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ANEXO |
cép PRODUTO UNID PEDIDO
FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO + BUDESONIDA
1774 | SUSPENSAO AEROSSOL 6/100MCG 120 DOSES TUBO 24
808 FUROSEMIDA COMP. 40 MG COMPRIMIDO 600
57 FUROSEMIDA SOL. INJ. 10 MG/ML AMP. 2ML AMPOLA 1400
3198 |GEL PARA ULTRASSOM 100 gr UNIDADE 250
686 GEL 5KG BAG PARA ULTRASSOM UNIDADE 8 2
(@]
N~
7 N
1116 | GLICERINA SUPOSITORIO P/ ADULTO UNIDADE 36 ‘g
(]
58 HEPARINA SOL. INJ. 5.000U1/0,25ML AMP. 0,25ML — SC AMPOLA 400 E
o
2
632 HIDRALAZINA COMP. 25 MG COMPRIMIDO 1130 §
o
656 HIDRALAZINA SOL. INJ 20 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 750 §
.. O
L O
=<
326 HIDROCORTISONA PO P/ SOL. INJ. 100 MG FRASCO 3400 g‘é
© T
59
59 HIDROCORTISONA PO P/ SOL. INJ. 500 MG AMPOLA 150 3o
S8
448 HIDROXIDO FERRICO 100 MG/5ML AMP. 5 ML — EV AMPOLA 50 o g
L O
B8E
813 IBUPROFENO SUSP. ORAL GOTA 50 MG/ML FR 30 ML FRASCO 50 o9
c2
Qm
1089 |IMUNOGLOBULINA HUMANA SOL. INJ. 5 G/ 100ML FRASCO 6 % g
SE
410 INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML FR 10 ML FRASCO 40 ‘%2
T L
(O]
565 INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML FR 10 ML FRASCO 100 Ié%
411 IPRATROPIO SOL. P/ INALACAO 0,25 MG/ML FR 20 ML FRASCO 30 %é
o
<@
658 ISOSSORBIDA, MONONITRATO COMP. 20 MG COMPRIMIDO 150 % §
Qs
Ec
494 LACTULOSE SOL. ORAL 667 MG/ML FR 120ML FRASCO 200 ‘%ﬁ
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288 | LEVOTIROXINA COMP. 25 MCG COMPRIMIDO 350
LIDOCAINA + EPINEFRINA SOL INJ 36MG+18MCG CARPULE 1,8 ML
2685 |C/50 CAIXA 10
LIDOCAINA + EPINEFRINA SOL. INJ. 20 MG/ML + 0,005 MG/ML F/A 20
493 | ML FRASCO/AMPOLA 50
72 |LOSARTANA COMP. 50MG COMPRIMIDO 5300
858 | METILPREDNISOLONA PO PARA SOL. INJ. 125 MG F/A FRASCO 50
331 | METOPROLOL SOL. INJ 1 MG/ML AMP 5 ML AMPOLA 70
2439 | METOPROLOL, SUCCINATO COMP. 25 MG COMPRIMIDO 550
336 | NEOSTIGMINA SOL. INJ. 0,5 MG/ML AMP 1 ML AMPOLA 350 .
[«
~
N
290 | NIFEDIPINO COMP. 10 MG COMPRIMIDO 850 5
(]
291 | NISTATINA CREME 25.000U1/G TUBO 60G TUBO 250 5
(o]
2
1105 | NITROGLICERINA SOL. INJ. 5 MG/ML AMP 10 ML AMPOLA 200 3
o
()
299 | NITROPRUSSIATO DE SODIO SOL. INJ. 25 MG/ML AMP. 2 ML AMPOLA 100 @
e
L O
=<
64 | NOREPINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP. 4 ML AMPOLA 4500 3
© S
=9
1357 | OCTREOTIDA, ACETATO SOL. INJ. 0,5MG/ML AMP 1ML AMPOLA 50 go
§3
292 | OMEPRAZOL CAPS. 20 MG CAPSULA 1900 g g
L O
g5
y o .c
293 | OMEPRAZOL PO P/ SOL. INJ. 40 MG UNIDADE 3000 g2
TR
860 | ONDANSETRONA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 2 ML AMPOLA 1400 S¢
S
65 | ONDANSETRONA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP. 4 ML AMPOLA 100 7%
T L
- 03
818 | OXIDO DE ZINCO + VITAMINAS A D POMADA TUBO 45G TUBO 250 g5
, ~
POLIVITAMINICO PARA USO EM NUTRICAO PARENTERAL SOL.INJ. cH
o
2556 | AMP. 10 ML AMPOLA 50 <3
£9
66 | PROMETAZINA SOL. INJ. 25 MG/ML AMP. 2 ML AMPOLA 100 EZ
55
1656 | RACECADOTRILA CAPSULA 100MG CAPSULA 54 S
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Documento assinado eletronicamente por CLAUDIO ARAUJO PORTO, 009.442.451-96, IBGH - GERENCIA DE COMPRAS,
em 30/11/2021 as 10:17, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 240993 e o cédigo
verificador 27961.




