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MUNICIPIO DE

CATANDUVAS

LISTA DE MEDICAGAO DISPONIBILIZADA NA FARMACIA BASICA MUNICIPAL

ITEM | DESCRICAO DOS MEDICAMENTOS UNIDADE DE FORNECIMENTO
1 | ACETILCISTEINA, 20 MG/ML FRASCO 100,00 ML
2 | ACICLOVIR, 200 MG COMPRIMIDO
3| ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG COMPRIMIDO
4 | ACIDO FOLICO, 5 MG COMPRIMIDO
5 | ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML AMPOLA 5,00 ML
6 | ACIDO VALPROICO, 500 MG COMPRIMIDO
7 | ACIDO VALPROICO, 250 MG COMPRIMIDO
8 | ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS FRASCO 200,00 ML
9 | ALBENDAZOL, 40 MG/ML FRASCO 10,00 ML

10 | ALBENDAZOL, 400 MG COMPRIMIDO

11 | ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG COMPRIMIDO

12 | ALOPURINOL, 300 MG COMPRIMIDO

13 | AMBROXOL, 3 MG/ML FRASCO 120,00 ML
14 | AMBROXOL, 6 MG/ML FRASCO 120,00 ML
16 | AMINOFILINA, 24 MG/ML AMPOLA 10,00 ML
17 | AMIODARONA, 200 MG COMPRIMIDO

18 | AMIODARONA, 50MG/ML AMPOLA 3,00 ML
19 | AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO

20 | AMOXICILINA + CLAVULANATO, 50 + 12,5 MG/ML FRASCO 75 ML

21 | AMOXICILINA, 500MG CAPSULA

22 | AMOXICILINA, 50MG/ML FRASCO 60,00 ML
23| ANLODIPINO, 5 MG COMPRIMIDO

24 | APIXABANA, 5 MG COMPRIMIDO

25 | ATENOLOL, 50 MG COMPRIMIDO

26 | ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML AMPOLA 1,00 ML
27 | AZITROMICINA, 200 MG /5 ML FRASCO 15,00 ML
28 | AZITROMICINA, 500 MG COMPRIMIDO

29 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50 MCG/DOSE FRASCO 200,00 DOSES
30 | BENZILPENICILINA, 1.200.000UI FRASCO-AMPOLA
31 | BENZILPENICILINA, 600.000U! FRASCO-AMPOLA
32 | BENZOILMETRONIDAZOL, 40 MG/ML FRASCO 100,00 ML
33 | BETAMETASONA, DIPROPIONATO + BETAMETASONA 5MG + 2MG | AMPOLA 1,00 ML
34 | BICARBONATO DE SODIO, 8,4%, AMPOLA 10,00 ML
35 | BIPERIDENO, 2 MG COMPRIMIDO
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36 | BIPERIDENO, 5 MG/ML AMPOLA 1,00 ML
37 | BISOPROLOL FUMARATO, 5 MG COMPRIMIDO

38 | BROMOPRIDA, 4 MG/ML FRASCO 20,00 ML
39 | BROMOPRIDA, 5 MG/ML AMPOLA 2,00 ML
40 | BUDESONIDA, 32 MCG/DOSE FRASCO

41| CAPTOPRIL, 25 MG COMPRIMIDO

42 | CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML FRASCO 100,00 ML
43| CARBAMAZEPINA, 200 MG COMPRIMIDO

44 | CARBONATO DE CALCIO COM VITAMINA D3, 500MG + 200U COMPRIMIDO

45 | CARBONATO DE LIiTIO, 300 MG COMPRIMIDO

46 | CARVAO ATIVADO, EM PO SACHE 10,00 G
47 | CARVEDILOL, 12,5 MG COMPRIMIDO

48 | CARVEDILOL, 25 MG COMPRIMIDO

49 | CARVEDILOL, 3,125 MG COMPRIMIDO

50 | CARVEDILOL, 6,25 MG COMPRIMIDO

51 | CEFALEXINA, 50 MG/ML FRASCO 100,00 ML
52 | CEFALEXINA, 500 MG COMPRIMIDO

53 | CEFALOTINA SODICA, 1 G FRASCO-AMPOLA
54 | CEFTRIAXONA SODICA, 1 G FRASCO-AMPOLA
55 | CEFTRIAXONA SODICA, 500 MG INTRAMUSCULAR FRASCO-AMPOLA
56 | CETOCONAZOL, 20 MG/G BISNAGA 30,00 G
57 | CETOCONAZOL, 20 MG/ML XAMPU FRASCO 100 ML
58 | CETOCONAZOL, 200 MG COMPRIMIDO

59 | CETOPROFENO, 100 MG FRASCO-AMPOLA
60 | CETOPROFENO, 50 MG/ML AMPOLA 2,00 ML
61 | CILOSTAZOL, 100 MG COMPRIMIDO

62 | CINARIZINA, 75 MG COMPRIMIDO

63 | CIPROFIBRATO, 100 MG COMPRIMIDO

64 | CIPROFLOXACINO, 500 MG COMPRIMIDO

65 | CITALOPRAM, 20 MG COMPRIMIDO

66 | CLARITROMICINA, 500 MG COMPRIMIDO

67 | CLOMIPRAMINA, 25 MG COMPRIMIDO

68 | CLONAZEPAM, 2 MG COMPRIMIDO

69 | CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML FRASCO 20,00 ML
70 | CLOPIDOGREL, DOSAGEM:75 MG COMPRIMIDO

71

CLORETO DE POTASSIO, 19,1%

AMPOLA 10,00 ML

72

CLORETO DE SODIO, 0,9% SOLUCAO NASAL

FRASCO 30,00 ML

73

CLORETO DE SODIO, 20%

AMPOLA 10,00 ML
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74 | CLORPROMAZINA, 100 MG COMPRIMIDO

75 | CLORPROMAZINA, 25 MG COMPRIMIDO

76 | CODEINA, 30 MG COMPRIMIDO

77 | COLAGENASE + CLORANFENICOL, 0,6Ul + 1% BISNAGA 30,00 G
78 | DESLANOSIDO, 0,2 MG/ML AMPOLA 2,00 ML
79 | DEXAMETASONA, 0,1 MG/ML FRASCO 120,00 ML
80 | DEXAMETASONA, 0,1% BISNAGA 10,00 G
81 | DEXAMETASONA, 0,1% FRASCO 5,00 ML
82 | DEXAMETASONA, 4 MG COMPRIMIDO

83 | DEXAMETASONA, 4 MG/ML AMPOLA 2,50 ML
84 | DEXCLORFENIRAMINA, 0,4 MG/ML FRASCO 100,00 ML
85 | DEXCLORFENIRAMINA, 2 MG COMPRIMIDO

86 | DIAZEPAM, 5 MG COMPRIMIDO

87 | DIAZEPAM, 5 MG/ML AMPOLA 2,00 ML
88 | DICLOFENACO, 25MG/ML AMPOLA 3,00 ML
89 | DICLOFENACO, 50 MG COMPRIMIDO

90 | DIGOXINA, 0,25 MG COMPRIMIDO

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE, 3MG + 5MG

91|+ 100MG + 100MG/ML AMPOLA 10,00 ML
92 | DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 50MG + 50MG/ML AMPOLA 1,00 ML
93 | DIMETICONA, 75 MG/ML FRASCO 10,00 ML
94 | DIPIRONA SODICA, 500 MG COMPRIMIDO
95 | DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML AMPOLA 2,00 ML
96 | DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML FRASCO 10,00 ML
97 | DIVALPROATO DE SODIO, 250 MG COMPRIMIDO
98 | DIVALPROATO DE SODIO, 500 MG COMPRIMIDO
99 | DOBUTAMINA, 12,5 MG/ML AMPOLA 20,00 ML
100 | DOPAMINA, 5 MG/ML AMPOLA 10,00 ML
101 | DOXAZOSINA, 2 MG COMPRIMIDO
102 | DOXICICLINA, 100 MG COMPRIMIDO
103 | DULOXETINA, 60 MG CAPSULA
104 | ENALAPRIL, 10 MG COMPRIMIDO
105 | ENALAPRIL, 20 MG COMPRIMIDO

106

ENOXAPARINA, 100 MG/ML

SERINGA 0,40 ML

107

EPINEFRINA, IMG/ML

AMPOLA 1,00 ML

108

ESCITALOPRAM, 15 MG

COMPRIMIDO

109

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA, 4MG +
500MG/ML

AMPOLA 5,00 ML

110

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA, 6,67MG +
333MG/ML

FRASCO 20,00 ML
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111 | ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG COMPRIMIDO

112 | ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML AMPOLA 1,00 ML
113 | ESPIRONOLACTONA, 100 MG COMPRIMIDO
114 | ESPIRONOLACTONA, 25 MG COMPRIMIDO
115 | ETILEFRINA,10MG/ML AMPOLA 1,00 ML
116 | FENITOINA SODICA, 50 MG/ML AMPOLA 5,00 ML
117 | FENITOINA, 100 MG COMPRIMIDO
118 | FENOBARBITAL, 100 MG COMPRIMIDO
119 | FENOBARBITAL, 100 MG/ML AMPOLA 2,00 ML
120 | FENOBARBITAL, 40 MG/ML FRASCO 20,00 ML
121 | FENOTEROL, 0,25 MG/ML FRASCO 20,00 ML
122 | FENTANILA, 78,5 MG/ML AMPOLA 10,00 ML
123 | FITOMENADIONA, 10 MG/ML AMPOLA 1,00 ML
124 | FLUCONAZOL, 150 MG CAPSULA

125 | FLUOXETINA, 20 MG CAPSULA

126 | FOLINATO DE CALCIO 15 MG COMPRIMIDO

FOSFATO DE SODIO + ENEMA + FOSFATO MONOBASICO 16% +

127 | FOSFATO DIBASICO 6% FRASCO 130,00 ML
128 | FUROSEMIDA, 10 MG/ML AMPOLA 2,00 ML
129 | FUROSEMIDA, 40 MG COMPRIMIDO

130 | GENTAMICINA, 5 MG/ML FRASCO 5,00 ML
131 | GENTAMICINA, 80 MG/ML AMPOLA 2,00 ML
132 | GINKGO BILOBA, 80 MG COMPRIMIDO

133 | GLIBENCLAMIDA, 5 MG COMPRIMIDO

134 | GLICLAZIDA, 30 MG COMPRIMIDO

135 | GLICOPIRRONIO, 50 MCG CAPSULA

136 | GLICOSE, 25% AMPOLA 10,00 ML
137 | GLICOSE, 50% AMPOLA 10,00 ML
138 | HALOPERIDOL, 1 MG COMPRIMIDO

139 | HALOPERIDOL, 2 MG/ML FRASCO 20,00 ML
140 | HALOPERIDOL, 5 MG COMPRIMIDO

141

HALOPERIDOL, 5 MG/ML

AMPOLA 1,00 ML

142

HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML

AMPOLA 1,00 ML

143

HEPARINA SODICA, 5.000UI/ML

AMPOLA 0,25 ML

144

HIDRALAZINA, 20 MG/ML

AMPOLA 1,00 ML

145

HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG

COMPRIMIDO

146

HIDROCORTISONA, 100MG

FRASCO-AMPOLA

147

HIDROCORTISONA, 500MG

FRASCO-AMPOLA

148

HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNESIO, 37 MG +

FRASCO 100,00 ML
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149 | IBUPROFENO, 300 MG COMPRIMIDO

150 | IBUPROFENO, 50 MG/ML FRASCO 30,00 ML
151 | IBUPROFENO, 600 MG COMPRIMIDO

152 | IMIPRAMINA, 25 MG COMPRIMIDO

153 | IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML FRASCO 20,00 ML
154 | ISOSSORBIDA, 10 MG/ML AMPOLA 1,00 ML
155 | ISOSSORBIDA, 20 MG COMPRIMIDO

156 | ISOSSORBIDA, 40 MG COMPRIMIDO

157 | ISOSSORBIDA, 5 MG, SUBLINGUAL COMPRIMIDO
158 | ITRACONAZOL, 100 MG CAPSULA

159 | IVERMECTINA, 6 MG COMPRIMIDO

160 | LEVODOPA + BENSERAZIDA, 200MG + 50MG COMPRIMIDO

161 | LEVOFLOXACINO, 500 MG COMPRIMIDO

162 | LEVOMEPROMAZINA, 100 MG COMPRIMIDO

163 | LEVOMEPROMAZINA, 25 MG COMPRIMIDO

164 | LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML FRASCO 20,00 ML
165 | LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL, 0,15 MG + 0,03 MG BLISTER

166 | LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG COMPRIMIDO

167 | LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG COMPRIMIDO

168 | LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG COMPRIMIDO

169 | LIDOCAINA, 2 % SEM VASOCONSTRICAO FRASCO 20,00 ML
170 | LIDOCAINA, 2% BISNAGA 30,00 G
171 | LORATADINA, 10MG COMPRIMIDO
172 | LORATADINA, 1IMG/ML FRASCO 100,00 ML
173 | LOSARTANA POTASSICA, 50 MG COMPRIMIDO

174 | MEDROXIPROGESTERONA, 150 MG/ML AMPOLA

175 | MEMANTINA, 10 MG COMPRIMIDO

176 | METFORMINA + SITAGLIPTINA, 850 MG + 50 MG COMPRIMIDO

177 | METFORMINA + VILDAGLIPTINA, 850 MG + 50 MG COMPRIMIDO

178 | METFORMINA, 850 MG COMPRIMIDO

179 | METILDOPA, 250 MG COMPRIMIDO

180 | METILERGOMETRINA, 0,2 MG/ML AMPOLA 1,00 ML
181 | METILFENIDATO, 10 MG COMPRIMIDO

182 | METOCLOPRAMIDA, 10 MG COMPRIMIDO

183

METOCLOPRAMIDA, 4 MG/ML

FRASCO 10,00 ML

184

METOCLOPRAMIDA, 5 MG/ML

AMPOLA 2,00 ML

185

METOPROLOL, 1 MG/ML

AMPOLA 5,00 ML
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186 | METOPROLOL, 100 MG COMPRIMIDO

187 | METOPROLOL, 50 MG CAPSULA

188 | METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL BISNAGA 50,00 G
189 | METRONIDAZOL, 250 MG COMPRIMIDO

190 | MICONAZOL, 2%, CREME VAGINAL BISNAGA 80,00 G
191 | MIDAZOLAM, 5 MG/ML AMPOLA 10,00 ML
192 | MONTELUCASTE SODICO, 5 MG COMPRIMIDO

193 | MORFINA, 10MG/ML AMPOLA 1,00 ML
194 | NALTREXONA CLORIDRATO, 50 MG COMPRIMIDO

195 | NEOMICINA +BACITRACINA, 5MG + 250UI/G BISNAGA 15,00 G
196 | NIFEDIPINO, 20 MG COMPRIMIDO

197 | NIMESULIDA, 100 MG COMPRIMIDO

198 | NIMESULIDA, 50 MG/ML FRASCO 15,00 ML
199 | NIMODIPINO, 30 MG COMPRIMIDO

200 | NISTATINA, 100.000 UI/ML FRASCO 50,00 ML
201 | NISTATINA, 25.000 UI/G BISNAGA 60,00 G
202 | NISTATINA+ OXIDO DE ZINCO, 100.000Ul + 200MG/G BISNAGA 60,00 G
203 | NITROFURANTOINA, 100 MG CAPSULA

204 | NITROPRUSSETO DE SODIO, 50 MG FRASCO-AMPOLA
205 | NOREPINEFRINA, 2 MG/ML AMPOLA 4,00 ML
206 | NORETISTERONA, 0,35 MG COMPRIMIDO
207 | NORFLOXACINO, 400 MG COMPRIMIDO

208 | NORTRIPTILINA, 25 MG CAPSULA

209 | OCITOCINA, 5 UI/ML AMPOLA 1,00 ML
210 | OLEO MINERAL FRASCO 100,00 ML
211 | OMEPRAZOL, 20 MG CAPSULA

212 | OMEPRAZOL, 40 MG FRASCO-AMPOLA
213 | ONDANSETRONA, 4 MG COMPRIMIDO

214 | ONDANSETRONA, 4 MG/ML AMPOLA 2,00 ML
215 | OTILONIO BROMETO, 40 MG COMPRIMIDO
216 | OXCARBAZEPINA, 300 MG COMPRIMIDO
217 | OXIBUTININA, 5 MG COMPRIMIDO
218 | PARACETAMOL, 200 MG/ML FRASCO 15,00 ML
219 | PARACETAMOL, 500 MG COMPRIMIDO

220 | PARACETAMOL, 750 MG COMPRIMIDO

221 | PASTA D' AGUA, 25% FRASCO 100,00 G
222 | PENTOXIFILINA, 20 MG/ML AMPOLA 5,00 ML
223 | PERMETRINA, 10 MG/ML FRASCO 60,00 ML
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224 | PERMETRINA, 50 MG/ML FRASCO 60,00 ML

225 | PIROXICAM, 20 MG _ CAPSULA
POLIMIXINA B + NEOMICINA + FLUOCINOLONA + LIDOCAINA, 10.000

226 | Ul + 3,5 MG + 0,25 MG + 20 MG/ML FRASCO 10,00 ML

227 | PREDNISOLONA, 3 MG/ML FRASCO 60,00 ML

228 | PREDNISONA, 20 MG COMPRIMIDO

229 | PREDNISONA, 5 MG COMPRIMIDO

230 | PREGABALINA, 75 MG COMPRIMIDO

231 | PROMETAZINA, 25 MG COMPRIMIDO

232 | PROMETAZINA, 25 MG/ML AMPOLA 2,00 ML

233 | PROPATILNITRATO, 10 MG COMPRIMIDO

234 | PROPOFOL, 10 MG/ML AMPOLA 20,00 ML

235 | PROPRANOLOL, 40 MG COMPRIMIDO

236 | QUETIAPINA, 100 MG COMPRIMIDO

237 | QUETIAPINA, 25 MG COMPRIMIDO
RETINOL +AMINOACIDOS+ METIONINA+ CLORANFENICOL, 10.000Ul

238 | + 25MG + 5MG + 5MG/G BISNAGA 3,50 G

239 | RETINOL +COLECALCIFEROL, 50.000 Ul + 10.000 UI/ML FRASCO 10,00 ML

240 | RISPERIDONA, 1 MG COMPRIMIDO

241 | RISPERIDONA, 1 MG/ML FRASCO 30,00 ML

242 | RIVAROXABANA, 15 MG COMPRIMIDO

243 | RIVAROXABANA, 20 MG COMPRIMIDO

244 | ROSUVASTATINA, 10 MG COMPRIMIDO

245 | ROSUVASTATINA, 20 MG COMPRIMIDO

246 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, PO ENVELOPE

247 | SALBUTAMOL, 0,4 MG/ML FRASCO 100,00 ML

248 | SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE FRASCO 200,00 DOSES
SALMETEROL XINAFOATO +PROPIONATO DE FLUTICASONA, 50

249 | MCG + 250 MCG FRASCO 60,00 DOSES

250 | SECNIDAZOL, 1.000 MG COMPRIMIDO

251 | SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO

252 | SINVASTATINA, 20 MG COMPRIMIDO

253 | SULFADIAZINA 500 MG COMPRIMIDO

254 | SULFADIAZINA DE PRATA, 1%, BISNAGA 50,00 G

255 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, 400MG + 80MG COMPRIMIDO

256 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA, 40MG + 8MG/ML FRASCO 100,00 ML

257 | SULFATO DE MAGNESIO, 50% AMPOLA 10,00 ML

258 | SULFATO FERROSO, 25MG/ML FRASCO 30,00 ML

259 | SULFATO FERROSO, 40MG COMPRIMIDO

260 | SULPIRIDA, 50 MG CAPSULA
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261 | SUXAMETONIO 500 MG FRASCO-AMPOLA

262 | SUXAMETONIO, 100 MG FRASCO-AMPOLA

263 | TANSULOSINA, 0,4 MG CAPSULA

264 | TENOXICAM, 20 MG FRASCO-AMPOLA

265 | TERBUTALINA 0,5 MG/ML AMPOLA 1,00 ML

266 | TETRACAINA + FENILEFRINA 1% + 0,1% FRASCO 10,00 ML

267 | TIAMINA 300 MG COMPRIMIDO

268 | TIOTROPIO BROMETO, 2,5 MCG/DOSE FRASCO 60,00 DOSES

269 | TOBRAMICINA, 0,3% FRASCO 5,00 ML

270 | TOPIRAMATO, 25 MG COMPRIMIDO

271 | TOPIRAMATO, 50 MG COMPRIMIDO

272 | TRAMADOL, 50 MG CAPSULA

273 | TRAMADOL, 50 MG/ML AMPOLA 2,00 ML
TRIANCINOLONA +NEOMICINA + GRAMICIDINA + NISTATINA, 1

274 | MG/G + 2,5 MG/G + 0,25 MG/G + 100.000 Ul/G BISNAGA 30,00 G

275 | TRIMETAZIDINA 35 MG COMPRIMIDO

276 | VALPROATO DE SODIO, 50 MG/ML FRASCO 100,00 ML

277 | VARFARINA SODICA, 5 MG COMPRIMIDO

278 | VASOPRESSINA, 20 UI/ML AMPOLA 1,00 ML

279 | VENLAFAXINA, 75 MG CAPSULA

280 | VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG COMPRIMIDO
VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1 - 5 MG, B2 - 2MG, B6 - 2MG, B5 - i

281 | 3MG, PP - 20MG DRAGEA

282 | VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1 + B6 + B12 AMPOLA 2,00 ML

283 | VITELINATO DE PRATA, 10% FRASCO 5,00 ML

1. Para entrar com uma acédo para conseguir medicamento de alto custo pelo SUS, o paciente
deve ter em maos relatério médico detalhado explicando que ndo ha outras alternativas de

OS MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO:

tratamento adequadas com os medicamentos ja disponibilizados pelo SUS;

2. Solicitar negativa através da ouvidoria Municipal (ouvidoria@catanduvas.pr.gov.br ou 45-
32348581 ou presencialmente Av. Parana 422 Centro — Catanduvas/PR) e Estadual: 0800

644 4414 ou www.saude.pr.gov.br;

3. Medicamento constando na RENAME solicitar via Ministério PUblico Estadual — MP e, se nao

constar na RENAME solicitar via Justica Federal.
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COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

1. Para liberacdo da medicacédo pelo CEAF devera seguir os critérios da LME Estadual - Laudo
de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos;

2. Formulario da LME e prescricdo preenchida pelo médico especialista que acompanha o
paciente;

3. Documentos pessoais: RG, CPF, Cartdo Nacional de Saude — CNS e Comprovante de
residéncia atualizado;

4. Exames que comprovem o CID - Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude;

5. Relatérios especificos para complementacéo de diagnostico conforme necessidade;

ssssss d

ADEMAR LUIZ##
BURCKHARDTE:
106556525901 &t v
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Ademar Luiz Burckhardt

Secretario Municipal de Saude

Atualizado e validado com data de hoje.
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