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Fundacdo Educacional do Municipio de Assis
Campus “José Santilli Sobrinho’

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgéo: Fundagio Educacional Do Municipio De Assis
Setor Requisitante: Unidade de Pronto Atendimento de Assis “UPA Ruy Silva”
Responsével pela Demanda: Jodo Perandré — Matricula: 8099

E-mail: joao.perandre@fema.edu.br

Telefone: 18 3323-4565 Ramal 202

1. OBJETO: Aquisicdo de Material Farmacologico Para Manutencdo da Unidade de
Pronto Atendimento de Assis “UPA Ruy Silva” Pelo Prazo de 12 Meses

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

i.  Considerando que a Fundacdo Educacional do Municipio de Assis tem firmado
com a Prefeitura Municipal de Assis o Termo de Convénio N° 001/2022;

i.  Considerando que no Termo de Convénio N° 001/2022 a FEMA configura-se como
conveniada e a Prefeitura Municipal de Assis configura-se como convenente;

iii.  Considerando que é parte integrante do ato juridico celebrado entre Convenente e
Conveniada a atribuicdo de responsabilidades a FEMA;

iv.  Considerando que a clausula 4.3.2 do presente convénio atribui a conveniada que
“a conveniada se responsabilizara pelo abastecimento de material médico
hospitalar, os medicamentos, os insumos e todo o material de expediente e
necessario para a execucgao das acdes e servicos objeto deste convénio ...”;

v. Considerando que os farmacos a serem adquiridos tratam-se de artigos inerentes
a manutengdo da Unidade de Pronto Atendimento de Assis “UPA Ruy Silva”

3. DESCRICAO E QUANTIDADE: Conforme Anexo

4. FOTO DO ITEM A SER ADQUIRIDO kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkk
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5. PRAZO DE EXECUCAO: Quantidade de consumo estimada para 12 meses a serem
entregues conforme solicitagcdes do setor requisitante

6. LOCAL E HORARIO DA EXECUGAOQ DE SERVIGOS: ***rsxxxtttttttststmiiiik

7. UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS: Jodo
Perandré — Coordenacgdo Administrativa.

8. PRAZO PARA PAGAMENTO: Até 5 Dias Uteis Apds Entrega dos Itens

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade
competente para andlise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais
providéncias cabiveis.

Assis, 02 de abril de 2024.
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Joao Vitor Perandré

Coordenacao Administrativa
Matricula 8099
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA - MATERIAL FARMACOLOGICO

ltem| Qtde |Descri¢éo Concentragao Apresentacao
1. 300 ACETILCISTEINA 100 MG/ML AMPOLA 3ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV/IM/INAL
2. 150 ACETILCISTEINA FRASCO 20 MG/ML FRASCO 120 ML VIA: ORAL
3. 4.000 |ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
4. 2,000 |ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML AMPOLA SML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV
5, 500 | ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS |- LOCAO TOPICA 100ML USO
VITAMINA A E LECITINA DE EXTERNO
SOJA
6. 500 ADENOSINA 3 MG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV
7. 2.000 |AGUA DESTILADA - FRASCO 250ML VIA:
EV/IINALATORIA
8. 1.000 | AGUA DESTILADA - FRASCO 500ML VIA:
EV/INALATORIA
9. 1.000 | AGUA DESTILADA - FRASCO 1000ML VIA:
EV/IINALATORIA
10. | 60.000 |AGUA PARA INJECAO - AMPOLA DE 10 ML
11.| 5.000 |AMICACINA 250 MG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV/IM
12. 200 AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
13.| 2.000 |AMIODARONA, CLORIDRATO |50 MG/ML AMPOLA 3ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV
14.| 2.000 |ANLODIPINA 10 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
15.|1 1.000 |ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
16. | 1.000 |ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML AMPOLA 5 ML  SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV
17. 500 ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML AMPOLA 1ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV
18.| 3.000 |AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
Apresentagdo em Blister Fracionado,
com Principio Ativo, Lote e Validade
por unidade de comprimido, como
determina a RDC ANVISA 80/2006
19.| 4.000 |BETAMETASONA, ACETATO |3+ 3 MG/ML AMPOLA 1ML SOLUCAO
+BETAMETASONA, FOSFATO INJETAVEL VIA: IM
DISSODICO
20.| 1.000 |BICARBONATO DE SODIO 8,40% AMPOLA 10ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV
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21. 400 BICARBONATO DE SODIO 8,40% FRASCO 250ML SISTEMA
FECHADO - SOLUCAO INJETAVEL
VIA: EV
22. 100 BIPERIDENO, LACTATO 5 MG/ML AMPOLA 1ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA:EV/IM
23.| 35.000 |BROMOPRIDA 10 MG/ML AMPO[_A 2 ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: IM/EV
24, 100 BROMOPRIDA 4 MG/ML FRASCO 20 ML GOTAS
VIA; ORAL
25. 100 BROMOCRIPTINA; MESILATO |2,5MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
26. 9.000 |CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
27. 12 CARBAMAZEPINA 2% SUSPENSAO ORAL 100 ML
28. 200 CARVAO ATIVADO PACOTE 25 GR PO VIA: ORAL
29. 900 CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
30. 1.000 | CEFALOTINA 1000 MG/ML FRASCO - AMPOLA VIA: EV/IM
31.] 10.000 |CEFTRIAXONA 1000 MG/ML FRASCO - AMPOLA VIA: EV
32. 1.000 | CEFTRIAXONA 1000 MG/ML FRASCO - AMPOLA VIA: IM
33. 3.000 |CEFEPIMA; CLORIDRATO 1000 MG/ML FRASCO - AMPOLA VIA: EV/IM
34. 100 CETOPROFENO EV 100 MG FRASQO —~ AMPOLA SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV
35. 8.000 |CETOPROFENO;IM 50 MG/ML AMPO[_A 2 ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: IM
36. 1.500 | CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
37. 10 CIPROEPTADINA; 1MG+4 MG FRASCO 120 ML VIA: ORAL
CLORIDRATO
COBAMAMIDA
CIPROEPTADINA
38. 5.000 | CLINDAMICINA, FOSFATO 150 MG/ML AMPO[_A 4ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV/IM
39. 500 CLONAZEPAM GOTAS 2,5 MG/ML FRASCO - 20 ML SOLUCAO ORAL
40. 7.000 |CLONIDINA, CLORIDRATO 0,150 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
41, 5.000 |CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
42 5.000 |CLORETO DE POTASSIO; 19,10% AMPO[_A 10 ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV
43.| 80.000 |CLORETO DE SODIO 0,90% AMPOLA 10ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV
44, 4.000 |CLORETO DE SODIO 20% AMPOLA 10ML SOLUCAO

INJETAVEL VIA: EV
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45.| 40.000 |CLORETO DE SODIO | 0,90% BOLSA/FRASCO 100ML SISTEMA
(SOLUGAO FISIOLOGICA) FECHADO VIA: EV
46. | 30.000 |CLORETO DE SODIO | 0,90% BOLSA/FRASCO 250ML SISTEMA
(SOLUCAOQ FISIOLOGICA) FECHADO VIA: EV
47.| 1.200 |CLORETO DE SODIO | 0,90% FRASCO DE 250 ML COM BICO
(SOLUCAO FISIOLOGICA) GOTEJADOR; VIA INALATORIA
48. | 30.000 |CLORETO DE SODIO | 0,90% BOLSA/FRASCO 500ML SISTEMA
(SOLUGAO FISIOLOGICA) FECHADO VIA: EV
49.| 20.000 |CLORETO DE SODIO | 0,90% BOLSA/FRASCO 1.000ML SISTEMA
(SOLUCAOQ FISIOLOGICA) FECHADO VIA: EV
50. | 10.000 |CLORIDRATO DE PIRIDOXINA {50 MG/ML | AMPOLA ML SOLUCAO
+ DIMENIDRINATO +50MG/ML INJETAVEL VIA: IM
51.| 6.000 DIMENIDRINATO; AMPOLA 10ML SOLUCAO
PIRIDOXINA,  CLORIDRATO; |3MG/ML; INJETAVEL VIA: EV
GLICOSE; FRUTOSE SMG/ML;
100MG/ML;
100MG/ML
52. 600 CLORIDRATO DE TIAMINA 100 MG/ML AMPOLA 1 ML  SOLUGCAO
INJETAVEL VIA: EV/IM
53. 500 CLORPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
Apresentacdo em Blister Fracionado,
com Principio Ativo, Lote e Validade
por unidade de comprimido, como
determina a RDC ANVISA 80/2006
54. 12 CLORPROMAZINA 40 MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 20 ML
55. 900 CLORPROMAZINA 5 MG/ML AMPOLA 5 ML  SOLUCAO
CLORIDRATO INJETAVEL VIA: EV/IM
56. 100 DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV/IM
57.| 1.000 |DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
58.| 20.000 |DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA 25 ML SOLUCAO
INJETAVEL
59. 500 DEXCLORFENIRAMINA, 0,4 MG/ML FRASCO 100ML XAROPE VIA:
MALEATO ORAL
60. | 6.000 |DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
Apresentacdo em Blister Fracionado,
com Principio Ativo, Lote e Validade
por unidade de comprimido, como
determina a RDC ANVISA 80/2006
61.| 4.000 |DIAZEPAM 5 MG/ML AMPOLA 2 ML SOLUCAO
INJETAVEL
62. 100 DICLOFENACO RESINATO 15 MG/ML FRASCO - 20 ML GOTAS VIA: ORAL
63.| 30.000 |DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML AMPOLA 3ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: IM
64. 100 DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
65. 800 DIPIRONA GOTAS 500 MG/ML FRASCO - 10 ML VIA: ORAL
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66. | 70.000 |DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML (1G) | AMPOLA 2ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV/IM
67. 400 DOBUTAMINA, CLORIDRATO |12, 5MG/ML [AMPOLA 20 ML  SOLUCAO
(250MG) INJETAVEL VIA: EV
68. 500 DOPAMINA, CLORIDRATO 5 MG/ML AMPOLA 10 ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV
69. 1.000 |ENALAPRIL; MALEATO 10 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
70. 6.000 |ENOXAPARINA 40 MG/0,4 ML SOLUCAO INJETAVEL
SUBCUTANIA/ INTRAVENOSA
71. 3.000 |EPINEFRINA, 1 MG/ML AMPOLA 1ML SOLUCAO
HEMITARTARATO INJETAVEL VIA: EV/IM/SC
72.| 20.000 |ESCOPOLAMINA, 20 MG/ML AMPOLA 1 ML  SOLUCAO
BUTILBROMETO INJETAVEL
73. 1.000 |ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
74. 600 ETOMIDATO 2 MG/ML AMPOLA 10 ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV
75. 5.000 |FENITOINA SODICA; 50 MG/ML AMPOLA 5 ML  SOLUCAO
INJETAVEL
76. 100 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
Apresentagdo em Blister Fracionado,
com Principio Ativo, Lote e Validade
por unidade de comprimido, como
determina a RDC ANVISA 80/2006
77. 200 FENOBARBITAL SODICO 100 MG/ML | AMPOLA 2MLSOLUCAO
(200MG) INJETAVEL VIA: EV/IM
78. 300 FENOTEROL, BROMIDRATO |5 MG/ML FRASCO - 20 ML GOTAS
79. 500 FENTANILA, CITRATO 50 MCG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: ESPINHAL/EV/IM
80. | 10.000 |FENTANILA, CITRATO 500 MCG/ML FRASCO AMPOLA 10 ML SOLUCAO
INJETAVEL
81. 2.000 |FITOMENADIONA (VITAMINA |10 MG/ML AMPOLA 1ML SOLUCAO
K1) INJETAVEL VIA: IM/SC
82. 300 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA 5ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV
83.| 12.000 |FUROSEMIDA 10 MG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV/IM
84. 500 GENTAMICINA, SULFATO 80 MG AMPOLA 2ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV/IM
85. 100 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
86. 2.000 | GLICERINA (CLISTEROL) 12% FRASCO 500ML SOLUCAO PARA
ENTEROCLISMA VIA: RETAL
a7. 2.000 |GLICOSE 5% BOLSA 100ML SISTEMA FECHADO
VIA: EV
88. 5.000 |GLICOSE 5% BOLSA 250ML SISTEMA FECHADO
VIA: EV
89. 7.000 |GLICOSE 5% BOLSA 500ML SISTEMA FECHADO
VIA: EV
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90. | 1.000 |GLICOSE 25% AMPOLA 10ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV

91.| 15.000 |GLICOSE 50% AMPOLA 10ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV

92. 500 GLUCONATO DE CALCIO 10% AMPOLA 10ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV

93. 500 HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
Apresentacdo em Blister Fracionado,
com Principio Ativo, Lote e Validade
por unidade de comprimido, como
determina a RDC ANVISA 80/2006

94.| 4.000 |HALOPERIDOL IM 5 ML/ML AMPOLA 1 ML  SOLUCAO
INJETAVEL VIA: VIA - IM

95. 200 HEPARINA SODICA 5000 Ul FRASCO AMPOLA 5 ML SOLUGAO
INJETAVEL VIA: EV

96. | 4.000 |HEPARINA SODICA; SC 0,25 ML 5000 Ul [AMPOLA 0,25 ML- SOLUGAO
INJETAVEL VIA: SC

97.| 1.000 |HIDRALAZINA 50 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL

98. 100 HIDRALAZINA, CLORIDRATO |20 MG/ML AMPOLA 1ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV/IM

99.| 1.000 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL

100. | 15.000 |HIDROCORTISONA, 100 MG FRASCO/AMPOLA PO INJETAVEL

SUCCINATO SODICO VIA:EV/IIM

101. 500 HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML FRASCO 240 ML

102. 2.000 |IBUPROFENO 50 MG/ ML FRASCO - 30 ML GOTAS
VIA: ORAL

103. 50 INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML FRASCO/AMPOLA 10ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: SC

104. 50 INSULINA HUMANA REGULAR | 100UI/ML FRASCO/AMPOLA 10ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV/SC

105. 800 IPRATROPIO, BROMETO 0,250 MG/ML FRASCO - 20 ML GOTAS

106. 600 ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG COMPRIMIDO - VIA: SUBLINGUAL

107. 600 ISOSSORBIDA, 40 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL

MONONITRATO

108. 300 LACTULOSE 667 MG/ML FRASCO - 120 ML

109. 12 LIDOCAINA 10% FRASCO - 50 ML SPRAY

110. 1.500 | LIDOCAINA GELEIA 2% 20 MG/G BISNAGA 30G COM  BICO
APLICADOR

111. 1.500 | LIDOCAINA S/VASO 2% FRASCO - 20 ML

112. 1.000 |LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% ESTERIL - SERINGA PREENCHIDA
10 GR

113. 5.000 |LOSARTANA 50 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
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114, 500 | MAGNESIO, SULFATO 10% AMPOLA 10ML  SOLUGAO
INJETAVEL VIA: EV
115. 200 |MANITOL 20% FRASCO  250ML  SISTEMA
FECHADO VIA: EV
116. 300 |METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
Apresentagdo em Blister Fracionado,
com Principio Ativo, Lote e Validade
por unidade de comprimido, como
determina a RDC ANVISA 80/2006
117. 100 |METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
118. | 4.000 |METOCLOPRAMIDA, 5MG/ML (10MG) | AMPOLA 2ML SOLUCAO
CLORIDRATO INJETAVEL VIA: EV/IM
119. 300 |METOPROLOL, TARTARATO |1MG/ML AMPOLA 5 ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV
120. | 1.000 |METOPROLOL, SUCCINATO [25MG COMPRIMIDO VIA: ORAL
121. 700 | METRONIDAZOL 5MG/ML BOLSA 100ML SISTEMA FECHADO
(500MG) VIA: EV
122. 600 | MIDAZOLAM 15 MG AMPOLA 3 ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: IM/EV
123. | 10.000 |MIDAZOLAM 50 MG AMPOLA 10 ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: IM/EV
124. | 3.000 |MORFINA 10 MG/ML AMPOLA 1 ML SOLUCAO
INJETAVEL
125. 300 |NALOXONA 0,4 MG/ML AMPOLA 1 ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV/IIM/SC
126. 100 |NEOSTIGMINA, 0,5 MG/ML AMPOLA 1 ML VIA: SC,IM,EV
METILSULFATO
127. 500 |NEOMICINA, SULFATO DE +|5MG+250Ul |POMADA DERMATOLOGICA TUBO
BACITRACINA 15 GR
128. 800 | NIFEDIPINA 20 MG COMPRIMIDO VIA:ORAL
129. 100 | NIMODIPINA 30 MG COMPRIMIDO VIA:ORAL
130. 50 NISTATINA + OXIDO DE ZINCO | 100.000Ul/G+ | BISNAGA 60G POMADA
200MG/G DERMATOLOGICA VIA: TOPICA
131. 200 |NITROGLICERINA 50MG AMPOLA 10 ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV
132. 200 |NITROPRUSSETO DE SODIO |25 MG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV
133. | 3.000 |NOREPINEFRINA 2 MG/ML AMPOLA AML SOLUCAO
HEMITARTARATO INJETAVEL VIA: EV
134. | 4.000 |OMEPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO - VIA: ORAL
135. | 3.000 |OMEPRAZOL SODICO 40 MG FRASCO/AMPOLA - PO LIOFILO
VIA: EV
136. | 8.000 |ONDANSETRONA 2 MG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAO
INJETAVEL
137. | 1.000 |[PANCURONIO, BROMETO 2 MG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAO
INJETAVEL VIA: EV
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138. 1.000 |PARACETAMOL 200 MG/ML FRASCO - 15 ML GOTAS VIA:ORAL
139. 2.000 |PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO VIA:ORAL
140. 400 PREDNISOLONA 20 MG COMPRIMIDO VIA:ORAL
Apresentagdo em Blister Fracionado,
com Principio Ativo, Lote e Validade
por unidade de comprimido, como
determina a RDC ANVISA 80/2006
141. 300 PREDNISOLONA, ~ FOSFATO | 3 MG/ML FRASCO 60ML SOLUGAO ORAL.
SODICO VIA: ORAL
142. 500 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO VIA:ORAL
Apresentacdo em Blister Fracionado,
com Principio Ativo, Lote e Validade
por unidade de comprimido, como
determina a RDC ANVISA 80/2006
143. 1.000 |PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO VIA:ORAL
Apresentacdo em Blister Fracionado,
com Principio Ativo, Lote e Validade
por unidade de comprimido, como
determina a RDC ANVISA 80/2006
144, 5.000 |PROMETAZINA, CLORIDRATO |50 MG (25 AMPOLA 2 ML SOLUCAO
DE; MG/ML) INJETAVEL VIA: IM
145. 600 PROPANOLOL 40 MG COMPRIMIDO VIA:ORAL
146. 150 PROXIMETACAINA,; 5 MG/ML FRASCO 5 ML SOLUCZ\O
CLORIDRATO OFTALMICA ESTERIL. VIA: TOPICA
OCULAR
147. 4.000 |RINGER LACTATO BOLSA 500ML SISTEMA FECHADO
VIA:EV
148. 200 RIVAROXABANA 20 MG COMPRIMIDO VIA:ORAL
149. 200 RETINOL (ACETATO), | 10.000 Ul%, | BISNAGA  3,5G POMADA
AMINOACIDOS, METIONINA, | 2,5% 0,5%, 0,5% | OFTALMICA
CLORANFENICOL
150. 2.000 |ROCURONIO; BROMETO 10 MG/ML AMPOLA 5 ML VIA INTRAVENOSA
151. 5.000 |SALBUTAMOL, SULFATO 100 MCG/DOSE | SPRAY SUSPENSAO AEROSSOL
152. 1.000 | SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO VIA:ORAL
153. 1.000 |[SORO REIDRATANTE; | 3,5G/L SOLUGAO VIA: ORAL
REPOSITOR ELETROLITICO
154. 1.000 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% POMADA - CREME 50 GR
155. 100 SUPOSITORIO DE GLICERINA | 1,44G SUPOSITORIO DE
USO PEDIATRICO VIA: RETAL
156. 500 SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG PO INJETAVEL VIA: EV/IM
157. 1.000 | TANSULOSINA, CLORIDRATO |0,4 MG COMPRIMIDO VIA:ORAL
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158. 2.000 | TERBUTALINA, SULFATO 0,5 MG/ML AMPOLA 1ML SOLUGAO
INJETAVEL VIA: EV/SC
159. 50 TETRACAINA, CLORIDRATO + [ 1% +0,1% FRASCO 10ML SOLUGAO
FENILEFRINA, CLORIDRATO OFTALMICA ESTERIL. VIA: TOPICA
OCULAR
160. | 20.000 | TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLA 2 ML SOLUGAO

INJETAVEL VIA: IMEEV




