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              Relação Municipal de Medicamentos Essenciais  

                                          REMUME 

 

                                    MEDICAMENTOS DA FARMÁCIA BÁSICA  

MEDICAMENTOS FORMA FARMACÊUTICA E APRESENTAÇÃO 

AAS  100 MG  COMPRIMIDO 

ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO 

AMBROXOL   7,5 MG GOTAS 

AMIODARONA  100 MG COMPRIMIDO 

ANLODIPINO  100 MG COMPRIMIDO 

AMOXICILINA  500 MG COMPRIMIDO 

ATENOLOL  25 MG COMPRIMIDO 

ATENOLOL  50 MG COMPRIMIDO  

ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 

AZITROMICINA  500 MG COMPRIMIDO 

BROMOPRIDA  4 MG/ML GOTAS 

BROMOPRIDA 10 MG COMPRIMIDO 

CAPTOPRIL  25 MG COMPRIMIDO 

CARBAMAZEPINA  200 MG COMPRIMIDO 

CEFALEXINA  500 MG COMPRIMIDO 

CICLOBENZAPRINA  10 MG COMPRIMIDO 

CINARIZINA  75 MG COMPRIMIDO 

CIPROFLOXACINO  500 MG COMPRIMIDO 

CLONAZEPAM  2 MG COMPRIMIDO 

CLONAZEPAN  0,5 COMPRIMIDO 

DEXAMETASONA EV 4MG 4 MG/ML  AMP 

DIPIRONA  500 MG/ML AMP 

DIPIRONA  500 COMPRIMIDO 

DIPIRONA GTS  100 FRS 

DRAMIN EV 300 AMP 

ESPIROLACTONA 25 MG COMPRIMIDO 

FENITOINA  100 MG COMPRIMIDO 

FENORBABITAL  100 MG COMPRIMIDO 

FENORBABITAL  200 MG/ML AMP 

FLUOXETINA  20 MG COMPRIMIDO 

FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 

GLIBENCLAMIDA  5 MG COMPRIMIDO 

HIDROCLORA TIAZIDA  25 MG COMPRIMIDO 

IBUPROFENO  300 COMPRIMIDO 

IBUPROFENO  600 COMPRIMIDO 
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INSULINA LANTUS  25 FRS 

INSULINA NOVORAPID 20 FRS 

LEVOTIROXINA  25 MG COMPRIMIDO 

LEVOTIROXINA 50 MG COMPRIMIDO 

LEVOTIROXINA 75 MG COMPRIMIDO 

LORATADINA  10 COMPRIMIDO 

LORATADINA  100 ML, XAROPE 

LOSARTANA  50 MG COMPRIMIDO 

METFORMINA  850 MG COMPRIMIDO 

METFORMINA  500 MG COMPRIMIDO  

NIFEDIPINA  20 COMPRIMIDO 

OMEPRAZOL  20 MG COMPRIMIDO 

OXCARBAMAZEPINA  300 MG COMPRIMIDO 

PROMETAZINA  25 MG COMPRIMIDO 

PROPRANOLOL  40 MG COMPRIMIDO 

SERTRALINA   50 MG COMPRIMIDO  

REIDRATANTE ORAL ENVELOPE 

SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO 

SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO 

TIAMINA 300 MG COMPRIMIDO 

 

 


