
Item Data
Dia 

Semana
Atendente

Hora

rio 

da 

Nº Guia Nome Paciente 
Data 

Nascimento
Idade CNS Diagnóstico Cid 

Classificação 

de Risco

Médico 

Solicitante 
Paciente Grave?

Tipo de Remoção 

(ida ou ida e volta )

Tipo de 

Veículo

Placa do 

Veículo

Médico da 

Unidade 

Acompanh

Local Origem
Local 

Destino
Saída Base Chegada Origem Saída Origem Chegada Destino Saída Destino Chegada Base

Descrição da 

Intercorrência

Providências 

adotadas
Medidas Preventivas Plano de Ação
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