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ESTE CARTAD DEVERA
O CLIENTE

CARTAO HORARIO

MOBME!
DATA HORA PROPISSHIMAL

DaTA HORA PROFISEIGHAL
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O Tretamento Correts da gua Fressho

glpl da diabetes depends de voch 8 de seo
medico. .

Pro==an:

-Toms Lorrctamente seus Pelnddlos

- Wiio interrompa o atamantd ou muds de
miedleAgAR M autorzagao inedica. =

- Cantrdles SEMPra gue puder 3 presesd

= Dimiihga o 23l dos Allmantes, cvile altmeh-

toc gordurosos & bebbdees alootlica, .
- Gomtrale scu peso ¢ faga axercsln iﬁ el
-DBixe de femar o reduz o guantidade _ i
Diabal -~
iobolcs:
« Sanircle Mon=almente, ou quando heg2a- 7] CART‘EG DE CONTROLE
=drio, a gliccmia DO HIPERTENSO E/OU DIABETICO
= Siga o regime #limendar cooferme eriants-
Ldq, Uz gordurn, doces C massas Mpme:
- Fana axgrairigs , Fone:
- 5p senair fraqueza, visla embaragada = Idene: e
tontura precure o medio Mdles;
- Tutne coFretamania S6UE remading L
Fone:
Quatuie & hipeisneEe @ @ dlehdtes .
sio frafados coffetadente & poaairel prevbnlr m@ -5 )
o aparccimento de  complicagdes Qreveas pD- N
bongandn a sua vida, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ARAPITTANGA
..-“}E?.-_i_ﬁ L N Lo 2,
Ceontrole Pesroal Controle Pessonl
Oatas

'
consulkas Glitremia -

o

. Eirearnia

otariar
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Weme do Aty . — — —

puploiglol _ . —

- % U

DATA DA VACINA

= DO LOTE |

___._—-—_'-
REVACINAR

Proprietano:_____
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ofates no foriegs € mohdiouia
o IlFoua +  hiletogHo ok puplle
»  Coma; [alhe folfaca)
+ Morte + Porolisio progresssm

x* Norte

o A AL N A e

LOoOMG EVITAR A RAIYA
& Wacirnr Tednd us pnas cAnd & gltak -

(o wore £ graTel
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wuems PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA
Unico SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

do Spdde

SO ICTTACAC DF TACILOSCOFPTA K INFORME DE RESTTTAD Y

Kome do pacients

Idade: . Sexo {M)(F) Cata de Hasc.: ! i
#* do Regigtra: Sallaitante:
Data: ) !

Matsrlal para exame: Escarro{ ] Outro:

DATIOR CLINICOS:
1 - Tosse por nais de 3 Semanaf |}
2 .- Fehrtcula | )
. 3 - Emayreclmento [ )
4 - Anorekia| |}

5~ Cutros
DIAGRONTTCD CONTRGLE NE TRATAMENTD
P AMDSTRA{ | MES{ |

2 AMDSTRA{ }

RESULLANO DA DACILONC I]F'I:-’h

Negativa t ] Posiliva # [} Posltva 44+ [ ) Foaltive ++ [+ Matcrial Inudaguade | |

Observaedes:

Data B Responzavel:
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Programa de Controle de Febre Amarela e Dengue
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ai COI0 29.0%
mo do Estado de Mato Grosso et <

Mome do Animal:
Municipio:

i.n"#m"
E'i Secretaria de Estado de Sadde
Superintendéncia do Vigiidncls em Sadde
. Coordenadoria de Vigiincia em Sadde Ambiental

Comprovante de Vacinagdo conira Raiva Animal

L) oW

_[m]%

DATA DA VACINA

N.° DO LOTE

REVACINAR

srietario:
NAO

DEIXE SEU CAO SOLTO NAS RUAS

T o ] = ST e

RAIVA

A& ren d ume doenge fotal eoueda por o
virus que gtoca o cieebra, aferando o Sigtemd
Mesvoss Certrol, Tonte do hemers quante oo
ol

& wirus fico ro solive g8 onimal Favesd, & £
trongmitide atrovis do coptafo por
mordedurs Su lombedyra &m feriges oo
muCcogak {'onoa, AT, plkos, &9E )

SINTOMAS DA RAIVE

Trritobilidode; = Mudengsde
« Sersaplinde  compartomerto;
angustia « Lotida rouce [ubes)

«  Avershondgus + Soiivaglo obundante.
& Sensbilidodena » Dificaldede parg
luz ou Fulgos: rgpaiir,

+ Espatmos mus- #  Porglizado
culares ra farings & mandibule
i limgue & DiletogBe da pupilo

= Coma [sthe saltadak

& Morte

& MNaorte

& Parolisio progressives  WaZing sau 2BO & getedll

coMO EVITAR A RAIVA
« Waciror tpdes of cned ciles & goted -
{& wacing & gratis]
w Bl pErTita gt animal ce
aFtimagse figue salto no P
= bameg pecolber anmmais SulvieETres
[merceges, mocsees, sutral, ched &
Satns o az, 8 v gtropelodat

O QUE FAZER QUANDD AGREDIDD
«Lavar & ool g8 ferido com ogas &
[

& Progiurar grend ta i€ o
poidde mad primo

& Brar=r &m f=r1ate com s Cantrs S8
parirols di Toorosds OU gncretaria de
geslde ds seu municime para obSerecls
i serimme Fulpei o

+Em coin de contalo por MOroeges.
crseurar urgtrhe orientoglo mddion

Ko delan o boll oair
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PREFEITHRA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA
unicipal da Saude

Unidade

rralizada de Reatilitasso

ESTE CARTAOQ DEVERA
SEMPRE ACOMPANHAR

O CLIENTE

NOME:

003 059 4291

CARTAO HORARIO

DATA

HORA

PROFISSIONAL

HORA,




0  Tratamanbo Coarreto da sua Pressdo ‘
slou da diabetes depende da vock = do s8u
médioo.

Prassdo:

. Tome Cofretaments Seus remadios

. Hig Interrompa o trataments ou mude da
medicagio sam autorizagio médica. -

- Confrole sempre que puder & presaio

- Diminwa o sal dos alimenios, avite allmen-
tos gordurasos @ habidas akcodlica

. Controle sou peso & faga aEancheio

. Deine de fumar ou reduzs 8 gquantidada

Diabates:

- Conirole Mensalments, ol guando netas- " C‘ARTAG DE {:DHTRI:‘JLE
séria, a giicemis DO HIPERTENSO E/OU DIABETICO
« Sige o regime alimantar conforme orienta-
cho, reduza gordura, doces @ massas Momee:
- Faga axercicios Idadde: Fone:
- Eg gantir fraquezs, vists ambaragads ¥ ] 5
fgntura procurs o medlo Madica:
. Tame coerretamants seus remédios Bt -
Quando & hipertensio & @ diabates %
sio tratadas cormetaments & possivel prevenir O:
o apareciments de complicagbes graves pro- ¢
jongande B sua vida. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ARAPUTANGA
_ — 9.059.0J0 U
Controle Pessoal Controle Pessoal

——

das das
Satae i Pmasiy | Gicemis Diuitas Pt | Giicemia
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el Estado de Mato Grosso
"-'&,".‘ N PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA

_|'"
# ‘1’ K CNPJ 15. 023.914/0001-45
e T

r—r"""
(6 : 00?0590

Rua 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 cocki00].052.033 §¢ A

Prefeitura Municipal de Araputanga
COMUNICAGAO INTERNA

=

Data: I

' D

-

Assinatura
L

Estado de Mato Grosso 'Q_EEL o, 059,058 ;¢ ;{;
Prefeitura Municipal de Araputanga
COMUNICACAO INTERNA

Data.

/ I

Assingtura:




cl? 05 03

CJEI"JL 3.¢59.040

{2 SEMINARIG MONTHPAL DE
EDUCACAO NO CAMPO

ARAPUTANGA - MATO GROSSO




Gk 002.059-J05

E3TADD DE MATO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA
EECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAD E CULTURA
TRANSPORTE ESCOLAR

Aluna:

DCiata Nase,!

Linha:




 CO2.CSUUEA e
== T

MINISTERIO DA SAUDE/SISTEMA UNICO DE SAUDE
GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSS0
BEGRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
CENTAD DE REABILITAGAD INTEGRAL DOM AQUING CORRES - CRIDAZ

Relatorio de Ocorréncia AmbulatoriallBPA-| COLE AQUI A ETIQUETA

CHE DO PROFISSIONAL:

CEO DO PROFISSIOMNAL:
CiD: COD, PATOLOGIA;

CATEGORLA DD ATENDIMENTO:
1. GRAU DE INSTRUGAD

BERE LT =i
i.7 | Ecucacho Infant E5 [ De 120 a 150 das
13 _| Ensinp Fundamental Complelo 56 | Da 150 o 180 dias
id MFundrmq!Emwwhh 57 | Acima d= 180 dise
| 1,5 | Ensino Madio = ALTA AR h
8 | Ensing Nedio incomplala ! A ., =
| 1.7 | Técnico'Suparier Compleio 5 'I.f 2 - Felepiaca
18 | Tecnico'Supssial Incomplaio —_Ir'}— | mp--—m'. Atividade
L b e 74 e Arveiades Labaris
2.1 | Dosnca co 1 Noonaal B e |
%. Doenca Crinica Dageneraiiva 76 | Mo Nila Trabahe
: Infaccioss 7.7 |- Bem Condeles oa informar
= %“’ o b Je o 1. TIPO DE ATENDIMENTO ! ATVIDADE
2§ | Fermento into por Arma Branca bl
76 | Acderie do Tranaita ) 81
77 | Aodesis de Trabaho = :-: !
28 | Ackienis Demestico =; 3
28 | Lesbes Auto-provocadas Volumanaments 84 | Palesiras - Eﬁ;'ﬂ%m
T o L
("2 11| Dutras Causas Exjermas &8 ay
213 | Qurss 9. TIPO DE ALTA
[2 13 | Doenga Ocupacionad {LER, DORT. PAMR, Intox} S TE e
tenlillen de Sulpidic = inchadve issde prowocsiss o mamgulhe o e -
= ehagay alickos, Radiaghet, Quatns, qutindim [G2asin e S @7 | Aiiapor abandono de ralmmanio
sgurtian. neatis, ANicos @ gumion) o 53 | Indopondsnis
-1 EH{‘MHWT'D FOR i g4 |1 I# conm e Monica
31 EIEE de Urgéncia/Emargnoss B85
33 | Hospial §8 | sncaminhada para ouln sarvigo
3.3 | Hospital cam Lelio Reabsitagdo | 87 [ il R
T4 | Cubres Seodgos & Reatviitacia
35 | Ambusitdn Especaizato 10, stznuruu DE mmnmw
T35 | Ambulatonio Baska o PSF ::2 Aﬁmﬂﬂi
3| e e e
: 304 | Lesho patitirica M55
4. TEMPO DA DOENGA 40 5 [ Lesso porkbrica 1WAT
AME. Al —{ [0 | Lesdo aiditva
:3 De E; 'E “"’:; — 10,7 | Lesdo visyal 5
=T 10.4 @'ﬁ cadio-reapirabirias F
4 D O meses 4 01 ano - 104 ey S
De T a 02 anos 1010 taluna vermbral
I:_-l. B | Acrma g 02 Anos
5, COMCESSAD DE ORTESESS( ) N[ ) 11, IDENTIFICAGAD 00 TRABALHD
5 1 TIFO DE AJUDA TECHICA 5 11 | Trabaiha Tl:rrrnu '
5 11| Cirless | j.2 | Trebalho informal =
12| Prodese = 113 | Trebaho Ruml = i
{513 | Malos Auxfliares de Locomogho | 15.4 | Trabaiho Urbarm =
6. TEMPO DE TRATAMENTD [ath data de entregs do ROA) —
5.1 | Atk 30 dias 12. ACIDENTE DE THABALHO 8 | M| |
G2 | D= 30 a 80 das ) 2.1 | Preanchimenic da CAT 5| | N |
63 | De G a 80 das 122 | Home da E -
54 | De 50 a (20 dias = 123 | Fungle:
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l2fafa]s]e]7]a]a 10l [1asa]sa]1s]ra]
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Ciéd. Avakacao:

Cod, SIASUS: CiD: Total:
Cod. SIASUS: CiD:
_Cod: SIAISUS: LD
MES:
1la[a[«]s[e]7[a]e r0]n [1alsa]sa]rs]7a]
A7 18] 19|30 |21| 22|23 | 24 25 26| 27 28| 20] 30) 21
Cid. Avaliacao:
Cod, SIA/SUS: o Total.
Cod. SIASUS; ciDy
| Cod. SIA/SUS: CiD;
MES:
112[3aTs a7 ]8]s " 2 [safralis we]
1] 18] 19]20]21{23{ 23 2 s 28| 27 2829 30| 39
Cod. Avaliagso:
Cad. SIASUS: L= s Total:
Cod. SI/EUS: ClD:
Cod; SIA/5US; CiDy;
MES:
102|348 (6|7 8|9 10/ ]tz]ra]ralis]se]
17|18 19 20| 21 |22] 23 |24 25| 26| 27 |28/ 20{ 30{ 31
Cod, Avallagso:
Cod. BIABUS CiD: Total:
Cod SIASUS: o
| Cod: SIA/SUS: CiD: - | K
MES;
t12(3/a[s]6[7]e]os0]nfrz]ra[salrslna]
17| 12 19 30| [ 2{23 2425 28] 27 |28 23] 38 31
Coad. Avallacin:
Cod. SIASUS: Cio: Total;
Cod. SIASUS: ClD:
Cod: SIAVSUS: ClD:
MES; _
1jzlalafsfs|vie|eioin|imlnlwslse]
A7] 18] 18| 2011|2272 24|35} 20 7| 28| 28| 3031
Cod. Avaliagdo:
Cad, SIA/SUS: i Total:
Cod, SIABUS: CID:;
Cod: SIASUS: CID:
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Estado de Mato Grosso

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARA PUTANGA
Secretaria Municipal de Saude

| CENTRO DE REABILITACAD

Facienta

idade; Sexo: M| FL_] CFF:
| profissional: Area;
\ nome 42 Mle: Matwratidada:

CAdigo da Patobagla (s tatbalal:

Cocign o Procedimento (ver tabelal:
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et i e et
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prefeitura Municipal de Araputanga

Secretaria Municipal de Salde
Unidade Descentraliza de Reabilitagao

007.059) e

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

!

Data: /

P.ssuntan'Encarﬂlnhamanm:

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Data: I f

Assuntﬂu'Encwmhamnm:

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Datal ! !

hﬁﬁunwEm:amlnhamenm

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Daia: i/ {
P.saunh}"Encaminhamanm:
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| ||
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|| |
| CARTAO DE MATRICULA INDIVIDUAL |
| ||
| |
|_ i i |
||T~IDME: —||
'Il ENDEREGO: |]
TELEFONE: el |
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Secrataria Municipal de
Sajde de Araputanga

001059 .4 22

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAPUTANGA

FICHA DE COLETA DE AGUA

1 - Amostra n®;

2 - Solicitante:

3 - Municipio:

4 - Regional de Saude:

5 - Tipo de analise:

() VIGIAGUA

(

Fiscal { } Surto ( ) Quiros:

6 - Tipo de agua:

( ) Bruta

{ ) Tratada

7 - Ponto de coleta:

B - Procedéncia:

g - Data da coleta:

|10 - Hora:

11 - Enderego da Coleta:

12 - Responsavel pela Coleta:

13 - Fone de Conlato:
{ 1}

14 - Medidas de campo:
Cloro (mgfl):

PH:

Turbidez (NTU):

Flaor:

15 - Analises Solicitadas:

Fisico-quimica { )

Microbiologica ()

16 - Observagbes:

REGISTRO N.°: !

BARA USD EXCLUSIVO DO LABORATORIO

Recebido por:

Data de entrada no Laboratério:

f

/

Hora.

Resultados Laboratoriais

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

CONCLUSAOQ: cadigo( )

Dala: / /

Assinatura do analista
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AO DE LARVAS

STADO DE MATO GROSSO

DE ESTADO DE SAUDE
DE SATDE DE CACERES

001.059,44©

MES:

ANO:

Etigueta

NI.I-

Agente Amostra

Apdes
aegypiy

Aedes
albopietus

Crutros

f——
Tarvas | pupas

Tarvas | pupas | larvas pupas

Total

Laboratério
Revisio

TOTAL

Microscopistas

Blwtwrm
d-l_ﬁ‘;;"ltﬁﬂu Reglonal tﬁUE ol
de 11 o Esiadn o0 Shide

Checres

Revisor:_
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAPUTANGA
VIGILANCIA AMBIENTAL
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. SUS M SISTEMA UNICO DE SAUDE
T ” DE MATO GROSSO
Prefeitura Municipal de Araputanga
RECEITUARIO

Momna:

\ Data Asx. do Madipa GHO




c03.059, 09

SUS -

Prefeitura Municipal de Araputanga
RESULTADO DO EXAME DE FEZES

MT sistema Unico de Saide
de Mato Grosso

Unidade:
Nome:
idade:
Medico: — ———————— ————
E. Histalytica | ) Ascari Lumbricoides [ )
E Call P Sehigtosoma Mansoni | )
E Nana [ ) Enter. Vermiculares i )
| Butschil { Trichoc. Trichiura )
0. Fragilis ) Ancilostomidec ()
. Masnill R | Toenia S.P [
3. Lamblia { Hymenalepis S.F { )
B Col b = Larvas S. Stercoralis { 1
T Hominis TR | Ausents ()
DBS.

i/ i/

Data Responsavel




00, 029 ﬂﬂa'w

+ SUS - MIT *Raesie™

; Wdade:

. . —

DOSAGEM DA GLICOSE - Resuladt__
Ualulﬂdﬂmﬁmifﬂa-m_uagglg““r& mig/di

HOSAGEM DO COLESTEROL e o A
Wdﬂfﬂwm-{dﬂﬂlﬁmhmmlum

OOSAGEM DE TRIGLICERIDES - Resultado il
valores de referéncia - (desejivel] 818 200.0 Mg

DOSAGEM DE UREIA - Resullach__
valoras de referéncia - 15,0 a 40,0 mg/dl __mg/di

DOSAGEM DA CREATININA - Resultado ____________H'EM
valoras de raferéncia - 0,4 @ 1,3 magidi




rl'..l 'IT':] 'I::"..! A i t-:'—’é &
SUS MT SISTEMA UNICO DE SAUDE
o DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Araputanga

Nome: |dade:
Médico:
PESQUISA PARABHCG
RESULTADO:

Material: Soro () Urina ( )




001, 059.923-

UNIDADE:

+ SUS -  sistema Unico de Sadde

Prefeitura Municipal de Araputanga

MOME:

MEDCDH

DATA:

IDADE:

EXAME DE URINA
CARACTERISTICAS GERAIS

Yolumee

e

Densidade

PH

[ Cor

EXAMES QUIMICOS

Proteins

[ Glicose

Acetonn

Pip. Bilinres

UmhilinEEhﬂn

[ Hemoglobina

Bifirrubina

Mitrito

MICROSCOPIA DO SEDIMENTO

Leuchcitng

[ Hemdbcins

Cilindros

Cristais

Cel, Espitelinis

Leveduras

Filamento de Muco

Flora ¢ Bacterigng

OBS5.:

\

Raypanzdiel
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SUS= 08

ROTEIRO DE VIAGEM PARA AMBULANCIA

Dia: Motorista:
Carro: Placa:
Km Saida: Km Chegada:
Horério de Saida: Chegada:
Abastecimento: Its Km:

Paclenta: N°® Reg.:
Acompanhante
Local de Saida:
Local da Consulta: Hs:

CHNS:

Paciente: N° Rag.:
Acompanhante
Local de Saida:
Local da Consulta: Hs:

CHNS:
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~ DERMATOLOGIA SANITARIA - FICHA CLINICA HANSENIASE

Data: " Prontudrio:
Unidade de Sagde: Regional:
Nome:
Data Nascimento: Tdade: | Sexo:
Profissio: Escolaridade:
Raga [ Cor: N cartio SUS:
Enderego:
Bairro: Telefone:
Contato Intra domiciliar: Contato Extra domiciliar:
ASSINALAR NO DESENHO A LOCALIZACAO HAS_@ES E NERYOS

I

LILNAR

N

MEDIAND

«—— TRIGEMED
{supraorbital)

FIBULAR
COmALIM

HISTORICO

Modo de Entrada: Caso Nove () {I_Ilutrm Reingressos {

) Recidiva () Outros:

FormaCliniea: 1 - T - D - V

Classificagao Operacional: PB -

MB

Esyuema Terapéutico Inicial

I — PQT/Ph — b doses [

2 - PQT/Mb - 12 doses

| 3 - Qutros Esquemas:

Hesponsavel:

Assinatura e Carimbo:
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Numero
S sema SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE FORMULARIO
meods SISTEMA ESTADUAL DE REFERENCIA- SER-5US || DE SOLICITAGAO
. ey COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE - CIB
CENTRAL REGIONAL DE REGULAGAO DE chceRres || DE EXAMES

FORMULARIO DE SOLICITAGCAO DE ELETRONEUROMIOGRAFIA

A) IDENTIFICACAO
Nome:

Idade: Sexo:
Paclente Intermado ([ ) Local:
Paciente Ambulatorial: { ) Local

B) DADOS CLINICOS (natureza da leséo, tempo de evolugdo, sintomas):

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

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

3. Segmentos a serem examinados.
( JMSD ( )MSE ( )MID ( JMIE

{ ) Outros:

Data: ! / Carimbo e Assinatura do Médico




Repiblica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

" Rempuinghe:

\riSite de Se0de (du fuie Romle "

Sistema Gerenciador de Amblente Laboratorial - GAL

e Geracinat
PaPTem J-FTe 3.0 T - guomsis

: e L ] |'H_

f = Em J - falip @ - ignomdo Dala mico
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l-'ﬂnl-.‘éhi;-m il inicm

002059 )¢

TATDG 58 pramnchirnio dergaitit "Pisnceimans DML e ramages & Cartls M) i 55005 1508
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
1 V1A - FARMACIA OU DROGARIA

S Cmatts 2 Vik - PACIENTE
CRM: UF:
- 001.059. (4 ¥+
o . u_n._ e
L.~ Carimbe de Widico
Paciente:
Enderego:
Prescricio:
Assinatura do Médico

HEGEITUVAHIU GUNIHULE ESFEVIAL

TDENTIFICRCAD DO CORDR

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE 1% VIA - FARMACIA OU DROGARIA
Nome Saspiir 2" V1A - PACIENTE
RN LIF
Epnl.; i
L 1 i
1S - —1I-|
Cldsi: L 19 i,
B Carimbe do Madica
Paciente;
Enderego:
Prescrigdo:
Assimatura go Madico

IOENTIFICACAD DO FORMECEDGOR

Ansinatury dg Farmacdutico Daita




. Q075902
N SUS - MT 3555

Prefeitura Municipal de Araputanga

Atestado Médico

Atesto, para o5 devidos fins, que ofa) pacienta,

, esteve
hoje no Posto de Sadde, para ratamento médico.

Perfodo:

Dusta Ass, do Médico-CRM
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wasus::

N
Secretaria Municipal de Salde de Araputang ]

SOLICITAGAD DE MATERIAL DO ALMOXARIFADO

i I.:t?-rr'{:.:ﬂ;l;_j-{_léﬁ = E 'Igﬂ

Data: [ f20

Assinatura do(a) responsavel pedido

Atendido dia: /

/ N® de registro no sistema:
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ARAPUTANGA - MATOD GRDSSD
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" W07.059.03)
+ SU S ul MT SISTEMA UNICO DE SAUDE

DE MATD GROSSO

Prefeitura Municipal de Araputanga
RECEITUARID

Data Ase, do Médice CRM




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA sus
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-

OH059.0 2y
Ficha de Encaminhamento a/ou Atendimento sSus

Nome do paclenta:

Data de Nascimento: [ RG:
Enderago:

Forne:

Médico Solicitante:

Procedimento solicitado:

Médico ou local a ser encaminhado:

Data: Horério:

Histérico:

Obs.:

Assinatura Médica: Data R e
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SUS - MT SISTEMA UNICO DE SAUDE DE MATO GROSSO

r'.‘sus PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA

= Prontudrio de Atendimento Ambulatorial

Home do Pacients: Matricula Familiar:
Data de Nascimento: I I Profissfio:
Antecoedentes Pessocals: MAE:
CHMS TEL
Antecedentes Familiares: RLASAN:
BAIRRD:

Data Atividades - Resultados de Exames Complementares ¢ Datas Retornos Responsavel
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DATA

ATIVIDADES - RESULTADOS DE EXAMES COMPLEMENTARES - DATAS RETORNOS

RESPONSAVEL
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MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO
Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero

UF CNES da Uridade de Saas k% nl |
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Identidade Orglis Emisant LF [CPF) Macioraidads

O O O N T s i oy 1, 0 [N RN ML O (OO N O, (Y O I

Diat c Mascimaenic® idade RlagaCor

L L 1AL L 1L 1 4 b ] L1 emes s T lrorie  lamernis - lontioms ¢ i | |

Dados Fodids sty

Legradoura
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] Camplermaria
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Ensina Midia Comgieie [ | Ensing Superor Compieto

[ DADOS DA ANAMHESE |

1. Mofvo do Expma™
[C] Rastraamario

DWW_-MIMMM el
[ saguimunic {pie sagnisticn calposctpics ¢ valarmenio)

2. Fal o sasine preveniivo (Papanioois) aigurma vez 7"
[J&im Quanda faz o (%o sskame?

ATEMGAD: On compon com asbuisin [') sle abrigasicias

onal | | | |

[Juse  []naasese
3. Usa DIU? [(Ism [Juse [ ]NocSabe
4 Estagrivice? [ |Sim [ wac [ ] Milo Sabe

8. Usa pilda ardconcepciaral?
[CJsm [Juse [ ]nacSebe

&, Lisa horminig | remdédio pem iratar o menopaises?

¥, Ji fex tratamenio por isdiclerapa?
[(lsm  [Juse [ ]M8cSabe

8. Data da UHma mshsiruegio | reg:
N S 5 S (B N

B, Tam ou leve sigum ssngremeanio mﬂl’lllpﬂﬁlﬂ.ll.ﬂ.n
(Mo conaloeral B privneirs nelacio sexial na wida)

[ sim

[ M#a i Hic SBabe ! Mia lsmbra

| [0 sabe / Moo wmars

10, Tam ou l=va Bigum ISnpEEmEno i & merdpaiss’
(Mo conzidorar ofv) sangEmanin(s] ne vigknca de mposico kormonal)

[C] gt

] Miia 7 MiSa Sabe | MSo lemiora | M50 estd na manopsuss

[CI&im (] Mbo [IMéo Baba
L EXAME_cLinico |
1, Inspegis do coia® 12, Gnais sujesivos de doences seRuaimants rarsmisslvais?
L1 tearmai [] sam
[ Ausaris {snomalias congénitas ou ratirads crurgicaments) ] M
[] Aiterada
=i P
Cwta da colats® Reaporsdvel®
S5 o o S B s T [0S O TR N e 3 S5 S ) (O S I )6 I




odond 099, 04 June
[ DENTIFICAGAD DO LABORATORIO

CNES da Laboratdno” Himeso do Exmmea®

Lkl dv sliadion berd® ) b Modec) oMl indohbit 4 TUDVHIN O N | 1 VT I I |
Nama do Labomitrio” Recebido am:*
Lo 72 e e = e v == ) A O O Y O O O O O O L = = o ) SO S N T S5 R

AVALIAGAD  PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MATERIAL
] Auséinzia cu amy na dantficaqss da @mika, ascn ou tormdinia Insalishuiiria para nvaliacho orcdics devido &

] wAsterial sosluler o hisocekinr am manos de 1% do admgags
[ sangus e mais de T5% do ssbegace

] Préctios m mais da T5% do salregacn

] Artetaing de dessecaments am mais 08 TE% o ssbmges
(] Gortamirentes sxtemos sm mais de T5% do astegeco

[] Limina danificads ou suserte
|:| Causas alhaiy ao ‘Sbomidtc; aspecsicar
[[] Outren causas; sspeciicar

EFTELIOS REPRESENTADDS MA AMOSTRA:

] Escamvos: [T intensa supsepasicho cahuar sm mas de 75% do estagags
(] iandar [ Outros, sspecificar

L] Metsiasicn

CACINGSTICO DESCRITVG

DENTIC D08 LIMTES B NORMALIDADE. W0 MATERIAL EXAW™AD07 CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

[ sm [T e Escamosas: [] Poasivaimentn na neopiiscas (ASC-US)
ALTERAGOES CELULARES BENIGKAS RELATIVAS 0U REPARATIVAS [] Hiao 5a poe afustar lesBo de oBs grai {ASC-H)
] intamacan

T i Glardularan; [ Peashvmtments nio noolisicas

(] iaas [ e 5n pode atestar sl de alo g

(] Awate com nflemagio D origem indufinida || Pusshebmanie nbo necstisicas

[[] Redagio ] Ml e exovie mimglar beakio de wio grey

L] Ouiog: sepacticar ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

MICROBACLOGIA [ Lasiio inira-epiteial de baixo gre (somprassdands afeko diopiico peio
(] Lactubaciue HPY & nacplasls nine-splisls’ cervical gra [

[ ] Cocos [7] Lasao inirs-epited e stz grau cormpraandands necplasiss mirs-
L] Supestia de Criwmts s apiiuinis cervicals graus i # 1)

[ Actinomyces s [ Lisdo mire-spitesian o s grau, ndeo podence wicul miem-nvasso
L] Candids 3p [ Cortinoma epidarnéide invasst

I:l e ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES

[ Eteita citopticn compative gom vinas da grice Hemes

[ Baclos spractiplasmiticas (sugestivas ce GaminsrsiaMobiuncys)
(] Outres backs
D Duilros; especificar

1 Sem outems espacificagtes

[ ] ourras NECFLASIAS WA IGNAS:

(] PRESENGA DE CELUAAS ENDOMETRALS (A POSMENCFALSA OU ACIA
DE 40 AN, FORA D0 PERIODO MENSTRUAL

Sepmariny pao gltcnica L ——

Data do Resiftado®
i (. T BR T ED W N R




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

T ) QQE,G_ﬂGSHM_i

ARAPUTANGA MT

PSF- PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Sty FICHA CADASTRAL S
Nome RG

[lata de Nasc! ! ! Sexo: Estado Civil:

Endereco:

Telefone: CEP:.__

Praofissao;

Cnde Trabalha:

CNS! - ‘
Assinatura: ~ — —= r—— —t =
ANAMNESE

Esta em fratamento médico? [ Jsm [ jndo. Cual?

Esla tomando algum medicamento? ( jsim ( )ndo. Qual?

Tam algum tipo de alergia? ( )sim { ndc. Qual?

Tem alergia a algum medicamenta? | jsim { ndo. Qual?

Tem ou teve Diabetas? { Jsim { Jndo

Tem ou teve Hepatita? { Jsim { Jndo

Ja teve Hanseniase? { Jsim ( ndo

Ja desmaiou aiguma vez? { Jsim { Jndo

Fuma? _ { )sim ( ndo =
Sua pressdo & ( jnormal { jalta { Joaixa ( )conirolada por medicamento
Tem ou teve problema de coragio? { Jsim { ndo

Quando se corta, hd um sangramenta { Jnermal [ Jexcessivo

Esta gravida? { 1sim { Indo

J& foi submetide a alguma cirurgia? ( Jsim { ndo. Qual?
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Prefeitura Municipal de Araputanga
Secretaria Municipal de Saude
Unidade Descentraliza de Reabilitagao

capasTRO socioeconomico (1 059 {3

Y ik

[T = 1- IDENTIFICAGAO e il
NCIME I APELIDO:

RG [CPF: ORIGEM

IDADE: | ESTADD CIVIL: FONE

[ Escolandade: [Analfabeto { |

Aposentads | | Pensionistal ) BPC [ ) ]Emnmgadu: ] Trabalhador Rural{ )  Auténomo( )

| Desempregado | ) Assal. sicart | ) Econorm Infermal { ]

Endereco:

Ponto de Referéncial

Ha gquanio bempo reside no mismicipio;
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Sadde
Departamento de Vigilincia Epidemiolégica
Programa Nacional de Controle da Hanseniase

ANEXO IV
FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA
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PROTEGE O FILHO
ANTES MESMO
DELE NASCER.

Proteja sua familia da Sifilis, rapaz!
Faca exame junto com sua companheira
e use sempre camisinha!
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