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MEDICAMENTOS PADRONIZADOS – REMUME 

Atualizada:   

03/01/2025 

 

MEDICAMENTO 
FORMA 

FARMACEUTICA 
DISPONIVEL 

PREVISÃO 

AAS 100 MG COMPRIMIDO SIM  

ACETATO DE RETINOL+COLECALCIFEROL 5.500+2.000ui GOTAS/FRASCO SIM  

ACETILCISTEÍNA 200MG ENVELOPE SIM  

ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO SIM  

ACICLOVIR 5MG/G CREME SIM  

ÁCIDO FÓLICO  5MG COMPRIMIDO SIM  

ÁCIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDO SIM  

ALBENDAZOL 40MG/ML GOTAS/FRASCO SIM  

ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO SIM  

ALENDRONATO SODIO 70 MG COMPRIMIDO SIM  

ALOPURINOL  300MG COMPRIMIDO SIM  

AMBROXOL 15MG/5ML 
SOLUÇÃO 

PEDIATRICA 
SIM 

 

AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO SIM  

AMITRIPTILINA  25MG CÁPSULA SIM  

AMOXICILINA 250/5ML – 150 ML FRASCO SIM  

AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO SIM  

AMOXICILINA COM CLAVULANATO 250/62,5 MG -75 ML FRASCO SIM  

AMOXICILINA COM CLAVULANATO 500+125 MG COMPRIMIDO SIM  

ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO SIM  

AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO SIM  

AZITROMICINA 200/5MG FRASCO SIM  

NEOMICINA+BACITRACINA BISNAGA SIM  

BIPERIDENO, CLORIDRATO 2MG COMPRIMIDO SIM  

BUDESONIDA 50 MCG FRASCO SIM  

CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO SIM  

CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO SIM  

CARBONATO DE CALCIO + VIT. D - 500mg+400ui COMPRIMIDO SIM  

CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO SIM  

CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO SIM  

CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO SIM  

CEFALEXINA 500MG CAPSULA SIM  

CEFALEXINA 250 MG/5 ML – 60 ML SUSPENSÃO SIM  
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CETOCONAZOL 20 MG/G CREME SIM  

CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO SIM  

CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO SIM  

CILOSTAZOL 100 MG COMPRIMIDO SIM  

CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO SIM  

CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO SIM  

CLOMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO SIM  

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML – 20 ML (400 GOTAS) GOTAS/FRASCO SIM  

CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO SIM  

IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO SIM  

CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO SIM  

CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO SIM  

CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO SIM  

COLAGENASE/CLORANFENICOL CREME SIM  

COMPLEXO B COMPRIMIDO SIM  

DEXAMETASONA EXILIR 0,1MG/ML – 100 ML SOLUÇÃO SIM  

DEXAMETASONA 1MG/G CREME SIM  

DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML – 100 ML SOLUÇÃO SIM  

DEXTRANO + HIPROMELOSE 0,1/0,3% GOTAS /FRASCO SIM  

DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO SIM  

DICLOFENACO DE SÓDIO 50MG COMPRIMIDO SIM  

DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO SIM  

DIOSMINA + HESPERIDINA COMPRIMIDO SIM  

DIPIRONA SÓDICA 500MG COMPRIMIDO SIM   

DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML GOTAS/FRASCO SIM  

DIVALPROATO DE SÓDIO 500 MG COMPRIMIDO SIM  

ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO SIM  

ESCOPOLAMINA 10 MG/ML GOTAS/FRASCO SIM  

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GOTAS GOTAS/FRASCO SIM  

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10/250 MG COMPRIMIDO SIM  

ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO SIM  

ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL 0,03 + 0,15 MG COMPRIMIDO SIM  

ESCITALOPRAM 10 MG COMPRIMIDO SIM  

FENITOÍNA 100MG COMPRIMIDO SIM  

FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO SIM  

FLUOCINOLONA+NEOMICINA+POLIMIXINA+LIDOCAINA 
SOLUÇÃO 

OTOLOGICA 
SIM 

 

FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO SIM  

FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO SIM  

FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO SIM  

GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO SIM  

GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO SIM  

HALOPERIDOL 2 MG/ML – 20 ML (400 GOTAS) GOTAS/FRASCO SIM  
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HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO SIM  

HALOPERIDOL 50MG/ML INJETAVEL SIM  

HIDRALAZINA 25 MG COMPRIMIDO SIM  

HIDRALAZINA 50 MG COMPRIMIDO SIM  

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO SIM  

HIDRÓXIDO DE ALÚMINIO 6% SOLUÇÃO ORAL SIM  

IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO SIM  

IBUPROFENO 50MG/ML (CINQUENTA MG/ML) GOTAS/FRASCO SIM  

ISOSSORBIDA 20 MG 
COMPRIMIDO 20 

MG 
SIM 

 

INVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO SIM  

LACTULOSE 667MG/ML – 100 ML SOLUÇÃO SIM  

LEVODOPA + BENSERAZIDA 100/25 MG COMPRIMIDO SIM  

LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50 MG COMPRIMIDO SIM  

LEVODOPRA + CARBIDOPA 250/25 MG COMPRIMIDO SIM  

LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO SIM  

LEVOTIROXINA 25 MCG COMPRIMIDO SIM  

LEVOTIROXINA 50MCG COMPRIMIDO SIM  

LEVOTIROXINA 75MCG COMPRIMIDO SIM  

LEVOTIROXINA 100MCG COMPRIMIDO SIM  

LORATADINA 10MG COMPRIMIDO SIM  

LORATADINA 1MG/ML – 100 ML SOLUÇÃO SIM   

LEVOMEPROMAZINA 4% 40 MG/ML – 20 ML (200 GOTAS) GOTAS/FRASCO SIM  

LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO SIM  

LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO SIM  

MEDROXIPROGESTERONA  150MG/ML INJETAVEL SIM   

METFORMINA 850MG COMPRIMIDO  SIM  

METILDOPA 250MG COMPRIMIDO  SIM  

METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO SIM  

METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS/FRASCO SIM  

METOPROLOL 25 MG COMPRIMIDO SIM  

METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO  SIM  

METRONIDAZOL 100MG/G CREME SIM  

MICONAZOL CREME VAGINAL CREME SIM  

NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO SIM  

NISTATINA CREME VAGINAL CREME SIM  

NISTATINA SOLUÇÃO SOLUÇÃO 
                       

SIM 
 

NITROFURANTOÍNA  100MG COMPRIMIDO SIM  

NORESTITERONA + ESTRADIOL 50+5 MG/ML INJETAVEL SIM  

NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO SIM  

NORTRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO SIM  

ÓLEO MINERAL FRASCO SIM  
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OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO SIM  

PALMIT. RETINOL+COLECALCIFEROL+ZINCO TB CREME FALTA 
Em processo 
de compra 

PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO SIM  

PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS/FRASCO SIM  

PARACETAMOL + CODEINA 500+30 MG COMPRIMIDO SIM  

PERICIAZINA 4% - 20 ML (400 GOTAS) FRASCO SIM  

PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100 MG COMPRIMIDO SIM  

PERMETRINA 1% FRASCO SIM  

PERMETRINA 5% FRASCO SIM  

POLIVITAMINICO E SAIS MINERAIS COMPRIMIDO SIM  

PREDNISOLONA  3MG/ML – 60 ML SOLUÇÃO SIM  

PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO SIM  

PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO SIM  

PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO SIM  

PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO SIM  

SAIS DE HIDRATAÇÃO ENVELOPE SIM  

SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO SIM  

SIMETICONA GOTAS 75MG/ML GOTAS/FRASCO SIM  

SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO SIM  

SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME SIM  

SULFA +TRIMETOPRIMA 400MG+8MG/ML – 100 ML SOLUÇÃO SIM  

SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG COMPRIMIDO SIM  

SULFATO DE SALBUTAMOL FRASCO SIM  

SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO SIM  

SULFATO FERROSO 25MG/ML GOTAS/FRASCO SIM  

TIAMINA 300MG COMPRIMIDO SIM  

TIORIDAZINA 100 MG COMPRIMIDO SIM  

TOBRAMICINA COLÍRIO 5MG/ML – 5 ML (100 GOTAS) GOTAS/FRASCO SIM  

TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO SIM  

VALPROATO DE SÓDIO 50MG/ML – 100 ML SOLUÇÃO SIM  

VARFARINA SÓDICA 5 MG COMPRIMIDO SIM  

 

 

Mariana Baruel 

Farmacêutica 

CRF/SP: 40.238 

 

 


