
 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCAÇÃO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ 12.370.254/0001 

 

LISTA DE MEDICAMENTOS DA FÁRMACIA BÁSICA 

MEDICAMENTOS 

DISCRIMINAÇÃO 

ÁCIDO ACETILSALICILICO 100MG 

ÁCIDO FÓLICO 5MG 

ALBEDAZOL 40MG 

ALBEDAZOL 400MG 

ANLODIPINO 5MG 

ANLODIPINO 10MG 

ATENOLOL 50MG 

ATENOLOL 25MG 

AMBROXOL XAROPE 

BUSCOPAM 

CAPTOPRIL 25MG 

CETOCONAZOL CREME 

CLORIDRATO DE PROPANALOL 40MG 

CETOPROFENO 150MG 

COMPLEXO B – SUPLEMENTO ALIMENTAR – SOLUÇÃO * 

DEXCLOFENERAMINA – XAROPE 

DEXCLOFENERAMINA + BETAMETASONA 

DEXAMETASONA CREME * 

DEXAMETAZONA 4MG 

DIPIRONA 500MG 

DIPIRONA EM GOTAS – 10ML* 



DICLOFENACO POTASSICO 50MG 

ENALAPRIL 10MG 

ENALAPRIL 20MG 

FUROSEMIDA 40MG 

FLUCONAZOL 

GLINBENCLAMIDA 5MG 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 

LORATADINA 10MG CP 

LORATADINA 1MG/ML 

IBUPROFENO 600MG 

IBUPROFENO 50MG/ML * 

IVERMECTINA 

METDOLPA 500MG 

METFORMINA 850MG 

NEOMICINA POMADA * 

NOREGINA 

OMEPRAZOL 20MG 

OMEPRAZOL 40MG 

PREDNISONA 5MG 

PREDNISONA 20MG 

PREDNISOLONA 3MG/ML 

PARACETAMOL EM GOTAS 15ML* 

PARACETAMOL COMPRIMIDO 

SIMETICONA 40MG 

SINVASTATINA 20MG 

SIVASTANTINA 40MG 

SULFATO FERROSO 40MG 

SECNIDAZOL 1000MG 

 

 



 

 

 

MEDICAMENTOS ANTIBIÓTICOS 

DISCRIMINAÇÃO 

AZITROMICINA 500MG CX/500 

AZITROMICINA 200MG/5ML – SUSPENSÃO 

AMOXICILINA 250MG/5ML – SUSPENSÃO 

AMOXICILINA 500MG CX/500 

CEFALEXINA 250MG/5ML – SOLUÇÃO 

CEFALEXINA 500MG CX/500 

CIPROFLOXACINO 

METRONIDAZOL 400MG 

METRONIDAZOL 250MG 

AMOXICILINA + CLAVULANATO 500MG 

 

 

MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS  

DISCRIMINAÇÃO 

ÁCIDO VALPRÓICO 50MG/ML – LIQUIDO* 

ÁCIDO VALPRÓICO 500MG 

ÁCIDO VALPRÓICO 250MG 

ALPRAZOLAM 1MG 

AMITRIPTILINA 25MG 

BIPERIDENO 2MG 

ESCITALOPRAM 20MG 

CARBAMAZEPINA 200MG 

CARBAMAZEPINA 20MG/ML – LIQUIDO 

CLONAZEPAM 2,5MG 



CLONAZEPAM 0,5MG 

CLONAZEPAM 2MG 

CLORPROMAZINA 25MG 

DIAZEPAM 10MG 

FENOBARBITAL 100MG 

FLUOXETINA 20MG 

HALOPERIDOL 5MG 

HIDANTAL 100MG 

LEVOMEPROMAZINA 100MG 

LEVOMEPROMAZINA 25MG 

QUETIAPINA 25MG 

PAROXETINA 20MG 

PERICIAZINA 4% SOLUÇÃO ORAL 

PREGABALINA 75MG 

RISPERIDONA 3MG 

RISPERIDONA 2MG 

RISPERIDONA 1MG 

RISPERIDONA 1MG/ML – LIQUIDO* 

SERTRALINA 50MG 

TOPIRAMATO 50MG 

 


