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ATOS DO PODER EXECUTIVO

LEI N° 3.073, de 18 de margo de 2026

Dispde sobre a implementagéo do Programa de Apoio a Grupos de Idosos
legalmente constituidos no Municipio de Toledo.

O POVO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, por seus representantes na Camara Municipal, aprovou e o
Prefeito Municipal, em seu nome, sanciona a seguinte Lei:

Art. 1° - Esta Lei dispde sobre a implementa¢ao do Programa de Apoio a Grupos de Idosos legalmente
constituidos no Municipio de Toledo, com o objetivo de atender a pessoa idosa, visando a sua participagcdo na
sociedade, ao fortalecimento dos vinculos comunitarios, a valorizagdo e promogao da saude, a integragao social, ao
lazer e a garantia de seus direitos.

Paragrafo unico - Para os fins do disposto neste artigo, sdo consideradas pessoas idosas as pessoas
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, de acordo com o preconizado na Lei Federal n°® 10.741, de 1° de
outubro de 2003 (Estatuto da Pessoa Idosa).

Art. 2° - Serdo contemplados, para os efeitos desta Lei, os grupos de idosos legalmente constituidos,
desde que observem os seguintes requisitos:

| - estejam em pleno e regular funcionamento das atividades;

Il - possuam registro no Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa; e

[l - estejam inscritos no Cadastro de Contribuintes do Municipio de Toledo.

§ 1° - O pleno e regular funcionamento a que se refere o inciso | do caput deste artigo devera ser
comprovado mediante a apresentagao de lista de presenga quadrimestral, em que constem nome, data de nascimento,
identidade e assinatura dos participantes, assim como dos documentos e outros pré-requisitos exigidos pela
Controladoria de Controle Interno do Municipio.

§ 2° - Para fins de enquadramento no Programa e definicdo do valor do apoio financeiro, serdo
consideradas exclusivamente as pessoas idosas, nos termos do paragrafo unico do artigo 1° desta Lei, que participem
efetivamente das atividades do grupo e cuja presenca esteja registrada nas listas de presenca quadrimestrais.

Art. 3° - Para a consecucgao do Programa de que trata esta Lei, fica o0 Municipio de Toledo autorizado
a conceder, no ano de 2026, apoio aos Grupos de Idosos que se enquadrem nos preceitos nela estabelecidos e
apresentem a documentacgao relacionada no artigo 2° desta Lei.

§ 1°- O apoio a que se refere o caput deste artigo dar-se-a mediante a possibilidade de contratagao e
custeio de transporte em viagens e aquisicao de géneros alimenticios para preparo em eventos de lazer da respectiva
entidade, por meio de licitagdo e/ou chamamento publico, conforme acordo previamente estabelecido com os
representantes dos grupos de idosos, observando o respectivo valor anual definido no artigo 4° desta Lei.

§ 2° - E vedada a utilizacéo dos recursos do Programa de que trata esta Lei para a aquisi¢do e posterior
distribuicdo de géneros alimenticios in natura.

§ 3° - Os valores que cada grupo destinar para o custeio de transporte ndo poderao ser realocados
para outra finalidade em caso de eventual sobra de saldo.
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§ 4° - O valor do apoio referido neste artigo sera definido com base no numero de pessoas idosas que
participam regularmente das atividades dos Grupos de Idosos, comprovado por listas de presenga quadrimestrais, e
classificados conforme as seguintes faixas:

| - Grupo de 15 a 25 idosos(as): R$ 4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais);

Il - Grupo de 26 a 50 idosos(as): R$ 6.000,00 (seis mil reais);

Il - Grupo de 51 a 75 idosos(as): R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais);

IV - Grupo de 76 a 100 idosos(as): R$ 9.500,00 (nove mil e quinhentos reais);

V - Grupo de 101 a 125 idosos(as): R$ 11.000,00 (onze mil reais);

VI - Grupo de 126 a 150 idosos(as): R$ 12.500,00 (doze mil e quinhentos reais);

VIl - Grupo de 151 a 175 idosos(as): R$ 14.500,00 (quatorze mil e quinhentos reais);

VIl - Grupo de 176 a 200 idosos(as): R$ 16.000,00 (dezesseis mil reais); e

IX - Grupo de 201 ou mais idosos(as): R$ 17.500,00 (dezessete mil e quinhentos reais).

§ 5° - O auxilio de que trata o caput deste artigo, para o ano de 2026, sera de valor correspondente ao
produto da multiplicagdo do piso fixo de R$ 5,00 (cinco reais) por pessoa/més, pelo nimero maximo de pessoas que
definem a composicédo do coletivo do Grupo de ldosos, e pelo periodo de 12 (doze) meses, adicionando-se aquele
resultado a importancia de R$ 3.000,00 (trés mil reais) para os coletivos dos Grupos referidos nos incisos |, Il e lll do
§ 4° deste artigo, R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais) para os coletivos dos Grupos referidos nos incisos IV, V e
VI, e R$ 4.000,00 (quatro mil reais) para os coletivos dos Grupos referidos nos incisos VII, VIl e IX.

§ 6° - Para fins do calculo previsto no § 5°, 0 nimero maximo de pessoas que definem a composigcao
do coletivo correspondera ao total de pessoas idosas que, no periodo de referéncia, apresentem participagao efetiva
e comprovada nas listas de presenca referidas no § 1° do artigo 2°.

§ 7° - Os Grupos de Idosos beneficiados pelo apoio financeiro previsto nesta Lei deverdo, sempre que
possivel e observadas suas capacidades organizacionais, participar das agdes, eventos e atividades de promoc¢éo do
envelhecimento ativo desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Esportes e Lazer, conforme calendario a ser
divulgado pela pasta.

Art. 4° - Os valores dos auxilios para cada grupo de idosos no ano de 2026, definidos com base nos
critérios estabelecidos no artigo 3° desta Lei, serao os seguintes:

I - R$ 4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais), para o Grupo de Idosos Cristo Rei — BNH Rossoni, com
21 pessoas idosas;

Il - R$ 6.000,00 (seis mil reais), para os seguintes Grupos de ldosos:

a) Grupo de Idosos Nossa Senhora de Fatima - César Park, com 26 pessoas idosas;

b) Grupo de Idosos Sao Joaquim e Santa Ana - Linha Floriano, com 32 pessoas idosas;

c) Grupo de ldosos Lirio de Sao José - Km 41, com 34 pessoas idosas;

d) Grupo de Idosos Viva a Vida - Boa Vista, com 37 pessoas idosas;

e) Grupo de Idosos Sempre Alegres - S&o Francisco, com 39 pessoas idosas;

f) Grupo de ldosos Unidos de Flérida - Linha Flérida, com 39 pessoas idosas; e

g) Grupo de Idosos Paz e Amor - Vista Alegre, com 44 pessoas idosas;

Il - R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais), para os seguintes Grupos de Idosos:

a) Grupo de Idosos Sao Pedro - Vila Operaria, com 52 pessoas idosas;

b) Grupo de Idosos Voltamos a Sorrir - Bom Principio, com 60 pessoas idosas;

c¢) Grupo de ldosos Sao Luiz Gonzaga - Séo Luiz do Oeste, com 61 pessoas idosas;

d) Grupo de Idosos Fraternidade - Sao Miguel, com 62 pessoas idosas;

e) Grupo de Idosos Sao Jodo Batista - Tancredo Neves, com 62 pessoas idosas; e

f) Grupo de ldosos Unidos em Cristo - Ouro Preto, com 65 pessoas idosas;

IV - R$ 9.500,00 (nove mil e quinhentos reais), para os seguintes Grupos de Idosos:

a) Grupo de Idosos Melhor Idade - Xaxim, com 77 pessoas idosas;

b) Grupo de Idosos Clube da Terceira Idade S&o Paulo - Linha Sdo Paulo, com 78 pessoas idosas;

¢) Grupo de ldosos Esperancga - Cerro da Lola, com 79 pessoas idosas;
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d) Grupo de Idosos Sao Jorge - Jardim América, com 81 pessoas idosas;

e) Grupo de ldosos Fonte Luminosa - Jardim Europa, com 82 pessoas idosas;

f) Grupo de Idosos Angelo e Angela - Jardim Pancera, com 83 pessoas idosas;

g) Grupo de Idosos Unidos no Amor - Vila Becker, com 88 pessoas idosas;

h) Grupo de Idosos ASAPTOL - Jardim Gisela, com 89 pessoas idosas;

i) Grupo de Idosos Gridema - Dez de Maio, com 89 pessoas idosas; e

j) Grupo de Idosos do Jardim Filadélfia, com 89 pessoas idosas;

V - R$ 11.000,00 (onze mil reais), para os seguintes Grupos de Idosos:

a) Grupo de Idosos Associacao de Idosos Dois Irmaos, com 101 pessoas idosas;

b) Grupo de Idosos Queréncia Amada - Jardim Porto Alegre, com 101 pessoas idosas;
¢) Grupo de ldosos Sempre Avante - Concérdia do Oeste, com 105 pessoas idosas;

d) Grupo de Idosos Perseverantes da Paz - Jardim Maracana, com 108 pessoas idosas;
e) Grupo de Idosos S&o José Operario - Vila Pioneiro, com 109 pessoas idosas; e

f) Grupo de Idosos Trés Nagdes - Vila Ipiranga, com 112 pessoas idosas;

VI - R$ 12.500,00 (doze mil e quinhentos reais), para os seguintes Grupos de ldosos:

a) Grupo de Idosos Coracodes Alegres - Vila Nova, com 130 pessoas idosas;

b) Grupo de Idosos Corac¢des Unidos - Jardim Panorama, com 131 pessoas idosas;

¢) Grupo de ldosos Lagos de Amizade - Novo Sobradinho, com 131 pessoas idosas; e
d) Grupo de Idosos Sempre Unidos - Novo Sarandi, com 134 pessoas idosas; e

VIl - R$ 17.500,00 (dezessete mil e quinhentos reais), para os seguintes Grupos de ldosos:
a) Grupo de Idosos Frei Alceu Richetti - Jardim Porto Alegre, com 203 pessoas idosas;
b) Grupo de Idosos Sao Francisco de Assis - Jardim Coopagro, com 203 pessoas idosas; e
¢) Grupo de ldosos da Grande Vila Industrial - Vila Industrial, com 253 pessoas idosas.

§ 1° - Os recursos destinados ao atendimento do disposto nesta Lei serdo alocados na Secretaria

Municipal de Esportes e Lazer.

§ 2° - A proporcionalidade do valor de cada coletivo foi definida pela Secretaria Municipal de Esportes

e Lazer, de acordo com a frequéncia de participacdo das pessoas idosas integrantes de cada Grupo de ldosos nas
respectivas atividades.

Art. 5° - O Municipio de Toledo podera, observada a disponibilidade, viabilizar aos Grupos de Idosos

que se enquadrem nos preceitos desta Lei acesso a segurancga alimentar, por meio do fornecimento de lanche pela
Cozinha Social do Municipio, de acordo com o cronograma de atividades apresentado a Secretaria Municipal de
Esportes e Lazer.

Art. 6° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do Parana, em 18 de margo de 2026.

MARIO CESAR COSTENARO
PREFEITO DO MUNICIiPIO DE TOLEDO

JOZIMAR POLASSO
SECRETARIO DE ESPORTES E LAZER

SHEILA MARIA RODRIGUES DELAVA

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO HUMANO E SOCIAL: INFANCIA, JUVENTUDE, PESSOA IDOSA E

FAMILIA




ORGAO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

LEI N° . 2.022, DE 16 DE MARGO DE 2010
ORGAO OFICIAL CERTIFICADO DIGITALMENTE

6 TOLEDO %
v

Ano XV Toledo, 18 de margo de 2026 Edigédo n°® 4684 - Extraordinaria Pagina 4 de 53

DECRETO N° 1.813, de 18 de margo de 2026

Altera o Decreto n°® 1.603/2025, que nomeia os membros do Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do Parana, no uso de suas atribuicdes
legais e em conformidade com o que dispde o § 2° do artigo 9° da Lei n® 2.043, de 21 de outubro de 2010 e
suas alteragdes,

considerando o contido no Oficio n° 17/2026/CMDCA, de 17 de marco de 2026, do Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Toledo (Processo SEI n® 01.07.010317/2026-11),

DECRETA:

Art. 1° - O Decreto n° 1.603, de 29 de agosto de 2025, que nomeia os membros do Conselho
Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, passa a vigorar com as seguintes alteragoes:

“Art.1°- ...
- ...

b) da Secretaria da Cultura: Titular: Marianna Schoenell da Paixdo; Suplente: Fabricio Zampieri Mologni;

e) da Secretaria de Esportes e Lazer: Cleisson Ferreira Morelli; Suplente: André Henrique Van de Sand; e
f) da Secretaria da Saude: Titular: Franciele Hoffmann; Suplente: Poliana Alessandra Donassolo; e

Art. 2° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do Parana, em 18 de margo
de 2026.

MARIO CESAR COSTENARO
PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

) SHEILA MARIA RODRIGUES DELAVA
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO HUMANO E SOCIAL: INFANCIA, JUVENTUDE, PESSOA IDOSA
E FAMILIA
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DECRETO N° 1.814, de 18 de marcgo de 2026

Atualiza a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), instituida
pelo Decreto n® 724/2015.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do Parand, no uso de suas atribuicoes
legais e em conformidade com o que dispde o inciso | do caput do artigo 61da Lei Organica do Municipio,

considerando o contido no Oficio n°® 471/2026/SMS, de 10 de margo de 2026, da Secretaria
da Saude do Municipio, e no documento a ele anexo (Processo SEI n° 01.14.008756/2026-67),

DECRETA:

Art. 1° - Fica atualizada, na forma do documento que integra este Decreto, a Relagéo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), instituida pelo Decreto n® 724, de 8 de outubro de 2015,
como instrumento técnico-normativo que reune o elenco de medicamentos padronizados utilizados pela
Secretaria da Saude do Municipio.

Art. 2° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao, ficando revogado o Decreto
n°® 381, de 27 de julho de 2018.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do Parana, em 18 de margo
de 2026.

MARIO CESAR COSTENARO
PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

ADRIANE MONTEIRO SANTANA
SECRETARIA DA SAUDE
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PREFEITURA DE TOLEDO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RELACAO
MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS

32 EDICAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TOLEDO
Secretaria Municipal de Satude
Departamento de Assisténcia Farmacéutica
Rua Carmelita Nodari, 132
Jardim Gisela, Toledo - Parana
Telefone: 45 3196-3008
E-mail: departamento.assistencia.farmaceutica.sms@toledo.pr.gov.br

Prefeito Municipal
Mario César Costenaro

Vice-prefeito Municipal
Lucio de Marchi

Secretaria Municipal de Satude
Adriane Monteiro Santana

Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
Sidnei Borges

Coordenadora Técnica em Programas da Assisténcia Farmacéutica

Andréa Fabiana Bejola

Rua Carmelita Nodari, n° 132 | Bairro Jardim Gisela | Toledo - PR | CEP 85.905-562 | Telefone: (45) 3196-3000 | E-mail: saude@toledo.pr.gov.br
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EQUIPE TECNICA RESPONSAVEL PELA ATUALIZACAO DA REMUME
3* EDICAO - VERSAO 2026

Adriane Monteiro Santana — Secretaria de Satde
André Luiz Batista — Médico de Familia e Comunidade
Andréa de Cassia Sincero Sa - Médica Ginecologista/Obstetra
Andréa Fabiana Bejola — Coordenadora Técnico de Programas da Assisténcia Farmacéutica
Andressa Almeida - Farmacéutica
Arthur Vizzotto Zolin - Médico de Familia e Comunidade
Caroline Vanessa Zeiser - Farmacéutica
Cristiane Loiva Reichert - Farmacéutica
Francieli Fernanda Schmidt - Farmacéutica
Julio César Fabris — Coordenador Médico do PAM
Natali Gabriela dos Santos Lanza Bernardi - Farmacéutica
Pedro Henrique Perez de Moura - Médico Psiquiatra
Rachel Martins Candeia - Médica Psiquiatra
Robertta Soares Miranda Fernandes — Médica Pediatra
Sandro Jorge Yulkei Okano - Médico Psiquiatra
Sidnei Borges — Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
Tiago Rafael Sausen - Farmacéutico
Vanessa Regina Galeazzi Ramos - Farmacéutica

Vinicius Ceron — Odonto6logo

Rua Carmelita Nodari, n° 132 | Bairro Jardim Gisela | Toledo - PR | CEP 85.905-562 | Telefone: (45) 3196-3000 | E-mail: saude@toledo.pr.gov.br
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1. APRESENTACAO

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) serve como instrumento
norteador das aces da Assisténcia Farmacéutica (AF) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Ao
mesmo tempo, a selecdo baseia-se nas necessidades prioritarias de sade, disponibilidade do produto,
menor custo, eficacia comprovada, bem como nas necessidades epidemioldgicas prevalentes, doengas e
agravos da populagdo.

Esta REMUME elenca 356 medicamentos de uso ambulatorial e hospitalar disponiveis no
contexto municipal com a finalidade profilatica, curativa, paliativa e para fins diagnosticos. Esta
relagdo foi avaliada quanto a sua eficacia terapéutica, seguranga e uso racional de medicamentos. No
entanto, os medicamentos podem oferecer riscos quando utilizados indevidamente, na automedicag@o
ou diante do uso abusivo, principalmente os sujeitos ao controle especial.

A REMUME esta inserida no contexto da Aten¢ao Basica (AB) ao usuario do SUS, garantindo
acesso da populacdo aos medicamentos essenciais, a0 mesmo tempo articulando agdes e mecanismos
que disciplinem a selegdo, a aquisi¢do, o armazenamento, a prescrigdo, a dispensacao e a utilizagdo dos
recursos financeiros.

No Brasil, o SUS ¢ responsavel pela elaboragio e execugdo de agdes de assisténcia terapéutica
integral, incluindo a AF. Por sua vez, a AF ¢ um conjunto de a¢des voltadas a promogéo, protegio e
recuperagdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando o acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢do, programacdo, aquisi¢do,
distribui¢do, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e
avaliacdo de sua utilizag@o, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagao.

Simultaneamente, as agdes de AF envolvem aquelas referentes a Atengdo Farmacéutica,
considerada como um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos
e co-responsabilidades na prevencdo de doencas, promogdo e recuperacdo da saude, de forma
integrada a equipe de saude. E a interagio direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma
farmacoterapia racional e a obten¢do de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria
da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepc¢des dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades biopsicosociais, sob a otica da integralidade das agdes de saude.

E certo que, a prescrigdo e a dispensagdo dos medicamentos sdo etapas que influenciam sobre

o0 uso racional de medicamentos, de modo a contribuir com o sucesso da farmacoterapia, melhorando
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a adesdo ao tratamento. S3o momentos que o paciente deve receber todas as informagdes e
orientagdes sobre o uso correto do medicamento.

Logo, a politica de AF ¢ uma prioridade na Saude Publica, deve ser estruturada e com pessoal
qualificado para dar suporte a estratégias e acdes de satide a fim de alcangar bons resultados. No Brasil,
a Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), por sua vez, ¢ um instrumento
estratégico nas politicas de saude a qual apresenta todos os medicamentos selecionados, organizados
conforme sua classificagdo terapéutica ou mecanismos de financiamento adotados pelos gestores
publicos, a versao atualizada esta disponivel no link

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional medicamentos 2024.pdf.

Por fim, qualquer incorporacdo ou exclusdo de medicamentos na REMUME obedece critérios
técnicos estabelecidos e formulario especifico (em anexo), visando a adequada oferta do item e a
racionalizagdo da farmacoterapia e farmacoeconomia, sendo a Comissdo de Farmacia e Terapéutica
(CFT) a instancia colegiada municipal habilitada que tem por finalidade propor normas e

procedimentos institucionais para o uso racional de medicamentos.

2. RECOMENDACOES PARA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

A atualizagdo da REMUME serve para apoiar e orientar os prescritores e demais profissionais
de saude quanto ao acesso aos medicamentos para os usudrios e profissionais de saude. Dessa forma,
a prescricdo médica € a orientagdo escrita sobre como o paciente deve utilizar seu medicamento,
visando aperfeicoar os resultados terapéuticos.

Logo, a prescri¢do de qualidade possibilita melhor adesdo ao tratamento e diminui os riscos
associados a utilizacdo inadequada dos medicamentos, assim como os erros de dispensacdo de
medicamentos, garante a seguran¢a do paciente e demonstra eficiéncia dos recursos financeiros
publicos.

No momento da prescricdo o profissional de satide deve seguir as seguintes diretrizes
obrigatdrias:

e A prescri¢ao devera ser realizada por profissionais legalmente habilitados;

o A REMUME ¢ a norteadora das prescri¢des de medicamentos no ambito da Secretaria Municipal
de Satde;

e Avaliar o que foi prescrito e observar a disponibilidade publica dos medicamentos, discutir
claramente com o paciente o tratamento proposto, esclarecendo suas duvidas, visando garantir a
utilizacdo do medicamento;

e Nao receitar medicamentos sem eficacia e seguranga comprovadas;
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e Optar pelo esquema terapéutico mais curto, mais simples e com menor custo, sempre que possivel;
e Ser escrita de forma legivel, sem emenda ou rasuras, preferencialmente, impressa;

e Conter nome completo do paciente;

e Prescrever segundo a Denominagdo Comum Brasileira — DCB (ou seja, o0 nome do medicamento
ou da substancia), dose, concentragdo, forma farmacéutica, posologia ¢ quantidade (em algarismos
arabicos);

e Identificag@o do prescritor com nome completo e inscri¢do no Conselho profissional;

e Assinatura do prescritor;

e Carimbo ou nome da instituicdo com enderego completo, nome e numero de registro do profissional no
cabegalho do receituario;

e Colocar data de emissio;

e A receita de antimicrobianos podera conter a prescricdo de outras categorias de medicamentos desde
que ndo sejam sujeitos ao controle especial;

e Nao ha limitagdo do numero de itens contendo medicamentos antimicrobianos prescritos por
receita;

e A Notificagdo de Receita “A” podera conter no maximo 5 (cinco) ampolas, e para as demais formas
farmacéuticas de apresentacdo, podera conter a quantidade correspondente no maximo a 30 (trinta)
dias de tratamento;

e A Notificacdo de Receita “B”, de cor azul, podera conter no maximo 5 (cinco) ampolas e, para as
demais formas farmacéuticas, a quantidade para o tratamento correspondente no maximo a 60
(sessenta) dias;

e A Receita de Controle Especial, branca em duas vias, contendo medicamentos a base de
substancias constantes das listas "C1", devera ser preenchido em 2 (duas) vias, apresentando,
obrigatoriamente, em destaque em cada uma das vias os dizeres: "1* via - Retenc@o da Farmacia ou
Drogaria" e "2? via - Orientac@o ao Paciente";

e A prescri¢ao podera conter em cada receita, no maximo 3 (trés) substancias constantes da lista
"C1" (outras substancias sujeitas a controle especial); e

e A quantidade prescrita de cada substdncia constante da lista "C1" ficara limitada a 5 (cinco)
ampolas e para as demais formas farmacéuticas, a quantidade para o tratamento correspondente a no
maximo 60 (sessenta) dias. Exceto no caso de prescrigdo de substincias ou medicamentos
antiparkinsonianos e anticonvulsivantes, a quantidade ficara limitada até 6 (seis) meses de

tratamento.
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Sera aceita receita emitida em meio eletronico, desde que atenda a regulamentacdo prevista

na RESOLUCAO SESA N° 1131/2024, ou outra Norma que a substituir.

3.

NORMAS PARA DISPENSACAO

Para retirar medicamentos, em qualquer um dos acessos, o usudrio deve apresentar os

documentos minimos exigidos:

Documento original de Identificacdo com foto, ou formato digital, ou para menores de idade a

certidao de nascimento;

.

Naio serfo aceitos copia (xérox) do documento com foto e formato digital da carteira de trabalho;
Cadastro no sistema informatizado da saude do Municipio;

Receita ou Notificagdo de Receita validas;

. A receita de antimicrobianos ¢ valida em todo o territorio nacional, por 10 (dez) dias a
contar da data de sua emissdo, em situagdes de tratamento prolongado a receita deve conter a
indicagdo “uso continuo”. Nesse caso, a dispensac@o podera ser de forma parcelada para cada 30
dias de tratamento ou para todo o periodo (atendimento Unico para 90 dias);

. Caso ocorra atendimento parcelado, o farmacéutico deve reter a segunda via da recita e
atestar na parte da frente das ambas as vias a data, quantidade dispensada e numero do lote do
medicamento dispensado e o farmacé€utico deve rubricar a receita.

. A dispensacgdo em farmacias e drogarias publicas e privadas dar-se-a mediante a retengéo da
2* (segunda) via da receita, devendo a 1* (primeira) via ser devolvida ao paciente; No entanto, nas
receitas impressas pelo sistema informatizado da satde a retencao deve ser realizada conforme a
nomenclatura da receita: 1* (primeira) via - farmacia e 2% (segunda) via — usuario do servigo;

. A Notifica¢do de Receita “A” tem validade de 30 (trinta) dias em todo territorio nacional, a
contar da data de sua emissdo (PORTARIA N° 344/98);

. A Notificagdo de Receita “B” tem validade de 30 (trinta) dias em todo territdrio nacional, a
contar da data de sua emissdo (PORTARIA N° 344/98);

. A Receita de Controle Especial tem validade de 30 (trinta) dias em todo territorio nacional, a
contar da data de sua emissao (PORTARIA N° 344/98);

. As prescrigdes de medicamentos usados em patologias agudas tém validade por 15 (quinze)
dias, a partir da data de sua emissdo; por exemplo, Anti-inflamatorios. Quando for necessario
prescrever tais medicamentos em quantitativo maior ao padronizado, o prescritor devera emitir
justificativa do uso;

. A receita de medicamentos com indicagdo de “uso continuo” tera validade de 12 meses, a

contar da data de emissdo, e serd dispensado quantidade suficiente para tratamento de 60 (sessenta)
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dias, mediante disponibilidade de estoque. Entende-se por "uso continuo" a prescri¢do dos

medicamentos de tratamento as doencgas cronicas;

. A receita de Oseltamivir (Tamiflu®) tem validade de 5 (cinco) dias, ap6s a data de sua
emissio;
. E permitido dispensagio para receita proveniente de servigos de saude de outro municipio,

desde que o paciente possua cadastro no sistema informatizado da satde;

4. A REMUME

O elenco da REMUME compreende um processo de avaliagdo para atender as mais diversas
doencas e agravos de satide da populagdo. Para isso, a atualizagdo ¢ uma ferramenta que atende a
demanda, diante de evidencias cientificas, linhas de cuidado e uso racional de medicamentos e
recursos.

O acesso aos medicamentos ocorre por meio dos seguintes eixos: Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF), Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Por sua vez, o Municipio de
Toledo ¢ responsavel pela aquisi¢do e distribui¢do do CBAF na Atengdo Primaria a Saude. Alem
desses, o Ministério da Saude, por meio do CBAF, é responsavel pela aquisicdo e distribuicao dos
medicamentos Insulina Humana NPH, Insulina Humana Regular e dos itens que compdem o
Programa Saude da Mulher: contraceptivos orais e injetaveis.

Paralelamente, o Municipio oferta medicamentos que ndo constam na RENAME, no entanto
integram a Relagdo Regional de Medicamentos Essenciais (REREME) da 20" Regional de Saude,
Protocolos Clinicos e Terapéuticos e lista complementar municipal para atender servigcos e
especialidades ofertadas a populagao.

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais padronizada dos medicamentos encontra-
se elencada no ANEXO 01.

A REMUME sera atualizada a cada dois anos ou sempre que houver necessidade. Os
profissionais de satide podem utilizar o formulario do ANEXO 02 para fazer sugestao de alteragdes
no elenco da REMUME, a qualquer momento. Essa solicitagdo sera avaliada pela Comissdo de

Farmécia e Terapéutica do Municipio.

5. MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DA SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE (SRAG)
O Oseltamivir ¢ custeado e adquirido pelo Ministério da Satde e distribuidos as Secretarias

de Satde dos Estados que encaminham aos Municipios para atender seus pacientes.
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O usuario que passar por consulta médica e precisar fazer uso de Oseltamivir (TAMIFLU®),
poderd retirar o medicamento nas farmécias de referéncias dos municipios e nas UBS.

O Oseltamivir ¢ dispensado, exclusivamente, no PAM e UPA quando as farmacias e UBS
estdo fechadas, ou seja, entre as 7 horas da noite e 07 horas da manha. A dispensacdo ¢ realizada
aos pacientes que procuraram o servigo de urgéncia e emergéncia para consulta e a populagdo com
receita de outro servico. A receita deve estar dentro do prazo de validade de 5 dias a contar da data

de sua emissao. No quadro abaixo estdo elencados as apresenta¢des disponiveis no Municipio.

APRESENTACOES DE OSELTAMIVIR DISPONIVEL NO MUNICIPIO

e  Oseltamivir 30 mg;
e  Oseltamivir 45 mg;

e  Oseltamivir 75 mg;

Local de dispensacdo aos pacientes: Farmacias de referéncias, UBS PAM e UPA*
*PAM e UPA, dispensacdo entre as 7 horas da noite e 07 horas da manha

6. MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA INSULINODEPENDENTES

As insulinas sdo custeado e adquirido pelo Ministério da Satide e distribuidos as Secretarias
de Saude dos Estados que encaminham aos Municipios para atender seus pacientes portadores de
diabetes.

Considerando o artigo 2° da Portaria 2.583/2007, os insumos devem ser disponibilizados
exclusivamente aos usudrios do SUS, portadores de diabetes mellitus insulinodependentes e
diabetes gestacional previamente cadastrados no Municipio.

O Automonitoramento de Glicemia Capilar (AMGC) deve ser incentivado nos pacientes que
usam insulina associado as estratégias de Educag¢@o em Saude que visem aumentar a autonomia do
portador para o autocuidado e essas agdes devem ser incorporadas na rotina das unidades de saude,
ao mesmo tempo a glicemia capilar pode ser realizada na propria unidade de satde por ocasido das
visitas regulares de avaliacao definidas pela equipe conforme protocolo instituido.

A frequéncia do AMGC deve ser determinada individualmente, dependente da situacéo
clinica, do plano terapéutico, do esquema de utilizagdo da insulina, do grau de informagdo e
compromisso do paciente para o autocuidado e da sua capacidade de modificar sua medicagdo a
partir das informacdes obtidas.

A frequéncia diaria recomendada em média deve ser de trés a quatro vezes ao dia. Entretanto,
devemos ressaltar que as tiras reagentes de medida de glicemia capilar serdo fornecidas mediante a

disponibilidade de aparelhos glicosimetros.
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Os portadores de diabetes tipo 1 e os que usam multiplas inje¢des diarias de insulina podem
fazer a glicemia de “ponta de dedo” trés a quatro vezes ao dia e em horarios de ocorréncia de maior
descontrole glicémico permitindo ajustes individualizados da insulina; essas medidas incluem uma
antes (pré-prandial) e duas horas apos as refeicdes (pos-prandial) e ao deitar. O teste a noite é
importante para a prevengao de hipoglicemias noturnas.

Para os que usam insulina e agentes hipoglicemiantes orais e praticam exercicio, 0 AMGC
antes, durante e, especialmente, horas apds o exercicio pode contribuir para estabelecer o nivel de
resposta a atividade fisica. Essa informag@o pode ser usada para fazer ajustes nas doses e/ou na
ingestao de carboidratos e evitar alteracdes glicémicas significativas, sobretudo a hipoglicemia. No

quadro abaixo estdo elencados os medicamentos e insumos disponiveis no Municipio.

MEDICAMENTOS E INSUMOS DISPONIVEIS NO MUNICIiPIO

e Insulina Humana NPH — Suspenséo Injetavel 100 UI/mL, frasco de 10 mL;

e Insulina Humana NPH — Suspensao Injetavel 100 UI/mL, tubete de 3 mL

o Insulina Humana Regular — Suspensao Injetavel 100 Ul/mL, frasco de 10 mL;
e Insulina Humana Regular — Suspensao Injetavel 100 UI/mL, tubete de 3 mL;
e Seringa descartavel com agulha acoplada para aplicagdo de insulina;

e Agulha para caneta aplicadora de insulina;

e Caneta reutilizvel aplicadora de insulinas

e Tiras reagente de medida de glicemia capilar;

e Lancetas para pungdo digital; e

e Aparelho glicosimetro.

Local de dispensacdo aos pacientes: Farmacias de referéncias do Municipio

7. DISPENSACAO DE TALIDOMIDA (RDC N° 11, DE 22 DE MARCO DE 2011)

A aquisicdo ¢é centralizada pelo Ministério da Saude e a distribuicdo é feita para as
Secretarias Estaduais de Saude. Cabe a gestdo estadual a distribuicdo as unidades publicas
dispensadoras dos municipios.

Conforme legislacdo vigente, o medicamento deve ser prescrito em receitudrio proprio -
“Notificacao de Receita de Talidomida” acompanhado do Termo de
Responsabilidade/Esclarecimento. A Notificagdo de Receita de Talidomida tem validade por 20
(vinte) dias, a partir da data de sua emissdo e s6 ¢ valida no estado onde foi emitida. A quantidade

prescrita pode ser no maximo para 30 (trinta) dias de tratamento.
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O farmacéutico, no ato da dispensacdo do medicamento Talidomida, devera preencher os
campos existentes na embalagem secundaria do referido medicamento e orientar o paciente sobre o
uso correto, conforme a prescrigdo médica e os riscos relacionados. A primeira via da Notificacdo
de Receita de Talidomida sera devolvida ao paciente devidamente carimbada, como comprovante
da dispensag@o, ¢ a segunda via devera ser retida pela unidade publica dispensadora.

O Termo de Responsabilidade/Esclarecimento deve preenchido e assinado pelo prescritor e
paciente, em 3 (trés) vias, sendo que a primeira via deve ficar retida no prontudrio; a segunda via
deve ser arquivada na farmacia e a terceira via deve ser entregue ao paciente. Os prescritores de
Talidomida devem ser cadastrados na Autoridade Sanitaria competente.

O farmacéutico da unidade publica dispensadora somente podera dispensar o medicamento
Talidomida quando todos os itens da Notificagdo de Receita e do Termo de
Responsabilidade/Esclarecimento estiverem devidamente preenchidos e legiveis. Segue as
indicagdes previstas para o tratamento com a Talidomida.

Todos os documentos comprobatdrios da movimentagdo de estoque do medicamento
Talidomida deverdo ser arquivados no estabelecimento pelo prazo de cinco anos, concluido o prazo
poderdo ser destruidos. No quadro abaixo estdo as indicagdes previstas para tratamento com

Talidomida.

DOENCA CID!
Hanseniase: Reagdo hansénica tipo eritema nodoso ou tipo II A30
DST?/AIDS?: Ulceras aftdide idiopatica em pacientes portadores de HIV/AIDS B23.8
Lupus eritematoso sistémico M32
Lupus eritematoso discoide L93.0
Lupus eritematoso cutaneo subagudo L93.1
Doenga enxerto contra hospedeiro T86.0
Mieloma Multiplo C90.0
Anemia refrataria sem sideroblastos em anel D46.0
Anemia refrataria com sideroblastos em anel D46.1
Anemia refrataria nio especificada D46.4

Local de dispensacdo aos pacientes: Farmacia Escola

CID: Classificagao Internacional de Doengas
DST: Doenca Sexualmente Transmissivel, atualmente o termo utilizado é IST (Infeccdo Sexualmente Transmissivel)

AIDS: sigla em inglés da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, é a doenga causada pela infecgédo do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV ¢ a sigla em inglés))

WN =
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8. TRATAMENTO PARA HEPATITE B

Os medicamentos para tratamento da Hepatite B sdo financiados, adquiridos e distribuidos
de forma centralizada, pelo Ministério da Satide, cabendo aos demais entes da federagdo o
recebimento, o armazenamento ¢ a distribui¢ao dos medicamentos para atendimento dos pacientes.

A Hepatite B é uma doenga infecciosa cronica de relevancia em saude publica, causada pelo
virus da hepatite B (HBV). Frequentemente chamada de "doenga silenciosa", a hepatite B pode ndo
apresentar sintomas nas fases iniciais, o que dificulta o diagnostico precoce. Quando ndo tratada,
especialmente em sua forma cronica, pode evoluir para complicacdes graves, como cirrose,
insuficiéncia hepatica e até cancer de figado.

A Hepatite B ndo tem cura. Entretanto, o tratamento disponibilizado no SUS objetiva reduzir
o risco de progressdo da doen¢a e suas complicacdes, especificamente cirrose, cancer hepatico e

morte. No quadro abaixo estdo os medicamentos para tratamento de Hepatite B no Municipio.

MEDICAMENTOS DISPONIVEIS NO MUNICIPIO

e Entecavir 0,5 mg

e Tenofovir desoproxila (TDF) 300 mg

Local de dispensacdo aos pacientes: Farmacia Comunitaria Adair Luis Kich

9. MEDICAMENTOS DO PROGRAMA SAUDE DA MULHER

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde das Mulheres (PNAISM), coordenada pela
Secretaria de Atengdo Primaria a Satde do Ministério da Saide (SAPS/MS), tem o objetivo de
promover a melhoria das condi¢des de vida e satide das mulheres brasileiras.

Conforme Portaria de Consolidagdo n°. 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo XXVIII, Titulo
III, Capitulo I em seus Arts. 36 e 37, os medicamentos contraceptivos e insumos do Programa
Satde da Mulher sdo adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Saude (MS) e distribuidos
aos estados e municipios, no sentido de contribuir para o planejamento familiar e para redugdo da
morbidade e mortalidade feminina e melhoria da atengéo obstétrica.

Por sua vez, os estados e municipios sdo responsaveis pela distribuicdo, armazenamento e

dispensag¢@o dos mesmos. No quadro abaixo estdo elencados os medicamentos que séo distribuidos

no Municipio.
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ELENCO DE MEDICAMENTOS DO PROGRAMA SAUDE DA MULHER

e Acetato de medroxiprogesterona (injetavel trimestral), suspensao injetavel 150 mg/mL

e Acetato de medroxiprogesterona + Cipionato de Estradiol, suspensdo injetavel 25+5 mg/mL

e Algestona acetofenida + estradiol enantato (injetavel mensal), solugdo injetavel 150 mg + 10

mg/mL

o Enantato de noretisterona + valerato de estradiol (injetavel mensal), solugdo injetavel 50 mg/mL +

5 mg/mL

e Etinilestradiol + Levonorgestrel (pilula combinada), comprimido de 0,03 mg + 0,15 mg

e Levonorgestrel (pilula de emergéncia), comprimido de 0,75 mg*

¢ Noretisterona (minipilula), comprimido de 0,35 mg

Local de dispensacdo aos pacientes: Farmacias de referéncias e UBS

*Disponivel apenas para uso durante atendimento no PAM e UPA

10. ENDERECO DAS FARMACIAS DE REFERENCIAS

Farmacia Alto Panorama

Horario de Atendimento ao Publico: Segunda a sexta das 7:00
as 16:45
Rua: José Meneguetti ,147,Jardim Panorama

Telefone: (45) 3196-3208

Farmacia Comunitaria Adair

Luis Kich

Horario de Atendimento ao Publico: Segunda a sexta das 07:00
as 17:30

Rua: Rua General Alcides Etchegoyen,1751,Jardim Santa Maria
Telefone: (45) 3196-3148

Whatsapp:(45) 998281856

Farméacia Comunitaria Vila

Pioneiro

Horério de Atendimento ao Publico: Segunda a segunda das
7:15 as 11:45 e das 13:00 as 18:15

Rua: Dr. Cyro Fernandes do Lago, 315, esquina com Rua
Tomas de Aquino, anexa ao PAM, Vila Pioneiro

Telefone:(45) 3196-3146

Whatsapp:(45) 998281856

Farméacia Coopagro

Horario de Atendimento ao Publico: Segunda a sexta das 07:30
as 18:30
Rua: Ministro Cirne de Lima, 2681,Jardim Coopagro
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Telefone:(45) 3196-3187

Horario de Atendimento ao Publico: Segunda a sexta das 07:00

) as 18:45
Farmécia Cosmos )
Rua: Eugénio Gustavo Keller,1660

Telefone:(45) 3196-3170

Horario de Atendimento ao Publico: Segunda a sexta-feira das
7:00 as 18:00

Rua: Almirante Tamandaré, 788, esquina com Rua Armando
Farmacia Escola
Luiz Arrosi, Centro
Telefone: (45)3196-3320

Whatsapp: (45) 99828-1497

Horario de Atendimento ao Publico: Segunda a sexta-feira das
7:15 as 18:45
Farmacia Europa Rua: Valério Lambarg, 40, Jardim Europa

Telefone: (45) 3196-3195

Horario de Atendimento ao Publico: Segunda a sexta-feiras das
8:30 as 14:30

Farmacia Novo Sarandi Rua: Belo Horizonte, S/N, esquina com Rua Fortaleza, Novo
Sarandi

Telefone: (45) 3196-3255

Horario de Atendimento ao Publico: Segunda a sexta-feiras das
7:15 as 18:45

Rua: Julio Verne,1367, Porto Alegre

Telefone: (45) 3196-3160

Farmacia Porto Alegre

11. ENDERECO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) COM DISPENSARIO DE
MEDICAMENTOS

Horario de atendimento: segunda a sexta-feira das 7:00 as 13:00
Rua: Toledo S/N

Telefone:(45) 3196-3220

Whatsapp:(45) 991553826

UBS Boa Vista
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Horario de atendimento: segunda a sexta-feira das 7:00 as 19:00
Rua: Almirante Tamandaré,736, Centro

Telefone: (45) 3196-3310

Whatsapp: (45) 99154-6518

UBS Sao Luiz

Horario de atendimento: segunda a sexta-feira das 7:00 as 16:00
Rua: Presidente Kennedy S/N

Telefone: (45) 3196-3165/(45) 3196-3270

Whatsapp: (45) 99828-2118

UBS Jardim Panorama

Horario de atendimento: segunda a sexta-feira das 8:00 as 19:00
Rua: Travessa Itararé, n° 91, Jardim Panorama

Telefone: (45) 3196-3210/(45) 3196-3212/(45) 3196-3211
Whatsapp: (45) 991486600

UBS Santa Clara IV

Horéario de atendimento: segunda a sexta-feira das 8:00 as 12:00
e das 13:30 as 17:30

Rua: Guerino Antdnio Viccari, n® 919, Santa Clara IV

Telefone: (45) 3196-3175/(45) 3196-3176

Whatsapp: (45) 991471899

UBS Séo Francisco

Horario de atendimento: segunda a sexta-feira das 7:00 as 16:30
Rua: Almérico Angelo Sartori, n°1039, Jardim Sdo Francisco
Telefone: (45)3196-3215/(45) 3196-3216

Whatsapp: (45) 99105-3279

UBS Jardim Concérdia

Horario de atendimento: segunda a sexta-feira das 7:00 as 17:00
Rua: Pedro Rosseto, n° 468, Jardim Concérdia

Telefone: (45) 3196-3264

Whatsapp: 99122-6834

UBS Jardim Pancera

Horario de atendimento: segunda a sexta-feira das 7:00 as 17:00
Rua: Guaira, n° 1060, Jardim Pancera

Telefone: (45) 3196-3155/(45) 3196-3156

Whatsapp: (45) 3196-3155

UBS Jardim Paulista

Horario de atendimento: segunda a sexta-feira das 7:45 as 17:00
Rua: Tomas Gonzaga, n° 1781, Jardim Paulista

Telefone: (45)3196-3355

Whatsapp: (45) 3196-3355
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UBS Vila Nova

Horéario de atendimento: segunda a sexta-feira das 8:00 as 17:00
Rua: Antdnio Prado, n°® 1695, Vila Nova

Telefone: (45)3196-3231

Whatsapp: (45) 3196-3231

UBS Novo Sobradinho

Horario de atendimento: segunda a sexta-feira das 7:00 as 13:00
Rua: Independéncia, S/N, Novo Sobradinho

Telefone: (45) 3196-3225

Whatsapp: (45) 3196-3225

UBS Concordia do Oeste

Horario de atendimento: segunda a sexta-feira das 7:30 as 16:30
Rua: Santo Campagnolo, S/N, Concoérdia do Oeste

Telefone: (45) 3196-3235

Whatsapp: (45) 99122-6834

UBS Dez de Maio

Horario de atendimento: segunda a sexta-feira das 7:00 as 13:00
Rua: Cerro Largo, S/N, Dez de Maio

Telefone: (45) 3196-3240

Whatsapp: (45) 3196-3240

UBS Dois Irmaos

Horario de atendimento: segunda a sexta-feira das 7:00 as 13:00
Rua: Maripa, 501, Dois Irmaos

Telefone: (45) 3196-3250

Whatsapp: (45) 99146-2835

UBS Vila Industrial

Horario de atendimento: segunda a sexta-feira das 7:00 as 19:00
Rua: Santo Angelo, 1418, Vila Industrial

Telefone: (45) 3196-3200/(45) 3196-3201

Whatsapp: (45) 99105-1432

UBS Vila Ipiranga

Horario de atendimento: segunda a sexta-feira das 7:00 as 13:00
Rua: Presidente Costa e Silva, 1119, Vila Ipiranga

Telefone: (45) 3196-3245

Whatsapp: (45) 99854-4945
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12. DEMAIS SERVICOS DE ATENDIMENTO

Ambulatério Materno Infantil (AMI)
Horario de atendimento: Segunda a sexta-feira das 7:00 as 19:00
Rua: Carmelita Nodari, n°® 123, Jardim Gisela

Telefone: (45) 3196-3027

Pronto Atendimento Municipal (PAM)

Horario de atendimento: 24 horas

Rua: Dr. Cyro Fernandes do Lago, n° 315, Vila Pioneiro
Telefone: (45) 3196-3120

Unidade de Pronto Atendimento 24h (UPA)
Horario de atendimento: 24 horas

Rua: Avenida Marip4, n® 7964, Vila Becker
Telefone: (45) 3196-3100
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ANEXO 01 - RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS POR ORDEM ALFABETICA

_ | Forma farmacéutica e .
Item Medicamento Concentracgao . Local de acesso ao servico
apresentacao
1 Acebrofilina 5 mg/mL Xarope, frasco com 120 mL | Farmacias de referéncias e UBS
2 Acebrofilina 10 mg/mL Xarope, frasco com 120 mL | Farmacias de referéncias e UBS
PAM* e UPA® — Uso durante o
. Solugdo injetavel, ampola ) )
3 Acetilcisteina 100 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 3 mL .
emergéncia
4 Aciclovir 200 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS®
5 Aciclovir 50 mg/g’ Creme, bisnaga com 10 g | Farmacias de referéncias e UBS
6 Acido Acetilsalicilico 100 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
, Solugao topica, frasco com .
7 Acido Acético 5% Uso ambulatorial na UBS
10 mL
PAM e UPA — Uso durante o
. . L Solugdo injetavel, ampola ) )
8 Acido Ascorbico (Vitamina C) 100 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 5 mL .
emergéncia
9 Acido Ascorbico (Vitamina C) 200 mg/mL Solugdo Oral Farmacias de referéncias e UBS
. ) Solugdo Oral, frasco com . .
10 Acido Folico 0,2 mg/mL Farmacias de referéncias ¢ UBS
30 mL
11 Acido Félico 5mg Comprimido Farmécias de referéncias e UBS
12 Acido Folinico (Folinato de Calcio) |15 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
o PAM e UPA — Uso durante o
L . Solugdo injetavel, ampola ) )
13 Acido Tranexamico 50 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 5 mL .
emergéncia
14 Acido Tranexamico 250 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
. ) . Solugdo topica, frasco com ) .
15 Acido Tricloroacético 80 % Farmacias de referéncias e UBS
10 mL
4 PAM: Pronto Atendimento Municipal 24 horas, anteriormente chamado de Mini Hospital
5 UPA: Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
6  UBS: Unidade Bésica de Saude
7 g grama
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Forma farmacéutica e

Item Medicamento Concentragio . Local de acesso ao servigo
apresentacao
L. . Farmacias de referéncias
Acido Valproico Solugdo oral, frasco com .
16 ) 50 mg/mL (PORTARIA N° 344/98 - Receita
(Valproato de Sodio) 100 mL ) )
Controle Especial — Lista C1)
Farmécias de referéncias
Acido Valpréico o .
17 ) 500 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
(Valproato de Sodio) . .
Controle Especial — Lista C1)
) . Farmécias de referéncias
Acido Valproico o )
18 250 mg Comprimido/Cépsula (PORTARIA N° 344/98 - Receita
(Valproato de Sodio) ) )
Controle Especial — Lista C1)
o PAM e UPA — Uso durante o
) Solugdo injetavel, ampola ) )
19 Adenosina 3 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 2 mL .
emergéncia
o PAM e UPA — Uso durante o
) o Solugdo injetdvel, ampola ) )
20 Adrenalina (Epineftina) 1 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com I mL
emergéncia
21 Agua para injetaveis Formula padrao Ampola com 10 mL Farmacias de referéncias e UBS
22 Albendazol 400 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
Suspensao oral, frasco com ) )
23 Albendazol 40 mg/mL Farmacias de referéncias ¢ UBS
10 mL
24 Alendronato de Sodio 70 mg Comprimido Farmécias de referéncias e UBS
Algestona, Acetonida + Estradiol, 150 mg/mL + Solugdo injetavel, ampola . .
25 Farmacias de referéncias e UBS
enantato 10 mg/mL com 1 mL
26 Alopurinol 100 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
27 Alopurinol 300 mg Comprimido Farmacias de referéncias ¢ UBS
Solugdo oral, frasco com ) .
28 Ambroxol 30 mg/mL Farmacias de referéncias e UBS
120 mL
Solugdo oral, frasco com ) .
29 Ambroxol 15 mg/mL Farmacias de referéncias e UBS
120 mL
PAM e UPA — Uso durante o
o Solugdo injetavel, ampola ) )
30 Amicacina 250 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 2 mL .
emergéncia
31 Amilorida + Hidroclorotiazida 5mg+ 50 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
. . Solugdo injetavel, ampola | PAM e UPA — Uso durante o
32 Aminofilina 24 mg/mL

com 10 mL

atendimento de urgéncia ou
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Forma farmacéutica e

Item Medicamento Concentragio . Local de acesso ao servigo
apresentacao
emergéncia
33 Aminofilina 100 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
= PAM e UPA — Uso durante o
) Solugdo injetavel, ampola ) )
34 Amiodarona 50 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 3 mL )
emergéncia
35 Amiodarona 200 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
Farmacias de Referéncias
36 Amitriptilina 25 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmécias de referéncias
37 Amitriptilina 75 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
o Farmacias de referéncias (RDC
38 Amoxicilina 500 mg Cépsula
471/2021 - antimicrobianos)
o Suspensdo oral, frasco com | Farmacias de referéncias (RDC

39 Amoxicilina 50 mg/mL

150 mL 471/2021 - antimicrobianos)

40 Amoxicilina + Clavulanato de 50 mg/ mL + 12,5 Suspensdo oral, frasco com | Farmacias de referéncias (RDC
Potassio mg/mL 75 mL 471/2021 - antimicrobianos)
Amoxicilina + Clavulanato de o Farmacias de referéncias (RDC

41 ) 500 mg + 125 mg Comprimido o .

Potassio 471/2021 - antimicrobianos)
o PAM e UPA — Uso durante o
Amoxicilina + Clavulanato de P6 para solugdo ) )
42 ) 1g+200mg o atendimento de urgéncia ou
Potassio injetavel,frasco - ampola )
emergéncia
o PAM e UPA — Uso durante o
o Po para solugdo injetavel, ) )
43 Ampicilina lg atendimento de urgéncia ou
frasco - ampola )
emergéncia
o PAM e UPA — Uso durante o
L P6 para solugdo injetavel, ) )
44 Ampicilina 500 mg atendimento de urgéncia ou
frasco - ampola .
emergéncia
o Farmacias de referéncias (RDC
45 Ampicilina 500 mg Capsula
471/2021 - antimicrobianos)

46 Anlodipino 5mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS

47 Atenolol 50 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS

48 Atropina, Sulfato 0,25 mg/mL Solugdo injetavel, ampola | PAM e UPA — Uso durante o

Rua Carmelita Nodari, n° 132 | Bairro Jardim Gisela | Toledo - PR | CEP 85.905-562 | Telefone: (45) 3196-3000 | E-mail: saude@toledo.pr.gov.br
21

Pagina 26 de 53




LEI N°.2.022, DE 16 DE MARCO DE 2010

ORGAO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

ORGAO OFICIAL CERTIFICADO DIGITALMENTE

Ano XV

Edicao n° 4684 -

Extraordinaria

Pagina 27 de 53

REMUME
Versao 2026

Forma farmacéutica e

Item Medicamento Concentragio . Local de acesso ao servigo
apresentacao
com 1 mL atendimento de urgéncia ou
emergéncia
Farmacias de referéncias (RDC
49 Azitromicina 500 mg Comprimido
471/2021 - antimicrobianos)
) . Suspensio oral, frasco com | Farmacias de referéncias (RDC
50 Azitromicina 40 mg/mL o )
15mL 471/2021 - antimicrobianos)
51 Baclofeno 10 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
52 Bamifilina 600 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
53 Beclometasona, Dipropionato 50 mcg®/dose Solugdo para inalagao oral | Farmacias de referéncias e UBS
54 Beclometasona, Dipropionato 250 mcg/dose Solugao para inalagdo oral | Farmacias de referéncias e UBS
Suspensdo Po para solugdo ) )
Farmacias de referéncias (RDC
55 | Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 UP injetavel IM', frasco - o
471/2021 - antimicrobianos)
ampola
Suspenséo/P6 para solugdo ) .
L ) o Farmacias de referéncias (RDC
56 Benzilpenicilina Benzatina 600.000 UI injetavel IM, frasco -
471/2021 - antimicrobianos)
ampola
o PAM e UPA — Uso durante o
L . P6 para solucdo injetavel . .
57 Benzilpenicilina Potéssica 5.000.000 UI atendimento de urgéncia ou
IM/IV!!, frasco - ampola ]
emergéncia
< Betametasona, Acetato + 3 mg/mL + Suspensao injetavel, AMI" — Uso em gestante com
5
Betametasona, Fosfato Dissodico 3 mg/mL ampola com 1 mL estratificacdo de alto risco
Betametasona, Dipropionato + 5 mg/mL + Suspensao injetavel,
59 o Farmécias de referéncias e UBS
Betametasona, Fosfato Dissodico 2 mg/mL ampola com 1 mL
= PAM e UPA — Uso durante o
. . Solugdo injetavel, ampola ) )
60 Bicarbonato de Sédio 8.4 % atendimento de urgéncia ou
com 10 mL
emergéncia
o PAM e UPA — Uso durante o
. . Solugio injetavel, frasco ) )
61 Bicarbonato de Sodio 8,4 % atendimento de urgéncia ou
com 250 mL )
emergéncia
62 Biperideno 2mg Comprimido Farmacias de referéncias

mcg: micrograma
Ul: Unidades Internacionais

10 IM: aplicagéo intramuscular
11 IV: aplicago intravenosa
AMI: Ambulatério Materno Infantil, servigo de atendimento de criangas e gestantes com alto risco
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Forma farmacéutica e

Item Medicamento Concentragio . Local de acesso ao servigo
apresentacao
(PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
PAM e UPA — Uso durante o
o Solugdo injetavel, ampola ) )
63 Biperideno, Lactato 5 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com | mL .
emergéncia
Farmacias de referéncias e UBS —
64 Bisacodil 5 mg Dragea/Comprimido Uso para preparo de exame de
Colonoscopia
65 Bromoprida 10 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
Solugdo injetavel, ampola Uso ambulatorial na UBS, UPA ¢
66 Bromoprida 5 mg/mL
com 2 mL PAM
. Suspenséo oral, frasco com . )
67 Bromoprida 4 mg/mL Farmacias de referéncias e UBS
20 mL
) Suspensio para inalagao . )
68 Budesonida 32 meg Farmacias de referéncias ¢ UBS
nasal, frasco com 120 doses
Suspensao para inalagao
69 Budesonida 64 mcg Farmacias de referéncias e UBS
nasal, frasco com 120 doses
70 Captopril 25 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
Farmacias de referéncias
71 Carbamazepina 400 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmacias de referéncias
72 Carbamazepina 200 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmacias de referéncias
. Suspensao oral, frasco com )
73 Carbamazepina 20 mg/mL 100 mL. (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
74 Carbonato de Calcio 500 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
75 Carbonato de Calcio + Vitamina D | 600 mg + 400 UI Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
Farmadcias de referéncias
76 Carbonato de Litio 300 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
) PAM e UPA — Uso durante o
77 Carvdo Ativado -- Saché com 25 g

atendimento de urgéncia ou

Rua Carmelita Nodari, n° 132 | Bairro Jardim Gisela | Toledo - PR | CEP 85.905-562 | Telefone: (45) 3196-3000 | E-mail: saude@toledo.pr.gov.br
23

Pagina 28 de 53




ORGAO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

LEI N°.2.022, DE 16 DE MARCO DE 2010

ORGAO OFICIAL CERTIFICADO DIGITALMENTE

Ano XV

Edicao n° 4684 -

Extraordinaria

REMUME
Versao 2026
Forma farmacéutica e .
Item Medicamento Concentragio . Local de acesso ao servigo
apresentacao
emergéncia
78 Carvedilol 3,125 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
79 Carvedilol 6,25 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
80 Carvedilol 12,5 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
81 Carvedilol 25 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
) Céapsula Farmécias de referéncias (RDC
82 Cefalexina 500 mg o o
Comprimido 471/2021 - antimicrobianos)
Solug@o oral, frasco com Farmacias de referéncias (RDC
83 Cefalexina 50 mg/mL
100 mL 471/2021 - antimicrobianos)
o PAM e UPA — Uso durante o
) P para solugdo injetavel ) )
84 Cefalotina lg atendimento de urgéncia ou
IV/IM, frasco - ampola
emergéncia
) P para solugdo injetavel | Farmacias de referéncias (RDC
85 Ceftriaxona lg S
IV/IM, frasco - ampola 471/2021 - antimicrobianos)
P6 para solugdo injetavel | Farmacias de referéncias (RDC
86 | Ceftriaxona 500 mg o
IM, frasco - ampola 471/2021 - antimicrobianos)
87 Cetoconazol 20 mg/mL Shampoo com 100 mL Farmacias de referéncias e UBS
88 Cetoconazol 200 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
89 Cetoconazol 20 mg/g Creme, bisnaga com 30 g | Farmacias de referéncias e UBS
P para solugdo injetavel | Uso ambulatorial na UBS, UPA e
90 Cetoprofeno 100 mg
1V, frasco — ampola PAM
91 Cetoprofeno 20 mg/mL Solugéo oral, frasco 20 mL | Farmaécias de referéncias e UBS
Solugdo injetavel IM, Uso ambulatorial na UBS, UPA e
92 Cetoprofeno 50 mg/mL
ampola com 2 mL PAM
93 Ciclobenzaprina 5 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
94 Cilostazol 50 mg Comprimido Farmacias de referéncias ¢ UBS
95 Cinarizina 75 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
PAM e UPA — Uso durante o
) ) Solugdo injetavel, frasco ) )
96 Ciprofloxacino 2 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 100 mL )
emergéncia
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) ) Farmacias de referéncias (RDC
97 Ciprofloxacino 500 mg Comprimido
471/2021 - antimicrobianos)
Ciprofloxacino, Cloridrato + Pomada oftalmica, Bisnaga| Central de Especialidades — Uso
98 3,5mg+ 1 mg/g . .
Dexametasona com35¢g durante procedimentos ambulatoriais
Ciprofloxacino, Cloridrato + Solugédo oftalmica, Frasco | Central de Especialidades — Uso
99 3,5mg+ 1 mg/g . .
Dexametasona com 5 mL durante procedimentos ambulatoriais
Farmacias de referéncias (RDC
100 | Claritromicina 500 mg Comprimido
471/2021 - antimicrobianos)
PAM e UPA — Uso durante o
) - Solugdo injetavel, ampola ) )
101 | Clindamicina 150 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 4 mL .
emergéncia
Farmacias de referéncias
102 | Clomipramina 25 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmacias de referéncias
) ) Comprimido de liberagdo )
103 | Clomipramina 75 mg | (PORTARIA N° 344/98 - Receita
enta
Controle Especial — Lista C1)
PAM e UPA — Uso durante o
104 | Clonazepam 0,25 mg Comprimido sublingual atendimento de urgéncia ou
emergéncia
Farmacias de referéncias
105 | Clonazepam 2mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 -
Notificagdo de Receita B — Lista B1)
Farmacias de referéncias
Solugdo oral, frasco com 20
106 | Clonazepam 2,5 mg/mL L (PORTARIA N° 344/98 -
m
Notificagdo de Receita B — Lista B1)
107 | Clonidina 0,100 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
108 | Clonidina 0,150 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
PAM e UPA — Uso durante o
109 | Clopidogrel 75 mg Comprimido atendimento de urgéncia ou
emergéncia
o PAM e UPA — Uso durante o
) Solugdo injetavel, ampola ) )
110 | Cloreto de Potassio 19,1 % atendimento de urgéncia ou
com 10 mL
emergéncia
111 Cloreto de Sodio 20 % Solucdo injetavel, ampola | PAM e UPA — Uso durante o
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Item Medicamento Concentragio . Local de acesso ao servigo
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com 10 mL atendimento de urgéncia ou
emergéncia
Solugdo injetavel, ampola | Uso ambulatorial na UBS, UPA e
112 Cloreto de Sodio 0,9 %
com 10 mL PAM
Solugdo injetavel, Uso ambulatorial na UBS, UPA ¢
113 Cloreto de Sodio 0,9 %
bolsa/frasco com 100 mL PAM
Solugdo injetavel, Uso ambulatorial na UBS, UPA ¢
114 Cloreto de Sodio 0,9 %
bolsa/frasco com 250 mL PAM
Solugdo injetavel, Uso ambulatorial na UBS, UPA ¢
115 Cloreto de Sodio 0,9 %
bolsa/frasco com 500 mL PAM
Solugdo injetavel, Uso ambulatorial na UBS, UPA ¢
116 Cloreto de Sodio 0,9 %
bolsa/frasco com 1000 mL | PAM
) Solugio spray nasal, frasco . .
117 Cloreto de Sodio 0,9 % Farmacias de referéncias e UBS
com 50 mL
Farmacias de referéncias
118 | Clorpromazina 25 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmacias de referéncias
119 | Clorpromazina 100 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmacias de referéncias
. Solugéo oral, frasco com 20| )
120 | Clorpromazina 40 mg/mL . (PORTARIA N° 344/98 - Receita
m
Controle Especial — Lista C1)
o PAM e UPA — Uso durante o
Solugdo injetavel, ampola
121 Clorpromazina 5 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 5 mL .
emergéncia
Farmacias de referéncias (RDC
122 | Colagenase + Cloranfenicol 0,6 UL+0,01 g Pomada, bisnaga com 30 g
471/2021 - antimicrobianos)
o PAM e UPA — Uso durante o
Solugdo injetavel, ampola
123 | Complexo B Formulagao padrao atendimento de urgéncia ou
com 2 mL )
emergéncia
124 | Complexo B Formulagao padrdo | Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
PAM e UPA — Uso durante o
Solugdo injetavel, ampola ) )
125 | Deslanosideo 0,2 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 2 mL
emergéncia
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126 | Desogestrel 75 meg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
127 | Dexametasona 4mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
Solugdo injetavel, ampola | Uso ambulatorial na UBS, UPA e
128 | Dexametasona 4 mg/mL
com 2,5 mL PAM
Solugdo Oftalmica, frasco
129 | Dexametasona 1 mg/mL Farmacias de referéncias e UBS
com 5 mL
130 | Dexametasona 1 mg/g Creme, bisnaga com 10 g | Farmacias de referéncias e UBS
131 Dexclorfeniramina 2 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
o Solugao oral, frasco com 100 . .
132 Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL - Farmacias de referéncias e UBS
Farmacias de referéncias
133 Diazepam Smg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 -
Notificagdo de Receita B — Lista B1)
Farmacias de referéncias
134 | Diazepam 10 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 -
Notificagdo de Receita B — Lista B1)
. PAM e UPA — Uso durante o
. Solugio injetavel, ampola ) )
135 Diazepam 5 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 2 mL .
emergéncia
Solugéo injetavel, ampola | Uso ambulatorial na UBS, UPA e
136 | Diclofenaco Sodico 25 mg/mL
com 3 mL PAM
137 | Diclofenaco Potéassico 50 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
138 Digoxina 0,25 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
139 | Diltiazem 60 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
25 mg/mL + Solugdo Oral, frasco com 20
140 | Dimenidrinato + Piridoxina Farmacias de referéncias e UBS
5 mg/mL mL
141 Dimenidrinato + Piridoxina 50 mg + 10 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
o o Solugdo injetavel, ampola | Uso ambulatorial na UBS, UPA e
142 | Dimenidrinato + Piridoxina 50 mg + 50 mg
com I mL PAM
3 mg/mL +
o o o PAM e UPA — Uso durante o
Dimenidrinato + Piridoxina + 5 mg/mL + Solugao injetavel, ampola
143 . atendimento de urgéncia ou
Glicose + Frutose 100 mg/mL + com 10 mL )
emergéncia
100 mg/mL
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Item Medicamento Concentragio . Local de acesso ao servigo
apresentacao
Solugdo oral, xarope com )
144 | Dipirona Sodica 50 mg/mL Farmacias de referéncias e UBS
100 mL
= ) Solugao injetavel, ampola | Uso ambulatorial na UBS, UPA e
145 | Dipirona Sodica 500 mg/mL
com 2 mL PAM
= ) Solugdo oral, frasco com 10 ) .
146 | Dipirona Sodica 500 mg/mL L Farmacias de referéncias e UBS
m
147 | Dipirona Sodica 500 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
o PAM e UPA — Uso durante o
) Solugdo injetdvel, ampola ) )
148 | Dobutamina 12,5 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 20 mL
emergéncia
= PAM e UPA — Uso durante o
) Solugdo injetavel, ampola ) )
149 | Dopamina 5 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 10 mL .
emergéncia
150 | Doxazosina 2 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
s . Farmacias de referéncias (RDC
151 Doxiciclina 100 mg Comprimido
471/2021 - antimicrobianos)
152 | Enalapril 10 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
153 Enalapril 20 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
Enantato de Noretisterona + Valerato | 50 mg/mL + Solugdo injetavel, ampola . .
154 ) Farmacias de referéncias e UBS
de Estradiol 5 mg/mL com 1 mL
. . Solugdo injetavel, seringa | PAM e UPA — Uso durante o
155 | Enoxaparina Sédica 20 mg/0,2 mL ) )
pré-enchida com 0,2 mL [ atendimento do Protocolo de SCA!?
) ) Solugdo injetavel, seringa | PAM e UPA — Uso durante o
156 | Enoxaparina Sodica 40 mg/0,4 mL )
pré-enchida com 0,4 mL atendimento do Protocolo de SCA
Farmadcias de referéncias
157 | Escitalopram, Oxalato 10 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmacias de referéncias
158 | Escitalopram, Oxalato 20 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmadcias de referéncias
. Solugdo oral, frasco com 15 )
159 | Escitalopram, Oxalato 20 mg/mL (PORTARIA N° 344/98 - Receita

mL

Controle Especial — Lista C1)

13 SCA — Sindrome Coronariana Aguda
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Item Medicamento Concentragio . Local de acesso ao servigo
apresentacao
. Solugdo injetavel, ampola | Uso ambulatorial na UBS, UPA e
160 Escopolamina, Butilbrometo 20 mg/mL
com 1 mL PAM
Escopolamina, Butilbrometo +
161 o ) 10 mg + 250 mg Comprimido Farmécias de referéncias e UBS
Dipirona Sodica
162 | Escopolamina, Butilbrometo 10 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
Escopolamina, Butilbrometo + 4 mg/mL + 500 Solugdo injetavel, ampola . )
163 . ) Farmacias de referéncias e UBS
Dipirona Sédica mg/mL com 5 mL
Escopolamina, Butilbrometo + 6,67 mg/mL + 333,4 | Solugdo Oral, frasco com .
164 = ) Farmacias de referéncias ¢ UBS
Dipirona Sodica mg/mL 20 mL
Espinheira Santa (Extrarto seco de | Extrato de 13 a 20
165 o ) | Capsula Farmécias de referéncias e UBS
Maytenus ilicifolia Mabb.) mg de taninos totais
166 | Espironolactona 25 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
167 | Espironolactona 100 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
168 | Estriol 1 mg/g Creme Farmacias de referéncias ¢ UBS
. PAM e UPA — Uso durante o
o Solugdo injetavel, ampola ) )
169 | Etilefrina 10 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com I mL )
emergéncia
o PAM e UPA — Uso durante o
) Solugao injetavel, ampola
170 | Etomidato 2 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 10 mL )
emergéncia
. PAM e UPA — Uso durante o
. . Solugdo injetavel, ampola ) )
171 Fenitoina Sodica 50 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 5 mL .
emergéncia
Farmacias de referéncias
172 Fenitoina Sodica 100 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmacias de referéncias
173 | Fenobarbital Sédico 100 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmadcias de referéncias
) ) Solugdo oral, frasco com 20 )
174 | Fenobarbital Sodico 40 mg/mL L (PORTARIA N° 344/98 - Receita
m
Controle Especial — Lista C1)
. . Solugdo injetavel, ampola2 | PAM e UPA — Uso durante o
175 | Fenobarbital Sodico 100 mg/mL

mL

atendimento de urgéncia ou
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Item Medicamento Concentragio . Local de acesso ao servigo
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emergéncia
o PAM e UPA — Uso durante o
) Solugao injetavel, ampola ) )
176 | Fentanila, Citrato 50 meg/mL atendimento de urgéncia ou
com 2 mL )
emergéncia
PAM e UPA — Uso durante o
) ) Solugdo injetavel, ampola ) )
177 | Fentanila, Citrato 50 meg/mL atendimento de urgéncia ou
com 10 mL )
emergéncia
178 | Finasterida 5 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
PAM e UPA — Uso durante o
. . o Solugio injetavel, ampola ) )
179 | Fitomenadiona (Vitamina K) 10 mg/mL — atendimento de urgéncia ou
m
emergéncia
180 | Fluconazol 150 mg Cépsula Farmacias de referéncias e UBS
PAM e UPA — Uso durante o
) Solugao injetavel, ampola ) )
181 Flumazenil 0,1 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 5 mL )
emergéncia
Farmacias de referéncias
182 | Fluoxetina 20 mg Cépsula (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Fosfato de S6dio Monobasico + 160 mg/mL + Enema retal, frasco com
183 o Farmécias de referéncias e UBS
Fosfato de Sodio Dibasico 60 mg/mL 130 mL
5,631g/envelope
.. . AMI — Uso em gestante com
184 | Fosfomicina Trometamol (equivalente a 3g de | pg granulado . .
estratificacdo de alto risco
Fosfomicina)
) Solugdo injetavel, ampola | Uso ambulatorial na UBS, UPA e
185 | Furosemida 10 mg/mL
com 2 mL PAM
186 | Furosemida 40 mg Comprimido Farmaécias de referéncias e UBS
o Uso ambulatorial na UBS, UPA e
o Solugdo injetavel, ampola
187 Gentamicina, Sulfato 40 mg/mL PAM (RDC 471/2021 -
com 2 mL
antimicrobianos)
188 | Glibenclamida S5mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
PAM e UPA — Uso durante o
o ) Solugdo retal, frasco/bolsa ) )
189 | Glicerina (Glicerol) 12 % atendimento de urgéncia ou
com 500 mL o
emergéncia
190 | Gliclazida 30 mg Comprimido Farmacias de referéncias ¢ UBS
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Solugdo injetavel, ampola | Uso ambulatorial na UBS, UPA e
191 | Glicose 25%
com 10 mL PAM
Solugdo injetavel, ampola | Uso ambulatorial na UBS, UPA e
192 | Glicose 50 %
com 10 mL PAM
) Solugdo injetavel, Uso ambulatorial na UBS, UPA ¢
193 | Glicose 5%
frasco/bolsa com 250 mL PAM
) Solugdo injetavel, Uso ambulatorial na UBS, UPA ¢
194 | Glicose 5%
frasco/bolsa com 500 mL PAM
. Solugdo injetavel, Uso ambulatorial na UBS, UPA ¢
195 | Glicose 5%
frasco/bolsa com 1000 mL | PAM
PAM e UPA — Uso durante o
Solugdo injetdvel, ampola ) .
196 | Gluconato de Célcio 10 % atendimento de urgéncia ou
com 10 mL .
emergéncia
Guaco (Extrato medicinal de Xarope, frasco com 100
197 o - Farmdcias de referéncias e UBS
Mikania glomerata Spreng.) mL
Farmacias de referéncias
198 | Haloperidol 1 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmacias de referéncias
. Solugdo oral, frasco com 20 )
199 | Haloperidol 2 mg/mL L (PORTARIA N° 344/98 - Receita
m
Controle Especial — Lista C1)
Farmacias de referéncias, PAM e
. Solugdo injetavel, frasco .
200 | Haloperidol 5 mg/mL UPA — Uso durante o atendimento de
com 1 mL ) .
urgéncia ou emergéncia
Farmacias de referéncias
201 Haloperidol 5mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
o Farmacias de referéncias
) Solugao injetavel, ampola )
202 | Haloperidol, Decanoato 50 mg (PORTARIA N° 344/98 - Receita
com 1 mL
Controle Especial — Lista C1)
= PAM e UPA — Uso durante o
) ) Solugdo injetavel, ampola ) )
203 Heparina Sodica 5.000 UI/0,25 mL atendimento de urgéncia ou
com 0,25 mL SC'* ]
emergéncia
. . Solugdo injetavel, ampola | PAM e UPA — Uso durante o
204 | Heparina Sédica 5.000 UI/mL
com 5mL IV atendimento de urgéncia ou

14 SC: Subcutanea
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emergéncia
o PAM e UPA — Uso durante o
. Solugdo injetavel, ampola . .
205 Hidralazina 20 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 1 mL
emergéncia
206 | Hidroclorotiazida 25 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
o PAM e UPA — Uso durante o
. Po para suspensdo injetavel, . .
207 | Hidrocortisona 100 mg atendimento de urgéncia ou
frasco - ampola )
emergéncia
. PAM e UPA — Uso durante o
) ) P6 para suspensdo injetavel, ) )
208 | Hidrocortisona 500 mg atendimento de urgéncia ou
frasco - ampola .
emergéncia
) ) ) Suspensdo oral, frasco com ) )
209 | Hidréxido de Aluminio 60 mg/mL Farmacias de referéncias e UBS
150 mL
) ) Solugdo injetavel, ampola | AMI — Uso em gestante com
210 | Hidroxido de ferro III, Sacarato 20 mg/mL
com 5 mL estratificagdo de alto risco
Hidroxido de ferro 111, Ferro Solugdo oral, frasco com 30 ) .
211 50 mg/mL Farmacias de referéncias e UBS
Polimaltosado mL
o . Suspensio oral, frasco com . )
212 | Hidréxido de Magnésio 85,5 mg/mL Farmacias de referéncias ¢ UBS
120 mL
PAM e UPA — Uso durante o
o Solugao oral, frasco com ) )
213 Hidroxizina 2 mg/mL atendimento de urgéncia ou
100 mL
emergéncia
214 | Ibuprofeno 300 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
215 | Ibuprofeno 600 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
Suspensdo oral, frasco com ) .
216 | Ibuprofeno 50 mg/mL Farmacias de referéncias e UBS
30 mL
Farmacias de referéncias
217 | Imipramina 25 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
218 | Insulina Humana NPH 100 UI/mL Suspensao injetavel Farmacias de referéncias
219 | Insulina Humana Regular 100 U/mL Suspensao injetavel Farmacias de referéncias
) Solugdo para Inalagéo, . .
220 | Ipratropio, Brometo 0,25 mg/mL Farmacias de referéncias e UBS

frasco com 20 mL
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Item Medicamento Concentragio . Local de acesso ao servigo
apresentacao
150 mg
Isoflavona (Extrato seco de Glycine . .
221 (extrato seco de Capsula Farmacias de referéncias e UBS
max (L.) Merr.)
40%)
222 | Isossorbida, Dinitrato 5mg Comprimido Sublingual Farmacias de referéncias e UBS
223 Isossorbida, Mononitrato 10 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
224 | Isossorbida, Mononitrato 20 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
225 Isossorbida, Mononitrato 40 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
226 | Itraconazol 100 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
227 | Ivermectina 6 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
Solugdo oral, frasco com
228 | Lactulose 667 mg/mL Farmacias de referéncias e UBS
120 mL
229 Levodopa + Benserazida, Cloridrato |200 mg + 50 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
230 | Levodopa + Benserazida, Cloridrato | 100 mg + 25 mg Comprimido dispersivel Farmacias de referéncias ¢ UBS
) ) Cépsulas de liberagao ) )
231 Levodopa + Benserazida, Cloridrato | 100 mg + 25 mg Farmacias de referéncias e UBS
prolongada (HBS)
) ) Comprimido birranhurados ) .
232 | Levodopa + Benserazida, Cloridrato | 100 mg + 25 mg (BD) Farmacias de referéncias e UBS
233 | Levodopa + Carbidopa 200 mg + 25 mg Comprimido Farmacias de referéncias ¢ UBS
PAM e UPA — Uso durante o
) Solugdo injetavel, ) )
234 | Levofloxacino 5 mg/mL atendimento de urgéncia ou
frasco/bolsa com 100 mL )
emergéncia
Farmacias de referéncias
235 | Levomepromazina 25 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmacias de referéncias
236 | Levomepromazina 100 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmacias de referéncias
. Solugdo oral, frasco com 20 )
237 | Levomepromazina 40 mg/mL L (PORTARIA N° 344/98 - Receita
m
Controle Especial — Lista C1)
PAM e UPA — Uso durante o
238 | Levonorgestrel 0,75 mg Comprimido

atendimento de urgéncia ou
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emergéncia
239 | Levonorgestrel + Etinilestradiol 0,15 mg + 0,03 mg | Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
240 | Levotiroxina Sodica 25 meg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
241 Levotiroxina Sodica 50 meg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
242 | Levotiroxina Sédica 100 meg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
Solugao injetavel sem PAM e UPA — Uso durante o
243 | Lidocaina 20 mg/mL vasoconstritor, frasco com | atendimento de urgéncia ou
20 mL emergéncia
244 | Lidocaina 20 mg/g Gel, bisnaga com 30 g Farmacias de referéncias e UBS
PAM e UPA — Uso durante o
) Solugdo spray, frasco com ) )
245 | Lidocaina 100 mg/mL 50 mL atendimento de urgéncia ou
m
emergéncia
246 | Loratadina 10 mg Comprimido Farmacias de referéncias ¢ UBS
. Solugao oral, frasco com ) .
247 Loratadina 1 mg/mL Farmacias de referéncias e UBS
100 mL
248 Losartana Potassica 50 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
Solugao topica, frasco com )
249 | Lugol 5% Uso ambulatorial na UBS
SmL
Solugdo injetavel,
250 | Manitol 20 % Farmacias de referéncias e UBS
frasco/bolsa com 250 mL
) Solugio injetdvel, ampola ) .
251 Medroxiprogesterona, Acetato 150 mg/mL Farmacias de referéncias e UBS
com I mL
Medroxiprogesterona, Acetato + 25 mg/0,5 mL + Solugdo injetavel, ampola ) )
252 . o Farmacias de referéncias ¢ UBS
Estradiol, Cipionato 5 mg/0,5 mL com 0,5 mL
253 Metformina 850 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
254 | Metildopa 250 mg Comprimido Farmacias de referéncias ¢ UBS
Farmacias de referéncias
(PORTARIA N° 344/98 -
255 | Metilfenidato 10 mg Comprimido ) )
Notificagdo de Receita AMARELA
- Lista A3)
. Solugdo injetavel, ampola Uso ambulatorial na UBS, UPA ¢
256 | Metoclopramida 5 mg/mL

com 2 mL

PAM
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257 | Metoclopramida 10 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
. Solugdo oral, frasco com 10 ) )
258 | Metoclopramida 4 mg/mL L Farmacias de referéncias ¢ UBS
m
259 | Metoprolol, Succinato 50 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
PAM e UPA — Uso durante o
Solugdo injetavel, ampola ) )
260 | Metoprolol, Tartarato 1 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 5 mL
emergéncia
) ) Farmacias de referéncias (RDC
261 | Metronidazol 100 mg/g Gel vaginal o )
471/2021 - antimicrobianos)
o PAM e UPA — Uso durante o
) Solugdo injetavel, ) )
262 | Metronidazol 5 mg/mL atendimento de urgéncia ou
frasco/bolsa com 100 mL )
emergéncia
. o Farmacias de referéncias (RDC
263 Metronidazol 400 mg Comprimido
471/2021 - antimicrobianos)
. o Farmacias de referéncias (RDC
264 | Metronidazol 250 mg Comprimido
471/2021 - antimicrobianos)
) ) ) Suspensao oral, frasco com| Farmacias de referéncias (RDC
265 | Metronidazol (Benzoilmetronidazol) |40 mg/mL o )
100 mL 471/2021 - antimicrobianos)
266 | Miconazol 20 mg/g Creme, bisnaga com 28 ¢ | Farmacias de referéncias ¢ UBS
. Creme vaginal, bisnaga com| ) .
267 Miconazol 20 mg/g %0 Farmacias de referéncias e UBS
g
o PAM e UPA — Uso durante o
) Solugdo injetavel, ampola ) )
268 Midazolam 5 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 3 mL .
emergéncia
o PAM e UPA — Uso durante o
) Solugdo injetavel, ampola ) )
269 | Midazolam 5 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 10 mL
emergéncia
. PAM e UPA — Uso durante o
Solugdo injetavel, ampola ) )
270 Morfina, Sulfato 2 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 1 mL )
emergéncia
Multivitaminas (A, B1, B2, B5, B6,
271 B12, C, D3, E) e sais minerais Férmula padriao Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
(Cobre e Zinco)
o Pomada dermatolégica, PAM e UPA — Uso durante o
272 | Mupirocina 20 mg/g

bisnaga com 15 g

atendimento de urgéncia ou
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emergéncia
) Central de Especialidades — Uso
273 | Nafazolina 0,5 mg/mL Solugdo nasal )
durante procedimentos ambulatoriais
o PAM e UPA — Uso durante o
Solugdo injetavel, ampola ) )
274 | Naloxona 0,4 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com | mL .
emergéncia
Farmacias de referéncias
275 | Naltrexona 50 mg Comprimido revestido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Neomicina, Sulfato + Bacitracina . ) .
276 Zinci 5mg/g+250Ul/g | Pomada, bisnaga com 10 g | Farmacias de referéncias e UBS
incica
277 | Nifedipino 20 mg Capsula Farmacias de referéncias e UBS
o Comprimido revestido com ) .
278 Nifedipino 20 mg ) Farmacias de referéncias e UBS
liberagdo retardada
279 | Nimesulida 100 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
Suspensdo oral, frasco com
280 | Nistatina 100.000 UI/mL Farmacias de referéncias e UBS
50 mL
o Creme vaginal, bisnaga ) .
281 Nistatina 25.000 Ul/g Farmacias de referéncias e UBS
com 60 g
) Farmécias de referéncias (RDC
282 | Nitrofurantoina 100 mg Cépsula
471/2021 - antimicrobianos)
o PAM e UPA — Uso durante o
. o Solugdo injetavel, ampola ) )
283 Nitroglicerina 5 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 5 mL .
emergéncia
o PAM e UPA — Uso durante o
§ ) P6 para solugdo injetavel, ) )
284 | Nitroprusseto de Sodio 50 mg atendimento de urgéncia ou
frasco - ampola )
emergéncia
= PAM e UPA — Uso durante o
Solugdo injetavel, ampola
285 Noradrenalina (Norepinefrina) 2 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 4 mL )
emergéncia
. o Farmacias de referéncias (RDC
286 | Norfloxacino 400 mg Comprimido
471/2021 - antimicrobianos)
Farmacias de referéncias
287 | Nortriptilina 25 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita

Controle Especial — Lista C1)
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Farmacias de referéncias
288 Nortriptilina 50 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)

Farmacias de referéncias
289 | Nortriptilina 75 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)

, ) Oleo para uso oral, frasco ) .
290 Oleo Mineral 100 % Farmacias de referéncias e UBS
com 100 mL

o PAM e UPA — Uso durante o
P6 para solucdo injetavel, ) )
291 Omeprazol 40 mg atendimento de urgéncia ou
frasco - ampola

emergéncia
292 | Omeprazol 20 mg Cépsula Farmacias de referéncias e UBS
293 Ondansetrona 4 mg Comprimido orodispersivel | Farmacias de referéncias e UBS

Solugdo injetavel, ampola | PAM e UPA — urante o atendimento

294 | Ondansetrona 2 mg/mL . .
com 4 mL de urgéncia ou emergénciaUso d
o Farmacias de referéncias, UBS e PAM
295 | Oseltamivir 30 mg Capsula
e UPAY
Farmacias de referéncias, UBS e PAM
296 | Oseltamivir 45 mg Cépsula
e UPA!®
o Farmécias de referéncias, UBS e PAM
297 | Oseltamivir 75 mg Cépsula

e UPAY

Farmacias de referéncias
298 | Oxcarbazepina 300 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)

Farmacias de referéncias
299 | Oxcarbazepina 600 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)

Farmacias de referéncias
. Suspensio oral, frasco com .
300 | Oxcarbazepina 60 mg/mL 100 mL. (PORTARIA N° 344/98 - Receita
m
Controle Especial — Lista C1)

301 Oxibuprocaina 4 mg/mL Solugdo oftalmica, frasco | PAM e UPA — Uso durante o

15 PAM e UPA: A dispensacéo ocorre nesses locais durante o atendimento de urgéncia ou emergéncia apés as 19:00, quando as
farmacias estao fechadas

16 PAM e UPA: A dispensag&o ocorre nesses locais durante o atendimento de urgéncia ou emergéncia apés as 19:00, quando as
farmacias estao fechadas

17 PAM e UPA: A dispensag&o ocorre nesses locais durante o atendimento de urgéncia ou emergéncia apés as 19:00, quando as
farmacias estao fechadas
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com 10 mL atendimento de urgéncia ou
emergéncia
302 Paracetamol 500 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
Solugdo oral, frasco com 15
303 | Paracetamol 200 mg/mL L Farmacias de referéncias e UBS
m
Paracetamol + Carisoprodol + 300 mg + 125 mg +
304 . ) Comprimido Farmécias de referéncia e UBS
Diclofenaco Sodico + Cafeina 50 mg + 30 mg
Solugdo oral, frasco com
305 | Passiflora incarnata L. 90 mg/mL Farmacias de referéncia e UBS
100 mL
Passiflora incarnata L. + Crataegus | 0,1 mL/mL + 0,07 | Solugao oral, frasco com
306 . Farmécias de referéncia e UBS
oxyacantha L. + Salix alba L. mL/mL + 0,05 g/mL] 100 mL
307 | Pasta d’agua (Oxido de Zinco) 25 % (25 mg/g) Pasta, frasco com 100 g Farmacias de referéncia e UBS
308 | Pentoxifilina 400 mg Comprimido Farmacias de referéncia e UBS
309 | Permetrina 10 mg/g Logao Farmacias de referéncias e UBS
310 | Permetrina 50 mg/g Locao Farmacias de referéncias e UBS
311 Piroxicam 20 mg Cépsula Farmacias de referéncia e UBS
o o 10.000 UI/mL + 3,5 . ) .
Polimixina B + Neomicina + Solugao Otologica, frasco | Farmacias de referéncias (RDC
312 . . mg/mL + 0,25 o )
Fluocinolona + Lidocaina com 5 mL 471/2021 — antimicrobianos)
mg/mL + 20 mg/mL
) ) Solugdo oral, frasco com 60 ) )
313 Prednisolona, Fosfato Sodico 3 mg/mL L Farmacias de referéncias e UBS
m
314 | Prednisona 5mg Comprimido Farmacias de referéncias ¢ UBS
315 | Prednisona 20 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
. . . AMI — Uso em gestante com
316 | Progesterona natural micronizada 200 mg Capsula gelatinosa . )
estratificacdo de alto risco
317 | Prometazina 25 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
o PAM e UPA — Uso durante o
. Solugdo injetavel, ampola ) )
318 | Prometazina 25 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 2 mL .
emergéncia
319 Propafenona 300 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
320 | Propatilnitrato 10 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
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PAM e UPA — Uso durante o
Emulsdo injetavel, ampola . .
321 Propofol 10 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com 10 mL .
emergéncia
322 | Propranolol 40 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
10.000 Ul/g + 25 PAM e UPA — Uso durante o
Retinol, Acetato + Aminodcidos + Pomada Oftalmica, bisnaga . . .
323 o ) mg/g+5mg/g+5 atendimento de urgéncia ou emergéncia
Metionina + Cloranfenicol com35g o )
mg/g (RDC 471/2021 — antimicrobianos)
Retinol, Acetato + Colecalciferol 50.000 UI/mL + Solug@o oral, frasco com 10 .
324 o Farmacias de referéncias e UBS
(Vitamina A + D) 10.000 UI/mL mL
Lactato de Sodio 3
mg/mL + Cloreto de
Sodio 6 mg/mL + o
. | Solugao injetavel, )
324 | Ringer + Lactato Cloreto de Potassio Uso ambulatorial na UBS, UPA e PAM
frasco/bolsa com 500 mL
0,3 mg/mL +
Cloreto de Calcio
0,2 mg/mL
Farmadcias de referéncias
325 | Risperidona 2mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmacias de referéncias
Solugao oral, frasco com 30
326 | Risperidona 1 mg/mL L (PORTARIA N° 344/98 - Receita
m
Controle Especial — Lista C1)
Saccharomyces boulardii — 17 ) .
327 200 mg Po oral, envelope com 1 g | Farmacias de referéncias e UBS
liofilizado
) ) P6 para solugio oral, ) .
327 Sais para Reidratagdo Oral Formulagao padrao Farmacias de referéncias e UBS
envelope com 27,9 g
328 | Salbutamol 100 mcg/dose Aerossol oral Farmacias de referéncias e UBS
Solugao para nebulizagdo, | Farmacias de referéncias, UBS, PAM
329 | Salbutamol 5 mg/mL
frasco com 10 mL e UPA
Farmacias de referéncias
330 | Sertralina 25 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmacias de referéncias
331 Sertralina 50 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita

Controle Especial — Lista C1)
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Farmacias de referéncias
332 Sertralina 100 mg Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Emulsdo oral, frasco com
333 Simeticona 75 mg/mL Farmacias de referéncias e UBS
15mL
334 Sinvastatina 20 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
335 | Sinvastatina 40 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
Creme Dermatologico, Farmacias de referéncias (RDC
336 | Sulfadiazina de prata 10 mg/g . o )
bisnaga com 30 g 471/2021 — antimicrobianos)
) PAM e UPA — Uso durante o
o Creme Dermatologico, pote ) )
337 Sulfadiazina de prata 10 mg/g atendimento de urgéncia ou
com 400 g )
emergéncia
Farmacias de referéncias (RDC
338 Sulfametoxazol + Trimetoprima 400 mg + 80 mg Comprimido
471/2021 — antimicrobianos)
) ) 40 mg/mL + Suspensao oral, frasco com | Farmacias de referéncias (RDC
339 | Sulfametoxazol + Trimetoprima
8 mg/mL 100 mL 471/2021 — antimicrobianos)
o PAM e UPA — Uso durante o
) Solugdo injetavel, ampola ) )
340 | Sulfato de Magnésio 50 % (500 mg/mL) atendimento de urgéncia ou
com 10 mL
emergéncia
341 Sulfato ferroso 40 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
o PAM e UPA — Uso durante o
) ) Po para solugdo injetavel, ) )
342 | Suxametonio, Cloridrato 100 mg atendimento de urgéncia ou
frasco - ampola
emergéncia
343 Talidomida 100 mg Compimido Farmacia Escola (RDC 11/2011)
PAM e UPA — Uso durante o
) Solugdo injetavel, ampola ) )
344 | Terbutalina 0,5 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com | mL
emergéncia
345 | Tiamina 300 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
346 | Ticlopidina 250 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
) Solugao Oftalmica, frasco ) )
347 Timolol, Maleato 5 mg/mL Farmacias de referéncias e UBS
com 5 mL
Solugdo Oftalmica, frasco | Farmacias de referéncias (RDC
348 | Tobramicina 3 mg/mL
com 5 mL 471/2021 — antimicrobianos)
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o PAM e UPA — Uso durante o
Solugdo injetavel, frasco ) )
349 | Tramadol 50 mg/mL atendimento de urgéncia ou
com | mL .
emergéncia
o ) Pasta Orabase, bisnaga ) .
350 | Triancinolona acetonida 1 mg/g Farmacias de referéncias e UBS
com10g
351 Varfarina Sodica 5mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
Farmacias de referéncias
352 | Venlafaxina 37,5 mg Cépsula/Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmacias de referéncias
353 | Venlafaxina 75 mg Capsula/Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmacias de referéncias
354 | Venlafaxina 150 mg Capsula/Comprimido (PORTARIA N° 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
355 | Verapamil 80 mg Comprimido Farmacias de referéncias e UBS
- - - [5.000Ug+ .
Vitamina A + Vitamina D + Oxido Pomada dermatolégica paral ) )
356 ) 900 Ul/g + . Farmacias de referéncias e UBS
de Zinco assadura, bisnaga com 45 g
150 mg/g
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ANEXO 02 - FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ALTERACAO DA REMUME

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ALTERACAO DA
RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS DE TOLEDO/PR

PROPOSTA DE: D Inclusdo D Exclusdo D Substituigdo Data: / /

DESCRICAO DO PRODUTO

Denominagdo Genérica (DCB ou DCI):

Apresentagdo: Consta da ultima edi¢do da RENAME? D Sim D Nao

DADOS FARMACOLOGICOS
Grupo(s) Farmacologico(s) (ATC):

Principais indicagdes terapéuticas:

Contra-indicagdes, precaugdes e toxicidade:

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
Apresentar um resumo de evidéncias clinicas, econdmicas e/ou epidemiologicas (extensdo do uso, eficdcia, efeitos colaterais,
custo/beneficio, custo médio do tratamento, etc).

Solicitacdo de inclusdo ou substituicdo™

Posologia: Adulto: Pediatrica:
Duragio do tratamento: D Continuo D Nao continuo
Especifique:

Existem outras opgdes terapéuticas na REMUME? [INao [] Sim, qual(is):

Solicitacao de exclusio*

*Anexar pelo menos trés referéncias bibliograficas que justifiquem a solicitac¢io.

DADOS DO PROPONENTE
Nome:

Local de trabalho:

E-mail: Telefone: Assinatura:

LEGENDA

DCB: Denominagao Comum Brasileira; DCI: Denominagdo Comum Internacional; RENAME: Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais; ATC: Classificagdo Anatomica Terapéutica Quimica (Anatomical Therapeutic Chemical); REMUME: Relagdo
Municipal de Medicamentos Essenciais.

Rua Carmelita Nodari, n° 132 | Bairro Jardim Gisela | Toledo - PR | CEP 85.905-562 | Telefone: (45) 3196-3000 | E-mail: saude@toledo.pr.gov.br
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PORTARIA N° 149, de 17 de margo de 2026

Homologa a indicacdo do Presidente e da Vice-Presidente do Férum Municipal de
Educacéo de Toledo.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do Parana, no uso de suas atribuicdes

legais e em conformidade com o que dispde a alinea “c” do inciso Il do caput do artigo 61 da Lei Orgénica
do Municipio,

considerando a solicitagdo contida no Oficio n° 01/2026/FME, de 10 de marco de 2026, do
Forum Municipal de Educacdo de Toledo e os documentos a ele anexo (Processo SEI n°
01.09.008739/2026-07),

RESOLVE:

Art. 1° - Fica homologada a indicagdo dos seguintes membros, eleitos para a diregao do
Férum Municipal de Educacao de Toledo, para a gestao 2026/2027, conforme Oficio n°® 01/2026/FME, de
10 de margo de 2026:

| - Presidente: Jo&do Paulo Bertoldo; e

Il - Vice-Presidente: Sandra Inés Reisdorfer Kopeginski.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao, ficando revogada a Portaria
n® 745, de 18 de dezembro de 2025.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do Parana, em 17 de margo
de 2026.

MARIO CESAR COSTENARO
PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

JANICE APARECIDA DE SOUZA SALVADOR
SECRETARIA DA EDUCACAO
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MUNICIPIO DE TOLEDO
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

PORTARIA SMAD/COORDPAS N° 016/2026, de 17 de margo de 2026

Instauragdo de Processo Administrativo Sancionador para apuragédo de
possiveis infragdes contratuais e editalicias.

O SECRETARIO DA ADMINISTRACAO, usando das competéncias e atribuigdes que Ilhe s&o conferidas e de acordo
com o que dispde a Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021,

Considerando os pedidos de instauragdo de Processo Administrativo Sancionador encaminhados, respectivamente,
pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, em 19 de setembro de 2025, e pela Secretaria Municipal de Cultura, em 09
de dezembro de 2025.

RESOLVE:

Art. 1°. Autorizar a instauracdo do Processo Administrativo Sancionador n° 030/2026, para apurar possiveis
infragbes aos itens do Edital n°® 162/2024 e as Clausulas da Ata de Registro de Pregos n° 089/2025, com a consequente
aplicagdo das sangdes previstas nos itens 23.2, alineas “b” e “d” do Edital, bem como artigo 156, da Lei n° 14.133/2021 e
artigo 4° do Decreto n® 1.011/2023.

Art. 2°. Designar JESSICA TIDERKE BAR, matricula n°® 875911, MARIANA SHIRAKURA, matricula n® 767281 e
NEIVA ANA JURACH, matricula n® 843701, para constituirem Comissdo de Processo Administrativo Sancionador, com a
finalidade de apurar eventuais infragdes administrativas as obrigagdes contratuais e editalicias praticadas pela empresa.

Art. 3°. Estabelecer prazo de 180 (cento e oitenta) dias para conclusédo dos trabalhos da referida comisséo, a partir
da publicagao desta Portaria.

Art. 4°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Assinado digitalmente
MARCELO DOUGLAS MARQUES
SECRETARIO DA ADMINISTRAGCAO
Portaria n° 3, de 1° de janeiro de 2025

PORTARIA SMAD/COORDPAS N° 018/2026, de 17 de margo de 2026

Instauragdo de Processo Administrativo Sancionador para apuragédo de
possiveis infragdes contratuais e editalicias.

O SECRETARIO DA ADMINISTRACAO, usando das competéncias e atribuigdes que lhe so conferidas e de acordo
com o que dispde a Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021,

Considerando os pedidos de instauragdo de Processo Administrativo Sancionador encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude, nas datas de 1° de setembro de 2025 e 07 de outubro de 2025.

RESOLVE:

Art. 1°. Autorizar a instauragdo do Processo Administrativo Sancionador n°® 031/2026, para apurar possiveis
infragbes aos itens do Edital n® 172/2024 e as Clausulas da Ata de Registro de Pregos n° 090/2025, com a consequente
aplicagéo de sangdes previstas no Item 23.2 do Edital, bem como artigo 156 da Lei n°® 14.133/2021 e artigo 4° do Decreto n°
1.011/2023.

Art. 2°. Designar SIDNEI BORGES, matricula n°® 863081, GISELE MERCEDES DE SOUZA DE OLIVEIRA, matricula
n°® 846641 e FELIPE AUGUSTO LAZZARIN, matricula n® 856741, para constituirem Comissdo de Processo Administrativo
Sancionador, com a finalidade de apurar eventuais infragdes administrativas as obrigagdes contratuais e editalicias
praticadas pela empresa.

Art. 3°. Estabelecer prazo de 180 (cento e oitenta) dias para conclusédo dos trabalhos da referida comisséo, a partir
da publicagao desta Portaria.
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Art. 4°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Assinado digitalmente
MARCELO DOUGLAS MARQUES
SECRETARIO DA ADMINISTRACAO
Portaria n® 3, de 1° de janeiro de 2025

PORTARIA SMAD/COORDPAS N° 019/2026, de 17 de margo de 2026

Instauragdo de Processo Administrativo Sancionador para apuragdo de
possiveis infragdes contratuais e editalicias.

O SECRETARIO DA ADMINISTRACAO, usando das competéncias e atribuicdes que lhe sdo conferidas e de acordo
com o que dispde a Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021,

Considerando o pedido de instauragdo de Processo Administrativo Sancionador encaminhado pela Secretaria da
Saude, em 11 de setembro de 2025,

RESOLVE:

Art. 1°. Autorizar a instauracdo do Processo Administrativo Sancionador n° 032/2026, para apurar possiveis
infragbes aos itens do Edital n°® 020/2025 e as Clausulas da Ata de Registro de Precos n°® 418/2025, com a consequente
aplicagéo de sangdes previstas no item 23.2 do Edital, bem como artigo 156 da Lei n° 14.133/2021 e artigo 4° do Decreto n°
1.011/2023.

Art. 2°. Designar JULIANA BEUX KONNO, matricula n® 802561, FELIPE AUGUSTO LAZZARIN, matricula n° 856741
e THAIS SCHIMIDT VITALI HERMES, matricula n°® 932731, para constituirem Comissdo de Processo Administrativo
Sancionador, com a finalidade de apurar eventuais infragbes administrativas as obrigagdes contratuais e editalicias
praticadas pela empresa.

Art. 3°. Estabelecer prazo de 180 (cento e oitenta) dias para conclusdo dos trabalhos da referida comisséo, a partir
da publicagao desta Portaria.

Art. 4°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Assinado digitalmente
MARCELO DOUGLAS MARQUES
SECRETARIO DA ADMINISTRAGCAO
Portaria n® 3, de 1° de janeiro de 2025

PORTARIA SMAD/COORDPAS N° 020/2026, de 17 de margo de 2026

Instauragdo de Processo Administrativo Sancionador para apuragdo de
possiveis infragdes contratuais e editalicias.

O SECRETARIO DA ADMINISTRAGAO, usando das competéncias e atribuigdes que lhe sdo conferidas e de acordo com o
que dispde a Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021,

Considerando o pedido de instauragdo de Processo Administrativo Sancionador encaminhado pela Secretaria Municipal da
Saude, em 15 de outubro de 2025,

RESOLVE:

Art. 1°. Autorizar a instauracdo do Processo Administrativo Sancionador n°® 033/2026, para apurar possiveis infragdes aos
itens do Edital n® 020/2025 (Pregéo) e as clausulas da Ata de Registro de Precos n° 426/2025, com a consequente aplicagao
de sangdes previstas no item 23.2 do Edital, bem como artigo 156 da Lei n® 14.133/2021 e artigo 4° do Decreto n°
1.011/2023.

Art. 2°. Designar TATIANE DE FREITAS LUCIO, matricula n® 918991, FELIPE AUGUSTO LAZZARIN, matricula n° 856741 e
MARCOS FELIPE LEICHTWEIS, matricula n® 878791, para constituirem Comissao de Processo Administrativo Sancionador,
com a finalidade de apurar eventuais infracdes administrativas as obrigacdes contratuais e editalicias praticadas pela
empresa.




ORGAO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

LEI N° . 2.022, DE 16 DE MARGO DE 2010
ORGAO OFICIAL CERTIFICADO DIGITALMENTE

Ano XV Toledo, 18 de margo de 2026 Edigédo n°® 4684 - Extraordinaria Pagina 51 de 53

Art. 3°. Estabelecer prazo de 180 (cento e oitenta) dias para concluséo dos trabalhos da referida comisséo, a partir da
publicagéo desta Portaria.

Art. 4°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

Assinado digitalmente
MARCELO DOUGLAS MARQUES
SECRETARIO DA ADMINISTRACAO
Portaria n° 3, de 1° de janeiro de 2025
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ATOS DO PODER LEGISLATIVO

CAMARA MUNICIPAL DE TOLEDO

Estado do Parana

CERTIDAO

CERTIFICO, na qualidade de Coordenador do Departamento Legislativo
da Cémara Municipal de Toledo, que a convocagdo da Sessdo Extraordinaria
publicada no Orgdo Oficial Eletrénico do Municipio de Toledo, Edicdo n° 4683 -
Extraordinaria, contém erro material de digitacdo quanto a indicagdo do dia da
semana.

Dessa forma, procede-se a presente retificacao:

Onde se lé:
“dia 19 de margo de 2026 - quarta-feira, com inicio as 11h30min”

Leia-se:
“dia 19 de margo de 2026 - quinta-feira, com inicio as 11h30min”

Lavrada no Departamento Legislativo da Camara Municipal de Toledo,
Estado do Parana, aos dezoito dias do més de margo do ano de dois mil e vinte e seis.

Assinado de forma digital por
RICARDO HENRIQUE o500t inriaue

BORGES:068515359 BORGES:06851535920
20 Dados: 2026.03.18 14:04:32
-03'00'
RICARDO HENRIQUE BORGES
Coordenador do Departamento Legislativo

Pagina 1de 1

Centro Civico Presidente Tancredo Neves
Rua Sarandi, 1049 - CEP 85900-030
Fone (45) 3379-5900
www.toledo.pr.leg.br
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Orgao Oficial Eletrénico do Municipio de Toledo Edig3o, publicagZo e assinatura do sitio eletronico
Lei n°2.022, de 16/03/2010 do municipio.
Mario César Costenaro Gabinete do Prefeito

Prefeito Municipal
Certificacdo Digital ICP-BRASIL

Relnaldo Sale; . A Certificag&o Digital € um conjunto de tecnologias e procedimentos que
Chefe de Gabinete do Prefeito visam garantir a validade de um Certificado Digital, a ICP-BRASIL é a

H . infraestrutura Legal Brasileira para Certificagao Digital, de acordo com a
Rua Ralmundo Leonardl’ 1586 Medida Provisoéria 2200 que estabelece e normatiza estas condigdes.

CEP 85900-110 Sendo assim, sdo considerados legalmente validos, no dmbito nacional,
_ apenas os certificados emitidos por autoridades credenciais junto &

Fone (45) 3055-8932 e

TO|€d o-PR Com o uso de Certificados Digitais & possivel anexar assinaturas digitais

em arquivos digitais e assim atribuir-lhe o status de documento valido e

Email: toledopr.d|ar|ooﬁC|aI@gma|I.com original também de acordo com a Lei 11.419.

Site: www.toledo.pr.gov.br

Assinado de f digital
MARCIO BERTOLIN K51 e e i
PIMENTEL: 768333 PIMENTEL:76833330930
30930 Dados: 2026.03.18

16:32:40-03'00'
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