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Rua São José, 76 – Centro 
Vitória - ES, CEP 29010-430  
Telefones: (27) 3636-4700 

     

MATERIAIS 
SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO SEGUNDA 

SAÍDA           

___/___/___ 

ENTRADA 

___/___/___ 

SAÍDA           

___/___/___ 

ENTRADA 

___/___/___ 

SAÍDA           

___/___/___ 

ENTRADA 

___/___/___ 

SAÍDA           

___/___/___ 

ENTRADA 

___/___/___ 

SAÍDA           

___/___/___ 

ENTRADA 

___/___/___ 

SAÍDA           

___/___/___ 

ENTRADA 

___/___/___ 
FECHAMENTO 

CONECTOR T SEM VÁLVULA 1 PÇ              

CONECTOR T + RETO 2 PÇ              

ESPAÇADOR UTI – 2 PÇ              

ESPAÇADOR C/ MÁSCARA – 7 PÇ              

KIT BOCAL + CLIP 2 PÇ              

KIT FISIO - 3 PÇ              

TRAQUEIA + VÁLVULA EXALAÇÃO 

2PÇ 
             

              

BARAKA 1 PÇ              

CAUTÉRIO + CABO 2 PÇ              

GUIA INTUBAÇÃO 1 PÇ              

INTRODUTOR/BOUGIE 1 PÇ              

PONTEIRA 1 PÇ              

SENSOR DE FLUXO 2 PÇ              

VÁLVULA EXALATÓRIA / EXALAÇÃO 

4PÇ 
             

              

RESPONSÁVEL PELA COLETA: 
 

       

 


