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PREFEITURA MUNICIPAL DE SERAFINA CORREA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL

RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
DE SERAFINA CORREA 2025

Classificagao Por Ordem Alfabética

ACETATO DE DEXAMETASONA 0,1% CREME BISNAGA COM 10 G

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML AMPOLA

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 25 MG/0,5ML + CIPIONATO DE ESTRADIOL
5MG/0,5ML

ACETATO DE RETINOL10.000 Ul + AMINOACIDOS 2,5% + CLORANFENICOL 0,5%
POMADA OFTALMICA COM 3,5 G — USO RESTRITO AMBULATORIAL

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO

ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML AMPOLA COM 5 ML IV/IM

ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO

ACIDO VALPROICO 250 MG CAPSULA GELATINOSA — RECEITA BRANCA DE CON-
TROLE ESPECIAL — PODE SER PRESCRITO PARA 6 MESES

ACIDO VALPROICO 250MG/5ML XAROPE FRASCO COM 100 ML — RECEITA BRANCA
DE CONTROLE ESPECIAL — PODE SER PRESCRITO PARA 6 MESES

ADENOSINA 3 MG/ML AMPOLA IV

ADESIVO TRANSDERMICO DE NICOTINA 7 MG — RESTRITO AOS GRUPOS DE COM-
BATE AO TABAGISMO

ADESIVO TRANSDERMICO DE NICOTINA 14 MG — RESTRITO AOS GRUPOS DE
COMBATE AO TABAGISMO

ADESIVO TRANSDERMICO DE NICOTINA 21 MG - RESTRITO AOS GRUPOS DE
COMBATE AO TABAGISMO
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AGUA PARA INJECAO 10 ML

AGUA PARA INJEGCAO 5 ML

AGULHAS PARA APLICAGCAO DE INSULINA 0,4 MM — RESTRITO A PACIENTES INSU-
LINODEPENDENTES

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL COM 10 ML

ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMPRIMIDO

ALPRAZOLAM 1 MG COMPRIMIDO — RECEITA AZUL (B1) — PRESCRITO SOMENTE
PARA 2 MESES

AMINOFILINA 24 MG/ML AMPOLA COM 10 ML

AMIODARONA 50 MG/ML IV AMPOLA

AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO — RECEITA BRANCA DE CONTROLE ESPECIAL
— PRESCRITO SOMENTE PARA 2 MESES

AMOXICILINA 500 MG CAPSULA

AMOXICILINA SUSPENSAO 250 MG/5ML PO PARA SUSPENSAO ORAL COM 150 ML
AMPICILINA 500 MG CAPSULA

ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO

AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul FRASCO-AMPOLA

BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDO

BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA COM 10 ML

BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDO — RECEITA BRANCA DE CONTROLE ESPECIAL —
PODE SER PRESCRITO PARA 6 MESES

BROMETO DE IPATROPIO SOL. PARA INALACAO 0,25 MG FRASCO COM 20 ML
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMP 4/500 MG/ML AMPOLA IM/IV
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG + DIPIRONA SODICA 250 MG COMPRI-
MIDO

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA SIMPLES 20 MG/ML AMPOLA IM/IV/SC
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO

CARBAMAZEPINA 2% SUSPENSAO ORAL FRASCO COM 100 ML — RECEITA BRANCA
DE CONTROLE ESPECIAL — PODE SER PRESCRITO PARA 6 MESES
CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO — RECEITA BRANCA DE CONTROLE ESPE-
CIAL — PODE SER PRESCRITO PARA 6 MESES

CARBAMAZEPINA 400 MG COMPRIMIDO — RECEITA BRANCA DE CONTROLE ESPE-
CIAL — PODE SER PRESCRITO PARA 6 MESES
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CARBONATO DE CALCIO 1250 MG (EQUIVALENTE A 500 MG ELEMENTAR) COMPRI-
MIDO

CARBONATO DE LiTIO 300 MG COMPRIMIDO — RECEITA BRANCA DE CONTROLE
ESPECIAL — PRESCRITO SOMENTE PARA 2 MESES

CARVAO VEGETAL ATIVADO EM PO — USO RESTRITO AMBULATORIAL
CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO

CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO/CAPSULA

CEFALEXINA 250 MG/5ML PO PARA SUSPENSAO ORAL FRASCO COM 100 ML
CEFTRIAXONA 1G IM FRASCO-AMPOLA

CEFTRIAXONA 1G IV FRASCO-AMPOLA

CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO

CETOPROFENO 100 MG AMPOLA IV

CIMETIDINA 150 MG/ML AMPOLA COM 2 ML

CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML FRASCO COM 20ML — RECEITA AZUL (B1) - PRESCRITO
SOMENTE PARA 2 MESES

CLONIDINA 0,100 MG COMPRIMIDO — USO RESTRITO AMBULATORIAL
CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO — USO RESTRITO AMBULATORIAL

CLORETO DE POTASSIO 10% AMPOLA COM 10 ML

CLORETO DE SODIO 20% AMPOLA COM 10 ML

CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 MG COMPRIMIDO — RESTRITO AOS GRUPOS
DE COMBATE AO TABAGISMO

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GELEIA 30 G

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1.200.000 FRASCO 20 ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR FRASCO 20 ML
CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO — RECEITA BRANCA DE CONTROLE ESPE-
CIAL — PRESCRITO SOMENTE PARA 2 MESES

CLORPROMAZINA 5 MG/ML AMPOLA IM — RECEITA BRANCA DE CONTROLE ESPE-
CIAL

COLIRIO ANESTESICO (OXIBUPROCAINA 4MG/ML, BENOXINATO) FRASCO COM 10
ML — USO RESTRITO AMBULATORIAL

COMPLEXO B COMPRIMIDO

COMPLEXO B INJETAVEL AMPOLA COM 2 ML

DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML AMPOLA EV/IM
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DEXAMETASONA (FOSFATO DISSODICO) 4 MG/ML AMPOLA COM 2,5 ML

DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO - RECEITA AZUL (B1) — PRESCRITO SOMENTE
PARA 2 MESES

DIAZEPAM 5 MG/ML AMPOLA IM/EV — RECEITA AZUL (B1)

DICLOFENACO POTASSICO 50 MG COMPRIMIDO

DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML AMPOLA COM 3 ML

DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL — USO RESTRITO
AMBULATORIAL

DIPIRONA 500 MG/ML AMPOLA COM 2 ML IM/IV

DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO

DIPIRONA SODICA GOTAS 500 MG/ML FRASCO COM 10ML

DOXAZOSINA 2 MG COMPRIMIDO

DOXICICLINA 100 MG COMPRIMIDO

ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG/ML + VALERATO DE ESTRADIOL 5 MG/ML
AMPOLA

ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO

ESTRIOL CREME VAGINAL 1 MG/G BISNAGA COM 50 GRAMAS

FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO — RECEITA BRANCA DE CONTROLE ESPECIAL —
PODE SER PRESCRITO PARA 6 MESES

FENITOINA 50 MG/ML AMPOLA COM 5 ML IM/IV — RECEITA BRANCA DE CONTROLE
ESPECIAL

FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO — RECEITA BRANCA DE CONTROLE ESPECI-
AL — PODE SER PRESCRITO PARA 6 MESES

FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO

FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA

FLUOXETINA 20 MG CAPSULA — RECEITA BRANCA DE CONTROLE ESPECIAL —
PRESCRITO SOMENTE PARA 2 MESES

FOSFATO DE OSELTAMIVIR 30 MG

FOSFATO DE OSELTAMIVIR 45 MG

FOSFATO DE OSELTAMIVIR 75 MG

FUROSEMIDA 10 MG/ML AMPOLA

FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO

GEL LUBRIFICANTE SACHE COM 5 GRAMAS



94.
95.
96.
97.

98.

99.

100.

101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.
117.

GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO

GLICOSE 50% AMPOLA COM 10 ML

GLICOSIMETRO — RESTRITO A PACIENTES INSULINODEPENDENTES

GOMAS DE NICOTINA 2 MG — RESTRITO AOS GRUPOS DE COMBATE AO TABAGIS-
MO

HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO — RECEITA BRANCA DE CONTROLE ESPECIAL —
PRESCRITO SOMENTE PARA 2 MESES

HALOPERIDOL 5 MG/ML IM/IV AMPOLA — RECEITA BRANCA DE CONTROLE ESPECI-
AL

HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML AMPOLA — RECEITA BRANCA DE CONTRO-
LE ESPECIAL — PRESCRITO SOMENTE PARA 2 MESES

HEMITARTARATO DE EPINEFRINA 1 MG/ML AMPOLA

HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML AMPOLA IV/SC 5 ML

HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML AMPOLA C/ 0,25ML SC

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO

HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMPRIMIDO

HIDROCORTISONA 500 MG AMPOLA

HIDROXIDO DE ALUMINIO 62 MG/ML FRASCO COM 100ML

IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO

IBUPROFENO GOTAS 50 MG/ML FRASCO COM 30ML

IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO — RECEITA BRANCA DE CONTROLE ESPECIAL —
PRESCRITO SOMENTE PARA 2 MESES

INSULINA NPH 100 UI/ML FRASCO COM 10 ML — DISPONIVEL APENAS NO CENTRO
MUNICIPAL DE SAUDE

INSULINA NPH EM CANETA APLICADORA DESCARTAVEL COM 3 ML — DISPONIVEL
APENAS NO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

INSULINA REGULAR 100 UI/ML FRASCO COM 10 ML — DISPONIVEL APENAS NO
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

INSULINA REGULAR EM CANETA APLICADORA DESCARTAVEL COM 3 ML —DISPO-
NIVEL APENAS NO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

LANCETA AUTOMATICA PARA HEMOGLICOTESTE — RESTRITO A PACIENTES INSU-
LINODEPENDENTES

LEVODOPA 200 MG + BENSERAZIDA 50 MG COMPRIMIDO

LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG COMPRIMIDO
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LEVONORGESTREL 0,75 MG (PiLULA DO DIA SEGUINTE) COMPRIMIDO
LEVONORGESTREL 0,15 MG + ETINILESTRADIOL 0,03 MG COM 21 COMPRIMIDOS
LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO

LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO

LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG COMPRIMIDO

LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO

LORATADINA XAROPE 1 MG/ML FRASCO COM 100 ML

MALEATO DE ENALAPRIL 5 MG COMPRIMIDO

MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG COMPRIMIDO

METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO

METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO

METOCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDO

METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML AMPOLA COM 2 ML IM/IV

METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO

METRONIDAZOL 400 MG COMPRIMIDO

METRONIDAZOL CREME VAGINAL 100 MG/G BISNAGA COM 50G

MIDAZOLAM 5 MG/5ML AMPOLA COM 5 ML IV/IM — RECEITA AZUL (B1)
MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40 MG COMPRIMIDO

MORFINA 10 MG/ML IM/IV/ISC AMPOLA — RECEITA AMARELA (A1)

NALOXONA 0,4 MG/ML IM/IV/ISC AMPOLA — RECEITA BRANCA DE CONTROLE ESPE-
CIAL

NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA 250 Ul/G POMADA COM 10 GRAMAS
NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO — USO RESTRITO AMBULATORIAL

NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL 20 MG/G BISNAGA COM 80 GRAMAS
NITROFURANTOINA 10 MG CAPSULA

NORFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA

OMEPRAZOL 40 MG IV FRASCO AMPOLA + DILUENTE (SOMENTE PARA EMERGEN-
CIAS NO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE)

ONDANSETRONA 2 MG/ML AMPOLA COM 2 ML (4 MG/AMPOLA)

PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO

PARACETAMOL GOTAS 200 MG/ML FRASCO COM 15 ML

PERMETRINA 10 MG/ML (1%) FRASCO COM 60 ML



150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.

157.
158.
159.

160.

161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.

170.

171.
172.
173.
174.

PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO
PRESERVATIVOS FEMININOS

PRESERVATIVOS MASCULINOS 52 MM

PROMETAZINA 25 MG/ML IM AMPOLA

PROPATILNITRATO 10 MG COMPRIMIDO — USO RESTRITO AMBULATORIAL
PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO

SAIS DE REIDRATACAO ORAL 27,5 G ENVELOPE (PARA DILUICAO EM 1 LITRO DE
AGUA)

SALBUTAMOL SPRAY 120 MCG/DOSE COM 200 DOSES

SALBUTAMOL XAROPE 0,4 MG/ML FRASCO COM 100 ML

SERINGAS PARA APLICACAO DE INSULINA COM 50 Ul (AGULHA 0,8MM X 0,3 MM) —
RESTRITO A PACIENTES INSULINODEPENDENTES

SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO — RECEITA BRANCA DE CONTROLE ESPECIAL —
PRESCRITO SOMENTE PARA 2 MESES

SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO

SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO

SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1 % BISNAGA COM 50 GRAMAS
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG COMPRIMIDO

SULFATO DE ATROPINA 0,5 MG/ML AMPOLA

SULFATO DE MAGNESIO 50% IV/IM AMPOLA COM 10 ML

SULFATO FERROSO 40 MG DE FERRO ELEMENTAR COMPRIMIDO

SULFATO FERROSO GOTAS 125 MG/ML FRASCO COM 30ML

TARTARATO DE METOPROLOL 100 MG (SOMENTE PARA EMERGENCIAS NO CEN-
TRO MUNICIPAL DE SAUDE)

TIRAS REAGENTES PARA MEDIDA DA GLICEMIA CAIXA COM 50 TIRAS — RESTRITO
A PACIENTES INSULINODEPENDENTES

TOBRAMICINA 3 MG/ML SOLUGAO OFTALMICA — USO RESTRITO AMBULATORIAL
VARFARINA SODICA 5 MG COMPRIMIDO

VERAPAMIL 80 MG COMPRIMIDO

VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10 MG/ML IM/SC AMPOLA COM 1 ML

Total de medicamentos: 166

Total de insumos: 8
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