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ESTOQUE DE MEDICAÇÕES/ INSUMOS DA FARMÁCIA BÁSICA  

MAIO/2025 

 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO  APRESENTAÇÃO  TOTAL ( UND) 

01 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 100 

02 ÁCIDO ACETIL SALISILÍCO 100MG COMPRIMIDO 3000 

03 ACIDO FÓLICO - COMP COMPRIMIDO 2000 

04 ANLODIPINO 05MG - COMP COMPRIMIDO  1000 

05 ANLODIPINO 10MG - COMP COMPRIMIDO 1000 

06 AMBROXOL INFANTIL VIDRO 200 

07 AMOXICILINA 500MG - COMP COMPRIMIDO  1500 

08 ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO 1000 

09 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 3000 

10 AZITROMICINA - SUSP VIDRO 250 

11 BENZOATO DE BENZILA FRASCO 100 

12 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 300 

13 CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDO 200 

14 CEFALEXINA 500MG - COMP       COMPRIMIDO 1000 

15 CETOCONAZOL - COMP COMPRIMIDO 500 

16 CETOCONAZOL 20MG – CREME TUBO 100 

17 CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 250 

18 CIMETIDINA - COMP COMPRIMIDO 100 

19 DEXAMETASONA - CREME Tubo 200 

20 DEXCLOFENIRAMINA - COMP COMPRIMIDO  

21 DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML - SUSP VIDRO 50 

22 DICLOFENACO POTÁSSICO - COMP COMPRIMIDO 300 

23 DICLOFENACO RESINATO - SUSP VIDRO 100 

24 DIGOXINA - COMP COMPRIMIDO  

25 DIPIRONA 500MG -  COMPRIMIDO 1000 

26 DIPIRONA - GOTAS FRASCO 250 

27 ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 500 

28 ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO 1000 

29 FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO 1000 

30 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO  

31 GLIBENCLAMIDA 5MG Comprimido 10.000 

32 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 5000 

33 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO - ALUMÍNIO VIDRO 100 

34 IBUPROFENO 50MG - GOTAS FRASCO 200 



 
 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CEDRAL 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ: 06.235.008/0001-24 

 

 
Rua José Ribamar Everton, Cedral-MA (CEP 65260-000) 

E-mail: secsaudecedral@gmail.com e atencaoprimariacedral@gmail.com 
 
 

35 IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO 1000 

36 IODETO DE POTASSIO SUSP VIDRO 100 

37 LOSARTANA 50MG COMPRIMIDO 20.000 

38 LOSARTANA DE 100MG COMPRIMIDO 3000 

39 MEBENDAZOL - SUSP VIDRO 100 

40 MEBENDAZOL - COMP COMPRIMIDO 200 

41 METFORMINA 850MG COMPRIMIDO 3000 

42 METFORMINA 500MG COMPRIMIDO 500 

43 METRONIDAZOL SUSP VIDRO 200 

44 METRONIDAZOL 250MG - COMP COMPRIMIDO 1000 

45 METRONIDAZOL / GEL VAGINAL TUBO 100 

46 

METRONIDAZOL+NISTATINA - CREME 

VAGINAL TUBO 

150 

47 MICONAZOL / CREME DERMAT. TUBO 100 

48 NEOMICINA + BACITRACINA  TUBO 300 

49 NIMESULIDA 100MG - GOTAS FRASCO 100 

50 NIMESULIDA 100MG - COMP COMPRIMIDO 250 

51 NISTATINA / CREME VAGINAL TUBO 300 

52 NISTATINA – SUSP FRASCO 200 

53 OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO 500 

54 PARACETAMOL 500MG - COMP COMPRIMIDO 500 

55 PARACETAMOL 750MG - COMP COMPRIMIDO 1000 

56 PARACETAMOL - GOTAS FRASCO 200 

57 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 200 

58 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO 100 

59 PREDNISOLONA - XAROPE VIDRO 50 

60 SAIS PARA REIDRATAÇÃO - ORAL SACHE 50 

61 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 500 

62 SINVASTATINA 40MG - COMP COMPRIMIDO 1000 

63 SIMETICONA 75MG - GOTAS FRASCO 150 

64 SULFA + TRIMETROPINA - COMP COMPRIMIDO 4000 

65 SULFA + TRIMET. (BACSULFAPRIN) VIDRO 100 

66 SULFATO FERROSO - COMP  COMPRIMIDO 1500 

67 SULFATO FERROSO - GOTAS FRASCO 500 

68 VITAMINA C - GOTAS FRASCO 50 

69 COMPLEXO B GOTAS FRASCO 50 
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ESTOQUE DE MEDICAÇÕES/ INSUMOS DA FARMÁCIA BÁSICA   

  

 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO  APRESENTAÇÃO  TOTAL  

01 Agua destilada p/autoclave 5L Galão  10 

02 Agua destilada para injeção 500 ml  Flaconte 20 

03 Agulha desc. 13x4,5 Cx/100 10 

04 Agulha desc. 20x5,5 Cx/100 10 

05 Agulha desc. 25x7 Cx/100 15 

06 Agulha desc. 30x8  Cx/100 15 

07 Álcool 70% 1L Cx/10 02 

08 Algodão hidrófilo 500 g Pacote 30 

09 Atadura de crepe 15cm x 1,20m pct c/12 und Pacote 30 

10 Clorexidina 2% 1l uso externo Litro 10 

11 Compressa de Gaze Hidrófilo 13 fios  Pacote com 500 uni 50 

12 Esparadrapo impermeável 10cm x 4,5m Cx/12 02 

13 Fio nylon 1.0 c/ag   CX/24  02 

14 Fio nylon 2.0 c/ag   CX/24  02 

15 Fio nylon 3.0 c/ag  CX/24  02 

16 Fio nylon 4.0 c/ag  CX/24  01 

17 Fita adesiva autoclave 19mm x 30m Unidade 20 

18 Iodopolividona solução a 10%  Litro 15 

19 Kit papanicolau M Unidade 2000 

20 Kit papanicolau P Unidade  1000 

21 Lâmina de bisturi nº 24  Caixa  10 

22 Luva de procedimento M  Cx/100 und 15 

23 Luva de procedimento P  Cx/100 und 15 

24 Mascara desc. Filtro tripla elástico  CX/50und 15 

25 Óleo de Girassol Vidro  06 

26 Povidine degermante 10% 1l Litro 10 

27 Povidine topico 1l Litro 10 

28 Propé  Pacote com 100 und 05 

29 Scalp nº 23  Cx/ 100 05 

30 Scalp nº 25 Cx/ 100 04 

31 Seringa 03ml c/ag.  Unidade 200 

32 Seringa 05ml c/ag.  Unidade 300 

33 Seringa 10ml c/ag. Unidade 200 
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34 Seringa 20ml c/ag. Unidade 100 

35 Soro Fisiológico  0,9% 500ml Cx/10frasco 02 

36 Sulfadiazina de prata  Frasco 500mg  10 

37 Tiras de glicemia cx c/50 und Cx/50 20 

38 Touca desc. Sanfonada 20g  pct/ Pacote com 100 und 05 

39  Kit curativo :  

(1 pinça kelly reto;1 pinça anatômica;1 pinça 

dente-de-rato;1 cabo de bisture; 1 tesoura Íris; 

1 porta agulhas Mayo Hegar) 

Kit 

06 

40 Kit Estesiômetro Completo Monofilamentos Semmes-
Weinstein - Para Teste de Hanseníase, Sensibilidade 
Cutânea -  

 

Kit  

 

06 

41  Teste rápido para Hanseníase   Und  30 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

 

Bárbara Maria Costa Castro 

Secretária Municipal de Saúde 
 

 

 

 

 


