PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRATAIA

ESTADO DA BAHIA g—2

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO —~CAF IBIRATAIA
LISTA DE MEDICAMENTOS QUANTIDADE
ACEBROFILINA 25 MG/5 ML SOLUGCAO ORAL XAROPE 27
ACEBROFILINA 50 MG/5ML SOLUGAO ORAL XAROPE 36
ACETATO DE DEXAMETASONA 1 MG/G CREME DERMATOLOGICO - BISNAGA 183
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML 1 ML 650
ACICLOVIR CREME DERMATOLOGICO 50 MG/G 40
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 7000
ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML 2 ML INJETAVEL (VITAMINA - C) 154
ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML SOLUGCAO ORAL GOTAS 190
ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML 5 ML INJETAVEL 16
ACIDO VALPROICO 250 MG COMPRIMIDO 100
ACIDO VALPROICO 500 MG COMPRIMIDO 9200
ACIDO VALPROICO SUSPENSAO ORAL 50 MG/ML 350
AGUA PARA INJECAO FRACONETE 10 ML 685
AGULHAS PARA APLICAGAO DE INSULINA COM CANETA 4 MM X 0,23 MM CX/100 UNDS. 203
ALBENDAZOL 40 MG/ML SOLUCAO ORAL 60
ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO 70
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 250 + 62,5 MG/5 ML SUSPENSAO ORAL 120
AMOXICILINA 50 MG / ML 5 ML SUSPENSAO ORAL 350
AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO 6480
AMOXICLINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 + 125 MG 588
ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO 13200
ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO 48600
ATROPINA 0,25 MG/ML 95
AZITROMICINA DI - HIDRATADA 200 MG / 5 ML SUSPENSAO ORAL 24
AZITROMICINA DI - HIDRATADA 500 MG COMPRIMIDO 1140
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul 430
BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL 27
BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG COMPRIMIDO 12600
BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDO 17880
BROMAZEPAM 3 MG COMPRIMIDO 2100
BROMAZEPAM 6 MG COMPRIMIDO 2800
BROMETO DE IPATROPIO 250 MG ML ATROVENT 7
BUDESONIDA 64 MCG SUSPENSAO SPRAY NASAL 22
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG + DIPIRONA 250 MG = BUSCOPAM COMPOST 540
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG = BUSCOPAM SIMPLES COMPRIMIDO 1360
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML AMPOLA 1 ML = BUSCOPAM SIPLES 137
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4 MG/ML+ DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ ML 76
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML + DIPIRONA 333,4 MG/ML = BUSCOPAN 20
CANETA PARA APLICAGAO DE INSULINA 35
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO 3780
CAPTOPRIL 50 MG COMPRIMIDO 150
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SOLUCAO ORAL 65
CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO 41050
CARBONATO DE CALCIO 1250 MG (EQUIVALENTE A 500 MG CALCIO) COMPRIMIDO 24600
CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO 1200
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CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO

CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO

CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO

CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO

CEFALEXINA 250 MG / 5 ML SUSPENSAO ORAL

CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO

CEFTRIAXONA DISSODICA 500 MG IV AMPOLA

CETOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 20 MG/G
CETOCONAZOL SHAMPOO 20 MG/ML 100 ML

CETOPROFENO 100 MG/2ML INJETAVEL

CETOPROFENO 50 MG/2ML INJETAVEL

CIMETIDINA 150 MG/ML 2 ML

CLARITROMICINA 500 MG

CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO

CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUGAO ORAL

CLORIDRATO DE AMBROXOL 15 MG / 5 ML XAROPE PEDIATRICO
CLORIDRATO DE AMBROXOL 30 MG / 5ML XAROPE ADULTO
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG

CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25 MG

CLORIDRATO DE LIDOCAINA MONOIDRATADA 2% AMPOLA 20 ML
CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50 MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML
CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG COMPRIMIDO
CLORPROMAZINA 25 MG/5ML INJETAVEL

DEXAMETASONA 0,1 MG/ML OU 0,5 MG/5 ML SOLUGCAO ORAL
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO

DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO

DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO

DIAZEPAM 5 MG/ML 2 ML INJETAVEL

DICLOFENACO DE POTASSICO 50 MG COMPRIMIDO
DICLOFENACO DE SODICO 50 MG COMPRIMIDO

DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML 3 ML INJETAVEL

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG COMPRIMIDO

DINITRATO DE ISOSSORBIDA DE 5 MG COMPRIMIDO
DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS
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DIPIRONA MONOIDRATADA 50 MG/ML SOLUCAO ORAL XAROPE
DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG COMPRIMIDO

DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML 2 ML INJETAVEL

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50 MCG SPRAY 10 ML - 200 DOSES
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 200 MCG SPRAY 10 ML - 200 DOSES
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250 MCG SPRAY 10 ML - 200 DOSES
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50 MCG SPRAY NASAL 24 ML 200 DOSES
DISPOSITIVO INTRAUTERINO ( DIU)

DRAMIM B6 DL 10 ML EV

ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL 50 + 5 ML MG/ML 1 ML
EPINEFRINA 1 MG/ 1 ML INJETAVEL

ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO

ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO

ESPIRONOLACTONA 50 MG COMPRIMIDO

FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO

FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO

FENOBARBITAL 200 MG/ML 2 ML

FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUCAO ORAL
FITOMENADIONA 10 MG/ML 1 ML VITAMINA K INJETAVEL

FLUCONAZOL 150 MG COMPRIMIDO

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5 ML INJETAVEL
FUROSEMIDA 10 MG/ML 2 ML INJETAVEL

FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO

GADOTERATO DE MEGLUINA 0,5 MMOL EM 10 ML (CONTRASTE PARA RESSONANCIA MA
GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO

GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO

GLICLAZIDA 60 MG COMPRIMIDO

GLICOSE 25 % FLACONETE 10 ML INJETAVEL

GLICOSE 50 % FLACONETE 10 ML INJETAVEL

GLICOSIMENTRO MEDISIGN

HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO

HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO ORAL

HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO

HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML 1 ML

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML SUSPENSAO ORAL

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO ORAL

IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D 300 UG = MATERGAM

INSULINA NPH 100 UI/ML CARPULE 3 ML

INSULINA NPH 100 UI/ML FRANCO 10 ML

INSULINA REGULAR 100 UI/ML CARPULE 3 ML

INSULINA REGULAR CANETA 3 ML

ITRACONAZOL 100 MG

IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO

LEVODOPA + CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 100 + 25 MG COMPRIMIDO
LEVODOPA + CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 200 + 50 MG COMPRIMIDO

ESTADO DA BAHIA 3
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO —~CAF IBIRATAIA

35
31470
177

N

14

10

60
1020
65
240
7200
1080
2300
13000
50

80

50
260
286
85
11140
25
16200
44640
24480
165
165
101
400
75
40200
568
54380
150
249
14240
4
4055
146
629
25
225
304
2310
1890

Relatério gerado em: 06/03/2026

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA
CENTRAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CAF
Rua Eunisio Coelho Teixeira, 09 — Romulo Calheira

Contato: (73) 99843-9517 / E-mail: sesab.afibirataia.@saude.ba.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRATAIA

b —

ESTADO DABAHIA £—3

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO —CAF IBIRATAIA
LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15 + 0,5 MG BLISTER COM 21 COMPRIMIDOS 848
LEVONORGESTREL 0,75 MG BLISTER COM 2 COMPRIMIDOS 71
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO 1800
LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO 840
LEVOTIROXINA SODICA 37,5 MCG COMPRIMIDOS 120
LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO 840
LIDOCAINA GELEIA 20 MG/G BISNAGA 4
LORATADINA 1 MG/ML SOLUCAO ORAL 248
LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO 2925
LOSARTANA DE POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO 323280
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COMPRIMIDO 4300
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG/5ML SOLUCAO ORAL 303
MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDO 5500
MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG COMPRIMIDO 58000
MALEATO DE ENALAPRIL 5 MG COMPRIMIDO 500
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO 1430
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO 200
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML INJETAVEL 230
METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS 12
METRONIDAZOL 100 MG/G GEL VAGINAL 47
METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 1200
METRONIDAZOL 400 MG COMPRIMIDO 400
MICONAZOL CREME VAGINAL 20 MG/G BISNAGA 220
MONONITRATO DE ISOSSORBIDA DE 20 MG COMPRIMIDO 210
NALOXONA 0,4 MG/ML 1 ML 50
NIFEDIPINO RETARD 20 MG COOMPRIMIDO 13350
NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO 612
NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO ORAL 13
NISTATINA 25.000 Ul/G CREME VAGINAL 151
NITRATO DE MICONAZOL 20 M/G CREME DERMATOLOGICO 63
NORETISTERONA 0,35 MG BLISTER COM 35 COMPRIMIDOS 138
OMEPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO 23856
PALMITATO DE RETINOL 200.000 Ul (VITAMINA A) 800
PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL 116
PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 5830
PERICIAZINA 40 MG/ML 4% SOLUCAO ORAL GOTAS 17
POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B - COMPRIMIDO 3000
POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B 2 ML INJETAVEL 602
POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B SOLUCAO ORAL XAROPE 10
PREDNISOLONA 3 MG/ MG SOLUCAO ORAL 202
PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 1810
PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 3040
REIDRATANTE ORAL OU SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 530
RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO 14910
RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUCAO ORAL 66
RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDOS 9890
RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO 13170
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IBIRATAIA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO-cAF | BIRATAIL
SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO 2360
SIMETICONA 75 MG/ML EMULSAO ORAL 123
SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO 42000
SMT + TMP 200 + 40 MG / 5 ML SOLUGAO ORAL 29
SMT +TMP 400 + 80 MG COMPRIMIDO 240
SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO 0,9 % - SORO NASAL 30
SUCCINATO DE METOPROLOL 100 MG COMPRIMIDO 8700
SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG COMPRIMIDO 7200
SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG COMPRIMIDO 8640
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100 MG IV/IM INJETAVEL 25
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG IV/IM INKETAVEL 35
SULFATO DE MAGNESIO 10 % 10 ML AMPOLA 15
SULFATO DE MORFINA 10 MG/ML 1 ML 33
SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA ZINCICA 5 MG/G + 250UI/G POMADA -BISNAGA 619
SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG/JATO - DOSE AEROSSOL 113
SULFATO FERROSO 125 MG/ML SOLUGAO ORAL GOTAS 385
SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO 29620
TIRAS PARA GLICEMIA MEDISIGN CX. COM 50 UNIDADES 110
VARFARINA SODICA 5 MG COMPRIMIDO 600
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