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ESF : BURITI COMPRIDO__________________________________________________________________ 

 

ALMOXARIFADO 

FICHA DE DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA AS ESF 
 

LIQUIDOS 

 
ORDEM MEDICAÇÃO UND QUANT 

01 ALBENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 40 MG/ML 10 ML FRC 08 

02 AMOXILINA SUSPENSÃO ORAL 250 MG/5ML 60 ML VD 04 

03 AMPICILINA SUSPENSÃO ORAL 250 MG VD 0 

04 AZITROMINICA PÓ SUSPENSÃO ORAL 600 MG 15 ML FRC 07 

05 AZITROMICINA PÓ SUSPENSÃO ORAL 900 MG 15 ML FRC 10 

06 BENZOATO DE BENZILA EMULSÃO VD 0 

07 BEROTEC AEROSOL 100 MCG FRC 0 

08 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG FRC 0 

09 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG FRC 0 

10 CEFALEXINA SUSPENSÃO ORAL 250MG VD 04 

11 DESCLOFENIRAMINA XAROPE 2MG/5 ML VD 0 

12 DIRIPONA SODICA 500 MG 10 ML FRC 05 

13 ERITROMICINA 250 MG VD 0 

14 HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSÃO ORAL VD 01 

15 MEBENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 20 MG 30 ML VD 10 

16 METRONIDAZOL SUSPENSÃO ORAL 40 MG VD 14 

17 COMPLETO B XAROPE 100 ML VD 10 

18 NISTATINA SUSPENSÃO ORAL 100.000UI 30 ML VD 0 

19 PARACETAMOL GOTAS 200 MG 10 ML FRC 05 

20 PREDINISOLONA SOLUÇÃO ORAL 3 MG/ML 60 ML VD 0 

21 SORO DE REIDRATAÇÃO ORAL SACHÊ 06 

22 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML AMPOLA 0 

23 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML AMPOLA 02 

24 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML AMPOLA 0 

25 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPIMA SO 400+80 MG VD 0 

26 SULFATO FERROSO GOTAS 125 MG/ML 30 ML FRC 02 

 

GELÉIAS, POMADA E CREMES. 

 
ORDEM MEDICAÇÕES UND QUANT 

01 CETOCONAZOL POMADA TB 01 

02 DEXAMETAZONA CREME TB 12 

03 METRONIDAZOL GELÉIA VAGINAL TB 21 

04 NEOMICINA POMADA TB 02 

05 NISTATINA CREME VAGINAL TB 0 

 

 

RECEBIDO EM /    _/  ENFERMEIRO RESPONSAVEL:   
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FICHA DE DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA AS ESF 

INJETAVEIS 

ORDEM MEDICAÇÕES UND QUANT 

01 BENZATACIL 1.200.000 UI AMPOLA 02 

02 BENZATACIL 600.000 UI AMPOLA 0 

03 BENZATACIL 400.000UI AMPOLA 0 

04 BUSCOPAM COMPOSTO AMPOLA 0 

05 COMPLEXO B AMPOLA 04 

06 DEXAMETAZONA 4 MG AMPOLA 0 

07 DEXAMETAZONA 2 MG AMPOLA 04 

08 DICLOFENACO SÓDICO 25 MG AMPOLA 02 

07 DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG AMPOLA 03 

10 FUROSEMIDA 10 MG AMPOLA 04 

11 METOOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML AMPOLA 0 

12 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG AMPOLA 0 

13 ÁCIDO ASCORBICO VIT C AMPOLA 04 

14 VITAMINA K AMPOLA 0 
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ALMOXARIFADO 

FICHA DE DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA AS ESF 

COMPRIMIDOS 

ORDEM MEDICAÇÃO UND QUANT 

01 ÁCIDO FOLICO CPR 500 

02 ALBENDAZOL 400 MG CPR 51 

03 AMPICILINA 500 MG CPR 0 

04 AMOXILINA 500 MG CPR 221 

05 AZITROMICINA 500 MG CPR 35 

06 CEFALEXINA 500 MG CPR 160 

07 CETOCONAZOL 200 MG CPR 279 

08 CIMETIDINA 200 MG CPR 0 

09 CIPROFLOXACIO 500 MG CPR 15 

10 COMPLEXO B CPR 0 

11 DEXAMETAZONA 4 MG CPR 0 

12 DICLOFENACO SÓDICO 50 MG CPR 80 

13 DIPIRONA SODICA 500 MG CPR 0 

14 FLUCONAZOL 150 MG CPR 92 

15 IBUPROFENO CPR 0 

16 MEBENDAZOL 100 MG CPR 84 

17 METOCLOPRAMIDA 10 MG CPR 0 

18 METRONIDAZOL 250 MG CPR 0 

19 NIMESULIDA 100 MG CPR 80 

20 OMEPRAZOL 20 MG CPR 100 

21 OMEPRAZOL 40 MG CPR 0 

22 PARACETAMOL 750 MG CPR 0 

23 PREDINISONA 5 MG CPR 160 

24 PREDINISONA 20 MG CPR 90 

25 RANITIDINA 500 MG CPR 0 

26 SECNIDAZOL 1G CPR 65 

27 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 400+80 MG CPR 30 

28 SULFATO FERROSO 40 MG CPR 80 

 

ANTICONCEPCIONAIS 

 
ORDEM MEDICAÇÕES UND QUANT 

01 CICLO 21 CPR 0 

02 NORESTIN CPR 0 

03 DEMEDROX(ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG) AMPOLA 0 

04 NOREGINA AMPOLA 0 

05 PILEN(LEVONORGESTREL 0,75 CPR 0 
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