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COMPOSICAO DO KIT

KIT broncoscopia LETRA
01 ampolas de 111030065 - EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML A
01 frasco de 11100136 - LIDOCAINA (CLORIDRATO) 2 % SOLUCAO INJETAVEL FA 20 ML B
01 tubo de 11100173 - LIDOCAINA (CLORIDRATO) 2% GEL BISNAGA 30G C
01 bolsa de 11020023 - CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL BOLSA 500 ML D
01 bolsa de 11020008 - CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAOQO INJETAVEL BOLSA 250 ML E
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