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Sk PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGOSA DO CEARA g'fi $
VICOSADOCEARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE AL A
PRONTUARIO FAMILIAR
NOME: ... ... .. ... . ... ... ... N"REG.FAMILIAR[
BMDERECO: .. .vin s PONTO DE REFERENCIA: . oo e
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e Secoaaris da Sasde

Secretaria Municipal de Saude
Centro Municipal de Reabilitagdo Marra Marina Ciprianc de Mesquita

PRONTUARIO FONOAUDIOLOGICO

AVALIADO(AJEM [
| |. DADOS DE IDENTIFICAGAO:

NOME

DN ! / IDADE Sexo Fi ) M
RG CPF SUSs

EsT CiviL g NACIONALIDADE B NATURALIDADE
PROFISSAO TELEFONE

ENDERECO

BAIRRO/DISTRITO _ ACS

EscoLa o SERIE Turve _

FILIACAO MAE
Pal,

Il QUEIXA:

- il ENCAMINHADO(A) POR:

V. ANAMNESE:

PREFEITURA MUNIOPAL DE VICOSA DO CEARA
CNPIL. 10.462.497/0001-13
Rua Praga Clovis Beviiagua, Solar da Marcela - CEP 62 300-000
Fone/FAX. (B8) 36372- 1144  peral@vicosa ce gov br
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o Smide
Secretana Municipal de Saude
Centro Mun_icipcl de Reabilitagdo Maria Marina Cipriano de Mesquita

V. AVALIAGAO:

Vi. EXAMES COMPLEMENTARES:

Vii. ENCAMINHAMENTOS:

Vill. HIPOTESE DIAGNOSTICA:

IX. CONDUTA FONOAUDIOLOGICA:

Fonoaudidlogo(a) responsavel

ot dhalbrain ¥ SQIM00 10 PO evi L e Cudsial  FTHOAN TS D
i i .
PREFEITURA MUNICPAL DE VICOSA DO CEARA
CNP#: 10.462.497/0001-13
Hua Praga Clowis Bewvilagua, Solar da Marcela — CEP 67 HXHXNT
Fone/FAX: (BB) 3632 1144 ~ geral@wcosa ce gov br
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO  reit!
Ne DATA: / /

{ JUultrasson [ )Ex Laboratoriais { JRx ( JECG

{ Wamografia( JEDA ( JECO ( )JEEG ( )Tomografia
( Weurclogista )Biopsia ( )Urologista( )Ortopedista
{ )Oftalmologista { }Gastra ( JRessondncia( )Otorrine
( }Cardiologista ( )Neuropediatra ( )Endocrinclogista

{ ) Cirurgia { }Mastologista { )Escanometria { |Pediatra
{ }F.0eAO ( |Audiometria ( JColposcopia { INefrologia
( IPneumologia ( )Ginecologista ( JHematologista

( )Xirurgia Pldstica { JOutros

08S: NAQ RASURE, NAQ PERCA.

i SECRETARIA DE SAUDE _ #& \

N=#  PROTOCOLO DE ATENDIMENTO  mm™
Ne DATA: ,} o
{ )Ultrasson ( )Ex.laboratorials { )Rx ( )ECG

{ )Mamografia( )EDA ( )ECO { JEEG ( )Tomografla
{ )Neurologista | )Biopsia ( )Urologista ( }Ortopedista
{ )oftaimologista { ] Gastro ( )Ressondncia ( JOtorrino
{ )Cardiologista { )Neuropediatra ( )Endocrinologista
{ }Cirurgia | |Mastalogista ( )Escanometrie ( |Pediatra
{ JF.0eA.0 ( JAudiometriz [ )Colposcopia ( Nefrclogia
( )Pneumnologia [ )Ginecologista ( JHematologlsta
{ )Cirurgia Piastica [ )Outres
0BS: NAO RASURE, NAO PERCA.

SECRETARIA DE SAUDE  #&

B

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO i
NE DATA: / /
( JUitrasson { )Ex Laboratoriais ( JRx ( )ECG

{ Mamografia( JEDA ( JECO | )EEG ( JTemografia |
( INeurologista { )Biopsia ( )Urologista| }Ortopedista |
( 1Oofatmotegista ( ) Gastro ( JRessondncia ( Otorrino |
{ )Cardiologista { )Neuropediatra ( )Endocrinolcgista
{ ) Cirirgia { )Mastologista ( )Escanometriz { )Pediatra
[ JF.Oe A0 ( )Audiometria ( JCalposcopia( Nefrclogia
{ )Pneumeclogia { JGinecolcgista { JHematologista

( Xirurgia Plsstics { JOutros

0BS: NAO RASURE, NAO PERCA.

il ~ SECRETARIADESAUDE &
*==#  PROTOCOLO DE ATENDIMENTO  ‘7ermin
e DATA: / /

( )Ultrasson ( )Ex. Laboratorials { JRx ( JECG
{ JMamografia{ JEDA [ JECC { JEEG ( )Tomografia
{ JMeurologista{ }Biopsia { )Urologista( )Ortopedista
( JOitaimologista { ) Gastro ( JRessondncia ( JOtorrino
( ) Cardiclogista ( )Neuropediatra ( )Endocrinologista
{ )Cirurgia ( )Mastologista { )Escanometria ( )Pediatra
{ JF.0e A0 ( )Audiometria ( )Colposcopia( )Nefrologia
{ IPneumologia{ )Ginecologista ( JHematologista
{ )Cirurgia Plastica | )Outros
0BS: NAD RASURE, NAQ PERCA.

§f  SECRETARIA DE SAUDE K.
&4  PROTOCOLO DEATENDIMENTO i~
Ne oATA: 1

{ )Ultrasson ( )Ex Laboratociais { JRx ( )ECG
{ Mamografia( )JEDA ( JECO ( )JEEG ( )Tomografia |
( INeurologista { }Siopsia { JUrologista{ )Ortopedista |
( )0ftalmologista ( ) Gastro ( JRessondncia JOtorrino |
{ )Cardiologista { Neuropediatrs { )Endocrinalogista
{ YCirurgia ( )Mastologista ( )Escanometria ( )Pediatra
{ J£.0eA0 ( )Audiomerria ( JColposcopla ( Nefrologia
{ }Pneumalogia ( )Ginecologista { JHematologistz

( Xirurgia Plastica { Youtros
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@ SECRETARIA DESAUDE i
&=  PROTOCOLO DE ATENDIMENTO  “oio
Ne DATA: f

{ )ultresson ( )Ex. Laboratorials ( )Rx ( )ECG

{ )Mamegrafia( JEDA [ JECO { JEEG ( )Tomografia
{ )Maurologista( )Blopsia { )Urologista{ )Ortopedists
( )oftalmalogista ( ) Gastro ( )Ressonéncia { JOtorrino |
{ )Cardiologista { |Neuropediatra { )Endocrinologista |
( )Grurgia { )Mastologista ( )Escanometria l}Pediatra";
{ JF.OeA.D ( )Audiometria ( )Colpascopia( )Nefralogia |

( )Cirurgia Plastica ( )Outros

08BS: NAO RASURE, NAQ PERCA.

( )Pneumologia( )Ginecologista { JHematologista ‘

OBS: NAO RASURE, NAO PERCA.
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; IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Lt U YR MENT" BE SALIGE NES

' IDENTIFICACAD DO USUARIO DO SUS

T DADOS DO ATENDIMENTO
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ABD: ViosAooEARA
el SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Pt RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMINTENTE

12 VIA - FARMACIA
22 VIA - PACIENTE

Paciente:

Endereco:

Prescricdo:

Data: / /

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome:

RG: Org. Emissor:

End.:

Assinatura do Farmacéutico

Cidade: UF:

Data / /

Telefone:
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- ) VICOSA oo CEARA -

RO el POV

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 3
_ RECEITUARIO MEDICO AMBULATORIO _
4 i
S

AO RETORNAR, FAVOR TRAZER ESTA RECEITA
CRAFICA PLANETARTE j83) 4280 8101
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- ')k’ ﬁ’iz Secretaria Municipal de Saide

VICOSADOCEARA de Vigosa do Ceard

ISCRTTNTTRIIR " g i
RECEITUARIO

NOME:




UNIBOS PELO POV
Sceretaria de Suade
< -

ETEy
- : .
PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
% < COORDENACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE VIGOSADoCEARA

FICHA DE ENCAMINHAMENTO AO NASF-AB

[ IDENTIFICACAO ]

Nome:
Conhecido por: . Data de Nascimento: / /
Idade: . CNS:
Endereco:
Ponto de Referéncia: . ACS: .
\ J
[ HISTORIA CLINICA ]
4 N
S /
N
Assistente Social ()  Educadora Fisica()  Fisioterapeuta ()
( AO(S) PROFISSIONAL (IS): j
Fonoaudidloga () Nutricionista () Psicologa O
»,

Assinatura/Carimbo Profissional

< i —

Rua Padre José Bevilaqua, 842 Centro, Vigosa do Ceard  CEP- 62300 000
Fome: (B8} 3632-1202  e-mail: atencaoprimariavicosaggmail.com
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% PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA *

) o
gt SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA DE VICOSADOCEARA

VICOSA DO CEARA
Secretoria de Soude

CENTRAL DE REGULAGAO E MARCACAO DE CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS ~ “*'°o® "tio rove
REGISTRO DE ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS - LABCLIN

DATA: / /

MEDICO(A)/

o
N NOME ENDERECO UBS IDADE ENFERMEIRO(A)

GESTANTE

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

DEMANDA LIVRE

01
02
03
04
05

PEDIDOS DE ESPECIALISTAS

01
02
103
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Nome da Mae
Prolissac -
i ) Vicosa do Ceara ( ) Outro MuniCipio s,
| Enderego Telefore () I
| Cartao do SUS: RG. !
Data do Atendimento: / / Hora. ._____ Recepcao ;
SINAIS VITAIS s
Peso: g Temperatura __ °C PressdoAdenal ______ X
iy, e FC____.____.bem X *"'mgmL. (1 !nsuportavel
Classificagdodador: ( )SemDor ( )Leve ( )Moderada { )intensa :
ACOLHIMENTO )
Deseja Atendimento Ambulatonal ( JSm (1 Nao
Querxa Principal: - e
o Ha quantatempd. e ————
Procurou Atendimento na Alengéo Basica { )Sim ( (NaoQualoPSF___
Justificativa - I e PR
TIPO DE ACIDENTE: e
( )Acidente de Transito Data__ / / _ Hora___ Aicoolizado ( )Sim{ ) Nac1 _” gna
( ) Moto - Usando Capacete? o ) Autornével - Usando cinto e Seguranga® __
( ) Atropelamento  Local: - o o s e R

FPRED e Y i ied e de aho: ! .‘\fngame".!-'_:
( ) Acidente por arma branca ( ) aciqente por arma Je foue | ) acidenie de trab

( ) Choque elétrico | ) Queda De onda? e e é ———————
f; g ticas

( ) Ingestdo Acidenta!: { ) Corpo Estranha () Produtos au/micos  farmacéu

( )meaduras ( } 1°9rau ( }29 grau { } 30 grau Por { ] Agua t 10;90 f ] AlCOOI | ‘! ETN'!GOI

( ) Mordedura de Animais: ( ) Domésticos () Seivagem '

( ) Outros: e ea—————

- »

Medicagdes e tempo de uso N s

Anamnese e Exames Fisicos Inicial.

)
l_
|
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- MEDICO
Assmatura € Canmie
OBSERVACAO DE ENFERMACEN R -
= - = -

3

" DESTING
L jAa () Observacac s
1 1 TRANSFERENCIA PARA
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PREFEITURA DE
VICOSA DO CEARA
Se

cretana de Saude

MES:

CENTRAL DE REGULAGCAO E MARCACAO DE CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS

(

PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA

(

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REGISTRO DE ENTREGA DE EXAMES MENSAIS

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

UNMIDOS PELODO POVDO

N2 | DATA

NOME

ENDERECO

EXAME

LOCAL DE
PROCEDIMENTO

ASSINATURA
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UNIDOS PELD POVOD
Secretaria de Suude

01
02
03
04
05
06
07
09

10
11

12

13

UBS:

Prefeitura Municipal de Vigosa do Ceard
Secretaria Municipal de Satide
Coordenagao da Atengdao Primdria a Satide

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

Data do Recebimento/Responsédvel: V4 /.
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Assinatura/Carimbo Profissional Responsdvel
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Secretaria da Savide

Hospital e Maternidade Mimicipal de Vigosa duv Ceard

Paciente: Data

Decubito Lateraf Esquerdo

10 1 14
N

= | -|- % ”W* " e

Decubito Dorsal Decubite Dorsal

\ L a0 .ll..)..‘h SF vOka O TXass

Decubito Lateral Direito

Decubito Lateral Direito

P
e

Cep: 62.300-000 - ¥Vigosa do Ceara-CE

Avenida José Figueira S'N - Ceniry - Vigosa do Ceara - Fone fax: (Oxx88) 3632-1119 ]
www vicosa do ceara.com - CNPJ: [0.462 497 00G1-13 - CGF. 06 920 3148




