ANEXO Il - MODELOS
Modelo 1 - Agenda diaria 2025 ou 2026.
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Modelo 2 - Bloco controle de abastecimento.

iy _ Estado do Rio Grande do Sul Requisigdo

@E’ MUNICPIO DE NOVA RAMADA Ne 0904

Ordem de Abastecimento.....................Litros. Data.......eeeeveeeeed e
{ ) Gasalina ( ) Oleo Diesel ( ) Lubrificagdo ( )Lavagem
VIATURA OU MAQUINA

Km Saida ou hora maquina .

Km chegada ou hora maguina____
MOTIVO DO ABASTECIMENTO

Pelo f)rgéc:

Responsével

082015 - 3x50 - 001 a 1500

Modelo 3 — Atestado de Comparecimento
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ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Atesto para os devidos fins, que

esteve em atendimento médico/enfermeiro na Unidade
de Saude, das: as deste

mesmo dia.

Médico/Enfermeiro

Modelo 4 — Atestado Médico.
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, que o

(a) Sr. (a)
foi submetido a consulta médica, sendo necessario
o afastamento de suas atividades pelo periodo de
( ) dias, por motivo de

doencga.

CID 10:

Médico CREMERS

Modelo 5 — Receituario médico.



MUNICIPIO DE NOVA RAMADA - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL

Telefones de contato: (55) 3338-1014 ou (55) 3338-1015
Avenida Natal Palmeiro, Centro — Nova Ramada

Modelo 6 — Receita B.



Modelo 7 — Ficha de Atendimento Ambulatorial.
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Modelo 8 — Cartéo espelho.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA RAMADA
CARTAO ESPELHO DE VACINAGAO

NOME: DN: /]
PAI: MAE:
END.: TELEFONE:
VACINAS: | BCG | ANTI- | VIP/VOP | PENTA [ ROTAVIRUS | FA [ TRIPLICE | PNEUMO | HEP. | MENINGO
DOSES HEPATITE DPT VIRAL 10 A C
B TETRA
12
FE
3a
12
REFORCO
20
REFORCO

Modelo 9 — Cracha.

NOME
FUNGAO

Modelo 10 — Capas de protocolos.



Aunicipio de Nova Ramada
SAPA DE PROTOCOLO

— Interessado

NOMero ——

— Assunto

— Movimentagaa

Data

Orgao

Rubrica Data

Orgdo

Rubrica

- Juntada

Namero e Anc do
Processo Juntado

Data da
Juntaca

Nome do Interessado

Observagbes

23cm olimg X Y Cm Lorguna

Modelo 11 — Formulério de Acompanhamento da visita Veterinaria.



Modelo 12 - Recibo de Inseminag&o Artificial.



Modelo 13 — Bolsa confeccionada personalizada
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Modelo 15 - Bloco adesivo fichas de visita domiciliar.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL FICHA DE VISITA DOMICILIAR

SECRETARIA EST, ADUAL DA S@HDE [ a , :’: ,- i ‘ E
'- REUNECIRO) Eralil it

LOCALIDROE {CAT) CODIGD; TS
DATA | TRABALHO [EXECUT VISTO DATA | TRABALHO [EXECUTADG  WISTO

HEALIZADO POR REALIZADO POR




