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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Fundacéao Saude
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

TERMO DE REFERENCIA

|- DO OBJETO:

1.1 E objeto deste termo de referéncia a contratagdo de empresa especializada em servigos
graficos para diagramacao, formatacéo e confecgéo/execucao de impressos padronizados, a
serem fornecidos sob demanda, para atender as necessidades do Sistema de Atendimento Mével
de Urgéncia, pelo prazo de 12 meses, conforme condi¢des, especificagdes, quantidades,
exigéncias e estimativas, bem como nas demais clausulas deste instrumento.

1.2 Com a presente aquisicao almeja-se abastecer as bases do SAMU-192 com a quantidade de
formularios de expediente necesséria ao desenvolvimento das atividades operacionais de cada
unidade especializada.

UNIDADE | TOTAL
MEDIDA | ANUAL

ITEM cgltgio DESCRICAO DO OBJETO

SERVICOS GRAFICOS EM GERAL,DESCRICAO:
0451.035.0005 | CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA

ID - 77282 | PRESTACAO DE SERVICOS GRAFICOS EM GERAL,
Unidade: N/D

SERVICO | 1

Il - DA JUSTIFICATIVA:

2.3 A Fundacédo Saude assumiu a execucgao e operacionalizacdo do SAMU-192 em setembro de
2020, apéds publicagéo de Resolugao especifica da SES, motivo pelo qual tornou-se salutar a
adocao de todas as medidas necessaérias para o adequado funcionamento dos servicos, incluindo
a disponibilizacdo de materiais impressos especificos, padronizados e destinados ao registro e
otimizagao das atividades operacionais de suas equipes de saude.

2.4 O SAMU 192 é o Componente Pré-Hospitalar Mével de Urgéncia e Emergéncia do SUS, se
caracteriza pelo atendimento dos usuarios por demanda espontanea, nas emergéncias clinicas,
cirdrgicas, traumaticas, gineco-obstétricas, psiquiatricas e pediatricas, por meio das ligacoes
recebidas pelo numero Unico nacional para urgéncias médicas - 192. Os atendimentos sao
realizados em vias publicas, locais de trabalho e residéncia, e conta com equipes que relne
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores socorristas.

2.5 O SAMU disponibiliza atendimento pré-hospitalar Mével de Urgéncia e Emergéncia, chegando
precocemente a vitima, apos ter ocorrido um agravo a sua saude que possa levar ao sofrimento,
sequelas ou mesmo a morte, prestando-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servigo de
saude, devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Sautde, com funcionamento




ininterrupto nas 24 horas.

2.6 O SAMU 192 Capital opera com a seguinte estrutura, calculados com base em critérios
populacionais preconizados em Portaria do MS:

- 15 (quinze) Unidades de Suporte Avancada (USA), tripuladas por condutor socorrista, médico e

enfermeiro.

- 45 (quarenta e cinco) Unidades de Suporte Basico (USB), tripuladas por condutor socorrista e
técnico de enfermagem

- 30 (trinta) motolancias tripuladas, metade por técnicos de enfermagem e outra metade por
enfermeiros habilitados.

- 12 (doze) ambulancias como reserva técnica

2.7 Todas as unidades méveis contam com equipamentos e recursos humanos especificos, cujo
controle se faz necessario por meio de registros préprios. De mesmo modo, todas as ocorréncias
devem ser documentadas, em material a ser recolhido e arquivado de forma padronizada.

2.8 Diante do exposto, e tendo em vista a situagdo de extrema gravidade e excepcionalidade, a
Fundacao Saude planeja oferecer as equipes operacionais do SAMU 192 os materiais impressos
padronizados necessarios a operac¢ao por meio da presente licitacao.

Il - OBJETO DA CONTRATACAO:
3.1 A tabela a seguir descreve detalhadamente o objeto deste Termo de Referéncia:

QUANTIDADE

IMPRESSO NOME ESTIMADA UNIDADE DESCRIGAO DO OBJETO
25.000
cépias/més
(original, Impressos do tipo bloco, em papel carbonado,
numerada) 500 tamanho oficio(21,59cm x 34,29), contendo
ANEXO 1 Anexo RAS 25.000 . |50 "RAS" cada, em duas vias (12 via
-~ ~_ na | BLOCOS/més ha
cépias/més (22 carbonada 56g branca; e 22 via 56 g azul ou
via das verde), numerados.
originais
numeradas)
CHECKLIST 20 .
ANEXO 2 MOTOLANCIA | cépias/més BLOCO Folha Simples, tamanho A4, frente e verso
ANEXO 3 CHECKLIST ,.30 n BLOCO Folha Simples, tamanho A4
USA cbpias/més
ANEXO 4 | CHECKLIST |~ 90 BLOCO  |Folha Simples, tamanho A4
USB cbpias/més

3.2 Os objetos devem ser impressos e diagramados de acordo com 0s modelos anexos ao
presente Termo de Referéncia.

3.3 O objeto desta licitacao sdo bens de natureza comum uma vez que seus padrdes de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificacdes usuais
praticadas no mercado, conforme estabelecido no art 32 do Decreto n? 3555, de 08 de agosto de

2000;

3.4 A definicdo dos objetos néo restringe o universo de competidores.

3.5 Para fins de dimensionamento do objeto foram feitas as seguintes consideracdes:

3.5.1 Atualmente, o SAMU-192 da Capital realiza uma média de 20.000 (vinte mil) atendimentos
por més, cada um destes demanda o uso de 1 (uma) copia de RAS (Anexo 1), considerado o
conjunto original+copia carbonada. O risco de erros durante o preenchimento, assim como a
possibilidade de aumento da demanda, ensejam a aplicagdo de um percentual de 20% de margem




de seguranga ao quantitativo estimado, o que resulta no total estimado de 25.000 (vinte e cinco
mil) unidades do impresso (conjunto original+cépia carbonada);

3.5.2 A unidade conta com 30 (trinta) motolancias tripuladas, metade por técnicos de enfermagem
e outra metade por enfermeiros habilitados. Estes recursos operam em duplas. Cada dupla de
motolancia faz uso de 1 (uma) cépia de CHECKLIST MOTOLANCIA (Anexo 2) por més.
Considerando o baixo quantitativo, a aplicacao do mesmo percentual de margem de seguranca
das RASs néo seria suficiente. Por isso, acrescenta-se ao estimado 5 (cinco) unidades, o que
resulta no total de 20 (vinte) cdpias mensais;

3.5.3 Para impressos tipo CHECKLIST USA e CHECKLIST USB é considerado o nimero de
viaturas avangadas e basicas, conforme item 2.4 deste Termo de Referéncia, aplicada a margem
de seguranca de 1 (uma) cdpia reseva por viatura.

IV - DA AMOSTRA:

4.1 A CONTRATANTE podera solicitar ao licitante classificado em primeiro lugar, amostra dos
produtos ofertados, que devera ser entregue a Coordenacdao SAMU 192, no no Almoxarifado
Central do SAMU, localizado na Av. Padre Leonel Franca, 248, saldo nobre, Gavea - Rio de
Janeiro - RJ - CEP 22451-000, no horéario das 9 as 17 horas, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a
partir da notificacao da solicitacao.

4.2 A amostra devera estar em conformidade com as especificacdes técnicas, constantes do
Termo de Referéncia, e devidamente identificada com o nome do licitante, conter, se for o caso, os
respectivos prospectos, documentacao técnica e manual e dispor na embalagem de informacoes
quanto as suas caracteristicas, tais como data de impressao, quantidade do produto, marca,
numero de referéncia, cédigo do produto e modelo.

4.3 Os servidores do Setor Técnico\Requisitante do produto procederao a analise das amostras
em conformidade com as especificacdes constantes do Termo de Referéncia, adotando os
seguintes critérios:

a. Analise visual do material;
b. Adequacgao aos requisitos técnicos;

4.4 Os produtos apresentados como amostra poderao ser abertos, desmontados, testados,
conectados a equipamentos e submetidos aos testes necessarios, sendo devolvidos ao licitante no
estado em que se encontrarem ao final da avaliagao.

4.5 Sera rejeitada a amostra que:
a. Apresentar problemas de funcionamento durante a analise técnica.
b. Apresentar divergéncia ou qualidade inferior em relacao as especificacoes técnicas.

c. For de qualidade superior em relagéo as especificagdes constantes da proposta e estiver
desacompanhada de declaragéo do licitante de que entregara os produtos de acordo com a
amostra apresentada.

d. Apresentar, para os produtos cuja validade seja determinada, validade inferior ao previsto.

4.6 Enquanto nao expirado o prazo para entrega da amostra, o licitante podera substituir ou efetuar
ajustes e modificagdes no produto apresentado.

4.7 Nao sera aceita a proposta do licitante que tiver amostra rejeitada ou nao disponibiliza-la no
prazo estabelecido.

4.8 Apds a homologagéo do certame, o licitante tera 30 (trinta) dias para retirar a amostra no
endereco em que a entregou.

4.9 Apds esse prazo, ndo havendo a retirada da amostra, sera presumida como renuncia do
licitante ao objeto, que podera ser doado ou descartado pela CONTRATANTE, sem gerar ao



licitante direito a indenizagao.

4.10 As despesas com envio das amostras a CONTRATANTE, bem como a retirada das mesmas,
serdo por conta do licitante.

4.11 As amostras aprovadas ficaréo retidas para confronto com os materiais, quando do seu
recebimento pela CONTRATANTE.

4.12 A amostra que permanecer em posse da CONTRATANTE definitivamente devera ser
considerada quando do primeiro lote a ser entregue pelo fornecedor.

V - DOS PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA:

5.1 Os itens deverao ser fornecidos de acordo com a demanda da Coordenagdo SAMU,
observadas as estimativas deste Termo de Referéncia, até 15 dias apds a solicitagdo, de acordo
com cronograma anexo;

5.2 Os itens deverao ser entregues no Almoxarifado Central do SAMU, localizado na Av. Padre
Leonel Franca, 248, saldao nobre, Gavea - Rio de Janeiro - RJ - CEP 22451-000.

5.2.1 O local de entrega esta sujeito a alteracdo, comunicada previamente, sendo possivel a
transferéncia para base propria do SAMU-192.

VI - DAS CONDICOES PARA RECEBIMENTO:

6.1 Os itens serao recebidos provisoriamente, no ato da entrega, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacées constantes neste Termo de Referéncia e
na proposta.

5.2 E definitivamente, no prazo de 10 (dez) dias, contados do recebimento provisério, apos a
verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante recibo.

6.3 Os itens serao recebidos por um servidor responsavel pelo Almoxarifado, ou pela Coordenagao
SAMU, visando, em ambos os casos, a verificacao da conformidade daqueles com as
especificacdes e quantidades estipuladas no Edital de Licitacdo e seus anexos.

6.4 Caso a qualidade dos itens seja considerada insatisfatéria ou ndo atenda as especificacoes
deste Termo de Referéncia, lavrar-se-4 um Termo de Recusa e Devolugao, no qual se
consignarao as desconformidades com as especificacoes. Nesta hipbtese, todo o item do objeto
do Edital em questao sera rejeitado, devendo ser substituido no prazo de até 15 (quinze) dias,
quando se realizardo novamente as verificagdes de adequacao e conformidade do material.

6.5 A CONTRATADA cabera sanar as irregularidades apontadas no recebimento, submetendo a
etapa impugnada a nova verificacao, ficando sobrestado o pagamento até a execucao das
corre¢des necessarias, sem prejuizo da aplicagao das sangdes cabiveis.

6.6 Caso a substituicdo ndo ocorra no prazo estabelecido anteriormente, ou caso o novo lote
também seja rejeitado, estara a Contratada incorrendo em atraso na entrega, sujeita a aplicacéo
das sanc¢des previstas.

6.7 Os custos da substituicdo de lote rejeitado correrdao exclusivamente as expensas da
CONTRATADA.

6.8 O recebimento ndo exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeita regularidade do
objeto fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas quando da utilizacéo
dos mesmos.

VIl - DO PAGAMENTO:
7.1 O pagamento a CONTRATADA serd realizado em parcelas periddicas, conforme o



cronograma de execugao do contrato, sendo o0 pagamento efetuado na conta corrente de
titularidade da CONTRATADA, junto a institui¢cdo financeira contratada pelo Estado (Bradesco).

7.2 No caso de a CONTRATADA estar estabelecida em localidade que ndo possua agéncia da
instituicao financeira contratada pelo Estado ou caso verificada pelo CONTRATANTE a
impossibilidade de a CONTRATADA, em razédo de negativa expressa da instituicéo financeira
contratada pelo Estado, abrir ou manter conta corrente naquela instituigdo financeira, o pagamento
podera ser feito mediante crédito em conta corrente de outra instituicdo financeira. Nesse caso,
eventuais énus financeiros e/ou contratuais adicionais serao suportados exclusivamente pela
CONTRATADA.

7.3 A CONTRATADA devera encaminhar a nota fiscal para pagamento a Diretoria Administrativa
Financeira, sito a Avenida Padre Leonel Franca, n® 248, 1° andar, Gavea, Rio de Janeiro/RJ -
CEP: 22451-000, até 48 (quarenta e oito) horas ap6s a entrega de cada parcela.

7.4 O pagamento sera realizado no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data final do periodo de
adimplemento de cada parcela. PARAGRAFO QUARTO - Considera-se adimplemento o
cumprimento da prestagdo com a entrega do objeto, devidamente atestado pelo (s) agente (s)
competente (s).

7.5 Caso se faca necessaéria a reapresentacao de qualquer nota fiscal por culpa da
CONTRATADA, o prazo de 30 (trinta) dias ficara suspenso, prosseguindo a sua contagem a partir
da data da respectiva representacéo.

7.6 Pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que nao decorram de ato ou fato
atribuivel 8 CONTRATADA, sofrerdo a incidéncia de atualizac&o financeira pelo IPCA (indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo), calculado e divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, e juros moratérios de 0,5% ao més, calculado pro rata die, e
aqueles pagos em prazo inferior ao estabelecido neste Termo de Referéncia seréo feitos mediante
desconto de 0,5% ao més pro rata die.

7.7 A CONTRATADA devera emitir a Nota Fiscal Eletrénica - NF-e, consoante o Protocolo ICMS
n® 42/2009, com a redacgao conferida pelo Protocolo ICMS n® 85/2010, e caso seu
estabelecimento esteja localizado no Estado do Rio de Janeiro, devera observar a forma prescrita
nas alineas a, b, ¢, d e e, do §1¢, do art. 2°, da Resolucdo SEFAZ n? 971/2016.

VIIl - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA:

8.1 A contratada devera atender a todas as ordens de fornecimento expedidas pela Coordenagao
SAMU-192;

8.2 Quanto ao fornecimento dos itens especificados, a CONTRATADA se obriga a:

8.2.1 Entregar os itens nos prazos acima mencionados, tdo logo seja cientificada para a retirada
dos empenhos;

8.2.2 Responsabilizar-se pela qualidade e procedéncia dos itens do TR, bem como pela
inviolabilidade de suas embalagens até a entrega dos mesmos no local designado para entrega,
garantindo que o seu transporte, mesmo quando realizado por terceiros, se faca segundo as
condicbes estabelecidas pelo fabricante;

8.2.3 Apresentar, quando da entrega dos itens, toda a documentacgao relativa as condi¢cdes de
armazenamento e transporte desde sua saida do estabelecimento do fabricante;

8.2.4 Atender com presteza as solicitacées, bem como tomar as providéncias necessarias ao
pronto atendimento das reclamagdes levadas a seu conhecimento pela CONTRATANTE;

8.2.5 Comprometer-se a trocar o produto em caso de defeito de fabricacdo, mediante a
apresentacao do produto defeituoso;

8.2.6 Ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza e zelo;



8.2.7 Efetuar a entrega dos bens em perfeita condigcdes de uso e armazenamento, no prazo e
local indicados pela Contratante, em estrita observancia das especificacées do Termo de
referéncia e da proposta, acompanhado da respectiva NOTA Fiscal Eletrénica COMPLETA
constando detalhadamente as indicagdes da marca, fabricante, modelo, tipo.

8.2.8 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos
12,13, 18 e 26, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

8.2.9 O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacao de, a critério da Contratante,
substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstituir, as suas expensas, no prazo maximo de 03
dias, o produto com avarias, defeitos ou em desacordo com o Termo de Referéncia;

8.2.10 Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Contratante, inerentes ao Objeto da
presente contratagao;

8.2.11 N&o transferir para terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacoes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada, exceto nas condicdes
autorizadas no Termo de referéncia ou na minuta de contrato;

8.2.12 Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.

IX - DAS OBRIGAQC)ES DA CONTRATANTE:
9.1 Cabera a Contratante:

9.1.1 Notificar por escrito a CONTRATADA de quaisquer irregularidades constatadas, solicitando
providéncia para a sua regularizagéo; e

9.1.2 Fornecer a CONTRATADA todas as informacdes necessarias a fiel execucéo da
contratacéo;

9.1.3 Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

9.1.4 Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;

9.1.5 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Termo de Referéncia e da proposta, para
fins de aceitacao e recebimento definitivos;

X — DAS MEDIDAS ACAUTELADORAS:

11.1 Consoante o0 artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administracao Publica podera, sem a
prévia manifestagédo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive
retendo o pagamento, em caso de risco iminente, com forma de prevenir a ocorréncia de dano de
dificil ou impossivel reparacao.

Xl — DOS CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL:

12.1 A contratada devera atender, no que couber, o critério de sustentabilidade ambiental
previstos na Instru¢do Normativa SLTI/MPOG n® 01, de 19/01/2010.

Xl - ACOMPANHAMENTO DA EXECUCADO:

13.1 A Fundacédo de Saude indicara comissao para fiscalizagdo do Contrato, conforme regramento
definido no Decreto Estadual n®. 45.600/2016.



XIIl - DA GARANTIA:

14.1 A CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 20 (vinte) dias,
contado da data da assinatura do contrato, comprovante de prestacdo de garantia da ordem de 5
% (cinco por cento) do valor do contrato, a ser prestada em qualquer modalidade prevista pelo §
19, art. 56 da Lei n.? 8.666/93, a ser restituida apds sua execugao satisfatéria. A garantia devera
contemplar a cobertura para os seguintes eventos:

a) prejuizos advindos do nao cumprimento do contrato;
b) multas punitivas aplicadas pela fiscalizagao a contratada;

c) prejuizos diretos causados a CONTRATANTE decorrentes de culpa ou dolo durante a execucao
do contrato;

d) obrigacdes previdenciarias e trabalhistas ndo honradas pela CONTRATADA.
A garantia prestada ndo podera se vincular a outras contratacées, salvo apds sua liberacao.

14.2 Caso o valor do contrato seja alterado, de acordo com o art. 65 da Lei Federal n.® 8.666/93, a
garantia devera ser complementada, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, para que seja
mantido o percentual de 5% (cinco por cento) do valor do Contrato.

14.3 Nos casos em que valores de multa venham a ser descontados da garantia, seu valor original
sera recomposto no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, sob pena de rescisdo administrativa do
contrato.

14.4 O levantamento da garantia contratual por parte da contratada, respeitadas as disposi¢des
legais, dependera de requerimento da interessada, acompanhado do documento de recibo
correspondente.

14.5 A CONTRATANTE podera reter a garantia prestada, pelo prazo de até 03 (trés) meses apos
o encerramento da vigéncia do contrato, liberando-a mediante a comprovagéo, pela
CONTRATADA, do pagamento das verbas rescisérias devidas aos empregados vinculados ao
contrato ou do reaproveitamento dos empregados em outra atividade da CONTRATADA.

XIV — DA HABILITACAO:

15.1 Relativamente a qualificagédo técnica, sem prejuizo das demais regras previstas no artigo 30
da Lei n.? 8.666/93, devera ser exigida a comprovacao de aptiddo de desempenho de atividade
pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitagao;

15.2 A comprovacao de execugao dos servigos mencionados podera ser feita mediante
apresentacao de 01 (um) ou mais atestados de capacidade técnica ou certiddes, expedidos por
pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprovem a prestacao dos servigos
semelhantes ao objeto desta contratacao, sendo obrigatdrio experiéncia executada por no minimo
12 (doze) meses;

15.3 Declaracao da empresa, que nao emprega menores nos termos do Art. 7, inciso XXXIII da
CF, bem como esta regular com as obriga¢cdes da Seguridade Social.

XV - DO CRONOGRAMA

até 15 dias apos o

Primeira entrega
empenho

até 15 dias apos o

Demais entregas
empenho

ANEXO | - PLANILHA DE CUSTOS



ee . Valor Valor
Item Especificacao Quantidade Unitario | Mensal Total
Anexo RAS - 02 VIAS : Impressos do tipo 25.000 copias/més
bloco, em papel carbonado, tamanho (original, numerada)
Anexo | oficio(21,59cm x 34,29), contendo 50 "RAS"
1 cada, em duas vias (12 via carbonada 569 25.000 copias/més
branca; e 22 via 56 g azul ou verde), (22 via das originais
numerados. numeradas)
Anexo | CHECKLIST MOTOLANCIA - Folha Simples, -~ .
20 cépias/més
2 tamanho A4, frente e verso
Anexo | CHECKLIST USA - Folha Simples, tamanho L R
30 copias/més
3 A4
Anexo | CHECKLIST USB - Folha Simples, tamanho , . A
90 cépias/més
4 A4
Rio de Janeiro, 15 de dezembro de 2022
eil Documento assinado eletronicamente por Victor Cezar Santos Teixeira, Coordenador
ﬂim:u:& L‘ily Administrativo, em 30/12/2022, as 11:17, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
eletrénica nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019
E! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
4 http://sei.tazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?
sEre acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cédigo verificador
* 44231501 e o codigo CRC CBF6A743.
Referéncia: Processo n? SEI-080007/018713/2022 SEI n® 44231501

AV PE LEONEL FRANCA, N° 248 - 2° andar - Bairro Gavea, Rio de Janeiro/RJ, CEP 22451-000
Telefone: 23345010 - fs.rj.gov.br
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REGISTRO DE ATENDIMENTO - SAMU CAPITAL

NO

FUNDAGAO ,,

UDE

01-DADOS DO ATENDIMENTO

02 - VITIMA E LOCAL DE OCORRENCIA

SEXO:

DATA: NOME DA VITIMA: IDADE:
USA__USB M__/_ vl [
/ /
IN° OCORRENCIA: ENDERECO: DATA NASCIMENTO:
MEDICO REGULADOR: | BASE: BAIRRO: CIDADE:
03 - HORARIOS DO ATENDIMENTO
—

JACIONAMENTO! SAIDA BASE/ AC DESLOC

DESTINO DA VI
HOSPITAL
LIBERADO NO LOCAL []

CHEGADA LOCAL: | SAIDA LOCAL:

CHEG. DESTINO.

(SAIDA DO DESTINO: | CHEGADA BASE:

INTERCORRENCIAS:

04.A -TIPO DE OCORRENCIAS CLINICAS

04.B - TIPO DE OCORRENCIAS TRAUMATICAS:

PARADA CARDIORESPIRATORIA

L

RESPIRATORIO

COLISAO |_|

QUEIMADURA I:'

NEUROLOGICO ENDOCRINO / METABOLICO || Par/PAB [ OUTROS:
carDioLoGico [ psiquATRIco [ | AcRESsAOFisicA [
GasTRONTESTINAL ] OUTROS: AUTO AGRESSAO / TENT.suiCiDIo. ]
05 - INFORMAGAO DO ACIDENTE OU DA CENA
TIPO DE VEiCULO TIPO DE ACIDENTE POSIGAO DA VITIMA POSIGAO NO VEiCULO

1 auTo || 2 woro [ | [ ] autoxauto L] moto x anteraro L] emee [ ] conoutor [ Jeanco piant

3 BICICLETA D 4 ONIBUS \:l AUTO X ANTEPARO I:I CAPOTAMENTO D DECUBITO _ — BANCO TRAS. D GARUPA

5 CAMINHAO D AUTO X MOTO \:l ATROPELAMENTO I:l ENCARCERADO D OUTROS

5 oureos oo xnoro O |0 oumos e ano [ cncere U
[AcioNADOEMAPOIO AO CBMERS [ ] VTR POLICIAMENTONO LOCAL  [_J/TR RESPONSAVEL RG: | NOMERO DE VITIVAS

|06 — HISTORIA DA DOENGA ATUAL

07 - ESCALA DE GLASGOW

08 - SINAIS VITAIS /| ESCALA DE INTENSIDADE DA DOR - HORA:

RESPIRATORIO:

3. FERIDA CORTO CONTUSA

[ABDOME: 4. FERIDA PENETRANTE
PELVE: 5.DOR

MEMBROS SUPERIORES: 6. EDEMA

MEMBROS INFERIORES: 7. CONTUSAO

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

8. LACERACAO

9. ESCORIAGAO

ABERTURA OCULAR RESP. VERBAL RESP. MOTORA 3 4 3 6 T 8 9 10
4|_, ESPONTANEA 5|_, ORIENTADO 6 |_, OBEDECE COMANDOS | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 I | I | |
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09 - PUPILAS
ISOCORICAS GEAGENTE [ Janisocoricas |:| NAO REAGENTE |:| MIOSE |:| MIDRIASE - PTS AVALIAGAO PUPILAR
10 - EXAME FiSICO
ECTOSCOPIA: LESOES =
NEUROLOGICO: 1. ABRASAO 3
CARDIOVASCULAR: 2. FERIDA CONTUSA 7 |

11 - HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA:

L] mas
[] caroiopatia
D DPOC / ASMA

D DIABETES

D DOENGA RENAL CRONICA

D DOENGAS PSIQUIATRICAS

|:| EPILEPSIA

D DOENGCAS INFETO-CONTAGIOSAS:

[] smorowme pemencia

D ALERGIAS:

D ACIDENTE VASCULAR

[] outros

12 - PROCEDIMENTO EFETUADO

/ /

RESGATE, MESMO QUE ISTO TRAGA DANOS A MINHA SAUDE, ISENTANDO DE QUALQUER RESPONSABILIDADE A EQUIPE INTERVENCIONISTA DO SAMU.

l:l ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS D MASCARA LARINGEA D VENTILAGAO MECANICA |:| IMOBILIZAGAO PELVICA D CONTENGAO MECANICA
EI CANULA ORO FARINGEA El INTUBAGAO ORO TRAQUEAL D DESCOMPRESAO TORACICA REPOSIGAO VOLEMICA D ASSISTENCIA AO PARTO
\:' OXIGENIO CATETER NASAL \:l CRICOTIREOIDOSTOMIA \:l PUNGAO PERIFERICA l:‘ CURATIVO \:I IMOBILIZAGAO MEMBRO _
EI OXIGENIO MASCARA FACIAL D VENTILAGAO ASSISTIDA / "AMBU" \:l PUNGAO INTRA OSSEA |:| RCP D MEDICAGAO

\:I NEBULIZAGAO \:l VENTILAGAO NAO INVASIVA \:l ACESSO VENOSO CENTRAL D DESFIBRILAGAO/CARDIOVERSAO \:I OUTROS.

13 - RESTRIGAO SELETIVA DE COLUNA:
NA CENA /NO LOCAL NO TRANSPORTE HOSPITALAR

D MANUAL L] emunma_ - | macaAvacuo |:| PRANCHA LONGA

D COLAR CERVICAL D scoop D HEAD BLOCK NA MACA |:| COLAR CERVICAL

D PRANCHA LONGA D MACA A VACUO D LATERALIZADA D MANUAL

I:l AUTO EXTRAGAO I:' OUTROS: I:l CABECEIRA ELEVADA D SEM RESTRIGAO

14 - REGISTRO / CONDUTA MEDICA:
15 - REGISTRO / CONDUTA DE ENFERMAGEM:
16 - RECUSA DE ATENDIMENTO / REMOGAO

EU, . PORTADOR DO CPF: . POR MEIO DESTE DOCUMENTO, ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELA RECUSA DO ATENDIMENTO PELA UNIDADE DE

ASSINATURA

17 - DESFECHO DA OCORRENCIA

l_' ATENDIDA NO LOCAL

[] osmonooca

D RECUSOU ATENDIMENTO

D OBITO DURANTE O TRANSPORTE

D REMOVIDA POR MEIOS PROPRIOS

D OBITO DURANTE O ATENDIMENTO

D OUTRO:

HORARIO DO OBITO:

[AOS CUIDADOS DE:

RG

CPF

‘_I ENTREGUE NO HOSPITAL

IUNIDADE RECEBEDORA:

| N° BAM: |

MEDICO RECEBEDOR:




INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

18 - RECUSA DE RECEBIMENTO DE VITIMA EM INSTITUIGAO DE SAUDE

HORARIO: : MOTIVO RECUSA: HORARIO: : MOTIVO RECUSA: HORARIO:

NOME 1? UNIDADE: NOME 2° UNIDADE: NOME 3* UNIDADE:

MEDICO - CARIMBO E ASSINATURA MEDICO - ASSINATURA E CARIMBO $MEDICO - ASSINATURA E CARIMBO
——

19 - EQUIPE INTERVENCIONISTA

MEDICO SAMU:. ENFERMAGEM SAMU:. CONDUTOR:
ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO
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MOTO - ENFERMAGEM

FUNDAGCAO

-~
SAUDE
MOTO: AM
MES:
0O A A
Materiais Quantidades 9 |10|11|12]|13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 24| 26| 27| 28] 29| 30| 31
Atadura crepe 10cm e 20cm 06 unidades
Alcool a 70% (trazer recipiente p/ reposigdo) 01 Almotolia 100ml
Esparadrapo 10 cm x 4,5m 1 unidade
Cateter Venosso Periférico n? 14, 16, e 24 02 unidades
Cateter Venosso Periférico n? 18,20 e 22 04 unidades
Equipo Macrogotas 05 unidades
Equipo Polifix 05 unidades
Micropore 01 unidade
Garrotes 02 unidades
Glicose de 50% Flaconete 10 unidades
Manta térmica 04 unidades
Gaze estéril 7,5 x 7,5 cm — pacote com 10 unidades 05 unidades
Manta de algoddo (chumaco) “Azul” 02 unidades
Saco de lixo hospitalar branco 30 litros 05 unidades
Soro fisioldgico 0,9% 500ml 03 unidades
Soro Glicosado 5% 250 ml 02 unidades
Tesoura de Trauma/Resgate 01 unidade
Colar Cervical Ajustavel 01 unidade
Luvas de procedimentoP /M / G 10 pares de cada
Recipiente de Algodao 01 unidade
Aparelho de tricotomia 02 unidades
Oximetro de pulso portatil 01 unidade
Esfigmomanometro Adulto 01 unidade
Estetoscépio adulto 01 unidade
Termometro Clinico Digital 01 unidade
Lanterna Clinica 01 unidade
Coletor perfuro cortante descartdvel de plastico 0,5L 01 unidade
Kit HGT Quantidades 9 |10|11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 24| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Aparelho de HGT 01 unidade
Lancetas 08 unidades
Tiras reagentes (1 frasco ou 50 fitas individuais) 02 unidades
Bateria reserva para aparelho de HGT 02 unidades




BAU 1 - SOCORRISTA

DEA 01 unidade
Pas de DEA 02 unidades
Reanimador manual adulto 01 unidade
Reanimador manual infantil 01 unidade
Reanimador manual neonatal 01 unidade
Filtro Bacteriologico 02 unidades
Tala Plastica Moldavel (EVA) P, M e G 01 cada
Gaze estéril 7,5 x 7,5 cm pacote com 10 05 unidades
Colar cervical regulavel 01 unidade
POCHETE - SOCORRISTA

Aparelho de telefonia mével (com carregador) 01 unidade

Documentos da motocicleta -

Documentos pessoais -
Cartdo de abastecimento

MOCHILA VERDE (VIAS AEREAS) - ENFERMEIRO

Cilindro de 02 01 unidade
Valvula de 02 01 unidade
Fluxometro 01 unidade
Umidificador de 02 Olunidade
Canula Orofaringea (Guedel) n21,2,3,4,5,6 02 unidade cada
Médscara de alto fluxo adulto 03 unidades
Mascara de alto fluxo infantil 02 unidades
Luva de procedimento P/ M / G 10 pares de cada
Avental descartavel 04 unidades
Touca Descartavel 04 unidades
Mascara descartavel 04 unidades
Reanimador Manual Adulto 01 unidade
Mascara laringean? 1, 1.5, 2, 2.5, 3.0, 4.0, 5,0 (uso exclusivo enfermeiro) |01 cada
Sonda de aspiragdo N2 04, 06, 08,10, 12,14, 16e 18 02 unidades de cada
Sonda nasogastrica n? 12, 14, 16, 18, 20. 01 unidade de cada
Cateter tipo 6culos adulto 05 unidades

Kit Nebulizagdo Quantidades 1|23 |a|s5|e| 78| 9o|w0|1a]12f13|14f[15|16|27]|18]|129|20]21|22]|23|24]02a|26]27]28]29]30]31
Fenoterol 01 frasco
Ipratrépio 01 frasco
Mascara de nebulizagdo adulto 04 unidades
Mascara de nebulizagdo infantil 02 unidades

Solugdo fisioldgica 0,9% 10ml 06 unidades




AMPOLARIO - MOCHILA ENFERMEIRO

Medicamentos Quantidades 1123|4567 |8]|9o|10|11]|12(13|14[15|16|27]| 18| 129|20]21|22]|23[24]24|26]27]28]29]30]31
Acido acetil salicilico 100mg cp 10 unidades
Captopril 25 mg cp 10 unidades
Bissulfato de Clopidogrel 75 mg 10 unidades
Dipirona 500mg/ml 10 unidades
Furosemida 10 mg/ml 04 unidades
Hidrocortisona 100 mg 03 unidades
Hidrocortisona 500 mg 03 unidades
Ondansetrona 4mg/2ml 04 unidades
»][of: 0OS CONTROLADO i{o
Medicamentos Quantidades 1123 |a]|5|e6|7|8]|9o|10|11]1213|14f[15|16| 27| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24]| 24| 26| 27|28 29]30] 31
Diazepan 5mg/ml 04 unidades
Fenitoina 50mg/ml 02 unidades
Tramadol 100mg/2ml 02 unidades
D Vo
Medicamentos - Materiais Quantidades 1123 |a|5|e6|7|8]|9o|10|11]12(13|14[15|16| 27| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24]| 24| 26| 27|28 29]30] 31
Epinefrina 1mg/ml 20 unidades
Seringa 10ml 05 unidades
Seringa 20ml 02 unidades
Agulha 40x12 05 unidades
SF09% -10ml 10 unidades
Amiodarona 150 mg 06 unidades
BA R RO
Materiais Quantidades 1234|567 |8]|9|10|11]|12(13|14[15|16|27]|18|129|20]21|22]|23[24]|24|26]27]|28]29]30]31
Prancheta de Acrilico 01 unidade
Saco de lixode 30 L 05 Unidades
Chave de Cilindro 01 unidade
Esfigmomandémetro Neo 01 unidade
Esfigmomanometro Obeso 01 unidade
Pasta de Fluxo e formularios 01 unidade




DA Vo Vo

Materiais Quantidades 1123 |a|s|e|7]8]|9|1w0|11|12|13[14]|15|16|17| 18| 19| 20| 21| 22|23 24|24 26(27|28]29]30]31
Bloco de CEQ Controle de Equipamento 01 unidade
Bloco de checklist de motolancia 01 unidade
Bloco de Reposigdo de Mat. Med. 01 unidade
Livro de Ata de Registros 01 unidade
Bloco de RAS Adulto e Pediatrico 01 unidade cada
Lacres para mochila de vias aéreas 10 unidades
Receituario de med de controle especial (uso exclusivo enfermeiro) 01 bloco

Materiais Quantidades 1|12|3|a|s|e|7]8]|9|10|11|12|13[14]|15|16|17| 18| 19| 20| 21| 22|23 24|24 26(27|28]29]30]31
Alcool gel 70% 01 unidade
Protetor solar / Repelente 01 de cada
Capas de Chuva 02 unidades

Q A OS P

Materiais Quantidades 1|l2|3|afls|e|7]8|91w|11|12|13[1a]|15|16|17| 18| 19| 20| 21| 22|23 24|24 26( 27| 28]29]30]31
Celular - N2 série: 01 unidade
Cabo/carregador de celular 01 unidade
Tablet - N2 série: 01 unidade

N2 Lacre apds encerramento do plantao
ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol
zlzlzlzlzlzlz|lz|lz|lz|z|lz|z|z|lz|z|z|lz|Zz|z|lz|Z|z|lz|Z2|z|lZz|Z2|Zz|Z2|=
Profissional responsavel pelo preenchimento
(Favor ndo carimbar, assinatura legivel)
***%% 0 check list deve ser preenchido de forma quantitativa, ou seja, com quantidade de material disponivel no dia.***** Exemplo:




USA

FUNDAGCAO

F
SAUDE
VTR:
MES:
Materiais Quantidades 9 (10|11|12( 13|14 15| 16| 17] 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 24| 26| 27|28 29| 30| 31
Canulas endotraqueais com baldo n2 6.0, 6.5, 7.0, 8.5, 9.0 02 unidades de cada
Canulas endotraqueais com baldon2 7.5, 8.0 04 unidades de cada
Canulas Orofaringeas - (Guedel) n2 3,4, 5 02 unidades de cada
Canula de traqueostomian? 5,7, 8 02 unidades de cada
Cateter tipo dculos tamanho adulto 02 unidades
Fios guia para intubagdo estéril tamanho adulto 02 unidades
Lanterna clinica 01 unidade
Luva Estériln® 7.0, 7.5, 8.0, 8.5 02 unidades de cada
Mascara de alto fluxo com reservatério tamanho adulto 06 unidades
Mascara laringea n2 3.0, 4.0, 5.0 01 unidade de cada
Pilhas AAA para lanterna (dentro da lanterna e reservas) 04 unidades
Reanimador tamanho adulto completo e esterilizado 04 unidades
Seringa 10ml 02 unidade
Lidocaina 10% Spray 01 unidade
Kit Laringoscopia Quantidades 9 |10|11|12|13| 14| 15| 16| 17| 18[ 19| 20| 21| 22| 23|24 24| 26|27| 28| 29|30 32
Cabo de laringoscépio tamanho adulto 01 unidades
Cadargos para fixagdo de canula endotraqueal 05 unidades
Laminas de laringoscopio tipo curvan?2, 3, 4,5 01 unidade de cada
Laminas de laringoscopio reta n2 2 02 unidades
Pilha (média) para cabo de laringoscopio (dentro dos cabos e reservas) 06 unidades
Pinga Maguil tamanho adulto 01 unidade
Seringa 10ml 04 unidades
Kit Pequenas Cirurgias Quantidades 9 |10|11|12|13| 14| 15| 16| 17| 18[ 19| 20| 21| 22| 23|24 24| 26|27| 28| 29|30 31
Kit Sutura 01 unidade
Kit Curativo 01 unidade
Pinga Kelly tam. 14 01 unidade
Pinga Kelly tam. 16 01 unidade
Fio de sutura Nylonn22 e 3 01 unidade de cada
Bisturi descartavel n? 15 e n2 22 01 unidade de cada
Campo estéril 1,10 x 1,10 cm 01 unidade
Campo fenestrado 0,45 x 0,45 cm e furo de 10 cm 01 unidade
Clorexidina degermante 2% 100ml 01 unidade
Clorexidina alcoolica 0,5 % 100ml 01 unidade
Avental descartavel 02 unidades
Saco de lixo hospitalar branco 30 litros 02 unidades
Luva Estériln® 7.0, 7.5, 8.0, 8.5 02 unidades de cada




A A AR 0 PRO D "To
Kit Curativo Quantidades 3 9 |10|11]| 12|13 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 24| 26| 27| 28] 29| 30| 31
Gaze estéril 7,5 x 7,5 cm pacote com 10 unidades 08 unidades
Luva Estériln2 7.0, 7.5, 8.0, 8.5 02 unidades de cada
Micropore 5x4,5cm 01 unidade
Esparadrapo 10x4,5cm 02 unidades
Alcool 70% Almotolia 100ml 02 unidades
Saco de lixo hospitalar branco 30 litros 02 unidades de cada
Kit Pequenas Cirurgias Quantidades 3 9 [10|11|12|13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 2021|2223 24| 24]| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Kit Sutura 01 unidade
Kit Curativo 01 unidade
Pinga Kelly tam. 14 01 unidade
Pinga Kelly tam. 16 01 unidade
Fio de sutura Nylonn22e 3 01 unidade de cada
Bisturi descartavel n? 15 e n? 22 01 unidade de cada
Campo estéril 1,10x 1,10 cm 01 unidade
Campo fenestrado 0,45 x 0,45 cm e furo de 10 cm 01 unidade
Clorexidina degermante 2% 100ml 01 unidade
Clorexidina alcoolica 0,5 % 100ml 01 unidade
Avental descartavel 02 unidades
Saco de lixo hospitalar branco 30l 02 unidades
Luva Estériln2 7.0, 7.5, 8.0, 8.5 02 unidades de cada
Kit Sondagem Nasogastrica Quantidades 3 9 10|11 12| 13| 14| 15[ 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 24| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Cadargo e esparadrapo 10 x4,5 cm 02 unidades de cada
Coletor descartdvel de secregdo 2000 ml 02 unidades
Gaze estéril 7,5 x 7,5 cm — pacote com 10 unidades 02 unidades
Lidocaina geléia — bisnaga 01 unidade
Seringa 20ml 02 unidades
Sonda nasogastrica n? 12, 14, 16, 18, 20. 01 unidade de cada
Kit Drenagem de Térax Quantidades 3 9 |10[11|12]| 13| 14| 15| 16| 17[ 18| 19]| 20| 22| 22 23| 24| 24| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Dreno de térax n2 22, 28, 32 01 unidade de cada
Frasco coletor drenagem 1000ml 01 unidade
Gaze estéril 7,5 x 7,5 cm. — pacote com 10 unidades 05 unidades cada
Soro fisiolégico 0,9% 500 ml 01 unidade
Kit Acesso Venoso central Quantidades 3 9 |10|11|12|13| 14| 15]|16|17[18( 19| 20| 21| 22| 23|24 24| 26| 27| 28| 29|30 31
Cateter Duplo [imen 4FR e 7FR 01 unidade de cada
Gaze estéril 7,5 x 7,5 cm. — pacote com 10 unidades 05 unidades
Kit Parto Quantidades 3 9 |10|11|12]13|14(15]|16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 24| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Avental descartavel 02 unidades
Bisturi lamina N2 15 e 22 01 unidade de cada
Campo estéril 1,10x 1,10 cm 01 unidade
Clamp umbilical 02 unidades
Gaze estéril 7,5 x 7,5 cm pacote com 10 unidades 04 unidades
Pulseira de identificagdo 02 unidades
Saco de lixo vermelho 30 litros 01 unidade
Saco de lixo hospitalar branco 30 litros 01 unidade
Luva Estériln2 7.0, 7.5, 8.0, 8.5 02 unidades de cada




0 A RD

Materiais Quantidades 10| 11|12 13|14 15[ 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 24| 26| 27| 28| 29| 30| 31

Agulha intradssea pediatrica 18G 01 unidade
Bougie - Introdutor de tubo traqueal 08FR Neonatal 01 unidade
Bougie - Introdutor de tubo traqueal 10FR Pediatrico 01 unidade
Canula endotraqueal sem baldo n? 2.0, 2.5, 3.0, 3,5 02 unidades de cada
Canula endotraqueal com baldo n? 4.0, 4.5, 5.0, 5.5 02 unidades de cada
Canula Orofaringea (Guedel) n20, 1, 2 02 unidades de cada
Cateter tipo 6culos tamanho infantil 02 unidades
Coletor descartdvel de secregdo 2000 ml 02 unidades
Eletrodo infantil 1 pacote 50 unidades
Esfigmomandmetro infantil e neonatal (nylon e velcro) 01 unidade de cada
Estetoscépio infantil e neonatal 01 unidade de cada
Fio guia para intubagdo tamanho infantil e neonatal 02 unidades
Gaze estéril 7,5 x 7,5 cm. — pacote com 10 unidades 05 unidades
Lanterna clinica 01 unidade
Luva estériln2 7.0, 7.5, 8.0, 8.5 02 unidades de cada
Mascara de alto fluxo com reservatdério tamanho infantil 04 unidades
Mascaras laringeas n2 1.0, 1.5, 2.0, 2.5 01 unidade de cada
Pilha AAA para lanterna (dentro da lanterna e reservas) 4 unidades
Reanimador tamanhos infantil e neonatal esterilizados 02 unidades de cada
Sondas Nasogdastricas n? 4.0, 6.0, 10.0 01 unidade de cada

Kit Laringoscopia Quantidades 10| 11|12 13| 14| 15[ 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 24| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Cabo de laringoscépio tamanho pediatrico 01 unidade
Ldmina curvan® 1 01 unidade
Laminas de retan®00,0, 1, 2 01 unidade de cada
Pilha AAA (2 unidades para cabo e 2 reservas) 04 unidades
Pinga tipo Maguil tamanho infantil 01 unidade
Seringa 10 ml 02 unidades




A R A Yo RO
Materiais Quantidades 12 9 |10|11]| 12|13 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 24| 26| 27| 28] 29| 30| 31
Agulha 25 X 0,7 mm 10 unidades de cada
Agulha 40X 1,2 mm 10 unidades de cada
Agulha intradssea adulto 15G 02 unidades
Alcool 70% Almotolia 100ml 01 unidade
Atadura de crepe 10 cm 04 unidades
Bougie - Introdutor de tubo traqueal 15FR Adulto 02 unidades
Cateter Venoso Periférico n? 16,22, 24 06 unidades de cada
Cateter Venoso Periférico n® 18 e 20 10 unidades de cada
Coletor de pérfuro cortante plastico 0,5 litros 01 unidade
Dispositivo endovenoso scalp N221e 23 10 unidades de cada
Dispositivo endovenoso scalp N2 25 e 27 04 unidades de cada
Equipo bomba de infusdo Comum 02 unidades
Equipo bomba de infusdo fotossensivel 02 unidades
Equipo duas vias (polifix) 06 unidades
Equipo macrogotas 10 unidades
Equipo microgotas 03 unidades
Esparadrapo 10 cm x 4,5m 01rolo
Garrote 01 unidade
Gaze estéril 7,5 x 7,5 cm. — pacote com 10 unidades 05 unidades
Luvas de procedimento P,M,G 10 Pares de cada
Micropore 5cm x4,5m 01 rolo
Recipiente de algoddo 01 unidade
Saco de lixo hospitalar branco 30 litros 02 unidades
Seringa 1ml, 5ml, 10ml, 20ml 05 unidades de cada
Solugdo fisioldgica 0,9% 10ml 06 unidades
Solugdo fisioldgica 0,9% 500ml 02 unidades
Soro Glicosado 5% 250ml 02 unidades
Kit Sinais Vitais Quantidades 1|2 9 |10|11|12]13| 14| 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21] 22| 23| 24| 24| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Estetoscépio adulto 01 unidade
Esfigmomandmetro adulto e obeso (nylon e velcro) 01 unidade de cada
Glicosimetro (com bateria) 01 unidade
Bateria reserva 01 unidade
Lancetas 100 unidades
Termdmetro digital 01 unidade
Tiras reagentes 100 fitas
Oximetro de Pulso (com bateria, base, cabo) 01 unidade
Abaixador de Lingua 04 unidades
Aparelho de tricotomia 03 unidades
Eletrodos universais ( 50 unidades o pacote ) 01 pacote




O A LARA A A RA A OCORR A

Materiais Quantidades 1(2]3]|4fs|e|7[8]9]w|nn
Atadura de crepe n° 06, 10, 20 cm 04 unidades de cada
Cinto de imobilizagdo (kit) 01 unidade de cada
Compressa Manta de Algoddo (chumago) 10x50cm 04 unidades
Esparadrapo 10 cm x 4,5m 01rolo
Gaze estéril 7,5 x 7,5 cm — pacote com 10 unidades 10 unidades
Luva de procedimento P, M e G 20 pares de cada
Manta térmica (Aluminizada) 04 unidades
Saco de lixo hospitalar 30 litros 04 unidades
Tesoura ponta romba (resgate) 01 unidade
MOCHILA AMARELA USA - AMPOLARIO/MEDICAMENTOS
Materiais/Medicamentos Quantidades 1(2]3]|4afs|6]|7]|8|o|10|n
Acido acetilsalicilico 100 mg 10 unidades
Acido Tranexamico 50mg/ml, 5ml 08 unidades
Adenosina 3mg/ml, 2ml 06 unidades
Epinefrina (Adrenalina) 1mg/ml, 1ml 30 unidades
Agulha 25 x 0,7 mm 10 unidades
Agulha40x 1,2 mm 20 unidades
Amiodarona 50mg/ml, 3ml 10 unidades
Atropina 0,25mg/ml, 1ml 15 unidades
Captopril 25 mg 10 unidades
Clonidina 150mcg/ml, 1ml 04 unidades
Clopidogrel 75mg 12 unidades
Dipirona 500mg/ml, 2ml 20 unidades
Dobutamina 12,5/ml - 20ml 04 unidades
Dopamina 5mg/ml - 10ml O5unidades
Escopolamina 4mg + Dipirona 500mg/ml - 5ml 10 unidades
Fenoterol 5mg/ml - 20ml 01 unidade
Furosemida 10mg/ml - 2ml 15 unidades
Glicose 50 % 10 ml 30 unidades
Hidrocortisona 500 mg 08 unidades
Ipratropio 0,25mg/ml, 20ml 01 unidade
Isossorbida Dinitrato 5mg (sublingual) 30 unidades
Seringa 10 ml 10 unidades
Seringa 20 ml 10 unidades
Lidocaina 2% SVC, 5ml 01 unidade
Metoprolol 1mg/ml, 5ml 02 unidades
Nitroglicerina 5mg/ml, 5ml (Tridil) 02 unidades
Nitroprussiato de Sédio 50mg (Nipride) 02 unidades
Noreprinefrina 2mg/ml, 4ml 06 unidades
Ondansetrona (nausedron) 4mg / 2ml 10 unidades
Sulfato de Magnésio 10% - 10ml 04 unidades
Prometazina 25mg/ml, 2ml 10 unidades
Suxametonio 100 mg 03 unidades
Tenoxicam 20mg Injetavel 10 unidades




MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL - PSICOTROPICOS

Medicamentos Quantidades 1]2(3]a|ls]|e|7]8|9]10f11]12
Cetamina 50mg/ml - 10ml 02 unidades
Clorpromazina 5mg/ml, 5ml 04 unidades
Diazepam 5mg/ml, 2ml 10 unidades
Etomidato 2mg/ml - 10ml 04 unidades
Fenitoina 50mg/ml - 5ml 05 unidades
Fenobarbital 100mg/mL - 2ml 02 unidades
Fentanila 0,005mg/ml - 10ml 03 unidades
Flumazenil 0,5mg / 5ml 03 unidades
Haloperidol 5mg/1ml, 1ml 06 unidades
Midazolam 5mg/ml, 3ml 06 unidades
Midazolam 5mg/ml, 10ml 03 unidades
Morfina 10mg/ml, 1ml 05 unidades
Naloxona 0,4mg/ml, 1 ml 02 unidades
Tramadol 50mg/ml - 1ml 10 unidades
SALAO - USA

Materiais Quantidades 1|2|3]|4|s5|6|7[8f9|10f11]12
Cadeira de rodas/resgate 01 unidade
Chave de boca 1.1/8” (para valvula de cilindro) 01 unidade
Cilindro de 02 1,5m3 (1 na mochila e outro no saldo) 02 unidades
Cilindro de 02 3,0 m? 02 unidades
Colar Cervical Neonatal, Infantil (PP), P, M e G 01 unidade de cada
Fluxdmetro de 02 (parede) 01 unidade
Lanterna de mdo (porta luvas) 01 unidade
Luva de raspa de couro 03 pares
Pilha D2 (2 dentro da lanterna e 2 reservas) 04 unidades
Prancha Rigida adulto completa; 03 cintos (Headblock adulto) 01 unidades
Prancha Scoop 01 unidade
Saco de lixo hospitalar 30 litros 05 unidades
Tala de papeldo P, M, G. 10 unidades de cada
Umidificador de Oxigénio 250 ml (parede) 1 unidade
Luva de Procedimento P 01 caixa de cada
Luva de Procedimento M, G 02 caixas de cada

Aspiracdo endotraqueal Quantidades 1]2(3]a|ls]|e|7]8|9]10f11]12
Aspirador portétil com frasco 01 unidade
Cabo de energia para aspirador portatil 01 unidade




CAIXA SALAO - USA

Material Quantidades 1]2|3]4]s

Canula de Guedeln®0,1,2,3,4e5 02 unidades de cada
Cateter nasal tipo 6culos adulto 10 unidades
Cateter nasal tipo 6culos infantil 06 unidades
Circuito completo para respirador adulto 03 unidades
Circuito completo para respirador pediatrico 02 unidade
Equipo bomba de infusdo Comum 03 unidades
Equipo bomba de infusdo fotossensivel 03 unidades
Equipo duas vias (polifix) 10 unidades
Equipo macrogotas 10 unidades
Equipo microgotas 04 unidades
Torneira 3 Vias 06 unidades
Fluxdmetro de 02 01 unidade
Gaze estéril 7,5 x 7,5 cm. — pacote com 10 unidades 20 unidades
Kit nebulizagdo adulto 06 unidades
Kit nebulizagdo infantil 04 unidades
Filtro HEPA 04 unidades
Lencol Tecido / Extricagdo 02 unidades
Mascara de Alto fluxo adulto 08 unidades
Mascara de Alto fluxo infantil 04 unidades
Prolongamento de silicone para aspiragdo 08 unidades
Sonda de aspiragdo endotraqueal N2 12,14, 16 e 18 06 unidades de cada
Umidificador de Oxigénio 250 ml 01 unidade
Valvula reguladora 02 01 unidade
Chave Ajustavel (Chave Inglesa) para 02 01 unidade
Cobre Corpo Adulto 04 unidades

Kit Pequenas Cirurgias Quantidades 1]2(3]4]|s
Kit Sutura 01 unidade
Kit Curativo 01 unidade
Pinca Kelly tam. 14 01 unidade
Pinca Kelly tam. 16 01 unidade
Fio de sutura Nylonn22e 3 01 unidade de cada
Bisturi descartavel n? 15 e n? 22 01 unidade de cada
Campo estéril 1,10x 1,10 cm 01 unidade
Campo fenestrado 0,45 x 0,45 cm e furo de 10 cm 01 unidade
Clorexidina degermante 2% 100ml 01 unidade
Clorexidina alcoolica 0,5 % 100ml 01 unidade
Avental descartavel 01 unidade
Saco de lixo hospitalar branco 30l 01 unidade
Luva Estériln2 7.0, 7.5, 8.0, 8.5 01 unidade de cada




GAVETA 1 - USA

Medicamentos Quantidades 10234 9 |10|11]| 12|13 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 24| 26| 27| 28] 29| 30| 31
Esfigmomandmetro adulto (nylon e velcro) 01 unidade
Termdmetro Clinico Digital 01 unidade
Estetoscépio adulto 01 unidade
Micropore 5cm x4,5m 01 unidade
Pilha D2 para reposi¢do lanterna de mao 04 unidades
Pilha de reposigdo da lanterna AAA 04 unidades
Pilha de reposigdo oximetro AA 04 unidades
Recipiente de algoddo 01 unidade
GAVETA 2 - USA

Materiais Quantidades 10234 9 |10|11]| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 24| 26| 27| 28] 29| 30| 31
Bloco check list Viatura 01 unidade
Bloco de controle de equipamentos 01 unidade
Bloco para esterilizagdo 01 unidade
Bloco RAS 01 unidade
Check list das mochilas 01 unidade
Livro ata para passagem de plantdo 01 unidade
Prancheta de acrilico 01 unidade
Receituario de medicamentos sujeitos a controle especial 01 unidade

ARMARIO - USA

Materiais Quantidades 1]2(3]4a 9 |10|11]| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 24| 26| 27| 28] 29 30| 31
Agua destilada 250 ml 03 unidades
Alcool 70% 100 ml 04 unidades
Bicarbonato de sodio 8.4 % 250 ml 01 unidade
Clorexidina aquosa 0,5% 100 ml 02 unidades
Reanimador adulto completo 04 unidades
Reanimador infantil completo 02 unidade
Reanimador neonatal completo 01 unidade
Ringer Lactato 500 ml 06 unidades
Algoddo Rolo 250g 01rolo
Solugdo fisiolégica 0,9% 10ml 10 unidades
Solugdo fisiolégica 0,9% 100 ml 10 unidades
Solugdo fisiolégica 0,9% 500 ml 10 unidades
Soro Glicosado 5% 250ml 06 unidades




Kit EPI's Quantidades 1(2]3|4|s|6|7|8]9|w0|11]12[13]|14|15[16|27]|18[19]20]|21[22]|23]|24|24]26[27[28]|29]30] 31
Avental descartavel 20 unidades
Capa de chuva 03 unidades
Capacete de Salvamento Veicular 03 unidades
Lengol para Maca GR20 20 unidades
Mascara descartavel 40 unidades
Mascara N95 20 unidades
Touca descartavel 20 unidades
Oculos de Protegdo Individual 03 unidades
BALCAO - USA
Equipamentos/Materiais Quantidades 1(2]3|4|s|6|7|8]9|w0|11]12[13]|14|15[16|27]|18[19]20]|21[22]|23]|24|24]26[27[28]29]30]31
Bomba de infusdo (com cabo de energia) 01 unidade
Gel condutor 300 ml 01 unidade
Coletor de Pérfuro cortante 3 litros rigido 02 unidades
Ventilador mecénico adulto/pediatrico 01 unidade
Monitorizagao cardiaca Quantidades 1{2]3]a|s|e|7|8]|o9|10]11]12] 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 24| 26 27| 28| 29| 30| 31
Cabo de ECG 01 unidade
Cabo de energia 01 unidade
Desfibrilador com PA 01 unidade
Eletrodo Multifuncional ou Marcapasso Transcutaneo 01 unidade
Eletrodo universal adulto e pediatrico (pacote) 01 pacote de cada
QUIPA O R
Kit de Limpeza Quantidades 1(2]3|4|s]|6|7|8]9]|10]11] 12| 13| 14 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24 24| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Alcool em Gel 70% - 500ml 01 unidade
Desinfetante Spray (Quaternario de Amonio) 01 unidade
Pano de Limpeza (Tipo Perfex) 20 unidades
Profissional responsavel pelo preenchimento
(Favor ndo carimbar, assinatura legivel)
**%x% O check list deve ser preenchido de forma quantitativa, ou seja, com quantidade de material disponivel no dia.*****
Exemplo:
Materiais/Medicamentos Quantidades 1{2]3]4]|s|6|7|8|9|10f12]|12]|13]|14]|15|16|17|18[19[20[21]22]|23]|24]|24]|26(27|28[29]30]31
Acido acetilsalicilico 100 mg (EXEMPLO) 10 unidades 10|10(5]|5|5[5]|5|10[10]|120( 8| 8|10{10{10|5(5]|5|5([10|120/10(10|20[10[ 9| 9|10 7| 10][10
Acido Tranexamico 50mg/ml, 5ml (EXEMPLO) 08 unidades 8|8|8|8|4|4l0f0faf8|8|8|8|8|8|8|8|8[8(8(8(8|8|8|a|a|a|a|8|8]38
Adenosina 3mg/ml, 2ml| (EXEMPLO) 06 unidades 6|6|/alala|6|6|6|6]|6|6]|4a|2|2|6|6|6|6|6|6|6|6|6]|6|6|6|6]|6|6|6]|6
Epinefrina (Adrenalina) 1mg/ml, 1ml (EXEMPLO) 30 unidades 30(22|14|30(30]|30(14(14|24(30(30|30(30|28|28(30|30|30[30]|30|26(26]|30|30(30]|30(30(24]|24]30] 22




USB

FUNDAGAO

SAUDE
VTR: RIO DE JANEIRC
MES:
MOCHILA LARANJA USB - TRAUMA SOCORRISTA
Materiais Quantidades 1|2(3|a|s|e]|7]|8|9]10]|11|12|13]14|15|16]|17|18|19]|20]21|22]|23]24|24]|26]27|28|29]30]31
Atadura de crepe n° 06, 10, 20 cm 06 unidades de cada
Canula Orofaringea (Guedel)n°0,1,2,3,4e5 02 unidades de cada
Esparadrapo 10 cm x 4,5m 01 rolo
Gaze estéril 7,5 x 7,5 cm. — pacote com 10 unidades 10 unidades
Luva de procedimento P, M e G 20 pares de cada
Manta de algoddo (chumago) 02 unidades
Manta térmica 02 unidades
Saco de lixo hospitalar 30 litros 04 unidades
Soro fisiolégico 0,9% 250ml 06 unidades
Tesoura de Ponta Romba 18 cm 01 unidade
MOCHILA VERMELHA - PUNGAO, SINAIS VITAIS E KITS TECNICO DE ENFERMAGEM
Materiais Quantidades 1]2|3|a|s|e|7]|8|of10]11]12]13]14|15|16| 17| 18| 19|20 21|22|23|24]24]26]27]28]|29]30] 31
Agulha 25 X 7 mm 08 unidades
Agulha 40 X 12 mm 08 unidades
Alcool 70% Almotolia 100ml 01 unidade
Aparelho de tricotomia 02 unidades
Cateter Venoso Periférico n? 14, 16, 18, 20, 22, 24 06 unidades de cada
Coletor perfuro cortante descartavel / Plastico 0,5L 01 unidade
Dispositivo endovenoso Scalp n2 21, 23, 25, 27 04 unidades de cada
Equipo duas vias (polifix) 06 unidades
Equipo Macrogotas 04 unidades
Garrote 01 unidade
Gaze estéril 7,5 x 7,5 cm — pacote com 10 unidades 10 unidades
Glicose 50% 10 ml 10 unidades
Luvas de Procedimento P, M e G 10 Pares de cada
Manta térmica 01 unidades
Micropore 5cm x 4,5 m 01 rolo
Recipiente de algoddo 01 unidade
Saco de lixo hospitalar 30 litros 03 unidades
Seringa 10ml, 20ml 06 unidades cada
Solugdo fisiol6gica 0,9% 10ml 20 unidades
Solugdo fisiolégica 0,9% 250ml 04 unidades
Soro glicosado 5% 250ml 04 unidades
TermOmetro digital 01 unidade
Hidrocortisona 500 mg 04 unidades
Prometazina 05 unidades
Aas 20 comprimidos
Furosemida 5 unidades




Kit PA Quantidades 10| 11| 12|13 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24 24| 26| 27 28] 29| 30| 31
Esfigmomandmetro adulto (nylon/velcro) 01 unidade
Esfigmomanémetro infantil (nylon/velcro) 01 unidade
Esfigmomandmetro obeso (nylon/velcro) 01 unidade
Estetoscépio adulto 01 unidade
Kit HGT Quantidades 10| 11| 12|13 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24 24| 26| 27 28] 29| 30| 31
Glicosimetro - N2 série: 01 unidade
Bateria (1 no aparelho e 1 reserva) 02 unidades
Lancetas 100 unidades
Tiras reagentes (1 frasco ou 50 fitas individuais) 02 unidades
Kit Parto Quantidades 10|12 12(23| 24| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 24| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Avental descartavel 02 unidades
Campo estéril 1,10 x 1,10 02 unidades
Clamp umbilical 04 unidades
Gaze estéril 7,5 x 7,5 cm pacote com 10 unidades 05 unidades
Tesoura estéril 01 unidade
Luva estérilN27,0,7,5, 8,0, 8,5 01 unidade de cada
Pinga kocher estéril 01 unidade
Pulseira de identificagdo branca 04 unidades
Saco de lixo vermelho 30 litros 02 unidades
Kit SPO? Quantidades 10|11 12|13 14| 15]| 16| 17]| 18| 19]| 20| 21] 22| 23] 24| 24| 26| 27] 28| 29] 30| 31
Oximetro de pulso portatil (com bateria) 01 unidade
Pilha AAA reserva 04 unidades
Kit Nebulizagao Quantidades 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 24| 26| 27 28] 29] 30 31
Fenoterol 01 frasco
Ipratrépio 01 frasco
Mascara de nebulizagdo adulto 04 unidades
Mascara de nebulizagdo infantil 02 unidades
Solugdo fisiolégica 0,9% 10ml 06 unidades




Materiais Quantidades
Cadeira de rodas 1 unidade
Chave de boca 1.1/8” (para valvula de cilindro) 01 unidade
Cilindro de 02 1m3 02 unidades
Cilindro de 02 3 m® 01 unidades
Colar Cervical Neonatal 01 unidade
Colar Cervical P, M e G 01 unidade de cada
Fluxdmetro de 02 (parede) 01 unidade
KED adulto e pediatrico (embaixo do banco) 01 unidade de cada
Lanterna de mao (porta luvas ou porta condutor) 01 unidade
Luva de Procedimento P, M, G 01 caixa de cada
Pilha D2 (2 lanterna e 2 reservas) 04 unidades
Prancha rigida adulto completa (Hedblock adulto e 03 cintos) 01 unidade

Tala de papeldo P, M, G

04 unidades de cada

Umidificador de oxigénio 250 ml (parede)

1 unidade

Materiais

Quantidades

Aspirador portatil com frasco + Cabo de energia

01 unidade

Sonda de aspiragdo N2 04, 06, 08,10, 12,14,16e 18

02 unidades de cada

Materiais

Quantidades

Canula Orofaringea (Guedel) n° 0,1, 2,3,4e5

01 unidade de cada

Cateter nasal tipo dculos adulto O6unidades
Cateter nasal tipo dculos infantil 02 unidade
Fluxdmetro de 02 01 unidade
Gaze estéril 7,5 x 7,5 cm. — Pacote com 10 unidades 20 unidades
Kit nebulizagdo adulto 04 unidades
Kit nebulizagdo infantil 02 unidades
Mascara de alto fluxo adulto 02 unidades
Mascara de alto fluxo infantil 01 unidade
Prolongamento de silicone 02 unidades
Prolongamento de silicone para aspiragdo 03 unidades
Umidificador de Oxigénio 250 ml 02 unidade
Valvula reguladora 02 01 unidade
Lengol para Maca 20 unidades
Algodio Rolo 02 unidade
Coletor de Pérfuro cortante 3 litros rigido 02 unidades




Materiais Quantidades 10| 11| 12|13 14| 15| 16| 17| 18| 19]| 20| 21| 22| 23| 24 24| 26| 27 28| 29] 30| 31
Avental descartavel 10 unidades
Capa de chuva 02 unidades
Mascara descartavel 20 unidades
Mascara N95 20 unidades
Touca descartavel 20 unidades
Oculos de Protecao individual 02 unidades

Monitorizagdo cardiaca Quantidades 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 24| 26| 27 28] 29] 30 31

DEA 01 unidade
Pas de DEA 02 unidades

Materiais Quantidades 10| 11| 12|13 14| 15| 16| 17| 18| 19]| 20| 21| 22| 23| 24 24| 26| 27 28| 29] 30| 31
Micropore 5cm x 4,5cm 1 unidade
Esparadrapo 10 cm x 4,5m 02 rolo
Atadura de crepe n° 06, 10, 20 cm 08 unidades
Recipiente de algoddo 1 unidade

Materiais Quantidades 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19]| 20| 21| 22| 23| 24| 24| 26| 27| 28| 29] 30| 31
Bloco RAS adulto 01 unidade
Bloco de CEQ (controle de equipamentos) 01 unidade
Bloco checklist viatura 01 unidade
Livro ata para passagem de plantdo 01 unidade
Checklist das mochilas 01 unidade
Prancheta de acrilico 01 unidade
Bloco de reposi¢do de mat- med 01 unidade
Bloco para esterilizagdo 01 unidade




ARMARIO — USB

Materiais Quantidades 1]2]3 13| 14]15] 16 31
Agua destilada 250 ml 02 unidades
Alcool 70% 100 ml 01 unidade
Clorexidina alcoolica 0,5% 100 ml 02 unidades
Kit cinto aranha 01 unidade
Reanimador adulto completo 02 unidades
Reanimador infantil completo 01 unidade
Reanimador neonatal completo 01 unidade
Solugdo fisiolégica 0,9% 10ml 03 unidades
Solugdo fisiol6gica 0,9% 250 ml 04 unidades
Solugdo fisiolégica 0,9% 500 ml 04 unidades
Ringer Lactato 500 ml 03 unidades

QUIPA 0S PERM 2

Materiais Quantidades 112|345 ]|e6|7]|8|9|10f11)12]123]14|15]|16]17]18]19]20
Celular - N2 série: 01 unidade
Cabo/carregador de celular 01 unidade
Tablet - N2 série: 01 unidade

Profissional responsavel pelo preenchimento
(Favor ndo carimbar, assinatura legivel)

*¥*x** O check list deve ser preenchido de forma quantitativa, ou seja, com quantidade de material disponivel no dia.*****

Exemplo:
Materiais/Medicamentos Quantidades 1]2|3|4a|s|e|7]|8|9|10]11]12]13]14]|125|16]|127]|18]|19]20
Acido acetilsalicilico 100 mg (EXEMPLO) 10 unidades 10(10(5]|5|5|5|5|10[10| 10| 8| 8]|10|10[10|5]|5[5]|5]10 9
Acido Tranexamico 50mg/ml, 5m| (EXEMPLO) 08 unidades 8|8|8|8|ala|o|lo|a|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8]s8
Adenosina 3mg/ml, 2m| (EXEMPLO) 06 unidades 6|6|ala|a|le|6|6|6|6|6|a|]2|2|6|6|6|6]|6]86
Epinefrina (Adrenalina) 1mg/ml, 1ml (EXEMPLO) 30 unidades 30| 22|14 30| 30|30 14| 14| 14| 30| 30|30 30| 28| 28[30]|30]|30]30[30
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