PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS - REMUME

Medicamento Observagoes

| ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO e e
: Nao dispensado para herpes labial.

.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

: Aquisicdo mediante demanda,
§ACIDO FOLINICO 15 MG COMPRIMIDO confirmar com Farmacia
; possibilidade de fornecimento.

.......................................................................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.......................................................................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.......................................................................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

'BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul AMPOLA  Evoluir diagndstico em prontuario.
; Restrito ao tratamento de sifilis.

.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
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ECARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO

..................................

| CEETRIAXONA 500MG INJETAVEL IM FRASCO AMP Evoluir diagndstico em prontuario.
! Restrito ao tratamento de DST.
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EHIDROXIDO DE ALUMINIO E MAGNESIO 60 + 40 MG/ML SUSP. ORAL

.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

{INSULINA NPH (CANETA) 100 UI/ML 3 ML Deve atender ambos critérios:
e - Diabetes mellitus tipo 1 ou 2;
{INSULINA REGULAR (CANETA) 100 UI/ML 3 ML - Idade <19 anos ou >50 anos.
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ENITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA

.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

Farmacia Municipal: 51 3049 8753 atualizado em janeiro de 2022



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS - REMUME

Medicamentos restritos aos pacientes do CAPS

EBIPERIDENO (LACTATO) 5MG/ML AMP 1ML

.......................................................................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.......................................................................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.......................................................................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Evoluir diagndstico em prontuario.

ETOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO Dispensado para CIDs F10.2, F14.2,
A P19
INSUMOS PARA DIABETES

ELANCETA PARA PUNGAO DIGITAL

' TIRA REAGENTE PARA AUTOMONITORAMENTO DE Conforme fluxo e critérios
:GLICEMIA CAPILAR estabelecidos em protocolo clinico

ANTICONCEPCIONAIS INJETAVEIS
DISPONIVEIS NAS UNIDADES DE SAUDE

. MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML INJ AMP 1ML Injetavel trimestral

'NORETISTERONA + ESTRADIOL (50MG+5MG/ML) SOL
INJ TML
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