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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
COMISSÃO DE FARMÁCIA E TERAPÊUTICA

RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS – REMUME 2025

	RELAÇÃO DE MEDICAMENTOS NÃO CONTROLADOS

	  001
	ACEBROFILINA 25 MG/ML (PEDIATRICO)

	002
	ACEBROFILINA 50 MG/ML (ADULTO)

	003
	ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL 400 MG

	004
	ACICLOVIR 200 MG

	005
	ACICLOVIR 50 MG/G

	006
	ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG

	007
	ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 100 MG

	008
	ÁCIDO FÓLICO 5 MG

	009
	ALBENDAZOL 40 MG/ML

	010
	ALBENDAZOL 400 MG

	011
	ALENDRONATO 70 MG

	012
	ALOPURINOL 100 MG

	013
	ALOPURINOL 300 MG

	014
	AMBROXOL 3MG/ML (PEDIATRICO)

	015
	AMBROXOL 6MG/ML (ADULTO)

	016
	AMIODARONA 200 MG

	017
	AMOXICILINA 400 MG/5ML

	018
	AMOXICILINA 400 MG/ML+CLAVULANATO 57MG/ML

	019
	AMOXICILINA 500 MG

	020
	AMOXICILINA 875 MG+CLAVULANATO 125 MG

	021
	ANLODIPINO 5 MG

	022
	APIXABANA 5 MG

	023
	ATENOLOL 50 MG

	024
	ATORVASTATINA 20 MG

	025
	AZITROMICINA 500 MG

	026
	AZITROMICINA 600 MG/ML

	027
	BACLOFENO 10MG

	028
	BENZILPENICILINA BENZATINA 1200000 UI AMPOLA IM

	029
	BISACODIL 5 MG

	030
	BISOPROLOL 5 MG

	031
	BROMOPRIDA 4 MG/ML

	032
	BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG

	033
	BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG+DIPIRONA 250 MG

	034
	BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML+ DIPIRONA 333,4 MG/ML

	035
	CAPTOPRIL 25 MG

	036
	CAPTOPRIL 50 MG

	037
	CARBOCISTEÍNA 20 MG/ML

	038
	CARBOCISTEÍNA 50 MG/ML

	039
	CARBONATO DE CALCIO 1500 MG+VIT. D 400 UI

	040
	CARVEDILOL 12,5 MG

	041
	CARVEDILOL 25 MG

	042
	CARVEDILOL 3,125 MG

	043
	CARVEDILOL 6,25 MG

	044
	CASTANHA DA INDIA 100 MG

	045
	CEFALEXINA 250 MG/ML

	046
	CEFALEXINA 500 MG

	047
	CEFTRIAXONA 1 G EV

	048
	CEFTRIAXONA 1 G IM

	049
	CETOCONAZOL 20 MG/G

	050
	CETOCONAZOL 200 MG

	051
	CICLOBENZAPRINA 10 MG

	052
	CILOSTAZOL 50 MG

	053
	CINARIZINA 75 MG

	054
	CIPROFLOXACINO 500 MG

	055
	CLOPIDOGREL 75 MG 

	056
	CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2,33MG/ML+HIDROCORTISONA 10MG/ML 

	057
	CLORTALIDONA 25 MG

	058
	CLORTALIDONA 50 MG

	059
	COLCHICINA 0,5 MG

	060
	COLECALCIFEROL 7.000 UI

	061
	COLECALCIFEROL 50.000 UI

	062
	COMPLEXO B 

	063
	DAPAGLIFLOZINA 10 MG

	064
	DELTAMETRINA 0,2 MG/ML (SHAMPOO)

	065
	DESLORATADINA 0,5MG/ML

	066
	DEXAMETASONA 1 MG/G

	067
	DEXAMETASONA 4 MG

	068
	DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML+BETAMETASONA 0,25MG/5ML

	069
	DICLOFENACO 11,6 MG/G

	070
	DICLOFENACO SÓDICO 50 MG

	071
	DIGOXINA 0,25 MG

	072
	DIMENIDRATO 25 MG/ML+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5MG/ML

	073
	DIMETICONA 40 MG

	074
	DIMETICONA 75 MG/ML

	075
	DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 500 MG

	076
	DIPIRONA 500 MG

	077

	DIPIRONA 500MG/ML

	078
	DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 2 MG/ML

	079
	DOMPERIDONA 10 MG

	080
	DOXAZOSINA 2 MG

	081
	DOXAZOSINA 4 MG

	082
	DUTASTERIDA 0,5 MG+CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4 MG

	083
	ENALAPRIL 5 MG

	084
	ENALAPRIL 10 MG

	085
	ENALAPRIL 20 MG

	086
	ENANTATO DE NORETISTERONA 50MGMG/ML+VALERATO DE ESTRADIOL 5 MG/ML

	087
	ESPIROLACTONA 25 MG

	088
	ESTRIOL 1MG/ML

	089
	ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0,625 MG

	090
	EZETIMIBA 10 MG

	091
	FINASTERIDA 5 MG

	092
	FLUCONAZOL 150 MG

	093
	FUROSEMIDA 40 MG

	094
	GINKO BILOBA 80 MG 

	095
	GLIBENCLAMIDA 5 MG

	096
	GLICINATO FERRICO 250MG/ML

	097
	GLICLAZIDA 30 MG

	098
	GLIMEPIRIDA 2 MG

	099
	HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

	100
	HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG

	101
	HIDRÓXIDO DE ALUMINIO

	102
	IBUPROFENO 100 MG

	103
	IBUPROFENO 600 MG

	104
	INDAPAMINA 1,5 MG

	105
	IPRATROPIO 0,25 MG/ML

	106
	IVERMECTINA 6 MG

	107
	KOLLAGENASE 06 U/G+ CLORANFENICOL 0,01G/G

	108
	LACTULONA 667 MG/ML

	109
	LEVODOPA 100MG+CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 25 MG

	110
	LEVODOPA 200 MG+CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 50MG

	111
	LEVOFLOXACINO 500 MG

	112
	LEVONOGESTREL 0,15 MG+ETINILESTRADIOL 0,03 MG

	113
	LEVONOGESTREL+ETINILESTRADIOL (0,05 MG + 0,03 MG) + (0,075 MG + 0,04 MG) + (0,125 MG + 0,03 MG)

	114
	LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG

	115
	LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG

	116
	LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG

	117
	LEVOTIROXINA SODICA 75MCG

	118
	LORATADINA 10 MG

	119
	LOSARTANA 100 MG

	120
	LOSARTANA 25 MG

	121
	LOSARTANA 50 MG

	122
	LOSARTANA 50 MG/HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG

	123
	MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML

	124
	METFORMINA 500 MG

	125
	METFORMINA 850 MG

	126
	METILDOPA 250 MG

	127
	METILDOPA 500 MG

	128
	METOCLOPRAMIDA 10 MG 

	129
	METRONIDAZOL 100 MG/G

	130
	METRONIDAZOL 400 MG

	131
	MICONAZOL 20 MG/G

	132
	MONONITRATO DE ISSOSORBIDA 20 MG

	133
	NEBIVOLOL 5 MG

	134
	NIFEDIPINO 10 MG

	135
	NIMESULIDA 100 MG

	136
	NISTATINA 100000 UI/4G

	137
	NISTATINA 100000 UI/ML

	138
	NITROFURANTOINA 100 MG

	139
	NORESTISTERONA 0,35 MG

	140
	NORFLOXACINO 400 MG

	141
	OMEPRAZOL 20 MG

	142
	ONDANSETRONA 8 MG

	143
	OXIBUTIMINA 5 MG

	144
	PALMITATO DE RETINOL+COLECALCIFEROL+ÓXIDO DE ZINCO

	145
	PANTOPRAZOL 20MG

	146
	PANTOPRAZOL 40 MG

	147
	PARACETAMOL 200 MG/ML

	148
	PARACETAMOL 300 MG+CARISOPRODOL 125 MG+DICLOFENACO SODICO 50 MG+CAFEINA 30 MG

	149
	PARACETAMOL 500 MG

	150
	PARACETAMOL 750 MG

	151
	PERMETRINA 50 MG/ML

	152
	PIROXICAN 20 MG

	153
	PREDNISOLONA 3 MG 

	154
	PREDNISONA 20 MG

	155
	PREDNISONA 5 MG

	156
	PROMETAZINA 25 MG

	157
	PROPATILNITRATO 10 MG

	158
	PROPRANOLOL 40 MG

	159
	RAMIPRIL 2,5 MG

	160
	RAMIPRIL 5 MG

	161
	RIVAROXABANA 10 MG

	162
	ROSUVASTATINA 20MG

	163
	SACARATO DE ÓXIDO FÉRRICO 20MG/ML (INJETÁVEL)

	164
	SAIS PARA REIDRATAÇÃO

	165
	SECNIDAZOL 1 G

	166
	SINVASTATINA 20 MG

	167
	SINVASTATINA 40 MG

	168
	SOLUÇÃO CLORETO DE SÓDIO 0,9% SPRAY

	169
	SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG

	170
	SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG

	171
	SULFADIAZINA DE PRATA 1%

	172
	SULFAMETOXAZOL 400 MG+TRIMETOPRIMA 80 MG

	173
	SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G+BACITRACINA ZÍNCICA 250 UI/G

	174
	SULFATO FERROSO 40 MG

	175
	TANSULOSINA 0,4 MG

	176
	TIAMAZOL 10 MG

	177
	TIAMINA 100 MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 100 MG + CIANOCOBALAMINA 5.000MG–(INJETÁVEL)

	178
	TIZANIDINA 2MG

	179
	TOBRAMICINA 3MG/ML (COLIRIO)

	180
	VALSARTANA 160 MG

	181
	VARFARINA 5 MG

	RELAÇÃO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

	182
	ACIDO VALPRÓICO 250 MG

	183
	ALPRAZOLAM 2MG

	184
	AMITRIPTILINA 25 MG

	185
	ARIPIPRAZOL 10 MG

	186
	BIPERIDENO 2 MG 

	187
	BROMAZEPAN 3 MG 

	188
	BUPROPIONA 150 MG

	189
	CARBAMAZEPINA 200 MG

	190
	CARBAMAZEPINA 400 MG

	191
	CARBONATO DE LITIO 450 MG CR

	192
	CELECOXIBE 200 MG

	193
	CITALOPRAN 20 MG

	194
	CLONAZEPAN 2 MG 

	195
	CLONAZEPAN 2,5 MG/ML

	196
	CLORPROMAZINA 100 MG

	197
	CLORPROMAZINA 25 MG 

	198
	DECANOATO DE HALOPERIDOL 80,52 MG/ML

	199
	DESVENLAFAXINA 50MG

	200
	DIAZEPAN 10 MG 

	201
	DULOXETINA 30 MG

	202
	ESCITALOPRAM 10 MG

	203
	FENITOÍNA 100 MG

	204
	FENOBARBITAL 100

	205
	FLUOXETINA 20 MG

	206
	HALOPERIDOL 1 MG 

	207
	HALOPERIDOL 5 MG

	208
	IMIPRAMINA 25 MG

	209
	LEVOMEPROMAZINA 25 MG 

	210
	LORAZEPAN 2 MG

	211
	METILFENIDATO 10 MG

	212
	MIRTAZAPINA 30MG

	213
	NORTRIPTILINA 25 MG 

	214
	PARACETAMOL 500 MG+FOSFATO DE CODEÍNA 30 MG

	215
	OLANZAPINA 10MG

	216
	PAROXETINA 20 MG 

	217
	PREGABALINA 75 MG

	218
	QUETIAPINA 100 MG

	219
	QUETIAPINA 25 MG

	220
	RISPERIDONA 1 MG

	221
	RISPERIDONA 1MG/ML

	222
	RISPERIDONA 2 MG

	223
	SERTRALINA 50 MG 


	224
	TIORIDAZINA 50 MG 

	225
	TOPIRAMATO 50 MG

	226
	TRAMADOL 50 MG 

	227
	TRAZODONA 50 MG

	228
	VALPROATO DE SODIO 50 MG/ML

	229
	VALPROATO DE SÓDIO 500 MG

	230
	VALPROATO DE SODIO+ÁCIDO VALPROICO CR 300 MG

	231
	VALPROATO DE SODIO+ÁCIDO VALPROICO CR 500 MG

	232
	VENLAFAXINA 75 MG
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