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RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME) 
VINCULADA À ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE 

 
CLASSIFICAÇÃO TERAPÊUTICA* DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO 

 
*A classificação agrupa os medicamentos de acordo com seu uso por anatomia, sistemas e ação 
farmacológica, sendo uma adaptação da classificação ATC – ANATOMICAL THERAPEUTIC CHEMICAL. 

 
 
 

1. AGENTES QUIMIOTERÁPICOS 
 

1.1 Antifúngico Sistêmico 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

 
CETOCONAZOL 

200MG 
COMPRIMIDO RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

- 

FLUCONAZOL 150MG CAPSULA RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ITRACONAZOL 100MG CAPSULA RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

NISTATINA 
100.000UI/ML 

SUSPENSAO ORAL 
FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
1.2 Antimicrobiano 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

 
ANAERÓBICO 

METRONIDAZOL 
250MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

METRONIDAZOL 
40MG/ML 

SUSPENSAO ORAL 
FRASCO COM COPO 

MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

METRONIDAZOL 
400MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

CEFALOSPORINA 1º 
GERAÇÃO 

CEFALEXINA 500MG 
CAPSULA OU 
COMPRIMIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

CEFALEXINA 50MG/ML 
SUSPENSAO ORAL 

FRASCO COM COPO 
MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

LINCOSAMIDA 
CLINDAMICINA, 

CLORIDRATO 300MG 
CAPSULA 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

MACROLIDEO 

AZITROMICINA 
40MG/ML 

SUSPENSAO ORAL 
FRASCO COM 

SERINGA 
DOSADORA 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

CLARITROMICINA 
500MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

ERITROMICINA, 
ESTOLATO 50MG/ML 

SUSPENSAO ORAL 
FRASCO COM COPO 

MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 
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ERITROMICINA, 
ESTOLATO 500MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

NITROFURANO 
NITROFURANTOINA 

100MG 
CAPSULA 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

PENICILINA 

AMOXICILINA 500MG 
CAPSULA OU 
COMPRIMIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

AMOXICILINA 
50MG/ML 

SUSPENSAO ORAL 
FRASCO COM COPO 

MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

AMOXICILINA 500MG 
ASSOCIADO A 

CLAVULANATO DE 
POTASSIO 125MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

AMOXICILINA 
50MG/ML COM 

CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 12,5MG/ML 

SUSPENSAO ORAL 
COM COPO 
MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

AMPICILINA 500MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

QUINOLONA 

CIPROFLOXACINO, 
CLORIDRATO 500MG 

COMPRIMIDO. 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

LEVOFLOXACINO 
500MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

NORFLOXACINO 
400MG 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 

SULFADIAZINA DE 
PRATA 10MG/G (1%) 

CREME 
DERMATOLOGICO 

TUBO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

SULFAMETOXAZOL 
40MG/ML ASSOCIADO 

A TRIMETOPRIMA 
8MG/ML 

SUSPENSAO ORAL 
FRASCO COM COPO 

MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

SULFAMETOXAZOL 
400MG ASSOCIADA A 
TRIMETOPRIMA 80MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

TETRACICLINA 

TETRACICLINA, 
CLORIDRATO 500MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

DOXICLINA, 
CLORIDRATO 100MG  

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
 

1.3 Antiparasitário e Anti-helmíntico 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

ANTI-HELMÍNTICO 

ALBENDAZOL 400MG 
COMPRIMIDO 
MASTIGAVEL 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ALBENDAZOL 
40MG/ML 

SUSPENSAO ORAL 
FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

NITAZOXAMIDA 
20MG/ML 

SUSPENSAO ORAL 
FRASCO COM 

SERINGA 
DOSADORA 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 
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MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

MEBENDAZOL 
20MG/ML 

SUSPENSAO ORAL 
FRASCO COM COPO 

MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ANTIPROTOZOÁRIOS SECNIDAZOL 1000MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
1.4 Antivirais 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

ACICLOVIR 50MG/G 
CREME 

DERMATOLOGICO 
TUBO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
 
 

2. SUBSTÂNCIAS QUE ATUAM NO APARELHO CARDIOVASCULAR 
 

2.1 Agentes anti-hipertensivos 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

CLONIDINA, 
CLORIDRATO 0,100MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

ENALAPRIL, MALEATO 
10MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

ENALAPRIL, MALEATO 
20MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

ENALAPRIL, MALEATO 
5MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

HIDRALAZINA, 
CLORIDRATO 25MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

LEVANLODIPINO, 
BESILATO 5MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

LOSARTANA 
POTASSICA 50MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

METILDOPA 250MG COMPRIMIDO RECEITA SIMPLES (02 
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VIAS) 

METOPROLOL, 
SUCCINATO 100MG 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO DE 

LIBERACAO 
CONTROLADA 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

METOPROLOL, 
SUCCINATO 25MG 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO DE 

LIBERACAO 
CONTROLADA 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

METOPROLOL, 
SUCCINATO 50MG 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO DE 

LIBERACAO 
CONTROLADA 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

PROPRANOLOL, 
CLORIDRATO 40MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

VALSARTANA 160MG 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

VALSARTANA 320MG 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

VALSARTANA 80MG 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

VERAPAMIL, 
CLORIDRATO 80MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
2.2 Antianginoso 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

ANTIANGINOSO COM 
AÇÃO 

VASODILATADORA 

ISOSSORBIDA, 
DINITRATO 5MG 

COMPRIMIDO 
SUBLINGUAL 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

- 

ISOSSORBIDA, 
MONONITRATO 20MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

ISOSSORBIDA, 
MONONITRATO 40MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

NIFEDIPINA 10MG 
CAPSULA OU 
COMPRIMIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

NIFEDIPINA 20MG 
RETARD 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

PROPATILNITRATO 
10MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
2.3 Antiarrítmicos 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

AMIODARONA, 
CLORIDRATO 200MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

DILTIAZEM, 
CLORIDRATO 60MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

PROPAFENONA, 
CLORIDRATO 300MG 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 
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2.4 Antianginoso, antagonista 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

 NITRENDIPINO 10MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
2.5 Bloqueador de canal de cálcio 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

ANLODIPINO, 
BESILATO 10MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

ANLODIPINO, 
BESILATO 5MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

NIMODIPINO 30MG 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
2.6 Cardiotônico 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

DIGOXINA 0,05MG/ML ELIXIR FRASCO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
2.7 Diuréticos 

 
GRUPO PRINCIPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

ACETAZOLAMIDA 
250MG 

COMPRIMIDO RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ESPIRONOLACTONA 
100MG 

COMPRIMIDO RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ESPIRONOLACTONA 
25MG 

COMPRIMIDO RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

HIDROCLOROTIAZIDA 
25MG 

COMPRIMIDO RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
2.8 Vasodilatador periférico e cerebral 

 
GRUPO PRINCIPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 
GINKGO BILOBA L. 

80MG 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
2.9 Outros – Aparelho cardiovascular 

 
GRUPO PRINCIPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 
DIOSMINA 450MG 

ASSOCIADO A 
HISPERIDINA 50MG 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 
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3. SUBSTÂNCIAS QUE ATUAM NO APARELHO DIGESTIVO, METABOLISMO E 
NUTRIÇÃO. 

 
3.1 Antiácido 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

HIDROXIDO DE 
ALUMINIO 60MG/ML 

ASSOCIADO A 
HIDROXIDO DE 

MAGNESIO 40MG/ML 

SUSPENSAO ORAL 
FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
3.2 Antidiarreico, Repositor da flora intestinal 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

SACCHAROMYCES 
BOULARDII - 17 

LIOFILIZADO 200MG 
CAPSULA 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

SACCHAROMYCES 
BOULARDII - 17 

LIOFILIZADO 200MG 
PO ORAL SACHE 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
3.3 Antiemético, Procinético 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

BROMOPRIDA 4MG/ML 
SOLUCAO ORAL 

FRASCO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

DOMPERIDONA 
1MG/ML 

SUSPENSAO ORAL 
FRASCO COM 

SERINGA 
DOSADORA 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

METOCLOPRAMIDA, 
CLORIDRATO 10MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

METOCLOPRAMIDA, 
CLORIDRATO 4MG/ML 

SOLUCAO ORAL 
FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ONDANSETRONA, 
CLORIDRATO 8MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
3.4 Antiespasmódico 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

ESCOPOLAMINA, 
BUTILBROMETO 10MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

ESCOPOLAMINA, 
BUTILBROMETO 

10MG/ML 

SOLUCAO ORAL 
FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

COM AÇÃO 
ANALGÉSICA 

ESCOPOLAMINA, 
BUTILBROMETO 10MG 

ASSOCIADO A 
COMPRIMIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 
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DIPIRONA 250MG 

ESCOPOLAMINA, 
BUTILBROMETO 

6,67MG/ML ASSOCIADA 
A DIPIRONA 
333,4MG/ML 

SOLUCAO ORAL 
GOTAS FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
3.5 Antifisético 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

SIMETICONA 75MG/ML 
SOLUCAO ORAL EM 

GOTAS FRASCO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
3.6 Antisséptico bucal 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 
CLOREXIDINE, 

DIGLICONATO 0,12% 
 ENXAGUANTE 

BUCAL FRASCO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
3.7 Antiulceroso 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

PANTOPRAZOL 40MG 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
3.8 Hepatoprotetor 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 
SILIMARINA 70MG 

ASSOCIADO A 
METIONINA 100MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
3.9 Eletrólito Oral 

 
GRUPO PRINCÍPIO ANTIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

CARBONATO DE 
CALCIO 1250MG 

(500MG DE CALCIO) 
COMPRIMIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

CARBONATO DE 
CALCIO 1500MG 

(600MG DE CALCIO) 
ASSOCIADO A 

VITAMINA D 400UI 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
3.10 Hipoglicemiantes 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 
EMPAGLIFLOZINA 

25MG 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 
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GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

GLICLAZIDA 30MG 
COMPRIMIDO DE 

LIBERACAO 
PROLONGADA 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

GLICLAZIDA 60MG 
COMPRIMIDO DE 

LIBERACAO 
PROLONGADA 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

GLIMEPIRIDA 2MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

GLIMEPIRIDA 2MG 
ASSOCIADA A 

METFORMINA 1000MG 
COMPRIMIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

METFORMINA, 
CLORIDRATO 500MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

METFORMINA, 
CLORIDRATO 850 MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

SITAGLIPTINA, 
FOSFATO 50MG 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
3.11 Hipolipêmico 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

 

ROSUVASTATINA 
CALCICA 10MG 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
3.12 Laxantes 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

BISACODIL 5MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

LACTULOSE 
667MG/ML 

XAROPE FRASCO 
COM COPO 
MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

PETROLATO LIQUIDO FRASCO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
3.13 Reposição hidroeletrolítica oral 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 
SAIS PARA 

REIDRATACAO ORAL 
SACHE 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
3.14 Vitaminas e suplementos minerais 

 
GRUPO FÁRMACO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

ACETATO DE DL-ALFA-
TOCOFEROL 400MG 

CAPSULA 
GELATINOSA 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ACIDO ASCORBICO SOLUCAO ORAL EM RECEITA SIMPLES (02 
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200MG/ML GOTAS FRASCO VIAS) 

VITAMINA D3 
(COLECALCIFEROL) 

2.000UI/GOTA 

SOLUCAO ORAL EM 
GOTAS FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

VITAMINAS DO 
COMPLEXO B, B1, B2, 

B3, B5, B6 
COMPRIMIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ALENDRONATO DE 
SODIO 70MG 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

OMEGA 3, 6, 9 (OLEO 
DE PEIXE, 

BORRAGEM, 
LINHACA) 

CAPSULA 
GELATINOSA 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

POLIVITAMINICO DE A-
Z ASSOCIADO A 

MINEIRAIS 
COMPRIMIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

POLIVITAMINICO 
ASSOCIADO A SAIS 

MINERAIS 

SOLUCAO EM 
GOTAS FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

SULFATO FERROSO 
125MG/ML DE FERRO 

II 

SOLUCAO ORAL EM 
GOTAS 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

SULFATO FERROSO 
40MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

TIAMINA, 
CLORIDRATO 300MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 

 
4. SUBSTÂNCIAS QUE ATUAM NO APARELHO GENITURINÁRIO 

 
4.1 Antifecciosos ginecológicos tópicos 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

NISTATINA 25.000UI/G 
CREME VAGINAL 

TUBO COM 
APLICADOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

METRONIDAZOL 
100MG/G 

GELEIA VAGINAL 
TUBO COM 
APLICADOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
4.2 Terapêutica Prostática 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

DOXAZOSINA, 
MESILATO 2MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 
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5. SUBSTÂNCIAS QUE ATUAM NO APARELHO RESPIRATÓRIO 
 

5.1 Antiasmáticos 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

BECLOMETASONA, 
DIPROPIONATO 
50MCG/DOSE 

SPRAY NASAL 
FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

BECLOMETASONA, 
DIPROPIONATO 
200MCG/DOSE 

AEROSSOL FRASCO 
COM DISPOSITIVO 
PARA INALACAO 

ORAL 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

BECLOMETASONA, 
DIPROPIONATO 
250MCG/DOSE 

AEROSSOL FRASCO 
COM DISPOSITIVO 
PARA INALACAO 

ORAL 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
5.2 Broncodilatadores 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

BUDESONIDA 
32MCG/DOSE 

SUSPENSAO PARA 
INALACAO NASAL 

FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

BUDESONIDA 
50MCG/DOSE 

SUSPENSAO PARA 
INALACAO NASAL 

FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

BUDESONIDA 
64MCG/DOSE 

SUSPENSAO PARA 
INALACAO NASAL 

FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

FENOTEROL, 
BROMIDRATO 5MG/ML 

SOLUCAO ORAL OU 
INALATORIA FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

IPRATROPIO, 
BROMETO 0,25MG/ML 

SOLUCAO INALANTE 
GOTAS FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

SALBUTAMOL, 
SULFATO 

100MCG/DOSE 

AEROSSOL TOPICO 
FRASCO COM 
DISPOSITIVO 

INALACAO ORAL 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

SALBUTAMOL, 
SULFATO 0,4MG/ML 

XAROPE FRASCO 
COM COPO 
MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
5.3 Descongestionante nasal 

 

GRUPO FÁRMACO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

 CLORETO DE 
SÓDIO 9MG/ML 

(0,9%) 

SOLUCAO NASAL 
FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

DESLORATADINA 
0,5MG/ML 

XAROPE FRASCO 
COM SERINGA 

DOSADORA 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 
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5.4 Mucolítico 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

ACETILCISTEINA 
600MG GRANULADO 

PARA SOLUCAO 
ORAL SACHE 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

CARBOCISTEINA 
20MG/ML 

XAROPE 
PEDIATRICO 

FRASCO COM COPO 
MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

CARBOCISTEINA 
50MG/ML 

SOLUCAO ORAL EM 
GOTAS FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

CARBOCISTEINA 
50MG/ML 

XAROPE ADULTO 
FRASCO COPO 

MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
5.5 Expectorante 

 
GRUPO PRINCIPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

ACEBROFILINA 
10MG/ML 

XAROPE ADULTO 
FRASCO COM COPO 

MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ACEBROFILINA 
5MG/ML 

XAROPE 
PEDIATRICO 

FRASCO COM COPO 
MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

AMBROXOL, 
CLORIDRATO 3MG/ML 

XAROPE INFANTIL 
FRASCO COM COPO 

MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

AMBROXOL, 
CLORIDRATO 6MG/ML 

XAROPE ADULTO 
FRASCO COM COPO 

MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
5.6 Antitussígeno 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 
LEVODROPROPIZINA 

6MG/ML 

XAROPE FRASCO 
COM COPO 
MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 

 
6. DERMATOLÓGICOS, OTOLÓGICOS E OFTALMOLÓGICOS 

 
6.1 Anestésicos tópicos 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

FLUOCINOLONA, 
ACETATO 0,250MG; 

POLIMIXINA B, 
SULFATO B 10.000UI; 
NEOMICINA 5,833MG; 

LIDOCAINA, 
CLORIDRATO 

21,330MG 

SOLUCAO 
OTOLOGICA EM 
GOTAS FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 
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6.2 Antifúngico tópico 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

CETOCONAZOL 
20MG/G 

CREME 
DERMATOLOGICO 

TUBO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

CETOCONAZOL 
20MG/G 

XAMPU FRASCO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

MICONAZOL, NITRATO 
20MG/G 

CREME VAGINAL 
TUBO COM 
APLICADOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

MICONAZOL, NITRATO 
20MG/G (2%) 

LOCAO FRASCO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

MICONAZOL, NITRATO 
20MG/G (2%) 

CREME 
DERMATOLOGICO 

TUBO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

NISTATINA 100.000UI/G 
ASSOCIADO A OXIDO 

ZINCO 200MG 

CREME 
DERMATOLOGICO 

TUBO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
6.3 Anti-hemorroidario 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

POLICRESULENO 
50MG/G ASSOCIADA A 

CINCHOCAINA 
10MG/G 

POMADA RETAL 
TUBO COM 
APLICADOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
6.4 Anti-inflamatório (corticoide) tópico 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

ESTEROIIDAL 
(CORTICOIDE) 

CETOCONAZOL 
20MG/G ASSOCIADO A 
NEOMICINA 2,5MG/G E 

BETAMETASONA 
0,5MG/G 

POMADA 
DERMATOLOGICA 

TUBO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

HIALURONIDASE 
150UTR ASSOCIADA A 

BETAMETASONA, 
VALERATO 2,5MG/G 

CREME 
DERMATOLOGICO 

TUBO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

HIDROCORTISONA, 
ACETATO 10MG/G 

CREME 
DERMATOLOGICO 

TUBO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

TRIANCINOLONA 
ACETONIDA 

OROBASE 1MG/G 

POMADA BUCAL 
TUBO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
NÃO ESTEROIDAL 

CLOBETASOL, 
PROPIONATO 0,5MG/G 

CREME 
DERMATOLOGICO 

TUBO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

DICLOFENACO, SAL 
DIETILAMONIO 

10MG/G 

GEL 
DERMATOLOGICO 

TUBO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

DICLOFENACO 
DIETILAMONIO 

AEROSSOL FRASCO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 
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11,6MG/G 

 
6.5 Infecciosos tópicos 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

ANTISSÉPTICO 
PERMANGANATO DE 

POTASSIO 100MG 
COMPRIMIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ESCABICIDA 

PERMETRINA 
50MG/ML (5%) 

LOCAO TOPICA 
FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

BENZOATO DE 
BENZILA 250MG/ML 

EMULSAO TOPICA 
FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
6.6 Oftálmico 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

ANTI-INFLAMATÓRIO 
DEXAMETASONA 
0,01MG/ML (1%) 

SOLUCAO 
OFTALMICA FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ANTI HISTAMÍNICO 
CETOTIFENO, 

FUMARATO 0,25 
MG/ML 

SOLUCAO 
OFTÁLMICA ESTERIL 

FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
6.7 Antimicrobiano oftálmico e corticoide 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

TOBRAMICINA 3MG/G 
ASSOCIADA A 

DEXAMETASONA 
1MG/G 

POMADA OFTALMICA 
ESTERIL BISNAGA 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
6.8 Antiglaucomatosos 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

TIMOLOL, MALEATO 
2,5MG/ML (2,5%) 

SOLUCAO 
OFTALMICA FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

TIMOLOL, MALEATO 
5MG/ML (5%) 

SOLUCAO 
OFTALMICA FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
6.9 Antimicrobiano tópico 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

ANTIMICROBIANO 
TÓPICO 

NEOMICINA 5MG/G 
ASSOCIADA A 

BACITRACINA 250UI/G 

CREME 
DERMATOLOGICO 

TUBO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

COLAGENASE 0,6UI/G 
ASSOCIADA A 

CLORANFENICOL 
0,01G/G 

POMADA 
DERMATOLOGICA 

TUBO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

MUPIROCINA 20MG/G 
(2%) 

POMADA 
DERMATOLOGICA 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ANTIMICROBIANO 
TÓPICO E 

CORTICÓIDE 
 

BETAMETASONA, 
DIPROPIONATO 

0,5MG/G ASSOCIADO 
A GENTAMICINA, 

CREME 
DERMATOLOGICO 

TUBO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 
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SULFATO 1MG/G 

MOMETASONA, 
FUROATO 1MG/G 

CREME 
DERMATOLOGICO 

TUBO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
 

6.10 Debridante 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 
HIDROGEL COM 

ALGINATO 
GEL TOPICO TUBO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
6.11 Hidratante, protetor epidérmico e cicatrizantes 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

 

ACIDOS GRAXOS 
ESSENCIAIS 

LOCAO OLEOSA 
 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

OXIDO DE ZINCO 
150MG/G ASSOCIADO 

A PALMITATO DE 
RETINOL 5000UI/G E 
COLECALCIFEROL 

900UI/G  

POMADA 
DERMATOLOGICA 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

COLAGENASE 0,6UI/G 
POMADA 

DERMATOLOGICA 
TUBO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
UREIA 100MG/ML 

(10%) 
LOCAO HIDRATANTE 

FRASCO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
6.12 Lubrificante oftálmico 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

 

HIPROMELOSE 
3,2MG/ML ASSOCIADO 

A CETRIMIDA 
0,1MG/ML 

SOLUCAO 
OFTALMICA ESTERIL 

FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS 

 
 
 

7. SUBSTÂNCIAS QUE ATUAM NOS HORMÔNIOS E METABOLISMO 
 

7.1 Anti-inflamatório esteroidal sistêmico 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

BETAMETASONA, 
ACETATO 3MG/ML 

ASSOCIADO A 
BETAMETASONA, 

FOSFATO DISSODICO  
3MG/ML 

SUSPENSAO 
INJETÁVEL AMPOLA 

COM 1ML IM 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

BETAMETASONA 
0,1MG/ML 

ELIXIR FRASCO COM 
COPO MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

DEXAMETASONA ELIXIR FRASCO COM RECEITA SIMPLES (02 
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0,1MG/ML COPO MEDIDOR VIAS) 

DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

AMPOLA A: 
DEXAMETASONA, 

FOSFATO 4MG 
SOLUCAO INJETAVEL 

AMPOLA 1ML + 
AMPOLA B: 

CIANOCOBALAMINA 
5MG; TIAMINA, 

CLORIDRATO 100MG E 
PIRIDOXINA, 

CLORIDRATO 100MG 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

2ML IM 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

DEXAMETASONA, 
ACETATO 1MG/G 

CREME 
DERMATOLOGICO 

TUBO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

PREDNISOLONA, 
FOSFATO SODICO 

3MG/ML 

SOLUCAO ORAL 
FRASCO COM COPO 

MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
7.1 Hormônios 

 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

TIROIDIANO 

LEVOTIROXINA 
SODICA 100MCG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

LEVOTIROXINA 
SODICA 25MCG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

LEVOTIROXINA 
SODICA 38MCG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

LEVOTIROXINA 
SODICA 50 MCG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

ANTIANDROGÊNICO 

CIPROTERONA, 
ACETATO 2MG 
ASSOCIADO A 

ETINILESTRADIOL 
0,035MG 

DRAGEA 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

ESTRÓGENOS 
REPOSITOR 
HORMONAL 

GLYCINE MAX L. 
150MG 

CAPSULA 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

ESTRIOL 1MG/G 
CREME VAGINAL 

TUBO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

TIBOLONA 2,5MG 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 
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8. SUBSTÂNCIAS QUE ATUAM NA IMUNOTERAPIA E ALERGIA 

 
8.1 Anti-histamínico H1 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

CETIRIZINA, 
DICLORIDRATO 10MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

CETIRIZINA, 
DICLORIDRATO 

1MG/ML 

SOLUCAO ORAL 
FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

DEXCLORFENIRAMINA 
0,4MG/ML 

XAROPE FRASCO 
COM COPO 
MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

DEXCLORFENIRAMIN
A, MALEATO 2MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

FEXOFENADINA, 
CLORIDRATO 120MG 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

FEXOFENADINA, 
CLORIDRATO 180MG 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

HIDROXIZINE, 
CLORIDRATO 2MG/ML 

SOLUCAO ORAL 
FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

HIDROXIZINE, 
CLORIDRATO 25MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

LORATADINA 10MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

LORATADINA 1MG/ML 
XAROPE FRASCO 

COM COPO 
MEDIDOR 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

PROMETAZINA, 
CLORIDRATO 25MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
 

 
9. SUBSTÂNCIAS QUE ATUAM NO SANGUE E ORGÃO HEMATOPOETÍCOS 

 
9.1 Antiagregante plaquetário 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

CILOSTAZOL 100MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

TICLOPIDINA, 
CLORIDRATO 250MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
9.2 Antianêmicos 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

ACIDO FOLICO 
0,2MG/ML 

SOLUCAO ORAL EM 
GOTAS 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 
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9.3 Anticoagulantes 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

 
VARFARINA SODICA 

5MG 
COMPRIMIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
9.4 Hemostático 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 
ACIDO TRANEXAMICO 

250MG 
COMPRIMIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
 
 

10. SUBSTÂNCIAS QUE ATUAM NO SISTEMA NERVOSO 

 
10.1 Analgésicos 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

ANTI-INFLAMATÓRIO 

PARACETAMOL 300MG 
ASSOCIADO A 

CARISOPRODOL 
125MG, 

DICLOFENACO 50MG, 
CAFEINA 30MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

ANTIPIRÉTICO, 
ANTIAGREGANTE 

PLAQUETÁRIO 

ACIDO 
ACETILSALICILICO 

100MG 
COMPRIMIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ACIDO 
ACETILSALICILICO 

200MG 

COMPRIMIDO 
TAMPONADO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

ANTIPIRÉTICOS 

DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

DIPIRONA 500MG/ML 
SOLUCAO ORAL EM 

GOTAS FRASCO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

PARACETAMOL 
200MG/ML 

SOLUCAO ORAL EM 
GOTAS FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

OPIÓIDES 
CODEINA 30MG 
ASSOCIADO A 

PARACETAMOL 500MG 
COMPRIMIDO 

RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL (2 VIAS) 

LISTA A2 

 
10.2 Ansiolíticos 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

ALPRAZOLAM 1MG COMPRIMIDO 
RECEITA + NOTIFICAÇÃO 

DE RECEITA B (AZUL) 
LISTA B1 

ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO 
RECEITA + NOTIFICAÇÃO 

DE RECEITA B (AZUL) 
LISTA B1 

BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO RECEITA + NOTIFICAÇÃO 
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DE RECEITA B (AZUL) 
LISTA B1 

CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO 
RECEITA + NOTIFICAÇÃO 

DE RECEITA B (AZUL) 
LISTA B1 

CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO 
RECEITA + NOTIFICAÇÃO 

DE RECEITA B (AZUL) 
LISTA B1 

CLONAZEPAM 
2,5MG/ML 

SOLUCAO ORAL EM 
GOTAS FRASCO 

RECEITA + NOTIFICAÇÃO 
DE RECEITA B (AZUL) 

LISTA B1 

DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 
RECEITA + NOTIFICAÇÃO 

DE RECEITA B (AZUL) 
LISTA B1 

DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO 
RECEITA + NOTIFICAÇÃO 

DE RECEITA B (AZUL) 
LISTA B1 

LORAZEPAM 2MG COMPRIMIDO 
RECEITA + NOTIFICAÇÃO 

DE RECEITA B (AZUL) 
LISTA B 

 
10.2 Anticonvulsivantes 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

CARBAMAZEPINA 
200MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA DE CONTROLE 

ESPECIAL (2 VIAS) 
LISTA C1 

CARBAMAZEPINA 
20MG/ML 

SUSPENSAO ORAL 
FRASCO 

RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL (2 VIAS) 

LISTA C1 

DIVALPROATO DE 
SODIO 500MG 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO DE 

LIBERACAO 
CONTROLADA 

RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL (2 VIAS) 

LISTA C1 

FENITOINA SODICA 
100MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA DE CONTROLE 

ESPECIAL (2 VIAS) 
LISTA C1 

FENOBARBITAL 
100MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA DE CONTROLE 

ESPECIAL (2 VIAS) 
LISTA B1 

FENOBARBITAL 
40MG/ML 

SOLUCAO ORAL 
FRASCO 

RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL (2 VIAS) 

LISTA B1 

OXCARBAZEPINA 
300MG 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL (2 VIAS) 

LISTA C1 

OXCARBAZEPINA 
60MG/ML 

SUSPENSAO ORAL 
FRASCO 

RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL (2 VIAS) 

LISTA C1 

PREGABALINA 75MG CAPSULA 
RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

VALPROATO DE 
SÓDIO 250MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 
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VIAS) 

VALPROATO DE 
SÓDIO 500MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

VALPROATO DE 
SÓDIO 50MG/ML 

XAROPE FRASCO 
COM COPO 
MEDIDOR 

RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

 
10.2 Antidepressivos 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

AMITRIPTILINA, 
CLORIDRATO 25MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

BUPROPIONA, 
CLORIDRATO 150MG 

COMPRIMIDO DE 
LIBERACAO 

PROLONGADA 

RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

CITALOPRAM 20MG 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

CLOMIPRAMINA, 
CLORIDRATO 25MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

DULOXETINA, 
CLORIDRATO 30MG 

CAPSULA 
RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

OXALATO DE 
ESCITALOPRAM 10MG 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

FLUOXETINA, 
CLORIDRATO 20MG 

CAPSULA 
RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO 
RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

CARBONATO DE LITIO 
300MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

NORTRIPTILINA, 
CLORIDRATO 25MG 

CAPSULA 
RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

NORTRIPTILINA, 
CLORIDRATO 50MG 

CAPSULA 
RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

PAROXETINA, 
CLORIDRATO 20MG 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

PAROXETINA, 
CLORIDRATO 30MG 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

SERTRALINA, 
CLORIDRATO 50MG 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

TRAZODONA, COMPRIMIDO RECEITA DE CONTROLE 
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CLORIDRATO 50MG ESPECIAL LISTA C1 (02 
VIAS) 

VENLAFAXINA, 
CLORIDRATO 75MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

 
10.3 Ansiolítico fitoterápico 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

COMPOSTO 

PASSIFLORA 
INCARNATA L. 100MG, 

CRATAEGUS 
OXYACANTHA L. 30MG 

E SALIX ALBA L. 
100MG 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

SIMPLES 

PASSIFLORA 
INCARNATA L. 315MG 
CORRESPONDENTE A 

31,5MG DE 
FLAVONOIDES TOTAIS 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
10.4 Antienxaquecoso 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

DIPIRONA 350MG 
ASSOCIADO A 

CAFEINA 100MG E DI-
HIDROERGOTAMINA, 

MESILATO 1MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
10.5 Antiparkinsonianos 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

BIPERIDENO, 
CLORIDRATO 2MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

LEVODOPA 100MG 
ASSOCIADO A 

BENSERAZIDA 25MG 

COMPRIMIDO 
DISPERSIVEL 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

LEVODOPA 100MG 
ASSOCIADO A 

BENSERAZIDA 25MG 
CAPSULA HBS 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

LEVODOPA 100MG 
ASSOCIADO A 

BENSERAZIDA 25MG 

COMPRIMIDO 
BIRRANHURADO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

LEVODOPA 200MG 
ASSOCIADO A 

BENSERAZIDA 50MG 
COMPRIMIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

LEVODOPA 250MG 
ASSOCIADO A 

CARBIDOPA 25MG 
COMPRIMIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 
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10.6 Antipsicótico, Neurolépticos 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

 

CLORPROMAZINA, 
CLORIDRATO 100MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

CLORPROMAZINA, 
CLORIDRATO 25MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

CLORPROMAZINA, 
CLORIDRATO 

40MG/ML 

SOLUCAO ORAL EM 
GOTAS FRASCO 

RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO 
RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 
RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

HALOPERIDOL 
2MG/ML 

SOLUCAO ORAL 
FRASCO 

RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

HALOPERIDOL, 
DECANOATO 
70,52MG/ML 

EQUIVALENTE A 
50MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL AMPOLA 

COM 1ML IM 

RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

LEVOMEPROMAZINA 
100MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

LEVOMEPROMAZINA 
25MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

LEVOMEPROMAZINA 
40MG/ML 

SOLUCAO ORAL EM 
GOTAS FRASCO 

RECEITA DE CONTROLE 
ESPECIAL LISTA C1 (02 

VIAS) 

 
 

10.7 Antivertiginoso 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

BETAISTINA, 
DICLORIDRATO 16MG 

COMPRIMIDO RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

BETAISTINA, 
DICLORIDRATO 24MG 

COMPRIMIDO RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

BETAISTINA, 
DICLORIDRATO 8MG 

 COMPRIMIDO RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

CINARIZINA 25MG  COMPRIMIDO RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

CINARIZINA 75MG  COMPRIMIDO RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

FLUNARIZINA, 
DICLORIDRATO 10MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 
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10.8 Hipnóticos 
 

GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

 FLUNITRAZEPAM 1MG COMPRIMIDO 
RECEITA + NOTIFICAÇÃO 

DE RECEITA B (AZUL) 
LISTA B1 

 
 
 

11. SUBSTÂNCIAS QUE ATUAM NO SISTEMA MÚSCULO ESQUELÉTICO 

 
11.1 Antigotoso 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
11.2 Anti-inflamatório não esteroidal sistêmico 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

IBUPROFENO 
100MG/ML 

SUSPENSAO ORAL 
EM GOTAS FRASCO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

MELOXICAM 15MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

TROMETAMOL 
CETOROLACO 10MG 

COMPRIMIDO 
SUBLINGUAL 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

PIROXICAM 20MG CAPSULA 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
11.3 Antirreumático 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

GLICOSAMINA, 
SULFATO 1,5G 
ASSOCIADA A 

CONDROITINA, 
SULFATO SÓDICO 

1,2G PO PARA 

SOLUCAO ORAL 
SACHE 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 
11.4 Relaxantes musculares 

 
GRUPO PRINCÍPIO ATIVO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 
CICLOBENZAPRINA, 
CLORIDRATO 10MG 

COMPRIMIDO 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 
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CLONIXINATO DE 
LISINA 125MG 
ASSOCIADO A 

CICLOBENZAPRINA, 
CLORIDRATO 5MG 

COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

RECEITA SIMPLES (02 
VIAS) 

 

 

 

12. OUTROS MEDICAMENTOS 
 

12.3 Produtos para saúde e insumos 
 

GRUPO PRODUTO/INSUMO APRESENTAÇÃO RECEITUÁRIO 

- 

FITA DE GLICEMIA 
CAPILAR 

UNIDADE 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

LANCETA PARA 
PUNCAO DIGITAL 

ESTERIL 
DESCARTAVEL 

UNIDADE 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

SERINGA 
DESCARTAVEL 
1ML/100UI COM 
AGULHA 6MM 

UNIDADE 
RECEITA SIMPLES (02 

VIAS) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


