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RELATORIO DESCRITIVO
Divulgacao da Relagao de Medicamentos Disponibilizados pelo SUS e Estoque da
Farmacia Publica Municipal
Municipio de Sao José do Goiabal - MG
Em atendimento as exigéncias do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais
(TCEMG), conforme itens 18.4 e 18.5 referentes a transparéncia publica na area da
saude, o Municipio de Sao José do Goiabal/MG apresenta as informagoes relacionadas
aos medicamentos fornecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e ao estoque
disponivel na Farmacia Publica Municipal.
A assisténcia farmacéutica municipal tem como objetivo garantir o acesso da populagao
aos medicamentos essenciais, promovendo tratamento adequado, uso racional de
medicamentos e melhoria da qualidade de vida da populagao usuaria do SUS.
Os medicamentos disponibilizados pela Farmacia Municipal seguem a Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), além da padronizagao municipal e
programas especificos do Ministério da Saude e da Secretaria de éstado de Saulde de
Minas Gerais.
A dispensagao dos medicamentos € realizada de forma gratuita a populagao do
municipio, mediante apresentagéo de:

« Receita médica valida;
~ « Documento pessoal com foto;
"« Cartao Nacional do SUS.

Nos casos de medicamentos sujeitos a controle especial, a dispensacao segue
rigorosamente as normas sanitarias vigentes, incluindo retencao de receita quando
exigido pela legislagao. = , oscin S '
A Farmacia Municipal disponibiliza medicamentos pertencentes a
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Nifedipino

Medicamentos para diabetes
o Metformina
Gliclazida
Insulina Humana NPH
nsulina Humana Regular

Aqulhas para aplic: de insulinz
\9 2 -

tibioticos e antimicrobianos




| al‘,; u ‘J rofeno;
Nimesulida.
Meloxicam;

+ Ondansetrona

« Dexametasona

« Dexclorfeniramina;
« Loratadina

Medicamentos para salde mulher

« Contraceptivos hormonais:
Medroxiprogesterona
Jispositivo Intrauterino (DIU)
=striol creme vaginal
ODutros medicamentos disponibilizados

evotiroxing
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MG/ML SOLUCAO PARA
INALACAO
56 AZITROMICINA 500 MG 2256
COMPRIMIDO REVESTIDO
57 AZITROMICINA 500 MG 2636
COMPRIMIDO REVESTIDO
58 AZITROMICINA 40 MG/ML 156
(600 MG) PO PARA
SUSPENSAOQ ORAL
59 BACLOFENO 10 MG 130
COMPRIMIDO
60 BECLOMETASONA 37
DIPROPIONATO 250
MCG/DOSE AEROSSOL ORAL
61 BENZILPENICILINA 50
BENZATINA 1.200.000 UI PO
PARA SUSPENSAO INJETAVEL
(VIA INTRAMUSCULAR)
62 BENZOILMETRONIDAZOL 40 | 50
MG/ML SUSPENSAQ ORAL
63 INSULINA HUMANA REGULAR | 28
100 UI/ML SOLUGAO
INJETAVEL (FRASCO 10 ML)
64 INSULINA HUMANA REGULAR | 30
100 UI/ML SOLUGAO
INJETAVEL (FRASCO 10 ML)
65 INSULINA HUMANA REGULAR | 15
100 UI/ML SOLUGAO
INJETAVEL (FRASCO 10 ML)
66 BROMAZEPAM 6 MG 240
COMPRIMIDO
67 BROMAZEPAM 3 MG 60
COMPRIMIDO
68 IBUPROFENO 50 MG/ML 15
SUSPENSAO ORAL
69 . BUDESONIDA 32 MCG 29
SUSPENSAQ NASAL
70 : DIAZEPAM 10 MG 2100
COMPRIMIDO phi i s
71 METRONIDAZOL 250 MG | 1250
- COMPRIMIDO S| & <8
METRONIDAZOL 250 MG |1
COMPRIMIDO s
FLUCONAZOL 150 MG

72
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103 CLARITROMICINA 50 MG/ML | 10
SUSPENSAO ORAL

104 BECLOMETASONA 50
DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE
AEROSSOL ORAL

105 BECLOMETASONA 50
DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE
AEROSSOL ORAL

106 CLOMIPRAMINA CLORIDRATO | 2300
25 MG COMPRIMIDO

107 CLONAZEPAM 2 MG 660
COMPRIMIDO

108 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML 3247
SOLUCAO ORAL

109 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG | 480
COMPRIMIDO

110 CLORPROMAZINA 740
CLORIDRATO 100 MG
COMPRIMIDO

111 FLUOXETINA CLORIDRATO 20 | 758
MG CAPSULA

112 IMIPRAMINA CLORIDRATO 25 | 146
MG COMPRIMIDO

113 IMIPRAMINA CLORIDRATO 25 | 340
MG COMPRIMIDO

114 METFORMINA CLORIDRATO 2390
850 MG COMPRIMIDO

115 TRAMADOL CLORIDRATO 50 530
MG CAPSULA

116 TRAMADOL CLORIDRATO 50 2980
MG CAPSULA

117 VERAPAMIL CLORIDRATO 80 60
MG COMPRIMIDO

118 VERAPAMIL CLORIDRATO 80 1500
MG COMPRIMIDO

119 CLORPROMAZINA 150
CLORIDRATO 25 MG
COMPRIMIDO -

120 FUROSEMIDA 40 MG 760 A £ 0
COMPRIMIDO 3.5 ~; o

121 MEDROXIPROGEST ERONA, S 28 0% f

ACETATO 150 MG/ML
SUSPENSAO INJETAVEL

HlDROCORTlSONAA ATO
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ROSUVASTATINA CALCICA 10 | 1560
MG COMPRIMIDO REVESTIDO
126 DULOXETINA CLORIDRATO 30 | 720
MG CAPSULA DURA
127 DULOXETINA 60 MG CAPSULA | 1620
128 TRAZODONA CLORIDRATO 50 | 190
MG COMPRIMIDO REVESTIDO
129 VENLAFAXINA CLORIDRATO | 30
150 MG CAPSULA
130 VENLAFAXINA CLORIDRATO | 660
75 MG CAPSULA
131 VENLAFAXINA CLORIDRATO | 2100
75 MG CAPSULA
132 ENALAPRIL MALEATO 5 MG 1500
COMPRIMIDO
133 ENALAPRIL MALEATO 5 MG 1620
COMPRIMIDO
134 ENALAPRIL MALEATO 5 MG 1940
COMPRIMIDO
135 METOCLOPRAMIDA 18
CLORIDRATO 10 MG
COMPRIMIDO

136 VALPROATO DE SODIO (ACIDO | 50
VALPROICO) 250 MG CAPSULA
137 VALPROATO DE SODIO (ACIDO | 230
VALPROICO) 250 MG CAPSULA
138 DONEPEZILA CLORIDRATO 10 | 1830
MG COMPRIMIDO REVESTIDO
139 SULFAMETOXAZOL + 126
TRIMETROPRIMA 400+80 MG
COMPRIMIDO

140 LEVOTIROXINA SODICA 100 40
MCG COMPRIMIDO

125

141 LEVOTIROXINA SODICA 100 300
MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 100
MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 25
MCG COMPRIMIDO
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151 s LEVOTIROXINA SODICA 25 5950
MCG COMPRIMIDO AR s v Sl

152 PROMETAZINA CLORIDRATO 220
25 MG COMPRIMIDO

153 TACROLIMO 1 MG CAPSULA 130
DURA

154 METFORMINA CLORIDRATO 720
500 MG COMPRIMIDO

155 METILDOPA 500 MG 640
COMPRIMIDO

156 METILDOPA 250 MG 60
COMPRIMIDO

157 PARACETAMOL 500 MG 4009
COMPRIMIDO

158 NIMESULIDA 100 MG 1508
COMPRIMIDO :

159 HALOPERIDOL 5 MG 2640
COMPRIMIDO

160 HALOPERIDOL 1 MG 720
COMPRIMIDO

161 IBUPROFENO 600 MG 780
COMPRIMIDO

162 ITRACONAZOL 100 MG 1120
CAPSULA

163 PERMETRINA 50 MG/ML (5%) | 13
LOCAO

164 LAMOTRIGINA 100 MG 840
COMPRIMIDO

165 LAMOTRIGINA 100 MG 1550
COMPRIMIDO

166 LAMOTRIGINA 100 MG 56
COMPRIMIDO

167 LAMOTRIGINA 25 MG 2010
COMPRIMIDO

168 LAMOTRIGINA 50 MG 90
COMPRIMIDO o e

169 LAMOTRIGINA 50 MG 1860
COMPRIMIDO

170 IVERMECTINA 6 MG 920
COMPRIMIDO

171 LEVOMEPROMAZINA 1180
MALEATO 100 MG
COMPRIMIDO REVESTIDO

172 LORATADINA 1 MG/ML 180
XAROPE

173 LORATADINA 1 MG/ML 236
XAROPE

174 VARFARINA SODICA 5 MG 780
COMPRIMIDO

175 VARFARINA SODICA 5 MG 690
COMPRIMIDO

176 METRONIDAZOL 100 MG/G 33

GEL VAGINAL
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