MUNICIPIO DE PARANAITA
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12

DECRETOC MUNICIPAL N°. 263/2020.

SUMULA: “ESTABELECE A RELACAO
MUNICIPAL DE  MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS - REMUME DO MUNICIPIO
DE PARANAITA, NO AMBITO DOS
SERVICOS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS®”,

ANTONIO DOMINGO  RUFATTO,
PREFEITO MUNICIPAL DE
PARANAITA DO ESTADO DE MATO
GROSSO, usando da atribuigdo que |he
confere o art. 53 da Lei Orgénica
Municipal,

Considerando o Decreto Municipal N°. 302/2015 que ‘“Institui @ Comissdo de
Farmacoterapia da Secretaria Municipal de Sadde, e da providéncias correlatas”

DECRETA:

Art. 1° - Definir a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME do
Municipio de Paranaita, no ambito dos servigos da Secretaria Municipal de Saude,
conforme disposto nos Anexos do presente Decreto, a ser adotada
preferencialmente nos esquemas terapéuticos prescritos.

Paragrafo unico — A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais do Municipio
de Paranaita podera sofrer alteragfes posteriores através de inclusdes de novos
medicamentos nos Anexos deste Decreto.

Art. 2° - E obrigatoria, no ambito das unidades de satde da SMS, a utilizacdo de
sistema informatizado ou planilhas de controle de dispensacao, pedido e controle
de estoque, seguindo os modelos definidos pela Central de Abastecimento
Farmacéutico, a serem preenchidas por servidor responsavel pela execugéo das
rotinas referentes a dispensacéo e ao controle da farmacia, designado pela direcéo
de cada unidade de saude.
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Art. 3° - O arquivamento das primeiras vias das receitas de controle especial sera
diario e individualizado. Fica vedada a dispensagio de quaisquer medicamentos
sem a devida contrapartida documental, seja receituario em duas vias para
arquivamento ou receitudrio simples para orientagao.

Art. 4° - Ao efetivar a dispensacéo o servidor responsavel pela farmacia devers
sinalizar na receita com o carimbo padréo de atendimento, constando a expressao
‘FORNECIDO".

Art. 5° - As unidades de salide da SMS deverdo encaminhar as solicitagbes de
medicamentos & Farmacia Central semanalmente, através de sistema
informatizado, preferencialmente, e na impossibilidade através de livro de controle
do pedido.

Art. 6° - Na execugdo deste Decreto a Farmacia Central devera realizar
treinamento especifico com os servidores responsaveis pelas farmacias das
unidades de salde, objetivando a orientagdo sobre nocdes de dispensacao,
armazenamento, controle de estoque e posologia de medicamentos, bem como
das rotinas referentes a esses procedimentos.

Art. 7° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio ou afixacéo,
revogando-se o Decreto Municipal n® 293/2019.

Gabinete do Prefeito de Paranaita - MT, em 11 de setembro de 2020.

ANTONIO DOMIN RUFATTO
Prefeito Ffe aranaita/MT
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ANEXO |

Relagao Municipal de Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é constituido por uma relagao
de medicamentos (Anexo ) e uma de insumos farmacéuticos (Anexo VI) da
RENAME voltados aos principais agravos e programas de salde da Atencao
Basica.

O financiamento desse componente é responsabilidade dos trés entes federados,
sendo o repasse financeiro regulamentado pelo Artigo n° 537 da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017. De acordo com tal
normativa, o governo federal deve realizar o repasse de recursos financeiros com
base no Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme
classificacdo dos municipios nos seguintes grupos: IDHM muito baixo: R$ 6,05 por
habitante/ano; IDHM baixo: R$ 6,00 por habitante/ano; IDHM médio: R$ 5,95 por
habitante/ano; IDHM alto: R$ 5,90 por habitante/ano: e IDHM muito alto: R$ 5,85
por habitante/ano, e as contrapartidas estadual e municipal devemn ser de, no
minimo, R$ 2,36 por habitante/ano, cada.

A responsabilidade pela aquisigao e pelo fornecimento dos itens a populagéo fica a
cargo do ente municipal, ressalvadas as variaces de organizagao pactuadas por
estados e regido de salde.

O Ministério da Salde é responsavel pela aquisicao e distribuicdo dos
medicamentos Insulina humana NPH, insulina humana regular e daqueles que
compdem o Programa Saude da Mulher: contraceptivos orais, injetaveis, dispositivo
intra-uterino (DIU) e diafragma.

Regulamentacao: legislacao especifica que define o Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica.

Documentos norteadores de uso dos medicamentos: Formulario Terapéutico
Nacional (FTN) e protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDTs) definidos
pelo Ministério da Saude.

Instrumento de registro: Sistema Nacional de Gestido da Assisténcia

Farmacéutica (Horls) e sistemas municipais e estaduais proprios.
Fonte: RENAME 2020

COMPOMENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ACICLOVIR SOMGSS CREMF
ACICLOVIR 200amMG COMPRIMIDD
ACIDO ACETILSALICIHCO 100rS COMPRIBIDC

Rua Alceu Rossi &/n® - Centro = CEP 78580-000 — Paranaita/MT — Telefax (66) 2563-2700 www_paranata mt.gov. br



MUNICIPIO DE PARANAITA
ESTADO DE MATO GROSS0O
CNPJ 03.239.043/0001-12

A [ ACIDC ACETILSALICILICS SO0ME | COMPRINIGO '
ACIDO FOLICD 0, MG ML ' SOLUCAD DRAL =]
Es. ACIDD FOLICS ShG CORPRIMITD
T ACIDC TRAMEXAMICO 250MG COMERIMIDD ]
8, ACIDO YALPROICD 2EOMG COMPRIIDT
Pg. ACHII VALPROICO SO COMPRIMIGD
E | ACIDO VALPROICH SOREML KARDED
11. | ALBENDAZCI A0RAG | SLSPLNEAD DA o
12, | ALBENDAZOL AN CORMPRIMIDO
E. | ALLWORONATO DF 30010 oM COMPRIMIGD i
_Id. ALOPURING] 100MG COMPRIMIDE
15, | ALoPuRinGt 3000 COMPRIMIDT
I 18, | AMOCKITILINS I5RAGMA BT PARA SUSFENSAD ORAL
_J?. AMOXICILINA SOOMG CAPSULASCOMPRI [0
_m. AMOXICILINA+CLAVUILANATC DF POTASSIO SO0MG+ 1 750G L0 =-R|M:}m
19, [ AMOKICILINA+CLAYULANATO OF POTASSIC 5|:u' L2.5mGMaL SUSPENSACH (i)
| ATENOLOI S0 COMPRIMIDG
21 | ATENCOLOL 00MG COMPRIMICD
72, | AZITROMICINA s'mr.ch o M_r‘RI;dIEJ(_:-
| AZITROMICINA A0MG ML PO P/ SUSPENSALI DRAL
24 | BENZOATO DE BENZILA 24%, FrALLAD TOPICA B
25, | BENZDILMETROMIDAZOL A0MAG ML SUSPFNAED GHAL
| 26, | BESILATO DE .E;NLUUIPIND 1M CORPRIRA DG ]
27 | BESILATCDE ANLODIPING SR COMPRINCO ]
0,25MG/ AL | alenta
28, | BROMETC IPRATROPIO hﬁ?ﬁaﬁm;j:u:.lf dz‘f:';‘;;?:;]a | SuLucko mslaToRA
35 | BROMIDRATO DL FENOTERCH CRAC A FRASTOSOLUCAD INALA IDRIA
3. | HUDESOMIDN ATMCEG ALROEE0L NASA
|31 | BUDESONIDA SORAL G ALROSSOL NASAL
37 | BUDESONIDA GAMCG AEROISSCL NASAL ]
43 [ CARTOPRIL 258G CONERIMIDD ]
|34, | CARBAMAZERINA 2OMGML SUSPENSAC DRAL
35, | CARBAMAZERINA 200MG CORMPRIMIDO
; CARBAMATEPINA A0 G COMPRIMIED
A7, | CAREONATO DE LITIO 00MG COMPRIMIDD
[38. | CARVEDILOL 3,125MG COBAPRIMIDG
; CARVEDILDL 5,2:5'5»1 G COMPRIMIDD i
an | CARVEDILOL 12.5MG COMPRIMIDD
T CARVLDILOL 25MG COMPRIBILS
: CLFALEXINA SORGHAL BB/ SUSPENSAC 04
/ 4% | CEFALEXINA SO0RG CAPEULAS/COMPRIBA [
44, [ CETOUOMNAZOL SHAM P.t_“.*f_l 2OMG/GE (2% LicUm
A% | CLARITROMICINA SUOMG COMPRIMIDCSZAPSULAS
46, | CLARITROMICINA SOMG M 5L SFE.’:I?L?":.(J CRAL
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47 CLONAZEPAM 250G SOLUCAC CRalL - G0TAS
caR, | CLORETO DE 50000 0.00% SOLUCAC NasaL
a3 CLORIDRATD DF AMIODAROMNA Z00MG COMPRINIGD i
50, [ CLORIDRATO DE AMITRIPTILINS ZEMG COMPRIMIDE
51, EI:DRIDHATU CE BIPERIDFMC MG CORAPRIMIDD
52 | CLORIDEATD DE BUPRORIONA 1508G COMERINIDD
53 CLORIDRATO DF CIPRCH-LOXACING L00MG COMPRIMIDO ]
?1. CLORIDAATO DE CLINZAMICINA FOOME CAPSLUILAS =]
55 CLORIDAATD DE CLDF_.-'IIF’HAM-'NA 108G COMPRIMIDS K
ZE. | CLORIDRATC DF CLOMIPRAMINA Z5MG COMPRIMIDG ]
?? CLORIDRATO DE CLORPROMAZIMA, 100G CDMPHH\;{:D: i
hE, | CLORIDRAATC DL CLORPROMAZIMG AEM: COMPRIMIDC
58 [ CLORIDRATO DE FLUOXETING 20MIG COMPRIBO/CARSLILAS ]
_Evl": . CLORIDRATO DE HIDRALAZING GG COMPRIN([HD
EL | CLORIDRATO DE HIDRALAZIMA - SOME COMPRIMIDC
| 62. | CLORIORATO DE LIDOCATNA 2% GELEIA ]
63 CLORIDEATO CE METFORMING B50MG COMPREIMIDD
E. CLORIDRATO DE METEORMINA S00MG CONPRIBIDO
E CLORIGRATO OF METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDC
l?t'; | CLORIDRATD DE METOCLOPRAMIDA ARG WAL *_-L'Ii'_L.-';ﬁC' GRAL
B7, [ CLORIDRATO DE NORTRIPTILING 25MG CAPSLILAS
G2 CLORIDRATD GE NORTRIFTILINA SOMIG CAPSLILAS N
B3, | CLORIDRATO DE PROMETAZ NS A5G COMPRIN 15
A0, | CLORIDRATC DE PROPRAFEMNOMNA INImMG COMPRIMIDC
I 71 CLORIDRATO DL PROPRANCI CH, AORG LEMPEIRICD
Fa. | €l DRIDI;iAI 0 DE RANITITIN S 15MG ML ZAROFE
T3, | CLORIDRATD DE RANITIDINA 140rAG COMPRINIDO
. | CLORIDRATO DE VERAPAMIL BOMG COMPEIMIDO =4
75 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 120ME COMPRINILD
7G| DEXAMETASONA 0, 1%, . CREML
7. | DEAAMETASTNA T IMGAAL ELixXIR
_??; LLEAMETASINA AMG COMPRIMIDCD |
8. | DIAZERAM 10K COMPRIMIDD
E DHZOMINA 0,25M0G GOMII'-‘F.WIUD
H1. | DINITRATO DE ISOSSORBIDA EMG CORPRIMIDC
A2 | DIPIRONA SODICA . SO0MGEML SCHLUCAD ORAL IGOTAS)
B3 [NFIRONA SODICA SOOMG CORPRIRIT ‘]
1 84, | DIPROPIONATC DE PECLOMETASONA SOMIGDOAF AFRCISSCL
f=is] CIPRCPIONATO DE BECLOMETASCONA, FENM G DOSE AL ROSS0L
E?. HFROPIONATD DF BECLOML TASONA 200MCS/ NOSE AERCESDL
87 DDX.*EICLLN.ﬂ: 100G COMPRIMIDD
| | 85 | ESPIRCNOLACTONA LG COMPRINIDC
'I | B% | C5PIRONOLACTONA 100rG - EDMPH!MID.G
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oo | ESTOLATD DE ERITROMICING, ' ZERAGHRAL SUSFEMNSAD NRAL I
A1, | ESTOLATO DE FRITROMICINA .'F.EGMG COMERINID
...2 ESTROGENIDS COMNIUGALDCS 0,62 5MG/G CORPRBAIDD
E FEMITDINA SOQICA . 2OMEMAL SOLUCAD GRAL (SOTAS] ]
_~3e1. FEMITCIMA SODICA 100MG COMPRIMIDD B
—5.;5 FEMOBARBITAL SODICO 100K G - COMPRIBIGD .
95 | FENOBARBITAL 30DICD AT G ML SOLUCAD c-éﬁl GOTAE |
7. | FINASTERIDA GG CORMPRIAINGD
9&. FLUCOMNAZOL 150MG CAPsLILAS
85, | FOSFATC SODICD DE PREONISOLONA, SCLUCED CRaL d'rjmwamr;‘héml::w&m'; SOLUCAC (2RAL
= WLy
| 1000 | FURDSEMIDA A0MG COMPEIMITG
[ 101. GLIBENCLAMIDA SMG COMPRIMIGD
E} HALORERIDE '|r;1n:,-'- COMPRIMIDD
103, | HALOPERIDOL | MG COMPRIRIDG
104, | HIDROCLOROTIAZIRA 15MG CORMERIMDD o
_1|:|5. HIDROKIDO DE ALLUMINIG 51.5M5fr:m SUSPENSAD QR
_105 IBLIPROFEND SORGMI GOTAS
107, | IBUPROFEND GODM G CONMERIMIDD
108, | ITRACONAZCOL 100RG . CAPELILAS
109, [ IVERMECTING HG COMPRIN IO
110, | LACTULOSE GETMC XAROPE ]
111. | LEVODOPA+HENSERAZIDA, 200MG+H50ME COMPRIMIDG
| 112, | LEVODOPACARRIDORA IHMEHISOMG COMPRIRAIDD
113, | LEVOTIROXIMA SCG0ICA 150G COMPRIM DO
124, | LEVOTIROXINA SODICA SOME COMPRINILD 1
114, | LEVOTIROKING S0DICA 100MG COMPRIMIDGD
L15. [ LORATALINA 10MG COMPEIMIDD o
117, | LORATADING - I REGRAL KAROPE
| 118, [ LOSARTAMA POTASSICA L0805 COMPRIMIDG
Tq MALEATD DE DEXCLORFEAIRARMIMNA MG COMPERIPA DO
120, | MALEATD OF DEXCLORFENIRAMINA . O AMG ML N KAHOFPE |
121.| MALEATO DE ENALAPRIL Shd (3 EZUMPHI’WEIO |
127, | MALEATO DE ENALAFRIL 10MG ' COMPRIMIDG
123, [ MALEATO DF FNALAPRIL 20MG COMPRIMIEO
134, | MALEATO DE TIMOLOL 0, 50%, SOLUCEAD OFTALR T
115, [ MESILATO DF DOXAZOSINA, IMG COMPRIMIDG
126, | MESILATE DE RONAZOSINA AMG i CORPRIMIDC
127, var-mopn FROMIG COMPEIR DD
174, MFTEONlD.a.zGL T00rAG G (105 GELELA, WAGINA ]
130, .r-.f-|r1 RONIDAZOL . 25005 COMPRIMIDG
_3J METRONIDAZOL ! 400G CORAPR MDD
131 [ MONONTRATO DE IS0SS0RRIDS . FORAG COMPRIMIDG
132, | MONONITRATD DE (SOSSCORRIMA ADMG COMPRIMIG
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133, | NIFEDIFING ' 100G COMPRIMIDO/CAPSULA |
134, | NISTATINA 100,000 /ML SUSPENSEDORAL |
135, | NITRATC DE MICONAZOL - POMGAG [2%) CREME WAGINAL
136, | NITROFLRANTOINA 100ME CAPSULAS o
137. | OLED MINE RAL . 100% LU
| 138 | OMEPRAZO - 2005 CAPSULA
139, | PARACFTAMOL IOOMEGMAL BCLUCAD DRAL
140, | PARACE |AMOL 500MGE COMPRIMIDD N
121, | PERMANGANATI [ POTASSID ' 100MG QIDMFP"T{!&?\_;’““ Lo
142, | PERMETRINA 53 LOCKD
143, | FREDNISONA 20MG COMPERMIDE N
144, | PREDNISONA MG COMPRIMIDD
' CLORETO SO010
3,50+GLICTSE
145. | SAIS PARA REIDRATACED CRAL 2OGHCITRATO DF 50010 PO BARA SOLUCAD ORAL

| 2, 9G+CLORETO DF
POTASSIO 1,50

146, | SALBUTAMOL ARG - HARDFE

147 | SALBUTAMOL 100MEE/DOSE - AEROSS0!

148 | SINVASTATINA 200G cor-.q-"-ﬁl.r;ﬂ'L:o

142, [ SINVASTATINA A0 COMPRIMIDG

1500 | SINVASTATINA 10ME ' COMPRIMIDG

—151 SUCCINATD DF METOPROLOL 100MG COMPRIMIDO ]
_15). SUCCINATO DE METOPROLOL 250G COMPRIMIOO

153, | SUCCINATO DE ML TDPROLOL 5|:|r-.-1c.1” COMPRIMIDD

154 | SULFAMFTOXAZOL+TRIMETCOPRIMA A00RAG HRORAT COMPRIBIDD

155, | SUIFAMET OXAZOLTRIMETORPEIMA ACRAG ML +BRAG ML SUSPESAD ORA

"155. SULFATO FERRCSD Al u=_=ERRd il | COMPRIM I

157, | SULFATO FERROSO SMG M RARDIEL

158, | SULFATD FERROSO . Z5MG/MI SO0 UCAC ORAL [
159:. WARFARINA 50004 L COMPRIMIDE i

PROGRAMA MINISTERIO DA SALIDE

1 ACETATO DE MEDROXIPROGESTE RONA 150MGL ANPOLA ]
2 F!U.F’R{JPIUNA 150m 1 COMPRIMIDD R
3 [ISFOSITIVD INTRA-UTERING PLASTICO COM CORRL WMODELS T3E0 mm?
4 ENANTATO DE NORETISTERCNA+VALLRATD DE ESTRADION S0.SRMG AMF'E; A
5 GEL LUBRIFICANTE ¥ aLL
& HIFOCLORITD DI; SODI0 23MGML (2,5%) SOLUCAD ]
! INSULINA HUMANA NPH DTl ) SUBPFNSAC INIL1AVEL

| & | INAL iNu. HUMANA REGLI .ﬂ.R. . 10 AL S LAY IMJETAVEL

| & | ANCETAS PARS PUNCAD DIGITAL LR LINITALL
1D | LEVONORGESTR I:-_ 0. 75MG | COMPRIMIDD |
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I LEVONGRGESTRELVETINILESTRADICL

11 0, 15+0,030105 CARTELA

12| MICOTINA MG -"'.-.'?li':',»l'w.f.’il_
E 13 | NICOTINA 1485 ADESWT

11 | NICOTINA MG ADESN

15 | NORETISTEROMNA - 00,3500 CARTFLAS

15 | PRESERVATIVD FEMIMIMG ATE 202N
_.‘? FRESERVATIVG MASCLLING - 1elmmrmdOmm
- 18 | PRESERVATIVG MASCULING + Talmmes2mm

19 | SERINGAS COM AGULH ACDPLADA PARA AR ICACAD DE INSULINA UMIDADE

20 Tlr:t.ﬂ-. REASENTE DE MEDIDA DF GLICEMIA CAPILAR - UMiBalE

Elenco Exclusivo de Paranaita - Mato Grosso

As listas que apresentaremos a seguir sdo compostas por medicamentos e
iInsumos ndo contemplados na Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME) e
Relagdo Estadual de Medicamentos (RESME) e, portanto, disponivel de forma
restrita no Sistema Unico de Salde (SUS), no ambito do Municipio de Paranaita -
MT, sendo este o responsavel pela selegdo, financiamento e aguisigac das
tecnologias aqui incluidas.

Para elaboragdo dos Anexos Il e lil, foram considerados os estudos de perfil
epidemiologico e nosolagico realizado pela Comissdo de Farmacoterapia da
Secretaria Municipal de Salde de Paranaita-MT e aprovado o elenco de
medicamentos e insumos através da Resolugédo CFT n® 001, de 09 de setembro de
2020.

ANEXO II

Relagao de Medicamentos do Componente Municipal da Assisténcia
Farmacéutica

COMPONENTE MUNICIPAL DA ASSISTEMCIA FARMACELITICA

_I ACEBROFILINA FEREML KARDOPE INFANTIL

2, ACEBROFILIMNA SOMG/MI i EAROPE ADLILTCO

3 ACIDC ASCORBICOHPIP F‘?'n'f:;L.fxTEHI-IIS.'-"ER CINA® SOMG+LDOMG+EOMG COMERIMIDD
_4 AMINOFILINA - 130MG COMPRIN D

5, ATENCI D FGMIG COMPRIBIDO

b BACLOFFNG 10OMG COMPRINIDD
T"_ BETAMETASONA+CLORFENSINA+CLONDRATD DE TETRATAINS 1+ 10 5MGML SOLUCAC OTCOLOGICA
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MUNICIPIO DE PARANAITA
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& BISSULFATD DE CLOPIDOKGRE] TEMG COMPRIMIDD
|9 BROMAZEPAR i CORPRINIDG
10 BROMAZERPAM GG COMPRIMITD
T BROMOPRIDA AMGEMAL GOTAS B
I B2, BUTILBROMETS DE ESCOPOLAMINA=DIPIROMNA 10RAG 1 250N COMPRIMIDG
i3 BUTILERCMET O DE ESCOPOLAMINA+TIFIRON A 33 AMGHEETMG SOTAS
14, CETOCCNAZCL FORAGG FORAT,
15. CRTOCONAZOL 20005 L‘.L‘Jrn.ﬁl-ﬂf.lMlDl: ]
15 CILDSTAZDL 100ME COMPRIMICO
T?. CILOSTAZOI SO COMPRIMING
._12. | CINARIZIN Z5MIG CURMPRIN I.r:nt'.l
_] 9. CINARITING FEMG COMPRIN DI
. CIPROFIBRATO 10015 CORMPRIMIDS
21 CITALOPRAM . 20MG {OMERIBIDD
?;! CLOMAZERAR 0.5MG COMPRIMIDD
23 CLOMAZERAM M COMPRIN I
| 24 CLORIDRATO DF AMBROKXOL 3rE M KARDPE
E CLORIDRATO DF AMBROXCL BRGAL XARIIPE
;. CLORIDRAT DE CICLOBENTAPRINA SMG COMPRIBIDC -
2T CLORIDRATO OF CICLOBENZAPRINA I 10MAG COMPRIMIDD
28 CLORIDRATO OF 1SORSUPRING* LOMG COM'?.F.IN‘- Lo il
_yq. CLORIDRATO E MEMANTING 108G CORPRIIDD
W0, CLORIDRATO DE PAROXETINS, 0MG COMPRIMIDD
31, CLORIDAATO DE SERTRALINA SORAG COMPRIMICO
32, . CLORIDRATO OF T.f;NSLJLrJSiNA 0.4 MG COMPRIMIOCG
33 CLORIDRATO DF TIGRIDAZINA SORAG COMPIRRMIDD
34. CLORIDRATC DE TIORIDATINA IDUMG COMPIRRIDD
35. CLORIDRATO OF TRARALDOL 100MG COMPRIBID0D 7
Tﬁ CLORIDRATO DE TRAMADCL SORAS COMAPEIRAIDC
37 CLORIDARATD DE TRAZODOMA SO COMPIRRIDO
38 CLORIDRATD DE TRAZODON A LOGM G COMFIRRAGD
: 39, CLORIDRATC CGF VEM LAFAXINA 37,5MG COMPRIMIMC
l 401, CLORIDRATO DE VEMLAFAXINA - [ JEMG COMPRINIDO
T‘I | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150MIG COMPRIMIG
A DEXAMETASOMA=NEONICINA+POLIMIXIMA IMGHEMGE S0 SOLUCAD DO TALMICA
43 ) DICLOFENACT DE DIETILAMONIC 11,6846 GEI
[ a4, MICLOFENACD POTASSICS SORAG CORMPHIMIDC
A .aE. DICLOFENACT RESINATG - I5hAG AL GOTAS
|| / 4, CICLOFEMACD SO0ICT SOMG COMPRIMIDD
47. [HMLTICONA [SIMETICONA) ' £0MIG CORMPRIN D
LE DIMLTICOMNA (SIMFTICONA) FEMIGML E0TAS
4. DIOSAMINA+HESPERIDING A50MG+50ME COMPRIR LD
b, ENOXAPARIMA** BIMG SERINGA PREENCHIDA

Rua Alceu Rossi 8/n® - Centro = CEP T8550-000 — Paranaita/MT — Telefax (66} 35683-2700 www . paranaita.mt.gov.br



MUNICiIPIO DE PARANAITA

ESTADO DE MATO GROSSO

* Dispensgdo cxclusiva para pacientes que apresentem pestacdo de Hsco.
:‘_.* Pacientes que apresentem trombofiliz sestacional

CNPJ 03.239.043/0001-12
51 | ENOXARARINA® A0ME SERINGA PREENCHIDA |
52, _I':'SUIRDNGLN-THNA SOMAG COMPRIMIDG
53 1 FORMOTEROL+BLIDESCMNIDA 12+A00MCG CAPSLLA d
;. GABAPENTINA ADTMG COMPRIMIDOD
I 55 GLICOSAMINA+COMDROITING 1300 1500 CG SACHE 43
5a, IMEPRAR N A ki3 COMERIMIDD O
57 IMIPRAMINA 250G COMPRIMIDG
S8 | IODFTCDE POTASSIO 100MG/ML FRASCO J
54, LAMOTRIGINA .2['--'\.-15 LD RO
&0 | LAMOTRIGINA 10006 COMPRIMICO
E1. LEVOMEPROMAZINA, TN CORERIN DD
B2. LEVOMEPROA & ZINA 2L COAFRIBMID
_63. LEVOTIROXINA PG COMPRINMICO
Ed. MEBENDAFOL 20 MIGEML SLUSPENSED QRAL
55, MEBENDASDL 100RG COMPRIBIDC |
&h WELOXICAM I5MIG COMEPRIMIDOD
-E?. METILEDPA BOOMG COMPRIMIDD
&, NECMICINA+EATITRACING, SMG-250000G PomaA DA
B, MIFECHPING 200G COMPRINIDD
0. | MIMESULIDA 100MG EDMF‘Q-;I"-"II:_]U ;
_T|. HIMESULIDA, SORAG GOTAS N
2. MNISTATING 2500001 CREML VAGINAI
|73, | OXALATO DE ESCITALOFRAM 1GMG COMPAIMIGE
i PERMETRINA I SHAMPOD
75 FHEGABALIMNA TEMG COMFIRMIDD
6, PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA® 2000 CAPSHIA
£ QUFTIARINA 100G COMPRIBILD I
5. RISFERIDOMA 1 MG SDLUI.':F:':':' CRAL I
7o | RISPERIDONA MG COMPRIMIDG hi
. wl RISPERIDOMNA MG COMPRINMIDD
21. RISPERIDONA AN COMPRIMIDO
B2, RIVARCXARANA 20MG COPAPR IAAI 0
&3. RiVAaROxapams 10MG CORAPRIRA G
R_-'l. [{IV&RG}C#E&N—& 151G COMPRINMIDO O
| RE ROSUNMASTATINA CALCICA 108145 COPAPRINIT
. ROSUNVASTATING C."-'G.LC:'E.I;I. 20MG COPAPRIMICE
a7 TIBOLOMA - 2,500 COMPRINIDD _
B8 | VILDAGLIPTINA LOMEG CAPLILS J
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