
 

 
REGISTO DE VERIFICAÇÃO TRIMESTRAL DO CONTEÚDO DO KIT DE DERRAMES  

 

ESPAÇO / LABORATORIO: ___________________________________________________________________ 

Responsável de laboratório/ instalação: ____________________________________________________ 

             
 

QT. MATERIAL 
Data: 

___/___ /___ 
Data: 

___/___ /___ 
Data: 

___/___ /___ 
Data: 

___/___ /___ 

1 Caixa de plástico      

1 Cartão de instruções em Português e 
Inglês 

    

1 
Agente de desinfeção adequado para 
contenção de derrames de risco 
biológico, volume mínimo 500 mL. 

    

1 Rolo ou folhas de papel absorvente ou 
outro absorvente adequado 

    

2 Batas descartáveis     

8 Pares de luvas descartáveis (nitrilo) de 
vários tamanhos (4xM e 4xL) 

    

2 Máscara respiratória facial descartável     

2 Par de cobre-calçado     

3 Saco coletor branco (risco biológico) 
    

1 

Vassoura e pá de lixo, pinça(s), pega(s) 
ou outro meio mecânico para manuseio 
e recolha de material de limpeza do 
derrame 

    

1 Recipiente com solução antisséptica     

Verificado por: 
    

Rubrica: 

    

 


