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ANEXO |
coD PRODUTO UNID PEDIDO
6500
64 | NOREPINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP. 4 ML AMPOLA

315 | ENOXAPARINA SER. PRE PREENCHIDA 40 MG/0,4ML SERINGA 1800
321 | FENTANILA SOL. INJ. 50 MCG/ML 10 ML F/A 3600
334 | MIDAZOLAM SOL. INJ. 5 MG/ML AMP. 10 ML AMPOLA 2500
340 | PIPERACILINA + TAZOBACTAM PO P/SOL.INJ.4G+0,5G FRASCO 2050
342 | PROPOFOL EMULSAO INJ. 10 MG/ ML 20 ML FRASCO 2500
414 | MEROPENEM PO P/SOL.INJ. 1G FRASCO 2100
589 | CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 0,9% BOLSA 100 ML UNIDADE 14500
592 | CISATRACURIO SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 5 ML AMPOLA 1400
821 | ROCURONIO SOL INJ 10MG/ML F/A 5 ML F/A 3500
2652 | MIDAZOLAM SOL. INJ. 1 MG/ML AMP. 5 ML AMPOLA 7000
3197 | ANIDALAFUNGINA PO P/ SOL. INJ. 100 mg FRASCO 100
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