MODELOS

MATERIAL GRAFICO

Item 01 (Frente)

Sae

EOSPITAL MUNICIPAL DE I’IIU\CI\NJUBI\W

FCOLHA
RECEITUARIO MEDICAMENTOS )
Port. 344/98 18205

Diretoria) Resp.: Dr. Rubens de Oliveira - CRM 8783

Paciente

Ambulatorio ( ); Eaferm. ( ) C Clrlrgico ( ): Pronto Socorro ()
Medicamento

Quant. . Forma Farm Dose =
Posologia

Emitente (Ass. ¢/ carimbo) Data [

L Atengao: Pode causar Dependéncia Fisica ou Psiquica.

B




Item 02 (Frente)

Uno  daSmde oo Esad * Exz0
O Sacte g Goas o Sause
ATESTADO DE COMPARECIMENTO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR{A)

DATA I !

TARIMS0 £ ASTINATURA 0O PROFISSIONAL RESPONSAVTL

NOTA: 1 - A EMISSAO DO ATESTADO MEDICO E RESERVADO AOS CASOS QUE
ESTIVEREM SOB OS CUIDADOS DESTE PROFISSIONAL.

2 - AOS DEMAIS CASOS SERA FORNECIDO O ATESTADO DE
COMPARECIMENTO, QUE PODERA SER ASSINADO PELD PROFISSIONAL
CHEFE DO SETOR ONDE O PACIENTE RECEBEU O ATENDIMENTO.

COD 22043




Item 03 (Frente)

D At

Sistema Ministerio Governo Secretaria de Estado
SU Unico ds Sasde do Estado da Saude y
de Saide de Goias J

ATESTADO MEDICO

Alestopuaosmﬁu.apeddo.queo(a)& {a)

Wert. ou Registo
foi atendido{a) P~ ~
Mozt - Artulstino
No dia I i ,as horas, necessitando de. {
Pax Eatert

Locs e Data

Assnatrs 20 MeSco/Doortticgo
Wmmmowm

)mam.wmummum.

stestaments 00 Irabalo.
AL T XVii s C F88
-Mm-Panqd:n'm mmcu«m.rmow-o#nzmn&

ma-&mommwmmmnammmm
HBD.MZooz)mm.uMWHMQMMpulmam a5 cas o




Item 04 (Frente)

SuUS = LAUDO PARA SOLICITAGAO DE
e S AUTORIZAGCAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

~ |dentificagdo do Estabelecimento de Satde
In.muummmm W'[ [ L1

3 MONE DO ERTARELCTWENTO EXECUTANTE T-onrh
INOSPITM.“UNDCIPALDEP'MCWU!A ";l;l!lgl‘l!lﬂl
e

— Identificago do Paciente
[ | el

i i s s I O | [ %em mem]
Iu-mn-hwmum ] s [W]

Iu ~KNDEREGO (MUA W', RAIRG) ]

g OF NERDERGA Iu:bo.u-um'ﬁ)luu In
FEERELELL
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
17 FRNGIFAS INATH B SNTOMAS CLINEDS
—— — |
11 - CONDIGOES GUE AIBTIFICAM A
T PRWCRAR NEBULTACOR DE PROVAR DIAGNOSTIGAS (NERULTADOS DF EXAWES NEALIZADOD)
I AGHOATICO INETAL 10 K PRNCIAL [n-nuwufm‘n lu~aummw
PROCEDIMENTO SOLICITADO
(31 DRAGAIGAD 0O PROCEDNENTO SOLICITADD |--ohowmcuv¢um
% - GLUWCA ]".mﬁmwlmm—' I8 W DOCUNENTO ICHBICIT) DO PRONBEONAL BOUGITANTEWSSIBTRNTE
LI LI L0 N I T N N A A e Y I O
0 NOWE DO PROFSSKINAL A0LIGTANTRIABWATINTE 314 DATA DA SOUGITAGAD | 33 - ABMNATURA F CARIMIG (W 00 REGHTAO 50 CONMELND|
| / f
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
2.0 JACIOUNTS 08 TRANNITO [ﬁ<¢~J“lIM—A—m In.vum I..m I
8 [l i TR
ey T I[B'Wl'm L L1l 10 - CWAE DA EWPRESA 41 coon
E = — —
) LG | ) AUTONDMO { ) DESEWREGADD (| APOSENTADO | ) WO SEGUNADD
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P Hw“'l o i o e 1 i ) v
I'c'vmm| TURA £ CAMIBO (W 60 REGINTID DO CONBELNG) l

&1 - WOWE 00 FROPRAIINAL ATORIZADOR 44 GO0 ONOAD EMIBNON mrummhumﬁwbu’inmnl




Item 05 (Frente)

HOSPITAL MUNICIPAL DE PIRACANJUBA

|

Nome:

[C] Raio-X

j Data

[C] Exames Laboratoriais

/ /

CARIMBO - CRM




Item 06 (Frente e Verso)

n Boletim do Centro Cirurgico| Prontuario
Sus m Cirurgia - Anestesia N°®

HOSPITAL MUNICIPAL DE PIRACANJUB

NOME DO PACIENTE DATA DI NASC

ENDERECO
RADO

IAGNOSTICO

OPERAGAD

MEDICAMENTOS CONSUMIDOS U | & v VT

Actrmninhon OPERACAD

Agun Denliis 10 TABELA
Aol 1 Py N Cosgo

Oolertine L N

Hilotrmnn A Ceurniw

wove Il Teeruro | Dumighe

Pattone Cnapao

——
Ass Corortss (AW
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2 Loosl
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M Covevi CHW
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Item 07 (Frente)

N°® DO PRONTUARIO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PIRACANJUBA

Adm 2021 3034

TRABALHO POR TODA GENTE

Sistema Unico de Satide

\ sus Ministério da Saude

Governo do Estado de Goias
Secretaria de Estado da Saude

UNIDADE:

NOME DO PACIENTE:

PAF
o {




Item 08 (Frente)

SSTEMA  MINSTENO GOVERND  SECRETARA 2
%]SUG B, M BES EEE' | ROTULO DE SORO
MNorva: Ent Leagy,
Sam Quontidade
Cos <
Deota / l"b"' Iﬂumdnpo.”m
Assinalurn:

V53 W% S




Item 09 (Frente)

CAPS

Centro de Atengdo Psicossocial-Tipo | (EPBEIPD

GOYERNO DE
Secretaria Municipal da Saude " PIRACANJUBA
N P"C::jlgﬁo. .Revlm em sanidade CONSTRUINDD Q FUTURD
CONTROLE DE RECEITAS
Paciente: - — ——
Prontudrio: Data de Acolhimento: of /!
Enderego:
OBSERVACAOD:
PEDIDO DE RECEITAS

—-
Codfics Moscmipitas (hd] 05 2008



Item 10 (Frente e Verso)







Itens 11/12/13 e 14 (Frente)



Item 15 (Frente)

cg:sus HOSPITAL MUT

SPITAL MUNICIPAL DE PIRACAN.IUBA

1 Prontuério N

Idade:

EVOLUGAO MEDICA




Item 16 (Frente)
Qo7

. l'lﬂuu e e
DRI 5 S0y 400

Municipaj de Pirac anjubs
113 Municipal da Sadde
tprofissiona| de Atengio Domiciliar

Prefeiturg
Secret

EMAD - Equipe Myl

‘am Oxx 64 340581 e i




Item 17 (Frente)
[ 25)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRACANJUBA
("] Receitusrio ES] Pedido Exame [_J

[) Referéncia Interna SUS Resultado Exame| |

RECEITUARIO

Nome:

Data Carimbo - CRM




Item 18 (Frente e Verso)

+susm FICHA DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PIRACANJUBA

" Escolaridade (em anos de

DATA DA ENTRADA SEXO RAGAICOR( ) estudo Concluidos) ( )
DIA | MES | ANO | HORAS M()]| F() 18manca 2-Negra 1Nenhuma 2-Deta3d 3-Deda7
3-Amarels  4-Parda 4DeBatl 5De12emais
Sindigena  Gdgnorade 6-Nio se aplica T-ignorado
o | Nome: "&ﬁm—?’l
L o P
& | Enderego: (
é Municiplo: UF:  Telefone de Contato: \? [/
£ |DatadeNasc:—/ ! Idade: N* Cartiio SUS: 7
ﬁ nome da Mae:
Q | Responsavel:
AVALIAGAO INICIAL
Q | Queixa principal:
3 Quadro Clinico:
)
2
((, PA:__mmHg TAX: °C Respiragdo,____ ipm Peso:
8 Agravo: Clinico | ) Trauma ( )
= Relacionado ao trabalho ( ) Outros ( )
§ Observaglon:
O | Classificagdo/Encaminhamento:
Carimbo e Assinatura:
Resumo Clinico; Hora do Atendimento:
8 Exame Fisico:
o
a
-
e
z
=
= Hipétese Diagnéstica: CID:
z
CID:
=
Conduta/parecer:
Carimbo e Assinatura:
Destino ( )Obito ( ) Internagio comAlH ( ) Encaminhamento Especialidade
( ) Observagdo daUnidade ( )Evadiu-se ( )Alac retorno no ambulatério
( ) Residéncia com instrugdo ( ) Encaminhamento s/ AlH




RESULTADOS DE EXAMES COMPLEMENTARES

HORARIO | RESPONSAVEL

EVOLUCAO / PROCEDIMENTOS

PRESCRICAO

RELATORIO

Asuratirs )

SVYODIAIN S3IAODSVWSHO=HANI

IVNOISSIHONILTINN 3dIND3




Item 19 (Frente)

B 4 [ -
Cg:s”’ T VR
FICHA DE ENCAMINHAMENTO (R!FIIIEIICIN
EI\IDB'&CO
Y DE IDENTIDADE CPF
IDADE: SEXO:M( ) FI ) UNIDADE DE ORIGEM:
MUNICIPIO!
NOME DA MAE:
NOME DO PAL
UNIDADE DE REFERENCIA;
ENCAMINHAMENTC) AQ SERVICO DE:
MCIVO DE ENCAMINHAMENTC:

RESUMO HSTORICO DO PACIENTE E TRATAMENTD!

‘*"“’ Faay
#SUS 4o S0i 0 Sause 00 ‘ tm:m

FICHA DE RETORNO (CONTRA-REFERENCA)

mnensco
N DE IDENNDADE: CPF

ADE-. SEXOIM[ ) F| ) UNIDADE DE ORIGEM
MUNICTIO!
NOME DA MAE:
NOME DO PAY:
UNIDADE EXECUIANTE:
RESUNMO DO TRAIANENTO).




Item 20 (Frente — Autocopiativo)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRACANJUBA
Puscansba,__ds «___ PEDIDO 3554

Nome.
T o e—

O ten Prwcarsata (W) W00 T5us
o

ASMATURA




Item 21 (Frente e Verso)

[29F)

S ooercns  FOLHA DE FREQUENCIA DIARIA

Matr - M Camgn
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Item 22 (Frente)

[§UT )

Sadda  Saice PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE {SOLICITANTE)

1 RO 130 RETANELEDMENTO DE AALDE SOUCTTANTS I-Ohts

#] Bl . s M LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

) - WOME DO FADEWTE

ANTAD NADIONAL DF SALDE v # . DAYA UF MASCAENTD ! SN0 |
P Fa
3 NOME DA WAR OU RERPOMBAVE 9+ TELEFONE O CONTATD
0 VDO DOl

EHDENET0 PTUA W, BARIRD)

VUM OF nEROENCA 15 OO0 DCR MUNCED 1) - 5. Co» |

i PROCEDIMENTO SOLICITADO
| 3

T

TR0 DO FROCPDWENTT PRINOPAL " DO PROCELMENTE PRINGIRA 17 . ot

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIOS)

EOIMENTT) B8 LMD "

00 O PICK NMOME DO FROCEDIMENTD SECUNOANTD R

1 ONNGO DO MHOCEDMNENTD SECIMNDANG 7 WOME DO PROCECNENTD SECLNDANK 1. orhe
4 QOO0 DO PROCECIMENTD BRTUNOANT 5 - MOME DO MICCEOMENTE SECLUNOANG ATDE
D00 DO MOCHDAENTD BECUNMOMLD MW - NONE 00 MOCEDWMENTD seCLMOAMNT N -

‘ » QOO0 DO MMOCEDWIENTO BECUNDAN M - NOME OO PROCEDMENTT SECTINDANY TS |

BELVALOE

I ROME DO PROFRSONAL JOUCTTANTE— JS0ATA DA BOUIDYTACAD. 0 ASSINATURA | CANIVSO

% - DOCUMENTD 41 N DOTUMEINTG (CMIWCRF | D0 MROMSSOMAL OO IDITANTE

AUTORIZACAD

A5 DA AUTORITALAD | WPAC)
0. COU OABAD EMESON

41 DOCUMENTD 40 . W DOCUNENTD [ENINGRS S DO PHOESSI0NAL AUTDNIEADCS

| O (=

4104 TA D AUTTRIZACAD 8 - ASTIAILNA £ CARTVE) (W 0O FEQETIRG D0 CONSZLMT .
. - FERIOCO O VALOALE 0A AMa

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

B ROME FANTASIA DO EETAMILECMENTD 0F SMIDE EXBCUTANYY




Item 23 (Frente)
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.}

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRACANJUBA - PLANILHA DE PRODUGAO MENSAL

UNIDADE

| mes o

CAD
DATA 3
NOMES 1DADE ENDERECC HORAS ASSINATURA DO PACEENTE




Item 25 (Frente e Verso)

f508)

COVERNG DO ESTADO DE GOUS > POy wlerion o
SECRETARIAE ESTD0 e s Mo amsinte || PRESCRICAQ MEDICA R e
-u [ = —
L NOME DO ACIINTE " ENFERMAGEW _“—‘5""_]
DATA PRESCRICAD HORARID OSSERVAGAO DE ENFERMAGEM
Hov)
DATA PRESCRGCAD HORARIO OBSERVACAD DE ENFERMAGEN




Item 26(Frente — Autocopiativo)

-— -y = e~ v

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

[1* VIA FARMAGIA - 2° VIA PACIENTE]

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

CNPJ O1.179.647/0001.95
Rua Exp. Jovino Alves da Silva, S/N, St Pouso Alto, Piracanjuba - GO

PACIENTE

ENDERECO.

PRESCRICAO

Data

Assinatury ¢ carimbo do emitente

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAQ DO FORNECEDOR

Nomi:
Identidade N* Org. Em
Enderego

Cidade UF

Felefone

Assanairg o Farmactutsco Dhata




ATENGAO: 0s campos com asteisco(*) sd cerigaiirios

Item 27 (Frente e Verso)

(54F)
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| _MDENTIFICAGAD DO LABORATORO ]
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Item 28 (Frente e Verso)
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DE SAUDE OE GOIAS DA SAUDE DE PIRACANJUBA SANITARIA MUNICIPAL
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INTIMACAO——OU NOTIFICACAO s151
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PENOMINAGAD COMERTIAL ]Amw
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DISFOSICAD LEGAL OU REGULAMENTAR FUNDAMENTADA
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Lmuo PARA O CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS: JPRA!‘O PARA INTERPOSICAD DE RECURSO OF ANALISE COMDENATORA;
15 (QUINZE) DIAG
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0 NAO CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS NO CASO DE INTIMAGAO,
ACARRETARA AO INFRATOR AS PENALIDADES PREVISTAS NAS LEGISLACOES SANITARIAS VIGENTES.

LOCALIDADE: IDATN l HORA DA LAVRATURA
ASBUNATURA DA AUTOMIDADE SANITARIA ASSINATURA OO INTIMADO QU NOTFRCADD:
ASSINATURA DA TESTEMUNHA: ABSINATURA DA TESTEMUNHA

BERIE 001 1* Via INTIMADO-NOTIFICADO - 2* Vin + Processo - 3° Via - Avguive OFU PIRAC AN A 003250
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SINAIS E SINTOMAS ——
»,
BeeUE

FEBRE ALTA =—

DOR ATRAS
DOS OLHOS

DOR MUSCULAR
INTENSA

CHIKUNGUNYA
FEBRE ALTA »—

DOR INTENSA NAS
ARTICULAGOES QUE
PODE CAUSAR LIMITACAO
DOS MOVIMENTOS

ZIKA
FEBRE BAIXA *

MANCHAS AVERMELHADAS
PELO CORPO COM COCEIRA
(EXANTEMA)

INCHAGO NAS
ARTICULAGOES

QUEM APRESENTAR ESSES SINAIS E
SINTOMAS, DEVE TOMAR MUITA AGUA, NAO SE
AUTOMEDICAR E PROCURAR UMA

VOCE SABIA?

ELIMINAR OS CRIADOUROS
POTENCIAIS DO MOSQUITO
£ A PRINCIPAL MEDIDA
CONTRA AS TRES DOENCAS

ACOMPANHAR A VISITA DO

@ E IMPORTANTE PERMITIR E
AGENTE DE SAUDE NA SUA CASA

CADA FEMEA COLOCA MAIS
DE 100 OVOS POR VEZ

0S OVOS PODER DURAR UM
ANO E MEIO FORA DA AGUA

SO AS FEMEAS PICAM AS PESSOAS.
ELAS PRECISAM DE SANGUE PARA
AMADURECER OS OVOS

Fique por dentro das Estatisticas
de Combate ao Aedes no municipio, acesse:

739‘:.53-..55?-0.-3&1 sacd/EstatisticaQuadrasvisitadas. jsf

2fn @mmw.a.-.

piracaniuba

CONTF
O AEDI
AEGYP

NAO CRIE MOSQUITO EM CA!

Prefeitura Municipal de Piracanju
Secretaria Municipal de Saude
Vigildncia em Salde
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Os escorpions =5 animass venanosos, mds POUTO Agressives S50
cammoros e alimentam s principatmente de grilos @ batatas.

De hibitos noturmoes, os escorpibes ¢ escondern durante o &a em
Jocais Quamites, escuros & Umidos, (omo €astas de drvores, pedaas,

wroncos podres, madeiras empilbadas. entulhos & fedhas. Mustas I 4 Prateia  smleions nu Ny _.niq! -
eapicies vivem e dreas Urbanas e encontram abngo € allmentagio [ Lo det ot .-..”cet.. e
dantro @ proximo das casas ../ et ehatrea o setefne
As picadas de escorplia sho quase semp dentais ¢ TIPS fimie s e ne TN, N mate 31 lagsetieat
quando as p as o tato com locals onde as / (\ pasedes, moros. sk { E\ ool rhen 100 Ilmiges
iGes wstio didos, como frestas nas paredes, ralos, \ [ | vwoon gwmrtas e poctas. | | mamisals o puchrpife
sapatos, roupas e toalhas, ., e :
e PN
s escorpibes entram nas casts principalmente pela: redes de esgoto / ™ W.”w.ﬂuoﬂﬂu PPN o o
:3_83-!_.5_.sgﬁogx&:eig_nz..o&o?&&ﬁ — ,‘ st sarroes ttosadon [ | \
o frestas, Tarbém posem acompanhiar materias de construcio. / “‘“\ peio moradol // g
\unl,./. Agbe tapatos, MUp ¢ \l/ Catherve oaemas & berod
f \ s mdos antes de \ \  afaitaton, no minime, 10
“ w Ao X ; o de parade Eyite qee
X [/ ontengeis mquem =

Ainda nio existe imsaticda com eficdda compeovada contra ©
escorpdo, O wso de Insetioda provocs o desalojamento de
Sorpites, 0 QUa AUMENTa SUA aparigio € o 15 de acidanies.

cgegéloggg.ig.g "
wradia por todo 0 cOrpY, podendo ainda ocorrer Inchago &
E:E!.Eo_aa_ﬁta-vx&rvo%%.:?%
sudorese, yomitoL manfestabes cardirrespiatdfias e agitagio
N0 use ramadios Casairos & evite 8 sutomedicacdo.

Em caso de picada,

procure imediatamente
o Hospital Municipal.
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Centro de Atengdo Psicossocial - Tipol p )ﬁyﬂ?\ ’X% )

S "Reviver em Sanidade" = ey
PRE-ACOLHIMENTO RECEPCAQ

Responsavel peio pré-acolhimento: . - oV O (G (e

Acolhimento para: _Datar_ M [ Worai___

Terapéutica de Referéncia:

Data do Acothimento:___/ 1 __ Nimero do Prontudrio: —

faciente:_ .

Sexo:( )M ( )F

Data de Nascimento: — — [ Profissao:
| PR e s
PR . e cadiise
RG.: - CPF — . - —
Cartdo Nacional SMS: -
Enderego: . . _
Complemento: Bairro:
Ponto de Referéncia:
Cidade:.. Estado:
Telefone. S
Responsavel:

Observacao:. - A Gty
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