
                  

RELAÇÃO DE MEDICAMENTOS FORNECIDOS VIA RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS

ESSENCIAIS (REMUME) 

FARMÁCIA MUNICIPAL CSII SIZENANDO NABUCO

COMP 3294

BISN 40

COMP 2929

COMP 3085

COMP 2660

CAPS 2275

FRAS 58

COMP 1077

COMP 308

FRAS 249

FRAS 45

COMP 0

COMP 1800

COMP 3300

COMP 1299

FRAS 153

CAPS 3984

FRAS 100

CAPS 810

COMP 1870

FRAS 361

COMP 11068

AMPO 161

AMPO 109

FRAS 25

COMP 2780

FRAS 17

COMP 2510

FRAS 35

COMP 8120

COMP 2420

COMP 5940

COMP 390

FRAS 61

CAPS 2522

BISN 37

AMPO 100

COMP 1130

COMP 3822

COMP 5180

COMP 80

COMP 3340

COMP 2140

ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO

ACICLOVIR 5 % CREME 10 G

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG

ACIDO ASCORBICO 500MG

ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 875 MG + 125 MG

COMPRIMIDO

AMOXICILINA 50 MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO 150 ML

AMOXICILINA 500 MG CÁPSULA

AMPICILINA 250 MG SUSPENSAO ML

AMPICILINA 500 MG CAPSULA

ANLODIPINO, BESILATO 5 MG COMPRIMIDO

AZITROMICINA 40 MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO 900 MG

AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL

ACIDO VALPROICO 250 MG

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 10 ML

ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL

ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG COMPRIMIDO

AMBROXOL 15 MG/ ML FR XPE

AMBROXOL 30 MG/ML FR XPE

AMINOFILINA 100 MG

AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG COMPRIMIDO

AMITRIPTILINA 25 MG COMP

CARBONATO DE LITIO 300 MG

CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO

CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO

CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 60 ML

CEFALEXINA 500 MG CÁPSULA

CETOCONAZOL CREME

CIANOCOBALMINA 500MG+ PIRIDOXINA 100MG+TIAMINA 100MG

CIMETIDINA 200 MG COMPRIMIDOS

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PÓ PARA SUSPENSÃO 

INJETÁVEL

BENZILPENICILINA PROCAÍNA + BENZILPENICILINA POTÁSSICA

400.000 UI PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL

BENZOATO DE BENZILA (FR) EMULSAO TOPICA

BIPERIDENO 2 MG COMP

BROMOPRIDA 4 MG/ML FR

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO

CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSP

CARBAMAZEPINA 200 MG COMP

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL

CLOMIPRAMINA 25 MG COMP

CLONAZEPAM 2 MG COMP

CLORPROMAZINA 100 MG COMP

CLORPROMAZINA 25 MG COMP
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RELAÇÃO DE MEDICAMENTOS FORNECIDOS VIA RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS

ESSENCIAIS (REMUME) 

FARMÁCIA MUNICIPAL CSII SIZENANDO NABUCO

DRA 0

FRAS 56

BISN 469

FRAS 36

FRAS 121

COMP 1719

COMP 1970

COMP 2379

COMP 2430

COMP 12840

COMP 7190

FRAS 655

COMP 2520

FRAS 26

AMPO 50

COMP 1350

COMP 5980

DRA 56

COMP 0

COMP 1200

FRAS 95

COMP 0

COMP 555

CAPS 5240

COMP 6508

COMP 1000

FRAS 87

AMPO 44

COMP 4730

COMP 420

FRAS 43

FRAS 78

COMP 2903

COMP 930

FRAS- 

AMP

79

UN 637

FRAS-

AMP

26

UN 1006

FRAS 56

COMP 0

FRAS 13

HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML 1 ML

COMPLEXO B COMP

DELTAMETRINA 0,2MG/ML SH

DEXAMETASONA 0,1 % CREME 10 G

DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR 100 ML

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4 MG/ML SOLUÇÃO ORAL

100 ML

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2 MG COMPRIMIDO

DIAZEPAM 10 MG COMP

DICLOFENACO DE SODIO 50 MG COMPRIMIDO

DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO

DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG COMP

DIPIRONA SÓDICA 500 MG COMPRIMIDO

DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 10 ML

FLUCONAZOL 150 MG CÁPSULA

FLUNARIZINA 10 MG COMP

FLUOXETINA 20 MG CAPS

FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO

GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO

DOMPERIDONA 10MG COMP

DOMPERIDONA 1MG/ML

ENANTATO NORESTITERONA + VALERATO ESTRADIOL 50+5 MG

ESCITALOPRAM 10 MG COMP

ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO

ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625 MG DRAG

FENITOINA 100 MG COMP

FENOBARBITAL 100 MG COMP

FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML

HALOPERIDOL 2 MG/ML 20 ML SOL ORAL

HALOPERIDOL 5 MG COMP

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML SUSPENSAO ORAL 100

ML

IBUPROFENO 100 MG/ML SUSPENSAO ORAL - FRASCO 30ML

IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO

IMIPRAMINA 25 MG COMP

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SUSPENSAO INJETAVEL 10 ML ELENCO 

ESTADUAL

INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML CANETA

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUCAO INJETAVEL

10 ML ELENCO ESTADUAL

INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML CANETA

IPRATROPIO BROMETO 0,25 MG/ML SOLUCAO PARA INALACAO

20 ML

IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO

LACTULOSE 667 MG/ML XAROPE 120 ML
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FARMÁCIA MUNICIPAL CSII SIZENANDO NABUCO

COMP 840

COMP 1701

COMP 1820

FRAS 36

CART 53

CART 41

COMP 5135

COMP 2810

COMP 5644

COMP 1470

FRAS 114

COMP 1710

COMP 246

FRAS 0

COMP 2000

COMP 3418

FRAS 142

BISN 65

COMP 760

BISN 296

COMP 2340

COMP 2383

BISN 97

FRAS 77

CAPS 3106

CART 142

COMP 0

CAPS 3180

FRAS 69

CAPS 8176

COMP 996

FRAS 626

FRAS 14

CAPS 6376

COMP 0

UN 0

COMP 0

FRAS 0

COMP 3348

COMP 2380

BISN 75

COMP 5410

COMP 7560

COMP 1200

LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 + 50 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL

LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMP

LEVOMEPROMAZINA 25 MG

LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML (FR) GOTAS

LEVONORGESTREL 0,75 MG COMPRIMIDO

LEVONORGESTREL ETINILESTRADIOL 0,15 0,03 MG CARTELA

LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL

LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL

LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL

LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG COMP

LORATADINA 1 MG/ML XAROPE 100 ML

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO

MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO

MEBENDAZOL 30ML SUSPENSAO

METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 10 ML

METRONIDAZOL 100 MG/G GEL 50 G

METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO

NORTRIPTILINA 25 MG CAPS

OLEO MINERAL 100ML (SOLUCAO ORAL)

OMEPRAZOL 20 MG CÁPSULA

PARACETAMOL + CONDEINA 500+ 30MG

PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 15 ML

PERMETRINA 10 MG/ML LOÇÃO 60 ML

PIROXICAM 20 MG CAPSULA

NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 10 G

NIFEDIPINO RETARD 20 MG COMPRIMIDO

NIMESULIDA 100 MG

NISTATINA 100000 UI/4G - TUBO 60 G

NISTATINA SOL ORAL

NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA

NORETISTERONA 0,35 MG CARTELA

NORFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO

POLIVITAMINICO E MINERAIS PARA GESTANTE

POLIVITAMINICO GOTAS 3ML

POLIVITAMINICOS + MINERAIS COMP

POLIVITAMINICOS MINERAIS SUSPENSAO

PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL

PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL

PROMESTRIENO 10 M (TB) CREME

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG COMPRIMIDO

PROPRATILNITRATO 10 MG COMPRIMIDO
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RELAÇÃO DE MEDICAMENTOS FORNECIDOS VIA RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS

ESSENCIAIS (REMUME) 

FARMÁCIA MUNICIPAL CSII SIZENANDO NABUCO

PCT 1959

FRAS 98

FRAS 244

COMP 0

COMP 13430

FRAS 129

FRAS 237

FRAS 28

FRAS 86

COMP 1093

FRAS 84

COMP 0

COMP 2900

DRA 90

FRAS 66

COMP 290

MEDICAMENTOS REMUME DISPONÍVEIS

MEDICAMENTOS REMUME INDISPONÍVEIS

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL (NACL 3,5G + GLICOSE 20G + CITRATO NA 

2,9G + KCL 1,5G) 27,9 G PÓ PARA SOLUÇÃO

SALBUTAMOL 2 MG/5ML (FR) XPE

SALBUTAMOL, SULFATO 100 MCG/DOSE AEROSSOL 200 DOSES ELENCO 

ESTADUAL

SECNIDAZOL 1000MG COMP

SERTRALINA 50 MG COMP

SIMETICONA 75MG/ML

VALPROATO DE SODIO 250 MG SUSP

VARFARINA SÓDICA 5 MG COMPRIMIDO

LEGENDA:

SORO NASAL INFANTIL 30 ML

SULF. NEOMICINA+POLIMEXINAB+ DEXAMETASONA COLIRIO

SULFAMETOXAZOL + TRIMET 200 + 40 MG/5ML SUSPENSÃO ORAL 100 ML

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 + 40 MG COMPRIMIDO

SULFATO FERROSO (25MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 125 MG/ML 

SOLUÇÃO ORAL 30 ML ELENCO ESTADUAL

SULFATO FERROSO (40MG DE FERRO ELEMENTAR) 109 MG

COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL

TIAMINA, CLORIDRATO 300 MG COMPRIMIDO

TIORIDAZINA 100 MG DRAG
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