
 
FORMULÁRIO – NIR 

PASSAGEM DE PLANTÃO NIR 

Código: F.HEC.959 Versão: 00 Elaboração: 16/05/2023 

 

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

DATA: _______/_______/________   TURNO: __________________________________ 
 

COMPOSIÇÃO DA EQUIPE NIR: 

ENFERMEIRO ADMINISTRATIVO 

  

  

  

 

COMPOSIÇÃO DA EQUIPE MÉDICA PLANTONISTA: 

Neurocirurgia:  Neurocirurgia:  Neurologia/AVC: UTI A:  

   UTI B: 

   UTI C1:  

   UTI C2:  

 

Altas hospitalares pendentes: ________________________________________________________________ 

Transferências externas pendentes:____________________________________________________________ 

Admissões via NIR pendentes: ________________________________________________________________ 

Total aceites vaga zero para chegar: ___________________________________________________________ 

Retornos de avaliações neurocirúrgicas pendentes: _______________________________________________ 

Leitos enfermaria/UADC disponíveis: __________________________________________________________ 

Leitos em manutenção: _____________________________________________________________________ 

 

Altas pendentes em UTI: Vagas disponíveis em UTI: 

UTI A:  UTI A:  

UTI B: UTI B: 

UTI C1:  UTI C1:  

UTI C2:  UTI C2:  

 

 

Observações: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________ 

Enfermeiro responsável pelo preenchimento / COREN 
 

PROTOCOLO DE ME (ABERTO/EM ANDAMENTO): 

UTI A:  UTI C1:  

UTI B: UTI C2:  


