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LISTA DE MEDICAMENTOS DISPONÍVEIS NA FARMÁCIA DE 

MINAS EM 04/05/2021 EM ATENDIMENTO A LEI n°1.238/2017 

Analgésicos e Antiinflamatórios 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG (AAS) COMPRIMIDO 

DIPIRONA 500MG/ML (GOTAS) FRASCO 

DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO 

IBUPROFENO 50MG/ML (ALIVIUM) GOTAS FRASCO 

IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDOS 

PARACETAMOL 200MG/ML FRASCO 

PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 

Antianêmico 
ÁCIDO FÓLICO 5MG COMPRIMIDO 

SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO 

SULFATO FERROSO 125MG/ML GOTAS FRASCO  

Antiarrítmicos 
AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO 

DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 

Antibióticos 
AMOXICILINA 500MG CÁPSULA 

AMOXICILINA 250MG/5ML FRASCO 

AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 

CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 

CEFALEXINA 250MG/5ML  FRASCO 

CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 

METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO 

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 40+8MG/ML (BACTRIM) FRASCO 

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRINA 400+80MG (BACTRIM) COMPRIMIDO 

Anticoagulante 
VARFARINA SÓDICA 5MG (MAREVAN) COMPRIMIDO 

Antidepressivo, Anticonvulsivantes, Antipsicóticos e 
Ansiolíticos 

ÁCIDO VALPRÓICO 250MG (DEPAKENE) CÁPSULA 

ÁCIDO VALPRÓICO 50MG/ML (DEPAKENE) FRASCO 

CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO 

CLORPROMAZINA 25MG (AMPLICTIL) COMPRIMIDO 

CLORPROMAZINA 100MG (AMPLICTIL) COMPRIMIDO 

DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 

FENOBARBITAL 100MG (GARDENAL) COMPRIMIDO 

FLUOXETINA 20MG CÁPSULA 
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HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO 

HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 

HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML AMPOLA 

NORTRIPTILINA 25MG CÁPSULA 

NORTRIPTILINA 50MG CÁPSULA 

Antidiabéticos 
GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 

INSULINA NPH FRASCO 10 ML FRASCO 

INSULINA NPH CANETA APLICADORA DESCARTÁVEL CANETA 
DESCARTÁVEL 

INSULINA REGULAR FRASCO 10ML FRASCO 

INSULINA REGULAR CANETA APLICADORA DESCARTÁVEL CANETA 
DESCARTÁVEL 

Antiemético  
METOCLOPRAMIDA 10MG (PLASIL) COMPRIMIDO 

Antifúngico 
FLUCONAZOL 150MG CÁPSULA 

MICONAZOL CREME DERMATOLÓGICO BISNAGA 

MICONAZOL CREME VAGINAL BISNAGA 

Antigotoso 
ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO 

ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO 

Anti-helmíntico 
ALBENDAZOL 400MG  COMPRIMIDO 

ALBENDAZOL 40MG/ML FRASCO 

Anti-hipertensivos 
ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO 

CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 

CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO 

CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO 

CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO 

ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 

ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO 

ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 

ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG (CLORANA) COMPRIMIDO 

METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 

NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO 

Anti-histamínicos 
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/5ML (POLARAMINE) FRASCO 
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LORATADINA 10MG COMPRIMIDO 

PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO 

Antiparasitário 
IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO 

Antiparkinsoniano 
BIPERIDENO 2MG (AKNETON) COMPRIMIDO 

LEVODOPA+ CARBIDOPA 250+25MG (CARBIDOL) COMPRIMIDO 

LEVODOPA + BENSERAZIDA 200+50MG (PROLOPA) COMPRIMIDO 

Contraceptivos 
DIU DE COBRE UNIDADE 

LEVONORGESTREL 0,75MG (PÍLULA DO DIA SEGUINTE) COMPRIMIDO 

LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0,15MG+0,03MG 
(CICLO21) 

COMPRIMIDO 

MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML 
(CONTRACEPT/DEMEDROX) 

AMPOLA 

NORETISTERONA 0,35MG (MICRONOR/NORESTIN) COMPRIMIDO 

NORETISTERONA+ESTRADIOL 50+5MG/ML 
(NOREGYNA/MESIGYNA) 

AMPOLA 

Corticóides 
DEXAMETASONA POMADA BISNAGA 

DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO 

PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 

PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO 

Hipolipemiante 
SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 

Hormônio Tireoidiano 
LEVOTIROXINA SÓDICA 25MCG (PURAN T4) COMPRIMIDO 

LEVOTIROXINA SÓDICA 50MCG (PURAN T4) COMPRIMIDO 

LEVOTIROXINA SÓDICA 100MCG (PURAN T4) COMPRIMIDO 

Repositor Hidreletrolítico 
SAIS DE REIDRATAÇÃO (SORO ORAL) SACHÊ 

Supressor da reabsorção óssea 
ALENDRONATO DE SÓDIO 70MG COMPRIMIDO 

Insumos para pacientes em uso de insulina  
GLICOSÍMETRO * UNIDADE 

SERINGAS 1ML (PARA APLICAÇÃO DE INSULINA) UNIDADE 

TIRAS REAGENTES PARA DOSAGEM DE GLICEMIA * FRASCO 
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