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Secretaria Municipal de Saude
Estado do Espirito Santo

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy

REMUME - ITENS DISPONIVEIS

Referente ao periodo de: 01/10/2025 a 15/10/2025

ITEM

ACEBROFILINA 10MG/ML XAROPE ADULTO FRASCO COM COPO
MEDIDOR

ACEBROFILINA 5MG/ML XAROPE PEDIATRICO FRASCO COM
COPO MEDIDOR

ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO
ACICLOVIR 50MG/G CREME DERMATOLOGICO TUBO
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO

ACIDO ASCORBICO 200MG/ML SOLUCAO ORAL EM GOTAS
FRASCO

ACIDO FOLICO 0,2MG/ML SOLUCAO ORAL EM GOTAS
ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS LOCAO OLEOSA COMPOSICAO:
COMPOSTO DOS ACIDOS CAPRILICO, CAPRICO, LAURICO,
COMPONENTES: LINOLEICO, LECITINA DE SOJA ASSOCIADOS
COM VITAMINAS A E E.

ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO

ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO* — Disposto no
Convénio ICMS (Convénio n2. 087/2002 e suas alteragdes)

ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO
ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO
ALPRAZOLAM 1MG COMPRIMIDO
ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO

AMBROXOL, CLORIDRATO 3MG/ML XAROPE INFANTIL FRASCO
COM COPO MEDIDOR

=

MILILITRO

MILILITRO

COMPRIMIDO

GRAMA

COMPRIMIDO

MILILITRO

MILILITRO

COMPRIMIDO

MILILITRO

COMPRIMIDO

FRASCO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

MILILITRO

267

4120

173

83460

237

374

40600

626

1595

750

3092

9795

2310

12370

64940

825
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Presideste Kennedy

Secretaria Municipal de Saude
Estado do Espirito Santo

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy

AMBROXOL, CLORIDRATO 6MG/ML XAROPE ADULTO FRASCO
COM COPO MEDIDOR

[y
-]

AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG COMPRIMIDO
AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO

AMOXICILINA 500MG ASSOCIADO A CLAVULANATO DE
POTASSIO 125MG COMPRIMIDO

AMOXICILINA 500MG CAPSULA OU COMPRIMIDO

AMOXICILINA 50MG/ML COM CLAVULANATO DE POTASSIO
12,5MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO COM COPO MEDIDOR

AMPICILINA 500MG COMPRIMIDO
ANLODIPINO, BESILATO 5MG COMPRIMIDO
ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO

AZITROMICINA 40MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO COM
SERINGA DOSADORA

AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 200MCG/DOSE AEROSSOL
FRASCO COM DISPOSITIVO PARA INALACAO ORAL* — Disposto
no Convénio ICMS (Convénio n2. 087/2002 e suas alteragdes).

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 250MCG/DOSE AEROSSOL
FRASCO COM DISPOSITIVO PARA INALACAO ORAL* — Disposto
no Convénio ICMS (Convénio n2. 087/2002 e suas alteragdes).

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50MCG/DOSE SPRAY NASAL
FRASCO* — Disposto no Convénio ICMS (Convénio n2. 087/2002
e suas alteracgoes).

BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML EMULSAO TOPICA FRASCO
BETAISTINA, DICLORIDRATO 16MG COMPRIMIDO
BETAISTINA, DICLORIDRATO 8MG COMPRIMIDO

BETAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR FRASCO COM COPO
MEDIDOR

N
~N

MILILITRO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

CAPSULA OU
COMPRIMIDO

MILILITRO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

MILILITRO

COMPRIMIDO

DOSE

DOSE

DOSE

MILILITRO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

MILILITRO

402

1740

58200

32394

18029

834

835

74865

46800

1439

12278

264

560

187

89

8289

4740

114
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Presideste Kennedy

Secretaria Municipal de Saude
Estado do Espirito Santo

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy

BETAMETASONA, ACETATO 3MG/ML ASSOCIADO A
BETAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 3MG/ML SUSPENSAO
INJETAVEL AMPOLA COM 1ML IM

BIPERIDENO, CLORIDRATO 2MG COMPRIMIDO* — Disposto no
Convénio ICMS (Convénio n2. 087/2002 e suas alteracdes).

BISACODIL 5MG COMPRIMIDO
BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO
BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO

BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO

BUDESONIDA 50MCG/DOSE SUSPENSAO PARA INALACAO
NASAL FRASCO

CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO* — Disposto no Convénio ICMS
(Convénio n2. 087/2002 e suas alteragées).

CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO
CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO

CARBOCISTEINA 50MG/ML XAROPE ADULTO FRASCO COPO
MEDIDOR

CARBONATO DE CALCIO 1250MG (500MG DE CALCIO)
COMPRIMIDO

H
~N

w
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CARBONATO DE CALCIO 1500MG (600MG DE CALCIO)
ASSOCIADO A VITAMINA D 400Ul COMPRIMIDO

CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO
CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO

CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO

CEFALEXINA 500MG CAPSULA OU COMPRIMIDO

CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO COM COPO
MEDIDOR

CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO

CETOCONAZOL 20MG/G CREME DEMARTOLOGICO TUBO

AMPOLA

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

MILILITRO

DOSE

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

MILILITRO

MILILITRO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

CAPSULA OU
COMPRIMIDO

MILILITRO

COMPRIMIDO

GRAMA

244

32080

229

20218

25468

809

299

80873

26237

174

118

14880

6510

38590

3355

11010

21728

678

1483

632
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Presideste Kennedy

Secretaria Municipal de Saude
Estado do Espirito Santo

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy

CETOCONAZOL 20MG/G XAMPU FRASCO

CETOTIFENO, FUMARATO 0,25 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA
ESTARIL FRASCO

CICLOBENZAPRINA, CLORIDRATO 10MG COMPRIMIDO
CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500MG COMPRIMIDO* —
Disposto no Convénio ICMS (Convénio n2. 087/2002 e suas
alteragodes).

CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO REVESTIDO
CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO
CLINDAMICINA, CLORIDRATO 300MG CAPSULA

CLOBETASOL, PROPIONATO 0,5MG/G CREME
DERMATOLOGICO TUBO* — Disposto no Convénio ICMS
(Convénio n2. 087/2002 e suas alteracbes) e Coeficiente de
Adequagédo de Pregos — CAP (Comunicado n2 03, de 02 de
margo de 2011).

CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO
CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO
67 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUCAO ORAL EM GOTAS FRASCO
CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO
CLORETO DE SODIO 9MG/ML (0,9%) SOLUCAO NASAL FRASCO

CLOREXIDINE, DIGLICONATO 0,12% ENXAGUANTE BUCAL

FRASCO
71 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100MG COMPRIMIDO
72 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 40MG/ML SOLUCAO ORAL EM
GOTAS FRASCO

~N
w

COLAGENASE 0,6U1/G ASSOCIADA A CLORANFENICOL 0,01G/G
POMADA DERMATOLOGICA TUBO

75 COLAGENASE 0,6Ul/G POMADA DERMATOLOGICA TUBO

~ ~ 4]

MILILITRO

MILILITRO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

CAPSULA

GRAMA

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

MILILITRO

COMPRIMIDO

MILILITRO

MILILITRO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

MILILITRO

GRAMA

GRAMA

212

137

17505

5639

6973

19950

6830

1834

892

3180

9871

587

63439

1361

660

4990

12739

48

180

436
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Presideste Kennedy

Secretaria Municipal de Saude
Estado do Espirito Santo

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy

DESLORATADINA 0,5MG/ML XAROPE FRASCO COM SERINGA
DOSADORA

~

DEXAMETASONA 0,01MG/ML (1%) SOLUCAO OFTALMICA
FRASCO

~N
~N

~N
[>]

DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO

DEXAMETASONA, ACETATO 1MG/G CREME DERMATOLOGICO
TUBO

~

DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML XAROPE FRASCO COM COPO
MEDIDOR

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG COMPRIMIDO
DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO
DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO
DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MG/G AEROSSOL FRASCO

DICLOFENACO, SAL DIETILAMONIO 10MG/G GEL
DERMATOLOGICO TUBO

DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO

(o]
~N

DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO
88 DIPIRONA 500MG/ML SOLUCAO ORAL EM GOTAS FRASCO
DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO

DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO COM
SERINGA DOSADORA

DOXAZOSINA, MESILATO 2MG COMPRIMIDO
DOXICLINA, CLORIDRATO 100MG COMPRIMIDO
DULOXETINA, CLORIDRATO 30MG CAPSULA

ENALAPRIL, MALEATO 10MG COMPRIMIDO* — Disposto no
Convénio ICMS (Convénio n2. 087/2002 e suas alteragdes)

ENALAPRIL, MALEATO 5MG COMPRIMIDO

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10MG ASSOCIADO A
DIPIRONA 250MG COMPRIMIDO

MILILITRO

MILILITRO

COMPRIMIDO

GRAMA

MILILITRO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

MILILITRO

GRAMA

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

MILILITRO

COMPRIMIDO

MILILITRO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

CAPSULA

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

3587

135

2430

1700

159

10485

31652

26240

21

20

9710

245487

2923

51390

35

34920

1280

270

28310

8160

20018
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Presideste Kennedy

Secretaria Municipal de Saude
Estado do Espirito Santo

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy

97 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10MG COMPRIMIDO

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10MG/ML SOLUCAO ORAL
FRASCO

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 6,67MG/ML ASSOCIADA A
DIPIRONA 333,4MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS FRASCO

100 ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO
101 ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO
ESTRIOL 1IMG/G CREME VAGINAL TUBO
FENITOINA SODICA 100MG COMPRIMIDO
FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO
FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO

FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO

107 FITA DE GLICEMIA CAPILAR

FLUCONAZOL 150MG CAPSULA

FLUOCINOLONA, ACETATO 0,250MG; POLIMIXINA B, SULFATO
B 10.000Ul; NEOMICINA 5,833MG; LIDOCAINA, CLORIDRATO
21,330MG SOLUCAO OTOLOGICA EM GOTAS FRASCO

FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG CAPSULA

FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO

GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO

GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA

GLICLAZIDA 60MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA

GLIMEPIRIDA 2MG ASSOCIADA A METFORMINA 1000MG

COMPRIMIDO
116 GLIMEPIRIDA 2MG COMPRIMIDO
117 GLYCINE MAX L. 150MG CAPSULA

HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

MILILITRO

MILILITRO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

GRAMA

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

MILILITRO

COMPRIMIDO

UNIDADE

CAPSULA

MILILITRO

CAPSULA

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

CAPSULA

COMPRIMIDO

18030

386

90

4470

33630

24

13037

15870

227

11280

45849

2274

185

60906

56035

131960

45050

48429

417

7230

720

6240
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

L

Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy

119

120

124

127

137

138

139

HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO
HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO

HALOPERIDOL, DECANOATO 70,52MG/ML EQUIVALENTE A
50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA COM 1ML IM

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO
HIDROGEL COM ALGINATO

HIPROMELOSE 3,2MG/ML ASSOCIADO A CETRIMIDA 0,1MG/ML
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL FRASCO

IBUPROFENO 100MG/ML SUSPENSAO ORAL EM GOTAS FRASCO
IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO
IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO
IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO
ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG COMPRIMIDO
ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40MG COMPRIMIDO
ITRACONAZOL 100MG CAPSULA
IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO
LANCETA PARA PUNCAOQ DIGITAL ESTERIL DESCARTAVEL
LEVANLODIPINO, BESILATO 5MG COMPRIMIDO

LEVODOPA 100MG ASSOCIADO A BENSERAZIDA 25MG
CAPSULA HBS*- Convénio ICMS (Convénio n2. 087/2002 e suas
alteragoes)

LEVODOPA 100MG ASSOCIADO A BENSERAZIDA 25MG
COMPRIMIDO BIRRANHURADO#*- Convénio ICMS (Convénio n2.
087/2002 e suas alteragdes)

LEVODOPA 100MG ASSOCIADO A BENSERAZIDA 25MG
COMPRIMIDO DISPERSIVEL*- Convénio ICMS (Convénio n2.
087/2002 e suas alteragbes)

LEVODOPA 200MG ASSOCIADO A BENSERAZIDA 50MG
COMPRIMIDO*- Convénio ICMS (Convénio n2. 087/2002 e suas

MILILITRO

COMPRIMIDO

AMPOLA

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

GRAMA

MILILITRO

MILILITRO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

CAPSULA

COMPRIMIDO

UNIDADE

COMPRIMIDO

CAPSULA

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

25280

310

34880

340700

115

2238

19200

6510

82300

8170

2780

3390

1815

82300

5440

2760

1840

2940

3510
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Presideste Kennedy

Secretaria Municipal de Saude
Estado do Espirito Santo

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy

alteragdes)

LEVODOPA 250MG ASSOCIADO A CARBIDOPA 25MG
COMPRIMIDO*- Convénio ICMS (Convénio n2. 087/2002 e suas
alteragoes)

LEVODROPROPIZINA 6MG/ML XAROPE FRASCO COM COPO
MEDIDOR

LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO
LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO
LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO

LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML SOLUCAO ORAL EM GOTAS
FRASCO

LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMPRIMIDO* — Disposto no
Convénio ICMS (Convénio n2. 087/2002 e suas alteragées).

[y
'S
~N

LEVOTIROXINA SODICA 38MCG COMPRIMIDO

LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO* — Disposto no
Convénio ICMS (Convénio n2. 087/2002 e suas alteragdes).

LORATADINA 10MG COMPRIMIDO
LORATADINA 1IMG/ML XAROPE FRASCO COM COPO MEDIDOR
LORAZEPAM 2MG COMPRIMIDO

LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO*- Convénio ICMS
(Convénio n2. 087/2002 e suas alteracées)

MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO

MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO COM
COPO MEDIDOR

MELOXICAM 15MG COMPRIMIDO

METFORMINA, CLORIDRATO 500MG COMPRIMIDO* — Disposto
no Convénio ICMS (Convénio n2. 087/2002 e suas alteragdes).

[y
(%
(<)]

METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO* —
157 Disposto no Convénio ICMS (Convénio n2. 087/2002 e suas
alterages)

COMPRIMIDO

MILILITRO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

MILILITRO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

MILILITRO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

MILILITRO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

400

240

850

5260

3500

31

150

2340

175

45260

1261

180

272100

588

206

5610

240140

89750
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Presideste Kennedy

Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy
Secretaria Municipal de Saude
Estado do Espirito Santo

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

158 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
159 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4MG/ML SOLUCAO ORAL
MILILITRO
FRASCO
METOPROLOL, SUCCINATO 25MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE
COMPRIMIDO
LIBERACAO CONTROLADA
METOPROLOL, SUCCINATO 50MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE
COMPRIMIDO
LIBERACAO CONTROLADA
METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL TUBO COM
GRAMA
APLICADOR
n METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
MICONAZOL, NITRATO 20MG/G (2%) CREME DERMATOLOGICO CRAMA
TUBO
MICONAZOL, NITRATO 20MG/G CREME VAGINAL TUBO COM CRAMA
APLICADOR

NEOMICINA 5MG/G ASSOCIADA A BACITRACINA 250U1/G
167 GRAMA
CREME DERMATOLOGICO TUBO

CAPSULA OU
NIFEDIPINA 10MG CAPSULA OU COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
n NIFEDIPINA 20MG RETARD COMPRIMIDO COMPRIMIDO
170 NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
171 NISTATINA 100.000U1/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO MILILITRO
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL TUBO COM
172 GRAMA

APLICADOR

1 NITAZOXANIDA 20MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL FRASCO MILILITRO
COM SERINGA DOSADORA

~N
w

174 NITROFURANTOINA 100MG CAPSULA CAPSULA
175 NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO REVESTIDO COMPRIMIDO
176 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG CAPSULA CAPSULA
177 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA CAPSULA

16769

21480

135

42300

61140

513

13636

319

567

1999

10708

1079

61383

146

579

104

1378

420

1000

64476
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Presideste Kennedy

Secretaria Municipal de Saude
Estado do Espirito Santo

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy

178 PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO REVESTIDO
179 PARACETAMOL 200MG/ML SOLUCAO ORAL EM GOTAS FRASCO

PARACETAMOL 300MG ASSOCIADO A CARISOPRODOL 125MG,
DICLOFENACO 50MG, CAFEINA 30MG COMPRIMIDO

PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO
PAROXETINA, CLORIDRATO 20MG COMPRIMIDO REVESTIDO

PASSIFLORA INCARNATA L. 100MG, CRATAEGUS OXYACANTHA
L. 30MG E SALIX ALBA L. 100MG COMPRIMIDO REVESTIDO

PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG COMPRIMIDO
PERMETRINA 50MG/ML (5%) LOCAO TOPICA FRASCO

PETROLATO LIQUIDO FRASCO 100ML
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PIROXICAM 20MG CAPSULA

PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 3MG/ML SOLUCAO ORAL
FRASCO COM COPO MEDIDOR
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PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO
PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO
PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO

PROPAFENONA, CLORIDRATO 300MG COMPRIMIDO
REVESTIDO

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40MG COMPRIMIDO* — Disposto
no Convénio ICMS (Convénio n2. 087/2002 e suas alteragdes)

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL SACHE

SALBUTAMOL, SULFATO 0,4AMG/ML XAROPE FRASCO COM
COPO MEDIDOR

SALBUTAMOL, SULFATO 100MCG/DOSE AEROSOL TOPICO
FRASCO COM DISPOSITIVO INALACAO ORAL* — Disposto no
Convénio ICMS (Convénio n2. 087/2002 e suas alteracdes).

197 SECNIDAZOL 1000MG COMPRIMIDO

198 SERINGA DESCARTAVEL SEM DISPOSITIVO DE SEGURANCA;
COM AGULHA FIXA; PARA INSULINA; CAPACIDADE:

COMPRIMIDO

MILILITRO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

MILILITRO

FRASCO

CAPSULA

MILILITRO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

GRAMA

MILILITRO

DOSES

COMPRIMIDO

UNIDADE

12110

785

24775

58628

390

600

50

195

218

5447

882

28025

12278

26540

2670

24660

11143

35

3344

1864

20260
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Presideste Kennedy

Secretaria Municipal de Saude
Estado do Espirito Santo

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy

1ML/100Ul; GRADUACAO/ESCALA: ESCALA GRADUADA
NITIDA DE 2 EM 2 UNIDADES INSULINICAS; AGULHA: 6MM

SERTRALINA, CLORIDRATO 50MG COMPRIMIDO REVESTIDO
SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO
SIMETICONA 75MG/ML SOLUCAO ORAL EM GOTAS FRASCO

SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO* — Disposto no Convénio
ICMS (Convénio n2. 087/2002 e suas alteragdes)

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%) CREME
DERMATOLOGICO TUBO

SULFAMETOXAZOL 400MG ASSOCIADA A TRIMETROPRIMA
80MG COMPRIMIDO

SULFAMETOXAZOL 40MG/ML ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA
8MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO COM COPO MEDIDOR

SULFATO FERROSO 125MG/ML DE FERRO Il SOLUCAO ORAL EM
GOTAS

207 SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO
TETRACICLINA, CLORIDRATO 500MG COMPRIMIDO
TIAMINA, CLORIDRATO 300MG COMPRIMIDO
TIBOLONA 2,5MG COMPRIMIDO REVESTIDO

TIMOLOL, MALEATO 5MG/ML (5%) SOLUCAO OFTALMICA
FRASCO* — 5Disposto no Convénio ICMS (Convénio ne.
087/2002 e suas alteragdes) e Coeficiente de Adequacdo de
Precos — CAP (Comunicado n2 03, de 02 de margo de 2011).

TOBRAMICINA 3MG/G ASSOCIADA A DEXAMETASONA 1MG/G
POMADA OFTALMICA ESTERIL BISNAGA

TROMETAMOL CETOROLACO 10MG COMPRIMIDO
SUBLINGUAL

215 VALPROATO DE SODIO 250MG COMPRIMIDO

VALPROATO DE SODIO 500MG COMPRIMIDO

217 VARFARINA SODICA 5 MG COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

MILILITRO

COMPRIMIDO

GRAMA

COMPRIMIDO

MILILITRO

MILILITRO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

MILILITRO

GRAMA

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

45290

31580

1069

63550

714

490

18

374

40540

590

30470

105

132

330

12050

8500

2730
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218 VERAPAMIL, CLORIDRATO 80MG COMPRIMIDO REVESTIDO COMPRIMIDO 5670
T VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, B5, B6 COMPRIMIDO ~ COMPRIMIDO 26835
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