=% GOVERNODESANTACATARINA
iy SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 051/CIB/2021

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢cdes, em sua 2512
reunido ordinaria do dia 22 de abril de 2021.

CONSIDERANDO a implantagdo do novo servico de transporte inter-
hospitalar, chamar-se-4a SC INTER-HOSPITALAR, instituido pela Portaria SES
641, 26 de agosto de 2020 dentro de todo territério catarinense;

CONSIDERANDO a PRT/GM/MS 2.048, 05 de novembro 2002 versa a
classificagcdo dos tipos de unidades de suporte a vida, onde a unidade de
transporte inter-hospitalar € ambulancia de suporte avancado a vida — tipo D —
UTI movel;

CONSIDERANDO a Resolucdo 338 de 06 de maio de 2004 do Ministério
da Saude e Conselho Nacional de Saude que aprova a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica;

CONSIDERANDO a Portaria MS 529 de 01 de abril de 2013 que institui 0
Programa Nacional de Segurancga do Paciente;

CONSIDERANDO a Portaria 344/98 de 12 de maio de 1998 que aprova o
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial,

CONSIDERANDO a Instrugdo Normativa n° 004/DIVS/2012 Santa
Catarina que estabelece norma regulatéria para o armazenamento e a
dispensacdo dos medicamentos sujeitos a controle especial nas Centrais de
Medicamentos e nas unidades mdéveis para atendimento de urgéncia;

CONIDERANDO a Portaria SES 447 de 14 de julho de 2014 que institui a
Politica de Antidotos na Rede de Atencéo a Saude no Estado de Santa Catarina

CONSIDERANDO a Portaria n.188/GM/MS, de 04 de fevereiro de 2020,
que declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN),
em decorréncia da infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

CONSIDERANDO a declaracdo de emergéncia em saude publica de
importancia Internacional pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 30 de
janeiro de 2020, em decorréncia da infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19);

CONSIDERANDO assegurar assisténcia médica adequada e com
minimizacdo de riscos aos pacientes, durante as transferéncias inter-
hospitalares.
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CONSIDERANDO que o nosso objetivo é que o paciente faca uso do
medicamento que ele precisa e de forma correta (BRASIL, 2004).

CONSIDERANDO que para isso as etapas do ciclo da assisténcia
farmacéutica, que consiste na reunido dos processos necessarios para que o
medicamento chegue ao paciente com qualidade e seguranca (BRASIL, 2010;
LEITE et al., 2016).

CONSIDERANDO ser imprescindivel uma lista de medicamentos
padronizados para orientar a prescricdo e dispensacdo de medicamentos nos
servicos do Sistema Unico de Saude (SUS);

CONSIDERANDO a deliberagdao 501/CIB/14 que aprovaa lista
padronizada dos medicamentos que devem estar disponiveis em todas as
Unidades de Suporte Basico e Unidades de Suporte Avancado do SAMU, em
Santa Catarina, sendo escopo para qualificacdo e exemplo de padronizacdo em
UTI mével em Santa Catarina;

CONSIDERANDO aprovagdo prévia da Camara técnica de Assisténcia
Farmacéutica;

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer padronizacdo dos
medicamentos que serdo utilizados nas Viaturas Inter hospitalares da SES/SC,
visando tornar mais racional e segura a utilizacdo de farmacos durante os
atendimentos.

APROVA

A lista padronizada dos medicamentos e insumos que devem estar
disponiveis para a realizacdo das transferéncias em todas as Viaturas Inter
Hospitalares da SES/SC

Art. 1° Os medicamentos devem ser verificados quanto a disponibilizacao
e (quantidades sugeridas para 1(um) plantdo, conforme anexo | desta
Deliberagao(lista com detalhes de indicacdes) e anexo Il (lista padronizada
resumo modelo checklist) e anexo Ill, devendo ser respeitados 0s seguintes
critérios:

8§ 1° A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, através da
DAMED/LOG de acordo com a solicitacdo dos farmacéuticos fara a entrega dos
pedidos;

8 2° Os medicamentos somente poderdo ser administrados pelos
profissionais de enfermagem, com registro do conselho regional de enfermagem,
mediante prescricdo e orientacdo do médico intervencionista.
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§ 3° Quantidades sugeridas para 1(um) plantdo deve estar disponiveis na
mochila da unidade de suporte avancado para os medicamentos e insumos;

§ 4° As quantidades podem estar sujeitas a alteragbes de acordo com o
consumo médio mensal ou avaliagdo da equipe e aprovacdo da
Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia(SUE);

8 5° Devem ser respeitados todos os critérios de Armazenamento,
Dispensacéo e Controle dos medicamentos previstos na Instrucdo Normativa n°
004/DIVS/2012 (anexo Il), bem como na legislacéo e demais normativas vigente;

8§ 6 ° Havendo necessidade de adequacdo da Lista Padronizada sera
reunida a Comissao de Padronizacao para avaliacdo e revisdo com suporte da
Cémara Técnica de Assisténcia Farmacéutica.

Floriandpolis, 22 de abril de 2021.

/ "y m

CARMEN ZANOTTO _DAISSON TREVISOL

Secretaria de Estado da Saude Presidente do COSEMS
Coordenadora CIB/SES Coordenador CIB/[COSEMS
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Anexo | — Deliberacgéo 051/2021

1. Lista de medicamentos que deverdo estar disponiveis nas
VIATURAS INTER HOSPITALARES DA SES/SC

1.1. Inibidores da agregacao plaquetéria

Nome Genérico Quantidade | Indicacéo de Uso | Apresentacgéo e Via
Acido Acetilsalicilico 6 IAM e AVC isquémico | Comprimido 100 mg
Clopidogrel, bissulfato de 8 SCA Comprimido 75 mg

1.2. Analgésicos ndo 4sicotrd e antitérmicos

Nome Quantidade Indicacdo de Apresentacéo e Via

Geneérico Uso
Dipirona 5 Dor leve a Solugéo injetavel 500
sodica moderada, mg/ml (ampola 2 ml)
febre

1.3. Antiespasmaodicos e Analgésicos

Nome Genérico

Quantidade

Indicacéo de Uso

Apresentagéo e Via

Escopolamina, n
butilbrometo+dipirona

Espasmos agudos dos

tratosgastrintestinal,

geniturinario e vias
biliares.

Solugéo injetavel(4
mg/MI+ 500
mg/Ml)ampola 5MI

Escopolamina, n
butilbrometo de

Espasmos agudos dos
tratos gastrintestinal,
geniturinario e vias
biliares em pacientes
alérgicos a dipirona.

Solugdo Injetavel (20
mg/MI) ampola 1Ml

1.4. Antiinflamatoriosesterdides (AIE)

Nome Genérico Quantidade | Indicacéo de Uso Apresentacéo e Via
Dexametasona, 2 Asma brénquica Solucéo
fosfato dissddico aguda grave, injetavel(4
de processos alérgicos e mg/MI) ampola

inflamatdrios agudos 2,5 Ml
Hidrocortisona, 4 Asma brénquica Pé p/solucdo
succinatosodico de aguda grave, injetavel(100 mg)

processos alérgicos e +2 Ml agua

inflamatdrios agudos p/injecéo
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1.5. Antiinflamatorios ndo esterdides (AINE)

Nome Genérico

Quantidade

Indicacdo de Uso

Apresentacéo e Via

Tenoxicam

Dor e inflamacéo do
sistema
musculoesquelético.

Pé p/solucdo injetavel (40
mg) + 2 Ml &gua p/injecédo

1.6. Anestésicos locais/Antiarritmico

Nome Geneérico | Quantidade | Indicacéo de Apresentacéo e Via
Uso
Lidocaina, Arritmias Solugdo injetavel (2%) sem

cloridrato de (Sv)

ventriculares

vasoconstritor frasco-ampola 20

Ml
Lidocaina, Sondagens Geléia 2% (20 mg/g)30 g
cloridrato de
geléia

1.7. Intubacdo Endotraqueal

Nome
Genérico

Quantidade

Indicacdo de Uso

Apresentagéo e Via

Suxametonio,
cloreto de

Intubacgdo endotraqueal,
convencional e de
sequéncia rapida,
relaxamento muscular em
procedimentos de curta
duracéo

Solugdo injetavel (100
mg) frasco/ ampola
2Mi

*Atracurio, besilato
de

Blogueador
neuromuscular

10 mg/Ml injetavel (frasco-ampola

5MI)

*Rocuronio, cloridrato
de

Bloqueador
neuromuscular

50mg injetavel (frasco-ampola
5MI)
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1.8. Reposicao hidroeletrolitica

Nome Quantidade Indicacdo de Uso Apresentacéo e Via
Geneérico
Bicarbonato de 1 Acidose metabdlica, Solucdo injetavel
sodio hiperpotassemia, PCR, (8.4%)
alcalinizacdo sérica ou urinaria frasco/ bolsa 250 Ml
Bicarbonato de 2 Acidose metabdlica, PCR, Solugdo injetavel 1
sadio alcalinizacdo sérica ou mEqg/MI (8,4%)
urindria, antidotos em ampola 10MlI
intoxicacdes por
antidepressivos triciclicos
Solucéo
Cloreto de sodio, 2 Reposigao eletrolitica Injetavel 20% -,
(ampola 10 ml)
Cloreto de 3 Reposicdo hidrica e Solugéo injetavel
sodio, solucédo eletrolitica, veiculo ou (0,9%)
de diluente para a Frasco/ bolsa 100 Ml
administracdo parenteral de
2 farmacos, fluidos para Solucéo injetavel (0,9%)
irrigacOes estéreis, limpeza Frasco/bolsa 250 Ml
geral de pele ou ferimento,
3 veiculo para nebulizagéo
Solucéo
injetavel(0,9%)
Frasco/ bolsa 500 Ml
Glicose, 2 Veiculo para diluicdo de Solugdo injetavel (5%)
solucéo de medicamentos compativeis, Frasco/bolsa 250 Ml

reidratacao.

Glicose, solugao
de

3 | Hipoglicemia

Solugdo injetavel (50%)
ampola 10MlI

Ringer+Lactato,
solucdo de

2 Reposicao hidroeletrolitica, choque
hipovolémico

Solugdo injetavel
frasco/bolsa
500MI
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Gluconato de 2 Hipocalcemia, antidoto em Solugéo

calcio intoxicacéo por fluoretos, injetavel(10%)
bloqueadores dos canais de célcio, ampola 10MlI
latrodectismo

Sulfato de 1 Repositor eletrolitico, crises Solucéo Injetavel

magneésio convulsivas, toxemias (50%) ampola
severas (pré-eclampsiae 10MI
eclampsia gravidica)

1.9. Solucéo para infusdo parenteral

Nome Genérico

Quantidade

Indicacéo de Uso

Apresentagéo e Via

Agua destilada

Diluigdo de medicamentos

ampola 10 Ml

1.10. Antiulcerosos(antagonistas do receptor H2)(inibidor bomba de prétons)

Nome Quantidade Indicacéo de Uso Apresentacéo e Via
Geneérico
Omeprazol 2 Reduzir a secrecéo Solucéo injetavel (40 mg)
acida (duodenal e frasco/ ampola+ diluente
gastrica) 10 Ml
1.11. Antieméticos
Nome Genérico Quantidade | Indicacéao de Apresentacéo e Via
Uso
Metoclopramida, 2 Nausea e vomito Solug&o injetavel (5 mg/Ml)
cloridrato de ampola 2MI
Ondansetrona, 4 Nausea e vomito Solugdo injetavel (2 mg/Ml)
cloridrato de (intolerancia a ampola 2m
metoclopramida)
1.12. Antianginosos
Nome Generico | Quantidade Indicacdo de Uso Apresentacéo e Via
Isossorbida, 3 Angina, IAM e SCA. Comprimido
dinitrato de Retirar EAP, crise sublingual 5 mg

hipertensiva
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1.13. Antihipertensivos

Nome Genérico | Quantidade Indicacdo de Uso Apresentacéo e Via

Captopril 3 Hipertenséo arterial Comprimido 25 mg

Furosemida 5 EAP, congestéo Solugdo injetavel
pulmonar, crise (10 mg/Ml)ampola 2MlI

hipertensiva

Hidralazina 2 Hipertensao arterial Solucdo injetavel
na gravidez, crise (20
hipertens mg/MI) ampola 1MI
Nitroprusseto de 1 Emergéncia hipertensiva. P para solucdo injetavel
Sodio (50 mg) solucéo diluente
2 Ml
Metoprolol, 2 Taquiarritmias, Solugdo injetavel (5
tartarato 5 mg/ml hipertensdo arterial, SCA mg/MI) ampola
5MI

1.14. Antiarritmicos

Nome Quantidade Indicacdo de Uso Apresentacéo e Via
Genérico
Atropina, 10 Bradiarritmias, antidoto em Solugéo
sulfato de intoxicag&o por inibidores das injetavel(0,25
colinesterases e inseticidas mg/MI) ampola
organofosforados e carbamatos 1Ml
Adenosina 2 Taquiarritmia Solugéo
injetavel (3
mg/Ml)
ampola de
2MI
Amiodarona, 4 Taquiarritmia, PCR, p6s PCR Solucéo
cloridrato de injetavel (50
mg/MI) ampola
de 3MI
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Nome Genérico | Quantidade Indicacéo de Uso Apresentacéo e Via
Dobutamina, 2 Choque cardiogénico Solucéo injetavel
cloridrato de (12,5 mg/MI) ampola
20MI
Dopamina, 2 Choque cardiogénico Solucdo injetavel
cloridrato de (5 mg/MI) ampola
10MlI
Epinefrina, 20 Choque cardiogénico, Solucdo injetavel
cloridrato ou asma aguda, PCR, (1 mg/MI) |
hemitartarato de choque anafilatico ampola 1Ml
Norepinefrina, 4 Choque (hipotenséo Solucdo
hemitartarato de refrataria por injetavel(2
diversas causas) mg/MI) ampola
4MI

1.16. Antiasmaticos e broncodilatadores

Terbutalina, sulfato | 2 [ Broncoespasmo, Solucéo injetavel (0,5 mg/MI)
de miorrelaxante ampola 1Ml
uterino.
1.17. Antivertiginosos
Nome Genérico Quantidade | Indicacdo de | Apresentacdo e Via
Uso
Dimenidrinato+piridoxina+glicos 2 Hiperémese e Solugéo
e+frutose toxemia injetavel (30
gravidicas, mg + 50 mg +
estados 100 mg + 100
vertiginosos, mg)
nauseas e ampola 10MlI
vOmitos.
1.18. Vasodilatadores
Nome Quantidade Indicacdo de Uso Apresentacdo e Via
Genérico
Nitroglicerina 1 Sindrome coronariana aguda, Solucéo
hipertensdo arterial e injetavel(5
congestdo pulmonar. mg/Ml)
frasco/ampola
5MI
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1.19. Medicamentos Sujeitos ao Controle Especial — lista Al, lista A2, lista B1, lista

C1(Portaria SVS 344/98).
1.19.1. Analgésicos 10sicotrd e antagonistas
Nome Genérico | Quantidade | Indicagdo de Uso Apresentacéo e Via
Morfina, sulfato 2 Dor intensa, SCA, Solug&o injetavel(10
de EAP mg/MI) ampola 1Ml
Tramadol, 2 Dor moderada a Solug&o injetavel(50
cloridrato de severa mg/MI) ampola 2MI

1.19.2. Ansioliticos/Adjuvante na Anestesia

Nome Quantidade Indicacdo de Uso Apresentacéo e Via
Genérico
Diazepam 2 Convulsdo, sedacéo, Solucdo injetavel (5

convulsdo induzida por
agentes toxicos.

mg/MI) ampola 2MlI

1.19.3. Anestésicos Gerais

Nome Quantidade Indicacdo de Uso Apresentacéo e Via
Genérico
Cetamina, 1 Analgesia em Solugdo injetavel (50
cloridrato procedimentos dolorosos de mg/MI) frasco/ampola
de curta duracéo 10 Ml
Etomidato 2 Indugdo da anestesia, Solugdo injetavel (2
intubacéo mg/MI) ampola 10
Ml
Fentanila, 2 Sedac&o e analgesia de Solucdo injetavel
citrato de curta duragéo (50mcg/MI ampola 2
ml
Fentanila, 4 Idem ao anterior Solugdo injetavel
citrato de (50mcg/MI)
frasco/ampola 10MI
Midazolam 2 Sedacédo Solugdo injetavel (5
mg/MI) ampola 3MI
Midazolam | 5| Sedacdo Solugdo Injetavel 5 mg/MI (ampola 10Ml)
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Propofol | 1

Sedacé&o, tratamento da agitagdo em
pacientes intubados e em ventilacao
mecéanica

Solucéo Injetavel
10mg/MI (ampola 20
MI)

1.19.4. Anticonvulsivantes

Nome Quantidade | Indicagéo de Apresentacao e Via
Genérico Uso
Fenitoina 1 Crises Solucéo injetavel (50 mg/Ml)
convulsivas ampola 5MI

1.20. Antidotos/Antagonistas

Flumazenil | Intoxicagdo por Solucéo injetavel (0,1
benzodiazepinicos(intoxicagdo isolada e em mg/ml) ampola 5ml
casos especificos)

Naloxona | Intoxicacdo por Opidides | Solucgdo injetavel (0,4mg/ml) ampola 1ml

Observagoes:

1. Os medicamentos assinalados com asterisco estdo na lista como alternativa
aoSuxametbnio, porém seu uso deve ser restrito por questdes técnicas e de
armazenamento.

*AtracUrio, besilato de *Rocuronio, cloridrato de

2.. Legendas:
AVC - Acidente Vascular Cerebral
EAP — Edema Agudo de Pulméo
ICC — Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
PCR — Parada Cardiorrespiratoria
SCA - Sindrome Coronariana Aguda
TEP — Tromboembolismo Pulmonar
TVP — Trombose Venosa Profunda
IAM- Infarto Agudo do Miocérdio
I.M — Intramuscular
E.V--- Endovenoso
SL----Sublingual
SVC-Sem vaso constritor
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Anexo Il — Deliberagao 051/2021

Resumo da lista padronizada (Checklist), que deve ficar em folha plastificada no local
de armazenamento dos medicamentos e nas viaturas para conferéncia diéria da

mochila.

Descricao ftem e Descricao ftem e
Acido acetilsalicilico 6 Glicose 50% 10 ml 3 Ampolas
100 mg Comprimido
Adenosina 6mg/2 ml 5ampolas | Gluconato de célcio 10% - 10 | 2Ampolas
ml
Adrenalina (Epinefrina) | 20 ampolas | Hidralazina 20 mg/1 ml 2 Ampolas
1 mg/iml
Agua destilada—10 ml | 5ampolas | Hidrocortisona 100 mg 4 Ampolas
Amiodarona 150 mg/3ml| 4 ampolas | Isossorbidadinitrato 5Smg((sl) 3
Comprimidos
Atropina 0,25 mg/1 ml | 10 ampolas || Lidocaina 2% SVC 100mg/5ml| 2 Ampolas
Bicarbonato de s6dio 2 ampolas | Lidocaina Geleia 30gr 1 Bisnaga
8,4% - 10MI Metoclopramida 10 mg/2 Ml 2 Ampolas
Bicarbonato de s6dio 1 frasco Metoprolol 5 mg/5 Ml 2 Ampolas
8,4% - 250ml
Captopril 25 mg 3 Nitroglicerina 2 mg/5 Ml 1 Ampolas
Comprimido (Tridi|)
Clopidogrel 75 mg 8 Nitroprusseto de Sodio — 50 mg| 1 Ampola
Comprimido
Cloreto de Sodio 20% 10{ 2 Ampolas | Norepinefrina (Hemitartarato) 8 | 4 Ampolas
ml mg/4 Ml
Dexametasona 10 mg/2,5| 2 Ampolas | Omeprazol 40 mg + diluente 10| 2 Ampolas
ml ml
Ondansetrona(Nausedron) 4 mg/2| 2 ampolas
ml
Dipirona Sodica 1000 5 Ampolas | Salbutamol Ampola 2 ampolas
mg/2 ml
Dimenidrinato + 2 Ampolas | Salbutamol Spray 100 mcg/ml | 01 Frasco
Piridoxina — 10 ml
Dobutamina 250 mg/20 | 2 Ampolas | Sulfato de Magnésio 50% - 10 | 1 Ampolas
ml ml
Dopamina 50 mg/10 ml | 2 Ampolas | Suxameténio 100mg 04 Frascos
Escopolamina 20mg + 2 Ampolas | Tenoxicam 40 mg 2 Ampolas
Dipirona 2500 mg
Escopolamina (Hioscina)| 2 ampolas || Terbutalina 0,5 mg/1 ml 2 Ampolas

= O original deste documento € eletronico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO em 29/04/2021 as 21:49:35, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.

W Para verificar a autenticidade desta cépia impressa, acesse o site _https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo_ e informe o processo _SES 00060591/2021_ e o cédigo _MEF0X075_.
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Descricao item

Wudniuaus

Descrigdo item

Furosemida 20 mg/2 ml | 5 Ampolas

Solucdes

Solucdo fisiologica 0,9% | 3 frascos Solugéo glicosada 5% 250MI 2 frascos
100MI

Solucado fisiologica 0,9% | 2 frascos Ringer+Lactato, solucéo de 2 frascos
250MlI 500MI

Solugdo fisiologica 0,9% | 3 frascos

500MlI

vy

Cetamina 100 mg/2 ml | 1 Ampolas | Flumazenil 0,5 mg/5 ml 2 Ampolas
Diazepam 10 mg/2 ml 2 Ampolas | Midazolam 5 mg/3 mi 2 Ampolas
Etomidato 20 mg/10 ml | 2 Ampolas | Midazolam 5 mg/10 ml 5 Ampolas
Fenitoina 5% (250 1 Ampolas | Morfina 10 mg/1 ml 2 Ampolas
mg/5ml)
Fentanila 50 mcg/2 ml | 2 Ampolas | Naloxona 0,4 mg/1 ml 2 Ampolas
Fentanila 50 mcg/10 ml | 4 Frascos Propofol 10 mg/MlI 1 Ampola
Tramadol 100 mg/2Ml 2 Ampola

ANEXO 111 — Deliberacéao 051/2021

Insumos que devem estar disponiveis para a realizacio das transferéncias, e que devem ser

verificados quanto a disponibilizacdo e quantidades sugeridas, para 01 plantio.

DESCRICAO ITEM Qtidade | DESCRICAO ITEM Oridade | DESCRICAO ITEM Qtidade
ALCOOL ALMOTOLIA 100 ML o1 EQUIPO MACROGOTAS 05 MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL 01CX
AGULHA 13 X 45 05 ESPARADRAPO 01 ROLO MASCARA PFF2 / MG5 15
AGULHA 25X 7 10 EXTENSOR EQUIPD 120 CM 03 POLIFIY 02 VIAS ADULTO 03
AGULHA DX 12 10 EXTENSOR EQIUIPO FOTOSSEMSIVEL 03 MICROPORE 01 ROLO
AVENTAL DESCARTAVEL 15 FILTRO BACTERIOLOGICO TIPO HEPA 03 OCULDS DE PHDTE(.&D INDIVIDUAL 03
CADARCO TOT ADULTO 01 ROLO FIO GUIA 10T ADULTO 03 PAPEL TERMOSSENSIVEL ECG 01 ROLO
CATETER INTRAVEMOSOD N° 18 03 FIOGUIA TIPO BOUGIE 03 PILHAS OXIMETRO E LARINGO

CATETER INTRAVEMOSD N° 20 03 FITA HGT [com Glicosimetra) 10 SACO LIKO INFECTANTE 30 LITROS 10
CATETER INTRAVEMOSD N° 22 03 GARROTE o1 SERINGA 03 ML a5
CATETER INTRAVENOSO N™ 24 03 LANCETA HGT 10 SERINGA 10 ML 05
COLETOR ARTIGOS PERFURD CORTAMTE | 01 LENCOL DESCARTAVEL [MALCA) 10 SERINGA 20 ML a5
COMPRESSA GAZE ESTERIL - PACOTE 05 LUVA PROCEDIMENTD G 01 Cx SOMNDA ASPIRACAO N 16 EN" 18 03CDh
COMPRESSA DE PANO NAD ESTERIL 10 LUVA PROCEDIMENTO M 01 Cx SOMDA ASF‘IHAL&D SISTEMA FECHADD 03
ELETROD{O ADULTO 01 PAC LUVA PROCEDIMENTD P 01 Cx TOT 6.5A0 8.5 03CDh
EQUIPD OU EXTENSOR PARA BOMBA 03

= O original deste documento € eletronico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO em 29/04/2021 as 21:49:35, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.

& Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site _https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo_ e informe o processo _SES 00060591/2021_ e o c6digo _MEFOX075_.



