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L. INFORMACOES CADASTRAIS DO HOSPITAL:

CNES: n°® 2078848

Nome: Hospital Santa Casa Anna Cintra

CNPJ: 43.464.197/0001-22

Gestio: Municipal sob Interveng

do: Decreto n°® 6. 369 de 13/10/2021

Prefeito Municipal: Carlos Alberto Martins

Secretiria Municipal de Satide: Marina Leitfio David

Interventor: Jodo Augusto Alam;

II- OBJETIVO
O presente Plano tem

transferéncia da subvengio de

ino de Souza Campos

por objetivo, cumprir a intervengiio ¢ através da

recursos de uma maneira organizada e transparente,

aplicar os recursos para manutencdo dos servigos aplicados no hospital mensalmente

para a populagfo e monitorar o desenvolvimento das agdes e servigos para a assisténcia

mtegral & satde da populagio

de Amparo, visando a reorganizacio gerencial, o

aperfeicoamento e a expansfio da capacidade operacional dos atendimentos no Sistema

Unico de Saide de Amparo e regifio com qualidade ¢ presteza.

O modelo assistencial estabelecido para Acompanhamento do Desempenho

conforme POA se divide em

metas fisicas e indicadores de qualidade a serem

monitoradas para o acompanhamento e a avaliagio da efetividade do trabalho

implantado durante a Intervencdo garantindo a legitimidade do acompanhamento

Técnico e de qualidade da aplicag@io do recurso de subvengio com o objetivo de prestar
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assisténcia de qualidade a todos os usudrios do servigo demonstrandc

aplicacfo.

I - PERIODO DE EXECUCAO:

b gastos ¢©

-Até 16 de Abril de 2022, podendo ser suspenso ou prorrogado se houver justificativa

para acgéo.

IV- ESTRUTURA DO HOSPITAL:

A Santa Casa Anna Cintra, possui a seguinte capacidade operacional:

a) Estrutura Fisica;

A Ard Eintra, 537 73907807 Ampors, 5P

DEFINICAO QUANTIDADE DE SALAS
Centro Cirirgico Sala de Cirurgia 04
Sala de Recuperacio 01
DML 01
Sala 01
Administrativa/Apoeio
Sub-Total 07
Centre Obstétrico Quarto com (2 06
L leitos de |
) observacao
Sala de Pré-Parto 01
Sala de Parto 01
Posto de Enfermagem 01
Sala 01
Adminisirativa/Apoio
Sub-Total 10
Unidade Neonatal - Bercario Salade Rn - 01 (04 leitos)
Sub-Total 01
Unidade de Terapia Intensiva (Geral e Posto de Enfermagem 02 — 01 para cada
Covid*) _
Quarto {geral) 01 com (9 leitos sendo 01
de isolamento
TEL: (19) 38088720  www.scannacinira.com.br
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Quarto (Covid) 06 quartos com 20 leitos
*Covid & temporirio DML 01
Sub-Total 10
Niicleo Interne de Regulacio (NIR) Sala 01
Sub-Total 01
Servico de Apoio Diagnéstico Salas 03
(Laboratdrio, exames de imagem e 7
ambulatério de ortopedia) Sub-Total 03
Almoxarifado de Salas 04
Medicamentos
Dispensério de 04
Medicamento
Sub-Total 08
Nutriciio e Salas 02
Dietética
Sub-Total 02
Administrativo (Interno) Salas 07
Sub-Total 07
Processamento de Sala 04
Roupas - Lavanderia
Sub-Total 04
Almoxarifado Geral Salas 02
Sub- Total 02
Observacao (Adulto) Quartos (2 quartos com 12
leitos
Sub-Total 02
Quartos (Internaciio Adulto) Quartos 12 gunartos com 24
leitos
Sub-Total 12
Equipe Multiprofissional Sala 01
Sub-Total 01
CCIH — EP - Auditoria Sala 01
Sub-Total 01
Sala de Urgéncia/Emergéncia Sala Adulto 01 com 07 leitos
Sala de Sutura 0l

TEL: (19) 3808-6720  www.scannacintra.com.br
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Posto de Enfermagem 01
Sab-Total 03
Pediatria Quartos para 02 quartos com 04
internagdo leitos
Sub-Total 02
b) Numero de Leitos Existentes (CNES):
LEITOS PARA
ESPECIALIDADES LEITOS SUS CONVENIO/ TOTAL DE LEITOS
PARTICULAR HOSPITALARES
Clinica Médica 18 02 20
Obstetricia 11 03 14
Pediatria 04 01 05
Chirgica 03 01 04
UTI Geral . 07 ' 02 09
UTI Covid 20 01 21
(tempordrio)
TOTAL 63 10 73

V- PRESSUPOSTOS E DEFINICOES- CONCEITOS E ATIVIDADES
PACTUADAS

a} Atendimento de Urgéncia ¢ Emergéncia

Serfio considerados Atendimentos de Utgéneia a ocorténeia imprevista de agravo a
salde com ou sem risco potencial ou iminente de vida, cujo portador necessita de

assisténcia médica imediata.

Serfio considerados Atendimentos de Emergéncia a constatacio médica de condices de
agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida (risco de morte) ou
sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

Serfio considerados atendimentos de Urgéncia/Emergéncia Infantil, aqueles que sejam
dispensados a pessoas, com idade de até 11 anos 11 meses 29 dias ou menor de 12 anos

que procurem tal atendimento por ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem

TEL: (19} 3808-6720  wwwi.scannacintra.com.br
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risco potencial ou iminente de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano, realizados por especialista
em pediatria.

Serfio considerados atendimentos de Urgéncia/Emergéncia Adulto, aqueles que sejam
dispensados a pessoas, com idade superior a 12 anos, que procurem tal atendimento por

ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco potencial ou iminente de

- vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata, durante as 24 horas do dia,

todos os dias do ano.
O Hospital Anna Cintra deverd realizar a cobertura 24 hs de atendimento adulto e

pediétrico garantindo toda assisténcia de vocacfo.

b) Sadt - Servigo De Apoio Diagndstico Terapéutico — Sadt Interno
Entende se por SADT interno, a disponibilizagio de exames ¢ acBes de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico aos usudrios atendidos no Hospital Anna Cintra, conforme

exames relacionados:

- Coleta Laboratorial em regime de 24 (vinte € quatro) horas;

- Radiologia em regime de 24 (vinte e quatro) horas;

- Tomografia Computadorizada em regime de 24 (vinte e quatro) horas;
- Eletrocardiograma — ECG em regime de 24 (vinte e quatro) horas;

- Ultrassonografia em regime diario;

Sera apresentado a producdo mensal de cada tipo de procedimento para

acompanhamento a Comisséo.

¢) Observacio, Internac¢io adulto e infantil ¢ UTIs

Entende por Observaciio Hospitalar adulto e infantil o leito destinado a paciente sob
supervisdo médica e/ou de enfermagem, para fins diagno6sticos ou terapéuticos, por
periodo inferior a 24 horas.

Entende-se por Internacio Hospitalar adulto ou mfantil o regime de di4ria no

atendimento que demande o a ocupacdo de leito numerado que exija, pelas

?“5{, (191 3808-8720  www.scannaciatra.com.br
FunAnz Cintra, 332 mgfs’mﬂyym 5P -




- Proc. 1 L/;Z]‘y]/gl LFI no __LL____P

Folhas :
! Proc. 3@ .)_.E
e A [ 30J9 J22
}';?" g;\ SANPA_GASGA ]
ssPfa ANNA CINTRA
fr nt ——— ampRRD P
E BETDE 1330, ILWARCG VIDAS

caracteristicas e necessidade da condicio do paciente, permanéncia de 24 horas ou
didrias excedentes com retagnarda de exames laboraioriais ¢ fmagem e assisténcia
multiprofissional integrada.

Entende por UTI Geral e Covid o ambiente hospitalar com sistema organizado para
oferecer suporte vital de alta complexidade, com mdltiplas modalidades de
monitorizacdo e suporte orginicos avancados para manter a vida durante condicBes
clinicas de gravidade extrema e risco de morte por insuficiéncia orgénica.

Os servicos de internacdo na observagfo, enfermaria ¢ UTIs deverd ser conforme
portarias existentes e orientagdes da Vigildncia em SalGde. Todos os profissionais
receberfio capacitagdes continuas para garantia de assisténcia a0 longo do periodo
contratual. Os setores deverfio ser monitorados ¢ implantados indicadores de qualidade

assistencial além dos ja direcionados neste contrato.

d) Ambulatério De Ortopedia, Cirurgia Geral e outras especialidades
Consultas médicas nas 4reas clinicas de Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia e
oulras especialidades se houver necessidade, demanda e capacidade operacional por
parte do hospital.
- Esses procedimentos podem se referir a:
e Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagiio (CROSS) ou Plano de-
Sande contratado;

® Interconsulta;

o (Consultas subsequentes (retornos);

e Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas
Todas as pré e pos consultas cirﬁrgicés serfio obrigatoriedades do Ambulatério da Santa
Casa Amna Cintra e o encaminhamento devera ser realizado posteriormente, através de

Contra- referéncia a Atengéo Bésica do Municipio para atendimento longitudinal.

¢) Maternidade

Entende por Maternidade um estabelecimento hospitalar especializado na assisténcia
as grvidas, as parturientes, as puérperas e aos recém-nascidos.

Sera ofertado a realizac8o de partos vaginal e cirGrgico com toda a estrutura

TEL: (19) 3808-8720 www.scannacintra.com.br
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determinada pela Rede Cegonha ¢ POA. Serd ampliado o acesso a qualificagfio da
equipe atuante no setor no periodo.

A Maternidade deverd focar na Humanizacio e na implantacio de medidas que
monitorem os riscos de praticas que possam gerar a violéncia obstétrica garantindo a

mée e bebé, qualidade na assisténcia pré, trans e pds parto.

f) Pactuaciio de Cirurgias Eletivas

A pactuacio de cirurgias eletivas se darfio nas seguintes especialidades: cirurgia geral,
pediatrica, ginecologica, obstétrica de baixa complexidade, ortopédica, oftalmoldgica
conforme POA. As condigdes do plano definem o minimo mensal de cirurgias no més
entre as especialidades citadas ¢ o maximo vinculado 4 possibilidade orcamentéaria
existente conforme Tabela de Precos do consércio Cismetro, sendo prioritdrio a reducio
da fila de espera existente sob direcionamento da Regulacio Municipal. Podera ser
definido junto a regulacio os tipos de cirurgia a serem realizadas dentro da delimitagfio
do POA.

g) Obrigacdes Assistenciais

Na Assisténcia Técnico-Profissional e hospitalar, a Coordenacfo da Intervencfio se
obriga a utilizar todos os recursos disponiveis de diagndstico ¢ tratamento necessarios
ao atendimento dos pacientes, desde que previstos na Tabela SUS, até o limite fisico ou

financeiro definido pelos pardmetros do POA, para salvaguardar a vida do paciente.

h) Apoio Psiquiatrico

A observacio Psiquiatrica sera efetuada pela institnicio para pacientes que apresentem
distirbios mentais que ap6s passarem por atendimento no Pronto Socorro tenha
indicacfio de avaliacdo via CAPS I, que sera discutido com a coordenacso do CAPS ou
avaliacBo psiquidtrica via Cross com ficha especifica direcionando o caso para
referéncia existente, até o prazo de 72 horas a contar da hora de abertura da FAA. O
Hospital Santa Casa Anna Cintra realizard como parte do trabalho de Educacdo
Permanente a capacitacdo das equipes do Pronto Socorro para contencéo e acolhimento

dos pacientes psiquitricos junto ao CAPS Mumnicipal.

?ﬂ. 15} 3&33«3?23 www.scannacintra.com.br
& A Tintra, 322 1R907-9897 /fm,s'ﬁm S5

T ﬁ%&'}i& CINTRA




T £STANCIA HIDROMINERAL

SANTA CA

St

'ngfs-frig DE

m———r————"

Ly ol ALPARD <SP
f———t BHESTIE LAP0. INVVANED VIDAS

) NIR

Organizar o NIR (Ntcleo Interno de Regulago) com equipe exclusiva, para uso correto
dos recursos hoépitalares, entre a unidade, Cross de urgéneia e emergéncia e regulacio
municipal.

O NIR dever4 fornecer informaces quanto a capacidade instalada, operacional e ao uso
dos recursos hospitalares, em tempo real junto a regulagﬁo municipal. O NIR serd a

conexio referente as ATHs, CROSS urgéncia/emergéncia e eletivas;

j) Laboratério
Manutencdo do laboratério interno com funcionamento 24 hs do Hospital Santa Casa
Anna Cintra com a garantia de qualidade e implantacdo de indicadores de qualidade ¢

auditoria ao servico prestado.

1) Comissdes
Além das Comissdes pactuadas no POA, a equipe se propde a implantar duas novas
comisses para garantia da qualidade dos servigos prestados do qual sera encaminhado
relatérios bimestrais para comiss3o de Acompanhamento

- Comiss3o de Protocolos Assistenciais - reunides bimestrais.

- Comisso de Avaliagdo de Feridas e Alta programada

VI- RELACAQ DE MEDICAMENTOS DO HOSPITAL PADRONIZADO

Codigo Descricdo

0000099¢ | ACFBROFILINA 10MG/ML FRASCO 120ML XAROPE ADULTO
CODDOESS | ACEBROFILINA 25MG/ML FRASCO 120ML XAROPE PEDIATRICO
00001221

ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 3ML INJETAVEL

00003543 | ACETILCISTEINA 100MG/ML AMPOLA 3 ML

00000900 | ACETILCISTEINA 600MG/G ENVELOPE 5GR PO

00001121 | ACETOZOLAMIDA 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL

C0000903 | AcIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00000304 | ACIDO ASCORBICO 200MG/ML FRASCO 20ML GOTAS
00001415

ACIDO ASCORBICO 500MG/5ML INJECAC

TEL: (18] 38088720  wwaw.scannaciniracombr
- Rz Ana Lintra, 332, 13907-907 Amparg, SP
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00000905

ACiDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001343

ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001344

ACIDO TRANEXAMICO AMPOLA 5ML INJECAC

00003517

ACIDO TRANEXANICO 50MG/ML AMPOLA INJECAO

00001155

ACIDO VALPROICO 50MG/ML FRASCO 100ML SUSPENSAQ ORAL

00000907

ADENQOSINA 3MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

00001450

AGUA DESTILADA 1000ML

G0000209

AGUA DESTILADA 10ML

00003585

AGUA DESTILADA 250 ML

000G0910

AGUA DESTILADA 500ML

00000213

ALBENDAZCL 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00000914

ALBUMINA HUMANA 20% FRASCO 50ML INJETAVEL

00001058

ALFENTANILA 0,544MG/ML AMPOLA SML INJECAO

00000915

ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO ViA ORAL

00001202

ALUMINIO,HIDROXIDO DE FRASCO 240ML

00003552

AMBROXOL, CLORIDRATO 6MG/ML FRASCO 100ML

00000317

AMBROXOL 3MG/ML FRASCO 120ML XAROPE PEDIATRICO

GC00091e

AMBROXOL 6MG/ML FRASCO 120ML XAROPE ADULTO

00000004

AMICACINA,SULFATO DE 250MG/ML AMPOLA 2ML INJECAD

00000918

AMINQFILINA 100MG CCMPRIMIDO VIA ORAL

00003303

AMINOQFILINA 200MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00G00915

AMINOFILINA 24MG/ML AMPGLA 10ML INJECAQ

00000966

AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00000928

AMIODARONA 50MG/ML AMPOLA 3ML INJECAO

00001045

AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00000924

AMOXACILINA +CLAVULANATO COMPRIMIDO VIA ORAL

Q0003514

AMOXACILINA+CLAVULINATO 1000MG/ML FRASCO-AMP SUSPENSAO

INJETAVEL

00003515

AMOXACILINA+CLAVULINATO 500MG COMPRIMIDO ADULTO

00000923

AMOXi+CLAVULANATO 1000MG/ML FRASCO-AMP INJECAO

00001368

AMOXI+CLAVULANATO 500MG COMPRIMIDO ADULTO

00000005

AMOXICILINA 250MG/5ML FRASCO 150ML SUSPENSAQ

00000773

AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00002490

AMOXILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 5006MG+100MG IN]

Q0001323

AMPICILINA+SULBACTAM 3G FRASCO-AMP INJECAQ

00000825 -

AMPICILINA 1000MG/G FRASCO-PO 1GR PO

0Q000927

AMPICILINA 500MG/G FRASCO-PO PO

00000926

AMPICILINA 50MG/ML FRASCO 60ML PO P/SUSPENSAO ORAL

00000954

ANLODIPING,BESILATO DE 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00C00951

ANLODIPINO,BESILATO DE 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00000932

ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

TEL {19; 383&8}’28 www.saaﬁﬁacfatmcsm.br
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e AMBARSG -G
-?"_..__“—_T...T—,_ = DELDZ-2F3E, SADARDO VITAS

00000933

ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003491

ATRACURIQ,BESILATO DE 10MG/ML AMPOLA 5ML INJETAVEL

00001107

ATRACURIO 10MG/ML AMPOLA 2,5ML INJETAVEL

00000935

AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003171

AZUL DE METILENO 1% AMPOLA 5ML SOLUCAQO

00001171

BACLOFENO 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00000936

BAMIFIX 300MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00000937

BAMIFIX 600MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000136C

BECLOMETASONA AMPOLA 2ML SOLUCAO P/ INALACAQ

0000539

BENZILPENICILINA BENZATINA 1200U1/G FRASCO-PO

00000250

BENZILPENICILINA POTASSICA 400U1/G FRASCO-PO PO

00000946

BENZILPENICILINA POTASSICA 5000UI/G FRASCO-PO PO

00003505

BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML AMPOLA 10ML

00000956

BETAMETASONA+GENTAMICINA CREME TUBO 30GR

00002303

BICARBONATO DE SODIO 100G

20000882

BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML FR. GRADUADO

000005984

BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA 10ML

00003558

BICARBONATO DE SODIO 10% AMPOLA 10ML

00001046

BIPERIDENO 2MG COMPRIM!DO VIA ORAL

00000985

BISACODIL 5MG DRAGEA VIA ORAL

0Cd01261

BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML FRASCO SML INJECAD

00000981

BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00C00924

BROMOPRIDA 5MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

000009895

BROMOPRIDA FRASCO 20ML GOTAS

g0001005

BUPIVACAINA PESADA 0,50% AML

00001382

BUPIVACAINA 0,50% S/VASO 20ML

00001198

CALCIO,GLICONATO DE 10% AMPOLA 10ML INJETAVEL

Q0001013

CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0C001146

CARBAMAZEPINA 200MG CGIMPRIMIDO VIA ORAL

00001148

CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001357

CARVAOQ ATIVADO 50 GR

00003534

CARVAQ ATIVADO POTE-PO 300GR

00003528

CARVAC VEGETAL ATIVADC COMPRIMIDO 250 MG

00001014

CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

20001015

CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001400

CASSIA AUGUSTIFOLIA+ASSOCIACOES CAPSULA VIA ORAL

00001017

CEFALEXINA 250MG/ML FRASCO 100Mi SUSPENSAQ

00001018

CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00¢0101e

CEFALOTINA 1000MG/G FRASCO-PO 1GR PO

00001020

CEFAZOLINA SODICA 1000MG/G FRASCO-PO 1GR PO

00000969

CEFEPIMA 1G

TEL: (19) 3808-8720 . .  www.scannacintra.com.br
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00000970

CEFEPIMA 2G

ooo01022

CEFTRIAXONA 1000MG/G FRASCO-PO 1GR PO EV

00001782

CEFTRIAXONA 1GR FRASCO-AMP 1M

00001028

CEFTRIAXONA 500MG/G FRASCO-PQ IM

00001618

CEFUROXIMA 750MG FRASCO-AMP

0000G896

CELESTONE SOLUSPAN AMPOLA 1ML INJECAO

00001156

CELESTONE AMPOLA 1ML INJETAVEL

00000938

CETOCONAZOL 2% CREME ANTIMICOTICO

00000942

CETOPROFENO 100MG FRASCO-AMP INJECAOQ IV ’

00000948

CETOPROFENO 100MG SUPOSITORIO ADULTO

00000943

CETOPROFENO 50MG/ML AMPOLA 2ML INJECAC IM

00001165

CICLOFOSFAMIDA 1000MG/ML FRASCO 1000ML INJETAVEL

00501358

CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDC VIA ORAL

0G000948

CIPROFLOXACING 2MG/ML FRASCO 100ML INJETAVEL

00000952

CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00000555

CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001149

CLEMIZOL POMADA

00001154

CLINDAMICINA,FOSFATO DE 150MG/ML AMPOLA 4ML INJETAVEL

00001056

CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001053

CLONAZEPAM 2,5MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

CO001055

CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL

Q0001224

CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001242

CLORANFENICOL 1G FRASCO-AMPOLA

00000959

CLORANFENICOL 500MG COMPRIMIDO ViA ORAL

00000861

CLORANFENICOL 50MG/ML FRASCO 120ML SUSPENSAQ

G0000860

CLORANFENICOL FRASCO 10ML COLIRIO OFTALMICO

00001030¢

CLORETO DE POTASSIC 19,1% 10ML

00001031

CLORETO DE POTASSIO FRASCO SOLUCAO ORAL

00003367

CLORETO DE 50DIO 0,9% AMPOLA 5ML

G0003532

CLORETO DE SUCCISILCINA 100 MG AMPOLA DE 10 ML

50003529

CLOREXIDINA 0,12% SOL. ORAL FRASCO 250ML

000020782

CLOREXIDINA 0,12% LITRO 1000ML SOLUCAO ORAL

00002814

CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50MG/ML AMPOLA 2ML INJECAQ

00001084

CLORPROMAZINA 40MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

00CD1083

CLORPROMAZINA 5MG/ML AMPOLA SML INJECAQ IM

00001399

COLECALCIFEROL TUBO 45GR POMADA

00001C25

COMPLEXQO B 20MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

00001264

COMPLEXO B POLIVITAMINICO AMPOLA 2ML INJETAVEL

00001024

COMPLEXO B POLIVITAMINICO COMPRIMIDQ VIA ORAL

00002807

CROMOGLICATO DISSODICO 4% FRASCO 5ML COLIRIO

00003274

CUMARINA + HEPARINA SODICA 240ML CREME

TEL: {191 3808-8780  www.scannacinira.com.br
R g Cintra, S22 73907-907 Armpers 5P
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0O00L035 | CUMARINA+TROXERRUTINA DRAGEA VIA ORAL

00001280 | HACTIL-OB DRAGEA VIA ORAL

00001068 | DANTROLEN 3,02GR FRASCO-PQ LIOFILIZADO

D00BL765 | pEL TAMETRINA FRASCO 100ML SHAMPOO

0000LC43 | DESLANOSIDO 0,2MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

00001935 | DESMOPRESSINA,ACETATO DEQ,1MG/ML-10MCG/DOSE(2,5ML)GOTAS NASAIS
00001048 | pEXAMETASONA 0,1+CLORANFENICOL 0,5% SOLUCAO OFTALMICA
00001059 | DEXAMETASONA 0,1MG/ML FRASCO 120ML ELIXIR |
PC001039 | DEXAMETASONA 0,1MG/ML FRASCO 120Mt. XAROPE

00001951 | DEXAMETASONA 0,5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

40003516 | DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001037 | DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5ML INJETAVEL

00061952 | DEXAMETASONA 6MG CAPSULA VIA ORAL

00001034 | DEXAMETASONA FRASCO 5ML SOLUCAO OFTALMICA

90001057 | DEXAMETASONA TUBQ 10GR CREME DERMATOLOGICO
00001061 | DEXMEDITOMIDINA 100MCG/ML AMPOLA 2ML INJECAO
00091086 | piAZEPAM 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001088 | p|aZEPAM SMG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001057 | DIAZEPAM 5MG/ML AMPOLA 2ML INJECAQ

00001070 | p|GOXINA 0,25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00000972 | p|LTIAZEM 30MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001073 | b MENIDRINATO+PIRIDOXINA+FRUTOSE+GLICOSE AMPOLA 10ML INJECAO
00003072 | DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA FRASCO 20ML GOTAS

00001075 | pIMETICONA 75MG/ML FRASCO 15ML GOTAS

00001074 | DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO VA ORAL

PO001636 | p)osSMINA S00MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001097 | pIPiRONA SODICA 1G AMPOLA 2ML INJETAVEL

G00019%8 | p|pIRONA SODICA 308MG SUPOSITORIO PEDIATRICO

00001077 | pipIRONA SODICA FRASCO 10ML GOTAS

00003100 | 1|p|RONA 500MG COMPRIMIDO

00003518 | DOBUTAMINA,CLORIDRATO DE 12,5MG/ML AMPOLA INJECAO AMP 20ML
00000974 | pOBUTAMINA 12,5MG/ML AMPOLA 20ML INJECAO EV
00000975 | DOPAMINA,CLORIDRATO DE 5MG/ML AMPOLA 10ML INJECAO
00001423 | DOXICICLINA 106MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001320 | pROPROPIZINA 1,5MG/ML FRASCO 120ML XAROPE PEDIATRICO
00001112 | pROPROPIZINA 3MG/ML FRASCO 120ML XAROPE ADULTO
00001329 | EFEDRINA,SULFATO DE AMPOLA 1ML INJECAO

CO00L178 | ENALAPRIL,MALEATO DE 10MG COMPRIMIDO ViA ORAL
00001180 | ENALAPRIL,MALEATO DE 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00001116 | ENOXAPARINA 20MG SERINGA 0,2ML INJECAQ EV/SC

00001114 | ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML INJECAO EV/SC

TEL: (19} 3808-8720 www.scannacintra.com.br
Freaz Ara Tintray, 332 13907501 Ampars, 5P :
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00001855

ENSURE EM PO 400G

00001205

EPINEFRINA 1MG/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

00001008

ESCOPOLAMINA+DIPFIRONA COMPRIMIDO VIA ORAL

00001119

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA FRASCO 20ML GOTAS

00001008

ESCOPOLAMINA/DIPIRONA AMPOLA 5ML INJETAVEL

00661006

ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001007

ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

00001118

ESCOPOLAMINA FRASCO 20ML GOTAS

00001002

ESMOLOL 10MG/ML FRASCO-AMP 10ML INJETAVEL

00001124

ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001129

ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001563

ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA 10ML

¢0001089

FENITOINA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001080

FENITOINA 20MG/ML FRASCO 120ML SOLUCAQ ORAL

00001081

FENITOINA 50MG/ML AMPOLA 5ML INJECAO

00001092

FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00002646

FENOBARBITAL 100MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO IM E EV

00001093

FENOBARBITAL 40MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

00001134

FENOTEROL 5MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

00001045

FENTANILA,CITRATO DE 0,05MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

00003408

FENTANILA,CITRATO DE 0,05MG/ML AMPOLA 5ML INJECAO

00001050

FENTANILA,CITRATO DE 0,0785MG/ML FRASCO 10ML INJECAO

00003512

FENTANILA,CITRATO DE AMPOLA 10ML INJETAVEL

00001140

FITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLA 1ML IM

00001142

FLUCONAZOL 150MG CAPSULA VIA ORAL

00001394

FLUCONAZOL 2MG/ML FRASCO 100ML INJECAO EV

00001095

FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA SML INJECAO

d00G1062

FLUNARIZINA,DICLORIDRATO DE 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001101

FLUOXETINA,CLORIDRATO DE 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

Q0001594

FLUTICASONA+SALMETEROI. 25/125MCG UNIDADE

00002709

FORMOL 1%

00003523

FOSFATO SODRICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML FRASCO-AMPOLA

00003166

FRESUBIN HP ENERGY EB FRASCO 1000ML

0003165

FRESUBIN HP FIBRE 1.2 EB FRASCO 1000ML SOLUCAQ

Q0003172

FRESUBIN ORIGINAL EB - 500ML SOLUCAO

0C003173

FRESUBIN SOYA FIBRE EB - 1000ML SOLUCAO

00001161

FURQSEMIDA 10MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

00001163

FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL

Q0001336

GENTAMICINA 80MG AMPOLA

00001193

GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001194

GLICERINA 12% FRASCO 500ML SCLUCAQ

TEL: {19} 3808-8720 www.scannacintra.cam.br
' ey At Cintra, 332 TI907-57Y Ao 5P
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00091712 | G1ICERINA SUPOSITORIO ADULTO

00001336 | G| {CERINA SUPOSITORIO PEDIATRICO

00001135 | GLICINA FRASCO 3000ML SOLUCAO

00003354 | G| 1CLAZIDA 30MG COMPRIMIDO VIA ORAL

CO00L196 | G1ICOSE 25% AMPOLA 10ML INJETAVEL

GODOLLS7 | GLICOSE 50% AMPOLA 10ML INJETAVEL

00001825 | GLUTAMAX 400G

00OOLI0E | HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001109 | HALOPERIDOL 2MG/ML FRASCO GOTAS

00001110 | HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001111 | HALOPERIDOL 5MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO IM

00001199 | HEPARINA SODICA 5000UI AMPOLA 0,25ML INJECAO SC
00001200 | HEPARINA SODICA 5000Ul/ML FRASCO-AMP 5ML INJETAVEL
00009975 | HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

00000377 | HIDRALAZINA 25MG DRAGEA VIA ORAL

00000378 | 1|DRALAZINA 50MG DRAGEA VIA ORAL

00000958 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00001293 | HIDROCLOROTIAZIDA 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00000987 | HIDROCORTISONA+CLIOQUINOL UNIDADE ADULTO

PO0DT32L | HIDROCORTISONA, 100MG SUCCINATO DE FRASCO-AMP
00991322 | HIDROCORTISONA, 500MG SUCCINATO DE FRASCO-AMP
00001655 | HIDROXITALAMIDO 60MG/ML FRASCO 500ML SOLUCAO
00001867 | HIDROXIZINA,CLORIDRATO DE 2MG/ML FRASCO 120ML XAROPE
00001298 | HIDROXIZINA,DICLORIDRATO DE 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00003548 | yipOCLORITO DE SODIO 1% 1000ML UNIDADE

00002415 | {BUPROFENQ 100MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

00003524 | 11/PROFENO 50 MG FRASCO 30 ML

00003174 | |MMAX POTE-PO 350GR SEM SABOR

00002430 | \MPACT 200ML

00002799 | IMPACT SA 1000 ML

00001211 | 1nfUNOGLOBULINA HUMANA 300MCG/ML FRASCO INJETAVEL
00001212 | {NSULINA HUMANA NPH FRASCO INJETAVEL

00001213 | INSULINA HUMANA REGULAR FRASCO INJETAVEL

00003265 | |0BITRIDOL 300MCG/ML FRASCO 50ML INJECAO

00002885 | |0EXOL 300MG/ML FRASCO 50ML INJETAVEL

00001214 | 1pRATROPIO 0,25MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

P0001113 | ISOFLURANO 1MG/ML FRASCO 100ML SOLUCAC P/ INALACAO
00001238 | |SOSSORBIDA 20MG MONONITRATO COMPRIMIDO VIA ORAL
00901976 | ISOSSORBIDA SMG DINITRATG COMPRIMIDO SUBLINGUAL
09991236 | 1SOSSORBIDA,MONONITRATO DE 10MG/ML AMPOLA 1ML INJECAQ
00001750 | 1SOSSORBIDA 10MG COMPRIMIDG VIA ORAL

TEL; {19) 3808-8728 wwwiscannecinira.com.br
Rz Ana Lintra, 352 13907-307 Ampon, 5P
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00000979 | |SOXSUPRINA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001230 | |VERMECTINA 6MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001406 | ¢y QU K-MED GEL LUBRIFICANTE (PARA SONDAS)

00001219 1| ACTULOSE FRASCO 120ML XAROPE

00001534 | | FVOBUPIVACAINA 0,50% C/VASO 20ML

00001159 | ) EVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001160 | ) EVOFLOXACING SMG/ML FRASCO 100ML INJECAQ IV

00001042 | | FOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0001126 | | FYOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001127 | | EVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

CO00L162 | | PVOTIROXINA SODICA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001164 1 | FEVGTIROXINA SODICA 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003572 | 1)DOCAINA 1% AMPOLA

00001170 | LIDOCAINA 10% FRASCO SPRAY 50ML

00003589 | 1)DOCAINA 100 MG/ML SOLUCAO TOPICA

00001185 | 1|DOCAINA 2% AMPOLA 5ML S/VASO

COOCLLET | ||DOCAINA 2% FRASCO-AMP 20ML C/VASO

00001168 | 1\DOCAINA 2% TUBO 30GR GELEIA ESTERIL

00000983 | | IDOCAINA 20MG/ML AMPOLA 1,8ML C/VASQ INJECAO

CODO098S | 1 OPERAMIDA 2MG COMPRIMIDO ViA ORAL

00001130 | | ORAZEPAM 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001176 | 1 5SARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00COZ1E3 | p{ANITOL A 20% 250ML INJECAO

00001185 | MELOXICAM 15MG COMPRIMIDG VIA ORAL

00001184 | MELOXICAM AMPOLA 15MG/1,5ML INJECAQ

00002485 | MEROPENEM 1G FRASCO-AMP INJECAO

00003336 | NMETADONA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003068 | METARAMINOL 10MG/ML AMPOLA 1ML SOLUCAO INJETAVEL

00001159 | METFORMINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001190 | METFORMINA 850MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003568 | METFORMINA,CLORIDRATO DE 500MG XR COMPRIMIDO VIA ORAL

00001208 | \ETILDOPA 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL

09001208 | nETILDOPA S00MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00CCH1BL | METILERGOMETRINA 0,125MG DRAGEA VIA ORAL

00003182 | METILERGOMETRINA 0,2MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

00002210 | METILPREDNISOLONA ACETATO DE 40MG/ML FRASCO-AMP 2MIL INJECAO

Q0001215 | \ETILPREDNISOLONA 125MG FRASCO-AMP INJECAQ

00001216 | \IETILPREDNISOLONA 500MG FRASCO-AMP INJECAO

00001248 | METIONINA TUBO 3,5GR POMADA OFTALMICA

00091263 | METQCLOPRAMIDA 10MG UNIDADE VIA RETAL
0001262 | METOCLOPRAMIDA AMPOLA 2ML INJETAVEL

TEL: (19) 3808-8720  www.scannacintra.com.br
- & Ana Ciniza, ST, 13907961 Apperss 57
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00001233 | METRONIDAZOL 500MG TUBO 60GR GELEIA VAGINAL
00001231 | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00001232 | pMETRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00001962 | METRONIDAZOL S5MG/ML FRASCO 100ML INJECAQ
0000L131 | MIDAZOLAM 15MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00001041 | \MIDAZOLAM 2MG/ML FRASCO 10ML XAROPE
00001133 | MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA 10ML INJECAO
00003499 | MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAC INJETAVEL
00001132 | MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA 3ML INJECAQ
00001587 | MISOPROSTOL 200MG COMPRIMIDO ADULTO
000020%1 | MISOPROSTOL 25MCG UNIDADE ADULTO

00002657 | MODULO DE FIBRAS ALIMENTARES

O000L143 | MORFINA 0,1MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO
00003144 | MORFINA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001044 | MORFINA 10MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

00001273 | MUCOPOLISSACARIDASE SMG/G TUBO GEL (40G)
00001064 | NALOXONA 0,4MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO
00001279 | NAROPIN 7,5MG/ML AMPOLA 20ML INJECAQ
00001410 | NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 10G

00001218 | NEOSTIGMINA 0,5MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO
00001228 | NIFEDIPINA 10MG COMPRIMIDO VIA SL

00001227 | N)FEDIPING RETARD 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00001229 | NIFEDIPING RETARD 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00061274 | NIMESULIDA ERASCO 15ML GOTAS

00001301 | NiMODIPINO 30MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00003564 | NISTATINA SUSPENSAOQ ORAL 30 ML

00000841 | NSTATINA 60G CREME VAGINAL

OUGO1Z75 | NISTATINA FRASCO 60ML SUSPENSAQ

00003530 | NISTATINA FRASCO DE 50 ML

00003266 | NITRATO DE PRATA 1% FRASCO 1ML COLIRIO
00001300 | \TROGLICERINA 5MG/ML AMPOLA 10ML INJETAVEL
00001305 | NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML FRASCO-AMP INJETAVEL
00000986 | NOREPINEFRINA 2MG/ML AMPOLA 4ML INJECAO
00001277 | NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00000347 | NUPERCAINAL POMADA

00003186 | NUTREN SENIOR S/SABOR POTE-PO 370GR

00001385 | OLEO DE GIRASSOL 200ML ,

00001302 | 0] FO MINERAL 100% FRASCO 100ML SOLUCAC ORAL
00001303 | oMEPRAZOL 20MG CAPSULA VIA ORAL

00001304 | OMEPRAZOL 40MG/ML FRASCO-AMPOLA 10ML SOLUCAO INJETAVEL
0e00Z176 | ONDANSETRONA 8MG COMPRIMIDO ADULTO

TEL:(19)3608-6720  www.scannacintra.com.br
HriaAra Dintrir, 535 17957-907 Ampurg 5° '
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00901305

ONDANSETRONA 2MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

00003525

ONDANSETRONA 4MG COMPRIMIDO

00001306

ORFENADRINA+DIPIRONA+CAFEINA COMPRIMIDO VIA ORAL

00001104

ORFENADRINA+DIPIRONA+CAFEINA FRASCO 20ML GOTAS

00002648

OSELTAMIVIR,FOSFATO DE 75MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001278

OXACILINA SODICA 500MG FRASCO-AMPOLA

00002871

OXIMETAZOLINA 0,5 MG/ML UNIDADE ADULTO

00001307

OXITOCINA 5Ul/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

00000988

PANCURONIO 2MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

GO001363

PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001237

PANTOPRAZOL 40MG/ML AMPOLA 10ML INJETAVEL

00001103

PARACETAMOL+CODEINA 500MG+30MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001241

PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00G01244

PARACETAMOL FRASCO 15ML GOTAS

00002719

PEDIACURE 400GR

00001253

PENTOXIFILINA 20MG/ML AMPOLA 5ML

00001254

PENTOXIFILINA 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003214

PEPTAMEN HN SF FRASCO 500ML SOLUCAO

00001137

PERICIAZINA 40% FRASCO 20ML GOTAS

00001616

PIPERACILINA+TAZOBACTAM 2G INJECAD

00001617

PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G INJECAQ

00001700

POLIMIXINA B 500.000Uf FRASCO-AMP

00001325

PRATA,SULFADIAZINA DE 1% TUBO 50GR CREME

00001267

PREDNISCLONA 3MG/ML FRASCO 100ML SOLUCAO ORAL

00001269

PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

C000130%

PROCAINAMIDA,CLORIDRATO DE AMPOLA INJETAVEL

00001487

PROGESTERONA 200MG CAPSULA ADULTO

000061173

PROMETAZINA+ADIFEN.+DIPIRONA AMPOLA 2ML INJECAO

00001105

PROMETAZINA+ADIFEN.+DIPTRONA COMPRIMIDO VIA ORAL

00001099

PROMETAZINA+ADIFEN.+DIPIRONA FRASCO 15ML GOTAS

00000593

PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

000008852

PROMETAZINA 25MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

00001272

PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL

' 00001271

PROPATILNITRATO 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003542

PROPOFOL 10MG/ML INJ - FR 100ML

00001767

PROPOFOL 1% 50ML INJETAVEL

0G001138

PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA 20ML INJECAOD

00003521

PROPOFOL 10MG/ML INJETAVEL - FRASCO 50 ML

00000897

PROTAMINA 1000Ul/ML AMPOLA SML INJECAQ

00003256

PROTEIN POWDER

00001463

PROTOVIT POLIVITAMINICO, FRASCO 20ML GOTAS

TEL: (19)3808-8720  www.scannacintra.com.br
Rz Ana Clntra, 332, F3900-901 Amparg, 5P
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00001243

RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001245

RANITIDINA 25MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

00001246

REHIDRATANTE 50 ORAL

00001346

REMIFENTANILA 2MG/ML AMPOLA INJECAC

00002298

REPLENA 237 ML

00003105

REPLENA LP RPB BAUNILHA 220ML

00002302

RESOURCE FIBER MAIS FLORA 6X5G

06002159

RESPIFOR MORANGO KIT 4X1

00600894

RETINOL,ACETATO DE 10UI/ML FRASCO 10ML GOTAS

00001251

RIFAMICINA FRASCO 20ML SPRAY

00001259

RINGSORO SOLUCAO NASAL

00001133

RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003494

RIVAROXABANA 10MG COMPRIMIDO ADULTO

00002804

RIVAROXABANA 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

co001280

SACCHAROMYCES BOULARDI 200MG PO ORAL

00001281

SACCHAROMYCES BOULARDIH 100MG CAPSULA VIA ORAL

00002074

SAFFT GEL TUBO 85GR

00GG2z1i6l

SALBUTAMOL 2,5MG/2,5ML FLACONETE

00001482

. SALBUTAMOL SPRAY NASAL 100MCG UNIDADE

gooo1282

SALBUTAMOL,SULFATO DE FRASCO 120ML XAROPE

00003513

SALBUTAMOL 100MCG/ML SPRAY 100ML AEROSOL

00003559

SEVOFLURANO 1ML/ML 100ML

00001141

SEVOFLURANO FRASCO 250ML AEROSOL

00001284

SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00D0GS63

SODIO,CLORETO DE 20% AMPOLA 10ML INJECAO IV

00001286

SOL.FISI0 0,5% 1000ML

60001287

SOL.FISIO 0,9% 100ML

00001285

SOL.FISIO 0,9% 10ML

00001288

SOL.FISIO 0,9% 2000ML

00001289

SOL.FISIO 0,9% 250ML

| 00001290

SOL.FISIO 0,9% 500ML

goco12s1

SOL.GLICOFISIO 1000ML

00001292

SOL.GLICOFIS!O 500ML

00001402

SOL.GLICOSADA 10% 1000ML

60001294

SOL.GLICOSADA 10% 250ML

00001295

SOL.GLICOSADA 10% 500ML

0eoo12%96

SOL.GLICOSADA 5% 1000ML

0oo01297

SOL.GLICOSADA 5% 100ML

00001311

SOL.GLICOSADA 5% 250ML

00001298

SOL.GLICOSADA 5% 500ML

00001063

SOL.P/DIALISE 1,5% 1000ML

YEL: (793 3808-8720 www.scannacinira.conm.br
| Bun A Ciotra, 332 139075097 Amprrn, 5P
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00001252

SOL.RINGER C/LACTATO 500ML

00001258

SOL.RINGER SIMPLES 500ML

00001235

00001724

SORBITOL +LAURILSULFATO DE SOPIO UNIDADE VIA RETAL
SORBITOL 3% 3000ML f

00003556

SORBITOL 714 MG/G LAURILSULFATO DE SODIO 7,7MG/G 6,5 GRAMAS

00001313

SORO ANTI-RABICO HUMANO AMPOLA 5ML INJETAVEL

00001314

SORO ANTIARACNIDICO AMPOLA 5ML INJETAVEL

00001315

SORO ANTIBOTROPICO AMPOLA 10ML INJETAVEL (JARARACA)

00001316

SORO ANTICROTALICO AMPOLA 10ML INJETAVEL {CASCAVEL)

60001317

SORO ANTIELAPIDICO AMPOLA 10ML INJETAVEL (CORAL)

00001318

SORO ANTIESCORPIONICO AMPOLA 5ML INJETAVEL {ESCORPIOES)

00001320

SORO ANTITETANICO AMPOLA INJETAVEL

00002794

STMULANCE MULT FIBER 225G

00000965

SUCCINILCOLINA,CLORETO DE 20MG/ML FRASCO SML INJETAVEL

30003555

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA COMPRIMIDO 400MG+30MG

0001414

SULFAMETOXAZOL 480MG AMPOLA 5ML

00001327

SULFAMETOXAZOL 480MG COMPRIMIDC VIA ORAL

00001326

SULFAMETOXAZOL 48MG/ML FRASCQ 100ML SUSPENSAD

00001328

SULFATO DE ATROPINA 0,25MG AMPOLA 1ML INJECAO

00003403

SULFATO DE ATROPINA 0,5MG/ML AMPOLA IML INJECAQ

00001332

SULFATO DE MAGNESIO 10% AMPOLA 10ML INJECAO

00001648

SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA 10ML INJ

00001033

SULFATO FERROSO - 29MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001334

SULFATO FERROSO 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003188

SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001335

SULFATO FERROSO FRASCO 20ML GOTAS

00003373

SULFATO HIDROXICLOROQUINA 400MG CAPSULA ADULTO

00001145

SULPIRIDA 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003533

SUXAMETONIO,CLORETO DE 100MG/ML AMPOLA SOLUCAQ INJETAVEL

- 00001226

TARTARATO DE METOPROLOL 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0002684

TENECTEPLASE-40MG FRASCO-AMP 8ML INJECAO EV

00002652

TENECTEPLASE 50MG UNIDADE ADULTO

GC003541

TENOXICAM 40 MG FRASCO-AMPOLA PO 2ML

00C01339

TENOXICAM 20MG FRASCO-AMP INJECAD

- 00000987

TERBUTAUNA,SULFATO DE 0,3MG/ML FRASCO 100ML XAROPE ‘

00001333

TERBUTALINA,SULFATO DE 0,5MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

0CcQoL079

TETRACAINA+FENILEFRINA COLIRIO ANESTESICQO

- 00001340

TIAMINA+ASSOCIACOES 5000U1 AMPOLA INJECAO

- 00600857

TIAMINA+DECADRON+ASSOCIACOES 2MIL INJIECAD

00003420

TIAMINA 100MG/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

20001150

TIOPENTAL 1000MG/ML FRASCO INJECAO

TEL: (19) 38086720 www.scannacintra.combr
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00001537 | TOBRAMICINA 0,3% FRASCO 5ML COLIRIO OFTALMICO
00001152 | TRAMADOL RETARD 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00001133 | TRAMADOL 50MG CAPSULA VIA ORAL

00001082 | TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

00001081 4 TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

00001348 | yaACINA ANTI-RABICA VERO FRASCO-AMP 0,5ML INJETAVEL
00003468 | yACINA BCG INTRADERMICO 10 DOSES

00001347 | VACINA CONTRA HEPATITE B FRASCO 10ML INJETAVEL
00001123 | vACINA DUPLA ADULTO TETANICA ANATOX FRASCO 5ML INJETAVEL
00000338 | yANCOMICINA 500MG FRASCO-AMP INJECAO

00001351 | yARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

_ 00002579 | yASOPRESSINA 20U1/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

— 00093230 | 7IpOVUDINA - AMPOLA 20ML INJETAVEL

00000921 | p) IMENTACAQ PARENTERAL 1000ML N7

00003402 | NOVASORCE PROLINE 1.000ML

00002473 | NOVASOURCE GC HP 1000ML - SISTEMA FECHADO

- Q0003246 | NOVASOURCE HI PROTEIN

00003205 | NOVASOURCE SENIOR BAUNILHA FRASCO 1000ML - SF
00003401 | pESOURCE PROTEIN LATA 240GRS

e

VII- RECURSOS HUMANOS

a) Organograma

e | ORGANOGRAMA SANTA CASA ANNA CINTRA a
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' R Ana Cinite, 532 15907891 Ampere, SP







