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FARMÁCIA ÍNDIDE DE COBERTURA COMPETÊNCIA MEDICAMENTOS E FÓRMULAS NUTRICIONAIS NÃO DISPONÍVEIS

Abatacepte 125 mg injetável (por seringa preenchida)

Deferasirox 500 mg (por comprimido)

Insulina Análoga 100 UI/ml

Rivastigmina 1,5 mg (por cápsula)

Somatropina 12 UI injetável (por frasco-ampola)

Somatropina 4 UI injetável (por frasco-ampola)

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

Calcitriol 0,25 mcg (por cápsula)

Clobazam 10 mg (por comprimido)

Dieta Enteral  a base de caseinato - A1

Fenofibrato 250 mg (por cápsula de liberação retardada)

Lamotrigina 50 mg (por comprimido)

Teicoplanina 400 mg pó para solução injetável frasco-ampola

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

Clobazam 10 mg (por comprimido)

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

Fenofibrato 250 mg (por cápsula de liberação retardada)

Lamotrigina 50 mg (por comprimido)

Insulina Análoga 100 UI/ml

Rasagilina 1mg (por comprimido)

Estado Lamotrigina 50 mg (por comprimido)

Ministério da Saúde Insulina Análoga 100 UI/ml

Fenofibrato 250 mg (por cápsula de liberação retardada)

Lamotrigina 50 mg (por comprimido)

Ministério da Saúde Sevelamer 800 mg (por comprimido)

Clobazam 10 mg (por comprimido)

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

Fenofibrato 250 mg (por cápsula de liberação retardada)

Lamotrigina 50 mg (por comprimido)

Ministério da Saúde Insulina Análoga 100 UI/ml

Clobazam 10 mg (por comprimido)

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

Fenofibrato 250 mg (por cápsula de liberação retardada)

Lamotrigina 50 mg (por comprimido)

Sacubitril 24 mg + Valsartana 26 mg (por comprimido)

Ministério da Saúde Somatropina 12 UI injetável (por frasco-ampola)

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

Clobazam 10 mg (por comprimido)

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

Fenofibrato 250 mg (por cápsula de liberação retardada)

Lamotrigina 50 mg (por comprimido)

Ministério da Saúde Insulina Análoga 100 UI/ml

Clobazam 10 mg (por comprimido)

Lamotrigina 50 mg (por comprimido)
Mesalazina 400 mg (por comprimido)

Insulina Análoga 100 UI/ml

Sildenafila 25 mg (por comprimido)

Clobazam 10 mg (por comprimido)
Lamotrigina 50 mg (por comprimido)

Deferasirox 125 mg (por comprimido)

Somatropina 12 UI injetável (por frasco-ampola)

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

Clobazam 10 mg (por comprimido)

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

Insulina glargina 100UI/ml solução injetável frasco 3 ml

Lamotrigina 50 mg (por comprimido)
Penicilamina 250 mg (por cápsula)

Ministério da Saúde Insulina Análoga 100 UI/ml

Acitretina 10 mg (por cápsula)

Amantadina 100 mg (por comprimido)

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

Lamotrigina 100 mg (por comprimido)
Lamotrigina 50 mg (por comprimido)

Sevelamer 800 mg (por comprimido)

Somatropina 12 UI injetável (por frasco-ampola)

Ambrisentana 10 mg (por comprimido revestido)

Clobazam 10 mg (por comprimido)

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

Fenofibrato 250 mg (por cápsula de liberação retardada)
Lamotrigina 50 mg (por comprimido)

Sevelamer 800 mg (por comprimido)

Somatropina 12 UI injetável (por frasco-ampola)

Clobazam 10 mg (por comprimido)

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

Enoxaparina sódica solução injetável 60 mg/0,6 ml

Fenofibrato 250 mg (por cápsula de liberação retardada)
Lamotrigina 50 mg (por comprimido)

Fonte: Farmácias Cidadãs Estaduais.

OBS.: A previsão de chegada refere-se a data informada pelo fornecedor para entrega no nosso almoxarifado central e posteriormente será distribuído nas farmácias.

Metropolitana 98%

99%

98%

Estado
98%

NOTA: Não constam nessa relação os medicamentos para tratamento de Hepatite C, pois os mesmos são distribuídos nominalmente.

Em caso de dúvida, entrar em contato na Central de Telefonia nos números 3636-8417/3636-8418.

Nova venécia 98%

São Mateus 98%

Estado

Venda Nova 98%

97%

Ministério da Saúde

Vitória

Estado

97%

Ministério da Saúde

Estado

Medicamentos e Fórmulas Nutricionais não disponíveis nas Farmácias Cidadãs Estaduais

Atualizado em:
MÉDIA DE COBERTURA: 98%

Aracruz 95%

Estado

Ministério da Saúde

Vila Velha

Serra 97%

Ministério da Saúde

Estado

Cachoeiro de Itapemirim 98%

Colatina

Linhares

Castelo 99%

Guaçuí

Estado

Estado

Estado

Ministério da Saúde

Estado

Ministério da Saúde

Estado

Estado


