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MÊS: ______________ ANO: ______________ 

MAT/MED E EQUIPAMENTOS Qtd. 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Água destilada 20                                

Agulhas 25/07 50                                

Agulhas 40/12  50                                

Álcool  03                                

Algodão 01                                

Anestésico C/V 03                                

Anestésico S/V 05                                

Aparelho de PA 01                                

Atadura  10                                

Bandeja de sutura e curativo  05                                

Braçadeira 01                                

Caixa de Descarpack 01                                

Carrinho de eletro  01                                

Clorexidina Aquosa 05                                

Clorexidina Dergermante 05                                

Clorexidina Alcoólica  05                                

Colchão da maca 01                                

Equipo macro 01                                
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MATERIAIS Qtd. 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Fios de nylon 02 10                                

Fios de nylon 03 10                                

Fios de nylon 04 10                                

Kit de PCR  01                                

Lâmina 11 05                                

Lâmina 15 05                                

Lâmina 20 05                                

Lençol  20                                

Luva estéril 7,0 10                                

Luva estéril 7,5 10                                

Luva estéril 8,0 10                                

Maca  01                                

Mesa de mayo 01                                

Polifix 01                                

Sacola transparente grande 01 rolo                                

Sacola transparente pequena 01 rolo                                

Saída de Ar comprimido 01                                

Saída de Oxigênio 01                                

Tesoura  01                                

Suporte de soro 01                                

Seringas 05  30                                
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Seringas 10 20                                

Seringas 20 10                                

Soro fisiológico 10 10                                

Soro fisiológico 100 30                                

Soro fisiológico 250 10                                

Soro fisiológico 500 10                                

Rolo de toalha para maca 01 rolo                                

Sulfadiazina 01                                

Colagenase 01                                

AGE (ácidos Graxos Essenciais) 02                                
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