
 
 

NOTA TÉCNICA Nº 005 / 2025 – DTEC/GAB/CEMA    

       Manaus, 15 de abril de 2025. 

Para: Secretaria Executiva Adjunta de Regionalização (SEAR) 

Assunto: Atualização do Kit de Calamidade - Inclusão de Itens pela CEMA/SES-AM 

 

                 A presente nota técnica tem como objetivo informar acerca da solicitação e 

composição do Kit Calamidade fornecido pela Secretaria de Estado de Saúde do Amazonas 

(SES-AM) aos municípios que venham a enfrentar situações de desastres, emergência ou 

calamidade pública, tais como: chuvas intensas, estiagem, enchente, tornados, queimadas, 

incêndios, vazamentos de substâncias químicas, entre outros. 

               Considerando a recorrência de eventos climáticos extremos, notadamente 

enchentes e estiagens, que impactam significativamente a infraestrutura e a saúde da 

população nos municípios que compõem o Estado do Amazonas, a presente atualização do 

Kit de Calamidade visa assegurar a assistência farmacêutica tempestiva e eficaz às Unidades 

da Federação em situações de desastres. 

                Com base nas diretrizes estabelecidas pela Portaria mencionada, a CEMA/SES-AM 

irá acrescentar novos itens à lista de medicamentos e insumos estratégicos que compõem o 

Kit de Calamidade. A nova composição do kit será baseada nos Anexos XXI e XXII da referida 

portaria, que detalham os medicamentos e insumos necessários para a assistência em 

emergências. 

 Destacamos que o kit calamidade está previsto na Portaria GM/MS Nº 874, de 4 de 

maio de 2021, sendo composto por 44 itens entre medicamentos e produtos para a saúde 

considerados essenciais à assistência emergencial à populações afetadas por catástrofes. 

Contudo, entendendo as dificuldades enfrentadas pelos municípios do Amazonas tanto pela 

geografia quanto pelo clima, e visando assegurar adequada assistência farmacêutica, 

especialmente em situações desastres, emergência ou calamidade pública. A SES-AM 

através da CEMA, amplia em 215% o elenco do Kit calamidade, que passa então a contemplar 

106 itens entre medicamentos e produtos para a saúde. 

 

Folha: 1
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/DC12.35C4.DB4A.A6C7/C1C6224
Código verificador: DC12.35C4.DB4A.A6C7   CRC: C1C6224
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                 A solicitação de disponibilização do kit deverá ser realizada por meio de 

comunicação formal. A Secretaria Municipal de Saúde deverá enviar a solicitação do kit do 

Programa Calamidade Pública para a Secretaria Estadual de Saúde, conforme o fluxo 

estabelecido no estado. 

               Deve ser enviada a documentação abaixo: 

 Comprovação da ocorrência de desastres no território da Unidade da Federação solicitante; 

 Caracterização geral do evento, incluindo o tipo de desastre, a data da ocorrência, 

a localidade atingida e os principais impactos, incluindo o número de desabrigados 

e desalojados; 

 Avaliação preliminar dos danos, incluindo os impactos sobre os serviços de saúde 

em razão do desastre; 

  Decreto de situação de emergência ou estado de calamidade pública, quando 

houver; 

 Informações das medidas e ações desenvolvidas ou em desenvolvimento pela 

Secretaria de Saúde para responder ao evento; 

 Informações das necessidades identificadas no SUS para o manejo da emergência 

decorrente do desastre; 

 Dados do responsável pelo recebimento do kit e endereço de entrega, contendo o 

nome, endereço, e-mail e telefones. 

 

 A disponibilização do kit à Secretaria Municipal de Saúde solicitante, se dará em 

até 48 (vinte e quatro) horas após o recebimento da demanda encaminhada à CEMA pela 

SES-AM. O responsável pelo recebimento do kit deve ser integrante da Secretaria Estadual 

de Saúde (SES) ou da Secretaria Municipal de Saúde (SMS), que ficará de sobreaviso para 

o seu recebimento, inclusive em finais de semana e feriados. O endereço de entrega deve 

pertencer à Secretaria Municipal de Saúde ou a órgão a ela vinculado, cadastrado 

previamente no sistema da Assistência Farmacêutica Básica. 

 

A atualização do Kit de Calamidade é uma medida essencial para garantir a pronta 

resposta da saúde pública em emergências no município de Manaus, reafirmando o 

comprometimento em seguir as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saúde e em manter 

a transparência nas ações realizadas. 
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Atenciosamente, 

(Assinado digitalmente) 

DHEIME DE SOUZA ARTIAGAS 

Diretora Técnica – Central de Medicamentos - CEMA 

 

De acordo,  

(Assinado digitalmente) 

HERBENYA SILVA PEIXOTO 

Coordenadora Geral da Central de Medicamentos do Amazonas - CEMA 

 

 

Folha: 3
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/DC12.35C4.DB4A.A6C7/C1C6224
Código verificador: DC12.35C4.DB4A.A6C7   CRC: C1C6224

A
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 p

or
: H

E
R

B
E

N
Y

A
 S

IL
V

A
 P

E
IX

O
T

O
 e

m
 1

5/
04

/2
02

5 
às

 1
6:

37
:2

4 
co

nf
or

m
e 

M
P

 n
o-

 2
.2

00
-2

 d
e 

24
/0

8/
20

01
.

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

po
r:

 D
H

E
IM

E
 D

E
 S

O
U

Z
A

 A
R

T
IA

G
A

S
:5

22
**

**
**

**
 e

m
 1

5/
04

/2
02

5 
às

 1
6:

50
 u

til
iz

an
do

 a
ss

in
at

ur
a 

po
r 

lo
gi

n/
se

nh
a.



  

ANEXO 

AJURI ID SUBCLASSE 
CLASS

IF 
DESCRIÇÃO VALOR UNITÁRIO QTD 

VALOR 
UNITÁRIO 

 

Não 
Padrao 

Não 
Padrao 

Eletrólito MED 

 
CLORETO  DE  SÓDIO,  Forma  Farmacêutica: 
solução  injetável,  Concentração:  0,9%,  Forma 
De Apresentação: embalagem sistema fechado 
com 10ml 

R$                     3,77 400 
R$             

1.508,00 
Portaria 

7612 108271 Eletrólito MED 

 
CLORETO  DE  SÓDIO,  Forma  Farmacêutica: 
solução  injetável,  Concentração:  0,9%,  Forma 
De Apresentação: embalagem sistema fechado 
com 250ml 

R$                     6,05 50 
R$                

302,50 
Portaria 

7611 108272 Eletrólito MED 

 
CLORETO  DE  SÓDIO,  Forma  Farmacêutica: 
solução  injetável,  Concentração:  0,9%,  Forma 
De Apresentação: embalagem sistema fechado 
com 500ml 

R$                     4,60 100 
R$                

460,00 
Portaria 

115949 2179 Mucolitico MED 
ACETILCISTEÍNA, FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO 
INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO: 100MG/ML; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 3ML. 

R$                     4,65 60 
R$                

279,00 
SES 

Folha: 4
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3113 114885 
Antiagregante 

plaquetario 
MED Ácido Acetilsalicílico comprimido 100mg R$                     0,04 500 

R$                   
20,00 

Portaria 

3132 114774 Diluente MED 
ÁGUA DESTILADA, FORMA DE APRESENTAÇÃO: 
AMPOLA 10ML. 

R$                     0,34 200 
R$                   

68,00 
SES 

3349 115460 Vasodilatador MED 
ISOSSORBIDA (DINITRATO), FORMA FARMACÊUTICA: 
COMPRIMIDO SUBLINGUAL; CONCENTRAÇÃO: 5MG. 

R$                     0,35 50 
R$                   

17,50 
SES 

2050 114914 Antiparasitário MED Albendazol comprimido mastigável 400mg R$                     0,41 400 
R$                

164,00 
Portaria 

148525 3818 Antiséptico MED 

ÁLCOOL ETÍLICO, APLICAÇÃO: ANTISSEPSIA DA PELE; 
APRESENTAÇÃO: LÍQUIDO; HIDRATADO; TEOR 
ALCOÓLICO: 70º GL; UNIDADE DE FORNECIMENTO: 
FRASCO COM 1L. 

R$                     7,21 12 
R$                   

86,52 
SES 

3145 115534 Antiasmático MED 
AMINOFILINA, FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO; 
CONCENTRAÇÃO: 100MG. 

R$                     0,09 300 
R$                   

27,00 
SES 

2053 115720 Antiasmático MED 
AMINOFILINA, FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO 
INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO: 24MG/ML; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 10ML. 

R$                     0,83 100 
R$                   

83,00 
SES 

3151 115696 Antimicrobiano MED 
AMOXICILINA + ÁCIDO CLAVULÂNICO, forma farmacêutica: 
suspensão oral; concentração: 250mg + 62,5mg/5ml; forma 
de apresentação: frasco com 75ml. 

R$                   13,00 20 
R$                

260,00 
Portaria 

3149 115920 Antimicrobiano MED 
AMOXICILINA, FORMA FARMACÊUTICA: CÁPSULA; 
CONCENTRAÇÃO: 500MG. 

R$                     0,28 1500 
R$                

420,00 
Portaria 

Folha: 5
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2056 114788 Antimicrobiano MED 
AMOXICILINA, FORMA FARMACÊUTICA: pó para 
suspensão oral; concentração: 250mg/5ml; forma de 
apresentação: frasco com 150ml. 

R$                     7,30 250 
R$             

1.825,00 
Portaria 

114794 3166 Antimicrobiano MED 
AZITROMICINA, FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO; 
CONCENTRAÇÃO: 500MG. 

R$                     0,84 120 
R$                

100,80 
SES 

114881 3171 Corticóide MED 

BECLOMETASONA ( DIPROPIONATO ), FORMA 
FARMACÊUTICA: SUSPENSÃO PARA INALAÇÃO; 
CONCENTRAÇÃO: 400MCG/ML; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: FLACONETE 2ML. 

R$                     6,68 30 
R$                

200,40 
Portaria 

2061 115101 Antimicrobiano MED 
BENZILPENICILINA BENZATINA   pó   para   solução 
injetável,         Concentração:         1.200.000UI, 
Apresentação: Frasco ampola 

R$                     5,72 50 
R$                

286,00 
Portaria 

115892 2063 Antimicrobiano MED 

BENZILPENICILINA PROCAÍNA + POTÁSSICA, forma 
farmacêutica: pó para solução injetável; concentração: 
300.000ui + 100.000ui/ml; forma de apresentação: frasco 
ampola. 

R$                     3,11 100 
R$                

311,00 
Portaria 

2158 114964 Antiasmático MED 
BROMETO DE IPRATRÓPIO, FORMA FARMACÊUTICA: 
SOLUÇÃO INALATÓRIA; CONCENTRAÇÃO: 0,25MG/ML; 
FORMA DE APRESENTAÇÃO: FRASCO COM 20ML. 

R$                     1,28 10 
R$                   

12,80 
SES 

3188 116434 
Antihipertensiv
o/Antiarrítmico 

MED 
CAPTOPRIL, Forma Farmacêutica: comprimido sulcado; 
Concentração: 25mg 

R$                     0,03 500 
R$                   

15,00 
Portaria 

Folha: 6
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
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2075 115337 Antimicrobiano MED 
CEFALEXINA, FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO, 
CÁPSULA OU DRÁGEA; CONCENTRAÇÃO: 500MG. 

R$                     3,50 600 
R$             

2.100,00 
SES 

2078 114723 Antimicrobiano MED 
CEFTRIAXONA, FORMA FARMACÊUTICA: PÓ PARA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO: 1G; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: FRASCO AMPOLA. 

R$                     3,40 300 
R$             

1.020,00 
SES 

116366 3220 Sedativo MED 
CLONAZEPAM, FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO 
ORAL; CONCENTRAÇÃO: 2,5MG/ML; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: FRASCO COM 20ML. 

R$                     3,15 5 
R$                   

15,75 
SES 

3238 115588 Antimicrobiano MED 

COLAGENASE + CLORANFENICOL, FORMA 
FARMACÊUTICA: POMADA; CONCENTRAÇÃO: 0,6UL + 
0,01G/G; FORMA DE APRESENTAÇÃO: BISNAGA COM 
30G. 

R$                   10,00 50 
R$                

500,00 
SES 

114984 3250 Corticóide MED 
DEXAMETASONA (FOSFATO), FORMA FARMACÊUTICA: 
SOLUÇÃO INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO: 4MG/ML; 
FORMA DE APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 2,5ML. 

R$                     1,80 100 
R$                

180,00 
SES 

116379 3257 Sedativo MED 
DIAZEPAM, FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO; 
CONCENTRAÇÃO: 10MG. 

R$                     0,05 60 
R$                     

3,00 
SES 

2108 115165 
Antiinflamatóri

o não 
esteroidal 

MED 
DICLOFENACO SÓDICO, FORMA FARMACÊUTICA: 
SOLUÇÃO INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO: 25MG/ML; 
FORMA DE APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 3ML. 

R$                     1,00 600 
R$                

600,00 
SES 

Folha: 7
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
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3263 114734 Analgésico MED 
DIPIRONA SÓDICA, FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, CONCENTRAÇÃO: 500MG/ML, FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 2ML. 

R$                     1,67 600 
R$             

1.002,00 
SES 

2117 115919 
Antihipertensiv
o/Antiarrítmico 

MED 
ENALAPRIL (MALEATO), Forma Farmacêutica: comprimido; 
Concentração: 10mg 

R$                     0,06 480 
R$                   

28,80 
Portaria 

66002 135412 
Anestésico 

geral 
MED 

ESCETAMINA (CLORIDRATO), Forma Farmacêutica: 
solução injetável; Concentração: 50mg/mL; Unidade de 
Fornecimento: frasco ampola com 10mL. 

R$                   85,48 10 
R$                

854,80 
SES 

115897 3275 
Antiespasmódi

co 
MED 

ESCOPOLAMINA, FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO 
INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO: 20MG/ML; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 1ML. 

R$                     1,20 200 
R$                

240,00 
SES 

116001 42058 
Antiespasmódi

co 
MED 

ESCOPOLAMINA, FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO 
ORAL; CONCENTRAÇÃO: 10MG/ML; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: FRASCO COM 20ML. 

R$                     7,60 20 
R$                

152,00 
SES 

3294 135279 
Anestésico 

geral 
MED 

FENTANILA, Forma Farmacêutica: solução injetável; 
Concentração: 78,5mcg/mL (50mcg/mL); Unidade de 
Fornecimento: ampola com 10mL. 

R$                     3,62 20 
R$                   

72,40 
SES 

3313 116227 Antidiabético MED 
GLIBENCLAMIDA,       Forma       Farmacêutica: comprimido; 
Concentração: 5mg 

R$                     0,04 500 
R$                   

20,00 
Portaria 

Folha: 8
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 110422 Eletrólito MED 
GLICONATO DE CÁLCIO, FORMA FARMACÊUTICA: 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, CONCENTRAÇÃO: 100MG/ML 
(10%), FORMA DE APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 10ML. 

R$                     1,65 30 
R$                   

49,50 
SES 

7475 114988 
Solução de 
carboidratos 

MED 

GLICOSE,     Forma     Farmacêutica:     solução 
injetável;    Concentração:    5%;    Forma    de 
Apresentação: frasco ou bolsa com 500ml com 
sistema fechado 

R$                     5,48 50 
R$                

274,00 
Portaria 

2132 115438 
Solução de 
carboidratos 

MED 
GLICOSE, FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO 
INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO: 25%; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 10ML. 

R$                     0,71 200 
R$                

142,00 
SES 

2148 116223 Diurético MED 
HIDROCLOROTIAZIDA,  Forma  Farmacêutica: 
comprimido; Concentração: 25mg 

R$                     0,03 500 
R$                   

15,00 
Portaria 

114912 2149 Corticóide MED 

HIDROCORTISONA (SUCCINATO SÓDICO) , FORMA 
FARMACÊUTICA: PÓ P/ SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
CONCENTRAÇÃO: 100MG; FORMA DE APRESENTAÇÃO: 
FRASCO AMPOLA. 

R$                     3,20 150 
R$                

480,00 
SES 

  
Antiinflamatóri

o não 
esteroidal 

MED 
IBUPROFENO, FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO; 
CONCENTRAÇÃO: 600 mg 

R$                     0,13 500 
R$                   

65,00 
Portaria 

3338 114747 
Antiinflamatóri

o não 
esteroidal 

MED 
IBUPROFENO, FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO 
ORAL; CONCENTRAÇÃO: 50MG/ML; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: FRASCO COM 30ML. 

R$                     2,27 50 
R$                

113,50 
SES 

Folha: 9
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/F2D7.1A7F.DF7C.BD3/C69FC8C6
Código verificador: F2D7.1A7F.DF7C.BD3   CRC: C69FC8C6
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 116032 Antidiabético MED 

INSULINA ISÓFANA HUMANA (NPH), FORMA 
FARMACÊUTICA: SUSPENSÃO INJETÁVEL; 
CONCENTRAÇÃO: 100UI/ML; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: FRASCO AMPOLA COM 10ML. 

R$                   18,48 4 
R$                   

73,92 
SES 

 115870 Antidiabético MED 

INSULINA REGULAR HUMANA (R), FORMA 
FARMACÊUTICA: SUSPENSÃO INJETÁVEL; 
CONCENTRAÇÃO: 100UI/ML; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: FRASCO AMPOLA COM 10ML. 

R$                   17,82 8 
R$                

142,56 
SES 

114884 3343 Antiséptico MED 
IODOPOVIDONA, FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO 
AQUOSA; CONCENTRAÇÃO: 10%; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: FRASCO COM 1000ML. 

R$                   35,82 8 
R$                

286,56 
SES 

120577 72334 
Anestésico 

local 
MED 

LIDOCAÍNA, Forma Farmacêutica: solução injetável (COM 
VASOCONSTRICTOR); Concentração: 2%; Forma de 
Apresentação: Frasco ampola com 20ml. 

R$                     5,30 20 
R$                

106,00 
SES 

120573 69537 
Anestésico 

local 
MED 

LIDOCAÍNA, Forma Farmacêutica: solução injetável (SEM 
VASOCONSTRICTOR); Concentração: 2%; Forma de 
Apresentação: Frasco ampola com 20ml. 

R$                     4,68 50 
R$                

234,00 
SES 

 115901 Eletrólito MED 
MAGNÉSIO (SULFATO), FORMA FARMACÊUTICA: 
SOLUÇÃO INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO: 10%; FORMA 
DE APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 10ML. 

R$                     0,90 25 
R$                   

22,50 
SES 

 115996 Eletrólito MED 
MAGNÉSIO( SULFATO), FORMA FARMACÊUTICA: 
SOLUÇÃO INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO: 50%; FORMA 
DE APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 10ML. 

R$                     5,50 25 
R$                

137,50 
SES 

 115249 Antidiabético MED Metformina comprimido 850mg R$                     0,13 2500 
R$                

325,00 
Portaria 

Folha: 10
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/F2D7.1A7F.DF7C.BD3/C69FC8C6
Código verificador: F2D7.1A7F.DF7C.BD3   CRC: C69FC8C6
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 115940 Ocitócico MED 
METILERGOMETRINA, FORMA FARMACÊUTICA: 
SOLUÇÃO INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO : 0,2MG/ML; 
FORMA DE APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 1ML. 

R$                     3,19 20 
R$                   

63,80 
SES 

2171 115020 Antiemético MED 
METOCLOPRAMIDA,    Forma    Farmacêutica: 
comprimido; Concentração: 10mg 

R$                     0,07 600 
R$                   

42,00 
Portaria 

3385 135126 Antimicrobiano MED 

METRONIDAZOL, FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO 
INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO: 5MG/ML; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: FRASCO OU BOLSA COM 100ML COM 
SISTEMA FECHADO 

R$                     3,80 50 
R$                

190,00 
SES 

3384 116147 Antimicrobiano MED 
METRONIDAZOL,       Forma       Farmacêutica: 
comprimido, Concentração: 250mg 

R$                     0,23 600 
R$                

138,00 
Portaria 

3392 117832 Sedativo MED 
MIDAZOLAM, FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO 
INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO: 5MG/ML; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 10ML. 

R$                   25,55 25 
R$                

638,75 
SES 

3404 114793 Antimicrobiano MED 

NEOMICINA (SULFATO) + BACITRACINA (ZINCICA), 
FORMA FARMACÊUTICA: POMADA; CONCENTRAÇÃO: 
(5MG+250UI)/G; FORMA DE APRESENTAÇÃO: BISNAGA 
COM 15G. 

R$                     3,09 50 
R$                

154,50 
SES 

2188 115030 
Antisecretor 

gastrico 
MED 

OMEPRAZOL,  Forma  Farmacêutica:  cápsula; 
Concentração: 20mg 

R$                     0,08 500 
R$                   

40,00 
SES 

Folha: 11
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/F2D7.1A7F.DF7C.BD3/C69FC8C6
Código verificador: F2D7.1A7F.DF7C.BD3   CRC: C69FC8C6
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114975 3420 Antiemético MED 
ONDANSETRONA, FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO 
INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO: 2MG/ML; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 4ML. 

R$                     1,20 100 
R$                

120,00 
SES 

 115138 Ocitócico MED 
OXITOCINA, FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO 
INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO: 5UI/ML; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 1ML. 

R$                     4,50 50 225 SES 

2190 116140 Antitérmico MED 
PARACETAMOL, FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO; 
CONCENTRAÇÃO: 500MG. 

R$                     0,09 500 
R$                   

45,00 
Portaria 

2191 116225 Antitérmico MED 
PARACETAMOL, FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO 
ORAL; CONCENTRAÇÃO: 200MG/ML; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: FRASCO COM 15ML. 

R$                     2,00 200 
R$                

400,00 
Portaria 

 116095 Antiparasitário MED Permetrina loção 5% Frasco 60mL R$                     3,82 50 
R$                

191,00 
Portaria 

3093 115017 Corticóide MED 
PREDNISONA,         Forma         Farmacêutica: 
comprimido, Concentração: 5mg 

R$                     0,07 300 
R$                   

21,00 
Portaria 

3448 115018 
Antihistaminic

o 
MED 

PROMETAZINA (CLORIDRATO), FORMA FARMACÊUTICA: 
COMPRIMIDO; CONCENTRAÇÃO: 25MG. 

R$                     0,13 200 
R$                   

26,00 
SES 

 116124 
Antihipertensiv
o/Antiarrítmico 

MED Propranolol comprimido 40 mg R$                     0,06 1200 
R$                   

72,00 
Portaria 

3458 116076 
Solução de 
ringer com 

lactato 
MED 

RINGER COM LACTATO, FORMA FARMACÊUTICA: 
SOLUÇÃO INJETÁVEL; FORMA DE APRESENTAÇÃO: 
FRASCO OU BOLSA EM SISTEMA FECHADO COM 500ML. 

R$                     6,59 90 
R$                

593,10 
Portaria 

Folha: 12
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/F2D7.1A7F.DF7C.BD3/C69FC8C6
Código verificador: F2D7.1A7F.DF7C.BD3   CRC: C69FC8C6
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 116049 Eletrólito med Sais para reidratação oral, 27,9g - envelope p/ 1 Litro R$                     0,70 700 
R$                

490,00 
Portaria 

3461 115397 Antiasmático MED 
SALBUTAMOL (SULFATO), FORMA FARMACÊUTICA: 
SOLUÇÃO INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO: 0,5MG/ML; 
FORMA DE APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 1 ML. 

R$                     1,44 100 
R$                

144,00 
SES 

3463 114716 Antiasmático MED 
SALBUTAMOL (SULFATO), forma farmacêutica: spray 
aerosol; concentração: 100mcg/dose; forma de 
apresentação: frasco 200 doses. 

R$                   12,50 10 
R$                

125,00 
Portaria 

3471 116198 Antimicrobiano MED 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, FORMA 
FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO; CONCENTRAÇÃO: 
400MG + 80MG. 

R$                     0,23 500 
R$                

115,00 
Portaria 

3472 114958 Antimicrobiano MED 

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, FORMA 
FARMACÊUTICA: SUSPENSÃO ORAL; CONCENTRAÇÃO: 
200 + 40MG/5ML; FORMA DE APRESENTAÇÃO: FRASCO 
COM 100ML. 

R$                     5,45 50 
R$                

272,50 
Portaria 

3493 116226 Antimicrobiano MED tobramicina colirio R$                      5,88 5 R$ 29,40 SES 

3494 116266 
Analgésico 

Opioide 
MED 

TRAMADOL, FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO 
INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO: 50MG/ML; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 1ML. 

R$                     2,47 60 
R$                

148,20 
SES 

Folha: 13
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/F2D7.1A7F.DF7C.BD3/C69FC8C6
Código verificador: F2D7.1A7F.DF7C.BD3   CRC: C69FC8C6
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2243 128574 Atadura PPS 

 
ATADURA DE CREPE, Tamanho em repouso: 30cm  x  1,8m;  
Material:  fios  de  puro  algodão retorcido,  cru,  com  
elasticidade,  bordas  bem acabadas,    uniformemente    
enroladas;    Cor: natural; Não estéril; Unidade de 
Fornecimento: embalagem individual. 

R$                     4,53 20 
R$                   

90,60 
Portaria 

126377 75373 Agulhas PPS 

AGULHA DESCARTÁVEL, Tamanho: 25 x 12; PARA 
ASPIRAÇÃO DE MEDICAMENTOS; Cânula em aço 
inoxidável siliconizada; Ponta romba; Canhão em 
polipropileno pigmentado na cor vermelha; Capa protetora em 
polipropileno translúcido; Acoplável à seringa; Estéril; 
Embalagem individual. 

R$                     0,10 100 
R$                   

10,00 
SES 

2246 128576 Atadura PPS 

ATADURA DE CREPE, Tamanho em repouso: 10 cm x 1,8m; 
Material: fios de puro algodão retorcido, cru, com elasticidade, 
bordas bem acabadas, uniformemente enroladas; Cor: 
natural; Não estéril; Unidade de Fornecimento: 5embalagem 
individual. 

R$                     1,56 24 
R$                   

37,44 
Portaria 

146581 3831 EPI PPS 

AVENTAL DESCARTÁVEL, Tipo: procedimento não 
cirúrgico; Material: TNT, gramatura mínima: 30g/m²; Costuras 
com acabamento em overlock; Manga longa; Punho com 
elástico; Cor: branco; Tamanho: G. 

R$                     2,22 300 
R$                

666,00 
SES 

Folha: 14
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/F2D7.1A7F.DF7C.BD3/C69FC8C6
Código verificador: F2D7.1A7F.DF7C.BD3   CRC: C69FC8C6
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2273 140934 
Cateter para 

infusao 
PPS 

CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO, Tipo 
(infusão/permanência): média duração; Descartável, estéril, 
com dispositivo de segurança que permita técnica ativa; 
Cânula em poliuretano, atóxica, transparente e radiopaca; 
Agulha com bisel trifacetado, conector Luer Lock, câmara de 
refluxo que permita visualização do retorno venoso 
(transparente) e nas cores da codificação do padrão 
internacional; Embalado individualmente; Tamanho: Nº 24. 

R$                     4,76 100 
R$                

476,00 
SES 

3889 140925 
Cateter para 

infusao 
PPS 

CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO, Tipo 
(infusão/permanência): média duração; Descartável, estéril, 
com dispositivo de segurança que permita técnica ativa; 
Cânula em poliuretano, atóxica, transparente e radiopaca; 
Agulha com bisel trifacetado, conector Luer Lock, câmara de 
refluxo que permita visualização do retorno venoso 
(transparente) e nas cores da codificação do padrão 
internacional; Embalado individualmente; Tamanho: Nº 18. 

R$                     2,46 100 
R$                

246,00 
Portaria 

Folha: 15
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/F2D7.1A7F.DF7C.BD3/C69FC8C6
Código verificador: F2D7.1A7F.DF7C.BD3   CRC: C69FC8C6

A
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 p

or
: H

E
R

B
E

N
Y

A
 S

IL
V

A
 P

E
IX

O
T

O
 e

m
 1

5/
04

/2
02

5 
às

 1
6:

37
:2

6 
co

nf
or

m
e 

M
P

 n
o-

 2
.2

00
-2

 d
e 

24
/0

8/
20

01
.

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

po
r:

 D
H

E
IM

E
 D

E
 S

O
U

Z
A

 A
R

T
IA

G
A

S
:5

22
**

**
**

**
 e

m
 1

5/
04

/2
02

5 
às

 1
6:

50
 u

til
iz

an
do

 a
ss

in
at

ur
a 

po
r 

lo
gi

n/
se

nh
a.



  

2271 117677 
Cateter para 

infusao 
PPS 

CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO, Tipo 
(infusão/permanência): média duração; Descartável, estéril, 
com dispositivo de segurança que permita técnica ativa; 
Cânula em poliuretano, atóxica, transparente e radiopaca; 
Agulha com bisel trifacetado, conector Luer Lock, câmara de 
refluxo que permita visualização do retorno venoso 
(transparente) e nas cores da codificação do padrão 
internacional; Embalado individualmente; Tamanho: Nº 20. 

R$                     4,00 100 
R$                

400,00 
Portaria 

2272 140932 
Cateter para 

infusao 
PPS 

CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO, Tipo 
(infusão/permanência): média duração; Descartável, estéril, 
com dispositivo de segurança que permita técnica ativa; 
Cânula em poliuretano, atóxica, transparente e radiopaca; 
Agulha com bisel trifacetado, conector Luer Lock, câmara de 
refluxo que permita visualização do retorno venoso 
(transparente) e nas cores da codificação do padrão 
internacional; Embalado individualmente; Tamanho: Nº 22. 

R$                     4,70 100 
R$                

470,00 
Portaria 

Folha: 16
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/F2D7.1A7F.DF7C.BD3/C69FC8C6
Código verificador: F2D7.1A7F.DF7C.BD3   CRC: C69FC8C6
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3944 114647 Gaze PPS 

COMPRESSA DE GAZE, TAMANHO: 7,5 X 7,5CM 
(DOBRADA), 15 X 30CM (ABERTA); COM 8 CAMADAS E 5 
DOBRAS; 13 FIOS/CM²; MATERIAL: 100% ALGODÃO 
HIDRÓFILO; ISENTA DE IMPUREZAS, AMIDO E 
SUBSTÂNIAS GORDUROSAS; UNIDADE DE 
FORNECIMENTO: EMBALAGEM COM 500 UNIDADES. 

R$                     0,06 5000 
R$                

300,00 
Portaria 

4040 130553 
Equipo para 

infusão 
PPS 

EQUIPO INFUSÃO VENOSA, TIPO: MACROGOTAS; 
DESCARTÁVEL; ESTÉRIL; ATÓXICO; APIROGÊNICO; 
PONTA PERFURANTE COM TAMPA PROTETORA, 
CÂMARA GOTEJADORA FLEXÍVEL E TRANSPARENTE, 
QUE PERMITA OBSERVAÇÃO CONTÍNUA DA QUEDA DAS 
GOTAS, COM FILTRO DE PARTÍCULAS DE 15 MICRA; 
FILTRO DE AR HIDRÓFOBO COM TAMPA REVERSÍVEL, 
LOCALIZADO ANTES DA CÂMARA GOTEJADORA, PARA 
USO EM FRASCOS OU ENVASES FLEXÍVEIS; TUBO 
EXTENSOR EM PVC COM NO MÍNIMO 150CM DE 
COMPRIMENTO, SEM MEMÓRIA AO PINÇAMENTO; 
INJETOR LATERAL EM Y COM MEMBRANA AUTO-
CICATRIZANTE ISENTO DE LÁTEX; CONTROLADOR DE 
FLUXO POR PINÇA ROLETE; CONEXÃO LUERSLIP COM 
TAMPA. 

R$                     1,11 500 
R$                

555,00 
Portaria 

Folha: 17
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/F2D7.1A7F.DF7C.BD3/C69FC8C6
Código verificador: F2D7.1A7F.DF7C.BD3   CRC: C69FC8C6
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126405 77723 
Equipo para 

infusão 
PPS 

EQUIPO INFUSÃO VENOSA, Tipo: Microgotas; Descartável; 
Estéril; Atóxico; Apirogênico; Ponta perfurante com tampa 
protetora, câmara gotejadora flexível e transparente, que 
permita observação contínua da queda das gotas, com filtro 
de partículas de 15 micra; Filtro de ar hidrófobo com tampa 
reversível, localizado antes da câmara gotejadora, para uso 
em frascos ou envases flexíveis; Tubo extensor em PVC com 
no mínimo 150cm de comprimento, sem memória ao 
pinçamento; Injetor lateral em Y com membrana auto-
cicatrizante isento de látex; Controlador de fluxo por pinça 
rolete; Conexão luerslip com tampa. 

R$                     1,14 60 
R$                   

68,40 
SES 

2301 119736 Esparadrapo PPS 

ESPARADRAPO, DIMENSÕES: 10CM X 4,5M; MATERIAL: 
COMPOSTO DE TECIDO 100% ALGODÃO; 
HIPOALÉRGICO; ALVEJADO; IMPREGNADO DE MASSA 
ADESIVA C/ CARACTERÍSTICAS ADEQUADAS A SUA 
FINALIDADE; BRANCO; ISENTO DE SUBSTÂNCIAS 
TÓXICAS/GERMES PATOGÊNICOS; FLEXÍVEL; 
SUFICIENTE PARA ACOMPANHAR AS DOBRAS DA PELE. 

R$                     9,60 12 
R$                

115,20 
Portaria 

Folha: 18
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/F2D7.1A7F.DF7C.BD3/C69FC8C6
Código verificador: F2D7.1A7F.DF7C.BD3   CRC: C69FC8C6
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116371 4053 Esparadrapo PPS 

ESPARADRAPO, TIPO: MICROPOROSO; DIMENSÕES: 
25MM X 10M; MATERIAL: EM NÃO-TECIDO À BASE DE 
FIBRAS DE VISCOSE, RESINA ACRÍLICA E MASSA 
ADESIVA À BASE DE POLIACRILATO; HIPOALERGÊNICO. 

R$                     5,50 6 
R$                   

33,00 
SES 

4173 103935 Fio de sutura PPS 
FIO DE SUTURA NYLON, APLICAÇÃO: CUTICULAR; 
TAMANHO: 45CM; DIÂMETRO: 2-0; AGULHA: 30MM, 3/8 
CÍRCULO TRIANGULAR. 

R$                     6,60 144 
R$                

950,40 
SES 

4175 102360 Fio de sutura PPS 
FIO DE SUTURA NYLON, APLICAÇÃO: CUTICULAR; 
TAMANHO: 45CM; DIÂMETRO: 3-0; AGULHA: 30MM, 3/8 
CÍRCULO TRIANGULAR. 

R$                     6,60 144 
R$                

950,40 
SES 

84728 4311 
Lamina de 

bisturi 
PPS 

LÂMINA PARA BISTURI, TIPO: Nº 11; MATERIAL: AÇO 
INOX OU AÇO CARBONO; ESTÉRIL, AFIADA E POLIDA. 

R$                     0,20  R$                          
- 

SES 

114555 4313 
Lamina de 

bisturi 
PPS 

LÂMINA PARA BISTURI, TIPO: Nº 21; MATERIAL: AÇO 
INOX OU AÇO CARBONO; ESTÉRIL, AFIADA E POLIDA. 

R$                     0,20  R$                          
- 

SES 

114563 2316 
Lamina de 

bisturi 
PPS 

LÂMINA PARA BISTURI, TIPO: Nº 24; MATERIAL: AÇO 
INOX OU AÇO CARBONO; ESTÉRIL, AFIADA E POLIDA. 

R$                     0,30  R$                          
- 

SES 

617 116085 
Luva de 

procedimento 
PPS 

LUVA , TIPO: DE PROCEDIMENTO, NÃO ESTÉRIL, EM 
LÁTEX NATURAL, FORMATO ANATÔMICO, AMBIDESTRA, 
RESISTENTE, COM PÓ BIOABSORVÍVEL; TAMANHO: G; 
UNIDADE DE FORNECIMENTO: CAIXA COM 100 
UNIDADES. 

R$                     0,15 600 
R$                   

90,00 
Portaria 

Folha: 19
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/F2D7.1A7F.DF7C.BD3/C69FC8C6
Código verificador: F2D7.1A7F.DF7C.BD3   CRC: C69FC8C6
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618 116082 
Luva de 

procedimento 
PPS 

LUVA , TIPO: DE PROCEDIMENTO, NÃO ESTÉRIL, EM 
LÁTEX NATURAL, FORMATO ANATÔMICO, AMBIDESTRA, 
RESISTENTE, COM PÓ BIOABSORVÍVEL; TAMANHO: M; 
UNIDADE DE FORNECIMENTO: CAIXA COM 100 
UNIDADES. 

R$                     0,18 600 
R$                

108,00 
Portaria 

619 116083 
Luva de 

procedimento 
PPS 

LUVA , TIPO: DE PROCEDIMENTO, NÃO ESTÉRIL, EM 
LÁTEX NATURAL, FORMATO ANATÔMICO, AMBIDESTRA, 
RESISTENTE, COM PÓ BIOABSORVÍVEL; TAMANHO: P; 
UNIDADE DE FORNECIMENTO: CAIXA COM 100 
UNIDADES. 

R$                   19,00 600 
R$          

11.400,00 
Portaria 

116975 4322 Luva Cirurgica PPS 

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL, TAMANHO/CAPACIDADE: Nº 
7,5; MATERIAL: LÁTEX NATURAL; LUBRIFICADA COM PÓ 
BIOABSORVÍVEL; ANATÔMICA, PUNHO LONGO; 
UNIDADE DE FORNECIMENTO: 1 PAR EMBALADO EM 
PAPEL GRAU CIRÚRGICO. 

R$                     1,50 200 
R$                

300,00 
SES 

115993 4323 Luva Cirurgica PPS 

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL, TAMANHO/CAPACIDADE: Nº 
8,0; MATERIAL: LÁTEX NATURAL; LUBRIFICADA COM PÓ 
BIOABSORVÍVEL; ANATÔMICA, PUNHO LONGO; 
UNIDADE DE FORNECIMENTO: 1 PAR EMBALADO EM 
PAPEL GRAU CIRÚRGICO. 

R$                     1,39 200 
R$                

278,00 
SES 

Folha: 20
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/F2D7.1A7F.DF7C.BD3/C69FC8C6
Código verificador: F2D7.1A7F.DF7C.BD3   CRC: C69FC8C6
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620 146649 EPI PPS 

MÁSCARA DESCARTÁVEL,, Tipo: cirúrgica; Material: TNT, 
com camada tripla; 3 pregas longitudinais, com dispositivo 
para ajuste nasal fixado no corpo da máscara; Atóxica, 
hipoalérgica e inodora; Gramatura mínima: 60g/m²; Unidade 
de Fornecmento: embalagem com 100 unidades ou 2 
embalagens com 50 unidades cada. 

R$                     0,08 200 
R$                   

16,00 
Portaria 

4379 115032 Seringa PPS 

Seringa descartável 10ml c/ agulha 25 x 7, em polipropileno 
ou outro material plástico, esteril, apirogenica, transparente; 
seringa de corpo reto siliconizado, parede de espessura 
uniforme, permitindo deslize suave do embulo 

R$                     0,29 500 
R$                

145,00 
Portaria 

4382 115033 Seringa PPS 

Seringa descartável 20ml c/ agulha 25 x 7, em polipropileno 
ou outro material plástico, esteril, apirogenica, transparente; 
seringa de corpo reto siliconizado, parede de espessura 
uniforme, permitindo deslize suave do embulo 

R$                     0,50 500 
R$                

250,00 
SES 

4385 115031 Seringa PPS 

Seringa descartável 5ml c/ agulha 25 x 7, em polipropileno ou 
outro material plástico, esteril, apirogenica, transparente; 
seringa de corpo reto siliconizado, parede de espessura 
uniforme, permitindo  deslize  suave  do  embulo,  ponta 
conectora, Embalage 

R$                     0,58 700 
R$                

406,00 
Portaria 

Folha: 21
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/F2D7.1A7F.DF7C.BD3/C69FC8C6
Código verificador: F2D7.1A7F.DF7C.BD3   CRC: C69FC8C6
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4380 114621 Seringa PPS 

SERINGA DESCARTÁVEL, CAPACIDADE: 1ML; BICO: 
LUER LOCK; COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA; 
ESTÉRIL; APIROGÊNICA; GRADUAÇÃO NÍTIDA 
PERMANENTE; CORPO EM POLIPROPILENO; PISTÃO EM 
BORRACHA (ISENTO DE LÁTEX) E SILICONIZADO; 
AGULHA DE 13 X 4,5 COM BISEL TRIFACETADO; 
EMBALAGEM INDIVIDUAL 

R$                     1,38 100 
R$                

138,00 
SES 

3361 116157 
Antihipertensiv
o/Antiarrítmico 

MED 
LOSARTANA, FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO; 
CONCENTRAÇÃO: 50MG. 

R$                     0,04 200 
R$                     

8,00 
SES 

2199 115246 
Anti-

histamínico 
sistêmico 

MED 
PROMETAZINA (CLORIDRATO), FORMA FARMACÊUTICA: 
SOLUÇÃO INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO: 25MG/ML; 
FORMA DE APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 2ML. 

R$                     2,69 50 
R$                

134,50 
SES 

3130 115248 Vasopressor MED 
EPINEFRINA (ADRENALINA), FORMA FARMACÊUTICA: 
SOLUÇÃO INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO: 1MG/ML; 
FORMA DE APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 1ML. 

R$                     0,96 100 
R$                   

96,00 
SES 

3264 115538 
Estimulante 

cardíaco 
MED 

DOBUTAMINA, FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO 
INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO: 12,5MG/ML; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 20 ML. 

R$                     4,65 20 
R$                   

93,00 
SES 

3164 115945 
Anticolinérgico
/Antimuscaríni

co 
MED 

ATROPINA, FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO 
INJETÁVEL; CONCENTRAÇÃO: 0,25MG/ML; FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA COM 1ML. 

R$                     0,98 20 
R$                   

19,60 
SES 

Folha: 22
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/F2D7.1A7F.DF7C.BD3/C69FC8C6
Código verificador: F2D7.1A7F.DF7C.BD3   CRC: C69FC8C6
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3416 110772 Vasopressor MED 

NOREPINEFRINA (HEMITARTARATO), FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
CONCENTRAÇÃO: 2MG/ML, FORMA DE 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA DE 4ML. 

R$                     1,91 50 
R$                   

95,50 
SES 

 

Folha: 23
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/F2D7.1A7F.DF7C.BD3/C69FC8C6
Código verificador: F2D7.1A7F.DF7C.BD3   CRC: C69FC8C6

A
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 p

or
: H

E
R

B
E

N
Y

A
 S

IL
V

A
 P

E
IX

O
T

O
 e

m
 1

5/
04

/2
02

5 
às

 1
6:

37
:2

6 
co

nf
or

m
e 

M
P

 n
o-

 2
.2

00
-2

 d
e 

24
/0

8/
20

01
.

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

po
r:

 D
H

E
IM

E
 D

E
 S

O
U

Z
A

 A
R

T
IA

G
A

S
:5

22
**

**
**

**
 e

m
 1

5/
04

/2
02

5 
às

 1
6:

50
 u

til
iz

an
do

 a
ss

in
at

ur
a 

po
r 

lo
gi

n/
se

nh
a.



Processo nº 01.01.017130.001783/2025-85
 
Em: 15/04/2025
 

 
À Secretaria Executiva Adjunta de Regionalização - SEAS/SES-AM,
 
Trata-se da Nota Técnica nº 005/2025 - DTEC/GAB/CEMA referente a atualização do Kit
de Calamidade - Inclusão de Itens pela CEMA/SES-AM.
 
Considerando a finalidade de informar acerca da solicitação e composição do Kit
Calamidade fornecido pela Secretaria de Estado de Saúde do Amazonas (SES-AM) aos
municípios que venham a enfrentar situações de desastres, emergência ou calamidade
pública,  tais  como:  chuvas  intensas,  estiagem,  enchente,  tornados,  queimadas,
incêndios, vazamentos de substâncias químicas, entre outros.
 
A atualização do Kit de Calamidade é uma medida essencial para garantir a pronta
resposta da saúde pública em emergências no município de Manaus, reafirmando o
comprometimento em seguir as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saúde e em
manter a transparência nas ações realizadas.
 
Desta forma, encaminho para conhecimento e deliberação .
 
 
 
HERBENYA SILVA PEIXOTO 
Coordenadora da Central de Medicamentos - CEMA
 

www.amazonas.am.gov.br
twitter.com/GovernodoAM
youtube.com/governodoamazonas
facebook.com/governodoamazonas

RUA DUQUE DE CAXIAS, 1998 -
PRAÇA 14, MANAUS - AM, 69020-
141

CENTRAL DE
MEDICAMENTOS DA
SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DO AMAZONAS

Folha: 24
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/4C71.0E70.D05A.89CD/B4A01D25
Código verificador: 4C71.0E70.D05A.89CD   CRC: B4A01D25
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