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  INVENTÁRIO- FARMÁCIA DA CLÍNICA BELA VISTA 
 

 

MEDICAMENTOS BÁSICOS QUANTIDADE 

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML 

INJETÁVEL 

04 

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 25MG + 

CIPIONATO DE ESTRADIOL 5MG INJETÁVEL 

FALTA 

ACETILCISTEÍNA 20MG/ML XAROPE 08 

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG 1070 

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 500MG FALTA 

ACICLOVIR 200MG 205 

ACICLOVIR CREME 50MG/G 15 

ÁCIDO ASCÓRBICO 500MG 120 

ÁCIDO ASCÓRBICO 200MG/ML SOLUÇÃO ORAL 07 

ÁCIDO ASCÓRBICO 100MG/ML INJETÁVEL - 

ÁCIDO FÓLICO 5MG 440 

ÁCIDO FÓLICO 0,2MG/ML GOTAS FALTA 

ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO 20 

ALBENDAZOL 400MG 121 

ALENDRONATO DE SÓDIO 70MG 132 

ALGESTONA ACETOFENIDA 150MG/ML + 

ENANTATO DE ESTRADIOL 10MG/ML INJETÁVEL 

FALTA 

ALOPURINOL 100MG FALTA 

ALOPURINOL 300MG FALTA 

AMIODARONA 200MG FALTA 

ATENOLOL 25MG 1040 

ATENOLOL 50MG 550 

ATENOLOL 100MG FALTA 
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BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML FALTA 

BESILATO DE ANLODIPINO 5MG 1140 

BESILATO DE ANLODIPINO 10MG 1080 

BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25MG/ML SOLUÇÃO 

PARA INALAÇÃO 

04 

BUDESONIDA 32MCG 09 

BUDESONIDA 50MCG FALTA 

BUDESONIDA 64MCG 06 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML 

GOTAS 

14 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 
INJETÁVEL 

- 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + 
DIPIRONA 500MG/ML INJETÁVEL IM/IV 

- 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG + 
DIPIRONA 250MG 

FALTA 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML+ 
DIPIRONA GOTAS 333,4MG/ML 

FALTA 

CAPTOPRIL 25MG 60 

CARBONATO DE CÁLCIO 1.250 (CÁLCIO 500MG) FALTA 
CARBONATO DE CÁLCIO 500MG + VITAMINA D 
200UI 

FALTA 

CARBONATO DE CÁLCIO 500MG + VITAMINA D 
400UI 

FALTA 

CARVEDILOL 3,125MG FALTA 

CARVEDILOL 6,25MG 400 

CARVEDILOL 12,5MG FALTA 

CARVEDILOL 25MG 700 

CETOCONAZOL 200MG  60 

CETOCONAZOL CREME 20MG/G 10 

CETOCONAZOL SHAMPOO 2% 01 

CETOPROFENO IM 50MG/ML INJETÁVEL - 

CETOPROFENO IV 100MG/ML INJETÁVEL - 

CETOPROFENO 100MG 228 

CETOPROFENO 20MG/ML GOTAS FALTA 

CIMETIDINA 200MG FALTA 

CLORETO DE SÓDIO NASAL 0,9%  FALTA 

CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML XAROPE 15 
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ADULTO 

CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG/5ML XAROPE 
INFANTIL 

FALTA 

CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG  490 

CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG 1990 

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG 70 

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG 30 
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 
INJETÁVEL 

- 

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG  170 
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 
GOTAS 

02 

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG 400 
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 
INJETÁVEL 

FALTA 

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 10MG 120 

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG 1550 

COLAGENASE 0,6UI/G POMADA FALTA 

COMPLEXO B  900 

COMPLEXO B XAROPE FALTA 

COMPLEXO B 2ML INJETÁVEL - 

DESLORATADINA 0,5MG/ML XAROPE FALTA 

DEXAMETASONA CREME 1MG/G 12 

DEXAMETASONA 0,1MG/ML XAROPE 08 

DEXAMETASONA 4MG 235 

DEXAMETASONA 4MG/ML INJETÁVEL - 

DICLOFENACO SÓDICO 25MG/ML INJETÁVEL - 

DICLOFENACO POTÁSSICO 50MG 160 

DICLOFENACO SÓDICO 50MG FALTA 

DICLOFENACO RESINATO 15MG/ML GOTAS                                         FALTA 
DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 0,12% 
ANTISSÉPTICO BUCAL 

FALTA 

DIGOXINA 0,25MG FALTA 

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG FALTA 

DIPIRONA 500MG 1640 

DIPIRONA 500MG/ML GOTAS  37 

DIPIRONA 500MG/ML INJETÁVEL - 

DOMPERIDONA 1 MG/ML SUSPENSÃO FALTA 

DOMPERIDONA 10 MG  FALTA 
ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG/ML + 
VALERATO DE ESTRADIOL 5MG/ML INJETÁVEL 

05 

EPINEFRINA 1MG/ML INJETÁVEL - 
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ESPIRONOLACTONA 25MG 950 

ESPIRONOLACTONA 100MG FALTA 

ESTRIOL 1MG/G CREME VAGINAL 06 

FINASTERIDA 5MG FALTA 
FOSFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA 1MG/ML 
SOLUÇÃO ORAL 

FALTA 

FOSFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML 
SOLUÇÃO ORAL 

10 

FLUCONAZOL 150MG 150 

FUROSEMIDA 40 MG 240 

FUROSEMIDA 10MG/ML INJETÁVEL - 

GLIBENCLAMIDA 5MG 120 

GLICLAZIDA 30MG 1020 

GLICLAZIDA 60MG 1030 

GUACO 35MG/ML XAROPE 12 

HIDRALAZINA 20MG/ML INJETÁVEL - 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 560 

HIDROCLOROTIAZIDA 50MG FALTA 

HIDROCORTISONA 100MG INJETÁVEL - 

HIDROCORTISONA 500MG INJETÁVEL - 

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 60MG/ML SUSPENSÃO 11 

IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS 09 

IBUPROFENO 300MG 220 

IBUPROFENO 600MG 630 

INSULINA NPH 100UI/ML CARPULE - 

INSULINA NPH 100UI/ML AMPOLA - 

INSULINA REGULAR 100UI/ML CANETA - 

INSULINA REGULAR 100UI/ML AMPOLA - 

IVERMECTINA 6MG 50 

LACTULOSE 667MG/ML XAROPE 09 
LEVODOPA 100 MG+ CLORIDRATO DE 
BENSERAZIDA 25 MG CÁPSULA( PROLOPA HBS) 

FALTA 

LEVODOPA 100 MG+ CLORIDRATO DE 
BENSERAZIDA 25 MG COMPRIMIDO DISPERSÍVEL( 
PROLOPA ) 

FALTA 

LEVODOPA 100 MG+ CLORIDRATO DE 
BENSERAZIDA 25 MG COMPRIMIDO ( PROLOPA  
BD) 

120 

LEVODOPA 200 MG+ CLORIDRATO DE 
BENSERAZIDA 50 MG COMPRIMIDO ( PROLOPA ) 

120 

LEVONORGESTREL O,75MG FALTA 

LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 600 
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0,03MG 

LEVOTIROXINA SÓDICA 25MCG FALTA 

LEVOTIROXINA SÓDICA 50MCG 210 

LEVOTIROXINA SÓDICA 100MCG 110 

LORATADINA 10 MG 420 

LORATADINA 1MG/ML XAROPE 06 

LOSARTANA POTÁSSICA 50MG 1990 

LOSARTANA POTÁSSICA 100MG 800 

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG 480 

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML  01 

MALEATO DE ENALAPRIL 5MG 700 

MALEATO DE ENALAPRIL 10MG 1260 

MALEATO DE ENALAPRIL 20MG 1020 
MEBENDAZOL DOSAGEM 100MG 36 

MEBENDAZOL DOSAGEM 20MG/ML SUSPENSÃO FALTA 

MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 150 

MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG FALTA 

METILDOPA 250MG 1360 

METILDOPA 500MG 330 

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG FALTA 

NIFEDIPINO 10MG FALTA 

NIFEDIPINO 20 MG  FALTA 

NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS  13 

NIMESULIDA 100MG 108 

NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL  14 

NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSÃO  FALTA 
NISTATINA 100.000 UI/G + ÓXIDO DE ZINCO 
200MG/G POMADA FALTA 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G CREME 
DERMATOLÓGICO 02 

NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL  09 

NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G LOÇÃO FALTA 

NORETISTERONA 0,35MG 200 

ÓLEO MINERAL  08 

OMEPRAZOL 20MG 1032 

PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS 17 

PARACETAMOL 500MG 850 

PARACETAMOL 750MG 150 

PASTA D’ÁGUA 25% FALTA 

PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100MG FALTA 

PERMETRINA 50MG/G (5%) LOÇÃO CREMOSA 19 
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PERMETRINA 10MG/G (1%) 01 

PREDNISONA 5MG 820 

PREDNISONA 20MG  220 

SAIS P/REIDRATAÇÃO ORAL SACHÊ  FALTA 

SECNIDAZOL 1000MG 46 

SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 05 

SIMETICONA 40MG FALTA 

SINVASTATINA 10MG FALTA 

SINVASTATINA 20MG 1030 

SINVASTATINA 40 MG 1160 

SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG 270 

SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG 360 

SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG/ML INJETÁVEL FALTA 
SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA 
250UI/G POMADA DERMATOLÓGICA 

13 

SULFATO DE SALBUTAMOL 0,5MG/ML INJETÁVEL FALTA 

SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG/JATO-DOSE 14 

SULFATO DE SALBUTAMOL 0,4MG/ML XAROPE 09 

SULFATO FERROSO 25MG/ML XAROPE  FALTA 

SULFATO FERROSO 40MG 1040 

SULFATO FERROSO 125MG/ML GOTAS 17 

VARFARINA SÓDICA 5MG - 
VITAMINA A 5000UI/G + VITAMINA D 900UI/G + 
ÓXIDO DE ZINCO POMADA 

FALTA 

 
 

MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS QUANTIDADE 

ÁCIDO VALPRÓICO 250MG 250 

ALPRAZOLAM 2MG 630 

BROMAZEPAM 3MG  330 

BROMAZEPAM 6MG  FALTA 

CARBAMAZEPINA 200MG  1160 

CARBAMAZEPINA 400MG 420 

CARBAMAZEPINA 20MG/ML XAROPE FALTA 

CARBONATO DE LÍTIO 300MG 690 

CLONAZEPAM 0,5MG 630 

CLONAZEPAM 2MG  200 

CLONAZEPAM 2,5MG/ML GOTAS  21 

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG  1680 

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 75MG 1260 

CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG  200 
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CLORIDRATO CLOMIPRAMINA 25MG FALTA 

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG  450 

CLOIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG 1020 

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 
40MG/ML GOTAS 

FALTA 

CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG 2164 

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25MG FALTA 

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG 620 

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG 300 

CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG 1350 

CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 50MG FALTA 

CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 100MG FALTA 

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG 125 

CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG FALTA 

DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML 
INJETÁVEL 

10 

DIAZEPAM 5MG  940 

DIAZEPAM 10MG  1230 

DIAZEPAM 5MG/ML INJETÁVEL  FALTA 

DIVALPROATO DE SÓDIO 250MG  200 

DIVALPROATO DE SÓDIO 500MG  200 

FENITOÍNA 100MG  435 

FENOBARBITAL 100MG  740 

FENOBARBITAL 40MG/ML GOTAS  10 

FENOBARBITAL 100MG/ML INJETÁVEL  FALTA 

GABAPENTINA 300MG FALTA 

HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS FALTA 

HALOPERIDOL 1MG  FALTA 

HALOPERIDOL 5MG 600 

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25MG 80 

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG 260 

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 
GOTAS 

18 

MALEATO DE MIDAZOLAM 15MG FALTA 

OXCARBAZEPINA 300MG 100 

OXCARBAZEPINA 600MG 300 

OXCARBAZEPINA 60MG/ML  FALTA 

PERICIAZINA 10MG FALTA 

PERICIAZINA 10MG/ML GOTAS FALTA 

PERICIAZINA 40MG/ML GOTAS FALTA 

PREGABALINA 75 MG 1190 
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PREGABALINA 150 MG 1080 

RISPERIDONA 1MG 1145 

RISPERIDONA 2MG  2290 

RISPERIDONA 3MG  300 

RISPERIDONA 1MG/ML GOTAS  FALTA 

VALPROATO DE SÓDIO 500 MG 300 

VALPROATO DE SÓDIO 50MG/ML  FALTA 
 

 
MEDICAMENTOS ANTIBIÓTICOS 

 
 

QUANTIDADE 

AMOXICILINA 500MG 558 

AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSÃO 14 

AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 125MG 

321 

AMOXICILINA 875MG + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 125MG 

120 

AMOXICILINA 50MG + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 12,5MG/ML SUSPENSÃO 

10 

AMPICILINA 500MG FALTA 

AMPICILINA 250MG/5ML SUSPENSÃO FALTA 

AZITROMICINA 500MG  103 

AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSÃO 07 

BENZILPENICILINA BENZANTINA 600.000UI 
INJETÁVEL 

FALTA 

BENZILPENICILINA BENZANTINA 1.200.000UI 
INJETÁVEL 

02 

BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML 
SUSPENSÃO 

05 

CEFALEXINA 500MG 270 

CEFALEXINA 250MG/5ML SUSPENSÃO 16 

CEFTRIAXONA 500MG FALTA 

CEFTRIAXONA 1G FALTA 

CLARITROMICINA 500MG 40 

CLARITROMICINA 250MG/5ML SUSPENSÃO FALTA 

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG 179 

CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300MG 64 

COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 
0,01G/G POMADA DERMATOLÓGICA 

FALTA 

METRONIDAZOL 250MG 680 

METRONIDAZOL 400MG 200 
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METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAGINAL 10 

NITROFURANTOÍNA 100MG 238 

SULFADIAZINA DE PRATA 1% POMADA FALTA 

SULFAMETOXAZOL 400MG + 
TRIMETOPRIMA 80MG 

380 

SULFAMETOXAZOL 200MG + 
TRIMETOPRIMA 40MG/5ML SUSPENSÃO 

06 

 
 
 
 

RESPONSÁVEL DATA DE ELABORAÇÃO 
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