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Data Resultado Data

ABO-RH

Hb/HE

Glicemia de jejum
VDRL

Urina 1

Anti-HIV

HBsAg
Toxoplasmose
Combs. indireto
Outros

Resultado

Orientacio/conduta

Suplementacdo de sulfato ferroso e dcido félico — registrar semana de gestacdo

Sulfato ferrose

5

Acido félico
Data 1G DUM 1G USG Peso fetal Placenta Liquide Outros
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Secretaria Municipal de Saude de Jaguariina

Avenida Lauro de Carvalho, 1215 - Centro - CEP 13910-025 - Jaguariuna/SP
- Tels.: (19) 3837-2424 / 3837-2463

Medida envelope
360 mm x 260 mm



Secretaria Municipal de Saide de Jaguariuna

Avenida Lauro de Carvalho, 1215 - Centro - CEP 13910-025 - Jaguaritina/SP
Tels.: (19) 3837-2424 / 3837-2463

Medida envelope
280 mm x 200 mm



Medida envelope pequeno

230 mm x 150 mm

Secretaria Municipal de Saude de Jaguariuna

Avenida Lauro de Carvalho, 1215 - Centro - CEP 13910-025 - Jaguaritina/SP
Tel.: (19) 3837-2424 / 3837-2463



¢ Secretaria Municipal de Satde de Jaguariuna

~Avenida Lauro de Carvalho. 1215 - Centro - Tels. (19) 3837 2424 | 3837-2463 - Cep 13910-025 - Jaguaritna - SP

MATRICULA N ©

NOME:

CARTAO CIDADAO Ne:

medida envelope
365 mm x 255 mm

OBSERVACAO:
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- 1.7 VIA FARMACIA
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL SEEEASRIE I
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
{ /

Nome Completo Data

CRM UF Ne

Enderego Completo e Telefone

Cidade UF Assinatura
Paciente:
Endereco:
Prescricao:

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome
Ident.: Org. Emissor:
Enderego.
Cidade: UF:
Data: / /

Telefone: ASSINATURA DO FARMACEUTICO

Somente serdo entregues os medicamentos que constarem na Relagdo Municipal

de Medicamentos Essenciais (REMUNE) da Secretaria Municipal de Satide de Jaguaritina.
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Prefeitura do Municipio de Jaguariuna i.- SUS &
Secretaria de Saude - Departamento de Vlgllancm Sanitaria u

Enderegco Completo:

CRM/CRMV./CR.O: ‘-1‘53 ({51 5P Especialidade: -

AUTORIZACAO EMITIDA PELA VISA N° N / A
Pelo presente, autorizo o (a) Sr.(a) WQ’MQ rl a. (eniedl AL?L rio (V.BL-L\)QJJ'CA (ﬂmfu Qﬁ
RG:55 5&(2? 1l- C? Data da emisséo .‘l-q l_ﬁ/ l reS|dente a i I\MM P;Uncx e

SR s 3 _ Yan - SP.
para retirar: Notificacdo da Receita A taldo (oesE com ntmeragao de a
Notificacdo da Receita B - numeracéoc concedida de _
Notificacdo da Receita Especial: Retindides - numeragdo concedida de a

Talidomida - numeragao concedida de
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