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ANEXO IV — MODELO DE FICHA DE REMOGCAO DE PACIENTE

Data da remocao: / / Ambuléncia: ( ) Basica ( ) UTI

Tipo deremocdo: () Programada ( )N&o-programada ( ) Urgéncia ( ) Retorno

Deslocamento: ( ) ldaou volta ( ) Ida e volta Km rodado: km

Equipe terceirizada:

Nome completo:

Data de nasc.: / / Sexo: ( )M( )F Clinica: Leito:

Origem do paciente: Destino do paciente:

Horario chegada origem Horario saida origem Horario chegada destino | Horario saida
destino

ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURAE
(Enfermagem origem paciente) (Enfermagem equipe terceirizada) CARIMBO
(Profissional receptor no
destino)

() Concorrente L . Assinaturae
. Horario da limpeza: : .
() Terminal carimbo
responsavel

pelalimpeza:




