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ANEXO |
cOD PRODUTO UNID PEDIDO
496 AMICACINA SOL. INJ. 250 MG/ML AMP. 2 ML AMPOLA 100
645 AZITROMICINA COMP. 500MG COMP 120
306 CEFAZOLINA PO P/ SOL.INJ. 1 G FRASCO 200
307 CEFTRIAXONAPO P/ SOL. INJ. 1 G - EV FRASCO 1000
828 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 30 G B 10
403 CIPROFLOXACINO SOL. P/ INFUSAO 2 MG/ML 200 ML BOLSA 100
630 CLARITROMICINA COMP. 500 MG Comp 120
655 FLUCONAZOL COMP. 150MG COMP 30
253 FLUCONAZOL SOL. P/ INFUSAO 200 MG / 100 ML UNIDADE 100
325 GENTAMICINA SOL. INJ. 40 MG/ML AMP. 2 ML AMPOLA 100
413 LEVOFLOXACINO SOL. INJ. 500 MG, BOLSA 100 ML FRASCO 30
414 MEROPENEM PO P/ SOL. INJ. 1 G FRASCO 1700
662 MICAFUNGINA PO PARA SOL. INJ. 100 MG FR 7
291 NISTATINA CREME 25.000UIl/G TUBO 60G TUBO 60
1023 NISTATINA SUSP. ORAL 100.000UI/ML FR 50 ML FRASCO 30
340 PIPERACILINA + TAZOBACTAM PO P/SOL.INJ. 4G +0,5 G FRASCO 2000
341 POLIMIXINA B PO PARA SOL. INJ. 500.000Ul FRASCO 300
830 iﬁ;ﬁgl\:ﬂlﬁTOXAZOL + TRIMETOPRIMASOL. INJ. 80 MG + 16 MG/ML — EV AMP 30
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