PORTARIA N2 2.981, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2009(*)

Aprova o Componente
Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigcbes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constitui¢ao, e

Considerando as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Medicamentos, constante da Portaria
n? 3.916/GM, de 30 de novembro de 1998;

Considerando os principios e eixos estratégicos definidos pela Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica aprovada pela Resolucao n? 338, de 2004, do Conselho Nacional de Saude;

Considerando as Portarias n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que Divulga o Pacto pela Saude e n®
204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais na
forma de blocos de financiamento;

Considerando a necessidade de aprimorar os instrumentos e estratégias que asseguram e ampliam o
acesso da populagéo aos servigos de salde, incluido o acesso aos medicamentos em estreita relagdo com os
principios da Constituicdo e da organizagao do Sistema Unico de Saude; e

Considerando a pactuacéo na reunido da Comissao Intergestores Tripartite de 24 de setembro de 2009,
resolve:

Art. 12 Regulamentar e aprovar, no ambito do Sistema Unico de Satde, o Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica como parte da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, integrante do Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, conforme definido no Capitulo | desta Portaria.

Art. 22 Alterar a denominacao do Componente de Medicamentos de Dispensagéo Excepcional descrito
no inciso lll, art. 24° secdo IV, da Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, para Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 32 Alterar a denominag&o do Subgrupo 01 -Medicamentos de Dispensagéo Excepcional do Grupo 06
— Medicamentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Salde, para Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, que devera ser
utilizado pelos gestores para fins de cadastro da Produgdo Ambulatorial.

Art 4° Alterar a denominacao da classificagdo 001 -Dispensacao de Medicamentos Excepcionais/
Especiais do Cddigo de Servigo 125 - Servico de Farmacia da Tabela de Servigos/Classificagbes do Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), descrito no Anexo | da Portaria n® 154/SAS, de
18 de margo de 2008, para Dispensacdao de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

Art 52 Cabe ao Departamento de Regulacédo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC), da Secretaria
de Atengao a Saude (SAS) do Ministério da Saude, providenciar, junto ao Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS/SE/MS), as medidas necessarias para que sejam efetivadas nos Sistemas de Informacbes, as
adequacdes definidas nesta Portaria.

Art. 62 Cabera a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude editar
normas complementares referentes a operacionalizacdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, observadas as pactuagdes na Comisséao Intergestores Tripartite (CIT).

Art. 7° Definir que os recursos orgamentarios de que trata esta Portaria corram por conta da funcional
programatica 10303.1293.4705.0001 do orgamento do Ministério da Saude.

CAPITULO | - DA DEFINICAO

Art. 82 O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica € uma estratégia de acesso a
medicamentos no ambito doSistema Unico de Salde, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do



tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. O acesso aos medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doencgas
contempladas no ambito deste Componente sera garantido mediante a pactuagéo entre a Unido, estados,
Distrito Federal e municipios, conforme as diferentes responsabilidades definidas nesta Portaria.

CAPITULO Il - DA ORGANIZAGAO

Art. 92 Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doengas contempladas neste
Componente estao divididos em trés grupos com caracteristicas, responsabilidades e formas de organizagao
distintas.

Grupo 1 - Medicamentos sob responsabilidade da Uniao
Grupo 2 - Medicamentos sob responsabilidade dos Estados e Distrito Federal
Grupo 3 - Medicamentos sob responsabilidade dos Municipios e Distrito Federal
Art. 10. Os grupos foram constituidos considerando os seguintes critérios gerais:
| - complexidade da doenca a ser tratada ambulatorialmente;
Il - garantia da integralidade do tratamento da doenca no &mbito da linha de cuidado;
Il - manutengéo do equilibrio financeiro entre as esferas de gestao.
Art. 11. O Grupo 1 foi constituido sob os seguintes critérios:
| - maior complexidade da doenga a ser tratada ambulatorialmente;
Il - refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento;
[l - medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o Componente;

IV - medicamentos incluidos em acbes de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da
saude.

Art. 12. O Grupo 2 foi constituido sob os seguintes critérios:

| - menor complexidade da doenga a ser tratada ambulatorialmente em relagéo aos elencados no
Grupo 1;

Il - refratariedade ou intolerancia a primeira linha de tratamento.
Art. 13. O Grupo 3 foi constituido sob os seguintes critérios:

| - farmacos constantes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais vigente e indicados
pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, publicados na verséao final pelo Ministério da
Salde, como a primeira linha de cuidado para o tratamento das doencas contempladas neste
Componente.

Art. 14. O elenco de medicamentos em cada grupo esta descrito nos Anexos |, Il e lll desta Portaria.

Paragrafo unico. Os medicamentos deste Componente deverdo ser autorizados somente para as
doencas (descritas de acordo com o CID-10) constantes no Anexo IV a esta Portaria.

Art. 15. Os medicamentos dos Gruposie2 sob responsabilidade da Unido, Estados e Distrito Federal
compdem o Grupo 06,Subgrupo 01 da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Saude, na forma e redagéo estabelecidas no Anexo IV a esta Portaria.



§ 12 Os atributos idade minima, idade maxima, sexo, quantidade méaxima e CID-10 da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude foram
estabelecidos de acordo com os critérios estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
publicados na versdao final, pelo Ministério da Saude.

§ 2° O atributo quantidade méxima foi definido considerando os meses com 31 dias. Para os meses com
até 30 dias, a quantidade maxima autorizada serd diretamente proporcional a quantidade de dias do més
correspondente.

Art. 16. As formas de organizagdo dos procedimentos do Grupo 06, Subgrupo 01, da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude foram
redefinidas segundo os critérios de classificacdo da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) da Organizacao
Mundial da Saude.

§ 12 Farmacos da mesma forma de organizagao ndo deverdo ser autorizados para uma mesma doenca
no mesmo periodo de vigéncia da APAC (Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais), exceto nos casos de
recomendacao dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na verséo final, pelo Ministério da
Saude.

§ 2° Farmacos da mesma forma de organizagcdo poderdo ser autorizados para doencgas diferentes no
mesmo periodo de vigéncia da APAC, exceto para a forma de organizagéo dos inibidores do fator de necrose
tumoral alfa.

Art. 17. Cabe a esfera de gestdo responsavel, a selegdo dos medicamentos entre as formas de
organizagdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Saude que define os procedimentos dos Grupos 1 e 2, desde que garantidas as linhas de cuidado
definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na verséo final pelo Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. A nao disponibilizagdo de medicamentos no ambito deste Componente nao garante a
integralidade do tratamento, provocando desequilibrio financeiro, devendo os gestores do SUS, em pactuagao
na CIT, promover agbdes que restabelegam a garantia do acesso aos medicamentos estabelecidos nas linhas
de cuidado definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versdo final pelo
Ministério da Saude e o equilibrio financeiro.

Art. 18. A incorporagdo, exclusdo ou substituicido de medicamentos ou ampliacdo de cobertura para
medicamentos j& padronizados no Ambito deste Componente, ocorrera mediante os critérios estabelecidos pela
Comissao de Incorporagédo de Tecnologias do Ministério da Saude (CITEC/MS), conforme ato normativo
especifico e pactuacao na CIT.

§ 12 O impacto orcamentario das incorporagdes ou ampliagdo de cobertura para medicamentos ja
incorporados sera calculado pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude, visando auxiliar o processo de tomada de decisao a partir da analise da incorporacao pela
CITEC/MS e a pactuagao no ambito da CIT.

§ 2° A responsabilidade pelo financiamento das incorporagdes (de novos medicamentos, de ampliagdo
de cobertura para medicamentos ja incorporados e incorporac¢des de novas concentragées e/ou apresentagdes
farmacéuticas) devera ser pactuada no ambito da CIT, respeitando-se a manutencdo do equilibrio financeiro
entre as esferas de gestédo e a garantia da linha de cuidado da doenga.

Art. 19. A incorporagéo efetiva de um medicamento nos Grupos 1, 2 e 3 deste Componente ocorrerd
somente apds a publicagdo na versao final do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas especifico pelo
Ministério da Saude, observadas as pactuagdes na CIT.

Art. 20. O Ministério da Saude, em pactuacdo na CIT, podera avaliar a transferéncia, em qualquer
momento, de medicamentos deste Componente para outros Componentes do Bloco da Assisténcia
Farmacéutica ou a transferéncia entre os Grupos 1, 2 e 3, garantindo a disponibilizagdo desses medicamentos
no dmbito do SUS e o equilibrio financeiro entre as esferas de gestéo.

Art. 21. Para os medicamentos excluidos por esta Portaria, transferidos para outros Componentes ou
que posteriormente possam ser excluidos do elenco deste Componente por meio de Portarias especificas, sera
considerado o prazo de 120 dias a partir da publicagao da respectiva Portaria, para apresentagao das APAC no
Sistema de Informagées Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), geradas a partir da
dispensacao.



Art. 22. Os medicamentos do Grupo 3 sdo de responsabilidade dos Municipios e do Distrito Federal e
compdem parte do Elenco de Referéncia Nacional do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica
regulamentado por ato normativo especifico, devendo ser disponibilizados para a garantia das linhas de
cuidado definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versao final, pelo Ministério
da Saude.

Art. 23. Foram excluidos os seguintes procedimentos do Grupo 06, Subgrupo 01 da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Sautde:

06,01 06001 - Ciproflowading 250 m= - por comprimido
[N T BT e
060128 Flutannda 150 mz - por comprimigg

e
U0l

[

IE snograstim (11 33,0 MUT petavel - por
3
DEEE
T
5
i

fmsc
[mumoelepulica ang- .._|:¢.|:r-= B 1000 U1 m ER“E] (por Fasco
EVDIToNing [50 mep - por comprmide
sevelamer 40 me - por comonmid
Cimvaseanne (1] 3 IE - par CLTOndn
SlnvAsana (1 B0 Mg - Dor Comprumido
_n':_m;-":m -:Ef: 200 g - (oI CEROEE do

Ug.ul. 2
[
[
0601 1

I o o e e

S B E EEEREC S T TN

Art. 24. Os medicamentos do Grupo 06, Subgrupo 01, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude relacionados abaixo foram transferidos
para o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, considerando o art. 9° desta Portaria:
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CAPITULO IIl - DA EXECUCAO

Art. 25. A execucdo do Componente envolve as etapas de solicitagdo, avaliagdo, autorizagdo,
dispensacao dos medicamentos e renovagao da continuidade do tratamento.

Paragrafo Unico. Os medicamentos do Grupo 3 sao regulamentados no dmbito do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica em ato normativo especifico.

Art. 26. Para os medicamentos constantes dos Grupos 1 e 2, a execugao é descentralizada as
Secretarias Estaduais de Saude, devendo ser realizada de acordo com os critérios definidos nesta Portaria.

Art. 27. A solicitagéo, dispensagéo e renovagéo da continuidade do tratamento dever&do ocorrer somente
em estabelecimentos de saude vinculados as unidades publicas designados pelos gestores estaduais.

Art. 28. A solicitagdo, dispensacdo e a renovagdo da continuidade do tratamento poderdo ser
descentralizadas junto a rede de servicos publicos dos municipios mediante pactuagdo entre os gestores
estaduais e municipais, desde que respeitado o disposto no art. 26 desta Portaria, os critérios legais e
sanitarios vigentes e os demais critérios de execugao deste Componente.

Art. 29. As Secretarias Estaduais de Saude deverdo manter os Municipios informados sobre a
sistematica de execugédo deste Componente e os critérios de acesso aos medicamentos dos Grupos 1 e 2.

A - Da solicitacao

Art. 30. A solicitacdo de medicamentos corresponde ao pleito do paciente ou seu responsavel na
unidade designada pelo gestor estadual conforme art. 27 desta Portaria. Para a solicitagdo dos medicamentos
serdo obrigatorios os seguintes documentos do paciente:

| - copia do Cartédo Nacional de Saude (CNS);

Il - cépia de documento de identidade - cabera ao responsavel pelo recebimento da solicitagao
atestar a autenticidade de acordo com o documento original;



Il - Laudo para Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido;

IV - prescricdo médica devidamente preenchida;

V - documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versao
final pelo Ministério da Saude, conforme a doenga e o0 medicamento solicitado; e

VI - cépia do comprovante de residéncia.

Art. 31. No processo de solicitagdo, o paciente poderd designar representante(s) para a retirada do
medicamento. Para o cadastro de representante(s) serdo exigidos os seguintes documentos, que deverdo ser
apresentados e inseridos junto com os documentos para a solicitagdo: declaragdo autorizadora, nome e
enderego completos, cépia do documento de identidade e nimero de telefone da pessoa autorizada.

Paréagrafo Unico. Fica dispensada a presenga dos pacientes aqueles considerados incapazes, conforme
arts. 3° e 42 do Cdédigo Civil, e devidamente caracterizados no LME, pelo médico prescritor.

Art. 32. Cada usuario devera ter apenas um unico cadastro no Componente, independente do nimero de
LME vigentes.

B - Da avaliacao

Art. 33. O avaliador devera ser um profissional de salde com ensino superior completo, registrado em
seu devido conselho de classe e designado pelo gestor estadual.

Art. 34. Para a avaliacdo técnica da solicitacdo dos medicamentos, deverdo ser considerados os
documentos exigidos no art. 30, observando-se:

| - Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido, de acordo com as
instrugbes apresentadas no Anexo V a esta Portaria;

Il - prescricao médica contendo as informagdes exigidas na legislagao vigente; e

Il - todos os documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na
versao final pelo Ministério da Saude, conforme a doenga e o0 medicamento solicitado.

Paragrafo Unico. A analise técnica da solicitacdo deve ser realizada considerando os campos referentes
a avaliagao descrita no LME, conforme as instrugbes apresentadas no Anexo V a esta Portaria.

C - Da autorizagao

Art. 35. O autorizador deverd ser um profissional de nivel superior completo, preferencialmente da area
da saude, designado pelo gestor estadual.

Art. 36. A autorizagdo do LME devera ser efetivada somente apds o deferimento da avaliacdo realizada
de acordo com o art. 33 e art. 34 desta Portaria.

D - Da dispensagao

Art. 37. A dispensacao do medicamento deverd ser efetivada somente apds a autorizagdo realizada de
acordo com o art. 35 e art. 36 desta Portaria.

Art. 38. No ato da dispensacéo, o recibo de dispensacdo do medicamento devera estar devidamente
preenchido e assinado.

Paragrafo unico. O Recibo de Medicamentos (RME) a ser utilizado no ambito deste Componente devera
conter, no minimo, os dados constantes no modelo apresentado no Anexo VI a esta Portaria.



Art. 39. Uma via do LME, os recibos de dispensagdo dos medicamentos e os documentos descritos no
art. 30 desta Portaria deverao ser mantidos em arquivo pelo prazo estabelecido na legislagdo em vigor.

Art. 40. A dispensacdo do medicamento podera ser realizada para mais de um més de competéncia,
dentro do limite de vigéncia da APAC e respeitadas as exigéncias legais.

Art. 41. O processamento mensal da APAC no Sistema SIA/SUS devera ser efetivado somente a partir
da emissao do recibo de dispensagao do medicamento contendo a assinatura do usuario ou seu representante.

Art. 42. A interrupcdo do fornecimento por abandono do tratamento devera ser realizada quando o
paciente ou representante nao retirar o medicamento por trés meses consecutivos € nado tiver ocorrido o
fornecimento antecipado, previsto no art. 40 desta Portaria.

Art. 43. O Sistema SIA/SUS exercera critica para todos os medicamentos dos Grupos 1 e 2
doComponente, conforme os atributos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses
eMateriais Especiais do Sistema Unico de Salde, apresentada no Anexo IV a esta Portaria.

E - Da renovacao

Art. 44. Para a renovagao da continuidade do tratamento serdo obrigatérios 0s seguintes documentos do
paciente:

| - Laudo para Solicitagcdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido, de acordo com as
instrugbes apresentadas no Anexo V desta Portaria;

Il - prescricdo médica contendo as informagdes exigidas na legislacéao vigente; e

Il - todos os documentos para monitoramento do tratamento estabelecidos nos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas publicados na verséo final pelo Ministério da Saide, conforme a doenga e
o0 medicamento solicitado.

CAPITULO IV
DA PROGRAMAGCAO, AQUISICAO, ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO

Art. 45. A responsabilidade pela programacgdo, armazenamento e distribuicgdo dos medicamentos dos
Grupos 1A e 1B do Anexo | a esta Portaria é das Secretarias Estaduais de Saude, sendo a responsabilidade
pela aquisicdo dos medicamentos do Grupo 1A do Ministério da Saude e dos medicamentos do Grupo 1B das
Secretarias Estaduais de Saude.

Art. 46. A responsabilidade pela programacgdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos
medicamentos do Grupo 2 do Anexo Il desta Portaria é de responsabilidade das Secretarias Estaduais de
Saude.

Art. 47. A responsabilidade pela programacgdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos
medicamentos do Grupo 3 € dos Municipios e esta estabelecida em ato normativo especifico que regulamenta
o Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 48. Na aquisicdo dos medicamentos dos Grupos 1 e 2, os gestores deverdo observar o Preco
Méaximo de Venda ao Governo (PMVG) conforme regulamentacdo vigente da Camara de Regulagdo do
Mercado de Medicamentos (CMED) e os pregos praticados no mercado, no sentido de obter a proposta mais
vantajosa para a administragao publica.

Paragrafo Unico. Os responsaveis pelas aquisicdes deverao verificar, ainda, a aplicacdo dos beneficios
fiscais que incidem sobre os medicamentos listados nos Convénios ICMS (CONFAZ) vigentes.

CAPITULO V

DOS MEDICAMENTOS DE AQUISICAO CENTRALIZADA PELO MINISTERIO DA SAU-DE



Art. 49. O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais de Saude e o Distrito Federal poderao pactuar a
aquisicdo centralizada dos medicamentos pertencentes ao Grupos 1B (conforme o Anexo |) e Grupo 2
(conforme Anexo Il) deste Componente, desde que seja garantido o equilibrio financeiro entre as esferas de
gestao, observando, entre outros, o beneficio econdmico da centralizagao frente as condigdes do mercado e os

investimentos estratégicos do governo no desenvolvimento tecnolégico e da capacidade produtiva junto aos
laboratérios publicos e oficiais.

Art. 50. Os medicamentos a seguir identificados serdo adquiridos por meio de processo centralizado no
Ministério da Saude.
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§ 12 A distribuicao dos medicamentos cuja aquisicdo € de responsabilidade do Ministério da Saude

ocorrera a partir da finalizacdo dos procedimentos administrativos indispensaveis para o processo de
aquisigao.

§ 22 O valor desses medicamentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e

Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude correspondera a zero a partir da primeira distribuicao realizada
pelo Ministério da Saude.

§ 32 Apods a primeira distribuicdo dos medicamentos de aquisi¢cdo centralizada, o Ministério da Saude
realizara o ressarcimento correspondente ao estoque estadual com base nas APAC faturadas no prazo de 180
dias, considerando os valores definidos anteriormente ao zeramento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude.

Art. 51. A dispensacdo dos medicamentos de aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude é de
responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude e deve seguir os critérios estabelecidos no Capitulo Il
desta Portaria.

A - Da programacéo anual

Art. 52. As Secretarias Estaduais de Saude deverdo encaminhar ao Departamento de Assisténcia

Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Salde a programacao anual de cada medicamento de
aquisicao centralizada.

Paragrafo unico. A programacao anual dos medicamentos é de responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Saude e devera ser enviada no periodo de 12 a 20 de julho de cada ano, devendo considerar a
média das APAC aprovadas nos seis (6) meses anteriores. Mediante apresentacado de justificativa e avaliagao
do Ministério da Saude, sera permitido incremento de até 20% para o periodo.



B - Da programacao trimestral

Art. 53. As Secretarias Estaduais de Saude deverdo encaminhar ao Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Salde a necessidade trimestral de cada medicamento
de aquisicdo centralizada, conforme cronograma abaixo:

. Periodo de envio das
Trimestre Meses correspondentes

informacoes
19 janeiro/fevereiro/margo 20 a 30 de novembro
2° abril/maio/junho 20 a 28 de fevereiro
3¢ julho/agosto/setembro 20 a 31 de maio
40 outubro/novembro/dezembro 20 a 31 de agosto

§ 12 O quantitativo a ser distribuido para o trimestre devera considerar também a programacgéo anual.

§ 22 A distribuicao dos medicamentos seguira o periodo de entrega estabelecido no cronograma abaixo:

Trimestre Periodo de distribuicao
19 10 a 20 de dezembro
20 10 a 20 de marco

30 10 a 20 de junho

42 10 a 20 de setembro

C - Do controle e monitoramento da programagao

Art. 54. A distribuicdo dos medicamentos adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Saude tera
como paradmetros a programacdo anual enviada pelas Secretarias Estaduais de Saude e a continuidade e
regularidade da producéao registrada em APAC.

Art. 55. Apés a finalizagdo da programagado anual pelas Secretarias Estaduais de Saude para os
medicamentos de aquisicao centralizada pelo Ministério da Salde, caso seja verificado que o consumo, via
producéo registrada em APAC, para o periodo anual seja inferior ao quantitativo total distribuido, a diferenca
sera ajustada na programacao seguinte.

Art. 56. ApOs a entrega dos medicamentos de aquisicao centralizada pelo Ministério da Salude, toda
logistica restante sera de responsabilidade exclusiva dos Estados e do Distrito Federal.

CAPITULO VI - DO FINANCIAMENTO

Art. 57. O financiamento para aquisicdo dos medicamentos do Componente estara diretamente
relacionado ao grupo em que os mesmos alocados.

Art. 58. Os medicamentos do Grupo 3 serdo financiados de acordo com a regulamentagdo do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, em ato normativo especifico.

Art. 59. Os medicamentos pertencentes ao Grupo 2 serdo financiados integralmente pelos Estados e
Distrito Federal, observando o disposto no art. 48 deste Componente.

Paragrafo unico. A Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e MateriaisEspeciais do
Sistema Unico de Saude para os medicamentos do Grupo 2 tera o valor igual a zero a partir da vigéncia desta
Portaria.

Art. 60. Os medicamentos pertencentes ao Grupo 1 serao financiados pelo Ministério da Saude na forma
de aquisicdo centralizada (Grupo 1A), conforme definicbes do Capitulo V desta Portaria, € na forma de
transferéncia de recursos financeiros (Grupo 1B).



Art. 61. Os valores dos medicamentos financiados pelo Ministério da Salde e adquiridos
pelasSecretarias Estaduais da Saude da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude serdo calculados considerando o PMVG conforme
regulamentacao vigente da CMED, observando o disposto no art. 48 e terdo validade a partir da vigéncia desta
Portaria.

§ 12 Para os medicamentos que nao estao sujeitos ao Coeficiente de Adequacado de Prego (CAP), o
PMVG seréa considerado como o Prego de Fabrica definido pela CMED.

§ 2° Caso o valor praticado no mercado seja inferior ao estabelecido pelo PMVG, o financiamento sera
calculado com base na média ponderada dos valores praticados, definidos pelos valores atualizados do Banco
de Precos em Saude ou por meio da solicitagéo de preco aos Estados e ao Distrito Federal.

Art. 62. Os valores dos medicamentos constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde serdo atualizados anualmente conforme definicbes
de preco da CMED e pregos praticados pelos Estados e ao Distrito Federal.

Paragrafo Unico. A periodicidade da revisdo dos valores podera ser inferior a 12 meses con-forme
interesse da administragdo publica, observando-se a pactuacao na CIT.

Art. 63. Trimestralmente, o Ministério da Saude publicara Portaria com os valores a serem transferidos
mensalmente as Secretarias Estaduais de Saulde, apurados com base na média das APAC emitidas e
aprovadas conforme critérios e valores de referéncia indicados para o Grupo 06, Subgrupo 01da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude.

§ 12 O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos, consolidara as informagdes no Sistema SIA/SUS até o Ultimo dia atil do més subsequente a
apuracédo da média do trimestre anterior, para publicagdo de Portaria com os valores a serem transferidos aos
Estados.

Competéncia Consolidagao Pagamento
dezembro/janeiro/fevereiro ultimo dia util de margo abril/maio/junho
margo/abril/maio ultimo dia util de junho julho/agosto/setembro
junho/julho/agosto ultimo dia util de setembro outubro/novembro/dezembro
setembro/outubro/novembro |  Ultimo dia atil de dezembro janeiro/fevereiro/margo

§ 22 O Fundo Nacional de Saude repassara aos Fundos Estaduais de Saude, mensalmente até o décimo
quinto dia e na modalidade fundo a fundo, os valores apurados e publicados, os quais deverdo ser
movimentados em conta especifica.

Art. 64. Os recursos do Ministério da Saude aplicados no financiamento do Grupo 1B terdo como base a
emissdo e a aprovagao das APAC emitidas pelas Secretarias Estaduais de Saulde, vinculadas a efetiva
dispensacao do medicamento e de acordo com os critérios técnicos definidos nesta Portaria.

CAPITULO VII - DO CONTROLE E MONITORAMENTO

Art. 65. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao monitorar os recursos aplicados
no financiamento do Componente, com vistas a ajustes que assegurem o equilibrio da responsabilidade e a
participagdo no financiamento entre as esferas de gestdo, cujas analises devem ser sustentadas por
informacdes sobre os pregos praticados, quantidades adquiridas e nimero de pacientes atendidos.

Art. 66. As Secretarias Estaduais de Salde deverdo enviar mensalmente ao DATASUS, da Secretaria-
Executiva do Ministério da Salde, as informacgdes, via APAC, dos procedimentos constantes nos Grupos 1 e 2
e selecionados pelas Secretarias Estaduais de Saude de acordo com o art. 17 desta Portaria, observando o
cronograma estabelecido pelo Ministério da Salde em ato normativo especifico.

Paragrafo unico. A ndo emissdao das APAC para os medicamentos que compdem o Grupo 2 sera
entendida como a ndo garantia da linha de cuidado sob responsabilidade do gestor estadual, podendo
acarretar em novas definigdes no financiamento, no sentido de manter o equilibrio financeiro entre as esferas
de gestéo.



Art. 67. De acordo com o art. 62 do Decreto n? 1.651, de 1995, a comprovacao da aplicagado dos recursos
transferidos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais de Saude, na forma do Decreto n® 1.232,
de 1994, que trata das transferéncias fundo a fundo, devera ser apresentada ao Ministério da Saude e as
Secretarias Estaduais de Saude, por meio de Relatério de Gestao, aprovado pelo respectivo Conselho de
Saude.

Art. 68. O Ministério da Saude, juntamente com Estados e Municipios, deverd realizar controle, avaliagao
e monitoramento sistematico da organizagdo, execugdo e financiamento, com vistas ao aprimoramento
permanente do Componente e a garantia das linhas de cuidado definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados na versao final, pelo Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. As Secretarias Estaduais de Saude deverao fornecer ao Ministério da Saude, sempre
que solicitado, informacdes referentes a organizacdo, a execugédo, ao acompanhamento e monitoramento do
Componente.

Art. 69. Para o controle e monitoramento, o Ministério da Saude disponibilizara sistema informatizado de
gerenciamento e acompanhamento dos medicamentos do Componente.

§ 12 As Secretarias Estaduais de Saude deverdo adotar o sistema disponibilizado ou outro similar préprio
que contemple os requisitos e informagdes previstos nesta Portaria.

§ 22 O Ministério da Saude publicara ato normativo para regulamentar e definir as regras de utilizagcdo do
referido sistema.

CAPITULO VIII

DO LAUDO PARA SOLICITAGAO, AVALIAQAO E AAUTORIZA(;AO DE MEDICAMENTOS DO
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Art. 70. O Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME) é o instrumento que deve ser utilizado para execugao deste
Componente.

Art. 71. O modelo do LME que devera ser utilizado no dmbito deste Componente e as instrugdes para o
adequado preenchimento estao descritos no Anexo V a esta Portaria.

§ 12 O LME estara estruturado para que seja preenchido com informagbes sobre a solicitagao, avaliagdo
e autorizacao do procedimento.

§ 2° O preenchimento da solicitagdo devera ser realizado pelo médico solicitante. Os campos relativos
aos dados complementares do paciente poderédo ser preenchidos por outro profissional, desde que cadastrado
no mesmo estabelecimento de salde do médico solicitante.

Art. 72. Para cada doenga, definida de acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), havera a necessidade de preenchimento de um LME.

§ 12 Cada LME correspondera a uma Unica APAC.

§ 2° Em caso de solicitacdo de mais de cinco medicamentos para a mesma doenga (CID-10), o mesmo
médico devera preencher mais de um LME. Nesse caso, devera ser emitido apenas um numero de APAC.

§ 3?2 Durante o periodo de vigéncia da APAC de um LME sera permitido o ajuste da solicitagdo da
seguinte forma: substituicao, inclusdo ou exclusdo de procedimentos para o tratamento da mesma doenga
(CID-10) ou alteragao da quantidade solicitada pelo médico, caracterizando adequagéo do LME.

§ 4° Nos casos em que o medicamento nao tiver indicacdo para utilizagdo continua, devera ser emitida
APAC Unica, que correspondera apenas ao més de atendimento

Art. 73. Sera permitida a emissdao de mais de uma APAC dentro do mesmo periodo de vigéncia, nos
casos de pacientes diagnosticados com mais de uma doenga (CID-10).



Art. 74. O LME tera sessenta (60) dias de validade para solicitagdo do medicamento, a partir de sua data
de preenchimento pelo médico solicitante.

Art. 75. Para cada LME devera ser emitido um parecer do avaliador.

Paragrafo unico. Caso seja solicitado mais de um medicamento no mesmo LME, a avaliagao podera
possuir mais de um parecer.

Art. 76. O LME sera assinado somente pelo autorizador nos casos de deferimento de um medicamento
pelo avaliador.

Art. 77. Esta Portaria entrara em vigor ap6s noventa (90) dias da sua publicagéo.

Art. 78. Ficam revogadas as Portarias n® 1.259/GM, de 17 de junho de 2009, publicada no Diario Oficial
da Unido n? 114, de 18 junho de 2009, Secéo |, pagina 44; n? 106/GM, de 22 de janeiro de 2009, publicada no
Diario Oficial n® 16, de 23 de janeiro de 2009, Secao |, pagina 40; n® 850/GM, de 20 de abril de 2007, publicada
no Diario Oficial da Unido n? 77, de 23 de abril de 2007, Secao |, pagina 26; Portarias n® 1.320/GM, de 5 de
junho de 2007, publicada no Diario Oficial da Unidao n® 108, de 6 junho de 2007, Sec¢éo |, pagina 65; n®
2.577/GM, de 27 de outubro de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido n® 208, de 30 outubro de 2006,
Secao |, pagina 147; n? 3.227/GM, de 20 de dezembro de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido n® 244, de
21 de dezembro de 2006, Secao |, pagina 76 n? 1.654/GM, de 11 de agosto de 2004, publicada no Diario
Oficial da Unido n® 162, de 12 de agosto de 2004, Secéo |, pagina 53; n® 971/GM, de 3 de julho de 2001,
publicada no Diario Oficial da Unido n® 128, de 4 de julho de 2001, Secéao |, pagina 121; n? 254/GM, de 31 de
margo de 1999, publicada no Diario Oficial da Unido n° 62, de 1?2 de abril de 1999, Secao I, pagina 10; n°
14/SCTIE, de 19 de dezembro de 2008, publicada no Diario Oficial da Unido n® 248, de 22 de dezembro de
2008, Secao |, pagina 289; n? 341/SAS, de 22 de agosto de 2001, publicada no Diério Oficial da Uniao n® 162,
de 23 de agosto de 2001, Secéo |, pagina 50; n® 14/SAS, de 14 de janeiro de 1999, publicada no Diario Oficial
da Unido n® 162, de 15 de janeiro de 1999, Se¢éo |, pagina 10; n® 105/SAS, de 29 de margo de 1999, publicada
no Diario Oficial da Unido n® 60 de 30 de margo de 1999, Secao |, pagina 44; n® 138/SAS, de 20 de abril de
1999, publicada no Diéario Oficial da Unido n® 76, de 23 de abril de 1999, Sec¢éo |, pagina 112; n? 50/SAS, de 21
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JOSE GOMES TEMPORAO



ANEXO |

GRUPO 1A: Medicamentos com aquisicao centralizada pelo Ministério da Saude para tratamento das
doengas contempladas neste Componente.
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GRUPO 1B: Medicamentos financiados com transferéncia de recursos financeiros pelo Ministério da
Saude para tratamento das doengas contempladas neste Componente.
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ANEXO Il

GRUPO 2: Medicamentos financiados pelas Secretarias de

doengas contempladas neste Componente.
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ANEXO Il

GRUPO 3: Medicamentos cuja dispensagéo é de responsabilidade dos municipios e Distrito Federal para
tratamento das doencas contempladas neste Componente.
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ANEXO IV

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude

Grupo: 06 - Medicamentos

Sub Grupo: 01 - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

[Fomea Orzapzacdo: U1 - Actdo aminosaliciiico & similares |
Procedigenta: 05 07 0] G06-0 - MESAT AFINA 400 W (POR COMPRIMITIC
g
S0]00
1

1

- _Ambyaromal
AC - Alta Complexidade
lipo de Financiamensd o Assistemcia Farmaceanca
Talor Ambuiatonal S8
Valer Smbutatoral TL‘[-]]
Alor Joapita
Valer Sespitalar 5P
ofal Hospialar:

pr————
de Min
dade Max:
Eowo

Cinde Mlanima:
i DLeslsmo

Frincipall

Jedia Pepnansncia:

Pontos:

_-'lﬂ mife [onga penmansnoia ]

[Adeacte permatencia a AL

fRaLar

Joimarsias Elstivas IRFTe]
TEAC ]
Tui valoy da amestesia 1]

[Pemmanencia por dia Y]

M - 123405

B

Espenalidade do Letjo-

Servigo/Classficagan: d -

Wiy LS, EI0], Eo0 10 h 11, K312, ESI3 K314 K513 K514

1 Secycdanio:

abiliacag

mape de Habdlitacdo:

Procedimento: 08 0L 0L 007-8 - MESAT AFTA 00 MG (S0, COmW PR N0

eSCIC A

Unizeny: S0 IOS00ES

‘f{c—ﬂa_l:l.m'} 1 - Ambularonal
gidade AC - Alta Complexidade

O e FInAnCIaTrenio: Aszictencia Farmacegica

oy Ambulatonal SA&- a0

or_Ambuatoral Total:

o

=

Liperigeas :I..:, m,e:l.l amenios do

s Blegisoo CProc Procipall

[hedia Permanencia;

Pontos:
gs aiie [ongs penmanencia ]
[Adparte permatencia a LA
fRaLar
Joimarsias Elstivas IRFTe]
AL L]
Iul valor da amestesia: RETa]
EOpanercia por dia 200
CEC: J2540%
Esp=nalidade do Letio:
ServigoiClasmficagao: 125 - Servi de £ ia - -ZIE-} - Dispenspcas de medicamenios do
CILDOLETE ipE I gEis i3 L i
iR La00, ES0], Eo SI0L K311, K512 ESI3 K314, K315 K518
1 Secycdanio:
abiliiacag
0 4= dabilitacac:
Procedimento: Do 0L 0L 000-& - SWESAT AFTA S00 Wiy - DOR CONERTINWIT0
eSCIC A
Unizeny: S0 LOCOTET
IS P TR 1 - Ambuaional
Compiemadade: [AT - Alfa Complenidade
fTlx] de Fioapoiamenio: A=cjcieqcis Fapmacenoca

falor Ambuatomal SA- 0,00
Valor Ambutararial Tem § (U]
[Valor Hespitalar SE 50,00




alor Hospitalar 5B [F30.00 g Mz 110 Apafs)
[lofal Eospitalar AL N0 5_11::|
[LoTEmEniD: ]QL:Ig Maxma
laade Min: | Meszs Lt Fegism: lS APAC (Proc Princival)
fade Max 10 Anols (=0 Permaninciy o
E-ea;c". b ':‘ra:ra" . .
Iige Masima: 3 Armue [onga permanenciy [NAl
[nsir, Begisto i - APAC (Pro¢, Prncipal) At pemanencia 3 AQ
Media Permansnci; o malor.
Fogio: [Cinueias Elativas: a0
i [a0 CNRAC: [A0
VAU Inchu valor da acestesia: Al
[PEIAnansla por dia AL
A CBO: 113405
] »:10 ?}_&;]ﬂ L-jla-je ﬁio Lalin: : B -
ioclul valor oa ansstean  [vA) ervipo/ Classificagan ervico_de famacia - 00 ansgra de medicamentos do
Pemnanenci Tor & VAL ’ ¥ %’l}:l.ra:el:rn!q' :u!l:lﬁ.% da i @ 'mnjfcé'.ﬁa
B0 Q3405 [} g, EX0T, K508, ET0 K3 L B3T3 B3 BT EOTE
g;pe:;a.hda.ca o Tarto: . - 7 : d . LD Se |:|ia.nc-
ervipo/Classificagdo: - Sarvico de famac - 0 [EEEe m Jcamentos do
Y i moner £ -act}zaﬁc i j.::-l:[ﬂ?ﬁﬁ i [ -[ntum::.
(R 300, B Lald vH I.:l* 6 E
CID Sacundado: Procedmento 080T 01014 - MERALATINA T + DICUENTE T07 ML (EXEMA] - FOR DO-
i :
e Habilitacan: SCI¢
[ 0801099912
Procedmenin: 08 UL 00003 - MESALAZTHS 330 Wi (P08 SUPOe o0 Modalidade: L - Amblateral
E::--ica,a T ZEE 5 - Al Conpleydade
mizei: ALOMRNER . ,; g[inl;]ﬂ FAmacEytic)
ogaiiads I[ -lmt'LLn[.'m 0T ol BA:
[Complen:dade: E;L Al Complexidade lor Ambulatorial Towml il JH
00 05 FILircamanio: sienria Tarpaceniics \alor Hoapiialar SH: .00
alor Ambulatana] 54 3000 Vo7 Hospuinar S S0
Walor Ambulatonial Toral 3010 otal Hospitalar $0.00
alor Bospitalar SE L CTEmAnl:
Walor Hospitalar 55 i)l [ade 3Min Ieales)
Toial Eornialar 0 jmi& Mz 110 Anolsi
[LoIEmenin: 52N Ambas
laade Min: ) Mes(as [tde Wavima 14
aade Mg 10 Anp s Pazisqo: 16 - APAC (Proc Principal)
Saxg: Ambos Wedin Penmanenci RER]
Mazima: Hod Fonfgs:
Insir Rasicig 6 - APAC Proc. Principall Admiie longa permanenci: [WAU
Vel PEMmanenci: Vi AMIE PEMANEnCid 3 HAD
0 ) [
A2 [k IMiEias Elativas: ]
g T )
Inchu valor da acestesia: Al
VA [PImanansla por dia: AL
A . 113405
[nclul valor da anssesas  [VAD Especialidade do Leito:
PeminEnch por 4 val Senpo Classificagdo 123 - Dervicn_de Famgac % H_‘l‘ E-!n;n 20 de medicamenios 4o
20 h73405 mponeris Especalzad da [13 FiTmacetica
Eipernalidade do Letfo E%S — L, ES0T, K303, KOT0 BTl B5TJ, K13, K312 B5T5 KOTE
[servico/Llnssificago; 15 - Sarvico de fammgaci - U07 - Dispensaeao d mdL Amentas do SR
' i omponen:d Eg -ac&zu&u d j.::.madc?hﬁ & Habiliago:
(R a0, B BILE 7 H I.:.l* J61E Crpo de Habiiaca

CID Sanndads:

Habifitardo:

giace:l;me:m DE.0L0T.0T3-T - MESALAZINA 3 G + DILUENTE 107 ML (ENEMA] - B0F D0-

[Grupo de Habilimgio: o
Frocedimenin; 0 TTITOT0-Y - MESATATTS SO0 MC (FOF STPOCTTORT0 ¥ 6[1]5 HEN
Dasicricio .Erliﬂnllﬁn,t" B AN
Cnzei nt AT QmE g J.I n ,.e:|.|:]e.1:l.1:le
Miogalidads: J,mt1,|_n[~1n Climenta 15 I 20013 Farmacenficy
o Iex dade: -|L Alfa Complexidada 0 A fogja] A $0.00
T3 8 AL IR f’ SEnCR Farmacaues AL A coral Tasal: 00
alor Amulatoral 54 R3000 ar Hespiair S $0.00
Valor Ambualztanal ol JLa0 00 Valor dosmiir 5. 30,00
Valor Fospitafar 58 . il Tospitalar $0.00
Walor Bospitalar 52 a0 DCLEER
Toial Boemilar M dads Min | W)
[LoIEmenin: dade Moz 11T Anofsl
laade Min: ) Mes/as TN Ambos
e Maw T0 Anols ltde Mavgm H i
5850: Embc <fr, BazisTo 06 - ABAC (Froc Principal)
ICtde Maaima: Bl Media Penmanencia 0
[nair, Begisto 1 - APAC Pro¢, Prncipall o _
Vedia Memmanencia: w0 AT mapegcy (NAD
.ﬂ o AMIE PEMANencid 3 Al
ga a0 0L T 1
ERE :je-ﬂ_:p_n 11 AD JOIIEIAS CoEdvas: i
Lo CHIAL a0
(i Eleivas A0 Jui valor da arestesia:  T9AQ
CNRAC 710 PEIMARSLCIA pOT L Al
[nclul valor da apestesia Al R KREElH
Pe[mALENCi) por 4ia Al cialidade do Laitg:
TR0 123405 o Clasificagio
EI,pe: talidade do Latfo: . = - _— ; ]
ervipo/Clasaficagdo: 15 - arvico d= famac - O Lpenzgeo e medicamentos do
- ' N a:a;onen‘.é ;-ac&zu&u d j.::.madc?hﬁl m&etiiri — 0 Ceoyndanc
T T B TS TR
@I[h) l'\:’l'n-‘lriﬂ' é Ec Hablifara
abifitacan:
(Grupo de Habilitacdo: Procedimento T80T TTITED - SULEARCATATING 300 MG (POE COMFEIMIDO]
rocedimenio; 08 TTOTOTT-¢ - MERALATIN TIO0 MG (208 STROCTTORID Onzem: na01089088
Dascricio ‘ﬂaEInlldntP 1L - Amoulatonial
E:n-'e'iu' - 'E- [G;[t-"-] BRI A - Al Complenidate
oaloans | 'I,Ln[.,']n 13 g;% ]|] Famnaceutica
L owp |l!\ dade: E?L At Compizridads o0 Amhulatoral 54 QH
e 32 Tinanchmario: siencia Farmacsutica 0L A tog] Towl,  [R30.00
alor Ambulatona] 54 [F.30.00 Vator Hospitalar SH: L]
Walor Ambulatonal Torl  FLS0.00 Valor Hospifatar S5 SO0
alor Hospitalar 5 L otal Hospitalar $0.00
Walor Hospitalar 5¥: I OCTEmELI:
Total Hocpitalar .00 [dade M Meales)
(RiTemEni0: [dade Max; 110 Anols)
ldade Min: I Mesfas SE%0; Ambos




(e Mixjms: i1 ?I-jg V] {1xma
; ¢ - APAT (Prog, Prncipal et Rzl l_S APAC (Proc. Frincipal]
i B 0 2
[Fanto::
130 LI TAIENCY AL
Al Admite pamuanrcia 2 AD
o s Eletivas A0
: i NHAL: Al
lechn valor da u‘f;-'am A Con valor do gpecieslas AU
Bernanenca Tor 4 I Permanenca por dia: A0
S50 REIT (o MR

CEOD
[Eipecalidads do Tefor

Eepecl i do Latw

E-E:'L'l-;: LIREsiILCaTan:

B :Ie. medl amentas do

CID:

Servipo/Classificagde

ispensgcao de medicamentos do

T T,

ER \.'. £ MU0 M W51 M
_J:g.\ﬁé‘.hﬁ \‘1] 13E 145, W260, M451, M453, MaT1.

CID Saoendane:

Habiliagan:

m“:w

._m,.gﬂ:|.=|:o[‘ LOLO0E-)

- DEFERASIRON 11 MG (POR COMPRIMIDO)

Dascricio
Zem. HRENTR]

Nocaldads (i] . Ambulatocal

L oplesidade: AL - iR Compiegdags

0 de Fipanciamerio:

Walor Ampulatonal 34

Acstenris Farmaceutic

e:u::-
[wn] PESES
CIL Secunderio:
3.
ilitarae

Eroceimento: 06.0102.005-7- CEFERIPRONA $00 MG (POR COMPRIMIDICH

BSCOICAD:
Orgem, ﬁ_lil‘j JL-|1 =

QY Erdace: J.I f J:I.I:]Enljﬂje

Floancimenio

A | {epcia Famnaceutica

\jor Ambulatorja] A 3347
Ambultoral Toal: [RE5 87
Hospitar SH: $0.00

lor Hospimar 58 ]
ofa] Hospiialar: JU.00

TCTEIARD

dade Mo U Oes(es)

(ude 3o N

feno Ambos

(Ctde Maxma 463

[n:fr Fezismo: 0 - APAC [Froc Trncinal)

[Vzdin Permanencia: 0

ooz

3dmit munency IO

Admite PEMUAnEnCi 2 Al

&{%[um, Flativas: a0

[ 1{ a0

st [MAQ

SN p:' a; HAC

KMRENR

Ecpecialidade do Leitp:

[Senvipo Classificagde

117 - Senvipe de Timacia - 00T - Dispensacao de medicamentes do
DI o 7, [ seiztaneia B ]

CID

1234

LD Secyndane:

éﬂ.b.l]mi Habiltagae

L3118
alor Ambylaons] Tofl R
Walor Hospitalar 5E L3l 00
alor Hospitalar S8 000
[Total Hospitalar R30.00
.F“ii”":j:!'n' T
dade Min: ICHEH
aade Mag: 10 gfi"c:
SERD: Anbos
[Jtde Maxima: H
FRA )i - ARAL (Prog. Procpal
[Vedla Permanencia: \in
.ﬂl:
z gz [ea0
A =:e':|.=L=.fu 1 Al
i0f
imurzis Eletvas Al
oRlc !
(ool valor da auestesia  [WA
Memnamancia Tor 4 T
C30: 13405
zipecialigads do Leitor
3:?{:{1-;: Claszificagan: (15 - Tervigo de farmaca - '.'E-} - Dypensagan de medicamentas Jo
T j =117 spaEr A RE]S I CEUTIC
LI 134

LD 220 n'lrm

ahilifne
S0

Frocedimanto: 08 TTO1.00E-

j - DEFERASIRON 130 MC (POE COMPRMIDO)

%;j]c_-'ii;.me:w 06.01.02.006-5 - DESFERROXAMINA 500 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AM-

Desricio:

Unpem:

B

- Aloulanal

AC - Al Complevidada

23Tirdn
Cnza. AERENTEL] ASSISEEICI) SATACELNCY
ocalicade - J.IIJt-an[:'lh : 934
Complesdade: A0 - Al Complenidade : 534
00 42 Finarciimapo: clencia Farmaceutica 100
alor Ambulatogal SA '-‘: i :-J i1
valor Ambulzional lofl i LU
‘.'.1 or Hospitalar SE R30.00 _
.a [ H:ur]PJa. FiA ] Neifes|
iy 000 I Al

[LOTEMEDTD: SN Amko

Gade Min: (M) CEIET Ude Mauma 310
Loade Max: [10 Anofs Inst, Reziio: 5 - APAC (Froc. Fringipal]
CeRD: Arbos iji.'hn Penmanenciy 20
tde Maxjima: 372 [FOi0s:

ERIS) it - AFAT Proc Procpd AL mmency: [HAD

i ia; 10 Admife permanencia 2 A
Bomins malor — _

- = n N wixe Elofivas: A0
Admite permarenci a TAU NEAL: L]

Lo I %n.i.lﬂ_‘.]ll.‘]_'iﬂ_nl'.dii't’.'la' ig

:u.”:--c'an WA SrmARenca por dia:

o0 MY tﬁﬁ 34
[ochi valor ca auesissa  [MA Eepecialidade do Leito:
Ferrnamencia por i A [servigo/Llassificag 2o 125 - ey {0 d= Tfarmacia - 70T - Dispensado iz mediramentes do
CRO: Q13405 OIpne b EfiCE
Eipecialidade db Tedor 1i0 T454

Servige/Classificacao:

- Disnencacao de medicamentos do

[}

(1]
1L Secyndano;

émmi Habiltiagao

L Sacundano:

EFE] -:"?'
00 48 Haneasan

bider do prolactin ]

o tEE R (o) LR WDz AFACLA
,QCEHEQPEOH ;IEEI;_E.T-&&}.DPRC [OCTIFTTH? = (POF. COMPEIMIDD O CAFS

Frocediment: D8.01.01.002-8 - DEFERASIRON 300 MG (BUK COMPEIMIDIO) il Al
O e RN

Sz D005 Lz AT

nrzT!lm-:' 1 - Ambuators [Modalidnda: ﬂ - Amaulatmal
Complenidade: AC - Alts Cormpleidads p.rdacs: AT - Ml Complesidade

lipo de Financiamario: Azanstenci Farmaceutica Finpncizmanto Az u:m;m Famaceutica
Talor Amplatoral T4 oL or Ambulatorial 34 $

Walor Ambulatonal Total 35158 mEter] Tl RG]

Talor Hospitalar R F{INI lor Hospitalar SH. 0]

Walor Hospitalar 58 L3000 Uaior Hospiiafar 58 T

[Lofal Hosptalar D] 3] Hospitalar: $0.00

roTements: ICTEMALG:

gade Mo ) Me/gc jdace Min NMes(es]

[dade Max: [10 Ano(s) dade Mixs: 110 Apols)

38500 Anos HELD; Ambos




'~‘-:-:|ra"

Vi
7 =4 Eyia)

lag
16 - APAT (Proc, Prmcipal

Gruge e Babiliagin:

EEIHE%SI.P&\, £ ']Jh[ﬁ 4 - 3]RDMEICRZ?IZ}'.J. § MG (POR COMPRIMIDO QU CAPSULA

e
Unzem:
[Moalic - J.mtm"'m
Complenzdade: -“E‘ Alta Compleidada
[ip0 de Fnapclamente;  [Rccelenced FATEACEnic
alor Ambylatogal 34 R3L88
[valor Amoulatoral Toral  [R51.80
[Walor Eospitalar SE a0
Yalor Hospitalar SP: 3000
[Totl Rospitalar: i, 00
LITECEND
laade Min: ) Meslac
[ade Mo 10 Anols
B Ambos
e Maxima: L4
st Kegisto )b - APAL (Pro¢, Prmcipal
Nedia De oy i
Somin:

i " ga. NAD
Admite PEMMAREDCIA 2 WAL
[T
iz Eletivas VAl
9 !. . A0

lop da apestesiy  [NA0

“armanencia por dia Al
=1 MRRETI
Especialidada do Leito:
Sﬁ;u.naz:l;.’.;ao: [13 - Sarvica icfﬂ'lﬂ” -“E] - Dispencacd de medicamentos do
D i p 11 Fn'm'm'r-’n
CT:

CT0 Sarpndaon:

Habiliizcan;

muanency A0

e Bermaneno: Nin Admite permanencia a A0
Fonios

e Ty i A0 éumtuma Eletivas: A0
Admice permarancia 2 w0 (AT 40
o cll 1 acipgla’ A0
iz Tleis A0 __;m;l_;.la PO dR AU
CNRAL a0 CHO: — 113403

Lol vty 62 apestEsly  [MAL asgeiiiinde do Leig: - - g
;E&gw A0 3:11,0 lassificagao 113 - Senm -'q_d= f=ruJ.1 spansgedo de medicamentos do
- NI iy {3 ¥ g
g—lpg alidads dn Leito: [

BV 0/ L AssTIEAA0; Tarvira ie fu':an.?. - HE] - Tipensacin de medicamentos do _C]D_Sec'l:iz:'m'

13 Fapuaceutica a0

[#n3 L a0
|_D Sarpndann:

Habilitazan,

Procedipenty 06 01 3 007-%

- PRAMIPENOL 005 MG (POR COMPRIMIDO)

ey

[WEN

‘daﬂnlldac=

VK
UL - Anbulammal

e
Floanciaments

_a_ALLmMilis
A: |][?m Famnaceutica

por Ambulptorial A5

\ijor Ambulasorip] Total: [R§
Walor Hospiiaar 55 31)) JH
[\Vaioy Hospiaar S 300
Tota] Hospitalar: 3000
Bt =

2 Min 0 Mes(es)

g Mg 110 Angls)
Semi Ambos
Crde Manima 538
[ns, Bezlimn: - APAT (oo rncpall
[Wzdin Pernanencia: 2
[opigs:
Admite Tonza permanenciy [HAD
AQMIE PETAnEnC 2 RET]

IO[u : Flamvas el
CHRAC JAQ
ol valor da apestesia; 5_8

E“ﬁ)‘ ALELCIE DoT i

e o Leio

eipo Ui

[

LD Secyngang:

é i Habilitagao

Frocedmenty: 08.0T. 03008

- PRAMIPEROL T MG (POR COMPRIMICO

a0, Descrcin: I

Mroredmen. DR 0TSO0 - CATERGOLINA 13 WG [T0R COMIENDD Oz, ﬁf‘_“;glh{;‘m.m
L0 —— lagidads: - Alyy Compleyidade
Orizem. 1601310020 AL CEmento , 10 Famnacecica
Momalidads: ] - Ambwatonal iior Ambylarial AS: K]
Complergfale: - Alla CoupiERdace Nalor Ambulatorial Tol [Kas.0%
[lip0 ¢ rnanclamenie;  |Assisienced Farmaceutica Wior Hosraler O T
alor Amplatoral 53 BRI Ttor Hoshitar o0 L]
alor Ambolator] Toml  B314.50 Ton] doeralr ]
valor Hospitalar 55 L3000 ——
[Walor Bospitalar 58 i i Wezles]
il Epepuialar B30.00 b Mi 110 Anaf3)

LLIEet) T SExp: Ambas

I0e Il L Oide Mama |BE]
Laale ak -.1'-' 00 loer. Reglima: L - APAL (Proc_Prncimal)
Ee:u". — AL [ledia Panmanencia- i

] —

[oztr Rezia it - APAT Proc. Prmciml e oo Al
edls Pempaneniy: A0 Limie peranencia g [NAO
Boins [Ealor

s Tonga pemangnyiy: {780 iryrzigs Eletivg 4D
Admite permansncia a vAD NRAC: ]
[EEoH T RS ]
iz Eletias LAl Permanencia por dia Al
LNEAL A [V EE]
K TSRS TEF U i Epecliale o Leiy
ﬁ&mﬂnﬂ.}:ﬂz_ﬂd I\.-;EII-: e L lassicagao

(w41

Eepecaliiie b [gin
Servigo/ Classtficagan:

23 - Sarvic i:fa 1Ck ’.-'Z'E-J - I
o

1spensaran de medicamentos do
T ?ﬁx-m%rr*n :

it
B0 ELL GO

CID Secyndario:

Habilitagao:

C g - T
LI Sacundano: s & Sabocsn
Hbilizg 3
Frocedmento: 080T =006 - FENOTEROL 100 MCG AERDSS0L (P08 FAA5T0 OF T00 00-

Brocedimapio: 05 01,03 0080 - BRAMIPENOT 0125 MG (O COMPRIMIDO) EiS ;
REER] Lesincan:
Crzam. DI Onzem:
[Modaldade: 0] - Apbulgtogial Modalidage: 17 - Anbulaimal
I_I_om:i:x: e AC - Al Cl_-cr_uj.a:udr.ta qﬁﬁjl :,Pj:g: T nlenda:

g0 g2 Tranclameptn:  [Resetency Farmaceutc ne g2 Financlamenty Lscfstenela Famnacentica
valor Ambulatonal 54 13051 i Ambuloril A5 T
[alor Ambulatoral Tor] 03T Valor Ambulatorial Towl:  [R30.00
\alor Hospitalar SH B30.00 Vo7 Hospiniar 55 300
[Valor Bospitalar 58 L3l 00 Valor Hospimalar SB: $0.00
o] Eospir ] Toral Hospialar: ]

LiT8LlEntD: PR

i Y. ) Masls:) -:ln 2 Min 0 Mes(es)
g_ﬂ;}d}\ L10 Anpls) o M 117 Anos)

e'.'t.*:\ -'.lmlEt.\s lﬁo . 5.‘1;1::-'
ICide Basma e Manma
[nsir Bamicro [n:ir Bezismo: “uS APAC (Proc Prncpall

V801 PeTHANALTIA.

f - APAC (Proc, Prncipall
w0

Media Parnanencia:




13 - Sarvica de far
Qpoments Eopacla

pacia - 001 - Dig AL [ CA 50
g -E}..-D-ﬂﬁ;!ﬂf&ﬁ%ﬂl---mm* o

[

NI

L0 Sacundaro:

3en'e= . .-‘\du.u'.e pemmanércia 3 A0
2 i [

Admite permanencia a vAD EW,WE Elstivaz: [AD
Mz i Y]
Tz Cleives ] sesia:  [NAG
CNRAC Va0 FEMINeLCia p:' 2: RET]

T LEDT -
Fermanencin por dia Y ) sepeciaidade 2150
[8:[e3 125403 Semvipo/ClassiTicar 0 177 - Tergo de famgac % _{ Lp!n,nifw e medicamentos do
Eaperaliaie do Lein. _u.\:l.p:-:erE Esneciiizado da Assiste MACECE
Servig/Classificaglo; [ ICSHMESI MR

%ﬂiﬂw
;_m]:a Habilracan

Habiligdn:

Gruoo de Habiliccdo:

Procedimen: 0FTT03.007.4 - FORSOTERCT 17 MOG (P07 CARTTTA TWATANTE
DEscTican
[VAETRR RIS
Wodalidade: 1] - latorial
Complexidade: AC - Al Complemdags
100 88 FIGACCIAMERI0: ASiEEnCd FArmacentic
Valor Ambulatonal 35 E30.00
alor Ambulatonal Torl 30,00
\alor Hospitalar 5E 30,00
alor Hospitalar SP: B30.00
i Bospealor S0
|LCIement:
loade Min: ) Mesias
C’ir Max: 10 Anofs
-'\I:Itlt“
't APAL {Prog, Proopal
a0
W]
vAl
A0
\-:‘D
Hermanencil par VAL
(W= L3403
g-;p_ﬂ; alidads go Lemto:
ervige/ Classiicagan: SEINIED i: fﬂ':l.ﬂ" 1- “E] - Lijspencagiin 42 WMedicamennds do
11 I-n'nz'ﬂrr*n
CID:
sarndane:

Habilitzzdy:

omupe de Habilitagao:

3[&’?&;2:‘.0: 06.00.04.008-2 -

FORMOTEROL 11 MCG PO INALANTE (POR FRASCO DE 60

(Iir20

Lfﬁ‘?'”’%’é% A

i g‘.j@ TEROL 1T MCG + BUDERCRIDA 400 MCG RO IVA-

WD

- Aoulrional

Comaaidads:

AC - Al Complegidads

Lipo de Floanciament Aselstencin Farmaceutica
atorjal A5 $0.00
atorial Lol (R3O0

PR SoL S0

1 Hospitiar S MU0

iplialar S0

CTRIERD:

g M 5 CHIA]
dade Max: 110 Ang(s)
HEXD. Ambo
Drde Magma Il

Insir.Rezismo:

6 - ATAC [¥roc Frincinal)

M:c'n'
i (1N
e

TELANERCIY:

Admr.e [eMmanencia 3

_E{q(,]e Elstivas:

L r'll.'lh:l‘t I% par

Especialidade do Leito:

Senipo lasETcag a0

[s1]

- [T - Cispensagdo d medicamentos do

%ﬁ}:::{mo'
f_ma Habilriacag

Ljaﬁca.m% f__l%l']]t.;clﬂ_, S-I_I:I?S.B\!Q;[:RO_ § MCG + BUDESDNIDA 300 MCG FO IRA-

DasCned:

0601030134

- Aroulaiogal

Corplemdiie:

- Al Complegidads

lipode Financiamenta

AscsE00I) FAmmaCenticy

Vajor Ambulatoria] A5 $0.00
Vator Ambulntorial Total  [RIL00
N0 Hospiinar oo S0
Walor Hospitalar 55 MU0
ppitalar S.00
CTRILELID:
e M Meifes]
e‘-{n. 110 Ang(s)
HEnD: -"_'Lhas_
Lide Magma
Instr. Fezismo: U-S APAC [Proc Princinall
[M=dia Pernanency: i
Popfgs:
LR muanency A0
.-'\dtIJL'.E [EMmANELCE 2 AQ
_E{q(,]e Elatias: ]
AL
BCOE a0
.e'mn:|=|: IA por di: AQ
E E 1‘3_1.]-\.

Eovecialidade do Laitg:

senvipo/Classificacan

[k

- 0T - Dispensagdo d medicamentos do

DG D]
Wocalidade il - Ambaatod
Complevgdade: AC - Aln Complagdyds
1ip0 48 Financiamento: Azastencia Farmacsutica
alor Amblatogal 35 000
Walor Ambylatora] ol E30.00
Nalor Hospitalar 5B 00
alor Hospitalar SP: B30.00
Total Eospatalar L3000
LTEMED.
Jdade Min: [| Wasas)
loade Max: (10 Adefs
SRR [Ambos
e Magima: ]
i Feplimo )t - APAC [Proc. Prncipal
(hedia Permanencia; 1o
Homins
[ie Tonzn pe i A0
Admits permarencia a vAD
faFoW
\-:‘D
il ziEag [0
Pemmapencia par dia in
TR L1340
..pfﬂ afz do Lafo
Servige/ Classificagan: - Sarvico de fampacs - E'E-J - I :-3!1'.F o de medicamentos do
n'mn‘n N A PR |
W [450, J£31 145

L Sacundano:

yndario:

SADLLIRCAD.

Habiliagan:

oo de Eabilican

[Copa d= Habilifardo

el TR (=0T ~ FORMOTEROL SN0 = EUDESONIDA 100 NG (FOR T
SRR : ul

Admite Jonga permanerciy; [VAD

mre.dm,,h::h ht] 04.008-0 - FORMOTERCL 12 MCG - BUDESONIDA 400 MCG (POR. CAP- Descan:
. Da010s 42

[Bescrici I E - Arouliona]
Cﬂ=e:a' 01030118 Complaniduds: o - Al Complegidads
Moglgade |- Ambuirogal Tipo de Fimanciamenty:  [Assistencia Famuacentica
Complevdade: AC - Aln Complagdada Ualor Srhulatoral 25 ]
1ipo e Financiamenio: Azaetencia Farmacsutica Vaior Ambulatorial Lol [Rsd00
Talor Anbltona 35 I aLer OSpIIGAL oo, S0
Walor Ambylatona] Toml  E30.00 Valor Hospitalar SB- $0.00
Walor Hospitalar 5E L3000 PRI LT
Walor Hospitalar 3P 3000 ImETemenin:
I:.'-_TEIJE:l-' inalar R30.00 Idn et}m ilME-‘.;J[l?]
[ lo: o Mo (5]
dade Min B (HER mo AmBos
laade Man: _‘1._. A Dole Manima | )
Do Fibos [str, Resismo: 06, - ABAC (Proc. Principal)
e Magima: ; e 001 20
loar Fesisio it - APAC Proc. Prncipal Pontas:
(Media PemARepcla: W10 A am iy [TAD
Bopins AQ

Admite pemuaneccia 3
bnaior




o, inyzizs Elativas: [AQ
AL 3@1{' all
[nclol valor da apestesiy  [VAD Jui i gy [MAQ
[Memnanenciy por di AL [Hermanenca por di: AL
. 113403 CBO: 134
T B ) T 1 L b Sevio.ce By 0] T I ;
77 - Sarvico de famacy - 0 eng3can de medicamentos do v/ Classificagdo 3 - Servien de fammacia - (0] - Cispensgdo de medicamentos do
omoqnend E::act}zaaﬂ da .L:I:P.‘El:%n In .&eu:m i ¥ 1"L\:l.l:a ez o st - de e
E SIS (W] SAL RS2
EI]:I:) lﬂ’ulirm 10 Secyndaro:
iz
Gy e Baviimn i[mui HAabilitagdo
3[&'?&';3:0: DE.01.04.003-0 - SALBUTAMOL 100 MCG AEROQSS0L (POR FRASCO DE 200 Procedmenta: 08.01.05.078-Y - CODEINA 10 MG/WT (POR. AWPOLA DE 2 MT)
SIOC
[riro [ TAOTITnaT
VY TS z - Lo
Vnml dade: - Ambuigtocy RTTAnE AC - Al Complesidade
onplenidade: AC - A2 Compiexidade 00 08 FIoancimento NcelE0CT Fpmreunc]
T I Fncimerio; M coetenchy Farmaceniica Valor Ambulatomal AS: E-].-ﬁm
s?lu[ Ambulatonal 45 130,00 Tl tonp] Lol [R3UO0
[Calor Ambelztonal Total 30,00 .01 Hospiialar e 3100
Jlor Hospitalar SE 3000 Vakor Soapiialar 55 a0
Hospialar S LU0 [lotal Hospiralar: 30,00
Tota! Eocpetalar B30 00 nrTRmEnD
[LLCTBIIani0: Nin TVeie
Tdads Min: i e xc) ﬂ% M 11 g3‘.;5%?-.
Loade Max: 110 Anofs fexn: Aoz

Aoho (Citde Mama

W L0

tide Mazima: s Bazismp: 16 - APAC (Proc Prncipal)
L; [ Fegmo it - APAT Troc Prpcipal ﬁﬁm:c'n' i :
Nizdia Pemmanino i Fontn::

201105 i manency [AC
da (A0 Adpife pemansLcia 2 AD
Admits permanencia a VAU mflor _
L0 %@vm' Elativas: A0
LIuIzias sletivas AL NEAC: AL
wRAL a0 gloy d3 anactesia: -'-0
[nclol valor da anestesi  [WAD Fermanancia por dia: AQ
aggznacm oL 4 AT CED: IBREL
050 15407 Especialidade do Teino:
Eaperialidacs do Tedo Senigo Classica; 0 125 - Servicn de f’n.:m% _{ g:!n;ni:’ﬂ 4z medicamentos do
Servige/Classificagao: 123 - Samvi Dipensgcin de medicamentas do ut‘lW:"!U'!' Especlizado dn Assiste IR CELITICD
Quponzne Esp ; aceufic) L 1L
[} T450. 1451 J45 10 Tecy |:ie:|o
Sarume ']e

Hahilizardn: '[ntLl a0

rmumo de Habilisagdo:

Procetimentd: U6.01.05.018-5 - CUDEINA J0 MG (POR LOMPRIMIDO

Brocedimento; 080T 04.012-7 - SALMETEROL 50 MCG PO INALARTE OU AERDEECL BT- [Descicio:
CAL (POR FRASCO DF 60 DOSES) géﬁuﬁ L A01170024
i [E] 2 - Amoufaiona]
ICrigen: NEITOA0IET mpesidade - Al Complesidade
Vnr'.zl'r'.z'l.:' 1] - Ambulatena 100 g8 FInincmenty -'I, [stemcld Fammaceutics
; A0 - Al Comnlendads Takor A wrial A5 .00
Tpo ir Financiamento: Azctenrty Farmacenticn n.or Ambulptorial Toal: [REIO0
[valor Ambulziogal 29 3000 Valor Hospimiar SE: 50.00
f,g{m Ambylztonal Total  B30.00 Vaor Hospitaiar S SO0
valor Hospitalar SE T, 00 otal Hospisalar 0,00
II_-la'tn’fa: F i “E- SC?E:LEI'.'.D: o
ol Fospifalar L3000 i i 28]
CTELEDI0: dade Max: lhﬁ?{'u
ade Min: | Masas TEn InTos
gade Mag: 10 Apols tde Maima 144
Saro Arhis ; Z15TDC 0 - AFAC [Froc Srncimal]
L;E]g ‘-{n';m;" i [zt Permanencia: a0
e [f] 'm:m:nzl::la: \ Admie fongz permanenciy [NAQ
Bopins e pemmanencia 2 WAD
J.ﬂ Tonga permanancia: ~-‘.D maior r =
Admite permacencia a A Es Elemvas
[ : %@‘&{: AL
uzis Eletvas A0 Mocui valor o apacfesia: j0

CNEAL A0 [Permanarcia por di:
I:|ILin='l:’ apeszy  [RAD ?.ﬁﬁ

tggznacm par i 40 Ecpecialidade do Leit:
I BT [Senvipo/ Classificagdo - TT - Dispensagdo dg medicamentos do
Es ""c=:|cI.er-:u s JEnC F i
silica - Bavic ie Tammacia - "E] - Dizenzagio de medicamentos do [ i
LEUGC LID Secypdario:

2l
Crpo 4= Habilpacag
w:lﬂ D01 05020-7 - CODEINA 60 MG (P02 COMPRIMIDOY
BELIEAD

| RO NRED]
o nlldw L - Amoulatonal
Brocedimento: 080T 05017-T - CODEINA 3 MGML S0LTCAC OFAL (POLFRARID DE T PRAGHICR AC - Al Compleidade
L1 10 de FInanciament ASEISIE001D FATACEUT
Cascricio fona] A% I
Hzem. IO S 1 Anbulatorial Toal:  [RY0.00
VouLmic Il Anbatoci] ADINAL Gl ]
-\L Al Complemidada lo7 Aospiialar S 30,00
AT 42 DICALCIAALo Asiistencid Farmaceutica oia] Hospralar $0.00
_._;.Jm -"_'L‘B latogal 2% 0,00 NCRMALID:
Ambylatonal Total  B30.00 dade M ‘v‘%
Hosprialar S5E 00 dade M 11 6]
II_-la'tit’fa: 5B [ "'E- ﬁ\f Aoz
ol Fospifalar L3000 de M Fil
CTELEDI0: %ﬁtm' - AFAC (P00 Fopcipall
ade Min: | Masas &di 0o 30
nade Mag: 10 Apols onios:
HE Ambos At mmapency [TAD
(e Fasima: : Amlte permagencia a HAQ
rsir Bamc |¢. . !EE" 'Em' Em].'jp: [} r n
g o a0 ﬁvm' Eleta: U]
Bopins CHRAC a0
iﬂ= ToLEa pemmancnoa: ~-\3 ll}:;.lu_‘ql]:L_dﬂ_nLdai'E'L&' ig
Admite permacencia a A fﬁm” ancia por g
mazor * : 11340




éﬂ"liﬁf o I.e fo: 1 pestesia: 30
ervige Llassiicagio Eat' ica ir fﬂ':l.ﬂ” - “E] - Dizpen:ardo de medicamentos do PEIMARSLCIA DOT 1 Al

1 Fimuacenten T EREEL}
Lo - I35 Epeciaifade do Leio: |
CID Sacepdade: sennge Ulassificagae 127 - Servige de fammacia - 70T - Dispensacio de medicamentos do
'-M"ili'r:'["n' - Q?\_'E Ll E: 7adn 43 Assisterria T .
Gruge de Habilimean 7 B3N

LI Secundano:

__m_,.gﬂj:l.=|:o 080705 02]-% - MORFIMA 10 MCML POF AMPOTA DE | ML)

AN

Modaldade:

01 - Ambulatagal

Complenidade:

AC . Al Comaleddage

Hab; ]].Ii!ié:'
Gopo de Habilineso

Procedipmenty 060105 07

- MORFTNA 30 MG {POR

CMERIMIDO

DasCrican:

15 - Barvico de fu'jur 1- “EJ mﬁﬁuo de medicamentos do

amon;néE:;acL 70 da Ascisteticia Eommaceuhea

Expecialidade do Teito:

G ——
b e 4 1R o ——— T
Tl Hogmlr SE Ea000 fiag G Hapucimety i il
(elor Hospitalar 5P BS000 Tolor Amlror Tl [E000]

Towl Hospinalar: B30.00 \'n';' H c;ni'n':[ tH: - $0.00

MLTeLEDiD: W Walor Hospitakar S S0

dade Min ) Meslgs) Total Hospitalar $0.00

dade Max: 110 Ano(s T -

SERD Ambos i D Mesfes)

Cide Masima: l'EmJ.PJ.’ S & M 110 Auafs)

[nsir Razico e (Prog, Procins Teng Tohos

Neda Peuniocy: i Crde Maxima 24

Bopin: . [nstr, Besismo: 06 - ABAC (Proc Prncipall
Admite lonza permanepciy; [N Vedin Permanencia: Nad

Admite permansncia a vAD Fontos:

L0, T |Aqmite looga peranEncin: (A0

Cirurzizs Eleves :?D Afmlte peiatenci 3 A

CMRA ) maior

Tucll valor da apesteciy-  [NAD Cinirins Elativas: A0

Pernamencia por dia 30 LNEAL: A0

CRO: 113405 Mool vplor Ja apaciesia: a0

[Especilidade do Teito: Dermnancia por dis: A0

Servign Classificagao: . 213405

{}i’&ﬂll‘to DETT.03.002-2- MORFTNA 10 MGML S0LTCAD OFAL (POR FRASCODE &0

LD L], K537 Semie/Llassiicagae semvicn_de famgaci - W] - EE ] liCamenios do
LU sacundano: i ¥ %’eﬂ.ra:etr{q:':ueclﬁ_aﬁ dn -{:l el.} ’ni:mn%é T?i&

Habiliacan: (1]

Crrupe de Habiliagdo: CID Secyndanion

ému‘l:li Habilitacao

Epecliad &0 Lain

Cescricgo %’?ﬁi‘me:m 06.01.05.025-8 - MORFINA DE LIBERACAQ CONTROLADA 30 MG (POR CAP-
511-'&']11: i IEIJ:]EJ]EL il De"'n'lm.*'

noalidade 11 - Ambulatona) — T
Complexidade: AC - Al Complewidads Ongsm, S011T0148
_Qi;[ if :{L,lt,.iﬂ.,-l,,.g. j‘ _..E,,-, FaImacamics ‘ﬂfﬂl',dn‘%:,., iy -nﬁ_:;ulu;iji -

imhulatozal A i E_‘ AL gl LN

Nalor Azilzional Toul BS0.00 g T = T
(\alor Hospitalar SE 30,00 Valor Ambulasorial Toal_[R00.00
[Valor Hospitalar 3B ES0.00 Talor Hoapialar & R — —FOm
Tol Hospinalar: B30.00 Volar | c:ﬁ falar 5B $0.00
RLLELIENID. et Total Hospuralar: 80,00

dads Min ) bfes/zz) CIEmann
[dade Max: 110 Anols) dade Min ) Wea(es)
SERN Ambos M 110 Apa(sh
Crde "{Nl’ ! SERD -\_'Ll:a;

g 1 - APAC (Prog, Prncipal) Cide Manma
-Eﬂl...&mlﬂlﬁf- 1L hi Instr Bezisimo: 6 APAC (Froc Prncipall
. Wedia Permanencia: {4l

J. mits lonza pemmanencia: (VA0 Fonfos:
éﬂ;g.j':a DEImALANCH 2 TAD {imj ey
e e 0 E&t}]ﬂjt:e PETANELCia 3
CHRAC: __ [a0 Gingzias Eletivas:

polui vlor da apestssiy  [NAD LNHAL:
Bemnanancy por diy LA Inciud vplor da apscteciy:
CBO: 113405 Permanercia por dia:

Servigo/ Classificapan:

15 - Barvico de fu'ju: 1- “EJ mﬁ,;uo de medicamentos do

CBO
Especialidade do Leifo:

lamupe de Habilitagao:

Erocedigeny 06 0103 (75

- MORFTHA [0 MG (POR COMPRIMIDO)

= -J-'mlkllé Esperializado da Assistéilein Fimaceutica SenipoClssifragdo Cispensagdo de medicamentos do
CI: A RE 1 F 7

1D cecindans: 1D

Hatiliacan: D Secndana

émmi Habilitagao

gialc_ii;.me:m 06.01.05.028-8 - MORFINA DE LIBERACAOD C

CONTROLADA 80 MG (POR. CAP-

|22 e Cesricin:

Orizem: DEOLLTON05 [ D601 78]
Modaldads: | - Ambulgtomal Modalidnds: U - Amaulatorial
Complenidade: AC - Aln Complavidada RS -\ - Al Compleydade

Tipa de Finapcipmepto:

Acsictencia Fammacentics

Floancamenta

Assistencia Farmaceuficy

Valor Ambulatonal 54 B30.00 Valer Ambulatgrial SA: 000

[alor Ambulatoral Total  [R30.00 Vaer Ambulatenal Toal:  [REDI0

[Walor Hospitalar SE Ba0.00 Nior Hospialar ST .00

Walor Hospitalar 52 Ba0.00 Valor Hospitajar 5B :-J i

Tol Hospitalar: R30,00 T-Elfil{- =:r Eﬁ!:nla:: B0

LLETEMENTD.

Jiade Min: ] Mesles) Jndg{-:tm fgsles)

liade Man: 110 Anols) T Eht;‘f“"r :
Eerég.‘-{na;j:;" A e Minm T —
R ¢ IRAT oo ool !\?iiiangélEf;ﬁe:c'n' 630 C (Proc Prncipal)
Media Permanencia: \1o TR —

B 'q: - [ - T '_Ilo

Admite lonza permangncia; [N }D _-‘.dmr.e pEMIAnEnCi 2 AD

Admite permanencia a {AD

0T _ mem Elativgs: [A0

Cimurzias Eletvas a0 CNRAC [0

CNRAC A0 Tl valor o amesm [UAD




CHRAC 140

Bequansncia por dia
To}

o
RREED

ervige Classtilcagdo:

113 - Sarvic ir f.r:Lr 2- n[] - Dizpenzacin de medicamentos do

lmu]m_iun.a.w 50

o dia:

T Lzl

11 Fammaceutcn ec] Jode do
CID: Servipe/Classificagae 123 - Semy '&_d= f=r|.:m ispanspro de medicamentos do
CT0 Saopdade: L00 s '
Habiliizgan: E10

[}
10 Secondanio:

éﬂbﬂmi Habilitagdo

(Fonnz Organizacor 07 - Amvnas Tercianas

5'231-;3 LIassincagan:

maci - 00] - Dispensgrao de medicamentas do
] ! ?hﬁ'm'&m'r'n

=

C
L Sacundaro:

EFEJ -:F'ﬁ'
00 d8 DarIcacan:

Fam (8 .

Al

il |

A rcﬁ:‘{%EE F\% crx‘h%" R R

Brocedimapto 0f
e
GRAMA)
Cascrican
Cnzem. AT ]
Monalidade: 1 - Ambulatorial
[Complewdade: A0 - AT Complexidade
Tipo de Firancinmento: Aczictenciy Farmacentica
Palor Ambalztonal 53 A0
alor Ambglztoral Toral  R30.00
Valor Hospitalar 5E L3000
alor Rospialer 50 0.0
Total I-o:.]: falar: 130,00
LTBEDTD
Tdade Min ) Mex(zc
[oade Max: Ao
KTETH fp se ARl
Ctde Maxima: 330
L[ F“]'L‘O )i - APAT [Prog, Prmcipal
Iedia i ]
JII- L‘ —
. a0
A =3e1=|:=_f|1 12 Al
[aior.
L irurzias Eletivas Al
CRRAT val
[oclut valor da apestesis VA0
PeInanencT) Tor dm )]
CBO: 113405

=emarialidans ;

5'231-;3 LIassincagan:

15 - Sarvico de fammacia - 00 penzacao de medicamentos do
QIDODEDE Ea[ac&zuﬁu da j.::-ls[‘it]ﬂ Irmacéunca j

[WnR
L Zacundaro:

A

T

RIS SHERR B 1 A
(PO GRAMA

B Vel e St ok L

I TTO0ES
e 1 - Ambuiatoria] D-: Tocefpento DO U008 - TRIERIFFNIETT ¥ W5 (PO COMPEIWIDOT
[Complesdade: -'|L - Alia Complexidage BSCTICAD:
Tipo de Firapcinmento:  esicencis Farmaceusica WG Gl L1001 60
Palor Ambalztonal 53 A0 idade: 01~ Apoulaiona]
\alor Ambylztoral Toral  R30.00 oy emdade: - Al Lomplenidads
Valor Hospitalar SE Tl il TI00 e FInAni et x: | TEDcl Famnacentcy
[Valor Hospitglar 57 IR Valor Ambulatorial SA: e
Tt I'O:-]: falar Tl Wator Ambulatomal Tosl (RS0 (3
LTBEDTD %n,., ,:T{g,p fjar S 000
[iade Min: [ OSPIIALAT S 1,00
t=ie ME 10 Afp ota] Jospitalar: .00
Ambos e
I:rde ‘-{uu:u ¥ s M SEHEA]
e Max: 110 Aga(s)
Senn Anhas
itz lonza permnenciy A0 w 06 - APAC (Proc Prpcimal)

Admita pemranancia a VAl 20 0
L Poptgs:
tﬂlj-:‘ﬁ Eletivas A g ;':l_'@-.e Tonga permanéncen: [f j_O
[nclui valor da aﬂ_i'];:am Al -'_-E&H;.JEEE pemmeas @ A
SRmamanciy por din ] T L Y]
C20. Q23405 m\ ] 1o
Eipecialdags ¢ ]:_m'n]n:r da aoastezia;  [NAU

3:"1*0 \.Iunlﬁuu;e..

ispanspea0 de medicamentos do

[}
LI Secundanio:

A

jilitacag

[Famnz Oreapiracae 07 - Amimoquinglinas

OMPRIMIEO

[Eraceipenty Q0T T3 00=-1 - CLOTOCUTTA T30 3G (FOR

OTOE0aLT

- Apyoulpiora]

=
oy emdade: AT - Alta Complenidade

Tino de Floanciamenta Asclstencin Fampaceutica
Valor Apbulatoral S4- .00
Valor }mbun'.::m Lol [RAI00
\ALOT AOPIAT . 300
\alor Hospitlar SB: $0.00
of2] dospialar 2000
Irrearn
-:In 2 Min ) Mes(es)
B M 1T Apals)
fﬁh’.ﬂm ljjfh
%ﬂﬁ.ﬂ. 06 - ARAC (Proc Prncipall
Media Permanencia: Nan
Fopios:
Admyi mpecn [NAD
Admife permadenc 1 RET]
&ﬁm; Eleiivas: Al
]

oY N
Incful valor da apesiesia:  [WAD

DeTTIARELCIE POy ]
[W:0R 23405

Eaeciaidade do Leito:

ErVi L assIncag a0 127 - Semipo de famaac % :Iﬂ”-{-l L FME_

TINACEIOIC

0 de medicamentos do

Ctmpananid Esnaciain
[} (050, MOGT, SIS MOST MOSE MOET M

5. MOET

a0

jilitacao

Crocedpenty: 06 0T 08.005-7 - EIDROTICLOROOUTIA 200 MG (PO

OMPRTHIDD

i:h]' oz

L TUT2Eas £

Cascrican SCI0GA0;
Orzem CMRTIHE %Ese:l;: DAT1OETIY
Monalidade: 1 - Ambulatorial 2 - Apyoulpiona]
Compledade 10 - 2k Complegine O RIgAtE: AT - Al Complenidads
T 9 ds P imer: A csivtencis Farmacentica Tipo de Floanciaments Asclstencin Fampaceutica
Palor Ambalztonal 53 A0 \aior Ambulatoria] A0 $0.00
alor Axbylnons Toral  B30.00 107 Ambula ol Toml: R3O0
Valor Hospitalar 5E L3000 s Fospiiar -I .00
alor Hospitalar 57 a0 Walor Hospitiar 58 30U
[Total Eospitalar: 130,00 ota] Hospitalar 3000
LTBEDT- NCIELENID:
[dade Min Ann(s) dade Min 0 Bleales)
nade Wax 10 Asg [dade Max: 11T Analsi
Eerée'\{ 30 se Aplica aewv -L'Lt:a
e Maxima: BELT Lt s
il Kagls %ﬂﬁ,bn “6 ABAC (Froc Pripcipal)
Medin Permanencia: Nan
Pomios
: At mnapency MAD
mite peMmACENCIA 2 Afmite peMHatencia a WAD

Eerzms Elativas: WAD




CNRAC Afmi uénciy A0
7 G2 amestes Amite pemanencia a NAD
A ; - - r
CEO: (J\H;EEJES-E.EIJT.’.SZ jg
_;p_&;.ihﬂ,’t‘ T Tefo HET
Servigo/Classificag ¢ famaci - 00] - Dispensycio de medicamentos d L glor da gpectesia: '-"0
arvigo/Classificagin: : fimac - 00 - Disnengcio de medicamennos do Ji._n.lfﬁﬂﬂkig £k A
I L MO33 MOS8 MOS0 MOGE M050 (: 10 RRREI
LU secundano: Especialidade go Leito:
IS [Senvipn Classificagdo - Dlspansagio s medicamenios do

Grupe de Babilisarao: N i
_ CID 230, Ds1, D25T, B35, “I::I NBOL, NB02, N803, N30<, NBO3,

T | il
A [ i
Procedieniy (R 0TS 1T - (I T OO AT 0 W (POF DR AGEA] Fabiingao:
A DT CrocaTmentn 06 0TI - GUSSERRELTRA TT00 MG TIETAVEL [F0% SERINGA FAE-
[Complenidade: AC - All Complexidads 2N CHIA)
0 0t FnAncamen:.  Pcusencs Famaceucs L0, -
;&}D[ j‘1:1‘:||’|’n:’| 54 E3000 Mr'!‘:"] = vﬁl:.-l-."gj:uij.rqm]
fﬂgi i-]ja'-Eilll:]E-"?}hm : ::E % -'-'n'-;"li_ﬁ”‘r i i Complexidade
P i 6D Bsnn 00 08 FInACAmeEnt |ssistencia Famiaceutica
g_gt Hospitalas 3P g HE HE.T':_;EE]FI'ET-"_&T"T_

: o Aubyinierip) ol E" 131
E?Tiimﬁeﬁ:'- e Nalor Hospimaiar oF i
C’ir Max 10 Zoals [\Ri0f HospIiiar 33 .07

4 s otal Hospitalar: 000
Crde Marima: [58 ICTEELID;
G Tt - APAC (FroC. Procil .in.ﬂﬁ..:-:[lﬂ 1[YE;E{;]-~
s v iﬂﬂﬁ o [ﬂi |
- 5EN0 Ambos
az Pa I0tle Masma
VAl - p— ADAC T
Medin Permanencia:
\al Dl
a0 Adm manency NAQ
; Al AGIIe [EMIaNenila a RET]
Hemmansncia par dia 0 (alor.

i TSI e 1]
alidads do Lento: NHAL: RAD

g&ﬁ'l-;.: L.nE-E'.Z.L.'..’.;EIIJZ 13 - Sarvico ie fammacta - HE] - Dizpencagio de medicamentas do lmchut vor da gueclesiy; (820
™ \E_u:| I stérici) Fimaceutcy Perpanencia por dia: A0
LD \='|11'|r|r\ Eapeciaidade do Tefip:
jiagao Servipn Classificagao
00 j'e T-'Lzhh 230
CID
[Forma Orzanizacio: 17 - Analoros da Vasopressma | o
@*%dd%‘ﬁf [“Afttl -4 - DESMOPRESSINA 0.1 MCGML APLICACAD NASAL (POR tﬁmi AN
Desricin
Unzem: N0 280013 %ﬁ;eime:w 06.01.11.014-% - LEUPRORRELINA 3,75 MG DNIETAVEL (POR FRASCO-AMED-
Wzlr'z'i.- 1] - Anbulmial I -
R ’.Tmiil.l,'l-': =L “6[-1?'-*-33; =
E34] 33 2 - ALl
ﬂo Ll 7] AT Complesidade: 5 - Aln en.:]g.t:i.]:ie
[ By SI- 0,00 32 (Eufic)
1 Hospitalar SP: B3000 3 li.E-v
o2l Fospinalar 30,00 36
LTEENTD: 100
loade Min: ) Mezas ]
C’ir Moz 11II Anols ]
Crde Mazima: -; ::p_\ — : e 1 s e;[]
e Fazleio It - [Proc, Prncips ; il
Iedia Penmanencis J SEn0: Amhos
oip: - e Mauma )
ga: A0 ?:T.-‘E Rezlsmo: [f - AFAT (oo Foncgal)
Admite permananca a VAL M:C'n' 20
oL [“ontos:
"'_111:="' Eletivas a0 (Admite Tonga permanénciy [A0
AL a0 Admie pemazeccia NAQ
i \ B malr -
Farmansncia por dia o Ciureis e,
"gf)_ R WNEAC" i
: cialidada do Latto: = (’ 1‘( JLaciesia, 'l'g
5&:1'1-;: Classtficagio: (75 - Sarvigo de farmacsa - 007 - Dispensacdo de medicamentos do |Permanencia por dia: [AD
g Mmmiﬁ;u.lmd&.dn._awm Famnaceuton B - 223405
[ R Especilidade do Teiin:
LID Seoyndario: e LlasEincagan 3 - berice de fammac - W ] LCAMEDID: 00
H)ll 1 i ¥ %’t}:.ra:etr!l}' '.le-:mmJ.a% 1.1 JL. LJ iﬂg:n.'m%é T?i-::a
o da Fabilinrdn (W] ?EE. . , B2 s, %
[Forma Crzanizacao: 1T - Analozo: do hommonio Hherador de sonadomofina | CID Secundanio:
30
EL_?;:G_J;:ILEL'.OE DE0LIL012-9 - GORSERRELIMA 3,60 MG INJETAVEL (POR. SERINGA PREEN- 1 z Habilincas
Desrican Frorefmento: 60T TIOT5- - TEUPRORFELTA 1117 NG INTETAVED (307 FRARCO-AN-
VR AT U " R RS
Tmm, “ -~ Anbumon . m ——
100 g -1|:=|: ImeniD:  |Assistencia FAImaceuiica Madalidade: 1 - Ambulaioral
‘;F[ H.{,m-ﬂl %1 : T Egg WTRIET AR : - 3T Conplesihe
valor Ambulatonal Torl  [LAJEES p Sammarenton
[Calor Eospitalar 5E S0 atoria] SA E
Valor HaspitzJar SP: Bi0in mhi]F'l"I Tl T
oial Fospitalar ol 00 :% %H
LITELIEN i
[dade Min: 0 Mes/ac) Dapialar 07
SC’.‘LE Mag ll':;b;m.‘ *u"ﬂ":r'n' .
250 A Eﬂg |[m [ Mes[es)
[Gtde BMasima: £ dade Mas: 1T Sﬁlﬁu(su
.\5:,‘.1_1?.2:1':-:: Tt - APAT (Proc, Pracp] ﬁv 13_1;}:-::'
1P it a0 e Mivima
[Fonios %;dé Hezlsmo: U6 - ABAC [¥roc. Fnncioal)




Media Permanencia: Jin otal Hospitalar $0.00
Bonios CTEMENIO;
mite lonza pe iz Pl dade M T Bleaes)
Admite permanancia @ wA [dnde Mg 10 Augfs]
IO - e -"_'Ll:o'
Cgaas Tl i Cnde Maxma
_L:T"l_'_ I Lo [n:tr, Rezismy: “-5 ABAC (Proc Prpcipal)
iyl B o [0
A0 [Fontos:
Q23405 Admite Jong2 permanencia [NA0
Afmite pemmaneoia WAD
(37 - Tervigo de farmac - 007 - Dispensacdo de medicamentos do l2ior
QMOONEnie Fopar]d i3 Famaceutica (jm[ujn- Elatjyas: 130
gva D251, D452, E228, NRD0, N801, ME02, NE03, NBO4, NS035, CHAAC: HAU
Al ]:*u: valor da apestesia:  (NAD
imdano: [Fermanenda por dia: AD
Tabiliacdo: CBO- 113403
Crupo de Fabilftagdo: Ecpecialidade do Leito:
Servigo/Classificagao Semc d= fammacia - (0 SPELS, g madicamentns
Procedimento; D TTTLETE -T - TRIPFTORRELINA 175 MG IRTETAVEL (POR. FRASCO-AMPO- o ! : tg:\l;m_\_] & e AT T m—
|Descrica ________ CID Secyndario:
Drizem: JE01ITA053 Habilifacao:
Modal:dade il - J.ml:-u'nr-'in' Crupo d= Habilitacao
Complendade: -Ll. Alfa Complezidade
Tioo de Fipancinmanio: S{E0CiR Farmacentica [Fomma Organtzacdo: 17 - Antcolinesterases
Walor Ambolatonal 54 '-‘:.
:.:3. o I-:']_'Lb'lll’Jr:-'%lFIouI ;:- '_‘E" ;'ace:l;g:e:m 06 01 13 005-0 - DONEPEZILA 5 MG TPOR COMPRIMIDON
\ilor Hospitalar 3000 B0
Walor Hospitalar SB: Ran00 = 1801230071
Total Hoenipalar Bi0.00 Podalidade: 01 - Ambulaoral
v m— Cornplegdade: AC - Al Complexidade
Tiade Min i Melzs) Tipo a8 Financiamenta Astistencia Farmacentica
Tizds Man 110 Anols Anifulaterial 5A: T
a0’ A hos mbulatorial Tosl,  [Rs3.0
e Manima: N Tlor Sospialar G T
Testr Ragisto 0% - ADAC [Droc. Drncipal Vialor Hospitalar 5B 0.0
Media Permanancia: a0 a2l Hospitlar: 3.0
Ponios JCIEILE0I0;
Admite Tonza permaneecia; P4 dade Min 40 _Anols)
A dmita permarincia a A e M, LT Anols)
i SEu: Ambas
Cimraia: Bl W i Navim) [
CNEAC :-}D [ncr, Rezismo: 06 - ABAC (Proc. Principal)
ool valor oo apesman PRAD [M=dis Panmanenciy: 30
Bermapencia por :h.] A [Fontos: .
CBO: 113405 |Amite [ougs pernaenciy: A0
Epecaliiie & e AcTilte paTMafentia 2 HAD
Servign Classificagao: 135 - Servig ir f.r:l.n: 2 - 00 - Dyspencacao dg medL-:.’.me:m do f’-‘*"m- ——— T
p g 0
CD: 130, D251, D232, EX28, INR00, N801, N802, N3, N 3, LAl o
- ;\2!*3 SLD E ; N20L. Na(2, 34, NSt5 Jocin vploy da apestesia: AQ
T Secundanio: '->e'mn:=|::|a por dia: RF
Hahilitacan:
Crmung de Babilimrao Fgec 1ade do Leiip:
Senago/ Classificagao spensa2o de medicamentos do
]
Frocedimenta; U5 0L IO - TRIFTORRELINA 1155 M INETAVEL (FOR FRASCO-AMPO- e,
Crupo de Habilitacao
Phzem
Mogaldads (] - Ambulatadal — E—
%Wﬁiiti&je: AL - Alf (Fa'.ulaiﬂdnta Procedipenty: 06,0113 004-2 - DONEPEZILA 10 MG (FOR COMERIMIDOY
9 §; Fmnumene  [Roodenrs Famacenc BLCOEAD:
Valor Ambglatanal 54 R503444 Unzem: UL LS
Valor Ambulztonal Torl  [Lavie =2 [odalidnde: - Anulaiona]
Walor Eospitalar SE N Copnpiexidads: AC - Al Complegidade
Walor Hospitalar SP: Ba0.00 Tipo de Financiamento Assistencin Fammaceuficy
Toi Bocpialar: H Vaor Ambultorial SAC $0.8
LoTemenin: Valpr Ambulatorial Totl: [RE9.B
laade Mo ) bles{es alor Hospjmlar SH: 50101
EIv:’:].e Mg lnbi.:o'= [Vator Hospitaiar 55 ]
B30 Ambos Total Hospitalar L]
iotde Blanima: [ o ﬂ'ir'ﬁ'
L3t Farlsmo IF - APAT [ror, Prpefpel dade Min 10 Anp(s)
.,.gdL.._Esmm iy 1 g M 110 Anols)
"3110 . Sexn -"_'Ll:o'
HERN ] Ctde Mismy
A:Lm.a PEIMALEDCI A A0 lnsr. Fezismo: 6 APAC [Proc Prncmall
L.TLL’ TR T %;ﬁn_.permx'“'
LN A,. Al e g
T 07 02 apestecia A o L I a0 .'llo
Semuandncia var dig 0 i{t}]ﬂz:}e pemuanendia NAD
L. MELIES Cirureis B, AT
Fpeliace o Leig S 1002 | 11
ervigol Classilicagdo: .:l _11 . SRIvic i!.r.:{llz:l,ﬂ:_.’. - -_IE.; D:-:-i:;}’_gn?‘ z-jesllnrefgb. amentes do ]-fm ol m 1 e [ io
CD: g;;g. D251, D232, E223, MR00, N801, N302, N3, N8(4, Naps, gﬂmﬂd* par i ﬁ.;jf];
D Secundanio: Eomecialidade do Lefep
Tabditacia: emnpo/Llassicagao
Crupe de Eakiiagio:
po de Eakiliagio i
[Forma Urzamzagao; 1) - Aniandrosznios LID Secyndario:
Sroceimeng: 0601120042 - CIPROTERQNA 30 MG (POR COMBRIMIDO) é E‘ Srbilincio
I T A
Orizem: [EILIR00LE Procedipenty T O] T3 0057 - GATANTAMINS ¥ M (POF CATRTLA)
Monahdade il - J.ml:-u Ao Descricao:
Complenidade: AL - Alu Conplearidade Opgem: 0601220080
Tipa de Fipanciamenio: sgatencia Farpacentics (Modalidade: 11 - Arbulaiorial
Walor Ambalatonal 54 M:. ..5 Compleidads: AC - Alm Complegidads
alor Ambalatonal lofal 3 Tipo de Fingncizmento Ascicianein Fammaceuficy
Walor Hospitalar SE ] "'E- [Valor Ambulatonal BA: 'E:.%m
Walor Hosprtalar 5B ] Valor Ambulacorial Toal,  [Res. 08




20
Especialidade do Letto:

Lervio/ Classticagan:

115 - Samvig i: f.r:.ac’ - “[] Dipenzaan de medicamentss do

Jari] 11 Eammaceutica
CID: -J“ FO0L, FQO2 G~"E [t}] IZ] G308
(D Saopdonn
Habilitacan:
Grupo de Habilitacao:
Frocedimenn: [E0TT3.008-7 - CALANTAMINA T8 MG [FOE CARSTLA]
eI TI005d

] - Ambulatoma

AC - ATl Complemdade

[\alor Hg';]:itda: SE R30.00 [Valor Hospitalar SH F 00

valor Bospitalar 52 Lol 0 Valor Hosputalar 52 0.0

Tofal Fospitalar: ] oia] Hospialar .07

[Loremento: NCEDE

Tiade Min: B0 AnaE) M &0 Az

TEade Mo TI0 Anofs dade Mag: 11T Ava(s)

£ Totho SEuD; Amhas
Maimy: 1 e Maxmi 14

[z Repismo J§ - APAC (Proc, Primcipal) sz, Rezisqo: 16 - APAC (Proc. Bringipal)

(Media Permamencia: 10 A a0 30

Bonip: [Fontos:

\Admite longa penmangncia; [TAQ Admit manEncy: AD

J.i.m 2 DETALALCIA 2 VAl i&fé‘? PEMIANENCE 2 AD

l._ru_= 5 Eleins A [Cinurzias Eletivas:

CrAl A CHEAL:

Tuclul valor o amestesia  [NA .'_l}:;..l.l.l_‘.ﬂ]ﬂ_:lﬂ nl:g“eu'

Fernamancia por dia A Eﬁ- anencia por dix

L 113405 :

Eopecalia®: o Lo,

Senvipo Classifcagdo

sigd0 de medicamentos do

CID
LID Secqndann
30
Habilitacan

;'oc..-ime:l[o OE.0TI37008-T - FIVASTIGNINA 10 BMGML S0LUCAD OFAL (FOR FEASCO

LE0TETI04E

P
i

- Ambulaiora]

Comnleidada:

AC - Aln Complexidada
i

ety (Respciencia Farmacendica ssistenrip Fammaceune
E e
Amblatoral Totl i Tt '|:| taria] Toal 0L i
(\zlor Hocpitalar SE 3000 o Hospigr G 0
[\alor Espitalar 5P 30,00 Valor Hospitalar 5% $0.00
Tol Epcpitalar R30.00 otal Hospitalar: $0.00
LoTemenn: CCEMELIO:
ldade Min: W0 Apais) ade M B0 Anofs
(liade Max: 110 Ao e Max: 1T Anofs)
SET0: Ambos feun: Ambos
Vimms il ?L;Ig My 2
[t Rapistro 1 - APAC (Proc, Principall 0ty Heslsm: 07 - APAT [Froc Frincimal]
e Demminc D (VED Permanenc £
Ponip: Foptos:
Adois lonzg permanencis: I3 Admit manency NAQ
[Ldmite permanncia a 1Y Afmite pemanencina - NAQ
. i e~ T
Cimurzias Eletias it ICinugias Eleivae
CEAr 4 CHRAC: A0
I'...| 1L vpkay 6 apestasia A Inciul valor da anestesia: AT
Bequapancia Tor di ] Permanarcia por dia AQ
CRO: L3405 . KRN

[Especialidade do Leity

Expecialidade do Leiip:

5&:'11-;: L IREsHIaa0:

113 - Sarvico de fn]'jl.ﬂt A HE! - Dispe "uu de medicamentos do

Servipo Classificagan

Ispensgcan de medicamentos do

AC - Alla Compleyidads

Tipo de Finapcinmento:

Acsjstencia Farmaceuics

Comnledada:

omyonens! Especuli zu&u} dn §ssistcia Fimacennca 00 ¢

[4nR i} l 1L G308 CID 000, FO01, FQUZ, G300, G301, GI0R
CID Seoypdario: CID Secyodanio:
Hablirdo: Habilifacan:

K [Grpo de Habilaao
Erocedimsnto: 08 0113 007-3 - CALANTAMNA 34 MG (202 CAPSUTAY Erocedipent: 06.01.13.000-3 - RIVASTICMINA 3 MG (POR CAPSTLA)
[Bescricd AL -
Crizem T TRAnITH [ vﬁi-li; 1030
Wogaldade ] - Apbulatogal N - Amoulaional
C dada - Al Complenidade

:lliiII.'Flﬂ Fapnaceutica

Vs Hospiaar o 3000
[Valor Hospitalar SB: $0.00
otal Hospitalar: $0.00
TR0

dade M B0 Anofs
e Max: BT
feun: lllgita'

?ﬂg Mizma
n:fr. Fezismo:

I8 - AFAC [Froc Trncimal]

[WEdi Permanencia: i
T

Adpit mnanency (NAQ

Admite pemmanencia 2 AD

L2107

\Cinureias Elefivas: 0

CHRAC: [0

]?;.m' i valor da apestesiy  [NAD

[Farmanencia por di: AU

Expecialidade do Lein:
Servipo Classificagan

Ispensgcan de medicamentos do

CID

000, FOol, EQG, G300, Cr:"l GlE

CID Secyndario;

éﬂbﬂmi Hahilifacao

- RIVASTIGMINA 4.5 MG (POR CAPSULA

[alor Ambolatoral 34 R37]
(alor Amblatogal Toul  B37.]
[\alor Hospitalar SE E30.00
[alor Bospitalar 5B R30.00
Total Bosptalar BA0.A0
[LoTemEnin:
dade Min: B0 Ace(s)
[Eade Mo T10 Anofs
erso:\{ :“nbus
e Maxima i
;I'._I: Hamzmo 1t - APAL [Proc. Prmopal
VEﬂL’ HeTHARFLCIA: 10
[Fonto: .
e [o0ga pemnangnciy 38
l._ru.” Eletivas A0
A i
ui valor da apestesic  [NA
LENCia por di A
CE0 15403
Especialidace do Letio:
[servigo/ Classiiicagan: - JAIVICD g2 f:]':l.i’ n- u[] Ujrpenzagan de medicamentos do
g i 2 Figmaceurcn
CID FO00 F C-m[ G [] G308
Sarpndann:
Habilizzan:
[litagdo:
Erocedimeno: 06 (1.1 008-) - RIVASTIGMINA 15 MG (POR CAPSULA)
2 TRITTI0]

il - Ambulatona

Erocedipenty: 06,01 13,0011

[1 22

LE0TET00Ed

Modalidats: U] - Amoulaiomal
mqm- Al Ao Conpleynde

AL - Al Lomplendags

Assistencia Fapmaceuficn

l [13 Farmaceutica [TET]
‘al-:nt L‘Lb ilatorial 57 13150 i ol [R33S0
Valor Ambulatoral Tol  [3T13E Valor Hos AL S, [E3000




Esparialidads do Leio:
5&:1'1-;: Clazstficagao:

113 - Lervic i: farmacia - IIIZ] Ujspensacan de medicamentos do

in Fammaceutica
G300, G3 E] G308

Jitl]
000 Pl oy

11U Secundano:

Habilitacio.

Grupe de Habilitacan:

arn-'nﬁm apto: 0800 15 0101

) - RIVAS TIGMINA 0 MG (o0 CABSULA)

[Tir20
E" et TETTTIT
Wil 1 - Ambulatona

Complexzdade:

AC - Al Complesidads

Walor Hospitalar 57 [R30.00 ofa] Hospitalar: $0.00

il Bocmtalar KT NIRRT

[LCTBIEDGD: dade Mim [ e es)

[iade Min: B0 Apois) [fade Ma: 110 Anofsi

liade Max: 10 Anofs SEm. Ambas

CERD. mbos Ctde Maxima "4<

ide Magima: 3 [0, Bezisme: 1§ - APAC (Prac. Principal)

lostr. Hagiso 16 - APAC [Proc. Frmeipal i e nCi lin -

ysdp Pemmansncia: s amtos:

Popins Admrte Jonga pemmanencia: [WAD

Admite Tonsa permanercia: A0 Admite pemanércia a HAD

Admite permanencia a WAL [maior :

[maior mureias Flamvas 140

L imuzias Elefivas A0 %@{TE — A0

LA i . -}IZI Tnchu valor do nl:da_s.'.e;m: i)
b i T - vy T

Farmmamencia par dia A0 MCBEI' L3 poi (2 -.--335

[8:10% L Ecpeinlidade do Leito:

ServipolClassificagso

panzae a0 de medicamento: do

CID 3+I NE00, Ma0l \3“ NE(3, N804, IVR03, NBOR
LD Secyndario;

30
Copo de Habilitacas
Frocedmento: DETLTS00T-0 - DARATOL 100 MG [POE CAPSULAT
Liescngan:
Orzem:

jiads: 01 - Ambulatonia]

Comaleddada:

AC - Al Complevidade

I|nc da Emwsn i

T T I ——— A codari e Assistenciy Famuaceutics
0 2 Finapcinmento: Azoctenciy Farmacentica - - £l
Valor Amblatonal SA- [Ras40 10111 -\[,':' I e
lor Amblatona] Tonl  [asal TTITRS: G
talor Hospitalar 3E B30.00 “-,‘ 75 e
Valor Hospitalar 5P 3000 00 ALOSPUIAAT o2 EJ-:'-
Toial Eoepiialar a0 '?*Li:lﬂ'a:zi! il 1.0
Lemenin: o
(8ade Hn: T Aroca] [dade Min Mes(es)
ade May 10 Anols [dade M 110 Apa(s)
Beq Ao JEno Ambo:
Ciide Manima, i) e Maxma 124
il Fesito % - AP oo Troomal [nstr. Fezisme: 06 - ATAT [Troc Trincioal]
Mediz Permanensia: v (= I[N £l
Dopins Ponfos:
e TR Admi mangncy [NAQ
Admits permapancia a w0 Adpile permanencia 2 A0
[ 10
Cimurzias Eletivas w0 lLImiEs Esvas 1]
CNRAC 1 CNRAC [A0
[nCll VRiOT 42 anestas Al clui valor da apestesia:  (NAQ
Bemninznci por 3 A0 [Parmanencia por dia: AD
CEO: Q13405 : 123405
Especialidade do Leito: Ezpecialidade do Leito:
E:?igi-;n Llssicagao: - 32 :l: Tarmacia - H[] - Ljspenzacan d medicamentas do '?e.'n;o Classincagao 1 3 5!1 i o f=r|:m i - 0] - Lispansacaa 18 medicamenins oo
a_‘ﬂj 5 ]h Fa-m SURCY 22158 ?
CID: FOUL. CID 341 ‘ ‘x il ‘\3“‘ ‘“EE 2804, NB03, MEOR
LD 380Undan0; CID Secyadarior
Habilitagao: Habiliacas:

irrupo de Habilitagdo:

g de Habilitacao

g;p_e_’ Alidada do et
ervige L lassidicago:

enzpran de medicamentos do
11 Famnaceutica

NE04, NS05. NADg

L1 Sacundano:

Habiliaca0.

Grupo de Habiliecao:

-rn-'p-ﬁm erio: 0F T 13 0050

- DANAZOL 100 MG (POR CAPSULAY

i mnizacin 14 - Antis I anes similages [Fomua Organizacdo: 15 - Barbitigcos ¢ derjvados
Frocedimanio: 08 TT.T4.005-T - DANATOL 37 MG [POR CAFCULA] Procedimenty: 06.0115.003-] - PRIMIDONA 100 MG (POR. COMPRIVMIDO!
IR Descricao:
Drizem: OE!enn;:’m
Monalidade 1] - Ambiatorial Modalidade: [T - Ambulaional
Complesdade: A0 - Al Compledads Comnlegdaie -'I - Al Compleilade
3 de Firandameo Acoctenris Farmacentica Tlnc d¢ Fininamento Assistencin Fampareutica
Valor Ambulatonal A Lal,08 tonial 5A° 50.00
Talor Ambulatoral Toml S0.5% or Ambulatorial Tesal  [RS0.00
Walor Hospitalar SE jiar 5H: $0.00
Walor Hospitalar 5 hlor Uosmialar CF .00
1ol Rocpihr Total £ E;l:-l'.hl.’]’: 300
[LCTIED D I nCTEmALT:
fiade Min: | Mesa [dade Min Mesfes]
Laade Man: [0 Anp dade Mz 110 Anolat
Sy Arbos Sevn . Arha:
Ol ‘l;{“ji" Jf%‘ T T T T Quie Maumn 453
[ost Ramsiro (if - APAT Proc. Prmcipa - pr— B
T — Jg:f, Bezismo § - ABAC (Proc Bripcipall
%‘fﬁtﬁ'&mh“ e Medl Permanéncia; RES
Admits Jonza permanarcia: ~-}EI .'-fa:ro_s : T AT
éﬁ PeTIINENNa 2 A0 | Admite permanéncia a AD
LimuIzias Eletivas Al E”"c'r - — +
F \j ,‘ T Inireias Eletivas: 10
P CWAAC: RETY]
Benmanancia por dia [T L AL T2, jg
20 il (B0 IREE

Ecpecialidade do Leito:

Servipo/Classificagao

ispensgae de medicamentos do

[n] 5 G406, G0, G403
1D Secyndario:

20
Crupo de Habilitacao

Frocedmenta: T80T 15004

- FRIMIDORA 230 MG [POR COMPEIMIDT]

lipo de Financiamento:

crico
f" M8 ILHIREDaN Desircio:

Notalade i1 - Ambulaton Orgem: = - -
Complenidade: AC - Al Compiseidada N - Anoulatoral

Comalendads:

AC - Al Complexidade

Asaciencia Farmaceutica

alor Ambulatonal 54 3 Tipo de Fimnciamenty Aszistanci Famaceutica
Walor Ambulatonal Torl  [R31D o7 A torja] A $0.00
alor Hospitalar SE Ea0.00 aor Anbulatorial Total:  [R30.00
Walor Hospitalar 58 130,00 [Valor Hespitalar SH 2000




[Forma Creanizagdo:

- Bifpsforados |

Procedimapto: 08 J7 16 0725

- DANIDROTATD 30 MG TETAVET (P0R FRASCO-ANMPOTAT

Rasiricao

e —
idade: 11_- Ambulptaria

*U%A-Iu:ia-:ie: AT - Al Complaxidada

2 de Franciimeris:

senn Famaceiics

Valor Hospitalar 52 3000
Toial Eocpeoalar BA0.00
T TYEE o
t, -] ]:' | - s i
ldade Max 10 Anols) oal o ,El Al
Ee[ag Mazima: ;{m‘m- dnde Min [ Meales)
Lt Basiito 6 - APAT (Proc. Procipal) ; w‘* BT I:ILJ::'-]W"'
ugudlo Permanengia; hl] e ‘E‘amn }.:'. T
1 dore Touea permanerci: [VAD i Begiiy. - APAT (Proc Princimall
Admite p DEMLALENCA 3 TAD 5&%“_?“”“'“' Sk
Lmj-i” Tl A0 dmyt manenciy [NAQ
W ﬂ,‘r e 10 Atmie pamaincia 3 VAD

ol vplor G2 angsziy TG &ﬁ’sm; Tt AP
Bemmanencip por di 130 CHEAC 40
L‘_De: A 123405 ]_Jnm oy & nts"e‘u' '58
BSPECIANGACE do Leilo: [Carmanencia por dia:
Servipo/Classtficagao: 23 - Sanviga de f.r:Lu' 1- n[] - Dispensacio dg ¢ nedt amentos do . FMEEN
— DRINI L ; Ll Epecialidade do Leii:
EB'_ = SR Gh“’ de[ '7-4’]4 (405, G408 G407, G408 Servigo Classicag 2o % - Servigo & famiaci - T - Dispensachh G medicamenn: &
CID Rsrpndadon oo [ seizsaneiy B 3
Hibilizgy [ I, )

; 12030

é—rm:a Ec JATITTER

- FISECRONATO § MG (FOR COMPRIMIDO

Frocedmenta: 08.0T 18007
Descricio:

Oppem:

801330148

Modalidnge:

U - Amoulaional

[Compleadade

AT - Al Copplegdade
Az ]|] CANACEUREd

ﬂ.:?.fﬁmw i -

[
zapeciabidace do Leifo:

Walor Ampulatonal 54 30,00 = : o
Talor Amblzronal Tol il 0 5 ._lf_’n.'_;h 27 :% -%n
Valor Bospitelar SE B3000 e
Walor Hospitalar 58 A0 m TR R
Total Eospitalar R50.00 :‘.nll'l ll“elrni'ur"n
'L?iim\?-':.: 3 [OEE SEN; : Ambos
(T Th 460’ 0t Vi It
Tn _“:m = cir Resjsig: 06 - APAC (Proc Poncpal)
Ninms 1 ﬁ-ﬁ:n PEmanEncy A
Lar Rzt I - AFAC (Pro¢, Prncipel iﬁ?e e e [0
:n-;: & - |AdmTle peMmaneLola 1 AT
i : ciz: fA0 b
Adme permatencia o TAD cﬁgi[’E A ig
ng'u?'z'.;. I ]mw valor da anactesia: ]
TREL A0 (Permanzncia por dia; A0
oL S l:H:-Elm iJade do Leffo: -
E%o“-,nwm o ‘\‘-.‘:E[-*' |§E.".'.I-';IJ-_||JSE-IﬁC|]§<‘.:I'I 117 - Servico_de famac - v._{ - penagchn i:.ﬂ.eil amenin: 6o
nieE T e ho:u:o:e:n! meciiizade i Assisterca rirmaceutca
peni e o ol s - - CID TR0, MEEOT, ME0T SE0T, MET= WADS. MADE, MET0 BE
Servigo/Classtiicagdo: 15 - Tamvigo icfu'jl. A -“[J - Dimensgrao de medicamentos do f013 WA M T ARIE MEE W M3 MY WRa ‘d3 E
Smponend Especializad da ..::I:-EIIC]?I Hm.eu_ ORI i S t
= ik e M ' il
TR AP0 02 HAbiiuagae
Haniligan:
e Crocedmenta- 06,0118 008-3 - RISECRONATO 35 MG (POR COMPEIMIDOY
BSIIGAD:
Prmceeny DR LT 0051 - PAMIDRONATO 6 W T TAVEL [POR PR 0-ANPOLA] e TGSk .
C;'ée-lnclfﬂ NEILE 0103 OIpERdacE: g i'n anpledade
i Il;u:lii'j - J.gnt-u_(m:'m - Rt n’im A Ascistenciy Fyrmaceutics
Compledade AC - Al Complenidade lor Ambulatoria] aA: 3,00
T TR TR 51 TaImacErca .07 fl:‘nbi]i‘:'lg Tl IR:-J )]
Valor Ambalztona] 34 R3000 [or espinar 2 %‘-J il
alor Ambulzronal Ton] L] AT Hospiialar sF E-J.-J'.'
Walor Hospitalar SE Ba0an o] Hospilar 00
Walor Hospitalar 58 30,00 QCELAT0;
TL‘_.] T-n_Tlrzl.r' 000 H ::P:l llyeﬂi}]‘\
'L;Jiim\?'"-' T Wesles) Jc\ﬂe = Inbos
E=i= ‘d?\ 110 Aols) Otde Maxma <
KT Ao Bezismy: 16 - ABAC (Proc Pripopal)
Mg Madia Pemanencia RER]
\5 1 Resilo 16 - APAT (Proc. Prmcipal Fonngs: T
MMedla Pemmapensia: ¥ i QANEDCA:
Fomios AMIlte PETMANENcia 1 RET]
EJ_E‘J: ljtén-;fsm da - \_.':D ??l?ﬂ%iaum: :8
Cinueias Eletvas 0 nciui valor da apestesia: A0
-t:u.:_ i . :13 ?em:p:at;la por dia; .1:-}401
SEILALENC T Q1 ! :.-':IZI Eecialidade do Lein: :
HEETIG '?e.'n;o Classifica o 115 - Servign de farmacia - T - lspansagia 1z medicamentos do

LEATHN)

T00 saiflcacan; i Eg Rk IRNEREAD ¢ il T [ e, vall, 2 2, ey 3, Maole, Melll, Mall, Mall
Servigo/Classtilcagio: ._;m Ivig iefl]'lﬂ II] - Dispensacio 1gnedt mentas do it V§H VT AR Vel MA T M V§C-] ‘d%SE
CI: 300, M CID Secundario:

313, Mel4 M3IS. Ml A MILE ‘-{<"'- ML MBI MidT MiEs 20
ol 220003300: Gripo de Habilingde

o T

00 d8 QaINLEa0.

[Eamna Orzapizacap” [V - L

rngsins ge Alepmio

J0 de ']I'.’I: TRIERLT0;

Brocedimanto; DETT TE00E-T - BAMIDRONATD 00 MG TNETAVEL (FOF FRASCO-ANMPOLA) Erocefimenty JEOTTTOT-¢ - FIDRORIC0 TF ALTMIRID T30 MG (FOR COVPRIMIDG]
2o SCOCAD:

Drizem DEC135011] EET

___m:aLr:aic "l_\- J.;llnt-umn. i 3 - Apyoufarora]

Compledads:

AC - Alyp Compleydads

ALESIETEACH FATEAC0euCa

Tipo"de Financlamento

AssTstenciy Farmacentica




[alor Ambulatogal SA R30.00 1100
oalor Ambulatonal Toml 200 $000
alor Hospitalar SE B3040 $0.00
Valor Hospatalar 58: a0
Tofal Eocpitalar: 3000 Ieales]
[noremenio: ; 110 Angls)
.cr.t ﬂn: .llhiels:as £ .‘v’ E'Ll:a
fade Mo 7Aoo ?1-15 1.,1}.'.11:' A
Sen0: Arphos st Resism: I8 - AFAC (Proc. Prncmal]
Cide Masima: a8 & 000 Al
ﬂ_ﬁﬁ:uhra )6 - APAC (Proc. Procipal Poaros:
edl] PETmMARECLIA: \io Admuie [onga permanencia: [NAD

-011 D Admife pemuanéncia 2 RET]

B malor

WAL (TR E BOvas

CHRAC
VAl lncful valor da apestesia:
M1 Peranenia por di:
T DT

Permanenc por dia A [Eepeciidade do Tefp:
¥ L3403 Servigo/Classificagae

ervigo/ Classriica ,nu

i3 Famnaceutica

[n]
[CIL Secundeno:

LI 20
[ gl?n'rn-'ln-lr\' %‘EWW:
A '!:m'
ﬁﬁ%ﬂ.ﬂmlh":ﬂo' PO j,laei)m ,Jf EH_ UIE-E - RIDRORIDD DE ALUMIRIO 61,3 MGML (3URPENSAD HOR,
Procedimanto: T8 TT.TT 0153 - AICEORIDD OF ATTMINID 300 MG PO COMFRIMIDO) (escrican.
IREEw TN Opeem:
Orizem Modalidnda:
WModalidade: 01 - Ambulatorial WJ‘.—‘ i
Lompleniage: L - Al Complemdade 1p0 de Flnnclamento 15515
'no de Fitarciamerto  Asssenci Farmacentca \2L07 Aol S A
Vi 0[ Ampulatonal 54 13 \lor Ambylaorip] Total

CBO:
Eipecialidade do Letto:

5&:’11-;: LRSS0

15 - Tarvico de amacia - 00 pencgan de medicamentas do
omponen: Esper -jl'zuﬁc da .J.x:I:-[“.'iIC]ﬂ immaceunca ’

LI

R M

valor Ambylzong] Tofl ] Vaior Hospiiaar t_:I

Valor Hospitalar SE L3000 Valor Hospiialr T8

alor Hospitalar 5P 0,00 ota] Hospitalar:

Total Hocpitalar Bi000 CTRETTY;

[LTEMENTD: %;L%Pn

[dade Min: I e ze dace Ma:

Sc’ie Max: lllbm Jenn_

£ ETH !

|_:n§g BTN Tl‘ _ L Rezlamy: vfl APAL [Hroc. #nomal)
iif, Repisiro 16 - APAC (Proc. Procipal) '-}.a-j il 180 i

Bopins - = AT mmency: [HAD

Admita Tonga permanencia: [FAD Admite permanencia 2 MAD

Admitz permarznci a vAD o — -

[0

l.'.ru:;"? i e ~-:LD NEAC: jg

CNEAL 3 (Toch valor 1 apecieai,

(ol valor da amestesiy: [N Eﬁﬁ' Anencia por dia: ‘5‘0

PRmmanEnc por 4 o _ : __ 223403

013405 [Eepecialdade do Tefiz

Servigo/Classificagae

ispansaeso de medicamentos do

[sm]
CILT Sec IJ:L’J'IO

CID Secundado:
A0

Jhiagan:

Procedimento: DETLTTIT
FRASCO DF 100 ML)

-1 - HICROXIDO DE ALTMINIO 81,5 MGML (SCSPERTAD FOR

-[nt Lltagan

Frocedmenty 080T TETET -

LOEATAN 10 MG (R0E COMPRIMIDO)

Cascripio T
Crizem. WETR

Iodalidads: 1] - Apbulatocia) jdnda: - Apiulpioral
Copplexidads 0 - Aln Copplendads ompleadads; AL - Al Complenidade

9 de Fipapcivmerts:

3 zeiesenris Farmacansica

Tioo de Floanciamenia

-l|§'|'ml;]|] o L

T.
valor Ambulatonal 54

130,00 \ior Ambulaorja] A $0.00
alor Ambularogal Tot] 000 Vaior Ambulatonal Toml  JRET.00
\alor Hospitalar SE 3000 V.07 DOSPUALAL o 300
alor Hospitalar 58 L3000 \alor Hospimlar 58 $0.00
Toial Eocp i ar T ofal Hospialar HimiD]
[LoTemento:
oade M 1 Meslpe] [ Mes(es)
[iade Max: 110 Ano(s 117 Anols)
850 Ao Ambos
Cide Masima: i 123
ﬂ_l‘,ﬁ:mra 0 - APAC (Proc, Prncipall [ — XA (Proc Tl

g0l HETNARELLIA: W10 0
muanency (A0
Admife peThanencia a Al
i &ll.'lot"]m Elznvas: Al
3 AT A0
f Lo 3 apestasiy Y ; ey [HA0
ae IUANECA DO dJu VAL [PEITIANEECA POT di: AU

T : HREN

,pe' alidace do Leito: cialidade do Leiig: -
Servigo Clasaticagdo: (13 - Semviga i: Tamact - “[] - Djspensacio de medicamentos do o Llsancagan L3 -
ama siepcin Fammaceutcn QLD
CD: EE:3 CID =00
CID Secyndaro;

[Habilifagao:

) Sarpndane:
2 Bl
[Grupo de EaF

it

ALUACED

-tu’edJ:|.=|:0 T.0LTT.01%-0 - HICROXIDO DF ALTMINIO 81,5 MGML (SUSPENGAD POX

Frocedimenty. 00.01 180254 -

LLUBAZAM 20 MG (PUE COMPRIMIDO]

15{ 0 DE 150 ML [Cescrcan:
L25CTIC0) Opzea:
IDrzem. z - ADD]
Wooalidade: (] - Ambulatacal Eg'n;:'ri"gm':' AC - exida
Complenidade: AC - All Complenidads ipo de Financiamenty 15515080010 CAMIACELTCD
100 02 FIDALCIImEC: EEDCI PATmAceutca V0l Ambulaional SA T
alor Ambulatogal 54 B30.00 \ior Ambylatorip] Tomal: [RE0.00
[Valor Ambulatonal Toral  FLST00 Valor Hospimlar 50 0,00




?Iu@ﬂiv]a: 3B Bi0.00 Valor Hospitalar 5B 3000
Tofal Bocpalar 00 Total Hospitalar: S000

LBl Ap——
l0ade Min: | Masas dade M ) Mesfes)
ade 3w 10 Znol: dade Max: 110 Ano(s)
Caxp: Ahoi Je‘To'v ;L_'lg;l:a'
Litde Mg 3 x . :
Litr Bapismo ) - APAC (Proc Procimall i::-,l:. Fezismo: 06 - ANAL [stoc. Fmncial)
W edla PETmAneLCI: Wi [Medin Permanenciy: 20
*EM T ?o:uro . 30
g [3 Amite TNz pemANENciy [N
Atz PermabEnca vAl L-".mle PEMIAnENCIA 2 RETY
P i T ; T m
2135 Eletivas A INUIEias Eletivas: IRET
Al Al CHEAC: A0
el vakor da gt LA i wlor g greses [MAQ
‘3()’ .‘.E[ ETHANENCI o7 i .1.5.?]
(RO 13405 R THE
g:nec:.’.hdzca do Leito: — = f T e . E:pecialidade do Laito: :
BIVID Ll as LA A, Cavica d= farmacy - 0 smensyrd de medicamentos do aapo Llassihcagao
m . i -:u.ujm:ne Espa zuﬂc dn .!.;mam:?n ..E\l!l\ fica J e i
[ DEEL ] H
EDMT""“;-*“*W %E CeCundann:
2l faran a0
(Grupo de Habilitagdo: %{ruce:
Er,n-,.tid;::r-n. S T — Fomna Orzapizacay X7 - Degvado: do mdol |
Unzem. Proced] OEOT T - ZTPEATTOONS 20 WG (P08 CAPSOLY)
W”'l'”lij — J.mt-u.(nr:-m d -Z)':F:nj-'-:ﬁm QE0LITT TPRASIED 15 (PR CAPSOLY
Lomplenidade: AL - At Compiswdags g AL
“-&F[ F&E:'{:fﬂ::{ %4 I B ::E oM ETdAnE, - Al Complenidade
valor _'L 1||:!J§I_'SI- 1)) -.: i I_mg:d% Ja -':".11 1? ; EISEENCID CATNACEURCY
iilor Hocpinlr 35 AN ot Amh il e E:.gi
Total Eo:pitald D] T Soepitiar oo I
WIELEA0. — oy Hospitalar 52 $0.00
-ci-i‘ M’i-_ 'Il?:hf:?;' Toral Hospinalar: .00
' DCIemaTin:
N0 Ambos I T Weile
e Magiu; . - ; e.‘.n:a: ll‘fl.!ﬂ.ﬁ{];-
patr Bapicio 6 - APAC Proc, Procipal) Teg. ToTas
IWedla PEmanencia: w0 4o W 14
TR — T i Beziay [ - APAC (Proc Prncipal)
in.]lc"a DEMAREDCIA 2 A Pogios — _’a
Crurzias Eleivas Y lAdmite long? permanenciy: ig
AL \':IU 3::16]%1 PeMmanendia a A
focin valor da anestes i imreis FeFvas R
E0 RE Tt
Especialida Dermincia ngr i
Seria L 7 - B Tipacs - T -Tisenyeio Te meicamen: I
amenend Especializado dn. ::I:F.‘HI]?I [IECELLED L —
WK T 0] Gl Gl ] T Eepecinlade g9 Leng i
D Seqmiing. Semvipn/ Classificagao ] spansgan da medicamenios do
S EITITES SALPILELS £ geCILI200 il
Grupe 4 Habilagin: %ES - 00 FI0LE ‘E.s Fa04. F303, F206 F208
* acindano:
[Forma Orzamizardor 77 - Derjvades de acides graxas i Tt
Procedipent: U5 01O 0137 - VIGABATEINA 300 MG (FOF CONPRINIDON
%,EQE*’ TR Face e TIPS e PO ]
LRI . .Il-f -lJ]IJI:-anI:F'm. — B vﬁ['ll.['l'].i _
i & FLALCIAmE casienci Farmaceuiica Eﬁa ld F"I - Amouaior
1:0[ u;:rll:r-::l‘:l 53 3 T;IIF-:l — %ﬂ'“" ="1"1’f‘=" j Alip ’_c:l_;l:-]e_a;t-ja?e
alor Ambulatoral Torr BS 0 ipo de Financiamenta L5e]sfa0C1 Famnaceutica
EQ_[_HQ}]:][’J&.' T ] Lz “:E'!']] \f_' - 5_,
Wil’lﬁ 5B B0 2 iy ng] Toaal :.5.
ol Rospetalar Ll 00 o7 Hospuiaiar S 30,00
L;Teme:rE' Ui Hospifalar SF .00
|2z Vi 1T Zmole Toial Hospinlr: 100
3 o 1 Ampiz CTeIaTT;
%ﬂ-&\ -“llqh;:?ﬂ dade Mm U Mesles)
Cie Mo [dnge Blaz: 10 Angls)
1 Reglm - APAT [Proc Dol 0 Ao
i i (Jtde Manima [
15, Pezismy: - ad30 (foc snpal)
TFIn 2] 00 i
T [Fontas:
AT manency [NAD
‘-:‘IJ .-\-imr.e pEMIAELCi 2 NAD
: W Clmtum Elfiug; {40
ae'_u’.nacm nar dia LAl LNRAC: A0
R [nciu valor da acesfesia;  [NAQ
,nec alidads do Leito: [Pemuananoa por i AQ

semvipn Llassiaran:
CI:

gI];h) l'\ scupdada:
Habilitagao:
r T m Serndao”

Tanran 1) - [EnvIne: 00 10 é i-[ntum:e..

Procecimente; 0601200017 - AMANTATING 100 MG (POR COMPRTMIDO

%‘E-:m.t-:iu-:ie do Leito:
Se:n;l:u Chsaficagio

ST Fomna Organizacdo: 27 - Denvado: da succiimida

%;j;e;u' IE01100018 TS T

..omtmie: il - J.mtu.nr"'m Zrocad: 080122 0110 - ETOSSTEIMIDA 50 MGMI (XAROPE
I ! T B5LIGAD:

00 08 FIRALCImenie: B BRI

_.ALOI 5_11: llatoal 54 3.2 lidade: 11 - Amilacerial
EAL ¥ [ Ringe Compienidade: AC - Al Complexidade

valor -:-;1:1:.’ ar SE Lal, 00 Tipo de Financiamenty Assisteancin Fanuaceuica




L0 Sarundano:

Walor Ambilatogal SA B3a.00 \alor Ambulatorial Tosal:  [RE11S

:._ o ﬁib'}l}ra';%_}ml Ll '_'E- Walor Hospifalar SH 000

Valor Hospitalar 0.0 fnlor Hosnimlar S5 £ 1)

Walor Hospatalar 58 LU0 gk -[.0 E,'-I.n,;. (.% .%.-.

[Tofa! Eoepiialar: S0.00 —

E?Tfeu\ed:']::- BFRER -in g Min 0 &fe;[es]‘

Tiade Max- 110 .'m&":‘ B M 11 < 3..]1.0['|

SET Arbos Seun. Ambos

Ciige Msima: |Cede Mk 0]

Insr Bagisma if . APAC Proc. Procipalt ]3.-»!: Bezismn: 06 - ABAC (Proc Princimal)
(edia PEmmanensia: ¥ [MEd Permangncy {2

Boqins }O:Ifﬂ:h

Admite Tonsa pemmansci: \-:LD T e e T

Almik peranéncia i AD 1|:u.ue prmminciaa  [NAD

E‘ﬂ‘-ii Eleties 30 gm s Flstivs: 120

[nclm valor o2 amesesa  [NA CNR 1C _io

DeIanenci por 4 \-'l i valot ¢ potesld; 0

Co0 123405 Permansrcia por diz: AD

aperialidads do Teifo: CBO: 113403

Servign/Classificagio: 125 - ‘=t icg &:[u, aci - HE] Dispensgean de DEdL amentos do Es:ue::iu'.ldu-:ie.:lo Lsit: _ ]
g e o sibagie. |1 e & B - ) Siptagn s mediamenn: o

zaEfc dn..

[énR

SIS CID i 100 FI0L T FI03 004 FOOS F06 FOOE
Grupo de Habilitacao: (D SEE#‘"D'
1025 & Ja7epinas Crnpo gs -'[ﬂt'i;l.'ﬂl:gﬂ

Brocedimanto; TETT T3 0007 - O ATTTATTRE ¥ MG (P08 CONFRIMIDO ..a:;:l.mg:m 0601230051 - QUETTAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
DescTicag |Dascricio:
nzen DEDLTLINE Opzem: DE01110056
(TR 1 - Apbitory Modalidade: 11 - Ammulamral
Complexzdade: -}L - Alta Complexidnga larda e AC . Al Copplegidade
Cpo de Tuancimenty  Bansenc) Pmnceics Tipo de Financizmento:  |Assistencia Fannacewtica
Valor Ambelatoral 54 B33 i Al G4 w03
Walor Ambulatonal Tl [R577 1‘..:_: P e
i
Valor Hospitalar 3B 0.0 O o0

i Bocpialar S0 \alor Hospitalar SF 3000
[LTEmenio: it 00
Jaade Min: | Mesac Tneremantn:
Sc’ie Mg Il 'hi.:ue'= dade Min 0 Meses)

B Apbos e M 0 Agaisl
e Vi 1 e X L Aso]
-\‘I'.If'[ Baglsty Jf - APAC (Proc. Principal) _Q[;Ig.Vu\mn i
,c;d,l; PEmaserc: 0 |lnstr. Regisma: 16 - APAC [Proc. Princinal)

a0 [MEd Pemmanenci i

Admite permanencia a AL Pomtos: _
o . Admit manenciy [UAQ
e lenwas i 1t11'|l! pmméncia i NAQ
[nclul valer 02 anestesia 3 ariya: 1]
TeMUIETcT Tor dd W ﬁlﬂll.'lﬂ.:cw i Elati _58

S EEET . £lui oy d ape o

Eapeciafidade do Leito: Bt oy 0
Serviga/Claszificagio: 15 - Barvico de farmacya - 007 - Tispenzgrao de medicamentas do AL O FEyr

i moausné Ej ='L-jl' L:I;P.‘Eli’in Vs CBO: 223405

Ezpecialidads do Laito:

CI0 Sacundage:

Habilitacan:

ServipoClassificagao

{spansgcaa de medicamenios do

113 - Semviro de famgac
{13 rArmacednca

_l}!L'EOZIEI'.I'g g ket

10 08 FICACCIARRIO)

slstenci Farmaceuiica

Grumo 4o Habilitrgo: ] . F0L 0L BN :"uJ, F":I AN
CID Secundario:
i
Tnzens TR Gnme de Habilitagao
odahiads: 11 - At
Lopleydade. AC - Al .11:: :qdng:

__.g_l;;;l.mg;m Q601 23 008-0 - QUETTARDNA 200 MG (POR, COMPRIMIDO)

Habilitacdn:

Grupo de Habiliacio:

Srocedimeptn: 08 01.23 00<-

3 - QUETIAPINA 25 MG (POR

COMPRIMIDO)

AEETIEND

I

.:l - A;ut-anm.'m.

m a4

k)
a hisasom [Cescrcdo:
Walor Ambrlatoral 34 R3I0SS Cirieen: ROV
Walor Ambulatonal Total  FL3T05Y ‘ﬂaanlidndr \.' - Ambulatorial
walor Bospitalar BE I - e -
Valor Bospialar 58 000 i s = Al Coapleyidide
- e P r oo de Financiamento -'I,| i Fammnacecticn
ol oy 3000 Unlor Amhulatorial 54 T
LLIEMELD: = = s
ldade Min: | Wpsfac L Tol: diall
Lide Ma% 10 Angls 'n.’t L_:I' 10.00
Geqn AL alar 5B §0.00
te Masima: ! i Spllar $0.00
Lair, Begismo ) - APAC (Proc, Principal) ICTEmEn:
Nedla Memmansnoi: o dade Mig A
Fou: o dade Max: 11D Anofs)
. L L Sani Ambos
- _= DEMARENCH 1 A (Gl Miwma 3
Lm'.l'IL'"’S i BT | \lnst. Regismo: 06 - ABAC (Proc. Princival)
mir Y (M2 Permauéncy ]
Inchn valor da amestesia Al }OJW o
TRoamEnc Tar 75 Admite longa permanencia: NAD
30 13405 ;m.g_;:mmmm 140
Especiahdace do Leio: (Cinugias Elztivas 140
eV Liassilcacan: - SAIVICD 8 fu'il.nc d- “EJ :?E:I:P’.'ﬂl:l e medicameatos do CNEAC, A0
OIDUIIEE. Espariali Zﬂa.ﬂ dﬂ ..x:l:[ﬂ]ﬂ H'M:.EL'\EC?I Tnchy valer da apastesta: .-.'I'.O
(03 ] i ' ' PermanEncia por dia: A0
CID Saryndare: ﬁ%ﬂlﬁm 173403

Ezpecialidads do Leite:

ServipnClassificag o

CLAMENNDS

[

0.
Crupo de Habiliacao

stenciy Farmacentics

Ep'emic
JLimEnn:
| 54

ie
.a'lo: Ambulatonal 54

SINE]




Drizen \alor A "'m] Total: i
Monaligagds: il - J.mt IR 07 SOPIART o5 M
Complenidade: AC - Aln Complavidada \alor Hospialar S8 300
1ipo de FInanciamento: Assistencla Famaceutica o] Hospizalar: 3.0
alor Ampulaiogal 34 LEVINES DCIEALID:
Valor Ambulatonal Tofl Ryll13 dade Miz 1 Mesles)
Walor Hospitalar SE A B M 117 Anofs]
alor Hospitalar 57 R30.00 HERD Ambo:
fal Boepiialar: RETI0] Otde Masma J4 _
[LCTEIEnID: oz Fezismo: 0 - ATAC (Proc Poncpal)
Iaade Min: 0 Meslzs 2] Tare ]
dade Max: 10 Amols Fomios:
Eeréo - é.mtlos Limi INANENCI: ig
g MAEma: ) Aimite pe {ia 3 major: f
%ﬁﬂ 0f - APAC (Proc. Poncipal) s E.eui‘r.s: HA0
LA i CRRAC a0
Dopins il raler ¢ actaeia® 140
Admie Tonza permanencia; RET] EIANADCIR DOT di: AL
Admits pepmAnsnc) 3 maer  [NAQ : W
CrurznaE Eleias NAD Einecialiade do Tefin:
[ i 8 [Gervi;n Clssificaha 177 - Tervign de farmacia - O0] - Dispelsagio de medicamenios
R k. N Compans Eemacnalizadn o seizranma Eymmar
Seamencil oI dia VAL 1]
[0 2113405 1D Secyndario:
gspec:.’.hd.’.ca o Letfo: - T E[il]ll'ﬂ:i::-[ -
RIvico/Classtilcagdn; - Sarvico de farmaca - 0 & medicamentos znpo d= Habilimcio
i i o Commoneys Eipac lalznd“ J 1>;J>raclﬁﬂfnrm;aum
[nR Ea00, PR, FOOT BT 2 L [Farma Dreamizaci 27 - raiores 08 2sUmulacan 62 Cowemis
E{E{ L&acun-inne: —
ALY Erocedimenty 0601 25 004-4 - FTLGRASTIM 300 MCG INIETAVEL (POR FRASCOY
crupe de Babilincio: 3es:n-;nc: I
rueﬂ_ ] LR AN
Sroredimeto, UF DT T 00T - CLOTETING 15 MG (PO COMPRMID Modalidadz: ﬁ Arbnlatorial
EEE-Z-'I':?I' T EIw w-:; ;_ﬂw' j - Al Ft‘lt]hljﬂlﬂe
MR TR oo Imanclz i Fammaceuticn
Modalidads: 01 - Ambulatoga] Vaior Ambulats ..'mﬁ \5 31333
;Umtﬁﬁ;i.&-ﬂe'. al -4l Cl_:"“’ giade Vil Ambulateral Tol ERE
ina de Finapciamanto: Aczicanmria ATIACEtc ior B " T
:.a or .j.‘l;%‘.l{.’.ra:?.{ %.5. I g_wt H _.§,,'§ 2,: J-I §H
ot (8] WP e B Lo AR 1) otal Hespitalar S0
walor Hospialar 5E Hall, Ul ep———
‘.a or Ha pitalar 5T KRN e Mo Wees]
ArI R30.00 b Mz 110 Anos)
I'--Ti'ilﬂ\':iﬂ i T .m;o o :I'Lhos.
dads Min 0 Mes(ac ile Mauma
iade Maw: 10 Anofs et Bzl 6 - APAC (Proc Principal)
FETS Albos Vzdin Permanencia: RER]
it Maima: e Doz
i Fegisio 0% - APAC (Proc, Poncipa] 3 imnjte 1onga pemanenciy 0
(Media Penmanenia: Ikl |SSmite pemmanenc 3 maar A0
<D0 - Cingreigs Elativas: LAl
Admits lonza pemmanencia; Nal [T AL
Admite DENTACENC @ maler w4l IToch valr o mmecen: )
[T R Al Barmanencia por dia: [A0
LONEAL: i 8 : KRRED
oLl T, L Rzia) C Esperiidade do Tl
" . : % |Especia]
Bammanenci por dia N30 ervico/Classificar 3 T - Servico da o2 - 000 - Disrems & MAGLAmETIcs
M —— LI Servigo/Classificag 2o 13 - Sermigo da farmy Ispaniacag de mediramenio
cialidads do Leito 0 220], Banl, Bl ) ]
33:91%1-;: Clasatiicagan: 115 - Sarvigo de farmaca - U] - Dispensacio de medicamentos D 108 Bl a EE“, E‘ E Sk M e
de(amcn::ﬁE pacializado d’ I i Farm BULER 24 D610, TEL D61). DATL Dale D7) 7048
[ Fa00, K201 FAOE FX3 FNM, FI0G, Fibe, F0 CI0 Secundzno:
L0 harpndano: A0
Hanilitacan: Gripa de Habilitardo
Grupe de Habilfacio:
Erocedimanty: 0601 25 005 - MOLCRAMOSTIM 300 MCG INTETAVEL (203 FRASCO)
Erocedimento; 08 0173 008- - CLOZARINA 100 MG (P05, COMERIMID0] Descnigan:
a:C7icdn Drzem: A0 AT
JTizem: NEICIIIn: jdada: 01 - dphelaional
Modafiade UL - Apbuliodal R - Al Lomplenidade
Complewzdade: AC - Al Compleeidada Tipe de Fandaments ..ulr.[ﬂlﬂ Tamareutica
Lipo g2 FInancamenin: Aszlsiencd Famaceniica Valor Ambylatarial G4 i3
Walor Ambulatogal 54 RiL0 \aior Ambulatonal Lotal: i IZ-
alor Ambulzional Tofal Ryl Valor Hoamicalar 5 $0.0
valor Hospialar 5F KA Walor dospriaar 8 ]
Valor Haq:]tda_ pig Rl il o] Hospilr ]
i italar KA —
[LITBLIEDID: dade Min [l Mesfes)
s M 0 Msles) e Maz; INEESTIE
ldade Max: 110 Anois) Tern: Amhos
Eﬁer;w‘-{ -;-EL"L‘E Oile Manma fé . =
g ARl B Z1ETD. - AFAL (P00 POpcipal
instr. Hamismo e - APAL (Proc, Pnnc ]I:l’l. !‘dmggmp‘sermjc;n; 420
(edia Permanencia; 410 [Fomfos:
Popin: Admt 10y A0
Admits [ongd [=IAnELLi: s ] Afmie pemmanerci a maer. [WAQ
Admite pepmapenciy g mojor.  [NA0 clmrum-Tam-r-- AD
Cimurzias Eledivas RE CHRAC A0
AL ] ]n'm 1.1]|:1 T anesisia: 4G
Inclm valor da amestesia WAl — T4]
Te[mimencia por 4 vAD {HU 113408
CRO- 173405 lecpeciade do el
Caperialidas do Jelo 5 Servigo/Classificag 2o gln - Sertign @ d__f?:m.ﬂu ”J - [ 29 de medipamenios
Servign/Clazaficagao: - Sarvico de farmacia - “[J spetsiig de medicamentos pontnte Especializado :
do (amum 2 Especiafiradp dp Assiitencid Famuacsuncy 1N i
[ F200 F201, F2023, FX03, B30 305, F206, P08
LI Secundar:
Habiliacdo. CID Secundario:
; ilitagao: 0.
Crupo de Habilitarao
[Fomms Crzagizacdo: 24 - Enzimns ] I
Srocedimeto, UF 0T Z0TET - TMIGLTCERSSE 307 U7 TIETAVEL [FOF FRATCO-ANPOLI]
Dascnigan - SACARATO DE FIDEONICO FEFRICO 100 MG INJETAVEL
Crzem: AN TE00T0
MModalidads: 01 - Ambulatoga]
Compleydade -\L - i Compienidace SOITI0TIE
Tipo d= Financiamenio: sencia Farmaceutica jdads: 01 - Apbulatoral
Valor Ambulztonal 54 ?Jl.l.l.u ompiemadade; AT - Al Complexidade




capecialidace do Leg 10:

Tipo de Financiamenin: Aczoincia Farpacéutics \iajor Hospitajar SH 30.00
alor Ambulatogal 54 Rald [Vaior Hospitaiar 55 300
alor Ambulatoral Tota Ri1E ot] Hospitalar 30.00
alor Hospitalar SE B30 QUIEmELI
lalor Hospitalar S5 000 [dade Mg Aesles]
Total Bospitalar: R3O0 [dade Mas: 110 Ano(s)
|LCIEmEnty: feno: Ambos
cade Moo [0 He/zc Uide Maxma 3
[dade Mo 110 Ago(s) lnsr, Rezisgo: 16 - APAC (Proc. Principal)
Seg0: Apbos edi R {0
ide Masima; Qofos:
[nsr Ragicirg 06 - APAC (Proc. Principal |Admite lonza parmanenciy ig
,.gdL Pemanancia [0 Admie pe {i2 3 raior 4

fiﬁ}um' f ahuas: AL
Adite longd pemmanercy Y CHRAC (A0
Aduite permanencd 3 malor  [NA nciu valor da apestesia: ]
Cimurziae Eleiivas Al [Permanencia por dia: Al
CHRALC kL CHO: 113403
ol vyl sia T Ecpecitlidade go Leitg:
PeranEnci) por din AL [envipo Classificagde Terigo dz_farmac]
C20: 113405 BQle Eipec
Esperialigade go Lesio LD
3;%-;: Classicagao: LID Secyndario;

E[nh ]J.mEz:'
CID: snupa de Habilitacan

nal n.ji'_"_\
E t}l.Q;E:LW' ipento- 06,01 27.002-6 - ETOFIBRATO 300 MG (POR CAPSULA
Do :Ie Hahilitagao: BSCOCAD:
LZEm: CINEDEN
(Fore Crzamizacio 17 - Fibraes gz - Apbulyiona]
oMy Erdade LT - Al Complexidade
Frocedimapto: [ 17 - DA A0 T i ICES [¥ ] Tine de Flnanciamanta Hscjstepciy Fammacenficy
DasiTicdn [ A tozja] A 30.00
(Cmzen” OEITTENEE ator Ambulatonial Totl L]
Mogalicade “l -‘.mt LAtona Ualor Hospiiaar . L]
Compleygdade: AL - Alta Complaridade \alor Hospitalar 52 30.00
Tipo de Financiamento: Assisiencia Farmaceutica Total Hospizalar: L]
:. Alor jl%.lrm-,{ % 1 | 3;,._. i ,1,.,,,;:{,.,.,. n
\alor Amblatora] Tofal 3000 i i I Dles(es)
Walor Hospitalar 5H (250,00 ‘ﬁﬂﬁ Max: 110 %-fm( fil
Walor Hospitalar ST 00 SELD Ambos
Toial Hospilar: B30.00 Oide Maxma i
[LCTEmEnty: n:tr. Bezism: Wb - APAC (Froc. Trecipd
dade Mim [0 He/zc [M=dn Permanency: £
[dade Mo 110 Ago(s) Paptgs:
E&rse:\{ é.pbu:; -u‘_l].ll e [onga permanencia; jg
RIFTTR 1 am.g_;gmm:..m i major;

[natr, Rapicima 06 - APAC (Proc, Poncipal) %@um Eletivas: A0
edia Permanéncia: RER] AL AL
Foin: [nch 'a]cr da apeciesia; 1]
Admite Jonza peTmAneno: Y Permameria por dia: [0
Admis permADSnCId 3 MALT Al IR
Cimurzia: Elefivas Al Feecnde & Lafn
CWRAD L Servigo Classificag 2o - - Eispensacdg de medicamentos
[nclu valor da anestesia A Lponsnte Cg adt
BerAnEnci par dd STH] CID _ E780 E7R] ETH2 E':" 134 E785 ET24 ETRS
20 113405 %]&ew:lzm N

[Habilifacao:

15 - Servigo de farmacza - 007 -

TDizpenszcan de medicamentos

Crupo de Habilifacae

dp Components Ex
1, EVEY,

i dz Asds rau:m Fnrna BUtiCR
S ElA Bt

CID: 0, BV kisd, BTES. B Frocedmento: T8.0TTTON0-0 - FENCEERATD 300 MG [POR CAPSULAY
[ IEETE R BSCICA0C
abilizcan: Oppe: a01LR00To
po de Habilitacao: odalidade: UL - Arulaea]
1.27.007-0 - BETAFIBRATO 400 MG (POR. COMPRIMIDO DE DESINT Inlmdr}dm. pal Fuﬂhmde
Srocedimar 27.007-0 TAFIERA 10 MG (POR. COMPRIM MTE- ino de Fipanclamento dzoc 11 Famuaceufica
Lﬁl% DE‘ET Vator Ambula ..'m]{_ﬁ - me
Desrican torial Tota 30,00
Cnzen NEORETIED] ar 5. 3000
Modaldade 0] - Ambolaton L L]
Complexgdade: AC - Alig Complenidads o] Hspiar 3000
Tipo de Financiamento: Assisiencia Farmaceutica mremarin:
walor Ambulatoral 54 EalL0 dade Min | les(es]
Walor Ambylatona] Total [dade Max: INEESTA]
alor Hospitalar SE Sann Amhos
Walor Hospitalar ST e Masma a1
Toial Encminlar n:f, Fezismy: o - APAT [Troc Tpceal
\LTEMEDLD: il ST N {20
dade Mim [Fomtas:
'Sc"ie Max: [Admite [onza permanénci
B0 Admite pe £ia i major;
Lfide Magim: flmmn; g.eui‘.’.;.:
[nop, Begisimo AT
edia Permansncia: R [nchu valor da apastesia:
Popins _ [Permanendia por dia:
Admite Jo073 peTmanancs; Y 2105
Admite permarénc a malor. WAl Ecpecialidade do Lejig:
Cmirzine Elefnag Al [enigo Classfcagao
CNRAL L
[nclu valor da anestesia Al [0]
-r- TANENCIA por Jia vAl ILID Secyndanin:
SHTH abilica:
é-rm:a ':'L& Habilitaan

115 - Bervipo de farmaca - 007 -

Dizpensecan de medicamentos

i Componens Fspacializade da Assiiténcia Fnr?:z aufica

%‘p&%&pp 06.01.27.011-8 - FENOFIBRATO 250 MG (POR. CAPSULA DE LIBERACAOQ RE-
S et |

CTican

EVEU, EVEl, EVELEVES, BVEE, ETHS, EVEG, EVER
Desincan:
abilitazao; Oppem: (6011 80024
po de Habilitacao: [odalidade: UL - Arbulaena]
CompEamie AL - Al Complegidads
edimerto; 0601270082 - CIPROFIBEATO 100 MG (POR COMPRIMIDO! Tipo de Fingoclaments "'5'i':fﬂ-';in Famuacefica
\akor Ambulatenal 34 3100

Iz [AMED]AES togal Toal: L]
Mogaldade 0]_- Ambolatora) \iajor Hospitajar SH 30.00
Complenidade: AC - Al Compleradads [Valor Hospitalar 55 30U
Tipo de Finandamenio: Asasiencis Farmaceutica Tota] Hospitalar ]

alor Ambulatoral SA

Ri0.00

InCremenn:

Walor Ambulataral Tota]

E50.00

dade M

[ Bles(es]




dade Max: 110 Apols) [z Permanénciy L
2850 -Lmbo Pagtos:
Dide Magims: Ami 0L [A0
[5:ir Ragisimo “lf APAT (Proc. Principal Admife piTmaneecia a maier;  [NAD
Wedia Pe St 10 \Cinurgis Elstive 140
s . s 10
TEL PIEDELOE i ITnci vlor da apestesia; [AD

iz el i Permanercia por diz: NAD
Cimureias Eletivas R\ CRO- KREETE
ot 3 F el o L
:E,“.l,il,ﬂ.,;i,,t;;n;jfm 1 Servipe/Classificag 2o 125 "E-nz'u 0 da frmacia - J"l - Lispenancap ie_;g@d;;n:ﬂen‘.c:
CE0: - AT i :'1‘;0 =I = : SELTRLG ©
[Especiaoace do Leqmo: ——— =
Sarvigo/Classificagan: 13 - Sami de mediramentos LID Secyndario:

&n(am 2 Eapecial 0.

L E780 ETE1 ETE "E' "“4 783 E788 ETHE Crpo 4= Habilincdo

LI Sarnndano:

mmﬁ'?:no'

Croca ey 16,0133 0040 - BECLOMETASONA 200 MCG PO INALANTE (FOR FRASC
P 10001 - BECLOMETASORA 20 MCG 20 TALANTE (ROK FRA5C0

Procedimento; 06 0TI7.013- - CERFIEROTILA 600 MG (COMPRIMIDO)

OEICTE0TTE
Mofld 07 - Apbeatody
|esdade: AC - Alfs Complewidade

Duz LG

Cipeem: DA0] 05002
Motalidndz: % - Ambulatoria]
[Complegdads AT - Al Copplenidads

0 de FInancimento;

Assiziancia Farhaceutica

Tino de Financizmenta

Aszistencia Fammaceutica

[\ Ambulatorja] A 30.00
Valor Ambulatona] Tofal: AU
[ty Hospitalar SH 000
\alor Hospitalar S8 30.00
ofa] Hospitalar 30.00
CTRMELT0:

[adde M Mesfes]
[dade M 110 Apofs)
Sexo Ambos
Otde Mayma g

[nst, Fezism:

uS - ATAC (Proc Fopcpal)

I
o Axbqlatonal 54 00
ajor Ambylzron] Total 23000
valor Hospitalar 5E (3000
alor Hospitalar 5T D]
Todal Hospinalar 23000
[noTEmenty:
ade Min ] Hegle:
[dade Mag: 110 Anols)
5850 Ambos
Cide Masima: [
I AEit0 05 - APAC (Prog, Principal)
Wedia Permansncia: RE
._l}]l t‘ -
7 Y

153 UE'IL’I?_'II 111 IIJ?IlE'I

ST e

CNRAL

[nclul valor da anestesia

Pernanénci por 4
s -

H e 0
[Sontoz:

Admiie Jonea peranenciy: R
|MLLLTE PRTEAECEIA 3 AT, ]
%{upm Eleivas: [AQ
AL Al
nci vplor da apasiesia: AL
ml:..m par dia: 1-'1 ?

II"

Esnecialidade do Tefio:

R0 213403
ipeciabdacs do Leito:
Servipo/Classificagdo: 13 - Sarvipo de farmacia - 00] - Dispensacag de medicamentos
£ ¥
ﬁe(amcnc:u ;w‘[znd. ummczi LA
CI o i

Senipo Clssificagio

175 - Semvige

d frrmacha - 7 -

Cispensaga de medicamenios

CID

CID Sacypdado:

Habiliagan:
i ilitacao:

LD Secyniany:

Frocedimento; 0E0TIT.015-4 - CENFIBROZILA B00 MG (POF COMPRIMIDD

Cnmo de E—fnl‘-i'rﬂrm

Pcelmen: 061 J10057 - BECTOMETASOA T3 WCG SPRAY (POK FRASCO DE 10
Descrigao:

Opzen, AO0EITET

T

01 - Ambulatorial

Compladada:

AC - Al Complexidade

Tino de Financiamenta

Asslstancia Famacentca

Tafor Ambulvor] SA. 0T
\alor Ambulatoria] Todal: 30.00
\jar Hospitafar SH: 30.00
[Vakor Hospitaiar 52 A0
ofa] Hospilar 3000
DR
M D Mesfes)

p Max: 110 .lni%fsu
SR Ambos
Oide Maxma

Loz, Feziimo:

|
18 - APAC [Proc. ool

BLTiCa0
Cmizem: 0601180127
Woalidads: UL - Ambulatonia]
Lmn;]g*. RN AL - AT Complewdads
Tro 4= Fipanciimento: Acsictamris Farmacensica
valor Ambalztonal 5A (250,00
alor Ambalatonal Tofa (501
alor Hospitalar SE 230,00
alor Hosptalar 58 D]
Todal Eosporalar BE0.00
[LoTEmEnt:
dade Min [0 Mzsles)
[dade Max: 110 Anos)
[en0: mbc
Utde Magima:
[nair, Bagisimo “lf APAC (Proc, Principal)
Wedia Permanenciy: RE]
[Fowt i
: @k
mife peAnEncia A mater:  [NAQ
Cimurzizs Eletas s
CNRAC !
|:.I IL VALY 2 JDeEstena AU
Seonanzncia Tar 4 M
113403

CB0.
Especialidade do Leto:

Servigo/Clasziiicagdo:

ipo de fammacs - "3

ary Lpencyig de medicamentos
i Compoiase Expacilizads Eﬂl?n

ASEIStEn(], I.'.'I].&.'.!LLI'..'.?I

[WnR

h TR

CID Sarppdado:

Habilrago:

ilitagao:

[Wedia Hemmanencia: REA

Adte lonsa peonATEICy a0

AQMIE PEMNADECCI 3 maner  [WAU
[Cimreias Elefivgs: 1]
CNRAC: [A0

M walor do apestesia: JAQ
Fernanancia por dia: AL
|Especiaiidade do L I

ot it

Servio Classificag o in‘ E-ru{ d,_f!:m ia-00] - :.i"Ffl;ﬁ 2 ie_'.gei;n:men‘.e;
LD J430 -f:- i
CID Secypdario:

[Habilifagao:

oo de Habilriaczn

[Forma Orzamizacio: I8 - Glcocoriceides

Procedimento- 06.01 280067

-8

ECLOMETASONA 400 MCG (POR, CAPSULA INALANTE)

Procedimento: 0600280037 -

BECLOMETASONA 200 MOG (POR CAPSULA INALANTE)

BEIIEAD.

Casinicao rpem: LINGIDER

Crizem: [CAMEIDAN] jdads: 0] - Ambulatogal
Iodalida 0] - Apibylarogia] Comlesidade: AC - Al Complavidade
Comples:dade: AC- Al Lompieddade 110 g Fnanciamenty AsEIStENCI Farmacentica
Tooo d& FLaCcimer: A =sloencia Farmaceuc ooy Ambulaoral 34 T

alor Ambglatoral S4 23000 Valor Ambulatorial Total: §0.00

valor Ambalatonal Tofal [H30.00 \jor Hospitafar SH: 30.00

valor Hospitalar 55 Hal0 Valor Hospitalar 5% 0,00

Valor Hospitalar 52 R30.00 ofa] Hospitalar S0.00

[lofal Bospitalar: (250,00 DCIETALD:

LLTEMEDTD: M 0 Mesles)

[iade Min 0 Mz g by 117 Ano(s)

Loade Man: 110 Anofs R0 Ambos

Sa500 Arbos Otde Maxima i

Otde Magima: [n:ir Beziimo: 06 - APAC (Proc Principal)

[Ezir Regisiro

'.'lé-- APAT (Proc. Principal

Medi Parmanencia:

I




7o de Brarciamanto:

senria Farmaceutica

[Bopins [nciu vplor da apasfesia: 4D
Admite Tonga pemansncia: val FETMANBLCIR POT did: Al
Admits perpapencis 3 majer  [N3 . REN
Cinuzis Eletirag N4 Ezpecialidade do Leitp:
[ '-‘3. A i \»_-} Serviga/Classificag2o lc- E"!'}L"sn da_farma 0] - Dispensacap de mediramentos
- ot da 1 A 0 = serdeanerd Lammas
Darpanancia por dia NID [} 1430, I451, 1438
(8245 LI CID Secyndano:
[Eipec: !I1rl=r'=- dn Teta: E[nbl]lrﬂ:i::.:-:[ -
Servige/Classificagio: rvipo de farmacia - 00 de medicamentas JOUp0 48 HADLIACE0
D al af ':.'.I]I.jjinliﬂlﬁg [H.IJTPM;I" li’ ac]ﬁﬂl?nrm‘:rr'n
[R5 0 ]2 3 Zrore 010 ESONIDA 200 MCG PO INALANTE QU AEROSS0L BU-
10 Semndann; ChE* %E?RJJFCUC : 1o Dg ]
Habilitacdo: 3 B5ICA0:
Grupe de Habilitcdo: Orpem: 1601030070
Modalidade: U - Ambulaioral
"[E du]ijg E.* ULIEDTT-y - BECLOMETASUNA 400 MOk ) INALANTE [POE FEASCO FRETAG R i - Al Complerydads
u Tino de Financizmesta Ascis EIEJ?I Famnaceutca

e e Vs mbulatorja] SA 30
'31'!-'9'-11' 0601050033 Vaor Ambulatoria) Lotal
Wonaloads UL - AmbulatoraZ Valor Rospitair 54,
Copplendade: A - Al Complegdads Ty Soeniir o

o2l Hospitalar

valor Ambulatonal 54 p————
alor Ambglaronal Totl -'iln;:?-{rmn
\alor Hospitalar SH [dade Max:
Yalor Hospitalar SP: TN Gexn
UL B0y el Qe Masmg
E:Tiim‘firll: IS Insir. Regisimo:
e N 0 %f’;ﬁ,gﬂ.-.&m“ .
L A ALbos : P —— 0
Cide Masjma: — Admite [EMMINencla 3 Maior A0
\5-[ Rapcirg Uf - APAC (Proc. Principal i e 4]
.q.gdp Permmanencia: o CRAC 110
A el v B i
i' =]cm=.l|: o ':‘8 ]:| i .1]01 jﬂjl: I8sla: _58
Admite DenRADE0Ci) 9 walor: :~_-| : 113405
Cgigs Eletivas -}8 Eopecnale do Lato:
e P E Senvipo/Classificagao ia - Servige i a_f?:m.fg “:I _plstlsﬂ 2 de medipamentos
L L Ll dDEgiec) a0 Compostnte Epecializado da Assifterld Fammacennca
Barmamenciy por dia MNAD Wi} T L °0
EEE'D.(:;"IH:.-': do Teito: — e
Sﬂe:w,: Classificago: af CaIm jttiﬁ% ‘3 ut-i_l:.x:r:? ,.'ﬁ','[j, b jjfa&c,lﬁﬂl?n;% EEFE:’“M:'["" Eln.bﬂmﬂi R
T Ll Broredmenty 06,01 180113 - BUDECONIDA 200 MLG B0 INALANTE OU AFRD3S0L BU-
U Secitin PHe R i nok :
é;'ﬂltl\ ,fe‘%a‘bjﬁ' o ge';n-'a&'
: i eem
Procefipemiy: DRI TE 0 - BUDESORITA 07 WG (P0F CAPSULA TNATANTE Al gy
pan N oo e Eanacinedy ’J' T —
Wofaldade ol - J.:I:I.ﬂ: Lafona, hE: a0l hE'hl \n-l : h ::
Complevgiade: AC - Alfz Complagidads 11:: o :E"p nﬂ ,“[-'E -IT" i g% .%..
Tipo de Fnanciamanio: rsisiencla Farmaceutica Vit '-oip o L]
Talor Axbuleal 34 T o 0]
:.' oL If].'l;‘b'll]ra'g%_l’oul 35-"'“ P——
\alor Hospitalar SE 20,00 ———
e b e
Tl:?eu:-e;-':.'u - L KT Amho:
Tk Vi s ;Jt-:le ‘lt{a‘;'_u.m 1.:’. - =
TP T AeaT 2, Rezismn: 0 - {Proc. Phpcipal)
o i’f M jl]mh:;f'c !:ﬁ;led:n Penuanencn: RER
Cie Misi, M TR .
aaisfrg 0f - APAC (Proc. Principal) |AGIe [o0g Dermenciy ul
.qe 2 Pemmandncia; RER] wrl& 2 [maior ig
T - s Elents: o
Admits Jonza pemnansrcia; NAD NN — 3
Admire peralencia 2 maior (N0 ]}:'_'“J 'f]?T o jugstesia ig
E:ru_ji: i EOE ‘38 : a0
[oclu valor 62 apesiesa Al Cepecialidade do Leito: .
Demuanancia par dia 3 SenipoClassifcagdo io*igt,: da_I:?:mq-:J_q’ B Cispemaaciy ie.:gg:t_:n'_uen'.u;
CE0: 13405 - i B
- _— [s1] IESHIE SN
Especialidade do Teto: - -
Carvige/Classtiicaa: TS - Sanvia de fmaca - O] - Dispensacdo de medicamentos LD Secyulary
o (cumon:: 2 Especializady da Ascisténcid Fammaceuicy i
[ ELMRES MBS Gopo de Habilitacso
CID Sarupdado: . T
Habilizacan: Frocedipento T8 TTTROTET - METICRRETRICOLONE 07 WG TRTETAVET, (PO ANEOLAT
Gripe e Habifacde: gi '-r:LL“ TR
o LR
Bracedimeri DA01 8001 - BUDESONIIA 300 Wi G [P0E [APEULA ToAl ARTE) Modalidade: U1 - Ambulatona]
,rarls-:;dé:,:-rn DE0128 0041 - BUDESONIDA 200 MOG POF CAPSULS TNALANTE T T T Tono
Crzem: {_ine de Financiag 1? :]I ]mm Famuaceutica
Motalidads: 01 - Anbulatorial Ao Ambulatorjal 5 3000
oD e ALL -?Lilchéﬂa:udata Vator Ambulatorial Towl: i
‘10 d& FILAnClAmertn: X coicienria F:Jm,](a_'u'[.'r Vakr SOSEAAT 1336 S0.00
lor Amhrlaranal G4 0 Wakey dospitar ST i
:.a o i-:']_'n;‘c'Jl?jra:gk_Ioul ! ofa] Hospitalar 50,00
Valor Hospitalar HIACHIEIA0N
Ualor Hospitalar SP: B30 dage Min i Mes(es)
[Total Fospetalar 230,00 [dade 3ax: M7 Ano(=
LCTELIENTD lﬁo'v lﬁfﬂ!o'
[iade Min: 0 Maciach ide Mawma
E’i: }dﬁ: _]-_I_'fi'ci:s |5, Keslsmo: 06 - APAC [Proc. Priccipal)
Cein b0 (=dia Pennanenciy: £
tde Maxima: 03 Ponfos:
[nsir_Hem:iro Ut - APAT [Proc. Prncipal Admyt ANenciy; [AD)
el 1e RN i Eltnm“r.e :eﬁmml:;mmmr: jg
Ronios 75 Elemuie:
| Lot Jonga penmanencia: NAD CHRAC A0
Admite penpapenciy g maler A [nciui valor da gmastesia: [A0
Cimreiz: Eletivas ML FETMARELCI por di: AU
[ VAU CBO EEDH




Eepecinlidade do Leit:

- \=[ i ir Tarmaci - HE] Dizpenzaao de medicamentos

1"4[ '5'41 I§-1 2043 7044 045 7046 7047 7043

e Classificagdo

Servio da farmacia - 07T - Dispensacdo de medicamentos

Lo CID E220
LU erumdano;

Hahilitacan: A

Grupo de Habiliacio: Crupo de Habilitacao

[Forma Crzamizacdn:

7 - Hormonio anticrescimento

Frocedmenta: 06.01 J9.003-43 -

QUTHEOTIDA 0.1 MGML INIECAVED (0% AMBOLA

I0- OCTE

= OENIEanT
Wooaldads IIl J.ml'-'l'nr"'in'
Complesidade: AC - Ally Compleyidada

Tip0 e Financiimerto:

Azl E:I’l’ Farmaceutica

walor Amblatonal 54 Ralods /3
alor Ambrlatonal Total R31.3057
Walor Hospitalar SE R30a0
Walor Hospatalar 582 ]
Total Hospitalar: AT
LCTBIIEDID:
[dade Min: 0 Maz(as)
[dade Max: 10 Anos
Ee{sg:\{ Auhos
PR ]

[zt Regiciro 0 - APAC (Proc. Principal)
(Media Permanenciy
Homins
Admite [onea permanenciy A
Admie pemapenciy g mater  [WAD
|Cimurzeas Eletivas A
CNEAC N

Toclut valor da anestesia vl
eIl oL 00 T
L0 13405

jdade do Leito:

Cescogan:

Origem:

LSU1I00053

07 - Ambulatorial

‘dadnlldnc=
amdaga:

AT . AT Copplesidade

Tino de Finapciamento

Asgirenciy Famnaceuticy

WValar Apbulaterial 54 2

\alor Ambulatoria] Total: J21.3]

\alar Hospitalar SEH: 30.00

\alor Hospifalar 5B J0.00
Hospitalar: 30.00

Iocremerin:

T T

Ik )

ijeﬂxdog Amhos

Crde Mazma 363

lostr. Fezisme: 06 - APAC [Froc. Francimal)

[Wedia Permanenci: IREA]

Admi 100 ::8

|Admite permAnensia 3 ior:

ICinurgias Elztivas [A0

CNRAC: [A0

e AT R—

P—— S —Y
CHO: 123403

Epecial Leito:

[Especilidade do
Servira Classificap o

ispensacig de medipamentos
cetdrar il Fymmar

e

qanencia par dia

CBO:
Especialidads do Leto:

SETVI0

llassincagao

LI

LI Sarpndann:

Hz

hilitacan:

Grupo de Habiliacio:

ervico/Classiiicagio: 15 - Sarvico de fammaca - 107 - Dispensaran de medicamentas LD F200

= _L:\{_OIJ ente Fepecializade da Assis captc ]

CID- =10 i

oD S Crpa de Habiliiarao

Habilitacan:

S Smﬂ-m:m 0601200082 - QCTAECTIDA 05 MG DNIETAVET, (POF AMBPCLA)
RSITcA0:

Procedimerte; (6.01.28.003-8 - OCTREQTIDA LAR 20 MG TJETAVEL (POR. FRASCO-AMPO- Ongen:

[f'-e - P [ i Modalidnge: - Aumbufatomial
(Dascrir a0 [Complemdade: - ATt Complexidade
%;:i;g'_u' DA1L30004] Tino de Financizmento -"_untafm:m Famnaceutica
Modahdade: il - .J.mh'l Atori i Arbacor] A AL
Lompleniiade: .-‘. Al Complexdaga Vakor Ambulatorial Total: K +t-

Tpo e Financimeio; siEnrla Farmcecs \alor Hospifalar SEH: 3000
:':"* o ;_'I;E'l{’ra"t %{ I + 197 Valor Hospitalar 58 3000

ilor Ablatorgl Tow ol Hospitalar: 30.00
Talor Hospatalar 5E [DCremenin:

‘m[ Hospialar 5P dade Min 0 Mes(es)
cpialar [dade Mas: 110 Anofs)

[ReTemen: Seng Amhios
.c.’.i? }dJ:_._ Orde Masm 3
Sc;i: M ldm;: REEL;]EZ 00 - APAL [Fror. Fmincmal)

L Wzl Permanéncia: IRER)
Q[dg Mamima: %:lr-:u:
i Laif, Resisto | Aimite Tongz permanencia; Al
edl’ HEmanércia: A JEILIZELCE 3 Lo A0
- ICinugizs Elafiva [AQ
L CNRAC: JAQ
A0 lLJu_.a]ﬂ da nj;d.ag;w\ jg
+ (Bermanencia por i
Al TS
Ry IHH' 12 amesiega 3l LEO. =

Lzito:

[Especiidade do
Senvipo/ Classificagan

0] - Z:isF&ns_n 29 de :g;e:l;;n:men:o;

CID

30
Grupo de Habiliacan

Erored; 06.01.30.007-6 - IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 100 UI INJETAVEL
: s i
— Descrico: _

e OB ol'“é:l_: _ :§E-l‘l“"lE
Wogaldads 0T - Ambalatonn 102 Jljlhl,Jﬂ cna]] o
Complexidade: AC - Al Complesidads DRME AN 11 Lomples);

T' 9 dz Fiuarciamantn: slsiEno) Farmaceuticn Tipo de Financlamento sistenia Fammaceupe

Talor Ambulatonal SA 851 Vaior Ambnlatorial SAC :-] 140
Wlar Ambilatonal Toul 33831 Vaiar Arbylatorial Total: 3740
hlor Bospitaler G [Vaior Hosplfalar :_:I 300
\alor Hospitalar 5B [Valor | pspitalar 5P .00

| Fopinlr Toral Hospitalar: .00
|LCTEEDTD: ICIRILALID;

ade Min I3 EFIE [dade Min A
[dade Max 10 Azo! [dade Mix: 110 Apofsi
S Ambos e Amhis
tde Manima: J Oide Mixma 86 - —
Tostr. Registro 18 - APAT (Proc. Pricipal (st Rezisqo: 16 - APAC (Broc Principall
edia Pe 2 ] }xi.un_&mmcn i
Popins
3 dmita Janza = T WL i 0ci A0
A0mIt2 permaDenIa A WAL | Al pp T :],l'o
%; F e ‘3 E:I:Ii: . .5_8
[nclui valor da apestaciy NA ]:c.lu 1.'.1]&1 da apaciesia: RET
Hemananci por dia AU [Permanzrcia por dia [FAD
[6:[03 213403 [:D T




Epacilie do Lado
BIVIED/L InsITICATan:

115 - 5o 42 fammacta - O7]
Lta Eepacializadn d

- DEREREN A0 08 TpaIcammentas
it I

Senvico/Classificagdo

ensacip de mediramentos

tB:\:al'ﬂ-‘lﬂ'h\' - "'_' i‘fﬂ a i ET:EE i E“ B! E g fle;lE .
:RAERTY i Bl Bi - 2ifk 21t 83E Bl
Grupe e Habiimagao: ,;Jﬂ_,ﬂ 3301, DE3Y DeSE GEID, G0 Ml
F%‘g%aﬁ%ﬁﬁ RITEE DIdT.'.\OCrI.-CIBVLF.\.-\. ANTI-RERAIICE B 300 U1 INJETAVEL E[];lgllfr;]ecc-ﬁ::um;

=0y (]

rmupo de Habiliacas

oialade’
*@E epdade:

— ALl LpmETaeas

0 0 FinaLciimenio:

Frocedmento: 0801310047
[}

- INUFOCLOBULE EUMANA [0 G INTETAVEL (POT. FRAS-

Aznoenna Farmaceuticn

alor Hospiralar 5F:

R e ol

Vilar ATEalaanal A Desricao:
Valor AmELn] Lol Craen: ED1II000
Nalor Hospitalar SE idade: 01 - Apbelatal

Comalagdads:

= Al Complegidads

Ting de Floancizmenta

Az hEIISJ?I Famnaceuica

IGERER Y Valor Ambulatorial 54 3TN
FEES Valor Ambulatorial Total: F37.20
T R ‘m"':-mn falar Lj :% -%-:I
S ESET] e Toe = Valgr Hospitlar ALY
ﬁEﬁEﬁfn‘;&L:w '_Fau A '[ml Hospitalar: 30.00
=0NI0E Tncremanio:
[ g ) dade Min ) Mesles)
4 dace M 110 Asol3]
H BT ;"T"IE;'EO'
Y (1N
e ; _
,%}l_ﬂl;_ni%ancp.;.%} l B ]:|.-,|: Baziamn: 06 - APAC (Broc Bepcisal)
[W=[AR EZI (Media Penmanenci 2
‘gjpig'h’hﬁ,r: T Lo Pontos:
AT WE e Y 75 - Senia 1: Tﬂ':l.’li - T - DIEENEACan 0¢ Mealcammentes Lim oTern a0
B3 d = W 2 3 major;  [HAQ
L0 Secundano. thlﬂ-J—-ﬂ 140
2 AT CNRAC AQ
Grupo de Eabdliacdo Incli vplor da apestesia: [AD
[Bermanencia por dia: [AD)
CRO: 113403

Especialidade do Leito:

SenvigoClassificagae

123 - 5e:u-;: [iE} f.’:m-:i.l - 0L - Zi;pﬁnsnm de :u@t:n:aen‘.c;
W) talizadn ¢

‘[Ela.edJ!L"L :E V1300055 - IMUNOGLOBULINA ANTI-EERATIIE B #00 TT IRTETAVEL
“==-"iu:ag
Orizem:
Mooaldade 0] - Ambulatagal
plesgdade Alfa Complegiads

] ie FILALCIAILALTO;

Aszeencla Farmaceutica

Talor Ambulatonal 54

[Sin 300 _.::1'21 g""a B B0 B B A
Baok BEtd- BAvr: Baf% B@EJ.?\; B BE ”Ei'
{1LE %,,J dﬂ‘ D830, Di3l. Dese, GAll, G700,

LD Sed |a:_|:rio'

Valor Ambalatoral Total

Valor Hospitalar SE

Valor Hospitalar 5F:

ilitacae

Toia, Eocptalar

Procedmento: 06.01.31.003-3
[}

- IMUNOGLOBULLYA EUMANA 13

G INIETAVEL (POR. FRAS-

Desrricio:

Oppem:

601210060

T

01 - Ambclaional

Complegdads:

C - Alia Complexidade

Ting de Fioancizmento

Aszistenciy Fapmaceufica

[LoTeIenig:

Jdade Min: ) bfoc(ae)
[dade Baw: 110 Ano/
Seg0: Anbos
Ctde Magima:

lnsir Resistro "If APAC (Pro¢. Principal)
.-.iﬂj..i':mm:m' o

Adr "= lomza peTmanenoa; 3
Adimife pecarenciy g major  [NA
Cinurzias Eletvas \"-"l
CWRAL: L
Inclul valor 42 anestesiy o
Termanancia por dia WAl
[8:a3 215405

:;peé‘.r.hdr.ca do Legto:

Seﬁ'L-;.: Linssiflcacan:

CID:

- Dizpensagin de medicamentos
o da s

CID Serppdago:

Habilitazao:

lomupoe de Habiliagao:

|Forma UTEamzagan:

41 - lemmoglotulmas, fumana nommal

Efgfedllimi 0E.01.31.003-0 - MUNOGLOBULIRA HUMANA 0.5 G INIETAVEL (POR FRAS-

Valor Ambulatorial 54 S3d3 0
Valor Am n':'i.] Total: S34304
‘m o1 Hospitlar SH. $0.00
Valar Hospimlar S8 $0.00
'[QBJ Hospitalar: $0.00
"l"' Al
dade Min ) Mesles)
dade Mag 110 Ana(s)
TS ;;L‘r:o'
]:bl: Rezisun 06 - APAC (Proc Boncipal)
[Medis Permanenci 12
Pomos:
Sdmit e i'g
;m.g_;:mmr. ia & major:
& e 1
CNR 1( [AD)
Inclui vplor da apestesia: [aD)
[Permanercia por dia: [AD
CHO: 123405

[ Especialidade do Leito:

Dazirindo SenvigoClassificagae - ,|>|:=n=niza de medicamentos
COjzem: (Tl D L 5la180L] 'ﬂ'lﬂ‘El'll:IC
Woialidade 0] - Ambulpto [ \'2':'. E:'% ] 105, 2108, B10T X
Lomplexzdade: AL - AT _11:| snldnce i-vt'l'- %1]3 EEI E_ej 't Ee Jﬁiﬁ %i D:'g':
[To 4= Financmeno; SEIEIR0CIA FATMACEUTICA e 11 1 1 l i 17
Uil Awbulaoca! 34 . Btk B ﬁ B§ 3 BAL: B Eﬁ LG, Sebi,

Talor Ambulatoria] Total FEEES (331 M3

Valor Hospitalar SE FS0.00 CID Secyndario:

Walor Hospitalar 55 Fa0.00 Habilifagdo:

Toial Bocpifalar kI ilitacan

[LCTEmenD: _

ldade Min Lanois] SEc:Lme:m 08.0131.008-3 - IMUNOGLOBULIVA FUMANA 3,0 G INJETAVEL (POR. FRAS-
dads Max: 10 Apo!

Sa%0. Ambos 39 LG —

Citde Maxima: 400 Opgem: DGII00TT

I 2gicy 6 - APAC (Proc. Princimal) g - Anbulaioriz]

Media Pe ria o Compleagidade: AC - Al Complegidade

Bolins Ting de Fl‘m’l!n nfg Aszistenciy Fammaceutica

Admite longa permangroia; NI Vingr Ambulatorial SA: 520000

Admite permapencin 3 major  [A Valor Ambulatoral Tasal: £200.00

E‘_ru.= 25 Elstivas A Valor Hospitlar SH: $0.00

[ Al Valor Hospimlar 58 $0.00

Teclul valor d2 apestech A Total Hospitalar: .00

TeImLanEncia par dia wA nCremaALio:

CED: L4038 dade 3 U Mesfes)

Especialidads do Letfa: [dade Max: T Anafs)




CID:

IR

B T

Sexno: Ahes Opee: 601200795
e BMaima: ! [ladalidade: 01 - Ambulatoral

sir Repis J% - APAT (Proc, Prngpal [Complemdage: AT - Alin Complenidode
(Media Permanenda: i Tine de Financiament L5istencin Fammaceuica
,';‘g]g: Vnor Anbulaeral S5 TN
A dmite Tonza permansncia: 0 Valor Apblatorial Tocal: $2.03
Admite permanéncia 3 major: 0 \alor Hespitalar SH: 0,00
L murzizs Elefives il \alor Hospitalar 5B $0.00
CNRAC . NAD ozl Hospitalar: £0.00

it N B mEremain:

[Femuamencia por 1sF e Min Ies(es)
20 _ R g Mig: 110 Apo(s)
?p_r aligade do Ledo: _ 5 e e Ambos

ervips/ Classificagan: 15 - Samvico mmac - 00] - Dig 2 madicaments W ]

N i '.r\n.rL-'. g'cEf:M;r:'nﬁn a5 : ide Mavma LB

Instr. ezison:
F Do

f]

Famtos:
T

Hrocedimerio; 06,71 3107
I

-1 - IMUNOGLOETIING HUMARA 5.0 ¢ THIETAVEL (PR FER

0
Desimican
DEEES NETTITO0ES
Vogalitads u[ Ambyatony
Complevidage: AC - Al Complexidads
Tipa de Finapcamento: Aszcirocia Farmaceutica
\alor Ambalztogal 54 R30.00
Valor Ambolatonal Total FL301, 0]
alor Bospitalar 5B RAT]
\alor Hospitalar SB: R.30.00
Total Eospitalar: 230,00
[ooTementy:
[dade Min: 3 EHER
dade Max: 10 Ano]
Segp: Arbos
(ide Magima:

40
Ut - APAL (Proc. Poncipal

[nstr. Hemsimg
3 = .,m

CID:

i h
g B

M3 M337

]
i
AL
30
S T N0
Bam n!nmrm f j_'|.] NAD
223405
ldade do Let i
Becvip0 Classicaga0. ervigo de farmacs - O - Dispensacdp de medicamentos
' i Commorns Eapacalena ta A mc]iﬂl?nrm:aul::n
'\

%«;L
Bk

L
Al B S By

LD Secundanio:

Habalitagao:

Crupo de Habilitacio:

Bune Bt B Bt %( Bil ot E_siﬁ- il Ty

%]‘i ‘f“.fi[ S L, R ARR R S wrm TgicT L

S Ll 2

o d Habiliagie: T dl; i -
0 11340

Especialidade do Leiin:

[Servi;o Clsecagia

1 - Se-u 0 ] f=:|:m 12 - 0T -

[i6], 2840

Dispensagdn de medicamentos

{]IJ Secyndamo:

énhum:i Habilifacao

Procedmento: 0E.0T52.004-3 - EVEROLIND 0.7 MG (POR COMPAIMIDD

BSCTCAD:

Onpem,

=

l- -.mm orial

Complesidace

- Al Complexidade

de Fimanoamenta

55l Eﬂ;lﬂ Fapnaceutica

Vilor Ambulatgrial SA: $13154
\alor Ambulatoria] Tacal: 1134
\alor Hospitalar SH. $0.00
\aloy Hospitalar 5B $0.00
Total Hospitalar W00
BT i (e
-:la 2 M [0 Bfes(es]
e Mg 110 Anofsi
fenp: = i_'thqs
5 ZLSE “6 - APAC (Proc. Prncimall
[Wfedin Pepnanenciy {29
Fomios:
Ad IANEC 1"8
|Admite permanencia 3 major; L
Cirumiys Elativac: [A0)
CTHAC RET]
nctuf valor da avesiesia: WD
Permanancia per dia: RET]
[0 MR

Especinlidade do Lejto

Servigo/Classificagao

_,I>F=11 niaa de mediramentos

Assistencld Fammaceutica

i ¢ h.i%lé G st o 4
2l L3

[
CID Secundario:

E:(gcedi:l;al:o: 08.01.31.008-0 - MUNOGLOBULINA HUMANA 6,0 G DVJETAVEL (POR FRAS- Takiliacie:
L
Descrichy —_ npo de Habiliarao
E‘E;:iﬁmie: ::EJ .ﬁlﬁlnmnn. [Brocedimento 0601 32.005-0 - EVEROLIMO | MG (208, COMPRIMIDO)
L ompleidade: AL - Ali2 Complemdace Descricio: I
Tgo &= Fimanciamenio: N sieno Farmaceuics Orgem: 1601 *[;:'hfj =
alor Amholatanal 54 i £ - Apbulator
e iE:{:g-H;ul RSN Complasifade AC - Al Complarade
Valor Hospifalar 5E 230,00 e Finnciamenty é'i tEnci) Farmaceuticn
alor Hospitalar ] AL -:mhu]n ona] 34 EE
Tonal Kospinlar R30.00 I .'I:'l-tfl- for :;I 3
E;'Tiim:j:;j 0 el Vil -igg R o T
f"'ie Maw: .]'.'b.'un.\:s ol Hospitalar $0.00
50 Arbos DUEmAni:
I:rde Maima: ] g Mg | Mes(es)
amicirg 06 - APAT (Proc. Principal) g Mag 110 Ano(s)
i ein P REM femg: Ambos
Fonio: [Otde Maima 2
12 Topza pe L a0 ]ﬁ;& Eﬁ-‘,ti'.r:' 06 - APAC (Proc Principal)
ta nenmarenci or  [NAQ Media Menmanéncia: RER §
L.'I'LL” Eletives R [Fontos:
LNEAL: AL Aimite longa pemmanencia: WD
Ll VRi0T G2 amestes) gl Amite pETMANGCI 3 maler:  [NAD
'a'n'mwia par dia MAD [Cinreins Elegvas: A0
CBO: 103405 CNRAC (a0
é;pg"liﬁm do Leito: i v PRI [AD)
eIvige/Llassiiicagao: 15 - ervigo de farmacia - U0 - Dispensagan de medicamentas Permanancia por dia: [AD)
i ('1|"|'|r\11..'. s i |:=.|z| :'nﬁ- "MWJ_ CRO: WREETH
CID: g Eonecialidade do Laito:
a‘_ Servigo/ Classificagao 10 Se'ug. a_f’:m j de medicamenios
F Barmar
% CID L "5-1]
R CID Secymdamo:
CID Saopdado: Habilimgin,
E;Ejli's:i_':m}'] — IAcaD
po de Habilitagio:
[Procedimento 06.0132.006-0 - TEFLUNOMIDA 20 MG (POR COMPRIMIDO)
[Forma Crzamizacio: 33 - Tmnpossipressores seledvos | 39. AN T
MEem: BGIA) B
[Procecimento: 0601 31005-1 - EVERULIMG 03 MG (FOR CUBMPRTMITO | Mladalidace: U1 - Ambulaional
Cescricdn ] | [Comnlexidads: 1T - Al Complendade




30,
‘dJaE

Tipa de Financiamenio: Azgstencia Farpaceuticn Valgr ‘mbu]n pria] G4 5529
\alor Ambalatonal 54 RiSLS Valor Ambulatorial Totl: $6.20
\alor Ambylarona] Toral B350 Valor Hospitalar SH: £0.00
Valor Hospitalar SH 250,00 Valor Hospisalar S8 $0.00
Walor Hospitalar SE: BR300 \Total Hospitalar 50,00
]-Lc.jeu:-e;:uh- L0 Bl Tag 5;'n'
Tiade Vi e |[dade ::{n I} Ye;rﬁl\
Tiade M 110 Anole) \ldade My 110 Anpfs)
EE -‘Lmbu' PR Amhos
e Muds: 4 Man I —
==1 T "E APAC (Proc. Prncipal) Insr, Rezlso: 1§ - APAC (Proc. Prncipal)
T L [in Media Permanencia: Nao
Popips _ Ponfos:
Al .'= lonza pemmangniia: RET Admite lonza pemanencia A0
Aduitz pearenchy o major [N |Admite pmanencia 3 waior a0
Cimurzias Eletivas R ER=T— o
CNEAC N4 . i n
LHRAL . R DEAC A0
pclui valor 62 agesiaciy okt i — 4
Demanancin Tor 4 R Inchui 'q]o; dn jpasiesia L 0
[ REETIH |Permanéncia por dia: 10
[Especialidads do Leito: LB 223403
Servige/Classificarao: Semvico de u':l.a:[’ - “Ec] ﬂf de medicamentas Ecpecialidade do Leito: i
= '3'3 COU?L‘M 2 Esparializado 1>=J=T‘—’l'515 AMACELLE Semviro/Classificagde }lo SE'LL o e | f=1m.1 it - 001 - Dispensagao de medicamentos
LI 33, MOZE, MOa0, MOgE, MIT0 MTT3 QITa Ao da Azeidtapeid Faomar

Tipo de Flpanciamepio

l"l"l’ Farmaceutica

alor Ambylatoral 54

alor Ambylatonal Totl

T S, CID T86] ’54] I--l 2944

et LGRALL CID Secyndro:

Habili ’j,..o _ .

Grupo de Habilitagio iﬂm T

Procedimerto: 06 31310077 - MICOFEMOLATO DE MOFETILA 300 MG (POR COMPEIMIDO

“Tilclla = Procedimenta: 06.01.32.008-3 - SIROLIMO 1 MG (POR DRAGEA)
Omizem: 0601200101 Dascrican:

Mogalidade: 0] - J‘mt.im-jn' e R0

Complevidade: 11. Altz Complexidade \Modalidads: 11 - Ambulateral

Comolayidada:

< - Alip Complexidade

Tipo de Financiamenty

Assisténein Fammaceutic

CID:

CID Sarppdario:

Habilitazdo:
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Especialidade do Leito:

P : 7 - Valor Ambulatorial 54 $17.38
\alor Hospitalar SE - - T
alor Bospitalar S0 1 L — mbﬂ“. -'ﬂ]._[ i, ‘] - _c
To Eospualar R0 }‘: o EE: i o\ ‘g 'g;.;
LLTBLIEDT Hospitalar 5F: 50,00
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! : e
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an SE'LLE" d,_fum ia - 00
QIR

- ::i"lﬁ“;ﬁ Sg ie.:gei;n:men'.e;

Walor Hospitalar SH

CID TE6]. 7840
Brocedimanto: 08 0132.012-3 - MICOFENOLATO DE S0T00 130 MG (POZ COMPRIMIDO! CID Seciimo
Dascrian ibilngi
Dpizem GE0LL0 |Grps de Habilitacso
Mpaldade 0] - Ambulatogal
|Complex:dade: AC - Al Complewidada Procedmmerio: 06,01 32.010-7 - AIROLIMO 2 MG (POR DRAGEA)
Tipo de Financinmapio: nria Farmacentica Descrigan:
\ilor Ambalatogal 34 Dreem: 1601200152
\alor Ambilitor] Tonl Modaliade: ;. - Ambuliorial
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- Al u::l.t]e\.l:iude

T T S r k)
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Tiade Moo I R Vakor Ambulatorial Toial: 53611
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|Gope de Habilitacie
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Valor Eospitalar 5E 311,00 SL0Ld0; I
\alor Hospitalar S5 00 Opgem: S01200063
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Hhiliacan: ]}n;m valor da “EE’E’”‘ [ jg
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Grupo de Babilitacio:

Senvigo/Classificagao

0] - Dispensagl de medic

filal il

Procedimanto: 06.01.34.008-0 - CICLOSPORINA 100 MG/ML S0LUCAO ORAL (POR. FRASCO CID

DE 30 ML) CID Seg |::lz.no
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Tipo d2 Financiamento:
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sfodissaraze
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CROLIMO | MG (POR CAPSULA)

[TER RN

01 - Ambulatoal
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I 00 Procedipenty: 06.01.35.015-4 - STTDENAFTLA 10 MC (POR COMPRIMIDO)
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(Valor Hospitalar SE RI0.00 Oppem: B _
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Total Eospialar: R30.00 (n'ﬂﬂdf}ﬂw' j - Alia '}_L‘:;r]ea:t-:lﬂds
-E'Ig BNt B Flnanclamasnts SESTS0CI L Amnaceniey
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GERD: \alor Hospitalar SH: 0,00
Citde Masima: Valor Hospitalar 52 0,00
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CID: ?[x';' DaIR. ' (el vylor da questesiy: (20
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C - Alta Complexidade

de Fimanciamento
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it pepaning § waior [ 1;. 3y v
Cimreias Eletivas NA a0 M v Nes(es)
CNRAL i o M 11T Ano(si
. - ey HExD: Ambos
lnclui valor 3 anestesia tal T ]
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CID ET80, E781, E782 ET83 ET84 E785 ETRS ET88 1D
CID Zacumdario: [LI0 Secyndano:
T i
Grupo de Habilitacdo: ——
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1 CBO: 113405
L e Ecoecialdade do Leii:
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Sistema Unico de Sadde

SUS “ B Ministério da Sadde

Secretaria de Estado da Sadade

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

mﬂo, AVALIACAO E AUTORIZAGW

SOLICITACAO DE MEDICAMENTO(S)
2- CN3
JLL ]
3. Nome do estabelecimento do medico solicitante ][ 4-CNES | | | | ]

l

& Quantid olicitada ™,
s Medicamento 8 2° més 3° més

1° més

1- Nome do Paciente

‘\I'_‘lf'_"u

Ahuu..
\

JUSTIFICATIVA DO(S) MEDICAMENTO(S) SOLICITADO(S)

g- CID-10 o- CID-10
[_ 7. Diagnéstico J [_ Pnnrlpal } Secundario ]
1o Anamnese =~
. A
¢ 11 Allgragoes |aboratorials significativas '
. A
~ 12- Tratamentos prévios -
L A
ATESTADO DE CAPACIDADE
i 13- A solicitag8o do medicamento deverd ser realizada pelo paciente, Entretanto, fica dispensada a obrigateriedade da presenca fisica do N
paciente considerado incapaz de acordo com os artigos 3° e 4° do Cédigo Civil. O paciente & considerado incapaz?
O nio O sim. Indicar o nome do responsédvel pelo paciente, o qual
poderd realizar a solicitagio do medicamento -
\_ Mome do responsavel Y,
14. Mome do médico solicitante -]L 15- Data da solicitagdo J 18- Assinatura e carimbo do médico

18- Documento 17- N* documenio

DADOS COMPLEMENTARES DO PACIENTE

18- Data de nascimento z0- Altura (m) 21- Peso (Kg) 22. Saxo 23 Municipio de residéncia/UF
L O l ) (Ovase Tren )
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L

T- TT&I‘DI‘IT de con

ato ﬂ—[—[—l_] r z8- Nome da mée ou responsdvel -]

27- Mame do praﬂs:le.nal respansivel pelo preenchimaento ﬁ [— 28- Data preenchimento ] . Assinatura do responsdvel palo presnchimento

/

26 Dncumenta A0 N° dmumenl:r
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— Sistema Unico de Sadde
SUS ? an tands  Ministério da Sadde
Secretaria de Estado da Sadde
mLICITAGAO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE MEDlEAHEH IE q

AVALIACAO TECNICA

L JOOO TTTTTTTTTITT)
3 Cadigo(s)/ Medicamento(s)
1
2
[a.cm-lnpmminal [ ]
3
[ 5- CID-10 Secundario [ ]
4
\8 4
~,
4 & DEFERIMENTO
A solicitagdo atende aos critérios definidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da referida doenca bem como aos demais
par&metros definidos no Componente Especializade da Assist&ncia Farmacéutica.
DEFIRD a solicitacfo dois) medicamentols) descritols) na numeraco;
\_ 0r 0Oz 0Os 0O« Os
g 7 DEVOLUCAO N

Ha falta de informagéo ou de documentos/exames gue impedem a plenitude da andlise
DEVOLVO a solicitagdo dois) medicamento(s) descrite{s) na numeracdo, pela(s) seguinte(s) mative(s):

Oereenchimento incomplete 01 Oz O2 Oa Os & Especificagao _
D Preenchimento incarrelo O Oz Oz O:2 Ocg
O Auséncia de documentagao 01 Oz O O< O
Oausencia de exame O+ Oz O 04 Os
N Ooutres O Oz O= O+ Os Y.
2- INDEFERIMENTO —\\

A solicitagio n&o preenche os critérics estabelecidos pelo Protocolo Clinice e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da referida doenga efou
dos parametros definidos no Components Especializado da Assisténcia Farmacéutica
INDEFIRO a solicitagao do(s) medicamento(s) descrito(s) na numeragdo, pelo(s) seguinte(s) motiva(s):

16- Especificagdo ————————— |

O cio-10 nao pagrenizada
O Medicaments nae padrenizade 1 Oz O3 O+ Os
O Mae preenche eritérios da PCOT 1 Oz O3 O+ Os
O outros O O=z2 O=2 O+ Os
Iy
r 11- Mome do avaliador ] [ 1z- Data da avaliacdo ] 18- Assinaiura @ carimbo do avallador
1 cUments 14- N" dvr.-urm:nm
(EE" Hens ][ | L [ L[ T[] [)
AUTORIZACAO
1- AUTOF{IZO a dispensagio dos medicamentos acima deferidos pelo avaliador, " " “]
Osm Oy Oz2 Oz O+ Os 2. Especificagio
OnAdo O+ Oz O O+ Os [ |
3 Numero da APAC [ ] ] | | ] | I | ] | | ] ] a-Vigéncia ! / a / /

/ i

Documemo 8- N® documemu
e “Gene J(_| mEEEEEEEER

’—\’_]

5- Nome do autorizador ] [ &- Data da autorizacio ] ( B- Assinalura & canmbo do autorizador W

LAUDO PARA SOLICITAGAO, AVALIACAO E AUTORIZAAQAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

SOLICITAGAO DO MEDICAMENTO

Campo 1 - Nome do Paciente: preencher com 0 nome completo do paciente sem abreviaturas.
Campo 2 - Cartao Nacional de Saude (CNS): preencher com o nimero do CNS do paciente.

Campo 3 - Nome do estabelecimento do médico solicitante: preencher com o nome fantasia do
estabelecimento de saude ao qual o médico solicitante estd vinculado e que originou a solicitagdo de
medicamento(s).

Campo 4 - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saudde (CNES): preencher com o codigo
identificador do estabelecimento de saiude ao qual o médico solicitante esta vinculado e que originou a
solicitagdo de medicamento(s).



Campo 5 - Medicamento: preencher com o(s) nome(s) do(s) medicamentos(s) solicitado(s), de acordo
com o descrito na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude.

Campo 6 - Quantidade solicitada: preencher com a quantidade do(s) medicamento(s) solicitado(s) para
cada més de tratamento.

Campo 7 - Diagnéstico: diagnéstico da doenga que motivou a solicitacdo do(s) medicamento(s), descrito
com base na denominacao da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10).

Campo 8 - CID-10 Principal: preencher com o CID - 10 que corresponde a doenca/lesdo de base que
motivou a solicitagdo do(s) medicamento(s).

Campo 9 - CID-10 Secundario: preencher com o CID -10 que corresponde a doenga/lesdo que iniciou a
cadeia de acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente a doengca de base. Campo de
preenchimento nao obrigatério.

Campo 10 - Anamnese: histérico do paciente que vai desde os sintomas iniciais até o momento da
observagao clinica, realizado com base nas lembrangas do paciente.

Campo 11 - Alteragdes laboratoriais significativas: preencher, somente se necessario, as principais
alterac6es laboratoriais que auxiliaram/definiram a doenca em questdo. Campo de preenchimento nao
obrigatorio.

Campo 12 - Tratamentos prévios: preencher com os tratamentos medicamentoso(s) e/ou nao
medicamentoso(s) previamente utilizados pelo paciente para a doenga em questdo. Campo de preenchimento
nao obrigatorio.

Campo 13 - Condicdo clinica do paciente: a solicitagdo do medicamento devera ser realizada pelo
paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da presenga daquele considerado incapaz de acordo
com os artigos 3° e 4° do Cddigo Civil: os menores de dezoito anos; aqueles que, por enfermidade ou
deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento para a pratica desses atos ou que ndo puderem
exprimir sua vontade, mesmo que transitoria; ébrios habituais, viciados em téxicos, ou os que, por deficiéncia
mental, tenham o discernimento reduzido; os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo; os
prédigos. De acordo com a avaliagao clinica pelo médico, descrever se o paciente preenche os critérios, ou
nao, de incapacidade. Caso apresente, descrever o nome completo do responsavel pelo paciente.

Campo 14 - Nome do médico solicitante: preencher com o nome do profissional que solicita o
procedimento, que deve estar cadastrado no CNES do estabelecimento solicitante.

Campo 15 - Data da solicitacao: preencher com a data da solicitagé@o, registrando o dia més e ano no
formato dd/mm/aaaa.

Campo 16 - Documento: assinalar com um "x" no campo correspondente ao CNS ou CPF que serd
descrito pelo profissional solicitante no campo 17.

Campo 17 - N? Documento: preencher com o n® do documento (CNS ou CPF) utilizado pelo profissional
solicitante.

Campo 18 - Assinatura e carimbo do médico: assinatura e carimbo com nimero de registro no Conselho
de Classe do médico solicitante.

Campo 19 - Data de nascimento: preencher com a data de nascimento do paciente no formato
dd/mm/aaaa.

Campo 20 - Altura: preencher com a altura do paciente, em metros, no dia do preenchimento.
Campo 21 - Peso: preencher com o peso do paciente, em quilogramas, no dia do preenchimento.

Campo 22 - Sexo: preencher com o sexo do paciente, assinalando com um "x" no quadro indicativo: M -
Masculino ou F - Feminino.



Campo 23 - Municipio de residéncia/UF: preencher com o nome do municipio de residéncia do paciente
e a sigla da unidade federativa a que pertence o municipio. Deve-se considerar como municipio de residéncia,
o local fixo do paciente e ndo o de permanéncia temporaria.

Campo 24 - Endereco: preencher com o enderego completo rua, nimero, complemento e bairro.

Campo 25 - Telefone de contato: preencher com nimero de telefone para possiveis contatos com o
paciente.

Campo 26 - Nome da mae ou responsavel: preencher com o nome completo da mae ou do responsavel
pelo paciente.

Campo 27 - Nome do profissional responsével pelo preenchimento: preencher com o nome do
profissional que preencheu os dados complementares do paciente em questdo, o qual deve estar cadastrado
no CNES do estabelecimento solicitante.

Campo 28 - Data do preenchimento: preencher com a data do preenchimento dos dados
complementares no formato dd/mm/aaaa.

Campo 29 - Documento: assinalar com um "x" no campo correspondente ao CNS ou CPF que serd
descrito pelo profissional responsavel pelo preenchimento dos dados complementares do paciente no campo
30.

Campo 30 - N® documento: preencher com o n® do documento (CNS ou CPF) utilizado pelo profissional
responséavel pelo preenchimento dos dados complementares do paciente.

Campo 31 - Assinatura do responsavel pelo preenchimento: assinatura do profissional responsavel pelo
preenchimento dos dados complementares do paciente.

AVALIAGAO TECNICA
Campo 1 - Nome do paciente: preencher com 0 nome completo do paciente sem abreviaturas.
Campo 2 - Cartao Nacional de Saude (CNS): preencher com o nimero do CNS do paciente.

Campo 3 - Codigo(s)/ Medicamento(s): preencher com os medicamentos solicitados e seus respectivos
codigos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Saude, de preferéncia, na mesma ordem da solicitagéo.

Campo 4 - CID-10 principal: preencher com o CID-10 principal descrito pelo médico solicitante.

Campo 5 - CID-10 secundario: preencher com o CID-10 secundario descrito pelo médico solicitante.
Caso o0 médico nao o descreveu, deixar este campo em branco.

Campo 6 - Deferimento: o deferimento deve ocorrer quando a solicitagdo de algum medicamento
preenche os critérios descritos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da referida doencga, publicado
pelo Ministério da Saude, na versao final, e os demais parametros definidos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica. Assinalar o(s) numeros(s) correspondentes ao(s) medicamento(s) deferido(s).

Campo 7 - Devolugdo: a devolugdo caracteriza-se pela auséncia de informagcdo ou de
documentos/exames ou preenchimento incorreto da solicitagcdo do medicamento que impedem a plenitude da
andlise. Deve-se assinalar qual o motivo da devolugdo e o(s) numero(s) correspondente(s) ao(s)
medicamento(s) devolvido(s), considerando as seguintes definicdes: Preenchimento incompleto: assinalar
quando ha falta de preenchimento de algum campo considerado obrigatério no campo de solicitacdo de
medicamento(s); Preenchimento incorreto: assinalar quando em algum campo da solicitagdo de
medicamento(s) foi descrita informacgéo incorreta da descrita nesta Instrucdo; Auséncia de documentacio:
assinalar no caso de auséncia de alguma documentagdo exigida pelo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da doenga em questdo ou pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;
Auséncia de exame: assinalar no caso de auséncia de algum exame exigido pelo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da doenca em questado; Outros: assinalar quando o motivo de devolugdo ndo se enquadrar nos
demais parametros descritos acima.



Campo 8 - Especificagdo: descrever, se necessario, informagdes complementares que auxiliem no
esclarecimento do motivo da devolugao.

Campo 9 - Indeferimento: o indeferimento caracteriza-se pela negativa da solicitagdo do(s)
medicamento(s), seja por nao preencher os critérios estabelecidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da referida doencga, publicado pelo Ministério da Salde, na versdo final, e/ou os demais
parametros definidos no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Deve-se assinalar qual o
motivo da devolugdo e o(s) numero(s) correspondente(s) ao(s) medicamento(s) devolvido(s), quando
necessario, considerando as seguintes definicées: Nao preenche critérios do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas: assinalar quando a solicitagdo de medicamento(s) ndo preenche os critérios estabelecidos no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, devido a condicdo clinica/laboratorial do paciente ou por nao
possuir indicacao do(s) referido(s) medicamento(s), no momento da solicitagdo; Medicamento nao padronizado:
assinalar quando ha solicitagdo de medicamento(s) ndo padronizado no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica; CID-10 ndo padronizado: assinalar no caso que o CID-10 Primario, descrito pelo
médico solicitante, nao esta padronizado no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; Outros:
assinalar quando o motivo de indeferimento ndo se enquadrar nos demais parametros descritos acima.

Campo 10 - Especificagdo: descrever, se necessario, informagées complementares que auxiliem a
esclarecer o motivo do indeferimento.

Campo 11 - Nome do avaliador: preencher com o nome completo do avaliador.
Campo 12 - Data da avaliacao: preencher com a data da avaliagéo no formato dd/mm/aaaa.

Campo 13 - Documento: assinalar com um "x" no campo correspondente ao CNS ou CPF que sera
descrito pelo avaliador no campo 14.

Campo 14 - N2 Documento: preencher com o n® do documento (CNS ou CPF) utilizado pelo avaliador.
Campo 15 - Assinatura e Carimbo do avaliador: assinatura e carimbo do avaliador.
AUTORIZACAO

Campo 1 - Autorizagdo: assinalar se a solicitagdo de um ou mais medicamentos, previamente deferidos
pelo avaliador, podera ser autorizada. Assinalar o(s) nuameros(s) correspondentes ao(s) medicamento(s)
autorizado(s).

Campo 2 - Especificagdo: descrever, se necessario, informagdes complementares que auxiliem a
esclarecer o motivo da nao autorizagdo ou demais parametros que justificam alguma alteracao.

Campo 3 - Nimero da Autorizagdo de Procedimento de Alto Custo (APAC): Descrever o nimero de
APAC (Autorizagdes de Procedimento de Alta Complexidade/Custo no Sistema de Informagdes Ambulatoriais
do SUS - SIA/SUS) gerado.

Campo 4 - Vigéncia: Descrever o periodo de vigéncia da APAC .
Campo 5 - Nome do autorizador: preencher com o nome do autorizador.

Campo 6 - Data da autorizagao: preencher com a data da autorizacéo, registrando o dia, més e ano no
formato dd/mm/aaaa.

Campo 7 - Documento: assinalar com um "x" no campo correspondente ao CNS ou CPF que serd
descrito pelo autorizador no campo 08.

Campo 8 - N2 Documento: preencher com o n? do documento (CNS ou CPF) utilizado pelo autorizador
Campo 9 - Assinatura e carimbo do autorizador: assinatura e carimbo do autorizador

ANEXO VI
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COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RECIBO DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTO ﬁ

Namerodaapac | | [ [ [T | T I T T I ] ] wisencia ) a__ | |
Nomme do estaveecimente JDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
L ) O T T T T 1T )
1 IDENTIFICACAO DO PACIENTE
(o JOOG TTTTTTTIITTTIT)
DISPENSACAO
= Cuantidade Quantidade Data ce
Madicamento autorizada dispensada entreqa
o
<L
E Declaro gque foi dispensado ofs) medicamenta{s) bem como foram Declaro gue recebi o(s) medicamento(s) acima
=] fornecidas as seguintes orientagdes, quanto: descritas bem comao ful informade acerca das
x [ administrasao [ interagac com medicamentos & alimentagac orientagbes sobre o Ccorreto USo @ anmazenamento
DArrnazenagern D Situagfes especiais {idade, gestagio,. lactagic) do(s) mesmois) O paciente O representants
D Efeitos adversos
Assinatura/carimbeo do Farmacéutico Responsavel Assinatura do Paciente ou Representante /
s Quantidade Quantidade Data de
Medicamento autorizada dispensada entrega
<Ll Declaro que foi dispensado o(s) medicamentofs) bem como foram Declare que recebi o(s) medicamento(s) acima
E fornecidas as seguintes orientagbes, quanto: descritos bem como Tul informado acerca das
= [ administragas [ imteracao com medicamentos & alimentagac orientaces sobre o correto uso e armazenamento
[ | I:IArrnazanagEm I:I Situagfes especiais (idade, gestagdo, lactagio) do(s) mesmo(s) O pacianta [ representante
D Efeilos adversas
Assinaturalcarimbo do Farmacéulico Reaponsivel Assinatura do Paciente ou Representante /
. Quantidade Quantidade Data de
Medicamento autorizada digpencada enlreqn\\
w
<LLl
E Declarc que foi dispensado o{s) medicamento(s) bem como foram Declarc que recebi o(s) medicamento(s) acima
(=] fornecidas as seguintes orientagdes, gquanto: descritos bem come fui infermade acerca das
L Administragdo D Interagdo com medicamentas & alimeantagio orientagcbes sobre o correto uso e armazenamento
DAm':azenElgem I:l Situagdes especiais (idade, gestagéo, lactacio) do(s) mesmo(s) D paciente E] represaentante
D Efaitos adversas
Assinatura/carimbo do Farmacéutico Responsawvel Assinatura do Paciente ou Representante /

(*) Republicada por ter saido, no DOU n® 228, de 30-11-2009, Secéo 1, pags. 725 a 771, com erro de
montagem.



