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RelagaoAtualizadaem01/
05/2024
ITEM PRODUTO ARl&g% DISPONIVEL(SIM/| OBSERVACOES
F TICA v
NAO)
1 ACEBROFILINA 25MG/SML- INFANTIL XAROPE SIM Dispensagdo Farmécia
Municipal
Receita simples +
Cartdo SUS
2 ACEBROFILINASOMG/SML-ADULTO XAROPE nio Dispensagdo Farmécia
Municipal
Receita simples +
Cartdo SUS
3 ACETATODEBETAMETASONA+FOSFATODISSODICODEBETAMETASONA 3MG/ML+3MG/ML| SUSPENSAOINJETAVEL SIM Dispensagio Farméacia
Municipal
Receita simples +
Cartdo SUS
4 ACETILCISTEINA20MG/ML-INFANTIL XAROPE NAO Dispensagio Farméacia
Municipal
Receita simples +
Cartdo SUS
5 ACICLOVIR50MG/G(5%) CREME NAO
6 ACICLOVIR200MG COMPRIMIDO SIM Dispensagao Farmacia
Municipal
Receita simples +
Cartdo SUS
7 ACIDOACETILSALICILICO100MG COMPRIMIDO SIM Dispensagio Farmacia
Municipal
Receita simples +
Cartdo SUS
ACIDOFOLICO0,2MG/ML-GOTAS SOLUGAOORAL NAO
9 ACIDO FOLICOSMG COMPRIMIDO NAO Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita simples +
Cartdo SUS
10 ACIDOFOLINICO15MG(FOLINATODECALCIO) COMPRIMIDO NAO
11 égl{){ggﬁﬁj%xoSESSENCIAIS(AGE) ,COMPOSICAOCOMPOSTADOSACIDOSCAPRILICO,CAPRI[ ¢ 1/ 2 0 e NAO
COMPONENTES LINOLEICO, LECITINADE SOJA, APRESENTACAOASSOCIADAS
COMVITAMINAS "A"E "E"
12 ACIDOTRANEXAMICO250MG COMPRIMIDO NAO
13 ACIDOVALPROICO250MG CAPSULA SIM Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita branca (2
vias)+ Cartdo SUS/RG
14 AGUAPARAINJETAVEIS(AGUADESTILADA) AMPOLA10ML SOLUGAOINJETAVEL SIM
15 AGULHAPARACANETAAPLICADORADE INSULINA - SIM Dispensagio Farmécia
Municipal
Receita simples +
Cartdo SUS
16 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAOORAL SIM Dispensagdo Farmécia
Municipal
Receita simples +
Cartdo SUS
COMPRIMIDO . - .
17 ALBENDAZOL400MG MASTIGAVEL SIM Dispensacdo Farmacia
Municipal

Receita simples +




Cartao SUS

18 ALENDRONATODESODIO70MG COMPRIMIDO SIM Dispensacio Farmécia
Municipal
Receita simples +
Cartdo SUS
19 ALOPURINOL100MG COMPRIMIDO NAO
20 ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO NAO
21 ALPRAZOLAMO0,25MG COMPRIMIDO NAO
22 ALPRAZOLAMO,5MG COMPRIMIDO NAO
23 ALPRAZOLAMIMG COMPRIMIDO NAO
24 ALPRAZOLAM2MG COMPRIMIDO NAO
25 AMBROXOL3MG/ML,CLORIDRATODEINFANTIL XAROPE NAO
26 AMBROXOL 6MG/ML, CLORIDRATODE-ADULTO XAROPE NAO
27 AMIODARONA200MG COMPRIMIDO NAO Dispensagio Farmacia
Municipal
Receita simples +
Cartdo SUS
28 AMITRIPTILINA10MG,CLORIDRATODE COMPRIMIDO NAO
29 AMITRIPTILINA25MG,CLORIDRATODE COMPRIMIDO SIM Dispensagdo Farmécia
Municipal
Receita branca (2
vias)+ Cartdo SUS/RG
30 AMITRIPTILINA75MG,CLORIDRATODE COMPRIMIDO SIM Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita branca (2
vias)+ Cartdo SUS/RG
31 AMOXICILINA5S0MG/ML SUSPENSAOORAL NAO
32 AMOXICILINASOMG/ML+CLAVULANATO DE POTASSIO12,5MG/ML SUSPENSAOORAL NAO
33 AMOXICILINAS00MG+CLAVULANATO DE POTASSIO125MG COMPRIMIDO NAO
AMOXICILINA400MG+CLAVULANATO DE POTASSIO125MG COMPRIMIDO NAO Dispensagdo Farmécia
Municipal
Receita branca (2
vias)+ Cartdo SUS/RG
34 AMOXICILINA500MG CAPSULA SIM Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita branca (2
vias)+ Cartdo SUS/RG
35 ANLODIPINO5SMG,BESILATODE COMPRIMIDO SIM Dispensagio Farmécia
Municipal
Receita simples +
Cartdo SUS
36 ANLODIPINO10MG,BESILATODE COMPRIMIDO SIM Dispensagio Farmécia
Municipal
Receita simples +
Cartdo SUS
APARELHOMEDIDORDEGLICEMIASANGUINEACAPILAR(GLICOSIMETRO),COMMEMORIAD . ~ .
37 SIM Dispensagao Farmacia
E300TESTES ] N pensagao
COM DATAE HORA, MEDIASDE 7, 14E 30DIASCOM OPCAODEDESCARREGARDADOS NOPC, Municipal
DE MARCA o
Receita simples +
Documentacao
38 ATENOLOL25MG COMPRIMIDO SIM Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita simples +
Cartdo SUS
39 ATENOLOL50MG COMPRIMIDO SIM Dispensagio Farmécia
Municipal
Receita simples +
Cartdo SUS
40 ATENOLOL100MG COMPRIMIDO NAO
41 ATORVASTATINA10MG COMPRIMIDO NAO
42 ATORVASTATINA20MG COMPRIMIDO NAO
43 ATORVASTATINA40MG COMPRIMIDO NAO
44 |AZITROMICINA 40MG/ML POPARASUSPENSAO NAO
POPARASUSPENSAO - ) - .
AZITROMICINA DI-HIDRATADA 200MG/5ML NAO Dispensago Farmécia
Municipal
Receita branca (2
vias)+ Cartdo SUS/RG
45 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO SIM

Dispensacgdo Farmacia




Municipal

Receita branca (2
vias)+ Cartdo SUS/RG

46

BACLOFENO10MG

COMPRIMIDO

47

BECLOMETASONA 50MCG,DIPROPRIONATODE

SOLUCAOPARA
INALACAOORAL




SOLUCAOPARA

48  |BECLOMETASONA200MCG,DIPROPRIONATODE INALACAOORAL NAO
49  |BENZILPENICILINABENZATINA600.000UT POPARASUSTENSAC NAO
50  |BENZILPENICILINABENZATINAI.200.000UI POPARASUSTENSAO SIM Dispensagio Farmécia
Municipal
Receita branca
(duas vias)+
Cartdo
SUS/RG
51 BIPERIDENO2MG COMPRIMIDO NAO
52 |BROMAZEPAM3MG COMPRIMIDO NAO
53  |BROMAZEPAM6MG COMPRIMIDO NAO
54  |BUDESONIDA32MCG INALACAONASAL N0
55  |BUDESONIDASOMCG INALACAONASAL NAO
56  |BUDESONIDA64MCG INALACAONASAL N0
57  |BUPROPIONAIS0MG,CLORIDRATODE O ERACAD SIM Dispensagdo Farmécia
Municipal
Receita branca
(duas vias)+
Cartao
SUS/RG
58  |CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO SIM Dispensag@o Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
59 CARBAMAZEPINA20MG/ML SUSPENSAOORAL SIM Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita branca
(duas vias)+
Cartdo
SUS/RG
60 |CARBAMAZEPINA200MG COMPRIMIDO SIM Dispensacdo Farméacia
Municipal
IReceita branca (duas
vias)+ Cartdo SUS/RG
61 CARBAMAZEPINA400MG COMPRIMIDO SIM Dispensagao Farmacia
Municipal
IReceita branca (duas
vias)+ Cartdo SUS/RG
62 CARBONATODECALCIO500MG COMPRIMIDO NAO
63 CARBONATODECALCIO500MG+COLECALCIFEROL200UT COMPRIMIDO NAO
64  |CARBONATODELITIO300MG COMPRIMIDO SIM Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita branca
(duas vias)+
Cartdo
SUS/RG
65  |CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO SIM Dispensagao Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
66  |CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO SIM Dispensagao Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
67  |CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO NAO
68 CARVEDILOL25MG COMPRIMIDO SIM Dispensagao Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
69 CEFALEXINASOMG/ML SUSPENSAOORAL NAO
CEFALEXINA 250MG/5ML POPARASUSPENSAQ SIM Dispensagao Farméacia
Municipal
Receita branca
(duas vias)+
Cartao
SUS/RG
70  [CEFALEXINAS00MG COMPRIMIDO NAO

Dispensacdo Farmacia




Municipal

Receita branca
(duas vias)+

Cartdo
SUS/RG
POPARASOLUCAO -
71  |CEFTRIAXONA 500MGIM AR ASOLLC NAO
72 |CEFTRIAXONAIGIM/IV R L NAO
73 CETOCONAZOL20MG/ML(2%) XAMPU NAO
74 CETOCONAZOL20MG/G CREME NAO
75 CETOCONAZOL200MG COMPRIMIDO NAO
76  |CETOPROFENO50MG/MLIM SOLUGAOINJETAVEL SIM Dispensagio Farmacia
Municipal
Receita branca
(duas vias)+
Cartao
SUS/RG
POLIOFILIZADOPARA - ~ .
77 [CETOPROFENO100MG/MLIV SOLUCAOINJETAVEL SM Dispensagdo Farmécia
Municipal
Receita branca
(duas vias)+
Cartdo
SUS/RG
78  |CIPROFLOXACINO500MG,CLORIDRATODE COMPRIMIDO SIM Dispensagio Farmécia
Municipal
Receita branca
(duas vias)+
Cartao SUS
79 CITALOPRAM20MG COMPRIMIDO NAO
80 CLINDAMICINA300MG CAPSULA NAO
81 CLOBAZAM 10MG COMPRIMIDO NAO
82 CLOBAZAM 20MG COMPRIMIDO NAO
83 CLOMIPRAMINA25MG,CLORIDRATODE COMPRIMIDO NAO
84 CLONAZEPAM2MG COMPRIMIDO SIM Dispensagio Farmacia
Municipal
Notificagdo de
receita B +
Cartao
SUS/RG
85 CLONAZEPAM 2,5MG/ML-GOTAS SOLUCAOORAL SIM Dispensagdo Farmacia
Municipal
Notificagao de
receita B +
Cartdo
SUS/RG
CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO SIM Dispensagdo Farmacia
Municipal
Notificagdo de receita
B + Cartdo SUS/RG
CLONAZEPAM 20MG/ML GOTAS SIM Dispensaqﬁo Farmacia
Municipal
Notificagdo de receita
B + Cartdo SUS/RG
86 CLOPIDOGREL75MG COMPRIMIDO NAO
87 CLORETODESODIO0,9%(9MG/ML) SOLUCAONASAL NAO
88 CLORPROMAZINA 25MG,CLORIDRATODE COMPRIMIDO NAO
89 CLORPROMAZINA40MG/ML,CLORIDRATODE SOLUCAOORAL NAO
90 CLORPROMAZINA 100MG,CLORIDRATODE COMPRIMIDO NAO
91 CLORTALIDONA25MG COMPRIMIDO NAO
92 COLAGENASEO0,6U/G+CLORANFENICOLO0,01G/G POMADA SIM
93 COLECALCIFEROL(VITAMINAD3)1.000UT CAPSULA NAO
94 COLECALCIFEROL(VITAMINAD3)2.000UT CAPSULA NAO
95 COLECALCIFEROL(VITAMINAD3)7.000UT CAPSULA NAO
96 COLECALCIFEROL(VITAMINAD3)200UI/GOTA SOLUCAOORAL NAO
97 COMPLEXO B2ML SOLUGAOINJETAVEL SIM Dispensagdo Farmécia
Municipal
Receita
simples +
Cartao SUS
98 DEXAMETASONAO, MG/ML ELIXIR NAO




99  [DEXAMETASONAIMG/G(0,1%) CREME NAO Dispensagio Farmécia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
100 [DEXAMETASONA4MG COMPRIMIDO NAO
101 DEXAMETASONA4MG/ML,FOSFATODISSODICODE SOLUGAOINJETAVEL SIM Dispensagio Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartao SUS
102 |DEXCLORFENIRAMINAO,4MG/ML,MALEATODE SOLUGAOORAL NAO
103 DEXCLORFENIRAMINA2MG,MALEATODE COMPRIMIDO NAO
104 DIAZEPAM5SMG/ML SOLUGAOINJETAVEL NAO




105 [DIAZEPAMSMG COMPRIMIDO SIM Dispensagio Farmacia
Municipal
Notificagdo de
receita B +
Cartdo
SUS/RG
106  |DIAZEPAM10MG COMPRIMIDO SIM Dispensagao Farmacia
Municipal
Notificagdo de
receita B +
Cartao
SUS/RG
107  |DICLOFENACOSODICO25MG/ML SOLUGCAOINJETAVEL NAO
108  [DIGOXINAO0,25MG COMPRIMIDO SIM Dispensagio Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
109  |DIOSMINACOMPOSICAOASSOCIADA A COMPRIMIDO NAO
HESPERIDINA,CONCENTRACAO450MG+50MG
110  [DIPIRONAS00MG COMPRIMIDO NAO
111 DIPIRONAS00MG/ML SOLUGAOORAL NAO
112  [DIPIRONA500MG/ML SOLUCAOINJETAVEL NAO
113 DOXAZOSINA2MG, MESILATODE COMPRIMIDO NAO
114 |DOXAZOSINA4MG, MESILATODE COMPRIMIDO NAO
115 DOXICICLINA 100MG,CLORIDRATODE COMPRIMIDO NAO
116 |ENALAPRILSMG,MALEATO DE COMPRIMIDO NAO
117 |ENALAPRILIOMG,MALEATODE COMPRIMIDO SIM Dispensagdo Farmécia
Municipal
Receita simples +
Cartdo SUS
118 |ENALAPRIL20MG,MALEATODE COMPRIMIDO SIM Dispensagio Farmécia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
119 |[EPINEFRINA(ADRENALINA)IMG/ML IM/IV SOLUGAOINJETAVEL NAO
120  |ESCOPOLAMINA 10MG,BUTILBROMETODE COMPRIMIDO NAO
121 ESCOPOLAMINA10MG/ML,BUTILBROMETODE SOLUCAOORAL NAO
122 ESCOPOLAMINA20MG/ML,BUTILBROMETODE SOLUGAOINJETAVEL NAO
123 ESCOPOLAMINA10MG,BUTILBROMETODE+DIPIRONA250MG COMPRIMIDO NAO
124 ESCOPOLAMINA6,67MG/ML,BUTILBROMETODE+DIPIRONA333,4MG/ML SOLUGCAOORAL NAO
125 ESCOPOLAMINA 4MG/ML,BUTILBROMETODE+DIPIRONA500MG/ML SOLUGAOINJETAVEL NAO
126  |ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO SIM Dispensagdo Farmécia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
127  |ESPIRONOLACTONA 50MG COMPRIMIDO NAO
128 ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO NAO
129  |ESTRIOL IMG/GCREMEVAGINAL CREMEVAGINAL NAO
130  |FENITOINA 100MG COMPRIMIDO NAO
131 FENOBARBITAL40MG/ML-GOTAS SOLUGCAOORAL SIM Dispensagio Farmécia
Municipal
Receita branca|
(duas vias)+
Cartao
SUS/RG
132 |FENOBARBITAL100MG COMPRIMIDO SIM Dispensagio Farmacia
Municipal
Receita branca
(duas vias)+
Cartdo
SUS/RG
133 |FINASTERIDASMG COMPRIMIDO NAO
134  |FLUCONAZOL 150MG CAPSULA SIM

Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS




135 |FLUOXETINA 20MG,CLORIDRATODE CAPSULA SIM
136 |[FUROSEMIDA10MG/ML SOLUGCAOINJETAVEL NAO Dispensagao Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
137  |FUROSEMIDA40MG COMPRIMIDO SIM Dispensagao Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
138 |GLIBENCLAMIDASMG COMPRIMIDO SIM Dispensagao Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartéo SUS
COMPRIMIDODE ~ . N L.
139 |GLICLAZIDA30MG LIBERACAO NAO Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
COMPRIMIDODE -
140  |GLICLAZIDA60MG LIBERACAO NAO
141  |GLICOSE50%AMPOLA10ML SOLUCAOINJETAVEL SIM
142 |HALOPERIDOL IMG COMPRIMIDO NAO Dispensagéo Farmacia
Municipal
Receita branca
(duas vias)+
Cartdo
SUS/RG
143 HALOPERIDOL 2MG/ML-GOTAS SOLUGAOORAL NAO
144 |HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO NAO
HALOPERIDOL 70,52MG/ML SOLUCAOINJETAVEL SIM Dispensagio Farmacia
Municipal
Receita branca
(duas vias)+
Cartdo
SUS/RG
145 HALOPERIDOL50MG/ML,DECANOATODE SOLUGAOINJETAVEL NAO
HALOPERIDOL 5SMG/ML SOLUCAOINJETAVEL SIM Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita branca
(duas vias)+
Cartdo
SUS/RG
146  |HIDRALAZINA 25MG,CLORIDRATODE COMPRIMIDO NAO
147  |HIDROCLOROTIAZIDA25MG COMPRIMIDO SIM Dispensagéo Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
148  |HIDROCORTISONA10MG/G(1%),ACETATODE CREME NAO
149  |HIDROCORTISONA100MG,SUCCINATOSODICODE PO A S L A0 NAO
150  |HIDROCORTISONAS00MG,SUCCINATOSODICODE PO A L A0 NAO
151 |HIDROXIDODEALUMINIO61,5MG/ML SUSPENSAOORAL SIM Dispensagio Farmécia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
152 |HIPROMELOSE3MG/ML(0,3%) SOLUGAOOFTALMICA NAO
153  |IBUPROFENO50MG/ML SUSPENSAOORAL SIM Dispensagéo Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartao SUS
154  |IBUPROFENO300MG COMPRIMIDO SIM Dispensagéo Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartao SUS
155  |IBUPROFENO600MG COMPRIMIDO NAO

Dispensagdo Farmacia
Municipal




Receita
simples +
Cartdo SUS

156

IMIPRAMINA25MG

COMPRIMIDO

NAO

157

IPRATROPIO0,25MG/ML,BROMETODE

SOLUCAOPARA
INALACAO

NAO

158

INSULINAHUMANANPH 100U/ML10MLFRASCO AMPOLA

SUSPENSAOINJETAVEL

SIM

Dispensagao Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS

159

INSULINAHUMANANPH100UI/ML 3ML CANETA

SUSPENSAOINJETAVEL

SIM

Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS

160

INSULINAHUMANAREGULAR 100U/ML10MLFRASCO AMPOLA

SOLUCAOINJETAVEL

SIM

Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS

161

INSULINAHUMANAREGULAR100UI/ML 3ML CANETA

SOLUCAOINJETAVEL

SIM

Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS




162  [ITRACONAZOL100MG CAPSULA NAO
163 IVERMECTINA6MG COMPRIMIDO NAO
164 [LACTULOSE667MG/ML XAROPE NAO
165 LANCETASPARAPUNCAODIGITAL UNIDADE SIM Dispensagio Farmacia
Municipal
Cartao SUS
166  |LEVODOPA100MG+BENZERASIDA25MG(APRESENTACAOBD) COMPRIMIDO NAO
167 |LEVODOPA200MG+BENZERASIDASOMG COMPRIMIDO NAO
168 |LEVOMEPROMAZINA25MG COMPRIMIDO NAO
169 [LEVOMEPROMAZINA40MG/ML-GOTAS SOLUCAOORAL NAO
170 |LEVOMEPROMAZINA100MG COMPRIMIDO NAO
171  |LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOLO,15MG+0,03MG COMPRIMIDO SIM Dispensagio Farmécia
Municipal
Receita
simples +
Cartao SUS
172 |LEVONORGESTRELO0,75MG COMPRIMIDO SIM Dispensagio Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
173 |LEVOTIROXINASODICA 25MCG COMPRIMIDO NAO
174  |LEVOTIROXINASODICA 50MCG COMPRIMIDO NAO
175 LEVOTIROXINASODICA 88MCG COMPRIMIDO NAO
176  |LEVOTIROXINA SODICA 100MCG COMPRIMIDO NAO
177  |LIDOCAINA20MG/G(2%),CLORIDRATODE GEL NAO
LIDOCAINA100MG/ML,HYLESTESIN INJEVAVEL SIM Dispensacdo Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
178  |LORATADINAIMG/ML XAROPE NAO Dispensagao Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartao SUS
179 |LORATADINA 10MG COMPRIMIDO NAO
180  [LOSARTANAPOTASSICASOMG COMPRIMIDO SIM Dispensagdo Farmécia
Municipal
Receita
simples +
Cartao SUS
181 MECLOZINA25MG,CLORIDRATODE COMPRIMIDO NAO
182 MEDROXIPROGESTERONA,ACETATO150MG/ML SUSPENSAOINJETAVEL SIM Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
183 METFORMINAS500MG,CLORIDRATODE COMPRIMIDO SIM Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
184 METFORMINAS50MG,CLORIDRATODE COMPRIMIDO SIM Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
185 [METILDOPA250MG COMPRIMIDO SIM Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
186  [METILDOPA5S00MG COMPRIMIDO SIM Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita
simples +

Cartdo SUS




187 |METOCLOPRAMIDA4MG/ML,CLORIDRATODE-GOTAS SOLUGAOORAL NAO
188 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML,CLORIDRATODE SOLUGAOINJETAVEL NAO
189 METOCLOPRAMIDA 10MG,CLORIDRATODE COMPRIMIDO NAO
190  [METOPROLOL25MG,SUCCINATODE ey NAO
COMPRIMIDODE N
191 |METOPROLOL50MG,SUCCINATODE LIBERACAO NAO
COMPRIMIDODE N
192 [METOPROLOL100MG,SUCCINATODE LIBERACAO NAO
193 METRONIDAZOL40MG/ML(BENZOILMETRONIDAZOL) SUSPENSAOORAL NAO
194  [METRONIDAZOL100MG/G(10%) GELVAGINAL SIM Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita branca
(duas vias)+
Cartdo
SUS/RG
195 |METRONIDAZOL250MG COMPRIMIDO NAO Dispensagio Farmacia
Municipal
Receita branca
(duas vias)+
Cartao
SUS/RG
196 |METRONIDAZOL400MG COMPRIMIDO SIM
197  |MICONAZOL20MG/G(2%),NITRATODE-CREMEDERMATOLOGICO CREME NAO
198 MICONAZOL20MG/G(2%),NITRATODE-CREMEVAGINAL CREMEVAGINAL NAO
199  [MICONAZOL20MG/ML(2%),NITRATODE LOGCAOTOPICA NAO
200  |MIKANIA AGLOMERATTA-GUACO-CONCENTRACAO/COMPOSICAO: XAROPE NAO
0,SASMGDECUMARINA(DOSE DIARIA)
201 MUPIROCINA20MG/G POMADA NAO
202 |NEOMICINASMG/G+BACITRACINA250UI/G POMADA NAO
203  |NIFEDIPINO10MG COMPRIMIDO NAO
204  |NIMESULIDAS0MG/ML -GOTAS SOLUCAOORAL NAO
205  |NIMESULIDA100MG COMPRIMIDO SIM Dispensagao Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartao SUS
206 |NISTATINA-25.000UI-CREMEVAGINAL CREMEVAGINAL SIM Dispensagio Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartao SUS
207  |NISTATINA100.000U/ML SUSPENSAOORAL NAO
208 |NITROFURANTOINA100MG CAPSULA NAO
209 |NORETISTERONA,ENANTATODE+VALERATODEESTRADIOL50MG/ML+5MG/ML SOLUCAOINJETAVEL SIM Dispensagio Farmécia
Municipal
Receita
simples +
Cartao SUS
210 |NORETISTERONAO,35MG COMPRIMIDO SIM Dispensagio Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartao SUS
211  |NORTRIPTILINA10MG,CLORIDRATODE CAPSULA NAO
212 |NORTRIPTILINA25MG,CLORIDRATODE CAPSULA NAO
213 |NORTRIPTILINA50MG,CLORIDRATODE CAPSULA NAO
214  |NORTRIPTILINA75MG,CLORIDRATODE CAPSULA NAO
215 |OLEOMINERAL OLEO SIM Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
216 |OMEPRAZOL20MG CAPSULA SIM Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
217 ONDANSETRONA2MG/ML,CLORIDRATODE SOLUGAOINJETAVEL NAO
218 |ONDANSETRONA 4MG,CLORIDRATODE COMPRIMIDO SIM Dispensagio Farmacia

Municipal

Receita




simples +
Cartdo SUS




219 ONDANSETRONA 8MG,CLORIDRATODE COMPRIMIDO NAO
220 |OXCARBAZEPINA6OMG/ML (6%) SUSPENSAOORAL NAO
221 |OXCARBAZEPINA300MG COMPRIMIDO NAO
222  |OXCARBAZEPINA60OMG COMPRIMIDO NAO
223 PARACETAMOL 200MG/ML -GOTAS SOLUGCAOORAL NAO
224 |PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO SIM Dispensagio Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
225 |PAROXETINA20MG COMPRIMIDO NAO
226 PERICIAZINA10MG/ML(1%) SOLUCAOORAL NAO
227  |PERICIAZINA40MG/ML(4%) SOLUGCAOORAL NAO
228 PERMETRINA10MG/G(1%) LOCAO NAO
229  |PERMETRINASOMG/G(5%) LOCAO NAO
230 |PIRIMETAMINA 25MG COMPRIMIDO NAO
231 g?;gf&}i AB10.000UI/ML,SULFATODE+SULFATODENEOMICINA3.500MG/ML+FLUO SOLUCAGOTOLOGICA NAO
ACETONIDAO,250MG/ML+CLORIDRATODELIDOCAINA20MG/ML
232 |POLIVITAMINICOA-Z COMPRIMIDO NAO
233 |POLIVITAMINICOA-Z XAROPE NAO
234 |POLIVITAMINICODOCOMPLEXOB COMPRIMIDO NAO
POLIVITAMINICODOCOMPLEXOB SOLUGCAOINJETAVEL SIM Dispensagdo Farmécia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
235 POLIVITAMINICODOCOMPLEXOB-GOTAS SOLUCAOORAL NAO
236 |PREDNISOLONA3MG/ML,FOSFATOSODICODE SOLUGAOORAL NAO
237  |PREDNISONASMG COMPRIMIDO NAO
238  |PREDNISONA20MG COMPRIMIDO SIM Dispensagio Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
239  |PREGABALINA75MG CAPSULA SIM Dispensagio Farmacia
Municipal
Receita branca
(duas vias)+
Cartdo
SUS/RG
240 |PREGABALINA150MG CAPSULA NAO
241 PRESERVATIVOMASCULINO UNIDADE SIM
242  |PRESERVATIVO FEMININO UNIDADE SIM
243 PROMETAZINA 25MG,CLORIDRATODE COMPRIMIDO SIM Dispensagio Farmécia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
244 PROMETAZINA 25MG/ML,CLORIDRATODE SOLUGAOINJETAVEL SIM Dispensagio Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
245 PROPRANOLOL40MG,CLORIDRATODE COMPRIMIDO SIM Dispensagio Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS
246  |QUETIAPINA25MG, HEMIFUMARATODE COMPRIMIDO NAO
247  |RISPERIDONA IMG COMPRIMIDO SIM Dispensagao Farmacia
Municipal
Receita branca
(duas vias)+
Cartao
SUS/RG
248  |RISPERIDONAIMG/ML SOLUCAOORAL SIM Dispensagio Farmacia
Municipal

Receita branca|
(duas vias)+




Cartao
SUS/RG

249

RISPERIDONA 2MG

COMPRIMIDO

SIM

Dispensagao Farmacia
Municipal
Receita brancal
(duas vias)+
Cartdo
SUS/RG

250

RISPERIDONA 3MG

COMPRIMIDO

SIM

251

RIVAROXABANA1OMG

COMPRIMIDO

NAO

252

RIVAROXABANA20MG

COMPRIMIDO

NAO

253

SACCHAROMYCESBOULARDII200MG

POPARASOLUGAOORAL

NAO

254

SAISPARAREIDRATACAO ORAL

POPARASOLUCAOORAL

SIM

Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita

simples +
Cartdo SUS

255

SALBUTAMOLO0,5SMG/ML,SULFATO DE

SOLUCAOPARA
INALACAO

NAO

256

SALBUTAMOLI100MCG, SULFATO DE

AEROSSOLORAL

NAO

SECNIDAZOL 1000MG

COMPRIMIDO

SIM

Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS

257

SERINGACOMAGULHAACOPLADAPARAAPLICACAO DE INSULINA

UNIDADE

SIM

Dispensagdo Farmacia
Municipal
Cartdo SUS

258

SERTRALINA5S0MG,CLORIDRATODE

COMPRIMIDO

SIM

Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita branca
(duas vias)+
Cartdo
SUS/RG

259

SIMETICONA75MG/ML-GOTAS

EMULSAO

Dispensagao Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS

260

SINVASTATINA1OMG

COMPRIMIDO

NAO

261

SINVASTATINA20MG

COMPRIMIDO

SIM

Dispensagao Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS

262

SINVASTATINA40MG

COMPRIMIDO

SIM

Dispensagao Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS

263

SULFADIAZINADE PRATA10MG/G(1%)

CREME

SIM

264

SULFAMETOXAZOL 40MG/ML +TRIMETOPRIMASMG/ML

SUSPENSAOORAL

SIM

Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita brancal
(duas vias)+
Cartdo
SUS/RG

265

SULFAMETOXAZOL 400MG+TRIMETOPRIMA80MG

COMPRIMIDO

NAO

266

SULFATOFERROSO5SMG/ML(FERROELEMENTAR)

XAROPE

NAO

267

SULFATOFERROSO25MG/ML(FERROELEMENTAR)-GOTAS

SOLUCAOORAL

SIM

Dispensagdo Farmacia
Municipal
Receita

simples +
Cartdo SUS

268

SULFATOFERROSO40MG

COMPRIMIDO

SIM

Dispensagao Farmacia
Municipal
Receita
simples +
Cartdo SUS

269

TIORIDAZINA 25MG,CLORIDRATODE

COMPRIMIDO

NAO

270

TIORIDAZINA 50MG,CLORIDRATODE

COMPRIMIDO

271

TIRAS REAGENTESDEMEDIDADE
GLICEMIACAPILARCOMPATIVELCOMAMARCADOAPARELHO

UNIDADE

SIM

Dispensagdo Farmacia




FORNECIDO PELOMUNICIPIOONCALL PLUS 1L Municipal

Cartdo SUS
272  |TOPIRAMATO25MG COMPRIMIDO NAO
273 TOPIRAMATO50MG COMPRIMIDO NAO
274 | TOPIRAMATO100MG COMPRIMIDO NAO
275 TRAMADOLS0MG,CLORIDRATODE COMPRIMIDO NAO




276 | TRAMADOLI100MG,CLORIDRATODE R ACAD NAO
277 | VALPROATODE SODIO50MG/ML XAROPE NAO
278 | VALPROATODE SODIO500MG COMPRIMIDO NAO
279 | VARFARINASODICASMG COMPRIMIDO NAO
280  |ZINCO,SULFATO4MG/ML XAROPE NAO
281  |ZINCO, SULFATO10MG O dPRINMIDO NAO
282  |ZOLPIDEMI10MGHEMITARTARATODE COMPRIMIDO NAO

ACACIA DA COSTA ALMEIDA
A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:

hetpi/serpro gov.br/assinador digital @ serPrO
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