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CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA POVOADO QUIXABA 
 
 
 

                                                                                                          Data:30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

ACEBROFILINA, 10 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO.  
ACICLOVIR 200 MG.  
ACICLOVIR 50 MG/G (5%). CREME. TUBO CONTENDO 10 G.  
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 
ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 
AMOXICILINA 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL, CONTENDO 150 ML + COPO MEDIDOR.  
AMOXICILINA 500 MG.  
ANLODIPINO 5 MG.  
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO 
ATENOLOL. 25 MG. 
AZITROMICINA 500MG.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, COM 15 ML.  
CAPTOPRIL 25MG 
CARBOCISTEINA 20MG/ML, XAROPE, COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CARBOCISTEINA 50MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR. 
CARVEDILOL 12,5 MG.  
CARVEDILOL 25 MG.  
CIPROFLOXACINO 500MG. 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
COLAGENASE 0,6 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO, COM 30G.  
ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO 
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO 
GLIBLENCLAMIDA 5 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
HIDROCLOROTIAZIDA. 25 MG. EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
IBUPROFENO 50MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, COM GOTEJADOR 30 ML.  
LORATADINA 10 MG.  
LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML + DOSADOR GRADUADO 
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 5 MG.  
METILDOPA, 500 MG, COMPRIMIDO 
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50 G. 
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NEOMICINA + BRACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO. TUBO CONTENDO 
15G. 
NIMESULIDA 100MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  
NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CONTENDO 60G+14 APLICADORES 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%). CREME VAGINAL, COM 80G.  
OMEPRAZOL, 20 MG, COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
PARACETAMOL 750 MG. . 
POLIVITAMÍNIO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: VITAMINAS A, B6, B12, C, D, E, K, TIAMINA, 
PREDNISONA 20 MG.  
PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO 
SINVASTATINA 20 MG. 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%). CREME, COM 50 G.  
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CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA POVOADO QUEM DERA 
 
 
 

                                                                                                          Data:30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

ACEBROFILINA, 10 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO.  
ACICLOVIR 200 MG.  
ACICLOVIR 50 MG/G (5%). CREME. TUBO CONTENDO 10 G.  
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 
AMOXICILINA 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL, CONTENDO 150 ML + COPO MEDIDOR.  
AMOXICILINA 500 MG.  
ANLODIPINO 5 MG.  
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO 
ATENOLOL. 25 MG. 
AZITROMICINA 500MG.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, COM 15 ML.  
CAPTOPRIL 25MG 
CARBOCISTEINA 20MG/ML, XAROPE, COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CARBOCISTEINA 50MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR. 
CARVEDILOL 12,5 MG.  
CARVEDILOL 25 MG.  
CIPROFLOXACINO 500MG. 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
COLAGENASE 0,6 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO, COM 30G.  
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO 
GLIBLENCLAMIDA 5 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
HIDROCLOROTIAZIDA. 25 MG. EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
IBUPROFENO 50MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, COM GOTEJADOR 30 ML.  
LORATADINA 10 MG.  
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 5 MG.  
METILDOPA, 500 MG, COMPRIMIDO 
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50 G. 
NEOMICINA + BRACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO. TUBO CONTENDO 
15G. 
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NIMESULIDA 100MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  
NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CONTENDO 60G+14 APLICADORES 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%). CREME VAGINAL, COM 80G.  
OMEPRAZOL, 20 MG, COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
PARACETAMOL 750 MG. . 
POLIVITAMÍNIO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: VITAMINAS A, B6, B12, C, D, E, K, TIAMINA, 
PREDNISONA 20 MG.  
PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO 
SINVASTATINA 20 MG. 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%). CREME, COM 50 G.  
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CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA POVOADO BOA VISTA 
 
 
 

                                                                                                          Data:30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

ACEBROFILINA, 10 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO.  
ACICLOVIR 200 MG.  
ACICLOVIR 50 MG/G (5%). CREME. TUBO CONTENDO 10 G.  
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG, COMPRIMIDO 
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 
ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 
AMOXICILINA 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL, CONTENDO 150 ML + COPO MEDIDOR.  
AMOXICILINA 500 MG.  
ANLODIPINO 5 MG.  
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO 
ATENOLOL 50MG.  
ATENOLOL. 25 MG. 
AZITROMICINA 500MG.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, COM 15 ML.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, FRASCO COM 15 ML 
CAPTOPRIL 25MG 
CARBOCISTEINA 20MG/ML, XAROPE, COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CARBOCISTEINA 50MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR. 
CARVEDILOL 12,5 MG.  
CARVEDILOL 25 MG.  
CARVEDILOL, 6,25 MG, COMPRIMIDO 
CEFALEXINA. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 500 MG. CÁPSULA.  
CIPROFLOXACINO 500MG. 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
COLAGENASE 0,6 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO, COM 30G.  
ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO 
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO 
GLIBENCLAMIDA, 5 MG, COMPRIMIDO 
GLIBLENCLAMIDA 5 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
GUACO MIKANIA GLOMERATA SPRENG 0,5MG A 5MG DE CUMARIA 120ML + COPO DOSADOR 
HIDROCLOROTIAZIDA. 25 MG. EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
IBUPROFENO 50MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, COM GOTEJADOR 30 ML.  
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LORATADINA 10 MG.  
LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML + DOSADOR GRADUADO 
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 5 MG.  
METILDOPA, 500 MG, COMPRIMIDO 
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50 G. 
NEOMICINA + BRACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO. TUBO CONTENDO 
15G. 
NIMESULIDA 100MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  
NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CONTENDO 60G+14 APLICADORES 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%). CREME VAGINAL, COM 80G.  
OMEPRAZOL, 20 MG, COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
PARACETAMOL 750 MG. . 
POLIVITAMÍNIO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: VITAMINAS A, B6, B12, C, D, E, K, TIAMINA, 
PREDNISONA 20 MG.  
PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO 
SINVASTATINA 20 MG. 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%). CREME, COM 50 G.  
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CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MIGUEL ARCANJO DE OLIVEIRA 
 
                                                                                         
 

                  Data:30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

ACEBROFILINA, 10 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO.  
ACICLOVIR 200 MG.  
ACICLOVIR 50 MG/G (5%). CREME. TUBO CONTENDO 10 G.  
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 
ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 
AMOXICILINA 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL, CONTENDO 150 ML + COPO MEDIDOR.  
AMOXICILINA 500 MG.  
ANLODIPINO 5 MG.  
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO 
ATENOLOL. 25 MG. 
AZITROMICINA 500MG.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, COM 15 ML.  
CAPTOPRIL 25MG 
CARBOCISTEINA 20MG/ML, XAROPE, COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CARBOCISTEINA 50MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR. 
CARVEDILOL 12,5 MG.  
CARVEDILOL 25 MG.  
CIPROFLOXACINO 500MG. 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
COLAGENASE 0,6 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO, COM 30G.  
ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO 
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO 
GLIBLENCLAMIDA 5 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
HIDROCLOROTIAZIDA. 25 MG. EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
IBUPROFENO 50MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, COM GOTEJADOR 30 ML.  
LORATADINA 10 MG.  
LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML + DOSADOR GRADUADO 
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 5 MG.  
METILDOPA, 500 MG, COMPRIMIDO 
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50 G. 
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NEOMICINA + BRACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO. TUBO CONTENDO 
15G. 
NIMESULIDA 100MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  
NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CONTENDO 60G+14 APLICADORES 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%). CREME VAGINAL, COM 80G.  
OMEPRAZOL, 20 MG, COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
PARACETAMOL 750 MG. . 
POLIVITAMÍNIO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: VITAMINAS A, B6, B12, C, D, E, K, TIAMINA, 
PREDNISONA 20 MG.  
PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO 
SINVASTATINA 20 MG.. 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%). CREME, COM 50 G.  
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CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA LEOTINA DE OLIVEIRA 
 
 
 

                                                                                                          Data:30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

ACEBROFILINA, 10 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO.  
ACEBROFILINA, 5 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO. 
ACETILCISTEÍNA DE 20MG/ML XAROPE INFANTIL FRASCO 120 ML+ DESADOR GRADUADO 
ACICLOVIR 200 MG.  
ACICLOVIR 50 MG/G (5%). CREME. TUBO CONTENDO 10 G.  
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG, COMPRIMIDO 
ÁCIDO ASCÓRBICO, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR 20 ML.  
ÁCIDO ASCÓRBICO, 500 MG.  
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 
ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 
AMOXICILINA 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL, CONTENDO 150 ML + COPO MEDIDOR.  
AMOXICILINA 500 MG.  
ANLODIPINO 5 MG.  
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO 
ATENOLOL 50MG.  
ATENOLOL, 50 MG, COMPRIMIDO. 
ATENOLOL. 25 MG. 
AZITROMICINA 500MG.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, COM 15 ML.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, FRASCO COM 15 ML 
CAPTOPRIL 25MG 
CARBOCISTEINA 20MG/ML, XAROPE, COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CARBOCISTEINA 50MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR. 
CARVEDILOL 12,5 MG.  
CARVEDILOL 25 MG.  
CARVEDILOL, 6,25 MG, COMPRIMIDO 
CEFALEXINA. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 500 MG. CÁPSULA.  
CETOCONAZOL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 20 MG/G. FORMA FARMACÊUTICA: CREME 
CIPROFLOXACINO 500MG. 
CLORETO DE SÓDIO 9 MG/ML (9%). SOLUÇÃO NASAL, GOTEJADOR CONTENDO 30 ML. 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR. 
CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 
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CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG.  
CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG.  
COLAGENASE 0,6 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO, COM 30G.  
ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO 
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO 
GLIBENCLAMIDA, 5 MG, COMPRIMIDO 
GLIBLENCLAMIDA 5 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
GUACO MIKANIA GLOMERATA SPRENG 0,5MG A 5MG DE CUMARIA 120ML + COPO DOSADOR 
HIDROCLOROTIAZIDA. 25 MG. EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
IBUPROFENO 50MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, COM GOTEJADOR 30 ML.  
IBUPROFENO, 300 MG, COMPRIMIDO 
IBUPROFENO, 600 MG, COMPRIMIDO 
LORATADINA 10 MG.  
LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML + DOSADOR GRADUADO 
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 20 MG. COMPRIMIDO.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 5 MG.  
METILDOPA, 500 MG, COMPRIMIDO 
METRONIDAZOL 400MG  
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50 G. 
NEOMICINA + BRACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO. TUBO CONTENDO 
15G. 
NIMESULIDA 100MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  
NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO 
NIMESULIDA, 50 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR, 15 ML. 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CONTENDO 60G+14 APLICADORES 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%). CREME VAGINAL, COM 80G.  
OMEPRAZOL, 20 MG, COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
PARACETAMOL 200MG/ML, FRASCO DE 15ML 
PARACETAMOL 750 MG. . 
PERMETRINA, 50 MG/ML (5%), LOÇÃO, FRASCO 60 ML 
POLIVITAMÍNIO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: VITAMINAS A, B6, B12, C, D, E, K, TIAMINA, 
PREDNISONA 20 MG.  
PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO 
SINVASTATINA 20 MG. 
SINVASTATINA, 40 MG, COMPRIMIDO 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%). CREME, COM 50 G.  
SULFATO FERROSO 40 MG.  
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CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DE LOURDES ALVES DA 
SILVA 

 
 

                                                                                                          Data:30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

ACEBROFILINA, 10 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO.  
ACICLOVIR 200 MG.  
ACICLOVIR 50 MG/G (5%). CREME. TUBO CONTENDO 10 G.  
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 
ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 
AMOXICILINA 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL, CONTENDO 150 ML + COPO MEDIDOR.  
AMOXICILINA 500 MG.  
ANLODIPINO 5 MG.  
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO 
ATENOLOL. 25 MG. 
AZITROMICINA 500MG.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, COM 15 ML.  
CAPTOPRIL 25MG 
CARBOCISTEINA 20MG/ML, XAROPE, COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CARBOCISTEINA 50MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR. 
CARVEDILOL 12,5 MG.  
CARVEDILOL 25 MG.  
CIPROFLOXACINO 500MG. 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
COLAGENASE 0,6 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO, COM 30G.  
ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO 
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO 
GLIBLENCLAMIDA 5 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
HIDROCLOROTIAZIDA. 25 MG. EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
IBUPROFENO 50MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, COM GOTEJADOR 30 ML.  
LORATADINA 10 MG.  
LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML + DOSADOR GRADUADO 
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 5 MG.  
METILDOPA, 500 MG, COMPRIMIDO 
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METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50 G. 
NEOMICINA + BRACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO. TUBO CONTENDO 
15G. 
NIMESULIDA 100MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  
NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CONTENDO 60G+14 APLICADORES 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%). CREME VAGINAL, COM 80G.  
OMEPRAZOL, 20 MG, COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
PARACETAMOL 750 MG. . 
POLIVITAMÍNIO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: VITAMINAS A, B6, B12, C, D, E, K, TIAMINA, 
PREDNISONA 20 MG.  
PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO 
SINVASTATINA 20 MG.. 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%). CREME, COM 50 G.  
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CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DA GLORIA DE JESUS 
 
 
 

                                                                                                          Data:30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

ACEBROFILINA, 10 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO.  
ACEBROFILINA, 5 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO. 
ACETILCISTEÍNA DE 20MG/ML XAROPE INFANTIL FRASCO 120 ML+ DESADOR GRADUADO 
ACICLOVIR 200 MG.  
ACICLOVIR 50 MG/G (5%). CREME. TUBO CONTENDO 10 G.  
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG, COMPRIMIDO 
ÁCIDO ASCÓRBICO, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR 20 ML.  
ÁCIDO ASCÓRBICO, 500 MG.  
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 
ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 
AMOXICILINA 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL, CONTENDO 150 ML + COPO MEDIDOR.  
AMOXICILINA 500 MG.  
ANLODIPINO 5 MG.  
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO 
ATENOLOL 50MG.  
ATENOLOL, 50 MG, COMPRIMIDO. 
ATENOLOL. 25 MG. 
AZITROMICINA 500MG.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, COM 15 ML.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, FRASCO COM 15 ML 
CAPTOPRIL 25MG 
CARBOCISTEINA 20MG/ML, XAROPE, COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CARBOCISTEINA 50MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR. 
CARVEDILOL 12,5 MG.  
CARVEDILOL 25 MG.  
CARVEDILOL, 6,25 MG, COMPRIMIDO 
CEFALEXINA. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 500 MG. CÁPSULA.  
CETOCONAZOL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 20 MG/G. FORMA FARMACÊUTICA: CREME 
CIPROFLOXACINO 500MG. 
CLORETO DE SÓDIO 9 MG/ML (9%). SOLUÇÃO NASAL, GOTEJADOR CONTENDO 30 ML. 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR. 
CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 
CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG.  
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CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG.  
COLAGENASE 0,6 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO, COM 30G.  
ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO 
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO 
GLIBENCLAMIDA, 5 MG, COMPRIMIDO 
GLIBLENCLAMIDA 5 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
GUACO MIKANIA GLOMERATA SPRENG 0,5MG A 5MG DE CUMARIA 120ML + COPO DOSADOR 
HIDROCLOROTIAZIDA. 25 MG. EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
IBUPROFENO 50MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, COM GOTEJADOR 30 ML.  
IBUPROFENO, 300 MG, COMPRIMIDO 
IBUPROFENO, 600 MG, COMPRIMIDO 
LORATADINA 10 MG.  
LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML + DOSADOR GRADUADO 
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 20 MG. COMPRIMIDO.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 5 MG.  
METILDOPA, 500 MG, COMPRIMIDO 
METRONIDAZOL 400MG  
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50 G. 
NEOMICINA + BRACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO. TUBO CONTENDO 
15G. 
NIMESULIDA 100MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  
NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO 
NIMESULIDA, 50 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR, 15 ML.. 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CONTENDO 60G+14 APLICADORES 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%). CREME VAGINAL, COM 80G.  
OMEPRAZOL, 20 MG, COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
PARACETAMOL 200MG/ML, FRASCO DE 15ML 
PARACETAMOL 750 MG. . 
PERMETRINA, 50 MG/ML (5%), LOÇÃO, FRASCO 60 ML 
POLIVITAMÍNIO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: VITAMINAS A, B6, B12, C, D, E, K, TIAMINA, 
PREDNISONA 20 MG.  
PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO 
SINVASTATINA 20 MG.. 
SINVASTATINA, 40 MG, COMPRIMIDO 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%). CREME, COM 50 G.  
SULFATO FERROSO 40 MG.  
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CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA CARMELITA CABRAL 
 
 
 

                                                                                                          Data:30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

ACEBROFILINA, 10 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO.  
ACEBROFILINA, 5 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO. 
ACETILCISTEÍNA DE 20MG/ML XAROPE INFANTIL FRASCO 120 ML+ DESADOR GRADUADO 
ACICLOVIR 200 MG.  
ACICLOVIR 50 MG/G (5%). CREME. TUBO CONTENDO 10 G.  
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG, COMPRIMIDO 
ÁCIDO ASCÓRBICO, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR 20 ML.  
ÁCIDO ASCÓRBICO, 500 MG.  
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 
ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 
AMOXICILINA 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL, CONTENDO 150 ML + COPO MEDIDOR.  
AMOXICILINA 500 MG.  
ANLODIPINO 5 MG.  
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO 
ATENOLOL 50MG.  
ATENOLOL, 50 MG, COMPRIMIDO. 
ATENOLOL. 25 MG. 
AZITROMICINA 500MG.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, COM 15 ML.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, FRASCO COM 15 ML 
CAPTOPRIL 25MG 
CARBOCISTEINA 20MG/ML, XAROPE, COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CARBOCISTEINA 50MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR. 
CARVEDILOL 12,5 MG.  
CARVEDILOL 25 MG.  
CARVEDILOL, 6,25 MG, COMPRIMIDO 
CEFALEXINA. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 500 MG. CÁPSULA.  
CETOCONAZOL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 20 MG/G. FORMA FARMACÊUTICA: CREME 
CIPROFLOXACINO 500MG. 
CLORETO DE SÓDIO 9 MG/ML (9%). SOLUÇÃO NASAL, GOTEJADOR CONTENDO 30 ML. 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR. 
CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 
CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG.  

mailto:saude@capela.se.gov.br


 
ESTADO DE SERGIPE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Rua Coelho e Campos, 1201 – Centro – Capela – Sergipe. 
CNPJ nº 11.639.262/0001-17 

E-mail: saude@capela.se.gov.br – Tel. (79) 99991-2570 

 

CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG.  
COLAGENASE 0,6 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO, COM 30G.  
ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO 
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO 
GLIBENCLAMIDA, 5 MG, COMPRIMIDO 
GLIBLENCLAMIDA 5 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
GUACO MIKANIA GLOMERATA SPRENG 0,5MG A 5MG DE CUMARIA 120ML + COPO DOSADOR 
HIDROCLOROTIAZIDA. 25 MG. EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
IBUPROFENO 50MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, COM GOTEJADOR 30 ML.  
IBUPROFENO, 300 MG, COMPRIMIDO 
IBUPROFENO, 600 MG, COMPRIMIDO 
LORATADINA 10 MG.  
LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML + DOSADOR GRADUADO 
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 20 MG. COMPRIMIDO.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 5 MG.  
METILDOPA, 500 MG, COMPRIMIDO 
METRONIDAZOL 400MG  
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50 G. 
NEOMICINA + BRACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO. TUBO CONTENDO 
15G. 
NIMESULIDA 100MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  
NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO 
NIMESULIDA, 50 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR, 15 ML.. 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CONTENDO 60G+14 APLICADORES 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%). CREME VAGINAL, COM 80G.  
OMEPRAZOL, 20 MG, COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
PARACETAMOL 200MG/ML, FRASCO DE 15ML 
PARACETAMOL 750 MG. . 
PERMETRINA, 50 MG/ML (5%), LOÇÃO, FRASCO 60 ML 
POLIVITAMÍNIO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: VITAMINAS A, B6, B12, C, D, E, K, TIAMINA, 
PREDNISONA 20 MG.  
PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO 
SINVASTATINA 20 MG.. 
SINVASTATINA, 40 MG, COMPRIMIDO 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%). CREME, COM 50 G.  
SULFATO FERROSO 40 MG.  
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CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA LUCAS LOPES MOTA 
 
 
 

                                                                                                          Data:30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

ACEBROFILINA, 10 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO.  
ACEBROFILINA, 5 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO. 
ACETILCISTEÍNA DE 20MG/ML XAROPE INFANTIL FRASCO 120 ML+ DESADOR GRADUADO 
ACICLOVIR 200 MG.  
ACICLOVIR 50 MG/G (5%). CREME. TUBO CONTENDO 10 G.  
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG, COMPRIMIDO 
ÁCIDO ASCÓRBICO, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR 20 ML.  
ÁCIDO ASCÓRBICO, 500 MG.  
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 
ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 
AMOXICILINA 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL, CONTENDO 150 ML + COPO MEDIDOR.  
AMOXICILINA 500 MG.  
ANLODIPINO 5 MG.  
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO 
ATENOLOL 50MG.  
ATENOLOL, 50 MG, COMPRIMIDO. 
ATENOLOL. 25 MG. 
AZITROMICINA 500MG.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, COM 15 ML.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, FRASCO COM 15 ML 
CAPTOPRIL 25MG 
CARBOCISTEINA 20MG/ML, XAROPE, COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CARBOCISTEINA 50MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR. 
CARVEDILOL 12,5 MG.  
CARVEDILOL 25 MG.  
CARVEDILOL, 6,25 MG, COMPRIMIDO 
CEFALEXINA. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 500 MG. CÁPSULA.  
CETOCONAZOL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 20 MG/G. FORMA FARMACÊUTICA: CREME 
CIPROFLOXACINO 500MG. 
CLORETO DE SÓDIO 9 MG/ML (9%). SOLUÇÃO NASAL, GOTEJADOR CONTENDO 30 ML. 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR. 
CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 
CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG.  
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CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG.  
COLAGENASE 0,6 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO, COM 30G.  
ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO 
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO 
GLIBENCLAMIDA, 5 MG, COMPRIMIDO 
GLIBLENCLAMIDA 5 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
GUACO MIKANIA GLOMERATA SPRENG 0,5MG A 5MG DE CUMARIA 120ML + COPO DOSADOR 
HIDROCLOROTIAZIDA. 25 MG. EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
IBUPROFENO 50MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, COM GOTEJADOR 30 ML.  
IBUPROFENO, 300 MG, COMPRIMIDO 
IBUPROFENO, 600 MG, COMPRIMIDO 
LORATADINA 10 MG.  
LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML + DOSADOR GRADUADO 
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 20 MG. COMPRIMIDO.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 5 MG.  
METILDOPA, 500 MG, COMPRIMIDO 
METRONIDAZOL 400MG  
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50 G. 
NEOMICINA + BRACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO. TUBO CONTENDO 
15G. 
NIMESULIDA 100MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  
NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO 
NIMESULIDA, 50 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR, 15 ML. 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CONTENDO 60G+14 APLICADORES 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%). CREME VAGINAL, COM 80G.  
OMEPRAZOL, 20 MG, COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
PARACETAMOL 200MG/ML, FRASCO DE 15ML 
PARACETAMOL 750 MG. . 
PERMETRINA, 50 MG/ML (5%), LOÇÃO, FRASCO 60 ML 
POLIVITAMÍNIO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: VITAMINAS A, B6, B12, C, D, E, K, TIAMINA, 
PREDNISONA 20 MG.  
PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO 
SINVASTATINA 20 MG.. 
SINVASTATINA, 40 MG, COMPRIMIDO 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%). CREME, COM 50 G.  
SULFATO FERROSO 40 MG.  
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CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA JULIO JOSÉ DOS SANTOS 
 
 
 

                                                                                                          Data:30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

ACEBROFILINA, 10 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO.  
ACEBROFILINA, 5 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO. 
ACETILCISTEÍNA DE 20MG/ML XAROPE INFANTIL FRASCO 120 ML+ DESADOR GRADUADO 
ACICLOVIR 200 MG.  
ACICLOVIR 50 MG/G (5%). CREME. TUBO CONTENDO 10 G.  
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG, COMPRIMIDO 
ÁCIDO ASCÓRBICO, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR 20 ML.  
ÁCIDO ASCÓRBICO, 500 MG.  
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 
ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 
AMOXICILINA 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL, CONTENDO 150 ML + COPO MEDIDOR.  
AMOXICILINA 500 MG.  
ANLODIPINO 5 MG.  
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO 
ATENOLOL 50MG.  
ATENOLOL, 50 MG, COMPRIMIDO. 
ATENOLOL. 25 MG. 
AZITROMICINA 500MG.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, COM 15 ML.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, FRASCO COM 15 ML 
CAPTOPRIL 25MG 
CARBOCISTEINA 20MG/ML, XAROPE, COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CARBOCISTEINA 50MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR. 
CARVEDILOL 12,5 MG.  
CARVEDILOL 25 MG.  
CARVEDILOL, 6,25 MG, COMPRIMIDO 
CEFALEXINA. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 500 MG. CÁPSULA.  
CETOCONAZOL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 20 MG/G. FORMA FARMACÊUTICA: CREME 
CIPROFLOXACINO 500MG. 
CLORETO DE SÓDIO 9 MG/ML (9%). SOLUÇÃO NASAL, GOTEJADOR CONTENDO 30 ML. 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR. 
CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 
CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG.  

mailto:saude@capela.se.gov.br
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CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG.  
COLAGENASE 0,6 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO, COM 30G.  
ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO 
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO 
GLIBENCLAMIDA, 5 MG, COMPRIMIDO 
GLIBLENCLAMIDA 5 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
GUACO MIKANIA GLOMERATA SPRENG 0,5MG A 5MG DE CUMARIA 120ML + COPO DOSADOR 
HIDROCLOROTIAZIDA. 25 MG. EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
IBUPROFENO 50MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, COM GOTEJADOR 30 ML.  
IBUPROFENO, 300 MG, COMPRIMIDO 
IBUPROFENO, 600 MG, COMPRIMIDO 
LORATADINA 10 MG.  
LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML + DOSADOR GRADUADO 
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 20 MG. COMPRIMIDO.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 5 MG.  
METILDOPA, 500 MG, COMPRIMIDO 
METRONIDAZOL 400MG  
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50 G. 
NEOMICINA + BRACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO. TUBO CONTENDO 
15G. 
NIMESULIDA 100MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  
NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO 
NIMESULIDA, 50 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR, 15 ML. 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CONTENDO 60G+14 APLICADORES 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%). CREME VAGINAL, COM 80G.  
OMEPRAZOL, 20 MG, COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
PARACETAMOL 200MG/ML, FRASCO DE 15ML 
PARACETAMOL 750 MG. . 
PERMETRINA, 50 MG/ML (5%), LOÇÃO, FRASCO 60 ML 
POLIVITAMÍNIO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: VITAMINAS A, B6, B12, C, D, E, K, TIAMINA, 
PREDNISONA 20 MG.  
PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO 
SINVASTATINA 20 MG. 
SINVASTATINA, 40 MG, COMPRIMIDO 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%). CREME, COM 50 G.  
SULFATO FERROSO 40 MG.  
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CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA JOSEFA PAIXÃO 
 
 
 

                                                                                                          Data:30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

ACEBROFILINA, 10 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO.  
ACEBROFILINA, 5 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO. 
ACETILCISTEÍNA DE 20MG/ML XAROPE INFANTIL FRASCO 120 ML+ DESADOR GRADUADO 
ACICLOVIR 200 MG.  
ACICLOVIR 50 MG/G (5%). CREME. TUBO CONTENDO 10 G.  
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG, COMPRIMIDO 
ÁCIDO ASCÓRBICO, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR 20 ML.  
ÁCIDO ASCÓRBICO, 500 MG.  
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 
ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 
AMOXICILINA 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL, CONTENDO 150 ML + COPO MEDIDOR.  
AMOXICILINA 500 MG.  
ANLODIPINO 5 MG.  
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO 
ATENOLOL 50MG.  
ATENOLOL, 50 MG, COMPRIMIDO. 
ATENOLOL. 25 MG. 
AZITROMICINA 500MG.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, COM 15 ML.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, FRASCO COM 15 ML 
CAPTOPRIL 25MG 
CARBOCISTEINA 20MG/ML, XAROPE, COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CARBOCISTEINA 50MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR. 
CARVEDILOL 12,5 MG.  
CARVEDILOL 25 MG.  
CARVEDILOL, 6,25 MG, COMPRIMIDO 
CEFALEXINA. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 500 MG. CÁPSULA.  
CETOCONAZOL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 20 MG/G. FORMA FARMACÊUTICA: CREME 
CIPROFLOXACINO 500MG. 
CLORETO DE SÓDIO 9 MG/ML (9%). SOLUÇÃO NASAL, GOTEJADOR CONTENDO 30 ML. 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR. 
CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 
CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG.  

mailto:saude@capela.se.gov.br
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CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG.  
COLAGENASE 0,6 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO, COM 30G.  
ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO 
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO 
GLIBENCLAMIDA, 5 MG, COMPRIMIDO 
GLIBLENCLAMIDA 5 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
GUACO MIKANIA GLOMERATA SPRENG 0,5MG A 5MG DE CUMARIA 120ML + COPO DOSADOR 
HIDROCLOROTIAZIDA. 25 MG. EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
IBUPROFENO 50MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, COM GOTEJADOR 30 ML.  
IBUPROFENO, 300 MG, COMPRIMIDO 
IBUPROFENO, 600 MG, COMPRIMIDO 
LORATADINA 10 MG.  
LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML + DOSADOR GRADUADO 
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 20 MG. COMPRIMIDO.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 5 MG.  
METILDOPA, 500 MG, COMPRIMIDO 
METRONIDAZOL 400MG  
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50 G. 
NEOMICINA + BRACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO. TUBO CONTENDO 
15G. 
NIMESULIDA 100MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  
NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO 
NIMESULIDA, 50 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR, 15 ML. 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CONTENDO 60G+14 APLICADORES 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%). CREME VAGINAL, COM 80G.  
OMEPRAZOL, 20 MG, COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
PARACETAMOL 200MG/ML, FRASCO DE 15ML 
PARACETAMOL 750 MG. . 
PERMETRINA, 50 MG/ML (5%), LOÇÃO, FRASCO 60 ML 
POLIVITAMÍNIO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: VITAMINAS A, B6, B12, C, D, E, K, TIAMINA, 
PREDNISONA 20 MG.  
PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO 
SINVASTATINA 20 MG. 
SINVASTATINA, 40 MG, COMPRIMIDO 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%). CREME, COM 50 G.  
SULFATO FERROSO 40 MG.  

 

mailto:saude@capela.se.gov.br


 
ESTADO DE SERGIPE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Rua Coelho e Campos, 1201 – Centro – Capela – Sergipe. 
CNPJ nº 11.639.262/0001-17 

E-mail: saude@capela.se.gov.br – Tel. (79) 99991-2570 

 

 
 

CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA JOSÉ GUIMARAES CABRAL 
 
 
 

                                                                                                          Data:30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

ACEBROFILINA, 10 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO.  
ACICLOVIR 200 MG.  
ACICLOVIR 50 MG/G (5%). CREME. TUBO CONTENDO 10 G.  
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 
ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 
AMOXICILINA 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL, CONTENDO 150 ML + COPO MEDIDOR.  
AMOXICILINA 500 MG.  
ANLODIPINO 5 MG.  
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO 
ATENOLOL. 25 MG. 
AZITROMICINA 500MG.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, COM 15 ML.  
CAPTOPRIL 25MG 
CARBOCISTEINA 20MG/ML, XAROPE, COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CARBOCISTEINA 50MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR. 
CARVEDILOL 12,5 MG.  
CARVEDILOL 25 MG.  
CIPROFLOXACINO 500MG. 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
COLAGENASE 0,6 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO, COM 30G.  
ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO 
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO 
GLIBLENCLAMIDA 5 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
HIDROCLOROTIAZIDA. 25 MG. EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
IBUPROFENO 50MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, COM GOTEJADOR 30 ML.  
LORATADINA 10 MG.  
LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML + DOSADOR GRADUADO 
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 5 MG.  
METILDOPA, 500 MG, COMPRIMIDO 
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50 G. 
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NEOMICINA + BRACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO. TUBO CONTENDO 
15G. 
NIMESULIDA 100MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  
NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CONTENDO 60G+14 APLICADORES 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%). CREME VAGINAL, COM 80G.  
OMEPRAZOL, 20 MG, COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
PARACETAMOL 750 MG. . 
POLIVITAMÍNIO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: VITAMINAS A, B6, B12, C, D, E, K, TIAMINA, 
PREDNISONA 20 MG.  
PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO 
SINVASTATINA 20 MG.. 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%). CREME, COM 50 G.  
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CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA IRMÃ JOANA BOSCO 
 
 
 

                                                                                                          Data:30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

ACEBROFILINA, 10 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO.  
ACICLOVIR 200 MG.  
ACICLOVIR 50 MG/G (5%). CREME. TUBO CONTENDO 10 G.  
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 
ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 
AMOXICILINA 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL, CONTENDO 150 ML + COPO MEDIDOR.  
AMOXICILINA 500 MG.  
ANLODIPINO 5 MG.  
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO 
ATENOLOL. 25 MG. 
AZITROMICINA 500MG.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, COM 15 ML.  
CAPTOPRIL 25MG 
CARBOCISTEINA 20MG/ML, XAROPE, COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CARBOCISTEINA 50MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR. 
CARVEDILOL 12,5 MG.  
CARVEDILOL 25 MG.  
CIPROFLOXACINO 500MG. 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
COLAGENASE 0,6 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO, COM 30G.  
ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO 
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO 
GLIBLENCLAMIDA 5 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
HIDROCLOROTIAZIDA. 25 MG. EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
IBUPROFENO 50MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, COM GOTEJADOR 30 ML.  
LORATADINA 10 MG.  
LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML + DOSADOR GRADUADO 
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 5 MG.  
METILDOPA, 500 MG, COMPRIMIDO 
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50 G. 
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NEOMICINA + BRACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO. TUBO CONTENDO 
15G. 
NIMESULIDA 100MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  
NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CONTENDO 60G+14 APLICADORES 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%). CREME VAGINAL, COM 80G.  
OMEPRAZOL, 20 MG, COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
PARACETAMOL 750 MG. . 
POLIVITAMÍNIO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: VITAMINAS A, B6, B12, C, D, E, K, TIAMINA, 
PREDNISONA 20 MG.  
PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO 
SINVASTATINA 20 MG. 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%). CREME, COM 50 G.  
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CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA GOVERNADOR JOÃO ALVES FILHO 
 
 
 

                                                                                                          Data:30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

ACEBROFILINA, 10 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO.  
ACICLOVIR 200 MG.  
ACICLOVIR 50 MG/G (5%). CREME. TUBO CONTENDO 10 G.  
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 
ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 
AMOXICILINA 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL, CONTENDO 150 ML + COPO MEDIDOR.  
AMOXICILINA 500 MG.  
ANLODIPINO 5 MG.  
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO 
ATENOLOL. 25 MG. 
AZITROMICINA 500MG.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, COM 15 ML.  
CAPTOPRIL 25MG 
CARBOCISTEINA 20MG/ML, XAROPE, COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CARBOCISTEINA 50MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR. 
CARVEDILOL 12,5 MG.  
CARVEDILOL 25 MG.  
CIPROFLOXACINO 500MG. 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
COLAGENASE 0,6 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO, COM 30G.  
ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO 
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO 
GLIBLENCLAMIDA 5 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
HIDROCLOROTIAZIDA. 25 MG. EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
IBUPROFENO 50MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, COM GOTEJADOR 30 ML.  
LORATADINA 10 MG.  
LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML + DOSADOR GRADUADO 
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 5 MG.  
METILDOPA, 500 MG, COMPRIMIDO 
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50 G. 
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NEOMICINA + BRACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO. TUBO CONTENDO 
15G. 
NIMESULIDA 100MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  
NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CONTENDO 60G+14 APLICADORES 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%). CREME VAGINAL, COM 80G.  
OMEPRAZOL, 20 MG, COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
PARACETAMOL 750 MG. . 
POLIVITAMÍNIO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: VITAMINAS A, B6, B12, C, D, E, K, TIAMINA, 
PREDNISONA 20 MG.  
PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO 
SINVASTATINA 20 MG.. 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%). CREME, COM 50 G.  
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CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA DR MILTON CALUMBI TOURINHO 
 
 
 

                                                                                                          Data:30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

ACEBROFILINA, 10 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO.  
ACEBROFILINA, 5 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO. 
ACETILCISTEÍNA DE 20MG/ML XAROPE INFANTIL FRASCO 120 ML+ DESADOR GRADUADO 
ACICLOVIR 200 MG.  
ACICLOVIR 50 MG/G (5%). CREME. TUBO CONTENDO 10 G.  
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG, COMPRIMIDO 
ÁCIDO ASCÓRBICO, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR 20 ML.  
ÁCIDO ASCÓRBICO, 500 MG.  
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 
ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 
AMOXICILINA 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL, CONTENDO 150 ML + COPO MEDIDOR.  
AMOXICILINA 500 MG.  
ANLODIPINO 5 MG.  
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO 
ATENOLOL 50MG.  
ATENOLOL, 50 MG, COMPRIMIDO. 
ATENOLOL. 25 MG. 
AZITROMICINA 500MG.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, COM 15 ML.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, FRASCO COM 15 ML 
CAPTOPRIL 25MG 
CARBOCISTEINA 20MG/ML, XAROPE, COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CARBOCISTEINA 50MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR. 
CARVEDILOL 12,5 MG.  
CARVEDILOL 25 MG.  
CARVEDILOL, 6,25 MG, COMPRIMIDO 
CEFALEXINA. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 500 MG. CÁPSULA.  
CETOCONAZOL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 20 MG/G. FORMA FARMACÊUTICA: CREME 
CIPROFLOXACINO 500MG. 
CLORETO DE SÓDIO 9 MG/ML (9%). SOLUÇÃO NASAL, GOTEJADOR CONTENDO 30 ML. 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR. 
CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 
CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG.  
CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG.  
COLAGENASE 0,6 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO, COM 30G.  
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ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO 
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO 
GLIBENCLAMIDA, 5 MG, COMPRIMIDO 
GLIBLENCLAMIDA 5 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
GUACO MIKANIA GLOMERATA SPRENG 0,5MG A 5MG DE CUMARIA 120ML + COPO DOSADOR 
HIDROCLOROTIAZIDA. 25 MG. EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
IBUPROFENO 50MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, COM GOTEJADOR 30 ML.  
IBUPROFENO, 300 MG, COMPRIMIDO 
IBUPROFENO, 600 MG, COMPRIMIDO 
LORATADINA 10 MG.  
LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML + DOSADOR GRADUADO 
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 20 MG. COMPRIMIDO.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 5 MG.  
METILDOPA, 500 MG, COMPRIMIDO 
METRONIDAZOL 400MG  
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50 G. 
NEOMICINA + BRACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO. TUBO CONTENDO 
15G. 
NIMESULIDA 100MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  
NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO 
NIMESULIDA, 50 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR, 15 ML.. 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CONTENDO 60G+14 APLICADORES 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%). CREME VAGINAL, COM 80G.  
OMEPRAZOL, 20 MG, COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
PARACETAMOL 200MG/ML, FRASCO DE 15ML 
PARACETAMOL 750 MG. . 
PERMETRINA, 50 MG/ML (5%), LOÇÃO, FRASCO 60 ML 
POLIVITAMÍNIO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: VITAMINAS A, B6, B12, C, D, E, K, TIAMINA, 
PREDNISONA 20 MG.  
PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO 
SINVASTATINA 20 MG.. 
SINVASTATINA, 40 MG, COMPRIMIDO 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%). CREME, COM 50 G.  
SULFATO FERROSO 40 MG.  
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CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA DR GERALDO LUIZ SOUZA MOTA 
 
 
 

                                                                                                          Data:30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

ACEBROFILINA, 10 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO.  
ACEBROFILINA, 5 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO. 
ACICLOVIR 200 MG.  
ACICLOVIR 50 MG/G (5%). CREME. TUBO CONTENDO 10 G.  
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG, COMPRIMIDO 
ÁCIDO ASCÓRBICO, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR 20 ML.  
ÁCIDO ASCÓRBICO, 500 MG.  
ALBENDAZOL 400 MG.  
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 
ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 
ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG.  
AMOXICILINA 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL, CONTENDO 150 ML + COPO MEDIDOR.  
AMOXICILINA 500 MG.  
ANLODIPINO 10 MG. 
ANLODIPINO 5 MG.  
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO 
ATENOLOL 50MG.  
ATENOLOL, 50 MG, COMPRIMIDO. 
ATENOLOL. 25 MG. 
AZITROMICINA 500MG.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, COM 15 ML.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, FRASCO COM 15 ML 
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000UI, INJETÁVEL, FRASCO-AMPOLA 
BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML 
CAPTOPRIL 25MG 
CARBOCISTEINA 20MG/ML, XAROPE, COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CARBOCISTEINA 50MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR. 
CARBONATO DE CÁLCIO 1250 MG (500MG DE CÁLCIO).  
CARVEDILOL 12,5 MG.  
CARVEDILOL 25 MG.  
CARVEDILOL, 3,125 MG, COMPRIMIDO 
CARVEDILOL, 6,25 MG, COMPRIMIDO 
CEFALEXINA. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 500 MG. CÁPSULA.  
CETOCONAZOL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 20 MG/G. FORMA FARMACÊUTICA: CREME 
CIPROFLOXACINO 500MG. 
CLORETO DE SÓDIO 9 MG/ML (9%). SOLUÇÃO NASAL, GOTEJADOR CONTENDO 30 ML. 
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CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR. 
CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG.  
CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG.  
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG. 
COLAGENASE 0,6 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO, COM 30G.  
DEXAMETASONA 0,1 MG/G (1%). CREME DERMATOLÓGICO COM 10G.  
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG, COMPRIMIDO 
DICLOFENACO SÓDICO 50 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
DIGOXINA 0,25 MG.  
DIPIRONA SÓDICA 500 MG. 
ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO 
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO 
GLIBENCLAMIDA, 5 MG, COMPRIMIDO 
GLIBLENCLAMIDA 5 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
HIDROCLOROTIAZIDA. 25 MG. EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO, 61,5 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL 240 ML + COPO DOSADOR.  
IBUPROFENO 50MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, COM GOTEJADOR 30 ML.  
IBUPROFENO, 300 MG, COMPRIMIDO 
IBUPROFENO, 600 MG, COMPRIMIDO 
IVERMECTINA, 6 MG, COMPRIMIDO. 
LEVODOPA, ASSOCIADO À CARBIDOPA, 200 MG + 50 MG, COMPRIMIDO 
LORATADINA 10 MG.  
LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML + DOSADOR GRADUADO 
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 20 MG. COMPRIMIDO.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 5 MG.  
METILDOPA, 500 MG, COMPRIMIDO 
METRONIDAZOL 400MG  
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50 G. 
METRONIDAZOL, 250 MG, COMPRIMIDO 
NEOMICINA + BRACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO. TUBO CONTENDO 
15G. 
NIFEDIPINO, 20 MG, COMPRIMIDO 
NIMESULIDA 100MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  
NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO 
NIMESULIDA, 50 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO GOTEJADOR, 15 ML.. 
NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 50 ML + DOSADOR 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%). CREME VAGINAL, COM 80G.  
OMEPRAZOL, 20 MG, COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
PARACETAMOL 750 MG. . 
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PERMETRINA, 50 MG/ML (5%), LOÇÃO, FRASCO 60 ML 
POLIVITAMÍNIO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: VITAMINAS A, B6, B12, C, D, E, K, TIAMINA, 
PREDNISONA 20 MG.  
PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO 
SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, PÓ, COMPOSTO POR: CLORETO SÓDIO 3,5G + 
SIMETICONA 40 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
SINVASTATINA 20 MG. 
SINVASTATINA, 40 MG, COMPRIMIDO 
SUCCINATO DE METOPROLOL.25 MG. FORMA COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA. . 
SUCCINATO DE METOPROLOL: 50 MG. : COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA.  
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%). CREME, COM 50 G.  
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400/80 MG. 
SULFATO FERROSO 40 MG.  
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CLINICA DE SAÚDE DA FAMILIA DR GERALDO LUIZ SOUZA MOTA 
 
                                                                              
 
 

                             Data: 30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO DA SAÚDE MENTAL 

ACIDO VALPROICO/VALPROATO DE SÓDIO 250 MG 
ÁCIDO VALPROICO/VALPROATO DE SÓDIO 50 MG/ML, FRASCO CONTENDO 100 ML + 
COPO MEDIDOR.  
ACIDO VALPROICO/VALPROATO DE SÓDIO 500 MG 
ALPRAZOLAM 0,5 MG. 
ALPRAZOLAM 1 MG.  
ALPRAZOLAM 2MG C/30 CP 
CARBAMAZEPINA, 200 MG, COMPRIMIDO 
CICLOBENZAPRINA 10MG 
CLONAZEPAM 0,5 MG.  
CLONAZEPAM 2 MG. 
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, COM 20ML GOTEJADOR. 
CLORPROMAZINA, 25 MG, COMPRIMIDO 
DECANOATO DE HALOPERIDOL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 50 MG/ML. SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. AMPOLA DE VIDRO AMBARCONTENDO 1 ML. 
DIAZEPAM 10 MG.  
DIAZEPAM 5 MG.  
FENOBARBITAL 40MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, GOTEJADOR COM 20 ML.  
FENOBARBITAL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 100 MG. COMPRIMIDO.  
FENOBARBITAL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 40 MG/ML.:SOLUÇÃO ORAL. FRASCO 
DE VIDRO AMBAR COM GOTEJADOR CONTENDO 20 ML 
FLUOXETINA, 20 MG, COMPRIMIDO OU CAPSULA 
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG 
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA DE 25MG 
OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG. 
OXCARBAZEPINA 60MG/ML FRASCO COM 100ML+SERINGA DOSADORA 
PERICIAZINA 1%, SOLUÇÃO ORAL, COM 20 ML. 
PREGABALINA. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 75 MG. FORMA FARMACÊUTICA: 
RISPERIDONA 1MG/ML GOTAS 30ML 
RISPERIDONA, 1 MG, COMPRIMIDO 
RISPERIDONA, 2 MG, COMPRIMIDO 
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SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG, COMPRIMIDO 
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CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA DIONIZIO LEITE MOTA 
 
 
 

                                                                                                          Data:30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

ACEBROFILINA, 10 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO.  
ACICLOVIR 200 MG.  
ACICLOVIR 50 MG/G (5%). CREME. TUBO CONTENDO 10 G.  
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 
ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 
AMOXICILINA 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL, CONTENDO 150 ML + COPO MEDIDOR.  
AMOXICILINA 500 MG.  
ANLODIPINO 5 MG.  
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO 
ATENOLOL. 25 MG. 
AZITROMICINA 500MG.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, COM 15 ML.  
CAPTOPRIL 25MG 
CARBOCISTEINA 20MG/ML, XAROPE, COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CARBOCISTEINA 50MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR. 
CARVEDILOL 12,5 MG.  
CARVEDILOL 25 MG.  
CIPROFLOXACINO 500MG. 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
COLAGENASE 0,6 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO, COM 30G.  
ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO 
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO 
GLIBLENCLAMIDA 5 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
HIDROCLOROTIAZIDA. 25 MG. EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
IBUPROFENO 50MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, COM GOTEJADOR 30 ML.  
LORATADINA 10 MG.  
LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML + DOSADOR GRADUADO 
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 5 MG.  
METILDOPA, 500 MG, COMPRIMIDO 
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50 G. 
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NEOMICINA + BRACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO. TUBO CONTENDO 
15G. 
NIMESULIDA 100MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  
NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CONTENDO 60G+14 APLICADORES 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%). CREME VAGINAL, COM 80G.  
OMEPRAZOL, 20 MG, COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
PARACETAMOL 750 MG. . 
POLIVITAMÍNIO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: VITAMINAS A, B6, B12, C, D, E, K, TIAMINA, 
PREDNISONA 20 MG.  
PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO 
SINVASTATINA 20 MG. 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%). CREME, COM 50 G.  
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CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA DESEMBARGADOR ALOISIO DE 
ABREU LIMA 

 
 

                                                                                                          Data:30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

ACEBROFILINA, 10 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO.  
ACICLOVIR 200 MG.  
ACICLOVIR 50 MG/G (5%). CREME. TUBO CONTENDO 10 G.  
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 
ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 
AMOXICILINA 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL, CONTENDO 150 ML + COPO MEDIDOR.  
AMOXICILINA 500 MG.  
ANLODIPINO 5 MG.  
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO 
ATENOLOL. 25 MG. 
AZITROMICINA 500MG.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, COM 15 ML.  
CAPTOPRIL 25MG 
CARBOCISTEINA 20MG/ML, XAROPE, COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CARBOCISTEINA 50MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR. 
CARVEDILOL 12,5 MG.  
CARVEDILOL 25 MG.  
CIPROFLOXACINO 500MG. 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
COLAGENASE 0,6 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO, COM 30G.  
ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO 
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO 
GLIBLENCLAMIDA 5 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
HIDROCLOROTIAZIDA. 25 MG. EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
IBUPROFENO 50MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, COM GOTEJADOR 30 ML.  
LORATADINA 10 MG.  
LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML + DOSADOR GRADUADO 
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 5 MG.  
METILDOPA, 500 MG, COMPRIMIDO 
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METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50 G. 
NEOMICINA + BRACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO. TUBO CONTENDO 
15G. 
NIMESULIDA 100MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  
NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CONTENDO 60G+14 APLICADORES 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%). CREME VAGINAL, COM 80G.  
OMEPRAZOL, 20 MG, COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
PARACETAMOL 750 MG. . 
POLIVITAMÍNIO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: VITAMINAS A, B6, B12, C, D, E, K, TIAMINA, 
PREDNISONA 20 MG.  
PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO 
SINVASTATINA 20 MG. 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%). CREME, COM 50 G.  
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CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA CLEITON SANTOS NUNES 
 
 
 

                                                                                                          Data:30/09/2024 
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO 

ACEBROFILINA, 10 MG/ML, 120 ML + DOSADOR GRADUADO.  
ACICLOVIR 200 MG.  
ACICLOVIR 50 MG/G (5%). CREME. TUBO CONTENDO 10 G.  
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG, COMPRIMIDO 
ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML 
ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 
AMOXICILINA 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL, CONTENDO 150 ML + COPO MEDIDOR.  
AMOXICILINA 500 MG.  
ANLODIPINO 5 MG.  
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO 
ATENOLOL 50MG.  
ATENOLOL. 25 MG. 
AZITROMICINA 500MG.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, COM 15 ML.  
AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 40 MG/ML, FRASCO COM 15 ML 
CAPTOPRIL 25MG 
CARBOCISTEINA 20MG/ML, XAROPE, COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
CARBOCISTEINA 50MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR. 
CARVEDILOL 12,5 MG.  
CARVEDILOL 25 MG.  
CARVEDILOL, 6,25 MG, COMPRIMIDO 
CEFALEXINA. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 500 MG. CÁPSULA.  
CIPROFLOXACINO 500MG. 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML, XAROPE COM 100 ML + COPO DOSADOR.  
COLAGENASE 0,6 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO, COM 30G.  
ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO 
ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO 
GLIBENCLAMIDA, 5 MG, COMPRIMIDO 
GLIBLENCLAMIDA 5 MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO. 
GUACO MIKANIA GLOMERATA SPRENG 0,5MG A 5MG DE CUMARIA 120ML + COPO DOSADOR 
HIDROCLOROTIAZIDA. 25 MG. EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO PRODUTO.  
IBUPROFENO 50MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, COM GOTEJADOR 30 ML.  

mailto:saude@capela.se.gov.br


 
ESTADO DE SERGIPE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Rua Coelho e Campos, 1201 – Centro – Capela – Sergipe. 
CNPJ nº 11.639.262/0001-17 

E-mail: saude@capela.se.gov.br – Tel. (79) 99991-2570 

 

LORATADINA 10 MG.  
LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML + DOSADOR GRADUADO 
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XAROPE, COM 120 ML + COPO DOSADOR.  
MALEATO DE ENALAPRIL. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: 5 MG.  
METILDOPA, 500 MG, COMPRIMIDO 
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50 G. 
NEOMICINA + BRACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G. CREME DERMATOLÓGICO. TUBO CONTENDO 
15G. 
NIMESULIDA 100MG EMBALADO OU BLISTER STIP, CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  
NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CONTENDO 60G+14 APLICADORES 
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%). CREME VAGINAL, COM 80G.  
OMEPRAZOL, 20 MG, COMPRIMIDO OU CÁPSULA 
PARACETAMOL 750 MG. . 
POLIVITAMÍNIO. CONCENTRAÇÃO/COMPOSIÇÃO: VITAMINAS A, B6, B12, C, D, E, K, TIAMINA, 
PREDNISONA 20 MG.  
PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO 
SINVASTATINA 20 MG. 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%). CREME, COM 50 G.  
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