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ANEXO |
coD PRODUTO UNID PEDIDO
636 | ACEBROFILINA XAROPE 5MG/ML FR 120ML INFANTIL FR 20
245 | ACETILCISTEINA GRANULADO 600 MG ENVELOPE ENVELOPE 600
68 | ACIDO ACETILSALICILICO COMP. 100 MG COMPRIMIDO 1000
258 | ACIDO TRANEXAMICO SOL. INJ. 50 MG/ML AMP 5 ML AMPOLA 100
283 | ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS EMULSAO OLEOSA FR 100 ML UNIDADE 700
480 | AGUA PARA INJECAO FRASCO COM 500 ML BOLSA 109
1703 | ALCOOL 70% ETILICO 100ML FRASCO FRASCO 240
302 | ANLODIPINO COMP. 5 MG COMPRIMIDO 1900
272 | ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO 1000
1644 | ATROPINA 1% COLIRIO 5ML FRASCO 20
273 | BACLOFENO COMP. 10 MG COMPRIMIDO 300
+ . . +
304 ?HL:EQ/F?;:FLTCAA) GLICOSE SOL. INJ. 5 + 80 MG/ML AMP 4 ML AMPOLA 200
69 | CAPTOPRIL COMP. 25 MG COMPRIMIDO 300
795 | CARBAMAZEPINA COMP. 200 MG CPR 133
1003 | CARVEDILOL COMP. 12,5 MG COMPRIMIDO 300
349 | CLONIDINA COMP. 0,100 MG COMPRIMIDO 500
70 | CLOPIDOGREL COMP. 75 MG COMPRIMIDO 100
311 | CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 20 % AMP. 10 ML AMPOLA 200
248 | CLOREXIDINA 0,12%, SOLUCAO BUCAL FR 250 ML FRASCO 300
425 | CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA 1% FR 100 ML FRASCO 1000
1898 | CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 2% FR 100 ML FRASCO 1700
1620 | CONTRASTE PARA RESSONANCIA MAGNETICA A BASE DE A 400
GADOVERSETAMIDA 330,9 MG/ML SOL. INJ. 10ML
1348 | DESMOPRESSINA SPRAY NASAL 0,1 MG/ML 2,5ML FRASCO 2
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285 | DEXAMETASONA CREME 0,1% TUBO 10 G UNIDADE 140
803 | DIPIRONA 500 MG/ML SOL. ORAL FR 10 ML FR 60
1005 | DOMPERIDONA COMP 10 MG COMPRIMIDO 500
1008 | DOMPERIDONA SUSP. ORAL 1 MG/ML 100 ML FR 30
274 | ENALAPRIL COMP. 10 MG COMPRIMIDO 600
1137 | ESCINA + DIETILAMONIO GEL 10 MG/G + 50 MG/G 30G BISNAGA 60
653 | ESCITALOPRAM COMP. 10 MG COMP 300
254 | ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4 MG/ML + 500 MG/ML AMP 5ML AMPOLA 500
241 | ESPIRONOLACTONA COMP. 25 MG COMPRIMIDO 900
808 | FUROSEMIDA COMP. 40 MG CPR 177
57 | FUROSEMIDA SOL. INJ. 10 MG/ML AMP. 2ML AMPOLA 1200
236 | GLIBENCLAMIDA COMP. 5 MG COMPRIMIDO 500
101 | GLICONATO DE CALCIO SOL. INJ. 10% AMP. 10 ML (0,45 MEQ/ML) |AMPOLA 200
58 | HEPARINA SOL. INJ. 5.000U1/0,25ML AMP. 0,25ML — SC AMPOLA 2000
59 | HIDROCORTISONA PO P/ SOL. INJ. 500 MG AMPOLA 100
448 | HIDROXIDO FERRICO 100 MG/5ML AMP. 5 ML — EV AMPOLA 130
494 [ LACTULOSE SOL. ORAL 667 MG/ML FR 120ML FRASCO 150
1122 | LEVOBUPIVACAINA + EPINEFRINA SOL. INJ. 0,50% FA 20 ML FRASCO 100
493 ;)DI\CA)EAINA + EPINEFRINA SOL. INJ. 20 MG/ML + 0,005 MG/ML FIA | Lo\ o ~ 5 A MPOLA 100
62 | LIDOCAINA GELEIA 2 % TUBO 30 G BISNAGA 300
816 | LORAZEPAM COMP. 2 MG CPR 100
72 | LOSARTANA COMP. 50MG COMPRIMIDO 1500
1074 | METRONIDAZOL COMP. 250 MG COMPRIMIDO 200
336 | NEOSTIGMINA SOL. INJ. 0,5 MG/ML AMP 1 ML AMPOLA 300
337 | NITROGLICERINA SOL. INJ. 5 MG/ML AMP 5 ML AMPOLA 5
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1357 | OCTREOTIDA, ACETATO SOL. INJ. 0,5MG/ML AMP 1ML AMPOLA 200
292 | OMEPRAZOL CAPS. 20 MG CAPSULA 5000
418 | OXACILINA PO P/ SOL. INJ. 500 MG FRASCO 300
817 | OXCARBAMAZEPINA SOL. ORAL 60 MG/ML FR 100 ML FR 30
820 | PREDNISOLONA SOL. ORAL 3 MG/ML FR 120 ML FR 20
1138 | PREDNISONA COMP. 5 MG COMPRIMIDO 1000
74 | PROPRANOLOL COMP 40 MG COMPRIMIDO 600
112 | RINGER SOLUC;/:\O LACTATO SOL. INJ. BOLSA 500 ML BOLSA 242
822 | SALBUTAMOL SOL. INJ. 0,5 MG/ML AMP. 1 ML AMP 100
972 | SEVOFLURANO SOL. PARA INALAC}AO 1 MG/ML FR 250 ML FR 30
927 | SILDENAFILA COMP. 50 MG COMP 120
634 | SIMETICONA SOL. ORAL GOTA 75 MG/ML FR. 15 ML FRASCO 200
635 | SINVASTATINA COMP. 20 MG COMP 1600
421 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA COMP. 400 MG+ 80 MG COMPRIMIDO 200
2962 | TIGECICLINA PO LIOFILO INJETAVEL 50 MG F/A 60
1654 | TRIANCINOLONA ACETONIDA 1IMG/G TB 10G TUBO 30
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