ITEM | QUANT UNID DESCRICA'O DOS MATERIAIS GRAFICOS
01 [100.000| Unidade |Folhas—Papel Timbrado A-4 —colorido (21x29,7cm)
02 80 Blocos |Autorizagdo para auséncia — folha carbonada, com 50x2 folhas
03 | 6.000 | Unidade |Envelope oficio tamanho 11cmx23cm ¢/ timbre do Municipio
em preto e branco
04 | 6.000 Unidade |Envelope Oficio tamanho 24,5cmx34cm — ¢/timbre do
Municipic em preto e branco
05 50 Unidade |Capas p/ carné de Contribui¢do de melhoria
06 300 Unidade |Papel Timbrado com moldura colorida — Tributagdo
07 | 16.000 } Unidade [Nota de empenho, formuldrio continuo e autocopy
08 06 Caixas | Holerite em formuldrio continuo, caixa ¢/2.000 paginas cor azul
09 30 Blocos Guia de arrecadagdo — 1 via branca, 2 via verde, 2 vias
carbonadas
10 150 Unidades |Capas para carné de Alvara
11 300 Unidades |Capas para carné de IPTU em cartolina
2.000 | Unidades |Registro e controle de empréstimo de livros da Biblioteca, por
aluno, papel cartonado, medindo 14x19,5 cm — dois lados
12 | 2.000 | Unidades |Ficha de Biblioteca para controle do Aluno
13 | 20.000 | Unidades |Folhas de Tarifa de agua — A-4 ¢/picote
14 200 Blocos Bloco de Receituario Médico — ¢/ 100 folhas
15 | 2.000 | Unidades |Ficha Clinica —cartonada
16 100 Blocos |Referéncia 50x2 vias carbonadas — 50x2 folhas
17 100 Unidades |Cartazes tamanho grande para diversas campanhas das
Secretarias
18 10 Blocos | Notificagio de receita — carbonado e numerado — 50x2 folhas
19 500 Fichas Fichas de Controle Fisio-Patoldgico da Reprodugdo (frente e
verso)
20 60 Blocos |Autorizacdo programa Inseminacdo artificial
21 | 1.000 | Unidades |Capas para bloco de produtor rural
22 | 1800 | Unidades |Calendarios de mesa com cartdo de natal — 7 folhas — papel
colché — armacgdo duplex
23 |12 Blocos |Autorizagdo para empréstimo - Carbonado 50x2 folhas
24 |05 Blocos |Requerimento de Ligacio de Agua — Carbonado — 50x2 folhas
25 | 500 Unidades |Ficha Preventivo do colo de utero 1x1 cor azul
26 | 250 Unidades |Ficha Clinica da Mulher 21x30 cm — Cartonada branca
27 |10 Blocos |Auto Termo copiativo 50x3 21x30 cm
28 |20 Blocos |Receitudrio de controle especial 100x1
29 Pastas 23x32cm, Papel cartdo 350g 4x0 cor plastificadas, Aba
1500 Unidade |interna colada.
30 300 Unidades |Cartazes para festividades oficiais promovidas pela




municipalidade

31 Prescricdo médica — impressdo uma cor 15x21cm, com 50
50 Blocos |folhas
32 Atendimento veterinario 50x2 copiativo formato 32 — Tam.
100 Blocos |12x15cm

33 15.000 | Unidades |Nota Fiscal de Produtor Rural — com 4 vias

34 50 Blocos |[Atestado médico ¢/ 100 folhas

35 10 Blocos Atestado de saude ocupacional — ASQ, 02 vias, carbonado, ¢/
50x2 folhas

36 10 Blocos |Autorizagdo de hospedagem, 02 vias, numeradas, carbonado, ¢/
50x2 folhas

37 50 Blocos |Declaracdo de comparecimento ¢/ 100 folhas

38 30 Blocos Registro diario dos servigos antivetorial, ¢/ 50 folhas

39 50 Blocos Requisicdo de exames laboratoriais, 02 vias, carbonadas ¢/ 50x2
folhas

40 500 Folhas |Ficha A —sistema de informacdo de atencdo basica.

41 10 Blocos |Autorizagdo para o programa de subsolagem — folhas
carbonadas — 50x2.

42 50 Blocos |Autorizacdo para almogo de servidores a servico — folhas
carbonadas - 50x2.

43 10 Blocos {Notificagdo de vistoria — folhas carbonadas — 50x2.

44 500 Unidades |Folha Papel Timbrado — A4 — Conselho Municipal de Saude

45 500 Carteiras |Controle Leite das Criangas — Cartonado — 1 dobra

46 500 Unidades |Ficha de atendimento individual — Adcartonado — frente e verso

47 500 Unidades |Ficha de atendimento coletivo — A4 —frente e verso

48 2000 Unidades |Folhas de Cadastro domiciliar - A4 —frente e verso

49 500 Unidades |Folhas de Cadastro Individual — A4 —Frente e verso

50 500 Fichas | Visita domiciliar A4 — Cartonada

51 |500 Fichas |Atendimento Odontologico — A4 Cartonada - Frente e verso

52 |500 Unidades |Capas de Licitacdo — Cartonada — Papel A4

53 250 Unidades |Livros {tipo ata), com registro minimo de 250 familias e 400

familias complemnentares
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BIBLIOTECA ESCOLAR PATO BRAGADO
NOME: FICHA N°;

Foto 3x4 SERIE:  TURMA: TURNO: PROFESSOR:

ENDEREGO:
TELEFONE: DATA NASC.:
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Evolucao de Enfermagem
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Abertura s horas Data: / / : Continuo: = - -
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Abertura ds —horas Data: / / Néo M
§ Fechamento é&s horas _ ‘Data: / / — :
PROCEDIMENTOS INVASIVOS -l PLANO DE CUIDADOS
SvD. " MPessor [ Retirar "
Drenagem Toréixica Ml Curativo Tricotomia regido: Higienizagdo:
SNG = - WPossar W Retirar Curativo (tipo): . Leto .
Venéclise: Abocath MBPussar - M Retirar Controle SSW | hAspersao ‘
Scalp . " Brossor M Retirar . Controles de Drenos ll . M Ordd )
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@ Infecgdo na Admissio WM Sim _ B Uso de’Antibisticos BSim _ r
Tipo: M Nzo W Profidtico M Terapéutico B NG I
Infeceiio na Akta Hospitalar Il Sim Antibiéticos: ;
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"-"fg; Prefeitura do Municipio de Pato Bragado |

Secretara de Sadde e Agdo Social

Centro de Sadde

B reauicsoide Eanee

Nome

Idade

Peso

Dados Clfnicos

Material a Examinar

Exames Solicitados

Data / /

Carimbo e Assinatura do Profissional

Gréfion Benacchie Lida, - Fone: (45) 3268-1410




(PREFEITURA DO MUNICIPIO FICHA DE CONTROLE FISI0-PATOLOGICO DA REPRODUCAO )

DE PATO BRAGADO

Yecretaria de Agricultura e Meio Ambiente | Prodvutor:
] GESTAO 2013/2016 Enderago:
! IDENTIFICAGAO DO ANIMAL [
Raga: N: Nome: I
idada: Ultime parto: f

NOVILHA [] vaca[] L

VIDA REPRODUTIVA
INSEMINAGAO GEg"I'AA%AO DATA DO PARTO DADOS DA CRIA P6S oo '":f:.ﬁr}t’%:s OBSERVAGOES
Data Hora Touro P/N Data Esperada| Ocorrida | Sexo Peso Ident. Data "S}g;' meeg}es

Adwinistragio tiansparedts. o palicipaliva.




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

* Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente

PROGRAMA DE INSEMINAGAO ARTIFICIAL
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AUTORIZACAO
Nome do Produtor:
Enderego do Produtor:
Nome ou ndmero da vaca s ldadedavaca__
RAGA: ( ) H.P.B. ( YH.VB. ( ) Gersay { ) Gir { ) Pardo Sulgo
( ) Meio San ue Indefinida VS
00<

Nome do Touro @h’oJm

Empresa Prestadora— | Manador

N - - Gréﬁm F -
Data da Inseminagao / Y IE]
Ounbe o dioate ¢ ¢ sbalhe Nivm ¢ o ¢ e
45 3268-1410
Assinatura do Inseminador Assinatura do Produtor

Data da Emisséo ! /

Assinatura do Responsaval pela Autorizagao

Trdfice Benarchio Lide. - Fore M3) X268 1410
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NOTIFICAGAQ DE RECEITA IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Fo —— fNlMERD FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

N220003.601 (B PATO BRAGADO

Rua Floriandpolis, 1177
CEP 85%48-000 . Patp Bragado , Parana QUANTIDADE E FORMA FARMACEUTICA

MEDICAMENTG OU SUBSTANCIA - N

Paciente

DOSE POR UNIDAGE POSOLOGICA

POSOLOGIA

Assinatuts do Emilonia

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR

Nome,
Endareco
Telolons

Identidade n* Org#io Expadidor. Home do Vandedor Oata
Grlics Banacchio Lids - Fors 45 3782-1410 - bear, Ea. AZ601433-38 - CNP.I 78.760.831/0003 49 - 10 b0s. 10007 - 20.003.20F » 20.004.200 - Aut, 0172011 - 1372013

L




Prefeitura Municipal de Pato Bragado
Secretaria de Sande

ATESTADO MEDICO

Atesto para 0s devidos fins que o Sr.(a) paciente

portador(a) do RG n° : : foi

submeétido a tratamento clinico, necessitando de repouso por um periodo
de ( ) dias, a partir desta data.
CID:

Pato Bragado, de de 20

Assinatura e carimbo do Médico
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Gréfica Benacchio - 3268-1410

Prefeitura do Municipio de Pato Bragadn\

Estado do Parana

1)y 5

GESTAO 2013 /2016

- CONTROLE E DISTRIBUICAO
SECRETARIA DE AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE

SENHOR PRODUTOR:

A emiss@o da Nota Fiscal de Produtor é obrigatoria por
lei para toda e qualquer movimentacdo de mercadorias seja
ela de venda, deposito, transferéncia e outros.

Com a emissdo da Nota Fiscal de Produtor aumenta a
arrecadagao ‘para o municipio, portanto, mais recursos
para serem investidos na agricultura, transporte, satde e

educacio.

A Nota Fiscal de Produtor é documento indispensavel
pararequerer a aposentadoria.

Data de Validade [ _ /




ANEXO | - CONTRATO 012/2013

CONVITE 002/2013 A
ITEM | QUANT | UNID DESCRICAO DOS MATERIAIS GRAFICOS V. Unit. V. Total
01]100.000 | Unid. |Folhas —Papel Timbrado A-4 — colorido 0,11 11.000,00
02|50 Blocos | Autorizagdo para auséncia —folha carbonada 12,36 618,00
03 ]6.000 Unid. | Envelope oficio tam. 0,11cm x 23cm ¢/ timbre do Municipio 0,27
. em preto e branco 1.350,00
04 16.000 Unid. | Envelope Oficio tam. 24,5x34 ¢m — ¢/timbre do Municipio em 0,44
. preto e branco 2.200,00
05|50 Unid. | Capas p/ carné de Contribuicdo de methoria 4,91 245,50
06 | 300 Unid | Papel Timbrado com moldura — Tributagdo 1,55 465,00
07 | 16.000 Jogos | Nota de empenho, formulario continuo e autocopy. 0,37 5.550,00
08|é CX Holerite em formuldrio continuo, caixa ¢/2.000 paginas cor 774,00
- azul 3.870,00
091X 99 | Blocos | Guia de arrecadacdo — 1 via branca, 2 via verde, 2 vias 31,10
! carboandas 311,00
10| 160 140 unid | Capas para carné de Alvard 2,36 236,00
11| 28 390 | Unid. |Capas para carné de IPTU em cartolina 1,78 356,00
12]2.000 Unid. | Ficha de Biblioteca para controle do Aluno 0,32 640,00
. 13]20.000 Unid. | Folhas de Tarifa de dgua — A-4 ¢/picote 0,19 3.800,00
14| 200 Blocos | Bloco de Receitudrio Médico — ¢/ 100 folhas 5,97 1.194,00
15 |£ 000 Unid. | Ficha Clinica - carbonada tbg 1o s 22 0,47 470,00
16| 100 Blocos | Referéncia 50x2 vias carbonadas /Z WinS ad%. SpfL. 10,42 1.042,00
17 1100 Unid. | Cartazes tamanho grande para diversas campanhas das 7,10
Secretaria$ . 710,00
18] 10 Blocos | Notificaciio de receita — carbonado 4B80fls  { Ay sfiia? ) 25,70 257,00
191100 Unid | Ficha individual de\stzhdimento anti rabico humanlo — 2,94
cartolina 294,00
2030 Blocos | Programa nacional dgztontrole da dengue — PNCD - 50 folhas 24,90 747,00
21 | Rosd Fichas | Fichas de Controle Fisio-Patoldgico da Reprodugdo (frente e 0,43
500 verso) 860,00
22]1.000 Unid. | Capas para bloco de produtor rural 0,46 460,00
23 | 000 Unid | Calendarios de mesa com cartdo de natal — 7 folhas — papel 3,67
1800 colché —armacdo duplex 7.340,00
24|60 Blocos { Autorizagdo pay® inseminacdo ° 12,72 763,20
25112 Blocos { Autorizagdo empréstimo 25,10 301,20
26 | 50 Blocos | Atendimento Wfterinario 14,65 732,50
271250 Unid ] (05 blocos) Unidade de requerimente de Ligacdo de Agua 1,39 347,50
281500 Unid | Ficha Preventivo do colo de Utero 1x1 cor AguC 0,63 315,00
29| #8097 | unid |Ficha Clinica da Mulher 21x30 cm & A7OMA?2D  HanCAa 0,77 385,00
30110 Blocos | Auto Termo copiativo 50x3 21x30 cm 39,72 397,20
31| @B J’Q Blocos | Receituario de controle especial 100x1 _ furaS (363 Lf 9,46 946,00
32 Pastas 23x32 Papel cartdo 350g 4x0 cor plastificadas, Aba 2,07
1500 Unid |interna colada 3.105,00
/>{3 & Livros de campanha educativa PROERD - 44 paginas — lmp. 22,50
Unid [ 1x1 cor-'capa imp. 4x0 cores Papel couche 250g 2.250,00
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34 m,&_‘)o Unid | Cartazes para festa promovidas pela municipalidade. ™y 5,24 1.048,00
35 | B0 50 | Blocos | Prescricio médica — impressio uma cor 15x21 com 50 folhas 5,74 574,00 5
36 Atendimento veterinario 50x2 copiativo formato 32 — Tam. 6,74
100 Blocos | 12x15cm 674,00
“» 37 | GO0 Unid | Nota Fiscal de Produtor Rural — com 4 vias | 0,59 2.950,00
38 |60 Blocos | Autoriza¢do para fsg€minacao 50 x 2 — Copiativo . 13,01 780,60
39 |50 Blocos | Atestado médico ¢f 100 folhas 9,40 470,00 S
40 |10 Blocos | Atestade de sadde ocupacional — ASO, 02 vias, carbonado, ¢/ 26,00 6
K 50folhas -~ 260,00
41 | 10 Blocos | Autorizagdo de hospedagem, 02 vias, numeradas, carbonado, 25,00 é
¢/ 50 folhas 250,00
42150 Blocos | Declaragdo de comparecimento ¢/ 100 folhas 14,20 710,00
43 | FO | Blocos Registro didrio do servicos antivetorial, ¢/ 50 folhas 7,60 380,00 |
44 150 Blocos | Requisicdo de exames laboratoriais, 02 vias, carbonadas ¢/ 50 10,92 <
folhas 546,00
451500 folhas |Ficha A —sistema de informagio de atencio basica. 0,93 465,001 S
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Secretaria Municipal de Saude

Relagao dos materiais graficos

{tem | Produto Unid. {Quant.
(7/1]Bloco atestado médico, 100 folhas\ )& S bloco 50
Bloco atestado de salde ocupacional - ASO, 02 vias, carbonado, com
[ /2|50 folhas. VO S bloco 10
Bloco autorizag@o de hospedagem, 02 vias, numeradas, carbonado, ¢/
C/e, 50 folhas. U (»S bleco 10
</4[Bloco autorizagdo para aimogo, 02 vias, carhonadas, 50 folhas) @2 bloco 50
- 5|Bloco de notificacio de receita, numerado, ¢/ 100 folhas. \ i < bloco 10
6BiBloco de prescrigio médica, frente e verso, ¢/ 50 folhas ) i<, bloco 50
7|Bloco de registro diario do servigo anlivetorial, ¢/ 50 folhas\) (4 & bloco 30
W 8|Bloco notificagdo de vistoria, 02 vias, carbonado, 50 folhas() = bloco 10
¢ 9|Bloco para receituario médico, ¢/ 100 folhas.\y & < bloco 200
¢, 0{Bloco receitudrio controle especial, 02 vias, carbonado, 50 folhas\) {3< |bloco 20
11|Bloco Referéncia contra-referéncia, 02 vias, carbonado, ¢/ 50 folhas., A« |bloco 100
Bloco requisicdo de exames laboratoriais, 02 vias, carbonado, ¢/ 50 -
\4{2 folhas. )5S bloco 50
= 13|Folha timbrada Conselho Municipal de Saide— [ s 0.3 folha 500|38 40
14|Ficha clinica da mulher, em papet cartonado, fundo branco.yyaPs ¢ ficha 25013997 - Gler S0
<A5|Ficha clinica, em papel cartonado. \) R< ficha 2.000
1 6|Ficha de preventivo do colo do utero, fundo azul.\}n P> F ficha 500| 3®27 - Geadh kO
\j 7|Ficha marcacio de profissionais, frente e verso. U Do ficha 500 3803~ )\
18|carteira Leite das Criancas, papet catonado, uma dobra () {A & unid. 500
Ut9[Ficha de atendimento individual, frente e verso Ps . fotha 500|327 ¢ ©
20|Ficha de atividade coletiva, frente e verso < & folha 200
{ 21|Cadastro domiciliar P71 _ _ _ fotha 2.000
¢.22[Cadastro individual,frente e verso (< 7 folha 5.000
C23|Ficha de procedimentos P& - _ _ folha 500
%-24|Ficha de visita domiciliar P4 folha 500
o-25[|Ficha de atendimento odontolégico, frente e versoD~ [ fotha 500
¢ 26|Cartazes grandes para campanhas diversas Y& b unid. 30
g Livro para registro de visitas Agentes Comunitarias de Satide, com tivro 10
capacidade de registro de 200 familias e 400 visitas complementares.f)ﬁ £
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~ RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

: P 1.2 Via - Retengdo da Farmacia ou Drogaria
Prefeitura do Municipio de 2.2 Via - Orientagao ao Paciente
Pate Bragado

Unidade Basica de Saude

Rua Floriandpolis, 1177 - Fone {45) 3282-1396
85948-000 - Pato Bragado - Parana

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

Paciente:
Enderego:
Prescrigao:

Data / /
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR - IDENTIFICAGAQ DO FORNECEDOR

Nome:

Ident.: Orgéo Emissor:,
End.:

Cidade: UF:
Telefone: Assinatura do Farmacaéutico Data__~ ! !




Prefeitura do Municipio' de Pato Bragado

Secretaria de Saude

CIS
REFERENCIA

Unidade: Municipio:

Da clinica:

Para especialidade:

Nome do paciente:

Enderego: Idade: Sexo:

| Histéria clinica:

Resultados de exames complementares:

Terapéutica ja realizada:

Solicitagbes especiais:

Data / 120

L ‘ Carimbo e Assinatura do Médico

CONTRA-REFERENCIA

Nome do paciente:

Dados complementares da histdria clinica:

Diagnostico:

Terapéutica:

Orientagdes/Solicitagdes:

Data / /20 Carimbo e Assinatura do Médico

L e w wm T SS I e e e = S o ——

Favor destacar a Contra-Referéncia e entregar ao paciente que levara ao Servigo de Saude de
origem do encaminhamento.

- OO0 pbcgs Quidy Gpapenrt SOxD




T 2.000 Fredia<
- Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Secretaria de Satde e A¢ao Social
Unidade Basica de Saude Albino Edvino Fritzen

FICHA CLINICA

Localidade: Ficha N.°;
Nome: Data de Nasc..
Filiagéo: Peso ao Nascer:
Enderego: Altura:
Telefone: Peso:
Profissao:

0OBS: ( yDia () Outra(s)

ESQUEMA DE VACINAS )
Sabin oPT BCG Sarampo T. Viral Dupla Hepatit; B . Outras
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- 13

14

15
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L ST

NOME DE PACIENTE

DIA:

SAIDA:

DiA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DiA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DiA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAmA;

DIA:

SAIDA:

JANEIRO

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

AS5:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

LHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS!

FEVEREIRO

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS;

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SA{DA:

DIA:

SAIDA:

DIA;

SAIDA:
~ DIA:
SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

-DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DiA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

MARCO

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA.:

AS5:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

DIA:

SAIDA:

DIA;

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

ABRIL 1
CHEGADA:
ASS:
CHEGADA:
ASS:
CHEGADA:
ASS;
CHEGADA.:
ASS:
CHEGADA:
ASS:
CHEGADA:
ASS:
CHEGADA:
ASS:
CHEGADA:
ASS:
CHEGADA:
ASS:
CHEGADA:
ASS;
CHEGADA:
ASS:
CHEGADA:
ASS:
CHEGADA;
ASS:
CHEGADA:
ASS:
CHEGADA:
ASS:
CHEGADA:
ASS:
CHEGADA:
ASS:



mA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DlA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DiA:

SAIDA:

DIA;

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

MAIO

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA: -

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

DlA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DlA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA;

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DlA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DiA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

JUNHO

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA.:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

‘CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

ki 1o«

e

iii;
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NOME DE PACIENTE : -

DIA:

SAIDA:

OBsS:

DIA:

SAIDA:

0BS:

DIA:

SAIDA:

OBS:

DIA:

SAIDA:

0BS:

DIA:

SAIDA:

0Bs:

DIA;

SAIDA:

OBS:

DIA:

SAIDA:

OBS:

DIA:

SAIDA:

08BsS:

DtA:

SAIDA:

OBS:

JANEIRO
CHEGADA:
ASS:

CHEGADA:
ASS:

CHEGADA:
ASS:

CHEGADA:
ASS:

CHEGADA:
ASS:

CHEGADA:
ASS:

CHEGADA:
ASS:

CHEGADA:
ASS:

CHEGADA:
ASS!

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DiA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DiA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

EVEREIRO
CHEGADA:

ASS;

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:;

MARCO

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

DIA:
SAIDA:

MA:
SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:;

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

i ABRIL

CHEGADA:

ASS;

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA.:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:



DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA;

DiA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

DIA:

SAIDA:

MAIO

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

DIA:
- SAIDA:

DIA:
SAIDA:

DIA:
SAIDA:

DIA:
SAIDA:

DIA:
SAIDA:

DlA:
SAIDA:

DIA:
SAIDA:

DIA:
SAIDA:

DIA:
SAIDA:

JUNHO
CHEGADA:
ASS:

i
7t
[

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:
ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:
ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:

ASS:

CHEGADA:
ASS:

CHEGADA:

ASS:
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2

R ar |
ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASO
[ ADMISSIONAL [ periopico [Joemissionat DATA: __- /_
" | TRoCA DE FUNGAOD  DE: ' ‘ : PARA:
] RETORNO AQ TRABALHO APOS: (O Acidente de Trabatho O Doengal Acidente Néo Ocupacional (O Doonga Ocupacionat O farto

EMPRESA:___~ . -

ATESTO QUE:

FUNGAO:

CARTEIRA DE IDENTIDADE:

SENDO CONSIDERADO(A):

APTO(A) PARA AS ATIVIDADES DA FUNGAO
INAPTO(A) PARA AS ATIVIDADES DA FUNGAO

[] APTO(A) COM A(S) SEGUINTE(S) RESTRICAO(GES):

SETOR:_. =~
FOI SUBMETIDO(A) A EXAME MEDICO:

i
LY

'

REALIZOU OS SEGUINTES EXAMES COMPLEMENTARES E/OU AVALIAGOES MEDICAS:

( ) ACUIDADE VISUAL / /
( ) AUDIOMETRIA / / )
() AVALIACAO DO ESPECIALISTA L _ '
( )ECG. / / o
{ )EEG / / -
() ESPIROMETRIA / / e
() EXAME CLINICO / / ' _
(  )LABORATORIO by 1y / _
(. JRAIOX | S .
( )ouTROS A, / -
‘ i t RISCOS OCUPACIONAIS ~
[ nao HA’RISCO OCUPACIONAL ESPECIFICO PARA A ATIVIDADE
[_] RISCO(S) OCUPACIONAL(AIS) ESPECIFICO(S) DA ATIVIDADE: N
O auimico — . i
OFisico 3 —_— - — .
Opsiotéeico 7 ) | ]
O ourtros. - - . -
| l = .
?:l PROTEGER DOS RISCOS EXISTENTES. .
; ) )
¢ - 7 L e .
_ AN {A-,w - ) - /./ e U
MEDICO COORDENADOR DO PCMSO. i / MEBICO EXAMINADOR . ASSINATURA DO(A) EXAMINADOEA) |
NA - EMPRESA, 2*VIA « FUNCIONARIO, 3° VIA - ARGUIVO, s U b .
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PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE - PNCD
REGISTRO DIARIO DO SERVIGO ANTIVETORIAL

SUS
Municipio Codigo e nome da localidade Categ. localid. Zona Tipo Concluldo?
1-sede S-sim
2-outros N-nfo
Data da atividade Ciclo/ano Ciclofano
1-L1 - Levantamento de Indice 2-LI+T - Levantamento de Indice + Tratamento 3-PE - Ponto Estratégico
/ / 4-T - Tratamento 5-DF - Delimitacho de Foco 6-PVE - Pesquisa Vatorial Especial
' 5| & g N° de depdsito S | Coleta Amostra Tratamento
= 3 @ L] ~
MR = o i
§ g| S g HAEHE o =kl 2 Inspecionado 2 g’- N da '§ 2 o ferfocs
al&| s Nome do Logradouro E (&3|5|le| = 2% e P B |2 Amosta| 5o & [ Larvicida (1) | Larvicida (2) | Adulticida
© E (&} £ 1=T= 0 - - —
r o @ : — S| - -~ ey :
- o E = L] [ ] ; 2 o oL E o a 8
% gl § Zlelat|az] | c|lor|o2|elE|8| 3] 85| |8|85I58|8]85(%8] & |8E
= Z 3 d|E|l 2| E|0 |E|F|SLlEFIF(8L|3¢] F |Ss
Assinatura do Assinatura do Tipo do R-Residencial PE-Ponto Estratégico . , | R-Recusado
Agente Supervisor Imédvel Clomérdo, e | OOU Pendbncial _ . hado

Grifica Benacohic - Tl {45} 3268-1410



RESUMO DO TRABALHO DE CAMPO

N° iméveis trabalhados por tipo N° imbveis Ne p Pendéncia N° depdsitos inspecionados por tipo P
Tubitos P
- Trat. Trat. Inspe- Recu- Amostras R
R ¢ T8 PE Outro Total Focal Perifocal | cionades | perados Coletadas Recusa Fechadf)s Al Az B c o1 b2 E.
R = Residéncia ' TB = Terreno Baldio -
C = Comércio PE = Ponlo Estratégico N° e seq. dos quarteirbes trabalhados
' . N° depésitos Aduiticida / / / / / / / / / /
Tratados
- : | e / / / ! / / / / / /
Eliminado Larvicida {1} Larvicida (2} Tipo (Can a.s)
9 N° e seq. dos quarteirdes concluidos
Tipo Qtde.{Gramas)| Qtde.dep.trat Tipo Qide.(Gramas}| Qtde.dep.trat.
/ / / / / / / / { /
/ / / / / / / / / /.
RESUMO DO LABORATGRIO
N° e seq. dos quarteirdes com Aedes aegypti N e seq. dos quarteirbes com Aedes albopictus
/ / / f / / / / / / / / / / [ / / /
/ / / f / / / / / / / / / f / / / / /
N° de iméveis com espécimes, por tipo N° de exemplares
N° depdsitos com espécimes por tipo R c|Tm|P]|] O Total Larvas Pupas E"f,‘:g’a"e Adultos
Al A2 B C D1 D2 E Total Com Aedes aegypti
Com _
Aedes aegypi ) Com Aedes albopictus
Com
Agedes albopictus Outros
A1 = Caixa D'Agué (Elevado) R = Residéncia TB = Terreno Baldio O = Qutros :
AZ = Outros Depdsitos de Armazenamento de Agua (Baixo) C=Comercio  PE = Ponto Estratégico
B = Pequenos Depdsitos Moveis
C = Depdsitos Fixos
D1 = Pneus e Outros Materiais Rodantes
D2 = Lixo (Recipientes Plasticos, Latas, Sucatas, Entulhos)
E = Depésitos Naturais
Data da entrada Data da conclusdo Laboratdrio Laboratorista Assinatura

4
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FICHA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UFL_1 I
o SISTEMA DE ]NFORMACAO DE ATENCAO BASICA
/ ///////////////////////// %J/Z/””?////////////////////////////////////////////////

. T
////%

g‘/////

IDOENGA? ()U/
%cmmc;\o
 REFE ERIDA,

///ﬂ%

2

L e T

ALC - Aleoolismo
CHA - Chagas
DEF - Deficiéncia
DIA - Diabetes

Siglas para indica

EPI - Epilepsia

GES - Gestaciio

HA - Hipertensdo Arterial
TE - Thbermdosg

HAN - Hanseniase
MAL - Malaria

¢cido das doencas ¢/ou condigdes referidas




M%

SITUACAO DA MORADIA E‘SANEAMENTO

Tijolo/adobe -

Taipa Revestida

Taipa ndo Revestida

Madeira

Material Aproveitado

Qutro - Especificar:’

Nimero de Comodos/Pecas

Energia Elétrica

Filtra¢do

Fervura

Cloragiio

Sem Tratamento
/ ///,/// // //

////////// /

Acin |

Rede Pablica

Pogo ou Nascente

i
ESTINODEEEZESTURINA

20
Sistema de Esgoto (rede geral)

Colctado Fossa
Queimado/Enterrado Céu Aberto
Céu Aberto

OUTRAS INFORMACOES

Alguém da familia possui Plano de Satide?

Namero de pessoas cobertas por Planos de Satude

Nome do Plano de Satidel [ I N AN (N NN NN VO N N A AN ST A N T (N N AN A N |
T //////// 7 // PARCLICIPA DY GRUFOS //
DE:D T R P )
/ . /// . //// / - //A;QMUL? TARI@// /
Hospital Cooperativa
Unidade de Saide Grupo Religiose
Benzedeira Associacdes
Farmdcia - Qutros - Especificar:
Outros - Especli‘car
ﬁ f ’/;/(/C ::&/ //ﬁﬁ/ﬁﬂ// /// A /M E] .S/ ' E/ TRi/;;;////// ////// TE?’Q UE/}M IA/
Wik e
Radio Onibus
Televisio Caminhio
Outros - Especificar: Carro
Carroga

Qutros - Especificar:

OBSERVACOES
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
Secretaria de Saude - Unidade Basica de Saide

Gineco - Obstetra
, .
Consultorio -
Nome:
Profissao:
N®: Data:
Idade: Convénio: Naturalidade:
Cor:
Queixa principal:
Hist. da doenca atual: Menarca: 0.U.M.:
Ciclos posteriores:
Método anticoncepcional:
Hist. patologica pregressa {pessoal e familiar): Gesta: Para:; Aborto:
Cardiovasculares: Parto normal: Cesariana:
Enddcrinas/metabélicas: 1° parto: Ult. parto:
Osteoporose: Aleitamento:
Alergia: 1° coito: N? parceiros:
Viroses: Coito anal: Orgasmo:
DST: Medicamentos em uso:
Céncer:
Cirurgia;
Acidentes: Tabagismo: Etilismo:
Transfuséo: Drogas:
Qutros: Obs.:
Peso: Altura: PA.: ACV: AR. Membros inferiores:
MAMAS Inspecao estatica: EXAME | Vagina:
| Inspecao dindmica: ESPECULAR
@ @ : Colo;
Palpacéo
A
Aréola e papila:
@ B Muco cervical:
Axilas:
VULVA e Pilosidade: TOQUE Vagina:
PERINEQ | Labios:
Clitéris: Colo:
" Meato uretral
Gl. Bartholin: Utero:
Himen:
@ Estética pélvica: Anexo D: -~
' Incontinéncia urindria: Anexo E:
S Obs.:
Reto:
Abdome:
‘ Paramétrios;

5 32681410

Grafica Benacchio - Tal. (4

Impressao diagndstica:
Conduta:___

- ——
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FICHA Ne.:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

Tipe de Método Utilizado:

SECRETARIA DE SAUDE oS,

PREVENTIVO DO COLO DO UTERO—
NOME: DATA NASC.: L
ESTADO CIVIL: GRAU DE INSTRUGAQ:
NOME DA MAE:
N° DE FILHOS: PARTO ( ) CESARIANA( ) ABORTO{ )
ENDERECO:
TELEFONE: 12 MENSTRUAGAO ANOS; 1° FILHO ANOS

0BS:
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3 OMAID 2012

Egj ' PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE - PNCD

sUS REGISTRO DIARIO DO SERVIGO ANTIVETORIAL
Munictpio Cddigo e nome da localidade Cateq. localid. Zona Tipo Concluido?
1-sede S-sim
2-outros N-nfio
Data da atividade Ciclofano Ciclofano
1-Ll-Levantamento de |ndige | 2-LI+T - Levantamento de Indice + Tratamento 3-PE - Ponto Estratégico
/| / 4-T - Tratamento [ 5-DF - Delimitacsio de Foco B6-PVE - Pesquisa Vetorial Especial

'PESQUISA ENTOMOLOGICA / TRATAMENTO
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ol &1 3 Nome do Logradouro E |18|E|e| o 253 Inspecionado B[ Amosta | 88 5 | Larvicida (1) | Larvicida (2) | Adulticida
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RESUMO DO TRABALHO BE CAMPO

N° iméveis trabalhados por tipo Ne iméveis T bN" ; Pendéncia N? depésitos inspecionados por tipo g8 1]
ubitos o g
o Trat, Trat. Inspe- Recu- Amostras _ R
R R 8 83
c TB PE Qutro |  Total Focal | Perifocal | cionadas |- perados Cotetadas ecusa Fechados A1 A2 B c D1 D2 E
R = Residéncia' TB = Terreno Baldio ~ 5
,C =Comércio PE = Ponto Estratégico N? @ seq. dos quarteirdes trabalhados e
) . Ne® depdsitos Adulticida / / / / / / / / / /
Tratados
‘ - atde / ! / / / / / / / /
Eliminado Larvicida (1)’ Larvicida (2) Tipo {Ca a.s)
9 N° e seq. dos quarteirdes concluides
Tipo |Qtde{Gramas){ Qtde.dep.trat Tipo Qide.(Gramas)} Qtde.dep.trat.
/ / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / /.
RESUMO DO LABORATORIO
N® e seq. dos quarteirdes com Aedes aegypti N° e seq. dos quarteirdes com Aedes albopictus
/ / / / /. !/ / / / / f / / / f / / / / /
/ / / / ! / / / / / / / / / / / / /. / !
N° de imbveis com espécimes, por tipo N° de exemplares
N° depésitos com espécimes por tipo R|lc|m™m|erE| O Total Larvas | Pupas E"g:‘;‘a"e Aduttos
At A2 8 C D1 D2 E Totel Com Aedes aegypl
Com .
Aedes aegypti Com Aedes albopictus
Com
Aedes albopictus Outros
A1 = Caixa D'Agué {Elevado) R = Residéncia TB = Temeno Baldio O = Qutros
A2 = Qutros Depdsitos de Armazenamento de Agua (Baixo) C =Comércio  PE = Ponto Estratégico
B = Pequenos Depdsitos Méveis
C = Depdsitos Fixos ’
D1 = Pneus e Qutros Materiais Rodantes
D2 = Lixo (Recipientes Plasticos, Latas, Sucatas, Entulhos)
E = Depdsitos Naturais
Data da entrada Data da concluséo Laboratério Laboratorista Assinatura




Secretaria de Saude

c I s Prefeitura do Mumclpm de Pato Bragado

REFERENCIA

Unidade: _ Municipio: _

Da clinica:

Para especialidade: _ =

Nome do paciente: =
Enderego: i . Idade: Sexo:

Historia clinica: _ _ _ -

-

Resultados de exames complementares:

Terapéutica j realizada:

Solicitagdes especiais:

Data / /20

~ P ————— e — ———

== ; : p -

L

+

Carimbo e Assinatura do Médico

T e " T . T M et T = ey - W v o T iyt ottt = o > =~ T—— —— s

CONTRA-REFERENCIA

Nome do paciente:

Dados complementares da histéria clinica:

Diagnéstico:

Terapéutica:

Orientagdes/Solicitagbes:

Data L /20 _ Carimbo e Assinatura do Médico o

Favor destacar a Contra-Referéncia e entregar ao paciente que a levaré ao Servigo de Saiide de

origem do encaminhamento.

N

Grifics Daracchio - 4% 3MIA. 1410 - - - - - - - _—— R

-————
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27 JAN. 2013

~—  Prefeitura Municipal de Pato Bragado - Secretaria de Saide

PRESCRICAO MEDICA

Nome: i Idade: Médico:

Obs. N°: N? Ficha: Diagnéstico:

Prescricdo Didria Hordrio Evolucao Clinica

AL . -’
Gréfica Benacchio - 45 3268-1410 :




Abertura as. horos Data: / / Continuo:
Fechamentods__ horas Data: / / Sim M
Abertura ds. horas Data: / / Nao l
Fechamentoas—— horas Data: / /

PROCEDIMENTQS INVASIVOS - ] - PLANQ DE CUIDADQS #3755
S.\D. M Pessar W Retirar
Drenagem Toréxica Il Curativo Tricotornia regido: Higienizagéo:
SNG B Passar W Retirar Curativo (tipo): . Leito
Vendclise: Abocath I Passar W Retirar Controle SSW | . Asperstio
Sealp W rossar B Retirar - Controles de Drenos Wl W Oral
Traqueostomia M Curativo Aspiragtio B Oral B intima

CCIH - BUSCA ATIVA/PASSIVA - =0

R

Infecgdo na Admisséo M Sim

Tipo: M Nao
Infeccdo na Alta Hospitalor Il Sim
Tipo: B Nao

Uso de Antibidticos
B Profildtico M Terapéutico

Antibidticos:




Prefeitura do Municipio de Pato Bragadd

Secretaria de Sadde - Unidade Basica de Sadde

P
- Gineco - Obstetra
r
Consultério — :
Nome:
Profissdo:
N Data:
ldade: Convénio: Naturalidade:
Cor:
Queixa principal:
Hist. da doenca atual:. Menarca: D.UM.:
Ciclos posteriores:
Método anticoncepcional:
Hist. patologica pregressa (pessoal e familiar): Gesta: Para: Aborto:
Cardiovasculares: Parto normal: Cesariana;
Endécrinas/metabdlicas: 1° parto: Ult. parto:
Osteoporose: Aleitamento:
Alergia: 1° coito: N® parceiros:
Viroses: Coito anal: Orgasmo:
DST: Medicamentos em uso:
Céncer: .
Cirurgia:
Acidentes: Tabagismo: Etilismo;
Transfusao Drogas: -
Qutros: Obs.:
Peso: Altura: PA. ACV: AR.: Membros inferiores:
MAMAS Inspecdo estatica: ‘ EXAME Vagina;
———— ESPECULAR
.~ | Inspecdo dindmica:
Colo:
@ @ Palpacéo:
N _ -
Aréola e papila:
ﬂ B Muco cervical:
Axilas:
VULVA e Pilosidade: TOQUE Vagina:
PERINEQ | Labios:
Clitoris: Colo:
n Meato uretral: )
. Gl. Bartholin: Utero:
@ Himen:
Estética péivica: Anexo D: X
N
A
. Incontinéncia urinaria: Anexo E: P
SA [ Obs.: 3>
Reto:
Abdome:
Paramétrios:

Impresséo diagnéstica:

Ghrifica Benacehic - 45 3268 1410

~ Conduta:




F

ICHA N°.:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

SECRETARIA DE SAUDE ~————

Tipo de Método Utilizado:

OBS:

PREVENTIVO DO COLO DO UTERO
NOME: DATA NASC. / i
ESTADO CIVIL: GRAU DE INSTRUGAO:
NOME DA MAE:
N° DE FILHOS: PARTO ( ) CESARIANA{ ) ABORTO( )
ENDERECO:
TELEFONE: 1 MENSTRUAGAO ANOS: 1¢ FILHO ANOS
OBS:




—_— - - —_ = ——— ——t—

[ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADCT] LICHA INDIVIDUAL DE ATEN DIMENTﬂ ﬁmm )

ESTADO DO PARANA
(2. DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE ANTI-RABICO HUMANO
rUNIDADE DE SAUDE: REGIAQ DE SAUDE
A) DADQOS PESSOAIS DO ACIDENTADO *
1 - NOME DO ACIDENTADO 2 -IDADE 3 - SEX0O
ANOS MASCULIND FEMININO
4 - RESIDENCIA - BAIRRO, MUNICIPIO. ESTADO,

5 - NOME DO RESPONSAVEL (caso o acidentado scfa menor)

6 - HOUVE TRATAMENTO ANTERIOR 7 - SE HOUVE, QUANDO FOI INICIADO 8- N° DE DOSES APLICADAS 9 - DATA DA ULTIMA DOSE APLICADA
SIM NAQ MES DOSES DIA MES ANO
B) DADOS SOBRE A EXPOSlCAO:
ASSINALE GOM UM “X" A 10 - DATA DA EXPOSICAQ 1t - TIPO DE EXPOSICAO 12 - LOCALIZAGAO DA MORDEDURA
LOCALIZACAC DA MORDEDURA TRONCO
[0 O O | O wewsto [ comnmomero| [ Gpttinzos
[j MEMB. SUPERIOR
DIA MES ANO
D LAMBEDURA D MORDEDURA D MEO D MEMB. INFERIOR
13-FERMENTO | 14-Tipo 15 - ONDE OCORREU ESSA AGRESSAQ

D UNICO . D SUPERFICIAL D VIA PUBLICA D RESIDENCIA D OUTRO LOCAL
D momeeo | [ ] proFunoo

€) - DADOS DO ANIMAL CAUSADOR DA EXPOSIGAQ

16 - ESPECIE 17 - VACINADO 18 - CONDIGAO DO ANIMAL
[ Jero [Jeso . [Jsm [] saoi0 [ sewvacem
I S outeo, espectficar avao; [] weo [] suspemo [] sacriFicano
[[] a0 sase [ ] ravoso [] oesaparecioo )
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