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Ficha de Registro de Enfermagem

Nome do paciente:_____

Acompanbhante:

Sinais Vitais

Hordrio | PA(mmHg) | SpO2 (%) | FC(bpm) | FR(irpm) | ucT'“l TAX
- , ] - | (mg/dL) |
”“} ! R ?

i"(.‘.‘i(l: — o B

Procedimentos Realizados
T1Curativa

1 Medicagdo {Especificar:

TR )

(L] Nebulizagao

7 Colela de Teste Répido (Especlilcar: ]

[ Qutro:

Registro de Enfermagem

Encaminhamentos

Assinatura e Carimbo do Profissional
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO TURVO 1 . R
ESTADO DE MINAS GERAIS ' :r SUS &=
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Paciente: , — PSF QUrbano C Rural  Zona:
RECEITUARIO DE MEDICACOES CONTINUAS
ENTREGAR SOMENTE OS ASSINALADOS COM (Xi. NUMERO DE MEDICAMENTOS ASSINALADOS ()
NUMERO DE COMPRIMIDOS
MANHA TARDE. NOITE

MEDICAMENTO

I AAS _ 100 mg
[ ACIDO FOLICO 5 mg |
| ALENDRONATO DE S{‘}D.O_! ' 70 my ' ’ N
' —f ALOPURINOL , CHoomg 3o mg |
AMINOFILINA B 100 mg |
AMIODARONA 200 mg T ,
t_b —__ANLODIPIND | 5mg 1 T R
APRESOLINA 25mg |
‘ ' ATENOLOL , Lo 2my  TT50mg ' _I_ ]
o CAPTOPRIL | O2Bmg  som
L | CARBONATC DE CALCIO 1250 mg I R j
| CARVEDILOL ' J3125mg 124 mg
t + CINARIZINA ' O2smg 75 mg _+ - _:]
O CLORPROPRAMIDA _ 50mg |
COMBIRCON < Golas C>Comprimico _I
_COMPLEXO B _‘> 2 Golas Comprimide | T _ _
DIGOXINA 0.25mg B B |

ENALAPRIL Di1omg 5 20mg
ESPIRONCLACTONA l :

FENOFISRATO | Wmg ' B j

FUROSEMIDA 40 mg ]

I GL'BE NCU‘\’\‘"DA 5 p-g
GLICAZIDA 30 o T

|
+
=
L HICROCLOROTIAZIDA T 25mg Cisdmg —
l 1T

4
| LEVOTIROXINADE SGDIG | ()25 mog T3 50 meg CHMOG mog |

LOSARTANA £225mg (O5)mg
METFORMINA 2800mg  TOBS0mg '
METILDOPA l J250mg (3500 mg |
_l' METOPROLOL SUCCINATO Smg | |
METROPOLOL TARTARATO | 100 mg | | T
| NIFEDIPINA 20 my ’_
‘_ —| NIMODIFINA ‘ 30 ma "1_ 1 1_ B
OMEPRAZOL , 20 mg l
T POLIVITAMINICO C Gotas L Comonimido | |
PROPRANOLOL —+ 40 mg |
[— PROTOVIT GOTAS I
RANITICINA isimg T |
'— SINVASTATINA L0 mg o 20 mg ' | :_'
H VARFARINA SODICA o 5 mg ‘} S —4_— T
[ YERAPANII a0 ma — 1 ]

RENOVACAO: _ /o VENCIMENTO: /420

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO



PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO TURVO 7]
ESTADO DE MINAS GERAIS F rSUS i J

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Paclenta:a+ 3 245 SEE ST S 4 24 — — PSF CUrbanoT Rural Zona:

RECEITUARIO ) DE MEDICACOES | CONTINUAS
ENTREGAR SOMENTE 0S ASSINALADOS COM (X), NUMERO DE MEDICA MENTOS ASSINALADOS (23 1)
NUMERO DE COMPRIMIDOS
MANHA TARDE NOITE
ISRt EERN S RETT FEFF|IFIEH 2210 ng SETTTIL LT 41 S3FERNEY
| ACIDO FOLICO 5 ma ‘
BRI

ALENDRONATODE S6DI0 | — S ALTEERIL R AET1ES i3
w22 ALORURINOLES SFE 1 § 310 1-'Umu g2 o A300mgl S TESEE 20 PR RE l_ __l
[ [ AanoFiLma 1 100 mg IBEEIET | |
___ AMIODARONA | 13 T00ng L eei saptti g ETFERTSEEREIT
T S NG S RE b T e 493 Lhog (TN LIS T T
B APRESOLINA l 25mg |
.__I ATENOLOL ~ 77 D 23 rﬁ_ Ts0mg |_'—_— EIN —_r____]
___CAPTOPRIL j 2 C)2s "‘.5 . ) 50 mg _l
| CARBONATO DE CALCIO
CARVEDILOL | ~(Caiz 2 ——f
CINARIZINA O25mg ~ O75mg :
i CLORPROPRAMIDA "-Jr_—_ 1520 $331144
COMBIRCN {JGolas O ‘T
COMPLEXOB | (OGolms FE|
DIGOXINAR S &S 2010 : & - 9 271
:[ ¥ ENALAPRIL | O mg 207 31
| ESPIRONGLACTONA | 5 e 30
FENOFIBRATO T4 00 mg
$idl FUROSEMIDA ¥
_ | GUBENCLAMIDA

A _GLICAZIDA
HI" ROCLOROTIAZIDA
' storlqoxmmn_oo v__' LJ25 meg

___l R LkJuMR‘uANA ¢ L I EHI
__METFORMINA ®
METILDGP DOPA +_ O
_1 METOPROLOL SUCCINATO
METROPOLOL TARTARATO F
!—‘ _ _NIFEDIPINA. .|
NIMODIPINA [ |
| j QA (:—)T'E_F‘RPTOI _ ¥ EFTE ‘_l,luq T3 |— 22Tt i v
POLIVITAMINICO Ak CGolas Lo Con ..rnnm..__l: EFIET bsd IIISTEE(
[J_D%PR».NTOL 40 mg | 111150
PROTOVIT ~ 7 CHAS ISR il titciati 1 FTEEREE
L [~ RANMIDINA Eis _ﬁ_ 1r'.n_n-_\;—A_-__A_-_T_'_'_M'__'—_“
_ al.wnsn.lrm_ _ Oomg _Cd20mg: t_ i¥ 31 J_ |
Ea] R ARINASODICA S SR SRR AT S 00t 13 01 EERE TR IRIE IR EIA R
A S R S R s AR T ¥ 3BT e 4 DR LR S ALEICHIEERETRRIEY
RENOVACAO:_ [ = /0. VENCIMENTO: SEUSIT LI

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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)
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TTT T

Clarto Ncianal SUS (NS |
Mot

2 ! ~
ESUS T - o |
. - -cafie—

Filagae:

Ragw:

Sexa: B Noturalidade: o
(0 Nascizenta: Listade Ciul:
Proficsdo; B Titulc Beitoval: Fona: Sicdto: -
Frderesa; B Telefome; ()
— - I — -
Medicamentas Confinuns
N |
|
N |
¢ Dot |
’. _
L B o
I -
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= ESTADO DE MINAS GERAIS N !
SECRETARIA MUNITCIPAL DE SAUDE A

h.smﬂF(“fA SAUDE DA FA MILIA ﬁ&ws ~~_“'__]@

(oo Nerioral STSCCNSE ] 111 L L L L1111 |

Name,

| Filiagiio, o ) vy e

Sexa: Kaga: o Nowahdude: IR 11 1
CIF Naschaaino: Fr2ada Ciuil; .
- Drcissdo: o ~ Timde Eleiroal: Fova: Seqdes
Erdeseroy - N Telefome: (__)

Medivamentas Connruns ———— e
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Secretaria Municipal de Saiude de Dores do Turvo B
Secrenaris *.(-_mesrxal . , ﬂmco
de Satde VIGILANCIA SANITARIA SUS &zz..
|
. AUTO TERMO )
[@) DADS ][(E MUNICIPIO J[{o_x} NUMERO ]
'—g_ ey NOWE (am; RAZAO SOCIAL )
= (4 CNPY (@) INSCRIGAO ESTADUAL | (a%) ATIVIDADE
@ |7y ENDERECO COMPLETO (AV. RUA. N*, BAIRRO} E
g on "T'ELE’FONE () CEP (33) MUNICIPIO f LOCALIDADE (3 UF +
] (1) NOME {3%) NACIONALIDADE {16, NATURALIDADE
gg (i7) ESTADO CIVIL (%) PROFISSA0 {33, IOENTIOADE GOCPF o
g‘: (31) ENDEREGO COMPLETO (AV/RUA, N°, BAIRRO)
w A e . —
Tw G3) (T‘“:"W‘E (@3) CEP (35} MUNICEMIO (3% UF
g ) NOME @) - INSCRIGAO
gg 3) ENDERECO COMPLETO { AV, RUA, N°, BAIRRO]
r..) 'reuarons () CEP o (31 MUNICIPIO GHUF
(i) COM BASE (INCISO-ARTIGO-LEI-PORTARIA-RESOLUGAD) i
=
T |
[y , - e h
[ autooe [ vermo ok e
|_| PELO FATO DE [ pormEI0 DO QUAL FicA
) B

w
“ O INFRATOR ESTARA SUJEITO A PENA DE

i RECEBIMENTO DE SUA NOTIFICAGAO.

E RESPONGERA PELO FATO EM PROCESSO ADMINISTRATIVO, TENDO 15 (QUINZE) DIAS PARA INTERPQOSIGAQ DE RECURSO, APOS O

(60}

NONE DA AUTORDADE BANITARIA { R.C.({ FUNGAD ) ASSINATUNRA

NONME DA AUTOIBDADE SANITARIA ( R.O.( FUNGAD | ASSINATLRA

— - — e —t

NONE DA AUTORIOADE SANITARIA ( RG. ( FUNGAD | ASSINATURA

LOGAL E DATA HORA ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RJESPONSIVEL

'(a}) POR MOTIVO DE RECUSA/AUSENCIA DO AUTUADC, ASSINAM AS TESTEMUNHAS:

1" TESTEMUNHA - R.G. ' CNDERECQO

L 2* TESTEMUNHA - R.G.( ENDERECD
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Secretaria Municipal de Saiide de Dores do Turvo |

Secetara Muricpal

T T

' EIEHRERT
de Satide VIGILANCIA SANITARIA ;ﬁ_ts e

]
AUTO TERMO ]
{@) paos J[@ MUNICIPIO ]Em) NUMERO 1|
L Y
I'E [{as) NOME (tm) RAZAD SOCHIAL —jl
- X - = -4y
: R (s} CNPI i(g’}} INSCRICAC ESTADUAL {03} ATIVIDADE .
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