£

" Estado do Rio Grande do Sul

na PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE

.yl Secretaria Municipal de Saude
>  UNIDADE BASICA DE SAUDE
NS |

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, que o(a) Sr.(a)

recebeu
atendimento neste servico no dia _ _/ / p
e necessita afastamento de suas atividadespor="__ dias, a
partirde / _ /
Diagndstico:
CID:
Observacao:

E vedado ao médico revelar o CID e diagnéstico salvo se ’autorizado pelo
paciente ou responsével legal, conforme art. 73 do Codigo de Etica Meédica.

/ /

Data . Nome do Médico, CRM e Assinatura

* Autorizo a divulgagdo do diagnéstico (CID)

Paciente ou Responsdvel Legal




.-
——

[ Secretariq Municipal de Saide I



\ SIA/SUS-.RS  LAUDO PARA SOLICITAGAC E AUTORIZACAO

DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

EMISSOR UNIDADE PUBLICA

DADOS DO PACIENTE

NOME
ENDERECO,
MUNICIPIQ____BARAO DE COTEGIPE ESTADO__RS

. | DADOS CLiNICOS

EXAME OU PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

CODIGO

coDIGO

CODIGO

cODIGO

CODIGO

CcODIGO

- CODIGO

cODIGOo

CODIGO
DATA ASS. E CARIMBO DO PROFISSIONAL REQUERENTE

DATA ASS. E CARIMBO DO AUTORIZADOR

L /
ENCAMINHADO PARA {nome e endereco do servigo) POLEGAR

DIREITO

ASS. DO PACIENTE OU RESPONSAVEL {apos a realizagdo do procedimento)

_ )




PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Basica de Salde

RECEITUARIO

Usuario:

BARAO DE COTEGIPE | de de 20

Carimbo - Profissional
Rua José Mantovani, 220 - Fone: 54 3523-2128 - CEP 99.740-000 - Bardo de Cotegipe - RS



i RECEITUARIO €O

NTROLE ESPECIAL

2

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

T

Nome Completo:

12 VIA: Retencdo da Farmacia ou Drogaria
2 VIA: Orientagdo ao Paciente

CRM: UF._RS Ne_

'UNIDADE BASICA DE SAUDE

Rua José Mantovani, 220

CEP: 99740-000 - BARAO DE COTEGIPE - RS

Fones: /54/ 3523-2128 « 3523-1420

PACIENTE:

J ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

ENDERECO:

PRESCRICAO:

Data: / /20

( IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

) [ IDENTIFICAGCAO DO FORNECEDOR

o

NOME:

IDENT..__ ORG. EMIS.:
ENDEREGO:

TELEFONE:

Assinatura do{a) Farmacéuticofa)

| CIDADE: UF: J

- Data: / /




SIA/SUS-RS FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
: " 4.MOTIVO DO ATENDIMENTO
T~ 19US SISTEMA DE INFORMAGOES
, AMBULATORIAIS
DO SISTEMA UNICO DE w.PCHm\_ 7.TRATAMENTO/ Ummnm_ﬂho 8.ASSINATURA
, DOS PROCEDIMENTOS E CARIMBO DO
1.UNIDADE PRESTADORA DE ATENDIMENTO 5.CBO 6.CODIGO DA PROFISSIONAL
{CODIGO BRASILEIRO TABELA DE
CNES: 2249448 DE OCUPAGOES) PROCEDIMENTOS
NOM UNIDADE: CENTRAL
E DA UNIDA TR R
ENDEREGO: RUA JOSE MANTOVANI, 220 _ _ _ |_
_SCZ_O?_O" BRARAO DE COTEGIPE UF:- RS [ - L1 - N L |
Me7e13asmo00182||| 1 1 ¢ g v Lot vt ol
cad SIA/SUS: 010947,
o NSS— TR (s
BARAC DE COTEGIPE - RS .
L o |
N.-UNZ.—.:#OPODO DO PACIENTE
TR FEE TR
NOME:
Dyovv o M e
SEXO: IDADE: LM e
ENDERECO:
¢ - v il v |
_SCZ_O?_O“ BARAO DE COTEGIPE _Uf: RS
TR TR Es
3.ASSINATURA DO PACIENTE
OU RESPONSAVEL TN (.
9.CARATER DO ATEND. ._cb_>mzow._._00 11.CID.: 12.DATA

L |

S E— —
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ESTIVE AQUI PARA REALIZAGAO DE VISITA

DOMICILIAR DE ROTINA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:

M‘CROAREA Estado do Rio Grande do Sul

. Prefeitura Municipal de Bardo de Cotegipe
DATA / / Secretaria Municipal de Sadde
HORA: Estratégia Saiide da Familia

LEMBRE-SE QUE FAZER EXERCICI0S REGULARMENTE E CUIDAR DA DIETA, FAZ BEM A SUA SAUDE!



o

Programa de Contrele du Febre Amarela e Dengue

FICHA DE VISITA

aurscinid] BARAO DE COTEGIPE CCATEG. L GUART, | HIMEVEL
LooaLa. | OO0C01-CENTRO BiR
mAYA | Al oaY NUEGUIDT | NOME DaTA T HGEA | Aty | meoues ] HOMELLGIVEL




GISTRO DARIO DO SERVICO ANT

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE - PNCD

IWETORIAL

R Murseipio B Ciiigny ¢ nomig da Toosiidads & @mﬁ&gm?,m Sons W p ﬁve orin
BARAO DE COTEGIPE 00001- CENTRO BIR A P P
Lputras Horuiy

oo Dt o atkvidadde L Cigledario” . e

Pl - Levantaments de indice

12T - Levantarmenia

@ deedinet Tratamards

B .« Ponto Estrategioo

Ma,‘. fepinmario

TEOF . Dadicitncko e Focw

{6.PYE - Posquisa Verorial Especral

T 1 H H

L T m r _

i i i i : 1
Horaside FEponts estrategics Rergcusade
Lomérc Dhoutre )
TR Terrane Daldin Efechadn




oo Asdes asgypli com Asdes asgypt

com Ardes albopictus

com Apdes atbopictus

QRS

T8 - ferrane baldle PE - Pontoe Estratégico
A - Cyixa d'agua {elevade} A2 - Cutros deposites de armazenamento e Agua fbaixe! & - Paquenos depdsitos méveis G - Depositos fixos
D1 - Poous » oulros maleriais rotiantes D2 - Uixe {recipientes plasiines, tatas], sucatas, entulhos £ - Dapositos naturais




brigatérios

ATENGAO: Os campos com asterisco (*) sdo o

[MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA|

UF (NES da Unidade de Sadde
[RIS| [2]2)4]|9]4]4]8)

Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama
N° Protocolo {___

{n° gerado automaticamente pelo SISCAN)

Unidade de Saide i
[PlO[S|T]O| |DJE| [SIAIUIDIE| | | | N [
Codigo Municipio Menicpio Prontudric
[4]3]0]1]7]0] [BIA[R|A[O]| |D]E] |ICIOITIE|G|I]|P|E| N N N N N R R
[ INFORMAOES PESSOAIS ]
(artdo SUS* Sexo
[ N I A N O [ Maselino [ ]Feminino
Nome Complefo do(a) paciente*

[ | IllIlllllllllllIllllllllllll

Apelido do(a) puciente
I_JIIIIIIJIIIIIIILI|ll!l||ll!liiill
Nome Completo da Mée*
LIIIIIIIIllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIJI!II
(PF Nationalidude
N T R L1 — ]
Doto de Nosc * ldade* Cor/R
Lr_lj_[[]scl/m?i]__]/ Ll 1 0 ULBI | 5Bur§uanca (] Preta [ ] Parda [ ] Amarela [ Indigena/ Etnia L
Dados Residenciais
Lograd
ngow?!lllllIlllllll!llllllll!lllllll!
Ndmero Complemento
I_JlllllLIIllll!llllfllllllllllilll
Bairra UF

l_[lilll!!ll!!lllLI!illlllIIIll!lLfl
Cadigo Municipio Municipio
[4]3](0j1]7]0] | [BIA|R|A|O| |DJE]| |CIOITIE|G|I|P|E]|
(EP hji) Telefone
[9/9/7]4/0]-]l0]0]0] l514] e N

Ponto de Referancia

Lflll.lll!llllllllll

flllllllllf!lll!

Escolaridade
] Analfaberofa) [ ] Ensing Fundamental Incompleto

[ Ensino Fundamental Completo [_] Ensino Médio Completo

(] Ensino Superior Completo

DADOS DA ANAMNESE [UNIDADE SOLICITANTE)

- Tem nédulo ou carogo na mamaq?*
[ Sim, mama diceita

Sim, mama esquerda
Ndo

2. Apresenta risco elevado* para cincer de mama?*
1 Sim

L7 Néo

[ Nao sabe

* Risto elevado séo.

Mulheres com histérig familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau com
diagnéstico de:

- dincer de mama anfes dos 50 anos de idade;

- cincer de mama bilateral ou céincer de avdrio em qualquer faixg etdria;

Mulheres com histgria familiar de cincer de mamg masculing;

Mulheres com dingnsstico histopatoldgico de Isséio mamdria proliferativa com afipia ou
neoplusia lobular in sity

Mulheres com histéria pessoal de tincer de mamg

3 - Antes desta consulta, teve suas mamas examinadus por um profissional de sagde?*
T Sim
[ Nunca foram examinadas anferiormente

(7 Néo sabe

4- Fez mamografig alguma vez?*

[T Sim. Quando fez Gltima mamografia? Ano L1 ] |
[T Nao
(7 Néo sabe

5-Fez radioterapia na mama ou no plastrdo? Em que ang?*

™M Sim, mama direita | L1 i
L1 Sim, mama esquerda I I
[ Nio

[ Néo sabe

6 - Fez dirurgia de mama? Fm que ano?*

Mama direita Mama esquerda

I -
I

I
I

Mastectomia Lt 1 |
Mastectomia poupadora pele L1 1 | |
Mastectomia poupadora de pele] | L1
& complexo aréolo-papilar

Lintadenectomia axilar L1 ] ] ]
Bidpsia de linfonodo sentinelo | 11 ]
Reconstrugio mamdria I T
I I
L1 1 1]

Biépsia cirdrgica incisional
Bidpsia cirdrgica excisional
Centralectomia

Segmentectomia
Dutectomia

Mastoplastia redutora

Inclusdo de implantes

[ Néio fez cirurgia

a°332



|

INDICACAO CLiNICA*

7 - Mamografia diagndstica

[17a. Achados no exame dinico

Mama direita
[T Leséio papilar

Nédulo:
Localizagio

Clest. CJa T osm
l:iUqup CJuamed [ vaiaf

Espessamento:
Localizagio

Cdost o T asm
CJuasey T duomed [ Juginf [ RRa

Caxiler [ Supraclaviculor

[T rra

Linfonodo palpével

[ tristaling

Descarga papilar
g pap ] Hemorrdgice

CTam v
e CJuossy T duvamed 7 uainf

Camm ] valet
CTea ] vassp [ vamed [ uginf

Mama esquerda

[T Lesio papilar
Nédulo:
Localizagio

Cast

[ tristaling
[ Hemorrdgica

Cdom [ ugla
Cdrre TOpa

Descarga papilar

o LT asm

Espessamento:
Localizagio

[Tast Cd o 7 vtk

Clra [dea
CIadiler [ Supradavicular

CJar T osu

Linfonodo palpdvel

D 7b. Controle radiolégico Categoria 3
Mama direita Mama esquerda
nédulo
microcalcificagio
assimetria focal
assimetria difusa
drea denso
distorfio focal
linfonodo axilar

ooooooo
Uoooooo

[ 7 Lesiio com diagndstica de cincer
Mama direita

uoooooo

17 Avaliagio da resposta de QT
neoadjuvante

[T Mama direita
[C] Mamaesquerda

nédulo 3
microcaldficogio 1
assimetria focal —
assimetria difusa [

drea densa —
distorgiio focal —
linfonodo axilar —

[

Mama direita Mama esquerda

- Categoria 0 -
= (ategoria 3 [
(| Categoria 4 o
[ Categoria 5 i

8 - Mamografia de rastreamento
D 8a. Populugiio alvo

Data de solicitagiio* Responsdvel*

T v T v A Y I

7e. Revisdo de mamografia com leséio, realizada em outra instituigdo

D Bb. Populagio de risco elevado (histéria familiar)

D 71 Controle de-lesdo apds hidpsia de fragmento ou PAAF com resultado benigno
Mama direita Mama esquerda
nédulo
microcaldficagio
assimetria focal
assimetria difuso
drea densa

-
]
|
— distorgio focal
.

00

ooooooa

Linfonodo axilar

8c. Paciente jd tratado de cincer de mama

Nomerodobxame: | | | | | | | | L

[ Nomeroaser preenchido palo servigo de mamografia

L ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO

7 - Mamogrotia Diagnéstica

7u - Achados no exame clinico

7b - Controle radiolégico de fesio Cotegoria 3 (BI-RADS®)
7c - Lesdo com diagnéstico de cncer

I
¥ !

7d -Avaliagio de

S L
L ul

7e -Reviséio de mamografia com lesiio, realizada em oufra instituigiio

7f ~Controle de leséio apés hispsia ou PAAF com resultado benigno

de cdncer de mama {os sinls e sintomas confempla~
, nddulo, esp e linfonode nxilar e

Mamografia realizada nas mutheres com sinal e sint
dos no formuldria séo: lesio papilar, descarga papilar esy
supractavicular)

Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de lesio provavelmente benigna

Mamograia realizada em paciente jé com diagnéstico de cincer de mama, por histopatolégico, mas antes do
frafamento

Mamografia realizada apés a quimioterapin neoadjuvante, para avaliagio du resposta

Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de outra instituigdio nas categorias 0,3,4 e 5 pora
revisdo de resultudo

Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de bidpsia de fragmento ou PAAF de leses benignas

8 - Mamografic de Rastreamento

Mamografia realizade nas mulk dticas (sem sinais e sintomas de cancer de mamay}, com idade entre

50 e 69 anos {populugiio alvo) ou maiores de 35 anos com histérico familiar (Populagiio de risco elevado - histéria
fumiliar) ou histérico pessoul de céncer de mama {pacientes jd trafados) Atengio: mastaigia nfio é sinal de cdncer
de mamg

Loculizagio: Q5L - Quadrante superior lateral

QiL - Quadrante inferior lateral

QSM - Quadrante superior medial

QIM - Quadrante inferior medial

UQlat - Unido dos quadrantes laterais
UQsup - Unido dos quadrantes superiores

UQinf - Unido dos quudrantes inferiores
UQmed- Unidio dos quadrantes mediais

RRA - Regido retroareolar

RC - Regido central (unido de todos os quadrantes)
PA - Prolongamento axilar

NR - Néo realizado



FICHA DE VACINAGCAO

Data Nasc.: / /

Nome:

Pai:

DTP

' DATA. L L DATA:. L i DATA:. VA L DATA:. L DATA. L DATA: L DATA:.
LOTE:, LOTE: LOTE:. LOTE: LOTE:, LOTE:. LOTE:
ASSIN.. ASSIN... ASSIN. ASSIN.: ASSIN.:. ASSIN.. ASSIN..

L DATA.. L L DATA: £ / DATA:. L L DATA L DATA:. L DATA., L DATA.
LOTE: LOTE: LOTE: LOTE: LOTE: LOTE: LOTE:
ASSIN.. ASSIN.:. ASSIN.. ASSIN.:. ASSIN.. ASSIN.: ASSIN..

ASSIN...

ASSIN..

ASSIN.:,

ASSIN.:.

ASSIN.:

ASSIN..

DATA:. L DATA.. L L DATA: / L DATA.. L DATA: L DATA:. L DATA.. 2
LOTE: LOTE: LOTE: LOTE: LOTE:, LOTE: LOTE:

ASSIN.. ASSIN.. ASSIN.. ASSIN.:. ASSIN.: ASSIN.. ASSIN..

DATA:, VA DATA:. L ' DATA. 2 L DATA: L DATA., A DATA:. L DATA:. L
LOTE: LOTE: LOTE: LOYE: LOTE: LOTE: LOTE:

ASSIN.. ASSIN.. ASSIN.. ASSIN.:. ASSIN... ASSIN.: ASSIN..




DUPLA ADULTO HEPATITE B SAR/CAX/RUB FEBRE AMARELA
L / / ! / / / / )i
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Labor., Labor.: Labor.: Labor.: Labor.:
P.S.: PS.: PS.: P.S.: PS.:
Ass.. Ass.: Ass.. Ass.. Ass..
DUPLA ADULTO HEPATITE B
! / / / / / / / /
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Labor.: Labor.: Labor.: Labor.: Labor.:
PS.: P.S.: P.S: P.S.: P.S.:
Ass. Ass.: Ass.: Ass.: Ass.:
DUPLA ADULTO HEPATITE B
L / / / / / ! / I
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Labor.: Labar.: Labor.: Labor.: Labor.:
PS.: PS.: P.S.: RPS.: PS.
Ass.. Ass.: Ass.: Ass.: Ass.,
/ L / / L / / / 1
Lote: Lote: Lote:, Lote: Lote:
Labor.: Labor.: Labor.: Labor.: Labor.:
P.S.: PS.: PS5 P.S.: P.S.:
Ass Ass. Ass.. Ass.: Ass..
v
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE
SISTEMA DE CONTROLE INTERNO

SOLICITAGAO DE COMPRA DE MATERIAL

CONTRATAGAO DE OBRA OU SERVIGO

T

TOTAL R$

FORNECEDOR:

ORGAQ:

UNIDADE SOLICITANTE:

DESTING:

| RESPONSAVEL: EM: / / )

Grafica Central - 54 3522.3000




D Lavagem D Conserto de Pneu D Troca de Pneu

Veiculo/Maquina No:
Fornecedor:

Autorizo: Forneci: Atesto que recebi:

Servidor Credenciado Fornecedor

Motorista ou Operador J




Autorizo:

Forneci:

Atesto que recebi:

Servidor Credenciado

Fornecedor

Motorista ou Operador




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

_uwmmm_._.Cz> ECZ_QNP_.UmeNhOUm COTEGIPE
Rua Princesa Isabel, 114 - Fone/Fax: 54 3523 1344 - 99740-000 - Bario de Cotegipe - RS ]
e-mail: ooHmm:um@cmwmommnoﬁmm:um.;mosg. - Site: g.wmwmo&mnoﬂmmmﬁm._.m.moﬁz.

.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE

Cédigo dos Servigos:

N° 01 Abertura/fechamento valas
N° 02 Abertura de estrada

N° 03 Agude

N° 04 Aterro

N° 05 Colocaggo de tubos

N° 06 Destoca

N° 07 Estrada de lavoura
e

N° 08 Extragéo de cascalhofterra
N° 09 Fonte drenada

N® 10 Fossalesterqueira

N° 11 Limpeza de valetas

N° 12 Movimento de terra

N° 13 Patrolamento

N° 14 Prestag&o de socorro

N° 15 Ponte, pontilh&o ou pinguela

SISTEMA DE CONTROLE INTERNO .Zw “ G0 H ;
MMWW REGISTRO DE SERVICO PRESTADO A PARTICULAR oo T
Rt .
Nome do Favorecido:
Caminh&o/Mé4quina N°: Tipo: Data: / /
Servigo v Quantificagdo
Tipo Local N° Hor8metro ou Odémetro Total de Horas
N° Inicial Final ou Km's
. Declaro que o servigo foi executado.
Motorista/Operador Proprietario ou Representante

N° 16 Silo-trincheira

N° 17 Terraplanagem

N° 18 Transporte de carga

N° 19 Transporte de lixo

N° 20 Transporte de pessoal

N° 21 Viagem

N° 22 Transporte adubo organico
N° 23 Outro (Descrever)

)




