HOSP!TAL MUNICIPAL SUS% ﬂgAPARPEFAEéE&iDt,i BECSR:JSERIA
e APARECIDA
ANEXO |
NID | PEDIDO
AMOXICIILINA + ACIDO CLAVULANICO PO P/ SOL. INJ. 1000

251 |MG + 200MG FRASCO 100
645 | AZITROMICINA COMP. 500MG COMP 800
414 | MEROPENEM PO P/ SOL. INJ. 1 G FRASCO 3000
307 | CEFTRIAXONAPO P/ SOL. INJ. 1 G —EV FRASCO 5800
495 | CLINDAMICINA SOL. INJ. 150 MG/ML AMP. 4 ML AMPOLA 1600
404 | VANCOMICINA PO P/ SOL. INJ. 500 MG FRASCO 300
341|POLIMIXINA B PO PARA SOL. INJ. 500.000UI FRASCO 1000
407 |CEFEPIME PO P/SOL.INJ 1 G FRASCO 300
348 | SULFADIAZINA DE PRATA CREME A 1% TUBO 50 G TUBO 30
630 | CLARITROMICINA COMP. 500 MG Comp 240
496 | AMICACINA SOL. INJ. 250 MG/ML AMP. 2 ML AMPOLA 300
253 | FLUCONAZOL SOL. P/ INFUSAO 200 MG / 100 ML UNIDADE 60
662 | MICAFUNGINA PO PARA SOL. INJ. 100 MG FR 22

1654 | TRIANCINOLONA ACETONIDA 1MG/G TB 10G TUBO 10

AMOXICIILINA + ACIDO CLAVULANICO PO P/ SOL. INJ. 1000
251/ MG + 200MG FRASCO 100
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