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COMISSAO INTERGESTORES BII'ARTITI'

SIiCRE,TARIÂ DE T]ST,TDO DÀ SAÚDI' DN, ROR-,\IMÀ
SI,]CRE'IARIÀS MUNICII'AIS DE SAÚDE

It!.sol.l ( \()
C I I].lilt N'09/2017

OS COOltt)llN 
^l)Olt 

llS D^ CONIlSSÀO INI'llRGIlS lOItllS lllP^tt l'l llr. no uso de sUâs alribuiÇit.s

legais rlue lhc são couferidas s clr cumplimcnlo aos clispositivos constar)tcs do sçu llcginlcnto lntcrno. c

ConsidcrandoPortaria11"1.555.dci0dc.julhodc20l3qucdispõosobrcasrlolrlasciclinanciarrcntocric

r'\(c Çilu Jo CJrrl\'ncntc lJ.r.t.o da As.i.lcnciJ l'r-rnr;.1trlrç:r lro:Il,bit(' Ju qist(trJ I Ii(u d( \.rrr.lc (SI \r:

Considerando l(esolução CIU/RR n'71 dc 2011. publicada no l)Oli,/l{lt rr ' 21{10 dc l6 dc dçzçrnirro tlc

2013, quc lonuarlizou a pactuação do Conrponenle dc 
^ssis1ôncia 

l:aflnacêLrtica Illisica no ârnbito do i.lstarlo dc

Rorainra:

Considcrando qLrantilativos dc mcdicamcnlos c insunros. aplcscntados pclos gcstolcs mrrni.il.,Lis.r

Coordenaçào de 
^ssistênÇia 

lrarmacêutica do llslado:

Considcrando ainda, conscnso cnlrc a Ccstão listadual e as Municipais na l" llcunilio Oldiniitia ila

Colnissão Inrcrgcstorcs Ilipartitc Clu,lltll. ocorrida crn l2 dc abrilde 2017.

IIESOI-VIiM:

AÍt. l" 
^prov.u 

a repactuaçào do Conrponcntc dc Assistôncia Irannacôutica llilsica. rclircntc a Icpilsscs

dc débitos de julho a dczeurbro dc 2015 da Sccrctaria clc l]stado da Sairdc aos Municipios, conslanlcs r1o arlc\(, I

planilhas I e 2. nos uroclos abaixo:

I - Os valorcs financciros. ilactuados por nreio da l{csolução CIII,'RI{ n" 71,'201-1. scrào adinrl)lidos (orll

dispensação de mcdicaçào c insumos. llos valores e quanlilalivos conslantcs no Ancxo ll. planilhas 1 c 2l

l[ - Os valores dc cus«r clos rncdicamcntos c insunros, a sÇrenr rcpassados aos municipitrs. sctio.,s

mcsmos conlralualizados por esla sccrctaria. c cslalào disponívcis no rornancio cxpedido pela Coordctraçito (icral tlc

^ssistência 
IrarmacêutiÇa - CG^IlSIlSAtJ. no alo do tccebimento cla nrcdicaçio c insunros;

lV- Fica definido o cronogr-ama, crn dLlas ctapas, de dispensa das mcdicitçocs dc quc trata esla l{csoiuçlio.

confoflnc anexo lll:
V As 'IIRAS 'l'l:S ltr PÂlt-,\ Gt.ICUMIA (l^PILAI{ c ÀPÂl{El,llOS scr'ão dispcnsaclos. conlbtnrc

disponibilidadc dc cstoclLrc na Cenlral de lratnrhcia do l:lslaclo;

Art. 2" - O rotlancio dcvid:rmente assinado pclas pal1es será pirnc inlcgrante dos aulos lliua litls tlc

prestaçào dc colltas.

cntr.ará cm vigol a partir da data dc sua publicaçào no l)iário OÍicial do Irsta(io

Iloa Vista dc abril dc 20 17.

l)ll A. !.1l,l Io

IiR.

Sccretfuio Adjunto de Estado da Saúdo de Roraima
Coordcnador da CIB Rorairna

dc [Jirarnulâ

I-'UHLICADO NO DtARto Orr(trât
Íi L ,{. Oe tr,l";t:Z-;*.

QUI]ITGINA

cosuMS/l r



ll COMISSÃO INTERGESTOII.ES I}II'ARTITE,
SI'CRETAIUA DE ESTÀDO DÀ SAUDE, DE II.ORAIMÀ

SECRETAII.IAS MUNICIPAIS DE SAÚDE

RESOLUÇÃO CrB/RR n" 09i2017

Anexo I
Planilha I - Valores relativos a medicâmcntos básicos

MUNICIPIO OI]J ETO V. ANUAL
TOTÀI, DEVIDO

Jul a Dez /2015

Amajari medicamento básico t1 .924,82 I{$ 8.962.,1 I

Boa Vista medicamento básico 540.778,26 I{$ 270.189.r1
llon firn medicarnento básico 20.5 86,4 8 rts r0.291..r4

Caütá mcdicamanto básico 26.620.32 t{$ l3.i 10,16

Caracaraí mcdicamento básico i 4. ti0 8.04 ri$ 17..104.02

Carocbe medicamento básico 15.438.00 Itxi 7.71e.00

Irâcêmâ medicamcnto básico l6.134,42 I(S lt.l6'/.t l

Mucajaí medicarnento básico 211.020.90 n$ r1.0 r0. l5

Normandia medicamento básico t7.030. t6 RS 8.5 15.08

Pacaraima medicamcnto básico 19.898,28 I{$ 9.9.19.14

Rorainópolis medicamento básico 46. l42,ti8 I{$ 23.071,44

São João da Baliza medicamento básico l2.tti0.28 r($ 6.,1 15, t,1

São Luiz medicamento hásico t2.7 6t.46 I{$ 6.3110.73

Uiramütã medicamento básico 15.945,78 Ii$ 7.972.Í39

'I'O't'ÀL R$ 825.520.08 R$ 4t2.760,0,1

Planilha II * Valores relativos a insumos dc insulinos dependentes

MUNICiPIO OBJETO V. ANUAL TOTAL DEVIDO
JulaDez/2015

Alto Alegrc insulina u.168.50 Rl;,1.0u4.25

Amajari insulira 4. Íl lÍ1,50 1{$ 2.,109.25

Boa Vista insu lina I 45.3 70.5 0 r{$ 72.685,25

Bonlirr insr r lina 5.534.00 Ir.!i 2.7ó7.00

Cantá insulina 7.156,00 l{$ 3.57lt.00

Caracarai insulina 9.3 5 7,00 t{s,1.67It.50

Caroebe insu lina 4. t50,00 l{$ 2.075.00

lracema insr rlina 4.4 9 8,5 0 R$ 2.249,25

M uoajai insu Iina 7.5 3 2,5 0 rr$ 1.766.25

Nonrandia insu lina 4.5 78,00 I{$ 2.2n9.00

I)acrairra insulina 5.3,19,00 l{§i 2.67'1.50

Rorainópolis insulina 12.40.1.00 I(ti 6.202,00

São João da Baliza insu lina 3.448,50 RXi t.72,1.25

São Luiz insu lina 3 .410.5 i) It$ L7 15.r5

Uiramutã insulina ,'1 .2 8 6.5 0 RÍi 2. r41.,r5

TOTAI, r§ 230.082,00 R$ I ts.041,00

q@
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ANEXO II
Planilha I - Quantitativos de mcdicamentos por município:

ITEM CODIGO ESPECIFÍCAÇÃO t]NIDADE
o

5
c

(-) U oz tJ)

N

U) o =
I 810307077 AMOXICILINA 5OOMG CAP 5000 2000 54600 5000 5000 66s0 4000 3550 5000 2500 3000 3000 1400 52 50 3000 108950

2 810507403
AMOXICILI\A 25OMG/5ML CI
150\4I - PÓ P SI 5PF,\\ ÀO ORAI

FR 172
I20 2220 300 204 300 100 205 100 i50 100 100 200 300 240 47 67

3 8108 t 2661
BENZILPENICILINA (PROC
POTASSICA) 300.000UI + 100.000UI
INJETÁVEL (SEM DILÚNTE)

FA 86

0 0 0 50 0 0 0 25 0 0 0 250 4l I

1 810812659
BENZILPE'ICILINA BENZATINA
6OO,OOOUI INJETÁVEL (SEM
DILUNTE)

FA i00
0 0 130 50 r50 25 2t) 25 100 0 60 40 0 25 725

5 8108r2660
BE\ZII.PENICILiNA BENZATINA
1.200.000ur - tNJDl'ÁvEL (sEM
DtLU\--TE)

FA 120
0 1900 150 50 156 26 50 50 100 60 80 40 0 26 2808

6 .8t0212530
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL

75MG COV REVEST 150
0 0 0 0 0 0 C 0 290 0 0 0 50 490

,7
810105121 CAPTOPRII- 25MG COM Ii000 20000 246500 5 000 5000 6000 4000 15000 8000 1000 2000 3020 2000 5 000 3 000 338s20

8 81030708,1 CEFALF]XI\A 5OO\,1G CAP 2000 3000 47200 3000 2000 4800 3000 1500 8000 1000 4600 2000 t500 2000 3000 88600

9 810507174
CEFALEXI\A 25OMC/5\4L PO P/
SUSPE\\ICÃO ORAL FR 200

300 3650 250 100 r50 150 100 200 150 200 60 250 400 200 6360
l0 81020s397 DICLOFENACO SODICO 5OMC CO\4 REVEST 10000 3 000 136500 5000 3000 6000 2000 1000 8000 5000 3 500 3000 400 5000 3 000 195400
1t 8101054t0 DIGOXI.\.-A O,25MG COM 6500 0 123000 0 0 2000 100 .+00 300 0 I000 0 2500 50 1358s0
t2 ti t 0l 12381 DIPlRO\A 5OO},4C COM 9000 2000 I I 1500 4000 5000 5400 2000 5500 8 000 5 000 5000 i000 100 7_500 i 000 176600
t3 810112408 GI-iI] E\'' I-A\4II)A 5MC ('o\4 4 500 15000 307000 5000 1000 5 500 2000 r0000 8000 r000 5000 1000 t00 25 00 1000 368800
1.1 lt r 0l 12930 HIDROCLOROTIAZIDA 25MC co\4 6000 10000 410000 5000 1000 2000 3000 r0000 8000 2000 7000 1000 300 500 500 ,tó6300
5 tru20527l llroscl\A t0_\4G CO\4 REVEST 3000 1000 87500 0 0 3s00 200 ,i00

_5 00 t000 2000 100 i000 r00 t 02300
l6 810205373 ME'IILDOPA 25OMC (.O\,1 RI]VF]ST r500 8 000 47000 0 200 1000 100 100 400 1000 900 300 2500 500 63700
7 lir0l l2ílJ \4 E-fo( LOPRA\4 tDA l0\4G coM 5700 i000 204500 0 800 2000 I 500 300 t00o 1000 4000 1000 200 1000 r000 22{000
õ E IUI I2JEE ML,IKO\IIJAZOL2JO\4C coM 10000 0 i35500 0 2000 3000 1000 2000 t0o0 3000 5000 1000 500 5000 I000 I i0000
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SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

l9 811 r05027
METRONIDAZOL 40MG/I\4L C/ IOOML

- SUSPEI.\ISÃO ORAL
FR 100

0 4600 300 400 150 200 250 500 0 200 200 350 300 200 7950

20 811206373
PARACETAMOL zOOMG/ML C/ I5ML
. SOLUCÃO ORAL GOTAS

FR 750
600 9 800 200 4800 4500 1500 l00l 2000 1500 800 i000 500 750 I000 3070r

2t 810112409 PROPRA,T-OLOL 40MG COM t3000 0 409500 2000 100 600 2000 45 00 2000 0 2000 2000 500 4000 1000 443200

22 810601886
SAIS DE REIDRATAÇÃO ORAL C/

27,9Ç
Er.'V 550

0 10200 100 150 I00 i00 50 i00 204 50 100 I00 700 200 r3 r00
23 8r0lr24t0 SULFADIAZINA 5()O\4C CO\4 2800 0 0 0 0 300 200 100 5t) 0 500 20 300 3500 300 8070

24 81011241 I
SULFAMETOXAZOL +

TRIMETOPRIMA 4OO+8OMG
COM 1000

0 I I 1500 3 000 300 2400 300 504 1200 I000 4500 i00 300 500 't00 t3050,t

25 8t I105041
SULFAMETOXAZOL .r-

TRIMETOPRI\4A 40 + 8MG/ML C/
IOOML - SUSPENSÃO ORAL

FR 200
0 4100 250 80 150 50 5l 100 200 150 ó0 300 i50 100 6l4l

26 811105076
SULFATO FERROSO 25MG/ML

SOLUÇÂO ORAL FR 245
l0 6800 IO t0 155 92 0 42 l]t 220 l0t 85 0 100 7981

Planilha II - Quantitativos de insumos insulino dependetes (liÍâs e aparelhos de glicemia)

ITEM ESPECIFICAÇÂO UNIDADE
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I
TIRAS TESTE PARA GLICEMIA
CAPILAR I-ND 5850 j,15 0 '1000 5 150 6'.700 i000 125 0 5.100 3300 t850 2500 2450 8900 3 t00 1229

2 APARELHO DE GLICEMIA UND
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ANEXO III

Alto AlegÍc, Amajari. 13onfirrr- cantá e Carâcaraí

Carocbc, lracema, Mucajaí e Nolmandia

São Luiz, São João da baliza, Pacaraima, Ilorainopolis c tJiramutã

lloa Vista
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