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TURA DE  SECRETARIA
HOSPITAL MUNICIPAL CIDA DE SAUDE
re APARECIDA
ANEXO |
coD PRODUTO UNID | PEDIDO
310 CLONIDINA SOL. INJ 150 MCG/ML AMP 1 ML AMPOLA 400
1704 CONTRASTE C/ I0DO NAO IONICO 300MG/ML FRASCO DE 100ML FRASCO 250
2460 CONTRASTE C/ IODO NAO IONICO 370MG/ML SOLUGAO INJETAVEL FR 50
FRASCO DE 100ML
1622 CONTRASTE PARA RESSONANCIA MAGNETICA A BASE DE FA 1000
GADOVERSETAMIDA 330,9 MG/ML SOL. INJ. 10ML
52 DOBUTAMINA SOL. INJ. 12,5 MG/ML AMP. 20 ML AMPOLA 300
53 DOPAMINA SOL. INJ. 5 MG/ML AMP. 10 ML AMPOLA 1000
1009 ENOXAPARINA SER. PRE PREENCHIDA 60 MG/0,6ML SERINGA 1200
804 ENOXAPARINA SER. PRE-PREENCHIDA 20 MG/0,2ML SER 600
56 ETILEFRINA SOL. INJ. 10 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 200
101 GLICONATO DE CALCIO SOL. INJ. 10% AMP. 10 ML (0,45 MEQ/ML) AMPOLA 400
266 GLICOSE SOL. INJ. 50% AMP. 10 ML AMPOLA 2800
58 HEPARINA SOL. INJ. 5.000U1/0,25ML AMP. 0,25ML — SC AMPOLA 2000
337 NITROGLICERINA SOL. INJ. 5 MG/ML AMP 5 ML AMPOLA 10
64 NOREPINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP. 4 ML AMPOLA 2500
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