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ANEXO V - SOLICITACAO DE ALTERAGCAO NA PADRONIZACAO DE
MEDICAMENTOS

EXCLUSAO DE MEDICAMENTO DA PADRONIZACAO

Dados do medicamento
1.

Nome do farmaco:

2.

Forma farmacéutica:

3.

Via de Administracao:

Justificativa que demonstre a ineficacia ou toxicidade do medicamento:

Outro. Especifique:

Data: / /
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