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coD PRODUTO UNID | PEDIDO
DIETA ENTERAL DE SISTEMA FECHADA POLIMERICA HIPERCALORICA E
295 HIPERPROTEICA 1,5 (IGUAL OU SUPERIOR A 20% DE PROTEINA ) FRASCO | UNIDADE | 1300
1000 ML
617 DIETA ENTERAL DE SISTEMA FECHADO PEDIATRICA HIPERCALORICA (15 | |\ .00 |20
KCAL/ML) INDICADO PARA CRIANGCAS DE 01 A 12 ANOS. (500ML)
DIETA ENTERAL DE SISTEMA FECHADO PEDIATRICA HIPERCALORICA (1.5 40
849 KCAL/ML) SEMIELEMENTAR COM PROTEINA EXTENSAMENTE HIDROLISADA. | UNIDADE
(500 ML)
1794 | DIETA ENTERAL DE SISTEMA FECHADO OLIGOMERICA HPERCALORICAE | |\ o 0|70
HIPERPROTEICA 1,5 FRASCO COM 1000 ML
o511 |DIETA ENTERAL DE SIST FECHADO POLIM. HIPERCALO 1,6 500ML IGUAL OU | 10 o 650
SUPERIOR 20%PTN
o637 | DIETA ENTERAL DE SISTEMA FECHADO HIPERPROTEICA E HIPERCALORICA | x oo | 160
PARA CONTROLE GLICEMICO 1000ML
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