
HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO 
SERVIÇO DE ENFERMAGEM 
CENSO HOSPITALAR DIÁRIO 

 
UNIDADE DE INTERNAÇÃO:                                          MOVIMENTO DO DIA: 
Nº DE LEITOS:                                                                  PACIENTES EXISTENTES: 
                                                                                           ANTERIOR:            ATUAL: 
                                                                    ENTRADAS 
                                                                     ADMISSÕES 
1          PRONTUÁRIO            ENF\LEITO                                       NOME                                                                         ORIGEM 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
                                                               TRANSFERIDOS DE OUTROS SETORES 
             PRONTUÁRIO          ENF\LEITO                           NOME                                                                 ORIGEM 
1 
2 
3 
4 
 
                                                                                     SAÍDAS 
                                                                                       ALTAS 
              PRONTUÁRIO          ENF\LEITO                          NOME                                                                SERVIÇO 
1  \ 
2  \ 
3  \ 
4  \ 
5  \ 
6  \ 
7  \ 
8  \ 
9  \ 
10 \ 
                                                         TRANSFERIDOS PARA OUTROS SETORES 
                PRONTUÁRIO           ENF\LEITO                             NOME                                                         DESTINO 
1                                                                                                                                                        
2                                                                                                                                                         
3                                                                                                                                                             
4                                                                                                                                                              
                                                                                 ÓBITOS                
              PRONTUÁRIO               ENF\LEITO                           NOME                                                         SERVIÇO                      
1                                                                                                                                                           
2                                                                                                                                                             
3                                                                                                                                                                
4                                                                                                                                                                
DATA:                                                 \ RESPONSÁVEL DO SETOR: 


