
LISTAGEM 
DE MEDICAMENTOS

PREFEITURA MUNICIPAL
DE ÁGUIA BRANCA

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
FARMÁCIA CIDADÃ MUNICIPAL

RUA VICENTE PISSINATI, 71 – ÁGUIA BRANCA – ES – BRASIL – CEP 29795-000 –
CNPJ 31.796.584/0001-87 – TELEFAX: (27)3745-1357 – E-mail: pmabes@ig.com.br



MEDICAMENTO FORMA
FARMACÊUTICA SITUAÇÃO

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

ÁCIDO FÓLICO 5 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

ACICLOVIR 50 MG/G CREME DISPONÍVEL 

ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGÁVEL DISPONÍVEL 

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSÃO ORAL DISPONÍVEL

ALENDRONATO 70 MG COMPRIMIDO FALTA

ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDO FALTA

ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

BECLOMETASONA 250 MCG/DOSE AEROSSOL OU SPRAY DISPONÍVEL

BUDOSENIDA 32 MCG 120 DOSES SPRAY NASAL FALTA

CARTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL 500 MG
DE CÁLCIO + 400 UI COMPRIMIDO FALTA

 CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

CETOCONAZOL 20 MG/G (0,1%) XAMPU DISPONÍVEL

CICLO 21 COMPRIMIDO DISPONÍVEL

DEXAMETASONA 1 MG/G (0,1%) CREME DISPONÍVEL 

DEXCLORFENIRAMINA 1,4 MG/ML XAROPE DISPONÍVEL

DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 
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MEDICAMENTO FORMA
FARMACÊUTICA SITUAÇÃO

DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML SOLUÇÃO ORAL - GOTAS FALTA 

DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

ENALAPRIL 20 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

ESPIRONOLACTONA 250 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

FLUCONAZOL 150 MG CÁPSULA DISPONÍVEL 

FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

GLICAZIDA 60 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG) XAROPE DISPONÍVEL 

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 61,5 MG/ML SUSPENSÃO ORAL DISPONÍVEL

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

CINARZINA 75 MG COMPRIMIDO FALTA

IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO FALTA

IBUPROFENO 100 ML/MG SUSPENSÃO ORAL DISPONÍVEL

IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

LEVONORGESTREL 0,75 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

LEVOTIROXINA 25 MCG COMPRIMIDO FALTA

LEVOTIROXINA 50 MCG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

LEVOTIROXINA 100 MCG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 
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MEDICAMENTO FORMA
FARMACÊUTICA SITUAÇÃO

LORATADINA 1 MG/ML XAROPE FALTA

LOSARTANA 50 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

MEDROXIPROGESTERONA 150 MG (INJETÁVEL)
(TRIMESTRAL) SOLUJÇÃO INJETÁVEL DISPONÌVEL

METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO DISPONIVEL

METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

METILDOPA 250 MG CÁPSULA DISPONÍVEL

METOPROLOL 25 MG COMPRIMIDO DISPONIVEL

METROPOLOL 50 MG COMPRIMIDO DISPONIVEL

MICONAZOL 2% (20 MG/G) CREME DERMATOLÓGICO DISPONÍVEL

MICONAZOL 2% (20 MG/G) CREME VAGINAL DISPONÍVEL 

NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSÃO ORAL FALTA

NISTATINA 25.000UI/g CREME VAGINAL DISPONÍVEL

ONDANSETRONA 4 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

NORETISTERONA 0,35 MG COMP COMPRIMIDO DISPONÍVEL

OMEPRAZOL 20 MG CÁPSULA DISPONÍVEL

PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUÇÃO ORAL DISPONÍVEL

FOSFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA 4,02 MG/ML
(EQUIVALENTE A 3 MG/ML DE PREDNISOLONA) SOLUÇÃO ORAL DISPONÍVEL 

PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL
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MEDICAMENTO FORMA
FARMACÊUTICA SITUAÇÃO

PERMAGANATO DE POTÁSSIO 100 MG COMPRIMIDO FALTA

LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 MG + 50 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO FALTA

SINVASTATINA 4O MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL (CLORETO DE SÓDIO,
GLICOSE ANIDRA, CLORETO DE POTÁSSIO, CITRATO

DE SÓDIO DI-HIDRATADO)
PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL DISPONÍVEL 

SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

SULFATO FERROSO 25 MG/ML SOLUÇÃO ORAL DISPONÍVEL

VERAPAMIL 80 MG COMPRIMIDO FALTA

NIMESULIDA COMPRIMIDO DISPONÍVEL

SIMETICONA 75MG/ML GOTAS DISPONÍVEL 
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MEDICAMENTO FORMA
FARMACÊUTICA SITUAÇÃO

AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

CARBAMAZEPINA 200 MG SOLUJÇÃO INJETÁVEL DISPONÌVEL

CARBAMAZEPINA SUSP. 20 MG/ML FRASCO C/ 100
ML SUSPENSÃO DISPONIVEL

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUÇÃO ORAL DISPONÍVEL

DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO FALTA

FENITOÍNA 100 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

FENOBARBITAL GOTAS FRASCO C/200 ML SOLUÇÃO ORAL FALTA

FLUOXETINA 20 MG CÁPSULA DISPONÍVEL

HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

VALPROATO DE SÓDIO 250 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

VALPROATO DE SÓDIO 50 MG/ML FRASCO C/100 ML SUSPENSÃO DISPONÍVEL

CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

ALPRAZOLAM 1 MG COMPRIMIDO DISPONIVEL

CLONAZEPAM 0.5 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 
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MEDICAMENTO FORMA
FARMACÊUTICA SITUAÇÃO

AMOXICILINA 500 MG CÁPSULA DISPONÍVEL

AMOXICILINA 250MG/5ML - 60 ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL DISPONÍVEL 

AMOXICILINA 250MG/5ML + CLAVULONATO DE
POTÁSSIO 62,5MG/5ML USSPENSÃO 75 ML FALTA

AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO DISPONIVEL

AZITROMICINA 200MG/5ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL DISPONÍVEL 

CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO FALTA

CEFALEXINA 250MG/5ML SUSPENSÃO ORAL DISPONÍVEL 

CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

METRONIDAZOL 100 MG/G CREME VAGINAL DISPONÍVEL

METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL 

BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML SUSPENSÃO ORAL DISPONÍVEL 

NEOMICINA 5 MG + BACITRACINA 250 UI/G POMADA DISPONÍVEL 

SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 80 MG COMPRIMIDO DISPONÍVEL

SULFAMETOXAZOL 40 MG/ML + TRIMETOPRIMA 8
MG/ML SUSPENSÃO ORAL DISPONÍVEL

SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME DERMATOLÓGICO DISPONÍVEL

TOTAL DE ITENS: 108
ITENS EM FALTA: 17
INDICE DE COBERTURA: 84,25%

FARMÁCIA CIDADÃ MUNICIPAL - SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE
ATUALIZADA EM 28/05/2024
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