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ANEXO |
cOD PRODUTO UNID PEDIDO
) . 9904
239 | AGUA PARA INJECAO AMPOLA 10 ML AMP
) 3655
1703 | ALCOOL 70% ETILICO 100ML FRASCO FRASCO
1
300 | ALTEPLASE SOL.INJ. 50 MG FR FR
2976
46 | BROMOPRIDA SOL. INJ. 5 MG/ML AMP 2 ML AMPOLA
. 7
403 | CIPROFLOXACINO SOL. P/ INFUSAO 2 MG/ML 200 ML BOLSA
, 505
117 | CLARITROMICINA PO P/ SOL. INJ. 500 MG FRASCO
) 15245
267 | CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 0,9% AMP 10 ML UNIDADE
- 388
248 | CLOREXIDINA 0,12%, SOLUCAO BUCAL FR 250 ML FRASCO
- 591
1898 | CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 2% FR 100 ML FRASCO
463
998 | CREME BARREIRA DURAVEL COM DIMETICONA BIS 92 G BISNAGA
1561
50 | DIAZEPAM SOL. INJ. 5 MG/ML AMP. 2 ML AMPOLA
5479
51| DIPIRONA SOL. INJ. 500 MG/ML AMP. 2 ML AMPOLA
) 31
804 | ENOXAPARINA SER. PRE-PREENCHIDA 20 MG/0,2ML SER
ESPUMA DETERGENTE DESINFECTANTE HOSPITALAR A BASE DE .
1597 | QUATERNARIO DE AMONIO FRASCO 750 ML FRASCO
FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO + BUDESONIDA -
1774 | SUSPENSAO AEROSSOL 6/100MCG 120 DOSES TUBO
2342
104 | GLICOSE SOL. INJ. 5% BOLSA 500 ML BOLSA
223
510 | HEPARINA SOL. INJ. 5.000 UI/ML F/A 5 ML — EV/SC AMPOLA
, 107
326 | HIDROCORTISONA PO P/ SOL. INJ. 100 MG FRASCO
63
565 | INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML FR 10 ML FRASCO
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106

331 | METOPROLOL SOL. INJ 1 |V|G/|V|L AMP 5 ML AMPOLA
2881

333 | MIDAZOLAM SOL. INJ. 5 |V|G/|V|L AMP. 3 ML AMPOLA
2025

261 | MORFINA SOL. INJ. 1 |V|G/|V|L AMP. 2 ML AMPOLA

96

1357 | OCTREOTIDA, ACETATO SOL. INJ. 0,5|V|G/|V|L AMP 1ML AMPOLA

1195
860 | ONDANSETRONA SOL. INJ. 2 |V|G/|V|L AMP 2 ML AMP

184

345 | SALBUTAMOL AEROSSOL 100 MCG DOSE — 200 DOSES FRASCO
503

284 | TIAMINA SOL. INJ. 100 MG AMP. 1 ML UNIDADE
, 1349

404 | VANCOMICINA PO P/ SOL. INJ. 500 MG FRASCO
439

409 | VASOPRESSINA SOL. INJ. 20 U/|V|L AMP. 1 ML AMPOLA
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