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op | CLOBETASOL 05 gas/eos;n CAPI (FR) 50 G ™ - " FORMOTEROI(.: +BUDE%ONID(;\26+200 MCo ™ -
oy | BETAINTERFERONA 14 6.000.000 Ul (22MCG) Nio - RUP AP INAL GRUP
SOL INJ (SER PREENC) GRUPO 1.A
PA |  CLOPIDOGREL 75 MG COMP GRUPO 2 NiO SIM PA | GABAPENTINA 300 MG CAP GRUPO 2 [T SIM
oy, | BETAINTERFERONA 1A 6.000,000 UI (30MCG) i -
PO LIOF INJ (FR-AMP OU SER PREENC PA | CLOZAPINA 100 MG COMP GRUPO LA Nio SIM oy | GALANTAMINA 16 MG CAPSULA DURA DE i -
LIBERAGAO PROLONGADA GRUPO 1.8
BETAINTERFERONA 18 9.600.000U1 (300MG) i PA |  CLOZAPINA 25 MG COMP GRUPO 1.A NAO SIM
PA PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A WO s
0 LIOF IND (FR-AMP) GRUPO 1. py | GALANTAMINA 24 NG CAP DE LIB PROL ™ -
PA CODENA 30 MG COMP GRUPO 2 NAO SIM GRUPO 1B
BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML SOL OFT (FR) 3 ; ;
" MLGRUPO 1.8 o W GALANTAMINA 8 MG CAP DE LIB PROL
i . . PA NAO SIM
oy | CODEMNA30 MGéI:b psoo; IND (AMP) 2 ML ™ i GRUPO 1.8
PA | BOCEPREVIR 200 MG CAP GRUPO 1.A NAO NAO
GLATIRAMER 20 MG PO LIOF INJ (FR-AMP OU ;
- - COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ PACIENTE ; PA SER PREENC) GRUPO 1(A ) SIM
PA | BOSENTANA 125 MG COMP REV GRUPO 1.B ) NAO PA | EENILCETONURICO MAIOR DE 1 ANO - NAO SiM ) :
PA | BOSENTANA 62,5 MG COMP REV GRUPO 1B NAo Nio | CONPLENENTO ALIVENTAR  PACIENTE o o py | GOLIMUMABE SOGNlll(l;JPS(?IiIA{\U (SER PREENC) Nio Nio
FENILCETONURICO MENOR DE 1 ANO - '
BRIMONIDINA 2 MG/ML SOL OFT (FR) 5 ML ;
PA NAO SIM - GOSSERRELINA 10,8 MG DEPOT (SER N
GRUPO2 ,
PA | DEFERASIROX 250 MG COMP GRUPO 1B Nio SIM PA PREENC) (INATIVO) GRUPO 1.8 NAO S
BRINZOLAMIDA 10 MG/ML SUSP OFT (FR) 5 . ; ;
PA " depoz (FR) Nio Nio PA | DEFERASIROX 500 MG COMP GRUPO 1.8 Nio i COSSIRRELIV 361G DEPOT (SER PREENC) -
PA NEo SIM
(INATIVO) GRUPO 1.8
. PA | DEFERIPRONA 500 MG COMP GRUPO 1B NAO SIM
PA | BROMOCRIPTINA 2,5 MG COMP GRUPO 1.8 NAO SIM .
PA-|HIDROXICLOROQUINA 400 MG COMP GRUPO 2 NEo SIM
. DESFERROXAMINA 500 MG PO LIOF INJ (FR- ;
PA | CABERGOLINA 0,5 MG COMP GRUPO 1B NEO S PA AMP) GRUPO 1.8 Mo S : -
: PA | HIDROXIUREIA 500 MG CAP GRUPO 1.B ) SIM
CALCIPOTRIOL 50 MCG/G POM (BIS) 30 G ; ; DESMOPRESSINA 011G . ,
PA NAO Ndo /1 MG/ML SOL OU SPRAY IMIGLUCERASE 200 U PO LIOF IN] (FR-AMP :
GRUP0 2 P NAS (FR) 2,5 ML GRUPO 1.8 WA S pa. | IMICLUCERASE 200 PO LIOF NI (FRA4P) A0 SIM
GRUPO 1.A
CALCITONINA 200 UT POR DOSE SPRAY NAS ; ; ,
PA e eapos NAO SIM PA |  DONEPEZILA 10 MG COMP GRUPO 1A NAO SIM INIGLUCERASE 400 U 70 LIOF 1Y) (R-ANP) }
(FR) PA NAO SIM
GRUPO 1.A
- PA |  DONEPEZILA 5 MG COMP GRUPO 1.A NiO SIM
PA | CALCITRIOL 0,25 MCG CAP GRUPO 2 NAO S
py | IMUNOGLOBULINA HUMANA 5 G IN) (FR) i
0 SIM
- DORZOLAMIDA 20 MG/ML SOL OFT (FR) 5 ; ; GRUPO 1A
PA | CALCITRIOL 1 MCG SOL INJ (AMP) GRUPO 2 ) SIM PA ML GRUPO 2 NAO NAO
by | CODEINA INATIVO MG/ML SOLINI (AMP) ™ -
oA CERTOLIZUMABE PEGOL 200 MG/ML SOL INJ NEo Nko PA ENTACAPONA 200 MG COMP GRUPO 1.B NiO SIM INATIVO ML ELENCO ESTADUAL
(SER PREENC) GRUPO 1.A
, - PA |  ENTECAVIR 0,5 MG COMP GRUPO LA Nio SIM paINFLIXIMABE 10 MG/ML PO LIOF IN (FR-AWP) Nio SIM
PA | CICLOFOSFAMIDA 50 MG DRAGEA GRUPO 2 NAO S 10 ML GRUPO 1.A
. PA |  ENTECAVIR 1 MG COMP GRUPO 1A NAO S . .
PA | CICLOSPORINA 100 MG CAP GRUPO 2 NAO S PA | ISOTRETINOTNA 10 MG CAP GRUPO 2 [T S
ETANERCEPTE 25 MG PO LIOF INJ (FR-AMP) ; g . .
CICLOSPORINA 100 MG/ML SOL ORAL (FR) 50 ; PA GRUPO 1A NAO SIM PA | ISOTRETINONA 20 MG CAP GRUPO 2 1) Nio
PA NAO SIM :
ML GRUPO 2
. ETANERCEPTE 50 MG PO LIOF INJ (FR-AMP OU . PA LAMIVUDINA 150 MG COMP GRUPO 1.A NAO SIM
PA |  CICLOSPORINA 25 MG CAP GRUPO 2 NAo SIM PA SER PREENC) GRUPO 1.A NAO SiM
] PA | LAMOTRIGINA 100 MG COMP GRUPO 2 [T SM
PA | CICLOSPORINA 50 MG CAP GRUPO 2 NAO S PA | EVEROLINO 0,5 MG COMP GRUPO 1A NAO S
] PA | LAMOTRIGINA 25 MG COMP GRUPO 2 [T SM
PA | CIPROTERONA 50 MG COMP GRUPO 1.B NAO SIM PA | EVEROLIMO 0,75 MG COMP GRUPO LA VRO S
PA |  EVEROLIMO 1 MG COMP GRUPO 1.A NAQ SIM
BELEM - PA } [ [ BELEM - PA
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DEAF . . —
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CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF/SESPA_| py | FENOTEROL BROMIDRATO + IPRATROPIO, Mo Nio DEAF
BROMETO 0,1 + 0,04 MG/DOSE :
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF
ELENCO ESTADUAL py | FILGRASTIM 300 MCG SOL INJ (FR-AMP OU Nio S CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF/SESPA
SER PREENC) GRUPO 1.A
ELENCO ESTADUAL
F Medi icd Antecipagd ;
‘:A o f;lrjaemsgﬁpewpoz ComNp;(s)lcao “te;;a@" PA | FLUDROCORTISONA 0,1 MG COMP GRUPO 2 NAO SIM UF Wedicamento Composigio Antecipacio
PA | LAMOTRIGINA 50 MG COMP GRUPO 2 NAO SIM
FORMOTEROL + BUDESONIDA 12 + 400 MCG ;
P CLOBETASOLO'ZEUGP/S gREM (BIs) 306 ) SN PA CAP INAL GRUPO 2 NAO s PA | LANREOTIDA 120 MG SOLIN) (SER NO S
PREENC) GRUPO 1.8




