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Código 
Medicamentos 

(Carro de Emergência - Adulto) 
GAVETA - MEDICAÇÕES 

QUANTIDADE 

OBRIGATÓRIA 

Quantidade 

MAT/MED 

A REPOR 

1554 Ácido acetilsalicílico 100mg 06 comprimidos  

3660 Adenosina 6mg/2mL 05 ampolas  

1430 Água destilada 10mL 10 ampolas  

1504 Amiodarona, cloridrato 150mg/3mL 05 ampolas  

1424 Atropina, sulfato 0,25mg/1mL 10 ampolas  

1500 Deslanosídeo 0,2mg/ml - 2ml 01 ampola  

1495 Diazepan 10mg/2mL 02 ampolas  

1535 Dobutamina, cloridrato 250mg/20mL 02 ampolas  

1536 Dopamina, cloridrato 50mg/10mL 05 ampolas  

1539 Epinefrina 1mg/mL – 1ml (Adrenalina) 20 ampolas  

1217 Etomidato, 2mg /10 mL 02 ampolas  

1471 Fenitoína sódica 250mg/5mL 03 ampolas  

1265 Fentanila, citrato 0,05mg/mL 10mL 04 frascos  

1474 Fenobarbital – 05 ml 02 ampolas  

1263 Fentanila, citrato 0,05mg/mL 2mL 02 frascos  

1425 Flumazenil 0,1mg/5mL 01 ampola  

1529 Furosemida 20mg/2mL 05 ampolas  

1445 Glicose Hipertônica 50% 10mL 05 ampolas  

1441 
Gluconato de Cálcio 10% 0,45mEq/mL 

10mL 
02 ampolas  

1486 Haloperidol 5mg/ml – 1 ml - IM 01 ampola  

1299 Hidrocortisona 100 mg 04 ampolas  

1507 Isossorbida, dinitrato 5mg (Sublingual) 05 comprimidos  

1236 Lidocaína, cloridrato 2% sem vaso 20mL 01 frasco  

6369 Lidocaina geleia 2% - 10g TB 01 tubo  

1525 Metoprolol, tartarato 1mg/mL 5 ml 01 ampola  

4198 Midazolan, cloridrato 5mg/mL 10ml 04 ampolas  

2942 Morfina 1mg/ml amp 2ml 01 ampola  

6514 Morfina 10mg/ 1ml 01 ampola  

1511 Nitroglicerina 50mg/10mL 01 ampola  

1522 Nitroprusseto de sódio 25mg/ml - 2mL 02 ampolas  

1271 Naloxona, cloridrato 0,4mg/mL  -1ml 01 ampola  

4221 
Norepinefrina, hemitartarato 8mg/4ml 

(Noradrenalina) 
08 ampolas  

1315 Prometazina 25mg/ml – 2ml 01 ampola  

1219 Propofol 10mg/ml 20ml 02 ampolas  

1597 Salbutamol, sulfato 0,5mg/1ml 02 ampolas  

1249 Suxametonio, cloridrato 100mg 02 frascos  

1444 Sulfato de magnésio 10% - 10ml 04 ampolas  

2598 Sulfato de magnésio 50% - 10ml 02 ampolas  

6573 Vasopressina 20UI/ml – 1ml 02 ampolas  

GAVETA - CIRCULAÇÃO 

6501/6502/ 
6398/6030/ 

6029 

Cateter intravenoso periférico flexível nº 
14 / 16 / 18 / 20 / 22 c/ dispositivo de 

Segurança 
02 unidades cada  

Data do evento:  _____/______/_______ 

Motivo da abertura do carro: (     )  Intercorrência  (     ) Conferência programada    
(     )  Auditoria Farmácia   (      )  Auditoria Coordenação 

Nome completo do paciente:                                                                                                      Nº do Atendimento:    

Data de nascimento do paciente:  
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6028 Agulha 25x7 c/ dispositivo de segurança 10 unidades  

4885 Agulha 40x12 c/ dispositivo segurança 10 unidades  

1845 Seringa 5 mL slip (bico) 05 unidades  

1846/6428 Seringa 10ml slip/ lock (rosca) 07 unidades  

1848/6424 Seringa 20 mL slip/ lock 07 unidades  

1834 Equipo bomba infusão fotossensível 01 unidade  

1821 Equipo macrogotas em Y 02 unidades  

1831 Equipo bomba de infusão 02 unidades  

1828 Equipo microfix (bureta) 01 unidade  

1818 Conexão  (4 vias) 02 unidades  

1860 Torneira de três vias (three ways) 02 unidades  

2017 Fio nylon 3-0 c/ Agulha de 3 cm 01 unidade  

4500 Fio nylon 4-0 c/ Agulha de 3 cm 01 unidade  

2720 Lâmina de bisturi nº 20 01 unidade  

1813 Eletrodo descartável 10 unidade  

2727 Compressa de gaze estéril 7,5 x7,5 05 pacotes  

1727 Fita - Micropore 2,5 cm X 10m 01 unidade  

GAVETA SOLUÇÕES 

1436 Soro Fisiológico 0,9% 100 ml 02 frascos  

1437 Soro Fisiológico 0,9% 250 ml 02 frascos  

1438 Soro Fisiológico 0,9% 500 ml 02 frascos  

1443 Solução Ringer Simples 500 ml 02 frascos  

1448/1449 Glicose 5% 250 ml e 500 ml 01 frasco de cada  

1432 Bicarbonato de sódio 8,4% 250ml 01 frasco  

GAVETA – VIAS AÉREAS 

1920/1921/ 
1923 

Luva estéril nº 7,0 / 7,5 / 8,0 02 pares de cada  

3826 - ALM Cânula orofaríngea (guedel) n° 4 01 unidade  

3834 - ALM Cânula orofaríngea (guedel) n° 5 01 unidade  

1796/1798/ 
1799/1800 

Cânula Endotraqueal nº 7,0 / 7,5 / 8,0 / 8,5 
(TUBO) 

02 unidades cada  

3323 Fixador de tubo 02 unidades  

ALM Fio guia – bancada superior 01 unidade  

4547 - ALM Cabo de laringoscópio – bancada superior 01 unidade  

1955 - ALM Ambú adulto – bancada superior 01 unidade  

3910 - ALM Lamina de laringoscópio – n. 03 e 04 01 unidade de cada  

CME Umidificador 01 unidade  

5711 Extensor de silicone para oxigênio 1,5m 02 unidades  

1735 Cateter nasal tipo óculos 01 unidade  

1732 Sonda nasogástrica Nº 18 01 unidade  

1733 Sonda nasogástrica Nº 20 01 unidade  

1756 Sonda Uretral Nº 10 02 unidades  

1757 Sonda Uretral Nº 12 02 unidades  

GAVETA – MATERIAIS DIVERSOS 

1928 Luva de procedimento CX Tam. M 01 caixa  

1933 Máscara de procedimento 01 caixa  

6819 - ALM Frasco de aspiração ar comprimido 01 unidade  

697 - ALM Pilha de laringoscópio – bancada superior 02 unidades  

6268 Óculos de proteção individual 01 unidade  

657 - ALM Fluxometro de ar comprimido 01 unidade  

3952 - ALM Fluxometro de O2 01 unidade  

1659 Gel condutor c/ 1000ml 01 frasco  

1776 / 1773 
Cateter Venoso central monolumen ou 

duplo 
01 unidade  

5691 Dreno de tórax 28 01 unidade  
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Carro reposto?                                                                      (     )   SIM     (     )   NÃO 

Nº lacre ROMPIDO:                                                               N. lacre NOVO:     
 
 

                                    
 

         __________________________________ 
                                         Assinatura e Carimbo do(a) Farmacêutico(a) de plantão 


