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SETOR: MÊS/ANO:

Periodicidade de Verificação: 08H00min e às 20h00min
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*Obs.: Todos os profissionais que realizam a atividade de controle diário do lacre do carrinho de
emergência devem colocar no verso o nome completo, assinatura e carimbo.



FORMULÁRIO DE CONTROLE DIÁRIO DO LACRE DO
CARRINHO DE EMERGÊNCIA

Página: 2 de 2

Gerência de Enfermagem
Elaboração 05/2024

Favor colocar a assinatura e o carimbo em um dos espaços abaixo


