O PROA =5, o) |

24120300155710
UNIDADE:
NOME: LEITO:
COMPOSIGAO:
INiCl0 As HORAS, TOTAL, mi
GOTEJO GOTAS PIMINUTO.
PRESCRIGAO DIA | / ITEM
OBSERVAGOES:
TERMINO AS HORAS DO DIA | !

ASSINATURA /

GRAFICA/BM

>
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9> PROA 575 oo

Aviso de Alta

Informo que o paciente

Registro , leito

estara desocupado o quarto aproximadamente as

horas, do dia / /

pelo seguinte motivo:
( ) Alta hospitalar

( ) Transferéncia para
() Obito
(

) Outro motivo:

Responsavel no andar

Este formulario devera ser preenchido pela enfermeira
do andar, em duas vias e entregue ao paciente que
esta de alta ou seu responsavel.

A 12 via devera ser carimbada no SAME e devolvida
na unidade para liberagdo do paciente.
A 22 via ficara no SAME.

Eu Ajudei a Salvar Uma Arvore “papel reaproveitado”
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syl ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

" BRIGADA MILITAR

HOSPITAL DA BRIGADA MILITAR
PORTO ALEGRE / RS

Hospital da Brigada Militar
hbmpa@bm.rs.gov.br

Endereco: Rua Dr. Castro de Menezes, 155, “B", Tristeza,PoA

BM/HBM-PA/FISPL/268924301 ASSINADO 18
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> PROA 5. oo

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1 RGELFEEEACS
22 VIAPACIENTE

Nome Completo: Hospital da Brigada Militar
Porto Alegre

CRM UF: Ne
Enderego Completo e Telefone: Rua Castro de

Menezes, 155 - Tristeza - Cep: 91900.590 - Fone; (51) 3288.3500
E-mail: hbompa@brigadamilitar.rs.gov.br

Cidade: Porto Alegre UF. RS

Paciente:

Enderego:

Prescrigdo:

CRM - Méd.

- IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

1 Nome:

Ident: Org. Emissor:

Endereco:

Cidade: UF:

Telefone: . DATA: /[
ASSINATURA DO FARNACEUTICO

>
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24120300155710

o) NOME: N° DE REGISTRO:
Q\ DATA DESTINO RESPONSAVEL OBSERVACOES
~
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9> PROA 575 oo

NOME:

N° DE REGISTRO:
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DATA

DESTINO

RESPONSAVEL

OBSERVACOES

SAME /29

FICHA LOCAL |ZADORA

HBM/PA
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24120300155710
DATA EVOLUCAO MEDICA
DATA REGISTRO
MEDICO MEDICO LEITO
HBM/PA EVOLUGAO MEDICA
Hospital da Brigada Militar - Porto Alegre/RS GRAFlCNBMC‘nt
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