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cob PRODUTO UNID PEDIDO
4404 | CONGENTRADO POLIELETROLITICO SOLUGAO BASICA 8,4%

PARA HEMODIALISE 28 - 6 LITROS UNIDADE 400
4405 | CONCENTRADO POLIELETROLITICO SOLUGCAO ACIDAK 2 CA 3,0

PARA HEMODIALISE 45 - 6,2 LITROS UNIDADE 350
4406 |DIALISADOR FX 80 CLASSIX UNIDADE 350
4407 |DIALISADOR ELISIO 21 MM UNIDADE 350
4408 |KIT LINHA DE SANGUE PARA HEMODIALISE UNIDADE 350
4409 |TRANSDUTOR DE PRESSAO PARA LINHA DE SANGUE - TP 41 UNIDADE 350
4410 |[ACIDO PERACETICO 3,5% - 5 LITROS UNIDADE 100
4411 |AGULHA PARA FISTULA AVF 16 GS C/ PROTEGAO UNIDADE 100
4412 | AGULHA PARA FISTULA AVF 18 GS C/ PROTECAO UNIDADE 100
4413 [KIT CATETER DUPLO LUMEN PEDIATRICO 7FR X 12 CM UNIDADE 20
4414 |KIT CATETER DUPLO LUMEN ADULTO 12FR X 20 CM UNIDADE 300
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