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Vacinas da Infincia
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O Tratamento Correto da sua Pressaoc
efou da diabetes depande de vocé e de seu
! médico.

Pressao:

- Tome Corretamente seus remédios

- Nio interrompa o tratamento ou mude de
medicagio sem autorizagao medica.=

- Controle sempre gue puder a presséo

- Diminua o sal dos alimentos, evite alimen-
tos gorduroses e bebidas alcodlica

- Controle seu peso e faga exercicio

- Deixe de fumar ou reduza a quantidacde

(

Diabetes:

- Controfe Mensalmente, ou quando heces- 4 CAR TA 0 DE CONTROLE
sério, a glicemia : DO HIPERTENSO E/OU DIABETICO
= Siga o regime alimentar conforme orienta-
¢do, reduza gordura, doces e massas Nome:
- Faga exercicios -
- Se sentlr fraqueza, vista embaragada e Idade: - Fone:
tontura procure 0 médic Médico: '
- Tome corretamente seus remédios -
Fone:

Quando a hipertenséo e a diabetes

sdo fratadas corretamente & possivel prevenir REA.LIZACAO

o aparecimento de complicagdes graves pro-

5  longando 4 sua vida. ) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ARAPUTANGA
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Controle Pessoal _ : Controle Pessoal
Datas & ' T '
cgns%lt:g iﬁgﬁi&? | Glicemia-

.~ .Datas das . -
Dgtas das. ',?;ena | Glicemia
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Comprovante de Yacinacao contra Raiva Animal

o ger’

Cilo

Nome do Animal __
Municipio:

DATA DA VACINA N.¢ DO LOTE REVACINAR
Proprietario:
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O oSG (cTY vises

RAIVA

A raiva é uma doenge fotal eausada por um
virus que atoca o cérebro, afetando o Sistema
Neryose Central, tanto do homem gquanta do
animal,

O virus fica no salive do animal raivoso, & &
tronsmitido afravés do contats per
mordedurg  ou lambedpra em ferides ou
mucesas (boca, rariz, koS, etc)

SINTOMAS DA RAIVA

% TIrritabilidade;
% Sensagto de
angustia: « Lotido rouco {uive}
% Aversdiodgua; *  Salivaglo abundonte:
+ Sensibilidadea * Dificuldade para

luz ou Auidos; engolir;

* Espasmos mus- * Paralisia de

culares na foringe & mandibul;

*  Mudanga de
comportamentc;

na fihgua x  Dilatagtio da pupila
*  Coma; (olho saltade):
*  Morte % Parclisia progressiva;

+ Morte

¢OMO EVITAR A RAIVA
xVocirar Todos os onos cies e gataos -

{a vaeina & grétis);

4 Ngo permita que Seu animal de
cetimacdo fique solta o rud
#Nunca recalher animais silvestres
{moreegos, mucaces, outro), ches &
gatos de rus, € nem atropelodos:

o QUE FAZER QUANBO AGREDIDO
*Laver 6 loea! da ferida com dgue &

sabiio;

«Precurar atendimento na unidade de

salide mais proxima:

*Erfrar em contato com o Centro de

controle de Zoonoses o secretarie de

sntide do seu municipio para observagdo

do animat suspeitc:

*Em ceso de contato por Marceges,

procurar urgente arientagle médics.
&
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Nao deixa # boia calr
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Unico SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

de Sadde

N
I < PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA

SOLICITACAO DE BACILOSCOPIA E INFORME DE RESULTADOS

Nome do paciente

Idade:.— . Sexo {M) (F} Data de Nasc.: I} !
N° do Registro: Solicitante:
Data: f !

Material para exame: Escarro( ) Outro:

DADOS CLINICOS:

5 - Outros
DIAGNOSTICO CONTROLE DE TRATAMENTO
12 AMOSTRA ( ) - MES{ )

1 - Tosse por mais de 3 Semana ( ')
2 -Febricula { }

. 3 - Emagrecimento { )
4 - Anorexia{ )

22 AMOSTRA ( )

RESULTADO DA BACILOSCOPIA

Negativa ( ) Positiva + ( '} Positiva ++ { ) Positiva +++ ( ) Material Inadequado ( )
Observacdes:
Data: / ! Responsavel:

\. J
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Estado de Mato Grosso \J")& > OG5 o, O?j
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA
CNPJ 15.023.914/0001-45

Rua Antenor Mamedes, n? 911 - Fone /Fax (65) 3261-1736
CEP 78.260-000 - Araputanga - Mato Grosso
e-mail: atendimento@araputanga.mt.gov.br




Programa de Controle de Febre Amarela e Dengue
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ESTE CARTAO DEVERA
SEMPRE ACOMPANHAR PRONILRHIC N
O CLIENTE

CARTAO HORARIO

% EREFE|ITHRA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA
Zacretandiyunicipal ce Sadda

TR HORA PROFESSIONAL




O Trataments Cofrato da sua Pressac
aicu da disbetes depends de wock @ de Sou
medico.

Pressdo:

. Teme Carrctamentes saus remvédios

« Mfio Intefrempa o tratamants ou mude de
medicagdoe GEm autorizagao madlca. -

- Conirals sempre que pudar a preasdo

- Dirminus o =al doo alimanbes, avile glmen-
fon gordurosns o bebioas alcodlica

- Coniroia sou pesa = faga wERrTicis

- Deiwe de fumar ou feduza 3 quantidada

Dinbetas;

- Canfrole Mensalments, au quando necasEs
sarig, & glicemia

- Sign o reglme glimentar conferme afanta-
Ao, resliza gordura, dopoos = Massds

- Faga axencicis

- So centir fraguaeza, st embrragads e
pantura procire o medio

- Tema corraiamanto sels nermedios

Quande a hiperieraso 8 A diabetes
gho fratsgas cofrolamente @ possivel prevenis
o aparocimanio da complicagias graves pro-
longando & sua vida.

CARTAO DE CONTROLE
DO HIPERTENSO E/OU DIABETICO

Mama: __

ldade: ___Fone;

Mésdicas

Fona:

REALIZACAO:
SECRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE
DE ARAPUTANGA

P 2 iy TR 0 AT e

Controle Pessoal

Dt (s Rregsip Glicemia

Controle Pessoal

Rerial

Datas das

B litas Glicemia
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Estado de Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA

CNPJ 15.023.914/0001-45

- o L’"Jflﬁ 5““’
f;,g-r;l P o000

Bua Antenor Mamedes, n® 911 — Fone/Fax (65} 3261-1100

CEP 78.260-000 — Araputanga — Mato Grosso
E- mail: gabinete@araputanga.mt.gov.br
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Estado de Mato Grosso coolto0H. 05 .024 | |.,1n.2|

Prefeitura Municipal de Araputanga
COMUNICACAO INTERNA

Secretaria ¢
Ao

Data; f

Assinatura

Estado de Mato Grosso Q}aa.(‘,ﬁq 059,090 )¢ u(;
Prefeitura Municipal de Araputanga
COMUNICACAQ INTERNA

Diaia;

I I

Assimaiura.

e



Caise 523 18
, 18 SEMINARIG MONIEIPAL DE
EDUCACAO NO CAMPO

ARAPUTANGA - MATO GROSSO
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PREFEITLALA MUNICIPAL DE ARAPUTANSA
SECRETARIA MUNIZIPAL OE EDUCACLD B CLLTLA

TRANSPORTE ESCOLAR

Alune;

Data Nasc::
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GOVERND DD ESTADD DE MATD GROSS0
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CEO 0D PROFIESIONAL:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EFAUBE DE ARAPUTANGA

FICHA DE COLETA DE AGUA

1 - Amostra n®;

2 - Solicitante:

3 - Municipio:

4 - Regional de Salde:

() Surto () Outros:

1B

6 - Tipo de Agua:
7 - Ponto de coleta:

5 - Tipo de analise:  ( }_E'I GIAGUA () Fiscal
{ () Tratada

B - Procedéncia:

9 - Data da coleta:

[10 - Hora:

11 - Enderego da Coleta:

12 - Responsavel pela Coleta:

3 - Fone de Contato:
{ 3}

14 - Medidas de campo:
Cloro (mafl):

PH:

Turbidez (NTU):

FlGor:

15 - Analises Solictadas:

Fisico-quimica { )

Microbioldgica ( )

16 - Observagbes:

PARA USO EXCLUSIVO DO LAE LABORATORIO

REGISTRO N.”: !

Recebido por:

Data de entrada no Laboratorio:

/

/

Hora:

Resultados Laboratoriais

Turbidez (NTU):
Coliformes totais (P/A):
Escherichia coli {(F/A):

CONCLUSAD: codigo( )

Data. / /

Assinatura do analista
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RESULTADO DO EXAME DE FEZES
Unidade:
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Idada:
Midico: — == o - =
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E. Coli [ 1 Schistosama Mansoni (|
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Medico: —
PESQUISA PARA BHCG

RESULTADO:
Material: Soro( ) Urina( )
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LUMADADE:
MOME: _
MEDIGD: B

DATAS ___IDADE:

EXAME DE URINA
CARACTERISTIUAS GERAIS

Yilume
Prensidarke
PH

Lot

EXAMES QUINMICOS

[ Proteina =Ty
Glicose
Acetgaa

Pig, Billares
Urobilinoginia
Hemmoglobink
Rillrrubina
feiirito

AMICROSCOFTA DO SEDIMENT
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{Hlindros

Cristais
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Dia:

Carro:

Motorista:

Km Saida:

Horario de Saida:

Km Chegada:

Placa:

Chegada:

Abastecimento:

Its

Paciente:

Km:

Acompanhante

N® Reg.:

Local de Salda:

Local da Consulta:

CHMS:

Hs:

Paclenta:

Acompanhante

N® Reg.:

Local de Saida:

Local da Consulta:

Hs:

CHS:
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DERMATOLOGIA SANITARIA - FICHA CLINICA HANSENIASE

Data: Prontudrio:
Unidade de Saide: Reginnal:
Mome:
Diata Nascimenlo: Idade: | Sexo:
Profissdo: : Fscoluridade:
Ruga / Cor: . N cartho SUS:
- Endorege:
| Bairro: | Telefone:
Contato Intra domiciliar: | Contute Extra domiciliar:

ASSINALAR O DESENHO A Fﬂmmﬂ () DAS LESOES £ NERVOS

| FACIAL «—— TRIGEMED
ALBICULAR {supraorhitaly

AADLAL

TIflal FiBULAR

COBALIRA

Principais nervos acometidos na hanseniase |

HISTORICO

Mot de Entrada: Caso Nove () Outros Reingressos { ) Recidiva () Outros:

Forma Chmica: 1 - T - D - ¥ | Classificacio Operacional: PE - MB
i Faguema "ng_:ﬁ-minn Inicial

| — PQT/Pb - 6 doses [2 - POT/MD - 12 doses | 3~ Outrns Esquemis:
| Responsavel: | .ﬂn_s:ﬂinnmra e Carimbot
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GOVERKMO DO ESTADD OE MATO GROSS0 Mimeara
i §'mm SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE FORMULARIO

nicode  SISTEMA ESTADUAL DE REFERENGIA - SER - 5US || DE SOLICITACAQ
abida COMISSAD INTERGESTORA BIPARTITE - CIB E EXAMES
CENTRAL REGIONAL DE REGULAGAO DE cAceres|| P =

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ELETRONEUROMIOGRAFIA

A) IDENTIFICACAO
MNamea:

idads: Sexo:
Paciente Intemado ( ) Locak:

Paciente Ambulatorial: { ) Locak

B) DADOS CLINICOS (natureza da lesdo, tempo de evolugic, sintomas):

C) SINAIS SUGESTIVOS DE LESAO NERVOSA:
1) Déficit motor (descrever a distribuigao e intensidade)

2) Déficit sensitivo (descrever tipo, distribuigdo, intensidade, Preencher mapa no verso)

3. Segmentos a serem examinados.
( JMSD ( JMSE ( )MID { )MIE

( ) Outros:

Data: / f Carimbo e Assinatura do Médico
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HEGEIH UAKIU UUN | RULE ESFEWIAL

1" VIA - FARMACLA OU DROGARLA
2" VIA - PACIENTE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL |

IDE :..—...w:..vm.n. DO EMITENTE

1" VIA - FARMACIA OU DROGARR
2 VIA - PACIENTE

Horia complels

LIF;

001.059, (4 3>

4% Jir,

Paclente:

Carimbo do Médion

 Paciente:

Enderego:

; Enderego:

Prescrigio:

IDENTIFICACAQ DD (D

Assinatura do Médco

IDERTIFICACED DO FOHMNECEDDR

Asginalufs oo Fammackuticn Data

.m.._u Wy

Carimbe o Madion

Prescrigio:

Azsinaiura da Médicn

__“_m__._..._._..H..h...“un. B0 CONEAADORA TOENTTIFICECAG DO FIRAMECEDOR
Moine complen:
I e acds: Grgdn Emissor;
Ent.:
Cidnda: LIF: £
Til.: Aaalnatura dio Farmaciulco Diaka
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Atestado Medico

Ateats, pars oz devidos fing, que ofa) paclente,

; esfave
hoje no Poste de Salde, para tratamento medico.
Ferioda:
TS o TR =
. Diarla Ags, de Medico-CRM )
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SUS SOLICITAGAO DE MATERIAL DO ALMOXARIFADO
N e Neo 1796
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Data: ! 20
Assinatura do{a) responsavel pedido
Atendido dia: [ / N® de registro no sistema:
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EDUCACAO NO CAMPO




eBugndesy — BINYND @ cedeoNpI] ap |edpunyy EUglaudeg jediojuniy oyajaid
apelpuy EZnog ap eAjeu|pul oyjeaden ap suuely |eor

‘gL0Z ep oyinf ap g} ‘ebueindery
' L — eBueindeuy ap oidjolunw ou

opezijeel 'gL.0Z @p oyun( op g1 BIp ou T3 Op 9jep oeibay eu [ueju] OgJeonps

5P 85U055015-0JE[ WNioJ Op [EsUajy Oelunay elielllld ep EJOPEZ|UEDIQ OESS|WO) Bp

nodiiued anb soweoyius)

opILf113T)

9peEpIEND 9P OUISUT @ BIRRIIOWAQ ORISID INVRINE buduanpyg oP
OvIvINa3 30 IVAIDINNW VIHY 13435 2SSO By w10
S~ LOOO/FEECZ0'SE FdND et
VONVLAdVEY 30 TVdIHNNN YN LE434d
0SSOHD OLVW 30 0OVIS3

O LO0 e




7059032

.
SISTEMA UNICO DE SAJDE

mj SUS - MT * e

Prefeitura Municipal de Araputanga

RECEITUARIO
Morme:
i !

Data Ass do Médica CRM p




SECRETARIA MUNICIPAL DE BALDE

Ficha de Encaminhamento e/ou Atendimento sUs

Nomea do paclenta:

C0¢.g =

. PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA SUS

o

G, 00

Data de Mascimento: | | RG:

Endarégo!

__Fone:

Médico Solicitante:

Procodimento solicitado:

Médice ou local a ser encaminhada:

Diata: Herarlo:

Histérlco:

Obs.:

Asslnatura Médica: Dala
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r'.‘gy_gm PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA

h Prontudrio de Atendimento Ambulatorial
Moma do Paclante: Matricula Famillar:
Data do Mascimernio: J I Profissio;
Antecedentes Pessoais: MAE:
CHNS. TEL
Antecedentes Familiares: RLIASAN:
BAIRRO:

Data Atividades - Resultados de Exames Complementares & Datas Retomos Responsival
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ARAPUTANGA MT ‘

PSF- PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA ‘
FICHA CADASTRAL R ey
Norme _RG; I
Cata de Nasc: - / Sexo: Estado Civil =l
Enderaca -
Talefone; CER: I
Hrofisséo:
Cinde Trabalha,
NS
Assinatura
ANAMNESE e i —
E&la am tratamento medico? [ Isim [ Indc Soal? —
Esla tomando algum medicamente?  ( Jsim g Cual?

Tern algum tipe de alengia? [ Jsim { ndo. Qual? : ‘

Tem aargia a algum medicamenia? [ fsim ( jnda Qual?

Tem ou teve Diabates? { Jsim { ndo

Tem ou teve Hepatite? { e | Inas =

Ja teve Hansenjase? { Jsim { JrhEo |
Ja desmaiou algursa vez? { J&m { ndo } |
Fuma? : [ jsim o nda

Sua pressao e | Jnormal | Jalta | Jbaixa ( controlada par medicamenta
Fem ou teve problema de coracia? Loim | Ingo |

tauando se cora, ha um sangramento: | normal | Jexcessive |

Esla graviga? { Jsim { Jndo__
Ja foi submetido a aiguma cirurgia? | lsim i nda Qusl?
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Ministério da SaGde
Secretaria de Vigilancia em Sadde
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AMEXO IV
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