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ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

CANABRAVA DO NORTE 
"Prefeitura e voce, construindo uma nova hlstdria!' 1 

DECRETO N. 687/2019, DE 13 DE AGOSTO DE 2019. 

PUBUCAOONOMUj^LDA 
PREPEITURAMUNICIPAL 

/ 0%—.IJ& 

ASSINATURA 

ESTABELECE A RELACAO 

MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS - 

REMUME PARA O MUNICIPIO DE 

CANABRAVA DO/ NORTE, E DA 

OUTRAI PROyiDENCIAS. 
'M?, 

Y , JOAO CLEITON ARAUJO .DE MEDEIROS, Prefeito;Municipal de 
Canabrava do Norte, Estado de Mato Grosso, no uso de^suas atribui9oes legais, conferidas 

pelb art. 83, Inc. V da Lei 001/93, Lei Organica Municipal. 

CONSIDERANDO as determina^oes contidas no Piano de A9S0 aplicavel 

aos processes de logistica de medicamentos, estabelecidas no decreto inunicipai' n. 

647/2018, de 21 de novembro de 2018; 

CONSIDERANDO que faz-se necessario que a descri^ao dos 

medicamentos da REMUME siga'^o'padrao'descritivo de^ medicamentos da-CATMAT 

(conforme layout do Sistema *Aplic), devendou aprescntar: 'item (c6digo),v principio 

ativo/descripSo, concentrator forma, volume e unidade deTome'cimento; 

— . \XC n iy. f- '* i-i s'-•/ 
CONSIDERANDO as vantagens de se trabalhar/comv,>uma lista de 

medicamentos essenciais, Selecionados por criterios embasados em evidencias cientificas, 

entre elas a melhQriavda qualidade de aten9ao a saude, mais .eficacia'na-gestap^dos 

medicamentos e prescri95es medicas com qualidade; t f ■' * 

.v ( / / y 
, CONSIDERANDO a lei-complementar n. 14i, de'13 de Janeiro de 2012 

que regulamenta o §3° do art. 198° da''Constiu^ab Federal para dispor/sobre os^valores 

minimos a.serem aplicados anualmente pela Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios 

em a96es e senses publicos de^ saude; estabelece os criterios normais ae rateio dos recursos 

de transferencias para a saude e as normas.de fiscalizatb, avalia9abie console das despesas 

com saude'nas OS^tres) esferas de govemo; revoga d^pqsitivbs das leis 8.080, de 19 de 

setembro de 1990, e 8.689^de 27^de julhp'de}1993;'eJda outra^pro^idenciaC 

CONSIDERANDO a^Lei Complementar n. 101, de 04 de maio de 2000, 

que estabelece Normas de Firian9as Publicas voltadas na responsabilidade na gestao fiscal e 

da outras providencias; s •. A. j 

Bndere^o: Avenlda Aurea Tavares de Amorim, s/n0, St. Vila SSo JoSo, Canabrava do Norte - MT 
CEP: 78658-000 /Telefone: (66) 3577-1152 

CNPJ/MF: 37.465.200/0001-20 
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ESTADO DE MATO GROSS' l 

^REFEITURA MUNICIPAL 

CANABRAVA DO NORTE 
"Prefeitura e voce, construindo uma nova historia!" 

^ CONSIDERANDO a Lei n. 8.429, de 02 de junho de 1992 que Dispoe 

sobre as sar^oes aplicaveis aos agentes publicos nos casos de enriquecimento ilicito no 

exercicio do mandato, cargo, emprego ou fun9ao na administra9ao piiblica direta, indireta 

ou fundacional e^da putras providencias - Dos Atos de Improbidade Administrativa que 

causam Prejuizo ap Erario — ordenar^ ou permitir a reaiizapao das despesas n§o autorizadas 

em lei ou regulamento;v f r' f , 
1 r \ 

'r' (' " _ ?. 
v\f ■ b&x-- \ v . - . ? 

^ CONSIDERANDO.. a~Resolupao- do^gnselho;Municipal de Saude^que 
Ap'rovou a REMUME (Rela^ao Municipal de MedicamentdS)/no ano de 2018; ^ \ /C\ 

■ * / * d ^ *\to f 
(i ■ • r ¥ ' ^ 'j'j } 

■i ii- >{ • > CONSIDERANDO a lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispoe 
sobre as cbndipoes para a proni09ao, protepao, e recupera9ao da saude, a organizabSo-e o 

funcionamento dos servipos correspondentes e da outras providencias. / 

CONSIDERANDO a lei n. 12.401, de 28 de abril ^de 2011 tf que altera-a 

Lei no 8,080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a assistencia terapeutica e a 

incorporapao de tecnologia em saude no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, em seu 

artigo 19P, inciso III, qiie reguiarhenta no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, 

com5base nas redoes demeHicamentosflinstituldas;pelos gestores municipals do SUS, e a 

responsabilidade pelo fomecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Saude; 

/;C^NSro|Iuy^O o Art. 25° do'decre|^^.5d8^de28/i^pnh^|le,2o'i'1, 

do tque estabelece\a Rela^Sd Nacional de Medicamentos Essenciais(r(RElS[ANfe) como a 

sele9ao e a(padroniza9ao de medicamentos indicados para atendimentb de doenpas bu de 

agrayos noramb'ito do SUS. v •- ' ! ? f . 
^ ^ ; ■ pi • * 'f ! ■ ~r S rr 

\ \ i I W/ , /S) 
p. CONSIDERANDO; aJLei m; 11.347,>de 27 de setembro de 2006 - que 

dispoe sobre o^fomecimento de medicamentos ;e materiais necessarios a siia aplicapao e o 

monitoramento da glicemia capilar; 

' i CONSIDERANDO -o disposto.ma'?Resolu9aof doConselho Nacional de 
Saude (CNS) n. 338, de 06,de maio de 2004, que aproya a Politica Nacional de Assistencia 

FarmaceuticaN V ' , j - 

CONSIDERANDO b^ipSstonaLei n. 13:02lTde 08 de agosto de 2014, 
que dispoe sobre o exercicio e a fiscaliza9ao das atividades farmaceuticas; 

EndereQo: Avenida Aurea Tavares de Amorim, s/n0, St. Vila SSo Joao, Canabrava do Norte - MT 
CEP: 78658-000 /Telefone: (66) 3577-1152 

CNPJ/MF: 37.465.200/0001-20 



CONSIDERANDO a Lei n. 3. 820 de 11 de novembro de I960, que cria o 
Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Farmacia, e da outras Providencias. 

CONSIDERANDO que, segundo a OMS, "medicamentos essenciais sao 
aqueles que satisfazem as necessidades sanitarias da rnaioria da populasao e, devem estar 

dispomveis com regularidade, em quantidades^adequadas e em dosagens e formas 

farmaceuticas apropriadas".,. . ^^ .... t 

CONMpEILANpOd que^ bs~Mimfcipiq£l sao^responsaveis /pela seleyao, 
programa9ao, aquisi9a05 >anTiazenamento, controle de estoques/ e prazos. de ^validade, 

distqbui9ap e dispensapao-'de-medicamentos e insumos.^do "-'componerite lbdsicp^ de 

Assistencia Farmaceutica, constantes na REMUME-vigente. 
I i * v } V - ■ 11 

CONSIDERANDO a necessidade de promover o uso nacionaf de 
medicamentos no municipio para alcance da saiide individual e coletiva ' ; 

, CONSIDERANDO a complexidade para manejar .e melhorar b. usd dos 

medicamentos face a multiplicidade de altemativas existentes na atualidade. " ' / i 

- " ' - "■ IC v ^ ^ / .r 4 n, J\ p/ /. 
. 4 } DECRE^A: 

Art. 1°. Estabelecer ' as adequa^Ses :da lista REMUME - Rela9ao^ Municipal de 

Medicamentos Essenciais,-.o pjual passarao a seguir- o padrao descritivo/de'medicamentos da 

CATMA-T^conforme layout ■ do - Sistema Aplic), 'devendo-'apfesentar; ^ ,item/(c6digo), 

principib ativo/descri^So, concentra9ao,- forma, volume e unidade^de fomecimento -que 

devem ser selecionados, adquiridos e distribuidos pelo municipid de Canabrava do 

Norte/MT, cbhforme anexb I. ^ . 
" ' \ f A . . 

Paragrafo Unico. A\REMUME d^cbmposta/pejd^Componente Basico da i Assistencia 

Farmaceutica definidos em Portaria do Ministerio da Saude. 
\ ^ «■ Ar ff \ 'S£\ i ■ ...-btw. — . \ j 
.A f ^ J 

Art. 2 A A Relapao Municipal de" Medicamentos-Essenciais ^REMUMEi cpi^reende a 

sele9ao e a padroniza^ao'de medicamentos e insumos indicados para o atendimento de 

doen9as ou de-agravos^ Aten^sd iBasicVno-.ambito do SUS, no'Municimo de Canabrava 
do Norte/MT. \ _ ... — ^. 

. -4- i "v 
-M AW 

Paragrafo Unico. A REMUM^ podera ser acompanhada do Formulario Terapeutico 

Nacional - FTN do Ministerio^da Saude ou da Secretana Estadual de Saude do Mato 

Grosso, que subsidiara a prescri9lio e a dispensa9ao e o uso de seus medicamentos. 



Art. 3°. O Elenco da Lista REMUME - Rela?^ Municipal de Medicamentos Essenciais da 

Atentpao Basica deverao ser adquiridos com recursos-proprios, Recursos vinculados do 

Bloco de Assistencia Farmaceutica, e dispensados pelo municipio, de Canabrava do 

Norte/MT atraves da Farmacia Basica Municipal.. .x 

Art. 4°. A lista REMUME devera sera atualizada continuamente7a cada 02(dois) anos, pelo 

Conselho Municipal ,de Saude,det Canabrava .do NorteyMT, utilizaiido o Formulario de 

Solicita^ao de IncIusaoy ExclusSp^pu.Substitu^ao de Medicamentos na Relafao Municipal 

de Medicamentos EssenciaisVREMUME -SMS). " -i./ ' r \ / 
\ \f ■<: ( " . '• J <>4 \ , V ^ f 
v f ■ ~ ■ - ■ . S r > "A/ jf, •<- .i o .. _ ^ ^wr-

4 '/I r 
Ar}?1^ - pstp Decreto entra em vigor na data da- sua publicayaor revogandn as^hisp6sic6es 
emcontrario! ^ ^ ,1^^^-...^.. 

t' < > ^ I 1 w 

Canabrava do Norte - MT, 13 de agosto;de 2019. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANABRAVA DO NORTE 
SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

AREA TECNICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DO SUS DE CANABRAVA 
DO NORTE 
APRESENTACAO 
A Relate Municipal de Medicamentos (REMUME) faz parte das a95es necessarias a 
conforma9ao da Politica de Assistencia Farmaceutica do municipio de Canabrava do 
Norte. 

Apoia-se nos instrumentos iegais do SUS: Portaria GM/MS n0 3916/98 que estabelece a 
Politica Nacional de Medicamentos; a Resolu9ao CNS n0 338/04 que aprova a Politica 
Nacional de Assistencia Farmaceutica, Lei n0 12.401/11 que estabelece que a 
dispensa9ao de medicamentos no ambito do SUS deve seguir as redoes instituidas 
pelo gestor local, Decreto n0 7.508/11 que estabelece que estados, distrito federal e 
municipios poderao adotar redoes especificas e complementares de medicamentos. 

A REMUME elenca 204 medicamentos de uso ambulatorial e hospitalar disponiveis no 
ambito municipal. As unidades de destine estao relacionadas identiflcando os locals a 
que usuario tera acesso conforme as normas de dispensa9ao do municipio. 

Estao dassificados segundo componentes da Assistencia Farmaceutica Portaria GM/MS 
204/07 no que diz respeito ao componente basico: 

> Componente Basico da Assistencia Farmaceutica (CBAF): defmido de 
acordo com a RENAME 2012 destina-se a apoiar as a9oes da Aten9ao Basica. O 
fmanciamento e tripartite e, sua aquisi9ao e descentralizada ao municipio 
(Delibera9ao CIB 1281/11). Esta disponivel aos municipes em Unidades da 
Aten9§o Basica e/ou Farmacia Municipal conforme criterios estabelecidos no 
Manual de Assistencia Farmaceutica do SUS de Novo Santo Antonio. 

> Componente Municipal (CM); definidos de acordo com a ComissSo de 
elabora9ao da REMUME e da Secretaria Municipal de Saude em conjunto com 
as Areas Tecnicas e sen^os de saude. Trata-se de uma padroniza9ao 
complementar de responsabilidade do municipio e seus medicamentos estao 
disponiveis aos municipes na Farmacia Municipal. 

> Componente Estrategico da Assistencia Farmaceutica (CESAF): contempla 

medicamentos considerados como de carater estrategico pelo Ministerio da 
Saude para tratamento das doen9as de perfil endemico e que tenham impacto 

socioeconomico. O financiamento e aquisi9ao sao de responsabilidade do 
Ministerio da Saude assim como os protocolos de tratamento e distribui9ao aos 
Estados. Ao municipio cabe o armazenamento e o acesso a esses medicamentos 
por cadastramento e acompanhamento do usuario em programas especificos tais 
como: DST/AIDS, Hanseniase, Lupus, Tuberculose, endemias focais, sangue e 
hemoderivados, alimenta9ao e nutri9ao, controle do tabagisrao e influenza. 

U 
Slsteroa 
Ortico 
de Saude 



RELA^AO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS 2018 

Prefeito Municipal de Canabrava do Norte 
Exm0. Sr0 Joao Cleiton Araujo de Medeiros 

Secreteria Municipal de Canabrava do Norte 

Ilma. Sr3 Poliana Queiroz de Sousa 

Comissao Tecnica 
Jainilla Aives Capanema ENFERMEIRA (COREN/MT 413805) 
Joao Paulo MEDICO (CRM/MT 9238) 
Higor Gustavo de Oliveira—-^FARMACEUTICO (CRF/MT 3784) 
Mychelly Thaynara da Silva Pacheco —(CRF/MT 548662) 

Dire^ao Tecnica 
Higor Gustavo de Oliveira 

Sistema 
Unico 
de Saude 



RELA^AO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS 2018 
ABREVIATURAS DE NOMES E FORMAS FARMACEUTICAS 

SI6LAS ABREVIATURAS DE NOMES E FORMAS FARMACEUTICAS 

AB ATENCAO BASICA (UNIDADE BASICA DE SA0DE/UN1DADE BASICA DE SACIOE OA FAM(LIA) ^ 

ADES ADESIVO 

•AMP 
IShHB9^  

ATAF Area t^cnica de assist? ncia farmac?utica 

BG r BISNAGA ^ ^ ' 

BL BLISTER 

BOt 

CAp.% .CApsula^ ^ j17" 

CAPGEL cApsuu gelatinosa 

CBAF ^ *• 

CD! - - 

COM PONE NTE "BASICO DA ASSIST?NCIA FARMACtliTlCA 

CENTRO DE DOENCASINFECCIOSAS ^ _ 

CDQ CENTRO DE DEPEND?NCIA QUfMICA 

CESAF COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 's * . 
CM COMPONENTE MUNICIPAL 

CPR ? * * U 'COMPRIMIDO,..?" ?■- >?-.-*w '<* v ' 4 ' 'f, #£0! "'' t ■' "*• 

CREM CREME 

OIL jDILUENTE 3" , * 41 '' «^ K H ^ ^ r s; . # V.?-" 4.^ 41 - .. " ^ 
DISP DISPERSIVEL 

DRG - - ... ' V-* 
drAgea 
4 «%.!% " /♦ 9- != «/,»»■ .f*" # if „ 

FM ESPECIALIDADES FARMACIA MUNICIPAL 

  
ENV (SAC) ENVELOPE (SACHE) 

/ERA ^ AEROSSOL^- . ' 3.^ 

FA FRASCO AMPOLA 

FLAG FLACONBTE , . 

FR FRASCO 

GEL - - , , "i .» GEL ^ ^ -fa h *'• ; 
#"«, •*; , V ^ ^ ^ •.*' v i 

GELE gelEia 

COMPONENTE HOSPITALAR DA.ASSISTENC1A FARMACEUTICA „ " « - ^ ! 
1 ■*- 5 - ' ' i. " A ^ , ,, «SiA *>s»»'!«.. ,» ipi, | 

HMR HOSPITAL MUNICIPAL DO RETIRO 

IM INTRAMUSCULAR 

RELA^AO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS 2018 
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RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS 2018 

RELA^AO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DISPONIVEIS NA REMUME 

2018. 

ANALGESICOS 

CODIGO BR DESCRICAO UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0267502 ACIDO ACETILSALICILICO, i 

100MG • ! 
COMPRIMIDO 

BR0267501 ACIDO ACETILSALICILICO, 500 
MG 

COMPRIMIDO 

BR0267205 DIPIRONA SOD1CA- 500 MG/ML 
SOLUCAO ORAL 

FRASCO 10 ML 

BR0267203 DIPIRONA SODICA, 500 MG COMPRIMIDO 

BR0268252 
DIPIRONA SODICA - 500MG/ML 
solucao injetAvel 

AMPOLA 2ML 

BR0267777 PARACETAMOL, 200 MG/ML 
SOLUCAO ORAL 

FRASCO 10ML 

BR0267778 PARACETAMOL, 500MG COMPRIMIDO 

ANTIINFLAMATORIOS 

CODIGO BR 
BR0340100 

BR027BR0 

BR0270992 

BR0271003 

BR0352319 

BR0267677 
BR0267676 
BR0294643 

BR0273710 
BR0273711 

BR0268532 

DESCRICAO 
CETOPROFENO- 50MG/ML 
SOLUCAO INJETAVEL 
DICLOFENACO, SAL SOD1CO 
50 MG 
DICLOFENACO, SAL 
POlASSlCO- 50MG 
DICLOFENACO, SAL SODICO- 
25MG/ML- SOLUgAO 
injetAvel 
DICLOFENACO. SAL 
RESIN ATO- 15MG/ML- 
SUSPENSAO ORAL - GOTAS 
IBUPROFENO, 300MG 
1BUPROFENO, 600MG 
IBUPROFENO- 50 MG/ML 
SUSPENSAO ORAL - GOTAS 
N1MESULIDA, 100 MG 
NIMESULIDA, 50MG/ML 
SUSPENSAO ORAL - GOTAS 
TENOX1CAM- 20MG, 
injetAvel 

UNIDADE DE FORNECIMENTO 
FRASCO-AMPOLA 2ML 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

AMPOLA 3ML 

FRASCO 20ML 

COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 
FRASCO 30ML 

COMPRIMIDO 
FRASCO 15ML 

FRASCO-AMPOLA 



antibi6ticos orais e injetAveis 

CQPIGO BR  DESCRigAO UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0271089 AMOXICILINA, 500MG CAPSULA 
BR0271111 AMOXICILINA- 50MG/MU PO 

PARA SUSPENSAO ORAL 
FRASCO 60ML 

BR0271217 AMOXICILINA + 
CLAVULONATO POTASSIO- 
500MG +125 MG 

COMPRIM1DO 

BR0281135 AMOXICILINA+ 
CLAVULONATO POTASSlO, 
50 MG + 12,5 MG- SUSPENSAO 

FRASCO 100ML 

BR0267140 AZITROMICINA, 500MO COMPRIMIDO 
BR0270613 BENZILPEN1CILINA 

BENZATINA, 600.000 U1 - 
INJETAVEL 

FRASCO-AMPOLA 

BR0270612 BENZILPENIC1L1NA 
BENZATINA, 1.200.000 UI - 
injetAvel 

FRASCO-AMPOLA 

BR0267625 CEFALEXINA, 500 MG COMPRIMIDO 
BR0331555 CEFALEXINA- 50MG/ML- PO 

P/ SUSPENSAO ORAL 
FRASCO 60ML 

BR0268414 CEFTRIAXONA SODICA, 1G, 
ENDOVENOSO 

FRASCO-AMPOLA 

BR0267632 CIPROFLOXACINO, 
CLOR1DRATO- 500MG 

COMPRIMIDO 

BR0268256 GENTAMICINA, 40 MG/ML, 
SOLUCAO INJETAVEL 

AMPOLA 1 ML 
AMPOLA 2 ML 

BR0308882 SULFAMETOXAZOL, 
ASSOC1ADO A 
TRIMETOPRIMA, 400MG + 80 
MG 

COMPRIMIDO 

BR0308884 SULFAMETAXAZOL, 
ASSOC1ADO A 
TRIMETOPRIMA, 40MG +" 
8MG/ML, SUSPENSAO ORAL 

FRASCO 60ML 

ANTIBIOTICOS TOPICOS 

CODIGO BR DESCRKpAO UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0270495 COLAGENASE + 

CLORANFENICOL 0,6 U/G+ 
0,0! G/G, POM ADA 

POMADA 30G 

BR0372372 GENTAMICINA- 5MG/ML, 
SOLUCAO OFTAMICA 

FRASCO 5ML 

BR0273167 NEOM1CIN A+BACiTRACINA - 
5MG + 250 UI/G, POM AD A 

B1SNAGA 10G 

ANTIP ARAS1T ARIO 

CODIGO BR DESCR1CAO UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0267506 ALBENDAZOL, 400MG COMPRIMIDO 
BR0267507 ALBENDAZOL- 40MG/ML FRASCO 10ML 



BR0267717 
BR0268499 
BR0266863 

BR0268299 
BR0376767 

CODIGO BR 
BR0267151 
BR0308736 

BR0271103 

BR0267662 
BR0268861 
BR02666864 

BR0268286 

BR0268I62 

BR0266788 

BR0267378 

SUSPENSAO ORAL 
METRON1DAZOL, 250MG 
METRONIDAZOL, 400MG 
METRONIDAZOL- 40MG/ML, 
SUSPENSAO ORAL 
SECNIDAZOL, 1000 MG 
IVERMECTTNA, 6MG 

COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 
FRASCO 80ML 

COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 

ANTIFUNGICOS 

DESCRICAO 
CETOCONAZOL, 200MG 
CETOCONAZOL, 20MG/G - 
CREME TOPICO 
CETOCONAZOL- 2 % 
SHAMPOO 
FLUCONAZOL, 150MG 
ITRACONAZOL, 100MG 
METRONIDAZOL- 100 MG/G- 
GELEIA VAGINAL 
M1CONAZOL- 20 MG/G - 
CREME 
M1CONAZOL- 2% CREME- 
VAGINAL 
N1STATINA- 25.000 Ul/G 
CREME VAGINAL 
NISTATINA - 100.000 UI/ML 
SUSPENSAO ORAL 

UNIDADE DE FORNECIMENTO 
COMPRIMIDO 
TUBO 20G 

FRASCO 100 ML 

CAPSULA 
CAPSULA 

BISNAGA 50G 

BI SNAG A 30G 

BISNAGA 80G 

BISNAGA 60G 

FRASCO 50ML 

ANTIEMETICO 

CODIGO BR DESCRICAO 1 UNroADE DE 
FORNECIMENTO 

BR0269954 BROMOPRIDA, 10MG COMPRIMIDO 
BR0269958 BROMOPRIDA, 5MG/ML, 1NJETAVEL AMPOLA 2ML 
BR0272333 D1MENIDRINATO+PIRIDOXIDINA- 50MG + I0MG COMPRIMIDO 
BR0272336 DIMENIDRINATO+PIRIDOXIDINA+GLICOSE+FRUTOSE 

3MG+5MG+100MG, SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA 

BR0267312 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO - 10MG COMPRIMIDO 
BR0267310 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO, 5MG/ML- 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA 2ML 

BR0267311 METOCLOPRAMIDA- CLORIDRATO, 4MG/ML- 
SOLUCAO ORAL 

FRASCO 10ML 

ANTI-HIPERTENSIVOS 

CODIGO BR 
BR0272434 

DESCRICAO 
ANLODIPINO, 5MG 

UNIDADE DE FORNECIMETO 
COMPRIMIDO 



BR0267516 
BR0267517 
BR0267613 
BR0267615 
BR0267566 
BR0267565 
BR0267564 
BR0267567 
BR0267651 
BR0267652 
BR0273395 

BR0268856 
BR0267689 
BR0267728 
BR0267731 

BR0267772 

ATENOLOL, 25MG 
ATENOLOL, 50MG 
CAPTOPRIL, 25MG 
CAPTOPRIL, 50MG 
CARVEDILOU 3,125MG 
CARVEDILOL, 6,25MG 
CARVEDILOL, 12.5MG 
CARVEDILOL, 25MG 
ENALAPR1L, 10MG 
ENALAPR1L, 20MG 
ISOSSORB1DA- SAL DIM1TRATO. 
5MG-SUBLINGUAL 
LOSARTANA POTASSICA, 50MG 
MET1LDOPA, 250MG 
NIFEDIPINO, 10MG 
NIFEDIPINO RETARD, 20MG- 
RETARD 
PROPRANOLOL, CLORIDRATO, 
40MG 

COMPR1MIDO 
COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

ANTIARRITIMICO 

CODIGO br DESCRICAO UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0267510 AMIODARONA, 200MG COMPRIMIDO 
BR0271710 AMIODARONA- 50MG/ML- 

injetAvel 
AMPOLA 3ML 

BR0267647 DIGOX1NA, 025MG COMPRIMIDO 
BR0277934 ATROPINA- 0,50MG/ML- 

SOLUCAO INJETAVEL 
AMPOLA 2ML 

ANTIVERTIGINOSO 

CODiGO BR DESCRIGAO UNIDADE DE FORNECIMENTO 

BR0267629 CINAR1ZINA, 75MG COMPRIMIDO 

ANTIGOTOSO 

CODIGO BR 1 DESCRICAO UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0267508 ALOPURINOL, 100MG COMPRIMIDO 
BR0267509 ALOPURINOL, 300MG COMPRIMIDO 

ANTIPARKISONIANOS 

CODIGO BR DESCRICAO UNIDADE DE FORNECIEMENTO 
BR0270130 LEVODOPA+ CARBIDOPA- 

250MG + 50MG 
COMPRIMIDO 

ANTIEPASMODICO/ANTIFLATULENCIA 



CODIGO BR DESCRI^AO UNIOADC DE FORNECIMENTO 
BR0269592 DIMETICONA, 40MG COMPRIMIDO 
BR03 52042 DIMETICONA, 75 MG/ML - 

SUSPENSAO ORAL -GOTAS 
FRASCO 10ML 

BR0267282 ESCOPOLAMINA, 
BUTILBROMETO, 20MG/ML 
soLugAo injetAvel 

AMPOLA 1ML 

BR0270621 ESCOPOLAMINA, ~ 
BUTILBROMETO +DIPIRONA 
SODICA, 4MG + 500MG/ML- 
SOLUCAO INJETAVEL 

AMPOLA 5ML 

HIPOGLICEMIANTES 

CODIGO BR DESCRICAO UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR026767! GLIBENCLAMIDA, 5MG COMPRIMIDO 
BR0267690 METFORM1NA, CLORIDRATO - 

500MG 
COMPRIMIDO 

BR0267691 METFORMINA, CLORIDRATO- 
850MG 

COMPRIMIDO 

BR0271157 INSULINA, HUMANA, NPH 100 
UI/ML - INJETAVEL 

FRASCO 10ML 

BR0271154 INSULINA, HUMANA. 
REGULAR 100 Ul/ML - 
INJETAVEL 

FRASCO 10ML 

ANTIULCEROSOS E ANTIACIDOS 

CODIGO BR DESCR1CAO UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0267627 CIMETIDINA, 200MG COMPRIMIDO 
BR0267712 OMEPRAZOL, 20MG CAPSULA 
BR0267736 RANITIDINA, CLORIDRATO - 

150MG 
COMPRIMIDO 

BR0267735 RANITIDINA, CLORiDRATO-25 
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL 

AMPOLA 2ML 

BR0355031 HIDROXIDO DE 
alumi'nio+hidrOxido DE 
MAGNESIO- 40MG + 40MG + 4 
MG/ML - SUSPENSAO ORAL 

FRASCO 150ML 

ANTILIPEMICO 

CODIGO BR 1 DESCRICAO UNIDADE DE FORNECIMENTO 1 
BR0308738 CIPROFIBRATO, 100MG COMPRIMIDO 

SINVASTATINA, 20MG COMPRIMIDO 
BR0267747 
BR0267745 S1NVASTATINA, 40MG COMPRIMIDO 

ANESTESICO LOCAL 

CODIGO BR DESCRICAO UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0269846 LIDOCAINA, CLORIDRATO- 2% 

GELEIA 
BISNAGA 30G 

BR0269852 LIDOCAINA, CLORIDRATO, 
ASSOC1ADO COM EPINEFR1NA 
2% + 1:200.00 -INJETAVEL 

FRASCO 20ML 

BR0269843 LIDOCAINA, CLORIDRATO 2 % 
INJETAVEL 

FRASCO 20ML 

BR0269845 LIDOCAINA, CLORIDRATO FRASCO 50ML 



ANTICONCEPCIONAL 

10%- SPRAY 

COD1GO BR 
BR0292228 

BR0270846 

BR0272789 

BR0295853 
BR0267733 

DESCRICAO 
MEDROXIPROGESTERONA, 
ACETATO- 150MG/ML, 
SOLUCAO INJETAVEL 
ESTRADIOL, VALERATO 
ASSOC1ADO COM 
NORETISTERONA ENANTATO, 
5MG + 50MG/IML - INJETAVEL 
LEVONORGESTREL, 
ASSOCIADO 
ETNILESTRADIOL, 0,15 MG + 
0,03MG, BLISTER 
CALENDARIO COM 21 
COMPRIM1DQS 
LEVONORGESTREL, 1,5 MG 
NORESTIRENONA, 0,35MG, 
BLISTER CALENDARIO COM 
35 UN1DADES 

UNIDADE DE FORNECIMENTO 
AMPOLA 1 ML 

AMPOLA 1ML 

CARTELA 21 COMPRIMIDOS 

COMPRIMIDO 
BLISTER 

ANTIHIST AMINICO 

CODIGO BR 
BR0267646 

BR0267645 

BR0267768 

BR0267769 

BR0273466 
BR0273467 

 DESCRICAO 
DEXCLORFENIRAMINA, 
MALEATO, 0,4 MG/ML, 
SOLUCAO ORAL 
DEXCLORFENIRAMINA, 
MALEATO, 2MG 
PROMETAZINA, CLOR1DRATO, 
25MG 
PROMETAZINA, CLOR1DRATO- 
25MG/ML, SOLUQAO 
INJETAVEL 
LORATADINA, 100MG 
LORATADINA, 1 MG/ML - 
XAROPE 

UNIDADE DE FORNECIMENTO 
FRASCO 120ML 

COMPRIMIDO 

DRAGEA 

AMPOLA 2ML 

COMPRIMIDO 
FRASCO I00ML 

ANTIASMATICO 

CODIGO BR 
BR0267511 
BR0267256 

BR0268331 

BR0292331 

BR0294887 

  DESCRICAO 
AMINOFILINA, 100MG 
FENOTEROL BROMIDRATO- 
5,0MG/ML SOLUCAO PARA 
NEBULI2ACAO (GOTAS) 
IPRATROPIO BROMETO, 0,25 
MG/ML, SOLUCAO PARA 
INALACAO 
SALBUTAMOL- 0.4 MG/ML 
XAROPE  
SALBUTAMOL, 100MC 
G/DOSE, -AEROSSOL ORAL 

UNIDADE DE FORNECIMENTO 
COMPRIMIDO 
FRASCO 20ML 

FRASCO 20ML 

FRASCO 120ML 

FRASCO 200 DOSES 

BRONCODILATADORES E EXPECTORANTES 



CODIGO BR ! DESCRI^AO UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0293892 ACEBROFIL1NA 10MG/ML, 

XAROPE ADULTO 
FRASCO 120 ML 

BR0293891 ACEBROF1LINA, 5 MG/ML 
X A ROPE 1NFANTIL 

FRASCO 120 ML 

BR0271660 AMBROXOL, SAL 
CLOR1DRATO, 3 MG/ML 
XAROPE PEDIATRICO 

FRASCO 120 ML 

BR0271659 AMBROXOL, SAL 
CLOR1DRATO, 6 MG/ML 
XAROPE ADULTO 

FRASCO 120 ML 

COLIRIO ANESTESICO 

CODIGO BR DESCR1GAO UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0271790 FEN1LEFRINA, CLORIDRATO, 

10% SOLUCAO OFTALM1CA 
FRASCO 5ML 

CORTICOIDES 

CODIGO BR DESCRICAO UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0266706 BUDESONIDA, AEROSOL 

NASAL, 32 MCG/DOSE, 
FRASCO COM VALVULA 
DOSIFICADORA 

FRASCO 120 DOSES 

BR026670I BUDESONIDA, AEROSOL 
NASAL, 50 MCG/DOSE, 
FRASCO COM VALVULA 
DOSIFICADORA 

FRASCO 200 DOSES 

BR0267643 DEXAMETASONA- 0,1% 
CREME TOPICO 

B1SNAGA 10G 

BR0292427 
DEXAMETASONA-.4 MG/ML 
SOLUQAO JNJETAVEL 

FRASCO 2.5 ML 

BR0268243 DEXAMETASONA 0,1 MG/ML 
ELIXIR 

FRASCO 120ML 

BR0270219 HIDROCORTISONA- 500MG- 
injetAvel 

FRASCO-AMPOLA 

BR0270220 HIDROCORTISONA- 100 MG 
injetAvel 

FRASCO-AMPOLA 

BR0268150 PREDNISOLONA- 3 MG/ML 
SOLUCAO ORAL 

FRASCO 60ML 

BR0267741 PREDNISONA, 5MG COMPRIMIDO . 

SOLUCAO NASAL 

CODIGO BR DESCRICAO UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0270020 CLORETO DE 

SODIO+GLORETO 
BENZALCONIO- 0,9% + 0,01 % 
SOLUCAO NASAL 

FRASCO 20ML 

DIURETICO 



CODIGO BR 
BR0267653 
BR0267663 
BR0267666 

BR0267674 

CODIGO BR 

BR0267773 

BR0376767 

DESCRICAO 
ESPIRONOLACTONA, 25MG 
FUROSEMIDA, 40MG 
FUROSEMIDA- 10MG/ML 
SOLUCAO INJETAVEL 
HIDROCLOROT1AZ1DA, 25 MG 

U1N1DADE DE FORNECIMENTO 
COMPRIM1DO 
COMPRIMIDO 
AMPOLA 2ML 

COMPRIMIDO 

ESCABICIDA 

DESCRIQAO 

PERMECTRINA- 10 MG/ML - 
LOCAO 
IVERMECTINA, 6 MG 

UN1DADE DE FORNECIMENTO 

FRASCO 60ML 

COMPRIMIDO 

HORMONIOS TIROIDIANOS 

CODIGO BR 
BR0268124 

BR0268123 

BR0268125 

CODIGO BR 

BR0268960 

BR0272190 

CODIGO BR 
BR0269603 
BR0282827 

DESCRIQAO 
LEVOT1ROXINA SODICA, 25 
MCG 
LEVOTIROXINA SODICA, 
50MCG 
LEV OTIROX IN A SODICA, 100 
MCG 

UNIDADE DE FORNECIMENTO 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

INOTROPICOS 

DESCRIQAO 

DOPAM1NA- 5MG/ML 
SOLUCAO INJETAVEL 
DOBUTAM1NA- CLORIDRATO, 
25MG/ML SOLUCAO 
INJETAVEL 

UNIDADE DE FORNECIMENTO 

AMPOLA 5 ML 

AMPOLA 10ML 

LAXANTE 

DESCRICAO 
BISACOD1L, 5MG 
OLEO VEGETAL COMPOSTO, 
ACIDO ERUCICO + ACIDO 
OLE1CO- USO ORAL 

UNIDADE DE FORNECIMENTO 
COMPRIMIDO 
FRASCO 100 ML 

NEUROTRASMISSOR 

CODIGO BR UNIDADE DE FORNECIMENTO 

BR0268255 EP1NEFR1NA- 1 MG/ML, 
SOLUCAO INJETAVEL 

AMPOLA 1ML 



OSTEOPOROSE 

CODIGO BR DESCRICAO UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0269462 ALENDRONATO DE SODIO, 

70MG 
COMPRJMIDO 

BR0296876 ; CARBONATO DE CALCIO, 
ASSOC. A LACTOGLICONATO 
DE CALCIO ECO- 
LECALCIFEROL, 500MG DE 
CALCIO lONIZAVEL + 400UI, 
COMPR1M1DO 
EFERVESCENTE 

COMPRIMIDO 

PSICOTROPICO 

CODIGO BR 1 DESCRICAO UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0267512 

| 
AMITRIPTILINA, 
CLORIDRATO- 25 MG 

COMPRIMIDO 

BR0270140 BIPERIDENO, 2MG COMPRIMIDO 
BR0272573 BUSPiRONA, CLORIDRATO - 

10MG 
COMPRIMIDO 

BR0267617 CARBAMAZEPINA, 400MG COMPRIMIDO 
BR0272454 CARBAMAZEPINA - 20 MG/ML 

SUSPENSAO ORAL 
FRASCO 100ML 

BR0267621 CARBONATO DE LlTIO, 300MG COMPRIMIDO 
BR0270118 CLONAZEPAM 055MG COMPRIMIDO 
BR0270119 CLONAZEPAM- 2MG COMPRIMIDO 
BR0270120 CLONAZEPAM- 2,5MG/ML 

SOLUCAO ORAL - GOTAS 
FRASCO 20ML 

BR0267635 CLORPROMAZINA, 25 MG COMPRIMIDO 

BR0340207 CLORPROMAZINA, 40MG/ML 
SOLUCAO ORAL - GOTAS i 

FRASCO 20ML 

BR0267195 DIAZEPAM, 5MG COMPRIMIDO 
BR0267197 DIAZEPAM, 10MG COMPRIMIDO 
BR0267194 DIAZEPAM, 5MG/ML, 

solucAo injetavel 
AMPOLA 2ML 

BR0267657 FENITOINA, SODICA- 100MG COMPRIMIDO 
BR0267660 FENOBARBITAL, SOD1CO - 100 

MG 
COMPRIMIDO 

BR0300723 FENOBARBITAL, SODICO - 
40MG/ML SOLUCAO ORAL - 
GOTAS 

FRASCO 20ML 

BR0273009 FLUOXETINA 20MG CAPSULA 
BR0267669 HALOPERIDOL, 5MG COMPRIMIDO 
BR0292195 I HALOPERIDOL, 2MG/ML, 

SOLUCAO ORAL - GOTAS 
FRASCO 30ML 

BR0292194 , HALOPERIDOL, SAL 
DECANOATO, 50 MG/ML, 
SOLUCAO INJETAVEL 

AMPOLA 1ML 

BR0292196 HALOPERIDOL, 5 MG/ML, 
SOLUCAO INJETAVEL 

AMPOLA 1ML 

BR0268481 MIDAZOLAM, 5MG/ML- 
INJETAVEL 

AMPOLA 3ML 

BR0271610 NORTRIPTILINA, 
CLORIDRATO- 50MG 

CAPSULA 

BR0271620 OLANZAPINA, 5MG COMPRIMIDO 
BR0273940 PAROXETIN A, CLORIDRATO - 

20MG 
COMPRIMIDO 

BR0304871 MORF1NA, SULFATO, 
10MG/ML SOLUCAO * 
INJETAVEL 

AMPOLA 1ML 

BR0268149 R1SPERIDONA, 2MG COMPRIMIDO 



BR0272365 SERTRALINA, CLORIDRATO - 
50MG 

COMPRIMIDO 

BR0272367 TIORIDAZINA, CLORIDRATO - 
100MG 

DRAGEA 

BR0268534 TRAM ADOL, CLORIDRATO - 
50MG 

COMPRIMIDO 

BR0292382 TRAMADOL, CLORIDRATO 
50MG/ML - SOLUgAO 
INJETAVEL 

AMPOLA 1ML 

BR0328532 VALPROATO DE SODIO, 
50MG/ML, XAROPE 

FRASCO 100ML 

BR0328529 VALPROATO DE SODIO, 
250MG 

CAPSULA 

BR0328530 VALPROATO DE SODIO, 
500MG 

COMPRIMIDO 

SOLUCAO OTOLOGICA 

CODIGO BR DESCRICAO UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0270229 POLIM1XINA B, ASSOCIADA 

COM NEOM1CINA, 
FLUOCINOLONA E LIDOCAl- 
NA, 11.000UI + 3,85MG + 
0,275MG + 20MG/ML, 
SOLUCAO OTOLOGICA 

FRASCO 5 ML 

TERAPIA HORMONAL 

CODIGO BR DESCRIQAO UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0267208 ESTRIOL , 1 MG/G CREME 

VAGINAL 
B1SNAGA 50G 

BR0271435 ESTROGENIOS CONJUGADOS, 
0,625 MG/G, CREME VAGINAL 

BISNAGA 25 G 

VITAMINAS E SAIS MINERAIS 

CODIGO BR DESCR1CAO UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0271687 ACIDO ASCORBICO, 100 

MG/ML, INJETAVEL 
AMPOLA 5ML 

BR0267503 ACIDO FOLICO, 5MG COMPRIMIDO 
BR0368499 VITAMINAS DO COMPLEXO B, 

B1, B2, B3, B5, B6 
DRAGEA 

BR0274567 VITAMINAS DO COMPLEXO B, 
B1 +B6 + B12, SOLUCAO 
INJETAVEL 

AMPOLA 2 ML 

BR0292399 FITOMENADIONA 10MG/ML 
SOLUCAO INJETAVEL 

AMPOLA ML 

BR0268390 SAIS PARA REIDRATACAO 
ORAL, PO, COMPOSTO POR: 
CLORETO S6DIO 3,5G + GLI- 
COSE 20G, + CITRATO DE 
SODIO 2,9G + CLORETO DE 
POTASSIO I,5G, PARA 1.000ML 
DE SOLUgAO PRONTA, 
SEGUNDO PADRAO OMS, 
ENVELOPE CONTENDO 27,9G 

ENVELOPE 

BR0292344 SULFATO FERROSO, 40MG DRAGEA 
BR0292345 SULFATO FERROSO, 25MG/ML 

DE FERRO 11, SOLUCAO ORAL- 
GOTAS 

FRASCO 30ML 



BR0272341 TIAMINA, 300MG COMPRIMIDO 

COADJUVANTE INJETAVEL 

CODIGO BR descrk;ao UNJDADE DE FORNECIMENTO 
BR0267540 OL1COSE, 25% SOLUgAO 

INJETAVEL 
AMPOLA 10ML 

BR0267541 GLICOSE, 50% SOLUCAO 
INJETAVEL 

AMPOLA 10ML 

BR0267162 CLORETO DE POTASSIO, ! 
19,1%, SOLUCAO INJETAVEL 

AMPOLA 10 ML 

BR0382563 CLORETO DE SODIO, A 10%, 
SOLUCAO INJETAVEL 

AMPOLA 10ML 

ANTIHEMORRAGICO 
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na0 0eV:ra: aPreSen'ar talha5 da inieca0' °" parte5 C0'tanle5' devend° 58' "^a.spuros e Plgmen.os at6- 
purando arredondamenfo dos'ibordosClUS'Va'T,ente pe'0 processo de oolagem "Hot Melt", devendo receber acabamento fresado apbs colagem, confi- 

■ 6 3 9aran,ia COr"ra <,efeit0S de ,sib"':a^° de ^ anos. 
SiMSSS® nnifs.eSPeClfiCa?6eS' para PadWcada fabrlcante, desda qua cctora qtalboda d» laH 

|VALOR TOTAL DO LOTE1R$6j.4_0,00 (SEIS MIL DUZENTOS E QUARENTA RFAIST"   "   - 

SEIS REA?S)AL ^ ^ DE REGISTR0 DE PRE^0S: r$ 569.996.00 (QUINHENTOS E SESSENTA E MOVE MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E 

A INTEGRA DA AT A DE REGtSTRO DE PRE?OS ESTA DISPONIVEL NO S,TE DA PREFEtTURA: H™,/S,TE.CAMPOVERDE.MT.GOV.BR/ 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES 
RESULTADO DO PREGAO N® 074/2019 

A Prefeitura Municipal de Campo Verde toma publico o resultado do PRE- 
GAO 074/2019 - REGISTRO DE PRE(pO PARA FUTURA E EVENTU- 
AL AQUISKpAO DE MOBILlARIO ESCOLAR: a empresa MiLANFLEX IN- 
D0STRIA e comErcio DE MOVEIS e EQUIPAMENTOS ltda, cnpj 
n0 86.729.324/0002-61, sagrou-se vencedora do certame totalizando R$ 
569.996,00 (quinhentos e sessenta e nove mil, novecentos e noventa e 
seis reais). Campo Verde, 13 de agosto de 2019. Leila Gubert- Pregoeira, 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSIST^NCIA SOCIAL 
AVISO COMPLEMENTAR 001/2019/CMDCA 

AVISO COMPLEMENTAR 001/2019/CMDCA 

DO EDITAL N" 01/2019.CMDCA DO PROCESSO DE ESCOLHA EM DA- 
TA UNIFICADA PARA MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR 

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente - CMDCA 
de Campo Verde-MT. vem atrawls de sua Presidencia. tornar pOblico a 
Data, Horatio e Local de Votagao referente ao Processo de Escotha em 
Data Unfficada para membros do Conselho Tutelar conforme o EDITAL N. 
0 01/2019- CMDCA DE CAMPO VERDE-MT, item 13. 13.1: A eleig§o pa- 
ra os membros do Conselho Tutelar do Municfpio de Campo Verde-MT 
realizar-se-a: 

DATA: 06 de Outubro de 2019 

HORARIO: das 08:00 h as 17:00 h 

LOCAL: ESCOLA MUNICIPAL SAO LOURENgo 

Enderego: Rua Mato Grosso do Sul. n" 228. Bairro Sao Lourenco. Campo 
Verde-MT 

Para esclarecimentos: e-mail: cmdca@campoverde.mt.gov.br ou telefone 
66-3419-3516. Campo Verde-MT, 12 de Agosto de 2019, 
ANDRE REGIS TAVARES NOVAIS 

| Presidente do CMDCA - Campo Verde-MT 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES 
AVISO DE PREGAO 087/2019 

A Prefeitura Municipal de Campo Verde, atrav^s da Comissao de Licita- 
?ao, torna publico o REGISTRO DE PREgOS PARA FUTURA E EVEN- 
TUAL AQUISigAO DE CARRETA TANQUE, COM CAPACIDADE MINI- 
MA DE 10.500 LITROS, na modalidade pregSo (presencial) n® 087/2019 
a se realizar no dta 27/08/2019, as 14hr00min, na sede da Prefeitura Mu- 
nicipal de Campo Verde. Retirada do edital_www.campoverde.mt.gov.br. 
Para esclarecimentos: e-mail compras@campoverde.mt.gov.br ou telefo- 
ne (66) 3419-1244. Em conformidade com a legislagao vigente. Campo 
Verde - MT, 13 de agosto de 2019. 

Leila Gubert 

Pregoeira 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES 
AVISO DE PREGAO 089/2019 

A Prefeitura Municipal de Campo Verde, atraves da Comissao de Licita- 
pSo. toma pOblico o REGISTRO DE PREgOS PARA FUTURA E EVEN- 
TUAL CONTRATAgAO DE EMPRESA PARA PRESTAgAO DE SER- 
Vigos COM CAMINHAO CAgAMBA, CARRETA, CAMINHAO PIPA E 
SERVigO DE AUTO SOCORRO COM REBOQUE, na modalidade preg3o 
(presencial) n® 089/2019 a se realizar no dia 27/08/2019, as 08hr30mln, 
na sede da "Prefeitura Municipal de Campo Verde. Retirada do edital 
www.campoverde.mt.gov.br. Para esclarecimentos: e-mail com- 
pras@campoverde.mt.gov.br ou telefone (66) 3419-1244. Em conformida- 
de com a legislapao vigente. Campo Verde - MT. 13 de agosto de 2019. 

Leila Gubert 

Pregoeira 

     PREFEITURA MUNICIPAL DE CANABRAVA DO NORTE 7" 

ADMINlSTRAgAO 
DECRETO N, 687/2019, DE 13 DE AGOSTO DE 2019. 

DECRETO N. 687/2019, DE 13 DE AGOSTO DE 2019. 

PRoXeNCIAS* RELA?A0 MUNIC'PAL DE MEDICAMENT°S ■ "EMUME PARA O MUNICfPIO DE CANABRAVA DO NORTE, E DA OUTRAS 

CanabraVa " ^ ES,ad0 de Mato QroSS0' ^ da - .egqis, con- 

~ P'an0 98 A?a0 aPlWrel 305 Pro— da ■ estabelecidas no decrato .uni- 
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CONSIDERANOO a lei complementar n. 141, de 13 de Janeiro de 2012 que regulamenta o §3° do art. 198° da Constitulgao Federal para dispor sobre os 
vatores minimos a serem apiicados anualmente pela Uni3o, Estados, Oistrito Federal e Municlpios em agdes e servlgos publicos de saude; estabelece 
os critgrios normals de rateio dos recursos de transferdncias para a saude e as normas de fiscalizagSo. avaliapao e controle das despesas com saOde 
nas 03 (trds) esferas de governo: revoga dispositivos das leis 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e dd outras providSn- 

CONSIDERANDO a Lei Complementar n. 101, de 04 de maio de 2000, que estabelece Normas de Finangas POblicas voltadas na responsabilidade na 
gestio fiscal e dd outras providencias; 

CONSIOERANDO a Lei n. 8.429, de 02 de junho de 1992 que Dispbe sobre as sangoes aplicaveis aos agentes publicos nos casos de enriquecimento 
ilfcito no exerclcio do mandate, cargo, emprego ou fungdo na administragSo pCibiica direta, indireta ou fundacional e da outras providfincias - Dos Atos 
de Improbldade Administrativa que causam Prejuizo ao ErSrio - ordenar ou permitir a realizagao das despesas nao autorizadas em Eei ou regulamento; 

CONSIDERANOO a Resolugao do Conselho Municipal de Saude que Aprovou a REMUME (Relagao Municipal de Medicamentos), no ano de 2018; 

CONSIDERANOO a lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispde sobre as condigoes para a promote, protepSo, e recuperagdo da saude, a 
organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras providdncias. 

CONSIDERANOO a lei n. 12.401, de 28 de abril de 2011 - que altera a Lei no 8,080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a assistSncia tera- 
pdutica e a Incorporapao de tecnologia em saude no Smbito do Sistema Onico de Saude - SUS, em seu artigo 19P. inciso III, que regulamenta no ambito 
de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relagdes de medicamentos instituldas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade 
pelo fomedmento serd pactuada no Conselho Municipal de Saude; 

CONSIDERANOO o Art. 25° do decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, do que estabelece a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENA- 
ME) como a selegao e a padronizagao de medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no Smbito do SUS. 

CONSIDERANOO a Lei n. 11.347, de 27 de setembro de 2006 - que dispde sobre o fomedmento de medicamentos e materials necessSrios S sua 
aplicagao e o monitoramento da glicemia capilar; 

CONSIDERANOO o disposto na Resolugao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n. 338, de 06 de maio de 2004, que aprova a Polltica Nacional de 
AssistSnda FarmacSutica; 

CONSIDERANOO o disposto na Lei n. 13.021, de 08 de agosto de 2014, que dispde sobre o exerclcio e a fiscalizagdo das atividades farmacduticas; 

CONSIOERANDO a Lei n. 3. 820 de 11 de novembro de 1960, que cria o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Farmdcia, e da outras Provi- 
ddncias. 

CONSIDERANOO que, segundo a OMS, "medicamentos essenciais sdo aqueles que satisfazem as necessidades sanitdrias da matoria da poputagao e, 
devem estar disponfveis com regularidade, em quantidades adequadas e em dosagens e formas farmaceuticas apropriadas". 

CONSIDERANOO que os Municlpios sao responseveis pela selegao, programagao, aquisigao, armazenamento, controle de estoques e prazos de vaii- 
dade, distribuigdo e dispensagdo de medicamentos e insumos do componente bdsico de AssistSncia Farmacdutlca, constantes na REMUME vigente. 

CONSIDERANOO a necesstdade de promover o uso nacional de medicamentos no municipio para alcance da saude individual e coletiva. 

CONSIDERANOO a complexidade para manejar e melhorar o uso dos medicamentos face a multiplicidade de altemativas existentes na atualidade. 

DECRETA: 

Art. 1°. Estabeiecer as adequagdes da lista REMUME - Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais, o qual passardo a seguir o padrao descritivo 
de medicamentos da CATMAT (conforme layout do Sistema Aplrc), devendo apresentar: item (cddlgo), princlpio ativo/descrlg^o, concentragSo, forma, 
volume e unidade de fomedmento que devem ser selecionados, adquiridos e distribufdos pelo municipio de Canabrava do Norte/MT, conforme anexo I. 

Paragrafo Onico. A REMUME 6 composta pelo Componente E&sico da AssistSncia FarmacSutica definidos em Portaria do Ministdrio da SaOde. 

Art. 2°. A RelagSo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME compreende a selegao e a padronizagao de medicamentos e insumos indicados 
para o atendimento de doengas ou de agravos na Atengao BSsica no Smbito do SUS, no Municipio de Canabrava do Norte/MT. 

Paragrafo Onico. A REMUME poderS ser acompanhada do Formulario TerapSutico Nacional - FTN do MinistSrio da Saude ou da Secretaria Estadual 
de Saude do Mato Grosso, que subsidiary a prescrigao e a dispensagao e o uso de seus medicamentos. 

Art. 3°. O Elenco da Lista REMUME - RelagSo Municipal de Medicamentos Essenciais da Atengao BSsica deverSo ser adquiridos com recursos prbprios, 
Recursos vinculados do Bloco de AssistSncia Farmacfiutica, e dispense dos peto municipio de Canabrava do Norte/MT atravSs da Famicicia BSsica Mu- 
nicipal. 

Art. 4°. A lista REMUME devery sery atualizada continuamenle, a cada 02(dois) anos, pelo Conselho Municipal de Saude de Canabrava do Norte/MT, 
ulilizando o Formuiyrio de SolicitagSo de Inclusao, Excius§o ou Substituigao de Medicamentos na Relag3o Municipal de Medicamentos Essenciais (RE- 
MUME-SMS). 

Art. 5°. Este Decreto entra em vigor na data da sua publicagao, revogando as disposigbes em contryrio. 

Canabrava do Norte - MT, 13 de agosto de 2019. 

JOAO CLEITON ARAClJO DE MEOEIROS 

Prefeito Municipal 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANABRAVA DO NORTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE 

AreatIcnica DE assistEncia FARMACiUTICA 
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RELAQAO MUNICIPAL DE MEOICAMENTOS DO SUS OE CANABRAVA DO NORTE 

APRESENTA^AO 

A RelagSo Munidpal de Medicamentos (REMUME) faz parte das agdes necessarias d conformagSo da Politica de Assistgncia FarmacSutica do municlpio 
de Canabrava do Norte. 

Apota-se nos instaimentos iegais do SUS: Portaria GM/MS n® 3916/98 qua estabelece a Politica Nacional de Medicamentos; a ResolufSo CNS n® 338/ 
04 que aprova a Politica Nacional de Assistencia FarmacSutica, Lei n® 12.401/11 que estabelece que a dispensag^o de medicamentos no dmbito do 
SUS deve seguir as reiagoes institufdas pelo gestor local, Decreto n® 7.508/11 que estabelece que estados, distrito federal e municipios poderao adotar 
relagdes especlficas e complementares de medicamentos. 

A REMUME elenca 204 medicamentos de uso ambulatorial e hospitalar disponiveis no ambito municipal. As unidades de destino estdo relacionadas 
identificando os locals a que usudrio terd acesso conforme as normas de dispensagao do municlpio. 

EstSo classificados segundo componentes da Assistencia Farmacdutica Portaria GM/MS 204/07 no que diz respeito ao com pone nte bdsico: 

0 Componente Bdsico da Assistencia Farmacdutlca (CBAF); definido de acordo com a RENAME 2012 destina'Se a apoiar as agOes da Atengao 
B^sica. O flnanciamento 6 tripartite e. sua aqulsigao e descentrallzada ao municlpio (DeliberagSo CIB 1281/11). EsU dlsponlvel aos munici- 
pes em Unidades da Atengao Bdslca e/ou Farm^cia Municipal conforme crlterlos estabelecidos no Manual de AsslstOncia Farmacftutlca do 
SUS de Novo Santo Antonio. 0 Componente Municipal (CM): deflnldos de acordo com a Comissao de elaboragao da REMUME e da Secretarla 
Municipal de Saiide em conjunto com as Areas Tdcnicas e servlgos de saiide. Trata-se de uma padronlzagSo complementar de responsablli- 
dade do municlpio e seus medicamentos estao disponiveis aos munlclpes na Farmacia Municipal. 0 Componente Estratdgico da Asslstdncia 
FarmacSutica (CESAF): contempla medicamentos considerados como de carter estrateglco pelo Ministdrio da SaOde para tratamento das 
doengas de perfil enddmico e que tenham impacto socioecon6mico. O flnanciamento e aqulslgSo s3o de responsabilldade do Minlstdrlo da 
Saude asslm como os protocolos de tratamento e distribulgdo aos Estados. Ao munlcfplo cabe o armazenamento e o acesso a esses medica- 
mentos por cadastramento e acompanhamento do usuario em programas espectficos tals como; DST/AIOS, Hanseniase, Lupus, Tuberculose, 
endemias focais, sangue e hemodertvados, allmentagSo e nutrlgao, controle do tabaglsmo e Influenza. 

RELAQAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS 2018 

Prefeito Municipal de Canabrava do Norte 

Exm®. Sr0 JoSo Cleiton AraCijo de Medeiros 

Secretiria Municipal de Canabrava do Norte 

llm". Sr" Poliana Queiroz de Sousa 

Comissao Tdcnlca 

Jamilla Alves Capanema S ENFERMEIRA (COREN/MT 413805) 

Joao Paulo ^MEDICO (CRM/MT 9238) 

Higor Gustavo de Oliveira—6FARMACEUTICO (CRF/MT 3784) 

Mychelly Thaynara da Silva Pacheco -~a (CRF/MT 548662) 

Diregao T^cnlca 

Higor Gustavo de Oliveira 

RELAgAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS 2018 

ABREVIATURAS DE NOMES E FORMAS FARM AC EUTIC AS 

Tsiglas |]abreviaturas de nomes e formas farmacSuticas ^ , 
lAB ATENCAO BASICA (UNIDADE BASICA DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA) 
ADES ADESIVO 
lAMP t AMPOLA 
ATAF AREA TECNICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 
[BG [ BISNAGA 
BL BLISTER ~ 
IBOL I BOLSA 
I CAP | CAPSULA ^ - 
CAPGEL CAPSULA GELATINOSA 
I CBAF | COMPONENTE BASiCO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 
ICDl | CENTRO DE DOENCASINFECCIOSAS ~ 
CPQ CENTRO DE DEPENDENCIA QUIMICA 
jCESAF | COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 
CM COMPONENTE MUNICIPAL   
iCPR I COMPRIMIDO 
CREM CREMH  
|PIL | DILUENTE 
PISP DISPERSlVEL ~ ~ 
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I PRO | DRAGEA • ~ 
FM ESPECIALIDADES FARMACfA MUNICIPAL 
lEU | ELIXIR 
ENV (SAC) ENVELOPE (SACHE) 

I ERA [ AEROSSOL 
FA pRASCO AMPOLA 

I FLAG | FLACONETE 
FR FRASCO 
jGEL | GEL 
GELE GELElA 
|H | COMPONENTS HOSPITALAR DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 
HMR HOSPITAL MUNICIPAL DO RETIRO 
IM INTRAMUSCULAR ' ~ — 

RELACAO MUNICIPAL DE MEOICAMENTOS 2018 

URG/EMERG 

INALACAO " 
INALADOR   - 
INFANTIL " 
tNJETAVEL ' - 
INTRAVENOSA ~ 
NASAL 
ORAL 
f5 ~ 
POMADA - 
RESIDENCIA TERAPEUTICA - ~ 
SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR 
SUBCUTANEO (A) ~~ 
SERINGA 
SAUDE MENTAL 
SOI.UCAO ~ 
SPRY   
SUBLINGUAL 
SUPOSIT0RIO 
SUSPENSAO 
TUBERCULOSE 
URGENCIAS E EMERGENCIAS 
VAGINAL 
XAROPE 1 

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS 2018 

RELAQAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DISPONiVEIS NA REMUME 2018. 

ANALG^SICOS 

cGpigo br IdescricAo 
BR0267502 ACIDO ACETILSALICIL1CO. 100MG 
BR0267501 ACIDO ACETILSALIClLICO, 500 MG 
BR0267205 DIPIRONA SODICA- 500 MG/ML SOLUC 
BR0267203 DIPIRONA SODICA, 500 MG 
BR0268252 DIPIRONA SODICA - 500MG/ML SOLU< 

 UNIDAPE DE FORNECIMENTO 
 COMPRIMIDO  

- COMPRIMIDO 
^O ORAL ~ FRASCO 10 ML  
^ COMPRIMIDO  
AO INJETAVEL AMPOLA 2ML 

BR0267777 PARACETAMOL. 200 MG/ML SOLUC 
BR0267778 PARACETAMOL. 500MG 

\0 ORAL FRASCO 10ML 
COMPRIMIDO 

antiinflamatOrios 

cGdigo br IdescricAo 
BR0340100 CETOPROFENO- 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL " 
BR027BR0 DICLOFENACO, SAL SODICO 50 MG 
BR0270992 DICLOFENACO, SAL POTASSICO- 50MG 
BR0271003 DICLOFENACO. SAL SODICO- 25MG/ML- SOLUCAO INJETAVEL 

UNIDAPE OE FORNECIMENTO 
' FRASCO-AMPOLA 2ML 
COMPRIMIDO  
COMPRIMIDO  
AMPOLA 3ML 

BR0352319 DICLOFENACO. SAL RES1NATO- 15MG/ML- SUSPENSAO ORAL - GOTAS FRASCO 20ML 
BR0267677 IBUPROFENO. 3Q0MG  COMPRIMIDO" 
BR0267676 IBUPROFENO. 600MG     COMPRIMIDO" 
BR0294643|IBUPROFENO- 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL - GOTAS FRASCO 30ML 
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BR0273710IN1MESULIDA. 100 MG COMPRIMIDO 
BR0273711 NIMESULIDA, 50MG/ML SUSPENSAO ORAL - GOTAS - i FRASCO 15ML- 
BR0268532 TENOXICAM- 20MG. INJETAVEL FRASCO-AMPOLA 

ANTIBlOllCOS ORAIS E INJElAVEIS 

descrjcAo 
BR0271089 AMOXICI UNA. 500MG 
BR0271111 AMOXICILINA- 50MG/ML. PO PARA SUSPENSAO ORAL 
BR0271217 AMOX1CILINA + CLAVULONATO POTASSIO- 500MG +125 MG 
BR0281135 AMOXICILINA+ CLAVULONATO POTASSIO. 50 MG + 12,5 MG- SUSPENSAO 
BR0267140 AZITROMICINA. 500MG 
BR0270613 BENZILPEN1CILINA BENZATINA, 600.000 Ul - INJETAVEL 
0RO27O612 BEN2ILPEN1CILINA BENZATINA. 1.200.000 Ul - INJETAVEL 
BR0267625 CEFALEXINA. 500 MG 
BR0331555 CEFALEXiNA- 50MG/ML- PO P/ SUSPENSAO ORAL 
BR0268414 CEFTRIAXONA SODICA, 1G. ENDOVENOSO 
BR0267632 CtPROFLOXACINO, CLORIDRATO- 500MG 
BR0268256 GENTAMICINA. 40 MG/ML, SOLUQAO INJETAVEL 

SULFAMETOXAZOL, ASSOC1ADO A TRIMETOPRIMA, 400MG + 80 MG 
SULFAMETAXAZOL. ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA. 40MG + 8MG/ML SUSPENSAO ■ 

lUNlOADE DE FORNECiMENTO 
CAPSULA 
FRASCO 60ML 
COMPRIMIDO 
FRASCO 100ML 
COMPRIMIDO 
FRASCO-AMPOLA 
FRASCO-AMPOLA 
COMPRIMIDO 
FRASCO 60ML 
FRASCO-AMPOLA 
COMPRIMIDO 
AMPOLA 1 ML 
AMPOLA2 ML 
COMPRIMIDO 

ANTIBlOTICOS tOpicos 

C6D1GO BR IDESCRICAO jUNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0270495 CQLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6 U/G+ 0.01 GIG, POMADA POMADA 30G  
BR0372372 GENTAMICINA- 5MG/ML. SOLUCAO OFTAMICA - FRASCO 5ML  
BR0273167 NEOMICINA+BACITRACINA - 5MG + 250 Ul/G. POMADA BISNAGA 10G 

antiparasptArio 

CQOIGO BR DESCR1CAO lUNIDADE PE FORNECIMENTO 
BR0267506 ALBENDAZOL, 400MG  COMPRIMIDO  
BRQ267507 AL8ENDAZ0L- 40MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 10ML  
BR0267717 METRONIDAZOL, 250MG COMPRIMIDO 
BR0268499 METRONIDAZOL, 400MG  COMPRIMIDO 
BR0266863 METRONIDAZOL- 40MG/ML. SUSPENSAO ORAL FRASCO 80ML 
BR0268299 SECNIDAZOL. 1000 MG COMPRIMIDO 
BR037676711VERM ECU N A. 6MG ~~ COMPRIMIDO 

ANTIFUNGICOS 

C6DIGO BR IdescricAo 
BR0267151 CETOCONAZOL, 200MG  
BR0308736 CETOCONAZOL, 20MG/G - CREME TOPICQ 
BR0271103 CETOCONAZOL- 2 % SHAMPOO   
BR0267662 FLUCONAZOL, 150MG ^ 
BR0268861 ITRACONAZOL 10QMG  
BR02666864 METRONIDAZOL-100 MG/G- GELEIA VAGINAL 
BR0268286 MICONAZOL- 20 MG/G - CREME   
BR0268162 MICONAZOL- 2% CREME VAGINAL 
BR0266788 NISTATINA- 25.000 Ul/G CREME VAGINAL 
BR0267378 INISTATINA- 100.000 UI/ML SUSPENSAO ORALIFRASCO 50ML 

UNIDADE DE FORNECIMENTO 
COMPRIMIDO 
TUBO20G  
FRASCO 100 ML  
CAPSULA 
CAPSULA 
BISNAGA 50G 
BISNAGA 30G  
BISNAGA BOG  
BISNAGA 60G 

antiemEtico 

CGDIGO BR IDESCRICAO 
BR0269954IBROMOPRIDA. 10MG 
BR0269958 BROMOPRIDA, 5MG/ML, INJETAVEL 
BR0272333 DIMENIDRINATO+PIRIDOXIDINA- 50MG + 10MG 
BR0272336 D1MEN1DRINATO+PIRIDOXIDINA+GLICOSE+FRUTOSE 3MG+5MG+100MG. SOLUCAO INJETAVELIAMPOLA 
BR0267312IMETQCLOPRAMIDA, CLORIDRATO - 10MG [COMPRIMIDO 
BR0267310[METOCLOPRAMIDA. CLORIDRATO, 5MG/ML -SOLUQAO INJETAVEL [AMPOLA 2ML 
BR02673111MET OC tOPRAM IDA- CLORIDRATO, 4MG/ML- SOLUCAO ORAL I FRASCO 10ML 

UNIDADE DE FORNECIMENTO 
COMPRIMIDO 
AMPOLA 2ML 
COMPRIMIDO 

ANTI-H1PERTENS1VOS 

CdDlGOBR DESCRiCAO 
BR0272434 ANLODIPINO, 5MG 
BR0267516 ATENOLOL, 25MG 
BR02675iy ATENOLOL. 50MG 
BRQ267613 CAPTOPRIL. 25MG 
BR0267615 CAPTOPRIL, 50MG 
BR0267566 CARVED!LQL, 3.125MG 
BR0267565 CARVEPILOL, 6,25MG 
BR0267564 CARVEDILOL, 12.5MG 

UNIDADE OE FORNECIMETO 
COMPRIMIDO  
COMPRIMIDO  
COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO  
COMPRIMIDO  
COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 
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BRQ267567 CARVEDILOL, 25MG COMPRIMIDO 
BR0267651 ENALAPRIL, 10MG COMPRIMIDO 
BR0267652 ENALAPRIL, 20MG  COMPRIMIDO 
8R0273395 ISOSSORBIDA- SAL DINITRATO, 5MG-SUBLINGUAL COMPRIMIDO 
8R0266856 LOSARTANA POTASSICA. 50MG ~ COMPRIMIDO 
BR0267689 METILDOPA, 250MG  COMPRIMIDO 
BR0267728 NIFEDIPINO, 10MG COMPRIMIDO 
BR0267731 NIFEDIPINO RETARD. 20MG- RETARD COMPRIMIDO 
BR0267772 PROPRANOLOL. CLORIDRATO, 40MG COMPRIMIDO 

ANTIARRITlMlCO 

CODIGOBR DESCRICAO   
BR0267510 AMIODARONA, 200MG 
BRQ271710 AMIODARONA- 50MG/ML- INJETAVEL 
BR0267647 DIGOXINA, 025MG 

UNIPADE DE FORWECiMENTO 
' COMPRIMIDO   
AMPOLA 3ML 

' COMPRIMIDO 

ANTIVERTIGINOSO 

ANTIGOTOSO 

ANTIPARKISONIANOS 

BR0277934 ATROPINA- 0.50MG/ML- SOLUCAO INJETAVEUAMPOLA 2ML 

C6DIGOBR DESCRigAO [UNIPADE DE FORNECIMENTO 
BR0267629 CINARIZINA, 75MG COMPRIMIDO 

CGDIGO BR jDESCRIQAO [UNIPADE D£ FORNECIMENTO 
BR0267508 ALOPURINOL, 100MG COMPRIMIDO 
BR0267509 ALOPURINOL, 300MG COMPRIMIDO 

C6DIGO BR IDESCRICAO lUNIDAPE D6 FORNECIEMENTO 
8RQ270130 LEVODOPA+ CARBIDOPA- 250MG + 50MG COMPRIMIDO 

antiepasmOdico/antiflatulEncia 

CODIGO BR 
BR0269592 

IDESCRI9A0 
DIMETICONA. 40MG 

UNIDADE DE FORNECIMENTO 
COMPRIMIDO 

BR0352042 DIMETICONA, 75 MG/ML-SUSPENSAO ORAL-GOTAS — ' 1 FRASCO 10ML - 
BR0267282 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO. 20MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML 
BR0270621 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO +DIPIRONA SODICA. 4MG + 500MG/ML- SOLUCAO INJETAVEL! AMPOLA 5ML 

HIPOGLICEMIANTES 

C6DIGO BR IDESCRICAO 
BR0267671 GLIBENCLAMIDA, 5MG   - 
BR0267690 METFORMINA, CLORIDRATO-500MG  
SR0267691 METFORMINA, CLORIDRATO-650MG  
BR0271157 INSULINA, HUMANA, NPH 100 UI/ML - INJETAVEL" 

UNIPADE OE FORNECIMENTO 
COMPRIMIDO  
COMPRIMIDO  
COMPRIMIDO  
FRASCO10ML " 

IBR0271154!INSULINA, HUMANA, REGULAR 100 UI/ML- INJETAVELIFRASCO 10ML 

ANTIULCEROSOS E ANTlACIDOS 

CGOIGO BR DESCRIQAO 
BR0267627 CIMETIDINA. 200MG 
BR0267712 OMEPRAZOL. 20MG 
BR0267736 RANITIDINA. CLORIDRATO - 150MG 
BR0267735IRANITIDINA, CLORIDRATO-25 MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL 
BR0355031 nnlj00 DE Al-UMINIO+HIDROXIDO DE MAGNESIO- 40MG + 40MG + 4 MG/ML - SUSPENSAO ' Jv/AL 

UNIPADE DE FORNECIMEN- 
TO 
COMPRIMIDO 
CAPSULA 
ICOMPRIMIDO 

FRASCO 150ML 

antilipEmico 

CODIGO BR IDESCRICAO jUNIOADE DE FORNECIMENTO 
8R0308738 CIPROFIBRATO, 100MG COMPRIMIDO  
BR0267747 SINVASTATINA, 20MG COMPRIMIDO   
BR0267745 SINVASTATINA. 40MG COMPRIMIDO 

anestEsico local 

U'HWMilt DESCRICAO  lUNIDADE DE FORNECIMENTO 
LIDOCAINA. CLORIDRATO- 2% GELEIA IBISNAGA 30G 
LIDOCAINA, CLORIDRATO. ASSOCIADO COM EPINEFRINA 2% + 1:200.00 -INJETAVELlFRASCO 20ML 

BR0269843I LIDOCAINA. CLORIDRATO 2 % INJETAVEL I FRASCO 20ML 
LIDOCAINA, CLORIDRATO 10%-SPRAY I FRASCO 50ML 

l^iW.mVJI 

ANTICONCEPCIONAL 
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UNIDAOE DE FORNECI- 
MENTO 
AMPOLA 1 ML 
AMPOLA1ML 
CARTELA 21 COMPRI- 
MIDOS  

COOIGOBR DESCRigAO 
BR02922281MEDROXIPROGESTERONA. ACETATO- 150MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL 
BR0270846 VALERATO ASSOC1ADO COM NORETISTERONA ENANTATO, 5MG + 50MG/1ML - INJETA- 

BRQ27278Q LEVONORGESTREL. ASSOCIADO ETNILESTRADIOL. 0.15 MG + 0.03MG. BLISTER CALENDARIO COM 21 COMPRIM1DOS 
LEVONORGESTREL. 1.5 MG 

BR0267733iNORESTIRENONA, O.SSMG, BLISTER CALENDARIO COM 35 UNIDADES 
COMPRIM1DO 
[BLISTER 

ANTIHISTAMlNICO 

C6DIGO BR DESCRiCAO [UNIPADE DE FORNECIMENTO 
BR0267646 D EXCLORFENI RAM INA. MALEATQ, 0,4 MG/ML, SOLUCAO ORAL FRASCO 120ML  
BR0267645 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO, 2MG COMPRIMIDO  
BR0267768 PROMETAZINA, CLORIDRATO, 25MG  DRAGEA  
BR0267769 PROMETAZINA, CLORIDRATO- 25MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML  
BR0273466 LORATADINA, 100MG COMPRIMIDO 
BR0273467 LORATADINA, IMG/ML »XAROPE FRASCO 100ML 

antiasmAtico 

CODIGO BR IdESCRICAO iUNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0267511 AMINOFILINA, 100MG ICOMPRIMIOO 
SR0267256 FENOTEROL BROMIDRATO- 5,0MG/ML SOLUCAO PARA NEBULIZACAO (GOTAS) FRASCO 20ML 
BR0268331 IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUCAO PARA INALACAO FRASCO 20ML 
BR0292331 SALBUTAMOL- 0,4 MG/ML XAROPE - FRASC0120ML 
BR0294887ISALBUTAMOL 100MC G/DOSE, -AEROSSOL ORAL 

BRONCODILATADORES E EXPECTORANTES 

CQPIGO BR DESCRigAO [UNIPADE DE FORNECIMENTO 
BRQ293892 ACEBROFILINA 10MG/ML. XAROPE ADULTO FRASCO 120 ML 
BR0293891 ACEBROFILINA, 5 MG/ML XAROPE INFANTIL  FRASCO 120 ML  
BR0271660 AMBROXOL, SAL CLORIDRATO. 3 MG/ML XAROPE PEDlATRICO FRASCO 120 ML  
BR0271659 AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 6 MG/ML XAROPE ADULTO FRASCO 120 ML 

COLfRIO ANESTESICO 

C6DIG0 BR iDESCRigAO IUNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR027179Q FENILEFRINA, CLORIDRATO. 10% SOLUCAO OFTALMICA FRASCO 5ML  

CORTICGIDES 

CODIGO BR DESCRigAO 
BR0266706 BUDESONIOA. AEROSOL NASAL. 32 MCG/DOSH. FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA 

UNIDAOE DE FORNECIMENTO 
FRASCO 120 DOSES 

BR0266701 BUDESONIOA. AEROSOL NASAL 50 MCG/DOSE. FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA' FRASCO 200 DOSES 
BR0267643 DEXAMETASONA- 0.1% CREME TOPICO BISNAGA 10G 
BR0292427 DEXAMETASONA- 4 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL FRASCO 2.5 ML 
BR0268243 DEXAMETASONA 0.1 MG/ML ELIXIR FRASCO 120ML 
BR0270219 HIDROCORTISONA- 500MG- INJETAVEL FRASCO-AMPOLA 
BR0270220 HIDROCORTI SON A- 100 MG INJETAVEL 

DDPnMIQm A_ iKAfZ/KAi Qr^l 1 ODAI 
FRASCO-AMPOLA 
CDAO/^/^fc DrvUiiDO J OU 

BR0267741 
i r\CUP,JIOwL'i-'iNM" OlVliO/lViL Wrv^L 
PREDNISONA, 5MG 

rnAouU bUML 
COMPRIMIDO 

SOLUgAO NASAL 

C6D1GO BR | DESCRigAO 
BRQ270020 CLORETO DE SODIO+CLORETO BENZALCONIO- 0.9% + 0.01% SOLUC 

 UNIPADE DE FORNECIMENTO 
SO NASAL FRASCO 20ML 

DIUR^TICO 

C0DIGO 8R DESCRICAO  
BR0267653 ESPIRONOLACTONA, 25MG 
BR0267663 FUROSEMIDA, 40MG  
BR0267666 FUROSEMIDA- 10MG/ML SOLUC 
BR0267674 HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG 

  UNIPADE DE FORNECIMENTO 
COMPRIMIDO  

   COMPRIMIDO  
O INJETAVEL AMPOLA 2ML  

COMPRIMIDO 

ESCABICIDA 

hormOnios TIROIDIANOS 

C6D1GOBR DESCRigAO 
BR0267773 PERMECTRINA- 10 MG/ML - LOC 
BR0376767 IVERMECTINA. 6 MG  

UNIPADE DE FORNECIMENTO 
V3 FRASCO 60ML  

COMPRIMIDO 

CGPIGOBR DESCRigAO IUNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0268124 LEVOTIROXINA SODICA. 25 MCG COMPRIMIDO 
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|BR0268123 LEVOTIROXINA SODICA, 50MCG ICOMPRIMIDO 
iBR0268125 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPR1M1DO 

INOTR6PICOS 

C6DIQO BR (DESCRICAO — 
BR0268960 DOPAMINA- 5MG/ML SOLUQAO INJETAVEL 
BR0272190 DOBUTAWINA- CLORIDRATO. 25MG/ML SOIUC 

- UN1DADE DE FORNECIMENTO 
AMPOLA 5 ML 

^O INJETAVEL AMPOLA 10ML 

LAXANTE 

C6D1GOBR DESCRtCAO [UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BR0269603 BISACODIL, 5MG  -  COMPRIMIDO 
BR0282827 OlEO VEGETAL COMPOSTO. ACIDO ERUCICO + ACIDO OLEICO- USO ORAL FRASCO 100 ML 

NEUROTRASMISSOR 

OSTEOPOROSE 

CODtGQBR DESCRICAO  
BR0268255 EPINEFRINA- 1MG/ML, SOLU( 

  UNIDADE DE FORNECIMENTO 
^O INJETAVEL AMPOLA 1 ML 

C6DIGO BR DESCRICAO UNIDADE DE FOR- 
NECIMENTO 

BR0269462iALENORONATO DE SODIO. 70MG COMPRIMIDO 
BR0296876 CARBONATO DE CALCIO. ASSOC. A LACTOGLICONATO DE CALCIO E COLECALCIFEROL, 500MG DE CALCIO 

lONIZAVEL + 400UI, COMPRIMIDO EFERVESCENTE COMPRIMIDO 

psicotrGpico 

cQdigo br 
BR0267512 
BR0270140 
BR0272573 
BR0267617 
BR0272454 
BR0267621 
BR0270118 
BR0270119 
BR0270120 
BR0267635 
BRQ34Q2Q7 
BR0267195 
BR0267197 
BR0267194 
BR0267657 
BR0267660 
BR0300723 
BRQ273009 
BR0267669| 
BR029219& 
BR0292":i94! 
BR0292196 
BR0268481 
BRQ271610 
BR0271620 
BR0273940 
BR0304871 
BR0268149 
BR0272365 
BR0272367 
BR0268534 
BR0292382 
BR0328532 
BR0328529 
BR0328530 

soluqAo otolOgica 

DESCRICAO  
AMITRIPTILINA, CLORIDRATO- 25 MG  
BIPERIDENO, 2MG ^ , 
BUSPIRONA, CLORIDRATO - 10MG  
CARBAMAZEPINA. 400MG    
CARBAMAZEPINA - 20 MG/ML SUSPENSAQ ORAL ~ 
CARBQNATO DE LITIQ, 300MG ^ 
CLQNAZEPAM O.SMG  
CLQNAZEPAM- 2MG  
CLQNAZEPAM- 2.5MG/ML SOLUQAO ORAL - GOTAS~ 
CLORPROMAZINA. 25 MG  
CLORPROMAZINA, 40MG/ML SOLUCAO ORAL - GOT AS 
DiAZEPAM, 5MG ~ 
DIAZEPAM, 10MG 
DIAZEPAM, 5MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL > ~ 
FENITOINA. SODICA - 100MG ! 
FENOBARBITAL, SODICO - 100 MG  , 
FENOBARBITAL, SODICO - 40MG/ML SOLUCAO ORAL - GOTAS ~ 
FLUOXETINA 20MG  
HALOPERIDOL, 5MG I 
IHALOPERIDOL^MG/ML, SOLUCAO ORAL-GOTAS ~ 
HALOPERIDOL, SAL DECANOATO 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL1 

HALOPERIDOL. 5 MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL 
MiDAZOLAM, 5MG/ML- INJETAVEL   
NORTRIPTILINA, CLORIDRATO- 50MG 2  
OLANZAPINA, 5MG  
PAROXETINA. CLORIDRATO - 20MG  . 
MORFINA, SULFATO, 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL " 
RISPERIDONA, 2MG | 
SERTRALINA, CLORIDRATO - 50MG  
TIORIDAZINA, CLORIDRATO - 100MG  
TRAMADOL, CLORIDRATO - 50MG   
TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL 
VALPROATO DE SODIO, 5QMG/ML, XAROPE   
VALPROATO DE SODIO, 250MG  
VALPROATO DE SODIO. 500MG 

UNIDADE PE FORNECIMENTO 
COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO  
COMPRIMIDO 
FRASCO 100ML  
COMPRIMIDO  
COMPRIMIDO  
COMPRIMIDO  
FRASCO 20ML  
COMPRIMIDO  
FRASCO 20ML  
COMPRIMIDO  
COMPRIMIDO  
AMPOLA 2ML    
COMPRIMIDO  
COMPRIMIDO  
FRASCO 20ML  
CAPSULA  
COMPRIMIDO  
FRASCO 3QML  
AMPOLA 1 ML  
AMPOLA 1 ML  
AMPOLA 3ML  
CAPSULA   
COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO  
AMPOLA 1ML  
COMPRIMIDO  
COMPRIMIDO  
ORAGEA  
COMPRIMIDO  
AMPOLA 1 ML  
FRASCO 100ML 
CAPSULA  
COMPRIMIDO 

CODIOO BR, DESCRICAO t 
UNIDADE DE FORNE- 
CIMENTO 

BR0270229 POLIMIXINA 8. ASSOCIADACOM NEOMICINA. FLUOCINOLONA E LIDOCASNA. II.OOOUI + 3,85MG * 0.275MG ■ 
+ 20MG/ML. SOLUCAO OTOLOGICA FRASCO 5 ML 

TERAPIA HORMONAL 

CODIGOBR DESCRICAO 
BR0267208 ESTRIOL . 1 MG/G CREME VAGINAL 

UNIDADE DE FORNECIMENTO 
BISNAGA 50G 
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BR0271435 ESTROG EN IOS CONJUGADOS. 0.625 MG/G. CREME VAGINALIBISN AG A 25 G 

VITAMIN AS E SAtS MINERAIS 

CODIGO BR DESCRigAO UNIOADE DE 
FORNECIMENTO 

BR0271687 AC!DO ASCORBICO, 100 MG/ML. INJETAVEL AMPOLA 5ML 

BR0368499 VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1. B2. 83. B5r B6 DRAGEA 
BR0274567 VITAMINAS DO COMPLEXO B. B1 + B6 + B12. SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML 
BR0292399tFITOMENADIONA 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA ML 

8R0268390' 
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL. PO. COMPOSTO POR: CLORETO SODIO 3.5G + GLICOSE 20G. ♦ CITRATO DE 
SODIO 2.9G + CLORETO DE POTASSIO 1.5G. PARA 1.000ML DE SOLUCAO PRONTA. SEGUNDO t3 AD RAO QMS. 
ENVELOPE CONTENDO 27.9G 

ENVELOPE 

BR02923441SULFATO FERROSO. 40MG DRAGEA 
BR0292345! ISULFATO FERROSO. 25MG/ML DE FERRO II. SOLUCAO ORAL-GOTAS FRASCO 30ML 
BR0272341ITIAMINA, 300MG COMPRIMIDO 

COADJUVANTE INJETAVEL 

COD1GOBR DESCRigAO 
BR0267540 GLICOSE, 25% SOLUQAO INJETAVEL 
BR0267541 GLICOSE, 50% SOLUCAO INJETAVEL 
BR0267162 CLORETO DE POTASSIO. 19.1%. SOLU( 

 UNIDAOE DE FORNECIMENTO 
 AMPOLA 10ML  
 AMPOLA 10ML  
\0 INJETAVEL AMPOLA 10 ML 

ANTIHEMORRAGICO 

BR0382563 CLORETO DE SODIO, A10%. SOLUCAO INJETAVEL ^AMPOLA 10ML 

COP1GOBR DESCRICAO [UNIDADE PE FORNECIMENTO 
BR0327566 AC1DO TRANEXAMICO. 50MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPOU 5 ML 

^ • PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLINDA ~  

GABINETE DO PREFEITO 
DECRETO SUPLEMENTAR N0196/2019 

ABRE CR^OITO ADtCIONAL SUPLEMENTAR NO 

VALOR QUE MENCIONA E DA OUTRAS 

PROVIDENCIAS: 

A Senhora CARMELINDA LEAL MARTINES COELHO, Prefeita Municipal 
de Caiiinda, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribui?6es legals, 
tendo em vista o contido da Lei Municipal 1142/2019, e em consonfincia 
com o lei Federal 4320/64 

DECRETA 

Art. 1- Fica aberto no Orcamento Programa de 2019, Credito Adicional Su- 
plementar no valor de R$ 18.642,83 (Dezoito Mil Seiscentos e Quarenfa e 
Dois Reals e Oitenta e Ires Centavos) a ser consignado na seguinte Do- 
tacao Orcamentaria: 

06.001-FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCfA SOCIAL 

06.001.08.244.0005.2013.3.3.9.0.32.00.00.00(329000000 Mate- |R$ 
rial de Distribuicao Gratuita  692,83 
06.001.08.244.0005.2013.3.3.9.0.30.00.00.00(329000000 Mate- R$ 14. 
rial de Consumo   000,00 
06.001.08.244.0005.2013.3.3.9.0.39.00.00.00(329000000 Ou- R$ 3. 
tros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica (950,00 

Sub-Total: R$ 18.642,83 

Total Parclal Suplementado: R$ 18.642,83 

Art. 2 - Para cobertura do Credito Adicional Suplementar aberto no Artigo 
1, serao uttlizados recursos proveniente de Superavit Financeiro de Exer- 
cicios Anteriores em conformidade com o 61§ inciso I do artigo 43, da Lei 
4.320/64. 

Art.30 - Este decreto lei entrar£ em vigor na data de sua publicagSo, revo- 
gadas as disposigoes em contrdrio. 

Gabinete da Prefeita Municipal de Cariinda, 01 de Julho de 2019. 

CARMELINDA LEAL MARTINES COELHO 

Prefeita Municipal 

GABINETE DO PREFEITO 
DECRETO SUPLEMENTAR N'197/2019 

ABRE CRgOITO ADICIONAL SUPLEMENTAR NO 

VALOR QUE MENCIONA E DA OUTRAS 

PROVIDENCIAS: 

A Senhora CARMELINDA LEAL MARTINES COELHO, Prefeita Municipal 
de Cariinda, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuigdes legals, 
tendo em vista o contido da Lei Municipal 1142/2019. e em consondncia 
com o lei Federal 4320/64 

DECRETA 

Art. 1- Fica aberto no Orcamento Programa de 2019, Credito Adicional Su- 
plementar no valor de R$ 10.276,73 (Dez Mil Duzentos e Setenta e Seis 
Reais e Setenta e Tres Centavos) a ser consignado na seguinte Dotacao 
Orcamentaria; 

08.001-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

08.001.10.301.0025.2035.3.3.9.0.14.00. 
- Civil   
08.001.10.301.0025.2035.3.3.9.0.39.00, 
Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 
08.001,10.301.0026.2035.3.3.9.0.33.00. 
gens e Despesas com Locomocao 
08.001.10.301.0011.2041.3.3.9.0.14.00. 
- Civil  
08.001.10.301.0011.2041.3.3.9.0.33.00, 
gens e Despesas com Locomocao 
08.001.10.301.0025.2035.3.3.9.0.30.00, 
al de Consumo 

00.001346000000 Diarias R$ 1. 
   490,00 
00.001346000000 Outros R$ 
  950,00 
00.00(346000000 Passa- R$ 
  841,52 
00.00(346000000 Diarias R$ 
  520,00 
00.001346000000 Passa- R|M^ 

00.001346000000 Mated- R$ 5. 
• 000,00 

Sub-Total: R$ 10.276,73 

Total Parclal Suplementado: R$ 10.276,73 

Art. 2 - Para cobertura do Credito Adicional Suplementar aberto no Artigo 
1, serao utilizados recursos proveniente de Superavit Financeiro de Exer- 
cicios Anteriores em conformidade com o d1§ inciso I do artigo 43, da Lei 
4.320/64. 

Art. 3° - Este decreto lei entrarS em vigor na data de sua pubticagSo, revo- 
gadas as disposigOes em contrario. 

Gabinete da Prefeita Municipal de Cariinda, 01 de Julho de 2019. 

CARMELINDA LEAL MARTINES COELHO 
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