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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do CREMEPE ao estabelecimento
de saude.

Chegando ao estabelecimento de saude, a equipe de fiscalizagdo composta pelos médicos fiscais
Dr. Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto e Dra. [sis Carla de Lima Pereira, exibindo suas identidades
funcionais como credencial para o ato fiscalizatdrio, solicitou contato com o médico responsavel
técnico. A equipe foi recebida pela Dra. Camilla de Oliveira Arouca Walmsley (CRM-PE 22.927) -
coordenadora da Pediatria, Sr. Wagner Lima - superintendente administrativo e financeiro, Sr.
Marcos Antonio de Oliveira Souza - superintendente de enfermagem e equipe interdisciplinar, Sra.
Joseilda Marcial - gerente admnistrativa, Sra. Emanuele Oliveira (CRF-PE 7.536) - superintendente
de suprimetos, Sra. VerOnica Cristina Fonséca da Silva (CRF-PE 2.857), Sr. Clebson Teixeira
Bonifacio (CREA 180051025-2) - engenheiro clinico e Sr. Arlindo Carvalho (CREA 182006411-5) -

engenheiro clinico.

O que motivou a vistoria foi solicitagdo do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco, em
virtude de Auditoria n? PI2600512.

Trata-se de um estabelecimento de satude publico de gestdo estadual.

Recebe estudantes de medicina da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Universidade de
Pernambuco (UPE - Recife e Garanhuns), Faculdade Mauricio de Nassau, Faculdade de Medicina de
Olinda (FMO), Faculdade Afya, Universidade Catdlica de Pernambuco (Unicap) e Universidade
Federal do Cariri. Refere que hd 10 (dez) programas de residéncia médica em atividade.

Realiza atendimentos de urgéncia/emergéncia nas seguintes especialidades:

- Obstetricia e Ginecologia;

- Pediatria.

Realiza atendimentos eletivos nas seguintes especialidades:

- Pediatria, Neurologia pediatrica, Nefrologia pediatrica, Endocrinologia pediatrica,
Cardiologia pediatrica, Gastropediatria, Hepatologia infantil;

- Clinica médica, Endocrinologia, Nefrologia, Dermatologia, Hepatologia, Cardiologia, Pneumologia,
Infectologia, Psiquiatria;

- Oncologia, estando classificado como Unacon;

- Ginecologia e Obstetricia (incluindo pré natal de alto risco);

- Cirurgia Geral, Mastologia, Proctologia, Cirurgia pediatrica, Cirurgia vascular, Cirurgia toracica,
Cirurgia de cabeca e pescoco, Cirurgia oncoldgica;

- Endoscopia;

- Radiologia, ofertando exames de Tomografia com e sem contraste, Raio-X,
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Ultrassom, Mamografia.

Conta ainda com:

- Centro cirargico geral com 8 salas, tendo sido referido que abriga temporariamente 09
leitos adaptados de UTI adulto e 04 leitos para Recuperacdo Anestésica. O local da SRPA esta
sendo utilizado de forma improvisada e temporaria como UTI adulto com 09 leitos, em virtude de
reforma da UTI adulto (a qual foi iniciada ha aproximadamente 15 dias, com previsdo de término
para meados de Agosto de 2026);

- Centro cirurgico obstétrico com 4 salas, sem Sala de Recuperacdo Anestésica (SRPA);

- Duas Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) pediatricas: uma delas contando com 10 leitos, a
outra contando com 8 leitos;

- Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) neonatal com 20 leitos;

- Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) neonatal com 12 leitos;

- Alojamento Conjunto com 56 leitos;

- Enfermaria "Sulfato" com 12 leitos;

- Anatomia Patoldgica, com bidspias por congelacio operantes desde 14/06/2026, tendo
sido realizadas um total de 05 avaliagBes intraoperatdrias até o momento.

Foi objetivo da vistoria averiguar o abastecimento, fluxos de aquisicio e gestdo de estoque

de medicamentos e materiais médico-hospitalares, relacionados ao exercicio da medicina.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Estadual/Distrital

3. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

3.1 Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE: Ndo (Setor
de aplicacdo de quimioterapicos ndo dispde de sanitario adaptado)

4. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO

4.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Nao (No contexto da assisténcia pediatrica,
ndo ha médico exclusivo para realizacdo de transporte ou profissional exclusivo para atendimento
de intercorréncias dos pacientes internados. Referido ainda desfalque crénico na escala de
cirurgides pediatricos)

4.2 Hd médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados: Nao (Ndo ha time de resposta rdpida ou médico exclusivo para intercorréncias dos
pacientes pediatricos)

4.3 Farmacia/dispensario de medicamentos: Sim

4.4 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrupcdo do fornecimento energético
comprometa a seguranca da assisténcia: Sim

4.5 Ha disponibilidade de equipamentos essenciais de diagndstico e tratamento de acordo com as
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finalidades a que se destina o estabelecimento: Sim
4.6 Ha disponibilidade de material para atendimento de parada cardiorrespiratéria: Sim

5. CONVENIOS E ATENDIMENTO

5.1 Convénios e atendimento: SUS
5.2 Plantdo presencial: Sim
5.3 Plantdo em regime de sobreaviso: Sim

6. DADOS CADASTRAIS

6.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdigdao: Sim

6.2 Numero de inscri¢do: 2760

6.3 Situagao Regular: Nao

6.4 Certificado de Regularidade de Inscrigao valido : Nao (Situagdao PENDENTE)
6.5 Estabelecimento publico: Sim

7. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

7.1 Hordrio de Funcionamento: 24h
7.2 Plantdo presencial: Sim
7.3 Plantdo em regime de sobreaviso: Sim

8. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

8.1 Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP): Sim

9. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

9.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim

9.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacao da designacao de substituto: Sim

9.3 A direcdo técnica de servico assistencial especializado é exercida por médico com registro de
qualificacdo de especialista junto ao CRM na especialidade médica correspondente: Sim

9.4 Os médicos atuantes como supervisor, coordenador, chefe ou responsavel por servicos
assistenciais especializados possuem registro de qualificacdo de especialista junto ao CRM na
especialidade oferecida pelo servico médico: Sim

10. AMBIENTES E ESTRUTURA FiSICA

10.1 Consultério médico: Sim (SETOR DE ONCOLOGIA E QUIMIOTERAPIA)
10.2 Area para registro e espera de pacientes: Sim

10.3 Acomodacgdo adequada (cadeiras, bancos, poltronas, longarinas): Sim
10.4 Sanitarios para pacientes: Sim

10.5 Sanitarios adaptados para pessoa com deficiéncia (PcD): Nao

10.6 Sala de espera para acompanhantes: Nao

10.7 Posto de Enfermagem: Sim
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10.8 Sala de manipulagdo/preparo de terapia antineoplasica: Sim

10.9 Sala de administracdo de terapia antineoplasica: Sim

10.10 Leitos: Sim

10.11 Numero de Leitos — total: 01 (Leito para atendimento de intercorréncias)
10.12 Poltronas: Sim

10.13 Numero de Poltronas — total: 12

10.14 Respeita a area minima de 5m? por poltrona: Ndo

10.15 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

10.16 Mascara aplicadora e umidificador: Sim

10.17 Rede canalizada: Sim

10.18 Equipamentos, materiais e medicamentos de suporte a vida: Sim

11. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)

11.1 Ambulatério: Sim

11.2 Unidade de internagdo: Sim

11.3 Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim

11.4 Maternidade: Sim

11.5 Unidade de Terapia Intensiva Adulto: Sim

11.6 Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica: Sim

11.7 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: Sim

11.8 Servico de oncologia / servico de terapia anti-neoplasica: Sim

11.9 Centro cirdrgico: Sim

11.10 Laboratério de analises clinicas: Sim

11.11 Laboratério de anatomia patoldgica e citopatologia: Sim

11.12 Servigo de imagem / radiologia médica: Sim

11.13 Servico de Endoscopias: Sim

11.14 Contrato de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares:
Ndo (A equipe de engenharia clinica informou que o estabelecimento ndo dispde de
programa/plano atualizado de manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos hospitalares.
Segundo a equipe, estdo em processo de migracdo/adocdo de novo software, tendo concluido
recentemente a etapa de inventario de todos os equipamentos da unidade, documento este
disponibilizado a fiscalizacdo (vide anexo))

11.15 Servico de engenharia para infraestrutura: Sim

11.16 Servico de engenharia e medicina do trabalho: Sim

12. CENTRO CIRURGICO — SALA CIRURGICA / EQUIPAMENTOS # INSUMOS

12.1 Monitor de PA ndo invasiva: Sim

12.2 Monitor cardiaco: Sim

12.3 Oximetro: Sim

12.4 Capnégrafo / Capnémetro: Sim

12.5 Fonte fixa de oxigénio medicinal (dois postos por sala, no minimo): Sim
12.6 Fonte fixa de ar comprimido medicinal (dois postos por sala, no minimo): Sim
12.7 Fonte fixa de vdacuo clinico: Sim

12.8 Carro para anestesia: Sim

12.9 Aspirador na rede de gases: Sim

12.10 Aspirador elétrico: Sim

12.11 Mdscara facial: Sim

12.12 Canulas orofaringeas: Sim

12.13 Dispositivo supragldticos e/ou mascara laringea: Sim

12.14 Tubos traqueais e conectores: Sim

12.15 Seringas, agulhas e cateteres venosos descartdveis: Sim

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a) q
IFICADA CPF: 76704394400 em 19/07/2026 as 10:19 i
Conforme . . . R . [y
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e L
e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando 2
o nimero da demanda 522/2026 e cddigo verificador abaixo do QRCODE 7jxabNMA

HOSPITAL BARAO DE LUCENA - 522/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Vers&o: 39 - 12/06/2026) 5/64



12.16 Laringoscoépio (cabos e laminas) Fio guia e pin¢a condutora: Sim

12.17 Agulhas e material para bloqueio anestésico: Sim

12.18 Foco cirurgico de teto: Sim

12.19 Foco cirdrgico moével com bateria: Sim

12.20 Mesa cirurgica regulavel: Sim

12.21 Bisturi elétrico: Sim (Ndo possuem bisturis elétricos com placa adesiva/sistema REM)
12.22 Rede elétrica: Sim

12.23 Rede elétrica de emergéncia: Sim

12.24 Negatoscépio ou outro meio que possibilite a leitura da imagem: Sim

12.25 No momento da vistoria, na sala cirdrgica, estavam dispostos apenas materiais e
equipamentos necessarios: Sim

13. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO ONCOLOGIA

13.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

13.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

13.3 Os exames fisicos sdao acompanhados por auxiliar de sala: Nao

13.4 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
13.5 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

13.6 1 mesa / bird: Sim

13.7 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeadvel: Sim
13.8 Lengdis para as macas: Sim

13.9 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
13.10 1 pia ou lavabo: Sim

13.11 Toalhas de papel: Sim

13.12 Sabonete liquido para a higiene: Sim

13.13 Lixeiras com pedal: Sim

13.14 1 esfigmomandémetro: Sim

13.15 1 estetoscopio clinico: Sim

13.16 1 termdmetro clinico: Sim

13.17 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

13.18 1 lanterna com pilhas: Nao

13.19 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

13.20 Luvas descartaveis: Sim

13.21 1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
13.22 1 otoscépio: Nao

13.23 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

13.24 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim

13.25 1 oftalmoscdpio: Nao

14. EQUIPAMENTOS

14.1 Os equipamentos sdo préprios: Sim

14.2 No momento da vistoria, havia aparelho quebrado ou em manutengao causando prejuizo ao
atendimento: Nao

14.3 No momento da vistoria, foi identificada atividade paralisada por falta de equipamento: Nao

15. FARMACIA

15.1 Farmdcia: Sim
15.2 Presenca de farmacéutico(a) responsavel pela farmacia: Sim
15.3 Servico préprio (Farmacia): Sim
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15.4 Padronizagdao de medicamentos (farmdcia): Sim

15.5 Foi fornecida a relacdo dos medicamentos disponiveis na farmacia: Sim (Documento com
padronizacdo de medicamentos em anexo)

15.6 Foi constatada falta de medicamentos na data da vistoria: Nao

15.7 Foi constatada falta de medicamentos de emergéncia na data da vistoria: Nao

16. INDICADORES HOSPITALARES

16.1 N2 de leitos de UTI adulto: 09 (Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) adulto atualmente em
reforma, a qual foi iniciada ha aproximadamente 15 dias, com previsdo de térmico para meados de
Agosto. Os 09 leitos descritos estdo adaptados no Bloco cirdrgico geral)

16.2 N2 de leitos de UTI neonatal: 20

16.3 N2 de leitos de Unidade de Cuidados Intermedidrios - UCIN: 12

16.4 N2 de leitos de UTI pediatrica: 18

16.5 N9 total de leitos planejados: 409

16.6 N2 de internacgdes clinicas: 11495 (Periodo de Janeiro a Julho de 2026)

16.7 N2 de cirurgias: 3216 (Periodo de Janeiro a Julho de 2026)

16.8 Consultas médicas de especialidades cirurgicas:

17. SERVIGO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - INFRAESTRUTURA ESPECIFICA

17.1 Ha demonstracdao documental da regularidade da manutengdo preventiva e corretiva de
todos os equipamentos: Ndo (A equipe de engenharia clinica informou que o estabelecimento nao
dispde de programa/plano atualizado de manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos
hospitalares. Segundo a equipe, estdo em processo de migracdo/adogdo de novo software, tendo
concluido recentemente a etapa de inventario de todos os equipamentos da unidade, documento
este disponibilizado a fiscalizagao (vide anexo))

18. SERVIGO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - METODOS REALIZADOS NO LOCAL

18.1 Radiologia convencional — Raios X SEM contraste: Sim
18.2 Radiologia contrastada — Raios X COM contraste: Sim
18.3 Ultrassonografia: Sim

18.4 Ultrassonografia geral: Sim

18.5 Perfil biofisico fetal: Sim

18.6 Tomografia computadorizada: Sim

18.7 Ressonancia Nuclear Magnética: Nao

18.8 Mamografia: Sim

19. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

19.1 No momento da vistoria, havia pacientes em tratamento: Sim

19.2 Médico presente no local: Sim

19.3 H4 farmdcia para a preparacdo de medicamentos para terapia antineoplasica: Sim

19.4 Equipamentos de Protecdo Individual — EPI: Sim

19.5 Luvas (tipo cirurgica) de latex, punho longo, sem talco e estéreis: Sim

19.6 Avental longo ou macacdo de uso restrito a drea de preparacdo, com baixa liberacdo de
particulas, baixa permeabilidade, frente fechada, com mangas longas e punho elastico: Sim

19.7 Pacientes sdo acomodados em condi¢cdes compativeis com suas condi¢Bes clinicas e o
tratamento proposto: Sim
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19.8 Durante a administracdo da terapia antineoplasica, sdo utilizadas luvas de procedimentos e
aventais: Sim

20. PORTE DO HOSPITAL

20.1 Porte do Hospital: Porte llI

21. CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / MEDICAMENTOS

21.1 Adenosina: Sim

21.2 Adrenalina: Sim

21.3 Amiodarona: Sim

21.4 Analgésicos ndo opidides: Sim
21.5 Anestésicos locais: Sim

21.6 Antagonistas de bloqueador neuromuscular: Sim
21.7 Antagonistas de opidides: Sim
21.8 Antieméticos: Sim

21.9 Atropina: Sim

21.10 Beta-bloqueadores de curta duragao: Sim
21.11 Bicarbonato de sédio: Sim

21.12 Bloqueador neuromuscular: Sim
21.13 Broncodilatadores: Sim

21.14 Gluconato/cloreto de célcio: Sim
21.15 Cloreto de potdssio: Sim

21.16 Corticoide injetavel: Sim

21.17 Dobutamina: Sim

21.18 Dopamina: Sim

21.19 Furosemida: Sim

21.20 Glicose 50%: Sim

21.21 Gluconato de calcio: Sim

21.22 Lidocaina: Sim

21.23 Nitroprussiato de sédio: Sim
21.24 Noradrenalina: Sim

21.25 Opidides: Sim

21.26 Ringer Lactato: Sim

21.27 Soro fisioldgico: Sim

21.28 Sulfato de magnésio: Sim

21.29 Vasopressina: Sim

22. CENTRO CIRURGICO - SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA / SRPA

22.1 Para cada leito de recuperacdo, ha insumos, materiais e equipamentos para monitorizacdo e
assisténcia ao paciente: Sim (A SRPA encontra-se em local improvisado até término da reforma da
UTI adulto)

22.2 Monitor multiparamétrico: Sim

22.3 Oximetro: Sim

22.4 Rede fixa de oxigénio medicinal: Ndo (Apenas duas réguas para 04 leitos)

22.5 Rede fixa de ar comprimido medicinal: Ndo (Apenas duas réguas para 04 leitos)

22.6 Aspirador de secrecdes: Ndo (Apenas duas réguas para 04 leitos)

22.7 Rede elétrica: Ndo (Apenas duas réguas para 04 leitos)

22.8 Rede elétrica de emergéncia: Sim

22.9 H4 equipamentos de contingéncia para monitorizacdo e assisténcia ao paciente (ao menos
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um equipamento sobressalente de cada): Sim

22.10 Monitor multiparamétrico: Sim

22.11 Oximetro: Sim

22.12 Ventilador pulmonar a pressido e/ou volume: Sim

22.13 Aspirador portatil de secre¢des: Sim

22.14 Alarme de gases medicinais: Sim

22.15 Ha carrinho para reanimacado de urgéncia, no local: Sim

22.16 Desfibrilador com monitor: Sim

22.17 Oximetro de pulso: Sim

22.18 Aspirador de secrecdes: Sim

22.19 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara: Sim
22.20 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

22.21 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

22.22 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

22.23 Mascara laringea: Sim

22.24 Guia para tubo traqueal e pinga condutora: Sim

22.25 Sondas para aspiracdo: Sim

22.26 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

22.27 Fonte de oxigénio medicinal com mascara aplicadora e umidificador: Sim

22.28 EPI (equipamentos de protecdo individual) para atendimento das intercorréncias (luvas,

aventais, mascaras e dculos): Sim
22.29 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia: Sim
22.30 Adenosina: Sim

22.31 Adrenalina/Epinefrina: Sim
22.32 Agua destilada: Sim

22.33 Aminofilina: Sim

22.34 Amiodarona: Sim

22.35 Atropina: Sim

22.36 Betabloqueadores de curta duracdo: Sim
22.37 Bicarbonato de sédio: Sim
22.38 Cloreto de potdssio: Sim

22.39 Cloreto de sdédio: Sim

22.40 Dexametasona: Sim

22.41 Diazepam: Sim

22.42 Dobutamina: Sim

22.43 Dopamina: Sim

22.44 Fenitoina: Sim

22.45 Fenobarbital: Sim

22.46 Furosemida: Sim

22.47 Glicose: Sim

22.48 Haloperidol: Sim

22.49 Hidrocortisona: Sim

22.50 Lidocaina: Sim

22.51 Meperidina ou equivalente: Sim
22.52 Midazolam: Sim

22.53 Nitroprussiato de sddio: Sim
22.54 Noradrenalina: Sim

22.55 Ringer lactato: Sim

22.56 Expansores plasmaticos sintéticos e naturais: Sim
22.57 Soro glicosado 5%: Sim

22.58 Solucdo fisioldgica 0,9%: Sim
22.59 Sulfato de magnésio: Sim

23. SERVICO DE ANESTESIA — EQUIPAMENTOS # INSUMOS
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23.1 Cada sala onde se administra anestesia contém equipamentos para monitorizagdo minima:
Sim

23.2 Determinacdo da pressao arterial e dos batimentos cardiacos: Sim

23.3 Determinacdo continua do ritmo cardiaco por meio de cardioscopia: Sim

23.4 Determinacdo da temperatura: Sim

23.5 Monitorizacdo continua da saturacdo da hemoglobina por meio de oximetria de pulso: Sim
23.6 Equipamentos com sistemas automadticos de infusdao para administragdo continua de
farmacos vasoativos e anestesia intravenosa continua.: Sim

24. SERVICO DE ANESTESIA — FARMACOS # INSUMOS

24.1 Adenosina: Sim

24.2 Adrenalina: Sim

24.3 Amiodarona: Sim

24.4 Analgésicos ndo opioides e adjuvantes: Sim
24.5 Anestésicos inalatdrios: Sim

24.6 Anestésicos locais: Sim

24.7 Antagonistas de bloqueadores neuromusculares (por competicdo e especificos): Sim
24.8 Antagonistas de opidides: Sim

24.9 Antieméticos: Sim

24.10 Atropina: Sim

24.11 Betabloqueadores de curta durac¢do (Esmolol, Metoprolol): Sim
24.12 Bicarbonato de Sédio: Sim

24.13 Bloqueadores neuromusculares: Sim
24.14 Broncodilatadores: Sim

24.15 Gluconato/cloreto de cdlcio: Sim

24.16 Cloreto de Potassio: Sim

24.17 Corticosteroides: Sim

24.18 Dobutamina: Sim

24.19 Dopamina: Sim

24.20 Furosemida: Sim

24.21 Gluconato de calcio: Sim

24.22 Lidocaina: Sim

24.23 Nitroglicerina: Sim

24.24 Nitroprussiato de Sddio: Sim

24.25 Noradrenalina: Sim

24.26 Opioides: Sim

24.27 Solugdes para hidratacdo: Sim

24.28 Sulfato de Magnésio: Sim

24.29 Vasopressina: Sim

25. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RECURSOS MATERIAIS # INSUMOS

25.1 Fita métrica: Sim

25.2 Negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
25.3 Materiais para aspiracao traqueal em sistemas aberto e fechado: Sim

25.4 Aspirador a vacuo portatil: Sim

25.5 Ventilémetro portatil: Sim

25.6 Materiais para curativos: Sim

25.7 Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado: Sim

25.8 Materiais para procedimentos de drenagem toracica em sistema fechado: Sim
25.9 Materiais para procedimentos de tragueostomia: Sim

25.10 Foco cirurgico portatil: Sim
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25.11 Materiais para procedimentos de flebotomia: Sim

25.12 Materiais para monitorizacdo de pressao venosa central: Sim

25.13 Materiais e equipamentos para monitorizagao: Sim

25.14 Disponibilidade de aparelho mével de Raios X: Sim

25.15 Materiais para procedimentos de sondagem vesical: Sim

25.16 Monitor de débito cardiaco: Sim

25.17 Cama hospitalar com ajuste de posicdo, grades laterais e rodizios: Sim

25.18 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mdscara adulto: Sim
25.19 Estetoscépio clinico: Sim

25.20 Conjunto para nebulizacdo: Sim

25.21 Bomba de infusdo (quatro — 04 - por leito): Sim

25.22 Equipamentos e materiais para monitorizacdo continua: Sim

25.23 Frequéncia respiratdria: Sim

25.24 Oximetria de pulso: Sim

25.25 Frequéncia cardiaca: Sim

25.26 Cardioscopia: Sim

25.27 Temperatura: Sim

25.28 Pressdo arterial ndo-invasiva: Sim

25.29 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara (um para cada
dois leitos): Sim

25.30 Mdscara de oxigénio adulto (um para cada dois leitos): Sim

25.31 Ventilador pulmonar mecanico microprocessado (um para cada dois leitos): Sim

25.32 Desfibrilador e cardioversor com bateria (um para cada cinco leitos): Sim

25.33 Glicosimetro (um para cada cinco leitos): Sim

25.34 Poltrona com revestimento impermedvel (um para cada cinco leitos): Ndo

25.35 Materiais de interface facial para ventilacdo pulmonar ndo invasiva (um para cada cinco
leitos): Sim

25.36 Materiais e equipamentos para monitorizacdo de pressdo arterial invasiva (um para cada
cinco leitos): Sim

25.37 Kit / carrinho de emergéncia: Sim

25.38 Ressuscitador manual com reservatdrio: Sim

25.39 Laringoscépio com cabos, laminas e pilhas: Sim

25.40 Tubos/cdnulas endotraqueais: Sim

25.41 Fixadores de tubo endotraqueal: Sim

25.42 Canulas de Guedel: Sim

25.43 Fio guia estéril: Sim

25.44 Realiza averiguacado periddica dos componentes do carrinho de reanimacgdo: Sim

25.45 Monitor de pressdo arterial invasiva para reserva operacional (um para cada dez leitos): Sim
25.46 Marcapasso cardiaco externo transtoracico temporario com eletrodos e gerador (um para
cada dez leitos): Ndo

26. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO
22797-PE MARCELA DOS SANTOS ARRUDA (CLINICA MEDICA (Registro: 9502)) Regular Diretora técnica
40303-PE LOURDES LARYSSA MELO DA COSTA LOBO Regular Plantonista da UTI adulto

CAIO CEZAR GOMES REZENDE (CLINICA MEDICA (Registro: 13858), Diarista da UTI adulto
26876-PE . Regular . . .
CARDIOLOGIA (Registro: 13874)) identificado durante vistoria
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

CAMILLA DE OLIVEIRA AROUCA WALMSLEY (PEDIATRIA (Registro: Gerente médica da assisténcia
22927-PE Regular i .
8059)) materno infantil

Plantonista anestesista
21268-PE CECILIA MONTEIRO SILVA (ANESTESIOLOGIA (Registro: 9878)) Regular identificada na SRPA do Bloco
cirurgico geral

. , . Coordenadora da Oncologia,
RAISSA ALMEIDA VIANA (CLINICA MEDICA (Registro: 8457), o )
20749-PE . . Regular identificada em atendimento no
ONCOLOGIA CLINICA (Registro: 8458)) o .
setor de quimioterapia

27. CONSTATACOES

27.1 Atualmente dispGe de 409 leitos e opera com corpo clinico de 593 médicos.
Indicadores hospitalares de Janeiro a Julho de 2026 apontam a realizacdo de:

- Atendimentos ambulatoriais: 64.381;

- Atendimentos em Laboratério de analises clinicas: 12.106;

- Atendimentos no setor de Imagem: 9.305;

- Atendimentos no setor de Endoscopia: 105;

- Internagdes: 11.495;

- Atendimentos em Urgéncia/Emergéncia: 12.777

- Cirurgias realizadas: 3.216.

27.2 Informado que as compras de suprimentos sdo realizadas de forma unificada pela
gestdo estadual, que conta com comissdo estadual de padronizacdo. Refere que, ha cerca de 40
dias, foi implementado fluxo para notificagdo de inconformidades relacionadas ao
abastecimento de materiais médico-hospitalares (vide anexo). Neste interim, tal fluxo de
notificagao foi acionado em trés ocasides:

- Esparadrapos que ndo aderiam as superficies;

- Compressas inadequadas;

- Equipos sem uma das funcionalidades esperada.

27.3 Ademais, geréncia de suprimentos informa que, no JUltimo semestre, quando
houve identificacdo de nivel critico de algum insumo, foram realizadas solicitacdes de
empréstimos de materias de outros hospitais da Rede Estadual antes de haver impacto na
assisténcia. Disponibilizado a equipe de fiscalizacdo relatdrio discriminando quais produtos e
quantidades foram adquiridas mediante empréstimo (vide anexo). Constam elencados em tal
listagem mediamentos a exemplo de:

- Prednisolona frasco,

- Paracetamol comprimido,

- Eritropoetina recombinante,

- Hidralazina comprimido, entre outros.

Além de insumos como:

- Fio de sutura Catgut cromado calibre O,

- Cateter venoso central,

- Bolsa plastica de transferéncia de hemocomponentes,

- Trocater para videoscopia, entre outros.

27.4 A equipe de engenharia clinica informou que o estabelecimento nao dispde
de programa/plano atualizado de manutencao preventiva e corretiva de
equipamentos hospitalares. Segundo a equipe, estdo em processo de migracdo/adog¢do de novo
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software, tendo concluido recentemente a etapa de inventdrio de todos os equipamentos da
unidade, documento este disponibilizado a fiscalizagdo (vide anexo). A prdoxima etapa,
conforme relatado, é a elaborac¢do do plano de manutencao preventiva e corretiva.

27.5 Inqueridos sobre a disponibilidade de materiais especificos e/ou com registros prévios de
falta em vistorias anteriores, observa-se o seguinte cendrio:

- Nao dispdem de marcapasso cardiaco externo na UTl adulto.

- Nega-se falta de Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI).

- Aguardam chegada de 20 aparelhos de USG portateis.

- Nega-se falta de quimioterapicos.

- Referido que a unidade dispde atualmente de apenas um cardiotocégrafo antigo e
estdo aguardando novos aparelhos com chegada prevista para Agosto.

- Relatada troca dos aparatos dos “carrinhos” de anestesia, instrumental cirdrgico e mesas
cirargicas do Bloco cirurgico geral.

- Possuem apenas bisturis elétricos de placa rigida, sem placa adesiva.

- Refere-se aquisicdo de novos histotécnicos, banhos histolégicos e microtomos.

28. RECOMENDAGOES

28.1 AMBIENTES E ESTRUTURA FiSICA:

28.1.1. Sala de espera para acompanhantes: Item recomendatério conforme Resolucdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de
2002

28.1.2. Respeita a area minima de 5m?2 por poltrona: ltem recomendatério conforme Resolugdo
CFM n2 2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagio da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativa relacionada: RDC Anvisa n?
50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n2 220, de 21 de setembro de 2004

28.2 SERVICO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - INFRAESTRUTURA ESPECIFICA:
28.2.1. Ha demonstracdao documental da regularidade da manuteng¢ao preventiva e corretiva de
todos os equipamentos: Item recomendatério conforme Normativa relacionada: RDC Anvisa n2
611, de 9 de marco de 2022. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

28.3 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO ONCOLOGIA:
28.3.1. Os exames fisicos sdo acompanhados por auxiliar de sala: Item recomendatério conforme
Resolu¢do CFM N2 2056/2013

29. IRREGULARIDADES

29.1 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLiNICO:

29.1.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Iltem
ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item ndo conforme Resolugdo
CFM N2 2147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018.

29.2 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO ONCOLOGIA:
29.2.1. 1 oftalmoscépio. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013
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29.2.2. 1 otoscépio. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013
29.2.3. 1 lanterna com pilhas. N3o. Item n3o conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013
29.2.4. 1 martelo para exame neuroldgico. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

29.3 CENTRO CIRURGICO - SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA / SRPA:

29.3.1. Rede elétrica. Ndo. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018 e Resolugdo CFM N° 2.174/2017. e Resolugdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

29.3.2. Rede fixa de ar comprimido medicinal. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018 e Resolucdo CFM N° 2.174/2017. e
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 29 Parégrafo Terceiro Incisos | e X.

29.3.3. Rede fixa de oxigénio medicinal. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM N° 2.174/2017. e
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

29.4 AMBIENTES E ESTRUTURA FiSICA:

29.4.1. Sanitarios adaptados para pessoa com deficiéncia (PcD). Ndo. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM
n? 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 50, de 21
de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011

29.5 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RECURSOS MATERIAIS # INSUMOS:
29.5.1. Marcapasso cardiaco externo transtoracico temporario com eletrodos e gerador (um
para cada dez leitos). Nao. Item n3o conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolug¢do CFM n2 2.217/2018. e Resolu¢do CFM n2 2.056/2013: Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 58. RDC Anvisa nQ.
63 de 25 de novembro de 2011

29.5.2. Poltrona com revestimento impermeavel (um para cada cinco leitos). Ndo. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018. e Resolug¢do CFM n2 2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016) e Resolugdo CFM n?
2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC
Anvisa n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 58. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011

29.6 DADOS CADASTRAIS:

29.6.1. Certificado de Regularidade de Inscrigdao valido . Nao. Item ndo conforme Resolucao CFM
n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 68 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82
Paragrafo Terceiro. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018

29.6.2. Situagdo Regular. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo
68 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolucdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82 Paragrafo Terceiro. Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018
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29.7 CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

29.7.1. Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE. N&o.
Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018 e Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdgo CFM n2 2.153/2013). Resolugdo CFM n?@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Portaria
de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 e
RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17 e Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
| e X. Normativas relacionadas: Portaria de Consolida¢do do Ministério da Saide — PRC/MS N2 1,
de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 e RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

29.8 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

29.8.1. Escalas de médicos plantonistas estdo completas, garantindo a continuidade da
segurang¢a assistencial. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “c”

29.9 CONDICOES MiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO:
29.9.1. Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2. 056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV.
Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

29.9.2. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em nimero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n®
2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso I. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolucdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X

30. CONSIDERAGOES FINAIS

Recomenda-se avaliacdo do documento em tela em conjunto com relatdrios prévios:
e Relatdrio CFM n° 144/2026, de Margo de 2026.

¢ Relatdério CFM n® 244/2025, de Abril de 2025.

¢ Ato de Interdicdo CREMEPE 01/2024, de Margo de 2024.

¢ Relatdrio CFM n° 49/2024, de Marco de 2024.

e Relatério CFM n°® 14/2024, de Janeiro de 2024.

Lavrados termos de notificacdo e de vistoria.

Acesse o Espaco do Fiscalizado por meio do link: https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/espaco-
fiscalizado/#/

Recife - PE, 13 de julho de 2026.
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Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto

CRM - PE - 10589

Médico(a) Fiscal

Dr(a). ISIS CARLA DE LIMA PEREIRA

CRM - PE - 26877

Médico(a) Fiscal

31. ANEXOS

PADRONIZACAO HBL - MEDICAMENTOS
TIPO COD. CEOS DESCRIGAO
MED ONCO 3547205.1473 ABIRATERONA 250 MG
MED 3093913.1505 ACETATO DE RETINOL + AA + DL-METIONINA + CLORANFENICOL -3,5GR_-POM OFT
MED 3094065.1727 ACETILCISTEINA 120 MG/G - GRANULADO ORAL - 5GR
MED 3065138.1473 AGICLOVIR 200 MG - V.0
MED 30651461 ACICLOVIR 250MG - F.A
MED 3165931.903 AGIDO AGETICO 3% - 1000ML
MED 3065235.1473 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
MED 31491371055 ACIDO AMINOGAPROICO - 20ML
MED 3080552.1055 ACIDO AMINOCAPROICO 50MG/ML - 20ML
MED 3080544,1465 AGIDO ASCORBICO 100 MG/ML AMPOLA - 5ML
MED 3137945.1473 ACIDO ASCORBICO 500 MG
| meD 3065340.1473 ACIDO FOLICO 5MG
| ™ED 3781801.113 ACIDO FOLINICO 5 MG/ML - 50ML - Sol. Gral
_ MED ONCO 3081893.1885 ACIDO FOLINICO 10 MG/ML PO LIOF - FR.AMP 30 ML - PARENTERAL
MED 3250644.961 ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML - 5ML
MED 3250768.92 ACIDO TRICLOROACETICO 800 MG/ML - 20ML
MED 3411109.1473 ACIDO URSODESCXICOLICO 150MG.
MED 3239756.1473 ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG
MED 3443272.1473 ACIDO URSODESOXICOLICO 50MG
MED ONCO 3355420.114 ACIDO ZOLEDRONICO 0,05 MG/ML, FRASCOAMPOLA - FRASCO 100,000 MILILITRO
| mED 3090078114 | AGIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + RETINOL + RACEALFATOCOFERCL - FRASCO 100 ML
|_mep 3081907.271 ADENOSINA 3MG/ML - 2ML ]
MED T10182.1 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES - 1 L
MED 3116336.1714 AGUA P/ INJECAO 10 ML
MED 3116328.1843 AGUA Pf INJECAO 100 ML
MED 3116328.1846 AGUA P/ INJECAQ 500ML
MED 3240134.89 ALBENDAZOL 40 MG/ML - 10ML
MED 3065936.1473 ALBENDAZOL 400 MG
MED 3080579.1656 ALBUMINA HUMANA 200MG/ML - S0ML
MED! 3080587.961 ALFENTANILA 0,5 MG/ML - SML
MED 3097463.1473 ALOPURINOL 100MG
MED 3080633.1653 ALPROSTADIL 20MCG - FA
MED 3065995.271 AMIGAGINA 250MGAML - 2ML
MED 3097471.271 AMICACINA 50MG/ML - 2ML
MED 3066037.270 AMINOFILINA 24MG/ML -10ML
MED 3067173.1465 AMIODARONA 150 MG - 3 ML
MED 3067211.1473 AMIODARONA 200MG
MED 30672381473 AMITRIPTILINA 25MG
MED 3097617.1520 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 50 MG/MIL + 12,5 MG/ML - 75ML
MED' 3097641.1473 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO COMP 500MG+125MG
MED 3097633.1653 AMOXICILINA 1G+ CLAVULONATO DE POTASSIO 200MG
AM = 5
T TR
MED 3067335.1473 AMOXICILINA 500MG
MED 3067394.1653 AMPICILINA SODICA 1G
MED 3088316.1653 AMPICILINA SODICA 2G + SULBACTAM SODICO 16 - FA
MED ONCO 3099040.1473 ANASTROZOL 1 MG
MED 3099059.1653 ANFOTERICINA (DESOXICOLATO} B 50MG
MED 3236269.1055 ANFOTERICINA B - COMPLEXO LIPIDICO SMG/ML - 20ML
MED 3067475.1473 ANLODIPING 5MG
ANTISSEPTICO BUCAL - COMPOSTO DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA 0,12%,LIQUIDO -
— Bl = b ﬂm%moo 250,000 MILILITRO
MED 3097390.1473 ATENOLOL - 25MG, COMPRIMIDO - GCOMPRIMIDO

FARMACIA - Foi fornecida a relagdo dos medicamentos disponiveis na farmacia

CPF: 76704394400 em 19/07/2026 as 10:19
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e T
ATENOLOL 50MG =9)

3069184.1653 |

| 30690791653 | CEFALOTINA SODICA 16 B
| 30690951653 | CEFAZOLINA SODICA 1G o
| 3069150.1653 | CEFEPIMA 16

| 3 | CEFOTAXIMA 1G.

1 CEFTAZIDIMA 1G

1

3069214 1653 _|

CEFTRIAXONA DISSODICA - 1G -1V

[ _mep

| 31405711473 |

CETOCONAZOL 200MG -V.0

CETOCONAZOL 20MG/G - 30G - CREME

acia

MED 30675301473
MED 30050721745 ATRACURIO 10MG/ML - 2.5ML
MED 3166210839 ATROPINA - 10MG/ML, SOL OFT, FRASGO SML
MED | 3068129.1034 | ATROPINA 0,25MG/ML - 1ML
MED 3068153.1473 AZITROMICINA 500MG
MED 3068145.1653 AZITROMICINA 500MG - V.
MED 3240754.90 AZITROMICINA 600MG- - SUSP, ORAL
MED 3099172114 AZUL DE METILENO 1 MG/ML - 100ML
MED ONCO 3282570.271 AZUL PATENTE 25 MG/ML - 2 ML
MED ONCO 3140709.1465 AZUL PATENTE 250 MG/ML
MED 3099229.1473 BACLOFENO 10MG
MED 3148621.1 BECLOMETASONA 260MCG - SPRAY - CLENIL
MED o e BECLOMETASONA, DIPROPIONATO + FORMOTEROL DI
HIDRATADO, FUMARATO + GLICOPIRRONIO - FRASCO 120,000 DOSE TRIMBOW
MED 3081923.1653 BENZILPENICILINA BENZATINA - 1.200,000Ul, PO P/ SUSP. INJ, FRASCO-AMPOLA
MED 30992451653 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul
MED 30858801653 BENZILPENICILINA POTASSICA §.000.000 Ul
MED 3105318.1653 BENZILPENICILINA PROCAINA+BENZILPENICILINA 300.000 U1+100.000 Ut LM
BETAMETASONA, ACETATO + BETAMETASONA, FOSFATO DISSODICO -
MED 3093832.1034 CONCENTRACAQ/DOSAGEM 3 MG/ML + 3 MG/ML FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAG AMPOLA.VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL
MED 3108376.1034 BETAMETASONA, DIP, GMG/ML + BETAMETASONA, FOSF,
2MGIML, SUSP INJ, AMPOLA 1ML
MED ONCO 30742501 BICALUTAMIDA 50 MG
MED 3068161.1465 BICARBONATO DE 50010 10%
MED 3068196.34 BICARBONATO DE SODIO 84 MG/ML (8 4%) - 250ML
MED 3068170.270 BICARBONATO DE SODIO 84MG/ML (8,4%) - 10 ml
WED 47074191991 | BICARBONATO DE SODIO EM PO, »asz,m_uom»c\yc EXTRACORPOREA. P/HEMODIALISE
MED 3068250.1473 BIPERIDENO 2MG - V.O
MED 3108457.1034 BIPERIDENO 5 MG/ML -1 ML
MED 3068277.1473 BISACODIL 5MG
MED ONCO 3108279.1653 BLEOMICINA 15 U1
MED 3108155.271 BROMOPRIDA SMGML - 2ML
MED. 3108147.1473 BROMCPRIDA 10 MG
MED 310820192 BROMOPRIDA 4 MG/ML - 20ML
MED 3068323.1035 BUDESONIDA 0,25MG/ML - 2ML
MED 3109232.1035 BUDESONIDA 0.5 MGHL - 2ML
MED. 3204472.1055 BUPIVACAINA 5MG/ML - 20ML - S/ VASO
MED 3068560.1715 BUPIVACAINA + GLICOSE 5MG/ML | B0MG/ML- 4ML IV
MED 30905151715 BUPIVACAINA ISOBARICA 5 MG/ML SOL, INJ, AMPOLA 4ML
s s CABERGOLINA 0,5 MG COMPRIMIDO
MED 3161544.128 CAFEINA 10MG/ML -30ML - SOL_ ORAL
MED 4682190.1034 CAFEINA 20MG/ML SOL INJ - AMPOLA 1,000
MED ONCO 3084345.1473 CAPECITABINA 500 MG - VO
MED 30686171473 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO
MED 3108821.1473 CAPTOPRIL 50MG - V.0
MED 3108864.114 CARBAMAZEPINA 20MG/ML - 100ML - FA
MED 30686331473 CARBAMAZEPINA 200MG - V.0
MED 31403001473 CARBONATO DE CALCIO 500 MG - V.0
MED ONCO 3110664.1242 CARBOPLATINA 10 MG/ML - 15ML - F.A
MED ONCO 3110664.1653 CARBOPLATINA 10 MG/ML - 4SML - F.A
MED ONCO 3110664.1176 CARBOPLATINA 10 MG/ML - 5ML- FA
MED 3160220.1909 CARVAO VEGETAL ATIVADO - POTE - 506
MED 3111156.1473 CARVEDILOL 3,125MG - V.0
MED 3111164 1473 CARVEDILOL 6,25MG - V.O
MED 3069028.1473 CEFALEXINA 500 MG - V.O
MED 3069036.114 CEFALEXINA 50MGIML - 60ML - PO P/ SUSP. ORAL

FARMACIA - Foi fornecida a relagdo dos medicamentos disponiveis na farm

MED | 3140580.771 |
MED | 31000621473 | CETOPROFENO 100 MG - V.0
MED | 3069613.1653 | CETOPROFENG 100MG - 1V - PO LIOFLIZADO
ED | 3076105271 | CETOPROFENO S:o&a_.m ;ﬂwa .,“:» ;
CICLOFOSFAMIDA1G - PO L -
e CICLOSSILICATO DE ZIRCONIO SODICO ww ,_v\_w FARA SUSPENSAD ORAL SACHE 5000
[
MED  |6087582.316 s
MED 3069656.1473_| CILOSTAZOL 100MG - V.0
MED 3344410.1473 CILOSTAZOL 50 MG - V.O
MED 3069680.1843 CIPROFLOXACINO ZMG/ML - 100ML.
MED 30696801844 CIPROFLOXACING ZMG/ML - 200ML
MED. 3069710.1990 CIPROFLOXACING 500MG - V.O
MED ONCO 3107078.1657 A CISPLATINA 1 MG/ML - 100ML
MED ONCO _ 3107078.1714 CISPLATINA 1MG/ML - 10ML —
MED ONCO 3107078.1656 CISPLATINA LMG/ML - SOML
MED ONCO _ 33834821714 CITARABINA 100 MG/ML - 10ML
MED ONCO _ 33834821175 CITARABINA 100MG/ML - ML
MED ONCO 3107418.1653 CITARABINA 50 MG/ML
MED ONCO 3107418.1714 CITARABINA S0MG/ML -10ML
MED 3069869 1465 CLINDAMICINA 150MG/ML - 4ML
MED 3143309.1911 CLINDAMICINA 300 MG - V.0
MED 31408491473 CLOBAZAM 10MG - V.0
MED 30698771473 CLONAZEPAM 0,5 MG - V.0
MED. 3069885.1473 CLONAZEPAM 2 MG - V.0
MED 314101282 CLONAZEPAM 2.5 MG/ML - 20ML
MED 31078171473 CLONIDINA 0,100 MG - V.O
MED 3084108.1034 CLONIDINA_150MCG/ML - 1ML
MED 3079694 1473 CLOPIDOGREL 75MG - V.0
MED 3069907.165% CLORANFENICOL 1G - FA
MED 3082940270 CLORETO DE POTASSIO 191MG/ML - 10ML
MED 34185201370 CLORETO DE POTASSIO 60 MG/ML - XAROPE
MED 3116360.1845 CLORETO DE SODIO 0,9 % - 250 ML
MED 3141136.1465 CLORETO DE SODIO OMG/ML - 10ML
MED 3116360.1846 CLORETO DE SODIO 0,8 % - 500 ML
MED 3116425.270 CLORETO DE SODIO 10% - 10ML
MED 3116441270 CLORETO DE SODIO 20% - 10 ML
MED | 3116360.1.1843 CLORETO DE SODIO § MG/ML - 100ML
MED 3116360.1847 CLORETO DE SODIO SMG/ML - 1000ML.
MED 3158853 1473 CLORPROMAZINA 100 MG - V.0
MED 3160378961 CLORPROMAZINA § MG/ML - SML
MED 3089923 771 COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0.016/G - 30G - POMADA
MED 3150463 92 COMPLEXO MULTIVITAMINICO (PROTOVIT) 20ML - SOL. ORAL
MED 3351750.120 CONTRASTE NAO IONICO DE BAIXA OSMOLARIDADE 300MG/ML - S0OML
b # 2381750 1657 | CONTRASTE NAO JONICO DE BADA OM,_.%._.»xa»um ~300MG/ML, SOL. INJ, FRASCO -
mL
L. | 3351750.1656 CONTRASTE NAO IGNICO DE BAIXA OSMOLARIDADE 300MG/ML - SOML
MED | 31885214 CONTRASTE NAO IONICO DE BAIXA OSMOLARIDADE 370 MG/ML - 100ML
MEDONCO | 31098601653 DACARBAZINA 200 MG - PO LIOFILIZADO - FA
_ 3109933.1653 DANTROLENO SODICO 20MG - FA
1 sorosrazrt ] DESLANOSIDEO 0.2MG/ML - 2ML
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DEXAMETASONA 4MG -V.0.

acia

farm

iveis na

dos medicamentos dispon

do

MED 3070433 1473 SEXAMETASONA MGIML - Z ML TIv_
MED 3143333.1745 iSO MG/G - 10G - CREME
MED 3070450840 B LORFENIRAVINA 2MG V.0
MED 3070484.1473 —100ML - SOL.
5523403114 | DEXCLORFENIRAMINA 0 4MGML - 100M
lhmmlﬁw\mﬂnl DEXMEDETOMIDINA 0,1 MGIML - 2ML
u.mu 320179190 SEXTRANA 70 + HIPROMELOSE - 1 MGIML + 3 MGML - 15ML - :
MED | 3108090.271 _ DEXTROCETAMINA SOMG/ML - 2ML =
MED 3080714.1714 DEXTROCETAMINA (ESCETAMINA) 50MG/ML - 10ML kit
MED | 30705571473 DIAZEPAM 10MG - V-0 —
MED 3141233.1473 DIAZEPAM 5 MG - V.0
MED 3070881271 DIAZEPAN SMGIML - 2ML
MED 3141276.360 DICLOFENACO SODICO 25MGIMG - 3ML__
MED 3196097 1034 DIFENIDRAMINA 50MG/ML - 1ML
MED 3141314 845 DIGOXINA 0.05MG/ML - 5OML - ELIXIR
MED 3071170.1473 DIGOXINA 0.25MG - V.O e
-
D A ion DIMENIDRINATO 3MGIML + m_m_omoﬂ.nw w_,mm..u.r b5 GLICOSE 100M( 2
MED 31485721415 DIMETICONA 7SMGML - 10ML - EMULS. ORAL
MED 3071227 89 DIPIRONA SODICA 500MG/ML - 10ML - GOTAS
MED 3071235271 DIPIRONA SODICA 500MG/ML- 2ML
MED 3071200.1473 DIFIRONA SODICA 500MG - V.0
MED 3109763.272 DOBUTAMINA 12,5MG/ML - 20ML
I e )] P e DOCETAXEL 20 MG/0,5 ML - :
MEDONCO | 52136901653 DOCETAXEL 20 MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOL INI FA V1A DE ADM! INTRAVENOSA.
3366251.1592
MED ONCO DOCETAXEL BOMG/2ML - 2ML
MED 3108962.114 DOMPERIDONA 1 MG/ML - 100ML - SUSP. ORAL
MED 3110010.270 DOPAMINA_SMG/ML - 10ML.
DOXORRUBICINA - IPOSSOMAL - CONCENTRACAQ/DOSAGEM ZMG/MILFORMA FARMACEUTICA
MED ONCO 4629850 SUSPENSAQ INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAD FRASCO AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA
MED ONCO 3160300.1653 DOXORRUBICINA 50 MG - F.A
MED 31411441034 EFEDRINA 50MGML - 1ML
MED. 3210979.120 EMULSAO LIPIDICA 200 MG/ML - 500ML
MED 3161362.1 ENALAPRIL 10MG - V.O
MED 32258671473 ENALAPRIL 20MG - V.O
MED 31613901473 ENALAPRIL 5MG - V.0
MED 30759311860 ENOXAPARINA SODICA 40MG
MED 30828731861 ENOXAPARINA SODICA 60 MG
MED 30760911862 ENOXAPARINA SODICA 80MG
MED 3007447 1034 EPINEFRINA_TMG/ML - 1ML
MED 3261289 1 ERITROPOIETINA HUMANA RECOMBINANTE 200001
MED 3281264.1653 ERITROPOIETINA HUMANA RECOMBINANTE 4000U1
MED 3108986.1473 ESCOPOLAMINA_10MG - V.0
MED 3082881.1034 ESCOPOLAMINA 20MG/ML - ML
WED 31589341714 ESMOLOL 10MG/ML - 10ML
MED 3182634.270 ESMOLOL 250 MG/ML - 10ML
MED 3140776 1473 ESPIRONOLACTONA 26MG - V.0
MED 31407621473 ESPIRONOLACTONA 100MG - V.O
MED 31407841473 ESPIRONOLAGTONA 50MG - V.0
MED 30721341034 ETILEFRINA 10MG/ML - 1ML
MED. 3080862.270 ETOMIDATO ZMG/ML - 10ML
MEDONCO | 32458531176 ETOPOSIDEO 20MG/ML _SML
MED ONCO 30879641989 EXEMESTANQ 25 MG - V.O
MED 3168115.1473 FENITOINA 100MG - V.O
MED 3168140961 FENITOINA 5

- Foi fornecida a relag

FARMACIA

MED

VED oh.m MMM.MM FENOBARBITAL 100MG - V.0

MED e FENOBARBITAL 100MGIML - ZML

= I FENOBARBITAL 40MG/ML - 20ML - SOL. ORAL

HED e FENOLFTALEINA 10 MG/ML - 100ML - SOL. ALCOOLICA

i —_— FENTANILA 50 MCG/ML - 10ML i
MED oNCo | 315650 - FENTANILA 50 MCG/ML - 5 ML

i FILGRASTIMA 300MCG/ML -1 ML >
MED 3166366.1034 FITOMENADIONA ( VITAMINA K ) 10MG/ML - 1ML - .M - ( VITAMINA K )

MED 3166406.1911 FLUCONAZOL 150MG - V.0
MED | 31168161843 FLUCONAZOL ZMGIML - 100ML
MED | 3242897.1653 FLUDARABINA, FOSFATO - 50MG
MED | 3210669.961 FLUMAZENIL 0,1 MG/ML - ML
rmﬂ ONCO — 3166651.1656 FLUORURACILA 50 MG/ML - 50ML
MED ONCO _ 3166651.1714 FLUORURACILA 50 MG/ML - 10ML
MED__| 31118571911 FLUOXETINA 20MG - V.0
ED ONCO' 3565041.1176 FOLINATO DE CALCIO 50 MG - SML - IM ou IV
MED 3181472270 FOSFATO DE POTASSIO ZMEQ/ML - 10ML R
S IBASICO- 0,16 GIML
MED | atafssaa7y | FOSTATO DE SODIOMONOBASICO + FOSFATC DE S00D 2
MED 3737900114 FOSFATO TRICALGICO - FOSFORO + CALCIO, 32 MGIML + 60 MG/ML - 100M
MED | 3167780.1473 FURDSEMIDA 40MG - V.0
MED. 3088251 271 FUROSEMIDA 10MGML - 2ML.
MED | 33985521911 GABAPENTINA 300MG - V.O
MED ONCO 3356310.1990 GEF ITINIBE 250 MG - COMPRIMIDO REVESTIDO
MED ONCO 3167844.1653 GENCITABINA 200 MG - FA
MED ONCO 3167852.1653 GENCITABINA 1 G
MED | 168182.1465 GENTAVICINA SOMGIML - 2ML -
MED | 3168948.1473 GLIBENCLAMIDA - 5MG COMPRIMIDO VO
MED 3090540120 GLIGERINA 120MGIML - 500ML - SOL. RETAL
MED__| 3116905.1363 GLICOSE 100MGIML (10%] - 500ML
MED 3116956.270 GLICOSE 600MG/ML (50%) -10ML
MED | 31169211843 GLICOSE 50MGIML - 5% 100ML
MED | 31168211846 GLICOSE SOMGIML - 5% 500ML
MED | ali6e21.184s GLICOSE INJETAVEL & % - 250 ML,
MED 3161943270 GLUCONATO DE CALCIO 100MG/ML - 10ML
g o GLUTAMINA - CONCENTRACAGIDOSAGEM 10
GI100ML
GOSSERRELINA, ACETATO
MED ONCO 3089169.1988 CONCENTRACAO/DOSAGEM 10,8 MG - SERINGA
PREENCHIDA
WMED | 3181715.1034 HALOPERIDOL 5 MG/ML- 1 ML
MED | 31816851473 HALOPERIDOL 5MG - V.O
MED | 3081028.1176 HEPARINA SODICA 5000 UIML - ML
WED__ | 3081036.1789 HEPARINA SODICA 20,000 UUML - 0,25 ML
MED | 5166414.1034 HIDRALAZINA 20MG/ML - TMIL
MED | 5166430.1473 HIDRALAZINA 26MG - V.O
MED | 3166485.1473 HIDRALAZINA 50MG - V.0
MED | 3166589.1473 HIBROCLOROTIAZIDA_50MG - V.O
MED | 31665701473 HIDROCLOROTIAZIDA 26MG - V.0
MED | 0081052.1653 HIDROCORTISONA 100MG - 1V
MED | 3081060.1653 FIDROCORTISONA 500MG/ML - [V
MED 3201007114 FIDROXIDO DE ALUMINIO 62 MGIML - 100ML
MED 2811227.28 HIPGCLORITO DE SODIO 025 % - 1000ML
MED 4501215246 HIPOCLORITO DE SODIO 0,02% - 5L
MED 3198740.28 HIPOCLORITO DE SQDIO 10% - 100MG/ML -1 L
MED 3167666128 IBUPROFENG 50MGIML - 30ML - SOL. GRAL
MED ONCO 3169006.1653 IFOSFAMIDA 1 G - FA
MED 3169081.1473 IMIPRAMINA 25MG - V.0
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MED

3206262.1592

MED

3399281.1

IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D) 300 MCG

TMUNOGLOBULINA HUMANA. 5G F.A - 3399281.1653
INSULINA GLARGINA -
noznmz.ﬂm)gﬁggmmz 100 L

3084027114
MED 31664221373
MED 3166481842 ME
MED 3168166.1653

IECZQZwS_O)LgvDrgPEBQQ.!.v R
F ™ RASCO-AN

3168174.1653

MICAFUNGINA SODICA - 50MG PO LIOFILIZADO SOL. INJ,
FRASCO-AMPOLA

MED

TADAZOUAM - SMGML, APOLA DE 3 ML - AMPOLA 3,000

3085376.270

MIDAZOLAM 50 MG - 5 MG/ML, AMPOLA DE 10 ML

MED

MED

|
3085376 360 w
[

| a150232.961

MIDAZOLAM, CLORIDRATO - TMGML, AMPOLA 5 ML

[ MED [ 3195670270

3169103.1034

;Fﬂ-loz).!nwsl_.)!éag
MORFINA - 0, 2MG/ML SOL. INJ, AMPOLA 1ML - AMPOLA 1,000 MIL!

0

ED | 3169189.1034

MORFINA 10MG/ML, SOL. INJ, AMPOLA 1ML - AMPOLA 1,000 MILILITRO

MORFINA SOL. INJ. 1 MG/ML AMPOLA 2ML -

MORFINA, SULFATO - 10MG COMPRIMIDO ~COMPRIMIDO
MORFINA SULFATO - 30MG. COMPRIMIDO - COMPRIMIDO

NALBUFINA SOL. INJ 10MG/ML AMPOLA 1ML - AMPOLA 1,000 MILILITRO

MED

3169383.1034

M |
Hﬂ 3169200271 _|
MED | 31691541473 |
MED | 8169219.1473 |
MED | 3085546.1034 |

| |

NALOXONA - 0.4MG/ML SOL. INJ, AMPOLA ML - AMPOLA 1,000 MILILITRO
- ACHA 250U1G BISNAGA 10G - BISNAGA 10,000 GRS

acia

MED
MED

3169529 843
3085554.1034

NEOMICINA - SMG/G + BACIT!

NEOSTIGMINA - 0, 5MG/ML SOL. 1NJ, AMPOLA 1 ML - AMPOLA 1,000 MILILITRO ;

farm

MED | 31695961473 |

NIFEDIPING - 10MG - COMPRIM IDO
ADA - COMPRIMIDQ

iveis na

MED

3169600.1473

3195864 1373

| MED | 3183254.1473

3079406.961

NFEDIPING 20MG COMPRIMIDO LIBERAGAO PROLONG
FRASCO 60ML - FRASCO
NISTATINA - 25.000U1/G CREME VAGINAL 60G - BISNAGA 60,000 GRAMA
NISTATINA + OXIDO DE ZINGO -DOSAGEM 100,000 UG + 200 MGI/G,FORMA POM -
BISNAGA
NITRAZEPAM 5MG COMP. - COMPRIMIDO

NTROGLICERINA - SMG/ML SOL. INJ, AMPOLA SML - AMPOLA 5,000 MILILITRO

NITRO! 7O DE SODIO - 25MGIML, AMPOLA 2ML - AMPOLA 2,000 MILILITRO

MED

MED
MED
MED
MED

———
MED ONCO

3196178.271

| MED | 3085562.1715
[ weD | 31966761034
3196364 1034
[ _mED | 3091082114
weo | sovaaron

32013501911
30783701653
3196704.1715
3088731.1853

3160246.1653

NOREPINEFRINA - 2MG/ML, SOL. INJ. AMPOLA 4 ML - AMPOLA 4,000 MILILITRO
DCITOCINA - SUUML SOL. INJ. AMPOLA 1ML “AMPOLA 1,000 MILILITRO
OCTREOTIDA - 0,1MG/ML, AMPOLA 1 ML - AMPOLA 1,000 MILILITRO
OLEO MINERAL, ADMINISTRACAQ ORAL - 1MGIML, FRASCOQ 100ML - UNIDADE
OMEPRAZOL - 20MG CAPSULA - CAPSULA o 2

OMEPRAZOL - 40 MG CAPSULA - CAPSULA 4
OMEPRAZOL - 40MG, SOL. INJ. FRASCO-AMPOLA + DILUENTE - FRASCO-AMPOLA m
'ONDANSETRONA, SOL. INJ. ZMG/ML AMPOLA 4 ML

OXACILINA SODICA - 500MG PO SOL. IN.. FRASCO-AMPOLA - FRASCO-AMPOLA

"OXALIPLATINA - S0MG, PO LIOFILIZADO, FRASCO AMPOLA - FRASCO-AMPOLA

dos medicamentos dispon

do

MED ONCO

MED

3160262.1653

3091147.147

OXIDO DE ZINCO, 150MG/G + RETINOL., 5000UNG + COLECALCIFEROL, 900UI/G - PO

OXALIPLATINA - CONCENTRACA 100 MG - FRASCO-AMPOLA

45G - BISNAGA 45,000

MED ONCO

3207307 1902

PACLITAXEL - 6MG/ML, FRASCO-AMPOLA 16,7ML - FRASCO-AMPOLA 16,700 MILILITRO

MED

MED
MED
MED

31970851473

3197042.90

PARACETAMOL - 200MG/ML SOL. ORAL FRASCO 15ML - FRASCO 15,000 MILILITRQ
PARACETAMOL - 750MG COMPRIMIDO - COMPRIMIDO

30794141473

PARACETAMOL + CODEINA - 500MG + 30MG COMPRIMIDO - COMPRIMIDO

3197069.1473

PARACETAMOL 500MG - COMPRIMIDO - COMPRIMIDO

MED | 3388506.1714
MED 30864291653 INSULINA HUMANA 100UIML - NPH
MED | 30864021714 TNSULINA FUMANA 1000VML - 10ML - REGUI
INSULINA LISPRO -
MED | 3470070.1714 (CONCENTRACAOIDOSAGEM 100 UUML
MED 3623246.54 TOBETO DE FOTASSIO_7.5% - 250ML (HEMODI
MED 314981192 JPRATROPIO 0,25MG/ML - 20ML
MED ONCD | 32023551176 IRINGTECANO 20 MB/ML- 5ML
MED | 31674531473 |SOSSORBIDA 10MG - V.O
MED 3167470.1473 ISOSSORBIDA 5MG - V.0
MED | 31803521911 TTRACONAZOL 100MG - V.O
MED | 3180450.1473 WERMECTINA 6MG - V.0
CRETU O T CONCENTRACADIDUSAGEM 667 MGIML, XAROPE - FRASCO
MEDISS| odehrs 120,000 MILILITRO
MED ONCO 3087638.1988 LEUPRORRELINA 22,5 MG, PO LIOFILIZADO SERINGA PREENCH| IDA - SERINGA PREENCHIDA
EVETIRACETAN - CONCENTRAGAOIDOSAGEM 100 MG/MLFORMA FARMACGEUTI
R e 'SOLU - FRASGO 50,000 MILILITRO
MED_ | 8181895.1478 TEVOFLOXACING - 500MG COMPRIMIDO - COMPRI
WD 5T tais | LEVO LORACIND =aGH S BOLEAOUERASCD) 100ML - BOLSA
WED | 3182274.1473 L EVOWEFROMAZINA - 100MG COMPRIMIDO - COMPRIMIDO
e . TEVOMEPROMAZINA - 4ONGIL SOLUCAG OFAL FRASCO Z0ML - FRASGO 20
WED | 3183327.1473 LEVOTIROXINA SODICA - 100 MCG COMPRIMIDO
MED | 31832691473 TEVOTIROXINA SODICA - 25 MCG COMPRIMIDO - VIA ORAL - COMPRIMIDO
MED | 3183300.1473 L EVOTIROXINA SODICA - 50 MCG COMPRIMIDG _VIA ORAL - COMPRIMIDO
2 someztrs | LIPOCAINA- 100MGML SOL. TOPICA FRASCO SIML “SPRAY " - FRASCO SPRAY 50
MED. 3078450 961 TISOGATNA - 20MG/ML SOL. INJ, AMPOLA SML - AMPOLA 5,000 MILILITRO
MED | 30823571055 | LIDOGAINA - 20MGIML, FRASCO-AMPOLA 20ML - FRASCO-AMPOLA 20,000 MILILITRO.
MED | 30820541373 IDOCAINA, CLORIDRATO - GEL 20 MG/G BISNAGA 206
MED | 3083993.1471 LINEZOLIDA - 2MG/ML SOL_INJ, BOLSA 300ML - BOLSA 300,000 MILILITRO
MED | 33442741473 LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO - COMPRIMIDG
MED | 3294765173 LORAZEPAM - 2 MG COMPRIMIDO - COMPRIMIDO.
MED | 31835211473 LOSARTANA POTASSICA - 50MG COMPRIMIDO - COMPRIMIDO
[ rawyy faia]]| MANTOL=Z0MGIL SOUICAC RUETAVEL S EOLSA 220V BORSACH] FRASCO 250,000
MED 3183509.120 | MEBENDAZOL SUSPENSAQ ORAL 20 MG/ML FRASCO 30 WL - FRASCO 30/
WED | 075717 151 | WEROPENEM -1, PO PARA SOLUGAQ [NJETAVEL, FRASCO-AMPOLA + DILUENTE
WiED | 30882601653 | MEROPENEM - 500MG, PO SOL INJETAVEL, IV, FRASCO-AMPOLA - FRASCO AMPOLA
MED | 31673991473 METADONA - 10MG COMPRIMIDO - COMPRIMIDO
MED | 31674021034 METADONA - T0MGIL SOL. INJ, AMPOLA 1ML - AMPOLA 1,000 MILILITRO
MED | 31674371473 METADONA, CLORIDRATO -5 MG, COMPRIMIDO - COMPRIMIDG
MED 31675001 METFORMINA - 850MG COMP - COMPRIMIDO
MED | 32433431473 METILDOPA - 250MG COMPRIMIDO - COMPRIMIDO
MED | 3167658.1473 METILDOPA - S00MG COMP - COMPRIMIDO
MED | 3190767.1034 | METILERGOMETRINA - 0.2MGIML SOL. INJ, AMPOLA 1ML - AMPOLA 1,000 MILILITRO
WETILPREDNISOLONA - 500MG PO LIOFILIZADO SOL. INJ, FRASCO-AMPOLA -
MED | 30840181653 ety s
MED | 37500701653 | METILPREDNISOLONA, SUGGINATO SODICO 125 MG PO LIOFILIZADO - FRASCO-AMPOLA
MED | 3167887.1473 METOCLOPRAMIDA - 10MG, COMPRIMIDO - COMPRIMIDO
METOGLOPRAMIDA , CLORIDRATG - SMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA ZML-
<= s :
= e AMPOLA 2,000 MILILITRO
MED 315709589 | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO SOL. ORAL 4MG - 10ML - FRASCO 10,000 MICROLITRO
MED | 5183459.1473 METOPROLOL, SUCCINATO- 50MG, COMPRIMIDO - COMPRIMIDO!
METOPROLOL, TARTARATO - CONCENTRACAOIDOSAGEM 1 MGIML, AMP. SML - AMPOLA
MED CAMP.
e 5,000 MILILITRO
MED | 37664731473 WETRONIDAZOL - 250MG COMPRIMIDO - COMPRIMIDO

- Foi fornecida a relag

FARMACIA

MED

3198260 271

PETIDINA SOL. INJ SOMG/ML AMPOLA 2ML - AMPOLA 2,000 MILLITRO

3076040.1653

PIPERACILINA - 4G+ TAZOBACTAM 500MG SOL INJ, FRASCO AMPOLA X

3085821.1687

POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 900 MG/G,FORMA |
FARMACEUTICA PO ORAL,FORMA DE APRESENTACAO ENVELOPE.VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

3085775.1653

POLIMIXINA B - 500.000U1 SOL. INJ, FRASCO AMPOLA

3196062.114

PREDNISOLONA - JMG/ML, FRASCO 100ML - FRASCO 100,000 MILILITRO

31961861473

PREDNISONA - 20MG COMPRIMIDQ - COMPRIMIDO.

3196208.1473

PREDNISONA - 5SMG, COMPRIMIDO - COMPRIMIDO

3196690.271

PROMETAZINA - 25MG/ML SOL. INJ, AMPOLA 2ML - AMPOLA 2,000 MILILITRO

31966311473 | PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO - COMPRIMIDO
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7jxabNMA

s .m
— =4
MED 3088308.1868 FRAS 3 8 m
- SROPOFOL EMULSAO 1N TOMG/ML - o
30760321783 e MILILITRO___ MED 30910231809 | SURFACTANTE - TIPO PORCING CONCE! G = W 5]
= nwevfzo»or..imnc%.‘ S FRASCO-AMPOLA [] =| €
| 3198448.1473 | A TONIGIML SOL.INJ, AMPOLA 5 ML - MED 3087298.16563 SUXAMETONIO - 100MG PO B/ SOL. INJ, < g g
JconaceE oo PR COMPRIMIDG REVESTIDO - COM! REES | XU TAMOXIFEND - 20 MG, COMPRIMIDO - 8 [} > o
5091990 QUETIAPINA - 25MG, MED | 30861601653 A 2 ol g
3387909, VFENTANILA - 211G PO LIOFIL ZADO P/ SOL. INJ. . TEICOPLAMINA SOL. INJ. 400 MG - c o5
3085589.1653 i 1§monww¥_zz .wmﬁa wep | sestiostess | ™€ = e ACrARTOUM 3 = m
o O DE SODIO - SOLUS = =
ssoiree | FNGER+LACTAIO DG A FECHADO) - BOLSA OUFR WED | 30861781653 TENGXICAM PO 40MG FRASCO 5 43
T -1 MG, COMPRIMIDO, - 0O TERBUTALINA, SULFATO - 0,5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL 3
205320.1473 RISPERIDONA - 1 MG, e MED 3206602.1034 . : : ir
SR RISPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MGIML FORMA F/ AR BRG m ke
3377547.1370 ORAL 3 MED 3196119.839 TOBRAMICINA - SMG/ML SOL. OF TALMICA, FRASCO SML - = = 4
ROGURGNIO, BROMETO TOMGIML SOLUGAQ INJETAVEL FRAS co MED | 33567951 TOPIRAMATO SOMG-VO 3 > m
ROPIVAGAINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGE 10MG/ML e TR T S AADOL oA DR e g o S
SAGARATO HIDROXIDO FERRICO -20MGIML IV AMPOLA 8 Mb_ 31964101911 TRAMADOL, CLORIDRATO - S0MG 5 m ke, w
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - 279G, PO. SOLUGAO ORAL, ENVELOPE [ meo [ 31830091811 VALPROATO DE SODIO - 250MG. CAPSULA - © = | a
3086364.1034 SALBUTAMOL - 0 SMG/ML SOL. INJ, AMPOLA 1ML - AMPOLA 1,000 [ meD [ 3182981.114 VALPROATO DE SODIO 50MG/ML, XAROPE - FRASCO 1 AW = MV o)
MED 3206041.1443 SALBUTAMOL, SULFATO 100 MCG FR 200 DOSES - FRASCO SPRAY 200, [ weo | omezmaiess /ANCOMICINA 500MG,FRASCO-ANPOLA - i > EEL
MED 3355586.1473 SERTRALINA, CLORIDRATO - 50MG, COMPRIMIDO REVESTIDO - CO [ mep | 31965501473 VARFARINA SODICA - SMG COMPRIMIDO - ° 25
MED 05689534 | SEVOFLURANO - IMML, SOL INALATORIA, FRASCO 250ML - FRASCO 250,000 © MED | 3198871771 VASELINA POMADA - 30G - BISNAGA 30,000 o ;2 0] =50
MED 3358380.89 SILDENAFILA, CITRATO - 5 MG FRASCO 10 ML - FRASCO 10,000 “F. x 3086313.1034 VASOPRESSINA - ue_.__.\w.“_. Mm__.. st).xﬁg) ik m o Anuv 35
i —CONCENTRAGAQ/DOSAGEM 5 MGIML,FORMA FARM/ ~ VERDE BRICFANTE - HIDROGENOSSULFATO, SOLUGAO A X 3 8
weo | sssessorig | SLDENATIA CITRATO - CONCRT S S0 MLILITRO E £ Sl FRASCO 0000 MILILITRO___—_ g 5] $Eo
A ossas7 128 |SLDENAFILA o_4x>qohozomz;>c>9mmmwwmz 25 MGIML FRASCO - = E b i | Tieste T | MBI ST 10 UG5 PO :oaﬁﬁﬂ pﬂnﬁ o £ 8 ¢S 2
: il — RO © ie] @
MED | 3206220.1473 SINVASTATINA - 20MG COMPRIMIDO - COMPRIMIDO © [ meoonco | 3198324 1175 ANCRISTINA, 1 MG/MLFA 1 ML - FRASCO-AMPOLA 1,000 MILILITRO_ O i w r/rnv 8
VED | 3206246.1473 SINVASTATINA - 40 MG, COMPRIMIDO - COMPRIMIDO c [Mioonco | ssaeaszisn | viNORELBINA L) xa..a,zsz-:.h.:.c‘, = ot %) <9 m
SOL FHENODIALISE COMPOSICAO CLORETO DE SODIO,TIPO FRACAQ AGIDA - ” 2 895
MED 3092437.246 5,000 LITRO ; D w 2 S 98
SoL FTHEVCOIALISE COMPOSIGAD BICARBONATO DE SODIO,FRACAO BASICA 2 ] 5 S5 3
MED 3091864.248 5000 LITRO = > I3 248
5 DE [UGOL - CONGENTRACAO/IDOSAGEM 20 MGIML,FORMA FAR s - = g e
MED 3203050.34 oL SOLUCAQ.FR 250ML - FRASCO 250.00 nON o .Ol o W © m_l.v
SOLUCAQ PARA NUTRICAQ a o 8 >4 9
7. 1 PARENTERAL TOTAL - COMPOSICAQ COM TCL E = K% .. o 3
e s ‘OLIVA E - BOLSA 300,000 MILILITRO - NUMETA w 5 m w = mu
SOLUCAD PARA NUTRICAO PARENTERAL TOTAL - 1500 £ 2000 ML 3 b £ 35S
MED 36139411 NPT MANIPULADA ADULTO = [e] 2 TEO
"SOLUGAD PARA NUTRICAO PARENTERAL TOTAL - 2000 E 3000 ML c o E 3 Eg
MED 3613950 NPT MANIPULADA ADULTO 7] ¢ m < © 29 g
SOLUCAO PARA NUTRICAO PARENTERAL TOTAL - ATE 2000ML £ = w o d
MED 3933198 NPT MANIULADA PEDIATRICA © e £ 59 2 %
SOLUCAQ PARA NUTRICAO PARENTERAL TOTAL - ATE 400 ML o & g 5 s$98
MED 30803701 NPT MANIPULADA NEO - i © ° _W e 8&
MED 36607451847 SORBITOL-MANITOL -CONCENTRAGAQ/DOSAGEM 27 MGML+5,4 MG/ML -1000ML 9 5 M 58 S5
MED 3321462.271 SUFENTANILA - SMCG/ML SOL. INJ, AMPOLA 2NIL - AMPOLA 2,000 MILILITRO I g 83 3 8N
=TS AMADEX SODICO - T00MGML SOL. INJ, FRASCO-AMPOLA 2ML - FRASCO-AMPOLA " = S o 0
MED | 3081265.1562 2,000 MILILITRO o @ o e =
SULFADIAZINA - CONCENTRAIDOSAGEM 100 MG/ML FORMA FARMACE SUSPE. ORAL - © o 20 o3 S
MED 3554063845 FRASCO 60,000 MILILITRO o ©° 59 o g £
MED SULFADIAZINA DE PRATA - 10 MG/G, CREME BISNAGA 30G - BISNAGA 30,000 GRAMA *©S ~w ke m seg
MED 3088340 82 “SULFADIAZINA DE PRATA - 10 MGIG, CREME BISNAGA 50G - BISNAGA 50.000 GRAMA < S, og o< @
MED 3201526.1473 SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG COMPRIMIDO - COMPRIMIDO < © £ YxT
SULFAMETOXAZOL SOMGIML + TRIMETOPRIMA 16MG/ML, SOL, INJ, AMPOLA SML - hd ) o % SE o
MED 3079465.961 AMPOLA 5,000 MILILITRO © et m S w =S
z [ SUSPENSAO ORAL FRASCO 150 ML - FRASCO 150,000 ©
WED 1315142.132 SULFATO DE BARIO - 1 G/M| s M s m m m. © 9
MED 78337270 | SULFATO DE MAGNESID - 100MG/ML SOL.INJ, AMPOLA 10ML - AMPOLA 10,000 MILILITRO S ke s~ R4 m
WED 3183505.270 SULFATO DE MAGNESIO - S00MGIML, AMPOLA 10ML - AMPOLA 10,000 MILILITRO k) S o £¢E
SULFATO DE ZINGO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 10 MG/ML, SOLUCAQ ORAL ~FRASCO = [} 5o T m 2
MED 3201236.128 30,000 MILILITRO. rOI m a C A ;nlm S
MED 32004421473 SULFATO FERROSO - 40MG COMPRIMIDO - COMPRIMIDO L 5
MED Tei831 SULFATO FERROSO 125MG/ML 30ML SOL ORAL - UNIDADE 5 £
w (o]
1 w
< ! o
O <
B Q = 0 o
= < @] L@
e I < Egg
4 = se3
< o SN~
w M [S I
-
)
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PADRONIZAGAO PREVIA HBL - MMH
TIPO COD. CEOS DESCRIGAQ
CURATIVOS| 50677741 CREME DE BARREIRA - UNIDADE
CURATIVOS| 45660411 CURATEC-CURATIVO A BASE DE GEL - UNIDADE
CURATIVO - PELICULA LAMINADA TRANSPARENTE
CURATIVOS| 18321381 APROXIMADO 18 X 10 CM- UND
CURATIVO ABSORV.DE ALGINATO DE CALCIO E SODIO MEDINDO 15 X 15CM EMBALAGEM
CORATIVES| Ze02E2 INDIVIDUAL - UNIDADE
CURATIVOS| 4695256 1 CURATIVO ADESIVO P/FIXACAQ E DO CATETER 5,00CMX5,70CM - UNIDADE
CURATIVOS| _ 1890276.1 CURATIVO ALGINATO 10X10CM - UNIDADE
CURATIVO COMPOSTO POR ESPUMA DE POLIURETANG - ANTIMICROBIANO DE ESPUMA
ABSORVENTE COM SILICONE SUAVE, ATRAUMATICO,DE POLIURETANO E SILICONE,
CURATIVOS| 41689761 | CONFORTAVEL E ADAPTAVEL AOS CONTORNOS ANATOMICOS DO CORPO RECORTAVEL
£ PERECIVEL APRESENTA PROPRIEDADES DE MICROADERENCIA SELETIVA, TAMANHO
13,00X20,00CM
e o [ e CURATIVO COMPRESSA DE GAZE mm.mﬂﬂw .%M%mmz»u> COM PHMB EMBALAGEM 5
CURATIVO DE ACAD ANTIMICROBIANA - COMPOSTO DE AGETATO DIALQUIL CARBAMOIL
CURATIVOS| 50527121 (DACC).SUBSTANCIA FORTEMENTE HIDRGFGBICA PARA REMOCAO DE BACTERIAS E
OUTROS MICROORGANISMOS MEDIDAS APROXIMADAS 7,00 X 9,00CM
CURATIVOS| 39407721 CURATIVO DE ALGINATO COM PRATA 10 X 10 CM- UNIDADE
CURATIVOS| _3850874.1.1 CURATIVO DE ALGINATO COM PRATA 15 X 15 M- UNIDADE
CURATIVOS| 19296741 CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO E SODIO 2G- MED. 30 A 40CM, LARG. 2CM
CURATIVOS| 3501280.1108 CURATIVO DE BARREIRA EM GEL COM POLIHEXANIDA 0,2% - 100 GRAMAS
CURATIVOS| 406511 CURATIVO EM FILME TRANSPARENTE E ADESIVO - MEDIDA APROX. (8 X 10 CM)
CURATVOS| 19438361 | CURATIVO EM PASTA HIDROCOLOIDE m%,._ﬂ_mww% BASE DE CARBOXIMETILCELULOSE, -
CURATIVO COMPOSTO POR ESPUMA DE POLIURETANO - CURATIVO COMPOSTO POR
ESPUMA DE POLIURETANO IMPREGNADA COM IONS DE FRATA., FILME DE
CURATIVOS|  fasigetq | POLIURETANO DE PERMEABILIDADE SELETIVA COM GRADE DEMARCADORA NA PARTE,
; POSTERIOR E INDICATIVO DE TROCA, INDICADO PARA FERIDAS INFECTADAS COM
RISCO, DE INFECCAO OU DIFICULDADE DE CICATRIZACAO QUE APRESENTEM
MODERADA A ALTA EXSUD. TAMANHO! 15 X 15 CM.
CURATIVO ESTERIL DE ESPUMA DE POLIURETANO - DE USO UNICO, IMPREGNADA COM,
CURATIVOS|  4826019.1 PHMB A 0,5%, NAO ADERENTE, EXTRA ABSORVENTE, COMPOSTA POR MATRIZ
ESPESSA,MEDINDO APROXIMADAMENTE 10,00X10,00CH
CURATIVO ESTERIL PRIMARIO. ABSOR, N ADERENTE E N/ OCLUSIVO - TLC- 16 15 cm
CURATIVOS|  4968476.1 e
CURATIVO ESTERIL PRIMARIO, ABSOR. N ADERENTE E N/ OGLUSIV® - TLG- UN
CURATIVOS| 49684681 10,00X10,00CM
(URGOCLEAN)
CURATIVO FILME TRANSPARENTE ESTERIL PARA FIXACAO DE CATETERES PEDIATRI
m 1211 e
CURATIVOS| 31211601 Pj CATETER CENTRAL ¢om clorexidina (5.0 X 8,5)CM, - UNIDADE
CURATIVOS| _ 1985760.1 CURATIVO FILME TRANSPARENTE ROLO 10CM x 10M
CURATIVOS| 19226611 CURATIVO FIXADOR ESTERIL PJ CATE TER PERIFERICO (50 X 74)MM, - UNIDADE
CURATIVOS| 18816391 CURATIVO GAZE RAYGN - GAZE RAYON 7.5 X 15 A 20CM
CURATIVOS| 2335003 | CURATIVO HIDROCOLOIDE ESTERIL, no%hwmwm POR CARBOXIMETILCELULOSE-10X10-|
e | Eprm— CURATIVO HIDROCOLOIDE TRASPARENTE GELETINA PECTINA,CMC SODICA
TAM.15X18CM - UNIDADE
CURATVOS| 42530831 | CURATIVO HIDROF ESTERIL, TRAT vmmww.‘»uﬂ mmm»«_g TAM P APROX, 10X7,5X3,3CM -
CURATIVOS| _ 4253060.1 CURATIVO HIDROF ESTERIL, TRAT PRESSAO NEGATIVA TAM G (25 X 15 X 3,3)
CURATVOS| _ 42530511 CURATIVO HIDROF ESTERIL, TRAT PRESSAO NEGATIVA TAM M (18 X 12,6 X 3,3)
CURATIVOS| 32733001 CURATIVO HIDROGEL COM ALGINATO A PARTIR 85,00G - UNIDADE
Univos|! 2s2iadait GURATIVO NAO ADESIVO - A BASE DE HIDROFIBRA 10X10CM COM PRATA- ACAQ
ANTIMICROBIANA UNIDADE
CURATIVOS| 7340471 | CURATIVO NAG ADESIVG - COMPOSTA _ucmz mnnﬂm& ATIVADO IMPREGNADO COM PRATA -
CURATIVOS| 2016567.1697 | CURATIVO NAO ADESIVO COM gaze de celulose G/ PRETROLATUM, (7,6X20,3) - ENVELOPE
CURATIVOS| 29138181 CURATIVO NAO ADESIVO DE RAYON C/ PETROLATUMZ,6 X 7.6 CM

acia

farm

iveis na

40 dos medicamentos disponi

Foi fornecida a relag

FARMACIA -

2965747.1

| en e mi
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CURATIVO PI CATETER CENTRAL CICHG 8,5CMX11,5CM
MALHA TUBULAR 5.0 (29MM)
MALHA TUBULAR 6.0 (57MM)

34954261 LAR 7.0 (59 MM)
ALHA TUBU
Sk . SENTA DE ALCOOL TRANSPARENTE, REDIIL
I A FROTETORA DE PELE - SEHTG Uo7 0 M FRASCO SPRAY COMZBME
Eoiniin S AGUA € PERMEAVEL A AR APRESETES P oo e COPAIBA - APROX .57
coRaTGs | sl L e n%ﬁmw ”mmﬂmmn\,onrognoﬂo OE PARTICULAS DE HIDROCOLOIDES |
GTETOR CUTA i i
CURATIVOS|  1990322.1 i MINIMO 66 - :z_wmwﬂmmbnm ZATORIG DAS MADS -
T e A SABAC >zjmmua_oc.uiz:mmmnm_o m__wnhmm 9
956.1 =
Sl e 6.1 SISTENA PARA PROTEGAC DE PELE EMPO ABASE o Iaxonw_.mm_wmnqnu :
[CURATIVOS 235086 T DE AMPL! -
SOLUCAO ANTI-GEPTICA BACTERICIDA %%_u__ wn»u RESIDUA -
% DE
CURAIVOS| ot a0 it 5OLUCAG PARA IRRIGAGAO DE FERIDAS COMPOSTO DE 011 O
A 0.1% DE POLIHEXANIDAE s
UNDECILAMINOPROPIL BETAINA, O, -
DA PELE, A BASE DE SURFACTANTI
SOLUGAD ANTI-SEPTICA - PARA ANTISSEPSIA ABRSE
SIS e POLIHEXANIDA BIGUANIDA PHMB ém\ﬂmw mi
MM 531731200 “ABAIXADOR DE LINGUA DE MADA .
e ORVENTE FIGIENGE TIPO HOSPITALAR - MEDINDO 28CM DE COMPRIMENTO TAM:
ML, op2ozed GRANDE COM GEL ABSORVENTE - .
(e AEROGAMARA ADH BE AERCSOIS INALATORIOS-BRONCOD. PAC, VENT. MEGANIEA
AEROCAMARA PARA ADM. DE AEROSOIS INALATORIOS - PARA ADMNISTRA A
AEROSOIS INALATORIOS, BRONCODILATADORES, PAGIENTES VENTILACAO MECAF B4,
TUBO RETRATIL PARA DIMINUIR ESPAGO MORTO, COMPONENTES: BASE SUPERIDR,
MMH 2378762.1 BASE INFERIOR, ANE(S, MOLA, COBERTURA ENVOLTORIA DA MOLAE DC—.{PZB}_U)I,_‘m
ABERTURA E FECHAMENTO DA MOLA . PARTES RIGIDAS EM POLICARBONATO E
RETRATIL EM PVC ATOX|CO COM ESPIRALADO EM ACQ INOX, INDIVIDUAL, USO UNICO.
CONTENDO INSTRUCOES DE USO E ESPECIFICACOES TECNICAS NO INTERICR DA
EMBALAGEM
[AEROCAMARA PARA ADMISTRAGCAQ DE AEROSOIS INALATORIO - INFANTIL { PACIENTES
Ml BB GOM VENTILAGAQ MECANICA
MMH 3040763.1 AGULHA BIOPSIA-PARA PROPOCIONAR AMOSTRA HISTOLOGICA E CARA 18 GA X 25
MMH 5638488.1 'AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL - 13 X 4,5MM, C/DISPOS. SEGURANCA 30575931
MMH 1915070.1 AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL - 25X 0T MM, - UNIDADE
MMH 152885.1 AGULHA HIPQDERMICA DESCARTAVEL - '40X12MIM, COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA
MMH 3155401 AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL - 25 X 6MM (23G X 17) - UNIDADE
AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL - 30,0 X 0,3MM, C/DISPOS. SEGURANGA -
MMH 3866344.1 UNIDADE
MMH 2020611 AGULHA HIFODERMICA DESCARTAVEL - 40 X 16MM QU 16G 1 1/2 - UNIDADE
MMH 321036.1 AGULHA Pl ANESTESIA PERIDURAL DESCART 16G x 3172 (ADULTO),
AGULHA P/ ANESTESIA PERIDURAL DESCART 18G X 1,3 X 50,0MM (OBESO)
MMH SN EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRURGICO OU FI
MMH 6905621 AGULHA P/ ANESTESIA PER|DURAL DESCART 18G X 3 1/2 (90X12) (ADULTO)
MMH 34618741 AGULHA P/ ANESTESIA PERIDURAL DESCART 206G X 0.9 X 50, 0MM (2") (PEDIATRIA)
"AGULHA P/ ANESTESIA PERIDURAL DESCART 22G X 2" (0,7 X S0MM) ESTERIL -
MMH 10223770 iy
WM 3970035.1 AGULWA P/ BIOPSIA OSSEA 8,00 G X 15,00 GM CANULA T-LOK — UNIDADE
MM 51612230 "AGULHA PIBIGPSIA-CORE DE MAMA, 22 00MM,TAM 14G X 10,00CM - UNIDADE
MMH 20125611 AGULHA PARA BLOQUEIO DE PLEXQ - 0,80 X 100MM 21G X 4" - UNIDARE
MMH 36672431 AGULHA PARA BLOQUEIQ DE PLEXO 22G X 2 (0,70X50MM)
MMH 355968.1 AGULHA PARA PUNCAO DESCART. HASTE COM PONTA TIPQ HUBER, CALIBRE 20X15M
MR 4570705 | AGULHA PARA PUNCAO DESCART. HASTE COM PONTA TIPO HUBER, CALIBRE 20X17M
MMH 1915282.1 AGULHA PARA RAQUIANESTESIA 256 G X3 1/2
MMH 204641.1 AGULHA PARA RAQUIANESTESIA22G X 31/2
MMH 34219101 AGULHA PARA RAQUIANESTES|A 25G X 4 3/4 OBESO
MMH 1915290.1 AGULHA PARA RAQUIANESTESIA 27G X 3 112
MMH 3674770.1 AGULHA PARA RAQUIANESTESIA 27G X 4 3/4 OBESO
"ALCOOL ETILICO A 70% - EM GEL, COM ELIMINACAQ 99,9% DOS GERMES, PARAH -
g SRR BOLSA 800,000 MILILITRO
MMH 1706276.1.37 ALCOOL ETILICQ A 70% FR1000 ML/ ANTISSEPTICO - 1LITRO
WMH 153907.1 ALGODAD HIDROFILO - COR BRANGA (80% BRANCO), PACOTE DE 500G - UNIDADE
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ﬂ MMH _ 5075571.1 , "ALTO FLUXO - CANULA - PARA GXIGENGTERAPIA DE ALTO FLUXO,TAMANHO
[ wmn_ | ses0essa | AToF i PEDIATRIGA_ 2
5 LUXO - Circuito de paciente para oxigenioterapia de Alta Fluxo, ADULTO
MMH | 67725241 | ALTO FLUXO - Gircuito de pacients pars oxigeniolsrapia de Ao Fluxo, PEDRIATRICO
MuH | sarozrzt | APARELHO DE BARBEAR DESGARTAVEL - UNIDADE
MMH ] 23315004 | ATADURA EM GREPE 10,0CM X 1,80M, 13 FIOS- UNIDADE
MMH | 1290621518 | ATADURA DE CREPE 10CM X 4.5M
[ wmH | sorozeq | STADURA DE CREPE 15CM X 1,8M - UNIDADE
[ M | 12s0701 | —TADLFA DE CREPE 15CM X 4,5M, 13 F10S POR OM2 - PACOTE
[ mmH | 47075401518 | ATADURA DE CREPE 20GM X 1,8M - UNIDADE
[ MM | 20676771 | ATADURA DE CREPE 30CM X 1,80M -EM ‘CREPE EM ALGODAD 13 FIOS ESTERIL - ROLO
| mmH | 1436931518 | ATADURA DE CREPE 30CM X 4.5M 13 FIOS B/ CM2 - UNIDADE
AVENTAL DESCARTAVEL - IMPERMEAVEL, ESTERIL, EM POLIETILENO E VISCOSE, PARA
QUIVMIOTERAPIA ACABAMENTO EM OVERLOCK, MEDINDG 1.20X1,50M, GRAMATURA
bl 5108063.1 | spamp DEGOTE COM VIES, 01 PAR DE TIRAS NA CINTURA PARA AMARRAR, COM DEDAL
DE APOIO,. - UNIDADE
WMH | 31422561 | AVENTAL DESCARTAVEL ESTERL ZIRURGICO GRAMATURA 60 A 80G/M? -UND -
GRAMATURA 30G/M2 - UNIDADE

|§EI Iuwaom?.;m;

[ wwH | sfosrasd | BOLSA-TIPOCOLETORA FINAL VE!
[ wwir | 51036811 SOLSA TIPG COLETORA PRE VERDE DESCARTAVEL SISTEMA FECHADO
STAVEL, GAP.1000 ML, SISTEMA FECHADO NAQ

MMH 5101310.1

AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA
AVENTAL IMPERMEAVEL G/ MANGAS
BANDAGEM ADESIVA 7,50M X 4,5M - ROLO

PURIESTERIL ACIDO AGETICO - A2,7% + ACIDO PERACETICO A 3,5% + PEROXIDO DE

HIDROGENIO A 26%, SOLUCAO
RMELHA DESCARTAVEL SISTEMA FECHADO

LONGAS TNT 50G - UNIDADE

BOLSA COLETORA QIN POT AZUL DESCA!
USAR *4107691.1 c6d sem vadl
BOMBA DE INFUSAQ - PARA ADMINISTRACAQ

uomeirg - NAO ATENDE NEOQ E PED.
DE MEDICAMENTOS,00 TIPO ELASTOMERICA, nOZ.wsz
NTI-REFLUXO, EXTENSAO DE PVC DE APROXI MADAMENTE 1,05M COM SISTEMA Al -DOBRAS,
(ﬂ%—,ﬂw W)=>ﬂMn1b7>m240 DA EXTENSAQ, FILTRO DE PARTICULAS E AR DE 0.20 MICRONS, CONECTOR
LUER COM TAMPA PROTETORA, CAPACIDADE DE VOLUME 275 A 300ML E FLUXO DE INFUSAQ 5,0ML/H
S ADARGE - COMPOSTG DE 100% ALGODAO, MEDINDO T0MM DE LARGURA, NO
FORMATQ CHATO - ROLO
GAL SODADA, BOM| BONA DE 5KG
E ALTO FLUXO TAMANHO INFANTIL ALTO FLUXO -

[ | sarsurt | CANULA-PARA GAIGENOTERAPIA DI
MIVH 26284451 CANULA DE GUEDEL N*0 - UNIDADE
WMH | 24anisad | CANULA DE GUEDEL N° 01 - UNIDADE
M| eeast7ad | GCANULA DE GUEDEL N° 02 - UNIDADE
e | eas12a | CANULA DE GUEDEL N° 03 - UNIDADE
[ mMH__ | 2409828.1 TANULA DE GUEDEL N° 04 - UNIDADE
MMH 24452120 CANULA DE GUEDEL N° 05 - UNIDADE
MMH 118940.1 GANULA OE TRAQUEOSTOMIA - ACO INOX-INTERNAEXTERNA,N-00 - UNIDADE
B SANULA DE TRAGUEDSTOMIA - ACO INOX, C CANULA EXTERNA INTERNA, CALIBRE 0=
MMH 12601031 e
MMH 20066931 GANULA DE TRAQUEOSTOMIA DE METAL MEDIA N° 5.0
MMH 1983741 CANULA DE TRAQUECSTOMIA DE METAL MEDIA N° 6.0
MMH 1625128.1 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 03,0 C/ CUFF
MVA 3822301 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 03.0 S/ CUFF
MMH 1254301 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 03 5 C/ CUFF
MMH 1818198.1 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 03,5CH S/ CUFF
MMH 382213.1 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 10,0 G/ CUFF
MMH 19191211 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 4.0 CICUFF
WMH 18182011 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 4,0 1 CUFF
MMH 775710 CANULA DE TRAGUEOSTOMIA N° 4 5 C/ CUFF
18182101 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 45 Sf GUFF
CANULA DE TRAQUEOSTGMIA N° 6,0 €/ CUFF
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 5,0 S/ CUFF

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 5.5 C/ CUFF
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 5.5 8/ CUFF
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 6,0 G/ CUFF
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N? 7. 0 C/ CUFF
TANULA DE TRAQUEOSTOMIAN® 7.5 Cf CUFF

acia

FARMACIA - Foi fornecida a relagdo dos medicamentos disponiveis na farm

MMH 1774741 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 8,0 C/ CUFF
MMH 177296.1 CANULA DE TRAQUEQSTOMIA N° 8,5 C/ CUFF
CANULA DE TRAQUEOSTO

e T CATETER DESCARTAVEL - EM POL! ch_m_rﬁ’wm%_mﬂmw%h%ﬂru
bl i o Mm.wmzu%mwmmmwﬂ D e A APRESENTACAQ DO PRODUTO DEVERA

OBEDECER A LEGISLACAO ATUAL VIGENTE EMBALEGEM INDIVIDUAL, REGE
WMH 30196161 GATETER DUPLO LUMEM 4FR X 13 CM - 4FR X 20CM (BBRAUN) - UNIDADE
WMMH 4934695.1 GATETER DUPLO LUMEM 7FRX20 Cf CLOREXIDINA (CVC)
MMH 2520230.1 CATETER INTRAVENOSQ 146 - JELCO
MMH 25202571 CATETER INTRAVENOSO 16 G - JELCO
MMH 2520265.1 CATETER INTRAVENOSO 18 G - JELCO
MMH 2520290.1 CATETER INTRAVENOSO 20G JELCO
MMH R, CATETER INTRAVENOSO 226 JELCO
MMH 2520311.1 CATETER INTRAVENOSO 24G JELCO
MMH 2505983.1 GATETERNASALEM SILICONE, ESTERIL, DESCART, TIPO OGULOS - ADULTO._
WMMH 6019986 GATETER NASAL - PARA OXIGENOTERAPIA O ALTO FLUXO, TAMANHO PEQUENO
MMH 1562770.1 GATETER NASAL P/ OXIGENIO_INFANTIL - UNIDADE
MMH 5249848.1 CATETER NASAL PARA OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO TAMANHO MEDIO
MMH 4180165.1 CATETER NASAL, TIPO OGULOS, NEONATAL- PACIENTE ATE 2 MESES
MMH 1609076.1 TATETER PARA ANESTESIA PERIDURAL DESCARTAVEL 18G - UNIDADE
MMH 163818.1 CATETER PARA ANESTESIA PERIDURAL 16G - UNIDADE o
MMH 36889331 CATETER PARA INFUSAQ PARENTERAL DUPLO LUMEN 3,0FR 10CM - UNIDADE
MMH. 3018713.1 CATETER UMBILIGAL DESCARTAVEL: UNICO LUMEN 3,5 FR X 30 CM - UNIDADE
o g CATETER VENOSO GENTRAL - TRIPLO LUMEN PARA VENOPUNCAO DE LONGA

PERMANENCIA,. 11.5 FR X 20 CM, ADULTO
MMH 2351161.1 CATETER VENOSO GENTRAL 1,9FR X 50CM - PICC 24G - (NEONATAL)
MIMH 2350904.1 CATETER VENOSO CENTRAL 3,0FR X 60CM - PICC - UNIDADE.
MMH 51012711 CATETER VENOSO CENTRAL 4 0FR X 55CM(CCIP/PICC)
MMH 36908031 CATETER VENOSO CENTRAL 5,0FR X 55CM (CCIP/PICC)
MMH 1780948.1 CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 16X30CM TFR
MMH 2620480.1 CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR X 20CM
MMH 30196161 CATETER VENOSO CENTRAL EM POLIURETANO RADIOPACO DUPLO LUMEM 4FR
MMH 1960804.1 CATETER VENOSO GENTRAL- 5FR X 13CM A 20CM - DUPLO LUMEN PEDIATRIA
MMH 5271860 TIRCUITO DE PAGIENTE - PARA OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO, INFANTIL
MMH 17435031 GLAMP PARA CORDAO UMBILICAL ESTERIL - UNIDADE
MMH 3459020.903 CLOREXIDINA 0,2%,SOLUCAO AQUOSA FR 1000ML - FRASCO 1000,000 MILILITRO
MMH 3431932.37 CLOREXIDINA 2%, DEGERMANTE - FRASCO DE 11T
MMH 3453047.903 CLOREXIDINA SOL. ALCOOLICA 0,5%, 1 LITRO - FRASGO 1000.000 MILILITRQ!
MMH 3076958, 114 CLOREXIDINA, DIGLIC. 2% SOL. DEGERMANTE 100ML - FRASCO 100,000 MILILITRO
MMH 345904, CLOREXIDINA, DIGLICONATO 0,5%, ALCOOLICA FRASCO 100,000 MILILITRO
MMH 3711978114 | GLOREXIDINA, DIGLICONATO - C: 1% - FRASCO 100,000 MILILITRO
MMH 2976650.1 COLETOR DE AMOSTRAS BIOLOGICAS - CAP DE 40 A 70ML_(BRONQUINHO)
MMH 19478931 COLETOR DE URINA - SISTEMA ABERTO, ADULTO, RESERVATORIO 2000 ML - UNIDADE
MMH 1929542.1 COLETOR DE URINA INF. FEMINING - UNIDADE
MMH 19295501 COLETOR DE URINA INF. MASCULIND - UNIDADE
MMH 1988816.1 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML - UNIDADE
MMH 118877.1 COLETOR P/ MATERIAL PERFURO-CORTANTE 7L - UNIDADE
e e COLETOR PARA DRENAGEM DE ._.om.px,._nz\,mwmax,um 2000ML COM TAMPA DE ROSCA -
IDADE
i e COLETOR PARA DRENAGEM Bx>x_n>.._nu,mwz§ DE ROSCA , COMALGA , CAP 500ML -
DE
MMH 791369.1 COLETOR PARA MATERIAL PERFURO CORTANTE 20 L - UNIDADE
MMH 369489.210 COMPRESSA CIRURGICA 50 X 45CM PCT 50 UNID - NAO ESTERIL
COMPRESSA CIRURGICA - CAMPO OPERATORIO ESTERIL MEDINDO 45X50CM PACOTE
5,000 UNIDADES

MMH 3856534.260

MEDIDA CORRETA - 25 X 28 CM - PRE LAVADO* ALTERAGAQ INDUSTRIAL - USAR EFISCO

3856534
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Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha
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E 1818295189

5145210.300

COMPRESSA CIRURGICA 50CM X 45CM - ESTERIL PACOTE COM 2 - PACO
‘COMPRES! drpaby

SA DE GAZE HIDROFILA- MEDINDO 7.6 X 7.5,
UNIDADES - PACOTE 500,000 UN

5145228.1145
48201831

UNIDADE

| 33079721

CONEGTOR UNIVERSAL INTERNO ( 22 X 22 ) MM - UNIDADE

CONECTOR VALVULADG PARA SISTEMA DE INFUSAO VENOSA FECHADO - COM SISTEMA|
ANTIRREFLUXO PARA ACESSO VENOSO E ARTERIAL, BARREIRA MECANICA, DUPLA.

MMH 4820193.1 'SELAGEM, ACESSO UNIVERSAL, SEM ESPACO MORTO, ALTA TAXA DE FLUXOE
RESISTENTE A PRESSAQ ATE 325 PS| TRANSPARENTE, LIVRE DE LATEX E DLHP, S
AGULHA, SUPERFIGIE LISA E PLANA ( USO EM HEMODILIS ;
CONECTOR VALVULADO PARA SISTEMA DE INFUSAO VENOSA FECHADO - P
TOMOGRAFIA E RESSONANCIA, DESCARTAVEL COM DUPLA VALVULA DE
ANTLREFLUXO QUE IMPEDE A CONTAMINACAG POR FLUXO REVERSO,E
MMH 35024641 | PVG.USADO COMO LINHA DO PACIENTE E INDICADO PARA GONDUCAO DE MEIOS
CONTRASTE RADIOLOGICOS ATRAVES DE BOMBA INJETORA DE BAIXA
PRESSAO, APROXIMADAMENTE 23,00 CM DE CGMPRIMENTO, COMPATIVEL ©
SISTEMA MULTIPACIENTE,UNIVERSAL
EONECTOR VALVULADO PARA SISTEMA DE INFUSAO VENOSA FECHADO,
MMH 52246754 | MANYFILL OU SIMILAR COMPRIMENTO MINIMO 150,00CM,COM CONEGTOR LUES
MAGHO EM UMA EXTERMIADADE E NA OUTRADUASVIAS. __
WMH 3775351 | CONJUNTO PARA NEBULIZAGAQ COMPLETG DE PVG ATOXICO - INFANTIL - UNIDADE
T 15595241 ONJUNTO PARA NEBULIZAGAO CONTINUA - ADULTO - UNIDADE_____
CONJONTO VNI KIT GPAP - NABAL, INFANTIL, DESCARTAVEL, COMPOSTO POR TUBO
MMH 5278007.1 NASAL DUPLO
CANULA UNIVERSAL 70MM
CONJUNTO VNI~ TUBQ - NASAL, INFANTIL, DESCARTAVEL, COMPOSTO POR
MMH 59163211 NASAL DUPLO
CANULA UNIVERSAL 35 - 40MM
SONJUNTO VNI~ FIXADOR PARA MASCARA FACIAL - TIPO TOUCAEM
gl iy POLIAMIDA NEONATAL *
i CONIUNTO VHI- FIXADOR PARA MASCARA FACIAL - TIPO TOUCA,POLIAMIDA, P-
4404548 1 NEONATA :
o o CONJURTO VRI-FIXAO0R PARAWASCARA TACIAL - TIPO TGUCA,POLIAMIDA
.
e ceosans1 | COMIUNTOVNT-WASCARA FAGIAL -NASAL, NEGNATAL, SILICONE, WMACIA, VENT NAD
S Soosstrs | CONJUNTO VNI THRSCARA FAGIAL - NASAL - NEGRATAL SIICONE, MACIA, VENTNAO |
o wossoss, | CONIUNTO VRI-ASCARA PACIAL - NASAL, NEONATAL, SILICONS WACIA, V
MM 5973853.1 CONJUNTO VNI - MASCARA FAGIAL TIPO NASAL, NEONATALANATOMICA EG
DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL - ACIDO PERACETICO EM SOLUCAO PRONTA PARA
uH | 4650700246 | USO,AGOMPANHADO DE ATIVADOR/INIBIDOR DE CORROSAG, CONCENTRACAO DE
0.09% A 0,15 % GALAO 5L j
SESTFECTANTE DE ALTO NIVEL - ALQUILAMINA, PROPIONATO, IS - GALAO 5,000 LITRO
MK sETecy “ARPO-SAFE MULTI" :
DESTNFECTANTE DE ALTO NIVEL-DIOXIDO DE CLORG-CLO? ESTAB AQUOSA 7% -
FRASCO 1,000 LITRO e
AN ghneon ~ATOMIC" - NA FALTA OSITENS PODEM SER ESTERILIZADOS A BAIXA TEMP NA.
EMBRAESTER :
o | Jziarezize | DEONFETANTE BACTERICIOA - DESNFETANTE DE ALTO NIVEL,ORTOFTALALDI
DESINFETANTE ESTERILIZANTE - OXIRIO - GALAO 5L
4
L s COD. 5535688, 1370 (FRASCO 1.5L)
DETERGENTE ENZIMATICO COM 4 ENZIMAS NAO ESPUMANTE GALAO COM 5 LI
MM 2ioeioo240 GALAO 5,000 LITRO -
i 78259352122 | DETERGENTE ENZIMATICO DESINCROSTANTE DE USO EM INSTRUMENTAL CIRURGICO
DETERGENTE PARR AREA HOSPITALAR NEUTRO, PARA LIMPEZA DE MATERIAL MED
s it FRASCO 1,000 LITRO 4
W 5365540.1 DIALISADOR CAPILAR 1,8 M2 - P JUSO EM HEMODIALISE
MR S557509 7 | DISFOSITIVO PINCONTINENCIA URINARIA MASCULINO TAM GRANDE (35MM) - UNIDAD!
MMH 75520941 DISPOSITIVG PARA INCONTINENCIA URINARIA TAMANHO MEDIO (25MM)
MH 3359255.1 DISPOSITIVG PARA INFUSAQ INTRAVENOSA 19G - - UNIDADE
AIMH 3063810.1 DISPOSITIVO PARA INFUSAQ INTRAVENOSA 216 -SCALP
e 31619301 DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA 23G SCALP - UNIDADE
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RAVENGSA 256 - SCALP - UNIDADE

MMH 3063796.1 DISPOSITIVO PARA INFUSAQ _z>o A 270 SCALP
MMH 16759231 DISPOSITIVO PARA INFUS Y
i ) DISPOSITIVO/PUNGAD ARTERIO <mzomn .mm_ HEMODIALISE - (AGULHA :
3 L 160
WWMA | 70375601 | _ DISPOSITIVO/PUNCAO ARTERIO VENOSA EM HEMODIALISE - AGULHA Eﬂﬂ? 0,.%‘.
MMH 4540763 1 DISPOSITIVO/PUNCAQ ARTERIO VENOSA EM HEMODIALISE - COMPOS AGULHA S °=
MMH 674562.1 DRENG DE SUCCAO 3,2MM - UNIDADE 8
MMH B74556.1 DRENO DE SUCGAO 4,8 MM - UNIDADE
MMH 874655.1 DRENO DE SUGGAQ 6,4MM - UNIDADE
T wmn_ | 17746381 DRENO DE SUCGAO BLAKE 19FR RESERVATORIO 100ML - UNIDADE
MMH 2526215.1 SRENG DE SUCCAD BLAKE 24 FR RESERVATORIO 100ML - UNIDADE - UNIDADE _
[ wmmn_ | 3795610.1 DRENO DE TORAX N°14 - UNIDADE
[ wmn__ | 87958371 DRENO DE TORAX N°16 - UNIDADE
MMH 3704769.1 DRENO DE TORAX N°18 - UNIDADE
MMH 3704816.1 DRENO DE TORAX N°20 - UNIDADE
[ 3704890.1 DRENG DE TORAX N°22 - UNIDADE
MMH 37049120 DRENO DE TORAX N°24 - UNIDADE
MMH 3704920.1 DRENO DE TORAX N°26 - UNIDADE
MMH 37049391 DRENO DE TORAX N'28 - UNIDADE
MMH 19082511 DRENO KERR N° 08 - UNIDADE &
MMH 3430880.1 DRENO KERR N° 10 - UNIDADE
MMH 3430871.1 DRENO KERR N° 12 - UNIDADE
MNH 1626209.1 DRENO KERR N° 14 - UNIDADE :
MMH _ 18475111 DRENO KERR N° 16 - UNIDADE
[ mwn_ | 1o75733. DRENO KERR - 18 - UNIDADE
MMH | 19267411 DRENO RERR N° 20 - UNIDADE
MVH 2704358.1 SRENO PENROSE - BRENG PENROSE 20 TAMANHO N.f, ESTERIL
MMH 27043661 DRENG PENROSE - DRENO PENROSE 40 TAMANHO N.2. ESTERIL
MMH 9285201 | DREND PENRDSE 60 TAMANHO N3, CONFECCIONADO EM LATEX NATURAL, - UNIDADE
ﬁ [ 957410.1 ELETRODO - PARA MONITORACAO ADULTO - UNIDADE
MMH 9574021 SLETRODO _PARA MONITORAGAOQ INFANTIL, PARA MONITOR GARDIACO - UNIDADE
e presEmana | ELEHOND DESCRRT L MONIORIZACAS! ywwwm_.om_o». NEGNATAL, COM GEL COND -
WM | 4g3iseat | EVBALAGEM DESCARTAVEL PARA ESTERILIZAGAQ 050X50 ESTERIL
o presm— EMBALAGEM DESCARTAVEL PARA mmmw ﬂ ﬂwmoyo 075X0,75 CM GRAMATURA LEVE -
MMH 4931572.1 EMBALAGEM DESCARTAVEL PARA ESTERILIZAGAO 100X100 CM- UNIDADE
MMH 49815801 EWIBALAGEM DESCARTAVEL PARA ESTERILIZAGAC 120X120 CM- UNIDADE - UNIDADE
MMH 79195771 | EVBALAGEM DESCARTAVEL PARA ESTERILIZAGAO 150CM X 150CM, PESADA - UNIDADE
MMH 53555671 EQUIPO DE ENTRADA VENOSA PARA HEMODIALISE-EQUIPO DE 8,0 MM - UNIDADE
MMH 19254821 EQUIPO DE SAIDA VENOSA PARA HEMODIALISE - 8 MM UNIDADE
MMH 295626.1 EQUIFO MACROGOTAS - UNIDADE
e i EGUIFO PARA ADMINISTRACAO DE DIETAS ENTERAIS - EM PVC EM COR AZUL
|t el EMBALAGEM ESTERIL INDIVIDUAL - UNI
T i) EGUIPC PARA BOMBA DE INFUSAO - EQUIPG EM FVC FREE PARA SOLUCOES
PARENTERAIS QUIMIOTERAPICOS- ATUAL-LIFEMED.
MMH 7513577 | EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAQ P/ ADM DE DIETAS ENTERAIS - UNIDADE-LIFEMED
EQUIPO PARA BO “UNIDADE -
o o UIPO PARA BOMBA DE _chm%w Mwmwﬂﬂwww FOTOSSENSIVEL - UNI
FARA BOM 5 TUNIDADE -
e e EQUIPO BOMBA DE INFUSAT, Mbwm.mvmmwﬂq%x&..ﬁ»zmm»:mzﬁ UNID
MMH 37490831 ESCOVA CIRURGICA - PARA ANTI-SEPSIA COM SOLUGAO DE CLOREXIDINA A 2% -
ESPAGADOR - Para adminisiracao de aerossal inalatorio dosimetrados (mdi), Pediatrico &
- e mam_a_ figido, composto de mascaras, bocal redondo com sh_wu%r:“ universal,
S 19203951518 | ESPARADRAPO COMUM - ;uoz.mzeoo.,ﬂumw,zuo 10 CM X 4,5 METROS. COMBOA AD -
ESPATULA DE AVRE - CONFECCIONADA EM MADEIRA - USO UNICO E DESCARTAVEL -
‘ b SN PACOTE 100,000 :z_ﬁncmc e
ﬁ MMH # 180408.1 ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL - EM PLASTICO, POLIETILENO, ATOXICO, NO
TAMANHO N.1 (PEQUENO) - UNIDADE
MMH _ 1804244 ESPECULG VAGINAL DESCARTAVEL - EM PLASTICO, POLIETILENO, ATOXICO, NO

TAMANHO N.2 (MEDIO), - UNIDADE
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ESPEGULO VAGINAL DESCARTAVEL - EM PLASTICO, POLIETILENO, ATOXICO, NO

il TAMANHO N.3 (GRANDE), - UNIDADE.
L) ETER ALCOOLIZADQ 36% USQ EXTERNO - UNIDADE
4962206.1 EXTENSOR DE SERINGA DESCARTAVEL -COM
& APROX. 120CM TIPO FOTOSSENSIVEL
o5dsa EXTENSORFTCATATER - P/ BOMBA DE SERINGA - 120,00CM - COVPATIVEL COM:
st EQUIPAMENTO ESPECIFICADO NA LICITACAO
7RO 50 TIFO WARIZ ARTIFICIAL FILTRACAO DE 99,90% RESISTENCIA DE NO MAXIMO|
5140153 0.25GM DE H20 COM FLUXO DE ATE 30,00UMIN, ESPACO MORTO DE
APROXIMADAMENTE 10,00ML E GONEXAQ DIAMETRO 15,00MM,PARA TRAQUEOSTOMIA
FILTRO - HIDROFOBICO EFICIENCIA DE FILTRAGEM 99,99%, 22X15MM ADULTO -
2957680.1 N RTUADE
39584071 FILTRO - PARA DIALISE DE 2,20 METRO 4008 S FRESENIUS - UNIDADE -
FILTRO UMIDIFICADOR DUPLA BARREIRA(FILTRA BACTERIAS E VIRUS) ESTERIL 15MM
1posa! 22MM - ESP MORTO 45ML (TAM ADULTQ)- VOL 150ML - UNIDADE
26473541 FILTROTUMIDIFICADOR COMBINADO ELETROSTATICO, TAM. PEDIATRICO - UNIDADE
12326141697 FIO CATGUT CROMADO 0, AGULHA 4CM - 1/2 CIRCULO
19327641687 FIO CATGUT CROMADO 1-0 I AG. 4,0CM, 1/2 CIRG. - ENVELOPE
237248.1697 FIO CATGUT CROMADO 2.0 AG 3,0 CM. /8 CIRCULO FIO 70CM - ENVELOPE

19327721697

FIO CATGUT CROMADO 2-0 C/AG 2.5CM 1/2 CIRG. - ENVELOPE

552410.1687

FIO CATGUT CROMADQ 3-0 AGULHA 2,5CM, 1/2 CIR. CILINDRICA | 70CM COMPRIMENTO -
ENVELOPE

1562622.1697

FIO GATGUT CROMADO 3-0, COM AGULFA 3,0 CM 1/2 CIRG CILIND., COM FIO DE 70CM
DE GOMPRIMENTO

FIO CATGUT SIMPLES 2-0 SEM AGULHA, 150 CM

1558408 1687

2380151897 FIO CATGUT SIMPLES 2-0, C AG CIL. 3,0 cm 3/8 CIRCULO
2380071697 FIO CATGUT SIMPLES 2.0, C/AG.CIL.DE 4.0 CM, 1/2 CIRC. - ENVELOPE
173592.1697 FIO CATGUT SIMPLES 3-0 C/AG 2.5 1/2 CIRC

1232592.1697

FIO GATGUT SIMPLES 3-0, COM AGULHA DE 3 CM - 1/2 CIRCULO CILINDRICA

1786032.1697

FIO CATGUT SIMPLES 4-0, C/ AG.2,0CM.1/2 CIR. CIL., FIO - ENVELOPE

1890688.1697

FIO CATGUT SIMPLES 4-0, G/ AGULHA 2.5CM - 1/2 cir.

2289342.1697

FIO DE ALGODAO D - C/AG 4,0CM 1/2 CIRCULO

236160.1697

FIO DE ALGODAO 0 SEM AGULHA

372661.1697

FIO DE ALGODAQ 2-0 SEM AGULHA

321460.1637

FIO DE ALGODAQ 2-0, AGULH 4,0CM FORMATO 3/8

322800.1697

FIO DE ALGODAO 3-0 SIAGULHA

31746971697

FIO DE ALGODA® 3.0, COM AGULHA 3CM 3/8 CIRC.

29541251697

FIO DE CAPROLACTONA 3-0, AG. 2,5CM 1/2 CIRC. - (CAPROFYL)

29541331697

FIO DE CAPROLACTONA 4,0 (GASTRO) AG 2.5 CM CIRC. 3/8 - ENVELOPE - (CAPROFYL)

18913671697 FIO DE NYLON 240 C/AG. 3,0CM 3,8 CIRC
1706675.1697 FIO DE NYLON 3-0 C/AG. 3.0CM 3/8 CIRCULO CORTANTE
1562550.1697 FIO DE NYLON 4-0 Cf AGULHA 3/8 CIRCULAR 2 CM -
2954508.1697 FIO DE NYLON 5-0 2,0CM 1/2 CIR -
1564340.1697 FIO DE POLIDIOXANONA 0, AG 4,0CM CIL. 1/2 CIRC PDS
29545401687 FIO DE POLIDIOXANONA 1-0 AG.CIL 4,0 CM 1/2 CIRC PDS
1564358.1697 FIO DE POLIDIOXANONA 20, AG 2,5 1/2 CIRC.SUT. ABSV. - PDS
1965700.1697 FIO DE POLIDIOXANONA 3-0 COM AGULHA 2,6 CM - PDS
1925024.1897 FIO DE POLIGLACTINA 2.0, COM AGULHA 2,5 CM CILINDRICA, 1/2 DE CIRC - VICRYL
47539331697 FIO DE POLIGLACTINA @ - C/ AG 4CM 1/2 C. VICRYL
4753941.1 FIQ DE POLIGLACTINA 1 GIAG. 4,0CM 1/2 CIRC. - VICRYL
1961381.1697 FIO DE POLIGLACTINA 3-0 , 2,5 CM, 1/2 CIR CILIN - VICRYL

3074331.1697

FIO DE POLIGLACTINA 4-0, AG.2,0CM, CORT. 3/8 CIRC - VICRYL

15589271697

FIQ DE POLIGLACTINA 5-0 AG.CORT. 16MM - 1/2 DE CIRC - VICRYL

FIO DE POLIGLECAPRONE 4-0, COM AG. 1.90CM TRIANG CORTANTE, 3/8 CIRC. -

47549051697
ENVELOPE - (MONOCRYL})
1961357.1697 FIO DE POLIGLECAPRONE 5-0 COM AG 1,9CM- 3/8 CIRC. - (MONOCRYL)

1476262,1697

FIO DE POLIPROPILENG 0, Cf AGULHA 3,5 CM,1/2 CIRCULO, CILINDRICA PROLENE

1557009.1697

FIO DE POLIPROPILENQ 1-0, C/ AG.1/2 CIRC. CIL. 4,0CM - PROLENE

2822377.1697

FIO DE POLIPROPILENO 2-0, COM 01 AGULHA CILINDRICA 3/8 CIRCULO E 3,0CM

PROLENE
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Fi0 DE POLIPROPILENO 3-0 G/ AGULHA 172, CIRCULO 2,5CM AZUL PARA
MMH 333557.1697 o..,migz.,.mmq_z\p_.;uzo_.mzmo e RESTEER
FIO DE POLIPROPILENO 3-0 G/ AGULHA 3,0CM.3/8 - PROLI
MMH 635138.1697 ABSORVIVEL (APROVADO POR DR JENSEN)" S CTRGRICE
FIO DE POLIPROPILENO 4-0 - COM 02 AGULHAS 1,5CM, 1/2 CIRCUL! ¥
MMH 1476297.1697 ENVELOPE - (PROLENE)
MMH 268500.1697 | FIO DE POLIPROPILENO 5-0 -76CM C/2-AG.CILIND1/2-CIRC1 SCM(CARDIO) - (PROLENE)
MMH 2990970.1 FIO DE POLIPROPILENO 6.0 G/02 AGULHAS 1,3CM, 1/2 CIRCULO - ENVELOPE
MIMH 2686151697 FIO DE POLIPROPILENO 7.0, COM 2 AG. 1,0CM, 3/8 GIRGC (PROLENE)
= FIO DE SUTURA CATGUT - CROMADO, CALIBRE ZERO, 1 AGULHA CILINDRICA, AGULHA
DE APROXIMADAMENTE 25 MM ( APARELHO DIGESTIVO )., 1/2 CIRCUNFERENCI
v FIO DE SUTURA CATGUT - ESTERIL, SIMPLES, CALIBRE 3-0, | AGULHA CILINDRICA,
AGULHA DE 3,5 CM, 1/2 CIRCULO, FIO COM 150 CM
MMH 1325477.1697 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES, 0, AGULHA 4CM CILINDRICA 1/2
S oA FIO DE SUTURA SINTETICO ABSORVIVEL - COMPOSTO DE POLIDIOXANONA 0, COM
AGULHA 3,6 CM, COM 1/2 CIRCULO
MMH 1414021518 FITA ADESIVA AUTOCLAVAVEL NA COR BRANCA OU CREME 19MMX30M - UNIDADE
Wik 1930222.1 | ©'TA ADESIVA COMUM - COR BRANCA, COM DORSO DE PAPEL CRESPADO, MEDINDO 18
MM X 50 M, BOA ADERENCIA, RESISTENTE A ESTERILIZACAQ PELO CALOR UMIDO.
MMH 1930273.1518 FITA ADESIVA HIPOALERGENICA 50MM X 10M - ROLO (MICROPORE)
. ey FITA CARDIACA - ALGODAO BRANCO TRANCADO, CERCA DE 0,3MM X 0,80 CM, EST -
ENVELOPE
an 15648841518 FITA HIPOALERGENICA 25MM X 10M, COR BRANCA - ROLO.
MICROPORE
MMH 2510685.68 | | 1A TESTE - PARA MEDIGAC DG MEC DO ORTOFTALALDEIDO - 30 TIRAS - CAIXA 30,000
UNIDADE
MMH 48401361334 | FITA TESTE - PARA MONITORAMENTO DA CONCENTRACAO DE DIOXIDO DE GLORO A -
TUBO 50,000 UNIDADE
T 2008110,61 | FIVA TESTE - Para meniloramento de solucao de acido peracetico, concentracao,minima de
0,9%, caixa cam 50 tiras
e 57239651 | F!TA TESTE - PARA VERIFICACAQ DA ATIVIDADE DA SOLUCAO,USO EM DESIFETAN ALTO
NIVEL CONTENDO ALQUILAMINA NA COMPOSICAO - UNIDADE
i o] FIXADOR FARA MASCARA FACIAL - CEFALICO, NAO ESTERIL, ADULTO TAMANHO
— 58CMXCM ADULTO - UNIDADE
R PARA MASCARA FACIAL - DO TIPO CEFALICO,PARA MASGARA NASAL
MMH 5913870.1 INFANTIL.EM ESPUMA E ALGODAO,COM 4 PONTAS, FECHO EM VELCRO,ORIFICIOS
INTEGRADOS PARA FIXACAQ DA MASCARA.TAMANHO 35.00X45,00CM
MMH 1891944.1 FORMOL - 10%, FRASCO 1L - UNIDADE
MMH 1493434 1 FRALDA ADULTO G
MMH 23405501 FRALDA ADULTO M
MMH 1990578.1 FRALDA ADULTG XG
MMH 14793341 FRALDA INFANTIL G
MMH 1930346.1 FRALDA INFANTIL M
MMH | 1930338.1 FRALDA INFANTIL P
MMH ﬁ 1479328.1 FRALDA INFANTIL XG
MMH 35201291 FRASCO PARA DIETA EM POLIETILENO - NAO ESTERIL - 500ML - UNIDADE
MMH 34762941 | TRASCO PARADIETA, 100 ML, ESCALONADO A CADA 10 ML DE FORMA ASCENDENTEE
CRESGENTE, - UNIDADE
MMH 1580426.1 GUIA DE ENTUBACAO EM AGO INOXIDAVEL - ADULTO
MMH 2677253.1 GUIA DE ENTUBACAQ-EM ACO INOX - NEONATAL
it T HASTE PARA HIGIENE - PESSOAL COM PONTAS DE ALGODAO, GAIXA CONTENDO 75
" UNIDADES - CAIXA 75,000 UNIDAD
4287509.1 INDICADOR BIOLOGICO - 03 HORAS - UNIDADE
INDICADO z
T e R QUIMICO - EM KIT CGM 01 FOLHA DE BOWIE DICK=01 FOLFA DE ALERTA
; MEDINDO CADA UMA 11 X 13CM
INDICADOR QUIMICO - INTEGRADOR QUIMICO, CLAS
) SE 5 PARA AUTOCLAVE A
oy o VAPOR PACOTE LIBERADOR DE CARGA, ROTULO COM NR DE LOTE, DATA DE
4616123.1 FABRICACAOIVAL ]
IDADE, FORMULA E PROCEDENCIA
EEEE S [ SR | LIBERADOR DE CARGA
INTE
MMH 4136497 1 EGRADOR QUIMICO - _zc_ozuoﬂw_w\fon,no - PARA ESTERILIZACAO A VAPOR 115 A
MMH 5208750.1 T

KIT CIRURGICO DESCARTAVEL G/ 02 AVENTAIS = DESCRIGAG SIVILAR AD 37090271
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Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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KIT CPAP - Pronga ini, composta com canula nasal 100% silicone,N* 0 - NEQ 1KG

MMH 23007371
Consumo subestimado - doagdes extemnas - considerar demanda de 05 unid/més
KIT CPAP - PRONGA INFANTIL COM CANULA NASAL N° 00 - NEO 700g
MMH 2300729.1
Consumo subestimado - doages extemas - considerar demanda de 05 unid/mas.
KIT GPAP - PRONGA INFANTIL COM CANULA NASAL N° 01 - NEO 1-1,25KG - KIT-
MMH 2300745.1
Consumo subestimaco - doagoes externas - considerar demanda de 05 unid/més
KIT CPAP - PRONGA INFANTIL COM CANULA NASAL N° 02 - NEONATAL G (2-3KG)
MMH 2300753.1138
Consumo - doagbes externas - considerar demanda da - 30 unid/més
MMH 2300761.1 KIT CPAP - PRONGA INFANTIL COM CANULA NASAL N° 03 - UNIDADE
MMH 23007701 KIT CPAP - PRONGA INFANTIL COM CANULA NASAL N° 04 - UNIDADE
MMH 2300788.1 KIT CPAP - PRONGA INFANTIL COM CANULA NASAL N° 05 - cz_ﬂﬁhmnqon
= TO POR. BOLSA, SISTEMA DE PERA,
| wmsesiizs | KT DR A O R S000ML, SONDA
MMH 3864219.1 KIT DE PUNCAQ - PARA PUNCAO VENOSA CENTRAL, 20 GAUGES GUIADA POR ULTRA
MMH 38642351 KIT DE PUNCAO - PARA PUNCAG VENOSA CENTRAL, 21 GAUGES GUIADA POR ULTRA
MMH 41218641 KIT PARA DRENAGEM DE TORAX N° 10 FRASCO 250ML- UNIDADE
MMH 4121880.1 KIT PARA DRENAGEM DE TORAX N° 12 FRASCO 250ML- UNIDADE
MMH 3462676.1 KIT PARA DRENAGEM DE TORAX N° 14 FRASCO 250ML- UNIDADE
MMH 10140131138 KIT PARA DRENAGEM DE TORAX N° 18 FRASCO 500 ML
MMH 3037029.1138 KIT PARA DRENAGEM DE TORAX N° 20 FRASCO 1000ML
MMH 1572733,1138 KIT PARA DRENAGEM DE TORAX N° 22 - CAPIDADE DE 2 000ML - KIT
MMH 1014021.1138 KIT PARA DRENAGEM DE TORAX N° 24 FRASCO 2000ML
MWH 1080547.1138 KIT PARA DRENAGEM DE TORAX N° 26 FRASCO 2000ML
MMH 1559311.1138 KIT PARA DRENAGEM DE TORAX N° 28 FRASCO 2000ML
MMH 15593381 KIT PARA DRENAGEM DE TORAX N° 32 - UNIDADE
MMH 3037070.1138 KIT PARA DRENAGEM DE TORAX N° 34 FRASCO 2000ML
MMH 11324311 KIT PARA DRENAGEM DE TORAX N° 36 FRASCO 2000ML
MMH 4191251 KIT PARA DRENAGEM DE TORAX N° 38 FRASCO 2000ML
MMH 12480401 KIT PARA DRENAGEM DE TORAX N° 40 FRASCO 2000ML
MMH 1569320.1 KIT PARA DRENAGEM DE TORAXN® 30 FRASCO 2000ML
NIMH 214469.38 LAMINA DE BISTURIN® 11
MMH 1930796.1 LAMINA DE BISTURI N°® 15
MMH 21461238 LAMINA DE BISTURI N° 24
MMH 3480070.1 LANCETA DESCARTAVEL PARA PUNCAQ DIGITAL - 0,3MM A 0.4MM
MMH 3924700.246 LUBRIFICANTE DE INSTRUMENTAIS GIRURGICOS GALAO 5 L - UNIDADE
MMH 51652611111 LUVA CIRURGICA N° 6,5 - PAR
TUVA CIRURGICAN® 7,0 - PAR
MMH 5165270.1111
135582.1 - UNIDADE (DISPENSA)
MMH 51721841111 LUVA CIRURGICAN° 7,5
T AT, TUVA CIRURGICA N°8,0
LUVA CIRURGICA N° 8,5
MMH 5172160.1111
dispensa realizada em UNID
MMH 3054179.1 LUVA DE PROCEDIMENTO G
LUVA PARA PROCEDIMENTO - EM BORRACHA DE LATEX NATURAL TAMANHO P, NAO
. HLEER ESTERIL, - GAIXA G/ 50 PARES. &
MMH 1189816.36 LUVA PARA PROCEDIMENTO G - NITRILICA
LUVA PARA PROCEDIMENTO M
MMH 18959311 | (1895931.38 | 143642.1457 / 701955.38 / T8284.38 codigos consumidos em cx com 100 feita a
conversao em unidade)
MMH 1189794.38 LUVA PARA PROCEDIMENTO M - NITRILICA
N 1895940.1 LUVA PARA PROCEDIMENTO P
i 48986211 | MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL-EM NAO TECIDO,100% POLIPROPILENO,C/ELAST -
UNIDADE
M e MASCARA DE VENTURI ADULTO
MMH 1836749.1

MASCARA DE VENTURI PEDIATRICA

acia

farm

iveis na

40 dos medicamentos disponi

- Foi fornecida a relag

FARMACIA

WASCARA DESCARTAVEL N95 PFF2-S

MMH 3635096.1

MH 2508508.1 ASCARA FACIAL - P1 VNI _EM SILICONE GICOXIM_INFLAVEL N* 4 ADULTO
MASCARA FACIAL - P/ VNI EM SILICONE G/COXIM INFLAVEL N°

MMH 2508516.1 5 - ADULTO

MMH 2508524 1 MASCARA FACIAL - P VNI EM SILICONE C/COXIM INFLAVEL N* €

MMH 3807185.1 MASCARA FACIAL tamanho 2

MMH 3607177.1 MASCARA FACIAL- tamanho 1

NMH 3806928, 1 MASCARA LARINGEA N* 02 P/ INTUBACAO

MMH 6116971 MASCARA LARINGEA N°03 P/ INTUBAGAQ

MM 8117191 MASCARA LARINGEA N°04 P/ INTUBAGAO

MMH 2514729.1 MASCARA LARINGEA N°05 P/ INTUBAGAQO

MMH 6.1 MASCARA PFF2(SL) - VALVULA POEIRAS QUIMIOTERAPICOS

MMH 1891499.1 PAPEL GRAU CIRURGICO - AUTO CLAVE A VAPOR 05CM X 100 METROS

MMH 1891626.1518 PAPEL GRAU CIRURGICO - AUTO CLAVE A VAPOR 10CM X 100METROS - ROLO

MMH 1513761.1518 PAPEL GRAU CIRURGICO - AUTO CLAVE A VAPOR 15CM X 100METROS - ROLO

MMH 1990772.1518 PAPEL GRAU CIRURGICO - AUTO CLAVE A VAPOR 25 X 100CM - ROLO

MMH 1646702.1518 PAPEL GRAU CIRURGICO - AUTO CLAVE A VAPOR 30CM X 100M - ROLO

MMH 1887690.1518 PAPEL GRAU CIRURGICO - AUTO CLAVE A VAPOR 35 CM X 100 M,

MMH 1553100.1518 PAPEL GRAU CIRURGICO - AUTO CLAVE A VAPOR 45CM X 100MM - ROLO

MMH e PAPEL GRAU CIRURGICO - AUTO CLAVE A VAPOR 50 CM X 100M - RESISTENTE A

ESTERELIZAGAO - ROLO

MMH 994120, PINGA CHERON

MIMH 971642.1 PLUG ADAPTADOR EM PLASTICO., COM SILICONE AUTOCICATRIZANTE- UNIDADE

MMH 3397645 1 PRESERVATIVO MASCULINO 52MM - SEM LUBRIFICAGAO

MIMH 2509750.1 PROTETOR OCULAR P/ FOTOTERAPIA G.

MMH 2500741.1 PROTETOR OCULAR P/ FOTOTERAPIA M

MMH 2509733 1 PROTETOR OCULAR P/ FOTOTERAPIA P

NIMH 17924741 ROMPEDOR DE BOLSA AMNIOTICA DE MATERIAL PLASTICO - UNIDADE

MMH 4024966.1 SACO COLETOR PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO ENDOSCOPICOS

MMH 1559567.1111 SAPATILHA DESCARTAVEL 30G/MZ

MMH 5784204.1 SENSOR - PARA MONITOR DE NIVEL CONSCIENCIA, AD, COMPATIVEL CONOX

MMH 5784212.1 SENSOR - PARA MONITOR DE NIVEL DE CONSCIENCIA INFANTIL INFANTIL

SERINGA DESCARTAVEL 1 ML - LUER SLIP - C/ AGULHA 13X0,45MM

~-874331.1 (C/ AG 13 X 0,38 - VACINA)

SERINGA DESCARTAVEL 10ML LUER LOCK - 5/ AGULHA (4842124)
4931904 .1 C/ AGULHA (ADESAQ)

SERINGA DESCARTAVEL 10ML LUER SLIP - S/ AGULHA

MMH | 49420941 | SERINGA DESCARTAVEL 1ML - LUER SLIP - S/ AGULHA
WMH 5262933 1 SERINGA DESCARTAVEL 200ML - P/ BOMBA INJETORA - TOMOGRAFIA
MMH F SERINGA DESCARTAVEL 20ML - LUER LOCK - S/ AGULHA
MMH 4942132.1 SERINGA DESCARTAVEL 20ML - LUER SLIP - S/ AGULHA
MMH 3 SERINGA DESCARTAVEL 3ML - LUER LOCK - C/ DISP SEG - ¢/ AGULHA.
MMH SERINGA DESCARTAVEL 3ML - LUER SLIP - S/ AGULHA
3 SERINGA DESCARTAVEL 3ML BICO LUER LOCK OU LUER SLIP SEM AGULHA
LUER LOCK
MMH 1 ¥ SERINGA DESCARTAVEL 5ML - LUER LOCK - 5/ AGULHA
. et SERINGA DESCARTAVEL SML - LUER SLIP - S/ AGULHA
—4955137.1 G/ AGULHA (ADESAQ)
PR i SERINGA DESCARTAVEL SML DE CLORETO DE SODIO 0,9%, DIAMETRO CORRESPONDENTE SERINGA DE
10MLBICO LUER LOCK
MMH 4931980.1 SERINGA DESCARTAVEL 60ML - LUER LOCK - 5/ AGULHA
MMH 49485211 SERINGA DESCARTAVEL 60ML - LUER SLIP - S/ AGULHA
MMH Xa SERINGA DESCARTAVEL P/ BOMBA INJETORA 20ML
MMH SERINGA DESCARTAVEL P/ BOMBA INJETORA 50ML -
MMH 1998005.1 SERINGA PARA PERDA DE RESISTENGIA
MMH 5997410.1 SERRA DE GIGLI 30 CM
MMH 5997372.1 SERRA DE GIGLI 50 CM
MMH 2370689.1 SISTEMA DE ASPIRACAO TRAQUEAL FECHADO 10 FR X 58CM (580MM)
MMH 26474191 SISTEMA DE ASPIRACAO TRAQUEAL FECHADO 12FR - ADULTO

- Foi fornecida a relagdo dos medicamentos disponiveis na farmécia

FARMACIA
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—
u::n lmw%.. SISTEMA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL FEGHADO 6FR - PEDIATRICO
S ren S5 SISTEMA DE ASPIRACAQ TRAQUEAL FECHADO 8 FR
SOLUCAO ANTI-SEPTICA - USO COMO ANTISSEPSIA DAS MAOS A BASE DE ALCOOL |
ETILICO A 70%, AGENTES HIDRATANTES, EMOLIENTES, GLICERINA, SEM PERFUME E
MMH 5052602,1370 | CORANTE.APRESENTACAO EM FRASCO COM VALVULA DOSADORA PUMP E SUPORTE
PARA LETO EM COMODATO,ACAQ BACTERICIDA, FUNGICIDA, VIRUCIDAEM GEL TOPICO!
- CODIGO DO COMODATO: T0510400931.1 SUPORTE PARA FRASCO Q UADRADO PUMP
sl o 475/478ML PAREDE/LEITO
SOLUCAO ESTERILIZANTE P/DIALIZADOR CAPILAR - 5L
MMH 1925369.1 SONDA DE ASPIRACAQ TRAQUEAL N° 04
MMH 1925393.1 SONDA DE ASPIRAGAQ TRAQUEAL N° 06
MMH 1925407.1 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N2 08
MMH 1925415.1 SONDA DE ASPIRACAQ TRAQUEAL N° 10
MMH 19254231 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N* 12
MMH 1982745.1 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N° 14
MMH 20098701 SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA N° 7,0 - C/CUFF
MMH 2008862.1 SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA N° 6 - C/ CUFF
MMH 2009889.1 SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA N° 6,5 - C/ CUFF
MMH 2009846.1 SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA N° 7,5 - C/CUFF
MMH 2009080.1 SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA N* 8,0 G/CUFF
MMH 407615.1 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 6 - S/ CUFF
MMH 407518.1 SONDA ENDOTRAQUEAL N°® 5,5 - S/ CUFF
MMH 380318.1 SONDA ENDOTRAQUEAL N°4,5 -5/ CUFF.
MMH 1819186.1 SONDA ENDOTRAQUEAL N°4,5 - C/ CUFF
MMH 1794027.1 SONDA ENDOTRAQUEAL N* 2 - §/ CUFF
MMH 1819518.1 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 2,5 - SICUFF
MMH 1548344.1 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 3 - G/ CUFF.
MMH 18195261 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 3 - 5/ CUFF
MMH 18231081 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 3,5 - C/ CUFF
MMH 1794043.1 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 3,5 - S/ CUFF
MMH 351164.1 SONDA ENDOTRAQUEAL N°4 - S/ CUFF
MMH 1548352.1 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 4 - C/ CUFF
MMH 1619772.1 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 5 - C/ GUFF
MMH 1958623 1 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 5 - S/ CUFF.
MMH 16197991 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 5,5 - C/ CUFF
MMH 18192241 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 6 - C/ CUFF.
MMH 1819429 1 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 6,5 - C/ CUFF
MMH 1619756.1 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 6,5 - S/ CUFF
MMH 5132611 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 7 - G/ CUFF.
WIMH 513270.1 SONDA ENDOTRAQUEAL N* 7,5 - G/ CUFF
MMH 513288.1 SONDA ENDOTRAQUEAL N° 8 - CICUFF
MMH 1618705.1 SONDA ENDOTRAGUEAL N° 8,5 - C/ CUFF
MMH 791253.1 SONDA ENDOTRAQUEAL N°9 - C/ CUFF
MMH 176850.1 SONDA FOLEY N° 10 - C/ 02 VIAS
unm “WMMM “ SONDA mmooﬂmhw % C/ 2 VIAS -CI CUFF DE 30 ML
LEY N°14- C/2VIAS
MMH 176907 1 SONDA FOLEY N* 16 - C/2 VIAS
MMH 176923 1 SONDA FOLEY N° 18 - Gi 2 VIAS
Loni| 177024.1 SONDA FOLEY N° 18 - C/ 3VIAS
Lot 176931.1 SONDA FOLEY N° 20 - G/ 2 VIAS
mﬂm “Mw“w “ SONDA FOLEY N° 20 - C/ 3 VIAS
i ) SONDA FOLEY N°22- C/ 2 VIAS.
'Slvazl oo .4 SONDA FOLEY N° 22 - C/ 3 VIAS
T e SONDA FOLEY N°24 - C/ 2 VIAS
T Tesre— SONDA FOLEY N° 24 -C/ 3 VIAS
Vv e SONDA FOLEY N* 6 - G/ 2 VIAS
o [Ama; SONDA FOLEY N°*8 - C/ 2 VIAS - C/ CUFF

SONDA NASOGASTRICA N° 04 (LONGA)
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[
" SONDA NASOGASTRICA N° 08 (CURTA)
e e X SONDA NASOGASTRICA N° 08 (LONGA)
e : SONDA NASGGASTRICA N* 10 (CURTA)
= e SONDA NASOGASTRICA N° 10 (LONGA)
I W SONDA NASOGASTRICA N* 12 (LONGA),
iy |,|3%hw|“.| SONDA NASOGASTRICA N° 14 (CURTA)
R SONDA NASGGASTRICA N° 14 (LONGA)
u::zx “Mwﬁ T SONDA NASOGASTRICA N* 16 ?ozmnw
WMH 1566270.1 SONDA NASOGASTRICA N° 18 (LON
SONDA NASOGASTRICA N° 20 (LONGA)
o “§§§§.“ “SONDA NASOGASTRICA N° 22 (LONGA)
e : SGNDA FARA ALIMENTAGAG ENTERAL N° 06 - INFANTIL (NASOENTERAL)
el e N 08 _INFANTIL (NASOENTERAL)
WM 15661131 SONDA PARA ALIMENTAGAO ENTERAL (SOENTERA
MMH 76661211 SONDA PARA ALINENTAGAQ ENTERAL N 10 ADULTD (NASOFRTEA)
WMH 1566130.1 "SONDA PARA ALIMENTAGAO ENTERAL N° 12 - ADULTO (NA:
MMH 1566679.1 SONDA URETRAL N°18
MMH 928662.1 SONDA URETRAL N° 04
MMH 1666610.1 SONDA URETRAL N° 06
MVH 1566628.1 'SONDA URETRAL N° 08
M 1566636, SONDA URETRAL N° 10
MMH 1566644.1 SONDA URETRAL N° 12
MMH 1566652.1 SONDA URETRAL N° 14
MMH 1566660.1 'SONDA URETRAL N° 16
TAMPA LUER LOCK: e o O]
i o TIRA OU FITA REAGENTE PARA DETECCAO DE GLICOSE NO SANGUE (GLICEMIA)
o st +4380231° padro SES
MMH 1317171 TORNEIRA DE 3 VIAS - LUER-LOCK
MMH 1757301 TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL
TUBO DE CONEXAQO PARA ADMINISTRACAO DE SOLUCAO ENDOVENQSAEM Y -
pa Drcthan INFUSOR 2 VIAS - TRANSOFIX Y’
TUBO FLEXIVEL DE PVG N° 204 - 2METROS (TUBO ;4MVC EXTENSOR 2M
e e 1519271.1 - TUBG DE SILICONE - CONSUMO DE SALDO SAD
U5 FLEXIVEL DE PVC - - KIT DE TUBGS DE PYC COM 2 CONECTORES, COMPATIVEL
MMH 39237971 COM APARELHO HYSTEROM.

FARMACIA - Foi fornecida a relagdo dos medicamentos disponiveis na farmacia
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_.__w_. QUALIDADE EM ACAQ

Zoﬁ;_nmmmo de Queixas de
Material Médico-Hospitalar
CUIDAR BEM TAMBEM E ESCOLHER BEM.

@
QUALIDADE DE
PRODUTOS,
SEGURANGA DO
PACIENTE,

[ I ] ANALISE PELA COMISSAO DE PADRONIZAGAQ DA SES
A Comissdo avaliard as queixas e poderd recomendar
medidas administrativas cabiveis.

De acordo com a anélise, a empresa/fabricante podera
vV sofrer penalidades como:
s ¥ Suspensio de contratos de vendas
C— v Impedimento de participagio em licitagdes &
distribuicdes ao nivel central do Estado

—_— PREENCHA A NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS  IMPORTANTE:
e
° e Acesse o formuldrio e preencha todas as informagses Rﬁh»eu:z.”ﬁ.-g s
M solicitadas sobre o evento. claramente;
+ Nome comercial
+ Fabricante
¥ Lote
ANEXE A FOTO DA EMBALAGEM s )
Registre e anexe a foto da embalagem do NOME COMERCIAL §
produto com as informagdes: P .4
' Nome comercial LOTE: 123456 |
+ Fabricante LT
ENVIE O PRODUTO PARA A QUALIDADE U= PRAZO:
Envie uma embalagem fechada do produto com Préxi 2 dia
o mesmo lote para o Nicleo da Qualidade .,..q:x_:-c
no préximo dia Gtil.
AGUARDE 0S TRAMITES OPERACIONAIS “ i
Di interna
e A Queixa serd divulgada internamente para os demals vH_m_unnM.b_, : tac
setores manifestarem se também estao enfrentande T
| problemas com o mesmo produto/lote.
2 ¥ S S————
ENCAMINHAMENTO PARA SUPRIMENTOS
0 — Apés a consolidagdo das il GGes, a notif & m..mmno Inclusae do
@) e encaminhada o setor de Suprimentos para: cédigo e-fisco
L2 + Acrescentar o cédigo e-fisco
+ Encaminhar a SES

, POSSIVEIS PENALIDADES AO FABRICANTE/EMPRESA Q

ASSIM FAZEMOS COM QUE 0S PRODUTOS DE QUALIDADE
CHEGUEM A PONTA ASSISTENCIAL E AO _ﬂm_mz._.m.
CONTAMOS COM SUA COLABORACAO!

Hospital
H m _ Barko de
Cicena

Qualidade é compromisso.
Seguranga & nosso proposito o

Imagem da 22 constatagdo.

CETOPROFENO - 100MG, IV, PO LIOFLIZADO P/ SOL. INJ,

3069613.1653 R NCarEE S 200
008001 | ESCOVA PARA LIMIPEZA DO CANAL DO ENDGSCOPIO - GOM %
‘ GERDAS EM NYLON, CORP - UNIDADE
CETOPROFENO - 100MG, IV, PO LIOFLIZADO PF SOL. INJ,
bRk FRASCO-AMPOLA 100
o TROCARTER PARA VIDEOSCOPIA - DESCARTAVEL, DE a
; POLICARBONATO DIAM. 12mm
EQUIFO DE SAIDA VENOSA PARA HEMODIALISE - 8 MM
dozstead UNIDADE o
EQUIPO DE ENTRADA VENOSA PARA HEMODIALISE-EQUIPO
SRR DE 8,0 MM - UNIDADE o
SULFATO DE ZINCO - 10 MG/ML, SOLUCAOQ ORAL - FRASCO
SHMEEAE 30,000 MILILITRO 3
5737900114 | FOSFATO TRICALCIGO - FOSFORO + CALCIO, 32 MG/ML * 60 7
MG/ML -FR 100ML - FRASCO 100,000 MILILITRO
ESPARADRAPO COMUM - HIPOALERGICO, MEDINDG 10 CM X
e 45 METROS,COMBOA AD - ROLO 02
3166430.1473 HIDRALAZINA, GLORIDRATO - 25MG - COMPRIMIDO 200
SELANTE DE FIBRINA - COMPOSIGAD 1 APROTININA 1000 A
923582311138 3000 UIC/ML + FATO - KIT 1
1609076 1 CATETER DE PERIDURAL DESCARTAVEL 18G - UNIDADE 20
2363879.1 TERMOMETRO DIGITAL CLINICO- UNIDADE 10
DRENO DE SUCGAO BLAKE 19FR, RESERVATORIO 100ML -
2528169.1 PR 8
ESPARADRAPO COMUM - HIPOALERGICO, MEDINDO 10 CM X
e 4,5 METROS,COMBOA AD - ROLO !
FILME TRANSPARENTE NAQ ESTERIL APROXIMADAMENTE
2Rk 15CM X 10METR- UNIDADE 30
ESPARADRAPO COMUM - HIPOALERGICO, MEDINDG 10 M X
R ik 45 METROS,COMBOA AD - ROLO 240
FILME TRANSPARENTE NAO ESTERIL APROXIMADAMENTE
26456281 15CM X 10METR- UNIDADE 19
3019616.1 CATETER VENOSO CENTRAL - 4FR X 13CM DUPLO LUMEN 10

Imagem da 32 constatagdo. (2)
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Imagem da 42 constatagdo. (3)

Imagem da 42 constatag3o. (3)
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Cod. Prod. Descrigao (Produto)

3163920270 DIMENIDRINATO 3MG/ML + PIRIDOXINA 5MG/ML + GLICOSE
100MG/ML + FRUTOSE 100MG/ML SOL. INJ, AMPOLA 10ML

PREDNISOLONA 3 MG/ML - FR 100ML - FRASCO 100,000
MILILI

3196062.114 ITRO

3197069.1473 PARACETAMOL 500MG - COMPRIMIDO - COMPRIMIDO

2890542.1 CATETER VENOSO CENTRAL EM POLIURETANO,RADIOPACO
: DUPLO LUMEM 4FR

3084078.1653 CICLOFOSFAMIDA - 1 GAICIS LIOFILIZADO FA - FRASCO-
DIFENIDRAMINA - 50MG/ML, SOL. INJ - AMPOLA 1,000
3196097.1034 MILILITRO
19299251 |CURATIVO FILME TRANSP. ADESIVO IMPERMEAVEL A LIQUIDO
MED. APROX 6X7CM
3198871.771 VASELINA POMADA - 30G - BISNAGA 30,000 GRAMA
46151231 |/NDICADOR, INTEGRADOR QUIMICO, CLASSE 5 LIBERADOR DE
CARGA - UNIDADE

3084108.1034 | CLONIDINA - 150MCG/ML, SOL. INJ, - AMPOLA 1,000 MILILITRO
FIO DE SUTURA CATGUT - CROMADO, CALIBRE 0, GULHA DE

Sl 4,0 CM.1/2 CIRCULO - UNIDADE
T BECLOMETASONA, DIPROPIONATO- SPRAY 250MCG -
- UNIDADE
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO- SPRAY 250MCG -
3148521.1 HRoIoN
| DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO - 0. 4MG/ML, SOLUCAO ORAL
| 3222403.114 _~FRASCO 100,000 MILILITRO
19902761 | CURATIVO DE ALGINATO Dfoc)éhmo MEDINDO APROX. (10X
6151231 _|INDICADOR, INTEGRADOR QUIMICO, CLASSE 5 LIBERADOR DE
CARGA - UNIDADE
2405 114 | PEXCLORFENIRAMINA, MALEATO - 0.4MGIML, SOLUCAO ORAL
22 - FRASCO 100,000 MILILITRO
1985760 1 CURATIVO FILME TRANSPARENTE ROLO 10 x 10
P SERINGA DESCARTAVEL - CAPACIDADE 6OML BICO LUER

CURATIVO COMPRESSA GAZE IMPREGNADA COM PHMB
B 15X17CM - PACOTE 5,000 UNIDADE

CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO MEDINDO APROX. (10 X
10 )CM

1990276.1

3019616.1 CATETER VENOSO CENTRAL - 4FR X 13CM DUPLO LUMEN
ERITROPOETINA (ALFAPOETINA) RECOMBINANTE 4.000 Ul

3281264.1653 AR
ESPARADRAPO COMUM - IMPERMEAVEL, MEDINDO: 10CM X
4247779.1518 4,5M EMBALAGEM APROPR - ROLO
BOLSA PLASTICA DE TRANSFERENCIA-ACONDIC.
30642201 COMPONENTES DO SANGUE 150ML
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