
FOR.CC.008.FEV.2025.V02 

 

 
CHECKLIST DE EQUIPAMENTO Versão 

02 
 
Setor:  _______________________________________ 

Le
ge

nd
a 

S Sim               

Responsável:  _________________________________ N Não               

Mês de Referência:  _________________________________ ∕ Não se aplica            

Usar o"Sim"somente para os itens que estiverem funcionantes no setor. 
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Armário de 
Urologia 

                                                              

Armário de 
Vídeo 

                                                              

Aparelho 
de 

Aspirador 

                                                              

Compressor 
Azul / 
Branco 

                                                              

Balança 
                                                              

Capotes de 
Chumbo  

                                                              

Traqueias 
Ligasure 

                                                              

Transdutor 
Vaginal + 

Transdutor 
Cárdio 

                                                              

2 Bico de 
Servo 

                                                              

Oxímetro 
Portátil 

                                                              

Aparelho 
de HGT 

 

                                                              

Lâmina 
Maccoy     

nº 3 e nº4 
 

                                                              



Aspirador 
Drº Thiago 

 

                  

Microscópio 
Drº Newton 

                  

Mala 
DrºSalvador 

                  

 
 

 
 
 

CONSIGNADO NA CASA 
Aparelhos de Médico 
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