Hospital de Campanha 3
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ANEXO |
ITEM PRODUTO UNID PEDIDO

1. |AGUA PARA INJECAO FRASCO COM 250 ML UNIDADE 1000
2. |ALCOOL 70% SOLUCAO ALCOOLICA 70% FR 1000 ML UNIDADE 50
3. |CLORETO DE POTASSIO SOL. INJ. 19,1% AMP. 10 ML UNIDADE 1000
4. |CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 0,9% BOLSA 500 ML UNIDADE 3000
5. | CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 0,9% BOLSA 250 ML UNIDADE 3000
6. |CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 0,9% BOLSA 100 ML UNIDADE 2000
7. | CLOREXIDINA 0,12%, SOLUGCAO BUCAL FR 100 ML UNIDADE 50
8. |CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 2% FR 100 ML UNIDADE 50
9. | CONCENTRADO PARA HEMODIALISE FRAGAO ACIDA BOMBONA 5 L

FR UNIDADE 150
10. | GLICERINA 12%ALMOX, enema em frasco-ampola 500 mL + sonda UNIDADE 20
11. |GLICOSE SOL. INJ. 50% AMP. 10 ML UNIDADE 600
12. | GLICOSE SOL. INJ. 5% BOLSA 500 ML UNIDADE 1000
13. |RINGER SOLUCAO LACTATO SOL. INJ. BOLSA 500 ML BOLSA 2000
14. | MANITOL SOL. INJ. 20% BOLSA 250 ML UNIDADE 30
15. | BICARBONATO DE SODIO SOL. INJ. 1 meg/ML OU 8,4% AMP 10 ML UNIDADE 1000
16. | GLUCONATO DE CALCIO SOL. INJ. 10% AMP. 10 ML (0,45 MEQ/ML) UNIDADE 600
17. | SULFATO DE MAGNESIO SOL. INJ. 50% AMP. 10 ML FRASCO 200
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