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ANEXO |
coD PRODUTO UNID PEDIDO
321 |FENTANILA SOL. INJ. 50 MCG/ML 10 ML FRASCO 4000
263 |HALOPERIDOL SOL. INJ. 5 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 150
816 |LORAZEPAM COMP. 2 MG COMPRIMIDO 1000
633 | METADONA COMP. 5 MG COMPRIMIDO 200
334 | MIDAZOLAM SOL. INJ. 5 MG/ML AMP. 10 ML AMPOLA 5000
333 | MIDAZOLAM SOL. INJ. 5 MG/ML AMP. 3 ML AMPOLA 4000
261 | MORFINA SOL. INJ. 1 MG/ML AMP. 2 ML AMPOLA 500 §
N
S
525 | MORFINA SOL. INJ. 10 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 300 g
342 |PROPOFOL EMULSAO INJ. 10 MG/ ML 20 ML FRASCO 200 o
=
928 | QUETIAPINA COMP. 25 MG COMPRIMIDO 500 °
264 | TRAMADOL SOL. INJ. 50 MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 3000 gg
O o
824 | VALPROATO DE SODIO XAROPE 50 MG/ML FR. 100ML FRASCO 10 £3
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Documento assinado eletronicamente por CLAUDIO ARAUJO PORTO, 009.442.451-96, IBGH - GERENCIA DE COMPRAS,
em 12/01/2022 as 16:30, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020

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 cédigo 251551 e o cédigo
verificador 29101.




