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Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha – ES. 

CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. 

dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br  

 

NOME COMPLETO DO PACIENTE : 

PRONTUÁRIO: 
CENTRO CIRURGICO 

DATA NASC:  

DATA DA CIRURGIA:  GS/RH: 

RESPONSÁVEL PELA TRANSFUSÃO: 

  

HC: SINAIS VITAIS  ETIQUETA  SINAIS VITAIS  

  

INÍCIO:  

  

FIM:  

   

FC (bat/min) FC (bat/min) 

   

PA (mmHg) PA (mmHg) 

   

TAX (°C) TAX (°C) 

HC: SINAIS VITAIS  ETIQUETA  SINAIS VITAIS  

  

INÍCIO:  

  

FIM:  

   

FC (bat/min) FC (bat/min) 

   

PA (mmHg) PA (mmHg) 

   

TAX (°C) TAX (°C) 

HC: SINAIS VITAIS  ETIQUETA  SINAIS VITAIS  

  

INÍCIO:  

  

FIM:  

   

FC (bat/min) FC (bat/min) 

   

PA (mmHg) PA (mmHg) 

   

TAX (°C) TAX (°C) 

 


