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SAÍDA 

ENTRADA E SAÍDA DE MATERIAIS 
CONTROLADOS 

ENTRADA 

DATA:_____/_____/______ DATA:_____/_____/_______ 

RESP CME: RESP CME: 

RESP CC: RESP CC: 

QUANTIDADE DISPENSADA 
QUANTIDADE RECEBIDA 

Estéril Usado 

 BIPOLAR AMARELA   

 BIPOLAR AZUL   

 CABO CINZA/AMARELO   

 CABO CINZA/AZUL   

 TERMÔMETRO ESOFÁGICO   

 BICO ASPIRADOR GROSSO   

 CABO DE BISTURI N.7   

 DISSECTOR PRETO   

 CABO DE BISTURI N.3   

 CABO DE BISTURI N.4   

 GANCHO (RETO)   

 KERRISON N.   

 ALICATE   

 PONTEIRA STRYKER   

 BANDEJA AUTOSTÁTICO   

 BANDEJA DE BICOS   

 BANDEJA DE PORTA AGULHA   

 CX ASPIRAÇÃO   

 CX DE PINOS HEC   

 CX DE TESOURAS N.1        

 CX DE TESOURAS N.2       

 CX DE TESOURAS N.3        

 CX PINÇAS DELICADAS    

 CX DR. RAFAEL DE GANCHOS   

 CX DR. RAFAEL DE MICRO N.   

 CX DR. RAFAEL DE MICRO N.   

 CX “15 PÇS”   

 CX DR.   

 CX DR.   

 BANDEJA AFASTADOR DR. RAFAEL   

 BANDEJA AFASTADOR LANGEMBERG   

 CAUTÉRIO DR HENRIQUE   

 PONTEIRAS DR HENRIQUE   

 LÂMINA DE BLAIR   

 FACA DE BLAIR   

 VALVULÓTOMO   

 PASSADOR DE VÁLVULA   

 RÉGUA   

    

SAÍDA  ENTRADA 

DATA:_____/_____/______  DATA: ______/_______/_______ 

RESP CME:  RESP CME: 

RESP CC:  RESP CC: 
 


