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coD PRODUTO UNID PEDIDO
254 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4 MG/ML + 500 MG/ML AMP 5ML AMPOLA 400
316 ESCOPOLAMINA SOL. INJ. 20 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 300
654 ESPIRONOLACTONA COMP. 50 MG COMPRIMIDO 600
ESPUMA DETERGENTE DESINFECTANTE HOSPITALAR A BASE DE
1597 QUATERNARIO DE AMONIO FRASCO 750 ML FRASCO 12
317 ETOMIDADO SOL. INJ. 2 MG/ML F/A 10 ML AMPOLA 10
319 FENOBARBITAL SOL. INJ. 100 MG/ML AMP. 2 ML - EV AMPOLA 50
320 FENOTEROL SOL. P/ INALAQAO 5MG/ML FR 20 ML FRASCO 50 R
n
(o]
253 FLUCONAZOL SOL. P/ INFUSAO 200 MG / 100 ML UNIDADE 60 %
o
ko]
808 FUROSEMIDA COMP. 40 MG COMPRIMIDO 1.500 é
o
57 FUROSEMIDA SOL. INJ. 10 MG/ML AMP. 2ML AMPOLA 4.500 g)
g
Q
686 GEL 5KG BAG PARA ULTRASSOM UNIDADE 2 8
(0]
[e¢]
325 GENTAMICINA SOL. INJ. 40 MG/ML AMP. 2 ML AMPOLA 200 .q).%
=200
N
101 GLICONATO DE CALCIO SOL. INJ. 10% AMP. 10 ML (0,45 MEQ/ML) AMPOLA 400 2 S
© T
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266 GLICOSE SOL. INJ. 50% AMP. 10 ML AMPOLA 200 -F'C_’ §
82
4347 GLUTARALDEIDO A 2% DESINF. HOSPITALAR 5000ML GALAO 5 ?, §
0o
L9
263 HALOPERIDOL SOL. INJ. 5 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 200 Cg;é
£
58 HEPARINA SOL. INJ. 5.000Ul/0,25ML AMP. 0,25ML — SC AMPOLA 800 % ﬁ
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326 HIDROCORTISONA PO P/ SOL. INJ. 100 MG UNIDADE 800 E-%
" n
L ©
287 HIDROGEL C/ ALGINATO GEL TUBO 85G UNIDADE 150 Eg
S
oS
448 HIDROXIDO FERRICO 100 MG/5ML AMP. 5 ML — EV AMPOLA 30 é%
LS
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813 IBUPROFENO SUSP. ORAL GOTA 50 MG/ML FR 30 ML FRASCO 20 2 §
[T
1089 IMUNOGLOBULINA HUMANA SOL. INJ. 5 G/ 100ML FRASCO/AMPOLA 6 é g
C
R
658 ISOSSORBIDA, MONONITRATO COMP. 20 MG COMPRIMIDO 300 gg
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494 LACTULOSE SOL. ORAL 667 MG/ML FR 120ML FRASCO 250
816 LORAZEPAM COMP. 2 MG COMPRIMIDO 800
329 MANITOL SOL. INJ. 20% BOLSA 250 ML FRASCO 50
414 MEROPENEM PO P/ SOL. INJ. 1 G FRASCO 200
633 METADONA COMP. 5 MG COMPRIMIDO 500
417 METOCLOPRAMIDA SOL. INJ. 5 MG/ML AMP. 2 ML AMPOLA 50
331 METOPROLOL SOL. INJ 1 MG/ML AMP 5 ML AMPOLA 150
2439 | METOPROLOL, SUCCINATO COMP. 25 MG COMPRIMIDO 800
332 METRONIDAZOL SOL. INJ. 500 MG BOLSA 100ML FRASCO 600
271 MILRINONA 1MG/ML INJ 10 MG AMPOLA 10
261 MORFINA SOL. INJ. 1 MG/ML AMP. 2 ML AMPOLA 150
525 MORFINA SOL. INJ. 10 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 250
1393 | MUPIROCINA 20 MG/G BISNAGA 15 G TUBO 90
259 NALOXONA SOL. INJ. 0,4 MG/ML AMP 1 ML AMPOLA 50
290 NIFEDIPINO COMP. 10 MG COMPRIMIDO 200
291 NISTATINA CREME 25.000Ul/G TUBO 60G TUBO 200
1105 | NITROGLICERINA SOL. INJ. 5 MG/ML AMP 10 ML AMPOLA 20
64 NOREPINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP. 4 ML AMPOLA 5000
340 PIPERACILINA + TAZOBACTAM PO P/ SOL. INJ. 4G + 0,5 G FRASCO 4500
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