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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE
Deliberagao CIB - 28, de 6-7-2015
Considerando a Portaria GM/MS - 1.555, de 30/07/2013, publicada em 31/07/2013;
A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de S&o Paulo, em reunido realizada em 25 de junho de 2015, aprova a
pactuacao do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, no d&mbito do Estado de Sao Paulo, referente aos
medicamentos do Programa Dose Certa ndo entregues aos municipios no 1° trimestre de 2015, conforme segue

abaixo:

1. Repasse em Recurso Finaceiro

Medicamento Valor do Repasse
Cefalexina 500 mg capsula R% 2.738.201,34
Dipirona 500 mg/ml gotas R$ 1.224.084,00
Fenobarbital 100 comprimido R$ 206.290,00
Glibenclamida 5 mg comprimido R$ 462.179,40
Hidroclorotiarida 25 mg R% 94 860 00
Total R§ 4.725.705,24

2. Repasse em Medicamento

Medicamento Entrega a
partir da
Amcxicilina 50 ma/ml pé para susp. oral Junho
Captopril 25 mg comp. Junho
Diazepan 10 mg comp. Junho
Fenitcina 100 mq comp. Junho
Furosemida 40 mg comp. Junho
Metildopa 250 mg comp. Junho
Propranolol 40 mg comp. Junho
Dexametasona 1 ma/g (1 %) creme Julho
Metronidazol 250 mg comp. Julho
Sulfametoxazel 400 mg + Timetoprima 80 mg| Julho
comp.
Benzilpeniciling Benzatina 1.200.000 Ul injetavel Agosto
Benzilpeniciline Procaing 400.000 Ul injetavel Anosto
Cafalexina 50 mg/ml (250 mg/S ml) susp. oral Agoslo
Metrenidazol 100 maglg Galéia Agosto
Sais p/ reidratacao oral envelope Agosto
Sulfametoxazol 40 mg/ml + Trimetoprima & mg/| Agosto
ml susp.oral
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