
Hospital Municipal Miguel Couto 
Centro de Terapia Intensiva 

Do: CTI Adulto 
Para: Central de Esterilização 
 
Solicito:                                                                              Data:  
1 - Gaze  

2 – Coxim  

3 - Campo fenestrado  

4 - Capote estéril  

5 - Luva estéril  

6 - Luva ginecológica  

7 - Papel manilha  

8 – Compressa estéril  

 
Assinatura: 
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