
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAÍ
Estado de Mato Grosso do Sul

Gerência de Saúde
FARMÁCIA MUNICIPAL 

ATUALIZADO EM: 11/06/2019

ITEM MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA INDICAÇÃO TERAPÊUTICA

1 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO COMPRIMIDO 100 MG

2 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO COMPRIMIDO 500MG

3 ÁCIDO FÓLICO COMPRIMIDO 5MG

4 ÁCIDO FÓLICO SOLUÇÃO ORAL 0,2MG/ML ANTI-ANÊMICO

5 ALBENDAZOL SOLUÇÃO ORAL 40MG/ML ANTIPARASITÁRIO

6 ALBENDAZOL COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 400MG ANTIPARASITÁRIO

7 ALENDRONATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 10MG PREVENÇÃO DA OSTEOPOROSE

8 ALENDRONATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 70MG PREVENÇÃO DA OSTEOPOROSE

9 ALOPURINOL COMPRIMIDO 100MG ANTIGOTOSO

10 ALOPURINOL COMPRIMIDO 300MG ANTIGOTOSO

11 AMIODARONA COMPRIMIDO 200MG ANTIARRÍTMICO

12 AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25MG ANTIDEPRESSIVO

13 AMOXICILINA CÁPSULA 500MG ANTIBIÓTICO

14 AMOXICILINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 50MG/ML ANTIBIÓTICO

RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NA ATENÇÃO BÁSICA (REMUME) CONFORME PORTARIA Nº 
2001/GM/MS DE 03 DE 08/2017 E DELIBERAÇÃO DO CMS Nº 009/2010

ANLAGÉSICO, ANTI-TÉRMICO, ANTI-INFLAMATÓRIO E 
ANTI-AGREGANTE PLAQUETÁRIO

ANLAGÉSICO, ANTI-TÉRMICO, ANTI-INFLAMATÓRIO E 
ANTI-AGREGANTE PLAQUETÁRIO

ANTIANÊMICOS E PREVENÇÃO DA MÁ FORMAÇÃO DO 
TUBO NEURAL



15 ANLODIPINA, BESILATO COMPRIMIDO DE 5MG

16 ANLODIPINA, BESILATO COMPRIMIDO DE 10MG

17 ATENOLOL COMPRIMIDO 50MG ANTI-HIPERTENSIVO 

18 ATENOLOL COMPRIMIDO 100MG ANTI-HIPERTENSIVO 

19 BECLOMETASONA PÓ, SOLUÇÃO INALANTE OU AEROSOL 50MCG/DOSE ANTIASMÁTICO

20 BECLOMETASONA INALATÓRIO - USO ORAL 250MCG ANTIASMÁTICO

21 BIPERIDENO COMPRIMIDO DE 2MG DE LIBERAÇÃO CONTROLADA ANTI-PARKINSONIANOS

22 BIPERIDENO COMPRIMIDO DE 4MG DE LIBERAÇÃO CONTROLADA ANTI-PARKINSONIANOS

23 BROMETO DE IPRATRÓPIO SOLUÇÃO INALANTE 0,25MG/ML BRONCODILATADOR

24 CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25MG ANTI-HIPERTENSIVO

25 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200MG ANTICONVULSIVANTE

26 CARBAMAZEPINA XAROPE 20MG/ML ANTICONVULSIVANTE

27 CARBONATO DE CÁLCIO COMPRIMIDO 1250MG (EQUIVALENTE A 500MG CA**) PREVENÇÃO DA OSTEOPOROSE

28 CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL COMPRIMIDO 500MG CACO3 + 400 UI PREVENÇÃO DA OSTEOPOROSE

29 CARBONATO DE LÍTIO COMPRIMIDO 300MG ANTIDEPRESSIVO E ESTABILIZADOR DE HUMOR

30 CEFALEXINA COMPRIMIDO/CÁPSULA 500MG ANTIBIÓTICO

31 CEFALEXINA SUSPENSÃO ORAL 50MG/ML ANTIBIÓTICO

32 CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 25MG ANTIDEPRESSIVO E ESTABILIZADOR DE HUMOR

33 CLONAZEPAM SOLUÇÃO ORAL 2,5MG/ML

34 CLORETO DE SÓDIO (*) 0,9% FRASCO 500ML REPOSITOR ELETROLÍTICO

35 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 25 ANTIPSICÓTICO

36 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 100MG ANTIPSICÓTICO

37 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO SOLUÇÃO ORAL 40MG/ML ANTIPSICÓTICO

38 DEXAMETASONA COMPRIMIDO 4MG ANTIINFLAMATÓRIO ESTEROIDAL

39 DEXAMETASONA ELIXIR/SOLUÇÃO ORAL 0,1MG/ML ANTIINFLAMATÓRIO ESTEROIDAL

40 DEXAMETASONA CREME 0,1% ANTIINFLAMATÓRIO ESTEROIDAL TÓPICO

41 DEXAMETASONA COLÍRIO 0,1% ANTIINFLAMATÓRIO ESTEROIDAL

42 DEXCLORFENIRAMINA ELIXIR/SOLUÇÃO ORAL 0,4MG/ML ANTIALÉRGICO E ANTIHISTAMÍNICO

43 DEXCLORFENIRAMINA COMPRIMIDO 2MG ANTIALÉRGICO E ANTIHISTAMÍNICO

ANTI-HIPERTENSIVO (BLOQUEADOR DE CANAIS DE 
CÁLCIO)

ANTI-HIPERTENSIVO (BLOQUEADOR DE CANAIS DE 
CÁLCIO)

ANTICONVULSIVANTE, ANSIOLÍTICO E HIPNO-
SEDATIVO



44 DIAZEPAM COMPRIMIDO 5MG

45 DIAZEPAM (*) SOLUÇÃO INJETÁVEL 5MG/ML

46 DIGOXINA COMPRIMIDO 0,25MG CARDIOTÔNICO

47 DIGOXINA ELIXIR 0,05MG/ML CARDIOTÔNICO

48 DIPIRONA SÓDICA SOLUÇÃO ORAL/GOTAS 500MG/ML ANALGÉSICO, ANTITÉRMICO E ANTIINFLAMATÓRIO

50 ENALAPRIL, MALEATO COMPRIMIDO 5MG ANTI-HIPERTENSIVO

51 ENALAPRIL, MALEATO COMPRIMIDO 10MG ANTI-HIPERTENSIVO

52 ENALAPRIL, MALEATO COMPRIMIDO 20MG ANTI-HIPERTENSIVO

53 ERITROMICINA, ESTEARATO DE SUSPENSÃO ORAL 50MG/ML ANTIBIÓTICO

54 ERITROMICINA, ESTEARATO DE CÁPSULA/COMPRIMIDO 500MG ANTIBIÓTICO

55 ESPIRAMICINA COMPRIMIDO 500MG ANTIPARASITÁRIO (TOXOPLASMOSE)

56 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25MG DIURÉTICO

57 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 100MG DIURÉTICO

58 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS COMPRIMIDO 0,3MG REPOSITOR HORMONAL

59 FENITOÍNA SÓDICA COMPRIMIDO 100MG ANTICONVULSIVANTE

60 FENITOÍNA SÓDICA SUSPENSÃO ORAL 20MG/ML ANTICONVULSIVANTE

61 FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100MG ANTICONVULSIVANTE

63 FENOBARBITAL SOLUÇÃO ORAL 40MG/ML ANTICONVULSIVANTE

64 FINASTERIDA COMPRIMIDO 5MG ANTIANDRÓGENO

65 FLUCONAZOL CÁPSULA 100MG E/OU 150MG ANTIFUNGICO

66 FLUOXETINA CÁPSULA 20MG ANTIDEPRESSIVO

67 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG DIURÉTICO

68 GENTAMICINA, SULFATO DE COLÍRIO 5MG/ML ANTIINFECTANTE

69 GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5MG HIPOGLICEMIANTE ORAL

70 GLICAZIDA COMPRIMIDO 30MG HIPOGLICEMIANTE ORAL

71 GLICAZIDA COMPRIMIDO 80MG HIPOGLICEMIANTE ORAL

72 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1MG ANTIPSICÓTICO E NEUROLÉPTICO

73 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5MG ANTIPSICÓTICO E NEUROLÉPTICO

76 HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 12,5MG DIURÉTICO

77 HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 25MG DIURÉTICO

ANTICONVULSIVANTE, ANSIOLÍTICO E HIPNO-
SEDATIVO

ANTICONVULSIVANTE, ANSIOLÍTICO E HIPNO-
SEDATIVO



78 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO E MAGNÉSIO SUSPENSÃO ORAL 60 + 40MG/ML ANTI-ÁCIDO

79 IBUPROFENO COMPRIMIDO 200MG ANTIINFLAMATÓRIO E ANTIRREUMÁTICO

80 IBUPROFENO COMPRIMIDO 300MG ANTIINFLAMATÓRIO E ANTIRREUMÁTICO

81 IBUPROFENO COMPRIMIDO 600MG ANTIINFLAMATÓRIO E ANTIRREUMÁTICO

82 IBUPROFENO SOLUÇÃO ORAL 50MG/ML ANTIINFLAMATÓRIO E ANTIRREUMÁTICO

84 IVERMECTINA COMPRIMIDO 6MG ANTIPARASITÁRIO

85 LEVODOPA+ BENZERAZIDA COMPRIMIDO 100MG + 25MG ANTIPARKINSONIANO

86 LEVODOPA+ BENZERAZIDA COMPRIMIDO 200MG + 50MG ANTIPARKINSONIANO

87 LEVODOPA+ CARBIDOPA COMPRIMIDO 200MG + 50MG ANTIPARKINSONIANO

88 LEVODOPA+CARBIDOPA COMPRIMIDO 250MG + 25MG ANTIPARKINSONIANO

89 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL COMPRIMIDO 0,15MG + 0,03MG ANTICONCEPCIONAL

90 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 25MG HORMÔNIO TIREOIDIANO

91 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 50MG HORMÔNIO TIREOIDIANO

92 LEVOTIROXINA SÓDICA COMPRIMIDO 100MG HORMÔNIO TIREOIDIANO

93 LIDOCAÍNA, CLORIDRATO DE GEL 2% ANESTÉSICO

94 MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO DE COMPRIMIDO 2,5M REPOSITOR HORMONAL

95 MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO DE COMPRIMIDO 10MG REPOSITOR HORMONAL

96 MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO DE SUSPENSÃO INJETÁVEL 150MG/ML ANTICONCEPCIONAL

97 METFORMINA COMPRIMIDO 500MG HIPOGLICEMIANTE ORAL

98 METFORMINA COMPRIMIDO 850MG HIPOGLICEMIANTE ORAL

99 METILDOPA COMPRIMIDO 250MG ANTI-HIPERTENSIVO

100 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 10MG ANTIEMÉTICO

102 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE SOLUÇÃO ORAL 4MG/ML ANTIEMÉTICO

103 METRONIDAZOL GEL VAGINAL 100MG/ML (10%) ANTIPARASITÁRIO

104 METRONIDAZOL SUSPENSÃO ORAL 40MG/ML ANTIPARASITÁRIO

105 METRONIDAZOL COMPRIMIDO 250MG ANTIPARASITÁRIO

106 MICONAZOL, NITRATO DE CREME VAGINAL 2% ANTIFUNGICO

107 MICONAZOL, NITRATO DE CREME 2% ANTIFUNGICO

108 MIKANIA GLOMERATA SPRENGL (GUACO) XAROPE EXPECTORANTE

109 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA COMPRIMIDO 40MG ANTIANGINOSO E VASODILATADOR

110 NISTATINA SUSPENSÃO ORAL 100.000 UI/ML ANTIFUNGICO



111 NITROFURANTOÍNA COMPRIMIDO 100MG ANTIBACTERIANO

112 NORESTISTERONA COMPRIMIDO 0,35MG ANTICONCEPCIONAL

113 ÓLEO MINERAL FRASCO 100ML LAXANTE

114 OMEPRAZOL CÁPSULA 10MG ANTI-ULCEROSO

115 OMEPRAZOL CÁPSULA 20MG ANTI-ULCEROSO

116 PARACETAMOL COMPRIMIDO 500MG ANALGÉSICO, ANTITÉRMICO 

117 PARACETAMOL SOLUÇÃO ORAL/GOTAS 200MG/ML ANALGÉSICO, ANTITÉRMICO

118 PERMETRINA LOÇÃO DE 5% ANTIPARASITÁRIO: ESCABICIDA E PEDICULICIDA

119 PERMETRINA LOÇÃO 1% ANTIPARASITÁRIO: ESCABICIDA E PEDICULICIDA

120 PERMETRINA CREME 1% ANTIPARASITÁRIO: ESCABICIDA E PEDICULICIDA

121 PERMETRINA CREME 5% ANTIPARASITÁRIO: ESCABICIDA E PEDICULICIDA

122 PREDNISOLONA, FOSFATO SÓDICO DE ANTIINFLAMATÓRIO ESTEROIDAL

123 PREDNISONA COMPRIMIDO 5MG ANTIINFLAMATÓRIO ESTERÓIDE

124 PREDNISONA COMPRIMIDO 20MG ANTIINFLAMATÓRIO ESTERÓIDE

126 PROPANOLOL, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 40MG ANTI-HIPERTENSIVO/ANTIARRÍTMICO

127 RANITIDINA COMPRIMIDO 150MG ANTI-ULCEROSO

128

PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL ENVELOPE 27,9G REIDRATAÇÃO

129 SALBUTAMOL AEROSOL ORAL 100MCG/DOSE BRONCODILATADOR

130 SINVASTATINA COMPRIMIDO 10 ANTI-LIPÊMICO

131 SINVASTATINA COMPRIMIDO 20MG ANTI-LIPÊMICO

132 SINVASTATINA COMPRIMIDA 40MG ANTI-LIPÊMICO

133 SULFADIAZINA DE PRATA PASTA 1% ANTIINFECTANTE

SOLUÇÃO ORAL 4,02MG/ML (EQUIV. A 3MG DE 
PREDNISOLONA/ML)

SAIS P/ REIDRATAÇÃO ORAL COMPOSIÇÃO POR 
LITRO APÓS PREPARO: CLORETO DE SÓDIO 
2,6G (75M96MOLES SÓDIO), GLICOSE ANIDRA 
13,5G (75MMOLES GLICOSE), CLORETO DE 
POTÁSSIO 1,5G (20 MMOLES DE POTÁSSIO E 65 
MMOLES CLORETO), CITRATO DE SÓDIO 
DIIDRATADO 2,9G (10MMOLES CITRATO)



134 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA SUSPENSÃO ORAL 40MG + 8MG/ML ANTIBIÓTICO

135 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA COMPRIMIDO 400MG + 80MG ANTIBIÓTICO

136 SULFATO FERROSO SOLUÇÃO ORAL/GOTAS 25MG/ML FE++ ANTI-ANÊMICO

137 SULFATO FERROSO COMPRIMIDO 40MG/FE ++ ANTI-ANÊMICO

138 TIMOLOL, MALEATO DE COLÍRIO 0,25% ANTIGLAUCOMATOSO

139 TIMOLOL, MALEATO DE COLÍRIO  0,5% ANTIGLAUCOMATOSO

140 VALPROATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 576MG (EQUIV. A 500MG ÁCIDO VALPRÓICO) ANTIDEPRESSIVO E ESTABILIZADOR DE HUMOR

141 VALPROATO DE SÓDIO CAPSULA 288MG (EQUIV. A 250MG ÁCIDO VALPRÓICO) ANTIDEPRESSIVO E ESTABILIZADOR DE HUMOR

142 VALPROATO DE SÓDIO ANTIDEPRESSIVO E ESTABILIZADOR DE HUMOR

143 VARFARINA SÓDICA COMPRIMIDO 1MG E/OU 5MG ANTICOAGULANTE

144 VERAPRAMIL COMPRIMIDO 80MG ANTI-HIPERTENSIVO

144 VERAPRAMIL COMPRIMIDO 120MG ANTI-HIPERTENSIVO

(*) medicamento disponível somente nas Unidades da Rede municipal de saúde

SOLUÇÃO ORAL OU XAROPE 57,624MG/ML (EQUIV. A 50MG 
ÁCIDO VALPRÓICO)



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAÍ
Estado de Mato Grosso do Sul

Gerência de Saúde
FARMÁCIA MUNICIPAL 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAÍ
Estado de Mato Grosso do Sul

Gerência de Saúde
FARMÁCIA MUNICIPAL 

ATUALIZADO EM: 11/06/2019

ITEM MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA INDICAÇÃO TERAPÊUTICA

1 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 1,0MG DISTURBIOS DE ANSIEDADE 

2 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5MG DISTURBIOS DE ANSIEDADE 

3 AMBROXOL, CLORIDRATO DE XAROPE ADULTO DE 30MG/5ML: FRASCO COM 120ML EXPECTORANTE

4 AMBROXOL, CLORIDRATO DE EXPECTORANTE

5 AMINOFILINA COMPRIMIDO 100MG BROCODILATADOR

6 AMPICILINA COMPRIMIDO 500MG ANTIBIÓTICO

7 ATENOLOL COMPRIMIDO 25MG ANTI-HIPERTENSIVO 

8 COMPRIMIDO ANALGÉSICO E ANTIESPASMÓDICO

9 BROMOPRIDA SOLUÇÃO ORAL/GOTAS ANTIEMÉTICO

10 CAPTOPRIL COMPRIMIDO 50MG ANTI-HIPERTENSIVO

11 CETOCONAZOL COMPRIMIDO 200MG ANTIBIÓTICO

12 CETOCONAZOL POMADA ANTIBIÓTICO

13 CINARIZINA COMPRIMIDO 75MG VASODILATADOR CEREBRAL

14 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO DE SOLUÇÃO OFTALMICA/COLÍRIO 0,35% ANTIMICROBIANO

15 CLARITROMICINA COMPRIMIDO 500MG ANTIBIÓTICO

16 CLONIDINA COMPRIMIDO 0,15MG ANTI-HIPERTENSIVO

RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA COMPLEMENTAR (REMUME) CONFORME PORTARIA Nº 
2001/GM/MS DE 03 DE 08/2017 E DELIBERAÇÃO DO CMS Nº 009/2010

XAROPE  PEDIÁTRICO DE 15MG/5ML: FRASCO COM 
120ML

BROMETO DE N-
BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA 
SÓDICA



17 CLONIDINA COMPRIMIDO 0,20MG ANTI-HIPERTENSIVO

18 CLORETO DE POTÁSSIO SOLUÇÃO ORAL 60MG/ML (6%) REPOSITOR ELETROLÍTICO

20 DEXAMETASONA COMPRIMIDO 0,5MG ANTIINFLAMATÓRIO ESTEROIDAL

21 DIAZEPAM COMPRIMIDO 10MG ANTICONVULSIVANTE, ANSIOLÍTICO E HIPNO-SEDATIVO

22 DICLOFENACO SOLUÇÃO ORAL/GOTAS 15MG/ML: FRASCO COM 20ML ANALGÉSICO, ANTI-TÉRMICO E ANTIINFLAMATÓRIO

23 DICLOFENACO DE SÓDIO COMPRIMIDO 50MG ANALGÉSICO, ANTIINFLAMATÓRIO

24 DICLOFENACO SÓDICO SOLUÇÃO OFTALMICA/COLÍRIO 0,1% ANTIINFLAMATÓRIO

25 RELAXANTE MUSCULAR

26 DIMETICONA SOLUÇÃO ORAL/GOTAS: FRASCO 15ML ANTIGASES

27 DIPIRONA SÓDICA COMPRIMIDO 500MG ANALGÉSICO E ANTI-TÉRMICO

28 DISSULFIRAM COMPRIMIDO 250MG ANTIETANOL

29 DIVALPROATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 250MG ANTIPSICÓTICO E ESTABILIZADOR DE HUMOR

30 DIVALPROATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 500MG ANTIPSICÓTICO E ESTABILIZADOR DE HUMOR

31 DOXAZOSINA COMPRIMIDO 2MG ANTI-HIPERTENSIVO

32 DOXAZOSINA COMPRIMIDO 4MG ANTI-HIPERTENSIVO

33 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS COMPRIMIDO 0,625MG REPOSITOR HORMONAL

34 FENOTEROL, BROMIDRATO DE SOLUÇÃO ORAL 0,5%: FRASCO 20ML BRONCODILATADOR

35 GLIMEPERIDA COMPRIMIDO 2MG ANTIDIABÉTICO

36 HIOSCINA COMPRIMIDO 10MG ANTICOLINÉRGICO E ANTIMUSCARÍNICO

37 IMIPRAMINA COMPRIMIDO 25MG ANTIDEPRESSIVO

38 IODETO DE POTÁSSIO XAROPE EXPECTORANTE

39 LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO 100MG ANTIPSICÓTICO

40 LEVOMEPROMAZINA SOLUÇÃO ORAL 40MG/ML ANTIPSICÓTICO

41 LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO 25MG ANTIPSICÓTICO

42 MEBENDAZOL COMPRIMIDO 100MG ANTIPARASITÁRIO

43 MEBENDAZOL SOLUÇÃO ORAL 20MG/ML ANTIPARASITÁRIO

44 MELOXICAM COMPRIMIDO 15MG ANTIINFLAMATÓRIO 

45 POMADA ANTIBIÓTICO

46 NIFEDIPINA COMPRIMIDO 10MG ANTI-HIPERTENSIVO

DICLOFENACO+CAROSOPROPODOL+PA
RACETAMOL+CAFEÍNA

COMPRIMIDO DICLOFENACO 50MG+CAROSOPRODOL 
125MG+ PARACETAMOL 300MG+CAFEÍNA 30MG

NEOMICINA+BACITRACINA (SULFATO 
DE)



47 NIFEDIPINA COMPRIMIDO 20MG ANTI-HIPERTENSIVO

48 NISTATINA CREME VAGINAL ANTIBIÓTICO

49 NORESTISTERONA+ESTRADIOL SOLUÇÃO INJETÁVEL 50MG + 5MG CONTRACEPTIVO

50 NORTRIPTILINA COMPRIMIDO 10MG ANTIDEPRESSIVO

51 NORTRIPTILINA COMPRIMIDO 25MG ANTIDEPRESSIVO

52 NORTRIPTILINA COMPRIMIDO 75MG ANTIDEPRESSIVO

53 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300MG ANTIEPLÉTICO

54 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 600MG ANTIEPLÉTICO

55 OXCARBAZEPINA SOLUÇÃO ORAL 6% ANTIEPLÉTICO

56 PASTA D´ÁGUA PASTA DE OXIDO DE ZINCO PREVENÇÃO DE ASSADURA

57 POLIVITAMINAS SOLUÇÃO ORAL/GOTAS SUPLEMENTO VITAMÍNICO

58 POLIVITAMÍNICO E POLIMINERAIS COMPRIMIDO SUPLEMENTO VITAMÍNICO

59 PROMETAZINA COMPRIMIDO 25MG ANTIALÉRGICO E ANTIEMÉTICO

60 SALBUTAMOL COMPRIMIDO 2MG BRONCODILATADOR

61 SALBUTAMOL SOLUÇÃO ORAL 2MG/5ML BROCODILATADOR

62 SOTALOL, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 160MG ANTIARRÍTIMICO E ANTIANGINOSO

63 TIABENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 50MG/ML VERMIFUGO

64 TIABENDAZOL COMPRIMIDO 500MG VERMIFUGO

65 TIABENDAZOL BISNAGA 45G VERMIFUGO

66 TIAMINA, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 300MG VITAMINA

(*) medicamento disponível somente nas Unidades da Rede municipal de saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAÍ
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ELENCO ESTADUAL DE MEDICAMENTOS BÁSICOS DE MATO GROSSO DO SUL (RESME) - COMPRA PELOS MUNICÍPIOS.

ATUALIZADO EM: 11/06/2019

ITEM MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA INDICAÇÃO TERAPÊUTICA SIM

1 ACICLOVIR CREME CREME BISNAGA 50MG/G ANTIVIRAL X

2 ACICLOVIR COMPRIMIDO COMPRIMIDO 200MG ANTIVIRAL

3 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 250MG/5MG + 62,5/5MFRASCO 75mL ANTIBIÓTICO

4 AZITROMICINA COMPRIMIDO 500MG ANTIBIÓTICO X

5 AZITROMICINA 40mg/mL PÓ PARA SUSPENSÃO ORALANTIBIÓTICO

6 Bissulfato de Clopidogrel COMPRIMIDO 75MG ATEROTROMBÓTICO E TROMBOEMBÓLICO X

7 CIPROFLOXACINO COMPRIMIDO 500MG ANTIBIÓTICO

8 CARVEDILOL COMPRIMIDO 12,5MG ANTI-HIPERTENSIVO

9 CARVEDILOL COMPRIMIDO 25MG ANTI-HIPERTENSIVO X

10 Hidróxico de Aluminio SUSPENSÃO 60MG/mL X

11 LAMOTRIGINA COMPROMIDO 50MG Antiepiléptico e Estabilizador de Humor X

12 LORATADINA 1 mg/mL xarope X

13 LOSARTANA POTÁSSICA COMPRIMIDO 50MG ANTAGONISTA DA ANGIOTENSINA II SIMPLES X

14 MONOHIDRATO DE ISOSORBIDA COMPRIMIDO 20MG ANTIANGINOSO E VASODILATADOR X

15 SUCCINATO DE METOPROLOL X

16 SUCCINATO DE METOPROLOL X

17 SULFADIAZINA COMPRIMIDO 500MG SULFONAMIDAS E TRIMETOPRIMAS X

DISPONÍVEL 
FARMÁCIA 
MUNICIPAL

OUTROS ANTI-HISTAMINICOS PARA USO 
SISTÊMICO.

COMPRIMIDO 25 mg 
de liberação controlada

Agentes Beta Bloqueadores
Seletivos

COMPRIMIDO 50 mg 
de liberação controlada

Agentes Beta Bloqueadores
Seletivos
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