PORTARIA N2 2.577/GM 27 DE OUTUBRO DE 2006.
Aprova o Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Medicamentos, constante da Portaria n2 3.916/GM de 30 de novembro de
1998;

Considerando os principios e eixos estratégicos definidos pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica aprovada pela Resolugcdo n2 338,
de 2004, do Conselho Nacional de Saude;

Considerando a necessidade de aprimorar os instrumentos e estratégias que asseguram e ampliam o acesso da populagdo aos servigos de
salde, incluido o acesso aos medicamentos em estreita relagdo com os principios da Constituicao e da organizacao do Sistema Unico de Saude;

Considerando as Portarias n? 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que Divulga o Pacto pela Saude e n2 698/GM, de 30 de marcgo de 2006, -
Organizacao dos recursos federais de custeio em Blocos de Financiamento; e

Considerando a pactuacgdo na reunido da Comissao Intergestores Tripartite do dia 5 de outubro de 2006,

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar o Componente de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional, como parte da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
do Sistema Unico de Saude, conforme termos constantes do Anexo I a esta Portaria.

Art, 20 Redefinir os procedimentos e valores do Grupo 36 - Medicamentos da Tabela Descritiva do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), na forma e redacdo estabelecidas no Anexo II a esta Portaria.

§ 12 Os procedimentos e novos valores estabelecidos no caput terdo vigéncia a partir da competéncia novembro de 2006.

§ 22 O Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas, da Secretaria de Atencdo a Saude (DRAC/SAS) e o Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), deverao proceder as adequagdes nos sistemas operacionais e de informagoes sob sua responsabilidade, a fim de
garantir o estabelecido no paragrafo anterior.

§ 32 No prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a partir da competéncia, componente de Medicamentos e Dispensagao Excepcional, serdo
analisados os impactos decorrentes das medidas implementadas no ambito do Componente de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional (CMDE),
com vistas a possiveis ajustes.

Art. 32 Estabelecer o prazo de junho de 2007 para implantacdo de sistema informatizado para o gerenciamento técnico e operacional do
CMDE.

Art. 40 Cabera a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, editar normas complementares referentes a operacionalizacdo do
Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional.

Art. 52 Caberd a Secretaria de Atencdo a Saude, por intermédio do Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas
(DRAC/SAS), editar normas complementares relacionadas a operacionalizagdo do Sistema de Informacoes, relativos a tabela de procedimentos.

Art. 62 Definir que os recursos orgamentarios de que trata esta Portaria corram por conta da funcional programatica 10303.1293.4705.0001
assisténcia financeira para aquisicdo e distribuicdo de medicamentos excepcionais, do orgamento do Ministério da Saude.

Art. 79 Esta Portaria regulamenta o Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional do Bloco de Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica.

Art. 82 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.



Art. 92 Ficam revogadas as Portarias n2 1.481/GM, de 28 de dezembro de 1999, publicada no Diario Oficial n2 249-E, de 24 de dezembro de
1999, Secdo 1, pagina 24, n2 1.318/GM, de 23 de julho de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido n2 141, de 21 de julho de 2002, Secdo 1,
pagina 68, n2 445/GM, de 6 de marco de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido n2 45, de 7 de margo de 2006, Secdo 1, pagina 27, n%
562/GM, de 16 de margo de 2006, n2 203/SAS, de 19 de abril de 2005, publicada no Diario Oficial da Unido n2 112, de 14 de junho de 2005,
Secdo 1, pagina 38, n2 409/SAS, de 5 de agosto de 1999, publicada no Diario Oficial n2 150, de 6 de agosto de 1999, Secdo 1, pagina 52, e n2
921/SAS, de 25 de novembro de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido n2 227, de 25 de novembro de 2002, Secdo 1, pagina 64.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
ANEXO I
I - DA CONSTITUICAO DO COMPONENTE DE MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO EXCEPCIONAL

1. O Componente de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional (CMDE) caracteriza-se como uma estratégia da politica de assisténcia
farmacéutica, que tem por objetivo disponibilizar medicamentos no é&mbito do Sistema Unico de Salde para tratamento de agravos inseridos nos
seguintes critérios:

1.1. doenca rara ou de baixa prevaléncia, com indicagdo de uso de medicamento de alto valor unitdrio ou que, em caso de uso crénico ou
prolongado, seja um tratamento de custo elevado; e

1.2. doenca prevalente, com uso de medicamento de alto custo unitario ou que, em caso de uso cronico ou prolongado, seja um tratamento
de custo elevado desde que:

1.2.1. haja tratamento previsto para o agravo no nivel da atengdo bésica, ao qual o paciente apresentou necessariamente intolerancia,
refratariedade ou evolugdo para quadro clinico de maior gravidade, ou

1.2.2. o diagndstico ou estabelecimento de conduta terapéutica para o agravo estejam inseridos na atencdo especializada.

2. Os medicamentos disponibilizados pelo CMDE compdem o Grupo 36 - Medicamentos, da tabela descritiva do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), na forma e redacgdo estabelecidas no Anexo II a esta Portaria;

2.1. os procedimentos do Grupo 36 da Tabela SIA/SUS, referentes a medicamentos indicados com letras iguais sdo, no contexto clinico da
sua utilizagdo, equivalentes entre si quando autorizados para a mesma doenga, respeitada a equivaléncia de dose; e

2.2. os estados poderdo optar por disponibilizar apenas um entre os medicamentos indicados como equivalentes entre si.

3. Para um mesmo farmaco, os estados poderdo optar por disponibilizar apenas uma das apresentages farmacéuticas constantes da tabela.

4. Para os medicamentos autorizados para artrite reumatdide e pertencentes ao subgrupo dos agentes anticitocinas, o estado ndo podera
apresentar um numero de atendimentos para tratamento desse agravo, ao final do ano de 2007, superior a 20% do numero médio de
atendimentos referente ao medicamento infliximabe, dos Ultimos trés meses anteriores a data de publicacdo da presente Portaria.

5. Para os procedimentos 36.391.03-4, 36.391.04-2, 36.391.05-0, 36.391.07-7, 36.391.10-7, 36.391.12-3, 36.391.18-2, 36.391.19-0
36.391.20-4, 36.391.21-2, 36.391.22-0, 36.391.23-9, 36.391.25-5, 36.391.29-8, 36.391.31-0, retirados do atual Grupo 36 da Tabela SIA/SUS,
sera considerado o prazo de 120 dias a partir da publicacdo desta Portaria, para apresentacdo das AutorizacGes de Procedimento de Alta
Complexidade/Custo - APAC no Sistema SIA/SUS, geradas a partir do fornecimento desses procedimentos.

5.1. os procedimentos relacionados a seguir foram agrupados, devendo ser utilizados para apresentacdao das Autorizagdes de Procedimento
de Alta Complexidade/Custo (APAC) no Sistema SIA/SUS, a partir de novembro de 2006, os novos cédigos indicados:



Procedimentos agrupados Novo
codigo
36.391.13-1, 36.391.14-0, |36.041.09-
36.391.15-8, 36.391.16-6 2
36.391.24-7, 36.391.26-3 36.041.11-
4
36.391.27-1, 36.391.28-0 36.041.12-
2

6. No prazo de 180 dias, o Ministério da Saude em conjunto com o CONASS e o CONASEMS, avaliara, com base nos critérios estabelecidos
no item 1 deste Anexo, os medicamentos do Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional que podem ser alocados em outros Blocos
de Financiamento e/ou Componentes, sem prejuizo da disponibilizacdo desses medicamentos no ambito do SUS.

6.1. Inicialmente, a andlise devera considerar os medicamentos listados no Anexo III a esta Portaria.

7. A inclusdo de novos medicamentos, a ampliagdo de cobertura ou de outras necessidades identificadas internamente no ambito do
Componente, a partir da solicitacdo de gestores, érgdos, instituicdes da area de salde e outros da sociedade organizada, devera obedecer aos
fluxos e critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, em ato normativo especifico.

8. A avaliacdo quanto a incorporacdao de novos medicamentos ocorrera a partir dos preceitos da Medicina Baseada em Evidéncias e devera
demonstrar a eficacia e seguranga do medicamento, além de vantagem com relacdo a opgdo terapéutica ja disponibilizada (maior eficacia ou
seguranga ou menor custo) e/ou oferecer concorréncia dentro de um mesmo subgrupo, como estratégia reguladora de mercado.

9. A inclusdo de novos medicamentos/apresentacdes, ampliacdo de cobertura ou outras necessidades identificadas internamente ao
Programa, devera ser respaldada pela publicacdo dos respectivos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTSs).

10. A inclusdo de medicamento para financiamento por meio do Componente de Medicamentos de Dispensacdao Excepcional sera pactuada
entre os gestores, na Comissdo Intergestores Tripartite, e devera considerar o impacto financeiro e a disponibilidade orcamentaria dos entes
envolvidos.

I - DA SOLICITACAO, DA AUTORIZACAO E DO FORNECIMENTO DOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE DE MEDICAMENTOS DE
DISPENSACAO EXCEPCIONAL

11. O fornecimento de medicamentos deverd obedecer aos critérios de diagndstico, indicacdo e tratamento, inclusdo e exclusdo de
pacientes, esquemas terapéuticos, monitoramento, acompanhamento e demais parametros contidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas estabelecidos pelo Ministério da Saude para os medicamentos de dispensacdo excepcional, de abrangéncia nacional.

11.1 Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados em Consulta Publica pelo Ministério da Salde devem ser observados pelas
Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal, na regulacdo da dispensacdo dos medicamentos, desde que as indicacBes e os tratamentos
ja estejam cobertos pelo Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional.

11.2 Os medicamentos integrantes do CMDE cujo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) ndo tenha ainda sido estabelecido em
carater nacional pelo Ministério da Saude ou publicado em Consulta Publica, deverdo ser dispensados de acordo com critérios técnicos definidos
pela Secretaria de Salde dos Estados e do Distrito Federal, até a edigcdo do respectivo protocolo nacional.

12. Para a autorizacdo e o fornecimento dos medicamentos do CMDE serdo considerados os seguintes instrumentos:

12.1 CNS - Cartdo Nacional de Saude - documento de identificagdo do usuario do SUS.



12.2 LME - Laudo para Solicitagdo/Autorizagdo de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional, instituido por ato normativo especifico da
Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS);

12.3 RME - Recibo de Me,dicamentos Excepcionais, conforme Anexo IV a esta Portaria; e

12.4 APAC/MEIO MAGNETICO - Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade/Custo - instrumento disponivel em meio magnético,
para coleta de informagOes gerenciais e cobranca de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo e medicamentos de dispensagao
excepcional.

13. Os medicamentos do CMDE s6 poderdo ser autorizados para os CIDs constantes no Anexo II a esta portaria.

14. A autorizacdo de fornecimento pelo gestor estadual serd dada mediante apresentacdo do LME preenchido e assinado por profissional
meédico com especialidade compativel, reconhecida no referido 6rgdo de classe, acompanhado dos demais documentos exigidos.

14.1 O médico devera preencher o LME com o CID-10 que autoriza a dispensacdo do medicamento, conforme estabelecido no Anexo II a
presente Portaria, que sera considerado como CID-10 Principal;

14.2 O médico preenchera o LME com o CID-10 que complementa a informagdo do quadro clinico que motivou a prescricdo do medicamento
(considerado como CID-10 Secundario), quando for o caso;

14.3 Cabera ao 6rgdo autorizador avaliar as informagGes contidas no LME de acordo com os critérios estabelecidos no item 11 deste Anexo,
com vistas a sua aprovagao; e

14.4 Na autorizacdo do LME devera constar a assinatura do profissional autorizador e o niumero da APAC emitida.

15. Em cada LME serd autorizado o fornecimento de um ou mais medicamentos excepcionais desde que prescritos por um mesmo médico
assistente especialista.

15.1 No caso de pacientes acompanhados por mais de um médico assistente especialista serd permitida a emissdo de um segundo ou
terceiro LME, com periodos de vigéncia concomitantes; e

15.2 Cada LME correspondera a uma Unica APAC.

16. A dispensacdo dos medicamentos excepcionais ocorrerd mediante apresentagdo do LME, devidamente autorizado.

17. No ato da dispensacdo do medicamento devera ser emitido o RME a ser assinado pelo usuario, contendo o nimero da APAC emitida, os
medicamentos e as quantidades dispensadas.

17.1. O gestor estadual podera definir formuldrio de RME distinto do apresentado no Anexo 1V, desde que mantidas as informagdes nele
contidas.

18. Cada usuario deve ter um cadastro Unico de documentos no CMDE, independente do nimero de LMEs vigentes.

19. Uma via dos documentos LME e RME, juntamente com cdpias dos exames e demais documentos autorizadores do fornecimento do(s)
medicamento(s) devem ser mantidos em arquivo na pasta do usudrio, para efeitos de auditoria, sendo a destinacdo das demais vias dos
documentos definidas de acordo com os fluxos e necessidades do gestor estadual.

20. O processamento mensal da APAC no Sistema SIA/SUS devera ser feito somente a partir da existéncia do RME assinado pelo usuario.

21. Com vistas a facilitar o acesso e a partir da avaliagdo do farmacéutico responsavel, o fornecimento do medicamento podera ser
realizado para mais de um més de competéncia, sem alteragdo do estabelecido no item acima.

22. A Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade/Custo (APAC) tera validade de até trés competéncias a partir de sua emissao.

22.1. No periodo de vigéncia da APAC podera ocorrer substituicdo do medicamento/apresentagdo, mediante nova prescrigdo médica, desde
gue o medicamento seja autorizado para o mesmo CID registrado na abertura da APAC.

22.2. Nos casos em que o medicamento ndo tem indicacdo para utilizacdo continua, devera ser emitida APAC Unica, que correspondera
apenas ao més de atendimento.

23. Para processamento da APAC no Sistema SIA/SUS, deverao ser informados os seguintes codigos:



5.1 - Suspensdao do medicamento por indicacdo
meédica devido a conclusdo do tratamento

5.2 - Continuidade do fornecimento do
medicamento por permanéncia do tratamento
5.3 - Suspensdo do fornecimento do

medicamento por transferéncia do paciente
para outro estabelecimento de saude

5.4 - Suspensdo do fornecimento do
medicamento devido ao 6bito do paciente

5.5 - Suspensdao do fornecimento do
medicamento por abandono do tratamento

5.6 - Suspensdo do fornecimento do

medicamento por indicacdo médica devido a
alteracao do tratamento

5.7 - Suspensao do fornecimento do
medicamento por indicacdo médica devido a
intercorréncias no tratamento

23.1. A interrupcdo do fornecimento por abandono do tratamento, cédigo 5.5, devera ser considerada quando o paciente ndo comparecer ao
servico de farmacia para receber o medicamento por prazo superior a um més da competéncia da APAC, e ndo tiver ocorrido o fornecimento
antecipado pelo farmacéutico responsavel.

24. O Sistema SIA/SUS exercera critica para todos os medicamentos do CMDE, conforme critérios estabelecidos no Anexo II a esta Portaria.

III - DA ORGANIZACAO E DA EXECUCAO DO COMPONENTE DE MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO EXCEPCIONAL

25. A execucdao do Componente de Medicamentos de Dispensacdao Excepcional é descentralizada aos gestores estaduais do SUS, sendo a
aquisicao e a dispensacao dos medicamentos de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude, salvo nos casos a seguir explicitados.

25.1 o Ministério da Salde e os gestores estaduais poderdo pactuar a aquisicdo centralizada de medicamentos do CMDE nos casos em que a
analise indicar:

a) beneficio econémico da centralizagdo, frente as condigdes do mercado;

b) investimentos estratégicos do governo no desenvolvimento tecnoldgico junto aos laboratérios publicos proprios (ou oficiais); e

c) no interesse da gestdo do Sistema Unico de Salde, considerando a capacidade e a logistica operacional e administrativa dos gestores.

26. A dispensacdo dos medicamentos excepcionais deverda ocorrer somente em servigos de farmacia vinculados as unidades publicas
designadas pelos gestores estaduais.

26.1. A dispensacdao dos medicamentos poderad ser desconcentrada junto a rede de servigos publicos dos municipios, mediante pactuacdo
entre os gestores e desde que assegurado o atendimento aos critérios legais e sanitarios, além da definicdo de procedimentos operacionais que
norteiem a dispensacdo dos medicamentos e o acompanhamento dos usuarios.

27. Os estados devem divulgar, junto aos municipios, a sistematica de funcionamento do CMDE e os critérios de acesso a esse grupo de
medicamentos, estabelecendo com os mesmos os fluxos de atendimento e dispensagdo de medicamentos aos usuarios.



28. Na aquisicdo desse grupo de medicamentos, os gestores responsaveis pela compra deverdo observar os precos cobrados no mercado, o
preco maximo permitido para venda conforme regulamentacdo vigente da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos - CMED,
objetivando alcancar o melhor beneficio na aquisigao.

28.1. Os responsaveis pelas aquisicdes devem verificar, ainda, a aplicacdo dos beneficios fiscais que incidem sobre os medicamentos,
listados nos Convénios ICMS — CONFAZ vigentes.

28.2. O Ministério da Saude disponibilizara no sitio eletronico http\\www.saude.gov.br a informagdo do prego maximo permitido para venda
e os convénios ICMS-CONFAZ vigentes dos medicamentos excepcionais.

IV - DO FINANCIAMENTO E DA PRESTACAO DE CONTAS DOS RECURSOS DO COMPONENTE DE MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO
EXCEPCIONAL

29. O financiamento para aquisicdo dos medicamentos do Componente de Medicamentos de Dispensacdao Excepcional € da responsabilidade
do Ministério da Saude e dos Estados, conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite.

30. O Ministério da Saude e os gestores estaduais deverdo monitorar os recursos aplicados no financiamento do Componente, com vistas a
ajustes que assegurem o equilibrio da responsabilidade e a participacdao no co-financiamento entre as esferas de gestdo, cujas analises devem ser
sustentadas por informagdes sobre os pregos cobrados, pacientes atendidos e quantidades adquiridas.

31. Os recursos do Ministério da Saude aplicados no financiamento do CMDE terdo como base a emissdo e a aprovacao das AutorizagGes de
Procedimentos de Alta Complexidade/Alto Custo - APAC, emitidas pelos gestores estaduais, vinculadas a efetiva dispensacdao do medicamento e de
acordo com os critérios técnicos definidos nesta Portaria.

32. Os gestores estaduais devem enviar mensalmente ao DATASUS, da Secretaria-Executiva, as informagdes referentes as APAC emitidas,
observando cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude.

32.1. Trimestralmente, o Ministério da Saude publicara portaria com os valores a serem transferidos mensalmente as Secretarias Estaduais
de Saude, apurados com base nas Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade/Alto Custo - APAC, emitidas e aprovadas conforme
critérios e valores de referéncia indicados para o Grupo 36 da Tabela SIA/SUS.

32.2. O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE) consolidara as
informagdes no Sistema SIA/SUS até o dia 29 do més subseqiiente ao trimestre de competéncia, para emissdo da portaria com os valores a serem
transferidos aos estados.

Competéncia Consolidacao Pagamento
Dezembro/J_anelro/fe 29 de margo abril/maio/junho
vereiro
Marco/abril/maio 29 de junho |julho/agosto/setembro
outubro/novembro/dez

Junho/julho/agosto | 29 de setembro embro

Setembro/outubro/no
vembro

29 de dezembro |janeiro/fevereiro/margo

33. O Fundo Nacional de Saude repassara aos Fundos Estaduais de Saude, mensalmente e na modalidade fundo a fundo, os valores
apurados e publicados, os quais devem ser movimentados em conta especifica.


http://www.saude.gov.br/

34. Os estados e o Distrito Federal devem efetuar as despesas segundo as exigéncias legais requeridas a quaisquer outras despesas da
administragcdo publica (processamento, empenho, liquidagdo e efetivacdo do pagamento), mantendo a respectiva documentagdo administrativa e
fiscal pelo periodo minimo legal exigido.

35. De acordo com o artigo 62 do Decreto n? 1.651, de 1995, a comprovacgao da aplicagao dos recursos transferidos do Fundo Nacional de
Salude para os Fundos Estaduais de Saude, na forma do Decreto n2 1.232, de 1994, que trata das transferéncias fundo a fundo, deve ser
apresentada ao Ministério da Saude e ao estado, por meio de Relatdrio de Gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude.

36. A aplicacdo de descontos e/ou ajustes sobre os valores apurados, sempre que identificada a necessidade, seja por meio de auditorias
especificas, seja por rotinas de validacdo do Sistema SIA/SUS, sera informado pelo Ministério da Saude ao estado, ouvindo-se a parte envolvida
antes da sua concretizagao.

V - DOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE DE MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO EXCEPCIONAL COM AQUISICAO CENTRALIZADA NO
MINISTERIO DA SAUDE

37. Segundo ficou acordado, os medicamentos excepcionais a seguir identificados sdao adquiridos por meio de processo centralizado pelo
Ministério da Saude, conforme pactuacdo entre os gestores.

36.251.0 [Imiglucerase - 200 UI

1-1

36.032.0 [Eritropoetina Humana Recombinante
2-6 - 2.000 UI

36.032.0 [Eritropoetina Humana Recombinante
4-2 - 4.000 UI

36.191.0 [Imunoglobulina Humana Intravenosa
5-1 - 5,049

36.171.0 [Alfainterferona 2b - 3.000.000 UI
1-8

36.171.0 JAlfainterferona 2b - 5.000.000 UI
2-6

36.171.0 [Alfainterferona 2b - 10.000.000 UI
3-4

38. A dispensacdo dos medicamentos cuja aquisicdo é centralizada no Ministério da Saude é de responsabilidade dos gestores estaduais e
devera seguir estritamente os critérios definidos nos PCDTs, bem como os demais estabelecidos no Anexo II a esta Portaria.

39. A continuidade na distribuicdo aos estados, dos medicamentos de aquisicdo centralizada, dar-se-& mediante a emissdo da APAC nos
critérios definidos nesta Portaria e o envio da programagdo anual e trimestral ao Ministério da Saude.

40. As secretarias estaduais de salde devem encaminhar ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF/SCTIE/MS) a programagao
anual e trimestral de suas necessidades.

40.1. A distribuicdo dos medicamentos, com aquisicdo centralizada no Ministério da Saude, aos gestores estaduais, tera como base a
programacdo enviada e observara o periodo de entrega estabelecido em cronograma.



40.2. A programagdo anual de cada medicamento devera ser enviada no periodo de 12 a 15 de setembro de cada ano, devendo considerar a
média de apresentagdo de APACs dos seis meses anteriores, incorporando o incremento para o periodo, devidamente justificado.

40.3. Se a necessidade de medicamentos for superior a 20% da média dos Ultimos seis meses, o gestor devera apresentar justificativa ao
Ministério da Saude.

40.4. A programacdo trimestral da necessidade de cada medicamento deve ser enviada ao DAF/SCTIE/MS obedecendo rigorosamente aos
periodos definidos, devendo informar o consumo médio mensal, a previsdo de estoque no ultimo dia do trimestre vigente e o quantitativo
necessario para o trimestre programado.

Trimestre Informacdo Distribuicdo
ngneiro/fevereiro/mar 20 a 30 de novembro 01 a 15 de janeiro
Abril/maio/junho 20 a 28 de fevereiro 01 a 15 de abril
i“'ho/agosm/setembr 20 a 31 de maio 01 a 15 de julho
gzuetrL]thl)jrroo/novembro/d 20 a 31 de agosto 01 a 15 de outubro

VI - DO CONTROLE E DO MONITORAMENTO DO COMPONENTE DE MEDICAMENTOS DE DISPENSAGAO EXCEPCIONAL

41. O Ministério da Saude disponibilizara, até junho de 2007, sistema informatizado de gerenciamento e acompanhamento dos
medicamentos do CMDE.

41.1. Os estados deverao adotar e alimentar o sistema disponibilizado.

41.2. A programacao nacional do CMDE sera efetuada tomando como base as informagdes constantes do Sistema.

42. O Ministério da Saude coordenard processo de avaliagdo sistematica da execugdo, da organizagao e do financiamento do Componente
dos Medicamentos de Dispensagdo Excepcional com vistas a atualizagdao permanente.

43. A partir da publicacdo desta Portaria, os estados devem alimentar o Banco Nacional de Pregos com as informagdes solicitadas para todos
os medicamentos de dispensacao excepcional adquiridos pelos Estados.

44, Os estados devem fornecer ao Ministério da Salde, sempre que solicitado, informacbes referentes ao CMDE, necessarias ao
acompanhamento e monitoramento do mesmo.

ANEXO II
TABELA DESCRITIVA DO SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SIA/SUS
GRUPO 36 - MEDICAMENTOS

36.000.00-0 GRUPO 36 - MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO EXCEPCIONAL



36.010.00-6 - SUBGRUPO 01 - AGENTES ANTICITOCINAS
36.011.00-2 - AGENTES ANTICITOCINAS

36.011.01-0

[nfliximabe 10 mg/ml - injetavel — por frasco-ampola
de 10 ml

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacdo 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 6

CID - 10 K50.0, K50.1, K50.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 1.630,00

36.011.02-9

[nfliximabe® 10 mg/ml - 10 ml - injetdvel - frasco-
ampola - por tratamento mensal

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacdo 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 1

CID - 10 M05.0, M05.1, M05.2, M05.3, M05.8, M06.0, M06.8,

M08.0

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,54.5.5,5.6, 5.7

Forma de financiamento

Assisténcia farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 3.260,00

36.011.03-7

Ftanercepte® 25 mg - injetdvel - frasco-ampola - pon
tratamento mensal

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00




Quantidade maxima

1

CID - 10

M05.0, M05.1, M05.2, M05.3, M05.8, M06.0, M06.8,
M08.0

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 3.260,00

Adalimumabe® 40 mg - injetavel - seringa preenchida

36.011.04-5
- por tratamento mensal

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65
Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 1
CID - 10 M05.0, M05.1, M05.2, M05.3, M05.8, M06.0, M06.§

M08.0

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5 ,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 3.260,00

36.020.00-1 - SUBGRUPO 02 - ANTAGONISTA DO GLUTAMATO

36.021.00-8 - ANTAGONISTA DO GLUTAMATO

36.021.01-6 Riluzol 50 mg - por comprimido
Nivel de 3,4,6,7,8

Hierarquia

SNerV|go/CIaSS|f|ca 0b7/029

cao

Atlv[da_de b5

Profissional

Tipo do Prestador B0, 40, 50

Faixa Etaria 00

Qulaljtldade 60

maxima

CID - 10 G12.2

Motivo de 5.1,5.2,5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8
Cobranca




Forma de
financiamento

Assisténcia farmacéutica

Valor do
Procedimento

R$ 13,11

36.030.00-7 - SUBGRUPO 03 - ANTIANEMICOS
36.031.00-3 - ANTIANEMICOS

36.031.01-1 Sacarato de hidroxido férrico 100 mg - injetavel - por
frasco de 5 ml

Nivel de 3,4,6,7,8

Hierarquia

SNerV|go/CIaSS|ﬁca 07/029

cao

Atlv!da'de b5

Profissional

Tipo do Prestador B0, 40, 50

Faixa Etaria 00

Ql{aptldade 10

maxima

CID - 10 D50.0, D50.8, D63.8, N18.0, N18.8

Motivo de 5.1,5.2,5.3,5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Cobranca

Forma de oA -

) . Assisténcia farmacéutica

financiamento

Valor do

Procedimento R$ 4,30

36.032.00-0 - ANTIANEMICOS HORMONAIS

36.032.01-8 Alfaepoetina 1.000 UI - injetavel - por frasco-ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 36

CID - 10

D63.8, N18.0, N18.8, Z294.8




Motivo de Cobranca:

5.1, 5.2,5.3,5.4,55,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 4,17

36.032.02-6

Alfaepoetina 2.000 UI - injetdvel - por frasco-ampola

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 36

CID - 10

D63.8, N18.0, N18.8, Z94.8

Motivo de Cobranca:

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,00

36.032.03-4 Alfaepoetina 3.000 UI - injetdvel - por frasco-ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 36

CID - 10

D63.8; N18.0; N18.8; 794.8

Motivo de Cobranca

5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 3,85

36.032.04-2 Alfaepoetina 4.000 UI - injetavel - por frasco-ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 36

CID - 10

D63.8; N18.0; N18.8; 794.8

Motivo de Cobranca

5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8




Forma de financiamento

Assisténcia farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,00

36.032.05-0 Alfaepoetina 10.000 UI - injetdvel - por frasco-ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 12

CID - 10 D63.8, N18.0, N18.8, 794.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 22,54

36.033.00-6 - OUTROS ANTIANEMICOS

36.033.01-4 Hidroxiuréia 500 mg — por capsula
Nivel de Hierarquial3, 4, 6, 7, 8

§erV|go/CIaSS|ﬁcag 07/029

ao

Atividade

Profissional o>

Tipo do Prestador [30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade

maxima p00

CID - 10 D56.1, D56.8, D57.0, D57.1, D57.2
Motivo de 5.1,5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8
Cobranca

Forma de A AL

fi . Assisténcia farmacéutica
inanciamento

Valor do

Procedimento R$ 0,32

36.040.00-2 - SUBGRUPO 04 - ANTIASMATICOS
36.041.00-9- ANTIASMATICOS




Salbutamol® 100 mcg - aerosol - por frasco de 200

36.041.01-7

doses
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65
Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima D

CID - 10

h45.0, J45.1, 145.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 9,20

Fenoterol® 200 mcg - aerosol - por frasco de 300

36.041.02-5

doses
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65
Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 1

CID - 10

h45.0, J45.1, 145.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 8,05

36.041.03-3

Beclometasona'® 250 mcg - spray - por frasco de 200
doses

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo de Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 1

CID - 10

h45.0, J45.1, 145.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3, 5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8




Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 23,35

Beclometasona® 200 mcg - pé inalante — por frasco

36.041.04-1 e 100 doses

Nivel de 3,4,6,7,8

Hierarquia

SNerV|go/CIaSS|ﬁca 07/029

cao

Atlv!da'de b5

Profissional

Tipo do Prestador B0, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade Ly

maxima

CID - 10 )45.0, J45.1, J45.8
Motivo de 5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8
Cobranca

F_orma_ de Assisténcia Farmacéutica
financiamento

Valor do

Procedimento

R$ 10,80

36.041.05-0 Beclometasona'® 200 mcg - por capsula inalante
Nivel de 3,4,6,7,8

Hierarquia

SNerV|go/CIaSS|f|ca 0b7/029

cao

Atlv[da_de b5

Profissional

Tipo do Prestador B0, 40, 50

Faixa Etaria 00

Qulaljtldade 120

maxima

CID - 10 145.0, J45.1, J45.8

Motivo de 5.1,5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8
Cobranca

Forma de

Assisténcia Farmacéutica




financiamento

Valor do
Procedimento

R$ 0,12

Beclometasona® 400 mcg - pé inalante — por frasco

36.041.06-8 de 100 doses

Nivel de 3,4,6,7,8

Hierarquia

S:-Z‘FVI(;O/C|aSSIflca b7/029

cao

At|V|_da_de 65

Profissional

Tipo do Prestador B0, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade I

maxima

CID - 10 D45.0, 145.1, J45.8
Motivo de 5.1,5.2,5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8
Cobranca

F_orma_ de Assisténcia Farmacéutica
financiamento

Valor do

Procedimento

R$ 13,95

36.041.07-6 Beclometasona'® 400 mcg —por capsula inalante
Nivel de 3,4,6,7,8
Hierarquia

S'?FVIQO/C|aSSIflca 07/029

cao

At|V|.da.de b5

Profissional

Tipo do Prestador |30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Qu,ar_1t|dade 60

maxima

CID - 10 045.0, J45.1, J45.8
Motivo de

Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8




Forma de
financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do
Procedimento

R$ 0,14

Formoterol® 12 mcg - pé inalante — por frasco de 60

36.041.08-4
doses
Nivel de 3,4,6,7,8
Hierarquia
Siarwgo/CIassmca 07/029
cao
Atlv[da.de b5
Profissional
Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade N
maxima
CID - 10 045.0, J45.1, 145.8
Motivo de 5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8
Cobranca
F_orma_ de Assisténcia Farmacéutica
financiamento
Valor do

Procedimento

R$ 19,24

36.041.09-2 Formoterol® 12 mcg — por capsula inalante
Nivel de 3,4,6,7,8

Hierarquia

SNerV|go/CIaSS|ﬁca 07/029

cao

Atlv!da'de b5

Profissional

Tipo do Prestador B0, 40, 50

Faixa Etaria 00

Ql{aptldade 60

maxima

CID - 10 )45.0, J45.1, J45.8

Motivo de 5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8




Cobranca

Forma de
financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do
Procedimento

R$ 0,44

Salmeterol® 50 mcg - po inalante ou aerossol bucal

36.041.10-6 or frasco de 60 doses
Nivel de 3, 4,6,7,8

Hierarquia

Sgrwgo/CIassmca 07/029

cdo

Atlv!da_de b5

Profissional

Tipo do Prestador [30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade N

maxima

CID - 10 )45.0, J45.1, J45.8
Motivo de 5.1,5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8
Cobranca

F_orma_ de Assisténcia Farmacéutica
financiamento

Valor do

Procedimento

R$ 37,48

Budesonida‘® 200 mcg - p6 inalante ou aerossol bucal

36.041.11-4 - por frasco de 100 doses
Nivel de 3,4,6,7,8

Hierarquia

SS:rV|go/CIaSS|f|ca 0b7/029

cao

Atlv!da_de b5

Profissional

Tipo do Prestador [0, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade b

maxima




CID - 10:

J45.0, J45.1, J45.8

Motivo de 5.1,5.2,5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8
Cobranca

Fprma_ de Assisténcia Farmacéutica
financiamento

Valor do

Procedimento

R$ 10,93

36.041.12-2 Budesonida‘® 200 mcg - por capsula inalante

Nivel de 3,4,6,7,8

Hierarquia

SNerV|go/CIaSS|f|ca 07/029

cao

Atlv[da_de b5

Profissional

Tipo do Prestador B0, 40, 50

Faixa Etaria 00

Qulaljtldade 180

maxima

CID - 10: D45.0, 145.1, J45.8

Motivo de 5.1,5.2,5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Cobranca:

F_orma_ de Assisténcia Farmacéutica

financiamento

Valor do

Procedimento R$ 0,21

36.041.13-0 Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg - pQ§
nalante — por frasco de 60 doses

Nivel de 3,4,6,7,8

Hierarquia

SNerV|go/CIaSS|f|ca 0b7/029

cao

Atlv[da'de b5

Profissional

Tipo do Prestador [0, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade D




maxima

CID - 10 J45.0, J45.1, 145.8

Motivo de 5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Cobranca

Fprma_ de Assisténcia Farmacéutica

financiamento

Valor do

Procedimento R$ 31,60

36.041.14-9 Fc,)rmoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg - por
capsula inalante

Nivel de 3,4,6,7,8

Hierarquia

Siarwgo/CIassmca 07/029

cao

Atlv[da.de b5

Profissional

Tipo do Prestador [0, 40, 50

Faixa Etaria 00

Qu’ar_wtldade 120

maxima

CID - 10 045.0, J45.1, 145.8

Motivo de 5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Cobranca

F_orma_ de Assisténcia Farmacéutica

financiamento

Valor do

Procedimento R$ 0,53

36.041.15-7 Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg - po
nalante — por frasco de 60 doses

Nivel de 3,4,6,7,8

Hierarquia

S:-Z‘FVI(;O/C|aSSIflca b7/029

cao

At|V|_da_de 65

Profissional

Tipo do Prestador B0, 40, 50




Procedimento

Faixa Etaria 00

Quantidade I

maxima

CID - 10 045.0, J45.1, J45.8

Motivo de 5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8
Cobranca

F.orma' de Assisténcia Farmacéutica
financiamento

Valor do

R$ 32,80

Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg - por

Procedimento

36.041.16-5 . .
capsula inalante
Nivel de 3; 4; 6; 7; 8
Hierarquia
SNerV|go/CIaSS|f|ca b7/029
cao
Atlv[da_de b5
Profissional
Tipo do Prestador B0, 40, 50
Faixa Etaria 00
Qulaljtldade 60
maxima
CID - 10 145.0, J45.1, J45.8
Motivo de 5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8
Cobranca
F_orma' de Assisténcia Farmacéutica
financiamento
Valor do

R$ 0,55

36.050.00-8 - SUBGRUPO 05 - ANTIBIOTICOS
36.051.00-4 - ANTIBIOTICOS

36.051.01-2 Ciprofloxacina 250 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65




Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 120

CID - 10 K50.0, K50.1, K50.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,14

36.051.02-0 Ciprofloxacina 500 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 60

CID - 10 K50.0, K50.1, K50.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,13

36.060.00-3 - SUBGRUPO 06 - ANTIEPILEPTICOS
36.061.00-0 — ANTIEPILEPTICOS

36.061.01-8 Lamotrigina 25 mg - por comprimido

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 600

CID - 10 G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5, G40.6,

G40.7 G40.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,12

136.061.02-6

|Lamotrigina 100 mg - por comprimido




Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 150

CID - 10

G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5, G40.6,
G40.7, G40.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.45.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,35

36.061.03-4 \Vigabatrina 500 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4, 6,7, 8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 240

CID - 10

G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5, G40.6,
G40.7 G40.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,30

36.061.04-2

Topiramato 25 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 600

CID - 10

G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5, G40.6,
G40.7, G40.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0.70




36.061.05-0

Topiramato 50 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 600

CID - 10

G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5, G40.6,
G40.7, G40.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4, 5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,47

36.061.06-9 Topiramato 100 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 300

CID - 10

G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5, G40.6,
G40.7, G40.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 2,67

36.061.07-7

Gabapentina 300 mg - por capsula

Nivel de Hierarguia 3,4.6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 660

CID - 10

G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5, G40.6,
G40.7, G40.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8




Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,59

36.061.08-5 Gabapentina 400 mg - por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 180

CID - 10

G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5, G40.6,
G40.7 G40.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,77

36.070.00-9- SUBGRUPO 07 —,ANTIINFLAMATORIOS
36.071.00-5 - ANTIINFLAMATORIOS

36.071.01-3 Metilprednisolona 500 mg - injetavel - por ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 12

CID - 10

T86.1, 294.0, Z94.1, 294.2, Z94.3, Z94.4, 794.5)
794.6, Z94.7, 794.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 15,82

36.071.02-1 Cloroquina® 150 mg — por comprimido
Nivel de Hierarguia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50




Faixa Etaria

00

Quantidade maxima

90

CID - 10

M05.0, MO05.1, M05.2, M05.3, M05.8, M06.0, M06.8,
M08.0

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 0,04

36.071.03-0 Hidroxicloroquina®® 400 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 90

CID - 10

M05.0, M05.1, M05.2, M05.3, M05.8, M06.0, M06.8),
M08.0

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Valor do Procedimento:

R$ 0,95

36.072.00-1 - ANTIINFLAMATORIOS INTESTINAIS

36.072.01-0 Sulfassalazina 500 mg - por comprimido
Nivel de Hierarguia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 360

CID - 10

K50.0, K50.1, K50.8, K51.0, K51.1, K51.2, K51.3]
K51.4, K51.5, K51.8, K52.2, M02.3,M05.0, M05.1,
M05.2, M05.3, M05.8, M06.0, M06.8, M07.4,

M07.5, M07.6, M08.0, M45, M46.0, M46.1, M46.8,
M47.1, M47.2, M47.8, M48.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica




Valor do Procedimento

Rs 0,45

36.072.02-8 Mesalazina 400 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 300

CID - 10 K50.0, K50.1, K50.8, K51.0, K51.1, K51.2, K51.3,
K51.4, K51.5, K51.8

Motivo de Cobranca 5.1,5.2,5.3,54,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento R$ 0,30

36.072.03-6 Mesalazina 500 mg - por comprimido

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 240

CID - 10 K50.0, K50.1, K50.8, K51.0, K51.1, K51.2, K51.3,
K51.4, K51.5, K51.8

Motivo de Cobranca 5.1,5.2,5.3,54,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento R$ 2,40

36.072.04-4 Mesalazina 800 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 150
K50.0, K50.1, K50.8, K51.0 K51.1, K51.2, K51.3,

CID - 10

K51.4, K51.5, K51.8




Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3,5.4,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 0,54

36.072.05-2

Mesalazina 1 g + diluente 100 ml (enema) - por dose

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 30

CID - 10

K50.0, K50.1, K50.8, K51.0, K51.1, K51.2, K51.3)
K51.4, K51.5, K51.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5 5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 4,70

36.072.06-0

Mesalazina 3 g + diluente 100 ml (enema) - por dose

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 30

CID - 10

K50.0, K50.1, K50.8, K51.0, K51.1, K51.2, K51.3)
K51.4, K51.5, K51.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 11,89

36.072.07-9 Mesalazina 250 mg - por supositorio
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 120




CID - 10

K50.0, K50.1, K50.8, K51.0, K51.1,
K51.4, K51.5, K51.8

K51.2, K51.3,

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8.

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 0,80

K51.4, K51.5, K51.8

36.072.08-7 Mesalazina 500 mg - por supositorio

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 60

CID - 10 K50.0, K50.1, K50.8, K51.0, K51.1, K51.2, K51.3,
K51.4, K51.5, K51.8

Motivo de Cobranca 5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento: R$ 1,28

36.072.09-5 Mesalazina 1000 mg - por supositorio

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 30

CID - 10 K50.0, K50.1, K50.8, K51.0, K51.1, K51.2, K51.3,

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 6,94

36.080.00-4 - SUBGRUPO 08 - ANTIPARKINSONIANOS

36.081.00-0- ANTIPARKINSONIANOS

36.081.01-9

Amantadina 100 mg - por comprimido

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8




Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 270

CID - 10 G20

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,33

36.081.02-7 Selegilina 5 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 60

CID - 10 G20

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,54,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,28

36.081.03-5 Selegilina 10 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 30

CID - 10 G20

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,84

36.081.04-3

Levodopa 250 mg + Carbidopa 25 mg
comprimido

por]

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8




Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 00

CID - 10 G20

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,18

Levodopa 200 mg + Carbidopa 50 mg - por capsula

36.081.05-1 L
ou comprimido

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 00

CID - 10 G20

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,18

36.081.06-0

Levodopa 100 mg + Benserazida 25 mg - porn
capsula ou comprimido

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 180

CID - 10 G20

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,43

|36.081.07-8

[Levodopa 200 mg + Benserazida 50 mg - pod




comprimido

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 90

CID - 10 G20

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,54,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento R$ 0,80

36.081.08-6 Pergolida 0,25 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 120

CID - 10 G20

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4, 5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,09

36.081.09-4 Pergolida 1 mg — por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 120

CID - 10 G20

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,68

|36.081.10-8

[Pramipexol 0,125 mg - por comprimido




Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 540

CID - 10 G20

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,68

36.081.11-6

Pramipexol 0,25 mg - por comprimido

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 540

CID - 10 G20

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4, 5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,14

36.081.12-4 Pramipexol 1 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 150

CID - 10 G20

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 54, 55, 56,57, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 3,50

36.081.13-2

Tolcapona®® 100 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8




Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 180

CID - 10 G20

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,33

36.081.14-0 Tolcapona® 200 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 90

CID - 10 G20

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,54,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 3,36

36.081.15-9 Entacapona® 200 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 300

CID - 10 G20

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 2,37

36.081.16-7 Triexifenidila 5 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029




Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 90

CID - 10 G20

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4, 5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,15

36.081.17-5 Biperideno 2 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 120

CID - 10 G20

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,54,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,06

36.081.18-3 Biperideno 4 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 60

CID - 10 G20

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4, 5.5 ,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,27

36.090.00-0- SUBGRUPO 09 - ANTIPSICOTICOS
36.091.00-6- ANTIPSICOTICOS

[36.091.01-4 [Clozapina 25 mg — por comprimido




Nivel de Hierarguia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 960

CID - 10

F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6)
F20.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,49

36.091.02-2 Clozapina 100 mg — por comprimido
Nivel de Hierarguia 3:4;6; 7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 240

CID - 10

F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6)
F20.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,55

36.091.03-0

Olanzapina® 5 mg - por comprimido

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 120

CID - 10

F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6)
F20.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 5,05




36.091.04-9 Olanzapina® 10 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 60

CID - 10

F20.0, F20.1 F20.2 F20.3, F20.4, F20.5, F20.6,
F20.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 10,00

36.091.05-7 Quetiapina'® 25 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 34,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 960

CID - 10

F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6,
F20.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5 ,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,43

36.091.06-5

Quetiapina‘® 100 mg - por comprimido

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 240

CID - 10

F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6,
F20.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4, 5.5 5.6,5.7,5.8




Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 4,47

36.091.07-3 Quetiapina‘® 200 mg — por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 120

CID - 10

F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6,
F20.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento R$ 8,56

36.091.08-1 Risperidona 1 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 180

CID - 10

F20.0; F20.1; F20.2; F20.3; F20.4; F20.5; F20.6;
F20.8

Motivo de Cobranca

5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6; 5.7; 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,08

36.091.09-0 Risperidona 2 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 90

CID - 10

F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6,




F20.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,09

36.091.10-3 Ziprasidona!® 40 mg - por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 120

CID - 10

F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6)
F20.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3 54,55 5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 4,55

36.091.11-1

Ziprasidona!® 80 mg - por capsula

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 60

CID - 10

F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6)
F20.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 7,58

36.100.00-5 - SUBGRUPO 10 - ANTIVIRAIS
36.101.00-1 - ANTIVIRAIS

36.101.01-0 Lamivudina 10 mg/ml - solucdo oral - frasco de 240 ml
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029




Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 2

CID - 10

B16.0, B16.2, B18.0, B18.1

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3,5.4,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 24,38

36.101.02-8 Lamivudina 150 mg - por comprimido
Nivel de Hierarguia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 30

CID - 10

B16.0, B16.2 B18.0, B18.1

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3,54,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,69

36.101.03-6 Ribavirina 250 mg - por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 180

CID - 10 B18.2

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3,5.4,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,15

36.110.00-0- SUGRUPO 11- BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES
36.111.00-7 - BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

[36.111.01-5

[foxina botulinica tipo A®™ 100 UI - injetdvel - pod




frasco-ampola

Nivel de Hierarguia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima S

CID - 10

G24.0, G24.1, G24.2, G24.3, G24.4, G24.5, G24.8)
G80.0 G80.1, G81.1, G82.1, G82.4, 169.0, 169.1,
169.2, 169.3, 169.4, 169.8, T90.0, T90.1, T90.2, T90.3,
T90.4, T90.5, T90.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 421,00

36.111.02-3

Toxina botulinica tipo A™ 500 UI - injetavel - por
frasco-ampola

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 5

CID - 10

G24.0, G24.1, G24.2, G24.3, G24.4, G24.5, G24.8)
G80.0, G80.1, G81.1, G82.1, G82.4, 169.0, 169.1,
169.2, 169.3, 169.4, 169.8, T90.0, T90.1, T90.2, T90.3,
T90.4, T90.5, T90.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 705,50

36.120.00-6 - SUBGRUPO 12 - CERATOLITICOS SISTEMICOS
36.121.00-2 - CERATOLITICOS SISTEMICOS

36.121.01-0

Acitretina 10 mg — por capsula

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8

Servico/Classificacao

07/029




Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 240

CID - 10

140.0, L40.1, L40.4, L40.8, L44.0, Q80.0, Q80.1,
080.2, Q80.3, Q80.8, Q82.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3, 5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,77

36.121.02-9 Acitretina 25 mg - por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 90

CID - 10

L40.0, L40.1, L40.4, L40.8, L44.0, Q80.0, Q80.1,
080.2, Q80.3, Q80.8, Q82.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4, 55,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 2,37

36.121.03-7 [sotretinoina 10 mg - por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 720

CID - 10

L70.0, L70.1, L70.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,34

36.121.04-5

[sotretinoina 20 mg — por capsula

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8




Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 360

CID - 10

L70.0, L70.1, L70.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,50

36.130.00-1 - SUGRUPO 13 - COMPLEMENTOS ALIMENTARES )
36.131.00-8 - COMPLEMENTOS ALIMENTARES PARA FENILCETONURICOS

Complemento Alimentar para Fenilcetonlricos -
Formula de Aminoacidos Isenta de Fenilalanina (parg

36.131.02-4 pacientes menores de 1 ano de idade) - lata - pon
grama

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 50

Quantidade maxima 3

CID - 10 E70.0

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,24

Complemento Alimentar para Fenilcetondricos -
Formula de Aminoacidos Isenta de Fenilalanina (parg

36.131.03-2 pacientes maiores de 1 ano de idade) - lata - por
grama

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 51a 72




Quantidade maxima

4

CID - 10

E70.0

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,40

36.140.00-7 - SUBGRUPO 14 - FATORES DE CRESCIMENTO MIELOIDES
36.141.00-3 - FATORES DE CRESCIMENTO MIELOIDES

36.141.01-1 Filgrastim®® 300 mcg — injetavel - por frasco
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 60

CID - 10

B20.0, B20.1, B20.2, B20.3, B20.4, B20.5, B20.6, B20.7, B20.8,
B20.9, B22.0, B22.1, B22.2, B22.7, B23.0, B23.1, B23.2, B23.8,
B24, D61.0, D61.1, D61.2, D61.3, D61.8, D70, Z94.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 31,00

36.141.02-0 Lenograstim®® 33,6 MUI - injetavel — por frasco
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 60

CID - 10

B20.0, B20.1, B20.2, B20.3, B20.4, B20.5, B20.6, B20.7, B20.8,
B20.9, B22.0, B22.1, B22.2, B22.7, B23.0, B23.1, B23.2, B23.8,
B24, D61.0, D61.1, D61.2, D61.3, D61.8, D70, Z94.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 31,00




36.141.03-8 Molgramostim® 300 mcg - injetavel - por frasco
Nivel de Hierarguia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 60

CID - 10

B20.0, B20.1, B20.2, B20.3, B20.4, B20.5, B20.6, B20.7, B20.8,
B20.9, B22.0, B22.1, B22.2, B22.7, B23.0, B23.1, B23.2, B23.8,
B24, D61.0, D61.1, D61.2, D61.3, D61.8, D70, Z94.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 31,00

36.150.00-2- SUBGRUPO 15 - HIPNOANALGESICOS
36.151.00-9- HIPNOANALGESICOS

36.151.01-7 Morfina 10 mg/ml — por ampola de 1 ml
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 1800

CID - 10 R52.1, R52.2

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,32

36.151.02-5 Morfina 10 mg — por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 1800

CID - 10 R52.1, R52.2




Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,11

36.151.03-3 Morfina 30 mg — por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 1200

CID - 10 R52.1, R52.2

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,20

36.151.04-1 Morfina LC 30 mg — por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 210

CID - 10 R52.1, R52.2

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,63

36.151.05-0 Morfina LC 60 mg — por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 120

CID - 10 R52.1, R52.2

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,54,5.5,5.6,5.7,5.8




Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,31

36.151.06-8 Morfina LC 100 mg — por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 60

CID - 10 R52.1, R52.2

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,63

36.151.07-6 Morfina 10 mg/ml - solucdo oral — por frasco de 60 ml
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 60

CID - 10 R52.1, R52.2

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 12,14

36.151.08-4 Metadona 5 mg - por comprimido
Nivel de Hierarguia 3,4, 6,7, 8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 1200

CID - 10 R52.1, R52.2

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,54,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica




|Va|or do Procedimento

Rs 0,28

36.151.09-2 Metadona 10 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 600

CID - 10 R52.1, R52.2

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,53

36.151.10-6 Metadona 10 mg /ml - injetavel — por ampola de 1 ml
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 600

CID - 10 R52.1, R52.2

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,71

36.151.11-4 Codeina 30 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 720

CID - 10 R52.1, R52.2

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,54




36.151.12-2 Codeina 60 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 360

CID - 10 R52.1, R52.2

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,75

36.151.13-0 Codeina 3 mg /ml - solucdo oral — por frasco de 120 ml
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 6

CID - 10 R52.1, R52.2

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 16,07

36.151.14-9 Codeina 30 mg/ml — por ampola de 2 ml
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 180

CID - 10 R52.1, R52.2

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 3,06




36.160.00-8 - SUBGRUPO 16 - HIPOLIPEMIANTES
36.161.00-4 - HIPOLIPEMIANTES

36.161.01-2 Atorvastatina® 10 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 40

CID - 10

E£78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,84

36.161.02-0 Atorvastatina® 20 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 120

CID - 10

E78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 3,30

36.161.03-9 Fluvastatina? 20 mg - por comprimido
Nivel de Hierarqguia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 120

CID - 10

EF78.0, E78.1, EV8.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica




|Va|or do Procedimento

Rs 1,17

36.161.04-7 Fluvastatina? 40 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 60

CID - 10

EF78.0, E78.1, E7/8.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,50

36.161.05-5 ovastatina’ 10 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 40

CID - 10

E78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,16

36.161.06-3 ovastatina) 20 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 120

CID - 10

E78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,11




36.161.07-1 Lovastatina’ 40 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 60

CID - 10

E£78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,90

36.161.08-0 Pravastatina® 10 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 120

CID - 10

E78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,24

36.161.09-8 Pravastatina® 20 mg — por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 60

CID - 10

F78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,37




36.161.10-1 Pravastatina® 40 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 30

CID - 10

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,69

36.161.11-0 Sinvastatina® 5 mg — por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 180

CID - 10

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,14

36.161.12-8 Sinvastatina® 10 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 40

CID - 10

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,07

E£78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

E78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

F78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8




36.161.13-6 Sinvastatina® 20 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 120

CID - 10

E£78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,07

36.161.14-4 Sinvastatina® 40 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 60

CID - 10

E78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,16

36.161.15-2 Sinvastatina® 80 mg — por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 30

CID - 10

F78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,51




36.161.16-0 Bezafibrato® 200 mg — por dragea
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 00

CID - 10

E£78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,25

36.161.17-9 Bezafibrato™ 400 mg - por dragea
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 30

CID - 10

E78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,22

36.161.18-7 Ciprofibrato™ 100 mg — por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 30

CID - 10

F78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,95




36.161.19-5 Etofibrato™ 500 mg — por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 30

CID - 10

E£78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,80

36.161.20-9 Fenofibrato™ 200 mg — por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 30

CID - 10

EF78.0, E78.1, EV/8.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,55,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento R$ 0,94

36.161.21-7 Fenofibrato™ 250 mg - por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 30

CID - 10

E78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica




|Va|or do Procedimento

Rs 1,06

36.161.22-5 Genfibrozila® 600 mg — por capsula ou comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 60

CID - 10 E78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,80

36.161.23-3 Genfibrozila® 900 mg - por comprimido

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 30

CID - 10 E78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,87

36.170.00-3 - SUBGRUPO 17 - IMUNOMODULADORES
36.171.00-0 - IMUNOMODULADORES

36.171.01-8 Alfainterferona 2b - 3.000.000 UI - injetavel - por frasco-ampola
Nivel de Hierarguia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 12

CID - 10

B18.0, B18.1, B18.2, D18.0




Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,00

36.171.02-6 Alfainterferona 2b - 5.000.000 UI - injetavel - por frasco-ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 30

CID - 10

B18.0, B18.1, B18.2, D18.0

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,00

36.171.03-4 Alfainterferona 2b - 10.000.000 UI - injetavel - por frasco-ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 12

CID - 10

B18.0 B18.1, B18.2, D18.0

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,00

Alfapeginterferona 2a ou 2b - Tratamento da Hepatite Viral Cronica

36.171.04-2 C - por tratamento/paciente/més
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 1

CID - 10 B18.2




Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1.600,00

Betainterferona- 1a 6.000.000 UI (22 mcg) - injetavel - por seringa

36.171.05-0 i
reenchida

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 12

CID - 10 G35

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 298,00

Betainterferona®™ 1a 12.000.000 UI (44 mcg) - injetavel - por

36.171.06-9 ! .
seringa preenchida

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 12

CID - 10 G35

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 348,00

Betainterferona®™ 1a 6.000.000 UI (30 mcg) - injetavel - por

36.171.07-7 . .
frasco-ampola ou seringa preenchida

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00




Quantidade maxima

7

CID - 10

G35

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 549,30

Betainterferona®™ 1b 9.600.000 UI (300 mcg) - injetavel - poq

36.171.08-5

frasco-ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65
Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 15
CID - 10 G35

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento R$ 152,70

36.171.09-3 GIatirémer 20 mg - injetavel - por frasco-ampola ou seringq
reenchida

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 30

CID - 10 G35

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 71,30

36.180.00-9 - SUBGRUPO 18 - IMUNOSSUPRESSORES
36.181.00-5 - IMUNOSSUPRESSORES

36.181.01-3

Azatioprina 50 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8




Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 210

CID - 10

D60.0, D61.0, D61.1, D61.2, D61.3,
H30.1, H30.2, H30.8, K50.0, K50.1,
K51.1, K51.2, K51.3, K51.4, K51.5,
M05.0, M05.1, M05.2, M05.3, MO05.8,
M08.0, M32.1,

M32.8, M33.0, M33.1, M33.2, N04.0,
NO4.3, N04.4, NO4.5, N04.6, N04.7,
794.0, 794.1, Z94.2, 794.3, Z94.4,
794.7, 7294.8

D61.8,
K50.8,
K51.8,
M06.0,

NO4.1,
NO04.8,
Z94.5,

H30.0,
K51.0,
K75.4)
M06.8,

NO04.2,
T86.1,
794.6,

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,14

36.181.02-1

Ciclosporina 100 mg/ml - solucdo oral
50 mi

- por frasco dg

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 0

CID - 10

D60.0, D61.0, D61.1, D61.2, D61.3,
H30.1, H30.2, H30.8, K50.0, K50.1,
K51.1, K51.2, K51.3, K51.4, K51.5,
L40.1, L40.4, L40.8, M05.0, MO05.1,
M05.8, M06.0,

M06.8, M08.0, M32.1, M32.8, M33.0,
NO4.0, N04.1, N04.2, N04.3, N04.4,
NO4.7, N04.8, T86.1, 794.0, Z94.1,
794.4, 794.5, 794.6, 7294.7, Z94.8

D61.8,
K50.8,

K51.8,

MO05.2,

M33.1,
NO04.5,
794.2,

M33.2,

H30.0,
K51.0,
L40.0,
MO05.3,

N04.6,
294.3,

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 147,84




36.181.03-0

Ciclosporina 10 mg - por capsula

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 04; 05; 07, 09; 14; 15; 17; 19
Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 180

D60.0, D61.0, D61.1, D61.2, D61.3, D61.8, H30.0,
H30.1, H30.2, H30.8, K50.0, K50.1, K50.8, K51.0,
K51.1, K51.2, K51.3, K51.4, K51.5, K51.8, L40.0,
L40.1, L40.4, L40.8, M05.0, M05.1, M05.2, MO05.3,

CID - 10 M05.8, M06.0,
M06.8, M08.0, M32.1, M32.8, M33.0, M33.1, M33.2,
N04.0, NO4.1, NO04.2, N04.3, N04.4, N04.5, NO4.6,
N04.7, N04.8, T86.1, Z94.0, Z94.1, Z94.2, Z94.3,
294.4, Z94.5, 294.6, Z94.7, 294.8

Motivo de Cobranca 5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento R$ 0,43

36.181.04-8 Ciclosporina 25 mg - por capsula

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 180
D60.0, D61.0, D61.1, D61.2, D61.3, D61.8, H30.0,
H30.1, H30.2, H30.8, K50.0, K50.1, K50.8, K51.0,
K51.1, K51.2 K51.3, K51.4, K51.5, K51.8, L40.0,
L40.1, L40.4, L40.8, M05.0, M05.1, M05.2, MO05.3,

CID - 10 M05.8, M06.0,
M06.8, M08.0, M32.1, M32.8, M33.0, M33.1, M33.2,
N04.0, NO04.1, N04.2, NO04.3, N04.4, N04.5, NO4.6,
N04.7, N04.8, T86.1, Z94.0, Z94.1, Z94.2, Z94.3,

794.4, 294.5, Z94.6, Z94.7, Z94.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8




Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,75

36.181.05-6 Ciclosporina 50 mg — por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 180

CID - 10

D60.0, D61.0, D61.1, D61.2, D61.3, D61.8,
H30.1, H30.2, H30.8, K50.0, K50.1, K50.8,
K51.1, K51.2 K51.3, K51.4, K51.5, K51.8,
L40.1, L40.4, L40.8, M05.0, M05.1, M05.2,
M05.8, M06.0,

M06.8, M08.0, M32.1, M32.8, M33.0, M33.1,
NO4.0, N04.1, N04.2, N04.3, N04.4, NO4.5,
NO4.7, N04.8, T86.1, 294.0, Z94.1, 794.2,
794.4, 794.5, 794.6, Z94.7, Z94.8

H30.0,
K51.0,
L40.0,
MO05.3,

M33.2,
NO4.6,
794.3,

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,55

36.181.06-4 Ciclosporina 100 mg - por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 240




CID - 10

D60.0, D61.0, D61.1, D61.2, D61.3, D61.8, H30.0,
H30.1, H30.2, H30.8, K50.0, K50.1, K50.8, K51.0,
K51.1, K51.2 K51.3, K51.4, K51.5, K51.8, L40.0,
L40.1, L40.4, L40.8, M05.0, M05.1, M05.2, MO5.3,
M05.8, M06.0,

M06.8, M08.0, M32.1, M32.8, M33.0, M33.1, M33.2,
NO4.0, N04.1, N04.2, N04.3, NO04.4, N0O4.5, NO4.6,
NO4.7, NO4.8, T86.1, 794.0, Z94.1, 294.2, Z94.3,
794.4, 794.5, 794.6, Z94.7, Z94.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 2,73

36.181.07-2 Leflunomida 20 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4, 6,7, 8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 30

CID - 10

M05.0, M05.1, M05.2, M05.3, M05.8, M06.0, M06.8),
M08.0

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 5,41

Metotrexato 25 mg/ml - injetavel - por frasco-ampola

36.181.08-0

de 2 ml
Nivel de Hierarquia 3,4, 6,7, 8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65
Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 4

CID - 10

K50.0, K50.1, K50.8, M05.0, M05.1, M05.2, MO05.3,
MO05.8, M06.0, M06.8, M08.0

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica




|Va|or do Procedimento:

Rs 7,20 I

36.181.09-9

Metotrexato 25 mg/ml - injetavel - por frasco-ampola
de 20 ml

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima a4

CID - 10

K50.0, K50.1, K50.8, M05.0, M05.1, M05.2, MO05.3,
MO05.8, M06.0, M06.8, M08.0

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 25,20

36.181.10-2 Micofenolato de sodio™ 180 mg — por comprimido
Nivel de Hierarguia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 120

CID - 10

186.1, 794.0, 794.1, 794.4

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 3,49

36.181.11-0 Micofenolato de sédio™ 360 mg — por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 180

CID - 10

186.1, 794.0, 794.1, 794.4

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7, 5.8




Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 5,46

36.181.12-9 Micofenolato de mofetila®™ 500 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 180

CID - 10

186.1, 794.0, 794.1, 794.4

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 4,20

36.181.13-7

Sirolimo 1 mg/ml - solucdo oral — por frasco de 60 ml

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 1

CID - 10 1T86.1, 294.0

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 867,60

36.181.14-5 Sirolimo 1 mg — por dragea
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 60

CID - 10 186.1, Z94.0

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,54,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica




|Va|or do Procedimento

Rs 13,49

36.181.15-3

Sirolimo 2 mg — por dragea

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 30

CID - 10 186.1, 294.0

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 24,00

36.181.16-1 Tacrolimo 1 mg — por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 1080

CID - 10

T86.1, Z94.0, 294.4

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 3,90

36.181.17-0 Tacrolimo 5 mg — por capsula
Nivel de Hierarguia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 210

CID - 10

T86.1, Z94.0, 294.4

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 19,00




36.190.00-4 - SUBGRUPO 19 - IMUNOTERAPICOS
36.191.00-0 - IMUNOTERAPICOS

36.191.01-9 Imunoglobulina humana 0,5 g - injetavel — por frasco
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 180

CID - 10

B20.0, B20.1, B20.2, B20.3, B20.4, B20.5, B20.6,
B20.7, B20.8, B20.9, B22.0, B22.1, B22.2, B22.7,
B23.0, B23.1, B23.2, B23.8, B24, D59.0, D59.1,
D80.0, D80.1 D80.3, D80.5, D80.6, D80.7, D80.8,
D81.0, D81.1,

D81.2, D81.3, D81.4, D81.5, D81.6, D81.7, D81.8,
D82.0, D82.1, D83.0, D83.2, D83.8, G61.0, G70.0,
M33.0, M33.1, M33.2

Motivo de Cobranca

5.1,5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 27,04

36.191.02-7 Tmunoglobulina humana 1,0 g - injetavel - por frasco
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 240

CID - 10

B20.0, B20.1, B20.2, B20.3, B20.4, B20.5, B20.6,
B20.7, B20.8, B20.9, B22.0, B22.1, B22.2, B22.7,
B23.0, B23.1, B23.2, B23.8, B24, D59.0, D59.1,
D80.0, D80.1 D80.3, D80.5, D80.6, D80.7, D80.8,
D81.0, D81.1,

D81.2, D81.3, D81.4, D81.5, D81.6, D81.7, D81.8,
D82.0, D82.1, D83.0, D83.2, D83.8, G61.0, G70.0,

M33.0, M33.1, M33.2




Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3,5.4,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 51,92

36.191.03-5

Imunoglobulina humana 2,5 g - injetavel - por frasco

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7, 8

Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 06

CID - 10

B20.0, B20.1, B20.2, B20.3, B20.4, B20.5, B20.6,
B20.7, B20.8, B20.9, B22.0, B22.1, B22.2, B22.7,
B23.0, B23.1, B23.2, B23.8, B24, D59.0, D59.1,
D80.0, D80.1 D80.3, D80.5, D80.6, D80.7, D80.8,
D81.0, D81.1,

D81.2, D81.3, D81.4, D81.5, D81.6, D81.7, D81.8,
D82.0, D82.1, D83.0, D83.2, D83.8, G61.0, G70.0,
M33.0, M33.1, M33.2

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 129,55

36.191.04-3 Imunoglobulina humana 3,0 g - injetdvel - por frasco
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 30

CID - 10

B20.0, B20.1, B20.2, B20.3, B20.4, B20.5, B20.6,
B20.7, B20.8, B20.9, B22.0, B22.1, B22.2, B22.7,
B23.0, B23.1, B23.2, B23.8, B24, D59.0, D59.1,
D80.0, D80.1 D80.3, D80.5, D80.6, D80.7, D80.8,
D81.0, D81.1,

D81.2, D81.3, D81.4, D81.5, D81.6, D81.7, D81.8,
D82.0, D82.1, D83.0, D83.2, D83.8, G61.0, G70.0,

M33.0, M33.1, M33.2




Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3,5.4,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 200,00

36.191.05-1

Imunoglobulina humana 5,0 g - injetavel - por frasco

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7, 8

Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 48

CID - 10

B20.0, B20.1, B20.2, B20.3, B20.4, B20.5, B20.6,
B20.7, B20.8, B20.9, B22.0, B22.1, B22.2, B22.7,
B23.0, B23.1, B23.2, B23.8, B24, D59.0,

D59.1, D80.0, D80.1 D80.3, D80.5, D80.6, D80.7,
D80.8, D81.0, D81.1, D81.2, D81.3, D81.4, D81.5,
D81.6, D81.7, D81.8, D82.0, D82.1, D83.0, D83.2,
D83.8, G61.0, G70.0, M33.0, M33.1, M33.2

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,00

36.191.06-0 Imunoglobulina humana 6,0 g - injetavel - por frasco
Nivel de Hierarguia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 10

CID - 10

B20.0, B20.1, B20.2, B20.3, B20.4, B20.5, B20.6,
B20.7, B20.8, B20.9, B22.0, B22.1, B22.2, B22.7,
B23.0, B23.1, B23.2, B23.8, B24, D59.0, D59.1,
D80.0, D80.1 D80.3, D80.5, D80.6, D80.7, D80.8,
D81.0, D81.1,

D81.2, D81.3, D81.4, D81.5, D81.6, D81.7, D81.8,
D82.0, D82.1, D83.0, D83.2, D83.8, G61.0, G70.0,
M33.0, M33.1, M33.2

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8




Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 432,00

36.191.07-8

frasco
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65
Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima S

CID - 10

B16.0, B16.2, B18.0, B18.1

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento R$ 184,00

36.191.08-6 'I:munoglobulina anti-hepatite B 500 UI - injetavel - porn
rasco

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima D

CID - 10

B16.0, B16.2, B18.0, B18.1

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 762,22

36.191.09-4 or frasco
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 1

Tmunoglobulina anti-hepatite B 100 UI - injetavel - por

Tmunoglobulina anti-hepatite B 1000 UI - injetavel -




CID - 10

B16.0, B16.2, B18.0, B18.1

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 2.076,31

36.200.00-0 - SUBGRUPO 20 - INIBIDORES DA ACETILCOLINESTERASE
36.201.00-6 - INIBIDORES DA ACETILCOLINESTERASE

36.201.01-4 Rivastigmina®™ 1,5 mg — por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 240

CID - 10

F00.0, F00.1, F00.2, G30.0, G30.1, G30.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 2,36

36.201.02-2 Rivastigmina™ 3 mg - por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 120

CID - 10

F00.0, F00.1, F00.2, G30.0, G30.1, G30.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 54, 55,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 2,70

36.201.03-0 Rivastigmina™ 4,5 mg — por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50




Faixa Etaria

00

Quantidade maxima

00

CID - 10

F00.0, F0O0.1, F00.2, G30.0, G30.1, G30.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento R$ 3,49

36.201.04-9 Rivastigmina®™ 6 mg - por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 30

CID - 10

F00.0, FO0.1, FO0.2, G30.0, G30.1, G30.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 3,68

36.201.05-7 Rivastigmina™ 2,0 mg/ml - solucdo oral - por frasco de 120 ml
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima D

CID - 10

F00.0, F00.1, F00.2, G30.0, G30.1, G30.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,54,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 183,17

36.201.06-5 Donepezila™ 5 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00




Quantidade maxima

60

CID - 10

F00.0, FOO.1, FO0.2, G30.0, G30.1, G30.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 7,72

36.201.07-3 Donepezila™ 10 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 30

CID - 10

F00.0, FOO.1, FOO.2, G30.0, G30.1, G30.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 55,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 8,57

36.210.00-5 - SUBGRUPO 21 - MUCOLITICOS
36.211.00-1 - MUCOLITICOS

36.211.01-0 Alfadornase 2,5 mg - por ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 60

CID - 10 E84.0, E84.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 58,91

36.220.00-0 - SUBGRUPO 22 - QUELANTES
36.221.00-7 - QUELANTES DO FERRO

|36.221.01-5

|Desferroxamina 500 mg - injetavel - por frasco-ampola




Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 360

CID - 10

E83.1, N25.0, T45.4

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 18,30

36.221.02-3 Deferiprona 500 mg — por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 540

CID - 10 E83.1, T45.4

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 6,78

36.222.00-3 - OUTROS QUELANTES

36.222.01-1 Penicilamina 250 mg - por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Tipo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 180

CID - 10

£83.0, M34.0, M34.1, M34.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 1,35




36.222.02-0 Seveldamer 400 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 360

CID - 10 E83.3, N18.0

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 1,37

36.222.03-8 Seveldmer 800 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 180

CID - 10 E83.3, N18.0

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 2,83

36.230.00-6 - SUBGRUPO 23 - REGULADORES DA ATIVIDADE HORMONAL
36.231.00-2 - AGONISTAS DA VASOPRESSINA

36.231-01-0

Desmopressina 0,1 mg/ml - aplic. nasal - por frasco de 2,5 ml

Nivel de Hierarqguia

3,4, 6,7, 8

Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 5

CID - 10 E23.2

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica




|Va|or do Procedimento

Rs$ 104,60

36.232.00-9 - ANALOGOS DO GnRH

36.232.01-7 Gosserrelina®® 3,60 mg - injetavel - por frasco-ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 1

CID - 10

D25.0, D25.1, D25.2, E22.8, N80.0, N80.1, N80.2, N80.3, N80.4,
N80.5, N80.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 187,20

36.232.02-5 Leuprorrelina®® 3,75 mg - injetavel - por frasco
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 1

CID - 10

D25.0, D25.1, D25.2, E22.8, N80.0, N80.1, N80.2, N80.3, N80.4,
N80.5, N80.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 125,87

36.232.03-3 Triptorrelina‘® 3,75 mg - injetavel - por frasco-ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 1




CID - 10

D25.0, D25.1, D25.2, E22.8, N80.0, N80.1, N80.2, N80.3, N80.4,
N80.5, N80.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 167,20

36.232.04-1 Gosserrelina® 10,80 mg - injetavel — por seringa preenchida
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 1

CID - 10

D25.0, D25.1, D25.2, E22.8, N80.0, N80.1, N80.2, N80.3 N80.4,
N80.5, N80.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 608,47

36.232.05-0 Leuprorrelina®™ 11,25 mg - injetdvel - por seringa preenchida
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 1

CID - 10

D25.0, D25.1, D25.2, E22.8, N80.0, N80.1, N80.2, N80.3, N80.4,
N80.5, N80.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 608,47

36.233.00-5 - ANTIANDROGENICOS

36.233.01-3

Ciproterona 50 mg - por comprimido

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8

Servico/Classificacao

07/029




Atividade Profissional 65
Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 20

CID - 10

E22.8, E25.0, E28.0, E28.2, L68.0

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3,5.4,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,64

36.233.02-1 Flutamida 250 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 30

CID - 10 E25.0

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3,54,5.5,5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,68

36.234.00-1- INIBIDORES DAS GONADOTROFINAS

36.234.01-0 Danazol 100 mg - por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima D50

CID - 10

D84.1, N80.0, N80.1, N80.2, N80.3, N80.4, N80.5, N80.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 1,02

36.235.00-8 - INIBIDORES DO HORMONIO DO CRESCIMENTO




36.235.01-6

Octreotida 0,1 mg/ml - injetavel - por ampola

Nivel de Hierarguia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 150

CID - 10 E22.0

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,54,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 27,09

36.235.02-4 Octreotida Lar 10 mg — injetavel - por frasco-ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima Y

CID - 10 E£22.0

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1.508,22

36.235.03-2 Octreotida Lar 20 mg - injetavel - por frasco-ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima D

CID - 10 E22.0

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5 5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 2.456,40

[36.235.04-0

[Octreotida Lar 30 mg - injetavel - por frasco-ampola




Nivel de Hierarguia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 1

CID - 10 E22.0

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 3.300,39

36.236.00-4 - INIBIDORES

DE PROLACTINA

36.236.01-2

Bromocriptina 2,5 mg - por comprimido

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 180

CID - 10

F22.0, E22.1, G20

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento: R$ 0,75

36.236.02-0 Cabergolina 0,5 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 300

CID - 10

F22.0, E22.1, G20

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 16,90




36.237.00-0 - HORMONIOS DE CRESCIMENTO

36.237.01-9 Somatropina 4 UI - injetdvel - por frasco-ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 00

CID - 10

E23.0, Q96.0, Q96.1, Q96.2, Q96.3, Q96.4, Q96.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento R$ 14,20

36.237.02-7 Somatropina 12 UI - injetavel - por frasco-ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 30

CID - 10

£23.0, Q96.0, Q96.1, Q96.2, Q96.3, Q96.4, Q96.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 54,80

36.238.00-7 - HORMONIOS TIREOIDIANOS

36.238.01-5 Levotiroxina 25 mcg — por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 300

CID - 10 E03.0, E03.1

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,54,5.5,5.6,5.7,5.8




Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,10

36.238.02-3 Levotiroxina 50 mcg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 150

CID - 10 E03.0, E03.1

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3, 5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,11

36.238.03-1 Levotiroxina 100 mcg — por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 90

CID - 10 E03.0, E03.1

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4, 5.5 5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,12

36.238.04-0 Levotiroxina 150 mcg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 60

CID - 10 E03.0, E03.1

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,54,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica




|Va|or do Procedimento

Rs 0,20

36.239.00-3 - MINERALOCORTICOIDES

36.239.01-1 Fludrocortisona 0,1 mg — por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 120

CID - 10 E25.0

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7,5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,38

36.240.00-1 - SUBGRUPO 24 - REGULADORES DA HOMEOSTASE DO CALCIO
36.241.00-8 - REGULADORES DA HOMEOSTASE DO CALCIO

CID - 10

36.241.01-6 Alendronato'® 10 mg - por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65
Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 30
M80.0, MS80.1, M80.2, M80.3, M80.4 M80.5, M80.8, M81.0,

M81.1, M81.2, M81.3, M81.4, M81.5, M81.6, M81.8, M82.0,
M82.1, M82.8, M88.0, M88.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 0,06

36.241.02-4 Alendronato® 70 mg — por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65




Tipo do Prestador

30, 40, 50

Faixa Etaria 00
Quantidade maxima o
M80.0, M80.1, M80.2, M80.3, M80.4 MS80.5, M80.8, M81.0,
CID - 10 M81.1, M81.2, M81.3, M81.4, MS81.5, M81.6, M81.8, M82.0,
M82.1, M82.8, M88.0, M88.8
Motivo de Cobranca 5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7, 5.8
Forma de financiamento JAssisténcia Farmacéutica
Valor do Procedimento: R$ 0,42
36.241.03-2 Pamidronato'® 30 mg injetdvel - por frasco-ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65
Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 1
M80.0, M80.1, ™M80.2, M80.3, M80.4 M80.5, M80.8, M81.0,
CID - 10 M81.1, M81.2, M81.3, M81.4, M81.5, M81.6, M81.8, M82.0,
M82.1, M82.8, M88.0, M88.8
Motivo de Cobranca 5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8
Forma de financiamento JAssisténcia Farmacéutica
Valor do Procedimento: R$ 60,50
36.241.04-0 Pamidronato® 60 mg injetdvel — por frasco-ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65
Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 1
M80.0, M80.1, M80.2, M80.3, M80.4 M80.5, M80.8, M81.0,
CID - 10 M81.1, M81.2, M81.3, M81.4, MS81.5, M81.6, M81.8, M82.0,

M82.1, M82.8, M88.0, M88.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 93,60




36.241.05-9 Pamidronato'® 90 mg injetavel — por frasco-ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 1

CID - 10 M88.0, M88.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 125,98

36.241.06-7

Risedronato® 5 mg — por comprimido

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65
Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 30
M80.0, M80.1, M80.2, M80.3, M80.4, M80.5, M80.8, M81.0,
CID - 10 M81.1, M81.2, M81.3, M81.4, M81.5, M81.6, M81.8, M82.0,
M82.1, M82.8, M88.0, M88.8
Motivo de Cobranca 5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7, 5.8
Forma de financiamento |JAssisténcia Farmacéutica
Valor do Procedimento: R$ 0,06
36.241.07-5 Risedronato‘® 35 mg — por comprimido
Nivel de Hierarguia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65
Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima o
M80.0, M80.1, M80.2, M80.3, M80.4, M80.5, M80.8, M81.0,
CID - 10 M81.1, M81.2, M81.3, M81.4, M81.5, M81.6, M81.8, M82.0,

M82.1, M82.8, M88.0, M88.8




Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 0,42

36.241.08-3 Raloxifeno 60 mg — por comprimido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65
Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 30
M80.0, M80.1, M80.2, M80.3, M80.4, M80.5, M80.8, MS81.0,
CID - 10 M81.1, M81.2, M81.3, M81.4, M81.5, M81.6, M81.8, M82.0,

M82.1, M82.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5 5.6,5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 2,85

36.241.09-1 Calcitonina 100 UI - injetadvel — por ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65
Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 30
M80.0, M80.1, M80.2, M80.3, M80.4, M80.5, M80.8, M81.0,
CID - 10 M81.1, M81.2, M81.3, M81.4, M81.5, M81.6, M81.8, M82.0,

M82.1, M82.8, M88.0, M88.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 11,68

36.241.10-5 Calcitonina 200 UI - spray nasal — por frasco
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50




Faixa Etaria 00
Quantidade maxima D

M80.0, M80.1, M80.2, M80.3, M80.4, M80.5, M80.8, M81.0,
CID - 10 M81.1, M81.2, M81.3, M81.4, M81.5, M81.6, M81.8, M82.0,

M82.1, M82.8, M88.0, M88.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 50,24

36.241.11-3 Alfacalcidol® 0,25 mcg — por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 360

(unidade/paciente/més)

CID - 10

F20.0, E20.1, E20.8, E89.2, N18.0, N18.8, N25.0, N25.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 0,17

36.241.12-1 Alfacalcidol® 1,0 mcg — por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 00

CID - 10

E£20.0, E20.1, E20.8, E89.2, N18.0, N18.8, N25.0, N25.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 2,30

36.241.13-0 Calcitriol™ 0,25 mcg - por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico/Classificacao 07/029




Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima D40

CID - 10

M81.5, M83.0, M83.1,
N18.0, N18.8, N25.0, N25.8

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R$ 0,29

36.241.14-8

Calcitriol 1,0 mcg - injetavel - por ampola

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima D4

CID - 10

N18.0, N18.8, N25.0, N25.8

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento:

R 7,74

36.250.00-7- SUBGRUPO 25 - REPOSITORES ENZIMATICOS
36.251.00-3 - REPOSITORES ENZIMATICOS

36.251.01-1 Imiglucerase 200 UI - injetavel - por frasco-ampola
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima 18

CID - 10 E75.2

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,00

F20.0, E20.1, E20.8, E55.0, E55.9, E64.3, E83.3, E89.2, M80.5,
M83.2, M83.3, M83.4, M83.5, M83.8,




36.251.02-9

Pancrelipase 4.500 UI — por capsula

Nivel de Hierarquia

B3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 1350

CID - 10

£84.1, E84.8, K86.0, K86.1, K90.3

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 0,61

36.251.03-8

Pancrelipase 10.000 UI - por capsula

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65
Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00

tidad AXi
Quantidade maxima 00

CID - 10

F84.1, E84.8, K86.0, K86.1, K90.3

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Valor do Procedimento

R$ 0,75

36.251.04-6

Pancrelipase 12.000 UI - por capsula

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 180

CID - 10

E84.1, E84.8, K86.0, K86.1, K90.3

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,03




36.251.05-4

Pancrelipase 18.000 UI — por capsula

Nivel de Hierarquia

B3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 330

CID - 10

£84.1, E84.8, K86.0, K86.1, K90.3

Motivo de Cobranca

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,51

36.251.06-2

Pancrelipase 20.000 UI - por capsula

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029
Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50
Faixa Etaria 00
Quantidade maxima 300

CID - 10

E84.1, E84.8, K86.0, K86.1, K90.3

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

R$ 1,75

36.251.07-0 Pancrelipase 25.000 UI - por capsula
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico/Classificacao 07/029

Atividade Profissional 65

Tipo do Prestador 30, 40, 50

Faixa Etaria 00

Quantidade maxima D40

CID - 10

F84.1, E84.8, K86.0, K86.1, K90.3

Motivo de Cobranca

5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6, 5.7, 5.8

Forma de financiamento

Assisténcia Farmacéutica

Valor do Procedimento

RS 1,64




ANEXO III

METOTREXATO-25MG/ML INJETAVEL P/AMPOLA 2 M

METOTREXATO-25MG/ML INJETAVEL P/AMPOLA 20M

CLOROQUINA - 150 MG POR COMPRIMIDO

HIDROXICLOROQUINA-400MG P/COMPR

METILPREDINISOLONA 500 MG-INJETAVEL

FLUDROCORTISONA - 0,1 MG POR COMPRIMIDO

FLUTAMIDA - 250 MG POR COMPRIMIDO

LEVOTIROXINA 25 MCG - POR COMPRIMID

LEVOTIROXINA 50 MCG - POR COMPRIMID

LEVOTIROXINA 100 MCG- POR COMPRIMID

LEVOTIROXINA 150 MCG- POR COMPRIMID

HIDROXIUREIA - 500 MG POR CAPSULA

COMPL. ALIMEN. FENILCETONURICOS P/PACS MEN. 1ANO

COMPL. ALIMEN. FENILCETONURICOS P/PACS MAI. 1ANO

MORFINA - 10 MG P/AMPOLAC/ 1 M

MORFINA - 10 MG POR COMPRIMIDO

MORFINA - 30 MG POR COMPRIMIDO

MORFINA LC - 30 MG POR CAPSULA

MORFINA LC - 60 MG POR CAPSULA

MORFINA LC - 100 MG POR CAPSULA

MORFINA-10MG/ML SOL.ORAL P/FRAS60M

METADONA - 5 MG P/ COMPRIMID

METADONA - 10 MG P/COMPRIMID

METADONA-10MG/ML INJ.P/AMPOL10M

CODEINA - 30 MG POR COMPRIMIDO

CODEINA - 60 MG POR COMPRIMIDO

CODEINA-30MG/ML SOL.ORAL P/FR.120M

CODEINA-30 MG/ML P/AMPOLA C/ 2M

CIPROFLOXACINA 250MG P/COMPR

CIPROFLOXACINA 500MG P/COMPR

BEZAFIBRATO - 200 MG POR DRAGEA

BEZAFIBRATO - 400 MG POR DRAGEA RETARD

CIPROFIBRATO - 100 MG POR COMPRIMIDO




CIPROFIBRATO - 360 MG POR DRAGEA

ETOFIBRATO - 500 MG POR CAPSULA

FENOFIBRATO - 200 MG POR CAPSULA

FENOFIBRATO - 250 MG POR CAPSULA RETARD

GENFIBROZILA - 600 MG POR CAPSULA/COMPRIMIDO

GENFIBROZILA - 900 MG POR COMPRIMIDO




