrito no CNPJ sob o n. 04.279.238/0001-59, neste ato representado pelo (a) Assessor (a) Técnico (a) de Registro de Preco,
Sr.(a) Nayara Batista de Lima.

SOCIEDADE EMPRESARIA: G.M ALEXANDRE ALIMENTOS E FESTAS LTDA-ME, Rua Rosangela de Andrade Martins, 76 Bairro: Araca,Ji-Parana/
RO, inscrita no CNPJ sob o n.32.732.355/0001-61 , neste ato representado(a) por seu(sua) representante Legal, Senhor(a) GLORIA MENDES
ALEXANDRE.

1.As partes resolvem registrar pregos de AQUISIGAO DE REFEIGAO PRONTA SENDO ALMOGO INCLUINDO O PREPARO, TRANSPORTE E
ENTREGA.

ITEM DESCRICAO MARCA QNT UN. | VALOR
MED | UN. (R$)
1 |REFEICAO PRONTA INCLUINDO O PREPARO, TRANSPORTE E ENTREGA, SENDO FAB. 37.738 | UN | 22,77

ALMOGO. As refeigdes deverdo estar acondicionadas em embalagens apropriadas, sendo PROPRIA
marmitex de isopor com divisérias para que os alimentos ndo se misturem, em obediéncia
as legislagdes vigentes e fiscalizadas pelas autoridades competentes. Devera acompanhar
talheres de plastico resistentes, podendo ser garfo e faca ou colher a depender da solicitagéo
da contratante. As refeicdes deverdo atender rigorosamente ao cardapio mensal elaborado
pela nutricionista responsavel. A quantidade das marmitas n&o seréo inferiores a 350 gramas e
nem superiores a 450 gramas. As quantidades de cada alimento ser&o informadas no cardapio
devem ser consideradas como minimas, ndo podendo ser inferior. Deve acompanhar um tipo
de fruta que sera definida no cardapio. As saladas cruas e as frutas devem ser fornecidas
picadas e acondicionadas em embalagens individuais. O cardapio sera encaminhado ao
fornecedor no momento da solicitagéo.

2 REFEICAO PRONTA INCLUINDO O PREPARO, TRANSPORTE E ENTREGA, SENDO FAB. 3.478 UN 22,77
ALMOCGCO. As refeigbes deverdo estar acondicionadas em embalagens apropriadas, sendo PROPRIA
marmitex de isopor com divisérias para que os alimentos ndo se misturem, em obediéncia
as legislagdes vigentes e fiscalizadas pelas autoridades competentes. Devera acompanhar
talheres de plastico resistentes, podendo ser garfo e faca ou colher a depender da solicitagdo
da contratante. As refeicbes deverdo atender rigorosamente ao cardapio mensal elaborado
pela nutricionista responsavel. A quantidade das marmitas n&o seréo inferiores a 350 gramas e
nem superiores a 450 gramas. As quantidades de cada alimento serao informadas no cardapio
devem ser consideradas como minimas, ndo podendo ser inferior. Deve acompanhar um tipo de
fruta que sera definida no cardapio. As saladas cruas e as frutas devem ser fornecidas picadas
e acondicionadas em embalagens individuais. O cardapio sera encaminhado ao fornecedor no
momento da solicitagédo. (Cota do item 1, conforme rt. 48 inciso Il da Lei 123/2009).

3. O valor total dessa aquisigao/contratagio é de R$ 938.488,32

4. As quantidades a serem adquiridas seréo estabelecidas no momento da emissao da nota de empenho ou do pedido de entrega, em conformidade com
o entendimento jurisprudencial consolidado no Acérdao n° 3.273/2010 da 22 Camara do Tribunal de Contas da Unido (TCU).

5. O presente instrumento tera vigéncia de 1 (um) ano, contados a partir da data de sua publicagao, podendo ser prorrogado por igual periodo, desde que
seja demonstrada a vantagem econdmica da continuidade e atendidas as demais condigdes estabelecidas em normativos aplicaveis.

6. A presente ata de registro de precos foi publicada em 25/04/2025, tendo sua vigéncia estabelecida até 25/04/2026.

Protocolo 32089
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Coordenadoria de Sistema de Registro de Pregos
TERMO DE RETIFICAGAO

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 099/PMJ/2025
PREGAO ELETRONICO N° 107/PMJ/2025
PROCESSO N° 7478/PMJ/2025

OBJETO: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS TECNOLOGICOS E ACESSORIOS
A PRESENTE RETIFICAGCAO TEM POR MOTIVO A CORREGAO DO ENDEREGO DO FORNECEDOR.
ONDE SE LE:

TL SOLUGOES TECNOLOGICAS LTDA
CNPJ: 49.490.183/0001-60

End: Rua Tocantins, 1704

Bairro: Centro

PATO BRANCO /RO

CEP: 76.820-678

Tel: (46) 99119 8223

E-mail: t.I.solucoes@hotmail.com
THAILA SAIANA ANDREATTA DA SILVA
REPRESENTANTE LEGAL

LEIA-SE:

TL SOLUGOES TECNOLOGICAS LTDA
CNPJ: 49.490.183/0001-60

End: Rua Tocantins, 1704

Bairro: Centro

PATO BRANCO /PR

CEP: 85.501-010

Tel: (46) 99119 8223

E-mail: t.I.solucoes@hotmail.com
THAILA SAIANA ANDREATTA DA SILVA
REPRESENTANTE LEGAL

JARU, 22 DE JANEIRO DE 2026

NAYARA BATISTA DE LIMA
Assessora Técnica de Registro de Precos
Protocolo 32082

PORTARIA CPPAD/ N° 01/2026, DE 22 de janeiro de 2026
Arquivamento do Processo Administrativo Disciplinar n® 6309/2025.

O CORREGEDOR GERAL DO MUNICIPIO DE JARU, Estado de Ronddnia, no uso de suas atribuicdes que Ihe confere o art. 4., inciso VIII,
da Lei Municipal n°. 3069/2021, de 20 de dezembro de 2021;

CONSIDERANDO o Parecer Juridico n° 2173/PGM/2025 (ID 3610850), exarado pela Procuradoria-Geral do Municipio, que reconheceu a
regularidade formal do procedimento e manifestou-se pelo arquivamento do processo, diante da auséncia de tipicidade disciplinar e da impossibilidade
juridica de responsabilizagdo administrativa;

CONSIDERANDO, que a Decisdo Administrativa n°. 19/2026, proferida em 19 de janeiro de 2026, ID n® 3711902, ACOLHEU o Parecer Juridico
n°® 2173/PGM/2025 (ID 3610850), concluindo pela auséncia de tipicidade disciplinar e pela impossibilidade juridica de responsabilizagdo administrativa
do servidor W.T., matricula n°® 752-1.

RESOLVE:

Art. 1° DETERMINAR o ARQUIVAMENTO do Processo Administrativo Disciplinar n°® 6309/2025, sem aplicagao de penalidade, nos termos
do artigo 141-A, inciso |, da Lei Municipal n® 2.228/GP/2017, de 12 de dezembro de 2017.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
Jaru/RO, 22 de janeiro de 2026.
Humberto Alencar Dickel de Souza

Corregedor Geral do Municipio
Decreto n° 1.390/GP/2021

Protocolo 32097
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Secretaria Municipal de Administragao, Finangas e Orgamento

DECRETO N° 17.614, DE 22 DE JANEIRO DE 2026
Abre no orcamento vigente crédito adicional suplementar.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JARU, Estado de Rondénia, no uso de suas atribuigdes que lhe confere o art. 34, inciso |, Lei Organica
Municipal.

Considerando o artigo 40 da Lei n° 4.320, de 17 de margo de 1964, séo créditos adicionais, as autorizagdes de despesa ndo computadas ou
insuficientemente dotadas na Lei de Orgamento;

Considerando o artigo 41, inciso | da Lei n° 4.320, de 17 de margo de 1964, os créditos adicionais suplementares, os destinados a reforgo de
dotagdo orgamentaria;

Considerando o artigo 42 da Lei n°® 4.320, de 17 de margo de 1964, os créditos suplementares e especiais serdo autorizados por lei e abertos
por decreto executivo;

Considerando o artigo 43, § 1°, inciso | da Lei n° 4.320, de 17 de margo de 1964, a abertura de crédito proceder-se-4 com 0s recursos
resultantes de superavit financeiro apurado em balango patrimonial do exercicio anterior;

Considerando a Lei Municipal n°® 4.240, de 20 de janeiro de 2026 que autoriza o Poder Executivo Municipal a abrir no orgamento vigente crédito
adicional suplementar.

DECRETA

Art. 1° Abre no orgamento vigente, crédito adicional suplementar por superavit financeiro no valor de R$ 594.000,00 (quinhentos e noventa
e quatro mil reais), na Unidade Orgamentaria a seguir, de acordo com o art. 43° da Lei n® 4.320/64, Lei Orgamentaria Anual (Lei n° 4.167, de 11 de
novembro de 2025) distribuidos a seguinte dotagao:
Suplementagao (+): R$ 594.000,00
02 - Poder Executivo
02.05.00 - Secretaria Municipal de Esporte, Cultura , Lazer E
27.812.0005.1030 - Construgédo ou Ampliacdo de Bens Imoéveis
4.4.90.51 - Obras E Instalagdes R$ 594.000,00

F.R.: 2.706
2 Recursos de Exercicios Anteriores

Art. 2° O crédito aberto na forma do artigo anterior sera coberto com recursos provenientes de superavit financeiro, fonte de recursos STN
(MSC) F.R.: 2.706 - Recursos de Exercicios Anteriores - Transferéncia Especial da Unido, de acordo com o art. 43°, § 1°, inciso | da Lei n® 4.320/64.

Superavit Financeiro: R$ 594.000,00
Art. 3° Faz parte desta Lei Anexo Unico - Meméria de célculo.
Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

ANEXO UNICO
MEMORIA DE CALCULO

Quadro para Solicitagao de Crédito Adicional:

P.A ELEMENTOS DE FONTE DE VALOR A
DESPESA RECURSO SUPLEMENTAR
0005.1030 4.4.90.51 2.706 R$ 594.000,00

Meméria De Célculo Superavit:

FONTE DE DISPONIBILIDADE RESTOS A SUPERAVIT DO EXERCICIO
RECEITA FINANCEIRA 2025 PAGAR 2025
2.706 R$ 594.000,00 - R$ 594.000,00
2.706 R$ 16.008,47 - R$ 16.008,47

Jaru/RO, 22 de janeiro de 2026.

JEVERSON LUIZ DE LIMA
Prefeito do Municipio de Jaru
Protocolo 32073
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DECRETO N° 17.615, DE 22 DE JANEIRO DE 2026
Abre no orcamento vigente crédito adicional suplementar.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JARU, Estado de Ronddnia, no uso de suas atribuigdes que Ilhe confere o art. 34, inciso |, Lei Organica
Municipal.

Considerando o artigo 40 da Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964, sdo créditos adicionais, as autorizagdes de despesa ndo computadas ou
insuficientemente dotadas na Lei de Orgamento;

Considerando o artigo 41, inciso | da Lei n°® 4.320, de 17 de margo de 1964, os créditos adicionais suplementares, os destinados a reforgo de
dotagdo orgamentaria;

Considerando o artigo 42 da Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964, os créditos suplementares e especiais serdo autorizados por lei e abertos
por decreto executivo;

Considerando o artigo 43, § 1°, inciso | da Lei n°® 4.320, de 17 de margo de 1964, a abertura de crédito proceder-se-4 com os recursos
resultantes de superavit financeiro apurado em balango patrimonial do exercicio anterior;

Considerando a Lei Municipal n® 4.219, de 20 de janeiro de 2026 que autoriza o Poder Executivo Municipal a abrir no orgamento vigente crédito
adicional suplementar.

DECRETA

Art. 1° Abre no orgamento vigente, crédito adicional suplementar por superavit financeiro no valor de R$ 324.519,56 (trezentos e vinte e quatro
mil, quinhentos e dezenove reais e cinquenta e seis centavos) na Unidade Orgamentaria a seguir, de acordo com o art. 43° da Lei n°® 4.320/64, Lei
Orgamentaria Anual (Lei n° 4.167, de 11 de novembro de 2025) distribuidos a seguinte dotagao:
Suplementagao (+): R$ 324.519,56
02 - Poder Executivo
02.09 - Secretaria Municipal de Infraestrutura e Servigos Publicos - SEMINSP
15.451.0003.1064 - Pavimentagdo em Vias Urbanas
4.4.90.51 - Obras e Instalagbes R$ 324.519,56
F.R.: 2.500
2 Recursos de Exercicios Anteriores

Art. 2° O crédito aberto na forma do artigo anterior sera coberto com recursos provenientes de superavit financeiro, fonte de recursos STN
(MSC) F.R.: 2.500 - Recursos de Exercicios Anteriores - Recursos nédo Vinculados de Impostos, de acordo com o art. 43°, § 1°, inciso | da Lei n° 4.320/64.

Superavit Financeiro: R$ 324.519,56
Art. 3° Faz parte deste Decreto Anexo Unico - Meméria de célculo.
Art. 4° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

ANEXO UNICO
MEMORIA DE CALCULO

Quadro para solicitagéo de crédito adicional:

PA. NATUREZA DA F.R. VALOR A
DESPESA SUPLEMENTAR
0003.1064 4.4.90.51.00 500 R$ 324.519,56

Memoria De Calculo Superavit:

FONTE DA DISPONIBILIDADE RESTOS A SUPERA\{IT DO
RECEITA FINANCEIRA 2025 PAGAR 2025 EXERCICIO
2.500 R$ 6.660.715,42 - R$ 6.660.715,42
2.501 R$ 448.175,07 - R$ 448.175,07
2.750 R$ 52.099,94 - R$ 52.099,94

Jaru/RO, 22 de janeiro de 2026

JEVERSON LUIZ DE LIMA
Prefeito do Municipio de Jaru
Protocolo 32075
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PORTARIA SEGAP N° 23, DE 22 DE JANEIRO DE 2026

Designa Gestor, Fiscal e Suplente do contrato dos autos n® 18620/2025 referente a locagdo de Imével para a Secretaria Municipal de Planejamento,

Cidade e Desenvolvimento Econémico.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JARU, Estado de Rondénia, no uso de suas atribuigdes que lhe confere o art. 34, inciso Ill, da Lei Organica

Municipal.

Considerando que é dever do Administrador atender ao interesse publico, restaurar a legalidade dos atos e a ordem juridica, sempre buscando

o principio da legalidade da administragcao, observando os principios norteadores do direito;
Considerando o previsto no Manual de Gestor e Fiscal de Contratos, aprovado pelo Decreto n° 11.736, de 21 de junho de 2019 (ID 560939),

que estabelece as regras e diretrizes das atividades de gestéo e fiscalizagdo da execugédo dos contratos e do acompanhamento e fiscalizagdo dos

contratos;

Considerando os autos n°® 18620/2025, referente locagdo de 01 (um) imdvel predial, dentro do perimetro urbano de jaru, para atender as

necessidade da secretaria municipal de planejamento da cidade e desenvolvimento econémico - SEMPLACIDE, resolve:

Art. 1° Designar, sem 6nus, os servidores abaixo relacionados para atuarem, respectivamente, como gestor do contrato, fiscal do contrato e
suplente, no acompanhamento e fiscalizagdo do cumprimento das clausulas contratuais relativas a locagdo de 01 (um) imével predial, dentro do perimetro
urbano de jaru, para atender as necessidade da secretaria municipal de planejamento da cidade e desenvolvimento econémico - SEMPLACIDE:

Gestor do Contrato: Jayanne Andrade Freire - Matricula n® 19.277;

Fiscal de Contrato: Edson da Silva - Matricula n° 14.118;

Suplente: Elaidio da Silva Pimentel - Matricula n® 192.

Art. 2° Ficam os servidores designados cientes das atribuicdes conferidas as fungdes, cabendo-lhes exercé-las com rigorosa obediéncia as

disposicdes formais e legais que regem a matéria, em especial aquelas especificadas no Manual de Gestor e Fiscal de Contratos.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Jaru/RO, 22 de janeiro de 2026

JEVERSON LUIZ DE LIMA

Prefeito do Municipio de Jaru

Protocolo 32088
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Dados Internacionais de Catalogacao na Publicagao - CIP

S586r Silva, Ramiciely Nunes de Paula.

Relagcac municipal de medicamentos essenciais: REMUME
2026. / Ramiciely Nunes de Paula Silva; Larissa Taufmann Silva.
—Jaru, 2026.

80 p.;il.

Assisténcia Farmacéutica Municipal - Prefeitura Municipal de
Jaru - RO, 2026.

1. Medicamentos. 2. Assisténcia Farmacéutica. 3. Farmacia
Basica. 4. Atengdo Primaria & Saude. |. Silva, Larissa Taufmann.
I. Titulo.

CDU 614:615(811.1)

Ficha Catalografica Elaborada pelo Bibliotecario Giordani Nunes da Silva CRB 11/1125
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INTRODUCAO

A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) constitui o instrumento
oficial que define os medicamentos disponibilizados na Farmacia Basica do municipio, com a
finalidade de subsidiar os profissionais de satide na prescricdo e dispensa¢do, promover o uso
racional de medicamentos e contribuir para a redu¢do de desperdicios.

A REMUME foi elaborada com base no Componente Basico (Anexo I) da Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), considerando o perfil epidemiolégico local e
as necessidades de saude da populagdo, observando critérios de eficacia, seguranga, qualidade e
custo-efetividade.

A lista € revisada periodicamente, com periodicidade anual, pela Comissdo de Farmacia
e Terapéutica (CFT) do municipio, composta por equipe multiprofissional, formalmente
instituida por ato normativo municipal.

Os profissionais de saude da rede podem, a qualquer tempo, encaminhar propostas de
atualizagdo da REMUME, incluindo solicitagdes de inclusdo, exclusdo ou substituicao de
medicamentos, mediante preenchimento de formulario especifico, que sera submetido a analise e
deliberacdo da CFT.

Compete ainda a Comissdo de Farmacia e Terapéutica a elaboracdo e atualizacdo de
protocolos clinicos e diretrizes para a dispensacao de medicamentos, bem como orientacdes
técnicas gerais, em conformidade com a legislagcdo vigente, principios do uso racional de
medicamentos, seguranca do paciente, economicidade e gestdo eficiente dos recursos publicos.
Dessa forma, a dispensag@o de determinados medicamentos podera estar condicionada a critérios
especificos, limites quantitativos e/ou apresentacdo de informagdes complementares, conforme
os protocolos estabelecidos.

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) do municipio, composta por equipe
Multiprofissional, instituida pela PORTARIA SEMUSA N° 5, DE 06 de outubro de 2025.

ESTRUTURA ATUAL DA REDE DE ASSISTENCIA FARMACKUTICA:

Farmacia: Endereco: Funcionamento: Telefone:

Farmécia Municipal - Unidade
De Saude Da Familia Rute De
Souza Oliveira

Rua Rio De Janeiro,|7:30h As 11:30h E

1221, Setor 07 Das 13:30h As 17:30h (69) 9.9961-7560

Farmacia Municipal - Unidade|Av. Padre Adolpho
De Satde Da Familia Carlos|Rohl, N°. 3068
Chagas Setor 05

R. Agenor Luiz
Correia, 3430
-Savana Park

7:30h As 11:30h E

"I Das 13:30h As 17:30h | (69) 999623566

7:30h As 11:30h E
Das 13:30h As 17:30h

Farmacia Municipal - Centro De

Satde José Da Silva Bernardo (69) 99224-5401

Farmacia Municipal - Centro De|Rua Margareth
Saude Marcelina Tereza De|Ferreira Costa, N°
Carvalho 1461, Setor 08

Farmacia Municipal - Un. De|Rua Saulo Cunha, N°.
Saude Da Familia Izaltino L. De|2438- Distrito De
Andrade Tarilandia

Farmécia Municipal - Centro De|Rua Sebastido Cabral|7:30h As 11:30h E|(69) 93195440

7:30h As 11:30h E

Das 13:30h As 17:30n| () 2 9966-5391

7:30h As 11:30h E

Das 13:30h As 17:30h (69) 3526-1373

(O O]
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Saude Especializado Da Mulher |De Souza, N°. 2662,|Das 13:30h As 17:30h
Setor 04
Farmacia Municipal - Centro De|Av. Rio Branco, N°.|7:30h As 11:30h E
Atengiio Psicossocial - Caps | 1301 - Setor 02 Das 13:30h As 17:30h | (%) 993200222
Obs.: As Estratégias de Saude da Familia descrita abaixo possuem dispensacdo de medicamentos

(O O]

do componente basico, exceto psicotropicos, em sua propria unidade de satude:

* Centro De Saude Prof” Julia Rafael Do Nascimetno - Rua Piaui, S/N - Distrito Bom Jesus

DAS PRESCRICOES E DISPENSACOES

1.

Requisitos Técnicos das Prescricoes/ Receitas

e A prescricao deve estar preenchida em letra legivel ou digitada e sem rasuras.
e Nome completo do usuadrio.
e Nome genérico do medicamento por extenso, concentragdo e forma farmacéutica (receitas

com siglas, abreviaturas ndo serdo aceitos).

e Posologia (dose e intervalos entre as doses).
e Tempo de tratamento do medicamento.
e Nome, assinatura e carimbo do prescritor ou inscrigdo no respectivo conselho de forma

legivel.

. Receitas de Uso Continuo

e Receituario Comum.
e Validade de 180 dias (com exce¢do de anticoncepcionais, que a validade é de um ano).
e A dispensagdo ¢ realizada para 30 dias de tratamento, com excecdo nos casos em que a

embalagem do medicamento ndo permite esta quantidade.

e Quando o medicamento for de uso continuo, deve estar especificado na receita.
e O paciente podera retirar o(s) medicamento(s) com antecedéncia de até 5 dias.
e Receitas de uso “se necessario”, para dor ou emitidas pelo plantio do Hospital terdo

validade de 5 dias a partir da sua emissdo.

Observagdo: podera haver excecdo na validade das receitas e nas quantidades entregues em

casos de pandemia e disponibilidade de estoque.

. Receitas de Medicamentos Controlados (Portaria n° 344/1998)

Receitudrio de Controle Especial em duas vias (medicamentos de tarja vermelha) ou
Receituario B (azul) uma via (medicamentos tarja preta).

e Validade da receita ¢ de 30 dias a partir da data de emiss@o.
e A dispensagdo ¢ realizada para até 60 dias* de tratamento. Com excecéo nos casos em que

a embalagem do medicamento ndo permite esta quantidade.

e O paciente podera retirar o(s) medicamento(s) com antecedéncia de até 5 dias.
e Na receita de controle especial podem ser prescritos até 5 ampolas ¢ 3 medicamentos.**
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No receituario B (azul) podem ser prescritos até 5 ampolas ¢ apenas 1 medicamento por
receita.

Nota 1: Como norma de dispensacao da Secretaria Municipal de Satude, os Anticonvulsivantes e
antiparkinsonianos também serdo dispensados para até 60 dias de tratamento por vez.

Nota 2: Medicamentos que ndo constam na REMUME devem ser prescritos em receita separada.
Observagdo: poderd haver exce¢do na validade das receitas ¢ nas quantidades entregues em casos
de pandemia e disponibilidade de estoque.

4.

Receitas Medicamentos Antimicrobianos (RDC n° 471/2021)

Receituario comum em duas vias.

Validade da receita de 10 dias a partir da emissdo.

A dispensagao ¢ realizada para quantidade de dias de tratamento descrito na receita.

Em casos de uso continuo, podera ser feita a dispensacdo para até 90 dias* (desde que
especificado na prescri¢do). Apds esse prazo, o paciente precisard de nova receita para
continuar o tratamento.

Antibidticos ¢ medicamentos de controle especial ndo devem estar prescritos na mesma
receita.

Nao ha nimero limite de itens prescritos na mesma receita.

Nota 1: A quantidade podera ser fracionada conforme a embalagem ou disponibilidade de

estoque. A receita serd validada para a quantidade necessaria para completar os dias de
tratamento e/ou 90 dias.

. Informacodes Gerais

Paciente deve residir no municipio de Jaru e ter cadastro no sistema.

Serdo atendidas receitas provenientes do SUS e particulares.

A entrega de medicamentos so sera realizada para maiores de 18 anos.

A dispensagdo ¢ efetuada somente mediante apresentagao de receita médica valida.

Para retirar medicamentos controlados e antibidticos o paciente ou responsavel devera
apresentar documento de identificagdo (RG, CNH, carteira de trabalho).

Nota 1: Para fazer cadastro no sistema o paciente deve se dirigir a recep¢ao da secretaria de

Satde a qual munido dos seguintes documentos: identidade ou carteira de trabalho (modelo
novo), certiddo de nascimento (para criangas que ndo tem identidade), CPF (adulto,
criangas e recém-nascidos), cartdo SUS, comprovante de residéncia (luz, agua, telefone). O
comprovante de residéncia deve ser atualizado (ultimos 3 meses) em nome do paciente. Se
o comprovante ndo estiver em nome do paciente, preencher a declaracdo de residéncia no
momento do cadastro
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RELACAO DE MEDICAMENTOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSE TERAPEUTICA / GRUPO FARMACOLOGICO

CLASSE TERAPEUTICA - AGENTES CERATOLITICOS, CERATOPLASTICOS

ITEM | DENOMINACAO CONCENTRACAO APRESENTACAO  |RECEITUARIO |COMPETENCIA
GENERICA
RECEITA
1 PASTA D’AGUA PASTA [100 G FRASCO BRANCA BASICO
COMUM

CLASSE TERAPEUTICA - AGENTES ANTIGOTA
ITEM | DENOMINAGAO GENERICA |CONCENTRAGAO |APRESENTAGAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA

RECEITA
1 ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM

RECEITA
2 ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
cCOMUM

CLASSE TERAPEUTICA — ANALGESICO, ANTIPIRETICO

ITEM | DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
RECEITA
1 |DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
2 |DIPIRONA SODICA 50MG/ML SOL. ORAL, 10ML | RECEITA BASICO /
FRASCO BRANCA HOSPITALAR
COMUM
3 |PARACETAMOL 200MG/ML SOL. ORAL, 15ML |RECEITA BASICO /
FRASCO BRANCA HOSPITALAR
COMUM
RECEITA
4 |PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
5  |PARACETAMOL 750 MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
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CLASSE TERAPEUTICA - ANALGESICO, ANTIPIRETICO, ANTI-INFLAMATORIO NAO
ESTEROIDAL
1 IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO  |RECEITA BASICO
BRANCA
COMUM
2 IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO  |RECEITA BASICO
BRANCA
COMUM
3 IBUPROFENO 50MG/ML SUSP. ORAL, | RECEITA BASICO /
30ML BRANCA HOSPITALAR
FRASCO COMUM
CLASSE TERAPEUTICA — ANSIOLITICO / HIPNOTICO
NOTIFICACAO
1 DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO  |DE  RECEITA|BASICO
B1 (AZUL)
NOTIFICACAO
2 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO  |DE  RECEITA|BASICO
B1 (AZUL)
NOTIFICACAO
3 ALPRAZOLAM 0,25 MG COMPRIMIDO  |DE  RECEITA|BASICO
B1 (AZUL)
CLASSE TERAPEUTICA — ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO
RECEITA BASICO /
1 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO  |BRANCA HOSPITALAR
COMUM
RECEITA BASICO /
2 CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO  |BRANCA HOSPITALAR
COMUM
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CLASSE TERAPEUTICA — ANTIALERGICOS
ITEM | DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA

SOL. ORAL, | RECEITA

1 DEXCLORFENIRAMINA, 0,4MG/ML 100ML BRANCA BASICO
MALEATO FRASCO COMUM
RECEITA

2 DEXCLORFENIRAMINA, 2MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
MALEATO COMUM
XAROPE, 10ML |RECEITA

3 LORATADINA 1IMG/ML FRASCO BRANCA BASICO
COMUM

RECEITA BASICO
4 LORATADINA 10MG COMPRIMIDO  |BRANCA
COMUM

5 PROMETAZINA, COMPRIMIDO  |RECEITA BASICO
CLORIDRATO 25MG BRANCA
COMUM

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIANEMICO
ITEM | DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
SOL. ORAL ,|RECEITA

1 ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML 30ML BRANCA BASICO
FRASCO COMUM
RECEITA

2 ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM

SOLUCAO ORAL,

3 SULFATO FERROSO 125 MG/ML (25|30ML RECEITA BASICO
MG FRASCO BRANCA
FERRO/ML) COMUM
25 MG/ML (25|XAROPE 120ML |RECEITA

4 SULFATO FERROSO MG FRASCO BRANCA BASICO
FERRO/ML) COMUM
40 MG DE FERRO |COMPRIMIDO RECEITA

5 SULFATO FERROSO ELEMENTAR REVESTIDO BRANCA BASICO
COMUM
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CLASSE TERAPEUTICA — ANTIANGINOSO
RECEITA
1 ISOSSORBIDA, 20MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
MONONITRATO COMUM
RECEITA
2 ISOSSORBIDA, 40MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
MONONITRATO COMUM
CLASSE TERAPEUTICA — ANTIARRITMICOS
RECEITA
1 AMIODARONA, CLORIDRATO | 200MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
2 METOPROLOL, SUCCINATO [25MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
3 METOPROLOL, SUCCINATO |50MG COMPRIMIDO  |RECEITA BASICO
BRANCA
COMUM
RECEITA
4 METOPROLOL, SUCCINATO |100MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
CLASSE TERAPEUTICA — ANTIASMATICOS
SOL. PARA
1 IPRATROPIO, BROMETO 0,25 MG/ML INALACAO, RECEITA BASICO /
20ML. BRANCA HOSPITALAR
FRASCO COMUM
100 MCG/JATO, RECEITA BASICO /
2 SALBUTAMOL, SULFATO AEROSSOL, 200 |FRASCO BRANCA HOSPITALAR
DOSES. COMUM
SOL. P/
3 SALBUTAMOL 5MG/ML NEBULIZACAO  |RECEITA BASICO
10ML, FRASCO  |BRANCA
COMUM
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CLASSE TERAPEUTICA — ANTIBACTERIANO TOPICO
ITEM | DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA

1 NEOMICINA, SULFATO DE, |5 mg/g+ 250Ul/g |POMADA, 10G, |RECEITA BASICO/
BACITRACINA ZINCICA BISNAGA BRANCA HOSPITALAR
COMUM

CREME, 120G, RECEITA  DE| BASICO/

2 SULFADIAZINA DE PRATA 1% BISNAGA CONTROLE HOSPITALAR
ESPECIAL 2
VIAS
3 COLAGENASE +|0,6 U/g + 0,01 |POMADA, 30G RECEITA BASICO/
CLORANFENICOL g/g BISNAGA BRANCA HOSPITALAR
COMUM
FIBRINOLISINA +
4 DESOXIRRIBONUCLEASE  +(1 U/G + 666 U/G|POMADA, 30G RECEITA BASICO/
CLORANFENICOL +10 BISNAGA BRANCA HOSPITALAR
mg/G COMUM

CLASSE TERAPEUTICA — PENICILINAS

ITEM | DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
RECEITA DE
1 |AMOXICILINA 500MG CAPSULA CONTROLE  |BASICO
ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA DE
2 |AMOXICILINA 50MG/ML PO P/ SUSP.|CONTROLE |BASICO
60MLFRASCO  |ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA DE
3 |AMOXICILINA +[500MG + 125MG |COMPRIMIDO  |CONTROLE  |BASICO
CLAVULANATO ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA DE
4 |AMOXICILINA +[250MG/5ML  +|PO P/ SUSP,|CONTROLE  |BASICO
CLAVULANATO 62,5MG/5ML 75ML ESPECIAL 2
FRASCO VIAS
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CLASSE TERAPEUTICA — CEFALOSPORINA DE PRIMEIRA GERACAO

PO P/ SUSP.|RECEITA DE
1 CEFALEXINA 50MG/ML ORAL, 60ML CONTROLE BASICO
FRASCO ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA  DE
2 CEFALEXINA 500MG CAPSULA CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS

CLASSE TERAPEUTICA — CEFALOSPORINA DE PRIMEIRA GERACAO

RECEITA  DE

1 CLINDAMICINA 300MG CAPSULA CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS

CLASSE TERAPEUTICA — MACROLIDEO

RECEITA DE
1 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO  |CONTROLE BASICO/HOSPI
ESPECIAL  2|TALAR
VIAS
RECEITA  DE
2 AZITROMICINA 1G COMPRIMIDO  |CONTROLE BASICO/HOSPI
ESPECIAL 2 |TALAR
VIAS
PO P/|RECEITA  DE
3 AZITROMICINA 600 mg/15mL  |SUSPENSAO CONTROLE BASICO/HOSPI
ORAL, FRASCO  |ESPECIAL 2 |TALAR
VIAS
RECEITA DE
4 CLARITROMICINA 500MG CAPSULA CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS
GRANULADO RECEITA  DE
5 CLARITROMICINA 50 MG/ML PARA CONTROLE BASICO
SUSPENSAO ESPECIAL 2
ORAL - 60 ML, |VIAS
FRASCO
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CLASSE TERAPEUTICA — QUINOLONA

RECEITA DE
1 CIPROFLOXACINO, 500MG COMPRIMIDO CONTROLE BASICO
CLORIDRATO DE ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA  DE
2 LEVOFLOXACINO 250MG COMPRIMIDO CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA  DE
3 LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIMICROBIANO / ANTIPARASITARIO

RECEITA  DE
1 METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA DE
2 METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS
USO  VAGINAL|RECEITA DE
3 METRONIDAZOL 100MG/G GEL,50GBISNAG |[CONTROLE BASICO
A ESPECIAL 2
VIAS

CLASSE TERAPEUTICA — SULFA

RECEITA  DE
1 SULFAMETOXAZOL +|400MG+80MG COMPRIMIDO CONTROLE BASICO
TRIMETOPRIMA ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA DE
2 SULFAMETOXAZOL +|800MG+160MG |COMPRIMIDO CONTROLE BASICO
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TRIMETOPRIMA ESPECIAL 2
VIAS

RECEITA DE

3 SULFAMETOXAZOL + 200MG +|SUSP. CONTROLE BASICO

TRIMETOPRIMA 40MG/5ML ORAL,100ML ESPECIAL 2

FRASCO VIAS

CLASSE TERAPEUTICA — SULFA

NEOMICINA + POLIMIXINA +
1 FLUOCINOLONA 10.000 UI/ML +|SOL. OTOLOGICA |RECEITA  DE
ACETONIDA + CLORIDRATO (3,500 MG/ ML +|10ML FRASCO CONTROLE BASICO
DE LIDOCAINA 0,250 MG/ML + ESPECIAL 2
20 MG/ML VIAS

CLASSE TERAPEUTICA — ANTICOAGULANTE

RECEITA
1 VARFARINA 5MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM

CLASSE TERAPEUTICA — ANTICONVULSIVANTES

RECEITA  DE
1 CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP. ORAL, | CONTROLE BASICO
100ML FRASCO |ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA  DE
2 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO  |CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA  DE
3 CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO  |CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS
NOTIFICACAO
4 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO  |DE  RECEITA|BASICO
B1 (AZUL)
NOTIFICACAO
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5 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL. ORAL, 20ML |DE  RECEITA|BASICO
FRASCO B1 (AZUL)
RECEITA  DE
6 FENITOINA 100MG COMPRIMIDO  |CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA  DE
7 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO  |CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA  DE
8 FENOBARBITAL 40MG/ML SOL. ORAL, 20ML | CONTROLE BASICO
FRASCO ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA  DE
9 VALPROATO DE  SODIO|250MG COMPRIMIDO  |CONTROLE BASICO
(ACIDO VALPROICO) ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA  DE
10 |VALPROATO DE SODIO|500MG COMPRIMIDO  |CONTROLE BASICO
(ACIDO VALPROICO) ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA  DE
11 |VALPROATO DE SODIO|50MG/ML FRASCO CONTROLE BASICO
(ACIDO VALPROICO) ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA  DE
12 |PREGABALINA 150MG CAPSULA CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS
CLASSE TERAPEUTICA — ANTIDEPRESSIVOS
ITEM | DENOMINAGAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
RECEITA  DE
1 AMITRIPTILINA,CLORIDRATO | 25MG COMPRIMIDO  |CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA  DE
2 AMITRIPTILINA, 75MG COMPRIMIDO  |CONTROLE BASICO
CLORIDRATO ESPECIAL 2
VIAS
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RECEITA DE
3 FLUOXETINA, CLORIDRATO [20MG CAPSULA CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA DE
4 LITIO, CARBONATO 300MG COMPRIMIDO  |CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA DE
5 NORTRIPTILINA, 10MG COMPRIMIDO  |CONTROLE BASICO
CLORIDRATO ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA DE
6 NORTRIPTILINA, 25MG COMPRIMIDO  |CONTROLE BASICO
CLORIDRATO ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA DE
7 NORTRIPTILINA, 50MG COMPRIMIDO  |CONTROLE BASICO
CLORIDRATO ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA DE
8 NORTRIPTILINA, 75MG COMPRIMIDO  |CONTROLE BASICO
CLORIDRATO ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA DE
9 ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA DE
10 |ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO  |CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA DE
11 |SERTRALINA, CLORIDRATO |50MG COMPRIMIDO  |CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS
CLASSE TERAPEUTICA — ANTIEMETICOS E AGENTES PROCINETICOS
ITEM | DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
1 BROMOPRIDA AMG/ML 20ML RECEITA BASICO
FRASCO BRANCA
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COMUM
RECEITA
2 BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
3 METOCLOPRAMIDA, 10MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
CLORIDRATO COMUM
4 METOCLOPRAMIDA, 4MG/ML SOL. ORAL ,|RECEITA BASICO
CLORIDRATO 10ML BRANCA
FRASCO COMUM
RECEITA
5 ONDANSETRONA, 4MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
CLORIDRATO COMUM
RECEITA
6 ONDANSETRONA, 8MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
CLORIDRATO COMUM
RECEITA
7 DIMENIDRINATO 100MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
CLASSE TERAPEUTICA — ANTIFISETICO
ITEM | DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
EMULSAO ORAL,
1 SIMETICONA 75MG/ML 15ML RECEITA BASICO/HOSPI
FRASCO BRANCA TALAR
COMUM
RECEITA BASICO/HOSPI
2 SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO  |BRANCA TALAR
COMUM
CLASSE TERAPEUTICA — ANTIFUNGICOS
ITEM | DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
XAMPU,100ML |RECEITA
1 CETOCONAZOL 20MG/ML FRASCO BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
2 CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
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RECEITA
3 FLUCONAZOL 150MG CAPSULA BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
4 ITRACONAZOL 100MG CAPSULA BRANCA BASICO
COMUM
CREME RECEITA
5 MICONAZOL, NITRATO 20MG/G DERMATOLOGIC |BRANCA
0 COMUM BASICO
BISNAGA
LOCAO, 30ML RECEITA
6 MICONAZOL, NITRATO 2% FRASCO BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
7 NISTATINA 100.000UI SUSP. ORAL, |[BRANCA BASICO
50ML COMUM
FRASCO
CREME VAGINAL, | RECEITA
8 NISTATINA 25.000U1/G 60G BRANCA BASICO
BISNAGA COMUM
CLASSE TERAPEUTICA — ANTI-HEMORRAGICO
ITEM | DENOMINAGCAO GENERICA |CONCENTRAGCAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
1 ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMPRIMIDO RECEITA BASICO
BRANCA
COMUM
CLASSE TERAPEUTICA — ANTI-HIPERTENSIVOS
ITEM | DENOMINAGCAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
RECEITA
1 BESILATO, ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
2 BESILATO, ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
3 ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
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4 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM

RECEITA
5 ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM

6 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO RECEITA BASICO
BRANCA
COMUM

RECEITA
7 ENALAPRIL, MALEATO 5MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM

RECEITA
8 ENALAPRIL, MALEATO 10MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM

RECEITA BASICO
9 ENALAPRIL, MALEATO 20MG COMPRIMIDO  |BRANCA
COMUM

RECEITA
10 [ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM

RECEITA
11 ESPIRONOLACTONA 50MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM

RECEITA
12 ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM

RECEITA
13 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM

RECEITA
15 |HIDRALAZINA, CLORIDRATO [25MG DRAGEA BRANCA BASICO
COMUM

RECEITA
16 |HIDRALAZINA, CLORIDRATO [25MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM

17 RECEITA
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM

18 RECEITA
LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM
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19 RECEITA
METILDOPA 250MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
20 RECEITA
METILDOPA 500MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
21  |PROPRANOLOL, 40MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
CLORIDRATO COMUM
RECEITA
22 |DOXAZOSINA, MESILATO 2 MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
23 RECEITA
DOXAZOSINA, MESILATO 4 MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
24  |NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
25 |NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
CLASSE TERAPEUTICA — ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDES
ITEM | DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
RECEITA
1 DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
CREME
2 DEXAMETASONA 1MG/G DERMATOLOGIC |RECEITA
0, 10G, BISNAGA |BRANCA BASICO
COMUM
ELIXIR, 100ML  |RECEITA
3 DEXAMETASONA 0,5MG/5ML FRASCO BRANCA BASICO
COMUM
4 PREDNISOLONA,  FOSFATO [3MG/ML SOL.ORAL, 60ML |RECEITA
sODICO FRASCO BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
5 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
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6 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO  |RECEITA
BRANCA BASICO
COMUM
SOLUCAO
7 DEXAMETASONA 0,1% OFTALMICA - |RECEITA
5ML FRASCO BRANCA BASICO
COMUM
CLASSE TERAPEUTICA — ANTIPARASITARIOS
ITEM | DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
1 ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO  |RECEITA BASICO
MASTIGAVEL BRANCA
COMUM
2 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP. ORAL, | RECEITA BASICO
10ML BRANCA
FRASCO COMUM
RECEITA
3 IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
4 PIRIMETAMINA 25MG COMPRIMIDO  |RECEITA BASICO
BRANCA
COMUM
CLASSE TERAPEUTICA — ANTIPARKINSONIANOS
ITEM | DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
RECEITA
1 BIPERIDENO, CLORIDRATO  |2MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
2 BIPERIDENO, CLORIDRATO  |4MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
3 LEVODOPA + BENSERAZIDA |100MG+25MG  |COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
4 LEVODOPA + BENSERAZIDA |200MG+50MG |COMPRIMIDO  |RECEITA BASICO
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BRANCA
COMUM
5 LEVODOPA + CARBIDOPA  [250MG+25MG  |COMPRIMIDO  |RECEITA BASICO
BRANCA
COMUM
CLASSE TERAPEUTICA — ANTIPSICOTICOS
ITEM | DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
RECEITA DE
1 CLORPROMAZINA, 25MG COMPRIMIDO  |CONTROLE BASICO
CLORIDRATO ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA DE
2 CLORPROMAZINA, 100MG COMPRIMIDO  |CONTROLE
CLORIDRATO ESPECIAL 2 |BASICO
VIAS
SOL. ORAL, 20ML |RECEITA  DE
3 CLORPROMAZINA, 40MG/ML FRASCO CONTROLE
CLORIDRATO GOTEJADOR ESPECIAL 2 |BASICO
VIAS
RECEITA DE
4 HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO  |CONTROLE
ESPECIAL 2 |BASICO
VIAS
RECEITA DE
5 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO  |CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS
SOL. ORAL, 20ML |RECEITA  DE
6 HALOPERIDOL 2MG/ML FRASCO CONTROLE
GOTEJADOR ESPECIAL 2 |BASICO
VIAS
RECEITA DE
7 HALOPERIDOL, DECANOATO |50MG/ML SOL. INJETAVEL |CONTROLE
AMPOLA 1ML  |ESPECIAL 2 |BASICO
VIAS
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1 OMEPRAZOL

20MG

CAPSULA

RECEITA
BRANCA
COMUM

BASICO

2 OMEPRAZOL

40MG

CAPSULA

RECEITA
BRANCA
COMUM

BASICO

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIVIRAIS

RECEITA
1 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM
CREME
2 ACICLOVIR 50MG/G DERMATOLOGIC |RECEITA BASICO
0, 10G BRANCA
BISNAGA COMUM

CLASSE TERAPEUTICA — DIURETICOS OSMOTICOS

SOLUGAO, RECEITA
1 MANITOL 200MG/ML 250ML BRANCA BASICO
BOLSA

COMUM

CLASSE TERAPEUTICA — ESCABICIDAS E PEDICULICIDAS

LOCAO, 60ML RECEITA

1 PERMETRINA 10MG/ML FRASCO BRANCA BASICO
COMUM
LOCAO, 60ML RECEITA

2 PERMETRINA 50MG/ML FRASCO BRANCA BASICO
COMUM
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CLASSE TERAPEUTICA — HIPOLIPEMIANTES
ITEM | DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
RECEITA
1 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
2 SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
CLASSE TERAPEUTICA — HORMONIOS SEXUAIS
ITEM | DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
CREME VAGINAL, | RECEITA
1 ESTRIOL 1MG/G 50G BRANCA BASICO
BISNAGA COMUM
ENANTATO DE |50+5 MG/ML AMPOLA 1ML  |RECEITA
2 NORETISTERONA + BRANCA BASICO
VALERATO DE ESTRADIOL COMUM
3 LEVONORGESTREL 0,75MG COMPRIMIDO  |RECEITA BASICO
BRANCA
COMUM
LEVONORGESTREL + 0,15MG +|DRAGEA RECEITA
4 ETINILESTRADIOL 0,03MG BRANCA BASICO
COMUM
MEDROXIPROGESTERONA, RECEITA
5 ACETATO 150MG/ML AMPOLA IML  |BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
6 NORETISTERONA 0,35MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
CLASSE TERAPEUTICA — AGENTES ANTITIREOIDIANOS
ITEM | DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
RECEITA
1 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
2 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
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3 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM

CLASSE TERAPEUTICA — INSULINAS E ANTIDIABETICOS ORAIS
ITEM | DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA

RECEITA

1 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA

2 GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA

3 GLICLAZIDA 60MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA

4 GLICLAZIDA 80MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA

5 METFORMINA, CLORIDRATO |500MG COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM

6 METFORMINA, CLORIDRATO |850MG COMPRIMIDO | RECEITA BASICO
BRANCA
COMUM
SUSP. INJETAVEL, | RECEITA

7 INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 10ML BRANCA BASICO
FRASCO COMUM

8 INSULINA HUMANA | 100U1/ML INJETAVEL, 10ML |RECEITA BASICO
REGULAR FRASCO BRANCA
COMUM

SUSP. INJETAVEL,

9 INSULINA NPH 100 UI/ML, CANETA RECEITA BASICO
DESCARTAVEL 3 |BRANCA
ML COMUM

SUSP. INJETAVEL,

10 |INSULINA REGULAR 100 UI/ML, CANETA RECEITA BASICO
DESCARTAVEL 3 |BRANCA
ML COMUM
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CLASSE TERAPEUTICA — LAXATIVOS

XAROPE RECEITA
1 LACTULOSE 667 MG/ML FRASCO +|BRANCA BASICO
MEDIDOR COMUM
100 ML RECEITA
2 OLEO MINERAL PURO - FRASCO +|BRANCA BASICO
MEDIDOR COMUM
3 BISACODIL 5MG COMPRIMIDO | RECEITA BASICO/HOSPI
BRANCA TALAR
COMUM
FOSFATO DE SODIO|0,16 g/mL + 0,06 |SOLUCAO RETAL, | RECEITA BASICO/
4 MONOBASICO + FOSFATO |g/mL 130ML, FRASCO |BRANCA HOSPITALAR
DE SODIO DIBASICO COMUM

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIARRITMICO / ANTI-HIPERTENSIVO

RECEITA BASICO/HOSP!I
1 CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO BRANCA TALAR

COMUM

RECEITA BASICO/HOSPI
2 CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO BRANCA TALAR

COMUM

RECEITA BASICO/HOSPI
3 CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO BRANCA TALAR

COMUM

RECEITA BAsICO/
4 CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO BRANCA HOSPITALAR

COMUM

CLASSE TERAPEUTICA — ESTIMULANTE CARDIACO

RECEITA
1 DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM
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CLASSE TERAPEUTICA — MEDICAMENTO UTILIZADO NO
BLOQUEIO DE LACTACAO

RECEITA
1 CABERGOLINA 0,5MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO

COMUM

CLASSE TERAPEUTICA — INIBIDOR DA ALFA REDUTASE

RECEITA
1 FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO

COMUM

CLASSE TERAPEUTICA — MEDICAMENTO UTILIZADO NO
TRATAMENTO E PREVENCAO DA OSTEOPOROSE

RECEITA
1 ALENDRONATO DE SODIO 10MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO

COMUM

RECEITA
2 ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO

COMUM

CLASSE TERAPEUTICA — MEDICAMENTO QUE ATUA SOBRE
O SISTEMA OCULAR

SOL. OFTALMICA, | RECEITA
1 TIMOLOL, MALEATO 5 MG/ML 5ML FRASCO BRANCA BASICO

cCOMUM

CLASSE TERAPEUTICA — CORTICOIDE NASAL

32MCG/DOSE, SUSP.  AQUOSA [RECEITA

1 BUDESONIDA 120 DOSES NASAL, FRASCO |BRANCA BASICO
COMUM
64MCG/DOSE, SUSP.  AQUOSA [RECEITA

2 BUDESONIDA 120 DOSES NASAL, FRASCO |BRANCA BASICO
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DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU

JARUE DIAMANTE
em transparéncia!

COMUM
CLASSE TERAPEUTICA — DESCONGESTIONANTE E LUBRIFICANTE NASAL
ITEM | DENOMINAGCAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
9MG DE |SOL. NASAL, | RECEITA
1 CLORETO DE SODIO 0,9% CLORETO DE [500ML FRASCO |BRANCA BASICO
SODIO/ML COMUM
CLASSE TERAPEUTICA — SUBSTANCIAS MINERAIS
ITEM | DENOMINAGCAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
1250 MG
1 CARBONATO DE CALCIO (CALCIO COMPRIMIDO RECEITA BASICO
ELEMENTAR BRANCA
500MG COMUM
2 CARBONATO DE CALCIO + 1250 MG
COLECALCIFEROL (CALCIO COMPRIMIDO | RECEITA BASICO
ELEMENTAR 500 BRANCA
MG) + 200 Ul COMUM
3 CARBONATO DE CALCIO + |1250 MG COMPRIMIDO | RECEITA BASICO
COLECALCIFEROL (CALCIO BRANCA
ELEMENTAR 500 COMUM
MG) + 400 UI
RECEITA
4 SAIS PARA REIDRATACAO|27,9G PO, ENVELOPE  |BRANCA BASICO
ORAL COMUM
RECEITA
5 ZINCO 4AMG/ML 100ML, FRASCO |BRANCA BASICO
COMUM
CLASSE TERAPEUTICA — VITAMINAS
ITEM | DENOMINAGCAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
1 FOLINATO DE  CALCIO|15MG COMPRIMIDO  |RECEITA BASICO
(ACIDO BRANCA
FOLINICO) COMUM
COMPRIMIDO/C |RECEITA
2 PIRIDOXINA, CLORIDRATO  |40MG APSULA BRANCA BASICO
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COMUM
3 TIAMINA, CLORIDRATO 300MG COMPRIMIDO | RECEITA BASICO
REVESTIDO BRANCA
COMUM
MULTIVITAMINAS,
4 VITAMINAS: A, B1, B2, B5, |- COMPRIMIDO  |RECEITA BASICO
B6, B12, C, D3, E; MINERAIS: BRANCA
COBRE E ZINCO, AcCIDO COMUM
FOLICO
RECEITA
5 COLECALCIFEROL 7.000UI "VIT D" [COMPRIMIDO  |BRANCA BASICO
COMUM
SOLUCAO ORAL
6 COLECALCIFEROL 3.300 UI/ML GOTAS - 30ML [RECEITA BASICO
FRASCO BRANCA
COMUM
SOLUCAO ORAL
7 VITAMINAS DO COMPLEXO |- GOTAS - 20ML |RECEITA BASICO
B, VITAMINAS: B1, B2, B6, FRASCO BRANCA
B12 E PP COMUM
SOLUCAO ORAL
8 ACIDO ASCORBICO 200MG/ML GOTAS—20ML  |RECEITA BASICO
FRASCO BRANCA
COMUM
9 ACIDO ASCORBICO 500MG COMPRIMIDO  |RECEITA BASICO
BRANCA
COMUM
CLASSE TERAPEUTICA — BRONCODILATADOR, EXPECTORANTE
ITEM | DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
5 MG/ML RECEITA
1 ACEBROFILINA 120ML, FRASCO |BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
2 ACEBROFILINA 10MG/ML 120ML, FRASCO |BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
3 AMBROXOL 3MG/ML 120ML, FRASCO |BRANCA BASICO
COMUM
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RECEITA
4 AMBROXOL 6MG/ML 120ML, FRASCO |BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
5 ACETILCISTEINA 20MG/ML 120ML, FRASCO |BRANCA BASICO
COMUM
RECEITA
6 ACETILCISTEINA 40MG/ML 120ML, FRASCO |BRANCA BASICO
COMUM
7 EXTRATO MEDICINAL, XAROPE 100ML, |RECEITA BASICO
GUACO (MIKANIA |35MG/ML FRASCO BRANCA
GLOMERATA SPRENG.) COMUM
CLASSE TERAPEUTICA — BRONCODILATADOR
ITEM | DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
0,25 MG/ML SOL. PARA |RECEITA
1 FENOTEROL, BROMIDRATO INALACAO —|BRANCA BASICO
20ML FRASCO |cOMUM
CLASSE TERAPEUTICA — MEDICAMENTOS DE CONTROLE
DO TABAGISMO
ITEM | DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |APRESENTACAO |RECEITUARIO |COMPETENCIA
1 BUPROPIONA, CLORIDRATO |150 MG COMPRIMIDO RECEITA BASICO
DE ACAO |BRANCA
PROLONGADA |COMUM
ADESIVO RECEITA
2 NICOTINA 7 MG TRANSDERMICO |BRANCA BASICO
COMUM
ADESIVO RECEITA
3 NICOTINA 14 MG TRANSDERMICO |BRANCA BASICO
COMUM
ADESIVO RECEITA
4 NICOTINA 21 MG TRANSDERMICO |BRANCA BASICO
COMUM

(O O]



DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO JARUE DIAMANTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU em transparéncia!
Ex
CLASSE TERAPEUTICA - ANALGESICO, ANTIPIRETICO, ANTI-INFLAMATORIO

NAO-HORMONAL

RECEITA
1 DICLOFENACO SODICO 50MG COMPRIMIDO BRANCA BASICO
COMUM

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIESPASMODICO

SOLUCAO ORAL, |RECEITA
1 ESCOPOLAMINA, 10MG/ML 20ML BRANCA BASICO
BUTILBROMETO FRASCO COMUM

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIESPASMODICO, ANALGESICO

BUTILBROMETO DE RECEITA
1 ESCOPOLAMINA +|{10MG + 250MG |COMPRIMIDO BRANCA BASICO
DIPIRONA MONOIDRATADA COMUM

CLASSE TERAPEUTICA — AMINOGLICOSIDEOS

SOL. OFTALMICA |RECEITA  DE
1 GENTAMICINA, SULFATO DE |5MG/ML 5ML FRASCO CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS

CLASSE TERAPEUTICA — LUBRIFICANTE OFTALMICO

SOL. OFTALMICA |RECEITA
1 HIPROMELOSE 0,5% 100ML, FRASCO |BRANCA BASICO
COMUM

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIACIDOS

COMPRIMIDO  |RECEITA
1 HIDROXIDO DE ALUMINIO  |300MG BRANCA BASICO
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Ea
COMUM
SUSP. RECEITA
2 HIDROXIDO DE ALUMINIO |60 MG/ML ORAL,150ML BRANCA BASICO
FRASCO COMUM

(O O]

CLASSE TERAPEUTICA — NITROFURANOS / MISCELANEA

SUSP. ORAL |RECEITA  DE
1 NITROFURANTOINA 5MG/ML 100ML CONTROLE BASICO
FRASCO ESPECIAL 2
VIAS
RECEITA  DE
2 NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA CONTROLE BASICO
ESPECIAL 2
VIAS

1 PERMANGANATO
POTASSIO

CLASSE TERAPEUTICA — ANTISSEPTICO

DE|100 MG

COMPRIMIDO

RECEITA
BRANCA

COMUM

BASICO

1 OSELTAMIVIR, FOSFATO

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIVIRAIS

30 MG

CAPSULA

RECEITA
BRANCA
COMUM

BASICO

2 OSELTAMIVIR, FOSFATO

45 MG

CAPSULA

RECEITA
BRANCA
COMUM

BASICO

3 OSELTAMIVIR, FOSFATO

75 MG

CAPSULA

RECEITA
BRANCA
COMUM

BASICO
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RELACAO DE MEDICAMENTOS DA ATENCAO PRIMARIA

ORDEM ALFABETICA

ITE |DESCRICAO GRUPO FARMACOLOGICO

M

1 ACEBROFILINA, 5MG/ML, 120ML FRASCO MUCORREGULADOR

2 ACEBROFILINA, 10MG/ML, 120ML FRASCO MUCORREGULADOR

3 ACETILCISTEINA, 20MG/ML, 120ML FRASCO MUCOLITICO

4 ACETILCISTEINA, 40MG/ML, 120ML FRASCO MUCOLITICO

5 ACICLOVIR 200 MG, COMPRIMIDO ANTIVIRAIS DE  ACAO

DIRETA

6 ACICLOVIR 50MG/G, CREME DERMATOLOGICO,|ANTIVIRAIS DE  ACAO
BISNAGA 10G DIRETA

7 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG, COMPRIMIDO |ANTIAGREGANTE

PLAQUETARIO

8 ACIDO ASCORBICO 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL,
20ML VITAMINA
FRASCO

9 ACIDO ASCORBICO 500 MG, COMPRIMIDO VITAMINA

10 |ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML, SOLUCAO ORAL, 30 ML | ANTIANEMICO
FRASCO

11 ACIDO FOLICO 5 MG, COMPRIMIDO ANTIANEMICO

12 |AMBROXOL, 3MG/ML, 120ML FRASCO MUCOLITICO
AMBROXOL, 6MG/ML, 120ML FRASCO MUCOLITICO

13

14 |FOLINATO DE CALCIO (ACIDO FOLINICO), 15MG, | VITAMINAS

COMPRIMIDO

15

ACIDO TRANEXAMICO, 250MG, COMPRIMIDO

HORMONIOS SISTEMICOS /
HEMOSTATICO

16

ALBENDAZOL 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL,
FRASCO 10 ML

ANTI-HELMINTICO

17

ALBENDAZOL
MASTIGAVEL

400 MG, COMPRIMIDO

ANTI-HELMINTICO

18

ALENDRONATO DE SODIO 70 MG,COMPRIMIDO

INIBIDOR DE REABSORCAO
OSSEA

19

ALENDRONATO DE SODIO 10 MG,COMPRIMIDO

INIBIDOR DE REABSORCAO
OSSEA

20

ALOPURINOL 100 MG, COMPRIMIDO

ANTIGOTOSO

21

ALOPURINOL 300 MG, COMPRIMIDO

ANTIGOTOSO
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22 |ALPRAZOLAM 0,25 MG, COMPRIMIDO BENZODIAZEPINICOS
23  |AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG, | ANTIARRITMICO
COMPRIMIDO
24 | AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG, | ANTIDEPRESSIVO
COMPRIMIDO TRICICLICO
25 | AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 75 MG, | ANTIDEPRESSIVO
COMPRIMIDO TRICICLICO
26 |AMOXICILINA, 500MG, CAPSULA ANTIMICROBIANO
BETALACTAMICO
27 | AMOXICILINA, 50MG/ML, PO P/ SUSPENSAO 60ML | ANTIMICROBIANO
FRASCO BETALACTAMICO
28 |AMOXICILINA + CLAVULANATO, 500MG + 125MG , | ANTIMICROBIANO
CAPSULA BETALACTAMICO
27 |AMOXICILINA + CLAVULANATO, 250MG/5ML +
62,5MG/5ML, PO P/ SUSPENSAO 75ML FRASCO ANTIMICROBIANO
BETALACTAMICO
28 |ANLODIPINO, BESILATO 5 MG, COMPRIMIDO BLOQUEADORES DE CANAIS
DE CALCIO
29 | ANLODIPINO, BESILATO 10 MG, COMPRIMIDO BLOQUEADORES DE CANAIS
DE CALCIO
30 |ATENOLOL 25 MG, COMPRIMIDO BLOQUEADORES
ADRENERGICOS
31 |ATENOLOL 50 MG, COMPRIMIDO BLOQUEADORES
ADRENERGICOS
32 |ATENOLOL 100 MG, COMPRIMIDO BLOQUEADORES
ADRENERGICOS
33 |AZITROMICINA 40 MG/ML (600 MG POR FRASCO), | MACROLIDEOS
PO PARA SUSPENSAO ORAL, FRASCO + MEDIDOR.
34  |AZITROMICINA 500 MG, COMPRIMIDO MACROLIDEOS
35 |AZITROMICINA 1G, COMPRIMIDO MACROLIDEOS
36  |BIPERIDENO, CLORIDRATO, 2MG ANTICOLINERGICO
MUSCARINICO
37  |BIPERIDENO, CLORIDRATO, 4MG ANTICOLINERGICO
MUSCARINICO
38  |BISACODIL 5 MG, COMPRIMIDO LAXANTE ESTIMULANTE
BROMOPRIDA 4MG/ML, 20ML FRASCO AGENTES PROCINETICOS
39
BROMOPRIDA 10MG, COMPRIMIDO AGENTES PROCINETICOS
40
BUDESONIDA 32 MCG/DOSE,SUSPENSAO AQUOSA
41 |NASAL, FRASCO 120 DOSES CORTICOSTEROIDES
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BUDESONIDA 64 MCG/DOSE,SUSPENSAO AQUOSA

42  |NASAL, FRASCO. 120 DOSES CORTICOSTEROIDES
43  |BUPROPIONA, CLORIDRATO 150 MG,
COMPRIMIDO DE ACAO PROLONGADA ANTIDEPRESSIVO
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA
44  |MONOIDRATADA 10MG + 250MG, COMPRIMIDO | ANTIESPASMODICO /
ANALGESICO
CABERGOLINA 0,5 MG, COMPRIMIDO AGONISTAS
45 DOPAMINERGICOS
46 INIBIDORES DA ENZIMA
CAPTOPRIL 25 MG, COMPRIMIDO CONVERSORA DE
ANGIOTENSINA
47 |CARBAMAZEPINA 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL,
FRASCO 100 ML + ANTICONVULSIVANTE
MEDIDOR
CARBAMAZEPINA 200 MG, COMPRIMIDO ANTICONVULSIVANTE
48
CARBAMAZEPINA 400 MG, COMPRIMIDO ANTICONVULSIVANTE
49
CARBONATO DE CALCIO 1250 MG (CALCIO|SUPLEMENTOS MINERAIS
50 |ELEMENTAR 500 MG), COMPRIMIDO
51 |CARBONATO DE CALCIO 1250 MG (CALCIO |SUPLEMENTOS MINERAIS
ELEMENTAR 500 MG) +
COLECALCIFEROL 200 UI, COMPRIMIDO
CARBONATO DE CALCIO 1250 MG (CALCIO|SUPLEMENTOS MINERAIS
52 |ELEMENTAR 500 MG) +
COLECALCIFEROL 400 UI, COMPRIMIDO
BLOQUEADORES DE
53 |CARVEDILOL 3,125 MG, COMPRIMIDO RECEPTORES ALFA E BETA
ADRENERGICOS
BLOQUEADORES DE
54  |CARVEDILOL 6,25 MG, COMPRIMIDO RECEPTORES ALFA E BETA
ADRENERGICOS
BLOQUEADORES DE
55 |CARVEDILOL 12,5 MG, COMPRIMIDO RECEPTORES ALFA E BETA
ADRENERGICOS
BLOQUEADORES DE
56 |CARVEDILOL 25 MG, COMPRIMIDO RECEPTORES ALFA E BETA
ADRENERGICOS

CEFALEXINA, MONOHIDRATADA 50 MG/ ML, PO P/
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57  |SUSPENSAO ORAL + MEDIDOR, FRASCO 60ML ANTIMICROBIANO
BETALACTAMICO
CEFALEXINA, MONOHIDRATADA 500 MG,
58 |DRAGEA/COMPRIMIDO/CAPSULA ANTIMICROBIANO
BETALACTAMICO
59 |CETOCONAZOL 20MG/ML, XAMPU, 100ML|ANTIFUNGICOS
FRASCO
60 |CETOCONAZOL 200MG, COMPRIMIDO ANTIFUNGICOS
61 CIPROFLOXACINO 500 MG, COMPRIMIDO ANTIMICROBIANO
62 |CLARITROMICINA 500 MG, COMPRIMIDO|MACROLIDEOS
REVESTIDO.
63 |CLARITROMICINA 50MG/ML, GRANULADO PARA
SUSPENSAO ORAL MACROLIDEOS
60 ML, FRASCO
64 |CLINDAMICINA, CLORIDRATO 300 MG, CAPSULA |ANTIMICROBIANO
65 |CLONAZEPAM 2 MG, COMPRIMIDO ANTICONVULSIVANTES
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML, SOLUCAO ORAL,|ANTICONVULSIVANTES
66 |FRASCO GOTEJADOR 20ML
67 |CLOPIDOGREL 75 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO |ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS
68 |CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 40 MG/ML, ,
SOLUCAO ORAL, FRASCO GOTEJADOR 20 ML NEUROLEPTICO
69 |CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25 MG, |NEUROLEPTICO
COMPRIMIDO
70 |CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG, |NEUROLEPTICO
COMPRIMIDO
71  |COLECALCIFEROL 7. 000UI "VIT D", COMPRIMIDO | VITAMINA
72 |COLECALCIFEROL, 3.300 U/ML, SOLUCAO ORAL|VITAMINA
GOTAS - FRASCO 30ML
73 |DEXAMETASONA, ACETATO 1 MG/G, CREME, |CORTICOSTEROIDES
BISNAGA 10 G
74  |DEXAMETASONA, 0,5MG/5ML, ELIXIR, FRASCO CORTICOSTEROIDES
75  |DEXAMETASONA, 4MG, COMPRIMIDO CORTICOSTEROIDES
76  |DEXAMETASONA, 0,1%, SOLUCAO OFTALMICA -|CORTICOSTEROIDES

FRASCO 5 ML

77

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO, 0,4AMG/ML,
SOLUCAO ORAL, FRASCO 100ML + MEDIDOR

ANTI-HISTAMINICOS

78

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO,
COMPRIMIDO

2MG,

ANTI-HISTAMINICOS

79

DIAZEPAM 5 MG, COMPRIMIDO

ANSIOLITICO
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80 |DIAZEPAM 10 MG, COMPRIMIDO ANSIOLITICO
81 |DICLOFENACO SODICO 50MG, COMPRIMIDO AINES
82  |DIMENIDRINATO 100MG, COMPRIMIDO ANTI HISTAMINICO H1
83  |DIGOXINA 0,25 MG, COMPRIMIDO GLICOSIDEOS CARDIACOS
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML, SOLUCAO ORAL, | ANALGESICOS E
84 |FRASCO 20 ML ANTIPIRETICOS
DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO ANALGESICOS E
85 ANTIPIRETICOS
AGONISTAS DOS
86 |DOXAZOSINA, MESILATO 2MG, COMPRIMIDO RECEPTORES
ADRENERGICOS ACAO
PERIFERICA
AGONISTAS DOS
87 |DOXAZOSINA, MESILATO 4MG, COMPRIMIDO RECEPTORES
ADRENERGICOS ACAO
PERIFERICA
INIBIDOR SELETIVO DE
88  |ESCITALOPRAM, 10MG COMPRIMIDO RECAPTACAO DE
SEROTONINA
INIBIDOR SELETIVO DE
89  |ESCITALOPRAM, 20MG COMPRIMIDO RECAPTACAO DE
SEROTONINA
INIBIDORES DA ENZIMA
90 |ENALAPRIL, MALEATO 5 MG, COMPRIMIDO CONVERSORA DE
ANGIOTENSINA
INIBIDORES DA ENZIMA
91 |ENALAPRIL, MALEATO 10 MG, COMPRIMIDO CONVERSORA DE
ANGIOTENSINA
92 INIBIDORES DA ENZIMA
ENALAPRIL, MALEATO 20 MG, COMPRIMIDO CONVERSORA DE
ANGIOTENSINA
93 |ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE
ESTRADIOL, 50+5 MG/ML, AMPOLA 1ML CONTRACEPTIVO
94  |ESPIRONOLACTONA 25 MG, COMPRIMIDO DIURETICOS POUPADORES
DE POTASSIO
95  |ESPIRONOLACTONA 50 MG, COMPRIMIDO DIURETICOS POUPADORES
DE POTASSIO
96 |ESPIRONOLACTONA 100 MG, COMPRIMIDO DIURETICOS POUPADORES
DE POTASSIO
97  |ESTRIOL 1 MG/G, CREME VAGINAL, BISNAGA 50 G |ESTROGENIOS
+ APLICADOR
EXTRATO MEDICINAL, GUACO (MIKANIA

(O O]
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98 |GLOMERATA SPRENG.) 35MG/ML, XAROPE 100ML, | EXPECTORANTE
FRASCO
99  |ETINILESTRADIOL 0,03 MG + LEVONORGESTREL
0,15 MG, DRAGEA, ESTOJO CALENDARIO 21 UN.  |CONTRACEPTIVO
100 |FENITOINA 100 MG, COMPRIMIDO ANTICONVULSIVANTE
101 |FENOBARBITAL SODICO 40 MG/ML, SOLUCAO
ORAL, FRASCO AMBAR GOTEJADOR 20 ML ANTICONVULSIVANTE
102 |FENOBARBITAL 100 MG, COMPRIMIDO ANTICONVULSIVANTE
103 |FENOTEROL, BROMIDRATO 0,25 MG/ML,SOL.|AGONISTA BETA-2

PARA INALACAO - 20ML FRASCO

ADRENERGICO DE CURTA
DURACAO

104 |FINASTERIDA, 5SMG, COMPRIMIDO INIBIDOR DA 5-ALFA
REDUTASE
105 |[FLUCONAZOL 150 MG, CAPSULA ANTIFUNGICOS
106 |FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG, CAPSULA ANTIDEPRESSIVO
103 |FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE
SODIO DIBASICO 0,16 G/ML + 0,06 G/ML, SOLUCAO |LAXANTE
RETAL, 130ML, FRASCO
104 |FUROSEMIDA 40 MG, COMPRIMIDO DIURETICO DE ALCA
105 |GENTAMICINA, SULFATO DE S5MG/ML, SOL.|ANTIMICROBIANO
OFTALMICA 5ML FRASCO
106 |GLIBENCLAMIDA 5 MG, COMPRIMIDO HIPOGLICEMIANTE
107 |GLICLAZIDA 30MG, COMPRIMIDO HIPOGLICEMIANTE
108 |GLICLAZIDA 60MG, COMPRIMIDO HIPOGLICEMIANTE
109 |GLICLAZIDA 80MG, COMPRIMIDO HIPOGLICEMIANTE
130 |HALOPERIDOL 2 MG/ML, SOLUCAO ORAL,|ANTIPSICOTICO
FRASCO GOTEJADOR 20 ML
HALOPERIDOL 1 MG, COMPRIMIDO ANTIPSICOTICO
131
132 |HALOPERIDOL 5 MG, COMPRIMIDO ANTIPSICOTICO
133 |HALOPERIDOL, DECANOATO 50MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, ANTIPSICOTICO
AMPOLA 1 ML
134 |HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25MG. DRAGEA VASODILATADOR
PERIFERICO
135 |HIDRALAZINA, CLORIDRATO 50MG. COMPRIMIDO | VASODILATADOR
PERIFERICO
136 |HIDROXIDO DE ALUMINIO 300MG, COMPRIMIDO |ANTIACIDOS
HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML, SUSP.|ANTIACIDOS

137

ORAL,150ML FRASCO
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HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG, COMPRIMIDO DIURETICO TIAZIDICO
138
139 ,
HIPROMELOSE 0,5% SOL. OFTALMICA 100ML,|LUBRIFICANTE OCULAR /
FRASCO LAGRIMA ARTIFICIAL
140 |IBUPROFENO 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL|ANTI-INFLAMATORIOS NAO
GOTAS, FRASCO 30ML ESTEROIDES
141 |[IBUPROFENO 300 MG, COMPRIMIDO ANTI-INFLAMATORIOS NAO
ESTEROIDES
IBUPROFENO 600 MG, COMPRIMIDO ANTI-INFLAMATORIOS NAO
142 ESTEROIDES
INSULINA HUMANA NPH 100 U/ML, SUSPENSAO
143 |INJETAVEL, FRASCO 10ML INSULINA
INSULINA HUMANA  REGULAR  100UI/ML,
144 |INJETAVEL, FRASCO AMPOLA INSULINA
10 ML
INSULINA NPH CANETA 100UI/ML, SUSPENSAO
145 |INJETAVEL, CANETA DESCARTAVEL 3 ML INSULINA
146 |INSULINA  REGULAR  CANETA  100UI/ML,
SOLUCAO INJETAVEL, CANETA DESCARTAVEL 3 |INSULINA
ML
147 |IPRATROPIO, BROMETO 0,25 MG/ML, SOLUCAO ,
PARA INALACAO, FRASCO 20ML ANTICOLINERGICOS
148 |ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20 MG, | VASODILATORES
COMPRIMIDO
149 |ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40 MG, | VASODILATORES
COMPRIMIDO
150 |[ITRACONAZOL 100 MG, CAPSULA ANTIFUNGICOS
151 |IVERMECTINA 6 MG, COMPRIMIDO ANTI-HELMINTICOS
152 |LACTULOSE 667 MG/ML, XAROPE, FRASCO +|LAXATIVO
MEDIDOR.
153 |LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25MG,|AGENTES
COMPRIMIDO DOPAMINERGICOS
154 |LEVODOPA 200 MG + BENSERAZIDA 50MG,|AGENTES
COMPRIMIDO DOPAMINERGICOS
155 |[LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25MG,|AGENTES
COMPRIMIDO SULCADO DOPAMINERGICOS
156 |LEVOFLOXACINO 250 MG, COMPRIMIDO|ANTIMICROBIANO
REVESTIDO
157 |LEVOFLOXACINO 500 MG, COMPRIMIDO |ANTIMICROBIANO
REVESTIDO

(O O]
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158 |LEVONORGESTREL 0,75 MG,COMPRIMIDO, [ CONTRACEPTIVO
CARTELA 2 UN.
159 |LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG, COMPRIMIDO HORMONIOS TIREOIDIANOS
160 |LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG, COMPRIMIDO HORMONIOS TIREOIDIANOS
161 |LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG,COMPRIMIDO |HORMONIOS TIREOIDIANOS
162 |LITIO, CARBONATO 300 MG, COMPRIMIDO ESTABILIZANTES DO
HUMOR

163

LORATADINA 1 MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML

ANTI-HISTAMINICO

164

LORATADINA 10 MG, COMPRIMIDO

ANTI-HISTAMINICO

165

LOSARTANA POTASSICA 50 MG, COMPRIMIDO

ANTAGONISTAS
ANGIOTENSINA II

DE

166

MANITOL 200 MG/ML (20%), SOL. INJETAVEL,
SISTEMA FECHADO, 250 ML

DIURETICOS OSMOTICOS

167

MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO, 150MG/ML,
AMPOLA 1ML

CONTRACEPTIVO

168

METFORMINA,
COMPRIMIDO

CLORIDRATO 500 MG,

HIPOGLICEMIANTES

169

METFORMINA,
COMPRIMIDO

CLORIDRATO 850 MG,

HIPOGLICEMIANTES

170

METILDOPA 250 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO

BLOQUEADORES
ADRENERGICOS

171

METILDOPA 500 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO

BLOQUEADORES
ADRENERGICOS

172

METOCLOPRAMIDA,
COMPRIMIDO

CLORIDRATO 10MG,

AGENTES PROCINETICOS

173

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO,
SOLUCAO ORAL , 10ML FRASCO

4MG/ML,

AGENTES PROCINETICOS

174

METOPROLOL, SUCCINATO, 25MG, COMPRIMIDO

AGENTES
BETABLOQUEADORES

175

METOPROLOL, SUCCINATO, 50MG, COMPRIMIDO

AGENTES
BETABLOQUEADORES

176

METOPROLOL, SUCCINATO, 100MG, COMPRIMIDO

AGENTES
BETABLOQUEADORES

177

METRONIDAZOL 100 MG/G, GEL VAGINAL,
BISNAGA 50 G + APLICADOR

NITROIMIDAZOIS

178

METRONIDAZOL 250 MG, COMPRIMIDO

NITROIMIDAZOIS

179

METRONIDAZOL 400 MG, COMPRIMIDO

NITROIMIDAZOIS

180

MICONAZOL, NITRATO 20 MG/G, CREME

ANTIFUNGICOS
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DERMATOLOGICO, BISNAGA 28G

181 |MICONAZOL, NITRATO, 2%, LOCAO, 30ML,|ANTIFUNGICOS
FRASCO

MULTIVITAMINAS, VITAMINAS: A, B1, B2, B3, B6,
182 |B12, C, D3, E; MINERAIS: COBRE E ZINCO, ACIDO | VITAMINAS
FOLICO, COMPRIMIDO

NEOMICINA + BACITRACINA, 5MG/G , 250Ul/G, | ANTIMICROBIANO
183 |BISNAGA 10G

NEOMICINA + POLIMIXINA + FLUOCINOLONA
184 |ACETONIDA + CLORIDRATO DE LIDOCAINA,|ANTIBACTERIANO, ANTI
10.000 UI/ML + 3,500 MG/ ML + 0,250 MG/ML + 20 |INFLAMATORIO,

MG/ML, SOL. OTOLOGICA ANESTESICO LOCAL
10ML FRASCO
FARMACOS DE CONTROLE
185 [NICOTINA 7 MG, ADESIVO, TRANSDERMICO DO TABAGISMO
186 FARMACOS DE CONTROLE
NICOTINA 14 MG, ADESIVO, TRANSDERMICO DO TABAGISMO
187 FARMACOS DE CONTROLE
NICOTINA 21 MG, ADESIVO, TRANSDERMICO DO TABAGISMO
188 |NIFEDIPINO 10 MG, COMPRIMIDO BLOQUEADOR DE CANAL
DE CALCIO
189 |[NIFEDIPINO 20 MG, COMPRIMIDO BLOQUEADOR DE CANAL
DE CALCIO
190 |NISTATINA 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL,|ANTIFUNGICOS
FRASCO 50 ML
191 |NISTATINA 25.000 UI/G, CREME VAGINAL, |ANTIFUNGICOS
BISNAGA 60G + APLICADOR
192 |NITROFURANTOINA 5MG/ML SUSP. ORAL 100ML
FRASCO ANTIMICROBIANO
193 |NITROFURANTOINA 100MG, CAPSULA ANTIMICROBIANO

194 |NORETISTERONA 0,35 MG, COMPRIMIDO,|CONTRACEPTIVO
BLISTER, 35 UNIDADES

195 |NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 10 MG, CAPSULA | ANTIDEPRESSIVOS
196 |NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG, CAPSULA | ANTIDEPRESSIVOS
197 |NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 50 MG, CAPSULA | ANTIDEPRESSIVOS
198 |NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 75 MG, CAPSULA | ANTIDEPRESSIVOS
199 |OLEO MINERAL PURO, FRASCO 100 ML +|LAXATIVOS

MEDIDOR

200 |OMEPRAZOL 20 MG, CAPSULA INIBIDOR DE BOMBA DE
PROTONS

201 |OMEPRAZOL 40 MG, CAPSULA INIBIDOR DE BOMBA DE

(O O]
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PROTONS
202 |ONDANSETRONA, CLORIDRATO 4 MG, | ANTIEMETICOS E
COMPRIMIDO ANTINAUSEANTES
203 |ONDANSETRONA, CLORIDRATO 8 MG, | ANTIEMETICOS E
COMPRIMIDO ANTINAUSEANTES
204 |OSELTAMIVIR, FOSFATO 30 MG, CAPSULA ANTIVIRAIS DE  ACAO
DIRETA
205 |OSELTAMIVIR, FOSFATO 45 MG, CAPSULA ANTIVIRAIS DE  ACAO
DIRETA
206 |OSELTAMIVIR, FOSFATO 75 MG, CAPSULA ANTIVIRAIS DE  ACAO
DIRETA
207 |PARACETAMOL 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL,|ANALGESICOS E
FRASCO 15 ML ANTIPIRETICOS
PARACETAMOL 500 MG, COMPRIMIDO ANALGESICOS E
208 ANTIPIRETICOS
209 |PARACETAMOL 750 MG, COMPRIMIDO ANALGESICOS E
ANTIPIRETICOS
210 ,
PASTA D'AGUA, FRASCO 100G AGENTES CERATOLITICOS E
CERATOPLASTICOS
211 |PERMANGANATO DE  POTASSIO 100MG, ANTIFUNGICO /
COMPRIMIDO ANTIMICOTICO
212 |PERMETRINA 10 MG/ML, LOCAO, FRASCO 60 ML |ESCABICIDAS E
PEDICULICIDAS
213 |PERMETRINA 50 MG/ML, LOCAO, FRASCO 60 ML |ESCABICIDAS E
PEDICULICIDAS
PIRIDOXINA, CLORIDRATO 40 MG, | VITAMINAS
214 |COMPRIMIDO/CAPSULA
215 |PIRIMETAMINA 25MG, COMPRIMIDO ANTIPARASITARIO
216 |PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 3 MG/ML,
SOLUCAO ORAL, FRASCO 60ML + MEDIDOR CORTICOSTEROIDES
217 |PREDNISONA 5 MG, COMPRIMIDO CORTICOSTEROIDES
218 |PREDNISONA 20 MG, COMPRIMIDO CORTICOSTEROIDES
219 |PREGABALINA 150 MG, CAPSULA ANTICONVULSIVANTE
PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG, | ANTI-HISTAMINICOS
220 |COMPRIMIDO REVESTIDO.
PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG, |BLOQUEADORES
221 |COMPRIMIDO ADRENERGICOS
222 |[SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (FORMULA DA
OMS), PO, ENVELOPE 27,9 G SUPLEMENTACAO
ELETROLITICA
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SALBUTAMOL, SULFATO 100MCG/JATO,

223 | AEROSSOL, FRASCO 200 BRONCODILATADORES
DOSES
SALBUTAMOL 5MG/ML, SOL. P/ NEBULIZACAO |BRONCODILATADORES

224 |10ML, FRASCO

225 INIBIDOR SELETIVO DA
SERTRALINA, CLORIDRATO 50MG, COMPRIMIDO |RECAPTACAO DE

SEROTONINA

226 |SIMETICONA 75 MG/ML, EMULSAO ORAL,|ANTIFLATULENTO
FRASCO 10 ML

227 |SIMETICONA. 40MG, COMPRIMIDO ANTIFLATULENTO
SINVASTATINA 20 MG, COMPRIMIDO HIPOLIPEMIANTES

228
SINVASTATINA 40 MG, COMPRIMIDO HIPOLIPEMIANTES

229

230 |SULFADIAZINA DE PRATA 1%, CREME, 120G, |ANTIBACTERIANOS DE USO
BISNAGA TOPICO

231 |SULFAMETOXAZOL 200MG + TRIMETOPRIMA |ANTIBACTERIANOS,
40MG/5ML, SULFONAMIDAS
SUSPENSAO ORAL, FRASCO 100ML + MEDIDOR
SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 80 | ANTIBACTERIANOS,

232 |MG, COMPRIMIDO SULFONAMIDAS
SULFAMETOXAZOL 800 MG + TRIMETOPRIMA 160 | ANTIBACTERIANOS,

233  |MG, COMPRIMIDO SULFONAMIDAS
SULFATO FERROSO 125 MG/ML (25 MG |ANTIANEMICOS

234 |FERRO/ML), SOLUCAO ORAL, FRASCO VIDRO
AMBAR 30 ML + MEDIDOR

235 |SULFATO FERROSO, 25 MG/ML (25 MG FERRO/ML),
XAROPE 120ML FRASCO ANTIANEMICOS

236 |SULFATO FERROSO 40 MG DE FERRO
ELEMENTAR, COMPRIMIDO ANTIANEMICOS
REVESTIDO
TIAMINA, CLORIDRATO 300 MG, COMPRIMIDO |VITAMINA

237 |REVESTIDO

BLOQUEADOR NAO

238 |TIMOLOL, MALEATO, 5 MG/ML, SOLUCAO|SELETIVO DOS RECEPTORES
OFTALMICA, SML FRASCO BETA ADRENERGICOS
VALPROATO DE S'ODIO 57,624 MG/ML (50 MG/ML

239 |DE ACIDO VALPROICO), XAROPE, FRASCO 100 ML |ANTICONVULSIVANTE
VALPROATO DE SODIO 288 MG (250MG DE ACIDO

240 |VALPROICO), CAPSULA ANTICONVULSIVANTE
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241 |VALPROATO DE SODIO 576 MG (500MG DE ACIDO

VALPROICO), ANTICONVULSIVANTE
COMPRIMIDO
242 | VARFARINA SODICA 5 MG, COMPRIMIDO ANTICOAGULANTE

243 |VITAMINAS DO COMPLEXO B, VITAMINAS: B1, B2,
B6, B12 E PP, SOLUCAO ORAL GOTAS - 20ML|VITAMINAS
FRASCO

RELACAO DE MEDICAMENTOS DA ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA
CLASSE TERAPEUTICA / GRUPO FARMACOLOGICO

CLASSE TERAPEUTICA — ANESTESICOS GERAIS INALATORIOS

1 SEVOFLURANO 1MG/ML SOL.  INALATORIA |HOSPITALAR
250ML, FRASCO

CLASSE TERAPEUTICA — SEDATIVO

SOL. INJETAVEL,
1 DEXMEDETOMIDINA, 100 mcg/mL 2ML AMPOLA HOSPITALAR
CLORIDRATO DE

CLASSE TERAPEUTICA — ANESTESICOS GERAIS INTRAVENOSOS

1 CETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML SOL. INJETAVEL,
10ML FRASCO | HOSPITALAR
AMPOLA

2 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJETAVEL, | HOSPITALAR
10ML AMPOLA

3 PROPOFOL 1% EMULSAO HOSPITALAR

(O O]
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INJETAVEL, 20ML
AMPOLA

DEXTROCETAMINA SOL. INJETAVEL,

4
50MG/ML ML AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — ANESTESICOS LOCAIS

ITEM |DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO  |APRESENTACAO COMPETENCIA
BUPIVACAINA,  CLORIDRATO
1 DE, + GLICOSE ( HIPERBARICA|0,5% + 8% SOL. INJETAVEL,
OU PESADA) 5ML AMPOLA HOSPITALAR
2 LIDOCAINA, CLORIDRATO 10% AEROSSOL 50 ML |HOSPITALAR
3 LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% GELEIA 30G HOSPITALAR
BISNAGA
4 LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% S/ VASO INJ. 20 ML |HOSPITALAR
FRASCO AMPOLA

CLASSE TERAPEUT’ICA — ANESTESICOS VENOSO OPIOIDES / ANALGESICO
NARCOTICO/ ANESTESICO GERAL

ITEM |DENOMINAGCAO GENERICA |CONCENTRACAO  |[APRESENTACAO COMPETENCIA
SOL. INJETAVEL
1 FENTANILA, CITRATO DE 50pg/mL 10ML, FRASCO | HOSPITALAR
AMPOLA ou
AMPOLA
SOL. INJETAVEL,
2 FENTANILA, CITRATO DE 50ug/mL 5ML, AMPOLA HOSPITALAR
SOL. INJETAVEL,
3 FENTANILA, CITRATO DE 50ug/mL 2ML, AMPOLA HOSPITALAR
FENTANILA, CITRATO DE +|50pg/mL + 2,5|SOL. INJETAVEL,
4 DROPERIDOL mg/mL 2ML, AMPOLA HOSPITALAR
MORFINA, SULFATO DE 0,2 mg/1mL SOL. INJETAVEL,
5 1ML, AMPOLA HOSPITALAR
SOL. INJETAVEL,
6 MORFINA, SULFATO DE 10 mg/1mL 1ML, AMPOLA

(O O]
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HOSPITALAR

SOL. INJETAVEL,
7 TRAMADOL, CLORIDRATO DE |50 mg/ml 1ML, AMPOLA HOSPITALAR

SOL. INJETAVEL,
8 TRAMADOL, CLORIDRATO DE |50 mg/ml 2ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — ANTICONVULSIVANTES

SOL. INJETAVEL,
1 FENITOINA SODICA 50 mg/mL 5ML, AMPOLA HOSPITALAR

SOL. INJETAVEL,
2 FENOBARBITAL SODICO 100 mg/mL 2ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — ANSIOLITICO / HIPNOTICO

SOL. INJETAVEL,

1 DIAZEPAM 5 mg/mL 2ML, AMPOLA HOSPITALAR
SOL. INJETAVEL,
2 MIDAZOLAM, CLORIDRATO DE |5 mg/mL 3ML, AMPOLA HOSPITALAR

SOL. INJETAVEL,
3 MIDAZOLAM, CLORIDRATO DE |5 mg/mL 10ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIPSICOTICOS DE PRIMEIRA GERACAO

SOL. INJETAVEL,
1 CLORPROMAZINA, 5 mg/mL 5ML, AMPOLA HOSPITALAR
CLORIDRATO DE

SOL. INJETAVEL,
2 HALOPERIDOL 5 mg/mL 1ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA - ANTIDOTO - ANTAGONISTA BENZODIAZEPINICOS /
ANESTESICO VENOSO NAO OPIOIDE

SOL. INJETAVEL,
1 FLUMAZENIL 0,1 mg/mL 5ML, AMPOLA HOSPITALAR

(O O]
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CLASSE TERAPEUTICA — ANTIDOTO - ANTAGONISTA OPIOIDE / ANALGESICO
NARCOTICO

SOL. INJETAVEL,

1 NALOXONA, CLORIDRATO DE  [0,4 mg/mL 1ML, AMPOLA HOSPITALAR
CLASSE  TERAPEUTICA - ANTICOLINESTERASICO / INIBIDOR DA
ACETILCOLINESTERASE

SOL. INJETAVEL,
1 NEOSTIGMINA, METILSULFATO | 0,5 mg/mL 1ML, AMPOLA HOSPITALAR
DE

CLASSE TERAPEUTICA - BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR

SOL. INJETAVEL,

1 ATRACURIO, BESILATO DE 10 mg/mL 5ML, AMPOLA HOSPITALAR
SOL. INJETAVEL,
2 ROCURONIO, BROMETO DE 10 mg/mL 5ML, FRASCO -|HOSPITALAR
AMPOLA
PO LIOFILIZADO
3 SUXAMETONIO 100 mg PARA SOLUGCAO | HOSPITALAR
(SUCCINILCOLINA), CLORETO INJ,20ML, FRASCO -
DE AMPOLA
PO LIOFILIZADO
4 SUXAMETONIO 500 mg PARA SOLUCAO INJ, |HOSPITALAR
(SUCCINILCOLINA), CLORETO 10ML, FRASCO -
DE AMPOLA

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIDOTO / ANTICOLINERGICO

SOL. INJETAVEL,
1 ATROPINA, SULFATO DE 0,25 mg/mL 1ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — ANTI — HIPERTENSIVO / ALFA 2 — AGONISTA ADRENERGICO
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SOL. INJETAVEL,
1 CLONIDINA, CLORIDRATO DE  [150pg/mL 1ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIDOTO / REVERSOR DE BLOQUEIO NEUROMUSCULAR

SOL. INJETAVEL,
1 SUGAMADEX SODICO 100 mg/mL 2ML, FRASCO - |HOSPITALAR
AMPOLA

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIMICROBIANO / ANTIPARASITARIO

SOL.
1 METRONIDAZOL 5mg /ml INJETAVEL,100ML, |HOSPITALAR
BOLSA

CLASSE TERAPEUTICA — LINCOSAMIDA

SOL. INJETAVEL,
1 CLINDAMICINA 150 mg/mL 4ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — AMINOGLICOSIDEOS

SOL. INJETAVEL,
1 AMICACINA, SULFATO DE 250mg/ mL 2ML, AMPOLA HOSPITALAR

SOL. INJETAVEL,
2 GENTAMICINA, SULFATO DE |40 mg /mL 2ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — CEFALOSPORINA DE PRIMEIRA GERACAO

PO LIOFILIZADO P/
1 CEFALOTINA SODICA 1G INJETAVEIS, 10 ML, |HOSPITALAR
FRASCO — AMPOLA
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CLASSE TERAPEUTICA — QUINOLONA

1 CIPROFLOXACINO, 2 mg/mL SOL. INJ. 100ML, | HOSPITALAR
CLORIDRATO DE BOLSA

CLASSE TERAPEUTICA — CEFALOSPORINA DE TERCEIRA GERACAO

PO LIOFILIZADO P/
1 CEFTRIAXONA SODICA 500MG INJETAVEIS, 10 ML, |HOSPITALAR
FRASCO — AMPOLA

PO LIOFILIZADO P/
2 CEFTRIAXONA SODICA 1G INJETAVEIS, 10 ML, |HOSPITALAR
FRASCO — AMPOLA

CLASSE TERAPEUTICA — CARBAPENEMICO

PO LIOFILIZADO P/
INJETAVEIS, 10 ML, |HOSPITALAR
1 MEROPENEM 500MG FRASCO — AMPOLA

PO LIOFILIZADO P/
INJETAVEIS, 10 ML, |HOSPITALAR
2 MEROPENEM 1G FRASCO — AMPOLA

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIMICROBIANO MISCELANEA

PO LIOFILIZADO P/
1 VANCOMICINA 500MG INJETAVEIS, 10 ML, |HOSPITALAR
FRASCO — AMPOLA

CLASSE TERAPEUTICA — MACROLIDEO
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100
1 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO HOSPITALAR
2 AZITROMICINA 1G COMPRIMIDO HOSPITALAR

PO P/ SUSPENSAO
3 AZITROMICINA 600 mg/15 mL ORAL, FRASCO HOSPITALAR
CLASSE TERAPEUTICA — PENICILINAS
ITEM |[DENOMINAGCAO GENERICA |CONCENTRAGCAO  |APRESENTACAO COMPETENCIA
PO LIOFILIZADO P/
1 AMPICILINA SODICA 500 MG INJETAVEIS, 10 ML, |HOSPITALAR
FRASCO — AMPOLA
PO LIOFILIZADO P/
2 AMPICILINA SODICA 1G INJETAVEIS, 10 ML, |HOSPITALAR
FRASCO — AMPOLA
PO LIOFILIZADO P/
3 OXACILINA SODICA 500 MG INJETAVEIS, 10 ML, |HOSPITALAR
FRASCO — AMPOLA
PO LIOFILIZADO P/|HOSPITALAR
4 PENICILINA G |600.000UI INJETAVEIS, 10 ML,
(BENZILPENICILINA) FRASCO — AMPOLA
BENZATINA
PO LIOFILIZADO P/
5 PENICILINA G |1.200.000UI INJETAVEIS, 10 ML, |HOSPITALAR
(BENZILPENICILINA) FRASCO — AMPOLA
BENZATINA
PO LIOFILIZADO P/
6 PENICILINA G |5.000.000UI INJETAVEIS, 10 ML, |HOSPITALAR
(BENZILPENICILINA) FRASCO — AMPOLA
CRISTALINA POTASSICA
PO LIOFILIZADO P/
7 PIPERACILINA + TAZOBACTAM |4G + 500 MG INJETAVEIS, 20 ML, |HOSPITALAR
FRASCO — AMPOLA
CLASSE TERAPEUTICA — ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO / AINE
ITEM |DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO  |APRESENTACAO COMPETENCIA
1 ACIDO ACETILSALICILICO 100mg COMPRIMIDO HOSPITALAR  /
BASICO
COMPRIMIDO HOSPITALAR  /
2 CLOPIDOGREL, BISSULFATO DE |75MG REVESTIDO BASICO
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CLASSE TERAPEUTICA — ANALGESICO / ANTIPIRETICO

SOL. ORAL, 10ML,
1 DIPIRONA 500 mg/mL FRASCO HOSPITALAR  /
BASICO

SOL. INJETAVEL,
2 DIPIRONA 500 mg/mL 2ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — ANTI - INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL (AINES)

PO LIOFILIZADO P/
1 CETOPROFENO 100 MG INJETAVEIS, 10 ML, |HOSPITALAR
FRASCO — AMPOLA

SOL. INJETAVEL,

2 DICLOFENACO SODICO 75 MG 3ML, AMPOLA HOSPITALAR
PO LIOFILIZADO P/
3 TENOXICAM 40 MG INJETAVEIS,  5ML, |HOSPITALAR

FRASCO — AMPOLA

CLASSE TERAPEUTICA — ANTI — INFLAMATORIO ESTEROIDAL

SOL. INJETAVEL,

1 DEXAMETASONA,  FOSFATO |4mg/ml 2,5ML, AMPOLA HOSPITALAR
DISSODICO DE
PO LIOFILIZADO P/
2 HIDROCORTISONA, 100MG INJETAVEIS, 10 ML, |HOSPITALAR
SUCCINATO SODICO DE FRASCO — AMPOLA
PO LIOFILIZADO P/
3 HIDROCORTISONA, 500MG INJETAVEIS, 10 ML, |HOSPITALAR
SUCCINATO SODICO DE FRASCO — AMPOLA
4 BETAMETASONA, ACETATO /|3 mg/mL+ 3 mg/mL|SOL. INJETAVEL,
FOSFATO DISSODICO DE 1ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — ANTI-HISTAMINICO H1

SOL. INJETAVEL,
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1 PROMETAZINA, CLORIDRATO |25 mg/mL 2ML, AMPOLA HOSPITALAR
DE

CLASSE TERAPEUTICA — SOLUCAO PARA INFUSAO PARENTERAL

ITEM |DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO |[APRESENTACAO COMPETENCIA

1 AGUA DESTILADA - 10ML. AMPOLA HOSPITALAR

2

AGUA DESTILADA - 20ML. AMPOLA HOSPITALAR

500ML,  SISTEMA

3 AGUA DESTILADA - FECHADO, FRASCO |HOSPITALAR
SOL. INJETAVEL,

4 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML, AMPOLA HOSPITALAR
SOL. INJETAVEL,

5 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML, AMPOLA HOSPITALAR
SOL. INJETAVEL

6 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML, FRASCO -|HOSPITALAR
BOLSA
SOL. INJETAVEL

7 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML, FRASCO -|HOSPITALAR
BOLSA
SOL. INJETAVEL

8 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML, FRASCO -|HOSPITALAR
BOLSA
SOL. INJETAVEL

9 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML, FRASCO -|HOSPITALAR
BOLSA
SOL. INJETAVEL,

10 CLORETO DE SODIO 20% 10ML, AMPOLA HOSPITALAR
SOL. INJETAVEL,

11 GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML, AMPOLA HOSPITALAR
SOL. INJETAVEL

12 GLICOSE 5% 250ML, FRASCO -|HOSPITALAR
BOLSA
SOL. INJETAVEL

13 GLICOSE 5% 500ML, FRASCO -|HOSPITALAR
BOLSA
SOL. INJETAVEL,

14 GLICOSE 25% 10ML, AMPOLA HOSPITALAR
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SOL. INJETAVEL,
15 GLICOSE 50% 10ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLORETO DE CALCIO +

CLORETO DE | SOL. INJETAVEL
16 SOLUCAO RINGER POTASSIO + CLORETO | 500ML, FRASCO - |HOSPITALAR
DE SODIO
CLORETO DE CALCIO +
17 SOLUCAO RINGER CLORETO DE|SOL. INJETAVEL
FISIOLOGICO POTASSIO + CLORETO | 500ML, FRASCO - |HOSPITALAR
DE SODIO BOLSA
SOL. INJETAVEL,
18 SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML, AMPOLA HOSPITALAR
SOL. INJETAVEL,
19 SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — DIURETICO

SOL. INJETAVEL
1 MANITOL 20% 250ML, FRASCO -|HOSPITALAR
BOLSA

CLASSE TERAPEUTICA — VITAMINAS

SOL. INJETAVEL,
1 ACIDO ASCORBICO 100 mg/mL 5ML, AMPOLA HOSPITALAR

SOL. INJETAVEL,
2 VITAMINAS DO COMPLEXOB | _ 2ML, AMPOLA HOSPITALAR

SOL. INJETAVEL,
3 TIAMINA ( VITAMINA B1) 100 mg/mL 1ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIANEMICO

SOL. INJETAVEL,
1 HIDROXIDO FERRICO, {100 mg/5 mL 5ML, AMPOLA HOSPITALAR
SACARATO DE
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CLASSE TERAPEUTICA — GLICOSIDEO CARDIACO

SOL. INJETAVEL,
1 DESLANOSIDEO 0,2mg/mL 2ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIARRITMICO

SOL. INJETAVEL,

1 AMIODARONA, CLORIDRATO |50 mg/mL 3ML, AMPOLA HOSPITALAR
DE
SOL. INJETAVEL,
2 ESMOLOL 100MG 10ML FRASCO | HOSPITALAR
AMPOLA

SOL. INJETAVEL,
3 ADENOSINA 3 mg/mL 2ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIANGINOSO

COMPRIMIDO
1 DINITRATO DE ISOSSORBIDA  |5MG SUBLINGUAL HOSPITALAR
SOL. INJETAVEL,
2 NITROGLICERINA 5 mg/mL 10ML AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — ANTI - HIPERTENSIVO

1 ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO HOSPITALAR  /
BASICO

2 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO HOSPITALAR  /
BASICO

3 CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO HOSPITALAR /
BASICO

4 CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO HOSPITALAR /
BASICO
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5 CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO HOSPITALAR  /
BASICO
6 CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO HOSPITALAR  /
BASICO
7 ENALAPRIL, MALEATO DE 10MG COMPRIMIDO HOSPITALAR  /
BASICO
8 ENALAPRIL, MALEATO DE 20MG COMPRIMIDO HOSPITALAR /
BASICO
SOL. INJETAVEL,
9 FUROSEMIDA 10 mg/mL 2ML, AMPOLA HOSPITALAR
SOL. INJETAVEL,
10 HIDRALAZINA , CLORIDRATO |20 mg/ mL 1ML, AMPOLA HOSPITALAR
DE
11 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO HOSPITALAR /
BASICO
12 LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO HOSPITALAR  /
BASICO
13 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO HOSPITALAR  /
BASICO
14 METILDOPA 500MG COMPRIMIDO HOSPITALAR  /
BASICO
SOL. INJETAVEL,
15 METOPROLOL, TARTARATO DE |[1MG /ML 5ML, AMPOLA
HOSPITALAR
16 PROPRANOLOL, CLORIDRATO [40MG COMPRIMIDO HOSPITALAR  /
BASICO
17 NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO HOSPITALAR  /
BASICO
18 NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO HOSPITALAR  /
BASICO
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19 NITROPRUSSIATO DE SODIO 25 mg/mL SOL. INJETAVEL, | HOSPITALAR
2ML, AMPOLA

CLASSE TERAPEUTICA — AMINA VASOATIVA

SOL. INJETAVEL,
20ML, AMPOLA

1 DOBUTAMINA, CLORIDRATO|12,5 mg/mL HOSPITALAR
DE

SOL. INJETAVEL,

2 DOPAMINA, CLORIDRATO DE |5 mg/mL 10ML, AMPOLA HOSPITALAR
SOL. INJETAVEL,

3 EFEDRINA, SULFATO DE 50 mg/mL 1ML, AMPOLA HOSPITALAR
SOL. INJETAVEL,

4 EPINEFRINA 1 mg/mL 1ML, AMPOLA HOSPITALAR

SOL. INJETAVEL,
5 ETILEFRINA, CLORIDRATO DE {10 mg/mL 1ML, AMPOLA HOSPITALAR

SOL. INJETAVEL,
6 NOREPINEFRINA, 2 mg/mL 4ML, AMPOLA HOSPITALAR
HEMITARTARATO DE

SOL. INJETAVEL,
7 HEMITARTARATO DE, |10 mg/mL 1ML, AMPOLA HOSPITALAR
METARAMINOL

CLASSE TERAPEUTICA — HORMONIO ANTIDIURETICO

SOL. INJETAVEL,
1 VASOPRESSINA 20U/mL 1ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — ANTICOAGULANTE

0,4ML, SERINGA

1 ENOXAPARINA SODICA 40MG PREENCHIDA HOSPITALAR
0,6ML, SERINGA

2 ENOXAPARINA SODICA 60MG PREENCHIDA HOSPITALAR
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0,8ML, SERINGA
3 ENOXAPARINA SODICA 80MG PREENCHIDA HOSPITALAR
SOL INJETAVEL,
4 HEPARINA SODICA 5.000 Ul 0,25ML AMPOLA  |HOSPITALAR
SOL. INJETAVEL,
5 HEPARINA SODICA 5.000 Ul/mL 5ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIDOTO / ANTI-HEMORRAGICO

SOL. INJETAVEL,
1 FITOMENADIONA 10 mg/mL 1ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — ANTI-HEMORRAGICO

SOL. INJETAVEL,
1 ACIDO TRANEXAMICO 50 mg/mL 5ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — IMUNOTERAPICO

SERINGA
1 IMUNOGLOBULINA ANTI-D  |300pg PREENCHIDA HOSPITALAR
(OU ANTI-RHO)

CLASSE TERAPEUTICA — ANTISSECRETORES

PO LIOFILIZADO P/
INJETAVEIS, +
1 OMEPRAZOL SODICO 40MG DILUENTE HOSPITALAR
EXCLUSIVO 10 ML,
FRASCO — AMPOLA

SOL. INJETAVEL,
2 CIMETIDINA 150MG/ML 2ML, AMPOLA HOSPITALAR
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CLASSE TERAPEUTICA — ANTIEMETICO / PROCINETICO

INJETAVEL,
1 METOCLOPRAMIDA, 5 mg/mL 2ML, AMPOLA HOSPITALAR
CLORIDRATO DE

SOL. INJETAVEL,
2 BROMOPRIDA 10mg/2ml 2ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIEMETICO / ANTAGONISTA SELETIVO DO RECEPTOR 5
-HT3

OL. INJETAVEL,
1 ONDANSETRONA, 2 mg/mL 2ML, AMPOLA HOSPITALAR
CLORIDRATO DE

SOL. INJETAVEL,
2 ONDANSETRONA, 2 mg/mL 4ML, AMPOLA HOSPITALAR
CLORIDRATO DE

CLASSE TERAPEUTICA — LAXATIVOS

1 BISACODIL 5MG COMPRIMIDO HOSPITALAR/
BASICO
2 LACTULOSE 667 MG/ML XAROPE HOSPITALAR  /

FRASCO + MEDIDOR |BASICO

3 FOSFATO DE SODIO|0,16 g/mL + 0,06 SOLUCAO  RETAL, |HOSPITALAR
MONOBASICO + FOSFATO DE |g/mL 130ML, FRASCO
SODIO DIBASICO

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIESPASMODICO

SOL. INJETAVEL,
1 N-BUTILBROMETO DE |20 mg/mL 1ML, AMPOLA HOSPITALAR
ESCOPOLAMINA
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CLASSE TERAPEUTICA — ANTIESPASMODICO / ANALGESICO

SOL. INJETAVEL,
1 BUTILBROMETO DE|4 mg/mL + 500|5ML, AMPOLA HOSPITALAR
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA |mg/mL

CLASSE TERAPEUTICA — BRONCODILATADOR

SOL. INJETAVEL,
1 AMINOFILINA 24mg/mL 10ML, AMPOLA HOSPITALAR
SOLUCAO P/
2 IPRATROPIO, BROMETO DE 0,25 mg/mL INALACAO,  20ML|HOSPITALAR /
FRASCO BASICO
3 SALBUTAMOL, SULFATO 100 MCG/JATO, FRASCO HOSPITALAR  /
AEROSSOL, 200 BASICO
DOSES.
SOL. INJETAVEL,
4 TERBUTALINA, SULFATO DE 0,5 mg/mL 1ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — BRONCODILATADOR, EXPECTORANTE

5 MG/ML HOSPITALAR  /
1 ACEBROFILINA 120ML, FRASCO BASICO

HOSPITALAR /
2 ACEBROFILINA 10MG/ML 120ML, FRASCO BASICO

HOSPITALAR /
3 AMBROXOL 3MG/ML 120ML, FRASCO BASICO

6 AMBROXOL 6MG/ML HOSPITALAR  /
120ML, FRASCO BASICO

HOSPITALAR  /
7 ACETILCISTEINA 20MG/ML 120ML, FRASCO BASICO

HOSPITALAR  /
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8 ACETILCISTEINA 40MG/ML 120ML, FRASCO BASICO

CLASSE TERAPEUTICA — ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDES

ELIXIR, 100ML HOSPITALAR  /
1 DEXAMETASONA 0,5MG/5ML FRASCO BASICO
2 PREDNISOLONA, FOSFATO [ 3MG/ML SOL.ORAL, 60ML HOSPITALAR  /
sODICO FRASCO BASICO

CLASSE TERAPEUTICA — ESTIMULANTE UTERINO

SOL. INJETAVEL,
1 METILERGOMETRINA, 0,2 mg 1ML, AMPOLA HOSPITALAR
MALEATO DE

SOL. INJETAVEL,
2 OCITOCINA 5 Ul/mL 1ML, AMPOLA HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — PROSTAGLANDINAS

1 MISOPROSTOL 25 ug COMPRIMIDO HOSPITALAR

2 MISOPROSTOL 200 pg COMPRIMIDO HOSPITALAR

CLASSE TERAPEUTICA — INSULINA

1 INSULINA HUMANA | 100UI/ML SUSP.  INJETAVEL, |HOSPITALAR /
MONOCOMPONENTE NPH 10ML BASICO
FRASCO
SUSP.  INJETAVEL,
2 INSULINA HUMANA | 100 UI/ML, CANETA HOSPITALAR  /
MONOCOMPONENTE NPH DESCARTAVEL 3 ML |BASICO
3 INSULINA HUMANA | 100 UI/ML, SUSP.  INJETAVEL, |HOSPITALAR /
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MONOCOMPONENTE 10ML BASICO
REGULAR FRASCO
SUSP.  INJETAVEL,
4 INSULINA HUMANA | 100 UI/ML, CANETA HOSPITALAR  /
MONOCOMPONENTE DESCARTAVEL 3 ML |BASICO
REGULAR

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIDIABETICOS ORAIS

1 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO HOSPITALAR  /
BASICO

2 METFORMINA, CLORIDRATO  |500MG COMPRIMIDO HOSPITALAR  /
BASICO

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIBACTERIANO TOPICO

1 NEOMICINA, SULFATO DE, |5 mg/g+250Ul/g |POMADA, 10G, HOSPITALAR  /
BACITRACINA ZINCICA BISNAGA BASICO

2 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME, 50G, HOSPITALAR  /

BISNAGA BASICO

3 COLAGENASE +]0,6 U/g+0,01g/g |POMADA, 30G
CLORANFENICOL BISNAGA HOSPITALAR
FIBRINOLISINA +

4 DESOXIRRIBONUCLEASE +|1 U/G + 666 U/G +|POMADA, 30G HOSPITALAR
CLORANFENICOL 10 BISNAGA

mg/G

CLASSE TERAPEUTICA — ANTIFISETICO

HOSPITALAR /
1 SIMETICONA 75MG/ML EMULSAO ORAL, | BAsICO

15ML
FRASCO

HOSPITALAR /
2 SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO BASICO
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CLASSE TERAPEUTICA — EXPANSOR DE VOLUME SANGUINEO

INJETAVEL, 20ML
1 ALBUMINA HUMANA 20%, FRASCO HOSPITALAR

RELACAO DE MEDICAMENTOS DA ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

ORDEM ALFABETICA

1 ACEBROFILINA, SMG/ML, 120ML FRASCO MUCORREGULADOR
2 ACEBROFILINA, 10MG/ML, 120ML FRASCO MUCORREGULADOR
3 ACETILCISTEINA, 20MG/ML, 120ML FRASCO MUCOLITICO

4 ACETILCISTEINA, 40MG/ML, 120ML FRASCO MUCOLITICO

5 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG,COMPRIMIDO |ANTIAGREGANTE

PLAQUETARIO

6 ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML, SOLUCAO |VITAMINA
INJETAVEL 5 ML, AMPOLA

A HORMONIOS SISTEMICOS /
7 ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML SOLUCAO|HEMOSTATICO
INJETAVEL, 5 ML, AMPOLA

8 ADENOSINA 3 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL|ANTIARRITMICO

2ML, AMPOLA
9 ALBUMINA HUMANA 20%, INJETAVEL 20ML |SUBSTITUTO DO PLASMA
FRASCO
AMIODARONA, CLORIDRATO DE, 50 MG/ML,
10 |SOLUCAO INJETAVEL 3ML, AMPOLA ANTIARRITMICO
11 |AMINOFILINA 24MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 10| BRONCODILATADOR
ML, AMPOLA
12 |AGUA DESTILADA INJETAVEL 10 ML, AMPOLA SOLUCAO PARA INFUSAO
PARENTERAL
13 |AGUA DESTILADA INJETAVEL 20 ML, AMPOLA [SOLUCAO PARA INFUSAO
PARENTERAL
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14

AGUA DESTILADA 500ML, SISTEMA FECHADO,
FRASCO

SOLUCAO PARA INFUSAO
PARENTERAL

15 AMBROXOL, 3MG/ML, 120ML FRASCO MUCOLITICO
16 AMBROXOL, 6MG/ML, 120ML FRASCO MUCOLITICO
17 AMICACINA, SULFATO DE, 250MG/ ML SOLUCAO
INJETAVEL, 2 ML, ANTIMICROBIANO

AMPOLA

18

AMPICILINA SODICA 500 MG, PO LIOFILIZADO P/
INJETAVEIS, 10 ML, FRASCO — AMPOLA

BETA - LACTAMICO

19

AMPICILINA SODICA 1G, PO LIOFILIZADO P/
INJETAVEIS, 10 ML,
FRASCO — AMPOLA

BETA - LACTAMICO

AZITROMICINA 40 MG/ML (600 MG POR FRASCO),

20 |PO PARA SUSPENSAO ORAL, FRASCO + MEDIDOR. | MACROLIDEOS
21  |AZITROMICINA 500 MG, COMPRIMIDO MACROLIDEOS
22  |AZITROMICINA 1G, COMPRIMIDO MACROLIDEOS
23 |ATENOLOL 25 MG, COMPRIMIDO BLOQUEADORES
ADRENERGICOS
24  |ATRACURIO, BESILATO DE, 10 MG/ML, SOLUCAO |RELAXANTE MUSCULAR
INJETAVEL, 5 ML,
AMPOLA
ATROPINA, SULFATO DE, 0,25 MG/ML, SOLUCAO
25 |INJETAVEL, | ML, ANTIMUSCARINICO
AMPOLA
BETAMETASONA, ACETATO / FOSFATO DISSODICO
26 |DE 3 mg/mL + 3 mg/mL SOL. INJETAVEL, 1ML |CORTICOSTEROIDES
AMPOLA
REPOSITOR E SOLUCAO
27 |BICARBONATO DE SODIO 8,4% , SOLUCAO|HIDRELETROLITICA
INJETAVEL 10 ML, AMPOLA
28  |BISACODIL 5 MG, COMPRIMIDO LAXANTE ESTIMULANTE
29  |BROMOPRIDA, 10MG/2ML, SOLUCAO INJETAVEL, | ANTIEMETICO
2ML, AMPOLA
BUPIVACAINA, CLORIDRATO DE, 0,5% + GLICOSE | ANESTESICO LOCAL DE
30 |8% (HIPERBARICA), SOLUCAO INJETAVEL 5ML,|LONGA DURACAO
AMPOLA
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4 MG/ML +
31 |DIPIRONA 500 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 5|ANTICOLINERGICO
ML, AMPOLA
N-BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, 20
32 |MG/ML, ANTICOLINERGICO

SOLUCAO INJETAVEL, 1ML, AMPOLA
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INIBIDORES DA ENZIMA
33 |CAPTOPRIL 25 MG, COMPRIMIDO CONVERSORA DE
ANGIOTENSINA
34 |CARVEDILOL 3,125 MG, COMPRIMIDO BETABLOQUEADOR
35 |CARVEDILOL 6,25 MG, COMPRIMIDO BETABLOQUEADOR
36 |CARVEDILOL 12,5 MG, COMPRIMIDO BETABLOQUEADOR
37  |CARVEDILOL 25 MG, COMPRIMIDO BETABLOQUEADOR
CEFALOTINA SODICA 1G, PO LIOFILIZADO P/
38  |INJETAVEIS, 10 ML, ANTIMICROBIANO
FRASCO — AMPOLA BETALACTAMICO
CEFTRIAXONA SODICA 500MG, PO LIOFILIZADO
39 |P/INJETAVEIS, 10 ML, FRASCO AMPOLA ANTIMICROBIANO
BETALACTAMICO
CEFTRIAXONA SODICA 1G, PO LIOFILIZADO P/
40 |INJETAVEIS, 10 ML, ANTIMICROBIANO
FRASCO - AMPOLA BETALACTAMICO
41 |CETAMINA, CLORIDRATO DE, 50 MG/ML,|ANESTESICO GERAL
SOLUCAO INJETAVEL, 10ML
FRASCO - AMPOLA
42 |CETOPROFENO 100 MG, PO LIOFILIZADO. P/ ANTI-INFLAMATORIO,
INJETAVEIS, 10 ML, ANALGESICO,
FRASCO - AMPOLA ANTITERMICO
, ANTAGONISTAS DOS
43 |CIMETIDINA 150MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL |RECEPTORES H2 DA
2ML, AMPOLA HISTAMINA
CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO DE, 2 MG/ML,
44  |SOLUCAO INJETAVEL 100ML, BOLSA ANTIMICROBIANO
CLONIDINA, CLORIDRATO DE,  150ug/ML,
45  |SOLUCAO INJETAVEL 1ML, AMPOLA ALFA 2 - AGONISTA
ADRENERGICO
46 |CLOPIDOGREL BISSULFATO DE, 75 MG,|ANTIAGREGANTES
COMPRIMIDO REVESTIDO PLAQUETARIOS
CLORETO DE POTASSIO 19,1%, SOLUCAO|REPOSITOR E SOLUCAO
47  |INJETAVEL, 10ML, HIDROELETROLITICA
AMPOLA
CLORETO DE SODIO 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL |REPOSITOR E SOLUCAO
48  |100ML, HIDROELETROLITICA
FRASCO - BOLSA
CLORETO DE SODIO 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL|REPOSITOR E SOLUCAO
49  |250ML, HIDROELETROLITICA

FRASCO - BOLSA
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CLORETO DE SODIO 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL|REPOSITOR E SOLUCAO
50  |500ML, HIDROELETROLITICA
FRASCO - BOLSA

CLORETO DE SODIO 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL|REPOSITOR ~E  SOLUCAO
51 |[1000ML, HIDROELETROLITICA
FRASCO - BOLSA

CLORETO DE SODIO 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL |REPOSITOR E SOLUCAO

52 |20ML, HIDROELETROLITICA
AMPOLA
CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE, 5 MG/ML,

53 SOLUCAO INJETAVEL 5 ML, AMPOLA NEUROLEPTICO
COLAGENASE 0,6 U/G + CLORANFENICOL 0,01 | DESBRIDAMENTO

54  |G/G, POMADA, 30G ENZIMATICO TOPICO
BISNAGA

55 |CLINDAMICINA 150 MG/ML, SOLUCAO | ANTIMICROBIANO
INJETAVEL, 4ML AMPOLA

56  |DESLANOSIDEO 0,2MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, | CARDIOTONICO
2ML AMPOLA

57 DEXAMETASONA, 0,5MG/5ML, ELIXIR, FRASCO CORTICOSTEROIDES

DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO DE,|CORTICOSTEROIDES
58 4MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 2,5 ML, AMPOLA

DEXMEDETOMIDINA, CLORIDRATO DE 100|AGONISTA ALFA-2
59 MCG/ML, ) ADRENERGICO, SEDATIVO
SOLUCAO INJETAVEL, 2ML AMPOLA

DEXTROCETAMINA 50MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,

60 2ML AMPOLA ANTIDEPRESSIVO ,
ANESTESICO

61 |DIAZEPAM 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 2ML | ANSIOLITICO
AMPOLA

62 |DICLOFENACO SODICO  75MG, SOLUCAO|ANTI-INFLAMATORIO NAO
INJETAVEL, 3ML AMPOLA ESTEROIDAL, AINES

63  |DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG, COMPRIMIDO | VASODILATADOR
SUBLINGUAL

64 |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML, SOLUCAO ORAL,|ANALGESICO
10ML, FRASCO

65 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML,SOLUCAO | ANALGESICO
INJETAVEL, 2ML AMPOLA

DOBUTAMINA, CLORIDRATO DE, 12,5 MG/ML,

66 |SOLUCAO INJETAVEL, 20ML AGONISTA ADRENERGICO
AMPOLA
DOPAMINA, CLORIDRATO DE, 5 MG/ML, SOLUCAO

67 |INJETAVEL, 10ML AGONISTA ADRENERGICO
AMPOLA

(O O]
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68

EFEDRINA, SULFATO DE, 50 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, IML

ALFA/BETA — AGONISTA

AMPOLA
INIBIDORES DA ENZIMA
69 |ENALAPRIL, MALEATO 10 MG, COMPRIMIDO CONVERSORA DE
ANGIOTENSINA
INIBIDORES DA ENZIMA
70  |ENALAPRIL, MALEATO 20 MG, COMPRIMIDO CONVERSORA DE
ANGIOTENSINA
71  |ENOXAPARINA SODICA 40MG, 0,4ML, SERINGA |HEPARINA DE BAIXO PESO
PREENCHIDA MOLECULAR
72 |ENOXAPARINA SODICA 60MG, 0,6ML, SERINGA |HEPARINA DE BAIXO PESO
PREENCHIDA MOLECULAR
73 |ENOXAPARINA SODICA 80MG, 0,8ML, SERINGA |HEPARINA DE BAIXO PESO
PREENCHIDA MOLECULAR
74  |EPINEFRINA 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 1|VASOATIVA
ML AMPOLA
75  |ESMOLOL 100MG SOL. INJETAVEL, 10ML FRASCO |BETABLOQUEADOR
AMPOLA CARDIOSSELETIVO
ETILEFRINA, CLORIDRATO DE, 10 MG/ML,
76  |SOLUCAO INJETAVEL, 1 ML FENOLAMINAS
AMPOLA
77 |ETOMIDATO 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 10| ANESTESICO GERAL
ML AMPOLA
FENITOINA SODICA 50 MG/ML, SOLUCAO
78  |INJETAVEL, 5 ML ANTICONVULSIVANTE
AMPOLA
FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML, SOLUCAO
79  |INJETAVEL, 2ML ANTICONVULSIVANTE
AMPOLA
FENTANILA, CITRATO DE,50MCG/ML, SOLUCAO
80 |INJETAVEL, 2ML ANALGESICO OPIOIDE
AMPOLA
FENTANILA, CITRATO DE,50MCG/ML, SOLUCAO
81 |INJETAVEL, 5ML ANALGESICO OPIOIDE
AMPOLA
FENTANILA, CITRATO DE,50MCG/ML, SOLUCAO
82  |INJETAVEL, 10ML ANALGESICO OPIOIDE
AMPOLA
83 |FENTANILA, CITRATO DE + DROPERIDOL |ANALGESICO OPIOIDE
50MCG/ML + 2,5 MG/ML
FIBRINOLISINA 1 U/G + DESOXIRRIBONUCLEASE
84 1666 U/G + CLORANFENICOL 10 MG/G, BISNAGA | ANTIBACTERIANO
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30G
85 FITOMENADIONA 10 MG/ML, SOLUCAO

INJETAVEL,
1 ML AMPOLA

HORMONIOS SISTEMICOS

86

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE

SODIO DIBASICO 0,16 G/ML + 0,06 G/ML, SOLUCAO |LAXANTE
RETAL, 130ML, FRASCO
87 |FLUMAZENIL 0,1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,|ANTAGONISTA
5ML, AMPOLA BENZODIAZEPINICOS
88 |FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL, 2 |DIURETICO DE ALCA
ML AMPOLA
80 |GENTAMICINA, SULFATO DE 40 mg /mL, SOL.|ANTIMICROBIANO
INJETAVEL, 2ML AMPOLA
90 |GLIBENCLAMIDA 5MG, COMPRIMIDO SULFONILUREIAS
, RECALCIFICANTE /
91 |GLICONATO DE CALCIO 10%, SOL. INJETAVEL, |REPOSITOR DE SOLUCAO
10ML AMPOLA HIDROELETROLITICAS
SOLUCAO DE REIDRATACAO
92 |GLICOSE 5% SOL. INJETAVEL 250ML FRASCO -|/REPOSITOR DE FLUIDOS E
BOLSA CALORIAS
’ SOLUCAO DE REIDRATACAO
93  |GLICOSE 5% SOL. INJETAVEL 500ML FRASCO -|/REPOSITOR DE FLUIDOS E
BOLSA CALORIAS
SOLUCAO DE REIDRATACAO
94  |GLICOSE 25% SOL. INJETAVEL, 10ML AMPOLA /REPOSITOR DE FLUIDOS E
CALORIAS
, SOLUCAO DE REIDRATACAO
95  |GLICOSE 50% SOL. INJETAVEL, 10ML AMPOLA /REPOSITOR DE FLUIDOS E
CALORIAS
96 |HALOPERIDOL 5 mg/mL SOL. INJETAVEL, 1ML|NEUROLEPTICO
AMPOLA
HEMITARTARATO DE, METARAMINOL 10mg/mL
97  |SOL.INJETAVEL, IML, AMPOLA AGONISTA ADRENERGICO
98 |HEPARINA SODICA 5.000 UI SOL INJETAVEL, | ANTICOAGULANTE
0,25ML AMPOLA
99  |HEPARINA SODICA 5.000 UI/mL SOL.INJETAVEL, | ANTICOAGULANTE
5ML AMPOLA
HIDRALAZINA, CLORIDRATO DE, 20 MG/ ML|VASODILATADOR
100 |SOLUCAO INJETAVEL, 1 ML, AMPOLA PERIFERICO
101 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG, COMPRIMIDO DIURETICO TIAZIDICO
HIDROCORTISONA, ~ SUCCINATO ~ SODICO DE
102 |[100MG PO LIOFILIZADO P/ INJETAVEIS, 10 ML|CORTICOSTEROIDES
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FRASCO - AMPOLA

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO DE

103 |500MG PO LIOFILIZADO P/ INJETAVEIS, 10 ML|CORTICOSTEROIDES
FRASCO — AMPOLA
HIDROXIDO FERRICO, SACARATO DE 100 mg/5 mL

104 [SOL.INJETAVEL, SML AMPOLA ANTIANEMICO

105 |IMUNOGLOBULINA ANTI-D 300pug SERINGA |IMUNOGLOBULINA
PREENCHIDA ESPECIFICA

106 |INSULINA HUMANA MONOCOMPONENTE NPH |ANTIDIABETICOS
100UI/ML

107 |INSULINA HUMANA MONOCOMPONENTE NPH |ANTIDIABETICOS
100U/ML

108 |INSULINA HUMANA MONOCOMPONENTE | ANTIDIABETICOS
REGULAR 100UI/ML

109 |INSULINA HUMANA MONOCOMPONENTE | ANTIDIABETICOS
REGULAR 100UI/ML

110 |IPRATROPIO, BROMETO DE 0,25 mg/mL, SOLUCAO
P/ INALACAO, 20ML FRASCO ANTICOLINERGICO

111 |LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE FRASCO 120ML |LAXANTE OSMOTICO

112 |LIDOCAINA, CLORIDRATO 10%, AEROSSOL | ANESTESICO LOCAL
FRASCO 50 ML

113 |LIDOCAINA, CLORIDRATO 2%, GELEIA 30G,|ANESTESICO LOCAL
BISNAGA

114 |LIDOCAINA, CLORIDRATO 2%, S/ VASO INJ. 20 ML | ANESTESICO LOCAL
FRASCO - AMPOLA

115 |LOSARTANA POTASSICA 50 MG, COMPRIMIDO ANTAGONISTAS DE

ANGIOTENSINA 11

116 |MANITOL 20% SOL. INJETAVEL 250ML FRASCO -|DIURETICO OSMOTICO
BOLSA
MEROPENEM  500MG PO LIOFILIZADO P/

117 |INJETAVEIS, 10 ML ANTIMICROBIANO
FRASCO — AMPOLA BETALACTAMICO
MEROPENEM 1G PO LIOFILIZADO P/ INJETAVEIS,

118 |10 ML ANTIMICROBIANO
FRASCO — AMPOLA BETALACTAMICO

119 |METFORMINA, CLORIDRATO 500MG | BIGUANIDAS
COMPRIMIDO

120 |METILDOPA 250 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO |BLOQUEADORES

ADRENERGICOS

121 |METILDOPA 500 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO |BLOQUEADORES

ADRENERGICOS
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122 |METILERGOMETRINA, MALEATO DE 0,2 mg SOL.|ALCALOIDE DO ERGOT
INJETAVEL, IML AMPOLA
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 5 mg/mL

123 |SOL. INJETAVEL, 2ML AMPOLA ANTIEMETICO
METOPROLOL, TARTARATO DE, IMG /ML ,

124 |SOLUCAO INJETAVEL, 5ML, BLOQUEADOR BETA-1
AMPOLA SELETIVO

125 |METRONIDAZOL 5mg /mL SOL. INJETAVEL,100ML |NITROIMIDAZOIS
BOLSA

126 |MIDAZOLAM, CLORIDRATO DE 5 mg/mL SOL.|BENZODIAZEPINICOS
INJETAVEL, 3ML AMPOLA

127 |MIDAZOLAM, CLORIDRATO DE 5 mg/mL SOL.|BENZODIAZEPINICOS
INJETAVEL, 10ML AMPOLA

ANALOGO SINTETICO DA
128 |MISOPROSTOL 25 pg COMPRIMIDO PROSTAGLANDINA
ANALOGO SINTETICO DA

129 |MISOPROSTOL 200 pg COMPRIMIDO PROSTAGLANDINA

130 |MORFINA, SULFATO DE 0,2 mg/lmL SOL.|ANALGESICO OPIOIDE
INJETAVEL, IML AMPOLA

131 |MORFINA, SULFATO DE 10 mg/lmL SOL.|ANALGESICO OPIOIDE

INJETAVEL, IML AMPOLA

NALOXONA, CLORIDRATO DE 0,4 mg/mL SOL.

132 |INJETAVEL, IML ANTAGONISTA DE OPIOIDE
AMPOLA
NEOMICINA, SULFATO DE,  BACITRACINA ,

133 |ZINCICA 5 mg/g + 250Ul/g AMINOGLICOSIDEOS
POMADA, 10G, BISNAGA
NEOSTIGMINA, METILSULFATO DE 0,5 mg/mL SOL.

134 |INJETAVEL, IML AMPOLA INIBIDOR DA

ACETILCOLINESTERASE

135

NIFEDIPINO 10 MG, COMPRIMIDO

BLOQUEADOR DE CANAL
DE CALCIO

136

NIFEDIPINO 20 MG, COMPRIMIDO

BLOQUEADOR DE CANAL
DE CALCIO

137 |NITROGLICERINA 5mg/mL SOL. INJETAVEL, 10ML |NITRATO ORGANICO
AMPOLA

138 INITROPRUSSIATO DE SODIO 25mg/mL  SOL.|VASODILATADOR
INJETAVEL, 2ML AMPOLA
NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO DE 2mg/mL

139 |SOL. INJETAVEL, 4ML AGONISTA ADRENERGICO

AMPOLA
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140 [OCITOCINA 5 UI/mL SOL. INJETAVEL, IML|OCITOCICO

AMPOLA
141 |ONDANSETRONA, CLORIDRATO DE 2 mg/mL SOL.
INJETAVEL, 2ML AMPOLA ANTIEMETICO
ONDANSETRONA, CLORIDRATO DE 2 mg/mL SOL.
142 |INJETAVEL, 4ML AMPOLA ANTIEMETICO

OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOFILIZADO P/
143 |INJETAVEIS, + DILUENTE EXCLUSIVO 10 ML|INIBIDOR DE BOMBA DE

FRASCO — AMPOLA PROTONS
OXACILINA SODICA 500MG PO LIOFILIZADO P/

144 |INJETAVEIS, 10 ML ANTIMICROBIANO
FRASCO — AMPOLA BETALACTAMICO

PENICILINA G (BENZILPENICILINA) BENZATINA
145 |600.000UI PO LIOFILIZADO P/ INJETAVEIS, 10 ML | ANTIMICROBIANO
FRASCO — AMPOLA BETALACTAMICO

PENICILINA G (BENZILPENICILINA) BENZATINA
146 [1.200.000UI PO LIOFILIZADO P/ INJETAVEIS, 10 ML | ANTIMICROBIANO
FRASCO - AMPOLA BETALACTAMICO

PENICILINA G (BENZILPENICILINA) CRISTALINA
147 |POTASSICA 5.000.000UI PO LIOFILIZADO P/|ANTIMICROBIANO
INJETAVEIS, 10 ML FRASCO — AMPOLA BETALACTAMICO

PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G + 500 MG PO
148 |LIOFILIZADO P/ INJETAVEIS, 20 ML FRASCO —|ANTIMICROBIANO

AMPOLA BETALACTAMICO

149 |PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 3 MG/ML,|CORTICOSTEROIDES
SOLUCAO ORAL,
FRASCO 60ML + MEDIDOR
PROMETAZINA, CLORIDRATO DE 25 mg/mL SOL.

150 |INJETAVEL, 2ML ANTI-HISTAMINICO
AMPOLA

151 |PROPOFOL 1%, EMULSAO INJETAVEL AMPOLA | ANESTESICO GERAL
20ML INTRAVENOSO

152 |PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG, |BLOQUEADORES
COMPRIMIDO ADRENERGICOS
ROCURONIO, BROMETO DE 10 mgmL SOL.

153 |INJETAVEL 5ML, RELAXANTE MUSCULAR
FRASCO - AMPOLA

154 |SEVOFLURANO, IMG/ML SOL. INALATORIA|ANESTESICO GERAL
250ML, FRASCO INALATORIO

155
SOLUCAO RINGER COM LACTATO, CLORETO DE|REPOSITOR E SOLUCAO
CALCIO + CLORETO DE POTASSIO + CLORETO DE |HIDROELETROLITICA

SODIO + LACTATO DE SODIO SOL. INJETAVEL

(O O]
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500ML FRASCO - BOLSA

156

SOLUCAO RINGER FISIOLOGICO, CLORETO DE

REPOSITOR E SOLUCAO

CALCIO + CLORETO DE POTASSIO + CLORETO DE |HIDROELETROLITICA
SODIO SOL. INJETAVEL 500ML
FRASCO - BOLSA
SALBUTAMOL, SULFATO 100 MCG/JATO,
157 |AEROSSOL, 200 DOSES FRASCO BRONCODILATADOR
158 |SIMETICONA 75MG/ML EMULSAO ORAL, 15ML|ANTIFLATULENTO
FRASCO
159 |SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO ANTIFLATULENTO
160 |SUGAMADEX SODICO 100 mg/mL SOL. INJETAVEL, |REVERSOR SELETIVO
2ML FRASCO - AMPOLA
161 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME, 50G,|SULFONAMIDAS

BISNAGA

162

SULFATO DE MAGNESIO 10% SOL. INJETAVEL,
10ML AMPOLA

REPOSITOR E SOLUCAO

HIDROELETROLITICA
ANTICONVULSIVANTE

/

REPOSITOR E SOLUCAO

163 |SULFATO DE MAGNESIO 50% SOL. INJETAVEL,|HIDROELETROLITICA /
10ML AMPOLA ANTICONVULSIVANTE
SUXAMETONIO (SUCCINILCOLINA), CLORETO DE | BLOQUEADOR

164 |100 mg NEUROMUSCULAR

DESPOLARIZANTE

SUXAMETONIO (SUCCINILCOLINA), CLORETO DE | BLOQUEADOR
165 |500 mg NEUROMUSCULAR
DESPOLARIZANTE

166

TENOXICAM 40 MG PO LIOFILIZADO P/
INJETAVEIS, SML
FRASCO — AMPOLA

ANTI-INFLAMATORIO NAO

ESTEROIDAL, AINES

167

TERBUTALINA, SULFATO DE 0,5 mg/mL SOL.
INJETAVEL, IML

AGONISTA  BETA

2

AMPOLA ADRENERGICO
TIAMINA ( VITAMINA BI) 100MG/ML SOL.

168 |INJETAVEL, IML VITAMINA
AMPOLA
TRAMADOL, CLORIDRATO DE 50 mg/ml SOL.

169 |INJETAVEL, IML ANALGESICO OPIOIDE
AMPOLA
TRAMADOL, CLORIDRATO DE 50 mg/ml SOL.

170 |INJETAVEL, 2ML ANALGESICO OPIOIDE

AMPOLA
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171 |VANCOMICINA 500MG PO LIOFILIZADO P/
INJETAVEIS, 10 ML GLICOPEPTIDEOS
FRASCO — AMPOLA

172 |VASOPRESSINA 20 U/mL SOL. INJETAVEL, IML|HORMONIO ANTIDIURETICO
AMPOLA

173 |VITAMINAS DO COMPLEXO B SOL. INJETAVEL,|VITAMINA
2ML AMPOLA

OUTROS ITENS DISPENSADOS NA FARMACIA BASICA

Insulinas

100UI/mL Frasco 10mL  |Uso subcutaneo (SC)
— suspensao|
injetavel

A¢do Rapida Insulina 100UI/mL Caneta 3mL —Uso subcutaneo (SC)
Regular suspensao
injetavel*
100UI/mL Frasco 10mL —Uso subcutaneo (SC)
solucao
A¢do intermediaria injetavel
Insulina NPH |{100UI/mL Caneta 3mL —{Uso subcutaneo (SC)
solucao
injetavel*
* A dispensagdo da apresentacdo da caneta, segue os critérios do Ministério da Saude: paciente
com Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2 e com idade menor ou igual a 19 anos e maior ou igual a 45
anos.

Insumos para diabéticos INSULINODEPENDENTES)

MATERIAL DISPENSACAO

1 caixa (50 tiras) por més, para pacientes que aplicam
um tipo de insulina

Tiras para teste de glicose (HGT) 2 caixas (100 tiras) por més, para pacientes que aplicam
mais de um tipo de insulina

30 agulhas por més, para pacientes que aplicam apenas
Lancetas para puncao digital insulina NPH

60 agulhas por més, para pacientes que aplicam insulina|
INPH e Regular

30 agulhas por més, para pacientes que aplicam apenas
Seringa com agulha para aplica¢do de insulinalinsulina NPH

(frasco) 60 agulhas por

més, para pacientes que aplicam insulina NPH e Regular

(O O]
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30 agulhas por més, para pacientes que aplicam apenas
Agulha para caneta insulina NPH

60 agulhas por més, para pacientes que aplicam insulina|
INPH e Regular*

*Regra estabelecida pelo Ministério da Saude.

e Paciente devera ter a receita médica de insulina(s) para retirar os insumos e preencher o
protocolo/laudo.

e Podera ser fornecido glicosimetro (empréstimo), tiras (no maximo 100 tiras/més) e lancetas
(60 lancetas) para gestantes pelo periodo necessario, mediante apresentacdo de receita
médica e preencher o protocolo/laudo.

Antiviral INFLUENZA)
30mg Uso oral
OSELTAMIVIR 45mg Uso oral
75mg Uso oral

e Orientagao de uso (protocolo): 1 cp de 12/12hs por 5 dias
e Receita em duas vias (1% via ficara retida na farmacia e 2 via sera devolvida ao paciente
e Validade da receita 5 dias

PROGRAMA TABAGISMO

O ministério da Saude disponibiliza de forma gratuita tratamento e acompanhamento
dos individuos com esta doenga, seguindo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terap&uticas do
Tabagismo (PORTARIA CONJUNTA SCTIE/SAES/MS N° 10, DE 16 DE ABRIL DE 2020).

O tratamento pode ser retirado na Farmacia Basica e/ou na Unidade Basica de Saude
com a prescri¢do médica devidamente preenchida e os documentos do paciente (CPF e Cartdo

SUS).
FARMACOS DISPONIVEIS PARA TRATAMENTO
MEDICAMENTO
(Denominacio Comum FORMA ‘
Brasileira (DCB) / FARMACEUTICA COMPONENTE | RECEITUARIO
Concentracio)

Comprimido de

Bupropiona 150 mg Receita de controle

(Cloridrato) liberagao Estrategico especial em 2 vias
prolongada
Nicotina 07 mg
14 mg Adesivo transdérmico|Estratégico Receita simples
21 mg
L Goma de L o
Nicotina 02 mg mascar/pastilha Estratégico Receita simples
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ANTICONCEPCIONAL

O Ministério da Saude disponibiliza de forma gratuita métodos contraceptivos para
garantir o acesso a contracepcao através do programa Satde da Mulher, sendo indispensavel para
a realizagdo dos direitos sexuais e reprodutivos.

O tratamento pode ser retirado na Farmacia Bésica e/ou na Unidade Bésica de Satide
com a prescri¢do médica devidamente preenchida e os documentos do paciente (CPF e Cartio

SuUS).
FARMACOS DISPONIVEIS

MEDICAMENTO (Denominagaol FORMA )
Comum Bralsﬂelra (DCB) / FARMACEUTICA COMPONENTE RECEITUARIO
Concentracao)
ENANTATO DE
NORETISTERONA + L. o
VALERATO DE ESTRADIOLAMPOLA 1ML Basico Receita simples
50+5 MG/ML
Levonf)rggstrel 0,75 (Pilula de Comprimido Basico Receita simples
emergéncia)
Levonorgestrel 0,15 +H . L. o
etinelestradiol 0.3 Comprimido Basico Receita simples
Medroxiprogesterona 150 mg/ml [Solugdo injetavel Basico Receita simples
Noretisterona 0,35 mg Comprimido Basico Receita simples
Norestisterona 50 mg + valerato
de Solugdo injetavel Basico Receita simples
estradiol 5 mg

PROTOCOLO DE SOLICITACAO DE INCLUSAO OU EXCLUSAO DE
MEDICAMENTOS NA ELABORACAO DA RELACAO MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

1. Somente as instituigdes publicas poderdo solicitar a inclusdo de novos medicamentos.

1.1. As solicitagdes poderdo ser formuladas por médicos, odontélogos, farmacéuticos e
enfermeiros que atuem no servigo publico como reguladores, gestores do sistema de satude e
prescritores.

2. As solicitagdes deverdo ser feitas através do preenchimento do formulario de solicitagdo
de alteracdo na REMUME (Anexo I):

2.1. O formulario deve ser preenchido de forma completa e legivel.

2.2. Deverdo ser anexadas ao formulario 3 (trés) referéncias bibliograficas, pelo menos,
confirmando sua justificativa e mostrando:

e cficacia/seguranca do medicamento em questdo (para os casos em que ndo haja similar
ou equivalente selecionado pela REMUME);

e vantagens terapéuticas (para casos em que ja exista similar ou equivalente na
REMUME destinado ao mesmo fim terapéutico).

2.3. As referéncias bibliograficas devem conter informacdes atuais, geradas por ensaios
clinicos randomizados de grande porte e adequada metodologia, revisdes sistematicas e
metanalises, nacionais e internacionais. As referéncias devem ser de estudos nio patrocinados

(O O]
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pelos fabricantes. Devem ser privilegiados estudos cientificamente fidedignos, escritos por
autores isentos e publicados em revistas com corpo editorial.

FLUXO DE SOLICITACAO

1. Estando o formulério completo, devidamente preenchido ¢ tendo anexas as referéncias
bibliograficas, devera ser encaminhado a Divisdo de Farmacia Basica, que verificara se todos os
critérios ¢ normas de inclusdao definidos pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) estdo
sendo respeitados.

2. A Divisdo de Farmacia Basica fara o encaminhamento a CFT, omitindo a identidade do
profissional solicitante.

3. A CFT farad a revisdo bibliografica, bem como a andlise econdmica da solicitagdo,
indicando o possivel incremento de gastos com a inclusdo do medicamento na REMUME. A
Comissao analisara, ainda, a questdo técnica para que ele emita seu parecer final sobre o pedido.

4. Caso seja aprovada a alteracdo, esta sera assinada pelo Presidente e demais membros da
Comissao, sendo publicada na edi¢do seguinte da REMUME.

NOTA - Todos os medicamentos incluidos serdo acompanhados por um periodo de 6 (seis)
meses ¢ apds este periodo, sua permanéncia como medicamento selecionado sera reavaliada em
funcdo do consumo apresentado.

CRITERIOS PARA INCLUSAO DE MEDICAMENTOS:

e Adotar a designagdo genérica do principio ativo;

e Além da eficacia, levar em consideragdo a seguranca do medicamento, selecionando
aqueles de menor toxicidade;

e Evitar multiplicidade de principios ativos destinados ao mesmo fim (a inclusdo de um
medicamento devera estar sempre atrelada a possibilidade de exclusdo de um representante
da classe, anteriormente selecionado);

e Evitar, sempre que possivel, as associacdes medicamentosas, priorizando medicamentos
com um unico principio ativo, em que o médico possa associar os medicamentos
considerados necessarios nas doses convenientes para cada caso.

A selegdo de associagdes de farmacos s6 se justifica quando:

e A documentagao clinica justifica o uso concomitante de mais de um farmaco;

e O efeito terapéutico da combinacdo ¢ maior que a soma dos efeitos de cada um
isoladamente;

e O custo da combinagdo ¢ menor que a soma dos custos dos diversos produtos em separado;

e Facilita a posologia para o paciente.

e Evitar a selecdo de forma farmacéutica de liberacdo prolongada, com excegao dos casos em
que haja vantagens terapéuticas comprovadas;

e Resguardando-se a qualidade, selecionar os medicamentos, levando-se em consideracao o
menor custo de tratamento, armazenamento, dispensagao e controle;

e Preferir medicamentos de, mais ampla disponibilidade comercial, maior nimero de formas
farmacéuticas e qualidade comprovada;

e Padronizar formas farmacéuticas, apresentagdes e dosagens considerando: comodidade de
administragdo aos pacientes; faixa etaria; facilidade para calculo de dose a ser
administrada;

e facilidade para fracionamento ou multiplica¢do das doses;

CRITERIOS PARA EXCLUSAO DE MEDICAMENTOS:

e O medicamento deve ter sua comercializagdo proibida ou descontinuada por oOrgao
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competente;
e Medicamentos que poderfo ser substituidos com vantagens, quando da inclusdo de outro
farmaco;

e O consumo do medicamento ndo justifica sua continuidade na padronizagdo

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ALTERACAO NA RELACAO
MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

Tipo de Proposta: () inclusao () exclusao () alteracao

Nome Genérico (Denominagdo Comum Brasileira ou Internacional) do(s) Farmaco(s) a
ser(em):

INCLUIDO :

EXCLUIDO:

ALTERADO:

Nome(s) Comercial(is) do
Medicamento a ser Incluido:

Laboratério(s) Farmacéutico(s)
Fabricante(s) do Medicamento a
ser Incluido:

Concentragao / Unidade de
concentragao do Medicamento a
ser Incluido:

Forma Farmacéutica: () () capsula ()dragea () () xarope (
comprim solucao oral () ampola () ) ()
ido frasco-ampola () creme pomada ( )
suposité outra
rio
Especific
ar:

Consta da Ultima ( Integra o Elenco | ( ) SIM ( )NAO

Edicao da de Algum
) SIM

RENAME? () Programa
NAO | Governamental?

Classe Terapéutica
(Conforme ATC):

Indicagbes Terapéuticas
Sugeridas:

(O O]
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Esta Registrado na ANVISA Para a(s) ()SIM ( )NAO
Indicacdo(6es) Proposta(s)?

Justificativa Terapéutica para a Solicitacao de Inclusao/Exclusao:

Comparado com

Outros Produtos do Mesmo Grupo ou

Dose Diaria Definida: Adulto:
Pediatrica:
Duracédo do Tratamento:
O Medicamento Proposto Pode ser ( )NAO

Comparado com

Classe

Outros Produtos do Mesmo Grupo ou

Classe
Terapéutica Constante da REMUME? (1) SIM. QUAIS?
O Medicamento Proposto Pode ser ( )NAO

Terapéutica Constante da RENAME? ( ) SIM. QUAIS?

bibliograficas®.

*Anexar, no minimo, trés referéncias bibliograficas (revisdes sistematicas, metanalises ou
ensaios clinicos randomizados). No caso de substituicao, apresentar estudos
comparativos entre o farmaco proposto e o tratamento convencional. Evitar estudos
patrocinados pelos fabricantes.

DADOS DO PROPONENTE

Nome:

(O O]
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Instituicao:

Cargo / Funcao:

Conselho de Classe / N°:

Telefone(s) / Fax para Contato/WhatsApp:

e-Mail:

Data: Carimbo e Assinatura:

/

/2026

Obs: as solicitacdes de indicacdes sem referéncia de bibliografia nio serdo avaliadas.

Glossario e Sugestiao para Consultas:

DCB e DCI sio siglas usadas para designar a denominac¢do genérica, de acordo com a
Denominacdo Comum Brasileira ou a Denominagdo Comum Internacional, respectivamente. A
Lista das DCBs pode ser acessada em www.anvisa.gov.br/medicamentos/index.htm.

RENAME ¢ a abreviatura para a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais, cuja ultima
edicdo data de 2024 e pode ser acessada em
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/rename/rename-2024.

ATC ¢ a sigla usada para o sistema de Classificagdo Anatdmica Terapéutica Quimica
(Anatomical Therapeutic Chemical), recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
para a realizagdo de estudos farmcoepidemioldgicos. Neste sistema, os medicamentos sao
alocados em diferentes grupos, de acordo com seus locais de aglo e suas caracteristicas
terapéuticas e quimicas. O ATC Index 2003 pode ser acessado em http://www.whocc.no/atcddd/ t

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
www.anvisa.gov.br/scriptsweb/Medicamento. HTM

Dose Diaria Definida (DDD) - http://www.whocc.no/atcddd/

E=EHT LU « AHBERHIS O L=
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Secretaria Municipal do Desenvolvimento Social

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA-CMDPI
RESOLUGAO n.°01 /CMDP1/2026

Torna publico o calendario de Reunido Ordinaria do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa - CMDPI 2026.
O Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa- CMDPI, criado pela Lei Municipal n° 3.888, de 03 de dezembro de 2024.
Considerando a decis&o plenaria da Sessao Ordinaria realizada no dia 21 de janeiro de 2026.
RESOLVE:
Art. 1°. Aprovar o calendario da Reunido Ordinaria do Conselho Municipal dos Diretos da Pessoa Idosa - CMDPI referente ao ano de 2026.

CALENDARIO DE REUNIAO ORDINARIA DO CMDPI 2026

SEMANA DIA MES HORARIO
QUARTA -FEIRA 21 JANEIRO 15:h
QUARTA - FEIRA 18 FEVEREIRO 15:h
QUARTA - FEIRA 18 MARCO 15:h
QUARTA - FEIRA 15 ABRIL 15:h
QUARTA - FEIRA 20 MAIO 15:h
QUARTA - FEIRA 17 JUNHO 15:h
QUARTA - FEIRA 15 JULHO 15:h
QUARTA - FEIRA 19 AGOSTO 15:h
QUARTA - FEIRA 16 SETEMBRO 15:h
QUARTA - FEIRA 21 OUTUBRO 15:h
QUARTA - FEIRA 18 NOVEMBRO 15:h
QUARTA - FEIRA 16 DEZEMBRO 15:h

Art. 2° Esta Resolugado entra em vigor na data de sua publicagao.
JaruRO, 21 de janeiro de 2026.

Daniel Gongalves de Oliveira
Presidente - CMDPI

Protocolo 32078

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA- CMDPI
RESOLUGAO n.°002/CMDPI1/2026

Torna publico o Plano de Agéao referente o ano de 2026 do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa - CMDPI.
O Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa - CMDPI, criado pela Lei Municipal n° 3.888, de 03 de dezembro de 2024.
Considerando a deciséo plenaria da Sessao Ordinaria realizada no dia 21 de janeiro de 2026,
RESOLVE:
Art. 1°. Aprovar o Plano de Agdo-2026 do Conselho Municipal dos Diretos da Pessoa Idosa -CMDPI.
Art. 2°. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.
JaruRO 21 de janeiro de 2026.

Daniel Gongalves de Oliveira
Presidente - CMDPI

Protocolo 32079
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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA - CMDPI
O Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa - CMDPI, foi criado pela Lei Municipal n°
3.888 de 03 de dezembro de 2024.

APRESENTACAO

O Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa constitui um o6rgdo de cardter permanente, paritario,
consultivo, deliberativo, normativo, fiscalizador e controlador das politicas publicas e das agdes
governamentais e ndo governamentais voltadas para a pessoa idosa no dmbito do Municipio de Jaru, vem
cumprir suas atribui¢des legais no que se refere ao Plano de Ac¢do. Tem por objetivo propor a elaboragio e
desenvolvimento de a¢des que visem exercicio da cidadania, a prote¢do, assisténcia e defesa dos direitos ao
idoso.

PLANO DE ACAO 2026
PERIODO DE EXECUCAO: 01/01/2026 A 31/12/2026

Como parte das ac¢des realizadas pelo Conselho do Idoso, a construgdo deste plano visa o detalhamento das
atividades e acdes do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa, no ano de 2026.

O Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa - CMDPI tém como principais atribuigdes no seu
respectivo Ambito de atuacdo:

¢ Elaborar o Calendario anual de reunides ordinarias;

e Articular reunides e providenciar os documentos deliberados como: Oficios, Resolugdes, Editais,
elaboracdo de atas e outros

e Comissao de acompanhamento das deliberacdes da Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa
Idosa;

e Convocar Conferéncia Municipal da Pessoa Idosa, ¢ encaminhar as deliberagoes;

¢ Orientar e coordenar a aplicagdo das politicas Municipais de atendimento e Prote¢do dos Direitos da
Pessoa idosa;

* Promover, apoiar e incentivar a criacdo de organizagdes destinadas a Assisténcia da pessoa idosa;

¢ Propiciar apoio técnico as organizagdes de assisténcia ao Idoso governamental e ndo governamentais,
no sentido de tornar efetivo os principios da politica Municipal do Idoso;

e Promover atividades e campanhas de divulgagdo, formagao de opinido publica e esclarecimento sobre
os direitos da pessoa idosa;

* Baixar o Regimento Interno;

¢ Promover campanhas nas datas alusivas a Politica da Pessoa Idosa;

e Examinar outros assuntos relativos a sua area de competéncia, demais a¢des que surgem no cotidiano
de trabalho, bem como, atentar-se as atribui¢cdes previstas na Lei n.° 3888 de 03 de dezembro de 2024
e Regimento Interno deste Conselho.

JaruRO, 19 de janeiro de 2026.

Daniel Gongalves de Oliveira
Presidente

Pag: 1/2
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