ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIiPIO DE SAGRADA FAMILIA

Rua 20 de Margo, 99 - CEP 98.330-000 - Fone (55) 9 9121 8027
CNPJ 92.410.422/0001-53 - E-mail: pmsagrada@uol.com.br
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE SAGRADA FAMILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Telefones: Emergéncia 24 horas (55) 99124-0683

Agendamento {55) 99119-5447
E-mail: smssagradafamilia@gmail.com '

Sagrada Familia, de de 20

- Fumo e dicool prejudicam sua saude. Médico CREMERS N.°
- O leite materno é o melhor alimento para o bebé.

- Vacina € protegio e sequranga. Vacine seus fithos. i
%




RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Pref. Mun. de Sagrada Familia
Secretaria Municipal de Satide

Rua 20 de Margo, n° 99
Fone: {55) 36160200
Sagrada Familia - RS

Paciente:
Enderego:

Prescricéo:

DATA / /20

1% VIA « Retencédo da Farmacia ou Drogaria
2" V1A - Orientagéo ao Paciente

CARIMBO DO MEDICO

ABSINATURA DO MEDICO

[ IDENTIFICACAO DO COMPRADOR |
Nome:

[ IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR |

et . ... Orgfo Emissor. @
End.:
Assinatura do Farmacéutico(a)
Cidade: UF:
4 Data / {
| Telefone: J L ;
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICiPIO DE SAGRADA FAMILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Telefones: Emergéncia 24 horas (55) 99124-0683
Agendamento (55) 99119-5447

E-mail: smssagradafami!ia@gmail.com
o

de de 20

Sagrada Familia,

- Fumo e dlcool prejudicam sua satide. Médico CREMERS N.2

. O leite materno é o melhor alimento para o bebé.
L - Viacina é protecdo e seguranga. Vacine seus fithos.

é/azabcrbo



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAGRADA FAMILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Atesto, para os devidos fins, que.

compareceu

ofa) Sr.(a)

neste Servico, das as

em atendimento

em acompanhamento de

Data Nome do Médico, CRM e Assinatura




ESTADO DO RIO GRANDE DO sUL
MUNICIPIO DE SAGRADA FAMILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Telefones: Emergéncia 24 horas (55) 99124-0683
Agendamento (55) 99119-5447
E-mail: smssagradafamilia@gmail.com

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, que:

ofa) Sr.(a) recebeu
atendimento neste Servico no dia / i , @ necessita afastamento
de suas atividades por dias, a partir de : / i
Diagnostico;

CiD

Obs.: E vedado ao médico revelar o CID e diagnéstico, salvo se autorizado pele paciente ou
responséavel legal, conforme art. 73 do Cédigo de Etica Médica.

“Q atendimento de Emergéncia nao substitui a necessidade do acompanhamenio
ambulatorial.”
Recomenda-se reviséo médica conm: D Médico da Unidade Sanitaria
{] Médico Assistente
D Médico da Empresa

]

Data Nome do Médico, CRM e Assinatura
* Autorizo a divulgacio do diagndstico (CID)

Paciente ou Responsével Legal

\,




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
- MUNICIPIO DE SAGRADA FAMILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Sagrada Familia, de__ de 20
Paciente:
SOLICITACAO DE EXAMES
SANGUE: URINA:

[ ] Hemograma [] EQ.U.

[_] Coagulograma [] Cultura, Contagens de Coloniais
1 [] Grupo Sanguineo e Fator Rh e Antibiograma

[] Proteina C Reativa [ ] Prognosticon All in

[] Hemossedimentagéo [ ] Proteinaria 24 h

[] Fator Reumatéide (Latex)

[] AsLO FEZES:

[] Gilicose [ ] sangue Oculto

[ ] uréia [ ] Swab Anal

[] Creatinina [] Parasitoligico

[] Acido Urico [] Cuitura e Antibiograma

[] Colesterol [ ] Leocéeitos Fecais (PMN)

[] Colesterol HDL

[] Colesterol LDL QUTROS EXAMES:

(] Triglicérides

[] silirrubinas

[] Transaminases (TGO-TGP)
[ ] Fosfatase Alcalina

[] Amilase

[ ] Proteinas Totais e Albumina
] Sorologia p/ Lues

[] Toxoplasmose (IgG-IgM)

[ 7] Coombs indireto

[] Mantoux

\. Médico .
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: " ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL ‘
MUNICIPIO DE SAGRADA FAMILIA |
Rua 20 de Marco, 99 - CEP 98330-00% - Fene (55) 98454-8140 Ne 0285
CNPj 92.410.422/0001-53 - E-mail: pmsagrada@uol.com.br
Autorizagéo para Compra de Material Data T
Secretaria / Departamento;
Pestino: i
A EMPRESA:
Pelo presente estamos AUTORIZANDO a compra das mercadorias a0
Sr. funcionario desia
Prefeitura Municipal habilitado a fazer a refirada, conforme relagéo abaixo:
ftem | Unidade Especificagiio das Mercadorias Quantidade
1
2
3
4
5
8
. -
8
9
10|
1
12
13
14
15
Gréfica Constanting ~ Fone (54) 45631471
Assinatura do Secretirio com Carimbo ;







ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE SAGRADA FAMILIA

CADERNETA DO VEiCULO

Veiculo:

Piaca:_ww,.ﬂwww‘ﬂmi

Ano:

Més: S e




'RESUMO DO MES

{A ser preenchido pelo setor Aptopriacio Estatistioa)

PU——

01 DESPESAS DA MAQUINA/ VEICULO

Tipos de despesss Quantidade Valor RS

Combustivel & Lis.
Olse Lubrificante g Lias.
| Lavagem e Luf:ﬁ!im!o Vezes
' Vulcanizagoes s VOTO8 ..

Pnous IR | - |- PSSR

Chmatas i OO RO
AUBIL. Lol i iaiiens

Baterias
Pegas ¢ Acessdrios o Unid.
Méo-de-Obra Ulicina
Qutras despesas




02

" OUTROS DADOS

Pereyrso

- Oddmetro (tltimo reg. do més)
Horas Trabathadas pfequipe

| Dias parados nu oficina

i ey ADAER

Km

Km/litro

FE— 7)€t

Setor Trausporics

OBSERVAQOES IMPORTANTES

1) Neohum vefeulo pode rodar gem ¢ perfeito funclonamento
do oddmetro, luzes o frelus, Em cago de pane em algung des-
85 6rios & indispensdvel que geje providenciado o con-
serto cow & maxima urgéncia.

2) Preencher o resumo do mds no final da caderneta com o
visto da chelia & qual estd subordinado o vefeulo,

8) A Caderneta deve permanecer no vefeulo durante o periodo
do Trabalhe, devendo ser preenchids o assinada diariaments
pelo motorista,

4) A Caderanets ‘devera fiear arquivada no getor de paudmbnlo.
afim de faciltar a tiscalizaglio.

£} Caso o veieulo permanegs por mals de 1 dia pa Oficina,
deverd ser registrado na cederncia no lugar desiinsdo as ano-
tagdes ¢ voorréncing a data de entrada ¢ a dats do saida da
Oficins, & o tolal da despesa com pegas e acessorios © gasios
com 4 mioe-da-obra, vos respectivos lugares.

) £ rigorosamente obrigatoriv o uso, pelo motorista, da cader-
neta do veiculo onde deverfio ser anotados, regularmente, to-
das as lostrugdes ali especilicadas.

7} Se o carro for wultado por impraddneia do motorists a rul-
ta serd cobrada do infrator.
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Nota n2

| Chegada kim,

e A i 5 i hora

oiif B0
COMBUSTIVEIS
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TROCA PNEU/PECAS

PR e Sast ovtrne v bl e ova e i M e

1| Ass. do Motorista

Destino,

Motivo

SEHowE St e il amisin i sabea

{ Ass. do Motorists

Destng: o0 2o 50 0 G

Modvo e
Seida km
Chogada km_ . hora

.. hors

Voo a v s n s e

Asa, do Motori

R P IR S Oy

Ass. do Motoristy _

Destino

Motivo R Rl

Safda ki hora

Chegada km hors,,

Asy. do Motoriuts




ODOMETRO DA MAQUINA / VEIoULO

A ser preenchigo pelo motorista)

ULT!K_O REGISTRO DO MEs:
Data

s S (. 3}

PRIMEIRO REGISTRO Do MES:
Data

e LT OGS

Sn— 1.

TOTAL

B R P

ObgervepSes: O primelro registro do mos em questfio deve ser
O mMeEWO que o Gliimo registro do més anterion,

s Mi(;“onsa;uéor”




ESTADO DO RIO GRANDE DO sUL
MUNICIPIO DE
SAGRADA FAMILIA
Administragédo 202572028
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Prestacéo de Servicos
Secretaria Municipal de Obras e Agricultura

Equipamento / Maquina / Veiculo

Quant,

Valor

/

Total

MOLODIVOIBAOLE . s it ot

P4 Carregadeira

Retroescavadeira H’d"é"“"a PSRN WO WN..... ... (N S

Retrcesmvadeira o

Trator Agricola grande com Implemento

Caminhéo Trucado ) 4 -

Cammhao Toco

Caminhio Prancba

......................................................................................

Mini Retroescavadeira Hidrdulica |

Km Rodado Caminhéo Truf‘ado

Km Rodado Caminhio Pequeno

A g
PR A \j %‘A{ VALOR TOTAL R$




