
REMUME  - RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DISPONÍVEIS NA FARMÁCIA CENTRAL  E N.A.S.F. PASIN

RECEITAS GERADAS DE ALTA HOSPITALAR, PS e UPA: SERÃO FORNECIDOS APENAS MEDICAMENTOS DA RENAME E PARA 30 DIAS DE TRATAMENTO NO MÁXIMO.  

Versão atualizada em FEVEREIRO/2025 
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especialidade ACICLOVIR 200mg cp X X

ATB ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100mg cp X X X

especialidade ÁCIDO ASCÓRBICO 200mg/ml gotas X APENAS PARA MENORES DE 02 ANOS DE IDADE

especialidade ÁCIDO ASCÓRBICO 500mg cp X APENAS PACIENTES EM HEMODIÁLISE E DA INFECTOLOGIA

especialidade ÁCIDO FÓLICO 2mg/ml solução oral gotas X X APENAS PARA MENORES DE 05 ANOS DE IDADE

ATB ÁCIDO FÓLICO 5mg cp X X X

controlado ACIDO VALPROICO 250mg Frasco 50 CÁPS X X

controlado ACIDO VALPROICO 500mg Frasco 50 CÁPS X X

controlado ACIDO VALPROICO 50mg/ml sol. oral Frasco 100 mL X X

ATB ALBENDAZOL 400mg cp mastigável X X X

ATB ALBENDAZOL 40mg/ml suspensão oral X X X

especialidade ALENDRONATO DE SÓDIO 70mg cp X X

especialidade ALOPURINOL 100mg cp X X

especialidade ALOPURINOL 300mg cp X X

controlado ALPRAZOLAM 1mg Blíster 15 cp sulcados X

especialidade AMIODARONA 200mg cp X X

controlado AMITRIPILINA 25mg  Blíster 30 cp X X

especialidade AMOXICILINA + CLAVULONATO 250/62,5mg/ml suspensão  X X APENAS PARA MENORES DE 12 ANOS DE IDADE

especialidade AMOXICILINA + CLAVULONATO 500/125mg cpr  X X

ATB AMOXICILINA 250mg/5ml suspensão X X X APENAS PARA MENORES DE 12 ANOS DE IDADE
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ATB AMOXICILINA 500mg cáps  X X X

ATB ANLODIPINO 05mg cp X X X

ATB ANLODIPINO 10mg cp X X X

especialidade ATENOLOL 25mg cp X

especialidade ATENOLOL 50mg cp X X

ATB AZITROMICINA 500mg cp  X X X

ATB AZITROMICINA DIHIDRATADA 600mg/15ml suspensão  X X X APENAS PARA MENORES DE 12 ANOS DE IDADE

especialidade BACLOFENO 10mg cp X

ATB BETAMETASONA, dipropionato+fosfato 5+2mg/ml amp. X X

controlado BIPERIDENO 2mg Blíster fracionável 10 cp sulcados X X

controlado BROMAZEPAM 3mg Blíster 20 cp sulcados X

especialidade BROMOPRIDA 4mg/ml gotas X APENAS PARA MENORES DE 12 ANOS DE IDADE

especialidade BUDESONIDA 32mcg/dose spray nasal X X

especialidade BUDESONIDA 50mcg/dose spray nasal X X

controlado CARBAMAZEPINA 200mg Blíster fracionável 20 cp sulcados X X

controlado CARBAMAZEPINA 20mg/ml susp. Oral Frasco 100 mL X X

especialidade CARBONATO DE CÁLCIO 500mg X X Apenas para: 1) Pac. em Hemodiálise; 2) Nefropatas em acomp. com Nefro; 3) 
Transplantados Renal; 4) Gestantes (NT SEI/MS 251/2024

especialidade CARBONATO DE CALCIO 500mg + VIT.D 400UI c/60cp X X

controlado CARBONATO DE LITIO 300mg Blíster 10 cp X X

especialidade CARVEDILOL 03,125mg cp X X

especialidade CARVEDILOL 06,25mg cp X X

especialidade CARVEDILOL 12,5mg cp X X

especialidade CARVEDILOL 25mg cp X X

ATB CEFALEXINA 250mg/5ml suspensão X X X APENAS PARA MENORES DE 12 ANOS DE IDADE
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ATB CEFALEXINA 500mg cp  X X X

especialidade CETOCONAZOL 200mg cp X

ATB CETOTIFENO 0,2mg/ml xarope X X APENAS PARA MENORES DE 12 ANOS DE IDADE

especialidade CIANOCOBALAMINA+TIAMINA+PIRIDOXINA X APENAS PACIENTES DA NEUROLOGIA E HEMATOLOGIA

especialidade CICLOBENZAPRINA 05mg cp X APENAS PACIENTES DA NEUROLOGIA, REUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

especialidade CILOSTAZOL 50mg cp X

especialidade CIPROFLOXACINO 500mg cp  X X

especialidade CLARITROMICINA 500mg  X X APENAS PARA PACIENTES EM TRATAMENTO PROTOCOLO H. PYLORI

controlado CLOMIPRAMINA 25mg Blíster 20 cp X X

controlado CLONAZEPAM 0,5mg Blíster 20 cp X

controlado CLONAZEPAM 2,0mg Blíster 20 cp X

controlado
CLONAZEPAM 2,5mg/ml sol. Oral Frasco 20ml (25gotas/ml) 
gotas

X X

especialidade CLONIDINA 0,1mg cp X APENAS PARA PACIENTES EM HEMODIÁLISE

ATB CLORETO DE SÓDIO 0,9mg/ml (0,9%) X X X

controlado CLORPROMAZINA 25mg Blíster fracionável 10 cp X X

controlado CLORPROMAZINA 100mg Blíster fracionável 20 cp X X

controlado
CLORPROMAZINA 4% sol. oral gotas - frasco 20ml (40 
gotas/ml)

X X

especialidade COLCHICINA 0,5mg cp X APENAS PACIENTES EM HEMODIÁLISE, EM ACOMPANHAMENTO COM 
NEFROLOGISTA E TRANSPL. RENAL

especialidade colírio - DEXAMETASONA 1mg/ml X X APENAS PARA PACIENTES DA OFTALMOLOGIA

especialidade colírio - DEXTRANO 70 0,1% + HIPROMELOSE 0,3% X APENAS PARA PACIENTES DA OFTALMOLOGIA

especialidade colírio - DIMETILPOLISILOXANE X APENAS PARA PACIENTES DA OFTALMOLOGIA

especialidade colírio - MOXIFLOXACINO 5mg/ml X APENAS PARA PACIENTES DA OFTALMOLOGIA

especialidade COMPLEXO "B" X APENAS PACIENTES EM HEMODIÁLISE E DA INFECTOLOGIA
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ATB DEXAMETASONA 0,1mg/ml XAROPE (120ml) X X X

ATB DEXAMETASONA 1mg/g CREME X X X

ATB DEXCLORFENIRAMINA 2mg/5ml solução oral X X X

controlado DIAZEPAM 5mg  Blíster 10 cp X X

ATB DIGOXINA 0,25mg cp X X X

especialidade DILTIAZEM 30mg cp X

especialidade DILTIAZEM 60mg cp X

especialidade DIOSMINA + HESPERIDINA 450/50mg X APENAS PARA PACIENTES EM ACOMPANHAMENTO COM VASCULAR

ATB DIPIRONA 500mg cp X X X

ATB DIPIRONA 50mg/ml gotas (10ml) X X X

especialidade DOMPERIDONA 1mg/ml suspensão oral X APENAS PARA MENORES DE 02 ANOS DE IDADE ACOMPANHADOS PEDIATRIA

especialidade DOXAZOSINA 2mg cp X

especialidade DOXAZOSINA 4mg cp X

ATB ENALAPRIL 05mg cp X X X

ATB ENALAPRIL 10mg cp X X X

ATB ENALAPRIL 20mg cp X X X

especialidade ESPIRONOLACTONA 025mg cp X X

especialidade ESPIRONOLACTONA 050mg cp X

controlado FENITOÍNA 100 mg Blíster 20 cp sulcados X X

controlado FENOBARBITAL 100mg Blíster fracionável 10 cp sulcados X X

controlado FENOBARBITAL 40mg/ml sol. Oral Frasco 20ml (40gotas/ml) X X

especialidade FERRIPOLIMALTOSE (eq. 100mg de ferro III) X APENAS PACIENTES DA HEMATOLOGIA

especialidade FINASTERIDA 5mg cp X X

ATB FLUCONAZOL 150mg cáps X X X
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especialidade FLUNARIZINA 10mg cp X

controlado FLUOXETINA 20mg Blíster 14 cápsulas X X

COMP ESP FÓRMULA INFANTIL 1 X ATENDIMENTO CONFORME PROTOCOLO MUNICIPAL PARA FÓRMULA INFANTIL 1 E 2

COMP ESP FÓRMULA INFANTIL 2 X ATENDIMENTO CONFORME PROTOCOLO MUNICIPAL PARA FÓRMULA INFANTIL 1 E 2

ATB FUROSEMIDA 40mg cp X X X

ATB GLIBENCLAMIDA 5mg cp X X X

especialidade GLICLAZIDA 30mg cp X X

controlado HALOPERIDOL 1mg Blíster fracionável 10 cp sulcados X X

controlado HALOPERIDOL 2mg/ml sol. Oral  Frasco 20ml (20 gotas/ml) X X

controlado HALOPERIDOL 5mg Blíster fracionável 10 cp sulcados X X

controlado
HALOPERIDOL, DECANOATO  70,52mg/ml eq. 50mg de 
haloperidol- amp 1ml - sol. injetável

X X APENAS PACIENTES DA PSIQUIATRIA ou CONTRA REFERENCIADOS

especialidade HEPARINA SUBCUTÂNEA 5000UI amp c/0,25ml - sol. Inj X X APENAS PARA GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO ALTO RISCO - SAÚDE DA 
MULHER

especialidade HIDRALAZINA 25mg cp X X APENAS PACIENTES EM HEMODIÁLISE, EM ACOMPANHAMENTO COM 
NEFROLOGISTA E TRANSPL. RENAL

ATB HIDROCLOROTIAZIDA 25mg cp X X X

ATB HIOSCINA OU ESCOPOLAMINA 10mg cp X X X

ATB IBUPROFENO 050mg/ml gotas X X X APENAS PARA MENORES DE 12 ANOS DE IDADE

ATB IBUPROFENO 300mg cp X X X

ATB IBUPROFENO 600mg cp X X X

controlado IMIPRAMINA CLORIDRATO 25mg Blíster fracionável 10 cp X

especialidade ISOSSORBIDA 20mg cp X X

ATB IVERMECTINA 6mg cp X X X

especialidade LACTULOSE 667mg/ml solução oral X X USO CONTÍNUO APENAS PACIENTES PARALISIA CEREBRAL E ENCEFALOPIA HEPÁTICA 
COM JUSTIFICATIVA MÉDICA
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especialidade LEVOFLOXACINA 500mg cpr  (ANTIBIÓTICO) X X

especialidade LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25 MG (dispersível ) X X APENAS PACIENTES DA NEUROLOGIA (PARKINSON)

especialidade LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25 MG (cápsula ) X X APENAS PACIENTES DA NEUROLOGIA (PARKINSON)

especialidade LEVODOPA 200 MG + BENSERAZIDA 50 MG (comprido ) X X APENAS PACIENTES DA NEUROLOGIA (PARKINSON)

especialidade LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG (comprimido ) X X APENAS PACIENTES DA NEUROLOGIA (PARKINSON)

controlado LEVOMEPROMAZINA 025mg Blíster fracionável 10 cp X

controlado LEVOMEPROMAZINA 100mg Blíster 10 cp X

controlado
LEVOMEPROMAZINA 40mg/ml sol. Oral Frasco 20ml 
(40gotas/ml)

X

ATB LEVOTIROXINA SÓDICA 025mcg cp X X X

ATB LEVOTIROXINA SÓDICA 050mcg cp X X X

ATB LEVOTIROXINA SÓDICA 100mcg cp X X X

ATB LORATADINA 10mg cp X X X

ATB LORATADINA 1mg/ml solução oral X X X APENAS PARA MENORES DE 12 ANOS DE IDADE

ATB LOSARTANA 50mg cp X X X

ATB METFORMINA 500mg cp X X X

ATB METFORMINA 850mg cp X X X

ATB METILDOPA 250mg cp X X X

ATB METOCLOPRAMIDA 04mg/ml gotas X X X APENAS PARA MENORES DE 12 ANOS DE IDADE

ATB METOCLOPRAMIDA 10mg cp X X X

ATB METRONIDAZOL 100mg/g geléia vaginal  X X X

ATB METRONIDAZOL 250mg cp  X X X

ATB METRONIDAZOL 40mg/ml susp. oral   X X X

ATB MICONAZOL 2% creme ginecológico c/80g X X X

ATB MICONAZOL 20mg/g creme dermatológico c/28g X X X
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especialidade NIMESULIDA 100mg cp X

especialidade NIMODIPINA 30mg cp X

ATB NISTATINA 100.000 UI/ml suspensão oral X X X

ATB NITROFURANTOINA 100mg cp X X X

especialidade NORFLOXACINO 400mg cpr X

controlado NORTRIPTILINA 25mg Blíster 10 cáps X X

especialidade ÓLEO MINERAL X X

ATB OMEPRAZOL 20mg cáps X X X

especialidade OSELTAMIVIR 30mg (Tamiflu)  X X
REFERÊNCIA MUNICIPAL PARA DISTRIBUIÇÃO. SERVIÇOS DE URGÊNCIA E HOSPITALAR 

(PÚBLICO E PRIVADO) PACIENTES SÃO ATENDIDOS DENTRO DA PRÓPRIA UNIDADE, 
OBRIGATORIAMENTE!

especialidade OSELTAMIVIR 45mg (Tamiflu)  X X

especialidade OSELTAMIVIR 75mg (Tamiflu)  X X

controlado OXCARBAZEPINA 300mg : Blíster 10 cp sulcados X APENAS PARA PACIENTES DA NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA. ATENÇÃO BÁSICA: COM 
CONTRA-REFERÊNCIA

controlado OXCARBAZEPINA 60mg/ml sol. Oral Frasco 100ml X APENAS PARA PACIENTES DA NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA. ATENÇÃO BÁSICA: COM 
CONTRA-REFERÊNCIA

especialidade OXIBUTININA 5mg cp X

ATB PARACETAMOL 200mg/ml gotas (15ml) X X X

ATB PARACETAMOL 500mg cp X X X

especialidade PENTOXIFILINA 400mg cp X X

controlado PERICIAZINA 4% sol. oral Frasco 20ml (40gotas/ml) X APENAS PACIENTES DA NEUROPEDIATRIA E PSIQUIATRA INFANTIL. 

ATB PERMETRINA 10mg/ml X X X

ATB PERMETRINA 50mg/ml X X X

especialidade PREDNISOLONA 3mg/ml suspensão oral X X APENAS PARA MENORES DE 12 ANOS DE IDADE

ATB PREDNISONA 05mg cp X X X

ATB PREDNISONA 20mg cp X X X

especialidade PROMETAZINA, CLORIDRATO 25mg cp X X
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especialidade PROPAFENONA 300mg cp X

ATB PROPANOLOL 40mg cp X X X

especialidade PROPILTIOURACIL 100mg cp X X

ATB RANITIDINA 150mg cp X X X

especialidade RANITIDINA 15mg/ml solução oral X X APENAS PARA MENORES DE 12 ANOS DE IDADE

ATB RETINOL (vit.A) 50.000UI/ml +COLECALCIFEROL gotas X X X APENAS PARA MENORES DE 02 ANOS DE IDADE

ATB RETINOL+ COLECALCIFEROL+ ZINCO pomada X X APENAS PARA MENORES DE 02 ANOS DE IDADE

ATB SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL 27,9g envelope X X X

especialidade SALMETEROL + FLUTICASONA  25/125mcg X APENAS PACIENTES EM ACOMP. COM PNEUMO PEDIATRA DA REDE

controlado SERTRALINA, CLORIDRATO 50mg Blíster 10 cp sulcados X

ATB SIMETICONA 75mg/ml gotas X X APENAS PARA MENORES DE 02 ANOS DE IDADE

ATB SINVASTATINA 10mg cp X X X

ATB SINVASTATINA 20mg cp X X X

especialidade SINVASTATINA 40mg cp X X

ATB
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200/40mg/5ml susp. 
oral  

X X X APENAS PARA MENORES DE 12 ANOS DE IDADE

ATB SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400/80mg cp  X X X

ATB SULFATO FERROSO 25mg/ml gotas X X X APENAS PARA MENORES DE 12 ANOS DE IDADE

ATB SULFATO FERROSO 40mg cp X X X

especialidade TIAMINA 300mg cp X X

controlado TRAMADOL 50mg  Blíster 10 cáps X

especialidade VARFARINA SÓDICA 5mg cp X X

controlado VENLAFAXINA 75mg Blíster 15 cáps X APENAS PARA PACIENTES DA NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA. ATENÇÃO BÁSICA: COM 
CONTRA-REFERÊNCIA

especialidade VERAPAMIL 80mg cp X X

ATB XAROPE DE GUACO 10% (100ml) X X X



REMUME  - RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DISPONÍVEIS NA FARMÁCIA CENTRAL  E N.A.S.F. PASIN
RECEITAS GERADAS DE ALTA HOSPITALAR, PS e UPA: SERÃO FORNECIDOS APENAS MEDICAMENTOS DA RENAME E PARA 30 DIAS DE TRATAMENTO NO 

MÁXIMO.
SETOR CÓDIGO D E S C R I Ç Ã O O B S

controlado 00695 ACIDO VALPROICO 250mg cáps 

controlado 00779 ACIDO VALPROICO 500mg cáps + Valproato Sódico cp lib. Prolongada Torval CR 500mg cp lib. Prolongada

controlado 00522 ACIDO VALPROICO 50mg/ml sol. oral 

controlado 00636 ALPRAZOLAM 1mg cp

controlado 00518 AMITRIPILINA 25mg cp

controlado 00781 BIPERIDENO 2mg cp

controlado 00525 BROMAZEPAM 3mg cp

controlado 00512 CARBAMAZEPINA 200mg cp

controlado 00259 CARBAMAZEPINA 20mg/ml susp. Oral

controlado 00687 CARBONATO DE LITIO 300mg cp

controlado 00520 CLOMIPRAMINA 25mg cp

controlado 00632 CLONAZEPAM 0,5mg cp

controlado 00611 CLONAZEPAM 2,0mg cp

controlado 00523 CLONAZEPAM 2,5mg/ml sol. oral gotas

controlado 00785 CLORPROMAZINA 025mg cp

controlado 00784 CLORPROMAZINA 100mg cp

controlado 00386 CLORPROMAZINA 4% sol. oral gotas - fr c/ 20ml

controlado 00806 DIAZEPAM 5mg cp

controlado 00331 FENITOÍNA 100 mg cp

controlado 00330 FENOBARBITAL 100mg cp

controlado 00788 FENOBARBITAL 40mg/ml sol. oral

controlado 00536 FLUOXETINA 20mg cáps ou cp

controlado 00789 HALOPERIDOL 1mg cp

controlado 00454 HALOPERIDOL 2mg/ml sol. oral
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controlado 00688 HALOPERIDOL 5mg cp

controlado 00790
HALOPERIDOL, DECANOATO  70,52mg/ml - amp 1ml - sol. 
injetável

APENAS PACIENTES DA PSIQUIATRIA ou CONTRA REFERENCIADOS

controlado 00260 IMIPRAMINA CLORIDRATO 25mg cp

controlado 00458 LEVOMEPROMAZINA 025mg cp

controlado 00457 LEVOMEPROMAZINA 100mg cp

controlado 00459 LEVOMEPROMAZINA 40mg/ml sol. oral

controlado 00651 METILFENIDATO 10mg cp APENAS PACIENTES DA NEUROPEDIATRIA E PSIQUIATRA INFANTIL. 

controlado 00780 NORTRIPTILINA 25mg cp

controlado 00534 OXCARBAZEPINA 300mg cp APENAS PARA PACIENTES DA NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA. ATENÇÃO BÁSICA: COM 
CONTRA-REFERÊNCIA

controlado 00655 OXCARBAZEPINA 60mg/ml sol. oral APENAS PARA PACIENTES DA NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA. ATENÇÃO BÁSICA: COM 
CONTRA-REFERÊNCIA

controlado 00626 PERICIAZINA 4% sol. oral gotas APENAS PACIENTES DA NEUROPEDIATRIA E PSIQUIATRA INFANTIL. 

controlado 00472 SERTRALINA, CLORIDRATO 50mg cp

controlado 00477 TRAMADOL 50mg cáps ou cp

controlado 00740 VENLAFAXINA 75mg cáps APENAS PARA PACIENTES DA NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA. ATENÇÃO BÁSICA: COM 
CONTRA-REFERÊNCIA


