
ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO DA FOLHA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

COMO FAÇO PARA OBTER MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO DE FORMA
GRATUITA?

Para obter medicamentos de alto custo é necessário a realização de um
cadastro. Para realizar o cadastro basta levar as cópias dos documentos que estão
listados abaixo ao SESP, que fica localizado na rua Augusto César Leite, 152, na sala
do CASE, ao lado da farmácia.

● RG e CPF

● CARTÃO DO SUS

● COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA

● RELATÓRIO MÉDICO COM CID (ESPECIALISTA)

● 6 RECEITAS MÉDICAS:

- COM DATA PARA CADASTRO

- SEM DATA PARA AS RENOVAÇÕES

● LAUDO MÉDICO ESPECIALISTA (LME) / (laudo adquirido no SESP)

● EXAME ESPECÍFICO
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24. BENSILATO DE
ANLODIPINO 10MG

CP

25. BENZETACIL 1.200.000 UI FR

26. BENZETACIL 600.000 UI FR

27. BENZOILMETRONIDAZO
L 40MG/ML SUSPENSÃO

ORAL 100ML

FR

28. BROMETO DE
IPRATRÓPIO 0,25MG/ML

GOTAS 20ML

FR

29. BUDESONIDA 32MCG
SPRAY NASAL C/ 6ML

FR

30. BUDESONIDA 50MCG
INALAÇÃO

FR

31. BUDESONIDA 64MCG FR

32. CABERGOLINA 0,5MG CP

33. CAPTOPRIL 25MG CP

34. CARBOCISTEÍNA
20MG/ML XAROPE

FR

35. CARVEDILOL 3,125MG CP

36. CARVEDILOL 12,5MG CP

37. CARVEDILOL 25MG CP

38. CEFALEXINA 250MG/ML
60ML

CP

39. CEFALEXINA 500MG CP

40. CETOCONAZOL 200MG CP

41. CETOCONAZOL 2%
SHAMPOO

FR

42. CETOCONAZOL CREME
20%

TUBO

43. CETOPROFENO 100MG CP

44. CLOBETASOL
PROPRIONATO 0,5MG/G
CR DERMATOLÓGICO

30G

TUBO

45. CLORETO DE SÓDIO 0,9%
GOTAS 30ML

FR

46. COMPLEXO B CP

47. COMPLEXO B XPE 100ML FR

48. CIPROFLOXACINO
500MG

CP

49. DEXAMETASONA 4MG CP

50. DEXAMETASONA
ACETATO 1MG/G 10MG

TUBO

51. DEXCLORFENIRAMINA
MALEATO 2MG

CP

52. DEXCLORFENIRAMINA
MALEATO 2MG/5ML

FR

53. DICLOFENADO
POTÁSSICO 50MG

CP

54. DIPIRONA SÓDICA
500MG

CP

55. DIPIRONA SÓDICA
500MG/ML GOTAS

FR

56. ENALAPRIL MALEATO
10MG

CP

57. ENALAPRIL MALEATO
20MG

CP

58. ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA 250 + 10MG

CP

59. ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA 6,67 +
333MG/ML 20 ml

FR

60. ESPIRONOLACTONA
25MG

CP

61. ESPIRONOLACTONA
100MG

CP

62. ESTRIOL 1MG/G CR
VAGINAL 50G

TUBO

63. FLUCONAZOL 150MG CAPS

64. FUROSEMIDA 40MG CP
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65. GLIBENCLAMIDA 5MG CP

66. GLICAZIDA 30MG CP

67. GLICAZIDA 60MG CP

68. GLIMEPIRIDA 4MG CP

69. HIDROCLOROTIAZIDA
25MG

CP

70. HIDROXIDO DE
ALUMINIO 6% 100ML

FR

71. IBUPROFENO 300MG CP

72. IBUPROFENO 50MG/ML
30ML

FR

73. IBUPROFENO 600MG CP

74. ISOSSORBIDA
DINITRATO 5MG

CP

75. ITRACONAZOL 100MG CAPS

76. IVERMECTINA 6MG CP

77. LACTULOSE 667MG/ML
FRASCO120ML

FR

78. LEVODOPA + CARBIDOPA
100+25MG CP

CP

79. LEVODOPA +
BENSERAZIDA 200/50

CP

80. LEVOFLOXACINO 750MG CP

81. LEVOTIROXINA SÓDICA
25MCG

CP

82. LORATADINA 10MG CP

83. LORATADINA 1MG/ML
XPE 100ML

FR

84. LOSARTANA POTÁSSICA
50MG

CP

85. MELOXICAM 15MG CP

86. METFORMINA CLORID
500MG

CP

87. METFORMINA CLORID
850MG

CP

88. METILDOPA 250MG CP

89. METILDOPA 500MG CP

90. METOCLOPRAMIDA
CLORID

10 MG COMP

CP

91. METOCLOPRAMIDA
CLORID

40MG/ML 10ML

FR

92. METOPROLOL SUCC
25MG

CP

93. METOPROLOL SUCC
50MG

CP

94. METRONIDAZOL
100MG/G CREME

VAGINAL

TUBO

95. METRONIDAZOL 250MG CP

96. METRONIDAZOL 400MG CP

97. MICONAZOL NITRATO
2% CR VAGINAL C/80G

TUBO

98. MICONAZOL NITRATO
20MG/G CR

DERMATOLOGICO C/28G

TUBO

99. NEOMICINA +
BACITRACINA 5MG+
250UIG POMADA 15G

TUBO

100. NIFEDIPINO 10MG CP

101. NIMESULIDA 100MG CP

102. NISTATINA CR VAGINAL
100.000 UI/4G C/60G

TUBO

103. NISTATINA SUSP ORAL FR

104. ÓLEO MINERAL 100%
C/100 ML

FR

105. OMEPRAZOL 20MG CP

106. PARACETAMOL
200MG/ML GOTAS

FR

Rua Augusto César Leite, 152 – Centro – CEP: 49800-000.
E-mail: sms.portodafolha@gmail.com

mailto:sms.portodafolha@gmail.com


PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO DA FOLHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ: 10.319.517/0001-00

107. PARACETAMOL 500MG CP

108. PARACETAMOL 750MG CP

109. PERMETRINA 1%
10MG/ML LOÇÃO
CREMOSA C/ 60 ML

FR

110. PERMETRINA 5%
50MG/ML LOÇÃO
CREMOSA C/ 60 ML

FR

111. PREDNISOLONA
FOSFATO SÓDICO
3MG/ML 100 ML

FR

112. PREDNISOLONA
FOSFATO SÓDICO
1MG/ML 100 ML

FR

113. PREDNISONA 20MG CP CP

114. PREDNISONA 5MG CP

115. PROPRANALOL CLORID
40MG

CP

116. SACCHOROMYCES
BOULARDII 200MG

CP

117. SACCHOROMYCES
BOULARDII 200MG PÓ

ORAL

SACHÊ

118. SAIS P/ REIDRATAÇÃO
EM PÓ

SACHÊ

119. SALBUTAMOL SULF
100MCG/DOSE AEROSOL

C/
200 DOSES

FR

120. SALBUTAMOL SULF
0,4MG/ML

FR

121. SIMETICONA 40MG CP CP

122. SIMETICONA 75MG/ML 15
ml

FR

123. SINVASTATINA 20MG CP

124. SINVASTATINA 40MG CP

125. SULFADIAZINA DE
PRATA 1% 10MG/G

CREME 30G

TUBO

126. SULFAMETAXAZOL +
TRIMETROPINA 40+8

MG/ML
C/100 ML

FR

127. SULFATO FERROSO 125
MG/ML GOTAS C/30 ML

FR

128. SULFATO FERROSO 40MG CP

129. TIAMINA CLORID 300MG CP

130. TIOCONAZOL +
TINIDAZOL 20MG + 30MG
/G CREME VAGINAL 35G

TUBO

MEDICAMENTOS
PADRONIZADOS

CONTROLE ESPECIAL
2024

ITEM DESCRIÇÃO UNID

131. ÁCIDO VALPRÓICO
250MG

CP

132. ÁCIDO VALPRÓICO
500MG

CP

133. AMITRIPTILINA
CLORID 25MG

CP

134. AMITRIPTILINA
CLORID 75MG

CP

135. ARIPIPRAZOL 10MG CP

136. BIPERIDENO CLORID
2MG

CP

137. BIPERIDENO CLORID
4MG

CP

138. BROMAZEPAM 3MG CP

139. BROMAZEPAM 6MG CP
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140. CARBAMAZEPINA
200MG

CP

141. CARBAMAZEPINA
400MG

CP

142. CARBAMAZEPINA
20MG/ML

FR

143. CARBONATO DE
LÍTIO 300MG

CP

144. CITALOPRAM 20MG CP

145. CLOBAZAN 10MG CP

146. CLONAZEPAM 0,5MG CP

147. CLONAZEPAM
2,5MG/ML 20ML

FR

148. CLONAZEPAM 2MG CP

149. CLORPROMAZINA
CLORID 25MG

CP

150. CLORPROMAZINA
CLORID 100MG

CP

151. CLORPROMAZINA
CLORID 40MG/ML
GOTAS 20ML

FR

152. CODEÍNA FOSF 30MG CP

153. DIAZEPAM 5MG CP

154. DIAZEPAM 10MG CP

155. DESVENLAFAXINA
50MG

CP

156. DULOXETINA 30MG CP

157. HALOPERIDOL 1MG CP

158. HALOPERIDOL 5MG CP

159. HALOPERIDOL
DECANOATO
50MG/ML

AMP

160. ESCITALOPRAM
OXALATO 10MG

CP

161. ESCITALOPRAM
OXALATO 20MG

CP

162. FENITOÍNA SÓDICA
100MG

CP

163. FENOBARBITAL
100MG

CP

164. FENOBARBITAL 4%
GOTAS 20ML

FR

165. FLUOXETINA
CLORID 20MG

CPS

166. FLUOXETINA
20MG/ML

FR

167. GABAPENTINA
300MG

CP

168. LAMOTRIGINA
100MG

CP

169. LAMOTRIGINA 25MG CP

170. LEVOMEPROMAZIN
A 40MG/ML 20 ML

CP

171. LEVOMEPROMAZIN
A MALEATO 100MG

CP

172. LEVOMEPROMAZIN
A MALEATO 25MG

CP

173. LORAZEPAM 2MG CP

174. METADONA 10MG CP

175. MORFINA 10 MG CP

176. OLANZAPINA 5MG CP

177. OXCARBAZEPINA
60MG/ML 100 ML

FR

178. PARACETAMOL +
CODEINA 500+30 MG

CP

179. PAROXETINA
CLORID 20MG

CP

180. PERICIAZINA
40MG/ML 4% 20 ML

FR

181. PREGABALINA 75MG CP
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182. QUETIAPINA HEMIF
25MG

CP

183. QUETIAPINA HEMIF
100MG

CP

184. QUETIAPINA HEMIF
200MG CP

CP

185. RISPERIDONA 1MG CP

186. RISPERIDONA
1MG/ML 30 ML

FR

187. RISPERIDONA 2MG CP

188. RISPERIDONA 3MG CP

189. SERTRALINA
CLORIDRATO 50 MG

CP

190. TOPIRAMATO 100MG CP

191. TOPIRAMATO 25MG CP

192. TRAMADOL CLOR
100MG

CP

193. TRAMADOL CLOR
50MG

CP

194. VALPROATO DE
SÓDIO 50MG/ML

FR

195. VENLAFAXINA
CLORI 75MG

CP

196. ZOLPIDEM 10MG CP
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MEDICAMENTOS FORNECIDOS PELO CASE

GRUPO 1A: Medicamentos com aquisição centralizada pelo Ministério da Saúde para
tratamento das doenças contempladas no Componente Especializado da Assistência
Farmacêutica.
Abatacepte 250 mg injetável (por frasco-ampola)

Adalimumabe 40 mg injetável (por seringa preenchida)

Adefovir 10 mg (por comprimido)

Alfaepoetina 2.000 UI injetável (por frasco-ampola)

Alfaepoetina 4.000 UI injetável (por frasco-ampola)

Alfainterferona 2b 3.000.000 UI injetável (por frasco-ampola)

Alfainterferona 2b 5.000.000 UI injetável (por frasco-ampola)

Alfainterferona 2b 10.000.000 UI injetável (por frasco-ampola)

Alfapeginterferona 2a 180 mcg (por frasco-ampola)

Alfapeginterferona 2b 80 mcg (por frasco-ampola)

Alfapeginterferona 2b 100 mcg (por frasco-ampola)

Alfapeginterferona 2b 120 mcg (por frasco-ampola)

Alfavelaglicerase 200 U injetável (por frasco-ampola)

Alfavelaglicerase 400 U injetável (por frasco-ampola)

Betainterferona 1a 6.000.000 UI (22 mcg) injetável (por seringa preenchida)

Betainterferona 1a 6.000.000 UI (30 mcg) injetável (por frasco-ampola, seringa preenchida ou caneta

preenchida)

Betainterferona 1a 12.000.000 UI (44 mcg) injetável (por seringa preenchida)

Betainterferona 1b 9.600.000 UI (300 mcg) injetável (por frasco-ampola)

Boceprevir 200 mg (por cápsula)

Certolizumabe pegol 200 mg/mL injetável (por seringa preenchida)

Clozapina 25 mg (por comprimido)

Clozapina 100 mg (por comprimido)

Donepezila 5 mg (por comprimido)

Donepezila 10 mg (por comprimido)

Entecavir 0,5 mg (por comprimido)

Entecavir 1 mg (por comprimido)

Etanercepte 25 mg injetável (por frasco-ampola)

Etanercepte 50 mg injetável (por frasco-ampola ou seringa preenchida)

Everolimo 0,5 mg (por comprimido)

Everolimo 0,75 mg (por comprimido)

Everolimo 1 mg (por comprimido)
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Filgrastim 300 mcg injetável (por frasco)

Glatiramer 20 mg injetável (por frasco-ampola ou seringa preenchida)

Golimumabe 50 mg injetável (por seringa preenchida)

Imiglucerase 200 U injetável (por frasco-ampola)

Imiglucerase 400 U injetável (por frasco-ampola)

Imunoglobulina anti-hepatite B 100 UI injetável (por frasco)

Imunoglobulina anti-hepatite B 600 UI injetável (por frasco)

Imunoglobulina Humana 5,0 g injetável (por frasco)

Infliximabe 10 mg/mL injetável (por frasco-ampola 10 mL)

Lamivudina 10 mg/mL solução oral (por frasco de 240 mL)

Lamivudina 150 mg (por comprimido)

Micofenolato de mofetila 500 mg (por comprimido)

Micofenolato de sódio 180 mg (por comprimido)

Micofenolato de sódio 360 mg (por comprimido)

Miglustate 100 mg (por cápsula)

Natalizumabe 300 mg (por frasco-ampola)

Olanzapina 5 mg (por comprimido)

Olanzapina 10 mg (por comprimido)

Quetiapina 25 mg (por comprimido)

Quetiapina 100 mg (por comprimido)

Quetiapina 200 mg (por comprimido)

Ribavirina 250 mg (por cápsula)

Rituximabe 500 mg injetável (por frasco-ampola de 50mL)

Rivastigmina 1,5 mg (por cápsula)

Rivastigmina 3 mg (por cápsula)

Rivastigmina 4,5 mg (por cápsula)

Rivastigmina 6 mg (por cápsula)

Sevelamer 800 mg (por comprimido)

Sirolimo 1 mg (por drágea)

Sirolimo 2 mg (por drágea)

Tacrolimo 1 mg (por cápsula)

Tacrolimo 5 mg (por cápsula)

Taliglucerase alfa 200 U injetável (por frasco)

Telaprevir 375 mg (por comprimido)

Tenofovir 300 mg (por comprimido)

Tocilizumabe 20 mg/mL injetável (por frasco-ampola de 4 mL)
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GRUPO 1B: Medicamentos financiados com transferência de recursos
financeiros pelo Ministério da Saúde para tratamento das doenças
contempladas no Componente Especializado da Assistência Farmacêutica.
Acitretina 10 mg (por cápsula)

Acitretina 25 mg (por cápsula)

Alfadornase 2,5 mg (por ampola)

Alfaepoetina 1.000 UI injetável (por frasco-ampola)

Alfaepoetina 3.000 UI injetável (por frasco-ampola)

Alfaepoetina 10.000 UI injetável (por frasco-ampola)

Amantadina 100 mg (por comprimido)

Bimatoprosta 0,3 mg/mL solução oftálmica (por frasco de 3 mL)

Bromocriptina 2,5 mg (por comprimido)

Cabergolina 0,5 mg (por comprimido)

Ciproterona 50 mg (por comprimido)

Danazol 100 mg (por cápsula)

Danazol 200 mg (por cápsula)

Deferasirox 125 mg (por comprimido)

Deferasirox 250 mg (por comprimido)

Deferasirox 500 mg (por comprimido)

Deferiprona 500 mg (por comprimido)

Desferroxamina 500 mg injetável (por frasco-ampola)

Desmopressina 0,1 mg/mL aplicação nasal (por frasco de 2,5 mL)

Entacapona 200 mg (por comprimido)

Galantamina 8 mg (por cápsula de liberação prolongada)

Galantamina 16 mg (por cápsula de liberação prolongada)

Galantamina 24 mg (por cápsula de liberação prolongada)

Gosserrelina 3,60 mg injetável (por seringa preenchida)

Gosserrelina 10,80 mg injetável (por seringa preenchida)

Hidroxiureia 500 mg (por cápsula)

Iloprosta 10 mcg/mL solução para nebulização (ampola de 1 mL)

Imunoglobulina anti-hepatite B 500 UI injetável (por frasco)

Imunoglobulina Humana 0,5 g injetável (por frasco)

Imunoglobulina Humana 1,0 g injetável (por frasco)

Imunoglobulina Humana 2,5 g injetável (por frasco)

Imunoglobulina Humana 3,0 g injetável (por frasco)

Imunoglobulina Humana 6,0 g injetável (por frasco)

Lanreotida 60 mg injetável (por seringa preenchida)

Lanreotida 90 mg injetável (por seringa preenchida)

Lanreotida 120 mg injetável (por seringa preenchida)

Rua Augusto César Leite, 152 – Centro – CEP: 49800-000.
E-mail: sms.portodafolha@gmail.com

mailto:sms.portodafolha@gmail.com


PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO DA FOLHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ: 10.319.517/0001-00

Latanoprosta 0,05 mg/mL solução oftálmica (por frasco de 2,5 mL)

Leflunomida 20 mg (por comprimido)

Leuprorrelina 3,75 mg injetável (por frasco-ampola)

Leuprorrelina 11,25 mg injetável (por seringa preenchida)

Molgramostim 300 mcg injetável (por frasco)

Octreotida 0,1 mg/mL injetável (por ampola)

Octreotida lar 10 mg/mL injetável (por frasco-ampola)

Octreotida lar 20 mg/mL injetável (por frasco-ampola)

Octreotida lar 30 mg/mL injetável (por frasco-ampola)

Pancreatina 10.000 UI (por cápsula)

Pancreatina 25.000 UI (por cápsula)

Pancrelipase 4.500 UI (por cápsula)

Pancrelipase 12.000 UI (por cápsula)

Pancrelipase 18.000 UI (por cápsula)

Pancrelipase 20.000 UI (por cápsula)

Penicilamina 250 mg (por cápsula)

Pramipexol 0,125 mg (por comprimido)

Pramipexol 0,25 mg (por comprimido)

Pramipexol 1 mg (por comprimido)

Quetiapina 300 mg (por comprimido)

Riluzol 50 mg (por comprimido)

Risperidona 1 mg (por comprimido)

Risperidona 2 mg (por comprimido)

Risperidona 3 mg (por comprimido)

Rivastigmina 2,0 mg/mL solução oral ( por frasco de 120 mL)

Sacarato de hidróxido férrico 100 mg injetável (por frasco de 5 mL)

Selegilina 5 mg (por comprimido)

Selegilina 10 mg (por comprimido)

Sildenafila 20 mg (por comprimido)

Sildenafila 25 mg (por comprimido)

Sildenafila 50 mg (por comprimido)

Somatropina 4 UI injetável (por frasco-ampola)

Somatropina 12 UI injetável (por frasco-ampola)

Tolcapona 100 mg (por comprimido)

Toxina botulínica tipo A 100 U injetável (por frasco-ampola)

Toxina botulínica tipo A 500 U injetável (por frasco-ampola)

Travoprosta 0,04 mg/mL solução oftálmica (por frasco de 2,5 mL)

Triexifenidil 5 mg (por comprimido)

Triptorrelina 3,75 mg injetável (por frasco-ampola)
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Triptorrelina 11,25 mg injetável (por frasco-ampola)

Ziprasidona 40 mg (por cápsula)

Ziprasidona 80 mg (por cápsula)

GRUPO 2: Medicamentos financiados pelas Secretarias de Estado da Saúde
para tratamento das doenças contempladas no Componente Especializado
da Assistência Farmacêutica.
Acetazolamida 250 mg (comprimido)

Ácido nicotínico 250 mg (por comprimido de liberação prolongada)

Ácido nicotínico 500 mg (por comprimido de liberação prolongada)

Ácido nicotínico 750 mg (por comprimido de liberação prolongada)

Alfacalcidol 0,25 mcg (por cápsula)

Alfacalcidol 1,0 mcg (por cápsula)

Atorvastatina 10 mg (por comprimido)

Atorvastatina 20 mg (por comprimido)

Atorvastatina 40 mg (por comprimido)

Atorvastatina 80 mg (por comprimido)

Azatioprina 50 mg (por comprimido)

Bezafibrato 200 mg (por drágea ou comprimido)

Bezafibrato 400 mg (por comprimido de desintegração lenta)

Brimonidina 2,0 mg/mL solução oftálmica (por frasco de 5 mL)

Brinzolamida 10 mg/mL suspensão oftálmica (por frasco de 5 mL)

Budesonida 200 mcg (por cápsula inalante)

Budesonida 200 mcg pó inalante ou aerossol bucal (por frasco com 100 doses)

Budesonida 200 mcg pó inalante ou aerossol bucal (por frasco com 200 doses)

Budesonida 400 mcg (por cápsula inalante)

Calcipotriol 50 mcg/g pomada (por bisnaga de 30g)

Calcitonina 50 UI injetável (por ampola)

Calcitonina 100 UI injetável (por ampola)

Calcitonina 200 UI spray nasal (por frasco)

Calcitriol 0,25 mcg (por cápsula)

Calcitriol 1,0 mcg injetável (por ampola)

Ciclofosfamida 50 mg (por drágea)

Ciclosporina 10 mg (por cápsula)

Ciclosporina 25 mg (por cápsula)

Ciclosporina 50 mg (por cápsula)

Ciclosporina 100 mg (por cápsula)

Ciclosporina 100 mg/mL solução oral (por frasco de 50 mL)
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Ciprofibrato 100 mg (por comprimido)

Clobazam 10 mg (por comprimido)

Clobazam 20 mg (por comprimido)

Clobetasol 0,5 mg/g creme (por bisnaga de 30g)

Clobetasol 0,5 mg/g solução capilar (por frasco de 50g)

Clopidogrel 75 mg (por comprimido)

Cloroquina 150 mg (por comprimido)

Codeína 3 mg/mL solução oral (por frasco de 120 mL)

Codeína 30 mg (por comprimido)

Codeína 30 mg/mL (por ampola de 2 mL)

Codeína 60 mg (por comprimido)

Complemento alimentar para paciente fenilcetonúrico menor de 1 ano - fórmula de aminoácidos isenta
de fenilalanina (lata – por grama)

Complemento alimentar para paciente fenilcetonúrico maior de 1 ano - fórmula de aminoácidos isenta
de fenilalanina (lata – por grama)

Dorzolamida 20 mg/mL solução oftálmica (por frasco de 5 mL)

Etofibrato 500 mg (por cápsula)

Etossuximida 50 mg/mL (frasco de 120mL)

Fenofibrato 200 mg (por cápsula)

Fenofibrato 250 mg (por cápsula de liberação retardada)

Fenoterol 100 mcg aerossol (frasco de 200 doses)

Fludrocortisona 0,1 mg (por comprimido)

Fluvastatina 20 mg (por cápsula)

Fluvastatina 40 mg (por cápsula)

Formoterol 12 mcg (por cápsula inalante)

Formoterol 12 mcg pó inalante (por frasco de 60 doses)

Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg (por cápsula inalante)

Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg pó inalante (por frasco de 60 doses)

Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg pó inalante (por frasco de 60 doses)

Formoterol 6mcg + Budesonida 200 mcg (por cápsula inalante)

Gabapentina 300 mg (por cápsula)

Gabapentina 400 mg (por cápsula)

Genfibrozila 600 mg (por comprimido)

Genfibrozila 900 mg (por comprimido)

Hidroxicloroquina 400 mg (por comprimido)

Hidróxido de alumínio 230 mg (por comprimido)

Hidróxido de alumínio 300 mg (por comprimido)

Hidróxido de alumínio 61,5 mg/mL (suspensão por frasco de 100 mL)

Hidróxido de alumínio 61,5 mg/mL (suspensão por frasco de 150 mL)
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Hidróxido de alumínio 61,5 mg/mL (suspensão por frasco de 240 mL)

Isotretinoína 10 mg (por cápsula)

Isotretinoína 20 mg (por cápsula)

Lamotrigina 25 mg (por comprimido)

Lamotrigina 50 mg (por comprimido)

Lamotrigina 100 mg (por comprimido)

Lovastatina 10 mg (por comprimido)

Lovastatina 20 mg (por comprimido)

Lovastatina 40 mg (por comprimido)

Mesalazina 1 g + diluente 100 ml (enema) – dose

Mesalazina 3 g + diluente 100 ml (enema) - dose

Mesalazina 400 mg (por comprimido)

Mesalazina 500 mg (por comprimido)

Mesalazina 800 mg (por comprimido)

Mesalazina 250 mg (por supositório)

Mesalazina 500 mg (por supositório)

Mesalazina 1000 mg (por supositório)

Metadona 5 mg (por comprimido)

Metadona 10 mg (por comprimido)

Metadona 10 mg/mL injetável (por ampola de 1 mL)

Metilprednisolona 500 mg injetável (por ampola)

Metotrexato 2,5 mg (por comprimido)

Metotrexato 25 mg/mL injetável (por ampola de 2 ml)

Metotrexato 25 mg/mL injetável (por ampola de 20 mL)

Morfina 10 mg (por comprimido)

Morfina 10 mg/mL (por ampola de 1 mL)

Morfina 10 mg/mL solução oral (por frasco de 60 mL)

Morfina 30 mg (por comprimido)

Morfina de liberação controlada 100 mg (por cápsula)

Morfina de liberação controlada 30 mg (por cápsula)

Morfina de liberação controlada 60 mg (por cápsula)

Naproxeno 250 mg (por comprimido)

Naproxeno 500 mg (por comprimido)

Pamidronato 30 mg injetável (por frasco)

Pamidronato 60 mg injetável (por frasco)

Pilocarpina 20 mg/mL solução oftálmica (por frasco de 10 mL)

Piridostigmina 60 mg (por comprimido)

Pravastatina 10 mg (por comprimido)

Pravastatina 20 mg (por comprimido)
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Pravastatina 40 mg (por comprimido)

Primidona 100 mg (por comprimido)

Primidona 250 mg (por comprimido)

Raloxifeno 60 mg (por comprimido)

Risedronato 5 mg (por comprimido)

Risedronato 35 mg (por comprimido)

Salmeterol 50 mcg pó inalante ou aerossol bucal (por frasco de 60 doses)

Sulfassalazina 500 mg (por comprimido)

Timolol 5,0 mg/mL solução oftálmica (por frasco de 5 mL)

Topiramato 100 mg (por comprimido)

Topiramato 25 mg (por comprimido)

Topiramato 50 mg (por comprimido)

Vigabatrina 500 mg (por comprimido)
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