
DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO Total *

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO  100 MG COMPRIMIDO 4.790

ÁCIDO ASCÓRBICO 200 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML 16

ÁCIDO ASCÓRBICO 500 MG COMPRIMIDO 2.104

ÁCIDO FÓLICO 5 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 3.340

ÁCIDO VALPRÓICO (VALPROATO DE SÓDIO)  50 MG/ML XAROPE  100 ML ELENCO ESTADUAL 66

ÁCIDO VALPRÓICO (VALPROATO DE SÓDIO)  500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 70

ÁGUA BIDESTILADA, APIROGÊNICA, ESTÉRIL 10 ML 750

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSÃO ORAL  10 ML 45

ALENDRONATO DE SÓDIO  70 MG COMPRIMIDO 64

ALPRAZOLAM 0,5 MG COMPRIMIDO 810

AMBROXOL, CLORIDRATO 3 MG/ML XAROPE  100 ML 84

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 2.260

AMOXICILINA 50 MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO 60 ML 207

AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO 1.961

ANLODIPINO, BESILATO 10 MG COMPRIMIDO 410

ATORVASTATINA CÁLCICA 20 MG COMPRIMIDO 1.290

AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 1.649

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL 50

BIPERIDENO, CLORIDRATO  2 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 2.190

BROMAZEPAM 6 MG COMPRIMIDO 1.110

BROMOPRIDA 10 MG AMP 2 ML 150

BROMOPRIDA 4 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML 44

CAPTOPRIL  25 MG COMPRIMIDO 3.350

CARBAMAZEPINA  20 MG/ML SUSPENSÃO ORAL  100 ML ELENCO ESTADUAL 53

CARBAMAZEPINA  200 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 2.180

CARBONATO DE LÍTIO 300 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 1.600

CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO 7.170

CARVEDILOL 3,125 MG  COMPRIMIDO 3.330

CARVEDILOL 6,25 MG  COMPRIMIDO 7.170

CEFALEXINA 500 MG  COMPRIMIDO 741

CEFTRIAXONA SÓDICA 1G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100

CETOCONAZOL + BETAMETASONA + NEOMICINA 20 + 0,5 + 2,5 MG/G CREME  30 G 50

CETOCONAZOL 2% CREME  30 G 74

CICLOBENZAPRINA, CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO 176

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG  COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 843

CITALOPRAM 20  MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 870

CLONAZEPAM 2 MG  COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 2.900

CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75 MG  COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 1.931

CLORETO DE SÓDIO 0,9 % SOLUÇÃO INJETÁVEL 500 ML SISTEMA FECHADO 475

CLORETO DE SÓDIO 0,9 % SOLUÇÃO NASAL 30 ML 127

CLORETO DE SÓDIO 0,9% ESTÉRIL SOLUÇÃO 500 ML NÃO INJETÁVEL 88

CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL 100 ML SISTEMA FECHADO 250

CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL 250 ML SISTEMA FECHADO 30

COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6 UI + 10 MG/G POMADA 30 G 36

DEXAMETASONA  0,1 % CREME  10 G 143

DEXAMETASONA  0,1 MG/ML ELIXIR 100 ML 247

DEXAMETASONA  0,1 MG/ML ELIXIR 120 ML 14

DEXAMETASONA, FOSFATO DISSÓDICO 4 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2,5  ML 450

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2 MG COMPRIMIDO 432

DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 2.782
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DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO Total *

DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 1.070

DICLOFENACO POTÁSSICO 50 MG COMPRIMIDO 976

DICLOFENACO SÓDICO 75 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 ML 400

DIPIRONA SÓDICA  500 MG COMPRIMIDO 4.884

DIPIRONA SÓDICA  500 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML 300

DIPIRONA SÓDICA  500 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 10 ML 124

ESCITALOPRAM, OXALATO  10 mg COMPRIMIDO 1.260

ESCITALOPRAM, OXALATO  20 mg COMPRIMIDO 2.250

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SÓDICA 4 + 500 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 ML 300

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML 91

ESPIRONOLACTONA  25 MG COMPRIMIDO 2.220

FENITOÍNA SÓDICA  100 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 820

FENOBARBITAL  100 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 2.800

FENOBARBITAL  40 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML ELENCO ESTADUAL 3

FLUCONAZOL 150 MG CÁPSULA 113

FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG CÁPSULA  ELENCO ESTADUAL 600

FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 120

FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML 30

FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 1.550

GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO 930

GLICOSE 50 % SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 ML 50

HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML 9

HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO 830

HIDROCLOROTIAZIDA  25MG COMPRIMIDO 8.490

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SÓDICO 100MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SÓDICO 500MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100

IBUPROFENO  50 MG/ML SUSPENSÃO ORAL  30 ML 118

IBUPROFENO  600 MG COMPRIMIDO 3.114

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 ML COM SISTEMA DE APLICAÇÃO 13

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SUSPENSÃO INJETÁVEL 10 ML ELENCO ESTADUAL 50

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 ML ELENCO ESTADUAL 5

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 ML COM SISTEMA DE APLICAÇÃO 32

LACTULOSE 667 MG/ML XAROPE  120 ML 5

LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 538

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 20 MG/G GEL 30 G 10

LORATADINA 1 MG/ML XAROPE  100 ML 45

LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG COMPRIMIDO 16.290

METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO 3.260

METRONIDAZOL + NISTATINA 100 MG + 20.000 UI/G CREME VAGINAL  50 G 193

MICONAZOL, NITRATO 2 % CREME VAGINAL  80 G 29

NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 450

NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO 1.567

NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL  50 G 526

OMEPRAZOL 20 MG CÁPSULA  ELENCO ESTADUAL 1.306

OMEPRAZOL 40 MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 100

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

PARACETAMOL  100 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 10 ML 17

PARACETAMOL  200 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 10 ML 7

PARACETAMOL  500 MG COMPRIMIDO 1.072

PARACETAMOL  750 MG COMPRIMIDO 1.850

PREDNISOLONA 3 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 60 ML 86

PREDNISONA  5 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 580

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 2.145

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

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG COMPRIMIDO 340

RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 2.070

RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 4.510



RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 855

DESCRIÇÃO DO MEDICAMENTO Total *

SIMETICONA 75 MG/ML SOLUÇÃO ORAL  20 ML 40

SIMETICONA 75 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 15 ML 42

SIMETICONA 75 MG/ML SUSPENSÃO ORAL  10 ML 35

SINVASTATINA  20 MG COMPRIMIDO 2.205

SINVASTATINA  40 MG COMPRIMIDO 3.520

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA  400 + 80 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 1.213

SULFATO FERROSO (40MG DE FERRO ELEMENTAR) COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 1.185

TENOXICAM 20 MG PÓ LIOFILIZADO 2 ML 500

TOPIRAMATO 25 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 450

TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL  1 ML 420

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

VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, B5, B6, B12 COMPRIMIDO 390

VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, B5, B6, B12 SOLUÇÃO ORAL 120 ML 130

* Posição de estoque em 15/04/2026
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