-Hosmw UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
l ﬁ% COLA HOSPITAL ESCOLA

COMUNICAGAO DE ALTA HOSPITALAR

O (a) paciente

SORFITAIE UNTRERRITARION FEOERAIE

Internado no leito

liberado (a) para deixar as dependéncias deste hospital.

Data da Internagdo: / /

Periodo de UTI de: / / a

Data de alta do Hospital: / /

Horario:

Motivo da alta:

() A-ALTA MEDICA

() 1-DESISTENCIA DO TRATAMENTO
() F-EVASAO

) H-INDISCIPLINA

) 0-0BITO

)  C-OBITO-24 HORAS

)  D-OBITO +24 HORAS

(
(
(
(
(
() Q- PROCEDIMENTO CANCELADO

()  E-TRANSFERENCIA PARA OUTRO HOSPITAL
()  ENCAMINHADO AO BANCO DE OLHOS:

() C-OBITO-24 HORAS

() D-OBITO +24 HORAS

) R - POR PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS TECIDOS E CELULAS-DOADOR

Assinatura e carimbo do (a) enfermeiro (a)

HE - 028

estd com alta e



