THEATRO SANITA SEMPRE ¢..2%. 0
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FICHA DE ATENDIMENTO

Bombeiro Civil: Plantdo: Diurno( ) Noturno( ) Data:___ / /
Horario de Inicio: : Posto do Atendimento:

Nome: Idade: Funcao:

RG: Setor do Atendimento:

Solicitante: Idade: RG:

Sinais Vitais: PA: X BPM: RPM: Temperatura Corporal: Oximetria:

Sintomas Covid-19: Dor de cabeca/corpo: Sim ( ) /Ndo ( ) Paladar:Sim( )/ N&o( ) Apetite:Sim( )/ Né&o ()
Olfato: Sim( ) /Ndo( ) Gripe:Sim( )/Ndo( ) Tosse:Sim( )/Nado( ) Dificuldade de Respirar:Sim( )/ Nao( )

Necessidade de Transferéncia para Hospital: Sim( )/ Nao ( )
Apoio: ( )SAMU  ( ) RESGATE CBPM ()GC™m ( ) Ambulancia Particular () Carro Particular ( ) Taxi

Viatura N9: Placa: Condutor/Responsavel:

Acompanhante: RG:

Atendimento:

Horario do Término:

Responsavel Bombeiro Civil



