ANEXO |

GRUPO 1A: Medicamentos com aquisicdo centralizada pelo Ministério da Salde para tra-
tamento das doencas contempladas neste Componente.

Adalimumabe 40 mg injetével (por seringa preenchida)
Adefovir 10 mg (por comprimido)

Alfaepoetina 2.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)
|Alfaepoetina 4.000 Ul injetével (por frasco-ampola)
Alfainterferona 2b 3.000.000 Ul injetével (por frasco-ampola)

Alfainterferona 2b 5.000.000 Ul injetével (por frasco-ampola)

Alfainterferona 2b 10.000.000 Ul injetével (por frasco-ampola)

Alfapeginterferona 2a 180 mcg (por frasco-ampola)

Alfapeginterferona 2b 80 mcg (por frasco-ampola)

Alfapeginterferona 2b 100 mcg (por frasco-ampola)

Alfapeginterferona 2b 120 mcg (por frasco-ampola)

Betainterferona 1a 6.000.000 Ul (22 mcg) injetavel (por seringa preenchida)
Betainterferona 1a 6.000.000 Ul (30 mcg) injetével (por frasco-ampola ou seringa preenchida)
Betainterferona 1a 12.000.000 Ul (44 mcg) injetével (por seringa preenchida)
Betainterferona 1b 9.600.000 Ul (300 mcg) injetavel (por frasco-ampola)
Clozapina 25 mg (por comprimido)

Clozapina 100 mg (por comprimido)

Donepezila 5 mg (por comprimido)

Donepezila 10 mg (por comprimido)

Entecavir 0,5 mg (por comprimido)

Etanercepte 25 mg injetével (por frasco-ampola)

Etanercepte 50 mg injetével (por frasco-ampola)

Everolimo 0,5 mg (por comprimido)

Everolimo 0,75 mg (por comprimido)

Everolimo 1 mg (por comprimido)

Glatiramer 20 mg injetavel (por frasco-ampola ou seringa preenchida)
Imiglucerase 200 Ul injetével (por frasco-ampola)
Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco)
Imunoglobulina anti-hepatite B 100 Ul injetével (por frasco)
Imunoglobulina anti-hepatite B 500 Ul injetavel (por frasco)
Imunoglobulina anti-hepatite B 600 Ul injetével (por frasco)
Infliximabe 10 mg/ml injetéavel (por frasco-ampola 10 ml)
Lamivudina 10 mg/ml solugéo oral (por frasco de 240 ml)
Lamivudina 150 mg (por comprimido)

Micofenolato de mofetila 500 mg (por comprimido)

Micofenolato de sodio 180 mg (por comprimido)

Micofenolato de sodio 360 mg (por comprimido)

Natalizumabe 300 mg (por frasco-ampola)

Ribavirina 250 mg (por cépsula)

Sevelamer 800 mg (por comprimido)

Sirolimo 1 mg (por drégea)

Sirolimo 2 mg (por drégea)

Sirolimo 1 mg/ml soluc&o oral (por frasco de 60 ml)

Tacrolimo 1 mg (por cépsula)

Tacrolimo 5 mg (por cépsula)

Tenofovir 300 mg (por comprimido)

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

Acitretina 10 mg (por capsula)

Acitretina 25 mg (por capsula)

Alfadornase 2,5 mg (por ampola)

|Alfaepoetina 1.000 Ul injetével (por frasco-ampola)

Alfaepoetina 3.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)

|Alfaepoetina 10.000 Ul injetéavel (por frasco-ampola)

Amantadina 100 mg (por comprimido)

Bromocriptina 2,5 mg (por comprimido ou por capsula de liberaco retardada)
Bromocriptina 5,0 mg (por cdpsula de liberacéo retardada)
Cabergolina 0,5 mg (por comprimido)

Ciproterona 50 mg (por comprimido)

Danazol 50 mg (por cépsula)

Danazol 100 mg (por cépsula)

Danazol 200 mg (por cépsula)

Deferasirox 125 mg (por comprimido)

Deferasirox 250 mg (por comprimido)

Deferasirox 500 mg (por comprimido)

Deferiprona 500 mg (por comprimido)

Desferroxamina 500 mg injetével (por frasco-ampola)
Desmopressina 0,1 mg/ml aplicacdo nasal (por frasco de 2,5 ml)
Entacapona 200 mg (por comprimido)

Filgrastim 300 mcg injetével (por frasco)

Galantamina 8 mg (por cépsula de liberagdo prolongada)
Galantamina 16 mg (por cépsula de liberacdo prolongada)
Galantamina 24 mg (por cépsula de liberacdo prolongada)
Gosserrelina 3,60 mg injetavel (por seringa preenchida)
Gosserrelina 10,80 mg injetavel r_seringa preenchida)
Hidroxiureia 500 mg (por cépsula)

lloprosta 10 mcg/ml solugdo para nebulizagdo (ampola de 2 ml)
Imunoglobulina Humana 0,5 g injetavel (por frasco)
Imunoglobulina Humana 1,0 g injetéavel (por frasco)
Imunoglobulina Humana 2,5 g injetavel (por frasco)
Imunoglobulina Humana 3,0 g injetéavel (por frasco)
Imunoglobulina Humana 6,0 g injetavel (por frasco)
Leflunomida 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 injetével (por ampola)

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

Octreotida lar 10 mg/ml injetéavel (por frasco-ampola)
Octreotida lar 20 mg/ml injetéavel (por frasco-ampola)
Octreotida lar 30 mg/ml injetéavel (por frasco-ampola)
Olanzapina 5 mg (por comprimido)

Olanzapina 10 mg (por_comprimido)

Pancreatina 10.000 Ul (por cépsula)

Pancreatina 25.000 Ul (por cépsula)

Pancrelipase 4.500 Ul (por cépsula)

Pancrelipase 12.000 Ul (por cépsula)

Pancrelipase 18.000 Ul (por cépsula)

Pancrelipase 20.000 Ul (por cépsula)

Penicilamina 250 mg (por cépsula)




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 comprimido)

Quetiapina 200 mg (por comprimido)

Quetiapina 300 mg (por comprimido)

Riluzol 50 mg (por comprimido)

Risperidona 1 mg (por comprimido)

Risperidona 2 mg (por_comprimido)

Risperidona 3 mg (por comprimido)

Rivastigmina 1,5 mg (por cépsula)

Rivastigmina 2,0 mg/ml soluggo oral ( por frasco de 120 ml)
Rivastigmina 3 mg (por cpsula)

Rivastigmina 4,5 mg (por cépsula)

Rivastigmina 6 mg (por cépsula)

Sacarato de hidréxido férrico 100 mg injetavel (por frasco de 5 ml)
Selegilina 5 mg (por comprimido)

Selegilina 10 mg (por comprimido)

Sildenafila 20 mg (por comprimido)

Somatropina 4 ui injetavel (por frasco-ampola)

Somatropina 12 ui injetével (por frasco-ampola)

Tolcapona 100 mg (por comprimido)

Toxina botulinica tipo A 100 ui injetavel (por frasco-ampola)
Toxina botulinica tipo A 500 ui injetével (por frasco-ampola)
Triexifenidil 5 mg (por comprimido)

Triptorrelina 3,75 mg injetével (por frasco-ampola)
Triptorrelina 11,25 mg injetével (por frasco-ampola)
Ziprasidona 40 mg (por cépsula)

Ziprasidona 80 mg (por capsula)

ANEXO I

GRUPO 2: Medicamentos financiados pelas Secretarias de Estado da Salide para tratamento das doengas
contempladas neste Componente.

Alfacalcidol 0,25 mcg (por cépsula)

Alfacalcidol 1,0 mcg (por cépsula)

Atorvastatina 10 mg (por comprimido)

Atorvastatina 20 mg (por comprimido)

Atorvastatina 40 mg (por comprimido)

Atorvastatina 80 mg (por comprimido)

Azatioprina 50 mg (por comprimido)

Beclometasona 200 mcg (por cépsula inalante)

Beclometasona 200 mcg inalante (por frasco de 100 doses)

Beclometasona 250 mcg spray (por frasco de 200 doses)

Beclometasona 400 mcg (por capsula inalante)

Beclometasona 400 mcg pé inalante (por frasco de 100 doses)

Bezafibrato 200 mg (por drégea ou comprimido)

Bezafibrato 400 mg (por comprimido de desintegracéo lenta)

Budesonida 200 mcg (por cépsula inalante)

Budesonida 200 mcg p6 inalante ou aerossol bucal (por frasco com 100 doses)

Budesonida 200 mcg aerossol bucal (por frasco com 200 doses)

Budesonida 400 mcg (por cépsula inalante)

Calcitonina 50 ui injetavel (por ampola)

Calcitonina 100 ui injetavel (por ampola)

Calcitonina 200 ui spray nasal (por frasco)

Calcitriol 0,25 mcg (por cépsula)

Calcitriol 1,0 meg injetdvel (por ampola)

Ciclofosfamida 50 mg (por drégea)

Ciclosporina 10 mg (por capsula)

Ciclosporina 25 mg (por cépsula)

Ciclosporina 50 mg (por cépsula)

Ciclosporina 100 mg (por cépsula)

Ciclosporina 100 mg/ml _solucéo oral (por frasco de 50 ml)

Ciprofibrato 100 mg (por comprimido)

Clobazam 10 mg (por comprimido)

Clobazam 20 mg (por comprimido)

Cloroguina 150 mg (por comprimido)

Codeina 3 mg/ml solucéo oral (por frasco de 120 ml)

Codeina 30 mg (por comprimido)

Codeina 30 mg/ml (por ampola de 2 ml)

Codeina 60 mg (por comprimido)

Complemento alimentar para paciente fenilcetonirico menor de 1 ano - férmula de aminoécidos isenta de fenilalanina (lata - por

grama)

Complemento alimentar para paciente fenilcetondrico maior de 1 ano - férmula de aminoécidos isenta de fenilaanina (lata - por
rama)

Etofibrato 500 mg (por cépsula)

Etossuximida 50 mg/ml (frasco de 120ml)

Fenofibrato 200 mg (por cépsula)

Fenofibrato 250 mg (por cépsula de liberacéo retardada)

Fenoterol 100 mcg aerossol (frasco de 200 doses)

Fludrocortisona 0,1 mg (por comprimido)

Fluvastatina 20 mg (por cépsula)

Fluvastatina 40 mg (por cépsula)

Formoterol 12 mcg (por cépsula inalante)

Formoterol 12 mcg po inalante (por frasco de 60 doses)

Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg (por capsula inalante)

Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg po inalante (por frasco de 60 doses)

Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg p6 inalante (por frasco de 60 doses)

Formoterol 6mceg + Budesonida 200 meg (por capsula inalante)

Gabapentina 300 mg (por cépsula)

Gabapentina 400 mg (por capsula)

Genfibrozila 600 mg (por comprimido)

Genfibrozila 900 mg (por comprimido)

Hidroxicloroquina 400 mg (por comprimido)

Hidréxido de aluminio 230 mg (por comprimido)

Hidréxido de aluminio 300 mg (por comprimido)

Hidréxido de aluminio 61,5 mg/ml (suspensdo por frasco de 100 ml)

Hidréxido de aluminio 61,5 mg/ml (suspensdo por frasco de 150 ml)

Hidréxido de aluminio 61,5 mg/ml (suspensdo por frasco de 240 ml)

Isotretinoina 10 mg (por cépsula)

Isotretinoina 20 mg (por cépsula)

Lamotrigina 25 mg (por comprimido)

Lamotrigina 50 mg (por comprimido)

Lamotrigina 100 mg (por comprimido)

Lovastatina 10 mg (por comprimido)




Lovastatina 20 mg (por comprimido)
Lovastatina 40 mg (por comprimido)
Mesalazina 1 g + diluente 100 ml (enema) - dose
Mesalazina 1000 mg (por supositério)
Mesalazina 250 mg (por supositério)
Mesalazina 3 g + diluente 100 ml (enema) - dose
Mesalazina 400 mg (por comprimido)
Mesalazina 500 mg (por comprimido)
Mesalazina 500 mg (por supositério)
Mesalazina 800 mg (por comprimido)
Metadona 5 mg (por comprimido)
Metadona 10 mg (por comprimido)
Metadona 10 mg/ml injetavel (por ampola de 1 ml)
Metilprednisolona 500 mg injetavel (por ampola)

Metotrexato 2,5 mg (por comprimido)

Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de 2 ml)
Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de 20 ml)
Morfina 10 mg (por comprimido)

Morfina 10 mg/ml (por ampola de 1 ml)

Morfina 10 mg/ml solucéo oral (por frasco de 60 ml)
Morfina 30 mg (por comprimido)

Morfina de liberacdo controlada 100 mg (por cépsula)
Morfina de liberacdo controlada 30 mg (por cépsula)
Morfina de liberacdo controlada 60 mg (por cépsula)
Pamidronato 30 mg injetével (por frasco)

Pamidronato 60 mg injetavel (por frasco)

Pamidronato 90 mg injetéavel (por frasco)

Piridostigmina 60 mg (por comprimido)

Pravastatina 10 mg (por comprimido)

Pravastatina 20 mg (por comprimido)

Pravastatina 40 mg (por comprimido)

Primidona 100 mg (por comprimido)

Primidona 250 mg (por comprimido)

Raloxifeno 60 mg (por comprimido)

Risedronato 5 mg (por comprimido)

Risedronato 35 mg (por comprimido)

Salbutamol 100 mcg aerossol (por frasco de 200 doses)
Salmeterol 50 mcg p6 inalante ou aerossol bucal (por frasco de 60 doses)
Sulfassalazina 500 mg (por comprimido)

Topiramato 100 mg (por comprimido)

Topiramato 25 mg (por comprimido)

Topiramato 50 mg (por comprimido)

Vigabatrina 500 mg (por comprimido)

GRUPO 3: Medicamentos cuja dispensacdo € de responsabilidade dos municipios e Distrito Federal para
tratamento das doencgas contempladas neste Componente.

Acido acetilsalicilico 500 mg (por comprimido)

Acido acetilsalicilico 100 mg (por comprimido)

Acido Félico 5 mg (por comprimido)

Alendronato de sbdio 10 mg (por comprimido)
Alendronato de sbdio 70 mg (por comprimido)
Anlodipino 5 mg (por comprimido)

Anlodipino 10 mg (por comprimido)

Atenolol 50 mg (por comprimido)

Atenolol 100 mg (por comprimido)

Biperideno 2 mg (por comprimido)

Biperideno 4 mg (por comprimido de liberacdo controlada)
Captopril 25 mg (por comprimido)

Carbamazepina 200 mg (por_comprimido)

Carbamazepina 20 mg/ml_(xarope)

Carbonato de célcio 1250 mg - equivalente a 500 mg ca ++ (por comprimido)
Carbonato de célcio + colecalciferol 500 mg caco3 + 400 ui (por comprimido)
Ciprofloxacino 500 mg (por comprimido)

Clorpromazina 25 mg (por comprimido)

Clorpromazina 100 mg (por comprimido)

Clorpromazina 40 mg/ml (soluc&o oral)

Dexametasona 4 mg (por_comprimido)

Dexametasona 0,1 mg/ml (elixir)

Digoxina 0,25 mg (por comprimido)

Digoxina 0,05 mg/ml (elixir)

Dipirona sddica 500 mg (por comprimido)

Enalapril 5 mg (por comprimido)

Enalapril 10 mg (por comprimido)

Enalapril 20 mg (por comprimido)

Eritromicina 500 mg (c4psula ou comprimido)
Eritromicina 50 mg/ml (suspensdo oral)

Espironolactona 25 mg (por comprimido)

Espironolactona 100 mg (por comprimido)

Etinilestradiol + Levonorgestrel 0,03 mg + 0,15 mg (por comprimido)
Fenitoina 100 mg (por comprimido)

Fenitoina 25 mg/ml (suspenséo oral)

Fenobarbital 100 mg (por comprimido)

Fenobarbital 40 mg/ml (solucéo oral)

Haloperidol 1 mg (por comprimido)

Haloperidol 5 mg (por comprimido)

Haloperidol 50 mg/ml (solugo injetavel)
Hidroclorotiazida 25 mg (por comprimido)

Ibuprofeno 50 mg/ml (suspensdo oral)

Ibuprofeno 200 mg (por comprimido)

Ibuprofeno 300 mg (por comprimido)

Ibuprofeno 600 mg (por comprimido)

Levodopa 100 mg + Benserazida 25 mg (por capsula ou comprimido)
Levodopa 200 mg + Benserazida 50 mg (por comprimido)
L evodopa 200mg + Carbidopa 50 mg (por comprimido)
Levodopa 250 mg + Carbidopa 25 mg (por comprimido)
Levotiroxina 25 mecg (por comprimido)

Levotiroxina 50 meg (por comprimido)

Levotiroxina 100 mcg (por comprimido)
Medroxiprogesterona 2,5 mg (por comprimido)
Medroxiprogesterona 10 mg (por comprimido)
Medroxiprogesterona 150 mg/ml (soluggo injetavel)
Metildopa 250 mg (comprimido)

Metoclopramida 10 mg (por comprimido)

Paracetamol 500 mg (por comprimido)

Paracetamol 200 mg/ml (solucéo oral)




Prednisolona 1,34 mg/ml - equivalente a 1 mg de Prednisolona base (solugéo oral)

Prednisona 5 mg (por comprimido)

Prednisona 20 mg (por comprimido)

Ranitidina 150 mg (por comprimido)

Sinvastatina 10 mg (por comprimido)

Sinvastatina 20 mg (por comprimido)

Sinvastatina 40 mg (por comprimido)

Sulfametoxazol + Trimetoprima 400 mg + 80 mg (por comprimido)

Sulfametoxazol + Trimetoprima 40 mg + 8 mg/ml (suspensdo oral)

Sulfato ferroso 40 mg fe++ (por comprimido)

Sulfato ferroso 25 mg/ml fe++ (solucéo oral)

Valproato de sbdio ou Acido valpréico 288 mg - equivalente a 250 mg Acido valpréico (por c&psula ou comprimido)

Valproato de sédio ou Acido valpréico 57,624 mg/ml - equivalente a 50 mg Acido valpréico/ml (solugdo oral ou xarope)

Valproato de sodio ou Acido valpréico 576 mg - equivalente a 500 mg Acido valprdico (por comprimido)

Varfarina 1 mg (por comprimido)

Varfarina 5 mg (por comprimido)

|Verapamil 80 mg (por comprimido)

|Verapamil 120 mg (por comprimido)

ANEXO IV

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde
Grupo: 06 - Medicamentos
Sub Grupo: 04 - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

\ Forma de Organizacgo: 01 - Acido aminosalicilico e similares

Procedimento: 06.04.01.001-0 - MESALAZINA 400 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricéo:

Origem: 0601090055

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Maxima: 310

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 2234-05

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificaggo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitaggo:

Procedimento: 06.04.01.002-8 - MESALAZINA 500 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricéo:

Origem: 0601090063

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Maxima: 248

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 2234-05

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificaggo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitacgo:

Procedimento: 06.04.01.003-6 - MESALAZINA 800 MG - POR COMPRIMIDO

Descricéo:

Origem: 0601090080

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde M&xima: 155

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.01.004-4 - MESALAZINA 250 MG (POR SUPOSITORIO)

Descricéo:

Origem: 0601090039

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$0,00

Vaor 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 Méxima: 496

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.01.005-2 - MESALAZINA 500 MG (POR SUPOSITORIO)

Descrigéo:

Origem: 0601090101

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Méaxima: 248

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificago: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.01.006-0 - MESALAZINA 1000 MG (POR SUPOSI

TORIO)

Descrigéo:

Origem: 0601090020

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




Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Méxima: 124

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principa)
Média Permanéncia: N&o
Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia NAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo:

125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.01.007-9 - MESALAZINA 1 G + DILUENTE 100

L (ENEMA) - POR DOSE

Descricéo:

Origem: 0601090012

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 Hospitaar: R$0,00
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Méxima: 124

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principa)
Média Permanéncia: Nao
Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo:

125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.01.008-7- MESALAZINA 3 G + DILUENTE 100 M

L (ENEMA) - POR DOSE

Descricéo:

Origem: 0601090047

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Vaor Ambulatorial Total: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00
Total Hospitaar: R$0,00
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde M&xima: 31

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principa)
Média Permanéncia: Néo
Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo:

125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID_Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.04.01.009-5 - SULFASSALAZINA 500 MG (POR COMPRIMIDO)

Descrigéo:

Origem: 0601090098

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$0,00

Vaor 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 Mé&xima: 372

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

Admite longa permanéncia NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405
Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo:

125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: K500, K501, K508, K510, K511, K512, K513, K514, K515,
K518, K522, M023, M050, M051, M052, M053, M058,
M060, M068, M070, M073, M074, M075, M076, M080,
M45, M460, M461, M468, M488

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacéo:

\ Forma de Organizaggo: 02 - Agentes Quelantes de Ferro

Procedimento: 06.04 .02.001-5 - DEFERASIROX 125 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricéo:

Origem: 0601240030

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$12,89

Vaor Ambulatorial Total: R$12,89

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 M&xima: 744

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: T454

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.02.002-3 - DEFERASIROX 250 MG (POR COMPRI

MIDO)

Descrigdo:

Origem: 0601240049
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$25,79

Valor Ambulatorial Total: R$25,79

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 Mé&xima: 372

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: T454

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitaggo:

Procedimento: 06.04.02.003-1 - DEFERASIROX 500 MG (POR COMPRI

MIDO)

Descrigdo:

Origem: 0601240057
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$51,58
Valor Ambulatorial Total: R$51,58
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 Méxima: 186

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principa)
Média Permanéncia: N&o
Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo:

125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID:

T454

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.02.004-0 - DEFERIPRONA 500 MG (POR COMPR

MIDO)

Descricéo:

Origem: 0601240014
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$5,62
Valor Ambulatorial Total: R$5,62
Valor Hospitalar SH: R$0,00
Vaor 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: 465

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principa)
Média Permanéncia: Néo
Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas. NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo:

125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID:

T454

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.02.005-8 - DESFERROXAMINA 500 MG INJETAV

EL (POR FRASCO-AMPOLA)

Descricéo:

Origem: 0601240022

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$19,34
Valor Ambulatorial Total: R$19,34
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 M&xima 310

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

Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas. NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405
Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagso:

125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID:

N250, T454

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitacéo:

\ Forma de Organizag&o: 03 - Agonistas da Dopamina/inibidor da prolactina

Procedimento: 06.04.03.001-0 - BROMOCRIPTINA 2,5 MG (POR COMPRIMIDO OU CAPSULA DE LIBERACAO RETARDADA)

Descrigéo:

Origem: 0601310012

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$1,33
Valor Ambulatorial Total: R$1,33
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 Méxima: 868

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

Média Permanéncia: Né&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especiaidade do Leito:

Servigo/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especiadizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E220, E221, G20

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.03.002-9 - BROMOCRIPTINA 5 MG (POR COMPRIMIDO OU CAPSULA DE LIBERAGAO RETARDADA)

Descrigdo:

Origem:

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$2,66

Valor Ambulatorial Total: R$2,66

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 Mé&xima: 434

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E220, E221, G20

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.03.003-7 - CABERGOLINA 0,5 MG (POR COMPRI

MIDO)

Descrigéo:

|Origem: 0601310020
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$14,80

Valor Ambulatorial Total: R$14,80

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 Méxima: 310

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E220, E221

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.03.004-5 - PRAMIPEXOL 0,125 MG (POR COMPR

IMIDO)

Descrigéo:

Origem: 0601100093

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R%$0,52

Valor Ambulatorial Total: R%$0,52

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 Méxima: 1116

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

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO




Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificaggo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: G20

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitaggo:

Procedimento: 06.04.03.005-3 - PRAMIPEXOL 0,25 MG (POR COMPRIMIDO)

Descrigéo:

Origem: 0601100107

Modalidade: 01 - Ambulatoria

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$1,19

Valor Ambulatorial Total: R$1,19

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 Méxima: 558

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: G20

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.03.006-1 - PRAMIPEXOL 1 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricéo:

Origem: 0601100115

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$3,58

Valor Ambulatorial Total: R$3,58

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 Mé&xima: 124

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: G20

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitaggo:

\ Forma de Organizacdo: 04 - Agonistas seletivos dos receptores beta 2 adrenérgicos

Procedimento: 06.04.04.001-6 - FENOTEROL 100 MCG AEROSSOL (POR FRASCO DE 200 DOSES)

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde M&ima: 2

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: J450, 451, J458

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.04.002-4 - FORMOTEROL 12 MCG (POR CAPSULA INALANTE)

Descricgo:

Origem: 0601050096

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Méxima: 62

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: J450, J451, JA58

CID Secundério:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.04.003-2 - FORMOTEROL 12 MCG PO INALANT]

E (POR FRASCO DE 60 DOSES)

Descriggo:

Origem: 0601050100

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Méxima: 1

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

Média Permanéncia: Né&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especiaidade do Leito:

Servico/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especiadizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: JA50, J451, JA58

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.04.004-0 - FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 MCG (POR CAPSULA INALANTE)

Descriggo:

Origem: 0601050118

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
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde M&xima: 62

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

Admite longa permanéncia NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405
Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-

camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-

macéutica




CID:

JA50, J451, J458

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.04.04.005-9 - FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 MCG PO INALANTE (POR FRASCO DE 60

DOSES)

Descricéo:

Origem: 0601050126

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 1

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificaggo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: JA50, J451, JA58

CID Secundério:

Habilitagso:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.04.006-7 - FORMOTEROL 6 MCG + BUDESONID.
SES)

A 200 MCG PO INALANTE (POR FRASCO DE 60 DO-

Descricéo:

Origem: 0601050134

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Maxima: 2

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: JA50, J451, J458

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.04.04.007-5 - FORMOTEROL 6MCG + BUDESONIDA 200 MCG (POR CAPSULA INALANTE)

Descricéo:

Origem: 0601050142

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Maxima: 124

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-

camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID:

J450, J451, J458

CID Secundério:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.04.008-3 - SALBUTAMOL 100 MCG AEROSSOL

POR FRASCO DE 200 DOSES)

Descriggo:

Origem: 0601050150

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Especialidade do Leito:

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
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
|Qtde Méaxima: 2

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

Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405

Servigo/Classificagso:

125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID:

JA50, JA51, JA58

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.04.009-1 - SALMETEROL 50 MCG PO INALANTE OU AEROSSOL BUCAL (POR FRASCO DE 60 DOSES)

Descriggo:

Origem: 0601050169

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
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
|Qtde Méaxima: 2

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

Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagso:

125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID:

JA50, JA51, JA58

CID Secundério:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitacdo:

\ Forma de Organizacéo: 05 - Alcaldides naturais do 6pio

Procedimento: 06.04.05.001-1 - CODEINA 3 MG/ML SOLUCAO ORAL

(POR FRASCO DE 120 ML)

Descricgo:

Origem: 0601170016

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
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Mé&xima: 6

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

Admite longa permanéncia NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405
Especialidade do Leito:

Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-

camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-

macéutica




CID: R521, R522 CID: R521, R522
CID Secundério: CID Secundério:
Habilitacdo: Habilitagéo:
Grupo de Habilitagéo: Grupo de Habilitacgo:
Procedimento: 06.04.05.005-4 - MORFINA 10 MG/ML (POR AMPOLA DE 1 ML)

Procedimento: 06.04.05.002-0 - CODEINA 30 MG/ML (POR AMPOLA DE 2 ML) Descrigéo:
Descricio: Origem: 0601170113
Origem: 0601170032 Modalidade: 01 - Ambulatorial i
Modalidade: 01 - Ambulatorial Complexidade: AC - Alta Complexidade
Complexidade: AC - Alta Complexidade Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial SA: R30,00
vaor Ambulaorial SA: R$0,00 Valor Ambglamonal Total: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 valor Hog)!talar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0.00 Valor Hogalltalar. SP. R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 hotal Hospitaar: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 Idade Min: 0 Mes(es)
Incremento: dade Max: 110 Ano(s)
Idade Min: 0 Mes(es) Sexo: Ambos
Idade Max: 110 Ano(s) Otde Maxima: 1860
Sexo: P Ambos Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Qule Max_| ma 186 — Média Permanéncia: Néo
[Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Pontos.
Media Permanéncia: Nao Admite longa permanéncia NAO
Pontos: - Admite permanéncia & maior: NAO
Admite longa permanéncia: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO CNRAC: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO Inclui valor da anestesia: NAO
CNRAC: NAO Permanéncia por dia: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO CBO: 223405
Permanéncia por dia NAO Especialidade do Leito:
CBO: 223405 Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
Especialidade do Leito: camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
Servico/Classificagio: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi- macéutica

camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- CID: R521, R522

macéutica CID Secundério:
CID: R521, R522 Habilitagéo:
CID Secundério: Grupo de Habilitagdo:
Habilitacdo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.05.006-2 - MORFINA 10 MG/ML SOLUCAO ORA

L (POR FRASCO DE 60 ML)

Descricéo:

Procedimento: 06.04.05.003-8 - CODEINA 30 MG (POR COMPRIMIDO |Origem: 0601170121
Descricio: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Origem: 0601170024 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 Hospitdlar SH: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Valor Hospitalar SP: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 jotal Hospialar: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 dade Min'. 0 Mes(es)
M - R$0.00 Idade Max: 110 Ano(s)
Incremento: o0 Ambos
Idade Min: 0 Mes(es) Otde Maxima: 62
Idade Max: 110 Ano(s) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Sexo: — Ambos Média Permanéncia: Néo
|Qtde Méaxima: 744 Pontos:
|Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principdl) Admite longa permanéncia NAO
Média Permanéncia: Nao Admite permanéncia & maior: NAO
Pontos: _ Cirurgias Eletivas: NAO
|Admite longa permanéncia NAO CNRAC: NAO
|Admite permanéncia & maior: NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO Permanéncia por dia: NAO
CNRAC: NAO CBO: 223405
Inclui valor da anestesia: NAO Especialidade do Leito:
Permanéncia por dia NAO Servigo/Classificagio: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
CBO: 223405 camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
Especialidade do Leito: macéutica
Servico/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi- CID: R521, R522

camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far- CID_Secund&rio:

macéutica Habilitacdo:
CID: R521, R522 Grupo de Habilitagéo:
CID Secundério:
Habilitagdo: Procedimento: 06.04.05.007-0 - MORFINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.05.004-6 - CODEINA 60 MG (POR COMPRIMIDO

Descrigéo:

Origem: 0601170105

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Descrigéo:

Origem: 0601170040

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
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Mé&xima: 372

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

Admite longa permanéncia NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405
Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-

camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-

macéutica

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Méxima: 1860

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: R521, R522

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagéo:




Procedimento: 06.04.05.008-9 - MORFINA 30 MG (POR COMPRIMIDO)

Descrigéo:

Origem: 0601170130

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Maxima: 1240

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: R521, R522

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.05.009-7 - MORFINA DE LIBERACAO CONTROL

ADA 30 MG (POR CAPSULA)

Descrigéo:

Origem: 0601170148

Modalidade: 01 - Ambulatoria

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 217

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacdo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: R521, R522

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitaggo:

Procedimento: 06.04.05.010-0 - MORFINA DE LIBERACAO CONTROL

ADA 60 MG (POR CAPSULA)

Descricéo:

Origem: 0601170091

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 124

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia a maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anedtesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificaggo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: R521, R522

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.05.011-9 - MORFINA DE LIBERACAO CONTROL.

ADA 100 MG (POR CAPSULA)

Descricéo:

Origem:

0601170083

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
Incremento:

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

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

Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405

Especiaidade do Leito:

Servigo/Classificagso:

125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID:

R521, R522

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagéo:

Forma de Organizagdo: 06 - Alimentos dietéticos isentos de fenilalanina

Procedimento: 06.04.06.001-7 COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ PACIENTE FENILCETONURICO MENOR DE 1 ANO - FOR-
MULA DE AMINOACIDOS ISENTA DE FENILALANINA (POR GRAMA)

Descrigéo:

Origem: 0601150023

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 1 Ano(s)

Sexo: Néo se Aplica

Qtde Méxima: 1550

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especiaidade do Leito:

Servicgo/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E700

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.06.002-5 - COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ PACI
MULA DE AMINOACIDOS ISENTA DE FENILALANINA (POR GRAMA)

ENTE FENILCETONURICO MAIOR DE 1 ANO - FOR-

Descrigéo:

Origem: 0601150015

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

Incremento:

Idade Min: 1 Ano(s)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Né&o se Aplica

Qtde Mé&xima: 3617

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

Média Permanéncia: Nao

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E700

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:




\ Forma de Organizag&o: 07 - Aminas Terciérias

| Forma de Organizacdo: 09 - Andlogos da mostarda nitrogenada

Procedimento: 06.04.07.001-2 - TRIEXIFENIDIL 5 MG (POR COMPRIMIDO)

Procedimento: 06.04.09.001-3- CICLOFOSFAMIDA 50 MG (POR DRAGEA)

Descrigéo:

Origem: 0601100166

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$0,13

Valor Ambulatorial Total: R$0,13

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 Méaxima: 93

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especiaidade do Leito:

Servigo/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: G20

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagéo:

\ Forma de Organizacdo: 08 -

Aminoquinolinas

Descrigéo:

Origem: 0601200187

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
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Mé&xima: 186

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

Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificago:

125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID:

D600, M340, M341, M348

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitagéo:

| Forma de Organizacdo: 10 - Andogos da Vasopressina

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.08.001-8 - CLOROQUINA 150 MG (POR COMPRIMIDO)
Descrigéo: Procedimento: 06.04.10.001-9 - DESMOPRESSINA 0,1 MG/ML APLICACAO NASAL (POR FRASCO DE 2,5 ML)
Origem: 0601080017 Descriczo:
Modalidade: 01 - Ambulatorial Origem: 0601260015
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 Vaor Ambulatorial SA: R$61,53
Velor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$61,53
Valor Hospitalar SP: R3$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 Valor Hospitalar SP: R$0,00
Incremento: Total Hospitalar: R$0,00
Idade Min: 0 Mes(es) \ncremento:
Idade Max: 110 Ano(s) \dade Min: 0 Mes(es)
Sero.___ Ambos Idade Max: 110 Ano(s)
|Qtde Maxima: 186 Sexo: Ambos
Ins’tr%F\’egi;sro:k _ 06~- APAC (Proc. Principal) Qtde.Ma'xima' 5
:\Dlloen(::)e;Permmenma Néo Ins'xr: Reqis(ro:A i 06~ APAC (Proc. Principal)
Admite longa permanéncia: NAO Meédia Permanéncia: Néo
Admite permanéncia & maior: NAO Pontos: — —
Cirurgias Eletivas: NAO |Admite longa permanéncia: NAO
CNRAC: NAO A_dm|t_e permanéncia a maior: Néo
Inclui valor da anestesia: NAO Cirurgias Eletives: NAO
Permanéncia por dia: NAO CNRAC: NAO
CBO: 223405 Inclui valor da anestesia: NeO
Especialidade do Leito: Permanéncia por dia: NAO
Servigo/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi- CBO: 223405
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- |Especialidade do Leito:
macéutica Servigo/Classificagio: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
CID: MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068, M080 camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
CID Secundério: macéutica
Habilitagio: CID: E232
Grupo de Habilitago: CID_Secundério:
Habilitagdo:
Procedimento: 06.04.08.002-6 - HIDROXICLOROQUINA 400 MG (POR COMPRIMIDO) Grupo de Habilitaggo:
Descrigéo:
Origem: 0601080025 | Forma de Organizacdo: 11 - Andlogos do horménio liberador de gonadotrofina
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade Procedimento: 06.04.11.001-4 - GOSSERRELINA 3,60 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Descricgo:
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 Vaor Ambulatorial SA: R$286,36
Incremento: Valor Ambulatorial Total: R$286,36
Idade Min: 0 Mes(es) Valor Hospitalar SH: R$0,00
Idade Max: 110 Ano(s) Vlor Hospitalar SP: R$0,00
Sexo: Ambos Total Hospitalar: R$0,00
|Qtde Méxima: 93 Incremento:
In;tr: Rggistro:A . 06~- APAC (Proc. Principal) \dade Min: 0 Mes(es)
L"Oﬁfspe'mmmc'a Néb dade Max: 110 Ano(s)
- P = Sexo: Ambos
Admite longa permanéncia: Neo Otde Maxima: 2
Admite permanéncia & maior: NAO P —
Cirurgias Eletivas: NAO :\:2;%;;‘:::;&10@ (’3‘6&) APAC (Proc. Principal)
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO Pontqs — —
Permanéncia por dia: NAO MM‘C“’F NAO
CBO: 223405 |Admite permanéncia & maior: NAO
Especialidade do Leito: Cirurgias Eletivas: N/:\O
Servigo/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi- CNRAC: NAO
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Inclui valor da anestesia: NAO
macéutica Permanéncia por dia: NAO
CID: M050, M051, M052, M053, M058, M060, M068, M080, CBO: 223405
M330, M331 Especialidade do Leito:
CID Secundario: Servigo/Classificagio: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagio de Medi-
Habilitaco: camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-

macéutica




CID: D250, D251, D252, E228, N800, N801, N802, N803, N804,
N805, N808

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.04.11.002-2 - GOSSERRELINA 10,80 MG INJETAVEL

(POR SERINGA PREENCHIDA)

Descrigéo:

|Origem: 0601270029

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$787,37

Valor Ambulatorial Total: R$787,37

Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitaar SP: R$0,00

Total Hospitaar: R$0,00

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 1

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

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia a maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificaggo:

125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: D250, D251, D252, E228, N800, N801, N802, N803, N804,
N805, N808

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitaggo:

Procedimento: 06.04.11.003-0 - LEUPRORRELINA 3,75 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Descrigéo:

|Origem: 0601270037

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$103,60

Valor Ambulatorial Total: R$103,60

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 Méxima: 2

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: D250, D251, D252, E228, N800, N801, N802, N803, N804,
N805, N808

CID Secundério:

Habilitaggo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.11.004-9 - LEUPRORRELINA 11,25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Descricéo:

|Origem: 0601270045

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$808,20
Valor Ambulatorial Total: R$808,20
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: Ambos
Qtde Ma&xima: 1

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

Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia:

NAO

CBO:

223405

Especiaidade do Leito:

Servigo/Classificagso:

125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: D250, D251, D252, E228, N800, N801, N802, N803, N804,
N805, N808

CID Secundério:

Habilitaco:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.11.005-7- TRIPTORRELINA 3,75 MG INJETAVEL

(POR FRASCO-AMPOLA)

Descrigéo:

|Origem: 0601270053

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$272,22

Valor Ambulatorial Total: R$272,22

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 Méaxima: 2

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

Média Permanéncia: Nao

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: D250, D251, D252, E228, N800, N801, N802, N803, N804,
N805, N808

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.11.006-5 - TRIPTORRELINA 11,25 MG INJETAVE

L (POR FRASCO-AMPOLA)

Descricgo:

|Origem:

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Grupo de Habilitagdo:

Valor Ambulatorial SA: R$934,44

Valor Ambulatorial Total: R$934,44

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 Méaxima: 1

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

Média Permanéncia: Nao

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: D250, D251, D252, E228, N800, N801, N802, N803, N804,
N805, N808

CID Secundério:

Habilitacéo:

Forma de Organizagdo: 12 - Antiandrogénios
Procedimento: 06.04.12.001-0 - CIPROTERONA 50 MG (POR COMPRIMIDO)
Descriggo:
Origem: 0601280016
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$0,59
Valor Ambulatorial Total: R$0,59
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 Méxima: 21

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E228, E250, E280, E282, L680

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacdo:

\ Forma de Organizacgo: 13 - Anticolinesterases

Procedimento: 06.04.13.001-5 - DONEPEZILA 5 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricéo:

Origem: 0601220021

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$8,90

Valor Ambulatorial Total: R$8,90

Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00

Incremento:

Idade Min: 40 Ano(s)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 62

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: G300, G301, G308

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacgo:

Procedimento: 06.04.13.002-3 - DONEPEZILA 10 MG (POR COMPRIM

IDO)

Descricéo:

Origem: 0601220013

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$9,89

Valor Ambulatorial Total: R$9,89

Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00

Incremento:

Idade Min: 40 Ano(s)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Maxima: 31

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificaggo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: G300, G301, G308

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitaggo:

Procedimento: 06.04.13.003-1 - GALANTAMINA 8 MG (POR CAPSULA DE LIBERAGAO PROLONGADA)

Descricéo:

Origem: 0601220080

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$5,76

Valor Ambulatorial Total: R$5,76

Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00

Incremento:

Idade Min: 40 Ano(s)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Méaxima: 93

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

Média Permanéncia: Nao

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servicgo/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: G300, G301, G308

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.13.004-0 - GALANTAMINA 16 MG (POR CAPSUL

A DE LIBERACAO PROLONGADA)

Descrigéo:

[Origem: 0601220099
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$6,63

Valor Ambulatorial Total: R$6,63

Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00

Incremento:

Idade Min: 40 Ano(s)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 31

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

Média Permanéncia: Né&o

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: G300, G301, G308

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.13.005-8 - GALANTAMINA 24 MG (POR CAPSUL

A DE LIBERAGAO PROLONGADA)

Descricgo:

|Origem: 0601220102
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$7,13

Valor Ambulatorial Total: R$7,13

Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00

Incremento:

Idade Min: 40 Ano(s)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

|Qtde Méaxima: 31

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especiaidade do Leito:

Servico/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: G300, G301, G308

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.13.011-2 - PIRIDOSTIGMINA 60 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricgo:

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
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Méxima: 372

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: Nao




Pontos: Cirurgias Eletivas: NAO
Admite longa permanéncia: NAO CNRAC: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO Permanéncia por dia: NAO
CNRAC: NAO CBO: 223405
Inclui valor da anestesia: NAO Especialidade do Leito:
Permanéncia por dia: NAO Servico/Classificagdo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
CBO: 223405 camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
Especialidade do Leito: macéutica
Servigo/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi- CID: G300, G301, G308
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- CID_Secundéio:
macéutica Habilitacdo:
CID: G700 Grupo de Habilitacéo:
CID Secundério:
Habilitagao: Procedimento: 06.04.13.009-0 - RIVASTIGMINA 4,5 MG (POR CAPSULA)
Grupo de Habilitagéo: Descrigéo:
|Origem: 0601220064
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Procedimento: 06.04.13.006-6 - RIVASTIGMINA 1,5 MG (POR CAPSULA) Complexidade: AC - Alta Complexidade

Descricéo: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Origem: 0601220030 Valor Ambulatorial SA: R$3,30
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Ambulatorial Total: R$3,30
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$2,58 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$2,58 Incremento:
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Idade Min: 40 Ano(s)
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Idade Max: 110 Ano(s)
Total Hospitalar: R$0,00 Sexo: Ambos
Incremento: Qtde M&xima: 62
Idade Min: 40 Ano(s) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Idade Max: 110 Ano(s) Média Permanéncia: N&o
Sexo: Ambos Pontos:
Qtde Méxima: 248 Admite longa permanéncia: NAO
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Admite permanéncia & maior: NAO
Média Permanéncia: N&o Cirurgias Eletivas: NAO
Pontos: CNRAC: NAO
Admite longa permanéncia NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO Permanéncia por dia: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO CBO: 223405
CNRAC: NAO Especialidade do Leito:
Inclui valor da anestesia: NAO Servigo/Classificago: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
Permanéncia por dia NAO camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
CBO: 223405 macéutica
Especialidade do Leito: CID: _ G300, G301, G308
Servigo/Classificaggo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi- CID Secundério:

camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Habilitaco:

macéutica Grupo de Habilitagdo:
CID: G300, G301, G308
CID Secundério: Procedimento: 06.04.13.010-4 - RIVASTIGMINA 6 MG (POR CAPSULA)
Habilitacdo: Descriggo:
Grupo de Habilitacdo: Origem: 0601220072

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Procedimento: 06.04.13.007-4 - RIVASTIGMINA 2,0 MG/ML SOLUCA ORAL (POR FRASCO DE 120 ML) Complexidade: AC - Alta Complexidade

Descrigéo: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Origem: 0601220048 Valor Ambulatorial SA: R$3,40
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Ambulatorial Total: R$3,40
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$202,39 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$202,39 Incremento:
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Idade Min: 40 Ano(s)
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Idade Max: 110 Ano(s)
Total Hospitalar: R$0,00 Sexo: Ambos
Incremento: Qtde Méxima: 62
Idade Min: 40 Ano(s) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Idade Max: 110 Ano(s) Média Permanéncia Néo
Sexo: Ambos Pontos:
Qtde Mé&xima: 2 Admite longa permanéncia: NAO
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Admite permanéncia & maior: NAO
Média Permanéncia: Nao Cirurgias Eletivas: NAO
Pontos: CNRAC: NAO
Admite longa permanéncia NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO Permanéncia por dia: NAO
Cirurgias Eletivas. NAO CBO: 223405
CNRAC: NAO Especiadidade do Leito:
Inclui valor da anestesia: NAO Servico/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
Permanéncia por dia: NAO camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
CBO: 223405 macutica
Especialidade do Leito: CID: ; G300, G301, G308
Servico/Classificagio: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi- CID Secundario:
camentos do Componente Especidizado da Assisténcia Far- Habilitacgo:
macéutica Grupo de Habilitagdo:
CID: G300, G301, G308
CID Secundério: Forma de Organizacdo: 14 - Antigonadotrofinas e agentes similares
Habilitagdo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.14.001-0 - DANAZOL 50 MG (POR CAPSULA)

Descrigéo:

Procedimento: 06.04.13.008-2 - RIVASTIGMINA 3 MG (POR CAPSULA) Origem:

Descricéo: 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

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 Incremento:

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

Incremento: Idade Max: 110 Ano(s)

Idade Min: 40 Ano(s) Sexo: Ambos

Idade Max: 110 Ano(s) Qtde Méxima: 496

Sexo: Ambos Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Qtde Méxima: 124 Média Permanéncia: Nao

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

Média Permanéncia: NAO Admite longa permanéncia: NAO

Pontos: Admite permanéncia & maior: NAO

Admite longa permanéncia NAO Cirurgias Eletivas: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO CNRAC: NAO




Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificaggo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: D841, N800, N801, N802, N803, N804, N805, N808

CID Secundério:

Habilitagso:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.04.14.002-9 - DANAZOL 100 MG (POR CAPSULA)

Descrigéo:

Origem: 0601290011
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$1,24

Valor Ambulatorial Total: R$1,24

Valor Hospitalar SH: R$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

|dade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 248

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: D841, N800, N801, N802, N803, N804, N805, N808

CID_Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.14.003-7 - DANAZOL 200 MG (POR CAPSULA)

Descricéo:

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

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$2,45

Valor Ambulatorial Total: R$2,45

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 Mé&xima: 124

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

Média Permanéncia: NAO

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: D841, N800, N801, N802, N803, N804, N805, N808

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitagdo:

\ Forma de Organizacdo: 15 - Barbituricos e derivados

Procedimento: 06.04.15.001-6 - PRIMIDONA 100 MG (POR COMPRIM

DO)

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
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
|dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Mé&xima: 233

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

Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.15.002-4 - PRIMIDONA 250 MG (POR COMPRIM

DO)

Descriggo:

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Méxima: 93

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

Média Permanéncia: NAO

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

\ Forma de Organizacéo: 16

- Bifosfonados

Procedimento: 06.04.16.001-1 - PAMIDRONATO 30 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Descricéo:

Origem: 0601350090

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

|Qtde Méaxima: 3

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

Média Permanéncia NAO

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especiaidade do Leito:

Servigo/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitacao:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.16.002-0 - PAMIDRONATO 60 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Descrigéo:

Origem: 0601350103

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
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Mé&xima: 1

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

Admite longa permanéncia NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO




Permanéncia por dia: NAO CBO: 223405
CBO: 223405 Especialidade do Leito:
Especialidade do Leito: Servigo/Classificaggo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
Servigo/Classificagzo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagio de Medi- camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- macéutica
macéutica CID: M800, M801, M802, M803, M804, M805, M808, M810,
CID: M800, M801, M802, M803, M804, M805, M808, M810, M811, M812, M813, M814, M815, M816, M818, M820,
M811, M812, M813, M814, M815, M816, M818, M820, M821, M828, M880, M888
M821, M828, M880, M888 CID Secundério:
CID Secundério: Habilitagéo:
Habilitacéo: Grupo de Habilitagdo:

Grupo de Habilitacdo:

|F0rma de Organizacdo: 17 - Compostos de Aluminio

Procedimento: 06.04.16.003-8 - PAMIDRONATO 90 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Descriggo: Procedimento: 06.04.17.001-7 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 230 MG (POR COMPRIMIDO)
Origem: 0601350111 Descricgo:

Modalidade: 01 - Ambulatorial Origem:

Complexidade: AC - Alta Complexidade Modalidade: 01 - Ambulatorial

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

Grupo de Habilitaggo:

Procedimento: 06.04.16.005-4 - RISEDRONATO 35 MG (POR COMPRIMIDO)

Descrigéo:

Origem: 0601350138

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

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
Incremento: Total Hospitalar: R$0,00
Idade Min: 0 Mes(es) Incremento:
Idade Max: 110 Ano(s) Idade Min: 0 Mes(es)
Sexo: Ambos Idade Max: 110 Ano(s)
Qtde M&xima: 1 Sexo: Ambos
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Otde Méaxima: 1456
Média Permanéncia: néo Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Pontos: _ Média Permanéncia: Né&o
Admite longa permanéncia: NAO Pontos:
Admite permanéncia & maior: NAO Admite longa permanéncia: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO Admite permanéncia & maior: NAO
CNRAC: i NAO Cirurgias Eletivas: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO CNRAC: NAO
Permanéncia por dia: NAO Inclui valor da anestesia: NAO
CBO: _ : 223405 Permanéncia por dia: NAO
Especialidade do Leito: CBO: 223405
Servico/Classificagdo: 125 - Servico de Farmécia - 00]: - Dis)msa;éc. de Medi- Especialidade do Leito:
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Servico/Classificagio: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
CID: M880, M888 macéutica
CID Secundério: CID: E833, N180
Habilitacgo: CID Secundério:
Grupo de Habilitagdo: Habilitago:
" Grupo de Habilitacdo:
Procedimento: 06.04.16.004-6 - RISEDRONATO 5 MG (POR COMPRIMIDO)
Descricéo: Procedimento: 06.04.17.002-5 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 300 MG (POR COMPRIMIDO)
|Origem: 0601350146 Descricio:
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
Vaor Ambulatorial Total: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Valor H%tda- SP. R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
;r;’;:;to'_w‘a‘- R$0,00 Valor Hospitalar SP: R$0,00
- Total Hospitalar: R$0,00
Idade Min: 0 Mes(es) s——" 0
Idade Max: 110 Ano(s) Idade Min: 0 Mes(es)
Sexc: o Ambos Idade Max: 110 Ano(s)
Qtde Méaxima: 186 Sexo: Ambos
Ingtr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Qtde.Méxima: 1116
l;/l;clll;Pa'mmenma; NAO Ins’xr: Rggistro:A i 06 - APAC (Proc. Principal)
. — = Média Permanéncia: N&o
Admite longa permanéncia: NAO Pontos:
Admite permanéncia & maior: NAO Admite longa permanéncia NAO
gl':‘LFlzrz(a:s Eletivas: mgg Admite permanéncia & maior: NAO
Al — - Cirurgias Eletivas: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO CNRAC: NAO
Zggfa\nmma por dia 2‘;3205 Inclui valor da anestesia: NAO
S — Permanéncia por dia: NAO
Especialidade do Leito: CBO: 223405
Servigo/Classificago: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi- s .
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- |Especialidade do Leito: - — - — -
macéutica Servigo/Classificag&o: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
cio: M800, M1, M802, M803, M804, M805, M80B, M8L0, camentos do Componente Especializado da Assisténdia Far-
M811, M812, M813, M814, M815, M816, M818, M820, maceutica
M821, M828, M880, M888 CID: E833, N180
CID Secundério: CID_Secundério:
Habilitaczo: Habilitacéo:

Grupo de Habilitacgo:

Procedimento: 06.04.17.003-3 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML (SUSPENSAO POR FRASCO DE 100 ML)

Descricéo:

Origem:

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

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
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 Méaxima: 4 Qtde Mé&xima: 54

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 & maior: NAO Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO Permanéncia por dia: NAO




CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E833, N180

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.17.004-1 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML (SUSPENSAO POR FRASCO DE 150 ML)

Descrigdo:

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Méxima: 36

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

Média Permanéncia: Nao

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especiaidade do Leito:

Servico/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especiadizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E833, N180

CID Secundério:

Habilitac&o:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.17.005-0 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML (SUSPENSAO POR FRASCO DE 240 ML)

Descrigdo:

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: R3$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 Méxima: 23

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especiadidade do Leito:

Servigo/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especiadizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E833, N180

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagéo:

[ Forma de Organizac&o: 18 - Derivados da benzodiazepina

Procedimento: 06.04.18.001-2- CLOBAZAM 10 MG (POR COMPRIMIDO)

Descrigéo:

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

|Qtde Méxima: 124

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

|Especialidade do Leito:

Servico/Classificacdo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.18.002-0 - CLOBAZAM 20 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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 62

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificaggo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitagéo:

[Forma de Organizacdo: 19 - Derivados de &cidos graxos

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.19.001-8 - VIGABATRINA 500 MG (POR COMPRIMIDO)

Descrigéo:

Origem: 0601070089

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Méxima: 186

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas. NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia NAO

CBO: 223405

|Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitacdo:

[Forma de Organizagéo: 20 - Derivados do adamanto

Procedimento: 06.04.20.001-3 - AMANTADINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)

Especialidade do Leito:

Descrigéo:

Origem: 0601100018

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$0,29

Valor Ambulatorial Total: R$0,29

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 M&ima: 124

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas. NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anegtesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Servigo/Classificagso:

125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID:

G20

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacdo:




Forma de Organizacdo: 21 - Derivados do indol CID: G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408
CID Secundério:
Procedimento: 06.04.21.001-9- ZIPRASIDONA 40 MG (POR CAPSULA Habilitagao:

Forma de Organizag&o: 22 - Derivados da succinimida

Procedimento: 06.04.22.001-4 - ETOSSUXIMIDA 50 MG/ML (FRASCO DE 120ML)

Descrigéo:

Origem:

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Descricgo: Grupo de Habilitaggo:
Origem: 0601110110
Modalidade: 01 - Ambulatoria | Forma de Organizac&o: 23 - Diazepinas, oxazepinas e tiazepinas
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Procedimento: 06.04.23.001-0 - OLANZAPINA 5 MG (POR COMPRIMIDO)
Valor Ambulatorial SA: R$4,04 Descricao:
Valor Ambulatorial Total: R$4,04 Origem: 0601110048
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$5,21
\dade Min: 0 Mes(es) Valor Ambulatorial Total: R$5,21
\dade Max: 110 Ano(s) Valor Hospitalar SH: R$0,00
Sexo: Ambos Valor Hospitalar SP: R$0,00
Otde Maxima: 124 Total Hospitalar: R$0,00
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Incremento:
Média Permanéncia: N&o Idade Min: 0 Mes(es)
Pontos: Idade Max: 110 Ano(s)
Admite longa permanéncia Néo QS?(;Z' Madima ;;\?:nbos
Admite permanéncia & maior: NAO P -
Cirurgias Eletivas. NAO Ins'lr: Remstro.A : 06~ APAC (Proc. Principal)
CNRAC: NAO Média Permanéncia: N&o
Inclui valor da anestesia: NAO i?jm(.ﬁ I —— =
Permanéncia por dia: NAO Admite longa permanénciat NAO
. Admite permanéncia a maior: NAO
CBO: . 223405 Cirurgias Eletivas: NAO
Especialidade do Leito: CNRAC: NAO
Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi- P o X
& o camentos dg Componente Especidizadsg d%ﬁéﬂcia Far- Inclui V?I o da aneggna. NAO
macéutica Permanéncia por dia: NAO
CID: F200, F201, F202, F208, F204, F205, F206, F208 CBO: _ . 223405
CID Secundrio: Especialidade do Leito:
Habilitaggo: Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
Grupo de Habilitacio: camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica
CID: F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208
CID Secundério:
Procedimento: 06.04.21.002-7 - ZIPRASIDONA 80 MG (POR CAPSULA) Habilitagio:
Descricéo: Grupo de Habilitago:
Origem: 0601110102
Modalidade: 01 - Ambulatorial Procedimento: 06.04.23.002-8 - OLANZAPINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
Complexidade: AC - Alta Complexidade Descricio:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Origem: 0601110030
Valor Ambulatorial SA: R$6,72 Modalidade: 01 - Ambulatorial
Valor Ambulatorial Total: R$6,72 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$10,55
Total Hospitalar: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$10,55
Incremento: Valor Hospitalar SH: R$0,00
Idade Min: 0 Mes(es) Valor Hospitalar SP: R$0,00
Idade Max: 110 Ano(s) Total Hospitalar: R$0,00
Sexo: Ambos Incremento:
Qtde Méxima: 62 Idade Min: 0 Mes(es)
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Idade Max: 110 Ano(s)
Média Permanéncia: N&o Sexo: Ambos
Pontos: Qtde Mé&xima: 31
Admite longa permanéncia: NAO Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Admite permanéncia & maior: NAO Média Permanéncia: N&o
Cirurgias Eletivas: NAO Pontos: _
CNRAC: NAO Admite longa permanéncia: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO Admite permanéncia & maior: NAO
Permanéncia por dia: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
CBO: 223405 CNRAC: NAO
Especialidade do Leito: Inclui valor da anestesia NAO
Servigo/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagio de Medi- Permanéncia por dia NAO
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- CBO: 223405
macéutica Especialidade do Leito:
CID: F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 Servigo/Classificaggo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
CID Secundério: camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
Habilitagzo: maceutica
Grupo de Habilitagao: ciD: . F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208
CID Secundério:
Habilitag&o:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.04.23.003-6 - QUETIAPINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricéo:

Origem: 0601110064

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

Velor Ambulatorial SA: R$0.00 Valor Ambulatorial SA: R$L15
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: RS$L,15
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
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 Méxima: 8 Qtde Méxima: 992

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

Admite longa permanéncia NAO Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia & maior: Néo Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405 CBO: 223405
Especialidade do Leito: |Especiaidade do Leito:

Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi- Servigo/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-

camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-

macéutica




CID:

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

Procedimento: 06.04.23.007-9 - CLOZAPINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)

CID Secundério: Descricéo:
Habilitacéo: Origem: 0601110021
Grupo de Habilitagdo: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Procedimento: 06.04.23.004-4 - QUETIAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO) Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Descricgo: Valor Ambulatorial SA: R$0,44
Origem: 0601110056 Valor Ambulatorial Total: R$0,44
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$3,92 Incremento:
Valor Ambulatorial Total: R$3,92 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 Méxima: 992
Incremento: Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Idade Min: 0 Mes(es) Média Permanéncia: N&o
Idade Max: 110 Ano(s) Pontos:
Sexo: Ambos Admite longa permanéncia NAO
Qtde Méaxima: 248 Admite permanéncia & maior: NAO
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Cirurgias Eletivas. NAO
Média Permanéncia Nao CNRAC: NAO
Pontos: Inclui valor da anestesia: NAO
Admite longa permanéncia: NAO Permanéncia por dia NAO
Admite permanéncia & maior: NAO CBO: 223405
Cirurgias Eletivas: NAO Especialidade do Leito:
CNRAC: NAO Servigo/Classificagio: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagio de Medi-
Inclui valor da anestesia: NAO camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
Permanéncia por dia: NAO macéutica
CBO: 223405 CID: F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208
Especialidade do Leito: CID Secundério:
Servigo/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi- Habilitacéo:
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Grupo de Habilitacdo:
macéutica
CID: F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 Procedimento: 06.04.23.008-7 - CLOZAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
CID Secundério: Descricéo:
Habilitacdo: Origem: 0601110013
Grupo de Habilitacéo: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Procedimento: 06.04.23.005-2 - QUETIAPINA 200 MG (POR COMPRIMIDO) Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Descricgo: Valor Ambulatorial SA: R$1,92
Origem: 0601110072 Valor Ambulatorial Total: R$1,92
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$7,10 Incremento:
Valor Ambulatorial Total: R$7,10 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 Méxima: 248
Incremento: Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Idade Min: 0 Mes(es) Média Permanéncia: N&o
|dade Max: 110 Ano(s) Pontos:
Sexo: Ambos Admite longa permanéncia: NAO
Qtde Maxima: 124 Admite permanéncia & maior: NAO
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Cirurgias Eletivas; NAO
Média Permanéncia Nao CNRAC: NAO
Pontos: Inclui valor da anestesia: NAO
Admite longa permanéncia: NAO Permanéncia por dia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO CBO: 223405
Cirurgias Eletivas: NAO Especialidade do Leito:
CNRAC: NAO Servigo/Classificaggo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
Inclui valor da anestesia: NAO camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
Permanéncia por dia: NAO macéutica
CBO: 223405 CID: F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208
Especialidade do Leito: CID Secundério:
Servigo/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi- Habilitagao:
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Grupo de Habilitaggo:
macéutica
CID: F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 | Forma de Organizagéo: 24 - Enzimas
CID Secundério:
Habilitacdo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.24.001- 5- IMIGLUCERASE 200 U INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Procedimento: 06.04.23.006-0 - QUETIAPINA 300 MG (POR COMPRIMIDO) Descricéo:
Descrigdo: Origem: 0601360010
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$11,13 Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$11,13 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 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 Méxima: 48
|Qtde Méaxima: 62 Instr. 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 & maior: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO CNRAC: NAO
CNRAC: NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO Permanéncia por dia: NAO
Permanéncia por dia: NAO CBO: 223405
CBO: 223405 Especialidade do Leito:
Especialidade do Leito: Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
Servigo/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi- camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- macéutica
macéutica CID: E752
CID: F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 CID Secundério:
CID Secundério: Habilitagéo:
Habilitacéo: Grupo de Habilitaggo:

Grupo de Habilitagdo:




\ Forma de Organizacdo: 25 - Fatores de estimulacdo de col6nias

Procedimento: 06.04.25.001-0 - FILGRASTIM 300 MCG INJETAVEL (POR FRASCO)

Descricéo:

Origem: 0601160010

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$13,53

Valor Ambulatorial Total: R$13,53

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 Mé&xima: 64

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anegtesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: B171, B182, B200, B201, B202, B203, B204, B205, B206,
B207, B208, B209, B220, B221, B222, B227, B230, B231,
B232, B238, B24, D460, D461, D467, D610, D611, D612,
D613, D618, D70,

2948

CID Secundério:

Habilitagso:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.04.25.002-9 - MOLGRAMOSTIM 300 MCG INJETAVEL (POR FRASCO)

Descricéo:

Origem: 0601160037

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: R$31,00

Valor Ambulatorial Total: R$31,00

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 Mé&xima: 64

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagao:

125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: B171, B182, B200, B201, B202, B203, B204, B205, B206,
B207, B208, B209,
B220, B221, B222, B227, B230, B231,
B232, B238, B24, D460, D461, D467, D610, D611, D612,
D613, D618, D70, 2948

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacéo:

\ Forma de Organizag&o: 26 - Ferro trivalente, preparacdes parenterais

Procedimento: 06.04.26.001-6 -SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO

100 MG INJETAVEL (POR FRASCO DE 5 ML)

Descricéo:

Origem: 0601030028

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$3,81
Valor Ambulatorial Total: R$3,81
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 Mé&xima: 13

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

Admite longa permanéncia NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia NAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificago:

125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especiadizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID:

D500, D508, N180, N188

CID Secundério:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitacéo:

Forma de Organizacdo: 27 - Fibratos

Procedimento: 06.04.27.001-1 - BEZAFIBRATO 200 MG (POR DRAGEA OU COMPRIMIDO)

Descrigéo:

Origem: 0601180038

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
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
|Qtde Méaxima: 93

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

Admite longa permanéncia NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.27.002-0 - BEZAFIBRATO 400 MG (POR COMPRI

MIDO DE DESINTEGRACAO LENTA)

Descrigéo:

Origem: 0601180046
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
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
|Qtde Méaxima: 31

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

Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788

CID Secundério:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.27.003-8 - CIPROFIBRATO 100 MG (POR COMPRIMIDO)

Descrigéo:

Origem: 0601180054

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Méxima: 31

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:




Servigo/Classificagso:

125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID:

E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacéo:

CID:
CID Secundério:

E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.27.007-0 - GENFIBROZILA 600 MG (COMPRIMIDO)

Descrigdo:
" " Origem: 0601180119
ggéam)ento 06.04.27.004-6 - ETOFIBRATO 500 MG (POR CAPSULA) Modalidgde: 01 - Ambulatorial .
Origem: 0601180062 Complexidade - AC - Alta Complexidade
n . n Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade " N .
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Velor Ambulatoria TOtd' R$0,00
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Valor Hog)lltalar SP: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Total Hospitdlar: R$0,00
Valor Hospitdlar SP: R$0,00 Incremento:
Total Hospitalar: R$0,00 Idade Min: 0 Mes(es)
Incremento: Idade Max: 110 Ano(s)
Idade Min: 0 Mes(es) Sexo: Ambos
Idade Max: 110 Ano(s) Qtde Maxima: 62
Sexo: Ambos Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Otde Maxima: 31 Média Permanéncia: Nao
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Pontos: _
Média Permanéncia: Nzo Admite longa permanéncia: NAO
Pontos: Admite permanéncia & maior: NAO
Admite longa permanéncia: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO CNRAC: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO Inclui valor da anestesia: NAO
CNRAC: NAO Permanéncia por dia: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO CBO: 223405
Permanéncia por dia: NAO Especialidade do Leito:
CBO: 223405 Servigo/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
Especialidade do Leito: camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
Servigo/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi- macéutica
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788
macéutica CID Secundério:
CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788 Habilitacéo:
CID Secundario: Grupo de Habilitagzo:
Habilitagdo:

Grupo de Habilitagao:

Procedimento: 06.04.27.005-4 - FENOFIBRATO 200 MG (POR CAPSUL

A)

Procedimento: 06.04.27.008-9- GENFIBROZILA 900 MG (POR COMPRI

MIDO)

Descricéo:

cime Origem: 0601180127
Descricéo: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Origem: - 0601180070 _ Complexidade: AC - Alta Complexidade
Moddlidade: - 01 - Ambulatorid Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
'?i(:)rgpt'ljz(ll:?:;i:iammm' ﬁ;stgr:?aclz(:rnrg:(élli?gj Velor Ambulatoridl SA: R$0,00
: Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 e . 50
" Valor Hospitalar SH: R$0,00
Vaor Ambulatorial Total: R$0,00 - .
5 Valor Hospitalar SP: R$0,00
valor Hositdlar SH: RS0.00 Total Hospitalar: RS$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 — :
Total Hospitalar: R$0,00 o
Incremento: Idade Min: 0 Mes(es)
|dade Min: 0 Mes(es) Idade Max: 110 Ano(s)
Idade Max: 110 Ano(s) SeXo:___ Ambos
Sexo: Ambos Qtde Méxima: 31
Qtde Méxima: 31 Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Instr. Regjistro: 06 - APAC (Proc. Principal) Med'a_Pefmmenaat NZo
Média Permanéncia Nao Pontos: — _
Pontos: Admite longa permanéncia: NAO
Admite longa permanéncia: NAO Admite permanéncia a maior: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO CNRAC: NAO
CNRAC: NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO Permanéncia por dia: NAO
Permanéncia por dia: NAO CBO: 223405
CBO: 223405 Especialidade do Leito:
Especialidade do Leito: Servigo/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
Servigo/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi- camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far- macéutica
macéutica CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788
CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788 CID Secundério:
CID Secundério: Habilitagdo:
Habilitacdo: Grupo de Habilitagéo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.27.006-2 - FENOFIBRATO 250 MG (POR CAPSUL

A DE LIBERACAO RETARDADA)

Forma de Organizagdo: 28 - Glicocorticdides

Procedimento: 06.04.28.001- 7- BECLOMETASONA 200 MCG (POR CAPSULA INALANTE)

= Descricéo:
Descricéo: 118005 Origem: 0601050010
#md:?@ . 81 ”A i Modalidade: 01 - Ambulatorial
Co II AdZ'd - AC- Anl]t ucaton \xidad Complexidade: AC - Alta Complexidade
Ti m%m":. — p— A '-st‘ a Fomp@ﬁl i e |Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
100 €€ Hinanclamento: SIStncia ~armacautica 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 Hositalar RS$0,00
Total Hospitalar: R$0,00 | Oa_HospIaay. :
Incremento: ncremer.ﬂo.
|dade Min: 0 Mes(es) Idade Min: 0 Mes(es)
|dade Max: 110 Ano(s) Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos Sexo: _ Ambos
Otde Maxima: 31 Qtde Mé&xima: 124
Instr. 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 & maior: NAO |Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas; NAO Cirurgias Eletivas. NAO
CNRAC: NAO CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405 CBO: 223405
Especialidade do Leito: Especialidade do Leito:
Servico/Classificagdo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi- Servigo/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-

camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica




CID:

J450, J451, J458

Procedimento: 06.04.28.005-0 - BECLOMETASONA 400 MCG PO INALANTE (POR FRASCO DE 100 DOSES)

CID Secundério:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.28.002-5 - BECLOMETASONA 200 MCG PO INA|

ANTE (POR FRASCO DE 100 DOSES)

Descricéo:

|Origem: 0601050053

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Descrico: Velor Ambulatorial SA: R$0,00
@ggn_m - 0601050029 - Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Modalidade: 01 - Ambulatoria " N

- - - Valor Hospitalar SH: R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Hospital . RS$0.00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica or °§p,'t a S $0,
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Incremento:
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Idade Min: 0 Mes(es)
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Idade Max: 110 Ano(s)
Total Hospitalar: R$0,00 Sexo: Ambos
Incremento: Qtde Méxima: 1
Idade Min: 0 Mes(es) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Idade Max: 110 Ano(s) Média Permanéncia: N&o
Sexo: Ambos Pontos:
Qtde Méaxima: 2 Admite longa permanéncia: NAO
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Admite permanéncia & maior: NAO
Média Permanéncia: Nao Cirurgias Eletivas: NAO
Pontos: _ _ CNRAC: NAO
{Admite longa permanéncia NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO Permanéncia por dia: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO 4‘)_ o 203405
CNRAC: NAO o o
Inclui velor da anestesia NAO mﬁo L'aTO' 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi
Perm'anenma por dia NAO o camentos dgo Componente Especializado da Assisténcia Far-
CBO: 223405 macutica
Especialidade do Leito: _
Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi- S:B-Secundéric)' 80, 461, JASE

camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- —= -
macéutica Habilitagdo:
CID: J450, 1451, J458 Grupo de Habilitagéo:
CID Secundario: Procedimento: 06.04.28.006-8 - BUDESONIDA 200 MCG (POR CAPSULA INALANTE)
Habilitagdo: Descricio:
Grupo de Habilitacéo: Origem: 0601050061
Modalidade: 01 - Ambulatorial

Procedimento: 06.04.28.003-3- BECLOMETASONA 250 MCG SPRAY (POR FRASCO DE 200 DOSES) Complexidade: AC - Alta Complexidade

Descricéo: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
|Origem: 0601050037 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$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Incremento:
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Idade Min: 0 Mes(es)
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Idade Max: 110 Ano(s)
Total Hospitalar: R$0,00 Sexo: Ambos
Incremento: Qtde M&ima: 186
Idade Min: 0 Mes(es) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Idade Max: 110 Ano(s) Média Permanéncia: Nao
Sexo: Ambos Pontos:
Qtde Méxima: 1 Admite longa permanéncia NAO
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Admite permanéncia & maior: NAO
Média Permanéncia: NE'Y Cirurgias Eletivas NAO
Pontos: _ CNRAC: NAO
Admite longa permanéncia NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO Permanéncia por dia: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO CBO: 223405
CNRAC: NAO Especididade do Leito:
Inclui valor da anestesia: NAO Servigo/Classificagio: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagio de Medi-
Permanéncia por dia: NAO camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
CBO: 223405 macéutica
Especialidade do Leito: CID: S0, J451, JAS8
Servigo/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi- CID Secundério:

camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Habilitacdo:

macéutica Grupo de Habilitagéo:
CID: J450, J451, J458
CID Secundério: Procedimento: 06.04.28.007-6 - BUDESONIDA 400 MCG (POR CAPSULA INALANTE)
Habilitacéo: Descricéo:
Grupo de Habilitacéo: Origem:

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Procedimento: 06.04.28.004-1 - BECLOMETASONA 400 MCG (POR CAPSULA INALANTE) Complexidade: AC - Alta Complexidade
Descricgo: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Origem: 0601050045 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$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Incremento:
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Idade Min: 0 Mes(es)
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Idade Max: 110 Ano(s)
Total Hospitalar: R$0,00 Sexo: Ambos
Incremento: Qtde M&ima: 93
Idade Min: 0 Mes(es) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Idade Max: 110 Ano(s) Média Permanéncia: Néo
Sexo: Ambos Pontos:
|Qtde Méxima: 62 Admite longa permanéncia NAO
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Admite permanéncia & maior: NAO
Média Permanéncia: N&o Cirurgias Eletivas: NAO
Pontos: CNRAC: NAO
Admite longa permanéncia NAO Inclui valor da anestesia NAO
Admite permanéncia & maior: NAO Permanéncia por dia: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO CBO: 223405
CNRAC: NAO Especialidade do Leito:
Inclui valor da anestesia: NAO Servigo/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
Permanéncia por dia: NAO camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
CBO: 223405 macéutica
Especialidade do Leito: CID: i S0, J451, JAS8
Servigo/Classificagao: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagio de Medi- CID Secundario:

camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Habilitagdo:

macéutica Grupo de Habilitacdo:
CID: J450, J451, J458
CID Secundério: Procedimento: 06.04.28.008-4- BUDESONIDA 200 MCG PO INALANTE OU AEROSSOL BUCAL (POR FRASCO C/ 100 DOSES)
HabilitagZo: Descrigo: \

Grupo de Habilitagdo:

Origem:

10601050070




Modalidade:

01 - Ambulatorial

Complexidade:
Tipo de Financiamento:

AC - Alta Complexidade
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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 2

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: JA50, J451, J458

CID Secundério:

Habilitagso:

Grupo de Habilitaggo:

Procedimento: 06.04.28.009-2- BUDESONIDA 200 MCG PO INALANTE OU AEROSSOL BUCAL (POR FRASCO C/ 200 DOSES)

Descrigéo:

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 1

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: JA50, J451, J458

CID Secundério:

Habilitagso:

Grupo de Habilitaggo:

Procedimento: 06.04.28.010-6 - METILPREDNISOLONA 500 MG INJETAVEL (POR AMPOLA)

Tipo de Financiamento:

Descrigéo:

Origem: 0601080033

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 14

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: T861, 2940, Z941, 7942, Z943, 7944, 7945, 7946, 2947,
7948

CID Secundério:

Habilitaggo:

Grupo de Habilitacgo:

\Forma de Organizac&o: 29 - Hormdnio anticrescimento

Procedimento: 06.04.29.001-2 - OCTREOTIDA LAR 10 MG INJETAVEL

(POR FRASCO-AMPOLA)

Descricéo:
|Origem: 0601300017
Modalidade: 01 - Ambulatoria

Complexidade:

AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$1.595,73

Valor Ambulatorial Total: R$1.595,73

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 Méaxima: 8

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

Média Permanéncia: Nao

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E220

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.29.002-0 - OCTREOTIDA LAR 20 MG INJETAVEL

(POR FRASCO-AMPOLA)

Descriggo:

Origem: 0601300041

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$2.474,57

Valor Ambulatorial Total: R$2.474,57

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 Méxima: 4

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E220

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.29.003-9 - OCTREOTIDA LAR 30 MG INJETAVEL

(POR FRASCO-AMPOLA)

Descrigdo:

Origem: 0601300025

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$3.336,51

Valor Ambulatorial Total: R$3.336,51

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 Méxima: 2

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especiaidade do Leito:

Servico/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especiadizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E220

CID Secundério:

Habilitaco:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.29.004-7 - OCTREOTIDA 0,1 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA)

Descricéo:

Origem: 0601300033

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA:

R$21,32

Valor Ambulatorial Total:

R$21,32




Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$134,64

Valor Ambulatorial Total: R$134,64

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: 93

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificaggo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E220

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagéo:

|F0rma de Organizac&o: 30 - Imunoglobulinas especificas

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 Méxima: 1
Qtde Mé&xima: 465 Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Média Permanéncia: Néo
Média Permanéncia: Néo Pontos:
Pontos: Admite longa permanéncia: NAO
Admite longa permanéncia: NAO Admite permanéncia a maior: NAO
Admite permanéncia a maior: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO CNRAC: NAO
CNRAC: NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO Permanéncia por dia: NAO
Permanéncia por dia: NAO CBO: 223405
CBO: 223405 Especialidade do Leito:
Especialidade do Leito: Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
Servigo/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagio de Medi- camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-

camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- macéutica

macéutica CID: B160, B162, B180, B181
CID: E220 CID Secundério:
CID Secundério: Habilitacdo:
Habilitacdo: Grupo de Habilitacéo:
Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.30.003-4 - IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 600 Ul INJETAVEL (POR FRASCO)

Procedimento: 06.04.29.005-5 - OCTREOTIDA 0,5 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA) Descriggo:
Descrigdo: Origem:
Origem: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Modalidade: 01 - Ambulatorial Complexidade: AC - Alta Complexidade
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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Méaxima: 1

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

Média Permanéncia: Nao

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especiaidade do Leito:

Servico/Classificagdo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: B160, B162, B180, B181

CID Secundério:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitagéo:

\ Forma de Organizacdo: 31 - Imunoglobulinas, humana normal

Procedimento: 06.04.31.001-3 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 05 G |

NJETAVEL (POR FRASCO)

Procedimento: 06.04.30.001-8 - IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 100 Ul INJETAVEL (POR AMPOLA OU FRASCO) Descricéo:
Descricéo: Origem: 0601210042
Origem: 0601210018 Modalidade: 01 - Ambulatorial
Modalidade: 01 - Ambulatorial Complexidade: AC - Alta Complexidade
Complexidade: AC - Alta Complexidade Tipo_de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Velor Ambulatorial SA: R$68,56
Valor Ambulatorial SA: R$174,92 Valor Ambulatorial Total: R$68,56
Valor Ambulatorial Total: R$174,92 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor HOM 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(9) Sexo: Ambos
Sexo: Ambos Qtde Maxima: 600
Qtde Méxima: 8 Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Ingtr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Média Permanéncia Nzo
Média Permanéncia: N&o Pontos: _ _
Pontos: Admite longa permanéncia: NAO
Admite longa permanéncia: NAO Admite permanéncia & maior: NAO
Admite permanéncia & maior. NAO Cirurgias Eletivas: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO CNRAC: - NAO
CNRAC: NAO Inclui vi':Io_r da anestesia: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO Perménenua por dia: NAO
Permanéncia por dia: NAO CBO. _ - 223405
CBO: 223405 Ege_cmhdadg (_10 Leito: i : i i
|Especididade do Leito: Servigo/Classificaggo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
Servigo/Classificagéo: 125 - Sarvigo de Farmécia - 001 - Dispensacso de Medi- ﬁqaargaio;do Componente Espedializado da Assisténcia Fer

camentas do Componente Especializado da Asssténdia Far- CID: B200, B201, B202, B203, B204, B205, B206, B207, B208,

B209, B220, B221, B222, B227, B230, B231, B232, B238,
CID: _ B160, B162, B180, B181 B24, D590, D591, D600, D693, D800,
CID» _Seaindano: D801, D803, D805, D806, D807, D808, D810, D811, D812,
Habilitagéo: D813, D814, D815, D816, D817, D818, D820, D821, D830,
Grupo de Habilitacgo: D832, D838, G610, G700, M330, M331, M332
CID Secundério:
Habilitacdo:

Procedimento: 06.04.30.002-6- IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 500 Ul INJETAVEL (POR FRASCO) Grupo de Habilitacdo:
Descrigéo:
Origem: 0601210034 Procedimento: 06.04.31.002-1 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 1,0 G INJETAVEL (POR FRASCO)
Modalidade: 01 - Ambulatorial Descriggo:
Complexidade: AC - Alta Complexidade Origem: 0601210050
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Modalidade: 01 - Ambulatorial
Valor Ambulatorial SA: R$752,42 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Valor Ambulatorial Total: R$752,42 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$137,20




Valor Ambulatorial Total:

R$137,20

D810, D811, D812, D813, D814, D815, D816, D817, D818,

Valor Hospitalar SH: R$0,00 D820, D821, D830, D832, D838, G610, G700, M330,
Valor Hospitalar SP: R$0,00 — M331, M332
Total Hospitalar: R$0,00 CIb _Sectindano:
Incremento: Habilitacdo:
Idade Min: 0 Mes(es) Grupo de Habilitagéo:
Idade Max: 110 Ano(s) -
Sexo: Ambos Procedimento: 06.04.31.005-6 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 G INJETAVEL (POR FRASCO)
Qtde Méxima: 300 D@cnclao:
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) |Origem: 0601210085
Média Permanéncia: N30 Modalidade: 01 - Ambulatorial
Pontos: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Admite longa permanéncia: NAO Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Admite permanéncia & maior: NAO Valor Ambulator!al SA: R$0,00
Cirurgias Eletivas: NAO Valor Ambulatorial Total: R$0,00
CNRAC: NAO Valor Hospitalar SH: R$0,00
Inclui valor da anestesia: NAO Valor Hnsqntalar_ SP: R$0,00
Permanéncia por dia: NAO Total Hospitalar: R$0,00
CBO: 223405 Incremento:
|Especialidade do Leito: Idade Min: 0 Meg(es)
Servigo/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi- Idade Max: 110 Ano(s)
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Sexo: Ambos
macéutica Qtde Méxima: 60
CID: B200, B201, B202, B203, B204, B205, B206, B207, B208, Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
B209, B220, B221, B222, B227, B230, B231, B232, B238, Média Permanéncia N&o
B24, D590, D591, D600, D693, D800, Pontos:
Ch Do DR DO DO DO DO DA O | ot s v
'y i i h i 'y i 1 il i & i P N : A
D832, D838, G610, G700, M330, M331, M332 Admite permanéncia 8 maior NAO
CID Secundério: Cirurgias Eletivas: NAO
ap = Lln_arlo. CNRAC: NEO
G - ﬁab'l't o Inclui valor da anestesia: NAO
o de Facen. Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405

Procedimento: 06.04.31.003-0 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 25 G |

NJETAVEL (POR FRASCO)

Especialidade do Leito:

Descricéo: ; PP ; A i P i
- 8 Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
Origem: 0601210069 camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
Modalidade: 01 - Ambulatorial macéutica
Complexidade: AC - Alta Complexidade CID: B200, B201, B202, B203, B204, B205, B206, B207, B208,
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica B209, B220, B221, B222, B227, B230, B231, B232, B238,
Valor Ambulatorial SA: R$343,04 ggg,eogggaoggéé D600, D693, D800, D801, D803, D805,
Valor Ambulatorial Total: R$343,04 " ’ ’
Valor Hospitalar SH: R$0.00 D810, D811, D812, D813, D814, D815, D816, D817, D818,
. . ’ D820, D821, D830, D832, D838, G610, G700, M330,
Valor Hospitalar SP: R$0,00 M331, M332
Total Hospitalar: R$0,00 CID Secundério:
Incremento: e .
- Habilitacéo:
Idade Min: 0 Mes(es) T
Habil :
Idade Max: 110 Ano(s) Grupo de Habilitagéo:
gzg:Méxima: ’;'-\ngbos Procedimento: 06.04.31.006-4 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 6,0 G INJETAVEL (POR FRASCO)
. — Descrigéo:
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Princi -
Média Pe:manéncia NZo ( ncipa) Origem: 0601210093
Ponos Modalidade: 01 - Ambulatorial
Adn — | — NAO Complexidade: AC - Alta Complexidade
w C”’.‘ = Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Admite permanéncia & maior: NAO Valor Ambulatorial SA: R$517.99
Cirurgias Eletivas: NAO Valor Ambulatorial Total: R$517,99
CNRAC: i NAO Valor Hospitalar SH: R$0,00
Inclui valor da anestesia: NAO Valor Hospitalar SP: R$0,00
Pemenéncia por dix NAo Totd Hospitlr: RS000
T - Incremento:
Especialidade do Leito: \dade Min: 0 Mes(es)
Servigo/Classificaggo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi- |dade Max.' 110 Ano(s)
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far- Sexo: - Ambos
macéutica UV
ciD: B200, B201, B202, B203, B204, B205, B206, B207, B208, Qide Maxima 50 —
B209, B220, B221, B222, B227, B230, B231, B232, B238, Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
B24, D590, D591, D600, D693, D800, D801, D803, D805, Média Permanéncia N&o
D806, D807, D808, Pontos:
D810, D811, D812, D813, D814, D815, D816, D817, D818, Admite longa permanéncia: NAO
D820, D821, D830, D832, D838, G610, G700, M330, Admite permanéncia a maior: NAO
- M331, M332 Cirurgias Eletivas: NAO
CID Secundario: CNRAC: NAO
Habilitago: _____ Inclui valor da anestesia: NAO
Grupo de Habilitacéo: Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405
Especiaidade do Leito:

- Servico/Classificagdo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
Procedimento: 06.04.31.004-8 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 3,0 G INJETAVEL (POR FRASCO) camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
Descricéo: macéutica
Origem: 0601210077 CID: B200, B201, B202, B203, B204, B205, B206, B207, B208,
Modalidade: 01 - Ambulatorial B209, B220, B221, B222, B227, B230, B231, B232, B238,
Complexidade: AC - Alta Complexidade S%GDS?}&DS%B D600, D693, D800, D801, D803, D80S,
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica h ' '

Vaor Ambulatorial SA: R$200,00 D810, D811, D812, D813, D814, D815, D816, D817, D818,
Valor Ambulatorial Total: R$200.00 I\DII?SZS(:)I_ [I\)/IBC’??:}Z D830, D832, D838, G610, G700, M330,
Valor Hospitalar SH: R$0,00 CID Secundario: '
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Habilitago: '
Total Hospitalar: R$0,00 Grupo de Habilitagio:
Incremento:
Idade Min: 0 Mes(es) P -
Forma de Organiz : 32 - Imunossupressores seletivos
Idade Max: 110 Ano(s) | 0 =
Sexo: Ambos Procedimento: 06.04.32.001-9 - EVEROLIMO 0,5 MG (POR COMPRIMIDO)
Qtde Mé&xima: 100 Descricio:
Ingtr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Origem: - 0601200195
Meédia Permanéncia: Néo Modalidade: 01 - Ambulatorial
Pontos: — - Complexidade: AC - Alta Complexidade
Admite longa permanéncia NAO Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Admite permanéncia & maior: NAO valor Ambulatorial SA: R$0,00
C|rurg|a§ Eletivas: NAO Valor Ambulatorial Total: R$0,00
CNRAC: i NAO Valor Hospitalar SH: R$0,00
Inclui valor da anestesia NAO Valor Hospitalar SP: R$0,00
Permanéncia por dia: NAO Total Hospitalar: R$0,00
CBO: _ _ 223405 Incremento:
Especialidade do Leito: \dade Min: 0 Mes(es)
Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi- |dade Max: 110 Ano(s)
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Sexo: - Ambos
macéutica EY -
ciD: B200, B20L, B202, B203, B204, B205, B206, B207, B208, Qtde Méxima: 186 —
B209, B220, B221, B222, B227, B230, B231, B232, B238, [Instr. Registro: __ 06 - APAC (Proc. Principal)
B24, D590, D591, D600, D693, D800, D801, D803, D805, Média Permanéncia: N&o
D806, D807, D808, Pontos:




Grupo de Habilitacéo:

Admite longa permanéncia: NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO Permanéncia por dia: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO CBO: 223405
CNRAC: NAO Especialidade do Leito:
Inclui valor da anestesia: NAO Servigo/Classificaggo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
Permanéncia por dia: NAO camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
CBO: 223405 macéutica
Especialidade do Leito: CID: MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068, M070,
Servico/Classificagio; 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensago de Medi- - MO73, MOS0
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far- CID Secundario:
macéutica Habilitacéo:
CID: T861, 2940 Grupo de Habilitacdo:
CID Secundério:
Habilitacéo: Procedimento: 06.04.32.005-1 - MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG (POR COMPRIMIDO)
Grupo de Habilitagdo: Descricéo:
|Origem: 0601200101
Procedimento: 06.04.32.002-7 - EVEROLIMO 0,75 MG (POR COMPRIMIDO) Modalidade: 01 - Ambulatorial
Descricdo: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Origem: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Modalidade: 01 - Ambulatoria Valor Ambulatorial SA: R$1,70
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Ambulatorial Total: R$1,70
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 Incremento:
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Idade Min: 0 Mes(es)
Total Hospitalar: R$0,00 Idade Max: 110 Ano(s)
Incremento: Sexo: Ambos
Idade Min: 0 Mes(es) Qtde Méxima: 186
Idade Max: 110 Ano(s) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos Média Permanéncia: Néo
Qtde Méxima: 124 Pontos:
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Admite longa permanéncia: NAO
Média Permanéncia: Néo Admite permanéncia & maior: NAO
Pontos: Cirurgias Eletivas: NAO
Admite longa permanéncia: NAO CNRAC: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO Permanéncia por dia: NAO
CNRAC: NAO CBO: 223405
Inclui valor da anestesia: NAO Especialidade do Leito:
Permanéncia por dia: NAO Servigo/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
CBO: 223405 camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
Especididade do Leito: macéutica
Servigo/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagio de Medi- CID: T861, 2940, Z941, 7944
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- CID_Secundario:
macéutica Habilitacdo:
CID: T861, 2940 Grupo de Habilitacdo:
CID Secundério:
Habilitacdo: Procedimento: 06.04.32.006-0 - MICOFENOLATO DE SODIO 180 MG (POR COMPRIMIDO)
Grupo de Habilitacéo: Descricéo:
Origem: 0601200110
Procedimento: 06.04.32.003-5 - EVEROLIMO 1 MG (POR COMPRIMIDO) Modalidade: 01 - Ambulatorial
Descricgo: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Origem: 0601200209 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$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 Incremento:
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Idade Min: 0 Mes(es)
Total Hospitalar: R$0,00 Idade Max: 110 Ano(s)
Incremento: Sexo: Ambos
Idade Min: 0 Mes(es) Qtde M&ima: 248
Idade Max: 110 Ano(s) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos Média Permanéncia: N&o
Qtde Méxima: 93 Pontos:
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Admite longa permanéncia: NAO
Média Permanéncia: Néo Admite permanéncia & maior: NAO
Pontos: Cirurgias Eletivas: NAO
Admite longa permanéncia NAO CNRAC: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO Permanéncia por dia: NAO
CNRAC: NAO CBO: 223405
Inclui valor da anestesia: NAO Especialidade do Leito:
Permanéncia por dia NAO Servigo/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Di &0 de Medi-
CBO: 223405 camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
Especialidade do Leito: macéutica
Servigo/Classificagzo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagio de Medi- CID: T861, 940, 2941, 7944
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- CID Secundério:
macéutica Habilitagéo:
CID: T861, 2940 Grupo de Habilitacdo:
CID Secundério:
Habilitacdo:

Procedimento: 06.04.32.007-8 - MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG

POR COMPRIMIDO)

Procedimento: 06.04.32.004-3 - LEFLUNOMIDA 20 MG (POR COMPRIMIDO) Descricéo:

Descriggo: Origem: 0601200128

Origem: 0601200071 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$5,15 Valor Ambulatorial Total: R$0,00

Valor Ambulatorial Total: R$5,15 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:

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: 124

|Qtde Méaxima: 31 Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Média Permanéncia: Néo

Média Permanéncia: N&o Pontos:

Pontos: Admite longa permanéncia: NAO

Admite longa permanéncia: NAO Admite permanéncia & maior: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO Cirurgias Eletivas: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO CNRAC: NAO

CNRAC: NAO Inclui valor da anestesia: NAO




Permanéncia por dia NAO Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Di &0 de Medi-
CBO: 223405 camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
Especialidade do Leito: macéutica
Servico/Classificagio: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi- CID: - T861, 2940
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- CID Secundério:
macéutica Habilitagéo:
CID: T861, 7940, 7941, 7944 Grupo de Habilitacdo:
CID Secundério:
Habilitacdo: Procedimento: 06.04.32.010-8 - SIROLIMO IMG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO DE 60ML)
Grupo de Habilitacéo: Descricéo:
|Origem: 0601200144
Procedimento: 06.04.32.011 -6 - NATALIZUMABE 300 MG (POR FRASCO-AMPOLA) Modalidade: 01 - Ambulatorial
Descricgo: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Origem: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Ambulator?d SA: R$0,00
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Ambglatorlal Total: R$0,00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Ambulatorial SA: R$2.157,53 Valor H@|tda SP: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$2.157,53 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 IE;emerlno:
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Idade Min: 0 Mes(es)
Total Hospitalar: R$0,00 Idade Max: 110 Ano(s)
Incremento: Sexo: Ambos
Idade Min: 18 Ano(s) Qtde Méximat 2 __
\dade Max: 110 Ano(s) Ins'xr: Remsxro:A i 06~ APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos Média Permanéncia: Néo
Qtde Maxima: 1 Pontos: _— _
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) 49_97232!2 |C{: n?m;???ncgor mg
Média Permanéncia: Nao (Admite permanenci : A
Pontos: Cirurgias Eletivas: NAO
Admite longa permanéncia NAO CNRAC: — NAO
Admite permanéncia & maior: NAO Inclui valor da ane'slaa_ NAO
Cirurgias Eletivas: NAO z%rganenua por dia: ’2\‘2"'\34005
CNRAC: NAO — -
Inclui valor da anestesia: NAO ngLSer _;‘Igade_fqo Leito: 25~ Sarvico de Famécia 001 - D o 4o iadi
A . A Vi assificagao: - Servico de Farmécia - - Dispensagéo de -
Permenenua por diz NAQ camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
CBO: 223405 macéutica
Especialidade do Leito: CID: T861. 7940
Servigo/Classificaggo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi- : - *
o Lo CID Secundério:
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Habilitaco:
macéutica FyRTTI—
CID: G35 Grupo de Habilitacdo:
CID Secundério:
Habilitacio: | Forma de Organizag&o: 33 -Inibidores da agregacéo plaguetdria, excl. heparina
Grupo de Habilitagdo: = =
B 20 Procedimento: 06.04.33.001-4 - ILOPROSTA 10 MCG/ML SOLUCAO PARA NEBULIZACAO (AMPOLA DE 2 ML)
Procedimento; 06.04.32.008-6 - SIROLIMO 1 MG (POR DRAGEA) Descricgo:
Desorico: Mosaited 01 - Ambulatorid
1 . odal e - Ambulatori
%.%g? dade: gimior(;ti?at orial Complexidade: AC - Alta Complexidade
Complexidade: AC - Alta Complexidade \t;?grd:;;:lﬂc;:;egz Q;sltgnma Famacéutica
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial T otél' R$5' 19
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Valor Hositalar SH: - R$O'OO
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Valor Hgi o P R5000
Velor Hospitalar SH: RS$0,00 Total Hospitalar: ' R$O'OO
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Incremento: - *
Total Hospitalar: R$0,00 \dade Min'. 0 Mes(es)
Incremento: -
Idade Min: 0 Mes(es) 'S‘li‘le_ Max: i\lrgbﬁg"@
Idade Max: 110 Ano(s) Qtde'Ma'xima: 62
Se’(;O:M, —— génbos Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Qude axima P Média Permanéncia: N&o
[Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Pontos:
Med|alPermmenC|a_' Néo Admite longa permanéncia NAO
PO”"‘:’S' — — Admite permanéncia & maior: NAO
Admite longa permanéncia: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
|Admite permanéncia & maior: NAO CNRAC: NAO
Cirurgies Eletivas NAO Inclui valor da anestesia: NAO
CNRAC' - NAO Permanéncia por dia NAO
Inclui valor da anestesia: NAO CBO: 223405
Permanéncia por dia: NAO Especialidade do Leito:
CBO: _ i 223405 Servigo/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
Especialidade do Leito: camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
Servico/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi- macéutica
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- CID: 1270, 1272
. macautica CID Secundério:
CID: _ T861, 7940 Habilitacio:
CID_Secundério: Grupo de Habilitagao:
Habilitacéo:
Grupo de Habilitacgo: [ Forma de Organizacéo: 34 - Inibidores da calcineurina
Procedimento: 06.04.32.009-4- SIROLIMO 2 MG (POR DRAGEA) Procedimento: 06.04.34.001-0 - CICLOSPORINA 10 MG (POR CAPSULA)
Descrigéo: Descricio:
|Origem: 0601200152 Origem: 0601200020
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
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 Méxima: 32 Qtde M&xima: 496

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 & maior: NAO Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405 CBO: 223405

Especiaidade do Leito:

Especialidade do Leito:




Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi- Idade Min: 0 Mes(es)
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- |dade Max: 110 Ano(s)
macéutica Sexo: Ambos
CID: D600, D610, D611, D612, D613, D618, G700, H300, H301, Otde Maxima: 372
H302, H308, K500, K501, K508, K510, K511, K512, K513, ety i
K514, K515, K518, L400, L40L, L404, L408, MOS0, MOSL, Insir. Reoistro: _ U6 - APAC (Proc. Principal)
MO052, M053, Média Permanéncia: Néo
MO058, M060, M068, M070, M073, M080, M321, M328, Pontos: =
M330, M331, M332, N040, NO41, N042, N043, N044, \Admite longa permanéncia: NAO
NO045, N046, N047, N048, T861, Z940, |Admite permanéncia & maior: NAO
Z941, 7942, 7943, 7944, 7945, 7946, 7947, 7948 Cirurgias Eletivas: NAO
CID Secundério: CNRAC: NAO
Habilitacdo: Inclui valor da anestesia: NAO
Grupo de Habilitago: Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405
Procedimento: 06.04.34.002-8 - CICLOSPORINA 25 MG (POR CAPSULA) |Especiaidade do Leito:
Descriggo: Servigo/Classificag&o: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
Origem: 0601200055 camgnt_os do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
Modalidade: 01 - Ambulatorial macéutica
Complexidade: AC - Alta Complexidade CID: D600, D610, D611, D612, D613, D618, G700, H300, H301,
Tipo de Finenciamento; Assigéncia Farmacéutica H302, H308, K500, K501, K508, K510, K511, K512, K513,
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 K514, K515, K518, L400, L401, L404, L408, M050, M051,
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 M052, MOS3,
N - s MO058, M060, M068, M070, M073,M080, M321, M328,
Valor Hospitalar SH: R$0,00 M330, M331, M332, N040, N041, N042, N043, NO44,
Valor Hospitalar SP: R$0,00 NO45, N046, N047, N048, T861, Z940, Z941, Z942, Z943,
Total Hospitalar: R$0,00 2944, 7945, 7946, 7947, 7948
Incremento: CID Secundério:
Idade Min: 0 Mes(es) Habilitagao:
Idade Max: 110 Ano(s) Grupo de Habilitagdo:
Sexo: Ambos
|Qtde Méaxima: 496 Procedimento: 06.04.34.005-2 - CICLOSPORINA 100 MG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO DE 50 ML)
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Descricio:
Média Permanéncia: N&o Origem: 0601200047
Pontos: _ Modalidade: 01 - Ambulatorial
Admite longa permanéncia: NAO Complexidade: AC - Alta Complexidade
Admite permanéncia & maior: NAOC Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Cirurgias Eletivas: NAO Valor Ambulatorial SA: R$0,00
CNRAC: NAO Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Inclui valor da anestesia: NAO Valor Hospitalar SH: R$0,00
Permanéncia por dia: NAO Valor Hospitalar SP: R$0,00
CBO: 223405 Total Hospitalar: R$0,00
Especialidade do Leito: Incremento:
Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi- Idade Min: 0 Mes(es)
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Idade Max: 110 Ano(s)
maceutica Sexo: Ambos
CID: D600, D610, D611, D612, D613, D618, G700, H300, H301, Otde Méaxima: 8
H302, H308, K500, K501, K508, K510, K511, K512, K513, o —
K514, K515, K518, L400, L401, L404, L408, MOS0, MO51, Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principd)
MO052, M053, Média Permanéncia: Né&o
M058, M060, M068, M070, M073, M080, M321, M328, Pontos: _
M330, M331, M332, N040, N041, N042, N043, N044, Admite longa permanéncia: NAO
NO45, N046, N047, N0O48, T861, 2940, Admite permanéncia & maior. NAO
7941, 7942, 7943, 7944, 7945, 7946, 7947, 7948 Cirurgias Eletivas: NAO
CID Secundéio: CNRAC: NAO
Habilitaco: Inclui valor da anestesia: NAO
Grupo de Habilitaggo: Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405
Procedimento: 06.04.34.003-6 - CICLOSPORINA 50 MG (POR CAPSULA) Especialidade do Leito:
Descriggo: Servigo/Classificag&o: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
Origem: 0601200063 camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
Modalidade: 01 - Ambulatorial macéutica
Compleidade AC - Alta Compleddece o Fis02, Ha08, K500, KS0L, K506, K510, K511, Kat2. Ko13,
\T/:l’grdAer:L”a"C'a.mmwj Assisténcia Farmacéutica K514, K515, K518, L400, L401, L404, L408, MOS0, MO51,
ulatorial SA: R$0,00 MO52. MO53
Velor Ambulatorial Total: R$0.00 MOS8, MOS0, MBS, MO70, MO73,M080, M321, M328,
Valor Hospitalar SH: R$0,00 M330, M33L, M332, N040, N041, N042, N043, NO44,
Valor Hospitalar SP: R$0,00 NO045, N046, N047, N0O48, T861,
Total Hospitalar: R$0,00 Z940, Z941, Z942, Z943, 7944, 7945, 7946, Z947, 7948
Incremento: CID Secundério:
Idade Min: 0 Mes(es) Habilitacio:
Idade Max: 110 Ano(s) Grupo de Habilitacio:
Sexo: Ambos
Qtde Méxima: 744 Procedimento: 06.04.34.006-0 - TACROLIMO 1 MG (POR CAPSULA)
Ingtr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Descricio:
Média Permanéncia N&o Origem: 0601200160
PU”“_)Si - - Modalidade: 01 - Ambulatorial
Admite longa permanéncia NAOC Complexidade: AC - Alta Complexidade
{Admite permanéncia a maior: NAO Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Cirurgias Eletivas: NAO Valor Ambulatorial SA: R$0,00
CNRAC: NAO Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Inclui valor da anestesia: NAO Valor Hospitalar SH: R$0,00
Permanéncia por dia: NAO Valor Hospitalar SP: R$0,00
CBO: 223405 Total Hospitalar: R$0,00
Especialidade do Leito: Incremento:
Servigo/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi- \dade Min: 0 Mes(es)
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- \dade Max: 110 Ano(s)
macéutica Sexo: Ambos
CID: D600, D610, D611, D612, D613, D618, G700, H300, H301, TYPw!
H302, H308, K500, K501, K508, K510, K511, K512, K513, Qude Méxima: 930 —
K514, K515, K518, L400, L401, L404, L408, M050, MO51, |Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principa)
MO052, M053, Média Permanéncia: Néo
M058, M060, M068, M070, M073, M080, M321, M328, Pontos:
M330, M331, M332, N040, N041, N0O42, N043, N044, Admite longa permanéncia: NAO
NO45, N046, N047, N048, T861, 2940, Admite permanéncia & maior. NAO
Z941, 7942, 7943, 7944, 7945, 7946, 7947, 7948 Cirurgias Eletivas: NAO
CID Secundério: CNRAC: NAO
Habilitacgo: Inclui valor da anestesia: NAO
Grupo de Habilitago: Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405
Procedimento: 06.04.34.004-4 - CICLOSPORINA 100 MG (POR CAPSULA) Especialidade do Leito:
Descricéo: Servigo/Classificagio: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagio de Medi-
Origem: 0601200039 camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
Modalidade: 01 - Ambulatorial macéutica
Complexidade: AC - Alta Complexidade CID: T861, 7940, 2944
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica CID_Secundério:
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Habilitacdo:
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Grupo de Habilitaggo:
Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Procedimento: 06.04.34.007-9 - TACROLIMO 5 MG (POR CAPSULA)
Total Hospitalar: R$0,00 Descricho: [
Incremento: Origem: \0601200179




Modalidade:

01 - Ambulatorial

Procedimento: 06.04.36.002-9 - ATORVASTATINA 20 MG (POR COMPRIMIDO)

Grupo de Habilitagdo:

Complexidade: AC - Alta Complexidade Descricéo:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica —l’a” d:ﬂéw 8?01;80%2?& o
. A oaall =3 - Ambulatori

Valor Ambulatorial SA: RS0,00 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Valor Ambulatorial Totdl: 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
Incremento: Valor Hospitalar SP: R$0,00

. Total Hospitalar: R$0,00
Idade Min: 0 Mes(es) Incremento:
Idade Max: 110 Ano(s) \dade Min: 0 Mes(es)
Sexo: Ambos Idade Max: 110 Ano(s)
Qtde Méaxima: 186 Sexo: Ambos
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Qtde M&xima 124
Média Permanéncia: NZo Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Pontos: Média Permanéncia: N&o

— - o Pontos:

{Admite longa permanénciat NAC Admite longa permanéncia: NAO
|Admite permanéncia & maior: NAOC Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO Inclui valor da anestesia: NAO

P - X Permanéncia por dia: NAO
Permanéncia por dia: NAO CBO: 203405
CBO: 223405 Especidlidade do Leito:
|Especididade do Leito: Servico/Classificagio: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
Servigo/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacgo de Medi- camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-

camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far- macéutica
macéutica CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788

CID: T861, 7940, 7944 CID Secundrio:
CID Secundério: Habilitacho: ____
Habilitaco: Grupo de Habilitaggo:

Procedimento: 06.04.36.003-7 - ATORVASTATINA 40 MG (POR COMPRIMIDO)

Forma de Organizacéo: 35 - Inibid

lores da fosfodiesterase

Procedimento: 06.04.35.001-5 - SILDENAFILA 20 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricéo:

Origem:

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde M&ima: 62

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitaggo:

Valor Ambulatorial SA: R$11,66

Valor Ambulatorial Total: R$11,66

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 Méaxima: 93

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: 1270, 1272

CID Secundério:

Habilitacdo:

Procedimento: 06.04.36.004-5 - ATORVASTATINA 80 MG (POR COMPRIMIDO)

Grupo de Habilitagéo:

Forma de Organizacdo: 36 - Inibidores da HMG-CoA redutase

Descricéo:

Origem:

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Procedimento: 06.04.36.001-0 - ATORVASTATINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA:

R$0,00

Descricgo:
Origem: 0601180011 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 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 Méxima: 31
Incremento: Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Idade Min: 0 Mes(es) Média Permanéncia: N&o
Idade Max: 110 Ano(s) Pontos: _
Sexo: Ambos |Admite longa permanéncia NAO
|Qtde Méxima: 248 Admite permanéncia & maior: Néo
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Cirurgias Eletivas: NAO
Média Permanéncia Nao CNRAC: NAO
Pontos: Inclui valor da anestesia: NAO
Admite longa permanéncia: NAO Permanéncia por dia NAO
Admite permanéncia & maior: NAO CBO: 223405
Cirurgias Eletivas: NAO Especialidade do Leito:
CNRAC: NAO Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
Inclui valor da anestesia: NAO camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
Permanéncia por dia: NAO macéutica
CBO: 223405 CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788
Especialidade do Leito: CID Secundério:
Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagio de Medi- Habilitacgo:
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Grupo de Habilitacéo:
macéutica
CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788 Procedimento: 06.04.36.005-3 - FLUVASTATINA 20 MG (POR CAPSULA)
CID Secundério: Descricéo:
Habilitacgo: Origem: 0601180097
Grupo de Habilitacéo: Modalidade: 01 - Ambulatorial




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 Incremento:
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Idade Min: 0 Mes(es)
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Idade Max: 110 Ano(s)
Total Hospitalar: R$0,00 Sexo: Ambos
Incremento: Qtde M&ima 124
Idade Min: 0 Mes(es) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Idade Max: 110 Ano(s) Média Permanéncia: N&o
Sexo: Ambos Pontos:
Qtde Méxima: 124 Admite longa permanéncia: NAO
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Admite permanéncia & maior: NAO
Média Permanéncia: N&o Cirurgias Eletivas: NAO
Pontos: CNRAC: NAO
Admite longa permanéncia NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO Permanéncia por dia: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO CBO: 223405
CNRAC: NAO Especialidade do Leito:
Inclui valor da anestesia: NAO Servigo/Classificago: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
Permanéncia por dia NAO camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
CBO: 223405 macéutica
Especialidade do Leito: CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788
Servigo/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Di %0 de Medi- CID Secundério:

camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Habilitacdo:

macéutica Grupo de Habilitagdo:
CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788
CID Secundério: Procedimento: 06.04.36.009-6 - LOVASTATINA 40 MG (POR COMPRIMIDO)
Habilitagdo: Descriggo:
Grupo de Habilitacdo: Origem: 0601180151

Modalidade: 01 - Ambulatoria

Procedimento: 06.04.36.006-1 - FLUVASTATINA 40 MG (POR CAPSULA) Complexidade: AC - Alta Complexidade

Descricéo:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Origem: 0601180100 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$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Incremento:
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Idade Min: 0 Mes(es)
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Idade Max: 110 Ano(s)
Total Hospitalar: R$0,00 Sexo: Ambos
Incremento: Qtde Méxima: 62
Idade Min: 0 Mes(es) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Idade Max: 110 Ano(s) Média Permanéncia N&o
Sexo: Ambos Pontos:
Qtde Méxima: 62 Admite longa permanéncia: NAO
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Admite permanéncia & maior: NAO
Média Permanéncia: N&o Cirurgias Eletivas: NAO
Pontos: CNRAC: NAO
Admite longa permanéncia NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO Permanéncia por dia: NAO
Cirurgias Eletivas. NAO CBO: 223405
CNRAC: NAO Especiadidade do Leito:
Inclui valor da anestesia: NAO Servico/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
Permanéncia por dia: NAO camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
CBO: 223405 macéutica
Especialidade do Leito: CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788
Servigo/Classificagso: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi- CID Secundario:

camentos do Componente Especidizado da Assisténcia Far- Habilitacéo:

macéutica Grupo de Habilitagdo:
CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788
CID Secundério: Procedimento: 06.04.36.010-0 - PRAVASTATINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
Habilitacdo: Descrigéo:
Grupo de Habilitagéo: Origem: 0601180160

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Procedimento: 06.04.36.007-0 - LOVASTATINA 10 MG (POR COMPRIMIDO) Complexidade: AC - Alta Complexidade
Descricéo: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Origem: 0601180135 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$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Incremento:
Valor Hospitalar SH: R$0,00 Idade Min: 0 Mes(es)
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Idade Max: 110 Ano(s)
Total Hospitalar: R$0,00 Sexo: Ambos
Incremento: Qtde Maxima: 124
Idade Min: 0 Mes(es) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Idade Max: 110 Ano(s) Média Permanéncia: N&o
Sexo: Ambos Pontos:
Qtde Méxima: 248 Admite longa permanéncia: NAO
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Admite permanéncia & maior: NAO
Média Permanéncia: Néo Cirurgias Eletivas: NAO
Pontos: CNRAC: NAO
Admite longa permanéncia NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO Permanéncia por dia: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO CBO: 223405
CNRAC: NAO Especialidade do Leéito:
Inclui valor da anestesia: NAO Servigo/Classificago: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
Permanéncia por dia: NAO camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
CBO: 223405 macéutica
Especialidade do Leito: CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788
Servigo/Classificagio: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensago de Medi- CID Secundario:

camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Habilitacdo:

macéutica Grupo de Habilitacéo:
CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788
CID Secundério: Procedimento: 06.04.36.011-8 - PRAVASTATINA 20MG (POR COMPRIMIDO)
Habilitagéo: Descricéo:
Grupo de Habilitacgo: Origem: 0601180178

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Procedimento: 06.04.36.008-8 - LOVASTATINA 20 MG (POR COMPRIMIDO) Complexidade: AC - Alta Complexidade
Descricéo: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Origem: 0601180143 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$0,00 Total Hospitalar: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Incremento:




Grupo de Habilitagdo:

Idade Min: 0 Mes(es) Sexo: Ambos
Idade Max: 110 Ano(s) Qtde Méxima: 31
Sexo: Ambos Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
|Qtde Méaxima: 62 Média Permanéncia: Néo
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Pontos:
Média Permanéncia N&o Admite longa permanéncia: NAO
Pontos: Admite permanéncia & maior: NAO
Admite longa permanéncia: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO CNRAC: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO Inclui valor da anestesia NAO
CNRAC: NAO Permanéncia por dia: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO CBO: 223405
Permanéncia por dia: NAO Especialidade do Leito:
CBO: 223405 Servico/Classificagdo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
Especialidade do Leito: camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
Servigo/Classificagio: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagio de Medi- macéutica
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- CID: G20
macéutica CID Secundério:
CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788 Habilitagdo:
CID Secundério: Grupo de Habilitagdo:
Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.36.012-6 - PRAVASTATINA 40 MG (POR COMPRI

MIDO)

[Forma de Organizagdo: 38 - Inibidores do fator de necrose tumoral afa (TNF-alfa)

Descricéo:

Origem: 0601180186 Procedimento: 06.04.38.001-1 - ADALIMUMABE 40 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
Modalidade: 01 - Ambulatorial Descrigéo:
Complexidade: AC - Alta Complexidade Origem: 0601010019
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$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
Incremento: Valor Hospitalar SP: R$0,00
Idade Min: 0 Mes(es) Total Hospitalar: R$0,00
Idade Max: 110 Ano(s) Incremento:
Sexo: Ambos Idade Min: 0 Mes(es)
Qtde Méxima: 31 Idade Max: 110 Ano(s)
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Sexo: Ambos
Média Permanéncia: Né&o Qtde Méxima: 2
Pontos: Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Admite longa permanéncia: NAO Média Permanéncia: N&o
Admite permanéncia & maior: NAO Pontos:
Cirurgias Eletivas: NAO Admite longa permanéncia NAO
CNRAC: NAO Admite permanéncia & maior: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
Permanéncia por dia: NAO CNRAC: NAO
CBO: 223405 Inclui valor da anestesia NAO
Especialidade do Leito: Permanéncia por dia: NAO
Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi- CBO: 223405
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Especiaidade do Leito:
macéutica Servigo/Classificagio: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagio de Medi-
CID: E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788 camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
CID Secundério: macéutica
Habilitacdo: CID: K500, K501, K508, M050, M051, M052, M053, M058,
Grupo de Habilitacdo: MO060, M068, M070, M073, M080, M45
CID Secundério:
\ Forma de Organizacdo: 37 - Inibidores da monoamino oxidase tipo b Habilitagéo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.37.001-6 - SELEGILINA 5 MG (POR COMPRIMIDO)

Descriggo: Procedimento: 06.04.38.002-0 - ETANERCEPTE 25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
Origem: 0601100131 Descricéo:

Modalidade: 01 - Ambulatorial Origem: 0601010027
Complexidade: AC - Alta Complexidade Modalidade: 01 - Ambulatorial

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

Valor Ambulatorial SA: R%$0,20 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial Total: R$0,20 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
Incremento: Total Hospitalar: R$0,00
Idade Min: 0 Mes(es) Incremento:
Idade Max: 110 Ano(s) Idade Min: 0 Mes(es)
Sexo: Ambos Idade Max: 110 Ano(s)
Qtde Méaxima: 62 Sexo: Ambos
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Qtde Méxima: 9
Média Permanéncia: N&o Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Pontos: Média Permanéncia: N&o
Admite longa permanéncia NAO Pontos:
Admite permanéncia & maior: NAO Admite longa permanéncia: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO Admite permanéncia & maior: NAO
CNRAC: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO CNRAC: NAO
Permanéncia por dia: NAO Inclui valor da anestesia: NAO
CBO: 223405 Permanéncia por dia: NAO
Especialidade do Leito: CBO: 223405
Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi- Especialidade do Leito:
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Servigo/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
macéutica camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-

CID: G20 macéutica
CID Secundério: CID: MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068, M070,
Habilitacdo: MO073, M080, M45
Grupo de Habilitacéo: CID Secundério:

Habilitagdo:
Procedimento: 06.04.37.002-4 - SELEGILINA 10 MG (POR DRAGEA OU COMPRIMIDO) Grupo de Habilitacdo:
Descrigéo:
Origem: 0601100123 Procedimento: 06.04.38.003-8 - ETANERCEPTE 50 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
Modalidade: 01 - Ambulatorial Descricéo:
Complexidade: AC - Alta Complexidade Origem: 0601010051
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Modalidade: 01 - Ambulatorial
Valor Ambulatorial SA: R$0,98 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Valor Ambulatorial Total: R$0,98 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
Incremento: Valor Hospitalar SP: R$0,00
Idade Min: 0 Mes(es) Total Hospitalar: R$0,00
Idade Max: 110 Ano(s) Incremento:




Idade Min: 0 Mes(es) Idade Max: 110 Ano(s)
Idade Max: 110 Ano(s) Sexo: Ambos
Sexo: Ambos Qtde Méxima: 31
Qtde Méaxima: 5 Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Média Permanéncia: N30
Média Permanéncia Néo Pontos:
Pontos: — _ Admite longa permanéncia: NAO
{Admite longa permanéncia - NAO Admite permanéncia & maior: NAO
—‘Lé.dm"?? Tmenencia a maor: mgg Cirurgias Eletivas: NAO
irurgias Eletivas: A CNRAC: NAO
CNRAC: NAO ; — .
" e = Inclui valor da anestesia: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO Permanénci dia NAO
Permanéncia por dia: NAO mlanenda por dia
CcBO: 223405 CBO: _ — 223405
Especialidade do Leito: (Especialidade do Léito: : - : . :
Servigo/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi- Servigo/Classificagao: 125 - Servico de Farmicia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macautica macéutica
CID: M050, M051, M052, M053, M058, M060, M068, MO70, CID: B171, B180, B181, B182, D180
MO073, M080, M45 CID Secundério:
CID Secundério: Habilitagéo:
Habilitacéo: Grupo de Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.38.004-6 - INFLIXIMABE 10 MG/ML INJETAVEL

(POR FRASCO-AMPOLA COM 10 ML)

Procedimento: 06.04.39.002-5 - ALFAINTERFERONA 2B 5.000.000 Ul |

NJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Descrigéo:

Origem: 0601010035

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Descrigéo:

Origem: 0601190033

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.38.005-4 - INFLIXIMABE 10 MG/ML INJETAVEL

(POR FRASCO-AMPOLA COM 10 ML)

Grupo de Habilitagéo:

_ - Valor Ambulatorial SA: R$0,00

Valor Ambulator!al SA: R$0.00 Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 ]

" 5 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: Incremento:
\dade Min: 0 Mes(es) Idade Min: 0 Mes(es)
|dade Max: 110 Ano(s) Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos Sexa: Ambos
Qtde Méxima: 2 Qtde Mé&xima: 31
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: Né&o Média Permanéncia: Néo
Pontos: Pontos:
Admite longa permanéncia NAO Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia & maior: Neo Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Perm_anmqa por dia: NAO Permanéncia por dia: NAO
ggEBO-ialidade do Leito: e £89; 223405
Servigo/Classificagio: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagao de Medi- (Especidlidade do Léito: . — . . .

camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Servigo/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagso de Medi-
macéutica camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
. macéutica

E:B.Secunda"io- MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068, M080 CID: B17L, B180, B18L, B182, D180
Habilitacio: ; CID Secundério:

; Habilitacso:

Descricgo: Procedimento: 06.04.39.003-3 - ALFAINTERFERONA 2B 10.000.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
|Origem: 0601010043 Descricéo:

Modalidade: 01 - Ambulatorial Origem: 0601190017

Complexidade: AC - Alta Complexidade Modalidade: 01 - Ambulatorial

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

\ Forma de Organizacgo: 39 - Interferons

Procedimento: 06.04.39.001-7 - ALFAINTERFERONA 2B 3.000.000 Ul

NJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Descriggo:

Origem: 0601190025

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$0,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Valor Hosp?talar 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
Incremento: Total Hospitalar: R$0,00
Idade Min: 0 Mes(es) Incremento:
'S‘{;d? Max: fobA”O(S) Idade Min: 0 Mes(es)
0. . mbos Idade Max: 110 Ano(s)
Qtde Mé&xima: 3 Sexo: Ambos
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) e
Média Permanéncia: Nao Qtde Méxima: 12
Pontos: Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Admite longa permanéncia: NAO Medla_Permanenqa; Néo
Admite permanéncia & maior: NAO Pontos: -
Cirurgias Eletivas: NAO Admite longa permanéncia: N/:\O
CNRAC: NAO Admite permanéncia a maior: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
Permanéncia por dia: NAO CNRAC: NAO
CBO: 223405 Inclui valor da anestesia: NAO
Especialidade do Leéito: Permanéncia por dia: NAO
Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi- CBO: 223405
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Especiaidade do Leito:
macéutica - P . . . = "
- Servico/Classificago: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensaggo de Medi-
CID: - M070, MO73, M45, K500, K501, K508 camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
CID Secundério: macéutica
Habilitacdo: CID: B171, B180, B181, B182, D180
Grupo de Habilitacéo: CID Secundario:
Habilitacdo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.39.004-1 - ALFAPEGINTERFERONA 2A 180MCG

(POR SERINGA PREENCHIDA)

Descrigéo:

|Origem: 0601190050

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Assisténcia Farmacéutica

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

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




Procedimento: 06.04.39.005-0- ALFAPEGINTERFERONA 2B 80MCG (POR FRASCO-AMPOLA)

Idade Min: 0 Mes(es) Procedimento: 06.04.39.007-6- ALFAPEGINTERFERONA 2B 120MCG (POR FRASCO-AMPOLA)
Idade Max: 110 Ano(s) Descricgo:
Sexo: Ambos Orlgem: 0601190122 i
Otde Méxima: 5 Modalidade: 01 - Ambulatorial
le ax i — Complexidade: AC - Alta Complexidade
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Média Permanéncia: N&o Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Pontos: Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Admite longa permanéncia NAO x:or :0%:'“ $3 Eﬁ%
R o a ~ or Hospitalar SP:
A_dm|t_e ermaﬁencnaa maior: Néo Total Hospitalar: R$0,00
Cirurgias Eletivas: NAO |ncremento:
CNRAC: NAO Idade Min: 0 Mes(es)
Inclui valor da anestesia: NAO Idade Max: 110 Ano(s)
Permanéncia por dia: NAO Sexo: Ambos
£BO. 223406 sz gggaxilsrtnri- ga APAC (Proc. Principal)
Especialidade do Leito: Média Permanéncia N2o '
Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi- Pontos:
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far- Admite longa permanéncia NAO
P ga pert
macéutica " . =
- Admite permanéncia & maior: NAO
CID: B180, B182 Cirurgias Eletivas: NAO
CID Secundério: CNRAC: NAO
Habilitagdo: Inclui valor da anestesia: NAO
Grupo de Habilitagéo: Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagso:

125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-

Procedimento: 06.04.39.006-8 - ALFAPEGINTERFERONA 2B 100MCG

(POR FRASCO-AMPOLA)

Descricéo: camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
Origem: 0601190041 macéutica
Modalidade: 01 - Ambulatorial cib: BI80, B182
CID Secundério:
Complexidade: AC - Alta Complexidade HabilitacZo:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Grupo de Habilitacio:
Valor Ambulatorial SA: R$0,00
Valor Ambulatorial Total: R$0,00 .
Valor Hospitalar SH: R$0,00 grooeq[nento: 06.04.39.008-4 - BETAINTERFERONA 1A 6.000.000 Ul (22 MCG) INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
; . escricao:
Valor H@ltda SP: R$0,00 Origem: 0601190076
Total Hospitalar: R$0,00 Modalidade: 01 - Ambulatorial
Incremento: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Idade Min: 0 Mes(es) Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Idade Max: 110 Ano(s) x:or ﬁmgu:atori:: '?Aal Egvg
| or Ambulatorial Total: ,
Sexo: — Ambos Valor Hospitalar SH: R$0,00
Qtde Méxima 5 Valor Hospitalar SP: R$0,00
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Total Hospitalar: R$0,00
Média Permanéncia: N&o Incremento:
Pontos: Idade Min: 0 Més (es)
Admite longa permanéncia: NAO Idade Max: 110 Anofs)
Admite permanéncia & maior: NAO Sexa; AmMbos
S ) - - Qtde Méxima: 14
Cirurgias Eletivas: NAO Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
CNRAC: NAO Média Permanéncia: Néo
Inclui valor da anestesia: NAO Pontos: _
Permanéncia por dia: NAO Admite longa permanéncia: N@o
_ Admite permanéncia & maior: NAO
CBO'_ - - 223405 Cirurgias Eletivas: NAO
|Especialidade do Leito: CNRAC: NAO
Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi- Inclui valor da anestesia: NAO
camgntps do Componente Especiaizado da Assisténcia Far- Permanéncia por dia: NAO
macéutica CBO: 223405
CID: B180, B182 Especialidade do Leito:
CID Secundério: Servigo/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
Habilitagio: camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
A macéutica
Grupo de Habilitacdo: CID- G35
CID Secundério:
Habilitagdo:

Grupo de Habilitagdo:

Grupo de Habilitagéo:

Descricéo:
ori cao 0601190114 Procedimento: 06.04.39.009-2 - BETAINTERFERONA 1A 6.000.000 Ul (30 MCG) INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA OU SE-
{Origem: RINGA PREENCHIDA)
Modalidade: 01 - Ambulatorial Descricao:
Complexidade: AC - Alta Complexidade Origem: 0601190084
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Modalidade: 01 - Ambulatorial
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 -?c:)rg[;lj:x;:df;(: amento: ﬁ;;ggcp?nﬁgéiﬁ
. . i i i : i i
Valor Ambl.JIatonal 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
Incremento: Total Hospitalar: R$0,00
- Incremento:
Idade M'”-l 0 Mes(es) Idade Min: 0 Més (es)
Idade Max: 110 Ano(s) Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos Sexo: Ambos
Qtde Mé&xima: 5 Qtde Méaxima: 5
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Insr: Registro: i 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: Nzo Média Permanéncia: Nzo
Pontos Pontos: _
n - Admite longa permanéncia: NAO
\Admite longa permanéncia NAO Admite permanéncia & maior: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO CNRAC: NAO
CNRAC: NAO :Drzlui ino_r da an;gesia; mgg
; . < manéncia por dia:
Inclui v:exlo_r da ane_stlaa N/:\O CBO: 223405
Permanéncia por diat NAO Especialidade do Leito:
CBO: 223405 Servigo/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
Especialidade do Leito: camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
Servico/Classificagio: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacio de Medi- oD ggcsamca
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- : —
macéutica CID Secundério:
Habilitagdo:
CID: B180, B182 T
Grupo de Habilit: X
CID Secundério: . 0
Habilitagdo:

Procediment0:06.04.39.010-6 - BETAINTERFERONA 1A 12.000.000 Ul (44 MCG) INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA
D

escricéo:

[




Origem: 0601190068
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

Incremento:

Idade Min: 0 Més (es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Méxima: 14

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: G35

CID_Secundério:

Habilitagso:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.04.39.011-4 - BETAINTERFERONA 1B 9.600.000 Ul

300MCG) INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Descricéo:

Origem: 0601190092

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$0,00

Valor Ambulatoria 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 Més (es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 16

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificaggo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: G35

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacdo:

Forma de Organizacdo: 40 - Medicamentos para tratamento da hipercalemia e hiperfosfatemia

Procedimento: 06.04.40.001-2 - SEVELAMER 800 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricéo:

Origem: 0601250036

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

Incremento:

Idade Min: 18 Ano(s)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Méxima: 279

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E833, N180

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitacgo:

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

Procedimento: 06.04.41.001- 8- METADONA 5 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricgo:

Origem: 0601170075

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Méxima: 1240

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: R521, R522

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.41.002-6 - METADONA 10 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricéo:

Origem: 0601170059

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Méaxima: 620

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

Média Permanéncia: Nao

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: R521, R522

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.41.003-4 - METADONA 10 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA DE 1 ML)

Descricéo:

Origem: 0601170067

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Méxima: 620

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

Média Permanéncia: Nao

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: R521, R522

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacéo:




Forma de Organizacéo: 42 - Mineralocorticéides

Procedimento: 06.04.42.001-3 - FLUDROCORTISONA 0,1 MG (POR COMPRIMIDO)

Descrigéo:

Origem: 0601340019

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

|dade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 124

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E250, E271, E274

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitacgo:

Forma de Organizac&o: 43 - Modulador sel

etivo de receptor de estrogénio

Procedimento: 06.04.43.001-9 - RALOXIFENO 60 MG (POR COMPRIMIDO)

Descrigéo:

Origem: 0601350120

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 31

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia a maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID_Secundério:

Habilitagso:

Grupo de Habilitacgo:

Forma de Organizagdo: 44 - Mucoliticos

Procedimento: 06.04.44.001-4 - ALFADORNASE 2,5 MG (POR AMPOLA)

Descricéo:

Origem: A.0601230019
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$62,68
Valor Ambulatorial Total: R$62,68
Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00
Total Hospitalar: R$0,00
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
|dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Mé&xima: 62

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

Admite longa permanéncia NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405
Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-

camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID:

EB840, E848

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagéo:

\ Forma de Organizac&o: 45 - Nucleosideo e nucleotideo (excl. inibidores da transcriptase reversa)

Procedimento: 06.04.45.001-0 - RIBAVIRINA 250 MG (POR CAPSULA

Descriggo:

[Origem: 0601120035

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Méxima: 155

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

Média Permanéncia: Né&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: B182

CID Secundério:

Habilitacao:

Grupo de Habilitacéo:

\ Forma de Organizag&o: 46 - Nucleosideo e nucleotideo, Inibidor da transcriptase reversa

Procedimento: 06.04.46.001-5 - ADEFOVIR 10 MG (POR COMPRIMIDO)

Descrigéo:

Origem: 0601120051

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

Incremento:

Idade Min: 13 Ano(s)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Méxima: 31

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

Média Permanéncia: NAO

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensaggo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: B181

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.46.002-3 - ENTECAVIR 0,5 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricgo:

Origem: 0601120060

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
Incremento:

Idade Min: 13 Ano(s)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
|Qtde Méaxima: 62

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

Admite longa permanéncia NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:




Servigo/Classificaggo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: B181

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.46.003-1 - LAMIVUDINA 10 MG/ML SOLUCAO ORAL (FRASCO DE 240 ML)

Descricéo:

Origem: 0601120019

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 Hospitaar: R$0,00

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 4

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: B160, B162, B180, B181

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.46.004-0 - LAMIVUDINA 150 MG (POR COMPRIMIDO)

Descrigéo:

Origem: 0601120027

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 62

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificaggo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: B160, B162, B180, B181

CID Secundério:

Habilitagso:

Grupo de Habilitaggo:

Procedimento: 06.04.46.005-8 - TENOFOVIR 300 MG (POR COMPRIM

DO)

Descricéo:

Origem: 0601120078
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
Incremento:

Idade Min: 13 Ano(s)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Méxima: 31

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

Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405
Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-

camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID:

B181

CID Secundério:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitagéo:

\ Forma de Organizag&o: 47 - Outras preparacGes antianémicas

Procedimento: 06.04.47.001-0 - ALFAEPOETINA 1.000 Ul INJETAVEL

POR FRASCO-AMPOLA)

Descrigéo:

Origem: 0601040015

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$5,36

Valor Ambulatorial Total: R$5,36

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 Mé&xima: 37

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: N180, N188, 7948

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.47.002-9 - ALFAEPOETINA 2.000 Ul INJETAVEL

(POR FRASCO-AMPOLA)

Descricéo:

Origem: 0601040031

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
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Méxima: 37

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

Admite longa permanéncia NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagso:

125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID:

N180, N188, 7948

CID Secundério:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.47.003-7 - ALFAEPOETINA 3.000 Ul INJETAVEL

POR FRASCO-AMPOLA)

Descrigéo:

Origem: 0601040040

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$5,04

Valor Ambulatorial Total: R$5,04

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 Mé&xima: 37

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especiadidade do Leito:

Servigo/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: N180, N188, 7948




CID Secundério:

CID:

D561, D568, D570, D571, D572

Habilitacéo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.47.004-5 - ALFAEPOETINA 4.000 Ul INJETAVEL

(POR FRASCO-AMPOLA)

CID Secundério:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.04.47.005-3 - ALFAEPOETINA 10.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Descrico: Forma de Organizagéo: 49 - Outros agentes dopaminérgicos
Origem: 0601040058 ,
Modalidade: 01 - Ambulatoria Procedimento: 06.04.49.001-1 - ENTACAPONA 200 MG (POR COMPRIMIDO)
; . : Descricéo:
Complexidade: AC - Alta Complexidade .
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica gggm 06011 2 "
iy N Modalidade: 01 - Ambulatorial
Valor Ambulatorial SA: R$0,00 e i
Valor Ambulatorial Total: R$0.00 Complexidade: AC - Alta Complexidade
5 : * Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Hoitda SH: R$0,00 Valor Ambulatorial SA: R$2,20
Valor Hospitdlar SP: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$2.20
Total Hospitdlar: R$0,00 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Incremento: Valor Hospitalar SP: R$0,00
Idade Min: 0 Mes(es) Total Hospitalar: R$0,00
Idade Max: 110 Ano(s) Incremento:
Sexo: Ambos Idade Min: 0 Mes(es)
Qtde Méxima: 56 Idade Max: 110 Ano(s)
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Sexo: Ambos
Média Permanéncia: Nao Qtde Méxima: 310
Pontos: Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Admite longa permanéncia: NAO Média Permanéncia: Nao
Admite permanéncia & maior: NAO Pontos: _
Cirurgias Eletivas: NAO |Admite longa permanéncia NAO
CNRAC: NAO |Admite permanéncia & maior: NAO
Inclui valor da anestesia NAO Cirurgias Elefivas NAO
Permanéncia por dia: NAO CNRAC: - NAO
CBO: 223405 Inclui valor da anestesia: NAO
Especialidade do Leito: zgg?”em'a por dia ’2“2’“34005
Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi- ST ——
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Especidlidade do Leito: . — _ _ _
macéutica Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
CID: N180. N188 7948 camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
: P * * macéutica
Cli_ l_Sectianan o D G20
Habilitacgo: _____ CID Secundério:
Grupo de Habilitacéo: Habilitacso:

Grupo de Habilitacgo:

Descrico: Procedimento: 06.04.49.002-0 - TOLCAPONA 100 MG (POR COMPRIMIDO)

Origem: 0601040023 Descricéo:

Modalidade: 01 - Ambulatorial Origem: 0601100140
Complexidade: AC - Alta Complexidade Modalidade: 01 - Ambulatorial

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

Grupo de Habilitagdo:

Forma de Organizagdo: 48 - Outros agentes citotdxicos

Valor Ambulatorial SA: R$21,83 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial Total: R$21,83 Valor Ambulatorial SA: R$2,37

Valor Hospitalar SH: R$0,00 Valor Ambulatorial Total: R$2,37

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

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

Incremento: Total Hospitalar: R$0,00

Idade Min: 0 Mes(es) Incremento:

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

Sexo: Ambos Idade Max: 110 Ano(s)

Qtde Méaxima: 2 Seo__ Ambos

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Qude Max_lma: 186 —

Média Permanéncia No Ins'xr: Rgglstro:A i 06~ APAC (Proc. Principal)

Média Permanéncia: N&o

Pontos: _ Pontos:

Mga_mmaf NAO Admite longa permanéncia: NAO

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

Cirurgias Eletivas: NAO Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO Permanéncia por dia NAO

CBO: 223405 CBO: 223405

Especialidade do Leito: Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi- Servigo/Classificaggo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica macéutica

CID: B171, B182, N180, N188, 7948 CID: G20

CID Secundério: CID Secundério:

Habilitacdo: Habilitagéo:

Grupo de Habilitaggo:

Forma de Organizacéo: 50 - Outros antiepiléticos

Procedimento: 06.04.48.001-6 - HIDROXIUREIA 500 MG (POR CAPSULA) Procedimento: 06.04.50.001-7 - GABAPENTINA 300 MG (POR CAPSULA)

Descrigéo: Descrigéo:

Origem: 0601030010 Fan—

[ Modalivade 01 - Ambulatorial jOriger: J6010700L__

= - Modalidade: 01 - Ambulatorial

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

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

Valor Ambulatorial SA: R$0,85 Valor Ambulatorial SA: R$0,00

Valor Ambulatorial Totdl: R30,85 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: Incremento:

Idade Min: 0 Més (es) Idade Min: 3 Ano(s)

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

Sexo: Ambos Sexo: Ambos

Qtde Maxima: 217 Qtde Méxima: 372

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

Média Permanéncia: Néo Média Permanéncia: Nzo

Pontos: Pontos:

Admite longa permanéncia NAO Admite longa permanéncia: NAO

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

Cirurgias Eletivas: NAO Cirurgias Eletivas. NAO

CNRAC: NAO CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405 CBO: 223405

Especialidade do Leito: Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi- Servico/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica macéutica




CID:

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

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.50.002-5 - GABAPENTINA 400 MG (POR CAPSU

LA)

Descrigéo:

Origem: 0601070020
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

Incremento:

Idade Min: 3 Ano(s)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Méxima: 279

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

Média Permanéncia: Nao

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitagao:

Grupo de Habilitaggo:

Procedimento: 06.04.50.003-3 - LAMOTRIGINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)

Descrigdo:

Origem: 0601070046

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: R3$0,00

Valor Hospitalar SP: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00

Incremento:

Idade Min: 2 Ano (s)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 620

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

Média Permanéncia: Né&o

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagso:

125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID:

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

CID Secundério:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.50.004-1 - LAMOTRIGINA 50 MG (POR COMPRI

1DO)

Descrigdo:

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

Incremento:

Idade Min: 2 Ano (s)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 310

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

Média Permanéncia: Né&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especiaidade do Leito:

Servigo/Classificago: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.50.005-0 - LAMOTRIGINA 100 MG (POR COMPR

IMIDO)

Descricéo:

Origem: 0601070038
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

Incremento:

Idade Min: 2 Ano (s)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Ma&xima: 155

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacdo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitaggo:

Procedimento: 06.04.50.006-8 - TOPIRAMATO 25 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricéo:

Origem: 0601070062

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Méxima: 496

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia a maior: NAO

Cirurgias Eletivas. NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia NAO

CBO: 223405

|Especialidade do Leito:

Servigo/Classificaggo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.50.007-6 - TOPIRAMATO 50 MG (POR COMPRIM

1DO)

Descricéo:

Origem: 0601070070
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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Maxima: 248

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacdo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.50.008-4 - TOPIRAMATO 100 MG (POR COM PRII‘VIIDO)

Descricéo:

Origem: \

0601070054




Modalidade:

01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Grupo de Habilitagdo:

Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Ambulatorial SA: R$1,16

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial Total: R$1,16

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 Incremento:

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

Incremento: Idade Max: 110 Ano(s)

Idade Min: 0 Mes(es) Sexo: Ambos

Idade Max: 110 Ano(s) Qtde Mé&xima: 62

Sexo: Ambos Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

Qtde M&xima: 124 Média Permanéncia: Néo

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

Média Permanéncia: Né&o Admite longa permanéncia: NAO

Pontos: Admite permanéncia & maior: NAO

Admite longa permanéncia NAO Cirurgias Eletivas: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO CNRAC: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO Inclui valor da anestesia: NAO

CNRAC: NAO Permanéncia por dia: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO CBO: 223405

Permanéncia por dia: NAO Especialidade do Leito:

CBO: 223405 Servigo/Classificagio: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-

Especialidade do Leito: camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-

Servigo/Classificagao: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagio de Medi- macéutica
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- CID: F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208
macéutica CID Secundario:

CID: G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 Habilitagio:

CID_Secundario: Grupo de Habilitagdo:

Habilitagdo:

Forma de Organizacdo: 52 - Outros imunoestimulantes

\ Forma de Organizag&o: 51 - Outros antipsicéticos

Procedimento: 06.04.52.001-8 - GLATIRAMER 20 MG INJETAVEL (PO

R FRASCO-AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA)

Descrigdo:

Procedimento: 06.04.51.001-2 - RISPERIDONA 1 MG (POR COMPRIMIDO)

Descrigéo:

Origem: 0601110080

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Origem: 0601190106

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

Incremento:

Idade Min: 0 Més (es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 31

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: G35

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacgo:

Forma de Organizag&o: 53 - Outros imunossupressores

Procedimento: 06.04.53.001-3 - AZATIOPRINA 50 MG (POR COMPRIMIDO)

Valor Ambulatorial SA: R$0,04

Valor Ambulatorial Total: R$0,04

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 Méxima: 186

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especiaidade do Leito:

Servico/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especiadizado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitaco:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.51.002-0 - RISPERIDONA 2 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricéo:

Origem: 0601110099

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Descricéo:

Origem: 0601200012

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulator?al SA: - R$0,05 Valor Ambulatorial SA: R$0,00
V:I"" Amb%";“’”a' Totd: R$0,05 Valor Ambulatorial Total: R$0,00
xal"' E‘“!Ld“ i Eﬂ*”% Valor Hospitalar SH: R$0,00
o rlospaiar S $°*00 Valor Hospitalar SP: R$0,00
W : RS0, Total Hospitalar: R$0,00
P Incremento:
:g:e m'”g 21'2)"?%) |dade Min: 0 Mes(es)
Sex? ax: b no(s) Idade Max: 110 Ano(s)
o Ambos Sexo: Ambos
Qtde Méxima: 3 _ Qtde Méxima: 248
I’\E%ng@o:h — ’?‘6_ APAC (Proc. Principal) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
ia Permanéncia: 20 Média Permanéncia Néo
Pontos: Pontos:
Admite longa permanéncia NAO ntos: - ~
Admit O — NAO Admite longa permanéncia: NAO
(dmite permanencia a maior: = Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO " " N =
= Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO ) X
- T = CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO " - =
~ — = Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO ~ — ~
Permanéncia por dia NAO
CBO: 223405 N
Especialidade do Leito: CBO. 223405
Servigo/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagao de Medi- S;?@ngedqfqo Leito: 125~ Sarvico de Farmécia - 001 - o e e
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- vico/Classiticacao: - Servico de Farmacia - Q0L - Dispensaceo de Viedi-
macéutica camgn:ps do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
. macéutica
g:BSec dario: F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 CID: D610, G35, G700, H300, H301, H302, H308, K500, K501,
| l.in aro: K508, K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518, K754,
Habilitagdo: S M321, M328, M330, M331, M332, M340,
Grupo de Habilitaggo: M341, M348, N040, N041, N042, N043, N044, N045,
NO46, NO47, N048, T861, 2940, Z941, 7942, Z943, 7944,
Procedimento: 06.04.51.003-9 - RISPERIDONA 3 MG (POR COMPRIMIDO) 7945, 7946, 7947, 7948
Descrigdo: CID Secundério:
Origem: Habilitacdo:
Modalidade: 01 - Ambulatorial Grupo de Habilitacdo:

Complexidade:

AC - Alta Complexidade




Procedimento: 06.04.53.002-1- METOTREXATO 2,5 MG (POR COMPRI

MIDO)

Descrigéo:

Origem:

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

Valor Ambulatorial Total: R3$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 Méxima: 50

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: Nao

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especiaidade do Leito:

Servico/Classificagdo:

125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: L400, L401, L404, L408, M050, M051, M052, M053,
M058, M060, M068, M070, M073, M080, M330, M331,
M332, M340, M341, M348, M45

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.53.003-0 - METOTREXATO 25 MG/ML INJETAVEI

L (POR AMPOLA DE 2 ML)

Descrigdo:

Origem: 0601200080

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 5

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

Média Permanéncia: Né&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagéo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: K500, K501, K508, M050, M051, M052, M053, M058,
MO060, M068, M070, MO73, M080, M330, M331, M332

CID Secundério:

Habilitacso:

Grupo de Habilitagso:

Procedimento: 06.04.53.004-8 - METOTREXATO 25 MG/ML INJETAVEI

L (POR AMPOLA DE 20 ML)

Descrigéo:

Origem: 0601200098

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
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
|Qtde Méxima: 15

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

Admite longa permanéncia NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405

Especiaidade do Leito:

Servico/Classificagdo:

125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID:

K500, K501, K508

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagdo:

\ Forma de Organizacdo: 54 - Outros medicamentos do sistema nervoso

Procedimento: 06.04.54.001-9 - RILUZOL 50 MG (POR COMPRIMIDO]

Descrigéo:

Origem: 0601020014
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$13,99

Valor Ambulatorial Total: R$13,99

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 Ma&xima: 62

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas. NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: G122

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagéo:

\ Forma de Organizag&o: 55 - Outros relaxantes musculares de acdo periférica

Procedimento: 06.04.55.001-4 - TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U

INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Descricéo:

Origem: 0601130014

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$419,48

Valor Ambulatorial Total: R$419,48

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: 8

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas. NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacdo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: G041, G240, G241, G242, G243, G244, G245, G248, G518,
G800, G801, G802, G811, G821, G824, 1690, 1691, 1692,
1693, 1694, 1698, T905, T908

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.04.55.002-2 - TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 U

INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Descricéo:

Origem: 0601130022

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$785,60
Valor Ambulatorial Total: R$785,60
Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00
Total Hospitaar: R$0,00
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde M&ima: 5

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

Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas. NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405
|Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-

camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-

macéutica




CID:

G041, G240, G241, G242, G243, G244, G245, G248, G518,
G800, G801, G802, G811, G821, G824, 1690, 1691, 1692,
1693, 1694, 1698, T905, T908

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitaggo:

Forma de Organizacdo: 56 - Penicilamina e agentes similares

Procedimento: 06.04.56.001-0 - PENICILAMINA 250 MG (POR CAPSULA)

Descrigéo:

Origem: 0601250010

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$1,34

Valor Ambulatorial Total: R$1,34

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: 186

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E830, M340, M341, M348

CID Secundério:

Habilitaggo:

Grupo de Habilitagéo:

Forma de Organizacdo: 57 - Preparages de calcitonina

Procedimento: 06.04.57.001-5 - CALCITONINA 50 Ul INJETAVEL (POR AMPOLA)

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 31

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anedtesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.57.002-3 - CALCITONINA 100 Ul INJETAVEL (POR AMPOLA)

Descrigéo:

Origem: 0601350057

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 Hospitaar SP: R$0,00

Total Hospitalar: R$0,00

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Maxima: 31

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo:

125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.04.57.003-1 - CALCITONINA 200 Ul SPRAY NASAL (POR FRASCO)

Descriggo:

Origem: 0601350065

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
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Ma&xima: 2

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

Admite longa permanéncia NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagso:

125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

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

CID Secundério:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

\ Forma de Organizacdo: 58 - Preparacdes de enzimas

Procedimento: 06.04.58.001-0 - PANCREATINA 10.000 Ul (POR CAPSU

LA)

Descrigéo:

Origem: 0601360028
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$0,68

Valor Ambulatorial Total: R%$0,68

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 M&xima: 3100

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E841, E848, K860, K861, K903

CID Secundério:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitaggo:

Procedimento: 06.04.58.002-9 - PANCREATINA 25000 Ul (POR CAPSU

LA)

Descrigéo:

Origem: 0601360060
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$1,36
Valor Ambulatorial Total: R$1,36
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 Méaxima: 1240

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

Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO




CBO:

223405

Especiaidade do Leito:

Servico/Classificagdo:

125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID:

E841, E848, K860, K861, K903

CID Secundério:
Habilitagdo:

Grupo de Habilitacéo:

Procedimento: 06.04.58.003-7 - PANCRELIPASE 4500 Ul (POR CAPSU

LA)

Descrigdo:

Origem: 0601360079
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$0,64

Valor Ambulatorial Total: R$0,64

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 Mé&xima: 3100

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E841, E848, K860, K861, K903

CID Secundério:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.58.004-5 - PANCRELIPASE 12.000 Ul (POR CAPSULA)

Descrigéo:

Origem: 0601360036

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$1,67

Vaor Ambulatorial Total: R$1,67

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 Méxima: 2583

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

Média Permanéncia: Néo

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagao: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E841, E848, K860, K861, K903

CID Secundério:

Habilitacao:

Grupo de Habilitaggo:

Procedimento: 06.04.58.005-3 - PANCRELIPASE 18.000 Ul (POR CAPSL

ULA)

Descrigéo:

Origem: 0601360044
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$2,02
Valor Ambulatorial Total: R$2,02
Valor Hospitalar SH: R$0,00
Valor Hospitalar SP: R$0,00
Total Hospitalar: R3$0,00
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Méxima: 1722

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

Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405

Especiaidade do Leito:

Servigo/Classificagéo:

125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID:

E841, E848, K860, K861, K903

CID_Secundério:

Habilitagdo:
Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.58.006-1 - PANCRELIPASE 20.000 Ul (POR CAPSULA)

Descrigéo:

|Origem: 0601360052

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Grupo de Habilitagéo:

Valor Ambulatorial SA: R$2,25

Valor Ambulatorial Total: R$2,25

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 Mé&xima: 1550

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi-
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E841, E848, K860, K861, K903

CID_Secundério:

Habilitagso:

Forma de Organizacdo: 59 - Retindides para tratamento da acne

Procedimento: 06.04.59.001-6 - ISOTRETINOINA 10 MG (POR CAPSULA)

Descrigéo:

|Origem: 0601140036

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Maxima: 620

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia a maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificaggo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: L700, L701, L708

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.59.002-4 - ISOTRETINOINA 20 MG (POR CAPSULA)

Descricéo:

|Origem: 0601140044

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
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Maxima: 310

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

Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia a maior: NAO




Cirurgias Eletivas: NAO Valor Hospitalar SH: R$0,00
CNRAC: NAO Valor H0§p_italar SP: R$0,00
Inclui valor da anestesia: NAO ITOtd Ho?altalar: R$0,00
o . p ncremento:
Z:g_a“mc'a por diax ’;‘;3?05 Idade Min: 0 Mes(es)
— - Idade Max: 110 Ano(s)
Especialidade do Léito: Sexo: Ambos
Servico/Classificagéo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagdo de Medi- Qtde Méxima: 93
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
macatica Média Permanéncia: N&o

CID: L700, L701, L708 Pontos:
CID Secundério: Admite longa permanéncia: NAO
Habilitagso: \Admite permanéncia a maior. NAO
Grupo de Habilitacio: Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

P — - Inclui valor da anestesia: NAO

‘ Forma de Organizagéo: 60 - Retindides para tratamento da psoriase Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405
Procedimento: 06.04.60.001-1 - ACITRETINA 10 MG (POR CAPSULA) Especialidade do Leito:
Descricgo: Servico/Classificagdo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
Origem: 0601140010 camgn:ps do Componente Especializado da Assisténcia Far-

. - _ - macéutica

Modalidade: 01 - Ambulatorial _ ciD: E230, Q960, Q96L, Q962, 963, 0964, Q968
Complexidade: AC - Alta Complexidade CID Secundério:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Habilitacio:

Valor Ambulatorial SA: R$1,95 Grupo de Habilitagéo:
Valor Ambulatorial Total: R$1,95
valor Hospitalar SH: R$0,00 Procedimento: 06.04.61.002-5 - SOMATROPINA 12 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
Valor Hospitalar SP: R$0,00 Descricéo:
Total H%a’: Rﬁ 0 Origem: 0601320018 :
~fota, Hospitalar : Modalidade: 01 - Ambulatorial
Incremento: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Idade Min: 0 Mes(es) Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
|dade Max: 110 Ano(s) Valor Ambulatorial SA: R$98,74
Sexo: Ambos Valor Ambulatorial Total: R$98,74
Qtde Maxima: 217 Valor Hospitalar SH: R$0,00
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) valor H0§p_|talar SP. R$0.00
v P < Total Hospitalar: R$0,00

Média Permanéncia: N&o Incremento:
Pontos: _ Idade Min: 0 Mes(es)
Admite longa permanéncia: NAO |dade Max: 110 Ano(s)
Admite permanéncia & maior: NAO Sexo: Ambos
Cirurgias Eletivas: NAO Qtde Méxima: 31
CNRAC: NAO Ins'tr: Reqistro:A i 06~ APAC (Proc. Principal)
Inclui valor da anestesia: NAO l'\)/loﬁgPermanmma N&o
Permanéncia por dia NAO Admite longa permanéncia: NAO
CBO: 223405 Admite permanéncia & maior. NAO
|Especialidade do Leito: Cirurgias Eletivas: NAO
Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi- CNRAC: NAO

camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- Inclui valor da anestesia: NAO

macéutica Permanéncia por dia NAO
CID: L400, L401, L404, L408, L440, Q800, Q801, Q802, Q803, CBO: 223405

Q808, Q828 Especialidade do Leito:
CID Secundério: Servigo/Classificaggo: 125 - Servico de Farmécia - 001 - Dispensagéo de Medi-
Habilitagdo: camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
Grupo de Habilitacdo: macéutica

CID: E230, Q960, Q961, Q962, Q963, Q9I64, Q968
CID Secundério:

Procedimento: 06.04.60.002-0 - ACITRETINA 25 MG (POR CAPSULA) Habilitacdo:

Descriggo:

Grupo de Habilitagéo:

Origem: 0601140028
Modalidade: 01 - Ambulatorial — — _
Complexidade: AC - Alta Complexidade | Forma de Organizacdo: 62 - Vitamina D e andlogos

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: R$4,66 Procedimento: 06.04.62.001-2 - ALFACALCIDOL 0,25 MCG (POR CAPSULA)
Valor Ambulatorial Total: R$4,66 Descricéo:
Valor Hospitalar SH: R$0,00 |Origem: 0601350030
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) 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 Méaxima: 93 Valor Hospitalar SP: R$0,00
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Total Hospitalar: R$0,00
Média Permanéncia: Né&o Incremento:
Pontos: Idade Min: 0 Mes(es)
Admite longa permanéncia NAO Idade Max: 110 Ano(s)
Admite permanéncia & maior: NAO Sexo: — Ambos
Cirurgias Eletivas: NAO Qtde Max.lma: 744 _
) = Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
CNRAC: NAQ édia Permanéncia Nao
Inclui valor da anestesia: Néo ’;’Aontloa;
Permanéncia por dia NAO Admite longa permanéncia NAO
CBO: 223405 ; TSP o
— - Admite permanéncia a maior: NAO

|Especialidade do Leito: Cirurgias Eletivas: NAO
Servico/Classificagdo: 125 - Servico de Farmécia - 00]: - Dis)msa;éc. dg Medi- CNRAC: NAO

camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far- B : -

macéutica Inclui valor da anestesia NAO
ciD: L400, L40L, L404, L408, L 440, Q800, Q801, Q802, Q803, Permanéncia por dia NAO

808, 0828 CBO: 223405
CID Secundério: Especialidade do Leito:
Habilitaco: Servigo/Classificagéo: 125 - Ser\ﬂoo de Farmécia - OOl'aI' %spegm;éo dg Medi-
Grupo de Habilitacéo: m:?:a lo Componente Especializado da Assisténcia Far

- - - - CID: E200, E201, E208, E892, N180, N188, N250, N258
Forma de Organizac&o: 61 - Somatropina e agonistas da somatropina CID Secundério:
Habilitagéo:

Procedimento: 06.04.61.001-7 - SOMATROPINA 4 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) Grupo de Habilitagio:
Descricéo:
|Origem: 0601320026 Procedimento: 06.04.62.002-0 - ALFACALCIDOL 1,0 MCG (POR CAPSULA)
Modalidade: 01 - Ambulatoria Descricio:
Complexidade: AC - Alta Complexidade |Origem: 0601350049
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Modalidade: 01 - Ambulatorial
Valor Ambulatorial SA: R$20,39 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Valor Ambulatorial Total: R$20,39 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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 186

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificaggo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: E200, E201, E208, E892, N180, N188, N250, N258

CID Secundario:

Habilitagso:

Grupo de Habilitagdo:

LAUDO PARA SOLICITACAO, AVALIACAO

[ ] sistema Unico de Saude
sUS - Ministério da Saude
Secretaria de Estado da Saude

SOLICITACAO, AVALIAGAO E AUTORIZAGAO DE MEDIC

SOLICITACAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

[— 1-Numero do CNES* 2-Nome do estabelecimento de saude solicitante
1 1 1 1 ] ]

5-Peso do paciente®

[' 3- Nome completo do Paciente*

] kg
[ 4- Nome da Mée do Paciente™ ] e-Altura do_paciente™

/ od: N = Quantidade
7- Medicamento(s) 1° més 2° més 3° meés
1
2
3
a
5

[— o CID-10* 10- Diagnéstico
L1 | ] J

~ 11- Anamnese™

12- Paciente realizou tratamento prévio ou esta em tratamento da doenca?”
O sim. Relatar
OnAo

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

Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Mé&xima: 30

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

Média Permanéncia: N&o

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO

Admite permanéncia & maior: NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

Inclui valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: NAO

CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificaggo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacdo de Medi-
camentos do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

CID: N180, N188, N250, N258

CID Secundério:

Habilitagéo:

Grupo de Habilitacgo:

Procedimento: 06.04.62.003-9 - CALCITRIOL 0,25 MCG (POR CAPSULA) 13- Atestado de capacidade*
D ;B A solicitagdo do medicamento devera ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da presenga fisica do
ESCricao: paciente considerado incapaz de acordo com os artigos 3° e 4° do Codigo Civil. O paciente & considerado incapaz?
Origem: 0601350073 OnAo O sim. indicar o nome do responsavel pelo paciente, o qual
Modalidade: 01 - Ambulatorial podera realizar a solicitac&o do medicamento [ ———r
Complexidade: AC - Alta Complexidade r 14- Nome do médico - ][ 15- Data da solicitacao™ ] 17- Assinatura e carimbo do meédico*
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Nomerade P - (
VdorAmbuIator!d SA: R$0,00 f Oceeoubens | | | | | | l l I | | | | I | ]
Valor Ambulatorial Total: R$0,00
Valor Hospitalar SH: R$0,00 15-CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR*: [Paciente [mae do i OResponsavel (gescrito no item 13) O Medico
Valor Hospitdar SP: RS0,00 N Ooutro, informar nome: e CPF [ | ‘ ‘ | | | | | ]
Total Hog)italar: R$0,00 Doranca 19-E|Rgfha;(r:eclz;-Emm informado pelo paciente ou responsavel™ 20- Telefone(s) para contato do paciente
Incremento: Oereta Oindigena. Informar Etnia H—'—'—'—H—'—'—'—Q:
[ OParda [OSem informacao
Idaje Mln- 0 M§E_S) 21- Numero do documento do paciente 23- Assinatura do responsavel pelo Dreen:mmen(o"
Idade Max: 110 Ano(s) [DCPF ou Oens | | | l [ [ l | | } | [ l | ]
&E‘XO: AmbOS ( 22- Correio eletréonico do paciente ]
Qtde Méxima: 372 - -
Ingtr. Registro: 06 - APAC (H’OC. PfInCIDd) CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
Média Permanéncia: Néo
Pontos: x o
Ve ——— NAG AUTORIZAGAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
Admite permanéncia & maior: NAO EARMACEUTICA
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO __  sistema Unico de Saude
Permanéncia por dia NAO SuUSs . Ministério da Seade
CBO: 223405 Secretaria de Estado da Saude
Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de Farmécia - 001 - Dispensacéo de Medi- | i"iﬁ EE —WIZR
camentos do Componente Especiaizado da Assisténcia Far- SOLICITACAO, AVALIACAO E AUTOR S
macéutica AP AVALIACAO TECNICA
CID: E200, E201, E208, E550, ES59, E643, E833, E892, M805, [ [ I2 LIN:I | | | | | | | I ‘ | l
M815, M830, M831, M832, M833, M838, N180, N188,
N250, N258 3. Codigo(s)/ Medicamento(s)
CID Secundério: 1
Habilitacdo: 2
Grupo de Habilitacdo: = [;.cm‘m [ I ] ] J
4
Procedimento: 06.04.62.004-7 - CALCITRIOL 1,0 MCG INJETAVEL (POR AMPOLA)
Descricéo: A on
- 6 Observago ————————
Origem: 0601350081 - = DEFERIMENTO g
Modalidade: 01 - Ambulatorial A solicitac@o atende aos critérios definidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes
N R Terapéuticas da referida doenca bem como aos demais pardmetros definidos
Complexidade: AC - Alta Complexidade no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

DEFIRO a solicitacdo do(s) medicamento(s) descrito(s) na numeracio
\ O Oz Os 04 Os

7. DEVOLUGAO N

Ha falta de informac#io ou de documentos/exames que impedem a plenitude da anahlse
DEVOLVO licitac@o dol edi to(s) descrit &1 MO il ot
a solicitacao do(s) medicamento(s) Crito(s) na numeracio, pelo(s) seguinte(s) motivo(s) 8 Especificaciio
[Orreenchimento incompleto 01 O2 O3 O« Os ~
O Preenchimento incorreto 01 O2 O3 Oa OS5
[0 Auséncia de documentacoll1 Oz O3 Os O5
[0 Auseéncia de exame 01 Oz O= 04 Os
\ O oures O+ O2 O O4 Os
s INDEFERIMENTO ™

A solicitac&o n&o preenche os critérios estabelecidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da referida doenca e/ou dos
parametros definidos no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

INDEFIRO a solicitacéo do(s) medicamento(s) descrito(s) na numeracéo, pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

10- Especificagho —————————
O ciD-10 n&o padronizado

[0 Medicamento nao padronizade 1 02 O3 Oa4 OS5

O Nao preenche critérios do PCOTO1 O2 O3 O4 O5

[ outros 0O+ Oz O3 O+ Os
[ 11- Nome do ][ 12- Data da avaliacao 14- Assinatura e canmbo do avakador —
Vi I ] (
TS ST G0 GOCEEnID G0 SVaRagor
(ocrroubens | | [ [ T T T T TT T TTT)
. _ AUTORIZACAO
D Slr—NTUE'L‘JR;:ZI(;‘ a&l;pel:r;iagéosdos medicamentos acima deferndos pelo avahador 2. Especificagio w
OnAoO+ O2 O3 O« O5 [ ]
sNameredaaPAC [ T T T T T T T T T T T ) «vieencia 44 a_ I 1
[ 5- Nome do autorizador J f 6- Data da autornzacio 8- Assinatura e canmbo do autonzador ~
[ / ]
7- Nomero do documento do autornzador
(oerroumens | [T T T TTTTTTT])
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