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Conselho Municipal ., . 1 .
PAL DA SAUDE .|\
m de SaudelPeixe-TO AL DESAUDE Saude
c\‘s 4‘ -l'"l—‘ﬁ Ll “"‘.-l:.-.t @

RESOLUCAO N° 110 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2025.

Dispde sobre aprovacio da Relagdo Municipal
dos Medicamentos Essenciais-REMUME da
Secretaria Municipal de Saide de Peixe.

O Plenidrio do Conselho Municipal de Saiide de Peixe em sua Reunido

Extraordinéria, realizada no dia 17 de dezembro de 2025, no uso de atribui¢des conferidas

o pela Lei Federal n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, Lei Federal n°. 8.080, de 19 de

setembro,de 1990, Lei Municipal n° 664 de 01 de julho de 2013, e demais normativas do
Sistema Unico de Satide — SUS, bem como o Regimento Interno deste Conselho, e

Considerando a Lei Complementar n°. 141/2012 que trata das normas de
fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude e da competéncia do Conselho
Municipal de Saide de avaliar e aprovar a Relagio Municipal dos Medicamentos
Essenciais-REMUME.

Considerando a apresentagdo pela Secretaria Municipal da Saude da
Relagio Municipal dos Medicamentos Essenciais-REMUME, que institui a Padronizagéo
de Medicamentos € Insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)
do Municipio de Peixe.

RESOLVE:

P Art. 1° Aprovar a Relagio Municipal dos Medicamentos Essenciais-
REMUME, elaborada pela Secretaria Municipal de Saide, confirmando o cumprimento das
normas estatuidas pela Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012.

Art. 2°. Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio

onA 3.4,
ﬁ%ﬂ%is&%ﬁritﬁ:@dﬁgar%s e

Presidente do Conselho Municipal de Saude

Homologa a Resolugdo CMS n°. 110, de 17 de dezembro de 2025,
nos termos da Quarta Diretriz da Resolugdo CNS n°, 453, de 10 de maio de 2012.

<]
Willes RasaMartins O
Secretario Municipal de Satide o3 i«‘%
Decreto n°. 004/2025 N2 <
o

Data de Publicagéo na Plataforma: 17/12/2025
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INTRODUGAO

A Constituicio Federal em seu Art. 196 estabelece que “a satide é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as
agdes e servicos para sua promogao, protegdo e recuperagao”. Conforme preconizado na
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) o Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é considerado instrumento para recuperacdoda saude.

Sendo assim a padronizagio de medicamentos e materiais hospitalares visa
cumprir um dos objetivos principais da RENAME, que é garantir a selegdo de
medicamentos efetivos e seguros indicados para atendimento de doencas ou de agravos
no dmbito do SUS, visando assegurar uma terapéutica racional e de baixo custo. E
essencial que, no ato da prescrigdo, os profissionais que atua nesta area, se atentem para
que o medicamento prescrito esteja presente nesta padronizagio, visando a
continuidade do tratamento e a disponibilidade dos produtos desta.

Para tanto, foram padronizados medicamentos, assim como materiais.
Acreditando que possam atender as necessidades das Unidades Assistenciais e
possibilitar o bom atendimento a cada paciente usudrio do Sistema Unico de Saude (SUS)

no municipio de Peixe Tocantins.

OBJETIVOS

* Facilitar a selegdo e aquisi¢do de materiais com maior rapidez;

* Diminuir o desperdicio, através da selegdo de itens essenciais;

* Reduzir a quantidade de itens no estoque, possibilitando logistica econémica;
e Favorecer seguranga, eficacia € uniformidade.
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RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS PARA DISPENSACAO NA
FARMACIA BASICA MUNICIPAL PEIXE-TO - Itens entreques ¢ populagéo.

DENOMINACAO GENERICA:

CONCENTRACAO

APRESENTACAC
' XAROPE
| XAROPE
SOL. INJETAVEL

| CREME

SOL. ORAL
SOL. ORAL

' COMPRIMIDO
i CREME

COMPRIMIDO

| COMPRIMIDO |

|
COMPRIMIDO
SOL.ORAL
COMP./ CAPS
COMP./CAPS
SUSP, ORAL
COMPRIMIDO

ACEBROFILINA 25mg/ml
o S AR I 50mg/ml
ACETATO DE BETAMETASONA + 3mg/ml+3mg/ml
__ FOSFATO DE BETAMETASONA
ACETATO DEHIDROCORTISONA | 10mg/mg
ACETILCISTEINA  20mg/ml
S I ~ 40mg/ml
ACICLOVIR 200mg
50meg/g
ACIDO ACETILSALICILICO ] 100mg
ACIDO FOLICO 5mg.
ACIDO TRANEXAMICO 250mg =
ACIDO VALPROICO 50mg/ml
500mg
250mg
ALBENDAZOL | 40mg/ml 400mg
ALENDRONATO DE SODIO 70mg
ALOPURINOL 100mg 3
300mg
ALPRAZOLAM 0,25mg
ey 1mg T
AMOXICILINA + CLAVULANATO 500mg + 125mg
25mg/ml +12,5mg/ml
40mg/ml+5,7mg/ml
~AMOXICILINA ~ 500mg
' - 50mg/ml
ATENOLOL - 25mg
50mg
| ATORVASTATINA " 20mg
: SN, | i - 40mg
AZITROMICINA 500mg
i 40mg/ml
| BESILATO DE ANLODIPINO 10mg
| . 5mg

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO |
COMPRIMIDO |
COMPRIMIDO
CAPSULA
SUSP. ORAL
SUSP. ORAL
CAPSULA
SUSP, ORAL
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
SUSP. ORAL

| COMPRIMIDO
' COMPRIMIDO
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BENZOILMETRONIDAZOL

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL
BROMETO DE IBATROPIO

BROMIDRATO DE FENOTEROL

BROMOPRIDA

BUDESONIDA

CAPTOPRIL

CARBAMAZEPINA
CARBONATO DE CALCIO
CARBONATO DE CALCIO+

COLECALCIFEROL

CARBONATO DE LITIO

" CARVEDILOL

CEFALEXINA
CETOPROFENO

CETOCONAZOL

CINARIZINA
CIPROFIBRATO
CLOBAZAM

CLONAZEPAM

40mg/ml SUSP. ORAL
75mg COMPRIMIDO
0,25mg/ml SOL. PARA
INALACAO
i 100mcg/dose SOL. AEROSOL |
10mg COMPRIMIDO |
4mg/ml SOL. ORAL
50mcg/dose SUSP. P/
64mcg/dose INALAGCAO
32mcg/dose il
"~ 25mg = COMPRIMIDO |
50mg COMPRIMIDO
R T 700mg COMPRIMIDO
-7 400mg COMPRIMIDO
20mg/ml | SOL.ORAL
1250mg (EQ.: 500mg DE | COMPRIMIDO
Ca.)
" 1250mg (EQ.: 500mg DE | COMPRIMIDO
- Ca.)+
200U ;
300mg COMPRIMIDO
3,125mg 'COMPRIMIDO
6,25mg COMPRIMIDO
12,5mg COMPRIMIDO
25mg COMPRIMIDO
~ 500mg | COMPRIMIDO
~ 50mg/ml SUSP. ORAL
~ 150mg COMPRIMIDO
20mg/g CREME
200mg COMPRIMIDO
2% XAMPU
25mg COMPRIMIDO
75mg COMPRIMIDO |
100mg COMPRIMIDO |
10mg COMPRIMIDO
2mg COMPRIMIDO
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7 | - 25m/ml SOL. ORAL GTS
CLORIDRATO DE AMBROXOL 30mg/ml SOL. ORAL
S S _15mg/ml | SOL ORAL
CLORIDRATO DE AMIODARONA 200mg COMPRIMIDO
| CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA - | 25mg | coMPRIMIDO
CLORIDRATO DE BIPERIDENO |  2mg COMPRIMIDO
~ CLORIDRATO DE BUPROPRIONA 150mg | COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO - 500mg | comPRIMIDO |
CLORIDRATO DE CLINDAMICINA | 150mg | CAPsULA
300mg | CApPsULA ]
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25mg COMPRIMIDO |
100mg COMPRIMIDO
40mg/ml SOLUCAO ORAL |
CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25mg COMPRIMIDO
10mg | COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20mg COMPRIMIDO |
i
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25mg COMPRIMIDO
50mg | COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GEL g
| CLORIDRATO DE METFORMINA 850mg COMPRIMIDO
500mg COMPRIMIDO
' CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4mg/ml ~ |soLoraL |
10mg COMPRIMIDO
| CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA |  50mg CAPSULADURA
| |
" CLORIDRATO DE ONDASETRONA 8mg COMPRIMIDO
4mg COMPRIMIDO
| CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25mg | COMPRIMIDO
| |
CLORIDRATO DE PROPRANOLOL |  40mg ~ | COMPRIMIDO
|
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COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE SERTRALINA 100mg
50mg COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE TETRACICLINA 500mg COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE TIAMINA 300mg COMPRIMIDO
DAPAGLIFLOZINA PROPANODIOL 10mg COMPRIMIDO
DEXAMETASONA 4mg COMPRIMIDO
1mg/g CREME
0,1mg/ml ELIXIR
DIAZEPAM 5mg COMPRIMIDO
10mg COMPRIMIDO
DIGOXINA 0,25mg COMPRIMIDO
DIGLOCONATO DE CLOREXIDINA 0,12% SOL. BUCAL
DIPIRONA 500mg COMPRIMIDO
500mg/ml SOL. ORAL
DOXICICLINA 100mg COMPRIMIDO
ESCOPOLAMINA + 10mg+250mg COMPRIMIDO
DIPIRONA SGDICA 6,67mg/ml+333,4mg/ml  SOL. ORAL
ESPIRONOLACTONA - 25mg COMPRIMIDO
100mg COMPRIMIDO
FENITOINA SODICA 100mg COMPRIMIDO
FENOBARBITAL 100mg COMPRIMIDO |
40mg/ml SOL. ORAL |
FINASTERIDA 5mg COMPRIMIDO i
|
FOSFATO DE PREDNISOLONA 3mg/ml
FUROSEMIDA 40mg COMPRIMIDO |
FLUCONAZOL 150mg CAPSULA |
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GLIBENCLAMIDA 5mg ' COMPRIMIDO
~ GLICLAZIDA 30mg COMP. LIB.
1 60mg PRO.
| COMPRIMIDO
| HALOPERIDOL 5mg ' COMPRIMIDO
1mg | COMPRIMIDO
HALOPERIDOL + DECANOATO 50mg/ml | SOLUCAO
i | INJETAVEL
HEMIFUMARATATO DE QUETIAPINA 100mg COMPRIMIDO |
50mg COMPRIMIDO |
25mg | COMPRIMIDO |
HIDROCLOROTIAZIDA 25mg | COMPRIMIDO
|
HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5mg SUSP. ORAL ‘
IBUPROFENO 600mg ' COMPRIMIDO
300mg ' COMPRIMIDO |
50mg/ml SUSP. ORAL
ITRACONAZOL 100mg COMPRIMIDO
IVERMECTINA 6mg COMPRIMIDO
LAMOTRIGNA 50mg COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA 50mg COMPRIMIDO
100mg \ COMPRIMIDO I{
- [
|
LEVOFLOXACINO 500mg COMPRIMIDO
250mg COMPRIMIDO
LORATADINA 10mg COMPRIMIDO
Img/ml | SOL. ORAL
LOSARTANA POTASSICA 50mg COMPRIMIDO
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2mg COMPRIMIDO
0,4mg/ml SOL. ORAL
MALEATO DE ENALAPRIL i 10mg | COMPRIMIDO
' 20mg COMPRIMIDO
' MESILATO DE DOXAZOSINA 4mg COMPRIMIDO
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METILDOPA aal 250mg COMPRIMIDO
' 500mg COMPRIMIDO
| METRONIDAZOL 250mg | COMPRIMIDO
400mg | COMPRIMIDO
) - 100mg/g GEL VAGINAL
MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20mg ' COMPRIMIDO
|
NALTREXONA o 50mg COMPRIMIDO
NAPROXENO 500mg | COMPRIMIDO
NIFEDIPINO 10mg COMPRIMIDO
20mg COMPRIMIDO
NISTATINA 25.000Ui/g | CREME
100.000Ui/ml | VAGINAL
SUSP. ORAL
NITRATO DE MICONAZOL 20mg/g CREME |
VAGINAL ’
NITROFURANTOINA 100mg | CAPSULA
OLEO MINERAL . SOL.ORAL |
OLEO DE GIRASSOL - ' LOCAO OLEOSA
OMEPRAZOL 20mg CAPSULA
OXALATO DE ESCITALOPRAM 20mg COMPRIMDO
10mg . COMPRIMIDO
OLEO MINERAL 100% FRASCO
 OMEPRAZOL ¥ 20mg | CAPSULA
PALMITATO DE RETINOL 100.000UI CAPSULA
(VITAMINAA) 200.000UI
PARACETAMOL 500mg COMPRIMIDO
200mg/ml ; SOL. ORAL
PAROXETINA a E 20mg COMPRIMIDO _
PERMANGANATO DE 100mg PO
POTASSIO oo |
PERMETRINA 50mg/g | LOCAO
|
PREDNISONA Ll 5mg ' COMPRIMIDO
20mg COMPRIMIDO



—

PREGABALINA 75mg | COMPRIMIDO
|
. RISPERIDONA i 1mg ~ COMPRIMIDO
;‘ 2mg COMPRIMIDO
? , . ~3mg  COMPRIMIDO
SAIS P/ REIDRATACAO ORAL = SACHE
SIMETICONA 40mg " COMPRIMIDO
- sl 75mg/ml | SUSP. ORAL
SINVASTATINA 40mg COMPRIMIDO
- 20mg COMPRIMIDO
SUCCINATO DE METROPOLOL 25mg COMPRIMIDO
50mg DE LIBERACAO
il o ' PROLONGADA
SULFADIAZINA DE PRATA 10mg/g CREME
* SULFAMETOXAZOL + ™ 400mg + 80mg ' COMPRIMIDO
TRIMETOPRIMA 40mg/ml + 8mg/ml | SOL. ORAL
SULFATO FERROSO 40mg COMPRIMIDO
125mg/ml SOL. ORAL
" SULFATO DE NEOMICINA + 5mg/g + 250U1/g ' POMADA
BACITRACINA
SULFATO DE SALBUTAMOL 100mcg SUSP. AEROSOL
TARTARATO DE METOPROLOL 100mg ' COMPRIMIDO
TOPIRAMATO 100mg COMPRIMIDO
50mg COMPRIMIDO
25mg COMPRIMIDO
" VITAMINAS DO COMPLEXO B = ' COMPRIMIDO
e | SOL. ORAL
|
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ANTECONCEPCIONAIS DISPONIBLIZADOS PELA ASSISTENCIA FARMACEUTICA PELO
PROGRAMA SAUDE DA MULHER.

ANIN A

ACETATODE e - 150mg/ml

SUSP. INJETAVEL
MEDROXIPROGESRERONA |
ENANTATO DE NORETISTERONA+ 50mg/mi+ 5mg/ml | SOL. INJETAVEL

VALERATO DE ESTRADIOL

DISPOSITIVO INTRA-UTERINO-DIU, --- -

| EM “T” FIO COBRE |
LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0,15MG+0,3MG COMPRIMIDO
LEVONORGESTREL 0,75 mg COMPRIMIDO

MEDICAMENTOS FORNECIDOS PELA ASSISTENCIA FARMACEUTICA PARA ©
TRATAMENTO DE TABAGISMO DISPONIVEL PARA PACIENTES CADASTRADOS

(GRUPO DE TABAGISMO).

DENOMINACAO/GENERICA CONCENTRACAO, APRESENTACAO
CLORIDRATO DE BUPROPIONA ; 150mg COMPRIMID DE

g LIBERACAO

l CONTROLADA
NICOTINA | 14mg ADESIVO

! 7mg TRANSDERMICO

|‘ 21mg

MEDICAMENTOS  DISPONIBILIZADOS PELA ASSISTENCIA FARMACEUTICA PARA
TRATAMENTO DE PACIENTES COM HANSENIASE (LUPUS).

DENOMINACAO CONCENTRAGAO. APRESENTACAO!
GENERICA

CLOFAZIMINA ,

|
| W S

MINOCICLNA | 1g0mg -
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l
. | l
OFLOXACINO | 400mg " COMPRIMIDO
[
PENTOXIFILINA i 400mg ' COMPRIMIDO |
o ? - .'
RIFAMPICINA . 300mg ' COMPRIMIDO
TALIDOMIDA | 100mg ' COMPRIMIDO
TRATAMENTO | = ' COMPRIMIDO f
MULTIBACILAR ADULTO ‘ f
TRATAMENTO _ - COMPRIMIDO
MULTIBACILAR INFANTIL :

MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS PELA ASSISTENCIA FARMACEUTICA PARA
TRATAMENTO DE PACIENTES COM MALARIA.

DENOMINACAC CONCENTRACAC APRESENTACAC
GENERICA
ARTEMETER + 20mg+120mg COMPRIMIDO
LUMEFANTRINA , - ! )
ARTESUNATO DE SODIO 60mg - POSOL. INJETAVEL

" DIFOSFATODE 150mg  COMPRIMIDO |
L RO U N A T .
DIFOSFATO DE | 15mg ' COMPRIMIDO
PRIMAQUINA | L SIME . dtil
SULFATO DE QUININA ~ 500mg  COMPRIMIDO

~ TALIDOMIDA | 100mg }EOHPRIMIDO
TRATAMENTO = | COMPRIMIDO )
MULTIBACILAR ADULTO '
TRATAMENTO | . - COMPRIMIDO
MULTIBACILAR INFANTIL |

MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS PELA ASSISTENCIA FARMACEUTICA PARA
TRATAMENTO DE PACIENTES COM TUBERCULOSE,

DENOMINACAQ y CONCENTRACAQ! APRESENTACAO!

GENERICA

Avenlda Jodo Visconde de Quelroz, SNSetor Sul - Pelxe - TO, CEP: 77.460.000
CNPJ: 02.396,166/0001-02 Fone: (63) 3356-2160 /3356-2170

Data de Publicagéo na Plataforma: 17/12/2025

Digitalizado com CamScanner



CLORIDRATO DE 400mg COMPRIMIDO

ETAMBUTOL s L i

ISONIAZIDA + 75mg +150mg COMPRIMIDO

RIFAMPICINA

ISONIAZIDA 100mg COMPRIMIDO
300mg

RIFAMPICINA + 150mg + 75mg+ COMPRIMIDO

ISONIAZIDA + 400mg + 275mg

PIRAZINAMIDA + .

ETAMBUTOL

RIFAMPICINA . 300mg COMPRIMIDO

MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS PELA ASSISTENCIA FARMACEUTICA PARA
TRATAMENTO DE PACIENTES COM TOXOPLASMOSE.

DENOMINAGAQ CONCENTRACAO APRESENTACAO!

GENERICA

AciDO FOLiNICO ©  15mg COMPRIMIDO
(FOLINATO DE CALCIO)

ESPIRAMICINA 500mg COMPRIMIDO
PIRIMETAMINA " 25mg COMPRIMIDO
SULFADIAZINA " 500mg COMPRIMIDO

INSUMOS DE PREVENGAO/AIDS DISPONIBILIZADOS PELA VIGILANCIA SANITARIA
ESTADUAL

DENOMINACAO) CONCENTRACAO APRESENTACAQ!

GENERICA

GEL LUBRIFICANTE EM 5g CAIXA COM 100 UNIDADES
SACHE DE 5 GRAMAS :
PRESERVATIVO = CAIXA COM 144 UNIDADES
MASCULINO DE
BORRACHA NATURAL
49mm
PRESERVATIVO FEMININO = CAIXA COM 500 UNIDADES_-;
DE BORRACHA NATURAL ‘ '

]
PSS, SHEREES e S — |
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INSULINAS DISPINOBILIZADAS PELA ASSISTENCIA FARMACEUTICA, PARA USO
EXCLUSIVO DE PACIENTES CADASTRADOS NA PLANILHA DE INSULINO-DEPENDENTE

DENOMINACAD
GENERICA

INSULINA HUMANA NPH
100Ul/mI| FRASCO 10 ml

CONCENTRACAQO.

100UI1/ml

APRESENMTACAC.

SUSPENSAO INJETAVEL

INSULINA HUMANA NPH
100U1/ml
REFIL 3 ml

100U1/ml

'SUSPENSAO INJETAVEL

INSULINA HUMANA
REGULAR 100UI/m!

" INSULINAHUMANA
REGULAR 100UI/ml REFIL
3ml

100U1/ml

100U1/ml

CANETA APLICADORA DE
INSULINA REUTILIZAVEL
3ml

SOLUCAO INJETAVEL

| SOLUGAO INJETAVEL

AGULHA PARA APLICAGAO
DE INSULINA

4mmx32g

RELACAO MUNICIPAL DE MATERIAIS E INSUMOS PADRONIZADOS PARA
DISPENSACAOAOS PACIENTES ACAMADOS OU EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE,

DISPONILIZADOS MEDIANTE LAUDO MEDICO-Protocolos Clinicos

ALCOOL ETILICO 70%

FARMACIA BASICA

FARMACIABASICA

FARMACIA BASICA

| FARMACIABASICA

ATADURA DE CREPE 9 FIOS 10 cm
15cm
20cm
BOLSA COLETORA DE 2000 ml
' URINA SISTEMA FECHADA h .
| COMPRESSA DE GAZE - |
' CLORETODESODIO9% | 250 ml " FARMACIA BASICA
; 500 ml |
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e L L St S |
ESPARADRAPO = | FARMACIA BASICA |
' EQUIPO PARA NUTRICAO = - FARMACIA BASICA
ENTERAL ! e |
FRALDA DESCARTAVEL TAM P FARMACIA BASICA
ADULTO
FRALDA DESCARTAVEL i TAM M FARMACIA BASICA
ADULTO . |
FRALDA DESCARTAVEL | TAM G * FARMACIA BASICA
ADULTO
FRALDA DESCARTAVEL | TAM XG FARMACIA BASICA
ADULTO 1
FRASCO PARA DIETA 300 ml FARMACIA BASICA
ENTERAL
FITAMICROPOROSA | ~ FARMACIABASICA
BRANCA ' |
LUVAPARA ~ TAMP | FARMACIABASICA |
PROCEDIMENTO TAM M
TAM G
OLEO DE GIRASSOL ’ B - . FARMACIA BASICA
SERINGA 1ML FARMACIA BASICA
20 ML
SONDA PARA | - FARMACIA BASICA
ALIMENTAGCAO ENTERAL
SONDA FOLEY 2 VIAS - FARMACIA BASICA
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RELACAO MUNICIPAL DOS MEDICAMENTOS E INSUMOS PADRONIZADOS PARA
USO SOMENTE NA UNIDADE BASICA DE SAUDE - (UBS)

:]'-..‘\‘li.‘lilHl":\"-.‘.‘\“

ACET. DE

CONCENTRACAC

APRESENTACA

" 3mg/ml + SUSP. INJETAVEL
BETAMETASONA { 3mg/ml |
+F. DISS. DE !'
BETAMETASONA s
ACICLOVIR 250mg PO SOL. INJETAVEL
ACIDO ASCORBICO 100mg/ml | SOL. INJETAVEL
!
ACIDO TRANEXAMICO 250mg/ml SOL. INJETAVEL
AGUA DESTILADA l - o i
i |
BENZILPENICILINA 600.000 UI PO P/ SUSP. INJ.
1.200.000UI PO P/ SUSP. INJ.
BICARBONATO DE SODIO | - 8,4g/10ml SOL. INJETAVEL
|
BIPERIDENO ' 5mg/ml SOL. INJETAVEL
"BISSULFATODE 75mg COMPRIMIDO
CLOPIDOGREL
BROMETO DE 0,25mg/ml SOL. PARA INALAGAQ
IPRATROPRIO -
BROMOPRIDA { Smg/ml SOL. INJETAVEL
|
" BUTILBROMETO DE 20mg/ml SOL INJETAVEL
ESCOPOLAMINA
" BUTILBROMETODE | 4mg+500mg/ml SOL. INJETAVEL
| ESCOPOLAMINA + | |
' DIPIRONA SODICA ;
CAPTOPRIL. R - 25mg | COMPRIMIDO
| |
" CARVAO ATIVADO - - |
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CEFTRIAXONA ' 1g PO P/ SOL. INJ.
‘ S | M ——— |
. CIANOCOBALAMINA 1000mcg SOL. INJETAVEL |
[N e L . e L
CIMETIDINA - 150mg/ml SOL. INJETAVEL |
|
CLORAFENICOL |  (10mg/g)+06Ul/g | POMADA
+ COLAGENASE ! '
CLORETO DE SODIO 0,9% 100 ml SISTEMA FECHADO
250 ml
500 ml
~ CLORIDRATO DE | 50mg/ml SOL. INJETAVEL
AMIODARONA }
CLORIDRATO DE 25mg/ml SOL. INJETAVEL
CLORPROMAZINA :
CLORIDRATO DE : 150mcg/ml SOL. INJETAVEL
CLONIDINA
CLORIDRATO DE Smg/ml SOL. INJETAVEL
DOPAMINA :
CLORIDRATO DE 2mg/ml SOL. INJETAVEL
ONDASETRONA -
CLORIDRATO DE 25mg/ml SOL. INJETAVEL
PROMETAZINA
CLORIDRATO DE 100mg/m| SOL. INJETAVEL
TRAMADOL | 50mg/ml SOL. INJETAVEL
CLORIDRATO DE 2,5mg/ml SOL. INJETAVEL
VERAPAMIL g
COLAGENASE 1,2Ul/g POMADA
COMPLEXO B - SOL. INJETAVEL
DEXAMETASONA 2mg/ml SOL. INJETAVEL
| = 4mg/ml SOL. INJETAVEL
DIAZEPAM 5mg/ml SOL. INJETAVEL
DICLOFENACO SODICO | 25mg/ml SOL. INJETAVEL e
|
DIMENIDRINATO+ 3mg/ml+5mg/ml+ SOL. INJETAVEL
CLORIDRATO DE 100mg/ml+100mg/ml
PIRIDOXINA+ |
| GLICOSE4FRUTOSE | | |
| DINITRATO DE | 5mg ' COMPRIMIDO |
ISOSSORBIDA | il
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DIPIRONA

500mg COMPRIMIDO
500mg/ml SOL. INJETAVEL
500mg/ml SOL. ORAL GTS.
" DIP.DE Smg/ml + 2mg/ml SUSP. INJETAVEL
BETAMETASONA +
F. DISS. DE &
BETAMETASONA
ENOXAPARINA 20mg/ml SOL. INJETAVEL
EPINEFRINA img/ml SOL. INJETAVEL
FENITOINA SODICA 50mg/ml SOL. INJETAVEL
FENOBARBITAL 100mg/ml SOL. INJETAVEL
FENOTEROL Smg/ml SOL. INALAVEL
FLUMAZENIL _ 0,1mg/ml SOL. INJETAVEL
FUROSEMIDA 10mg/ml SOL. INJETAVEL
GLICOSE 25% SOL. INJ. 10 ml
50% SOL. INJ. 10 ml
HALOPERIDOL 2mg/ml SOL. INJETAVEL
Smg/ml SOL. INJETAVEL
HALOPERIDOL 50mg/ml SOL. INJETAVEL
+DECANOATO
HEPARINA SODICA 5000U1/ml SOL. INJETAVEL
HIDRALAZINA 50mg COMPRIMIDO
HIDROCORTIZONA 100mg PO SOL. INJETAVEL
 HIDROCORTIZONA 500mg PO SOL. INJETAVEL
LIDOCAINA " 20mg/ml SOL. INJETAVEL ]
2% GELEIA
10% SPRAY
LIDOCAINA C/
VASOCONSTRITOR 20mgml SOL. INJETAVEL
LOSARTANA POTASSICA ~_ 50mg  COMPRIMIDO
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,’ METOCLOPRAMIDA Smg/ml SOL. INJETAVEL
i' 'MIDAZOLAN ) 5mgml | SOL. INJETAVEL
| NOREPINEFRINA - Camg/ml | SOL INJETAVEL |
i ' OMEPRAZOL 40mg PO P/ SOL. INJ. T f
" RINGER SIMPLES 250mg SOLUCAO ]
RINGER COM LACTATO 250mg SOLUGAO
 SULFATO DE ATROPINA " 0,25mg/ml SOL. INJETAVEL
SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME
SULFATO DE MAGNESIO 10% SOL. INJETAVEL
SULFATO DE MORFINA 10mg/ml SOL. INJETAVEL

SULFAMETOXAZOL+ 80mg/ml+16mg/ml SOL. INJETAVEL
TRIMETOPRINA f
TENOXICAN 40mg PO PARA SOL. INJETAVEL
VITAMINA K 10mg/ml SOL. INJETAVEL

RELACAO MUNICIPAL DOS MEDICAMENTOS E INSUMOS PADRONIZADO PARA
USO HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO PIRES

DENOMINACAO GENERICA'

CONCENTRACAO

APRESENTACAO:

| ACIDO ASCORBICO 100mg/m| SOL. INJETAVEL

' ACIDO TRANEXAMICO 50mg/ml SOL. INJETAVEL
AMINOFILNA | 24mg/ml | SOL INJETAVEL
BENZILPENICILINA | 120000001 | P& PARA SOL. INJETAVEL
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BENZILPENICILINA £00,000U) PO PARA SOL INJETAVEL
BICARBONATO DE SODIO 4% SO INIETAVED
BROMEYO DE IBATROPIO 0,25mg/ml SOL, INALATORIA
BROMOPRIDA Smg/ml SOL INJETAVEL
BUSCOPAM COMPOSTO Amg/mit500mg/ml 501, INJETAVEL
BUSCOPAM SIMPLES r 20mg/ml SOL. INJETAVEL
CAPTOPRIL 25mg COMPRIMIDO
CEFALOZINA SODICA ; 1G PO PARA SOL. INJETAVEL
|
w— L
CEFTRIAXONA 4 1G PO PARA SOL. INJETAVEL
‘ o | -7 500mg : 7
CINETIDINA 150mg/ml SOL. INJETAVEL
- CETOPROFENO 100mg/ml | SOL. INJETAVEL
SN ST SOme/m| SR SoL (NETAVEL ¥
CLINDAMICINA ; 150mg/ml SOL. INJETAVEL
CLORIDRATO DE Smg/ml SOL. INJETAVEL
~ METOCLOPRAMIDA - e
CLORIDRATO DE LIDOCAINA ; 2% SOL. INJETAVEL
COM VASO |
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SOL. INJETAVEL
SEM VASO ot ki
CLORIDRATO DE 4mg/ml SOL. INJETAVEL
ONDASETRONA B -
CLORIDRATO DE , 25mg/ml SOL. INJETAVEL
_ PROMETAZINA
COMPLEXO B - SOL. INJETAVEL
DRAMIN B6 50mg/ml SOL. INJETAVEL
DECANOATO DE HALOPERIDOL | 70,52mg/ml SOL. INJETAVEL
| DEXAMETASONA ; amg/ml | SOL. INJETAVEL
1 _
" DIAZEPAM 5mg/ml SOL. INJETAVEL
\
DICLOFENACO DE S6DIO 25mg/ml SOL, INJETAVEL
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| DIPIRONA "500mg/ml | SOL. INJETAVEL

| ENOXIPARINA SODICA | 40me/ml SOL. INJETAVEL j
FENITOINA 50mg/ml SOL. INJETAVEL I
FENOBARBITAL 40mg/ml SOL. INJETAVEL }
FENTANILA 50mcg/ml SOL. INJETAVEL
FLUMAZENIL 0,1mg/ml SOL. INJETAVEL "
FUROSEMIDA 20mg/ml SOL. INJETAVEL
GENTAMICINA _ 40mg/ml SOL. INJETAVEL
GLICOSE 25% SOL. INJETAVEL

50%
HALOPERIDOL 2mg/ml SOL. INJETAVEL
5mg/ml
HEMITARTARATO DE 2mg/ml SOL. INJETAVEL
NOREPINEFRINA
HEPARINA SODICA 5Ul SOL. INJETAVEL
HIDRALAZINA 20mg/ml SOL. INJETAVEL
HIDROCLOROTIAZIDA i 25mg COMPRIMIDO
HIDROCORTISONA 100mg SOL. INJETAVEL
500mg
INSULINA NPH 100UI SOL. INJETAVEL
INSULINA REGULAR 100UI SOL. INJETAVEL
KOLLAGENASE+CLORAFENICOL 0,6U1+0,01G POMADA
LIDOCAINA GEL 20mg/g POMADA
MIDAZOLAM 50mg/10ml SOL. INJETAVEL g
MORFINA 10mg/ml SOL. INJETAVEL
OCITOCINA 5Ul/ml SOL. INJETAVEL
~ OMEPRAZOL 40mg/ml SOL. INJETAVEL o
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