Prefeitura Municipal de Janauba
Secretaria Municipal da Saude
Comissao Farmacoterapéutica - CFT

Solicitacao de incluséo, exclusao ou substituicdo d e medicamentos

na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (RE =~ MUME — MG)
INCLUSAO [ ] EXCLUSAO [] SUBSTITUICAO []

1- Nome genérico do medicamento:
2- Nomes comerciais:

3- Designar as formas farmacéuticas que vocé deseja  que sejam incluidas

/excluidas:
Comprimidos [] Cépsula [] Ampola [] Susp. Oral []
Solugéo Oral [] Pomada [_] Creme [ ] Supositério []

4-Indicacdes terapéuticas sugeridas

Classe terapéutica:

5- Em caso de incluséo indique:

Dose p/ Adulto: [] Dose Pediatrica; [_] Durac&o do tratamento: ||
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az0es terapéuticas para a inclusdo, exclusao ou substituicdo do medicamento

proposto:

Obs. No caso de existirem na REMUME alternativas para a mesma indicagao

terapéutica, justifique as vantagens da substituic&o.

7- Indique as contra-indicagdes, precaucdes e toxic  idade relacionadas com 0 uso

do medicamento:

8- Em caso de excluséo indique que outros medicamen  tos existentes na REMUME
podem substitui-lo e, em caso de inclusdo, que outr  0s medicamentos podera

substituir o que esta sendo proposto e por qual mot ivo:

O- Listar trés estudos conforme a melhor evidéncia cientifica disponivel que

fundamente a eficacia/efetividade do farmaco.
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b)

10- Indique a que Grupo sera utilizado este medicamento

Atencao Basica [ ] Salde Mental [] Fitoterapicos |
Hospitalar [] Excepicionais [_]
Outro []

11- Qutras informacdes:
- O medicamento esta disponivel no mercado nacional  ?
SIM [] NAO [ ]

- Esta incluido na lista da RENAME (Relacé&o Naciona | de Medic. Essenciais)?
SIM [] NAO []

- Esta registrado sob a forma GENERICO?

SIM[] NAO [ ]
- Existe mais de um produtor do medicamento?

SIM [] NAO []

- Quais?
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Solicitante:

Cargo:

Fone contato:

OBS: Apenas serdo analisadas as propostas preenchid as integralmente e com
dados suficientes para analise. Cada ficha deve cor responder a apenas um
produto (principio ativo). Nos casos de propostas d e substituicdo, referir

claramente o produto que se pretende ver substituid 0.



