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LISTA DE MEDICAMENTOS DISPONIVEIS NO MUNICiPIO DE SANTA CRUZ

DO CAPIBARIBE - PE

ORIENTACOES:

e PARA O ACESSO A MEDICACAO, O PACIENTE DEVE PORTAR

DOCUMENTO, CARTAO SUS E RECEITA ATUALIZADA, ASSINADA E
CARIMBADA PELO PROFISSIONAL RESPONSAVEL;

PACIENTES ACOMPANHADOS PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA,
DEVEM RECEBER O MEDICAMENTO NA PROPRIA UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA (USF), COM EXCECAO DOS MEDICAMENTOS DISTRIBUIDOS
APENAS PELA FARMACIA CENTRAL;

A RECEITA DE MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO, COM EXCECAO DOS
MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL, E VALIDA POR 120 DIAS;
RECEITAS DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL SAO VALIDAS
POR 30 DIAS, SENDO UTILIZADAS APENAS UMA VEZ PARA
DISPENSACAO.

OBSERVACOES:
e A LISTA DE MEDICAMENTOS CITADA ABAIXO E BASEADA NA RENAME

(RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS), DE ACORDO COM O
COMPONENTE BASICO DO SUS;

A FARMACIA PERNAMBUCO, SITUADA EM CARUARU, FORNECE
ALGUMAS MEDICACOES DE COMPONENTE ESPECIALIZADO DO SUS; A
MESMA TEM FLUXO INDEPENDENTE, DESSA FORMA O PACIENTE DEVE
SE DIRIGIR DIRETAMENTE A FARMACIA PARA MAIORES ORIENTACOES E
EXIGENCIAS PARA RETIRADA DO MEDICAMENTO.

ENDERECO DA FARMACIA PERNAMBUCO: RUA PADRE FELIX BARRETO,
20, BAIRRO: CENTRO; CARUARU-PE.

- - ONDE ~
DESCRICAO APRESENTACAO ENCONTRAR OBSERVACOES
AAS 100 MG - (ACIDO ACETIL FARMACIA

SALICILICO). COMPRIMIDO CENTRAL E UBS

AAS 500 MG - (ACIDO ACETIL FARMACIA

SALICILICO). COMPRIMSO CENTRAL E UBS

ACETATO DE B ACIA MEDICAMENTO
MEDROXIPROGESTERONA AMPOLA CENTRAL E UBS | PE COMPETENCIA
150MG/ML DO ESTADO.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Cabo Otavio Aragao, 334, Centro, Santa Cruz do Capibaribe - PE, CEP: 55192-355
818 9212-1894 - santacruzdocapibaribe.pe.govbr - CNPJ: 11186.515/0001-25




Rua Cabo Otavio Aragao, 334, Centro, Santa Cruz do Capibaribe - PE, CEP: 55192-355

CLOVIR 200 MG. COMPRIMIDO CE;‘}%‘L*%IGB S
LDD CAPIBARIBE
FARMACIA
ACICLOVIR 400MG. COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
FARMACIA
ACICLOVIR 50MG/G - CREME. BISNAGA CENTRAL E UBS
ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
. , FARMACIA
ACIDO FOLICO 5 MG. COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
ACIDO FOLICO SOLUCAO ORAL FRASCG FARMACIA
0,2 MG/ML. CENTRAL E UBS
. . FARMACIA
ACIDO TRANEXAMICO 250 MG. COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
ACIDO TRANEXAMICO
SOMG/ML. - INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
ADENOSINA 3 MG/ML -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
ADRENALINA 1 MG -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
AGUA DESTILADA, AMPOLA 10
ML - INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
AGUA DESTILADA, FRASCO
1.000 ML .. INJETAVEL. FRASCO USO HOSPITALAR
ALBENDAZOL 400 MG, FARMACIA
MASTIGAVEL. COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
ALBENDAZOL 40 MG/ML - SO FARMACIA
SUSPENSAO ORAL. CENTRAL E UBS
ALENDRONATO DE SODIO FARMACIA
70MG. COMPRIMIDO CENTRAL
FARMACIA
ALOPURINOL 300MG. COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
AMICACINA SULFATO 50MG/ML.
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

818 9212-1894 - santacruzdocapibaribe.pe.govbr - CNPJ: 11196515/0001-25




SANTA éﬁ'h% INOFILINA 24MG/ML - AMPOLA USO HOSPITALAR
(D0 CAPIBARI TAVEL.
FARMACIA
AMIODARONA 200 MG . COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
AMIODARONA 50MG/ML -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
FARMACIA
AMITRIPTILINA 25MG. COMPRIMIDO CENTRAL
AMOXICILINA + CLAVULANATO FARMACIA
DE POTASSIO 500MG + 125MG. COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
AMOXICILINA + CLAVULANATO .
DE POTASSIO 50MG + FRASCO CE;’}%?%IQB S
12,5MG/ML - SUSPENSAO ORAL.
FARMACIA
AMOXICILINA 500MG. COMPRIMIDO A TRAd B UBS
AMOXICILINA 250 MG/5 ML - ra Y FARMACIA
SUSPENSAO ORAL. CENTRAL E UBS
AMPICILINA 1G - INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA | USO HOSPITALAR
FARMACIA
ANLODIPINO BESILATO 10 MG. COMPRIMIDO CENTR LS
FARMACIA
ANLODIPINO BESILATO 5 MG. COMPRIMIDO & NTRAL E UBS
FARMACIA
ATENOLOL 100 MG. COMPRIMIDO CENTREPE UBS
FARMACIA
ATENOLOL 50 MG. COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
FARMACIA
ATENOLOL 25MG. COMPRIMIDO CENTRAL Eaie
ATROPINA 0,25MG/ML -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
FARMACIA
AZITROMICINA 500 MG. COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Cabo Otavio Aragao, 334, Centro, Santa Cruz do Capibaribe - PE, CEP: 55192-355
818 9212-1894 - santacruzdocapibaribe.pe.govbr - CNPJ: 11196515/0001-25



prerelru hPAZITROMICINA PO PARA FARMACIA
é’ﬁﬁ,‘;ﬁaﬁnﬁ% SPENSAO ORAL 40 MG/ML. FRASCO CENTRAL E UBS
BECLOMETASONA FRASCO FARMACIA
DIPROPIONATO 250 MCG. CENTRAL
BECLOMETASONA FRASCO FARMACIA
DIPROPIONATO 50 MCG . CENTRAL
BENZILPENICILINA BENZATINA
PO PARA SUSPENSAO FRASCO-AMPOLA | USO HOSPITALAR
INJETAVEL 1.200.000.
BENZILPENICILINA BENZATINA
PO PARA SUSPENSAO FRASCO-AMPOLA | USO HOSPITALAR
INJETAVEL 5.000.000UI .
BENZILPENICILINA BENZATINA
PO PARA SUSPENSAO FRASCO-AMPOLA | USO HOSPITALAR
INJETAVEL 600.000.
BENZILPENICILINA,
APRESENTACAO: POTASSICA,
COMPOSICAO: ASSOCIADA A
PENICILINA PROCAINADA. FRASCO-AMPOLA | USO HOSPITALAR
DOSAGEM: 100.000UT + 300.000U.
- INJETAVEL.
BICARBONATO DE SODIO 8,4% -
EM AMPOLA 10 ML. - AMPOLA USO HOSPITALAR
INJETAVEL.
FARMACIA
BIPERIDENO 2 MG. COMPRIMIDO CENTRAL
BIPERIDENO 5MG/ML -
INJETAVEL . AMPOLA USO HOSPITALAR
BROMOPRIDA 5MG/ML -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Cabo Otavio Aragao, 334, Centro, Santa Cruz do Capibaribe - PE, CEP: 55192-355

819.9212-1894 - santacruzdocapibaribe.pegovbr - CNPJ 11196 515/0001-25




IVACAINA + GLICOSE SOL.
#¢. 0,5% - MAIS 8% AMPOLA DE
4 ML. EMBALAGEM ESTERIL AMPOLA USO HOSPITALAR
COM STERILE PACK. -
INJETAVEL.
BUPIVACAINA, CLORIDRATO 0,5
% - INJETAVEL. FRASCO USO HOSPITALAR
FARMACIA
CAPTOPRIL 25MG. COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
FARMACIA
CARBAMAZEPINA 200MG. COMPRIMIDO CENTRAL
FARMACIA
CARBAMAZEPINA 400 MG. COMPRIMIDO CENTIONR
o -
CARBAMAZEPINA 2% FRASCO FARMACIA
SOLUCAO ORAL. CENTRAL
CARBONATO DE CALCIO
COMPOSICAO: ASSOCIADO .
COM VITAMINA D3; COMPRIMIDO CEIF\IATI}RB/;[é(é%Bs
CONCENTRACAO: 500 MG + 400
Ul
, FARMACIA
CARBONATO DE LITIO 300 MG. COMPRIMIDO CENGO
CARVAO ATIVADO ASPECTO
FISICO: PO PRETO, INODORO. QUILOGRAMA USO HOSPITALAR
FARMACIA
CARVEDILOL 3,125 MG. COMPRIMIDO CEPPAL E UBS
FARMACIA
CARVEDILOL 6,25 MG. COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
. FARMACIA
CEFALEXINA 500MG. CAPSULA CENTRASIPUBS
CEFALEXINA 50 MG/ML - FRASCO FARMACIA
SOLUCAO ORAL CENTRAL E UBS
CEFALOTINA 1G - INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA | USO HOSPITALAR
CEFAZOLINA 1G - INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA | USO HOSPITALAR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Cabo Otavio Aragao, 334, Centro, Santa Cruz do Capibaribe - PE, CEP: 55192-355
818 9212-1894 - santacruzdocapibaribe.pe.govbr - CNPJ: 11196515/0001-25



PREFEITU A a
SANTA CR ETRIAXONA PO PARA )
Lnn CAPIBARI UCAO INJETAVEL DE 1 G IV, FRASCO-AMPOLA USO HOSPITALAR
CEFTRIAXONA SODICA 1G -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
CETOPROFENO 100 MG -
INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA | USO HOSPITALAR
CIPROFLOXACINO 2MG/ML -
INJETAVEL. FRASCO USO HOSPITALAR
CISATRACURIO BESILATO 2
MG/ML - INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
USO RESTRITO
CITALOPRAM 20MG . COMPRIMIDO PARA PACIENTES
DO CAPS
FARMACIA
CLARITROMICINA 500 MG. COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
CLINDAMICINA 150MG/ML -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
FARMACIA
CLINDAMICINA 300MG. CAPSULA CENTRALEDD
CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO FARMACIA
25 MG. COMPREGIRS CENTRAL
FARMACIA
CLONAZEPAM 0,5MG. COMPRIMIDO CENTRAL
FARMACIA
CLONAZEPAM 2MG. COMPRIMIDO CENG
CLONAZEPAM 2,5MG/ML - FRASCO FARMACIA
SOLUCAO ORAL. CENTRAL
CLONIDINA 0,100 MG. COMPRIMIDO USO HOSPITALAR
CLONIDINA 0,200 MG. COMPRIMIDO USO HOSPITALAR
CLONIDINA 0,15MG/ML -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
CLOPIDOGREL 75MG . COMPRIMIDO USO HOSPITALAR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Cabo Otavio Aragao, 334, Centro, Santa Cruz do Capibaribe - PE, CEP: 55192-355
818 9212-1894 - santacruzdocapibaribe.pe.govbr - CNPJ: 11196515/0001-25



P FE | A % -
ShhTh ﬁ RETO DE POTASSIO 19,1% AMPOLA USO HOSPITALAR
(D0 CAPIBARI TAVEL.

CLORETO DE SODIO 0,9% -

BOLSA 250 ML — SOLUCAO

INJETAVEL. SISTEMA BOLSA USO HOSPITALAR

FECHADO.

CLORETO DE SODIO 0,9% -

BOLSA 500 ML — SOLUCAO

INJETAVEL. SISTEMA BOLSA USO HOSPITALAR

FECHADO.

CLORETO DE SODIO 0,9% , .

FRASCO 500 ML — SOLUCAO FRASCO CE;@%‘L*%IGBS

ESTERIL. SISTEMA ABERTO.

CLORETO DE SODIO SOLUCAO Pt sco FARMACIA

NASAL 0,9%. CENTRAL E UBS

CLORETO DE SODIO 20% -

INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR

CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO

ATIVO0:0,9% SOLUCAO 100ML

SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FRELO USO HOSPITASEE

FECHADO.

CLORIDRATO DE AMBROXOL FRASCO FARMACIA

3MG/ML. CENTRAL E UBS
FARMACIA

CLORPROMAZINA 100MG. COMPRIMIDO CENTRaE
FARMACIA

CLORPROMAZINA 25MG. COMPRIMIDO CENTRAL

CLORPROMAZINA 5MG/ML. -

INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR

CLORPROMAZINA, .

CLORIDRATO DE, 40 MG - FRASCO Fg%%i%

SOLUCAO ORAL.

COLAGENASE + FARMACIA

CLORAFENICOL - 0,6 UL + 0,01 G. JIENAGA CENTRAL E UBS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Cabo Otavio Aragao, 334, Centro, Santa Cruz do Capibaribe - PE, CEP: 55192-355
818 9212-1894 - santacruzdocapibaribe.pe.govbr - CNPJ: 11196515/0001-25



Rua Cabo Otavio Aragao, 334, Centro, Santa Cruz do Capibaribe - PE, CEP: 55192-355

c/n t%ilﬁfgi@o 0,2 MG/ML - AMPOLA USO HOSPITALAR
DESVENLAFAXINA, COMPRIIDO | PARA PACIENTES
%ﬁ?&fﬁsm‘* 2MG - AMPOLA USO HOSPITALAR
DEXAMETASONA 4MG . COMPRIMIDO CEIF\I‘,*I};B:‘E%ISB S
DEXAMETASONA COLIRIO 0,1%. FRASCO E é‘%ﬁiﬁ*
DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 FRASGH FARMACIA
MG/ML. CENTRAL E UBS
{)éi}){(g\lzfllgTASONA POMADA 0,1% P NAGA CEg}FgégéBS
%)EI&%TSSONA AMGML. - AMPOLA USO HOSPITALAR
DEXCLORFENIRAMINA 2MG. COMPRIMIDO CE;‘,}I;“:I:A%IGB S
DEXCLORFENIRAMINA _ FARMACIA
0,4MG/ML - SOLUCAO ORAL. CENTRAL E UBS
DIAZEPAM 10MG. COMPRIMIDO F(/;‘E;\IM’;ARi?
DIAZEPAM 5MG . COMPRIMIDO Fé%ﬁi%
gjﬁﬁi’éﬁf MGML - AMPOLA USO HOSPITALAR
II\D/IIGC.LOFENACO POTASSICO 50 covmprifino CE;A}II{{MAI:A(éléBS
1;;&%?&??5%?2530 AMPOLA USO HOSPITALAR
DIGOXINA 0,25 MG. COMPRIMIDO CE;{*;EX‘E?GB S
DIMETICONA 40MG. COMPRIMIDO CE;@%?%IIAJBS

FUNDO MUNICIPAL DE SRUDE

818 9212-1894 - santacruzdocapibaribe.pe.govbr - CNPJ: 11196515/0001-25




SANTA CRUPIVETICONA, EMULSAO 75 FRASCO FARMACIA
\D0 CAPIBARIR}G/ML. - SOLUCAO ORAL. CENTRAL E UBS
FARMACIA
DIPIRONA 500 MG. COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
DIPIRONA 500 MG/ML -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
DIPIRONA 500 MG/ML - FRASCO FARMACIA
SOLUCAO ORAL. CENTRAL E UBS
DOBUTAMINA, CLORIDRATO,
12.5 MG/ML - INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
DOPAMINA 5 MG / ML -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
FARMACIA
ENALAPRIL, MALEATO 10 MG. COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
FARMACIA
ENALAPRIL, MALEATO 20 MG. COMPRIMIDO CENTR ARBmisias
FARMACIA
ENALAPRIL, MALEATO 5MG. COMPRIMIDO CENTRAL B
ENANTATO DE
) MEDICAMENTO
NORETISTERONA 50MG/ML + FARMACIA .
VALERATO DE ESTRADIOL COMPRTVIPR CENTRALEUBS |PF I():gl\élgi;rglgcm
5MG/ML .
ENANTATO DE FLUFENAZINA
2$MG - INJETAVEL . AMPOLA USO HOSPITALAR
ENOXAPARINA SOL. INJ.
100MG/ML, SERINGA 0,4ML - SERINGA USO HOSPITALAR
INJETAVEL.
ERITROMICINA ESTOLATO 500 FARMACIA
MG. FOMPRIMIDO CENTRAL E UBS
ERITROMICINA SUSP. ORAL - 50 FRASCO FARMACIA
MG/ML. CENTRAL E UBS
ESCETAMINA 50MG/ML -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Cabo Otavio Aragao, 334, Centro, Santa Cruz do Capibaribe - PE, CEP: 55192-355
818 9212-1894 - santacruzdocapibaribe.pe.govbr - CNPJ: 11196515/0001-25




PREFEL T 'TTALOPRAM OXALATO, 10 FARMACIA
COMPRIMIDO
@flm;ﬁlagm d. CENTRAL
ESCITALOPRAM OXALATO, 15 FARMACIA
MG. COMPRIMIDO CENTRAL
ESCITALOPRAM OXALATO, 20 FARMACIA
MG. COMPRIMIDO CENTRAL
ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO,
APRESENTACAO:ASSOCIADA
COM DIPIRONA SODICA, AMPOLA USO HOSPITALAR
DOSAGEM:4MG + 500MG/ML. -
INJETAVEL.
FARMACIA
ESPIRONOLACTONA 100 MG. COMPRIMIDO CENTRATT hn
FARMACIA
ESPIRONOLACTONA 25 MG. COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
ESTRIOL CREME VAGINAL 1 FARMACIA
MG. BISNAGA CENTRAL E UBS
ESTROGENIOS CONJUGADOS - BISNaR) FARMACIA
CREME VAGINAL 0,625 MG. CENTRAL E UBS
ETILEFRINA 10MG/ML -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
ETOMIDATO 2MG/ML -
INJETAVEL. FRASCO USO HOSPITALAR
, FARMACIA
FENITOINA 100 MG. COMPRIMIDO CENB™ E UBS
FENITOINA 50MG/ML -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
FENOBARBITAL 100 MG/ML -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
FARMACIA
FENOBARBITAL 100MG. COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
FENOBARBITAL 4% - SOLUCAO v I FARMACIA
ORAL. CENTRAL E UBS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Cabo Otavio Aragao, 334, Centro, Santa Cruz do Capibaribe - PE, CEP: 55192-355
818 9212-1894 - santacruzdocapibaribe.pe.govbr - CNPJ: 11196515/0001-25



Rua Cabo Otavio Aragao, 334, Centro, Santa Cruz do Capibaribe - PE, CEP: 55192-355

%JTANILA, CITRATO 78,5
G/ML (EQUIVALENTE A 0,05
MG DE FENTANILA/ML). - AMPOLA USO HOSPITALAR
INJETAVEL
FITOMENADIONA 10MG/ML
INJETAVEL . AMPOLA USO HOSPITALAR
FARMACIA
FLUCONAZOL 150MG. CAPSULA CENTRAL E UBS
FLUCONAZOL 2 MG/ML -
INJETAVEL. BOLSA USO HOSPITALAR
FLUMAZENIL 0,1 MG/ML -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
. FARMACIA
FLUOXETINA 20 MG. CAPSULA CENTRAL E UBS
FARMACIA
FUROSEMIDA 40 MG. COMPRIMIDO A T
FUROSEMIDA 10MG/ML -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
GENTAMICINA 20MG/ML -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
GENTAMICINA 40MG -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
GENTAMICINA,
COMPOSICAO:SAL SULFATO; 5
MG/ML - SOLUCAO FRASCO USO HOSPITALAR
OFTALMICA.
FARMACIA
GLIBENCLAMIDA 5MG. COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
GLICERINA SOL. 12% C/ SONDA FRASCO FARMACIA
RETAL. CENTRAL E UBS
GLICERINA SUPOSITORIO . FARMACIA
ADULTO. SUPOSITORS® CENTRAL E UBS
GLICERINA SUPOSITORIO . FARMACIA
INFANTIL. PCPOSITORIO CENTRAL E UBS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

818 9212-1894 - santacruzdocapibaribe.pe.govbr - CNPJ: 11196515/0001-25




Jgg&g}? DE CALCIO 10% - AMPOLA USO HOSPITALAR
GLICOSE SOL. INI. 5%;
SOLUGAO INJETAVEL; SISTEMA FRASCO USO HOSPITALAR
FECHADO DE INFUSAO.
%LJIECTO:\];:ESL(_)L' INJ.50% - 10 ML - AMPOLA USO HOSPITALAR
HALOPERIDOL 1 MG. COMPRIMIDO Fg%ii%
HALOPERIDOL 5MG. COMPRIMIDO Fg;%ﬁi?
;ﬁ;?ﬁg@? OL SMG/ML - FRASCO-AMPOLA | USO HOSPITALAR
?ﬁgﬁi{?ﬁ%ﬁ%ﬁop‘m AMPOLA USO HOSPITALAR
HALOPERIDOL 2MG/ML - - FARMACIA
SOLUCAO ORAL. CENTRAL
%};"}fggfomc‘“ S000UTYR,- AMPOLA USO HOSPITALAR
HIDRALAZINA 25MG. COMPRIMIDO CE;A}II{{MAfgIAJB <
HIDRALAZINA 50MG. COMPRIMIDO CEIF\#}RI\:é%IéBs
E%%LV’;ZLI.NA 20 MG/ML - AMPOLA USO HOSPITALAR
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG. COMPRIMIDO CEgATI;Xé,CEIGB S
?;]JDERT?&%I;TISONA 100MG - FRASCO-AMPOLA | USO HOSPITALAR
E%RT?&%%TISONA S00MG g FRASCO-AMPOLA | USO HOSPITALAR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Cabo Otavio Aragao, 334, Centro, Santa Cruz do Capibaribe - PE, CEP: 55192-355
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SANTA éﬁ@iROXIDO DE ALUMINIO +
\D0 CAPIBARIRRHROXIDO DE MAGNESIO FRASCO FARMACIA

(60MG + 40MG) /ML - CENTRAL E UBS
SUSPENSAO ORAL.
HIOSCINA 20MG - INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR

FARMACIA
IBUPROFENO 600 MG. COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
IMUNOGLOBULINA ANT. RHO
(D) 150MCG/ML. - INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
INSULINA HUMANA NPH 100 FARMACIA MEDICAMENTO
UIML FRASCO o~ DE COMPETENCIA

' DO ESTADO.
INSULINA REGULAR HUMANA FARMACIA MEDTS RS
100 ULML FRASCO CENTRAL DE COMPETENCIA
' DO ESTADO.

IPRATROPIO, BROMETO. ‘
SOLUCAO PARA INALACAO FRASCO CE;’}I;MAfgﬁB S
0,25MG/ML.

FARMACIA
ISOSSORBIDA 10 MG. COMPRIMIDO CENTRAL SRS
ISOSSORBIDA 5 MG FARMACIA
SUBLINGUAL. COMPRIMIDR CENTRAL
ISOSSORBIDA MONONITRATO FARMACIA
40 MG. COMPRIMIDO CENTRAL

FARMACIA
IVERMECTINA 6 MG. COMPRIMIDO P NTRAL B UBS
LEVODOPA + BENSERAZIDA FARMACIA
COMPRIMIDO 200 MG + 50 MG. COMPRIMIDO CENTRAL
LEVODOPA + CARBIDOPA FARMACIA
COMPRIMIDO 200 MG + 50 MG. COMPRIMIDO CENTRAL
LEVODOPA 100MG + .
BENSERAZIDA 25 MG COMPRIMIDO & é}%ﬁ?
(DISPERSIVEL).

FUNDO MUNICIPAL DE SRUDE

Rua Cabo Otavio Aragao, 334, Centro, Santa Cruz do Capibaribe - PE, CEP: 55192-355
818 9212-1894 - santacruzdocapibaribe.pe.govbr - CNPJ: 11196515/0001-25



\\\/ B

it = a e COMPRIMIDO. | st
LEVOFLOXACINO. DOSAGEM BOLSA | USOHOSPITALAR
LEVOMEPROMAZINA 100 MG. COMPRIMIDO F ggﬁiﬁ?
LEVOMEPROMAZINA 25 MG. COMPRIMIDO Fg%ﬁ%
LEVOMEPROMAZINA SOLUCAO FRASCO FARMACIA
ORAL - PEDIATRICO. CENTRAL
LEVONORGESTREL 0,75 MG AMPOLA CEFN’}gfgSB S D%E%ﬁ?g%?\g,q

DO ESTADO.

R e | coumubo | SR o covmerincis
II;/IFE\Z}(?TIROXH\IA SODICA 100 COMPRIMIDE CEf\IA}I}RI\ﬁI:A(I;IgBS
II\J/IEC\E}O.TIROXH\IA SODICA 25 coMPrbO CE;@;}{{A:/E%IGBS
h%\g?TIROXINA SODICA 50 COMPRUBIDO CEFNA}gé?EIIAJBs
LIDOCAINA 2% SEM VASO

CONSTRICTOR. - INJETAVEL.

FRASCO-AMPOLA

USO HOSPITALAR

FARMACIA

LORATADINA 10 MG. COMPRIMIDO CEaif® E UBS
LORATADINA 1 MG/ML - FRASCO FARMACIA
SOLUCAO ORAL. CENTRAL E UBS

] FARMACIA
LOSARTANA POTASSICA 50 MG. COMPRIMIDO CENTRATUBS
MANITOL SOL. 20% - SOLUCAO
ESTERIL. FRASCO USO HOSPITALAR
MEROPENEM PO PARA FRASCO-AMPOLA | USO HOSPITALAR

SOLUCAO INJETAVEL 1G LV.
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Rua Cabo Otavio Aragao, 334, Centro, Santa Cruz do Capibaribe - PE, CEP: 55192-355

PREFEITU OPENEM PO PARA
E’.f'm;ﬁ'aﬁﬁ. UCAO INJETAVEL 500MG FRASCO-AMPOLA | USO HOSPITALAR
;

FARMACIA
METFORMINA 850MG. COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
METILPREDNISOLONA
PRINCIPIO ATIVO: SAL
ACETATO. DOSAGEM: 40 MG/ML FRASCO-AMPOLA | USO HOSPITALAR
- INJETAVEL.

FARMACIA
METOCLOPRAMIDA 10 MG. COMPRIMIDO B NTRAL E UBS
METOCLOPRAMIDA SOL. INJ.
SMG/ML. - INJETAVEL, AMPOLA USO HOSPITALAR
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML - FRASCO FARMACIA
SOLUCAO ORAL. CENTRAL E UBS
METOPROLOL IMG/ML. -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
METOPROLOL, PRINCIPIO .
ATIVO: SAL SUCCINATO, 50 MG. COMPRIMIDO Fé‘%‘;i?
LIBERACAO CONTRALADA.
METOPROLOL, PRINCIPIO y
ATIVO: SAL TARTARATO. 100 COMPRIMIDO PG CIA

CENTRAL
MG.

FARMACIA
METRONIDAZOL 250 MG. COMPRIMIDO CENGO® E UBS
METRONIDAZOL CREME FARMACIA
VAGINAL 10%. BISNAGS, CENTRAL E UBS
METRONIDAZOL 5MG/ML -
INJETAVEL. BOLSA USO HOSPITALAR
METRONIDAZOL 40MG/ML - FRASCO FARMACIA
SUSPENSAO ORAL. CENTRAL E UBS

FARMACIA
METRONIDAZOL 400MG. COMPRIMIDO B R AL E UBS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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b rtr i+ IMIEONAZOL CREME TOPICO- BISNAGA FARMACIA
é’:f'm;ﬁla%ﬁn G/G. CENTRAL E UBS
MICONAZOL NITRATO LOCAO FRASCO FARMACIA
2%. CENTRAL E UBS
MICONAZOL, NITRATO, .
DOSAGEM: 2%. CREME BISNAGA CEIF\IA%MAf(EHIAJB S
VAGINAL.
MIDAZOLAN 5 MG/ML -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
MISOPROSTOL 0,200 MCG. COMPRIMIDO USO HOSPITALAR
MORFINA 30 MG. COMPRIMIDO USO HOSPITALAR
MORFINA 0,2 MG/ML -
EMBALAGEM ESTERIL COM AMPOLA USO HOSPITALAR
STERILE PACK. - INJETAVEL.
MORFINA 1 MG/ML -
EMBALAGEM ESTERIL COM AMPOLA USO HOSPITALAR
STERILE PACK. - INJETAVEL.
MORFINA 10 MG/ML -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
NALOXONA 0,4MG - INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
NEOMICINA + BACITRACINA 5 FARMACIA
MG + 250 UI/GR. BISNAGA CENTRAL E UBS
NIFEDIPINO 10 MG FARMACIA
COMPRIMIDO RETARD. COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO FARMACIA
RETARD. COMFRIMIDO CENTRAL E UBS
, . FARMACIA
NITROFURANTOINA 100MG. CAPSULA GHOTRAL B UBS
NITROGLICERINA, DOSAGEM:5
MG/ML. - INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
NOREPINEFRINA 2 MG/ML. -
INJETAVEL AMPOLA USO HOSPITALAR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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IIEéRETISTERONA 0,35 MG. COMPRIMIDO CEFN’}IS:‘SEIGB S DII\E/IE?)II\?III?I{ZV”[F%T\IE?A
DO ESTADO.
NORTRIPTILINA 25 MG. CAPSULA Fé%ii%
OMEPRAZOL 20MG. COMPRIMIDO CEE{}?&‘E?GB S
SI\SFLI;JR];A‘NZTOEL. _SI?\ILJ‘EI;\HVI;EOL_“OMG FRASCO-AMPOLA | USO HOSPITALAR
ONDANSETRONA 4MG. COMPRIMIDO CEFNATI;XI%%IGBS
%}}ED?EEEE?NA AMGML - AMPOLA USO HOSPITALAR
OXACILINA 500 MG -
FRASCO/AMPOLA+DILUENTE. - | FRASCO-AMPOLA | USO HOSPITALAR
INJETAVEL.
OXIDO DE ZINCO + VITAMINA A —\ FARMACIA
+ VITAMINA D. CREME. CENTRAL
PARACETAMOL 200 MG/ML - FRASEG FARMACIA
SOLUGCAO ORAL. CENTRAL E UBS
PARACETAMOL 500 MG. COMPRIMIDO CEFNA}gégIAJB S
PAROXETINA 20MG. COMPRIMIDO Fg%ﬁ?
fﬁ;ﬁ?&)\(}ggm’* 20MGML. - AMPOLA USO HOSPITALAR
l;(])i(l)(l\l/}d(?NGANATO DE POTASSIO or oo CEgﬁgégéBS
PERMETRINA LOCAO 1%. FRASCO CE;{}I;]\:LA%%B S
PERMETRINA LOCAO 5%. FRASCO CEIF\IA}I;{MALA%IIAJB S
FUNDO MUNICIPAL DE SRUDE
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SANTA CR ﬁa IDINA 50 MG/ML. - AMPOLA USO HOSPITALAR
(D0 CAPIBARI TAVEL.
PETROLATO; ASPECTO FiSICO: ,
LIQUIDO; TIPO: LAXATIVO, FRASCO CE;’,}I;XI’?%IGB S
USO, ORAL.
PIPERACILINA, COMPOSICAO:
ASSOCIADA COM
TAZOBACTAM, FRASCO-AMPOLA | USO HOSPITALAR
CONCENTRACAO: 2G + 250MG. -
INJETAVEL.
PREDNISOLONA FOSFATO
SODICO SOL. ORAL 4,02 MG/ML .
- (EQUIVALENTE A 3 MG DE FRASCO CEIFQA}II{{MA?(E:%B 3
PREDNISOLONA/ML). -
SOLUCAO ORAL.
FARMACIA
PREDNISONA 20 MG. COMPRIMIDO cEnTrARELES
FARMACIA
PREDNISONA 5 MG. COMPRIMIDO CENTRAL PNhe
FARMACIA
PROMETAZINA 25 MG. COMPRIMIDO CENTRALEES
PROMETAZINA 25MG/ML -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
PROPOFOL 10 MG/ML -
INJETAVEL. FRASCO USO HOSPITALAR
PROPRANOLOL, CLORIDRATO FARMACIA
DE, 40 MG . COMPRIMIDG CENTRAL E UBS
RINGER C/ LACTATO 500 ML -
SOLUCAO ESTERIL, SISTEMA FRASCO USO HOSPITALAR
FECHADO DE INFUSAO.
FARMACIA
RISPERIDONA 1MG. COMPRIMIDO CENTRAL
FARMACIA
RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO NRATRAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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FARMACIA
ERIDONA 3MG. COMPRIMIDO CENTRAL
RISPERIDONA IMG/ML. - FRASCO FARMACIA
SOLUCAO ORAL. CENTRAL
ROCURONIO, BROMETO
LOMG/ML - INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
SAIS PARA REIDRATACAO .
ORAL. FORMA FARMACEUTICA: ENVELOPE CEIF\IA%MAf(EHIAJBs
PO P/ SOLUCAO ORAL.
FARMACIA
SALBUTAMOL GOTAS 5 MG/ML. FRASCO ik AL E UBS
SALBUTAMOL 0,4 MG/ML. - ulo FARMACIA
SOLUCAO ORAL. CENTRAL E UBS
FARMACIA
SERTRALINA 50MG. COMPRIMIDO CENTRAL
FARMACIA
SINVASTATINA 10 MG. COMPRIMIDO cENTRARBiBS
FARMACIA
SINVASTATINA 20 MG. COMPRIMIDO CENTRAL ENs
FARMACIA
SINVASTATINA 40 MG. COMPRIMIDO CENTR AEs
SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA
BOLSA COM 500ML - SOLUCAO
ESTERIL, SISTEMA FECHADO BOLSA USO HOSPITALAR
DE INFUSAO.
SULFAMETOXAZOL + .
FARMACIA
TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 COMPRIMIDO CENTRAL E UBS
MG.
SULFAMETOXAZOL + .
TRIMETOPRIMA 40MG + FRASCO CEIF\%IRAU‘LL‘%%B S
8MG/ML - SUSPENSAO ORAL.
SULFATO DE MAGNESIO SOL.
INJ. 50% . INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
FARMACIA
SULFATO FERROSO 40 MG. COMPRIMIDO CENBRAL E UBS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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e e e el u lSULFATO FERROSO 25 MG/ML - FARMACIA
é’ﬁﬁ,‘;ﬁkﬁnﬁj [ UCAO ORAL. FRASCO CENTRAL E UBS
TENOXICAN 20 MG, +
DILUENTE. - INJETAVEL FRASCO-AMPOLA | USO HOSPITALAR
TERBUTALINA SULFATO;
DOSAGEM: 0,5 MG/ML. - AMPOLA USO HOSPITALAR
INJETAVEL.
TETRACAINA CLORIDRATO,
COMPOSICAO: ASSOCIADA A
FENILEFRINA,
CONCENTRACAO: 1% + 0,1%, FRASCO USO HOSPITALAR
FRASCO DE 10 ML. FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO
OFTALMICA.
FARMACIA
TRAMADOL 50 MG. COMPRIMIDO el
TRAMADOL 50 MG - INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
TROPICAMIDA, DOSAGEM 1%, .
APRESENTACAO: SOLUCAO FRASCO Fg%ﬁ%
OFTALMICA.
VALPROATO DE SODIO 288 MG .
(EQUIVALENTE A 250 MG DE CAPSULA Fg%%ilf
ACIDO VALPROICO).
VALPROATO DE SODIO 576 MG .
(EQUILALENTE A 500 MG DE CAPSULA F(’;‘E}\]RN;%CAIS
ACIDO VALPROICO).
VALPROATO DE SODIO SOL.
ORAL 57,624 ML/ML .
(EQUILALENTE A 50 MG DE FRASCO Fé%?{i?
ACIDO VALPROICO) - SOLUCAO
ORAL.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITU A
SANTA CRIMANCOMICINA CLORIDRATO, )

Lnn CAPIBARI KAGEM:500 MG - INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA USO HOSPITALAR
VASOPRESSINA.CONCENTRACA
0: 20 U/ML. - INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
VENLAFAXINA, CLORIDRATO USO RESTRITO
150MG - CAPSULA DE COMPRIMIDO PARA PACIENTES
LIBERACAO CONTROLADA. DO CAPS
VENLAFAXINA, CLORIDRATO USO RESTRITO
75MG - CAPSULA DE CAPSULA PARA PACIENTES
LIBERACAO CONTROLADA. DO CAPS
VITAMINA DO COMPLEXO "B" -
INJETAVEL. AMPOLA USO HOSPITALAR
VITELINATO DE PRATA 10 %
SOL. OFTALMICA. FRASCO USO HOSPITALAR

DUVIDAS FREQUENTES

COMO OBTER MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO PELO SUS?

Para obter remédios de alto custo pelo SUS (fora da RENAME), sera preciso se
informar sobre esse tipo de servico na Farmacia Pernambuco, localizado na Rua Padre Félix
Barreto, 20, Centro - Caruaru-PE - CEP: 55012-370, com horario de atendimento em dias
uteis (segunda a sexta-feira) das 07:00h as 16:00h.

Ao fazer isso, sera preciso levar o Cartdo Nacional de Saude, o seu RG, o seu
PIS/PASEP (caso seja possivel) e o LME (formulario fornecido e preenchido pelo médico),
além das duas vias da receita médica com o nome do medicamento que tem alto custo.

O LME ¢ um laudo médico que solicita o remédio, avalia a aquisi¢do e autoriza os
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Em geral, ele ¢
preenchido e fornecido pelo médico que atende o paciente. Caso ele ndo o fornecga, € preciso
solicitar o formulério na unidade de satide onde o paciente foi atendido, para que um médico

preencha com as informagdes necessarias.
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O laudo ira detalhar a enfermidade e o seu tratamento, fazendo a comprovagdo da

\D0 CAPIBARIREgessidade do uso do medicamento prescrito. No LME (original e copia), o médico ird

informar o codigo da doenca que consta da Classificagdo Internacional de Doencas, além de
indicar o nimero do seu cadastro no Conselho Regional de Medicina. O documento sera
carimbado e assinado com o nome completo.

Quando solicitar o medicamento, ¢ fundamental que se pega uma copia do protocolo.

ApOs 1ss0, 0 paciente vai ser avisado através de contato telefonico sobre onde e quando.

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO E PROCEDIMENTO JURIDICO

Em caso de solicitagdo negada pela Central de Abastecimento Farmacéutica — CAF,
o paciente que precisar de um remédio de alto custo, € possivel fazer um requerimento, ainda
administrativamente, para Secretaria Municipal de Saude, devendo o paciente comprovar que
fez o pedido no lugar adequado e que preenche todos os requisitos para a concessdo. Esse
procedimento também pode ser feito para reclamar da demora da andlise do caso.

Existem casos em que o remédio ainda nao € reconhecido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Nesse caso, eles ndo sao fornecidos pelo SUS. Quando isso
acontece, ¢ possivel ainda fazer uma solicitacdo administrativa. Isso provavelmente serd
negado. Entdo o paciente deve propor uma ag¢ao judicial, posteriormente. Os juizes costumam
conceder os pedidos em alguns casos, quando fica comprovado que o medicamento de alto

custo € o unico tratamento disponivel para a enfermidade do paciente.

Secretaria Municipal de Saude
Santa Cruz do Capibaribe - PE
Atualizado em 09/05/2025
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