
CONFERÊNCIA DO CARRO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA - MENSAL

FORM.HMFST.ASSIST.QUA.FARM.002.001

DATA: ____/____/____               N° LACRE ANTIGO: ________________                 Nº LACRE NOVO: ________________

GAVETA 1 QTD 
PADRÃO

QTD 
REPOSTA VALIDADE LOTE GAVETA 2 QTD 

PADRÃO
QTD 

REPOSTA VALIDADE LOTE

Adenosina 3mg/ml 4 Agulha 40x12 10
Adrenalina 1mg/ml 30 Agulha 30x8 10
Amiodarona 50mg/ml - 3ml 10 Eletrodo 20
Atropina 0,25mg/ml 10 Equipo BI 2
Aminofilina 10 ml 1 Equipo eurofix 3
Água destilada 10ml 5 Equipo fotos. 1
Bicarbonato sódio 8,4%-  10ml 10 Esparadrapo 1
Deslanosídeo (Cedilanide) 2 Gaze estéril 5
Diazepam 10mg/2ml 5 Jelco nº 14 2
Dobutamina 12,5mg/ml 3 Jelco n° 16 2
Dopamina 50mg/10ml 5 Jelco nº 18 2
Fenitoína 50 mg/ml 5 Jelco n° 20 2
Fentanil 50mcg/ml - 10 ml 6 Jelco nº 22 2
Lídocaina 2% 20ml 1 Jelco n° 24 2
Heparina 5000UI - 5ml 1 Lâmina bisturi N.° 22 2
Etomidato 2 Lidocaina geléia 1
Flumazenil 0,1mg/ml 2 Micropore 1
Midazolam 50mg/10ml 6 Polifix 3
Midazolan 15mg - 3 ml 5 Seringa 20ml 5
Morfina 10mg/ml 5 Seringa 10ml 5
Noradrenalina 1mg/ml 5 Seringa 5ml 3
Nitroglicerina 25mg/5ml (Tridil) 2 Seringa 3ml 3
Nitroprussiato (Nipride) 3 Seringa 1ml 3
Proprofol 10mg/ml - 20ml 1 Three way 2
Glicose 50% amp 5 Garrote 1
Cloreto de potássio 10% 5
Cloreto de sódio 0,9% 10
Gluconato Calcio  10% - 10ml 5
Sulfato de Mg 10% - 10ml 5
Suxametónio 100mg 1
Hidralazina 20mg/ml - 1ml 1
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DATA: ____/____/____               N° LACRE ANTIGO: ________________                 Nº LACRE NOVO: ________________

GAVETA 3 QTD 
PADRÃO

QTD 
REPOSTA VALIDADE LOTE GAVETA 4 QTD 

PADRÃO
QTD 

REPOSTA VALIDADE LOTE

Flitro bacteriológico 1 Bicarbonato sódio 250ml 2
Fixador de TOT 2 Ringer Lactato 500ml 2
Sonda de aspiração 08 2 Soro Fisiológico 0,9% 100ml 2
Sonda de aspiração 10 2 Soro Fisiológico 0,9% 250ml 3
Sonda de aspiração 12 2 Soro Fisiológico 0,9% 500ml 4
Sonda de aspiração 14 2 Soro Glicosado 5% 250ml 2
Trach care 1 Soro Glicosado 5% 500ml 2
Umidificador 1
Extensor 1
Luva estéril nº 7,0 1
Luva estéril nº 7,5 1
Luva estéril n° 8,0 1
Luva estéril n° 8,5 1
TOT nº 7,0 2
TOT n° 7,5 2
TOT nº 8,0 2
TOT nº 8,5 2
TOT nº 9,0 2
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