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INFORME TECNICO 06/2020 Sorriso, 10 de agosto de 2020.

RANITIDINA

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica informa que a RANITIDINA de 150 mg em
comprimido estd com sua fabricagdo descontinuada temporariamente por falta de principio ativo
segundo a ANVISA desde dezembro de 2019 (print em anexo), ocasionado o desabastecimento nas
Distribuidoras de medicamentos.

Consequentemente, esse farmaco néo esta disponivel nas Farmécias Cidadds do municipio de
Sorriso — MT. Vale ressaltar que ha outras opgdes de antidcidos contempladas pela REMUME, como
o omeprazol de 20 mg em cépsula e o hidroxido de aluminio associado ao hidréxido de magnésio em
suspensao.

O estoque de ranitidina injetavel esta reduzido, por isso solicitamos a prescri¢do racional
desse medicamento somente em casos de extrema necessidade até que normalize sua fabricagdo.

Diante disso, pedimos a compreensdo e colaboragéo de todos.

Sem mais para 0 momento, subscrevemos.

Atenciosamente
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