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RELAÇÃO DE MEDICAMENTOS DO PROGRAMA AQUI TEM FARMÁCIA POPULAR:


	ÍTEM
	MEDICAMENTO
	VALOR

	
	ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG
	SUBSIDIADO

	
	ANLODIPINO 5MG
	GRATUITO

	
	ATENOLOL 25MG CP
	GRATUITO

	
	BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY NASAL, 50MCG/DOSE, FRASCO DOSEADOR COMAEROGADOR NASAL, FRASCO 200 DOSE 
	GRATUITO

	
	BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY NASAL, 200MCG/DOSE
	GRATUITO

	
	BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 200MCG/CAPSULA
	GRATUITO

	
	BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 250MCG
	GRATUITO

	
	BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50MCG
	SUBSIDIADO

	
	BUDESONIDA AEROSOL NASAL 50MGC. FRASCOS COM 10ML (CORRESPONDENTE A 200 DOSES) AEROSOL COM VALVULA DOSIFICADORA
	SUBSIDIADO

	
	BUDESONIDA AEROSOL NASAL 32MCG
	SUBSIDIADO

	
	CAPTOPRIL 25 MG
	GRATUITO

	
	DAPAGLIFLOZINA 10MG
	SUBSIDIADO

	
	ENALAPRIL MALEATO, 10MG
	GRATUITO

	
	ESPIRONOLACTONA 25MG
	GRATUITO

	
	ESTRADIOL 5MG + NORESTISTERONA 50MG/ML – AMPOLA
	SUBSIDIADO

	
	FUROSEMIDA 40MG
	GRATUITO

	
	GLIBENCLAMIDA 5MG
	GRATUITO

	
	HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
	GRATUITO

	
	INSULINA HUMANA 100UI/ML
	GRATUITO

	
	INSULINA REGULAR 100UI/ML
	GRATUITO

	
	IPRATRÓPIO BROMETO, 0,25MG/ML, SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO, FRASCO 20ML
	GRATUITO

	
	IPRATRÓPIO BROMETO, 0,02MG/DOSE
	GRATUITO

	
	LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG CP
	SUBSIDIADO

	
	LEVODOPA ASSOCIADO À BENZERAZIDA, 100MG + 25MG COMPRIMIDIOS BIRRANHURADOS CP
	SUBSIDIADO

	
	LEVONORGESTREL, ASSOCIADO Á ETINILESTRADIOL, 0,15MG + 0,03MG, BLISTER CALENDÁRIO COM 21 COMPRIMIDOS
	SUBSIDIADO

	
	LOSARTANA POTÁSSICA 50MG
	GRATUITO

	
	MEDROXIPROGESTERONA ACETATO,150MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 1ML
	SUBSIDIADO

	
	METFORMINA 850MG
	GRATUITO

	
	METFORMINA 500MG
	GRATUITO

	
	METFORMINA 500MG – AÇÃO PROLONGADA
	GRATUITO

	
	NORETISTERONA 0,35MG, BLISTER CALENDÁRIO COM 35 UNIDADES
	SUBSIDIADO

	
	PROPRANOLOL 40MG
	GRATUITO

	
	SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG
	GRATUITO

	
	SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG
	GRATUITO

	
	SINVASTATINA 10MG
	SUBSIDIADO

	
	SINVASTATINA 20MG
	SUBSIDIADO

	
	SINVASTATINA 40MG
	SUBSIDIADO

	
	MALEATO DE TIMOLOL 2,5MG
	SUBSIDIADO

	
	TIMOLOL 0,5%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, FRASCO 5ML
	SUBSIDIADO



· Para adquirir medicamentos gratuitos para hipertensão e diabetes, o cidadão deverá comparecer ao estabelecimento credenciado no Programa "Aqui Tem Farmácia Popular" (Farmácias privadas conveniadas ao programa do Ministério da Saúde) portando CPF próprio, receita médica válida e documento com foto.

· A receita deverá ser prescrita por um profissional médico e de acordo com a lei 5993/73 deve conter numero de inscrição do médico no CRM, assinatura e carimbo do profissional, endereço do estabelecimento de saúde, data da expedição da prescrição médica , nome completo e endereço residencial do paciente e vale tanto para médico particular quanto para médico do SUS. As prescrições, laudos ou atestados médicos terão validade de 180 dias, a partir de sua emissão, exceto para os contraceptivos, cuja validade é de 365 dias.
· Número da Ouvidoria do Ministério da Saúde para consultas ou denúncias: 136.
Contato do programa Farmácia Popular: 0800 61 1997
Pelo Disque Saúde, através dos 0800 61 1997, é possível tirar dúvidas sobre medicamentos disponíveis, horário de funcionamento e farmácias que fazem parte do programa.

*SUBSIDIADO: Usuário terá que pagar uma pequena diferença para aquisição desse medicamento.
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