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ANEXO Il —= AVALIACAO DE SOLICITACAO DE ALTERACAO DA
RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS

Solicitacdo encaminhada por:
Instituic&o:
Autor da solicitacdo (nome e cargo):

Data da Avaliacéo:

Produto:

Proposta de: () Incluséo ( ) Exclusédo ( ) Substituicdo

O PRODUTO ESTA DESCRITO ADEQUADAMENTE?

Nome Genérico (DCB ou DCI): ( )Sim ( ) Nao ( ) N&o informou

Forma Farmacéutica: ( ) Sim ( )Nao ( ) N&o informou

Dosagem: ( )Sim ( )Nao ( ) Nao informou

Consta da ultima edicdo da RENAME? ( ) Sim ( ) N&o ( ) N&o informou

Integra o elenco de algum programa governamental? () Sim () N&o ( ) Nao informou

O medicamento esta registrado na Anvisa? ( ) Sim ( ) Nao ( ) N&o informou

OS DADOS FARMACOLOGICOS ESTAO DESCRITOS ADEQUADAMENTE?

Grupo(s) Farmacoldgico(s) (ATC): ( ) Sim ( )Nao ( ) N&oinformou

Principais indicagfes terapéuticas: ( ) Sim ( ) N&ao ( ) N&o informou

O medicamento possui registro na ANVISA para estas indicagdes: ( ) Sim ( )Nao ( )
N&o informou

Contra-indicagOes, precaucdes e toxicidade relacionadas ao uso deste medicamento:

( )Sim ( )N&o ( ) N&o informou

Os dados encontram-se referenciados? ( ) Sim ( ) N&o
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SolicitacBes de Inclusdo e Substituicdo

Extensao do uso (dados epidemioldgicos) ( ) Sim ( ) N&o ( ) Nao informou

O produto encontra-se disponivel no mercado nacional? () Sim ( ) N&do () N&o informou
Existe mais de um produtor do medicamento? ( ) Sim ( ) N&o ( ) N&o informou

O medicamento esta registrado na ANVISA? ( ) Sim () Nao ( ) N&o informou
Descreve Dose Diaria Definida:

- Pediatrica ( ) Sim () N&ao ( ) Nao informou

- Adultos () Sim () Nao ( ) N&o informou

Descreve a duragao do tratamento? ( )Sim ( )N&o ( ) N&o informou

Solicita¢cGes de Excluséo

Avaliacdo do resumo das evidéncias clinicas, econdmicas e/ou epidemioldgicas que justifiquem a
solicitacdo (extensdo do uso, eficacia, efeitos colaterais, contra-indicacbes, precaucoes,

toxicidade, custo/beneficio, custo médio do tratamento, etc.) e das referéncias bibliogréficas:

A solicitacdo encontra-se suficientemente justificada? ( ) Sim ( ) Nao
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PARECER DA COMISSAO
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Nome e Assinatura

Local e Data
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