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ANEXO |
cop PRODUTO UNID PEDIDO
245 | ACETILCISTEINA GRANULADO 600 MG ENVELOPE ENVELOPE 256
258 |ACIDO TRANEXAMICO SOL. INJ. 50 MG/ML AMP 5 ML AMPOLA 69
283 | ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS EMULSAO OLEOSA FR 100 ML FRASCO 210
239 | AGUA PARA INJECAO AMPOLA 10 ML AMPOLA 12200
1114 |AGUA PARA INJECAO FRASCO COM 250 ML FRASCO 48
480 |AGUA PARA INJECAO FRASCO COM 500 ML FRASCO 24 ,
n
o
445 | ALBUMINA HUMANA 20 MG/ML (20%) FR 50 ML FRASCO 110 X
[e]
E
1703 |ALCOOL 70% ETILICO 100ML FRASCO FRASCO 3500 ~§
>
o
300 |ALTEPLASE SOL.INJ. 50 MG FR FRASCO 3 g
o
496 | AMICACINA SOL. INJ. 250 MG/ML AMP. 2 ML AMPOLA 200 S
P
242 | AMIODARONA COMP. 200 MG COMPRIMIDO 200 gi
© o
43 | AMIODARONA SOL. INJ. 50 MG/ML AMP. 3 ML AMPOLA 800 |zo
302 |ANLODIPINO COMP. 5 MG COMPRIMIDO 650 :'uj £
2952 |ATRACURIO SOL. INJ. 10 MG/ML AMP 5 ML AMPOLA 300 § E
g5
1644 |ATROPINA 1% COLIRIO 5ML FRASCO 20 §§
o &
273 |BACLOFENO COMP. 10 MG COMPRIMIDO 20 S §
[0}
S S
679 |BECLOMETASONA 400 MCG/ML FLACONETE AMPOLA 20 gg
46 | BROMOPRIDA SOL. INJ. 5 MG/ML AMP 2 ML AMPOLA 3250 §§
s 8
1002 | CARVEDILOL COMP. 3,125 MG COMPRIMIDO 180 2=
S 5
403 | CIPROFLOXACINO SOL. P/ INFUSAO 2 MG/ML 200 ML BOLSA 60 EE
£ 5
K=Re)
¥
ca
g5
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117 | CLARITROMICINA PO P/ SOL. INJ. 500 MG FRASCO 200
349 |CLONIDINA COMP. 0,100 MG COMPRIMIDO 1230
247 | CLORETO DE POTASSIO SOL. INJ. 19,1% AMP. 10 ML AMPOLA 600
649 | CLORETO DE POTASSIO XAROPE 6% FR 60 ML FRASCO 15
267 |CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 0,9% AMP 10 ML UNIDADE 10200
589 |CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 0,9% BOLSA 100 ML UNIDADE 11100
590 |CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 0,9% BOLSA 250 ML UNIDADE 3080
591 |CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 0,9% BOLSA 500 ML UNIDADE 5160
248 | CLOREXIDINA 0,12%, SOLUGAO BUCAL FR 250 ML FRASCO 180
425 | CLOREXIDINA SOLUGCAO AQUOSA 1% FR 100 ML FRASCO 300
1898 | CLOREXIDINA SOLUGAO DEGERMANTE 2% FR 100 ML FRASCO 840
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