
PACIENTE:_____________________________________________DATA DE NASCIMENTO:_____/_______/______

ITEM MATERIAL
QTDE 

PRESCRITA 

QTDE 

MÁXIMA 
UNID FREQUENCIA ITEM MATERIAL

QTDE 

PRESCRITA 

QTDE 

MÁXIMA 
UNID FREQUENCIA

1 Agulha hipodermica descartável 40 x12 UND QUINZENAL 24 Luva Estéril 8,0 UND QUINZENAL

2 Atadura de Crepe – 6 cm ROLO QUINZENAL 25 Luva Estéril 8,5 UND QUINZENAL

3 Atadura de Crepe –  10 cm ROLO QUINZENAL 26 Micropore 25 MM ( P) ROLO QUINZENAL

4 Atadura de Crepe – 15 cm ROLO QUINZENAL 27 Micropore 100 MM ( G) ROLO QUINZENAL

5 Atadura de Crepe – 20 cm ROLO QUINZENAL 28 Seringa - 5 ml PC QUINZENAL

6 Atadura de Rayon ** UND QUINZENAL 29 Seringa -10 ml PC QUINZENAL

7 Cadarço para fixação de  Canula Endotraqueal ROLO QUINZENAL 30 Seringa -20 ml PC QUINZENAL

8 Coletor de Urina - Sistema  Aberto FRASCO QUINZENAL 31 Seringa -60 ml PC QUINZENAL

9 Compressa Gaze Esteril PCT QUINZENAL 32 Sonda Asp. Traqueal c/Válv. - 06 PC QUINZENAL

10 Dispositivo p/ incontinencia P - URIPEN PÇ QUINZENAL 33 Sonda Asp. Traqueal c/Válv. - 08 PC QUINZENAL

11 Dispositivo p/ incontinencia  M - URIPEN PÇ QUINZENAL 34 Sonda Asp. Traqueal c/Válv. - 10 PC QUINZENAL

12 Dispositivo p/ incontinencia  G - URIPEN PÇ QUINZENAL 35 Sonda Asp. Traqueal c/Válv. - 12 PC QUINZENAL

13 Equipo para Nutrição Enteral PC QUINZENAL 36 Sonda Asp. Traqueal c/Válv. - 14 PC QUINZENAL

14 Esparadrapo 25MM  (  P) ROLO QUINZENAL 37 Sonda Asp. Traqueal c/Válv. - 16 PC QUINZENAL

15 Esparadrapo 100MM ( G) ROLO QUINZENAL 38 Sonda Uretral – 08 PÇ QUINZENAL

16 Fita Adesiva - Crepe UND QUINZENAL 39 Sonda Uretral – 10 PÇ QUINZENAL

17 Frasco Dieta Enteral 300 ml FRASCO QUINZENAL 40 Sonda Uretral – 12 PÇ QUINZENAL

18 Luva P (CX 100UN - 50 PARES) PARES MENSAL 41 Sonda Uretral – 14 PÇ QUINZENAL

19 Luva M (CX 100UN- 50 PARES) PARES MENSAL 42 Sonda Uretral – 16 PÇ QUINZENAL

20 Luva G (CX 100UN - 50 PARES) PARES MENSAL 43 Compressa Cirurgica ** PÇ QUINZENAL

21 Luva Estéril 6,5 UND QUINZENAL

22 Luva Estéril 7,0 UND QUINZENAL

23 Luva Estéril 7,5 UND QUINZENAL 1 Lidocaína 2%  GEL BISNAGA QUINZENAL

                                                                              

_____
DATA: ______/______/_________                  CARIMBO E ASSINATURA ENFERMEIRO(A)___________________________________

** MATERIAL ESTERILIZADO - RETIRADO COM A EQUIPE 

DE ENFERMAGEM

OBS.: 1 - A PRESCRIÇÃO NÃO PODE ULTRAPASSAR AS QUANTIDADE ESTABELECIDAS NO PROTOCOLO 

OBS.: 2 -  A DISPENSAÇÃO SERÁ REALIZADA PARA 15 DIAS E/OU DE ACORDO COM A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE 

UBS: _____________________________________

PARA USO DA ENFERMAGEM

PRESCRIÇÃO DE MATERIAIS PARA CURATIVO

VALIDADE DA PRESCRIÇÃO:                CONTÍNUO (180 DIAS)                                                             TEMPO DETERMINADO : ___________DIAS               

MEDICAMENTO
QTDE 

PRESCRITA 
UNID FREQUENCIAITEM


