
ANEXO I 

  

Procedimento: 06.04.51.004-7 – RISPERIDONA 1,0 MG/ML SOLUÇÃO ORAL (POR FRASCO DE 30 ML) 

Complexidade: AC – Alta Complexidade 

Modalidade: 01 – Ambulatorial 

Instrumento de 

Registro: 
06 – APAC (Proc. Principal) 

Tipo de 

Financiamento: 
02 – Assistência Farmacêutica 

Valor Ambulatorial SA: R$ 21,65 

Valor Ambulatorial 

Total: 
R$ 21,65 

Valor Hospitalar SP: R$ 0,00 

Valor Hospitalar SH: R$ 0,00 

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00 

Atributo 

Complementar: 

009 – Exige CNS; 014 – Admite APAC de Continuidade; 022 – Exige registro na APAC de dados 

complementares 

Sexo: Ambos 

Idade Mínima: 5 Anos 

Idade Máxima: 130 Anos 

Quantidade Máxima: 11 

CID: F84.0, F84.1, F84.3, F84.5, F84.8. 

Serviço/ Classificação: 
125 – Serviço de Farmácia / 001 – Dispensação de Medicamentos do Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica. 

 


