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4396 CIRCUITO COMPLETO UNIVERSAL PEDIATRICO PARA UNIDADE a0

VENTILADOR AUTOCLAVAVEL

CIRCUITO COMPLETO ENIVERSAL PEDIATRICO PARA
4397 VENTILADOR, MECANICO NEONATAL AUTOCLAVEL UNIDADE !

MASCARAS COXIM INFLAVE PARA VNI N°02 PEDIATRICO-

4398 | \\iaBELO UNIDADE 3

4399 | MASCARAS COXIM INFLAVE PARA VNI N°03 JUVENIL-VERDE UNIDADE 3
MASCARAS COXIM INFLAVE PARA VNI N°04 ADULTO-PEQUENO

4400 |\ ERMELHO SNIRADE 2

4401 |FIXADORES CEFALICOM SILICONE PEDIATRICO PARA VNI UNIDADE 8
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