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                                     PLANILHA DE  MEDICAMENTOS 
 

ITENS 
 

RELAÇÃO MEDICAMENTOS 
 

APRESENTAÇÃO 

01 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 
02 ACICLOVIR  5% TÓPICA CREME 
03 ACICLOVIR  400 MG COMPRIMIDO 
04 ACIDO FÓLICO  5 MG COMPRIMIDO 
05 ALENDRONATO DE SÓDICO  70 MG COMPRIMIDO 
06 ALLOPURINOL  GENÉRICO 100 MG COMPRIMIDO 
07 ALLOPURINOL  GENÉRICO 300 MG COMPRIMIDO  
08 AMOXICILINA GENÉRICO 500 MG COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
09 AMOXICILINA  250MG/5ML PÓ PARA SUSPENSÃO 

ORAL 
10 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 

POTÁSSIO  
50MG/ML + 12,5MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL 

11 AMINOFILINA GENÉRICO 100 MG COMPRIMIDO 
12 AMINOFILINA INJETAVEL 24MG/ML AMPOLAS 10ML 
13 AMIODARONA, CLORIDRATO  200 MG COMPRIMIDO 
14 ANLODIPINO, BESILATO DE GENÉRICO 5 MG COMPRIMIDO  
15 ATENOLOL  GENÉRICO 50 MG COMPRIMIDO 
16 ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML AMPOLA 
17 AZITROMICINA  GENÉRICO 500 MG COMPRIMIDO 
18 AGUA OXIGENADA( PEROXIDO DE 

HIDROGENIO) 10 VOLUMES 
FRASCO 1 LITRO 

19 AGUA PARA INJETAVEIS AMPOLAS 5 ML 
20 BACLOFENO  10 MG COMPRIMIDO 
21 BENZILPENICILINA, BENZATINA 

SUSPENSÃO INJETAVEL 
1.200.000 UI FRASCO-AMPOLA  

22 BENZILPENICILINA, PROCAINA + 
BENZILPENICILINA POTASSICA PÓ 
P/SUSPENSAO INJETAVEL + DILUENTE 

300.000 UI+ 100.000 UI FRASCO 
AMPOLA 

23 BETAMETASONA, 
ACETATO+BETAMETASONA, FOSFATO 
DISSODICO   SUSPENSÃO INJETAVEL 

3MG/ML+3MG/ML AMPOLA 

24 CETOPROFENO  INJETAVEL IM 50MG/ML IM AMPOLA 2ML 
25 IPRATRÓPIO,BROMETO  0,25 MG/ML SOLUÇÃO INALANTE 

26 CAPTOPRIL 25MG  GENÉRICO 25 MG COMPRIMIDO 
27 CILOSTAZOL  GENÉRICO 100 MG COMPRIMIDO 
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28 CIMETIDINA 200 MG COMPRIMIDO 
29 CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO 
30 CIPROFLOXACINO , CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO 
31 CLORIDRATO DE 

AMILORIDA/HIDROCLOROTIAZIDA 
GENÉRICO 

 
5/50 MG COMPRIMIDO 

32 CLONIDINA, CLORIDRATO  0,150MG 
33 COLAGENASE+CLORANFENICOL 

POMADA DERMATOLOGICA 
0,6UI/G + 0,01G/G  BISNAGA 
50G 

34 COMPLEXO B INJETAVEL AMPOLA 2ML 
35 DEXAMETASONA 0,1% + POLIMIXINA B, 

SULFATO 6000 UI + NEOMICINA 0,35% - 
SOLUÇÃO OTALMICA - GOTAS 

FRASCO 5ML 

36 DEXAMETASONA INJETAVEL 4 MG/ML AMPOLA 2,5ML 
37 DEXAMETASONA ,ACETATO 1 MG/G (0,1%) CREME 10G 
38 DICLOFENACO SODICO  INJETAVEL IM  25 MG/ML AMPOLA 3ML  
39 DIGOXINA  GENÉRICO 0,25 MG COMPRIMIDO 
40 DILTIAZEM, CLORIDRATO GENÉRICO  60 MG COMPRIMIDO 
41 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, 

CLORIDRATO IM 
50MG/ML + 50MG/ML AMPOLA IM 
1ML 

42 DIPIRONA SÓDICA 500 MG COMPRIMIDO 
43 DIPIRONA SODICA  GOTAS 500 MG/ML  FRASCO 20ML 
44 DIPIRONA SODICA  INJETAVEL IM/IV 500 MG/ML  AMPOLA 2ML 
45 CARVEDILOL  25 MG COMPRIMIDO 
46 CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO 
47 CARVEDILOL  3,125 MG COMPRIMIDO 
48 CEFALEXINA  500 MG COMPRIMIDO 
49 CEFALEXINA  250MG/ 5ML SUSPENSÃO 
50 DOXAZOSINA, MESILATO 2 MG COMPRIMIDO 

51 ENALAPRIL , MALEATO GENÉRICO 20 MG COMPRIMIDO 
52 ENALAPRIL . MALEATO GENÉRICO 5 MG COMPRIMIDO 
53 ENALAPRIL, MALEATO GENERICO 10 MG COMPRIMIDO 
54 EPINEFRINA ( ADRENALINA) INJETAVEL 

IM/IV/SC   
 1 MG/ML AMPOLA 1ML 

55 ESCOPOLAMINA 10MG+DIPIRONA 
SODICA 250MG 

10MG+250MG COMPRIMIDO 

56 ESCOPOLAMINA FRASCO 10MG/ML SOLUÇÃO ORAL 
57 ESCOPOLAMINA  IM/IV/SC  INJETAVEL 20 MG/ML  AMPOLA 1ML 
58 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 4MG/ML + 500MG/ML AMPOLA 5ML 
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IM/IV  INJETAVEL 
59 ESPIRONOLACTONA GENÉRICO 25 MG COMPRIMIDO 
60 FLUCONAZOL  150 MG CÁPSULA 
61 CARBONATO DE CALCIO + 

COLECALCIFEROL  
600MG DE CALCIO +400UI  
COMPRIMIDO 

62 FENOTEROL, BROMIDRATO  5MG/ML GOTAS 
63 FUROSEMIDE  GENERICO 40 MG COMPRIMIDO 
64 FUROSEMIDA  IM/IV INJETAVEL 10MG/ML AMPOLA 2ML 
65 FLUNARIZINA, DICLORIDRATO    10 MG COMPRIMIDO 
66 GENFIBROZILA  600 MG COMPRIMIDO 
67 GINKO BILOBA  80 MG COMPRIMIDO 
68 GLIBENCLAMIDA GENERICO 5 MG COMPRIMIDO 
69 GLIMEPIRIDA   2 MG COMPRIMIDO 
70 GLICOSE HIPERTONICA 50% INJETAVEL 50% AMOPOLA 10 ML 
71 HIDROCLOROTIAZIDA GENERICO 25 MG COMPRIMIDO 
72 HIDROCLOROTIAZINA GENERICO 50 MG COMPRIMIDO 
73 HIDROCORTISONA, SUCCINATO 

SODICO  INJETAVEL  IM/IV 
500MG/ML FRASCO-AMPOLA 

74 ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE  
GENÉRICO 

40 MG COMPRIMIDO 

75 IVERMECTINA  6 MG COMPRIMIDO 
76 IBUPROFENO    600 MG COMPRIMIDO 
77 IBUPROFENO GOTAS 50 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 
78 LEVOTIROXINA SÓDICA ÉTICO 100 MCG COMPRIMIDO 
79 LEVOTIROXINA SÓDICA ÉTICO 25 MCG COMPRIMIDO 
80 LEVOTIROXINA SÓDICA ÉTICO 50 MCG COMPRIMIDO 
81 LIDOCAINA 2% GELEIA 2% BISNAGA  30G 
82 LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM VASOC 2% FRASCO  20ML 
83 LORATADINA  XAROPE 5 MG/5ML FRASCO 100ML 
84 LORATADINA  10 MG COMPRIMIDO 
85 LOSARTANA POTÁSSICA  GENÉRICO 50 MG COMPRIMIDO 
86 MEBENDAZOL  100 MG COMPRIMIDO 
87 MEBENDAZOL SUSPENSÃO 20MG/ML FRASCO 30 ML 
88 METFORMINA,CLORIDRATO GENÉRICO 850 MG COMPRIMIDO 
89 METFORMINA,CLORIDRATO  GENERICO 500 MG COMPRIMIDO 
90 METOPROLOL, SUCCINATO 50 MG COMPRIMIDO 
91 METOPROLOL, SUCCINATO  100 MG COMPRIMIDO 
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92 METILDOPA 500MG 500 MG COMPRIMIDO 
93 METOCLOPRAMINA, CLORIDRATO  10 MG COMPRIMIDO 
94 METOCLOPRAMIDA,CLORIDRATO 

GOTAS 
4MG/ML FRASCO 10ML 

95 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO  
INJETAVEL IM/IV 

5MG/ML AMPOLA 

96 METRONIDAZOL  205 MG COMPRIMIDO 
97 NEOMICINA,SULFATO/BACITRACINA 

POMADA 
5MG/G + 250UI/G  BISNAGA 10G 

98 NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 
99 NISTATINA  (C/APLICADOR) CREME 

VAGINAL 
100.000 UI/ML 60G BISNAGA 

100 OMEPRAZOL  40MG/ML AMPOLA 
101 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 
102 PARACETAMOL  500 MG COMPRIMIDO 
103 PARACETAMOL  SOLUÇÃO ORAL 200 mg/ml FRASCO 15ML 
104 PERMETRINA  10 MG/G (1%)  LOÇÃO 
105 PREDNISONA  5 MG COMPRIMIDO 
106 PREDNISONA  20 MG COMPRIMIDO 
107 PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40MG COMPRIMIDO 
108 PROMETAZINA, CLORIDRATO  

INJETAVEL  IM 
25 MG/ML AMPOLA 2ML 

109 PREDNISOLONA, FOFATO DISSÓDICO 
 3 MG/ML 

3 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 

110 RANITIDINA, CLORIDRATO  150 MG COMPRIMIDO 
111 RIFAMICINA  SODICA SPRAY  10 MG/ML FRASCO 20ML 
112 RETINOL, ACETATO 10.000 UI, 

AMINOACIDOS 25MG/G, METIONINA 
5MG/G, CLORANFENICOL 5MG/G  

POMADA OFTALMICA 3,5G BISNAGA 

113 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL 
( CLORETO DE SÓDIO, GLICOSE 
ANIDRA, CLORETO DE POTÁSSIO, 
CIT115RATO DE SÓDIO DI-HIDRATADO 

PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL 

114 SALBUTAMOL, SULFATO XAROPE    0,4MG/ML  FRASCO 100ML 
115 SALBUTAMOL, SULFATO AEROSSOL 100 MCG/DOSE  FRASCO 200 

DOSES 
116 SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO 
117 SOLUÇÃO DE RINGER C/ LACTATO DE 

SODIO – SISTEMA FECHADO 
1000 ML FRASCO 
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118 SOLUÇÃO DE RINGER C/LACTATO DE 
SODIO – SISTEMA FECHADO 

500 ML FRASCO 

119 SOLUÇÃO FISIOLOGICA DE CLORETO 
DE SODIO 0,9% - SISTEMA FECHADO 

 100 ML FRASCO 

120 SOLUÇÃO FISIOLOGICA DE CLORETO 
DE SODIO 0,9% - SISTEMA FECHADO 

250 ML FRASCO 

121 SOLUÇÃO FISIOLOGICA DE CLORETO 
DE SODIO 0,9% - SISTEMA FECHADO 

500 ML FRASCO 

122 SORO GLICOFISIOLOGICO 50MG/ML + 
9MG/ML – SISTEMA FECHADO 

500 ML FRASCO 

123 SORO GLICOSADO 5% - SISTEMA 
FECHADO  

 500 ML FRASCO 

124 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME   400 G POTE 
125 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 50 G BISNAGA 
126 SULFATO FERROSO  40 MG COMPRIMIDO 
127 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 

SUSPENSÃO ORAL 
 

40 MG/8MG/ML FRASCO 50ML 

128 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 
 

400 MG + 80MG 

129 SULFATO DE GLICOSAMINA + SULFATO 
DE CONDROITINA 

500MG + 400MG CAPSULAS 

130 OLEO AGE  Triglicerídeos de Ácidos Cáprico e 
Caprílico, Óleo de girassol clarificado, 
Lecitina, Palmitato de retinol, Acetato 
de Tocoferol e Alfa-Tocoferol. 500ML 

131 TETRACAINA, CLORIDRATO 1% + 
FENILEFRINA, CLODRATO 0,1% - 
SOLUÇÃO OFTALMICA – CONTA GOTAS 

FRASCO 10ML 

132 TIAMINA, CLORIDRATO  300 MG COMPRIMIDO 
133 VARFARINA SÓDICA  5 MG COMPRIMIDO 
134 VERAPAMIL, CLORIDRATO GENÉRICO 80 MG COMPRIMIDO 
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RELAÇÃO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS 
 

ITENS 
 

RELAÇÃO MEDICAMENTOS 
CONTROLADOS 

 
QUANT. 

 
APRESENTAÇÃO 

01 AMITRIPTILINA, CLORIDRATO  
 

30.000 25 MG COMPRIMIDO 

02 ÁCIDO VALPRÓICO ( valproato de 
sódio)  

5.000 250 MG COMPRIMIDO 

03 BIPERIDENO, CLORIDRATO  6.000 2 MG COMPRIMIDO 

04 BROMAZEPAN 6 MG  
 

7.000 6 MG COMPRIMIDO 

05 CARBAMAZEPINA  GENÉRICO 
 

20.000 200 MG COMPRIMIDO 

06 CITALOPRAM   50.000 20 MG COMPRIMIDO 

07 CLONAZEPAM  SOLUÇÃO ORAL 200 2,5MG/ML  FRASCO 20ML 

08 CLORPROMAZINA , CLORIDRATO 3.000 100 MG COMPRIMIDO 

09 CLORPROMAZINA , CLORIDRATO 3.000 25 MG COMPRIMIDO 

10 CLORPROMAZINA , CLORIDRATO 
IM INJETAVEL 

30 5 MG/ML AMPOLA 5ML 

11 DIAZEPAN   7.000 10 MG COMPRIMIDO 

12 DIAZEPAM   IM/IV INJETAVEL 300 5MG/ML AMPOLA 2ML 

13 FENITOINA   3.000 100 MG COMPRIMIDO 

14 FLUOXETINA 20.000 20 MG CAPSULA 

15 FENOBARBITAL   7.000 100 MG COMPRIMIDO 

16 FENOBARBITAL  IM  INJETAVEL 150 200MG/ML  AMPOLA 2ML 

17 HALOPERIDOL   3.000 5 MG COMPRIMIDO 

18 HALOPERIDOL  IM  INJETAVEL  50 5 MG/ ML AMPOLA 1 ML 

19 IMIPRAMINA , CLORIDRATO 10.000 25 MG DRAGEA 

20 LITIO, CARBONATO  30.000 300MG COMPRIMIDO 
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21 LORAZEPAM    Cx 30cp 3.000 2 MG COMPRIMIDO 

22 TRAMADOL, CLORIDRATO  
INJETAVEL 

500 50 MG/ML  AMPOLA 1ML 

23 PAROXETINA   20.000 20MG COMPRIMIDO 

24 RISPERIDONA  8.000 2 MG COMPRIMIDO 

 


