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coD PRODUTO UNID PEDIDO
249 | CLORPROMAZINA SOL. INJ. 5 MG/ML AMP. 5 ML AMPOLA 62
260 | CODEINA+PARACETAMOL COMP. 30 MG+ 500 MG COMPRIMIDO 379
252 | COLAGENASE POM. DERM. 0,6 U/G BISNAGA 30 G TUBO 30
312 |COMPLEXO B SOL. INJ. AMP 2 ML — IM/EV AMPOLA 507
250 | DESLANOSIDEO SOL. INJ. 0,2 MG ML AMP. 2 ML AMPOLA 111
1139 | DESLORATADINA 0,5MG/ML SOL ORAL 100 ML FRASCO 27
285 | DEXAMETASONA CREME 0,1% TUBO 10 G UNIDADE 44
257 | DEXCLORFENIRAMINA SOL. ORAL 0,4 MG/ML FR 120 ML FRASCO 78 |
[©)]
278 | DIAZEPAM COMP. 10 MG COMPRIMIDO 515 | ¢
652 | DICLOFENACO SODICO SOL. INJ. 25 MG/ML .M AMP. 3 ML AMP 69 | <
g
801  |DIFENIDRAMINA 50 MG AMP. 1 ML AMP 5 S
Q
802 | DIGOXINA COMP. 0,25 MG COMP 52 °
o
2965 | DIPIRIDAMOL SOL INJ 10 MG/2ML AMP 2 ML AMPOLA 20 2
803  |DIPIRONA 500 MG/ML SOL. ORAL FR 10 ML FR 103 ES
1005 |DOMPERIDONA COMP 10 MG COMPRIMIDO 911 Eg
1008 | DOMPERIDONA SUSP. ORAL 1 MG/ML 100 ML FR 16 BE
53 DOPAMINA SOL. INJ. 5 MG/ML AMP. 10 ML AMPOLA 47 %g
274  |ENALAPRIL COMP. 10 MG COMPRIMIDO 407 ¢
c g
1137 | ESCINA + DIETILAMONIO GEL 10 MG/G + 50 MG/G 30G BISNAGA % B
©
254 | ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4 MG/ML + 500 MG/ML AMP 5ML AMPOLA 416 §§
e 2
316  |ESCOPOLAMINA SOL. INJ. 20 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 643 =
241 | ESPIRONOLACTONA COMP. 25 MG COMPRIMIDO 643 2@
654  |ESPIRONOLACTONA COMP. 50 MG COMP 59 [E
317 |ETOMIDADO SOL. INJ. 2 MG/ML F/A 10 ML AMPOLA 146 £
s
24
c ®©
£S5
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805 FENITOINA COMP. 100 MG CPR 171
318 FENITOINA SOL. INJ. 50 MG/ML AMP. 5 ML AMPOLA 395
262 FENOBARBITAL COMP. 100MG COMPRIMIDO 106
319 FENOBARBITAL SOL. INJ. 100 MG/ML AMP. 2 ML - EV AMPOLA 36
655 FLUCONAZOL COMP. 150MG COMP 55
253 FLUCONAZOL SOL. P/ INFUSAO 200 MG / 100 ML UNIDADE 16
323 FLUMAZENIL SOL. INJ. 0,1 MG /ML AMP. 5 ML AMPOLA 61
FOSF. DE SODIO DIBASICO+FOSF. DE SODIO MONOBASICO ENEMA
256 SOLUCAO 0,06+0,16 G/ML FR 133ML FRASCO 11
808 FUROSEMIDA COMP. 40 MG CPR 594
57 FUROSEMIDA SOL. INJ. 10 MG/ML AMP. 2ML AMPOLA 5521
686 GEL 5KG BAG PARA ULTRASSOM UNIDADE 6
1116 | GLICERINA SUPOSITORIO P/ ADULTO UNIDADE 77
549 GLICOSE SOL. INJ. 5% BOLSA 250 ML BOLSA 191
266 GLICOSE SOL. INJ. 50% AMP. 10 ML AMPOLA 2092
263 HALOPERIDOL SOL. INJ. 5 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 242
58 HEPARINA SOL. INJ. 5.000U1/0,25ML AMP. 0,25ML — SC AMPOLA 276
632 HIDRALAZINA COMP. 25 MG COMP 1365
286 HIDROCLOROTIAZIDA COMP. 25 MG COMPRIMIDO 596
448 HIDROXIDO FERRICO 100 MG/5ML AMP. 5 ML — EV AMPOLA 161
410 INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML FR 10 ML FRASCO 60
658 ISOSSORBIDA, MONONITRATO COMP. 20 MG COMP 386
494 LACTULOSE SOL. ORAL 667 MG/ML FR 120ML FRASCO 66
288 LEVOTIROXINA COMP. 25 MCG COMPRIMIDO 386
62 LIDOCAINA GELEIA 2 % TUBO 30 G BISNAGA 1880
815 LIDOCAINA SPRAY 10% FRASCO 4
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