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ANEXO |
coD PRODUTO UNID PEDIDO
999 | ACETILCISTEINA XAROPE 20MG/ML FR 120 ML INFANTIL FRASCO 30
640 | AMBROXOL XAROPE 15 MG/5ML 120ML INFANTIL FRASCO 150
1644 | ATROPINA 1% COLIRIO 5ML FRASCO 50
44| ATROPINA SOL. INJ. 0,50 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 50
679 | BECLOMETASONA 400 MCG/ML FLACONETE AMPOLA 100
46 | BROMOPRIDA SOL. INJ. 5 MG/ML AMP 2 ML AMPOLA 2000
CHAMOMILLA RECUTITA 100 MG EXTRATO FLUIDO POMADA
2508 | BISNAGA 10G BISNAGA 50
649 | CLORETO DE POTASSIO XAROPE 6% FR 60 ML FRASCO 50
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