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RELAÇÃO DE SERVIÇOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CRISÓPOLIS/BA – 2025 
 

 

 

CAF – Centro de 
Assistência Farmacêutica 

 
 
Localizadonarua:Luiz 
Coelho Moreira Caldas 
S/N,  – Centro. 
Crisópolis/BA 
CEP. 48480-000 

 

 
Telefone:(75)999998874 
E-mail: 
decyfarma_@hotmail.co
m 

Coordenador: 
Valdecy Ferreira 
de Oliveira 

Horário de 
atendimento: 

 
 

Das08h00min 
às12h00min 

Das 14h00min 
    Às 

17h00min 

- Dispensação de 
medicamento 
farmácia básica 

 
- Dispensação de 

medicamento do 
componente 
estratégico  e 
especializado 

 
- Dispensação de 

insulinas  e 
termolábeis. 

ListadeMedicamentosdaFarmáciaBásica,doCAFde Crisópolis/Ba.Disponível ao usuário. 
ATUALIZADA EM 28/11/2025 

 
MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO ESTOQUE 

ÁCIDOACETILSALICÍLICO100MG COMPRIMIDO                     10780 

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA AMPOLA 200 

ACEBROFILINAXAROPEAD. FRASCO                        0 

ACETILCISTEINAXAROPEAD. 40MG/ML FRASCO 0 

ACETILCISTEINAXAROPEPED. 40MG/ML FRASCO 0 

ACIDO TRANEXÂMICO COMPRIMIDO 0 

ACICLOVIR 200 M.2G COMPRIMIDO                    1300 

ACÍDO FOLÍNICO 15MG COMPRIMIDO 500 

ACIDOFÓLICO5MG COMPRIMIDO 2890 
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ACIDO FOLICO 0,2MG/ML SOLUÇAO ORAL 300 

ACIDO VALPRÓICO 250MG  COMPRIMIDO 00 

ÁCIDO VALPRÓICO 250MG/ML FRASCO 120 

ACIDO VALPRÓICO 500MG COMPRIMIDO 10000 
 

ALBENDAZOL400MG COMPRIMIDO 30 

ALBEDAZOL40MG/MLSUSPENSAO FRASCO 180 

ALENDRONATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 0 

ALGESTONA ACETONIDA/ESTRADIOL AMPOLA                          8 

ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO 600 

ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO 570 

AMBROXOLXPEADULTO FRASCO 0 

AMBROXOL XPE INFANTIL FRASCO 0 

AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO 17000 

AMITRIPTILINA 75MG COMPRIMIDO                         900 

AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO                         600 

AMOXICILINA+CLAVULONATO 

250MG/12,5 

FRASCO                           12 

AMOXICILINA+CLAVULONATO 500/125MG COMPRIMIDO                          420 

AMOXICILINA 250MG/ML FRASCO 250 

AMOXICILINA  500MG CAPSULA                       3000 

ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO 0 

ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO 0 

ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO 2600 

ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO                        3000 

AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO                          0 

AZITROMICINA 200MG/5ML FRASCO 400 
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BACLOFENO 10MG COMPRIMIDO 0 

  BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 

200MG 

SPRAY 9 

BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO 1000 

BUDESONIDA 32MGC FRASCO 120 

CABERGOLINA 0,5 MG COMPRIMIDO 56 

CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRASCO 200 

CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO 32000 

CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO                           0 

CARBONATO DE LÍTIO 300MG COMPRIMIDO 2400 

CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO                       8220 

CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO                       3000 

CARVEDILOL 6,5 MG COMPRIMIDO 2400 

CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 150 

CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO 4000 

CEFALEXINA 250MG/5ML FRASCO 30 

CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 3000 

CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 00 

CLOMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO 2000 

CLONAZEPAN 2MG COMPRIMIDO                          0 

CLONAZEPAN 2,5MG FRASCO                        100 

CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 1200 

CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 3000 

COMPLEXO B  FRASCO 0 

DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO 160 

DEXCLORFENIRAMINA FRASCO 0 
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DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO 4000 

DEXAMETASONA 1% CREME TUBO 1 

DEXAMETASONA  FRASCO 34 

DIAZEPAN 5MG COMPRIMIDO 3000 

DIAZEPAN 10MG COMPRIMIDO 9030 

DIPIRONA 500MG/ML FRASCO                         900 

DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO 45000 

DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 790 

DISPOSITIVO INTRA UTERINO (DIU) DIU                           30 

DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO                          0 

ESCOPOAMINA BUTILBROMETO FRASCO                        10 

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA FRASCO                          0 

ENALAPRIL 5MG COMPRIMIDO                          20 

ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO                        15320 

ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO                        14640 

ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO                         3900 

FENITOÍNA 100MG COMPRIMIDO                         40 

FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO                     7370 

FENOBARBITAL 40MG/ML FRASCO                       40 

FENOBARBITAL  200MG AMPOLA                        50 

FLUCONAZOL  150MG COMPRIMIDO                          0 

GABAPENTINA 300MG COMPRIMIDO                      5000 
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GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO                          0 

GLICLAZIDA 60MG COMPRIMIDO                          0 

GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO                        2220 

HALOPERIDOL 2MG/ML FRASCO                         30 

HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO                      29280 

HALOPERIDOL DECANOATO 50MG AMPOLA                         300 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO                          0 

IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO                            0 

IBUPROFENO 50MG/ML FRASCO                          300 

INSULINA HUMANA NPH 100UI 10ML FRASCO                           30 

INSULINA HUMANA 100UI 3ML CARPULE                         1260 

INSULINA HUMANAREGULAR 100UI 10ML FRASCO                           40 

INSULINA HUMANA REGULAR 100UI 3ML CARPULE                            45 

IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO                            0 

LACTULOSE 667MG/ML FRASCO                          35 

LANCETA 23MMX 2,0MM UNIDADE                            0 

LEVODOPA+CARBIDOPA 100/25MG COMPRIMIDO                          1600 

LEVODOPA+CARBIDOPA 250/25MG COMPRIMIDO                          1260 

LEVODOPA+BENSERASIDA 200/50MG COMPRIMIDO                          3000 

LEVONORGESTEL/ETIL 0,15/0,03MG COMPRIMIDO                          1300 
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LEVONORGESTREL 0,75MG COMPRIMIDO                            0 

LEVOTIROXINA 25MG COMPRIMIDO                        3000 

LEVOTIROXINA 50MG COMPRIMIDO                        2900 

LEVOTIROXINA 100MG COMPRIMIDO                        900 

LORATADINA XAROPE FRASCO                          60 

LORATADINA 10MG COMPRIMIDO                        3600 

LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO                         11000 

METOPROLOL 25MG COMPRIMIDO                         130 

METOPROLOL 50MG COMPRIMIDO                         210 

METOPROLOL 100MG COMPRIMIDO                          90 

METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO                          640 

METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO                        2950 

METRONIDAZOL GEL TUBO                          180 

METRONIDAZOL(BENZOILMETRONIDAZO

L 

FRASCO                          0 

METFORMINA 850MG COMPRIMIDO                        17450 

MEDROXIPROGESTERONA,ACETATO AMPOLA                           300 

METFORMINA 500MG COMPRIMIDO                            500 

MICONAZOL,NITRATO 2% CREME VAG TUBO                            00 

MICONAZOL, 20MG CREME TUBO                          80 

MICONAZOL, NITRATO LOÇÃO FRASCO                            1 
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NEOMICINA+BACITRACINA TUBO                           20 

NISTATINA 100.000 UI/ML FRASCO                          30 

NORETISTERONA 0,35MG COMPRIMIDO                           0 

NORETISTERONA ENANT.50/5MG AMPOLA                            180 

NORTRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO ..........................2000 

NORTRIPTILINA 50MG COMPRIMIDO  .........................2900 

OLEO MINERAL FRASCO                           0 

OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO                        5686 

ONDANSETRONA 4MG COMPRIMIDO                          0 

ONDANSETRONA 8MG COMPRIMIDO                        1000 

OXIBUTININA´CLORIDRATO 5MG COMPRIMIDO                            0 

PARACETAMOL 200MG/ML FRASCO                         109 

PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO                         19760 

PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO                            0 

PARACETAMOL+CODEINA 500MG/30MG COMPRIMIDO                       6508 

PREDNISONA  3MG/ML FRASCO                         287 

PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO                         2000 

PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO                         2000 

PERMETRINA 5% LOÇÃO FRASCO                         22 

PERMETRINA 1% LOÇÃO FRASCO                           0 



Rua Luiz Moreira Caldas – Centro -CEP. 48.480-000 – Crisópolis/Ba. 
Tel.: (75) 3443-2182 CNPJ 13.646.922-0001-12 

ESTADO DA BAHIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISÓPOLIS 
SECRETARIA DA SAÚDE 

 

PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO                        0 

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO                      2970 

PROMETAZINA 25MG/ML AMPOLA                          15 

REIDRATANTE ORAL SACHÊ                        150 

RISPERIDONA 1MG/ML FRASCO                        100 

RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO                           0 

RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO                         330 

SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO                           0 

SIMETICONA 75/ML SUSPENSÃO FRASCO                          70 

SULFATO SALBUTAMOL 100MCG/DOSE SPRAY                          64 

SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 

400/80 

COMPRIMIDO                           60 

SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 

40/8MG/ML 

FRASCO                           8 

SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO                           0 

SULFATO FERROSO 2,5/ML 125MG 30ML FRASCO                         300 

TIRA REAGENTE UNIDADE                        4450 

VARFARINA SÓDICA 5MG COMPRIMIDO                        2520 
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1) Comoreceberosmedicamentosgratuitamente? 

Qualquercidadão,usuáriodaredepúblicaouprivadatem direitoareceber osmedicamentosdeste 
componente. 

 

2) Comofazerasolicitação: 

A) Prescriçãomédica,contendonomedomedicamento; 
B) CópiadoCartãoNacionaldeSaúde(CNS); 
C) ProcuraraunidadedoCAFouaUnidadeBásicadeSaúdedoseubairro 
D) Adispensaçãodamedicaçãosolicitadaéimediata 
 
 

 
Farmacêutico  
Valdecy Ferreira de 

Oliveira 
 
CRF/BA 014004 
 

 
 
 
 
 


