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F. €2 220-040 3

Fone (EZ) 3232 4020 Fone'Fax: (25 3338.£023 bt oL P
U

CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAQ
DATA. OF

REGISTRO DOS INDICADORES DA MONITORIZ/ ACAO DA [blLRlLIZA(,‘A'P ; ..
VAPOR:

BOWIE & DICK

COLAR A FOLHA PRINCIPAL

| INTEGRADOR | ESPECIFICACAG | INTEGRADOR | INGIEkB6i——T—
NTEC SPECIFICAGCAO | INTEGRADOR INDICADOR
| CONTROLE DO CICLO BIOLOGICO BIOLOGICO T
| PROCESSADO | COMPARATIVO
! LOTE ROTULO ROTULO INCUBAGAO | | it t
| ; |
’ I
j
I J
| — r o
i. , RESULTADO | RESULTADO [ LEITURA ™
SIS N S . ASNATURA |




| CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO [
RSB l HMvRS ‘

MATERIAL:
N° DE PECAS: RESP. PREPARO:
' DATA DA ESTERILIZACAO: T

OBS: Esse produto é considerado estéril pelo prazo 90 di_a;:desde que manTidas a
integridade e armazenamento ad equados.

@m | HMVRS

| oBs: Esse produto é considerado estéril pelo prazo 90 dias, desde que mantidos a
integridade e armazenamento adequados.

| CENTRO DE MATERIAL £ ESTERILIZAGAO
RORINRE HMvRS -

MATERIAL; e — e i

N° DE PECAS:
DATA DA ESTERILIZACAO:

RESP. PREPARO:

N°LOTE:

OBS: Esse produto é considerado estéril pelo prazo 90 &Es, desde que 'fri_antidos a
integridade e armazenamento adequados.

) 1 CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO

&

HMVRS
MATERIAL: e i U
WDERCAs: T TREsP. PREPARD, T ——————
DATA DA ESTERILIZACAO: ~ |N“LoTE: SRR 23052 5 it

OBS: Esse produto é considerado estéril p;l_d ;:_ra—icn—sa Hl;ﬁe_sraé:t]; rﬁé?tf&os a
integridade e armazenamento adequados.

CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO | -

MATERIAL: L T i i
N° DE PECAS: —‘?Esp. PREPARO: ek i
DATA DA ESTERILIZACAO: I N* LOTE: R
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Cwirtituea oe PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE-CE R
gg.@"& SECRETARIA DE SAUDE + G i5
@ O4% £OMVCCS EG - CEMED S%;%
\ NOME:
| |DATA: / / - HORARIO:
OBS: LEVAR RG, CPF, COMPROVANTE DE ENDERGO E CARTAQ DO SUS 1
OBS: LAVAR BEM O CABELO, MAS DEVE ESTAR SECO NA HORA DO EXAME J

OBS: IR BEM ALIMENTADO

ENDERECO: AVENIDA JUVENAL DE CASTRO (EM FRENTE AO BRADESCO ) - CENTRO- HORIZONTE-CE
TELEFONE: 3336.2713

% rEiTuRa o8 SECRETARIA DE SAUDE DE HORIZONTE
Qo Hel CENTRAL DE REGULAGAO
HOSPITAL E MATERNIDADE VENANCIO RAIMUNDO DE SOUSA
PACIENTE:
EXTREMIDADES SUPERIORES MAO CALCANEO o
‘ EXTREMIDADES INFERIORES METACARPOS Pt sERd N iR
UMERO FEMUR METATARSOS
COTOVELO JOELHO
ANTEBRACO PERNA
CARPO TiBIA
PUNHO TORNOZELO
DATA: / / HORA: ASSINATURA:
OBS: LEVAR RG, CPF, COMPROVANTE DE ENDERECO E CARTAO NACIONAL DO SUS
RUA MARIA LUIZA NORONHA, 45 - ZUMBI- HORIZONTE - FONE/FAX: 85 3336.6060

o
a3

it - B
‘ S - e 3 — i pailny 4
a4 -
L

B st SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 0 :
e CENTRAL DE REGULACAO DE CONSULTAS -
HOSPITAL E MATERNIDADE VENANCIO RAIMUNDO DE SOUSA

NOME: - : g
DATA: : HORARIO_ . : i i
PROCEDIMENTO:
( )PEQ. CIRURGIA ( )DR.ITALO
(  )CIRURGIA GERAL () DR. EMMANUEL
- () DR.BRUNO
( JORTOPEDIA ( )DR. VICENTE
OBS: LEVAR RG, CPF, COMPROVANTE DE ENDEREGO E CARTAQ NACIONAL DO SUS
RUA MARIA LUIZA NORONHA, 45 - ZUMBI- HORIZONTE - FONE/FAX: 85 3336.6060

m




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE HORIZONTE-CE
Zo\ PREFEITURA D€ CENTRAL DE REGULAGAO DE CONSULTAS
HORI, ¥ JDE DR. MEMORIA
V DE MADS DADAS COM VOCE CENTRD 'NTEGRADO DE SAUDE .
POLICLINICA DE HOR TE

[ NOME: 3
l PROCEDIMENTO: PROFISSIONAL: 4

DATA: HORARIO

ASSINATURA: e i
OBS: LEVAR RG, CPF, COMPROVANTE DE ENDEREGO E CARTAD NACIONAL DO SUS, SE FOR CRIANCA LEVAR A CIRTID‘O DE N“m ¥

RUA SANTA EDWIRGES, N* 36 - omn:m (rnommo AO ESTADIO ueml.slon
FONE/FAX: 85 3336.2094

/
o NE R SR
£ i
- - i,.c)vuuwnn I
L O ; ! w Esrarno i Eriana
;
i

OME;: IDADE: it
OME SOCIAL: T Sy D.N £ vl frsals
‘ ATA / / HORARIO : PRONT: MUNICIPIO:
J' SSINATURA DO REGULADOR (NAO PODE SER RUBRI CA):
[ ROCED. PROFIS.:
ASS: ‘;A\

POLICLINICA DRA. MARCIA MOREIRA DE MENEZES — PACA
RUA DOCA NOGUEIRA, S/N°, PROXIMO A FAMEL , ?“
ATENGCAO - PACIENTES DEVERAO TRAZER DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO omalm <

Prefeitura Municipal de Horizonte - Ceara Prefeitura Municipal de Horlmnta;;"

#7 wgn """ Secretarla Municipal de Saiide £3. HOF © ¢+ Secretarla Municipal de ide
R Central de Regulaciio b Central de Racu[aclo 2 it s
Comprovante de solicitagdo de procedimento Comprovante de solldtaclo de procedlmento

NOME: NOME:
PROCEDIMENTO: PROCEDIMENTO: 0 3 G
/ PROTOCOLO: PROTOCOLO: T
TELEFONE (WPP) () /( ) TELEFONE (WPP) () R iz | /( )
POSTO DE SAUDE; POSTO DE SAUDE;
RECEBIDO POR: RECEBIDO POR: ] ih
ENTREGUE EM: / / ENTREGUE EM: / / i 0 by
TELEFONE PARA INFORMACOES: (85) 3336.6023 / (85) 3336.6037 OBSERVACOES: '
N3o perca esse comprovante! Ele é necessdrio para consultar
in i . Guarde
0 pedido do médico original, pois 0 mesmo é necessdrio para
—realizacdo procedimento.
R e T —
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| . ~
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Registro das AgSes Ambulatorials de Sadde (RAAS)

Centro de Atencio Fsicossocial Alcool & outras Drogas - CAPS AD
@ MUNIC!?AL OE &

Consolidado.de Produtividade Mensal - CNES 7408967

. PROFISSIONAL:..
. CATEGORIA: DS
CNS: L CBO:
MES: — ANO:
ATIVIDADE CcODIGO
Acolhimento:Biurno/intensivo 03;01.08.019-4
Acompanhamento-df Populagdo Infanto-Juvenil | 03,01.08:038-0
em Sofrimento Psiquico
Acompanhamento da Popylagio Adulta com 03.01.08.037-0
" Transtorno Mental :
| Acompanhamento de Pessoas’com necessidades 03.01.08.036-4
decorrentes ac uso de A!ooo!
Acompanihamento Usudrio Temitério | 03.01.08.035.6
' Acompanhamento Residencial Transitério 03.01.08.033-0
Agbes de Reduglo de Danos 03.01.08.031-3
Assemblela/ Protagonismo‘des Usuarios 03.01,08.026-7 | Encontros:
. : Participaptes:
Atengdo 3 Grise - D3.0108,02941 . A
" A@ndmﬁmmiﬂ&amnese 03.01.08.023-2
Atandendimonto Individual/ Acolhimento/ 03.01.08.020-8. |Al... Ac: -
Reavaliagéo Total:
Atendimento Famillar 03.01.08.022-4
Matriciamento. --03:04:08/080:5- | -Bneontros:
Atengdo Bésica em Satde " Participantes:
Matriciamento Hospitalar/ T -“6‘33;5_51_.-05;9# Encontros:
Urgéncia-e Emergéncia Participentes: :
Préticas Corporais 03.01.08.027-0 | Encontros: -~
1 o . Participantes:
Préticas Expressivas I 03 01.08.628-3 | Encontros:
e .._'l o, 8 Participantes:
Reabllitagao Psicossocial B
Visita Domiciliar 03.01.08.024+0
Visita Institucional/ Reunides/ Atividade 03.01.08.025-9" | Ehcontros:
Externa e Participantes:
m
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PREFEITURA DE Ve e
HORIZONTE 04 1 e

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL E MATERNIDADE VENANCIO RAIMUNDO DE SOUE

Controle de Dispensacio de Méscara

Data: / ]
NOME ASSINATURA PLANTAO
[P — - ‘_. ] -E,‘I\Ei: .
: s 2




PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE
SECRETARIA DA SAUDE

HOSPITAL E MATERNIDADE VENANCIO RAIMUNDO DE SOUSA
Rua Maria Luiza Noronha, 45, Zumbi — Horizonte/CE
- CEP 62882-020 FONE: (85) 3336-6048
*

() DOACAO ( ) EMPRESTIMO ( ) PERMUTA () Dk
DE:
PARA:
ITEM DESCRICAO
( ) DOACAO ( ) EMPRESTIMO
DE:
PARA:
ITEM DESCRICAO
RECEBIDO POR:
Reﬁponsévcl Farmacia HMVRS i
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SECRETARIA DE SALUDE 24
____ CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO SusEgm
" CONTROLE DE ENTREGA DE MEDICAMENTO: e
DE 21467 MANHA > (CONTROLADOS)-29 £ 4% TARDE - (COUIRIC o I
PACIENTE:

TREG

IS E FRALDAS)—- 12 Fsp TARDE » (DIABETICOS F MATERIAL HOSHTMA#]
N° CADASTRO: 4

[ R ——
DATA MEDICAMENTOS

1
= A

|

|

1

|

|
"'\.“'\M.._-...'

|
|
A

Pk ot

A -.Ai".-%:‘r—-_-;t?:f‘.b' i e R

| | ]
H\H‘“‘HHH“\HHMEIMM
H\\":‘“‘“““““"\H“\.‘\‘\.MH
]
|
|
1

:
|

1
1
|
|
e b N L

b

——— "
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CONTROLE DE REPOSICAO E LACRES NO CARRO DE URGENCIA
T

Rus Lulzs N

+ Horko rie/Ce

F one: (93) 3300 £000 / F onelF &< (92) 3330 0043

DATA

HORA

COMUNICADA

HORA DE
REPOSICAO

MEDICAMENTO REPOSTO

049

EQUIPE DE FARMACIA: HOSPITAL E MATERNIDADE VENANCIO RAIMUNDO DE SOUSA

4
& o8




ESTADO DO CEARA

— PREFEITURA DE HORIZONTE
) SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL E MATERNIDADE VENANCIO RAIMUNDO DE SOUSA |
¥ RECURSOS HUMANOS
3 & Rus Luisa Noronha, N* 45, Zumbi~ Horizonte - Ceark
) v CEP: 62882020
L300, oS (85) 33366107 - recursoshumanorhmy ry@gmall com
Data / / Hora de Saida S Hora de Retorno @
Nome: - s P
Enderego:

Hospital de Destino:

Resolugdo by e ) | R

Paciente Acamado () Sim ( ) N#o Motorista

. Data / / Hora de Saida g Hora de Retorno

Nome:

Enderego:

Resolugdo

Hospital de Destino:

Paciente Acamado () Sim ( )N@o Motorista

Data / / Hora de Saida - Hora de Retorno

Nome:

Enderego:

. Resolugdo - __ pa

Hospital de Destino:

Paciente Acamado ( ) Sim ( )Nio Motorista

Data / / Hora de Saida D * Hora de Retorno

Nome:

Enderego:

Resolugdo

Hospital de Destino:

Paciente Acamado () Sim ( ) Ndo Motorista




] ESTADO DO CEARA
: PREFEITURA DE HORIZONTE

Data / /

Nome:

Hora de Saida :

Enderego:

Resolugdo

Hospital de Destino:

Paciente Acamado ( ) Sim ( )N#o Motorista

Data / / Hora de Saida ”

Nome:

Hora de Retorno

Enderego:

Resolugdo

Hospital de Destino:

Paciente Acamado ( ) Sim ( ) Ndo Motorista

Data / /

Nome:

Hora de Saida :

Enderego:

Resolugio

Hospital de Destino:

Paciente Acamado () Sim ( ) Ndo Motorista

Data / /

Nome;

Hora de Saida g

Hora de Retorno

Enderego:

Resolugdo

Hospital de Destino:

Paciente Acamado ( ) Sim ( ) Ndo Motorista

RS o e
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| "REFE'TUMPWEDE PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE
@y . SECRETARIA DA SAUDE
t HOSPITAL E MATERNIDADE VENANCIO RAIMUNDO DE SOUSA

CURATIVO ESPECIAL

"PACIENTE: o
: DATA;
INDICACAO:

PROFISSIONAL SOLICITANTE:

. RENOVAR DIA:

| REAVALIAR DIA:

["TIPO DE CURATIVO:

I = >
, LOCALIZACAO DA ULCERA:
|

ENFERMEIRO/MEDICO DF PLANTAO

FARMACEUTICO DE PLANTAO
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£ PREFEITURA ne

73, HORIZ 0" Foio.
v DE MADS NDANAS COM VOC F 054 AR

DECLARACAOQ DE BENS (OU COPIA DA ULTIMA DECLARAGAO DO IRRF)

Pelo presente documento, eu o e ponador
da Carteira de Identidade N° . Org8o expedfdor : g ;
i
, Inschito no Cadastro de Pessoa Fisica - CPF sob .0.. 0% .+ Gt
residente e  domiciliado  a 5
R ne. Bairro:
. . Municipio: __. Estado do Ceard, . .
DECLARO para os devidos fins que até a data presente, 0 meu acervo patrimonial & fonnado e
s “f sl g 1_; il
pelos bens mencionados a seguir: g
1) —_—ValorrR$ _
2) - ValorR$ &
. ) Valor R$ A
| : g )
4) ____~ValorR$ i
5) Valor R$
() N&o possuo bens patrimoniais em meu nome 2 10 ! e
i
. Sendo o que havia a declarar e por ser a expressdo da verdade, firmo a prewnte b

declaragdo, ciente de que a prestagéo de informagdes falsas estd sujeita as penalidades previstas
no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro

Honzonte-CE, __  de de

Assinatura do Servidor

SRR




