
 SETOR 2734 - TOMOGRAFIA - KIT (PEROLA) - 3 Kit´s

Data Número do KIT Horário
Nome Legivel / Matricula 

(CFD)

Nome Legivel / Matricula 

(Unidade)
Data Número do KIT Horário

Itens Não

Utilizados

Nome Legivel / Matricula 

(Unidade)

01 ampola de 11100144 dextrocetamina 50 mg/ml solucao injetavel  2 ml 01 ampola de 11100083 midazolam 5 mg/ml solucao injetavel  3 ml

01 frasco-ampola de 11100116 fentanila (citrato) 0,05 mg/ml sol inj  10ml 01 frasco 11100024 sevoflurano 1 mg/ml solucao inalante  250 ml

01 ampola de 11140043 flumazenil 0,1 mg/ml solucao injetavel  5 ml
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COMPOSIÇÃO DO KIT


