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ELENCO DE MEDICAMENTOS DISPENSADOS NA FARMACIA PUBLICA MUNICIPAL 2024

ASSISTENCIA FARMACEUTICA: RENAME

ITEM DESCRIGAO UNI. MEDIDA

1 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO

2 ACICLOVIR 50 MG/10GR CREME BISNAGA

3 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO

4 ACIDO FELICO 5MG COMPRIMIDO

5 ACIDO VALPREICO 250MG COMPRIMIDO

6 ALBENDAZOL 40MG/10ML SUSPENSAO FRASCO

7 ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO

8 ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO

9 ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO

10 | AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO

11 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG + 125MG COMPRIMIDO

1 /;\IS\/IN?LXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 50MG/ML+12,5MG/ML - FRASCO

13 | AMOXICILINA 50MG/5 ML SUSPENSAO ORAL FRASCO

14 | AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO

15 | ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO

16 | AZITROMICINA 40MG/15ML SUSPENSAO ORAL FRASCO

17 | AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO

18 | BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/120ML FRASCO

19 | BESILATO DE ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO FARMACIA POPULAR
20 | BESILATO DE ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO

21 BROMETO DE IPRATREPIO 0,25MG/20ML FRASCO FARMACIA POPULAR
22 | BUDESONIDA 32MCG SUSPENSAO PARA INALACAO ORAL FRASCO FARMACIA POPULAR
23 | BUDESONIDA 64MCG SUSPENSAO PARA INALAGAO ORAL FRASCO

24 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO FARMACIA POPULAR
25 | CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDO

26 | CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO

- ZQSS;JNATO DE CALCIO 1.500MG+ COLECALCIFEROL 400UI (600MG + COMPRIMIDO

28 | CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO
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29 | CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO

30 | CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO

31 | CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO

32 | CEFALEXINA 250MG/SML FRASCO 60 ML FRASCO

33 | CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO

34 | CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO

35 | CLONAZEPAM 2,5MG/20ML SOLUGAO ORAL FRASCO

36 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO

37 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 75MG COMPRIMIDO

38 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO

39 | CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 MG LIBERAGAO PROLONGADA COMPRIMIDO

40 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO

41 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO

42 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO

43 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG COMPRIMIDO

44 | CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG COMPRIMIDO FARMACIA POPULAR
45 CLORIDRATO DE METFORMINA XR 500MG COMPRIMIDO FARMACIA POPULAR
46 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG CAPSULA

47 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG CAPSULA

48 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG - ORODISPERSIVEL COMPRIMIDO

49 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO

50 | CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300MG COMPRIMIDO

51 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO FARMACIA POPULAR
52 | CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG COMPRIMIDO

53 | DEXAMETASONA 0,1 MG/ML - 120ML FRASCO

54 | DEXAMETASONA 1MG/G CREME 10G UNIDADE

55 | DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO

56 | DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO

57 | DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO

58 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG - SUBLINGUAL COMPRIMIDO

59 | DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO

60 | DIPIRONA 500MG/10ML SOLUGAO ORAL FRASCO

61 miﬁg&%\l@;&m BECLOMETASONA 200MCG/DOSE SOLUGAO PARA UNIDADE FARMACIA POPULAR
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62 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO FARMACIA POPULAR
63 | FENITOINA 100MG COMPRIMIDO

64 | FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO

65 | FENOBARBITAL 40MG/20ML FRASCO

66 | FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO

67 | FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO

68 | FOSFATO SEDICO DE PREDNISOLONA 11MG/ML FRASCO

69 | FOSFATO SEDICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML FRASCO

70 | FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO FARMACIA POPULAR
71 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO FARMACIA POPULAR
72 | GLICLAZIDA 30MG - LIBERAGAO PROLONGADA COMPRIMIDO

73 | GLICLAZIDA 60MG - LIBERAGAO PROLONGADA COMPRIMIDO

74 | HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO

75 | HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO

76 | HALOPERIDOL 2MG/20ML FRASCO

77 | HARPAGOPHYTUM PROCUMBIS 150MG COMPRIMIDO

78 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO FARMACIA POPULAR
79 | HIDREXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/100ML FRASCO

80 | IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO

81 | IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO

82 | IBUPROFENO 50MG/30ML FRASCO

83 | ITRACONAZOL 100MG CAPSULA

84 | IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO

85 | LACTULOSE 667MG/120ML FRASCO

86 | LEVODOPA+BENSERAZIDA 200MG/50MG COMPRIMIDO

87 | LEVOTIROXINA SEDICA 25 MCG COMPRIMIDO

88 | LEVOTIROXINA SEDICA 37,5 MCG COMPRIMIDO

89 | LEVOTIROXINA SEDICA 50 MCG COMPRIMIDO

90 | LEVOTIROXINA SEDICA 100 MCG COMPRIMIDO

91 | LORATADINA 10MG COMPRIMIDO

92 LOSARTANA 50MG COMPRIMIDO FARMACIA POPULAR
93 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/100ML FRASCO

94 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO
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95 | MALEATO DE ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO FARMACIA POPULAR
96 | MALEATO DE ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO

97 | MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO

98 | MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG COMPRIMIDO

99 | METILDOPA 250MG COMPRIMIDO

9, ?]

100 AMpEJgggl(l)L;gOL 100MG/G (10%) GEL GINECOLAGICO 60GR + 10 BISNAGA

101 | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO

102 | METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO

103 | MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG COMPRIMIDO

104 | NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO

9 +

105 Zg_l?é\;é)oiEEls\AICONAZOL 20ML/G2% CREME GINECOLEGICO 80GR + 10 BISNAGA

106 | NITROFURANTOINA 100MG CAPSULA

107 | OLEO MINERAL 100ML FRASCO

108 | OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO

109 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO

110 | PARACETAMOL 200MG/10ML SOLUGAO ORAL FRASCO

111 | PERMETRINA 1% LOGAO 60 ML FRASCO

112 | PERMETRINA 5% LOGAO 60 ML FRASCO

113 | PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO

114 | PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO

115 | SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL SACHES

116 | SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO FARMACIA POPULAR
117 | SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO FARMACIA POPULAR
118 | SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG COMPRIMIDO FARMACIA POPULAR
119 | SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG COMPRIMIDO

120 | SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 50G CREME BISNAGA

121 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 400MG+80MG COMPRIMIDO

122 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 40MG+8MG/100ML FRASCO

SULFATO DE POLIMIXINA B + SULFATO DE NEOMICINA + FLUOCINOLONA
123 | ACETONIDA + CLORIDRATO DE LIDOCAINA (10.000 UI/ML + 3,500MG/ML + FRASCO
0,250MG/ML + 20MG/ML) - SOLUGAO OTOLEGICA

124 | SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO

125 | SULFATO FERROSO 25MG/100ML SOLUGAO ORAL FRASCO

126 | VALPROATO DE SEDIO 500MG COMPRIMIDO
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127 VALPROATO DE SEDIO 50MG/100ML FRASCO
128 VARFARINA 5MG COMPRIMIDO
ASSISTENCIA FARMACEUTICA: ESPECIALIDADES - URM/CAPS/CER

ITEM DESCRICAO UNI. MEDIDA

129 ACEBROFILINA 5MG/120ML FRASCO
130 ACETILCISTEINA 20MG/120ML FRASCO
131 ACETILCISTEINA 600MG CAIXA COM 16 ENVELOPES CAIXA
132 ALFAEPOETINA 4000 Ul AMPOLA
133 ALPRAZOLAM 0,5 MG COMPRIMIDO
134 ALPRAZOLAM 1MG COMPRIMIDO
135 ALPRAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO
136 APIXABANA 2,5 MG COMPRIMIDO
137 APIXABANA 5 MG COMPRIMIDO
138 ARIPIPRAZOL 10 MG COMPRIMIDO
139 ARIPIPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO
140 ATORVASTATINA CALCICA 40MG COMPRIMIDO
141 BENZOATO DE ALOGLIPTINA 25MG COMPRIMIDO
142 BESILATO DE ANLODIPINO 2,5MG COMPRIMIDO
143 BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO
144 BROMAZEPAM 6 MG COMPRIMIDO
145 BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO
146 BROMOPRIDA 4MGML FRASCO DE 20ML FRASCO
147 CARBONATO DE LITIO 450MG COMPRIMIDO
148 CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO
149 CETOCONAZOL CREME 2% 30G BISNAGA
150 CETOPROFENO 150MG COMPRIMIDO

+

| oA B PO
152 CILOSTAZOL 100MG. COMPRIMIDO
153 CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO
154 CLINDAMICINA 300 MG COMPRIMIDO
155 CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO
156 CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Farmadcia Pdblica Municipal e-mail: farmacia.prefeitura@santahelena.go.gov.br Fone: (64) 3641-8719 Péagina 5




SANTA HELENA
DE GOIAS

157 CLORIDRATO CICLOBENZAPRINA 05MG COMPRIMIDO
158 CLORIDRATO CICLOBENZAPRINA 10MG COMPRIMIDO
159 CLORIDRATO DE DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO
160 CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML FRASCO

161 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG COMPRIMIDO
162 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG COMPRIMIDO
163 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37,5 MG COMPRIMIDO
164 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG COMPRIMIDO
165 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150 MG COMPRIMIDO
166 CLORTALIDONA 25MG COMPRIMIDO
167 COLCHICINA 0,5MG COMPRIMIDO
168 COLECALCIFEROL 200Ul FRASCO

169 COLECALCIFEROL 50000 UI CAPSULA

170 DESLORATADINA 0,5 MG/ML 100 ML FRASCO

DEXAMETASONA 1MGML+ SULFATO DE NEOMICINA 5MGML+SULFATO DE

71 POLIMIXINA B 6000UI SOLUGAO OFTALMOLOGICA FRASCO

172 DICLOFENACO DE SEIDIO 50MG COMPRIMIDO
173 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10MG COMPRIMIDO
174 DIMENIDRINATO+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50+10MG COMPRIMIDO
175 DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG COMPRIMIDO
176 DIOSMINA 900MG + HESPERIDINA 100MG COMPRIMIDO
177 DIVALPROATO DE SEDIO 250MG COMPRIMIDO
178 DIVALPROATO DE SEDIO 500MG COMPRIMIDO
179 DIVALPROATO DE SEDIO (ER) 500MG COMPRIMIDO
180 DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO
181 DOMPERIDONA 1MG/100ML FRASCO
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182 DROPROPIZINA 1,5 MG/120ML PEDIATRICO FRASCO
183 DROPROPIZINA 3 MG/120ML ADULTO FRASCO
184 DULOXETINA 30 MG COMPRIMIDO
185 DUTASTERIDA + TANSULOSINA 05+0,4MG CAPSULA
186 ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG COMPRIMIDO
187 ESCOPOLAMINA 667 MLML+DIPIRONA 3334 MGML FRASCO DE 20 ML FRASCO
188 ESOMEPRAZOL MAGNESICO 20MG CAPSULA
189 ESOMEPRAZOL MAGNESICO 40MG CAPSULA
190 ETEXILATO D DABIGATRANA 75 MG CAPSULA
191 ETEXILATO D DABIGATRANA 110 MG CAPSULA
192 ETEXILATO DE DABIGATRANA 150MG CAPSULA
193 FOSFATO SEDICO DE PREDNISOLONA 11MG -20ML FRASCO
194 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 2,5MG COMPRIMIDO
195 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5MG COMPRIMIDO
196 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 10MG COMPRIMIDO
197 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG COMPRIMIDO
198 g!rDOR)éll(()-:XINOLINA +TROLAMINA 0,4+140MG/ML - 8ML - SOLUCAO FRASCO
199 HIDROXIZINA 2MG/120ML SOLUCAO FRASCO
200 INSULINA GLARGINA 100UI10ML FRASCO
201 INSULINA GLULISINA 100UIML 10ML FRASCO
202 INSULINA LISPRO 100Ul 10ML FRASCO
203 LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO
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PARA PACIENTES COM
INSUFICIENCIA REAL
CRONICA.

204 | LINAGLIPTINA 5MG COMPRIMIDO
PROTOCOLO: APRESENTAR
EXAMES E LAUDO

205 | LISDEXANFETAMINA 30MG COMPRIMIDO

206 | MACROGOL 3350 - 8,5G - SEM SABOR SACHES

207 | MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO

208 | MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO

209 | MEBENDAZOL 20 MGML SUSPENSAO 30 ML FRASCO

210 | METILDOPA 500MG COMPRIMIDO

211 | METILFENIDATO 10MG COMPRIMIDO

212 | MIRTAZAPINA 30MG COMPRIMIDO

213 | MONTELUCASTE SEDICO 5MG COMPRIMIDO

214 | MONTELUCASTE SEDICO 10MG COMPRIMIDO

215 | NIFEDIPINO 20MG RETARD COMPRIMIDO

216 | NISTATINA 25000UIG 60G COM APLICADORES BISNAGA

217 | OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG COMPRIMIDO

218 | OMEPRAZOL 40MG CAPSULA

OMEPRAZOL+AMOXICILINA+CLARITROMICINA 20+500+500MG (H. PYLORI
219 CAIXA
KIT)

220 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMPRIMIDO

221 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG COMPRIMIDO

222 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO

223 | OXCARBAZEPINA 300 MG COMPRIMIDO
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224 OXCARBAZEPINA 600MG COMPRIMIDO
225 PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO
226 PARACETAMOL + CODEINA 500+ 30MG COMPRIMIDO
227 PARACETAMOL + TRAMADOL 37,5 MG+ 325 MG COMPRIMIDO
228 PERICIAZINA 1% FRASCO 20ML FRASCO
229 PIOGLITAZONA 30MG COMPRIMIDO
230 POLIETILENOGLICOL LUBRIFICANTE OFTALMICO 10ML FRASCO
231 PREGABALINA 150MG COMPRIMIDO
232 PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO
233 PROGESTERONA 200MG CAPSULA
234 PROXIMETACAINA 5MG/5ML SOLUGAO OFTALMOLOGICA ESTERIL FRASCO
235 RACECADOTRILA 100MG CAPSULA
236 RACECADOTRILA 10MG SACHES
237 RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO
238 RIVAROXABANA 20 MG COMPRIMIDO
239 ROSUVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO
240 ROSUVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO
241 ROSUVASTATINA 5 MG COMPRIMIDO
242 SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO
243 SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO
244 SERTRALINA 100MG COMPRIMIDO
245 SILYBUM MARIANUM 200MG COMPRIMIDO
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246 SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO
247 SIMETICONA 75MG/ML FRASCO
248 SDlél';IK;I\;?OIDI-EE:E&MlI&IENA 5MG +BACITRACINA ZINICA 250Ul POMADA UNIDADE
249 SULFATO DE ZINCO 20MG COMPRIMIDO
250 TANSULOSINA 0,4 MG COMPRIMIDO
251 TAPAZOL 5 MG COMPRMIDO
252 TAPAZOL 10 MG COMPRMIDO
253 TRAZODONA 50MG COMPRIMIDO
254 TROPICAMIDA 10MG/ML - SOLUGAO OFTALMICA ESTERIL - 5SML FRASCO
255 VALSARTANA 160MG COMPRIMIDO

ELENCO JUAREZ BARBOSA

ITEM DESCRICAO UNI. MEDIDA JUAREZ BARBOSA
256 | CLORIDRATO DE MEMANTINA 10MG COMPRIMIDO JUAREZ BARBOSA
258 | DAPAGLIFLOZINA 10MG COMPRIMIDO JUAREZ BARBOSA
259 | RISEDRONATO SODICO 35MG COMPRIMIDO JUAREZ BARBOSA
260 | RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO JUAREZ BARBOSA
261 | RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO JUAREZ BARBOSA
262 | RISPERIDONA 1IMGML 30ML FRASCO JUAREZ BARBOSA
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263 ES;;E/IUGBITRIL 103MG + VALSARTANA SODICA HIDRATADA COMPRIMIDO JUAREZ BARBOSA
264 ;;’-IEAUGBITRIL 26MG + VALSARTANA SODICA HIDRATADA COMPRIMIDO JUAREZ BARBOSA
265 ZSEAUGBITRlL 51MG + VALSARTANA SODICA HIDRATADA COMPRIMIDO JUAREZ BARBOSA
266 | TOPIRAMATO 50 MG COMPRIMIDO JUAREZ BARBOSA
267 | TOPIRAMATO 100 MG COMPRIMIDO JUAREZ BARBOSA
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