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1ª PROGRAMAÇÃO –INSUMOS 

Descrição Resumida 

 MICROLANCETA 

 SERINGA DE INSULINA 6 X 0,25 MM C/ DISPOSITIVO 

 SERINGA DE INSULINA 8X 0,30 MM C/ DISPOSITIVO 

 SERINGA DE INSULINA 6 X 0,25 MM SEM DISPOSITIVO 

 SERINGA DE INSULINA 8X 0,30 MM SEM DISPOSITIVO 

 TIRA REAGENTE PARA GLICEMIA 

 

 


