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Edição 101Porto Velho, 5 de junho de 2024

PODER EXECUTIVO

ATOS DO PODER EXECUTIVO

GOVERNADORIA

DECRETO N° 29.151, DE 5 DE JUNHO DE 2024.

Abre no orçamento-programa anual do estado de Rondônia

crédito adicional suplementar por anulação, até o valor de R$

5.026.903,05, para reforço de dotações consignadas no vigente

orçamento.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE RONDÔNIA, no uso das atribuições que lhe confere o inciso V do artigo 65 da

Constituição do Estado e nos termos do artigo 15 da Lei n° 5.733, de 9 de janeiro de 2024,

D E C R E T A:

Art. 1°Fica aberto no orçamento-programa anual do estado de Rondônia crédito adicional suplementar por

anulação, até o valor de R$ 5.026.903,05 (cinco milhões vinte e seis mil novecentos e três reais e cinco centavos), em

favor das unidades orçamentárias: Departamento Estadual de Estradas de Rodagem e Transportes - DER, Secretaria

de Estado da Educação - Seduc, Fundo Estadual de Saúde - FES, Secretaria de Estado da Agricultura - Seagri, Entidade

Autárquica de Assistência Técnica e Extensão Rural do Estado de Rondônia - Emater, Secretaria de Estado de Obras e

Serviços Públicos - Seosp e Secretaria de Estado da Juventude, Cultura, Esporte e Lazer - Sejucel, de acordo com a

autorização para reprogramação de dotações oriundas de Emendas Parlamentares de Bancada, para atendimento de

despesas correntes e de capital, no presente exercício, indicadas no Anexo II.

Parágrafo único.O recurso necessário à execução do disposto no caput decorrerá de anulação parcial da dotação

orçamentária, indicada no Anexo I e no valor especificado.

Art. 2°Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação.

Palácio do Governo do Estado de Rondônia, em 5 de junho de 2024, 136° da República.

MARCOS JOSÉ ROCHA DOS SANTOS

Governador

BEATRIZ BASÍLIO MENDES

Secretária de Estado do Planejamento, Orçamento e Gestão

ANEXO I

CRÉDITO POR ANULAÇÃO REDUZ

Código Especificação Despesa
Fonte de

Recurso
Valor

SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO,

ORÇAMENTO E GESTÃO - SEPOG
5.026.903,05

13.001.28.846.0000.0256 ATENDER EMENDAS PARLAMENTARES 444042 1.500.0 5.026.903,05

TOTAL
R$

5.026.903,05

ANEXO II

Marcos José Rocha dos Santos - Governador
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Art. 3º - A Comissão Local de Inventário permanecerá em vigor durante todo o exercício financeiro no qual foi

criada até que nova comissão seja nomeada no exercício subsequente.

Art. 4º - A Comissão local desempenhará suas atividades até a conclusão do inventário e entrega do respectivo

relatório assinado pelos membros, referente aos bens móveis da Coordenadoria de Obras SESAU-CO.

Art. 5º - A Comissão Local é subordinada à Comissão Permanente de Inventário e Desfazimento da SESAU.

Art. 6º - Esta Portaria entre em vigor na data de sua publicação.

Registre-se. Publique-se. Cumpra-se.

JEFFERSON RIBEIRO DA ROCHA

Secretário de Estado da Saúde - SESAU

Protocolo 0049346815

Portaria nº 3687 de 29 de maio de 2024

O SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso das atribuições legais, que lhe confere nos termos da Lei

Complementar nº. 965 de 20 de Dezembro de 2017, publicada no DOE n. 238 de 20 de Dezembro de 2017, vem

expedir a presente Portaria, e:

CONSIDERANDO a Portaria nº 1927/2018/SESAU-CRH, publicada na edição DOE nº 197, em 26 de outubro de

2018;

CONSIDERANDO a Portaria nº 3078 de 11 de julho de 2022, publicada na edição DOE nº 131, em 12 de julho de

2022;

CONSIDERANDO o constante nos autos do processo nº 0036.011963/2024-15,

R E S O L V E:

Art. 1º- ALTERAR e atualiza a Portaria nº 1927/2018/SESAU-CRH, publicada na edição DOE nº 197, em

26/10/2018, altera a relação da Portaria nº 3078 de 11 de julho de 2022, publicada na edição DOE nº 131, em

12/07/2022, e atualiza e aprova a (Relação Estadual de Medicamentos) RESME/RO 2024.

O Artigo 7º da Portaria nº 1927/2018/SESAU-CRH, publicada na edição DOE nº 197, em 26 de outubro de 2018,

passa a vigorar com a seguinte redação:

"Art. 7º - Para a inclusão de medicamentos na RESME deverão ser observados os seguintes critérios:

1. Registro na Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA.

2. Denominação pelo princípio ativo, conforme Denominação Comum Brasileira (DCB), ou, na sua falta, conforme

Denominação Comum Internacional (DCI);

3. Informações suficientes sobre as características farmacocinéticas, farmacodinâmicas e farmacotécnicas;

4. Estabilidade em condições de estocagem e uso e facilidade de armazenamento;

5. Estar disponível no mercado nacional;

6. Preencher Formulário de Inclusão de medicamentos, conforme modelo Anexo I;

7. Deverá ser apresentado ATA da reunião da Comissão de Farmácia e Terapêutica local solicitando e aprovando

inclusão de novo medicamento.

8. Apresentação da solicitação realizada pelo Presidente da Comissão de Farmácia e Terapêutica local em reunião

ordinária da Comissão de Farmácia e Terapêutica ESTADUAL, para posterior discussões, deliberações e votação na

reunião ordinária ou extraordinária subsequente.

9. Aprovação por maioria simples, registrada em ATA, da Comissão de Farmácia e Terapêutica ESTADUAL.

Paragrafo único: para medicamentos já constantes na RESME, porém não contemplado para alguma unidade, não

será necessário adotar o rito descrito no Art. 7. Neste caso, o Diretor da unidade enviará, em conjunto com a Comissão

de Farmácia e Terapêutica local, justificativa para inclusão de sua unidade no item da RESME requerido, para decisão

do Presidente da Comissão Estadual, ou se este desejar, para deliberação colegiada na Comissão Estadual".

Art. 2ºAprovar a atualização do Relatório – RESME/RO 2022, constante na Portaria nº 3078 de 11 de julho de

2022, publicada na edição DOE nº 131, em 12 de julho de 2022,e por este ato, agora denominado RESME/RO 2024.

Anexo I - Relatório RESME/RO 2024

GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

COMISSÃO PERMANENTE DE FARMÁCIA E TERAPÊUTICA - CPFT/SESAU

RESME/RO 2024

Denominação genérica Forma farmacêutica Unidade Padronizada
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1 ACARBOSE COMPRIMIDO 100mg
HBAP, HRC, HEURO,

POC

2 ACEBROFILINA
SOLUÇÃO ORAL (50mg/5ml),

FRASCO 120ml + DOSADOR

HICD, HBAP, POC, HRE,

HRB, CEMETRON, JPII,

HRSF, HRR, HRC,

HEURO

3 ACEBROFILINA
SOLUÇÃO ORAL (25mg/5ml),

FRASCO 120ml + DOSADOR

HICD, HBAP, POC, HRE,

HRB,

4 ACETAZOLAMIDA COMPRIMIDO 250mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

5 ACETILCISTEÍNA GRANULADO 200mg, ENVELOPE 5g

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR

6 ACETILCISTEÍNA GRANULADO 600mg, ENVELOPE 5g

JPII, POC, CEMETRON,

HRC, HEURO, HBAP,

HRE, HRB, HRR, HRSF

7 ACETILCISTEÍNA
SOLUÇÃO INJETÁVEL (300mg/3ml),

AMPOLA 3ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF, HRR

8 ACETILCISTEÍNA
SOLUÇÃO ORAL (20mg/ml), XAROPE,

FRASCO 120ml + DOSADOR

HICD, POC, HRC,

HEURO, JPII,

CEMETRON, HBAP,

HRE, HRB, HRSF, HRR

9 ACICLOVIR
POMADA OFTÁLMICA (0,03mg/g),

BISNAGA 4,5g

HABP, CEMETRON,

POC, HRB, HICD

10 ACICLOVIR COMPRIMIDO 200mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR

11 ACICLOVIR COMPRIMIDO 400mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRE, HRB, HRR, HRC,

HEURO

12 ACICLOVIR CREME 5%, BISNAGA 10g

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRR

13 ACICLOVIR
SOLUÇÃO INJETÁVEL 250mg + DILUENTE,

FRASCO/AMPOLA

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR, HRB

14 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO COMPRIMIDO 100 MG

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF, HRR, POC-

PROCED
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15 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO COMPRIMIDO 500mg

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, CDA, HRB,

HRR

16 ÁCIDO ASCÓRBICO COMPRIMIDO 500mg
JPII, HBAP, HRE, HRC,

POC

17 ÁCIDO ASCÓRBICO SOLUÇÃO INJETÁVEL (100mg/ml), AMPOLA 5ml

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, CEMETRON,

HRB, HRSF, HRE, HRR

18 ÁCIDO ASCÓRBICO SOLUÇÃO ORAL (200mg/ml), GOTAS, FRASCO 20ml
HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, JPII, HRB

19 ÁCIDO FÓLICO COMPRIMIDO 5mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE

20 ÁCIDO FOLÍNICO 15MG - COMPRIMIDOS CEMETRON

21
ÁCIDO FOLÍNICO (FOLINATO DE

CÁLCIO)
SOLUÇÃO INJETÁVEL 50mg, FRASCO/AMPOLA

HICD, HBAP, JPII, HRC,

HEURO, CEMETRON,

HRR

22
ÁCIDO FUSÍDICO +

BETAMETASONA, VALERATO

CREME DERMATOLÓGICO (20 MG/G + 1MG/G),

BISNAGA 15 G
POC, HBAP

23 ÁCIDO URSODESOXICÓLICO 150mg COMPRIMIDO
HRC, HEURO, HBAP,

HICD

24

ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS +

VIT. A + VIT. E + LECITINA DE

SOJA

LOÇÃO, FRASCO 100ml

JPII, HICD, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

CEMETRON

25 ADENOSINA SOLUÇÃO INJETÁVEL (3mg/ml), AMPOLA 2ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRE,

HRB, HRSF, HRR, CDI,

POC-PROCED

26 AFLIBERCEPTE 40MG/ML - FR-AMP 2ML POC-PROCED, HBAP

27 ÁGUA BIDESTILADA AMPOLA 10ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC-

PROCED, HRC, HEURO,

HRE, HRB, HRSF, HRR,

CDI

28 ÁGUA BIDESTILADA

SOLUÇÃO INJETÁVEL, BOLSA/FRASCO 500ml,

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS E APRESENTE MEMBRANA

CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR

29 ÁGUA BORICADA SOLUÇÃO 3%, FRASCO 100ml
JPII, HICD, POC, HRE,

HRB

30 ÁGUA OXIGENADA VOLUME 10, FRASCO 1.000ml

JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HICD, HRR, POC-

PROCED
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31 ALBENDAZOL COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 400mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO,

HICD,HRE, HRB, HRR

32 ALBENDAZOL SUSPENSÃO ORAL (40mg/ml), FRASCO 10ml
HICD, HBAP, HRC,

HEURO, JPII, HRE, HRB

33 ALBUMINA HUMANA SOLUÇÃO INJETÁVEL 20%, FRASCO/AMPOLA 50ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRSF, HRR,

HRB

34 ALFAPORACTANTO SOLUÇÃO INJETÁVEL (80 MG/ML) AMPOLA 1,5 ML
HBAP, HRFSG, HRC,

HEURO

35 ALOPURINOL COMPRIMIDO 100mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR

36 ALOPURINOL COMPRIMIDO 300mg

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR

37 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5mg

POC, HRC, HEURO,

HRE, CEMETRON, JPII,

HBAP, HRR, HICD, HRB

38 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 1mg
JPII, HBAP, POC, HRE,

HRB, HRR

39 ALPROSTADIL SOLUÇÃO INJETÁVEL (20 MCG) AMPOLA 1,2 ml
JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO

40
ALPROSTADIL ,

ALFACICLODEXTRINA
PÓ LIÓFILO INJETÁVEL 20 MCG

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, JPII

41 ALTEPLASE PÓ LIOFILIZADO 10mg, FRASCO/AMPOLA + DILUENTE

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, CDA,

HRR, CEMTRON

42 ALTEPLASE PÓ LIOFILIZADO 20mg, FRASCO/AMPOLA + DILUENTE

JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, CDA,

HRR, CEMETRON

43 ALTEPLASE PÓ LIOFILIZADO 50mg, FRASCO/AMPOLA + DILUENTE

JPII, HBAP, HRC,

HEURO, CDA, HRE,

HRR, CEMETRON, HRB,

HRSF

44 AMANTADINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 100mg HBAP, HRC, HEURO

45 AMBROXOL, CLORIDRATO
SOLUÇÃO ORAL (15mg/5ml), XAROPE,

FRASCO 120ml+DOSADOR

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF, HRR, JPII

46 AMBROXOL, CLORIDRATO
SOLUÇÃO ORAL (30mg/5ml), XAROPE,

FRASCO 120ml + DOSADOR

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRE,

HRB, HRR

47 AMBROXOL, CLORIDRATO SOLUÇÃO ORAL / INALAÇÃO (7,5mg/ml), FRASCO 50ml
HICD, HRC, HEURO,

HRB, HBAP, JPII



Quarta-feira, 5 de junho de 2024

            Autenticidade pode ser verificada em: https://ppe.sistemas.ro.gov.br/Diof/Pdf/21372
            Diário assinado eletronicamente por EDUARDO FELIPHE ALMEIDA DOS SANTOS - Diretor, em 05/06/2024, às 15:11

Rondônia, ed.  101 - 188

48 AMICACINA, SULFATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (50mg/ml), AMPOLA 2mL
HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRB, CDA

49 AMICACINA, SULFATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (125mg/ml), AMPOLA 2mL

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

CDA, HRR

50 AMICACINA, SULFATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (250mg/ml), AMPOLA 2mL

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC-

PROCED, HRC, HEURO,

CDA, HRE, HRB, POC,

HRSF, HRR

51 AMINOFILINA COMPRIMIDO 100mg
JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRR

52 AMINOFILINA
SOLUÇÃO INJETÁVEL (24mg/ml), AMPOLA 

10ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR, POC-PROCED

53 AMINOFILINA SOLUÇÃO ORAL (24mg/ml), GOTAS, FRASCO 10ml HICD, HBAP, CDA

54 AMIODARONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 100mg

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF, HRR, CEMETRON

55 AMIODARONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 200mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRR,

HRB

56 AMIODARONA, CLORIDRATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (50mg/ml), AMPOLA 3ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRE,

HRB, HRSF, HRR, CDI,

POC-PROCED

57 AMITRIPTILINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 25mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRR,

HRB

58 AMITRIPTILINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 75mg
HRC, HEURO, HBAP,

JPII, HRE

59 AMOXICILINA CÁPSULA 500mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRE,

HRB, HRR

60 AMOXICILINA
PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL (250mg/5ml),

FRASCO 150ml + COPO DOSADOR

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB, JPII

61
AMOXICILINA + ÁCIDO

CLAVULÂNICO
COMPRIMIDO REVESTIDO (500mg+125mg)

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRE,

HRB, HRR

62
AMOXICILINA + ÁCIDO

CLAVULÂNICO
COMPRIMIDO REVESTIDO (875mg+125mg)

HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, JPII, HRE,

HRB, HRR, POC

63
AMOXICILINA + ÁCIDO

CLAVULÂNICO

PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL (250mg+62,5mg)/5ml,

FRASCO 75ml + COPO DOSADOR

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB, JPII
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64
AMOXICILINA SÓDICA +

CLAVULANATO DE POTÁSSIO

SOLUÇÃO INJETÁVEL I.V. (1.000mg+200mg)/

POR FRASCO/AMPOLA

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRR,

HRB

65
AMOXICILINA SÓDICA +

CLAVULANATO DE POTÁSSIO

SOLUÇÃO INJETÁVEL I.V. (500mg+100mg)/

POR FRASCO/AMPOLA

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRR,

HRSF, HRB

66 AMPICILINA CÁPSULA 500mg
HBAP, HRC, HEURO,

HRB

67 AMPICILINA
PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL (250mg/5ml),

FRASCO 60ml + COPO DOSADOR

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRB

68 AMPICILINA + SULBACTAM PÓ LIOFILIZADO (1g+0,5g), FRASCO/AMPOLA 1,5g

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRR,

HRB

69 AMPICILINA + SULBACTAM PÓ LIOFILIZADO (2g+1g), FRASCO/AMPOLA 3g

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRR,

HRB

70 AMPICILINA SÓDICA SOLUÇÃO INJETÁVEL 1g FRASCO/AMPOLA

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF, HRR

71 AMPICILINA SÓDICA SOLUÇÃO INJETÁVEL 500mg FRASCO/AMPOLA

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR

72 ANFOTERICINA B SOLUÇÃO INJETÁVEL 50mg, FRASCO/AMPOLA

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC-

PROCED, HRC, HEURO,

HRE, HRB

73
ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL

LIOFILIZADA

PÓ LIOFILIZADO 50mg (DE ANFOTERICINA B -

B.P. ENCAPSULADA EM LIPOSSOMAS), FRASCO/AMPOLA

HICD, CEMETRON,

HRC, HEURO, HBAP

74 ANÍDULAFUNGINA PÓ LIOFILIZADO 100 MG, FRASCO/AMPOLA HBAP, HRE, HRR, JPII

75 ANLODIPINO COMPRIMIDO 10mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR, POC-PROCED

76 ANLODIPINO COMPRIMIDO 5mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF, HRR, POC-

PROCED

77 ARIPIPRAZOL 10MG - COMPRIMIDO POC

78 ARIPIPRAZOL 15MG - COMPRIMIDO POC

79 ARIPIPRAZOL
1MG/ML SUSPENSÃO ORAL FR VC AMB - 100ML

+ SER DOS
POC
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80 ATENOLOL COMPRIMIDO 25mg

JPII, HBAP, HICD,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF, HRR, POC-

PROCED

81 ATENOLOL COMPRIMIDO 50mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, CDA,

HRE, HRB, HRR, POC-

PROCED

82 ATORVASTATINA CÁLCICA COMPRIMIDO REVESTIDO 10mg
JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRR

83 ATORVASTATINA CÁLCICA COMPRIMIDO REVESTIDO 20mg

JPII, HBAP, HRC,

HEURO, CEMETRON,

HRE, HRSF

84 ATRACÚRIO, BESILATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (10mg/ml), AMPOLA 5ml

JPII, HBAP, CEMETRON,

HICD, HRC, HEURO,

HRE, HRB, HRR

85 ATROPINA SOLUÇÃO INJETÁVEL (0,25mg/ml), AMPOLA 1ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRE,

HRB, HRSF, HRR, CDI,

POC-PROCED

86 ATROPINA SOLUÇÃO INJETÁVEL (0,5mg/ml), AMPOLA 1ml

JPII, CEMETRON, HICD,

HRC, HEURO, HBAP,

CDA, HRE, HRB, HRR,

POC-PROCED

87 ATROPINA, SULFATO COLÍRIO 0,5%, FRASCO 5ml
JPII, HICD, HBAP, POC,

HRC, HEURO

88 ATROPINA, SULFATO COLÍRIO 1%, FRASCO 5ml
POC, HRC, HEURO,

CEMETRON

89 AZATIOPRINA COMPRIMIDO 50mg
HBAP, HRC, HEURO,

CEMETRON, HICD

90 AZITROMICINA
SOLUÇÃO ORAL (200 MG/5 ML), FRASCO 22 ML

+ DOSADOR

HBAP, HRC, HEURO,

JPII, HICD, HRE, HRB

91 AZITROMICINA COMPRIMIDO REVESTIDO 1g

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRE,

HRB

92 AZITROMICINA COMPRIMIDO REVESTIDO 500mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HICD,

HRE, HRB, HRSF, HRR,

POC-PROCED

93 AZITROMICINA PÓ PARA INFUSÃO I.V. 500mg, FRASCO/AMPOLA
JPII, HICD, CEMETRON,

HBAP, HRE, HRB

94 AZTREONAM
SOLUÇÃO INJETÁVEL 1g + DILUENTE 3ml,

FRASCO/AMPOLA

HICD, HBAP,

CEMETRON, JPII, HRR

95 AZUL DE METILENO SOLUÇÃO INJETÁVEL 1%, AMPOLA 10 ML HRC, HEURO, HICD, JPII

96 AZUL DE TRYPAN SOLUÇÃO ESTÉRIL 1 MCG/ML, FRASCO AMPOLA 1 ML HBAP
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97 AZUL PATENTE SOLUÇÃO INJETÁVEL 25 MG/ML (2,5%), AMPOLA 2 ML HRC, HEURO, HBAP

98 BACLOFENO COMPRIMIDO 10mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC, HRC,

HEURO, HRB, HRR

99 BAMIFILINA, CLORIDRATO DRÁGEA 600mg
JPII, POC, CEMETRON,

HBAP

100 BASILIXIMABE PÓ LIOFILIZADO 20mg, FRASCO/AMPOLA HBAP (TX), JPII

101
BECLOMETASONA,

DIPROPIONATO

SOLUÇÃO AEROSSOL 50MCG, + DISPOSITIVO

ORAL - 200 DOSES
HICD

102
BECLOMETASONA,

DIPROPIONATO
PÓ, SOLUÇÃO INALANTE 200mcg, FRASCO 100 DOSES

HBAP, HRC, HEURO,

HICD, JPII

103
BECLOMETASONA,

DIPROPIONATO
PÓ, SOLUÇÃO INALANTE 400mcg, FRASCO 100 DOSES HBAP, HRC, HEURO

104 BENZILPENICILINA BENZATINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 1.200.000UI - FRASCO/AMPOLA

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF, HRR, POC-

PROCED

105 BENZILPENICILINA BENZATINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 600.000UI - FRASCO/AMPOLA

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF

106
BENZILPENICILINA POTÁSSICA

(CRISTALINA)
SOLUÇAO INJETÁVEL 1.000.000UI - FRASCO/AMPOLA

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRSF

107
BENZILPENICILINA POTÁSSICA

(CRISTALINA)
SOLUÇÃO INJETÁVEL 10.000.000UI - FRASCO/AMPOLA

JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRB

108
BENZILPENICILINA POTÁSSICA

(CRISTALINA)
SOLUÇAO INJETÁVEL 5.000.000UI - FRASCO/AMPOLA

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB

109
BENZILPENICILINA PROCAÍNA +

BENZILPENICILINA POTÁSSICA

SOLUÇÃO INJETÁVEL (300.000UI + 100.000UI) -

FRASCO/AMPOLA

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRB, HRR

110 BERACTANTO
SOLUÇÃO INJETÁVEL (25 MG/ML), 4 ML, FRAÇÃO

FOSFOLIPIDICA DO PULMÃO BOVINO
HBAP, HRC, HEURO

111

BETAMETASONA,

DIPROPIONATO + FOSFATO DE

BETAMETASONA

SUSPENSÃO INJETÁVEL (5mg + 2 mg)/ml, AMPOLA 1ml
HRC, HEURO, JPII,

HBAP, HRE, HRB, HRSF

112
BETAMETASONA +

CETOCONAZOL

(20mg+0,64mg)/g CREME DERMATOLÓGICO, BISNAGA

30G

POC, HBAP, HRB, HRE,

HRC, HEURO, HRR, JPII

113
BETAMETASONA,

DIPROPIONATO
CREME 0,5 MG/G, BISNAGA 30 G

HRC, HEURO, HRB,

HRE, HBAP, HICD

114 BICARBONATO DE SÓDIO

(8,4%) SOLUÇÃO INJETÁVEL BOLSA/FRASCO 250ml,

SISTEMA FECHADO

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

JPII, CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HBAP, HRR, HICD, CDI,

POC-PROCED

115 BICARBONATO DE SÓDIO PÓ, FRASCO 100g
HRB, HRE, HICD, HBAP,

CEMETRON
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116 BICARBONATO DE SÓDIO SOLUÇÃO INJETÁVEL 8,4%, AMPOLA 10ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRSF, HRR, CDI

117 BIMATOPROSTA COLÍRIO (0,1mg/ml), FRASCO 3ml HRC, HEURO, HBAP

118 BIPERIDENO, CLORIDRATO COMPRIMIDO 2mg

HRB, HRE, CEMETRON,

HRR, JPII, HICD, HBAP,

HRC, HEURO

119 BIPERIDENO, LACTATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (5mg/ml), AMPOLA 2ml
JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO

120 BISACODIL DRÁGEA 5mg

HRB, HRE, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRSF,

HRR

121 BISOPROLOL COMPRIMIDO 2,5 MG
HRC, HEURO,

CEMETRON, HBAP, JPII

122 BRIMONIDINA, TARTARATO SOLUÇÃO OFTÁLMICA 0,15%, FRASCO 5 ML HBAP

123
BRIMONIDINA, TARTARATO +

MALEATO DE TIMOLOL
SOLUÇÃO OFTÁLMICA 0,2% + 0,5%, FRASCO 5 ML HBAP, POC

124 BRINZOLAMIDA SUSPENSÃO OFTÁLMICA 1%, FRASCO 5ml HBAP, HRC, HEURO

125 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 3mg

HRB, JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC, HRC,

HEURO

126 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6mg POC

127 BROMEXINA, CLORIDRATO
SOLUÇÃO ORAL (4mg/5ml), XAROPE, FRASCO 120ml +

DOSADOR
HRB, HRE,HICD, HBAP

128 BROMEXINA, CLORIDRATO
SOLUÇÃO ORAL (8mg/5ml), XAROPE, FRASCO 120ml +

DOSADOR
HRB, HRE, JPII, HBAP

129 BROMOPRIDA COMPRIMIDO 10mg

HRB, HRE,JPII, HICD,

HBAP, POC, HRC,

HEURO, CEMETRON,

HRR

130 BROMOPRIDA SOLUÇÃO INJETÁVEL (10mg/2ml), AMPOLA 2ml

HRB, HRE, HRSF, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRR

131 BROMOPRIDA
SOLUÇÃO ORAL (1 MG/ML), FRASCO 120 ML +

DOSADOR
HRB, HRE, JPII,HBAP

132 BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 50mcg, FRASCO 200 DOSES, 5ml
HRE, JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRB, HRR

133 BUDESONIDA 400mcg, FRASCO 60 CAPSULAS + INALADOR
HBAP, HRE, HICD, HRC,

HEURO, HRB, JPII

134 BUPIVACAINA + EPINEFRINA
SOLUÇÃO INJETÁVEL (0,5%+1:200.000),

FRASCO/AMPOLA 20ml

HRB, HRE, JPII, HBAP,

HRC, HEURO, HRR,

POC-PROCED
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135 BUPIVACAINA + GLICOSE SOLUÇÃO INJETÁVEL (0,5%+80mg/ml), AMPOLA 4ml

HRB, HRE, HRSF, JPII,

HBAP, HRC, HEURO,

HRR

136 BUPIVACAINA SEM EPINEFRINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,5%, FRASCO/AMPOLA 20ml

HRE, HRSF,JPII, HBAP,

HRC, HEURO, HRR,

POC-PROCED, HRB

137 BUPROPIONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150 mg

HRE, JPII, POC, HRC,

HEURO, HBAP,

CEMETRON

138 BUSPIRONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10 mg POC, HBAP

139 BUSPIRONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5,0 mg POC, HRC, HEURO

140
BUTILBROMETO DE

ESCOPOLAMINA
DRÁGEA 10mg

HRE, HRB,JPII, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR

141
BUTILBROMETO DE

ESCOPOLAMINA
SOLUÇÃO INJETÁVEL (20mg/ml), AMPOLA 1ml

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRSF,

HRR, CDA

142
BUTILBROMETO DE

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA
COMPRIMIDO (10mg+250mg)

HRE, HRB, JPII, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR

143
BUTILBROMETO DE

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA
SOLUÇÃO INJETÁVEL (4mg+500mg)/ml, AMPOLA 5ml

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, CDA,

HRSF, HRR

144
BUTILBROMETO DE

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA

SOLUÇÃO ORAL (6,67mg+333,4mg)/ml, GOTAS,

FRASCO 20ml

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, HRC, HEURO,

CEMETRON, HRR

145

BUTILBROMETO DE

ESCOPOLAMINA +

PARACETAMOL

COMPRIMIDO 10MG + 500MG
HRE, HRB, HRC,

HEURO, HBAP, JPII

146 CABERGOLINA COMPRIMIDO 0,5 MG HBAP

147
CÁLCIO, CARBONATO + CÁLCIO,

LACTOGLICONATO

COMPRIMIDO EFERVESCENTE 500mg (EQUIVALENTE A

500mg DE CÁLCIO IONIZÁVEL)

HICD, HBAP, HRC,

HEURO

148 CAPTOPRIL COMPRIMIDO 12,5mg
HRB, JPII, HICD, HBAP,

HRC, HEURO, HRR

149 CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25mg

HRE, HRB, HRSF, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR, CDA

150 CAPTOPRIL COMPRIMIDO 50mg

HRE, HRB, JPII, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRR,

POC-PROCED

151 CARBACOL

CLORETO DE CARBACOL 0,1% SOLUÇÃO INTRAOCULAR

FRASCO AMPOLA ENTRE 2ML E 3ML EM EMBALAGEM

ESTERILIZADA

HBAP
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152 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200mg

HRE, HRB, JPII, HBAP,

HRC, HEURO,

CEMETRON, HICD, HRR

153 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 400mg
HRE, JPII, HBAP, HRR,

JPII

154 CARBAMAZEPINA
SOLUÇÃO ORAL (100 MG/5ML), XAROPE, FRASCO 100

ML + DOSADOR

HRE, HBAP, HRC,

HEURO, HICD

155
CARBONATO DE

CÁLCIO+COLECALCIFEROL
(500MG+400UI) - COMPRIMIDO HBAP

156 CARBONATO DE CALCIO 1250MG - COMPRIMIDOS HBAP

157 CARMELOSE SÓDICA SOLUÇÃO OFTÁLMICA 5mg/ml,FRASCO 15 ML

POC, HRC, HEURO,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRR, JPII

158 CARVÃO ATIVADO PÓ, POTE 25g

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, HRC, HEURO,

HRSF, HRR

159 CARVEDILOL COMPRIMIDO 6,25mg

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, HRC, HEURO,

HRR, CEMETRON

160 CARVEDILOL COMPRIMIDO 12,5mg

HRSF, HRB, JPII,

HBAP,HRC, HEURO,

CEMETRON, HRR

161 CARVEDILOL COMPRIMIDO 25mg HRB, HRR JPII, HBAP

162 CARVEDILOL COMPRIMIDO 3,125mg

HRE, HRB, HRSF, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR

163 CASPOFUNGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 50mg, FRASCO/AMPOLA

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRR

164 CASPOFUNGINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 70mg, FRASCO/AMPOLA

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRR,

HICD

165 CEFACLOR
SUSPENSÃO ORAL (250mg/5ml), FRASCO 80ml +

COPO DOSADOR

HRE, HICD, POC, HRC,

HEURO

166 CEFALEXINA CÁPSULA 500mg

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRR,

HRSF

167 CEFALEXINA, CLORIDRATO
SUSPENSÃO ORAL (250mg/5ml), FRASCO 100ml +

DOSADOR

HRE, HRB, HICD, HBAP,

JPII

168 CEFALOTINA SÓDICA PÓ LIOFILIZADO 1g FRASCO/AMPOLA

HRE, HRB, CDA, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, POC, HRC,

HEURO, HRR
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169 CEFAZOLINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 1g FRASCO/AMPOLA

HRB, HRSF, JPII, HICD,

HBAP, HRC, HEURO,

CDA, CEMETRON, HRR

170 CEFEPIMA SOLUÇÃO INJETÁVEL 1g FRASCO/AMPOLA

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, CDA,

HRR

171 CEFOTAXIMA SOLUÇÃO INJETÁVEL 1g FRASCO/AMPOLA

HRB, JPII, HICD, HBAP,

HRC, HEURO,

CEMETRON, HRR, HRE

172 CEFOTAXIMA SOLUÇÃO INJETÁVEL 500mg FRASCO/AMPOLA JPII, HICD, HBAP

173 CEFOXITINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 1g FRASCO/AMPOLA

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR

174 CEFTAZIDIMA PÓ LIOFILIZADO 1g , FRASCO/AMPOLA

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRR

175 CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM 2000MG + 500MG FRASCO AMPOLA

MEDICAMENTO

PADRONIZADO PARA

UNIDADES COM

PROTOCOLO

ESPECÍFICO

APROVADO PELA CPFT

176 CEFTOLOZANA + TAZOBACTAN 1000MG + 500MG FRASCO AMPOLA

MEDICAMENTO

PADRONIZADO PARA

UNIDADES COM

PROTOCOLO

ESPECÍFICO

APROVADO PELA CPFT

177 CEFTRIAXONA
PÓ LIOFILIZADO 1g I.M. + DILUENTE LIDOCAÍNA 1% (3,5

ML), FRASCO/AMPOLA

HRE, JPII, HICD, HBAP,

HRB

178 CEFTRIAXONA PÓ LIOFILIZADO 1g I.V., FRASCO/AMPOLA

HRE, HRB, HRSF, JPII,

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, CEMETRON,

HRR, POC-PROCED,

CDA

179 CEFTRIAXONA
PÓ LIOFILIZADO 500mg I.M.+ DILUENTE LIDOCAÍNA 1%

2 ML, FRASCO/AMPOLA

HRE, JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB

180 CEFTRIAXONA PÓ LIOFILIZADO 500mg I.V., FRASCO/AMPOLA HICD, HBAP, HRR

181 CEFUROXIMA SÓDICA PÓ LIOFILIZADO (750mg/6ml), FRASCO/AMPOLA
HICD, HBAP, HRR,

CEMETRON, JPII

182
CETILPIRIDINO + GLUCONATO

DE CLOREXEDINA 0,12%
FRASCO 250ml

HRE, JPII, HICD, HBAP,

HRC, HEURO, HRR,

CEMETRON

183 CETOCONAZOL COMPRIMIDO 200mg

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, POC, HRC,

HEURO, HRR
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184 CETOCONAZOL CREME 2%, BISNAGA 30g

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

POC, HRC, HEURO,

HRR

185 CETOCONAZOL SHAMPOO (20mg/g), FRASCO 100ml

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

POC, HRC, HEURO

186
CETOCONAZOL +

BETAMETASONA

(20mg+0,64mg)/g CREME DERMATOLÓGICO, BISNAGA

30G

HRE, HRB, HRC,

HEURO, CEMETRON,

POC, HICD, HRB, JPII

187 CETOPROFENO CÁPSULA 50mg
HRE, HRB, JPII, HBAP,

POC, HRC, HEURO

188 CETOPROFENO PÓ LIOFILIZADO (50mg/ml), FRASCO/AMPOLA 10ml

HRE, HRB, HRSF, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, POC-PROCED,

HRR, CDA

189 CETOPROFENO SOLUÇÃO INJETÁVEL I.M. (50mg/ml), AMPOLA 2ml
HRE, HRB, HRSF, JPII,

HICD, HBAP, HRR

190 CETOROLACO DE TROMETAMOL 5MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA, FRASCO 5ML HBAP, HRR

191 CETOROLACO DE TROMETAMINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 30 MG, AMPOLA 1 ML
HRE, HRC, HEURO,

HBAP, HRB

192 CIANOCOBALAMINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 5.000MCG AMPOLA 2,5ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA

193
CICLOBENZAPRINA,

CLORIDRATO
COMPRIMIDO 10mg

HRE, JPII, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRR,

HBAP

194
CICLOBENZAPRINA,

CLORIDRATO
COMPRIMIDO 5mg

HICD, HBAP, POC, HRC,

HEURO, CEMETRON,

HRR, HRE

195 CICLOPENTOLATO, CLORIDRATO COLÍRIO (10mg/ml), FRASCO 5ml
HICD, HBAP, POC, HRC,

HEURO

196 CICLOFOSFAMIDA
PÓ EXTEMPORÂNEO INJETÁVEL 1000mg

FRASCO/AMPOLA

HRC, HEURO, HBAP,

HICD

197 CICLOSPORINA 100MG CÁPSULA
HBAP (TX), HRC,

HEURO

198 CICLOSPORINA 25MG COMPRIMIDO HBAP (TX), HICD

199 CICLOSPORINA 50MG CÁPSULA HBAP (TX)

200 CICLOSPORINA INJETÁVEL 50 MG/ML, AMPOLA 1 ML HRC, HEURO, HBAP

201 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100mg
JPII, HBAP, POC,

CEMETRON, HRB

202 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50mg
HRB, JPII, HBAP, POC,

HRC, HEURO
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203 CINARIZINA COMPRIMIDO 75mg

HRE, HRB, HRSF, JPII,

HBAP, CEMETRON,

HICD

204 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO 100mg
JPII, CEMETRON, HRC,

HEURO, HBAP, HRB

205
CIPROFLOXACINO +

DEXAMETASONA
POMADA OFTÁLMICA (3mg+1mg)/g, BISNAGA 3,5g

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, POC, HRC,

HEURO

206
CIPROFLOXACINO +

DEXAMETASONA
POMADA OFTÁLMICA (3mg+1mg)/ml, FRASCO 5ml

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, POC, HRC,

HEURO, CEMETRON

207 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO COMPRIMIDO REVESTIDO 250mg
HRB, HICD, HBAP, HRC,

HEURO

208 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO COMPRIMIDO REVESTIDO 500mg

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, HRC, HEURO,

CEMETRON, HRR

209 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO COLÍRIO (3,5mg/ml), FRASCO CONTA-GOTAS 5ml

HRE, HRB, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC, HRC,

HEURO

210 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO POMADA OFTÁLMICA (3mg/g), BISNAGA 3,5g

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, POC, HRC,

HEURO, CEMETRON

211 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO

SOLUÇÃO INJETÁVEL 200mg, BOLSA/FRASCO 100ml,

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS E APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

HRE, HRB, HRSF, JPII,

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, CEMETRON,

HRR

212 CITALOPRAM, BROMIDRATO COMPRIMIDO 20 mg

CEMETRON, POC, HRC,

HEURO, HBAP, HICD,

JPII, HRR

213 CITRATO DE CAFEÍNA SOLUÇÃO INJETÁVEL 20 MG/ML AMPOLA 1 ML HBAP

214 CLARITROMICINA COMPRIMIDO 500mg
HRE, CEMETRON, HRC,

HEURO, HBAP, JPII

215 CLARITROMICINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 500mg, FRASCO/AMPOLA

HRE, JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB

216 CLINDAMICINA SOLUÇÃO INJETÁVEL (150mg/ml), AMPOLA 2ml

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, HRC, HEURO,

CEMETRON, HRR

217 CLINDAMICINA SOLUÇÃO INJETÁVEL (150mg/ml), AMPOLA 4ml

HRE, HRB, HRSF, JPII,

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, CEMETRON,

HRR

218 CLINDAMICINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 300mg

HRE, HRB, JPII, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

219 CLOBAZAM COMPRIMIDO 10mg HICD, HRC, HEURO, JPII
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220 CLOBETASOL, PROPIONATO CREME (0,5mg/g), BISNAGA 30g

HRE, JPII, HICD, HBAP,

HRC, HEURO,

CEMETRON, POC, HRB

221 CLOBUTINOL, CLORIDRATO
SOLUÇÃO ORAL (4mg/ml), XAROPE, FRASCO 120ml +

DOSADOR

HICD, CEMETRON,

HBAP

222 CLOMIPRAMINA COMPRIMIDO LIBERAÇÃO LENTA 75mg HBAP, HRC, HEURO

223 CLOMIPRAMINA DRÁGEA 10 mg
HICD, HRC, HEURO,

HBAP

224 CLOMIPRAMINA DRÁGEA 25mg HBAP, HRC, HEURO

225 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 0,5mg

JPII, HICD, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRR,

HBAP, HRB, POC-

PROCED

226 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 2mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR, POC-PROCED

227 CLONAZEPAM SOLUÇÃO ORAL (2,5mg/ml), GOTAS, FRASCO 20ml

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR, CEMETRON, JPII

228 CLONIDINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 0,200mg

JPII, HBAP, HICD, POC,

HRC, HEURO, HRB,

CDA

229 CLONIDINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 0,100mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC, HRC,

HEURO, HRB, HRR,

CDA

230 CLONIDINA, CLORIDRATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (150mcg/ml), AMPOLA 1ml

JPII, HBAP, HRC,

HEURO, CDA, HRE,

HRB, HRR

231 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO 75mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, CDA,

HRE, HRB, HRSF, HRR,

POC-PROCED

232 CLORAFENICOL + COLAGENASE POMADA (0,01g + 0,6U)/g, BISNAGA 30g

HBAP, POC, HRC,

HEURO,HRE, HRB,

HRSF, JPII, HICD, HRC,

HEURO, CEMETRON

233

CLORANFENICOL +

FIBRINOLISINA +

DESOXIRRIBONUCLEASE

POMADA (10mg+1U+666U), BISNAGA 30g

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRR

234
CLORANFENICOL + LIDOCAÍNA,

CLORIDRATO
SOLUÇÃO OTOLÓGICA (25mg+30mg)/ml, FRASCO 10ml

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRB

235
CLORANFENICOL, SUCCINATO

SÓDICO
PÓ LIOFILIZADO 1g , FRASCO/AMPOLA

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRE, JPII
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236 CLORETO DE POTÁSSIO SOLUÇÃO INJETÁVEL 10%, AMPOLA 10ml

HBAP, JPII, HICD,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRR

237 CLORETO DE POTÁSSIO SOLUÇÃO INJETÁVEL 19,1%, AMPOLA 10ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRC,

HRR, HRSF, HRE

238 CLORETO DE POTÁSSIO 600mg - VO - COMPRIMIDOS HBAP

239 CLORETO DE POTÁSSIO SOLUÇÃO ORAL (60mg/ml), FRASCO 100ml + DOSADOR

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC, HRE,

HRC, HEURO, HRR

240 CLORETO DE SÓDIO SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,9%, AMPOLA 10 ML
HBAP, HRC, HEURO,

JPII

241 CLORETO DE SÓDIO

SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,9%, BOLSA/FRASCO 100ml,

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS E APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, CDA,

HRB, HRE, HRSF, HRR,

HICD

242 CLORETO DE SÓDIO

SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,9%, BOLSA/FRASCO 500ml,

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS E APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC-

PROCED, HRC, HEURO,

CDA, HRE, HRB,

HRSF,HRR

243 CLORETO DE SÓDIO

SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,9%, BOLSA/FRASCO 1.000 ML

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS E APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, CDA,

HRE, HRB, HRSF,HRR

244 CLORETO DE SÓDIO

SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,9%, ESTÉRIL, APIROGÊNICA,

ATÓXICA, EM SISTEMA FECHADO (DE ACORDO COM A

RDC 45/2003/ANVISA), ACONDICIONADA EM BOLSA

FLEXÍVEL TRANSPARENTE, RESISTENTE, COM VOLUME

DE 1.000ML, EMBALADA COM ENVÓLUCRO PROTETOR

(SOBREBOLSA) - COMPOSTA POR UM FILME

POLIPROPILENO, TRANSPARENTE, RESISTENTE E

FLEXIVEL QUE POSSUI ALTA BARREIRA A

PERMEABILIDADEDE ÁGUA E OXIGÊNIO. GARANTINDO

ESTERILIDADE DO PRODUTO.(PRODUTO COM

CARACTERISTICA ESPECIAL PARA CENTRAL ESTADUAL

DE TRANSPLANTES).

HBAP (TX)

245 CLORETO DE SÓDIO SOLUÇÃO INJETÁVEL 20%, AMPOLA 10ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRSF, HRR

246 CLORETO DE SÓDIO

SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,9%, BOLSA/FRASCO 250ml,

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS

E APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE, (DE ACORDO

COM A RDC 45/2003/ANVISA)

SISTEMA FECHADO

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRB,

HRE, HRSF, HRR
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247 CLORETO DE SÓDIO

SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,9%, BOLSA/FRASCO 50 ML,

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS E APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

SISTEMA FECHADO

HBAP, HICD, HRE, HRB,

JPII

248 CLORETO DE SÓDIO SOLUÇÃO INJETÁVEL 10%, AMPOLA 10ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR

249 CLORETO DE SÓDIO SOLUÇÃO NASAL 0,9%, FRASCO NEBULIZADOR 50ml

HICD, HRC, HEURO,

HRE, CEMTROM, HBAP,

HRSF, HRB

250 CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300MG - VO - COMPRIMIDOS HBAP

251 CLORIDRATO DE SOTALOL 160MG VO - COMPRIMIDO HBAP

252 CLORPROMAZINA COMPRIMIDO 100mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRE,

HRR

253 CLORPROMAZINA COMPRIMIDO 25mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE,

254 CLORPROMAZINA SOLUÇÃO INJETÁVEL (5mg/ml), AMPOLA 5ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRE,

HRB, HRSF, HRR

255 CLORPROMAZINA SOLUÇÃO ORAL 4%, FRASCO 20ml
HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE,

256 CLORPROPAMIDA COMPRIMIDO 250mg HBAP, HRC, HEURO

257 CLORTALIDONA COMPRIMIDO 25mg
HBAP, POC, HRC,

HEURO, HRB, JPII

258 CLOSTEBOL + NEOMICINA POMADA, BISNAGA 30 G

HRC, HEURO, HRE,

CEMETRON, HBAP,

HICD

259 CLOTRIMAZOL CREME DERMATOLÓGICO (10mg/g), BISNAGA 20g

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRE, HRC,

HEURO, HRR, HRB

260
CLOTRIMAZOL +

DEXAMETASONA, ACETATO

CREME DERMATOLÓGICO (10mg+0,4mg)/g, BISNAGA

40g

JPII, HICD, HBAP, HRE,

CEMETRON, HRR

261 CLOXAZOLAM COMPRIMIDO 1,0 mg POC

262 CLOZAPINA COMPRIMIDO 100mg HBAP

263 CODEÍNA COMPRIMIDO 30mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRB,

HRR

264 CODEÍNA, FOSFATO SOLUÇÃO ORAL 3 MG/ML FRASCO 120 ML + DOSADOR

CEMETRON, HRC,

HEURO, JPII, HICD,

HBAP
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265 COLAGENASE POMADA 1,2UI/g, BISNAGA 30g

HICD, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRB,

HRE, JPII, HBAP

266 COLCHICINA COMPRIMIDO 0,5mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR

267 COLESTIRAMINA PÓ, ENVELOPE 4g
CEMETRON, HRC,

HEURO, JPII, HBAP

268 COLECALCIFEROL 50.000UI VO - CÁPSULA HBAP

269 COLECALCIFEROL 20.000UI VO - CÁPSULA HBAP

270 COLECALCIFEROL 7.000UI VO - CÁPSULA HBAP

271
COLISTIMETATO

SÓDICO(POLIMIXINA E)
SOLUÇÃO INJETÁVEL 160MG F/A

CEMETRON, HBAP,

AMI, JPII, HRC, HEURO,

HICD

272 COMPLEXO B

(B1 5mg B2 2mg B6 2mg B3 20mg e B5 3mg)

COMPRIMIDO REVESTIDO NA FORMA DE SUPLEMENTO

VITAMÍNICO

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

POC

273 COMPLEXO B
(B1, B2, B6, B5 e B3) SOLUÇÃO INJETÁVEL E.V

AMPOLA 2ml

HBAP, HRC, HEURO,

HRB, HRSF, JPII

274 COMPLEXO B SOLUÇÃO INJETÁVEL I.M. OU S.C., AMPOLA 2ml
HBAP, HRC, HEURO,

HRB, JPII

275 COMPLEXO B
(B1, B2, B3, B5 e B6) SOLUÇÃO ORAL, GOTAS, FRASCO

30ml NA FORMA DE SUPLEMENTO VITAMÍNICO

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE

276 DABIGATRANA CÁPSULA 150MG
HRC, HEURO, JPII,

HBAP, HBAP

277 DANTROLENO SOLUÇÃO INJETÁVEL 20 MG, FRASCO AMPOLA
HRC, HEURO, HBAP,

HRSF

278 DAPTOMICINA PÓ LIOFILIZADO 500mg, FRASCO/AMPOLA

HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, JPII, HRR,

HICD

279 DELTAMETRINA LOÇÃO 20mg, FRASCO 100ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRR

280 DELTAMETRINA XAMPU 20mg, FRASCO 100ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRR

281 DESLANOSÍDEO SOLUÇÃO INJETÁVEL (0,2mg/ml), AMPOLA 2ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRR, CDI

282 DESLORATADINA
SOLUÇÃO ORAL (0,5mg/ml), XAROPE, FRASCO 60ml +

DOSADOR

HICD, HBAP, POC, HRR,

HRB, HRE, JPII
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283 DESMOPRESSINA, ACETATO SPRAY NASAL (0,1mg/ml), FRASCO 2,5ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR

284 DEXAMETASONA CREME 0,1%, BISNAGA 10g

HBAP, JPII, HICD,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRR

285 DEXAMETASONA ELIXIR (0,5mg/5ml), FRASCO 120ml + DOSADOR

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, POC,

HRB, JPII

286 DEXAMETASONA COMPRIMIDO 0,5mg
HICD, HBAP,

CEMETRON, HRE

287
DEXAMETASONA, FOSFATO

DISSÓDICO

SOLUÇÃO INJETÁVEL (4mg/2,5ml), FRASCO/AMPOLA

2,5ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRE,

HRB,HRSF,HRR

288 DEXAMETASONA COMPRIMIDO 4mg

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE,

CEMETRON, HRB

289
DEXAMETASONA + NEOMICINA

+ POLIMIXINA B

POMADA OFTÁLMICA (0,001g+0,005g+6.000UI)/g,

BISNAGA 3,5g

HICD, HBAP, POC, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

290
DEXAMETASONA + NEOMICINA

+ POLIMIXINA B

SUSPENSÃO OFTÁLMICA (0,001g+0,005g+6.000UI)/ml,

FRASCO 5ml

HICD, HBAP, POC, HRC,

HEURO, HRB, HRE

291 DEXCLORFENIRAMINA COMPRIMIDO 2mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRE, HRB,

HICD

292 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO
SOLUÇÃO ORAL (2mg/5ml), XAROPE, FRASCO 100ml +

DOSADOR

HICD, HBAP, HRE, HRB,

HRSF, JPII

293
DEXMEDETOMIDINA,

CLORIDRATO

SOLUÇÃO INJETÁVEL 100MCG/ML,

FRASCO-AMPOLA 2 ML

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRSF,

HRR, HRB

294 DEXTRANO 70 + HIPROMELOSE COLÍRIO (0,1%+0,3%), FRASCO 15ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

295 DIAZEPAM COMPRIMIDO 10mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR, POC-PROCED

296 DIAZEPAM COMPRIMIDO 5mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRE,

HICD, HRSF, HRR, POC-

PROCED

297 DIAZEPAM SOLUÇÃO INJETÁVEL (5mg/ml), AMPOLA 2ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRE,

HRB, HRSF, HRR, CDI,

POC-PROCED
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298 DICLOFENACO DE POTÁSSIO COMPRIMIDO REVESTIDO 50mg

JPII, HBAP,

CEMETRON,HRC,

HEURO, HRE, HRB,

POC

299 DICLOFENACO DE POTÁSSIO SOLUÇÃO INJETÁVEL (25mg/ml), AMPOLA 3ml

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRE,

HRB, RSF, HRR

300 DICLOFENACO RESINATO SUSPENÇÃO ORAL (15mg/ml), GOTAS, FRASCO 20ml HICD

301 DICLOFENACO SÓDICO COMPRIMIDO REVESTIDO 50mg

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR

302 DICLOFENACO SÓDICO SOLUÇÃO INJETÁVEL (25mg/ml), AMPOLA 3ml

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRR

303 DIGOXINA ELIXIR (0,05mg/ml), FRASCO 60ml + DOSADOR

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, CEMETRON,

POC

304 DIGOXINA COMPRIMIDO 0,25mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR

305 DILTIAZEM, CLORIDRATO COMPRIMIDO 30mg

JPII, CEMETRON, POC,

HRC, HEURO, HRB,

HBAP, HRR

306 DILTIAZEM, CLORIDRATO COMPRIMIDO 60mg
JPII, POC, HRB, HBAP,

HRR

307
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA,

CLORIDRATO
COMPRIMIDO (50mg+10mg)

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, JPII,

HBAP

308
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA,

CLORIDRATO

SOLUÇÃO INJETÁVEL I.M. (50mg+50mg)/ml, AMPOLA

1ml

CEMETRON, POC-

PROCED, HRC, HEURO,

HRB, HRE, HICD, HRR,

HBAP, HRR

309

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA,

CLORIDRATO + GLICOSE +

FRUTOSE

SOLUÇÃO INJETÁVEL E.V.

(30mg+50mg+1.000mg+1.000mg)/10ml, AMPOLA

10ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRSF, HRR

310 DIOSMINA + HESPERIDINA COMPRIMIDO (450 mg + 50 mg)

JPII, POC, HRB, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRR

311 DIPIRONA SÓDICA COMPRIMIDO 500mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF, HRR
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312 DIPIRONA SÓDICA SOLUÇÃO INJETÁVEL (500mg/ml), AMPOLA 2ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRE,

HRB, HRR, HRSF, POC-

PROCED

313 DIPIRONA SÓDICA SOLUÇÃO ORAL (500mg/ml), GOTAS, FRASCO 20ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMTERON, HRC,

HEURO, CDA, HRE,

HRE, HRSF, HRB, HRR

314 DIPIRONA SÓDICA
SOLUÇÃO ORAL (50mg/ml), XAROPE, FRASCO 100ml +

COPO DOSADOR

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB

315 DOBUTAMINA SOLUÇÃO INJETÁVEL (12,5mg/ml), AMPOLA 20ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, POC-

PROCED, HRE, HRB,

HRSF, HRR, CDI

316 DOMPERIDONA
SUSPENSÃO ORAL (1mg/ml), FRASCO 100ml +

DOSADOR

HICD, HBAP,

CEMETRON, POC, HRC,

HEURO, HRE, HICD,

HRB, JPII

317 DOMPERIDONA COMPRIMIDO 10mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR

318 DOPAMINA SOLUÇÃO INJETÁVEL (50mg/10ml), AMPOLA 10ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRE,

HRB, HRR, CDI

319 DORZOLAMIDA, CLORIDRATO COLÍRIO 2%, FRASCO 5ml HBAP, HRC, HEURO

320
DORZOLAMIDA, CLORIDRATO +

TIMOLOL, MALEATO
COLÍRIO (20mg+5mg)/ml, FRASCO 5ml HBAP, HRC, HEURO

321 DOXAZOSINA, MESILATO COMPRIMIDO 2mg
JPII, HRC, HEURO, HRE,

HBAP

322 DOXICICLINA, CLORIDRATO DRÁGEA 100mg

HBAP, HICD,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, JPII, HRE

323 DROPROPIZINA
SOLUÇÃO ORAL (3mg/ml), XAROPE, FRASCO 120ml

+ DOSADOR

HICD, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRE, JPII,

HRSF, HRR, HRB

324 DULOXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 30 mg
POC, HRC, HEURO,

CEMETRON, JPII, HBAP

325 DULOXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 60 mg
HBAP, JPII, POC, HRC,

HEURO

326 EBASTINA
SOLUÇÃO ORAL (1mg/ml), XAROPE, FRASCO 60 ML

+ DOSADOR

HICD, POC, HRE, HRC,

HEURO, HBAP



Quarta-feira, 5 de junho de 2024

            Autenticidade pode ser verificada em: https://ppe.sistemas.ro.gov.br/Diof/Pdf/21372
            Diário assinado eletronicamente por EDUARDO FELIPHE ALMEIDA DOS SANTOS - Diretor, em 05/06/2024, às 15:11

Rondônia, ed.  101 - 205

327 EFEDRINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 5%, AMPOLA 1 ML

HRC, HEURO, HRE,

HBAP, HICD, HRR, JPII,

HRB

328 ENALAPRIL, MALEATO COMPRIMIDO 20mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, CDA,

HRB, HRE, HRR

329 ENALAPRIL, MALEATO COMPRIMIDO 5mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRSF, HRR

330 ENOXAPARINA

SOLUÇÃO INJETÁVEL (20mg/0,20ml),SERINGA 0,2ml

produzido de acordo com a NR 32, RDC 17/2010, RDC

55/2010

onde possua estudo/ensaios clinicos de fases 1, 2 e 3

para medicamentos classificados como biofarmacos,

deverão

observar e estarem adequados a RDC

55/2010/ANVISA/MS

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRSF,

HRE, HRR

331 ENOXAPARINA

SOLUÇÃO INJETÁVEL (40mg/0,40ml), SERINGA 0,4ml

produzido de acordo com a NR 32, RDC 17/2010, RDC

55/2010

onde possua estudo/ensaios clinicos de fases 1, 2 e 3

para medicamentos classificados como biofarmacos,

deverão

observar e estarem adequados a RDC

55/2010/ANVISA/MS

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRSF,

HRE, HRR

332 ENOXAPARINA

SOLUÇÃO INJETÁVEL (60mg/0,60ml), SERINGA 0,6ml

produzido de acordo com a NR 32, RDC 17/2010, RDC

55/2010

onde possua estudo/ensaios clinicos de fases 1, 2 e 3

para medicamentos classificados como biofarmacos,

deverão

observar e estarem adequados a RDC

55/2010/ANVISA/MS

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRB,

HRSF, HRE, HRR, CDA

333 ENOXAPARINA

SOLUÇÃO INJETÁVEL (80mg/0,80ml), SERINGA 0,8ml

produzido de acordo com a NR 32, RDC 17/2010, RDC

55/2010

onde possua estudo/ensaios clinicos de fases 1, 2 e 3

para medicamentos classificados como biofarmacos,

deverão

observar e estarem adequados a RDC

55/2010/ANVISA/MS

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRB,

HRE, HRR

334 EPINEFRINA SOLUÇÃO INJETÁVEL (1mg/ml), AMPOLA 1ml

JPII, HICD, HBAP ,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRB,

HRSF, HRE, HRR, CDI

335 ERITROMICINA, ESTOLATO COMPRIMIDO 500 MG

HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRB,

HRE, JPII
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336 ERITROMICINA, ESTOLATO
SOLUÇÃO ORAL (250 MG/5 ML), FRASCO 100 ML

+ COPO DOSADOR
HBAP, HRB, HICD

337
ERITROPOETINA HUMANA

RECOMBINANTE
SOLUÇÃO INJETÁVEL (4.000UI/ml), FRASCO/AMPOLA 1ml

JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HICD,

CEMETRON

338 ERTAPENEM SÓDICA PÓ LIOFILIZADO 1g, FRASCO/AMPOLA

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB,HRE, HRR

339 ESCETAMINA, CLORIDRATO PÓ LIOFILIZADO (50mg/ml), FRASCO/AMPOLA 10ml

HRE, HRB, HRSF, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, POC PROC,

HRR

340

ESCINA + SAL DE ESCINA

POLISSULFONADO + SALICILATO

DE DIETILAMINA

GEL (1 g + 1g + 5g)/100g, BISNAGA 30g

JPII, HICD, POC, HRC,

HEURO, HBAP, HRE,

HRR

341 ESCITALOPRAM 10MG - COMPRIMIDO HBAP

342 ESCITALOPRAM 20MG - COMPRIMIDO HBAP

343 ESMOLOL SOLUÇÃO INJETÁVEL (10mg/ml), AMPOLA 10ml
JPII, HRC, HEURO,

HBAP, HRE, HRR, JPII

344 ESMOLOL SOLUÇÃO INJETÁVEL (10mg/ml), BOLSA 250ML JPII, HBAP, HRR

345 ESPIRAMICINA COMPRIMIDO 1.500.000 UI HBAP

346 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRSF,

HRE, HRR

347 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 50mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB,HRR

348 ETANOLAMINA, OLEATO SOLUÇÃO INJETÁVEL 5%, AMPOLA 2ml HBAP, CEMETRON

349 ETILEFRINA, CLORIDRATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (10mg/ml), AMPOLA 1ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRSF,

HRE, HRR

350 ETOMIDATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (2mg/ml), AMPOLA 10ml

JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRB, HRSF,

HRE, HRR, CEMETRON,

HRR, CDI

351 EVEROLIMO COMPRIMIDO 0,5MG HBAP (TX)

352 EVEROLIMO COMPRIMIDO 0,75MG HBAP (TX)

353 EVEROLIMO COMPRIMIDO 1MG HBAP (TX)

354 FENAZOPIRIDINA, CLORIDRATO DRÁGEA 100mg
JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRR

355 FENILEFRINA COLÍRIO 10 % (100 MG/ML), FRASCO 5ml
HBAP, HRC, HEURO,

POC
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356 FENITOÍNA COMPRIMIDO 100mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR

357 FENITOÍNA SOLUÇÃO INJETÁVEL (50mg/ml), AMPOLA 5ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRB,

HRSF, HRE, HRR, CDI,

POC-PROCED

358 FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRR

359 FENOBARBITAL SOLUÇÃO INJETÁVEL I.V. (100mg/ml), AMPOLA 2ml

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO,HICD,

CDA, HRB, HRSF, HRE,

HRR, CDI

360 FENOBARBITAL SOLUÇÃO INJETÁVEL I.M. (200mg/ml), AMPOLA 1ml

HICD, CDA,

CEMETRON, HBAP,

HRC, HEURO, HRE,

HRB, HRR, POC-

PROCED

361 FENOBARBITAL SOLUÇÃO ORAL 4%, GOTAS, FRASCO 20ml
HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRR, JPII

362 FENOTEROL, BROMIDRATO
SOLUÇÃO ORAL / NEBULIZAÇÃO (5mg/ml),

GOTAS, FRASCO 20ml

JPII, HICD, CEMETRON,

HRC, HEURO, CDA,

HRB, HRE, HRR, HBAP,

POC-PROCED

363 FENTANILA
SOLUÇÃO INJETÁVEL (0,05mg/ml),

FRASCO/AMPOLA 10ml

JPII, HICD, CEMETRON,

HRC, HEURO, CDA,

HRB, HRSF, HRE, HRR,

HBAP

364 FENTANILA SOLUÇÃO INJETÁVEL (0,05mg/ml), AMPOLA 5ml

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, CDA, HRB,

HRE, HRR

365 FENTANILA SOLUÇÃO INJETÁVEL (0,05mg/ml), AMPOLA 2ml

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO,HRB,HRSF,HRE,

HRR, CDA, CDI

366 FENTANILA + DROPERIDOL
SOLUÇÃO INJETÁVEL (0,05mg/ml+2,5mg/ml), AMPOLA

2ml

HBAP, HRC, HEURO,

HRB, HRSF, HRE, HRR,

JPII

367 FILGRASTIM
SOLUÇÃO INJETÁVEL (300mcg/ml),

FRASCO/AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA 1ML

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR

368 FINASTERIDA COMPRIMIDO 5mg
JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRE
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369 FITOMENADIONA (VITAMINA K) SOLUÇÃO INJETÁVEL I.M. (10mg/ml), AMPOLA 1ml

JPII, HICD, CEMETRON,

HBAP, HRB, HRSF,

HRE, HRR, HRC,

HEURO

370 FLUCONAZOL CÁPSULA 150mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRR

371 FLUCONAZOL

SOLUÇÃO INJETÁVEL (2mg/ml), BOLSA/FRASCO 100ml,

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS E APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC-

PROCED, HRC, HEURO,

HRE, HRR, HRB

372 FLUMAZENIL SOLUÇÃO INJETÁVEL (0,1mg/ml), AMPOLA 5ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRB,

HRSF, HRE, HRR, CDI

373 FLUNARIZINA COMPRIMIDO 10mg
JPII, HICD, HBAP, POC,

HRE, HRB

374

FLUOCINOLONA, ACETONIDO +

POLIMIXINA B, SULFATO +

NEOMICINA BASE (COMO

SULFATO) + LIDOCAÍNA,

CLORIDRATO

SOLUÇÃO OTOLÓGICA (0,250mg+10.000UI+

3,50mg+20mg)/ml, FRASCO 5ml

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRR,

HRB

375 FLUORESCEÍNA SÓDICA COLÍRIO 1%, FRASCO 3ml HBAP

376 FLUORESCEÍNA SÓDICA COLÍRIO 2%, FRASCO 5ml
HBAP, POC, HRC,

HEURO

377 FLUORMETALONA, ACETATO COLÍRIO (1mg/ml), FRASCO 5ml POC, HRC, HEURO

378 FLUOXETINA COMPRIMIDO 20mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRR

379 FLUOXETINA, CLORIDRATO SOLUÇÃO ORAL 20mg/ml, FRASCO 20ml
HICD, HRC, HEURO,

HRE

380 FORMOTEROL, FUMARATO CÁPSULA DE PÓ INALÁVEL 12mcg + INALADOR
HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB, JPII

381
FORMOTEROL, FUMARATO +

BUDESONIDA
CÁPSULA (12mcg+400mcg) + INALADOR

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRR,

HRB

382 FOSFATO ÁCIDO DE POTÁSSIO SOLUÇÃO INJETÁVEL (2mEq/ml), AMPOLA 10ml

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, JPII,

CEMETRON

383

FOSFATO DE SÓDIO

MONOBÁSICO + FOSFATO

SÓDIO DIBÁSICO

ENEMA (16g+6g)/100ml, FRASCO PLÁSTICO

DESCARTÁVEL + CÂNULA RETAL PREVIAMENTE

LUBRIFICADA, DOTADA DE VÁLVULA DE

SEGURANÇA, 130ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRSF,

HRE, HRR
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384 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRR

385 FUROSEMIDA SOLUÇÃO INJETÁVEL (20mg/2ml), AMPOLA 2ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRB,

HRSF, HRE, HRR, CDI,

POC-PROCED

386 GABAPENTINA CÁPSULA 300mg

JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRR,

HRC, HEURO, HICD,

CEMETRON

387 GABAPENTINA CÁPSULA 400mg
HBAP, JPII, HRC,

HEURO, CEMETRON

388 GANCICLOVIR

SOLUÇÃO INJETÁVEL 250 MG PARA INFUSÃI I.V.,

BOLSA/FRASCO 250 ML, SISTEMA FECHADO (1 MG/ML)

DE SORO FISIOLÓGICO 0,9%, QUE DEVERÁ CONTER

DUAS ENTRADAS E APRESENTE MEMBRANA

CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

HICD, HBAP,

CEMETRON

389 GANCICLOVIR

SOLUÇÃO INJETÁVEL 500 MG PARA INFUSÃI I.V.,

BOLSA/FRASCO 500 ML, SISTEMA FECHADO (1MG/ML)

DE SORO FISIOLÓGICO 0,9%, QUE DEVERÁ CONTER

DUAS ENTRADAS E APRESENTE MEMBRANA

CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

390 GATIFLOXACINO SOLUÇÃO OFTÁLMICA (3mg/ml), FRASCO 5ml
HICD, HBAP, POC, HRC,

HEURO,HRE

391 GENTAMICINA COLÍRIO (5mg/ml), FRASCO 5ml

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

POC-PROCED

392 GENTAMICINA, SULFATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (10mg/ml), AMPOLA 1ml
JPII, HICD, HRC,

HEURO, HRB, HBAP

393 GENTAMICINA, SULFATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (20mg/ml), AMPOLA 1ml
JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRB

394 GENTAMICINA, SULFATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (40mg/ml), AMPOLA 1ml

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRB, HRSF,

HRR, CDA

395 GENTAMICINA, SULFATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (40mg/ml), AMPOLA 2ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC-

PROCED, HRC, HEURO,

CDA, HRB, HRR

396

GENTAMICINA, SULFATO +

BETAMETASONA, FOSFATO

SÓDICO

SOLUÇÃO OFTÁLMICA (3mg+1mg)/ml, FRASCO 10ml

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

POC-PROCED
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397

GENTAMICINA, SULFATO +

BETAMETASONA,

DIPROPIONATO

CREME 1 MG + 0,5 MG/G, BISNAGA 30 G
HICD, CEMETRON,

HRC, HEURO, POC, JPII

398 GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRSF,

HRE, HRR

399 GLICERINA SUPOSITÓRIO 1,40g

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRSF, HRR

400 GLICERINA SUPOSITÓRIO 2,30g

HBAP, HRC, HEURO,

HRB, HRE, CEMETRON,

HICD, HRR, JPII

401 GLICO-FISIOLÓGICO

SOLUÇÃO INJETÁVEL 1:1, BOLSA/FRASCO 250ml,

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS E APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

HBAP, HRE

402 GLICO-FISIOLÓGICO

SOLUÇÃO INJETÁVEL 1:1, BOLSA/FRASCO 500ml,

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS E

APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE, (DE ACORDO

COM A RDC 45/2003/ANVISA)

SISTEMA FECHADO

HBAP, CEMETRON,

HRE, JPII

403 GLICONATO DE CÁLCIO SOLUÇÃO INJETÁVEL 10%, AMPOLA 10ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRSF,

HRE, HRR, CDI, POC-

PROCED

404
GLICOSAMINA, SULFATO +

CONDROITINA, SULFATO
CÁPSULAS (500MG + 400MG)

POC, HRC, HEURO,

HBAP

405 GLICOSE

SOLUÇÃO INJETÁVEL 5%, BOLSA/FRASCO 500ml,

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS

E APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

JPII, HICD, HBAP, POC-

PROCED, HRC, HEURO,

HRB, HRSF, HRE, HRR

406 GLICOSE

SOLUÇÃO INJETÁVEL 5%, BOLSA/FRASCO 100ml,

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS

E APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

SISTEMA FECHADO

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRR

407 GLICOSE

SOLUÇÃO INJETÁVEL 5%, BOLSA/FRASCO 250ml,

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS E

APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

SISTEMA FECHADO

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRSF,

HRE, HRR
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408 GLICOSE HIPERTÔNICA SOLUÇÃO INJETÁVEL 25%, AMPOLA 10ml

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRB,

HRSF, HRE, HRR, HICD

409 GLICOSE HIPERTÔNICA SOLUÇÃO INJETÁVEL 50%, AMPOLA 10ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRB,

HRSF, HRE, HRR, CDI

410 GLICOSE HIPERTÔNICA

SOLUÇÃO INJETÁVEL 50%, BOLSA/FRASCO 500ml,

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS

E APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

SISTEMA FECHADO

HBAP, HRC, HEURO

411 GLIMEPIRIDA COMPRIMIDO 1mg
HBAP, POC, HRC,

HEURO, HRR, JPII

412 GLUCAGON
1 UI/MG PO LIOF SOL INJ EST PLAST 1 FA VD TRANS

+ SER PREENC VD TRANS X 1 ML (HYPOKIT)

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HBAP,

JPII

413 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE

414 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRB,

HRE, HRR

415 HALOPERIDOL SOLUÇÃO INJETÁVEL (5mg/ml), AMPOLA 1ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRB,

HRSF, HRE, CDI, HRR,

POC-PROCED

416 HALOPERIDOL SOLUÇÃO ORAL (2mg/ml), FRASCO 20ml HICD, HRC, HEURO

417 HALOPERIDOL DECANOATO
Ampola 70,52 mg SOLUÇÃO INJETÁVEL

(50mg/ml de HALPERIDOL), AMPOLA 1ml

POC-PROCED, HBAP,

HRB, HRSF, HICD

418 HEPARINA SÓDICA
SOLUÇÃO INJETÁVEL AQUOSA (5.000UI), AMPOLA

0,25ml, SUBCUTÂNEO

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO ,HRE, HRR,

HRB

419 HEPARINA SÓDICA
SOLUÇÃO INJETÁVEL AQUOSA (5.000UI/ml),

FRASCO/AMPOLA 5ml, I.V.

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRB,

HRE, HRR, HRB

420 HIALURONATO DE SÓDICO
0,10 A 0,15% SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL

FRASCO 10 ML
HBAP

421 HIALURONATO SÓDICO
20 MG, SERINGA COM 2 ML SOLUÇÃO DE USO

INTRA-ARTICULAR

HBAP, POC-PROCED,

HRC, HEURO, HRB,

HRE

422 HIDRALAZINA DRÁGEA 25mg

JPII, HBAP, HICD, HRC,

HEURO, HRB, HRR,

POC-PROCED
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423 HIDRALAZINA DRÁGEA 50mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

424 HIDRALAZINA SOLUÇÃO INJETÁVEL (20mg/ml), AMPOLA 1ml

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, CDA, HRB,

HRSF, HRE, HRR

425 HIDRATO, CLORAL SOLUÇÃO ORAL 20%, XAROPE, FRASCO 150 ML
HBAP, HRC, HEURO,

HICD

426 HIDROXICLOROQUINA 400MG - VO - COMPRIMIDOS HBAP

427 HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50mg

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRR

428 HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 25mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRSF,

HRE, HRR

429 HIDROCORTISONA, ACETATO CREME 1% , BISNAGA 30g

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRR,

HRB

430
HIDROCORTISONA, SUCCINATO

SÓDICO
SOLUÇÃO INJETÁVEL 100mg, FRASCO/AMPOLA

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRSF,

HRE, HRR

431
HIDROCORTISONA, SUCCINATO

SÓDICO
SOLUÇÃO INJETÁVEL 500mg, FRASCO/AMPOLA

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, CDA, HRC,

HEURO, HRB, HRSF,

HRE, HRR, POC-

PROCED

432 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO
SUSPENSÃO ORAL (615mg/10ml), FRASCO 240ml

+ DOSADOR
HBAP, HRB, HRE, HRR

433

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO +

HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIO +

SIMETICONA

COMPRIMIDO MASTIGÁVEL (153mg+200mg+25mg)
HBAP, HRE, HRB, HRR,

JPII

434

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO +

HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIO +

SIMETICONA

SUSPENSÃO ORAL (37mg+40mg+5mg)/ml, FRASCO

240ml + DOSADOR

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRR

435
HIDRÓXIDO DE FERRO III

POLIMALTOSADO

COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 100mg (EQUIVALENTE

A 100mg FERRO ELEMENTAR)

JPII, HBAP, POC, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRR, CEMETRON

436
HIDRÓXIDO DE FERRO III

POLIMALTOSADO

SOLUÇÃO ORAL (50 MG DE FE III/ML),

(NA FORMA DE FERRI POLIMALTOSE), GOTAS,

FRASCO DE 30 ML

HICD, HBAP, POC, HRC,

HEURO, HRSF, HRE,

JPII

437 HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIO
SUSPENSÃO ORAL

(400mg/5ml), FRASCO 240ml + DOSADOR
JPII, HICD, HRR
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438
HIDRÓXIDO FERRO III

POLIMALTOSADO

SOLUÇÃO INJETÁVEL E.V. (100mg DE FeIII/5ml),

(NA FORMA DE COMPLEXO DE SACARATO

DE HIDRÓXIDO DE FERRO III), AMPOLA 5ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRSF,

HRE, HRR

439 HIDROXIPROPILMETILCELULOSE
SOLUÇÃO VISCOELÁSTICA 2%, SERINGA 1,5 ML

+ CÂNULA ESTÉRIL
HBAP

440 HIDROXIPROPILMETILCELULOSE
SOLUÇÃO VISCOELÁSTICA 2%, SERINGA 2,5 ML

+ CÂNULA ESTÉRIL
HBAP, HRC, HEURO

441 HIDROXIZINA, CLORIDRATO
SOLUÇÃO ORAL (2mg/ml), FRASCO 100ml

+ DOSADOR

HICD, POC, HRE, HRB,

JPII

442 HIPROMELOSE COLÍRIO (5mg/ml), FRASCO 10ml
HICD, HBAP, HRC,

HEURO, JPII

443 IBUPROFENO COMPRIMIDO 300mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRE,

HRR

444 IBUPROFENO COMPRIMIDO 600mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRB,

HRE, HRR, HRSF

445 IBUPROFENO SOLUÇÃO ORAL (50mg/ml), GOTAS, FRASCO 30ml
HICD, HRC, HEURO,

HRB, HRSF, HRE, JPII

446
IMIPENEM + CILASTATINA

SÓDICA
PÓ LIOFILIZADO (500mg+500mg), FRASCO/AMPOLA

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO HRE, HRB, HRR

447 IMIPRAMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 25 mg POC, HICD, HBAP

448 IMIPRAMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 75 mg POC, HBAP

449 IMUNOGLOBULINA HUMANA 2,5G FRASCO/AMPOLA 50ML

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

450 IMUNOGLOBULINA HUMANA PÓ LIOFILIZADO E.V. 5g, FRASCO/AMPOLA 100ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

451 IMUNOGLOBULINA HUMANA PÓ LIOFILIZADO E.V. 6g, FRASCO/AMPOLA 200ml
JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON

452 IMUNOGLOBULINA ANTI-Rho (D) SOLUÇÃO INJETÁVEL 300mcg, AMPOLA 1,5ml a 2ml
HBAP, HRC, HEURO,

HRE, HRB

453
IMUNOGLOBULINA

ANTITIMÓCITICO
FRASCO AMPOLA 25 MG

HBAP (TX), HRC,

HEURO

454 INSULINA HUMANA NPH SOLUÇÃO INJETÁVEL (100UI/ml), FRASCO/AMPOLA 10ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF, HRR

455 INSULINA HUMANA REGULAR SOLUÇÃO INJETÁVEL (100UI/ml), FRASCO/AMPOLA 10ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF, HRR
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456 IODETO DE POTÁSSIO
SOLUÇÃO ORAL (100mg/5ml), XAROPE,

FRASCO 100ml + DOSADOR

HICD, HRE,

CEMETRON, HJPII, HRR,

HBAP

457 IPRATRÓPIO, BROMETO
SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO (0,25mg/ml),

FRASCO 20ml

JPII, HICD, CEMETRON,

CDA, HRC, HEURO,

HRE, HRB, HRSF,

HBAP, HRR

458 ISOFLURANO SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO, FRASCO 100ml
JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB

459 ISOSSORBIDA, DINITRATO COMPRIMIDO 10 MG
JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRR

460 ISOSSORBIDA, DINITRATO COMPRIMIDO SUB-LINGUAL 5mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, CDA HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF, HRR

461 ISOSSORBIDA, MONONITRATO COMPRIMIDO 20mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRB,

HRSF, HRR

462 ISOSSORBIDA, MONONITRATO COMPRIMIDO 40mg
JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRB, HRR

463 ISOSSORBIDA, MONONITRATO COMPRIMIDO 5mg

HBAP, HRB,

CEMETRON, HICD,

HRR, POC-PROCED, JPII

464 ITRACONAZOL CÁPSULA 100mg

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRSF,

HRB, HRR, JPII

465 IVADRADINA 5MG - VO - COMPRIMIDOS HBAP

466 IVERMECTINA COMPRIMIDO 6mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF, HRR

467 LACTULOSE
SOLUÇÃO ORAL (667mg/ml), FRASCO 120ml

+ DOSADOR

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRSF,

HRR, HRB

468 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100mg
HICD, HBAP, HRC,

HEURO

469 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 25mg
HBAP, HRC, HEURO,

HICD

470 LATANOPROSTA
SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL (50mcg/ml),

FRASCO 2,5ml
HBAP, HRC, HEURO

471

LEVOBUPIVACAÍNA,

CLORIDRATO + EPINEFRINA,

BITARTARATO

SOLUÇÃO INJETÁVEL (0,5% + 1:200.000),

FRASCO/AMPOLA 20ml

JPII, HBAP, HRE, HRR,

HRB
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472

LEVOBUPIVACAÍNA,

CLORIDRATO SEM

VASOCONSTRITOR

SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,5%, FRASCO/AMPOLA 20ml
JPII, HBAP, HRE, HRR,

HRB

473 LEVODOPA + BENSERAZIDA COMPRIMIDO (200mg+50mg)
HRC, HEURO, HBAP,

JPII

474 LEVODROPROPIZINA
SOLUÇÃO ORAL (30mg/5ml),

XAROPE, FRASCO 120ml + DOSADOR

JPII, HICD, POC, HRC,

HEURO, HRE,

CEMETRON, HBAP

475 LEVOFLOXACINO COMPRIMIDO 500mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

POC, HRC, HEURO,

HRE, HRB, HICD, HRR

476 LEVOFLOXACINO COMPRIMIDO 750mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

POC, HRC, HEURO,

HRE, HRB

477 LEVOFLOXACINO

SOLUÇÃO INJETÁVEL 500mg, BOLSA/FRASCO 100ml,

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS E APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

SISTEMA FECHADO

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRE,

HRB, HRSF, HRR

478 LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO 25mg

JPII, HBAP, HICD, POC,

HRC, HEURO, HRE,

CEMETRON

479 LEVOMEPROMAZINA SOLUÇÃO ORAL 4% (40mg/ml), GOTAS, FRASCO 20ml HBAP, HICD

480 LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO 100mg

JPII, HBAP,HICD, HRC,

HEURO, CAPSII, HRE,

CEMETRON, POC, HRR

481 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 100mcg
HBAP, HRC, HEURO,

HRE, HRR

482 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 150mcg
HBAP, HRC, HEURO,

HRR

483 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 25mcg
JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE,

484 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 50mcg
JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRB, HRR

485 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 75mcg
JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRR

486 LIDOCAÍNA + GLICOSE SOLUÇÃO INJETÁVEL (5%+7,5%), AMPOLA 2ml JPII, HBAP

487 LIDOCAÍNA SEM EPINEFRINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 2%, FRASCO/AMPOLA 20ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC-

PROCED, HRC, HEURO,

CDA, HRE, HRB, HRSF,

HRR

488 LIDOCAINA, CLORIDRATO SPRAY (100 MG/ML), FRASCO 50 ML

JPII, HBAP, HICD,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR, POC-PROCED
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489 LIDOCAÍNA, CLORIDRATO GELÉIA 2%, BISNAGA 30g

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC-

PROCED, HRC, HEURO,

HRE, HRB, HRSF, HRR

490
LIDOCAÍNA, CLORIDRATO +

EPINEFRINA
SOLUÇÃO INJETÁVEL (2%+0,5%), FRASCO/AMPOLA 20ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC-

PROCED, HRC, HEURO,

HRE, HRB, HRR

491
LIDOCAÍNA, CLORIDRATO +

POLIMIXINA B, SULFATO

SOLUÇÃO OTOLÓGICA (45,4mg+12.000UI)/ml, FRASCO

10ml

HICD,

HBAP,CEMETRON,

HRC, HEURO, POC-

PROCED

492
LIDOCAÍNA, CLOROIDRATO

ISOBÁRICA
SOLUÇÃO INJETÁVEL 2% AMPOLA 5 ML HBAP, HRC, HEURO

493 LINEZOLIDA COMPRIMIDO 600mg HBAP, CEMETRON

494 LINEZOLIDA

SOLUÇÃO INJETÁVEL 600mg, BOLSA/FRASCO 300ml

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS E APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA) COM

(2mg/ml), (SOLUÇÃO PARA INFUSÃO INTRAVENOSA),

SISTEMA FECHADO

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR

495 LÍTIO, CARBONATO COMPRIMIDO 300mg

JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRE,

CEMETRON, HICD

496 LÍTIO, CARBONATO COMPRIMIDO 450 mg
POC, HRC, HEURO,

HBPAP

497 LOPERAMIDA COMPRIMIDO 2MG
JPII, HRC, HEURO,

CEMETRON

498 LORATADINA COMPRIMIDO 10mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRE,

HRB, HRR, HICD

499 LORATADINA
SOLUÇÃO ORAL (5mg/5ml), XAROPE, FRASCO 100ml

+ DOSADOR

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF

500 LORAZEPAM COMPRIMIDO 1mg
HICD, HBAP, HRC,

HEURO

501 LORAZEPAM COMPRIMIDO 2mg
POC, HRC, HEURO,

HBAP, HICD, JPII

502 LOSARTANA POTÁSSICO COMPRIMIDO 25 MG

HRC, HEURO, HBAP,

HRE, HRB, HICD, HRR,

JPII

503 LOSARTANA POTÁSSICO COMPRIMIDO 50 MG

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRE,

HRB, HRSF, HRR, HICD,

CDA
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504 MAGNÉSIO, SULFATO SOLUÇÃO INJETÁVEL 10%, AMPOLA 10ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR, POC-PROCED

505 MAGNÉSIO, SULFATO SOLUÇÃO INJETÁVEL 50%, AMPOLA 10ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR, HRSF, POC-

PROCED

506 MANITOL

SOLUÇÃO INJETÁVEL 20%, BOLSA/FRASCO 250ml,

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS E APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

SISTEMA FECHADO

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC-

PROCED, HRC, HEURO,

CDA, HRE, HRB,HRSF,

HRR

507 MEBENDAZOL COMPRIMIDO 100mg HICD, HBAP, HRE, HRB

508 MEBENDAZOL
SUSPENSÃO ORAL (100mg/5ml), FRASCO 30ml

+ DOSADOR
HICD, HBAP, HRE, HRB

509 MELOXICAN COMPRIMIDO 15mg

HBAP, POC, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR, JPII

510 MEROPENEM

SOLUÇÃO INJETÁVEL 1g, BOLSA/FRASCO 100ml,

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS E APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

SISTEMA FECHADO

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRSF,

HRR, CDA

511 MEROPENEM

SOLUÇÃO INJETÁVEL 500mg, BOLSA/FRASCO 100ml,

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS E APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF, HRR

512 METADONA COMPRIMIDO 10 MG
HRC, HEURO, JPII,

HICD, HBAP

513 METADONA SOLUÇÃO INJETÁVEL 10mg, AMPOLA 1 ml
HRC, HEURO, JPII,

HICD, HBAP, HRB

514 METARAMINOL SOLUÇÃO INJETÁVEL (10MG/ML), AMPOLA 1 MML
JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRSF, HRR

515 METFORMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 500mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRE,

HRB, HRSF, HRR

516 METFORMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 850mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRE,

HRB HRSF, HRR

517 METIL ERGOMETRINA
SOLUÇÃO INJETÁVEL (0,2 MG/ML),

AMPOLA 1 ML

JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF

518 METILDOPA COMPRIMIDO 250mg

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF, CEMETRON,

HRR, POC-PROCED
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519 METILDOPA COMPRIMIDO 500mg

JPII, HRC, HEURO,

HBAP, CEMETRON,

HRE, HRB, CEMETRON,

HRR, CDA

520 METILFENIDATO, CLOROIDRATO COMPRIMIDO 10 MG POC, HRC, HEURO, JPII

521 METILPREDNISOLONA, ACETATO
SOLUÇÃO INJETÁVEL (40mg/ml), FRASCO/

AMPOLA 2ml IV

JPII, HBAP, HRC,

HEURO

522
METILPREDNISOLONA,

SUCCINATO SÓDICO

SOLUÇÃO INJETÁVEL (125mg/2ml), FRASCO/

AMPOLA IV

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

CEMETRON, HRR, HRSF

523
METILPREDNISOLONA,

SUCCINATO SÓDICO

SOLUÇÃO INJETÁVEL (500mg/8ml), FRASCO/

AMPOLA IV

JPII, HICD,

HBAP,CEMETRON HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR

524 METOCLOPRAMIDA COMPRIMIDO 10mg

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRE,

HRB, HRR, HICD

525 METOCLOPRAMIDA SOLUÇÃO INJETÁVEL (5mg/ml), AMPOLA 2ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF, HRR

526 METOCLOPRAMIDA
SOLUÇÃO ORAL (4mg/ml), GOTAS,

FRASCO 10ml

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

CEMETRON, POC, HRR,

JPII

527 METOPROLOL, TARTARATO COMPRIMIDO 100mg

JPII, HRC, HEURO, HRB,

CEMETRON, HBAP,

HRR

528 METOPROLOL, TARTARATO COMPRIMIDO25mg
HRC, HEURO HRB, JPII,

HBAP, HRR

529 METOPROLOL, TARTARATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (5mg/5ml), AMPOLA 5ml

JPII, CEMETRON, HRC,

HEURO, HBAP, HRE,

HRB, HRSF, HRR, POC-

PROCED

530 METRONIDAZOL

SOLUÇÃO INJETÁVEL (5mg/ml), BOLSA/FRASCO 100ml,

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS E APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

HBAP, JPII, HICD,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF, HRR

531 METRONIDAZOL COMPRIMIDO 250mg

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRR

532 METRONIDAZOL COMPRIMIDO 400mg
HRC, HEURO, HRE,

HRB, JPII, HBAP, HRR

533 METRONIDAZOL COMPRIMIDO 500mg
CEMETRON, HRE, HRB,

POC, HBAP, HICD, JPII
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534 METRONIDAZOL
CREME VAGINAL (100mg/g), BISNAGA 50g +

APLICADORES

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRE,

HRB, HRR

535 MICAFUNGINA PÓ LIOFILIZADO 50 MG F/A
JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HICD, HRR

536 MICAFUNGINA PÓ LIOFILIZADO 100 MG, F/A
JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HICD

537 MICOFENOLATO DE MOFETILA COMPIMIDO 500 MG HRC, HEURO, HBAP

538 MICOFENOLATO SÓDICO 180MG COMPRIMIDO HBAP (TX)

539 MICOFENOLATO SÓDICO 360MG COMPRIMDO HBAP (TX)

540 MICONAZOL, NITRATO
CREME VAGINAL 2% (20mg/g), BISNAGA 80g +

APLICADORES
HBAP, HRR, JPII, HRB

541 MICONAZOL, NITRATO LOÇÃO CREMOSA 2%, FRASCO 80ML
JPII, HICD, HBAP, HRE,

HRR

542 MIDAZOLAM SOLUÇÃO ORAL (2mg/ml), GOTAS, FRASCO 10ml
HICD, HRC, HEURO,

HBAP

543 MIDAZOLAM SOLUÇÃO INJETÁVEL (1 MG/ML), AMPOLA 5 ML

HBAP, HRE, HRB, JPII,

HRR, POC-PROCED,

HRC, HEURO

544
MIDAZOLAM, CLORIDRATO +

MIDAZOLAM, MALEATO
SOLUÇÃO INJETÁVEL (15mg/3ml), AMPOLA 3ml

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRB,

HRSF, HRR

545
MIDAZOLAM, CLORIDRATO +

MIDAZOLAM, MALEATO
SOLUÇÃO INJETÁVEL (50mg/10ml), AMPOLA 10ml

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRE, HRB

HRSF, HRR, CDI

546
MIDAZOLAM, CLORIDRATO +

MIDAZOLAM, MALEATO
COMPRIMIDO REVESTIDO 7,5mg HBAP, HRE

547
MIDAZOLAM, CLORIDRATO +

MIDAZOLAM, MALEATO
COMPRIMIDO REVESTIDO 15mg HBAP

548 MILRINONA SOLUÇÃO INJETÁVEL (1mg/ml), AMPOLA 10ml
HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRR, JPII

549 MISOPROSTOL COMPRIMIDO 25 MCG
HBAP, HRC, HEURO,

HRE, HRB, HRSF

550 MISOPROSTOL COMPRIMIDO 200 MCG
HBAP, HRC, HEURO,

HRE, HRB, HRSF, HRR

551 MONOSSULFIRAM SABONETE (50mg/g), SABONETE 80g

HBAP, CEMETRON,

HICD, HRC, HEURO,

HRE, HRB

552 MONOSSULFIRAM SOLUÇÃO TÓPICA, 25%, FRASCO 100ml

HRB, HBAP, HICD,

CEMETRON, HRC,

HEURO

553 MORFINA, CLORIDRATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (1mg/ml), AMPOLA 2ml

HRE, HRB, CEMETRON,

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO
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554 MORFINA, CLORIDRATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (0,2mg/ml), AMPOLA 1ml

HRE, HRB, HRSF,

HBAP, CDA, JPII, HRC,

HEURO, HRR

555 MORFINA, CLORIDRATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (10mg/ml), AMPOLA 1ml

HRE, HRB, HRSF, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRR,

POC-PROCED

556 MORFINA, SULFATO COMPRIMIDO 30mg

HBAP, JPII, HICD,

CEMETRON, HRC,

HEURO

557 MOXIFLOXACINO 5,0 MG/ML SOL OFT CT FR X 5 ML

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, POC-PROCED

558 NALBUFINA, CLORIDRATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (10 mg/ml), ampola 1 ml
HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRSF, JPII

559 NALOXONA, CLORIDRATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (0,4mg/ml), AMPOLA 1ml

HRE, HRB, HRSF, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRR

560 NARATRIPTANA COMPRIMIDO 2,5 MG
POC, HRC, HEURO,

HBAP

561
NEOMICINA + ZINCICA,

BACITRACINA
POMADA (5mg + 250 UI)/g, BISNAGA 15g

HRE, HRB, HRR, JPII,

HICD, HBAP, POC,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRSF

562 NEOSTIGMINA, METILSULFATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (0,5mg/ml), AMPOLA 1ml

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRR

563 NIFEDIPINO COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO GRADUAL 20 MG

HRE, HRB, HRSF, HRR,

HBAP, JPII, CEMETRON,

POC, HRC, HEURO,

CDA

564 NIMODIPINO COMPRIMIDO 30mg

HRE, HRB, HRSF, CDA,

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC, HRC,

HEURO, HRR

565 NISTATINA
CREME VAGINAL (25.000UI/g), BISNAGA 60g +

APLICADORES

HRE, HRB, HRR, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

566 NISTATINA
SUSPENSÃO ORAL (100.000UI/ml), FRASCO 50ml +

CONTA-GOTAS

HRE, HRB, POC, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR
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567 NISTATINA + ÓXIDO DE ZINCO POMADA (100.000 UI + 200 MG)/G BISNAGA 60 G

HRE, HRB, HRR, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

568 NITAZOXANIDA COMPRIMIDO 500mg

HRE, JPII, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

569 NITRAZEPAN Comprimido 5 mg HICD, POC

570 NITROFURAL (NITROFURAZONA)

SOLUÇÃO 0,2%, CONTENDO 200mg DE

NITROFURAZONA EM VEÍCULO DE POLIETILENOGLICOL,

FRASCO 30ml

HRB, JPII, HICD, HBAP,

HRC, HEURO, HRE

571 NITROFURAL (NITROFURAZONA) 2 MG/G POM DERM CT BG AL X 30 G

HRB, JPII, HICD, HBAP,

HRC, HEURO, HRR,

HRE

572 NITROFURANTOÍNA CÁPSULA 100mg

HRE, HRB, CEMETRON,

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRR

573 NITROGLICERINA SOLUÇÃO INJETÁVEL (5 MG/ML), AMPOLA 5 ML

HRE, HRB, CEMETRON,

JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HICD, HRR

574 NITROGLICERINA SOLUÇÃO INJETÁVEL (50mg/10ml), AMPOLA 10ml

HRB, JPII, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR

575
NITROPRUSSETO DE SÓDIO DI-

HIDRATADO
SOLUÇÃO INJETÁVEL (25mg/ml), AMPOLA 2ml

HRE, HRB, HRSF,

CEMETRON, JPII, HICD,

HBAP, HRC, HEURO,

HRR

576
NITROPRUSSETO DE SÓDIO DI-

HIDRATADO

PÓ LIOFILO INJETÁVEL (50mg/ml) +

AMPOLA 2ml DE DILUENTE

HRE, HRB, CEMETRON,

HBAP, HRC, HEURO,

HRR

577 NOREPINEFRINA SOLUÇÃO INJETÁVEL (4mg/4ml), AMPOLA 4ml

HRE, HRB, HRSF, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRR

578 NORFLOXACINO COMPRIMIDO 400mg

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

POC, HRC, HEURO

579 OCITOCINA SOLUÇÃO INJETÁVEL (5 UI/ML), AMPOLA 1 ML
HRE, HRB, HRSF,

HBAP, HRC, HEURO

580 OCTREOTIDA SOLUÇÃO INJETAVEL 0,1 mg/1ml
JPII, CEMETRON, HRC,

HEURO, HICD, HRB

581 OFLOXACINO COLÍRIO (3mg/ml), FRASCO 5ml
JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO

582 OLANZAPINA COMPRIMIDO 5mg
HRE, JPII, HBAP, HRC,

HEURO

583 OLANZAPINA COMPRIMIDO 10mg
HRE, HBAP, HRC,

HEURO
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584 ÓLEO MINERAL 100% SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 100ml

HRE, HRB, HRSF, HRR,

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

585 OMEPRAZOL CÁPSULA 20mg

HRE, HRB, HRR, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRSF

586 OMEPRAZOL SOLUÇÃO INJETÁVEL 40mg, FRASCO/AMPOLA

HRE, HRB, HRSF, HRR,

CDA, JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA

587 ONDANSETRONA COMPRIMIDO 8 MG

HRE, HRB, CEMETRON,

JPII, POC, HRC, HEURO,

HBAP

588 ONDANSETRONA SOLUÇÃO INJETÁVEL (8mg/4ml), AMPOLA 4ml

HRE, HRB, HRSF, HRR,

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, POC-

PROCED

589 ONDANSETRONA SOLUÇÃO INJETÁVEL (4 MG/2 ML), AMPOLA 2 ML

HRE, HRB, HRSF, HRR,

CEMETRON, JPII, HICD,

HBAP, HRC, HEURO

590 ORNITINA, ASPARTATO ENVELOPE, 3 G CEMETRON

591 ORNITINA, ASPARTATO SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,5g/ ml, AMPOLA 10ML
CEMETRON, HRC,

HEURO

592 OXACILINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 500mg, FRASCO/AMPOLA

HRE, HRB, HRSF, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR

593 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 600 MG HBAP, POC

594 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300 MG POC, HBAP

595 OXCARBAZEPINA SOLUÇÃO ORAL (6%) , FRASCO C/ 100ML
HRE, HICD, POC, HRC,

HEURO, JPII

596 OXIBUPROCAÍNA 4MG/ML - 0,4% - SOL OFTÁLMICA
HBAP, HRC, HEURO,

POC-PROCED, HRSF

597 OXIBUTININA, CLORETO COMPRIMIDO 5mg
JPII, POC, HRC, HEURO,

HBAP

598 OXIBUTININA, CLORETO SOLUÇÃO ORAL (1mg/ml), FRASCO 120ml + DOSADOR
HICD, POC, HRC,

HEURO

599
ÓXIDO DE ZINCO + RETINOL,

ACETATO + COLECALCIFEROL
POMADA (150mg+5.000UI+900UI)/g, BISNAGA 45g

HRB, JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC, HRC,

HEURO, HRE

600 PANCURÔNIO SOLUÇÃO INJETÁVEL (2mg/ml), AMPOLA 2ml

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRR
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601 PANTOPRAZOL SOLUÇÃO INJETÁVEL 40mg, FRASCO/AMPOLA

HRE, HRB, HRR, CDA,

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA

602 PARACETAMOL 10MG/ML - BOLSA 50ML HBAP

603 PARACETAMOL 10MG/ML - BOLSA 100ML
HBAP, HRSF, JPII,

CEMETRON, HRB

604 PARACETAMOL SOLUÇÃO ORAL (200mg/ml), GOTAS, FRASCO 15ml

HRE, HRB, HRSF, HICD,

JPII, HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRR

605 PARACETAMOL COMPRIMIDO 500mg

HRE, HRB, HRR, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

606 PARACETAMOL COMPRIMIDO 750mg

HRE, HRB, HRSF, POC,

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR

607 PARACETAMOL + CODEÍNA COMPRIMIDO (500mg+7,5mg) HRE, JPII, HBAP, HRR

608 PARACETAMOL + CODEÍNA COMPRIMIDO (500mg+30mg)

HRE, JPII, HBAP, POC,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRR

609 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 20 mg

HRE, CEMETRON, JPII,

POC, HRC, HEURO,

HBAP, HRB

610 PASTA D'ÁGUA PASTA, POTE 120 G

HRE, CEMETRON,

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRR, HRB

611 PENTOXIFILINA SOLUÇÃO INJETÁVEL (100mg/5ml), AMPOLA 5ml

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO

612 PENTOXIFILINA CÁPSULA 400mg

HRB, JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, POC, HRC,

HEURO

613 PERICIAZINA SOLUÇÃO ORAL 4%, FRASCO COM 20 ML - GOTAS
HICD, POC, HRC,

HEURO

614 PERICIAZINA COMPRIMIDO 10 mg HICD

615 PERMANGANATO DE POTÁSSIO COMPRIMIDO 100 mg

HRE, HRB, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

616 PETIDINA, CLORIDRATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (50mg/ml), AMPOLA 2ml

HRE, HRB, JPII, HICD,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR

617 PICOSSULFATO SODICO SOLUÇÃO ORAL, 7,5mg/ml FRASCO
HRE, HRB, JPII, HICD,

HRC, HEURO

618 PILOCARPINA, CLORIDRATO COLÍRIO 2%, FRASCO 10ml HBAP, HRC, HEURO
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619 PILOCARPINA, CLORIDRATO COLÍRIO 1%, FRASCO 10ml HBAP, HRC, HEURO

620 PILOCARPINA, CLORIDRATO COLÍRIO 4%, FRASCO 10ml HRC, HEURO

621 PIMOZIDA COMPRIMIDO 1mg HRC, HEURO

622 PIPERACILINA + TAZOBACTAM PÓ LIOFILIZADO (4g+500mg), FRASCO/AMPOLA

HRE, HRB, HRC,

HEURO, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

HRSF, HRR

623

PIPERIDOLATO, CLOROIDRATO +

HESPERIDINA + ÁCIDO

ASCÓRBICO

DRÁGEA (100 MG + 50 MG + 50 MG) HBAP, HRC, HEURO

624 PIRACETAM CÁPSULA 400 MG HRB, HBAP, POC, JPII

625 PIRACETAM SOLUÇÃO INJETÁVEL (1000 MG/5 ML), AMPOLA 5 ML HRB, HBAP, HRE

626 PIRIDOSTIGMINA, BROMETO COMPRIMIDO 60mg HBAP, JPII

627 PIRIDOXINA COMPRIMIDO 50mg
HBAP, HRB,

CEMETRON

628 PIRIDOXINA COMPRIMIDO 300mg
HRE, JPII, HBAP,

CEMETRON

629 POLIDOCANOL
0,5 % FRASCO/ AMPOLA 2ML INJETÁVEL/

INTRAVENOSO PH ENTRE 5 E 7,5
HBAP

630 POLIDOCANOL
1 % FRASCO/ AMPOLA 2ML INJETÁVEL/

INTRAVENOSO PH ENTRE 5 E 7,5
HBAP, HRC, HEURO

631 POLIDOCANOL
3 % FRASCO/ AMPOLA 2ML INJETÁVEL/

INTRAVENOSO PH ENTRE 5 E 7,5
HBAP, HRC, HEURO

632 POLIETILENOGLICOL 3350 - 8,5 GRAMAS - SACHÊ HICD

633 POLIMIXINA B SOLUÇÃO INJETÁVEL 500.000 UI FRASCO/AMPOLA

HRE, JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR, HRB

634 PREDNISOLONA COMPRIMIDO 5 MG

HRE, CEMETRON,

HBAP, HICD, POC, HRC,

HEURO

635 PREDNISOLONA, ACETATO COLÍRIO 1%, FRASCO 5ml
HICD, HBAP, POC, HRC,

HEURO

636
PREDNISOLONA, FOSFATO

SÓDICO
SOLUÇÃO ORAL (3mg/ml), FRASCO 100ml + DOSADOR

HRE, HRB, JPII, HBAP,

HICD, HRC, HEURO,

HRR

637
PREDNISOLONA, FOSFATO

SÓDICO
SOLUÇÃO ORAL (1mg/ml), FRASCO 100ml + DOSADOR

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, HRR

638 PREDNISONA COMPRIMIDO 5mg

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRR

639 PREDNISONA COMPRIMIDO 20mg

HRE, HRB, HRR, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO
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640 PROMETAZINA, CLORIDRATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (25mg/ml), AMPOLA 2ml

HRE, HRB, HRSF, HRC,

HEURO, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

CDA, HRR

641 PROMETAZINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 25mg

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

HRR

642 PROPATILNITRATO COMPRIMIDO 10 MG

JPII, CEMETRON, POC,

HRC, HEURO, HBAP,

HRR

643 PROPILTIOURACILA COMPRIMIDO 100mg
JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRR

644 PROPOFOL EMULSÃO INJETÁVEL (10mg/ml), AMPOLA 10ml

HRE, HRB, HRR,

CEMETRON, JPII, HICD,

HBAP, HRC, HEURO,

CDI

645 PROPOFOL EMULSÃO INJETÁVEL (10mg/ml), AMPOLA 20ml

HRE, HRB, HRSF, HRR,

HICD, JPII, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDI

646 PROPRANOLOL, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10mg
HICD, HRC, HEURO,

HBAP, JPII

647 PROPRANOLOL, CLORIDRATO COMPRIMIDO 40mg

HRE, HRB, HRSF, HRR,

CDA, JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR

648 PROTAMINA SOLUÇÃO INJETÁVEL (10mg/5ml), AMPOLA 5ml

HRB, CEMETRON, JPII,

HBAP, HRC, HEURO,

CDA

649 QUETIAPINA 25MG - VO - COMPRIMIDOS HBAP, HRR

650 QUETIAPINA 50MG - VO - COMPRIMIDOS HBAP

651 QUETIAPINA COMPRIMIDO 100mg

HRE, HBAP, HRC,

HEURO, HICD, JPII,

HRR, CEMETRON

652
QUELATO DE FERO + ÁCIDO

FÓLICO + CIANOCOBALAMINA

SOL ORAL 150MG/ML + 0,25MG/ML +

7,5 MCG/ML FRASCO 20ML

HRE, HRC, HEURO, JPII,

HBAP

653 RANIBIZUMABE

10mg/ml FRASCO-AMPOLA 0,23ml C/

SISTEMA DE APLICAÇÃO (SERINGA +

AGULHA SUSPENSÃO INJETÁVEL INTRAVÍTREA)

HBAP, POC-PROCED

654 REMIFENTANILA AMPOLA - 2MG/ML

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRE, HRR,

HRB

655

RETINOL, ACETATO +

AMINOÁCIDOS + CLORAFENICOL

+ METIONINA

POMADA OFTÁLMICA (10.000UI+25mg+5mg+5mg)/g,

BISNAGA 3,5g

HRB, JPII, HICD, HBAP,

POC, HRC, HEURO
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656

RETINOL, PALMITATO+

COLECALCIFEROL + ACETATO

DE RACEALFATOCOFEROL

SOLUÇÃO ORAL (10.000UI+800UI + 15MG)

AMPOLA ORAL 3ml
HICD, HBAP

657

RETINOL, PALMITATO+

COLECALCIFEROL + ACETATO

DE RACEALFATOCOFEROL

SOLUÇÃO ORAL, (20.000UI+1.600UI+30MG)

GOTAS, FRASCO 15ml
HICD, HRC, HEURO

658 RIFAMICINA SV SÓDICA SOLUÇÃO TÓPICA (10mg/ml), SPRAY, FRASCO 20ml

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, POC, HRC,

HEURO

659 RINGER LACTATO

SOLUÇÃO INJETÁVEL, BOLSA/FRASCO 500ml,

SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS

ENTRADAS E APRESENTE MEMBRANA CICATRIZANTE,

(DE ACORDO COM A RDC 45/2003/ANVISA)

HRE, HRB, HRSF, HRR,

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

660 RISPERIDONA SOLUÇÃO ORAL 1mg/ml, FRASCO 30ml
HICD, HRC, HEURO,

JPII, HBAP

661 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1mg

HRE, HRR, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO

662 RISPERIDONA COMPRIMIDO 2mg

HRE, HRR, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO

663 RITUXIMABE 10MG/MLSOL DIL INFUS IV FRASCO/AMPOLA 50ml
JPII, HBAP (TX), HRC,

HEURO

664 RIVAROXABANA COMPRIMIDO REVESTIDO 10 MG
HRC, HEURO, HBAP,

JPII, CEMETRON

665 RIVAROXABANA COMPRIMIDO REVESTIDO 15 MG
HRE, HRC, HEURO,

HBAP, JPII, CEMETRON

666 RIVAROXABANA COMPRIMIDO REVESTIDO 20 MG
HRC, HEURO, HBAP,

JPII, HRE

667 ROCURÔNIO, BROMETO
SOLUÇÃO INJETÁVEL (10mg/ml) FRASCO/

AMPOLA 5ML

HRR, HRE, HRB,

CEMETRON, HICD, JPII,

HBAP, HRC, HEURO,

HRSF

668 SACCHAROMYCES CEREVISAE SOLUÇÃO ORAL (100mg/5ml), FLACONETE 5ml

HRR, HRE, HRB, JPII,

HBAP, CEMETRON,

POC, HRC, HEURO

669 SACCHAROMYCES CEREVISAE SOLUÇÃO ORAL (50mg/5ml), FLACONETE 5ml

HRE, HRB, JPII, HBAP,

CEMETRON, POC, HRC,

HEURO, HICD, HRR,

HRSF

670
SACUBITRIL + VALSARTANA

HIDRATADA
100MG - VO - COMPRIMIDOS HBAP

671

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL

(CLORETO DE SÓDIO 3,5G +

CLORETO DE POTÁSSIO 1,5G +

CITRATO DE SÓDIO 2,9G +

GLICOSE 20G)

PÓ PARA SOLUÇÃO, ENVELOPE DE 27,9G

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRR
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672 SALBUTAMOL, SULFATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (0,5mg/ml), AMPOLA 1ml

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, HRC, HEURO,

HRR

673 SALBUTAMOL, SULFATO COMPRIMIDO 2mg JPII, HBAP

674 SALBUTAMOL, SULFATO
SOLUÇÃO ORAL 0,4MG/ML, XAROPE,

FRASCO 120ml + DOSADOR

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, HRC, HEURO

675 SALBUTAMOL, SULFATO 100mcg/DOSE, AEROSSOL FRASCO COM 200 DOSES

HRE, HRB, CEMETRON,

HBAP, CDA, HRSF,

HRR, HICD, POC-

PROCED, HRC, HEURO,

JPII

676 SECNIDAZOL COMPRIMIDO 1.000mg

HRE, HRB, HICD, HRC,

HEURO, JPII, HBAP,

CEMETRON

677 SECNIDAZOL
SUSPENSÃO ORAL (30mg/ml), FRASCO 30ml

+ DOSADOR
HRE, HRB, HICD, JPII

678 SERTRALINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO REVESTIDO 25mg

HRE, HRB, JPII, HBAP,

CEMETRON, POC, HRC,

HEURO

679 SERTRALINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO REVESTIDO 50mg

HRE, HRB, CEMETRON,

HRR, JPII, HICD, HBAP,

POC, HRC, HEURO

680 SEVOFLURANO
SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO (1 mg/mL),

FRASCO 250ml

HRE, HRB, HRSF, JPII,

HBAP, HRC, HEURO,

HRR

681 SIBUTRAMINA, CLOROIDRATO CÁPSULA 10 MG
HBAP, HRC, HEURO,

POC, JPII

682 SILDENAFILA SUSPENSÃO ORAL (1 MG/ML) FRASCO 50 ML
HICD, HBAP, HRC,

HEURO, JPII

683 SILDENAFILA COMPRIMIDO 25 MG HICD, HBAP

684 SILDENAFILA COMPRIMIDO 50 MG
HICD, HBAP, HRC,

HEURO

685 SIMETICONA COMPRIMIDO 40mg

HRE, HRB, HRR, JPII,

HBAP,CEMETRON,

HRC, HEURO

686 SIMETICONA
SOLUÇÃO ORAL (75 MG/ML), GOTAS,

FRASCO 10 ML

HRE, HRB, HRSF, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR

687 SINVASTATINA COMPRIMIDO 10mg
HRB, JPII, HICD, HBAP,

HRC, HEURO

688 SINVASTATINA COMPRIMIDO 20mg

HRE, HRB, HRSF, HRR,

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO
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689 SINVASTATINA COMPRIMIDO 40mg

HRE, HRB, CEMETRON,

HRR, JPII, HBAP, HRC,

HEURO

690

SOLUÇÃO SALINA BALANCEADA

(CLORETO DE SÓDIO +

CLORETO DE POTÁSSIO +

CLORETO DE CÁLCIO DI-

HIDRATADO + CLORETO DE

MAGNÉSIO HEXAIDRATADO +

ACETATO DE SÓDIO TRI-

HIDRATO + CITRATO DE SÓDIO

DI-HIDRATADO)

(6,371 + 0,746 + 0,515 + 0,305 + 3,950 + 1,670)mg/ml

BOLSA/FRASCO 500ml SISTEMA FECHADO, QUE DEVERÁ

CONTER DUAS ENTRADAS E APRESENTE MEMBRANA

CICATRIZANTE, (DE ACORDO COM A RDC

45/2003/ANVISA)

POC-PROCED, JPII,

HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO

691 SOMATOSTATINA
3mg PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMPOLA

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, CEMETRON

692 SOMATROPINA PÓ LIOFILIZADO 4 UI + DILUENTE, FRASCO AMPOLA

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

693 SUFENTANILA SOLUÇÃO INJETÁVEL 50 MCG/ML AMPOLA 5 ML
HBAP, HRC, HEURO,

HRR, JPII

694 SUGAMADEX, SODICO SOLUÇÃO INJETÁVEL 100mg/ml, FRASCO/AMPOLA 2ml

HRE, JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRSF, HICD,

HRR, HRB

695 SULFADIAZINA DE PRATA CREME (10mg/g), BISNAGA 50g

HRE, HRB, HRSF, HRR,

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

696 SULFADIAZINA DE PRATA POMADA 1% POTE 400 G

HRE, HRB, HRR, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

697
SULFAMETOXAZOL +

TRIMETOPRIMA
SOLUÇÃO INJETÁVEL (400mg+80mg)/5ml, AMPOLA 5ml

HRE, HRSF, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRB,

HRR

698
SULFAMETOXAZOL +

TRIMETOPRIMA
COMPRIMIDO (400mg+80mg)

HRE, HRB, HRR, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

699
SULFAMETOXAZOL +

TRIMETOPRIMA
COMPRIMIDO (800mg+160mg)

HRE, HRB, JPII, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

700
SULFAMETOXAZOL +

TRIMETOPRIMA

SUSPENSÃO ORAL (200mg+40mg)/5ml, FRASCO 100ml

+ DOSADOR
HRE, HRB, HICD, HBAP

701 SULFASSALAZINA COMPRIMIDO 500mg
HBAP, HICD, HRC,

HEURO
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702 SULFATO FERROSO
COMPRIMIDO REVESTIDOS 40mg NA FORMA

DE SUPLEMENTO MINERAL

HRE, HRR, JPII, HICD,

HBAP,

CEMETRON,HRC,

HEURO

703 SULFATO FERROSO
SOLUÇÃO ORAL (250mg/10ml), XAROPE, FRASCO 100ml

+ DOSADOR NA FORMA DE SUPLEMENTO DE MINERAL

HRE, JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON,HRC,

HEURO

704 SULFATO FERROSO
SOLUÇÃO ORAL (25mg/ml), GOTAS, FRASCO 30ml

NA FORMA DE SUPLEMENTO MINERAL
HRE, HICD, HBAP

705 SUXAMETÔNIO, CLORETO
PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100mg,

FRASCO/AMPOLA

HRE, HRB, HRSF, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR

706 SUXAMETÔNIO, CLORETO
PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 500mg,

FRASCO/AMPOLA

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO, HRR

707 TACROLIMO CÁPSULA 1MG HBAP (TX)

708 TACROLIMO CÁPSULA 5MG HBAP (TX)

709 TANSULOSINA, CLORIDRATO CÁPSULA 0,4 MG
HRC, HEURO, HBAP,

JPII

710 TEICOPLANINA
PÓ LIOFILIZADO 200mg, FRASCO/AMPOLA +

DILUENTE 3ML

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO

711 TEICOPLANINA
PÓ LIOFILIZADO 400mg, FRASCO/AMPOLA +

DILUENTE 3ML

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR

712 TENECTEPLASE
FRASCO AMPOLA 8000U (40 MG) SERINGA

PRÉ-CARREGADA 8 ML DE DILUENTE

HRE, JPII, HICD, HBAP,

HRC, HEURO, HRB,

HRR

713 TENECTEPLASE
FRASCO AMPOLA 10000U (50 MG) SERINGA

PRÉ-CARREGADA 10 ML DE DILUENTE

JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRB, HRR

714 TENOXICAM
PÓ LIOFILIZADO, SOLUÇÃO INJETÁVEL 20mg,

FRASCO/AMPOLA + DILUENTE 2ml

HRE, HRB, CDA, HRSF,

JPII, HICD, HBAP,

CMETRON, HRC,

HEURO, HRR, CDA

715 TEOFILINA CÁPSULA 100mg
HBAP, HRC, HEURO,

JPII

716 TERBUTALINA, SULFATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (0,5mg/ml), AMPOLA 1ml

HRE, HRB, CEMETRON,

JPII, HRSF, HICD, HBAP,

HRC, HEURO, HRR,

POC-PROCED

717 TERLIPRESSINA
PÓ LIOFILIZADO 1mg PÓ LIOFILIZADO

FRASCO/AMPOLA + DILUENTE 5ml

JPII, CEMETRON, HRC,

HEURO, HBAP

718
TETRACAÍNA, CLORIDRATO +

FENILEFRINA, CLORIDRATO
COLÍRIO (10mg+1mg)/ml, FRASCO 10ml

HBAP, POC, HRC,

HEURO, HRB

719 TETRACICLINA, CLORIDRATO CÁPSULA 500mg
HRE, HRB, CEMETRON,

POC
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720 TIABENDAZOL POMADA 5%, BISNAGA 45g
HRE, HRB, HICD, HBAP,

POC, HRC, HEURO

721 TIABENDAZOL COMPRIMIDO 500mg HRE, HRB, HICD, HBAP

722 TIABENDAZOL
SUSPENSÃO ORAL (250mg/5ml), FRASCO 40ml

+DOSADOR
HRE, HRB, HICD

723 TIAMINA COMPRIMIDO 300 mg

HRE, CEMETRON, HRC,

HEURO, JPII, HBAP,

HICD, HRB, HRR

724
TIAMINA + PIRIDOXINA +

CIANOCOBALAMINA

SOLUÇÃO INJETÁVEL (100mg+100mg+5.000mcg),

AMPOLA I 1ml + AMPOLA II 1ML

HRE, HBAP, JPII, HICD,

CEMETRON, POC, HRC,

HEURO, CDA

725
TICARCILINA SÓDICA +

CLAVULANATO DE POTÁSSIO

PÓ ESTÉRIL PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL (3g+0,1g),

FRASCO/AMPOLA

HRE, JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON

726 TIGECICLINA PÓ LIOFILIZADO 50mg, FRASCO/AMPOLA

JPII, HRC, HEURO,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRR

727 TIMOLOL, MALEATO COLÍRIO 0,25%, FRASCO 5ml
POC, HBAP, HRC,

HEURO

728 TIMOLOL, MALEATO COLÍRIO 0,5%, FRASCO 5ml
HICD, HBAP, HRC,

HEURO

729 TINIDAZOL + TIOCONAZOL
CREME VAGINAL (150mg+100mg)/5g, BISNAGA 35g + 7

APLICADORES

HRE, HRB, CEMETRON,

JPII, HBAP, HRC,

HEURO

730 TIROFIBANA, CLORIDRATO 0,25MG/ML INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA DE 50 ML HRC, HEURO

731 TIOPENTAL PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 1g, FRASCO/AMPOLA

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, HRC, HEURO,

HRR

732 TIORIDAZINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 100 mg OU DRÁGEA POC

733 TOBRAMICINA, MALEATO COLÍRIO (3mg/ml), FRASCO 5ml
HRE, HRB, HICD, HBAP,

POC, HRC, HEURO, JPII

734 TRAMADOL, CLORIDRATO SOLUÇÃO ORAL (100mg/ml), GOTAS, FRASCO 10ml
HRB, HICD, HBAP, POC,

HRC, HEURO

735 TRAMADOL, CLORIDRATO CÁPSULA 50mg

HRE, HRR, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

POC, HRC, HEURO,

HRB

736 TRAMADOL, CLORIDRATO CÁPSULA 100mg
HBAP, JPII, CEMETRON,

HRB

737 TRAMADOL, CLORIDRATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (50mg/ml), AMPOLA 1ml

HRE, HRB, CDA, HRSF,

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR, CDA

738 TRAMADOL, CLORIDRATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (50mg/ml), AMPOLA 2ml

HRE, HRB, HRSF, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRR
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739 TRANEXÂMICO, ÁCIDO SOLUÇÃO INJETÁVEL (250mg/5ml), AMPOLA 5ml

HRE, HRB, HRSF, JPII,

HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRR

740 TRANEXÂMICO, ÁCIDO COMPRIMIDO 250mg

HRE, HBAP, HRC,

HEURO, HRB, HRR,

CEMETRON, JPII

741 TRAVOPROSTA COLÍRIO (0,040mg/ml), FRASCO 2,5ml
POC, HBAP, HRC,

HEURO

742 TROPICAMIDA COLÍRIO 1%, FRASCO 5ml
HICD, HBAP, POC, HRC,

HEURO

743 URÉIA LOCÃO 10%, FRASCO 120ml

HRE, HBAP, HICD,

CEMETRON, HRC,

HEURO, JPII

744 VALGANCICLOVIR 450MG COMPRIMIDO CEMETRON, HBAP (TX)

745
VALPROATO DE SÓDIO E/OU

VALPRÓICO ÁCIDO
COMPRIMIDO 250mg

HRE, JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR

746
VALPROATO DE SÓDIO E/OU

VALPRÓICO ÁCIDO
COMPRIMIDO 500mg

HRE, JPII, HICD, HBAP,

HRC, HEURO

747
VALPROATO DE SÓDIO E/OU

VALPRÓICO ÁCIDO

SUSPENSÃO ORAL 50 MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML

+ DOSADOR

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, JPII

748 VANCOMICINA PÓ LIOFILIZADO 500mg FRASCO/AMPOLA

HRE, HRB, CDA, HRSF,

JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRR

749 VANCOMICINA PÓ LIOFILIZADO 1g, FRASCO/AMPOLA

HRB, JPII, HICD, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRR

750 VARFARINA SÓDICA COMPRIMIDO 5mg

HRE, HRB, JPII, HICD,

HBAP, CEMETRON,

HRC, HEURO

751 VASOPRESSINA SOLUÇÃO INJETÁVEL, 20 U/ML, AMPOLA 1 ML

HBAP, HICD, JPII,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRSF, HRB,

HRR

752 VENLAFAXINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 75 mg POC, HBAP, JPII

753 VENLAFAXINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150 mg POC

754 VERAPAMIL, CLORIDRATO SOLUÇÃO INJETÁVEL (2,5mg/ml), AMPOLA 2ml

HRE, JPII, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, CDA, HRB,

HRR

755 VERAPAMIL, CLORIDRATO DRÁGEA 80mg

HRE, JPII, HBAP,

CEMETRON, HRC,

HEURO, HRB, HRR
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756

VIT. A + VIT. B1 + VIT. B2 + VIT.

B6 + VIT. C + VIT. D2 + VIT. E +

BIOTINA (VIT. B8) +

DEXPANTENOL (VIT. B5) +

NICOTINAMIDA (VIT. B3)

SOLUÇÃO ORAL (3.000UI+2mg+1,5mg+2mg+80mg

+900UI+15mg+0,2mg+

10mg+15mg)/ML,

GOTAS, FRASCO 20ml

HRE, HRB, HRC,

HEURO, JPII, HICD,

HBAP

757

VIT. A + VIT. D3 + VIT. E + VIT.

C+ VIT B1 + VIT B2 + VIT B6 +

VIT B12 + VIT B9 + VIT H + VIT

PP + DEXPANTENOL

(3.500UI + 220UI + 11,2 UI + 125 mg+ 3,51 mg + 4,14

mg + 4,53 mg + 0,006mg + 0,414 mg + 0,069 mg +

46mg + 16,15mg) PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO

INJETÁVEL

HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRB, JPII

758

(VIT. B2 + VIT. B6 + VIT. B12 +

NICOTINAMIDA) + (FRUTOSE +

ÁCIDO ASCÓRBICO)

SOLUÇÃO INJETÁVEL (2mg+4mg+50mcg+20mg)

AMPOLA 10ML +(750mg+1.000mg), AMPOLA 10ML

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, HRB, HRR

759 VORICONAZOL
PÓ LIÓFILO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL PARA INFUSÃO

200 MG

JPII, CEMETRON, HRC,

HEURO, HBAP, HICD

760 VORICONAZOL COMPRIMIDO 50mg HBAP, JPII, HICD

761 VORICONAZOL COMPRIMIDO 200mg
HBAP, HRC, HEURO,

JPII, CEMETRON

CONTRASTE RADIOLÓGICO

1 BÁRIO, SULFATO
SUSPENSÃO ORAL (100%) 1g, VEÍCULO q.s.p.

1ml - COPO OU FRASCO 150ml
HICD, HBAP, HRC, HEURO

2 IOXITALAMATO DE MEGLUMINA 300MG I/ML FRASCO/AMPOLA 100ML HBAP, HRC, HEURO, CDI

3
IOXAGLATO DE MEGLUMINA +

IOXAGLATO DE SÓDIO
59% FRASCO/AMPOLA 50ML HBAP, JPII, CDI

4
CONTRASTE RADIOLÓGICO A BASE

DE IODO NÃO IÔNICO
300MG I/ML FRASCO 50ML

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, CDI, CEMETRON

5
CONTRASTE RADIOLÓGICO A BASE

DE IODO NÃO IÔNICO
300MG I/ML FRASCO 100ML

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, CDI, CEMETRON

6
CONTRASTE RADIOLÓGICO A BASE

DE IODO NÃO IÔNICO
370MG I/ML FRASCO 50ML

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, CDI, CEMETRON

7
CONTRASTE RADIOLÓGICO A BASE

DE IODO NÃO IÔNICO
370MG I/ML FRASCO 100ML

JPII, HICD, HBAP, HRC,

HEURO, CDI, CEMETRON

8
CONTRASTE RADIOLÓGICO, A BASE

DE ÁCIDO GADOLÍNICO

0,5 MMOL/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL

FRASCO/AMPOLA 10 ML
HRC, HEURO, CDI, HBAP

9
CONTRASTE RADIOLÓGICO, A BASE

DE ÁCIDO GADOLÍNICO

0,5 MMOL/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL

FRASCO/AMPOLA 15 ML
HRC, HEURO, CDI

10
CONTRASTE RADIOLÓGICO, A BASE

DE ÁCIDO GADOLÍNICO

0,5 MMOL/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL

FRASCO/AMPOLA 20 ML
CDI, HBAP

NUTRIÇÃO PARENTERAL
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1

NUTRIÇÃO

PARENTERAL

TOTAL

INDUSTRIALIZADA

SOLUÇÃO DE NUTRIÇÃO PARENTERAL, COM LIPÍDIOS PARA INFUSAO I.V/E.V

CENTRAL, ACONDICIONADA EM BOLSA PLÁSTICA, ESTÉRIL, APIROGÊNICA,

TRICOMPARTIMENTADA (TRIPLA CÂMARA) – DO TIPO 3:1, SISTEMA

FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS ENTRADAS: UMA PARA EQUIPO E

OUTRA PARA ADMINISTRAÇÃO DE SOLUÇÕES/MEDICAMENTOS E APRESENTE

MEMBRANA CICATRIZANTE, (DE ACORDO COM A RDC 45/ANVISA), PRAZO

DE VALIDADE DE 24 MESES SEM REFRIGERAÇÃO, COM MEDIDAS

APROXIMADAS E ENTRE: AMINOÁCIDOS: 51 a 57(g/l); GLICOSE: 100 a 130

(g/ml); NITROGÊNIO: 8,0 a 9 (g/l); Kcal/mL: 1,00 a 1,10; Kcal Totais: 1.000 a

1.100; Relação Kcal não PTN/g N: 90 a 115; Osmolaridade: 1.300 a

1.500(mOsmol/L);Eletrólitos: Sim e Volume: 900 a 1.250mL 

(OBS: Indicada para pacientes críticos, com sepse, traumas).

JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRR,

HRB, CEMETRON

2

NUTRIÇÃO

PARENTERAL

TOTAL

INDUSTRIALIZADA

SOLUÇÃO DE NUTRIÇÃO PARENTERAL COM LIPÍDIOS PARA INFUSAO I.V/E.V

CENTRAL, ACONDICIONADA EM BOLSA PLÁSTICA, ESTÉRIL, APIROGÊNICA,

TRICOMPARTIMENTADA (TRIPLA CÂMARA) – DO TIPO 3:1, SISTEMA

FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS ENTRADAS: UMA PARA EQUIPO E

OUTRA PARA ADMINISTRAÇÃO DE SOLUÇÕES/MEDICAMENTOS E APRESENTE

MEMBRANA CICATRIZANTE, (DE ACORDO COM A RDC 45/ANVISA), PRAZO

DE VALIDADE DE 24 MESES SEM REFRIGERAÇÃO, COM MEDIDAS

APROXIMADAS ENTRE: AMINOÁCIDOS: 100 a 115(g/l); GLICOSE: 200 a 270

(g/ml); NITROGÊNIO: 14 a 19 (g/l); Kcal/mL: 1,00 a 2,00; Kcal Totais: 2100 a

2500; Relação Kcal não PTN/g N: 90 a 120; Osmolaridade: 1.300 a 1.600

(mOsmol/L); Eletrólitos: Sim e Volume: 1.800 a 2.100mL (OBS: Indicada para

pacientes críticos, com sepse, traumas)

JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRR,

HRB

3

NUTRIÇÃO

PARENTERAL

TOTAL

INDUSTRIALIZADA

SOLUÇÃO DE NUTRIÇÃO PARENTERAL COM LIPÍDIOS PARA INFUSAO I.V/E.V

CENTRAL, ACONDICIONADA EM BOLSA PLÁSTICA, ESTÉRIL, APIROGÊNICA,

TRICOMPARTIMENTADA (TRIPLA CÂMARA) – DO TIPO 3:1, SISTEMA

FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS ENTRADAS: UMA PARA EQUIPO E

OUTRA PARA ADMINISTRAÇÃO DE SOLUÇÕES/MEDICAMENTOS E APRESENTE

MEMBRANA CICATRIZANTE, (DE ACORDO COM A RDC 45/ANVISA), PRAZO

DE VALIDADE DE 24 MESES SEM REFRIGERAÇÃO, COM MEDIDAS

APROXIMADAS ENTRE: AMINOÁCIDOS: 60 a 85(g/l); GLICOSE: 120 a 250

(g/ml); NITROGÊNIO: 8 a 12(g/l); Kcal/mL: 0,99 a 1,60; Kcal Totais:1.500 a

2.400; Relação Kcal não ptn/g N: 145 a 165; Osmolaridade: 1.050 a 1.250

(mOsmol/L); Eletrólitos: Sim e Volume: 1.800 a 2.100mL (OBS: Indicada para

pacientes Crônicos, nos casos de síndrome do intestino curto).

JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HRR,

CEMETRON

4

NUTRIÇÃO

PARENTERAL

TOTAL

INDUSTRIALIZADA

SOLUÇÃO DE NUTRIÇÃO PARENTERAL COM LIPÍDIOS PARA INFUSAO I.V/E.V

PERIFÉRICA, ACONDICIONADA EM BOLSA PLÁSTICA, ESTÉRIL, APIROGÊNICA,

TRICOMPARTIMENTADA (TRIPLA CÂMARA) – DO TIPO 3:1, SISTEMA

FECHADO, QUE DEVERÁ CONTER DUAS ENTRADAS: UMA PARA EQUIPO E

OUTRA PARA ADMINISTRAÇÃO DE SOLUÇÕES/MEDICAMENTOS E APRESENTE

MEMBRANA CICATRIZANTE, (DE ACORDO COM A RDC 45/ANVISA), PRAZO

DE VALIDADE DE 24 MESES SEM REFRIGERAÇÃO, COM MEDIDAS

APROXIMADAS ENTRE: AMINOÁCIDOS: 22 a 40 (g/l); GLICOSE: 60 a 100

(g/ml); NITROGÊNIO: 3,5 a 6,0 (g/l); Kcal/mL: 0,60 a 90; Kcal Totais: 600 a

1.200; Relação Kcal não ptn/g N: 130 a 160; Osmolaridade: 750 a 1.100

(mOsmol/L); Eletrólitos: Sim e Volume: 1.000 a 1.250mL (OBS: Indicada para

nutrição periférica e/ou suplementar).

CEMETRON

5 POLIAMINOÁCIDOS
SOLUÇÕES TOTAIS 10%, SOLUÇÃO PARA INFUSÃO INTRAVENOSA PARA

PACIENTES ADULTOS, ESTÉRIL E APIROGÊNICA – FRASCO 500ML

HBAP, JPII, HRC,

HEURO
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6 POLIAMINOÁCIDOS
SOLUÇÕES TOTAIS 10%, SOLUÇÃO PARA INFUSÃO INTRAVENOSA PARA

PACIENTES PEDIÁTRICOS, ESTÉRIL E APIROGÊNICA – FRASCO 100ML

HBAP, HRC,

HEURO

7 POLIAMINOÁCIDOS
SOLUÇÕES TOTAIS 10%, SOLUÇÃO PARA INFUSÃO INTRAVENOSA PARA

PACIENTES PEDIÁTRICOS ESTÉRIL E APIROGÊNICA - FRASCO 250ML

HRC, HEURO,

HBAP

8 EMULSÃO LIPÍDICA

SOLUÇÃO TOTAL 20%. EMULSÃO PARA INFUSÃO INTRAVENOSA, MCT E/OU

MCT/LCT ESTÉRIL E APIROGÊNICA, USO ADULTO E PEDIÁTRICO – FRASCO DE

100ML

HBAP, HRC,

HEURO

9 EMULSÃO LIPÍDICA

SOLUÇÃO TOTAL 20%. EMULSÃO PARA INFUSÃO INTRAVENOSA, MCT E/OU

MCT/LCT, ESTÉRIL E APIROGÊNICA, USO ADULTO E PEDIÁTRICO – FRASCO

DE 500ML

HBAP

10 OLIGOELEMENTOS

USO ADULTO PARA INFUSÃO INTRAVENOSA, ESTÉRIL E APIROGÊNICA -

AMPOLA 2ML: Sulfato de Zinco heptaidratado (equivalente a 5,0mg de

zinco) 22,00 mg, Sulfato de Manganês monoidratado (equivalente a 0,8 mg

de manganés) 2,46 mg, Sulfato Cúprico pentaidratado (equivalente a 1,6

mg de cobre) 6,30 mg, Cloreto de Crômico hexaidratado (equivalente a 20

mcg de cromo) 102,50 mcg, Água para injetáveis q.s.p. 2 mL

JPII,

HBAP,CEMETRON,

HRC, HEURO

11 OLIGOELEMENTOS

PEDIÁTRICO PARA INFUSÃO INTRAVENOSA, ESTÉRIL E APIROGÊNICA -

AMPOLA 4ML: Sulfato de Zinco heptaidratado (equivalente a 2,0 mg de

zinco) 8,80 mg, Sulfato de Manganês monoidratado(equivalente a 40 mcg

de manganés)123,04mcg, Sulfato Cúprico pentaidratado (equivalente a 0,4

mg de cobre) 1,60 mg, Cloreto de Crômico hexaidratado (equivalente a 4

mcg de cromo) 20,50 mcg, Água para injetáveis q.s.p. 4 mL

JPII, HBAP, HRC,

HEURO, HICD

SOLUÇÃO DE HEMODIÁLISE

1
SOLUÇÃO BÁSICA PARA HEMODIÁLISE (BICARBONATO DE SÓDIO 8,4%), COMPONENTES

ADICIONAIS, FRAÇÃO BÁSICA, SOLUÇÃO ESTÉRIL E APIROGÊNICA

GALÕES

DE 5

LITROS

HBAP,

HRC,

HEURO,

CDA

2

SOLUÇÃO ÁCIDA PARA HEMODIÁLISE, COMPONENTES SOLUÇÃO ÁCIDA DE POLIELETROLÍTICO

(CÁLCIO (CA 3 a 3,5); POTÁSSIO (K 2); SÓDIO (NA 138), ambos nas concentração MEQ/L SOL

HEMO; SEM GLICOSE; DILUIÇÃO 1:44)

GALÕES

DE 5

LITROS

HBAP,

HRC,

HEURO,

CDA

SOLUÇÃO DE CONSERVAÇÃO

1

SOLUÇÃO PARA PRESERVAÇÃO DE

ORGÃO ABDOMINAIS (FÍGADO, RINS

e PANCREAS)

SOLUÇÃO PARA PRESERVAÇÃO DESTINADA AO ARMAZENAMENTO

HIPOTÉRMICO DE ORGÃOS ABDOMINAIS (FIGADO,PANCREAS E

RINS) BOLSA DE 1000ML

HBAP-TX,

HRC,

HEURO

2
SOLUÇÃO PARA PRESERVAÇÃO DE

CÓRNEA

SOLUÇÃO PARA PRESERVAÇÃO DE CÓRNEA, COMPOSIÇÃO: SISTEMA

ANTIMICROBIANO, SOLUÇÃO ESTÉRIL, FRASCO 20ML.

HBAP-TX,

HRC,

HEURO

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Denominação genérica Forma farmacêutica
PROTOCOLOS CLÍNICOS DE DIRETRIZES

TERAPÊUCIAS ATENDIDOS

1 ÁCIDO ZOLEDRÔNICO
0,05 MG/ML SOLUÇÃO

INJETÁVEL 100 ML

OSTEOPOROSE ESTADUAL - PORTARIA Nº

231/2020/SESAU-CRH 20/02/2020

2

BROMETO DE UMECLIDÍNIO

+ TRIFENATATO DE

VILANTEROL

PÓ INALATÓRIO (FR DE 30

DOSES) 62,5MCG + 25MCG

DPOC ESTADUAL - Portaria nº 2111 de 27 de março

de 2024 - DIOE - Nº 58 DE 01/04/2024



Quarta-feira, 5 de junho de 2024

            Autenticidade pode ser verificada em: https://ppe.sistemas.ro.gov.br/Diof/Pdf/21372
            Diário assinado eletronicamente por EDUARDO FELIPHE ALMEIDA DOS SANTOS - Diretor, em 05/06/2024, às 15:11

Rondônia, ed.  101 - 235

3 DAPAGLIFLOZINA 10MG - COMPRIMIDOS
DIABETES TIPO 2 - NOTA TÉCNICA Nº 5/2022/SESAU-

COEAF

4 INSULINA DEGLUDECA 100 UI/ML INJ (FR) 3 ML
DIABETES TIPO 1 ESTADUAL - PORTARIA Nº

1725/2019/SESAU-CRH - 18/09/2019

5 INSULINA GLARGINA

100 UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL

3 ML COM SISTEMA DE

APLICAÇÃO

DIABETES TIPO 1 ESTADUAL - PORTARIA Nº

1725/2019/SESAU-CRH - 18/09/2019

6
MICOFENOLATO DE

MOFETILA
500 MG COMPRIMIDO

SÍNDROME NEFRÓTICA, SÍNDROME NEFRÍTICA,

LUPUS ERITEMATOSO - PORTARIA Nº 138/GAB/SESAU

18/02/2014

7 MICOFENOLATO DE SÓDIO 180 MG COMPRIMIDO

SÍNDROME NEFRÓTICA, SÍNDROME NEFRÍTICA,

LUPUS ERITEMATOSO - PORTARIA Nº 138/GAB/SESAU

18/02/2014

8 MICOFENOLATO DE SÓDIO 360 MG COMPRIMIDO

SÍNDROME NEFRÓTICA, SÍNDROME NEFRÍTICA,

LUPUS ERITEMATOSO - PORTARIA Nº 138/GAB/SESAU

18/02/2014

9 TACROLIMO 1 MG CÁPSULA

IMUNOSSUPRESSÃO NO TRANSPLANTE CARDÍACO E

PULMONAR - PORTARIA Nº 0041/GAB/SESAU

02/01/2014

10 TACROLIMO 5 MG CÁPSULA

IMUNOSSUPRESSÃO NO TRANSPLANTE CARDÍACO E

PULMONAR - PORTARIA Nº 0041/GAB/SESAU

02/01/2014

11 TERIPARATIDA
250 MCG/ML SOLUÇÃO

INJETÁVEL 2,4 ML

OSTEOPOROSE ESTADUAL - PORTARIA Nº

231/2020/SESAU-CRH 20/02/2020

12 TIOTRÓPIO, BROMETO
2,5 MCG SOLUÇÃO PARA

INALAÇÃO 60 DOSES

DPOC ESTADUAL - PORTARIA Nº 551/GAB/SESAU -

23/09/2013

Anexo II - Catálogo de medicamentos da Policlínica Oswaldo Cruz

GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

COMISSÃO PERMANENTE DE FARMÁCIA E TERAPÊUTICA - CPFT/SESAU

CATÁLOGO POC

Denominação genérica Forma farmacêutica

1 ACARBOSE COMPRIMIDO 100mg

2 ACEBROFILINA SOLUÇÃO ORAL (50mg/5ml), FRASCO 120ml + DOSADOR

3 ACEBROFILINA SOLUÇÃO ORAL (25mg/5ml), FRASCO 120ml + DOSADOR

4 ACETILCISTEÍNA GRANULADO 600mg, ENVELOPE 5g

5 ACETILCISTEÍNA SOLUÇÃO ORAL (20mg/ml), XAROPE, FRASCO 120ml + DOSADOR

6
ÁCIDO FUSÍDICO + BETAMETASONA,

VALERATO
CREME DERMATOLÓGICO (20 MG/G + 1MG/G), BISNAGA 15 G

7 ÁGUA BORICADA SOLUÇÃO 3%, FRASCO 100ml

8 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5mg

9 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 1mg

10 AMOXICILINA + ÁCIDO CLAVULÂNICO COMPRIMIDO REVESTIDO (875mg+125mg)
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11 ARIPIPRAZOL 10MG - COMPRIMIDO

12 ARIPIPRAZOL 15MG - COMPRIMIDO

13 ARIPIPRAZOL 1MG/ML SUSPENSÃO ORAL FR VC AMB - 100ML + SER DOS

14 ATROPINA, SULFATO COLÍRIO 0,5%, FRASCO 5ml

15 ATROPINA, SULFATO COLÍRIO 1%, FRASCO 5ml

16 BACLOFENO COMPRIMIDO 10mg

17 BAMIFILINA, CLORIDRATO DRÁGEA 600mg

18 BETAMETASONA + CETOCONAZOL (20mg+0,64mg)/g CREME DERMATOLÓGICO, BISNAGA 30G

19
BRIMONIDINA, TARTARATO + MALEATO DE

TIMOLOL
SOLUÇÃO OFTÁLMICA 0,2% + 0,5%, FRASCO 5 ML

20 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 3mg

21 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6mg

22 BROMOPRIDA COMPRIMIDO 10mg

23 BUPROPIONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150 mg

24 BUSPIRONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 10 mg

25 BUSPIRONA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5,0 mg

26 CARMELOSE SÓDICA SOLUÇÃO OFTÁLMICA 5mg/ml,FRASCO 15 ML

27 CEFACLOR SUSPENSÃO ORAL (250mg/5ml), FRASCO 80ml + COPO DOSADOR

28 CETOCONAZOL COMPRIMIDO 200mg

29 CETOCONAZOL + BETAMETASONA (20mg+0,64mg)/g CREME DERMATOLÓGICO, BISNAGA 30G

30 CETOPROFENO CÁPSULA 50mg

31 CICLOBENZAPRINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 5mg

32 CICLOPENTOLATO, CLORIDRATO COLÍRIO (10mg/ml), FRASCO 5ml

33 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100mg

34 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 50mg

35 CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA POMADA OFTÁLMICA (3mg+1mg)/g, BISNAGA 3,5g

36 CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA POMADA OFTÁLMICA (3mg+1mg)/ml, FRASCO 5ml

37 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO COLÍRIO (3,5mg/ml), FRASCO CONTA-GOTAS 5ml

38 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO POMADA OFTÁLMICA (3mg/g), BISNAGA 3,5g

39 CITALOPRAM, BROMIDRATO COMPRIMIDO 20 mg

40 CLOBETASOL, PROPIONATO CREME (0,5mg/g), BISNAGA 30g

41 CLONIDINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 0,200mg

42 CLONIDINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 0,100mg

43 CLORAFENICOL + COLAGENASE POMADA (0,01g + 0,6U)/g, BISNAGA 30g

44 CLORETO DE POTÁSSIO SOLUÇÃO ORAL (60mg/ml), FRASCO 100ml + DOSADOR

45 CLORTALIDONA COMPRIMIDO 25mg

46 CLOXAZOLAM COMPRIMIDO 1,0 mg

47 COLCHICINA COMPRIMIDO 0,5mg
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48 COMPLEXO B
(B1 5mg B2 2mg B6 2mg B3 20mg e B5 3mg) COMPRIMIDO

REVESTIDO NA FORMA DE SUPLEMENTO VITAMÍNICO

49 DESLORATADINA SOLUÇÃO ORAL (0,5mg/ml), XAROPE, FRASCO 60ml + DOSADOR

50
DEXAMETASONA + NEOMICINA +

POLIMIXINA B
POMADA OFTÁLMICA (0,001g+0,005g+6.000UI)/g, BISNAGA 3,5g

51
DEXAMETASONA + NEOMICINA +

POLIMIXINA B
SUSPENSÃO OFTÁLMICA (0,001g+0,005g+6.000UI)/ml, FRASCO 5ml

52 DIGOXINA ELIXIR (0,05mg/ml), FRASCO 60ml + DOSADOR

53 DILTIAZEM, CLORIDRATO COMPRIMIDO 30mg

54 DILTIAZEM, CLORIDRATO COMPRIMIDO 60mg

55 DIOSMINA + HESPERIDINA COMPRIMIDO (450 mg + 50 mg)

56 DOMPERIDONA SUSPENSÃO ORAL (1mg/ml), FRASCO 100ml + DOSADOR

57 DOMPERIDONA COMPRIMIDO 10mg

58 DULOXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 30 mg

59 EBASTINA SOLUÇÃO ORAL (1mg/ml), XAROPE, FRASCO 60 ML + DOSADOR

60
ESCINA + SAL DE ESCINA POLISSULFONADO

+ SALICILATO DE DIETILAMINA
GEL (1 g + 1g + 5g)/100g, BISNAGA 30g

61 FENILEFRINA COLÍRIO 10 % (100 MG/ML), FRASCO 5ml

62 FLUNARIZINA COMPRIMIDO 10mg

63 FLUORESCEÍNA SÓDICA COLÍRIO 2%, FRASCO 5ml

64 FLUORMETALONA, ACETATO COLÍRIO (1mg/ml), FRASCO 5ml

65 GATIFLOXACINO SOLUÇÃO OFTÁLMICA (3mg/ml), FRASCO 5ml

66
GENTAMICINA, SULFATO + BETAMETASONA,

DIPROPIONATO
CREME 1 MG + 0,5 MG/G, BISNAGA 30 G

67
GLICOSAMINA, SULFATO + CONDROITINA,

SULFATO
CÁPSULAS (500MG + 400MG)

68 GLIMEPIRIDA COMPRIMIDO 1mg

69 HIDRÓXIDO DE FERRO III POLIMALTOSADO
COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 100mg (EQUIVALENTE A 100mg FERRO

ELEMENTAR)

70 HIDRÓXIDO DE FERRO III POLIMALTOSADO
SOLUÇÃO ORAL (50 MG DE FE III/ML), (NA FORMA DE FERRI

POLIMALTOSE), GOTAS, FRASCO DE 30 ML

71 HIDROXIZINA, CLORIDRATO SOLUÇÃO ORAL (2mg/ml), FRASCO 100ml + DOSADOR

72 IMIPRAMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 25 mg

73 IMIPRAMINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 75 mg

74 LEVODROPROPIZINA SOLUÇÃO ORAL (30mg/5ml), XAROPE, FRASCO 120ml + DOSADOR

75 LEVOFLOXACINO COMPRIMIDO 500mg

76 LEVOFLOXACINO COMPRIMIDO 750mg

77 LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO 25mg

78 LEVOMEPROMAZINA SOLUÇÃO ORAL 4% (40mg/ml), GOTAS, FRASCO 20ml

79 LÍTIO, CARBONATO COMPRIMIDO 450 mg

80 LORAZEPAM COMPRIMIDO 2mg
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81 MELOXICAN COMPRIMIDO 15mg

82 METILFENIDATO, CLOROIDRATO COMPRIMIDO 10 MG

83 METRONIDAZOL COMPRIMIDO 500mg

84 NARATRIPTANA COMPRIMIDO 2,5 MG

85 NIFEDIPINO COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO GRADUAL 20 MG

86 NIMODIPINO COMPRIMIDO 30mg

87 NITRAZEPAN Comprimido 5 mg

88 ONDANSETRONA COMPRIMIDO 8 MG

89 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 600 MG

90 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300 MG

91 OXCARBAZEPINA SOLUÇÃO ORAL (6%) , FRASCO C/ 100ML

92 OXIBUTININA, CLORETO COMPRIMIDO 5mg

93 OXIBUTININA, CLORETO SOLUÇÃO ORAL (1mg/ml), FRASCO 120ml + DOSADOR

94
ÓXIDO DE ZINCO + RETINOL, ACETATO +

COLECALCIFEROL
POMADA (150mg+5.000UI+900UI)/g, BISNAGA 45g

95 PARACETAMOL COMPRIMIDO 750mg

96 PARACETAMOL + CODEÍNA COMPRIMIDO (500mg+30mg)

97 PAROXETINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 20 mg

98 PENTOXIFILINA CÁPSULA 400mg

99 PERICIAZINA SOLUÇÃO ORAL 4%, FRASCO COM 20 ML - GOTAS

100 PIRACETAM CÁPSULA 400 MG

101 PREDNISOLONA, ACETATO COLÍRIO 1%, FRASCO 5ml

102 PROPATILNITRATO COMPRIMIDO 10 MG

103 RIFAMICINA SV SÓDICA SOLUÇÃO TÓPICA (10mg/ml), SPRAY, FRASCO 20ml

104 SACCHAROMYCES CEREVISAE SOLUÇÃO ORAL (100mg/5ml), FLACONETE 5ml

105 SERTRALINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO REVESTIDO 50mg

106 SIBUTRAMINA, CLOROIDRATO CÁPSULA 10 MG

107
TETRACAÍNA, CLORIDRATO + FENILEFRINA,

CLORIDRATO
COLÍRIO (10mg+1mg)/ml, FRASCO 10ml

108 TETRACICLINA, CLORIDRATO CÁPSULA 500mg

109 TIABENDAZOL POMADA 5%, BISNAGA 45g

110 TIMOLOL, MALEATO COLÍRIO 0,25%, FRASCO 5ml

111 TIORIDAZINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 100 mg OU DRÁGEA

112 TOBRAMICINA, MALEATO COLÍRIO (3mg/ml), FRASCO 5ml

113 TRAMADOL, CLORIDRATO SOLUÇÃO ORAL (100mg/ml), GOTAS, FRASCO 10ml

114 TRAMADOL, CLORIDRATO CÁPSULA 50mg

115 TRAVOPROSTA COLÍRIO (0,040mg/ml), FRASCO 2,5ml

116 TROPICAMIDA COLÍRIO 1%, FRASCO 5ml

117 VENLAFAXINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 75 mg
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118 VENLAFAXINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150 mg

Art. 3º - O elenco de medicamentos previstos pela Relação Estadual de Medicamentos (RESME) não limita os

medicamentos necessários à assistência, que em situações clínicas específicas, constantes em protocolos do Ministério

da Saúde e RENAME, seguirão o fluxo de acesso definido.

Art. 4º -Esta Portaria entrará em vigor na data de sua publicação.

Registre-se. Publique-se. Cumpra-se.

JEFFERSON RIBEIRO DA ROCHA

Secretário de Estado da Saúde - SESAU/RO

Protocolo 0049241389

Portaria nº 3794 de 04 de junho de 2024

O SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso das atribuições legais que lhes são conferidas, nos termos da

Lei Complementar nº. 965 de 20 de Dezembro de 2017, publicada no DOE n. 238 de 20 de Dezembro de 2017, vem

expedir a presente Portaria, e:

R E S O L V E:

Art. 1º - INSTITUIR a Comissão de Fiscalização do Contrato nº CNT/1270/SESAU/PGE/2023 (0044638816), cujo

objeto é serviços de gestão de acervo documental com guarda de documentos, tratamento técnico, Organização e

Indexação, de forma contínua, assim como digitalização de documentos com fornecimento de Sistema Informatizado

de Gestão Arquivística de Documentos - SIGAD, em caráter emergencial, no âmbito da Secretaria de Estado de Saúde

nos termos da lei vigente.

Nome Completo Matrícula Cargo/Função Setor Status

Jaqueline de Lima Pereira ******369 Chefe do Setor Protocolo Fiscal

Ludevaldo do Nascimento Garcia ******091 Agente administrativo Protocolo Suplente

Agnaldo de Oliveira Alves ******049 Agente administrativo Protocolo Membro

Lana Assis de Astre ******744 Assessora Protocolo Membro

Lidia Mara de Carvalho ******799 Auxiliar em atividades administrativas Protocolo Membro

Art. 2º - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.

Registre-se, Publique-se e Cumpra-se.

JEFFERSON RIBEIRO DA ROCHA

Secretário de Estado da Saúde - SESAU

Protocolo 0049376971

Portaria nº 3798 de 05 de junho de 2024

O SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso das atribuições legais que lhes são conferidas, nos termos da

Lei Complementar nº. 965 de 20 de Dezembro de 2017, publicada no DOE n. 238 de 20 de Dezembro de 2017, e

considerando o Memorando nº 49/2023 HEURO-ASGAB (0037625252), constante dos autos do Processo nº

0036.013431/2023-23.

R E S O L V E:

Art. 1º - DESIGNAR os servidores abaixo relacionados, para atuarem como membros da Comissão de

recebimento, bem como Fiscal e Suplente, para fins de acompanhamento, recebimento e fiscalização referente ao

RECEBIMENTO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS, no âmbito do Hospital de Urgência e Emergência

Regional de Cacoal (HEURO), sem ônus e sem prejuízo de suas atividades.

RECEBIMENTO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

NOME CARGO MATRÍCULA

UANDER CHALEGRA SILVA ASSESSOR ******540

MARCIO MARQUES MORAES TÉCNICO EM APARELHOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES ******918

LAERCIO ALEXANDRO DE ANDRADE TÉCNICO ADMINISTRATIVO OPERACIONAL DE SAÚDE ******496

FISCAL DE CONTRATO/SUPLENTE


