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Medicamentos pactuados 

O município adota como base o Elenco de Referência Estadual de Medicamentos e Insumos para 

a Assistência Farmacêutica na Atenção Básica da Relação Estadual de Medicamentos Essenciais 

(Resme). Estes medicamentos fazem parte da RENAME e podem ser adquiridos com recursos 

disponibilizados para o Componente Básico da Assistência Farmacêutica. 

ITEM MEDICAMENTOS PACTUADOS 

1.  ACICLOVIR  50 MG/G (BISNAGA C/ 10 G) 

2.  ACICLOVIR  200 MG (COMPRIMIDO) 

3.  ÁCIDO ACETILSALICÍLICO  100 MG (COMPRIMIDO) 

4.  ÁCIDO FÓLICO  05 MG (COMPRIMIDO) 

5.  ÁCIDO FOLÍNICO  15 MG (COMPRIMIDO) 

6.  ÁCIDO VALPRÓICO    50 MG/ML   OU   250 MG / 05 ML (FRASCO C/ 100 ML) 

7.  ÁCIDO VALPRÓICO  250 MG (COMPRIMIDO) 

8.  ÁCIDO VALPRÓICO  500 MG (COMPRIMIDO) 

9.  ADRENALINA    OU    EPINEFRINA 01 MG/ML (AMPOLA) 

10.  ÁGUA P/ INJEÇÃO    OU    ÁGUA DESTILADA - 05 ML (AMPOLA) 

11.  ÁGUA P/ INJEÇÃO    OU    ÁGUA DESTILADA - 10 ML (AMPOLA) 

12.  ALBENDAZOL    40 MG/ML   OU   400 MG / 10 ML (FRASCO C/ 10 ML) 

13.  ALBENDAZOL  400 MG (COMPRIMIDO) 

14.  ALENDRONATO DE SÓDIO  70 MG (COMPRIMIDO) 

15.  ALOPURINOL  300 MG (COMPRIMIDO) 

16.  AMIODARONA  200 MG (COMPRIMIDO) 

17.  AMITRIPTILINA  25 MG (COMPRIMIDO) 

18.  AMOXICILINA  50 MG/ML   OU   250 MG / 05 ML (FRASCO C/ 150 ML) 

19.  AMOXICILINA  500 MG (COMPRIMIDO) 

20.  AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO  50 + 12,5 MG/ML (FRASCO C/   75 ML) 

21.  ANLODIPINO  05 MG (COMPRIMIDO) 

22.  ATENOLOL 50 MG (COMPRIMIDO) 

23.  AZITROMICINA  40 MG/ML (FRASCO C/ 15 ML) 

24.  AZITROMICINA  500 MG (COMPRIMIDO) 

25.  BECLOMETASONA  250 MCG (SPRAY ORAL) 

26.  BENZILPENICILINA BENZATINA     600.000 UI (AMPOLA) 

27.  BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI (AMPOLA) 

28.  
BENZILPENICILINA PROCAÍNA + BENZILPENICILINA POTÁSSICA 300.000 + 100.000 UI 

(AMPOLA) 

29.  BENZOILMETRONIDAZOL  40 MG (FRASCO C/ 120 ML) 

30.  BIPERIDENO  02 MG (COMPRIMIDO) 

31.  BUDESONIDA SPRAY NASAL 32 MCG (FRASCO C/ 120 DOSES) 

32.  CAPTOPRIL  25 MG (COMPRIMIDO) 

33.  CARBAMAZEPINA  20 MG/ML    OU    100 MG/ 05 ML (FRASCO C/ 100 ML) 

34.  CARBAMAZEPINA  200 MG (COMPRIMIDO) 

35.  
CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL (VITAMINA D)   500 MG / 400 UI 

(COMPRIMIDO) 

36.  CARBONATO DE LÍTIO  300 MG (COMPRIMIDO) 

37.  CARVEDILOL 25 MG (COMPRIMIDO) 

38.  CARVEDILOL  12,5 MG (COMPRIMIDO) 

39.  CARVEDILOL    6,25 MG (COMPRIMIDO) 

40.  CARVEDILOL 3,125MG (COMPRIMIDO) 

41.  CEFALEXINA MONOIDRATADA    50 MG/ML    OU    250 MG / 05 ML (FRASCO C/ 60 ML) 

42.  CEFALEXINA MONOIDRATADA  500 MG (COMPRIMIDO) 

43.  CEFTRIAXONA SÓDICA + DILUENTE IM  500 MG (FRASCO-AMPOLA) 

44.  CIPROFLOXACINO  500 MG (COMPRIMIDO) 

45.  CLOMIPRAMINA  25 MG (COMPRIMIDO) 

46.  CLONAZEPAM  2,5 MG/ML (FRASCO C/ 20 ML) 

47.  CLORETO DE POTÁSSIO  19,1% (FRASCO-AMPOLA 10ML) 
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48.  CLORETO DE SÓDIO   0,9%   OU   09 MG/ML (FRASCO-SPRAY C/ 50 ML) 

49.  CLORETO DE SÓDIO  0,9% (FRASCO-AMPOLA 10ML) 

50.  CLORETO DE SÓDIO  20% (FRASCO-AMPOLA 10ML) 

51.  CLORPROMAZINA  100 MG (COMPRIMIDO) 

52.  DEXAMETASONA   01 MG/G (BISNAGA C/ 10 G) 

53.  DEXAMETASONA  0,1 MG/ML (FRASCO C/ 120 ML) 

54.  DEXAMETASONA  04 MG (COMPRIMIDO) 

55.  DEXAMETASONA COLÍRIO  01 MG/ML (FRASCO C/ 05 ML) 

56.  DEXAMETASONA INJETÁVEL  04 MG/ML AMPOLA C/ 2,5ML 

57.  DEXCLORFENIRAMINA  0,4 MG/ML   OU   02 MG/ 05 ML (FRASCO C/ 100 ML) 

58.  DEXCLORFENIRAMINA  02 MG (COMPRIMIDO) 

59.  DIAZEPAM 05 MG (COMPRIMIDO) 

60.  DIAZEPAM 05 MG/ML    OU    10 MG / 02 ML (AMPOLA) 

61.  DIAZEPAM 10 MG (COMPRIMIDO) 

62.  DIGOXINA  0,25 MG (COMPRIMIDO) 

63.  DIPIRONA SÓDICA  500 MG (COMPRIMIDO) 

64.  DIPIRONA SÓDICA  500 MG/ML (AMPOLA) 

65.  DIPIRONA SÓDICA  500 MG/ML (FRASCO C/ 10 ML) 

66.  DOXAZOSINA  02 MG (COMPRIMIDO) 

67.  ENALAPRIL  20 MG (COMPRIMIDO) 

68.  ERITROMICINA    50 MG/ML   OU   250 MG / 05 ML (FRASCO C/ 60 ML) 

69.  ERITROMICINA  500 MG (COMPRIMIDO) 

70.  ESPIRONOLACTONA    25 MG (COMPRIMIDO) 

71.  ESPIRONOLACTONA  100 MG (COMPRIMIDO) 

72.  ESTRIOL, SUCCINATO DE  01 MG (BISNAGA C/ 50 G) 

73.  FENITOÍNA SÓDICA  100 MGC(COMPRIMIDO) 

74.  FENOBARBITAL    40 MG/ML (FRASCO C/ 20 ML) 

75.  FENOBARBITAL  100 MG (COMPRIMIDO) 

76.  FENOBARBITAL  100 MG/ML   OU   200 MG / 02 ML (AMPOLA) 

77.  FINASTERIDA  05 MG COMPRIMIDO) 

78.  FLUCONAZOL  150 MG (COMPRIMIDO) 

79.  FLUOXETINA  20 MG COMPRIMIDO) 

80.  FUROSEMIDA  40 MG (COMPRIMIDO) 

81.  GENTAMICINA  05 MG/ML (FRASCO C/ 05 ML) COLIRIO 

82.  GLIBENCLAMIDA  05 MG (COMPRIMIDO) 

83.  GLICLAZIDA  30 MG (COMPRIMIDO) 

84.  GLICOSE HIPERTÔNICA  50% (FRASCO-AMPOLA) 

85.  HALOPERIDOL  05 MG (COMPRIMIDO) 

86.  HALOPERIDOL, DECANOATO 70,52 MG/ML (AMPOLA) 

87.  HEPARINA SÓDICA 5.000UI/0,25ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL (AMPOLA) 

88.  HIDROCLOROTIAZIDA  25 MG (COMPRIMIDO) 

89.  HIDROCORTISONA  500 MG/ML (AMPOLA) 

90.  HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO  61,5 MG/ML (FRASCO C/ 240 ML) 

91.  IBUPROFENO    50 MG/ML (FRASCO C/   30 ML) 

92.  IBUPROFENO  600 MG (COMPRIMIDO) 

93.  INSULINA NPH 100UI/ML, FRASCO 10ML 

94.  INSULINA REGULAR 100UI/ML, FRASCO 10ML 

95.  IPRATRÓPIO  0,25 MG/ML (FRASCO C/ 20 ML) 

96.  ISOFLAVONA  150 MG (COMPRIMIDO) 

97.  ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE  20 MG (COMPRIMIDO) 

98.  ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE  40 MG (COMPRIMIDO) 

99.  IVERMECTINA  6 MG (COMPRIMIDO) 

100.  LEVODOPA + BENSERAZIDA  200/50 MG (COMPRIMIDO) 

101.  LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL  0,15 + 0,03 MG (COMPRIMIDO) 

102.  LEVOTIROXINA SÓDICA    25 MCG (COMPRIMIDO) 

103.  LEVOTIROXINA SÓDICA    50 MCG (COMPRIMIDO) 

104.  LEVOTIROXINA SÓDICA  100 MCG (COMPRIMIDO) 
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Medicamentos não pactuados: 

Em regra, são medicamentos que não pertencem a RENAME e são adquiridos para garantir um 

melhor atendimento para população, incluindo mais medicamentos para rede de urgência e 

emergência, unidades de saúde e clínicas, tanto para uso interno como para dispensação. Alguns 

itens são disponibilizados apenas para setores específicos como IST, UPA, CEM, Medicamentos 

Especiais, conforme critérios estabelecidos pelo município. 

105.  LIDOCAÍNA - SEM VASO CONSTRITOR  02%   OU     20 MG/ML (FRASCO-AMPOLA) 

106.  LIDOCAÍNA  02%   OU     20 MG/G (BISNAGA C/ 30 G) 

107.  LORATADINA  05 MG / 05 ML (FRASCO C/ 100 ML) 

108.  LOSARTANA POTÁSSICA    50 MG (COMPRIMIDO) 

109.  MEDROXIPROGESTERONA  150 MG/ML (AMPOLA) 

110.  METFORMINA  500 MG (COMPRIMIDO) 

111.  METFORMINA  850 MG (COMPRIMIDO) 

112.  METILDOPA  250 MG (COMPRIMIDO) 

113.  METOCLOPRAMIDA  04 MG/ML (FRASCO C/ 10 ML) 

114.  METOCLOPRAMIDA  05 MG/ML   OU   10 MG / 02 ML (AMPOLA) 

115.  METOCLOPRAMIDA  10 MG (COMPRIMIDO) 

116.  METOPROLOL, SUCCINATO DE    25 MG (COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA) 

117.  METOPROLOL, SUCCINATO DE    50 MG (COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA) 

118.  METRONIDAZOL  100 MG/G    OU    500 MG / 05 G + APLICADOR (BISNAGA C/ 50 G) 

119.  METRONIDAZOL  250 MG (COMPRIMIDO) 

120.  MICONAZOL  02%   OU   20 MG/G (BISNAGA C/ 30 G) CREME DERMATOLOGIO 

121.  MICONAZOL  02%   OU   20 MG/G + APLICADOR (BISNAGA C/ 80 G), CREME VAGINAL 

122.  MIKANIA GLOMERATA SPRENGEL  60 UG/ML (FRASCO C/ 120 ML) 

123.  NIFEDIPINA  10 MG (COMPRIMIDO) 

124.  NISTATINA 100.000 UI/ML (FRASCO C/ 50 ML) 

125.  NITROFURANTOÍNA  100 MG (COMPRIMIDO) 

126.  NORETISTERONA  0,35 MG (COMPRIMIDO) 

127.  NORTRIPTILINA, CLORIDRATO DE  25 MG (COMPRIMIDO) 

128.  ÓLEO MINERAL - USO TÓPICO (FRASCO C/ 100 ML) 

129.  OMEPRAZOL  20 MG (COMPRIMIDO) 

130.  PARACETAMOL  200 MG/ML (FRASCO C/ 15 ML) 

131.  PARACETAMOL  500 MG (COMPRIMIDO) 

132.  PERMETRINA LOÇÃO  01%   OU   10 MG/ML (FRASCO C/ 60 ML) 

133.  PERMETRINA LOÇÃO  05%   OU   50 MG/ML (FRASCO C/ 60 ML) 

134.  PREDNISOLONA  03 MG/ML (FRASCO C/ 100 ML) 

135.  PREDNISONA  05 MG (COMPRIMIDO) 

136.  PREDNISONA  20 MG (COMPRIMIDO) 

137.  PROMETAZINA, CLORIDRATO DE 25 MG (COMPRIMIDO) 

138.  PROMETAZINA, CLORIDRATO DE 25 MG/ML (AMPOLA) 

139.  PROPRANOLOL 40 MG (COMPRIMIDO) 

140.  SAIS DE REIDRATAÇÃO ORAL (ENVELOPE / SACHÊ) 

141.  SALBUTAMOL  100 MCG (SPRAY AEROSSOL) 

142.  SINVASTATINA  20 MG (COMPRIMIDO) 

143.  SINVASTATINA  40 MG (COMPRIMIDO) 

144.  SULFADIAZINA DE PRATA  01% OU   10 MG/G (BISNAGA C/ 30 G) 

145.  SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA   40 + 08 MG/ML - PEDIÁTRICO (FRASCO C/ 100 ML) 

146.  SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA  400 /   80 MG (COMPRIMIDO) 

147.  SULFATO FERROSO  25 MG/ML   OU   250 MG / 10 ML (FRASCO C/ 30 ML) 

148.  SULFATO FERROSO  40 MG (COMPRIMIDO) 

149.  TIAMINA  300 MG (COMPRIMIDO) 

150.  TIMOLOL  0,5%      OU    5,0 MG/G (FRASCO C/ 05 ML) 

151.  VARFARINA SÓDICA 5 MG (COMPRIMIDO) 
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ITEM MEDICAMENTOS NÃO PACTUADOS 

1.  ACEBROFILINA  05 MG/ML   OU   25 MG / 05 ML (FRASCO C/ 120 ML) 

2.  ACEBROFILINA  10 MG/ML   OU   50 MG / 05 ML (FRASCO C/ 120 ML) 

3.  ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 500 MG (COMPRIMIDO) 

4.  ÁCIDO ACETILSALICÍLICO TAMPONADO  100 MG (COMPRIMIDO) 

5.  ÁCIDO ASCÓRBICO  100 MG/ML   OU   500 MG / 05 ML (AMPOLA) 

6.  ÁCIDO TRANEXÂMICO  250 MG/ML (AMPOLA) 

7.  ADENOSINA  03 MG/ML (AMPOLA) 

8.  AMINOFILINA  24 MG/ML OU  240 MG /10 ML (FRASCO-AMPOLA) 

9.  AMIODARONA 50 MG/ML OU   150 MG / 03 ML (AMPOLA) 

10.  AMPICILINA SÓDICA 50 MG/ML OU 250 MG/05 ML (FRASCO C/ 60 ML) 

11.  AMPICILINA SÓDICA 500 MG (COMPRIMIDO) 

12.  APIXABANA  05 MG (COMPRIMIDO) 

13.  ATROPINA   0,25 MG/ML (AMPOLA) 

14.  ATROPINA  01% OU  10 MG/ML (FRASO C/ 05 ML) 

15.  BACLOFENO  10 MG (COMPRIMIDO) 

16.  BICARBONATO DE SÓDIO  10 % (AMPOLA) 

17.  BIPERIDENO  05 MG/ML (AMPOLA) 

18.  BISOPROLOL  05 MG (COMPRIMIDO) 

19.  BISOPROLOL 10 MG (COMPRIMIDO) 

20.  BISOPROLOL    2,5 MG (COMPRIMIDO) 

21.  BROMAZEPAM  03 MG (COMPRIMIDO) 

22.  BROMOPRIDA  10MG/ML (AMPOLA X 02 ML) 

23.  CABERGOLINA 0,5 MG (COMPRIMIDO) 

24.  CANDESARTAN CILEXETILA + HIDROCLOROTIAZIDA  16 / 12,5 MG (COMPRIMIDO) 

25.  CEFALOTINA SÓDICA + DILUENTE  01 G (FRASCO-AMPOLA) 

26.  CEFTAZIDIMA 2.000MG +AVIBACTAM 500MGMG (FRASCO -AMPOLA) 

27.  CEFTRIAXONA SÓDICA + DILUENTE IM 01 G (FRASCO-AMPOLA) 

28.  CEFTRIAXONA SÓDICA + DILUENTE IV 01 G (FRASCO-AMPOLA) 

29.  CETAMINA (DEXTROCETAMINA) 50 MG/ML   OU   100 MG / 02 ML      (FRASCO-AMPOLA) 

30.  CETOCONAZOL  02%   OU   20 MG/G (BISNAGA C/ 30 G) 

31.  CETOCONAZOL  200 MG (COMPRIMIDO) 

32.  CETOPROFENO 50 MG (AMPOLA) 

33.  CICLOPENTOLATO  10 MG/M (FRASCO C/ 05 ML)       COLÍRIO CICLOPLÉGICO 

34.  CILOSTAZOL 100 MG (COMPRIMIDO) 

35.  CILOSTAZOL 50 MG (COMPRIMIDO) 

36.  CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA  3,5 MG/ML (FRASCO C/ 05 ML) 

37.  CITALOPRAM, BROMIDRATO DE  20 MG (COMPRIMIDO) 

38.  CLARITROMICINA 500MG (COMPRIMIDO) 

39.  CLINDAMICINA  300 MG (COMPRIMIDO) 

40.  CLONAZEPAM  0,5 MG (COMPRIMIDO) 

41.  CLONAZEPAM  2,0 MG (COMPRIMIDO) 

42.  CLOPIDOGREL  75 MG (COMPRIMIDO) 
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43.  CLORANFENICOL + AMINOÁCIDOS + METIONINA + RETINOL (BISNAGA C/ 3,5 G) 

44.  CLORANFENICOL + COLAGENASE  10 MG + 0,6 UI/G (BISNAGA C/ 30 G) 

45.  CLORETO DE POTÁSSIO  06%   OU   60 MG/ML (FRASCO C/ 150 ML) 

46.  CLORETO FERRICO 50% FRASCOGEL FRASCO 10MG (Equivalente Hemogin) 

47.  CLORPROMAZINA  05 MG/ML   OU   25 MG / 05 ML(AMPOLA) 

48.  COLECALCIFEROL - VITAMINA D 200 UI (FRASCO C/ 20 ML) 

49.  COMPLEXO B (COMPRIMIDO) 

50.  COMPLEXO B INJETÁVEL (AMPOLA X 02 ML) 

51.  DABIGATRANA, ETEXILATO DE  110 MG (COMPRIMIDO) 

52.  DAPAGLIFOZINA 10MG 

53.  DAPAGLIFOZINA + METFORMINA 05 / 1000 MG XR (COMPRIMIDO) 

54.  DAPAGLIFOZINA + METFORMINA 10 / 1000 MG XR (COMPRIMIDO) 

55.  DAPSONA  100 MG (COMPRIMIDO) 

56.  DESLANOSÍDEO  0,2 MG/ML   OU   0,4 MG / 02 ML (AMPOLA) 

57.  DESOGESTREL 75MCG (COMPRIMIDO) 

58.  DEXAMETASONA INJETÁVEL  02 MG/ML (AMPOLA) 

59.  DEXTRANO 70 + HIPROMELOSE (FRASCO C/ 15 ML) 

60.  DICLOFENACO SÓDICO    25 MG/ML (AMPOLA) 

61.  DIMENIDRINATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE 03 + 05 + 10 + 100 MG EV 

(AMPOLA C/ 10 ML) 

62.  DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA  50 + 50 MG/ML (AMPOLA) 

63.  DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA  50 MG / 10 MG (COMPRIMIDO) 

64.  DIMETICONA    75 MG/ML (FRASCO C/ 15 ML) 

65.  DIOSMINA + HESPEREDINA  450/50 MG (COMPRIMIDO) 

66.  DOBUTAMINA  12,5 MG/ML (AMPOLA) 

67.  DOPAMINA  05 MG/ML (AMPOLA) 

68.  DOXICICLINA 100MG, CLORIDRATO DE (COMPRIMIDO) 

69.  EFEDRINA  50 MG/ML (AMPOLA) 

70.  ENALAPRIL   5 MG (COMPRIMIDO) 

71.  ENOXAPARINA SÓDICA  40 MG (FRASCO-AMPOLA) 

72.  ESPIRAMICINA  1,5 MUI   OU   500 MG (COMPRIMIDO) 

73.  ETILEFRINA   10 MG/ML (FRASCO-AMPOLA) 

74.  ETOMIDATO 02 MG/ML OU 20 MG/10 ML (FRASCO-AMPOLA) 

75.  FENILEFRINA  10%   OU   10 PCC (FRASCO C/ 05 ML) 

76.  FENITOÍNA SÓDICA    50 MG/ML   OU   250 MG / 05 ML (AMPOLA) 

77.  FENTANILA, CITRATO DE  0,05 MG/ML (AMPOLA) 

78.  FLUMAZENIL  0,5 MG   OU   0,1 MG/ML (AMPOLA) 

79.  FLUORESCEÍNA SÓDICA  10 MG/ML (FRASCO C/ 03 ML) COLÍRIO FLUORESCEÍNA 

80.  FLUOXETINA 20 MG/ML (FRASCO C/ 20 ML) 

81.  FUROSEMIDA  10 MG/ML   OU   20 MG / 02 ML(AMPOLA) 

82.  GENTAMICINA 40MG/ML (AMPOLA COM 2ML) 

83.  GLICOSAMINA + CONDROITINA 1.500 / 1.200 MG (SACHE) 

84.  GLICOSE HIPERTÔNICA  25% (FRASCO-AMPOLA) 
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85.  GLIMEPERIDA 02 MG (COMPRIMIDO) 

86.  GLUCONATO DE CÁLCIO  10% (FRASCO-AMPOLA) 

87.  HALOPERIDOL  02%   OU   02 MG/ML (FRASCO C/ 20 ML) 

88.  HALOPERIDOL  05 MG/ML (AMPOLA) 

89.  HIDRALAZINA  20 MG/ML (AMPOLA) 

90.  HIDRALAZINA  50 MG (COMPRIMIDO) 

91.  HIDROCORTISONA  100 MG/ML (AMPOLA) 

92.  HIDRÓXIDO DE FERRO III, SACARATO DE    20 MG/ML OU  100 MG/05 ML (FRASCO-AMPOLA) 

93.  HIOSCINA   OU    ESCOPOLAMINA, N-BUTILBROMETO DE  20 MG/ML (AMPOLA) 

94.  HIOSCINA COMPOSTA   OU    ESCOPOLAMINA, N-BUTILBROMETO DE + DIPIRONA SÓDICA 

(AMPOLA) 

95.  HIOSCINA COMPOSTA   OU    ESCOPOLAMINA, N-BUTILBROMETO DE + DIPIRONA SÓDICA 

(COMPRIMIDO) 

96.  HIOSCINA COMPOSTA   OU    ESCOPOLAMINA, N-BUTILBROMETO DE + DIPIRONA SÓDICA (FRASCO 

C/ 20 ML) 

97.  IMIPRAMINA  25 MG (COMPRIMIDO) 

98.  ISOSSORBIDA, DINITRATO   05 MG (COMPRIMIDO) 

99.  ITRACONAZOL  100 MG (COMPRIMIDO) 

100.  LEVOFLOXACINO  500 MG (COMPRIMIDO) 

101.  LEVOFLOXACINO  750 MG (COMPRIMIDO) 

102.  LEVOMEPROMAZINA    25 MG (COMPRIMIDO) 

103.  LEVOMEPROMAZINA  100 MG (COMPRIMIDO) 

104.  LEVONORGESTREL  0,75 MG (COMPRIMIDO) 

105.  LIDOCAÍNA - COM VASO CONSTRITOR  02%   OU     20 MG/ML (FRASCO-AMPOLA) 

106.  LIDOCAÍNA  10%   OU   100 MG/L (FRASCO-SPRAY C/ 50 ML) 

107.  LINAGLIPTINA  05 MG (COMPRIMIDO) 

108.  MANIDIPINO  10 MG (COMPRIMIDO) 

109.  METILERGOMETRINA  0,20 MG/ML (AMPOLA) 

110.  METILPREDNISOLONA  40 MG/ML   OU   80 MG/02 ML (AMPOLA) 

111.  METOPROLOL, TARTARATO DE    01 MG/ML (AMPOLA) 

112.  MIDAZOLAM   05 MG/ML   OU   15 MG / 03 ML (AMPOLA) 

113.  MIDAZOLAM   05 MG/ML   OU   50 MG / 10 ML (AMPOLA) 

114.  MORFINA  10 MG/ML (AMPOLA) 

115.  N-ACETILCISTEÍNA  600 MG (ENVELOPE) 

116.  NALTREXONA, CLORIDRATO DE  50 MG (COMPRIMIDO) 

117.  NALOXONA 0,4MG/ML (AMPOLA) 

118.  NEBIVOLOL, CLORIDRATO DE  05 MG (COMPRIMIDO) 

119.  NEOMICINA + BACITRACINA (BISNAGA C/ 10 G) 

120.  NIMESULIDA    50 MG/ML (FRASCO C/ 15 ML) 

121.  NIMESULIDA  100 MG (COMPRIMIDO) 

122.  NISTATINA + ÓXIDO DE ZINCO (BISNAGA C/ 60 G) 

123.  NITRAZEPAM  05 MG (COMPRIMIDO) 

124.  NITROPRUSSIATO DE SÓDIO  05 MG/ML OU  25 MG / 05 ML (AMPOLA) 

125.  NORADRENALINA   OU   NOREPINEFRINA  02 MG/ML OU  08 MG/04 ML (FRASCO-AMPOLA) 

126.  NORETISTERONA + ESTRADIOL  50 MG/ML (AMPOLA) 
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127.  OCITOCINA 05 UI/ML (AMPOLA X 01 ML) 

128.  OFLOXACINO  0,3% (FRASCO C/ 05 ML) 

129.  OLMESARTANA MEDOXOMILA + HIDROCLOROTIAZIDA  20 / 12,5 MG (COMPRIMIDO) 

130.  OLMESARTANA MEDOXOMILA + HIDROCLOROTIAZIDA  40 / 25 MG (COMPRIMIDO) 

131.  OMEPRAZOL  40 MG/ML (FRASCO-AMPOLA) 

132.  ONDANSETRONA  02 MG/ML   OU   08 MG / 04 ML (AMPOLA) 

133.  ONDANSETRONA 4MG(COMPRIMIDO) 

134.  OXCARBAZEPINA  300 MG (COMPRIMIDO) 

135.  OXCARBAZEPINA  600 MG (COMPRIMIDO) 

136.  PALMITATO DE RETINOL + COLECALCIFEROL + ÓXIDO DE ZINCO (BISNAGA C/ 45 G) 

137.  PARACETAMOL + CODEÍNA  500 / 30 MG (COMPRIMIDO) 

138.  PENTOXIFILINA  400 MG (COMPRIMIDO) 

139.  PERICIAZINA   04% OU 04 PCC (FRASCO C/ 20 ML) 

140.  PETIDINA  50 MG/ML (AMPOLA) 

141.  PIOGLITAZONA, CLORIDRATO 30 MG (COMPRIMIDO) 

142.  PIROXICAM  20 MG (COMPRIMIDO) 

143.  POLICRESULENO + CINCHOCAÍNA (BISNAGA C/ 30 G) 

144.  POLIVITAMÍNICO (FRASCO C/ 100 ML) 

145.  POLIVITAMÍNICO + POLIMINERAIS (COMPRIMIDO) 

146.  PREGABALINA  150 MG (COMPRIMIDO) 

147.  PREGABALINA  75 MG (COMPRIMIDO) 

148.  PROPATILNITRATO  10 MG (COMPRIMIDO) 

149.  PROPOFOL 10MG/ML CONSERVADO EM TEMPERATURA AMBIENTE (FRASCO-AMPOLA 20ML) 

150.  RIVAROXABANA  10 MG (COMPRIMIDO) 

151.  RIVAROXABANA  15 MG (COMPRIMIDO) 

152.  RIVAROXABANA  20 MG (COMPRIMIDO) 

153.  ROSUVASTATINA CÁLCICA  10 MG (COMPRIMIDO) 

154.  ROSUVASTATINA CÁLCICA  20 MG (COMPRIMIDO) 

155.  SALBUTAMOL  05 MG/ML   OU   50 MG / 10 ML (FRASCO C/ 10 ML) 

156.  SERTRALINA    50 MG (COMPRIMIDO) 

157.  SITAGLIPTINA    50 MG (COMPRIMIDO) 

158.  SITAGLIPTINA  100 MG (COMPRIMIDO) 

159.  SITAGLIPTINA + METFORMINA 100 / 1000 MG XR (COMPRIMIDO) 

160.  SITAGLIPTINA + METFORMINA 50 / 1000 MG XR (COMPRIMIDO) 

161.  SÓDIO DIBÁSICO, FOSFATO DE + SÓDIO MONOBÁSICO, FOSFATO DE (FRASCO C/ 130 ML) 

162.  SOLUÇÃO DE MANITOL - 20% (SISTEMA FECHADO - 250 ML) 

163.  SOLUÇÃO DE RINGER C/ LACTATO DE SÓDIO (SISTEMA FECHADO - 500 ML) 

164.  SOLUÇÃO FISIOLÓGICA - 0,9 % (SISTEMA FECHADO - 100 ML) 

165.  SOLUÇÃO FISIOLÓGICA - 0,9 % (SISTEMA FECHADO - 250 ML) 

166.  SOLUÇÃO FISIOLÓGICA - 0,9 % (SISTEMA FECHADO - 500 ML) 

167.  SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA - 05% (SISTEMA FECHADO - 250 ML) 

168.  SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA - 05% (SISTEMA FECHADO - 500 ML) 

169.  SOLUÇÃO GLICOSADA - 05% (SISTEMA FECHADO - 250 ML) 
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170.  SOLUÇÃO GLICOSADA - 05% (SISTEMA FECHADO - 500 ML) 

171.  SULFADIAZINA  500 MG (COMPRIMIDO) 

172.  SULFATO DE MAGNÉSIO  10%   OU   100 MG/ML (FRASCO-AMPOLA) 

173.  SULFATO DE POLIMIXINA B 10.000UI + SULFATO DE NEOMICINA 5MG + HIDROCORTISONA 10MG 

(FRASCO C/ 10 ML) 

174.  SUXAMETÔNIO  100 MG (FRASCO-AMPOLA) 

175.  TENOXICAM 40MG IV/IM (AMPOLA) 

176.  TERBUTALINA  0,5 MG/ML (AMPOLA) 

177.  TETRACAÍNA + FENILEFRINA  10 + 01 MG/ML (FRASCO C/ 10 ML)   COLÍRIO ANESTÉSICO 

178.  TIAMINA  100 MG/ML (AMPOLA) 

179.  TOBRAMICINA + DEXAMETASONA (FRASCO C/ 05 ML) 

180.  TRAMADOL    50 MG (COMPRIMIDO) 

181.  TRAMADOL    50 MG/ML (AMPOLA) 

182.  TRAMADOL  100 MG (COMPRIMIDO) 

183.  TRIMETAZIDINA  35 MG (COMPRIMIDO) 

184.  TROPICAMIDA  01%   OU   10 MG/ML (FRASCO C/ 05 ML) 

185.  VALSARTANA  160 MG (COMPRIMIDO) 

186.  VALSARTANA  320 MG (COMPRIMIDO) 

187.  VENLAFAXINA     75 MG (COMPRIMIDO) 

188.  VENLAFAXINA   150 MG (COMPRIMIDO) 

189.  VERAPAMIL 80MG (COMPRIMIDO) 

190.  VITAMINA K   10 MG/ML (AMPOLA) FITOMENADIONA 

191.  ZUCLOPENTIXOL  200 MG (FRASCO-AMPOLA) 

 


