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

DECRETO MUNICIPAL N°. 309/2021.

A: “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".

OSMAR ANTONIO MOREIRA,
PREFEITO MUNICIPAL DE
PARANAITA DO ESTADO DE
MATO GROSSO, usando da
atribuicao que lhe confere o art. 53
da Lei Organica Municipal;

Considerando o Decreto Municipal N°. 302/2015 que “Institui a Comissédo de
Farmacoterapia da Secretaria Municipal de Saude, e da providéncias correlatas’,

DECRETA:

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

Paragrafo tnico — A Relag&o Municipal de Medicamentos Essenciais do Municipio
de Paranaita podera sofrer alteragdes posteriores através de inclusbes de novos
medicamentos nos Anexos deste Decreto.

Art. 2° - E obrigatéria, no ambito das unidades de saude da SMS, a utilizagao de
sistema informatizado ou planilhas de controle de dispensagao, pedido e controle
de estoque, seguindo os modelos definidos pela Central de Abastecimento
Farmacéutico, a serem preenchidas por servidor responsavel pela execugao das
rotinas referentes a dispensagdo e ao controle da farm cia, 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 dispensagao de quaisquer medicamentos
sem a devida contrapartida documental, seja receituario em duas vias para
arquivamento ou receituario simples para orientagao.

Art. 4° - Ao efetivar a dispensagéo o servidor responsavel pela farméacia devera
sinalizar na receita com o carimbo padréo de atendimento, constando a expressao
“FORNECIDO".

Art. 5° - As unidades de salde da SMS deverdo encaminhar as solicitagées de
medicamentos a Farmacia Central semanalmente, por meio 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 nogdes 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 publicagao ou afixagao,
revogando-se o Decreto Municipal n® 263/2020.

Gabinete do Prefeito de Paranaita - MT, em 19 de julho de 2021.

)
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ANEXO |

Relagdo 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 IV) da
RENAME voltados aos principais agravos e programas de saude da Atengéo
Basica.

O financiamento desse componente & 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
classificagcdo dos municipios nos seguintes grupos: IDHM muito baixo: R$ 6,05 por
habitante/ano; IDHM baixo: R$ 6 00 por habitante/ano; IDHM medio: R$ 5,85 por
habitante/ano; IDHM alto: R$ 5,90 por habitantefano; e IDHM muito alto: R$ 5,85
por habitante/ano, e as contrapartidas estadual e municipal devem ser de, no
minimo, R$ 2,36 por habitantefano, cada.

A responsabilidade pela aquisigéo e pelo fornecimento dos itens a populagac fica a
cargo do ente municipal, ressalvadas as variagdes de organizacao pactuadas por
estados e regido de salde.

O Ministéric da Salde & responsavel pela aquisigdo e distribuicdo dos
medicamentos Insulina humana NPH, insulina humana regular e daqueles gue
compdem o Programa Salde da Mulher: contraceptivos orais, injetaveis, dispositivo
intra-uterino (DIU) e diafragma.

Regulamentagao: legislagdo 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 Gestao da Assistencia

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

COMPONENTE BASICO D44 ASSISTENCIA FARMACELITICA

1 ACHECLOVIR %DMG.-’G I pAT

2 | aciciir 200K COMPRIMIOE

3. ACIDD ACCTILEALIS ([ Wlale] 10RAG COMPRIMIDD

4, | ACiDoACETISALICILICE 000G | COMPRMIDDe S

5| ACIDOEALICO 0 2MGAML souhiD 3}?’1 \J
A ) ST A
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G |AaciDoFSICO MG COMPRIMIED
T . ACIDO TRAMEXAMICD I50Me COMPRIMIDD
& | ACIDO WALPROICE 250MG COMPRIMIZD
3. | ACIDOVALPROICO SU00MG COMPRIMIGD
10, | ACIDO VALPROICO SOMGML . RARDPE
11, | ALBENDAZOL A0MIEML SUEPENSAC ORAL
[ 12, | aLBENDAZOL ADDMEG . COMPRIMIDC
13 ALENSRDNJ‘\TOI 8 ..*[ 00 MG CORAPRIBAILC
14, hL';'.‘:'PLJRI-'JUL 10085 CORPRIMIDO
15, |ALCPURINGL 300G COMPRIMIID ]
|16, | AMOXICILINA IEMGML PO PARA SUSFERSED ORAL
17, | AMOXICILING 500Ma | CAPSULASCOMPRINIDD
_IH AMONICILINA+CLAVULANATO DF BOTASSIC SODME+125MG CORMPRIMICO il
19, | AMORICILINA+HCLAVULANATD DE POTASSID 50412, 5MG M SUEPENSAD CRAI
20, | ATENDOLCL SN COMPRIIDD
21, | ATENGLOL 1DOMG COMPRIMIDG ]
27, | AZITROMICING SO0ME COMPRIBIGG
23, | AZITROMICING ADRAG AL Po Ry Z&ijEPENS‘E.-'J (alir.
24. | BENZOATD DE BENZILA 25, EMLILED TORICA
25. | BENZOILMETRONIDAZOL AT AL SUEPENSAD CRAI
2_ BESILATC DE AMLODIPING 10MG ] c:-r.-wﬂ.r;.mr:-n
27 | BESILATO IE ANLODIPIND S COMPHRIMIDD

0. 25ME/ML Jequiva -.r-_'nte =

; ORI it
2, 0dmg/m| de ipratropic) SOLLICA ALZTOMA

78, | BROMETD IPRATREMD

29, | BROMIDRATS DE FENOTERDL SMGML FRASCOSULUCES INSLATORIA
ao. B'«_IDFSDP;u'I['r-ﬂ. 32MCE AERDESCL MASH '
31, | BUDESDNIDA G0 rr, AFRCESDL NASAL

32, | BUDESONIDA BN AFROSSO NASAL

33| CAFTOPHIL PEME COMPRAIGD

34, | CARBAMAZERINA ZOMG ML SLEPEMSAD ORAL

35, | CARBAMATEPINA IOMG COMERIMIDD

3E:. | CARBAMAZERINA A0aMG CORPRIMIDD By
37, | CARBONATO DE UTIO A00MEG COMPRMITD

38 | CARVEDILOL 3 125MG COMPRIM[0)

39; | CARVEDILOI &, 25MG COMPRIMIDD [
a0, | CARVEDILEY 12,5MG COMPRIMIDD

a1, | CARVEDILOL 258G COMPRIMIDD a
A2 | CEFALEXING CORAG AL PO P SUSPENSAD DRAL

&3 | CFFALEXING ' SOGNG CAPSL Ju.,a'r:nn.n PRINTEL

44, | CETOCONAZOL SHAMPOD FOMIGE (2%) Lewnpa

45, | CLARITROMITING : SOOMEG CLMPRIMIDO/CAPSLLAS

A6, | CIARITROMICINS LimE ML “F:;..-.‘\}I' ':l:;>.3.L] DHAL

47 [ CLONAZERAM LEMEML SOLUGED DRAL - GOTAS |
48 | CLORETC DE S0DIO | 0,90% : SOLUCAD NaSAL

— Y%
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MUNICIPIO DE PARANAITA
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£9 CLORIDRATO OE AMICDARDNA I 200MG COMPRIN LD |
50, | CLORIDRATO DF AMITRIPTILING AGMAG COMPRIB DD
: 51, | CLORIDRATE [IF RIPERIDENC: 2MG CORPRIMID
52, | CLORIDRATD DE BUPROFIONA a 150RAG COMPRIMIDC
53 CLORIDEATO DE CIPROFLOM AT M SO0MG COMPRIMIDG il
54 CLORIDRATD DL CLINDAMITINA F00RG f.-"F":qu.ﬂuL
55 CLORIGRATO DE CLOMIPRAMINA LOKG LOMERIMIGD
S8, | CLORIDRATD CE ELOMIF‘R.“:MINJ". MG CORMPRIN DD
54, | CLORIDRATID DE CLORPROMAZI WA 1R CDMFRIHITJ(; ]
B2 | CLORIDRATO NE CLOAPAOMAZINA 25MiG COMAP RIBICC
53 CLORIDRATI DE FLLIOXETING 201G CORPRIMIDOACAPSLILAS i
BQ. | CLORIDRATO DE HIDRALAZIMNA 25MG !."-:_'?IME'F':IMEL:-U
B, | CLORIDRATD DE HIDRALAZIMA SORG LOMPHIN DD
A2, | CLORIDRATS DE LIDOCAINA ! 2 ZELELA
63, | CLORIDRATC DE METFORMING ALOMG CORPRINITI
a4, | CLORIDRATO DE METFORMING S0anG COMPRIM I
&85, | CLORIDRATD DE METOCLOPRAMIDA 105 COMPRINIDG
Gh. | CLORIDRATD DF METOCLOGPRARMIDA AMGML 50 '_'_";.E\EI ORAL
E7 CLORIDARATD DE NORTRIPTILINA 25MG CAPSULAY
&8, | CLORIDRATD DE MORTRIPTILING SOMG CAPSLILAS
&% | CLORIDRATC OE PROMETAZINA A5MG COMPRINIDSD I
0, | CLORIDRATO DE PROPRAFENCIMNA INOMG | COMPRIMIDD
71. | CLORIDRATO DE PROPRANOLOL AN CIAPRIMIDD
T2, | CLORIDRATE DE RAMITIDINA i 1SRG AL | KARCPE
73, | CLORIDRATD DE RANITIDINA 150mG CORPRIMIEN
T4 CLORIDAATO DE VERAPAMIL ROk COMPRIMIDD
5. | CLORIGRATO DE VERAPARMIL 120MeG COMFPRIMIGD
76, | DEXAMETASDMA, D1%, CREME
F7. | CEXAMETASOMNA 0. IRG ML ELIXIR
Ta. | DEXAMETASDMN S AMIG . o '-.-1F'F:|"\ﬂl:lf.:-
TG | PIATEDAM 108G COMPRIBIDG
2. | DIGCXINS 0,25MG COMPRIMIDG
Bl DINITRATO DE 150550RBIDA SMIG CORAPRMICO
? .'I."IF'IRGNJ& SO0HCA S0OMG ML SCL ..':.E.D ORAL [GOTAS)
. 83, | DIPIRCONA SOMCA | LOOMG COMPRIMICO
84, | DIPEOPIONATD DE BECLOMETASCMNA SOMCG/DOSE AFRCESD |
85, | DMPROPIONATO OF BECLOMETARCINA, ASTCG/DOSE AERCSS0L
| B, | DIPRCGPIONATO DE BECLOMETASCMA 200MCE/DOSE SEROE50L
&) | DOXIZICLIMS LDa%G COMPRIBIDD
ot ESPIROMNCHL ACTOMNS a 2EMG COMPRIM DG
F!:'.I FSPIRONCH ATTONS 180m5 COMPRIMIDC
53 | ESTOLATO DE ERITROMICINA Z3MGML | SUSPENRED ORAL
E . ESTOLATC GE ERITROMICINA SO0MG 1\ /Y\ COMPRIMICO
Y
i
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b ood CNPJ 03.239.043/0001-12
laa, | estrioL MGG CRERE WAGINAL
93, | ESTROGENICS CONJUGADOS 0.EISMG/G EOMPRIMIDD
94, | FENITOINA SODICA 20MGML SOLUCAD DRAL [GOTAS)
35, |FENITOMA SODICA 100K CORMPRIMICO
| 96, | FENOBARRTAL SO0IC0 10DME COMPRIMIDD
57, | FENORARBITAL SODICT ACMEG/ ML SOLUCAD ORAL - GOTAY
a8 | ENasTERIDA EMG COMMPRIN L
9o | FiLicONAZOI 150MG CAPSULAS
100. | FOSFATO SQDICU DE PREDNISOLONA, SOLUCED DRAL ‘*'DEMGII_T;(;EL?E:”“L”IE SOLUCAD DRA|
101, | FUROSEMILS AT G COMPRIMIDC
1012, | GLIBENCLAMIDA MG COMPRIMIDO |
| 103 | HALDPERIDO! IMG COMPRIMING
104 | HALOPERICOL SRt COMPRIMIDD
105, | HIDROCLORGTIAZIDA 250G COMPRIMIDG
106G, | BIDROKIDC GE ALURINIG 51, 3MG ML SUAPEMSAT DRAL
107 | 1BUPROFEND) SOMEML GotAs
L0, | IBUPROFEND EODMG COMPRIMIDG
109, | MRACONAZOL 100MG CAPSUILAS
110, | IVERMECTINA ENIG COMERIN LD
111, | LacTuLesE BETME XARCPE
112 | LEVODOPA+BENSERAZIDA 200MGHEOMG CORPRIMIDD
113, | LEVODOPA+CARRIDORA ISMAGHFSING CORMERIMICO
114, | LEVOTIROKINA SODICA IEME COMPRIMIDO
115, | LEVOTIROXINA SODICA SOMEG COMPRIMING
116, LEVOTIRCKINA SOBICA 10MG COMPRIMIDD
117, | LORATAGINA 100G COMPRIMIDD
18 | LORATADING IMGML XAROPE ]
119, | LOSARTANA POTASSICA EOME COMPRIMIGH
120, | AALEATO DE DESCLOREENIRAMINA G COMPRIMICO
121, | MALEATO DE DEXCLOREENIZAMINA DARMG/ ML XARDPE
122. | MALEATO O ENALARRIL SMG COMPRIMIDC
123, | MALEATO DE ENALAPRIL I'i.'IM{:' COMPRIMICG
124, | MALEATD DE ENALABA| 200G LORMPRIMIDG
125, | MaLEATE DE TIMOL O 0,50% SOLUCED OFTALMICA
176, | MESILATO DE DOKAZOSINA MG COMPRIMIDC
127, | MESILATO OF DOKATOSINA AW COMPRIMIDE
128, | METILDCRS ZEOMG COMBRIMIDD
129, | METRONIGAZOL LOOMG/E (100) GLLERS, VAGINAL
21, | METRGNIDAZON ISOME COMPRIMIDG
131 | METRONIDAZOL J00MG COMPRISIDC
152, | MONDNITRATO OF [S0SSCRRICA MG compRMID |
133, | MONCNITRATD OF S0550RRIDA 400G | COMPRIMIND
| 134, | KIFEDIFIND | LOME \ PRIMIDO/CAPSLILA

W C
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MUNICIPIO DE PARANAITA
ESTADO DE MATO GROSSO
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135, | MISTATIMA, 100.000LI ML SUSPENSAC CRAL

136, | MITRATD OF MICCNAZOL 2OMAGSG (3%) CRESAE WAGINA|

137, | NITROFURANTOINA 100K CAPSLLAS

138 | OLED MINERAL 100%: LiSuino

135 | OMEPRAZOL IOMG CAPSLILS

140 | PARACETAMDI FOOMEG/ML SOLUCAD ORAL

141, | PARACETANMOL SN ’.('.'-h".PRII'-.:"IFJ-L'?_ ]

142 | PERMANGANATD DE POTASSIO 100ME EDMFQ'P:';%EAM Had

143 | PERMETRIRA G LOCKD

La4. | PRECMISOME 20ME CONPRIMIDC

145, | PREDNISONA BhAG COMPRIMIDG

Iaahpﬂlra.qﬁwmhm 250G o COMAPRIMIDT
CLORETO 58010

147, | 5415 PARAREIOHATACAD ORAL

FEGHGLICOSE
A0G+CITRATO DE 5000
2. 9G+CL0ORETODE
POTASSIO 156G

PO PRRA SOLUCEAD DRAL

148. | SALBUTAMOL 045G /ML EARCPE
145, [ SALBUTAMOL 100MCG/LOSE ALROSSOL
150, [ SINYASTATINA 20MG COMARIMLLD
151, | SINVASTATIMNA ADRG ZOMFRINIDD
152, | SINVASTATING 10K CORBERINITD B
ER3: | SLACCINATO DE METDPROLO] LOoMG COMPRINIDD
[ ‘.E;t.-SL.Clilh:.r'.TD OF METOPRELOL 25MG ChAFRINIDD
155, | SUCCINATO DE METOPROLGL SOMG COMPRIMIDG
156 | SLULFADIAZING =*= Sog CORPRINIDD
157 | SULFAMETORAZOL=TRIMLETOPRIMA AQ0MGHEOMG COMPRIMIDC
158 | SULFAMETOEAZOL « TRIMETOPRINA A0MAG MLEEMG ML SLSPESAD DIRAL
159 [ SULFATD FERROSC AOMG L FERKEE 1] CEOAAPRIBIDC
1REE | ALILFATO FERROSO SKG/ML KAROPE
LEL | SULFATO FERRDSO 2ERG ML SOLUCAD ORAL
1BZ. | VARFARING SO0DICA EMG COMPRIFIDC
PROGRAMA MINISTERIO DA SAUDE

1 | ASULHA PARA CANETA DBF INSULINA O 23X40M LI a0 E

2 ACETATO DE MECROXIPROGES TEROMNE 1E0MGIML ANEPDLA

El BLIPROPIOMNA 150MG COMFRINIDOD

4 | DESPOSITIVG INTRA-UTERING PLASTICO COM COBRE MOCFLD T380 mm?®

5 EMANTATODE NORETISTCAONA+VALERATL DF FETEADIOL SOEMGML ANEOLA

(& GEL LLRRITICANTE GEL

7 | HIPOCLORITE CE SO0 i 25MGIML {255 SCHUICAD

H MSLILING HLIMARNS NPH 1oauisme SUSPENSACT INIFTAVE

q i NSLILINA HLIMANA RESLILAR | 1AL ML \9‘:‘ SO0 LICRET INIETAVEL

11 | LEVORCGRGESTRE 0, 75MG W ‘Y'”I \ COMPRINIDD

W,

.
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12 | LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL | 0,150,035 CARTELA

13 [NICOTIMA TG ADESIVO

14 _MIC-.’:-T-n..n 140G ADESND

15 | MICGTING J1IMIG ADESIVG

15 | NORETISTERCMA DASMIG CARTELAS

17 | PRESERVATING FEMINING - ATE 2000

it . PRESERVATIVG MASCLILING - I_a-.l'lmrnxd[-l me

1% | PRESERWATIVO MASRCLILING - TaDmmch 2

0 .-'eFFtlruG.’.‘..\._iZ.OM AGULHA ACOPLADA FARA APLICACAC DF INSULINA UMIDALDE

21 [1RA RLAGENTE DE MEDICA PARA GLICEM A TAPILAR UMIDALRF - o

Elenco Exclusivo de Paranaita - Mato Grosso

As listas que apresentaremos a seguir sdo compostas por medicamentos e
insumos nao contemplados na Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME) e
Relagao Estadual de Medicamentos (RESME) e, portanto, disponivel de forma
restrita no Sistema Unico de Saude (SUS), no 4mbito do Municipio de Paranaita -
MT. sendo este o responsavel pela selecdo, financiamento e aquisicdo das
tecnologias aqui incluidas.

Para elaboracdo do Anexo Il, foram considerados os estudos de perfil
epidemiologico e nosologico realizado pela Comissdo de Farmacoterapia da
Secretaria Municipal de Salde de Paranaita-MT e aprovado o elenco de
medicamentos e insumos por meio da Resolugao CFT n° 001, de 16 de julho de
2021.

Rua Alceu Rossi sin® - Centro = CEP TBS80-000 — Paranaita/MT — Telefax (66) 3563-2700 www paranaita mt.gov.br
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ANEXO Il
Relagdo de Medicamentos do Componente Municipal da Assisténcia
Farmacéutica
COMPONENTE MUMICIPAL DA ASSISTENCIA FARMACELUTICA
_1. ACIDOFOLINICD® ** 15M0G COMPRIMIDG
& ACCBROTILINA 25MIEML AARDFE INFANTH
3 ACCHROTI N A SOMEMAL WARDPE ADULTO
4. | ARAIMOFILIN A 100MG COMPRINMILD
5 ATENCLOL A5MG COMERIBILD
B BACLOFENG 10MG COMPRIBILO
7. BETAMETASONA+CLORFENSINA+CLORIDRATO DE TETRATAINA 14104 58G /ML .‘-.f.'}L.J;.E.D DTRG0,
2, BISSULFATO DE CLOPIDGGREL T5MG CORMPRIMIDO
g, BROMATEPAM ELLEE COMPRIM DG
100 GROMASEFAM EME COMPRIMIDI ]
11 BROMOPSIDA ARG GOTAS
12 . BUTILAROMETD DE ESCOFOLARMINAGDIPIRONA 108G+ 2500G (_i_:hr‘I;HI.MIDC-
| 5 BUTILBROMETS DF FSCOPOLARMINA+DIZIRONSA AF3AMG B BTME GOTAS o
14, CETOCOMAZOL 20MG/G PEMAADS
15, CETOCONATOL 200K COMPRIMTGO
1&: CILOSTAZDL 190rAG COMPRIMIGD
17, CILOSTAFOI SOMS COMPRIMICO
_IS CINARIAINA 25M5G COmAPRIBITO
E CINARIZINA TohIG CORMPRIMITIC
20 CIPROFIBRATD 1DOMG COMPRIMI[ o
1. CITALOPRAR AORG COMPRIRS DL
2. CLONAZERAN 13,5015 COMPRIMIDD
23, CLOMNAZERAM MG COMBPRIMIDD
24, CLORIDRATC CC AMBROXOL IGEML KARCPE
25 CLORIDRATO DE AMBROXOL EMEG/ L HAROPE
_.;E CLORIDRATO DE CICLOBENZARHINA SNG COR PRI
F CLORIDHRATO DE CICLOBEMZAPRING LOMG COMPRIMIDD
8. CLORIDEATD DE 1SOXSUPRINA® IOMG TORAFRINIDO
'_'3- CLORIDRATO DF MEMANTINA 10KE | C-I_:-M"—‘flll'u"l'-ﬂﬁ
30 CLORIDRA!D BE PARDEETING J0MG CORPRINMIGD
31. CLORIGRATE DE SERTRALINA LR CORAPRIMNISC
az CLORIDRATO DE TANSULOSINA, 3,4 MG COMAPRIMITDE
_-!-:-1 CLORIDRATO OF TICORIDAZINA SOME COMBPIRMIDD
_.'-3&. CLORIDEATODE TICRIDAZINA . NOME COMFIRRIND
?_ CLORIDRATD OE TRAMADCL 100MG SEOMPRINGDO |
35 CLOARIDRATE F TRAMADGL S0rG 1 CONRRIMIGG |

AN
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MUNICIPIO DE PARANAITA
ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ 03.239.043/0001-12
3. | CLORIGRATE DE TRAZOGONA 5OMG COMPIRMIET |
38, CLORIDRATO OF TRAZODONA 100G COMPIRMICO
3%, Cl O_RIDRATI"I DE WENLAFAXINA 37.5MG COMPRIR TR ]
40, CLORIDRATD DE VENLAFAXINA FahG COMPRINMIDO
41, CLORIDRATO DE YENLAFAXIMA 150845 COMPRINI D
a2, DICLOFEMALD DF DIETILAMONID 1LEMG - I'FI_
a3, CICLOFENACD POTASSICD 50mMG CORPRIPAICGT o
44, .D.'|;—| FENATD BESINATE 1 EM".-:_-";M HOTAS
45, [MCLOFENADD SEa0ICO SOMIG COMPRINMIDG
AG, DIMETICOMA (SIMETICDNA] 40MG CORERIMIDO
a7, DERACTICONS (SIMETICONA) TEMGIML SOTAS
A48, DIOSMINASHESPERITHNA AS0MG50MMEG COMPRIMIDC
49, ENAPARINA*® EOMAG SERINGA PREENCHIDA
50, ENDI.QF;‘E"’.;‘\LEL..‘ &£0MAG SERINGS PREENCHIDA
51, ESPIROMOLACTOMA SORG COMPRINMICG |
52, FORMODTERDOL+BUDESONIDA**** 12+A00MCG CAPSLILS
53, | GABAPENTINA SO0 COMPRIMIDD
54 GLICOSAMINA+CONDROITING 1200+1500MIG SATHE 45 o
55 IMIFRARMIMA 108G COMPRIBIDD
54 IMrPR.-'i.:ﬂIN.'l 5MG COMPRIMICO
57, } LAMOTRIGING TO0RG COMPRINMICO
Ha, LEVOMEPROMAZINA 100MG CORFRIM
Bg: LEVCIMA FPHI.'flh."I.ﬁ.ZI-T.";.-;. PEMG ) COMPRIMIDD
=54 MERENDLASCIL 20 MGAML SUSPENSAS ORAL o
Bl MEBENDAZOL 100apG COMPRIPIDD
=P MELO AN 150105 COMPRIMICO
! a3, METILDOPS, SO0 COMPRIMIDO
ad. NEOMICINA+BACITRACINA BMGE250UI/G PR ADA, N
ih, NIFEDIPING 20ME COMEBRIMIMG
(=1 MINMESLUILITA, LDOMG COMPRIMIDC
&7 MIMESUILIDA 508G GOTAS ]
ER. MISTATING 2500034 CREME WAGINA|
.l‘:-":' OXALATO DE ESCITALDPRAM [8]1% (63 CORMPRIMIDO
ik OEALATO DE ESCITALDPRANM 20pAG ZORPRIMICO
7L PERMETRINA I SHAMPOC
) PREGABALINA ToRAG CCEI"IRN"D'.'J ]
73, PROGESTERONA MATURAL MICRONIZANDA® 200MG CARSLILA,
74 OLETIAPINA 100N COMERIMIDD
i AISPERIDOMA | MG SOLUCAD CGRAL Bl
74 RISPERICONA 1hitz COBP RO
T__. -F]..'-';.I".F.I;;.-I.h-:lhu;l. 283 COMPRIMIDG
JH RIZPERIDONA MG (‘ COMPEIMIC
79, | RIVAROXABANA 20MG \

!

\ COMERIMIGE
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MUNICIPIO DE PARANAITA
ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ 03.239.043/0001-12
20 RIVARCEABANA 10MG COMPRIMIDD |
Bl RIVARDZASANA 15MG COMPRINIDD |
';? ROSUNVASTATINA CALCICA LOMG COMPRIMIDG
83, ROSUVASTATINA CALCICA 200G COMPRIMIDD =
B4 VILDAGLIPTINA | S0MG | CAPSLILA,

* Dispensaglo exclusiva para pacientes que apresentem gestuglio de nsco, RECETTA GINECOLOGISTAM RS TE 1R A

** Pacientes gue apresentem trombofilia gestacional, RECEITA GINECOLOGISTA/OBSTETREA E ARERTURA DE PROCESSO MO
COMPOMNENTE ESPECIALLZ ALK DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

*** Paciente gestante com [GMIGG pars toxoplasmaose. RECEITA GINECOLOGISTABES TETRA.

**=*Paciente portudor de DPOC/ASMA COM PROCESSO ATIVO NO COMPONENTE ESPECTALIZADO DA ASSISTENCLA
FARMACELITIC A
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