
 

 

  
 

SAPUCAIA DO SUL, 4 de maio de 2026. 
 

 Prezados, 

Informo que após análise técnica de catálogos dos itens abaixo o resultado obtido foi: 

N. Lote  Código  Descrição Situação 
1 9178 ACETILCISTEÍNA 100MG/ML 3ML INJ. Aprovado 
2 154 ACICLOVIR 250MG INJ. Aprovado 
3 5346 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML EV INJ. Aprovado 
4 456 ADENOSINA 6MG/2ML INJ.   Aprovado 
5 208 ADRENALINA 1MG/ML 1ML INJ.   Aprovada 
6 206 ALBUMINA HUMANA 20% 50ML INJ. Aprovado 
7 6743 ALPROSTADIL 20MCG INJ. Deserto 
8 5508 ALTEPLASE 10 MG EV - 10 ML DILUENTE Aprovado 
9 5405 ALTEPLASE 20MG EV - 20 ML DILUENTE Aprovado 

10 5235 ALTEPLASE 50MG  EV - 50 ML DILUENTE Aprovado 
11 97 AMICACINA 100MG/2ML INJ. / Aprovada 
12 98 AMICACINA 500MG/2ML INJ. / Aprovado 
13 41 AMINOFILINA 240MG/10ML INJ. / Aprovado 
14 65 AMIODARONA 150MG/3ML INJ. / Aprovado 
15 1718 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 1,2G INJ / Aprovado 

16 114 AMPICILINA + SULBACTAM 1,5G INJ. / . Aprovado 
17 1087 AMPICILINA + SULBACTAM 2G+1G INJ / Aprovado 
18 476 AMPICILINA 1G INJ. / . Aprovado 
19 6649 AMPICILINA 500MG INJ / Aprovado 
20 140 ANFOTERICINA B 50MG INJ. / Aprovado 
21 9593 ANIDULAFUNGINA 100MG INJ FRASCO AMPOLA / Deserto 

22 173 ATRACURIO 25MG/2,5ML INJ. / Aprovado 
23 2836 ATRACURIO 50MG/5ML INJ / Aprovado 
24 71 ATROPINA 0,5MG/ML 1ML INJ. / Deserto 
25 2550 AZUL DE METILENO 1% 10ML / Apresentação Endovenosa Deserto 

26 2464 AZUL PATENTE 2,5% (50MG/2ML) / Deserto 
27 158 BETAMETASONA  6MG (ACETATO 3MG + FOSFATO 3MG) INJ. / Aprovado 

28 624 BETAMETASONA 7MG (DIPROPIONATO 5MG + FOSFATO 2MG)/ML 
INJ. / 

Aprovado 

29 276 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 1MEQ/ML 10 ML INJ. / Aprovado 

30 240 BIPERIDENO 5MG/ML 1ML INJ. / Aprovado 
31 27 BUPIVACAINA 0,5% 20ML INJ. COM EPINEFRINA  (EMBALAGEM 

ESTERIL) / 
Aprovado 

32 26 BUPIVACAINA 0,5% 20ML INJ. SEM VASOCONSTRITOR  
(EMBALAGEM ESTERIL) / 

Aprovado 



 

 

33 28 BUPIVACAINA 0,75% INJ. SEM VASOCONSTRITOR (EMBALAGEM 
ESTERIL) / 

Aprovado 

34 5348 BUPIVACAINA HIPERBARICA  (PESADA) 0,5% INJ. (EMBALAGEM 
ESTERIL) / 

Aprovado 

35 30 BUPIVACAINA ISOBARICA 0,5% 4ML INJ. (EMBALAGEM ESTERIL) / Aprovado 

36 9127 CAFEINA, CITRATO 20MG/ML 1ML EV/ORAL Aprovado 
37 13877 CANETA INSULINA NPH - INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 

SUSPENSÃO INJETÁVEL 3ML 
Não adjudicado 

38 13882 CANETA INSULINA REGULAR - INSULINA REGULAR 100UI/ML 
SUSPENSÃO INJETÁVEL 3ML. 

Não adjudicado 

39 104 CEFALOTINA 1G INJ. / Aprovado 
40 105 CEFAZOLINA 1G INJ. / Aprovado 
41 110 CEFEPIME 1G INJ. / . Aprovado 
42 9232 CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM 2,5G / CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM 

2,5g 
Deserto 

43 9230 CEFTOLOZANA + TAZOBACTAM 1,5G / CEFTOLOZANA + 
TAZOBACTAM 1,5g 

Aprovado 

44 6116 CEFTRIAXONA 1G EV/IM INJ. / Aprovado 
45 109 CEFUROXIMA 750MG INJ. / Aprovado 
46 471 CETOPROFENO 100MG EV INJ. / . Aprovado 
47 472 CETOPROFENO 100MG/2ML IM INJ. / Aprovado 
48 595 CIMETIDINA 150MG/ML 2ML INJ. / Não adjudicado 
49 123 CIPROFLOXACINO 200MG/100ML INJ. / Aprovado 
50 5407 CLARITROMICINA 500MG INJ. / Não adjudicado 
51 125 CLINDAMICINA 600MG/4ML INJ. / Aprovado 
52 87 CLONIDINA 0,150MG /ML 1ML INJ. / Aprovado 
53 661 CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML  INJ. / Aprovado 
54 277 CLORETO DE SODIO 20% 20 ML INJ. / Aprovado 
55 230 CLORPROMAZINA 25MG/5ML EV/IM INJ. Aprovado 
56 3085 DANTROLENE SODICO 20MG INJ. / Aprovado 
57 176 DESLANOSIDEO 0,4MG/2ML INJ. / Deserto 
58 160 DEXAMETASONA 10MG/2,5ML INJ. / Aprovado 
59 7012 DEXMEDETOMIDINA 200 MCG/2ML INJ Aprovado 
60 258 DIAZEPAM 10MG/2ML INJ. / Aprovado 
61 169 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML INJ. / Aprovado 
62 615 DIMENIDRINATO 30MG + VIT B6 50MG + GLICOSE 100MG + 

FRUTOSE 100MG/10ML EV INJ/ 
Aprovado 

63 4 DIPIRONA SODICA 1G/2ML INJ. / Aprovado 
64 178 DOBUTAMINA 250MG/20ML INJ. / Aprovado 
65 209 DOPAMINA 50MG/10ML INJ. / Aprovado 
66 78 DROPERIDOL 2,5MG/1ML INJ. / Não adjudicado 
67 210 EFEDRINA, SULFATO 50MG/ML 1ML INJ. / Aprovado 
68 2020 ENOXAPARINA 40MG/0,4ML INJ SC / 1 
69 2021 ENOXAPARINA 60MG/0,6ML INJ SC / Aprovado 
70 646 ERITROPOETINA ALFA 4.000UI/ML 1ML INJ. SC / Não adjudicado 



 

 

71 567 ESCETAMINA 100MG/2ML / ESCETAMINA 100MG/2ML Aprovado 

72 23 ESCETAMINA 500MG/10ML INJ. / ESCETAMINA 500MG/10ML INJ. Aprovado 

73 9566 ESMOLOL CLORIDRATO 10MG/ML BOLSA 250ML / Aprovado 

74 6097 ETANOLAMINA (OLEATO) 50MG/ML 2ML INJ. - EV / Aprovado 

75 2798 ETOMIDATO 2MG/ML 10ML INJ / Aprovado 

 
 

att, 

Gabriel Chiomento da Motta 

Coord. da Assistência Farmacêutica 


