
 

CONTROLE DE DISTRIBUIÇÃO DE INSUMOS E SANEANTES Versão 01 

 

Data: _____/_____/______ Plantão: (  ) SD (  ) SN Aux Governança:__________________ Asg da distribuição:_________________________  

 

FOR.HIG.010.MAR.2025.V01 

INSUMO EMERGENCIA 2º ANDAR CTI CENTRO CIRURGICO 4 ANDAR COLETOR 

ALCOOL GEL            

COPO DESCARTAVEL            

FIBRA BRANCA            

FIBRA VERDE             

LUVA VERDE            

LUVA AMARELA            

LUVA CANO LONGO            

OCULOS DE PROTEÇÃO            

PANO BRANCO            

PAPEL HIGIÊNICO            

PAPEL TOALHA            

PERFEX            

SABONETE            

SACO AZUL 60            

SACO AZUL 100            

SACO AZUL 200            

SACO AZUL 300            

SACO INFECTANTE 60            

SACO INFECTANTE 100            

SACO INFECTANTE 200            

SACO TRANSPAR. 200            

SACO VERDE 200            

MULTIBAC BP            

HOSP NEUTRO            

SANIFLOR            

DET CLORADO            

MULTILUX            

REMOVEDOR            

CERA            

BASE SELADORA            


