Ho.spital Municipal Getllio Vargas
Rua Pinheiro Machado, 331 - Dihel - Sapucaia do Sul - RS
RUNDACAO Cep: 93210-180 - Fone: (51) 3451.8200 - www.fhov.com.br

%OVMM CNPJ: 13.183.513/0001-27

Altas, Baixas e Alteracdo de Dietas

Nome:

Leito:

Dieta:

Para:

Data: / / Horario:

Assinatura com carimbo
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Hospital Municipal Getulio Vargas
Rua Pinheiro Machado, 331 - Dihel - Sapucaia do Sul - RS - Cep: 93210-180
Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br
FUNDAGAO Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas - CNPJ: 13.183.513/0001-27

ATESTADO DE COMPARECIMENTO

GETULIO VARGAS

Atesto para os devidos fins que:

o (a) sr. (a)

compareceu neste Servi¢o, no horario das

em atendimento

em acompanhamento de

Data:

Nome do médico, CRM e assinatura
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Hospital Municipal Getulio Vargas
Rua Pinheiro Machado, 331 - Dihel - Sapucaia do Sul - RS - Cep: 93210-180
Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br
Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas - CNPJ: 13.183.513/0001-27

FUNDACAO
HOSPITALAR

GETULIO VARGAS ATESTADO M EDICO

Atesto para os devidos fins que recebeu atendimento neste

Servico, no dia / / , € necessita afastamento de suas atividades por dias, a partir de / / .

Diagnostico: CID:

Obs: é vedado ao médico revelar o CID e diagnéstico, salvo se autorizado pelo paciente ou responsavel legal, conforme art. 73 do
Codigo de Etica Médica.

O atendimento de Emergéncia ndo substitui a necessidade do acompanhamento ambulatorial.
Recomenda-se revisao:

[_IMédico da Unidade Sanitaria [ _]Médico da Empresa  [_]Médico Assistente  [_]

Nome do médico, CRM e assinatura

Autorizo a divulgacdo do diagnéstico (CID)

Paciente ou Responsavel Legal




SAMU - SAPUCAIA DO SUL

FUNPAC;\O HOSPITALAR
GETULIO VARGAS

BOLETIM DE ATENDIMENTO

NUMERO DO CHAMADO DATA HORA DO ACIONAMENTO CHEGADA NA CENA
2]
a - Y Y i o
<
a MEDICO REGULADOR TIPO DE ATENDIMENTO EQUIPE
[ socorro [ TRANSPORTE Osa Osse ORr
CLINICO TRAUMATICO

o| DIRESPIRATORIO O OBSTETRICO O METABOLICO O ACIDENTE TRANSITO O FAF O CHOQUE ELETRICO
2| O cARDIOVASC. 0 PSIQUIATRICO 0 PEDIATRICO 0 ATROPELAMENTO [ FAB O ENGASGO
2| O NEUROLOGICO O INFECCIOSO O CLINICO A ESCLARECER O QUEDA O QUEIMADURA O ESMAGAMENTO

0 GASTRINTEST. [ INTOXICAGAO EXOG. 1 ONCOLOGICO 0 AGRESSAO O AFOGAMENTO O
| NOME COMPLETO DATA DE NASC IDADE
e O MASC.
4
u O FEM
G [ENDEREGO DO ATENDIMENTO CONTATO :
= O IGNORADO

VIAS AEREAS RESPIRAGAO CIRCULATORIO NEUROLOGICO EXPOSIGAO ESCALA FAST (AVC) GLASGOW:

O LIVRE 0 NORMAL 0 NORMAL 0 NORMAL 0 SEM ALTERAGAO O ASSIMETRIA FACIAL ABERTURA OCULAR
2| OPARC.OBSTR.  OJALTERADA [ SANGRAMENTO [ CONVULSAO/POS ICTAL  [J QUEIMADURA O PERDA DE FORGA Espontanea 4
O . R _ Avoz 3
£ | OossTRUIDA 0 AGONICA 0 CHOQUE O AGITAGAO O DEFORMIDADES 0 FALA ARRASTADA Ador 2
el o APNEIA 0 APNEIA 0 PCR 0 CONFUSAO 0 FRATURAS 0 NAO SE APLICA tennuma !
.
< O COMA/SEDAGAO O FERIMENTOS RESPOSTA VERRAI
3 Orientada 5
< HORA PA FC FR SPO2 TAX HGT DOR Confusa 4
< Palavras inapropriadas 3

1° AVAL Palavras incompreensiveis 2

Nenhuma 1

2° AVAL
17 N » B R ) RESPOSTA MOTORA
O| O IMOBILIZAGAO PADRAO 0 CONTENGAO MECANICA O INTRAOSSEA O SEM CONDUTA NA CENA Localiza a dor 5
= _ Movimentos de retirada 4
Z| O IMOBIL. DE MEMBROS O MONITORIZAGAO/ECG O HGT O HGT Flex@o normal B
= - Extensao a al 2
Z| O CONTENCAO HEMORRAGIA O CARDIO/DEA O RCP O MANEJO VERBAL e i
[m . ) ’
O | O CURATIVO 0 USO OXIGENIO O COLAR CERVICAL O I0T/MASCARA LARINGEA N°
8 ) RESPOSTA PUPILAR
2| O ACESSO PERIFERICIO O MEDICAMENTOS:

Nenhuma 2
o ORIGEM DESTINO INFORMAGOES DO TRANSPORTE Apenas uma reage ao estimulo luminoso | 1
2 Reagao bilateral ao estimulo [
<
@ O VAGAZERO [ CONTATO:
MEDICAGOES DE USO CONTINUO PROTOCOLO AVC
0 COMUNICADO DESTINO HR VISTO BEM: :

ALERGIAS
EVOLUGAO
2 HORA DE SAIDA PARA DESTINO CHEG. DESTINO/QAP
§ | D REMOCAO 0 OBITO - CONSTATADO AS: O NAO ESTA MAIS NO LOCAL/QTA
w
@ O LOocAL 0 RECUSA DE ATENDIMENTO (TERMO NO VERSO) o
[=}

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO

ASSINATURA E CARIMBO ENFERMAGEM

CONDUTOR

ASSINATURA E CARIMBO RESP. NO DESTINO




RECUSA DE ATENDIMENTO

TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO

Eu, abaixo assinado, devidamente orientado e ciente dos riscos, recuso o
atendimento, assumindo total responsabilidade de tal recusa, isentando o SAMU
de Sapucaia do Sul de qualquer responsabilidade advinda deste ato.

Nome: Documento:
Assinatura:
Testemunha: Documento:
Assinatura:

DADOS DA EQUIPE:

Médico:

Enfermagem:

Condutor:




Hospital Municipal Getulio Vargas
Rua Pinheiro Machado, 331 - Dihel - Sapucaia do Sul - RS - Cep: 93210-180
Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br
Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas - CNPJ: 13.183.513/0001-27

FUNDACAO

HOSPITALAR

cruowies) BOLETO DE AGENDAMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS

Nome do paciente:

Tel. do paciente: (__) Cirurgia proposta:

Data da cirurgia: / / Horario: h min  Anestesia (geral / local):

Observacdes: (materiais especiais - protese, telas, etc):

/ /
Médico cirurgido Data da cirurgia Responsavel no BC
(assinatura e carimbo) (assinatura e carimbo)

O agendamento da cirurgia sera feito na recepcdo do Bloco Cirdrgico,
SOMENTE mediante a apresentagdo deste boleto.

Cédigo 7179 - Formul: m Dezembro de 2016



FUNLC#(AO

Fundacdo Hospitalar Getllic Vargas

Rua Pinheiro Machado, 331 - Dihel - Sapucaia do Sul - RS - Cep: 93210-180
Fone; (51) 3451.8200 - www.fhss.com.br

Fundagéo Hospitalar Gettlio Vargas - CNPJ: 13,183.513/0001-27

HOSPITA'AR -
GETULIC: VARGAS

CHECK LIST CIRURGIA SEGURA

Peso: Altura:

Alergias: ( )N ( } S Quais:

Fumante: ( YN ( ) S Quantidade:

ﬁ_

Doengas prévias: ( )N () S Quais:

ETIQUETA D7) 2ACIENTE

'Procedimento:

Data: J e Inicio;

Término:

Sala:

|
70_?_6&9

Anestesista;

Instrumentador:

Circulante:

ATB Profilatizo: () Sim () Néo
|

Qual:

 Potencial Qm._w.q....mamzmnmo; ) Limpa (

) Potencialmente contaminada (

) Contaminada (

) Infectada - Tricotomia a menos de 2 horas: (

)Sim

CHIGADA AO BC

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

ANTES DO PACIENTE DEIXAR A SALA

NA ALTA DA 5R

_

1

_ Confirmar:
) Nomg dc saciente

7 ) Procedirento

. ) Cirurg'ac

) Folhz. de .nternacéo

)} Lauac ATH

) FA
) NPO

) Exar €5 laboratoriais

(
(
(
(
(
( ) AIH
(
(
() Exe
( ) Protesa centéria

Confirmar:

{ JladoD ¢ )lLadoE

( ) Termo de consentimento assinado
( )Placa de bisturi nc local:
( ) Sangue disponivel ( })S ( ) N{ ) ndo se
aplica ‘

( ) Instrumental preparado e esterelizadg

() OPME

{ ) Equipamentos disponiveis e

Confirmar:
() Descricao cirtirgica

( ) Prescricdo médica

( ) Relatério de OPME preenchido

( ) Gastd Ye-materiais

( ) Gasto de medicamentos

( ) Escala de Aldrete

( ) Relatorio de anestesia

( ) Anatomo Patolégico/Peca/Identificacdo/
Pedido completo e assinado

(
(

Confirmar:

) Documentos do prontuério

) Folha de registros

) Evolucdo do enfermeirc

) Medicagbes

)} Exames laboratoriais

) Exames de imagem

) 12 via do check list no prontuario

) 22 via do check list fica 12 BC

) Reter laudo no BC {proiucelar e colocar

D e e L

ﬁm:ﬁ_mmm“ e funcionantes ) Raio-x para laudo na pasta de laudos)
m::mmcm,u__“.h,. ) Laudo AIH preenchido por ____~
TECNICO/AUXILIAR CIRCULANTE DA SALA ENFERMEIF.O
Preenchicda per: Preenchido por: Médico: Preenchido por:

() Paciente ndo internou

() Paciente sem condicdes clinicas
( ) Paciente sem NPO

( ) Obito do paciente

vv:unmm._amao__.momcﬁolmmqo
vmm_ﬁmamaoncgmzom
) Falta de material

) Falta de funcionario

e~ e~ —~

) Atraso do cirurgido
) Atraso do anestesista
) Atraso do paciente
) Qutros:




Hospital Municipal Getdlio Vargas - Ambulatorio de Especialidades
Travessa Alianga, S/N® - Dihel - Sapucaia do Sul - RS
Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br
Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas - CNPJ: 13.183.513/0001-27

FUNDAGAC
HOSPITALAR

GETOLIO VaRGHS CONSULTA OFTALMOLOGICA

PACIENTE:
e ( ) CATARATA ( ) REFRACAO
{ ) CORNEA () RETINA
( ) ESTRABISMO { ) TRAUMA
o ( ) TUMORES
( ) GLAUCOMA
i ( ) UVEITES
A ( ) PLASTICA el
" ( ) REABILITAGCAO VISUAL
oD .
dcuiLos .
OE o
op oD
AV: §/C &
oF OE
ob .
AV: PH .
OE : -
INSPECAO: N
Hiischberg:
Cover / Uncover:
REFRAGCAO P/L: oD
OE
PIO oD Ad:
Ok ( -hs)
BIOMICROSCOPIA _
o O >0
OE :
FUNDO DE OLHO
. © ©
OE

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
CONDUTA:
DATA: / /

MEDICO (assinatura / carimbo)

Cadige 6342 - Farmuliria atuslizado em Dezembro de 7015







Hospital Municipal Getulio Vargas
Rua Pinheiro Machado, 331 - Dihel - Sapucaia do Sul - RS - Cep: 93210-180

FUNDAGAO Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br

P e Fundag&o Hospitalar Getulio Vargas - CNPJ: 13.183.513/0001-27

PACIENTE:

N° EXAME:

DATA:

Codigo 1924 - Formulario atualizado em Dezembro de 2016






FUNDACAO

Centro de Especialidades - CNPJ: 13.183.513/0012-80
Rua Pinheiro Machado, 243 - Dihel - Sapucaia do Sul/RS
Cep: 93.210-180 Fone: 35418200 - Ramal 354 ou 985991051

especialidades@fhgv.com.br

HOSPITALAR -
GETULIO VARGAS EXAME DE REFRACAO
Nome:
PARA LONGE
ESF ESF
CIL EIXO CIL EIXO
CIL EIXO CIL EIXO
D.N.P
PARA PERTO
ESF ESF
CIL EIXO CIL EIXO
CIL EIXO CIL EIXO
D.N.P
Sapucaia do Sul, de de 20 .

Médico:

CRM:




FUNDAGCAO
HOSPITALAR
GETULIO VARGAS

Hospital Municipal Getulio Vargas
Rua Pinheiro Machado, 331 - Dihel - Sapucaia do Sul - RS - Cep: 93210-180
Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br
Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas - CNPJ: 13.183.513/0001-27

FICHA DE EVOLUCAO

DATA

EVOLUCAO




EVOLUCAO




FUNDAGAC Centro de Especialidades - CNPJ: 13.183.513/0012-80 FUNDACAO Centro de Especialidades - CNPJ: 13.183.513/0012-80

Rua Pinheiro Machado, 243 - Dihel - Sapucaia do Sul/RS Rua Pinheiro Machado, 243 - Dihel - Sapucaia do Sul/RS
Cep: 93.210-180 Fone: 35418200 - Ramal 354 ou 985991051 Cep: 93.210-180 Fone: 35418200 - Ramal 354 ou 985991051
especialidades@fhgv.com.br > especialidades@fhgv.com.br
HOSPITALAR HOSPITALAR
GETULIO VARGAS FICHA DE RETORNO GETULIO VARGAS FICHA DE RETORNO
Paciente: Paciente:
Retorno Retorno
1mées  / / Tmés__/ /

)6 meses [/ /

(
( )3meses / /
(
(

) com exames:

() Alta (retorno UBS ou ESF)

Data: / /

Assinatura e carimbo médico

6meses / /

com exames:

()
( )3meses  / /
()
()

( ) Alta (retorno UBS ou ESF)

Data: / /

Assinatura e carimbo médico

* Este documento néo serd aceito com rasura.

* Para agendamento e reconsulta, serd obrigatéria

a apresentagéo deste documento.

* Este documento ndo serd aceito com rasura.

* Para agendamento e reconsulta, serd obrigatéria

a apresentacdo deste documento.
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FUNDACAO

HOSPITALAR

Hospital Munizipal Getulic Vargas
Rua Pinheiro Machado, 331 - Dihel - S

Jcaia do Sul - RS - Cep: 93210-180

Fone: (51) 3451.8200 - www.fhss.com.br
Fundacdo Hospitalar Getlio Vargas - CNPJ: 13.183.513/0001-27

TN

CETULIO VARGAS FOLHA DE GASTOS CIRURGICOS - MATERIAIS
PACIENTE: SPP: §
PROCEDIMENTO: SALA: [
DATA: INfcIO: TERMINO:

MATERIAL MEDICO Q1D MATERIAL MEDICO Qrb FIO CIRURGICO Q1D
Abocath N° Equipo microgotas Fita cardiaca
Agulha desc. 13 x 4,5 Esparadrapo Catgut simples s/ag N°
Agulha desc. 25x7 Frasco para anadtomo Catgut simples c/ag N° |
Agulha dzic. 25 x 8 Filtro HEPA Catgut cromado s/ag N°*
Agulha desc. 40x 12 Fita adesiva Catgut cromado c/ag N°
Agulha Raqui N° Fita HGT Mononylon N°
Algodao hidrofilico Gase vaselinada Prolene N°
Algod3o laminado 10¢cm Ldmina de bisturi N° i Seda s/ag N°
Algodac laminado 20¢m Luva cirtrgica 7.0 Seda c/ag N°
Aparelhc de Tricotomia Luva cirlrgica 7.5 Vicryl N°
Aposito Luva cirdrgica 8.0
Atadura crepom 10cm Luva cirtrgica 8.5 HIGIENIZACAO QTD
Atadura crepom 15cm Luva de procedimento Alcool 70%
Atadura-«repom 20cm Micropore Escova degermante
Atadura gessada 10cm Oculos nasal Formol
Atadura gessada 15cm Plastico de mesa lodofor agquoso
Atadura gessada 20cm Perfusor Iodofor alcodlico
Baby clamp Seringa descartavel 1mi Mascara descartavel
Bolsa de colostomia Seringa descartavel 3ml Saco plastico para lixo
Campo operatorio 45 x 50 Seringa descartavel Smi Toucaldescartével
Cénula de traqueostomia N° Seringa descartavel 10ml EQUIPAMENTOS HORAS
Catéter de oxigénio N° Seringa descartavel 20ml Aspirador portatil
Coletor d2 urina - UROKIT Sonda de aspiragao N° Berco aquecido
Compressa gaze 10 x 10 Sonda Folley 2 vias N° Carro de anestesia
Danula 3 vias Sonda nasogastricaN® Desfibrilador
Dreno de Kher N° Sonda Uretral N° Eletrocautério
Dreno de Portovac N° Tamp3o vaginal Intensificador de imagem
Dreno de Térax N° Transofix Mesa ortopédica
Dreno de I'enrose N° Tubo aramado N° Microscopio
Eletrodos descartaveis Tudo endotraqueal ¢/ baldo N° Monitor multipardmetro
Equipo macrogotas Tudo endotraqueal s/ baldo N° Perfurador pneumatico
GASOTERAPIA HORAS ORTESE, PROTESE E MATERIAIS ESPECIAIS
Oxido nitroso MATERIAL Q1D FIRMA QTD
Oxigénio Capa de videolaparoscopia
02 Clipe de titdneo
Nitrogénin Tela de polipropileno
SOLUGOES QTD | Grampeador E
Agua destilada 1000m! !
Gelatina 2l. inj. 3,5% 500ml
Ringer lactato 1000ml e
SF 0,9% 1-00ml CIRURGIAO: INSTRUMENTADOR:
SF 0,9% 500ml ] . o
SF 0.9% 100 MEDICO AUXILIAR: CIRCULANTE:
SG 5% 1000ml
ANESTESISTA: ENFERMEIROC:

SGF 1000ml




FUNDAGAO
HOSPITALAR
GETULIO VARGAS

Hospital Municipal Getulio Vargas

Rua Pinheiro Machado, 331 - Dihel - Sapucaia do Sul - RS - Cep: 93210-180
Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br

Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas - CNPJ: 13.183.513/0001-27

FOLHA DE GASTOS CIRURGICOS - MEDICAMENTOS

PACIENTE:

SPP:

PROCEDIMENTO:

SALA:

DATA:

INicIO:

TERMINO:

coOD

MEDICAMENTOS DA MALETA

MEDICAMENTOS CONTROLADOS
DA MALETA

208

Adrenalina Img/ml

Cetamina 500mg/10ml

65

Amiodarona 150mg/3ml

Diazepam 10mg/2ml

71

Atropina 0,5mg/ml

Droperidol 5mg/2ml

Bicarbonato de sodio 8,4% 10ml

Fenitoina 250mg/5ml

30

Bupivacaina isobarica 0,5% 4ml

Fentanil 0,5% 2ml sem conservante

26

Bupivacaina 0,5% sem vasoconstritor 20ml

Fentanil 0,5% 10ml

28

Bupivacaina 0,75% sem vasoconstritor 20ml

Flumazenil 0,5mg/5ml

31

Bupivacaina hiperbérica (pesada) 0,5% 4ml

Midazolam 15mg/3ml

Cefalotina 1g

Morfina 10mg/ml

Cefazolina 1g

Morfina 0,2mg/ml

Cefoxitina 1g

Naloxona 0,4mg/ml

Cetoprofeno 100mg EV

Tramadol 100mg/2ml

Clonidina 0,15mg/ml

Dipirona 1g/2ml

Dexametasona 1m mg/2,5ml

Dopamina 50mg/10ml

Efedrina 50mg/ml

Gentamicina 40mg/ml

MEDICAMENTOS DO ESTOQUE

Gentamicina 80mg/2ml

Atracurio 25mg/2,5ml

Glicose 50% 10ml

Lidocaina 10% aerossol 50ml

Gluconato de calcio 10% 10ml

Isoflurano Img/ml

Heparina 25000Ul/5ml

Metronidazol 500mg/100ml

Hidrocortisona 100mg

Neomicina+Bacitracina (5mg+250Ul/G) 10g pomada

Hidrocortisona 500mg

Propofol 200mg/20ml

Hioscina + Dipirona (20mg+2,5g/5ml)

Gelatina 3,5% 500ml

Lidocaina 2% sem vasoconstritor 20ml

Retinol+Acetato+AA+Metionina+Cloranfebicol 3,59
pomada oftalmica

Metilergometrina 0,2mg/ml

Sevoflurano 1mg/ml

Metoclopramida 10mg/2ml

Tiopental 1g

Metoprolol tartarato 5mg/5ml

Neostigmina 0,5mg/ml

Ondasetrona 4mg/2ml

Oxitocina 5Ul/ml 1ml

Prometazina 50mg/2ml

Succinilcolina 500mg

Lidocaina 2% geléia

N° DO LACRE:

CIRURGIAO:

INSTRUMENTADOR:

MEDICO AUXILIAR:

CIRCULANTE:

ANESTESISTA:

ENFERMEIRO:

Cédigo 7185 - Formulrio atualizado em Dezembro de 2016




Fundacdo Hospitalar Getiilio Vargas.

FUNDAC’AO Rua Pinheiro Machado, 331 - Dihel - Sapucaia do Sul - RS - Cep: 93210-180
Fone: (51)3451.8200
. www.thss.com.br
Fundacio Hospitalar Getdlio Vargas - CNPJ: 13.183.513/0001-27

HOSPITALAR | - |
GETULIO VARGAS M L.MORAN DO
Memorando n®: Data:____ / /
De:
Para:

Assunto:










Hospital Municipal Getulio Vargas
Rua Pinheiro Machado, 331 - Dihel - Sapucaia do Sul - RS - Cep: 93210-180
Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br
Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas - CNPJ: 13.183.513/0001-27

FUNDACAO
HOSPITALAR

smwoweass  RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

12 via - Farméacia / 22 via - Paciente

PACIENTE:

ENDERECO:

PRESCRICAO:

Nome do médico, CRM e assinatura

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome Completo:

Identidade:

Orgao emissor:

Endereco:

Cidade:

Telefone: Assinatura do Farmacéutico




Hospital Municipal Getulio Vargas
Rua Pinheiro Machado, 331 - Dihel - Sapucaia do Sul - RS - Cep: 93210-180
Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br
Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas - CNPJ: 13.183.513/0001-27

FUNDACAO
HOSPITALAR

GETULIO VARGAS REC EITUARIO M EDICO




FUNDACAO

Hospitat Municipal Getulio Vargas

Rua Pinheiro Machado, 331 - Dihel - Sapucaia do Sul - RS - Cep: 93210-180

Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br
Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas - CNPJ: 13.183.513/0001-27

HOSPITALAR A ~
GETULIO VARGAS REFERENCIAE CONTRA-REFERENCIA
me de Saude - \
Nome Identificagcido do Paciente

bata de Nascimento

Idade Sexo '_Nﬂmero do Prontuario

(Fl[m]

Nome da Mae Cartdo SUS
Endereco - Namero/Complemento
Bairro o Cidade

@ . Telefones .

PROCEDIMENTO SOLICITADO

]

MARCAGAO DE PROCEDIMENTO

Procedimento

Servigos de Sadde Referenciado

.

Profissional Area Sala
Data Agendada Hora Sequéncia
/ /
Endereco Nimero/complemento
Bairro - Cidade Telefone




/ Informagoes para Referéncia \

arimbo e assinatura do profissional

( CID principal A
b - J
\ i
Data / ' -
N / -

/ Informagdes para Contra-Referéncia \

Carimbo e assinatura do profissional
_J_J

N i 5




Hospital Municipal Getulio Vargas
Rua Pinheiro Machado, 331 - Dihel - Sapucaia do Sul - RS - Cep: 93210-180
Fone (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br
Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas - CNPJ: 13.183.513/0001-27

FUNDACAO

HOSPITALAR

GETOLIO VARGAS REGISTRO DE CUIDADOS

Paciente: Leito:

Médico:

Sinais Vitais Oximetria Administracao Eliminacao 5 y
Data Hora Evolugdo / Observacdes
PA FC FR T HGT | O2 AA VO EV | SNG | DIU | FEZ | vOM
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Hospital Municipal Getulio Vargas
Rua Pinheiro Machado, 331 - Dihel - Sapucaia do Sul - RS - Cep: 93210-180
Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br

B} Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas - CNPJ: 13.183.513/0001-27
FUNDAGAO
HOSPITALAR

GETULIO VARGAS REQUISICAO DE EXAMES

PACIENTE:

ETIQUETA

SPP: LEITO:

ORIGEM ( ) Emergéncia ( ) Ambulatério ( ) Internagdo

INFORMACOES CLINICAS HIPOTESE DIAGNOSTICA

EXAMES SOLICITADOS () LABORATORIO () SADT

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO REQUISITANTE




Fundacao Hospitalar Getilio Vargas
Rua Pinheiro Machado, 331 - Dihel - Sapucaia do Sul - RS
FUNDAGAO Cep: 93210-180 - Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br

g?rsﬁ[.rmw CNPJ: 13.183.513/0001-27

Nome:

Quarto: Leito:
Sol.:
Sol.:
Sol.:

Gotas p/ minuto:

Inicio: Término

Ass. Resp. Téc. Enf.
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Hospital Municipal Getulio Vargas
Rua Pinheiro Machado, 331 - Dihel - Sapucaia do Sul - RS - Cep: 93210-180
Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br

) Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas - CNPJ: 13.183.513/0001-27
FUNDAGAO
HOSPITALAR

GETULIO VARGAS TROCA DE FOLGA

Eu, CP , funcionario do

setor solicito troca de folga do dia

para o dia

MOTIVO:

Sapucaia do Sul,

SOLICITANTE RESPONSAVEL DO SETOR

CHEFIA DE ENFERMAGEM

OBS: MAXIMO DE 02 TROCAS POR MES

Cédig Dezembro de 2016



Hospital Municipal Getulio Vargas
Rua Pinheiro Machado, 331 - Dihel - Sapucaia do Sul - RS - Cep: 93210-180
Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br

) Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas - CNPJ: 13.183.513/0001-27
FUNDAGAO

HOSPITALAR
GETULIO VARGAS

TROCA DE PLANTAO

Cédig

CP , funcionario do

solicito troca de plantdo com o (a) funcionario (a)

, setor

O mesmo fara para mim no dia e eu farei para o referido no dia

MOTIVO:

Sapucaia do Sul,

SOLICITANTE RESPONSAVEL DO SETOR

SUBSTITUTA CHEFIA DE ENFERMAGEM

Dezembro de 2016



