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CENTRAL DE REGULACAO MUNICIPAL
CARTAO PARA MARCAGAO DE CONSULTA

Paciente:

Especialidade:

DIA HORA

“[RETORNO |
|

Médico:

CENTRO DE ESPECIALIDADES
Rua Francisco Lopes N2114 —Centro = Pacajus — Ceard

POR TRAS DA SECRETARIA DE sAUDE
CEP: 62.870-000 Fone:(85) 3348.0138
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i PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS
= L~ SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE - sUS

REQUISICAO DE EXAMES
e ——

( PACIENTE:

Rua Teneats Joaguim Nogueira de Queiroz, /N -

ENLFO = Pacajus, Fone JFax: (85)33a81824 -
Efmail 2o045 Y e

UAREcajus @y aton, ar






NOTIFICAGAD DE RECEITA
— NUMERO
UF

‘-;.Lf

(— IDENTIFICAGCAO DE EMITENTE

| Meadicaglio ou Substancia

PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS

cel85082371 -3 B.1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.960.518/0001-55
Rua Tenente Joaquim Nogueira de Quelroz, 138
Centro - Pacajus - Ceara

Quantidade o Forma Farmaceutica

Doso por Unidade Posologla

Do de Paclanta;
Posologla
Enderego:
NHoms do Emitento '
IDENTIFICAMD DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR

Name:
Enderago:
Telefone: ! v /
Ident. N7 Grado Emiasor Noma do Vendedor ! Data

M | FORTE DE 50USA - ua 57 0°131 - 1* Eiaps - Con,. Jose Waler - PABAIFAX 32011485 - CEP 80750-710 - Fonalsza - Coard - CNPJ 03,382 BES/I001 06 - CGF (8 287 0742 - |sz, Mun. 155771

Insc. Sind, 0812-2 100 81s 501 - N° 85 (78851:3 & B5083850-3 - OFICID N° 230017 oo 190422017







e PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS
ﬁ DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA M
AW
oo LAUDO DE INSPECAO
NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO
O
E RAZAO SOCIAL DO ESTABRELEGIMENTO
T}
=
% ENDERECO BAIRRO
TH}
g PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL
!_._ .
)
. RAMO DE ATIVIDADE INSCRIGAQ NO CNPJ OU CPF ASSENTAMENTO SANITARIO N°
Ao(s) dia(s) do més de
do ano de 20 ,as horas, no exercicio da FISCALIZAGAO SANITARIA

verificamos que o estabelecimento acima Identificado, para fins de
conforme requerimento registrado sob, n®

e constatamos o que resumimos a seguir, discriminando na ficha, de inspegio em anexo

CIENCIA

Recebi a 22 via em / /20 de de 20

Inspetror

Interessado Inspetor

17 VIA PROCESSO - 2° VIA INSPECAO - 3° FISCAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS i o
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA N 1 1 1
' LAUDO DE INSPECAO StRE

L&

ESTABELECIMENTO
3

NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO

RAZAO SOQIA'DO ESTABELEGIMENTO

T

ENDEREGO : : - BAIRRO

PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL

S

RAMO DEATIVIDADE - '~ INSCRIGAO NO CNPJ QU CPF | ASSENTAMENTO SANITARIO N°

Ao(s) . i dia(s) do més de

doanode20_ . . as i h horas, no exercicio da FISCALIZAGAO SANITARIA

verificamos que o estabslecimento acima identificada, para fins de

conforme requerimento registrade sob, n°

@ constatamos o que resumimes & seguir, discriminando na ficha, de inspecio em anexo

>
o 5
4 .
?z' '._ ‘*I
t
< Recebi a 2 via em / /20, _de de 20
0
Z
4 Inspetror
U 4
Interessado Inspeator
s . 1%VIA PROCESSO - 2° VIA INSPECAO - 3" FISCAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

LAUDO DE INSPECAO

NOME DE FANTASIA DO ESTABELEGIMENTO
o
E |RAZAO SOGIAL DO ESTABELEGIMENTO
LU
=
O [ENDEREGO BAIRRO
o
g PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL
7
RAMOQ DE ATIVIDADE . INSCRICAQ NO CNPJ OU GPF ASSENTAMENTO SANITARIO N*
Ao(s) dia(s) do més de
do ano de 20 ,as horas, no exercicio da FISCALIZAGAO SANITARIA

verificamos que o estabelesimento acima identificado, para fins de

conforme requerimento registrado sob, n°

e constatamos o que resumimos a seguir, discriminando na ficha, de inspegdo em anexo

*

de 20

Recebi a 29 via em / /20 de

CIENCIA

Inspetror

Interessado

Inspstor

17 VIA PROCESSO - 27 VIA INSPEGAQ - 3% FISCAL







PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS Ne

Ne

SERIE

TERMO DE [] INTERDICAO

[] APREENSAO

[] DESINTERDICAO

FIRMA OU RAZAO SOCIAL:

as
acima citado e em face do que dispSes(m) o(s) artigo(s) ,

o
E [ "NOME FanTASA:
i}
= ==l
5 | ENDEREGO: BAIRRD:
i
g PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL
=
@ | RAMO DE ATIVIDADE: INSCRICAO NO CNPJ OUCPF: | REGISTRO SANITARIO:
Ao(s) —__ dia(s) do més de do ano de

horas, no exercicio da FISCALIZAGAO SANITARIA, perante o responsavel pelo estabalecimento

(apreendi, interditei, desinterditei)

: 0 que segue abalxo especificada:

em decorréncia de:

Para constar, lavrei

(amos) o presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor e para um tnico efsito, que
val assinado por mim, pelas testemunhas abaixo e pole(a) responsavel.

CIENCIA

Recebia 2* viaem / / de da
Detentor(a)
Testemunha AUTORIDADE FISCALIZADORA

Gréfica Encalxe; (85) 3252 2431
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NO
L | d o i
PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS M 0002
SERIE
(] APREENSAO
TERMO DE [] INTERDIGAO
O DESINTERDICAO
FIRMA OU RAZAO SOCIAL:
o
2 | NOME FANTASIA:
i
'UE" ENDEREGO: BAIRRO:
w
g PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL
ﬁ RAMO DE ATIVIDADE: INSCRIGAO NO CNPJ OUCPF: | REGISTRO SANITARID.
Ao(s) dia(s) do més de ___doanode
as haras, no exercicio da FISCALIZAGAD SANITARIA, perante o responsavel pelo estabelecimento
acima citado e sm face do que dispbes(m) a(s) artigo(s) .

(apreendi, interditei, desinterditel) - 0 que segue abaixo especificado:

em decorréncia de:

Para constar, lavrei(amos) o presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor & para um unico efeito, que
vai assinado por mim, pelas testemunhas abaixo e polo(a) responsaval.

Recebl a 2° via em / / da de
<
0
.E Detentor(a)
o
Testemunha AUTGRIDADE FISCALIZADORA

Gréfica Encaixe: (85) 3252 2431
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l g NIRRT L e P | | l | S §- Casb gtave V- Sute B - Diagnostica #=grEadn
Tgtgmon‘u Eiapa de Tratamanta; Pagientn Tomou Vacina?  Data da- ivma Do
g I {-Diz  2-Semana 1 - Protrotamento 2« Tratamento 3 - Relratamento 1-8im 2o
i 'IE-M-T-: 4= Aro 9-lanarads 4 -Avaliagio de Resisténcia 8- ignorado i = lgnorada L I ; i (3
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Ordem Deserigiio dos Campos - ) o ' t
1 Mamers da mqul.mg.m gerado pelo. srstmm .'npus P cadasiio. (GBRIGATGRIQJ Caso ainda ndo tcnha side cadaatmda (NAD OBR!GATL’)RID)

Lol

0z _;.. Jnldude ded baude oil gt l’-mla que r.m:nta emme (s) da reda de I':boralurm* Mema: cn'np[elﬁ agam abrwlaturaﬁ O
03 Niimero do Cadastro Nac;ianal dos Estahe‘erurenms de Eﬂuda CNES {D{?-HIEA“’)RIO}

: SNk R ME ke A e
04 T_Nome do: municipu:: de amnd[nmntn da Unidede de Snude ol e outm fonte responsdvel | pnln ﬁt:nﬂdl&';éiﬂ d“ mme{a]

" 05 " Codigo do IBGE comsspondents. (CBRIGATORIO). - e e
06  Siglo da Unidade da Federagdo da Unidada de Satds ou autra forte m*‘ponmvel pola 5u!1chz¢;du de exame(s). B 5
07 | Nome complelo do profissional de saute  responsavel ‘pela solicitagao de exame (s) sem abroviatures. (OBRIGATORIO). ‘
08 N ﬁ.pyg\_r_igggmmwnem do mnsa}ho ou malncula do prql‘sam_nal da sadde (QBRIGATOR}O) Ex: CRMJRJ 1234, . |

og I Asamatura 8 canmbo do proﬁsslcmsj da saide rﬂponsﬂvul pela scnﬁcﬂmﬂu do exame (8).
10 Data d.-,; £d E-:,uag.ao do m«ame (3) {QBE]GATQR]Q) Mo formeto ddfmm/zaaa.

, '1 1 1 Dam d05 Dl'flTlHIME mnlqrm: - drita que 2 ur«"mm o8 prmal'of' mmomns do pemcn‘ra. o formatn :ld!mnﬂ:!aaa.
- : G'awﬁcag:ao do i upu dﬂ Caso - Hm:pm'la fd.fag"dsﬂﬂu para. deﬁni;:rcr de doangalegrave); 2~ Comunicanta ( fpadom tovo contalo Familiar, sexuzl com um |
qp  casoli 3 ~ Acompanhamento (paciente em tratsmento de goengatagraval; 4 — Controle (controla de tretaments de doengalagrave finalizada); 5 — Obilo |
3 {diagnésiico para esclarecimento de causa mortis); B — Case grave (paciento em estado grave, internado.au ndal; T = Surto {esclrecimento de overrbacia de |
_ doencafagravo om drea restrita); 8 - Dlagnostico [pacients para confirmagio da deanga/agrave) & S = lgnorado. !
13 Tratamento — infarmar & lempa de tralamento que o pacients encontra-se na data de solictagho do oxame (s). .
gxemp‘ru 10 digs = >deve ser Informada na lacina quantidads o nimero *160”, ¢ 2 segunds lacuna o lem corespondante 8 opedn ™", que signficada. ;
i

[FESERPIECN &

tapy de fratamento — mrraspande A mapa emque.o pacic.nte encontra-se na data da Eﬂhcﬂﬂgd{) do exame (s}, pmlendn sar: ;
1 - Protratamanta (sem tratamenta); 2 =Tratamento (zub mudicegéy); 3 - Retratamentd (iniciado nevaments o tratamente ou lraca da esquema de trataments); |
4 - Avaliagio de rosfsténcia (paclonio com resultasos leboraterials sugestive a resistincia) e 8 - = dgnorada.

48 0 pacients Iomol vasina? — O camps dove ser preenchids, apos varficar na sarifo de vacina, se o pasients j4 fal vacinado contra o agraumrdoenq.a |
o | ‘uspeits u confimade conforme: solcitagdo de exarna (s). 1~ Sim; 2~ Nio e 9~ Ignorado. 1
16e 17 Duta da s dose da vacma sontra. anraw’w:m-;ﬂ suspeita ou confimada que o pacients temad ne formate ::id.{mm:‘aaaa. Especlfique o tipo da vacini. ;
Firalidade da rﬂqul"'g.ea. L campanhu ('mrnnl::— {nve:‘fgatﬁm com, pcmda definida pars c‘nen,magmm eaposifico) 2 mqudn‘m (investigegdo continug go |
lengo do tempo para deengwfagravo espeeiics); 3 — Investigagde {apficével a decngas/ograves om perfocs @ drea definides, em eventos inesperados ou
15 progromedes, come sudes o Sentinolag); 4 = Frograma (eventos investigatives ligados 2 agtey de propromas especificos das esferas governamentais); i
£ - Protasols (investizagio dlagnéstica definida por institnigio ou siera governamental, pare definigdo de purlll diferencial [gade & doencalagravo principall; +
5 Projefo linvestigagio de deencalzgrave ligads a pesquisal e 8~ lgnorada. Eepecificar o fome da finalidade (Nivel Naclonal ou Estadual),
2 Pacenie: neme complats & sem sbrévistuts, [OERIGATORIO).

28 bas de nascimento do pacients na formato ddhmfnaaa.

14

gt

\dads do pacierts, Exte sarmos deve Eurpmemh o coments o o data de nasciments for desconhesiia.

z1 {Ex. 40 dias = deve ser iformado na lasuna quentidada o nimero *10" @ na segunda iscuna o fiem corespandenta & opgao 2", que signifiea dia).
1~ Hora(s); 2~ Diafs); 3~ Més(sie 4 - Aros, (OERIGATORIO},

y 22 Sexndo rﬂcson*r-.F Fammma M- Masculinae ldfgnprndn (OBR!GAT&R(CI]

2 idade Gestaclonsl Sendo 0 pacients do s sax0 taminine, infermar o pefiods nastacional am quo a paciEnta g8 encontra no momenta da ocoméncia du
-+ peravoidoangca. Seride o padients do sexo maseculine, informar a opedo B nio se aplica.

24 Macionolidada: Pais. deﬁrkgmmopadenia

LT = - s rmmmE w —————

25 ? RacalCor: 1 - Branca; 2 .- Preta; 3 — Pards; 4 — Amarelx; 5 — Indigena e 99 - Sem informagio, i ]
25 , Ewia: Ga:arn _.G camph 25 25 seja pmenchldo peta opedo Indigena automaticaments sparace 2 lebela de emta . _{
27 ) l“Nnma da ma"m lnfannarn noms cmnpletn 2 5em abrw;agues i

Dmumentﬂ Ezle carpa deve ser preenchids ks rm primeira taewna 6 85 d decurments & om Sequida sou niTnero.

28 @ 20 1 (Ex, CPF. 777.888.899.00 => tsve et formods o ifem comesgandants & opgia “27, que significs GFF & scgunda locuna @ nimero 658 565.555.55). 1 - RG — Cartuira de
Igentidade; 2 — GPF - Cadostra do Pessoa Fistea; 3— CNH — Cartelra Nircional e Habilitosio; 4 - CNS — Cartio Naclonal de Badde; 8 ~ CNASC - Certidio de
NQMMRONT— Brantudris o T~ INFOPEN - Sistema de Informagdes Penitanciirias.

80 g " Logradouro (s, avenids...) do pacente.

3 Numem g-apurtamenm t:aaa} da mg:adauro do pacients.

'«}2 Dﬂdﬂﬁ complementares dn lagradaurn do pa...lawu

s . Pe ar.t,o dor rt:.:'rsrt‘r'r'fa para. auxiliar na loca 3"32.1!«1{] do I’:gr'!r‘cum do padﬂ‘:‘l“
T a4 Emm dn lugrﬁduum do nacimie. ) , ‘ . _
a5 hiun'r';:.o da 1ogradcnum do p'acfante ‘ o T T '
38 : . Cédiga do IBGE correspondente (OBRIGATORIO).

'?7 s:qta da Unidada de Fedemqﬂn do logradouro do p do paciente. i
a& f;g: GMIqo de endarecamenta gostal do la;;radmm {avenida, ma travesaa em) dg pame"rte

i ol st e e At .!

3‘9 - Gédigo da TDGH“dﬂdB eo tck.fonc para contu'.‘n do pecients. (DDD & nimers du mqefang) T e T .'_
: cla'eﬁmcaqar:r_ cla Z0na d do !ugmdoum _da paciema M Urbana- 2- Fenurbuna, L, Rural 4= sﬂmtﬂ} e 9~ gn oradu

41 : Pais do lograduuro do paclents. Se residents fora o Bresil 'prean:.hxmanm do Pais, (DBRIGATORIQ).
L4z l Informar ofs) exama(ai laboratorial (is) mlh;!tadn(v) par o pafhpn-o (EJBRIGATQR]O] pelo profissional-de gauﬂg

A3 Mau-rial Bickgica (amusira enviada). informar ofs) bpo(y) do matenal iz} hw!umcr.r {5) cﬂvmdo.'-:h pora 6{s) examal] ,chmdu{al pam o pasiente (OBRIGATORID),

A4 1 lnfun-r- ar cana o faterdal Bialialeo ro uqtrﬁ 'uca!l-ﬂgm a paﬂe rso catpa de onda a amastra fr:i coietada. Ex, Abdémen, Brago direito, ...
£ TN Hiodien Togt e G0 b

45 | informar ofs) namero(s) dais) amostals) oleladals) para ¢ PaCents. 1~ 1 amostra: 2 = 2* amoatre; nt~ ¢ amostes ¢ U - Gnica {OBRIGATORIO).

48 tatarial Clialen am quoan amesira foi “anviada: 1 M- Amosta by Noturm; 2 - 18 « [sofado m:mﬂw 3= LM = Lémina; 4 - MTB — Maia do Transparte Bactarian; §
| TV Mais Transporte Viral, 6 - FF — Fixgtis bm Formal, 7 ; FA- Fived om Alesel: B - FO = Figada em Quiros; 3 - BF - Sluco do Parafina 8 10 PF - £m Papel de Filtro.

47 ! Data da Coleta, Informar o dala em que B(s) an amostra(s) fol coletadats) (DBRIG;_&‘_\_'DR!O} N formiato dr.’.!mmﬁaam L
18 Hum da Cala‘ln Infarmar a hnra am que als] Hrmc"‘tm{s) fai miﬂhda( ) Mo formate hhimm Ex. 12h 54min

" | Informar se o paciente Usou madicamento antes ¢ dala de coletd, 1- St 2~ Nio « 8 - inorsde Caso a infarmagko sefa 1 - Sim, Especificar e a data
= | dainldodo usodomedicamento,
50

[ \ifeemar o mome do agravoidoenea confarme ficha de mvm:.lignqﬁﬂ do SINAN tpnemcmmewro APENAE PARA CASOS NOTIFICADOS).
54 mrcmgr wﬂn romeppondanta sstabelecida pelo SINAN do GID 10, carforme desérita na fchia de investigasio 45 SINAN (OBRIGATORIO PARA CASOS
Lo .| NOTFIG
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5@ T Nome mnpie‘la da Unidads da Sndda oy pulr fnnta-qua realizou & mhﬂcﬁﬁ:&

=TT fermar o codigo comaspondsnie ao Cadaste foconal dos Sstabelecimentos do Sadda - CHES (UM'MTQR'Q PARA CAS0S NOTIFICADOS E DIFERENTES DAL
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» Secretaria Municipal de Salide,

A
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W Sveretaria da Saiie

LAUDO
N2 do registro: Data: / /
Nome do paciente:
Sexo: ( )M { )F Data do nascimento: / /

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI - HIV

AMOSTRA: Sangue total

TESTE 1:
Nome do produto:
Método: Imunocromatografia

Resultado do teste: AMOSTRA para o HIV
TESTE 2:
Nome do produto:
Meétodo: Imunocromatografia
Resultado do teste: AMOSTRA para o HIV
IMPORTANTE:
INTERPRETAGAO DO RESULTADO
AMOSTRA parao HIV

Exame realizado em conformidade com a Portaria SVS/MS N2 151/2000.
Amostra com resultado reagente no Teste Répido 1 ( TR1 ) devers ser
submetida ao Teste Rapido 2 (TR2) para que o diagnéstico seja definido,

Responsavel Técnice;







EFPT o I '
PREFE]'I’L'J)Rﬁ ﬂdﬁ?m‘?ﬁe PAcaius e

3 A I secretaris Municipal de Salide, ' " (GOVERNO po

N oy LA : \ BsTADO no CEARA

T4 Vigildngia em Saude. Sereqtami sl Sanle

e

LAUDO

Ne do registro: Data: [/
Nome do paciente:
sexo: ()M ( )F Data do nascimento: ] ]

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS SIFILIS
AMOSTRA: Sangue total

TESTE:

Nome do produto:

Método: Imunocromatografia

Resultado do teste: AMOSTRA para o Sffilis

INTERPRETACAO DO RESULTADO

AMOSTRA para o Sifilis

IMPORTANTE:

1, O teste rapido utilizado & um teste treponémico.

2. Asituacioclinicae epidemioldgica do paciente devera ser observada.
Em caso de amostra néo reagente para sffilis, uma nova amostra devera ser
coletada 30 dias apds a data da coleta dessa amaostra € submetida ao teste.

Responsavel Técnico:







Ropiiblica Feertiva 3o Brisi EPIDEMI Lo 14 SINAN g

Ministéfio da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFIGATAS

ot CHA DE INVESTIGAGAO

e ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

CAS RIMBO Paclente com evidénciag@glinicas de envenenamento, especiiic

independentemente do animal causador do acidente tef sldo identificado ou?'lnﬂo i Wﬂ rada ﬂpﬂ da animal
N&o ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.

E Tipo de Notificagso o
: . 2-individual - J
ACIDENTES POR ANIMAIS (cmm) Dats da Nmiﬁna.:an
] PECONHENTOS - R NEENE
‘Municipio de Notificagio ' [ Gﬂdlgo (IEGE) J
» ||
Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo - Fmﬂ dos Pr!mem Slmmm J :
Y O I
Nome do Pacients ' 0 : E‘Dﬂndﬂ Mmimm

@[ﬂu)ld&d& @MM - Mascufon i T_mm:m a2 m% DJIE]R;W@: D

Idoda gesticionsl ignorada 1-Banca 2Fmly  FAmamla
4-Pais 5

1% 4% sdsla mmm'm 24" it completa do EF (anfgo primiiio o 1 grau) - . ]
ww%mm % ) - Mwmmw “grag) SEmdno 1m coleglal ou 2* grau ) J
Nimero do Cartdo SUS _ 8] Nome da mse ' '
IIIIHIIIIIJIIJ , J
|UF Muni:fpiu de Residéncia ' céd:ga (IBGE) P 9] Dietito J
Logradoura (rua, avenids,...) ‘ c‘?‘dlﬁﬂ
: (o [ (| J
Na"'em Jﬁamﬂmm (qu £ass, nn-) FGBO Gﬂmpo | ] J
FE] Womsmpez © - J 6] Panto de Referénia ?] r=pa _J
: - i O el (R S |
E (DDD) Telefone ,ﬁ&my Uana 2-Rural || |[50]Pais (se residente fora do Brasi)
= | | ] J 3= Periurbana 9 - lgnorado J J
( Dados Complementares do Caso ) |
5 Datalda hvmga;m [@owpapﬁo 33| Data do Acidents J '
| ; : L g b3 3 8
nich daomda a5 '
A Tl
Zona de Ocamréncia [] %8| Tempo Decormido PleadalAtondimesto J
1-Utbsna 2-Rursl 3-Periurbana ‘B-lgnnmdoJ 1)O=1h 2)1j-3h 3)3}-6h4)6}-12h 5)12~24h )28 e+h 9) IgnoradnJ

Bowarint [T e e Gawe e, W G |
40] Manifestagbes Locais Se Manifestagiies Locais Sim, especificar: 1~ Sim 2-No 9- Ignorado ;
r‘l Sim 2-Nao 9-ignorado ‘FIDM‘ [JEdema [ ] Equimose [T Necrose  [] Ouiras (Espec.) J
[42] mﬁu &Mmﬁmmsmm,ﬁpﬁﬂm 1- 8im 2-Ngo 9 -lgnorado : mn
g O o, DemSsmli ™ D= | om0 |
9 - ignorado [} mioliicasemolitices (miaigia, I:Immmunﬁr!afmma) [ outras (Espec) || 9-Nao ;
anemia, urina escura) || realizado

Tipo de Acidente : [ [38 Sewents - Tipo de Acidente
1-Serpente . 2-Aranha 3-Escorpifio 4-Lagana 1-Botrbplco  2-Crotdlico  3-Elapidico 4 - Laquético
5-Abelha  6-0 9 - Ignorado 5 -Serpente Ndo Pegonhenta 9 - Ignorade:

1 - Fonaumismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo . .
.1 = Lonomia 2-COutralagarta 9 -Ignorado

4 - Outra Aranha 9 - lgnorado y
Animais Peconhentos H Sinan Net : sVs 18/01/2008

Aranha - Tipo de Acidents ; L‘_]J 48] Lagarta - Tipo de Acidente O J
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Adtibotrapico-crotiico (SABC) mmmi&um(sm) Lt | Antionémico (SALor) |1 ]
Wm [j ; anﬁmm 1- slmﬂ -Ndo 9 - Ignorado
1. Sin 2-Ngo 8- lgnoradol| -] D Amﬁmm“ L] B [ Amputagso |
54| Complicacses Sistémicas El Complicaghies Sisisrican Sim, scpecificer. 1 Sim 2-N&b 9-Ignorado
: - Sim 2-N#o 9-lgnorado mm& DW’ [[] septicemia DMUL
W demﬁndnt‘m s
: & 1-Sim D 1Lura. - z-bbibpnmﬁdmpﬁr ctonl‘ta DatadaEnmrramaﬂm
2-Nio 3-Obito por o J J
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]ﬁ Love: dor, edema local & equimose diseTero \ B 2-4
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"ME" Grave: dor e edemaintenso & extensa, boﬁmhmuﬂagmmmuugmﬁﬁﬂ hipotensso 12
| Leve: ptose paipebral, wmﬁnmalﬁmmdaapaedmnmm majmmdumrdnurha 5
Ciptilico o Mr-—ur-——"—‘""m i 4 IEALPES S -
@ 2 | Moderado: ptose pape 'mmmmﬂiwﬁwmmﬁﬂm Wi‘?*‘?-""" {eac i 0
° ra, Bliglia ou andr_ ll
;0 e e . 10
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‘afiio-e choque 4-6
Lmlmﬁnkmﬁnﬁshmmmmhqmmwda i
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Grave: hﬁnwmﬁsﬂm.hmmw 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS |
~ SECRETARIA DE SAUDE 8L
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS

*Como tomar a sua medicacdo”

Nome: _=

Noite

L

Medicamentos | Manha.,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL — CAPS |

ENCAMINHAMENTO

O Ministério da Satide e a OMS definem que a atengdo primdria deva atender os usudrios com
transtornos mentais subsindrémicos e leves a moderados, assim como dar Suporte aos casos graves e
persistentes estaveis, explicitando que: “a responsabilizagio compartilhada dos casos exclui a logica
IH(B 'én‘c-ﬁgtlip]u‘arﬁehtn, pois visa aumentar a capacidade resolutiva de problemas de saﬁdc’pelaﬁqui'p_e‘
local” (BRASIL, 2003, p. 4),

Diante do exposto, encaminhamos o(a) usudrio(a) i

pronturio: . ,CID-10 » para complementar seu acompanhamento com sua eguipe
aé'»éaﬁ'ctgﬂa"'fam'i'ﬁa-eNASF. w R

Orientages & aten¢io primdria:

Vale ressaltar que a Gltima consulta médiea foi dia € que paciente encontra-se reagendado para
) f T b o i P i LR
avaliagio no dia ;

e
Cientes da importancia deste cuidada compartilhado, contamoes com suporte da aten¢gfio primdria e nos
cologamos disponiveis para maiores esclarecimentos. =

?QC-D.M_ de _de

Téenico Responsavel

 RUA: TENENTE MARIO TELES , 306, CROATA |1 - PACAIUS %"
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| e
i Ministerio . Hﬁ ' Boletim de Producdo Ambulatorial
=" Ecﬂmde? %@HJ% B C Dados Consolidados
i Soalide
| Dados Operacionais
.
: - CNES do Estabelecimente NOME DO ESTABELEGIMENTO. DE SAUDE
A T T J
' UF - MES— ANO——— —FOLHA-—
] T ]
1 ATENDIMENTO REALIZADO
| SEQUENCIA PROCEDIMENTO €80 IDADE i QUANTIDADE
o 4o !
} I 1 3 i
%2 Lledld L] I -
i ' 03 I ; | ! |
| !
|l | o4 ! ] |
i 1 i ; ‘ vl
: 05 | } | ‘ i I '
08 - S }
1y 107 Lol | | ! .
Pl
'l os | |
|09 | T
10 f | .
Tt | ; | b
L NN | ] | |
13 BN P ; | E |
14 ; : L ‘ .
! ‘ !
i 15 ] P | | _ | t
| ! 16 ! TN T - i i ‘ |
i 17 I S | |
SRR i
19 : ?
L 20 j { g | '\ i .
TOTAL : |
. Formalizagéo : =
| E RESPONSAVEL(Estabslecimanto de Sadde) ; GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL
b CARIURD s ; CARIMED HUBRICA
DATA 7 / ] DATA ! !







o gL
=

.(Mllniﬁféﬂn s, E A Af: Reglatro das Aces Ambulstorials de Saice
He Sadce TSl Sva Ut Satpe || Formuldrio de Atencdo Pelcossocisl na CaPs

S Soalichs
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SaUGE

IDENTIFICAGAO DO USUARIO DO sUs
N*OG FRONTUARIO NOME DO PACIENTE

s SARTAG NAGIONAL DE SAUGE (CNE) SEXD: ;- DATADE NASCIMENTD T NACIONALIDADE
‘ ] i om F ihid b Hasg . }
RAGA/COR ETNIA INDIGENA EHER NOME DA MAE - 5
i NOME DO RESPONSAVEL MUNICIFIO DE REZIDENCIA U =
,' GO0, 1BGEMUNICIFIO - CEP DE ResIDENGIA {7~ ENDEREGD(RUA, NUMERD) " —— —

- COMPLEMENTG. . s TELEEONE CELULAR : - TELEFONE DE CONTATO
l | oo N DD TELs FONE |obon N DO TELEFONG

DADOS DO ATENDIMENTO

[—DA'I'A DE Awm)&o—-l I—MEs Arémnmemn.l [_ NUMERG DA AUTORIZAGAD

Usufiriod Aleeol afou Outran Drogas? ORIGEM DO PACIENTE
L ' nko [ e Em tasg posilivo marque A’”’? Crack  Qiitras Drogas  Demanda Espantirios Alengia Blsicn Sorvigo do Ungéncia
e uma ou malg allernntivas { Clutm CAPS Haspital Garal Hompltal Paguiiitrico
| enw PRINCIPAL— — e T DESCRICAD DO DIABNOSTICO PRICIFAL. - - —

| j

GID10.CAUSAS AS | OESCRIGAD DO DIAGNOSTICO - CAUSAS ASSOCIADAS 5 s
|

\ ; - —CNE S
RXISTE COBERTURA DE ESTRATEGIA SALDE DAFAMILIATG | =M ., MAD
ENCAMINHAMENTC _ DATA DE CONCLUSA
Continuidade do Acempantamants sm outro CARS Contnuidade do acompanhamenta na Atengiio Bisica Al i Obito r / i

ACOES REALIZADAS

l — QTDE,

——CODIGO DA AGAD REALIZADA

DATA (DDIMM) SERVIGO

l CLASSIFICAGAS-

¢B : > ) IDE IO E j -
; 0 DO EXECUTANTE ARTAG NACIONAL DE EAUDE DO PROFISSIONAL EXEGUTANTE : - Ao vealiaa
l , ' J_ I_ | e CAPS ne Territdna

GODIGO BA AGAQ REALIZADA— -~ QTDE. ,—MTA (DM SERVIGO J I CLASSIFICAGAD

AR S W N

CBO'DO EXECUTANTE —~— [ —CARTAQ NACIONAL DE SAGRE Do PROFISSIONAL EXECUTANTE: (36 rmibead
| Aglo realizada Al mulsada
9 meve” ot
CODIGO DA AGAS REALIZADA ~QTDE. | [ DATA (DD/MM)-« SERVICC | CLASSIFICAGAD
] ‘ I
< CBODOEXECUTANTE— | [ CARTAO NACIONAL DE SAUDE OO PROFISSIONAL EXECUTANTE: o— N
j [ l l _I l ne CAFS nis Taraldria
CODIGO DAAGAQ REALIZADA DATA (DD/i) SERVICO - CLASSIFICAGAD'

OTHE. T
| | :

I —CBO DO EXECUTANTE

ANEEES O I A

| [———CARTAO NACICNAL DE SAUDE DO PROFISBIOMAL EXECUTANTE = ‘; Aeiio realizada Ago realizada
I [ l l ' f no CARS no Tarnitria
l_ —CODIGO DA AGAQ REALIZADA _’ QTDE, - [ DATA (BDAMY-  ———SERVIGO ] { CLASSIFICAGAD
r CHODOEXECUTANTE-— — ——  copman NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE—— iy potiencia Agho realiznda
| l l [ l l no CARS na Taridrio
l ———CODIGO DA ACAD REALIZADA :' - GTOE, ["DATA (ODMM) SERVIGE I [ CLASSIFICAGAD
A CHO DO EXECUTANTE [T —CARTAQ NACIONAL DE SAUDE 010 PROFIESIONAL EXECUTANTE———— PO Acho malizeda
I l '_ ] J l ! | no GAPS ne Tomitdns
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ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DE SAUDE DE PACAJUS

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS

( FICHA DE TRIAGEM
N°® PRONTUARIO: CNS: DATA: / /
1. IDENTIFICACAO
Nome: CPE:
Filiagao: -
Nome do responsavel:
Data de nascimento: / / Sexo: Estado Civil: Escolaridade:
N? de filhas: Ocupag&o Atual: RG: D.E:;
Endereco: Bairro: s
Fone: Ponto de Referéncia: Cidade: _—
Area do PSF; ACs: __Enfa:
Como ocupa seu tempo livre?
| J
2. DADOS ECONOMICOS E CARACTERISTICAS DO DOMICILIO K
Renda Familiar ‘ Cobertura
Recebe algum beneficio do governo? ( )Telha ( )Palha ( ) Zinco ( ) Outros
( )Sim ( )Nao Piso
() Bolsa Escola ( ) Bolsa Familia ( JAux, Gas ( ) Tiolo ( )Cimento { )Chao batido
( YPETI ( )Agente jovem ( ) BCP Energla: ( )Sim ( )Nio
Habitagdo Abastecimento de dgua;
() Prépria ()Alugada ( ) Cedida ( )Encanada ( )Cacimba ( ) Chafariz ( ) Outro
{ )Co-Habitagho (") Ocupagéo Destino do lixo:
Tipo de Habitagdo Colsta olbli Queiimad
( ) Tijolo () Taipa ( ) Mista ( ) Outros () Coleta pablica ( ) Queimado
\hBanhefms:( ) 8im, quantos: ( )N&o | ( )Terreno baldio ( )Enterrado )
3. COMPOSICAO FAMILIAR
N® Nome Parentesco Idade Ocupagio Renda )
01
02
03
04
05
08
07
08
09
10 J

4. QUEIXA PRINCIPAL (QP)

5. HISTORIA DA DOENGA ATUAL (HDA)




5.1 INTERNAGAO PSIQUIATRICA ANTERIOR: ( ) sim, quantas: ( )ngo
5.2 IDEACAO SUICIDA: () Sim, com tentativas () sim, sem tentativas ( ) néo
5.3 TEMPO DE DOENGA:

6. HISTORIA PESSOAL (HP)

7. HISTORIA FAMILIAR (HF)

8. HISTORIA CLINICA (HC)

9. QUTRAS INFORMACOES:

10. ENCAMINHAMENTOS:

Técnico responsavel:




I S Si . Tinistél ;
r N ISUS  goome Hineéide SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATOR
oy

F

die Sadde Sande

Dados Operacionais R e

CMNES do Estabalzcm emc»] '-ucm&' CO ESTABELECINESTD F SalpE—

[alrl 7] 8] 3]

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

T !w:s—[— _ANQ—]M :

Seq. Pr‘;::;ﬁfnggm Desericdo do Procedimento p.sggsfi':ml dade | Qde.
01 | 0102010056 |ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA SETOR REGULADD
02  010201006.4 | ANALISE DE FROIETOS BASICOS DE ARQUITETURA
03 | 0102010072 | CADASTROS DE ESTARELECIVENTOS SUJEITOS AVIGILANCIA SANITARIA
04 | 0102010165 | INSPECAQ SANITARIAS DE + HOSPITAIS i | )
[ o5 | 0102010153 INVESTIGACAD DE EVENTOS ADVERSOS E/OU QUIEIXAS TECNICAS
06 | 01020101641 | EXCLUSA DE CADASTRO bE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA
07 | 0102010170 |INSPECAD DOS ESTABELECIMEN TS e SUJEITOS A VIGILANGIA SANITARIA o
08 | 010201023-4 |RECEBIMENTO DE DENUCIA/RECLAMACAD Il
09 | 010201014-2 |ATENDIMENTO A DENUNGIA/RECLAMAGAG
10_| 010201027-7 |CADASTRO DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA mnsos T o e il
11| 0102010285 |INSPECAO SANITARIA DB INSTITUIGEES DE LONGA PERMANENGIA PARA Rt MERR N ke
12 | 0102010955 !mnaswo DE SERVIGO DE ALIMENTACAO
13 | otooi0188 | ucenciamENTO Dos esTABELECIMENTOS SUTETTGS A ViGANGA swmam [
s 0102010200 | INVESTIGAGA DE SURTOS OF DOENGAS TRANSMITIDAS POR ALIMEENTOS i
15 | 0192010226 |ATVIDADES EDUCATIVAS PARA POFULAGAD o | i
16 010201025-0 ; CADASTRO DE HOSRITAIS

T
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS
SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA .

Lo  FICHA DE RECEBIMENTO DE DENUNCIAS

- ¥

Dentincia nimero: e Data: _
Procedéncia: [_]VISA [_JOUVIDORIA MUNICIPIO [_JOUVIDORIA ESTADO
Numero oficio ouvidoria:

Motivo:

Denunciado:

Apelido denunciado:

Endereco:

Ponto de Referéncia:

Denunciado Reincidente: [_| SIM 1 NAO
Data da inspegado: Prazo:
Data 1° retorno: Prazo:

Data 2° retorno:

Conclusao:

Observacgoes:

Interessado:

Assinatura:
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LOCALID.
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DATA
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TABELA ___: Etigueta Laboratério

DENGUE/ENTOMOLOGIA
N* da amostra;
Municipio:

Buirro:
Esmdo!
Quant,
Rua:
Depdsitg:
Codige do deposito:
N' de Larva;
Agente:
Daw: /[ .

Laboraterio: n® de larvas /putpas

Casa n*

Pupa::

DENGUEENTOMOLOGIA

DENGUEENTOMOLOGIA

N da amostra: N*® dn amostra:
Municipio: Municipio:
Bairro: Buirro:
Esado: Euswadoy
Quanr. Casan’ — | Quant. Cisan’
Run: Rua:
Depisita: Depdsitor
Cadiga do deposita: Codigo do'depasito:
N’ de Larva: Pupas: N de Larva: Pupas:

Agente:
T .

Laboratsrio: o de larvas /pulpas

Agenie
Duta; VA

Labarardrio: n' de larvas /pulpas

Ae, napgypli: Larvag Pupas Ae. aspvpri: Larvag Pupas Ac. asgyptis Lanvus Pupas
Ae. albopicius: Larvas Pdpate— | Ae. albopictas: Lurvas__ Pulpas____ | Ae. albopicius: Larvas Pulpas_____
Outros: Lacvas Pupas Cluiros: Larvas, Pupas Outron: Larvas Pupas

DENGUEBNTOMOLOGIA
N da amostra;
Municipio:
Bairmo!
Estado:
Quaanr,
Rua:
Depdsito:
Cadigo do depdsito:
N¥de Larva:
Agenrte:
Duw _/ ____/ _

Laborarorio: n” de Tasvae pulpas

Casan’

Pupan:

DENGUEENTOMOLOGIA
N* da amostra:

DENGUEENTOMOLOGIA
N" da amostra:

Codiga do depdnito;
N de Larva:

Agenre:
Thaw: __/

Laboratério: o de lirvas [pilpas

I’up.n-::

Municipno: Munivipios

Baino: Bairro

Estado: Eutade:

Ouant, Gasu ' Quant, Casa i’
f Rua: Run!

Deposito: DPepieito:

Cadige do depdsita:
Node Larvi
Agenier
Thnta: f

Luborstério: n” de larvas /pulpas

Pupas:

Ae. psgypl: Lurvas Pupas Ae. asgypi Larvag Pupus Ae, asgypriz Larvas Pupas
Ag. albopictus: Tarvas Pulpas, Ag, albopicius: Larvas Pulpar Av ulhopicius; Larvas Pulpas_______
Outros; Larvas Pupas Chitros; Larvas .. Pupas Outrow: Lotvas I’upuau —
DENGUEENTOMOLOGIA DENGUEENTOMOLOGIA DENGUEENTOMOLOGIA

N” da amostra; N" da amostra: N da amostra;
Muunicipio: Municipio: Murnicipio:
Buirre: Bairmr Tanrro:
Estado! Earado: Ermado;
Quant. (lasan — | Quant, Canan' {uant, Cosan”,
Rua: Rua: Bua:
Dephisito: Diepiisito: Depisito:
Codigo do depisite: Codigo dp depisit: Uadiga do depdsing:
R de Lutva: Pupus. N de Larva: Pupas: N de Larva: Pupas:
Agente; Agentet Apente:
Data: /' Duaay / S Dat oo S S
Laborutorio: n" de larvas pulpos Laboratdrio: o' de larvas /pulpas Laboratbrio: n' de larvas /pulpas |
A, asgypti: Lacvas Pupus Ar, ungypils Larvay Pupa Ae. asgypti: Larvas Pupas
Ae. albapicius: Larvas Pulpas Ae, glbopictus: Larvas Pulpas, Ae. alboplews: Larvas Prlpag
Outros: Larvas Pupas Qutros: Larvag, Pupas Ouiros; Larvas Pupas
DENGUEENTOMOLOGIA DENGUEENTOMOLOGIA DENGUE/ENTOMOLOGIA

N* da amosira; N da amostra: N* da amostry:
Municipio: Municipin: Munieiplo:
Bairro: Batiro: Bairro:
Esumda: Estady; Fatado:
Quant. Casan’ Quunt. (Casa n” Ounanr. Casan®
Rua: Rua: Hua:
Depdsito: Dieposito: Dhepdsito:
Cadige do deposite: Codiga do deposin: Codigo do depasito:
N* de Lavva: Pupas: N de Lavag Pupas: N' de Larva: Pupas:
Agente; Agente: Agente:
Dasar o /[ Dater _/ Dam: S/ ./
[aboratério: n" de larvas fpulpas Luborurgtio: n* de larvas /pulpas Labotatdio! 17 de larvas ‘pulpas
Ae, augypui: Larvag Pupas Ae. asgypei: Larvas Pupa Ao aap ATVas Pupas
Ae. albapicius: Larvas Pulpas Ae. albopictus: Larvas Pitlpas Ae. alhopictus: Larvas Palpas
Cuuros: Larvas Pupaz Qutros: Larvas Pupas Oueros; Larvas, Pupas
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RESUMO DO TRABALHO DE CAMPD

| 1 SN =T —
! z Irrdueis _.m:d_.rdo._ m.._lﬁr . t. 1
- T - .I!\.‘F‘I = .. o | |n|.1r|_||| TN l‘ o ik
Wﬂaﬁnmwmuamﬁa W PE __ocwwﬁnuw.._ MM”_ vw_nmw_ oo _ Az B g m b2 £ ol
m _, | | A T O S i A ;_H‘Il p—
TH - terreno baldlo PE - Ponlo Ertrdidgs M7 e seq. dos duareirdes Gabainados
| o EANE IR RE
_ Tratadas i j , W
Larvicida (1) | Larvicica (2) / _ [V 4 / / M f U]
Efiminado t T ! I : £ i
| Tipo e, |Srammas) | Cloe dog. ind _ Tipo m.unm .‘rw.k.ﬁ.a_,m e dop Tt Zammmn Jos guarterdes Ganctioos
= i : _ m I ] Iﬁ
| f b | | |/ M_\;;“h;
i I i T
| | - | BRI EERERY
mMm_c._.,_.D DO LABGRATORIO
N e saf. u‘ow quarteirdes com aedes ‘m_unnmnr.uwl |||||| . T T MNE e seq, n:,u.m ﬂcmlm:mmmwua aedes albopictus
_ - _ - IIM “||||.|Pm\ I |
iE_‘kH,;_\;_M,:_lilxhax\_:\
T t T T e ; T
NENANARAEEEANAEERARARNANARANIRINERE N s EE N,
W depositos com espécimes por Hpo |. i z...-wm IMAVELS Com especting, por o __ _W * de exemplares
* A1 ﬁw B3 { G ok D2 _m E Tudal _ I R ¢ T8 oF “ Q  Total ﬁ.mﬁ...m? Pupas .umuwm.,ﬁm Adulios]
Com Aedes A=gypli _ b loem Acdes Aegypli _ “ “m _,
i | I . ' | ! — |
Com Aedes Albopictus _ _ | _ {Com Aedes Alboplclus * i i _ ”
S A T ' 3 -
- -
T ‘l.rl:u| Tost -.w..n...".m = FE - Poma Bquetegss _ -

A1 - Calva dagua (elevado)
[t -

Prieus & outros mateniaks redames

A2 - Qulres depas tog e
04 - Lixo irecopearites ol

“_ Dala da Enfrada

m|_um"m da Conclisd | _.m._v_% Teretn]

—

- Gepaeion ralisaes

F - Prouenos deposilss maves

ru_w.umi & | 4 Assinaluta |
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|
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PREFEITURA MUMICIPAL BE PACAIGS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SISTEMA UNICO DE SALDE . 8uUs

Rua Tenente Joaquim Nogusim de Cuiciraz, /n = Centro - Pacajuy
Fone/Fax: (RS) 3345, 1854 .. E-mail: ssudepscajizialip. com br

MS/FNE‘ Programa de Controle da Febre Amarela o Dengue / PCFAD

Registro Basico de Controle da Pendéncia Operacional

L[_UF_ MUNICIFIO LOCALIDADE J Categ. PEND, 'MOVE'SD

L —— 6D, DepGsirs ||
Pzé’,:'l‘; E} cicLo L.ID ggfgfﬁ;D cicLo tF,D é‘,"é‘f&%’éD L J
Dados dos Iméveis com

Pendéncia Inicial Resultado

S—|

tos de

Pendincia -=

Data
a Observagio revertida

(RR.D.)
posi

Logradoure

Tigo b
.C. TB Ou P§)

]
N° de Ordem
Motivo Pend.
Dificil Acesso

Quarteirdo
De

DATA

m
-
=
£
[
o

Pendén

N® iméwvel
| Complemento

| 28 : N

27
28
29
30

LEGENDA PARA TIFOS DE |MOVEIS OSToS
v | S st

- DE! =]
= Faalds, = Dut, A~ Prau; EH - Tina € = Vinos de planias E2 - Lata F3 - Caslmba
g Iy Er’"‘“;"ﬁ‘"u o e 81 f"""hﬂ qua B8 ; Fihve o1 -M-l':l'-rlnl L‘:MI!Nplu E3 - Depdslio pliation B . Calxs @ hgua
TO - Terruna Baldic B2 - Tambar BE- Poig D2 - Paga do carre Fi=Fago H = Reciplante neturnl
PE - Poarito Entravégico MX < Barrll B7 = Quantinha E7 = Gurrala F2 - Claétnrne [ [T
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48 BReasus | 1B
ﬂ PRMAIUD | 4 CENTRAL DE REGULACAO
Rk CARTAO DE MARCACAO DE CONSULTA

Paciente:

Especlalidade: Meédico:

(DA HORA RETORNO CENTRO DE ESPECIALIDADES MUNICIPAL
E ! Rua Francisco Lopes N2114 —Centro = Pacajus — Ceard
I POR TRAS DA SECRETARIA DE SAUDE
| CEP: 62.870-000 Fone:{85) 3348.0138
[

— =‘: e s —— "







