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UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE MARIA PEREIRA DE LIMA 

POVOADO ANINGAS 

 

 INVENTÁRIO DA FARMÁCIA-JUNHO- 2026  

ANTIBIÓTICO 

FÁRMACO VALIDADE QUANTIDADE 

AMOXICILINA 500 MG 04/2027   150 cp 

AMOXILINA +CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG +125MG 09/2027   72cp 

AMOXICILINA 250 mg/5ml 08/27 04FR. 

AMOXILINA +CLAVULANATO DE POTASSIO 875 MG +125MG 03/28 102 CP. 

AMOXILINA +CAVULANATO DE POTASSIO 250 MG/ML +5MG/ML 01/27 04 FR 

 AZITROMICINA SUSP. 200MG/5ML  07/27 02 FR 

 AZITROMICINA 500 MG 01/27 322 CP 

BACITRACINA 250 UI/G SULFATO DE NEOMICINA 5 MG/G 08/27 20BISN 

CEFALEXINA 250 MG/5ML SUSP. 09/26 02 FR 

CEFALEXINA 500 MG 00 00 

CIPROFLOXACINO 500 MG 05/27 200 CP. 

COLAGENASE 11/27 05 BISN 

CLINDAMICINA 300 MG 08/27 256 CP 

CLARITROMICINA 500MG 12/27 490CP 

METRONIDAZOL 100 MG 00 00 

METRONIDAZOL 250 MG 10/27 440 CP 

NITROFURANTOÍNA 100 MG 08/27 350 CP. 

 SULFADIAZINA DE PRATA 10/26 03BISN 

SULFAMETOXAZOL 200 MG +TRIMETOPRIMA 40 MG 5 ML 06/27 07 FR 

SULFAMETOXAZOL 400 MG +TRIMETOPRIMA 80 MG 09/27 460  CP 
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ANTINFLAMATÓRIO 

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE 

AAS- ÁCIDO ACETILSALICILICO 100 MG 07/27   90CP 

CETOPROFENO 100 MG 00 00 

DEXAMETASONA 0,5 MG/5ML ELIXIR 00 00 

DEXAMETASONA  4 MG 08/27 14CP 

DEXAMETASONA 1MG/G 03/27 03 BIS 

DICLOFENACO POTÁSSICO 50MG 00 00   

DIPIRONA 500 MG 10/27     420 CP 

DIPIRONA 500MG/ML 03/27   22 FR 

IBUPROFENO 300 MG 12/26   90 CP 

IBUPROFENO 600 MG 12/27  210 CP. 

IBUPROFENO 50 MG/ML 09/27 22 FR 

PARACETAMOL 200MG/ML 04/28 12FR 

PARACETAMOL 500MG  00 00 

PARACETAMOL 750MG 09/26 70 CP 

PREDNISOLONA 3 MG/ML 06/27 02FR 

PREDNISONA 5 MG 12/26 980CP 

PREDNISOLONA 1MG/ML 04/27 09FR 

PREDNISONA 20 MG 06/28 60 CP. 

NIMESULIDA 100 MG 09/27 50CP 

BUDESONIDA 32 MCG 00 00 

BUDESONIDA 50MCG 01/28 03FR 

BUDESONIDA 64 MCG 00 00 
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ANTIVIRAL 

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE 

ACICLOVIR 200 MG                      09/27           270CP 

ACICLOVIR 50 MG/G                        00              00 

SUPLEMENTAÇÃO VITAMINICA 

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE 

ÁCIDO FÓLICO 0,2 MG/ML 10/27 04 FR. 

ÁCIDO FÓLICO 5 MG 07/26 310 CP 

ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG 11/26 05CP. 

CÁLCIO ELEMENTAR 1250 MG 04/27 26 0 CP 

COMPLEXO B 08/26    420 CP. 

COMPLEXO B XAROPE 04/27 03 FR 

ESTRIONIL 1 MG/G 00 00 

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML 07/27 06 FR 

SAIS DE REIDRATAÇÃO 2,9 00 00 

SULFATO FERROSO 125 MG/ML 07/27    04 FR       

SULFATO FERROSO 40 MG/200 MG 01/28 725CP. 

BRONCODILATADOR 

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE 

AERODINI (SULFATO DE SALBUTAMOL) 100 MCG/JAYO-DOSE 00 00 

ATROVENT (BROMETO DE IPROTROPO) MONO HIDRATADA 0,25 

MG/ML 
06/27 04 FR. 

GUACO XAROPE 120 ML 12/26 05FR 

NASORIN 00 00 
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ANTI-PARASITÁRIO 

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE 

ALBENDAZOL 400 MG  07/27 180CP 

ALBENDAZOL 40MG/ML 04/27 04 FR 

IVERMECTINA 6 MG 07/26 20 CP. 

FLUCONAZOL 150 MG 08/26 102 CP. 

BENZOILMETRONIDAZOL 4%-40MG/ML 08/27 10 FR 

ANTI-FÚNGICO 

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE 

CETOCANAZOL 20 MG/G 04/27    10 BISN. 

CETOCANAZOL 200MG 09/27 180 CP. 

NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 03/28 15 BISN 

SECNIDAZOL 1000MG 04/27 208 CP 

PERMITRINA 1 % 12/27 10FR 

PERMITRINA 5 % 08/27 05 FR 

NISTATINA 25.000 UI G 00 00 

ANTI-HIPERTENSIVO 

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE 

AMIODARONA 200MG 09/26 40 CP 

ANLODIPINO 10 MG 10/27            750 CP. 

ANLODIPINO 5 MG 03/28            980 CP 

ATENOLOL 25 MG 06/27 900CP 

ATENOLOL 50 MG 07/27 330 CP. 

CAPTOPRIL 25 MG 08/26 500 CP. 

CAVERDILOL 12,5 MG 05/27 210CP 

CAVERDILOL 25 MG 11/26 240 CP. 

CAVERDILOL 3,125 MG 00              00 
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CAVARDILOL 6,25 MG 05/27            210 CP. 

DOXAZOSINA 2MG 12/26 140 CP 

ENALAPRIL 10 MG 01/27           600 CP. 

ENALAPRIL 20 MG 00                00 

ENALAPRIL 5 MG 12/26           1240 CP. 

LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG 10/27           1860 CP 

LOSARTANA POTÁSSICA 100 MG 00 00 

FINASTERIDA 5 MG 08/27 90 CP. 

   

METILDOPA 250MG 10/27 120 CP 

METROPOLOL 25MG 02/28 450CP 

METROPOLOL 50MG 04/28 120CP 

NEOFEDIPINA 10MG 08/27 240CP 

PROPANALOL 40 MG 07/26 220 CP 

ANTIGLICEMIANTE 

MEDICAMENTO VALIDADE  QUANTIDADE 

METFORMINA 850 MG 12/27 560 CP. 

METFORMINA 500 MG 00 00 

GLIBENCLAMIDA 5 MG 08/27 240CP 

GLICAZIDA 30 MG 08/27 330 CP. 

GLICAZIDA 60 MG 12/26 150CP 

ANTIESPASMÓDICO 

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE 

BUSCOPAN (BUTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA)10 MG/ML 00 00 

MIRADOR- BUSCOPAN COMPOSTO (BUTIBROMETO DE 

ESCOPOLAMINA 10 MG + DIPIRONA  250 MG) 

00 00 

 



 
 
 

 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

 

MUNICÍPIO DE NOSSA SENHORA DA GLÓRIA | C.N.P.J. / M.F.  11.850.969/0001-78 
RUA ANTÔNIO FRANCISCO DE SOUZA, 47 | CENTRO | FONE: 3411-1068 | CEP 49.680-000 
saudegloriasaude@gmail.com   |  www.gloria.se.gov.br 

PROTETOR GÁSTRICO 

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE 

OMEPRAZOL 20 MG 07/27 336 CP. 

DOMPERIDONA 10 MG 07/26 90 CP. 

SIMETICONA 75MG/ML 00 00 

SIMETICONA 40MG 10/26 90 CP 

 MUCOLÍTICO 

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE 

AMBROXOL 15 MG/5 ML 11/27         06FR 

ANÉSTESICO 

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE 

LIDOCAÍNA 30 G 00            00 

DIURÉTICO  

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE 

ESPIRONOLACTONA 100 MG 11/26 120 CP 

ESPIRONOLACTONA 25 MG 00 00 

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 05/27 1960 CP 

FUROSEMIDA 40 MG 06/27 120 CP 

METOCLOPRAMIDA 10MG 07/26 90 CP. 

ONDASETRONA 4MG 09/27 70 CP 

ONDASETRONA 8MG 09/27 100 CP 

LAXANTE 

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE 

LACTULOSE 667 MG/ML 120 ML 10/27 16 FR 

ÓLEO MINERAL 00 00 
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ANTIALÉRGICO 

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE 

LORATADINA 10 MG 05/27 340 CP 

HISTAMIN (DEXCLOFENIRAMINA) 2 MG 07/26 435 CP 

LORATADINA 1 MG/ML 01/28 09 FR 

DESLORATADINA 00 00 

PROMETAZINA 25 MG 10/26 320 CAP. 

ANTISSÉPTICO 

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE 

PASTA D’AGUA 250 MG 25% G 00 00 

ESTATINA 

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE 

SINVASTATINA 20 MG 11/27 1210 CP. 

SINVASTATINA 40 MG 12/27 1100 CP 

ANTICONCEPCIONAL  

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE     

ALGESTONA ACETOFENIDA 150 MG/ML + ENANTATO DE 

ESTRADIOL 10 MG/ML 

00 
00 

ACETATO DE MEDR/8202OXIPROGESTERONA (25 MG) + CIPIONATO 

DE ESTRADIOL (5 MG) 

10/28 
10AMP. 

ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL 50+ 

5 MG/ML 

11/28 
11AMP. 

LEVONORGESTREL 0,15 MG + ETINILESTRADIOL 0,3 MG 00 00 

NORTISTERONA 0,35 MG 11/27 385 CP. 

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML 08/27 12 AMP 

ACETADO DE MEDROXIPROGESTERONA 25MG CIPIONATO DE 

ESTRADIOL 5MG 

03/27 
07 AMP 
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LEVONORGESTREL 0,75MG 01/27 04 CP 

 

INSUMOS 

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE 

TESTDE DE GRAVIDEZ 01/27 10 UN 

PRESERVATIVO MASCULINO 07/30 06CX 

PRESERVATIVO FEMININO 07/30 01 CX 

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 100ML 11/27 08FR 

SORO FISIOLOGIO 0,9 % 500 ML 03/28 01 

SORO FISIOLOGIO 0,9 % 250 ML 01/28 08 FR 

SORO RINGER COM LACTATO  03/27 02 FR 

 SORO GLICOSADO 5% 00 . 00 

ÓLEO DE GIRASSOL  00 00 

GLICOSE 50% 07/26 27 AMP 

AGUA DESTILADA 04/27 52 AMP. 

AGULHA 25 X 7 MM 2030 200 UN 

AGULHA 40 X 12 MM 09/2030 300 UN 

AGULHA 13 X 45 MM 09/2030 200 UN 

AGULHA 30 X 8 MM 09/2030 200 UN 

ALCOOL A70% 08/2027 08 FR 

ATADURAS  2/31 08PCT 

AVENTAL 10/30 03 PCT 

BOLSA COLETORA DE URINA 10/2027 03 UN 

CLOREXIDINA 0,2% AQUOSA 00 00 

IODO 10% AQUOSA 07/2029 01UN 

SONDA FOLLEY 2 VIAS 20 FR 06/2030 8 UN 

TOCA 00 00 

MÁSCARA N 95 00 00 
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MÁSCARA CIRURGICA  00 00 

LUVAS P 2030 02 CX 

LUVAS M 2030 04CX 

LUVAS G 00 00 

ESPARADRAPO 2031 03 UN 

PHMB 04/27 01UN 

HIDROGEL  02/28 02UN 

 

DATA:  25/ 06/ 2026     

 

 

 

 

                                                         MARIA JOSÉ DA SILVA 

                                                         GERENTE DA UNIDADE 

 

 

 


