ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE

#°/ AUGUSTINOPOLIS-TO

LISTA DE MEDICAMENTOS FORNECIDOS

Os

Basica,

07h30mim as 11h30mim e das 13hmim as 17h30min,

medicamentos

FARMACIA BASICA E SUS

essenciais

disponiveis

podem ser retirados durante a semana,

& é/ AUGUSTINOPOLIS

QUANDO O POVO PARTICIPA, A CIDADE CRESCE

PELA

na Farméacia
no horario de

apresentando

o Cartdo Nacional de Saude - Cartdo SUS e a receita.

J4 os de alto custo,
a Assisténcia Social,
(a)

do Medicamento,

munido

na

de documentos pessoais,

Cartao SUS,

0s usuarios devem se dirigir sala

secretaria Municipal de Saude,

Solicitacéo

Dados bancadrios e comprovante de endereco.

Posteriormente serd realizada uma visita domiciliar pela

Assistente Social,

para a emissdo de um parecer social,

constando o grau de vulnerabilidade para receber ajuda de

custo.

ITEM MEDICAMENTO COMPOSIGAO
1 A A S 100MG COMPRIMIDO
2 ACETATO DE DEXAMETASONA 1% BISNAGA
3 ACETILCISTEINA 40MG/ML FRASCO
4 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO
5 ACICLOVIR 50MG/G 10G BISNAGA
6 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML AMPOLA
7 ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO
8 ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO
9 ALBENDAZOL SUSP. 4% FRASCO
10 ALPRAZOLAM 0,5 MG COMPRIMIDO
11 ALPRAZOLAM 1,0 MG COMPRIMIDO
12 AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO
13 AMITRIPTILINA 75 MG COMPRIMIDO
14 AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO
15 AMOXICILINA SUSP 250MG/5ML FRASCO

60ML

16 AMPICILINA 500 MG COMPRIMIDO
17 ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO
18 ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO
19 ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO
20 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO
21 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO
22 AZITROMICINA 600MG SUSP. 60 ML FRASCO
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BENZILPENICILINA BENZATINA
23 1.200.000 UI AMPOLA
54 BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ ML FRASCO
SUSP
25 BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDO
22 BROMAZEPAM 3 MG COMPRIMIDO
23 BROMAZEPAM 6 MG COMPRIMIDO
24 BROMETO DE IPRATROPIO 0,025% FRASCO
25 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO
26 CARBAMAZEPINA 100 MG/5 ML FRASCO
27 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO
28 CARBAMAZEPINA 400 MG COMPRIMIDO
29 CARBONATO DE CALCIO 500MG COMPRIMIDO
30 CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO
31 CAVERDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO
32 CAVERDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO
33 CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO
34 CEFALEXINA SUSP 250MG/5ML FRASCO
35 CEFTRIAXONA 1 G AMPOLA
36 CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO
37 CETOCONAZOL 2% BISNAGA
38 CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO
39 CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO
40 CLONAZEPAN 0,5 MG COMPRIMIDO
41 CLONAZEPAN 2,5 MG/ML FRASCO
42 CLONAZEPAN 2MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE AMBROXOL
43 15MG/ 5ML FRASCO
CLORIDRATO DE AMBROXOL
44 30MG/ SML FRASCO
45 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO COMPRIMIDO
500MG
16 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA COMPRIMIDO
100 MG
47 ;éORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 COMPRIMIDO
48 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO
49 ;EORIDRATO DE METFORMINA 500 COMPRIMIDO
50 CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG COMPRIMIDO
51 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA COMPRIMIDO
10MG
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
52 4MG /ML, FRASCO
53 ;EORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 COMPRIMIDO
54 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO
55 COMPLEXO B AMPOLA
56 DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO
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57 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA
58 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO
59 DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO
60 DIGOXINA 0, 25MG COMPRIMIDO
61 DIMETICONA 75MG/ML 10ML FRASCO
62 DIPIRONA SODICA 1G AMPOLA
63 DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO
64 DIPIRONA SODICA 500MG/ML FRASCO
65 ESCITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO
66 ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO
67 FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO
68 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO
69 FENOBARBITAL 40 MG/ML FRASCO
70 FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO
71 FUROSEMIDA 20MG/ML AMPOLA
72 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO
73 GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO
74 HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO
75 HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML AMPOLA
76 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO
HIDROXIDO DE ALUMINIO GEL
77 60MG /ML FRASCO
78 IBUPROFENO 50MG/ML FRASCO
79 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO
80 ITRACONAZOL 100MG COMPRIMIDO
81 IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO
82 LAMOTRIGINA 100 MG COMPRIMIDO
83 LEVOMEPROMAZINA MALEATO 100 MG COMPRIMIDO
84 LEVOMEPROMAZINA MALEATO 25 MG COMPRIMIDO
85 LORATADINA 10MG COMPRIMIDO
86 LORATADINA 1MG/ML XPE FRASCO
87 LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO
88 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA COMPRIMIDO
2MG
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
89 OMG/ 5ML FRASCO
90 MALEATO DE ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO
91 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO
92 MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO
93 MEBENDAZOL SUSP. 20MG/ML FRASCO
94 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO
95 METILDOPA 500MG COMPRIMIDO
96 METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO
97 METRONIDAZOL 500MG/5G 50G BISNAGA
NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G +
98 250UT/G BISNAGA
99 NIFEDIPINA 10MG COMPRIMIDO
100 NIFEDIPINA 20MG COMPRIMIDO
101 NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO

Rua Dom Pedro 1, 175, Centro,

CEP: 77960-000, Augustinépolis - TO

‘ o (63) 3456-1576 ‘ @ saude@augustinopolis.to.gov.br

‘ @ augustinopolis.to.gov.br



ESTADO DO TOCANTINS SE M U s ® i
PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETABIA Q mlﬁ[lsn“opﬂlls

' AUGUSTINOPOLIS-TO T N
102 NISTATINA 100.000UI/4G BISNAGA
103 NITROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDO
104 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA
105 OMEPRAZOL 40MG
106 PARACETAMOL 200MG/ML FRASCO
107 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO
108 PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO
109 PAROXETINA 20 MG COMPRIMIDO
110 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO
111 POLIVITAMINICO SUSP. FRASCO
112 PREDNISOLONA 3MG/ML SUSP FRASCO
113 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO
114 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO
115 PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO
116 QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO
117 QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO
118 RISPIRIDONA 1 MG COMPRIMIDO
119 RISPIRIDONA 1 MG/ML FRASCO
120 RISPIRIDONA 2 MG COMPRIMIDO
121 RISPIRIDONA 3 MG COMPRIMIDO
122 SECNIDAZOL 1000MG COMPRIMIDO
123 SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO
124 SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO
125 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO
126 SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO
127 SORO ORAL DE REIDRATACAO ENVELOPE

SULFAMETOXAZOL+TRIMET.
128 100 /80MG COMPRIMIDO
129 SULFATO FERROSO 125MG/ML 30ML FRASCO
SULFATO FERROSO 25MG FE++/ML
130 AROPE FRASCO
131 SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO
132 TIAMINA 300MG COMPRIMIDO
133 TIORIDAZINA 100 MG COMPRIMIDO
134 TOPIRAMATO 100 MG COMPRIMIDO
135 TOPIRAMATO 25 MG COMPRIMIDO
136 TOPIRAMATO 50 MG COMPRIMIDO
137 TORVAL CR 300 MG COMPRIMIDO
138 TORVAL CR 500 MG COMPRIMIDO
VALPROATO SODICO 250 MG
139 CAPSULA CAPSULA
140 VALPROATO SODICO 250/5ML FRASCO
141 VALPROATO SODICO 500 MG COMPRIMIDO
142 VITAMINA C GOTAS FRASCO
.
INSULINAS
INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML
01 INJ 1OML FRASCO
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INSULINA HUMANA REGULAR
02 100UI/ML INJ 10ML FRASCO

INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML
03 INT 3ML SERINGA

INSULINA HUMANA REGULAR
04 100UI/ML INJ 3ML SERINGA

ANTICONCEPCIONAIS
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA
01 150MG /ML INJETAVEL
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA
02 25MG CIPIONATO DE ESTRADIOL 5MG COMPRIMIDO
(CYCLOFEMINA)
03 ALGESTONA ACETOFENIDA 150MG/ML INJETAVEL

ENANTATO DE ESTRADIOL 10MG/ML
ENANTATO DE NORETISTERONA +

04 VALERATO DE ESTRADIOL 50+5MG/ML INJETAVEL
LEVONORGESTREL 0, 15MG

05 ETINILESTRADIOL 0, 03MG COMPRIMIDO

06 LEVONORGESTREL 0, 75MG COMPRIMIDO

07 NORETISTERONA 0, 35MG COMPRIMIDO
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1 AAS100MG COMPRIMIDO
2 ACETATO DE DEXAMETASONA 1% BISNAGA

3 ACETILCISTEINA 40MG/ML FRASCO

4 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO
5 ACICLOVIR 50MG/G 10G BISNAGA

6 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML AMPOLA

7 ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO
8 ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO
9 ALBENDAZOL SUSP. 4% FRASCO

10 ALPRAZOLAM 0,5 MG COMPRIMIDO
11 ALPRAZOLAM 1,0 MG COMPRIMIDO
12 AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO
13 AMITRIPTILINA 75 MG COMPRIMIDO
14 AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO
15 AMOXICILINA SUSP 250MG/5ML 60ML FRASCO

16 AMPICILINA 500 MG COMPRIMIDO
17 ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO
18 ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO
19 ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO
20 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO
21 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO
22 AZITROMICINA 600MG SUSP. 60 ML FRASCO

23 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul AMPOLA

24 BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ ML SUSP FRASCO

25 BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDO
22 BROMAZEPAM 3 MG COMPRIMIDO
23 BROMAZEPAM 6 MG COMPRIMIDO
24 BROMETO DE IPRATROPIO 0,025% FRASCO

25 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO
26 CARBAMAZEPINA 100 MG/5 ML FRASCO

27 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO
28 CARBAMAZEPINA 400 MG COMPRIMIDO
29 CARBONATO DE CALCIO 500MG COMPRIMIDO
30 CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO
31 CAVERDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO
32 CAVERDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO
33 CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO
34 CEFALEXINA SUSP 250MG/5ML FRASCO

35 CEFTRIAXONA'1 G AMPOLA

36 CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO
37 CETOCONAZOL 2% BISNAGA

38 CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO
39 CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO
40 CLONAZEPAN 0,5 MG COMPRIMIDO
41 CLONAZEPAN 2,5 MG/ML FRASCO

42 CLONAZEPAN 2MG COMPRIMIDO
43 CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG/5ML FRASCO
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44 CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML FRASCO

45 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO
46 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO
47 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO
48 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO
49 CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO
50 CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG COMPRIMIDO
51 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO
52 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4AMG/ML FRASCO

53 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO
54 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO
55 COMPLEXO B AMPOLA

56 DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO
57 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA

58 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO
59 DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO
60 DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO
61 DIMETICONA 75MG/ML 10ML FRASCO

62 DIPIRONA SODICA 1G AMPOLA

63 DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO
64 DIPIRONA SODICA 500MG/ML FRASCO

65 ESCITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO
66 ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO
67 FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO
68 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO
69 FENOBARBITAL 40 MG/ML FRASCO

70 FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO
71 FUROSEMIDA 20MG/ML AMPOLA

72 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO
73 GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO
74 HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO
75 HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML AMPOLA

76 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO
77 HIDROXIDO DE ALUMINIO GEL 60MG/ML FRASCO

78 IBUPROFENO 50MG/ML FRASCO

79 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO
80 ITRACONAZOL 100MG COMPRIMIDO
81 IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO
82 LAMOTRIGINA 100 MG COMPRIMIDO
83 LEVOMEPROMAZINA MALEATO 100 MG COMPRIMIDO
84 LEVOMEPROMAZINA MALEATO 25 MG COMPRIMIDO
85 LORATADINA 10MG COMPRIMIDO
86 LORATADINA 1IMG/ML XPE FRASCO

87 LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO
88 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO
89 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML FRASCO

90 MALEATO DE ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO
91 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO
92 MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO
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93 | MEBENDAZOL SUSP. 20MG/ML FRASCO

94 | METILDOPA 250MG COMPRIMIDO
95 | METILDOPA 500MG COMPRIMIDO
96 | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO
97 | METRONIDAZOL 500MG/5G 50G BISNAGA

98 | NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G + 250U1/G BISNAGA

99 | NIFEDIPINA 10MG COMPRIMIDO
100 | NIFEDIPINA 20MG COMPRIMIDO
101 | NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO
102 | NISTATINA 100.000UI/4G BISNAGA

103 | NITROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDO
104 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

105 | OMEPRAZOL 40MG

106 | PARACETAMOL 200MG/ML FRASCO

107 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO
108 | PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO
109 | PAROXETINA 20 MG COMPRIMIDO
110 | POLIVITAMINICO COMPRIMIDO
111 | POLIVITAMINICO SUSP. FRASCO

112 | PREDNISOLONA 3MG/ML SUSP FRASCO

113 | PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO
114 | PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO
115 | PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO
116 | QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO
117 | QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO
118 | RISPIRIDONA 1 MG COMPRIMIDO
119 | RISPIRIDONA 1 MG/ML FRASCO

120 | RISPIRIDONA 2 MG COMPRIMIDO
121 | RISPIRIDONA 3 MG COMPRIMIDO
122 | SECNIDAZOL 1000MG COMPRIMIDO
123 | SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO
124 | SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO
125 | SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO
126 | SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO
127 | SORO ORAL DE REIDRATACAO ENVELOPE
128 | SULFAMETOXAZOL+TRIMET. 400/80MG COMPRIMIDO
129 | SULFATO FERROSO 125MG/ML 30ML FRASCO

130 | SULFATO FERROSO 25MG FE++/ML XAROPE FRASCO

131 | SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO
132 | TIAMINA 300MG COMPRIMIDO
133 | TIORIDAZINA 100 MG COMPRIMIDO
134 | TOPIRAMATO 100 MG COMPRIMIDO
135 | TOPIRAMATO 25 MG COMPRIMIDO
136 | TOPIRAMATO 50 MG COMPRIMIDO
137 | TORVAL CR 300 MG COMPRIMIDO
138 | TORVAL CR 500 MG COMPRIMIDO
139 | VALPROATO SODICO 250 MG CAPSULA CAPSULA

140 | VALPROATO SODICO 250/5ML FRASCO
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141 | VALPROATO SODICO 500 MG COMPRIMIDO

142 | VITAMINA C GOTAS FRASCO
INSULINAS

01 INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML INJ 10ML FRASCO

02 INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML INJ FRASCO
10ML

03 INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML INJ 3ML SERINGA

04 INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML INJ 3ML | SERINGA
ANTICONCEPCIONAIS
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA

01 150MG/ML INJETAVEL
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 25MG

02 CIPIONATO DE ESTRADIOL 5MG (CYCLOFEMINA) COMPRIMIDO
ALGESTONA ACETOFENIDA 150MG/ML

03 ENANTATO DE ESTRADIOL 10MG/ML INJETAVEL
ENANTATO DE NORETISTERONA+VALERATO DE

04 ESTRADIOL 50+5MG/ML INJETAVEL

05 LEVONORGESTREL 0,15MG ETINILESTRADIOL COMPRIMIDO
0,03MG

06 LEVONORGESTREL 0,75MG COMPRIMIDO

07 NORETISTERONA 0,35MG COMPRIMIDO

Augustindpolis —TO, aos 26 dias do més de Maio de 2025.
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