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POSIÇÃO DE ESTOQUE DAS FARMÁCIAS DO MUNICÍPIO
VERSÃO 01 - ATUALIZADO EM 08/04/24

ESTOQUE FARMÁCIA DE TODOS COHAB

Medicamento/Produto Validade Lote Estoque

ACICLOVIR SODICO 200 MG COMPRIMIDO 30/09/2025 2323576 885

ACICLOVIR SODICO 50 MG/G (5%) CREME 31/10/2024 B22K2187 12

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 07/10/2025 805359 910

ACIDO FOLICO (VITAMINA B9) 5 MG COMPRIMIDO 13/03/2025 B23C2296 400

AGULHA DESCARTﾁVEL 25 X 0,8 MM 30/05/2024 9113726 21

AGULHA DESCARTﾁVEL 25 X 0,8 MM 30/05/2024 9113726 26

AGULHA PARA CANETA APLICADORA DE INSULINA

NPH/REGULAR/AﾇﾃO RﾁPIDA
31/08/2027 109022 600

ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL 12/07/2025 23G99C 12

ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO 22/05/2025 23F65A 60

ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO 10/05/2025 23E75Q 430

AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO 30/01/2025 0212/23M 60

AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO 31/01/2025 0208/23M 540

AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO 31/10/2024 DFD5337A 60

AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO 21/12/2024 DFE0171A 220

AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 30/09/2025 B23J2346 780

AMITRIPTILINA CLORIDRATO 75 MG COMPRIMIDO 30/01/2025 3J7229 60

AMITRIPTILINA CLORIDRATO 75 MG COMPRIMIDO 30/04/2025 3Q4823 240

AMITRIPTILINA CLORIDRATO 75 MG COMPRIMIDO 30/04/2025 3S4995 240

AMOXICILINA 500 MG CﾁPSULA DURA 15/11/2024 22K04P 504

AMOXICILINA 500 MG CﾁPSULA DURA 27/06/2025 B23F1763 392

ANLODIPINO BESILATO 10 MG COMPRIMIDO 31/05/2025 30406293 630
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ANLODIPINO BESILATO 5 MG COMPRIMIDO 12/02/2025 B23H1177 2.715,00

ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO 30/09/2025 3S9573 1.530,00

ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO 31/10/2025 3T6357 2.010,00

AZITROMICINA 40 MG/ML (600 MG) PO PARA

SUSPENSAO ORAL
11/04/2025 23D98F 9

AZITROMICINA 40 MG/ML (600 MG) PO PARA

SUSPENSAO ORAL
31/05/2025 233058 20

AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 31/10/2024 22005554 700

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 200 MCG/DOSE

AEROSSOL ORAL
31/05/2025 12230583A 43

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE

SUSPENSAO NASAL
31/07/2024 BH9A 2

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE

SUSPENSAO NASAL
31/10/2024 GV5V 13

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI Pﾓ PARA

SUSPENSﾃO INJETﾁVEL (VIA INTRAMUSCULAR)
31/03/2025 230105 7

BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO

ORAL
28/02/2025 3E0315 17

BIPERIDENO CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO 30/11/2026 23110221 490

BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO NASAL 01/04/2025 3K3728 71

BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO NASAL 01/04/2025 3K3728 6

BUDESONIDA 50 MCG SUSPENSAO NASAL 26/05/2025 2308289 65

BUDESONIDA 50 MCG SUSPENSAO NASAL 26/05/2025 2308289 17

BUPROPIONA 150 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 31/10/2024 3D6097 120

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG

COMPRIMIDO REVESTIDO
28/02/2026 923 180

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA Sﾓ 12/11/2025 113084 80
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DICA 10+250 MG COMPRIMIDO REVESTIDO

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO 31/08/2024 0986/22M 4.160,00

CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL 31/07/2025 2331789 4

CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL 31/08/2025 2335992 30

CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO 31/10/2025 2348459 2.360,00

CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO 30/04/2025 3P9894 1.710,00

CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO 30/08/2025 3S4189 1.110,00

CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 24/11/2024 3I0617 720

CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 25/06/2025 3R6506 1.380,00

CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO 30/06/2025 3O0214 600

CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 12/06/2025 28882987 24

CEFALEXINA 500 MG CAPSULA 30/11/2025 2352917 545

CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO 25/06/2025 3P0858 580

CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO 09/09/2025 3S3900 300

CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 31/12/2024 3G4696 100

CLORETO DE POTASSIO 60 MG/ML (6,0%) SOLUCAO

ORAL
20/01/2025 23A21N 6

CLORPROMAZINA CLORIDRATO 100 MG

COMPRIMIDO
30/09/2025 2333803 210

CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 30/09/2025 23090065 110

CLOZAPINA 100 MG COMPRIMIDO 30/05/2025 23050589 360

DEXAMETASONA 1 MG/ML (0,1%) SUSPENSAO

OFTALMICA
30/07/2024 75582 2

DEXAMETASONA 1 MG/ML (0,1%) SUSPENSAO

OFTALMICA
30/06/2025 77005 5

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 MG/ML

SOLUCAO ORAL
01/09/2025 23I0025 35
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DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 MG/ML

SOLUCAO ORAL
01/09/2025 23I0025 17

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2,0 MG

COMPRIMIDO
30/05/2025 B23E0291 180

DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 13/06/2025 3R5184 1.590,00

DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 30/09/2024 B22H2564 60

DICLOFENACO SODICO 50 MG COMPRIMIDO

REVESTIDO
30/09/2025 93149 820

DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 28/02/2025 230458 45

DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 30/04/2025 232424 180

DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 30/04/2025 232426 375

DILTIAZEM CLORIDRATO 60 MG COMPRIMIDO 30/08/2025 3Q8639 700

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL 30/03/2025 B23C1468 7

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL 30/08/2025 DS23I372 48

DISPOSITIVO INTRAUTERINO 31/10/2028 A03112021 11

ENALAPRIL MALEATO 20 MG COMPRIMIDO 30/07/2025 73351 2.760,00

ESPIRAMICINA 1,5 MUI (500 MG) COMPRIMIDO

REVESTIDO
31/08/2024 269200A 96

ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO 31/10/2024 3C7471 570

FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDO 31/08/2025 1588/23 940

FENOBARBITAL SODICO 100 MG COMPRIMIDO 30/11/2025 2350713 1.790,00

FENOBARBITAL SODICO 40 MG/ML SOLUCAO ORAL 30/03/2025 23030403 23

FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA 30/09/2025 30900096 86

FLUOXETINA CLORIDRATO 20 MG CAPSULA 01/06/2025 25723455 28

FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 30/07/2025 23G88F 1.100,00

GLICOSIMETRO (MONITOR DE GLICOSE) 09/06/2025 31192751 1

GLICOSIMETRO (MONITOR DE GLICOSE) 10/06/2025 31192752 6

HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO 30/06/2024 22060606 60
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HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO 30/05/2025 23050661 400

HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO ORAL 30/06/2024 2216573 4

HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO ORAL 31/07/2024 2221448 5

HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO ORAL 31/01/2026 23010381 10

HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO ORAL 31/03/2026 23030397 11

HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO 31/10/2025 2346761 760

HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML SOLUﾇﾃO

INJETﾁVEL (VIA INTRAMUSCULAR)
28/02/2025 2307181 14

HIDRALAZINA CLORIDRATO 50 MG COMPRIMIDO 30/11/2024 2329329 400

HIDRALAZINA CLORIDRATO 50 MG COMPRIMIDO 28/02/2025 2341611 620

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO 31/08/2025 2320264 1.210,00

IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 30/07/2025 21868 75

IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO 10/10/2025 23J31P 980

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SUSPENSﾃO

INJETﾁVEL (CANETA DESCARTﾁVEL APLICADORA -

TUBETE 3 ML)

31/01/2026 NR7RL25 35

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SUSPENSﾃO

INJETﾁVEL (CANETA DESCARTﾁVEL APLICADORA -

TUBETE 3 ML)

31/01/2026 NR7RL25 210

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SUSPENSﾃO

INJETﾁVEL (FRASCO 10 ML)
31/12/2024 MT67M87 55

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUﾇﾃO

INJETﾁVEL (CANETA DESCARTﾁVEL APLICADORA -

TUBETE 3 ML)

31/10/2025 NR7PG68 43

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUﾇﾃO

INJETﾁVEL (FRASCO 10 ML)
30/09/2024 MT66T03 6

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUﾇﾃO 30/09/2024 MT67H37 10
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INJETﾁVEL (FRASCO 10 ML)

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUﾇﾃO

INJETﾁVEL (FRASCO 10 ML)
31/10/2024 MT67C14 20

IPRATROPIO BROMETO 0,25 MG/ML SOLUCAO PARA

INALACAO
01/02/2025 0522/23 9

ISONIAZIDA 300 MG COMPRIMIDO 31/05/2025 23050779 20

ISONIAZIDA + RIFAMPICINA 75+150 MG CﾁPSULA

DURA
31/05/2026 NRH2351A 24

ISONIAZIDA + RIFAPENTINA 300+300 MG

COMPRIMIDO
30/06/2026 NIE2336B 36

ISOSSORBIDA DINITRATO 5 MG COMPRIMIDO

SUBLINGUAL
30/10/2024 3E2143 120

ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG COMPRIMIDO 30/07/2024 M209453 1.140,00

IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO 30/08/2025 3R3311 44

LANCETA DESCARTﾁVEL ESTﾉRIL PARA LANCETADOR 30/07/2026 KYU01 510

LANCETA DESCARTﾁVEL ESTﾉRIL PARA LANCETADOR 30/07/2026 KYU01 740

LANCETADOR 31/12/2030 03-140718 6

LEVODOPA + BENSERAZIDA 100+25 MG

COMPRIMIDO
30/04/2026 R1034R01 90

LEVODOPA + BENSERAZIDA 200+50 MG

COMPRIMIDO
31/05/2024 R1898R01 30

LEVODOPA + BENSERAZIDA 200+50 MG

COMPRIMIDO
31/10/2024 R1944R01 300

LEVODOPA + BENSERAZIDA 200+50 MG

COMPRIMIDO
31/03/2025 R1997R01 120

LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25 MG COMPRIMIDO 31/08/2025 23080383 20

LEVOMEPROMAZINA 4 % SOLUCAO ORAL 31/01/2025 DRA00577 7
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LEVONORGESTREL 0,75 MG COMPRIMIDO 31/07/2024 2233937 4

LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15+0,03 MG

COMPRIMIDO
30/06/2025 30606278 567

LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO 31/05/2025 BR158119 875

LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO 30/06/2025 BR159427 850

LITIO CARBONATO 300 MG COMPRIMIDO 01/03/2026 30904313 3.480,00

LORATADINA 1 MG/ML XAROPE 14/09/2025 23I0241 32

LORATADINA 1 MG/ML XAROPE 14/09/2025 23I0241 25

LORAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 28/09/2024 3B6579 135

LORAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 30/10/2024 3D2064 240

LOSARTANA POTﾁSSICA 25 MG COMPRIMIDO

REVESTIDO
31/07/2025 30605874 900

LOSARTANA POTﾁSSICA 50 MG COMPRIMIDO

REVESTIDO
03/10/2025 23J14D 6.600,00

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG/ML

SUSPENSAO INJETAVEL
30/11/2024 2250326 12

METFORMINA CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO 28/09/2025 23J517 2.090,00

METFORMINA CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO 28/09/2025 23J517 3.600,00

METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO 30/09/2025 1772/23M 2.530,00

METILFENIDATO CLORIDRATO 20 MG CAPSULA DE

LIBERACAO CONTROLADA
31/03/2025 APCE902 60

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 4 MG/ML

SOLUCAO ORAL
30/06/2024 2212899 3

METOPROLOL SUCCINATO 100 MG COMPRIMIDO

REVESTIDO DE LIBERACAO CONTROLADA
30/11/2024 58284 1.440,00

METOPROLOL SUCCINATO 50 MG COMPRIMIDO

REVESTIDO DE LIBERACAO CONTROLADA
28/02/2026 60095 1.250,00

METRONIDAZOL 100 MG/G GEL VAGINAL 30/10/2024 L22K551 15
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METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 15/09/2025 23J061 280

METRONIDAZOL 400 MG COMPRIMIDO 30/06/2024 42660070 198

MICONAZOL NITRATO 20 MG/G CREME 30/01/2025 029/23 3

MICONAZOL NITRATO 20 MG/G CREME 31/10/2025 746/23 18

MICONAZOL NITRATO 20 MG/G LOﾇﾃO 30/07/2024 111-003/22 6

MICONAZOL NITRATO 20 MG/G LOﾇﾃO 03/01/2025 2300109 1

NEOMICINA + BACITRACINA 5+250 MG/G+UI/G

POMADA DERMATOLOGICA
13/07/2025 23H70B 16

NICOTINA 14 MG ADESIVO TRANSDERMICO 31/08/2025 667600 14

NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO

PROLONGADA
30/09/2025 33186 580

NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO 14/09/2025 2322345 612

NIMESULIDA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 30/11/2024 2224287 8

NISTATINA 100000 UI/ML SUSPENSAO ORAL 08/08/2024 23B19C 10

NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA 30/09/2025 B23H2423 312

NORETISTERONA 0,35 MG COMPRIMIDO 30/06/2024 1075371 70

NORETISTERONA 0,35 MG COMPRIMIDO 30/06/2025 30506033 35

NORFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 31/01/2025 153-001/23 204

NORFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 30/03/2025 26900823 28

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 10 MG CAPSULA 28/02/2025 40272 210

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG CAPSULA 31/10/2025 DFD5064A 180

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 50 MG CAPSULA 15/09/2026 45075 360

OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDO 31/10/2025 2314315 60

OSELTAMIVIR FOSFATO 75 MG CAPSULA 31/07/2024 633181 10

PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL 30/11/2024 17921 32

PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL 10/04/2025 PC23D155 30

PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 31/01/2025 0179/23M 240



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBÁ
Secretaria Municipal de Saúde
Av. Quintino Poggiali, 210 - Waldemar de Castro – Centro – Ubá/MG
coordenacaofmu@uba.mg.gov.br – Telefone: 32-3301-2578

Página 9 de 32

PERMETRINA 50 MG/ML (5%) LOﾇﾃO 30/06/2025 230349 20

PRAZIQUANTEL 600 MG COMPRIMIDO 31/03/2025 23030400 17

PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 10/01/2026 B22M2325 1.149,00

PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 03/05/2025 23050792 320

PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MG COMPRIMIDO 31/12/2024 0122/23M 2.320,00

RETINOL (A) + TIAMINA (B1) + RIBOFLAVINA (B2) +

FOSFATO DE SﾓDIO + PIRIDOXINA (B6) + TOCOFEROL

(E) + ﾁCIDO ASCﾓRBICO (C) + CIANOCOBALAMINA

(VIT B12) + COLECALCIFEROL (D) + ﾁCIDO FﾓLICO (B9)

+ NICOTINAMIDA (B3) + PANTENOL (B5) SOLUCAO

ORAL

18/08/2024 78009 12

RIFAMPICINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL 30/04/2024 2J1446 1

RIFAMPICINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL 30/04/2024 2J1831 1

RIFAMPICINA 300 MG CﾁPSULA DURA 30/06/2024 2206005 60

RIFAMPICINA + PIRAZINAMIDA + ETAMBUTOL +

ISONIAZIDA 150+400+275+75 MG COMPRIMIDO
28/02/2024 NRG2137A 28

RIFAMPICINA + PIRAZINAMIDA + ETAMBUTOL +

ISONIAZIDA 150+400+275+75 MG COMPRIMIDO
31/12/2024 A306315 162

RIFAMPICINA + PIRAZINAMIDA + ETAMBUTOL +

ISONIAZIDA 150+400+275+75 MG COMPRIMIDO
31/01/2025 A306323 16

RIFAPENTINA 150 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 30/04/2025 2J1352 28

RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUCAO ORAL 30/04/2025 23040334 4

RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 31/10/2025 23100524 920

RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 28/02/2025 837362 90

SALBUTAMOL SULFATO 0,4 MG/ML XAROPE 31/07/2024 15401 10

SECNIDAZOL 1000 MG COMPRIMIDO 02/06/2024 A076-002/22 26

SERINGA DESCARTﾁVEL 3 ML 30/08/2024 9205205 21
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SERINGA DESCARTﾁVEL 3 ML 30/08/2024 9205205 26

SERINGA PARA APLICAﾇﾃO DE INSULINA - 1,0 ML -

AGULHA 13,0 X 0,45 MM
30/06/2026 I476 540

SERINGA PARA APLICAﾇﾃO DE INSULINA - 1,0 ML -

AGULHA 13,0 X 0,45 MM
30/06/2026 I476 1.039,00

SERINGA PARA APLICAﾇﾃO DE INSULINA - 1,0 ML -

AGULHA 8,0 X 0,30 MM
31/03/2028 534/23 1.000,00

SERTRALINA CLORIDRATO 100 MG COMPRIMIDO

REVESTIDO
29/06/2025 23G956 690

SIMETICONA 75 MG/ML EMULSAO ORAL 30/12/2024 18148 10

SIMETICONA 75 MG/ML EMULSAO ORAL 16/10/2025 23K433 17

SULFADIAZINA 500 MG COMPRIMIDO 31/01/2025 230029 300

SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 400+80 MG

COMPRIMIDO
14/03/2025 23C86M 200

SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 400+80 MG

COMPRIMIDO
08/09/2025 23I78G 400

SULFATO FERROSO 125 MG/ML (25 MG/ML DE

FERRO ELEMENTAR) SOLUCAO ORAL
18/07/2025 23G0351 22

TIAMINA (VITAMINA B1) CLORIDRATO 300 MG

COMPRIMIDO REVESTIDO
30/07/2025 23H697 140

TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 31/01/2025 2301432 6

TOBRAMICINA 3 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 28/02/2025 23020544 7

TOBRAMICINA 3 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 31/07/2025 23070473 10

TOPIRAMATO 50 MG COMPRIMIDO 31/03/2025 843739 240

VALPROATO DE SﾓDIO (ﾁCIDO VALPROICO) 250 MG

CAPSULA
22/06/2025 1212223 1.200,00

VARFARINA SODICA 5 MG COMPRIMIDO 30/07/2026 231615 210
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ESTOQUE FARMÁCIA DE MEDICAMENTOS ESPECILIZADOS CEAF
Medicamento/Produto Validade Lote Estoque
ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG COMPRIMIDO 28/02/2025 PTE1025A 60
ACITRETINA 10 MG CAPSULA 28/02/2026 18410BR1 170
ACITRETINA 25 MG CAPSULA 31/05/2026 18036441 260
ADALIMUMABE 40 MG (BIOSSIMILAR B) SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL
(SERINGA PREENCHIDA)

31/12/2025 NF1477 101

ADALIMUMABE 40 MG (ORIGINADOR) SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL (SERINGA
PREENCHIDA)

30/11/2024 48334AS01 2

AGULHA PARA CANETA APLICADORA DE INSULINA NPH/REGULAR/Aﾇ
ﾃO RﾁPIDA

31/05/2026 K2303005D 210

ALFADORNASE 2,5 MG SOLUCAO PARA INALACAO 31/10/2025 N0015B21 30
ALFADORNASE 2,5 MG SOLUCAO PARA INALACAO 28/02/2026 N0021B30 60
ALFAEPOETINA (ERITROPOETINA) 2.000 UI SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 30/06/2024 22121580 20
ALFAEPOETINA (ERITROPOETINA) 2.000 UI SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 30/06/2024 23010053 24
ALFAEPOETINA (ERITROPOETINA) 3.000 UI SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 31/12/2024 23010690 108
ALFAEPOETINA (ERITROPOETINA) 4.000 UI SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 31/12/2024 23010337 22
ATORVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO 31/12/2024 2300125 30
ATORVASTATINA CALCICA 20 MG COMPRIMIDO 30/09/2025 2324150 30
ATORVASTATINA CALCICA 80 MG COMPRIMIDO 31/08/2025 3Q6775 30
AZATIOPRINA 50 MG COMPRIMIDO 31/07/2025 3Q5601 2.690,00
BETAINTERFERONA 1A 12.000.000 UI (44 MCG) SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL
(SERINGA PREENCHIDA)

31/10/2024 2305058 24

BROMETO DE UMECLIDﾍNIO + TRIFENATATO DE VILANTEROL
62,5+25 MCG PO PARA INALAﾇﾃO

31/12/2024 TJ5U 2

BUDESONIDA + FORMOTEROL 200+6 MCG CAPSULA INALANTE 31/07/2024 2301078 240
BUDESONIDA + FORMOTEROL 200+6 MCG CAPSULA INALANTE 30/11/2024 2307903 240
BUDESONIDA + FORMOTEROL 400+12 MCG CAPSULA INALANTE 31/08/2024 2302461 120
CABERGOLINA 0,5 MG COMPRIMIDO 30/06/2025 23061013 16
CALCIPOTRIOL 50 MCG/G POMADA 31/08/2024 C83661 3
CANETA PARA APLICAﾇﾃO DE INSULINA 30/06/2026 P230606C 3
CICLOSPORINA 100 MG CAPSULA 31/10/2025 3T0118 140
CICLOSPORINA 25 MG CAPSULA 31/05/2025 3M0649 350
CICLOSPORINA 50 MG CAPSULA 31/05/2025 3N1857 140
CINACALCETE CLORIDRATO 30 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 30/09/2024 B2203334 360
CINACALCETE CLORIDRATO 30 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 30/11/2024 3D9320 240
CIPROFIBRATO 100 MG COMPRIMIDO 31/05/2024 1071551 30
CLOBAZAM 10 MG COMPRIMIDO 30/04/2025 DRA03984 200
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CLOBAZAM 20 MG COMPRIMIDO 31/07/2025 DRA06215 20
CLOZAPINA 100 MG COMPRIMIDO 31/08/2025 23080027 1.400,00
CLOZAPINA 100 MG COMPRIMIDO 31/08/2025 23080029 2.400,00
CLOZAPINA 25 MG COMPRIMIDO 31/08/2025 23080014 400
CODEINA FOSFATO 30 MG COMPRIMIDO 28/02/2025 23020128 60
COMPLEMENTO ALIMENTAR LﾁCTEO ISENTO DE SACAROSE
(ADOLESCENTE/ADULTO) Pﾓ

21/09/2024 761 1

COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ FENILCETONURICOS (FAIXA ETARIA A
PARTIR DE 8 ANOS) PO/LATA

14/12/2024 111196416 33

COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ FENILCETONURICOS FORMULA DE
AMINOACIDOS ISENTA DE FENILALANINA (FAIXA ETARIA 0 A 12
MESES) PO/LATA

14/09/2024 101170932 2

DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 31/08/2026 60541 120
DEFERASIROX 500 MG COMPRIMIDO PARA SUSPENSﾃO 30/09/2024 3A6053 84
DEFERASIROX 500 MG COMPRIMIDO PARA SUSPENSﾃO 30/04/2025 3L7022 84
DESMOPRESSINA ACETATO 0,1 MG/ML SOLUCAO NASAL 28/02/2025 1158782 3
DESMOPRESSINA ACETATO 0,1 MG/ML SOLUCAO NASAL 31/07/2025 1164692 6
DONEPEZILA CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 31/01/2026 23010478 380
DONEPEZILA CLORIDRATO 5 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 30/06/2024 2W3304 150
ELTROMBOPAGUE OLAMINA 50 MG COMPRIMIDO 31/07/2024 B8770F 182
ENTACAPONA 200 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 31/03/2025 3K6496 860
ENTACAPONA 200 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 31/05/2025 3N2946 360
ETANERCEPTE (BIOSSIMILAR A) 50 MG PO PARA INJETAVEL 30/09/2024 2301009 20
ETANERCEPTE (ORIGINADOR) 50 MG PO PARA INJETAVEL 30/09/2025 GW4908 16
ETANERCEPTE 25 MG PO PARA INJETAVEL 31/07/2025 GM9377 8
FENOFIBRATO 200 MG CAPSULA 28/02/2025 3K7155 75
FLUDROCORTISONA ACETATO 0,1 MG COMPRIMIDO 31/10/2024 3E7564 200
FUROATO DE FLUTICASONA + BROMETO DE UMECLIDﾍNIO +
TRIFENATATO DE VILANTEROL 100 + 62,5 + 25 MCG PO PARA INALAﾇ
ﾃO

31/03/2025 272A 11

GABAPENTINA 300 MG CﾁPSULA DURA 31/07/2025 RW3023016A 600
GABAPENTINA 400 MG CﾁPSULA DURA 31/05/2025 23E84Q 290
GALANTAMINA HIDROBROMETO 16 MG CAPSULA DE LIBERACAO
CONTROLADA

31/12/2024 230059 84

GALANTAMINA HIDROBROMETO 16 MG CAPSULA DE LIBERACAO
CONTROLADA

30/04/2025 230274 56

GALANTAMINA HIDROBROMETO 24 MG CAPSULA DE LIBERACAO
CONTROLADA

31/07/2025 230547 56

GALANTAMINA HIDROBROMETO 8 MG CAPSULA DE LIBERACAO
CONTROLADA 30/04/2025 230298 28

GLATIRAMER ACETATO 40 MG/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 30/06/2024 12851 24
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GLATIRAMER ACETATO 40 MG/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 30/11/2024 13085 12
GOLIMUMABE 50 MG SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 31/03/2026 NDS0DMBA 7
HIDROXICLOROQUINA SULFATO 400 MG COMPRIMIDO 31/08/2025 23080306 300
HIDROXIUREIA 500 MG CAPSULA 31/08/2025 3Q5006 150
IMIGLUCERASE 400 UI PO PARA INJETAVEL 30/11/2025 DW0936 18
IMIGLUCERASE 400 UI PO PARA INJETAVEL 31/01/2026 DW1648 2
IMUNOGLOBULINA HUMANA 5 G SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 07/09/2025 202209043B 45
INFLIXIMABE (BIOSSIMILAR) 10 MG/ML PO PARA INJETAVEL 31/05/2028 3B3C341 35
INFLIXIMABE (BIOSSIMILAR) 10 MG/ML PO PARA INJETAVEL 30/06/2028 3B3C541 61
INFLIXIMABE (ORIGINADOR) 10 MG/ML PO PARA INJETAVEL 31/01/2026 232BFA001NC 2
INSULINA ANﾁLOGA DE AﾇﾃO PROLONGADA (GLARGINA) 100 UI/ML
(FR) SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL

30/06/2025 2F051B 10

INSULINA ANﾁLOGA DE AﾇﾃO PROLONGADA (GLARGINA) 100 UI/ML
(FR) SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL

31/01/2026 3F056A 49

INSULINA ANﾁLOGA DE AﾇﾃO PROLONGADA (GLARGINA) 100 UI/ML
(RF) SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL

30/09/2025 2F197A 242

INSULINA ANﾁLOGA DE AﾇﾃO RﾁPIDA (SISTEMA DE APLICAﾇﾃO
DESCARTﾁVEL) 100 UI/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL

30/09/2025 NR7NN95 97

INSULINA ANﾁLOGA DE AﾇﾃO RﾁPIDA (TUBETES COM SISTEMA DE
APLICAﾇﾃO REUTILIZﾁVEL) 100 UI/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL

23/11/2025 722305042 53

INSULINA ANﾁLOGA DE AﾇﾃO RﾁPIDA (TUBETES COM SISTEMA DE
APLICAﾇﾃO REUTILIZﾁVEL) 100 UI/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL

30/11/2025 722305052 220

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SUSPENSﾃO INJETﾁVEL (FRASCO
10 ML)

30/11/2024 MT67K49 2

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL
(CANETA DESCARTﾁVEL APLICADORA - TUBETE 3 ML)

31/08/2025 NR7MG19 2

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL
(FRASCO 10 ML)

31/10/2024 MT67C14 4

ISOTRETINOINA 20 MG CAPSULA 30/06/2024 PTD2861A 420
LANREOTIDA 90 MG SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 28/02/2025 A61572 7
LEFLUNOMIDA 20 MG COMPRIMIDO 30/09/2025 2309005 420
LEUPRORRELINA ACETATO 3,75 MG Pﾓ LIOFﾍLICO PARA INJETﾁVEL 31/01/2025 123605U 14
LEVETIRACETAM 100 MG/ML (FR 100 ML) SOLUCAO ORAL 31/05/2025 2307529 2
LEVETIRACETAM 250 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 31/05/2026 LW2523007A 30
MEMANTINA CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 31/10/2025 3U8107 300
MEPOLIZUMABE 100 MG/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 31/03/2025 356E 5
MESALAZINA 1000 MG SUPOSITORIO 31/07/2025 U17482A 280
MESALAZINA 250 MG SUPOSITORIO 28/02/2026 542657 300
MESALAZINA 400 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 31/07/2025 3R0046 1.020,00
METOTREXATO 2,5 MG COMPRIMIDO 30/08/2025 95554 220
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METOTREXATO 25 MG/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 31/01/2025 23080982 26
METOTREXATO 25 MG/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 28/02/2025 23081358 45
MICOFENOLATO DE SODIO 180 MG COMPRIMIDO 31/05/2024 2Z2008 60
MICOFENOLATO DE SODIO 180 MG COMPRIMIDO 31/12/2024 3F7485 360
MORFINA SULFATO 10 MG COMPRIMIDO 31/07/2024 22070021 50
MORFINA SULFATO 10 MG COMPRIMIDO 31/05/2025 23050570 50
NATALIZUMABE 300 MG SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 30/11/2026 FF00787 2
OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDO 31/10/2025 23100029 1.780,00
OLANZAPINA 5 MG COMPRIMIDO 30/09/2025 23090023 390
OMALIZUMABE 150 MG SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 30/09/2026 SHRL4 3
PANCREATINA 10.000 UI (150 MG) CﾁPSULA DURA 22/01/2025 1207448 570
PANCREATINA 25.000 UI (300 MG) CﾁPSULA DURA 17/04/2025 1210184 120
PARICALCITOL 5 MCG/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 31/01/2025 M2202382 54
PRAMIPEXOL DICLORIDRATO 0,125 MG (0,088 MG DE PRAMIPEXOL)
COMPRIMIDO

31/03/2026 23030383 270

PRAMIPEXOL DICLORIDRATO 0,25 MG (0,18 MG DE PRAMIPEXOL)
COMPRIMIDO 31/05/2025 3N6884 150

PRAMIPEXOL DICLORIDRATO 0,25 MG (0,18 MG DE PRAMIPEXOL)
COMPRIMIDO

30/09/2025 22091323 80

PRAMIPEXOL DICLORIDRATO 0,25 MG (0,18 MG DE PRAMIPEXOL)
COMPRIMIDO 28/02/2026 23020201 460

QUETIAPINA HEMIFUMARATO 100 MG COMPRIMIDO 31/05/2025 23050619L 200
QUETIAPINA HEMIFUMARATO 100 MG COMPRIMIDO 31/05/2025 23050620L 1.500,00
QUETIAPINA HEMIFUMARATO 200 MG COMPRIMIDO 31/03/2025 23030030 180
QUETIAPINA HEMIFUMARATO 300 MG COMPRIMIDO 30/04/2025 3M5822 140
QUETIAPINA HEMIFUMARATO 300 MG COMPRIMIDO 30/04/2025 3M5823 210
RALOXIFENO CLORIDRATO 60 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 31/01/2025 237000100 56
RASAGILINA 1 MG COMPRIMIDO 31/12/2025 129234 60
RILUZOL 50 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 30/09/2025 2309004 112
RISEDRONATO SODICO 35 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 30/09/2024 3C3039 4
RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUCAO ORAL 31/07/2025 23G757 24
RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 31/03/2025 23030185 250
RIVASTIGMINA 2 MG/ML SOLUCAO ORAL 31/03/2025 2302237 5
RIVASTIGMINA 9 MG ADESIVO TRANSDERMICO 31/08/2024 ALT412110 30
RIVASTIGMINA 9 MG ADESIVO TRANSDERMICO 31/12/2024 ALT440120 180
RIVASTIGMINA HEMITARTARATO 6,0 MG CﾁPSULA DURA 30/06/2024 2205010417 60
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 20 MG/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 31/10/2025 23110297 20
SACUBITRIL VALSARTANA SﾓDICA HIDRATADA 200 MG COMPRIMIDO 31/03/2026 TXK24 300
SACUBITRIL VALSARTANA SﾓDICA HIDRATADA 50 MG COMPRIMIDO 31/12/2025 TVM09 448
SALMETEROL + FLUTICASONA 25+125 MCG SUSPENSAO COM
PROPELENTE

31/10/2024 PW2N 9
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SALMETEROL + FLUTICASONA 50+250 MCG PO PARA INALAﾇﾃO 31/07/2024 SH3X 22
SALMETEROL + FLUTICASONA 50+250 MCG PO PARA INALAﾇﾃO 31/08/2024 UD6J 3
SECUQUINUMABE 150 MG/ML Pﾓ PARA SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 31/03/2025 ND1189 7
SERINGA PARA APLICAﾇﾃO DE INSULINA - 1,0 ML - AGULHA 8,0 X 0,30
MM

15/11/2027 7513A4 90

SEVELAMER CLORIDRATO 800 MG COMPRIMIDO 31/10/2024 22101366 1.260,00
SILDENAFILA CITRATO 20 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 30/06/2024 3A1262 60
SILDENAFILA CITRATO 20 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 30/09/2024 2301007 160
SILDENAFILA CITRATO 20 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 28/02/2025 3K6289 60
SIROLIMO 1 MG DRﾁGEA 31/10/2025 GY0196 450
SIROLIMO 2 MG DRﾁGEA 31/10/2025 GY0205 90
SIROLIMO 2 MG DRﾁGEA 31/10/2025 GY0205 480
SOMATROPINA 12 UI Pﾓ LIOFﾍLICO PARA INJETﾁVEL 30/06/2025 23060801 15
SULFASSALAZINA 500 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 30/06/2025 23060337 600
SUPLEMENTO HIPERCALﾓRICO LﾍQUIDO ATﾉ 2 KCal/ml (embalagem
&#8804 350 ml)

01/07/2024 3192046001 163

SUPLEMENTO PEDIﾁTRICO (A PARTIR 12 MESES) NORMOCALﾓ
RICA,NORMOPROTﾉICA OU HIPERPROTEICA Pﾓ SOLUVEL

23/10/2024 2024.10.23 10

SUPLEMENTO PEDIﾁTRICO (A PARTIR 12 MESES) NORMOCALﾓ
RICA,NORMOPROTﾉICA OU HIPERPROTEICA Pﾓ SOLUVEL

29/12/2024 2024.12.29 7

TACROLIMO 1 MG CﾁPSULA DURA 31/10/2025 23101681 110
TERIFLUNOMIDA 14 MG COMPRIMIDO 31/08/2025 411555 60
TIOTROPIO BROMETO 2,5 MCG SOLUCAO PARA INALACAO 31/03/2025 203642B 4
TIRAS REAGENTES PARA MEDIﾇﾃO DE GLICEMIA 07/08/2025 36400732 1.350,00
TOBRAMICINA 60 MG/ML (300MG/5ML) SOLUCAO PARA INALACAO 30/06/2025 12927 112
TOCILIZUMABE 20 MG/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 30/09/2025 B5017B01 44
TOFACITINIBE 5 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 31/03/2026 HE1596 180
TOPIRAMATO 100 MG COMPRIMIDO 30/06/2025 3P0085 60
TOPIRAMATO 25 MG COMPRIMIDO 30/06/2025 863895 144
TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 UI FRASCO-AMPOLA 31/08/2025 C7965C3 4
TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 UI FRASCO-AMPOLA 31/08/2025 C7997C3 2
TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 UI FRASCO-AMPOLA 05/06/2026 HUA23089 2
TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 UI FRASCO-AMPOLA 31/12/2024 A52780 5
TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 UI FRASCO-AMPOLA 28/02/2025 A61275 14
TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 UI FRASCO-AMPOLA 30/04/2025 A64190 12
UPADACITINIBE 15 MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAﾇﾃO
PROLONGADA

01/09/2025 1201428 90

USTEQUINUMABE 45 MG (0,5 ML) SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 31/08/2025 MIS1YMI 2
USTEQUINUMABE 45 MG (0,5 ML) SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL 28/02/2026 NCS3EMB 7
VIGABATRINA 500 MG COMPRIMIDO 30/06/2025 DRA05104 180



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBÁ
Secretaria Municipal de Saúde
Av. Quintino Poggiali, 210 - Waldemar de Castro – Centro – Ubá/MG
coordenacaofmu@uba.mg.gov.br – Telefone: 32-3301-2578

Página 16 de 32

ZIPRASIDONA CLORIDRATO MONOIDRATADO 40 MG CAPSULA 31/07/2025 2307014 140
ZIPRASIDONA CLORIDRATO MONOIDRATADO 80 MG CAPSULA 31/10/2024 3D2929 180
ZIPRASIDONA CLORIDRATO MONOIDRATADO 80 MG CAPSULA 28/02/2025 3J4526 60

ESTOQUE FARMÁCIA MUNICIPAL
Medicamento/Produto Validade Lote Estoque

ACICLOVIR SODICO 200 MG
COMPRIMIDO 30/09/2025 2323576 14.948,00

ACICLOVIR SODICO 50 MG/G (5%)
CREME 31/08/2025 23I255 433

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG
COMPRIMIDO 07/10/2025 805359 3.480,00

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG
COMPRIMIDO

28/02/2026 15512 100.000,00

ACIDO FOLICO (VITAMINA B9) 5
MG COMPRIMIDO

13/03/2025 B23C2296 87

AGULHA DESCARTﾁVEL 25 X 0,8
MM

30/05/2024 9113726 5.214,00

AGULHA PARA CANETA
APLICADORA DE INSULINA
NPH/REGULAR/AﾇﾃO RﾁPIDA

29/09/2027 20220930 7.980,00

ALBENDAZOL 40 MG/ML
SUSPENSAO ORAL 31/12/2025 2317147 576

ALBENDAZOL 400 MG
COMPRIMIDO MASTIGAVEL 12/07/2025 23G99C 1.227,00

ALOPURINOL 100 MG
COMPRIMIDO

07/07/2025 23G95I 9.350,00

ALOPURINOL 300 MG
COMPRIMIDO 30/10/2025 NL2001 4.860,00

AMINOFILINA 100 MG
COMPRIMIDO 01/01/2025 0211/23M 11.500,00

AMINOFILINA 100 MG
COMPRIMIDO

01/01/2025 0212/23M 3.500,00

AMINOFILINA 100 MG
COMPRIMIDO

30/01/2025 0212/23M 2.960,00

AMIODARONA 200 MG
COMPRIMIDO

21/12/2024 DFE0171A 10.190,00

AMITRIPTILINA CLORIDRATO 75
MG COMPRIMIDO

30/04/2025 3S4995 1.230,00

AMOXICILINA 50 MG/ML PO
PARA SUSPENSAO ORAL

08/02/2026 24B82B 436

AMOXICILINA 500 MG CﾁPSULA 27/06/2025 B23F1763 13.157,00
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DURA
AMOXICILINA 500 MG CﾁPSULA
DURA

30/06/2025 23F1758 17.598,00

ANLODIPINO BESILATO 10 MG
COMPRIMIDO 31/05/2025 30406293 80

ANLODIPINO BESILATO 10 MG
COMPRIMIDO

30/06/2025 30503873 2.880,00

ANLODIPINO BESILATO 5 MG
COMPRIMIDO 12/02/2025 B23H1177 16.889,00

ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO 26/04/2025 23E692 42.450,00
AZITROMICINA 40 MG/ML (600
MG) PO PARA SUSPENSAO ORAL 31/05/2025 233058 226

AZITROMICINA 500 MG
COMPRIMIDO REVESTIDO 31/05/2024 22002456 1.762,00

AZITROMICINA 500 MG
COMPRIMIDO REVESTIDO 31/10/2024 22005532 5.500,00

BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 200 MCG/DOSE
AEROSSOL ORAL

31/05/2025 12230583A 414

BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE
SUSPENSAO NASAL

31/10/2024 gv5v 40

BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE
SUSPENSAO NASAL

30/04/2025 WW5N 214

BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE
SUSPENSAO NASAL

30/06/2025 5J4V 60

BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE
SUSPENSAO NASAL

31/10/2025 D99Y 250

BENZILPENICILINA BENZATINA
1.200.000 UI Pﾓ PARA SUSPENSﾃ
O INJETﾁVEL (VIA
INTRAMUSCULAR)

31/03/2025 230105 28

BENZILPENICILINA BENZATINA
1.200.000 UI Pﾓ PARA SUSPENSﾃ
O INJETﾁVEL (VIA
INTRAMUSCULAR)

13/07/2025 2505770 100

BENZILPENICILINA BENZATINA
1.200.000 UI Pﾓ PARA SUSPENSﾃ

31/07/2025 2304620 100
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O INJETﾁVEL (VIA
INTRAMUSCULAR)
BENZILPENICILINA POTﾁSSICA
5.000.000 UI Pﾓ PARA SOLUﾇﾃO
INJETﾁVEL

31/07/2024 21070778 50

BENZILPENICILINA POTﾁSSICA
5.000.000 UI Pﾓ PARA SOLUﾇﾃO
INJETﾁVEL

28/02/2025 22021716 50

BENZILPENICILINA POTﾁSSICA
5.000.000 UI Pﾓ PARA SOLUﾇﾃO
INJETﾁVEL

30/06/2025 22060395 50

BENZOILMETRONIDAZOL 40
MG/ML SUSPENSAO ORAL 28/02/2025 3E0315 42

BENZOILMETRONIDAZOL 40
MG/ML SUSPENSAO ORAL 30/04/2025 3j2587 200

BIPERIDENO CLORIDRATO 2 MG
COMPRIMIDO 30/11/2026 23110221 12.880,00

BIPERIDENO CLORIDRATO 5
MG/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL
(VIA ENDOVENOSA OU
INTRAMUSCULAR)

01/05/2024 22050128 241

BUDESONIDA 32 MCG
SUSPENSAO NASAL 01/04/2025 3K3728 204

BUDESONIDA 32 MCG
SUSPENSAO NASAL

30/01/2026 3W5299 400

BUDESONIDA 50 MCG
SUSPENSAO NASAL

31/10/2025 882965 966

BUPROPIONA 150 MG
COMPRIMIDO REVESTIDO 30/06/2025 3N9403 1.260,00

BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA Sﾓ
DICA 10+250 MG COMPRIMIDO
REVESTIDO

12/11/2025 113084 1.680,00

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO 30/08/2024 986 11.910,00
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO 31/08/2024 0985/22M 820
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO 31/08/2024 0985/22M 9.000,00
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML
SUSPENSAO ORAL 30/09/2023 2339841 50

CARBAMAZEPINA 20 MG/ML
SUSPENSAO ORAL

31/07/2025 2331789 24

CARBAMAZEPINA 20 MG/ML 31/08/2025 2335992 80
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SUSPENSAO ORAL
CARBAMAZEPINA 200 MG
COMPRIMIDO 31/10/2025 2348459 3.680,00

CARBAMAZEPINA 200 MG
COMPRIMIDO 31/12/2025 0028/24M 37.000,00

CARVEDILOL 12,5 MG
COMPRIMIDO 30/04/2025 3P9894 90

CARVEDILOL 25 MG
COMPRIMIDO 30/08/2025 3S4189 1.290,00

CARVEDILOL 25 MG
COMPRIMIDO 22/11/2025 3W1484 18.810,00

CARVEDILOL 3,125 MG
COMPRIMIDO

25/06/2025 3R6506 7.845,00

CARVEDILOL 3,125 MG
COMPRIMIDO

22/09/2025 3V6501 14.460,00

CATETER 31/12/2027 2CTPAA010J 150
CATETER 31/12/2027 2CTPAA011E 250
CEFALEXINA 50 MG/ML
SUSPENSAO ORAL 12/06/2025 28882987 116

CEFALEXINA 50 MG/ML
SUSPENSAO ORAL 22/08/2025 28883012 150

CEFALEXINA 500 MG CAPSULA 30/11/2025 2352917 2.346,00
CEFTRIAXONA 1 G Pﾓ PARA SOLU
ﾇﾃO INJETﾁVEL (VIA
ENDOVENOSA)

01/07/2024 800740A 50

CEFTRIAXONA SODICA 500 MG
PO PARA INJETAVEL 01/04/2024 787697A 5

CEFTRIAXONA SODICA 500 MG
PO PARA INJETAVEL 19/06/2025 78SE2339 100

CIANOCOBALAMINA (VITAMINA
B12) 1000 MCG (OU 500
MCG/ML) SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL
(VIA INTRAMUSCULAR)

31/05/2024 22050062 94

CIANOCOBALAMINA (VITAMINA
B12) 1000 MCG (OU 500
MCG/ML) SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL
(VIA INTRAMUSCULAR)

09/10/2025 23100102 150

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO
500 MG COMPRIMIDO

02/02/2026 B24A1019 9.989,00

CLARITROMICINA 500 MG
COMPRIMIDO

09/09/2025 3S3900 1.714,00
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CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25
MG COMPRIMIDO 09/04/2025 3R6107 885

CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25
MG COMPRIMIDO 10/04/2025 3S5901 500

CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25
MG COMPRIMIDO 10/04/2025 3S5901 5.500,00

CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 75
MG COMPRIMIDO REVESTIDO 22/01/2025 3J3152 2.820,00

CLONAZEPAM 2 MG
COMPRIMIDO

01/08/2025 2311828 2.842,00

CLONAZEPAM 2 MG
COMPRIMIDO 28/02/2026 2402198 101.280,00

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML
SOLUCAO ORAL 01/07/2025 1368/23 72

CLORETO DE SODIO 9 MG/ML
SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL

15/12/2025 74TA0323 1.290,00

CLORPROMAZINA CLORIDRATO
100 MG COMPRIMIDO 30/09/2025 2333803 4.170,00

CLORPROMAZINA CLORIDRATO
25 MG COMPRIMIDO

30/09/2025 23090065 5.080,00

CLORPROMAZINA CLORIDRATO 5
MG/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL

30/11/2024 21110645 10

DEXAMETASONA 1 MG/G (0,1%)
CREME DERMATOLOGICO

09/11/2025 23K89H 1.426,00

DEXAMETASONA 1 MG/ML
(0,1%) SUSPENSAO OFTALMICA

30/09/2025 77288 98

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO
0,4 MG/ML SOLUCAO ORAL 27/04/2025 2,30E+75 500

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO
0,4 MG/ML SOLUCAO ORAL

01/09/2025 23I0025 47

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO
2,0 MG COMPRIMIDO

30/05/2025 B23E0291 494

DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 13/06/2025 3R5184 9.360,00
DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 01/10/2025 30408823 25.000,00
DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 30/09/2024 B22H2564 2.430,00
DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUﾇﾃO
INJETﾁVEL (VIA ENDOVENOSA)

30/08/2025 9075076 44

DICLOFENACO SODICO 50 MG
COMPRIMIDO REVESTIDO

30/09/2025 93149 3.675,00

DIGOXINA 0,25 MG
COMPRIMIDO

30/04/2025 232426 2.325,00
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DIGOXINA 0,25 MG
COMPRIMIDO 30/04/2025 232458 120

DIGOXINA 0,25 MG
COMPRIMIDO 30/06/2025 233802 3.480,00

DILTIAZEM CLORIDRATO 60 MG
COMPRIMIDO 30/08/2025 3Q8639 6.870,00

DIPIRONA SODICA 500 MG
COMPRIMIDO 03/08/2025 23H888 2.863,00

DIPIRONA SODICA 500 MG
COMPRIMIDO

12/12/2025 23LO1X 40.450,00

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML
SOLUCAO ORAL 30/08/2025 DS23I372 1.044,00

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML
SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL (VIA
ENDOVENOSA OU
INTRAMUSCULAR)

31/08/2025 Z-073/23M 37

DISPOSITIVO INTRAUTERINO 31/10/2028 A03112021 33
DISPOSITIVO INTRAVENOSO
PARA ACESSO 18G

30/09/2024 19K15G8241 84

DISPOSITIVO INTRAVENOSO
PARA ACESSO 20G 30/09/2024 19K12G8302 140

DISPOSITIVO INTRAVENOSO
PARA ACESSO 22G 30/04/2025 20D22G8301 53

DISPOSITIVO INTRAVENOSO
PARA ACESSO 24G 30/04/2025 20D20G8315 63

DOMPERIDONA 10
COMPRIMIDO

01/04/2025 3M1211 3.930,00

DOMPERIDONA 10
COMPRIMIDO

30/04/2025 3L6775 60.240,00

ENALAPRIL MALEATO 10 MG
COMPRIMIDO

30/06/2025 2400406 28.310,00

ENALAPRIL MALEATO 20 MG
COMPRIMIDO 30/07/2025 73351 15.750,00

ESPIRAMICINA 1,5 MUI (500 MG)
COMPRIMIDO REVESTIDO 31/08/2024 269190A 224

ESPIRAMICINA 1,5 MUI (500 MG)
COMPRIMIDO REVESTIDO 31/08/2024 269190A 416

ESPIRAMICINA 1,5 MUI (500 MG)
COMPRIMIDO REVESTIDO 31/08/2024 269200A 496

ESPIRONOLACTONA 100 MG
COMPRIMIDO 01/05/2025 3N9463 750

ESPIRONOLACTONA 25 MG 20/11/2025 3W7007 58.560,00
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COMPRIMIDO
FENITOINA SODICA 100 MG
COMPRIMIDO 31/08/2025 1588/23 440

FENOBARBITAL SODICO 100 MG
COMPRIMIDO 31/10/2025 2355352 10.800,00

FENOBARBITAL SODICO 100 MG
COMPRIMIDO 30/11/2025 2350713 7.762,00

FENOBARBITAL SODICO 40
MG/ML SOLUCAO ORAL 31/05/2025 23030403 27

FENOBARBITAL SODICO 40
MG/ML SOLUCAO ORAL 31/08/2025 2337996 100

FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA 30/09/2025 30900096 1.206,00
FLUOXETINA CLORIDRATO 20 MG
CAPSULA 01/06/2025 25723455 1.418,00

FLUOXETINA CLORIDRATO 20 MG
CAPSULA 30/11/2025 25723543 25.900,00

FOLINATO DE CALCIO 15 MG
COMPRIMIDO 31/07/2024 0928/22m 345

FUROSEMIDA 40 MG
COMPRIMIDO 30/07/2025 23G88F 25.820,00

FUROSEMIDA 40 MG
COMPRIMIDO 21/08/2025 23H5B6 40.000,00

GLICLAZIDA 30 MG
COMPRIMIDO DE LIBERAﾇﾃO
PROLONGADA

31/08/2025 PTE3978A 23.230,00

GLICOSE 50 MG/ML (5%) SOLUﾇ
ﾃO INJETﾁVEL - FRASCO 500 ML

31/05/2024 74RF2486 25

GLICOSE 50 MG/ML (5%) SOLUﾇ
ﾃO INJETﾁVEL - FRASCO 500 ML

11/10/2025 74SL5113 100

GLICOSIMETRO (MONITOR DE
GLICOSE)

10/06/2025 31192752 34

GLICOSIMETRO (MONITOR DE
GLICOSE)

07/09/2025 31200747 100

HALOPERIDOL 1 MG
COMPRIMIDO

01/03/2025 23030320 790

HALOPERIDOL 1 MG
COMPRIMIDO 30/05/2025 23050661 2.600,00

HALOPERIDOL 2 MG/ML
SOLUCAO ORAL

31/08/2025 2335020 66

HALOPERIDOL 2 MG/ML
SOLUCAO ORAL 31/10/2025 2343528 100
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HALOPERIDOL 5 MG
COMPRIMIDO 30/09/2025 23090237 6.400,00

HALOPERIDOL 5 MG
COMPRIMIDO 31/10/2025 2346761 2.527,00

HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUﾇﾃ
O INJETﾁVEL (VIA
INTRAMUSCULAR)

30/04/2025 2318043 60

HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUﾇﾃ
O INJETﾁVEL (VIA
INTRAMUSCULAR)

31/05/2025 2320797 258

HALOPERIDOL DECANOATO 50
MG/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL
(VIA INTRAMUSCULAR)

28/02/2025 2307181 896

HALOPERIDOL DECANOATO 50
MG/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL
(VIA INTRAMUSCULAR)

30/04/2025 2315037 660

HALOPERIDOL DECANOATO 50
MG/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL
(VIA INTRAMUSCULAR)

30/06/2025 2328597 300

HEPARINA SODICA 5000 UI/0,25
ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL (VIA
SUBCUTﾂNEA)

31/10/2025 23100667 60

HIDRALAZINA CLORIDRATO 50
MG COMPRIMIDO

30/11/2024 2329329 400

HIDRALAZINA CLORIDRATO 50
MG COMPRIMIDO 28/02/2025 2341611 2.820,00

HIDRALAZINA CLORIDRATO 50
MG COMPRIMIDO 30/06/2025 2404064 3.600,00

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
COMPRIMIDO

31/08/2025 2320264 2.718,00

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
COMPRIMIDO

31/12/2025 2400290 79.000,00

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
COMPRIMIDO

31/12/2025 2402531 100.000,00

IBUPROFENO 50 MG/ML
SUSPENSAO ORAL 30/07/2025 21868 94

IBUPROFENO 50 MG/ML
SUSPENSAO ORAL

30/11/2025 23240 690

IBUPROFENO 600 MG
COMPRIMIDO

10/10/2025 23J31P 14.157,00

IBUPROFENO 600 MG 16/11/2025 23K44Q 6.000,00
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COMPRIMIDO
INSULINA HUMANA NPH 100
UI/ML SUSPENSﾃO INJETﾁVEL
(CANETA DESCARTﾁVEL
APLICADORA - TUBETE 3 ML)

31/01/2026 NR7RL25 1.312,00

INSULINA HUMANA NPH 100
UI/ML SUSPENSﾃO INJETﾁVEL
(FRASCO 10 ML)

31/12/2024 MT67M87 261

INSULINA HUMANA REGULAR
100 UI/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL
(CANETA DESCARTﾁVEL
APLICADORA - TUBETE 3 ML)

31/10/2025 NR7PG68 256

INSULINA HUMANA REGULAR
100 UI/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL
(FRASCO 10 ML)

31/10/2024 MT67C14 46

INSULINA HUMANA REGULAR
100 UI/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL
(FRASCO 10 ML)

31/10/2024 MT67C14 222

IPRATROPIO BROMETO 0,25
MG/ML SOLUCAO PARA
INALACAO

01/02/2025 0522/23 41

ISONIAZIDA 100 MG
COMPRIMIDO 30/11/2024 22111658 18

ISONIAZIDA 100 MG
COMPRIMIDO 31/03/2025 2303007 140

ISONIAZIDA 300 MG
COMPRIMIDO 28/02/2025 23020196 8

ISONIAZIDA 300 MG
COMPRIMIDO 31/05/2025 23050779 270

ISONIAZIDA + RIFAMPICINA
150+300 MG COMPRIMIDO
REVESTIDO

30/04/2025 23040692 1.530,00

ISONIAZIDA + RIFAMPICINA
50+75 MG COMPRIMIDO PARA
SUSPENSﾃO

30/11/2024 NRT2275B 184

ISONIAZIDA + RIFAMPICINA
50+75 MG COMPRIMIDO PARA
SUSPENSﾃO

30/06/2025 A308554 168

ISONIAZIDA + RIFAMPICINA
75+150 MG CﾁPSULA DURA

31/05/2026 NRH2354A 494

ISONIAZIDA + RIFAPENTINA 30/06/2026 NIE2336B 276
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300+300 MG COMPRIMIDO
ISOSSORBIDA DINITRATO 5 MG
COMPRIMIDO SUBLINGUAL 30/10/2024 3E2143 1.230,00

ISOSSORBIDA MONONITRATO 20
MG COMPRIMIDO 30/07/2024 M209453 3.110,00

IVERMECTINA 6 MG
COMPRIMIDO 31/07/2025 3P9516 110

IVERMECTINA 6 MG
COMPRIMIDO 30/08/2025 3R3311 1.252,00

LANCETA AUTOMﾁTICA DESCART
ﾁVEL PARA PUNﾇﾃO DIGITAL

11/12/2028 2310283504 29.610,00

LANCETADOR 31/12/2030 03-140718 4
LEVODOPA + BENSERAZIDA
100+25 MG COMPRIMIDO 30/06/2026 R1064R01 11.580,00

LEVODOPA + BENSERAZIDA
200+50 MG COMPRIMIDO 31/03/2025 R1997R01 7.950,00

LEVODOPA + BENSERAZIDA
200+50 MG COMPRIMIDO 11/07/2025 R2043R01 5.760,00

LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25
MG COMPRIMIDO

30/05/2025 23050676 140

LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25
MG COMPRIMIDO

30/07/2025 23070297 4.400,00

LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25
MG COMPRIMIDO 31/08/2025 23080383 200

LEVONORGESTREL 0,75 MG
COMPRIMIDO 31/07/2024 2233937 54

LEVONORGESTREL +
ETINILESTRADIOL 0,15+0,03 MG
COMPRIMIDO

30/06/2025 30606278 315

LEVONORGESTREL +
ETINILESTRADIOL 0,15+0,03 MG
COMPRIMIDO

30/09/2025 2353347 9.765,00

LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG
COMPRIMIDO 31/05/2025 BR158119 3.635,00

LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG
COMPRIMIDO 30/06/2025 BR157881 6.145,00

LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG
COMPRIMIDO

30/06/2025 BR159427 23.650,00

LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG
COMPRIMIDO 30/08/2025 BR160321 16.500,00

LITIO CARBONATO 300 MG
COMPRIMIDO 01/03/2026 30904313 11.150,00
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LORATADINA 1 MG/ML XAROPE 31/12/2025 2327052 16
LORATADINA 1 MG/ML XAROPE 31/12/2025 2327052 460
LORATADINA 10 MG
COMPRIMIDO 08/11/2025 B23K2907 23.964,00

LORAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 30/10/2024 3D2064 7.260,00
LOSARTANA POTﾁSSICA 25 MG
COMPRIMIDO REVESTIDO

31/07/2025 30605874 920

LOSARTANA POTﾁSSICA 25 MG
COMPRIMIDO REVESTIDO

30/11/2025 30605824 33.120,00

LOSARTANA POTﾁSSICA 50 MG
COMPRIMIDO REVESTIDO

08/01/2026 24A09E 423.000,00

MEDROXIPROGESTERONA
ACETATO 150 MG/ML
SUSPENSAO INJETAVEL

30/11/2024 2250329 35

METFORMINA CLORIDRATO 850
MG COMPRIMIDO 18/12/2025 23L78T 67.260,00

METILDOPA 250 MG
COMPRIMIDO

30/09/2025 1772/23M 24.110,00

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO
4 MG/ML SOLUCAO ORAL 30/06/2024 2212899 8

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO
5 MG/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL

30/11/2024 MT22L045 334

METOPROLOL SUCCINATO 100
MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERACAO CONTROLADA

30/11/2024 58284 3.500,00

METOPROLOL SUCCINATO 25 MG
COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERACAO CONTROLADA

28/02/2026 60091 5.180,00

METRONIDAZOL 100 MG/G GEL
VAGINAL 30/10/2024 L22K551 33

METRONIDAZOL 100 MG/G GEL
VAGINAL

04/03/2026 24C392 200

METRONIDAZOL 250 MG
COMPRIMIDO 15/09/2025 23j061 352

METRONIDAZOL 250 MG
COMPRIMIDO 10/11/2025 23K8A0 2.080,00

MICONAZOL NITRATO 20 MG/G
CREME

31/10/2025 746/23 161

MICONAZOL NITRATO 20 MG/G
CREME VAGINAL

26/06/2025 23F35X 206

MICONAZOL NITRATO 20 MG/G 31/12/2024 2226041 767
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LOﾇﾃO
NEOMICINA + BACITRACINA
5+250 MG/G+UI/G POMADA
DERMATOLOGICA

23/08/2025 23H34T 2.767,00

NICOTINA 14 MG ADESIVO
TRANSDERMICO 30/06/2026 680900 70

NICOTINA 21 MG ADESIVO
TRANSDERMICO 30/06/2026 681100 77

NICOTINA 7 MG ADESIVO
TRANSDERMICO 30/06/2026 681400 7

NIFEDIPINO 20 MG
COMPRIMIDO DE LIBERACAO
PROLONGADA

30/09/2025 33186 5.960,00

NIFEDIPINO 20 MG
COMPRIMIDO DE LIBERACAO
PROLONGADA

30/09/2025 O33186 9.500,00

NIFEDIPINO 20 MG
COMPRIMIDO DE LIBERACAO
PROLONGADA

31/10/2025 O33522 500

NIMESULIDA 100 MG
COMPRIMIDO

14/09/2025 2322345 2.404,00

NIMESULIDA 50 MG/ML
SUSPENSAO ORAL 30/06/2024 69802 22

NIMESULIDA 50 MG/ML
SUSPENSAO ORAL 09/02/2025 2302602 123

NIRMATRELVIR + RITONAVIR 150
+ 100 MG COMPRIMIDO

31/07/2024 GT9942 180

NIRMATRELVIR + RITONAVIR 150
+ 100 MG COMPRIMIDO

31/07/2024 GT9942 240

NISTATINA 100000 UI/ML
SUSPENSAO ORAL

24/02/2025 l23h1f7 8

NISTATINA 100000 UI/ML
SUSPENSAO ORAL 18/07/2025 24A61M 120

NORETISTERONA 0,35 MG
COMPRIMIDO

30/06/2025 30506033 70

NORETISTERONA 0,35 MG
COMPRIMIDO

30/06/2025 30506083 140

NORETISTERONA 0,35 MG
COMPRIMIDO

31/08/2026 30606243 315

NORETISTERONA + ESTRADIOL
ENANTATO + VALERATO 50+5
MG/ML SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL

31/03/2025 845993 42
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NORFLOXACINO 400 MG
COMPRIMIDO REVESTIDO 31/01/2025 268-003/23 2.922,00

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 10
MG CAPSULA 24/09/2025 45537 2.100,00

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25
MG CAPSULA 01/08/2025 DFD5064A 2.920,00

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25
MG CAPSULA 30/09/2026 DFE6613A 9.500,00

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 50
MG CAPSULA

28/02/2026 DFE1726A 2.700,00

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 50
MG CAPSULA 15/09/2026 45075 1.545,00

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 04/12/2025 123020 174.364,00
OSELTAMIVIR FOSFATO 30 MG
COMPRIMIDO

30/04/2025 23040637 200

OSELTAMIVIR FOSFATO 75 MG
CAPSULA

31/07/2024 633181 2.650,00

PARACETAMOL 200 MG/ML
SOLUCAO ORAL

10/04/2025 PC23D155 148

PARACETAMOL 200 MG/ML
SOLUCAO ORAL 25/01/2027 3X2856 500

PERMETRINA 50 MG/ML (5%)
LOﾇﾃO

30/06/2025 230349 37

PIRAZINAMIDA 150 MG
COMPRIMIDO PARA SUSPENSﾃO

30/06/2024 PZAH012B 300

PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 50
MG COMPRIMIDO

31/03/2025 16113422 100

PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 50
MG COMPRIMIDO 30/11/2025 16431822 50

PIRIMETAMINA 25 MG
COMPRIMIDO 31/07/2024 191282 60

PIRIMETAMINA 25 MG
COMPRIMIDO

30/09/2026 212416 60

PRAZIQUANTEL 600 MG
COMPRIMIDO

31/03/2025 23030399 68

PREDNISOLONA FOSFATO
SODICO 3 MG/ML SOLUCAO
ORAL

09/08/2025 23H35C 574

PREDNISONA 20 MG
COMPRIMIDO 10/01/2026 B22M2325 10.134,00

PREDNISONA 20 MG
COMPRIMIDO 04/08/2026 B23H0172 11.600,00
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PREDNISONA 5 MG
COMPRIMIDO 02/08/2026 B23G1166 3.498,00

PREDNISONA 5 MG
COMPRIMIDO 20/09/2026 B23H2449 9.800,00

PROMETAZINA CLORIDRATO 25
MG COMPRIMIDO 03/05/2025 23050792 5.010,00

PROMETAZINA CLORIDRATO 25
MG COMPRIMIDO 30/10/2025 23100519 13.000,00

PROPRANOLOL CLORIDRATO 40
MG COMPRIMIDO

31/12/2024 0122/23M 38.620,00

RIFAMPICINA 20 MG/ML
SUSPENSAO ORAL 30/04/2024 2J1446 15

RIFAMPICINA 20 MG/ML
SUSPENSAO ORAL 31/05/2024 2J2774 6

RIFAMPICINA 20 MG/ML
SUSPENSAO ORAL

28/02/2025 3J1511 4

RIFAMPICINA 300 MG CﾁPSULA
DURA

30/06/2024 2206005 390

RIFAMPICINA + CLOFAZIMINA +
DAPSONA (300+150)+50+50 MG
(POLIQUIMIOTERAPIA ﾚNICA
INFANTIL) COMPRIMIDO

31/05/2024 LD8337 120

RIFAMPICINA + CLOFAZIMINA +
DAPSONA (300+150)+50+50 MG
(POLIQUIMIOTERAPIA ﾚNICA
INFANTIL) COMPRIMIDO

31/10/2025 MC5994 360

RIFAMPICINA + CLOFAZIMINA +
DAPSONA
(300+300)+(100+50)+100 MG
(POLIQUIMIOTERAPIA ﾚNICA
ADULTO) COMPRIMIDO

30/11/2025 MA5706 180

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA +
PIRAZINAMIDA 75+50+150 MG
COMPRIMIDO PARA SUSPENSﾃO

30/11/2024 NRU2254D 336

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA +
PIRAZINAMIDA 75+50+150 MG
COMPRIMIDO PARA SUSPENSﾃO

30/04/2025 NRU2316A 252

RIFAMPICINA + PIRAZINAMIDA +
ETAMBUTOL + ISONIAZIDA
150+400+275+75 MG
COMPRIMIDO

31/01/2025 A306323 1.902,00
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RIFAMPICINA + PIRAZINAMIDA +
ETAMBUTOL + ISONIAZIDA
150+400+275+75 MG
COMPRIMIDO

31/01/2025 A306801 540

RIFAPENTINA 150 MG
COMPRIMIDO REVESTIDO 30/04/2025 2J1352 69

RIFAPENTINA 150 MG
COMPRIMIDO REVESTIDO 30/04/2026 3J2341 168

RINGER + LACTATO DE SODIO
SOLUﾇﾃO INJETﾁVEL

19/07/2025 PR385W5 32

RISPERIDONA 2 MG
COMPRIMIDO REVESTIDO 31/10/2025 23100524 5.300,00

SALBUTAMOL SULFATO 0,4
MG/ML XAROPE

31/07/2024 15401 345

SALBUTAMOL SULFATO 100 MCG
AEROSSOL ORAL

31/08/2025 2323121 888

SECNIDAZOL 1000 MG
COMPRIMIDO 02/06/2024 A076-002/22 864

SERINGA DESCARTﾁVEL 3 ML 30/08/2024 9205205 4.701,00
SERINGA PARA APLICAﾇﾃO DE
INSULINA - 1,0 ML - AGULHA 8,0
X 0,30 MM

15/11/2027 7513A4 5.100,00

SERINGA PARA APLICAﾇﾃO DE
INSULINA - 1,0 ML - AGULHA 8,0
X 0,30 MM

30/11/2027 7503A4 1.890,00

SERTRALINA CLORIDRATO 100
MG COMPRIMIDO REVESTIDO

27/11/2025 23L384 9.000,00

SERTRALINA CLORIDRATO 50 MG
COMPRIMIDO REVESTIDO

27/11/2025 23L384K 20.350,00

SIMETICONA 75 MG/ML
EMULSAO ORAL

28/02/2025 19416 63

SIMETICONA 75 MG/ML
EMULSAO ORAL

23/08/2025 23H09Y 82

SIMETICONA 75 MG/ML
EMULSAO ORAL 16/10/2025 23K433 13

SIMETICONA 75 MG/ML
EMULSAO ORAL 15/02/2026 24B21X 1.000,00

SINVASTATINA 20 MG
COMPRIMIDO REVESTIDO

30/03/2026 2406970 13.500,00

SINVASTATINA 40 MG
COMPRIMIDO REVESTIDO

31/01/2026 2404506 59.720,00
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SULFADIAZINA 10 MG/G CREME 27/02/2026 23020442 237
SULFADIAZINA 500 MG
COMPRIMIDO 31/01/2025 230030 20

SULFADIAZINA 500 MG
COMPRIMIDO 30/04/2025 230182 470

SULFADIAZINA 500 MG
COMPRIMIDO 30/09/2025 230609 500

SULFAMETOXAZOL +
TRIMETROPRIMA 40+8 MG/ML
SUSPENSAO ORAL

00/00/0000 3V5293 50

SULFAMETOXAZOL +
TRIMETROPRIMA 40+8 MG/ML
SUSPENSAO ORAL

30/11/2025 3V5293 32

SULFAMETOXAZOL +
TRIMETROPRIMA 400+80 MG
COMPRIMIDO

30/06/2025 23G447 910

SULFAMETOXAZOL +
TRIMETROPRIMA 400+80 MG
COMPRIMIDO

08/09/2025 23I78G 836

SULFAMETOXAZOL +
TRIMETROPRIMA 400+80 MG
COMPRIMIDO

12/12/2025 123176 124

SULFAMETOXAZOL +
TRIMETROPRIMA 400+80 MG
COMPRIMIDO

12/12/2025 123176 3.700,00

SULFATO FERROSO 122,97 MG
(40 MG DE FERRO ELEMANTAR)
COMPRIMIDO

07/12/2025 279-014/23 43.075,00

SULFATO FERROSO 125 MG/ML
(25 MG/ML DE FERRO
ELEMENTAR) SOLUCAO ORAL

18/07/2025 23G0351 210

SULFATO FERROSO 125 MG/ML
(25 MG/ML DE FERRO
ELEMENTAR) SOLUCAO ORAL

30/01/2026 24A0457 200

TIAMINA (VITAMINA B1)
CLORIDRATO 100 MG/ML
(AMPOLA de 1 ml) SOLUﾇﾃO
INJETﾁVEL

30/11/2024 22110136 33

TIAMINA (VITAMINA B1)
CLORIDRATO 100 MG/ML
(AMPOLA de 1 ml) SOLUﾇﾃO
INJETﾁVEL

25/09/2025 23090096 350
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TIAMINA (VITAMINA B1)
CLORIDRATO 300 MG
COMPRIMIDO REVESTIDO

30/07/2025 23H697 8.469,00

TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML
SOLUCAO OFTALMICA 31/05/2025 2666279 181

TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML
SOLUCAO OFTALMICA 31/05/2025 2666280 117

TIRAS REAGENTES PARA MEDIﾇﾃ
O DE GLICEMIA

07/08/2025 36400732 99.245,00

TOBRAMICINA 3 MG/ML
SOLUCAO OFTALMICA 28/02/2025 23020544 3

TOBRAMICINA 3 MG/ML
SOLUCAO OFTALMICA 31/07/2025 23070473 30

TORNEIRA 3 VIAS 31/12/2026 B10442/0156 50
VALPROATO DE SﾓDIO (ﾁCIDO
VALPROICO) 250 MG CAPSULA

18/10/2025 1219709 31.500,00

VARFARINA SODICA 5 MG
COMPRIMIDO 30/07/2026 231615 660

VARFARINA SODICA 5 MG
COMPRIMIDO 30/11/2026 232886 7.050,00

ﾁGUA DESTILADA, BIDESTILADA,
ESTﾉRIL, APIROGﾊNICA AMPOLA
10 ML

16/04/2025 23d0086i 1.651,00


