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COMPLEXO MINICIPAL DE SAÚDE 

CONTROLE DE COMPRESSAS E GAZE 

NOME: 
OS: 

    

 

• DATA  / /  SALA: 	  

   

      

CIRURGIA: 

MATERIAIS Qtde MONTAGEM Qtde 
DESMONTAGEM 

OBSERVAÇÕES 

COMPRESSA 

GAZE 


