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DOCUMENTO DE TRANSPORTE E LIBERAGAO |  Versdo
DO CORPO/PEGA ANATOMICA o1 COLE AETIQUETA AQUI

ENFERMEIRO(A)

Nome do Paciente:

Data de Nascimento: / /

Leito:

Convénio:

Data do 6bito: / / Hora:
[0 Obito O Obito Parcial — Membro:

Médico(a) que atestou Obito: Carimbo:

Enfermeiro(a) que atestou 6bito: Carimbo:

ENCAMINHAMENTO DO CORPO/PECA AO MORGUE - MAQUEIRO/SEGURANCA

Magqueiro responsével pelo transporte: Data: / / Hora:

Destino do corpo/peca:

Segurancga responsavel pela abertura do morgue: Data: / / Hora:

RECONHECIMENTO/PECA DO MORGUE - ENFERMEIRO

Enfermeiro(a) responsavel:

N° da declaracédo de 6bito/sepultamento parcial:

Familiar responsavel pelo reconhecimento:

Identidade: Orgao: Grau parentesco:

Assinatura: Data: / / Hora:

COMUNICAR A EQUIPE RESPONSAVEL PELA HIGIENIZAGCAO DO MORGUE A LIBERAGAO DO CORPO - ENFERMEIRO

Comunicado ao funcionario(a) da hotelaria:

Data: / /

Hora: / /

ESTE DOCUMENTO DEVERA RETORNAR PARA O PRONTUARIO APOS A LIBERACAO DO CORPO.
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