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Medicamentos Disponíveis na Farmácia Municipal “Bolivar Berti” para retirada do 

munícipecomapresentaçãode receituáriomédico prescrito pelo nome genérico e munido de 

CartãoSUS e ou outro documento de identificação. 
 

MEDICAMENTOSPORPRINCIPIOATIVO QUANTIDADE 

ACEBROFILINA25MG/5MLCOM120ML(PEDIATRICO) 217 

ACEBROFILINA 50MG/5ML COM 120ML ------ 

ACICLOVIR50MG/GCOM 10G ------ 

ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 1.300 

ACIDOACETILSALICILICO100MG COMPRIMIDO 41.940 

ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO 8.150 

ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO 2.599 

ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL 336 

ALENDRONATODESODIO70MG 3.763 

ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDOS 12.120 

ALOPURINOL300MGCOMPRIMIDOS 8.300 
AMBROXOL, CLORIDRATO 15MG/5ML COM 100ML 39 

AMBROXOL, CLORIDRATO 30MG/5ML COM 100ML 64 

AMBROXOL,CLORIDRATO7,5MG/MLC/50ML ------- 

AMIODARONA200MG COMPRIMIDOS 1.060 

AMOXICILINA250MG/5MLCOM150ML 472 

AMOXICILINA + CLAVULANATO 250MG + 62,5/5ML COM 75ML 120 

AMOXICILINA 500MG CÁPSULA 16.774 

AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125MG 10.469 

ANLODIPINO,BESILATO5MGCOMPRIMIDO 83.740 

ATENOLOL50MG COMPRIMIDO 10.145 

ATENOLOL100MGCOMPRIMIDO 480 

AZITROMICINA500MGCOMPRIMIDO 5.011 

AZITROMICINA40MG/ML COM 15ML 448 

BETAISTINA, DICLORIDRATO 24MG ------ 

BIPERIDENO2MGCOMPRIMIDO 12.000 

BROMOPRIDA 4MG/ML FRASCO COM 20ML 58 

BUDESONIDA 50MCG/ DOSE FRASCO COM 6ML 176 

CAPTOPRIL25MGCOMPRIMIDO 31.020 

CARBONATODECALCIO1250MG(EQ.500MGDECALCIO) 13.260 

CARBONATO DE CALCIO 1250MG (EQ. 500MG DE CALCIO) + VIT. D 400UI -------- 

CARVEDILOL6,25MGCOMPRIMIDO 39.800 

CARVEDILOL12,5MGCOMPRIMIDO 49.770 

CARVEDILOL25MGCOMPRIMIDO 39.510 

CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 12.300 

CEFALEXINA 250MG/5ML COM 100ML 114 

CETOCONAZOL2%CREME30G 267 

CETOCONAZOL 200MG 400 

CETOPROFENO 20MG/ML SUSP. ORAL ------ 

CICLOBENZAPRINA 5MG 23.800 

CILOSTAZOL 50MG 4.980 
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CILOSTAZOL 100MG ------- 

CIPROFLOXACINO3,5MG/ML+DEXAMETASONA(colíro) 36 

CIPROFLOXACINO 500MG 10.812 

CLARITROMICINA500MG 1.114 

CLINDAMICINA 500MG 2.742 

CLONIDINA 0,150MG 13.700 

CLOPIDOGREL75MG 13.100 

CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUÇÃO NASAL 30ML ------ 

COMPLEXOB 26.262 

DEXAMETASONA0,1%CREMEC/10G 2.279 

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2MG/5ML COM 100ML 388 

DEXCLORFENIRAMINA MAL 0,4MG + BETAMETASONA 0,05MG/ML COM 120ML ------- 

DICLOFENACO 50MG COMPRIMIDO 11.980 

DIGOXINA0,25MGCOMPRIMIDO 4.390 

DIOSMINA+HESPERIDINA450/50MG 111.850 

DIPIRONASODICA500MG/MLC/10ML 2.988 

DIPIRONASODICA500MGCOMPRIMIDO 137.980 

DIPIRONA SODICA 250MG + BUTIL. ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO 1.540 

DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO 7.150 

DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO 39.720 

DOXAZOSINA 4MG COMPRIMIDO ------- 

ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 45.920 

ENALAPRIL20MG COMPRIMIDO 23.160 

ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 58.500 

ESPIRONOLACTONA100MG COMPRIMIDO 6.060 

FINASTERIDA5MG COMPRIMIDO 18.750 
FLUCONAZOL 150MG CAPSULA 2.307 
FLUOCINOLONA+NEOMICINA+POLIMIXINA+LIDOCAINA(Sol. Otológica) 88 

FUROSEMIDA40MG COMPRIMIDO 54.960 

GLIBENCLAMIDA5MG COMPRIMIDO 17.690 

GLICLAZIDA30MG COMPRIMIDO 64.290 

GLICLAZIDA60MG COMPRIMIDO 51.750 

HIDRALAZINA 25MG ------ 

HIDROCLOROTIAZIDA25MGCOMPRIMIDO 17.530 

HIDROXIDODEALUMINIOSUSP.ORAL150ML 78 

HIPROMELOSE 0,3% COLIRIO LUBRIFICANTE 253 

IBUPROFENO 100MG/ML COM 20ML ------ 

IBUPROFENO300MGCOMPRIMIDO 43.380 

INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML CANETA 3ML ------ 

INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML FRASCO 10ML 113 

INSULINAHUMANAREGULAR100UI/MLCANETA3ML 75 

INSULINAHUMANAREGULAR100UI/MLFRASCO10ML 44 

ITRACONAZOL 100MG CAPSULAS ------- 

IVERMECTINA 6MG 3.515 

LACTULOSE 667MG/ML FRASCO COM 100ML 26 

LEVODOPA / BENSERAZIDA 100/25 HBS CÁPSULA 1.470 

LEVODOPA/ BENSERAZIDA 100/25 BD COMPRIMIDOS  ------- 

LEVODOPA/BENSERAZIDA200/50COMPRIMIDO 10.890 

LEVOFLOXACINO 500MG 2.500 
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LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL cartela 629 

LEVOTIROXINA25MCG COMPRIMIDO 58.170 

LEVOTIROXINA50MCG COMPRIMIDO 58.685 

LEVOTIROXINA100MCGCOMPRIMIDO 39.640 

LORATADINA10MGCOMPRIMIDO 23.360 

LORATADINA 10MG/ML COM 100ML 893 

MELOXICAM15MG COMPRIMIDO 430 

METFORMINA 850MG COMPRIMIDO 46.840 

METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 90.820 
METOCLOPRAMIDA10MG 2.750 

METOPROLOL 25MG COMPRIMIDO 26.730 

METOPROLOL 50MG COMPRIMIDO 15.970 

METRONIDAZOL250MGCOMPRIMIDO 6.775 

METRONIDAZOL100MG/GGELGINECOLÓGICO50G 87 

MICONAZOL,NITRATO2%CREMEGINECOLOGICO80G 36 

NEOMICINA + BACITRACINA 10G 146 
NIMESULIDA 100MG 6.000 

NISTATINACREMEGINECOLÓGICO 262 

NISTATINA100.000UI/MLSUSPENSÃOORAL30ML ------- 

NITROFURANTOINA 100MG 23.172 

NORETISTERONA0,35MGcartela 27 

NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO 920 

OLEO MINERAL COM 100ML -------- 

OMEPRAZOL20MGCAPSULA 170.290 

ONDANSETRONA 4MG 4.410 

PARACETAMOL500MGCOMPRIMIDO 64.490 

PARACETAMOL200MG/MLFRASCOCOM15ML 566 

PERMETRINA5%LOÇÃOCOM60ML 270 

POLIVITAMINICO + SAIS MINERAIS 14.175 
POLIVITAMINICO GOTAS frasco com 20ml 65 

PREDNISOLONA 3MG/ML COM 60ML 676 

PREDNISONA5MGCOMPRIMIDO ------- 

PREDNISONA20MGCOMPRIMIDO 3.260 

PROMESTRIENO 10MG/G COM 30G 15 

PROMETAZINA25MGCOMPRIMIDO 19.050 

PROPRANOLOL40MGCOMPRIMIDO 1.860 

RIVAROXABANA 10MG COMPRIMIDO 14.850 

RIVAROXABANA 20MG COMPRIMIDO 20.470 

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL 1.490 

SALBUTAMOL,AEROSSOLORAL100MCG 634 

SECNIDAZOL1000MG 31 

SIMETICONA 75MG/ML COM 15ML 71 

SINVASTATINA20MGCOMPRIMIDO 122.860 

SINVASTATINA40MGCOMPRIMIDO 127.440 

SULFAMETOXAZOL400MG+TRIMETOPRIMA80MGCOMPRIMIDO 7.640 

SULFAMETOXAZOL40MG+TRIMETOPRINA8MG/MLsuspensão 63 

SULFATOFERROSO(40MGDEFERROELEMENTAR) 9.740 

SULFATO FERROSO 25MG/ML COM 30ML GOTAS 112 

TIAMAZOL 5MG 1.500 

TIAMINA 300MG 22.920 
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TINIDAZOL 30MG/G+ MICONAZOL 20MG/G COM 40G CREME VAGINAL ------- 

VARFARINA5MG 3.710 
 

 

 

MEDICAMENTOSPSICOTROPICOS 

Osmedicamentospsicotrópicosdevemserprescritosdeacordocomaportaria344/98. 
 

ACIDOVALPROICO250MGCAPSULAS 41.550 

AMITRIPTILINA25MGCOMPRIMIDO 35.480 

CARBAMAZEPINA200MGCOMPRIMIDO 9.200 

CARBAMAZEPINA 20MG/MLCOM 100ML 272 

CARBONATO DE LITIO 300MG 6.790 

CITALOPRAM 20MG 6.890 

CLOMIPRAMINA25MGCOMPRIMIDO 37.550 

CLONAZEPAM2MGCOMPRIMIDO 119.160 

CLONAZEPAM 2,5MG/ML COM 20ML ------- 

CLORPROMAZINA25MGCOMPRIMIDO 2.820 

CLORPROMAZINA100MGCOMPRIMIDO 1.340 

CLORPROMAZINA40MG/ML COM 20ML 3 

DIAZEPAM 10MG 9.900 

FENITOINA100MGCOMPRIMIDO 13.080 

FENOBARBITAL100MGCOMPRIMIDO 11.550 

FENOBARBITAL40MG/ML COM 20ML 249 

FLUOXETINA20MGCAPSULAS 28.720 

HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO 2.550 

HALOPERIDOL5MGCOMPRIMIDO 12.640 

HALOPERIDOL 2MG/ML COM 20ML 9 

LEVOMEPROMAZINA25MG COMPRIMIDO 7.230 

LEVOMEPROMAZINA100MGCOMPRIMIDO 11.600 

LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML COM 20ML ------ 

METILFENIDATO 10MG 27.790 

NITRAZEPAM 5MG 7.300 

NORTRIPTILINA,CLORIDRATO25MGCAPSULA 6.230 

PERICIAZINA 1% COM 20ML 117 

PERICIAZINA 4% COM 20ML 203 

RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO 6.460 

RISPERIDONA2MG COMPRIMIDO 34.490 

RISPERIDONA1MG/MLCOM30ML 174 

SERTRALINA,CLORIDRATO50MGCOMPRIMIDO 115.920 

VALPROATODESODIO50MG/MLCOM100ML 344 
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Orlândia,01deabrilde2025 
 
 

MEDICAMENTOSDISPONÍVEISNASUNIDADESBÁSICASDESAÚDE 

Os medicamentos abaixo relacionados estão disponíveis nas Unidades Básicas de 

Saúdeparaaplicação intramuscular, endovenosaeuso emcurativosdentro dasunidades. 
 

ACIDO ASCORBICO 100MG/ML C/5ML 122 

ACIDOTRANEXAMICO50MG/MLC/5ML 21 

ACIDOSGRAXOSESSENCIASCOM100ML 55 

AGUADESTILADAC/5ML ----- 

AGUADESTILADAC/10ML 320 

BENZILPENICILINABENZATINA1.200.000UIFRS/AMP 748 

BENZILPENICILINAPROCAINA +POTASSICA400.000UIFRASCOAMPOLA ----- 

BETAMETASONA ACET. 3MG + BETAMETASONA FOSF. DISS. 3MG C/ 1ML 220 

BETAMETASONA DIPROP. 5MG + BETAMETASONA FOSF. DISS. 2MG C/ 
1ML 

465 

BROMOPRIDA 5MG/ML COM 2ML 397 

CEFTRIAXONA 500MG I.M 1.249 

CEFTRIAXONA 1000MG I.M 755 

CEFTRIAXONA 1000MG E.V ------ 

CETOPROFENO50MG/MLINTRAMUSCULAR 927 

CETOPROFENO100MGENDOVENOSO 654 

CICLOPENTOLATO1%COLIRIO 5 

CIMETIDINA150MG/MLCOM2ML 127 

COLAGENASE0,6UI/G ------- 

COLAGENASE0,6UI/CLORANFENICOL 83 

COMPLEXO B AMPOLA 221 

DEXAMETASONA, FOSFATO 4MG/ML COM 2,5ML 529 

DIAZEPAMSOLUÇÃOINJETAVEL 62 

DICLOFENACO 25MG/ML COM 3ML 333 

DIMENIDRINATO 50MG + PIRIDOXINA 50MG + GLICOSE + FRUTOSE 125 

DIPIRONASODICA500MG/MLCOM2ML 698 

DIU(DISPOSITIVOINTRA-UTERINO) 178 
ENANTATODENORETISTERONA+ESTRADIOLVALERATO50+5MG/ML 620 

ESCOPOLAMINABUTILBROMETO+DIPIRONACOM5ML 95 

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20MG/ML COM 1ML 66 

FENOBARBITALSOL.INJETÁVEL100MG/MLCOM2ML 50 

FLUORESCEINA1%COM3ML 5 

FUROSEMIDA10MG/ML 141 

GLICOSE50%AMPOLACOM 10ML 287 

HALOPERIDOLDECANOATO 50MG/ML 121 

HALOPERIDOL5MG/ML 30 

HEPARINASOLINJETAVEL5.000COM0,25ML ------- 

HIDROCORTISONA500MGFRASCOAMPOLA 115 

HIDROXIDO DE FERRO III COM 5ML  E.V   329 

MEDROXIPROGESTERONA ACET. 150MG 43 

OMEPRAZOL40MGINJETÁVEL 15 

PROMETAZINA25MG/ML ------- 
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SULFADIAZINADEPRATA1%COM400G 27 

TRAMADOLAMPOLA50MG/ML 244 

TROPICAMIDA1%SOL.OFTALMICA 5 

 


