FORMULARIO DE REVISAO DA REMUME

1. IDENTIFICACAO DO
SOLICITANTE Nome:
Profissao:

Instituicao:

Endereco:

e-mail:

Telefone:

2. PROPOSTA DE: ()Inclusado ( )Exclusdo ( )Alteracao

3. MEDICAMENTO A SER INCLUIDO:
Nome genérico:

Concentragao:

Forma farmacéutica:

Classe terapéutica (ATC):

4. MEDICAMENTO A SER EXCLUIDO:
Nome genérico:

Concentragao:

Forma farmacéutica:

Classe terapéutica (ATC):

5. INDICACOES E ESQUEMA DE TRATAMENTO
(incluindo os esquemas de tratamento adulto e pediatrico para cada indicagdo):

6. SEGURANCA (contraindicagdes, precaucdes e efeitos adversos):

7. JUSTIFICATIVA (razdes terapéuticas e epidemioldgicas, vantagens e desvantagens):



8. ESTUDOS (listar no minimo trés (3) que fundamentem a justificativa):



