
Descritivo Apresentação Dispensação Uso único Uso continuo

ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

ACICLOVIR 50MG/G CREME TUBO 10G BISNAGA Receita branca 30 dias 6 meses

ACIDO ASCORBICO CP,CP REV OU CAPS 500 MG UNIDADE Receita branca 30 dias 6 meses

ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

ACIDO TRANEXAMICO CP 250MG UNIDADE Receita branca 30 dias 6 meses

ALENDRONATO DE SODIO CP 70 MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

AMITRIPTILINA 25MG COMP COMPRIMIDO Receituário especial em duas vias 30 dias 30 dias

ANASTROZOL CP 1MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO UNIDADE Receita branca em 2 vias 10 dias 90 dias

BISACODIL 5MG COMP COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

BROMAZEPAN CP 3MG COMPRIMIDO
Receituário especial em duas vias + notificação de 

receita azul
30 dias 30 dias

CAPECITABINA CP 500 MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias Conforme ciclos

CARBONATO DE CALCIO 500MG + VIT D 400UI CP UNIDADE Receita branca 30 dias 6 meses

CETOCONAZOL 20 MG/G BG 30 G BISNAGA Receita branca 30 dias 6 meses

CINARIZINA CP 75 MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

CLINDAmicina caps, cp ou cp rev 300mg COMPRIMIDO Receita branca em 2 vias 10 dias 90 dias

CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO Receita branca em 2 vias 10 dias 90 dias

CLORETO DE POTASSIO 6% SOL ORAL FRASCO 100ML FRASCO Receita branca 30 dias 6 meses

CLORIDRATO DE BENZIDAMINA PO 9,4 G SACHE Receita branca 30 dias 6 meses

CLORIDRATO DE TAMOXIFENO 20MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

CODEINA 30 MG + PARACETAMOL 500 MG CP COMPRIMIDO Receituário especial em duas vias 30 dias 30 dias

CODEINA 30MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO Receituário especial em duas vias 30 dias 30 dias

COLAGENASE + CLORANFENICOL POMADA TUBO 30G BISNAGA Receita branca 30 dias 6 meses

COMPLEXO B COMPRIMIDO COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

DESOGESTREL CP 75 MCG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

DEXAMETASONA 4MG COMP COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

DIENOGESTE 2MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

DIMENIDRINATO + VIT B6 SOL ORAL FRASCO 20ML FRASCO Receita branca 30 dias 6 meses

DIMETICONA 75MG/ML SUSP ORAL FRASCO 10ML - 15ML FRASCO Receita branca 30 dias 6 meses

DipirONA cp 500mg COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

DOXICICLINA 100MG COMPRIMIDO UNIDADE Receita branca em 2 vias 10 dias 90 dias

ENALAPRIL CP 20MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML (C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA) SERINGA Receita branca 30 dias 6 meses

ENOXAPARINA 60MG/0,6ML (C/ DISPOSITIVO DE SEGURANCA) SERINGA Receita branca 30 dias 6 meses

ESCOPOLAMINA 10 MG + DIPIRONA 250 MG CP OU DG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

ESCOPOLAMINA CP OU DG 10 MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

ESPIRONOLACTONA 25MG COMP COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

EVEROLIMO CP 10MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

EXEMESTANO CP 25MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

FENAZOPIRIDINA 100MG COMP COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

FENTANILA ADESIVO TRANSDERMICO 25MCG UNIDADE Receita espacial + Notificação de Receita Amarela 30 dias 30 dias

FLUCONAZOL 150MG CAPSULA Receita branca em 2 vias 10 dias 90 dias

FOSF SODIO MONOBASICO+FOSF SODIO DIBASICO 60MG 125ML A 130ML FRASCO Receita branca 30 dias 6 meses

GABAPENTINA CP 400MG COMPRIMIDO Receituário especial em duas vias 30 dias 30 dias

HIDROCORTISONA 10 MG/G BG 20 G BISNAGA Receita branca 30 dias 6 meses

HIDROXIDO DE FERRO III SOL INJ EV 20 MG/ML AMP 5 ML AMPOLA Receita branca 30 dias 6 meses

LACTULOSE 120ML FR FRASCO Receita branca 30 dias 6 meses

LEVOTIROXINA 100MCG COMP COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

LEVOTIROXINA 25MCG COMP COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

LOPERAMIDA 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

MEGESTROL ACETATO CP 160 MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

METOCLOPRAMIDA CP 10 MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

MORFINA 10MG COMP COMPRIMIDO Receita espacial + Notificação de Receita Amarela 30 dias 30 dias

MORFINA 30MG LC COMPRIMIDO Receita espacial + Notificação de Receita Amarela 30 dias 30 dias

MORFINA CP 30 MG COMPRIMIDO Receita espacial + Notificação de Receita Amarela 30 dias 30 dias

NEOMICINA + BACITRACINA POMADA TUBO 10G - 15G BISNAGA Receita branca 30 dias 6 meses

NISTATINA 100.000UI/ML 50ML FR SUSP FRASCO Receita branca 30 dias 6 meses

NITROFURANTOINA CAPS OU DG 100 MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO Receita branca em 2 vias 10 dias 90 dias

OLEO MINERAL 100ML FR FRASCO Receita branca 30 dias 6 meses

OMEPRAZOL 20MG CAPS CAPSULA Receita branca 30 dias 6 meses

ONDANSETRONA CP 8MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

OXICODONA CP LIBERACAO PROLONGADA 10MG COMPRIMIDO Receituário especial em duas vias 30 dias 30 dias

OXICODONA CP LIBERACAO PROLONGADA 20MG COMPRIMIDO Receituário especial em duas vias 30 dias 30 dias

PARACETAMOL CP 500 MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

PIROXICAM 20MG SUB-LINGUAL COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

POLICRESULENO 1,8G/G - TUBO 50G BISNAGA Receita branca 30 dias 6 meses

POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO 3MG POMADA 40G TUBO BISNAGA Receita branca 30 dias 6 meses

PREDNISONA 20MG COMP COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

PREDNISONA 5MG COMP COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

PROMETAZINA 25MG COMP COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

RIVAROXABANA 20 MG CP COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

RIVAROXABANA CP 10 MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

RIVAROXABANA CP 15 MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

SERTRALINA CP 50 MG COMPRIMIDO Receituário especial em duas vias 30 dias 30 dias

SUCCINATO DE SOLIFENACINA CP 10MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO Receita branca 30 dias 6 meses

TOCOFEROL 400MG CAPSULA Receita branca 30 dias 6 meses

TRAMADOL 50MG COMP CAPSULA Receituário especial em duas vias 30 dias 30 dias

VENLAFAXINA 37,5MG COMPRIMIDO Receituário especial em duas vias 30 dias 30 dias

VINORELBINA TARTARATO CAPS 20MG CAPSULA Receita branca 30 dias Conforme ciclos

VINORELBINA TARTARATO CAPS 30MG CAPSULA Receita branca 30 dias Conforme ciclos

*Serão aceiras recitas somente do Hospitl da Mulher SP.

Validade  da receita

Madicamentos dispensados no AME Bourroul - HM
Horário de atendimento: 07:30 as 15:00

Portaria Nº 344 de 12 de maio de 1998.

Portaria SMS.G Nº 82/2015, de 05 de dezembro de 2015.

RDC Nº 20, de 5 de maio de 2011.


