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Hospital e Maternidade Venancio Raimundo de Sousa
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PREFEITURA DE HORIZONTE
Secretaria de Saude

NOME SERVIDOR:

1- PLANTAO PAGO

2 - TROCA

3 - BANCO DE HORA®

E——— P 1“

— i SE—
_—— - mtl———

5 - FOLGA TRE

6 - LIBERACAO CHEFIA

Chefia imediata

Servidor




Anamnese Global

Nome: e Data da Avaliagéo: / /
Enderego: L N N°®

PSF: N° Cartdo do SUS: FES . ;

Nome da Mae: ____T PO _ : : _tapsd

Data de Nascimento: / ' N Iselene: === @z 0 |
Ag. De Saude = TER] y

Motivo da Consulta: o &

Origem do Nascimento: ) ¥ . o BT
Gestagao

» Tratamento pré-natal (S) (N)
Quais: o
» Radiografias (S) (N)
» Transfusées (S) (N)
Quedas (S) (N)

Condigdes Fisicas : PrTa—
Psicolégicas: - 1SR

Parto

Normal ( )

Prematuro ( )Quantos meses N——
Forceps( )condigdes —
Cesariana ( )

Fator RH - Pai Mae N
Peso: Tamanho: @

Condigdes da crianga ao nascer

.......

Alimentagéo

Seios (S) (N)

Mamadeira (S) (N)

Inicio Até quando __Tipo de bico
* Alimentagéo Solida (S) (N )

Inicio

Tipo Reagéo _______Preferénicas

Desenvolvimento Psicomotor

Cabega (S) (N)

Tronco (S )(N)

Sentou c/apoio ( S ) (N ) época
Sentou s/apoio ( S ) (N ) época -
Engatinhou (S ) (N ) para frente( ) para tras ( )
Andou c/apoio (S ) (N ) época i
Andou s/apoio ( S) (N )corre () salta( ) pula( )

@ © o o o o o




|

Desenvahdmente di dliaguagem

Balbuciou (S) (N)

Inicio: Tipo: "
Onomatopeias (S) (N)
Inicio Quais

[ ]

L

e Idade com que falhou
* Primeiras palavras
L]

L ]

L ]

L ]

Vocabulario - ( ) pobre ( )rico ( ) médio

Facilidade de expresséo verbal — boa ( ) ruim ( ) médio ()
Canta (S)(N) Fala sozinha (S ) (N ) - Situagéo
Gosta de Grita (S) (N)

Desenvolvimento Pessoal

1- Sono

Dormi sozinha (S )(N)
Dormicomos pais (S )(N)
Tipo de sono
Acorda Durante a noite (S ) (N )
Baba(S)(N)

Respiragdo Bucal (S )(N)

2- Habitos

Sucgéo de polegar (S ) (N)
Chupeta (S )(N)
Tiques (S )(N)

Piscar (S)(N)

Outros

3- Escolaridade
* Data de ingresso na vida escolar

4- Doengas
* Medicagéo :

* Caxumba( ) Sarampo ( ) Catapora ( )

* Meningite ( ) Convulsées ( ) Rubéola ( )

e Caxumba( ) Sarampo ( ) Outros( )

Antecedentes patoldgicos familiares

Acompanhamento :
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>
A." PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE ﬁ _ . -we -
R o O RS COMNEES o BALANGO HIDRICO| | -
L% Rua Luiza Noronha n® 45, Zumbi - Horizonte - Ce Vv&“ OTO00HORASDE ___/___ J
& . CEP: 62880-000 - Fone: 3336.6060 :3—8ﬁ
55 Enfermeira
— T R el e e e S— 7 —

sl M| v DIURESE | ~acrowcs |DRENOS| SUDORESE | VOMITO | FEZES|OUTROS| RUBRICA
20:00

21:00

22:00

23:00

24:00

01:00

02:00

03:00

04:00

05:00

06:00

07:00

BALANGO PARCIAL (DE 07:00 AS 19:00 h)
BALANGO TOTAL (DE 07:00 AS 19:00 h)
ADMINISTRADO ML ELIMINADO ML
OBSERVAGOES
DIFERENCA: ML (DE 19:00 AS 07:00 HORAS)
/ /
ENFERMEIRA RESPONSAVEL COREM DATA

®




PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZON I &
Secietaria de Sadde

Haspital Maternidade Venincio Raimundo Souza
Rua I.u::a M:aria Numnlu 45 Zu-mlu Hmhnnm L- {IP 52880000 . 3

Data / Hora Atendiemnto:

Paciente

idade ASexo

Estado Civil: "Dometheﬂtn identidade:

Nome da M3ae —— ,
Endereso : _ i : P
Cidade Telefone Médico mspnnnunl palo atnmllmamp

Assinatura Responsivel/Acompanhante: ——— ’

Epo de Atendiemnto: { ) Eletivo Ambulstorial { lEme;nlnd; I Wm:__]

| () Clinica Mé&dica ( }Pediau-i;( ) Obstetricia ( )um&:mﬁ-&( ) Traumatologia

}

2. ATENDIMENTO: ° . Bt G
i  — I R LNy 5, s ey

fh | Temperatura ,autrnsi'ammetrm T _" ]

.

ldade Gestzcionzl Paridade Outros Parﬁmetros

Igueixa.l’rinq_ipal

HDA /' Exame Fisico . - §H S 2
n o S s e Bz A g Vo vt ] \‘ A 1‘ N 25 éﬂ
I PR 1 "l
[ _— —_——— s — ‘

D!lagnd.suco Cloeny, '.--'f"":":-'{»“f‘
i SRS R TR s Sima FASE oy,

Médico ( Carimbo/CRM)
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‘ OBSERVACAO

e ’
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BOLETIM DE FATURAMENTO HOSPITALAR |
HOSPITAL E MATERNIDADE VENANCIO RAIMUNDO DE 50USA

T [T1T111 1/ neo [0]7] aeaes [ ] &
PRONT [ DATA DE INTERNAGAO El L3 DATA DE SAIDA
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE J
CNS - _
AT I ECEEETD 0| |
DATA NASCIMENTO SEXO | | S B i
nomeoaMAE | L L 1 3 L b Bl LB b bl 1l oo bl Bl el ] R
NOME DO RESP.
CODIGO DO LOGR LOGRADOURO L]
NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO | |
CEP -
DDD - TELEFONE [ nacionaLpae [o]1]o RAGA / COR 03
TIPO DOCUMENTO N? DO DOCUMENTO 1 | F N 41 T5E |
IDENTIFICACAO DA INTERNAGAO
PROC. SOLICITADO It espec. poLemo [ [ ] cARATER DE ATENDIMENTO [ [ ]
@ rncieal CID SECUNDARIO [T] eneerm [ | | | eio [
MOT. SAIDA CID CAUSA MORTE
CNS SOLICITANTE [ T 1 [ || [ ] vatapaaurorizagio [ | | | | | ]
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
pROC aroe| 0| 1 [cns ol 2|21 5
o[3|1[{o]|ofl1]|oflo]|2]0 01 2|2|s
— —
o|8|o|2|o]|1|o0]|0[1]6 AcompapuLto |o|3|ofj1]|1]ofol1]o]1 AEROSOL
= —— =
o{s{ol2]of[1]|0f0]a]o0 ACOMP IDOSO oj2{o[2|0|1]o]|1|B]0 AMILASE
— —————— =-————————1
o|g|lo|2|o|1|o0flo0]2]a Acompapotesc (ol 2|ol2fo]1]lol1l2]o ACIDO URICO
o|l2|{of[2|0|l2]|0[3|8]o0 HEMOGRAMA ol2|o[2]|o0|3]|0o|a]l7]|a ASO
— — —=
o|l2|o|2[o]1|lo]2]0f1 BILIRRUBINA o|j2|(o|2|o|8|lo|o|als BACILOSCOPIA
ol2|o|2[o0]1]0]|3|[1]7 CREATININA ol2|o[2]|of[1]0|2]8]s COLESTEROL TOTAL
0|2|0|2|0|]1|0|4]|7]|3 GLICEMIA 0l2|j0(2|0|3|0]j0]|7]|S FATOR REUMAT
————— —————~ — — — =
ozozoaooiaa PCR ol2|of[2]|o|l1]0|l4a]2]2 FOSFATAS&ALCAL.%
ozozo1oT_s_|‘=o=o POTASSIO o|2|o|2|o]1]|o]a|6]s GAMA
— _—— = =
0j2|(o|2|0f(1|0]|6]|3]|s SODIO ol2|o|2|1]2|0|0]|2]3 ABO
—— —_— f—_—
0|2|o[z|ofl1]|0|6]|a|3 o|l2|o[2]|o|1]o]2]|7]9 HDL (COLESTEROL)
o[2/o0|2|o|1{0|6]5(1 of2|ofl2|ofl1]o|2]|8]|7 LDL (COLESTEROL)
o0|2|of[2|ofl1|0|6|[9]a ol2|o[2]0|l1]o|5]|5]4 LIPASE
olo|l2|ofj2f{1]2|0f0]3]1 o|l2|o|2|0]|2|0]1 0 VHS
B | ——— —y - === - = ——
s(0l2]ol2]o|3]|1|1]7]9 ol2|o[2]|0|5]0]0 7 ROTINA DE URINA
T : EpREEY FRUCE SREE EA [ R — F—— —
;lol2]1{ajol1]ojofao]| o|l2|ofl2|[o]|1]o|6]7]8 TRIGLICERIDEOS
; ojl2|of2|o|6|oj2|{2]|7]|
ilol2lof2]o]alalal1]0]
C — . e —_
,lol6lofl3lo|l3|lolol1]7 |MATERGAN
A = = 1
o|/g8|{ofl1|of{1]o0]lo]al7 REGISTRO DO RN
QTDE FILHOS =l 12 AUXILIAR
ESCOLARIDADE ] LTI T T TTTTT TN GRasEET]
METODO CONTRACEP 1 ANESTESISTA
METODO CONTRACEP 2 I I 0 v O Y 1 1
GESTACAO DE RISCO [ ]
EM CASODEPARTO NeDENASC VIVO [ | Mortos [ | e pE salba ara [ ] weanse []  eemos []
Ne MATRICULA | . { I J-1
DATA DE EMISSAQ NeDADNYV |3]0

e e
Oy £ U S e S A« R 1< TS
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e
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reomlmeUIS | BPA-C * NIl

doa Saude

1 de Salioe

Dados Operacionals————
i ‘ l—anSdoEstabalednum —NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
1NN SE—

FOLHA

| ATENDIMENTO REALIZADO—————— s L
| SEQUENCIA PROCEDIMENTO cBo DADE QUANTIDADE
I8 S T T Iy |

I-I | 1 I T 4 =k
11 194 ] L3 1.4 L1 3 8 83 fadad L3 |

| DRt | - | -
IRLANSEESNEESSR pay §
TR EL I E ' |

(0T ¢ bl L b b LE | | | ol dcetiy

loga !t lad 3 i P14 Ll - s _ i

[ S

.I ! 1
e LEradddglil | 1] - | i
it fee ) dar g bteaslt L || | | | sk k

—
F -9

| |- "

R T I T | T
i LENRTERSEERLEEN BN i
W (2] fegappienyd |
18 BEEREEERE | 1

RS LI LR A L) |
fi 120 |

TOTAL

L o RO s ——
1 RESPONSAVEL (Estabelecimento de Saude)-

GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL -~
CARMRO RUBRICA

L2 EREEER S RN ® I . | e

les | | ¢4 1Pttty | - | it

L

i

e e e — e




doa

Ministerio 5U5
g

tim de Produgao Amb

BPA-|

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)——

Dagos Individualicados.

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DI

IDENTIFICACAO DO PR

W TR R IONA!

cBo ME S/ANC

FOLMA

SEQUENCIA 1

CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS)

Masc Fem

CO0 LOGRADOURD ENDERECO

DATA DO ATENDIMENTO CODIGO DO PROCEDIMENTOD

SEXD DATA DE NASCIMENTO NACIONAL IDADE RACA

BAIRRO TELEFOINE 1) ar

PROCEDIMENTO REALIZAD

SERVIGO CLASS —i— CARATER DE ATENDIMENT(

WD EGE MUNIC PN

i

CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS})

DATA DO ATENDIMENTO CODIGO DO PROCEDIMENTO:

SEXO DATA DE NASCIMENTO NACIONALIDADE RA
Masc Fem
CO0 LOGRADOURO ENDEREGO
BAIRRO = TELEFONE |

s,mwi;o CLASS ¥ = ciD CARATER DE ATENDIMEN

0 1BGE MUNICIPID

CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS}

Masc Fem

COD LOGRADOURO ENDEREGO

BAIRRO

DATA DO ATENDIMENTO CODIGO DO PROCEDIMENTO

SEXO DATA DE NASCIMENTO —  NACIONALIDADE  RAGA

PROCEDIMENTO REALIZADO

SERVICO  CLASS : Cio— - CARATER DE ATENDIME

OO0 1BGE MUNICIPO

RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
CARIMBO

RUBRICA

K DATA | ]

ESTOR MUNICIPAL! ESTADUAL
LN




¢ DO QUARTEIRAO
J0NA

Fil
POTE

mo [ | £
__:7,
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[ﬂME:

ASSINATURA

[

@ — PREFEITURA DE HORIZONTE
HO SECRETARIA DE SAUDE
e NUEND - FONE: 33366033
Ry BOLETIM DE RECONHECIMENTO - RG
ESTADO CEARA

CRES 2

MUNICIPIO HORIZONTE "~ sus Locat
LOCALIDADE/ COD. ~ |caTEGORIA
§ RUA, AVENIDA, OUTROS § momg :EEI ;’I‘J': L‘:::
s - : e
2 LM
3 [
4 HE
3 '('.//'{' " ry
: B
7 - ./_, 7..’./ ’.;
8 1 =
: A
10 T 1T T
1 i "Z7 ‘_/7
12 K "// {/’
13 j_/‘; P
14 i /'// /’
15 T 1 TN
16 >
17 T 7
18 1 //‘/ p
19 T "Z'/‘[_.?'
20 & Z/‘/ pe
= =
22 ) il ) >
3 - ) - _,r’ -
25 - —“:‘//“/_ + .
26 a g
27 e BV
28 el
29 é/_)
X % ¥

FECHAMENTO

RESIDENCIA [p.e. ExisTENTES
COMERCIO [HABITANTES
TERRENO BALDIO P —

OUTROS

[Iom.

TANQUE [TamBOR

FILTRO pOTE

CISTERNA [CAOMBA

DATA:

cAo

GATO

TOTAL

TINA

PINGADEIRA

CANA DAGUA

/




PREFEITURA DE HORIZONTE
SECRETARIA DE SAUDE

NUCLEO DE ENDEMIAS — NUEND : 33366033

SOLICITACAO

NOME: I JTELEFONE i
LOCALIDADE: ACS: PS . —
QUARTEIRAQ: RUA: Ne ESTRNS
REFERENCIA: - — '
Motivo da Solicitagdo:
Data da Solicitagdo: / /
Trabalhos Realizados na Visita:
INSPECAO ( ) TRATAMENTO () TELAMENTO( ) BOINAMENTO () [|
PEIXAMENTO( )  VEDAGAO( )  PULVERIZACAO( )
OUTROS: — g
H. Foram Encontrados Focos: Larvicida:
SIM( ) NAO( ) GRAMAS (/)
As Amostras Eram: Tela:
POSITIVAS ()  NEGATIVAS( ) METRO(S)(__ e
OBS: o il o =
Solicitagdo atendida por: i s L el Sl

usuario

L
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D

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE
SECRETARIA DE SAUDE
CENTRO DE REABILITACAO FUNCIONAL
RUA SANTA EDWIRGES, N® 36 - PARQUE DIADEMA - HORIZONTE - CE
FONE: (85) 3336-6051 FAX : (85) 3336-6060

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAIS

CONDUTA/ OBSERVACAD |

ASSINATURA

[ iDADE | ENDERECO | UNIDADE DE SAUDE
|

T




PREFE

TURA DE SECRETARIA DE SAUDE

Y |
\Q;J HORIL. ?i‘:, Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

DE MADS DADAS COM VOCE

CADASTRO PESSOAI

NOME:
SECRETARIA SAUDE FUNCAO
IDENTIDADE OR
CPF. PIS/PASEP

FOTO 3X4 ITULO DE ELEITOR
CIDADE DE VOTACAO
CARTEIRA DE TRABALHO

RESERVISTA:

REGISTRO PROSSIONAL: ) CONSELHO
ESCOLARIDADE. ESTADI
CONJUGE

PAL

MAE

ENDERECO _ -

N'  COMPLEMENTO _

BAIRRO. . - BIDADE

E-MAIL B E1LEF

DEPENDENTES E BENEFICIARIOS POR ORDEM DE PRIORIDADE
NOME DATA NAN(

FARENTES(

DEPEND

BENEFI
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Gastas Privias

Ectdpica
<2500

>4500g
Pra-eciamp

Ecidmpsia

Diabetes

Nio §i
Fuma In® de ciga

Alcool

Vicléncla doméstica
HIVIAids

Sifilia

Toxoplasmos

Infeccao Urindria

Sem informacio de Imuntzacs
Imunizada hd menos de 2

Imunizada h ma's de § anos

P dose |
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Dese tnica

Data:  /
Lote

Lab, Prodol
Unidade
Ans

Bata / | LEET

e

|
k
J'_..\ Ay

L

Rotavirus humano

LCA

o ‘] i ‘i“ {;
Gl o8 b 4 b 3—}#&. -

-t

Penta

2t dose 3* dose

Meningucacica (cenjugaia )

Até 11 meses

LV fcunjugada)
g . T —
1* dose J 21 dose 14 dose 24 dose i 1% dos 1 dose Vo dose I Reforio l
Dat ! At 1 ) ‘ N T -
i Lab. P ul M. Proadip |.! Provy
! Wil vl rcdaie
i-— j‘ | Ass A |
{ ’" 1 : {
Redoro Reforgo 1* Refurgo [ o 1* Reforgo I Redorgo } Dose (nica f 10 dose 1.
G S ki TR e S S e oo . |
§ | o B v
| E ! Laild 0 [ | Lald § i wth du
| wy ¢ Ciskan P P Ly
(5= 0 3 Ay A
| = Ax B
2 Hepatite A . HPY
T : e O e o
s Uma dasa =0 e Dose l Dose [ Dose :
. E &, HORL:©  TE
| b Lat ar e ®
| ]
| ; i 1 Uit
| |
=
* @i
| Man N
[ Vacina i Vatos | Tvs
Ihat & [hata ats
[ Lot Pro ot Prod
! Ve ——
| lata
11 o
: L& i " Fr -I.
! Loudade QR ETE T
Vacina N :-\Jluli. B o
Lata hald | Dats
+ - —
I Valina
{ ata
Lole
v Lag, Prod
| U= Unidaede
| An
| i, 4 ——
¥ a II v&.r K
wt |

FACINAS £ CAMPAREAS

EGISTRO DE DUTRAS |
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G Hepalite B Peiils |
Dose (mica Daose 20 nascer 1* dose J M dase i dorse
- i
Data / Data: | / | Bat
Lote Lote e
o | Lab Produn Lab. Pradut | Lal
! Unidede Jmdads | hlaite
g | A Ag A
-E Rotavieus humana Primumion ockes 1OV {Lonjugaeda) : Manbngucdcka C (canjugads |
2 11 dase | 1¢ dose 1 dose 24 dose I 1 dose 20 dose
yar ‘_ ata | Data 5 T ; : 1
«LTw : e | Lole
| wab Prod I <ab. Produt | Lab. Prod
| omed pde ndade i
| Az A s
1ov ome vip

" lll'or;n

= Cata Cata | wheta
% Lote Late [ i
g Lab, Prog [ Lab, Produ | Lab }
~ Unictaos midage m I
': L Asy ey A
: - | S— N
= { Hepatite A " HPV
- Ers . PR T Al 2o
= e L fiEy
2 Uma dose  Usia dose Dase [ Dase Dose
| Data | Dt [ha S |
| tote | '
| icwetide | N Laite
Name
Vacina Vacinag | Vacin
| A e 1=
| Limsaazng "
15 "
] -~ H
m—— S = : e
Vacina Vacina | Vatina
| Hara [rat lata
e e Late
ar % Poosl | Lak
nickarte Lisickaile ”
. —
| Varing Vatina
<t | Sata
te | Lot
a3, ity | Lab
s te Unitdine

Lata

Lote
Lat, Progut
Ludage
F

Vacinag

WaCina

[aty

S,

vacinag
hata

Lote

| Lab, Produt

Unidade

Vatini 74

Nata

Wil

2 Ralorgo

iriplice wiral

Dose Gnilca
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onsiderando a importdncia do

to humanizado, a dire¢do do Hospital

T

Deveres do acompanhante:

v

Permanecer junto ao paciente, prestando
a assisténcia necessaria;

Usar craché para a sua identificagio;
Colaborar com a higiene e limpeza da

A troca de acompanhante é permitida
todos os dias de 07:00h as 09:00h e de
18:00h as 19:00h, podendo ser efetuada
a troca também no horério de visitas;

aternidade Venéncio Raimundo de Sousa enfermaria * O catio do acompanhante  sera
¥ Seguir as orientagdes dadas pela equipe atualizado diariamente pelo assistente
de Saide, evitando interferir no social

vem estabelecer um conjunto de normas a fim
7 de orientar aos usudrios deste Servigo. O
cumprimento de tais normas é de fundamental

funcionamento normal da Instituigdo.
¥ Informar i equipe de Saiide alteragdes
importantes que ocorram com 0
importdncia para a recupera¢io do paciente e a paciente.

: PRy y : v" Manter o hébito de lavar as mdos antes
organizagdo da Institui¢do, visando uma maior ¢ depois de cuider do pecieote. I

. Refeicoes

v PACIENTES
- café da manha — 05h30° as 07h00
- lanche — 09h00 as 10h00

O acompanhante

Receber informagdes da Equipe de
Saude;

Ser orientado quanto as normas e
rotinas da Instituigdo;

Entrar com material de higiene pessoal
(escova, creme dental, sabonete,
desodorante e xampu);

Ser devidamente recebido e orientado
pelos profissionais.

acompanhante quando:

0 acompanhante devera ser
preferencialmente, do mesmo sexo do
paciente.

O acompanhante deverd estar de posse
do documento de identificagio no
momento da troca e para a ¢missdo da

declaragéo.
€

satisfagio e seguranca dos usudrios, como saudavel e evita infecgdio hospitalar. - almogo - 11h30 .
. " v Utilizar somente as cadeiras - lanche - 15h00 as 15h30
também uma maior interagdo destes com a disponiveis, nlio sentando nas camas das - jantar — 18h00
[nstituigdo. enfermarias. - ceia—21h00
O paciente internado pode ter ¥" ACOMPANHANTE
- café da manh3

- lanche - 09h00 &s 10h00

, g i
§ . . e - as
Pessoa com idade a partir de 18 anos e .‘.\\ Womo mnuoEEEnMM%MnMMMm. - jantar — 20h00 &s 20h30’
condigdes fisicas adequadas. v Onomm mBuﬁ : e - ceia- — 21h00
Direitos do acompanhante: OBSERVACOES: OBSERVACAO: O almogo ¢ o jantar

do acompanhante serdo servidos no
refeitorio. O acompanhante devera
apresentar o cartio do acompanhante.

O visitante

Pessoa com idade a partir de 12 anos e
condigdes fisicas adequadas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZON TE
SECF\LTM\IA UL .;AUL V2

3E VENANCIO RAIMAUNDO DE

HOSPITAL € MATERNI

U3 Luiza N
nnumu HUriliEaL

o fore ! u::b.}”;t Eant. B3 3408 @80 |
CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO
DATA _/

REGISTRO DOS INDICADORES DA MONITORIZAC
VAPOR:

—

028

~ BOWIE & DICK

COLAR A FOLHA PRINCIPAL

|

] lt .
f |
- .

AL DA ESTERILIZ/

Ji

'\(I'.;\(} A

ASS SINATURA |

|
|
-. . 11\"1'1‘:1’:5/\1)‘01-: ESPECIFICAGAO | INTEGRADOK INDICADOR HORA
! CONTROLE DO CICLO BIOLOGICO | BIOLOGICO
. | PROCESSADO | COMPARATIVO
[ | LOTE [ ROTULO [ ROTULD | INCUBACAOD
I
I
|
i e Al E53
f ASSINATURA |
! RES ‘)[[l\'Jl' RESULTALO !'{Hit'n: \




HORIZONTE

MATERIAL:
N°® DE PECAS:
DATA DA ESTERILIZACAO:

OBS: Esse produto é considerado esté;ﬁ;elb praz'b_éb-dias, desde que mantidos a

b

'CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAD |
HMVRS

RESP. PREPARO:

N° LOTE:

integridade e armazenamento adequados, |

MATERIAL:
N° DE PECAS:
DATA DA ESTERILIZACAO:

OBS: Esse produto é considerado estéri

L

OF I

MATERIAL:
N° DE PECAS:
DATA DA ESTERILIZACAO:

OBS: Esse produto é considerado estéril
integridade e armazenamento adequad

_ c— e

PREFEITURA DE
& s

MATERIAL:
N° DE PECAS:

DATA DA ESTERILIZAGAO:

OBS: Esse produto é considerado estéril
integridade e armazenamento adequad

integridade e armazenamento adequad

(o]

| CENTRO DE MATERIAL £ ESTERILIZAGAO
| HMVRS

] l

RESP. PREPARO: 3

'N° LOTE:

| pelo prazr._: 90 dlas. desde 'q'u'e hur]tidbs a
os

| CENTRO DE MATERIAL £ ESTERILIZACAO
HMVRS

| RESP. PREPARO:

N* LOTE:

pel6 brazo 90 dias, desde que mantidos a

os. |
J

|

CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO |
HMVRS

|

RESP. PREPARO:

| N*LoTE:

pelo prazo 90 dias, desde que mantidos a
s.




