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ANO: 2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PROPRIA-SE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RELACAO DE MEDICAMENTOS DISPONIVEIS : FARMACIA BASICA

N° MEDICAMENTO APRESENTACAO
1 | Acetilcisteina 600 mg SACHE

2 Aciclovir 200 mg COMPRIMIDO
3 |Acido acetilsalicilico 100 mg COMPRIMIDO
4 | Acido ascérbico 500 mg FRASCO

5 |Acido ascérbico 200 mg/ml FRASCO

6 | Acido félico 5 mg COMPRIMIDO
7 | Albendazol 400 mg COMPRIMIDO
8 | Albendazol em solugdo oral 40mg/mL FRASCO

9 Alendronato de sédio 70 mg COMPRIMIDO
10 |Alopurinol 100 mg COMPRIMIDO
11 | Alopurinol 300 mg COMPRIMIDO
12 | Amiodarona 200 mg COMPRIMIDO
13 | Amoxicilina 500 mg CAPSULA
14 | Amoxicilina em pé para suspensdo oral 50 mg/ml FRASCO

15 | Anlodipino 5 mg COMPRIMIDO
16 | Anlodipino 10 mg COMPRIMIDO
17 | Atenolol 50 mg COMPRIMIDO
18 | Azitromicina 500 mg COMPRIMIDO
19 | Azitromicina em suspensdo oral 200 mg/5ml 600 mg FRASCO

20 |Benzilpenicilina benzatina 600.000 Ul FRASCO/AMPOLA
21 |Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul FRASCO/AMPOLA
22 |Benzoilmetronidazol 40 mg/ml suspenséo oral FRASCO

23 | Budesonida 32 mcg FRASCO

24 | Budesonida 50 mcg FRASCO

25 | Captopril 25 mg COMPRIMIDO
26 |Carbonato de calcio 500 mg COMPRIMIDO
27 | Carbonato de calcio 500 mg + colecalciferol 400 mg COMPRIMIDO
28 | Carbonato de calcio 600 mg + colecalciferol 400 mg COMPRIMIDO
29 |cCarvedilol 12,5 mg COMPRIMIDO
30 |Carvedilol 25 mg COMPRIMIDO
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31 |Cefalexina 500 mg CAPSULA
32 | Cefalexina sédica 50mg/ml FRASCO

33 | Cetoconazol 20 mg/ml xampu 100 ml| FRASCO

34 | Ciprofloxacino 500 mg COMPRIMIDO
35 |Cloreto de sddio- solucdo nasal 0,9% FRASCO

36 |Dexametasona 4 mg COMPRIMIDO
37 |Dipirona 500 mg COMPRIMIDO
38 | Dipirona sddica em solugdo oral com 500 mg/mll FRASCO

39 |Enalapril, maleato de 5 mg COMPRIMIDO
40 | Enalapril, maleato de 10 mg COMPRIMIDO
41 |Enalapril, maleato de 20 mg COMPRIMIDO
42 | Espironolactona 25 mg COMPRIMIDO
43 | Espironolactona 100 mg COMPRIMIDO
44 | Etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg COMPRIMIDO
45 | Fluconazol 150mg COMPRIMIDO
46 | Furosemida 40 mg COMPRIMIDO
47 | Glibenclamida 5 mg COMPRIMIDO
49 | Glicazida 30 mg COMPRIMIDO
50 |Ibuprofeno 300 mg COMPRIMIDO
51 |Ibuprofeno 600 mg COMPRIMIDO
52 |Insulina Humana NPH 100 UI/ML 10 ml (Sol. Inj) FRASCO

53 |lsossorbida, mononitrato 40 mg COMPRIMIDO
54 | Ilvermectina 6 mg COMPRIMIDO
55 |Lactulose 667 mg/ml xarope 120 ml FRASCO

56 |Levodopa + Benserazida 100 + 25 mg COMPRIMIDO
57 |Levodopa + Benserazida 200 + 50 mg COMPRIMIDO
58 | Levodopa + carbidopa 250 + 25 mg COMPRIMIDO
59 |Levonorgestrel 0,75 mg COMPRIMIDO
60 |Levotiroxina sédica 112 mcg COMPRIMIDO
61 | Levotiroxina sodica 125 mcg COMPRIMIDO
62 |Losartana 50 mg COMPRIMIDO
63 | Medroxiprogesterona, acetato de 150 mg/ml AMPOLA
64 | Metformina, cloridrato de 500 mg COMPRIMIDO
65 | Metformina, cloridrato de 850 mg COMPRIMIDO
66 | Metildopa 250 mg COMPRIMIDO
67 | Metildopa 500 mg COMPRIMIDO
68 | Metropolol 25 mg COMPRIMIDO
69 | Metronidazol 400 mg COMPRIMIDO
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70 | Metronidazol gel vaginal 10% BISNAGA
71 | Miconazol ,nitrato de, creme vaginal 2% BISNAGA
72 | Nifedipino 10 mg COMPRIMIDO
73 | Nifedipino 20 mg COMPRIMIDO
74 | Norestisterona 0,35mg COMPRIMIDO
75 | Noretisterona, enantato de + estradiol, valerato de 50mg/5mg COMPRIMIDO
76 | Omeprazol 10 mg CAPSULA
77 | Omeprazol 20 mg CAPSULA
78 | Paracetamol 500 mg COMPRIMIDO
79 | Permanganato de potassio 100 mg COMPRIMIDO
80 | Permetrina em logdo 1% FRASCO
81 |Permetrina em logdo 5% FRASCO
82 | Prednisona 5 mg COMPRIMIDO
83 | Prednisona 20 mg COMPRIMIDO
84 | Prometazina 25 mg COMPRIMIDO
85 | Propanolol 40 mg COMPRIMIDO
86 | Saccharomyces boulardii 100 mg CAPSULA
87 | Saccharomyces boulardii 200 mg CAPSULA
88 | Salbutamol 100 mcg /dose suspensdo aerossol FRASCO
89 |Sinvastatina 20 mg COMPRIMIDO
90 |Sinvastatina 40 mg COMPRIMIDO
91 |Sulfametoxazol + Trimetoprima 400 mg + 80 mg COMPRIMIDO
92 | Sulfa + Trimetoprima susp oral 40 mg + 8 mg/ml susp. oral FRASCO
93 |Sulfato Ferroso 40 mg COMPRIMIDO
94 | Sulfato Ferroso 25 mg/ml suspensdo oral FRASCO
95 |Varfarina sédica 5 mg COMPRIMIDO
96 |Verapamil 80 mg COMPRIMIDO
97 |Verapamil 120 mg COMPRIMIDO
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RELACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS DISPONIVEIS : FARMACIA BASICA

N° MEDICAMENTO APRESENTACAO
1 | Acido valpréico 250 mg capsula

2 | Acido valpréico 500 mg capsula

3 | Acido valpréico 250mg/5ml frasco

4 | Biperideno 2mg comprimido
5 | Carbamazepina 200 mg comprimido
6 |Carbamazepina 400 mg comprimido
7 | Carbamazepina xarope 20mg/ml frasco

8 | Clomipramina 25 mg comprimido
9 |Clonazepan 0,5 mg comprimido
10 |Clonazepan 2 mg comprimido
11 |Clonazepan solugdo 2,5mg/mL frasco

12 | Clorpromazina 25 mg comprimido
13 |Clorpromazina 100 mg comprimido
14 | Clorpromazina 40 mg/ml 20 ml comprimido
15 | Diazepam 5 mg comprimido
16 |Diazepam 10 mg comprimido
17 |Fenitoina 100 mg comprimido
18 |Fenobarbital 100mg comprimido
19 |Fenobarbital sol. Oral 40mg/mL frasco
20 |Fluoxetina 20 mg comprimido
21 |Haloperidol 1 mg comprimido
22 |Haloperidol 5 mg comprimido
23 | Haloperidol sol. Oral 2mg/mL 20 ml frasco
24 | Nortriptilina 10 mg comprimido
25 | Nortriptilina 25 mg comprimido
26 | Nortriptilina 50 mg comprimido
27 | Nortriptilina 75 mg comprimido
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RELACAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DISPONIVEIS : FARMACIA BASICA

N° MEDICAMENTO APRESENTACAO
1 | AGUA DESTILADA P/ INJ 10ML AMPOLA
2 | AMIODARONA CLORID 50MG/ML 3ML (SOL INJ) AMPOLA
3 | ATROPINA SULF 0,25MG/ML 1ML (SOL INJ) AMPOLA
4 | CETOPROFENO 50MG/ML (SOL INJ) AMPOLA
5 | DEXAMETASONA FOSF DISSOD 4MG/ML 2,5ML (SOL INJ) AMPOLA
6 | DIAZEPAM 5MG/ML 2ML (SOL INJ) AMPOLA
7 | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML 3ML (SOL INJ) AMPOLA
8 | DIPIRONA SOD 500MG/ML 2ML (SOL INJ) AMPOLA
9 | DOPAMINA CLORID 5MG/ML 10ML (SOL INJ) AMPOLA
10 | EPINEFRINA 1MG/ML (SOL INJ) AMPOLA
11 | ESCOPOLAMINA 4MG/ML+DIPIRONA SOD 500MG/ML AMPOLA
12 | FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML (SOL INJ) AMPOLA
13 |HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML (SOL INJ) AMPOLA
14 | HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML 1ML (SOL INJ) AMPOLA
15 |HIDROCORTISONA 100MG (PO SOL INJ) AMPOLA
16 | HIDROCORTISONA 500MG (PO SOL INJ) AMPOLA
17 |LIDOCAINA CLORID 2% 20ML (SOL INJ) AMPOLA
18 | PROMETAZINA 25MG/ML (SOL INJ) AMPOLA
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