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ANEXO |
coD PRODUTO UNID PEDIDO
100
42 | AMINOFILINA 240 MG AMPOLA 10 ML AMPOLA

43 | AMIODARONA SOL. INJ. 50 MG/ML AMP. 3 ML AMP 300
50 | DIAZEPAM SOL. INJ. 5 MG/ML AMP. 2 ML AMPOLA 450
51 | DIPIRONA SOL. INJ. 500 MG/ML AMP. 2 ML AMPOLA 5.000
56 | ETILEFRINA SOL. INJ. 10 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 50
72 | LOSARTANA COMP. 50MG COMPRIMIDO 1.300
117 | CLARITROMICINA PO P/ SOL. INJ. 500 MG FRASCO 100
239 | AGUA PARA INJECAO AMPOLA 10 ML AMP 18.000
244 | ATRACURIO SOL. INJ. 10 MG/ML AMP 2,5 ML AMP 800
248 | CLOREXIDINA 0,12%, SOLUCAO BUCAL FR 250 ML FRASCO 100

249 | CLORPROMAZINA SOL. INJ. 5 MG/ML AMP. 5 ML AMPOLA 100 %

o

252 | COLAGENASE POM. DERM. 0,6 U/G BISNAGA 30 G TUBO 300 |9

T

255 | IMIPENEM+CILASTINA SOL. INJ. 500 MG+500 MG FRASCO 30 [S

o

%)

257 | DEXCLORFENIRAMINA SOL. ORAL 0,4 MG/ML FR 120 ML FRASCO 80 o

o

o

258 | ACIDO TRANEXAMICO SOL. INJ. 50 MG/ML AMP 5 ML AMP 100 %

IS

5

262 | FENOBARBITAL COMP. 100MG COMPRIMIDO 300 |3

[

%]

263 | HALOPERIDOL SOL. INJ. 5 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 300 |3

[

=]

©

266 | GLICOSE SOL. INJ. 50% AMP. 10 ML AMPOLA 800 [2
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267 | CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 0,9% AMP 10 ML UNIDADE 4.400 |2

I<C

275 | OLEO MINERAL OLEO PURO FR. 100 ML FRASCO 36 fg’

€

288 | LEVOTIROXINA COMP. 25 MCG COMPRIMIDO 210 “;.3,
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292 | OMEPRAZOL CAPS. 20 MG CAPSULA 1.500
293 | OMEPRAZOL PO P/ SOL. INJ. 40 MG UNIDADE 1.000
299 | NITROPRUSSIATO DE SODIO SOL. INJ. 25 MG/ML AMP. 2 ML AMPOLA 100
307 | CEFTRIAXONAPO P/ SOL. INJ. 1 G —EV FRASCO 1.800
308 | CETAMINA SOL. INJ. 50 MG/ML F/A 10 ML FRASCO 150
310 | CLONIDINA SOL. INJ 150 MCG/ML AMP 1 ML AMPOLA 50
318 | FENITOINA SOL. INJ. 50 MG/ML AMP. 5 ML AMPOLA 150
319 | FENOBARBITAL SOL. INJ. 100 MG/ML AMP. 2 ML - EV AMPOLA 6.100
332 | METRONIDAZOL SOL. INJ. 500 MG BOLSA 100ML FRASCO 120
337 | NITROGLICERINA SOL. INJ. 5 MG/ML AMP 5 ML AMPOLA 100
349 | CLONIDINA COMP. 0,100 MG COMPRIMIDO 700
404 | VANCOMICINA PO P/ SOL. INJ. 500 MG FRASCO 400
409 | VASOPRESSINA SOL. INJ. 20 U/ML AMP. 1 ML AMPOLA 700
425 | CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA 1% FR 100 ML FRASCO 150
494 | LACTULOSE SOL. ORAL 667 MG/ML FR 120ML FRASCO 120
549 | GLICOSE SOL. INJ. 5% BOLSA 250 ML BOLSA 1.200
565 | INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML FR 10 ML FRASCO 100
590 | CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 0,9% BOLSA 250 ML UNIDADE 5.500
591 | CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 0,9% BOLSA 500 ML UNIDADE 2.100
630 | CLARITROMICINA COMP. 500 MG Comp 30
632 | HIDRALAZINA COMP. 25 MG COMP 800
634 | SIMETICONA SOL. ORAL GOTA 75 MG/ML FR. 15 ML FRASCO 120
635 | SINVASTATINA COMP. 20 MG COMP 1.000

AMOXILINA + ACIDO CLAVULANICO PO P/ SUSP. ORAL 50 MG + 12,5 MG/ML FR 75 %0
642 | ML FR
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660 | MENBENDAZOL SUSP. ORAL 20 MG/ML FR 30 ML FR 50
662 | MICAFUNGINA PO PARA SOL. INJ. 100 MG FR 10
667 | POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO PO PARA RECONSTITUICAO ENV. 30 G ENV 50
796 | CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSP. ORAL FR 100 ML FR 10
799 | DEXTROCETAMINA SOL. INJ. 50 MG/ML AMP. 10 ML FA 100
804 | ENOXAPARINA SER. PRE-PREENCHIDA 20 MG/0,2ML SER 200
808 | FUROSEMIDA COMP. 40 MG CPR 150
823 | TIOPENTAL PO P/ SOL. INJ. 500 MG F/A 70
830 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMASOL. INJ. 80 MG + 16 MG/ML — EV AMP. 5 ML AMP 5
TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA SOL. INJ. 3ML 100 MG/ML + 100 -
859 | MG/ML + 5000 MCG/ML - IM AMP
860 | ONDANSETRONA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 2 ML AMP 200
998 | CREME BARREIRA DURAVEL COM DIMETICONA BIS 92 G BISNAGA 150
1000 | ALTEPLASE SOL.INJ. 10 MG FR FR 2
1002 | CARVEDILOL COMP. 3,125 MG COMPRIMIDO 120
1003 | CARVEDILOL COMP. 12,5 MG COMPRIMIDO 120
1005 | DOMPERIDONA COMP 10 MG COMPRIMIDO 550
1009 | ENOXAPARINA SER. PRE PREENCHIDA 60 MG/0,6ML SERINGA 500
1105 | NITROGLICERINA SOL. INJ. 5 MG/ML AMP 10 ML AMPOLA 100
1116 | GLICERINA SUPOSITORIO P/ ADULTO UNIDADE 24
1263 | BROMOPRIDA COMP. 10MG COMPRIMIDO 30
1357 | OCTREOTIDA, ACETATO SOL. INJ. 0,5MG/ML AMP 1ML AMPOLA 20
1704 | CONTRASTE C/ 10DO NAO IONICO 300MG/ML FRASCO DE 100ML FRASCO 130
1766 | CARMELOSE SODICA 0,5% SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL FRASCO 15 ML FRASCO 20
FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO + BUDESONIDA SUSPENSAO -
1774 | AEROSSOL 6/100MCG 120 DOSES
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1783 | PERMETRINA 1% 10MG/G LOGAO FRASCO 60 ML FRASCO 5
1898 | CLOREXIDINA SOLUGAO DEGERMANTE 2% FR 100 ML FRASCO 2.100
1956 | CIMETIDINA 150MG/ML 2ML AMPOLA 100
2439 | METOPROLOL, SUCCINATO COMP. 25 MG COMPRIMIDO 300
2450 | BISACODIL COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 40

ZINCO 5MG, COBRE 1,6 MG, MAI\iGANIAES 0,8MG, CROMO 20MCG-REPOSIGAO DE 0
2550 | OLIGOELEMENTOS PARA NUTRICAO PARENTERAL TOTAL SOL.INJ. AMP. 2ML AMPOLA
2650 | FENTANILA SOL. INJ. 50 MCG/ML 5 ML AMPOLA 100
2678 | CISATRACURIO SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 10 ML AMPOLA 1.000
2952 | ATRACURIO SOL. INJ. 10 MG/ML AMP 5 ML AMP 120
2962 | TIGECICLINA PO LIOFILO INJETAVEL 50 MG F/A 100
3016 | SUCRALFATO SUSP ORAL 200 MG/ML FLACONETE 10 ML FLACONETE 20
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