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PORTARIA Nº 001.2023.SEMSA 

DE 17 DE ABRIL DE 2023 
 

Dispõe sobre a HOMOLOGAÇÃO da 

RELAÇÃO MUNICIPAL DE 

MEDICAMENTOS ESSENCIAIS 

REMUME 2023 (1ª EDIÇÃO) e dá outras 

providências. 
 

O SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE de Simão Dias/SE, no uso das atribuições que 

lhe confere o inciso o VII do art. 89 da Lei Orgânica do Município, e 
 

CONSIDERANDO o ofício recebido Nº 001/2023/CFT, que informa da Conclusão e 

apresenta a RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS REMUME 

2023 (1ª EDIÇÃO), para homologação. 
 

CONSIDERANDO por fim, as determinações legais previstas na Lei Municipal nº 

1.002/2002 de 19/12/2022. 
 

RESOLVE: 
 

Art. 1º. Fica HOMOLOGADA, na forma do Art. 1º, §5º, da Lei Municipal nº 1.002/2022 a 

RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS - REMUME 2023 (1ª 

EDIÇÃO), conforme texto contido no Anexo único da presente portaria. 
 

Parágrafo único. A REMUME 2023 (1º EDIÇÃO), nos termos Art. 1º, §3º, da Lei 

Municipal nº 1.002/2022 da possui validade até 17/04/2025. 
 

Art. 2º. Determino que a presente portaria após a sua publicação no Diário Oficial do 

Município seja APRESENTADA, na forma de ofício, ao Conselho Municipal de Saúde de 

Simão Dias/SE - CMS, conforme Art. 1º, §4º, da Lei Municipal nº 1.002/2022. 
 

Art. 3º. De ordem do Chefe do Poder Executivo, informo que a divulgação da REMUME, 

bem como a RELAÇÃO DE MEDICAMENTOS DISPONÍVEIS NA FARMÁCIA 

BÁSICA CENTRAL DE SAÚDE MUNICIPAL, ocorrerá no Portal da Transparência do 

Município, hospedado no endereço eletrônico: 

https://simaodias.se.gov.br/portaltransparencia, na aba: "ASSISTÊNCIA 

FARMACÊUTICA". 
 

Parágrafo único. A RELAÇÃO DE MEDICAMENTOS DISPONÍVEIS NA 

FARMÁCIA BÁSICA CENTRAL DE SAÚDE MUNICIPAL será atualizada até o 

dia 10 (dez) de cada mês, devendo ser divulgada no campo do mês correspondente, 

conforme art. 4º da Lei Municipal nº 1.002/2022, no caminho informado no caput deste 

artigo. 
 

Art. 4º. Esta portaria entra em vigor na data da sua publicação, revogadas as disposições em 

contrário. 

 

 

JOSE RENALDO PRATA SOBRINHO 

Secretário Municipal de Saúde 

Port. nº 2.574 de 01/01/2021 
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1. APRESENTAÇÃO 

 

A Assistência Farmacêutica tem como objetivo garantir o acesso da população aos 

medicamentos e promover o seu uso racional. Uma estratégia fundamental para racionalizar o 

uso dos medicamentos é a adoção de uma Relação Municipal de Medicamentos Essenciais 

(REMUME). Esta relação apresenta muitas vantagens para saúde pública, entre elas: maior 

eficiência no gerenciamento dos serviços farmacêuticos, racionalização dos custos, 

possibilidade de economizar os recursos disponíveis e facilitar a implantação de ações 

educativas junto aos prescritores, trabalhadores e usuários do serviço. A REMUME deve 

orientar a organização de todas as etapas da Assistência Farmacêutica, especialmente as 

prescrições médicas no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), sendo fundamental que seja 

amplamente divulgada para usuários, profissionais de saúde e gestores. 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) preconiza, desde 1977, o 

desenvolvimento e a adoção de uma REMUME como estratégia para ampliar o acesso aos 

medicamentos considerados essenciais. A Relação Municipal de Medicamentos Essenciais se 

trata de uma ferramenta que representa um dos marcos da Instituição do Sistema Municipal de 

Assistência Farmacêutica, que engloba ações desde a seleção de produtos farmacêuticos até o 

momento de sua utilização pelo usuário do Sistema Único de Saúde (SUS).  

 

Em novembro de 2021 foi instituída, através da Secretaria Municipal de Saúde, a 

primeira Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT) do município de Simão Dias, tendo como 

um dos seus objetivos estabelecer a REMUME e mantê-la atualizada. A CFT é a instituição 

legalmente responsável por elencar os medicamentos de uma relação municipal de 

medicamentos e a sua instituição no município foi primordial para a criação e validação da 

REMUME. Após algumas reuniões da CFT foi possível selecionar os medicamentos para 

compor a lista oficial de medicamentos de Simão Dias considerando aspectos de segurança, 

eficácia e custo. A REMUME de Simão Dias foi desenvolvida baseada na Relação Nacional 

de Medicamentos Essenciais (RENAME 2022), considerando suas principais orientações, 

atentando para as doenças prevalentes e dispensações de medicamentos do município. A CFT 

de Simão Dias se fundamentou em critérios técnico-científicos para o processo de seleção de 
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medicamentos, baseando-se em processos de busca de evidências de eficácia, segurança, 

conveniência para o paciente, qualidade e custo favorável.  

 

Seguindo o compromisso de proporcionar uma Assistência Farmacêutica de 

excelência à população de Simão Dias foi criada, em 19 de dezembro de 2022, a Lei nº 

1.002/2022 que dispõe sobre a divulgação da Relação Municipal de Medicamentos Essenciais 

(REMUME), disponibilizados através da rede municipal de saúde e medicamentos disponíveis 

em estoque na Farmácia Básica Central. A REMUME, elaborada pela CFT municipal, 

representa um marco da organização da Assistência Farmacêutica do município e a sua 

divulgação mostra o compromisso da Gestão Nossa Força, Nossa Gente com a saúde da 

população simãodiense. 

 

Em consonância com as diretrizes da OMS e do Ministério da Saúde, a CFT de 

Simão Dias atualizará periodicamente a relação de medicamentos e a tornará pública. A 

REMUME buscará ampliar o acesso aos medicamentos considerados essenciais para os 

usuários de Simão Dias, e espera-se que ela seja norteadora da prescrição médica no âmbito do 

SUS do município. A 1ª edição da REMUME 2023 conta com 282 apresentações que se 

encontram organizadas neste documento através de listagem geral dos medicamentos em 

ordem alfabética, considerando a Denominação Comum Brasileira (DCB) e também através de 

capítulos, classificando os medicamentos de acordo com a descrição do grupo de financiamento 

da Assistência Farmacêutica ao qual pertencem, ou seja, considerando as responsabilidades 

originais de financiamento da Assistência Farmacêutica entre os entes federativos (União, 

estados e municípios), visando melhorar a prática da prescrição e da dispensação.  

 

Os medicamentos presentes na REMUME serão fornecidos aos pacientes através 

Farmácia Básica Municipal de forma gratuita. 
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2. RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME) DE 

SIMÃO DIAS 

 

APRESENTAÇÃO EM LISTAGEM GERAL POR ORDEM ALFABÉTICA. 

 

ITEM PRODUTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

1 ACEBROFILINA 25MG/5ML - INFANTIL XAROPE 

2 ACEBROFILINA 50MG/5ML – ADULTO XAROPE 

3 
ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSÓDICO DE 

BETAMETASONA 3MG/ML + 3MG/ML 
SUSPENSÃO INJETÁVEL  

4 ACETILCISTEÍNA 20MG/ML – INFANTIL XAROPE 

5 ACICLOVIR 50MG/G (5%) CREME 

6 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO  

7 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG  COMPRIMIDO 

8 ÁCIDO FÓLICO 0,2 MG/ML - GOTAS SOLUÇÃO ORAL 

9 ÁCIDO FÓLICO 5 MG  COMPRIMIDO 

10 ÁCIDO FOLÍNICO 15MG (FOLINATO DE CÁLCIO) COMPRIMIDO 

11 

ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS (AGE), COMPOSIÇÃO 

COMPOSTA DOS ÁCIDOS CAPRÍLICO, CÁPRICO, LÁURICO, 

COMPONENTES LINOLÊICO, LECITINA DE SOJA, 

APRESENTAÇÃO ASSOCIADAS COM VITAMINAS "A" E "E", 

LOÇÃO OLEOSA 100ML 

SOLUÇÃO OLEOSA 

12 ÁCIDO TRANEXÂMICO 250MG  COMPRIMIDO 

13 ÁCIDO VALPRÓICO 250MG  CÁPSULA 

14 
ÁGUA PARA INJETÁVEIS (ÁGUA DESTILADA) AMPOLA 

10ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

15 AGULHA PARA CANETA APLICADORA DE INSULINA  - 

16 ALBENDAZOL 40 MG/ML  SUSPENSÃO ORAL 

17 ALBENDAZOL 400MG 
COMPRIMIDO 

MASTIGÁVEL 
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ITEM PRODUTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

18 ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG  COMPRIMIDO 

19 ALOPURINOL 100MG  COMPRIMIDO 

20 ALOPURINOL 300 MG  COMPRIMIDO 

21 ALPRAZOLAM 0,25 MG  COMPRIMIDO 

22 ALPRAZOLAM 0,5 MG COMPRIMIDO 

23 ALPRAZOLAM 1 MG  COMPRIMIDO 

24 ALPRAZOLAM 2 MG  COMPRIMIDO 

25 AMBROXOL 3 MG/ML, CLORIDRATO DE INFANTIL XAROPE 

26 AMBROXOL 6 MG/ML, CLORIDRATO DE -ADULTO XAROPE 

27 AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO 

28 AMITRIPTILINA 10 MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

29 AMITRIPTILINA 25 MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

30 AMITRIPTILINA 75 MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

31 AMOXICILINA 50 MG/ML  SUSPENSÃO ORAL 

32 
AMOXICILINA 50 MG/ML + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 

12,5 MG/ML 
SUSPENSÃO ORAL 

33 
AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 125 

MG  
COMPRIMIDO 

34 AMOXICILINA 500 MG  CÁPSULA 

35 ANLODIPINO 5 MG, BESILATO DE COMPRIMIDO 

36 ANLODIPINO 10 MG, BESILATO DE COMPRIMIDO 

37 

APARELHO MEDIDOR DE GLICEMIA SANGUÍNEA CAPILAR 

(GLICOSÍMETRO), COM MEMÓRIA DE 300 TESTES COM 

DATA E HORA, MÉDIAS DE 7, 14 E 30 DIAS COM OPÇÃO DE 

DESCARREGAR DADOS NO PC, DE MARCA COMPATÍVEL 

- 
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ITEM PRODUTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

COM AS TIRAS REAGENTES DE GLICEMIA DISTRIBUÍDAS 

PELO MUNICÍPIO - ON CALL PLUS II. 

38 ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO 

39 ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO 

40 ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 

41 ATORVASTATINA 10 MG  COMPRIMIDO 

42 ATORVASTATINA 20 MG  COMPRIMIDO 

43 ATORVASTATINA 40 MG  COMPRIMIDO 

44 AZITROMICINA 40 MG/ML  
PÓ PARA SUSPENSÃO 

ORAL 

45 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO 

46 BACLOFENO 10 MG  COMPRIMIDO 

47 BECLOMETASONA 50 MCG, DIPROPRIONATO DE  
SOLUÇÃO PARA 

INALAÇÃO ORAL 

48 BECLOMETASONA 200MCG, DIPROPRIONATO DE 
SOLUÇÃO PARA 

INALAÇÃO ORAL 

49 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI 
PÓ PARA SUSPENSÃO 

INJETÁVEL 

50 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI  
PÓ PARA SUSPENSÃO 

INJETÁVEL 

51 BIPERIDENO 2 MG  COMPRIMIDO 

52 BROMAZEPAM 3 MG COMPRIMIDO 

53 BROMAZEPAM 6 MG COMPRIMIDO 

54 BUDESONIDA 32 MCG 
SUSPENSÃO PARA 

INALAÇÃO NASAL 

55 

 
BUDESONIDA 50 MCG  

SUSPENSÃO PARA 

INALAÇÃO NASAL 

56 BUDESONIDA 64 MCG 
SUSPENSÃO PARA 

INALAÇÃO NASAL 

57 BUPROPIONA 150MG, CLORIDRATO DE 
COMPRIMIDO DE 

LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 
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ITEM PRODUTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

58 CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO 

59 CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

60 CARBAMAZEPINA 200 MG  COMPRIMIDO 

61 CARBAMAZEPINA 400 MG  COMPRIMIDO 

62 CARBONATO DE CÁLCIO 500 MG COMPRIMIDO 

63 
CARBONATO DE CÁLCIO 500 MG + COLECALCIFEROL 

200UI 
COMPRIMIDO 

64 CARBONATO DE LÍTIO 300 MG COMPRIMIDO 

65 CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 

66 CARVEDILOL 6,25 MG       COMPRIMIDO 

67 CARVEDILOL 12,5 MG  COMPRIMIDO 

68 CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO 

69 CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

70 CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO 

71 CEFTRIAXONA 500MG IM 
PÓ PARA SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

72 CEFTRIAXONA 1G IM/IV 
PÓ PARA SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

73 CETOCONAZOL 20MG/ML (2%) XAMPU 

74 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 

75 CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO 

76 CETOPROFENO 50MG/ML IM  SOLUÇÃO INJETÁVEL 

77 CETOPROFENO 100MG/ML IV 
PÓ LIOFILIZADO PARA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL  

78 CIPROFLOXACINO 500 MG, CLORIDRATO DE  COMPRIMIDO 
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ITEM PRODUTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

79 CITALOPRAM 20MG  COMPRIMIDO 

80 CLINDAMICINA 300 MG  CÁPSULA 

81 CLOBAZAM 10MG COMPRIMIDO 

82 CLOBAZAM 20MG COMPRIMIDO 

83 CLOMIPRAMINA 25 MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

84 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO  

85 CLONAZEPAM 2,5MG/ML - GOTAS SOLUÇÃO ORAL 

86 CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO 

87 CLORETO DE SÓDIO 0,9% (9MG/ML)  SOLUÇÃO NASAL 

88 CLORPROMAZINA 25 MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

89 CLORPROMAZINA 40MG/ML, CLORIDRATO DE SOLUÇÃO ORAL   

90 CLORPROMAZINA 100 MG, CLORIDRATO DE  COMPRIMIDO 

91 CLORTALIDONA 25MG COMPRIMIDO 

92 COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POMADA 

93 COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 1.000 UI CÁPSULA 

94 COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 2.000 UI CÁPSULA 

95 COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 7.000 UI CÁPSULA 

96 COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 200UI/GOTA SOLUÇÃO ORAL 

97 COMPLEXO B 2ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 

98 DEXAMETASONA 0,1 MG/ML  ELIXIR 

99 DEXAMETASONA 1 MG/G (0,1%) CREME 
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ITEM PRODUTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

100 DEXAMETASONA 4 MG  COMPRIMIDO 

101 DEXAMETASONA 4MG/ML, FOSFATO DISSÓDICO DE SOLUÇÃO INJETÁVEL 

102 DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML, MALEATO DE  SOLUÇÃO ORAL 

103 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG, MALEATO DE  COMPRIMIDO 

104 DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 

105 DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 

106 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 

107 DICLOFENACO SÓDICO 25 MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL 

108 DIGOXINA 0,25 MG  COMPRIMIDO 

109 
DIOSMINA COMPOSIÇÃO ASSOCIADA À HESPERIDINA, 

CONCENTRAÇÃO 450MG + 50MG 
COMPRIMIDO 

110 DIPIRONA 500 MG  COMPRIMIDO 

111 DIPIRONA 500 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 

112 DIPIRONA 500 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 

113 DOXAZOSINA 2 MG, MESILATO DE COMPRIMIDO 

114 DOXAZOSINA 4 MG, MESILATO DE COMPRIMIDO 

115 DOXICICLINA 100 MG, CLORIDRATO DE  COMPRIMIDO 

116 ENALAPRIL 5 MG, MALEATO DE COMPRIMIDO 

117 ENALAPRIL 10 MG, MALEATO DE  COMPRIMIDO 

118 ENALAPRIL 20 MG, MALEATO DE  COMPRIMIDO 

119 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML IM/IV SOLUÇÃO INJETÁVEL 

120 ESCOPOLAMINA 10 MG, BUTILBROMETO DE  COMPRIMIDO 
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ITEM PRODUTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

121 ESCOPOLAMINA 10MG/ML, BUTILBROMETO DE  SOLUÇÃO ORAL 

122 ESCOPOLAMINA 20MG/ML, BUTILBROMETO DE  SOLUÇÃO INJETÁVEL 

123 
ESCOPOLAMINA 10 MG, BUTILBROMETO DE + DIPIRONA 

250 MG 
COMPRIMIDO 

124 
ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML, BUTILBROMETO DE + 

DIPIRONA 333,4MG/ML 
SOLUÇÃO ORAL 

125 
ESCOPOLAMINA 4MG/ML, BUTILBROMETO DE + 

DIPIRONA 500MG/ML  
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

126 ESPIRONOLACTONA 25 MG  COMPRIMIDO 

127 ESPIRONOLACTONA 50 MG  COMPRIMIDO 

128 ESPIRONOLACTONA 100 MG  COMPRIMIDO 

129 ESTRIOL 1MG/G CREME VAGINAL  CREME VAGINAL 

130 FENITOÍNA 100 MG  COMPRIMIDO 

131 FENOBARBITAL 40MG/ML – GOTAS SOLUÇÃO ORAL 

132 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO 

133 FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO 

134 FLUCONAZOL 150 MG CÁPSULA 

135 FLUOXETINA 20MG, CLORIDRATO DE   CÁPSULA 

136 FUROSEMIDA 10MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL 

137 FUROSEMIDA 40MG  COMPRIMIDO 

 

   138 
GLIBENCLAMIDA 5 MG  COMPRIMIDO 

139 GLICLAZIDA 30 MG  
COMPRIMIDO DE 

LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 

140 GLICLAZIDA 60 MG  
COMPRIMIDO DE 

LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 

141 GLICOSE 50% AMPOLA 10ML SOLUÇÃO INJETÁVEL  
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ITEM PRODUTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

142 HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO 

143 HALOPERIDOL 2 MG/ML – GOTAS SOLUÇÃO ORAL 

144 HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO 

145 HALOPERIDOL 50 MG/ML, DECANOATO DE SOLUÇÃO INJETÁVEL 

146 HIDRALAZINA 25MG, CLORIDRATO DE   COMPRIMIDO 

147 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG  COMPRIMIDO 

148 HIDROCORTISONA 10MG/G (1%), ACETATO DE CREME 

149 HIDROCORTISONA 100MG, SUCCINATO SÓDICO DE  
PÓ PARA SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

150 HIDROCORTISONA 500MG, SUCCINATO SÓDICO DE  
PÓ PARA SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

151 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 61,5MG/ML  SUSPENSÃO ORAL 

152 HIPROMELOSE 3MG/ML (0,3%) SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

153 IBUPROFENO 50MG/ML SUSPENSÃO ORAL  

154 IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO 

155 IBUPROFENO 600MG  COMPRIMIDO 

156 IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO 

157 IPRATRÓPIO 0,25 MG/ML, BROMETO DE  
SOLUÇÃO PARA 

INALAÇÃO 

158 
INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML 10 ML FRASCO 

AMPOLA  
SUSPENSÃO INJETÁVEL 

159 INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML 3 ML CANETA  SUSPENSÃO INJETÁVEL 

160 
INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML 10 ML FRASCO 

AMPOLA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

161 INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML 3 ML CANETA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

162 ITRACONAZOL 100 MG  CÁPSULA 
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ITEM PRODUTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

163 IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO 

164 LACTULOSE 667MG/ML XAROPE 

165 LANCETAS PARA PUNÇÃO DIGITAL   UNIDADE 

166 
LEVODOPA 100 MG + BENZERASIDA 25 MG 

(APRESENTAÇÃO BD) 
COMPRIMIDO 

167 LEVODOPA 200 MG + BENZERASIDA 50 MG  COMPRIMIDO 

168 LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO 

169 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML – GOTAS  SOLUÇÃO ORAL  

170 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO  

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

172 LEVONORGESTREL 0,75MG  COMPRIMIDO 

173 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG COMPRIMIDO 

174 LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG  COMPRIMIDO 

175 LEVOTIROXINA SÓDICA 88 MCG COMPRIMIDO 

176 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG COMPRIMIDO 

177 LIDOCAÍNA 20MG/G (2%), CLORIDRATO DE GEL 

178 LORATADINA 1 MG/ML XAROPE 

179 LORATADINA 10MG  COMPRIMIDO 

180 LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG   COMPRIMIDO 

181 MECLOZINA 25MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

182 MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO 150 MG/ML SUSPENSÃO INJETÁVEL 

183 METFORMINA 500 MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 
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ITEM PRODUTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

184 METFORMINA 850 MG, CLORIDRATO DE  COMPRIMIDO 

185 METILDOPA 250 MG  COMPRIMIDO 

186 METILDOPA 500 MG  COMPRIMIDO 

187 METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML, CLORIDRATO DE – GOTAS SOLUÇÃO ORAL 

188 METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML, CLORIDRATO DE SOLUÇÃO INJETÁVEL 

189 METOCLOPRAMIDA 10 MG, CLORIDRATO DE  COMPRIMIDO 

190 METOPROLOL 25 MG, SUCCINATO DE  
COMPRIMIDO 

DELIBERAÇÃO 

PROLONGADA 

191 METOPROLOL 50 MG, SUCCINATO DE  
COMPRIMIDO DE 

LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 

192 METOPROLOL 100 MG, SUCCINATO DE  
COMPRIMIDO DE 

LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 

193 METRONIDAZOL 40 MG/ML (BENZOILMETRONIDAZOL) SUSPENSÃO ORAL 

194 METRONIDAZOL 100 MG/G (10%) GEL VAGINAL 

195 METRONIDAZOL 250 MG  COMPRIMIDO 

196 METRONIDAZOL 400 MG COMPRIMIDO 

197 
MICONAZOL 20 MG/G (2%), NITRATO DE - CREME 

DERMATOLÓGICO 
CREME 

198 
MICONAZOL 20 MG/G (2%), NITRATO DE – CREME 

VAGINAL  
CREME VAGINAL 

199 MICONAZOL 20 MG/ML (2%), NITRATO DE LOÇÃO TÓPICA 

200 

MIKANIA AGLOMERATTA – GUACO - 

CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 0,5 A 5MG DE CUMARINA 

(DOSE DIÁRIA)  

XAROPE 

201 MUPIROCINA 20 MG/G  POMADA 

202 NEOMICINA 5 MG/G + BACITRACINA 250 UI/G POMADA 

203 NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 
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FORMA 

FARMACÊUTICA 

204 NIMESULIDA 50 MG/ML – GOTAS SOLUÇÃO ORAL  

205 NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO  

206 NISTATINA - 25.000UI - CREME VAGINAL CREME VAGINAL 

207 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSÃO ORAL 

208 NITROFURANTOÍNA 100MG   CÁPSULA 

209 
NORETISTERONA, ENANTATO DE + VALERATO DE 

ESTRADIOL 50MG/ML + 5 MG/ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

210 NORETISTERONA 0,35MG COMPRIMIDO 

211 NORTRIPTILINA 10 MG, CLORIDRATO DE  CÁPSULA 

212 NORTRIPTILINA 25 MG, CLORIDRATO DE CÁPSULA 

213 NORTRIPTILINA 50 MG, CLORIDRATO DE  CÁPSULA 

214 NORTRIPTILINA 75 MG, CLORIDRATO DE  CÁPSULA 

215 ÓLEO MINERAL ÓLEO 

216 OMEPRAZOL 20 MG  CÁPSULA 

217 ONDANSETRONA 2MG/ML, CLORIDRATO DE SOLUÇÃO INJETÁVEL 

218 ONDANSETRONA 4 MG, CLORIDRATO DE  COMPRIMIDO 

219 ONDANSETRONA 8 MG, CLORIDRATO DE  COMPRIMIDO 

   220 OXCARBAZEPINA 60 MG/ML (6%) SUSPENSÃO ORAL 

221 OXCARBAZEPINA 300 MG  COMPRIMIDO 

222 OXCARBAZEPINA 600 MG  COMPRIMIDO 

223 PARACETAMOL 200 MG/ML – GOTAS SOLUÇÃO ORAL 

224 PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 
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ITEM PRODUTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

225 PAROXETINA 20 MG  COMPRIMIDO 

226 PERICIAZINA 10 MG/ML (1%) SOLUÇÃO ORAL 

227 PERICIAZINA 40MG/ML (4%) SOLUÇÃO ORAL 

228 PERMETRINA 10 MG/G (1%) LOÇÃO 

229 PERMETRINA 50 MG/G (5%) LOÇÃO 

230 PIRIMETAMINA 25MG COMPRIMIDO 

231 

POLIMIXINA B 10.000UI/ML, SULFATO DE + SULFATO DE 

NEOMICINA 3.500MG/ML + FLUOCINOLONA ACETONIDA 

0,250MG/ML + CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML 

SOLUÇÃO OTOLÓGICA 

232 POLIVITAMÍNICO A-Z  COMPRIMIDO 

233 POLIVITAMÍNICO A-Z XAROPE 

234 POLIVITAMÍNICO DO COMPLEXO B  COMPRIMIDO 

235 POLIVITAMÍNICO DO COMPLEXO B – GOTAS SOLUÇÃO ORAL 

236 PREDNISOLONA 3MG/ML, FOSFATO SÓDICO DE  SOLUÇÃO ORAL 

237 PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 

238 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 

239 PREGABALINA 75 MG  CÁPSULA 

240 PREGABALINA 150 MG  CÁPSULA 

241 PRESERVATIVO MASCULINO UNIDADE 

242 PRESERVATIVO FEMININO UNIDADE 

243 PROMETAZINA 25 MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

244 PROMETAZINA 25 MG/ML, CLORIDRATO DE  SOLUÇÃO INJETÁVEL 
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ITEM PRODUTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

245 PROPRANOLOL 40 MG, CLORIDRATO DE  COMPRIMIDO 

246 QUETIAPINA 25 MG, HEMIFUMARATO DE  COMPRIMIDO 

247 RISPERIDONA 1MG  COMPRIMIDO 

248 RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 

249 RISPERIDONA 2MG  COMPRIMIDO 

250 RISPERIDONA 3MG  COMPRIMIDO 

251 RIVAROXABANA 10MG  COMPRIMIDO 

252 RIVAROXABANA 20MG  COMPRIMIDO 

253 SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG  
PÓ PARA SOLUÇÃO 

ORAL 

254 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL  
PÓ PARA SOLUÇÃO 

ORAL 

255 SALBUTAMOL 0,5MG/ML, SULFATO DE  
SOLUÇÃO PARA 

INALAÇÃO 

256 SALBUTAMOL 100 MCG, SULFATO DE  AEROSSOL ORAL 

257 
SERINGA COM AGULHA ACOPLADA PARA APLICAÇÃO DE 

INSULINA 
UNIDADE 

258 SERTRALINA 50MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

259 SIMETICONA 75 MG/ML – GOTAS  EMULSÃO 

260 SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO 

261 SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO 

262 SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO 

263 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%) CREME 

264 SULFAMETOXAZOL 40 MG/ML + TRIMETOPRIMA 8 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

265 SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 80 MG  COMPRIMIDO 

Assinado digitalmente por MUNICIPIO DE SIMAO DIAS:13108089000156



Esta edição encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/prefeitura/simaodias

terça-feira, 18 de abril de 2023

21 - Ano I - Nº DXXVIII - Extraordinária PREFEITURA MUNICIPAL DE SIMÃO DIAS

DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO

PORTARIA

RUA PRESIDENTE VARGAS  CEP: 49.480-000
TELEFONE: (79)36111-211
EMAIL: gabinete@simaodias.se.gov.br

DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO

 

 

 

 

Página 19 de 37 

 

 

ITEM PRODUTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

266 SULFATO FERROSO 5MG/ML (FERRO ELEMENTAR)  XAROPE 

267 
SULFATO FERROSO 25MG/ML (FERRO ELEMENTAR) – 

GOTAS  
SOLUÇÃO ORAL   

268 SULFATO FERROSO 40MG  COMPRIMIDO 

269 TIORIDAZINA 25 MG, CLORIDRATO DE  COMPRIMIDO 

270 TIORIDAZINA 50 MG, CLORIDRATO DE  COMPRIMIDO 

271 

TIRAS REAGENTES DE MEDIDA DE GLICEMIA CAPILAR 

COMPATÍVEL COM A MARCA DO APARELHO FORNECIDO 

PELO MUNICÍPIO ON CALL PLUS II.  

UNIDADE 

272 TOPIRAMATO 25 MG COMPRIMIDO 

273 TOPIRAMATO 50 MG  COMPRIMIDO 

274 TOPIRAMATO 100 MG  COMPRIMIDO 

275 TRAMADOL 50MG, CLORIDRATO DE  COMPRIMIDO 

276 TRAMADOL 100 MG, CLORIDRATO DE  
COMPRIMIDO DE 

LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 

277 VALPROATO DE SÓDIO 50 MG/ML XAROPE 

278 VALPROATO DE SÓDIO 500 MG COMPRIMIDO 

279 VARFARINA SÓDICA 5 MG COMPRIMIDO 

280 ZINCO, SULFATO 4 MG/ML XAROPE  

281 ZINCO, SULFATO 10MG 
COMPRIMIDO 

MASTIGÁVEL  

282 ZOLPIDEM 10MG HEMITARTARATO DE COMPRIMIDO 
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3. RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME) 

 

Neste formato de apresentação a Relação Municipal de Medicamentos Essenciais 

de Simão Dias é dividida em cinco capítulos, com descrição do grupo de financiamento da 

Assistência Farmacêutica ao qual pertencem. 

 

CAPÍTULO I - RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE 

BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA. 

 

São aqueles medicamentos que obrigatoriamente devem ser fornecidos pelo 

município através das Farmácias Básicas. Seu Financiamento é de responsabilidade da União 

R$5,10 por habitante/ano, dos Estados R$2,36 por habitantes/ano, do Distrito Federal e dos 

Municípios R$2,36 por habitante/ano, conforme normas estabelecidas pela portaria1.555 de 30 

de julho de 2013.   

 

ITEM MEDICAMENTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

1 
ACETATO DE BETAMETASONA +FOSFATO 

DISSODICO DE BETAMETASONA 3MG/ML+3MG/ML 
SUSPENSÃO INJETÁVEL 

2 ACICLOVIR  50MG/G (5%) CREME 

3 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 

4 ACIDO ACETILSALISÍLICO 100MG COMPRIMIDO 

5 ÁCIDO FOLICO 0,2MG/ML - GOTAS SOLUÇÃO ORAL 

6 ÁCIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO 

7 ACIDO FÓLINICO 15MG (FOLINATO DE CÁLCIO) COMPRIMIDO 

8 ÁCIDO VALPRÓICO 250MG CÁPSULA 

9 
ÁGUA PARA INJETÁVEIS (ÁGUA DESTILADA) 

AMPOLA 10ML 
SOLUÇÃO      INJETÁVEL 

10 ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

11 ALBENDAZOL 400MG 
COMPRIMIDO 

MASTIGÁVEL 

12 ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG COMPRIMIDO 

13 ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO 
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ITEM MEDICAMENTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

14 ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO 

15 AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO 

16 AMITRIPTILINA 25MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

17 AMITRIPTILINA 75MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

18 AMOXICILINA 50MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

19 
AMOXICILINA 50MG/ML + CLAVULANATO DE 

POTÁSSIO 12,5 MG/ML 
SUSPENSÃO ORAL 

20 
AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO DE 

POTÁSSIO 125 MG 
COMPRIMIDO 

21 AMOXICILINA 500MG CÁPSULA 

22 ANLODIPINO 5MG, BESILATO DE COMPRIMIDO 

23 ANLODIPINO 10MG, BESILATO DE COMPRIMIDO 

24 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 

25 ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO 

26 AZITROMICINA 40MG/ML 
PÓ PARA SUSPENSÃO 

ORAL 

27 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 

28 BECLOMETASONA 50MCG, DIPROPRIONATO DE 
SOLUÇÃO PARA  

INALAÇÃO ORAL 

29 BECLOMETASONA 200MCG, DIPROPRIONATO DE 
SOLUÇÃO PARA  

INALAÇÃO ORAL 

30 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI 
PÓ PARA SUSPENSÃO 

INJETÁVEL 

31 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI 
PÓ PARA SUSPENSÃO 

INJETÉVEL 

32 BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO 

33 BUDESONIDA – 32MCG 
SUSPENSÃO PARA 

INALAÇÃO NASAL 
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ITEM MEDICAMENTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

34 BUDESONIDA –50MCG 
SUSPENSÃO PARA 

INALAÇÃO NASAL 

35 BUDESONIDA – 64MCG 
SUSPENSÃO PARA 

INALAÇÃO NASAL 

36 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 

37 CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

38 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO 

39 CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO 

40 CARBONATO DE CÁLCIO 500 MG COMPRIMIDO 

41 
CARBONATO DE CÁLCIO 500MG+ 

COLECALCIFEROL 200UI 
COMPRIMIDO 

42 CARBONATO DE LÍTIO 300MG COMPRIMIDO 

43 CARVEDILOL  3,125MG COMPRIMIDO 

44 CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO 

45 CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 

46 CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO 

47 CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

48 CEFALEXINA 500MG COMPRINIDO 

49 CEFTRIAXONA 500MG IM 
PÓ PARA SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

50 CEFTRIAXONA 1G IM/IV 
PÓ PARA SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

51 CETOCONAZOL 20MG/ML (2%) XAMPU 

52 CIPROFLOXAXINO 500MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

53 CLINDAMICINA 300MG CÁPSULA 
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ITEM MEDICAMENTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

54 CLOMIPRAMINA 25MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

55 CLONAZEPAM 2,5MG/ML – GOTAS SOLUÇÃO ORAL 

56 
CLORETO DE SÓDIO 0,9% (9MG/ML) 

 
SOLUÇÃO NASAL 

57 CLORPROMAZINA 25MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

58 CLORPROMAZINA 40MG/ML, CLORIDRATO DE SOLUÇÃO ORAL 

59 CLORPROMAZINA 100MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

60 DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR 

61 DEXAMETASONA 1 MG/G (0,1%) CREME 

62 DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO 

63 DEXAMETASONA, FOSFATO DISSÓDICO 4 MG/ ML SOLUÇÃO  INJETÁVEL 

64 DEXCLOFENIRAMINA 0,4 MG/ML, MALEATO DE SOLUÇÃO ORAL 

65 DEXCLORFENIRAMINA 2MG, MALEATO DE COMPRIMIDO 

66 DIAZEPAM 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 

67 DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO 

68 DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 

69 DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 

70 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 

71 DIPIRONA 500 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 

72 DIPIRONA 500 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 

73 DOXAZOSINA 2 MG, MESILATO DE COMPRIMIDO 
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ITEM MEDICAMENTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

74 DOXAZOSINA 4 MG, MESILATO DE COMPRIMIDO 

75 ENALAPRIL 5 MG, MALEATO DE COMPRIMIDO 

76 ENALAPRIL 10 MG, MALEATO DE COMPRIMIDO 

77 ENALAPRIL 20 MG, MALEATO DE COMPRIMIDO 

78 EPINEFRINA (ADRENALINA )1MG/ML  IM/IV SOLUÇÃO INJETÁVEL 

79 ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 

80 ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO 

81 ESTRIOL 1MG/G CREME VAGINAL CREME VAGINAL 

82 FENITOÍNA 100 MG COMPRIMIDO 

83 FENOBARBITAL 40MG/ML-GOTAS SOLUÇÃO ORAL 

84 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 

85 FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO 

86 FLUCONAZOL 150MG CÁPSULA 

87 FLUOXETINA 20MG, CLORIDRATO DE CÁPSULA 

88 FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 

89 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO 

90 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 

91 GLICLAZIDA 30MG 
COMPRIMIDO DE 

LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 

92 GLICLAZIDA 60 MG 
COMPRIMIDO DE 

LIBERAÇÃO 

PRONLOGADA 

93 GLICLOSE 50% AMPOLA10ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
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ITEM MEDICAMENTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

94 HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO 

95 HALOPERIDOL 2MG/ML -GOTAS SOLUÇÃO ORAL 

96 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 

97 HALOPERIDOL 50 MG/ML, DECANOATO DE SOLUÇÃO  INJETÁVEL 

98 HIDRALAZINA  25MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

99 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 

100 HIDROCORTISONA 10MG/G (1%), ACETATO DE CREME 

101 HIDROCORTISONA 100MG, SUCCINATO SÓDICO DE 
PÓ PARA SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

102 HIDROCORTISONA 500MG, SUCCINATO SÓDICO DE 
PÓ PARA SOLUÇÃO 

INJETAVEL 

103 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 61,5MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

104 HIPROMELOSE 3MG/ML (0,3%) SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

105 IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

106 IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO 

107 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO 

108 IPRATROPIO 0,25MG/ML  BROMETRO DE 
SOLUÇÃO PARA 

INALAÇÃO 

109 
INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML 10ML FRASCO 

AMPOLA 
SUSPENSÃO INJETÁVEL 

110 INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML  3ML CANETA SUSPENSÃO INJETÁVEL 

111 
INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML 10ML 

FRASCO AMPOLA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

112 
INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML 3ML 

CANETA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

113 ITRACONAZOL 100MG CÁPSULA 
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ITEM MEDICAMENTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

114 IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO 

115 LACTULOSE 667MG/ML XAROPE 

116 
LEVODOPA 100MG + BENZERASIDA 25MG       

(APRESENTAÇÃO BD) 
COMPRIMIDO 

117 LEVODOPA 200MG + BENZERASIDA 50MG COMPRIMIDO 

118 
LEVONORGESTREL+ ETINOLESTRADIOL 

0.15MG+0.03MG 
COMPRIMIDO 

119 LEVONORGESTREL 0,75MG COMPRIMIDO 

120 LEVOTIROXINA SÓDICA  25MCG COMPRIMIDO 

121 LEVOTIROXINA SÓDICA  50MCG COMPRIMIDO 

122 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG COMPRIMIDO 

123 LIDOCAINA 20MG/G (2%), CLORIDRATO DE GEL 

124 LORATADINA 1 MG/ML XAROPE 

125 LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO 

126 LOSARTANA POTÁSSICA 50MG COMPRIMIDO 

127 MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO 150MG/ML SUSPENSÃO INJETÁVEL 

128 METFORMINA 500 MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

129 METFORMINA 850 MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

130 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO 

131 
METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML, CLORIDRATO DE  - 

GOTAS 
SOLUÇÃO ORAL 

132 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML,  CLORIDRATO DE SOLUÇÃO INJETÁVEL 

133 METOCLOPRAMIDA 10MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 
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ITEM MEDICAMENTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

134 METOPROLOL 25 MG, SUCCINATO DE 
COMPRIMIDO DE 

LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 

135 METOPROLOL 50 MG, SUCCINATO DE 
COMPRIMIDO DE 

LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 

136 METOPROLOL 100 MG, SUCCINATO DE 
COMPRIMIDO DE 

LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 

137 
METRONIDAZOL 40MG/ML 

(BENZOILMETRONIDAZOL) 
SUSPENSÃO ORAL 

138 METRONIDAZOL 100MG/G (10%) GEL VAGINAL 

139 METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO 

140 METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO 

141 
MICONAZOL 20MG/G 2%; NITRATO DE – CREME 

DERMATÓLOGICO 
CREME 

142 
MICONAZOL 20MG/G 2%; NITRATO DE – CREME 

VAGINAL 
CREME VAGINAL 

143 MICONAZOL 20MG/ML 2%; NITRATO DE LOÇÃO TÓPICA 

144 

MIKANIA AGLOMERATTA – GUACO - 

CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 0,5 A 5MG DE 

CUMARINA (DOSE DIÁRIA) 

XAROPE 

145 NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO 

146 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSÃO ORAL 

147 NITROFURANTOÍNA 100MG CÁPSULA 

148 
NORETISTERONA, ENANTATO DE +ESTRADIOL,    

VALERATO DE 50MG/ML+5MG/ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

149 NORETISTERONA 0,35MG COMPRIMIDO 

150 NORTRIPTILINA 10MG, CLORIDRATO DE CÁPSULA 

151 NORTRIPTILINA 25MG , CLORIDRATO DE CÁPSULA 

152 NORTRIPTILINA 50MG, CLORIDRATO DE CÁPSULA 

153 NORTRIPTILINA 75MG, CLORIDRATO DE CÁPSULA 
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ITEM MEDICAMENTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

154 ÓLEO MINERAL ÓLEO 

155 OMEPRAZOL 20MG CÁPSULA 

156 ONDANSETRONA 4MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

157 ONDANSETRONA 8MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

158 PARACETAMOL 200MG/ML - GOTAS SOLUÇÃO ORAL 

159 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 

160 PERMETRINA 10 MG/G 1% LOÇÃO 

161 PERMETRINA 50 MG/G 5% LOÇÃO 

162 

POLIMIXINA B 10.000UI/ML, SULFATO DE + 

SULFATO DE NEOMICINA 3.500MG/ML + 

FLUOCINOLONA ACETONIDA 0,250MG/ML + 

CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML 

 

SOLUÇÃO 

OTOLÓGICA. 

163 PREDNISOLONA 3MG/ML, FOSFATO SÓDICO DE SOLUÇÃO ORAL 

164 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 

165 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO 

166 PROMETAZINA 25MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

167 
PROMETAZINA 25MG/ML, CLORIDRATO DE 

 
SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

168 PROPRANOLOL 40MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

169 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL 

170 SALBUTAMOL 0,5MCG/ML, SULFATO DE 
SOLUÇÃO PARA 

INALAÇÃO 

171 SALBUTAMOL 100MCG, SULFATO DE AEROSSOL ORAL 

172 SINVASTATINA 10MG COMPRIMIDO 
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ITEM MEDICAMENTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

173 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 

174 SINVASTANTINA 40MG COMPRIMIDO 

175 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%) CREME 

176 
SULFAMETOXAZOL 40MG/ML +TRIMETOPRIMA 

8MG/ML 
SUSPENSÃO ORAL 

177 SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG COMPRIMIDO 

178 SULFATO FERROSO 5MG/ML (FERRO ELEMENTAR) XAROPE 

179 
SULFATO FERROSO 25MG/ML (FERRO 

ELEMENTAR) 
SOLUÇÃO ORAL 

180 SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO 

181 VALPROATO DE SÓDIO 50 MG/ML XAROPE 

182 VALPROATO DE SÓDIO 500 MG COMPRIMIDO 

183 VARFARINA SÓDICA 5MG COMPRIMIDO 

184 ZINCO, SULFATO 10MG COMPRIMIDO 

185 ZINCO, SULFATO 4MG/ML XAROPE 
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CAPÍTULO II – RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ORIGINALMENTE 

PERTENCENTES AO COMPONENTE ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA 

FARMACÊUTICA.  

 

Trata-se de medicamentos que são financiados pelo ministério da Saúde para 

distribuição através dos programas considerados estratégicos para atendimento ao SUS: 

Financiamento conforme Portaria nº 1.554 de 30 de julho de 2013 - Neste caso, representa 

RECURSO PRÓPRIO para o município para poder disponibilizá-los através da Farmácia 

Básica. 

 

ITEM MEDICAMENTO 
FORMA 

FARMACÊUTICA 

1 ÁCIDO TRANEXÂMICO 250MG COMPRIMIDO 

2 BUPROPIONA 150MG, CLORIDRATO DE 
COMPRIMIDO DE 

LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 

3 DOXICICLINA 100MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

4 PIRIMETAMINA 25MG COMPRIMIDO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinado digitalmente por MUNICIPIO DE SIMAO DIAS:13108089000156



Esta edição encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/prefeitura/simaodias

terça-feira, 18 de abril de 2023

33 - Ano I - Nº DXXVIII - Extraordinária PREFEITURA MUNICIPAL DE SIMÃO DIAS

DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO

PORTARIA

RUA PRESIDENTE VARGAS  CEP: 49.480-000
TELEFONE: (79)36111-211
EMAIL: gabinete@simaodias.se.gov.br

DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO

 

 

 

 

Página 31 de 37 

 

 

CAPÍTULO III – RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS 

ORIGINALMENTE PERTENCENTES AO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA 

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA.  

 

São aqueles medicamentos cuja competência de fornecimento cabe 

obrigatoriamente ao estado, mas que por decisão municipal também foram incluídos na lista 

do município para dar um suporte a mais a população. Trata-se de medicamentos que são 

fornecidos pelo CASE: Financiamento conforme portaria nº 1.554 de 30 de julho de 2013, que 

representam RECURSO PRÓPRIO para o Município. 

 

 

ITEM MEDICAMENTO FORMA FARMACÊUTICA 

1 ATORVASTATINA 10MG COMPRIMIDO 

2 ATORVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 

3 ATORVASTATINA 40MG COMPRIMIDO 

4 CLOBAZAM  10MG COMPRIMIDO 

5 CLOBAZAM   20MG COMPRIMIDO 

6 CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO 

7 QUETIAPINA 25MG HEMIFUMARATO DE COMPRIMIDO 

8 RISPERIDONA 1MG/ML SOLUÇÃO ORAL 

9 RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO 

10 RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO 

11 RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO 

12 TOPIRAMATO 25MG COMPRIMIDO 

13 TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO 

14 TOPIRAMATO 100MG COMPRIMIDO 
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CAPÍTULO IV – RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS 

COMPLEMENTARES 

 

São medicamentos que NÃO fazem parte do elenco de medicamentos e produtos 

padronizados na Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS), os mesmos não estão previstos para serem disponibilizados 

para atendimento aos pacientes no SUS. No entanto, por decisão municipal, foram inseridos 

em lista para atendimento à população. Por não estarem previstos para distribuição através do 

SUS são medicamentos a serem financiados por RECURSO PRÓPRIO do município. 

 

ITEM MEDICAMENTO FORMA FARMACÊUTICA 

1 ACEBROFILINA 25MG/5ML -INFANTIL XAROPE 

2 ACEBROFILINA 50MG/5ML -ADULTO XAROPE 

3 ACETILCISTEINA 20MG/ML- INFANTIL XAROPE 

4 

ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS (AGE), COMPOSIÇÃO 

COMPOSTA  DOS ÁCIDOS  CAPRÍLICO,  LÁURICO, 

COMPONENTES  LINOLÊICO, LECITINA DE SOJA,  

APRESENTAÇÃO  ASSOCIADAS COM VITAMINAS 

“A” E “E”, LOÇÃO OLEOSA 100ML 

SOLUÇÃO OLEOSA 

5 ALPRAZOLAM 0,25MG COMPRIMIDO 

6 ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMIDO 

7 ALPRAZOLAM 1MG COMPRIMIDO 

8 ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO 

9 AMBROXOL 3MG/ML, CLORIDRATO DE – INFANTIL XAROPE 

10 AMBROXOL 6MG/ML, CLORIDRATO DE -ADULTO XAROPE 

11 AMITRIPITILINA 10MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

12 ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO 

13 BACLOFENO10MG COMPRIMIDO 

14 BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO 
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ITEM MEDICAMENTO FORMA FARMACÊUTICA 

15 BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO 

16 CETOCONAZOL 20MG/G CREME 

17 CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO 

18 CETOPROFENO 50MG/ML IM SOLUÇÃO INJETAVEL 

19 CETOPROFENO 100MG/ML  IV 
PÓ LIOFILIZADO PARA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

20 CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO 

21 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO 

22 CLORTALIDONA  25MG COMPRIMIDO 

23 COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POMADA 

24 COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 1.000UI CÁPSULA 

25 COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 2.000UI CÁPSULA 

26 COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 7.000UI CÁPSULA 

27 COLECALCIFEROL(VITAMINA D3)  200UI/ GOTA SOLUÇÃO ORAL 

28 COMPLEXO B 2ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 

29 DICLOFENACO SÓDICO 25MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 

30 
DIOSMINA COMPOSIÇÃO ASSOCIADA À 

HESPERIDINA, CONCENTRAÇÃO 450MG+50MG 
COMPRIMIDO 

31 ESCOPOLAMINA 10MG, BUTILBROMETO DE COMPRIMIDO 

32 ESCOPOLAMINA 10MG/ML, BUTILBROMETO DE SOLUÇÃO ORAL 

33 ESCOPOLAMINA 20MG/ML, BUTILBROMETO DE SOLUÇÃO INJETÁVEL 

34 
ESCOPOLAMINA 10MG, BUTILBROMETO DE+ 

DIPIRONA 250MG 
COMPRIMIDO 
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ITEM MEDICAMENTO FORMA FARMACÊUTICA 

35 
ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML, BUTILBROMETO DE+ 

DIPIRONA 333,44MG/ML 
SOLUÇÃO ORAL 

36 
ESCOPOLAMINA 4MG, BUTILBROMETO +DIPIRONA 

500MG 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

37 ESPIRONOLACTONA 50MG COMPRIMIDO 

38 IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO 

39 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 

40 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML - GOTAS SOLUÇÃO ORAL 

41 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 

42 LEVOTIROXINA 88MCG COMPRIMIDO 

43 MECLOZINA 25MG,CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

44 METILDOPA 500MG COMPRIMIDO 

45 MUPIROCINA 20MG/G POMADA 

46 NEOMICINA 5MG/G+BACITRACINA250UI/G POMADA 

47 NIMESULIDA 50MG/ML – GOTAS SOLUÇÃO ORAL 

48 NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO 

49 NISTATINA - 25.000UI - CREME VAGINAL CREME VAGINAL 

50 ONDANSETRONA 2MG/ML  CLORIDRATO DE SOLUÇÃO INJETÁVEL 

51 OXCARBAMAZEPINA 60MG/ML (6%) SUSPENSÃO ORAL 

52 OXCARBAMAZEPINA 300MG COMPRIMIDO 

53 OXCARBAMAZEPINA 600MG COMPRIMIDO 

54 PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO 
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ITEM MEDICAMENTO FORMA FARMACÊUTICA 

55 PERICIAZINA 10MG/ML 1% SOLUÇÃO ORAL 

56 PERICIAZINA 40MG/ ML 4% SOLUÇÃO ORAL 

57 POLIVITAMINICO A-Z COMPRIMIDO 

58 POLIVITAMINICO A-Z XAROPE 

59 POLIVITAMINICO DO COMPLEXO  B COMPRIMIDO 

60 POLIVITAMINICO DO COMPLEXO  B – GOTAS SOLUÇÃO ORAL 

61 PREGABALINA 75MG CÁPSULA 

62 PREGABALINA 150MG CÁPSULA 

63 RIVAROXABANA 10MG COMPRIMIDO 

64 RIVAROXABANA 20MG COMPRIMIDO 

65 SACCHAROMYCES BOULARADII 200MG PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL 

66 SERTRALINA 50MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

67 SIMETICONA 75MG/ML - GOTAS EMULSÃO 

68 TIORIDAZINA 25MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

69 TIORIDAZINA 50MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

70 TRAMADOL 50MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 

71 TRAMADOL 100MG, CLORIDRATO DE 
COMPRIMIDO DE 

LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 

72 ZOLPIDEM 10MG, HEMITARTARATO DE COMPRIMIDO 

 

 

 

 

 

 

Assinado digitalmente por MUNICIPIO DE SIMAO DIAS:13108089000156



Esta edição encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/prefeitura/simaodias

terça-feira, 18 de abril de 2023

38 - Ano I - Nº DXXVIII - Extraordinária PREFEITURA MUNICIPAL DE SIMÃO DIAS

DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO

PORTARIA

RUA PRESIDENTE VARGAS  CEP: 49.480-000
TELEFONE: (79)36111-211
EMAIL: gabinete@simaodias.se.gov.br

DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO

 

 

 

 

Página 36 de 37 

 

 

CAPÍTULO V - RELAÇÃO MUNICIPAL DE INSUMOS DISTRIBUÍDOS ATRAVÉS 

DA FARMÁCIA BÁSICA. 

 

ITEM MEDICAMENTO FORMA FARMACÊUTICA 

1 
AGULHA PARA CANETA APLICADORA DE 

INSULINA 
UNIDADE 

2 

APARELHO MEDIDOR DE GLICEMIA SANGUÍNEA 

CAPILAR (GLICOSÍMETRO), COM MEMÓRIA DE 

300 TESTES COM DATA E HORA, MÉDIAS DE 7, 14 

E 30 DIAS COM OPÇÃO DE DESCARREGAR DADOS 

NO PC, COMPATÍVEL COM AS TIRAS REAGENTES 

DE GLICEMIA DISTRIBUÍDAS PELO MUNICÍPIO – 

ON CALL PLUS II 

-- 

3 
SERINGA COM AGULHA ACOPLADA PARA 

APLICAÇÃO DE INSULINA 
UNIDADE 

4 

TIRAS REAGENTES DE MEDIDA DE GLICEMIA 

CAPILAR COMPATÍVEL COM A MARCA DO 

APARELHO FORNECIDO PELO MUNICÍPIO ON 

CALL PLUS II. 

UNIDADE 

5 LANCETAS PARA PUNÇÃO DIGITAL UNIDADE 

6 PRESERVATIVO FEMININO UNIDADE 

7 PRESERVATIVO MASCULINO UNIDADE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinado digitalmente por MUNICIPIO DE SIMAO DIAS:13108089000156



Esta edição encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/prefeitura/simaodias

terça-feira, 18 de abril de 2023

39 - Ano I - Nº DXXVIII - Extraordinária PREFEITURA MUNICIPAL DE SIMÃO DIAS

DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO

PORTARIA

RUA PRESIDENTE VARGAS  CEP: 49.480-000
TELEFONE: (79)36111-211
EMAIL: gabinete@simaodias.se.gov.br

DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO

 

 

 

 

Página 37 de 37 

 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A elaboração e divulgação da Relação Municipal de Medicamentos Essenciais de 

Simão Dias (REMUME) representa um marco de organização e compromisso da gestão Nossa 

Força, Nossa Gente com a saúde da população simãodiense. 

A divulgação da REMUME mostra que a qualificação da Assistência Farmacêutica 

é possível através de planejamento, organização, estruturação e compromisso. Em 

conformidade com a lei 1.002/2022, a REMUME deverá ser atualizada pelo menos a cada dois 

anos e/ou sempre que a Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT) identificar necessidade de 

realizar atualizações. Caberá as autoridades constituídas juntamente com os profissionais de 

saúde do município a garantia do cumprimento deste documento visto que a Assistência 

Farmacêutica tem caráter sistêmico, multidisciplinar e envolve o acesso da população a todos 

os medicamentos considerados essenciais. 
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