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ANEXO |
cOD PRODUTO UNID PEDIDO

112 RINGER SOLUCAO LACTATO SOL. INJ. BOLSA 500 ML BOLSA 700
1137 ESCINA + DIETILAMONIO GEL 10 MG/G + 50 MG/G 30G BISNAGA 150
46 BROMOPRIDA SOL. INJ. 5 MG/ML AMP 2 ML AMPOLA 1700
1703 ALCOOL 70% ETILICO 100ML FRASCO FRASCO 1300
449 TERBUTALINA SOL. INJ. 0,5 MG AMP. 1 ML AMPOLA 1000
239 AGUA PARA INJECAO AMPOLA 10 ML AMPOLA 7000

o

248 CLOREXIDINA 0,12%, SOLUCAO BUCAL FR 250 ML FRASCO 220 %

(9V]

e S

823 TIOPENTAL PO P/ SOL. INJ. 500 MG F/A 50 g

858 METILPREDNISOLONA PO PARA SOL. INJ. 125 MG F/A COMP 125 %

[@))

g

N}

317 ETOMIDADO SOL. INJ. 2 MG/ML F/A 10 ML AMPOLA 120 s

(0]

N~

299 NITROPRUSSIATO DE SODIO SOL. INJ. 25 MG/ML AMP. 2 ML CAIXA 90 G%

= O

POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO PO PARA RECONSTITUICAO ENV. 30 %é’

667 ENV 50 i3]

G S o

S8

253 FLUCONAZOL SOL. P/ INFUSAO 200 MG /100 ML UNIDADE 74 §) §

0o

S E

337 NITROGLICERINA SOL. INJ. 5 MG/ML AMP 5 ML AMPOLA 30 ?‘;é

=

Qg

1956 CIMETIDINA 150MG/ML 2ML AMPOLA 240 % g

o

659 LINEZOLIDA SOL. INJ. 2 MG/ML BOLSA 300 ML BOLSA 20 ‘%2

C L

(O]

238 RINGER SOLUCAO SOL. INJ. BOLSA 500 ML BOLSA 400 g%

818 OXIDO DE ZINCO + VITAMINAS A D POMADA TUBO 45G TUBO 200 £ %

TS

<< &

283 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS EMULSAO OLEOSA FR 100 ML UNIDADE 320 g §

Qs

=

310 CLONIDINA SOL. INJ 150 MCG/ML AMP 1 ML AMPOLA 120 %ﬁ

o §

£

=)

© T

50

P

£ @

£S5

2 80

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ @ rmaporabr




PREFEITURA DE

HM-P susmem &

o APARECIDA APARECIDA
245 ACETILCISTEINA GRANULADO 600 MG ENVELOPE ENVELOPE 800
636 ACEBROFILINA XAROPE 5MG/ML FR 120ML INFANTIL FR 200
263 HALOPERIDOL SOL. INJ. 5 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 600
254 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4 MG/ML + 500 MG/ML AMP 5ML AMPOLA 400
496 AMICACINA SOL. INJ. 250 MG/ML AMP. 2 ML AMPOLA 300
2439 METOPROLOL, SUCCINATO COMP. 25 MG COMPRIMIDO 1000
822 SALBUTAMOL SOL. INJ. 0,5 MG/ML AMP. 1 ML AMP 400
1105 NITROGLICERINA SOL. INJ. 5 MG/ML AMP 10 ML AMPOLA 20

860 ONDANSETRONA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 2 ML AMP 500 o

(o]

~

301 ANFOTERICINA B, DESOXICOLATO PO P/ SOL. INJ. 50 MG FRASCO 25 §

ko]

®©

332 METRONIDAZOL SOL. INJ. 500 MG BOLSA 100ML FRASCO 140 %

>

o

1008 DOMPERIDONA SUSP. ORAL 1 MG/ML 100 ML FR 50 %

o

1644 ATROPINA 1% COLIRIO 5ML FRASCO 50 2

(o))

Lo

O ©

325 GENTAMICINA SOL. INJ. 40 MG/ML AMP. 2 ML AMPOLA 500 §§

j=g e}

~ TS

999 ACETILCISTEINA XAROPE 20MG/ML FR 120 ML INFANTIL FRASCO 40 % §

S8

1013 METOPROLOL, TARTARATO COMP. 100 MG COMPRIMIDO 500 5 é

0o

66 PROMETAZINA SOL. INJ. 25 MG/ML AMP. 2 ML AMPOLA 200 §§

O X

c 2

2508 CHAMOMILLA RECUTITA 100 MG EXTRATO FLUIDO POMADA BISNAGA 10G BISNAGA 10 ué ;

260 CODEINA+PARACETAMOL COMP. 30 MG+ 500 MG COMPRIMIDO 700 23

L ©

O L

[

1139 DESLORATADINA 0,5MG/ML SOL ORAL 100 ML FRASCO 20 %%

22

2965 DIPIRIDAMOL SOL INJ 10 MG/2ML AMP 2 ML AMPOLA 100 <§§.

RS

653 ESCITALOPRAM COMP. 10 MG COMP 700 6 §

c O

ig

70 CLOPIDOGREL COMP. 75 MG COMPRIMIDO 600 Eg

59

2§

£

3%

30

945

o

Eg

2 80

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ @ rmaporabr




HQMp . é\‘ PREFEITURA DE
~KRRREETA SUSENE == APARECIDA
448 HIDROXIDO FERRICO 100 MG/5ML AMP. 5 ML — EV AMPOLA 20
62 LIDOCAINA GELEIA 2 % TUBO 30 G BISNAGA 100
686 GEL 5KG BAG PARA ULTRASSOM UNIDADE 10
656 HIDRALAZINA SOL. INJ 20 MG/ML AMP. 1 ML AMP 50
316 ESCOPOLAMINA SOL. INJ. 20 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 200
815 LIDOCAINA SPRAY 10% 5

812 HALOPERIDOL COMP. 5 MG CPR 650
303 ATROPINA SOL. INJ. 0,25 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 400

640 AMBROXOL XAROPE 15 MG/5ML 120ML INFANTIL FR 50 .

(o]

N~

1656 RACECADOTRILA CAPSULA 100MG CAPSULA 60 §

ko]

®©

803 DIPIRONA 500 MG/ML SOL. ORAL FR 10 ML FR 200 £

>

o

280 ISOSSORBIDA, DINITRATOCOMP. SUBLINGUAL 5 MG COMPRIMIDO 500 §’

o

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

(o))

Lo

n 7~ 7 1L Q9

€42 AMOXILINA + ACIDO CLAVULANICO PO P/ SUSP. ORAL 50 MG + 12,5 R A g%

MG/ML FR 75 ML ES

S8

Lo

507 AMOXICIILINA + ACIDO CLAVULANICO COMP. 500 MG + 125 MG COMPRIMIDO 140 §§

qj [

n £

44 ATROPINA SOL. INJ. 0,50 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 200 © S

o .c

Qg

257 DEXCLORFENIRAMINA SOL. ORAL 0,4 MG/ML FR 120 ML FRASCO 50 ;Ef %

Es

649 CLORETO DE POTASSIO XAROPE 6% FR 60 ML FR 50 S ‘§

125

1001 AMOXICILINA PO P/ SUSP. ORAL 50 MG/ML FR 60 ML FRASCO 30 fg’ §

o]

. . S

275 OLEO MINERAL OLEO PURO FR. 100 ML FRASCO 50 o3

T

294 PARACETAMOL COMP. 750 MG COMPRIMIDO 600 22

g 8

= o

289 LEVOTIROXINA COMP. 50 MCG COMPRIMIDO 500 s

S B

319 FENOBARBITAL SOL. INJ. 100 MG/ML AMP. 2 ML - EV AMPOLA 30 §§
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1076 TOBRAMICINA SOL. OFTALMICA 0,1MG FR 5 ML FRASCO 5
53 DOPAMINA SOL. INJ. 5 MG/ML AMP. 10 ML AMPOLA 50
633 METADONA COMP. 5 MG COMP 60
634 SIMETICONA SOL. ORAL GOTA 75 MG/ML FR. 15 ML FRASCO 60
805 FENITOINA COMP. 100 MG CPR 120
1116 GLICERINA SUPOSITORIO P/ ADULTO UNIDADE 24
72 LOSARTANA COMP. 50MG COMPRIMIDO 300
1127 SAIS P/ REIDRATAGAO ORAL PO P/ SOL. ORAL ENVELOPE P/ 1 LITRO AMP 50
273 BACLOFENO COMP. 10 MG COMPRIMIDO 120
272 ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO 320
281 PREDNISONA COMP. 20 MG COMPRIMIDO 30
3197 ANIDALAFUNGINA PO P/ SOL. INJ. 100 mg FRASCO 20
3194 CEFTAZIDIMA PENTAIDRATADA + AVIBACTAM SODICO PO P/ SOL. INJ. 2 G + e 0
05G
3030 CLARITROMICINA SUSP. ORAL 250MG/5ML FR 60 ML FRASCO 5
3196 DAPTOMICINA PO P/ SOL. INJ. 0,5 G FRASCO 20
3195 ERTAPENEM PO P/ SOL.INJ. 1 G FRASCO 20
3193 POLIMIXINA E PO PARA SOL. INJ. 150mg FRASCO 20
112 RINGER SOLUGAO LACTATO SOL. INJ. BOLSA 500 ML BOLSA 700

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no Sie:
sil/sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 198197 e o cddigo verificador 22799.
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I; Documento assinado eletronicamente por ANNA FLAVIA FELIX DA SILVA SANTOS, 009.491.651-90, IBGH -
SUPRIMENTOS/COMPRAS, em 16/06/2021 as 17:15, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria
n°117/2020
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