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FORMULARIO — Centro Cirurgico

RELATORIO DE CIRURGIA
CAPIXABA Cdodigo: F.HABF.012 Versdo: 00 Elaboragdo: 25/05/2022
(PLANO DE CONTINGENCIA)
NOME:
IDADE: SEXO: ENFERMARIA: LEITO: DATA:
UNIDADE: N2 ATENDIMENTO:
DIAG. PRE- OP.

CIR. PROPOSTA

CIR. REALIZADA

CIRURGIAO AUXILIAR
ANESTESISTA ANESTESIA
INSTRUMENTADOR CIRCULANTE
CIRURGIA
INiClO TERMINO DURACAO
(e ]) CcODIGO PORTE
DESCRICAO DA CIRURGIA
Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. .
GOVERNO DO ESTADO
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. SUS “ DO ESPIRITO SANTO

dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br HOSPITAL ANTONIO [ |

BEZERRA DE FARIA

Secretaria da Saide
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CAPIXABA

FORMULARIO — Centro Cirurgico

RELATORIO DE CIRURGIA

Codigo: F.HABF.012

Versdo: 00

Elaboragdo: 25/05/2022

Responsavel pela descri¢ao:
Matricula:
Assinatura:

OBERSERVACOES DE ENFERMAGEM

Responsavel pelas observagoes:
Matricula:
Assinatura:

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

CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514.
dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br

HOSPITAL ANTONIO
BEZERRA DE FARIA

. GOVERNO DO ESTADO
SUS “ DO ESPIRITO SANTO

‘ Secretaria da Satide




