19/01/2021

SEI/ERJ - 12010927 - Despacho de Encaminhamento de Processo

A Direitoria Administrativa Finaceira da Fundagdo Saude

Alc: Setor de Aquisi¢do e Pesquisa

Assunto: Elaboragido de TR

*

&
oD
Governo do Estado do Rio de Janeiro

Fundagdo Saude

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

Seguindo orientagdo da Geréncia Administrativa, fora incluido na TR a descri¢@o do codigo SIGA referente ao servigo.

OBJETIVO:

Contratagdo de empresa especializada de diagramagao, formatagao e confec¢ao/execugdo de servigos graficos diversos, conforme modelos padronizados por area técnica

€m anexo.

PRODUTOS ESPERADOS:

A Contratada devera proceder a confec¢do dos servigos graficos conforme demanda, validagdo e aprovagao da Coordenagdo do SAMU, que seguirdo o seguinte padrdo na

sua producdo grafica.

ESPECIFICACOES DOS SERVICOS GRAFICOS QUE DEVERAO SER PRESTADOS PELA CONTRATADA:

SERVICOS GRAFICOS EM GERAL,DESCRICAO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS GRAFICOS EM GERAL,
Unidade: N/D
Codigo do Item: 0451.035.0005 (ID - 77282)

IMPRESSO|NOME QUANTIDADE|UNIDADE|OBSERVACAO
3500 folhas/ 02 VIAS : Impressos do tipo bloco, em papel carbonado, tamanho oficio(21,59cm x 34,29),
IANEXO 1 |Anexo RAS nés IBLOCO |contendo 100 folhas cada, duas vias(01 via carbona 56g branca e 02 via 56 g azul ou
verde), numerados.
CHECKLIST .
ANEXO 2 [MOTOLANCIA 480 folhas/més [BLOCO [\ 0Iha Simples, tamanho A4, frente e
CLINICA verse
CHECKLIST
MOTOLANCIA A Folha Simples, tamanho A4, frente e
IANEXO 3 TRAUMA TEC 480 folhas/més [BLOCO erso
ENF
ANEXO 4 CHECKLIST 500 folhas/més IBLOCO Folha Simples, tamanho
IUSA A4
CHECKLIST 1.450 Folha Simples, tamanho
ANEXO 5 'USB folhas/més BLOCO A4
CONTROLE DE
IEMPRESTIMO N Folha Simples, tamanho
IANEXO 6 DE MATERIAIS E 50 folhas/més [BLOCO A4
EQUIPAMENTOS
CONTROLE DE
ENVIO DE Folha Simples. ¢ h
ANEXO 7 [MATERIAIS 500 folhas/més [BLOCO ~ [,§ ™ >/Pes manio
PARA
ESTERILIZACAO!
CONTROLE DE R Folha Simples, tamanho
IANEXO 8 RESIDUOS 500 folhas/més [BLOCO A4
INOTIFICACAO R Folha Simples, tamanho
IANEXO 9 DE PERDAS 50 folhas/més [BLOCO A4
REL DE Folha Simples, tamanho
ANEXO 10[REPOSICAO OU 50 folhas/més ~ [BLOCO |, ples,
TROCA DE MAT

https://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=13726391&infra_sist...
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JANEXO 11 | SOLICITACAO [300 folhas/més |[BLOCO  [Folha Simples, tamanho

DE TROCA DE A4
PLANTAO
CHECKLIST | Folhas i(ilha Simples, tamanho
IANEXO 12 [DIARIO - BLOCO |, . R .
CONDUTOR MES Sugerimos aquisi¢do para o periodo de 03 meses, de forma que aguardamos a empresa

IT4D ativar a forma eletronica.

DESCRICAO DOS SERVICOS:

Os formularios serdo encaminhados pelo SAMU nos formatos WORD, EXCEL e/ou JPEG/BITMAP, devendo a contratada formata-los e fecha-los de acordo com os
padrdes de configuragdo e impressdo e devolvé-los nas novas configuragdes

OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. Apresentar provas graficas do produto para aprovagao, tantas vezes quantas forem necessarias, na Coordenacéo Geral do SAMU, e apos a execug@o dos servigos
entregar o fotolito.

5.2. Entregar o material no local indicado pela Coordenagdo Geral do SAMU, nas datas previamente marcadas, quantidades e especificagdes solicitadas.
5.3. Refazer, sem custo para 0o CONTRATANTE, todo e qualquer procedimento, se verificada incorregio e constatado que o erro é da responsabilidade da CONTRATADA;

5.4. Utilizar de forma privativa e confidencial, os documentos fornecidos pelo CONTRATANTE para a execugdo do Contrato.

PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DOS SERVICOS

Os prazos maximos para apresentagio das provas e entregas dos servigos, deverao seguir as determinagdes abaixo:

Os trabalhos de impressao e acabamento somente deverdo ser executados, apds a aprovagdo das provas apresentadas, pelo responsavel das demandas.
Locais para entrega: Almoxarifado Central do SAMU

R. Carlos Seidl, 785 - Caju, Rio de Janeiro — RJ. CEP: 20031-000 — Anexo II

Rio de Janeiro, 29 de dezembro de 2020

Documento assinado eletronicamente por Luciana Peixoto de Souza Pinto, Coordenador Administrativo, em 29/12/2020, as 14:16, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

sel &

eletrénica

Referéncia: Processo n2 SEI-080007/008010/2020 SEI n2 12010927

AV PE LEONEL FRANCA, N° 248 - 2° andar - Bairro Gavea, Rio de Janeiro/RJ, CEP 22451-000
Telefone: 23345010 - fs.rj.gov.br

https://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=13726391&infra_sist...
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http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6

()75 REGISTRO DE ATENDIMENTO - SAMU CAPITAL N° SAUDE

01 - DADOS DO ATENDIMENTO 02 - VITIMA E LOCAL DE OCORRENCIA
DATA: NOM-E DA VITIMA: IDADE: SEXO:
USA__USB M_ [ F |:|
/ /
N° OCORRENCIA: IENDERECOI | DATA NASCIMENTO:
MEDICO REGULADOR: | BASE: BAIRRO: CIDADE:

03 - HORARIOS DO ATENDIMENTO

[ACIONAMENTO: 'SAIDA BASE/ AC DESLOC: CHEGADA LOCAL:  JSAIDA LOCAL DESTINO DA VI CHEG. DESTINO: |SAIDA DO DESTINO: | CHEGADA BASE: INTERCORRENGIAS:
HOSPITAL ﬁ
LIBERADO NO LOCAL []

04.A - TIPO DE OCORRENCIAS CLINICAS 04.B - TIPO DE OCORRENCIAS TRAUMATICAS:
PPARADA CARDIORESPIRATORIA I_, RESPIRATORIO COLISAO I_l QUEIMADURA
NEUROLOGICO I:' ENDOCRINO / METABOLICO I:I PAF / PAB I:l OUTROS:
CARDIOLOGICO [l PSIQUIATRICO D AGRESSAO FiSICA D
GASTROINTESTINAL I:I OUTROS: AUTO AGRESSAO / TENT. SUICIDIO I:‘
05 - INFORMAGAO DO ACIDENTE OU DA CENA
TIPO DE VEiCULO TIPO DE ACIDENTE POSIGAO DA VITIMA POSIGAO NO VEICULO

1 avto || 2 woto [ ] [ ] autoxauto || Moo x anTEPARD D EM PE [ ] conoutor [ Jeanco piant

3 BICICLETA [l 4 CN'BUSD D AUTO X ANTEPARO \:I CAPOTAMENTO D DECUBITO — D BANCO TRAS. DGARUPA

5 CAMINHAO D [] autoxwoto [ atropeLamenTO ] encarcerano [Jourros

b OUTROS D MOTO X MOTO [I — D OUTROS AR BAG D CINTO D CAPACETE D
ACIONADO EM APOIO AO CBMERS || VTR: POLICIAMENTONO LOCAL  [_J/TR RESPONSAVEL RG: [ noweropEvimuRs
06 — HISTORIA DA DOENCA ATUAL

07 - ESCALA DE GLASGOW 08 - SINAIS VITAIS / ESCALA DE INTENSIDADE DA DOR - HORA:
ABERTURA OCULAR RESP. VERBAL RESP. MOTORA 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

4|_| ESPONTANEA 5|_| ORIENTADO 6 |_| OBEDECE COMANDOS | 1 | | | 1 | | | | | | | | | | | | | | |
3| Aosom 4[] conruso s ocauza @ © = @ ®
?[] Apressio L] eaavras ‘[ rexonomu Dorleve =1a3/10 Dor moderada=4a7/10 Dor intensa=8a10/10
1] Ausente 2] sons 3[]  riexao anormaL PA:___X___mmHg/FC:___bpm/FR:___rpm/SPO2___ %/TAX:__°C/HGT:___ mgldl

[]  NAROTESTAVEL -NT 1] ausente 2] extensio 08A - REAVALIAGAO

|:| NAO TESTAVEL - NT 1 |:| AUSENTE PA:___ X mmHg/FC:___bpm/FR:___rpm/SPO2:__ % /TAX:___°C/HGT:__mg/dI
PONTUAGAO TOTAL: ESCORE REAVALIAGAO DOR: ____ Hora:
09 - PUPILAS
ISOCORICAS E'EAGENTE \:Ic\msocorems D NAO REAGENTE \:’ MIOSE |:| MIDRIASE - PTS AVALIAGAO PUPILAR
10 - EXAME FisicO
ECTOSCOPIA: LESOES — =
NEUROLOGICO: 1. ABRASAO Yt
CARDIOVASCULAR: 2. FERIDA CONTUSA ]
RESPIRATORIO: 3. FERIDA CORTO CONTUSA III II \ y f
ABDOME: 4. FERIDA PENETRANTE | [
PELVE: 5.DOR W . ’.--[‘
MEMBROS SUPERIORES: 6. EDEMA Il .
MEMBROS INFERIORES: 7. CONTUSAO |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: 8. LACERAGAO i )/
9. ESCORIAGAO i, : “

11 - HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA:

HAS (| omeeres ] epiepsia ] Arois:

CARDIOPATIA D DOENGA RENAL CRONICA I:I DOENGAS INFETO-CONTAGIOSAS: |:I ACIDENTE VASCULAR

DPOC / ASMA I:l DOENGAS PSIQUIATRICAS |:| SINDROME DEMENCIAL |:| OUTROS

12 - PROCEDIMENTO EFETUADO

CONTENGAO MECANICA

L]
L]
L]
I:I ASPIRAGCAO DE VIAS AEREAS |:I MASCARA LARINGEA |:I VENTILAGAO MECANICA D IMOBILIZAGAO PELVICA
]
]
L]
L]

L]
CANULA ORO FARINGEA |:I INTUBAGAO ORO TRAQUEAL |:I DESCOMPRESAO TORACICA D REPOSIGAO VOLEMICA I:I ASSISTENCIA AO PARTO
OXIGENIO CATETER NASAL |:I CRICOTIREOIDOSTOMIA |:I PUNGAO PERIFERICA D CURATIVO I:I IMOBILIZAGAO MEMBRO __
OXIGENIO MASCARA FACIAL I:I VENTILAGAO ASSISTIDA / "AMBU" |:I PUNGAO INTRA OSSEA D RCP I:I MEDICACAO
NEBULIZAGAO |:I VENTILAGAO NAO INVASIVA |:I ACESSO VENOSO CENTRAL D DESFIBRILAGAO/CARDIOVERSAO I:I OUTROS,

13 - RESTRIGAO SELETIVA DE COLUNA:

NA CENA/NO LOCAL NO TRANSPORTE HOSPITALAR
|:| MANUAL |:| EMLINHA ___° ] macaAvacuo D PRANCHA LONGA
D COLAR CERVICAL |:| SCOOP |:| HEAD BLOCK NA MACA I:l COLAR CERVICAL
D PRANCHA LONGA D MACA A VACUO I:l LATERALIZADA D MANUAL
D AUTO EXTRAGAO D OUTROS: |:| CABECEIRA ELEVADA D SEM RESTRIGAO

14 - REGISTRO / CONDUTA MEDICA:

15 - REGISTRO / CONDUTA DE ENFERMAGEM:




16 - RECUSA DE ATENDIMENTO / REMOGAO

EU , PORTADOR DO CPF: , POR MEIO DESTE DOCUMENTO, ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELA RECUSA DO ATENDIMENTO PELA UNIDADE DE RESGATE,
MESMO QUE ISTO TRAGA DANOS A MINHA SAUDE, ISENTANDO DE QUALQUER RESPONSABILIDADE A EQUIPE INTERVENCIONISTA DO SAMU.
ASSINATURA

17 - DESFECHO DA OCORRENCIA

|_' ATENDIDA NO LOCAL D RECUSOU ATENDIMENTO D REMOVIDA POR MEIOS PROPRIOS

I:l OBITO NO LOCAL D OBITO DURANTE O TRANSPORTE D OBITO DURANTE O ATENDIMENTO D OUTRO :
HORARIO DO OBITO: [AOS CUIDADOS DE: RG CPF

I:' ENTREGUE NO HOSPITAL |UNIDADE RECEBEDORA: | N° BAM: I MEDICO RECEBEDOR:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

18 - RECUSA DE RECEBIMENTO DE VITIMA EM INSTITUIGAO DE SAUDE

HORARIO: - MOTIVO RECUSA: HORARIO: - MOTIVO RECUSA: HORARIO:
NOME 12 UNIDADE: NOME 2° UNIDADE: NOME 32 UNIDADE:
MEDICO - CARIMBO E ASSINATURA MEDICO - ASSINATURA E CARIMBO MEDICO - ASSINATURA E CARIMBO

19 - EQUIPE INTERVENCIONISTA

MEDICO SAMU: ENFERMAGEM SAMU:. CONDUTOR:
ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO

RAS - Versdo 1.0 Revisada em 06/10/2020




Titulo: CHECKLIST MOTOLANCIA (MOTO)

CRIADO

NOACAD 29/09/2020
SAUDE - , Rev.00
Setor: COORDENACAO TECNICA DE ENFERMAGEM
Pag. 1de1
DATA: BASE/VTR: TURNO: DIURNOC
| Legenda/Status || 0K | COMPLETO FT | INCOMPLETO |
ENFERMEIRO ENFERMEIRO

anvoLiRI0
CILINDRO DE 0 01 UNID. 0K fT ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG (P 10 UNID.S 0K f
VALVULA DE 07 01 UNID. 0K f CAPTOPRIL 25 MG CP 10 UNID S 0K f
FLUXOMETRO 01 UNID. 0K i BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MGL 10 UNID S 0K fl
UMIDIFICADOR 07 01 UNID. 0K f DIPIRONA 500MG/ML 10 UNIDS oK f
canuLA ororARinGEA DE GuepeL e 101 200 300 40 e 5] 02 UNID. CADA FUROSEMIDA 10 MG/ML 04 UNIDS oK fr
MASCARA DE ALTO FLUXO ADULTO 03 UNID.S 0K il HIDROCORTISONA 100 MG 03 UNID.S 0K f
MASCARA DE ALTO FLUXO INFANTIL 020NDS 0K il HIDROCORTISONA 500 MG 013 UNIDS 0K f
LUVA DE PROCEDIMETO P/ M/ 6 10 PARES D CADA oK f ONDANSETRONA 4MG/2M 04UNIDS 0K f
AVENTAL DESCARTAVEL 04UNIDS 0K il MEDICAMENTOS CONTROLADOS
TOUCA DESCARTAVEL 04 UNID.S 0K f DIAZEPAN SMG/ML 04 UNID.S 0K il
MASCARA DESCARTAVEL 04UNIDS 0K il FENITOINA SOMG/ML 02 UNIDS 0K il
REANIMADOR MANUAL ADULTO 01 UNID. 0K il TRAMADOL 100MG/2ML 02UNIDS 0K fl
mascara Larincea N1 1500 200 2,507 3,007 4007 5,07 (auaNDO TRIPULADO POR ENFERMEIRO) 01 UNID. CADA KIT PCR
SONDA DE ASPIRACKO (VER TAMANHOS DISPONIVEIS) 02 UNID.S CADA 0k il EPINEFRINA THG/ML 20 UNID.S 0K f
SONDA NASOGASTRICA 02 UNID.S CADA 0K il SERINGA 10ML 05 UNID.S 0K f
CATETER TIPO GCULOS ADULTO 05 UNID.S 0K il SERINGA 20ML 020NIDS 0K f
KIT NEBULIZAGAO AGULHA 40X12 05 UNID.S 0K )
MASCARA DE NEBULIZAGAO ADULTO 13UNIDS 0K il SF09% -10ML 10 UNID S 0K f
MASCARA DE NEBULIZAGAO INFANTIL 01 UNID. 0K il AMIODARONA 150 MG 06 UNID.S 0K f
IPRATRGPIO 01 UNID. 0K 1
FENOTEROL 01 UNID. oK f APARELHO DE TELEFONIA MGVEL (COM CARREGADOR) 01 UNID. 0K fr
SORO FISIOLOGICO 0,9% DE 10mI 05 UNID.S 0K il DOCUMENTOS DA MOTOCICLETA oK f

DOCUMENTOS PESSOAIS ok 1
PRANCHETA AGRILICO 01 UNID. 0K il CARTEO DE ABASTECIMENTO . ok f
CHAVE DE CILINDRO 01 UNID. 0K 1
ESFIGMOMANOMETRO NEONATAL 01 UNID. 0K f
ESFIGMOMANOMETRO OBESO 01 UNID. 0K 1
PASTA DE FLUXOS E FORMULARIOS 01 UNID. 0K f
PASTA DE REGISTROS
BLOCO DE CEQ (CONTROLE DE EQUIPAMENTO) 01 UNID. 0K 1
BLOCO DE CHECK LIST MOTOLANCIA 01 UNID. 0K f
BLOCO DE REPOSICKO DE MAT/MED 01 UNID. 0K 1
LIVRO DE ATA DE REGISTRO 01 UNID. 0K f
BLOCO DE RAS ADULTO E PEDIATRICO 01 UNID. CADA 0K f
LACRES PARA MOCHILA DE VIAS AREAS 10UNIDS 0K f
EEEET wow
KITEPI
ALCOOL GEL 70% (TRAZER RECIPIENTE PARA ABASTECIMENTO) 01 UNID. 0K )
PROTETOR SOLAR / REPELENTE 01 DE CADA 0K f
CAPAS DE CHUVA 12 0NID. § 0K il

NOME DO SOCORRISTA NUMERO DO COREN CARIMBO E ASSINATURA

Elaborado por:

Aprovado por:

Coordenagtio Técnica de Enfermagem
Geréncia de Farmacia

Coordenagiio Geral




Titulo: CHECKLIST MOTOLANCIA (MOTO) cf;,ﬁ;goiy

MUD E REV.00

Setor: COORDENAGAO TECNICA DE ENFERMAGEM

SAMU

192

Péag. 1de1
DATA: LOCAL: BASE/VTR: TURNO: DIURNOC]
‘l Legenda/Status " 0K | COMPLETO | FT | INCOMPLETO |
TEC. ENFERMEIRO TEC. ENFERMEIRO
ATADURA CREPE 10CM E 200 06 UNIDS [ T DEA 01 UNID. [ T
ALCOOL A 70% (TRAZER RECIPIENTE P/ REPOSICAO) 01 UNID. [ T REANIMADOR MANUAL ADULTO 01 UNID. oK T
ESPARADRAPO 10 CM X 4,5M 01 UNID. 0K T REANIMADOR MANUAL INFANTIL 01 UNID. [ T
CATETER VENOSSO PERIFERICO N 14T 1600 e 240 02UNIDSS CADA REANIMADOR MANUAL NEONATAL 01 UNID. [ T
CATETER VENOSSO PERIFERICO e 1801 20 e 221 04 UNID.S CADA TALA PLASTICA MOLDAVEL (EVA) P, ME 6 01 CADA 0K i
EQUIPO MACROGOTAS 05UNIDS [ T GAZE ESTERIL 7,5 X 7,5 CM PACOTE COM 10 05UNIDS (4 T
EQUIPO POLIFIX 05UNIDS [ T COLAR CERVICAL REGULAVEL 01 UNID. [ T
MICROPORE 01 UNID. [ T
GARROTES 02UNIDS 0K T APARELHO DE TELEFONIA MOVEL (COM CARREGADOR) 01 UNID. [ T
GLICOSE DE 50% FLACONETE 10 UNIDS 0K T DOCUMENTOS DA MOTOCICLETA . [ T
MANTA TERMICA 04UNIDS [ T DOCUMENTOS PESSOAIS - [ T
GAZE ESTERIL 7,5 X 7,5 (M — PACOTE COM 10 UNIDADES 05 UNID. 0K T CARTAO DE ABASTECIMENTO - 0K T
SACO DE LIXO HOSPITALAR BRANCO 30 LITROS 05UNIDS [ T
SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML 03UNIDS [ £
SORO GLICOSADO 5% 250 ML 02UNIDS [ T
TESOURA DE TRAUMA/RESGATE 01 UNID. ([ T
COLAR CERVICAL AJUSTAVEL 01 UNID. [ T
LUVAS DE PROCEDIMENTO P /M / G 10 UNID.S 0K f
RECIPIENTE DE ALGODKO 01 UNID. oK T
APARELHO DE TRICOTOMIA 02UNIDS oK T
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL 01 UNID. [ T
ESFIGMOMANOMETRO ADULTO 01 UNID. 0K T
ESTETOSCOPIO ADULTO 01 UNID. oK T
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 01 UNID. 0K T
LANTERNA CLINICA 01 UNID. oK f
COLETOR PERFURO CORTANTE DESCARTAVEL DE PLASTICO 0,5 01 UNID. 0K T
KIT HGT
APARELHO DE HGT 01 UNID. oK f
LANCETAS 08UNIDS 0K f
FITA DE HGT 1 FRASCO 50 UNIDADES 0K T
BATERIA RESERVA PARA APARELHO DE HGT 02UNIDS 0K f
NOME DO SOCORRISTA 'NUMERO DO COREN CARINBO E ASSINATURA
Elaborado por: Aprovado por:

Coordenagiio Técnica de Enfermagem

. .. Coordenagiio Geral
Geréncia de Farmacia




. CRIADO EM
— Titulo: CHECKLIST USA 2010912020
SAUDE o . Rev.00
Setor: COORDENAGAO TECNICA DE ENFERMAGEM
Pag. 1 de 2
DATA: LOCAL: BASE/VTR: TURNO: DIURNO (I NOTURNO (3
"%I oK | MATERIAL/MEDICAMENTO COMPLETO | [ | MATERIAL/MEDICAMENTO INCOMPLETO | DN | MATERIAL/MEDICAMENTO DANIFICADO |
MEDICO ENFERMEIRO
CAnuLas EnoorraQuEATs com gaLAo N 601 651 7007 8507 9.0 02 UNID.S DE CADA KIT CURATIVO
CANULAS ENDOTRAQUEAIS Com BALRO e 7.5 8.0 04 UNID.S DE CADA GAZE ESTERIL 7,5 X7,5 (M PACOTE COM 10 UNID.S 05 UNIDS 0K T N
CANULAS OROFARINGEAS - (GuEDEL) N+ 3 (14 [ s 02 UNID.S DE CADA waestereve 700 7500 8000 8500 02 UNID.S CADA
CcANuLA oE TRaguEosTomiA N s 700 s 02 UNID.S DE CADA MICROPORE 5.0X 4.5 CM 01 UNID. 0K T DN
CATETER TIPO GCULOS TAMANHO ADULTO 02UNIDS oK il N ESPARADRAPO 10 CM X 4,5M 01R0L0 0K T N
FIOS GUIA PARA INTUBAGRO ESTERIL TAMANHO ADULTO 02UNIDS oK i N fLcoot 70% )1 ALMOTOLIA 100 M 0K T N
LANTERNA CLINICA 01 UNID. oK il N SACO DE LIXO HOSPITALAR BRANCO 30 LITROS 02UNIDS oK T N
v esteritwe 7.0 7500 80 [J 8500 01 UNID. DE CADA KIT PEQUENA CIRURGIA (02 KIT'S)
MASCARA DE ALTO FLUXO COM RESERVATGRIO TAMANHO ADULTO 01 UNID. oK f N KIT SUTURA 01 UNID. 3 i N
Miscara Larincea N 3000 4.0 5000 01 UNID. DE CADA KIT CURATIVO 01 UNID. 0K T DN
PILHAS AAA PARA LANTERNA (DENTRO DA LANTERNA E RESERVAS) 04 UNIDS 0K il N PINCA KELLY 14CH 01 UNID. 0K i N
REANIMADOR TAMANHO ADULTO COMPLETO E ESTERILIZADO 01 UNID. oK il N PINCA KELLY 16CH 01 UNID. 0K T N
SERINGA 10ML 01 UNID. 0K i N FI0 DE SUTURA NYLON 2.0 / 3.0 COM AGULHA 01 UNID. CADA 0K fl N
LIDOCAINA 10% SPRAY 01 UNID. 0K i N BISTURI DescaRTAveL N 15 22 ] 01 UNID. CADA
KIT LARINGOSCOPIA CAMPO ESTERIL1,10X 1,10 CM 01 UNID. 0K i N
CABO DE LARINGOSCGPIO TAMANHO ADULTO 01 UNID. oK il N CAMPO FENESTRADO 0,45 X 0,45 CM E FURD DE 10 (M 01 UNID. 3 T N
CADARGOS PARA FIXAGKO DE CANULA ENDOTRAQUEAL 03UNIDS oK il N CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100ML 01 UNID. 0K i N
LAMINAS DE LARINGOSCOPIO TIPO curva N2 31 41 5[] 01 UNID. DE CADA CLOREXIDINA ALCGOLICA 0,5 % 100ML 01 ALMOTOLIA 0K T DN
LAMINAS DE LARINGOSCOPIO TIPO RETA N° 2 01 UNIDS oK il N AVENTAL DESCARTAVEL 01 UNID. 0K i N
PILHA TIPO (2 PARA CABO DE LARINGOSCOPIO (DENTRO DOS CABOS E RESERVAS) 06 UNIDS 13 i N SACO DE LIXO HOSPITALAR BRANCO 30 LITROS 01 UNID, 0K T N
PINGA TIPO MAGUIL TAMANHO ADULTO 01 UNID oK f o wvaesténiL v 7000 7500 8000 8500 01 UNID.S CADA
SERINGA 10ML 02UNIDS oK il N KIT SONDAGEM NASOGASTRICA (02 KIT'S)
KIT LARINGOSCOPIA CADARGO E ESPARADRAPO 10 X4,5 CM 01 UNID. OE CADA 0K T N
CABO DE LARINGOSCGPIO TAMANHO ADULTO 01 UNID. 0K i N SACO COLETOR DESCARTAVEL DE SECRECAO 2000 ML 01 UNID. 0K fl N
CADARGOS PARA FIXAGKO DE CANULA ENDOTRAQUEAL 03UNIDS oK il ] GAZE ESTERIL 7,5X 7,5 (M. — PACOTE COM 10 UNIDS 02UNIDS 0K T ]
LAMINAS DE LARINGOSCOPIO TiPo curva e 21 3C40 50 oK 01 UNID. DE CADA LIDOCATNA GELEIA — BISNAGA 01 UNID, 0K T N
LAMINAS DE LARINGOSCOPIO TIPO RETA N° 2 01 UNID, oK il N SERINGA 20ML 01 UNID, 0K T ]
PILHATIPO (2 PARA CABO DE LARINGOSCOPIO (DENTRO DOS CABOS E RESERVAS) 06 UNIDS oK " N sonpa NasosAsTRICA N 120 140 161 1800 2000 01 UNID.S CADA
PINGA TIPO MAGUIL TAMANHO ADULTO 01 UNID, oK il N KIT DRENAGEM DE TORAX
SERINGA 10ML 020NIDS oK il N oreNo pe T6Rax i+ 22 280 221 01 UNID. DE CADA
KIT PEQUENA CIRURGIA (02 KIT'S) FRASCO COLETOR DRENAGEM 1000ML 01 UNID. 0K i N
KIT SUTURA 01 UNIDS 0K il N GAZE ESTERIL 7,5X 7,5 (M. — PACOTE COM 10 UNIDS 05 UNID.S CADA 0K i N
KIT CURATIVO 01 UNIDS oK il N SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML 01 UNID. 0K T N
PINGA KELLY 14CH 01 UNIDS 0K il N KIT ACESSO VENOSO CENTRAL
PINGA KELLY 16CH 01 UNIDS oK " o CATETER DUPLO LUMEN 4FR E 7FR 01 UNID. OE CADA 0K T N
FI0 DE SUTURA NYLON 2.0 / 3.0 COM AGULHA 01 UNID.S CADA oK il o GAZE ESTERIL 7,5 X 7,5 CM.— PACOTE COM 10 UNID.S 05UNIDS 0K T N
sisTuRl oescarTaveL v 15 221 01 UNIDS CADA KIT PARTO (02 KIT'S)
CAMPO ESTERIL 1,10 X 1,10 (M 01 UNIDS oK il N AVENTAL DESCARTAVEL 02UNIDS 0K i N
CAMPO FENESTRADO 0,45 X 0,45 CM E FURO DE 10 (M 01 UNIDS 0K il N sisTuRl Lwina e 150 2200 01 UNID. DE CADA
CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100ML 01 UNIDS oK il N CAMPO ESTERIL1,10X 1,10 CM 01 UNID. 0K i N
CLOREXIDINA ALCGOLICA 0,5 % 100ML 01 ALMOTOLIA 0K il N CLAMP UMBILICAL 02UNIDS 0K fT N
AVENTAL DESCARTAVEL 01 UNIDS oK il N GAZE ESTERIL 7,5X 7,5 (M PACOTE COM 10 UNIDSS 04 UNIDS 0K i N
SACO DE LIXO HOSPITALAR BRANCO 30 LITROS 01 UNIDS oK il N PULSEIRA DE IDENTIFICACKO 02UNIDS 0K T N
Lovaestérit v 7000 7500 80 850 01 UNID.S CADA SACO DE LIXO VERMELHO 30 LITROS 01 UNID. 0K T DN
SOCORRISTA SACO DE LIXO HOSPITALAR BRANCO 30 LITROS 01 UNID. 0K T N
ATADURA DE CREPE N°06, 10, 20 cm 04 UNID.S, oK i N ENFERMEIRO
COMPRESSA MANTA DE ALGODRO (CHUMAC0) 10X50CH 04 UNIDS 0K il N AGULHA 25 X 0,7 MM 10 UNIDS DE CADA 0K f N
ESPARADRAPO 10cm x 4,5m 01 ROLO 0K T DN AGULHA 40X 1,2 MM 10 UNID.S DE CADA 0K fr DN
GAZE ESTERIO 7,5cm x 7,5cm - Pt 10 UNID. 05 UNIDS 0K il N AGULHA INTRAOSSEA ADULTO 156 02UNIDS 0K i N
LUVAS DE PROCEDIMETOS P, M E G 20 PARES CADA oK il N AGULHA INTRAOSSEA ADULTO 156 )1 ALMOTOLIA 100 0K T N
MANTA TERMICA (ALUMINIZADA) 04UNIDS 0K il N ATADURA DE CREPE 10 (M 02UNIDS 0K i N
SACO DE LIXO HOSPITALAR 02UNIDS oK il N BOUGIE - INTRODUTOR DE TUBO TRAQUEAL 15FR, ADULTO 02UNIDS 0K T N
TESOURA PONTA ROMBA (RESGATE) 01 UNID. oK il N catereg venoso perieerico v 1400 16002200 400 06 UNID.S DE CADA
MEDICO CATETER VENOSO PERIFERICO N 180 ¢ 20 10 UNIDSS DE CADA
COLETOR PERFURD CORTANTE PLASTICO 0,5L 01 UNID. oK T N
AGULHA INTRAOSSEA PEDIATRICA 186 01 UNID. oK il N DISPOSITIVO ENDOVENOSO SCALP N 21 (] ¢ 230 10 UNIDSS DE CADA
BOUGIE - INTRODUTOR DE TUBO TRAQUEAL 0BFR, NEONATAL 01 UNID. oK i N DISPOSITIVO ENDOVENOSO SCALP N 25 (] o 27 (1 04 UNID.S DE CADA
BOUGIE - INTRODUTOR DE TUBO TRAQUEAL 10FR, PEDIATRICO 01 UNID. oK il N EQUIPO BOMBA DE INFUSRO COMUM 02UNIDS 3 T N
chnuLA enpoTRAQUEAL 5/ BALKO e 2.0 250030003500 e ¢/ ako veao[J 45505500 02 UNID.S DE CADA EQUIPO BOMBA DE INFUSAO FOTOSSENSIVEL 02 UNIDS 0K T N
cnuta oroFaRiNGEA (suEbeL) v o 1100 2 (1 02 UNID.S DE CADA EQUIPO DUAS VIAS (POLIFIX) 04UNIDS 0K fl o
CATETER TIPO OCULOS TAMANHO INFANTIL 02UNIDS oK il N EQUIPO MACROGOTAS 08 UNIDS 0K i N
SACO COLETOR DESCARTAVEL DE SECRECKO 2000 ML 02UNID.S DE CADA oK il N EQUIPO MICROGOTAS 01 UNID. 0K T N
ELETRODO INFANTIL 1PCT 50 UNIDS oK il N ESPARADRAPO 10 CM X 4,5M 01R0LO 0K T N
ESFIGMOMANGMETRO INFANTIL E NEONATAL (NYLON E VELCRO) 01 UNID. DE CADA oK il N GARROTE 01 UNID. 0K T N
ESTETOSCOPIO INFANTIL E NEONATAL 01 UNID. DE CADA oK il N GAZE ESTERIL 7,5X 7,5 (M. — PACOTE COM 10 UNIDS 05 UNID.S 0K T N
FI0 GUIA PARA INTUBAGRO TAMANHO INFANTIL E NEONATAL 02UNIDS 0K il N LUVAS DE PROCEDIMENTO 6, M, P 05 PARES DE CADA 0K f N
GAZE ESTERIL 7,5 X 7,5 (M. — PACOTE COM 10 UNID.S 05 UNIDSS oK il N MICROPORE 5 (M X 45 M 01 R0L0 0K T N
LANTERNA CLINICA 01 UNID. oK il N RECIPIENTE DE ALGODKO 01 UNID. 3 T N
v esteriLwe 7.0 7500 80 [J 8500 02 UNID.S DE CADA SACO DE LIXO HOSPITALAR BRANCO 30 LITROS 02 UNIDSS 0K T DN
MASCARA DE ALTO FLUXO COM RESERVATGRIO TAMANHO INFANTIL 02UNIDS oK " N servea LD swe T vome CJ 2om (1 5UNID.S CADA
Miscaras LarinGeas N 1,01 1500 2000 250 01 UNID. DE CADA SOLUCKO FISIOLOGICA 0,9% 10ML 06 UNIDS 0K T DN
PILHA AAA PARA LANTERNA (DENTRO DA LANTERNA E RESERVAS) 4UNIDS 0K il N SOLUGRO FISIOLOGICA 0,9% S00ML 02UNIDS 0K T ]
REANIMADOR TAMANHOS INFANTIL E NEONATAL ESTERILIZADOS 01 UNID. DE CADA oK i on KIT SINAIS VITAIS / MONITORIZAGAO
SONDAS NAsoGASTRICAS N 400 6.0 100 01 UNID. CADA ESTETOSCGPIO ADULTO 01 UNID. 0K T DN
KIT LARINGOSCOPIA ESFIGMOMANOMETRO ADULTO E OBESO (NYLON E VELCRO) 01 UNID. DE CADA 0K fT N
CABO DE LARINGOSCGPIO TAMANHO PEDIATRICO 01 UNID. 0K i DN GLICOSTMETRO (COM BATERIA) 01 UNID. 0K fl N
LAMINA CURVAN° 1 01 UNID, oK i N BATERIA RESERVA | GLICOSIMETRO 01 UNID. 3 T N
Liminas ok rerane 0001 20 01 UNID. CADA LANCETAS 50 UNID.S 0K T DN
PILHA AAA (2 PARA CABO E 2 RESERVAS) 04UNIDS oK i o TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 01 UNID. 0K i o
PINGA TIPO MAGUIL TAMANHO INFANTIL 01 UNID. 0K T DN TIRAS REAGENTES 50 FITAS INDIVIDUAIS. 0K i N
SERINGA 10 ML 02UNIDS 0K il N OXIMETRO DE PULSO (COM BATERIA, BASE, CABO) 01 UNID. 0K fl N
ABAIXADOR DE LiNGUA 04UNIDS 0K T N
APARELHO DE TRICOTOMIA 02UNIDS 0K T N




AKaibo AceTILsALICiLICO 100 MG T0UNIDS 0K T N ELETRODOS UNIVERSAIS (0 UNID.S 0 PACOTE) 01 PACOTE oK i N

ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML, SML 08 UNIDS 0K i N MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL
EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML, 1ML 30UNIDS oK i N CETAMINA SOMG/ML - 10ML 02UNIDS 0K i N
AGULHA 25X 0,7 MM 10 UNIDS [ T N CLORPROMAZINA SHG/ML, SML 04 UNIDS oK il N
AGULHA 40X 1,2 MM 10 UNIDS 0K T N DIAZEPAM SMG/ML, 2L 10 UNIDS 0K il N
AMIODARONA SOMG/ML, 3L 10 UNIDS [ T N ETOMIDATO ZMG/ML - 10ML 04 UNIDS oK il N
ATROPINA 0,25MG/ML, 1ML 15 UNIDS 0K T DN FENITOINA SOMG/ML - SML 05 UNID.S 0K a1 DN
CAPTOPRIL 25 MG 10 UNIDS [ T N FENOBARBITAL 100MG/ML - 2ML 02UNIDS oK il N
CLONIDINA 150MCG/ML, THL 04UNIDS 0K T N FENOBARBITAL 100MG/ML - 2ML 02UNIDS 0K il N
CLOPIDOGREL 75MG 120NIDS [ T N FENTANILA 0,005MG/ML - 10ML 02UNIDS oK il N
DIPIRONA 500M6/ML, 2ML 20 UNIDS 0K 3] N FLUMAZENIL 0,5M6 / SML 02 UNIDS 0K T DN
DOBUTAMINA 12,5/ML - 20ML 04UNIDS [ T N HALOPERIDOL SME/TML, TML 06 UNID.S oK il N
DOPAMINA SMG/ML - 10ML O5UNIDS 0K T N MIDAZOLAM SMG/ML, 3ML 06 UNID.S 0K il N
ESCOPOLAMINA 4MG -+ DIPIRONA SO0MG/ML - SML 10 UNIDS [ T N MIDAZOLAM SHG/ML, 10ML 02UNIDS oK il N
FENOTEROL SHG/ML - 20ML 01 UNID, 0K fT N MORFINA 10MG/ML, THL 04 UNIDS 0K il N
FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML 15 UNID.S [ T N NALOXONA 0,4MG/ML , 1 ML 02UNIDS oK il N
GLICOSE 50 % 10 ML 30UNIDS 0K T N TRAMADOL SOMG/ML - ML 10 UNIDS 0K id N
IPRATROPIO 0,25M6/ML, 20ML 01 UNID. 0K i o CADEIRA DE RODAS 01 UNID. oK f N
150SSORBIDA DINITRATO SMG (SUBLINGUAL) 30UNIDS 0K i N CHAVE DE BOCA 1.1/8" P/VALVULA CILINDRO (uardar no porta-luvas) 01 UNID. 0K i N
SERINGA 10 ML 04UNIDS 0K f N CILINDRO DE 0° 1,5 m” (1 NA MOCHILA E OUTRO SALEO) 02UNIDS oK il N
SERINGA 20 ML 04UNIDS oK f N CILINDRO DE 0° 3,0m° 02UNIDS 0K il N
LIDOCAINA 2% SV, SHL 01 UNID. 0K T N COLAR CERVICAL NEONATAL, INFANTIL (PP), P, M e 6 01 UNID. CADA oK il N
METOPROLOL 1MG/ML, SML 02UNIDS 0K f N FLUXOMETRO DE 0° (PAREDE) 01 UNID. oK il N
NITROGLICERINA SMG/ML, SML (TRIDIL) 02UNIDS 0k T N LANTERNA DE MRO (PORTAS LUVAS) 01 UNID. oK " N
NITROPRUSSIATO DE SODIO SOMG (NIPRIDE) 02UNIDS 3 T N LUVA DE RASPA DE COURO 03 PARES 0K il N
NOREPRINEFRINA 2MG/ML, 4ML 06 UNIDSS 0K i N PILHA D2 (2 DENTRO DA LANTERNA E 2 RESERVAS) 04 UNID. 0K s DN
ONDANSETRONA (NAUSEDRON) 4MG / 2ML 10 UNIDS 0K T DN PRANCHA RIGIDA ADULTO COMPLETA; COM 3 CINTOS (HEADBLOCK ADULTO) 01 UNID. 0K a1 DN
SULFATO DE MAGNESIO 10% - 10ML 04 UNIDS [ T N PRANCHA SCOOP 01 UNID. oK i N
PROMETAZINA 25MG/ML, 2ML 10 UNIDS 3 T N SACO DE LIXO HOSPITALAR 30 LITROS 05 UNIDS oK il N
SUXAMETONIO 100 MG 03 UNIDS [ T N TALA DE PAPELAO P, M, G 10 UNID.S CADA oK i N
TENOXICAM 20MG INJETAVEL 10 UNIDS 0K fl N UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 250ml (PAREDE) 01 UNID. 0K i N
ESFIGMOMANDMETRO ADULTO (NYLON E VELCRO) 01 UNID. oK T N LUVA DE PROCEDIMENTO M, 6 01 CAIXA DE CADA oK il N
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 01 UNID. 0K T N ASPIRAGRO ENDOTRAQUEAL
ESTETOSCOPIO ADULTO 01 UNID. 0K i N ASPIRADOR PORTATIL COM FRASCO 01 UNID. oK il N
MICROPORE 5 CM X 45 M 01 UNID. 0K i o CABO DE ENERGIA PARA ASPIRADOR PORTATIL 01 UNID. 0K il N
PLAA D2 ABA ePOSICRO LATERUADE WO ot wins o B o
PILHA DE REPOSICAO DA LANTERNA AAA (Jd citada) 02 UNID. 0K i N canuta ot cuepew e 00 011 020 03 J0a e 05[] 02 UNID. CADA
PILHA DE REPOSICRO OXIMETRO AA 02UNID. oK i N CATETER NASAL TIPO GCULOS ADULTO (CAIXA) 10UNIDS 0K il N
RECIPIENTE DE ALGODAO 01 UNID. 0K T N CATETER NASAL TIPO OCULOS INFANTIL (CAIXA) 06 UNID.S, 0K il N
CIRCUITO COMPLETO RESPIRADOR ADULTO (CAIXA) 02UNIDS 0K i N
BLOCO CHECK LIST VIATURA 01 UNID. 0K i DN CIRCUITO COMPLETO RESPIRADOR PEDIATRICO (CAIXA) 0T UNID. 0K 28 DN
BLOCO DE CONTROLE DE EQUIPAMENTOS 01 UNID. 0K T N EQUIPO BOMBA DE INFUSKO COMUM 02UNIDS 0K il N
BLOCO PARA ESTERILIZAGRD 01 UNID. [ i N EQUIPO BOMBA DE INFUSKO FOTOSSENSTVEL 02UNIDS oK i N
BLOCO RAS 01 UNID. 0K i o EQUIPO DUAS VIAS (POLIFIX) 10UNIDS 0K il N
CHECK LIST DAS MOCHILAS 01 UNID. [ T N EQUIPO MACROGOTAS 10UNIDS oK i N
LIVRO ATA PARA PASSAGEM DE PLANTAD 01 UNID. 0K T N EQUIPO MICROGOTAS 04UNIDS 0K il N
PRANCHETA DE ACRILICO 01 UNID. [ i N TORNEIRA 3VIAS 01 UNID. oK i N
RECEITUARIO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL 01 UNID. 0K T N FLUXOMETRO DE 02 (CAIXA) 01 UNID. 0K 2 DN
GAZE ESTERIO 7,5cm x 7,5cm - Pt 10 UNID. (CAIXA) 20 UNIDS oK i N
AGUA DESTILADA 250mI 02UNIDS 0K fl N UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 250m! (CAIXA) 01 UNID. 0K i N
ALcoot 70% 100m! 04 UNDS 0K fl N KIT NEBULIZAGKO ADULTO (CAIXA) 06 UNID.S, oK il N
BICARBONATO DE SODIO 8.4 % 250 ML 01 UND. oK T N KIT NEBULIZAKO INFANTIL (CAIXA) 04 UNIDS oK i N
CLOREXIDINA ALCOGLICA 0,5% 100ml 02UNIDS [ T N FILTRO HERPA 04 UNIDS oK il N
REANIMADOR ADULTO COMPLETO 02 UNIDS 0K fl N LENCOL TECIDO / EXTRICAGKO 02 UNID.S, 0K i N
REANIMADOR INFANTIL COMPLETO 01 UNID. 0K T N MASCARA DE ALTO FLUXO ADULTO (CAIXA) 06 UNIDS oK i N
REANIMADOR NEONATAL COMPLETO 01 UNID. 0K fl DN MASCARA DE ALTO FLUXO INFANTIL (CAIXA) 02UNID.S, 0K i N
RINGER LACTATO 500m! 06 UNID.S 0K fl N PROLONGAMENTO SILICONE ASPIRACRO (CAIXA) 06 UNID.S, 0K i N
ALGODKO ROLO 2506 01 R0L0 0K [i§ N SONDA DE ASPIRACAO ENboTRAQUEAL N+ 12T 141 161 180 06 UNID.S DE CADA
SOLUCKO FISIOLOGICA 0,9% 10ml 04 UNIDSS [\[§ i DN UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 250 ML (CAIXA) 01 UNID. 0K a1 DN
SOLUCKO FISIOLOGICA 0,9% 100ml 06 UNIDS 0K i DN VALVULA REGULADORA 02 (CAIXA) 01 UNID. 0K a1 DN
SOLUGRO FISIOLOGICA 0,9% 500mI 10UNIDS 0K T N CHAVE AJUSTAVEL (CHAVE INGLESA) PARA 02 01 UNID. oK i N
KITEPI'S COBRE CORPO ADULTO 04UNIDS 0K i N
AVENTAL DESCARTAVEL 12 UNIDS 3 T N KIT PEQUENA CIRURGIA
CAPA DE CHUVA 03 UNIDS oK T N KIT SUTURA 01 UNID. oK i N
CAPACETE DE SALVAMENTO VEICULAR 03 UNIDS 3 T N KIT CURATIVO 01 UNID. oK il N
LENGOL PARA MACA GR20 15 UNIDS oK T N PINGA KELLY 14CH 01 UNID. oK i N
MASCARA DESCARTAVEL 40 UNIDS 0K T N PINGA KELLY 16CH 01 UNID. 0K i N
MASCARA N9S 06 UNID.S oK T N FI0 DE SUTURA NYLON 2.0/ 3.0 COM AGULHA 01 UNID. CADA oK i N
TOUCA DESCARTAVEL 10 UNIDS 0K T N BISTURI DESCARTAVEL N 15 2201 01 UNID. DE CADA
GCULOS DE PROTECAO INDIVIDUAL 03 UNIDS 0K T N CAMPO ESTERIL 1,10X 1,10 (M 01 UNID. oK i N
BALCAO - USA CAMPO FENESTRADO 0,45 X 0,45 CM E FURO DE 10 (M 01 UNID. oK il N
BOMBA DE INFUSKO (COM CABO DE ENERGIA) 01 UNID. [ i N CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100ML 01 UNID. oK i N
GEL CONDUTOR 300 ML 01 UNID. 0K T N CLOREXIDINA ALCGOLICA 0,5 % 100ML 01 ALMOTOLIA oK il N
PERFURD CORTANTE 3 LITROS 01 UNID. [ i N AVENTAL DESCARTAVEL 01 UNID. oK i N
VENTILADOR MECANICO ADULTO/PEDIATRICO 01 UNID. 0K fT N SACO DE LIXO HOSPITALAR BRANCO 30 LITROS 01 UNID. 0K il N
MONITORIZAGAO CARDIACA wvaesteiL v 7000 7500 80 [J e ssC] 01 UNID. CADA
CABO DE ENERGIA 01 UNID. oK fl N OBSERVACOES
DESFIBRILADOR COM PA 01 UNID. 0K T N
ELETRODO MULTIFUNCIONAL, MARCAPASSO TRANSCUTANED - DEPENDE DA MARCA 01 UNID. 0K T DN
ELETRODO UNIVERSAL ADULTO E PEDIATRICO (PACOTE) 01 PCT DE CADA 3 T N
KIT DE LIMPEZA
ALCOOL EM GEL 70% - S00ML 01 UNID. [ i N
DESINFETANTE SPRAY (QUATERNARIO DE AMONIO) 01 UNID. 0K T N
PANO DE LIMPEZA (TIPO PERFEX) 20 UNID.S 0K T DN
NOME DO MEDICO NUMERO DO CRM CARIMEO E ASSINATURA
NOME DO SOCORRISTA NUMERO DO COREN CARIMBO E ASSINATURA
Elaborado por: Aprovado por:

Coordenagiio Técnica de Enfermagem Coordenagtio Geral




. CRIADO EM
R Titulo: CHECKLIST USB 2910912020
SAUDE — Rev a0
Setor: COORDENAGAO TECNICA DE ENFERMAGEM -
Péag.1de1
DATA: LOCAL: BASE/VTR: TURNO: DIURNO [ NOTURNO [
Legenda/Status | oK MATERIAL/MEDICAMENTO COMPLETO [ | MATERIAL/MEDICAMENTO INCOMPLETO I | MATERIAL/MEDICAMENTO DANIFICADO
SOCORRISTA TECNICO DE ENFERMAGEM

ATADURA DE CREPE N°06, 10,20 cm 04 UNIDS oK il N AGULHA 25 X Tmm 04 UNID.S 0K il N
cAnuLa ororARINGEA (6UEDEL) N 01 (1 02[J03 (] 04 J e 051 02 UNID.S CADA AGULHA 40X 1,2mm 04 UNID.S 0K f N
ESPARADRAPO 10cm x 4,5m 01 ROLO oK i N ALcooL 70% 01 ALMOTOLIA 100M oK f N
GAZE ESTERIO 7,5cm x 7,5cm - Pt 10 UNID. 05 UNID.s oK fl N APARELHO DE TRICOTOMIA 02UNIDS oK fl N
LUVAS DE PROCEDIMETOS P, ME G 06 PARES CADA oK T N aarerer v. peripérico N 14016 ] 1800 2000 2200 240 04 UNID.S CADA
MANTA DE ALGODRO (CHUMAGO) 02 UNID.S oK fl N COLETOR PERFURO CORTANTE DESCARTAVEL / PLASTICO 0,5L 01 UNID. oK il N
MANTA TERMICA 02UNIDS oK il N DISPOSITIVO ENDOVENOSO scALP e 21 (1 230 2500 270 04 UNID.S CADA oK il N
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500mI 02 UNIDS oK T N EQUIPO DUAS VIAS (POLIFIX) 04UNIDS oK il N
TESOURA DE PONTA ROMBA 18cm 01 UNID. oK T N EQUIPO MACROGOTAS 04 UNIDS 0K T N
CADEIRA DE RODAS 01 UNID. oK il N GAZE ESTERIO 7,5cm x 7,5cm - Pt 10 UNID. 05 UNID.S 0K il N
CHAVE DE BOCA 1.1/8" (P/ VALVULA DE CILINDRO, GUARDAR NO PORTA LUVAS) 01 UNID. oK il N 6LICOSE 50% 10ml 06 UNID.S oK T N
CILINDRO DE 0° 3m3 02UNIDS oK il N LUVAS DE PROCEDINENTOS P, M, EG 05 PARES DE CADA oK T N
CILINDRO DE 0 1 (MOCHILA E OUTRO SOLTO) O1UNID. oK T DN MANTA TERMICA 01 UNID. [US f N
COLAR CERVICAL NEONATAL 01 UNID. oK il N MICROPORE 5cm x 4,Scm 01R0L0 oK il N
COLAR CERVICAL P M e G 01 UNID. DE CADA oK il N RECIPIENTE DE ALGODAO 01 UNID. oK il N
FLUXOMETRO DE 02 (PAREDE) 01 UNID. oK il N SACO DE LIXO HOSPITALAR 30 LITROS 03 UNID.S 0K il N
KED ADULTO E PEDIATRICO (EM BAIXO DO BANCO) 01 UNID. CADA oK fl N SERINGA 10ml, 20m 04 UNID.S DE CADA oK il N
LANTERNA DE MEO (PORTAS LUVAS OU PORTA CONDUTOR) 01 UNID. oK T N SOLUGAO FISIOLGGICA 0,9% 10ml 10UNIDS 0K il N
LUVA DE PROCEDIMENTO P, M, G 01 CAIXA DE CADA oK il N SOLUGAO FISIOLGGICA 0,9% S00ml 02UNID.S oK il N
PILHA D2 (2 DENTRO DA LANTERNA E 2 RESERVAS) 04 UNIDS oK il N TERMOMETRO DIGITAL 01 UNID. oK il N
PRANCHA RIGIDA ADULTO (HEADBLOCK E TIRA ARANHA) 01 UNID. oK fT N KIT PA
TALA DEPAPELEO P, M, G 04 UNIDS CADA 0K T N ESFIGMOMANOMETRO ADULTO (NYLON E VELCRO) 01 UNID. oK T N
UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 250mI (PAREDE) 01 UNID. 0K T DN ESFIGMOMANOMETRO INFANTIL (NYLON E VELCRO) 01 UNID. 0K T DN
ASPIRAGKO ENDOTRAQUEAL ESFIGMOMANOMETRO OBESO (NYLON E VELCRO) 01 UNID. oK il N
ASPIRADOR PORTATIL COM FRASCO -+ CABO DE ENERGIA 01 UNID. oK il N ESTETOSCOPIO ADULTO 01 UNID. oK fl N
sonpa DE AspIRACRO N 04 (1 06 (1 08 (1 100 1200 1400 160 e 181 02 UNID.S CADA KIT HGT

CAIXA SALAO - USB GLICOSIMETRO 01 UNID. 0K T N
cAnuLa ororARiNGEA (6UEDEL) N° 01102030 4 e 51 02 UNID. CADA BATERIA (1 NO APARELHO E 1 NA RESERVA) 02UNID.S 0K f DN
CATETER NASAL TIPO 6CULOS ADULTO (CAIXA) 04 UNIDS oK il N LANCETAS 08 UNID.S 0K il N
CATETER NASAL TIPO OCULOS INFANTIL (CAIXA) 02UNIDS oK T N RS REAGENTES 1 FRASCO 0U SO FITAS o " o
FLUXOMETRO DE 0 (CAIXA) 01 UNID. oK il N INDIVIDUAIS
UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 250ml (CAIXA) 01 UNID. oK il N KIT PARTO
GAZE ESTERIO 7,5cm x 7,5cm - Pt 10 UNID. (CAIYA) 10UNIDS oK il N AVENTAL DESCARTAVEL 02UNIDS 0K il N
KIT NEBULIZAGKO ADULTO (CAIXA) 02UNIDS oK il N CAMPO ESTERIL 02UNID.S oK il N
KIT NEBULIZAGRO INFANTIL (CAIXA) 01 UNID. oK fl N CLAMB UMBILICAL 04 UNIDS 0K il N
MASCARA DE ALTO FLUXO ADULTO (CAIXA) 02UNIDS oK il N GAZES ESTERIL 7.5cm x 7.5 cm - PCT 10 UNID. 05 UNID.S oK il N
MASCARA DE ALTO FLUXO INFANTIL (CAIXA) 01 UNID. oK fl N TESOURA ESTERIL 01 UNID. oK il N
PROLONGAMENTO SILICONE (CAIXA) 02UNIDS oK il N LUVA ESTERILN7.0,7.5,8.0,8.5 01 UNID. DE CADA 0K il N
PROLONGAMENTO SILICONE ASPIRAGAO (CAIXA) 02 UNIDS oK il N PINGA KOCHER RETA MEDICA 16cm 01 UNID. oK il N
UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 250 ML (CAIXA) 01 UNID. oK il N PULSEIRA DE DENTIFICACAO BRANCA 04 UNIDS 0K il N
VALVULA REGULADORA 02 (CAIXA) 01 UNID. oK il N SACO DE LIXO VERMELHO 301 02UNIDS oK il N
LENGOL PARA MACA 10UNIDS oK il N KIT sP0’
ALGODEO ROLO 01 UNID. oK T N OXIMETRO DE PULSO PORTATIL (COM BATERIA) 01 UNID. 0K T N
KITEPI'S PILHA AAA RESERVA 02UNIDS oK T N
AVENTAL DESCARTAVEL 06 UNID.S oK il N KIT NEBULIZAGAO
CAPA DE CHUVA 02UNIDS oK f N FENOTEROL 01 FRASCO 0K T N
MASCARA DESCARTAVEL 06 UNID.S oK il N IPRATROPIO 01 FRASCO oK il N
MASCARA N9S 03 UNIDS oK il N MASCARA DE NEBULIZACKO ADULTO 02UNIDS 0K il N
TOUCA DESCARTAVEL 03 UNIDS oK il N MASCARA DE NEBULIZACRO INFANTIL 02UNID.S oK il N
GCULOS DE PROTEGRO INDIVIDUAL 01 UNID. oK il N SOLUGAO FISIOLGGICA 0,98% 10ml 02UNIDS 0K il N
MONITORIZAGAO CARDIACA AGUA DESTILADA 250mI 02UNIDS oK T N
DEA + PAs 01 UNID. DE CADA 0K i DN ALcoot 70% 100m! 01 UND. 0K ) DN
PERFURO CORTANTE 3 LITROS 01 UNID. oK il N CLOREXIDINA ALCOGLICA 0,5% 100mI 01 UNID. oK T N
MICROPORE Scm X 4,5m 01 UNID. oK il N REANIMADOR ADULTO COMPLETO 02UNIDS 0K il N
RECEPIENTE DE ALGODRO 01 UNID. oK il N REANIMADOR INFANTIL COMPLETO 01 UNID. oK il N
BLOCO RAS ADULTO 01 UNID. oK T N SOLUGAO FISIOLGGICA 0,9% 250ml 02UNIDS oK fl N
BLOCO DE CEQ (CONTROLE DE EQUIPAMENTOS) 01 UNID. oK i N SOLUGAO FISIOLGG SOLUGRO FISIOLOGH SOLUGAO FISIOLOGI SOLUGROFISIOLOGH 04 UNID.S oK T N
BLOCO CHECK LIST VIATURA 01 UNID. oK il N RINGER LACTATO 500 ML 03 UNID.S oK il N
LIVRO ATA PARA PASSAGEM DE PLANTRO 01 UNID. oK il N
CHECK LIST DAS MOCHILAS 01 UNID. oK T N
PRANCHETA DE ACRILICO 01 UNID. oK fT N
BLOCO DE REPOSICKO DE MAT - MED 01 UNID. oK T N
BLOCO PARA ESTERILIZAGRO 01 UNID. oK T N




OBSERVAGOES

— ——
|NOME DO SOCORRISTA NUMERO DO COREN CARIMBO E ASSINATURA

[ETaborado por: Aprovado por:
Coordenagao Técnica de Enfermagem: Coordenagao Geral:




SAUDE

Titulo: CONTROLE DE EMPRESTIMO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

CRIADO EM
31/08/2020

Setor: COORDENAGAO TECNICA DE ENFERMAGEM

REV.00

Pag.1de1

)

SAMU

192

1. DADOS GERAIS

VITIMA:

CONTROLE:

MUNICIPIO:

DATA:

LOCAL:

OCORRENCIA NRO:

ENFERMEIRO:

2. RELAGAO DOS EQUIPAMENTOS

ESPECIFICAGOES

QUANTIDADE

CONFERENCIA HOSPITAL

RETORNO

23

COMPRESSA CIRURGICA

O P O G

BANDAGEM TRIANGULAR

CAMPO FENESTRADO

FAIXA DE CONTENSAO

ASPIRADOR

BOMBA DE INFUSAO

DESFIBRILADOR

DETECTOR FETAL

GLICOSIMETRO

INCUBADORA

OXIMETRO

VENTILADOR PULMONAR

CANULA DE GUEDEL Ne

LAMINAS LARINGO

LANTERNAS CLINICA

LANTERNAS DE MAO

LARINGOSCOPIO

MASCARA ALTO FLUXO

PINGAS

REANIMADOR

UMIDIFICADOR

CABO DE VIDA (CORDA)

CADEIRA DE RODAS

CINTO "ARANHA"

CINTO DE FIXAGAO

COLAR CERVICAL

COLETE DE IMOBILIZAGAO DORSAL (KED)

IMOBILIZADOR DE CABECA

MACA

PRANCHA RIGIDA

TALA ARTICULADA

OUTROS. QUAIS?

o](e](e](e]e]e] (] ele]e](e]e]ele]e] ] ellele]e] el elle]e] el ellele]e]elele] ks
o](e](e](e]e]e] (] ele]e](e]e]ele]e] ] ellele]e] el elle]e] el ellelele]elele] LY

o](e](e](e]e]e] (] ele]e](e]e]ele]e] ] elele]e] el elle]e] el ellele]e]elele] L

o](e](e](e]e]e] (] ele]e](e]e]e]le]e] ] ellele]e]e]elle]e]elellelele]elele] k=
o](e](e](e]e]e](e] ele]e](e]e]e]le]e] ] elele]e] el elle]e] el ellelele]elele] L

Observagoes:

REGISTRO DE RECEBIMENTO

DATA:

||HORA: ||

NOME:

JASSINATURA:

ESTABELECIMENTO:

REGISTRO DE DEVOLUGAO

DATA:

||HORA:

NOME:

JASSINATURA:

ESTABELECIMENTO:

|Elaborado por:

Aprovado por:

Coordenagao Técnica de Enfermagem

Coordenagao Geral




Titulo: CONTROLE DE ENVIO DE MATERIAIS PARA ESTERILIZAGAO PiyAos m _
of * SAMU
SAUDE — v 1192
Setor: COORDENAGCAO TECNICA DE ENFERMAGEM T
ag. 1de
DATA: [ | BASE: [ vr: | [ TURNO: | [J DIURNO ] NOTURNO
RESPONSAVEL PELA CONFERENCIA:
1. LISTA DE MATERIAIS PARA ESTERILIZAGAO 2. CHECK LIST
QTD TIPO QTD TIPO [_] Contagem dos itens;
Ambu Adulto Cuba rim (especificar) [ Conferir integridade;
Ambu Infantil Cupula [ 1 Preencher Tabela;
Ambu Neonatal KIT Nebulizagdo Adulto [ 1 Lacrar caixa;
Campo Estéril KIT Nebulizagéo Infantil [ | Assinaturas;
Campo Fenestrado Kit pequenas cirurgias [ 1 22 via carbonado Prestador do Servico.
Cénula de Guedel Pediatrico (n° 0,1,2) Mascara Alta Concentragéo Adulto
Circuito de Respirador Adulto Mascara Alta Concentrag&o Infantil LEGENDA
Frasco de Aspiragdo Pingas OX - Oxietileno
Frasco Umidificador de 02 Prolongamento de Silicone AC - Autoclave
Outros: Outros: AN - Alto Nivel
PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA ENTREGA: 3. TOTAL DE ITENS RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:
ASSINATURA TASSINATURA
[ pata: || I [ pata: | I

Elaborado por:

Coordenagao Técnica de Enfermagem

Aprovado por:

Coordenagao Geral




o P CRIADO EM
e Titulo: CONTROLE DE RESIDUOS 110812020 AL
SAUDE — o 192
Setor: COORDENAGAO TECNICA DE ENFERMAGEM —e
ag. 1 de
IMES: | BASE: VTR: TURNO:  [{[J Diurno [ Noturno [RESPONSAVEL PELA CONFERENCIA: |
1. CONTROLE DE COLETA DE RESIDUOS
RESIDUOS | | QUANTIDADE TOTAL
KG KG KG KG KG KG
/ / / / / /
GRUPO E KG KG KG KG KG KG
DATA l / / / / /
ASSINATURA

2. OBSERVAGOES

3. INFORMAGOES GERAIS

Anotar as quantidades coletadas em cada semana e no final do més somar os totais e registrar na coluna dos totais. Anexar os romaneios € enviar para Coordenador de MESO, mensalmente.

GRUPO E: RESIDUO PERFURO CORTANTE: materiais resultantes de cirurgias, agulhas, ampolas, bisturis, agulha intraosséa.

Elaborado por: Aprovado por:

Coordenacao de Enfermagem Coordenagao Geral




SAUDE

S M CRIADO EM
Titulo: NOTIFICACAO DE PERDAS 01/10/2020
L Rev.00
Setor: COORDENACAO TECNICA DE ENFERMAGEM
Pag.1de1

()55

1. REGISTRO DA PERDA

[ USA/BASE: !

| [ oA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO:

ASSINATURA:

2. DESCRICAO DA PERDA

[ ]extravio [ Jouesra

[ ]venciMenTo

[ Javarias

3.TIPO DO PRODUTO

|:| Medicamento Comum |:|Pequenos Equip.
|:| Medicamento Controlado |:|Desinf. E Saneantes
|:| Material Hospitalar |:| Equipamentos
|:|Antidotos |:| Instrumental Cirrgico
|:| Outros:

[ Jeru

[ IMochias
[ uimpeza
[ Esteriizados

[ Joopa

[ Escriterio

[ Jmformatica
[ IMobilirio

[ Jatocusto
[ oases
[ JEnxovais
[ ot

4. DESCRIGAO DO PRODUTO

NOME: MARCA:
MODELO: VALIDADE: LOTE:
OUTRAS:

5. NOTIFICAR

[ Joar [ ]aom [ ] seswr [_] Patriménio [ ]u

|:| OUTROS:

|:| Coordenagoes |:| Recursos Humanos

I 6. CONDUTA (4rea exclusiva do sefor nofificado)

Elaborado por:

Aprovado por:

Coordenagao Técnica de Enfermagem

Coordenagéo Geral




Supervisao de Enfermagem

Titulo: RELATORIO DE REPOSIGAO OU TROCA DE MATERIAIS DA VIATURA CRIADO EM
i 01/10/2020 m CAMAL
SAUDE — | (€192
Setor: COORDENAGAO TECNICA DE ENFERMAGEM
Péag.1de1
DATA: VIATURA: PLACA:
MATERIAL SOLICITADO QUANTIDADE JUSTIFICATIVA
SOLICITADO POR: AUTORIZADO POR: LIBERADO POR:
NOME: NOME: NOME:
ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA
Assinatura

|Elaborado por:

Aprovado por:

Coordenagao Técnica de Enfermagem

Coordenagéo Geral




Titulo: SOLICITAGAO DE TROCA DE PLANTAO

CRIADO EM
SAUDE L RYERTET
= B REV.00 J
Setor: COORDENAGAO TECNICA DE ENFERMAGEM

Péag.1de1
| 1. ORIENTACOES IMPORTANTES PARA CONHECIMENTO

*TROCAS DEVERAO SER PAGAS DENTRO DO PROPRIO MES;
* AS TROCAS DEVERAO SER ACORDADAS E ASSINADAS POR AMBOS OS ENVOLVIDOS, BEM COMO A AUTORIZAGAO MEDIANTE ASSINATURA DO
SUPERVISOR/COORDENADOR DIRETO;

*0 PRESENTE FORMULARIO DEVERA SER ENTREGUE AO SUPERVISOR, DEVIDAMENTE ASSINADO ENTRE AS PARTES ENVOLVIDAS, COM O MINIMO DE 72 (SETENTA E
DUAS) HORAS DE ANTECEDENCIA.

2. SOLICITAGAO DE TROCA

VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR QUE SEJA AUTORIZADA A TROCA DE PLANTAO ENTRE OS COLABORADORES, ONDE EU:

COM PLANTAQ PREVIAMENTE ESCALADO NA DATA: i I REALIZAREI A TROCA COM O COLABORADOR:
BASENTR:
A SER PAGO NA DATA: / /
[ 3. JUSTIFICATIVA
LOCAL: DATA:
ASSINATURA SOLICITANTE ASSINATURA SUBSTITUTO ASSINATURA SUPERVISOR
AUTORIZAGAO

Coordenador de Enfermagem

Elaborado por:

Aprovado por:
Coordenagao Técnica de Enfermagem Coordenagao Geral




) Titulo: CHECKLIST DIARIO CONDUTOR o @ AL
SAUDE Setor: GERENCIA DE FROTA Rev.00 192
Péag.1de1
DATA: PLACA: CONDUTOR:
KM (INICIAL): KM (FINAL): BASE:
ATRIBUIR AS SEGUINTES NOTAS NOS CAMPOS ABAIXO: (B)BOM  (R)REGULAR () INOPERANTE (N) NAO ENCONTRADO
ANICA QUIPA 0 PECAO DE LATARIA D

QLEo DO MOTOR CHAVE PARA VALVULA TENS AVARIADOS:

AGUA DO RADIADOR CINTO DE SEGURANGA

FLUIDO DE FREIO ___ CONES

OLEO HIDRAULICO MACACO

CORREIAS CHAVE DE RODA

AGUA DO LIMPADOR TRIANGULO
|INJETOR DE AGUA LANTERNA DE MAO

LIMPADOR CILINDRO 02 SALAO

FREIO DE MAO CILINDRO 02 PORTATIL

ELETRICO | ACESSORIOS/ITENS

112 LUz DOCUMENTO VTR

LUZ BAIXA GPS

LUZ ALTA ACENDEDOR DE CIGARRO

PISCA DIREITO FITA ZEBRADA

PISCA ESQUERDO CELULAR

PARTIDA CARREGADOR

LUZ DE RE RETROVISOR D

LUZ DE FREIO RETROVISOR E %)

LANTERNA TRASEIRA D ANTENA DO RADIO

LANTERNA TRASEIRA E PNEUS

LUZ DE PLACA ESTEPE

CHAVE GERAL MACA

GIROFLEX CADEIRA

LUZES INTERMITENTES PORTAS

LUZ DE BECO LATERAIS VIDROS

LUZ DE BECO TRASEIRA

ESTROBO (R)RISCADO (Q) QUEBRADO (F) FALTANTE (A)JAMASSADO (T)

TRINCADO (1) INOPERANTE

SIRENE

BUZINA NIVEL DE COMBUSTIVEL | EQUIPE PREFIXO

AR CONDICIONADO MEDICO

|ILUMINAGAO DO SALAO =)

TOMADAS TECNICO/ENFERMEIRO

EXAUSTOR SALAO £ F

LITROS ABASTECIDOS KM ABASTECIMENTO 6 AS?S;QENT o
AMBULANCIALAVADA | sim() | NAo() | REALIZADO CALIBRAGEM PSI | sm() | NAO ()
OBSERVACOES
ASSINATURA CONDUTOR
ASSINATURA CONDUTOR SAIDA DE PLANTAO ENTRADA DE PLANTAO

Nome: Nome:

Horario de saida: Horario de entrada:

|Elaborado por: Aprovado por:

Geréncia de Frota Coordenagao Geral




papel carbonado, tamanho
oficio(21,59cm x 34,29), contendo 100

ANEXO 1 Anexo RAS 8500 folhas/ més BLOCO folhas cada, duas vias(01 via carbona 56g BRUNO
branca e 02 via 56 g azul ou verde),
numerados.
R Folha Simples, tamanho A4, frente e verso
ANEXO 2 CHECKLIST MOTOLANCIA CLINICA 480 folhas/més BLOCO REJANE

Folha Simples, tamanho A4, frente e verso
ANEXO 3 R 480 folhas/més BLOCO REJANE
CHECKLIST MOTOLANCIA TRAUMA TEC ENF

Folha Simples, tamanho A4
ANEXO 4 500 folhas/més BLOCO REJANE
CHECKLIST USA

Folha Simples, tamanho A4
ANEXO 5 1.450 folhas/més BLOCO REJANE
CHECKLIST USB

Folha Simples, tamanho A4
ANEXO 6 . 50 folhas/més BLOCO REJANE
CONTROLE DE EMPRESTIMO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Folha Simples, tamanho A4
ANEXO 7 5 500 folhas/més BLOCO REJANE
CONTROLE DE ENVIO DE MATERIAIS PARA ESTERILIZACAO

Folha Simples, tamanho A4
ANEXO 8 ; 500 folhas/més BLOCO REJANE
CONTROLE DE RESIDUOS

Folha Simples, tamanho A4
ANEXO 9 5 50 folhas/més BLOCO REJANE
NOTIFICACAO DE PERDAS

Folha Simples, tamanho A4
ANEXO 10 . 50 folhas/més BLOCO REJANE
REL DE REPOSICAO OU TROCA DE MAT

Folha Simples, tamanho A4
ANEXO 11 5 5 300 folhas/més BLOCO REJANE
SOLICITACAO DE TROCA DE PLANTAO

Folha Simples, tamanho A4

*Sugerimos
ANEXO 12 CHECKLIST DIARIO CONDUTOR 31 Folhas / MES BLOCO aquisi¢do para o periodo de 03 meses, de THIENGO
forma que aguardamos a empresa IT4D
ativar a forma eletronica.
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