
 
FORMULÁRIO – ATENDIMENTO 

ENTRADA E RETIRADA DE PERTENCES DE PACIENTES 

Código: F.HEC.948 Versão: 00 Elaboração: 24/03/2023 

 

 
Rua São José, 76 – Centro 
Vitória - ES, CEP 29010-430  
Telefones: (27) 3636-4700 

ENTRADA DE PERTENCES DE PACIENTES 

Etiqueta 

Data: ______/______/________ Hora: ______:_______h 

Setor origem: 

Pertences: 

 

 

 

 

Número do armário: Número do lacre: 

Colaborador do setor de origem (legível): Colaborador da recepção (legível): 

RETIRADA DE PERTENCES DE PACIENTES 

Data: ______/______/________ Hora: ______:_______h 

Retirada efetuado por:  

[    ]Colaborador   [    ]Paciente   [    ]Familiar, parentesco:________________________   [    ] outros:_______________________ 

Responsável pela retirada (legível): Colaborador recepção (legível): 

 

ENTRADA DE PERTENCES DE PACIENTES 

Etiqueta 

Data: ______/______/________ Hora: ______:_______h 

Setor origem: 

Pertences: 

 

 

 

 

Número do armário: Número do lacre: 

Colaborador do setor de origem (legível): Colaborador da recepção (legível): 

RETIRADA DE PERTENCES DE PACIENTES 

Data: ______/______/________ Hora: ______:_______h 

Retirada efetuado por:  

[    ]Colaborador   [    ]Paciente   [    ]Familiar, parentesco:________________________   [    ] outros:_______________________ 

Responsável pela retirada (legível): Colaborador recepção (legível): 

 


