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CHECKLIST DE EQUIPAMENTO Versão 

03 
 

Setor:  _______________________________________ 

Le
ge

n
d

a 

S Sim               

Responsável:  _________________________________ N Não               

Mês de Referência:  _________________________________ ∕ Não se aplica            

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

 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N D N 

Armário de 
Urologia 

                                                              

2 Armários 
de Vídeo 

                                                              

2 
Aparelhos 

de 
Aspirador 

                                                              

Aquecedor 
Branco 

                                                              

2 Balanças 
                                                              

5 Capotes 
de 

Chumbo  

                                                              

1 Avental 
de 

Chumbo 

                                                              

5 
Protetores 
de tireóide 

                                                              

2 Bico de 
Servo 

                                                              

Oxímetro 
Portátil 

                                                              

Aparelho 
de HGT 

 

                                                              

Termômet
ro portatil  
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3 Pares de 
Luvas de 
chumbo 

                                                              

Bolsa 
pressórica 
de 500ml 

                                                              

Bolsa 
pressórica 
de 1000ml 

                                                              

3 faixas de 
segurança 

                                                              

Aparelho 
Manula de  

P.A 

                                                              

Fita 
Métrica  

                                                              

Chave 
Inglesa 

                                                              

4 Balas de 
C0² 

                                                              

4 Balas de 
Nitrogênio 

                                                              

CONSIGNADO NA CASA 
Aparelhos de Médico 

Aspirador 

Maleta 

Frontelux 

Drº Thiago 

 

                                                              

Laser 

Mala 

DrºSalvador 

                                                              

Fontelux 

Drº Orido 
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