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CONTROLE DE LIBERAÇÃO DE LEITOS - INTERNAÇÃO 

Versão 
01 

Data Quarto/Leito 
Origem(emerg. 
Eletivo, trans.) 

Solicitado 
pela 

Internação     
HORA 

Solicitado pela 
Internação              

NOME 

Liberado 
pela 

Hotelaria       
HORA 

Liberado pela 
Hotelaria            

NOME 

Liberado para 
Internação   

HORA 

Liberado para 
Internação               

NOME 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                


