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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
Secretaria Municipal de Salde
VIGILANCIA AMBIENTAL

ERS/VIGAMB/ROO/PNCD - BOLETIM DE SUPERVISAO INDIRETA

MUNICiPIO: AREA:

ZONA: D VD/LI

AGENTE: DATA:

[ leTPE

Data do trabalho do agente selecionado:

1. Aspectos observados em relagio ao agente.

Caligrafia legivel Sim O Nao
Preenchimento e somatéria OCaorreto O Incorreto
(*)Seqliéncia de quarteirbes trabalhados. [1Segue a norma Técnica ] N&o segue a norma Técnica
g&gﬁggggda ds trabalhos nos imoveis a cada [ Segue a norma Téenica [ NZo segue a norma técnica
(*) Contagem de imdvels sorteados para LI. [J Segue a norma Técnica [ N&o segue a norma técnica
(LI 33%) (LI - 100%)
Repassa listagem de iméveis que exijam C1Sim ] Nao
providéncias superiores ao supervisor?

2. Aspectos avaliados em relagéo as visitas supervisionadas.

n°. do quarteirdo / n° do imovel ou n° cad. PE

O RG da sua zona/4rea esta atualizado? (S/N)

Informou sobre o orgdo em que trabalha? (S/N)

Deu explicagbes sobre o motivo da visita? (S/N)

Salicitou 0 acompanhamente do responsavel pelo imével? (S/N)

O responsavel pelo imdvel o acompanhou? (S/N)

Inspegao do imdvel (Sat/Insat.)

Pesguisa Larvéria (Sat./Insat.)

Medidas de Controle Mecanico. (Sat./Insat)

Realizagio de tratamento quimico. (Compl./Incompl.)

O responsével pelo imdvel ficou devidamente orientado sobre
como evitar criadouros? (S/N)

Registrou adequadamente os dados no boletim? (S/N)

Informou sobre o periodo da préxima visita? (S/N)

Preencheu corretamente a ficha de visita? (S/N)

(") Estes Itens ndo se aplicam a PTPE (PESQUISA E TRATAMENTC DE PONTOS ESTRATEGICOS)

N.° de imoveis supervisionados:

Supervisores (nome por extenso):

3 - MATERIAL DE CAMPO - Faltam:

% ;Colheres sopa e café ( ) Prancheta ( ) Plpeta Tabela de Abate (

Cordéo - medir pogo ( ) Bandeira

) Uniforme E) Calgado ( ) Relégio ( ) Alcool ?0%( )AI od&o ( ) Bacia Plastica ( ) Bolsa de Lona
;Cola é spelho ( ) Cademeta de Anotagoes ) Duas Pescas Larvas - Protegidas ( ) Flanela
Fita Métrica ( )Boietms ( )LEiI'VIClda Lantema ?Lapls Borracha ( ) Manual de instrugio

) Tubites ( ) Calculadora

Guilica Lider 3430 1615 [EOSGTHM]



Comentérios dos itens 1 e 2;

Data / /

SUPERVISORES:




SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
VACINAS AFL'CDAA‘:TTE NA 'NFM:C'A _— SUS E' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
=
WLTMAAPLICAGRO | (128, 3 ou Relorgo) M CADERNETA DE VACINAGAO
BCG-id NOME: s/ a L !
POLIO . o R WL {
bDTP RG.: DATA DE NASCIMENTO:
HEPATITE B / /
HEMOFILO ;
BARAMPO.E.:AXUMBN ENDERECO:
RUBEOLA
FEBRE AMARELA -
i | UNIDADE DE SAUDE:
OUTRAS g
H
i MANTENHA ESTA CADERNETA EM SEU PODER, JUNTO COM SEUS DOGUMENTOS.
H VALIDADE EM TODO O TERRITORID NAGIONAL,
i
DUPLAADULTO HEPATITE B SARICAX/RUB FEBRE AMARELA
el W W e il il — e Mo e
Lote Lote Lote_ Lete Lote — |Lota
Céd — |G lced —|Cod Cod__ Cod_
Noma, —|Nome_____ e | Nome — |Nome___ Nome Nom
Reg. Prol—__ |Rog.Prof________ Reg. Prof, — |Reg. Prof_____ Reg. Prof RegProf______
DUPLAADULTO HEPATITE B SAR/CAX/RUB FEBRE AMARELA
SRR AEGRCRY S, AR | e et e — = ¢ F F e ama e
Lota Late - | Lote Lote Lote___ It e
Cod Gdd Cad___ Céd = | 8 G~
Nome______ MName —|Nome___ Nama, . |[Nome, — |Nema,
Reg, Prof, Reg. Prof—____ |Reg. Prof——_JReg Praf__ Reg.Prot—__  |Req.Prof________
DUPLAADULTO HEPATITE B SAR/CAX/RUB FEBRE AMARELA
A / / / / / / / / / /
Lote —|Lote — | Lote — [Lote — |Lota Lote
Cod___ Cad Cod__ —. |Cad - |Cod S [ A
Nome, —MNome_____ Name_,.__ Nome = Nome__ Nome,
Reg.Prof Reg. Prof, Reg. Prof Rep.Prgf Reg.Praf__ Reg.Prof




VIFHHONIWY 30 SYNVHIS
m_mu_uﬂm M—n- _D_._an_..__z S LF SE EE 6 B M ST 2 W o s _ﬂ\
£
"[eydsoy 0B No 2pNES Bp 0IUD] OB 404 \\\ &
anb wo sazaA SB SEPO) 0-3JSOM PAOA LIDD OBMED 3153 DA \\ i
"MAs 03/a4]p WN J "SEINSUOD § OWIUIW OU JBZe) BS1aId 3004 \\ £1
=< - ST
L] \\ i
] prd .
‘epugiagal ap spepiussgew fleydsoy e
4 e d H
\ =
Pt \ st
L
e LT
—
P - 5T
LTRSS o . e
\‘ln\\ €E
06,4 L—] m_._\ SE
EPRTW S ENIIRL e

leuoejsab apepi/euliain BANYE BAIND 2P 0DlRIG

apepisaqo - @ osadaiqos - § openbape - w osad oxjeq - dg
0E3EISEn Bp BURWAS

e euopssod = 1E o] 2l By
125 _ wﬂWhﬂ. ap N OH =jeq O BE--9E PE TE OE WL 9C ﬁ.__n IT Ot B 9T W@ TT OT '8 5
£ Fad
|
LN LT
ojuawepusby i H £
S0 T st
sor dd o
ot papet= O
0T L] one
T

|eieu-ald - 515 ou CISEpED) s = = e

i3 o
gy I

£ - @
rondppuny sx Er

2 T — 6_. T

5 S'FL

£ = T
=EL e = =
53 . 55

£T £T
gur = SuT
.aw ar =1 ar
ke HaplE 1 - 6T
e g 6T
14 S'ST
e DE
CALON S0 e
1E - 1€
FTE = 313
T = 3
FEE £TE
EE EL
1 FEE EEE
FE L
SFE SBE
2]uelssn) ep oele g

Lo 3
5% O 55

" I
S50 59

LE L5

SUK L y'id

= #E

¢ g

R . L - B6E
o _ g
i e SE 56T
..n Y& 2 8 w _” P o C

A

ajueysed ep [pugUINU cqualueyuediLOle 3P YRS

VNIHZLA VEALTY

JWI

|RI8d O5ad

opinbi EJUSIE|d

500300

eyjeibouos-en|n

o194 ﬂlﬂp\f
Os0Ll8) 0ig)|ns

oBie3sal ap RURWAS JeAFI03) - 03(|9) 0pIoe 3 050148) 0JRYINS ap oBiRuawWwa|dns

504900

ojaUIpU] “Sqo)

asoluse|doxoL

BysaH
AIH-Huy

1 BUun

TdaA

wnfal ap elw=ons

/a4
Hy-08Y

sBLExg

2120

opmynsay

®eg

opeyinsey

EINPUOD/0gIRIUBLE

\




IDADE N7 DE PRONTUARIO ALFABETIZADA | ESTUDOS ANDS ESTADO CIVIL/ UNIAD
ANDS COMPLETOS| CASADA ESTAVEL SOUERA  OUTRO
|___| SIM ]:! NENHUM i:l MEDID
MENDR DE 15
NAD FUNDAMENTAL SUPERIOR D COR (INFORMADA POR ALTD DECLARAGAD)
MAIOR DE 35 O O O BEJIGA PRETA Pﬁlﬁq ATﬁELA iNE %TNA
ANTECEDENTES | PESSOAIS oM NAD | DBSTETRICOS (Anotar o namero de) ]
FAMILIARES INFECGAQ LIANARIA ABQRTOS VIVEM | | I DATA 00 TERMIND ALGUM AN FESOL
s NDAu INFERTILIDADE N " Vads ] DA LLTIMA GESTAGAD | MENOS DE 2500 g
GEMELARES CARDICRATIA TAGOES i [ NAse VORRERAM .
DIABETES E ]| owseres Fatas ! 17 NS HA |'5EMANA|:I ﬁi 2 0[] sm]
B HIPERT, ART. I I
HIPERTART. h CESAREAS | MORRERAM
s [ 0] CIAURG. PELY, UTERINA ; N APGE 1 D AVAVBARD R’nﬁg&”ffm? com
MA FORMAGAD D D MA FORMAGAD NENHUM 0 i MORTOS SEMANA
arros [ (3] ouraos (Y T (e —— j s[_] wo[]
BRAVIDEZ ATUAL DiA MES | AND | DUviDAS AN'ETE[ANICA ATUAL Husprmm:mu GRUPD |:[ THANSE T
FESD ESTATURA — i : . | NARRAVIDEZ Ah o osenss. |[]em
ANTERICR E D [sm ]+ [sm -
| | . S NA NAQ
i NAD H n
9 & O | MES GESTAGAD Owo ows | - % | peas
EX, CLINIGD EX DASMAMAS | EX. DDONTOLOGICO PELVIS PAPANICOLAL COLPOSCOPIA EX. CLNICO DAL LIMA
f e i
NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL CERVIX h v [T A ﬂl SIM CIGARROS AD DiA
s naa[T] | sm ] wao [ | sm[J] waolT] | s a0 [ | s [ a0 | smJ saa ] | sm[J waa ] . Mf_ i
CONSULTA Ne p z 3 4 5 f 7 ] 3 T
DATA P
arm M
PESO (K
IMC
PRESSAD ARTERIAL (mmHpl/
EDEMA [+ a4 4 i | | ] I | | | I | |
ALTURA UTERINA fem)
\'lPHESENTAQl’\D
BCF / MOV, FETAL / / / / / / / / / /
\__ A8, 00 PROFISSIONAL P,
TAMANHO GET jcio T = -
i HZ:::'JL L T ki d R e B [Jor | PATOLOGIANA GESTAGRQ/ PARTO / PUERPERIO k
| L
——T T :
[Jsm Clese | [l LA [ pe [ aravinez mitrieLa [ ozsprar o ey
0 o 42 [JnAo L l [ . [ tiperrensio ergvia [ Hevommacn 1 vamesTae
DE)(P O ces wore |mnuto| oia | més | awg | NIVEIS DE ATENCAD ] e cciamesia | I T—
) : i L BOMIC,  OUTRO [ revhnesia [ vemorraca 3= TRmESTRE
;I- rose. [ our g og oo [ canoiopama [ anewa cacwica
EPSIDTOMIA DEQUIT. EXP MORTE FETAL ATENDIDA FOR:
MEDIC. ENF/  PAR.AUX.  EMPIR, OUTROS D DIADETES 1 muprun eaeat mesn
Clem [lwto |Caw Cwio | Clvi [Clow [ inrecqho uamniain ] merecqho puspeer,
LACERAGAD PLACENTA COMPL PARTD D D D D [.:l
' woweto  [lro [ ouras mrecqoes ] ourra
B Clwo |CJew Owe | Clow Do jrevo [0 00 0O O O ] parasiroses [ wenusea
MEDICAGAO MO PARTO [ anesTESIA LaCAL ANESTESIA REGIONAL [ anestesi cenns ocroc: [ aveaga e o seetaring. [
\_D ANALGESICO D THANOUILIZANTE ANTIBIOTICO D OUTROS NENHLUM J
4 RECEM-NASCIDD REANIMAGAQ | PESO AQ NASGER | IDADE POR PESO/ 16 EX. FiSiCO borpin ggg:g@ )
EXAME FISICO IMEQIATO
5EX0 VDAL | APGAR MINUTO [Jsw D:l:l] [T, i —
| g
O {O- |0 O Bl [Jeeaueno [norwal | < s mmenor
MENOS DE 2.500 i E AN
Ow | O+ | Csoumencs) CJnto O a7 semanes | ] cmanoe (] wvorad =] Py
= 1
.
ESTATURA E(.EFiSICU EXAME NEUROL, PATOLOGIAS E INVOL. UTERINA
PRE-ALTA =
: 2 [ cAmCTERISTINS
D:I . ] norma [Im tiauwa  [Jaenens [ nevron. ] oursa 005 Ligunos
D NORMAL VITAMINA A
PER, CEF. Clavoma | s aspre  [Jrenonmsn [ upman [ nesums
ANCRMAL : ALTAMATERNA | MORTE MATERNA | ORIENT/CONTRACEPCAD
I:D em. O Clowwoso | TJoumossor [Jwwecio [T A cone. -
. [ saois Oeamwz | oy
RN ALOJ/CONJ. ALTADORN 10ADE NA %LTN IDADE AQ FALECER ALIMENTAGAD
TRANSFERENCIA DRAL
PEITD E
IHE] [Jsaoie o eatoL D:I ED [ [Chransreaoa | [ pasro QUTRA
bl oA [ msto LIB. DA TR,
o/parowosia | [ eueweemo | [C]amvo
NAG TRANSE, 0RITO O
\ O O O D] HORAS EI] HORAS [ e [lnensnw )

Q

PACTO MACIOMAL PELA
REDUQJ‘\("I DA MORTALIDADE
MATERHA E MEDNATAL

Ministério
da Salde

em PA




T

DATA |- HORARIO ATENDIMENTO U3

sl

——Nasos ummovs fampo.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL- CAPS T

Telefone: (66) 3498.8213

Cartdo de Agendamento

Nome._ —

Endereco.;

— N° Prontuario:

Atividade em Grupo:
2 )3 )4 )5 ( )6 ( )

Horario:

Atencdo: Apresentar este cartio para atendimento

s Grafitamicmartay. oom. I Bﬂl!. E)‘Mﬂ-zﬁ




fDATA ; HORARIO

ATENDIMEMTO j

—————

DATA

HORARIO

ATENDIMENTO
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Ty B = 5

F e
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
"Equipe I”

CARTAO DE CONTROLE

OBS.: PARA ATENDIMENTO DEVERA TRAZERE

Atencdo Basica
Sande Familia

L Tampo de crescar

T

STE CARTAO E QO CNS




N°® da Familia

Nome da Mae:

Dependentes

Enderecgo:

=

e/

Grticn Lidar J460- 1610 [7BBu081)




S 30 35354 =
r PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE sA UDE

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FamiLia

“Equipe II”
CARTAO DA FAMILIA
- OBS.: PARA ATENDIMENTO DEVERA TRAZER ESTE CARTAO
Atenciio Bdsica o L
Satde Familia “
Primavers | Leste
e
—




-
Ficha Clinica n®

Paclente

D'N.

Enderego:

ﬁ

Grafen Linor Jabga7e 050 18)




oo 3l - 3552

( PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
“Equipe II"

CARTAO DA FAMILIA

OBS.: PARA ATENDIMENTO DEVERA TRAZER ESTE c:ARTAD

Atengio Basica
Saiide Familia

N




-
Ficha Clinica n®

Paciente ______

D.N.

Enderago:

g

Crafin Lictur 3458-1510 (B95418/10)




APl asn 29215

. =
PREFEITURA MUNICIFAL DE PRIMAVERA DO LESTE
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
"Equipe IV” z

CARTAO DA FAMILIA

OBS.: PARA ATENDIMENTO DEVERA TRAZER ESTE CARTAO
Atencio Bisica .

Satide Familia “




'3 A T |
Ficha Clinica n®

Paciente

Enderago:

\s

Qrifica Lina 34001516 (AAGIHRMD)




: - CARTAO DE CONTROLE

kimad N PRIMAVERA DO LESTE B
"‘WL'?“U.‘.A-:‘-'E,"

—




rM“' da Familia :
"—-—-——.__________.__

Nome da M3e:
-———-—__———-—___

-—_.._______-—-—-—-_.____________

Dependentes . i

E ;

nderego:

E;Tlon Lider 3208-1515 (TammLa

——— -




Lo 38- 724329

i PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
"Equipe VI

CARTAO DA FAMILIA

OBS.: PARA ATENDIMENTO DEVERA TRAZER ESTE CARTAD

Atenciio Basica
Saide Familia

-

5




’

Ficha Clinica n®

Paciente

.

D.N.

Enderago:

Crafica do Lix - 85 1E33-3345%




.1”.\.'_ s _,_“S = 35" ':'Igjlq

.
F'REFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA Do LESTE w
SECRETARIA MUN!CIF’AL DE SAUDE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

rEquipe VI

CARTAO DA FAMILIA

RAZER ESTE CARTAO

OBS.: PARA ATENDIMENTO DEVERA T
Atencio Basica &
Saide Familia ‘ J.ﬁjm
Primavera - Leste W
w

gt pves dlar




—
Ficha Clinica n®

Paciente ___

Endarage:

e

|

ol L ider JAa-1218 (B0E4TEA0)




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
“Equipe VIII"

OBS.: PARA ATENDIMENTO DEVERA TRAZER ESTE CARTAO E O CNS

Atengdo Bésica
Saide Familia

TEMpo de Crescer




4 ™
N°® da Familia

Nome da Mae:

Dependentes

Enderego:

=

Grah Lioef 1288-1516 (TAEH08/11)




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
"Equipe X"

CARTAO DA FAMILIA

OBS.: PARA ATENDIMENTO DEVERA TRAZER ESTE CARTA




-

Paciente

Flcha Clinica n® _

D.N.

Enderago:

e

Grafca da Liz - (B6) 35853365




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE

SECRETARIA MUNICIFAL DFE SAUDE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
"Equipe IX*

CARTAO DA FAMILIA

40 Bésica
e Familia




3 A
Ficha Clinica n®

Paciente

b.N.

Endereco:

R SNNNNNNNRNSSSSSS———————————...
amll:l Lider 3466- 1640 /w0fa00010)




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS
“Bairro Tuiuia”

CARTAO DA FAMILIA

OB3.: PARA ATENDIMENTO DEVERA TRAZER ESTE CARTAO




(Flcha Clinica n®

Paciente

D.N.

Enderego:

ﬁ = S — e J
65) 36883358

Tt 2 L




Atem®® - 29138 -

)

@V CT  UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO

Secretaria Municipal de Saude

Rua Rio de Janeiro, 601 - Centro o -
PrimaveracdoLeste

CARTAO DE IDENTIFICAGAO DO RECEPTOR """

NOME
x
)
=
i
O | HOSPITAL: TIPO SANGUINEO: P CRUZADA | PESQ. DEANTIC
Py IRREGULARES
ABO Rh
HEMOCOMPONENTE | N° DOAGAO: VOLUME:
g ml
2| TIPO SANGUINEO: | TECNICO RESPONSAVEL DATA
8
ABO Rh

ESTE PRODUTO SO PODERA SER UTILIZADO PARA O RECEPTOR
ACIMA IDENTIFICADO




"

- LER ANTES DE TRANSFUNDIR:

1 - VERIFICAR A PRESCRIGAO MEDICA
2 - HEMOCOMPONENTE SOLICITADO

3 - 0S DADOS DO RECEPTOR

4 - TIPO ABO/Rh DA BOLSA

- LEMBRE ! QUALQUER SINAL ADVERSO DURANTE A
TRANSFUSAO PODE SIGNIFICAR REAGAO TRANSFUSIONAL

- EM CASO DE ACIDENTE, CONTACTAR IMEDIATAMENTE A
UCT ATRAVES DO TELEFONE: (66) 3498-1727
ENDEREGO:

RUA RIO DE JANEIRO, 601
PRIMAVERA DO LESTE - MT

OBSERVAGOES:




J

viva

3avalLNYND

'~

J

vivd

JAvAILNYND

L

W3IDOVYINEIINT 30 3TOULNOD

b,__;;i'mmwﬁ
SUS - SISTEMEA UNICO DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PRIMAVERA DO LESTE - MT

Cartao Preservativo / Anticoncepcional

P
Nome:

.

ﬁcmnm Nascimento:

\m:amﬂmoo..

FA A

A

hzg._m da Mae:

ﬁxou

ﬁovm”

@.m_.“

A T D NS

Os medicamentos sé serdo entregues
com a apresentagao deste cartao.
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SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PRIMAVERA DO LESTE - MT

Cartao Hipertenso / Diabético

[Noma
(

(Da!a Nascimento:

( Enderego

(

(Nome da Mae:

(RG:
(CPR
(Tel.:

L

L/L/uu\__x_\_/\__)

Os medicamentos s6 serdo entregues
com a apresentagdo deste cartio.



r

[

-
DATA

MEDICAMENTO

QUANT].

MEDICO
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LEI N°1.075 - DE 27 DE MARGO DE 1950
DISPOE SOBRE DOAGAO VOLUNTARIA DE SANGUE

0O Presidente da Republica: Fago saber que o Congresso Nacional decrela e eu sanciono a seguinte

At 1° Serd consignada com louvor na folha de servigo de militar, de funcionério piblico civil ou de servidor de autarquia,
a doagao voluntaria de sangue, feita a Banco mantido por organismo de servigo estatal ou para-estatal, devidamente
comprovada por alestado oficial da instituigdo.

Art. 2 Serd dispensado do ponto, ne dia da doag2o de sangue o funciendrio publico civil, de autarquia ou militar, que
comprovas sua contribuigdo para tais Bancos

Art. 30 doador voluntario, que nao for servidor plblico civil ou militar, nem de autarquia, serd incluido, em igualdade de
condighes exigidas em Lei, entre os que prestam servigos relevantes a sociedade & Patria.

At 4° Revogam se as disposiches em contrario.

ECRETO - LEI N° 229 - de 28 de fevereiro de 1967

Altera o artigo 473 da Consolidag3o das Leis de Trabalho, introduzindo inciso IV do seguinte teor:

At 473 O empregado podera deixar de comparecer a servico sem prejuizo de saldrio:

IV Por um dia, em cada 12 (doze) meses de trabalho em caso de doagdo voluntéria de sangue devidamente comprovada.

LEI N° 1.362 DE 20 DE JUNHO DE 2013

Institui meia entrada em locais plblicos de Cultura, Esporte e Lazer para os Doadores de Sangue no Municipio de
Primavera do Leste-MT -0 PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE ESTADO DE MATO GROSSO, NO

USO DAS ATRIBUIGOES QUE LHE SAO CONFERIDAS POR LE| FAZ SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL APROVOU
A ELE SANCIONA A SEGUINTE LEI

Artiga 1°- A Lei Municipal n° 1,022 de 23 de novembro de 2007, passa a vigorar acrescida do Artigo 2°-A, a com a seguinte
redagdo:

Artigo 2°-A - Fica instituida no municipio de Primavera do Leste-MT, meia-entrada constituida de 50% do valor integral da
entrada cobrada, para doadores regulares de sangue, em locais piblicos de eventos culturais, esportes ¢ lazer, mantidos

pelas entidades e pelos rgéos da Administrago direta e indireta do municipio de Primavera do Leste-MT.
§ 1°- Asecretaria de salde do Municipio de Primavera do Leste-MT, através da Unidade de Coleta emitira carteira de
controle comprovando a regularidade das doagdes de sangue.
§2°- Para efeitos desta Lei, 5o considerados locais publicos: teatros, museus, cinemas, circos, feiras de exposigdes,
zooldgicos, parques, pontos turisticos e estadios de futebol
§3° Terdo prioridade no atendimento os doadores de sangue, onde houver filas, tais como instituigbes bancarias, lotéricas
e em locas similares.
Artigo 2° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando as disposicdes em contrério.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL Em 20 de junho de 2013,

CONDIGOES BASICAS PARA DOAR SANGUE
Apresentar um documento oficial com foto; Estar bem de salde; Ter
dormido no minimo 4h na noite anterior a doagao; Nao estar em jejum;
ter mais de 50 kg; ter entre 16 a 67 (11meses e 29 dias)

SEJA UM DOADOR REGULAR
MULHER: doe sangue a cada 3 meses - maximo 3 doagdes por ano.
HOMEM: doe sangue a cada 2 meses - maximo 4 doagdes por ano.

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE PRIMAVERA DO LESTE
Rua: Rio de Janeiro, 601. Centro-CEP: 78.850-000. FONE: (66) 3498-1727
ramal: 218/219
e-mail: bancodesangue.uct@hotmail.com
Facebook: Banco de Sangue - UCT

CARTEIRA DO DOADOR DE SANGUE

NOME:

TIPO SANGUINEO

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRIMAVERA DO LESTE
UNIDADE DE SAUDE:
ACOMPANHAMENTO DE TRATAMENTO DE LTA QU LV

Nome: oraliten
Idade: Peso: :
A
Enderego: S
CNs: ‘i;"

Tipo: ( )LTA ( )LV Nt

Prescricdo: o
.. Slstema
de Salude
SUS I i
Medico responsavel:
ATENCAO:
1. De segunda a sexta, realizar tratamento na Unidade de Satde de sua referéncia;
2. Nos finais de semana ou feriados, continuar tratamento na UPA; e
3. Nio interromper o tratamento.

CARIMBO

A% ]|x|4
;

9 dome

11 dosa

12* dose

13" dosa

14" dose

15" dosa

16 dosa

17 sosa

15 Sose

19" scue

20" coe

21" dose

22" cose

23" cose

24" dosze

25 dose

26" dose

27" aose

28" dom

29" cone

30" dowe

DATA LOCAL INTERCORRENCIA ASSINATURA/




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRIMAVERA DO LESTE
UNIDADE DE SAUDE:
ACOMPANHAMENTO DE TRATAMENTO DE TREPONEMA PALLIDUM

Nome:

|dade:

Enderego:

CNS:

() gestante

Prescricdo:

Médico responsavel:

DOSE DATA LOCAL DOSAGEM ASSINATURA/
CARIMBO

DOSE DATA LOCAL DOSAGEM ASSINATURA/
CARIMBO

L

ATENCAO:

Procurara UPA (Av. Coxilha, n°, Poncho Verde), portando prescrigio médica e este cartio;
Exigir preenchimento deste cartio pelo profissional que o atendeu;
Apresentar este cartdo durantes as consultas médicas de retorno.




ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO DO SAMU 192

CHECAGEM DE MATERIAIS

E EQUIPAMENTOS DA VIATURA - USA

g ) r y ) O
VIATURA Jornn 3 C{ = 929N Data: Lacre
Data:2 | _/ /| s |/ 4 |\_v v |_s |y |y
QDE ITEM
03 Almotolias Povidine Tépico / Alcool
01 Ambu adulto ¢/ mascara
01 Ambu infantil ¢/ mascara
01 Aparelho de glicemia capilar
01 Bloco de fichas de atendimento
01 Bloco de requisigdo de materiais
01 Cadeira de rodas
01 Caixa de lixo hospitalar
03 Capas de chuva
02 Camisa do protetor
01 Cinto Aranha
01 Chave p/ troca de cilindro de oxigénio
02 Cilindro fixo de oxigénio
01 Circuito de ventilador estéril adulto
[__"01 Circuito de ventilador estéril pediatrico/neonatal
1 Colar cervical pediatrico
03 Colar cervical P
03 Colar cervical M
02 Colar cervical G
03 Cones de sinalizagao
01 DEA
01 Estetoscopio adulto
01 Estetoscopio pediatrico
01 Esfigmomandmetro adulto
01 Esfigmomanometro pediatrico
03 Fita de glicemia capilar
01 Garrafa de alcool 70%
01 Ked completo em bolsa
01 Ked completo em bolsa infantil
01 Lanterna
05 Lengois para maca
01 Maca retratil com rodas
15 Mascaras cirurgicas
01 Mochila vermelha - Acesso venoso
01 Mochila verde - Medicamentos
| € i1 Mochila amarela - Procedimentos
01 Mochila azul - Vias Aéreas
01 Monitor desfibrilador cardiaco (com 2 placas)
03 Oculos de protegdo
01 Oximetro portatil de pulso
02 Pilhas grandes (reserva p/ laringoscopio)
02 Prancha de madeira - ADULTO
01 Prancha de madeira - INFANTIL
01 Prancheta
02 Protetor lateral
01 Radio (HT)
01 Régua de O2 com mangueira e frascos
02 Saco de lixo
01 Sonar
03 Tala de mobilizagao flexivel - P
03 Tala de mobilizagéo flexivel - M
03 Tala de mobilizagao flexivel - G
03 Tala de mobilizagéo rigida - P
03 Tala de mobilizagao rigida - M
03 Tala de mobilizagéo rigida - G
02 Torpedo de Oxigénio 2m?
01 Torpedo de oxigénio PPU
01 Tragao de Fémur Adulto
01 Termémetro Digital

RUBRICA DO VERIFICADOR

Grafica Lider 3498-1517 (5783/04/10)



)7 I; LA 9';‘}

CHECAGEM DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DA VIATURA - USB

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO DO SAMU 192

VIATURA Data: Lacre:
Data: | /v | o o o w o Vv o | s | o o

QDE ITEM

03 Almotolias Povidine Tépico / Alcool

01 Ambu adulto ¢/ mascara

01 Ambu infantil ¢/ méscara

01 Aparelho de glicemia capilar

01 Bloco de fichas de atendimento

01 Bloco de requisigéo de materiais

01 Cadeira de rodas

01 Caixa de lixo hospitalar

02 Camisa do protetor

gu_:‘ Capas de chuva

U Chave p/ troca de cilindro de oxigénio lanterna

02 Cilindro fixo de oxigénio

01 Cinto Aranha

01 Colar cervical pediatrico

03 Colar cervical P

03 Colar cervical M

02 Colar cervical G

03 Cones de sinalizacéo

01 DEA

01 Esetoscopio adulto

01 Esfigmomanémetro adulto

05 Fita de glicemia capilar

01 Garrafa de alcool 70%

01 Lanterna

05 Lencdis para maca

01 Ked completo em bolsa infantil

01 Ked completo em bolsa

15 Méscaras cirurgicas

| Mochila vermelha - Acesso venoso

v Mochila verde - Medicamentos

01 Mochila amarela - Procedimentos

01 Mochila azul - Vias Aéreas

01 Maca retratil com rodas

01 Monitor Desfibrilador Cardiaco (com 2 placas)

02 Prancha de madeira - ADULTO

01 Prancha de madeira - INFANTIL

01 Prancheta

02 Protetor lateral

03 éculos de protegéo

01 Oximetro portatil de pulso

01 Radio (HT)

01 Régua de O2 com mangueira e frascos

02 Sacos de lixo

03 Tala de mobilizagéo flexivel - P

03 Tala de mobilizagao flexivel - M

03 Tala de mobilizacéo flexivel - G

03 Tala de mobilizacdo rigida - P

03 Tala de mobilizacéo rigida - M

03 Tala de mobilizagéo rigida - G

01 Termometro digital

02 Torpedo de Oxigénio 2m?

01 Torpedo de Oxigénio PPU

RUBRICA DO VERIFICADOR

Gritfica Lider 3488-1517 (5788/04/10)




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
¥ iy SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
S G COORDENAGAO DO SAMU 192

Unidade de Suporte Avangado

MOCHILA VERMELHA - ACESSO VENENOSO

Dater® | iy Lt sadecd bk . 1 b ] b . L P J o
QDE ITEM
05 ueid. Abocath 14
—C’fﬂ?‘id. Abocath 16
| 05unid. | Abocath 18
05 unid. Abocath 20
05 unid. Abocath 22
05 unid. Abocath 24
10 unid. Agulha 25X7
10 unid. Agulha 40X12
06 unid. Equipo macrogotas
01 unid. esparadrapo comum grande
01 unid. Garrote
05 pcts. Gaze estéril
01 unid. Micropore médico
03 unid. Mascaras cirurgicas
03 unid. Polifix 2 vias / Torneirinha
04 unid. Ringer lactado 500 ml
(@™ nid. Seringa 3 ml.
_05 unid. Seringa 5 ml.
05 unid. Seringa 10 ml.
05 unid. Seringa 20 ml.
01 unid. SF 0,9% 125 m (frasco)
01 unid. SF 0,9% 250 ml.
03 unid. SF 0,9% 500 ml.
01 unid. SG 5% 500 ml
01 unid. Isocel 500 ml.
RUBRICA DO VERIFICADOR
NUMERO DO LACRE

Grifica Lider 3438-1517 (5784/04/10)
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO DO SAMU 192

g

Unidade de Suporte Avangado

MOCHILA AMARELA - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

Data:> | s/ | J /4 | Ad | dd | | g
QDE ITEM

06 unid. Aposito
Zaung. Ataduras de crepon 10 cm
20 unid. Ataduras de crepon 15 cm
20 unid. Ataduras de crepon 20 cm
02 unid. Cateter tipo 6culos
04 unid. Clamps umbilicais
02 unid. Cobertor metalizado adulto
02 pcts. Compressa estéril
01 unid. Esparadrapo comum grande
02 unid. Espatula
10 pcts Gaze estéril
01 unid. Lamina de bisturi 22
01 unid. Lamina de bisturi 23
02 pares Luva estéril 7.0
02 pares Luva estéril 7.5
02 pares Luva estéril 8.0

.

| & ares Luva estéril 8.5
02 fras. SF 0,9% 250 ml.
01 fras. SF 0,9% 500 ml.
01 unid. SNG 06
01 unid. SNG 12
01 unid. SNG 16
01 unid SNG 18
01 unid SNG 20
03 unid. Sonda de aspiragdo n® 10
03 unid. Sonda de aspiracdo n® 12
02 unid. Soro fisioldgico 125 ml
01 unid. Tesoura ponta-romba
01 unid. Xylocaina géleia

RUBRICA DO VERIFICADOR

NUMERO DO LACRE

Grafica Lider 34981517 (ST9504/10)
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Unidade

G

X2
)~

—

b Ly
y J

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENAGAO DO SAMU 192

v N

1 4

de Supor{é Avéngado

MOCHILA AZUL - VIAS AEREAS

Datisd | b )i g | . & |5 b N ot ol B e bk
QDE ITEM
02 unid. Abocath 14
02 unid. Abocath 16
02 unid. Abocath 18
01 unid. Ambu adulto ¢/ mascara (2 unid.)
01 unid. Ambu adulto ¢/ mascara (1 unid.)
01 unid. Ambu Neonatal
02 unid. Cabo de laringoscoépio adulto
01 unid. Cabo de laringoscépio infantil
01 unid. Cénula Guedel 0 Infantil
Oi unid. Céanula Guedel 1 Infantil
| ¥ hid. Canula Guedel 3
02 unid. Céanula Guedel 4
02 unid. Canula Guedel 5
06 unid. Cadargo p/ TOT
02 unid. Catéter nasal de O?
02 unid. Fio guia - esterilizado
04 pcts Gaze estéril
02 unid. Lamina de bisturi n°® 22 .
05 unid. Lamina para laringo curva - ADULTO
01 unid. Lamina para laringo reta - ADULTO
02 unid. Lamina para laringo curva - INFANTIL
02 unid. Lamina para laringo reta - INFANTIL
04 pares Luva estéril
01 unid. Mascara VENTURI
02 unid. Pilha média (reserva)
02 unid. Pilha AA (reserva)
02 unid. Seringa 20 ml
02 unid. Sonda de aspiracéo: 10
|__0tunid Sonda de aspiracdo: 12
| @ id. Sonda de aspiragao: 16
01 unid. Tubo orotraqueal 2.0 sem cuff
01 unid. Tubo orotraqueal 2.5 sem cuff
01 unid. Tubo orotraqueal 3.0 sem cuff
01 unid. Tubo orotraqueal 3.5 sem cuff
01 unid. Tubo orotraqueal 4.0 sem cuff
01 unid. Tubo orotraqueal 4.5 ¢/ cuff
01 unid. Tubo orotraqueal 5.5 ¢/ cuff
01 unid. Tubo orotraqueal 6.0 ¢/ cuff
01 unid. Tubo orotraqueal 6.5 ¢/ cuff
02 unid. Tubo orotraqueal 7.0 c/ cuff
02 unid. Tubo orotraqueal 7.5 c/ cuff
02 unid. Tubo orotraqueal 8.0 ¢/ cuff
02 unid. Tubo orotraqueal 8.5 c/ cuff
02 unid. Tubo orotraqueal 9.0 ¢/ cuff
02 unid. Tubo orotragueal 9.5 c/ cuff
01 unid. Xilocaina galéia
01 unid. Xilocaina 2% SVC spray
03 unid. Céanula de traqueostomia 7.5
03 unid. Céanula de traqueostomia 8.0
03 unid. Canula de tragueostomia 8.5

RUBRICA DO VERIFICADOR

NUMERO DO LACRE

Gréfica Lider 3498-1517 (TO31/01/11)
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

‘COORDENAGAO DO SAMU 192
. R A\ o PN
Unidade de Suporte Avancado
MOCHILA VERDE - MEDICAMENTOS
Data: | /v | v v ||y |||y
QDE ITEM
10 compr. AAS 100 mg
03 unid. Abocath 14
03 unid. Abocath 16
03 unid. Abocath 18
03 unid. Abocath 20
03 unid. Abocath 22
03 unid. Abocath 24
20 amp. Adrenalina
10 amp. Agua destilada 10 ml
05 unid. Agulha 25X7
05 unid. - Agulha 40X12
03 amp. Amincfilina
05 amp. Amiodarona
m amp. Atropina
| & ras. Atrovent gotas
01 fras. Berotec gotas
01 unid. Bicarbonato de Sddio
03 amp. Buscopan composto
10 compr. Captopril 25 mg
10 compr. Captopril 50 mg
01 fras. Colirio anestésico
02 fras. Cortisona succinato sédico (solucortef)
03 amp. Dexametasona 4 mg/ml
05 amp. Diclofenaco sodico 75 mg
05 amp. Dipirona 2 ml
03 unid. Equipo macrogotas
05 amp. Furosemida
03 amp. Gadernal
05 amp. Glicose 25%
05 amp. Glicose 50%
10 compr. Isossorbida (isordil) 10 mg
05 amp. Metoclopramida
03.amp. Prometazina (fenergam)
| € _nid. Seringa 3 ml
03 unid. Seringa 5 ml
03 unid. Seringa 10 ml
03 unid Seringa 20 ml
01 fras. Solugao de NaCl 0,9% 250 ml
01 fras. Solucédo de NaCl 0,9% 500 ml
01 fras. Solucio de ringer lactato 500 ml
01 fras. Solugéo glicosada 5% 250 ml
01 fras. Solugéo glicosada 5% 500 ml
02 fras. Xilocaina 2% s/ vaso
01 fras. Xilocaina gel
02 unid. Flumazenil
02 unid. Manitol
03 amp. Dolosal
05 amp. Clorpromazina
05 amp. Diazepan 10 mg (ampola)
05 amp. Fenitoina 5%
03 amp. Haloperidol 5 mg
05 amp. Midazolan 15 mg
03 amp. Morfina 10 mg
03 amp. Tramadol 50 mg
03 fras. Quelicin

RUBRICA DO VERIFICADOR

Grifica Lider 3498-1517 (5752/04/10)
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO DO SAMU 192

~e”

Unidade de Suporte Basico

Viatura: Data: Lacre:

MOCHILA AMARELA - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

Data:> | /| s 4 |\ v |\ | gd | dd | g
QDE ITEM
06 unid. Apdsito
20 unid. Ataduras de crepon 10 cm
20 dnid. Ataduras de crepon 15 cm
20 unid. Ataduras de crepon 20 cm
04 unid. Clamps Umbiliciais
02 unid. Cobertor metalizado adulto
02 pcts. Compressa estéril
01 unid. Esparadrapo comum grande
10 unid. Gaze estéril
02 pares Luva estéril 7.0
02 pares Luva estéril 7.5
02 pares Luva estéril 8.0
01 fras. SF 0,9% 500 ml.
02 fras. SF 0,9% 250 ml.
02 fras. SF 0,9% 125 ml.
01 unid. SNG 06
01 unid. SNG 12
| 0™id. SNG 16
[ 01 unid. SNG 18
01 unid. SNG 20
01 unid. Tesoura ponta-romba
01 unid. Xilocaina geléia
02 unid. Lamina de bisturi 22
02 unid. Lamina de bisturi 23
RUBRICA DO VERIFICADOR
NUMERO DO LACRE

Grafica Lider 3488-1517 (5797/04/10)
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

/ COORDEN AMU 192

1 ™y R

)

Unidade de Suporte Basico

MOCHILA AZUL - VIAS AEREAS

Viatura: Data: Lacre:
Data:> | v | v |y s |y |y gy gy
QDE ITEM
02 unid. Abocatt 14
02 unid. Abocatt 16
™ nid. | Abocatt 18
_01 unid. Ambu Adulto ¢/ mascara (2 unid.)
01 unid. Ambu Pediatrico ¢/ mascara (1 unid.)
01 unid. Canula orofaringea 0 Infantil
01 unid. Canula orofaringea 1 Infantil
02 unid. Céanula orofaringea 3
02 unid. Canula orofaringea 4
02 unid. Canula orofaringea 5
06 unid. Cadargo p/ TOT
02 unid. Catéter nasal de 02
02 unid. Fio guia - estarilizado
04 pcts. Gaze estéril
02 unid. Lamina de bisturi n® 22
04 pares Luva esteéril
01 unid. Mascara VENTURI - Infantil
0™™id. Mascara VENTURI - Adulto
_02 unid. Pilha média (reserva)
02 unid. Pilha AA (reserva)
02 unid. Seringa 20 ml.
02 unid. Sonda de aspiragdo: 12
01 unid. Sonda de aspiragao: 14
01 unid. Sonda de aspiragdo: 16
01 unid. Xilocaina geléia
01 unid. Xilocaina 2% SVC spray
03 unid. Canula de traqueostomia 7,5
03 unid. Canula de tragueostomia 8,0
03 unid. Canula de traqueostomia 8,5

RUBRICA DO VERIFICADOR

NUMERO DO LACRE

Gréifica Lider

3498-1517 (5798/04/10)
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ESTADO DE MATO GROSSO \
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENAGAO DO SAMU 192

Unidade de Suporte Basico

MOCHILA VERDE - MEDICAMENTOS

Viatura: Data: Lacre:
Datd | w2 ). v v JJo b e e pm 2 b gt g g b e
QDE ITEM
10 compr. AAS 100 mg
03 unid. Abocath 14
03 unid. Abocath 16
| 03 unid. Abocath 18
Jnid. Abocath 20
| & nid. Abocath 22
10 amp. Adrenalina
10 amp. Agua destilada 10 ml.
03 amp. Aminofilina
10 amp. Atropina
01 fras. Atrovent gotas
01 fras. Berotec gotas
03 amp. Buscopan composto
05 compr. Captopril 25 mg
02 amp. Cedilanide
02 fras. Cortisona succinato sodico (Solucortef) 500mg
05 amp. Diasepan 10 mg
05 amp. Diclofenaco sédico 75 mg
03 amp. Dimaérf 10 mg
05 amp. Dipirona 2 ml.
03 unid. Equipo macro gotas
01 unid. Esparadrapo
| 05.amp. Furosemida
np. Glicose 25%
10 amp. Glicose 50%
10 compr. Isossorbida (isordil) 5 mg
05 amp. Metoclopramida
01 unid. Micropore
02 unid, Narcan
03 amp. Prometazina (fenergam)
03 unid. Seringa 03 ml.
03 unid. Seringa 05 ml.
03 unid. Seringa 10 ml.
03 unid. Seringa 20 ml.
01 fr. Solucédo de NaCl 0,9% 250 ml.
01 fr. Solugéo de NaCl 0,9% 500 ml.
01 fr. Solugdo de Ringer lactado 500 ml.
01 fr. Solugéo Glicosada 5% 250 ml.
01 fr. Solugao Glicosada 5% 500 ml.
01 fr. Xilocaina gel

RUBRICA DO VERIFICADOR

NUMERO DO LACRE

Grilfica Lider 3498-1517 (5796/04/10)
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Viatura:

&> -

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
4/ COORDENAGAO DO SAMU 192

Unidade de Suporte Basico

Data:

LA

Lacre:

»

4
I

' MOCHILA VERMELHA - ACESSO VENENOSO

Datw? | —p Vo vt _r g | g | e 5 ) Sk padlep o
QDE ITEM
05 unid. Abocath 14
05 unid. Abocath 16
—Flnid. Abocath 18
| 05unid. | Abocath 20
05 unid. Abocath 22
05 unid. Abocath 24
05 unid. Agulha 25X7
05 unid. Agulha 40X12
03 unid. Equipo macrogotas
01 unid. Esparadrapo comum grande
02 unid. Garrote
03 pcts. Gaze estéril
01 unid. Micropore médico
03 unid. Mascara cirdrgicas
05 unid. Polifix 2 vias / Torneirinha
04 unid. Ringer lactado 500 ml
03 unid. Seringa 3 ml.
™™g, Seringa 5 ml.
_05 unid, Seringa 10 ml. -
05 unid. Seringa 20 ml.
02 unid. SF 0,9% 125 ml
01 unid. SF 0,9% 250 ml.
03 unid. SF 0,9% 500 ml.
01 unid. SG 5% 500 ml

RUBRICA DO VERIFICADOR

NUMERO DO LACRE

Grifica Lider 3458-1517 (5791/04/10)
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COMPROVANTE DE VACINAGAO DO ANIMAL

Nome do animal:

S 0¥ 4y

Proprietario:

Municipio:
( )Céo ( )Gato

VACINA DATA VACINA N2 DO LOTE REVACINAR

Nao deixe seus bichos de estimagdo soltos nas ruas.
- A
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SERVIGODE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

RELATORIO DE_OCORRENCIAS DIARIO

DATA:

TIPO DE
OCORRENCIA

[72]
T 4
<3 . | 22| <
(&) N
¥ 2 | 27|83 «
2E g %283 3
- Q = Talow
o < o i
E o
O

USB-l

USB-II

IDADE

SEXO

DESTINO FINAL

OBS.:

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

v P ST ——
GrdAca Lider 3498-1518. (10037/01/43)




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE| [/
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO DO SAMU 192

CONTROLE DE TROCA DE PLANTAO

Primavera do Leste-MT, de 20

Informo que no dia , no periodo , 0 plantdo no (a)

sera de responsabilidade do (a)

e o plantdo do dia , periodo no (a)

sera de responsabilidade do (a)

SOLICITANTE: SUBSTITUTO:
Carimbo e assinatura Carimbo e assinatura

Coordenador do SAMU 192

Gréfica de Liz 65 3685.3355
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
SECRETARIA MUNIC

)
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Avenida S&o Joao, 20 - Cx. Postal 21 - CEP 78.850-00 - Te

Primavera do Leste - Matc
WWw.primaveradolest




>RIMAVERA DO LESTE

> i PREFEITURA MUNICIPAL R
PHRERARER, PrimaveradoLeste

Cultivando novos dias

/ Fax: (66) 3498.3333 / 3498-1727 / 3448-4960
5rosso - Brasil

mtgov.br
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PREFEITURA MUNIC(
SECRETARI,
PRONTO AT

SETOR DF

Paciente:

Exames:

Nimero do Exame:




