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Criado pela Lei n® 2.157/2017, de 20 de setembro de 2017, o
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CORDEIRO/RJ ¢ uma publicagéo centralizada e coordenada
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telefone (22) 2551-0145. As edigdes do DIARIO OFICIAL
ELETRONICO DO MUNICIPIO DE CORDEIRO/RJ podem
ser consultadas através da internet, no enderego eletronico
www.cordeiro.rj.gov.br, independentemente de qualquer tipo
de cadastro. As edicbes também sdo armazenadas em
meios digital e fisico, podendo ser requeridas a qualquer
tempo por qualquer cidadao.

NOTA: A Prefeitura de Cordeiro garante a
autenticidade de todas as edi¢goes do DOE, desde que
visualizadas através do Sitio Eletronico Oficial do
Municipio:www.cordeiro.rj.gov.br.
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Processo Administrativo 1627/2022
Tomada de Preco N°. 024/2022

AVISO DE REVOGACAO

No site do Municipio de Cordeiro, mais
precisamente no endereco eletronico
www.cordeiro.rj.gov.br/licitacao, foi veiculada a
publicagdo correspondente a Tomada de Prego n°.
024/2022, cujo objeto se refere a REF. ASSESSORIA EM
INFORMATICA E LICENCIAMENTO DE USO DE

PROGRAMAS DE COMPUTAGAO. CONFORME
ESPECIFICAGOES, QUANTITATIVOS E CONDIGOES
ESTABELECIDAS NO ANEXO | DO EDITAL, ha um Termo
de Revogacdo do certame. Tal termo encontra-se
integralmente  descrito e justificado no link

https:/lwww.cordeiro.rj.gov.br/licitacaoffiles/731.

Processo Administrativo 0264/2022
Tomada de Preco N°. 025/2022

AVISO DE REVOGACAQO

OBJETO: No site do Municipio de Cordeiro, mais
precisamente no enderego eletronico
www.cordeiro.rj.gov.br/licitacao, foi veiculada a
publicagdo correspondente a Tomada de Prego n°.
025/2022, cujo objeto se refere a ASSESSORIA EM
INFORMATICA E LICENCIAMENTO DE USO DE
PROGRAMAS DE COMPUTAGAO. CONFORME
ESPECIFICAGOES, QUANTITATIVOS E CONDIGOES
ESTABELECIDAS NO ANEXO | DO EDITAL, ha um Termo
de Revogacdo do certame. Tal termo encontra-se
integralmente  descrito e justificado no link
https:/lwww.cordeiro.rj.gov.br/licitacaoffiles/731.
Cordeiro, 23 de janeiro de 2023.

AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N.° 006/2023

OBJETO: Ref. a futura e eventual contratacdo de
servicos diversos para o Evento Carnaval 2023, em
atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de
Turismo, conforme especificagdes, quantitativos e

condicoes estabelecidas nos anexos | e Il do edital.

Pagina 1/21



http://www.cordeiro.rj.gov.br/
http://www.cordeiro.rj.gov.br/

{%} Diario Oficial Eletronico do Municipio de Cordeiro/RJ — Ano VII - Edigdo n° 020 - Cordeiro, 27/01/2023

8

Rcomnns
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DATA: 10 de fevereiro de 2023, as 13:00h.
LOCAL: http://bll.org.br

EDITAL PREGAO ELETRONICO N°. 006/2023, disponivel
EXCLUSIVAMENTE nos sites
http:/lwww.cordeiro.rj.gov.br e http://bll.org.br, a partir
do dia 30 de janeiro de 2023.

Valor estimado/maximo: R$ 331.025,00.

BENEFICIO LEI N° 123/2006: Exclusivo para MEIME e
EPP, correspondentes ao grupo de “ITENS

EXCLUSIVOS” (1,3,4,5,6 E 7).

Cordeiro, 27 de janeiro de 2023.

KELLY SILVA BONIFACIO

Pregoeira

Processo Administrativo 0264/2022
Tomada de Preco N°. 025/2022

AVISO DE REVOGACAO

OBJETO: No site do Municipio de Cordeiro, mais

precisamente no enderego eletronico

www.cordeiro.rj.gov.brllicitacao, foi veiculada a
publicagdo correspondente a Tomada de Prego n°.
025/2022, cujo objeto se refere a ASSESSORIA EM
INFORMATICA E LICENCIAMENTO DE USO DE
PROGRAMAS DE COMPUTAGAO. CONFORME
ESPECIFICAGOES, QUANTITATIVOS E CONDIGOES
ESTABELECIDAS NO ANEXO I DO EDITAL, ha um Termo
de Revogacdo do certame. Tal termo encontra-se
integralmente  descrito e justificado no link
https:/lwww.cordeiro.rj.gov.br/licitacao/files/731.

Cordeiro, 23 de janeiro de 2023.

Saiide
Cordeiro
RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
(REMUME - 92 Edicdo)
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CORDEIRO
NOVEMBRO / 2022

PREFEITO
LEONAN LOPES MELHORANCE

VICE - PREFEITO
ELVIS LIMA COSTA MUTTI

Secretario de Saude
Marcus Delfraro de Paula Castro

Coordenadora Municipal de Assisténcia Farmacéutica
Roberta Graeff de Souza Ribeiro

Elaboragao Técnica

Roberta Graeff de Souza Ribeiro — Farmacéutica
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Apresentacao
Buscando definir uma politica municipal de

medicamentos que garanta o arsenal terapéutico
necessario ao atendimento dos principais problemas de
salide que acometem a populagao cordeirense e visando
a prestagdo de um servico publico de qualidade, a
Secretaria de Saude, elaborou a 4% edicdo da Relagdo

Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

A selegdo de medicamentos possibilita ganhos
terapéuticos e econdmicos, sendo os ganhos
terapéuticos aqueles relacionados a promogao do uso
racional e a melhoria da qualidade terapéutica, e os
econdmicos aqueles que se referem a racionalizagiao

dos custos dos tratamentos.

A publicagdo da REMUME representa o avango das
acOes implementadas pelo municipio no ambito da
Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela
Portaria 3.916/98, e mais recentemente pelo Decreto
7.508 de 28 de junho de 2011, cujos pilares tratam da
adocao de uma relagdo de medicamentos essenciais.

A REMUME é composta por medicamentos oriundos de
aquisicdo direta ou de repasses dos programas
estratégicos do Ministério da Saude e da Secretaria de
Estado de Satde.

Portanto é meio fundamental para orientar a prescrigao,
a dispensacao e o abastecimento de medicamentos no

ambito do Sistema Unico de Satide.

Cabe salientar a importdncia de sua revisio e
atualizagdo baseada em evidencias e em dados

cientificos.

Expresso meu agradecimento a todos que contribuiram

para a elaboragao deste instrumento.

Cordeiro, 09 de NOVEMBRO de 2022

Secretaria Municipal de Saiude

A REMUME

A Relagdo de Medicamentos Essenciais - REMUME tem
como funcido estratégica aprimorar a politica de
Assisténcia Farmacéutica no Municipio de Cordeiro e
implementar a politica do uso racional de

medicamentos.

Uma lista padronizada de medicamentos é um
instrumento que favorece a qualidade na assisténcia,
produzindo resolutividlade nas intervengdes e
desdobrando-se na incorporagio de uma visdo

construtiva de sustentabilidade.

O objetivo desse documento é promover o acesso,
qualidade, uso racional dos medicamentos levando em

conta a eficacia, seguranga, qualidade e custo.

A REMUME faz parte das agbes necessarias a
conformacgao da Politica de Assisténcia Farmacéutica do
municipio de Cordeiro e apoia-se nos instrumentos
legais do SUS: Portaria GN/MS N° 3.916/98 que
estabelece a Politica Nacional de Medicamentos; a
Resolugdo CNS n°338/04 que aprova a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica; Lei N° 12.401/11 que
estabelece que a dispensacdo de medicamentos no
ambito do SUS deve seguir as relagdes instituidas pelo
gestor local, Decreto N° 7.509/11 que estabelece que
estado, distrito federal e municipios poderdao adotar
relagbes  especificas e  complementares de

medicamentos.

A REMUME da Secretaria Municipal de Saude de
Cordeiro é composta pelos medicamentos utilizados na
Secretaria Municipal de Saude - SMS, oriundos da
aquisicdo direta ou de repasses de programas
estratégicos do Ministério da Saude e da Secretaria de
Estado de Saude.

Cada medicamento foi designado pela Denominagéo

Comum  Brasileira (DCB) acompanhado de
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concentragdo, forma e apresentagdo farmacéuticas,

conforme se preconiza a Lei N° 9.787, de 10 de fevereiro
de 1999.

A REMUME sera usada como instrumento orientador da

prescricdo e dispensacdo de medicamentos nas

Unidades Integrantes do Sistema Unico de Satide/SUS,

os Servigos Credenciados, que complementam a rede de

assisténcia, todos sob gestdo da Prefeitura Municipal de

Cordeiro.
Roberta Graeff de Souza Ribeiro
Lista de Abreviaturas
Sigla Descrigdo
AINES Anti-inflamatorio ndo esteroidais
ANVISA Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CFT Comiss&o de Farmdcia e Terapeutica
CR Creme
COMP Comprimido
DCB Denominagdo Comum Brasoleira
DTP Triplice Bacteriana (Difteria, Tétano, Coqueluche)
FB Farmdcia Basica
FPA Farmdcia de Processo Administrativo
FME Farmécia de Medicamentos Excepcionais
G Grama
MG Miligrama
ML Mililitro
NPH Neutral ProtamineHagedorn
OMS Organizagdo Mundial de Saude
PPD Derivado Proteico Purificado
REMUME Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
SMS Secretaria Municipal de Saude
SVS/MS Secretaria de Vigilancia em Saide/ Ministerio da Saude
Sus Sistema Unico de Saude
SuUsP Suspensdo
SOL ORAL Solugdo Oral
ul Unidades Internacionais
UN Unidade

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Cordeiro
Secretaria Municipal de Saude

Saiide

Cordeiro

Recomendagdes para prescricao de medicamentos na Secretaria Municipal de

Satde de Cordeiro

Segundo a Politica Nacional de Medicamentos, definida pela Portaria do
Ministério da Satide n2 3.916 de 30 de Outubro de 1998, a prescrigdo envolve “ato
de definir o medi 1to a ser cor ido pelo paciente, com a respectiva
dosagem e duragdo do tratamento”. Esse ato é expresso mediante a elaboragdo

de uma receita médica ou de outro profissional devidamente habilitado.

A receita é, portanto, o documento formal e escrito que estabelece o que

deve ser dispensado ao paciente e como deve ser utilizado.

A REMUME foi elaborada com o objetivo de auxiliar o prescritor,

permitindo a escolha de medicamentos adquiridos regularmente e, assim,
possibilitar o acesso da populagdo a terapia medicamentosa adequada e gratuita.

Diretrizes na Prescricdo dos medicamentos:

A prescrigdo deve ser feita em duas vias, sendo a 22 via carbonada, e em
formulario proprio, salvo em condigdes excepcionais (o original destina-se
ao paciente e a 22 via fica retida na farmacia);

Baseada quando na REMUME, que deve ser norteadora das prescrigdes de
medicamentos na rede de servigo municipal do SUS;

Atender aos aspectos formais, legais e clinicos, obedecendo as
recomendacgdes de prescrigdo estabelecidas pelos Conselhos Federais das
Classes (medica, odontoldgica e enfermagem) e ANVISA, quanto a sua
compreensdo e |egibilidade. Tendo atencdo a prescricdo de medicamentos
sob controle especial, segundo a Portaria SVS n2 344/98, cujas exigéncias,
tais como receituario e tempo de tratamento, por exemplo, devem ser
seguidas;

Prescritos segundo a Denominag¢do Comum Brasileira (DCB), consonancia
com a legislagdo vigente, ndo sendo permitido o uso de abreviaturas e
nome comercial conforme a Lei 9.787 de 10 de fevereiro de 1999.

Serem individualizados, salvo quando objetivarem tratamento/prevencdo
de doengas sexualmente transmissiveis em casal;

Conter: concentragdo, forma farmacéutica, quantidade a ser dispensada e
posologia (dose, frequéncia e duragdo do tratamento) dos medicamentos
e data de emissdo; e

Assinatura e carimbo de identificacdo. Na auséncia de carimbo o prescritor
devera apor seu nome completo em letra legivel, assinatura e nimero de
registro no Conselho.

Estado do Rio de Janeiro

sobre itudri iose i C

TIPOS DE RECEITA

O receituario € o papel que ¢ utilizado para prescri¢do de medicamentos.

A receita € a prescricdo escrita de medicamento, contendo orientagdo de uso para
o paciente, efetuada por profissional legalmente habilitado.

Receituario simples: é utilizada para prescricdo de medicamentos anédinos e de
medicamento de tarja vermelha, com os dizeres venda sob prescrido médica, e
segue as regras descritas na Lei 5.991/1973.

Notificages de receitaA Notificacio de Receita é o documento que &
acompanhado de receita e autoriza a dispensacdo de medicamentos a base de
substancias constantes das listas “Al” e “A2” (Entorpecentes), “A3”, “B1” e “B2"
(Psicotropicos) “C2” (Retindicas para uso sistémico) “C3” (Imunossupressoras). A
Notificagdo de receita deverd estar preenchida de forma legivel, sendo a
quantidade em algarismos arabicos por extenso, sem emenda ou rasura. A
Notificacdo de receita sera retida pela farmacia ou drogaria e a receita devolvida
ao paciente devidamente carimbada, como comprovante do aviamento ou da
dispensagdo.

Receita Amarela ou Receita A ~ A Notificagio de Receita A € um impresso, na cor
amarela, para a prescricio dos medicamentos das listas Al e A2 (entorpecentes)
e A3 (psicotrépicos). Podera conter somente um produto farmacéutico. Sera
vélida por 30 (trinta) dias, a contar da data de sua emissdo, em todo o territério
nacional. As notificagdes de Receita “A”, quando para aquisicdo em outra unidade
federativa, precisardo que sejam acompanhadas de receita médica com
Jjustificativa de uso. E as farmacias, por sua vez, ficardo obrigadas a apresenta-las,
dentro do prazo de 72 (setenta e duas) horas, a Autoridade Sanitaria local, para
averiguagdo e visto.

omeAGAODE RICETA [ ) [ )

(=) |

Prefeitura Municipal de Cordeiro Salide
Secretaria Municipal de Satde Cordeiro




Diario Oficial Eletronico do Municipio de Cordeiro/RJ — Ano VII - Edigdo n° 020 - Cordeiro, 27/01/2023

Cidade Exposigdo Cidade Exposisio
Estado do Rio de Janeiro " .
4 2 : i Estado do Rio de Janeiro ,
> 4 Pg?:::::‘,;::’:x:::ﬁ::o [.Sayede Prefeitura Municipal de Cordeiro sa /] de
e wreein Secretaria Municipal de Sadde Cordeiro
e [ eeweacio e
Receita Azul ou Receita B ~ Notificagio de Receita B é um impresso, padronizado, 1)
na cor azul, utilizado na 3o de i que anci - -—
psicotropicas - listas B1 e B2 e suas atualizagdes constantes na Portaria 344/98. —
—-———
Tera validade por 30 (trinta) dias, a partir de sua emissdo, e com validade apenas i e S =
na unidade federativa que concedeu a numeragio. Poderd conter 5(cinco) (
ampolas. Para as demais formas & serd -
a 60(sessenta) dias. e - s

el

o
|

e Fe—
s

—

= ——

Receituario de Controle Especial - é utilizada para a prescri¢do de medicamentos
a base de substancias constantes das listas “C1" (outras substancias sujeitas a
controle especial), “C2"(retinoicas para uso tépico) e “C5"(anabolizantes).0
formuldrio € vilido em todo o territério nacional, devendo ser preenchido em
2(duas) vias. Tera validade de 30 (trinta) dias a partir da data de emissdo. A
prescri¢do podera conter, em cada receita, trés substancias da lista “C1” e de suas
atualizagdes. A quantidade prescrita de cada substancia da lista “C1”, “C5” e suas
atualizagdes é de 5 (cinco) ampolas, e, para as outras formas farmacéuticas, a

quantidade refere-se a 60 dias de Em caso de
podera ser aviada ou di areceitade i abase de
constantes das listas “C” (outras sujeitas a controle especial) deste Regulamento
8
Estado do Rio de Janeiro 2
Prefeitura Municipal de Cordeiro Salide
Secretaria Municipal de Saide Cordeiro

e de suas atualizagdes, em papel ndo privativo do profissional ou da instituicdo,
contendo obrigatoriamente o diagnéstico ou a CID, a justificativa do carater
emergencial do atendimento, data, inscrigio no Conselho Regional e assinatura
devidamente identificada.

formulino do _] RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
insnugo, conenco o | [T " S { Duees
ome < enderego co . cbngaténen
oy i NomeComplets | VIAPACIENTE chrigai

ot cRm ur N

ooy Endereco Cormplero o Teletore
o Cidade: ur

< St Paciance:

corryhens o paceree

o et fnereco

Notificagio de Receita Especial de Retinoides - lista C2 (Retinoides de uso
sistémicos), com validade por um periodo de 30 (trinta) dias e somente dentro da
unidade federativa que concedeu a numerag3o. Podera conter 05 (cinco) ampolas.
Para as demais formas é a para o
correspondera, no maximo, a 30 (trinta) dias, a partir da sua emissdo.

Notificagao de Receita Especial para Talidomida - lista C3. Tratamento para 30
(trinta) dias; validade de 15 (quinze) dias.

Substancias anti-retrovirais - lista C4. Formulario préprio, estabelecido pelo
programa de DST/AIDS. (Receita branca)

Estado do Rio de Janeiro y
PrefeituraMunicipal de Cordeiro Saiide
Secretaria Municipal de Saide Cordeiro

Entorpecentes
A2
Entorpecentes (uso = Notificagdo de 5 ampolas ou
permitido somente | Receita A tratamento para
em condigdes (amarela) 30 dias
espediais) |
A3 Uma
Bl 5 ampolas ou 30 dias —
Psicotrépicos Notificagio de tratamento para Validade em
Receita B 60 dias todo
Psi Be i (azul) Tratamento para '::’I:‘:::
cotriplcos 30 dias
a Receita de 5 ampolas ou Trés
Outras substancias controle tratamento para
sujeitas a controle Especial 60 dias.
especial (branca) Antiparkinsonian
oe
Anticonvulsivant
e, tratamento
para 180 dias
@ Receita Validade em
Retindicas de uso comum todo
tépico (branca) = = territério
| nacional
Q Notificagio de 5 ampolas ou 30 diasou 7
Retindicas de uso Receita tratamento para dias para
sistémico Especial de 30 dias mulheres em
Retinéides mulheres em
Sistémicos idade fértil -
(branca) Validade
somente no
Estado
emitente
a Notificagio de | Tratamento para Uma 20 dias—
Imunossupressores Receita 30 dias Validade
Especial de somente no
Talidomida Estado
| (branca) emitente
o« Receita de 5 ampolas ou 30 dias —
Anabolizantes controle tratamento para Validade em
Especial 60 dias todo
(branca) territério
| nacional

=
Cidade Exposigdo
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e Saie st oo ,
= Secretaria Municipal de Saiide Cordeiro Prefeitura Municipal de Cordeiro saude
gt Secretaria Municipal de Saude Cordeiro
Protocolo para di: o de medi na Farmacia Basica
ITEM Substancia UN
e Somente serdo dispensados medicamentos para pacientes residentes no
municipio de Cordeiro; 1 Dexclorfeniramina, maleato 0,4mg/ml - xarope Fr(s) 100ml
* E indispensavel a apresentagdo de receita do SUS (somente do municipio, salvo A
aquelas nas quais os pacientes foram encaminhados pelo TFD); 2 Dexclorferinamina 2mg Comp.
e Adispensagdo s?mzme podera ser efetuada mediante a apr.esepuqip da r.en‘eala 3 Loratadina 10mg Comp.
em duas (2) vias (carbonada ou xerocada), sendo a primeira via (original)
i devolvi i easegunda via d: id:
na farmécia;
. di de { CPF e CNS para adultos, 55—
em casos de menores, carteira de vacinagio ou certiddo de nascimento) do ITEM Substancia UN
paciente da receita; 1 Sulfato ferroso 40mg Comp
*  As medicaces 50 serdo di a terceiros, o
FARRE, 9 itioa 7 fi badon qué vad reticee 2 Sulfato ferroso 25mg/ml - gotas Fr(s) 30ml

© medicamento;

A receita ndo podera conter emenda ou rasura;

0Os medicamentos deverdo ser prescritos com letra legivel e pelo principio ativo,
de acordo com a Resolugdo RDC n2 51 de 15 de agosto de 2007;

. de uso serdo de acordo com a dose total do
tratamento;

* Os medicamentos considerados de uso continuo, serdo entregues para
tratamento de 30 (trinta) dias;

A receita obrigatoriamente devera conter, de acordo com a legislagdo vigente:
Identificagdo do usuario (paciente)

Nome do pelonome da ecom letra legivel
Dosagem ou concentragdo (ex: 10mg)

Forma farmacéutica (comprimido, xarope, ampola...)

Posologia (como usar o medicamento, quantas vezes por dia, etc)

Assinatura e identificagio (nimero do CRM, CRO ou COREN) do profissional
prescritor (médico, cirurgido dentista ou enfermeiro), RDC 44/09, Art. 44 e
Portaria 344/98;

VVVVVYY

Para os medicamentos de uso continuo, ou seja, aqueles que fazem parte dos
g de Salde i por do Ministério da Saude, a

receita tera validade de seis (6) meses de tratamento, com entregas mensais,

mediante copia a cada més;

A SMS de Cordei 30diasde tanto

no que se refere a medicagio de uso continuo (diabetes e hipertensio) como

aqueles de controle especial.

Estado do Rio de Janeiro 5
Prefeitura Municipal de Cordeiro sa /] de
Secretaria Municipal de Saide Cordeiro

LISTA 1 — MEDICAMENTOS DE ATENGAO BASICA —
AQUISICAO PROGRAMADA - RECURSO TRIPARTITE
DISPONIVEIS NA FARMACIA BASICA MUNICIPAL

ITEM Substancia

UN
1 Amitriptilina 25mg Comp
ITEM Substancia UN
1 Acido acetilsalicilico 100mg Comp
ITEM Substéncia UN
s Dipirona 500mg Comp
2 Dipirona sédica 500mg/ml - gotas Fr(s) 20ml|
3 Paracetamol 500mg Comp
4 Paracetamol 200mg/ml - gotas Fr(s) 15ml|
ITEM Substancia UN
1 Alprazolam 1mg Comp
2 Bromazepam 3mg Comp
2 Bromazepam 6mg Comp
3 Diazepam 5mg Comp
4 Diazepam 10mg Comp
ITEM Substancia UN
1 Clonazepam 2mg Comp
2. Clonazepam 2,5mg/ml| Fr(s) 20ml|
ITEM Substancia UN
1 Hidréxido de aluminio 61,5 mg do oral ** Fr

1 Acido félico 5mg Com|

ITEM Substancia UN
p

Substancia

Nifedipina Retard 20mg

Substancia

Amiodarona, cloridrato 200mg

Substancia UN
1 Digoxina 0,25mgcomprimido Comp
ITEM Substéncia UN
1 A icilina 500mg Caps

2 Amoxicilina pé para suspensdo oral 50mg/ml (250mg/5ml) Fr(s)150ml
Amoxicilina+ clavulanato de potassio 50+12,5mg/ml — susp|

3 ol Fr(s)100ml

4 Amoxicilina + clavulanato de potassio 500+125mg Comp
ITEM Substancia UN

1 Cefalexina 500mg comprimido Comp

2 Cefalexina 50mg/ml - susp oral (250mg/5ml) Fr(s) 100ml

14
Estado do Rio de Janeiro =
Prefeitura Municipal de Cordeiro sa“de
Secretaria Municipal de Satde Cordeiro
ITEM Substancia UN
1 Cip! ino, cloridrato 500mg Comp
2 Levofloxacino 500mg Comp

ITEM Substéncia UN

1 Azitromicina 500mg Comp

2 i ici g/ml - apos r ituicdo (600mg) Fr(s)15ml

3 Claritromicina 500mg Comp
ITEM Substancia UN

1 Benzilpenicilina benzatina 1.200.000ui po susp injetavel Amp
ITEM Substéncia UN

1 Sulfametoxazol + trimetoprima 400+80mg Comp

2 Sulfametoxazol + trimetoprima 40+8mg/ml - susp oral Fr(s) 100ml

ITEM Substancia UN

1 Neomicina + Bacitracina 5mg/250Ui - creme dermatologico Bn(s) 10g
ITEM Substancia UN

1 Varfarina Sédica 5Smg Comp
ITEM Substancia UN

1 | Oleo mineral | Fr(s) 200ml

ITEM Substancia UN
1 i 10mg Comp
2 Fluoxetina, cloridrato 20mg Caps
3 Sertralina, cloridrato 50mg Comp
4 Paroxetina 20mg Comp

15
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Substancia UN

1 Cetoconazol 200mg Comp
Cetoconazol 20mg/g Bn(s) 30g

Substancia
Fluconazol 150mg capsula

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Cordeiro sal] de
Secretaria Municipal de Satde Cordeiro
ITEM Substancia UN
1 Nistatina 25MUI - creme vaginal Bn(s) 60g
2 Nistatina 100.000UI/ml - susp oral Fr(s) 50mlI
ITEM Substancia UN
1 Alopurinol 100mg Comp
2 Alopurinol 300mg Comp
ITEM Substancia UN
1 Ivermectina 6mg ** Comp
ITEM Substancia UN
1 Losartana 50mg Comp

ITEM Substancia UN
1 Propranolol, cloridrato 40mg Comp

ITEM Substancia UN
1 Anlodipino, besilato S5mg Comp
5 Anlodipino, besilato 10mg Comp

ITEM Substancia UN
1 il 250mg Comp
2 Atenolol 50mg Comp

ITEM Substancia UN
1; Carvedilol 3,125mg Comp
2 Carvedilol 6,25mg Comp
3 Carvedilol 12,5mg Comp
4 Carvedilol 25mg Comp

17

Cidade Exposisdo Cidade Exposisdo
Estado do Rio de Janeiro £ Estado do Rio de Janeiro =
Prefeitura Municipal de Cordeiro sa"de Prefeitura Municipal de Cordeiro sa "de
Secretaria Municipal de Saude Cordeiro Secretaria Municipal de Saude Cordeiro
ITEM Substancia UN ITEM Substancia UN
1 Clomipramina, cloridrato 10mg Comp 1 Captopril 25mg imi Comp
" P 2 Enalapril, maleato 5Smg Comp
2 Clomipramina, cloridrato 25mg Comp 3 Enalapril, maleato 20mg Comp
3 Imipramina 25mg Comp
ITEM Substancia UN
ITEM Substancia UN 1 Diltiazem, cloridrato 60mg Comp
2 Hemifumarato de Bisoprolol 5mg Comp
Carbonato de Litio 300mg
1 Comp
TTEM : Substandia UN TEM Substancia uN
1 Bromoprida 10mg comp 5 Prometazina, cloridrato 25mg Comp
2 Bromoprida 4mg/ml Fr(s) 20ml
[ antepitiec Substineia
TEM Substancia uN TEM un
i Fenitoina 20 mg/ml Fr . Metronidazol 100mg/g - creme ou geléia vaginal 8n(s) 508
2 Fenitoina 100mg Comp
[ Antepilético; Antinevralico; Antimania; Antipsicdtico; Anticonvulsivante = Substinda N
ITEM Substancia UN Miconazol, nitrato 20mg/g (2%) - creme vaginal Bn(s) 80g
1 Car ina 200mg Comp
2 Carbamazepina 20mg/m| Fr(s) 100ml| Substinda UN
L hntflawlewo T [Predsolons osfato Smg/m ol o Frs 6omi
ITEM Substancia UN 2 P i 5mg comprimido Comp
1 Dimeticona 75mg/ml - gotas Fr(s) 20ml| 3 Prednisona 20mg comprimido Comp
Dimeticona 40mg Comp 4 Dexametasona 4 mg Comp

Substancia
Dexametasona 1mg/g creme - Tubo 10g

18
Estado do Rio de Janeiro 2
Prefeitura Municipal de Cordeiro saude
e Secretaria Municipal de Saude Cordeiro

Substancia UN
1 Ibuprofeno 300mg Comp
2 Ibuprofeno 600mg Comp
3 Ibuprofeno 50mg/ml - susp oral * Fr(s) 100ml
4 Nimesulida 100mg Comp
5 Nimesulida 50mg/ml Fr(s)15 m|

Substéncia

1 Diclofenaco de Potassio 50mg Comp
2 Diclofenaco de Sédio 50mg **

ITEM Substancia UN

1, Albendazol 40mg/ml —susp oral Fr(s)10ml

2 Albendazol 400mg Comp

3 Secnidazol 1g Comp
ITEM Substancia UN

1 Biperideno 2mg Comp
ITEM Substancia UN

1 Metronidazol 250mg Comp
ITEM Substancia UN

1 Periciazina 1% Fr(s) 20ml

2 Periciazina 4% Fr(s) 20m|

3 Periciazina 10mg Comp
ITEM Substancia UN

1 Clorpromazina 100mg Comp

2 Clorpromazina 25mg Comp

3 Clorpromazina 40mg/ml - gotas (4%) Fr(s) 20m|

4 Haloperidol 5mg Comp

5 Haloperidol 1mg Comp

6 Haloperidol Decanoato 50mg/m| Fr(s) 30ml|

7 Haloperidol 2mg/ml Amp

19
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Cidade Exposisdo Cidade Exposisdo
Estado do Rio de Janeiro 2 Estado do Rio de Janeiro >
Prefeitura Municipal de Cordeiro saude Prefeitura Municipal de Cordeiro saude
Secretaria Municipal de Saide Cordeiro Secretaria Municipal de Saide Cordeiro
ITEM Substéncia UN
Levomepromazina 100mg Comp

Levomepromazina 25mg

ITEM Substancia
1 Omeprazol 20mg Céps
2 Pantoprazol 20MG Comp
\TEM Substancia
Benzoato de Benzila Fr(s) 100ml|
ITEM Substancia
Fenobatbital 100mg Comp

Fenobatbital 40mg/ml - gotas Fr(s) 20m|

\TEM Substancia

Salbutamol, Sulfato Aerosol 120,5mcg ** Fr(s)

Acebrofilina 25mg/5ml

ITEM Substancia

Ipratrépio, brometo 0,25mg/ml - solucdo para inalacdo Fr(s) 20m|

ITEM Substancia UN
Furosemida 40mg Comp
Indapamida 1,5mg

Substdncia

Espironolactona 25mg

Substancia

Hidroclorotiazida 25mg

20
Estado do Rio de Janeiro 5
Prefeitura Municipal de Cordeiro saud?
Secretaria Municipal de Saide Cordeiro
ITEM Substancia
1 Ambroxol 15mg/5ml - xarope infantil Fr(s)lZOml
Ambroxol 30mg/5ml - xarope adulto Fr(s)120ml
Acetilcisteina 20mg/ml - xarope Fr(s)120ml

Substancia

Glibenclamida Smg

Il

ITEM Substancia
1 Metformina 500mg Comp
Metformina 850mg Comp
Metformina XR 850mg — liberag3o prolongada

Substancia

Sinvastatina 20 mg

UN
Fr(s) 20ml|

Substancia
Vitamina D GT —400U1/gt

Substancia

1 Levotiroxina 25mg Comp
Levotiroxina 50mg Comp
Levotiroxina 100mg Comp

Substancia
Permetrina 5% Log3o

Fr(s) 60ml

Substancia
Sais para reidratagao - pé para solugdo oral

Substancia
Isossorbida, mononitrato 20mg

ITEM Substéncia UN

1 Acido ascérbico 500mg (Vitamina C) Comp
2 Acido ascérbico 200mg/ml (Vitamina C) Fr(s) 20ml
3 C B- Comp

FONTE DE VITAMINA DO COMPLEXO B, RICO EM

VITAMINA A, C,D-SOL. ORAL - 240ML Fr(s) 200mi
4 ( inico)
M =

escolha.
LISTA 2 — MEDICAMENTOS DE ATENGAO ESPECIALIZADA
AQUISICAO PROGRAMADA - RECURSOS PROPRIOS
DISPONIVEIS NA FARMACIA BASICA MUNICIPAL

Substéncia

Nome comercial

Memantina, cloridrato 10 mg (C1)

Substancia

Alois / Zider

Nome comercial

Tramadol, cloridrato 50 mg

Substancia

Tramal

Nome comercial

Clopidogrel 75 mg

Plavix

ITEM Substéncia Nome comercial
i Doxazosina, mesilato 2 mg Comp |Duomo / Carduran
Finasterida 5 mg Propecia / Proscar
Substancia Nome comercial
1 Cilostazol 50 mg Comp | Cebralat / Vasogard
2 Cilostazol 100 mg Comp |Cebralat / Vasogard
ITEM Substéncia UN Nome comercial
1 Valproato de sodio 50mg/ml Fr(s) 100ml | Depakene / Epilenil
2 Valproato de sédio 250mg Comp |Depakene / Epilenil
3 Valproato de sodio 500mg Comp |Depakene / Epilenil
22
Estado do Rio de Janeiro 5
Prefeitura Municipal de Cordeiro saude
Secretaria Municipal de Saide Cordeiro

o~ Substancia UN Nome comercial
Oxcarbazepina 300 mg (C1) Comp |Trileptal / Oxcarb
1
Oxcarbazepina 600 mg (C1) Comp |Trileptal / Oxcarb
2
Oxcarbazepina 60mg/ml (C1) Fr(s)100ml | Trileptal / Oxcarb

ITEM Substancia UN Nome comercial
1 Pregabalina 75 mg Comp |Lyrica / Dorene
2 Pregabalina 150mg Comp | Lyrica / Dorene

ITEM Substancia Nome comercial
1 Venlafaxina, cloridrato 75 mg Comp |Efexor / Venlift

Substancia UN

Nome comercial

Divalproato de sédio 500 mg (c1)

Substancia

Depakote

UN

osta 0,03% - colirio

Fr(s) 5ml

Brimonidina, tartarato 0,2% - colirio

Substancia

Fr(s) Sml

Nome comercial

Gliclazida 30 mg

Substancia UN

ukon MR/Diamicron MR

Nome comercial

Trimetazidina, dicloridrato 35 mg Comp

Vastrarel MR

ITEM Substancia UN Nome comercial
2 Levedopa + benserazida 200/50 mg Comp |Prolopa

ITEM Substancia UN Nome comercial
1 Valsartana 80mg Comp Diovan
2 Valsartana 160mg Comp Diovan

23
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Cidade Exposigda Cidade Exposigio
Estado do Rio de Janeiro 5, Estado do Rio de Janeiro 5
Prefeitura Municipal de Cordeiro saude Prefeitura Municipal de Cordeiro sa"de
s Secretaria Municipal de Satde Cordeiro Secretaria Municipal de Saide Cordeiro

Substancia Nome comercial

Glimepirida 2MG Amaryl

Substancia Nome comercial

LISTA 5 - HANSENOSTATICOS
FINANCIADOS E DISTRIBUIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE

DISPONIVEIS NA FARMACIA DO ESTADO

Ciprofibrato 100 mg Lipless

ITEM Substancia UN
A Talidomida 100mg comprimido
2 Blister Paucibacilar - Adulto cartela
3 Blister Paucibacilar - Infantil cartela
4 Blister Multibacilar -Adulto cartela
5 Blister Multibacilar - Infantil cartela

~ LISTA 6 - ESQUEMAS TERAPEUTICOS SUBISTITUTIVOS - FINANCIADOS E
DISTRIBUIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE

DISPONIVEIS NA FARMACIA DO ESTADO

Substancia Nome comercial
1 Tamoxifeno, citrato 20 mg Comp |Taxofen
ITEM Substancia UN Nome comercial
1 Ciclob i lori 10 mg Comp e
Ciclobenzaprina, cloridrato 5 mg Comp |Musculare
ITEM Substancia UN Nome comercial
1 Carbonato de Calcio 500mg Comp |Os-Cal
ITEM Substancia UN Nome comercial

Carbonato de Calcio 600mg +
1 Colecalciferol 400U1

Call

Substancia UN
Rivaroxabama 10mg Comp

ITEM Substancia UN Nome comercial

Ossotat D / Oscal D / Fixa

ITEM Substancia UN
1 Cl imina 50mg cépsula
2 Cl imina 100mg capsula
3 Ofloxacina 400mg comprimido
4 Minociclina 100mg comprimido
5 Pentoxifilina 400mg comprimido

LISTA 7 - TUBERCULOSTATICOS - FINANCIADOS E DISTRIBUIDOS PELO
MINISTERIO DA SAUDE

1 Diosmina + hesperidina 450 mg/50mg Comp | Daflon / Flavonid

DISPONIVEIS NA FARMACIA DO ESTADO

1 PROMESTRIENO 10mg/g bisnaga |Antrofi
TIOCONAZOL + TINIDAZOL 20mg/g + i
2 30me/g Bisnaga |GYNOMAX

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Cordeiro sande
Secretaria Municipal de Satde Cmdﬂm
- PP
IMPORTANTE :

RELAGAO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS NA REMUME COMPLEMENTARES A FARMACIA
BASICA, PARA ATENDER O PERFIL EPIDEMIOLOGICO LOCAL- AQUISIGAO MEDIANTE PRESCRIGAO
MEDICA COM RECURSO PROPRIO MUNICIPAL.

Antiagregante pl; ari

PARA LIBERACAO DESTES MEDICAMENTOS SE FAZ NECESSARIO LAUDO MEDICO DIZENDO QUAIS
MEDICAMENTOS DA LISTA 1 FORAM USADOS E NAO SURTIRAM EFEITO, E A JUSTIFICATIVA POR
ESCRITO PARA UTILIZAGAO DA LISTA 2

ITEM Substéancia UN
Rifampicina 150mg: iazida 75mg + Pir id: comprimido
1 400mg + Etambutol 275mg
2 Rifampicina 150mg+Isoniazida 75mg comprimido
3 100 mg comprimido
4 Etambutol 400mg comprimido
5 Pirazinamida 500mg comprimido
6 Rifampicina 300mg comprimido
7 Tuberculina - PPD frasco ampola 1,5ml
8 Rifampicina 2% suspensdo frasco 50ml
9 Pir ida 3% 30 oral frasco 150ml
26

Estado do Rio de Janeiro =
Prefeitura Municipal de Cordeiro saude
Secretaria Municipal de Satde Cordeiro

LISTA 8 - IMUNOBIOLOGICOS

FINANCIADOS E DISTRIBUIDOS PELO MINISTERIQ DA SAUDE

| LISTA 3 - MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATEGICO DA ATIVIDADE
FARMACEUTICA - FINANCIADOS E DISTRIBUIDOS PELO MINISTERIO DA

SAUDE
DISPONIVEIS NA FARMACIA BASICA
ITEM Substancia UN

1 Acetato de Medroxiprogesterona 150mg/ml injetavel

Enantato de Noretisterona + Valerato de Estradiol injetavel
2 50mg+5mg
3 Etinilestradiol + Levonogestrel 0,03mg+0,15mg comprimidos
4 Levonorgestrel 0,75mg
5 Noretisterona 0,35mg

LISTA 4 - PROGRAMA DE DIABETES - FINANCIADOS E DISTRIBUIDOS PELO

MINISTERIO DA SAUDE
DISPONIVEIS NAS UNIDADES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
ITEM Substancia UN

ITEM Substéancia UN
1 Vacina Oral contra Poliomelite- 10/20/25 doses frasco ampola
2 Vacina Triplice (DTP) - 10 doses frasco ampola
3 Vacina BCG Intradérmica- 10 doses frasco ampola
4 Vacina contra Raiva em Cultura Celular/Vero - 1 dose frasco ampola
5 Vacina Dupla adulto - 10 doses frasco ampola
6 Vacina contra Hepatite B 5 ml - 10 doses frasco ampola
Vacina contra Febre Amarela com diluente - 5/10 frasco ampola
7 doses
8 Vacina Triplice Viral com diluente - 10 doses frasco ampola
9 Vacina Pentavalente - 1 dose frasco ampola
10 Vacina contra Pélio inativa - 10 doses frasco ampola
11 Vacina Oral de Rotavirus - monodose frasco ampola
12 Vacina Pnemocdcica 10 valente - 1 dose frasco ampola
13 Vacina Meningococica Conjugada C - 1 dose frasco ampola
14 Vacina Tetraviral - 1 dose frasco ampola
15 Vacina contra Gripe - 10 doses frasco ampola
16 Vacina contra Raiva Canina - 25 doses frasco ampola
17 Vacina Anti-Rébica - 5 doses frasco ampola
18 Vacina Imuno Especiais frasco ampola

1 Insulina NPH Humana 100UI/ml frasco ampola 10m|
2 Insulina Regular Humana 100UI/ml frasco ampola 10ml
3 Tira Reagente para Aferigdo de Glicemia Capilar caixa com 50 unidades
| 4 Seringa Acoplada para Aplicagdo de Insulina unidade
| 5 Lanceta para Puncdo Digital unidade

Cidade Expos;ﬁo

LISTA 9 - LUPUS, MIELOMA MULTIPLO, DOENCA DE CRONH

FINANCIADOS E DISTRIBUIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE

ITEM

I Substéncia

UN

1

lT i ida 100mg

comprimido

LISTA 10— INFLUENZA - FINANCIADOS E DISTRIBUIDOS PELO MINISTERIO

DA SAUDE
ITEM Substéncia UN
1 Talidomida 100mg COMPRIMIDO
2 Oseltamivir 30mg CAPSULA
3 Oseltamivir 45mg CAPSULA
4 Oseltamivir 75mg CAPSULA
5 Zanamivir Smg PO INALATORIO
27
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Cidade Exposigia

LISTA 12 — MEDICAMENTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL PORTARIA
344/98 — AQUISICAO MEDIANTE PRESCRIGAO MEDICO ESPECIALISTA
EXCETO ESQUISOFRENIA - DISTRIBUICAO PERSONALIZADA

Cidade Exposicdo
Estado do Rio de Janeiro 5 Estado do Rio de Janeiro 5
Prefeitura Municipal de Cordeiro saudP Prefeitura Municipal de Cordeiro Sdude
Secretaria Municipal de Satde Cordeiro Secretaria Municipal de Saude Cordeiro
ASMA
BROMETO DE IPATROPIO 0,02MG/DOSE- ADMINISTRAGAO PULMONAR, INALADOR
LISTA 11 — INSUMOS DE PREVENGAO DST/AIDS DOSEADO
FINANCIADOS E DISTRIBUIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE
TEM DESCRICAO UN BROMETO DE IPATROPIO 0,25 MG/ML - ADMINISTRAGAO PULMONAR, SOLUGAO
T 7 : - > UN PARA INALACAO
2 Pr i lino 1701 UN i
. = DIPROPRIONATO DE BECLOMETOSASONA 200MCG/CAPSULA -
3 Preservativo Feminino UN

ADMINISTRAGAOPULMONAR, CAPSULA INALANTE

DIPROPRIONATO DE BECLOMETASONA 200 MCG/DOSE -
ADMINISTRAGAOPULMONAR, INALADOR DOSEADO

ITEM MEDICAMENTO UN

1 RISPERIDONA 1MG/ML - SOLUGAO ORAL FR

Estado do Rio de Janeiro

MEDICAMENTOS DO PROGRAMA FARMACIA
POPULAR

A relagdo descrita abaixo corresponde aos anexos das Portarias N2 971, de
15 de maio de 2012, que Dispde sobre o Programa Farmacia Popular do Brasil; e
da Portaria N2 1.146, de 12 de Junho DE 2012, que altera e acresce dispositivos a
Portaria n2 971/GM/MS, de 17 de maio de 2012, para ampliar a cobertura da
gratuidade no dmbito do Programa Farmacia Popular do Brasil.
1. MEDICAMENTOS GRATUITOS

HIPERTENSAO

ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO
ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDO
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO

LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO

PROPANOLOL 40 MG COMPRIMIDO

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Cordeiro Saude
Secretaria Municipal de Salde Cordeiro
DIABETES
GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO
INSULINA HUMANA NPH 100U1/ML FRASCO AMPOLA10ML
INSULINA HUMANA NPH 100U1/ML FRASCO AMPOLAS ML
INSULINA HUMANA NPH 100U1/ML REFIL 1,5ML
INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML REFIL 3 ML
INSULINA HUMANA 100UI/ML FRASCO AMPOLALOML
REGULAR
INSULINA HUMANA 100UI/ML FRASCO AMPOLAS ML
REGULAR
INSULINA HUMANA 100UI/ML REFIL 1,5ML
REGULAR
INSULINA HUMANA 100UI/ML REFIL 3 ML
REGULAR
METFORMINA 500 - COMPRIMIDO DE AGAO PROLONGADA
METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO

DIPROPRIONATO DE BECLOMETASONA 250MCG/DOSE - ADMINISTRAGAOPULMONAR,
INALADOR DOSEADO

DIPROPRIONATO DE BECLOMETASONA 50MCG/DOSE - ADMINISTRAGAO PULMONAR,
INALADOR DOSEADO

SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE - ADMINISTRAGAO PULMONAR, INALADOR DOSEADO

SALBUTAMOL 5 MG/ML - SOLUGAO INALAGAO.

Prefeitura Municipal de Cordeiro Saﬂde
Secretaria Municipal de Satde Cordeiro

2. MEDICAMENTOS COM ATE 90% DE DESCONTO

CONTRACEPTIVOS

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG AMPOLA

ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG + VALERATO DE ESTRADIOL 5SMG AMPOLA

ETINILESTRADIOL 0,03MG + LEVONORGESTRELO 15MG CARTELA 21 COMPRIMIDOS

NORESTISTERONA 0,35MG CARTELA COM 35 COMPRIMIDOS.

Estado do Rio de Janeiro 2
Prefeitura Municipal de Cordeiro saude
Secretaria Municipal de Satide Cordeiro

DISLIPIDEMIA
[ SINVASTATINA 10MG COMPRIMIDO

| SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO

SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO

RINITE
'BUDESONIDA 32 MCG/DOSE — ADMINISTRAGAO TOPICA NASAL DOSEADA

[ BUDESONIDA 50 MCG/DOSE — ADMINISTRAGAO TOPICA NASAL DOSEADA

OSTEOPOROSE

ALENDRONATO DE SODIO 70 MG

DOENCA DE PARKINSON

CARBIDOPA 25 MG + LEVEDOPA 250 MG

CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 25 MG + LEVEDOPA 100 MG

GLAUCOMA

MALEATO DE TIMOLOL 0,25% - SOLUGAO OFTALMOLOGICA

| MALEATO DE TIMOLOL 0,50% - SOLUGAO OFTALMOLOGICA

Cidade Exposigao

Pagina 10/21




Diario Oficial Eletronico do Municipio de Cordeiro/RJ — Ano VII - Edigdo n° 020 - Cordeiro, 27/01/2023

Cidade Exposigda Cidade Exposigio
Estado do Rio de Janeiro P Estado do Rio de Janeiro -
Prefeitura Municipal de Cordeiro saude Prefeitura Municipal de Cordeiro saude
Secretaria Municipal de Salde Cordeiro o] Secretaria Municipal de Saide Cordeiro
PROGRAMA DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS LME (Lista
de Mededicamentos Especiais - Responsabilidade da B8
Secretaria Estadual de Satide) =
Os  medic do G Especializado da Assisténcia da LME ( & do Estado):
é sdo indicados para o de doengas cronicas e/ou raras, - Na receita o médico devera informar LAUDO COM CID;
em nivel ial, di em farmaci Tendo em vista

as caracteristicasdas doencas e do custo dos medicamentos atendidos, seguem
critérios especificos definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude.

Os procedimentos para o acesso aos medicamentos do CEAF s3o definidos
pelo Ministério da Salde, e constam na Portaria GM/MS n2 1.554 de 30 de julho
de 2013/ ANEXOS: I, II, lll, IV e V.

Para ter acesso gratuito aos medicamentos, o usuario devera conferir se os
Medicamentos solicitados e a patologia constam na relagdo atendida pelo
Componente. Lembrando que cada Estado define a lista de medicamentos a serem
di dos no C Especializado, deforma todas as linhas de
cuidado nele abrangidas.

DOCUMENTAGAO PARA CADASTRO NO CEAF

Para iniciar oprocesso, o paciente ou seu responsavel devera dar entrada da
solicitagdo em uma das Farmacias de Medicamentos Especializados, coma
apresentagdo obrigatéria dos seguintes documentos do paciente:

DOCUMENTOS PESSOAIS: Original e Copia do Cartdao Nacional de Satde — CNS;
Original e Copia de documento de identidade; Original e Copia do CPF; Original
e copia do comprovante de residéncia.

DOCUMENTACAO MEDICA:
- LME-Laudo de Solicitagdo de Medicamentos;
- Prescricdo Médica devi pr i (pela
brasileira);

do comum

- Documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do MS;

- Receita Médica, em 02 vias, com a prescricao do medicamento feita pelo nome
genérico do principio ativo, emitida a menos de 60 dias (validade de 30 dias para
medicamentos sob regime especial decontrole — PT344/1998/ANVISA);

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Cordeiro
Secretaria Municipal de Satde

Salide

Cordeiro

- Observar que o laudo médico sera substituido pelo Laudo de Solicitagdo que
deverd conter a descricdo do quadro clinico do paciente, men¢do expressa do
diagndstico, tendo como referéncia os critérios de inclusdo previstos nos

Protocolos Clinicos e Diretrizes T icas-PCDT do Mini:
de gravidade, relato de tr anteriores (medic
tratamento), emitido a menos de 60 dias; e

- Exames laboratoriais e de imagem previstos nos critérios deinclusdo do PCDT.

MODELO DE LME
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ério da Salde, nivel
e periodo de

- Para Esquizofrenias: relatar indicados anteri e que ndo

obtiveram o efeito esperado;

- Para Mal de_Alzheimer: posteriormente ao envio do laudo que devera constar
grau de escolaridade e idade,sera encaminhado ao médico formulario do Teste
MEEM, Escala CDR para preenchimento;

- O cadastro serd preenchido, provisoriamente, na farmacia central até que seja
possibilitada a descentralizagdo para as USFs;

- Ap6s o cadastro serd encaminhado para ser preenchido pelo médico
solicitante o formulario para o preenchimento da LME e do Termo de
Responsabilidade;

- Os medif serdo di apos a liberagdo da Superi
da Assisténcia Farmacéutica da ia Estadual de Satde (SES),e deverdo ser
retiradas na farmacia no Municipio de Cordeiro (Polo Estadual de distribui¢do
mais préximo de Cantagalo) pelo préprio paciente ou responsavel, conforme
informado no cadastro.

OBS: A entrega da receita ndo significa que a mesma serd atendida. Depende
da avaliagdo e autorizagdo da Equipe de Assisténcia Farmacéutica.

LISTAGEM DO COMPONENTE ESPECIALIZADO COM OS CIDs CONTEMPLADOS

MEDICAMENTO

K50.0 Doenc de Crohn do intestino delgado
K50.1 Doenc de Crohn do intestino grosso

OBSERVACOES

K50.8 Outr form de doenc de Crohn

K51.0 Enterocolite ulcerativa

SUFASSALAZING 300MG K51.1 lleocolite ulcerativa
(POR COMPRIMIDO) — —

K51.2 Proctite ulcerativa

K51.3 i

K51.4P i do colon

K51.5 Proctocolite mucosa

35
Estado do Rio de Janeiro 5
Prefeitura Municipal de Cordeiro Salide
Secretaria Municipal de Saide Cordeiro

K51.8 Outr colites ulcerativas
K52.2 Gastroenterite colite alerg ligadas a dieta
MO02.3 Doenc de Reiter

M05.0 Sindr de Felty
MO5.3 Artrite c/compr outr org e sist

MO05.8 Outr artrites i positi

MO06.0 Artrite i gati

MO6.8 Outr artrites reumatoides espec

MO07.0 Artropatia idsica inter iana distal

MO07.3 Outras artropatias

MO7.4 Artropatia na doenc de Crohn

MO7.5 Artropatia na colite ulcerativa

MO07.6 Outr artropatias enteropaticas

MO08.0 Artrite reumatoide juvenil
M45 Espondilite ancilosante
M46.8 Outr espondilopatias inflam espec

MO5.8 Outr artrites p

MO06.0 Artrite i gati

MO06.8 Outr artrites

MO07.0 Artropatia id distal
MO7.3 Outras artropatias

MO07.4 Artropatia na doenc de Crohn

MO7.5 Artropatia na colite ulcerativa

M07.6 Outr

MO08.0 Artrite ide juvenil

M45 Espondilite ancilosante

M46.8 Outr inflam espec
MESALAZINA 400 MG (POR .
COMPRIMIDO) K50.0 Doenc de Crohn do intestino delgado
MESALAZINA 500 MG (POR . .
COMPRIMIDO) K50.1 Doenc de Crohn do intestino grosso

MESALAZINA 3 G + DILUENTE

100 ML (ENEMA) - POR DOSE K50.8 Outr form de doenc de Crohn

MESALAZINA 250 MG (POR

SUPOSITORIO) K51.0 Enterocolite ulcerativa

K51.1lleocolite ulcerativa

K51.2 Proctite ulcerativa
MESALAZINA 1000 MG (POR | K51.3 igmoidi

SUPOSITORIO) K51.4 Pseudopolipose do colon

K51.5 Proctocolite mucosa

K: r colites ulcerativa

DESFERROXAMINA 500 MG | E83.1 Doenga do metabolismo do Ferro
INJETAVEL (POR FRASCO- N25.0 O i ia renal

AMPOLA) T45.4 30 por Ferro e seus
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COMPRIMIDO)

PRAMIPEXOL 0,25 MG (POR

G20 Doenc de Parkinson

PRAMIPEXOL 1 MG (POR
COMPRIMIDO)

FORMOTEROL 12 MCG (POR
CAPSULA INALANTE)

144.1 DPOC ¢/ exacerbagdo aguda n3o especificada

FORMOTEROL 6 MCG +
BUDESONIDA 200 MCG PO
INALANTE (POR FRASCO DE
60 DOSES)

144.8 Outras formas especificadas de DPOC

FORMOTEROL 6MCG +
BUDESONIDA 200 MCG (POR
CAPSULA INALANTE)

145.0 Asma predominantemente alergica

FORMOTEROL 12 MCG +
BUDESONIDA 400 MCG
(POR CAPSULA INALANTE)

| MORFINA 10 MG/ML (POR

AMPOLA DE 1 ML)

J45.1 Asma nao-alergica

145.8 Asma mista

| R52.1 Dor cronica intratavel

R52.2 Outra dor cronica

COMPLEMENTO ALIMENTAR

P/ PACIENTE
FENILCETONURICO MAIOR e
DE 1 ANO - FORMULA DE E70.0 Fenilcetonuria classica DISTRIBUN
AMINOACIDOS ISENTA DE ¢A°
FENILALANINA (POR EXCLUSIV,
GRAMA) PARA O
COMPLEMENTO ALIMENTAR \EDE
£/ PACIENTE E70.1 Outras hiperfenilalani i
FENILCETONURICO MENOR Cuirasuperieniisianinemies
DE 1 ANO - FORMULA DE
37
Estado do Rio de Janeiro I
Prefeitura Municipal de Cordeiro saud?
Secretaria Municipal de Satde Cordeiro

AMINOACIDOS ISENTA DE
FENILALANINA (POR
GRAMA)

HIDROXICLOROQUINA 400
MG (POR COMPRIMIDO)

193.0 Lupus eritematoso discéide

193.1 Lupus eritematoso cutdneo subagudo

MO05.0 Sindr de Felty

MOS5.3 Artrite c/compr outr org e sist
MO05.8 Outr artrites i positi
MO06.0 Artrite i gati

MO6.8 Outr artrites reumatoides espec

MO08.0 Artrite ide juvenil

M32.1 LE dissem (sist) ¢/ comp de out orgaos e
sistemas

M32.8 Outras formas de LE disseminado

M33.0 Der iosite juvenil

M33.1 Outr dermatomiosites
DESMOPRESSINA 0,1 MG/ML
APLICACAO NASAL (POR E23.2 Diabetes insipido
FRASCO DE 2,5 ML
GOSSERRELINA 3,60 MG
INJETAVEL (POR SERINGA D25.0 Leiomioma submucoso do utero
PREENCHIDA)
GOSSERRELINA 10,80 MG
INJETAVEL (POR SERINGA D25.1 Leiomioma intramural do utero
PREENCHIDA)

LEUPRORRELINA 3,75 MG
INJETAVEL (POR FRASCO-
AMPOLA)

CIPROTERONA 50 MG (POR
COMPRIMIDO)

D25.2 Leiomi do utero

E22.8 Outr hiperfuncoes da hipofise

N80.0 iose do utero

N80.1 iose do ovario

N80.2 iose da trompa de Falopio

N80.3 iose do peritonio pelvico

N80.4 Endometriose do septo retovaginal e vagina
N80.5 iose do intestino

N80.8 Outr endometriose

£22.8 Outr hiperfuncoes da hipofise

E25.0 Transt adrenogen congen assoc defic
enzimat

E28.0 Excesso de estrogeno

E28.2 Sindr do ovario policistico

L68.0 Hirsutismo

DONEPEZILA 5 MG (POR
COMPRIMIDO)

G30.0 Doenc de Alzheimer de inicio precoce

RIVASTIGMINA 4,5 MG (POR
CAPSULA)

RIVASTIGMINA 6 MG (POR
CAPSULA)

RIVASTIGMINA 2,0 MG/ML
SOLUGAO ORAL (POR
FRASCO DE 120 ML)

DANAZOL 100 MG (POR
CAPSULA)

D69.3 Pupura

Cidade Exposigda Cidade Exposigio
Estado do Rio de Janeiro 5 Estado do Rio de Janeiro K
Prefeitura Municipal de Cordeiro saude Prefeitura Municipal de Cordeiro saude
s Secretaria Municipal de Saide Cordeiro v Secretaria Municipal de Saide Cordeiro
2;:::;:‘32)125 Mg (poR £83.1 Doenga do metabolismo do Ferro gg:i:fﬂ:’s;r MS{poR G30.1 Doenc de Alzheimer de inicio tard I:h'de
DEFERASIROX 250 MG (POR | [\ oo ook GALANTAMINA 8 MG (POR
COMPRIMIDO) S infonccho poy TerTo B el compeate CAPSULA DE LIBERAGAO G30.8 Outr form de doenc de Alzheimer 40 anos
DEFERASIROX 500 MG (POR PROLONGADA)
COMPRIMIDO) GALANTAMINA 16 MG (POR
DEFERIPRONA 500 MG (POR CAPSULA DE LIBERACAO
COMPRIMIDO) PROLONGADA)
GALANTAMINA 24 MG (POR
CABERGOLINA 0,5 MG (POR | E22.0 Acromegalia e gigantismo hipofisario E:PSLCJJ lAGI;ED U’BERACAO
| COMPRIMIDO) E22.1Hiperp! inemi 'OLONGADA)
| BROMOCRIPTINA 2,5 MG £22.1 Hiperp RIVASTIGMINA 1,5 MG (POR
(POR COMPRIMIDO) G20 Doenc de Parkinson CAPSULA)
PRAMIPEXOL 0,125 MG (POR RIVASTIGMINA 3 MG (POR
COMPRIMIDO) CAPSULA)

D84.1 Defeitos no sist l

193.0 Lupus discoide

193.1 Lupus cutaneo

M32.1 LE dissem (sist) ¢/ comp de out orgaos e
sistemas

M32.8 Outras formas de LE disseminado

N80.0 iose do utero

N80.1 iose do ovario

N80.2 iose da trompa de Falopio

N80.3 Endometriose do peritonio pelvico

N80.4 iose do septo e vagina

DANAZOL 100 MG (POR
CAPSULA)

VIGABATRINA 500 MG (POR
COMPRIMIDO)

N80.5 iose do intestino

N80.8 Outr endometriose

G40.0 Epilep sind epil idiop def loc cris inic foc

G40.1 Epilep sind epil sint def loc cris parc simp

G40.2 Epilep sind epil sint def loc cris parc comp

G40.3 Epilepsia e sindr epilepticas gener idiopat

G40.4 Outr epilepsias e sindr epilepticas gener

G40.5 Sindr especiais

G40.6 Crise de grande mal NE

G40.7 Pequeno mal NE s/crises de grande mal

G40.8 Outr

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Cordeiro
e Secretaria Municipal de Saide

39

Sailde
Cordeiro

AMANTADINA 100 MG (POR
COMPRIMIDO) G20 Doenc de Parkinson -

ZIPRASIDONA 40 MG (POR E = :
CaPsULA) F20.0 Esquizofrenia paranoide
F20.1 Esquizofrenia
F20.2 i i
ZIPRASIDONA 80 MG (POR F20.3 Esquizofrenia indiferenciada
CAPSULA) F20.4 Depressao pos-esquizofrenica
F20.5 Esquizofrenia residual
F20.6 Esquizofrenia simples
F20.8 Outr esquizofrenias
CLOZAPINA 100 MG (POR " :
COMPRIMIDO) F20.0 Esquizofrenia paranoide
OLANZAPINA 5 MG (POR N .
COMPRIMIDO) F20.1 Esquizofrenia hebefrenica
OLANZAPINA 10 MG (POR " .
COMPRIMIDO) F20.2 Esquizofrenia catatonica
QUETIAPINA 25 MG (POR " T .
COMPRIMIDO) F20.3 Esquizofrenia indiferenciada
QUETIAPINA 100 MG (POR g "
COMPRIMIDO) F20.4 Depressao pos-esquizofrenica
o F20.5 Esqui: ia residual
?g;g::w;;;m MG (POR F20.6 Esquizofrenia simples
F20.8 Outr esquizofrenias
IMIGLUCERASE 200 Ul E75.2 Outr esfingolipidoses :
INJETAVEL (POR FRASCO- *Distribuida
AMPOLA) apenas
TALIGLUCERASE ALFA 200 UI parao CR
INJETAVEL (POR FRASCO) (Hemorio).
B17.1 Hepatite aguda C
FILGRASTIM 300 MCG B18.2 Hepatite viral cronica C
INJETAVEL (POR FRASCO) B20.0 Doenc p/HIV result em infecc
i ianas
B20.1 Doenc p/HIV result outr infecc bacter
B20.2 Doenc p/HIV result em doenc ci
B20.3 Doenc p/HIV result em outr infecc virais
FILGRASTIM 300 MCG B20.4 Doenc p/HIV result em !
INJETAVEL (POR FRASCO) 820.5 Doenc p/HIV result em outr micoses
B20.6 Doenc p/HIV result ia p/P.carinii
B20.7 Doenc p/HIV result em infecc mult
820.8 Doenc p/HIV result outr doenc infecc parasit
B20.9 Doenc p/HIV result doenc infecc parasit NE
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Cordeiro

Secretaria Municipal de Saide

Saiide
Cordeiro

IMUNOGLOBULINA ANTI-
HEPATITE B 600 Ul
INJETAVEL (POR FRASCO)*

B16.0 Hepatite aguda B c/agente Delta c/coma
hepat

IMUNOGLOBULINA ANTI-
HEPATITE B 100 Ul
INJETAVEL (POR FRASCO)

IMUNOGLOBULINA
HUMANA 5,0 G INJETAVEL
(POR FRASCO)

B16.2 Hepatite aguda B s/agente Delta c/coma
hepat

B18.0 Hepatite viral cronica B c/agente Delta

B18.1 Hepatite cronica viral B s/nienm Delta

B20.0 Doenc p/HIV result em infecc
micobacterianas

B20.1 Doenc p/HIV result outr infecc bacter

B20.2 Doenc p/HIV result em doenc citomegalica

B20.3 Doenc p/HIV result em outr infecc virais

B20.4 Doenc p/HIV result em

B20.5 Doenc p/HIV result em outr micoses

B20.6 Doenc p/HIV result ia p/P.carinii

B20.7 Doenc p/HIV result em infecc mult

B20.8 Doenc p/HIV result outr doenc infecc parasit

B20.9 Doenc p/HIV result doenc infecc parasit NE

B22.0 Doenc p/HIV result em
| 22.1 Doenc p/HIV result pneumoni
B22.2 Doenc p/HIV result em sindr de emaciacao

B22.7 Doenc p/HIV result em doenc mult COP

B23.0 Sindr de infecc aguda p/HIV

B23.1 Doenc p/HIV result li generaliz

B23.2 Doenc p/HIV result anom hemat imunolog
NCOP

B23.8 Doenc p/HIV result em outr afeccoes espec

B24 Doenc p/HIV NE

D59.0 Anemia hemolitica auto-imune induz
p/droga

D59.1 Outr anemias iti ito-i

D60.0 Aplasia pura da série vermelha adquirida

IMUNOGLOBULINA
HUMANA 5,0 G INJETAVEL
(POR FRASCO)

D69.3 Pirpura

D80.0 Hipogamaglobulinemia hereditaria
D80.1 Hij nao familiar

D80.3 Defic seletiva subclasses imunoglobulina G
D80.5 i i i

M
D80.6 Def anticorp ¢/imunog prox norm ou
c/hiperim

D80.7 Hipogamaglobulinemia transitoria da
infancia

D80.8 Outr imunodef ¢/predom defeitos
anticorpos

D81.0 ia reticular

comb grave

42

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Cordeiro
Secretaria Municipal de Saide

Cidade Exposisso Cidade Exposisio
Estado do Rio de Janeiro 5 Estado do Rio de Janeiro 5
Prefeitura Municipal de Cordeiro saude Prefeitura Municipal de Cordeiro sa"dp
Secretaria Municipal de Saide Cordeiro Secretaria Municipal de Satde Cordeiro
B22.0 Doenc p/HIV result em D81.1 Imunodef comb grave ¢/num baixos celulas
B22.1 Doenc p/HIV result interst linfat T8
B22.2 Doenc p/HIV result em sindr de emaciacao D81.2 Imunodef comb grave ¢/num baix/norm
B22.7 Doenc p/HIV result em doenc mult COP celul B
B23.0 Sindr de infecc aguda p/HIV D81.3 Defic de
B823.1 Doenc p/HIV result : generaliz D81.4 Sindr de Nezelof
B23.2 Doenc p/HIV result anom hemat imunolog DBL.5 Defic de puri
NCOP s
B23.8 Doenc p/HIV result em outr afeccoes espec D81.6 Defic major classe | complexo histocompatib
BZA- Doac, p‘;HIV NE pe! D81.7 Defic major classe Il complexo
D46.0 Anemia refrataria sem si =
D46.1 Anemia refrataria com sideroblastos DBLSOuty dafic
D46.7 Outras si i isplasi D82.0 Sindr de Wiskott-Aldrich
D61.0 Anemia aplastica D82.1 Sindr de Di George
D61.1 Anemia aplastica induz p/drogas D83.0 Imunodef com var predom anorm num func
D61.2 Anemia aplastica dev outr agentes externos celB
D61.3 Anemia aplastica idiopatica D83.2 f comum var c/aut i cel
D61.8 Outr anemias espec B/T
D70 Agranulocitose D83.8 Outr i fici comuns variaveis
294.8 Outr orgaos e tec transplantados G61.0 Sindr de Guillain-Barre
[ Forma Organizagdo: 26 - Ferro trivalente, preparagdes parenterais | 6700 Miastenia gravis
D50.0 Anemia p/defic ferro secund perda de M33.0 D ite juvenil
SACARATO DE HIDROXIDO | sangue M33.1 0utr sl
| FERRICO 100 MG INJETAVEL | D50.8 Outr anemias p/defic de ferro M33.2 Polimi
| (BORFRASCODE S ML) mgg gz::'cn:"‘:le::: ::;:‘it: final T86.1 Falencia ou rejeicao de tr de rim
—' 294.0 Rim transplantado
E78.0 Hipercolesterolemia pura -
E78.1 Hi e ia pura MO05.0 Sindr de Felty
iperlipidemia mista MO5.3 Artrite reumatoide c/compr outr org e sist
| BEZAFIBRATO 200 MG (POR "E78.3 Hiperquilomic o= MO05.8 Outr artrites ides soro-positivas
| DRAGEA OU COMPRIMIDO) | £78.4 Outr hi LEFLUNOMIDA 20 MG (POR | MO06.0 Artrite reumatoide soro-negativa
£78.5 Hiperlipi ia NE COMPRIMIDO) MO06.8 Outr artrites espec
£78.6 Defic de lipoproteinas MO07.0 Artropatia psoriasica interfalangiana distal
MO07.3 Outras artropatias psorisicas
| BEZAFIBRATO 200 MG (POR | E78.8 Outr disturbios metabolismo de M08.0 Artrite ide juvenil
| DRAGEA OU COMPRIMIDO) | lipoproteinas mg‘(f;:‘c’é‘gfk‘l’;fggo 180 | T86.1 Falencia ou rejeicao de transplante de rim
144.8 Outras formas especificadas de DPOC ng;:‘c’mfk?;ﬁ;"’ 360 | 186.4 Falencia ou rejeigdo de transplante de figado
| BUDESONIDA 200 MCG (POR | J45.0 Asma predom alergica 794.0 Rim
| CAPSULA INALANTE) J45.1 Asma nao-alergica MICOFENOLATO DE MOFETILA 194. 1 Cor 7 &
145.8 Asma mista 500 MG (POR CO 0) = Coracao ransplantado
294.4 Figado
Idade
| OCTREOTIDA LAR 20 MG *Distribuid NATALIZUMABE 300MG s s
| INJETAVEL (POR FRASCO- Wstribwdas (POR FRASCO AMPOLA) G35 Esclerose Multipla minima: 18
| apenas para anos
AMPOLA) E22.0 lia e giganti hipofi os CR: HUPE, (
| OCTREOTIDA LAR 30 MG ' 2 q SIROLUMO T MG (P0R T86.1 Falencia ou rejeicao de transplante de rim
| INJETAVEL (POR FRASCO- :‘E‘;E" . DRAGEA) d B
| AMPOLA) SDI::: gg\? MG (POR 294.0 Rim transplantado
41
43

Saiide
Cordeiro

EVEROLIMO 0,75 MG (POR
 COMPRIMIDO)

EVEROLIMO 0,5 MG (POR
COMPRIMIDO)

T86.1 Falencia ou rejeicao de transplante de rim

Z94.0 Rim transplantado

EVEROLIMO 1 MG (POR
COMPRIMIDO)

ABATACEPTE 250 MG
INJETAVEL (POR FRASCO
AMPOLA).

CLOPIDOGREL 75 MG (POR
COMPRIMIDO)

M05.0 Sindr de Felty

MO05.3 Artrite /compr outr org e sist

MO05.8 Outr artrites soro-positivas
MO06.0 Artrite gati

MO06.8 Outr artrites espec

M08.0 Artrite reumatoide juvenil

1200 - Angina instavel

1201 - Angina pectoris com espasmo

1210 - Infarto agudo transmural da parede anterior
do miocardi

1211 - Infarto agudo transmural da parede inferior
do miocardio

1212 - Infarto agudo transmural do miocardio de
outras

1213 - Infarto agudo transmural do miocardio, de
local ndo especificada

1214 - Infarto agudo a do

1219 - Infarto agudo do miocérdio ndo

1220 - Infarto do miocardio recorrente da parede
anterior

1221 - Infarto do miocardio recorrente da parede
inferior

1228 - Infarto do miocardio recorrente de outras

1229 - Infarto do miocardio recorrente de
localizagdo ndo especificada

1230 - Hemopericardio como complicagdo atual

ao IAM

CLOPIDOGREL 75 MG (POR
COMPRIMIDO)

1231 - C
atual subseq ao IAM

como

1232 - Comunicagao interventricular como complic
atual subseq ao IAM

1233 - Ruptura da parede do coragao s/ ocorr de
h ic como lic atual subseq ao IAM

1234 - Ruptura de cordalhas tendineas como
complic atual subseq ao IAM

1235 - Ruptura de musculos papilares como complic
atual subseq ao IAM

1236 - Trombose de dtrio, auricula e ventriculo
como complic atual subseq ao IAM

1238 - Outras complic atuais subseq ao IAM

1240 - Trombose coronaria que nao resulta em
infarto do miocardio

Pagina 13/21




Diario Oficial Eletronico do Municipio de Cordeiro/RJ — Ano VII - Edigdo n° 020 - Cordeiro,

Cidade Exposig3o

27/01/2023

Cidade Exposicio

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Cordeiro
Secretaria Municipal de Saide

Saiide
Cordeiro

| CICLOSPORINA 100 MG/ML
SOLUCAO ORAL (POR
FRASCO DE 50 ML)

1248 - Outras formas de doenca isquémi
do coragdo

aguda

1249 - Doenga isquémica aguda do coragdo ndo
especificada

D59.0 Anemia hemolitica auto-imune induz
p/droga

| CICLOSPORINA 25 MG (POR
CAPSULA)

D59.1 Outr anemias hemoliticas auto-imunes

| CICLOSPORINA 50 MG (POR
| CAPSULA)

CICLOSPORINA 100 MG (POR
CAPSULA)

D60.0 Aplasia pura adq cronica serie vermelha

" | D61.0 Anemia aplastica

D61.1 Anemia aplastica induz p/drogas

D61.2 Anemia aplastica dev outr agentes externos
D61.3 Anemia aplastica idit {

D61.8 Outr anemias icas espec

G70.0 Miastenia gravis

H30.0 Inflam coriorretiniana focal

H30.1 Inflam c

H30.2 Cidlite posterior

H30.8 Outr inflam

K50.0 Doenc de Crohn do intestino delgado

'K50.1 Doenc de Crohn do intestino grosso

K50.8 Outr form de doenc de Crohn

K51.0 Enterocolite ulcerativa
K51.1 Ileocolite i

K51.2 Proctite ulcerativa
K51.3 igmoidi

K51.4 i do colon

K51.5 Proctocolite mucosa

K51.8 Outr colites ulcerativas

L40.0 Psoriase vulgar

L40.1 Psoriase p

CICLOSPORINA 100 MG (POR
CAPSULA)

L40.4 Psoriase gutata

L40.8 Outr form de psoriase

1930 Lupus ertematoso discéide
193.1 Lupus ita bagudo

MO05.1 Doenc do pulmao

MO05.2 Vasculite

L rtropatia psori
MO07.3 Outras artropatias psoriasicas

MO8.0 Artrite ide juvenil

M32.1 Lupus eritematoso dissem compr outr
org/sist

M32.8 Outras formas de LE disseminado

M33.0 iosite juvenil

M33.1 Outr

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Cordeiro
Secretaria Municipal de Salde

45

Saiide
Cordeiro

M33.2

N04.0 i minor

NO04.1 Lesoes gl focais e

NO04.2 Glom: ite difusa

NO04.3 Glomerulonefrite prolifer mesangial difusa

NO4.4 Glomerulonefrite prolifer difusa

N04.5 ite ilar difusa

NO04.6 Doenc de deposito denso

NO04.7 Glomerulonefrite dift

NO4.8 Sindrome nefrética - outras

T86.1 Falencia ou rejeicao de de rim

T86.4 Falencia ou rejeicdo de transplante de figado
294.0 Rim |

294.1 Coracao

294.2 Pulmao transplantado ___

294.3 Coracao e pulmoes

294.4 Figado transplantado

294.8 Outr orgaos e tec transplantados

TACROLIMO 1 MG (POR
CAPSULA)

NO04.0 Anormalidade glomerular minor

TACROLIMO 5 MG (POR
CAPSULA)

SILDENAFILA 20 MG (POR
COMPRIMIDO)

ATORVASTATINA 10 MG
(POR COMPRIMIDO)

NO04.1 Lesoes focais e

NO04.2 Glomerulonefrite difusa

N04.3 Glomerulonefrite prolifer mesangial difusa

NO04.4 ite prolifer ilar difusa

NO04.5 Glomerulonefrite mesangiocapilar difusa

NO04.6 Doenc de deposito denso
NO04.7 frite difu

NO4.8 Sindrome nefrotica - outras

T86.1 Falencia ou rejeicao de de rim

T86.4 Falencia ou rejeicao de transplante de fiado

2940 Rim

294.4 Figado transplantado

127.0 Hipertensdo primaria

127.2 Outra hipertensao pulmonar

127.8 Outras doengas pulmonares do coragao
especificadas

E78.0 Hipercolesterolemia pura

ATORVASTATINA 20 MG
(POR COMPRIMIDO)

E78.1 Hipergliceridemia pura

PRAVASTATINA 20MG (POR
COMPRIMIDO)

E78.2 Hiperlipidemia mista

E78.3 Hi

E78.4 Outr hiperlipidemi:

E78.5 Hiperlipidemia NE

E78.6 Defic de lipoproteinas

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Cordeiro
Secretaria Municipal de Salde

Saiide
Cordeiro

SELEGILINA 5 MG (COMPRIMIDO) | G20 Doenc de Parkinson

£78.8 Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas

K50.0 Doenc de Crohn do intestino delgado
K50.1 Doenc de Crohn do intestino grosso
INFLIXIMABE 10 MG/ML KMS:.}EOT;::::'E:“ doencde Crohn__ e
INJETAVEL {POR FRASCO: M07'3 Outras artropatias ps;;;;icas
AMPOLA COM 10 ML) M45' i .
M46.8 Outras espondilopatias inflamatdrias
especificadas
M05.0 Sindr de Felty
INrMASE SoMa/ML e s pots
Tn‘ll?o“t‘f é gMo Z;RJLS)C 0 M06:0 Artrite soro-negativa
M06.8 Outr artrites ides espec
MO08.0 Artrite ide juvenil
M05.0 Sindr de Felty
M05.3 Artrite ide c/compr outr org e sist
M05.8 Outr artrites soro-positivas
M06.0 Artrite i gati
MO06.8 Outr artrites ides espec
M07.0 Artropatia iasica inter iana distal
ADALIMUMABE 40 MG MO07.3 Outras artropatias psoriasicas
INJETAVEL (POR SERINGA MO8.0 Artrite ide juvenil
PREENCHIDA) Mas o T
M46.8 Outras espondilopatias inflamatdrias
especificadas
K50.0 Doenc de Crohn do intestino delgado Idade
K50.1 Doenc de Crohn do intestino grosso minima: 18
K50.8 Outr form de doenc de Crohn anos
ETANERCEPTE 25 MG 3
INJETAVEL (FRASCO-AMPOLA)| 00 Sindr de Felty
MO05.3 Artrite c/compr outr org e sist
 MO05.8 Outr artrites reumatoides soro-positivas
MO06.0 Artrite soro-negativa
ETANERCEPTE 50 MG MO06.8 Outr artrites reumatoides espec
INJETAVEL (POR FRASCO- MO07.0 Artropatia psoriasica ir distal
AMPOLA OU SERINGA M07.3 Outras artropatias psoriasicas
PREENCHIDA) MO08.0 Artrite ide juvenil
M45 Espondilite ancilosante
M46.8 Outras espondilopatias inflamatérias
especi
M05.0 Sindr de Felty
CERTOLIZUMABE PEGOL 200 | MO0S.3 Artrite c/compr outr org e sist Idade
MG/ML INJETAVEL (POR MO05.8 Outr artrites reumatoides soro-positivas | minima: 18
SERINGA PREENCHIDA) MO06.0 Artrite soro-negativa anos
MO06.8 Outr artrites reumatoides espec
47
Estado do Rio de Janeiro 5
Prefeitura Municipal de Cordeiro saude
Secretaria Municipal de Saude Cordeiro
Idade
MO05.0 Sindr de Felty minima: 18
GOLIMUMABE 50 MG anos
INJETAVEL (POR SERINGA MO05.3 Artrite c/compr outr org e sist
PREENCHIDA) MO05.8 Outr artrites i positi
MO06.0 Artrite soro-negativa
MO06.8 Outr artrites reumat
B17.1 Hepatite aguda C
ALFAINTERFERONA 28 B18.0 Hepatite viral cronica B c/agente Delta
3.000.000 UI INJETAVEL (POR | B18.1 Hepatite cronica viral B s/agente Delta
FRASCO-AMPOLA) B18.2 Hepatite viral cronica C
D18.0 Hemangioma de qualquer localiz
ALFAINTERFERONA 28 B17.1 Hepatite sguda € _
5,000,000 UI INJETAVEL (POR B18.0 Hepatfte VI!B|.C!O'I.ICH B c/agente Delta
FRASCO-AMPOLA) B18.1 Hepamercronlcl viral B s/age ntf Delta
D18.0 de qualquer localiz
ALFAINTERFERONA 28 B18.0 Hepatite viral cronica B c/agente Delta
10.000.000 UI INJETAVEL B18.1 Hepatite cronica viral B s/agente Delta
(POR FRASCO-AMPOLA) D18.0 i de qualquer localiz
ALFAPEGINTERFERONA 2A
180MCG (POR SERINGA B17.1 Hepatite aguda C
PREENCHIDA)
ALFAPEGINTERFERONA 28
80MCG (POR FRASCO- B18.0 Hepatite viral cronica B c/agente Delta
AMPOLA)
ALFAPEGINTERFERONA 2B
mPhchi)(POR FRASCD: 818.2 Hepatite viral cronica C
ALFAPEGINTERFERONA 2B
120MCG (POR FRASCO-
AMPOLA)
BETAINTERFERONA 1A
6.000.000 Ul (22 MCG) i
INIETAVEL (POR SERINGA | §3°  Esclerose multipla
PREENCHIDA)
BETAINTERFERONA 1A
12.000.000 UI (44 MCG)
INJETAVEL (POR SERINGA
PREENCHIDA)
BETAINTERFERONA 1A
6.000.000 UI (30 MCG)
INJETAVEL (POR FRASCO-
AMPOLA, SERINGA OU
CANETA PREENCHIDA)
BETAINTERFERONA 1B
9.600.000 UI (300MCG)
48
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Cidade Exposisso Cidade Exposisdo
Estado do Rio de Janeiro % Estado do Rio de Janeiro r
Prefeitura Municipal de Cordeiro saude Prefeitura Municipal de Cordeiro Saude
Secretaria Municipal de Satide Cordeiro o Secretaria Municipal de Satde Cordeiro
INJETAVEL (POR FRASCO-
ANPOLA) { fodeiabocki (POR | 640.2 Epilep sind epil sint def loc cris parc comp
G40.3 Epilepsia e sindr epilepticas gener idiopat
SEVELAMER 800 MG (POR E£83.3 Disturbios do metabolismo do fosforo Idade G40.4 Outr epilepsias e sindr epilepticas gener
COMPRIMIDO) minima: 18 TOPIRAMATO 100 MG (POR | G40.5 Sindr epilepticas especiais
N18.0 D al tadio final
cencrens! smestadic il anos COMPRIMIDO) G40.6 Crise de grande mal NE
G40.7 Pequeno mal NE s/crises de grande mal
E25.0 Transt adrenogen congen assoc defic G40.8 Outr epilepsias
FLUDROCORTISONA 0,1 MG | enzimat
(POR COMPRIMIDO) E27.1 Insuficiéncia adrenocortical primaria RISPERIDONA 1 MG (POR 3 < 5
E27.4 Outras insuficiéncias adrenocor COMPRIMIDO) FAADEsqitzolrenia pancide
néo especificadas :E:::;?&:Ao)z MG{POR F20.1 Esquizofrenia hebefrenica
M80.0 Osteoporose pos-menopausica c/frat 202 B“"im"e"!a .talialcmica‘
atol F203E: z z
M80.1 Osteoporose pos-ooforectomia c/frat F204 Dejxewian pos eagofenta
patolog F20.5 residual
M80.2 O porose de desuso c/frat F20.6 Esquizofrenia simples
M80.3 Osteoporose ma-absorc pos-cirurg frat patol F20.8 Outr esquizofrenias
M80.4 Osteoporose induz p/drogas c/frat
patologica GLATIRAMER 20 MG
MB80.5 Osteoporose idiopatica c/frat patologica INJETAVEL (POR FRASC! G35 Esclerose multipla
- MSC AMPOLA OU SERINGA
RALOXIFENO 60 MG (POR M80.8 Outr osteoporoses ¢/frat pu§olo¢ka
M81.0 Osteoporose pos-menopausica
COMPRIMIDO) M8L10 po: ! D61.0 Anemia aplastica
M81.2 O: de desuso D69.3 Purpura i ica idi
Mg81.3 0. dev b: POs-cirurgit G35 Esclerose multipla
MB81.4 Osteoporose induz p/drogas G70.0 gravis
M1 0 diopati AZATIOPRINASOMG (POR - H20.0 Inflam coriorretiniana focal
| M81.6 Osteoporose localizada COMPRIMIDO) H30.1Inflam i i
M81.8 Outr osteoporoses H30.2 Ciclite posterior
M82.0 O na mie mult H30.8 Outr inflam coriorretinianas
M82.1 Osteoporose em disturbios endocrinos K50.0 Doenc de Crohn do intestino delgado
M82.8 Osteoporose em outr doenc COP K50.1 Doenc de Crohn do intestino grosso
K50.8 Outr form de doenc de Crohn
E£84.0 Fibrose cistica ¢/manifestacoes pulmonares *Distribuidas. K51.0 i i
ALFADORNASE 2,5 MG (POR e vaia K51.1 lleocolite
AMEOLA) £84.8 Fibrose cistica c/outr manifestacoes 0s CR: HUPE K51.2 Proctite ulcerativa
K51.3 idi
e IFF
K51.4 i do colon
o sowpon | SLS e s
2\5?:\35\’)“ 250 MG (POR B18.2 Hepatite viral cronica C COMPRIMIDO) K75.4 Hepatite autoimune
B17.1 Hepatite aguda C L93.0 Lupus eri discoide
L93.1 Lupus eritematoso cutaneo subagudo
MO05.1 Doenc reumatoide do pulmao
LAMIVUDINA 10 MG/ML. B16.0 Hepatite aguda B c/agente Delta ¢/coma M05.2 Vasculite i
SOLUCAO ORAL (FRASCO DE . Y] T
240 ML) hepat M08.0 Artrite reumatoide juvenil
19 -
4 . Estado do Rio de Janeiro
Estado do Rio de Janeiro A . .
Prefeitura Municipal de Cordeiro saude - P:?“:a. Mn:mc.Ip.aI d: C:n!:lro sa“de
Secretaria Municipal de Saide Cordeiro e retaria Municipal de Saiide Cordeiro
M32.1 Lupus eritematoso dissem compr outr
LAMIVUDINA 150 MG (POR :::.zt Hepatite aguda B s/agente Delta ¢/coma org/sist
COMPRIMIDO) — = M32.8 Outras formas de LE
B18.0 Hepitfte i rul-cron-u'i B c/agente Delta M33.0D tomiosite juveni]
B18.1 Hepatite cronica viral B s/agente Delta M33.1 Outr tes
:g::g:l:: IEOOMG {BOR B18.1 Hepatite cronica viral B s/agente Delta M33.2 i
) M34.0 Esclerose sistemica progressiva
ety {FoR Idade M34.1 Sindr CREST
ENTECAVIR 0,5 MG (POR minima: 13 M34.8 Outr form de esclerose sistemica
COMPRIMIDO) anos T86.1 Falencia ou rejeicao de de rim
ENTECAVIR 1,0 MG (POR T86.4 Falencia ou rejeicao de de fiado
COMPRIMIDO| 294.0 Rim
294.1 Coracao tr
ALFAEPOETINA 4.000 Ul N18.0 Doenga renal em estadio final 294.2 Pulmao
INJETAVEL (POR FRASCO- | N18.8 Outr insuf renal cronica 2943 Coracao ¢ pulrhoes
AMPOLA) 794.8 Outr orgaos e tec transplantados 294.4 Figado transplantado
B17.1 Hepatite aguda C 294.8 Outr orgaos e tec transplantados
ALFAEPOETINA10.000UI | B18.2 Hepatite viral crénica C J‘:g“ Dosnc dé Crohn dointestino deigado
INJETAVEL (POR FRASCO- | N18.0 Doenga renal em estadio final K30 1Doens de Clofn do intestine grosso
AMPOLA) N18.8 Outra insuficiéncia renal crénica 50.8 Outr form de doenc de Crohn
794.8 Outros orgaos e tecidos transplantados L40.0 Psoriase vulgar
[ FormaOrganizacdo: 48- Outros agentescitotonicos T T
D56.1T: 'a bt . L40.4 Psoriase gutata
D56.8 St toh _’ L40.8 Outr form de psoriase
HIDROXIUREIA 500 MG (POR |02 - ST EEREmes o 193.0 Lupus discdide
CAPSULA)* 0 Anemia cferise METOTREXATO 25 MG/ML | L93.1 Lupus eritematoso cutdneo subagudo
) ey - 5
D57.1 Anemia falciforme s/crise /Hemorio INJETAVEL (POR AMPOLA DE | MO05.0 Sindr de Felty
D57.2 Transt falciformes heterozigoticos duplos 2ML) MO05.3 Artrite ¢/compr outr org e sist
|_ FormaOrganizagdo: 49 - Outros agentes dopaminérgicos | MI05.8 Outr artrites reumatoides soro-postivas
TOLCAPONA 100 MG (POR . MO06.0 Artrite soro-negativa
COMPRIMIDO) 520] Doenc da Parkindon MO06.8 Outr artrites espec
ENTACAPONA 200 MG (POR M07.0 Artropatia iasica interf: iana distal
COMPRIMIDO) M07.3 Outras artropatias psoriasicas
| FormaOrganizacho: 50- Outrosantiepilétics MOS0 Avtrite reumatoide juveni
GABAPENTINA 300 MG (POR N e A #idade minima: M32.1 Lupus eril di outr org/sist
CAPSULA)* G40.0 Epilep sind epil idiop def loc cris inic foc o M32.8 Outras formas de LE dissemi istémico)
G40.1 Epilep sind epil sint def loc cris parc simp M33.0 D Jjuvenil
G40.2 Epilep sind epil sint def loc cris parc comp M33.1 Outr iosi
G40.3 Epilepsia e sindr epilepticas gener idiopat METOTREXATO 25 MG/ML M33.2
G40.4 Outr ias e sindr icas gener - INJETAVEL (POR AMPOLA DE M34.0 Esclerose sistemica progressiva
indr epilepti fai Winche ¢ M34.1 Sindr CREST
GABAPENTINA 400 MG (POR | G40.5 Sindr epilepticas especiais inima: 03 2ML) 1 Sindr
CAPSULA)* G40.6 Crise de grande mal NE mimma: M34.8 Outr form de esclerose sistemica
G40.7 Pequeno mal NE s/crises de grande mal e M45_Espondilite ancilosante
G40.8 Outr M46.8 Outr ias inflam espec
R52.1 Dor crénica intratavel 140.0 Psoriase vulgar
R52.2 Outra dor cronica METOTREXATO 2,5 MG (POR m: :°'f'“
LAMOTRIGINA 100 MG (POR e — *idade minima: k4 Psoriase gutats
COMPRIMIDO)* ( G40.0 Epilep sind epil idiop def loc cris inic foc 02 .“: COMPRIMIDO) 1L40.8 Outr form de psoriase
193.0 Lupus discoide
TOPIRAMATO 25 MG (POR o = 2o 2 x
COMPRIMIDO) G40.1 Epilep sind epil sint def loc cris parc simp =
50
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Cidade Exposisdo Cidade Exposisdo
Estado do Rio de Janeiro z Estado do Rio de Janeiro P
Prefeitura Municipal de Cordeiro sa“de Prefeitura Municipal de Cordeiro saude
Secretaria Municipal de Saide Cordeiro Secretaria Municipal de Saude Cordeiro
L93.1 Lupus cutaneo Q80.2 Ictiose lamelar
MO05.0 Sindr de Felty Q80.3 Eri ia ictiosi bulhosa congen
MO5.3 Artrite c/compr outr org e sist Q80.8 Outr ictioses congen
MO05.8 Outr artrites i positiv Q82.8 Outr malformacoes congen espec da pele
M06.0 Artrite reumatoide soro-negativa
M06.8 Outr artrites ides espec SOMATROPINA 4 Ul
MO07.0 Artropatia psoriasica i iana distal INJETAVEL (POR FRASCO- E23.0 Hipopituitarismo
MO07.3 Outras artropatias psoriasicas AMPOLA)
MOB.0 Artrite ide juvenil 096.0 Cariofipo 45 X
M32.1 Lupus eritematoso dissem compr outr SOMATROPINA 12 Ul Q96.1 Cariotipo 46 X isso
org/sist INJETAVEL (POR FRASCO- Q96.2 Cariotipo 46 X cromoss sex anorm salvo isso
| M32.8 Outras formas de LE disseminado (sistémico) AMPOLA) Q96.3 Mosaici 45 X/46 XX ou XY
M33.0 fosite juvel Q96.4 Mosaic crom 45 X/out linh cel crom sex anorm
M33:1 Outy der ost Q96.8 Outr variantes da sindr de Turner
M33.2 Polimiosite
M34.0 Eeclercsr skiemica progressha CALCITRIOL 0,25 MCG (POR | E20.0 Hipoparatireoidismo idiopatico
M34.1 Sindr CREST . . CAPSULA) E20.1 i ireoidis
M34.8 Outr fqrfn de {x!emw sistemica £20.8 Outr hi e —
M45_Espondilite ancilosante £S5.0 rres ativo
M46.8 Outr espondilopatias inflam espec £55.9 Defic NE de vitamina D
E64.3 Sequelas do raquitismo
E89.2 Hip oidismo pos-proced
: © M80.5 Osteop idi ica c/frat
TOXINA BOTULINICATIPO A MB815 O T 5
100 UI INJETAVEL (POR G04.1 Paraplegia espastica tropical M&3.0 O =
FRASCO-AMPOLA) 2 PHETE
G24.0 Distonia induz p/drogas M83.1 Osteomalacia senil
e T M83.2 O lacia do adulto dev ma-absorcao
G24.1 Distonia familiar = >
: > r M83.3 0 do adulto dev desnutric
G24.2 Distonia nao-familiar idiopatica M83.8 Outr a do adulto
TOXINA BOTULINICATIPOA | G24.3 Torcicolo i N8 0 Dodre ranalsin Estsdic final
500 UI INJETAVEL (POR G24.4 Distonia orofacial idiopatica N18‘8 M-Ik fna) Erofka
FRASCO-AMPOLA) G24.5 Blefaroespasmo NS, - 50 oaflateal
G24.8 Outr distonias =
G51.8 Outros do nervo facial N25.8 Outr transt result funrt renal tubular alter
G80.0 Paralisia cerebral espastica CALCITRIOL 1,0 MCG Nig.o Doenf renal em ““fm final
G80.1 Diplegia espastica INJETAVEL (POR AMPOLA) :;:‘g 2"" st ""'r':;:l'"“
G80.2 Paralisia cerebral hemiplégica espastica CALCTRIOLIOMEE -
G81.1 Hemiplegia espastica INJETAVEL (PE)R AMPOLA) N25.8 Outr transt result func renal tubular alter
G82.1 Paraplegia espastica
G82.4 plegia espastica
TOXINA BOTULINICATIPOA | 169.0 Sequelas de hemorragia subaracnoidea BOCEPREVIR 200 MG (POR B18.2 Idade
500 UI INJETAVEL (POR 169.1 Sequelas de hemorragia intracerebral CAPSULA)* minima: 18
FRASCO-AMPOLA) 169.2 Sequelas outr hemorrag intracran nao traum TELAPREVIR 375 MG (POR *DISTRIBUIDOS EM CR E POLOS ESPECIFICOS anos
169.3 Sequelas de infarto cerebral COMPRIMIDO)*
169.4 Sequelas acid vasc cerebr NE c/hemorr isquem
169.8 Sequelas outr doenc eNE RITUXIMABE 500 MG MO5.0 Sindr de Felty : dide
T90.5 Sequelas de traum i INJETAVEL (POR FRASCO DE |- 100-3 Artrite Cfoomproutrorgesist | cu o g
T90.8 Sequelas de outr traum espec da cabeca 50 ML) MOS.8 Outr artrites reu soro-positives e
MO06.0 Artrite reumatoide soro-negativa
53
55
Estado do Rio de Janeiro %
Prefeitura Municipal de Cordeiro Sau dP Estado do Rio de Janeiro P
Secretaria Municipal de Satide Cordeiro Prefeitura Municipal de Cordeiro Saude
o Secretaria Municipal de Satide Cordeiro
[ MO06.8 Outr artrites reumatoides espec
E83.0 do do cobre ﬁ
FENICILAMINA 250 MG (POR M34.0 Esclerose sistemica progressiva MO5.0 Sindr de Felty *indicado de
CABSULA) M34.1 Sindr CREST TOCILIZUMABE 20 MG/ML MO5.3 Artrite reumatoide c/compr outr org e sist acordo com os
M34.8 Outr form de esclerose sistemica INJETAVEL (POR FRASCO MO5.8 Outr artrites i positi critérios
AMPOLA DE 4 ML) MO06.0 Artrite i gati definidos no
MO6.8 Outr artrites ides espec Protocolo
Clinico e
c/frat patolog Diretrizes
M80.1 Osteoporose pos-ooforectomia c/frat patolo; Terapéuticas
M80.2 O de desuso c/frat vigente.
Measo bsore p g rat patol TOCILIZUMABE 20 MG/ML Ap:.:::t?w
m:g:: : = mfi"l p,ldr:/";::: firat INJETAVEL (POR FRASCO MO08.0 Artrite Reumatéide Juvenil® reumatoide
- . AMPOLA DE 4 ML) juvenil (CID
M80.8 Outr c/frat patologica M08.0) poders
M81.00: P i ser registrado
M81.1 Osteoporose pos-ooforectomia quantidade
CALCITONINA 200 UI/DOSE | M81.2 Osteoporose de desuso superior a 10
T o e eor s o Oraniacio 70-Ovrosamportcsde oo
M81.4 O induz p/drogas
M81.5 Osteoporose idiopatica L40.0 Psoriase vulgar
, AT 11 i
M81.8 Outr 6) 1L40.4 Psoriase gutata
M82.0 Osteop na mi mult L40.8 Outr form de psoriase
M82.10: em di i
M82.8 O: em outr doenc COP
M88.0 Doenc de Paget do cranio
M88.8 Doenc de Paget de outr ossos
:’: ‘;‘: 2;::3{2)10‘000 u E84.1Fibrose cistica ¢/manifestacoes intestinais
E84.8 Fibrose cistica c/outr apenas para
PANCREATINA 25000 Ul K86.0 Pancreatite cronica induz p/alcool os CR: HUPE
(POR CAPSULA) K86.1 Outr pancreatites cronicas e lIFF
K90.3 Esteatorreia pancreatica
ISOTRETINGINA 10 MG (POR |-L70-0 Acne vulgar
CAPSULA) | L70.1 Acne | |
L70.8 Outr form de acne
ACITRETINA 10 MG (POR L40.0 Psoriase vulgar
CAPSULA) L40.1 Psoriase pustulosa generalizada
L40.4 Psoriase gutata
L40.8 Outr form de psoriase =
L44.0 Pitiriase rubra pilar - .~
Q80,0 Iciose wigar Cidade Exposi¢do
Q80.1 Ictiose ligada ao X
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Cidade Exposig3o

Cidade Exposicio

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Cordeiro
Secretaria Municipal de Saude

Saiide
Cordeiro

RECOMENDACAO DO MINISTERIO PUBLICO

1 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva
MNicieo Cordeiro
PA G 10043
RECOMENDAGAC N 9 /2019

CONSIDERANDO que, para o exercicio da fungdo institucional, o artigo
129, inciso 1l, a Lei n.® 8.625/1993 estabelece caber a0 Ministério Piblico expedic

recomendacdes;

CONSIDERANDO o disposto no artigo 27, parégrafo Unico, inciso IV, da
Lei n° 8.625/93 (Lei Organica Nacional do Ministério Publico)

0 que a Lei C ntar n.° 75/1983 em
seu artigo 6°, inciso XX, caber ao Ministério Pablico da Unido expedir recomendagdes.
visando & melhoria dos servigos publicos e de relevancia publica, bem como ao respeito,
a0s interesses, direitos @ bens cuja defesa Ihe cabe promover, fixando prazo rnzoave} p‘ava
@ adogdo das i cabiveis, que é ao Piblico
dos Estados por forga do artigo 80, da Lei n.° 8.625/93;

CONSIDERANDO o disposto no artigo 34, inciso IX, da Lei Complementar
Estadual n° 108/03 (Lei Organica do Ministéno Publico do Estado do Rio de Janeiro)

CONSIDERANDO o disposto nos artigos 51 a 61, da Resolugdo GPGJ n®
222712018 e a Resolugio n® 164/17, do CNMP;

queaC da Republica as fungdes
institucionais do Ministério Piblico a de zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Piblicos e
dos servicos de relevancia publica sos direitos assegurados nesta Constituigo,
promovendo as medidas necessarias a sua garantia (artigo 129, inciso Il)

/
CONSIDERANDO que o interesse na prestacso de servicos publicos de
salde & difuso

iy Meoge Lapar Loinbs 31 I anter, Corry _Ci

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Cordeiro
Secretaria Municipal de Saude

Saiide
Cordeiro

1* Promotoria de Justica de Tutela Coleliva
Nicleo Cordeiro

CONSIDERANDO o disposto nos artigos 196 e 198, inciso I, ambos da
CRFB/E8, que aludem ao dever do Estado de prestar servico de salide universal, igualitario
& integral,

CCONSIDERANDO que, embora o Sistema Unico de Sadde seja um sistema
universal, que se prope @ garantir a todos os cidaddos acesso a agdes e servigos pablicos
de saide nos trés niveis de atenglio, & necessdrio que se tenha em conta que ha uma
limitagio de recursos plblicos para cumprir tais objetivos;

que a de novas a0 SUS.
nclusive no campo dos medicamentos, preciea ter em conta o custo efetividade como forma
de garantir a viabilidade do sistema;

que o Qque os entes publicos dispdem para
@ salde precisa comportar gastos com diversas agbes e servigos pblicos de salde e nao
apenas com a assisténcia farmacéutica;

CONSIDERANDO o disposto na Portaria GM/MS n° 3916, de 30 de
outudro de 1998, que estabelece a Politica Nacional de Medicamentos e na Resolugdo
338/CNS/MS, de 06 de maio de 2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica

a de © disposto nos artigos
artigo 6° inciso | @ 19-M da Lei 8.080/1990 ao Decreto n° 7,846, de 21 de dezembro de
2011;

CONSIDERANDO que o0s entes pablicos tém responsabilidades
especificas no que se refere ao , & icgo e @ de
medicamentos, conforme as relagdes instituidas nos trés niveis de gestdo e pactuagoes
realizadas nas respectivas comissdes intergestores do SUS;

que os que Integram a lml?éu

estio em (basico, e e
P Mo et Lot 51 ey Crnws Covdera®) —5 ==
[ [ Pigina2des

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Cordeiro
Secretaria Municipal de Saude

1# Promotorie de Justica de Tutela Coletiva
Nicieo Cardeiro

que 0 financiamento destes pode ser bipartite ou ripartite, indepandentemente do ente
piiblico pela aquisigao, ou

que a no campo de
aumentou muito nos Gitmos anos e vem gerando um grande IMPACto Nos orgamentos dos
entes piblicos, especiaimente dos municipios,
CONSIDERANDO que o poder judiciano necessita de instrumentos
as suas deci que foi no tema 106 do ST,

técnicos para

CONSIDERANDO que. segundo @ tese firmada no referido julgado, para

concessao de néo om atos do SUS, além da

Incapacidade financeira do postulante e do registro na ANVISA para o uso pretendido, g
o 9 0 wdicia fundam o

CONSIDERANDO que 0s médicos da rede pablica precisam ter um
conhecimento minimo acerca das normativas do SUS, em especial da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, de forma a poderem contribuir para que o municipio consiga
executar as aghes e servigos piblicos de salde de sua responsabilidade com o orcamento
aisponivel

© MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. pelo
Promotor de Justica subscritor, com fulcro no art. 27, pardgrafo Gnico. IV da Lei n®
8.625/1993 e no art. 53 da Resolugao GPGJ 2.227/2018,
RECOMENDA

a0 MUNICIPIO DE CORDEIRO. na pessoa do Exmo. Prefeito Municipal em exercicio e do

P Moo et Lot 31 e, Conen_ Corteiraty, —

P ) et
Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Cordeiro
Secretaria Municipal de Saide
1*Promotoria de Justiza de Tutsls Coletiva
Nicleo Corseiro

1~ Providencie a distribuic8o para todas as unidades da rede municipal de
salde de laudosireceitudrios médicos nos moldes do modelo ora apresentado pelo
Ministério Pblico. Os ios jé impressos o s na rede de saide
poderdo ser utiizados até que © estoque se esgote, desde que neles haja espaco para o
médico langar as informagdes que constam no modelo ora apresentado pelo Ministério
Piblico;

2 - Promova a capacitagao dos médicos da rede municipal, de modo que
estes tennam a ciéncia de que as prescrigbes feitas em desacordo com as normas do sus
tém impacto no orgarmento municipal e que passem a utilizar laudo médico nos moides do
modelo ora apresentado pelo Ministério Piblico;

3 - Determine aos servidores lotados na Central Municipal de Regulagao
Que enviem 4 Secretaria de Sadde copias dos Iaudos/receitudnos recebidos em desacordo
com o modelo oficial adotado pelo municipio, a fim de Que se possam apurar as razbes
pelas quais os profissionais no estao se valendo deste.

i a contar do recebimento desta
recomendago, os agentes publicos destinatarios deverao enviar & sede desta Promotoria
de Justica @ comprovacao do cumprimento dos seus temos
Cordeiro, 12 de setembro 19,
c TUp Fek
Promotor de Justica

Mat 3478

B M Laees Lo 1 " ey Cones - Cortoon),

Pigioa 4 de 4

Saiide
Cordeiro

Saiide
Cordeiro
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a—

Cidade Exposigio

Estado do Rio de Janeiro .
Prefeitura Municipal de Cordeiro Saude
Secretaria Municipal de Saide Emdgim

Sugestoes de laudo médico para solicitacio de medicamentos nido
inseridos nas listagens oficiais

EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATANTE:
CORDEIRO

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE

CONTRATADA: SERD SERV SERVIGOS E COMERCIO
EIRELI

CONTRATO N.° 011/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. © 283/2022

TOMADA DE PREGO N. ° 013/2022

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada em
prestacio de servicos técnicos de MANUTENGAO
PREVENTIVA E CORRETIVA, COM FORNECIMENTO DE
MAO DE OBRA, FERRAMENTAS E EQUIPAMENTOS A
FIM DE MANTER AS UNIDADES ESCOLARES DO
MUNICIPIO EM PERFEITO FUNCIONAMENTO, conforme
especificagdes, quantitativos e condi¢des estabelecidas

no anexo | do edital.

PRAZO: O Contrato sera valido por 12 (doze) meses a
partir da data de sua assinatura, em conformidade com o
edital, seus anexos, forma de apresentagdo e demais
caracteristicas, da proposta apresentada pela
CONTRATADA no procedimento licitatério mencionado
no preambulo do Contrato, podendo ser
prorrogado/aditivado em prazo, aditivado em valor ou
suprimido, conforme necessidade e entendimento da
administragao publica, de acordo com os artigos 57, Il e

65 e seguintes todos do diploma legal n°. 8.666/93.

VALOR GLOBAL: R$ 592.344,18 (quinhentos e noventa e
dois mil e trezentos e quarenta e quatro reais e dezoito

centavos).

UNIDADE ORGAMENTARIA: Secretaria Municipal de

Educagao

PROGRAMA DE TRABALHO: 1001.121220013.017
COD. DESPESA: 3390.39.00
FONTE: 17

DATA DA ASSINATURA: 25 de janeiro de 2023.
Nos termos do Artigo 67 da Lei n° 8.666/1993, o
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagcao dos

servigos prestados sera o servidor:

. Carolina Lopes Valente - Matricula: 300131403 -

Setor de Compras
. Mariana de Jesus Lessa - Matricula: 302201498

- Setor de Compras

LEONAN LOPES MELHORANCE
PREFEITO
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TERMO DE RATIFICACAO
DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Procedimento Administrativo n°. 1820/2022
Procedimento Administrativo de Inexigibilidade n°.
029/2022

OBJETO: Contratacdo de profissional do setor artistico
consagrado pela critica especializada e pela opinido
publica para realizagdo de show do Soweto, no dia 18 de
Fevereiro de 2023, durante a realizagao das Festividades
do Carnaval de 2023, que ocorrera no Bairro Centro, no

Municipio de Cordeiro-RJ.

FAVORECIDO: SOWETO PRODUGOES ARTISTICAS
LTDA, inscrita no CNPJ: 41.953.214/0001-60, situada a
Rua Arica Mirim, n° 268, Burgo Paulista, Sdo Paulo - SP,
CEP: 03680-010

VALOR GLOBAL: R$30.000,00 (TRINTA MIL REAIS).

FUNDAMENTO LEGAL: Artigo 25, il e 26, ambos da Lei
8.666/93.

RATIFICO a presente Inexigibilidade de Licitagdo n°
029/2022, com fulcro nas informagées, documentacdes,
justificativas constantes no Procedimento administrativo
realizado, devidamente instruido, apresentando dotagédo
orcamentaria suficiente, tendo sido garantida a
exclusividade da empresa a ser contratada, além de
devidamente justificada a escolha da empresa e o valor
correspondente a contratagdo nos termos do Artigo 25,
Il e 26, ambos da Lei 8.666/93.

Cordeiro-RJ, 24 de janeiro de 2023.

LEONAN LOPES MELHORANCE

Prefeito

EDITAL DE ELIMINACAO DE CANDIDATO DE
CONCURSO PUBLICO

O Prefeito Municipal de Cordeiro, Estado do Rio de
Janeiro, no uso de suas atribuicdes legais, conferidas
pela Constituigdo da Republica e pela Lei Orgénica do
Municipio, e considerando o Resultado Final do
Concurso Publico n.° 001/2019, homologado por meio do
Decreto Municipal n.° 016, de 13 de fevereiro de 2020, em
atendimento ao disposto no item 9.4 do Edital, TORNA
PUBLICA A ELIMINAGAO do candidato abaixo

relacionado,

CLASSIFICAGAQ | CANDIDATO CARGO [ SITUAGAO |
26° | MATTHEUS MARQUES DE MELLO Professor Il | ELIMINADO - ITEM 9.4.2 |

Cordeiro, 27 de janeiro de 2023.

LEONAN LOPES MELHORANCE

Prefeito

EDITAL DE CONVOCACAO

O Prefeito Municipal de Cordeiro, Estado do Rio de
Janeiro, no uso de suas atribuicdes legais, conferidas
pela Constituigdo da Republica e pela Lei Orgénica do
Municipio, e considerando o Resultado Final do
Concurso Publico n.° 001/2019, homologado por meio do
Decreto Municipal n.° 016, de 13 de fevereiro de 2020, em
atendimento ao disposto no item 9.4 do Edital,
CONVOCA os candidatos abaixo relacionada a
comparecer a Prefeitura Municipal de Cordeiro
(Departamento de Pessoal), das 11h30min as 17h, nos
dias 30/01, 31/01, 01/02 ou 02/02/2023, munido (a) das
copias e originais dos documentos informados por e-

mail no dia 27/01/2023, para analise.

Colocacao Nome Cargo
27° ROSELI RIZZETTO Professor 111

Cordeiro, 27 de janeiro de 2023.

LEONAN LOPES MELHORANCE

Prefeito Municipal
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EXTRATO DE DISPENSA DE LICITACAQ

PROCESSO: N.° 064/2023.
DATA DA DISPENSA: 06/01/2023

CONTRATADA: WW DA SERRA VEICULOS LTDA,
LOCALIZADA A AVENIDA ANTONIO MARIO DE
AZEVEDO, 300 - DUAS PEDRAS - NOVA FRIBURGO/RJ,
INSCRITA NO CNPJ N° 20.438.977/0001-00.

VALOR GLOBAL DA DISPENSA: R$ 965,20
(NOVECENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E VINTE

CENTAVOS)

OBJETO: REVISAO DO VEICULO FIAT TORO, PLACA
RJW5C75

PRAZO PARA EXECUGAO: MAXIMO DE 05 (CINCO)
DIAS, A PARTIR DO RECEBIMENTO DA ORDEM DE

SERVIGO

FUNDAMENTO LEGAL: ART. 24, XVII DA LEI N°
8.666/1993

EMPENHO N. ° 113/2023

VALOR: R$ 542,20 (QUINHENTOS E QUARENTA E DOIS
REAIS E VINTE CENTAVOS)

DATA DO EMPENHO: 20/01/2023.

EMPENHO N. ° 114/2023

VALOR: R$ 423,00 (QUATROCENTOS E VINTE TRES
REAIS)

DATA DO EMPENHO: 20/01/2023.

LEONAN LOPES MELHORANCE
PREFEITO

EXTRATO DE DISPENSA DE LICITACAO

PROCESSO: N.° 112/2023.

DATA DA DISPENSA: 19/01/2023

CONTRATADA: GLICIA GOMES BONAN CARVALHO
OLIVEIRA, LOCALIZADA A RUA DONALD VOGAS, 26 -
LOTE 12 - NOVA MACUCO - MACUCO/RJ, INSCRITA NO

CNPJ N° 33.173.638/0001-83.

VALOR GLOBAL DA DISPENSA: R$ 17.000,00
(DEZESSETE MIL REAIS)

OBJETO: SERVIGO DE TRANSMISSAO DE EVENTOS AO
VIVO

PRAZO PARA EXECUGAO: MAXIMO DE 05 (CINCO)
DIAS, A PARTIR DO RECEBIMENTO DA ORDEM DE
SERVIGO

FUNDAMENTO LEGAL: ART. 24, Il DA LEI N° 8.666/1993

EMPENHO N. ° 118/2023

VALOR: R$ 17.000,00 (DEZESSETE MIL REAIS)
DATA DO EMPENHO: 25/01/2023.

LEONAN LOPES MELHORANCE
PREFEITO

EXTRATO DE DISPENSA DE LICITACAO

PROCESSO: N.° 1642/2022.

DATA DA DISPENSA: 08/11/2022

CONTRATADA: R. E. H. GANDUR SERVICOS E
COMERCIAL LTDA, LOCALIZADA A RUA FRANCISCO
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MELOR MARQUES, 382 - MONNERAT - DUAS
BARRAS/RJ, INSCRITA NO CNPJ N° 10.771.298/0001-97.

VALOR GLOBAL DA DISPENSA: R$ 16.400,00
(DEZESSEIS MIL E QUATROCENTOS REAIS)

OBJETO: SERVICO DE ELABORAGAO DE PROJETO
CONTRA INCENDIO

PRAZO PARA EXECUGAO: MAXIMO DE 10 (CINCO)
DIAS, A PARTIR DO RECEBIMENTO DA ORDEM DE
SERVIGO

FUNDAMENTO LEGAL: ART. 24, Il DA LEI N° 8.666/1993

EMPENHO N. ° 117/2023

VALOR: R$ 16.400,00 (DEZESSEIS ML E
QUATROCENTOS REAIS)

DATA DO EMPENHO: 25/01/2023.

LEONAN LOPES MELHORANCE
PREFEITO
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