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ANEXO |
coD PRODUTO UNID PEDIDO
255 | IMIPENEM+CILASTINA SOL. INJ. 500 MG+500 MG FRASCO 100
1089 |IMUNOGLOBULINA HUMANA SOL. INJ. 5 G / 100ML FRASCO 7
494 |LACTULOSE SOL. ORAL 667 MG/ML FR 120ML FRASCO 300
288 |LEVOTIROXINA COMP. 25 MCG COMPRIMIDO 300
72 | LOSARTANA COMP. 50MG COMPRIMIDO| 1740
858 | METILPREDNISOLONA PO PARA SOL. INJ. 125 MG F/A FRASCO 50
2439 | METOPROLOL, SUCCINATO COMP. 25 MG COMPRIMIDO 570
332 | METRONIDAZOL SOL. INJ. 500 MG BOLSA 100ML FRASCO 300
336 | NEOSTIGMINA SOL. INJ. 0,5 MG/ML AMP 1 ML AMPOLA 200
290 |NIFEDIPINO COMP. 10 MG COMPRIMIDO 130
299 | NITROPRUSSIATO DE SODIO SOL. INJ. 25 MG/ML AMP. 2 ML AMPOLA 50 qé’
64 | NOREPINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP. 4 ML AMPOLA 5000 g
1357 | OCTREOTIDA, ACETATO SOL. INJ. 0,5MG/ML AMP 1ML AMPOLA 11 %
292 |OMEPRAZOL CAPS. 20 MG CAPSULA 1800 ;
293 |OMEPRAZOL PO P/ SOL. INJ. 40 MG UNIDADE 1660 é
860 | ONDANSETRONA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 2 ML AMPOLA 1200 %
818 | OXIDO DE ZINCO + VITAMINAS A D POMADA TUBO 45G TUBO 50 %
POLIVITAMINICO PARA USO EM NUTRICAO PARENTERAL SOL.INJ. %
2556 |AMP. 10 ML AMPOLA 100 %
820 | PREDNISOLONA SOL. ORAL 3 MG/ML FR 120 ML FRASCO 131 é;
E
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112 | RINGER SOLUGAO LACTATO SOL. INJ. BOLSA 500 ML BOLSA 336
238 | RINGER SOLUGAO SOL. INJ. BOLSA 500 ML BOLSA 300
821 |ROCURONIO SOL INJ 10MG/ML F/A'5 ML FRASCO 100
345 |SALBUTAMOL AEROSSOL 100 MCG DOSE — 200 DOSES FRASCO 150
634 |SIMETICONA SOL. ORAL GOTA 75 MG/ML FR. 15 ML FRASCO 50
635 | SINVASTATINA COMP. 20 MG COMPRIMIDO 1350
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMASOL. INJ. 80 MG + 16 MG/ML -
830 |EVAMP.5ML AMPOLA 30
TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA SOL. INJ. 3ML 100
859 |MG/ML + 100 MG/ML + 5000 MCG/ML - IM AMPOLA 100
284 | TIAMINA SOL. INJ. 100 MG AMP. 1 ML UNIDADE 600
588 |VARFARINA COMP.5 MG COMPRIMIDO 90
409 | VASOPRESSINA SOL. INJ. 20 U/ML AMP. 1 ML AMPOLA 500
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