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Prefeitura Municipal de Itariri
Estado de Sao Paulo
Rua Nossa Senhora do Monte Serrat, 133 - centro - Itariri /SP
CEP: 11.760-000 Telefax: (13) 3418-7300
Site: www.itariri.sp.gov.br E mail: prefeitura@itariri.sp.gov.br

Itariri, 05 de abril de 2019,

Senhor Presidente,

Em atengdo ao requerimento n°16/19 de autoria da nobre vereadora

Milene Damasceno, informamos o que segue:

a) A providéncia tomada foi a convocagdo e contratagdo do
farmacéutico pelo concurso publico 01/2018;

b) A prefeitura ndo precisara assumir esse risco porque foi realizado
um controle de distribuigdo dos medicamentos da farmacia onde
os pacientes retiram os medicamentos em quantidade para
préxima retira em dia Util de atendimento, caso seja necessario o
farmacéutico libera a retirada antecipada da medicagédo em dia
atil;

c) Optamos por realizar a distribuicdo centralizada na UBS Dr
Taminato Tion ao ado do Pronto Socorro Dr Taminato Tion;

d) O horéario de funcionamento da Farmacéutica € das 08:00 as
12:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas; da funcionaria Cibele €
das 08:00 as 12:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas; e da
Sandra é das 08:00 as 13:00 horas e das 14:00 as 17:00 horas;

€) A convocagdo do proximo da lista ndo sera possivel, pois a
ultima convocada ja foi chamada;

f) Saldo de estoque de alto custo ndo possuimos, pois conforme
chega a demanda da semana cada paciente ou responsavel vem
retirar a medicacdo do més; Saldo dos psicotrépicos segue lista
em anexo; e Saldo de outros medicamentos de rotina segue lista
em anexo;

EXMO. SENHOR
CARLOS ROCHA RIBEIRO
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE

ITARIRI/SP
Gabinete do Prefeito Municipal Telefone: 13 3418 7300
Rua Nossa Senhora do Monte Serrat, 133 — Centro Fax: 13 3418 7300

CEP: 11.760-000 — Itariri - prefeitura@itariri.sp.gov.br
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g) Informamos que a enfermeira responsavel solicita os
medicamentos e materiais a serem usados que sdo fornecidos
pela farmacia central;

h) Devido a grande quantidade de requisigcéo solicitamos prazo para
apresentacao das mesmas, ou caso deseje, estdo a disposicao
para analise;

i) A solicitagdo de medicamentos e os insumos séo feitos através
de requisigao.

Ao ensejo, renovamos protestos de elevada estima e distinta

consideracéo.

Atenciosamente,

/

( A (l
, k_. /{Li("

DINAMERICO (SQNCALVES PERONI
F’R_E,FElTO MUNICIPAL
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Grupo: 09 - MEDICAMENTO

Cd. Produto Descricao Unid. Qde. Estoque
09.0952 ACEBROFILINA 120 ML FR 100,000000
09.9624 ACEBROFILINA 50MG/5ML (10MG/ML) XAROPE ADULTO FRASCO DE 120ML FR 40,000000
09.9615 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML IM SUSPENSAQ INJETAVEL AP 59,000000
09.0912 ACETILCISTEINA 100 MG/ML AP 100,000000
09.0911 ACICLOVIR 200MG . CP 1.000,000000
09.1091 ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML - 5 ML AP 600,000000
09.9618 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOLUCin INJETAVEL 5ML AP 295,000000
09.9697 ACIDO VALPROICO 250 MG CAP 3.000,000000
09.9699 AGUA DESTILADA ESTERIL 10 ML SOL. INJETAVEL AP 8.000,000000
09.1094 AGUA DESTILADA ESTERIL 1000 ML FR 60,000000
09.1097 AGUA OXIGENADA 10 VOL. 1.000 ML FR 43,000000
09.1098 ALBENDAZOL 400 MG/10 ML SUSP.ORAL FR 180,000000
09.0486 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG CP 596,000000
09.0956 ALOPURINOL 100MG cp 600,000000
09.1101 AMICACINA 250 MG/ML- 2 ML AP 50,000000
09.1102 AMICACINA 50 MG/ML - 2 ML AP 70,000000
09.0957 AMINOFILINA 100 MG CcpP 2.500,000000
09.0787 AMINOFILINA 24 MG P/ML - INJETAVEL AP 250,000000
09.1104 AMIODARONA 50 MG/ML - 3 ML AP 200,000000
09.0829 AMITRIPTILINA 25 MG cP 19.980,000000
09.1106 AMOXACILINA + CLAVULANATO 400 MG+57 MG/S ML-70 ML FR 30,000000
09.9707 AMOXACILINA 500MG CAP 5.040,000000
09.1105 AMOXACILINA+CLAVULANATO 250 MG+62,5 MG/5 ML - 75 M L FR 50,000000
09.9620 AMOXICILINA PO P/ SUSPENSAQ ORAL 250 MG/ML FR 37,000000
09.0659 AMPICILINA SODICA 1G FR 23,000000
09.9692 ASPIRINA PREVENT - 100mg cP 180,000000
09.0720 ATADURA DE CREPE 15CM DZ 0,000001
09.0721 ATADURA DE CREPE 20CM Dz 0,000000
09.0590 ATROPINA 0.250 MG INJETAVEL AP 37,000000
09.1114 ATROPINA 25 MCG/ML - 1ML AP 211,000000
09.0513 AZITROMICINA 500 MG cp 284,000000
09.1115 AZITROMICINA 600 MG SUSPENSAQ FR 135,000000
09.0528 BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG cp 4.200,000000
09.0603 BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG cP 1.560,000000
09.1123 BICARBONATO DE SODIO 84 MG/1ML - 10 ML SOL.INJETAV EL AP 350,000000
09.0703 BIPERIDENO CpP 2.000,000000
09.9721 BIPERIDENO 5MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL AP 89,000000
09.9723 BROMOPRIDA 4MG/ML-20ML SOL. ORAL GOTAS FR 20,000000
09.9625 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 20 MG AP 1.430,000000
09.0136 CAPTOPRIL 25 MG CP 10.000,000000
09.0769 CARBAMAZEPINA FR 10,000000
09.0419 CARBOCISTEINA 250 MG- XAROPE ADULTO 100ML FR 21,000000
09.1025 CARVEDILOL 12.5 MG cp 4.420,000000
09.1026 CARVEDILOL 25 MG cP 2.820,000000
09.1024 CARVEDILOL 3.125 MG cP 1.140,000000
09.9637 CEFALOTINA 1G - PO PARA SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA AP 100,000000
09.1040 CEFTRIAXONA SODICA 1.000 MG AP 300,000000
09.0298 CILOSTAZOL 100 MG CcP 1.200,000000
09.0433 CINARIZINA 75MG CcP 0,000000
09.9675 CITALOPRAM 20MG CcP 660,000000
09.9639 CITRATO DE FENTANILA 0,05MG/ML SOLUCﬁO INJETAVEL AMPOLA DE 10 ML AP 35,000000
09.0760 CLARITROMICINA 500 MG cp 170,000000
09.9744 CLARITROMICINA 500MG/10ML PO LIOFILIZADO - FRASCO/AMPOLA FR 100,000000
09.9746 CLINDAMICINA 150MG/ML-4ML SOL. INJETAVEL AP 205,000000
09.1019 CLONAZEPAN 02 MG cP 7.020,000000
09.0887 CLONAZEPAN 2,5 MG FR 100,000000
09.1132 CLOPIDOGREL 75 MG cp 1.792,000000
09.1138 CLORETO DE SODIO 0,9% - 250 ML SOL.INJETAVEL FR 2.540,000000
09.9755 CLORETO DE SODIO 0,9% - 500ML SOL. INJETAVEL - SISTEMA FECHADO FR 810,000000
09.1136 CLORETO DE SODIO 0,9% 100 ML FR 2.000,000000
09.1144 CLOREXEDINA 2% DEGERMANTE 100 ML ALM 36,000000
09.9641 CLORIDRATO DE AMIODARONA 100MG CcpP 750,000000

09.9642 CLORIDRATO DE AMIODARCNA 200MG cp 1.500,000000
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09.0001 CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG - SOLUCAQO INJETAVEL AP 40,000000
09.9644 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5MG/ML AP 133,000000
09.0677 CLORIDRATO DE DOPAMINA AP 50,000000
09.1061 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG cp 1.000,000000
09.0817 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10% SPRAY FR 9,000000
09.1066 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GELEIA 30 G T8 265,000000
09.1027 CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG cpP 11.200,000000
09.9649 CLORIDRATO DE METFORMINA XR 750MG CcP 120,000000
09.9650 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AP 2.360,000000
09.1062 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 MG cp 2.000,000000
09.1063 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG cP 310,000000
09.9651 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50 MG AP 600,000000
09.9655 CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG AP 300,000000
09.0939 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG CAP 2.500,000000
09.0506 CLORPROMAZINA 100 MG cp 4.000,000000
09.0886 CLORPROMAZINA 25 MG cP 1.000,000000
09.0771 CLORPROMAZINA 40 MG/ML SOLUCAO ORAL FR 40,000000
09.0143 CLORPROMAZINA SMG/ML 5ML AP 189,560761
09.0579 COLAGENASE TB 6,000000
09.9909 COLAGENASE 0,6 U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G - C/ 30G POMADA-BISNAGA B 30,000000
09.9927 COLAGENO 40 MG CAP 120,000000
09.0790 DESLANOSIDEO AP 35,000000
09.1145 DEXAMETASONA 0,5 MG/5ML - ELIXIR FR 64,000000
09.9760 DEXAMETASONA, FOSF. DISSODICO 4MG/ML-2,5ML SOL INJ. AP 7.480,000000
09.1146 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML - 120 ML SOL.ORAL FR 250,000000
09.0531 DEXCLORFENIRAMINA XAROPE 0,4 MG/ML FR 500,000000
09.9762 DICLOFENACO 25MG/ML-3ML SOL. INJETAVEL AP 820,000000
09.9763 DICLOFENACO 50MG Cp 6.500,000000
09.0145 DIGOXINA 0,25MG cp 500,000000
09.1149 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA 50 MG/ML - 1ML SOL.INJETAVE L AP 500,000000
09.0633 DINITRATO DE ISOSSORBIDA cP 900,000000
09.1088 DIPIRONA 500 MG SOLUCAQ INJETAVEL 2 ML AP 182,000000
09.9767 DIPIRONA 500MG/ML-10ML SOL. ORAL FR 500,000000
09.1151 DOMPERIDONA 10 MG cP 120,000000
09.0909 DOXAZOSINA 2 MG cP 3.180,000000
09.0910 DOXAZOSINA 4 MG cp 1.200,000000
09.9689 DULOXETINA 60 MG UN 4,000000
09.9772 ENOXAPARINA 100MG/ML-0,2ML/SERINGA PREENCHIDA 20MG Sp 30,000000
09.9656 EPINEFRINA 1MG/ML - SOLUCAQ INJETAVEL AP 30,000000
09.9931 ESCITALOPRAM FR 6,000000
09.0917 ESCOPOLAMINA 10MG cpP 720,000000
09.1157 ESCOPOLAMINA 20 MG/ML-1ML SOL.INJETAVEL AP 1.000,000000
09.0520 ESPIRINOLACTONA cpP 60,000000
09.0918 ESPIRONOLACTONA 25MG cp 600,000000
09.0447 ESPIRONOLACTONA 50MG CP cp 750,000000
09.0920 ESPIRONOLACTONA CP 100 MG cp 1.560,000000
09.9658 FENITOINA 100MG cp 1.000,000000
09.9779 FENITOINA 50MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL AP 100,000000
09.0707 FENOBARBITAL 100 MG cp 820,000000
09.1159 FENOBARBITAL 100 MG/ML - 2ML SOL.INJETAVEL AP 200,000000
09.9780 FENOBARBITAL 40MG/ML-20ML SOL. ORAL FR 80,000000
09.0772 FENOBARBITAL SOL. ORAL 40 MG/ML FR 50,000000
09.1160 FENOTEROL 0,5% - 20 ML SOL. INALATORIA FR 150,000000
09.0908 FINASTERIDA 5 MG cp 2.490,000000
09.0450 FINASTERIDA 5MG cP 2.820,000000
09.1046 FITOMENADIONA IM/IV - SOLUCAO INJETAVEL AP 50,000000
09.0534 FLUCONAZOL cp 1.000,000000
09.0452 FLUMAZENIL 0,1MG/ML INJETAVEL AP 68,000000
09.1068 FOSFATO DE DISSODICO DE PREDNISOLONA 1,32 MG/ML FR 200,000000
09.1164 FUROSEMIDA 10 MG/ML - 2ML SOL.INJETAVEL AP 840,000000
09.0589 FUROSEMIDA 20 MG AP 4,500,000000
09.9659 GENTAMICINA 40MG - SOLUCAO INJETAVEL AP 266,000000
09.9660 GENTAMICINA 80MG - SOLUCAQ INJETAVEL AP 140,000000
09.1170 GLICOSE 5% - 250 ML SOL.INJETAVEL FR 1.500,000000
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09.1171 GLICOSE 5% - 500 ML SOL.INJETAVEL FR 500,000000
09.9791 GLICOSE 50%-10ML SOL. INJETAVEL AP 800,000000
09.0689 GLUCONATO DE CALCIO AP 73,000000
09.0774 HALOPERIDOL cP 1.600,000000
09.1173 HALOPERIDOL 2MG/ML-20ML SOL.ORAL FR 200,000000
09.9792 HALOPERIDOL 5MG CcpP 5.000,000000
09.1175 HALOPERIDOL, DECANOATO 70,52 MG/ML SOL.INJETAVEL AP 675,000000
09.1172 HEPARINA 5.000 UI/0,25ML SOL.INJETAVEL AP 57,000000
09.0691 HIDRALAZINA AP 63,000000
09.0487 HIDROCLOROTIAZIDA cp 22.500,000000
09.1177 HIDROCORTISONA 100 MG PO LIOFILIZADO AP 350,000000
09.0973 HIDROCORTISONA 100 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL FR ASCO AMPOLA FR 250,000000
09.0974 HIDROCORTISONA 500 MG FR 165,000000
09.1178 HIDROCORTISONA 500 MG PO LIOFILIZADO AP 230,000000
09.9801 IBUPROFENO 50MG/ML-30ML GOTAS FR 500,000000
09.1086 INSULINA GLARGINA 100 UNIDADES/ML 10 ML FR 6,000000
09.9803 IPRATROPIO 0,025% - 20ML SOL. INALATORIA FR 180,000000
09.0976 ITRACONAZOL 100MG cp 350,000000
09.0638 IVERMECTINA CP 500,000000
09.9808 IVERMECTINA 6MG cP 1.000,000000
09.0977 LACTULOSE 667 MG/ML - SOL. ORAL FR 90,000000
09.0756 LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG cp 960,000000
09.9810 LEVODOPA+BENSERAZIDA 100MG+25MG HBS CcP 900,000000
09.9811 LEVODOPA+BENSERAZIDA 200MG+50MG cP 1.200,000000
09.1184 LEVOFLOXACINO 500 MG CP 273,000000
09.9813 LEVOMEPROMAZINA 4%- 20ML FR 85,000000
09.0640 LEVONORGESTREL CcP 30,000000
09.0641 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG cP 2.200,000000
09.0612 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG cP 2.700,000000
09.0290 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG cp 1.020,000000
09.1185 LIDOCAINA S/EPINEFRINA 20 MG/ML - 20 ML(2%) AP 96,000000
09.9817 LORATADINA 1MG/ML-100ML SOL. ORAL FR 400,000000
09.1186 LOSARTANA 50 MG cp 900,000000
09.1034 MALEATO DE ENALAPRIL 5 MG cP 450,000000
09.9818 MANITOL 200MG/ML-250ML FR 80,000000
09.0738 MASCARA N-95 UN 80,000000
09.0739 MASCARA PARA INALACAQ ADULTO UN 20,000000
09.0740 MASCARA PARA INALACAO PEDIATRICO UN 20,000000
09.0743 MASCARA SIMPLES COM ELASTICO UN 200,000000
09.9920 MEBENDAZOL 20MG/ML - SUSPENSAO ORAL FRASCO 30ML FR 86,000000
09.9820 MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL FR 160,000000
09.0869 MELOXICAN 15 MG cP 20,000000
09.0266 METILDOPA 250MG cP 8.710,000000
09.0521 METOCLOPRAMIDA cp 1.000,000000
09.9826 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML-10ML SOL. ORAL FR 192,000000
09.9827 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML AP 1.000,000000
09.0840 METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL TB 150,000000
09.0841 METRONIDAZOL 250 MG cP 1.800,000000
09.0978 METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL FR 50,000000
09.1192 MIDAZOLAM 1 MG/ML - 5 ML SOL.INJETAVEL AP 250,000000
09.1193 MIDAZOLAM 5 MG/ML - 3 ML SOL.INJETAVEL AP 50,000000
09.9833 MIDAZOLAM 5MG/ML-10ML SOL. INJETAVEL AP 100,000000
09.1082 MIKANIA GLOMERATA SPRENGL XAROPE DE 0,05 MG/ML FR 149,000000
09.0795 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA AP 80,000000
09.9836 MORFINA 10MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL AP 80,000000
09.9842 NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/1G+250U1/1G TB 178,000000
09.9627 NIMESULIDA 50 MG/ML - SOLUGAO ORAL GOTAS FR 800,000000
09.9844 NISTATINA 100.000 UI/ML-5ML SOL. ORAL FR 129,000000
09.1195 NISTATINA 25.000 UI/G-60G TB 230,000000
09.0758 NITROFURANTOINA CP 2.000,000000
09.1199 NITROPRUSSIATO DE SODIO 50 MG PO LIOFILIZADO AP 10,000000
09.1200 NOREPINEFRINA 2 MG/ML - 4ML SOL.INJETAVEL AP 100,000000
09.9922 NORESTISTERONA 0,35 MG Ccp 3.500,000000

09.9850 OLEQ DE GIRASSOL+AC. GRAXOS+VIT.A+VIT.E FR 96,000000
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09.0516 OLEO MINERAL PURO FR 90,000000
09.1202 OMEPRAZOL 40 MG PO LIOFILIZADO AP 100,000000
09.9669 PARACETAMOL 200MG/ML - SOLUCAO ORAL GOTAS FR 800,000000
09.9863 PENTOXIFILINA 20MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL AP 273,000000
09.9670 PENTOXIFILINA 400MG cp 1.640,000000
09.9865 PERICIAZINA 4% 20ML FR 30,000000
09.9866 PERMETRINA 1% - 60ML SOL. TOPICA FR 495,000000
09.0872 PIRIMETAMINA 25 MG cp 450,000000
09.0844 POLIVITAMINICO FR 194,000000
09.9613 PREDNISONA 20 MG cP 780,000000
09.9612 PREDNISONA 5 MG cp 500,000000
09.9871 PROMETAZINA 25 MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL AP 100,000000
09.9872 PROPATILNITRATO 10 MG cP 50,000000
09.9877 RANITIDINA 25MG/ML-2ML AP 400,000000
09.9930 RISPERIDONA cp 120,000000
09.9680 RISPERIDONA 0,25mg cP 300,000000
09.9938 ROSUVASTATINA 10 MG cP 90,000000
09.0744 SACO COLETOR DE URINA SIST. SIMPLES UN 300,000000
09.9880 SAIS PARA REIDRATACAQO ORAL PO 27,9G EV 450,000000
09.0672 SALBUTAMOL FR 84,000000
09.9883 SIMETICONA 75MG/ML-10ML SOL. ORAL GOTAS. FR 300,000000
09.1069 SOLUCAO (CLISTER) GLICERINA 12% BOLSA 100,000000
09.1058 SOLUGAQ DE CLORETO DE POTASSIO 19,1% - 10 ML AP 115,000000
09.1044 SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 20% 10 ML AP 850,000000
09.0583 SOLUCAQ DE RINGER C/ LACTATO BOLSA 670,000000
09.0876 SOLUCAOQ FISIOLOGICA 100 ML BOLSA 1.500,000000
09.1043 SOLUCAQ GLICOFISIOLOGICA 500 ML BOLSA 1.224,000000
09.0877 SULFADIAZINA 500 MG cP 1.000,000000
09.9887 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G-50G BSG 46,000000
09.9889 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG cP 1.200,000000
09.1208 SULFATO DE MAGNESIO 10%-10 ML SOL.INJETAVEL AP 180,000000
09.1059 SULFATO DE NEOMICINA 5MG + BACITRACINA 250 UI TB 200,000000
09.1055 SULFATO DE SALBUTAMOL AEROSSOL ORAL 100 MCG/DOSE C OM 200 DOSES FR 100,000000
09.0496 SULFATO FERROSO cpP 600,000000
09.9896 TERBUTALINA 0,5MG/ML-1ML SOL INJETAVEL AP 150,000000
09.1211 VALPROATO DE SODIO 250 MG/5 ML- 100ML FR 430,000000
09.9903 VITAMINAS DO COMPLEXO B DRG 1.500,000000
09.9904 VITAMINAS DO COMPLEXO B- 2ML SOL. INJETAVEL AP 2.000,000000
09.9939 XIGDUO 5/1000 MG cp 120,000000
Qde. Produtos: 230

Qde. Total Produtos: 230

ITARIRI, 10 de Abril de 2019.
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RELATORIO DE PSICOTROPICO 2019

MEDICAMENTO SALDO SAIDA ESTOQUE
ANTERIOR ATUAL
MORFINA 10 MG/ML 71 1A 54
FENTANILA 0,05 MG ML 24 06 18
TRAMAL 100MG/2ML 198 165 a3
FLUOXETINA 20 MG 58577 8190 50387
FENITOINA 50 MG/ML 63 00 63
FENOBARBITAL 100 MG 34460 3191 31269
SERTRALINA 50 MG 3472 3472 00
CARBAMAZEPINA 200 MG 63670 6780 56890
NORTRIPTILINA 25 MG 30 30 00
FENOBARBITAL SOL. 4% 18 06 12
LEVOMEPROMAZINA 100 MG 960 180 780
AMITRIPTILINA 25 MG 10250 | 6960 3290
HALDOL DECANOATO 1712 62 710
FENITOINA 100 MG 13710 2740 10970
CLORPROMAZINA 100 MG 33146 2880 30266
TRAMAL COMPRIMIDO 50 MG 2080 440 1650
ACIDO VOLPROICO 250 MG 4900 2450 2450
LEVOMEPROMAZINA SOL. 4% 85 03 82
BIPERIDENO 2 MG 10400 540 860
PERICIAZINA 4% SOL. 101 03 98
HALOPERIDOL 5 MG CP 10835 1110 9725
CARBONATO LITIO 300 MG 582 560 22
HALOPERIDOL 5 MG/ML 695 00 695
HALOPERIDOL 2 MG/ML SOL 1359 06 1353
CLORPROMAZINA 5 MG/ML 80 07 £3
LEVOMEPROMAZINA 25 MG 206 00 206
IMIPRAMINA 25 MG (NORTRI) 690 60 630
FENOBARBITAL 100 MG/ML 168 36 132
FLUMAZENIL 0,1 MG/ML 38 00 38
BIPERIDENO 5 MG/ML 124 00 124
CLORPROMAZINA 40 MG/ML 39 02 37
SOLUCAO
CARBAMAZEPINA SUSP. 2% 32 00 32
VALPROATO DE SODIO 50 MG/ML 429 13 416
DIAZEPAM 10 MG 39136 3926 35210
CLONAZEPAM 2 MG 43930 2985 40945
MIDAZOLAM 1 MG/ML § ML 286 14 272
CLONAZEPAM GTS 23 13 10
DIAZEPAM 10 MG/2 ML 295 55 240
MIDAZOLAM 5 MG/ML 10 ML 97 00 97
MIDAZOLAM 5 MG/ML 3 ML 50 00 50
Gabinete do Prefeito Municipal Telefone: 13 3418 7300
Rua Nossa Senhora do Monte Serrat, 133 — Centro Fax: 13 3418 7300

CEP: 11.760-000 - Itariri - prefeitura@itariri.sp.gov.br




