ANEXO I- Lista de medicamentos passiveis de dispensacdo antecipada para até 3 meses, desde

que o estoque disponivel na Farmacia garanta o atendimento de todos os pacientes

AUTORIZADA DISPENSACAO ANTECIPADA PARA ATE 3 MESES

CODIGO |MEDICAMENTO
4005 SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MGCOMPRIMIDO
9506 | ACITRETINA 25MG CAPSULA *PT.344/L.C2*
9609 | ATORVASTATINA CALCICA 10MG COMPRIMIDO
9619 GLIMEPIRIDA 4MG
9678 BEZAFIBRATO 400MG COMPRIMIDO LIB.PROLONGADA
10287 |RALOXIFENO,CLORIDRATO 60MG COMPRIMIDO
10536 | AZITROMICINA 40MG/ML PO SUSP.ORAL
10673 | OXALIPLATINA 100MG (INJ.)
11086 |LOSARTANA POTASSICA 100MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
11952 | GLICLAZIDA 30MG LIB.CONTROLADA
12630 |BOSENTANA 62,5MG COMPRIMIDO
12631 |BOSENTANA 125MG COMPRIMIDO
13002 |ERLOTINIBE 150MG
13189 | DEFERASIROX 500MG COMPRIMIDO DISPERSIVEL
13308 |GEFITINIB 250MG (IRESSA)
13342 | DEFERASIROX 250MG COMPRIMIDO DISPERSIVEL
13515 |ROSUVASTATINA CALCICA 20MG
13618 |LAPATINIBE,DITOSILATO 250MG (CP REV.) (TIKERB)
15729 | (CASODEX-JUD) BICALUTAMIDA 50MG COMPRIMIDO (CX.28)
15744 | ROSUVASTATINA CALCICA 5MG
16433 | VEMURAFENIBE 240MG (ZELBORAF)
17203 |EVEROLIMO 5MG
17261 |VANDETANIBE 300MG (CAPRELSA)
17531 | (NOLVADEX D-JUD) TAMOXIFENO 20MG COMPRIMIDO
18696 |DONEPEZILA 10MG+ MEMANTINA 20MG *PT.344/L.C1*
18885 DAPAGLIFLOZINA 10MG + CLOR METFORMINA 1000MG CP REV

LIB PROLONG

19381

DABRAFENIBE 75MG
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ANEXO II- Lista de medicamentos passiveis de dispensacdo antecipada para até 2 meses, desde

que o estoque disponivel na Farmacia garanta o atendimento de todos os pacientes

AUTORIZADA DISPENSACAO ANTECIPADA PARA ATE 2 MESES

CODIGO |MEDICAMENTO
3686 HIDROXIUREIA(HIDROXICARBAMIDA) 500MG CAPSULA
3791 METOTREXATO 25MG/ML SOL.INJETAVEL FR.2ML
7890 PENICILAMINA 250MG CAPSULA
9106 URSODESOXICOLICO, ACIDO 50MG COMPRIMIDO
9208 MICOFENOLATO DE MOFETILA 500MG COMPRIMIDO
9570 NIMODIPINA 30MG
9613 RIVASTIGMINA 4,5MG CAPSULA *PT.344/L.C1*
9627 CIPROFIBRATO 100MG COMPRIMIDO
9664 FLUTICASONA,PROPION. 250MCG/DS (SPRAY ORAL)
9700 PROPATILNITRATO 10MG
10274 | TEMOZOLOMIDA 100MG
10275 | TEMOZOLOMIDA 250MG
10567 |ENOXAPARINA SODICA 80MG/0,8ML (INJ. SC)
10640 |CLOBETASOL,PROPIONATO 0,5MG/G CREME BISN.30G
10661 COLISTIMETATO DE SODIO (COLIMICINA) 1.000.000U1 PO PARA
SOL.INALATORIA
11328 | MICOFENOLATO DE SODIO 180MG COMPRIMIDO
12410 |ATORVASTATINA CALCICA 80MG COMPRIMIDO
12420 |MONTELUCASTE SODICO 4MG COMP
13183 |SORAFENIBE,TOSIL. 200MG
13344 |PANCREATINA 25.000UI CAPSULA
13737 | MONTELUCASTE SODICO 4MG SACHE
15221 |INDACATEROL,MALEATO DE 150MCG CAPS INALATORIA
15294 |PAZOPANIBE 400MG
15311 |DABIGATRANAETEXILATO DE 75MG
15328 |PAZOPANIBE 200MG
16347 |FORMOTEROL,FUM. 6MCG + BUDESONIDA 200MCG(AEROSOL BUCAL)
16461 |LEVANLODIPINO,BESILATO 2,5MG
18224 | RUXOLITINIBE 20MG
18631 |FINGOLIMODE 0,5MG CAPSULA (ADMINISTRATIVO0)
19197 | VISMODEGIBE 150MG(ERIVEDGE)
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ANEXO IlI- Lista de medicamentos termolabeis passiveis de dispensacdo antecipada para até 2
meses, desde que o estoque disponivel na Farmacia garanta o atendimento de todos os pacientes e
haja estruturacdo da rede frio para garantia da qualidade do armazenamento

MEDICAMENTOS TERMOLABEIS, AUTORIZADA DISPENSACAO

ANTECIPADA PARA ATE 2 MESES
CcODIGO |MEDICAMENTO
3564 | ALFAEPOETINA 4.000Ul SOL.INJETAVEL #CAM.FRIA#
6924 | INSULINA REGULAR HUMANA 100UI/ML (FA) #CAM.FRIA#
7726 | ALFADORNASE 1MG/ML SOL.INALACAO AMP.2,5ML #CAM FRIA#
BETAINTERFERONA 1B 300MCG (9.600.000Ul) PO SOL.INJETAVEL

9022 #CAM.FRIA#
9571 BETAINTERFERONA 1A 30MCG (6.000.000UI) SOL.INJETAVEL
#CAM.FRIA#

10550 | TRASTUZUMABE 440MG #CAM.FRIA.AC#
11030 | TOBRAMICINA 300MG SOL.INALATORIA #CAM FRIA#

11069 BETAINTERFERONA 1A 44MCG (12.000.000U1) SOL.INJETAVEL
#CAM.FRIA#

11333 |ALFAEPOETINA 2.000Ul SOL.INJETAVEL #CAM.FRIA#

12429 |CICLOFOSFAMIDA 1000MG (INJ.) #CAM.FRIA#

12645 | TERIPARATIDA 250MCG/ML(CANETA)2,4ML 28DS #CAM.FRIA#
13073 | INSULINA LISPRO 100UI/ML SOL.INJETAVEL FR.3ML #CAM.FRIA#
13179 | INSULINA DETEMIR 100UI/ML SOL.INJETAVEL FR.3ML #CAM.FRIA#
14146 |CETUXIMABE 5MG/ML(100MG/20ML) (INJ.) 20ML #CAM.FRIA#
14199 |DECITABINA 50MG (DACOGEM)PO LIOF INJ SMG/ML #CAM.FRIA#
14212 |CINACALCETE,CLORIDRATO 30MG COMPRIMIDO

14300 TOCILIZUMABE 20MG/ML (INJ.) 10ML (EQ.200MG/10ML) (ACTEMRA)
#CAM.FRIA#

14593 | TOCILIZUMABE 20MG/ML SOL.INJETAVEL FR.AML #CAM.FRIA#
17236 |CERTOLIZUMABE PEGOL 200MG SOL.INJETAVEL #CAM.FRIA#
17699 |BELIMUMABE 400MG PO LIOF INJ(80MG/ML)#CAM.FRIA#

18047 | TRASTUZUMABE ENTANSINA 160MG FA#CAM.FRIAAC#

18083 |CARFILZOMIB 2MG/ML (60MG/AMP)(KYPROLIS)#CAM. FRIA AC#
18198 |BELIMUMABE 120MG PO LIOF INJ (80MG/ML)#CAM. FRIA#

18596 | TRAMETINIBE 2MG #CAM.FRIA AC#

18617 |NIVOLUMAB 100MG/10ML SOL INJ (10MG/ML)#CAM.FRIA.AC#
19039 | ALIROCUMABE 75MG/ML INJ 1ML SERINGA PREENCH #CAM.FRIA#
19180 |NIVOLUMAB 40MG/4ML SOL INJ (10MG/ML)#CA M.FRIA AC#

19218 |ROMIPLOSTIM 250 MCG INJ #CAM.FRIA#

19399 BLINATUMOMAB 38,5MCG PO LIOF P/
RECONSTITUICAO#CAM.FRIA.AC#
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