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Ministério da Sadde

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA INTERMINISTERIAL N°2.996, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2009

Prorroga, até o més de junho de 2010, o prazo fixado para validade da
certificagdo como Hospital de Ensino.

0OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA EDUCAGAO, no uso das atribuicdes que
Ihes confere o inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo; e

Considerando a Portaria Interministerial MSMEC n° 2.400, de 2 de outubro de 2007, que
estabelece os requisitos para certificacdo de unidades hospitalares como Hospital de Ensino; e

Considerando a necessidade de adequar o prazo para a validade da certificagdo dos Hospitais de
Ensino, ingtituido pela Portaria Interministerial n® 3.018/MS/MEC, de 26 de novembro de 2007, re-
solve:

PR Curitiba {—!gspltal Universitario Evangélico de Curi- | 0015245 | 76.575.604/0002-09
PR Curitiba Iématngade Santa Casa de Misericérdia de | 0015334 | 76.613.835/0001-89
uri
PR Curitiba Hospital Pequeno Principe 0015563 | 76.591.569/0001-30
PR Maringa Hospital Universitario Regiona da Univer- | 2587335 | 79.151.312/0001-56
sidade Estadua de Maringa

RJ Campos dos
Goitacazes
RJ Nova Iguagu

RJ Petropolis Hospital Alcides Carneiro

Hospital Escola Alvaro Alvim 2287447 | 28.964.252/0001-50
5|(§)sp|tal Geral de Nova Iguagu/Hospital da| 2798662 | 29.138.278/0032-08
SSe

2275562 | 29.138.344/0015-49
RJ Rio de Janeiro iilo ital Escola Gaffreé e Guinle - UNI- 2295415 | 34.023.077/0001-07

RJ Rio de Janeiro [Instituto Namocnal de Céncer/Fundagdo Ary| 2273462 | 00.394.544/0171-50

Frauzino - IN
RJ Rio de Janeiro |[Instituto Fernandes Figueirad FIOCRUZ 2708353 | 33.781.055/0002-16
RJ Rio de Janeiro [Hospital dos Servidorés do Estado 2269988 | 00.394.544/0211-82
RJ Teresopolis Hospital_das Clinicas de Teresopolis Cons- | 2297795 | 32.190.092/0003-78

tantino Ottaviano RJ
Vassouras getl)g)ltal Universitario Sul Fluminen- 2273748 | 32.411.037/0001-84

ps
[

~Art. 1° Prorrogar, até 30 de junho de 2010, o prazo fixado para validade da certificaggo como s TS endac i Severino Sombra o e oo
Hospital de Ensino das unidades hospitalares a seguir relacionadas. undo _ |Hospital da Cidade de Passo Fundo 2246929 | 92.030.543/0001-70
— N undo Hospital Sdo Vicente de Paulo 224698 92.021.062/001-06
UF | Municipio _Instituicéio CNES CNPJ rto Alegre  [Hospital de Clinicas de Porto Alegre - 2237601 | 87.020.517/0001-20
RS |Pelotas Santa Casa de Misericérdia de Pelotas 2253054 92.219.559/0001-25 HCPA - UFRGS
RS |[Caxias do |Hospital Pompéia 2223546 88.633.227/0001-15 Porto Alegre  [GHC - Hospltal Femina, 2265052 | 92.787.118/0001-21
Sul Porto Alegre GHC Hospital Nossa Senhora da Con- 2237571 | 92.787.118/0001-20
t I t Misericordi - | 2025752| 58.198.52 1-1 Fao
SP |Santos t(r)rsnandade Santa Casa de Misericérdia de San 025752| 58.198.524/0001-19 3|ort:> Alegre Gat . g'a%sp'éa] C‘rellstoDIStedentor 8%?8838 ggggzggg%%gg
i 5 & X Floriandpolis ernidade Carmela Dutra 951 -
SC Cricima [Hospital S0 Jose 2756164 92.736.040/0008-90 Florianopolis  [Hospital Universitario - UFSC 3157245 | 83,899.576/001-82
Timville— IMaar0aE DAty Vats 5430477 103 0b1 245/0095- 38
. ) R inville ernidade Darcy Vargas
Art. 2° Edta Portaria entra em vigor na daa de sua publicagéo. Tubardo Hospital Nossa Senhora da Conceicao 2491710 | 83.883.306/0012-13
Bauru (—:iqsp_ aFde Reabilitacdo de Anomalias 2790564 63.025.530/0082-70
ranio Faciais
JOSE GOMES TEMPORAO Campinas Centro de Atencéo Int e?ral a Salde da 2082152 | 46.068.425/0001-33
Ministro de Estado da Salide Mulher - CAI - UNICAMP
Campinas Hospital e Maternidade Celso Pierro 2082128 | 46.020.301/0002-69
. FERNANDO HADDAD _ Catanduva Hospi Emilio Carlos 2089335 | 47.074.851/0009-08
Ministro de Estado da Educacdo Catanduva Hospital Padre Albino 2089327 | 47.074.851 ./0008 19
Jal Ho: :) a Amaral Carvalho 2083086 | 50.753.755/001-35
Jundi ai Ho: de Caridade 'Séo Vicente 2786435 | 50.944.198/0001-30
PORTARIA INTERMINISTERIAL N® 2.997, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2009 Limeira rmdndade Santa Casa de Misericordia de | 2081458 | 51.473.692/0001-26
Limeira

Altera, para 30 de junho de 2010, o prazo definido pelas Portarias Inter-
ministeriais n° 2.576, de 10 de outubro de 2007, n° 839, de 29 de abril de
2009, e n° 1.498, de 6 de julho de 2009, para validade da Certificacdo como
Hospital de Ensino.

OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA EDUCAGAO, no uso da atribuicgo que lhes
confere o inciso |l do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao; e

Considerando a Portaria Interministerial MEC/MS n° 2.400, de 2 de outubro de 2007, que
estabelece 0s requisitos para certificagdo de unidades hospitalares como Hospital de Ensino; e

Considerando a necessidade de adequar o prazo para a validade da certificagdo dos Hospitaisde
Ensino instituidos pelas Portarias Interministeriais MEC/MS n° 2.576, de 10 de outubro de 2007,:n° 839,
de 29 de abril de 2009, e n° 1.498, de 6 de julho de 2009, resolvem:

Art. 1° Alterar, para 30 de junho de 2010, o prazo fixado para validade da certificagéo como
Hospital de Ensino das unidades hospitalares abaixo relacionadas:

UF Municipio Instituicdo CNES CNPJ
AL Maceio Eotspltal U{]Jl[\:/grl?tano Professor Alberto 2006197 | 24.464.109/0001-48
ntunes -
AM Manaus Fundacdo de Medicina Tropical do Ama [ 2013606 | 04.534.053/0001-43
Zonas
AM Manaus Hospital Universitario Getulio Vargas 2017644 | 04.378.626/0015-92
BA Salvador Hospital Ana Nery 0003875 | 02.466.144/0001-63
BA Salvador Hospital Roberto Santos 0003859 | 13.937.131/0053-72
CE Fortaleza Hospital de Messgjana 2479214 | 07.954.571/0022-39
CE Fortaleza Hospital Geral Cesar Cals . 2499363 | 07.954.571/0039-87
CE Fortaleza H a Sfo-José de Doencas Infecciosas | 2561417 | 07.954.571/0035-53
CE Fortaleza H '(%%)Ea Universitario Walter Cantidio - 2561492 | 07.206.048/0002-80
CE Fortaleza Ivngityto_Dr._Jo_sé Frota ] 2529149 | 07.835.044/0001-80 |
DF Brasilia —o%pltal da Universidade de Brasilia - 0010510 | 00.038.174/0006-58
DF Brasilia Hospital Regional da Asa Norte - HRAN | 0010464 | 00.054.015/0016-19
DF Brasilia Hospital Regional da Asa Sul 0010537 | 00.54.015/0005-66
DF Brasilia Hospital Regional de Sobradinho 0010502 | 00.054.015/0018-80
ES Vitoria Santa Casa de Misericérdia de Vitéria 0011746 | 28.141.190/0002-67
ES Vitoria Iiiospnal Universitario Cassiano Antonio 4044916 | 32.479.164/0001-30
e Moraes
MG Belo Horizonte [Hospital Jodo XXIII - FHEMIG 0026921 | 19.843.929/0013-44
G Belo Horizonte [Instituto Raul Soares - FHEMIG 0026999 19843929000372
MG Belo Horizonte Santa} Casa de Misericordia de Belo Ho- 0027014 | 17.209.891/0001-93
izonte
MG Belo Horizonte —|osp|ta,\l/| Sar?adJodeundat;ao Educacional 4034236 | 17.178.203/0006-80
ucas
MG Belo Horizonte éospltal da Baleia/Fundacdo Benjamin 2695324 | 17.200.429/0001-25
uimardes
MG Belo Horizonte gomtrg Gleral de Pediatria/Hospital Infantil | 0026948 | 19.843.929/0015-06
20 Paulo |
MG Montes Claros |Hospital Universitéario Clemente de Faria - | 2219654 | 22.675.359/0001-00
UNIMONTES Montes Claros MG
MG  |Pouso Alegre |Hospital das Clinicas Samuel Libano 2127989 | 23.951.916/0004-75
MG Uberlandia Halosc?lt?ll bdalsACcI‘ nicas - Universidade Fede- | 2146355 | 25.763.673/0001-24
ral de Uberlandia
MS Campo Grande [Santa Casa de Campo Grande 0009717 | 03.276.524/0001-06
MS Campo Grande gosp tal HE \\A/esrsitério M2 Aparecida Pe- 0009709 | 15.461.510/0001-33
rossian-
PB g:ampi na Gran- Ug C:al Universitario Alcides Carneiro - | 2676060 | 24.098.477/0016-04
e
PE Recife Hospital da Restauracéo 0000655 | 09.794.975/0210-20
PE Recife jg%mtal Universitario Oswaldo Cruz - 0000477 | 11.022.597/0013-25
P Teresina Hospital Getulio Vargas Teresina 2726971 | 06.553.564/0104-43
P Teresina Maternidade Dona Evangelina Rosa 2323397 | 06.553.564/0106-05
PR Cascavel 485,,8|It8IEL§{_1|é/ersténo do Oeste do Parana | 2738368 | 00.944.673/0002-80
PR Curitiba Hospital de Clinicas - UFPR 2384299 | 75.095.679/0002-20
PR Curitiba Hospital Universitario Cajuru 0015407 | 76.659.820/0002-32

2084414 | 55.989.784/0001-14

0008923 | 46.533.942/0001-30
2077396 | 60.003.761/0001-29

Ribeirdo Preto Bragtta Casa de Misericdrdia de Ribeirdo

o)
Santo André__|Centro Hospitalar de Santo André
Joséido Hospital de Base / Fundacdo Faculdade

BEE GBBE 6 G 66 G VG066 G BBBBBEY 75 B33

Rio Preto Regiona de Medicina
Séo Paulo VINCOR Fundat;algagerbl ni - Faculdade de| 2071568 | 50.644.053/0001-13
edicina d
Séo Paulo ao_spltal dgsao Clinicas - Faculdade de Me- | 2078015 | 56.577.059/0001-00
cina de o}
Sao Paulo Hospital IDPC / Fundacdo Adib Jatene 2088495 | 53.725.560/0001-70
S80 Paulo Hospital Santa Marcelina 2077477 | 60.742.616/0001-60
Sao0 Paulo Hospital Universitério - USP (Butantd) 2076926 | 63.025.530/0085-12
Séo Paulo =2 1a| SE(‘:SI\a/I de S80 Paulo - Hospital Cen- | 2688689 | 62.779.145/0001-90
r -
Sorocaba Conjunto Hospltala de Sorocaba 2081695 | 46.374.500/0014-49
Sorocaba Hospital Santa Lucinda 2765942 | 60.990.751/0017-91
Sumaré Hospital Estadual de Sumaré - UNICAMP | 2083981 | 46.374.500/0137-68

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE GOMES TEMPORAO
Ministro de Estado da Salide

FERNANDO HADDAD
Ministro de Estado da Educacao

PORTARIA N° 2.981, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2009
Aprova o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢fes que Ihe conferem os incisos
| e Il do parégrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, 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 Resolucéo n° 338, de 2004, do Conselho Nacional de Salde;

Considerando as Portarias n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que Divulga o Pacto pela
Salde 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 am-
pliam 0 acesso da populacdo aos servicos de salde, incluido o acesso aos medicamentos em estreita
relacdo com os principios da Constituicdo e da organizagdo do Sistema Unico de Salde; e

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

Art. 1° Regulamentar e aprovar, no ambito do Sistema Unico de Saide, o Componente Es-
pecializado da Assisténcia Farmaceutica como parte da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
integrante do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, conforme definido no Capitulo |
desta Portaria.

Art. 2° Alterar a denominacdo do Componente de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional
descrito no inciso 1, art. 24° secdo IV, da Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, para
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Art. 3° Alterar a denominac&o do Subgrupo 01 - Medicamentos de Dispensac@o Excepciona do
Grupo 06 - Medicamentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salide, para Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, que
devera ser utilizado pelos gestores para fins de cadastro da Produgdo Ambulatorial.

Art 4° Alterar a denominagdo da classificagdo 001 - Dispensacdo de Medicamentos Excep-
cionais/ Especiais do Cadigo de Servigo 125 - Servigo de Farmécia da Tabela de Servigos/Classificacdes
do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES), descrito no Anexo | da
Portaria n° 154/SAS, de 18 de marco de 2008, para Dispensacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Art 5° Cabe ao Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas (DRAC), da
Secretaria de Atengdo a Salde (SAS) do Ministério da Salide, providenciar, junto ao Departamento de
Informética do SUS (DATASUS/SE/MS), as medidas necessérias para que sejam efetivadas nos Sistemas
de Informagdes, as adequagbes definidas nesta Portaria.

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo codigo 00012009113000725

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Art. 6° Cabera a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da
Salide editar normas complementares referentes a operacionalizagdio do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, observadas as pactuacBes na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).

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

CAPITULO | - DA DEFINICAO

Art. 8° O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica € uma estratégia de acesso a
medicamentos no dmbito do Sistema Unico de Salide, caracterizado pela busca da garantia da in-
tegralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estédo definidas
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Satide.

Parégrafo Unico. O acesso aos medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as
doengas contempladas no ambito deste Componente sera garantido mediante a pactuacéo entre a Uni&o,
estados, Distrito Federal e municipios, conforme as diferentes responsabilidades definidas nesta Por-
taria.

CAPITULO Il - DA ORGANIZAGAO

Art. 9° Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doencgas contempladas
neste Componente estdo divididos em trés grupos com caracteristicas, responsabilidades e formas de
organizagéo distintas.

Grupo 1 - Medicamentos sob responsabilidade da Uni&o

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 doenga a ser tratada ambulatorialmente;

Il - garantia da integralidade do tratamento da doenca no ambito da linha de cuidado;

I - manutencdo do equilibrio financeiro entre as esferas de gestdo.

Arte11:,0 Grupo 1 foi congtituido sob os seguintes critérios:

| = maior complexidade da doenca a ser tratada ambulatorialmente;

I1'= refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento;

Il - medicamentos gue representam elevado impacto financeiro para o Componente;

IV - medicamentos incluidos em agdes de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da
salide.

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

| - menor complexidade da doenca asser 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'0s seguintes critérios:

| - f&rmacos constantes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais vigente e indicados
pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, publicados.naversdo 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 I, Il e 1l desta
Portaria

Paragrafo Unico. Os medicamentos deste Componente deverdo ser autorizados somente para as
doengas (descritas de acordo com o CID-10) constantes no Anexo V. a esta’Portaria:

Art. 15. Os medicamentos dos Grupos 1 e 2 sob responsabilidade da Uni&o, Estados e Distrito
Federal compBem o Grupo 06, Subgrupo 01 da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde, na forma e redacéo estabelecidas no' Anexo
IV a esta Portaria

§ 1° Os atributos idade minima, idade méxima, sexo, quantidade méxima e CID-10 da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salide
foram estabelecidos de acordo com os critérios estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados na verséo final, pelo Ministério da Salde.

§ 2° O atributo quantidade méxima foi definido considerando os meses com 31 dias. Para 0s
meses com até 30 dias, a quantidade méxima autorizada serd diretamente proporcional a quantidade de
dias do més correspondente.

Art. 16. As formas de organizagéo dos procedimentos do Grupo 06, Subgrupo 01, da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Prioteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde
foram redefinidas segundo os critérios de classificagdo da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) da
Organizagdo Mundial da Salide.

§ 1° Farmacos da mesma forma de organizagdo ndo deverdo ser autorizados para uma mesma
doenga no mesmo periodo de vigéncia da APAC (Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais), exceto
nos casos de recomendagdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versdo final,
pelo Ministério da Salde.

§ 2° Farmacos da mesma forma de organizagéo poder&o ser autorizados para doengas diferentes
no mesmo periodo de vigéncia da APAC, exceto para a forma de organizago dos inibidores do fator de
necrose tumora afa

Art. 17. Cabe a esfera de gestdo responsavel, a selegdo dos medicamentos entre as formas de
organizacdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Salide 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 versdo final pelo
Ministério da Satde.

Paragrafo Gnico. A ndo disponibilizagdo de medicamentos no &mbito deste Componente néo
garante a integralidade do tratamento, provocando desequilibrio financeiro, devendo os gestores do SUS,
em pactuacdo na CIT, promover agoes que restabelecam a garantia do acesso aos medicamentos
estabelecidos nas linhas de cuidado definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas pu-
blicados na verséo final pelo Ministério da Satide e o equilibrio financeiro.

Art. 18. A incorporagdo, exclusdo ou substituicgo de medicamentos ou ampliacdo de cobertura
para medicamentos j& padronizados no ambito deste Componente, ocorrerd mediante os critérios es-
tabelecidos pela Comissdo de Incorporagéo de Tecnologias do Ministério da Saide (CITEC/MS), con-
forme ato normativo especifico e pactuagdo na CIT.

§ 1° O impacto orcamentario das incorporagdes ou ampliagéo de cobertura para medicamentos
ja incorporados sera calculado pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
do Ministério da Salide, visando auxiliar o processo de tomada de decisfo a partir da andlise da
incorporagdo pela CITEC/MS e a pactuacéo no ambito da CIT.

§ 2° A responsabilidade pelo financiamento das incorporagdes (de novos medicamentos, de
ampliac&o de cobertura para medicamentos ja incorporados e incorporagdes de novas concentragdes e/ou
apresentagOes farmacéuticas) devera ser pactuada no ambito da CIT, respeitando-se a manutencdo do
equilibrio financeiro entre as esferas de gest&o e a garantia da linha de cuidado da doenca.

Art. 19. A incorporagdo efetiva de um medicamento nos Grupos 1, 2 e 3 deste Componente
ocorrera somente apds a publicagdo na versdo fina do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
especifico pelo Ministério da Salide, observadas as pactuag@es na CIT.

Art. 20. O Ministério da Salde, em pactuagdo na CIT, poderd avadiar a transferéncia, em
qualquer momento, de medicamentos deste Componente para outros Componentes do Bloco da As
sisténcia Farmacéutica ou a transferéncia entre os Grupos 1, 2 e 3, garantindo a disponibilizacdo desses
medicamentos no ambito do SUS e o equilibrio financeiro entre as esferas de gestao.

Art. 21. Para os medicamentos excluidos por esta Portaria, transferidos para outros Com-
ponentes ou que posteriormente possam ser excluidos do elenco deste Componente por meio de Portarias
especificas, serd considerado o prazo de 120 dias a partir da publicag@0 da respectiva Portaria, para
apresentacdo das APAC no Sistema de InformagBes Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde
(SIA/SUS), geradas a partir da dispensacéo.

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 Basico 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
fina, pelo Ministério da Salde.

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

06.01.06.001-6 - Ciprofloxacina 250 mg - por comprimido

06.01.05.008-8 - Fenoterol 200 mcg aerossol - por frasco de 300 doses
06.01.28.002-4 - Flutamida 250 mg - por comprimido

06.01.16.002-9 - Lenograstim (1) 33,6 MUI injetavel - por frasco
06.01.21.002-6 - Imunoglobulina anti-hepatite B 1000 Ul injetavel (por frasco
06.01.33.002-1 - Levotiroxina 150 mcg - por comprimido

06.01.25.002-8 - Sevelamer 400 mg - por comprimido

06.01.18.022-4 - Sinvastatina (J) 5 mg - por comprimido

06.01.18.023-2 - Sinvastatina (J) 80 mg - por comprimido

06.01.10.015-8 - Tolcapona (F) 200 mg - por comprimido

Art. 24. Os medicamentos do Grupo 06, Subgrupo 01, da Tabela de Procedimentos, Me-
dicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salide relacionados abaixo
foram transferidos para 0 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, considerando o art. 9° desta
Portaria:

06.01.18.019-4 - Sinvastatina (J) 10 mg (por comprimido)

06.01.18.020-8 - Sinvastatina (J) 20 mg (por comprimido)

06.01.18.021-6 - Sinvastatina (J) 40 mg (por comprimido)

06.01.10.005-0 - Levodopa 100 g + Benserazida 25 mg (por cdpsula ou comprimido)
06.01.10.006-9 - Levodopa 200 mq + Benserazida 50 mg (por_comprimido)
06.01.10.007-7 - Levodopa 200 mg + Carbidopa 50 mg (por cépsula ou comprimido)
06.01.10.008-5 - Levodopa 250 mg + Carbidopa 25 mg (por comprimido)
06.01.35.001-4 - Alendronato (Q) 10 mg (por comprimido)

06.01.35.002-2 - Alendronato (Q) 70 mg (por comprimido)

06.01.10.002-6 - Biperideno 2 mg (por comprimido)

06.01.10.003-4 - Biperideno 4 mg (por comprimido de liberacdo controlada)
06.01.06.002-4 - Ciprofloxacina 500 mg (por comprimido)

06.01.33.003-0 - Levotiroxina 25 meg (por comprimido)

06.01.33.004-8 - Levotiroxina 50 meg (por comprimido)

06.01.33.001-3 - Levotiroxina 100 mcg (por comprimido)

CAPITULO 1l - DA EXECUCAO

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

Parégrafo Unico. Os medicamentos do Grupo 3 sdo regulamentados no ambito do Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica em ato normativo especifico.

Art. 26. Para os medicamentos constantes dos Grupos 1 e 2, a execugdo € descentralizada as
Secretarias Estaduais de Salide, devendo ser redlizada de acordo com os critérios definidos nesta
Portaria.

Art. 27. A solicitag8o, dispensacdo e renovagdo da continuidade do tratamento deverdo ocorrer
somente em estabelecimentos de salde vinculados as unidades publicas designados pelos gestores
estaduai s:

Art.’28. A solicitaggo, dispensacdo e a renovagdo da continuidade do tratamento poderéo ser
descentralizadas junto a rede de servigos 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
sanitérios vigentes e os demais critérios de execugdo deste Componente.

Art. 29. As Secretarias, Estaduais de Salide deverdo manter os Municipios informados sobre a
sistemética de execugao deste . Componente e os critérios de acesso aos medicamentos dos Grupos 1 e
2.

A - Da solicitagdo

Art. 30. A solicitagdo 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 me-
dicamentos seréo obrigatdrios os seguintes documentos do_paciente:

| - copia do Cartéo Naciona de Salde (CNS);

Il - copia de documento de identidade - cabera a0 responsavel pelo recebimento da solicitagéo
atestar a autenticidade de acordo com o documento original;

Il - Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagéo de'Medicamentos do Componente Es-
pecializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido;

IV - prescricdo médica devidamente preenchida;

V - documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versio
fina pelo Ministério da Salde, conforme a doenca e o medicamento solicitado; e

VI - cépia do comprovante de residéncia.

Art. 31. No processo de solicitag8o, o paciente podera designar representante(s) para a retirada
do medicamento. Para 0 cadastro de representante(s) serdo exigidos os seguintes documentos, que
deverdo ser apresentados e inseridos junto com os documentos para a solicitagdo: declaragdo au-
torizadora, nome e enderego completos, cépia do documento de identidade e nimero de telefone da
pessoa autorizada.

Parégrafo Unico. Fica dispensada a presenca dos pacientes agqueles considerados incapazes,
conforme arts. 3° e 4° do Cdédigo Civil, e devidamente caracterizados no LME, pelo médico pres-
critor.

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

B - Da avdiagéo

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 avaliaggo técnica da solicitagdo dos medicamentos, deverdo ser considerados os
documentos exigidos no art. 30, observando-se:

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

Il - prescricdo médica contendo as informagGes exigidas na legislacdo vigente; e

111 - todos os documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados
na versdo final pelo Ministério da Salide, conforme a doenga e 0 medicamento solicitado.

Parégrafo Gnico. A andlise técnica da solicitagio deve ser realizada considerando os campos
referentes a avaliagdo descrita no LME, conforme as instrugdes apresentadas no Anexo V a esta
Portaria.

C - Da autorizagéo

Art. 35. O autorizador devera ser um profissional de nivel superior completo, preferencialmente
da é&rea da salde, designado pelo gestor estadual.

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo codigo 00012009113000726

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.



N° 228, segunda-feira, 30 de novembro de 2009

Diario Oficial da Uniao - secio 1

LX)
w‘o de

2Viav

ISSN 1677-7042 727 ¥

Art. 36. A autorizagdo do LME devera ser efetivada somente ap6s o deferimento da avaliagdo
realizada de acordo com o art. 33 e art. 34 desta Portaria

D - Da dispensagéo ) ) )

~Art. 37. A dispensacdo do medicamento devera ser efetivada somente apds a autorizagdo
realizada de acordo com o art. 35 e art. 36 desta Portaria
) Art. 38. No ato da dispensag8o, o recibo de dispensagio do medicamento deverd estar de-
vidamente preenchido e assinado. i - )
Parégrafo Unico. O Recibo de Medicamentos (RME) a ser utilizado no é&mbito deste Com-
onente devera conter, no minimo, os dados constantes no modelo apresentado no Anexo VI a esta
rtaria.
~Art. 39. Uma via do LME, os recibos de dispensacdo dos medicamentos e os documentos
descritos no art. 30 desta Portaria dever&o ser mantidos em arquivo pelo prazo estabelecido na legisacéio
em vigor.
~ Art. 40. A dispensacdo do medicamento poderd ser realizada para mais de um més de com-
peténcia, dentro do limite de vigéncia da APAC e respeitadas as exigéncias legais. )

Art. 41. O processamento mensal da APAC no Sistema SIA/SUS deverd ser efetivado somente
a partir da emissdo do recibo de dispensagdo do medicamento contendo a assinatura do usudrio ou seu
representante. ) ] )

~Art. 42. A interrupg&o do fornecimento por abandono do tratamento devera ser realizada quando
o} ?am ente ou representante n&o retirar 0 medicamento por trés meses consecutivos e ndo tiver ocorrido
o fornecimento antecipado, previsto no art. 40 desta Portaria. )

Art. 43. O Sistema SIA/SUS exercera critica para todos os medicamentos dgs Grupos 1 e 2 do
Componente, conforme os atribytos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Sallde, apresentada no Anexo |V a esta Portaria.

E - Da renovacéo o ) ) )

Art. 44. Para a renovagdo da continuidade do tratamento serd obrigatérios os seguintes
documentos do paciente:

| - Laudo para Solicitacdo, Avaliaco e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Es-
pecidlizado da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido, de acordo com as ins-
trugBes apresentadas no Anexo V desta Portaria; o ) )

Il - prescricdo médica contendo as informagtes exigidas na legislacdo vigente; e

~ 1l - todos os documentos para monitoramento do tratamento estabelecidos nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versdo final pelo Ministério da Salde, conforme a
doenca e 0 medicamento solicitado.

CAPITULO IV - - ~

DA PROGRAMAGCAO, AQUISICAO, ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO

Art. 45. A responsabilidade pela programagdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos
dos Grupos 1A e 1B do Anexo | a esta Portaria € das Secretarias Estaduais de Saide, sendo a
responsabilidade pela aquisicdo dos medicamentos do Grupo 1A do Ministério da Salde e dos me-
dicamentos do Grupo 1B das Secretarias Estaduais de Salde.

Art. 46. A responsabilidade pela programagdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos
medicamentos do Grupo 2 do Anexo |l desta Portaria é de responsabilidade das Secretarias Estaduais de
Salde.

Art. 47. A responsabilidade pela programagdo, aquisi¢do, armazenamento e distribuicdo dos
medicamentos do Grupo 3 é dos Municipios e esta estabelecida em ato normativo especifico que
regulamenta 0 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

Art. 48. Na aquisicao dos medicamentos dos Grupos 1 e 2, os gestores dever&o observar o Preco
Maximo de Venda ao Governo (PMVG) conforme regulamentagdo 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 administracéo publica

Paragrafo Unico. Os responséveis pelas aquisicdes deverdo verificar, ainda, a aplicagdo dos
beneficios fiscais que incidem sobre os medicamentos listados nos Convénios ICMS (CONFAZ) vi-
gentes.

CAPITULO V B ) :

DOS MEDICAMENTOS DE AQUISICAO CENTRALIZADA PELO MINISTERIO DA SAU-
DE

Art. 49. O Ministério da Salde, as Secretarias Estaduais de Salde e o'Distrito Federal poderdo
pactuar a aquisi¢do centralizada dos medicamentos pertencentes ao Grupos 1B, (conforme o Anexo I) e
Grupo 2 (conforme Anexo I1) deste Componente, desde que sejagarantido 0 equilibrio financeiro entre
as esferas de gestdo, observando, entre outros, o beneficio econdmico.da centralizacdo frente as con-
dicBes do mercado e os investimentos estratégicos do governo»no-desenvolvimento tecnoldgico e da
capacidade produtiva junto aos laboratérios pablicos’e oficiais.

Art. 50. Os medicamentos a seguir identificados serdo adquiridos por meio de processo cen-
tralizado no Ministério da Salide.

dalimumabe 40 mg injetavel (por Seringa preenchida)
aepoetina 2.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)
aepoetina 4.000 Ul injetével (por.frasco-ampola)
ainterferona 2b 3.000 Ul injetével (por frasco-ampola)
al

al

nterferona 2b 5.000.000 Ul injetével (por frasco-ampola)
erona.2b 10.000.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)

nte

=

eginterferona.2a 180mcg (por frasco-ampola)

eginterferona 2b 80mcg (por frasco-ampola)
nterferona 2b 100mcg (por frasco-ampola)

I[fapeginterferona 2b 120mcg (por frasco-ampola)

Betainterferona 1a 6.000.000 Ul (22 mcg) injetavel (por seringa preenchida)

Betainterferona 1a 6.000.000 Ul (30 mcg) injetavel (por frasco-ampola ou Seringa preenchida)

Betainterferona 1a 12.000.000 Ul (44 mcg) injetavel (por seringa preenchida)

Betainterferona 1b 9.600.000 Ul (300mcg) injetavel (por frasco-ampola)

Donepezila 5 mg (por comprimido)

Donepezila 10 mg (por comprimido)

Etanercepte 25 mg injetavel (por frasco-ampola)

Etanercepte 50 mg injetavel (por frasco-ampola)

Everolimo 0,5 mg (por comprimido)

Everolimo 0,75 mg (por comprimido)

Everolimo 1 mg (por comprimido)

Glatiramer 20 mg injetéve! (por frasco-ampola ou seringa preenchida)

miglucerase 200 Ul injetavel (por frasco-ampola)

munoglobulina Humana 5,09 injetavel (por frasco)

munoglobulina anti-hepatite B 100 Ul injetavel (por frasco)

munoglobulina anti-hepatite B 500 Ul injetével (por frasco)

munoglobulina anti-hepatite B 600 Ul injetével (por frasco)

nfliximabe 10 mg/ml injetavel (por frasco-ampola 10 ml)

redetie

> > > > > > > > > >

Micofenolato de mofetila 500 mg (por comprimido)
Micofenolato de sbdio 180 mg (por comprimido)
Micofenolato de sbdio 360 mg (por comprimido)

Ribavirina 250 mg (por capsula)
Sevelamer 800 mg (por comprimido)

§ 1° A distribuicdo dos medicamentos cuja aquisicdo é de responsabilidade do Ministério da
Salide ocorrera a partir da finalizag&o dos procedimentos administrativos indispensaveis para 0 processo
de aguisicao. |

§ 2° O valor desses medicamentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Pro-
teses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde corresponderd a zero a partir da primeira
distribuic8o realizada pelo Ministério da Satide.

§ 3° Ap6s a primeira distribuigdo dos medicamentos de aguisi¢io centralizada, o Ministério da
Salide realizard 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 Pro-
cedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde.

Art. 51. A dispensagdo dos medicamentos de aquisi¢do centralizada pelo Ministério da Salide é
de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Salde e deve seguir os critérios estabelecidos no
Capitulo 111 desta Portaria.

A - Da programacdo anual

Art. 52. As Secretarias Estaduais de Sallde deverdo encaminhar ao Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Salide a programagdo anual de cada medicamento
de aquisicdo centralizada.

Parégrafo Unico. A programacao anua dos medicamentos é de responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Salide e devera ser enviada no periodo de 1° a 20 de julho de cada ano, devendo considerar
a média das APAC aprovadas nos seis (6) meses anteriores. Mediante apresentagdo de justificativa e
avaliacdo do Ministério da Salide, sera permitido incremento de até 20% para o periodo.

B - Da programag&o trimestral

Art. 53. As Secretarias Estaduais de Salide deverdo encaminhar ao Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Salide a necessidade trimestral de cada me-
dicamento de aquisi¢éo centralizada, conforme cronograma abaixo:

Trimestre Meses correspondentes Periodo de envio das.informactes
10 janeiro/fevereiro/marco 20 a 30"de novembro
2° abril/maio/junho 20.a 28 de fevereiro
3° julho/agosto/setembro _~ 20 a 31 de maio
4° outubro/novembro/dezembro 20 a 31 de agosto

§ 1° O quantitativo a ser distribuido para o trimestre devera considerar também a programagéo

anual.
§ 2° A distribuicéo dos medicamentos 'seguird o periodo de entrega estabelecido no cronograma

abaixo:
Trimestre Periodo de distribuicdo

1° 10_a 20 de dezembro

2° 10"a 20 de marco

3 10 a 20 de junho

49 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
Salide terd como pardmetros a programacdo anua enviada pelas Secretarias Estaduais de Salde e a
continuidade e regularidade da producéo registrada em APAC.

Art. 55. Apbs a finalizagdo da programagdo anua pelas Secretarias Estaduais de Salide para os
medicamentos de aquisicdo centralizada pelo Ministério da Salide, caso sgja verificado que o consumo,
via produgdo registrada em APAC, para o periodo anual seja inferior ao quantitativo total distribuido, a
diferenca sera ajustada na programagdo seguinte.

Art. 56. Ap6s a entrega dos medicamentos de aquisi¢do centralizada pelo Ministério da Salide,
toda logistica restante seré de responsabilidade exclusiva dos Estados e do Distrito Federal.

CAPITULO VI - DO FINANCIAMENTO

Art. 57. O financiamento para aquisi¢cdo dos medicamentos do Componente estara diretamente
relacionado ao grupo em que o0s estes estéo alocados.

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

Art. 59. Os medicamentos pertencentes a0 Grupo 2 serdo financiados integralmente pelos
Estados e Distrito Federal, observando o disposto no art. 48 deste Componente.

Parégrafo dnico. A Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salide 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 serdo financiados pelo Ministério da Salde
na forma de aquisi¢éo centralizada (Grupo 1A), conforme definices do Capitulo V desta Portaria, e na
forma de transferéncia de recursos financeiros (Grupo 1B).

Art. 61. Os valores dos medicamentos financiados pelo Ministério da Salide e adquiridos pelas
Secretarias Estaduais da Salide da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Ma-
teriais Especiais do Sistema Unico de Salde serdo calculados considerando o PMVG conforme re-
gulamentagdo vigente da CMED, observando o disposto no art. 48 e teréo validade a partir da vigéncia
desta Portaria.

§ 1° Para 0s medicamentos que ndo estdo sujeitos ao Coeficiente de Adequacéo de Prego (CAP),
0 PMVG sera considerado como o Preco de Fébrica definido pela CMED.

§ 2° Caso o valor praticado no mercado sgja inferior a0 estabelecido pelo PMVG, o fi-
nanciamento seré calculado com base na média ponderada dos valores praticados, definidos pelos valores
atualizados do Banco de Precos em Sallde ou por meio da solicitagdo de preco aos Estados e ao Distrito
Federal.

i Art. 62. Os valores dos medicamentos constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde serdo atualizados anuamente
conforme defini¢cdes de preco da CMED e precos praticados pelos Estados e ao Distrito Federal.

Parédgrafo Unico. A periodicidade da revisao dos valores poderd ser inferior a 12 meses con-
forme interesse da administracéo publica, observando-se a pactuacéo na CIT.

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

§ 1° O Ministério da Salide, por meio do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos, consolidara as informagdes no Sistema SIA/SUS até o ultimo dia Util do més subsequente
a apuracdo da média do trimestre anterior, para publicacdo de Portaria com os valores a serem trans-
feridos aos Estados.

Sirolimo 1mg (por dréges)
Sirolimo 1mg/ml solucéo oral (por frasco de 60 ml)

Pagamento
abril/maio/junho

Competéncia __Consolidacéo
dezembro/janeiro/fevereiro Ultimo dia (til_de marco

Sirolimo 2mg (por dragea)

marco/abril/maio Ultimo dia Gtil de junho julho/agosto/setembro

Tacrolimo 1mg (por capsula)

junho/julho/agosto ditimo dia Util de setembro outubro/novembro/dezembro

Tacrolimo 5mg (por céapsula)

setembro/outubro/novembro Ultimo dia Gtil de dezembro janeiro/fevereiro/marco

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo codigo 00012009113000727

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.
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§ 2° O Fundo Nacional de Salide repassara aos Fundos Estaduais de Salide, 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 Salide aplicados no financiamento do Grupo 1B teréo
como base a emissfo e a aprovagdo das APAC emitidas pelas Secretarias Estaduais de Salde, vinculadas
a efetiva dispensacdo 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 deverdo monitorar os recursos
aplicados no financiamento do Componente, com vistas a agjustes que assegurem o equilibrio da res-
ponsabilidade e a participagdo no financiamento entre as esferas de gestdo, cujas andlises devem ser
sustentadas por informagdes sobre os precos 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 informacdes, via APAC, dos procedimentos constantes
nos Grupos 1 e 2 e selecionados pelas Secretarias Estaduais de Salide de acordo com o art. 17 desta
Portaria, observando o cronograma estabelecido pelo Ministério da Salde em ato normativo espe-
cifico.

Parégrafo tnico. A ndo emisséo 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 defini¢cdes no financiamento, no sentido de manter o equilibrio financeiro entre as
esferas de gestéo.

Art. 67. De acordo com o art. 6° do Decreto n° 1.651, de 1995, a comprovagao da aplicacéo dos
recursos transferidos do Fundo Naciona de Salde para os Fundos Estaduais de Salde, na forma do
Decreto n° 1.232, de 1994, que trata das transferéncias fundo a fundo, devera ser apresentada ao
Ministério'da Salide e as Secretarias Estaduais de Salide, por meio de Relatério de Gestdo, aprovado pelo
respectivo Conselho de Salde.

Art. 68. O Ministério da Salide, juntamente com Estados e Municipios, devera redizar controle,
avaliagdo e monitoramento sistemético da organizagdo, execucdo e financiamento, com vistas ao apri-
moramento_permanente.do Componente e a garantia das linhas de cuidado definidas nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versdo final, pelo Ministério da Salde.

Paragrafo Unico. As Secretarias Estaduais de Salde deverdo fornecer ao Ministério da Salde,
sempre que solicitado, informagoes referentes a organizacdo, a execugdo, a0 acompanhamento e mo-
nitoramento do Componente.

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

§ 1° As Secretarias Estaduais de Satiide deverdo adotar o sistema disponibilizado ou outro
similar préprio que contemple os requisitos e informacdes previstos nesta Portaria.

§ 2° O Ministério da Salde publicard ato‘normativo para regulamentar e definir as regras de
utilizacdo do referido sistema.

CAPITULO VIII 5 B .

DO LAUDO PARA SOLICITACAO, AVALIACAQ E'AUTORIZACAO,DE MEDICAMEN-
TOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Art. 70. O Laudo para Solicitagéo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especidizado da Assisténcia Farmacéutica (LME) é o instrumento que deve‘ser utilizado para execugéo
deste Componente.

Art. 71. O modelo do LME que deverd ser utilizado no &mbito deste ‘Componentére as
instrugdes para o adequado preenchimento estdo descritos no Anexo V a esta Portaria

§ 1° O LME estara estruturado para que seja preenchido com informagdes sobre a solicitagéo,
avaliacdo e autorizag@o do procedimento.

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

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

§ 1° Cada LME correspondera a uma Unica APAC.

§2° Em caso de solicitagdo de mais de cinco medicamentos para a mesma doenga (CID-10), o
g’leﬂno meédico devera preencher mais de um LME. Nesse caso, devera ser emitido apenas um nimero

e APAC.

§ 3° Durante o periodo de vigéncia da APAC de um LME seré permitido o gjuste da solicitacéo
da seguinte forma: substitui¢do, inclusdo ou exclusdo de procedimentos para o tratamento da mesma
doenca (CID-10) ou ateracdo da quantidade solicitada pelo médico, caracterizando adequagdo do
LME.

§ 4° Nos casos em gue o medicamento n&o tiver indicagdo para utilizagdo continua, devera ser
emitida APAC Unica, que corresponderd apenas ao més de atendimento

Art. 73. Sera permitida a emissdo 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 avaliagéo
podera possuir mais de um parecer.

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

Art. 77. Esta Portaria entrara em vigor apos noventa (90) dias da sua publicag&o.

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, Se¢&o |, pagina 44; n° 106/GM, de 22 de janeiro
de 2009, publicada no Diério Oficia n° 16, de 23 de janeiro de 2009, Secéo |, pégina 40; n° 850/GM,
de 20 de abril de 2007, publicada no Di&rio Oficial da Unido n° 77, de 23 de abril de 2007, Secéo |,
pagina 26; Portarias n° 1.320/GM, de 5 de junho de 2007, publicada no Diario Oficia da Uni&o n° 108,
de 6 junho de 2007, Segdo |, pagina 65; n° 2.577/GM, de 27 de outubro de 2006, publicada no Diéario
Oficial da Uni&o n° 208, de 30 outubro de 2006, Secdo |, pagina 147; n® 3.227/GM, de 20 de dezembro
de 2006, publicada no Dié&rio Oficial da Unido n° 244, de 21 de dezembro de 2006, Secéo |, pagina 76
n° 1.654/GM, de 11 de agosto de 2004, publicada no Diario Oficia da Unido n° 162, de 12 de agosto
de 2004, Sec&o |, pagina 53; n° 971/GM, de 3 de julho de 2001, publicada no Di&rio Oficia da Uni&o
n° 128, de 4 de julho de 2001, Secéo |, pagina 121; n° 254/GM, de 31 de marco de 1999, publicada no
Di&rio Oficid da Unido n° 62, de 1° de abril de 1999, Secéo |, pagina 10; n° 14/SCTIE, de 19 de
dezembro de 2008, publicada no Diério Oficial da Unido n° 248, de 22 de dezembro de 2008, Secéo
pagina 289; n° 341/SAS, de 22 de agosto de 2001, publicada no Diério Oficial da Uni&o n° 162, de 23
de agosto de 2001, Secdo |, pagina 50; n° 14/SAS, de 14 de janeiro de 1999, publicada no Diério Oficial
da Unido n° 162, de 15 de janeiro de 1999, Secfo I, pagina 10; n°® 105/SAS, de 29 de margo de 1999,
publicada no Di&rio Oficial da Uni&o n°® 60 de 30 de marco de 1999, Segdo |, pagina 44; n° 138/SAS,
de 20 de abril de 1999, publicada no Diério Oficia da Unido n° 76, de 23 de abril de 1999, Secéo I,
pagina 112; n° 50/SAS, de 21 de junho de 1995, publicada no Diério Oficial da Unido n° 118, de 22 de
junho de 1995, Secdo |, pagina 9168; n° 112/SAS, de 6 de outubro de 1993, publicada no Dié&rio Oficia
da Uni&o n° 198, de 18 de outubro de 1993, Secéo |, pagina 15541; e o Anexo Il da Portaria n® 768/SAS,
de 26 de outubro de 2006, publicada no Diério Oficial da Uni&o n® 207, de 27 de outubro de 2006, Secéo
I, pagina 91.

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO |

GRUPO 1A: Medicamentos com aquisi¢do centralizada pelo Ministério da Salde para tratamento das
doengas contempladas neste Componente.

Adalimumabe 40 mg injetével (por seringa preenchida)
[faepoetina 2.000 Ul injetavel (por frasco-ampol
oetina 4.000 Ul injetavel gor frasco-ampol
nterferona 2b 3.000 U injetav or frdsco—ampola)
nterferona 2b 5.000.000 UI | Ja (por frasco-ampola)
nterferona 2b 10.000.000 Ul inj etavel (por frasco ampola)
interferona 2a 180 mcg (por frasco-ampola)
interferona 2|
erferona 2
erferona 2

>
Qg

S0 wlwlwwlo ool

Umm—

b 80 mcg (por frasco-ampola
b 100 mcg (por frasco-ampola

b 120 mcg (por frasco-ampola

erf 000.000 Ul (22 mcq) injetavel (por seringa preenchida)

erf 000.000 UT (30 mcq) injetavel (por frasco-ampola ou Seringa preenchida)
erf 1a 12.000.000 UT (44 mcqg) injetével (por seringa preenchida)

erferona 1b 9.600.000 Ul (300 mcQ) injetavel (por frasco-ampola)
ez

ez

D
(o]

1a 6.
erona 1a 6.
[a 1
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ila’5 mg (por comprimido)

ila 10 mg (por comprimido)

pte 25 mQg Injetavel (por frasco-ampola)

pte 50 mq injetavel (por_frasco-ampola)

Everolimo 0,5 mg (pdr comprimido)

Everolimo 0,75 mg (por comprimido)

Everolimo 1 mg (por comprimido)

Glatiramer 20 mg injetavel (por frasco-ampola ou seringa preenchida)

o
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[Tmiglucerase 200 Ul injetavel (por frasco-ampola)
munoglobulina Humana 5,0 g Injetavel r_frasco)
munoglobulina anti-hepatite b 100 Ul injetavel (por frasco
munoglobulina anti-hepatite b 500 Ul injetavel (por frasco
munogiobulina anti-hepatite b 600 Ul injetavel (por frasco
nfliximabe 10 mg/ml injetavel (por frasco-ampola 10 mil)

cofenolato de mofetila 500 mg (por comprimido)
cofenolato de sodio 180 mg (por comprimido)
cofenolato de sodio 360 m (por_comprimido)
avirina 250 mg (por capsula)

Sevelamer 800 mg (por comprimido)

Sirolimo_1mg (por u"

Sirolimo 2mg (por
Sirolimo Img/m solucao oral (por frasco de 60 ml)

acrolimo 1nq por_capsula)

Tacrolimo 5mg (por capsula)

GRUPO 1B: Medicamentos financiados com transferéncia de recursos financeiros pelo Ministério da
Salde para tratamento das doencgas contempladas neste Componente.

Acitretina 10 mg (por capsula)

Acitretina 25 mg (por capsula)

adornase 2,5 mg (por ampola)

aepoetina 1.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)

aepoetina 3.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)

aepoetina 10.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)

mantadina 100 mg (por comprimido)

romocriptina 2,5 mg (por comprimido ou por capsula de liberacdo retardada)

romocriptina 5,0 mg (por cépsula de liberaco retardada)

abergolina 0,5 mg (por comprimido)

proterona 50 mg (por comprimido)

ozapina 25 mg (por comprimido)

Q00 0Q|WW >I>3>>>

ozapina 100 mg (por comprimido)

Danazol 50 mg (por cépsula)

Danazol 100 mg (por capsula)

Danazol 200'mg (por cépsula)

Deferasirox“125.mg (por comprimido)

Deferasirox 250 mg“(por comprimido)

Deferasirox 500 mg (jpor comprimido)

Deferiprona 500 mg (por_comprimido)

Desferroxamina 500 mg injetavel (por frasco-ampola)

Desmopressina 0,1 mg/ml aplicacdo nasal (por frasco de 2,5 ml)

Entacapona 200 mg (por_comprimido)

Filgrastim 300 mcg injetavel (por frasco)

Galantamina 8 mg (por cépsula de liberacad prolongada)

Q

Galantamina 16 mg (por capsula de liberacdo prolongad

DY

Galantamina 24 mg (por capsula de liberacdo prolengad

Gosserrelina 3,60 mg injetavel (por seringa preenchida)

Gosserrelina 10,80 mg injetavel (por seringa preenchida)

Hidroxiureia 500 mg (por cépsula) ] W
loprosta 10 mecg/ml”solugdo para nebulizagdo (ampola de 2 ml)

munoglobulina Humana 0,5 g injetavel (por frasco)

munoglobulina Humana 1.0 g injetavel (por frasco)

L L=

munoglobulina Humana 2,5 g injetével (por frasco)

munoglobulina Humana 3,0 g injetével (por rascog
munoglobulina Humana 6.0 g injetavel (por frasco

Lamivudina 10 mg/ml solucéo oral (por frasco de 240 ml)

Lamivudina 150 mg (por comprimido)

L eflunomida 20 mg (por comprimido)

Leuprorrelina 3,75 mg injetavel (por frasco-ampola)
Leuprorrelina 11,25 mg injetével (por seringa preenchida)

Molgramostim 300 mcg injetével (por frasco)

Octreotida 0,1 mg/ml injetavel (por ampol a)

Octreotida 0,5 mg/ml injetdvel (por ampola)

Octreotida [ar 10 mg/ml_injetavel Spor frasc&ampolg))
Octreotida lar 20 mg/ml _injetavel (por frasco-ampol

Octreotida lar 30 mg/ml injetavel (por frasco-ampola)

Olanzapina 5 mg (por comprimido)

Olanzapina 10 mg (por comprimido)

Pancrelipase 4.500 Ul (por capsula)

Pancreatina 10.000 Ul (por capsula)

Pancrelipase 12.000 Ul (por capsula

Pancrelipase 18.000 Ul (por cépsula

Pancrelipase 20.000 Ul (por capsula

Pancreatina 25.000 Ul (por capsula)

Penicilamina 250 mg (por capsula)

Pramipexol 0,125 mg (por comprimido)

Pramipexol 0,25 mg (por comprimido)

Pramipexol 1 mg (por comprimido)

Quetiapina 25 mg (por comprimido

Quetiapina 100 mg (por comprim

d
Quetiapina 200 mg (por comprimido)
Quetiapina 300 mg (por comprimid

Riluzol 50 mg (por comprimido)

Risperidona 1 mg (por comprimido)

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo codigo 00012009113000728

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.



‘\s" Na,

A2

a
o z
. L . . o - %
N© 228, segunda-feira, 30 de novembro de 2009 Diario Oficial da Uniao - secio 1 1SSV 1677-7042 729 7357
Risperidona 2 mg (por comprimido) Mesalazina 500 mg (por supositério)
Risperidona 3 mg (por comprimido) esalazina 800 mg (por comprimido)
Rivastigmina 1,5 mq/(ﬁor ?énwla) al ( f d N el ;8”2 ?Omgq(?ggrcggqrggrrmw?gzﬁ
Rivastigmina 2,0 mg/ml_solucéo or por frasco de 120 m
esicmine 5 g (por i) Sodons 10 o e (ot g de 1)
vastigmina 4,5 mg (por capsu otrexato 2,5 mg (por comprimido)
Rivastigmina 6 mg (por capsula) L etotrexato 25 ma/ml injetavel (por ampola de 2 mi)
Se.,dl: 0 ce5 hldfC()deo férrico 1g0) mg injetavel (por frasco de 5 ml) etotrexato 25 ?1q/ml in etaved (por_ ampola de 20 ml)
egilina 5 mg (por comprimido orfina 10 mg (por comprimido
Selegilina 10 mg (por comprimido) orfina 10 mg/ml (por ampola de 1 mi)
Slldenafll a 20 mg (por comprimido) 8; Rg 8 mc/ %ofoégﬁ%:gnqu; ?'d ()DOF frasco de 60 ml)
St § WLy o fiosparpdd) 6 de 5655 Confolars 100 g (or oty
Tolcapona 100 mg (por_comprimido) oriina ce || pereeao controaca = M (por cansuag
. orfina de I)EId(‘,_ controlada 60 mg (por capsulal
[oxina botulinica tipo A 100 ui injetével (por frasco-ampola) frazepam DOr_COMprimido
Toxina botulinica tipo A 500 ui injetdvel (por frasco-ampola) dronato 30 mg injetavel (por frasco
riexifenidil 5 mg (por comprimido) dronato 60 mQ injetavel (por frasco
Triptorrelina 3,75 mg injetavel (por frasco-ampola) dronato 90 mg injetavel (por frasco
Triptorre |na4%1 25 r(nq |n|eta\/(|ala)(por frasco-ampola) ggg Rg %8 mg gg compr m ég
Ziprasidona 40 mg (por capsul
avastatina 40 mg (por_comprimido
s done 50 mG {por ot imidore 103 09 (oo conprimic)
Raloxifeno 60 mc? (r%?’ compelmldo)
ANEXO 11 grongo gsmq (?or compri mldg))
ronato 35 mg (por comprimido,
) . . . ; butamol 100 mcg aerossol (por frasco de 200 doses)
GRUPO 2: Medicamentos financiados pelas Secretarias de Estado da Salide para tratamento das doengas A ?1eterol 50 gbcg po |( nalante ou aeré)s)sol bucal (por frasco de 60 doses) "N
Sulfassalazina mg (por comprimido,
contempladas neste Componente. gg £%§ g zgomrgq( ég?r Og%nafmrg g?)
Alfacalcidol 0,25 mcg (por capsula) opiramato 50 mg (por_comprimido)
Alfacalcidol 1,0 mcg (por capsula) Vigabatrina 500 mg (por_comprimido)
ﬁ orvastatina %8 mg gpor comprim co%
torvastatina 20 mg (por comprimido
Atorvastatina 40 mg (por_comprimido) ANEXO 11
Atorvastatina 80 mg (por comprimido)
égg g%)gr;goﬁg r2n0% (rg]%rq %%@Pga[ﬂgﬁa inalante) GRUPO 3: Medicamentos cuja dispensac&o € de responsabilidade dos municipios e Distrito Federal para
Beclometasona 200 mag inalante (por frasco de 100 doses) tratamento das doengas contempladas neste Componente.
Beclometasona 250 meg spray (por frasco de 200 doses) Acido acetilsalicilico 500 mg (por comprimida)-
Beclometasona 400 meg (por_capsula inalante) Acido acetilsalicilico 100 mg (por comprimido)
Beclometasona 400 mcg p6 inalante (por frasco de 100 doses) Alendronato de sodio 10 mg (por_comprimido)
Bezafibrato 200 mg (por drégea ou comprimido) Alendronaio_de sodio 70 mg_(por-comprimido)
Bezafibrato 400 mg (?or compri Irmdoalde d;as ntegracéo lenta) ﬁqlgg gﬂg ?Omrgq(?&r) roocz)nrﬁ p| rr% ?82))
Budesonida 200 mcg (por capsula inalante) Lf
Budesonida 200 mcg p6 inalante ou aerossol bucal (por frasco com 100 doses) ﬁ ggg ?80mr[r: (por rcom i md(c:o)
Budesonida 200 mcg aerossol bucal (por frasco com 200 doses) Cendeno 2 mg LA omimidol
é' onida 400 meg (por capsula indlante) perideno 4:mg ((por comprimido de liberagio controlada)
alcitonina 50 ui injetavel (por ampola) Captopril 25 mg.(por comprimido)
Calcitonina 100 ui injetavel (por ampola) Carbamazepina mg (por comprimido)
Calcitonina 200 ui spray nasal (por frasco) Carbamazepina 20 mg/ml_(xarope)
Calcitriol 0,25 mcg (por capsula) Carbonato de calcio 1250 mg - equivalente a 500 mg ca ** (por_comprimido)
Calcitriol 10 mcg injetavel (por ampola) Carbonato de calcio + colecalciferol 500 mg cacos + 400 ui (por comprimido)
dr Ciprofloxacino 500 mg (por comprl mido)
Ciclofosfamida 50 mg (por_dragea)
Ciclosporina 10 mg (por capsula 80[ promazina %8qu ([(>0r comprim |dc))
S orpromazina mg (por_comprimido
8 g ggg; Rg gg mg ng g%ﬁ g Clorpromazina 210 mg(fml (solucéo %ra;
exametasona 4 mg (por_comprimido
Ciclosporina 100 mg (por capsula) exametasona 0 1 mg/ml_(elixir).
Ciclosporina 100 mg/ml solucdo oral (por frasco de 50 ml) goxina 0,25 por_comprimido)
Ciprofibrato 100 mg (por comprimido) 'Digoxina 0.05 mq/ml (€elixir)
Clobazam 10 m or comprimido pirona sodica mg (por_comprimido,
g (p pri ) jna april 5 Crjnq (389 com{)r|m|dc) do)
Gloraauina 150 g (por camprimido) el 10 mg foor compnmicy
8ggg Rg §Omn%m(lpcsj?[gg?nopﬂﬁl d(g)or frasco de 120 mi) Eritromicina ggo Ine] (]c?nsula oL compeim do)
3 Eritromicina mg/mi_(suspensao or.
Codeina 30 mg/ml (por ampola de 2 ml) Espironolactona 25 mg (por comprimido)
Codeina 60 mg (por comprimido) Espironolactona 100 mg (por_comprimido)
Cont1pl gm?ntol alallment(E\Ir ara pam ente f)enllcetonunco menor 'de 1 ano - formula de aminoécidos :gg Itl g n:';ldi 0(|) Frn é-?\/pgp(ggr%ﬁn %gg’: mg + 0,15 mg (por comprimido)
isenta de fenilalanina I gram. F
Complemento aimentar para pamente fenllcetonurloo com idade maior de 1 ano - férmula de ami- Fenitoina 25 mg/ml (suspensao oral)
noacidos isenta de fenilalanina (lat ama) :gqggj'rj :3 ‘1180mrg? m(]p?srO clg)cmagrggqo)
;toflbra_to‘500 Mg (por_cpeulz) Haloperidol 1 mg {por comprimido
Etossuximida 50 mg/ml (xarope) Haloperidol 5 mg (por_ comprimido
Fenofibrato 200 mg (por cépsula) Haloperidol 50 mg/ml (Solucao injetavel)
:a"lo ibrato 250 mg (DOI’ CaDSUla de I|bermw I’etal’dada) Hidroclorotiazida 25 mg (por_comprimido)
Fenoterol 100 mcg aeressol (frasco_de 200 doses) buprofeno 20 mg/ml (Suspensao oral)
Fludrocortisona:0,1'mg (por comprimido) buprofeno 200 mg (por comprimido,
Fluvastatina 20 ' mg: (por capsula) buprofeno g% mQ (por comprimido
Fluv. na 40 m or capsul buprofeno mg (por comprimido
:ormag gto 12 mcg %Bo capsul g)ina| ante) [ evodopa 100 mg + Benserazida 25 mg (por capsula ou comprimido)
Formoterol”12 mcg po inalante (por frasco de 60 doses) F&/odona 2 e :%ﬁfgg%g%%?g m(%o(rp%r%%rr?ﬂg 32,')"0)
Formoterol 12 mog + Budesonida 400 meg (por cdpsula inalante) [evodopa 250 mg + Carbidopa 25 mq (por_comprimido)
Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg po inalante (por frasco de 60 doses) Cevotiroxina 25 meg (por comprimido)
Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg p6d inalante (por frasco de 60 doses) Levotiroxina 50 mcq (por comprimido)
Formoterol 6meg + Budesonida 200 mcg (por capsula inalante) Levotiroxina 100 mcg (por comprimido)
Gabapentina 300 mg (por capsula) Medroxiprogesterona 2,5 mg (por_comprimido)
Gabapentina 400 mg (por cépsula) M edroxiprogesterona 10 mg (por comprimido)
Genfibrozila 600 mg (por comprimido) 23?8’5,;?{ oo, (}nﬁgrm%rgl) (solucao injetavel)
Genfibrozila 900 mg (por comprimido) <
Hidroxicloroquina 400 mg (por comprimido) drgﬂ %8} 288 Qﬂ/ﬁ?oEsgou"égg nglldo))
Hidroxido de aluminio 230 mg (por comprimido) 'Prednisolona 1,34 mo/ml - equivalente a 1 mg de Prednisolona base (solucao oral)
Hidroxido de aluminio 300 mg (por comprimido) ednisona 5 mg (por comprimido)
Hidroxido de aluminio 61,5 MG/ML (suspensdo por frasco de 100 ml) ednisona 20 mg (por comprimido)
H crox do de aluminio 61,5 MG/ML (suspensio por frasco de 150 ml) anitidina 150 mg (por comprimido)
Hidroxido de aluminio 61,5 MG/ML (suspensdo por frasco de 240 ml) Sinvastatina 10 mg sOOV comprim CO}
sotretinoina 10 mg (por capsula Sinvastatina %0 mg (por_comprimido
sotretinoina 20 mg (por cpsula gun éraﬁg o?(%zocl) T i r(I:r)T?(';t(LJ’BI" na 4 co)mq + 80 mg (por comprimido)
Lamotrigina 25 mg (por comprimido) Sulfametoxazol + Trimetoprima 40 mg + 8 mg/ml (Suspensao oral)
- oioina 200 maa (oot compimigo) S0 Tere 0 mg Te’ oy compnmd
L erroso 25 mg/m solucao or
Lovastatina 10 mg (por comprimido) Val proato de sadio ot Acido valproico 288 mg - equivalente a 250 mg Acido valproico (por capsula
Lovastatina 20 mg (por comprimido) ou comprimido)
L ovastatina 40 mq (por comprimido proato de sodio ou Acido vapréico 57,624 mg/ml - equivalente a 50 mg Acido valproico/ml
g (|p v (solugéo oral ou xarope
M g g ﬂg }O%Jrﬁa u(%rs)tre St%%sr'?grfg;ema) cose Vva prcat)o de sodio ou Acido vaprdico 576 mg - equivaente a 500 mg Acido valpréico (por com-
S primido
Mesalazina 250 mg (por supositorio) Varfarina 1 mg (por comprimido)
Mesalazina 3 g + diluente 100 mI_ (enema) - dose Varfarina 5 mg (por comprimido)
esalazina 400 mg (por comprimido) Verapamil 80 mg (por comprimido)
Mesalazina 500 mg (por comprimido) Verapamil 120 mg (por comprimido)
Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012009113000729 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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ANEXO IV

Tabela éje Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico

CBO:

223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificago:

125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
ca

de Saude Componente Especializado da Assisténcia Farmacéut
Grupo: 06 - Medicamentos CID: K500, K501, K508, K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518
Sub Grupo: 01 - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CIan ISecundério:

Habilitacso:

[Forma Organizac&o: 01 - Acido aminosdicilico e similares

Grupo de Habilitaco:

Procedimento: 06.01.01.006-0 - MESALAZINA 400 MG (POR COMPRIMIDO)

Procedimento: 06.01.01.009-4 - MESALAZINA 250 MG (POR SUPOSITORIO)

Descricéo: Descricéo:

Origem: 0601090055 Origem: 0601090039

Modalidade: 01 - Ambulatorial Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

m
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: ~ |R$0,00 Valor Ambulatorial Total: ~ |R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Hospitalar SP: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Incremento: ncremento:
Idade Min: 0 Mes(es) dade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s) dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos Sexo: Ambos
Qtde Mé&xima: 310 Qtde Maxima: 496
Instr.-Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: Nao Média Permanéncia: Néo
Pontos: Pontos:
Admite-longa permanéncia. [INAO Admite longa permanéncia. |NAO
Admite permanéncia a NAO Admite permanéncia a NAO
maior: maior:
Cirurgias Eletivas. AO Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: AO CNRAC: AO
Inclui valor da anestesia: AO Inclui valor da anestesia AO
Permanéncia por dia AO Permanéncia por dia: AO
CBO: 223405 CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Especialidade do Leito:

Servico/Classificago: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do Servigo/Classificago: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéeutica Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID: K500, K501, K508, K510, K511,°K512, K513, K514, K515, K518 CID: K500, K501, K508, K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518

CID_Secundario: CID_Secundario:

Habilitacéo: Habilitacdo:

Grupo de Habilitacdo:

Grupo de Habilitaco:

Procedimento: 06.01.01.007-8 - MESALAZINA 500 MG (POR COMPRIMIDO)

Procedimento: 06.01.01.010-8 - MESALAZINA 500 MG (POR SUPOSITORIO)

Descricao: Descricéo:

Origem: 0601090063 Origem: 0601090101

Modalidade: 01 - Ambulatorial Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

T T
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: ~ |R$0,00 Valor Ambulatorial Total: ~ |R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor/Hospitalar SP: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
ncremento: Incremento:
dade Min: 0 Mes(es) Idade Min: 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ana(s) Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos Sexo: Ambos
Qtde Maxima: 248 Qtde Maxima: 248
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia N&o Média Permanéncia: N&o
Pontos: Pontos:
Admite longa permanéncia. [NAO Admite longa permanéncia. |[NAO
Admite permanéncia a NAO Admite permanéncia a NAO
maior: maior:
Cirurgias Eletivas. NAO Cirurgias Eletivas. NAO
CNRAC: NAO CNRAC: AO
Inclui valor da anestesia: NAO Inclui valor da anestesia: AO
Permanéncia por dia: NAO Permanéncia por dia: AO
CBO: 223405 CBO: 223405 8 F'§
Especialidade do Leito: Especialidade do Leito:
Servico/Classificagao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do Servigo/Classificacao: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacao de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Componenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CID: K500, K501, K508, K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518 CID: K500, K501, K508, K510, K511, K512, K513, K514, K515,-K518
CID Secundério: CID Secundario:
Habilitacdo: Habilitacdo:

Grupo de Habilitagio:

Grupo de Habilitacio:

Procedimento: 06.01.01.008-6 - MESALAZINA 800 MG - POR COMPRIMIDO

Procedimento: 06.01.01.011-6 - MESALAZINA 1000 MG (POR SUPOSITORIO)

Descricéo: Descri¢ao:

Origem: 0601090080 Origem: 0601090020

Modalidade: 01 - Ambulatorial Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Tipo de Financia

Assisténcia Farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica

T T
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: ~ |R$0,00 Valor Ambulatorial Total R$0,00
Valor Hospitalar SH: $0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Hospitalar SP: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Incremento: Incremento:
Idade Min: 0 Mes(es) Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s) Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos Sexo: Ambos
Qtde Maxima: 155 Qtde Maxima: 124
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: Nao Média Permanéncia: Néo
Pontos: Pontos:
Admite longa permanéncia. [NAO Admite longa permanénciaz |INAO
Admite permanéncia a NAO Admite permanéncia a NAO
maior: maior:
Cirurgias Eletivas: AO Cirurgias Eletivas: AO
CNRAC: AO CNRAC: AO
Inclui valor da anestesia: AO Inclui valor da anestesia: AO
Permanéncia por dia AO Permanéncia por dia: AO

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo codigo 00012009113000730

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.
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CBO: 223405 CBO: 223405
Especialidade do Leito: Especialidade do Leito: ] ] ] ]
Servico/Classificacao: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensagdo de medicamentos do Servigo/Classificagao: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do

Componenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica Componenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CID: K500, K501, K508, K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518 CID: 00, K501, K508, K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518
CID_Secundario: K522' M023, MOS0, M051, M052, M053, M058, MJ60, M068, MO70,
Habilitacao: M073, M074, M0O75, M076, MO8O, M45, M460, M461, M468, M471,
Grupo de Habilitagdo: ID SecundaTo: M472, M478, M488
: ; Habilitacso:

grEocedl mento: 06.01.01.012-4 - MESALAZINA 1 G + DILUENTE 100 ML (ENEMA) - POR DO- Grupo de Habilitacio:

Descricéo:

Origem: 0601090012

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

[Forma Organizaggo: 02 - Agentes Quelantes de Ferro

Tipo de Fi naI\ncic nento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 . .
Valor Ambulatorial Total: R$0.00 grgsccti?ég)e_)nto. 06.01.02.002-2 - DEFERASIROX 125 MG (POR COMPRIMIDO)
. q :
Vo Hopitdar o000 igert 0501230030
Total Hospitalar: R3$0.00 Modalidade: 01 - Ambulatorial
ncrementor ' Complexidade: AC - Alta Complexidade
dade Min: 0 Mes(es) Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
dade Max: 110 Ano(s) Valor Ambulatorial SA: R$12,89
Sexo. : Ambos Valor Ambulatorial Total:  |R$12,89
e Maxima: 4 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Qtde Maxima: — Valor Hospitalar SP: R$0,00
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Total Hospitalar: R$0.00
Média Permanéncia: NZo noremento: =
Pontos: _ dade Min: 0 Mes(es)
Admite longa permanéncia. [INAO dade Max: 110 Ano(s)
Admite permanéncia a NAO Sexo: : Ambos f O\
maior: SV EviT———

. — Qtde Maxima: 744

8&‘%&3{'85 Eletivas: ﬁg nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
AL — Média Permanéncia Nao

Inclui valor da anestesa AO Pontos.

E%rggnmma por dia 2?3205 Admite Tonga permanéncia: [NAO

Espedialidade do Leito: Admite permanénciaa - NAO

Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacao de medicamentos do Cirurgias Eletivas: AO T~ A
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CNRAC: AO

CID: . K500, K501, K508, K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518 Inclui valor da anestesia: AO

CID_Secundario: Permanéncia por dia AO

gabllltfé;aﬂ T CBO: 223405

rupo ae IlItagao: Especialidade do Leito:

] Servico/Classificacao: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacao de medicamentos do
grEocedl mento: 06.01.01.013-2 - MESALAZINA 3 G + DILUENTE 100 ML (ENEMA) - POR DO- S5 s B D %1)r5n4ponente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Descricéo: CID_Secundério:

Origem: 0601090047 Habilitacdo:
Modallidat(ijg:d 01 - Anlﬁbulatoriar " Grupo de Habilitacio:
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Procedimento: 06.01.02.003-0 - DEFERASIROX 250 MG (POR COMPRIMIDO)
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Descricao:
Valor Ambulatorial Total: ~ |[R$0,00 Q€ Origem: 0601240049
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Modalidade: 01 - Ambulatorial
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Total Hospitalar: R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
ncremento: Valor Ambulatorial SA: R$25,79
dade Min: 0 Mes(es) Valor Ambulatorial Total:  |R$25,79
dade Max: 110 Ano(s) Valor Hospitalar SH: R$0,00
Sexo: Ambos Valor Hospitalar SP. R$0,00
Qtde M&xima: 31 Total Hospitalar: R$0,00
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) ncremento:
Média Permanéncia: N&o dade Min: 0 Mes(es)
Pontos: dade Max: 110 Ano(s)
Admite longa permanéncia: |NAO S%g:Méxima égbos
Admi manéncia a NA 2
m%iort;e permanencia a © nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Cirurgias Eletivas: AO Média Permanéncia N&o
CNRAC: AO Pontos: .
Inclui valor da anestesia AO Admite longa permanéncia. INAO
Permanéncia por dia: AO ﬁw%iolrt'e permanéncia a NAO
E?no'- : 4 223405 Cirurgias Eletivas: AO
ecialidade do Leito: >
Servigo/Classificaco: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensagdo de medicamentos do CNRAC: — AO
Componenté Especializado da Assistericia Farmacéutica Inclui valor da anestesia AQ
CID: K500, K501, K508, K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518 Permanéncia por dia AO
CID, Seandario: Eoaididade do Laitor |~ >
Habilitacéo: s > 00 Lallo. . - - - .
HHERERY Servico/Classifici : 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Grupo_de Habilitagéo: ¢ =0 Componentg Especializado da A$istéﬁg:ia Farmacéutica
Procedimento: 06.01.01.014-0 - SULFASSALAZINA 500 MG (POR COMPRIMIDO) ™ T454
Descricao: Habilitagio:
aré?jgltﬁ]d a‘égd 8?01%9%%%? fori ar . Grupo de Habilitacio:
Complexidade: AC - Alta Complexidade H : o
Tipo de Financiamento: AsSSencia Farmacéutica gré)scctitijég?nto. 06.01.02.004-9 - DEFERASIROX 500 MG (POR COMPRIMIDO)
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Origem: * 0601240057
Valor Ambulatorial Total: _|R$0,00 Modalidade: 01 - Ambulatorid
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Velor Hospitalar SP. R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Total Hospitalar: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$51,58
ncremento. Valor Ambulatorial Total: R$51,58
dade Min: 0 Mes(es) Valor Hospitalar SH: R$0,00
dade Max: 110 Ano(s) Valor Hospitalar SP: R$0,00
Sexo: Ambos Total Hospitalar: R$0,00
Qtde Maxima 372 . ncremento:
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) dade Min: 0 Mes(es
Média Permanéncia N&o dade Max: 110 Ano(s)
Pontos: . Sexo: Ambos
Admite longa permanéncia. [NAO Qtde Maxima: 186
Admite permanéncia a NAO nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
malor:. ; ~ Média Permanéncia N&o
Cirurgias Eletivas. AO Pontos:
CNRAC: ] AO Admite longa permanéncia. |[NAO
Inclui valor da anestesia: AO Admite permanéncia a NAO
Permanéncia por dia AO maior:

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo codigo 00012009113000731

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Cirurgias Eletivas: AO Cirurgias Eletivas: NAO
ﬂ(\:llﬁﬁ\%lor da anestesia: ﬁg CNRAC! NAO
o Y Inclui valor da anestesia NAO
E%rganenma por dia 22’/\3205 Permanéncia por dia: NAO
Especialidade do Leito: CBO: : 223405
Servico/Classificagdo: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do Especialidade do Leito:

: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Servico/Classificagso: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
CID: ,,_ T454 Componenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica
cl Iﬁgéggqaf io: CID: _ E220, E221, G20
Grupo de Habilitagdo: CID Secundaio:

Habilitacéo:
Procedimento: 06.01.02.005-7- DEFERIPRONA 500 MG (POR COMPRIMIDO) Grupo de Habilitacdo:
Descricdo:
Origem: 0601240014 ; . 2. A
Modalidade: o1 - Ambulatoria Bré)cl?ﬂl?’né%nAOCg%O%é)_?AOg%ﬁDE)ROMOCRIPTINA 5 MG (POR COMPRIMIDO OU CAPSULA
Complexidade: AC - Alta Complexidade Descricio:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica - ==
Valor Ambulatorial SA: R$5,62 Origem: .
Valor Ambulatorial Total:  |R$5,62 Modealidade: 01 - Ambulatorial
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Velor Hospitalar SP: R$0,00 Tipo de Financiamento: Assigténcia Farmacéutica
'Il'poc;alarril?]?gl_talar : R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$2,66
dade Min: 0 Mes(es) Vaor Ambulatorial Total:  |R$2,66
dade-Max: 110 Ano(s) Valor Hospitalar SH: R$0,00
(;D%O:M _ ﬁsrgbos Valor Hospitalar SP R$0,00
e Maxima Total Hospitalar: R$0,00
nstr. Registro: |~ 06 - APAC (Proc. Principal) Incremenz: 50
Media Permanencia; N&o Iade Min: 0 Mes(es)
Admite Tonga permanéncia: [INAO Idade Max: 110 Ano(s)
Admite permanéncia a NAO Sexo: Ambos
maior: ._ W .© Qtde Maxima: 248
8';5%2'35 Eletives: ﬁg Instr: Registro: : 06 - APAC (Proc. Principal)
Inclui valor da anestesia AO Média Permanéncia: Néo
Permanéncia por dia: AO Pontos: ~
EBO:'aI'dad o 223405 Admite longa permanéncia: |NAO
specialidade do Leito: i ancia 3 A
Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farméacia’- 001« Dispensacao de medicamentos do ﬁ%—rg'r‘;e permanencia a NAG
Componenté Especializado da’Assisténcia Farmacéutica : : - F
ciD: Ta54 Cirurgias Eletivas. NAO
CID Secundario: CNRAC: : NAO
Habilit?'?o: - v P Inclui valor da anestesiaz ~ INAO
Grupo de Habilitacdo: Permanéncia por dia: NAO
Procedi to: 06.01.02.006-5 - DESFERROXAMINA 500 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AM CBO. 223406
brgeedimento: 06.01.02.006-5 - ( -AM- Especididade do Leito:
Descricao: Servigo/Classificagao: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Origem: 0601240022 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Modalidade: 01 - Ambulatorial CID: E220, E221, G20
Complexidade: AC - Alta Complexidade CID Secundério:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Habilitacio:
Valor Ambulatorial SA: R$19,34 Grupo de Habilitacio:
Valor Ambulatorial Total: [R$19,34 :
Valor Hospitalar SH: R3$0,00 3
Vaor Hospitalar SP; R$0,00 Procedimento: 06.01.03.005-2 - CABERGOLINA 0,5 MG (POR COMPRIMIDO)
Total Hospitalar: R$0,00 Descricao:
ncremento. Origem: 0601310020
dede Min: eSS Modalidade: 01~ Ambulatorial
Sexo: : Ambos Complexidade: AC/- Alta Complexidade
Qtde Maxima: 310 Tipo de Financiamento: /Assisténcia Farmacéutica
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Valor Ambulatorial SA: R$14,80
’\3/'03%'05; Permanéncia N&o Valor Ambulatorial Total:  |R$14,80

- . Vaor Hospitalar SH: R$0,00
Admite longa permanéncia. [NAO : - .

Admite permanéncia a NAO Valor Hosp_ltalar SP: R$0,00
maior:_ ] Total Hospitalar: R$0,00
8 r{’hggl (a:s Eletivas: ﬁg Incremento:

Inclui vélor da anestesia AO :gﬁe Mm:. gllc\)/lei(%())

Permanéncia por dia AO e Max: nats,

CBO: 223405 Sexo: Ambos

Especialidade do Leito: ] i ] i Qtde Méxima: 310

Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacao de medicamentos do Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Média Per A A NE

CID: N250, T454 18 FEManencia. =

CID Secundario: Pontc_Js: — -

Habilitacdo: Admite longa permanéncia INAO

Grupo de Habilitagdo: Admite permanéncia a NAO
maior:

[Forma Organizac&o: 03 - Agonistas da Dopamina/inibidor da prolactina | Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO

Procedimento: 06.01.03.003-6 - BROMOCRIPTINA 2,5 MG (POR COMPRIMIDO OU CAPSULA

DE LIBERACAO RETARDADA) Inclui valor da anestesiaz  |INAO

Descricdo: Permanéncia por dia: NAO

Or(l)((]jglmd = 8601310%1|2 = CBO: 223405

Modalidade: 1 - Ambulatori Especialidade do Leito:

Complexidade: AC - Alta Complexidade ; TS N ; 2o i = :
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Servigo/Classificagao: é%%p%\’{gOEgS&?gT%% dg‘}sg 3%%%?2%&%&'}% camentos do
Valor Ambulatorial SA: R$1,33 CiD: E220. E221. G20

Valor Ambulatorial Total:  |R$1,33 : — * .

Valor Hospitalar SH: R$0,00 CID_Secundério:

Valor Hospitalar SP: R$0,00 Habilitagéo:

Total Hospitalar: R$0,00 Grupo de Habilitagdo:

r% emento: TV

dade Min: es : .

dade Max: 110 Ano(s) ProcteEngnto. 06.01.03.006-0 - PRAMIPEXOL 0,125 MG (POR COMPRIMIDO)
Sexo: Ambos Descrigéo:

Qtde Maxima: 496 Origem: 0601100093

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Modalidade: 01 - Ambulatorial

\P/Ioewctlg; Permanencia N&o Complexidade: AC - Alta Complexidade

C —— Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Admite longa permanéncia. [INAO ;

Admite per%ar?énci aa NAO Valor Ambulatorial SA: R$0,52

maior: Valor Ambulatorial Total:  |R$0,52
Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012009113000732 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Valor Hospitalar SH: R$0,00 Tipo de Financiamento: A(qsisténcia Farmacéutica
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Total Hospitalar: R$0.00 Valor Ambulatorial Total: ~ |R$0,00
SPI A -
I ncremento: Valor Hospitalar SH: R$0,00
A - H 3 q
Idade Min: 0 Mes(es) Valor Hospitalar SP- R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00
Idade Max: 110 Ano(s) loualecr)\?él- &« B,
Sexo: Ambos dade Min: 0 Mes(es)
Otde Méxime 1116 r— dade Max: 110 Ano(s)
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Sevo: : Ambos
Média Permanéncia: Néo Otde Maxima 2
Pontos: permsan . v
AGTc Toge P (10 T i
g Pontos:
maior: - A
: e Admite longa permanéncia. [NAO
g\rl"lgg\"és Eletivas: ﬁg Admite permanéncia a NAO
- maior:
o S s A S a—
3 NRAC: A
CBO: i 223405 Inclui valor da anestesia: AO
Especiaidade do Leito: ] . i _ i Permanéncia por dia: AO
Servico/Classificacao: %:25 - Ser{ QoEde fa‘[almag‘a -doopl\ -,gLspmsEgao de r{]edlcamentos do CBO: 223405
omponenteé Especializado da Assisténcia Farmacéutica Especididade do Leito:
CID: _ G20 Servico/Classificagdo: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacéo de medicamentos do
CID_Secundario: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Habilitacao: CID: ] JA50, J451, M58
Grupo de Habilitagéo: CID_Secundério:
Habilitago:
Procedimento: 06.01.03.007-9 - PRAMIPEXOL 0,25 MG (POR COMPRIMIDO) Grupo de Habilitagdo:
Descricao: .
Origem: 0601100107 Procedlr;ngnto: 06.01.04.007-4 - FORMOTEROL 12 MCG (POR CAPSULA-INALANTE)
Modalidade: 01 - Ambulatorial Descricao:
Complexidade: AC - Alta Complexidade Origem: __ 0601050096 __
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Modalidede: 01 - Ambulatorial
Valor Ambulatorial SA: R$1,19 Complexidade: AC - Alta Complexidede .
Valor Ambulatorial Total: R$1 19 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Hospitalar SH: —R$0.00 Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R%0.00 Valor Ambulatorial Total: ~ [R$0,00
a italar Ty Valor Hospitalar SH: R$0,00
jotdl Hospitalar: R$0,00 Valor Hospitdlar SP: R$0.00
I o Total Hospitalar: R$0,00
dede Min: 0 Mes(es) ncremento:
Idade Max: 110 Ano(s) dade Min: 0-Mes(e9)
Sexo: Ambos dade Max: 110°Ano(s)
Qtde Méxima 558 _ Sexo: Ambos
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Otde Ma&xima 62
Média Permanéncia Néo nstr._Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Pontos: . Média Permanéncia; N&o
Admite longa permanéncia NAO Pontos:. " ] ~
Admite permanéncia a NAO Admite longa permanéncia |[NAO
maor:. . Admite permanéncia a NAO
Cirurgias Eletivas: AO malor:. .
CNRAC: AO Cirurgias Eletivas. AO
Inclui valor da anestesia: AO C\IIR'ACE:\I 5 ] A8
Permanéncia por dia: AO Inclui valor da anestesia: A
CBO: 223405 Permanéncia por dia AO
Fcnecia}io:adefdo Leito: = oo 4 (E:BO:_al_dad e 223405
Servico/Classificagao: 125 - Servi e farmécia - 001 - Dispensacéo de medicamentos do Specialidade do Leito:

« o6 ComponentgO Especializado da Assisté?]%ia Farmacéutica Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
CID: G20 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CID Secundario: CID: __ JA50, J451, J458
Habilitacho: ﬁg%_l_stectgnqarm-

Grupo de Habilitagio: Gru[l)cl) ac%%iabilit -
Procedimento: 06.01.03.008-7 - PRAMIPEXOL 1 MG (POREOMERIMIDO) procedimento: 06.01.04.008-2 - FORMOTEROL 12 MCG PO INALANTE (POR FRASCO DE 60
Origem: 0601100115 DOSES)
LM - escricao:
Modalldade. ! 01 - Ambulatoria . Origem: 0601050100
Complexidade: AC - Alta Complexidede M odalidade: 01 - Ambulatoria
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacédtica Complexidade; AC - Alta Complexidade
Valor Ambulatorial SA: R$3,58 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor A m:)l_JlEtOl' a Total: R$3,58 Vaor Ambulatorial SA: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Ambulatorial Total:  [R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 Valor Hospitalar SP R$0,00
rgarrento: TS Total Hospitalar: R$0,00
dade Min: €s) ncremento:
dade:Max: 110 Ano(s) c%e Min: 0 Ié)/l&(es())
Sexo: Ambos dade Max: 110 Ano(s)
Qtde Maxima: 124 - Sexo: Ambos
\leetcrl Rgg;am:” i r(\)j6~ APAC (Proc. Principa) ?g? l\lélgc);ilsnt% 56 APAC (Proc. Principal)
ia Permanéncia: EN) . : - .
Pontos: Média Permanéncia: N&o
Admite longa permanéncia: [NAO Pontos. o
Admite permanéncia a NAO Admite longa permanéncia: [NAO
maior: Admite permanéncia a NAO
; Vas. maior:
g&gg"gs Betives ﬁg Cirurgias Eletivas. NAO
Inclul valor da anestesia R0 ﬁ]glﬁiA\(/:élor da anestesia: N%g
E%rg:anerlua por dia 953(205 E%rg.""nénda por diax ,2\%4005
E?\ﬁcgg%f?gaéé%?a 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do ggaeéia/lgajefdo L~eiFo: 175 - Servico de famacia - 001 - Di %0 de medi fos d
Componenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica VigorLlasaiTi cagao: Combona\wltlgOEsSec?raITzagxlj% o Assigeensaecd 8 oy camentos do
CID: G20 .
— CID: JA50, 451, JA58
Ic-|:la?)i ”Stecgnqarl o CIan_ I.Secundéri o
v o Habilitacao:
Grupo de Hahilitagso: Grupo de Habilitagzo:
[Forma Organizacdo: 04 - Agonistas seletivos dos receptores beta 2 adrenérgicos ] g{j’f‘i\di IrQeﬂ_oA g@r %,04.009-0 - FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 MCG (POR CAP-
grEosc)edi mento: 06.01.04.006-6 - FENOTEROL 100 MCG AEROSSOL (POR FRASCO DE 200 DO- Descricéo:

i Origem: 0601050118
Descrigéo: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Origem: ] Complexidade: AC - Alta Complexidade
Modalidade: 01 - Ambulatorial Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012009113000733 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Valor Ambulatorial Total:  [R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Hospitalar gH: ?53.% ¥a or ﬁmaulator d 'IS'AaI 3%88
Valor Hospitalar SP. R$0, alor Ambulator otal: ,
Total Hospitalar: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
l; emento: TS ¥atglr |_H|osp_|t§ar SP. 12888
dade Min: es 0 ospitalar: R$0,
dade Max: 110 Ano(s) ncremento:
Eﬁéo: ézmbos cgge xm: (ill(\)/IeAs(es())
e Méaxima: dade Max: no(s
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Sexo: Ambos
Média Permanéncia N&o Qts(tie '\Flzlaxlsrtna: 8%4 APAC (Froc Pringiod)
Pontos. nstr. Registro: - oc. Princip
Admite longa permanéncia. [NAO Média Permanéncia: Néo
Admite permanéncia a NAO Pontos: B
maior:. . Admite longa permanéncia: [INAO
Cirurgias Eletivas. AO Admite permanéncia a NAO
CNRAC: ] AO maior._ )
Lnglw valor da angstwa ﬁg g\rllgglés Eletivas: ﬁg
manéncia por dia .
¢ m— s i G A0
speciaidade do Leito: X
Servigo/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacéo de medicamentos do CBO: ___ 223405
Componenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica Especialidade do Leito: ] . ] _ ]
CID: JA50, J451, J458 Servigo/Classificago: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
CID_Secundario: : Componentée Especializado da Assisténcia Farmacéutica
e S
r e tagdo: s :
une — Habilitacdo:
Procedimento: 06.01.04.010-4 - FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 MCG PO INA- Grupo de Habilitagéo:
LANTE (POR FRASCO DE 60 DOSES) .
Descrigao: Yy | i ;ré))%eéjlsr)nento: 06.01.04.013-9 - SALBUTAMOL 100 MCG AEROSSOL (POR FRASCO DE 200
Mo e 08 - Ambntforia Descricao:
Complexidade: _ /|AC*Alta Complexidade 8"'%3?"(-1 = 8?0_1%50%)5? il
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica odalldage. mobulatonal
Voo Ambulaoia A R000 Tipode Financiamenic:  Assisiénca Famheositica
. N a .
¥a g; ﬁomsglijtélatgrr gH‘_I'ot : I3‘,0’00— " 4 Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Valor Hospitalar SP. R$0.00 Valor Ambulatorial Total: ~ |R$0,00
; T 0. Valor Hospitalar SH: R$0,00
lotal Hospitdlar: RH0.00 -- = Valor Hospitalar SP: R$0.00
ncremento: ) - b
dade Min: 0 Mes(es) Total Hospl_talar: R$0,00
dade Max: 110 Ano(s) > 4 ncremento:
Sexo: Ambos gadg M g)‘( (1)1'g| GA%%()S)
Qtde Maxima: 1 e :
Ingtr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) ¥ P X0 Ambos
I\P/IOédia Permanéncia Neo %g(re “F/Qléat;(ilgr%' %6 APAC (Proc. Principal)
ntos:. o - = :
ﬁgmite longa permanéncia Nﬁg [ A | ;AoegB%:Pa'manenqa Néio
ma,-'g:,:e permanencia a Admite longa permanéncia [NAO
Cirurgias Eletivas: AO Admite permanéncia a NAO
CNRAC: AO G s Eldiivas 0
Inclui valor da anestesia: AO C’\rllqurgl(a:s Ives. AO
cP:%rg:anmua por dia 253205 ncluisvalor da anestesia: AO
Especidlidade do Leito: Parmenéncia por dia O
Servigo/Classificacdo: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensagdo de medicamentos do Especialidade do-Laito:

; Componente Especializado da Assistencia Farmacéutica Servico/Classificagao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
CID: = 450, JA51, J4S8 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CID_Secundario: ciD: 50, 51, 1458
Habilitacgo. CID_Secundario. : '

Grupo de Habilitagdo: Habilit%ryéoz :
Procedimento: 06.01.04.011-2 - FORMOTEROL 6 MCG + BUDESONIDA 200 MCG PO INA- Grupo de Habilitagao:
L POR FRASCO DE 60 DOSES) Prooediento: 0601040147 - SALMETEROL 50 MCG PO INALANTE OU AEROSSOL BU-
i o Carico
c ldage. - Ambulaiorial Origem: 0601050169

omplexidade: AC - Alta Complexidede M odalidade: 01 - Ambulaforid
Tipo de Financiamento: A‘%sstenua Farmacéutica Complexidade: AC - Alta Complexidade
vaor Ambuldtorial SA: RS0.00 Tipo de Financiamento: | Assisténcia Farmacéutica
xa or ﬁmaq ator aH'_I'ot : ; ! Vaor Ambulatorial SA: R$0,00

alor Hospitalar SH: 30,00 Valor Ambulatorial Total:  |R$0,00
Velor Hospitalar SP. R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
-E-OL?:':*OIS[E),H ar: R$0,00 ¥a glr HHOSm gar SP: 328:88

1O 0 ospitalar: ,

dade Min: 0 Mes(es) ncren ',?8:
|dade Max: 110 Ano(s) dade Min: 0 Mes(es)
Qo?ég'Méxima: ,ZAmbos dade Max: 110bAno(s)

nsir. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) B%g'Méxima ém S
b\:’/loégloa; Permanéncia: Néo \?gé Rggi’stro:A ' RIQ - APAC (Proc. Principal)
Admite longa permanéncia. [NAO 301t|o%: manencia =
Admite permanéncia a NAO Admite Tonga permanéncia_|[NAO
maor. i Admite permanéncia a NAO
Cirurgias Eletivas. AO maior:
CNRAC: ] AO Cirurgias Eletivas: AO
Inclui valor da anestesia: AO CNRAC: AO
Permanéncia por dia AO Inclui valor da anestesia: AO
CBO. i 223405 Permanéncia por dia: AO
Especialidade do Leito: . . . _ ) CBO: 223405
Servico/Classificagéo: %:25 - SerV{(;o Egg faglmaacba -dOOAl -.gLSp_emg;aO de, r{]edlcamentos do Especialidade do Leito:

omponente Lspecializado da Assistencia Farmaceutica Servigo/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
CID: . J450, J451, J458 ¢ Componentg Especializado da A$istéﬁjcia Farmacéutica
CID_Secundario: CID: JAS0, JA51, JA5
Habilitacgo: CID_Secundério:
Grupo de Habilitagdo: Habilita(;aod~ :abl
Grupo de Habilitagdo:
[Forma Organizac&o: 05 - Alcaléides naturais do 6pio |

gruol(_:eAdi rme}&]}_o}&ﬁ(jr.%l..m.mzo - FORMOTEROL 6MCG + BUDESONIDA 200 MCG (POR CAP- arﬁc):edimento: 06.01.05.017-7 - CODEINA 3 MG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO DE 120
Descricéo: Descrig&o:
Origem: 0601050142 Origem: 0601170016
Coroleadad C AT Comalexidad Comoleadad AC AT Complexidad

omplexidade: - Alta Complexidade omplexidade: - Alta Complexidade
Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012009113000734 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.



LX)
w‘\’ de

a‘

. L . . . - e 2
N© 228, segunda-feira, 30 de novembro de 2009 Diario Oficial da Uniao - secio 1 ISSN 1677-7042 735 a7
;I'/ino dpe\ Fi nrf\ncic 'e's“i\’: é%%(é)ncia Farmacéutica \T/a{glr Iﬁ!ospittglar SP: 5%88
alor Ambulatorial : $0, of ospitalar: ,
Valor Ambulatorial Total: ~ |R$0,00 ncremento:
Valor Hospitalar SH: R$0,00 dade Min: 0 Mes(es)
Velor Hospltalar SP RS$0,00 idade Max: 110 Ano(s)
Total Hospitalar: R$0,00 : :
ncremento: Qtde Maxima: 372 .
dade Min: 0 Mes(es) nstr. Registro: ] RIG - APAC (Proc. Principal)
dade Max: 110 Ano(s) %cgloe;.Permanmma ==
Sexo: Ambos Admite Tonga permanéncia._|INAO
Qtde M&xima: 6 - Admite permanéncia a NAO
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) maior:
Média Permanéncia Né&o 8 rngl(a:s Eletivas: ﬁg
Ponto: .
Admite longa permanéncia |[NAO nclui valor da anestesia: AO
Admite permanéncia a NAO PErancncia por dia A34005
maior: CBO:
Cirurgias Eletivas. AO Especialidade do Leito:
CNRAC: AO Servico/Classificagao: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
: P Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Inclui valor da anestesia: AO cID: R521. RG22
(P:%rganénma por dia 2‘?3205 CID Secundario: '
- . Habilitacso:
Especialidade do Leito: G de Habilitago:
Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do o &8 =
Componente Especiaizado da Assisténcia Farmacéutica ocedimento: 06.01.05.021-5 - MORFINA 10 MG/ML (POR AMPOLA DE 1 ML)
CID: _ R521, R522 esCricao:
CID_Secundario: Origem: 0601170113
Habilitacao: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Grupo de Habilitagdo: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Procedimento: 06.01.05.018-5 - CODEINA 30 MG/ML (POR AMPOLA DE 2 ML) Valor Ambulatorial SA: S8
Desciczo Vag Ambudong To: - RE000
Origem: 0601170032 - ray
Modalidade: 0L - Ambulatorial Yelor Hogutdlar S, 000
Complexidade: AC - Alta Complexidade ncren en%g' : i . \g
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica dade Min: 0 Mes(es)
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 dade Max: 110 Ano(s)
Valor Ambulatorial Total:  |R$0,00 Sexo: Ambos
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Qtde Maxima 1860
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Total Hospitalar: R$0,00 Média Permanéncia: N&o N G’
ncremento: Pontos:
dade Min: 0 Mes(es) Admite Tonga permanénciac [NAO
dade Max: 110 Ano(s) Admite permanéncia a NAO
Sexo: Ambos maor.
Otde'Méxima; 186 Ci rurgias Eletivas. AO
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) %clﬁ{x\?élor da anestesia ﬁ8
yoéglc)asPermanénCIa Nao ABg]'anenqa por dia: ,%?05
Admite longa permanéncia. [NAO Especialidade do Laito:
Admite permanéncia a NAO Servico/Classificagao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
maior:_ ] _ Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Cirurgias Eletivas. AO ID: R521, R522
CNRAC: ] AO CID_Secundario:
el vl oo angteia NAQ L —
manéncia por dia .
CBO. 1223405 ocedimento: 06.01.05.022-3- MORFINA 10 MG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO DE 60
Especialidade do Leito: ] . i i ML)
Servigo/Classificacdo: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do eI Ca0:
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Origem: 0601170121
CID: —_— R521, R522 Modalidade: 01 - Ambulatorial
CID_Secundario: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Habilitacdo: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Grupo de Habilitagdo: ¥a or ﬁmoula{or '?Atal %888
alor Ambulator otal: $0,
Brocedi mento: 06.01.05.019-3 - CODEINA 30 MG (POR COMPRIMIDO) ¥a or HOSDI alar % : 888
escricao: dor Hospitalar SP: $0,
Origem: 0601170024 . < Total Hospitalar: $0,00
M odalidade: 01 - Ambulatorial ncremento:
Complexidade: AC - Alta Complexidade cge in. 0 '(\)"95(5)
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéltica dade Max: ']&1 bAno(s)
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Staég'Maxma 6o
vaor Ambulatorial Totd: _ |R50.00 Instr, Regisiro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Valor Hospitalar SH: $0,00 mﬁgmaﬁmc, a NZo :
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Pontos:
Total Hogpltalar: R$0,00 Admite Tonga permanéncia. [NAO
l;‘ljul to: oM Admite permanéncia a NAO
dade Min: es) maior:
dade:Max: nob%no(s) 8 “;‘{5.’\'85 Eletivas. ﬁg
Sexo: A .
5%3 Maxima 74% S nclui valor da anestesia: AO
nsir.-Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Capanencia por dia Aé4005
’\:’AO%C:I‘%PermanenCIa " Eg)ec Iallglade fdoac;aoLetO: 125 - Ser def 001 -D sacdo0 de med tos d
: a i IR vigo/Classific : - Servico de farmécia - - Dispen: e medicamentos do
Admite longa permanéncia: INAO ¢ Componentg Especializado da ASigitia Pamacmen
Admite permanéncia a NAO CID: R521, R522
maor. - CID_Secundario:
Cirurgias Eletivas. AO Habilitacso:
CNRAC: AO Grupo de Habilitagéo:
Inclui valor da anestesia: AO " .
CP:aB'gan@cia por dia \ 2/\320 ; Br&%ﬁj(l;gnognto. 06.01.05.023-1 - MORFINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
%ﬁcgggf?%%o: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacéo de medicamentos do @gggﬂ?da%gd '8321}“;%%%'5(;&0”?' idad
: ol Bt 4 At ompl exidade: - Alta Complexidade
CiD: ggrznlpo'gggtze Especializado da Assisténicia Farmacéutica Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
&I’ Secundario: 1 Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Habilt unaario. Valor Ambulatorial Total:  [R$0,00
Grupo de Hiabilitagao: Yelor Hosoitelar SH. R0
: alor Hospitalar SP: $0,
) : :
Procedimento: 06.01.05,020-7 - CODEINA 60 MG (POR COMPRIMIDO) Totel Hospitalar: 80,00
esCricao: ade Min: oM
Origem: 0601170040 Eadg M LQ(; 110 eAﬁgmec]?()s)
Modalidade: 01 - Ambulatoria Sexo: Ambos
Complexidade: AC - Alta Complexidade Qtde Maxima: 1860
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Média Permanéncia: N&o
Valor Ambulatorial Total:  |R$0,00 Pontos: .
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Admite Tonga permanéncia. [NAO
Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012009113000735 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Admite permanéncia a NAO Cirurgias Eletivas: AO
maior:. ] CNRAC: AO
Cirurgias Eletivas. AO Inclui valor da anestesia: AO
CNRAC: ] AO Permanéncia por dia: AO

Inclui valor da anestesia: AO CBO: 223405

Permanéncia por dia: AO Especididade do Leito:
CBO. ] 223405 Servico/Classificago: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Especiaidade do Leito: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Servigo/Classificacao: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do CID: ] R521, R522

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CID Secundério:

CID: ] R521, R522 Habilitacgo:
CID_Secundério: Grupo de Habilitagdo:

Habilitacao:

Grupo de Habilitagso:

Procedimento: 06.01.05.027-4 - MORFINA DE LIBERACAO CONTROLADA 100 MG (POR
CAPSULA)

Procedimento: 06.01.05.024-0 - MORFINA 30 MG (POR COMPRIMIDO)

Descrigao:

Origem: 0601170130

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

T
Valor Ambulatorial SA
al

Valor Ambulatorial Total: R$0,00

Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00

ncremento:

dade Min: 0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Maxima: 1240

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia..|[NAO

Admite permanéncia a NAO

maior:

Cirurgias Eletivas. AO

CNRAC: AO

Inclui valor da anestesia: AO

Permanéncia por dia: AO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacao: 125 - Servico de farmacia - 001.- Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID: R521, R522

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

gtrJol(_:eAd)l mento: 06.01.05.025-8 - MORFINA DE LIBERACAO CONTROLADA 30 MG (POR/CAP-

Descricéo:

Origem: 0601170148

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

) Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: $0

Valor Ambulatorial Total: ~ |[R$0,00

Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00

neremento.

dade Min: 0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Ma&xima: 217

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

Média Permanéncia: Né&o

Pontos:

Admite longa permanéncia. [NAO

Admite permanéncia a NAO

maior:

Cirurgias Eletivas. AO

CNRAC: AO

Inclui valor da anestesia: AO

Permanéncia por dia: AO

CBO: 223405

Esg)ve_ci a}gade_fdo S 25 - Ser de f 00 de med d
i assificagdo: 125 - Servi e farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos do
N o Component(%o Especializado da Assjsté%%iasge"ira.r;lacéutica

CID: R521, R522

CID Secundario:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

gruol(_:%d)l mento: 06.01.05.026-6 - MORFINA DE LIBERACAO CONTROLADA 60 MG (POR CAP-

Descricéo:

Origem: 0601170083
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$0,

Valor Ambulatorial Total:  |R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SP R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: ] Ambos
Qtde Maxima: 62

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: N&o
Pontos: ]

Admite longa permanéncia: |[NAO
Admite permanéncia a NAO
malor:_ ]

Cirurgias Eletivas. AO
CNRAC: ] AO
Inclui valor da anestesia AO
Permanéncia por dia: AO
CBO: 223405

Especiaidade do Leito:

Servico/Classificagao:

125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

R521, R522

CID Secundério:

Habilit

Grupo adfyea?-'iabi litaco:

[Forma Organizacdo: 06 - Ali

mentos dietéticos isentos de fenilalanina |

Procedimento: 06.01.06.003-2 COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ PACIENTE FENILCETONURI-
CO MENOR DE 1 ANO - FORMULA DE AMINOACIDOS ISENTA DE FENILALANINA (POR

GRAMA)

Descricao:

Origem: 0601150023
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo.de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$0.0

Valor Ambulatoria Total: ~ |R$0,00

Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00

ncremento:

dade Min: 0 Mes(es)

dade Max: 1 Ano(s)

Sexo: . N&o se Aplica

Qtde Maxima: 1550 .
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanénciaz [NAO

Admite permanéncia a NAO

maior:

Cirurgias Eletivas. AO

CNRAC: _ AO

Inclui valor da anestesia AQ

Permanéncia por dia AO

CBO: 223405

Especididade do Leito:

Servico/Classificago:

125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do

CID:

CE:%E)ponente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID Secundério:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitacdo:

V) Procedimento: 06.01.06.004-0 - COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ PACIENTE FENILCETONU-
Descricdo: RICO MAIOR DE 1 ANO - FORMULA DE AMINOACIDOS ISENTA DE FENILALANINA
Origem: 0601170091 (POR GRAMA)

Modalidade: 01 - Ambulatorial Descricéo:

Complexidade: AC - Alta Complexidade Origem: 0601150015

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Modalidade: 01 - Ambulatorial

Valor Ambulatorial SA.: § Complexidade: AC - Alta Complexidade
a

Valor Ambulatorial Total: ~ |R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00

ncremento: Valor Hospitalar SP: R$0,00

dade Min: 0 Mes(es) Total Hospitalar: R$0,00

dade Max: 110 Ano(s) ncremento:

Sexo: Ambos dade Min: 1 Ano(s)

Qtde Maxima: 124 dade Max: 110 Ano(s) .

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Sexo. N&o se Aplica

Média Permanéncia Né&o Qtde Méxima: 3617 .
Pontos: nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Admite longa permanéncia. [NAO Média Permanéncia: Né&o

Admite permanéncia a NAO Pontos: ]

maior: Admite longa permanéncia. [INAO

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo codigo 00012009113000736

Documento assi

nado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Admite permanéncia a NAO Média Permanéncia: Néo
maior:. ] Pontos:
Cirurgias Eletivas: AO Admite longa permanénciaz. [NAO
CNRAC: . AO Admite permanéncia a NAO
Inclui valor da anestesia AO maior:
Permanéncia por dia: AO Cirurgias Eletivas. AO
CBO: 223405 CNRAC: ] AO
Especialidade do Leito: ] ] ] i Inclui valor da anestesia: AO
Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacao de medicamentos do Permanéncia por dia: AO
Componenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica CBO: 223405
CID: . E700 Especiaidade do Leito: ] ]
CID_Secundario: Servico/Classificagao: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Habilitacao: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Grupo de Habilitagdo: CID: MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068, M080
CID Secundério:
[Forma Organizacdo: 07 - Aminas Tercidrias Habilitacéo:
Grupo de Habilitagdo:
Procedimento: 06.01.07.009-7 - TRIEXIFENIDIL 5 MG (POR COMPRIMIDO)
Descrig&o: [Forma Organizagdo: 09 - Anédlogos da mostarda nitrogenada
Origem: 0601100166
Modalidade: 01 - Ambulatorial Procedimento: 06.01.09.011-0 - CICLOFOSFAMIDA 50 MG (POR DRAGEA)
Complexidade: AC - Alta Complexidade Descricdo:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Origem: 0601200187
Valor Ambulatorial SA: R$0,13 Modalidade: 01 - Ambulatorial
Valor Ambulatorial Total:  [R$0,13 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Hospitalar SP. R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 Valor Ambulatorial Total:  [R$0,00
ncremento: Valor Hospitalar SH: R$0,00
dade Min: 0 Mes(es) Valor Hospitalar SP: R$0,00
| dade Max: 110 Ano(s) Total Hospitalar: R$0,00
Sexo: Ambos ncremento:
Qtde Méxima: 93 _ dade Min: 0 Mes(es)
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) dade Max: 110 Ano(s)
Média Permanéncia: N&o Sexo: Ambos e B
Pontos: - Qtde M&xima: 186
Admite longa permanéncia: [INAO nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Admite permanéncia a NAO Média Permanéncia: N&o
maor.. — Pontos:
SK’IUV s Eletivas: Nﬁg Admite Tonga permanéncia. INAO
Inclui valor da anestesia: NAO Q%.-rg'rt;e permanencia a NAO
Permanéncia por dia: NAO Cirurgias Eletivas: AO
CBO: ] 223405 CNRAC: AO
Especialidade do Leito: i - i _ i Inclui valor da anestesia: AO
Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do Permanéncia por dia: AO
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CBO: 7 (223405
CID: e G20 Especialidade do Léito:
CID_Secundario: Servigo/Classificagzo: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensagdo de medicamentos do
Habilitaggo: Componenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Grupo de Habilitacéo: CID: D600, M340, M341, M348
— . — CID_Secundério:
[Forma Organizacgo: 08 - Aminoquinolinas Habilitacso:
Grupo de Habilitagdo:
I:P)rocepli mento: 06.01.08. 004-1 - CLOROQUINA 150 MG (POR COMPRIMIDO) a =0
SCr1¢ao: Forma Organizacéo: 10 - Ana Vi ressin.
Origern: 0601080017 [Forma Organizacéo: 10 alogos da Vasopressina
Modalidade: 01 - Ambulatorial Procedimento: 06.01.10.017-4 - DESMOPRESSINA 0,1 MG/ML APLICACAO NASAL (POR
Complexidade: AC - Alta Complexidade FRASCO DE 25 ML)
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Descricao:
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Origem: 0601260015
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial Total: ~ |R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$61,53
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: |R$61,53
Valor Hospitalar SP: $0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 Valor Hospitalar SP- R$0,00
ncremento: Total Hospitalar: R$0,00
dade Min: 0 Mes(es) ncremento:
dade Max: 110 Ano(s) dade Min: 0 Mes(es)
Sexo: Ambos dade Max: 110 Ano(s)
Qtde Maxima: 186 Sexo: Ambos
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Qtde Maxima: 5 -
Média Permanéncia: N&o nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Pontos: Média Permanéncia: N&o
Admite longa permanéncia. [INAO Pontos: ]
Admite permanéncia a NAO Admite longa permanéncia. |[NAO
maiors. | - Admite permanéncia a NAO
Cirurgias Eletivas: NAO maior:
CNRAC: NAO Cirurgias Eletivas. AO
Inclui-valor da anestesaz  INAO CNRAC: i AO
Permanéncia por dia: NAO Inclui valor da anestesia: AO
CBO: 223405 Permanéncia por dia: AO
Especialidade do Leito: . . . ] CBO: 223405
Servico/Classificagao: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacéo de medicamentos do Especialidade do Leito:
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Servigo/Classificagzo: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensagdo de medicamentos do
CID: MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068, M080 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CID_Secundério: CID: E232
Habilitacdo: CID_Secundério:
Grupo de Habilitagdo: Habilitacdo:
Grupo de Habilitagdo:
Procedimento: 06.01.08.005-0 - HIDROXICLOROQUINA 400 MG (POR COMPRIMIDO)
Descricao: [Forma Organizag&o: 11 - Andlogos do hormbénio liberador de gonadotrofina |
Origem: 0601080025
Modalidade: 01 - Ambulatorial Procedimento: 06.01.11.012-9 - GOSSERRELINA 3,60 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREEN-
Complexidade: AC - Alta Complexidade CHIDA)
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Descricao:
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Origem: 0601270010
Valor Ambulatorial Total: ~ |[R$0,00 Modalidade: 01 - Ambulatorial
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Total Hospitalar: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$286,3
ncremento: Valor Ambulatorial Total: |R$286,36
dade Min: 0 Mes(es) Valor Hospitalar SH: R$0,00
dade Max: 110 Ano(s) Valor Hospitalar SP: R$0,00
Sexo: Ambos Total Hospitalar: R$0,00
Qtde Mé&xima: 93 Incremento:
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Idade Min: 0 Mes(es)
Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012009113000737 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.



a0k Mg

]

, ]
o N L . . .- .

e 738 ISSN 1677-7042 Diario Oficial da Uniao - Secio 1 Ne 228, segunda-feira, 30 de novembro de 2009
Idade Max: 110 Ano(s) ncremento:

Sexo: Ambos c?daae V|n: gllc\{IeAs(es())
Qtde M&xima: 2 dade Max: no(s)

\ggcrl Rl;eg[stro ] ’(\)IQ - APAC (Proc. Principal) Szf‘ég:Maxima; ,]A_\mbos

a Permanéncia ES)

Pmtlos I ngtr. Registro: i 06 - APAC (Proc. Principal)
Admite Tonga permanéncia. [NAO DoeqczloamPermanmma_ Né&o
ﬁ]glnalte permanéncia a NAO Admi be' longa permanénciac [NAO
Cirurgias Eletivas: AO Admite permanéncia a NAO
CNRAC: o) gérmrr'l Eletivas. AO

Inclui valor da anestesia: AO C\llﬁ%gs. & AO
CP:%rg_anenaa por dia 953205 Inclui valor da anestesia AO

Especialidade do Leito: Permanéncia por dia N

Servico/Classificacao:

125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

B%(S)g D251, D252, E228, N800, N801, N802, N803, N804, N805,

CID Secundario:
Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

Especididade do Leito:

Servico/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID: D250 D251, D252, E228, N800, N801, N802, N803, N804, N805,

CID_Secundério:

Habilitacéo:

Grupo de Hahilitacdo:

Procedimento: 06.01.11.013-7 - GOSSERRELINA 10,80 MG INJETAVEL (POR SERINGA PRE-

5NCI—_|IPA) DrI&);:edimento: 06.01.11.016 -1 - TRIPTORRELINA 3,75 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPO-
esCricao: L

Origem: 0601270029 Descricao:

M odalidade: 01 - Ambulatorial Origem: 0601270053

Compl exidade: AC - Alta Complexidade Modalidade: 01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Complexidade: AC - Alta Complexidade

Valor Ambulatorial /SA: R$787,37 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial Total’ |R$787.37 Velor Ambulatorial SA: — IR$272,22

Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: |R$272,22

Valor Hospitalar SP: R$0,00 Vvalor Hospitalar SH: R$0,00

Total Hospitalar: R$0.00 Valor Hospitalar SP: R3$0,00

ncremento: : Vi Total Hospitaar: $0,00

dade Min: 0 Mes(es) ncremento:

dade Max: 110 Ano(s) e Vg)‘('. 81%%%()5)

Sexo: Ambos Sexo: ' Ambos

Qtde Maxima: 1 By » Qtde Maxima 2

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) nstr, Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

Média Permanéncia Nao Média Permanéncia: NZo

Pontos: Pontos:

Admite longa permanéncia. [INAO Admite Tonga permanéncia_|[NAO

Admite permanéncia a NAO Admite permanéncia a NAO

maior: maior:

Cirurgias Eletivas. AO Cirurgias Eletivas: AO

CNRAC: AO CNRAC: AO

Inclui valor da anestesia: AO Inclui valor da anestesia AO

Permanéncia por dia AO Permanéncia por dia AO

CBO: 223405 CBO: 23405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID: D250 D251, D252, E228, N800, N801, N802, N803, N804, N805,

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagio:

3rp(\))(:edi mento: 06.01.11.014-5 - LEUPRORRELINA 3,75 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPO-

Especididade do Leito:

Servico/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID; D250 D251, D252, E228, N800, N801, N802, N803, N804, N805,

CID ,Secundario:

Habilitacao:

Grupo’de Habilitacdo:

Er/&);:edimenm: 06.01:11.017-0 - TRIPTORRELINA 11,25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPO-

Descricao: e
o o ot
idade: - Ambulatori e :
Complexidade: AC - Alta Complexidade ggr%alllgxai%gde. g\lc—_AAnrtt;ulc:;t)(r)‘Llallexi dade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica omp! : - AL PIEXICe
: q Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$103,60 :
= - Valor Ambulatorial SA: R$934,44
Valor Ambulatorial Total:  |R$103,60 2
Valor Hospitalar SH: $0,00 ¥a or ﬁmout' ator gHTotaI: 52283&')44
Valor Hospitalar SP: R$0,00 alor Hospitalar : $0,
Total Hosgitalar: R$0,00 Valor Hospitalar SP R$0,00
ncremento: Total Hospitalar: R$0,00
cge in: 0 Mes(es()) Incremento:
dade Max: 110 Ano(s) Idade Min: 0 Mes(es)
(SD%O:M . é\mbos Idade Max: 110 Ano(s)
e Maxima: Sexo: Ambos
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Qtde M&xima: 1
Média Permanéncia N&o Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Pontos. __ Média Permanéncia NZo
Admite longa permanéncia. [INAO Pontos:
ﬁq{a_rglrt_e permanéncia a NAO Admite longa permanéncia: |NAO
i Vas. Admite permanéncia a NAO
Qs Elves 2 D P
Inclui valor da anestesia AO Cirurgias Eletivas. NAO
Eer Sa”é”da por diat 2?320 I?\lglﬁﬁ\(/:a:llor da anestesia: Nﬁg
BO: 5 a4 =
Especididade do Leito: Permanéncia por dia: NAO
Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do CBO: i 223405
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Especialidade do Leito:
CID: D250, D251, D252, E228, N800, N801, N802, N803, N804, N805, Servigo/Classificagao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
_ N808' Componenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica
ﬁlani Ifiig‘:;%gqarm: CID: Rggg D251, D252, E228, N800, N801, N802, N803, N804, N805,
Grupo de Habilitagso: CID Secundério:
Habilitacgo:

?Oolfid)l mento: 06.01.11.015-3 - LEUPRORRELINA 11,25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AM-

Grupo de Habilitacdo:

8%;%50 0601270045 [Forma Organizac&o: 12 - Antiandrogénios

'\C"(frﬂgﬂ'gxﬂije 210'_AATt%“'(?f§r’{,'§'@ddade Procedimento; 06.01.12.004-3 - CIPROTERONA 50 MG (POR COMPRIMIDO)
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Descricéo:

Valor Ambulatorial SA: R$808,20 Origem: 0601280016

Valor Ambulatorial Total:  [R$808,20 Modalidade: 01 - Ambulatorial

Valor Hospitalar SH: R$0,00 Complexidade: AC - Alta Complexidade

Valor Hospitalar SP: R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Total Hospitalar: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$0,59

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo codigo 00012009113000738

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Valor Ambulatorial Total:  |R$0,59 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Hospitalar SP: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 Incremento:
ncremento: Idade Min: 40 Ano(s)
dade Min: 0 Mes(es) Idade Max: 110 Ano(s)
dade Max: 110 Ano(s) Sexo: Ambos
Sexo: Ambos Qtde Maxima: 93
Qtde M&xima: 21 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Média Permanéncia: N&o
Média Permanéncia N&o Pontos:
Ponto: Admite longa permanéncia. [NAO
Admite longa permanéncia. |[NAO Admite permanéncia a NAO
Admite permanéncia a NAO malor. i
maior: Cirurgias Eletivas: AO
Cirurgias Eletivas. AO CNRAC: AO
CNRAC: AO Inclui valor da anestesia: AO
Inclui valor da anestesia: AO Permanéncia por dia: AO
Permanéncia por dia: AO CBO: 223405
CBO: 223405 Especialidade do Leito:
Especialidade do Leito: Servigo/Classificago: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Servigo/Classificago: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CID: F000, F0O01, FOO2, G300, G301, G308
CID: E228, E250, E280, E282, L680 CID Secundario:
CID Secundario: Habilitacdo:
Habilitacdo: Grupo de Habilitagio:
Grupo de Habilitagdo:
Procedimento: 06.01.13.006-5 - GALANTAMINA 16 MG (POR CAPSULA)
[Forma Organizacdo: 13 - Anticolinesterases Descricao:
Origem: 0601220099
Procedimento: 06.01.13.003-0 - DONEPEZILA 5 MG (POR COMPRIMIDO) Modalidade: 01 - Ambulatorial
Descricao: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Origem: 0601220021 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Ambulatorial SA: R$6,63
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Ambulatorial Total:  |R$6,63
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Hospitalar SH: R$0,00 « 1O
Valor Ambulatorial SA: R$8,90 Valor Hospitalar SP: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$8,90 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 ncremento:
Valor Hospitalar SP: R$0,00 dade Min: 40 Ano(s)
Total Hospitalar: R$0,00 dade Max: 110 Ano(s)
ncremento: Sexo: Ambos
dade Min: 40 Ano(s) Qtde Ma&xima: 31
dade Max: 110 Ano(s) nstr. Registro: 06.-APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos Média Permanéncia N&o
Qtde Ma&xima: 62 Pontos:
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Admite longa permanéncia: [NAO
Média Permanéncia N&o Admite permanéncia a NAO
Pontos: maior:_ \
Admite longa permanéncia: |[NAO Cirurgias Eletivas: AO
Admite permanéncia a NAO CNRAC: ] AO
maior: ~ lInclui valor da anestesia: AO
Cirurgias Eletivas. AO Permanéncia por dia: NAO
CNRAC: AO CBO: 223405
Inclui valor da anestesia AO Especialidade do Leito:
Permanéncia por dia: AO Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
CBO: 223405 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Especialidade do Leito: CID: . F000, FOO1, FOO2, G300, G301, G308
Servigo/Classificaggo: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacéo de medicamentos do CID_Secundario:
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Habilitacdo:
CID: FO00, F001, FO02, G300, G301, G308 Grupo de Habilitaco:
CID Secundario:
Habilitacdo: Procedimento: 06.01.13.007-3 - GALANTAMINA 24 MG (POR CAPSULA)
Grupo de Habilitagdo: Descricéo:
Origem: 0601220102
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Procedimento: 06.01.13.004-9 - DONEPEZILA 10.MG (POR COMPRIMIDO) Complexidade: AC - Alta Complexidade
Descricao: PR Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Origem: 0601220013 Valor Ambulatorial SA: R$7,13
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Ambulatorial Total: R$7,13
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Hospitalar SH: R$0,00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Hospitalar SP: R$0,00
Valor Ambulatorial SA: R$9,89 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Ambulatorial Total:. "~ |R$9,89 ncremento:
Valor Hospitalar SH: R$0,00 dade Min: 40 Ano(s)
Valor Hospitalar SP: R$0,00 dade Max: 110 Ano(s)
Total Hospitalar: R$0,00 Sexo: Ambos
ncremento: Qtde Maxima: 31
dade:Min: 40 Ano(s) nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
dade Max: 110 Ano(s) Média Permanéncia: N&o
Sexo: Ambos Pontos:
Qtde-Maxima: 31 Admite longa permanéncia. [NAO
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Admite permanéncia a NAO
Média Permanéncia: N&o maior: . -
Ponto: Cirurgias Eletivas: AO
Admite longa permanéncia. |[NAO CNRAC: ] AO
Admite permanéncia a NAO Inclui valor da anestesia: AO
maior: Permanéncia por dia: AO
Cirurgias Eletivas. AO CBO: 223405
CNRAC: AO Especididade do Leito:
Inclui valor da anestesia: AO Servico/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Permanéncia por dia: AO Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CBO: 223405 CID: . FO00, F001, FOO2, G300, G301, G308
Especididade do Leito: CID_Secundério:
Servico/Classificagio: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacio de medicamentos do Habilitagdo:
Componenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica Grupo de Habilitaco:
CID: FO000, FOO1, FO02, G300, G301, G308
CID Secundario: Procedimento: 06.01.13.008-1 - RIVASTIGMINA 1,5 MG (POR CAPSULA)
Habilitacdo: Descricéo:
Grupo de Habilitagdo: Origem: 0601220030
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Procedimento: 06.01.13.005-7 - GALANTAMINA 8 MG (POR CAPSULA) Complexidade: AC - Alta Complexidade
Descricao: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Origem: 0601220080 Valor Ambulatorial SA: R$2,
Modalidade: 01 - Ambulatoria Valor Ambulatorial Total: R$2,58
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Hospitalar SH: R$0,00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Hospitalar SP: R$0,00
Valor Ambulatorial SA: R$5,76 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Ambulatorial Total:  |R$5,76 Incremento:
Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012009113000739 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Idade Min: 40 Ano(s) Idade Min: 40 Ano(s)
Idade Max: 110 Ano(s) Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos Sexo: Ambos
Qtde M&ima: 248 Qtde Méxima: 62 .
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: N&o Média Permanéncia: N&o
Pontos: _ Pontos: ]
Admite longa permanéncia. INAO Admite longa permanéncia: [INAO
Admite permanéncia a NAO Admite permanéncia a NAO
maior: maior:
Cirurgias Eletivas: AO Cirurgias Eletivas. AO
CNRAC: AO CNRAC: AO
Inclui valor da anestesia: AO Inclui valor da anestesia: AO
Permanéncia por dia: AO Permanéncia por dia AO
CBO: 223405 CBO: 223405
Especialidade do Leito: Especialidade do Leito: ] ] ] ]
Servico/Classificacao: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CID: FO000, FOO1, FO02, G300, G301, G308 CID: FO000, FOO1, FO02, G300, G301, G308
CID_Secundério: CID_Secundério:
Habilitacso: Habilitagdo:
Grupo de Habilitacdo: Grupo de Habilitaco:
Procedimento: 06.01.13.009-0 - RIVASTIGMINA 2,0 MG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO Procedimento: 06.01.13.012-0 - RIVASTIGMINA 6 MG (POR CAPSULA)
DE 120 ML) Descricéo:
Descricéo: Origem: 0601220072
Origem: 0601220048 Modalidade: 01 - Ambulatorial
Modalidade: 01 - Ambulatorial Complexidade: AC - Alta Complexidade
Compl exidade: AC - Alta Complexidade Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial SA: $3,40
Valor Ambulatorial /SA: R$202,39 Valor Ambulatorial Total: R$3,40
Valor Ambulatorial Total: |R$202,39 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar"SH: R$0,00 Valor Hospitalar SP R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,0( Incremento:
ncremento: Idade Min: 40 Ano(s)
dade Min: 40 Ano(s) Idade Max: 110 Ano(s)
dade Max: 110 Ano(s) Sexo: Ambos
Sexo: Ambos Qtde Maxima: 62
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia N&o
L. Pontos:
Qtde Méxima: 2 . Admite longa permanéncia. [NAO
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) LN _ Admite permanéncia a NAO
Média Permanéncia: Né&o malor:_ ]
Pontos: Cirurgias Eletivas. AO
Admite longa permanéncia. [INAO CNRAC: ] AO
Admite permanéncia a NAO Inclui valor da anestesia: AO
maior: . Permanéncia por dia: AO
Cirurgias Eletivas. AO CBO: 223405
CNRAC: i AO Especialidade do Leito:
Inclui valor da anestesia: AO Servico/Classificago: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Permanéncia por dia: AO Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CBO: 223405 CID: ] FO00, F001, FOO2, G300, G301, G308
Especialidade do Leito: ] i CID. Secundério:
Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacao de medicamentos do Habilitacdo:
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Grupo_de Habilitacso:
CID: ] FO000, FOO1, FO02, G300, G301, G308
CID_Secundario: Forma Organizacdo: 14 - Antigonadotrofinas e agentes similares
Habilitacdo:
Grupo de Habilitagdo: Procedimento:.06.01.14.005-2 - DANAZOL 50 MG (POR CAPSULA)
Descrigéo:
Procedimento: 06.01.13.010-3 - RIVASTIGMINA 3 MG (POR CAPSULA) Origem:
Descrigéo: Modalidade: 01 Ambulatorial
Origem: 0601220056 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Modalidade: 01 - Ambulatorial Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Ambulatorial SA: R$0,68
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial Total:  [R$0,68 A .
Valor Ambulatorial SA: R$2,95 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: |R$2,95 Valor Hospitalar SP R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 ncremento:
Total Hospitalar: R$0,00 dade Min: 0 Mes(es)
ncremento: dade Max: 110 Ano(s)
dade Min: 40 Ano(s) Sexo: Ambos
dade Max: 110 Ano(s) Qtde M&xima: 496
Sexo: Ambos nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Qtde M&xima: 124 - Média Permanéncia: Néo
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Pontos: ]
Média Permanéncia N&o Admite longa permanéncia. [NAO
Pontos: Admite permanéncia a NAO
Admite longa permanéncia. INAO maior:_ ]
Admite permanéncia a NAO Cirurgias Eletivas: NAO
maior: CNRAC: NAO
Cirurgias Eletivas: AO Inclui valor da anestesia NAO
CNRAC: AO Permanéncia por dia: NAO
Inclui valor da anestesia: AO CBO: 223405
Permanéncia por dia: AO Especialidade do Leito:
CBO: 223405 Servico/Classificago: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Especialidade do Leito: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Servico/Classificacao: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do CID: . D841, N800, N801, N802, N803, N804, N805, N808
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CID Secundario:
CID: FO00, FOO1, FO02, G300, G301, G308 Habilitacdo:
CID Secundario: Grupo de Habilitacdo:
Habilitacao:
Grupo de Habilitagdo: Brocedirpento: 06.01.14.006-0 - DANAZOL 100 MG (POR CAPSULA)
escricéo:
Procedimento: 06.01.13.011-1 - RIVASTIGMINA 4,5 MG (POR CAPSULA) Origem: 0601290011
Descricao: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Origem: 0601220064 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Modalidade: 01 - Ambulatorial Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Ambulatorial SA: R$1,24
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial Total:  [R$1,24
Valor Ambulatorial SA: R$3,30 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: ~ |R$3,30 Valor Hospitalar SP: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 ncremento:
Total Hospitalar: R$0,00 dade Min: 0 Mes(es)
Incremento: dade Max: 110 Ano(s)
Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012009113000740 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Sexo: Ambos nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Qtde Mé&xima: 248 e(%la Permanéncia Nao
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) NLos: =
Adi aca = Admite Tonga permanéncia. [NAO
I\P/IUeﬂL)a Permanencia . Néo Qgirglrt_e permanéncia a NAO
Admite longa permanéncia. [INAO Cirurgias Eleiivas: KO
Admite permanéncia a NAO : AO
maor. ' nclui valor da anestesiax AO
Cirurgias Eletivas. AO manéncia por dia: AO
CNRAC: ] AO CBO: 3405
Inclui valor da anestesia: AO Especialidade do Leito:
Permanéncia por dia: AO Servigo/Classificagao: 125 - Servico_de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
CBO: 223405 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Especiadidade do Leito: CID: : h : : : ] s s :
Servigo/Classificaco: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do I(-|:Ian IStecunQar 10:
Componenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica e I cl) 3d‘~?ea°|_~| Bilitaco:
CID: _ D841, N800, N801, N802, N803, N804, N805, N808 up 0.
S'é% “StecgnQar 10. [Forma Organizacdo: 16 - Bifosfonados |
Grupo de Habilitagdo: ocedimento: 06.01.16.004-5 - PAMIDRONATO 30 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
esCriGao:
Procedimento: 06.01.14.007-9 - DANAZOL 200 MG (POR CAPSULA) Origem: [0601350090
Descricao:
Origem: PR _ ;
Modalidade. 01 - Ambulatoridl Complodade AC AT Complexidade
Complexidade: AC - Alta Complexidade Tipo de Financiamento. | Assisténcia Farmacéutica
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Vaor Ambulatorial SA: R30.00
valor Ambulatorial SA: _[R$2.45 Valor Ambulatorial Total: |R$0,00
Valor Ambulatorial Total:  |R$2,45 Valor Hospitalar SH:  |R$0.00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Hospitalar SP R$0.00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Total Hospitalar: R$0.00
Total Hospitalar: R$0,00 ncremento: =
neremento. =
dade Min: 0 Mes(es) Goci M gllgﬂ?s)
dade Max: 110 Ano(s) Sexo. : Ambos
%g:Méxima; /1\2r?1bos Qtde'Méxj e 3 o
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) a%l aRI;.g%;?ié‘lcia R%(; APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia N&o Pontos.
K%:;?fé longa permanéncia: [NAQO Admite_onga permancnoia NAQ
Admite permanéncia a NAO Q%.-“g'rt;e permanencia a NAO
maior: - ry—
Cirurgias Eletivas: AO g\rllqurﬂés Eletivas ﬁg
CNRAC: - AOQ Inclui valor da anestesia: AO
Inclui valor da anestesia: AO Permanéncia por dia: AO
Permanéncia por dia: AO CBO: 223405
Eepecialidade do Laite: | Especidlidade do L atto: - - n : 3
Servico/Classficagho: | 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacio de medicamentos do Servigo/CIREN . o moenvico de farmecia - J01 i Sishensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assistencia Farmaceutica CID: M800, M801, M802, M803, M804, M805, M808, Ma10, M811, M812,
ng:Secundério D841, N800, N801, N802, N803, N804, N8OS, N808 5 M813, M814, M815, M816, M818, M820, M821, M828, M880, M888
_SECU! - CID_Secundério:
Habilitacdo: Habilitacio:
Grupo de Habilitacéo: Grupo de Habilitago:
[Forma Organizaggo: 15 - Barbituricos e derivados Procedimento: 06.01.16.005-3 - PAMIDRONATO 60 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
Descricao:
Procedimento: 06.01.15.003-1 - PRIMIDONA 100 MG (POR COMPRIMIDO) oriqemc?o 0601350103
Bﬁcgﬁéﬁ Modalli derég:d 01C - An|1bulc'c:1toriall -
- ' Complexidade: AC - Alta Complexidade
Modalidade: 01 - Ambulatorial Ti popde Financiamento: Assisiéncia Farnqacéutica
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial Total:  |R$0,00
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Valor Hospitalar SP: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 _mn W ncremento:
Total Hospitalar: R$0,00 dade Min: 0 Mes(es)
ncremento: dade Max: 110 Ano(s)
dade Min: 0 Mes(es) Sexo: Ambos
| dade Max: 110.Ano(s) Qtde Maxima: 1
SEX0:__ Ambos nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Qtde Maxima: 465 . Média Permanéncia: N&o
nstr. Registro: 06.~ APAC (Proc. Principal) Pontos:
Média Permanéncia: Nao Admite longa permanéncia: [NAO
Pontos: AV Admite permanéncia a NAO
Admite longa.permanéncia. [INAO maior:
Admite permanéncia a NAO Cirurgias Eletivas. AO
malor:. ) CNRAC: AO
Cirurgias Eletivas: AO Inclui valor da anestesia: AO
CNRAC: ] AO Permanéncia por dia AO
Inclui valor da anestesia: AO CBO: 223405
Permanéncia por dia: AO Especialidade do Leito: ] . . ]
CE:BO:'aI'dad et 223405 Servigo/Classificagao: %25 - %V{goEde faralmé%a -dOOAl -_3Lsp_en9x;ao|: 30 de lewmmtos do
specialidade do Leito: omponente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
S e 0 ponnis Espasietd 08 A S A PR et eros do cib: Mas3. Masd, Mass, Moda, Mass, Maso, Mass, Mazs, Mas, Mass
omponenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica \ \ , \ \ \ . , \
CID: G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 CID_Secundério:
CID_Secundario: Habilitacdo:
Habilitaggio: Grupo de Habilitacéo:
Grupo de Habilitagso: ]
Procedimento: 06.01.16.006-1 - PAMIDRONATO 90 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
Procedimento: 06.01.15.004-0 - PRIMIDONA 250 MG (POR COMPRIMIDO) Descricéo:
Descricéo: Origem: 0601350111
Origem: Modalidade: 01 - Ambulatorial
M odalidade: 01 - Ambulatorial Complexidade: AC - Alta Complexidade
Complexidade: AC - Alta Complexidade Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Valor Ambulatorial Total:  [R$0,00
Valor Ambulatorial Total:  |R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Hospitalar SP. R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 ncremento:
ncremento: dade Min: 0 Mes(es)
dade Min: 0 Mes(es) dade Max: 110 Ano(s)
dade Max: 110 Ano(s) Sexo: Ambos
Sexo: Ambos Qtde Méxima: 1 .
Qtde Mé&xima: 186 Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012009113000741 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Média Permanéncia: N&o Média Permanéncia: N&o
Pontos: Pontos:
Admite longa permanéncia. [NAO Admite longa permanénciaz [NAO
Admite permanéncia a NAO Admite permanéncia a NAO
maior: maior:
Cirurgias Eletivas. AO Cirurgias Eletivas: AO
CNRAC: AO CNRAC: AO
Inclui valor da anestesia AO Inclui valor da anestesia AO
Permanéncia por dia: AO Permanéncia por dia: AO
CBO: 223405 CBO: 223405
Especialidade do Leito: i i i i Especialidade do Léito: ] ] ] i
Servico/Classificagdo: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do Servigo/Classificago: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CID: M880, M888 CID: E833, N180
CID Secundario: CID Secundério:
Habilitacéo: Habilitacéo:
Grupo de Habilitagdo: Grupo de Habilitacio:
Procedimento: 06.01.16.007-0 - RISEDRONATO 5 MG (POR COMPRIMIDO) Procedimento: 06.01.17.016-4 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 300 MG (POR COMPRIMIDO)
Descricéo: Descricao:
Origem: 0601350146 Origem:
Modalidade: 01 - Ambulatorial Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Valor-Hospitalar SH: $0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Hospitalar SP: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
ncremento: ncremento:
dade Min: 0 Mes(es) dade Min: 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s) dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos Sexo: Ambos
Qtde Maxima: 186 Qtde Maxima: 1116
Instr. Registro: |06 - APAC._(Proc. Principal) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: Nao Média Permanéncia: N&o
Pontos: Pontos:
Admite longa permanéncia: |[NAO Admite longa permanéncia: [NAO
Admite permanéncia a NAO Admite permanéncia a NAO
maior: maior:
Cirurgias Eletivas. AO Cirurgias Eletivas. AO
CNRAC: AO CNRAC: AO
Inclui valor da anestesia: AO Inclui valor da anestesia: AO
Permanéncia por dia: AO Permanéncia por dia: AO
CBO: 223405 CBO: 223405
Especialidade do Leito: ] ] B | - Especiaidade do Leito: ] ] ] ]
Servigo/Classificagao: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacéo_de medicamentos do Servigo/Classificagao: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componentée Especializado da Assisténcia Farmacéutica Componenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CID: M800, M801, M802, M803, M804, M805, M808,"M810, M811, M812, CID: E833, N180
M813, M814, M815, M816, M818, M820, M821, M828, M880, M888 CID_Secundario:
CID_Secundério: Habilitacso:
Habilitac&o: Grupo de Habilitaco:

Grupo de Habilitacdo:

] Procedimento: 06.01.17.017-2 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML (SUSPENSAO POR

Procedimento: 06.01.16.008-8 - RISEDRONATO 35 MG (POR COMPRIMIDO) FRASCO DE 100 ML)

Descricdo: Deéscrigéo:

QOrigem: 0601350138 Origem:

Modalidade: 01 - Ambulatorial Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: AC - Alta Complexidade Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$0,00

Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Valor Ambulatorial”Total: R$0,00

Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Hospitalar SP R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00

ncremento: ncremento:

dade Min: 0 Mes(es) dade Min: 0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s) dade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos Sexo: Ambos

Qtde Maxima: 4 Qtde Maxima: 54

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

Média Permanéncia Na&o Média Permanéncia N&o

Pontos: Pontos:

Admite longa permanéncia. [NAO Admite longa permanéncia. [NAO

Admite permanéncia a NAO Admite permanéncia a NAO

maior: maior:

Cirurgias Eletivas. AO Cirurgias Eletivas. AO

CNRAC: AO CNRAC: AO

Inclui valor da anestesia: AO Inclui valor da anestesia: AO

Permanéncia por dia: AO Permanéncia por dia: AO

CBO: 223405 CBO: 223405

Especiaidade do Leito: Especialidade do Leito:

Servico/Classificacao: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do Servico/Classificaco: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componentée Especializado da Assisténcia Farmacéutica Componentée Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID: M800, M801, M802, M803, M804, M805, M808, M810, M811, M812, CID: E833, N180
M813, M814, M815, M816, M818, M820, M821, M828, M880, M888 CID Secundério:

CID_Secundério: Habilitacdo:

Habilitacso: Grupo adfyea‘l)ﬂabiIita(;a"n:

Grupo de Habilitacdo:

R . Procedimento: 06.01.17.018-0 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML (SUSPENSAO POR
[Forma Organizag&o: 17 - Compostos de Aluminio | :—)RAS_CQ DE 150 ML)
escricao:

Procedimento: 06.01.17.015-6 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 230 MG (POR COMPRIMIDO) Origem:

Descricao: Modalidade: 01 - Ambulatorial

Origem: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Modalidade: 01 - Ambulatorial Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Ambulatorial SA: R$0,00

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial Total:  |R$0,00

Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Ambulatorial Total:  |R$0,00 Valor Hospitalar SP: R$0,00

Valor Hospitalar SH: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00 ncremento:

Total Hospitalar: R$0,00 dade Min: 0 Mes(es)

ncremento: dade Max: 110 Ano(s)

dade Min: 0 Mes(es) Sexo: Ambos

dade Max: 110 Ano(s) Qtde Maxima: 36

Sexo: Ambos nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Qtde Maxima: 1456 Média Permanéncia: N&o

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Pontos:

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012009113000742 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Admite longa permanéncia: [NAO Meédia Permanéncia: N&o
Admite permanéncia a NAO Pontos:
malor.. ' Admite longa permanéncia. [NAO
R —— pamie paminoa s NAG
Inclui valor da anestesia: AO Cirurgias Eletivas: AO
Permanéncia por dia AO CNRAC: AO
CBO: ] 223405 Inclui valor da anestesia: AO
Especialidade do Leito: , , . _ Permanéncia por dia AO
Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacao de medicamentos do CBO: 223405

Componente Especializado da Assisténicia Farmacéutica Especialidade do Leito:
CID: daio: E833, N180 Servigo/Classificagao: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
CID_Secundario: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Habilitaggo. CID: G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408
Grupo de Habilitag&o: CID Secundario:
Habilitacso:

Grupo de Habilitagio:

Procedimento: 06.01.18. 026-7 - NITRAZEPAM 5 MG (POR COMPRIMIDO)

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacdo: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID: ] E833, N180

CID Secundario:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

[Forma Organizacgo: 18 - Derivados da benzodiazepina

Procedimento: 06.01.18.024-0 - CLOBAZAM 10 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricéo:

Origem:

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Procedimento: 06.01.17.019-9 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML (SUSPENSAO POR Desricio:
FRASCO DE 240 ML) Oridem:

QeI G Modlidade: 01 - Ambulatorial
Origem: odalidade: - Ambulatorial
Modalidade: 01 - Ambulaioria Complexidade: AC - Alta Complexidade
Complexidade: AC - Alta Complexidade Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial SA: R$0,00

Valor Ambulatorial SA: R$0, Valor Ambulatorial Total: |R$0,00

Valor Ambulatorial Total:  |R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitalar SH: $0,00 Valor Hospitalar SP. R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00 ncremento:

Incremento: dade Min: 0 Mes(es)

Idade Min: 0 Mes(es? dade Max: 110 Ano(s)

Idade Max: 110 Ano(s) Sexo: Ambos

Sexo: Ambos Qtde Maxima: 62

Qtde Maxima: 23 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Média Permanéncia Nao

Média Permanéncia Nao Pontos:

Pontos: Admite longa permanénciaz. |[NAO

Admite longa permanéncia: [NAO Admite permanéncia a NAO

Admite permanéncia a NAO maior:

maior:. . " Cirurgias Eletivas: AQ

Cirurgias Eletivas. AO CNRAC: AO

CNRAC: i AO Inclui valor da anestesia: AO

Inclui valor da anestesia: AO Permanéncia por dia: AO

Permanéncia por dia AO CBO: 223105

CBO: 223405 Especialidade do Leito’

Servico/Classificacdo:

125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408

CID.Secundario:

Habilitacgo:

Grupo de Habilitacdo:

[Forma Organizacdo: 19 - Derivados de &cidos graxos

Procedimento: 06.01.19.013-0 - VIGABATRINA 500 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricéo:

Origem: 0601070089

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financia

Assisténcia Farmacéutica

Especididade do Leito:

Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacao de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID: G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G403

CID Secundario:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.01.18.025-9 - CLOBAZAM 20 MG (POR COMPRIMIDO)

4 — - — AL O Y
\T,';’ 8rd/§r§ ﬁf‘;‘i’,ﬁ';mstﬁ; QQ’S%S”C'a Farmecetica Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Vaor Ambulatorial Total: QS,O‘OO Valor Ambulatorial Total R$0,00
Valor Hospitalar SH: $0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Vaor Hospitalar SP; R$0,00 Valor Hospitalar SP R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
ncremento: ncremento:

dade Min: 0 Mes(es) dade Min: 2 Ano(s)
dade Max: 110 Ano(s) dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos Sexo: Ambos
Qtde M&xima: 155 Qtde Ma&xima: 372

nstr. Registro: 06 <" APAC (Proc. Principal) nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: N&o Média Permanéncia Néo
Pontos: 0 Pontos:

Admite longa permanéncia: INAO Admite longa permanéncia [NAO
Admite permanéncia a NAO Admite permanéncia a NAO
malor: maior:

Cirurgias Eletivas. AO Cirurgias Eletivas: AO
CNRAC: AO CNRAC: AO
Inclui-valor da anestesia: AO Inclui valor da anestesia: AO
Permanéncia por dia: AO Permanéncia por dia AO
CBO: 223405 CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacao:

125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408

CID Secundério:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitacio:

[Forma Organizac&o: 20 - Derivados do adamanto

Descri¢do:

e o0l -~ Ambulaioria Procedimento; 06.01.20,021:7 - AMANTADINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
Complexidade: AC - Alta Complexidade ESCrGa0:

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Origem: __ 0601100018 __

Vaor Ambulatorial SA: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Valor Ambulatorial Total:  |R$0,00 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$0,29

Total Hospitalar: R$0,00 Valor Ambulatorial Total:  |R$0,29

ncremento: Valor Hospitalar SH: R$0,00

dade Min: 0 Mes(es) Valor Hospitalar SP: R$0,00

dade Max: 110 Ano(s) Total Hospitalar: R$0,00

Sexo: Ambos ncremento:

Qtde Maxima: 93 dade Min: 0 Mes(es)

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) dade Max: 110 Ano(s)

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo codigo 00012009113000743

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Sexo: Ambos Valor Ambulatorial Total:  |R$0,00
Qtde Méxima: 279 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Valor Hospitalar SP. R$0,00
Média Permanéncia: N3o Total Hospitalar: R$0,00
Pontos: ncremento:
Admite longa permanéncia: |[NAO dade Min: 0 Mes(es)
Admite permanéncia a NAO | dade Max: 110 Ano(s)
maior: aeéo.M . meos
irurg ivas: e M&xima:

8',5‘%,9\'?;5 Eletivas: Nﬁg nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Inclui valor da anestesiar  |NAO ;/Ioegloz_Permanmqa: N&o
cP:%rg_anenma por dia: 2‘2/\3205 Admite longa permanéncia: [NAO
Especialidade do Leito: Admite pemanenciaa  NAO
Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do i ivas:

e o Component(‘e;o Especializado da Ass'sté%%ia Farmacéutica g\rllg%'és Eletivas ﬁg
E:B:Secundério G20 Inclui valor da an:ﬂ&ia_‘ A8

on - Per ~ - T A
Habilitacgo: cBO: o Porae 223405

Grupo de Habilitagdo:

Especialidade do Leito:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.01.21.011-5 - ZIPRASIDONA 80 MG (POR CAPSULA)

E— ; ; Servigo/Classificacéo: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacéo de medicamentos do
[Forma Organizacdo: 21 - Derivados do indol Componentée Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CID: . G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408
Procedimento: 06.01.21.010-7 - ZIPRASIDONA 40 MG (POR CAPSULA) SLDb_IStecqndarlo:
Descricao: Itecao.
or(i)ggn;ad 0601110110 Grupo de Habilitacdo:
M idade: 01 - Ambulatoria S— - - - - -
C_omplexidade:_ AC - 'f"t.a Complexjd_ade [Forma Organizacdo: 23 - Diazepinas, oxazepinas e tiazepinas
Jipo de Hancignenio. Assisténcia Farmacética Procedimento: 06.01.23.002-7 - OLANZAPINA 5 MG (POR COMPRIMIDO)
Valor Ambulatorial” SA: R$4,04 Descricio:
Valor Ambulatorial Total: /|R$4,04 T Ca:
; ; 4 Origem: 0601110048
Yelor Hospitelar SH. R50.00 M odalidade: 0L - Ambulaforial
Valor Hospitalar SP: R$0,00 . :
a italar: $0.00 Complexidade: AC - Alta Complexidade

Total Hospitalar: RS0, Tipo de Financiamento: Assisiéncia Farmacéutica
Incremento: Valor Ambulatorial SA: $5,21
Idade Min: 0 Mes(es) Valor Ambulatorial Total:  |R$5,21
ot e s ey

§ ] alor Hospitalar SP: 30,
Qtde Maxima: 124 y A Total Hospitalar: R$0,00
Inzté. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) lghen ento: =
Média Permanéncia: Nao dade Min: 0 Mes(es
Pontos: dade Max: 110 Ano(s)
Admite longa permanéncia. |INAO ) ¥ . U S?C(iO:M . Sénbos
Admite permanéncia a NAO e Maxima:
maior: P nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Cirurgias Eletivas: NAO \D/Ioeotha Permanéncia: N&o
CNRAC: NAO ntos: S
Inclui valor da anestesa:  [NAO A 4 Admite longa permanéncia [NAO
Permanéncia por dia: NAO ﬁq&rglrt-e permanéncia a NAO
CBO. _ . 223405 Cirurgias Eletivas. NAO
Fmecm}lo:adefdo Leito: 7 e 5 CNRAC: NAO
Servico/Classificagdo: 125 - Servi e farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do P - =

i o Componentgo Especiaizado da Ass'sté%%ia Farmacéutica Iprglw valor da anéa_st.esa. Nﬁg
CID: F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 NEhscia por cia
CID_secundario: Eerididade do Lator >
Habilitacao: e -

Servigo/Classificagéo:

125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208

CID Secundario:

Habilitacdo:

[Forma Organizacdo: 22 - Derivados da succinimida

Descrigéo: Grupo de Habilitago:
Origem: 0601110102
Modalidade: 01 - Ambulatorial Procedimento: 06.01.23.003-5 - OLANZAPINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
Complexidade: AC - Alta Complexidade Descricéo:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Origem: 0601110030° "
Valor Ambulatorial SA® R$6,72 Modalidade: 01 - Ambulatoria
Valor Ambulatorial Total:  |R$6,72 _CI_;ompcliex'i:daje: ] QC_- Alta CII:OmpleXidade
i . q ipo de Financiamento: ssisténcia Farmacéutica

N g & R0.00 Valor Ambulatorial SA: R$10,55
Total Hospitalar: R$0.00 Valor Ambulatorial Total: $10,55
incremento: : Valor Hospitalar SH: R$0,00

oo Valor Hospitalar SP: R$0,00
Idade Min: 0 Mes(es) : s 3

: Total Hospitalar: R$0,00
Idade Max: 110 Ano(s) Incremento:
%ﬁg'Méxima /6\2mbos Idade Min: 052 | W A
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) 'S‘{&%‘? Max: 11,1%’3;‘0 s)
Média Permanéncia: N&o Otde Ma&xima 31
Pontos: - nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principa)
Admite longa permanéncia. |INAO Média Permanéncia: N3o
Admite permanéncia a NAO Pontos:
maor:. . Admite longa permanéncia: [NAO
Cirurgias Eletivas: NAO Admite permanéncia a NAO
CNRAC: NAO malor:_ )
Inclui valor da anestesia: NAO Cirurgias Eletivas: AO
Permanéncia por dia: NAO CNRAC: i AO
CBO: 223405 Inclui valor da anestesia: AO
Especiaidade do Leito: (P:eBrganenCIa por dia: §;~34005
Servigo/Classificagéo: 125 - Servico_de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do - -
w© o Component(%o Especializado da AsiSenoa P macatica Especialidade do Leito: i . i _ i
CID: F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
CID Secundario: Componente Especializado da Assisténicia Farmacéutica
Habilitacao: CID: . F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208
Grupo de Habilitagko: CID_secundzrio:
: Habilitacso:

Grupo de Habilitaco:

Procedimento: 06.01.23.004-3 - QUETIAPINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)

Procedimento: 06.01.22.011-0 - ETOSSUXIMIDA 50 MG/ML (XAROPE) Descrico:

Descriggo: Origem: 0601110064

Origem: i Modalidade: 01 - Ambulatorial
Modalidade: 01 - Ambulatorial Complexidade: AC - Alta Complexidade
Complexidade: AC - Alta Complexidade Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial : R$1,15

Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Valor Ambulatorial Total:  [R$1,15

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo codigo 00012009113000744

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Valor Hospitalar SH: ?$OOO nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Valor Hospitalar SP: Média Permanéncia: Néo
Total Hospitalar: $0 00 Pontos;
neremento. Admite longa permanéncia: AO
Soe Max: J_'LO %%S()s) Admite permanéncia a maior: AO
Sexo: : Ambos Cirurgias Eletivas: AO
: : CNRAC: AOQ
Qtde Maxima: 992 / —
nsir, Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Inclui velor da anestesia: NAO
édia Permanéncia N3o Permanéncia por dia: NAO
ntos: ~ CBO: ] 223405
Admite Tonga permanéncia. [NAO Especialidade do Leito:

Admite permanéncia a NAO Servico/Classificago: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacéo de medicamentos
malor: - do Componente Especidizado da Assisténcia Farmacéutica
Cirurgias Elefivas: AO CID: ] E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788
CNRA , A0 CID_Secundério:
nclui valor da anestesia: AO Habilitacio:

manéncia por dia AO G de Habilitaco:
CBO: 305 rupo de Habilitagéo:
Especialidade do Leito:
Servico/Classificagao: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacao de medicamentos do Procedimento: 06.01.36.014-1 - LOVASTATINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
Componenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica Descricéo:
CID: F200 F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 Origem: 0601180135
CID SecundanO' Modalidade: 01 - Ambulatorial
Habilit Complexidade: AC - Alta Complexidade

Grupo de Habilitagao: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00
ocedimento: 06.01.23.005-1 - QUETIAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO) Valor Hospitalar SP. R$0.00
©sCri Gao: Total Hospitalar: R$0,00
Mot 03 - Ambxlaioria AT
idade: - Ambulatori in
Complexidade: AC - Alta Complexidade EQS ¥£ 21'(\)" eﬂ‘%s(s)
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Sexo: * Ambos
Valor Ambulatorial SA: 33, Otde Maxima 248
Valor Ambulatorial Total: 53.92 —
Valor Hospitaar SH: '00 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Valor Hospitalar SP: % Média Permanéncia: N&o
Total Hospitalar: Pontos:
ncremento: Admite longa permanéncia NAO -
dade Min: 0 Mes(es) Admite permanéncia a maior: AO
dade Max: 110 Ano(s) Cirurgias Eletivas: AO
O&%OZM /244er08 CNRAC: AQ
e Maxima: ; P
fAsir._Regisiro: 06 - APAC (Proc. Principa) UV elor da anediedal 29
édia Permanéncia .
ntos: (E:BO"aI'dad Tt 223405
: speciaidade do Leito:
ﬁgm:%g L%‘%%h’g@.‘g”g” ca ﬁg Servico/Classificacao: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacao de medicamentos
maior: - do Componente Especidizado da Assisténcia Farmacéutica
Cirurgias Elefivas: AO CID: E780, E/81, E782, E783, E784, E785, E786, E788
C AO CID_Secundério:
nclui valor da anestesia: AO Habilitacdo:
P g_anenaa por dia ASQO 5 Grupo de Habilitaco:
Especialidade do Leito:
Servigo/Classificaggo: 125 - Servu;o de farmécia - 001 - Dlspenw;ao de medicamentos do Bré)scc(?(ljégento 06.01.36.015-0 - LOVASTATINA 20 MG (POR COMPRIMIDO)
Componente Especiaizado da Assisténcia Farmacéutica Ori 0601180143
CID: ] F200, F201 F202, F203, F204, F205 F206, F208 7 O rigem. -
CID Secundario: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Habilitacao: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Grupo de Habilitago: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Procedimento: 06.01.36.012-5 - FLUVASTATINA 20 MG (POR CAPSULA) Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Descrig&o: Valor Hospitalar SH: R$0,00
Origem: 0601180097 Valor Hospitalar SP- R$0,00
Modalidade: 01 - Ambulatorial Total Hospitalar: R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade ncremento:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica dade Min: 0 Mes(es
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 dade Max: 110 Ano(s)
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Sexo: . Ambos
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Qtde M&xima: 124
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Total Hospitalar: R$0,00 Média Permanéncia: N&o
ncremento: Pontos: ]
dade Min: 0 Mes(es) Admite longa permanéncia: AO
dade Max: 110 Ano(s) Admite permanéncia a maior: AO
Sexo: Ambos Cirurgias Eletivas. AO
Qtde Maxima: 124 CNRAC: ] AO
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Inclui valor da anestesia: AO
Média Permanéncia: N&o Permanéncia por dia: AO
Ponto: CBO: ] 223405
Admite longa permanéncia: AO Especialidade do Leito:
Admite permanéncia a maior: AO Servigo/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Cirurgias Eletivas: AO do Componente Especidizado da Assisténcia Farmacéutica
CNRAC: AO CID: . E780, E/81, E782, E783, E/84, E785, E786, E788
Inclui valor da anestesia AO CID Secundaio:
Permanéncia por dia AO Habilitagdo:
CBO: 223405 Grupo de Habilitagdo:
Especialidade do Leito:
Servico/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacio de medicamentos Procedimento: 06.01.36.016-8 - LOVASTATINA 40 MG (POR COMPRIMIDO)
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Descricéo:
CID: E780, E/81, E782, E783, E784, E785, E786, E788 Origem: 0601180151
CID_Secundério: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Habilitacdo: Complexidade: AC - Alta Complexidade

Grupo de Habilitagdo:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

m

] Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Procedimento: 06.01.36.013-3 - FLUVASTATINA 40 MG (POR CAPSULA) Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Descricdo: Valor Hospitalar SH: R$0,00
Origem: 0601180100 Valor Hospitalar SP R$0,00
Modalidade: 01 - Ambulatorial Total Hospitalar: R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade ncremento:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica dade Min: 0 Mes(es)
Valor Ambulatorial SA: R3$0,00 dade Max: 110 Ano(s)
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Sexo: Ambos
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Qtde Méxima: 62 .
Valor Hospitalar SP: R$0,00 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Total Hospitalar: R$0,00 Média Permanéncia N&o
ncremento: Pontos: .
dade Min: 0 Mes(es) Admite longa permanéncia AO
dade Max: 110 Ano(s) Admite permanéncia a maior: AO
Sexo: Ambos Cirurgias Eletivas. AO
Qtde M&xima: 62 CNRAC: AO

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo codigo 00012009113000745

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Inclui valor da anestesia: NAO CBO: _ 223405

Permanéncia por dia NAO Especialidade do Léito: ] ] ] ]

CBO: 223405 Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farm@cia - 001 - Dispensacao de medicamentos
Especiaidade do Leito: do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Servico/Classificagéo: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacéo de medicamentos CID: _ E780, E/81, E782, E783, E784, E785, E786, E783

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CID_Secundario:

CID: E780, E/81, E782, E783, E784, E785, E786, E788 Habilitagao:

CID_Secundario: Grupo de Habilitago:

Habilitacso:

Grupo de Habilitacio:

Procedimento: 06.01.36.017-6 - PRAVASTATINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)

[Forma Organizacdo: 37 - Inibidores da monoamino oxidase tipo b

Procedimento: 06.01.37.001-5 - S

ELEGILINA 5 MG (POR COMPRIMIDO)

TR Descricao:
Bﬁ;ﬁ?' 0601180160 Origem; 0601100131
Modalidade: 01 - Ambulatoria MOdalldE_de: 01 - Ambulatorial _
Complexidade: AC - Alta Complexidade Complexidade AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento Assistencia Farmacéutica Vg’grdAegaTj?gt%fr;enstX: I_-%;%sztgnma Farmaceutica
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$0,20
Valor Ambulatorial Total R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0.00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Hospitalar S : R$0.00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 ’
Total Hospitalar: R$0,00
I ;s‘l nento. eS( )
dade Min: 0 Mes(es ; .
dade Max: 110 Ano(s) -I;Ofil'—é%%'.tal & R$0,00
Sex0ic T, Ambos dade Min: 0 Mes(es)
Qtde Maxima. 124 - dade Max: 110 Ano(s)
nstr.. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Sexo: Ambos
Média Permanéncia: Nao Otde Maxima: 62
Pontos: 4 nstr, Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Admite longa permanéncia: 2. INAO Média Permanéncia: N&o
Admite permanéncia amaior: 4 NAO Pontos:
Cirurgias Eletivas: AO Admite longa permanéncia AO
CNRAC: i AO Admite permanéncia & maior: AO
Inclui valor da anestesia: NAO Cirurgias Eletivas. AO
Permanéncia por dia: NAO CNRAC: AO
CBO: 223405 Inclui valor da anestesia: AO
Especialidade do Leito: Permanéncia por dia: AO
Servigo/Classificagao: 125 - Servico de farmacia~=, 001 - Dispensacdo de medicamentos CBO: 223405
do Componente Espegcializado.da Assisténcia Farmacéutica Especialidade do Leito:
CID: ] E780, E781, E782, E783,E784, E/85, E786, E788 Servico/Classificagao: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
CID Secundério: do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Habilitacdo: CID: . G20
Grupo de Habilitago: CID Secundario:
Habilitacéo:

Procedimento: 06.01.36.018-4 - PRAVASTATINA 20MG (POR COMPRIMIDO)

Grupo de Habilitagio:

Descricéo:
Oriqen%: 0601180178 Procedimento: 06.01.37.002-3 - SELEGILINA 10 MG (POR DRAGEA OU COMPRIMIDO)
Modalidade: 01 - Ambulatorial Descriceo:
Complexidade: AC - Alta Complexidade Origem: 0601100123
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Modalidade: 01 - Ambulatorial
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 _(I_:_ompclj@(_dade._ QC_- Alta (IizomplexAlde_ade
Valor Ambulatorial Total: R$0.00 i e Financiamento: ssisténcia Farmacéutica

; - & Valor/Ambulatorial SA: R$0,98
Valor Hospitalar SH: R$0,00 -

- ; = Valor Ambulatorial Total: R$0,98
Valor Hospitalar SP: R$0,00 - .
Total Hospitalar: R$0.00 Valor Hospitalar.SH: R$0,00
Incremento: : S Valor Hospitalar SP R$0,00
Idade Min: 0 Mes(es) -I;oéfjarr'_:a%?é'.tdar' R$0.00
Idade Max: 110 Ano(s) dade Min: 0 Mes(es)
Sexo: Ambos dade Max: 110 Ano(s)
Qtde Méxima 62 B Sexo: Ambos
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Otde Maxima: 31
Media Permanéncia: N&o nstr. Registro; 06 - APAC (Proc. Principal)
Pontos: _— Média Permanéncia: NES)
Admite longa permanéncia NAO Pontos:
Admite permanéncia a maior: NAO Admite longa permanéncia: NAO
Cirurgias Eletivas: AO Admite permanéncia @ maior: ~ [NAO y AV &N
CNRAC: i AO Cirurgias Eletivas. AO
Inclui valor da anestesia AO CNRAC: AO
Permanéncia por dia: AO Inclui valor da anestesia: AO
CBO:__ i 223405 Permanéncia por dia: AO
Especialidade do Leito: ] ] i i CBO: 223405
Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Especialidade do Leito:

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Servigo/Classificaggo: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensagdo de medicamentos

CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788 do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica
CID Secundario: CID: . G20 8 Ao
Habilitacéo: CID_Secundario:
Grupo de Habilitagdo: Habilitac&o:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.01.36.019-2 - PRAVASTATINA 40 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricao: [Forma Organizag&o: 38 - Inibidores do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)
QOrigem: 0601180186
Mo?jdidade; 01 - Ambulatoria Erﬁfggiai\mento: 06.01.38.001-0 - ADALIMUMABE 40 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREEN-
Complexidade: AC - Alta Complexidade Descri ) -
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica O:%cer:n(;ao 0601010019
Yalor Ambulgorial SA. R$0.08 Modialidade: 01 - Ambulatorial
Valor Ho it;ar sa R$0.00 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Valor I—ospitaar S ?\>0'00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Tad Sﬂ.t p 20,00 Valor Ambulatorial SA: R$1.670,18

otal_Hospitalar: b0, Valor Ambulatorial Total: R$1.670,18

ncremento. Valor Hospitalar SH: R$0,00

dade Min: 0 Mes(es) Valor Hospitalar SP: R$0.00

dade Max: 110 Ano(s) Total Hospitalar: R$0,00
Sexo: Ambos ncremento:
Qtde Maxima: 31 _ dade Min: 0 Mes(es)

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) dade Max: 110 Ano(s)

Média Permanéncia: Néo Sexo: Ambos

Pontos: - Qtde Méxima: 2
Admite longa permanéncia AO nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Admite permanéncia & maior: AO Média Permanéncia: N&o
Cirurgias Eletivas: AO Pontos:
CNRAC: AO Admite longa permanéncia: NAO
Inclui valor da anestesia AO Admite permanéncia a maior: NAO
Permanéncia por dia: AO Cirurgias Eletivas: NAO

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012009113000746

Documento assinado

digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Especididade do Leito:

Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CID: MQ050, M051, M052, M053, M058, M060, M068, M070, M073,
] M080, M45
CID Secundério:
Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.01.38.003-7 - ETANERCEPTE 50 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Descricao:

Origem: 0601010051

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

. LV - . - o b Y
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CNRAC: _ AO CBO: _ 223405
Inclui valor da anestesia: AO Especialidade do Leito:
Permanéncia por dia: AO Servico/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
CBO: 223405 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Especialidade do Leito: CID: ] MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068, M080
Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos CID_Secundario:
ciD K500, RaT K508, MOS0- MOSL, MOSS. MOSS: M 058, 060 Crtpo e Liabilitacso
: ) ) ) ) ) G Habilitacdo:
_ MO068, M070, M073, M08D, M45 A
CID Secundario: Procedimento; 06.01.38.005-3 - INFLIXIMABE 10 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA
Habilitagdo: COM 10 ML)
Grupo de Habilitagdo: Descricdo:
I —————————— Origem: 0601010043
Procedimento: 06.01.38.002-9 - ETANERCEPTE 25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) Modalidade: 01 - Ambulatoria
Descricao: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Origem: 0601010027 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Ambulatorial SA: R$1.713,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Ambulatorial Total: R$1.713,00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Hospitalar SH: R$0.00 |
Valor Ambulatorial SA: R$523,32 Valor Hospitalar SP; R$0.00
Valor Ambulatorial Total: R$523,32 Total Hospitalar: R$0.00
¥a or nospita a gg 35388 ncremento: '
aor Hospitalar SP. 50, dade Min: 0 Mes(es)
Total Host;pltalar: R$0,00 dade Max: 110 eﬂ‘o()s)
ncremento: Sexo: A
dade Min: 0 Mes(es) 8?52 Maxima: 3mbos
|dade Max: E-ODA”O(S) nstr. Registro. 06 - APAC (Proc. Principal)
X0, moos Média Permanéncia N&o
Qtde Maxima: 86 o inciod) Pontos:
nstr. Registro: - APAC (Proc. Princip: Admite Ton e A
>l o % ga permanéncia NAO _ N | |
\P/lo‘?ﬁ'oas Permaneéncia N&o Admite permanéncia & maior: AO
Admite longa permanéncia: AQ SKILI{(&"%S Eletivas. ﬁg
Admite permanéncia & maior: AO Inclui valor da anestesa AO
Ci rurgias Eletivas: AQO Permanéncia por dia: AO
RAC: _ A0 CBO: 223405
Inclui valor da anestesia: AO Especialidade do Laito:
(nggnenma por dix 2;‘3205 Servico/Classificagao: 125 - Servigo de farmacia- 001 - Dispensacdo de medicamentos

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

M070,M073,M45, K500, K501, K508

CID Secundério:

Habilitacgo:

Grupo de Habilitaco:

[Forma Organizac&o:.39 - Interferons

Procedimento; 06.01.39.001-6 - A
CO-AMPQLA)

LFAINTERFERONA 2B 3.000.000 Ul INJETAVEL (POR FRAS

Descricao:

Origem: 0601190025

Madalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Y

Valor Ambulatorial SA: R$1.046,65 Valor Ambulatorial SA: R$0,00

Valor Ambulatorial Total: R$1.046,65 Valor Ambulatorial Total: R$0,00

Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Hospitalar SP R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00

ncremento: ncremento:

dade Min: 0 Mes(es) dade Min: 0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s) dade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 5 Qtde Méaxima: 31

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

Média Permanéncia: Néo Média Permanéncia Néo

Pontos: . Pontos:

Admite longa permanéncia AO Admite longa permanéncia: AO

Admite permanéncia a maior: AO Admite permanéncia & maior: AO

Cirurgias Eletivas: AQO Cirurgias Eletivas. AO

CNRAC: AO CNRAC: AO

Inclui valor da anestesa AO Inclui valor da anestesia: AO

Permanéncia por dia: AQ Permanéncia por dia: AO

CBO: . 223405 CBO: 223405

Especididade do Leito: i _ i _ i Especialidade do Leito:

Servico/Classificacao: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Servico/Classificagzo: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componéente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do Componénte Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID: MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068, M070, M073, CID: B171. B180, B181, B182. D180
MO080, M45 z . . . .

o CID_Secundério:
Habilitagao: Grupo de Habilitaggo:

Grupo-de Habilitagdo:

Procedimento; 06.01.38.004-5 - INFLIXIMABE 10 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA

CO-AMPOLA

LFAINTERFERONA 2B 5.000.000 Ul INJETAVEL (POR FRAS-

Procedi IHI[U.)O6.01.39.002-4 -A

besricio Oraen 0601190033
: S rigem:
Orgem. QOUI0L00Ss Modalidade: OL - Ambulaoridl
Complexicade:_ AC - Alta Complexicade %ngégxzdﬁagﬁd'rrento ﬁ%&gé?a%?rggxé?t?gg
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Vp A at ‘d SA: R$0.00
Valor Ambulatorial SA: R$1.713,00 aor Ambulator : 20,
Valor Ambulatorial Total: R$1.713,00 Valor Ambulatorial Total R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 - Velor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0.00 Valor Hospitalar SP. R$0,00
Total Hospitalar: R$0.00 Total Hospitalar: R$0,00
nceremento. Incremer_lto:
dade Min: 0 Mes(es Idade Min: 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Ma&xima:
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Idade Max: 110 Ano(s)
Média Permanéncia N&o Sexo: Ambos
Ponto! Qtde Maxima 31 .
Admite longa permanéncia: AO nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Admite permanéncia a maior: AO Média Permanéncia: N&o
Cirurgias Eletivas. AO Pontos:
CNRAC: AO Admite longa permanéncia AO
Inclui valor da anestesia: AO Admite permanéncia a maior: AO
Permanéncia por dia AO Cirurgias Eletivas: AO

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012009113000747

Documento assinado

digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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CNRAC: AO CBO: ] 223405

Inclui valor da anestesia: AO Especialidade do Leito: ] ] ] i
Permanéncia por dia: AO Servigo/Classificagao: 125 - Servigo de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
CBO: 223405 do Componente Especidizado da Assisténcia Farmacéutica
Especialidade do Leito: CID: _ B180, B182

Servico/Classificagao: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos CID Secundério:

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Habilitacgo:

CID:

B180, B181, B182, D180

Grupo de Habilitagio:

CID Secundério:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitagio:

Procedi ment%:\ 06.01.39.003-2 - A

LFAINTERFERONA 2B 10.000.000 Ul INJETAVEL (POR FRAS-

Eeri:edimento: 06.01.39.006-7 - A
Descricao:

LFAPEGINTERFERONA 2B 100MCG (POR FRASCO-AMPO-

CO-AMPOLA) Origem: 0601190114
Descri¢ao: Modalidade: 01 - Ambulatorial
QOrigem: 0601190017 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Modalidade: 01 - Ambulatorial Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Valor Hospitalar SP: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 ncremento:
Total Hospitalar: R$0,00 dade Min: 12 Ano(s)
ncremento: dade Max: 70 Ano(s)
dade Min: 0 Mes(es) Sexo: Ambos
dade Max: 110 Ano(s) Qtde Maxima 5
Sexo: Ambos nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Qtde Ma&xima: 12 Média Permanéncia N&o
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Pontos:
Média Permanéncia; N&o Admite longa permanéncia: AO
Pontos: Admite permanéncia a maior: AO
Admite longa permanéncia: AO Cirurgias Eletivas: AO
Admite permanéncia a maior: AO CNRAC: AO
Cirurgias Eletivas:. AO Inclui valor da anestesia: AO
CNRAC: AO Permanéncia por dia: NAO
Inclui valor da anestesia: AO CBO: 223405
Permanéncia por dia: AO Especialidade do Leito:
CBO: 223405 Servigo/Classificagao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Especialidade do Leito: do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Servico/Classificacao: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos CID: ] B180, B182
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CID Secundério:

CID: B180, B181, B182, D180. Habilitac&o:
CID Secundério: Grupo de Habilitagio:
Habilitacdo:
Grupo de Habilitagdo: DrAC‘);:edimento: 06.01.39.007-5 - ALFAPEGINTERFERONA 2B 120MCG (POR FRASCO-AMPO-
Procedimento: 06.01.39.004-0 - ALFAPEGINTERFERONA 2A 180MCG (POR SERINGA PREEN- Descricéo:
CHIDA) Origem: 0601190122
Descrigéo: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Origem: 0601190050 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Modalidade: 01 - Ambulatorial Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Ambulatorial SA: ,
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R3$0,00 Valor Hospitalar SP: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Total Hospital ar: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R3$0,00 ncremento:
Total Hospitalar: R$0,00 dade Min: 12 Ano(s)
ncremento: dade Max: 70 Ano(s)
dade Min: 12 Ano(s) Sexo: Ambos
dade Max: 70 Ano(s) Qtde Maxima 5
Sexo: Ambos nstr. Registro: 06 =-APAC (Proc. Principal)
Qtde M&xima: 5 o Média Permanéncia: N&o
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Pontos: -
Média Permanéncia: N&o Admite longa permanéncia AO
Pontos. ] Admite permanéncia a maior: AO
Admite longa permanéncia: AO Cirurgias Eletivas: AO
Admite permanéncia & maior: AO CNRAC: AO
Cirurgias Eletivas. AO Inclui valor da anestesia: AO

RAC: AO Permanéncia por dia: AO
Inclui valor da anestesia: AO CBO: 223405
Permanéncia por dia: AO Especialidade do Leito:
CBO: ] 223405 Servico/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 --Dispensagéo.de medicamentos
Especialidade do Leito: do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Servigo/Classificacao: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos CID: B180, B182

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CID Secund&rio:

CID: . B180, B182 Habilitacso:
CID_Secundério: Grupo de Habilitagdo:
Habilitacdo:

Grupo de Habilitagio:

Procedimento: 06.01.39.005-9 - A

LFAPEGINTERFERONA 2B 80MCG (POR FRASCO-AMPOLA)

Procedimento: 06.01.39.008-3 - B
(POR SERINGA PREENCHIDA)

ETAINTERFERONA 1A 6.000.000 Ul (22 MCG) INJETAVEL

Descricéo: Descricéo:

Origem: 0601190041 Origem: 0601190076

Modalidade: 01 - Ambulatorial Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$320,32

Valor Ambulatorial Total: R3$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$320,32

Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Hospitalar SP. R$0,00

Total Hospitalar: R3$0,00 Total Hospitalar: R$0,00

ncremento: Incremento:

dade Min: 12 Ano(s) Idade Min: 18 Anoﬁ

dade Max: 70 Ano(s) Idade Max: 50 Ano(s)

Sexo: Ambos Sexo: Ambos

Qtde Maxima: 5 Qtde Méaxima: 14 -
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia N&o Média Permanéncia Néo

Pontos: Pontos:

Admite longa permanéncia: AO Admite longa permanéncia: AO

Admite permanéncia & maior: AO Admite permanéncia a maior: AO

Cirurgias Eletivas: AO Cirurgias Eletivas: AO

CNRAC: AO CNRAC: AO

Inclui valor da anestesia: AO Inclui valor da anestesia: AO

Permanéncia por dia: AO Permanéncia por dia: AQO

Este documento pode ser verificado
pelo codigo 00012009113000748

no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

Documento assinado

digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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CBO: _ 223405 |Habilitaso: |
Especialidade do Leito: . . . _ _ |Grupo de Habilitagio: \
Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
. do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica [Forma Organizaggo: 40 - Medicamentos para tratamento da hipercalemia e hiperfosfatemia
CID: , G35
§iBecndario: Procedimento: 06.01.40.001-1 - SEVELAMER 800 MG (POR COMPRIMIDO)
Grupo de Habilitagio: Descricgo:
Origem: 0601250036
Procedimento: 06.01.39.009-1 - BETAINTERFERONA 1A 6.000.000 Ul (30 MCG) INJETAVEL Modalidade: 01 - Ambulatorial
(POR.FRASCO-AM POLA OU SERINGA PREENCHIDA) Complexidade: AC - Alta Comple)gdaje
B%Cé[:]??‘o- 0GOTIS0084 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
m_ , Valor Ambulatorial SA: R$0,00
?:A(;)rﬂ?)lllgxai%%de' ,CA)\lC_-AAr?gug)crﬂSjexi dade Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Tipo de Financiamento: Assistencia Farmacéutica xa or Hosp!ta a g; s g%
Vaor Ambulatorial SA: R$602,58 alor Hospitalar SP: >,
Valor Ambulatorial Total: R$602,58 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Incremento:
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Idade Min: 18 Ano(s)
Total Hospitalar: R$0,00 Idade Max: 110 Ano(s)
ncremento: Sexo: Ambos
dade Min: 18 Ano(s) Otde Ma&xima: 279
Scex o‘? . gomﬁgg(s) Instr. Registro; 06 - APAC (Proc. Principal)
Otde M &ima 5 .. gloeqczloaépermanmaa Néo
Instr, Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) =2 ———
Mcdla Pemandnca Neo Admite parmanenda & maor. NAG
11O .
Admite longa permanéncia: AO Cirurgias Eletivas. NAO
Admite permanéncia a maior: AO CNRAC: NAO
Cirurgias Eletivas: ﬁg Inclui valor da anestesia: NAO
. Permanéncia por dia NAO
Inclui valor da anestesia AO CBO: B 223405
Permanéncia por dia AO Especialidade do Leito:
CBO. 223405 Servico/Classificagio: 125 - Servigo de farmacia #,001 - Dispensacéo de medicamentos
Especididade do Leito: . - ' x ' ¢ ] do Compon%nte Espe 8l 7oA HEn s Farmacet aa
Servigo/Classificaggo: (11250- Servu;otde farmagl,aa-doodl -ADlsgtmsagag de mgd{,camentos CiD: E833. N180
— G%S omponente Especializado da Assisténcia Farmacéutica &ID Secund@io:
CID_Secundario: Habilitacso:
Habilitacdo: Grupo de Habilitacdo:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.01.39.010-5 - B
(POR SERINGA PREENCHIDA)

ETAINTERFERONA 1A 12.000.000 Ul (44 MCG) INJETAVEL

[Forma Organizac&o: 41 - Medicamentos utilizados na dependéncia de opidides

Procedimento: 06.01.41.001-7 - M

ETADONA 5 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricao: Desricho.
Origem: 0601190068 ESCT1620:
M odalidade: 01 - Ambulaorial Origem: __ 0601170075 __
Complexidade: AC - Alta Complexidade Modalidade: 01 - Ambulatorial
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Complexidade: - AC - Alta Complexidade
Valor Ambulatorial SA: $368,75 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial Total: R$368,75 Valor. Ambulatorial SA: R$0,00
¥a or HOSDI alar gg 3:388 Valor Ambulatorial Total: R$0,00

aor Hospiaar or. DY, Valor Hospitalar SH: R$0,00
Trocflafri?l?c))!t ar. R$0,00 Valor Hospitalar SP: R$0,00

S Total Hospitalar: R$0,00

e Mo %8 ﬁﬂgg Incremento:
Sexo: : Ambos Idade Min: 0 Mes(es)
Otde Méxima: 14 Idade Max: 110 Ano(s)

nstr, Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Sexo: Ambos
Média Permanéncia: N&o Qtde Maxima: 1240
Ponto ] Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Admite longa permanéncia: NAO Média Permanéncia: N&o
Admite permanéncia a malor: NAO Pontos:
Cirurgias Eletivas: AO Admite longa permanéncia: NAO
CNRAC: AQO Admite per:nanenua a maior: mﬁg
Inclui valor da anestesia: AO Cirurgias Eletivas:
Permanéncia por dia AO CNRAC: NAO
CBO: ] 223405 Inclui valor da anestesia: NAO
Especialidade do Leito: ] . ] _ ] Permanéncia por dia: NAO
Servigo/Classificagao: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos CBO: 223405
. dGo35C:omponente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Especididade do Leito:

: — Servico/Classificago: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacao de medicamentos
S'an I_Secqn(jar 10 ¢ =0 do Compon%nte Especializado da Ass'sgténsc?g Farmacéutica
o B CID: R521, R522

po aCA0; CID Secundario:

Habilitagso:

Procedimento:*06.01.39.011-3 - B
(PORFRASCO-AMPOLA)

ETAINTERFERONA 1B 9.600.000 Ul (300MCG) INJETAVEL

Descricao:

Grupo de Habilitacdo:

Origem: 0601190092 Procedimento: 06.01.41.002-5 - METADONA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
Modalidade: 01 - Ambulatorial Descricéo:
%Z_omp(ljexlgdade: ] QC_- Alta CFompIeX|dade Origem: 0601170059
ipo de Financiamento: ssisténcia Farmacéutica Modalidade: 01 - Ambulatorial
Valor AmDU'iilOFa SA: R$161,94 Complexidade: AC - Alta Complexidade
¥g or ﬁg‘saliﬂ; or gHTOTE’J- ;-‘; )060094 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
I - DU, Valor Ambulatorial SA: R$0,00
¥gtg|r IﬁlgSpilt géarr_ SP. ;::888 Valor Ambulatorial Total: R$0,00
rcra*ren?g)' : R Valor Hospitalar SH: R$0,00
dade Min: 18 Ano(9) Valor Hospitalar SP: R$0,00
dade Max: 50 Ano(s) Total Hospitalar: R$0,00
Sexo: Ambos Incremento:
Qtde Maxima 16 - Idade Min: 0 Mes(es)
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Idade Max: 110 Ano(s)
;;Auéd'a Permanéncia: N&o Sexo: Ambos
1to: . Qtde Maxima: 620
Admite longa permanéncia: NAO Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Admite permanéncia a maior: NAO Média Permanéncia: N&o
Cirurgias Eletivas: AO Pontos:
Icr:glﬁﬁ\?azlor da anestesia: ﬁg Admite longa permanéncia NAQ
I . Admite permanéncia a maior: NAO
CP:eB’g_anmma por dia 2?3205 Cirurgias Eletivas: NAO
SR 125 - Servico de f 001 - Dispensacio de med Inccr velor da snesesa NAG
i assificagdo: - Servi e farméacia - - Dispensacdo de medicamentos a2 2
e o do Compon%?lte Especidizado da Ass%)téncia Farmacéutica Permanéncia por dia: NAO
CID: G35 CBO: 223405
CID Secundério: Especialidade do Leito:

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012009113000749

Documento assinado

digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Servico/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacéio de medicamentos CID: M800, M801, M802, M803, M804, M805, M808, M810, M811,
do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica ] M812, M813, M814, M815, M816, M818, M820, M821, M828

CID: R521, R522 CID_Secundario:

CID_Secundario: Habilitacso:

Habilitacso: Grupo de Habilitaggo:

Grupo de Habilitagdo:

[Forma Organizac3o: 44 - Mucoliti

cos

Procedimento: 06.01.41.003-3 - M

ETADONA 10 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA DE 1 ML)

Descricéo: Procedimento: 06.01.44.001-3 - ALFADORNASE 2,5 MG (POR AMPOLA)
Origem: 0601170067 Descricéo:
M odalidade: 01 - Ambulatorial Origem: 0601230019
Complexidade: AC - Alta Complexidade Modalidade: 01 - Ambulatorial
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Complexidade: AC - Alta Complexidade
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$62,68
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$62,68
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 Valor Hospitalar SP. R$0,00

ncremento: Total Hospitalar: R$0,00

dade Min: 0 Mes(es) ncremento:

dade Max: 110 Ano(s) dade Min: 0 Mes(es)
Sexo: Ambos dade Max: 110 Ano(s)
Qtde Maxima: 620 Sexo: Ambos

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Qtde Maxima: 62 .

Média Permanéncia: N&o nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

Pontos: Média Permanéncia: Né&o
AdmiteTonga permanéncia: AO Pontos: .
Admite permanéncia a maior: AO Admite longa permanéncia NAO
Cirurgias Eletivas: AO Admite permanéncia & maior: NAO

C. AO
Inclui valor.daanestesia: AO
Permanéncia por.dia AO -
CBO: i 223405 Cirurgias Eletivas: AO
Especialidade do Leito: CNRAC: AO
Servigo/Classificagao: 125=-Servico de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Inclui valor da anestesia: AO
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Permanéncia por dia: AO
CID: L R521, R522 CBO: 223405
CID_Secundario: Especialidade do Leito:
Habilitecéo: Servico/Classificagio: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacio de medicamentos
Grupo de Habilitagdo: do Componente Especidizado da Assisténcia Farmacéutica
) ] . CID: E840, E848
[Forma Organizagéo: 42 - Mineralocorticides CID Secundério:
Habilitacéo:

Brooepli mento: 06.01.42.001-2 - FLUDROCORTISONA 0,1 MG(POR_COMPRIMIDO) Grupo de Habilitaco:

escriGao:
Origem: 0601340019 [Forma Organizacdo: 45 - Nucleosideo e nucleotideo (excl. inibidores da transcriptase reversa)
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade Procedimento: 06.01.45.001-9 - RIBAVIRINA 250 MG (POR CAPSULA)

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Descricéo:

Valor Ambulatorial SA: R3$0,00 Origem: 0601120035

Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Modalidade: 01 - Ambulatorial

Valor Hospitalar SH: R$0,00 Complexidade: AC - Alta Complexidade

Valor Hospitalar SP. R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Total Hospitalar: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$0,00

ncremento: Valor Ambulatorial Total R$0,00

dade Min: 0 Mes(es) Valor Hospitalar SH: R$0,00

dade Max: 110 Ano(s) Valor Hospitalar SP R$0,00

Sexo: Ambos Total-Hospitalar: R$0,00

Qtde Maxima: 124 Incremento:

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Idade Min: 0 Mes(es)

Média Permanéncia: Néo Idade Max: 110 Ano(s)

Pontos: Sexo: ) | / ~JAmbos

Admite longa permanéncia: AO Qtde Maxima: 1!

Admite permanéncia a maior: AO nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

Cirurgias Eletivas. AO Média Permanéncia Né&o

RAC: AO Pontos:

Inclui valor da anestesia: AO Admite longa permanéncia AO

Permanéncia por dia AO Admite permanéncia a maior: AO

CBO: 223405 Cirurgias Eletivas. AO

Especialidade do Leito: RAC: AO

Servigo/Classificacao: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Inclui valor da anestesia: AO

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Permanéncia por dia: AO

CID: . E250 CBO: 223405

CID_Secundario: Especiaidade do Leito:

Habilitacdo: Servigo/Classificagio: 125 - Servio de farmécia - 001 - DiSpensagio’de medicamentos
Grupo de Habilitagdo: &5 dci 8Céomponente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
[Forma Organizaggo: 43 - Modulador seletivo de receptor de estrogénio (HZIan I_Secqndério:

ilitacdo:

Procedimento: 06.01.43.001-8 - RALOXIFENO 60 MG (POR COMPRIMIDO) Grupo de Habilitaco:

Descricdo:

QOrigem: 0601350120 [Forma Organizac&o: 46 - Nucleosideo e nucleotideo, Inibidor da transcriptase reversa
Modalidade: 01 - Ambulatoria ]

Complexidade: AC - Alta Complexidade Procedimento: 06.01.46.003-0 - ADEFOVIR 10 MG (POR COMPRIMIDO)

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica DescriG&o:
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Origem: ]
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Modalidade: 01 - Ambulatorial
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Total Hospitalar: R$0,00 Valor Ambulatorial : R$0,00
Incremento: Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Idade Min: 0 Mes(es) Valor Hospitalar SH: R$0,00
Idade Max: 110 Ano(s) Valor Hospitalar SP: R$0,00
Sexo: Ambos Total Hospitalar: R$0,00
Qtde Maxima: 31 ncremento:
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) dade Min: 13 Ano(s)
Média Permanéncia Nao dade Max: 110 Ano(s)
Pontos: Sexo: Ambos
Admite longa permanéncia: AO Qtde Maxima: 31 -
Admite permanéncia & maior: AO nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Cirurgias Eletivas: AO Média Permanéncia: Néo
RAC: AO Pontos: . -
Inclui valor da anestesia: AO Admite longa permanéncia AO
Permanéncia por dia: AO Admite permanéncia a maior: AO
CBO: 223405 Cirurgias Eletivas: AO
Especialidade do Leito: CNRAC: ] AO
Servigo/Classificago: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensagdo de medicamentos Inclui valor da anestesia AO
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Permanéncia por dia: AO

Este documento pode ser verificado
pelo codigo 00012009113000750

no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

Documento assinado

digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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CBO: 223405 |Habilitacso: |
Especialidade do Leito: ] ] ] i |Grupo de Habilitagdo: \
Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
: do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica Procedimento: 06.01.46.005-7 - TENOFOVIR 300 MG (POR COMPRIMIDO)
CID: _ 181 Descricio:
S£ I‘_Stecgndar 10: Origem:
itaceo: Modalidade: 01 - Ambulatoria
Grupo de Habilitagso: Complexidade: AC - Alta Complexidade

; - - Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Br&Per?égﬁoe:nto. 06.01.46.004-9 - ENTECAVIR 0,5 MG (POR COMPRIMIDO) Valor Ambulatorial SA: R$0.00
Origem: Valor Ambulatorial Total: R$0,00
M odalidade: 01 - Ambulatorial Valor Hospitalar SH: R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Hospitalar SP: R$0,00
Tipo de Financiamento Assisténcia Farmacéutica Total Hospitalar: R$0,00
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Incremento:
Valor Ambulatorial Total R$0,00 Idade Min: 13 Ano(s)
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Idade Max: 110 Ano(s)
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Sexo: Ambos
Total Ho§p|talar: R$0,00 Qtde Maxima: 31
ncremento. Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
dade Min: 13 Ano(s) Média Permanéncia: Nao
dade Max: ’ZklobAno(s) Pontos:
Sexo: mbos Admite longa permanéncia: NAO
Qtde Maxima: 62 : A S m r
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) é_cmlte permanencia a malor: NAO
Média Permanéncia: N30 I\rurgias Eletivas: NAO
Pontos: CNRAC: i NAO
Admite Tonga permanéncia NAO Inclui velor da anestesia: NAO
Admite permanéncia a maior: AO Permanéncia por dia NAO
Cirurgias Eletivas: AO CBO: __ i 223405

R AO Especialidade do Leito:

Inclui valor da anestesia: AO Servigo/Classificago: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacao de medicamentos
Permanéncia por dia AO do Componente Especializado da’ Assisténcia Farmacéutica
CBO: 223405 CID: B181
Especialidade do Leito: CID_Secundario:
Servico/Classificacdo: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Habilitacdo:

Grupo de Habilitac&o:

CID:

do1 8Clomponente Especializado da Asss‘s)tema Farmacéutica

CID Secundario:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitagdo:

[Forma Organizacdo: 47 - Outras preparacdes antianémicas

LEAEPOETINA 1.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Proce(_jirpento: 06.01.47.001-0 - A

- . Descricao:

arﬂgedl mento: 06.01.46.001-4 - LAMIVUDINA 10 MG/ML SOLUCAO ORAL (FRASCO DE 240 Origem:; 0601040015

Descricso: Modalidade: 01 - Ambulatorial

Origem: 0601120019 Complexidade: AC - Alta Complexidade

Modalidade: 01 - Ambulatoria Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Complexidade: AC - Alta Complexidade Vaor Ambulatorial SA: R$5,36

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial Total: R$5,36

Valor Ambulatorial SA: R$15,55 Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Ambulatorial Total: R$15,55 Valor Hospitalar SP: R$0,00

Valor Hospitalar SH: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00

Valor Hospitalar SP: R3$0,00 Incremento:

Total Hospitalar: R$0,00 Idade Min: 0 Mes(es)

ncremento: Idade Max: 110 Ano(s)

dade Min: 0 Mes(es) Sexo: Ambos

|dade Max: l%\lobA”O(S) Qtde Ma&xima: 37 -

SN — mbos Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

Qtde Maxima 2 Média Permanéncia NZo

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Pontos:

\g;c::)a;Permanenma Néo Admite longa permanéncia NAO

Admite longa permanéncia: KO Admite permanéncia a maior: __NAO

Admite permanéncia & maior: AO Cirurgias Eletivas. NAO

Cirurgias Eletivas. AQ CNRAC: : NAO

CNRAC: AO Inclui valor da anestesia: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO Permanéncia por dia: NAO

Permanéncia por dia NAO CBO: i 223405

CBO: 223405 Especialidade do Leito:

Especialidade do Leito: ] ] ] ] Servico/Classificago: 125 - Servigo de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CID: D638, N180, N188, 7948

CID: B160, B162, B180, B181 CID Secundario:

CID_Secundario: Habilitacdo:

Habilitacgo: Grupo de Habilitacao:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.01.46.002-2 - LAMIVUDINA 150 MG (POR COMPRIMIDO)

Procedimento: 06.01.47.002-8 - A

LFAEPOETINA 2.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Descrican: Descricéo:
Origem: 0601120027 > 0.
Modalidade: 01 - Ambulatorial a'gglmd e 061501%40%3} g
Complexidade: AC - Alta Complexidade odalidade: 01 - Ambulatorial
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Complexidade: _ AC - Alta Complexidade
Valor Ambulatorial SA: R$0, Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial Total: R$0,89 Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R3$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 ¥a glr HHosp_itg ar SP: SB%
ncremento: ot ospitalar: 30,
dade Min: 0 Mes(es) Incremento:
dade Max: 110 Ano(s) Idade Min: 0 Mes(es)
Sexo: Ambos Idade Max: 110 Ano(s)
Qtde Mé&xima 31 Sexo: Ambos
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Qtde Maxima 37
E)/Ioegloagpermanenua Néo Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Admite longa permanéncia: AO I\P/Ioeqctiloa;Permanmma Néo
éﬁ,rl:}'éieageér&?\}gg.c'a amaor. ﬁg ﬁcmite longa permanéncia: mﬁg

- ) dmite permanéncia a maior:
Inclﬁf\vcélor da anestesia ﬁg Cirurgias Eletivas: NAO
Permanéncia por dia: AO CNRAC: NAO
CBO: 223405 Inclui valor da anestesia: NAO
Especialidade do Leito: Permanéncia por dia: NAO
Servico/Classificagao: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos CBO: 223405

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Especialidade do Leito:

CID: _ B160, B162, B180, B181 Servico/Classificacao: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacéo de medicamentos
CID Secundario: do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012009113000751

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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CID: D638, N180, N188, 7948 Servico/Classificagao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacao de medicamentos
CID Secundario: do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Habilitacéo: CID: . B171, B182, D638, N180, N188, 2948
Grupo de Habilitacdo: Slaltj)i”stecgnq.ano:

Grupo de Habilitagio:

Procedimento: 06.01.47.003-6 - ALFAEPOETINA 3.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

[Forma Organizacdo: 48 - Outros agentes citotGxicos

Procedimento: 06.01.48.001-5 - HIDROXIUREIA 500 MG (POR CAPSULA)

Descrico: Descricéo:
Origem: 0601040040 Origem: 0601030010
Modalidade: 01 - Ambulatorial Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacautica
Valor Ambulatorial SA: R$5,04 Valor Ambulatoria SA: R$0,85
Valor Ambulatoria Total: R$5,04 Valor Ambulatorial Total: R$0,85
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Hospita ar SP: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Incremento: ncremento:
Idade Min: 0 Mes(es) dade Min: 4 Ano(s)
Idade Max: 110 Ano(s) dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos Sexo: Ambos
Qtde Maxima: 37 o Qtde Méxima: 217
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: N&o Média Permanéncia Nao
Pontos: Pontos:
Admite_longa permanéncia: NAO Admite longa permanéncia: AO
Admite permanéncia a maior: NAO Admite permanéncia a maior: AO
Cirurgias Eletivas: AO Cirurgias Eletivas. AO
RAC: AO CNRAC: AO
Inclui valor da anestesia AO Inclui valor da anestesia AO
Permanéncia por dia AQ Permanéncia por dia: AO
CBO: 223405 CBO. _ 223405
ES?ve_cia/li:dladecho o 25.- Servicode f 00 de med Egrpwa/lgadefdo o 125 - Servico de farmécia - 001 - Di a0 de medi it
i assificagao: 125.- i le farmécia - 001 - Dispensacéo de medicamentos vico/Classificacao: - Servico de farmacia - - Dispensacao de medicamentos
e o do Compon%%te Especializado da As’sspténcia Farmacéutica ¢ %0 do Compongente Especializado da Asssgten?g Farmaceutica
CID: D638, N180, N188, 7948 CID: D561, D568, D570, D571, D572
CID Secundario: CID_Secundério:
Habilitacso: Habilitacso:

Grupo de Habilitagio:

LFAEPOETINA 4.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Procedimento: 06.01.47.004-4 - A

Descricéo:

Origem: 0601040058

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

T
Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R3$0,00
Total Hospitalar: R$0,00
Incremento:
Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Maxima: 37
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: N&o
Pontos:
Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia a maior: AO
Cirurgias Eletivas. AO
CNRAC: AO
Inclui valor da anestesia: AO
Permanéncia por dia: AO
CBO: 223405
Especialidade do Leito:
Servigo/Classificacao: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CID: D638, N180, N188, 2948
CID Secundario:
Habilitacdo:

Grupo de Habilitagso:

Erp(\))cedi mento: 06.01.47.005-2 - A

LFAEPOETINA 10.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPO-

Grupo de Habilitacio:

[Forma Organizacdo: 49 - Outros agentes dopaminérgicos

NTACAPONA 200 MG (POR COMPRIMIDO)

Procedimento: 06.01.49.001-0 - E

Descricao:
Origem: 0601100042
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$2,20
Valor Ambulatorial Total: R$2,20
Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00
Incremento:
Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: mbos
Qtde Maxima: 1
nstr. Registro: 06.- APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: Né&o
Pontos:
Admite longa permanéncia AQ
Admite permanéncia a maior: AO
Cirurgias Eletivas: AO
CNRAC: AO
Inclui valor da anestesia: AO
Permanéncia por dia: AO
CBO: 223405

Especididade do Leito:

Servico/Classificagao: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensagéo de medicamentos
¢ =0 do Compon%nte Especiaizado da Ass's's)téncia Farmacéutica

CID: G20

CID Secundério:

Habilitacgo:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.01.49.002-9 - TOLCAPONA 100 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricéo: 1 CAO:

Origem: 0601040023 8%311@' 0601100140

Modalidade: 01 - Ambulatorial M odalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacautica
Valor Ambulatorial SA: R$21,83 Vaor Ambulatorial SA: R$2 37

Valor Ambulatorial Total: R$21,83 Valor Ambulatorial Total: R$2.37

Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitalar SP R$0,00 Valor Hospitalar SP: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00

nceremento. ncremento:

dade Min: 0 Mes(es) dade Min: 0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s) dade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos Sexo: Ambos

Qtde Maxima: 17 — Qtde Maxima: 186

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: Né&o Média Permanéncia: Né&o

Pontos: ] Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia a maior: NAO Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO Cirurgias Eletivas: AO

CNRAC: AO CNRAC: AO

Inclui valor da anestesia: AO Inclui valor da anestesia: AO

Permanéncia por dia AO Permanéncia por dia: AO

CBO: 223405 CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Especialidade do Leito:

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012009113000752

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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N© 228, segunda-feira, 30 de novembro de 2009 Diario Oficial da Uniao - secio 1 1SSV 1677-7042 753 e
Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Valor Ambulatorial SA: R$0,00
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial Total: R$0,00
CID: ] G20 Valor Hospitalar SH: R$0,00
GID. Sectindario; }I_/a or |I_-iosp_ltgar SP. 3‘8%
G%a"- : of ospitalar: $0,
rupo de Habilitacdo: Incremento:
[Forma Organizacao: 50 - Outros antiepiléticos :g%g Mg)\( (1) 1’(\)4 Gﬂ‘%ﬁ?s)
ocedimento: 06.01.50.001-6 - GABAPENTINA 300 MG (POR CAPSULA) Sexo: ' Ambos
rGTequr;ﬁ?O: e —— Qtde Maxima: 930 -
Wl odali dade: 01 - Ambulatorial NSt Registro. (6 = APAC (Proc. Principd)
Complexidade: i AC - Alta Complexidade Pontos:
Vo Ambuaona oA I B — Admite longa permangndia_ NAO
Valor Ambulatorial Total: %0.00 Admite permanencia a maior: AO
Valor Hospitalar : $0,00 Cirurgias Eletivas: AO
Valor Hospitalar SP: $0,00 . AO
Total H0§[())It ar. $0,00 Inclui valor da anestesia: AO
ncremento. éenci ER
dade Min: 3 Ano(s) EEB’E,”.’"“E”“ por dia 2?3?05
dade Max: 110 ANo(s) Especidlidade do Leito:
X0 - moos Servigo/Classificagao: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Qtde Maxima: 651
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
&dia Permanéncia: NZo - S:BSec T G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408
1to! N _oSecundario:
ﬁcml e longa permanéncia ﬁg gablhtac‘f;a?—:lab'l't _
dmite permanéncia a maior: A rupo de ilitacdo:
Cirurgias Elefivas. AO
CNRAC: AO i : 0 -
el valor da anestesia: FYe) grgscé?(ijéam)e_nto. 06.01.50.005-9 - LAMOTRIGINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
Permanéncia por dia AO ori = 0601070038
CBO: 3405 gem. '
Especiaidade do Leito: Modalidade: _ 01 - Ambulatorial
Servico/Classificagao: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacio de medicamentos Complexidade: AC - Alta Complexidade
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
CIB:Sec ndério G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 ¥a or ﬁmaulator 2 '?Aal 3‘3%
(I':|ablllt undario: alor Ambul atorS otal: ]
acao. Valor Hospitalar SH: R$0,
Grupo de Habilitacgo: Valor Hospitalar SP: R$0,00
ocedimento; 06.01.50.002-4 - GABAPENTINA 400 MG (POR CAPSULA) Total Hospitalar: R$0.00
E&ﬁm 0601070020 dade Min: 0 Mes(es)
Modalidade: 01 - Ambulatorial dade Max: 110 Ano(s)
Complexidade: AC - Alta Complexidade Sexo: Ambos
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Qtde Maxima: 465
Valor Ambulatorial SA: 30,00 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Valor Ambulatorial Total: $0,00 Média Permanéncia: NZo
Valor Hospitalar SH: $0,00 PONtos.
Yalor Hospitalar SP. 09 Admite longa permanéncia AO
ot Hositaar. 00 Admite permanéncia a maior: AO
0: .
'cbI gl #1: 3 Ano(s) Cirurgias Eletivas: AO
dade Max: ':&lObAno(s) CNIRACE:lI 5 AO
Sexo: mbos Inclui valor da anestesia: AO
Qtde Maxima: 496 Permanéncia por dia AO
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) CBO: 223405
e%l(%PermanenCla o E:rpec ia/lic(:jla:iefdo o 125 - Ser de f 001 -D de medi
: A vigo/Classificagdo: - vico de farmécia - - Dispensacdo de medicamentos
ﬁg m: g L‘g}%ﬁg‘{]@?g”g“nﬁ';or. ﬁ8 ¢ do Compon%nte Especializado da Ass'sgtén?gl Farmacéutica
Cirurgias Elefivas. : FXo) CID: G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408
CNR%C' AQ CID Secundério:
Inclui valor da anestesia AO Habilit%@éo: '
E%rg_anmua por dia ,%(4?0 . Grupo de Habilitacdo:

Especiaidade do Leito:

Servigo/Classificagao:

125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacao de medicamentos

Procedimento: 06.01.50.006-7 - TOPIRAMATO 25 MG (POR COMPRIMIDO)

do Componente Especializado da-Assisténcia Farmacéutica Descricéo:
CID: G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 Origem: __ 0601070062 __
CID_Secundario: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Habilitacao: Complexidade: AC - Alta Complexidade

Grupo de Habilitacdo:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

] Vaor Ambulatorial SA: R$0,00
Procedimento: 06.01.50.003-2 - LAMOTRIGINA 25 MG (POR COMPRIMIDO) Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Descriggo: Valor Hospitalar SH: R$0,00
Origem: 0601070046 Valor Hospitalar SP: R$0,00
Modalidade: 01 - Ambulatorial Total Hospitalar: R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade ncremento:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica dade Min: 0 Mes(es)
Valor Ambulatorial [SA: R$0,00 dade Max: 110 Ano(s)
Valor Ambulatorial ‘Total: R$0,00 Sexo: Ambos
Valor Hospitalar, SH: R$0,00 Qtde Méxima: 1240
Valor.Hospitalar SP. R$0,00 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Total Hospitalar: R$0,00 Média Permanéncia N&o
ncremento: Pontos:
dade-Min: 0 Mes(es) Admite longa permanéncia AO
| dade Max: 110 Ano(s) Admite permanéncia & maior: AO
Sexo: Ambos Cirurgias Eletivas: AO
Qtde Méaxima: 1860 : AO
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Inclui valor da anestesia: AO
Media Permanéncia N&o Permanéncia por dia: AO
Pontos: ] CBO:. 223405
Admite longa permanéncia: NAO Especialidade do Leito:
Admite permanéncia a maior: AO Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farméacia - 001 - Dispensacao de medicamentos
Cirurgias Eletivas: AO do Componente Especidizado da Assisténcia Farmacéutica
: AO CID: . G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408
Inclui valor da anestesia: AO CID_Secundario:
Permanéncia por dia AO Habilitagdo:
CBO: 223405 Grupo de Habilitagdo:
Especialidade do Leito: ] ]
Servico/Classificacao: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Procedimento: 06.01.50.007-5 - TOPIRAMATO 50 MG (POR COMPRIMIDO)
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Descricéo:
CID: ] G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 Origem: 0601070070
CID_Secundério: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Habilitacdo: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Grupo de Habilitagéo: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Procedimento: 06.01.50.004-0 - LAMOTRIGINA 50 MG (POR COMPRIMIDO) Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Descricao: Valor Hospitalar SH: R$0,00
Origem: Valor Hospitalar SP: R$0,00
Modalidade: 01 - Ambulatorial Total Hospitalar: R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade Incremento:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Idade Min: 0 Mes(es)

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012009113000753

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Idade Max: 110 Ano(s) Pontos: i
Sexo: Ambos Admite longa permanéncia AO
Qtde M&xima: 620 . Admite permanéncia a maior: AO
\;Ilg(; R};eg;stro; ] ’(3‘6~- APAC (Proc. Principal) g\rlg%gs Eletivas: 28
ia Permanéncia a0 :
Pontos: Inclui valor da anestesia: AO
Admite longa permanéncia: NAO Permanéncia por dia: AO
é_dmlte peé{ne_\nénua amaior: ﬁg (E:BO:_aI_dad R 223405
irurgias Eletivas. speciaidade do Leito:
: AO Servico/Classificago: 125 - Servigo de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Inclui valor da anestesia: AO do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Permanéncia por dia: AO CID: . F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208
CBO. ] 223405 CID_Secundario:
Especialidade do Leito: ] . ] _ ] Habilitacdo:
Servigo/Classificagio: 5250- Servu;otde Efarmﬁl_aa-dOOéL -ADlsggnsa;ao_ 0 de mgd{_camentos Grupo de Habilitagéo:
o Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica
CID: G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 Procedimento: 06.01.51.003-8 - RISPERIDONA 3 MG (POR COMPRIMIDO)
S£ I‘_Secundé\rio: Descricéo:
ilitacdo: Origem:
Grupo de Habilitagéo: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Procedimento: 06.01.50.008-3 - TOPIRAMATO 100 MG (POR COMPRIMIDO)

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica
6

T

Descricéo: Valor Ambulatorial SA: R
Origem: 0601070054 Valor Ambulatorial Total: R 6
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Hospitalar SH: R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo_de-Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 )
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Valor Hospitalar SP: R$0,00
Valor Hospitalar 'SH: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 ncremento:
Total Hospitdar: R$0,00 dade Min: 0 Mes(es)
ncremento: dade Max: 110 Ano(s)
dade Min: 0.Mes(es) Sexo: . Ambos
dade Max: 110 _Ano(s) Qtde Maxima: 62
Sexo: ] Ambos nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Qtde Ma&xima: 310 Média Permanéncia N&o
Instr, Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Pontos: ]
Média Permanéncia: N&o Admite longa permanéncia AO
Pontos: ] Admite permanéncia & maior: AO
Admite longa permanéncia: AO Cirurgias Eletivas: AO
Admite permanéncia & maior: AO CNRAC: ] AO
Cirurgias Eletivas: AO Inclui valor da anestesia AO

: AO Permanéncia por dia: AO
Inclui valor da anestesia: AO CBO: 223405
Permanéncia por dia AO Especialidade do Leito: ] ] ] ]
CBO: 223405 Servigo/Classificagao: 125 - Servigo de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Especiadidade do Leito: do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Servico/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensagdo de medicamentos CID: _ F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CID_Secundério:

CID: ] G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 Habilitacso:
CID_Secundério: Grupo de Habilitago:
Habilitacdo:

Grupo de Habilitacdo:

{[Forma Organizac&o: 52 - Outros i

munoestimulantes

[Forma Organizac&o: 51 - Outros antipsicéticos

SERINGA PREENCHIDA)

Procedimento: 06.01.52.001-7 - GLATIRAMER 20 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA OU

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.01.51.001-1 - RISPERIDONA 1 MG (POR COMPRIMIDO) Descricéo:
Descrig&o: Origem:. 0601190106
Origem: 0601110080 Modalidade: 01 - Ambulatorial
M odalidade: 01 - Ambulatorial Complexidade:.. AC - Alta Complexidade
Complexidade: AC - Alta Complexidade Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial SA: R$76,99
Valor Ambulatorial SA: R$0,04 Valor Ambulatorial Total: R$76,99
Valor Ambulatorial Total: R$0,04 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Hospitalar SP. R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 ncremento:
Incremento: dade Min: 12 Ano(s)
Idade Min: 0 Mes(es) dade Max: 50 Ano(s)
Idade Max: 110 Ano(s) Sexo: Ambos
Sexo: Ambos Qtde Maxima 31 ]
Qtde Mé&xima: 186 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Meédia Permanéncia: Néo
Média Permanéncia N&o Pontos: ]
Pontos. Admite longa permanéncia AO
Admite longa permanéncia: AO Admite permanéncia a maior: AO
Admite permanéncia & maior: AO Cirurgias Eletivas: AO
Cirurgias Eletivas: AO CNRAC: ] AO
RAC: AO Inclui valor da anestesia: AO
Inclui valor da anestesia: AO Permanéncia por dia: AO
Permanéncia por dia AO CBO: 223405
CBO: 223405 Especialidade do Leito: ] ] ] i
Especialidade do Leito: Servico/Classificagao: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacao de medicamentos
Servico/Classificagso: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CID: . G35
CID: ] F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 CID_Secundario:
CID_Secundério: Habilitagdo:
Habilitacdo: Grupo de Habilitaco:

Procedimento: 06.01.51.002-0 - R

SPERIDONA 2 MG (POR COMPRIMIDO)

[Forma Organizag&o: 53 - Outros i

munossupressores

Descri¢do: Procedimento: 06.01.53.001-2 - AZATIOPRINA 50 MG (POR COMPRIMIDO)
Origem: 0601110099 Descricéo:

Modalidade: 01 - Ambulatorial Origem: 0601200012
Complexidade: AC - Alta Complexidade Modalidade: 01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Complexidade: AC - Alta Complexidade
Valor Ambulatorial SA: R$0,05 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial Total: R$0,05 Valor Ambulatorial SA: R$0,00

Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00 Valor Hospitalar SP: R$0,00

ncremento: Total Hospitalar: R$0,00

dade Min: 0 Mes(es) ncremento:

dade Max: 110 Ano(s) dade Min: 0 Mes(es)

Sexo: Ambos dade Max: 110 Ano(s)

Qtde Maxima: 93 - Sexo: ] Ambos

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Qtde Maxima: 217

Média Permanéncia: Né&o Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

Este documento pode ser verificado
pelo codigo 00012009113000754

no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

Documento assinado

digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.01.53.002-0 - M

ETOTREXATO 2,5 MG (POR COMPRIMIDO)

Média Permanéncia: Néo Qtde Mé&xima: 15

Pontos: ] nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

Admite longa permanéncia: AO Média Permanéncia: N&o

Admite permanéncia & maior: AO Pontos:

Cirurgias Eletivas: AO Admite longa permanéncia AO

CNRAC: ] AO Admite permanéncia a maior: AO

Inclui valor da anestesia NAO Cirurgias Eletivas: AO

Permanéncia por dia: NAO CNRAC: AO

CBO. ] 223405 Inclui valor da anestesia AO

Especialidade do Leito: Permanéncia por dia: AO

Servigo/Classificagao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - ensacdo de med|camentos CBO: 223405

c oot Sl L TR N s o Lo

1D: D600, D610, D611, D612, D613, D618, H H301, H Servigo/Classificagio: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensagdo de medicamentos

H30S. K500! KSOT, K508 KS10, KEIT ko1, KBS K ¢ w0 B Compninte 310 U AR P i
K515, K518 M328, M M331, M332, M CID: K500, K501, K508
N33, s NG, CID’ Secundario:
%190277 Noag, "T861, 2940 2941 2942 2943 2944, 2945 7946, Habilitacio:

CID Secundario: Grupo de Habilitac&o:

Habilitacéo:

[Forma Organizag&o: 54 - Outros medicamentos do sistema nervoso

Procedimento: 06.01.54.001-8 - R

ILUZOL 50 MG (POR COMPRIMIDO)

Descrigao:

CD)rG%Cer;gao Origem: 0601020014
Modalidade: 01 - Ambulatorial Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade Complexidade: _ AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$13,99
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$13,99

Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Hospitalar SP: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00

ncremento: ncremento:

dade Min: 0 Mes(es) dade Min: 0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s) dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos Sexo: Ambos
Qtde M&xima: 50 Qtde Maxima: 62 o
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia N&o Media Permanéncia: N&o
Pontos: Pontos:
Admite longa permanéncia: NAO Admite longa permanéncia__ AO
Admite permanéncia & maior: NAO Admite permanéncia a maior: AO
Cirurgias Eletivas. AO Cirurgias Eletivas: AO
CNRAC: AO CNRAC: ] AO
Inclui valor da anestesia AO Inclui valor da anestesial AO
Permanéncia por dia AO Permanéncia por dia: AO
CBO: 223405 CBO: ) 223405
Especialidade do Leito: Especialidade do Leito:
Servigo/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacéo de med|camentos Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

do Componente Especnahzado da Assisténcia Farmacéutica do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CID: 400, L401, L404, L M051, M052, M053, M058 CID: i G122
M060, M0B8, Mo7o Mo‘73 M080 M330 M331, M332, M340, CID-Secundério:
. M341, M348, M45 Habilitacio:

CID_Secundario: Grupo EA Habilitacso:
Habilitacdo:

Grupo de Habilitacdo:

[Forma Organizacdo: 55 - Outros relaxantes musculares de acdo periférica

arocedl_) imento: 06.01.53.003-9 - METOTREXATO 25 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA DE2 (P:rgcAede%nﬁoA: )06.01.55.001—3 - TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 Ul INJETAVEL (POR FRAS
Descricéo: DescriGao:

Origem: 0601200080 Origem: 0601130014

Modalidade: 01 - Ambulatorial Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: AC - Alta Complexidade Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial : R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$419,48
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$419,48
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Hospitalar SP R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
ncererr _IlU. nceremn 1to:
dade Min: 0 Mes(es) dade Min: 0 Mes(es)
| dade Max: 110 Ano(s) dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos Sexo: Ambos
Qtde M&ima: 5 o Qtde Maxima: 8
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: N&o Média Permanéncia: N&o
Pontos: Pontos:
Admite longa-permanéncia: AO Admite longa permanéncia AO
Admite permanéncia a maior: AO Admite permanéncia a maior: AO
Cirurgias Eletivas: AO Cirurgias Eletivas: AO
CNRAC: ] AO CNRAC: AO
Inclui“valor da anestesia: NAO Inclui valor da anestesia: AO
Permanéncia por dia NAO Permanéncia por dia: AO
CBO: ] 223405 CBO: 223405
Egrjve'CI a/lgjlade_fdo o 125 - Servigo de f 001 - Di de medi t Eé’?ec ia/”C(:jlade fdo Lgto. 25 - Ser de f 00 de medi
ico/Classificagao: ico de farmécia - ispensacao de medicamentos vigo/Classificagdo: 125 vico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica ¢ 320 do Compon%nte Espeuallzado da Asssgten?% Farmacéutica
CID: K500, K501, K508, M050, M051, M052, M053, M058, M060, CID: G240, G241, G242, G 44, G245, G248, G800, G801
_ M068, M070, M073, M08b G811, G821, G824, I690 1651 I692 1693, 1694, 1698, T900,
CID_Secundério: ] T901, T902, T903, T904, T905, T
Habilitacdo: CID Secundério:
Grupo de Habilitagdo: Habilitac5o:

Grupo de Habilitaco:

&E():edi mento: 06.01.53.004-7 - METOTREXATO 25 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA DE 20

Procedimento; 06.01.55.002-1 - TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 Ul INJETAVEL (POR FRAS-

Descricéo: CO-AMPOLA)

Origem: 0601200098 Descricéo: \

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica .

Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Origem: 0601130022

Valor Ambulatorial Total: R$0,00 M odalidade: 01 - Ambulatorial
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Total Hospitalar: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$785,60

Incremento: Valor Ambulatorial Total: R$785,60

Idade Min: 0 Mes(&? Valor Hospitalar SH: R$0,00

Idade Max: 110 Ano(s) Valor Hospitalar SP: R$0,00

Sexo: Ambos Total Hospitalar: R$0,00

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012009113000755

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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l%ﬂl to: AT Total Hospitalar: R$0,00
dade Min: es) ncremento:
dade Max: 110 Ano(s) dade Min: 0 Mes(es)
8%0: Ambos dade Max: 110bAno(s)

e Maxima: 5 Sexo: Ambos
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Qtde Maxima: 31
yuédia Permanéncia N&o a% Rggstro:A ] R‘Q - APAC (Proc. Principal)

1to: ia Permanéncia &0
Admite longa permanéncia: AO Pontos: ]
Admite permanéncia & maior: AO Admite longa permanéncia AO
Ci rtlj?rg‘lgs Eletivas: ﬁg épmite peélmanéncia amaior: ﬁg

: irurgias Eletivas:

Inclui valor da anestesia: AO CNRAC: AQ
Ees’gané“lcia por dia: 5 2/\320 = :Drglui valor da ang_stesia ﬁg

: manéncia por dia
Egveciallgadefdo o 125 - Ser de f 001 - Di de medi EBO: alidade do L 223405

ico/Classificacéo: vico de farmécia - ispensacdo de medicamentos specialidade do Leito:
&5 do Corrépc:{wfnte Emecnallzado da Assstencna Fagg%eugggl Servico/Classificaggo: %250 Servi gotde Efarmagu aadoodl ADlsgtenw;alg de med{camentos

: o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

(3811 G821, G824 I690 1651 ] I692 |693 |694 1698, T900, CiD: M800, M801, M802, M803, M804, M805, M808, M810, M811,
] T901, T902, T903, T904, T905, T M812, M813, M814, M815, M816 M818, M820 M821, M828,

CID_Secundério: ] M880, M888'
Habilitagdo: CID_Secundario:
Grupo de Habilitagso: Habilitac&o:

Grupo de Habilitagio:
Procedimento: 06.01.57.003-0 - CALCITONINA 200 Ul SPRAY NASAL (POR FRASCO)

[Forma Organizacdo: 56 - Penicilamina e agentes similares

Procedimento: 06.01.56. 001-9- PENICILAMINA 250 MG (POR CAPSULA) Descricao:

Descricdo: Origem: 0601350065

Origem: 0601250010 Modalidade: 01 - Ambulatorial

Modalidade: 01 - Ambulatorial Complexidade: AC - Alta Complexidade

Complexidade: AC - Alta Complexidade Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial SA: R$0,00

Valor Ambulatorial SA: R$1,34 Valor Ambulatorial Total: R$0,00

Valor Ambulatorial Total: R$1,34 Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Hospitalar SP: R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00 ncremento:

ncremento: dade Min: 0 Mes(es)

dade Min: 0 Mes(es) dade Max: 110 Ano(s)

dade Max: 110 Ano(s) Sexo: Ambos

Sexo: Ambos Qtde Maxima: 2

Qtde Maxima: 186 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Média Permanéncia: N&o

Média Permanéncia N&o Pontos:

Pontos: Admite longa permanéncia: AO

Admite longa permanéncia: AO Admite permanéncia a maior: AO

Admite permanéncia a maior: AO Cirurgias Eletivas. AO

Cirurgias Eletivas. AO CNRAC: AO

CNRAC: AO Inclui valor da anestesia AO

Inclui valor da anestesia: AO Permanenua por dia: AO

Permanéncia por dia AO CBO: 223405

CBO: 223405 Especialidade do Leito:

Especialidade do Leito: Servigo/Classificagdo: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

Servigo/Classificagio: 125 - Servico de farmécia - 001 - Digpensacio de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CID: M800, M801, M802, M803, M804, M805, M808, M810, M811,

CID: ES830, M340, M341, M348 M812. M813, M814, M815, M816, M818, M820, M821, M&28,

CID Secundario: - M880, M888'

Habilitacao: CID Secundério: .

Grupo de Habilitago: Habilitacao:

Grupo de Habilitaco:

[Forma Organizacdo: 57 - PreparacGes de calcitonina
Procedimento: 06.01.57.001-4 - CALCITONINA 50 Ul INJETAVEL (POR AMPOLA)

[Forma Organizacd0: 58 - Preparagbes de enzimas

Descricao: Procedimento: 06.01.58.001-0 - PANCREATINA 10.000 Ul (POR CAPSULA)
Origem: Descricéo:

Modalidade: 01 - Ambulatorial Origem: 0601860028

Complexidade: AC - Alta Complexidade Modalidade: 01 - Ambulatorial«.

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Complexidade: AC - Alta Complexidede

Vaor Ambulatoria SA: R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$0,68

Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$0,68

Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00 Velor Hospitalar SP: R30,00

ncremento: Total HOSD”aIar ?S0,00

dade Min: 0 Mes(es) ncremento.

dade Max: 110 Ano(s) dade Min: 0 Mes(es)

Sexo: Ambos gade ax: 110 Ano(s)

Qtde Ma&xima: 31 Sexor Ambos

nstr, Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Qtde Maxima: 3100 -

Média Permanéncia N30 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

Pontos. Média Permanéncia: Néo

Admite Tonga permanéncia AO Pontos:

Admite permanéncia a maior: AQ Admite longa permanéncia: AOQ

Cirurgias Eletivas; AO Admite permanéncia & maior: AO

CNRAC: AO Cirurgias Eletivas: AO

Inclui velor da anestesia: AO CNRAC: . AO

Permanenma por dia AO Inclui valor da anestesiar AQ

223405 Permanéncia por dia: AO

Fq’ec'a}"{adefdo Leito: v o 1~ Dispensacio de medi Eeovialidade do Laito: 223405

Servigo/Classificageo: jo5<;onsﬁr(‘,’}1%%teegger2§'3w8°da Aséssptgqqa Farr%geu{.cé"é" entos Servico/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
CID: 800, M801, M802, M803, M804, M805, M808, M810, M811, do Componente Especidizado da Assisténcia Farmacéutica

812, M813, M814, M815, M816, M818, M820, M821, M8Z8, CID: . E841, E848, K860, K861, K903
880, M888' CID_Secundario:

CID_Secundario: Habilitac&o:

Habilitacso: Grupo de Habilitago:

Grupo de Habilitaggo:

Procedimento: 06.01.58. 002-8 - PANCREATINA 25000 Ul (POR CAPSULA)

Procedimento: 06.01.57.002-2 - CALCITONINA 100 Ul INJETAVEL (POR AMPOLA) Descricéo:

Descricéo: Origem: 0601360060

Origem: 0601350057 Modalidade: 01 - Ambulatorial

Modalidade: 01 - Ambulatorial Complexidade: AC - Alta Complexidade

Complexidade: AC - Alta Complexidade Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial SA: R$1.36

Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$1,36

Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Hospitalar SP R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012009113000756 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Incremento: Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Min: 0 Mes(es) Idade Max: 110 Ano(s)
Idade Max: 110 Ano(s) Sexo: Ambos
Sexo: Ambos Qtde Méxima: 1722
Otde Maxima: 1240 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Instr. Registro; 06 - APAC (Proc. Principal) yo?]czloe;Permanmma: Néo
ll\j/loewctho%Permanenua Néo Admite Tonga permanéncia AO
Admite longa permanéncia: NAO éﬁméf’ageé%aicgc'a a maor: QS
Admite permanéncia a maior: NAO CNRAC: AO
Cirurgias Eletivas: NAO Inclui Valor da anegesa_ AO
CNRAC: i NAO Permanéncia por dia AO
Inclui valor da anestesia: NAO CBO: 223405
Permanéncia por dia: NAO Especididade do Leito:
CBO: 223405 Servigo/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Especialidade do Leito: do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Servigo/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensagio de medicamentos CID: o E841, E848, K860, K861, K903

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CID_Secundério:

CID: E841, E848, K860, K861, K903 Hebilitacgo:
CID Secundério: Grupo de Habilitago:
Habilitacéo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.01.58.006-0 - PANCRELIPASE 20.000 Ul (POR CAPSULA)

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagao:

125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Descricao:
Origem: 0601360052
Procedimento: 06.01.56.003-6 - PANCRELIPASE 4500 Ul (POR CAPSULA) ?;"ggg'ﬂ&ﬂ%de; 9 _AA“Rt‘;“'éE,%”;’;}'exidade
Descrigao: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Origem: 0601360079 Vaor Ambulatorial SA: R$2,25
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Ambulatorial Total: R$2,25
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Hospitalar SH: R$0,00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Hospitalar SP. R$0,00
Valor Ambulatorial SA: R$0,64 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$0,64 ncremento:
Valor Hospitalar SH: R$0,00 dade Min: 0 Mes(es)
Valor Hospitdar SP: R$0.00 Idede Max. 110 Ano(g)
) - : :
Total Ho§p|.talar. R$0,00 Qtde Maxima: 1550 )
jriremento: o nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
|dade Min: Mes(es) Média Permanéncia: NES)
Idade Max: 110 Ano(s) Pontos:
Sexo: Ambos Admite longa permanéncia AQ
Qtde Maxima: 3100 . Admite permanéncia a maior: AO
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Cirurgias Eletivas: AO
Média Permanéncia: N&o CNRAC: AO
Pontos: Inclui valor da anestesia: AO
Admite longa permanéncia: NAO Permanéncia por (dia: AO
Admite permanéncia a maior. _|INAO (E:QBngq slidide o Lato 223405
Cirurgias Eletivas: :
CN R%\C' Nﬁg Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farm@cia - 001 - Dispensacao de medicamentos
. . do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Inclui valor da anestesia: NAO :
Permanangi S CID: E841, E848, K860, K861, K903
manéncia por dia NAO CID Secundario:
CBO: 223405 Habilitacdo:

Grupo de Habilitaco:

CID: _ E841, E848, K860, K861, K903 [Forma Organizacio: 59 - Retindides para tratamento da acne
CID Secundério:
Habilitago: Procedimento: 06.01.59.001-5 - ISOTRETINOINA 10 MG (POR CAPSULA)
Grupo de Hahilitagdo: Descricao:
Origem: 0601140036
[Procedimento: 06.01.58.004-4 - PANCRELIPASE 12.000 Ul (POR CAPSULA) Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Descricio: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Origem: 0601360036 Vaor Ambulatorial SA: R$0,00
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Hospitalar SH: R$0,00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Hospitalar SP: R$0,00
Valor Ambulatorial SA: R$1,67 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$1,67 ncremento:
Valor Hospitalar SH: R$0,00 dade Min: 0 Mes(es)
Valor Hospitalar SP: R$0,00 dade Max: 110 Ano(s)
Total Hospitalar: R$0,00 Sexo: Ambos
ncremento: Qtde Méxima: 620
dade Min: 0 Mes(es) nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
dade Max: 110 Ano(s) Média Permanéncia N&o
Sexo: Ambos Pontos. i
Qtde-Maxima: 2583 Admite longa permanéncia AO
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Admite permanéncia a maior: AO
Média Permanéncia N&o Cirurgias Eletivas. AO
Ponto: CNRAC: ] AO
Admite longa permanéncia: AO Inclui valor da anestesia: AO
Admite permanéncia a maior: AQ Permanéncia por dia AO
Cirurgias Eletivas: AO CBO: ] 223405
: AO Especialidade do Leito:
Inclui valor da anestesia AQ Servigo/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Permanéncia por dia: AO do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CBO: 223405 CID: . L700, L701, L708
g;?veci a/lgadefdo o 25 - Servico de f 00! sacdo de med ElIan I_Stecqndano:
i assificagdo: 125 - i e farmécia - 001 - Dispensagao de medicamentos I .
e o do Compon%%te Especializado da Assisgténcia Farmacéutica Grupo ﬁab|l|tacéo:
CID: E841, E848, K860, K861, K903 ]
CID Secundario: Procedimento: 06.01.59.002-3 - ISOTRETINOINA 20 MG (POR CAPSULA)
Habilitacdo: Descricéo:
Grupo de Habilitag&o: Origem: 0601140044
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Procedimento: 06.01.58.005-2 - PANCRELIPASE 18.000 Ul (POR CAPSULA) Complexidade: AC - Alta Complexidade
Descricao: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Origem: 0601360044 Valor Ambulatorial SA: ,
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Hospitalar SH: R$0,00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Hospitalar SP R$0,00
Valor Ambulatorial SA: R$2,02 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$2,02 ncremento:
Valor Hospitalar SH: R$0,00 dade Min: 0 Mes(es)
Valor Hospitalar SP: R$0,00 dade Max: 110 Ano(s)
Total Hospitalar: R$0,00 Sexo: Ambos
Incremento: Qtde Maxima: 310

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012009113000757

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Média Permanéncia: N&o
Média Permanéncia N&o Pontos:

Pontos: Admite longa permanéncia: AO

Admite longa permanéncia: AO Admite permanéncia a maior: AO

Admite permanéncia a maior: AO Cirurgias Eletivas: AO
Cirurgias Eletivas. AO CNRAC: AO

. AO Inclui valor da anestesia: AO

Inclui valor da anestesia: AO Permanéncia por dia: AO
Permanéncia por dia: AO CBO: 223405
CBO: 223405 Especialidade do Leito:

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacao:

125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

Servico/Classificacao:

125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacao de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CID: E230, Q960, Q961, Q962, Q963, Q964, Q968
CID: L700, L701, L708 CID SecundariO'
CID Secundario: Habilitacdo
Habilitacdo: Grupo de Habilitacso:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.01.61.002-4 - SOMATROPINA 12 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

[Forma Organizacdo: 60 - Retindides para tratamento da psoriase Descricao:
Origem: 0601320018

Procedimento: 06.01.60.001-0 - ACITRETINA 10 MG (POR CAPSULA) Modalidade: 01 - Ambulatorial
Descricao: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Origem: 0601140010 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial SA: R$98,74
Valor-Ambulatorial SA: R$1,95 Valor Ambulatorial Total: R$98,74

Valor Ambulatorial Total: R$1,95 Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitalar.SH: R$0,00 Velor Hospitalar SP R$0,00

Valor Hospitalar 'SP: R$0.00 Total Hospitalar: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00 ncremento:

ncremento: dade Min: 0 Mes(es)

dade Min: 0 Mes(es) | dade Max: 110 Ano(s)

dade Max: 110 Ano(s) Sexo: Ambos

Sexo: Ambos Qtde Maxima: 31

Qtde M&xima: 217 Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Meédia Permanéncia: Néo

Média Permanéncia Néo Pontos: . -

Pontos: Admite longa permanéncia: AO

Admite longa permanéncia: AO Admite permanéncia a maior: AQ

Admite permanéncia & maior: AO Cirurgias Eletivas: AO

Cirurgias Eletivas: AO CNRAC: ] AO

: AO Inclui valor da anestesia: AO

Inclui valor da anestesia: AO Permanéncia por dia: AO

Permanéncia por dia AO CBO: ] 223405

CBC: 223405 Especialidade do Leito:

e ot ovigolClasficao Sk et R s o
Servigo/Classificagao: 125 - Servico de farméacia - 001 - en de medicamentos

“ o do Compon%?lte Especializado da Awsgtensgga.léarmaceutl ca CID: ] E230, Q960, Q961, Q962, Q963, Q964, Q968

CID: (L)éé%% L401, L404, L408, L440, Q800, Q801, Q802, Q803, Q808, ﬁlanI IIStecundarIO'

CID Secundario: Grupo de Habilitacdo:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

[Forma Organizac&o: 62 - Vitamina D e andogos

Procedimento: 06.01.60.002-9 - A

CITRETINA 25 MG (POR CAPSULA)

Procedimento: 06.01.62.001-1 - ALFACALCIDOL 0,25 MCG (POR CAPSULA)

Descricao: Descricao:

Origem: 0601140028 Origem: 0601350030

Modalidade: 01 - Ambulatorial Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: AC - Alta Complexidade Complexidade:. AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$4,66 Valor Ambulatorial“SA: R$0,00

Valor Ambulatorial Total: R$4,66 Valor Ambulatorial Total: R$0,00

Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Hospitalar SP. R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00

Incremento: ncremento:

Idade Min: 0 Mes(es) dade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s) dade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos Sexo: Ambos

Qtde Maxima 93 Qtde Maxima 372 V.

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

Média Permanéncia N&o Média Permanéncia: N&o

Pontos: Pontos:

Admite longa permanéncia: AO Admite longa permanéncia AO

Admite permanéncia a maior: AO Admite permanéncia a maior: AO

Cirurgias Eletivas. AO Cirurgias Eletivas: AO

CNRAC: AO CNRAC: AO

Inclui valor da anestesia: AO Inclui valor da anestesia: AO

Permanéncia por dia: AO Permanéncia por dia: AO

CBO: 223405 CBO: 223405

Especialidade do Leito: Egrweciallic(:jladefdo Leito: S o — —

Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispen de medicamentos vigo/Classificagéo: vico de farmacia - ispensacéo de medicamentos
s« o do Compon%cr)]te Especidizado da Asssgte%gagarmaceu tica ¢ =0 do Compon%nte Especializado da Aﬁsgten%% Farmaceéutica

CID: L400 L401, L404, L408, L440, Q800, Q801, Q802, Q803, Q808, CID: ] E200, E201, E208, E892, N180, N188, N250, N258

) Q82 CID_Secundario:
CID Secundario: Habilitacdo:
Habilitaco: Grupo de Habilitago:

Grupo de Habilitacs:

Procedimento: 06.01.62.002-0 - A

LFACALCIDOL 1,0 MCG (POR CAPSULA)

[Forma Organizagdo: 61 - Somatropina e agonistas da somatropina Descricéo:

] Origem: 0601350049
Procedimento: 06.01.61.001-6 - SOMATROPINA 4 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) Modalidade: 01 - Ambulatorial
Descrico: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Origem: 0601320026 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Ambulatorial SA: R$20,39 Valor Hospitalar SP: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$20,39 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 ncremento:

Valor Hospitalar SP: R$0,00 dade Min: 0 Mes(es)

Total Hospitalar: R$0,00 dade Max: 110 Ano(s)

ncremento: Sexo: Ambos

dade Min: 0 Mes(es) Qtde Maxima: 93

dade Max: 110 Ano(s) nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos Média Permanéncia N&o

Qtde Maxima: 93 Pontos:

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Admite longa permanéncia: NAO

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012009113000758

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Admite permanéncia & maior: AQ Procedimento: 06.01.23.007-8 - QUETIAPINA 300 MG (POR COMPRIMIDO)
Cirurgias Eletivas: AQ Descricio:
CNRAC: AQ Origem: :
POl velor do angstesia S Modalidade: 01 - Ambulatoridl _
CBO: 3405 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Especididade do Leito: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Servigo/Classificacao: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensagdo de medicamentos Valor Ambulatorial SA: R$11,13
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial Total: R$11,13
CID: E200, E201, E208, E892, N180, N188, N250, N258 Valor Hospitalar SH: R$0,00
qe I|St%%l£qar 1o Valor Hospitalar SP: R$0,00
Grupo de Habilitacdo: 'I;os?lﬂl-écr)%l_talar. R$0,00
ocedimento; 06.01.62,003-8 - CALCITRIOL 0,25 MCG (POR CAPSULA) dade Min: 0 Mes(es)
esCriCa0: dade Max: 110 Ano(s)
rigem: 0601350073 Sexo: ] Ambos
Modalidade: 01 - Ambulatoria Qtde M&xima: 62
Complexidade: AC - Alta Complexidade nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Média Permanéncia: N30
Valor Ambulatorial SA: $0,00 Pontos:
Valor Ambulatorial Total: $0,00 Admite onga permanéndia: AO
Valor Hospitalar SH: $0,00 : Aia & s o
Valor Hospitalar SP. $0.00 Admite permanéncia a maior: AOQ
Total Hospitalar: $0,00 Cirurgias Eletivas: AO
ncremento: CNRAC: ] AO
dade Min: 0 Mes(es) Inclui valor da anestesia AO
dade Max: 110 Ano(s) Permanéncia por dia: AO
Sexo: Ambos CBO: 223405
Especiaidade do Leito: ] ] ]
Qtde Méaxima: 248 Servigo/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacéo de medicamentos
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) do Componente Especidizado da Assisténcia Farmacéutica
édia Permanéncia Né&o CID: ] F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208
Nntos: . CID_Secundério:
A o e NAG Heblogeo
Cirurgias Eletivas: AO Grupo de Habilitacao:
R s arediesia N Procedimento: 06.01.23.008-6 - CLOZAPINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)
manéncia por dia 0O Descricéo:
CBO: 3405 Origem: 0601110021
Especiaidade do Leito: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Servigo/Classificagao: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacao de medicamentos Complexidade: AC - Alta Complexidade
do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica Tipo de Financiamento: Asssténcia Farmacautica
CID: E200, E201, E208, E550, E559, E643, E833, E892, M805, M8I5, Valor Ambulatorial SA: R$0,44
M830, M831, M832, M833, M834, M835, M838, N180, N188, v =~ v
N250. N258 alor Ambulatorial Total: R$0,44
CID Secundario: : Valor Hospitalar SH: R$0,00
Habilitacso: Valor Hospitalar SP. R$0,
Grupo de Habilitacao: Total Hospitalar: R$0,00
ncremento:
mwmjmmw dade Min: 0 Mes(es)
Origent: 0601350081 Idade Max: 110 Ano(s)
Comploadade AC - Alta Complexidade Qtde Miima 992
Tipo de Financiamento: Assigéncia Farmacéutica nsr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Valor Ambulatorial SA: 50,00 Média Permanéncia Néo
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Pontos: ]
Valor Hospitalar SH: 0,00 Admite longa permanéncia: AO
Valor Hospitalar SP: $0,00 Admite permanéncia & maior: AQ
Total Hospitalar: $0.00 Cirurgias Eletivas. AO
dece Wiy 0 Mes(es) CNRAC: : 20
Gade Max: 110 ANo(s) Inclui valor da anestesia AO
Sexo: : Ambos Permanéncia por dia: AO
Qfde Maxima 26 \ Ve CBO: . 223405
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Especialidade do Leito: ] . ] ]
édia Permanéncia N&o Servico/Classificacao: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacao de medicamentos
ntos: N do Componente Especiaizado da Assisténcia Farmacéutica
Admite Tonga permangncia AQ CID: F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208
Admite permanéncia a maior: AQ CID Secundario:
Srrgias Elefivas S HabilitacZo:
nclui valor da angsteﬂa 8 Grupo de HabilitagZo:
cRO- Caborda 3305 Procedimento: 06.01.23.009-4 - CLOZAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
Especididade do Leito: Descrigéo:
Servico/Classificagao: 125 - "Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Origem: 0601110013
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Modalidade: 01 - Ambulatorial
cID: i N180, N188, N250, N258 Complexidade: AC - Alta Complexidade
CID. Secundarno: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacautica
Grupo %‘;e Habilitacio: Valor Ambulatorial SA: R$1,92
\ Valor Ambulatorial Total: ?E 1,92
Procedimento. 06:01.23.006-0 - QUETIAPINA 200 MG (POR COMPRIMIDO) yalor Hosoitdlar S R30.00
Descricio: alor Hospitalar SP: R$0,00
Origem: 0601110072 Total Hospitalar: R$0,00
Modialidae: 01 - Ambulaorid Incremento:
Complexidade: AC - Alta Complexidade e Min: 0 Mes(es)
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Idade Max: 110 Ano(s)
Valor Ambulatorial SA: R$7,10 Sexo. Ambos
Valor Ambulatorial Total: R$7,10 Qtde Maxima: 248 _
Valor Hospitalar SH: R$0,00 nsir. Registro. ___ 06 - APAC (Proc. Principal)
Valor Hospitalar SP; R$0,00 Média Permanéncia: N&o
Total Hospitalar: R$0.00 Pontos: _
ncremento: Acm!te Ionqa ngan?f]cla AO
dade Min: 0 Mes(es) Admite permanéncia a maior: AO
dade Max: 110 Ano(s) Cirurgias Eletivas. AO
Sexo: Ambos CNRAC: , AQ
Qtde M&xima 124 Lne(;“ll valor da angﬂeﬂa; ﬁg
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) manencia por dia
Média Permanéncia N&o CBO: i 223405
Ponto Especialidade do Leito: ] ] ] ]
Admite Tonga permanéncia: AO Servico/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacao de medicamentos
Admite permanéncia a maior: AO do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Cirurgias Eletivas. AO CID: _ F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208
CNRAC: AO CID_Secundario:
Inclui valor da anestesia AO Habilitacdo:
Permanéncia por dia AQ Grupo de Habilitagéo:
CBO: 223405 — -
Especialidade do Leito: [Forma Organizag&o: 24 - Enzimas |
Servico/Classificagao: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos "
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Procedimento: 06.01.24.006-5 - IMIGLUCERASE 200 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
CID: . F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 Descricéo:
CID_Secundario: Origem: 0601360010
Habilitacdo: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Grupo de Habilitacéo: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012009113000759 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Modalidade: 01 - Ambulatorial
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Hospitalar SH: R3$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$3,81
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$3,81
Total Hospitalar: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
ncremento: Valor Hospitalar SP: R$0,00
dade Min: 0 Mes(es) Total Hospitalar: R$0,00
dade Max: 110 Ano(s) ncremento:
Sexo: Ambos dade Min: 0 Mes(es)
Qtde Ma&xima: 48 dade Max: 110 Ano(s)
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Sexo: . Ambos
Média Permanéncia: Nao Qtde Maxima: 10
Pontos: nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Admite longa permanéncia: AO Média Permanéncia N&o
Admite permanéncia & maior: AO Pontos: ]
Cirurgias Eletivas. AO Admite longa permanéncia AO
CNRAC: AO Admite permanéncia & maior: AO
Inclui valor da anestesia: AO Cirurgias Eletivas. AO
Permanenma por dia: AO : AO

BO: 223405 Inclui valor da anestesia: AO
Fcneuahdade do Leito: Permanéncia por dia: AO
Servigo/Classificaggo: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacéo de medicamentos CBO:_ ] 223405

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Especiaidade do Leito:
CID: _ E752 Servico/Classificago: 125 - Servigo de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
CID Secundério: do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Habilitacao: CID: ] D500, D508, D638, N180, N188
Grupo de Habilitagéo: CID_Secundério:
Habilitacdo:

[Forma Organizagéo: .25 - Fatores

de estimulacdo de coldnias

Grupo de Habilitagao:

Procedimento: 06:01.25:004-4 - Fi

LGRASTIM 300 MCG INJETAVEL (POR FRASCO)

[Forma Organizacdo: 27 - Fibratos

Procedimento: 06.01.25.005-2 - MOLGRAMOSTIM 300 MCG INJETAVEL (POR FRASCO)

Descricao:
Wosel ced 08~ A bulaioria
idade: --Ambulatori
Complexidade: AC - Alta Complexidade Procedimento: 06.01.27.006-1 - BEZAFIBRATO 200 MG (POR DRAGEA OU COMPRIMIDO)
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Descricéo:
Valor Ambulatorial SA: R$13,53° Origem: 0601180038
Valor Ambulatorial Total: R$13,53 Modalidade: 01 - Ambulatorial
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Vaor Hospitalar SP: R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Total Hospitalar: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: $0,
ncremento: Valor Ambulatorial Total: R$0,00
dade Min: 0 Mes(es Valor Hospitalar SH: R$0,00
dade Max: 110 Ano(s) Valor Hospitalar SP. R$0,00
Sexo: Ambos Total Hospitalar: R$0,00
Qtde Maxima: ncremento:
nstr, Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) dade Min: 0 Mes(es)
Média Permanéncia: |dade Max: 110 Ano(s)
Pontos: S%O:M . Sgnbos
Admite longa permanéncia: NAO € Maxima -
Admite per?nalgéncia amaior:  |INAO Al nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Cirurgias Eletivas: AO Média Permanéncia: NZo
RAC: AO Pontos:

Inclui valor da anestesia: AO Admite longa permanéncia: AQ
Permanéncia por dia: AO Admite permanéncia a maior: AO
CBO: 223405 Cirurgias Eletivas. AO
Especialidade do Leito: CNRAC: _ AO
Servico/Classificagao: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacao de medicamentos Inclui velor da anestesia: AO

do Componeénte Especiaizado da Assisténcia Farmacéutica Permanéncia por dia: AO
CID: B171, B182, B200, B201, B202, B203, B204, B205, B206, B207, CBO: 223405

B208. B209, B220, B221, B222. B227. B230, B231, B232, B238, Especialidade do Leito:

] B24, D610, D611, D612, D613, D618, D70, 2948 Servigo/Classificagao: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
CID_Secundario: do-Componeénte Especiaizado da Assisténcia Farmacéutica
Habilitaco: CID: _ E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788
Grupo de Habilitago: CID_Secundario:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacdo:

Descricao:
Origem: 0601160037 Procedu"nento 06 01.27.007-0 - BEZAFIBRATO 400 MG (POR COMPRIMIDO DE DESINTE-
Modalidade: 01 - Ambulatorial GRACAO LENTA)
Complexidade: AC - Alta Complexidade Descrico:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Origem: 0601180046 R &N
Valor Ambulatorial SA: R$31,00 Modalidade: 01 - Ambulatorial
Valor Ambulatorial Total: R$31,00 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$0,00
ncremento: Valor Hospitalar SH: R$0,00
dade Min; 0 Mes(es) Valor Hospitalar SP: R$0.00
dade Max: 110 Ano(s) Total Ho?pnalar R$0,00
Sexo: Ambos ncremento:
Qtde Ma&xima: 64 dade Min: 0 Mes(es)
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) |dade Max: 110 Ano(s)
Média Permanéncia: N&o Sexo: Ambos
Pontos. Qtde Maxima: 31 -
Admite Tonga permanéncia: AO nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Admite permanéncia & maior: AO Media Permanéncia Néo
Cirurgias Eletivas: AO Pontos:
CNRAC: AO Admite longa permanéncia NAO
Inclui valor da anestesa: AO Admite permanéncia a maior: AO
Permanenma por dia AO Cirurgias Eletivas: AO

BO: 223405 CNRAC: _ AO
Fcneuahdade do Leito: ::%Crlw valor da anéa_ﬂesa_' ﬁg
Servigo/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medlcamentos manencia por dia

« o do Componge?te Especializado da Asssgtenma Farmacéut CBO: i 223405
CID: 5171, B182, B200, B201, 8202, B203, B204 B0, 3206 B207, Especididade do Leito:
B208. B209, B220, B221, B222. B227. B230, B231, B232, B238, Servigo/Classificagao: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
B24, D610, D611, D612, D613, D618, D70, 2948 do Componente Especidizado da Assisténcia Farmacéutica

CID Secundario: CID: ] E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788
Habilit?'?o: CID Secundar|0'
Grupo de Hahilitagéo: Habilitacdo!

[Forma Organizacdo: 26 - Ferro trivalente, preparacGes parenterais

Grupo de Habilitacso:

Procedimento: 06.01.27.008-8 - C

IPROFIBRATO 100 MG (POR COMPRIMIDO)

Procedimento: 06.01.26.002-3 - SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG INJETAVEL Descricao:

(POR FRASCO DE 5 ML) Origem: 0601180054
Descrigéo: \ Modalidade: 01 - Ambulatorial
Origem: 10601030028 Complexidade: AC - Alta Complexidade

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012009113000760

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica ncremento:
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 dade Min: 0 Mes(es)
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 dade Max: 110 Ano(s)
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Sexo: Ambos
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Qtde Méxima: 31 .
Total Hospitalar: R$0,00 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
ncremento: Média Permanéncia: N&o
dade Min: 0 Mes(es) Pontos:
dade Max: 110 Ano(s) Admite longa permanéncia: AO
Sexo: Ambos Admite permanéncia a maior: AO
Qtde M&xima: 31 . Cirurgias Eletivas: AO
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) CNRAC: AO
Média Permanéncia: Né&o Inclui valor da anestesia AO
Ponto: Permanéncia por dia AO
Admite longa permanéncia: AO CBO: ] 223405
Admite permanéncia a maior: AO Especididade do Leito:
Cirurgias Eletivas: AO Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacao de medicamentos
CNRAC: AO do Componente Especidizado da Assisténcia Farmacéutica
Inclui valor da anestesia: AO CID: _ E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788
Permanéncia por dia AO CID_Secundério:
CBO: 223405 Habilitagdo:
Especiaidade do Leito: Grupo de Habilitacdo:
Servico/Classificacao: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos ]
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Procedimento: 06.01.27.012-6 - GENFIBROZILA 600 MG (COMPRIMIDO)
CID: ] E780, E/81, E782, E783, E784, E785, E786, E788 Descrigao:
CID_Secundério: Origem: 0601180119
Habilit?'?o: _ Modalidade: 01 - Ambulatorial
Grupo de Hahilitacéo: Complexidade: AC - Alta Complexidade
] Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Procedimento: 06.01.27.009-6 - ETOFIBRATO 500 MG (POR CAPSULA) Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Descricéo: Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Origem: 0601180062 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Hospitalar SP R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade Total Hospitalar: R$0,00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica ncremento:
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 dade Min: 0 Mes(es)
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 dade Max: 110 Ano(s)
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Sexo: Ambos
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Qtde Mé&xima: 62 \
Total Hospitalar: R$0,00 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
ncremento: Média Permanéncia: Né&o
dade Min: 0 Mes(es) Pontos:
dade Max: 110 Ano(s) Admite longa permanéncia: AQ
Sexo: Ambos Admite permanéncia a maior: AO
Qtde Mé&xima: 31 Cirurgias Eletivas: AO
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) CNRAC: AO
Média Permanéncia N&o Inclui valor da anestesia: AQ
Pontos. ] Permanéncia‘por dia: NAO
Admite longa permanéncia: AO CBO: A \N 223405
Admite permanéncia & maior: AO Especialidade do Leito:
Cirurgias Eletivas. AO Servico/Classificacdo: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
CNRAC: AO do Componente Especidizado da Assisténcia Farmacéutica
Inclui valor da anestesia: AO CID: . E780, E/81, E782, E783, E784, E785, E786, E788
Permanéncia por dia AO CID_Secundario:
CBO: 223405 Habilitagdo:
Especialidade do Leito: ] ] ] ] Grupo de Habilitaggo:
Servigo/Classificacao: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos ]
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Procedimento: 06.01.27.013-4 - GENFIBROZILA 900 MG (POR COMPRIMIDO)
CID: E780, E/81, E782, E783, E784, E785, E786, E788 Descricéo:
CID_Secundério: Origem: 0601180127
Habilitacdo: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Grupo de Habilitagso: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Procedimento: 06.01.27.010-0 - FENOFIBRATO 200 MG (POR_ CAPSULA) Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Descrigao: Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Origem: 0601180070 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Modalidade: 01 - Ambulatorial” Valor Hospitalar SP R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade Total Hospitalar: R$0,00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica ncremento:
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 dade Min: 0 Mes(es)
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 dade Max: 110 Ano(s)
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Sexo: Ambos
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Qtde Maxima: 31
Total Hospitalar: R$0,00 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
ncremento: Média Permanéncia N&o
dade Min: 0 Mes(es) Pontos:
dade Max: 110 Ano(s) Admite longa permanéncia AO
Sexo: Ambos Admite permanéncia a maior: AO
QtdeMaxima: 31 - Cirurgias Eletivas. AO
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) CNRAC: AQ
Média Permanéncia N&o Inclui valor da anestesia: AO
Pontos: i Permanéncia por dia: AO
Admite longa permanéncia: AO CBO: 223405
Admite permanéncia & maior: AO Especialidade do Leito:
Cirurgias Eletivas: AO Servico/Classificago: 125 - Servigo de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
CNRAC: AO do Componente Especidizado da Assisténcia Farmacéutica
Inclui valor da anestesia AO CID: . E780, E/81, E782, E783, E784, E785, E786, E788
Permanéncia por dia AO CID_Secundario:
CBO: ] 223405 Habilitaggo:
Especididade do Leito: Grupo de Habilitagdo:
Servico/Classificacao: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos B . .
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica [Forma Organizag&o: 28 - Glicocorticéides |
CID: ] E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788
CID_Secundério: Procedimento: 06.01.28.003-2 - BECLOMETASONA 200 MCG (POR CAPSULA INALANTE)
Habilitacdo: Descricéo:
Grupo de Habilitagéo: Origem: 0601050010
] Modalidade: 01 - Ambulatorial
Procedimento: 06.01.27.011-8 - FENOFIBRATO 250 MG (POR CAPSULA DE LIBERACAO RE- Complexidade: AC - Alta Complexidade
TARDADA) Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Descricao: Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Origem: 0601180089 Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Hospitalar SH: R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Valor Hospitalar SP R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 ncremento:
Valor Hospitalar SP: R$0,00 dade Min: 0 Mes(es)
Total Hospitalar: R$0,00 dade Max: 110 Ano(s)
Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012009113000761 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Sexo: ) Ambos Admite longa permanéncia AQ

Qtde Mé&xima: 124 Admite permanéncia a maior: AO

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Cirurgias Eletivas. AO

Média Permanéncia: N&o CNRAC: AO

Pontos. Inclui valor da anestesia: AO
Admite longa permanéncia: AO Permanéncia por dia AO
Admite permanéncia a maior: AO CBO: ] 223405

Cirurgias Eletivas: AO Especididade do Leito:

. AO Servigo/Classificago: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

Inclui valor da anestesia: AO do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Permanéncia por dia NAO CID: . JA50, J451, J458

CBO: 223405 CID_Secundério:

Especialidade do Leito: Habilitacso:

Servico/Classificacao:

125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo de Habilitaco:

CID:

JA50, J451, J458

CID Secundario:

DE 100 DOSES)

Procedimento: 06.01.28.007-5 - B

ECLOMETASONA 400 MCG PO INALANTE (POR FRASCO

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

DE 100 DOSES)

Procedimento:; 06.01.28.004-0 - B

ECLOMETASONA 200 MCG PO INALANTE (POR FRASCO

Descricéo:

Origem: 0601050053
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

m
Descricéo: Valor Ambulatorial SA: $0,
Origem: 0601050029 Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Hospitalar SH: R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Hospitalar SP. R$0,00
Tipo_de-Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Total Hospitalar: R$0,00
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 ncremento:
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 dade Min: 0 Mes(es)
Valor Hospitalar 'SH. R$0,00 dade Max: 110 Ano(s)
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Sexo: Ambos
Total Hospitalar: R$0,00 Qtde Méxima: 1 -
ncremento: Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
dade Min: 0.Mes(es) Média Permanéncia: N&o
dade Max: 110_Ano(s) Pontos: ]
Sexo: Ambos Admite longa permanéncia AO
Qtde Méaxima: 2 Admite permanéncia & maior: AO
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Cirurgias Eletivas: AO
Média Permanéncia N&o CNRAC: ] AO
Pontos: Inclui valor da anestesia: AO
Admite longa permanéncia: AO Permanéncia por dia: AO
Admite permanéncia & maior: AO CBO: ] 223405
Cirurgias Eletivas: AO Especialidade do Leito: ] ] ] ]
CNRAC: AO Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacao de medicamentos
Inclui valor da anestesia: AO do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Permanéncia por dia AO CID: _ J450, M51, A58
CBO: 223405 CID_Secundario.
Especiaidade do Leito: ] ] L , WV aN Habilitagdo:
Servigo/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Grupo de Habilitaggo:
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica ]
CID: JA50, J451, J458 Procedimento: 06.01.28.008-3 - BUDESONIDA 200 MCG (POR CAPSULA INALANTE)
CID_Secundério: DescriG&o:
Habilitacso: Origem: 0601050061
Grupo de Habilitagéo: M odalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Procedimento: 06.01.28.005-9 - BECLOMETASONA 250 MCG SPRAY (POR FRASCO DE 200 Tipo de.Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
DOSES) Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Descricao: Vaor Ambulaterial Total: R$0,00
Origem: 0601050037 Valor'Hospitalar SH: R$0,00
Modalidade: 01 - Ambulatoria Valor Hospitalar SP R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade Total Hospitalar: R$0,00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica ncremento:
Vaor Ambulatorial SA: R$0,00 dade Min: 0 Mes(es)
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 dade Max: 110-Ano(s)
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Sexo: Ambos
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Qtde Mé&xima: 186
Total Hospitalar: R$0,00 nstr. Registro: 06.-‘/ARPAC/(Proc. Principal)
ncremento: Média Permanéncia: Néo
dade Min: 0 Mes(es) Pontos.
dade Max: 110 Ano(s) Admite longa permanéncia AO
Sexo: Ambos Admite permanéncia a maior: AO
Qtde Mé&xima: 1 - Cirurgias Eletivas: AO
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) CNRAC: AQ
Média Permanéncia N&o Inclui valor da anestesia AO [ | y N
Pontos: ] Permanéncia por dia: NAO
Admite longa permanéncia: AO CBO: 223405
Admite permanéncia a maior: AO Especialidade do Leito:
Cirurgias Eletivas: AO Servigo/Classificacdo: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensagao de medicamentos
RAC: AO do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Inclui valor da anestesia: AO CID: . JA50, JA51, JA58 \ MK
Permanéncia por dia AO CID_Secundério:
CBO: 223405 Habilitacgo:

Especialidade do Leito:

Grupo de Habilitacdo:

Servico/Classificacdo:

125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Procedimento: 06.01.28.009-1 - B

UDESONIDA 400 MCG (POR CAPSULA INALANTE)

CID: JA50, J451, J458 Descricéo:

CID Secundario: Origem:

Habilitacdo: Modalidade: 01 - Ambulatorial

Grupo de Habilitagdo: Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

m
Procedimento: 06.01.28.006-7 - BECLOMETASONA 400 MCG (POR CAPSULA INALANTE) Valor Ambulatorial SA: R$0,00

Descricdo: Valor Ambulatorial Total: R$0,00

Origem: 0601050045 Valor Hospitalar SH: R$0,00

Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Hospitalar SP: R$0,00

Complexidade: AC - Alta Complexidade Total Hospitalar: R$0,00

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica ncremento:

Valor Ambulatorial SA: R$0,00 dade Min: 0 Mes(es)

Valor Ambulatorial Total: R3$0,00 dade Max: 110 Ano(s)

Valor Hospitalar SH: R$0,00 Sexo: Ambos

Valor Hospitalar SP: R$0,00 Qtde Maxima: 93

Total Hospitalar: R$0,00 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
ncremento: Média Permanéncia N&o

dade Min: 0 Mes(es) Pontos:

dade Max: 110 Ano(s) Admite longa permanéncia AO

Sexo: Ambos Admite permanéncia a maior: AO

Qtde Maxima: 62 Cirurgias Eletivas. AO

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) CNRAC: AO

Média Permanéncia N&o Inclui valor da anestesia AO

Pontos. Permanéncia por dia: AO

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012009113000762

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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CBO: 223405 Servico/Classificagao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacao de medicamentos

Especiaidade do Leito: do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Servigo/Classificago: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos CID: . T861, 2940, 2941, 7942, 7943, 7944, 7945, 7946, Z947, 7948
do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica CID_Secundario:

CID: JA50, J451, JA58 Habilitacdo:

CID_Secundério: Grupo de Habilitacéo:

Habilitacso:

Grupo de Habilitacio:

Procedimento: 06.01.28.010-5 -

CAL (POR FRASCO C/ 100 D

ggEDSI)ESONIDA 200 MCG PO INALANTE OU AEROSSOL BU-

[Forma Organizac&o: 29 - Horménio anticrescimento

Dr’&)g:edimento: 06.01.29.002-0 - OCTREOTIDA LAR 10 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPO-

Descrigen: (s)g%cgn@: 0601300017
Origem: 0601050070 n: :
Mo(gldidade: 01 - Ambulatorial Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade Complexidade: : AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Tipo de Financiamento: g‘f sgtggua Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Vvalor Amoulator 3 SAéI' T EOR 3
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 valor Ambulatorial Total: 13

; . & Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 - -

: - & Valor Hospitalar SP: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Total Hospitalar: R$0.00
Total Hospitalar: R$0,00 s =,
Incremento: e Min:

F dade Min: 0 Mes(es)
Idade Min: 0 Mes(es) dade Max: 110 Ano(s)
Idade Max: 110 Ano(s) Se0: AMbOS
%O:M’ _— émbos Qtde Maxima: 8 -
€ Maxima — nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Média Permanéncia NZo
Média Permanéncia: Néo Pontos:
Pontos. — Admite longa permanéncia: AO
Admite longa permanéncia AQ Admite permanéncia & maior: AQ
Admite permanéncia a maior: AO Cirurgias Eletivas. AO
Cirurgias Eletivas. AO CNRAC: AO
CNRAC: ] AO Inclui valor da anestesia AO
Inclui valor da anestesia: AO Permanéncia por dia: AO
Permanéncia por dia AO CBO: 223405 \
CBO: _ ] 223405 Especiaidade do Leito:
Especialidade do Leito: i _ i _ i Servico/Classificago: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Servico/Classificagao: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Farmacéutica
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CID: E220

CID: JA50, J451, J458 CID Secundério:
CID_Secundério: Habilitacso:
Habilitacdo: Grupo de Habilitago:

Grupo de Habilitagio:

Procedimento; 06.01.28.011-3 -

SgllzDS%SONIDA 200 MCG PO INALANTE OU AEROSSOL BU-

Dr/&))cedimenm: 06.01:29.003-8.- OCTREOTIDA LAR 20 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPO-

CAL (POR FRASCO C/ 200 D Descricéo:
Descricéo: Origem: 0601300041
Origem: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Modalidade: 01 - Ambulatoria Complexidade: - AC - Alta Complexidade
Complexidade: AC - Alta Complexidade Tipo_de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial SA: R$2.474,57
Vaor Ambulatorial SA: R$0,00 P Valor Ambulatorial Total: R$2.474,57
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 P U Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Hospitalar SP: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Troctfl;écr)]?g[tal ar: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 SIMENLO.
Incremento: dade Min: 0 Mes(es)
Idade Min: 0 Mes(es) CM(-“T Max: 110 Ano(s)
Idade Max: 110 Ano(s) Sexor Ambos
Sexo: Ambos Qtde Maxima: 4 _
Otde Maxima 1 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Instr, Registro; 06 - APAC (Proc. Principal) \Dllo?]czloagPermanmua Néo
l\Plloeﬁ]tiloagPermanenua Néo Admite longa permanéncia NAO
~ Admite permanéncia a maior: AO
Admite longa permanéncia: AQ Cirurgias Eletivas: AOQ
Admite permanéncia a maior: AO CNRAC: ] AO
Cirurgias Eletivas: AO Inclui valor da anestesia: AO

AC: ] AO Permanéncia por dia: AO
Inclui valor da anestesia: AQ CBO: 223405
Egganencna por dia . ?3400 . Especidlidade do Leito:

- . Servigo/Classificacéo: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Especialidade do Legito: ] . ] - ] ¢ do Compon%nte Especializado da Aw’s‘sjiéncia Farmacéutica
Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos CID: 220

do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica CID Secundario:
gIBSeC & JA50, J451, J458 Habilitac3o:
undario: Titacso:
Hebil itacéo: Grupo de Habilitag3o:

Grupo de Habilitacdo:

Dr}&))cedimento: 06.01.29.004-6 - OCTREOTIDA LAR 30 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPO-

Brooegiimento: 06.01.28.012-1 - METILPREDNISOLONA 500 MG INJETAVEL (POR AMPOLA) Descrico;
esCricao: : :
Origem: 0601080033 3%?13?&6[16‘ 8?0—1 3Aor?1(t))ﬁ?at0rial
Modalidede: 01 - Ambulatorial Complexidade: AC - Alta Complexidade
Complexidade._ AC - Alta Complexidade Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Vaor Ambulatorial SA: R$3.336 51
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 =5 LCT8
V A B Total: R$0.00 Valor Ambulatorial Total: R$3.336,51
aior AMOULAONZ oL, 0 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 : -
; - d Valor Hospitalar SP: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Total Hospitalar: RS0.00
Total Hospitalar: R$0,00 ola tospiidar: S0,
ncremento: ncremento:
dade Min: 0 Mes(es) dade Min: 0 Mes(es
dade Max: 110 Ano(s) | dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos SEXO. Ambos
Qtde Maxima 14 Qtde Maxima: 2 .
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia N3o Média Permanéncia Néo
Pontos: Pontos: _
Admite longa permanéncia: AO Admite longa permanéncia AO
Admite permanéncia a maior: AO Admite permanéncia a maior: AO
Cirurgias Eletivas:. AO Cirurgias Eletivas: AO
3 AO CNRAC: i AO
Inclui valor da anestesia: AO Inclui valor da anestesia: AO
Permanéncia por dia: AO Permanéncia por dia AO
CBO: 223405 CBO: 223405

Especididade do Leito:

Especialidade do Leito:

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012009113000763

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Servico/Classificagao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacao de medicamentos
« o do Compon%cr)]te Especializado da Asssspténcia Farmacéutica ¢ i do Compon%nte Especializado da Aﬁﬂs)tén?g Farmacéutica
CID: E220 CID: B160, B162, B180, B181
CID Secundario: CID_Secundério:
Habilit?:}o: Habilitaggo:
Grupo de Habilitacio: Grupo de Habilitaco:
Procedimento: 06.01.29.005-4 - OCTREOTIDA 0,1 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA) ﬁgoocgdli:rgﬁné%of%60130-005-0 - IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 500 Ul INJETAVEL
Descri¢do: e
: ; Descrico:
Origem: 0601300033 : :
M odalidade: 01 - Ambulatorial Oflgem. QOOIZI03
Complexidade: AC - Alta Complexidade Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Tipo de Financiamento: Asssiéncia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$21,32 = :
p : . Valor Ambulatorial SA: R$752,42
Valor Ambulatoridl Totdl: R$21,32 Valor Ambulatorial Totdl: R$752,42
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0.00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Hospitalar SP; R$0.00
Total Hospitalar: R$0,00 Total Hospitalar: R$0.00
ncremento: ncremento:
dade Min: 0 Mes(es) dade Min: 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s) dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos Sexo: Ambos
Qtde Maxima: 465 - Qtde Méxima: 1
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia N&o Média Permanéncia N&o
Pontos: Pontos:
Admite longa permanéncia: AO Admite longa permanéncia AO
Admite permanéncia a maior: AO Admite permanéncia a maior: AOQ
Cirurgias Eletivas: AO Cirurgias Eletivas: AO
CNRAC: AO CNRAC: : AO
Inclui valor da anestesial AO Inclui valor da anc?;te;a A8
Permanéncia por dia AO Permanéncia por dia: A
CBO: P T/ 7223405 CBO: 223405
Especialidade do Leito:
Servico/Classificaggo: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - '
CID: E220 Especialidade do Leito: . - , < ,
CID Secundario: Servigo/Classificago: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacao de medicamentos
Habilitacso: do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
AT AR CID: B160, B162, B180, B181
Grupo de Habilitacio: CID Secundario:
Procedimento: 06.01.29.006-2 - OCTREOTIDA 0,5 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA) e o it
Descricao: )
Origem: i - g - -
N odalidade: o1 -~ Ambulaioria ﬁrjooclt_\)adllzrlgg]é%(%G.OIS0.00G 8 - IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 600 Ul INJETAVEL
Complexidade: AC - Alta Complexidade Descricao:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Origem:
Valor Ambulatorial SA: R$134,64 Modalidade: 01 - Ambulatorial
Valor Ambulatorial Total: R$134,64 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$0,00
ncremento: 9 Valor Hospitalar SH: R$0,00
dade Min: 0 Mes(es) Valor Hospitalar SP: R$0,00
dade Max: 110 Ano(s) tocﬁlqr%!tal ar: R$0,00
- - Ambos dade Min: 0 Mes(es)
Qtde Maxima: 93 a
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) |dade Max: 110bAno(s)
Média Permanéncia: NZo X0 __ Ambos
Pontos: ﬁtg? l\lélgr)a(ilgt}%' éﬁ APAC (Proc. Principal)
Admite longa permanéncia: AO " e % *
Admite permanéncia & maior: AO lgloe_](zlo%_Pa’manmqa £~dNeo.
S}Q‘EEX'SS Eletivas: ﬁg Admite Tonga permanéncia: AO
Inclui valor da anestesia: AO éﬁméieageggaicg;c'a a maor. ﬁg
Permanéncia por dia AO CNRAC: AO
CBO: _ : 223405 Inclui valor da anestesia: AQ
Especialidade do Leito: : — : : Permanéncia por dia AO
Servigo/Classificacdo: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos CBO: 223405
do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica Especialidade do Leito:
CID: —— E220 Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de farmécia -"001 - Dispensacdo de medicamentos
CID_Secundario: do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Habilitacdo: _ CID: B160, B162, B180, B181
Grupo de Habilitagéo: CID_Secundério:
. . . Habilitacso:
[Forma Organizac&o: 30 - Imunoglobulinas especificas | Grupo de Habilitaco:
ﬁ:r)oocgdllzr'gg’lé% C()))6.01.30.007—6 - IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 100 Ul INJETAVEL [Forma Organizacdo: 31 - Imunoglobulinas, humana normal |
Descricao: Procedimento: 06.01.31.003-9 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 0,5 G INJETAVEL (POR FRAS
Origem: 0601210018 CO) _
Modalidade: 01 - Ambulatorial Descricao:
Complexidade: AC - Alta Complexidade Origem: 0601210042
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Modalidade: 01 - Ambulatorial _
Valor Ambulatorial SA: R$174,92 Complexidade: _ : AC - Alta Complexidade
Vaor Ambulatorial Total: R$174.92 Tipo de F nancwrrento._ Assisténcia Farmacéutica
Valor I—ospitaar SH: Q\D,OO Valor Ambulatorial SA: : ?$68,56
Valor Hospitalar SP; R$0.00 Valor Ambulatorial Total: R$68,56
Total Hospitalar: R$0.00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
neremento: : ' Valor Hospitalar SP- R$0,00
dade Min: 0 Mes(es) 'I;oS?IqIHo%[talar. R$0,00
dade Max: 110 Ano(s) dade Min:. 1 Ano(S
Sexo: Ambos dade Max: 110 Ano(s)
Qtde Maxima 8 — Sexo: Ambos
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Qtde'Méximat 400
Meédia Permanencia N&o hstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Pontos: _ Média Permanéncia: NZo
Admite longa permanéncia: AO Pontos:
Admite permanéncia a maior: AO Admite longa permanéncia AO
Cirurgias Eletivas: AO Admite permanéncia & maior: AO
CNRAC: i AO Cirurgias Eletivas: AO
Inclui valor da anestesia: AO CNRAC: AO
Permanéncia por dia: NAO Inclui valor da anestesa AO
CBO: 223405 Permanéncia por dia: AO
Especialidade do Leito: CBO: 223405
Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012009113000764 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Especialidade do Leito: Média Permanéncia: N&o
Servigo/Classificacdo: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Pontos:
ciD %%(%%%%'Ie”éezgf’%%%'é”é’%’oiaéz’“SSS‘eé‘Sb%FS’E?SCeEE'S% B209, Admite longa permanenda RS
' B220, B221' B222 B227. B230, B231, B232, B238, B24, D590, gdmite permanencia a major. __NAG
D591, D600, D693, D80G, D801, D803, D805, D80S, D807 CNRAC: 20
D808, D810, D811, D812, D813 D814, D815, D816, D AL —
D818, D820, D821, D830, D832, D838, G610 G700, M33(j Inclui vglo_r da anestesia: AQO
oD Seound M331, M332 Permanéncia por dia AO
undario: CBO: 223405
Habilitacgo: Especialidade do Leito:
Grupo de Habilitacéo: Servico/Classificago: ]d'ZSC Servi Qotde Efarmaél:l aadOO —ADlsgenwgaIg de med{ camentos
o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Procedimento: 06.01.31.004-7 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 1,0 G INJETAVEL (POR FRAS- CID: B200, B201, B202, B203, BZOZ 8205 B206, B207, B208, B209,
CO) B220. B221, B222. B227. B230, B231, B232. B238, B24, D590,
Descricio: D591, D600, D693, D80G, D801, D03, D805, D806, D8Y7,
Origem: 0601210050 D808, D810, D811, D812, D813, D814, D815, D816 D817
Modalidade: o1 - Ambulatoria a831381 |R/|832é)2 DE2T, D830, Dass, DAse, GeLd, Gr00, M3,
Complexidade: AC - Alta Complexidade —
\T/ino d: F n?ncw mento: gcs 517eg(0:|a Farmacéutica ﬁ'anl “Stecundarlo
alor Ambulatorial : $13
Valor AmoL_JIctor al Total: R$137,20 Grupo dert Habilitagso:
ydor Egg:ig H. 353;88 Procedimento: 06.01.31.007-1 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 50 G INJETAVEL (POR FRAS-
Total Hospitalar: R$0.00 Lo
neremento: Origen. 0601210085
dade Min: 0 Mes(es) TIgeMm. :
- Modalidade: 01 - Ambulatorial
dade Max: 110 Ano(s) A . -
Sexo: Ambos Complexidade: AC - Alta Complexidade
Otde Maxima: 200 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
nstr, Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Média Permanéncia: N30 Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Pontos. ~ Valor Hospitalar SH: R$0,00
Admite longa permanéncia: AO Valor Hospitalar SP R$0,00
Admite permanéncia a maior: AO Total Hospitalar: R$0,00
ClrngglgS Eletivas. ﬁg l%ﬁll\?mOZ o M
: dade Min: es)
Inclui valor da anestesia: AO dade Max: 110 Ano(s)
Permanéncia por dia: AO Sexo: Ambos
CBO: i 223405 Qtde Maxima:
Especialidade do Leito: nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Servigo/Classificacdo: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Média Permanéncia: N&o
cid e 5700 ontos
: , ) ] ) , , ) Admite longa permanéncia AO
B220, 322 B222. B227. B230, B231. B232. B238, B24, D590, : Anria S maifr
D591, D600, D693, 800 D801, D803, D805, D80k, D87, Admite permanéncia a maior: AO
D808, D810, D811, D812, D813, D814, D815, D816, D817 Cirurgias Eletivas: AO
D818, 3820 D821, D830, D832, D838, G610 G700, M330, CNRAC: AO
. M331, M332 Inclui valor da anestesia: AO
CID Secundario: PermanenC|a por. dia: NAO
CBO: 223405

Habilitacdo:
Grupo ?:ir{:?-iabilitacéo:

CP{(()Jﬁ:et:iimento: 06.01.31.005-5 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 2,5 G INJETAVEL (POR FRAS

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacao:

125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacao de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

S CID: B200, B201, B202, B203, B204, B205, B206, B207, B208, B209,
Descricao: B220. B221, B222. B2 230, 2. B238, B24, D590,
O g - 2T RE00 nees. R, oot Decs, Dot Bt Dy
ol e ANy DELS DAY, DAZL, D830, D832, D838, GoLo, G100, M3,
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica CID Secundario: M331, M33
Valor Ambulatorial SA: R$343,04 ID_Secundario:

Valor Ambulatorial Total: R$343,04 Habilitacéo:
Valor Hospitalar SH: R$0, 00 Grupo de Habilitac&o:
¥g g HHé’s&'taar a SP §<ﬁ 88 Ergg:edimento: 06.01.31.008-0 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 6,0 G INJETAVEL (POR FRAS
nceremento. —
dade Min: 0 Mes(es Descricéo:
dade Max: 110 eAsglo()s) Origem: 0601210093
Sexo: Ambos Modalidade: 01 - Ambulatorial
Otde Méaxima: 80 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Média Permanéncia: Nao 4 Valor Ambulatorial SA: R$517,99
Pontos: Valor Ambulatorial Total: R$517,99
Admite longa permanéncia: AQ Valor Hospitalar SH: R$0,00
Admite permanéncia a maior: AO Valor Hospitalar SP. R$0,00
Cirurgias Eletivas: AO Total Hospitalar: R$0,00
RAC: AO ncremento:
Inclui valor dacanestesia: AO dade Min: 0 Mes(es)
Permanéncia por dia AO dade Max: 110 Ano(s)
CBO.._| _ 223405 Sexo: Ambos
Especialidade do L eito: Qtde Méxima: 33
Servico/Classificacao: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica Média Permanéncia: NZo
SR BRI N BE D R o
D591, D600, D693, 800 D801, D803, D805, D80k, D8O7, Admite longa permanéncia A0
D808, D810, D811, D812, D813, D814, D815, D816, D317, Admite permanéncia a maior: AO
D818, D820, D821, D830, D832, D838, G610, G700, M330, Cirurgias Eletivas: AO
. M331, M332 CNRAC: AO
CID_Secundario: Inclui valor da anestesia: AO
Habilitaggo: Permanéncia por dia: AO
Grupo de Habilitaco: CBO: 223405

Especialidade do Laito:

Procedimento: 06.01.31.006-3 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 3,0 G INJETAVEL (POR FRAS: Servico/Classficacio: 125 - Servico de farméadia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
CO) __ - do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
DesCricéo: CID: B200, B201, B202, B203, B204, B205, B206, 3207 8208 B209,
Origem: 0601210077 __ B220, B221, B222. B227. B230, B2 B23 D590,
Modalidade: 01 - Ambulatorial _ D591, , , D80J, D801, D803, D80S, a0, , D8b7,
Complexidade: AC - Alta Complexidade D808, D810, D811, D812, D813, D814, D815, D816, D817
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica D818, 38202 D821, D830, D832, D838, G610, G700, M330,
Valor Ambulatorial SA: R$200,00 _— M331, M33

Valor Ambulatorial Total: R$200,00 CID Secundario:

Valor Hospitalar SH: R$0,00 Habilitaggo:

Valor Hospitalar SP: R$0,00 Grupo de Habilitagéo:

Total Hospitalar: R$0,00 . ]

ncremento: [Forma Organizacfo: 32 - Imunossupressores seletivos

dade Min: 0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s) Procedimento: 06.01.32.003-4 - EVEROLIMO 0,5 MG (POR COMPRIMIDO)

Sexo: Ambos Descri¢ao:

Qtde Maxima: 67 Origem: 0601200195

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Modalidade: 01 - Ambulatorial

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012009113000765

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Complexidade: AC - Alta Complexidade ncremento:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica dade Min: 0 Mes(es)
Valor Am:)ulator a SAaI RS ggi dade Max: llObAno(s)
Valor Ambulatorial Total: R$9,03 Sexo: Ambos
Valor Hospi alar SH: R$0,00 Qtde Maxima: 31
Valor Hospitalar SP: R$0,00 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Total Hospitalar: R$0,00 Média Permanéncia: Né&o
ncremento: Pontos:
dade Min: 0 Mes(es) Admite longa permanéncia AO
dade Max: 110 Ano(s) Admite permanéncia & maior: AO
(;‘:»?EOZM _ I;\Srgbos glrurqiés Eletivas: A8
e Maxima: NRAC: A
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Inclui valor da anestesia: AO
Média Permanéncia N&o Permanéncia por dia: AO
Ponto: CBO: 223405

Admite longa permanéncia: AO Especialidade do Leito:
Admite permanéncia a maior: AQ Servigo/Classificaco: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Cirurgias Eletivas: AO do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CNRAC: AO CID: M050, M051, M052, M053, M058, M060, M068, M070, MO73,
Inclui valor da anestesia: AO _ M0O80
Permanéncia por dia AO CID Secundério:
CBO: 223405 Habilitagio:
ESpeci a} gade_fqo Leito: — o - Grupo de Habilitaggo:
Servi assificagdo: 125 - i e farmécia - 001 - Dispensacao de medicamentos

e o do Compon%?]te Especializado da Ass?‘s)téncia Farmacéutica Procedimento: 06.01.32.007-7 - MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG (POR COMPRIMIDO)
CID: T861, 2940 DescriG&o:
CID_Secundério: Origem: 0601200101
Hahilitacéo: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Grupo de Habilitagdo: Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Procedimento: 06.01.32.004-2 - EVEROLIMO 0,75 MG (POR COMPRIMIDO) Valor Ambulatorial SA: R$1,
Descricéo: Valor Ambulatorial Total: R$1,70
Origem: Valor Hospitalar SH: R$0,00
M odalidade: 01 - Ambulatorial Velor Hospitalar SP R$0,00
Complexidade: AC -_Alta Complexidade Total Hospitalar: R$0,00
Tipo de Financiamento: Assisténeia Farmacéutica ncremento:
Valor Ambulatorial SA: $13,54 dade Min: 0 Mes(es)
Valor Ambulatorial Total: R$13,54° dade Max: 110 Ano(s)
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Sexo. Ambos
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Qtde Maxima: 186
Total Hospitalar: R$0,00 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
ncremento: Média Permanéncia: Néo
dade Min: 0 Mes(es) Pontos: ]
dade Max: 110 Ano(s) Admite longa permanéncia: AO
Sexo: Ambos Admite permanéncia & maior: AO
Qtde M&xima: 124 Cirurgias Eletivas: AQ
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) CNRAC: ] AO
Média Permanéncia: N&o Inclui valor da anestesia AO
Pontos: Permanéncia por dia AO
Admite longa permanéncia: AO CBO: ] 223405
Admite permanéncia & maior: AO Especialidade do Leito:
Cirurgias Eletivas: AO Servigo/Classificagao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacao de medicamentos
CNRAC: AO do Componente Especiaizado da Assisténcia Farmacéutica
Inclui valor da anestesia: AO CID: . T861, 2940, 7941, 7944
Permanéncia por dia AO CID. Secundério:
CBO: 223405 Habilitacdo:

Especididade do Leito:

Grupo_de Habilitacdo:

Servico/Classificacdo:

125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Procedimento: 06.01.32.012-3 - M

ICOFENOLATO DE SODIO 180 MG (POR COMPRIMIDO)

CID: T861, 2940 Descricéo:
CID_Secundério: Origem: 0601200110
Habilitacéo: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Grupo de Habilitagdo: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Procedimento: 06.01.32.005-0 - EVEROLIMO 1 MG (POR COMPRIMIDO) Valor Ambulatorial SA: R$3,21
Descrig&o: Valor Ambulatorial Total: R$3,21
Origem: 0601200209 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Hospitalar SP R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade Total Hospitalar: R$0,00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica ncremento:
Valor Ambulatorial SA: R$18,05 dade Min: 0 Mes(es)
Valor Ambulatorial Total: R$18,05 dade Max: 110 Ano(s)
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Sexo: Ambos
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Qtde Mé&xima: 248 o [ | y N
Total Hospitalar: R$0,00 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
ncremento: Média Permanéncia N&o
dade Min: 0 Mes(es) Pontos:
dade Max: 110 Ano(s) Admite longa permanéncia: AO
Sexo: Ambos Admite permanéncia a maior: AO
Qtde Maxima: 93 Cirurgias Eletivas: AO
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) : AO
Média Permanéncia: N&o Inclui valor da anestesia: AO
Pontos: ] Permanéncia por dia: AO
Admite longa permanéncia: AO CBO: 223405
Admite permanéncia a maior: AO Especialidade do Leito:
Cirurgias Eletivas. AO Servigo/Classificago: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensaco de medicamentos
RAC: AO do Componente Especidizado da Assisténcia Farmacéutica
Inclui valor da anestesia: AO CID: _ T861, 2940, 2941, 7944
Permanéncia por dia AO CID Secundario:
CBO: 223405 Habilitagdo:
Especididade do Leito: _ Grupo de Habilitacéo:
Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos ]
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Procedimento: 06.01.32.008-5 - MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG (POR COMPRIMIDO)

CID: T861, 2940 Descricéo:
CID_Secundério: Origem: 0601200128
Habilitacdo: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Grupo de Habilitag&o: Complexidade: AC - Alta Complexidade

] Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Procedimento: 06.01.32.006-9 - LEFLUNOMIDA 20 MG (POR COMPRIMIDO) Valor Ambulatorial SA: R$6,29
Descrig8o: Valor Ambulatorial Total: R$6,29
Origem: 0601200071 Valor Hospitalar SH: $0,00
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Hospitalar SP- R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade Total Hospitalar: R$0,00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica ncremento:
Valor Ambulatorial SA: R$5,15 dade Min: 0 Mes(es)
Valor Ambulatorial Total: R$5,15 dade Max: 110 Ano(s)
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Sexo: Ambos
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Qtde Méxima: 124
Total Hospitalar: R$0,00 Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012009113000766

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Média Permanéncia: Né&o Especialidade do Leito: ] . ) )
Pontos: Servigo/Classificago: 125 - Servigo de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Admite Tonga permanéncia: AO do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Admite permanéncia & maior: AO CID: T861, 2940
Cirurgias Eletivas:. AO CID Secundario:

NRAC: AO Habilitacio:

nclui valor da anestesia AO Grupo de Habilitaco:
Permanéncia por dia AO

3405 Forma Organizac&o: 33 -Inibidores da excl. heparina

CBO:
Especialidade do Leito:

Servico/Classificacao:

125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

T861, 72940, 7941, 7944

CID_Secundario:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacdo:

(AMPOLA DE 2 ML)

Procedimento: 06.01|._33.005-6 - ILOPROSTA 10 MCG/ML SOLUCAO PARA NEBULIZACAO

DescriG&o:

Origem: ]
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

ocedimento: 06.01.32.009-3 - SIROLIMO 1 MG (POR DRAGEA) Tipo de Financiamento: Assistencia Farmaceutica

esCricA0: Vaor Ambulatorial SA: R$5,19
Origem: 0601200136 Valor Ambulatorial Total: R$5,19
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Hospitalar SH: R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Hospitalar SP- R$0,00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Total Hospitalar: R$0,00
Valor Ambulatorial : $17,58 ncremento:
Valor Ambulatorial Total: R$17,58 dade Min: 0 Mes(es)
Valor Hospitalar SH: $0,00 dade Max: 110 Ano(s)
Valor Hospitalar SP. $0,00 Sexo: Ambos
Total Hospitalar: $0,00 Otde Maxima: 62
neremento: nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
gage Viin. 0 Mes(es) Média Permanéncia: NZo
dade Max: 110 Ano(s) Pontos:
O\j%g'Méxima; ésmbos Admite longa permanéncia AO
nstr, Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Admite permanencia a maior: AQ

&dia Permanéncia NZo Cirurgias Eletivas. ﬁg

ntos: AL. :
Admite Tonga permanéncia AO Inclui valor da anestesia: AO
Admite permanéncia a maior: AO Permanéncia por dia: AO
Cirurgias Eletivas: AO CBO: ] 223405
CNRAC: AQ Especialidade do Leito: ] . ] ]
nclui valor da anestesia: AO Servico/Classificacao: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacéo de medicamentos
Permanéncia por dia AO do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CBO: 3405 CID: ] 1270, 1272
Especialidade do Leito: CID Secundério:
Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Habilitacéo:

do Componénte Especializado da Assisgténcia Farmacéutica

CID:

T861, 72940

CID_Secundario:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitaco:

Grupo de Habilitacdo:

[Forma Organizac&0..34 - Inibidorés da calcineurina

Procedimento: 06.01.34.002-7 - Cl

|CLOSPORINA 10 MG (POR CAPSULA)

; Descri¢ao:
@Cocedn(lzgnoqlto. 06.01.32.010-7 ROLIMO 2 MG (POR DRAGEA) Origem: 0601200020
Origem: : 0601200152 Modalidade: 01 - Ambulatoria ]
Modal idade: 01 - Ambulatorid Complexidade: AC - Alta Complexidade
Complexidade: AC - Alta Complexidade Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Valor Ambulatoria : $36,12 Vaor Ambulatorial Total: R$0,00
Valor Ambulatorial Totdl: R$36,12 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SH: 30, Valor Hospitalar SP: R$0,00
Valor Hospitalar SP: $0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Total Hospitdar: $0,00 ncremento:
ncremento: dade Min: 0 Mes(es)
dade Min: 0 Mes(es) dade Max: 110 Ano(s)
dade Max: 110 Ano(s) Sexo: Ambos
2 T Ambos C N\ Qtde Maxima: 496 ( -
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Princip:
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) 2] Ancia =
ecéla Permanéncia: Nzo goegloaS_Permanmma Néo
ntos: s A
e Admite longa permanéncia: AO
Admite Tonga permanéncia: NAO Admite permanéncia a maior: A0
Admite permanéncia & maior: AO gKlur |(a:s_ Eldlives ﬁg
Cirurgias Eletivas. AQ Inclui valor da anestesia AO
CNRAC: AO Permanéncia por dia AO
Inclui valor da anestesia: AQ CBO: 223405
Permanencia por dia N Especialidade do Leito:
CBO: & 223405 Servico/Classificacao: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacao de medicamentos
Especialidade do Leito: r
Servico/Classificacao: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do Comporente Espedializada da Asfencia Farmaceutica
_ do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica db: 3883 22(1)8 Eg(lﬁ E%% E?ﬁ% E?—,ﬁ Eg‘l’g 2%% 2%9‘21
CID: v T861, 2940 K515 K518. L400, L401, L404, L408,'M050, MO51, M052
CID Secundério: MO053, M058, M060, M08, NO70, M073, M080, M321, M328,
Rl N et 2 R N, S DS D8
Grupo de Habilitacdo: - DA Do 2ok
Procedimento: 06.01.32.011-5 - SIROLIMO IMG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO DE CID_Secundario:
60ML) Habilitagio:
Descricao: Grupo de Habilitagdo:
Origem: 0601200144 ]
Modalidade: 01 - Ambulatoria Procedimento: 06.01.34.003-5 - CICLOSPORINA 25 MG (POR CAPSULA)
Complexidade: AC - Alta Complexidade Descricao:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Origem: 0601200055
Valor Ambulatorial SA: R$1004,93 Modalidade: 01 - Ambulatorial
Valor Ambulatorial Total: R$1004,93 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: $0,
Total Hospitalar: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$0,00
ncremento: Valor Hospitalar SH: R$0,00
dade Min: 0 Mes(es) Valor Hospitalar SP. R$0,00
dade Max: 110 Ano(s) Total Hospitalar: R$0,00
Sexo: Ambos ncremento:
Qtde M&xima: 2 dade Min: 0 Mes(es
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) dade Max: 110 Ano(s)
Média Permanéncia N&o Sexo: Ambos
Ponto Qtde Maxima: 496 .
Admite longa permanéncia: AO Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Admite permanéncia a maior: AO Média Permanéncia: N&o
Cirurgias Eletivas: AO Pontos: ]
. AO Admite longa permanéncia AO
Inclui valor da anestesia: AO Admite permanéncia a maior: AO
Permanéncia por dia: AO Cirurgias Eletivas. AO
CBO: 223405 CNRAC: AO

Este documento pode ser verificado
pelo codigo 00012009113000767

no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

Documento assinado

digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Inclui valor da anestesia: NAO Idade Max: 110 Ano(s)
Permanéncia por dia: NAO Sexo: Ambos
CBOC: 223405 Qtde Mé&xima: 9 .
Especialidade do Leito: nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de farmacia - 001 - ensacao de med|camentos Média Permanéncia: Néo
c Ba00. Bold. Do S"eciaa"zza"% = A’é"é‘e”%%oFa"ESm“t %2 A
ID: D D610, D611, D612, D613, D618, H H301, H Admite | AO
308, K500 KEOT, K80B: K10, Kll: KEl2! KBI K Admite longa prmengela. N9
K51 L401, L404, L408,'M050, MO51, M052 ClrurQ|agEIet|vas AO
M%%% M%%? g i oro NATES A0, M2, Mg2e. CNRAC: AO
NOo, NO47,'NO4S, T861, 2940, 7941, 2942, 2943, 7944, 7945, Inclui valor da anestesia: AO
7946, 2947 ' 794 Permanéncia por dia AO
CID_Secundério: CBO: ] 223405
Habi itacco) S 125 - Servico de f 001 - Di de medi
ilitacao: vigo/Classificagdo: vico de farmacia en: aoem jcamentos
——— SRS i LRt
Brgsc?er:jé?oento 06.01.34.004-3 - CICLOSPORINA 50 MG (POR CAPSULA) . Eggg Kggg 52801 456)8 K510 511 K512 K513 6514
Origem: 0601200063 M053, M058, M0G0, M068 Md7o M073 M080 M321 M328,
Modalidade: 01 - Ambulatorial M330, M331, M332 NO40, NO41,'N042, N043," N044, 'NO45,
Complexidade: AC - Alta Complexidade NO46, NO47,"NO48, T861, 2940, 2941, 2942, 7943, 7944, 7945,
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica . 7946, 7947, 29
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 CID_Secundério:
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Hab|I|ta§ao: o
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Grupo de Habilitaco:
Valor Hospitalar SP: R$0,00
Total-Hospitalar: R$0,00 Procedimento: 06.01.34.007-8 - TACROLIMO 1 MG (POR CAPSULA)
ncremento: Descricéo:
dade Min: 0 Mes(es) Origem: 0601200160
dade Max: 110 Ano(s) Modalidade: 01 - Ambulatorial
Sexo: Ambos
Qtde M&ima: %)26 . e
str. Registro: - APAC (Proc. Pri
Gécrﬁa Sgr'mg?,énda NER) (Proc. Principal) Complexidade: AC - Alta Complexidade
Pontos: Tipo de Financiamento: Ass sténcia Farmacéutica
Admite longa permanéncia AO Valor Ambulatorial SA: R$3.99
Admite permanenc|a a maior: AO Vaor Ambulatorial Total: R$3,99
Cirurgias Eletivas: AO Valor Hospitalar SH: R$0,00
RAC: AO Valor Hospitalar SP R$0,00
Inclui valor da anestesia AO -Eof‘lﬂ"'e%%'talar R$0,00
E%gf‘”mc'a por diz 2;‘3205 dade Min: 0 Mes(es)
Especididade do Leito: dade Max: 110 Ano(s)
Servico/Classificagio: 125 - Servico de farmécia™~ 001.~ Di de medicamentos = Ambos
do Componénte Especializado da Assstenma Farmacéutica Qtde Maxima 930 .
CID: D600, D610, D611, D612, D613, D618, H300; H301, H302, nstr. Registro; 06 - APAC (Proc. Principal)
H308, (500, K501, K508, K510 K511, K512 K513, (514, Média Permanéncia: Nao
15, K 400, L401, 404, 1L 408,"M050, MO51,5M 052 Pontos:
N N Y T T —s
NG, N NOoa 2 ToaT 7040, 20AT 2942 S04 Fons, 2eas, Admite permaneneia & maior. NAQ
7946, 7947, 7948 Jias Eletivas: 5o
b ”St%%gqano: Indlu valor da anesiesia AQ
T AR & manéncia por dia:
Grupo de Hahilitagéo: EBO:-aI-dad - 293405
: : Specialidade do Leito:
g&???é?omto' 06.01.34.005-1 - CICLOSPORINA 100 MG (POR CAPSULA) Servico/Classificacao: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Origem: : 060200039 do Componente Especidizado da Assisténcia Farmacéutica
Modali dade: 01 - Ambulgiorial S a0 1861, 2540, 2944
Complexidade: AC - Alta Complexidade Habilitacio:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Grupo de Habilitaggo:
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 )
xg or ﬁoms%lilt';mf gHTOTa'i 358‘88 Procedimento: 06.01.34.008-6 ~-TACROLIMO 5 MG (POR CAPSULA)
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Bﬁ%‘:&ﬁa" oo
Total Hospitalar: R$0,00 M odalidade: 01-= Ambulatoria _
NEremento. Complexidade: AC - Alta Complexidade
dade Min: 0 Mes(es Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmag@utica
dade Max: 110 Ano(s) Valor Ambulatorial SA R$20,13
Oo?ég'Méxima; Ambos ¥a or ﬁmoulator gHTotal: ; )(2)%%:
ma. alor Hospitalar SH: $0,
nsir. Registro: ____ 06 - APAC (Proc. Principal) Valor Hospitalar SP: R$0.00
yueﬂ'ua Permanéncia: Total Hospitalar: R$0,00 W a
Admite longa permanéncia: AO 2%‘?5?}? 0 Mes(es
Admite permanéncia a maior: AO dade Max: 110 Ano(s)
Cirurgias Eletivas: AO Sexo: Ambos
CNRAC: — AO Qtde M&xima: 186 ¥ 8~
Inclui valor da anestesia: AQ nstr. Regisiro. 06 - APAC (Proc. Principal)
Permanéncia por dia: AO Média Permanéncia:
EBO:'d'dm o Tx 223405 Pontos:
specialidade do Leito: Admite | NAO
Servigo/Classificacdo: 125 - Servico de farmécia - 001 - Dispensacéo de medlcamentos Agm:tg F?anmaaﬁg]ggnaen rﬂaa[o,—; NAO
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Cirurgias Eletivas. AO
CID: D600, D610, 3611 D612 D613, D618 H300, H301 H302, CNRAC: AO
H308. K500, K501, 508 K510, K511, K512. K513, K514, % Inclui valor da anestesia AO
K515, K518, L400, L401, L404, L408, M050, M051, M052 A =
M053, M058, M0G0, M068, M070, M073,M0B0, M321, M328, Permanéncia por dia AO
M 330, M331 M332. NO40, N041, N042, N043, N044, 'NO45, CBO: _ . 223405
NO46, NO47,"N048, T861, 2940, 2941, 2942, 2943, 7944, 7945, Especialidade do Leito:
. 2946, 294 7948 Servigo/Classificagao: 125 - Servigo de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
CID Secundério: do Componente Especidizado da Assisténcia Farmacéutica
Habilitacdo: CID: ] T861, 2940, 2944
Grupo de Habilitacéo: CID_Secundério:
Habilitacdo:

Procedimento: 06.01.34.006-0 - C
DE 50 ML)

ICLOSPORINA 100 MG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO

Grupo de Habilitaco:

DescriGao: [Forma Organizagéo: 35 - Inibidores da fosfodiesterase
Origem: 0601200047

Modalidade: 01 - Ambulatorial Procedimento: 06.01.35.015-4 - SILDENAFILA 20 MG (POR COMPRIMIDO)
Complexidade: AC - Alta Complexidade Descricéo:

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Origem:

Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Modalidade: 01 - Ambulatorial

Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$11,66

Total Hospitalar: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$11,66

Incremento: Valor Hospitalar SH: R$0,00

Idade Min: 0 Mes(es) Valor Hospitalar SP R$0,00

Este documento pode ser verificado
pelo codigo 00012009113000768

no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Total Hospitalar: R$0,00 Qtde Mé&xima: 62
ncremento: nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
dade Min: 0 lé)/les(eﬁ()) e?la Permanéncia: N&o
dade Max: 110 Ano(s ntos.
Sexo: Ambos Admite Tonga permanéncia AO
Qtde M&xima: 93 Admite permanéncia a maior: AO
Instr, Registro. 06 - APAC (Proc. Principal) 8}5‘%}?@5 Eletivas: QS
l\ggﬁ)&;Permanenma Néo Inclui valor da anestesia: AO
Admite longa permanéncia AO E%rggnenua por dia: 2A3?05
Admite permanéncia a maior: AO Especididade do Laito:
Cirurgias Eletivas: AQ Servico/Classificagso: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacdp de medicamentos
CNRAC: _ AQ do Componénte Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Inclui_valor da anestesia: AO CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788
cP:%rggnmua por dia: B ;\3(20 . (|_3|ng IStecundano:
ilitacdo:

Especididade do Leito:

Grupo de Habilitacdo:

Servigo/Classificacdo: 125 - Servico de farméacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

ocedimento: 06.01.36.011-7 - ATORVASTATINA 80 MG (POR COMPRIMIDO)

CID: ] 1270, 1272 €sCricao:

CID_Secundario: Origem:

Habilitacdo: Modalidade: 01 - Ambulatorial

Grupo de Habilitagdo: Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
[Forma Organizac3o: 36 - Inibidores da HMG-CoA redutase Velor Ambulatorial SA: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$0,00

Procedimento: 06.01.36.008-7 - ATORVASTATINA 10 MG (POR COMPRIMIDO) Valor Hospitalar SH: R$0,00

Descricio; Valor Hospitalar SP. R$0,

Origem: 0601180011 Totl Hospitalar. :

M odalidade: 01 - Ambulatorial G 0 Mes(es)

Complexidade: AC - Alta Complexidade dade Max: 110 Ano(s)

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Sexo: : Ambos

Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Otde Maxima: 31

Valor Ambulatorial Total: R$0,00 nstr, Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

Valor Hospitalar SH: R$0,00 édia Permanéncia: Nao

Valor Hospitalar SP: R$0,00 Pontos:

Total Hospitalar: R$0,00 Admite longa permanéncia AO

Incremento: Admite permanéncia a maior: AO

Idade Min: 0 Mes(es) Cirurgias Eletivas. AO

Idade Max: 110 Ano(s) CNRAC: AO

Sexo: Ambos nclui valor da anestesia: AO

Qtde M&xima: 248 manéncia por dia AO

nsété._ Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) EsBpg:lalldade ot 3405

ymtloasPermanenua Néo Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Admite longa permanéncia AO do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

H Ao 2 = CID: E780, E/81, E782, E783, E784, E785, E786, E788

Admite permanéncia a maior: AO CID Secundério:

Cirurgias Eletivas: AO Habilitacio: -

CNRAC. AQ Grupo de Habilitagzo:

Inclui valor da anestesia: AO )

Permanéncia por dia: AO

CBO: ] 223405 ANEXO V

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacao: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos = Sistema Unico de Saide

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica SUS BRSEE = ministério da Sande

CID: . E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788 [ ] G T —
ebilig o

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.01.36.009-5 - ATORVASTATINA 20 MG (POR COMPRIMIDO) |

Descri¢do:

Origem: 0601180020

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R3$0,00

Valor Ambulatorial Total: R$0,00

Valor Hospitalar SH: R$000 <«

Valor Hospitalar SP: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00

nceremento.

dade Min: 0.Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde M&xima: 124 .

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: AO

Admite permanéncia a maior: AO

Cirurgias Eletivas: AO

CNRAC: ] AO

Inclui valor da anestesia AO

Permanéncia por dia AO

CBO: 223405

ggf)ve'd a/lglade_f(_jo o 125 - Servigo de f 001 -D de med
i assificagdo: - i e farmacia - - Dispensagdo de medicamentos
« o do Compon%?]te Especializado da Ass's's)ténﬁgalgarmacéutica

CID: E780, E/81, E782, E783, E784, E785, E786, E788

CID_Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.01.36.010-9 - ATORVASTATINA 40 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricéo:

Origem:

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$0,00

Valor Ambulatorial Total: R$0,00

Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00

ncremento:

dade Min: 0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

DE SOLICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZAGAO DE MEDIC,
SOLICITACAO DE MEDICAMENTO(S)

- Nome do Paciente

( OO TTTTTTTTITIITO)
s Mome d o do médico 4. CNES
(R - L [T T T 1T
/— s+ Medicamento D) mé: ;, Jm“ ;., més |
1
2
3
4
\S A
JUSTIFICATIVA DO(S) MEDICAMENTO(S) SOLICITAD?{gT‘D-\o =

o W —‘\I'_\

12- T prévios ]

ATESTADO DE CAPACIDADE

1A da e deverd ser pele pa fica disp a dap ca fisica do
paciente considerado incapaz de acordo com os artiges 3" @ 4° do Cadigo Civil. O paciente é considerado incapaz?

O nao O sim. Indicar @ nome do responsavel peio pacients, o qual
podera realizar a solicitagho do

Nome do responsavel
14. Nome do médico solicitante 1= Data da ]
L
18- Documenio 17 N*®
Ocer Govs J( T [T LI TTTTITTITTT])

@ carimbo do médico ]
DADOS COMPLEMENTARES DO PACIENTE

19- Data de nascimento 20- Altura (m) 21- Peso (Kg) 22- Sexo 23- Municipio de residéncia/UF
[_ / i ][_ j[ ][DMasc OrFem [

[ 24. Enderego J
[ I- TTurmi uulcclnlam |—i—l—|—l—] [— 28- Nome da mée ou responsavel ]
[ 27. Mome do profissional responsdvel pelo preenchimento j[— 8- Data preenchimento ] [\u Assinatura do responsdvel pela preenchimentor

55 Fe (LTI T I T)

L

S

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo codigo 00012009113000769

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.
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| Sistema Unico de Sadde
SUS « Ministério da Saide
[} Secretaria de Estade da Salde
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DO DE SOLICITAGAO, AVALIAGAO E AUTORIZAGAO DE MEDICAME
AV'ALIACAD TECNICA
e JOOO TTTTTTITTTIT
3 Cédigo(s)/ Medicamento(s)
1
2
[.1 CID-10 Principal ]
3
[: €ID-10 Secundério ]
4
B S
' g
& DEFERIMENTO
A solictaglc atende aos critérios definidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapduticas da referida doenga bem como aocs demails
parmetros definidos no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
DEFIRO a solicitaclo dols) medicamentods) descritods) na numeracio.
\_ =} Oz O3 0O4 Os
' 7.DEVOLUGAO
Ha falta de inf ou de s/exames que impe a plenitude da analise.
DEVOLVO a solicitacio do(s) mr:cllc::rﬂl‘nlcl )} descrito(s) na numeracio. pelo{s) sequinte{s) motivo(s).
OFreenchimento incompiete 01 O2 O2 O+ Os L o =~
O Freenchiments incorrato 0Oy Oz O3 O: Os
O Auséncia de documentagio 001 Oz O3 O+ Os
Dauséncia de exame O Oz 0= O« Os
\ Ooutres O+ Oz O: O+ Os
= INDEFERIMENTO -\
A solicitaglo nio g of critérios o e pelo o Clinico @ Diretrizes Terapéuticas (PCOT) da referida doenga a/ou
das pardmetros definidos no Components Esp do da éncia F &
INDEFIRO a solicitagio dojs) ) o &) na numeragho, pelo(s) seguinte(s) motiva(s)
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LAUDO PARA SOLICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE MEDICAMENTOS
DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

SOLICITAGAO DO MEDICAMENTO

) Campo 1 - Nome do Paciente: preencher com o nome completo do paciente sem abre-
viaturas.

Campo 2 - Cartédo Nacional de Saide (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 sallde ao qual o médico solicitante esta vinculado e que originou a solicitagdo de
medicamento(s).

Campo 4- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES): preencher com o cédigo
identificador do estabelecimento de salide ao qual 0 médico solicitante esta vinculado e que originou a
solicitagdio 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 Salide.

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

Campo 7 - Diagnostico: diagndstico da doenga que motivou a solicitagdo do(s) medicamento(s),
descrito com base na denominagdo da Classificagdo Edtatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Satde (CID-10).

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

Campo 9 - CID-10 Secundéio: preencher com o CID - 10 que corresponde & doenca/lesio que
iniciou a cadeia de acontecimentos patol 6gicos que conduziram diretamente a doenca de base. Campo de
preenchimento ndo obrigatorio.

Campo 10 - Anamnese: histérico do paciente que vai desde os sintomas iniciais até 0 momento
da observaggo clinica, realizado com base nas lembrancas do paciente.

Campo 11 - AlteracBes laboratoriais significativas: preencher, somente se necessario, as prin-
cipais ateracoes laboratoriais que auxiliaram/definiram a doenga em quest&o. Campo de preenchimento
nao obrigatdrio.

Campo 12 - Tratamentos prévios: preencher com os tratamentos medicamentoso(s) e/ou néo
medicamentoso(s) previamente utilizados pelo paciente para a doenca em questdo. Campo de pre-
enchimento n&o obrigatorio.

Campo 13 - Condicdo clinica do paciente: a solicitagdo do medicamento devera ser realizada
pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da presenca daquele considerado incapaz de
acordo com os artigos 3° e 4° do Cdédigo Civil: os menores de dezoito anos, aqueles que, por en-
fermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessé&rio discernimento para a préatica desses atos ou
que ndo puderem exprimir sua vontade, mesmo que transitoria; ébrios habituais, viciados em toxicos, ou
0s que, por deficiéncia mental, tenham o discernimento reduzido; os excepcionais, sem desenvolvimento
mental completo; os prodigos. De acordo com a avaliaggo clinica pelo médico, descrever se o paciente
preenche os critérios, ou ndo, de incapacidade. Caso apresente, descrever o nome completo do res-
ponsavel 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 solicitagdo: preencher com a data da solicitagdo, 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
sera descrito pelo profissiona solicitante no campo 15.

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 dtura do paciente, em metros, no dia do preenchi-
mento.

o Campo 21 - Peso: preencher com o peso do paciente, em quilogramas, no dia do preen-
chimento.

Campo 22 - Sexo: preencher com 0 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 loca fixo do paciente e ndo o de permanéncia temporaria.
bei Campo 24 - Enderego: preencher com o endereco completo - rua, nimero, complemento e

airro.

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

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

Campo 27 - Nome do profissional responsavel pelo preenchimento: preencher com o nome do
profissional que preencheu os dados complementares do paciente em questéo, o qual deve estar ca-
dastrado 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: assinadlar com um "x" no campo correspondente ao CNS ou CPF que
sera d@cri to pelo profissional responsavel pelo preenchimento dos dados complementares do paciente no
campo 2

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

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

AVALIACAO TECNICA

Campo 1 - Nome do paciente: preencher com o nome completo do paciente sem abrevia-
turas.

Campo 2 - Cartdo Naciona de Salide (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, Préteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de Salde, de preferéncia, na mesma ordem da solicitacdo.
| Campo 4- CID-10 principa: preencher com o CID-10 principal descrito pelo médico so-

icitante.

Campo 5 - CID-10 secundério: preencher com o CID-10 secund&rio descrito pelo médico
solicitante. Caso 0 médico ndo o descreveu, deixar este campo em branco.

Campo 6 - Deferimento: o deferimento deve ocorrer quando a solicitagdo de algum me-
dicamento preenche os critérios descritos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da referida
doencga, publicado pelo Ministério da Saide, na versdo final, e os demais parametros definidos do
Componente Especidlizado da Assisténcia Farmacéutica. Assinalar o(s) nimeros(s) correspondentes
a0(s) medicamento(s) deferido(s).

Campo 7 - Devoluggo: a devolugio caracteriza-se pela auséncia de informag& ou de do-
cumentos/exames ou preenchimento incorreto da solicitagdo do medicamento que impedem a plenitude
da andlise. Deve-se assindar qual o motivo da devolugdo e o(s) nimero(s) correspondente(s) ao(s)
medicamento(s) devolvido(s), considerando as seguintes definicdes: Preenchimento incompleto: assinalar
guando ha falta de preenchimento de algum campo considerado obrigatério no campo de solicitagéo de
medicamento(s); Preenchimento incorreto: assinalar quando em algum campo da solicitacdo de me-
dicamento(s) foi descrita informagdo incorreta da descrita nesta Instrucéio; Auséncia de documentaco:
assinalar no caso.de auséncia de alguma documentacdo exigida pelo Protocolo Clinico e Diretrizes
Teragpéuticas da doenca 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 questéo; Outros: assinalar quando o0 motivo de devolugdo néo se
enquadrar nos demais parametros,descritos acima

Campo 8 - Especificagao: descrever, se necessario, informagdes complementares que auxiliem
no esclarecimento do motiva da devolugéo.

Campo 9 - Indeferimento: o indeferimento caracteriza-se pela negativa da solicitagéo do(s)
medicamento(s), sgja por néo preencher os critérios estabelecidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da referida doenca, publicado pelo Ministério da Saide, na versdo final, efou os demais
parémetros definidos no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Deve'se assinalar qual
0 motivo da devolugdo e o(s) nimero(s) correspondente(s) ao(s) medicamento(s) devolvido(s), quando
necessario, considerando as seguintes definicdes: N&o preenchecritérios do Protocolo Clinico e Di-
retrizes Terapéuticas: assindlar quando a solicitacdo de medicamento(s) ndo preenche os critérios es-
tabelecidos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas; devido a condigdo clinica/laboratorial do
paciente ou por n&o possuir indicagdo do(s) referido(s) medicamento(s),/no~momento da solicitacéo;
Medicamento ndo padronizado: assinalar quando ha solicitagdo de medicamento(s).ndo padronizado no
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; CID-10 n&o padronizado; assinalar no caso que
o CID-10 Primario, descrito pelo médico solicitante, néo esti padronizado no‘Componente-Especializado
da Assisténcia Farmacéutica; Outros: assinalar quando o motivo de indeferimento néo/se enquadrar nos
demais pardmetros descritos acima.

Campo 10 - Especificag8o: descrever, se necessario, informagdes complementares‘que atixiliem
a esclarecer o motivo do indeferimento.

Campo 11 - Nome do avaliador: preencher com o nome completo do avaliador.

Campo 12 - Data da avaliag8o: preencher com a data da avaliacdo no formato dd/mm/aaaa.

Campo 13 - Documento: assinalar com um "x" no campo correspondente a0 CNS ou CPF que
serd descrito pelo avaliador no campo 43.

diad Campo 14 - N° Documento: preencher com o n® do documento (CNS ou CPF) utilizado pelo
avaliador.

Campo 15 - Assinatura e Carimbo do avaliador: assinatura e carimbo com nimero de registro
no Conselho de Classe do médico solicitante.

AUTORIZACAO

Campo 1 - Autorizag8o: assindar se a solicitagdo de um ou mais medicamentos, previamente
deferidos pelo avaliador, poderd ser autorizada. Assinalar o(s) nimeros(s) correspondentes ao(s) me-
dicamento(s) autorizado(s).

Campo 2 - Especificac@0o: descrever, se necessério, informagdes complementares que auxiliem
a esclarecer 0 motivo da ndo autorizacdo ou demais parametros que justificam alguma alteracéo.

Campo 3 - NUumero da Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo (APAC): Descrever o
nimero de APAC (Autorizagdes de Procedimento de Alta Complexidade/Custo no Sistema de In-
formagBes 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 autorizagdo: preencher com a data da autorizag8o, registrando o dig, més e
ano no formato dd/mm/aaaa.

Campo 7 - Documento: assindlar com um "X" no campo correspondente ao CNS ou CPF que
serd descrito pelo autorizador no campo 50.

Campo 8 - N° 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

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo codigo 00012009113000770

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.
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PORTARIA N? 2.982, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2009
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Aprova as normas de execucdo e de financiamento da Assisténcia Farma-
céutica na Atencéo Bésica

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, &

Considerando o disposto na Portaria n° 3.916/GM, de 30 de outubro de.1998, que estabelece a
Politica Nacional de Medicamentos e define as diretrizes, as prioridades e, as responsabilidades da
Assisténcia Farmacéutica para os gestores federal, estadual e municipal. do Sistema Unico de Salide
(SUS);

Considerando a Resoluggo n° 338, do Conselho Nacional de Salde, de 6 de maio de 2004, que
aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e estabelece seus principios gerais e eixos
estratégicos,

Considerando a Portaria n° 399/GMy de 22 de-fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela
Salide 2006 - Consolidagdo do SUS - e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto;

Considerando a Portaria n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais‘para as agdes e os servigos de salide, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando a<ei n° 11.347, de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre o fornecimento de
medicamentos e materiais necessarios a sua aplicagdo e o monitoramento da glicemia capilar;

Considerando. a Portaria n°® 2.583/GM, de 10 de outubro de 2007, que define o elenco de
medicamentos e insumaos disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde, nos termos da Lei n° 11.347, de
2006, aos usuérios portadores de diabetes mellitus;

Considerando a Portaria n® 2.012/GM, de 24 de setembro de 2008, que aprova a 62 Edi¢do da
Relagdo ‘Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) 2008;

Considerando a Portaria n° 3.176/GM, de 24 de dezembro de 2008, que aprova orientagGes
acerca da elaboragdo da aplicacdo e do fluxo do Relatério Anual de Gestéo;

Considerando o Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterpicos;

Considerando a Portaria n°® 971, de 3 de maio de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares no SUS;

Considerando a Portaria Interministerial n°® 2.960, de 9 de dezembro de 2008, que aprova o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos e cria 0 Comité Nacional de Plantas Me-
dicinais e Fitoterapicos;

Considerando a importancia dos medicamentos para garantia das linhas de cuidado para as
doengas contempladas no @mbito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, acom-
panhadas no ambito da Atencéo Bésica; e

Considerando a pactuagéo na reunido da Comissdo Intergestores Tripartite de 24 de setembro de
2009, resolve:

Art. 1° Regulamentar e aprovar as normas de financiamento e de execugdo do Componente
Bésico do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, como parte da Politica Naciona de
Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Salide, e definir o Elenco de Referéncia Nacional de
Medicamentos e Insumos Complementares para a Assisténcia Farmacéutica na Atencdio Bésica, con-
forme os anexos I, Il, 11l e IV a esta Portaria

§ 1° O financiamento desse Componente destina-se exclusivamente, a aquisicdo dos medi-
camentos e insumos complementares, descritos nos Anexos I, Il e Il a esta Portaria, e para estruturagdo
e qualificacdo das agbes da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica, conforme o art. 4° desta
Portaria.

§ 2° Os medicamentos e insumos para 0 Combate ao Tabagismo e para a Alimentacdo e
Nutricdo integram o Componente Estratégico do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéu-
tica

Art. 2° O financiamento dos medicamentos descritos nos Anexos I, |1 e Il é de responsabilidade
das trés esferas de gestéo, devendo ser aplicados os seguintes valores minimos:

| - Unido: R$ 5,10 por habitante/ano;

Il - Estados e Distrito Federal: R$ 1,86 por habitante/ano; e

Il - Municipios: R$ 1,86 por habitante/ano.

§ 1° Os valores das contrapartidas estaduais e municipais definidos nesta Portaria podem ser
majorados pelas pactuagdes nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) de cada unidade federativa.

§ 2° Os recursos financeiros do Ministério da Salde sdo transferidos em parcelas mensais,
correspondendo a 1/12 (um doze avos).

§ 3° As Secretarias Estaduais de Salide que pactuarem pela transferéncia fundo a fundo com as
Secretarias Municipais de Salde deverdo definir na CIB a periodicidade e os valores das parcelas do
recurso estadual.

Art. 3° O Elenco de Referéncia Nacional, composto por medicamentos integrantes da Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente, de que trata o Anexo |, e por medicamentos
fitoterépicos e homeopéticos, de que trata o Anexo |, destina-se a atender aos agravos prevalentes e
prioritérios da Atencéo Bésica

§ 1° Ficam as Secretarias Estaduais e as Municipais de Salde responsaveis pela pactuago nas
CIB, do Elenco de Referéncia Estadual, de acordo com a necessidade local/regional, com base nos
medicamentos relacionados nos anexos I, Il e I1l, tendo seu financiamento assegurado com 0s recursos
definidos nesta Portaria

§ 2° Sem prejuizo da garantia da dispensacéo dos medicamentos para atendimento dos agravos
caracteristicos da Atencdo Basica, considerando o perfil epidemioldgico local/regional, ndo é obrigatdria
a disponibilizacdo de todos os medicamentos relacionados nos Anexos |, |1 e Il pelos Municipios e pelo
Distrito Federal.

§ 3° Desde que contemplados na RENAME vigente, os Municipios poderdo definir outros
medicamentos aém dagueles previstos no Elenco de Referéncia Nacional e Estadual e poderdo ser
custeados com recursos previstos no art. 2° desta Portaria.

§ 4° N&o poderdo ser custeados com recursos previstos no art. 2° destaPortaria. medicamentos
ndo-constantes da RENAME vigente e dos anexos Il e Ill.

Art. 4° Os medicamentos relacionados no anexo |1l devem-«ser. assegurados para garantir as
linhas de cuidado das doencas contempladas no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
indicados nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) .de acordo com a necessidade
local/regional.

Art. 5° As Secretarias Municipais de Salde, anualmente, poderdo utilizar um percentual de até
15% (quinze por cento) da soma dos valores dos recursos financeiros estaduais, municipais e do Distrito
Federal, definidos no art. 2° desta Portaria, para atividades destinadas a adequacgo de espaco fisico das
Farmécias do SUS relacionadas a Atencdo Bésica, a aguisicao de equipamentos e mobilidrio destinados
a0 suporte das agOes de Assisténcia Farmacéutica, e a realizagdo de atividades vinculadas & educagéo
continuada voltada a qualificagéo dos recursos humanos da Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica,
sendo vedada a utilizag8o_dos recursos federais para esta finalidade.

§ 1° As Secretarias Estaduais de Salde poderdo participar dos processos de aquisicdo de
equipamentos e mobiliario destinados ao suporte das agdes de Assisténcia Farmacéutica e a realizagdo de
atividades vinculadas'a educagdo continuada voltada a qualificagdo dos recursos humanos, conforme
pactuacéonas CIB.

§ 2° Essas atividades e os recursos financeiros aplicados dever&o constar dos instrumentos de
plangiamento do SUS (Plano de Salide, Programagdo Anual e Relatério Anual de Gestao).

Art. 6° O Ministério da Salide financiarg, com recursos distintos aos valores indicados no art. 2°,
a aquisicao e a distribui¢iio as Secretarias de Salde dos Estados dos medicamentos Insulina Humana
NPH 100 Ul/mL e Insulina Humana Regular 100 Ul/mL, constantes do Anexo IV a esta Portaria.

Parégrafo Unico. Os quantitativos desses medicamentos sdo adquiridos e distribuidos pelo
Ministério da Salde conforme a programag&o anual encaminhada pelas Secretarias Estaduais de Salde,
cabendo aos gestores estaduais sua distribuicdo aos Municipios.

Art. 7° O Ministério da Salde financiaré ainda, com recursos distintos aos valores indicados no
art. 2°, a aquisicdo e a distribuicdo dos medicamentos para tabagismo, 0s contraceptivos e insumos do
Programa Salide da Mulher, constantes do Anexo IV a esta Portaria, conforme segue:

| - distribuicio direta aos Municipios das capitais estaduais, ao Distrito Federal e aos Mu-
nicipios com populagdo superior a 500.000 habitantes; ou

Il - entrega as Secretarias Estaduais de Salde para posterior distribuicdo pelos governos
estaduais aos demals Municipios.

Parégrafo Unico. Os quantitativos dos medicamentos e insumos do Programa de Salde da
Mulher sdo adquiridos e distribuidos conforme os paréametros definidos pela respectiva area técnica deste
Ministério.

Art. 8 Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sdo responsaveis pelo financiamento dos
insumos complementares relacionados abaixo, definidos pela Portaria n°® 2.583/GM/MS, de 10 de ou-
tubro de 2007, destinados aos usudrios insulino-dependentes de que trata a Lei Federal n® 11.347/2006,
cujo valor a ser aplicado por cada esfera de gestéo é de R$ 0,50 por habitante/ano, ficando o repasse
condicionado & comprovagéo pelos gestores da utilizago integral dos recursos:

| - tiras reagentes para medida de glicemia capilar;

Il - lancetas para puncéo digital; e

I - seringas com agulha acoplada para aplicacéo de insulina

§ 1° As responsabilidades pelo fornecimento desses insumos aos usuérios e a forma de com-
provacdo da aplicacdo dos recursos de que trata o caput devem ser objeto de pactuagéo nas CIB.

§ 2° Os recursos destinados ao financiamento dos insumos para o Controle do Diabetes Méllitus
deverdo ser movimentados em conta distinta, por conta do Componente Basico da Assisténcia Far-
macéutica, na qual séo movimentados 0s recursos tripartite.

Art. 9° Em 2010, o Ministério da Salde, as Secretarias Estaduais e as Municipais de Salde
deverdo alocar os recursos para o financiamento deste Componente utilizando como base a populagéo
definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2009.

Paragrafo Unico. A partir de 2011, a populagdo de cada Municipio e do Distrito Federal sera
atualizada anualmente, em conformidade com a populagdo identificada pelo IBGE, e publicada, em
portaria especifica, pelo Ministério da Salde.

Art. 10. A execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica € descentralizada,
sendo de responsabilidade dos Municipios, do Distrito Federal e dos Estados, onde couber, a organizagéo
dos servicos e a execucdo das atividades farmacéuticas, entre as quais sele¢do, programagao, aquisicao,
armazenamento (incluindo controle de estoque e dos prazos de validade dos medicamentos), distribuicéo
e dispensagdo dos medicamentos e insumos de sua responsabilidade.

§ 1° Com o objetivo de apoiar a execucdo do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica,
as Secretarias Estaduals e as Municipais de Salde podem pactuar nas CIB a aquisicdo de forma
centralizada dos medicamentos e insumos pelo gestor estadual, na forma de Atas Estaduais de Registro
de Precos ou por consorcios de salde.

§ 2° Quando da utilizacdo de Atas Estaduais de Registro de Pregos, o edital elaborado para o
processo licitatério deve dispor sobre a possibilidade da utilizagdo pelos ,Municipios.

§ 3° No sentido de fortalecer a produgdo publica de medicamentos, as Secretarias Estaduais e
as Municipais de Salide poderdo pactuar a aplicagdo dos recursos da contrapartida estadual por meio da
oferta de medicamentos produzidos em laboratérios pablicos oficiais.

§ 4° Os medicamentos produzidos por laboratério oficial, disponibilizados pela Secretaria
Estadual de Salide devem ter seus valores unitérios informados nas CIB e corresponder aqueles cons-
tantes do Elenco de Referéncia Estadual pactuado, nos itens, quantitativos e cronograma de entrega que
as Secretarias Municipais de Salde programarem.

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo codigo 00012009113000771
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