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VEicuLo:

PLACA:

SECRETARIA:

ANO:

Prefeitura Municipal de
Barao do Triunfo

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

AV. TASSINARI CESARI, 476 - Fone: (0xx51) 3650 1143 / 3650.1055
Centro - Barao do Triunfo/RS

DIARIO DE BORDO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DO TRIUNFO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Secretaria Municipal de Saude

Rua Luiz Gonzaga Dalbem, 535 - Bardo do Triunfo - RS
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

= D
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) .

12 Via FARMACIA

22 Via PACIENTE

NOME COMPLETO:

CRM UF N°
ENDERECO COMPLETO E TELEFONE:

CIDADE: UF

Paciente:
Endereco:

Prescricao:

% (" ~
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome:

Ident Org. Emissor:

Data: / I

End.:

Cidade: UF:

Telefone:
JL ASSINATURA

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribui¢des sociais.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DO TRIUNFO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Secretaria Municipal de Saude

Rua Luiz Gonzaga Dalbem, 535 - Bardo do Triunfo - RS
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE | , ,
12 Via FARMACIA
22 Via PACIENTE
NOME COMPLETO: :
CRM UF N°
ENDERECO COMPLETO E TELEFONE:
CIDADE: UF
\ J
Paciente:
Endereco:
Prescricao:
= 1 (& =
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGCAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident Org. Emissor:
o Data: / /
Cidade: UF:
Islerone; ASSINATURA
\. J L J

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicbes sociais.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DO TRIUNFO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

AV. TASSINARI CESARI, 476 - Fone: (0xx51) 3650-1144
CNPJ 91.900.365/0001-28

=== [ |ORDEM DE [ ]sErvigo
FORNECIMENTO Ne 47

(WL
Ow
(e

SECRETARIA/DEPARTAMENTO:

UTILIZACAO:
A(O)
Pela presente fica o portador(a) autorizagao(a) a retirar o abaixo discriminado.

PORTADOR(a):
Rua: N° Bairro:

. o , PRECOS
Quantidade Discriminagao dos Produtos/Servigos Uniaio TOTAL

Valor Total da Ordem de Fornecimento R$
Bardo do Triunfo de de 20
Funcionario Funcionario

OBS.: Esta ordem devera acompanhar a nota fiscal ou documento para cobranca.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL ~

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DO TRIUNFO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

AV. TASSINARI CESARI, 476 - Fone: (0xx51) 3650-1144

CNPJ 91.900.365/0001-28

" [ |ORDEM DE [ ] SERvICO o

FORNECIMENTO Ne 47300

SECRETARIA/DEPARTAMENTO:

UTILIZAGAO:

A(O)

Peia presente fica o portador(a) autorizagao(a) a retirar o abaixo discriminado.

PORTADOR(a):

Rua: N°® Bairro:

PRECOS

Quantidade Discriminagao dos Produtos/Servigos Unitano TOTAL

Valor Total da Ordem de Fornecimento R$

Barao do Triunfo de de 20

Funcionario Funcionario

OBS.: Esta ordem devera acompanhar a nota fiscal ou documento para cobranca.



Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DO TRIUNFO

4 Secretaria Municipal da Saude
V Rua Luiz Gonzaga Dalbem, 535 - Bar&do do Triunfo - RS

Nome do Paciente:

* Fumo e Alcool Prejudicam sua saude.
* O leite materno é o melhor alimento para o bebé
* Vacina é protegdo e segurancga. Vacine seus filhos.

Data: / /

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.



Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DO TRIUNFO

4 ¢ |0 } Secretaria Municipal da Saude
Rua Luiz Gonzaga Dalbem, 535 - Bar&o do Triunfo - RS

Nome do Paciente:

* Fumo e Alcool Prejudicam sua satide.
* O leite materno é o melhor alimento para o bebé
* Vacina é protecdo e seguranca. Vacine seus filhos.

Data: / /

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais.



Secretaria da Saude
Barao do Triunfo

ANEXO Il - RESOLUCAO N2 080/19 — CIB/RS

LAUDO MEDICO DE INSUMOS DE SAUDE/ FRALDAS DESCARTAVEIS

. DADOS DO PACIENTE
Nome do Paciente: ” Cartdo SUS N%

Doc. Identidade N°: "— CPF N% l {Data de nascimento:

Telefone: I [ Unidade de Saude:

Endereco: l [CEP:

|

[ =

[Nome da Mae: ][Sexo:
|

|

[

UL

Bairro: I [ Municipio:

Assinatura do Paciente

2. DADOS DO RESPONSAVEL

l—Nome: “.Cpp
I—DocA Identidade N%: —————”Telefone: ”—CEP:

[Endereco: ” Bairro: ”Municipioz

L

Assinatura do Responsavel

3. DIAGNOSTICO(S)
r CID Principal: CID Secudario:

4. NECESSIDADE DE QUANTITATIVO DE FRALDAS DIARIA E MENSAL
(] 2/60 unidades  [] 3/90 unidades ] 4/120 unidades [_] 5/150 unidades

5. QUANTO AO TAMANHO
Adulto C] pequeno (P) D médio (M) D grande (G) D extragrande (GG) D extra-extragrande (XXG)

Infantil [:] pequeno (P) [:] médio (M) D grande (G) D extragrande (GG) D extra-extragrande (XXG)

6. ESTABELECIMENTO E MEDICO

I»Nome do estabelecimento de salde solicitante:* ——————”N" de CNES: ————‘“— Data da solicitagao: ——1

[ Nome do Médico: l I—CRM:

Carimbo e assinatura do meédico solicitante




NCTFCACAD DE REIETA

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE MEDICAME NTO OU SUSSTANCIA
E JDE
rs| N° 01 0006470 S CRETARI_A MUNICIPAL DE SAU
BARAO DO TRIUNFO
2* CRS CNES: 6552951 OUANTIDADE £ FORMA FARMACEUTICA
MUNICIPIO: Barso do Triunfo Ruz Canego José Wiest, 239 Barao do Triunfo - RS
de de ¥ DOSE POR UNIDADE POSOLOGICA
Paciente Nome:
Assinzatura do Emitente Endereco: POSOLOGIA
Carimbo
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR CARIMEO DO FORNECEDOR
Nome:
Endereco:
. I
RG Org3o Emissor Fone: Nome do Vendedor Data
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