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Resolucdo n®. 075/2007 - CIB Goiania, 08 de Junho de 2007.

O Presidente e o Vice-Presidente da Comissdio
Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no
uso das suas atribuicées regimentais que lhes
foram conferidas e considerando:
1 Que a coordena;ao de Assisténcia Farmacéutica no Estado, vem passando por um
processo de reestruturagdo, ficando sob a responsabilidade da Superintendéncia

Executiva a coordenagio e operacionaliza¢ido da Politica Estadual.
RESOLVEM:

- Aprovar e conseqlientemente homologar por pactuacdo, a compra de
medicamentos (conforme listagem em anexo), a serem adquiridos com
residuos de verba federal e contrapartida estadual/2002, referente a 10°
etapa.

Esta resolucdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢des em contrdrio.
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de Freitas Dr. Rodrige-César Faleiro de Lacerda

da Satde ario Mynicipal de Saude de Formosa
Vice Presidente da CIB

Dr. Cairo Albe
Secretario de
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Lista de Medicamentos d serem adguiridos corm

-esiducs o 18° etapa

ANEXO0|

_fl Med# amento Forma Farmacéutica Do_zgem Azd0 “amacoldgica

_ 1|Amiodarona lcomprimide Z0Crg artiamtrico
2{Amoxiciling {") capsula £0Cg IIT._.mUK&Q.
3[Atenclol cemprimido S arti-niperiensive
41Carbamazepina oomprimido 2000y articorvusivante
S{Carbenate de Calgig + Vitamina D | Comprimido 530my + 2000 re:alcificznie
8| Cetocorazol creme 2Im'g aimicotizo

_ 71D2xclortaniranmina .|..,..|m_mm8 xarppe O0,4r—fmi armaléigico
8,Dipirona () solugao oralfgetas 500mg/m| an itémico
9/Fiy conazol capsula Llr 150rg an imictico

_ 10jlbuprofeno comprimido 300rg ariinflzmataiio

_ 11{louprofenn solugcao oralfgotas S0m ~pl anftinflamatsrio

L 12| Nifedipina Retard comprimido {2Crme ant-hip :rtensivo




