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Medicamentos

Saldo

Entradas

Saidas

Saldo

Anterior

Recebido | Remanejado|

Ajuste

Dispensad0| Devolugao |Remanejad0|

Perdas

Pac. Internadd Ajuste

Final

Abacavir -Comp 300mg-Fr. ¢/ 60 Comps

[Abacavir -Sol. Oral 20mg/ml-Fr. ¢/ 240ml

|Atazanavir -Cépsula 300mg-Fr. c/ 30 capsulas

|Bictegravir sédico + Entricitabina + TAF -Comp 50mg + 200mg + tSmg-Fr. c/ 3(1 Comps | |

|Darunavir -Comp 150mg-Fr. ¢/ 240 Comps

|Darunavir -Comp 600 mg-Fr. ¢/ 60 Comps

|Darunavir -Comp 75mg-Fr. c/ 480 Comps

|Darunavir -Comp 800 mg-Fr. ¢/ 30 Comps

|Do|utegravir -Comp 5 mg-Fr. ¢/ 60 Comps

|Do|utegravir -Comp 50mg-Fr. ¢/ 30 Comps

|Do|utegravir sodico + Lamivudina -Comp 50mg + 300mg-Fr. c/ 30|C0mps

|Efavirenz -Comp 600 mg-Fr. ¢/ 30 capsulas

|Enfuvirtida -P¢ Lidfilo Injetavel 90mg/ml-Fr.-ampola 90mg

|Etravirina -Comp 200mg-Fr. ¢/ 60 Comps

|Fostensavir -Comp 600 mg-Caixa c/ 60 Comps

|Lamivudina -Comp 150mg-Fr. ¢/ 60 Comps

|Lamivudina -Sol. oral 10mg/ml-Fr. ¢/ 240ml

|Lopinavir + Ritonavir -Sol. oral 80 + 20mg/ml-Fr. ¢/ 160ml

|Maravir0que -Comp 150mg-Fr. ¢/ 60 Comps

|Nevirapina -Comp 200mg-Fr. ¢/ 60 Comps

|Nevirapina -Suspenséo Oral 10mg/ml-Fr. ¢/100ml

|Raltegravir -100mg Granulado-Caixa c/ 60 saches

|Raltegravir -Comp 400mg-Fr. ¢/ 60 Comps

|Ritonavir -Comp 100mg-Fr. ¢/ 30 Comps

[TAF - Tenofovir Alafenamida -Comp 25 mg-Fr. c/ 30 Comps

[Tenofovir -Comp 300mg-Fr. ¢/ 30 Comps

|Tenofovir+Entricitabina -Comp 300mg+200mg-Fr. ¢/ 30 Comps |

|Tenofovir+Lamivudina -Comp 300mg+300mg-Fr. ¢/ 30 Comps

|Tenofovir+Lamivudina+Efavirenz -Comp 300+300+600mg-Fr. c/ Gp Comps

|Zidovudina -Céapsula 100mg-Fr. ¢/ 100 capsulas

|Zid0vudina -Sol. injetavel 10mg/ml-Fr.-ampola c/ 20ml|

|zidovudina -Sol. oral 10mg/ml-Fr. ¢/ 240 ml

|Zidovudina + Lamivudina -Comp 300mg+150mg-Fr. ¢/ 60 Comps|

Responsavel pelo preenchimento:

Cargo do Responsavel pelo preenchimento:

Funcéo do Responsavel pelo preenchimento:

Observagdes:

Data de preenchimento:
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