: PREFEITURA MUNICIPAL
&= SAO JOSE DO RIO PRETO
SAUDE

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ANTIBIOTICO
BENZILPENICILINA BENZATINA

Atencdo: sdo condigdes para a dispensacdo do medicamento o preenchimento total e legivel deste
formulario e sua apresentacao juntamente com a prescricdo medica (em duas vias), na farmacia.

Paciente:
PFJ: Idade: Peso: Kg

Medicamento requisitado:
( ) Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000UlI
( ) Benzilpenicilina Benzatina 600.000U1

Justificativa da indicacéo:

)Uso vinculado a Doenca de Notificagho Compulsoria. N° SINAN:
)Faringite estreptococica em criancas

)Impetigo

)Febre reumatica*

)Alternativa para a profilaxia na anemia falciforme em criangas

NN AN AN AN

*Para a dispensacdo nos casos de febre reumatica é necessario relatério médico contendo os critérios
utilizados para o diagndstico da doenca.

Declaro que as informagdes acima prestadas sao verdadeiras e assumo a inteira responsabilidade pelas
mesmas.

Data: / /

Assinatura e carimbo do médico:

VERIFICAR AS RECOMENDAGCOES POSOLOGICAS NO PROTOCOLO DE ANTIMICROBIANOS
DISPONIVEL NA REMUME VIGENTE.



