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ESTOQUE DA FARMÁCIA BÁSICA MUNICIPAL ALFEU DE QUEIROZ  

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPEROÁ – PARAIBA  

 DATA: 01/07/2024 

MEDICAMENTO QUANTIDADE 

ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO  443 

ÁCIDO ASCÓRBICO 200 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 

ML 

33 

ÁCIDO ASCORBICO 500 MG  COMPRIMIDO  430 

ÁCIDO VALPRÓICO (VALPROATO DE SÓDIO) 250 MG 

CÁPSULA 

450 

ÁCIDO VALPRÓICO (VALPROATO DE SÓDIO) 500 MG 

CÁPSULA 

250 

AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG COMPRIMIDO 340 

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 3230 

AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 2000 

ANLODIPINO, BESILATO 10 MG COMPRIMIDO 360 

AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO 154 

AZITROMICINA 40 MG/ML 600 MG PÓ PARA 

SUSPENSÃO 15ML 

50 

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PÓ 

PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL 

36 

CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 100 

ML  

34 

CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO 1230 

CARBAMAZEPINA 400 MG COMPRIMIDO 240 

CARBONATO DE LÍTIO 300 MG COMPRIMIDO 140 

CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO 450 

CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO 30 

CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 240 

CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO 300 



 
 

                                                                     
                                                                                                                                                                                                    

 
 

Rua: 23 DE MAIO  – Centro – Taperoá-PB – CEP: 58.680-000 – FONE: (83)3463-2186 
E-MAIL: saudetaperoá@bol.com.br 

Estado da Paraíba 

Município de Taperoá  

Secretaria de Saúde 

Farmácia Básica 

 

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG 

COMPRIMIDO 

1256 

CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO 300 

CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO 1710 

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG 

COMPRIMIDO 

1120 

DEXAMETASONA 0,1 % CREME 10 G 21 

DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR 100 ML 32 

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4 MG/ML 

XAROPE 100ML 

48 

DIAZEPAM 05 MG COMPRIMIDO 840 

DIPIRONA SÓDICA 500 MG COMPRIMIDO 926 

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA 

SÓDICA 10 + 250 MG COMPRIMIDO 

206 

FENITOÍNA SÓDICA 100 MG COMPRIMIDO 100 

FLUCONAZOL 150 MG CÁPSULA 52 

HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO 190 

HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML 14 

HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO 1020 

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 60 MG/ML SUSPENSÃO 

ORAL 100 ML 

12 

IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO 710 

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SUSPENSÃO 

INJETÁVEL 10 ML  

43 

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 10 ML 

44 

LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO 1380 

LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15 + 0,03 

MG COMPRIMIDO 

214 
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 LIDOCAINA , CLORIDRATO 20MG/G GEL 30 G 85 

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO 267 

MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 30 ML 7 

MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO 150 MG/ML 

SUSPENSÃO INJETÁVEL 1 ML 

40 

METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO 340 

METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO 150 

METRONIDAZOL 100MG/G CREME VAGINAL 50 G 24 

METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 134 

MICONAZOL, NITRATO 2 % CREME VAGINAL 80 G 19 

NORETISTERONA, ENANTATO DE + ESTRADIOL, 

VALERATO DE 50+5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 

ML 

105 

NORETISTERONA 0,35 MG COMPRIMIDO  77 

OMEPRAZOL 20 MG CÁPSULA  1794 

PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 15 ML  5 

PERMETRINA 10 MG/ML LOÇÃO 60 ML 3 

PERMETRINA 50 MG/ML LOÇÃO 60 ML 1 

PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 686 

RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO 660 

RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 30 ML  68 

RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO 2680 

RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO 2280 

SECNIDAZOL 1000MG COMPRIMIDO 2 

SERTRALINA, CLORIDRATO 50 MG COMPRIMIDO 3660 

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 + 8 MG/ML 

SUSPENSÃO ORAL 100 ML 

69 

SULFATO FERROSO (25MG/ML DE FERRO 

ELEMENTAR) 125 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 30 ML 

3 

SULFATO FERROSO 40 MG DE FERRO ELEMENTAR 1800 


