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Fundo Municipal de Saiide de Anchieta

EXTRATO DO 4° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N© 005/2023 - PROCESSO
No 17584/2025
ID, CidadES: 2022.007E0500001.01.0017 )
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE ANCHIETA-ES E A EMPRESA UL QUIMICA E CIENTIFICA LTDA.
OBJETO: Prorrogagao por mais 12 meses.
VALOR: R$ 112.208,40 ( Cento e doze mil, duzentos e oito reais e quarenta centavos )
Os recursos destinados a execucdo do objeto deste Termo Aditivo correrdo a conta da
seguinte dotagcdo orgamentaria da Secretaria Municipal Saude:

Secretaria Classificagao Funcional Natureza de Despesa | Fonte de Recurso Ficha
Fundo Municipal de 03011030200372168 33903912 383
Saude 150000150000

Protocolo 1693497

do Pronto Atendimento e de demais setores.

O formuldrio para cotagdo com as respectivas
especificacoes dos itens podera ser solicitado através
do e-mail: comprasdasaude@aracruz.es.gov.br.

Fundo Municipal de Satide de Aracruz

Convocacao

O SETOR DE COMPRAS DA SECRETARIA DE SAUDE
DE ARACRUZ CONVOCA AOS INTERESSADOS, A
FORMULAREM ORCAMENTO PARA ESTIMATIVA DE
PRECOS.

Processo: 13.697/2025

Objeto: Contratacdo de empresa especializada para
o fornecimento de insumos para diabetes, a fim de
atender as demandas das Unidades Basicas de Saude,

A proposta de precos devera ser encaminhada para o
e-mail acima descrito ou entregue fisicamente na sede
da Secretaria, situada a Av. Morobda, n® 20, Bairro
Moroba - CEP: 29.192-733, Aracruz - ES, de segunda
a sexta, das 12h00min as 17h00min.
Duvidas poderdo ser sanadas através do telefone 27
3270-7411.
Aracruz, 18 de dezembro de 2025.
Secretaria Municipal de Saude
Protocolo 1693546

Portaria

PORTARIA N. 030 de 17/12/2025
Dispbe sobre as diretrizes de Padronizacdo, Prescricdao e Dispensacdo de medicamentos e a instituicdo da
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), no ambito das unidades integrantes do Sistema
Unico de Saude - SUS, sob gestdo da Prefeitura Municipal de Aracruz.
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACRUZ, no uso de suas atribuicdes legais, conferidas pelo artigo
55, inciso II, IV e paragrafo Unico, da Lei Organica Municipal e artigo 174, da Lei Municipal n® 2.895, de
30/06/2006;
Considerando que o Servigo de Assisténcia Farmacéutica tem por objetivo fornecer medicamentos basicos
essenciais e previstos nos diversos Programas de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Aracruz, de
forma a viabilizar o tratamento instituido, tendo em vista melhorar a resolutividade da assisténcia a saude;
Considerando a Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes
e da outras providéncias;
Considerando a Lei Federal n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que dispde sobre o controle sanitario do
comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos; e o Decreto n°® 74.170, de 10 de
junho de 1974, que a regulamenta;
Considerando a Lei Federal n© 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, que altera a Lei n® 6.360/1976 para dispor
sobre medicamentos genéricos e a utilizacdo de denominacdes genéricas em produtos farmacéuticos;
Considerando a Resolugdo RDC n° 84, de 19 de marco de 2002, da ANVISA, que estabelece os critérios para
a prescricdo e dispensacao de medicamentos genéricos;
Considerando a Portaria n® 3.916/GM, de 30 de outubro de 1998, que aprova a Politica Nacional;
Considerando a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, que aprova o Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, e suas atualizacdes posteriores de Medicamentos;
Considerando a Portaria Estadual SESA/IESP n° 084-R, de 29 de outubro de 2007, que homologa a Relagao
Estadual de Medicamentos Essenciais e Medicamentos Excepcionais;
Considerando o Decreto Estadual n® 1.956-R, de 31 de outubro de 2007, que aprova a Politica Farmacéutica
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do Estado do Espirito Santo e da outras providéncias;
Considerando a RDC n° 20, de 17 de junho de 2011, que estabelece os procedimentos relativos ao controle
de medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricdo, isoladas
Oou em associagao;
Considerando a Portaria n°® 1.555, de 30 de junho de 2013, que dispOe sobre as normas de financiamento e
de execugdo do componente basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);
Considerando a Resolucao CIB n° 200, de 2013, que aprova as normas de execugao e de financiamento da
assisténcia farmacéutica na atencdo basica em salde no estado do Espirito Santo;
Considerando a necessidade de estabelecer normas relativas ao fornecimento dos medicamentos e a
necessidade de garantir maior seguranga aos profissionais e aos pacientes quanto aos processos de prescrigao
e dispensagao de medicamentos;
Considerando os Cddigos de Et|ca gue regulamentam o exercicio profissional de Enfermagem, Farmacia,
Medicina e Odontologia.
RESOLVE
Art. 10 - Definir novas diretrizes de padronlzagao prescricdo e dispensacdao de medicamentos no ambito das
unidades integrantes do Sistema Unico de Salide sob gestdo da Prefeitura Municipal de Aracruz, nos termos
do anexo I que integra a presente Portaria.
Art. 20 - Instituir, no ambito das unidades integrantes do Sistema Unico de Salde sob gestdo da Prefeitura
Municipal de Aracruz na forma de anexo II desta Portaria, a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME), elaborada pela equipe de Geréncia de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude.
§ 19 - A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) sera utilizada como instrumento orientador
de selecao de medicamentos nas unidades integrantes do Sistema Unico de Salude, sob gestdo da Prefeitura
Municipal de Aracruz e norteadora das politicas publicas e privadas na area farmacéutica.
§ 20 - A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) podera ser alterada, a qualquer tempo,
através de sugestdes devidamente registradas no FORMULARIO DE SOLICITACAOQ DE ALTERACAO DA REMUME
(Anexo III), obedecendo as necessidades das unidades integrantes do Sistema Unico de Saude sob gestao da
Prefeitura Municipal de Aracruz e as orientacdes do Ministério da Salde, Secretaria Estadual de Saude e CIB
- Comissao Intergestores Bipartite.
Art. 39 Ficam revogadas as disposicdes previstas na Portaria n® 011 de 16/05/2025.
Art. 40 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Secretaria Municipal de Saude de Aracruz/ES, 17 de dezembro de 2025.
Rosiane Scarpatt Toffoli
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 40.394 de 09/04/2025

ANEXOI

Das Diretrizes de Padronizagao, Prescrigdo e Dispensagao de medicamentos no @mbito das unidades integrantes
do Sistema Unico de Saude, sob gestdao da Prefeitura Municipal de Aracruz.

1. Padronizacao

1.1. A Secretaria Municipal de Saude, através da equipe de Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica, atualizou
a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME), pactuando um elenco de 278 medicamentos na Assisténcia
Farmacéutica Bdasica. Foram usadas como base a Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais e Excepcionais
(REMEME 2024) e a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME 2024), que atendem a maioria
das necessidades da populacdo que utilizam os servigos de saude da atengdo basica.

1.1.1. Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) de Aracruz - ANEXO II

1.1.2. Cada medicamento foi designado pela Denominacdao Comum Brasileira (DCB) acompanhado de
apresentacgao farmacéutica e concentragdo, e estdo descritos em ordem alfabética.

1.1.3. A REMUME 2025 é composta por todos os medicamentos utilizados pela Secretaria Municipal de Saude,
oriundos de aquisicdo direta ou de repasses dos programas estratégicos do Ministério da Salude e da Secretaria
Estadual de Saude. Compde-se ainda de saneantes e alguns correlatos utilizados pela rede municipal.

1.1.4. Esta lista padronizada de medicamentos destina-se a dispensagdo aos pacientes e ao uso nas Unidades
da Rede Municipal de Saude de Aracruz, sendo disponibilizados conforme o perfil assistencial das mesmas.
Deste modo, este instrumento tem carater delineador de condutas profissionais pautadas na melhor evidéncia,
buscando a garantia de acesso aos medicamentos e, por fim, almejando o uso seguro e racional dos mesmos.
1.1.5. Para atualizagdo da REMUME, o profissional devera preencher o formulario constante no Anexo III,
descrevendo as evidéncias clinicas e/ou econdmicas que justifiquem a solicitacao (eficacia, efeitos colaterais,
contraindicagoes, precaucdes, toxicidade, custo/beneficio, custo médio do tratamento, etc.) com as referéncias
bibliograficas. Este formulario devera ser enviado a equipe de Coordenagao de Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria Municipal de Saude para avaliar e deliberar sobre a inclusdo e/ou exclusdo de qualquer item.

2. Prescricao

2.1. No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), as prescricbes devem adotar, obrigatoriamente, a
Denominagdo Comum Brasileira - DCB (ou seja, o0 nome genérico da substancia ativa), |nst|tU|da pela Portaria
n° 1.179, de 17 de junho de 1996 da ANVISA - ou, na sua falta, a Denominacao Comum Internacional (DCI),
conforme determina o art. 3° da Lei Federal n® 9.787/1999;

2.1.1. A Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) deve ser norteadora das prescrigdes de
medicamentos na rede de servicos municipal do SUS;

2.2. A prescrigcdo devera ser emitida em duas vias, em lingua portuguesa clara e compreensivel, por extenso,
com letra legivel, observando-se a nomenclatura e o sistema oficial de pesos e medidas, conforme disposto
no artigo 35 da Lei n°® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que regula o controle sanitario do comércio de
drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e seu regulamento, o Decreto n® 74.170, de 10
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de junho de 1974.

I - nome do paciente;

IT - nome do medicamento e concentracdo;

III - posologia e quantidade a ser dispensada;

IV - nome do profissional prescritor, com o respectivo carimbo contendo o nimero de registro no conselho da
classe;

V - endereco do consultério e/ ou da residéncia;

VI - data e assinatura.

2.3 . A prescrigdo ndo podera conter rasuras;

- Dos medicamentos controlados - Portaria n® 344/98

2.3.1 A prescricdo de medicamentos sujeitos a controle especial podera ser feita por periodo equivalente a 2
(dois) meses;

2.3.2. Os medicamentos contendo substancias da Lista B1 deverdo ser prescritos em receituario em duas vias
acompanhados de Notificacdo de Receita B.

2.3.3. Um mesmo receituario podera conter os medicamentos das listas C1 e B1 (acompanhados da notificagao
de receita B).

2.3.4. Os modelos de receituarios de medicamentos controlados devem ser exatamente iguais aos descritos
na Portaria 344/98.

2.4 - A prescrigao de enfermagem somente sera realizada se a acdo e o medicamento estiverem previamente
definidos em protocolo legitimado pelo municipio (e/ou Ministério da Saude).

2.5 - cabe ao prescritor definir se 0 medicamento é de uso continuo, devendo, obrigatoriamente, registrar o
termo uso continuo ao lado do nome do medicamento em questao.

2.5.1 - as prescrigdes de uso continuo tém validade de no maximo 180 (cento e oitenta) dias, conforme
avaliagdo clinica do paciente.

2.5.2 - Prescricbes de enfermagem terdo validade de 90 (noventa) dias.

Dispensagao

2.6. Os medicamentos padronizados pela Secretaria Municipal de Salde serdo fornecidos gratuitamente aos
pacientes residentes no municipio de Aracruz, que disponham de receituarios oriundos do SUS ou de servigos
particulares.

2.7. O fornecimento dos medicamentos se realizara através das 20 (vinte) unidades de dispensacdo de
medicamentos existentes no municipio, sendo:

e Farmacia Basica - CSA;

e Farmacia /Dispensario UBS Barra do Riacho;

e Farmacia /Dispensario UBS Barra do Sahy;

e Farmacia /Dispensario UBS Bela Vista;

e Farmacia /Dispensario UBS Coqueiral;

e Farmacia /Dispensario UBS Guarana;

e Farmacia /Dispensario UBS Guaxindiba;

e Farmacia /Dispensario UBS Jacupemba;

e Farmacia /Dispensario UBS Mar Azul;

e Farmacia /Dispensario UBS Moroba;

e Farmacia /Dispensario UBS Mambrini;

e Farmacia /Dispensario Ponto de Apoio Praia Formosa;

e Farmacia /Dispensario UBS Saué;

e Farmacia /Dispensario UBS Santa Cruz;

e Farmacia /Dispensario UBS Santa Rosa;

e Farmacia /Dispensario UBS Vila do Riacho;

e Farmacia /Dispensario UBS Vila Rica (Atencao Primaria);

e Farmacia / Dispensario PA Vila Rica (Atengao Secundaria);

e Farmacia /Dispensario UBS Vila Rica (Atencdo Primaria);

e Farmacia de Referéncia para Medicamentos de Programas CTA/CSA (Atencdo Secundaria).

2.8. A dispensacao de medicamentos nas unidades dispensadoras somente ocorrerao mediante a apresentagao
do cartdo cidadao ou documento de identificacdo e do receituario, prescrito de acordo com o disposto no item
2.

2.8.1. E vedado o atendimento de receitudrios contendo rasuras.

2.9. O dispensador deve registrar, no receituario, a quantidade do medicamento que foi dispensado, o niumero
do cartdo cidadao do paciente, a data do atendimento e seu nome de forma legivel.

2.9.1. A primeira via do receitudrio deve ser devolvida ao usuario e a segunda via deve ficar retida na farmacia
e encaminhada para o nlcleo de Assisténcia Farmacéutica no fim de cada més, acompanhado do mapa de
movimentacdo e balango, onde sera arquivada para fins administrativos.

2.10. Sera fornecida quantidade de medicamento de uso continuo para um periodo maximo de 30 (trinta)
dias de tratamento, ficando a critério do farmacéutico a reavaliagdo dos casos em acompanhamento
farmacoterapéutico.

2.10.1. Para o fornecimento de medicamentos de uso continuo, o usuario devera utilizar a 12 via do receituario
para retirar o(s) medicamento(s) mensalmente, durante o prazo estabelecido pelo prescritor, desde que nao
exceda 180 (cento e oitenta) dias, onde sera registrada a entrega e solicitado ao paciente um novo receituario
para os proximos meses.

2.10.2. Quando a prescricao for superior a 30 (trinta) dias, o paciente devera retornar a Farmacia da unidade
de saude, para receber nova quantidade de medicamentos, com o mesmo receituario, sem necessidade de
passar por nova consulta. Nesses casos, os pacientes devem retornar no més seguinte com a prescrigdo
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original, acompanhada de uma cédpia, para receber o que ainda falta para o fim do tratamento, ou quantidade
para mais 30 (trinta) dias.

2.10.2.1. Os pacientes deverao trazer junto com a receita original uma copia da mesma, para retirada dos
medicamentos de uso continuo.

2.10.3. Quando se tratar de medicamento que a unidade de salde de origem ndo dispde temporariamente, o
responsavel pela farmacia devera averiguar a disponibilidade do item em outra farmacia da rede e orientar o
usuario a apresentar-se a farmacia contatada, com o receituario e o cartdao do cidadao.

2.10.4. O fornecimento de medicamentos de uso continuo aos pacientes atendidos em Pronto Atendimento
(PA), ou Hospital, devera ser para 30 (trinta) dias, devendo o paciente ser encaminhado a Unidade Basica de
Saude (UBS) de sua area de abrangéncia para acompanhamento.

2.11. Os medicamentos utilizados para realizar curativos, os injetaveis e aqueles utilizados para inalacao, serao
administrados na prépria unidade de salde e nao serao fornecidos aos pacientes, devendo estes retornar para
cada administracdo, mediante a apresentacao do receituario. Nesse caso excetuam-se as insulinas.

3.6.1 Nos casos em que houver supervisdao da equipe com relagao ao atendimento domiciliar e em situacdes
especiais, os medicamentos para inalacdo, curativos e injetaveis poderao ser fornecidos para uso na residéncia.
2.12 No caso de medicamentos prescritos “se necessario”, “se dor”, “se febre”, 01 caixa”, como por exemplo,
Dipirona gotas e Diclofenaco 50 mg, em que ndo ha especificado na prescrigdo o tempo de tratamento, serdo
fornecidos respectivamente 01 (um) frasco e/ou 10 (dez) comprimidos/ capsulas.

2.13 As demais prescricoes de medicamentos utilizados para tratamento de doencas agudas serdo dispensadas/
fornecidas para um prazo maximo de 07 (sete) dias de tratamento, obedecendo-se a posologia especificada
na prescricao, salvo em situacdes justificadas clinicamente pelo prescritor, no verso da receita a ser retida na
farmacia (2° via da receita) e avaliadas pelo farmacéutico, exceto:

2.13.1 As prescricoes de antibidticos utilizados no tratamento de doengas agudas, que deverdo ser fornecidas
para um prazo maximo de 14 (quatorze) dias de tratamento, salvo em situacgGes justificadas clinicamente pelo
prescritor, no verso da receita a ser retida na farmacia (2° via da receita) e avaliadas pelo farmacéutico.
2.14 De acordo com a RDC 20/2011, os receituarios de antimicrobianos terdo validade para a dispensagdo de
10 (dez) dias, a partir da data de emissao.

2.15 Os receituarios de anticoncepcionais terdo validade de 12 (doze) meses.

2.16 A validade dos receituarios dos demais medicamentos sera de 10 (dez) dias a partir da data de emisséo,
cabendo ao farmacéutico responsavel avaliar a possibilidade de dispensacdo apds o vencimento dos mesmos.
2.17 - Da dispensagao dos medicamentos controlados - Portaria 344/98

2.17.1 A dispensacgdao de medicamentos controlados se dara exclusivamente nas Farmacia Basica, Farmacia
UBS Guaxindiba, Farmacia UBS Bela vista, Farmacia UBS Jacupemba ,Farmacia UBS Barra do Riacho, e
Farmacia UBS Coqueiral e Farmacia Santa Cruz, e somente ocorrera mediante cumprimento do item 2.4.
2.17.2 A guantidade dispensada dos medicamentos controlados de uso continuo serd no maximo para 60
(sessenta) dias de tratamento, devidamente registrados e controlados através de fichas de acompanhamento
do paciente na farmacia.

2.17.3 A validade dos receituarios de medicamentos controlados serd de 30 (trinta) dias a partir da data de
emissao.

Das Disposigdes Finais

4.1 Fica vetada a dispensacao/fornecimento de medicamentos para menores de 12 (doze) anos
desacompanhados.

4.2 Para dispensagdo/fornecimento de medicamentos psicotropicos e sujeitos a controle especial, a idade
minima de 18 (dezoito) anos sera exigida, conforme a legislacdo federal.

4.3 A responsabilidade pelo fornecimento de receituario em duas vias ao usuario é da instituicdo que esta
prestando o atendimento.

4.4 Fica proibida a dispensacdo do (s) medicamento(s) cujo receituario ndo obedeca (m) os critérios citados
nesta Portaria.

4.5 Caberd a equipe de Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude decidir
sobre os casos que ndo se incluam nesta Portaria.

ANEXOII

Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), no ambito das unidades integrantes do Sistema
Unico de Saude sob gestdo da Prefeitura Municipal de Aracruz.

REMUME 2025

1 Acebrofilina Xarope 10 mg/ml 1 *
2 Acebrofilina xarope 5mg/ml frasco 1

3 Aciclovir comprimido 200 mg 1

4 Acido acetilsalicilico 100 mg tamponado 1 *
5 Acido acetilsalicilico 100mg 1

6 Acido félico comprimido 5 mg 1

7 Acido Folinico 15mg 1 *
8 Adenosina solucao injetavel 3mg/ml 4-9

9 Agua destilada frasco 500ml 49
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10 Agua destilada frasco 100ml 49

11 Agua para injecao ampola 10ml 4-9

12 Albendazol comprimido 400mg 1

13 Albendazol 40 mg/ml suspenséo oral 1 *

14 Alendronato de Sadio comprimido 70mg 1

15 Alopurinol comprimido 100 mg 1

16 Aminofilina solucao injetavel 24mg/ml 4-9

17 Amiodarona solucao injetavel 50mg/ml 4-9

18 Amiodarona, Cloridrato comprimido 200 mg 1

19 Amitriptilina, Cloridrato comprimido 25 mg 2-7

20 Amoxicilina capsula ou comprimido 500 mg | 1

21 Amoxicilina p6 para suspensao oral 50 mg/mL | 1

22 Amoxicilina + Clavulanato capsula 500 mg + 125 mg 1

23 Amoxicilina + Clavulanato sul:c,penséo oral 50 mg + 12,5 mg/ | 1
m

24 Anlodipino, Besilato comprimido 5mg 1

25 Anlodipino, Besilato comprimido 10 mg 1

26 Atenolol comprimido 50 mg 1

27 Atropina, Sulfato de solug&o injetavel 0,25mg/ml 4-9

28 Azitromicina comprimido 500 mg 1

29 Azitromicina suspensao 40mg/ml 1

30 Beclometasona, Dipropionato aerossol 50 mcg/dose- nasal 1

31 Beclometasona, Dipropionato aerossol 250 mcg/dose- oral 1

32 Benzilpenicilina benzatina poé para suspensao injetavel 4-9
600.000 UI

33 Benzilpenicilina benzatina pé para suspensao injetavel 4-9
1.200.000 Ul

34 Benzilpenicilina procaina suspensao injetavel 300.000 Ul +{4 -9

+Benzilpenicilina potassica 100.000Ul

35 Betametasona, dipropionato + betametasona, fosfato sollugéo injetavel 5mg/ml + 2mg/| 9
m

36 Bicarbonato de sodio solugdo injetavel 8,4% - frasco|4-9
250ml

37 Bicarbonato de sodio ?glu?éo injetavel 8,4% - ampola |4 -9

m

38 Biperideno, Cloridrato comprimido 2 mg 2-7

39 Biperideno, Lactato solug&o injetavel 5 mg/mL 4-7-9

40 Bromazepam comprimido 6 mg 2-6

41 Bromoprida solugdo oral 4 mg/mL 1

42 Bromoprida comprimido 10mg 1

43 Bromoprida solucao injetavel 10mg/ml 4-9

44 Captopril comprimido 25 mg 1

45 Carbamazepina comprimido 200 mg 2-7

46 Carbamazepina xarope 20 mg/mL 2-7

47 Carbonato de Calcio + Vitamina D 1.500 mg (600 mg de calcio) 1-8 * prescrigdes reumatoldgicas
+ 400 unidades Internacionais

48 Carbonato de Célcio comprimido 1250mg ( eq. 1
500Mg Ca++)

49 Carbonato de litio comprimido 300 mg 2-7

50 Carvao ativado pd para uso oral 4-9

51 Carvedilol comprimido 3,125mg 1

52 Carvedilol Comprimido 6,25 mg 1 *

53 Carvedilol Comprimido 12,5mg 1

54 Cefalexina (sddica ou cloridrato) capsula 500 mg 1

55 Cefalexina (sddica ou cloridrato) suspensao oral 50 mg/mL 1

56 Cefalotina po para solugéo injetavel 1g 9

57 Ceftriaxona sodica po para solugdo injetavel 1 g 4-9

58 Cetoconazol comprimido 200mg 1

59 Cetoconazol creme 20mg/g 1
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60 Cetoprofeno solucéo injetavel 100mg | 9
endovenosa
61 Cimetidina solucdo injetavel 150mg/ml 9
62 Cinarizina comprimido 75mg 1
63 Ciprofloxacino, Cloridrato comprimido 500 mg 1
64 Citalopram comprimido 20mg 2-7
65 Clobetasol, Propionato creme 0,5 mglg 1
66 Clomipramina, Cloridrato comprimido 25 mg 2-7
67 Clonazepam comprimido 0,5 mg 2-6
68 Clonazepam comprimido 2 mg 2-6
69 Clonazepam solug&o oral 2,5mg/ml 2-6
70 Clonidina, Cloridrato comprimido 100mcg 2-8 Uso restrito pacientes renais
cronicos
7 Clonidina, Cloridrato comprimido 150mcg 2-8 uso restrito pacientes renais
cronicos
72 Clopidogrel comprimido 75mg 9
73 Cloreto de potassio solucao injetavel 10% 4-9
74 Cloreto de Sodio solucdo para nebulizagdo 0,9% | 4-9
75 Cloreto de Sodio ?glucl;éo injetavel 0,9% - ampola | 4-9
m
76 Cloreto de sédio ?8%19?0 injetavel 0,9% - frasco|4-9
m
77 Cloreto de Sodio solugéo injetavel 0,9% - frasco|4-9
250ml
78 Cloreto de Sodio solucdo injetavel 0,9% - frasco|4-9
500ml
79 Cloreto de sédio ?glu?éo injetavel 20% - ampola |9
m
80 Cloreto de sédio + Benzalconio solugéo nasal 0,9% + 0,01% 1
81 Clorpromazina, Cloridrato comprimido 25 mg 2-7
82 Clorpromazina, Cloridrato comprimido 100 mg 2-7
83 Clorpromazina, Cloridrato solug&o oral 40 mg/mL 2-7
84 Clorpromazina, Cloridrato solucdo injetavel 5 mg/mL 4-7-
85 Compostos de aluminio e magnésio suspensao oral 1
86 Deslanosideo solucdo injetavel 0,2mg/ml 9
87 Desvenlafaxina comprimido 100 mg 2-7 *
88 Dexametasona creme 0,1% 1
89 Dexametasona comprimido 4mg 1
90 Dexametasona solugéo injetavel 4mg/ml 1
91 Dexametasona + neomicina solug&o oftalmica 0,1% + 0,35% | 1
92 Dexclorfeniramina 2 mg 1 *
93 Dexclorfeniramina 0,4 mg xarope 1 *
94 Diazepam comprimido 10 mg 2-6
95 Diazepam solucéo injetavel 5 mg/mL 4-6-
96 Diclofenaco solucéo injetavel 25 mg/mL 4-9
97 Diclofenaco de Potassio comprimido 50mg 1
98 Difenidramina, cloridrato solug&o injetavel 50mg/ml 9
99 Digoxina comprimido 0,25 mg 1
100 Dipirona sédica comprimido 500mg 1
101 Dipirona sédica solug&o oral 500mg/m| 1
102 solucéo injetavel 500mg/mL 1-4
Dipirona sédica
103 380 mm2 de cobre 3 contraceptivo enviado pelo Estado
e disponivel na Unidade de Saude
Dispositivo intra- uterino modelo T de referéncia do paciente
104 Divalproato de sodio comprimido 250mg 2-7
105 Dobutamina solucéo injetavel 12,5mg/ml 4-9
106 Domperidona suspenséo oral 1mg/mL 1
107 Dopamina, Cloridrato solug&o injetavel Smg/mL 4-9
108 Doxasozina comprimido 2mg 1
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109 Doxiciclina, Cloridrato comprimido 100 mg 1
110 Enalapril, Maleato comprimido 10 mg 1
11 Enalapril, Maleato comprimido 20 mg 1
112 Epinefrina solucdo injetavel 1mg/ml 4-9
113 Escopolamina, Butilbrometo solugao injetavel 20 mg/mL 4-9
114 Escopolamina, Butilbrometo comprimido 10mg 1
115 Escopolamina, Butilbrometo solug&o oral 10 mg/mL 1
116 Escopolamina, Butilbrometo + dipirona sddica solugdo injetavel 4mg/ml  +|9
500mg/ml
117 Espironolactona comprimido 25 mg 1
118 Estriol creme 1mg/g 1
119 Etinilestradiol + Levonorgestrel comprimido 0,03 mg+0,15mg |1-10 Medicamento enviado pelo Estado
e disponivel na Unidade de Saulde
de referéncia do paciente
120 Escitalopram comprimido 20 mg 2
121 Etomidato ?glutlgéo injetavel 2mg/ml - ampola | 4-9
m
122 Fenitoina sédica comprimido 100 mg 2-7
123 Fenitoina sédica solucéo injetavel 50 mg/mL 4-7-2009
124 Fenobarbital comprimido 100 mg 2-7
125 Fenobarbital solucéo injetavel 100 mg/mL 4-7-2009
126 Fenobarbital solug&o oral 40 mg/mL 2-7
127 Fenoterol, Bromidrato solug&o inalante 5mg/mL 4
128 Fentanila solugdo injetavel 0,05mg/ml -|9
ampola 2ml
129 Fentanila solugdo injetavel 0,05mg/ml -|9
ampola 10ml
130 Fitomenadiona solucao injetavel 10mg/ml - intra- | 9
muscular
131 Fluconazol capsula 150 mg 1
132 Flumazenil solug&o injetavel 0,1mg/ml 9
133 Fluoxetina capsula 20 mg 2-7
134 Fosfato de s6dio monobasico + fosfato de sodio dibasico | solugao retal 16mg/ml + 60mg/ml | 9
135 Furosemida comprimido 40 mg 1
136 Furosemida solug&o injetavel 10 mg/mL 4-9
137 Glicerina 95% supositorio infantil 9
138 Glicerina 95% supositério adulto 9
139 Glibenclamida comprimido 5 mg 1
140 Gliclazida comprimido 30mg 1
141 Gliclazida comprimido 60mg 1
142 Gliclazida Comprimido 80 mg 1 *
143 Glicose solugdo injetavel 5% - frasco|4-9
250ml
144 Glicose solugdo injetavel 5% - frasco|4-9
500ml
145 Glicose solugéo injetavel 10% - frasco|4-9
250ml
146 Glicose solug&o injetavel 50% 4-9
147 Glimepirida comprimido 2mg 1
148 Gluconato de calcio solug&o injetavel 10% 4-9
149 Haloperidol comprimido 1 mg 2-7
150 Haloperidol comprimido 5 mg 2-7
151 Haloperidol solug&o oral 2 mg/mL 2-7
152 Haloperidol solug&o injetavel 5 mg/mL 4-7
153 Haloperidol, Decanoato solug&o injetavel 50 mg/mL 2-4-7
154 Heparina solucéo injetavel 5.000 Ul/5ml 9
155 Hidralazina solucao injetavel 20mg/ml 9 *
156 Hidralazina Comprimido 25 mg 1 *
157 Hidroclorotiazida comprimido 25 mg 1
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158 Hidrocortisona, Acetato creme 1% 1
159 Hidrocortisona, Succinato pd para solugéo injetavel 100mg |4 -9
160 Hidrocortisona, Succinato sédico pd para solugéo injetavel 500 mg |4 -9
161 Hipromelose solug&o oftalmica 0,5% 1
162 Ibuprofeno solucao oral 100 mg/mL 1 *
163 Ibuprofeno comprimido 600 mg 1 *
164 Ibuprofeno solug&o oral 50mg/ml 1
165 Imipramina comprimido 25mg 2-7
166 Insulina humana NPH suspensao injetavel 100 Ul/mL | 1-10 Medicamento enviado pelo Estado
e disponivel na Unidade de Saulde
de referéncia do paciente
167 Insulina humana regular solug&o injetavel 100 Ul/mL 1-10 Medicamento enviado pelo Estado
e disponivel na Unidade de Saulde
de referéncia do paciente
168 Ipratrépio, Brometo solug&o inalante 0,25 mg/mL 4-9
169 Isossorbida, Dinitrato comprimido sublingual 5 mg 4-9
170 Isossorbida, Mononitrato comprimido 20 mg 1
171 Itraconazol comprimido 100mg 2-3 Uso restrito para tratamento de
esporotricose humana
172 Ivermectina comprimido 6 mg 1
173 Levodopa + Benserazida comprimido 200mg + 50mg 1
174 Levodopa + Carbidopa comprimido 250 mg + 25 mg 1
175 Levomepromazina 40 mg/ml solugao oral 2-7 *
176 Levomepromazina comprimido 100mg 2-7
177 Levonorgestrel 2 comprimidos de 0,75 mg 1-10 Medicamento enviado pelo Estado
e disponivel na Unidade de Saude
de referéncia do paciente
178 Levotiroxina sodica comprimido 25 mcg 1
179 Levotiroxina sédica comprimido 100 mcg 1
180 Lidocaina, Cloridrato soluco injetavel 2% (sem vaso- | 1
constritor) - frasco 20ml
181 Lidocaina, Cloridrato solugdo injetavel 1% (sem vaso- |9
constritor) - frasco 20ml
182 Lidocaina, Cloridrato + Epinefrina solucao injetavel 2% + 1:100.000 | 9
- frasco 20ml
183 Lidocaina, Cloridrato Geléia 2% 9
184 Lidocaina, Cloridrato gglu?éo tépica spray 10% - frasco | 9
m
185 Loratadina xarope 1mg/ml 1
186 Loratadina comprimido 10 mg 1
187 Losartana Potassica comprimido 50 mg 1
188 Manitol solug&o injetavel 20% 9
189 Medroxiprogesterona, Acetato solucdo injetavel 150 mg/mL 1 Medicamento enviado pelo Estado
e disponivel na Unidade de Saude
de referéncia do paciente
190 Metformina comprimido 500mg XR 1 *
191 Metformina, Cloridrato comprimido 850 mg 1
192 Metildopa comprimido 500mg 1
193 Metilprednisolona, Succinato sédico p6 liofilico injetavel 500mg -|9
frasco/ampola
194 Metoclopramida, Cloridrato comprimido 10 mg 1
195 Metoclopramida, Cloridrato solucdo injetavel 5 mg/mL 4-9
196 Metoprolol Comprimido 50 mg 1 *
197 Metoprolol solucao injetavel 1mg/ml 9
198 Metronidazol comprimido 250 mg 1
199 Metronidazol suspensao oral 40 mg/mL 1
200 Metronidazol creme vaginal 5% 1
201 Miconazol, Nitrato creme vaginal 2% 1
202 Midazolam solugao injetavel 5mg/ml 9
203 Midazolam solucao injetavel 1mg/ml 9
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204 Midazolam comprimido 15mg 2-6
205 Morfina solucdo injetavel 1mg/ml 9
206 Naloxona solucao injetavel 0,4mg/ml- 9
207 Neomicina + Bacitracina pomada 5 mg/g + 250 Ul/g 1-4
208 Nifedipino comprimido retard 20mg 1
209 Nimesulida comprimido 100 mg 1
210 Nistatina suspenséo oral 100000 Ul/mL 1
211 Nistatina creme vaginal 25.000Ul/g 1
212 Nitrofurantoina Comprimido 100 mg 1 * Uso restrito pra gestantes
213 Nitroglicerina solucao injetavel 5mg/ml 9
214 Nitroprussiato de sodio solucao injetavel 25mg/ml 9
215 Norepinefrina solucao injetavel 2mg/ml 9
216 Noretisterona comprimido 0,35 mg 1-10 Medicamento enviado pelo Estado
e disponivel na Unidade de Saude
de referéncia do paciente
217 Noretisterona + Estradiol, valerato solugéo injetavel 50 mg+5mg | 1-10 Medicamento enviado pelo Estado
e disponivel na Unidade de Saude
de referéncia do paciente
218 Oleo mineral solucéo oral 100% - frasco 100 ml | 9
219 Omeprazol capsula 20mg 1
220 Omeprazol P4 liéfilizado injetavel 40mg 9
221 Ondansetrona solug&o injetavel 2mg/ml 9
222 Oxcarbazepina comprimido 300mg 2-7
223 Oxido de zinco creme ou pomada 1-4
224 Paracetamol comprimido 500 mg 1
225 Paracetamol solug&o oral 200 mg/mL 1
226 Paroxetina, Cloridrato comprimido 20mg 2-7
227 Periciazina solug&o oral 40mg/mL 2-7 *
228 Pentoxifilina comprimido 400mg 1
229 Permetrina Logao 5% 1 *
230 Permetrina logdo 1% 1
231 Polimixina B + sulfato de neomicina + fluocinolona | solugéo otolégica 10.000 1 *
acetonida uifml + 3,500 mg/ml + 0,250 mg/
+ cloridrato de lidocaina ml + 20 mg/ml
232 Polivitaminico solucao oral 1
(A,B1,B2,B5,B6,C,D,E, H,PP)
233 Prednisolona, Fosfato sodico solugdo oral 4,02 mg/mL|1
(equivalente a 3mg/mL de
prednisolona base)
234 Prednisona comprimido 5 mg 1
235 Prednisona comprimido 20 mg 1
236 Pregabalina 75 mg 2-7 * Para Cids de dor cronica e
saude mental
237 Prometazina, Cloridrato comprimido 25 mg 1
238 Prometazina, Cloridrato solug&o injetavel 25 mg/mL 4
239 Propranolol comprimido 40mg 1
240 Protamina solugéo injetavel 1.000UI 9
241 Proximetacaina solucao oftalmica 5mg/ml 9
242 Ringer + Lactato solugdo injetavel 4
243 Ringer simples solucdo injetavel - frasco 500 ml | 1
244 Risperidona comprimido 2mg 2-7
245 Risperidona solugdo 1mg/ml 2-7 * abaixo de 5 anos
246 Sais para reidratagéo oral po para solugéo oral 1
247 Salbutamol, Sulfato aerossol 100 mcg/dose 1
248 Salbutamol, Sulfato solucdo injetavel 0,5mg/ml 9
249 Secnidazol comprimido 1g 1
250 Sertralina, Cloridrato comprimido 50mg 2-7
251 Simeticona emuls&o oral 75mg/m| 1
252 Simeticona comprimido 40mg 1
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253 Sinvastatina comprimido 20 mg 1
254 Sinvastatina comprimido 40 mg 1
255 Sulfametoxazol + Trimetoprima comprimido 400 mg + 80 mg 1
256 Sulfametoxazol + Trimetoprima suLspenséo oral 40 mg/mL + 8 mg/ | 1
m
257 Sulfato de magnésio solucao injetavel 10% 9
258 Sulfato de magnésio solucao injetavel 50% 9
259 Sulfato ferroso comprimido 40 mg Fe++ 1
260 Sulfato ferroso xarope 12,5mg/2,5ml 1
261 Sulfato ferroso solug&o oral 25 mg/mL Fe++ 1
262 Suxametonio, Cloreto pé liofilico injetdvel 100mg -|9
frasco/ampola
263 Tetracaina, Cloridrato solug&o oftalmica 1% + 0,1% 9
+ Fenilefrina, Cloridrato
264 Tiabendazol creme dermatol6gico 5% 1
265 Tiamina solucdo injetavel 100mg/ml 9
266 Timolol, Maleato solugéo oftalmica 0,5% 2
267 Tobramicina 3mg/ml 1 *
268 Tobramicina + dexametasona 0,3 mg +0,1 mg 1 *
269 Trazodona Comprimido 100 mg 2-7 *
270 Tramadol, Cloridrato solucao injetavel 50 mg/ml 9
271 Valproato de sédio solucdo oral ou xarope 57,6(2-7
(equivalente a 50 mg/mL de &cido
valproico)
272 Valproato de sodio capsula 500 mg 2-7 *
273 Varfarina 5mg 1 *
274 Vitamina D gotas 1000 ui 1 *
275 Vitamina do complexo B solucdo injetavel 9
276 Vitaminas do complexo B comprimido ¢/ concentragdo min. | 1-8 uso restrito pacientes renais
de: B1-4mg; B2-2mg; B6-1mg; cronicos e em tratamento de
PP-10mg; B5-2mg alcoolismo
* Medicamentos incluidos na Ultima revis&o, em fase de aquisicao para posterior disponibilizagao.
| |
LEGENDA
1 - Medicamento disponivel em todas as unidades de salde
2 - Medicamento disponivel na Farméacia Basica,Farméacia Bela Vista, Farméacia Barra do Riacho,
Farméacia Coqueiral, Farmacia Guaxindiba, Farmacia Santa Cruz, Farméacia Jacupemba.
3 - Medicamento disponivel na farmacia dos programas
4 - Medicamento de uso ambulatorial: uso exclusivo dentro da UBS
5 - Medicamento da lista 344/98 - Tipo A Receita de Controle Especial - (cor amarela)
6 - Medicamento da lista 344/98 - Tipo B Receita de Controle Especial - (cor azul)
7 - Medicamento da lista 344/98 - Lista C -Receita de Controle Especial em duas vias (cor branca)
8 - Medicamento de uso restrito conforme patologia
9 - Medicamento de uso exclusivo do Pronto Atendimento
10 -Responsabilidade. de aquisi¢éo e distribuigdo do Ministério da Saude.
ANEXO JII - - -
F%IEMthAERIO DE SOLICITACAO DE ALTERACAO DA RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

Tipo de proposta: . .
( ) inclusao ( ) exclusao ( ) alteragao
Nome genérico e concentragao:

Forma farmacéutica:

( ) comprimido ( ) capsula () dragea ( ) solugéo oral
( ) xarope ( ) supositério ( ) ampola ( ) frasco-ampola
( ) creme ( ) pomada ( ) outra. Especificar:

Indicacgdo terapéutica principal:
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Justificativa terapéutica para a solicitacao de inclusdo/exclusdo:

Evidéncias clinicas e/ou econdmicas gue justifiguem a solicitagdo (eficacia, efeitos colaterais, contra-indicagbes,
precaugoes, toxicidade, custo/beneficio, custo médio do tratamento, etc.) com as referéncias bibliograficas:

DADOS DO PROPONENTE

Nome:

Cargo/funcao:

Instituigdo: Data:

CRM/CRO:

Carimbo/Assinatura*:

*Declaro total auséncia de conflito de interesses com a industria farmacéutica e de equipamentos.

Protocolo 1693778

Fundo Municipal de Saude de Nova Venécia

3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 06/2024
PREGAO ELETRONICO N° 026/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 580080, DE
03/04/2023

CODIGO CIDADES
2023.052E0700001.02.0016
PROCESSO N° 6875/2025 )
CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE NOVA VENECIA
POR INTERMEDIO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
CONTRATADA: TRANSVEL TRANSPORTADORA

TCE/ES No

VENECIANA

LTDA EPP

CNPJ: 02.329.485/0001-97

DO ADITIVO: 1.1 - O objeto do presente

instrumento é: 1.1.1. Prorrogar, o prazo de vigéncia,
exclusivamente do item 1, do contrato n® 06/2024,
nostermosdoart.57,819,incisoIl,dalei8.666/1993
pelo periodo de 01/01/2026 a 31/12/2026. 1.1.2.
Informar o REAJUSTE DE PRECOS com fundamento
no art. 40, XI e art. 55, III da lei 8.666/93, cujo
indice utilizado foi o IPCA.
Data Assinatura: 16/12/2025

Protocolo 1692986

4° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 41/2023
PREGAO ELETRONICO N° 026/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 580080, DE
03/04/2023
CODIGO CIDADES
2023.052E0700001.02.0016
PROCESSO N° 604560/2024
ATA 87/2023
PROCESSO N° 6890/2024 .
CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE NOVA VENECIA
POR INTERMEDIO DO FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE.
CONTRATADA: VIACAO SAO LUIZ LTDA EPP
CNPJ: 04.222.081/0001-25
DO ADITIVO: O objeto do presente instrumento é:
1.1.1. Prorrogar, o prazo de vigéncia do contrato n°
41/2023, nos termos do art. 57,11, da Lei 8.666/1993
pelo periodo de 12 (doze) meses a contar de
01/01/2026 a 31/12/2026.
Data Assinatura: 16/12/2025

Protocolo 1693005

TCE/ES No

Instituto de Previdéncia dos Servidores
Publicos do Municipio de Barra Sdo Francisco

PORTARIA N° 045 de 21 de novembro de
2025,

O Diretor-Presidente do Instituto de Previdéncia dos
Servidores do Municipio de Barra de S&o Francisco
do Estado do Espirito Santo, no uso de suas
atribuicées legais que lhe confere o Artigo 59 da Lei
Complementar Municipal n® 0001/2002,

RESOLVE:

Art.1° - Retificar a portaria n°® 162 de 02 de
agosto de 2010, para nos moldes do Artigo 40,
§ 1°, Inciso I, da Constituicdo Federal de 1988
c/c art. 6°-A da EC n° 41/03 acrescentado pela
EC n° 70/12 conceder APOSENTADORIA POR
INVALIDEZ PERMANENTE COM PROVENTOS
PROPORCIONAIS AOITEMPO DE CONTRIBUICAO
CALCULADOS PELA ULTIMA REMUNERA(,‘IN\O, e
reajuste com base na paridade com os servidores
em atividade, conforme determina o artigo 7° da
Emenda Constitucional n° 41, de 2003, a Servidora
Pablica Municipal ORLANDINA FERREIRA NETTO
MARIM, ocupante do cargo efetivo de Assistente
do departamento de divida ativa, padrao A/ A5/
56, lotada na Secretaria Municipal da Fazenda.
Os proventos serdao proporcionais ao tempo de
contribuicdo da servidora, equivalente a 91,2877%
(noventa e um inteiros e dois mil oitocentos e setenta
e sete décimos por cento), calculados com base na
Ultima remuneracdao do cargo efetivo, com efeitos
retroativos a partir da data de inicio do beneficio,
qual seja, 02 de agosto de 2010.

Barra de Sao Francisco/ES, 21 de novembro de 2025.

Valdinei Teodoro dos Reis
Diretor Presidente Barraprev
Protocolo 1693333



