
 

 
FORMULÁRIO – ENFERMAGEM 

CHECKLIST - SALA DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS – VASCULAR/ORTOPEDIA 
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Rua São José, 76 – Centro 
Vitória - ES, CEP 29010-430  

Telefones: (27) 3636-4700 

UNIDADE: ___________________________________________      MÊS / ANO: __________/_________ 

 

MATERIAL QTD 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N 

CARRINHO DE BANHO 6                               

BIOMBO 8                               

TENSIÔMETRO 8                               

BOMBA DE INFUSÃO 10                               

MESA DE MAYO 4                               

MACA DE TRANSPORTE 1                               

CADEIRA DE BANHO 5                               

CADEIRA DE RODAS 3                               

OXÍMETRO DE PULSO 1                               

MONITOR MULTIPARAMÉTRICO 3                               

VACUÔMETRO 4                               

FLUXÔMETRO O2 5                               

FLUXÔMETRO AR COMPRIMIDO 5                               

BALANÇA DIGITAL 1                               

BACIAS 5                               

COMADRES 8                               

PATINHOS 8                               

APARELHO DE ECG 1                               

ROLO DE APOIO IMPERMEÁVEL VERDE ÁGUA 
0,40 X 0,10 

15                               

ROLO DE APOIO IMPERMEÁVEL VERDE ÁGUA 
0,50 X 0,18 

10                               

ROLO DE APOIO IMPERMEÁVEL VERDE ÁGUA 
0,50 X 0,25 

4                               

TÉC. ENFERMAGEM / COREN                               

OBSERVAÇÃO: 
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Rua São José, 76 – Centro 
Vitória - ES, CEP 29010-430  

Telefones: (27) 3636-4700 

UNIDADE: ___________________________________________      MÊS / ANO: __________/_________ 
 

MATERIAL QTD 
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N 

CARRINHO DE BANHO 6                                

BIOMBO 8                                

TENSIÔMETRO 8                                

BOMBA DE INFUSÃO 10                                

MESA DE MAYO 4                                

MACA DE TRANSPORTE 1                                

CADEIRA DE BANHO 5                                

CADEIRA DE RODAS 3                                

OXÍMETRO DE PULSO 1                                

MONITOR MULTIPARAMÉTRICO 3                                

VACUÔMETRO 4                                

FLUXÔMETRO O2 5                                

FLUXÔMETRO AR COMPRIMIDO 5                                

BALANÇA DIGITAL 1                                

BACIAS 5                                

COMADRES 8                                

PATINHOS 8                                

APARELHO DE ECG 1                                

ROLO DE APOIO IMPERMEÁVEL VERDE 
ÁGUA 0,40 X 0,10 

15                               
 

ROLO DE APOIO IMPERMEÁVEL VERDE 
ÁGUA 0,50 X 0,18 

10                               
 

ROLO DE APOIO IMPERMEÁVEL VERDE 
ÁGUA 0,50 X 0,25 

4                               
 

TÉC. ENFERMAGEM / COREN                               

 

OBSERVAÇÃO: 

 

 


