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ANEXO |
coD PRODUTO UNID PEDIDO
636 ACEBROFILINA XAROPE 5MG/ML FR 120ML INFANTIL FR 5
245 ACETILCISTEINA GRANULADO 600 MG ENVELOPE ENVELOPE 300
629 ACETILCISTEINA SOL. INJ. 100MG/ML AMP 3 ML AMP 100
999 ACETILCISTEINA XAROPE 20MG/ML FR 120 ML INFANTIL FRASCO 10
639 ACICLOVIR SOL.INJ F/A 250 MG FA 120
68 ACIDO ACETILSALICILICO COMP. 100 MG COMPRIMIDO 1000
283 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS EMULSAO OLEOSA FR 100 ML UNIDADE 200
942 AGUA DESTILADA P/INJECAO 1000ML FRASCO 36
1114 AGUA PARA INJECAO FRASCO COM 250 ML BOLSA 200
480 AGUA PARA INJECAO FRASCO COM 500 ML BOLSA 300
1773 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE FRASCO AMPOLA 4000 Ul | |\ o\ 55
SC 1ML
640 AMBROXOL XAROPE 15 MG/5ML 120ML INFANTIL FR 10
42 AMINOFILINA 240 MG AMPOLA 10 ML AMPOLA 300
242 AMIODARONA COMP. 200 MG COMPRIMIDO 120
43 AMIODARONA SOL. INJ. 50 MG/ML AMP. 3 ML AMPOLA 400
302 ANLODIPINO COMP. 5 MG COMPRIMIDO 900
272 ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO 600
1644 ATROPINA 1% COLIRIO 5ML FRASCO 10
3085 ATROPINA SOL. INJ. 0,25 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 100
44 ATROPINA SOL. INJ. 0,50 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 600
2973 BARIO, SULFATO SUSP ORAL 100% COPO 150 ML COPO 100
508 BICARBONATO DE SODIO SOL. INJ. 8,4% 250 ML FRASCO 30
2450 BISACODIL COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 120

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 codigo 180912 e o cadigo verificador 20502.




KM®P

PREFEITU

i 2
SUS =

Big SECRETARIA

RA
CIDA be saupe

HOSPITAL MUNICIPAL B
pe APARECIDA
46 BROMOPRIDA SOL. INJ. 5 MG/ML AMP 2 ML AMPOLA 1500
1086 BUPIVACAINA SOL. INJ. 5 MG/ML FR 20 ML FRASCO 100
1003 CARVEDILOL COMP. 12,5 MG COMPRIMIDO 300
1002 CARVEDILOL COMP. 3,125 MG COMPRIMIDO 1000
2508 ggﬁhﬁgxlté_é RECUTITA 100 MG EXTRATO FLUIDO POMADA BISNAGA o5
349 CLONIDINA COMP. 0,100 MG COMPRIMIDO 900
649 CLORETO DE POTASSIO XAROPE 6% FR 60 ML FR 100
267 CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 0,9% AMP 10 ML UNIDADE 13000
589 CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 0,9% BOLSA 100 ML UNIDADE 12000
590 CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 0,9% BOLSA 250 ML UNIDADE 5000
591 CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 0,9% BOLSA 500 ML UNIDADE 4500
311 CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 20 % AMP. 10 ML AMPOLA 1200
424 CLOREXIDINA SOLUCAO ALCOOLICA 0,5% FR 100 ML FRASCO 700
425 CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA 1% FR 100 ML FRASCO 260
1898 CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 2% FR 100 ML FRASCO 300
252 COLAGENASE POM. DERM. 0,6 U/G BISNAGA 30 G TUBO 170
998 CREME BARREIRA DURAVEL COM DIMETICONA BIS 92 G TUBO 10
1139 DESLORATADINA 0,5MG/ML SOL ORAL 100 ML FRASCO 30
285 DEXAMETASONA CREME 0,1% TUBO 10 G UNIDADE 40
49 DEXAMETASONA SOL. INJ. 4 MG/ML AMP. 2,5 ML AMPOLA 1000
257 DEXCLORFENIRAMINA SOL. ORAL 0,4 MG/ML FR 120 ML FRASCO 100
DIMENIDRINATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + GLICOSE +
313 FRUTOSE SOL. INJ. 3 MG/ML + 5 MG/ML + 100 MG/ML + 100 MG/ML AMPOLA 100
AMP. 10 ML —-E

803 DIPIRONA 500 MG/ML SOL. ORAL FR 10 ML FR 100
1005 DOMPERIDONA COMP 10 MG COMPRIMIDO 600
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1008 DOMPERIDONA SUSP. ORAL 1 MG/ML 100 ML FR 20
274 ENALAPRIL COMP. 10 MG COMPRIMIDO 300
254 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4 MG/ML + 500 MG/ML AMP 5ML AMPOLA 400
316 ESCOPOLAMINA SOL. INJ. 20 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 500
241 ESPIRONOLACTONA COMP. 25 MG COMPRIMIDO 200
654 ESPIRONOLACTONA COMP. 50 MG COMP 200
322 FITOMENADIONA (VIT. K) SOL. INJ. 10 MG/ML AMP. 1 ML — IM/SC AMPOLA 100
807 ggﬁmgﬁﬁf}s\w (VIT. K)SOL. INJ. 2 MG AMP. 0,2 ML — AMP EB
. 8 A + . 8 A
256 ggflljQ[/)&f)so(,)o%g),?félsh:lf?:;gziﬂFE SODIO MONOBASICO ENEMA FRASCO 5
1774 FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO + BUDESONIDA TUBO BB
SUSPENSAO AEROSSOL 6/100MCG 120 DOSES
808 FUROSEMIDA COMP. 40 MG CPR 400
57 FUROSEMIDA SOL. INJ. 10 MG/ML AMP. 2ML AMPOLA 3400
549 GLICOSE SOL. INJ. 5% BOLSA 250 ML BOLSA 1000
104 GLICOSE SOL. INJ. 5% BOLSA 500 ML BOLSA 1000
632 HIDRALAZINA COMP. 25 MG COMP 120
286 HIDROCLOROTIAZIDA COMP. 25 MG COMPRIMIDO 330
59 HIDROCORTISONA PO P/ SOL. INJ. 500 MG AMPOLA 100
448 HIDROXIDO FERRICO 100 MG/5ML AMP. 5 ML — EV AMPOLA 60
658 ISOSSORBIDA, MONONITRATO COMP. 20 MG COMP 120
494 LACTULOSE SOL. ORAL 667 MG/ML FR 120ML FRASCO 20
288 LEVOTIROXINA COMP. 25 MCG COMPRIMIDO 1000
62 LIDOCAINA GELEIA 2 % TUBO 30 G BISNAGA 60
61 LIDOCAINA SOL. INJ. 20MG/ML S/V F/IA 20 ML FRASCO 200
3086 LORATADINA COMP 10 MG COMPRIMIDO 60
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72 LOSARTANA COMP. 50MG COMPRIMIDO 1600
329 MANITOL SOL. INJ. 20% BOLSA 250 ML FRASCO 30
415 METFORMINA COMP. 850MG CAPSULA 120
331 METOPROLOL SOL. INJ 1 MG/ML AMP 5 ML AMPOLA 60
2439 METOPROLOL, SUCCINATO COMP. 25 MG COMPRIMIDO 120
290 NIFEDIPINO COMP. 10 MG COMPRIMIDO 300
1357 OCTREOTIDA, ACETATO SOL. INJ. 0,5MG/ML AMP 1ML AMPOLA 120
292 OMEPRAZOL CAPS. 20 MG CAPSULA 2000
819 PARACETAMOL SOL.ORAL GOTAS 200 MG/ML FR. 15 ML FR 100
1783 PERMETRINA 1% 10MG/G LOCAO FRASCO 60 ML FRASCO 10
281 PREDNISONA COMP. 20 MG COMPRIMIDO 120
1138 PREDNISONA COMP. 5 MG COMPRIMIDO 600
1656 RACECADOTRILA CAPSULA 100MG CAPSULA 300
112 RINGER SOLUCAO LACTATO SOL. INJ. BOLSA 500 ML BOLSA 800
282 SACCHAROMYCES BOULARDI COMP. 200 MG CAPSULA 1100
345 SALBUTAMOL AEROSSOL 100 MCG DOSE - 200 DOSES FRASCO 800
822 SALBUTAMOL SOL. INJ. 0,5 MG/ML AMP. 1 ML AMP 100
635 SINVASTATINA COMP. 20 MG COMP 1830
422 SULFATO DE MAGNESIO SOL. INJ. 50% AMP. 10 ML AMPOLA 400
449 TERBUTALINA SOL. INJ. 0,5 MG AMP. 1 ML AMPOLA 1000
284 TIAMINA SOL. INJ. 100 MG AMP. 1 ML UNIDADE 500
1654 TRIANCINOLONA ACETONIDA 1MG/G TB 10G TUBO 4
670 VALSARTANA COMP. 80 MG COMP 30
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