
               

ANEXO IV - SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO NA PADRONIZAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS 
 

 
INCLUSÃO DE MEDICAMENTO NA PADRONIZAÇÃO 

                                                              
 

 

 
1. Nome do fármaco:  
_________________________________________________________ 
2. Dosagem:  
________________________________________________________________ 
3. Apresentação:  
_____________________________________________________________ 
4. Especificação completa:  
_____________________________________________________ 
5. Classe farmacológica: 
_______________________________________________________ 
6. Estimativa de consumo médio:  
_______________________________________________ 
7. Fabricante (s): 
_____________________________________________________________ 
8. Preço unitário: 
_____________________________________________________________ 
9. Fonte do preço:  
____________________________________________________________ 
 
Data:  _____ / _____ / _______ 
 

 
_________________________________________________ 
Coordenador da Comissão de Farmácia e Terapêutica – CFT  

 
 


