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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  

 

 
GUIA DE SAÍDA ENTREGUE AO: 
 
 
(      ) Paciente                             (      ) Acompanhante                        (      ) Outros ______________    

 

NOME COMPLETO DO PACIENTE: ___________________________________________________________ 

 

NÚMERO DO ATENDIMENTO: ______________________________________________________________ 

 

DATA DE NASCIMENTO DO PACIENTE:_______________________________________________________ 

 

REFERÊNCIA DO LEITO: ___________________________________________________________________ 

 

 

DATA DA LIBERAÇÃO:  ______/ ______/ _________                 HORA: ______:_______  

 

 
 

_____________________________________________ 
(Carimbo e assinatura do responsável pela liberação) 

 


