
‭LISTA DE MEDICAMENTOS DISPONÍVEIS UBS SEDE‬
‭II EM 02 DE MAIO‬

‭●‬ ‭ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG‬

‭●‬ ‭ÁCIDO FÓLICO 0,2 MG/ML 30 ML‬

‭●‬ ‭AGULHA DESCARTÁVEL 4MM X 0, 23 P/‬

‭INSULINA‬

‭●‬ ‭AMOXICILINA 500 MG CÁPSULA‬

‭●‬ ‭ANLODIPINO, BESILATO 5 MG‬

‭●‬ ‭ATENOLOL 50 MG‬

‭●‬ ‭CARVEDILOL 25 MG‬

‭●‬ ‭CIPROFLOXACINO 500 MG‬

‭●‬ ‭DEXAMETASONA 0,1 % CREME 10 G‬

‭●‬ ‭ENALAPRIL 20 MG‬

‭●‬ ‭ESPIRONOLACTONA 25 MG‬

‭●‬ ‭FLUCONAZOL 150 MG‬

‭●‬ ‭FUROSEMIDA 40 MG‬

‭●‬ ‭GLIBENCLAMIDA 5 MG‬

‭●‬ ‭INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML‬

‭SUSPENSÃO INJETÁVEL 10 ML ELENCO‬

‭ESTADUAL‬

‭●‬ ‭INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML‬

‭SUSPENSÃO INJETÁVEL 3 ML‬

‭●‬ ‭INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML‬

‭SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 ML ELENCO‬

‭ESTADUAL‬

‭●‬ ‭INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML‬

‭SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 ML‬

‭●‬ ‭ITRACONAZOL 100 MG CÁPSULA‬

‭●‬ ‭LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15‬

‭+ 0,03 MG COMPRIMIDO‬

‭●‬ ‭LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG‬

‭●‬ ‭LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG‬

‭●‬ ‭LORATADINA 10 MG‬

‭●‬ ‭MEDROXIPROGESTERONA (ANTICONCEPCIO-‬

‭NAL TRIMESTRAL)‬

‭●‬ ‭METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO‬

‭●‬ ‭NORETISTERONA (ANTICONCEPCIONAL‬

‭MENSAL INJETÁVEL)‬

‭●‬ ‭NORETISTERONA 0,35 MG COMPRIMIDO‬

‭●‬ ‭PRESERVATIVO MASCULINO‬

‭●‬ ‭PROPRANOLOL 40 MG‬

‭●‬ ‭SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL‬

‭●‬ ‭SULFATO FERROSO 25 MG/ML XAROPE 100‬

‭ML‬

‭●‬ ‭SULFATO FERROSO 40MG‬

‭●‬ ‭FITA PARA GLICEMIA ACCU CHEK‬

‭●‬ ‭LANCETA, 28GX0,36MM‬


