COMPROVANTE DE USO DE OPME

Paciente: Convéniao:

Data: Hora:

Cirurgia realizada;

Equipe Cirlrgica:

Cirurgiaa:

1° Auxiliar;
2° Auxiliar:

Anestesista;

MATERIAIS UTILIZADOS

MATERIAIS NAO UTILIZADOS

Fornecedor:

OBS. Listar materiais utilizados e no verso o espago esta destinado para colagem de etiqgueta dos produtos utilizados no ato
cirlirgico. No caso impossibilidade de retirar as etiquetas, anexar a copia das embalagens neste documento efou identificagéo
do material, lote, validade e niimero de série.

Nome de assinatura do circulante responsavel:

Assinatura e carimbo do médico responsavel:
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COMPROVANTE DE USO DE OPME

DESCRICAO:

DESCRICAO:

N® ANVISA:

N® ANVISA:

FORNECEDOR

FORNECEDOR

DESCRICAO:

DESCRICAQ:

N® ANVISA:

N® ANVISA:

FORNECEDOR

FORNECEDOR

DESCRICAC:

DESCRICAD:

N? ANVISA:

N° ANVISA:

FORNECEDOR

FORNECEDOR

DESCRICAQ:

DESCRICAO:

N® ANVISA:

N® ANVISA:;

FORNECEDOR

FORNECEDOR
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