ANEXO | — Modelo dos servigos graficos

Item 01 - Formulario posto graduagdo

Pasto/Grad: : Su:
MNome: i

{ ) Apto parn o Servipn no Exércilo,

{ ) Apresentou-se para revista médica.

{ )} Convém baixar 4 enfermaria da OM.

{ )} Convém comvalescer por ondem do comanda.
Onde? [ . )
{ ) Convém receber alta da enfermaria.

{ ) Convém convalescer em residéncia.

{ 3 Inapto para g () chamada do () TAF,

(3 Convér fazer a barba a cuda () dias.

(1 Comvém ser dispensado de TFM:

Abdominal () Barra () Corrida () Flexia( )
() Convem ser dispensade de esforgos fsicos.

Cual: | ¥

() Convim ser dispenside de formaturas.

{ )} Convém ser dispensndo do servigo.

{ ) Convém ser dispensade de marcha a pé.

{ ) Convim ser dispensado de peea do fardamento,

{ }
[ ) Convém ser dispensado de uso de cotumo ne pe:
E{ pouD{ pAmbos{ )

{ ) Convém ser encaminhado parao MPOM. ___/____/
{ 1 Convém ser encaminhade paroo MPGU. 0/

Por(  pdms

Acomtarde:

Térmimo: !

Apresentacio no posto médies: — ./ — ———

Motivo:

Midico Responsivel pelo acompanhamento:

10 cm

16
cm




Item 02 — Formulario médico da guarnigdo

le:ll‘il'l.!.Hi'i.li:'.‘u LEFE=A
EXERCIITF BEASILEIHO

CMIDO MEL LESTE - 1° DE - ALV]
14 FRUPT DE ARTILHARLA DE CAMPANHA
(107 RAM IS 1 HRGRUPD FERNAD DIAS

POSTO MEDICO DA GUARNICAD DE POLSO ALEGRE - MG

RECEITUARIO MEDICO

PALCIENTE; .
[FF PREC-CIRA POETOAGR AR (WA GEUP
FOILSO ALEGRE MG i /
ASSINATURA F CARIVBO
A R
DRATA, LA R ST DT LisliRa [aATA A LDHTORLA

15 cm

21 cm




Item 03 - Formulario receitudrio controle especial

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

&

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIR(
CMIN)Y MIL LESTE - 1* DE - AIV]
I4* GRUFD DE ARTILHARILA DE CAMPANHA
{10* Regiments de Artilbaris Montada/[918)

GRUPO _FERNAO _DIAS
S
Facsente: o ]
Enderegn; e A Rt PR,
Preserigho:
DATA  /~  F

 Assinatura do Médico

IDENTIFICACAD DO COMPRADOR IDEFTIF]E&E.‘DDDFDR?{L(;ED[IH l
Nome Completo: .~~~

Edemd.: il Org.

Embeors
E A

Cidade: . UF:

IlTiH'ﬁlﬂ e

21 cm




Item 04 - Ficha para prateleira

16 cm




Item 05 - Formulario laudo médico de auto custo

SIS TERIC A DEFESA

EXERCITO BRASILEIRD
14 GHUPD HE ARTILHARLS IBE CAMPANHA
(1P Hegimemin de Artilkaris Mantada! 191E)
_ GRUPO FERNAC DA
ST HE!JIL‘J_IM GUARNICAD DE POLS0 ALEGRE

LAUDO MEDICO DE ALTO CUSTO

SNome Powied/Chral: [M: L
CPE: o FREC/CE: Sinsagho:

Enderego Clidmde:

Comtmies Tal Pieec | ) - Tel Celalar{ ) ] [herea |}

| FROCEDIMENTO SOLICITAD

TG

| JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGCAQ

FUSTIFRCATIVA CLINBCA:

DIAGHOSTICD INICIAL: I
MEDIDO SOLKCTTANTE
POLISO ALFGRE, MG DE DE
JUNTA DE ALTHIHMI',"iﬂ
[ 1 ALTORIEADD 1 I HAD AUTOREEADO { ) INCONCLUSID
MIEDICG AL T FERIT Obd
POMIS0 ALEGRE, MG DE DE _

21 cm

29 cm




Item 06 - Formulario de evolugdo médica (frente)

* PRESCRICAO MEDICA

NOME DO PACIENTE:

MEDICO RESPONSAVEL:

IDENTIFICACAD:

INTERNACAO: | LEITO:

o gl gl -

CFF:

DATA EVOLUCAD MEDICA

PRESCRICAD

HORARIO

21cm

29 cm

Item 06 - Formulario de evolugdo médica (verso)



ANOTACAO DE ENFERMAGEM

KOME DO PACIENTE:

IDENTIFICACAO:

INTERNACAO:

[ A S—

DATA

PA

29cm

Item 07 - Talao Receituario de Controle Especial azul B2

Iltem 08 - Pasta Com Janela Personalizado para Exames

21cm




Item 09 - Formulario pedido de encaminhamento

Pasto/Grad: S
MNome:

{ ) Apto parn o Servipo no Exé.rr:iu::.

{ ) Apresentou-se para révisla médica.

{ ) Convém haixar i enfermaria da Ob.

{ ) Convém convaleseer por ondem do comandie.

Onde? { )

{ ) Convém receber alta da enfermaria. ANEXO | -

{ )} Convém convalescer em residéncia,

{ ) Inapto para a () chamada do () TAF. Modelo dos

( ) Convém fazer a barba a cada | ) dias. servigos gréficos

() Comvém ser dispeisado de TFM;

Abdominal ( ) Barra ) Corrida ( ) F]:_:;Hnl{ 1

E:)uilm?ul"m ser dispensado de esforgos fisicos. : tem 01 -

() Comwém scr ‘“‘"’”ﬁ ﬂ“’ formaturas. Formulério posto
Convém ser dispen o SeTViGO.

E i Eﬂ::rdun ser dispensado de marcha a pé. 16 graduagdo

{ ) Convém ser dispensado de peca do fardamento. om

i X

{ ) Convém ser dispensado de uso de columo no pe:

E({ jouDy yAmbos{ )

i)

{)

Convém ser encaminhado para o MPOM. / !
Convém ser encaminhado parn o MPGLL L /

Fori  jdms

A coniar de: ! !

Término: / !

Apreseataciio no posio médico: ! !
Motiva:

Midico Responsivel pelo acompanhamento:

10 cm




Item 02 -
Formulario
médico da
guarnigao

HIF:'I‘FI'EHH'EP.‘- LEFESA
EXERLCITF BEASILEIHO
CMIDO ML LESTE - 1" DE - ALV
18 GRUPC DE ARTILHARIA DE CAMPANHA
(107 LAM TR 1 HRGRUPD FERNAO DIAS

POSET MEDICO DA GUARNICAD DF FOUSD ALEGRE - MG

RECEITUARIO MEDICO

PALIENTE; B
[P PREC-CPRA PETOAR AR KA CRLPO
FOILSO ALEGRE MG i '
ASSINATURA E CARIVBO
A R
DRATA, L& G MSRTT) DT LisliRA DRATA & LUDTORIA

15 cmn

21 crm




RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

&

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMIN MIL LESTE - I* DE - AIVI
14* GRUPD DE ARTILHARLA DE CAMPANHA
(10" Regimento de Artilbaris Montada/1918)

CARIMBAD T MEDCD

Pacsenie: =

Fodewego: 3 : B s X AR MO e P A

Prescricho:

21 cm

Item 03 -
Formulario
receituario
controle
especial

DATA ¢ 7/

" Assinatura do Médico

IDENTIFICACAD DO COMPRADOR IDmIHEﬂEiDIﬂlﬂ&TﬂCEﬂDH I
Nome Completo:

bdent.: Org.
Emisgor: .
T e T R O PER S

Arstagtura do Farmacutics DATA

Cidude: UF:

IITIIH'm: SEETEL AR e




22cm

Item 04 -
Ficha para
prateleira

16 cm



Item 05 - Formulario laudo médico de auto custo



SN TERIC A, BEFESA

EXERCITO BRASILEIRD
14 GRUPO DE ARTILHARLS E CasPasHL
(1 Hegimemin de Artilbari Santada! 191E)
GRI WAL HAS

POSTO MEDICO DA GUARNIC AQ DE POLSO ALEGRE

LAUDO MEDICO DE ALTO CUSTO

o Poster Ciraal: (1Y ¥ 4
CPF: T FREC/CF: Sirapaiho:

Eadeigin Cldde:

Comimiee Tel Pisec | ) c Tel Celalar i ) 3 (heres |}

| PROCEDIMENTO SOLICITADO

UMM

| JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

PUSTIFICATIVG CLINICA:

DA GHOSTICN INICIAL: i

WMEMCO SOLICTTANTE

POLSO ALEGEE, MG DE DE

JUNTA DE AUTORIZACAD

[ ) ALTORIZADD { Y HADAUTOREZADO

MIEDCO AL TOH PERITO Obd

POUSO ALEGEE, 8863 DE _ DE_

[ ) INCOSCLISIVD

21 cm

Item 06 - Formulario de evolugdo médica (frente)




&

PRESCRICAO MEDICA

NOME DO PACIENTE:

MEDICO RESPONSAVEL:

CPF:

IDENTIFICACAD: | INTERNACAG: | LEITO:
Nl S
DATA EVOLUCAQ MEIMCA PRESCRICAD Hhmi RITY
21cm

29cm
Item 06 - Formuldrio de evolugdo médica (verso)

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

NOME DO PACIENTE: IDENTIFICACAQ: INTERNAGAO: LEITO:
—_ s
DATA HORA BEVY
T P SAT PA
21cm

29cm




Item 07 - Taldao Receituario de Controle Especial azul B2

Iltem 08 - Pasta Com Janela Personalizado para Exames

Item 09 - Formulario pedido de encaminhamento



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
1* DE - AD/1
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE
CAMPANHA
(10* RAM/1918) - GRUPO FERNAO
DIAS

POSTO MEDICO DA GUARNIGAO DE POUSO ALEGRE -
MG

PEDIDO DE ENCAMINHAMENTO

Solicito que o(a) paciente

CARTAO NR:__ ’
io 4 , Seja encaminhado(a) para

i =

Assinatura e carimbo

@ Digitalizada com CamScanner




