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ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO DIVINO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E-mail: smssjdivino@gmail.com

> SERVICOS PRESTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO DIVINO - P

* Acolhimento;

*  Acompanhamento da gestante e do bebé (pré-natal e puericultura);
+ Consulta e fratamento odontolégico;

* Curativos domiciliares;

+ Dispensacdo de medicamentos bdsicos;

« Dispensac¢do de preservativos e contraceptivos;
* Atfendimento e consulta de enfermagem:;

+ Consultas médicas;

* Exame preventivo (céncer colo de Utero);

* Imunizagdes e campanhas de vacinacdo;

* Atividade fisica e laboral;

* Exames laboratoriais;

» Visitas domiciliares;

» Dispensacdo de préteses dentdrias;

* Regulagdo de consultas e exames especializados para Parnaiba,
Piripiri e Teresina;

* Agles de Vigildncia em Salde (controle de endemias e vigilncia
sanitdria);

* Emissdo de cartdes do SUS;

¢ Acompanhamento Bolsa Familia na Saude:

* Teste do pezinho e Testes répidos (HIV, HB, HC, SIFILIS);
« Testes rapidos e Swab para COVID-19;

* Realizacdo de Eletrocardiograma;

« Curativos e pequenas cirurgias;

* Educacdo em Saude.

» ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS REALIZADOS NO MUNICIPIO

« Fisioterapia; Psicologia; Ortopedia; Nutricdo; Pediatriq;
Fonoaudiologia.
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> REDE FiSICA ASSISTENCIAL

CNES Tipo de estabelecimento Endereco
2324962 CS Antbnio de Sousa Brito Avenida Manoel Divino, 225
6856101 CS Joana Batista Cerqueira Avenida Manoel Divino, 1305
7276656 Laboratério  Odontolégico Avenida Manoel Divino, 1305

José do Divino
5385210 PS  Francisco  Machado Localidade Mocambinho
Sampaio
7303718 PS Indcio Mendes de Cerqueira Localidade Transval
6556035 SMS de Sao José do Divino Avenida Manoel Divino, S/N
0464368 UBS Maria De Lourdes Cerqueira Localidade Olaria
0178187 Centro de Campanha Covid-19 Avenida Manoel Divino, 1305
0965502 Academia da Salude Bairro Nossa Senhora de Fatima
0965499 Academia da Salde Localidade Olaria
PONTOS CENTRO MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA

DE PS LOCALIDADE BARROCAO

APOIO

PS LOCALIDADE GADO APARTADO

PS LOCALIDADE TINGUIS

MABMMA

Gestora

(i e

Porhu a N"n96 2021

el

8.001.113-04

Av. Manoel Divino, S/N — Centro

CEP: 64.245-000

Sao José do Divino — Piaui

CNPJ: 01.830.007/0001-45




a8

g -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO DIVINO
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> MEDICOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA — ESF

N° Nome do Profissional Funcdo Dias e Hordrios
de Atendimento
1 FRANCISCO DE SALES | MEDICO DA ESF | - Segunda a Quarta-feira
FERNANDES SEDE 7a511he 13das17h
Quinta-feira
7as 11h
2 CEZAR RIBEIRO MELO MEDICO DA ESF Il - Quarta & Quinta-feira
MOCAMBINHO 7 Gs 13h
3 JACKSON GUEDES DOS | MEDICO DA ESF il - Segunda-feira
SANTOS TRANSVAL 7 as 13h e 14 as 18h
Terca e Quarta-feira
7 as 13h

> MEDICAMENTOS DISPENSADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

A dispensacdo de medicamentos é efetuada mediante receita e
documento do paciente (Cartdo do SUS) sendo a primeira via retida pela
Farmdcia da Unidade Bdsica de Salde e a segunda via devolvida ao

paciente com carimbo médico comprovando o atendimento.

Em anexo, Relagdo de MEDICAMENTOS DE FARMACIA BASICA E
PSICOTROPICOS dispensados nas Unidades Bdsicas de Saude do municipio.
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MEDICAMENTOS DE FARMACIA BASICA
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PREFEITURA MUNICIPAL Di‘i SAO JOSE DO DIVINO - PI

ITE

5 DESCRICAO MARCA

1 |A.A.S100MG IMEC

2 | ACEBROFILINA XAROPE ADULTO PRATI

3 | ACEBROFILINA XAROPE PEDIATRICO GEOLAB

4 | ACICLOVIR 200MG PRATI

5 | ACIDO FOLICO CPR 5MG NATULAB
6 | ALBENDAZOL 400MG PRATI

7 | ALBENDAZOL SUSP 10ML PRATI

8 |AMBROXOL AD. XPE NATULAB
9 | AMBROXOL PED. XPE NATULAB
10 | AMOXICILINA 500MG.CPR PRATI

11 | AMOXICILINA SUSP. 250ML/5MIL, 60MIL, PRATI

12 | AMPICILINA 500MG CPR PRATI

13 | AMPICILINA SUSP. 250MG 60ML PRATI

14 |ATENOLOL 25MG PRATI

15 | ATENOLOL 50 MG PRATI

16 | ATROVENTE GOTAS INALACAO PRATI

17 | AZITROMICINA 500MG CPR PRATI

18 | AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600 MG PRATI

19 |BASILATO DE ANLODIPINO 10MG GEOLAB
20 |BASILATO DE ANLODIPINO 5MG GEOLAB
21 |BENZOATO DE BENZILA 25% SOL. 0,25 };g%%‘é
22 |BROMOPRIDA 10MG PRATI

23 | CALCIO 500MG SANOFI
24 | CAPTOPRIL 25 MG PRATI

25 |CEFALEXINA 500MG ABL

26 | CEFALEXINA SUSP. 250MG/5ML 60ML ABL

27 |CETOCONAZOL CPR 200MG PHARLAB
28 |CETOCONAZOL POMADA 30G E.M.S

29 |[CETOPROFENO 100MG MEDLEY
30 | CIMETIDINA 200MG TEUTO

31 |[CINARIZINA 75MG CPR NEO QUIMICA
32 | CIPROFLOXACINO 500MG CPR PRATI

33 | COMPLEXO B DRG NATULAB
34 |[COMPLEXO B XPE 100ML MEDQUIMICA
35 |DEXAMETASONA 0,5MG/5ML ELIXIR FARMACE
36 |DEXAMETASONA CREME 0,1% 10G PRATI

37 | DEXCLOFENIRAMINA XPE VD. C/100 ML PRATI

38 |DEXCLORFENIRAMINA 2MG CPR GEOLAB
39 |DICLOFENACO RESINATO, 20MI, GOTAS CIMED
40 |DICLOFENACO SODICO 50MG CPR RET FAR
41 | DIGOXINA CPR 0,25MG PHARLAB
42 |DIPIRONA GTS 10ML FRA MEDQUIMICA
43 [ DIPIRONA SODICA, 500MG MEDQUIMICA
44 |ENALAPRIL 10MG HIPOLABOR
45 |ENALAPRIL 20MG HIPOLABOR
46 |ENALAPRIL 5MG BELFAR
47 |ESPIRONOLACTONA 25MG GEOLAB

PALACIO MUNICIPAL - PREFEITO ANTONIO FELICIA | Av. Manoel Divino, 55 - Centro, CEP: 64.245-000
CNPJ: 41.522.111/0001-45 | Telefones: (86) 346-1134 | (86)98194-2918
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO DIVINO - PI

48 | ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL 0,03MG /0,15 MG BIOLAB
49 |FLUCONAZOL 150MG VITAMEDIC
50 |FUROSEMIDA 40MG PRATI

51 | GLIBENCLAMIDA 5MG GEOLAB
52 |HIDROCLORATIAZIDA 25 MG MEDQUIMICA
53 |HIDROXIDO DE ALUMINIO 100ML NATULAB
54 |HIOSCINA COMPOSTA GTS 20ML FRA HIPOLABOR
55 |HIOSCINA CPR PHARLAB
56 |IBUPROFENO 20MG/ML NATULAB
57 |IBUPROFENO 300MG GEOLAB
58 |LOSARTANA POTASSICA 50MG PRATI

59 |MEBENDAZOL 100MG ALTEFAR
60 |MEBENDAZOL SUSP. 30ML BELFAR
61 |METIFORMINA 850 MG PRATI

62 | METILDOPA 250MG EM.S

63 | METILDOPA 500MG EM.S

64 |METILFOLATO 355MCG EQUALIV
65 |METOCLOPRAMIDA 10MG/10ML GOTAS MARIOL
66 | METRNIDAZOL 50G CREME VAGINAL + APLICADOR PRATI

67 |METRONIDAZOL + NISTATINA CREME VAG 50G + APLICADOR PRATI

68 | METRONIDAZOL 250MG PRATI

69 |MICONAZOL CREME VAGINAL + APLICADOR 80G HIPOLABOR
70 | NEOMICINA+BACITRACINA 10G BNG PRATI

71 | NIFEDIPINA 20 MG MEDQUIMICA
72 | NIMESULIDA 100MG CPR PRATI

73 | NISTATINA CREME VAGINAL 60G PRATI

74 |NISTATINA SUL. ORAL 100.000UI 50ML PRATI

75 | OLEO DE GIRASSOL 200ML NUTRIEX
76 | OMEPRAZOL 20MG COMP GEOLAB
77 | OTOSPORIN 10MG FARMOQUIMICA
78 | PARACETAMOL 200MG/ML 15ML NATULAB
79 |PARACETAMOL 500MG COMP PRATI

80 |PREDNISOLONA 20MG PRATI

81 |PREDNISOLONA SUSP 3MG/ML 120ML HIPOLABOR
82 | PREDNISONA 20MG HIPOLABOR
83 | PREDNISONA 5MG HIPOLABOR
84 | PROPRANOLOL 40MG HIPOLABOR
85 | SAIS EM PO P/REID. ORAL 27,5G NATULAB
86 | SALBUTAMOL 5MG/ML SOLUCAO PARA INALACAO 10ML TEUTO
87 | SECNIDAZOL 1000MG PHARILAB
88 | SIMETICONA GOTAS 75MG/ML 10ML NATULAB
89 |SINVASTATINA 20MG COMP PHARLAB
90 |SINVASTATINA 40MG PHARILAB
91 |SULFADIAZINA DE PRATA 400G CREME PRATI

92 | SULTFAMET. ~ TRIMET Z00IMG/40VIG 100UML E.M.S

93 [SULFAMET. + TRIMET 400MG/80MG PRATI

94 | SULFATO FERROSO CPR 40MG NATULAB
95 | SULFATO FERROSO XPE 100ML BELFAR
96 | VITAMINA C COMPRIMIDO NATULAB
97 | VITAMINA C GOTAS 20ML NATULAB
98 | VITAMINA D 2000U1 NUTIVIT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO DIVINO - PI

MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

ITEM DESCRICAO MARCA/ FABRICANTE
| |AMITRIPTILINA 25MG CPR - ANVISA: 1023508850041 - VALIDADE: 24 MESES. - PROCEDENCIA EM.S/
NACIONAL. EM.S
, |ALPRAZOLAM 2MG - ANVISA: 1023506630204 - VALIDADE: 24 MESES. - PROCEDENCIA EM.S/
NACIONAL. EM.S
5 |BIPERIDENO 2MG - ANVISA: 1029800960045 - VALIDADE: 24 MESES. - PROCEDENCIA | (prcrii oo
NACIONAL.
4 |BROMAZEPAM 3MG CPR - ANVISA: 1058308380034 - VALIDADE: 24 MESES. - PROCEDENCIA | oo oo o
NACIONAL.
CARBONATO DE LITIO 300MG CPR - ANVISA: 1134301670044 - VALIDADE: 24 MESES. -
/ ABOR / HIPOLABOR
3 | PROCEDENCIA NACIONAL. e i
¢ | CARBAMAZEPINA 2% C/100ML SUSP. ORAL. - ANVISA: 1071402520089 - VALIDADE: 24 MESES. SANVAL/
- PROCEDENCIA NACIONAL. SANVAL
; | CARBAMAZEPINA 200MG - ANVISA: 1049713310055 - VALIDADE: 24 MESES. - PROCEDENCIA | UNIAO QUIMICA/ UNIAO
NACIONAL. QUIMICA
g | CLONAZEPAN CPR 0,5MG - ANVISA: 1542302550111 - VALIDADE: 24 MESES. - PROCEDENCIA GEOLAB/
NACIONAL. GEOLAB
o |CLONAZEPAN CPR 2MG - ANVISA: 1542302550162 - VALIDADE: 24 MESES. - PROCEDENCIA GEOLAB/
NACIONAL. GEOLAB
lo |CLORIDRATO DE SERTRALINA SOMG - ANVISA: 1542302530102 - VALIDADE: 24 MESES. - GEOLAB/
PROCEDENCIA NACIONAL.. GEOLAB
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML - ANVISA: 1134301560044 - VALIDADE: 24 MESES.
11| PROCEDENCIA NACIONAL. HIPGLAKOR (HIFGLABOR
12 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG - ANVISA: 1049701550048 - VALIDADE: 24 MESES. - | UNIAO QUIMICA/ UNIAO
PROCEDENCIA NACIONAL. QUIMICA
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG - ANVISA: 1029802260229 - VALIDADE: 24 MESES. - . :
£ Pt il K e CRISTALIA / CRISTALIA
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA SMG/ML SML - ANVISA: 1029802260180 - VALIDADE: 24 | . !
14| MESES. - PROCEDENCIA NACIONAL. CRISTALIA / CRISTALIA
15 |DIAZEPAM 10MG - ANVISA: 1018600190119 - VALIDADE: 24 MESES. - PROCEDENCIA | oo o
NACIONAL.
j6 |DIAZEPAM INI 10MG - ANVISA: 1018600300011 VALIDADE: 24 MESES. - PROCEDENCIA | (o™ i
NACIONAL,.
17 |FENOBARBITAL CPR 100MG - ANVISA: 1037006400013 - VALIDADE: 24 MESES. - TEUTO/
PROCEDENCIA NACIONAL,. TEUTO
s |FENOBARBITAL GTS 40MG/2ML 20ML - ANVISA: 1049713300017 - VALIDADE: 24 | UNIAO QUIMICA / UNIAO
MESES. - PROCEDENCIA NACIONAL. QUIMICA
lo |FLUOXETINA 20MG CAPS. - ANVISA: 1091701030045 - VALIDADE: 24 MESES. - PROCEDENCIA MEDQUIMICA /
? | NACIONAL. MEDQUIMICA
H E - . 3 Be 3 " P
50 |HALOPERIDOL 1MG ANVISA: 1029800200229 VALIDADE: 24 MESES. - PROCEDENCIA | (rr ™ o o
NACIONAL.
31 |HALOPERIDOL SMG - ANVISA: 1029800200253 VALIDADE: 24 MESES. - PROCEDENCIA | (o™ E,
NACIONAL.
HALOPERIDOL 5MG INJ. IML - ANVISA: 1029800200288 - VALIDADE: 24 MESES. - : :
22 | PROCEDENCIA NACIONAL. CRISTALIA / CRISTALIA
53 |RISPERIDONA CPRIMG - ANVISA: 1256802690134 - VALIDADE: 24 MESES. - PROCEDENCIA PRATY/
NACIONAL. PRATI
~s |RISPERIDONA CPR2MG - ANVISA: 1256802690258 - VALIDADE: 24 MESES. - PROCEDENCIA PRATL
NACIONAL. PRATI
25 | VALPROATO SODIO 250MG CPR. - ANVISA: 1097400460023 - VALIDADE: 24 MESES. - BIOLAB/
PROCEDENCIA NACIONAL BIOLAB
VALPROATO SODIO 250MG/SML XPE. 100ML - ANVISA: 1134301420048 - VALIDADE: 24 MESES.
26 | _PROCEDENCIA NACIONAL. HIPOLABOR /HIPOLABOR
27 |SUCCINILCOLINA 100MG 10ML - ANVISA: 1049702060036 - VALIDADE: 24 MESES. - | UNIAO QUIMICA / UNIAO
PROCEDENCIA NACIONAL. QUIMICA
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