i IBITINGA

i' PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA

MATERIA RECEBIDA N° 273/2025

Oficio n° 479/2025
Ibitinga, 06 de maio de 2025.

Assunto: Resposta ao requerimento n° 273/2025, dos Vereadores Célio Aristio, César
Urtado, José Nilson Viana, Murilo Bueno, Rafael Barata, Ricardo Prado e Z¢é Rocha.

Senhor Presidente:

Acuso o recebimento do requerimento n°® 273/2025, da
Camara Municipal, referente ao cumprimento da Lei Federal n° 14.654, de 23 de agosto de
2023; e Lei Municipal n® 4.697/2018 que tornou obrigatoria a divulgacdo dos estoques dos
medicamentos no municipio de Ibitinga.

Segue em anexo, como parte integrante da presente
resposta, com base nas informagdes prestadas pela Gestora do Sams, a nota técnica sobre a
questdo para aprecia¢ao dos Nobres Edis.

Atenciosamente,

FLORISVALDO ANTONIO FIORENTINO
Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor
Antonio Esmael Alves de Mira
Presidente da Camara Municipal de Ibitinga

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA

Rua Miguel Landirn, 333 - Centro - Ibitinga/sSP - CEP: 14940-112
telefone (16) 3352-7000 / fax (16) 3352-7001
| wwwLibitingasp.govbr - CNPD: £5.321.460/0001-50
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o codigo 1372-890D-865C-E18E.




SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL
DE SAUDE

IBITINGA

Ibitinga/SP, 29 de abril de 2025.

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal, de Ibitinga, Antdnio Esmael
Alves de Mira.

Resposta ao requerimento de informagdo dos Ilustrissimos Vereadores, Célio Aristdo,
Ricardo Prado e José Nilson Viana.

Requerimento n°® 273/2025

O SAMS - Servico Autonomo Municipal de Saide de Ibitinga, neste ato representado
pela sua Gestora que abaixo assina, vem respeitosamente, apresentar resposta ao pedido
de informagdes acerca do o cumprimento da lei federal n° 14.654, de 23 de agosto de
2023; e let municipal n° 4.697/2018 que tornou obrigatodria a divulgacdo dos estoques dos
medicamentos no municipio de Ibitinga.

Tem este o objetivo de atender aos esclarecimentos solicitados através do requerimento
n°273/2025 que solicita informagdes sobre a Lei Federal n°14.654/2023 e Lei Municipal
n°4.697/2018.

1 - O Municipio estd cumprindo a legislacao em vigor que tornou obrigatéria a
disponibilizacao nas respectivas paginas eletronicas da internet os estoques de
medicamentos, com atualizacao quinzenal, de forma acessivel ao cidadao comum?

Resposta: No dltimo més de 2024 foi publicada a PORTARIA GM/MS N°5.7138
que altera a Portaria de Consolidagado GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, para
modificar os modelos de informagdo a serem adotados pelos entes federados e os sistemas
compositores da Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia
Farmac@utica no 4mbito do Sistema Unico de Satide - BNAFAR/SUS. Basicamente esta
Portaria trata de uma nova logica em relagdo as informagdes relativas ao estoque, entrega,
controle de medicamentos assim como outros itens da assisténcia farmacéutica. Porem
no artigo n°391-D héd a previsdo de publicacdo de norma dando complementagdo a
mudanca:

§ 4° Portaria especifica tratard do e-SUS Assisténcia Farmacéutica — e-SUSAF,
que substituird o Horus para apoio na gestdo do processo da assisténcia
farmacéutica no SUS, registro e envio das informagoes definidas na presente
Portaria.

Vale observar que ndo temos noticia de que a norma tenha sido cumprida.

2 - Se positivo, requeremos o envio das publicacoes nas suas respectivas paginas
eletronicas no ano de 2025.

Av. Dr. Victor Maida, 1.055 — Ibitinga/SP — CEP: 14940-175
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SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL
DE SAUDE

IBITINGA

Resposta: Em relagdo ao cumprimento das normas apontadas devido a esta mudanca
estamos aguardando a adequacdo do sistema para sabermos quais recursos serao
necessdrias para disponibilizamos as informagdes conforme previsto.

Informamos que atendemos a legislacdo sobre a questdo da lista de medicamentos
para distribuicdo gratuita publicada no site oficial, conforme imagens abaixo, pelo
endereco https://samsibitinga.sp.gov.br/medicamentosdistribuidos/

m SAMS
IBITINGA

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE

AVISO DE LICIT. %
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SERVICO AUTONOMO MUNIGIPAL DE SAUDE

RELAQAD DE MEDICAMENTOS DISTRIBUIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL

AAS 100 MG
ACEBROFILINA 25MG/SML INFANTIL
ACEBROFILINA SOMG/SML ADULTO
\CICLOVIR 200 MG
ACICLOVIR -CREME
ACIDO FOLICO 5 MG
ACIDO VAL PROICO 250MG
ACIDO VALPROICD 500 MG
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SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL
DE SAUDE

IBITINGA

4 - Qual é a situacdo atual do estoque de medicamentos nas farmacias do
Municipio? Solicito o encaminhamento de uma listagem de estoque atualizada para
um levantamento preciso da situacao.

Resposta: A listagem do estoque de medicamentos atualizada no dia 26/04, segue em
anexo.

5 - Quais os medicamentos estao em falta e ha quanto tempo essa falta tem sido
observada.

Resposta: Houve um atraso na compra de medicamentos no inicio do ano por conta
de tramites que se fazem obrigatérios na Ata de Registro de Precos que possui validade
anual, além de que no inicio da gestao os estoques recebidos se encontravam muito abaixo
do necessdrio. Agora a reposi¢do dos medicamentos € calculada para ocorrer a cada 03
meses, permitindo um maior controle além de uma logistica adequada as necessidades do
estoque.

6 - Quais sdo os motivos para a falta de medicamentos nas farmacias?

Resposta: Falta de itens de medicamentos sazonalmente irdo ocorrer tendo em vista
primeiramente a quantidade de itens que constam no dispensario (502 somente de
medicamentos) e também pelas diversas fontes onde sdo adquiridos e recebidos esses
itens, por exemplo - (FURP, Alto Custo, Programas do Ministério, Componente
Especializado) nao sendo exclusiva a responsabilidade do Servigo por eventuais faltas.

7 - Que medidas a Prefeitura estd tomando para solucionar a falta de
medicamentos e assegurar o abastecimento regular?

Resposta: Quando mesmo sendo provenientes do Estado ou Ministério que entram
em falta, nosso farmacéutico junto ao setor de compras busca outros meios para atender
o usudrio, sendo através de compra direta ou quando a falta é no mercado, falar com os
profissionais médicos buscando uma alternativa a prescricdo, sempre pensando no
atendimento ao usudrio.

Certos de termos atendidos os questionamentos realizados nos colocamos a disposi¢do
para outros que se fizerem necessarios.
At.te

Assinado digitalmente por QUEILA
TERUEL PAVANI:26451030813

QUEILA TERUEL DN: cn=QUEILA TERUEL

PAVANI:26451030813, c=BR, 0=ICP-

PAVANI:26451030813 srasil, ou=(em branco),
email=diretoria@samsibitinga.sp.gov.br
Data: 2025.04.30 09:27:14 -0300°

Queila Teruel Pavani
Gestora do SAMS
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ITENS MEDICAMENTO - 26/04/2025 ESTOQUE £
1 BISOPROLOL 5 MG 120 120 5
2 AAS 100 MG 0 95000 £
3 ACEBROFILINA 25MG/5ML INFANTI 60 <
4 ACEBROFILINA 25MG/5ML INFANTI 368 g
5 ACEBROFILINA 25MG/5ML INFANTI 20 s
6 ACEBROFILINA 50MG/5ML ADULTO 200 2
7 ACETILCISTEINA 600 MG - SACHE 144 [
8 ACETILCISTEINA 600 MG - SACHE 60 g4
9 ACICLOVIR -CREME 0 145 3%
10 ACICLOVIR 200 MG 1 1500 £8
11 ACICLOVIR 200 MG 1 550 55
12 ACIDO FOLICO 5 MG 0 18000 g8
13 ACIDO VALPROICO 500 MG 0 9700 E g
14 AEROLIN SPRAY 100 90 8E
15 AGUA PARA INJEGAO - 10 ML 450 5%
16 AGUA PARA INJEGAO - 10 ML 20 g2
17 AGULHAS PARA CANETA DE INSULINAS 345400 &%
18 ALBENDAZOL SUSPENSAO A 4% 60 g5
19 ALDACTONE 100 MG 8 8500 g8
20 ALDACTONE 100 MG 0 6000 59
21 ALDACTONE 25 MG - COMP 0 7560 g :
22 AMBROXOL GTS - FRASCO 270 239 3%
23 AMBROXOL XAROPE ADULTO 0 60 8z
24 AMBROXOL XAROPE ADULTO 0 200 8%
25 AMINOFILINA 24 MG/ML - INJ 44 44 2
26 AMIODARONA 200 MG 0 12000 .
27 AMIODARONA 200 MG 0 8500 g2
28 AMITRIPTILINA 25 MG 13 13220 g9
29 AMITRIPTILINA 25 MG 16 4000 23
30 AMOXICILINA 250 MG SUSPENSAO 0 170 3
31 AMOXICILINA 500 MG 0 7680 I
32 AMOXICILINA 500 MG 0 23982 s &
33 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POT 126 R
34 AMOXICILINA+POTASSIO (CLAVULAN 696 <5
35 ANLODIPINO 5 MG 34 33660 E §
36 ANLODIPINO 5 MG 34 34200 =a
37 ANLODIPINO 5 MG 780 780
38 APIDRA SOLOSTAR (GLULISINA) 3 20 20
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SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL

DE SAUDE

IBITINGA
39 APRESOLINA 50MG (CLORIDRATO DE 300
40 ARIPIPRAZOL 10 MG 150 150 £
a1 ARIPIPRAZOL 15 MG 300 300 5
42 ARIPIPRAZOL 15 MG 120 120 g
43 ARIPIPRAZOL IMG/ML 17 17 <
a4 ATENOLOL 50 MG 7 3000 E
45 ATENOLOL 50 MG 0 39990 5
46 ATENSINA 0,150 MG 240 150 2
a7 AVAMYS 27,5 MG - SPRAY 0 4 E:
48 AVAMYS 27,5 MG - SPRAY 4 4 gd
49 AZITROMICINA 500 MG 0 4500 EE
50 AZITROMICINA 500 MG 400 300 g
51 BACLOFEN 10MG 140 140 55
52 BENERVA 300 MG 0 10000 58
53 BENERVA 300 MG 0 600 H
54 BENERVA 300 MG 7 7200 8k
55 BENZILPENICILINA 1.200.000 Ul 260 210 5
56 BENZILPENICILINA 1.200.000 Ul 200 200 3
57 BENZILPENICILINA 1.200.000 Ul 50 50 &%
58 BENZILPENICILINA 1.200.000 Ul 400 400 g5
59 BENZILPENICILINA 1.200.000 Ul 300 300 g8
60 BENZILPENICILINA 1.200.000 Ul 150 150 o
61 BETAISTINA 24 MG 0 360 28
62 BIPERIDENO 2MG 2 2000 g<
63 BIPERIDENO 2MG 0 6000 g%
64 BIPERIDENO INJETAVEL 5 MG 21 21 83
65 BROMAZEPAN 6 MG 80 50 5o
66 BROMAZEPAN 6 MG 480 480 .
67 BUSCOPAM SIMPLES INJ. 0 100 83
68 BUSCOPAM SIMPLES INJ. 90 90 g9
69 BUSCOPAN COMPOSTO 0 25000 R
70 BUSCOPAN COMPOSTO GTS 100 200 3
71 BUSCOPAN COMPOSTO INJETAVEL 84 40 >
72 CANETA DESC. FORTEO TERIPARATI 1 s &
73 CANETA PARA APLICAGAO DE INSUL 348 R
74 CAPTOPRIL 25 MG 3 500 <5
75 CAPTOPRIL 25 MG 10 10000 £ .
76 CARBAMAZEPINA 200MG 30 30000 =a
77 CARBAMAZEPINA 200MG 30 19000
78 CARBAMAZEPINA 200MG 30 30000
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79 CARBAMAZEPINA 200MG 2 2000

80 CARBAMAZEPINA SUSPENSAO ORAL 675 £
81 CARBONATO DE CALCIO 500MG 13 10790 5
82 CARBONATO DE LITIO 300 MG 4 2940 g
83 CARDIZEM 60 MG 7 6000 <
84 CARDIZEM 60 MG 1 1000 g
85 CARDIZEM 60 MG 3 3500 5
86 CARVEDILOL 12,5 MG 0 8820 2
87 CARVEDILOL 25 MG 0 6300 8 %
88 CARVEDILOL 6,25 MG 0 3780 g4
89 CEFALEXINA 2,5% PO SUSP/ORAL 180 EE
90 CEFALEXINA 2,5% PO SUSP/ORAL 300 £8
91 CEFALEXINA 2,5% PO SUSP/ORAL 50 55
92 CEFALEXINA 2,5% PO SUSP/ORAL 350 ;g’
93 CEFALEXINA 2,5% PO SUSP/ORAL 500 5o
94 CEFALEXINA 500 MG 0 11200 8k
95 CEFALEXINA 500 MG 0 5000 s
9 CEFTRIAXONA 1 G 75 48 73
97 BTXID23025ACEFTRIAXONA 1 G 184 24 &%
98 BTXID23026ACEFTRIAXONA 1 G 0 12 g5
99 CETOCONAZOL 200 MG 3 3420 g8
100 CETOCONAZOL 200 MG 3 3990 o
101 CETOCONAZOL 200 MG 0 4950 8 §
102 CETOCONAZOL CREME 3 2 35
103 CETOPROFENO 100 MG 0 2710 g5
104 CETOPROFENO 100 MG 0 420 8%
105 CETOPROFENO 100 MG 0 9960 o
106 CICLO 21 26 3 .
107 CICLO 21 459 379 g2
108 CICLO 21 145 145 4
109 CICLO 21 510 510 @3
110 CICLO 21 340 340 3
111 CINARIZINA 75 MG 0 4500 I
112 CIPROFLOXACINA 500 MG 0 1200 s &
113 CLINDAMICINA 300 MG 828 796 R
114 CLINDAMICINA 300 MG 512 512 g g
115 CLOMIPRAMINA 25 MG 4 3300 K
116 CLOMIPRAMINA 25 MG 2 2000 =a
117 AFJA24008ACLOPIDROGREL 75 MG COMP 0 1890

118 CLORIDRATO DE MEBEVERINA 200 M 240
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119 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 M 9000
120 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 M 1400 £
121 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 M 9600 5
122 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 M 2400 g
123 VW7523024ACLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG 390 <
124 CLORPROMAZINA 4 % - GOTAS 0 18 g
125 CLORPROMAZINA 100MG 7 7700 5
126 CLORPROMAZINA 100MG 4 4000 2
127 CLORPROMAZINA 25 MG 2 2000 8 %
128 CLORPROMAZINA 25 MG 4 4000 g4
129 CLORPROMAZINA 25MG (5MG/ML) SO 48 EE
130 COLAGENASE 0,6 U/G POMADA 0 254 £8
131 COLAGENASE+CLORANFENICOL 0,6Ul 155 55
132 COLAGENASE+CLORANFENICOL 0,6Ul 50 58
133 COLAGENASE+CLORANFENICOL 0,6Ul 60 ’§ g
134 COMPLEXO B VITAMINAS 0 18000 8k
135 DELTAMITRINA LOCAO 20 20 s
136 DEXAMETASONA 4 MG/ML - INJ 0 387 #2
137 DEXAMETASONA CREME 100 50 &%
138 DIAZEPAM 10 MG INJ. 50 50 g5
139 DICLOFENACO POMADA 21 20 g8
140 DICLORIDRATO DE HIDROXIZINA 25 120 o
141 DIPIRONA 1G -INJ 0 1080 28
142 DIPIRONA 500 MG - COMPRIMIDO 0 1090 35
143 DIPIRONA 500 MG - COMPRIMIDO 0 64800 g5
144 DIPIRONA 500 MG - COMPRIMIDO 460 330 8%
145 DIPIRONA 500 MG - COMPRIMIDO 0 28800 o
146 DIPIRONA 500 MG - COMPRIMIDO 0 1200 .
147 DIPIRONA 500 MG - COMPRIMIDO 23 23400 83
148 DIPIRONA GOTAS 897 891 4
149 DIPIRONA GOTAS 2 2000 % 3
150 DIPIRONA GOTAS 0 11500 3
151 DIPIRONA GOTAS 0 6250 I
152 DIPIRONA GOTAS 2 2000 s &
153 DIPIRONA GOTAS 2 2000 63
154 DIPIRONA GOTAS 1 1400 =5
155 DIPIRONA GOTAS 4 4000 E §
156 DIPIRONA GOTAS 4 4000 =a
157 DIPIRONA GOTAS 4 4000
158 2023DIU (DISPOSITIVO INTRA UTERIN 33
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159 UA05022024DIU (DISPOSITIVO INTRA UTERIN 25
160 DIVALPROATO DE SODIO 500MG - ( 120 £
161 DOBESILATO DE CALCIO 500 MG 60 60 5
162 DOBESILATO DE CALCIO 500 MG 0 180 £
163 DOXAZOSINA 2 MG 0 3900 <
164 DOXICICLINA 100 MG 0 1100 g
165 DULOXETINA 30 MG 300 300 s
166 DULOXETINA 30 MG 300 300 2
167 DULOXETINA 30 MG 30 30 é %
168 DULOXETINA 60 MG 300 300 28
169 DULOXETINA 60 MG 60 60 EE
170 ENALAPRIL 10 MG 5 4000 £8
171 ENALAPRIL 10 MG 13 5000 r—tg
172 ENALAPRIL 5 MG 120 120 58
173 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 M 113 ’§ %
174 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 M 1 8k
175 ENSURE BAUNILHA 86 70 5 o
176 EPINEFRINA 1MG/ML (INJETAVEL) 50 50 v
177 ESPESSA MIX 250G (ESPESSANTE) 11 g,\;@
178 ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625 MG 5040 g5
179 FENITOINA 100 MG 4 3000 g8
180 FENITOINA 50 MG/ML - INJ 7 7 o
181 FENOBARBITAL 100 MG 4 4000 8 §
182 FENOBARBITAL 100 MG 15 15000 g
183 FENOBARBITAL GOTAS 174 52 g%
184 FINASTERIDA 5 MG 0 4980 8%
185 FLUCONAZOL 150 MG 0 100 5o
186 FLUCONAZOL 150 MG 515 515 .
187 FLUOXETINA 20MG 11 2730 83
188 FLUOXETINA 20MG 58 58870 9
189 FORXIGA - DAPAGLIFLOZINA 210 210 © 3
190 FORXIGA - DAPAGLIFLOZINA 780 780 §§
191 FUROSEMIDA 40 MG 13 10700 I
192 FUROSEMIDA 40 MG 27 27600 5 %
193 FUROSEMIDA INJ. 0 100 &3
194 FUROSEMIDA INJ. 119 97 g g
195 GLIBENCLAMIDA 5 MG 5 5500 o
196 GLICAZIDA 30 MG 0 4500 =a
197 GLICAZIDA 30 MG 0 8460
198 GLICAZIDA MR 60 MG 240 180
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199 GLICAZIDA MR 60 MG 0 11520
200 GLICOSE 50% 160 140 £
201 GLICOSE 50% 0 200 5
202 GLYXAMBI - EMPAGLIFLOZINA +LIN 120 g
203 GLYXAMBI - EMPAGLIFLOZINA +LIN 30 <
204 GLYXAMBI - EMPAGLIFLOZINA +LIN 30 g
205 GLYXAMBI - EMPAGLIFLOZINA +LIN 60 K
206 GLYXAMBI - EMPAGLIFLOZINA +LIN 240 2
207 GLYXAMBI - EMPAGLIFLOZINA +LIN 60 [
208 GLYXAMBI - EMPAGLIFLOZINA +LIN 60 g4
209 HALOPERIDOL 5 MG 10 10000 EE
210 HALOPERIDOL 5 MG 500 500 g
211 HALOPERIDOL 5 MG 15 15000 55
212 HALOPERIDOL 5MG. INJETAVEL SAU 95 58
213 HALOPERIDOL DECANOATO 150 150 H g
214 HALOPERIDOL GOTAS 68 50 8k
215 HALOPERIDOL GOTAS 50 50 s
216 HALOPERIDOL GOTAS 50 50 #2
217 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5 M 30 &%
218 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 5 5000 g5
219 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 10 10000 g8
220 HIDROCORTISONA 100MG INJ. 65 65 o
221 HIDROCORTISONA 500 MG INJ. 68 68 28
222 HIDROXIDO DE ALUMINIO 375 375 35
223 HIPOCLORITO DE SODIO 35 35 g5
224 HIPOGLOS 6 6 8%
225 IBUPROFENO 100 MG/ML - GOTAS 0 90 o
226 IBUPROFENO 100 MG/ML - GOTAS 417 200 ;8
227 IBUPROFENO 300 MG - COMPRIMIDO 14800 83
228 IBUPROFENO 300 MG - COMPRIMIDO 600 g9
229 IBUPROFENO 300 MG - COMPRIMIDO 20000 23
230 IMIPRAMINA 25 MG 1 1000 3
231 INSULINA GLARGINA 3ML 6 3 >
232 INSULINA GLARGINA 3ML 25 25 s &
233 INSULINA NPH 100 Ul HUMANA 340 220 R
234 INSULINA NPH 100 Ul HUMANA 165 165 <E
235 INSULINA NPH 100 Ul HUMANA 340 340 E §
236 INSULINA NPH 100 Ul HUMANA 150 150 =e
237 INSULINA NPH 100 Ul HUMANA 170 170
238 INSULINA NPH 100 Ul HUMANA 170 170
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IBITINGA
239 INSULINA NPH 100 Ul HUMANA 170 170
240 INSULINA NPH 100 Ul HUMANA 277 277 £
241 INSULINA NPH 100 Ul HUMANA 170 170 5
242 INSULINA NPH 100 Ul HUMANA 150 150 g
243 INSULINA NPH 100 Ul HUMANA 151 151 <
244 INSULINA NPH 100 Ul HUMANA 115 115 g
245 EN324100172INSULINA NPH 100 Ul HUMANA 142 142 5
246 EN324100182INSULINA NPH 100 Ul HUMANA 200 200 2
247 EN324110242INSULINA NPH 100 Ul HUMANA 198 198 é%
248 EN324110272INSULINA NPH 100 Ul HUMANA 17 17 g4
249 INSULINA REGULARR - CANETA 100 100 EE
250 INSULINA REGULARR - CANETA 470 470 £8
251 INSULINA REGULARR - CANETA 235 235 55
252 INSULINAS HUMANA NPH - CANETA 1 1320 58
253 INSULINAS HUMANA NPH - CANETA 1 1325 ’§ g
254 INSULINAS HUMANA NPH - CANETA 540 540 8k
255 INSULINAS HUMANA NPH - CANETA 20 20 5 o
256 ISOSSORBIDA 5MG SUBL 30 30 #2
257 IVERMECTINA 6 MG 16 16 &%
258 IVERMECTINA 6 MG 0 1000 g5
259 KOIDE D (DEXCLORFENIRAMINA+BET 95 g8
260 KOIDE D (DEXCLORFENIRAMINA+BET 200 o
261 LACTULOSE XAROPE - 667 MG 0 350 8 §
262 LACTULOSE XAROPE - 667 MG 24 14 35
263 LANTUS 10 ML 4 3 g%
264 LEVANLODIPINO 5 MG 240 240 8%
265 LEVANLODIPINO 5 MG 0 180 2
266 LEVOFLOXACINO 500 MG 0 3600 .
267 LEVOFLOXACINO 500 MG 0 2400 83
268 LEVONORGESTREL 0,75MG (DIA-D) 23 £9
269 LEVONORGESTREL 0,75MG (DIA-D) 40 08
270 LEVOTIROXINA SODICA - 100MCG 0 44000 § @
271 LEVOTIROXINA SODICA - 50MCG 44000 I
272 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG 45000 s &
273 LIDOCAINA GELEIA 17 2 R
274 LIDOCAINA GELEIA 100 100 g g
275 LIDOCAINA GELEIA 100 100 K
276 LIDOCAINA GELEIA 50 50 =a
277 LIDOCAINA GELEIA TOPICO 15 15
278 LIDOCAINAA 2% INETAVEL 8 8
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DE SAUDE

IBITINGA
279 LORATADINA XAROPE 1 1000
280 LORATADINA XAROPE 350 50 £
281 LORATADINA (LORALERG) 0 360 5
282 LORATADINA (LORALERG) 0 18000 g
283 LOSARTAN POTASSICO 50 MG 22230 <
284 LUVOX - FLUVOXAMINA 120 120 g
285 LUVOX - FLUVOXAMINA 0 180 5
286 MAREVAN 5MG 0 4950 2
287 MECLIN - DICLORIDRATO DE MECLO 270 é%
288 MEDROXIPROGESTERONA (ANTICONCE 84 g4
289 MEDROXIPROGESTERONA (ANTICONCE 42 EE
290 MELLERIL 100 MG. 320 320 £8
291 MELLERIL 100 MG. 0 1200 55
292 MESIGYNA 67 31 g8
293 MESIGYNA 300 300 ‘§ %
294 METILDOPA 250 MG 5 2500 8k
295 METILDOPA 250 MG 18 18000 s
296 METILDOPA 250 MG 1 1500 #2
297 METILDOPA 250 MG 2 2000 &%
298 METILDOPA 250 MG 1 1000 g5
299 METILDOPA 250 MG 24 24000 g8
300 METILFENIDATO 18MG 0 180 o
301 METOCLOPRAMIDA 10 MG 0 11000 8 §
302 METOCLOPRAMIDA 10 MG 0 6000 35
303 METOCLOPRAMIDA 10 MG 2 2000 g5
304 METOCLOPRAMIDA 10 MG 0 1480 8%
305 METRONIDAZOL 250 MG 0 1200 o
306 METRONIDAZOL 4% PEDIATRICO SUS 48 .
307 METRONIDAZOL 4% PEDIATRICO SUS 48 83
308 METRONIDAZOL 4% PEDIATRICO SUS 50 g9
309 METRONIDAZOL 4% PEDIATRICO SUS 29 08
310 METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL 70 10 3
311 METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL 150 150 I
312 MICONAZOL CREME 50 30 s &
313 MICONAZOL CREME TOPICO DERMATO 48 R
314 MICONAZOL CREME TOPICO DERMATO 92 % §
315 MIDAZOLAM 15 MG - INJETAVEL 148 148 K
316 MILNUTRI PREMIUM+ SOYA 800GR 24 24 =a
317 MILNUTRI PREMIUM+ SOYA 800GR 4 24
318 28MILNUTRI PREMIUM+ SOYA 800GR 12 12
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319 MONOCORDIL 40 MG (ISOSSORBIDA 4400
320 MONTELUCASTE DE SODIO 5 MG 120 120 £
321 MOXIFLOXACINO+DEXAMETASONA 5MG 11 5
322 MUVINLAX 0 240 g
323 NEBIVOLOL 5 MG 240 240 <
324 NEBIVOLOL 5 MG 0 210 g
325 NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 517 5
326 NEOZINE 25 MG - COMP 4 3000 2
327 NEOZINE 25 MG - COMP 0 2400 [
328 NEOZINE 25 MG - COMP 5 5400 g4
329 NIFEDIPINA 20 MG 27 21600 3%
330 NIMESULIDA 100 MG 0 13800 g
331 NIMESULIDA 100 MG 33 33804 55
332 NIMESULIDA GOTAS 50MG/ML 602 142 g8
333 NIMESULIDA GOTAS 50MG/ML 200 150 H %
334 NIMESULIDA GOTAS 50MG/ML 750 750 8§
335 NISTATINA CREME VAGINAL 48 38 s
336 NISTATINA SOLUGAO ORAL 0 150 3
337 NISTATINA SOLUCAO ORAL 55 30 &%
338 NISTATINA SOLUCAO ORAL 45 45 g5
339 NORESTISTERONA 0.35MG 127 117 g8
340 NORESTISTERONA 0.35MG 96 96 o
341 NORESTISTERONA 0.35MG 78 78 28
342 NORESTISTERONA 0.35MG 2 2 35
343 23NORFLOXACINO 400 MG 1 1400 g
344 NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 1000 8%
345 NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 5000 2
346 NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 1000 ;8
347 NOVAMIL RICE 400GR 3 3 83
348 OMEPRAZOL 20MG 29 14318 g9
349 OXIBUTININA 5 MG 300 300 23
350 PARACETAMOL 500 MG 0 5000 3
351 PARACETAMOL 500 MG 0 8630 >
352 PARACETAMOL GOTAS 334 334 s &
353 PARACETAMOL GOTAS 750 440 b
354 PARACETAMOL GOTAS 400 400 <8
355 PEDIASURE BAUNILHA 150 92 K
356 PEDIASURE BAUNILHA 82 82 2o
357 PEDIASURE CHOCOLATE 60 49
358 PEDIASURE MORANGO 55 43
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359 PERMITRINA 1% LOGAO 0 8
360 PERMITRINA 1% LOGAO 0 59 £
361 PERMITRINA 1% LOGAO 0 400 5
362 PHOSFOENEMA 7 7 £
363 PHOSFOENEMA 41 41 <
364 PHOSFOENEMA 17 17 g
365 PIROXICAM 20 MG 2 1800 2
366 2PLANTA GOLD 0 120 2
367 PLASIL 5 MG/ML-INJ 0 450 é%
368 PLASIL 5 MG/ML-INJ O 100 28
369 POLARAMINE XAROPE 450 300 EE
370 POPILTIOURACIL 100 MG 0 1500 g
371 PREDNISONA 20 MG 0 2500 55
372 PREDNISONA 20 MG 0 1500 58
373 PREDNISONA 20 MG 5 3600 ’§ g
374 PREDNISONA 5 MG 4 4000 8k
375 PRESERVATIVO LATEX MASCULINO 1296 s
376 PROLOPA 100/25 MG - COMP HBS 3870 22
377 PROLOPA 200/50 MG - COMP 0 3240 &%
378 PROPRANOLOL 40 MG 7 5000 g5
379 MX0100124TPROTETOR SOLAR 98 93 g8
380 PYLORIPAC 25 25 2%
381 RISPERIDONA 1MG/ML GOTAS 69 59 8 §
382 RITALINA 10MG - CLORIDRATO DE 300 g
383 RITALINA 36MG - CLORIDRATO DE 180 g%
384 RIVOTRIL 0,5 MG 180 150 8%
385 ROSUVASTATINA 20 MG 180 150 5o
386 SAIS P/ REIDRATAEAO ORAL 0 11000 ;8
387 SAIS P/ REIDRATAEAO ORAL 0 6800 82
388 21FAAAOO6BSERINGAS 19 18300 9
389 SERTRALINA CLORIDRATO 50 MG 28200 23
390 SINGULAIR 5 MG (MONTELUCASTE 120 3
391 SITAGLIPTINA 50MG + METFORMINA 224 >
392 SITAGLIPTINA 50MG + METFORMINA 56 s &
393 SOLIFENACINA 10 MG 0 300 63
394 SORO FISIOLOGICO 0,9%-FR 500ML 168 g g
395 SULFADIAZINA DE PRATA CREME 30 13 o
396 SULFAMET. + TRIMET. SUSPENSAQ 68 =e
397 SULFAMET. + TRIMET. SUSPENSAO 35
398 SULFAMET. + TRIMET. SUSPENSAO 100
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399 SULFAMET. + TRIMET. SUSPENSAO 100

400 SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMET 3000 £
401 SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMET 5520 5
402 SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMET 1680 g
403 SULFATO FERROSO GOTAS 60 60 <
404 SULFATO FERROSO GOTAS 200 200 E
405 SUPRAMIL RICE MILK 500G 0 10 5
406 SUSTRATE 0 52800 2
407 TADALAFILA 5 MG 28 28 E:
408 TADALAFILA 5 MG 112 112 gd
409 TAMIFLU 30 MG - COMP 50 30 EE
410 TAMIFLU 30 MG - COMP 50 50 £8
411 TAMIFLU 30 MG - COMP 100 100 sb
412 TAMIFLU 45 MG - COMP 120 120 58
413 TAMIFLU 75 MG - COMP 110 110 H
414 TELMISARTANA 80 MG - BRAMICAR 30 8k
415 TIMOLOL (COLIRIO) 100 100 s
416 TIMOLOL (COLIRIO) 44 44 e
417 TIMOLOL (COLIRIO) 60 60 4%
418 TIMOLOL (COLIRIO) 100 100 23
419 TIMOLOL (COLIRIO) 9 9 g8
420 TIMOLOL (COLIRIO) 221 221 o
421 TIZANIDINA 2 MG 210 90 28
422 TIZANIDINA 2 MG 420 420 g<
423 TIZANIDINA 2 MG 90 90 g%
424 TOBRAMICINA 3 MG/ML COLIRIO 0 115 83
425 TRAMADOL 50 MG - CAPS 0 10500 oF
426 TRAYENTA 50MG (LINAGLIPTINA) 30 c 8
427 TROPHIC 1,50 100 83
428 TROPHIC BASIC 1,2 KCAL/ML BAUN 100 g9
429 TROPHIC BASIC ENTERAL 800G 0 140 23
430 URSACOL 300 MG 270 210 3
431 URSACOL 300 MG 0 180 O
432 VALPROATO DE SODIO 250 MG- XPE 650 s &
433 VALPROATO DE SODIO 250 MG- XPE 50 oh
434 VALSARTANA + ANLODIPINO 320MG+ 90 <8
435 VALSARTANA + ANLODIPINO 320MG+ 120 Ee
436 VALSARTANA 320MG 0 30 =
437 VALSARTANA 320MG 0 150

438 VIGADEXA-DEXAMETASONAGQ, 1%+MOXI 30
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439 VILDAGLIPTINA 50MG 0 280
440 VILDAGLIPTINA 50MG 180 180
441 VIT C-1INJ. 570 375
442 VIT. COMPLEXO B -INJO 610
443 VITAMINA D 50000 Ul O 24
444 VITAMINA D 50000 Ul 16 16
445 XARELTO 15MG 6 6180
446 XARELTO 15MG O 2490
447 XARELTO 20MG 0 6180
448 CARBONATO DE CALCIO (CALCIO ELEMENTAR) 500 MG COMPRIMIDO 3150
449 CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 28424
450 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 101400
451 ISONIAZIDA + RIFAMPICINA 75 + 150 MG COMPRIMIDO 480
452 NITRAZEPAM 5 MG MG COMPRIMIDO 8780
453 OFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO 30
454 RIFAMPICINA + CLOFAZIMINA + DAPSONA 300 + 100+50 +100 MG 12
COMP
455 RIFAMPICINA 150MG + ISONIAZIDA 75MG + PIRAZINAMIDA 400MG + 1220
ETAMBUTOL 275MG 150 MG + 75MG + 400MG + 275MG COMPRIMIDO

456 RIFAPENTINA, ASSOCIADA A ISONIAZIDA 300 + 300 MG COMPRIMIDO 36
457 TALIDOMIDA 100 MG COMPRIMIDO 60
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