
 
 

Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy 
Secretaria Municipal de Saúde 

Estado do Espírito Santo 

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

 

Rua Dona Senhorinha, Nº 74 – Centro – Presidente Kennedy – ES – CEP 29.350-000 

Tel.: (28) 3535-1205 – E-mail: assistenciafarmaceuticapk@gmail.com  
 

REMUME – ITENS DISPONÍVEIS 

ITEM MEDICAMENTO/INSUMO UNIDADE 

1 ACEBROFILINA 10MG/ML XAROPE ADULTO FRASCO COM 
COPO MEDIDOR 

MILILITRO 

2 ACEBROFILINA 5MG/ML XAROPE PEDIATRICO FRASCO COM 
COPO MEDIDOR 

MILILITRO 

3 ACETATO DE DL-ALFA-TOCOFEROL 400MG CAPSULA 
GELATINOSA 

CAPSULA 

4 ACETILCISTEINA 600MG GRANULADO PARA SOLUCAO ORAL 
SACHE 

GRAMA 

5 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

6 ACICLOVIR 50MG/G CREME DERMATOLOGICO TUBO GRAMA 

7 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

8 ACIDO ACETILSALICILICO 200MG COMPRIMIDO TAMPONADO COMPRIMIDO 

9 ACIDO FOLICO 0,2MG/ML SOLUCAO ORAL EM GOTAS MILILITRO 

10 ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

11 ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

12 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS LOCAO OLEOSA MILILITRO 

13 ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL COMPRIMIDO 

14 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO FRASCO 

15 ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO* – Disposto no 
Convênio ICMS (Convênio nº. 087/2002 e suas alterações) 

COMPRIMIDO 

16 ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

17 ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

18 ALPRAZOLAM 1MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

19 ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

20 AMBROXOL, CLORIDRATO 3MG/ML XAROPE INFANTIL 
FRASCO COM COPO MEDIDOR 

MILILITRO 

21 AMBROXOL, CLORIDRATO 6MG/ML XAROPE ADULTO FRASCO 
COM COPO MEDIDOR 

MILILITRO 

22 AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

23 AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

24 AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

25 AMOXICILINA 500MG CAPSULA OU COMPRIMIDO CAPSULA OU 
COMPRIMIDO 

26 AMOXICILINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO COM 
COPO MEDIDOR 

MILILITRO 

27 AMPOLA A: DEXAMETASONA, FOSFATO 4MG SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 1ML + AMPOLA B: CIANOCOBALAMINA 
5MG; TIAMINA, CLORIDRATO 100MG E PIRIDOXINA, 
CLORIDRATO 100MG SOLUCAO INJETÁVEL AMPOLA 2ML IM 

AMPOLA 

28 ANLODIPINO, BESILATO 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

29 ANLODIPINO, BESILATO 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

30 ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

31 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

32 AZITROMICINA 40MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO COM 
SERINGA DOSADORA 

MILILITRO 

33 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

34 BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 250MCG/DOSE AEROSSOL 
FRASCO COM DISPOSITIVO PARA INALACAO ORAL* – 
Disposto no Convênio ICMS (Convênio nº. 087/2002 e suas 

DOSE 
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alterações). 

35 BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50MCG/DOSE SPRAY 
NASAL FRASCO* – Disposto no Convênio ICMS (Convênio nº. 
087/2002 e suas alterações). 

DOSE 

36 BETAISTINA, DICLORIDRATO 16MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

37 BETAISTINA, DICLORIDRATO 8MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

38 BETAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR FRASCO COM COPO 
MEDIDOR 

MILILITRO 

39 BETAMETASONA, ACETATO 3MG/ML ASSOCIADO A 
BETAMETASONA, FOSFATO DISSODICO  3MG/ML SUSPENSAO 
INJETAVEL AMPOLA COM 1ML IM 

AMPOLA 

40 BETAMETASONA, DIPROPIONATO 0,5MG/G ASSOCIADO A 
GENTAMICINA, SULFATO 1MG/G CREME DERMATOLOGICO 
TUBO 

MILIGRAMA 

41 BIPERIDENO, CLORIDRATO 2MG COMPRIMIDO* – Disposto no 
Convênio ICMS (Convênio nº. 087/2002 e suas alterações). 

COMPRIMIDO 

42 BISACODIL 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

43 BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

44 BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

45 BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO MILILITRO 

46 BUDESONIDA 32MCG/DOSE SUSPENSAO PARA INALACAO 
NASAL FRASCO 

DOSE 

47 BUDESONIDA 50MCG/DOSE SUSPENSAO PARA INALACAO 
NASAL FRASCO 

DOSE 

48 BUDESONIDA 64MCG/DOSE SUSPENSAO PARA INALACAO 
NASAL FRASCO 

DOSE 

49 BUPROPIONA, CLORIDRATO 150MG COMPRIMIDO DE 
LIBERACAO PROLONGADA 

COMPRIMIDO 

50 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO* – Disposto no Convênio ICMS 
(Convênio nº. 087/2002 e suas alterações). 

COMPRIMIDO 

51 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

52 CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO MILILITRO 

53 CARBOCISTEINA 20MG/ML XAROPE PEDIATRICO FRASCO 
COM COPO MEDIDOR 

MILILITRO 

54 CARBONATO DE CALCIO 1500MG (600MG DE CALCIO) 
ASSOCIADO A VITAMINA D 400UI COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

55 CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

56 CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

57 CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

58 CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

59 CEFALEXINA 500MG CAPSULA OU COMPRIMIDO CAPSULA OU 
COMPRIMIDO 

60 CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO COM 
COPO MEDIDOR 

MILILITRO 

61 CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO   

62 CETOCONAZOL 20MG/G ASSOCIADO A NEOMICINA 2,5MG/G E 
BETAMETASONA 0,5MG/G POMADA DERMATOLOGICA TUBO 

GRAMA 

63 CETOCONAZOL 20MG/G CREME DEMARTOLOGICO TUBO GRAMA 

64 CETOCONAZOL 20MG/G XAMPU FRASCO MILILITRO 

65 CICLOBENZAPRINA, CLORIDRATO 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

66 CILOSTAZOL 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

67 CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 
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68 CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

69 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500MG COMPRIMIDO* – 
Disposto no Convênio ICMS (Convênio nº. 087/2002 e suas 
alterações). 

COMPRIMIDO 

70 CIPROTERONA, ACETATO 2MG ASSOCIADO A 
ETINILESTRADIOL 0,035MG DRAGEA 

DRAGEA 

71 CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO REVESTIDO COMPRIMIDO 

72 CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

73 CLINDAMICINA, CLORIDRATO 300MG CAPSULA CAPSULA 

74 CLOBETASOL, PROPIONATO 0,5MG/G CREME 
DERMATOLOGICO TUBO* – Disposto no Convênio ICMS 
(Convênio nº. 087/2002 e suas alterações) e Coeficiente de 
Adequação de Preços – CAP (Comunicado nº 03, de 02 de 
março de 2011). 

GRAMA 

75 CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

76 CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

77 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUCAO ORAL EM GOTAS FRASCO MILILITRO 

78 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

79 CLONIXINATO DE LISINA 125MG ASSOCIADO A 
CICLOBENZAPRINA, CLORIDRATO 5MG COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

COMPRIMIDO 

80 CLORETO DE SODIO 9MG/ML (0,9%) SOLUCAO NASAL 
FRASCO 

MILILITRO 

81 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

82 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

83 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 40MG/ML SOLUCAO ORAL EM 
GOTAS FRASCO 

MILILITRO 

84 CODEINA 30MG ASSOCIADO A PARACETAMOL 500MG 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

85 COLAGENASE 0,6UI/G ASSOCIADA A CLORANFENICOL 
0,01G/G POMADA DERMATOLOGICA TUBO 

GRAMA 

86 COLAGENASE 0,6UI/G POMADA DERMATOLOGICA TUBO GRAMA 

87 DESLORATADINA 0,5MG/ML XAROPE FRASCO COM SERINGA 
DOSADORA 

MILILITRO 

88 DEXAMETASONA 0,01MG/ML (1%) SOLUCAO OFTALMICA 
FRASCO 

MILILITRO 

89 DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

90 DEXAMETASONA, ACETATO 1MG/G CREME DERMATOLOGICO 
TUBO 

GRAMA 

91 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML XAROPE FRASCO COM 
COPO MEDIDOR 

MILILITRO 

92 DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

93 DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

94 DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MG/G AEROSSOL FRASCO MILILITRO 

95 DICLOFENACO, SAL DIETILAMONIO 10MG/G GEL 
DERMATOLOGICO TUBO 

GRAMA 

96 DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

97 DILTIAZEM, CLORIDRATO 60MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

98 DIPIRONA 350MG ASSOCIADO A CAFEINA 100MG E DI-
HIDROERGOTAMINA, MESILATO 1MG COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

99 DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

100 DIPIRONA 500MG/ML SOLUCAO ORAL EM GOTAS FRASCO MILILITRO 
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101 DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

102 DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO COM 
SERINGA DOSADORA 

MILILITRO 

103 DOXAZOSINA, MESILATO 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

104 DULOXETINA, CLORIDRATO 30MG CAPSULA CAPSULA 

105 EMPAGLIFLOZINA 25MG COMPRIMIDO REVESTIDO COMPRIMIDO 

106 ENALAPRIL, MALEATO 10MG COMPRIMIDO* – Disposto no 
Convênio ICMS (Convênio nº. 087/2002 e suas alterações)  

COMPRIMIDO 

107 ENALAPRIL, MALEATO 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

108 ENALAPRIL, MALEATO 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

109 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10MG ASSOCIADO A 
DIPIRONA 250MG COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

110 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

111 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10MG/ML SOLUCAO ORAL 
FRASCO 

MILILITRO 

112 ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

113 ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

114 FENITOINA SODICA 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

115 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

116 FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO MILILITRO 

117 FEXOFENADINA, CLORIDRATO 120MG COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

COMPRIMIDO 

118 FEXOFENADINA, CLORIDRATO 180MG COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

COMPRIMIDO 

119 FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

120 FITA DE GLICEMIA CAPILAR UNIDADE 

121 FLUCONAZOL 150MG CAPSULA CAPSULA 

122 FLUOCINOLONA, ACETATO 0,250MG; POLIMIXINA B, SULFATO 
B 10.000UI; NEOMICINA 5,833MG; LIDOCAINA, CLORIDRATO 
21,330MG SOLUCAO OTOLOGICA EM GOTAS FRASCO 

MILILITRO 

123 FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG CAPSULA CAPSULA 

124 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

125 GINKGO BILOBA L. 80MG COMPRIMIDO REVESTIDO COMPRIMIDO 

126 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

127 GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO 
PROLONGADA 

COMPRIMIDO 

128 GLICLAZIDA 60MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO 
PROLONGADA 

COMPRIMIDO 

129 GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G ASSOCIADA A CONDROITINA, 
SULFATO SODICO 1,2G PO PARA SOLUCAO ORAL SACHE 

GRAMA 

130 GLIMEPIRIDA 2MG ASSOCIADA A METFORMINA 1000MG 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

131 GLIMEPIRIDA 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

132 GLYCINE MAX L. 150MG CAPSULA CAPSULA 

133 HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

134 HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO MILILITRO 

135 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

136 HALOPERIDOL, DECANOATO 70,52MG/ML EQUIVALENTE A 
50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA COM 1ML IM 

AMPOLA 

137 HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

138 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

139 HIDROCORTISONA, ACETATO 10MG/G CREME GRAMA 
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DERMATOLOGICO TUBO 

140 HIDROGEL COM ALGINATO GRAMA 

141 HIDROXIZINE, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

142 HIDROXIZINE, CLORIDRATO 2MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO MILILITRO 

143 IBUPROFENO 100MG/ML SUSPENSAO ORAL EM GOTAS 
FRASCO 

MILILITRO 

144 IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

145 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

146 IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

147 IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML SOLUCAO INALANTE 
GOTAS FRASCO* – Disposto no Convênio ICMS (Convênio nº. 
087/2002 e suas alterações)  

MILILITRO 

148 ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL COMPRIMIDO 

149 ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

150 ITRACONAZOL 100MG CAPSULA CAPSULA 

151 IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

152 LACTULOSE 667MG/ML XAROPE FRASCO COM COPO 
MEDIDOR 

MILILITRO 

153 LANCETA PARA PUNCAO DIGITAL ESTERIL DESCARTAVEL UNIDADE 

154 LEVANLODIPINO, BESILATO 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

155 LEVODOPA 100MG ASSOCIADO A BENSERAZIDA 25MG 
CAPSULA HBS*- Convênio ICMS (Convênio nº. 087/2002 e suas 
alterações)  

CAPSULA 

156 LEVODOPA 100MG ASSOCIADO A BENSERAZIDA 25MG 
COMPRIMIDO BIRRANHURADO*- Convênio ICMS (Convênio nº. 
087/2002 e suas alterações) 

COMPRIMIDO 

157 LEVODOPA 100MG ASSOCIADO A BENSERAZIDA 25MG 
COMPRIMIDO DISPERSIVEL*- Convênio ICMS (Convênio nº. 
087/2002 e suas alterações)  

COMPRIMIDO 

158 LEVODOPA 200MG ASSOCIADO A BENSERAZIDA 50MG 
COMPRIMIDO*- Convênio ICMS (Convênio nº. 087/2002 e suas 
alterações) 

COMPRIMIDO 

159 LEVODOPA 250MG ASSOCIADO A CARBIDOPA 25MG 
COMPRIMIDO*- Convênio ICMS (Convênio nº. 087/2002 e suas 
alterações)  

COMPRIMIDO 

160 LEVODROPROPIZINA 6MG/ML XAROPE FRASCO COM COPO 
MEDIDOR 

MILILITRO 

161 LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

162 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

163 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

164 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML SOLUCAO ORAL EM GOTAS 
FRASCO 

MILILITRO 

165 LEVOTIROXINA SODICA 100MCG COMPRIMIDO* – Disposto no 
Convênio ICMS (Convênio nº. 087/2002 e suas alterações). 

COMPRIMIDO 

166 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMPRIMIDO* – Disposto no 
Convênio ICMS (Convênio nº. 087/2002 e suas alterações). 

COMPRIMIDO 

167 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO* – Disposto no 
Convênio ICMS (Convênio nº. 087/2002 e suas alterações). 

COMPRIMIDO 

168 LORATADINA 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

169 LORATADINA 1MG/ML XAROPE FRASCO COM COPO MEDIDOR MILILITRO 

170 LORAZEPAM 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

171 LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO*- Convênio ICMS 
(Convênio nº. 087/2002 e suas alterações) 

COMPRIMIDO 
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172 MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

173 MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO COM 
COPO MEDIDOR 

MILILITRO 

174 METFORMINA, CLORIDRATO 500MG COMPRIMIDO* – Disposto 
no Convênio ICMS (Convênio nº. 087/2002 e suas alterações). 

COMPRIMIDO 

175 METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO* – Disposto 
no Convênio ICMS (Convênio nº. 087/2002 e suas alterações) 

COMPRIMIDO 

176 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

177 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

178 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4MG/ML SOLUCAO ORAL 
FRASCO 

MILILITRO 

179 METOPROLOL, SUCCINATO 100MG COMPRIMIDO REVESTIDO 
DE LIBERACAO CONTROLADA 

COMPRIMIDO 

180 METOPROLOL, SUCCINATO 25MG COMPRIMIDO REVESTIDO 
DE LIBERACAO CONTROLADA 

COMPRIMIDO 

181 METOPROLOL, SUCCINATO 50MG COMPRIMIDO REVESTIDO 
DE LIBERACAO CONTROLADA 

COMPRIMIDO 

182 METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL TUBO COM 
APLICADOR 

GRAMA 

183 METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

184 METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

185 METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO COM 
COPO MEDIDOR 

MILILITRO 

186 MICONAZOL, NITRATO 20MG/G (2%) CREME DERMATOLOGICO 
TUBO 

GRAMA 

187 MOMETASONA, FUROATO 1MG/G CREME DERMATOLOGICO 
TUBO 

GRAMA 

188 MUPIROCINA 20MG/G (2%) POMADA DERMATOLOGICA GRAMA 

189 NEOMICINA 5MG/G ASSOCIADA A BACITRACINA 250UI/G 
CREME DERMATOLOGICO TUBO  

GRAMA 

190 NIFEDIPINA 10MG CAPSULA OU COMPRIMIDO CAPSULA OU 
COMPRIMIDO 

191 NIFEDIPINA 20MG RETARD COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

192 NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

193 NISTATINA 100.000UI/G ASSOCIADO A OXIDO ZINCO 200MG 
CREME DERMATOLOGICO TUBO 

GRAMA 

194 NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO MILILITRO 

195 NITAZOXAMIDA 20MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL 
FRASCO COM SERINGA DOSADORA 

MILILITRO 

196 NITROFURANTOINA 100MG CAPSULA CAPSULA 

197 NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO REVESTIDO COMPRIMIDO 

198 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG CAPSULA CAPSULA 

199 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 50MG CAPSULA CAPSULA 

200 OMEGA 3, 6, 9 (OLEO DE PEIXE, BORRAGEM, LINHACA) 
CAPSULA GELATINOSA 

CASPULA 

201 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA CAPSULA 

202 ONDANSETRONA, CLORIDRATO 8MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

203 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO REVESTIDO COMPRIMIDO 

204 OXCARBAZEPINA 60MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO MILILITRO 

205 PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO REVESTIDO COMPRIMIDO 

206 PARACETAMOL 200MG/ML SOLUCAO ORAL EM GOTAS 
FRASCO 

MILILITRO 
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207 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

208 PAROXETINA, CLORIDRATO 20MG COMPRIMIDO REVESTIDO COMPRIMIDO 

209 PASSIFLORA INCARNATA L. 315MG CORRESPONDENTE A 
31,5MG DE FLAVONOIDES TOTAIS COMPRIMIDO REVESTIDO 

COMPRIMIDO 

210 PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

211 PERMETRINA 50MG/ML (5%) LOCAO TOPICA FRASCO MILILITRO 

212 PETROLATO LIQUIDO FRASCO 100ML FRASCO 

213 PIROXICAM 20MG CAPSULA CAPSULA 

214 POLIVITAMINICO ASSOCIADO A SAIS MINERAIS SOLUCAO EM 
GOTAS FRASCO 

MILILITRO 

215 POLIVITAMINICO DE A-Z ASSOCIADO A MINEIRAIS 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

216 PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 3MG/ML SOLUCAO ORAL 
FRASCO COM COPO MEDIDOR 

MILILITRO 

217 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

218 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

219 PREGABALINA 75MG CAPSULA CAPSULA 

220 PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

221 PROPATILNITRATO 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

222 PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40MG COMPRIMIDO* – Disposto 
no Convênio ICMS (Convênio nº. 087/2002 e suas alterações) 

COMPRIMIDO 

223 ROSUVASTATINA CALCICA 10MG COMPRIMIDO REVESTIDO COMPRIMIDO 

224 SACCHAROMYCES BOULARDII - 17 LIOFILIZADO 200MG 
CAPSULA 

CAPSULA 

225 SACCHAROMYCES BOULARDII - 17 LIOFILIZADO 200MG PO 
ORAL SACHE 

GRAMA 

226 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL SACHE GRAMA 

227 SALBUTAMOL, SULFATO 100MCG/DOSE AEROSOL TOPICO 
FRASCO COM DISPOSITIVO INALACAO ORAL* – Disposto no 
Convênio ICMS (Convênio nº. 087/2002 e suas alterações). 

DOSES 

228 SERINGA DESCARTAVEL SEM DISPOSITIVO DE SEGURANCA; 
COM AGULHA FIXA; PARA INSULINA; CAPACIDADE: 1ML/100UI; 
GRADUACAO/ESCALA: ESCALA GRADUADA NITIDA DE 2 EM 2 
UNIDADES INSULINICAS; AGULHA: 6MM 

UNIDADE 

229 SERTRALINA, CLORIDRATO 50MG COMPRIMIDO REVESTIDO COMPRIMIDO 

230 SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

231 SIMETICONA 75MG/ML SOLUCAO ORAL EM GOTAS FRASCO MILILITRO 

232 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO* – Disposto no Convênio 
ICMS (Convênio nº. 087/2002 e suas alterações)  

COMPRIMIDO 

233 SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO* – Disposto no Convênio 
ICMS (Convênio nº. 087/2002 e suas alterações)  

COMPRIMIDO 

234 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%) CREME 
DERMATOLOGICO TUBO 

GRAMA 

235 SULFAMETOXAZOL 400MG ASSOCIADA A TRIMETROPRIMA 
80MG COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

236 SULFAMETOXAZOL 40MG/ML ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA 
8MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO COM COPO MEDIDOR 

MILILITRO 

237 SULFATO FERROSO 125MG/ML DE FERRO II SOLUCAO ORAL 
EM GOTAS 

MILILITRO 

238 SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

239 TETRACICLINA, CLORIDRATO 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

240 TIAMINA, CLORIDRATO 300MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 
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241 TIBOLONA 2,5MG COMPRIMIDO REVESTIDO COMPRIMIDO 

242 TIMOLOL, MALEATO 5MG/ML (5%) SOLUCAO OFTALMICA 
FRASCO* – 5Disposto no Convênio ICMS (Convênio nº. 
087/2002 e suas alterações) e Coeficiente de Adequação de 
Preços – CAP (Comunicado nº 03, de 02 de março de 2011). 

MILILITRO 

243 TRAZODONA, CLORIDRATO 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

244 TRIANCINOLONA ACETONIDA OROBASE 1MG/G POMADA 
BUCAL TUBO 

GRAMA 

245 TROMETAMOL CETOROLACO 10MG COMPRIMIDO 
SUBLINGUAL 

COMPRIMIDO 

246 VALPROATO DE SODIO 250MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

247 VALPROATO DE SODIO 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

248 VALPROATO DE SODIO 50MG/ML XAROPE FRASCO COM 
COPO MEDIDOR 

MILILITRO 

249 VALSARTANA 160MG COMPRIMIDO REVESTIDO COMPRIMIDO 

250 VALSARTANA 320MG COMPRIMIDO REVESTIDO COMPRIMIDO 

251 VALSARTANA 80MG COMPRIMIDO REVESTIDO COMPRIMIDO 

252 VARFARINA SODICA 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

253 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

254 VERAPAMIL, CLORIDRATO 80MG COMPRIMIDO REVESTIDO COMPRIMIDO 

255 VITAMINA D3 (COLECALCIFEROL) 2.000UI/GOTA SOLUCAO 
ORAL EM GOTAS FRASCO  

MILILITRO 

256 VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, B5, B6 COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

 


