[ P ANO |1 - EDICAO 612 - TERESINA (Pl), QUARTA-FEIRA, 29 DE NOVEMBRO DE 2023 55

PREFEITO
Raimundo Martins de Sousa Santos Sobrinho
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Kénya Maria Falcdo Rego

COORDENADORA DA ATENGAO BASICA

Mara Ligia dos Santos Monteiro

FARMACEUTICO RESPONSAVEL TECNICO

Ranyere de Sousa

Ficha catalografica

Relacdo Municipal de Medicamentos. Currais - PIL. 2022,
Organizade por Coordenacgdo de Atencdo Bdsica e Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria Municipal da Salde de Currais.
Piaui: Secretaria Municipal da Salide; 2023,

15p.

1. Medicamentos
2. Componente Bdsico
3. Assisténcia Farmacéutica

(o> Currais

=
o o " : 4
Eh ; . SUMARIO
g eeeceecaiaii Introducdo
oy Dispensacdo de Medicamentos da
Atencdo Bdsica
3 s Programas de Atengdo Bdsica de

Currais

L ceeeeereeinnannn Relagdo de Medicamentos da

Atengdo Bdasica
B ez Referéncia Bibliografica

(Relacao Municipal
de Medicamentos)

CURRAIS

E— PREFEITURA
= = TRABALIO. COMPROMWSSO € RE3PONSADILIOADE

(1l =~ CURRAIS

(Continua na pagina seguinte)

A INFORMACAO IMPRESSA OFICIAL E LEGAL DOS ATOS DAS ADMINISTRACAO MUNICIPAIS
www.diariooficialdasprefeituras.org



a5 DIARIO OFICIAL

<= & [AS PREFEITURRS PIAUIENSES

56

ANO |l - EDICAO 612 - TERESINA (Pl), QUARTA-FEIRA, 29 DE NOVEMBRO DE 2023

INTRODUCAO 1.2. MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS E CONTROLE ESPECIAL

- Os medicamentos psicotropicos ou de controle especial, sdo especificos para
pacientes com transtornos psiquidtricos, e s6 poderdo ser dispensadas com
receitudrio médico e/ou notificacdo de receita, feita por neurclogista, psiquiatra
ou médico prescritor da rede publica ou prescritores do SUS, em receitudrio
branco ou azul.

+ A receita nao poderd conter emenda ou rasura e terd validade de 30 (trinta) dias
contados a partir da data de emissao.

« A dispensacdo somente poderd ser efetuada mediante receita e documento do
paciente sendo a primeira via retida pelo estabelecimento farmacéutico e a
segunda via devolvida ao paciente com carimbo comprovando o atendimento.

A Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) de Currais foi elaborada com
base na Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME), com o intuito de reunir as
lista de medicamentos disponiveis nos estabelecimentos de salde do municipio,
aléem de promover o uso racional e estruturagde da Politica Municipal de
Assisténcia Farmacéutica.

© REMUME serd revisado anualmente de acordo as necessidades da populagdo,
assegurando a eficacia, seguranca dos medicamentos no tratamento das
patologias, bem como na farmacoeconomia, para levar a populacdo qualidade de
vida e cuidado com os recursos publicos.

Atualmente os medicamentos e insumos adquiridos pelo municipio de Currais-P1 1.3. REQUISITOS TECNIGOS DA PRESCRIGAO (RECEITA)
atendem aos programas de Atengdo Bdsica — Unidades Bdsicas de Salde,
Farmdcia Bdsica, Servico de Atendimente Mével de Urgéncia (SAMU), Programa
Melhor Cuidar.

A receita, obrigatoriamente, deverd conter:

- Identificagdo do usudrio: nome e enderego completo do paciente.

Com base na organizagdo das listas os farmacoes estao classificados de acorde com « Neme do medicamente, pele nome genérico e com letra legivel;
os grupos farmacologica, situagdo clinica @ a nomenclatura empregada foi a + Dosagem ou concentracdo (ex: 10mg);
Denominacde Comum Brasileira (DCB) de farmacos; a tabela compreende o nome + A quantidade de medicamento & limitada a 5 (cinco) ampolas e para as demais

formas farmacéuticas, a quantidade correspondente a no maximo 60 (sessenta)
dias de tratamento; os Anticonvulsivantes e Antiparkinsonianos poder@o ser
dispensados para até 60 dias de tratamento; ou em conformidade com

- Forma farmacéutica (capsula, comprimido, xarope, ampola...);

- Posoclegia (como tomar);

« Assinatura e carimbo do médico, além dos dados do profissional devidamente
impresso ou carimbo da unidade cedente.

do farmaco, a forma farmacéutica e concentracdio, a apresentacdo do produto
farmacéutico e sua condi¢do de prescrigdo.

Obs: Durante o periodo de pandemia seguir as orientagées da RDC 357/2020. A
dispensa¢do da receita sé poderd ser feita quando todos os itens acima forem
obedecidos.
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PROGRAMAS DE ATENCAO BASICA

DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTOS
DE CURRAIS

DA ATENGCAO BASICA

- O Estabelecimento de Saude onde ha dispensagdo de medicamentos diretamente
para o paciente é realizado na Farmdcia Bdsica, que funciona na Unidade Bdsica
de Salde - Centro Municipal, CNES 4008502, situada & Praga da Matriz, s/n,
Centro, Currais - PI e pelas Equipes do Programa Estrategia Satde da Familia,
que atendem as Zonas Rurais do municipio.

UNIDADE BASICA DE SAUDE - CENTRO DE SAUDE
1.1. MEDICAMENTOS BASICOS

1.

Serdo dispensados medicamentos para pacientes residentes no municipio de
Currais atendide pela rede municipal de satde ou usudrios do SUS;

Os medicamentos dispensados sdo os constantes nesta REMUME (Relacdo
Municipal de Medicamentos);

O paciente ou seu representante deverd apresentar a receita médica e seu

Para receber ofs) medicamento(s) o paciente deverd apresentar receita médica,
em conformidade as instru¢des informadas no tépico 1.

documenta de identificagao;

Os medicamentos deverdo ser prescritos com letra legivel e pelo principio ativo,
de acordo com a legislagao vigente;

As receitas sdo vdlidas por 30 dias a partir da data da sua emissdo; receita de
antibiético é vdlida por 10 dias a partir da data de emissao;

Medicamentos de uso continuo: serdo dispensades em quantidades suficientes
até o proximo agendamento;

Na impossibilidade da consulta poderao dispensados
medicamentos de uso continuo prescritos pela enfermeira da unidade de sadde,
desde que se encontram anotados no prontudric médico, em quantidade
necessaria e suficiente para no maximo 30 dias;

Medicamentos prescritos como uso continuo, poderdo ser entregues para no
maximo & meses (180 dias & partir da data de emissac da receita) de tratamento,
divididos em & entregas, uma por més, com a receita original e copia;

Os anticoncepcionais a validade da receita é de 12 meses a partir do data de
emissdo, sendo dividida em 12 entregas, uma por més.

médica ser os

‘OBS: Entende-se por "uso continuo” a "prescricao dos medicamentos dos Programas

de

Sadade™:

iabetes, anti-hipertensivo e anticoncepcional.

Os medicamentos que ndo estejam nessa lista, ndo fazem parte do Componente
Basico e ndo sdo de dispensagdoe cbrigatoria pelo municipio. O acréscimo ou

exclusdo de algum medicamento ird depender da Comissdo Gestora de Recur:
Farmacéuticos, que irde avaliar com base o perfil nosolégice da populag:
Currais e no Rename.

>
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Os demais medicamentos sdo dispensados de acordo com o prontudrio meédico,
seja dentro da Unidades Bésicas de Saide (UBS), Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) e Programa Melhor Cuidar, este por tltimo, atende pacientes
acamados e que p n pouca dii
nas UBS, a equipe deste programa & multiprofissional, conta com: médico (a),
enferemeiro (a), fisioterapeuta e demais profissionais, conforme nescessidade do
paciente.

bilidade para ter 1ito convencional
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RELACAO DE MEDICAMENTOS DA

ATENCAO BASICA e s e
S5, SAMUE MELHOR
COMPLEXO B 2L AMFOLA SUPLEMENTG VITAMINICO NLE
Tabela 1. Medicamentos do componente bdsico de Currais-Pl, classificados de acordo com sua B0 ML XARCPE SUPLEMENTO VITAMINICO. FARMACIA BASICA
denominacdo genérica, composicdo, concentracdo, forma farmacéutica e local de distribuicdo
it e i x 2ram AroLA ConicosteRoiDE | VBS SAMUE FELHOR
UBS, SAMIUE MELHOR.
- AMGML AMPOLA CORTICOSTERGIDE iy
sl CONCENTRAGAD ! jopmaa PARMACEUTICA  SITUACAD CLINIEA e g e ———
DG ELIXIR FARMACIA BASICA
Acioo MG COMPRIFIDG ANTI HISTARINICD FARMACIA BASICA.
FARMACIA BASICA € U85 DEXCLORF
ACETILEALICILICO TG XARGPE ANTIHISTAMINICO Z 1A BASICA
e 0,2 MG/ML SOLUCAO GOTAS ANTIANEMICO FARMACIA BASICA e COMPRIMIDS T BENZODIAZEFINICE | FARFACIABAZICA |
sHG ACIA BA olAzEPAM GG COMPRIMIGD BENZODIAZEPINICO. ¥ TA BASICA
s BENZODIAZERINICO |
ACIDO SOMG/ML AMPOLA ANTIHEMORRAGICO UBS, SAMU E MELHOR 5 MG/ML AMPOLA 'BENZODIAZEP[MICO Fi 1A 1CA
TRANEXAMICO cuInAR DICLOFENACD
50 MG COMPRIMIDO. ANTL-INFLAMATORIO FARMACIA BASICA
AGUA PARA e R i UBS, SAMUE MELHOR FOTASSICO
INJECAO cuiDAR S0MG COMPRIMIDD ANTIINFLAMATORIO FARMACIA BASICA
Sesbie i FARMACIA BASICA IS omsate Jo0ies THMG/3 HL AMPOLA ANTLINFLAMATORIC B3 LR
clnsid SHFRIERRS AN AR AR FasHACIA BASIEN IGOXINA S G BIGHALICO. FARMACIA BASICA |
05MG COMPRIMIDD. AnsloLiTico FARMACIA BASICA ST
500HG COMPRIMIDG FARMACIA BASICA.
ALPRAZOLAM 3 COMPRIMIDD. ANSIOLITICO FARMACIA BASICA
DIPIRONA ANALGESICO £
ZMG COMPRIMIDO. ANSIOLITICO FARMACIA BASICA SR 500MGML SOLUGAC GOTAS TS FARMACIA BASICA
EXPECTORANTE
15 MG/5 ML XAROPE FARMACIA BASICA i ANALGESICO £ UBS, SAMU E MELHOR
AmBROXOL Cetuis e ANTIPIRETICD CulDAR
EXPECTORANTE . 10 MG COMPRIMIDO ANTI-HIPERTENSIVO FARMACIA BASICA
30 MG/S ML XAROPE FARMACIA BASICA
HucoLiTico i oMo COMPRIMIDG AN HIPERTENEIVG. FARMACTA BASICA.
25 COMPRIMIDG. ANTIDEPRESSIVEY FARMACIA BASICA s HELHOR.
EPINEFRINA 1ML AMPOLA SIMPATICOMIMETICO same
ThG ACIA DA CUIDAR
2 % G MG COMPRIMIDD “ANTIDEPRESSIVG. FARMACIA BASICA
T 500 MG CAPSULA / COMPRIMIDO. ANTIBIOTICO FARMACIA BASICA LR G T COMPRIFIDD AHTIDEPRESSIVG. FARFACTA BASICA
250 MG/5 ML SUSPENSAC ORAL ANTIBISTICO FARMAGIA BASICA ETILEFRINA 101G/ ML AMPOLA ANTIHIPOTENSIVO O
00 G CORPRIFIDG ANTICONVILEIVG, ¥ TA BAEICA
AMOXICILINA +
400 HG + 57 MG/ HL SUSPENSAG ORAL ANTIBISTICO FARMACIA BASICA
FENITOINA
CLAVULONATO DE POTASSIO e S VRS, SAMUE HELHOR
s 250 MG/ SUSPENSA DRAL ANTIBIOTICO FARMACIA BASICA OO TG COMPRIMIES BARBITORICO FARFACTA BASICA.
00 MG COMPRIMIDD. ANTIBISTICO FARMACIA BASICA SR T ELR T RS SRR FEOR
oM ACIA B2
ANLODIFING o = = A0 MG/ML SOLUCAO GOTAS BARBITORICO. FARMACLA BASICA
— e FLUCONAZOL 1BOMG CAFSULA / COMPRIMIDO ANTIFONGICO FARMACIA BASICA.
ATENOLOL 2516 COMPRIMIDD. ANTIHIPERTENSIVE FARMACIA BASICA FLUXETINA 20Ma CAPSULA / COMPRIMIDO | ANTIDEFRESSIVO FARMACIA BASICA.
soMG COMPRIMIDG. ANTEHIPERTERSIVE FARMACIA BASICA
20 MO/ AMPOLA DIURETICO UE= SRR EREL RO
e R R = 2 UBS, SAMUE HELHOR FUROSEMIDA CUIDAR
¥ e e CUIDAR 40MG. COMPRIMIDD DIURETICO FARMACIA BASICA
500 MG COMPRIMIDO. ANTIBIOTICO FARMACIA BASICA 40 MG/ML AMPOLA ANTIRIGTICO (.53 ’»‘;:’( EELHOR
AZITROMICINA (600 MG) 40MG/ML SUSPENSAD ORAL ANTIBIOTICO FARMACIA BASICA GENTAMICINA
80 MG AMPOLA ANTIBIOTICO RS AL MELHOR:
(500 1) 40 MG/ ML SUSPENSAD ORAL ANTIBIOTICO FARMACIA BASICA IDA
FARMACIA BASICA, GLIBENCLAMIDA smMG COMPRIMIDD ANTIDIABETICO FARMACIA BASICA
1200.000ut AMPOLA ANTIBISTICO b il ornnsts
BENZILPENICILINA FARMACIA BASICA, UBS, 250 MG/ML (25%) AMPOLA REPOSITOR DE ELETROLITO| 0% AT E HELHOR.
800,000 AMPOLA ANTIBISTICE HELHOR GLICOsE = um"‘:
CUIDAR 500 MG/ML (50%) AMPOLA, REPOSITOR DE ELETROLITO| A

~——

~——

A FARMACEUTT

suacko cLinica

LOCAL DE SACAG OU
ADMINISTRAG A
PRONTUARIO MEDICO.

BIPERIDENG 2 MG COMPRIMIDG ANTICOLINERGICO FARMACIA BASICA ANTIPSICOTICO
IMG COMPRIMIDO BENZODIAZEPINICO FARMACIA BASICA 5 MG COMPRIMIDS ANTIPEICOTICO
BROMAZEPAM - =
& MG COMPRIMIDG BENZODIAZEPINICO FARMACIA BASICA HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO GOTAS ANTIPSICOTICO FARMACIA BASICA
BROVETO OF FARFACIA BASICA, UBE, SAMU E MELHOR
IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOLUCAO GOTAS. ANTICOLINERGICO UBS, MELHOR CUIDAR 5 MGML AMPOLA ANTIFSICOTICO CUTDAR
ANTIEMETICO £
wra corPRIMIZO PROCIENCD FARMACIABASICA HIORALAZINA 0vo AvPOLA VASODILATADOR |  UPS. SAMUE HELHOR
BROMOPRICA ArMGAL SOLUCAC GOTAS o FARMACIA BASICA HIDROCLOROTIAZIDA L COMPRIMIDS. DIURETIEO FARMACIA BASICA
D5, SAMUE MELHOR
ANTIEETICO £ 100 AP AMPOLA CORTICOSTEROIDE
; = cuipaR
smamML AMPOLA AT ATICOR UBS. MELHOR CUIDAR o 2
500 AMP. AMPOLA CORTICOSTEROIDE LR SR EHELIOS:
BUTILBROMETO U8, MELHOR
DE ESCOPO aHA 20 MG/ML AMPOLA ANTIESPASHODICS CUIDAR o CUIDAR
SPAS = . 0RO BOME/ML SUSPENSAG ORAL ANTIACIDG FARMACIA BASICA
BUTILEROMETO 6,67 MG + 3334 MG sotchocoras | ANTIESPASHMGDICO FARACIABASI ALminio
DE ESCOPOLAMINA + ATIESPASHODICT T - 300 MG COMPRIMIDG ANTL INFLAMATORIG FARMACIA BASICA
DIIRE 4 MG + 500 MO/ML AMPOLA ANALGESICO uBs, MELHOR CUIDAR IAUPROFENG 600 MG, COMPRIMIDO. TANTIL INFLAMATORIO FARMACIA BASICA
25 MG COMPRIMIDD ANTI-HIPERTENSIVO F 1A LG VB, = 7 - IAEA A
MELHOR CUIDAR AREULINA 100 U/ML AMPOLA UBSE A A
SARIOPRIL FARMACIA GASICA. UBS, =
T s e TAR oG COMPRIMISS ANTIFSICOTICO FARMACIA BASICA
culoaR LEVOMEPROMAZINA E COMPRIFIGG ARTIPSICATICO FARMACIA BASICA
200 MG COMPRIMIDO ANTICONVULSIVO Fi 1A 1CA 40 MG/ML SOLUGCAG GOTAS ANTIPSICATICO FARMACIA BASICA
CARBAMAZEP CONVILSIVO | FARMACIABASICA | A
A 0 G COMPRIMIGS AT FARMACIA BASICA ey S s
20 MG/ML SUSPENSAO ORAL ANTICONVULSIVO FARMACIA BASICA
CARBORATO D 500 HG COMPRIMIDG. SETARMIEACOREN. FARMACIA BASICA ETINILESTRADIOL LR e
R 25075 1L SUSPENSAG ORAL ANTIBIOTICO FARMACIABASICA | 20 MG AL 28 AnpoLA ANESTESICO T L
S00MG COMPRIMIBO ANTIBIOTICO FARMACIABASICA | LIDoCAINA
201676 GeLEIA ANESTESICO toSSEMaLIOR
CEFALOTINA 18 AMPOLA ANTIBISTICO UBS, SAMU E MELHOR CUIDAR| CUIDAR
7 5 RIS . 101G, COMPRIMIDO ANTI-HISTAMINICO FARMACIA BASICA
CEFTRIAXGHA e AMPOLA ANTIRISTICO s, CUIDAR TG RAROPE ANTURISTARINIGO | PARMACIABASICA |
200 MG COMPRIMIDS ANTIPARASITARIC FARMACIA BASICA pErEn 160 MG COMPRIMIGO ARTLHIPERTENSIVO. FARMACIA BASICA
MGG CRerE ANTIPARASITARIS FARHACIA DASICA s0mG COMPRIMIDO ANTIHIPERTENSIVO. FARMACIA BASICA
IMUNOGLOBULINA
100 MG/ AMPOLA ANTIINFLAMATORIO |USS, SAT E MELHOR CUIDAR TR 300 MG/ ApoLA IMUNCGLOBULINA FARMACIA BASICA
50 MG/ML AMPOLA ANTLINFLAMATORIO  |UBS, SAMU £ MELHOR CUIDAR MEBENDAZCL 20 MG/ML SUSPENSAC ORAL ANTIPARASITARIO FARMACIA BASICA.
T00 116 COMPRIMIDS ANTIACIDS FARMACIA BASICA
CIMETIDINA e 2= 50 MG/ML AMPOLA uesE A A
360 MG/HL AMPOLA ANTIACIDS |UBS, SAMU E MELHOR CUIDAR
CIPROFLOXACING S00TG ANTIBIGTICO ACIA DA ANTIGIABETICO FARIACIA BASICA
CITALOPRAM 201 o o ANTIDIABETICO FARMACIA BASICA
e 06 ANTIBIOTICD FARMACIA BASI RS ANTLIPERTENS VO, FARMACIA BASICA
0.5 MG BENZODI A, A ANTI-HIPERTENSIVO FARMACLA BASICA.
cLon 2 MG A A ANTIE! Fi 1A 1CA
2,5 MG/ML SOLUCAO GOTAS BENZODIAZFPINICO FARMAC]A BASICA METOCLOPRAMIDA ANTIEMETICO UBS, SAMU E MELHOR.
CLORETO DE
P 1w10% AMPOLA UBS. SAMU E MELHOR CUIDAR| e e
CLORETC DE o50% e lUBS, SAMU & MELHOR CUIDAR| ANTIMICROBIANG. FARMACIA DASICA
METRONIDAZOL ANTIMICROBIANG FARMACLA BASICA
6o G COMPRIMIES FARMACIA BASICA e
G COMPRIMIBG FARMACIABASICA | R
0 HG/ML SOLUGAG GOTAS FARMACIA BASICA + NISTATINA S00MG 1 10000UI/SG. | CREME GINECOLOGICO | ANTIMICROBIANO. FARMACIA BASICA
SHaML AHPOLA ANTIPSICOTICO  |UBS, SAMUE HELHOR CUIDAR FCoNAToL 20M6G CREME GINECOLOGICO | ANTIMICROBIANO FARMACIA BASICA
DESBRIDANTE
COLAGENASE 08WG POMADA Al FARMACIA BASICA i 4
~ .
; ; (" CURRAIS ¢ 2 g %
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FORMA FARMACEUTICA

NEOMICINA +
Ly 250U1/6 CREME ANTIBIOTICO UBS F FARMACIA BASICA
NIFEDIPING 20 MG COMPRIMIDO AN PERTENSIVO. FARMACIA BASICA
oG CorPRTMIDG AT INFLAMATERTG FARMACIA RASICA
HIMESULIDA
50 MG/ML SOLUCAC GOTAS ANTI-INFLAMATORIO FARMACIA BASICA
O 25,000 UI/G CREME GINECOLOGICO ANTIFONGICO FARMACIA BASICA
166,608 UL SUSPEREAG GRAL ARTIFINGICS, FARHACIA BASICA |
NORETISTERONA® 03516 COMPRIMIDG CONTRACEPTIVO ORAL | UBS E FARMACIA BASICA
NORETISTERONA +
CONTRACEPTIVO
AL 501G +5 MG AMPOLA CRAL | UBSEFARMACIABASICA
ocrmocina suumL ArroLA HORMONIO Uess, SAMU E MELHOR CUIDAR
20 MG CAPSULA FARMACIA A
40 MG + 10 MG/ML AMPOLA PROTETOR GASTRICO | UBS, SAMU E MELHOR CUIDAR
OXACILINA 500 MM AMPOLA ANTIBIGTICD UBS, SAMU E MELHOR CUIBAR
200 MG/ SOLUCAC GOTAS. LoreE FARMACIA BASICA
ANTIPIRETICO
PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDG FARMACIA BASICA
ANALGESICO £
750MG COMPRIMIDG Aoesiooe FARMACIA BASICA
PARACETAMOL + 500+ 30MG COMPRIMIDG OPICIDE CUIDAR MELHOR
FARGRETINA. EL COMPRIMIDG ANTIOFFRFSSIVG, FARMACTA BASICA
PIRGXICAM 20MG COMPRIMIDD ANTI-INFLAMATORIO FARMACIA BASICA
PRECNISOLONA SHGAL SUSPENSAO ORAL CORTICOSTEROIDE FARMACIA BASICA
G COMPRIMIDG CORTICOSTERGIDE FARMACIA BASICA
SMG A A
23 MG
PROMETAZINA
50HG/2 ML AMPOLA ANTIHISTAMINICO [ UBS, SAMU E MELHOR CUIDAR|
PROPRANOLOL oG COMPRIMIGO. ANTI HIPERTENSIVO FARMACIA BASICA
251G COMPRIMIDD ANTIFSICOTICO FARMACIA BASICA
GUETIAPINA 00 e COMPRIMIDG ANTIPSICOTICD FARMACIA DASICA
200 MG COMPRIMIDG ANTIPSICOTICD FARMACIA BASICA
BALIPARA FUICRRTACES 756 POPARASUSFENSAC | peposivon DE ELETROLITO [ UBS E FARMACIA BASICA
MG/ SOLUCAD GOTAS ANTIPSICOTICD FARMACIA BASICA
MG COMPRIMIDG ANTIPSICATIES FARMACIA BASICA
RISPERIDONA
2HG COMPRIMIDG ANTIPSICOTICO FARMACIA BASICA
3G CoRPRIMIES ANTIFSICETIC FARMACIA BASICA
SALBUTAMOL 0.4 Mo/ XAROPE BRONCODILATADOR. FARMACIA BASICA
SECMIDAZOL 000 MG COMPRIMIDO ANTIPARASITARIO FARMACIA BASICA
G CorPRIMIDG ANTIGEPRESEIVG FARMACIA BASICA
SERTRALINA
501G COMPRIMIDD ANTIDEPRESSIVO FARMACIA BASICA
40 MG COMPRIMIDO ANTIFLATULENTO. FARMACIA BASICA
SIMETICONA
751G/ SUSPENSAO ORAL ANTIFLATULENTO UBS E FARMACIA BASICA,

20 MG COMPRIMIDD ESTATINA FARMACIA BASICA
40 MG COMPRIMIDG ESTATINA FARMACIA BASICA
sowcho , ] [ -
CLICOFISIOLOGICA ORI EEALUSPOLIC ELETRALITO CUIDAR
ETrrT Fensco oo SR || AR
REposITORDE | U SAMUE MELIOR
SORC CLORETO DE 54D10 IRI0154 MEQ/MLY FRASCO 250 ML ELETROLITO ‘CUIDAR
ReposIToREE | 0SS SAMUE
OX(0,154 MEQ/ML) FRASCO 500 ML ELETRALITO "CUIDAR
REPOSITOR DE VS, SAMU £ MELHOR
SORO GLICOSE 50 MG/ML (5%) FRASCO 500 ML ELETROUITO ‘CUIDAR.
TRETATO BERA T T
sor0 CLORETO DE A 4 L + Fasco remosiTon vas, saru eLHOR
RINGER LACTATO CLORETO DE K 0,3 MG/ML. 500 ML DE ELETROLITO CUIDAR
+ CLORFTO DE CA 0,2 MG/ML
SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G (%) CREME ANTIBIGTICO CUIDEAII
SULFAMETOXAZOL + 40MG/ML + 8 MG/ML. Al Al
TG TG ARTIERSRANS T oksien
40 MG ANTIANEMICO FARMACIA BASICA.
SULFATO FERROSO. 125 MG/ML ANTIANEMICO FARMACIA BASICA
25 MG/ML ANTIANEMICO FARMACIA BASICA
Ui, SATRIE LR
20 MG/ML ANTI-INFLAMATORIO ZHIOAR
Tenoxican
omom APoLA ANTLINFLAMATORIG | VP SR E FRLoR
TETRACICLINA 500 MG CAPSULA A A
TOPIRAMATO 50 MG ANT! FARMA BASI
TR SR TR
seme. o orroios e
TRAADOR B, EAFRIE FEToR
oL ron crroioe T
50 MG < OPIOIDE FARMACIA BASICA
VAGREATEBE
e
iy FARMACIA BASICA
150 MG COMPRIMIDG ANTIDEPRESSIVG FARMACIA BASICA
VeLARAKINA
75 MG COMPRIMIDO. ANTIDEPRESSIVO FARMACIA BASICA
o
200 MG/ML SOLUGAD GOTAS e FARMACIA BASICA
VITAMINA C© 500 MG COMPRIMIDO VITAMINICO FARMACIA BASICA
G SUPLEMENTO UBS, SAMU € MELMOR
e ATEAS VITAMINICO CUIDAR
e TR SAFRTE FETOR
VT ot aewon S e
NDA * Medicamentos que sao fornecidos pela 13° Gerencia Regional de Saide do Piaul.

Linhas coloridas de azul claro sdo os medicamentos financiados pelos trés entes
federados, Governo Federal, Estadual e Municipal.

Linhas sem cor, s&o medicamentos adquiridos apenas com recurso préprio do Fundo
Municipal de Currais.

=
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURRAIS - PI
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Telefone: (89) 8147-4061
E-mail: cplcurrais2017@gmail.com

ID: 8B7E8C1A379B4
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TRABALIG. COMPROMISSD | RESPONSABAICADS

ERRATA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CURRAIS — PI, através de sua Pregoeira, informa a ERRATA
em relagdo ao Aviso de Licitagdo referente ao Pregdo Presencial n® 031/2023, vinculado ao
Processo Administrativo n° 164/2023. O Aviso de Licitagdo foi publicado no Diario Oficial das
Prefeituras Piauienses, e seu: ANO Il - EDICAO 611 - TERESINA (Pl), TERCA-FEIRA, 28 DE
NOVEMBRO DE 2023, pag 9.

Onde se |&; Pregdo Presencial n® 031/2023
e

dia 08 de dezembro de 2023, as 10:00

Leia-se:
Pregdo Eletrénico n® 034/2023
e

dia 11 de dezembro de 2023, as 13:00 hs

Currais — Pl, 28 de novembro de 2023.

Eudinete Ribeiro de Sousa
Pregoeira
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