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ANEXO |
cOoD PRODUTO UNID | PEDIDO
297 | ESPESSANTE GELIFICANTE PARA ALIMENTOS A BASE DE AMIDO UNIDADE |05
704 | SUPLEM. NUTRIC ORAL HIPERCAL. E HIPERPROTEICO 2,0 200 ML BAUNILHA UNIDADE | 100
831 | SUPLEM. NUTRIC ORAL HIPERCAL. E HIPERPROTEICO 1,5 200 ML MORANGO UNIDADE | 500
833 MODULO DE PROTEINA EM PO PARA USO ORAL 100% DE PROTEINA ISOLADA UNIDADE 180
DO SORO DO LEITE (LATAS 300GR)
837 | FORMULA LACTEA PARA CRIANGCAS DE 0 A 6 MESES. (LATA, 800G) UNIDADE |08
839 | FORMULA LACTEA PARA CRIANCAS A PARTIR DOS 06 MESES. (LATA, 800G) UNIDADE |12
840 | FORMULA LACTEA PARA CRIANCAS A PARTIR DOS 10 MESES. (LATA, 800G) UNIDADE |08
844 | FORMULA LACTEA INFANTIL EXTENSAMENTE HIDROLISADA (LATA, 800G) UNIDADE |05
941 | COMPOSTO LACTEO INFANTIL PARA IDADE PRE ESCOLAR 1+800G UNIDADE |03
1015 | SUPLEMENTO ORAL HIPERCALORICO E HIPERPROTEICO 1,5 200ML, BAUNILHA | UNIDADE | 125
1017 FORMULA LACTEA INFANTIL EXTENSAMENTE HIDROLISADA COM RESTRICAO UNIDADE 08
DE LACTOSE (LATA 800G)
1087 SUPLEMENTO HIPERPROTEICO POLIMERICO ENRIQUECIDO COM ARGININA UNIDADE 270
1,25KCAL INDICADO PARA TRATAMENTO UPP 200 ML SABOR MORANGO
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E 08
1753 CRIANGCAS DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES UNIDADE
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM RESTRICAO DE LACTOSE E A BASE DE
AMINOACIDOS.
SUPLEMENTO HIPERPROTEICO E NORMOCALORICO PARA SITUACOES 150
1790 | METABOLICAS ESPECIAIS, PARA PRE E POS CIRURGICO COM ARGININA E UNIDADE
OMEGA 3 200 ML
1791 SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA DIABETICOS COM CARBOIDRATO DE LENTA UNIDADE 370
ABSORGCAO, ISENTO DE SACAROSE, 1,5 KCAL, 200 ML SABOR BAUNILHA
2684 | FRUTOOLIGOSSACARIDEOS EM PO 250G UNIDADE |10
2988 | Modulo de fibras sollveis- Polidextrose UNIDADE |10
2990 Maddulo de fibras sollveis e insolUveis- Polissacarideos de soja, Polidextrose, UNIDADE | 08
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frutooligossacarideos, inulina, beta- glucana

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ORAL E ENTERAL PARA CRIANCAS DE 10
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