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Paraiba

Prefeitura Municipal de Itaporanga
Farmacia central

Unidade Gestorora:201090 | Janeiro/2025

Importagao de produtos do Hérus

Farmécia: 1 FARMACIA BASICA MUNICIPAL

Cédigo | Codigo Horus Descrigio |  Unid. Medida | Quantidade
36 BR0272454U0062 ADESIVO DE NICOTINA 14MG UNID 3136
37 BR0267618U0042 ADESIVO DE NICOTINA 21MG UNID 1821
35 BR0267613U0042 ADESIVO DE NICOTINA 7MG UNID 1568
44 BR0267565U0042 CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2790
49 BR0267151 CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 323
50 BR0267627 CIMETIDINA 200 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30
51 BR0267628 CINARIZINA 25 mg COMPRIMIDO COMPRIMIDO 372
52 BR0267629 CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 700
53 BR0267632U0042 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUA COMPRIMIDO 4257
54 BR0268436U0041 CLINDAMICINA, CLORIDRATO 300 MG CAPSULA CAPSULA 411
55 BR0267522U0042 CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 170
56 BR0270118 CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 2740
57 BR0270119 CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 5857
58 BR0270120U0086 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUGAO ORAL 20 ML FRASCO 82
34 BR0269956 CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG UNID 2385
59 BR0267635U0042 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80
60 BR0340207U0086 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 40 MG/ML SOLUGAO ORAL 20 ML FRASCO 13
40 BR0267621U0042 Ceftriaxona UNID 299
4 BR0448838U0067 Cetrolac 5mg/ml (solugéo oftalmica) UNID 3

5 BR0268370U0042 Cilostazol 50mg UNID
6 BR0268375U0015 Clopidogrel 75mg UNID 4
48 BR0308736-2 Cloridrato de Tramadol 50mg UNID 10
38 BR0267617U0042 Complexo B Hyplex B polivitaminico UNID 38
61 BR0267643U0015 DEXAMETASONA 0,1 % CREME 10 G BISNAGA 419
62 BR0269388U0042 DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1269
63 BR0298454U0062 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4 MG/ML XAROPE 100 ML FRASCO 66
64 BR0298454U0067 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4 MG/ML XAROPE 120 ML FRASCO 100
65 BR0267645U0042 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1054
66 BR0267197U0042 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 4148
67 BR0267195U0042 DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1130
68 BR0270992U0042 DICLOFENACO POTASSICO 50 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 285
69 BR0271000 DICLOFENACO SODICO 50 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2175
70 BR0267647U0042 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 340
71 BR0267203U0042 DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 9525
72 BR0267205U0063 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL 10 ML FRASCO 35
9 BR0271689-2 Depakote ER 500mg (cx com 60 comprimidos) UNID 2
13 BR0267507U0063 Desvenlafaxina 100mg UNID 14
12 BR0308732U0062 Desvenlafaxina 50mg UNID 28
10 BR0271691 Dexilant 60mg ou Dexlansoprazol UNID 6
11 BR0267503U0042 Dienogeste 2mg UNID 14
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Prefeitura Municipal de Itaporanga
Farmacia central

Unidade Gestorora:201090 | Janeiro/2025

Importagao de produtos do Hérus

Farmacia: 1 FARMACIA BASICA MUNICIPAL

Cédigo | Codigo Horus | Descrigdo |  unid. Medida | Quantidade
43 BR0267566U0042 Dipirona monoidratada-500mg/ml UNID 80
7 BR0267502U0042 Duloxetina 30 mg UNID 4
8 BR0271689-1 Duloxetina 60mg UNID 4
73 BR0267652U0042 ENALAPRIL, MALEATO 20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2530
74 BR0270622 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA 6,67 + 333,4 MG FRASCO 55
75 BR0267657U0042 FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 7350
76 BR0267660U0042 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 6204
77 BR0300723U0086 FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUGAO ORAL 20 ML ELENCO ESTADUAL FRASCO 58
78 BR0267662U0041 FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA CAPSULA 1809
79 BR0273009U0041 FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG CAPSULA ELENCO ESTADUAL CAPSULA 3031
14 BR0267506U0042 Finasterida + Mesilato de Doxazosina 5mg+2mg UNID 1
15 BR0295605U0005 Flurazepam 30mg UNID 4
42 BR0267567U0042 Fosfato dissédico de dexametasona UNID 35
45 BR0331555U0110 Furosemida 20mg/ml ampolas 2ml UNID 10
80 BR0268186 GLICEROL 95% ADULTO SUPOSITORIO LITRO 24
81 BR0417713U0042 GLICLAZIDA 60 MG COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA COMPRIMIDO 163
82 BR0267670U0042 HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 710
83 BR0292195U0086 HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUGAO ORAL 20 ML FRASCO 6
84 BR0267669U0042 HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2310
85 BR0433257U0062 HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML SUSPENSAO ORAL 100 ML FRASCO 142
86 BR0332754U0097I} IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 30 ML FRASCO 63
87 BR0294643U0097 IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 30 ML FRASCO 328
88 BR0267676U0042 IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 7803
89 BR0267292 IMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 190
90 BR0442012U0137 INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SOLUCAO INJETAVEL 3 ML COM SIS AMPOLA 340
91 BR0271157U0063 INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SUSPENSAO INJETAVEL 10 ML ELEN AMPOLA 82
92 BR0271154U0063 INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUGAO INJETAVEL 10 ML EL AMPOLA 28
93 BR0442011U0137 INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML COM AMPOLA 42
94 BR0268331U0086 IPRATROPIO, BROMETO 0,25 MG/ML SOLUGAO PARA INALAGAO 20 ML UNID 51
95 BR0273395U0042 ISOSSORBIDA, DINITRATO 5 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL COMPRIMIDO 755
96 BR0273401U0042 ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 400
97 BR0268861U0041 ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA CAPSULA 634
98 BR0273328U0042I" IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 605
99 BR0268129 LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1780
100 BR0268128 LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 500
101 BR0268130U0086 LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML SOLUGAO ORAL 20 ML FRASCO 32
102 BR0272789U0042 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15 + 0,03 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 68
103 BR0268956U0042 LEVONORGESTREL 0,75 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 29
104 BR0268123U0042 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 210
105 BR0268859 LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 150
106 BR0273467U0062 LORATADINA 1 MG/ML XAROPE 100 ML FRASCO 233
107 BR0273466U0042 LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1959

E-ticons - Sistema de Controle de Farmacia Basica Competéncia corrente:  Janeiro/2025 Pagina2de7




! ITAPORANGA
\" P 7

Paraiba

Prefeitura Municipal de Itaporanga
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Unidade Gestorora:201090 | Janeiro/2025

Importagao de produtos do Hérus

Farmacia: 1 FARMACIA BASICA MUNICIPAL

Cédigo | Codigo Horus | Descrigdo |  unid. Medida | Quantidade
108 BR0268856U0042 LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 45
16 BR0271660-1 Lacrifilm 5mg/ml UNID 14
109 BR0267692 MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 247
110 BR0267694 MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL 30 ML FRASCO 25
111 BR0267689U0042 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3280
112 BR0267688 METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3205
113 BR0272320 METILFENIDATO, CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 300
114 BR0266863U0062I) METRONIDAZOL (BENZOILMETRONIDAZOL) 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL METRO 23
115 BR0266863U0067 METRONIDAZOL (BENZOILMETRONIDAZOL) 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL METRO 29
116 BR0338591U0030 METRONIDAZOL 100MG/G GEL 50 G METRO 218
117 BR0267717U0042 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO METRO 314
118 BR0268162U0031 MICONAZOL, NITRATO 2 % CREME VAGINAL 80 G BISNAGA 27
119 BR0433940U0062 MIKANIA GLOMERATA (GUACO) 35 MG/ML XAROPE 100 ML FRASCO 5
17 BR0271659-1 Maxsulid 400mg UNID 4
120 BR0273167-1 NEOMICINA + BACITRACINA 5 + 250 MG + Ul/G POMADA 10 G BISNAGA 236
121 BR0267728U0042 NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 480
122 BR0267729 NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 927
123 BR0273710 NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 11216
124 BR0267378U0097 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO ORAL 30 ML FRASCO 131
125 BR0267378U0105 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO ORAL 50 ML FRASCO 7
126 BR0267733U0042 NORETISTERONA 0,35 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 24
127 BR0270846U0005 NORETISTERONA, ENANTATO DE + ESTRADIOL, VALERATO DE 50 + AMPOLA 9
128 BR0268851 NORFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 615
129 BR0271610U0041 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 50 MG CAPSULA CAPSULA 150
47 BR0308736-1 Neomicina UNID 7
18 BR0267510U0042 Nesina 25mg UNID 1
19 BR0267512U0042 Nimegon 100mg UNID 1
131 BR0267712U0041 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA ELENCO ESTADUAL CAPSULA 17784
21 BR0271111U0110 Ocupress 2% solugéo oftalmica UNID 1
22 BR0271089U0041 Olmesartana medoxomila + Hidroclorotiazida 40mg + UNID 1
23 BR0267139 Only anlo 40mg + 5mg UNID 1
20 BR0271217U0042 Oxibutinina 1mg/ml UNID 4
132 BR0267777U0063 PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUGCAO ORAL 10 ML FRASCO 100
133 BR0267778U0042 PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 651
134 BR0327699U0042 PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 280
135 BR0274036-2 PIROXICAM 20 MG CAPSULA CAPSULA 686
136 BR0268150U0110I" PREDNISOLONA 3 MG/ML SOLUCAO ORAL 60 ML FRASCO 177
137 BR0448595U0110 PREDNISOLONA 3 MG/ML SOLUGAO ORAL 60 ML FRASCO 54
138 BR0267743U0042 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 3671
139 BR0267741U0042 PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 2533
140 BR0267768U0042 PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2388
24 BR0268896U0042 Pregabalina 75mg UNID 33
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Prefeitura Municipal de Itaporanga
Farmacia central

Unidade Gestorora:201090 | Janeiro/2025

Importagao de produtos do Hérus

Farmacia: 1 FARMACIA BASICA MUNICIPAL

Cédigo | Codigo Horus | Descrigéo |  unid. Medida | Quantidade
141 BR0284106 RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUGAO ORAL 30 ML FRASCO 141
25 BR0314517U0108 Refresh gel ou Epitegel 50mg/g gel oftalmico UNID 28
142 BR0292331-1 SALBUTAMOL, SULFATO 0,4 MG/ML XAROPE 100 ML SACHE 20
143 BR0268299 SECNIDAZOL 1.000 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 323
144 BR0412965-1 SIMETICONA 75 MG/ML SUSPENSAO ORAL 10 ML FRASCO 109
145 BR0272089U0023 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 30 G BISNAGA 53
146 BR0308884U0062 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 + 8 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 81
147 BR0308882U0042 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80 MG COMPRIMIDO ELENCO COMPRIMIDO 381
148 BR0292345U0097 SULFATO FERROSO (25MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 125 MG/ML SOLUC FRASCO 5

26 BR0267140U0042 Somalgin Cardio 100mg (cx com 32 comprimidos) UNID
27 BR0270612U0118 Sucrafilm 2g/ml suspensao oral caixa com 200 Flaco UNID 4
46 BR0267625U0042 Sulfadiazina de prata UNID 16
28 BR0270613U0118 Tegretol CR 400mg (cx com 60 comprimidos) UNID 1
29 BR0308726-1 Tramal retard 100mg cx com 60 comprimidos UNID 5
30 BR0270140U0042 Ursacol 300mg ou similar UNID 6
149 BR0272093-2 VITAMINAS DO COMPLEXO B (B1,B2,B3,86,812) DRAGEA ELENCO ESTA COMPRIMIDO 5085
150 BR0466524 VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, B5, B6, B12 SOLUCAO ORA COMPRIMIDO 38
31 BR0271773 Vimpat 100mg UNID 6
39 BR0296876U0042 Vitamina C UNID 22
33 BR0269954-2 Xarelto 20mg (cx com 28 comprimidos) UNID 6
32 BR0271774 Zolpidem 10mg UNID 4
41 BR0267564U0042 Agua para injegao 5ml UNID 175
130 BR0233632U0062 OLEO MINERAL (PETROLATO) SOLUGCAO ORAL 100 ML FRASCO 38

Total da farmacia:

147
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Prefeitura Municipal de Itaporanga
Farmacia central

Unidade Gestorora:201090 | Janeiro/2025

Importagao de produtos do Hérus

Farméacia: 2 FARMACIA CAPS

Cédigo | Codigo Horus | Descrigéo |  unid. Medida | Quantidade
152 BR0271356 ALPRAZOLAM 1 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 4380
153 BR0284465 ALPRAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 4140
19 BR0267512U0042 AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 750
30 BR0270140U0042 BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 5650
31 BR0271773 BROMAZEPAM 3 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 420
32 BR0271774 BROMAZEPAM 6 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 120
37 BR0267618U0042 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 1000
40 BR0267621U0042 CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 1600
154 BR0272903 CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 3660
55 BR0267522U0042 CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 4360
56 BR0270118 CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 960
57 BR0270119 CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 2400
58 BR0270120U0086 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUCAO ORAL 20 ML FRASCO 40
155 BR0267638U0042 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 500
66 BR0267197U0042 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 300
67 BR0267195U0042 DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1580
76 BR0267660U0042 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 1000
79 BR0273009U0041 FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG CAPSULA ELENCO ESTADUAL CAPSULA 3000
82 BR0267670U0042 HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 600
83 BR0292195U0086 HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUGAO ORAL 20 ML FRASCO 5
84 BR0267669U0042 HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1000
156 BR0292194U0005 HALOPERIDOL, SAL DECANOATO ,50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML SACHE 180
89 BR0267292 IMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3000
99 BR0268129 LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3500
100 BR0268128 LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2600
101 BR0268130U0086 LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML SOLUGAO ORAL 20 ML FRASCO 19
129 BR0271610U0041 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 50 MG CAPSULA CAPSULA 150
157 BR0273940 PAROXETINA, CLORIDRATO 20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 4200
158 BR0272839 RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL COMPRIMIDO 3690
159 BR0272363 SERTRALINA, CLORIDRATO 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3000

Total da farmacia: 30
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Farmacia central

Unidade Gestorora:201090 | Janeiro/2025

Importagao de produtos do Hérus

Farméacia: 5 FARMACIA SAMU
Cédigo | Codigo Horus | Descrigdo |  unid. Medida | Quantidade
214 BR0271710U0010 AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 3 ML AMPOLA 75
215 BR0268214U0005 ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL 1 ML AMPOLA 100
216 BR0268414U0118 CEFTRIAXONA SODICA 1G PO PARA SOLUGCAO INJETAVEL IV AMPOLA 130
217 BR0448845U0009 CETOPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML AMPOLA 70
218 BR0268069U0013 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 5 ML AMPOLA 35
219 BR0276283 DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML AMPOLA 50
220 BR0395147-1 DIAZEPAM 10MG/2ML SOL INJ (AMP) 2ML UNID 176
221 BR0270999-1 DICLOFENACO POTASSICO 25 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML AMPOLA 150
222 BR0268252U0009 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML AMPOLA 305
223 BR0268446U0007 DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 20 ML AMPOLA 16
224 BR0268960U0004 DOPAMINA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 10 ML AMPOLA 50
225 BR0272645 ENOXAPARINA SODICA 40 MG SOLUGAO INJETAVEL 0,4 ML ELENCO ES AMPOLA 74
226 BR0268255U0005 EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML FRASCO 45
227 BR0602763 ESCETAMINA 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 10 ML AMPOLA 25
228 BR0270621 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA 4 + 500 MG/ML S AMPOLA 170
229 BR0267282 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL 1 ML AMPOLA 70
230 BR0272198 ETILEFRINA, CLORIDRATO 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML FRASCO 72
231 BR0270116 ETOMIDATO 2 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 10 ML AMPOLA 45
232 BR0267107U0013 FENITOINA SODICA 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 5 ML AMPOLA 81
233 BR0271950-1 FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML AMPOLA 92
234 BR0271950-2 FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 5 ML AMPOLA 85
235 BR0292399-1 FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML IM AMPOLA 20
236 BR0268510U0013 FLUMAZENIL 0,1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 5 ML AMPOLA 18
237 BR0267666U0009 FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML AMPOLA 196
238 BR0272796U0106 HEPARINA SODICA 5000 UI/ML SOLUCAO INJETAVEL 5 ML AMPOLA 34
239 BR0268115 HIDRALAZINA, CLORIDRATO 20 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 47
240 BR0270220U0118 HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 100MG PO PARA SOLUGAO INJET AMPOLA 172
241 BR0342134U0118 HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 500MG PO PARA SOLUCAO INJET AMPOLA 150
242 BR0269842 LIDOCAINA, CLORIDRATO 1 % SOLUCAO INJETAVEL 20 ML AMPOLA 25
243 BR0267310U0009 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML AMPOLA 60
244 BR0345259 METOPROLOL, TARTARATO 1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 5 ML AMPOLA 52
245 BR0268481-3 MIDAZOLAM, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL 10 ML AMPOLA 132
246 BR0268481-1 MIDAZOLAM, MALEATO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 3 ML AMPOLA 126
247 BR0420599 MORFINA, SULFATO 0,1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML AMPOLA 120
248 BR0272326U0005 NALOXONA, CLORIDRATO 0,4 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML AMPOLA 45
249 BR0268970-2 NITROGLICERINA 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 10 ML AMPOLA 20
250 BR0268970-1 NITROGLICERINA 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 5 ML AMPOLA 90
251 BR0442584U0011 NOREPINEFRINA 2 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 4 ML FRASCO 140
252 BR0268160 OMEPRAZOL 40 MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 100
253 BR0268504 ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML AMPOLA 115
254 BR0267769U0009 PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML AMPOLA 100
255 BR0268532 TENOXICAM 20 MG PO LIOFILIZADO 2 ML UNID 40
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Importagao de produtos do Hérus

Farmacia: 5 FARMACIA SAMU
Cédigo | Codigo Horus | Descrigéo |  unid. Medida | Quantidade
256 BR0268533 TENOXICAM 40 MG PO LIOFILIZADO UNID 108
257 BR0269818 TERBUTALINA 0,5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 1 ML AMPOLA 40
258 BR0292382-1 TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 1 ML AMPOLA 98
259 BR0272091 VITAMINAS DO COMPLEXO B (B1,B2,B3,B5,86) SOLUCAO INJETAVEL COMPRIMIDO 165
211 BR0327566 ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 5 ML AMPOLA 85
212 BR0315056U0004 AGUA BIDESTILADA, APIROGENICA, ESTERIL 10 ML UNID 1370
213 BR0315056U0013 AGUA BIDESTILADA, APIROGENICA, ESTERIL 5 ML UNID 200
Total da farmacia: 49
Total importados: 226
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