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PROTOCOLO e JUSTIFICATIVA PARA PRESCRIÇÃO E DISPENSAÇÃO DE AMOXICILINA 

500 mg + CLAVULANATO 125 mg 

Obrigatório o preenchimento total de forma legível e apresentação juntamente com a prescrição 

médica (em duas vias) na farmácia.  

Uso exclusivo conforme justificativa da indicação e receita SUS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data: ____/____/____ Assinatura e carimbo do médico:_______________________________  

Justificativa aceita pela Secretaria Municipal de Saúde?  □ Sim  □ Não  

 

Se não, especificar motivo:________________________________________________________________ 

 

Assinatura e carimbo farmacêutico dispensador: _____________________________________ 

 
ATENÇÃO 

Médicos:  

Amoxicilina 500 mg + Clavulanato de Potásssio  125 mg  é contraindicado para pacientes com história de reações 

alérgicas, hipersensibilidade a penicilinas e disfunção hepática/icterícia associadas a este medicamento ou a outras penicilinas. 

Deve-se dar atenção à possível sensibilidade cruzada com outros antibióticos betalactâmicos, como as cefalosporinas. 

 

 

ORIENTAÇÕES GERAIS AOS PROFISSIONAIS DA SAÚDE POSOLOGIA2  

Tabela posológica de Amoxicilina 500 mg + Clavulanato de Potásssio  125 mg   

Idade Apresentação Dosagem 

Adultos e crianças acima de 12 anos * Comprimidos revestidos de 500 mg + 
125 mg 

 1 comprimido três vezes ao dia 

* A posologia deve ser aumentada a critério médico, nos casos de infecções graves, usando-se até 50 mg/kg/dia, divididos, de 8 

em 8 horas. ** Cada dose de 25 mg do medicamento fornece 20 mg de amoxicilina e 5 mg de ácido clavulânico. Os comprimidos 

deste medicamento não são recomendados para crianças menores de 12 anos. 

Serão considerados tratamentos de primeira escolha para Infecções das Vias Aeres Superiores: Penicilinas e derivados, 

cefalosporinas de primeira geração. 

 

Paciente: ______________________________________________Matricula:_________ Data de 

Nascimento:_______ CID ou diagnóstico principal:________________  

Medicamento requisitado:  Amoxicilina 500 mg + Clavulanato de Potásssio  125 mg  - comprimido. 

Quantidade: ___________ Posologia de uso:________________________________________ 

 
Justificativa  da indicação6: 

□ Falha no tratamento de 1ª. Escolha para Otite Média  ou  Rinossinusite aguda bacteriana ou  faringotonsilites 

bacteriana1, 3 

Qual medicamento utilizado inicialmente: ________________________ Tempo: _____________________  

□ Mordedura de animais5 

□ Pielonefrite 4 

□ Antibiograma – microrganismo sensível___________________________________________  

□ Outra: 

____________________________________________________________________________________ 


