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UNIDADE BASICA DE SAUDE MARIA PEREIRA DE LIMA
POVOADO ANINGAS
INVENTARIO DA FARMACIA- JULHO 2025

ANTIBIOTICO
FARMACO VALIDADE QUANTIDADE
AMOXICILINA 500 mg 02/26 210 CP
AMOXILINA +CAVULANATO DE POTASSIO 500MG +125MG 10/26 126 CP
AMOXICILINA 250 mg/5ml 03/2026 09 FR.
AMOXILINA +CAVULANATO DE POTASSIO 875 MG +125MG 03/28 340 CP.
AMOXILINA +CAVULANATO DE POTASSIO 250 MG/ML +5MG/ML 03/2027 5 FR.
AZITROMICINA SUSP. 200MG/5ML 60 MG 07/2027 10 FR.
AZITROMICINA 500 MG 01/27 500 CP
BACITRACINA 250 Ul/G SULFATO DE NEOMICINA 5 MG/G 02/26 24 BISN
CEFALEXINA 250 MG/5ML SUSP. 09/26 12 FR.
CEFALEXINA 500 MG 07/26 287 CP.
CIPROFLOXACINO 500 MG 00 00
COLAGENASE 10/26 6 BISN
CLINDAMICINA 300 MG 01/26 175 CP
CLARITROMICINA 500MG 12/27 500 CP
METRONIDAZOL 100 MG 11/25 23 BISN
METRONIDAZOL 250 MG 11/25 1500 CP
NITROFURANTOINA 100 MG 03/26 28 CP.
SULFADIAZINA DE PRATA 00 00
SULFAMETOXAZOL 200 MG +TRIMETOPRIMA 40 MG 5 ML 00 00
SULFAMETOXAZOL 400 MG +TRIMETOPRIMA 80 MG 06/27 335
ANTINFLAMATORIO
MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE
AAS- ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG 04/27 450 CP.
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24/09/26 200 CP
DEXAMETASONA 0,5 MG/5ML ELIXIR 05/26 03 FR.
DEXAMETASONA 4 MG 02/26 400 CAP
DEXAMETASONA 1MG/G 09/26 05 BISN
DICLOFENACO POTASSICO 50MG 01/27 40 CP
DIPIRONA 500 MG 07/27 649 CP
DIPIRONA 500MG/ML 00 00 FR
IBUPROFENO 300 MG 12/26 470 CP.
IBUPROFENO 600 MG 04/2026 120 CP.
IBUPROFENO 50 MG/ML 00 00
PARACETAMOL 200MG/ML 00 00
PARACETAMOL 500MG 07/26 324 CP
PARACETAMOL 750MG 05/27 1.500 CP
PREDNISOLONA 3 MG/ML 09/25 09 FR
PREDNISOLONA 5 MG 12/26 1.000 CP
PREDNISOLONA 1MG/ML 00 00
PREDNISOLONA 20 MG 09/26 130 CP.
NIMESULIDA 100 MG 01/26 600 CP.
BUDESONIDA 32 MCG 12/26 13 FR
BUDESONIDA 64 MCG 08/26 09 FR

ANTIVIRAL
MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE
ACICLOVIR 200 MG 03/26 400 CP.
ACICLOVIR 50 MG/G 05/26 9 BISN.
SUPLEMENTAGCAO VITAMINICA
MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE

ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML 00 00
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m 0756 =50 CP.
ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 11/26 96 CP
CALCIO ELEMENTAR 1250 MG 04/2027 100 CP
COMPLEXO B 04/2026 1140 CP.
COMPLEXO B XAROPE 0326 20 FR.
ESTRIONIL 1 MG/G 02/27 02 BISN.
HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML 00 00
SAIS DE REIDRATACAO 2,9 10/26 09 ENV.
SULFATO FERROSO 125 MG/ML 01/26 12 FR.
SULFATO FERROSO 40 MG/200 MG 00 00

BRONCODILATADOR
MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE
AERODINI (SULFATO DE SALBUTAMOL) 100 MCG/JAYO-DOSE 06/2026 02 FR.
ATROVENT (BROMETO DE IPROTROPO) MONO HIDRATADA 0,25 06/2027 05 FR.
MG/ML
GUACO XAROPE 120 ML 10/2026 10 FR
Nasorin 00 00
ANTI-PARASITARIO
MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE
ALBENDAZOL 400 MG 01/26 140 CP
ALBENDAZOL 40MG/ML 05/26 09 FR
IVERMECTINA 6 MG 07/2026 18 CP.
FLUCONAZOL 150 MG 04/2026 40 CP.
BENZOILMETRONIDAZOL 4%-40MG/ML 04/26 08 FR
ANTI-FUNGICO
MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE
CETOCANAZOL 20 MG/G 03/25 20 FR.
CETOCANAZOL 20MG 06/26 300 CP
CETOCANAZOL 200 MG 07/26 02 BISN

MUNICIPIO DE NOSSA SENHORA DA GLORIA | C.N.P.J. / M.F. 11.850.969/0001-78
RUA ANTONIO FRANCISCO DE SOUZA, 47 | CENTRO | FONE: 3411-1068 | CEP 49.680-000

saudegloriasaude@gmail.com | www.gloria.se.gov.br


mailto:saudegloriasaude@gmail.com

Nossa Senhora da

> @ SECRETARIA MUNICIPAL
Gloria R
eSAUDE
07/26 09 BISN
SECNIDAZOL 1000MG 04/27 200 CP
PERMITRINA 1 % 04/27 06 FR
NISTATINA 25.000 Ul G 00 00
ANTI-HIPERTENSIVO

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE
AMIODARONA 200MG 09/26 40 CP
ANLODIPINO 10 MG 05/27 240 CP.
ANLODIPINO 5 MG 03/27 360 CP.
ATENOLOL 25 MG 12/26 540 CP.
ATENOLOL 50 MG 01/27 200 CP.
CAPTOPRIL 25 MG 03/26 600 CP.
CAVERDILOL 12,5 MG 00 00
CAVERDILOL 25 MG 07/26 300 CP.
CAVERDILOL 3,125 MG 01/26 30CP
CAVARDILOL 6,25 MG 02/26 300 CP.
DOXAZOSINA 2MG 06/26 90 CP
ENALAPRIL 10 MG 10/26 650 CP.
ENALAPRIL 20 MG 04/26 500 CP.
ENALAPRIL 5 MG 03/26 1.000 CP.
LOSARTANA POTASSICA 50 MG 07/26 1.260 CP
LOSARTANA POTASSICA 100 MG 04/26 180 CP
METILDOPA 250MG 00 00
NEOFEDIPINA 10MG 01/26 24 CP
PROPANALOL 40 MG 07/26 210 CP.

ANTIGLICEMIANTE

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE
||\/IETFORMINA 850 MG 00 00
|METFORMINA 500 MG 06/27 390 CP.
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03/27 500 CP.
GLICAZIDA 30 MG 01/27 500 CP
GLICAZIDA 60 MG 08/26 500 CP.
ANTIESPASMODICO

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE
BUSCOPAN (BUTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA)10 MG/ML 00 00
MIRADOR- BUSCOPAN COMPOSTO (BUTIBROMETO DE 07/26 260 CP.
ESCOPOLAMINA 10 MG + DIPIRONA 250 MG)

PROTETOR GASTRICO

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE
OMEPRAZOL 20 MG 06/26 224 CP.
DOMPERIDONA 10 MG 09/26 240 CP.
SIMETICONA 75MG/ML 02/27 08 FR
SIMETICONA 40MG 10/26 270CP

MUCOLITICO

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE

AMBROXOL 15 MG/5 ML 12/26 02 FR.
ANESTESICO

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE

LIDOCAINA 30 G 05/26 2 BISN.
DIURETICO

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE
ESPIRONOLACTONA 100 MG 11/26 210 CP
ESPIRONOLACTONA 25 MG 00 00
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 10/26 1.000 CP.
FUROSEMIDA 40 MG 10/26 120 CP.
METOCLOPRAMIDA 10MG 07/26 100 CP.

LAXANTE
MEDICAMENTO | VALIDADE | QUANTIDADE
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T O s e T T ———— 1027 04 FR
OLEO MINERAL 03/27 03 FR
ANTIALERGICO

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE
LORATADINA 10 MG 05/27 360 CP
HISTAMIN (DEXCLOFENIRAMINA) 2 MG 07/26 500 CP
POLARADEX (DEXCLOFENIRAMINA) 0,4 MG/ML 12/26 04 FR
LORATADINA 1 MG/ML 04/27 13 FR.
DESLORATADINA 00 00
PROMETAZINA 25 MG 10/26 400 CAP.

ANTISSEPTICO

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE

PASTA D’AGUA 250 MG 25% G 00 00
ESTATINA

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE
SINVASTATINA 20 MG 08/26 600 CP.
SINVASTATINA 40 MG 02/26 500 CP.

ANTICONCEPCIONAL

MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE
ALGESTONA ACETOFENIDA 150 MG/ML + ENANTATO DE 12/25 16 AMP.
ESTRADIOL 10 MG/ML
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA (25 MG) + CIPIONATO DE 06/26 10 AMP.
ESTRADIOL (5 MG)
ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL 50+ 04/26 12 AMP
5 MG/ML
LEVONORGESTREL 0,15 MG + ETINILESTRADIOL 0,3 MG 06/26 966 CAP
NORTISTERONA 0,35 MG 08/26 140 CAP
ALGESTONA ACETOFENIDA 150MG/MLENANTATO DE ESTRADIOL 12/25 14 AMP
10MG/ML
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML 06/26 07 AMP
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R TADD e e DROIPROCESTERONA 2oMC  CIPIONATO e 10128 10 AMP
ESTRADIOL 5MG
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 25MG + CIPIONATO DE 03/27 06 AMP
ESTRADIOL 5MG
ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL 04/26 2 AMP
50+5MG/ML
LEVONORGESTREL 0,75MG 00 00

INSUMOS
MEDICAMENTO VALIDADE QUANTIDADE

TESTDE DE GRAVIDEZ 00 00
PRESERVATIVO MASCULINO 12/27 02 CX
SORO FISIOLOGIO 0,9 % 500 ML 0 0
SORO FISIOLOGIO 0,9 % 250 ML 0 0
SORO RINGER COM LACTATO 06/26 05 FR
SORO GLICOSADO 5% 06/26 .03 FR
OLEO DE GIRASSOL 06/27 03 FR
GLICOSE 50% 07/26 09 AMP
AGUA DESTILADA 0227 22 AMP.
AGULHA 25 X7 MM 2029 60 UN
AGULHA 40 X 12 MM 10/29 51 UN
AGULHA 13 X 45 MM 00 00
AGULHA 30 X 8 MM 05/29 170 UN
ALCOOL A70% 2027 03 FR
ATADURAS 2030 04 PCT
AVENTAL 2029 05 PCT
BOLSA COLETORA DE URINA 10/27 03 UN
CLOREXIDINA 0,2% AQUOSA 01/27 04 UN
IODO 10% AQUOSA 07/29 O3UN
SONDA FOLLEY 2 VIAS 20 FR 2027 10 UN
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—TOCA 2027 O2PCT
IMASCARA N 95 2027 09 UN
MASCARA CIRURGICA 02/29 02 PCTS
LUVAS P 2030 1CX
LUVAS G 2029 1CX
ESPARADRAPO 2030 02 UN

DATA: 28/ 10/ 2025

MARIA JOSE DA SILVA
GERENTE DA UNIDADE
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