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MUNICIPIO DE MUQUII

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

1 — RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTO INDISPONIVEL NA REMUME — 2025

DATA: 03 DE FEVEREIRO DE 2026

N° ftem Denominagéo Genérica Concentraca Apresentacao Listagem
o/ de Origem
Composicao
1. Acido Valpréico 500mg Cépsula RENAME
2. Albendazol 400mg Comprimido RENAME
3. Alprazolam 1mg Comprimido REMUME
RE(;URSO
PROPRIO
4, Carbonato de 500mg+400 Comprimido RENAME
Célcio+Colecalciferol ul
5. Clomipramina, Cloridrato 25mg Comprimido RENAME
6. Clomipramina, Cloridrato 10mg Comprimido RENAME
7. Clonazepam 2,5mg/ml Solugéo Oral-Gotas | RENAME
8. Clorpromazina, Cloridrato 40mg/mi Solucéo oral-gotas | RENAME
9. Dexclorfeniramina, Maleato | 2mg/sml Suspenséo RENAME
10. | Diazepam 10mg Comprimido RENAME
11. | Fenitoina 100mg Comprimido RENAME
12. | Hidrocortizona, Acetato 10mg?ml Creme RENAME
13. | Hidroxido de 60mg/ml Suspenséo Oral REMUME
Magnesio+Hidroxido de
Aluminio
14. | Isossorbida, Mononitrato 20mg Comprimido RENAME
15. | Metoprolol, Succinato 50mg Comprimido RENAME
16. | Metronidazol+Aplicado 100mg Gel uso Vaginal RENAME
17. | Nifedipino 20mg Comprimido RENAME
18. | Omeprazol 20mg Cépsula RENAME
OBSERVACAO:

RENAME: Relacdo Nacional de Medicamento

REMUME: Relagdao Municipal de Medicamento

QUAIS SAO OS CRITERIOS UTILIZADOS PARA LIBERAGAO DOS MEDICAMENTOS NA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL.
e Se cadastrado no municipio

Rua cel. Matheus Paiva 110 - Santo Agostinho — Muqui / Espirito Santo Secretaria de Saude: 28

3554-1272 ou 28 3199-0472 — Farmacia Basica
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e Cartao do SUS
e Receita medica preenchida de acordo com a portaria 344/98

COMO O CIDADAO MUQUIENSE FAZ PARA ADQUIRIR OS MEDICAMENTOS
EXCEPCIONAIS?

De acordo com a Farmacia Cidada Estadual, para abertura do processo para Solicitagao
de Medicamentos, o paciente ou responsavel legal deverd comparecer a uma Farmacia
Cidada Estadual de referencia de seu municipio, portando os seguintes documentos:

e Cdpia da carteira de identidade ou certidao de nascimento

e Copia do CPF (obrigatorio)

e Copia do comprovante de residéncia atual

e Coépia do Cartdo Nacional de Saude - Cartdo SUS (solicitar na rede municipal de
saude)

e Procuracdo, para representantes de usuarios. Levar documento de identificacdo com
a

mesma assinatura da procuracdo e copia do documento de identidade do
representante.

¢ Receita Médica - em duas vias, contendo o nome genérico do medicamento,
concentracdo, posologia, tempo de tratamento, quantitativo mensal, carimbo,
assinatura

e data

¢ LME - Laudo para Solicitagdo/Autoriza¢cdo de Medicamentos do Componente
Especializado. E obrigatério o preenchimento de todos os campos pelo médico. (Clique
aqui para preenchimento eletrénico)

e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade datado, carimbado e assinado pelo
médico e pelo paciente

e Exames necessarios para abertura de processos e continuidade de acordo com os
Protocolos Clinicas e Diretrizes Terapéuticas.

Apds abertura do processo, a solicitacdo serd encaminhada para uma Equipe
Multidisciplinar de Avaliadores das Farmacias Cidadas do Espirito Santo (EMAFES) para
avaliacdo dos documentos anexados, conforme os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas. Caso preencha os critérios de inclusdo, a solicitacdo serd autorizada para
posterior dispensacdo do medicamento. Para continuidade do tratamento deverd ser
feito pedido de renovac¢do a cada seis meses.

Importante ressaltar que, o envio incompleto das documentagdes acima solicitadas,
implicara em atraso na andlise da solicitacdo e, conseqlientemente, podendo interferir
no inicio do tratamento ao paciente.

LEMBRANDO: Se o paciente tiver qualquer duvida sobre o PROGRAMA DA FARMACIA
CIDADA ESTADUAL, pode procurar a FARMACIA BASICA MUNICIPAL, aonde tem as
farmacéuticas responsavel que iram orientar sobre o Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), elaborados pelo Ministério da Saude, para da entrada no
medicamento solicitado pelo médico, verificando se este medicamento faz parte do
programa de acordo com o diagnostico médico.

REFERENCIA:
Rua Bernardinho Monteiro, 96, centro— Muqui / Espirito Santo telefone Prefeitura: 028
3109- 0456 e da secretaria de salde: 28 3554-1272 ou 28 3199-0472

Rua cel. Matheus Paiva 110 - Santo Agostinho — Muqui / Espirito Santo Secretaria de Saude: 28
3554-1272 ou 28 3199-0472 — Farmdcia Basica
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MUQUI - ESTADO DO ESPIRITO SANTO FARMACIA CIDADA ESTADUAL disponivel:
<https://farmaciacidada.es.gov.br/documentacao-necessariapara-abrir-processo-de-
medicamento> ACESSADO: 13 DE JUL.2023

ATENDIMENTOS NA FARMACIA

. MEDIOS DIAS
MES ATENDIMENTOS DISPENSADOS VALOR DA DISPENSA
JANEIRO/26 1.550 70,45 56.125,44
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