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Resolução CMS n°014/2024

  “APROVA RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS 2024/2025”

                A Presidente do Conselho Municipal de saúde, de acordo com a legislação do SUS e o Regimento interno, faz saber que o PLENARIO do CMS/SJ, considerando:

-   A universalidade de acesso aos serviços de saúde em todos os níveis de assistência;

-  A integralidade de assistência, entendida como conjunto articulado e contínuo das ações e serviços preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema;

- A prerrogativa do controle social do SUS

- A utilização dos recursos programáticos conforme a finalidade;

- A descentralização político-administrativa, com direção única em cada esfera de governo;

- A acompanhamento, avaliação e divulgação do nível de saúde da população e das condições sanitárias;

-  A manifestação e estudo técnico da comissão de farmácia e terapêutica;
- O manual de orientação técnica para compra pública de medicamentos do Tribunal de contas do Rio Grande do Sul, TCE-RS;

- As políticas gerais de organização da atenção à saúde do Sistema Único de Saúde (SUS), prevista na Política Nacional de Medicamentos (PNM), cujas diretrizes têm por finalidade “assegurar o acesso da população a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, ao menor custo possível” 1 (inciso VII do artigo 6º da Portaria de Consolidação do Ministério da Saúde nº 2/2017).

- O princípio da publicidade dos atos das despesas públicas.

- A necessidade planejamento e organização para o bom funcionamento da Farmácia do SUS. 

-  O Processo Administrativo n°0002968/2024;

RESOLVE:

Art. 1° – Ficam revalidados todos os atos previstos na Resolução n° 060/2023, que foi editada “ad referendum” 1° edição 2023/2024

Art. 2°-  Fica aprovado a REMUME edição 2024/2025, bem como autorizado a CFT a proceder as alterações de ajustes técnicos necessários. 
Art. 3- A REMUME será dividida em COMPENENTE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA de dispensação livre para toda a rede e o COMPENENTE ESPECIALIZADO E ESTRATÉGICO que será dispensado conforme critérios estabelecidos pela Comissão de Farmácia e Terapêutica. 
Art. 4°-  Dê ciência aos órgãos de controle e publique-se no diário oficial do município

                                                                               São Jerônimo, 12 de março de 2024.
Lisabel Dornelles Linck

Presidente do CMS/SJ

Nos termos da lei n°3839 homologo a decição do CMS/SJ

______/______/________

Éderson Pizio Lopes

Secretario Municipal de Saúde
RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME)

2024/2025
1ª Edição (anexo Resolução CMS n°14/2024)
	MEDICAMENTOS DISPENSADOS NA FARMÁCIA BÁSICA
(COMPONENTE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA)

	DENOMINAÇÃO COMUM BRASILEIRA
	CONCENTRAÇÃO/
COMPOSIÇÃO
	FORMA FARMACÊUTICA

	
	
	

	ACEBROFILINA
	5 MG/ML
	XAROPE

	ACICLOVIR
	200 MG
	COMPRIMIDO

	ACICLOVIR
	50MG/G (5%)
	CREME

	ÁCIDO ACETILSALICÍLICO
	100 MG COMPRIMIDO
	COMPRIMIDO

	ÁCIDO FÓLICO
	5 MG
	COMPRIMIDO

	ÁCIDO FOLÍNICO
	15MG
	COMPRIMIDO

	ÁCIDO VALPRÓICO ÁCIDO VALPRÓICO
(VALPROATO DE SÓDIO)
	50 MG/ML
	XAROPE

	ÁCIDO VALPRÓICO ÁCIDO VALPRÓICO
(VALPROATO DE SÓDIO)
	250 MG
	CÁPSULA

	ÁCIDO VALPRÓICO ÁCIDO VALPRÓICO
(VALPROATO DE SÓDIO)
	500MG
	COMPRIMIDO

	ALBENDAZOL
	400MG
	COMPRIMIDO MASTIGÁVEL

	ALBENDAZOL
	40MG/ML
	SUSPENSÃO ORAL

	ALENDRONATO DE SÓDIO
	70 MG
	COMPRIMIDO

	ALOPURINOL
	100 MG
	COMPRIMIDO

	ALOPURINOL
	300 MG
	COMPRIMIDO

	AMIODARONA
	200 MG
	COMPRIMIDO

	AMITRIPTILINA
	25 MG
	COMPRIMIDO

	AMOXICILINA
	500MG
	CAPSULA

	AMOXICILINA
	50MG/ML
	PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL

	AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO
	50 MG/ML + 12,5 MG/ML
	PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL

	AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO
	500 MG + 125 MG
	COMPRIMIDO

	AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO
	875 MG + 125 MG
	COMPRIMIDO

	ANLODIPINO
	5MG
	COMPRIMIDO

	ANLODIPINO
	10 MG 
	COMPRIMIDO

	ATENOLOL
	50 MG
	COMPRIMIDO

	AZITROMICINA
	40 MG/ML
	PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL

	AZITROMICINA
	500 MG
	COMPRIMIDO

	BENZILPENICILINA BENZATINA
	1.200.000 UI
	PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL

	BIPERIDENO 
	2 MG 
	COMPRIMIDO

	BISACODIL
	5MG
	COMPRIMIDO

	BUTILESCOPOLAMINA +DIPIRONA
	10MG+250MG
	COMPRIMIDO

	BUTILESCOPOLAMINA +DIPIRONA
	6,67MG/ML + 333,4MG/ML
	SOLUÇÃO ORAL

	CAPTOPRIL 
	25 MG 
	COMPRIMIDO

	CARBAMAZEPINA
	20 MG/ML 
	SUSPENSÃO ORAL

	CARBAMAZEPINA
	200 MG 
	COMPRIMIDO

	CARBONATO DE CÁLCIO
	1250 MG (EQUIVALENTE A 500 MG DE CÁLCIO ELEMENTAR)
	COMPRIMIDO

	CARBONATO DE LÍTIO 
	300 MG 
	COMPRIMIDO

	CARVEDILOL
	3,125
	COMPRIMIDO

	CARVEDILOL
	6,25 MG 
	COMPRIMIDO

	CARVEDILOL
	12,5 MG 
	COMPRIMIDO

	CEFACLOR
	250MG/5ML
	SUSPENSÃO ORAL

	CEFALEXINA
	500 MG 
	COMPRIMIDO

	CEFALEXINA
	50 MG/ML 
	PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL

	CETOTIFENO, FUMARATO
	0,2MG/ML
	XAROPE

	CETOPROFENO 
	150MG
	COMPRIMIDO

	CICLOBENZAPRINA
	5 MG 
	COMPRIMIDO

	CICLOBENZAPRINA
	10 MG 
	COMPRIMIDO

	CIPROFLOXACINO 
	500 MG 
	COMPRIMIDO

	CLINDAMICINA 
	300 MG 
	CÁPSULA

	CLONAZEPAM
	0,5 MG 
	COMPRIMIDO

	CLONAZEPAM
	2MG
	COMPRIMIDO

	CLONAZEPAM
	2,5MG/ML
	GOTAS

	CLONIDINA, CLORIDRATO
	0,150 MG
	COMPRIMIDO

	CLORETO DE SÓDIO 
	0,9 MG/ML (0,9%) 
	SOLUÇÃO NASAL

	CLORIDRATO DE FENILEFRINA + BRONFENIRAMINA
 (DECONGEX PLUS)
	15MG + 12MG
	COMPRIMIDO

	CLORIDRATO DE FENILEFRINA + BRONFENIRAMINA 
(DECONGEX PLUS)
	2MG/ML + 2,5MG/ML 
	GOTAS

	CLORPROMAZINA
	25 MG 
	COMPRIMIDO

	CLORPROMAZINA
	100 MG 
	COMPRIMIDO

	CLORPROMAZINA
	40 MG/ML 
	SOLUÇÃO ORAL (GOTAS)

	COLECALCIFEROL
	400UI
	COMPRIMIDO

	COLECALCIFEROL
	7.000 UI 
	COMPRIMIDO

	DEXAMETASONA
	4MG
	COMPRIMIDO

	DEXAMETASONA
	0,1 MG/ML 
	ELIXIR

	DEXAMETASONA
	1 MG/G 
	CREME

	DEXCLORFENIRAMINA
	0,4 MG/ML 
	SOLUÇÃO ORAL

	DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA À BETAMETASONA (CELESTAMINE)
	0,4 MG + 0,05 MG/M
	XAROPE

	DIAZEPAM
	5 MG 
	COMPRIMIDO

	DIAZEPAM
	10 MG 
	COMPRIMIDO

	DICLOFENACO RESINATO
	15MG/ML
	SUSPENSÃO ORAL

	DIGOXINA
	0,25 MG 
	COMPRIMIDO

	DIMENIDRINATO, APRESENTAÇÃO:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO 
(DRAMIM B6 GOTAS)
	25MG + 5MG/ML
	SOLUÇÃO ORAL 

	DIPIRONA
	500 MG 
	COMPRIMIDO

	DIPIRONA
	500 MG/ML 
	SOLUÇÃO ORAL (GOTAS)

	DOMPERIDONA 
	1 MG/ML 
	SUSPENSÃO ORAL

	DOXAZOSINA, MESILATO
	2 MG 
	COMPRIMIDO

	ENALAPRIL
	5 MG 
	COMPRIMIDO

	ENALAPRIL
	10MG
	COMPRIMIDO

	ENALAPRIL
	20MG
	COMPRIMIDO

	ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO
	10 MG 
	COMPRIMIDO

	ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO
	10 MG/ML
	SOLUÇÃO ORAL (GOTAS)

	 ESPIRONOLACTONA


	25 MG 
	COMPRIMIDO

	ESPIRONOLACTONA
	100 MG 
	COMPRIMIDO

	FENITOÍNA 
	100 MG 
	COMPRIMIDO

	FENOBARBITAL
	100 MG 
	COMPRIMIDO

	FENOBARBITAL
	40 MG/ML 
	SOLUÇÃO ORAL (GOTAS)

	FINASTERIDA 
	5 MG 
	COMPRIMIDO

	FLUCONAZOL 
	150 MG 
	COMPRIMIDO

	FLUNARIZINA 
	10 MG 
	COMPRIMIDO

	FLUOXETINA 
	20 MG 
	CÁPSULA

	FUROSEMIDA 
	40 MG 
	COMPRIMIDO

	GLIBENCLAMIDA 
	5 MG 
	COMPRIMIDO

	HALOPERIDOL
	1 MG 
	COMPRIMIDO

	HALOPERIDOL
	5 MG 
	COMPRIMIDO

	HALOPERIDOL
	2 MG/ML 
	SOLUÇÃO ORAL (GOTAS)

	HIDROCLOROTIAZIDA 
	25 MG 
	COMPRIMIDO

	HIDROXICLOROQUINA 
	400 MG 
	COMPRIMIDO

	IBUPROFENO
	300 MG 
	COMPRIMIDO

	IBUPROFENO
	600MG
	COMPRIMIDO

	IBUPROFENO
	50 MG/ML 
	SUSPENSÃO ORAL (GOTAS)

	INSULINA HUMANA NPH 
	100 UI/ML 
	SUSPENSÃO INJETÁVEL

	INSULINA HUMANA REGULAR 
	100 UI/ML 
	SOLUÇÃO INJETÁVEL

	IPRATRÓPIO 
	0,25 MG/ML 
	SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO

	ISOSSORBIDA, DINITRATO 
	5 MG 
	COMPRIMIDO SUBLINGUAL

	ISOSSORBIDA, MONONITRATO 
	20 MG 
	COMPRIMIDO

	ISOSSORBIDA, MONONITRATO 
	40 MG 
	COMPRIMIDO

	ITRACONAZOL 
	100 MG 
	COMPRIMIDO

	IVERMECTINA 
	6 MG 
	COMPRIMIDO

	LACTULOSE
	667 MG/ML
	SOLUÇÃO ORAL

	LEVODOPA + BENSERAZIDA 
	200 MG + 50 MG 
	COMPRIMIDO

	LEVODOPA + CARBIDOPA 
	250 MG + 25 MG 
	COMPRIMIDO

	LEVOFLOXACINO 
	500 MG 
	COMPRIMIDO

	LEVOMEPROMAZINA
	100 MG
	COMPRIMIDO

	LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 
	0,15 MG + 0,03 MG 
	COMPRIMIDO

	LEVOTIROXINA SÓDICA
	25 MCG 
	COMPRIMIDO

	LEVOTIROXINA SÓDICA
	50 MCG 
	COMPRIMIDO

	LEVOTIROXINA SÓDICA
	100 MCG 
	COMPRIMIDO

	LORATADINA
	10 MG 
	COMPRIMIDO

	LORATADINA
	1 MG/ML 
	XAROPE

	LOSARTANA POTÁSSICA 
	50 MG 
	COMPRIMIDO

	MEDROXIPROGESTERONA 
	150 MG/ML 
	SUSPENSÃO INJETÁVEL

	METFORMINA
	500 MG 
	COMPRIMIDO

	METFORMINA 
	850 MG 
	COMPRIMIDO

	METILDOPA 
	250 MG 
	COMPRIMIDO

	METOCLOPRAMIDA
	10 MG 
	COMPRIMIDO

	METOCLOPRAMIDA
	4 MG/ML 
	SOLUÇÃO ORAL (GOTAS)

	METOPROLOL, SUCCINATO
	25 MG 
	COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA

	METOPROLOL, SUCCINATO
	50 MG 
	COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA

	METOPROLOL, TARTARATO 
	100 MG 
	COMPRIMIDO

	METRONIDAZOL 
	250 MG 
	COMPIRIMIDO

	METRONIDAZOL 
	100 MG/G 
	GEL VAGINAL

	MICONAZOL
	20 MG/G 
	CREME DERMATOLÓGICO

	MICONAZOL
	20 MG/G 
	CREME VAGINAL

	NEOMICINA + BACITRACINA 
	5 MG/G + 250 UI/G 
	POMADA

	NIFEDIPINO 
	10 MG 
	COMPRIMIDO

	NIMESULIDA
	100MG
	COMPRIMIDO

	NISTATINA 
	100.000 UI/ML 
	SUSPENSÃO ORAL

	
	25.000UI/G
	CREME VAGINAL

	NITROFURANTOINA
	100MG
	CÁPSULA

	NORETISTERONA 
	0,35 MG 
	COMPRIMIDO

	NORETISTERONA, ENANTATO + ESTRADIOL, VALERATO 
	50 MG/ML + 5 MG/ML 
	SOLUÇÃO INJETÁVEL

	OMEPRAZOL 
	20 MG 
	CÁPSULA

	ONDANSETRONA, CLORIDRATO
	4MG
	COMPRIMIDO

	OSELTAMIVIR
	30 MG 
	CÁPSULA

	OSELTAMIVIR
	45 MG 
	CÁPSULA

	OSELTAMIVIR


	75 MG 
	CÁPSULA

	PARACETAMOL
	200 MG/ML 
	SOLUÇÃO ORAL (GOTAS)

	PARACETAMOL
	500 MG 
	COMPRIMIDO

	PARACETAMOL
	750MG
	COMPRIMIDO

	PARACETAMOL + CODEINA
	500MG/30MG
	COMPRIMIDO

	PANTOPRAZOL 
	20MG
	COMPRIMIDO REVESTIDO

	PERMANGANATO DE POTÁSSIO 
	100 MG 
	COMPRIMIDO PARA USO TÓPICO

	PERMETRINA
	10 MG/G (1%) 
	LOÇÃO

	PERMETRINA
	50MG/ML
	LOÇÃO CREMOSA

	PREDNISOLONA 
	3 MG/ML 
	SOLUÇÃO ORAL

	PREDNISONA 
	5 MG 
	COMPRIMIDO

	PREDNISONA


	20 MG 
	COMPRIMIDO

	PROPILTIOURACIL 
	100 MG 
	COMPRIMIDO

	PROPRANOLOL 
	40 MG 
	COMPRIMIDO

	RETINOL, ACETATO + COLECALCIFEROL
	5000 UI/ML + 10000 UI/ML
	SOLUÇÃO ORAL (GOTAS)

	SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL
	CLORETO DE SÓDIO (3,5 G) + CLORETO DE POTÁSSIO (1,5 G) + CITRATO DE SÓDIO (2,9 G) + GLICOSE (20 G) = 27,9 G/L
	PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL

	SALBUTAMOL
	100 MCG/DOSE 
	AEROSSOL ORAL

	SALBUTAMOL
	0,4 MG/ML 
	XAROPE

	SERTRALINA, CLORIDRATO 
	50 MG 
	COMPRIMIDO

	SINVASTATINA 
	20 MG 
	COMPRIMIDO

	SULFADIAZINA DE PRATA 
	10 MG/G (1%) 
	CREME DERMATOLÓGICO

	SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
	400 MG + 80 MG 
	COMPRIMIDO

	SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
	40 MG/ML + 8 MG/ML 
	SUSPENSÃO ORAL

	SULFATO FERROSO
	109 MG (EQUIVALENTE A 40 MG DE FERRO ELEMENTAR)
	COMPRIMIDO

	SULFATO FERROSO
	125 MG/ML (EQUIVALENTE A 25 MG/ML DE FERRO ELEMENTAR)
	SOLUÇÃO ORAL (GOTAS)

	TIMOLOL 
	5 MG/ML 
	SOLUÇÃO OFTÁLMICA

	TOBRAMICINA
	0,3%
	SOLUÇÃO OFTÁLMICA

	TRAMADOL, CLORIDRATO
	50MG
	CÁPSULA

	VARFARINA 
	5 MG 
	COMPRIMIDO

	VERAPAMIL 
	80 MG 
	COMPRIMIDO


	MEDICAMENTOS ESPECIAIS 

(AMBULATORIAL/HOSPITALAR)

	DENOMINAÇÃO COMUM BRASILEIRA
	CONCENTRAÇÃO/
COMPOSIÇÃO
	FORMA FARMACÊUTICA
	OBSERVAÇÕES

	BETAMETASONA, DIPROPIONATO + BETAMETASONA, FOSFATO DISSÓDICO
	5 MG/ML + 2 MG/ML
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	BIPERIDENO, LACTATO
	5 MG/ML
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA
	04MG/ML + 500MG/ML
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	CETOPROFENO
	50MG/ML
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	CLORPROMAZINA, CLORIDRATO
	5 MG/ML
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	COLAGENASE (SEM CLORANFENICOL)
	0,6 UI/G
	POMADA
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	DEXAMETASONA
	4 MG/ML
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	DIAZEPAM
	5 MG/ML
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	DICLOFENACO SÓDICO
	25 MG/ML
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	DIPIRONA SÓDICA
	500 MG/ML
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	EPINEFRINA
	1 MG/ML
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	FUROSEMIDA
	10MG/ML
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	HALOPERIDOL
	5 MG/ML
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	HALOPERIDOL, DECANOATO
	70,52 MG/ML (EQUIVALENTE A 50 MG DE HALOPERIDOL)
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	HIDROCORTISONA, SUCCINATO SÓDICO
	100 MG
	PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	HIDROXIQUINOLINA + TROLAMINA
	0,4 MG/ML + 140 MG/ML
	SOLUÇÃO OTOLÓGICA
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	HIDROXIZINA, CLORIDRATO
	2 MG/ML
	XAROPE
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	LIDOCAÍNA, CLORIDRATO
	20 MG/G (2%)
	GELEIA
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	LIDOCAÍNA, CLORIDRATO (SEM VASOCONSTRITOR)
	20 MG/ML (2%)
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO
	5 MG/ML
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	PROMETAZINA, CLORIDRATO
	25 MG/ML
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	TIAMINA, CLORIDRATO + PIRIDOXINA, CLORIDRATO + CIANOCOBALAMINA
	100 MG + 100 MG + 5000 MCG
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE

	TRAMADOL, CLORIDRATO
	50MG/ML
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	SOMENTE SERVIÇOS DE SAÚDE


	COMPONENTE ESPECIALIZADO/ESTRATÉGICO DA ASSISTENCIA FARMACÊUTICA

(DISPENSÁVEIS DE ACORDO COM AS OBSERVAÇÕES E PROTOCOLOS)

	DENOMINAÇÃO COMUM BRASILEIRA
	CONCENTRAÇÃO/

COMPOSIÇÃO
	FORMA FARMACÊUTICA
	OBSERVAÇÕES

	ALFAEPOETINA
	4000UI
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	PCDT ANEMIA NA DOENÇA RENAL CRÔNICA

	AMANTADINA, CLORIDRATO
	100MG
	COMPRIMIDO
	PCDT DOENÇA DE PARKINSON

	ARIPIPRAZOL
	10 MG
	COMPRIMIDO
	TRANSTORNO BIPOLAR;
ESQUIZOFRENIA

	ATORVASTATINA CÁLCICA
	10MG
	COMPRIMIDO
	PCDT DISLIPIDEMIA: PREVENÇÃO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES
E PANCREATITE

	ATORVASTATINA CÁLCICA
	20MG
	COMPRIMIDO
	   PCDT DISLIPIDEMIA: PREVENÇÃO DE EVENTOS
CARDIOVASCULARES 

E PANCREATITE

	CODEÍNA, FOSFATO DE


	30MG
	COMPRIMIDO
	PCDT DOR CRÔNICA

	CODEÍNA, FOSFATO DE


	3 MG/ML
	SOLUÇÃO ORAL
	PCDT DOR CRÔNICA

	CLOPIDOGREL
	75MG
	COMPRIMIDO
	PROTOCOLO CLÍNICO DE SÍNDROMES CORONARIANAS AGUDAS

	CLOZAPINA
	100MG
	COMPRIMIDO
	PCDT DOENÇA DE PARKINSON; PCDT ESQUIZOFRENIA; PCDT TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR DO TIPO I; PCDT TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO

	DAPAGLIFLOZINA
	10MG
	COMPRIMIDO
	TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

	DULOXETINA, CLORIDRATO
	30MG
	CÁPSULA DE LIBERAÇÃO RETARDADA
	TRATAMENTO DEPRESSÃO

	EMPAGLIFLOZINA
	10MG
	COMPRIMIDO
	DIABETES MELLITUS TIPO 2

	EMPAGLIFLOZINA
	25MG
	COMPRIMIDO
	DIABETES MELLITUS TIPO 2

	ENOXAPARINA SÓDICA
	40MG/0,4ML
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	   PCDT PREVENÇÃO DE   TROMBOEMBOLISMO VENOSO

EM GESTANTES COM

TROMBOFILIA

	ESCITALOPRAM, OXALATO
	10 MG
	COMPRIMIDO
	TRATAMENTO DEPRESSÃO

	ESPIRAMICINA 
	1,5 UI
	COMPRIMIDO
	TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

	FLUTICASONA, FUROATO
	27,5 MCG/DOSE
	SPRAY NASAL
	RINITE ALÉRGICA

	GABAPENTINA  
	300 MG
	CÁPSULA
	PCDT 

EPILEPSIA, PCDT 

DOR CRÔNICA

	FORMOTEROL,FUMARATO  + BUDESONIDA 
	12MCG+400MCG
	CAPSULA INALACAO
	PCDT ASMA;
PCDT

DOENÇA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRÔNICA

	MOMETASONA, FUROATO
	50 MCG/ATOMIZAÇÃO
	SPRAY NASAL
	RINITE ALERGICA

	MORFINA, SULFATO DE
	10 MG/ML
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	PCDT 

DOR CRÔNICA

	MORFINA, SULFATO DE  
	30MG
	COMPRIMIDO
	PCDT 

DOR CRÔNICA

	OLANZAPINA 
	5 MG
	COMPRIMIDO
	PCDT ESQUIZOFRENIA; PCDT TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR DO TIPO I; 
PCDT TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO

	OLANZAPINA 
	10MG
	COMPRIMIDO
	PCDT ESQUIZOFRENIA; PCDT TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR DO TIPO I; 
PCDT TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO

	PRAMIPEXOL, DICLORIDRATO DE
	0,125MG
	COMPRIMIDO
	PCDT DOENÇA DE PARKINSON

	PRAMIPEXOL, DICLORIDRATO DE
	0,250MG
	COMPRIMIDO
	PCDT DOENÇA DE PARKINSON

	PAROXETINA
	10MG
	COMPRIMIDO REVESTIDO
	TRATAMENTO DEPRESSÃO

	PIRIMETAMINA
	25MG
	COMPRIMIDO
	TOXOPLASMOSE

	QUETIAPINA, HEMIFUMARATO DE
	100 MG
	COMPRIMIDO
	PCDT 

ESQUIZOFRENIA; 

PCDT 

TRANSTORNO  

  AFETIVO BIPOLAR

 DO TIPO I; 

PCDT 

TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO

	RISPERIDONA 
	2 MG 
	COMPRIMIDO
	PCDT COMPORTAMENTO AGRESSIVO NO TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO; PCDT TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR DO TIPO I; PCDT TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO; PCDT ESQUIZOFRENIA

	RISPERIDONA
	1 MG/ML
	SOLUÇÃO ORAL
	PCDT COMPORTAMENTO AGRESSIVO NO TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

	ROSUVASTATINA
	10 MG
	COMPRIMIDO
	PCDT DISLIPIDEMIA: PREVENÇÃO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES E PANCREATITE

	ROSUVASTATINA
	20MG
	COMPRIMIDO
	PCDT DISLIPIDEMIA: PREVENÇÃO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES E PANCREATITE

	SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO
	20 MG/ML
	SOLUÇÃO INJETÁVEL
	PCDT ANEMIA NA DOENÇA RENAL CRÔNICA - REPOSIÇÃO DE FERRO

	SACUBITRIL VALSARTANA SÓDICA HIDRATADA 
	50 MG
	COMPRIMIDO
	DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA COM FRAÇÃO DE EJEÇÃO REDUZIDA

	SACUBITRIL VALSARTANA SÓDICA HIDRATADA 
	100 MG
	COMPRIMIDO
	DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA COM FRAÇÃO DE EJEÇÃO REDUZIDA

	SIMETICONA
	75 MG/ML
	EMULSÃO ORAL (GOTAS)
	FISIOSE;

CÓLICAS EM GERAL

	SOFOSBUVIR + VELPATASVIR 
	400MG + 100MG
	COMPRIMIDO
	 HEPATITE C CRÔNICA

	TELMISARTANA
	40MG
	COMPRIMIDO
	HIPERTENSÃO ARTERIAL

	TACROLIMO
	1 MG
	CÁPSULA
	PCDT IMUNOSSUPRESSÃO 

NO TRANSPLANTE CARDÍACO; 

PCDT IMUNOSSUPRESSÃO 

NO TRANSPLANTE HEPÁTICO 

EM ADULTOS; 

PCDT IMUNOSSUPRESSÃO 

NO TRANSPLANTE HEPÁTICO EM PEDIATRIA; 

PCDT 

SÍNDROME 

NEFRÓTICA 

PRIMÁRIA

EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES;

PCDT DE IMUNOSSUPRESSÃO

NO TRANSPLANTE RENAL

	TOPIRAMATO
	50MG
	COMPRIMIDO
	PCDT EPILEPSIA




	TERAPIAS E FORMULAS NUTRICIONAIS

	DESCRIÇÃO
	NOME COMERCIAL

	
	

	FORMULA INFANTIL PO 0-6 MESES 400G
	NESTOGENO 1, NAN 1

	FORMULA INFANTIL PO 6-12 MESES 400G
	NESTOGENO 2, NAN 2

	FÓRMULA INFANTIL EM PÓ DE AMINOÁCIDOS 100% LIVRES 

PARA LACTENTES E CRIANÇAS ATÉ 36 MESES
	NEOCATE

	DIETA INFANTIL EM PÓ DE AMINOÁCIDOS 

100% LIVRES 1,0KCAL/ML
	NEOADVANCED

	DIETA INFANTIL EM PÓ NUTRICIALMENTE COMPLETA 

PARA CRIANÇAS ATÉ 10 ANOS, ISENTA DE LACTOSE E GLUTEN
	FORTINI

	FORMULA INFANTIL EM PÓ SEMI ELEMENTAR, A BASE

DE PROTEINA EXTENSAMENTE HIDROLISADA, HIPOALERGÊNICA.
	PREGOMIM PEPTI

	FORMULA INFANTIL ANTIREFLUXO
	APTAMIL AR

	INSUMOS E MATERIAIS DISPENSADOS NA FARMÁCIA BÁSICA

	DENOMINAÇÃO COMUM BRASILEIRA
	ESPECIFICAÇÃO
	FORMA FARMACÊUTICA

	    AGULHA PARA CANETA APLICADORA DE INSULINA
	
	UNIDADE

	DISPOSITIVO INTRAUTERINO PLÁSTICO COM COBRE (DIU) 
	 ********
	MODELO T 380 MM²

	EQUIPO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL
	
	UNIDADE

	FRALDA GERIÁTRICA
	TAMANHOS: P, M, G, GG
	UNIDADE

	FRALDA INFANTIL
	TAMANHOS: RN, P, M, G, XG, XXG
	UNIDADE

	FRASCO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL
	300ML
	UNIDADE

	GLICOSÍMETRO
	*******
	UNIDADE

	LANCETAS PARA PUNÇÃO DIGITAL
	*******
	UNIDADE

	TIRA REAGENTE PARA MEDIDA DE GLICEMIA CAPILAR
	*******
	UNIDADE

	SERINGA 20ML 
	BICO SLIP LOCK
	UNIDADE

	SERINGA COM AGULHA ACOPLADA PARA INSULINA
	GRADUAÇÃO EM UI
	UNIDADE

	SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL
	Nº 8, 10, 12, 14 E 16
	UNIDADE

	SONDA URETRAL
	Nº 6, 8, 10, 12, 14 E 16
	UNIDADE


2

