
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO Total *

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO  100 MG COMPRIMIDO 1.670

ÁCIDO ASCÓRBICO 100 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 ML 31

ÁCIDO ASCÓRBICO 200 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML 96

ÁCIDO ASCÓRBICO 500 MG COMPRIMIDO 243

ÁCIDO FÓLICO 5 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 320

ÁCIDO VALPRÓICO (VALPROATO DE SÓDIO)  50 MG/ML XAROPE  100 ML ELENCO ESTADUAL 17

ÁCIDO VALPRÓICO (VALPROATO DE SÓDIO)  500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 240

ÁGUA DESTILADA SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 ML ELENCO ESTADUAL 520

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSÃO ORAL  10 ML 7

ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 120

ALPRAZOLAM 0,5 MG COMPRIMIDO 1.710

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 2.170

AMOXICILINA 50 MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO 60 ML 70

AMOXICILINA 500 MG CÁPSULA 1.438

ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO 1.080

ATORVASTATINA CÁLCICA 20 MG COMPRIMIDO 720

AZITROMICINA 40 MG/ML 900 MG PÓ PARA SUSPENSÃO 22,5 ML 36

AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 994

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI SUSPENSÃO INJETÁVEL 4 ML 12

BIPERIDENO, CLORIDRATO  2 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 790

BROMAZEPAM 6 MG COMPRIMIDO 450

BROMOPRIDA 4 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML 20

BROMOPRIDA 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML 80

CAPTOPRIL  25 MG COMPRIMIDO 4.890

CARBAMAZEPINA  20 MG/ML SUSPENSÃO ORAL  100 ML ELENCO ESTADUAL 21

CARBAMAZEPINA  200 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 5.820

CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO 1.950

CARVEDILOL 3,125 MG  COMPRIMIDO 3.480

CARVEDILOL 6,25 MG  COMPRIMIDO 2.100

CEFALEXINA 500 MG  CÁPSULA 864

CEFTRIAXONA SÓDICA 1 G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 60

CETOCONAZOL 2% CREME  30 G 13

CICLOBENZAPRINA, CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO 248

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG  COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 448

CITALOPRAM 20  MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 480

CLONAZEPAM 2 MG  COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 2.470

CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75 MG  COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 608

CLORETO DE SÓDIO 0,9 % SOLUÇÃO INJETÁVEL 500 ML SISTEMA FECHADO 300

CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL 100 ML SISTEMA FECHADO 50

CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL 250 ML SISTEMA FECHADO 244

COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6 UI + 10 MG/G POMADA 30 G 17

DEXAMETASONA  0,1 % CREME  10 G 77

DEXAMETASONA  0,1 MG/ML ELIXIR 100 ML 15

DEXAMETASONA  0,1 MG/ML ELIXIR 120 ML 44

DEXAMETASONA  4 MG/ML SOL INJ (AMP) 2,5ML 50

DEXAMETASONA, FOSFATO DISSÓDICO 4  MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 2,5 ML 50

DEXAMETASONA, FOSFATO DISSÓDICO 4 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2,5  ML 50

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 120 ML 100

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4 MG/ML XAROPE  100 ML 63

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2 MG COMPRIMIDO 710

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXABA-PB
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DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO Total *

DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 2.760

DICLOFENACO POTÁSSICO 25 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 ML 69

DICLOFENACO POTÁSSICO 50 MG COMPRIMIDO 3.885

DICLOFENACO SÓDICO 75 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 ML 100

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 25 + 5 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML 24

DIPIRONA SÓDICA  500 MG COMPRIMIDO 8.345

DIPIRONA SÓDICA  500 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML 150

DIPIRONA SÓDICA  500 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 10 ML 172

ENALAPRIL, MALEATO 10 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 4.810

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SÓDICA 10 + 250 MG COMPRIMIDO 601

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SÓDICA 4 + 500 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 ML 98

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SÓDICA 6,67 + 333,4 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML 6

ESPIRONOLACTONA  25 MG COMPRIMIDO 900

FENITOÍNA SÓDICA  100 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 1.110

FENOBARBITAL  100 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 1.790

FENOBARBITAL  40 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML ELENCO ESTADUAL 8

FLUCONAZOL 150 MG CÁPSULA 128

FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG CÁPSULA  ELENCO ESTADUAL 1.610

FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML 70

FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 1.120

HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML 9

HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO 1.540

HIDROCLOROTIAZIDA  25MG COMPRIMIDO 13.280

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SÓDICO 100MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 50

IBUPROFENO  50 MG/ML SUSPENSÃO ORAL  30 ML 15

LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 735

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 2 % SOLUÇÃO INJETÁVEL 20 ML 10

LORATADINA 1 MG/ML XAROPE  100 ML 48

LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG COMPRIMIDO 19.470

MEMANTINA, CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 150

METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO 3.890

METRONIDAZOL + NISTATINA 100 MG + 20.000 UI/G CREME VAGINAL  50 G 90

METRONIDAZOL 100 MG/G BISNAGA 50 G 17

METRONIDAZOL 100 MG/G CREME VAGINAL  50 G 13

NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 426

NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO 1.134

NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL  50 G 68

OMEPRAZOL 20 MG CÁPSULA  ELENCO ESTADUAL 912

OMEPRAZOL 40 MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 10

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML 100

PANTOPRAZOL 40 MG COMPRIMIDO 1.350

PARACETAMOL  200 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 15 ML 108

PARACETAMOL  500 MG COMPRIMIDO 700

PARACETAMOL  750 MG COMPRIMIDO 806

PAROXETINA, CLORIDRATO 20 MG COMPRIMIDO 330

PREDNISONA  20 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 470

PREDNISONA  5 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 1.260

PREGABALINA 75 MG COMPRIMIDO 750

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 477

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML 100

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG COMPRIMIDO 1.300

QUETIAPINA, FUMARATO 100 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 1.140

QUETIAPINA, HEMIFUMARATO 25 MG COMPRIMIDO 1.620

RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 900

RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUÇÃO ORAL  30 ML 2

RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 2.200

RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 570
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ROSUVASTATINA CÁLCICA 10 MG COMPRIMIDO 1.440

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL (NaCl 3,5G + Glicose 20G + Citrato Na 2,9G + KCl 1,5G)                                 27,9 G PÓ 
PARA SOLUÇÃO

16

SIMETICONA 75 MG/ML SUSPENSÃO ORAL  10 ML 50

SINVASTATINA  20 MG COMPRIMIDO 1.200

SINVASTATINA  40 MG COMPRIMIDO 4.280

SULFATO FERROSO (40MG DE FERRO ELEMENTAR) COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 2.170

TENOXICAM 20 MG PÓ LIOFILIZADO 2 ML 200

TENOXICAM 40 MG PÓ LIOFILIZADO 100

TIRA REAGENTE PARA MEDIR GLICEMIA CAPILAR 740

TOPIRAMATO 25 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 627

TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG COMPRIMIDO 510

TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL  1 ML 100

VITAMINAS DO COMPLEXO B (B1,B2,B3,B5,B6) SOLUÇÃO INJETÁVEL  2 ML 100

VITAMINAS DO COMPLEXO B (B1,B2,B3,B6,B12) SOLUÇÃO ORAL 100 ML 7

VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, B6 COMPRIMIDO 160

* Posição de estoque em 05/05/2025
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