Hospital de Campanha 3
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ITEM PRODUTO UNID PEDIDO
1. |AZITROMICINA COMP. 500MG UNIDADE 500
2. |CEFTRIAXONA PO P/SOL.INJ. 1 G-EV UNIDADE 2000
3. |CIPROFLOXACINO SOL. P/ INFUSAO 2 MG/ML 200 ML UNIDADE 30
4. |CLINDAMICINA SOL. INJ. 150 MG/ML AMP. 4 ML UNIDADE 100
5. |LEVOTIROXINA COMP. 25 MCG UNIDADE 50
6. |LEVOTIROXINA COMP. 50 MCG UNIDADE 50
7.  |MEROPENEM PO P/ SOL. INJ. 1 G UNIDADE 600
8. |MEROPENEM PO P/ SOL. INJ. 500 mg UNIDADE 300
9. |PIPERACILINA + TAZOBACTAM PO P/ SOL.INJ. 4G + 0,5 G UNIDADE 600
10. |[POLIMIXINA B PO PARA SOL. INJ. 500.000UI UNIDADE 300
11. [VANCOMICINA PO P/ SOL. INJ. 500 MG AMP 400
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