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FARMÁCIA PÚBLICA DA CIDADE 

MEDICAMENTOS DISPONÍVEIS 

 

- ACEBROFILINA 25MG/ML XAROPE 120 ML 

- ACETILCISTEÍNA 20 MG/ML XAROPE 120 ML 

- ACETILCISTEÍNA 40 MG/ML XAROPE 120 ML  

-ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 

- ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG COMPRIMIDO 

- ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO 

-ACICLOVIR 5 % CREME 10 G  

- ÁCIDO ASCÓRBICO 200MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML 

-ÁCIDO FÓLICO 5 MG COMPRIMIDO 

-ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 

- ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

-ALENDRONATO DE SODIO 70MG  

-ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO  

- ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO  

- AMBROXOL, CLORIDRATO 6 MG/ML XAROPE 100 ML 

- AMBROXOL, CLORIDRATO 3 MG/ML XAROPE 100 ML 

-AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG COMPRIMIDO 

-AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 50 MG+ 12,5 MG/ML 

SUSPENSÃO ORAL 75 ML 

-AMOXICILINA 50 MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO 150 ML  

-AMOXICILINA 500 MG CÁPSULA  

- AMPICILINA 500 MG CÁPSÚLA  

-AMPICILINA 50 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 60 ML  

-ANLODIPINO, BESILATO 5 MG COMPRIMIDO  

-ANLODIPINO, BESILATO 10 MG COMPRIMIDO 

- ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO 

- ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO 

-AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO  

- AZITROMICINA 40 MG/ML 600 MG PÓ PARA SUSPENSÃO 15 ML 

- CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO 

- CAPTOPRIL 50 MG COMPRIMIDO 

- CARBIDOPA + LEVODOPA 25 MG + 250 MG COMPRIMIDO 

- CEFALEXICINA 500 MG CÁPSULA 

- CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSÃO ORAL 60 ML 

-CETOCONAZOL SHAMPOO 20MG/ML FRASCO 100ML 

-CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO  

- CETOCONAZOL 2% CREME 30 G 

- CETOPROFENO 100 MG COMPRIMIDO  

- CICLOBENZAPRINA 5 MG COMPRIMIDO 

- CICLOBENZAPRINA 10 MG COMPRIMIDO 

- CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO 

-CIMETIDINA 200MG COMPRIMIDO  

- CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 0,5 MG/ML (NEOSORO) 30 ML 

- CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO 

-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 2.000 UI CÁPSULA 

- COMPLEXO B (B1, B2, B6, B3) TIAMINA + RIBOFLAVINA + 

PIRIDOXINA + NICOTINAMIDA 7,5 + 0,825 + 2,5 + 12,5 MG 

COMPRIMIDO REVESTIDO 

- DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML SOLUÇAO ORAL 100 ML 

- DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COMPRIMIDO 

-DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR 100 ML  

-DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO 

-DEXAMETASONA 0,1 % CREME 10 G 

-DICLOFENACO SÓDICO 50 MG COMPRIMIDO 

-DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 

- DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 

-DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 10 ML 

- DOXICICLINA 100 MG COMPRIMIDO  

-ENALAPRIL, MALEATO 5 MG COMPRIMIDO 

-ENALAPRIL, MALEATO 10 MG COMPRIMIDO  

- ENALAPRIL, MALEATO 20 MG COMPRIMIDO 

-ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO 

- ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA MONOIDRATADA 

10 + 250 MG COMPRIMIDO 

-ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA MONOIDRATADA 

6,67+333,4 MG/ML SOLUÇÃO ORAL  20 ML  

-FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO 

-GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 

- GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO 

-GLICLAZIDA 60 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA  

-GLIMEPIRIDA 4MG COMPRIMIDO  

-HIDROCORTISONA 10 MG/G POMADA 30 G  

- HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 6% SOLUÇÃO ORAL  150 ML  

- IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO  

- IBUPROFENO 50MG/ML SUSPENÇÃO ORAL 30 ML 

- IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO 

-INSULINA HUMANA CANETA  

- INSULINA HUMANA FRASCO 

- INSULINA HUMANA REGULAR CANETA  

-ITRACONAZOL 100MG COMPRIMIDO  

-ISOSSORBIDA, MONONITRATO 5 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL 

- LACPLUS SOLUÇÃO ORAL 120 ML  

-LEVONORGESTREL 0,75 MG COMPRIMIDO (DIAD)  

-LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL  0,03MG 

-LEVODOPA + BENSERAZIDA  100 + 25 MG COMPRIMIDO  

-LEVODOPA + BENSERAZIDA  200 + 50 MG COMPRIMIDO ELENCO 

ESTADUAL  

- LORATADINA 1MG/ML SOLUÇÃO ORAL 100 ML 

- LORATADINA 10 MG COM PRIMIDO 

- MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO 

-MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 30 ML 

-MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO 150 MG/ML SUSPENSÃO 

INJETÁVEL 1 ML  

-MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO 25MG + CIPIONATO DE 

ESTRADIOL  5MG – CYCLOFEMINA – SUSPENSÃO INJETÁVEL 0,5 

ML – 20 AMPOLAS 

-METFORMINA, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO  

- METFORMINA 800 MG COMPRIMIDO 

-METILDOPA 250MG COMPRIMIDO  
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-METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 10 

ML  

- METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO  

- METRONIDAZOL (BENZOILMETRONIDAZOL) 40MG/ML 

SUSPENSÃO ORAL  

- METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 

- METRONIDAZOL 400 MG COMPRIMIDO 

- METRONIDAZOL 100MG/G CREME GINECOLÓGICO 50 G 

- MICONAZOL 100MG/G CREME GINECOLÓGICO 80 G 

-MICONAZOL, NITRATO 2 % CREME 28 G  

- NEOMICINA + BACITRACINA  5 + 250 MG + UI/G 10 G 

-NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO  

-NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO 

- NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENÇÃO ORAL  50 ML 

- NISTATINA 25.000UI/G CREME GINECOLÓGICO 50G 

- NITROFURANTOÍNA 100 MG COMPRIMIDO 

-NORETISTERONA 0,35 MG COMPRIMIDO – 4.690 COMPRIMIDOS 

- NORETISTERONA, ENANTATO + VALERATO DE ESTRADIOL 50+5 

MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 ML  

- OMEPRAZOL 20 MG CÁPSULA  

-ÓLEO MINERAL (PETROLATO) SOLUÇÃO ORAL 100 ML 

-OSELTAMIVIR, FOSFATO 30 MG CÁPSULA  

-OSELTAMIVIR, FOSFATO 45  MG CÁPSULA  

-OSELTAMIVIR, FOSFATO 75 MG CÁPSULA  

- ÓXIDO DE ZINCO +  COLECALCIFEROL + RETINOL 150 + 5000 + 

900 MG + UI + UI/G POMADA 45 G 

- PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 

- PARACETAMOL 200MG/ML SOLUÇÃO ORAL 15 ML  

-PERMETRINA 50 MG/ML LOÇÃO 60 ML  

- PERMETRINA 10 MG/ML LOÇÃO 60 ML  

- PIROXICAM 20 MG CÁPSULA  

- PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 

- PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 

- PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUÇÃO ORAL 60 ML  

-POLIMIXINA B + LIDOCAÍNA 12000 UI/ML + 45,4 MG/ML SOLUÇÃO 

OTOLÓGICA 10 ML  

- PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO  

- PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO 

-SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL (NaCl 3,5G + Glicose 20G + Citrato 
Na 2,9G + KCl 1,5G) 27,9 G PÓ PARA SOLUÇÃO 

-SALBUTAMOL, SULFATO 0,4 MG/ML XAROPE 120 ML 

- SIMETICONA 75 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 10 ML 

-SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO 

-SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO 

- SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO 

- SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO 

-SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80 MG COMPRIMIDO 

ELENCO ESTADUAL  

-SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 + 8 MG/ML SUSPENSÃO 

ORAL 100 ML  

- SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO  

-SULFATO FERROSO (25MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 125 

MG/ML SOLUÇÃO ORAL 30 ML 

- TETRACICLINA 500 MG CÁPSULA 

- VITAMINAS DO COMPLEXO B (B1,B2,B3,B4,B5) SOLUÇÃO ORAL 

100 ML 

-VITAMINAS DO COMPLEXO B (B1,B2,B3,B5,B6) GOTAS 30 ML  

 

 

MEDICAMENTOS CONTROLADOS DISPONÍVEIS 

 

ÁCIDO VALPRÓICO 50 MG/ML XAROPE 100 ML - Receita branca Controle Especial  

ÁCIDO VALPRRÓICO 250 MG COMPRIMIDO – Receita branca Controle Especial 

AMITRIPTILINA 10 MG COMPRIMIDO - Receita branca Controle Especial  

AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO – Receita branca Controle Especial  

BROMAZEPAM 3 MG COMPRIMIDO - Receita azul B1 

BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO – Receita azul B1 

BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO – Receita branca Controle Especial  

BUPROPIONA, CLORIDRATO 150 MG COMPRIMIDO - Receita branca Controle Especial  

CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO – Receita branca Controle Especial  

CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 100 ML –  Receita branca Controle Especial  

CARBAMAZEPINA 400 MG COMPRIMIDO – Receita branca Controle Especial  

CARBONATO DE LÍTIO 300 MG COMPRIMIDO – Receita branca Controle Especial  
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CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO - Receita branca Controle Especial  

CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO - Receita Azul B1  

CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO - Receita Azul B1  

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML FRASCO 20ML – Receita Azul B1  

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG COMPRIMIDO – Receita branca Controle Especial  

CLORPROMAZINA 40MG/ML FRASCO 20ML - Receita branca Controle Especial  

DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO - Receita Azul B1  

DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO – Receita Azul B1  

ESCITALOPRAM 10 MG COMPRIMIDO - Receita branca Controle Especial  

ESCITALOPRAM 20MG - Receita branca Controle Especial  

FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO – Receita branca Controle Especial  

FENOBARBITAL 40MG/ML FRASCO 20 ML – Receita branca Controle Especial  

FENITOÍNA 100 MG COMPRIMIDO – Receita branca Controle Especial 

FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO – Receita branca Controle Especial  

HALOPERIDOL, SAL DECANOATO ,50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 ML – Receita branca Controle 

Especial 

HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO – Receita branca Controle Especial  

HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO – Receita branca Controle Especial  

LAMOTRIGINA 25 MG COMPRIMIDO - Receita branca Controle Especial  

LAMOTRIGINA 50 MG COMPRIMIDO - Receita branca Controle Especial  

LAMOTRIGINA 100 MG COMPRIMIDO - Receita branca Controle Especial  

METILFENIDATO, CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO – RECEITA AMARELA A 

MIDAZOLAM 15 MG COMPRIMIDO - Receita Azul B1 

MORFINA 10 MG COMPRIMIDO - RECEITA AMARELA A 

MORFINA 30MG – RECEITA AMARELA A 

OLANZAPINA 5 MG COMPRIMIDO – Receita Branca Controle Especial 

OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDO - Receita Branca Controle Especial 

PARACETAMOl + FOSFATO DE CODEÍNA 500+30MG Receita branca Controle Especial  

PAROXETINA  20 MG COMPRIMIDO - Receita branca Controle Especial  

PREGABALINA 75 MG CÁPSULA - Receita branca Controle Especial  

RISPERIDONA 1 MG/ML FRASCO 30 ML - Receita branca Controle Especial 

RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO - Receita branca Controle Especial 

RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO - Receita branca Controle Especial  

RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO – Receita branca Controle Especial 

SERTRALINA 25 MG COMPRIMIDO – Receita branca Controle Especial 

SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO – Receita branca Controle Especial 

SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA – 400 MG COMPRIMIDO – Receita branca Controle Especial 

TRAMADOL 50 MG COMPRIMIDO - Receita branca Controle Especial até 100MG dose diária, acima 

receita amarela A  
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TOPIRAMATO 100 MG COMPRIMIDO - Receita branca Controle Especial  

VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75 MG COMPRIMIDO - Receita branca Controle Especial 

VENLAFAXINA, CLORIDRATO 150 MG COMPRIMIDO - Receita branca Controle Especial 

ZOLPIDEM 10 MG COMPRIMIDO - Receita Azul B1 
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