ESTADO DE MATO Luciano Olivetto - Primeiro Secretario

Protocolo n° 644/2021 - 04/11/2021
PREFEITURA MUNICIP; Assunto: Oficio n° 1474/2021-SMS/GS - Em resposta ao Oficio n°

SECRETARIA MUNICIPAL DE 307/GVLO/2021 - Referente informagdes relacionadas as ambulancias do

Hospital Municipal de Juara.

GABINETE DA SEC|

Oficio n° 1474/2021-SMS/GS
Juara, 03 de Novembro de 2021.

Ao Vereador
. L. Cémara Municipal d -
Luciano A. de Oliveira Ry e ates MT

Céamara Municipal de Juara ’lllll‘l Illlllll

PROTOCOLO GERAL 1378/2021
Data: 03/11/2021 - Hor4rlo: 16:08
Administrative
Assunto: Resposta ao Oficio n° 307/GVLO/2021.

Prezada Senhora,

Servimo-nos do presente, para responder a Vossa Senhoria o Oficio n°
307/GVLO/2021 que solicita informagBes e documentagdes relacionadas as ambulancias do
Hospital Municipal.

Quanto a Relagdo comprovando as solicitagdes de ambulancias de transporte, bem
como ambulancias de suporte basico e suporte avangado, compreendido no periodo de 01 a 25
de outubro do corrente ano; com detalhamento de horario e nome de paciente, encaminhamos
em anexo todas as solicita¢gdes de ambulancia, divididas em:

Solicitagdes de ambulancia para transporte de paciente para outros municipios, em
regulagdes de urgéncia e emergéncia, de pacientes internos desta unidade e regulagdes eletivas
nas quais ha necessidade de ambulancia, encaminhadas pela secretaria de satde, e recebidos
pela administrag@o do Hospital Municipal de Juara.

Solicitagdo de ambulancia basica. Sdo recebidas pelos atendentes do Samu via 192.
Esta ambulancia ¢ responsavel por atender os procedimentos mais simples como: levar
pacientes de alta médica para casa e levar pacientes acamados para a fisioterapia e para
consultas médica e troca de sondas.

Solicitagdo de ambulancia do Samu. S&o recebidas pelos atendentes do Samu via 192.
Lembrando que a Unidade Hospitalar possui ainda duas linhas telefonicas para atendimentos em
geral sendo 3556-3171 e 3556-2112. A ambulancia SAMU destina-se ao atendimento de
gestantes com dor ou sangramento, suspeitas de IAM, AVC, crises epiléticas, febre persistente,
choque elétrico, perfuragdes por arma de fogo (tiro), perfuragdes por arma branca (facada),
transporte de pacientes internos ou graves do Centro de Covid para realizar exames de

Tomografia Computadorizadas, tentativas de suicidio e acidentes de transito.

Prefeitura Municipal de Juara/MT
Rua Niterdi, 81N — Centro — CEP: 78.575-000 — Telefone (66) 3556-9400/9401



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUARA
GABINETE DA SECRETARIA

Quanto ao questionamento do nimero de telefone disponivel para solicitagdo de
ambulancia, informamos que este numero é o 192.

Quanto a escala dos profissionais responsaveis pelo agendamento e despacho de
ambulancias, segue anexa a escala dos atendentes do Samu, que sdo responsaveis por receber
todas as ligagdes e solicitagdes de ambulancia via 192.

A relagdo dos acidentes ocorridos no periodo supracitado contabilizados pelo Hospital
Municipal segue anexa a planilha de acidentes do més de Outubro/2021, realizada pelos
atendentes do Samu.

Quanto a rotina de abastecimento das ambulancias, informamos que todos os veiculos
sdo conferidos no inicio e no final de cada plantdo, porém ha situagdes que saem da nossa
rotina, como por exemplo, as ambulancias que acabam de chegar do transporte de pacientes
regulados a outros municipios ou acidentes na zona rural apds o horario de fechamento dos
postos de combustiveis de nossa cidade (as 21h00min). Nesses casos mesmo que o veiculo
esteja com pouco combustivel somos obrigados a aguardar até o outro dia o posto de
combustivel iniciar o funcionamento.

Quanto ao numero de patrimdnio de cada ambuléncia, segue planilha de controle da
frota das ambulancias, contendo marca, modelo, placa e nimero de patriménio.

Quanto as fotos da parte interna dos veiculos mostrando especialmente o estado
destinado ao conforto e seguranca de paciente e equipe, seguem anexas as fotos. Informo que
trés veiculos estdo parados para servigo de manutengdo corretiva.

Um deles encontra-se em um retificadora de nosso municipio realizado servigo de
motor (Mercedes-Sprinter QBV0BS52), a segunda encontra-se em parada em uma Auto Elétrica
no municipio realizando servigo na parte elétrica do veiculo (Fiat-Ducato NPP9257) e a outra
encontra-se em outro estado realizando um servigo de troca total do compartimento destinado ao
paciente (Toyota-Hilux QBA 5A61) . Portanto, ndo é possivel no momento tirar fotos dos
veiculos, assim que retornarem a esta unidade encaminharemos as fotos solicitadas.

Sem mais para o momento, aproveitamos o ensejo para reiteirar votos de elevada
considerago.

Atenciosamente,

Prefeitura Municipal de Juara/MT
Rua Niterdi, 81N — Centro — CEP: 78.575-000 — Telefone (66) 3556-9400/9401
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MERCEDES SPRINTER
PLACA QBYV 0B52
PATRIMONIO N° 24180




BASE JUARA

RELACAO DOS ACIDENTES DE TRANSITO NO MUNICIiPIO DE JUARA

OUTUBRO/2021
01/10/2021 M MOTO NAO NAO
01/10/2021 M MOTO NAO NAO
02/10/2021 F MOTO NAO NAO
02/10/2021 M MOTO NAO NAO
03/10/2021 M MOTO SIM NAO
04/10/2021 M MOTO NAO NAO
06/10/2021 2M CARRO X MOTO ok SIM (2)
08/10/2021 2F+1M CARRO NAO NAO
09/10/2021 2F CARRO NAO NAO
09/10/2021 M CARRO X MOTO NAO NAO
09/10/2021 M MOTO * NAO
10/10/2021 M MOTO NAO NAO
10/10/2021 F MOTO NAO NAO
10/10/2021 M MOTO SIm NAO
11/10/2021 M MOTO NAO NAO
12/10/2021 M MOTO NAO NAO
12/10/2021 M MOTO SIM SIM
16/10/2021 M MOTO SIM NAO
17/10/2021 M CARRO * SIM
17/10/2021 1F+1M CARRO X MOTO NAO NAO
17/10/2021 M MOTO NAO NAO
20/10/2021 F CARRO X MOTO NAO NAO
21/10/2021 F CARRO X MOTO NAO NAO
22/10/2021 M MOTO NAO NAO
24/10/2021 M CARRO SIm NAO
24/10/2021 1M+ 1F MOTO NAO NAO
24/10/2021 F CARRO (ATROP.) ok NAO

* FALTA DE MAIORES INFORMAGOES
** UMA DAS PARTES ENVOLVIDAS EVADIU-SE DO LOCAL

Obs. No dia 25/10/2021 ndo houve atendimentos de acidentes pelo SAMU.

TOTAL DE ACIDENTES DE 01 A 25/10: 26 ACIDENTES



HOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA

1 “{iii,ﬁ"}lﬁ; MASCHIETTO SANTILLO"

 ESCALA DE PLANTAO ATENDENTES DO SAMU - OUTUBRO/2021
HORARIO
DIA DA SEMANA DATA
06 AS 18H 18H AS 00HS
SEXTA-FEIRA 01/10/2021 FRANCILENE BERNARDO
'SABADO - 02/10/2021 . NAYARA = BERNARDO
- DOMINGO 03/10/2021 FRANCILENE BERNARDO
SEGUNDA-FEIRA 04/10/2021 NAYARA BERNARDO
TERCA-FEIRA 05/10/2021 JEFERSON BERNARDO
QUARTA-FEIRA 06/10/2021 NAYARA BERNARDO
QUINTA-FEIRA 07/10/2021 JEFERSON BERNARDO
SEXTA-FEIRA 08/10/2021 NAYARA BERNARDO
~ SABADO 09/10/2021 JEFERSON BERNARDO
DOMINGO 10/10/2021 NAYARA BERNARDO
SEGUNDA-FEIRA 11/10/2021 JEFERSON BERNARDO
TERCA-FEIRA |  12/10/2021 NAYARA BERNARDO
QUARTA-FEIRA 13/10/2021 JEFERSON BERNARDO
QUINTA-FEIRA 14/10/2021 NAYARA BERNARDO
SEXTA-FEIRA 15/10/2021 JEFERSON BERNARDO
SABADO 16/10/2021 NAYARA BERNARDO
'DOMINGO 17/10/2021 JEFERSON BERNARDO
SEGUNDA-FEIRA 18/10/2021 NAYARA BERNARDO
TERCA-FEIRA 19/10/2021 JEFERSON BERNARDO
QUARTA-FEIRA 20/10/2021 NAYARA BERNARDO
QUINTA-FEIRA 21/10/2021 JEFERSON BERNARDO
SEXTA-FEIRA 22/10/2021 NAYARA BERNARDO
 SABADO 23/10/2021 JEFERSON BERNARDO
DOMINGO 24/10/2021 NAYARA BERNARDO
SEGUNDA-FEIRA 25/10/2021 JEFERSON BERNARDO
TERCA-FEIRA 26/10/2021 NAYARA BERNARDO
QUARTA-FEIRA 27/10/2021 JEFERSON BERNARDO
QUINTA-FEIRA 28/10/2021 NAYARA BERNARDO
SEXTA-FEIRA 29/10/2021 JEFERSON BERNARDO
. SABADO . 30/10/2021  NAYARA BERNARDO
- DOMINGO . ci/iopopd ~ JEFERSON BERNARDO

OBSERVACAO: A escala de plantdo deve ser seguida corretamente, qualquer troca de plantdo deve-se

preencher e assinar o formulario da troca de plantdo e entregar na administragao.
ESCALA SUJEITA A ALTERACAO SE NECESSARIO




HOSPITAL

M MUNICIPAL DE ]UARA
1 “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

SOLICITACOES DE AMBULANCIA PARA
TRANSPORTE DE PACIENTE PARA
OUTROS MUNICIPIOS

REGULACOES



26/10/2021 16:28 Gmail - Bom dia, solicito ambulancia Juara/Cuiaba.

it .
M Gma“ Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com>
Bom dia, solicito ambulancia Juara/Cuiaba.
1 mensagem
Secretaria Municipal de Satide Juara <smsjuara@hotmail.com> 22 de outubro de 2021 10:36

Para: "Hospital Muni." <hmjuaramt@gmail.com>

Paciente possui cirurgia agendada para o dia 25/10/2021 as 14:00 no Hospital Estadual Santa Casa em
Cuiaba.

Paciente: Terezinha Teodora do Souto

Telefone: 9.8426-5077

Enderego: Rua Xapori 121 N Porto Seguro

Att, Yasmin.

Secretaria Municipal de Salde
Rua Sorocaba, 63W, Centro -Juara/MT CEP:78575-000
Contato: (66) 3556-2418
(66) 3556-3874

-Eg TEREZINHA TEODORA DO SOUTO.pdf
667K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=92cb04576b&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A171 4330967965302495&simpl=msg-f%3A1714330... 1/1
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26/10/2021 16:30 Gmail - ENC: solicitagao de ambulancia paciente Maria Lucia

Gma“ Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com>

ENC: solicitagdo de ambulancia paciente Maria Lucia
2 mensagens

Secretaria Municipal de Satde Juara <smsjuara@hotmail.com> 20 de outubro de 2021 16:18
Para: "Hospital Muni." <hmjuaramt@gmail.com>

Secretaria Municipal de Saide
Rua Sorocaba, 63W, Centro -Juara/MT CEP:78575-000
Contato: (66) 3556-2418
(66) 3556-3874

De: Servigo Social <social@hcancer.com.br>

Enviado: quarta-feira, 20 de outubro de 2021 17:52

Para: smsjuara@hotmail.com <smsjuara@hotmail.com>
Assunto: solicitacio de ambulancia paciente Maria Lucia

Hospital de Cancer de Mato Grosso
Servigo Social

(065)-3648-7531

(065)-3648-7508

Antes de imprimir, pense em sua responsabilidade e compromisso com o MEIO AMBIENTE.

......... Imagem (2).jpg
e 155K

Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com> 20 de outubro de 2021 16:36
Para: Secretaria Municipal de Saude Juara <smsjuara@hotmail.com>

Boa tarde, acuso recebimento

att, Tamiris

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=92cb04576b&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1714171283557661945&simpl=msg-f%3A1714171... 1/2



26/10/2021 16:30 Imagem (2).jpg
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ENCAMINHAMENTO

A Secretaria de Salde de Juara MT

Ref. Maria Ltcia Moreira da Silva

Venho por meio dessa solicitar transporte de remog¢é@o por ambuléncia, para o
paciente supra-citado até o municipio de origem, devido a cirurgia de grande porte
a qual foi submetida nessa unidade.

A disposicdo para outros esclarecimentos.

Atenciosamente,

Cuiaba, 21 De Outubro de 2021

https://mail.google.com/mail/u/1/#search/ambuIancia/FMfcnglszdchzHﬁmeTQmePfdnH?projector=1 &messagePartld=0.1

11



© 26/10/2021 16:32 Gmail - Bom dia, solicito ambulancia Juara/Cuiaba.

Gmail Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com>

Bom dia, solicito ambulancia Juara/Cuiaba.
2 mensagens

Secretaria Municipal de Satude Juara <smsjuara@hotmail.com> 19 de outubro de 2021 09:59
Para: "Hospital Muni." <hmjuaramt@gmail.com>

Paciente possui consulta agendada para o dia 22/10/2021 as 08:00 no Hospital S6 Trauma.

Paciente: Leone Franga de Oliveira

Contato: 9.9281-3207 ou 9.9236-0462

Endereco: Linha Jodo Ripar

OBS:Caso essa filha de encaminhamento com o ortopedista ndo sirva como solicitagdo de ambuléncia,
por fgavor entrar em contato diretamente com a paciente no telefone de contato logo acima.

Att, Yasmin.

Secretaria Municipal de Salde
Rua Sorocaba, 63W, Centro -Juara/MT CEP:78575-000
Contato: (66) 3556-2418
(66) 3556-3874

Livre de virus. www.avast.com.

Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com> 19 de outubro de 2021 10:40
Para: Secretaria Municipal de Saude Juara <smsjuara@hotmail.com>

Bom dia, acuso o recebimento.

Att, tamiris

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Hospital Municipal de Juara "Elidia Maschietto Santillo”
Rua Joao Pessoa, 600N

CEP: 78575000

Tel: 66 -35562111

Juara/MT

https://mail.google.com/mail/u/1/2ik=92cb04576b&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1714056811 753798459&simpl=msg-f%3A1714056... 1/1
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ESTADO DE MATO GROSSO

MUNICIPIO DE JUARA
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26/10/2021 16:33 Gmail - Bom dia, solicito ambuléancia Juara/Cuiaba.

Gmail Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com>

Bom dia, solicito ambulancia Juara/Cuiaba.
3 mensagens

Secretaria Municipal de Satide Juara <smsjuara@hotmail.com> 15 de outubro de 2021 10:01
Para: "Hospital Muni." <hmjuaramt@gmail.com>

Paciente possui cirurgia marcada para o dia 20/10/2021 as 06:00 no Hospital de Cincer de Cuiaba.

Paciente: Waldomiro Gomes da Silva
Telefone: 9.9204-1637 ou 9.9223-9670
Enderego: Rua Vila Nova 172 e Jardim Califérnia

Aguardo retorno.

Att, Yasmin.

Secretaria Municipal de Salde
Rua Sorocaba, 63W, Centro -Juara/MT CEP:78575-000
Contato: (66) 3556-2418
(66) 3556-3874

Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com> 15 de outubro de 2021 10:35
Para: Secretaria Municipal de Satde Juara <smsjuara@hotmail.com>

Bom dia, preciso da solicitagdo de ambulancia para o processo de diaria

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Hospital Municipal de Juara "Elidia Maschietto Santillo”
Rua Jodo Pessoa, 600N

CEP: 78575000

Tel: 66 -35562111

Juara/MT

Secretaria Municipal de Satuide Juara <smsjuara@hotmail.com> 15 de outubro de 2021 10:44
Para: Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com>

Havia me esquecido do anexo.

Secretaria Municipal de Salde
Rua Sorocaba, 63W, Centro -Juara/MT CEP:78575-000
Contato: (66) 3556-2418
(66) 3556-3874

De: Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com>
Enviado: sexta-feira, 15 de outubro de 2021 12:35

https://maiLgoogle.com/mail/u/1/?ik=920b04576b&view=pt&search=aIl&permthid=thread-f%3A1713694583309700324&simp|=msg-f%3A1713694... 1/2



26/1072021 16:33 Gmail - Bom dia, solicito ambulancia Juara/Cuiaba.

Para: Secretaria Municipal de Saude Juara <smsjuara@hotmail.com>
Assunto: Re: Bom dia, solicito ambuldncia Juara/Cuiaba.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

0 WALDOMIRO GOMES DA SILVA.pdf
1147K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=92cb04576b&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A171 36945833097003248&simpl=msg-f%3A1713694... 2/2



" ,15/10/2021 09:23 Email — Secretaria Municipal de Satde Juara — Outiook
v

¥

AGENDAMENTO CIRURGIA WALDOMIRO GOMES DA SILVA

Nucleo Interno de Regulacdo Hcan <nir@hcancer.com.br>
Sex, 15/10/2021 10:53 =

® Para; Secretaria Municipal de Satde Juar'a <smsjuara@hotmail.com>

Bom dia,

Paciente solicitou que envidssemos no e-mail a data da cirurgia para que conseguisse
agendar as passagens:

WALDOMIRO GOMES DA SILVA - cirurgia agendada para dia 20/10/21 as 06 horas, paciente deve

; fazer 02 dias antes o teste do covid antigeno swab. Fazer jejum de @8 horas.
. Att,

Giselle
: w I Erika Priscila S. de Almeida

ey - -
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.,httns://outlook.Iive.comlmail/Olinbox/ldlAQMkADAwA}:'ZiZmYAZC1iZWMyLWUDMTYtMDACLTAngBGAAADXZduﬁZ%ZBSEaOBV40uon9chAYJ.,.. n



- 26/10/2021 16:34 Gmail - SOLICITACAO AMBULANCIA

Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com>

SOLICITACAO AMBULANCIA

2 mensagens

Secretaria Municipal de Satide Juara <smsjuara@hotmail.com> 6 de outubro de 2021 09:30
Para: "Hospital Muni." <hmjuaramt@gmail.com>

Bom dia

O paciente Elias Pinto Carvalho tem Consulta Agendada para o dia 27/10/2021 as 07:00hs no HUIM em
Cuiaba.
Enderego do Paciente: Rua dos Desbravadores - Aguas Claras KM 30.
Telefone de Contato: 66 9 9710-0968
66 9 9654-2800

Favor confirmar o recebimento deste e-mail.

Obrigada

Secretaria Municipal de Salde
Rua Sorocaba, 63W, Centro -Juara/MT CEP:78575-000
Contato: (66) 3556-2418
(66) 3556-3874

De: Regulagdo Municipal <juaracrv@hotmail.com>

Enviado: quarta-feira, 6 de outubro de 2021 11:25

Para: Secretaria Municipal de Saude de Juara <smsjuara@hotmail.com>
Assunto: SOLICITACAO AMBULANCIA

3 anexos

-@ ELIAS 01.pdf
252K

-@ ELIAS 02.pdf
312K

) ELIAS 03.pdf
252K

Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com> 6 de outubro de 2021 09:42
Para: Secretaria Municipal de Satde Juara <smsjuara@hotmail.com>

Bom dia, confirmo recebimento

att, Tamiris

[Texto das mensagens anteriores oculto]
Hospital Municipal de Juara "Elidia Maschietto Santillo”

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=920b04576b&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1712877242042778905&simpl=msg-f%3A1712877... 1/2



B HOSPITAL .
B UNIVERSITARIO
i JULIO MULLER

A SECRETARIA DE SAUDE

PACIENTE ELIAS PINTO CARVALHO, DEPENDENTE DE
02, EM ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO DE
PENUMOLOGIA DESTE SERVICO NECESSITA DE
TRANSPORTE PARA A CONSULTA.

Cuiab4, 06/09/2021
s

Dra Andressa &m Ritter
M ca
CRMA T‘F 10200



26/10/2021 16:38 Gmail - SOLICITAGAO DE AMBULANCIA ORELINA MONTEIRO DA SILVA

Gmail Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com>

SOLICITACAO DE AMBULANCIA ORELINA MONTEIRO DA SILVA

2 mensagens

Secretaria Municipal de Satide Juara <smsjuara@hotmail.com> 6 de outubro de 2021 09:16
Para: "Hospital Muni." <hmjuaramt@gmail.com>

Bom dia

A paciente Orelina Monteiro da Silva Santos tem Consulta agendada para o 19/10/2021 as 07:00hs no
Hospital de Cancer de Cuiaba.
Enderego da Paciente: Rua Floriandpolis n° 1695 S - Jd Paranagua - Juara/MT
Telefone: 66 9639-8690
66 98432-9443
66 3556-2712

Favor comunicar a recebimento deste e-mail.

Secretaria Municipal de Satde
Rua Sorocaba, 63W, Centro -Juara/MT CEP:78575-000
Contato: (66) 3556-2418
(66) 3556-3874

De: Regulagdo Municipal <juaracrv@hotmail.com>

Enviado: quarta-feira, 6 de outubro de 2021 11:08

Para: Secretaria Municipal de Saude de Juara <smsjuara@hotmail.com>
Assunto: ORELINA MONTEIRO DA SILVA

-@ ORELINA MONTERIO DA SILVA 06 10.pdf
715K

Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com> 6 de outubro de 2021 09:42
Para: Secretaria Municipal de Saude Juara <smsjuara@hotmail.com>

Bom dia, confirmo o recebimento

att, Tamiris

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Hospital Municipal de Juara "Elidia Maschietto Santillo”
Rua Joado Pessoa, 600N

CEP: 78575000

Tel: 66 -35562111

Juara/MT

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=92cb04576b&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1712876349409592579&simpl=msg-{%3A1712876... 1/1



RETORNAR NA CONSULTA NO T

paclente: ORELINA MONTEIRO DA SILVA SANTOS ¢
Data de nascimento: 10/07/1934 DATA: ;/’Q/ @ QM{ e

HORARIO:
Nome da Mde: CELESTRINA MARIA DE JESUS | e

TELEFONE PARA AGENDAMENTO: 3648-75
RECEITUARIC Q) WATTS: 65 — 98144-9788

USO INTERNO

1) DIPIRONA 500MG :
Tomar 02 comprimidos de 4/4 horas, se tiver DOR

2) METOCLOPRAMIDA 10MG
Tomar 1 comprimido de 8/8 horas, se nauseas ou vomitos

ORIENTAGOES

ANTES DA ALTA, AGENDAR RETORNO NO NIR EM 15 DIAS NO AMBULATORIO DO DRLUCAS
MIRANDA, COM O RESULTADO DO ANATOMOPATOLOGICO (BIOPSIA) QUE SERA PEGO NO DIA Dt
RETORNO NO HCAN. ;

_ EM CASO DE INTERCORRENCIAS PROCURAR O PRONTO ATENDIMENTO DO HOSPITAL DE
CANCER

LAVAR FERIDA OPERATORIA COM AGUA E SABAO DIARIAMENTE

EVITAR EXPOSICAO AO SOL

RETIRAR OS PONTQS COM 14 DIAS DE CIRURGIA, EM UNIDADE BASICA DE SAUDE

Cuiaba, 27 de setembro de 2021

CRM: 7041 LUCAS COELHO MIRANDA

Av. Historiador Rubens de Mendonga, 5.500 - Morada da Serra - CEP 78.055-500 - Cuiabé - MT



26/10/2021 16:40 Gmail - Bom dia, solicito ambulancia Juara/Cuiaba.

pres A

Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com>

Bom dia, solicito ambulancia Juara/Cuiaba.
4 mensagens

Secretaria Municipal de Satide Juara <smsjuara@hotmail.com> 30 de setembro de 2021 15:17
Para: "Hospital Muni." <hmjuaramt@gmail.com>

Paciente possui consulta agendada no CERMAC no dia 08/10/2021 no periodo matutino.
Paciente: Paulina Claudia Morikatu

Endereco: CASAI

Telefone: 3556-3111

Aguardo retorno.

Att, Yasmin.

Secretaria Municipal de Salde
Rua Sorocaba, 63W, Centro -Juara/MT CEP:78575-000
Contato: (66) 3556-2418
(66) 3556-3874

Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com> 30 de setembro de 2021 15:23
Para: Secretaria Municipal de Saude Juara <smsjuara@hotmail.com>

Boa tarde, preciso da solicitagdo de ambulancia para o processo de diaria.
Havendo duvidas estou a disposigéo.

att, Tamiris

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Hospital Municipal de Juara "Elidia Maschietto Santillo”
Rua Jodo Pessoa, 600N

CEP: 78575000

Tel: 66 -35562111

Juara/MT

Secretaria Municipal de Saude Juara <smsjuara@hotmail.com> 30 de setembro de 2021 15:30
Para: Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com>

esqueci de anexar ao e-mail rsrs

Secretaria Municipal de Salde
Rua Sorocaba, 63W, Centro -Juara/MT CEP:78575-000

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=92cb04576b&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A171235551131 8423066&simpl=msg-f%3A1712355... 1/2



26/10/2021 16:40 Gmail - Bom dia, solicito ambulancia Juara/Cuiaba.

o Contato: (66) 3556-2418
(66) 3556-3874

De: Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com>

Enviado: quinta-feira, 30 de setembro de 2021 17:23

Para: Secretaria Municipal de Satde Juara <smsjuara@hotmail.com>
Assunto: Re: Bom dia, solicito ambulancia Juara/Cuiaba.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

-E; PAULINA CLAUDIA MOREKATU.pdf
1919K

Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com> 30 de setembro de 2021 15:33
Para: Secretaria Municipal de Saude Juara <smsjuara@hotmail.com>

Boa tarde, confirmo o recebimento Obrigada (3

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https:/mail.google.com/mail/u/1/?ik=92cb04576b&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A171235551131 8423066&simpl=msg-f%3A1712355... 2/2
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2671072021 16:44 Gmail - Boa tarde, solicito ambulancia Juara/ Sinop.

Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com>

Boa tarde, solicito ambuléancia Juara/ Sinop.
2 mensagens

Secretaria Municipal de Satide Juara <smsjuara@hotmail.com> 29 de setembro de 2021 15:11
Para: "Hospital Muni." <hmjuaramt@gmail.com>

Paciente em tratamento no Centro de Oncologia do Hospital Santo Antdnio em Sinop; possui consulta
agendada para o dia 05/10/2021 no periodo matutino.

Paciente:Adair dos Santos Jarutas

Enderego: gleba taquaral

Telefone: 9.9637-4366 ou 9.9207-8793

Aguardo retorno.

Att, Yasmin.

Secretaria Municipal de Satde
Rua Sorocaba, 63W, Centro -Juara/MT CEP:78575-000
Contato: (66) 3556-2418
(66) 3556-3874

De: Regulagdo Municipal <juaracrv@hotmail.com>

Enviado: quarta-feira, 29 de setembro de 2021 17:06

Para: Secretaria Municipal de Satde de Juara <smsjuara@hotmail.com>
Assunto: ADAIR DOS SANTOS JARUTAS

Livre de virus. www.avast.com.

£ ADAIR DOS SANTOS JARUTAS 29 09.pdf
434K

Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com> 29 de setembro de 2021 15:19
Para: Secretaria Municipal de Satde Juara <smsjuara@hotmail.com>

Boa Tarde, confirmo o recebimento

Att, Tamiris

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Hospital Municipal de Juara "Elidia Maschietto Santillo”
Rua Joéo Pessoa, 600N

CEP: 78575000

Tel: 66 -35562111

Juara/MT

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=920b04576b&view=pt&search=aIl&permthid=thread-f%3A1712264526841056178&simpl=msg-f%3A1712264... 171
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4= HSA

FUNDACAO DE SAUDE COMUNITARIA DE SINOP
HOSPITAL SANTO ANTONIO

ALA DE ONCOLOGIA

Avenida dos Flamboyants, 2145- Jardim Paraiso.
CEP 78.556-144 Sinop- Mato Grosso

email: cecans.sinop@hotmail.com
(66)3517-1881/(66) 9925-3253

DECLARAGAO TRANSPORTE

O paciente Adair dos Santos Jarutas encontra-se em tratamento no Centro de
Oncologia do Hospital Santo Antdnio em Sinop-MT. Solicitamos ao setor competente que
posso liberar o transporte(ambulancia), visto que o mesmo tem consulta dia 05 de
outubro de 2021 no perido matutino.

Sinop/ MT, 29 setembro de 2021.

Andreza Laurentina Gomes
Assistente Social CRESS-MT 3088

'''''
o

|



2671 0/2021 16:46 Gmail - Boa tarde, solicito ambulancia Juara/ Cuiaba.

Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com>

Boa tarde, solicito ambulancia Juara/ Cuiaba.
2 mensagens

Secretaria Municipal de Satide Juara <smsjuara@hotmail.com> 28 de setembro de 2021 13:51
Para: "Hospital Muni." <hmjuaramt@gmail.com>

Paciente possui consulta marcada para o dia 05/10/2021 &s 13:00hrs com o medico cardiologista e
anestesista para risco cirtirgico no Hospital de Cancer de Mato Grosso.

Paciente: Suzana Gongalves Cardoso

Enderego: Rua Apiacas 353 E Jardim Califérnia

Telefone: 9.9920-2326 ou 9.9612-4959

Aguardo retorno.

Att, Yasmin.

Secretaria Municipal de Salde
Rua Sorocaba, 63W, Centro -Juara/MT CEP:78575-000
Contato: (66) 3556-2418
(66) 3556-3874

Livre de virus. www.avast.com.

.@ SUZANA GONCALVES CARDOSO 2.pdf
490K

Hospital Municipal de Juara <hmjuaramt@gmail.com> 28 de setembro de 2021 13:57
Para: Secretaria Municipal de Satde Juara <smsjuara@hotmail.com>

Boa Tarde, confirmo o recebimento.

Att, tamiris

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Hospital Municipal de Juara "Elidia Maschietto Santillo"
Rua Joado Pessoa, 600N

CEP: 78575000

Tel: 66 -35562111

Juara/MT

https://mail.google.com/mail/u/1/2ik=92cb04576b&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A17121 68890462763327&simpl=msg-f%3A1712168... 1/1
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HOSPITAL

"~ M “MUNICIPAL DE JUARA
“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

SOLICITACAO DE AMBULANCIA

Solicito Transporte de Ambuldncia para a paciente Terezinha Teodoro Souto
com deslocamento para a cidade de Cuiaba-MT para realizar cirurgia j4 agendado no

Hospital Estadual Santa Casa de Cuiaba-MT.

Juara-MT, 28 de Qutubro de 2021.

Dr. hntonio de Padua A<Fifh
Nedico Clinicoj.}uar
CRM-MT 2




\EL\MUNICIPAL DE JUARA

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"

RECEITUARIO

ole ()GWRM@Q,ZOOQ,&. o le!
Concobe! - Mt IR A

Rua Joao Pessoa, 600 N - Centra - CEP 78575-000 - Juara - MT
(66) 3556-2112



Governo do Estado.itef Mato Grosso .

SECRE [ARIA DE ESTADO DE SAUDE |
| ANEXO 01
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o= HOSPITAL

‘ MUNICIPAL DE JUARA
-' “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"

RECEITUARIO
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Rua Jodo Pessoa, 600 N - Centro - CEP 78575

(66) 3556-2112




HOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA
“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

SOLICITACAO DE AMBULANCIA

Solicito Transporte de Ambuldncia para a paciente Maria Madalena Vilela,

encaminhada para internag@o no Hospital Santo Antonio de Sinop-MT.

Juara-MT, 20 de Outubro de 2021.

I\
Dr. Antanio de Padug A. Fithe

PV WETIRY o) 1958 ToTaSPIN 131 )

T

CRM-MT 2187




HOSPITAL

P\ ~MUNICIPAL DE JUARA
“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

SOLICITACAO DE AMBULANCIA

Solicito Transporte de Ambuldncia para a paciente Vane Maria de Rezende,

encaminhada para internagdo no Hospital Santo Antonio de Sinop-MT.

Juara-MT, 19 de Outubro de 2021.

o U- 1vax
s dnbin de Padua A. Fithe

-
BV 1% hn.r T

MéTco Clinico - Juard ]

cﬁM-MT 2‘%3{?
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Fwd: CONTRA REFERENCIA ODAIR
RODRIGO GONCALVES TEIXEIRA

SOLICITACAO DE TRANSPORTE
TERRESTRE UPA JUINA -
- HOSPITAL MUNICIPAL JUARA

NOME DO PACIENTE:ODAIR RODRIGO GONGALVES
TEIXEIRA _ -

DATA DE NASCIMENTO:
05/08/2001

SEXO: MASCULINO
CNS: 700 0037 0259 0700

ENDERECO: RUA SERGIO BUARQUE DE HOLANDA,
TRAVESSA 3, 275 W BAIRRO: UBIRAJARA
CIDADE: JUARA - MT

MAE: SANDRA GONCALVES

SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA

HISTORICO RESUMIDO:

PACIENTE MASCULINO, 20 ANOS, PROCEDENTE DE JUARA, ESTAVA
EM TRABALHO EM ARIPUANA, DEU ENTRADA A UNIDADE POR
DEMANDA ESPONTANEA DEVIDO TRAUMA COM FCC EM 2° DEDO
MAO DIREITA CAUSADO POR QUEDA DE CAVALO NA DATA
07/10/2021.

APP: NEGA COMORBIDADES OU ALERGIAS
PA: 120 X 70 MMHG FC:B5 BPM  SATO2:99% EM AA

EXAME FiSICO:

BEG LOTE AAA HIDRATADO EUPNEICO

MV + SRA

RCR 2T BNF §S

ABD INOCENTE

EXT FCC EM 2° DEDO DE MAO DIREITA JA SUTURADO (2 PONTOS
CIRORGICOS), COM PEQUENA AREA DE NECROSE EM FACE
PALMAR

RAIO X : FRATURA EXPOSTA DE 2° METACARPQ (FALANGE
MEDIAL ) MAO DIREITA

i T U Wy



= HOSPITAL

M MUNICIPAL DE ]UARA
_. “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

SOLICITACAQ DE AMBULANCIA

Solicito Transporte de Ambuléncia para o paciente Juversino Moreira,
acompanhamento por técnico de enferamgem para realizar o exame de RM com

Colangio na cidade de Sorriso-MT.

Juara-MT, 07 de OQutubro de 2021.

AT “Sldallnle SN
CRM-MT 7716



" Governo do Estado de Mato.Grosso

@b 23856%J55 . SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Ado oo N Godso LAUDO MEDICO DE.
: TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
(LM)
| Orgiio Emitente : Anexo @0 Pedldo N° o
Nom.e ] - . A , ) Doc. ldenﬂdade
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2- Exame Fisico
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- Exame(s) complementar({es) realizado(s). Anexar céplas

2x 4+ T

- Tratamento{s) realizado(s)

lominnds 5 585 o i

- Tratamento / exame Indicador:

- Duragéio provével do tratamento:

« 2
. £

L‘S:I SUS SISTEMA UNICO.DE SAUDE




LAUDO MEDICO - TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

- Justificar as razbes que mpossibliitam a reallzagéo do tratmento / exame na localidade

R

- Justificar em caso de necessidade de encaminhamento urgrnb

9"“ ,% e/ 7‘/2 7 jﬂf&u/m«a: %4,_/‘ .

- Justificar em caso de necessidade de aéompanhanto

- Solicitamos critérios na Indicac@o do transporte recomendivel

Onibus Aviio Onibus Leith

- Outras anotagbes i i - T

. : ' MG 2 o~ :!
268
Local e Data . Médico Assistente

Junta Médica - Carimbo - CRM

- Parecer de Divisiio / Servigo Local de Medicina Soclal / Servico de Medicina Social

- PR3
o -

Local e Data " Ass. Carimbo Matricula




Geverno do Estado de Mato:Grosso 5
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE :

ANEXO 01

LAUDO MEDICO DE .
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
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LAUDO MEDICO TRATAMENTO FORA DO DOMlCiLIO

o
- Justificar as razbes que Impossibliitam a mllzaeﬂo do mtamonb ! oumo 12 lmlldade

Mo * bppidifed, pilkido o dyplidod,

-Justificar em caso do neéoulﬂitlo de enca.ainhamento urgente

- Justificar ém caso de necessidade de acompanhante
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Governo do Estado de RMato Grqsso ;
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO 01
LAUDO MEDICODE
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
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LAUDO MEDICO - TRATAMENTO FORA DO DOMICIl i : .

-

- Justificar as razdes que impossibilitam a realizagio do tratamento / exame na localidade

. Mumo Lunefeo -

- Justificar em caso de necessidade de encamirthamento urgente

-Justificar em caso de necessidade de acomparihante

- Solicitamos critérios na indicagsio do trénspo}te recomendével

Onibus @ Onibus Lelto

- Qutras anotagdes

Local e Data \*M{M(dico Assistente
Médica - Carimbo - CRM
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{ JAMBULANCIABRANCA - L )SAMU
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" b L0
auOZ.ﬂO DE REFERENCIA:
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)FEBRE { QJALGIA GENERALIZADA  |{ JACIDENTE
JFALTADEAR  |{ }ALCOOLIZADQ QUANTAS VITIMAS w.,
JDOR ABDOMINAL|{ }TROCA DE SONDA ( JCARRO ( JMOTO ({ )BICICLETAf
JCONVULSAQ { )JACAMADO ‘OBS: |
JPRESSAO ALTA  |{ JvOMITO M
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{

{
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)JDOR DE CABECA |(  JVERTIGEM/TONTURA
JQUEDA

[ JALTURA { }PROPRIA ALTURA

| 205 60N 15 %5, 16 > (NS

[ JAMBULANCIA BRANCA ( )SAMU

b - eme e w——u

IASSINATURA DO ATENDENTE:
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HOSPITAL

M MUNICIPAL DE ]UARA
1 “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

SOLICITACAO DE AMBULANCIA DO
SAMU



“SMUNICIPAL DE JUARA
8 “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO®
5&1‘;@ 9J %@% Sf@ !-;FE%A fHC(Gt{{)A DATA}NASC,IIMENT 0

A ENCIA: \
LOCALIZACAO DA OCORRENCIA \Q}MA DAOL%\A‘()""U )
BAIRRO:
’&/mt‘%—

NOME DA VITIMA: P B
\,/ @,Q 9’7\!\V,t;h S@‘/\/é@‘) :

AVALIACKO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS
d = 2 &914.:\/‘/[/447:1—{ LS s nl el 0
( opnnle A \ocdc do Ueroiliov l/imv.“ﬂ/r’x:z.o&—
Souu, OuLTade 2ol Mo Nnidescd!

SINAIS |PA SpO? FC FR T GLICEMIA
vimass |10 x F0 | T % | FA | Jo |36 c| (1O mg/d bpm
DESTING DQ PACIENTE
{ J)Atendido masrecusa ir a Unidade Hospitalar |[EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ 4 JAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ )Removido pelo SAMU Eu
)Obito no local RG
}Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
JEvadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
JTROTE unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:

ASS., ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

ASSIMATURA/CARIMEO

£93.9u 1 £

ASS"‘JAYL\IJ%'CARMBOJCDNDUTOR




L HOSPITAL

M T“MUNICIPAL DE JUARA
1 “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLQ" 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO
i0/2) 1A s 4o, |30 K"
LOCALIZAGRO DA OCORRENCIA: (0 4+~ D L.

BAIRRO: ./ ] { Ne:
NOME DA VITIMA: ‘ IDADE  [SEXO
< 5@&% 7.V fgyfgm cols PP gm_ ot lal 4// ﬁ

Lea il i £

SUS:

AVALIACEO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

UWlomor du oudnd] cu /z,w%: NN N T NS ek Te
Dota , nlonra tagn poa. T lﬂﬁﬁvﬁ.ﬁ I tnsc ey v il
U)o Dudtocote SAY . tmnrodt o cba , SS1/LS Ma.
woIl=l JS ol {)Me/. m,lp,uw @-éﬂo,sou Crnlms E 2

SINAIS |PA spO? FC FR I =z GLICEMIA BCF
vitais [ /A » x o CM % |03 |2] 255 o mg/d! bpm
| DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  [EM CASO DE PACIENTE RECUSARAIRA UNIDADE
{ JAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ }Removido pelo SAMU Eu
{ )Obitonolocal RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
( )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.
ASS:
REMOWVIDO PARA:
ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:
ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:
IDENTiFICACKO DA EQUIPE DO SAMU
NOM :i I ASSINATURACARIIBO
- gl o~y
7 693.942. 765 .

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR

2- ﬂﬁl»’—\a«n 7 OB




HOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA

‘. “ELIDIA M‘\&QHIFTTO SANTILLO"
: HORA SAIDA HORA CHE((?ADA DATA NASCIMENTO

1% . vo e | O Fad
LOCAULACAO DA OCORRENCIA: (ML\V f *Pm AC}:ZL’/ lﬁj:'
BAIRRO: ‘. S Ne:

NOME DA VITIMA: IDADE

(DJ\L\: QYUUA,AAA' ors o Sorte 5 o

AVALIACAD EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

i SINAIS [PA SF’C]]2 FC FR T f GLICEMIA
7 f

vitais | / o) xLed)- 367 ¢ mg/d bpm

DESTINO DO PACIENTE
{ JAtendido masrecusa ir aUnidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ JAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ w}Removido pelo SAMU Eu
{ }Obito no local RG
{
{
{

Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do

}
}Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iratéa
JTROTE unidade hospitalar.

ASS:

REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:
Ky )
e
g ”"5 )
ASS. E CARIMBO DO MEDIED RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU
ASSHATURA/CARIMBO

L4249y b1 £

ASSINATURA/CARINBO/CONDUTOR




HOSPITAL

M "MUNICIPAL DE JUARA

“ELIDIA MA&LH!ETTO SANTILLO"

SUS:

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

QWO ¢y s> |IY 20 |OF OR

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: Ol LLL.

BAIRRO: ‘m. U Ne;

NOME DA VITIMA: ’ _ |mabe  |sexo
(/gw Volichie. ~Sevnpudo Skl Ja (M -

AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

S],L £ QM&AA‘ 3

SINAIS
VITAIS

PA
120 x §

SPO° |
36

FC@é_

GLICEMIA BCF

FR i
02() 36 °c mg/dl bpm

DESTINO DO PACIENTE

( )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar
{o~)Atendido & liberado pelo SAMU

{ JRemovido pelo SANMU

)Obito no local

)Obito em atendimento realizado pelo SAMU
JEvadiu-se do local

JTROTE

o — — gi—

EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
HOSPITALAR
Eu

RG

assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado peio SAMU de iraté a
unidade hospitalar.

ASS:

REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO Rgg\@!MENTO DO PACIENTE:

g\ m«:’l—
et % &

ASS. E CARIMBO DO MéQlCO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAQ DA EQUIPE DO SAMU

io Nﬁ: (ﬁMLMz\/

AGSINATURA/CARINBO

[‘H Q43

=

D uwendw

ASSINATUF.A!CANMBO*’CO! {DUTOR



HOSPITAL

M TMUNICIPAL DE JUARA

| “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA iDATA NASCIMENTO

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA!
BAIRRO: a .

NOME DA VITIMA: ”
, Kovouni.  Lonko /
sus: 909 Lo 089 b«? LFUTYS

AVALM(;AO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

_ fiéfﬂﬂ:a,- L ni/lW ?M,L Ao /ﬂn/\?;%& éjé’ét,—am ,("W
-%JHA mm:f/ = r.mm ﬁj\vp/\/V\CL ,-0 .

{ sinals *lFC FR GLICEMIA :
VITAIS X % °C mg/d! bpm}
v DESTING DO PACIENTE
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{( )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{»- JRemovido pelo SAMU Eu
i }6bito no local ' RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ }Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiraté a
i JTROTE unidade hospitalar.
’ ASS:
REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

qand?

qﬁ""q\;g\“aamaﬁ
ASS. E CARIMBO DO JSBE0 RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

!DENTW!CAQ&O DA EQUIPE DO SAMU
ASSINATURACARIED

NOME:
1= AQCimwi%%,
2- é[g Lk

ASSINATURA/CARIMBLH/CONDUTOR




HOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA
' “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO" 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

Y1072 |06 52 - oMo . [ B esiigds.

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: % 0.

*JEAIBRG: 6/;&4:{;(0 qumc\-/ .f’ \(%log\nnn ) ki

NOME DA VITIMA: @) IDADE  [SEXO

Y\OnCon \,(’h,\@ \\[) wS'L(}A)‘\O\ M.
TENAAA L TAALE

AVALIA(}AO EXAME CLSNICO PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

o

\//1 1] A 0% e a”}u (4 /’d‘wl-‘ YN AASE Cnan '.A,_ A .‘..‘;.‘g.
v /i haaend mfod,@' ol OAMI’?M!(}O,-nnA g Mﬂu.., O g

. J o
. A,,\,Mjr)u W pussuin Un,anWm/J}‘ o el -

&O’Ltf qF\\}, (.CJ\MPO/QJ— Qmﬂféea«-mT T 15\()44,"7:0/ U’““Q’%’W
O\f‘/v IR/‘-"')’W;‘}}MP{W(J{,@ CU O‘(Q'Mﬂ-(’/\:lqarjim\/{il—

U’
\05 4] / d.i/\n/lﬁq/\ { s A ol o
SiNAlS‘ SPO* F% g) FR T GLICEMIA BCF

VITAIS 1 ) x 30 | 9X % I 8Lt mg/di bpm
DESTINQ DO PACIENTE
{ JAtendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ JAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR

' ~ JRemovido pelo SAMU Eu
i )Obitono local : RG

{ )Obito em atendimento reahzado pelo SAMU assumo inteira resposabilidade na recusa do

{ )Evadiu-se do local P atendimento prestado peloSAMU deiraté a

{

JTROTE unidade hospitalar.
‘ ASS:

. REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO QU TECNICO PEE RECEBIMENTO DO PACIENTE:

\C 331\‘.03
E \3h 652"26
CORE \

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESRGNSAVEL PELO RECEBIMENTO:

lDENTiFiCACﬁO DA EQUIPE DO SAMU
ASSINATURAICARIMBO

693.943 €

ASSMNATURA/CARIMBO/CONDUTOR

NOME

V\mlu

F\"Q I‘_.ﬁJD._AdM,




HOSPITAL

N M “MUNICIPAL DE JUARA =7
“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADS e NASCIMENTO

6700 /2 KA 7 O =Y

lLoCALIZACAO DA OCORRENCIA: 44{}/111/\0 ] M/\ v [ Heho

loamro: 1) Ne:

[NovEDA Vi )% ‘ IDADE  [SEXO
g %( LMoy HF

sS40 06, Fyet- U238
[) AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

M, omesovvadod o, m/\w &M’CLQAJOM) To Andgeriv
k el dodn O UGy

Pt ol

| SINAIS [PA spo* _~TFC FR yﬁucsmm BCF j
VITAIS X A ’C me/dl bpm}
‘ L DESTINO DO RACIENTE :
{ }Atendido mas rec’a/a ir a Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
f{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
i JRemovido pelo SAMU Eu
{ )Obitono local RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  [assumo inteira resposabilidade na recusa do
i )Evadju-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratea
‘ )%E unidade hospitalar. |
) ASS: _ _ {

‘ REMOVIDO

s

ASS. ENFERMEIRO OU TEENICO PELO RECEBI TO DO PACIENTE: .;»a“‘
WL

4 w\w\‘ \"
N

ASS. E CARIMBO DO MEDICQ RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

ikDENTlFiCACAO DA EQUIPE DO SAMU

iNOME ASSINATURACARIM
- mﬁ/\m} j?a fikel) @A/\d/\ﬂ 7/ m}?@ A GB6 +e1¢

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR

(otvascts

Qo&,\mﬁ,dm'




e

S

HOSPITAL

"MUNICIPAL DE JUARA

e

SAMU

' “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO
28 /107 28 | A< L &5 VA 7 A7 Sh

' LOCAUZAQAO DA OCORRENCIA g}wm -t D ',;%0\1'\\0*{'\“,

BAIRRO: 1%6% \)% A Ne: QO )
INOME DA ViTIMA: IDADE  [SEXO
| M/(Md?/@’ ﬂ%z{/yﬂu e | M

{sUs: Seni 36% - 604 - o
AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

= -’ ¢ - / ¢ P S
1.GJL_‘;. e e manedhar de ""I{(L’\(.’\J e EAlSs

SINAIS [PA spod”  |FC FR T GLICEMIA BCF
vitails | x AT % o me/dl bpm
s DESTINO DO PACIENTE

{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar EM-CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR

| }Removido pelo SAMU Eu

{ )Obito nolocal RG

( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do

( }Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iraté a

{ ]TsféTE unidade hospitalar.

& SOy ASS:

REMOVIDO PARA:

N i er
ASS. ENFERMEIRO QU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. £ CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU
E: S ASSINATURA/CARIMBO
Dot ag  KE0 b -1/ e gk
‘ ‘ Pvdro, Kirnkn GEH¥4A &
0L e rod ASSNATURLCARIMBC/CONDUTOR
2Tl der ~
\j ORI Ny




e P T s

FICHA DE TR!AGEM

HORA:

(072 =] .|

NOME PACIENTE: \ to‘~ ety
i

ENDERECO: j—/a\v\ 6 o % \ (9 e

SINTOMAS/QUEIXAS

(  )FEBRE ( )ALGIA GENERALIZADA  |{ JACIDENTE
IFALTADEAR | }ALCOOLIZADO QUANTAS VITIMAS

(* JDOR ASDOMINALI(  JTROCA DE SONDA { JCARRO { MOTO
(JconvuisRo  |( jacamapo 0BS:_ S inln o
{ )PRESSAOALTA |{ )vOmITO v M\v; R\/Q e

(  JGESTANTE { IBRIGA/AGRESSAO Po\' - Aﬂo ) Gmc..wm
( )DIABETES { JDESMAIO T _

( )DORDECABECA |{ )VERTIGEM/TONTURA

{ Jaueba

{  JALTURA { )PROPRIA ALTURA

__ JAMBULANCIA BRANCA
ASSINATURA DO ATENDENTE:

(.@SAMU

(I
ﬁ* \]\QG\ {in

A

1 e, s

{ )Evadiu-sedo local
{ )TROTE

atendimento prestado pelo SAMU deirate a
unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:

ASS, ENFERMEIRQ OU TECNICO ELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

/

ASS. E CARIMBO D@ MEDICO-RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

ASSINATURA/CARIBO

NO!(tE:
VTN RN W%m@ ' . ,
i Gﬁo&wd ]}?(Am G I24ls

ASSTHATURACARIMBO/CONDUTOR

OC‘/\&RM/{B’ . O y




"ELIDIA MA&CH IETTO SANTi LLO’

SAMLS

192

£ HORA SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO
J5/3 07 <A |49 . 4S [) o M /10 7 B)
LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: gAa/m\ Hiny Helo
BAIRRO: /). Ne:
NOME;bAvp\'iMA. r : IDADE  [SEXO
O Jek den Wi . ST YA

su,s{rrfma . O

b 1 +3R . GSHS

NN

AVAL!ACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

B A, et fvwx/?va/c@@ ey Wodizgn) To AMox,

bladiid © law®, Gl <

e

i

/

<
SINAIS |PA 560 |FC FR V (GLICEMIA BCF
VITAIS X / % ] °c mg/di bpm |
= DESTINO.DEPACIENTE
)Atendido mas recusa ir a Unidade H alar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
JAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
JRemovido pelo SAMU Eu

)Obito no local
)Obito em atendimento realizado pelo SAMU

RG

assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado pelo SAMU de ir até a

P g, g o g—

I

JEvadiu-se do lacal
JTRETE

unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA!:

Lepthms

O‘if }ina m:ra

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DQ PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

lDENTlFiCAQﬁ.O DA EQUIPE DO SAMU

?—O 'i\@n‘(glxﬂ Al umm

ASSINATURACARINBO

(Amdhiou Qqeweo © 8¢ T

- ()a: vl e

ASSIMATURA/CARIMBO/COHDUTOR

OQWMK




HOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA 5.5

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192
DATA: Hq SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO
%lf@/o{l\ F@ 0 I% A WS a0 1 Mg
LoCALIZACRO DA OCORRENCIA: { S

BARRO: S8 (i1 ' Ne: 63

E DA VITIMA O ?q IDADE SEﬁ
(4 e, - €

w\oui}
suzf\“:m NGEE 9 . 4535

[1¢ N AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

VVCUAM\U) xdfw (?MM@&@' &Jﬁ,@wmhdfe/ D ovdinde ;. SUF .
Lm AR
(fbdadb -

. VA¢ ' iy M\ YA EAA { mm }9’ ALNG 2 A |

b ’ﬁa/cbe' qsfxzch Wateng s B ) ;’\71/{ =4aV) Jockide -

SINAIS ofy 50 af{ FC FR T GLICEMIA BCF
VITAIS X % | Mo | A% mg/an bpm

R

DESTING DO PACIENTE
{ JAtendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
(< }Removido pelo SAMU Eu
{ )Obitono local RG
( }Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ }Evadiu-se do iocal atendimento prestado pelo SAMU de iratéa
{ }JTROTE unidade hospitalar.

ASS:

REMOVIDO PARA:

His )

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:
-";‘.

[

lDENT!FlCAQﬁO DA EQUIPE DO SAMU

NOME ASSINATURACARINBD
1- %M Qi’m) Hl{\d/l.{/}; %g/)’]/@f) ,6(95}7"\/?5
: @o\w.de/

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR

| Jotsadder




JHOSPITAL

1L g MUNICIPAL DE JUARA 5=

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192
ATA: HORA SAIDA HORA cmsjsg_m DATA NA%:!MEPTO
€7 10/ oA K 9% /i A3 '
LOCALIZACAO DA\OCORRENGA' X Meampmelin

BAIRRO: 1 y - Yana l\OfoM‘l ne: [RASS
NORIE DA\vaA D

Ml)\ s I - (’A(}fu\f() Ao Cnmum : &7 1
sus OO0 - QOO - KGR0 - G 04

AVALIACAO EXAME/CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

VU}MJQF 1y JJ‘N ki YQM/\ (i*@’ Olme\nO\P’ < vﬁ[@ F?VP('LC» no 5 AN oA
A&/\u\x» idicorvaet £ A2 henans [ dovy B pn) et s,
m Ao Gk bl ¢ 6{141&1\ fmau) /wamf L oo i . S50
_/ML. S - Inly e ,é’ n L@”Mfﬂf,ev V751142 *‘/M,scxz% &~ //ft/ n?em oo
UMARD A 7 WMA m/néf/zﬂv AL JJ/W\OAﬂ & Mime’ BN
}QM: 7”’"""‘/1!’0\} @WJ’gWun\?m Ct’% 1A= &CRJU

N

SINAIS " %% C FR T GLICEMIA BCF
VITAIS __/l_ 60 x|l « @QM °c mg/dl bpm
DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
¢4 )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ )Removido pelo SAMU Eu
{ )Obito no local RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:
- /
ASS, ENFERMEIRO OU TéCNiCQ}JE{O RECEBIMENTO DO-PACIENTE:

'/_“

,»/(/
v"’"

—

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

!DENT!F!CACKO DA EQUIPE DO SAMU
ASSINATURA/CARIMBO

, _ o
Q’\Nﬁ NP/ @f}\ reen O %@3}2(@ Ter
ASSINATURA/CARIBLICONDUTOR

NOME:
1- ?ﬂv’ Yosz, 7K(%[r\f\/\ffn

Df(ﬁjﬂ;\’w{ﬂ/

\gg’;t‘/ AL



"ELIDIA M.’-’\SCH IETTO SAMT! LLO"
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA MASCIMENTO
93 1)y 192 20| 21 : 3¢ A9 . @ o5 HA2 | dee/

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: Q; Vi 52

IBAIRRO: )00/)"7’\ (ﬂ(—" e /):"; e

fnome DA viTIMA: IDADE SEXO

p/Zamo%m // de /()l/umnw e

SUS: %9 o lob% 9 Z3)a 1979
AVAUACAO EXAME CLEN!CO DRINCIPAIS S!NTOMAS/QUE!XAS

)Om/i "”"",’/f Iy fhg (?,/M,c ,-3/ }:h/)m ?rﬂllt.a / A =¥) 20 //@ > /ﬂ,AL
A 3 s G

SINAIS |PA spO? FC FR T GLICEMIA BCF
vitais | 120 x 70 | 7F % | VY | Zc °C mg/dl bpm
DESTINQ DO PACIENTE
{ }Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  [EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ JAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ pRemovido pelo SAMU Eu
{ )Obitono local RG
{ }Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ }Evadiu-se do local atendimento prastado pelo SAMU deiratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.
ASS;

REMOQVIDO PARA:

P Tl a5 "

ASS. Emséamaao OU TECNICE/PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

KDENTI?QCA(;AO DA EQUIPE DO SAMU
NOME ASSINATURS/CARIMBO

/ZA /}f/;,mxn
&

/) ASSHATURA/CARMBL/CONDUTOR
A A 6' &




HOSPITAL

™M ‘MUNICIPAL DE JUARA

SAMU

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO" 3?2
HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

DATA:
0 oo loo 3 |wd: |S  |iLlex!

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: (2 / Spead —Ca
72 e

BAIRRO: ng : 0}(}@ /\_,g’ld [N ER
NOME DA V!TlMA ' , IDADE SEXO
é fe 40 P Ya f %m /[> S,;fér §,,7 [ P

SUS: UV jpgVes 74 Ol _F <
AVAUACAO ,EXAME Cl,iViCO PRINCIPAIS SINTOMAS/QUElXAS

p[)// W/ﬁ !/,57'uﬂz//a,um,f/é /Wé)mﬂa e e Lonirisngg (2 —

_.771),-; nAL ) n,ag,/?n,-m ¢}'u:9 L0 /./,55,;/;/: e I <‘/ > o 0 ec

—r\m%/d( K)?/Oﬂ'@<m<_

SINAIS |PA SPO? FC FR T GLICEMIA BCF

viTals | ) %0 x_ 90 2% % /Oé ) ‘c| /O mg/d!
DESTINO DO PACIENTE
}Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

bpm

{
( }Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ ;()Removido pelo SAMU Eu
{ )Obitonolocal RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ )TROTE unidade hospitalar.
ASS:

REMOWVIDO PARA:

(25 I/ e o

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO BACEBIMENTO DO PACIENTE:

B

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

iDENTKFlCAQS«O DA EQUIPE DQ SAMU
NOME: ASSNATURS/CARIMBO

/A) \J—f’!ﬂf\»ﬁ/w
f'\/‘)-dn Zr o

A2

ASSNATURA/CARIMBO/CONDUTOR




HOSPITAL

~MUNICIPAL DE JUARA

1 TO SANTILLO”
DATA NASCIMENTO
HTA HASCIVENTC

“FLIDIA MASCHIE
DATA HORA SA%DA A CHEGADA
S

LOCALIZACZ,AO DA OCORRENCIA: §< VU\‘Q NITUS
[areo: 7 - ‘M\\Mim i

INOME DA ViTMA: t IDADE  [SEXO
Dornind, Bunuiis de Somk@ M ol m
Sué, UG T.263 . -0 :
| AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

Mﬁ/m, Thimeu dw Wm@w du mekacleloy | rumiads,

Do O, %wmwas ’ﬂw’u/ lepy” @ Pauma o/

N D
B

&

11
el
—{

GLICEMIA
mg/dl

sPO* BCF

IR
VITAIS

pﬁ/\Q X 60

ch ;
] e

DESTINO DO PACIENTE

__bpm

{ )Atendido masrecusaira Unidade Hospitalar
{ }Atendido e liberado pelo SAMU
\JRemovido pelo SAMU
“Jbito no local
{ jObito em atendimento realizado pelo SAMU
{ )Evadiu-se do local
{ JTROTE

EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
HOSPITALAR
Eu

RG
assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARAL

l/hm

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:
i

ASS. E CARIMBO Do\qt,;bl}cf/r% S:‘O\SA\«E‘ 2£LO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

L) Yamo

LESMATURA/CARINED

e Yome T8cyar

5. IL\‘ﬂ\ZfLQ C&/

£85I TURLSCARIABO/CONCUTOR

Qoirodds



HOSPITAL

M MUN!CIPAL DE JUARA

“ELIDIA MASCHIETTO &sA.NTu,Lo"

HORA SAIDA

03 _:38.

HORA CHEGADA

DATA NASCIMENTO
i /

LOCALlZAg/’So DA OCORRENCIA:

BAIRRO: ‘ /NT/‘L m Ne:

E DA VITIV IDADE SEXO
ISUS &mﬂrx& o) 99» g | m.
L . AVAL!ACAOEXAMECU‘\HCO "Q%'\ICIDAISS!NTOMAS/O_UE?XAS
0F:.39 . sualade- wm fﬂamq;é& Ay o , ondes
oociodl mﬁiau Do auibe  dnvidhe e dube o

[ e "ok

),Lﬂg@m.ﬂ'nda 2 e

LQUW.E&% mﬁm(o ,‘MW wfm ﬁ/«aa(oy A

C/‘O 04 mﬁnplx

/V@\ OR )y@',@m@' mmd/ﬁ 2

da;(

W‘dafm AN

[T N T "
IVSINAIS [Pa $p0° T, |aucemia BCF
| viTais 00 xhoo | AT % 86 Q-'O 365|414 mg/di | " bpm

DESTINO DO PACIENTE

;‘j )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar
' { )Atendido e liberado pelo SAMU
pf|Removido pelo SAMU

1 }Obitono local

( }Obito em atendimento realizado pelo SAMU
)Evadiu-se do local

EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A R A UNIDADE
HOSPITALAR
=

RG
assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
unidade hospitalar.

JTROTE

ASS:
REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRCTBY TECNICO PELO BR¥EBIMENTO DO PACIENTE:

2

¢

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENT!F!CACE.O 04 EQUIPE DO SAMU

ASSINATURA/CARIMBD

s 2]

ASSINATURA/CLRIMBO/CONOUTOR

N b Lol
0




e fmﬁ W&U
“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
. 09 304 in :04. 83108152,
LOCALIZA(;AO DA OCORRENCIA:
BAIRRO: = N2:

IDADE SEXO

NO ITi
ﬁm% Mol Strsne Crilons- . il
sus: Q). 4055 . 3389 . 087/.

AVAL!ACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

W TC oo /z;/m _/ové/kgm?ac-—————/ﬁ

SINAIS |PA SPO? FC FR T GLICEMIA BCF
vitais | = x . — 189« |39 | — ~ °C ~—mg/dl| —— bpm
DESTINO DO PACIENTE
( )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
( )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ )Removido pelo SAMU Eu
{ )Obito no local RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
( )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.
: ASS:
I REMOVIDO PARA:

- ]

ASS. ENFERMEIRO OUTECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAQ DA EQUIPE DO SAMU
ASSIHATURACARNBD

ASSIMATURA/CARIKBO/CCONDUTOR




HOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
5.2./40 /24 b= . 52 e D - _

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA:

AVAUACKO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

it

BAIRRO: N¢: I

NOME DA VITIMA: IDADE  |SEXO l
amies Mendes £

SUS: |

: I / f
W / A  [ALels A% LICL
A AT AAAA L 2L 'xnuﬂ ¢LLSA..-A -AJ";;L.' L ats

-

A N LD CRCAN Ao SN RA LIS AR A7

0one o gppmieste. d@:vm __-—_._-«/4&

SINAIS [PA Spo? FC FR T GLICEMIA BCF

VITAIS X % . meg/d!
DESTINO DO PACIENTE

{ JAtendido masrecusair a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

bpm

{ }Atendido e liberado pelo SANMU HOSPITALAR
{&}Remoavido pelo SAMU Eu
{ )Obitono local RG
{ Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimenio prestado pelo SAMU de iratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.

ASS:

REMOVIDO PARA:

R/

ASS. ENFERMEIRO OU TECRTE0 PELO RECESIMENTO DO PACIENTE:

ASS, E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU
ASSINATURA/CARKBO

ATSSINATURA/CARIMBC/CONDUTCR




HOSPITAL

M "MUNICIPAL DE JUARA

SAMU

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA

10348 128 |8 BD.

HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
@O sedd / f

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA:

BAIRRC:

NOME DA VITIMA:

i il e

SUS:
' AVALIACAO EXAME

CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

ﬁamb-\&»m'ﬁ' e i o Jduq’o?a;m‘w/(/ /W PP

SINAIS
VITAIS %

FC FR GLICEMIA BCF
e g iy = — mg/dl —— bpm

DESTINQ DO PACIENTE

JAtendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |[EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

Atendido e liberado pelo SAMU
Removido pelo SAMU

HOSPITALAR
Eu

RG

Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do

Evadiu-se do local

}

} -

1Obito no local
}

}

JTROTE

atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:

B\

ASS. ENFERMEIRO OU

TECNICOPELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

Regiane A du Silva
Enfermeira
COREN-MT 252023

ASS. £ CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

iDENTiFfCACﬁ.O DA EQUIPE DO SAMU

NOME: : 3
1-

ASSINATURAICARIN 80

mt"
W“‘? 035 29!

Oeivelds -

@
W&“"‘“ W M“\i‘)‘

ASSINATORA/CARIMBO/CONDUTOR




HOSPITAL ¢

"MUNICIPAL DE JUARA . -

B “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO" 192
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO

22/ 0072 |8 A [p0 DS S

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA:

BAIRRO: Ne:

NOME DA VITIMA: IDADE  [SEXO

sus: () 0052 . Ush. 144 A
AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

MWW G &L%ﬁ]ﬁg@- e B e T A f’@)

SINAIS |PA Siloy FC FR T GLICEMIA BCF
—— —— g —

VITAIS X —% | T €l = mgfdl| —_ bpm
DESTINO DO PACIENTE

{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
( )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ )Removido pelo SAMU Eu
{ )Obito nolocal RG
{ )Obito em atendimento realizado pela SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
( )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ )JTROTE unidade hospitalar.
ASS:

REMOWVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:
fa Silva

sgiane i ¢
heg Enfermeird
COREN-MT 25w

ASS. £ CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAC DA ;é%!EyPE DO SAMU
P

&
ND% ,[ Assmi&& i ﬂ}mso
1 t%Q,‘.!} vc?\@@

a2
2- O[Aoaf oles- -

£SSMATURA/CARISBO/CONDUTOR




HOSPITAL (3}

‘M “MUNICIPAL DE JUARA 552

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CH:GADA DATA NASCIMENTO

A0 2n |08 O p [OF . 49 16 ;D3 ;0%

LOCALIZAGEO DA OCORRENCIA: o . T Réhem
¥

I EDA UiT.MA F IDADE  |SEXO
Wm OVinamdiu  Tiunas D4 M

ISUS 0k - 6050 - 4496 04w -

é \ AVAUACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

u,u;}\,\'(.u / xr/‘fimib MO'\WWM (\MA(M/ ﬁ‘\!v( 2] YA {*"‘m} L@ll’ 44 :’Mz‘) )(Wiu
JN le \\ %14:1 s {\,fi/}a} 5 ke kﬂ) o m/)J Fi uﬁ}va [ v\f\»\\’\"\/’r!@ ,wo \VZ. %
':5~I\.a/\fwf ,xw\pum i) U3 A”«Qfm \ Ay MZ’/I" BLCLay:

e :

SINAIS |PA sPO* _AFC FR T GJCEMIA BCF
| ViTAIS X % el __mgfdl| bpm|
| DESTINO DO PACIENTE
{{ }Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar— EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
l{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR '
{ )Removido pelo SAMU Eu
l{ )Obito no local RG
{( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
#( )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
i ( P i C TE unidade hospitalar.
£ C{} S - ASS:
f ! REMOVIDO PARA:

Rt

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAQ DA EQUIPE DO SAMU
NO ) AQSNATURA/CARIMEO

1- J\Nﬂf\‘m; }%W\W (7 g ot v
\‘-N\LQI\Q/,K; VL’Q_MAP;\ Loa AT

{1\ g 1 L8SNATURLACARIMBO/COMDUTOR
. o Lo’ A

H /S |

{ Jonord der




FICHA DE TRIAGEM

DATA HORA:

2] ifo12d |\ o9 9
NOME PACIENTE: Il & 4tigy y

LEFONE:

ENDEREGO: ’4/,/— ol Z;é 7. A
Ceitnz

BAIRRO: ne
PONTO DE REFERENCIA:
SINTOMAS/QUEIXAS
( )FEBRE ( )ALGIA GENERALIZADA { )ACIDENTE
{ JFALTA DE AR { )ALCOOLIZADO QUANTAS VITIMAS
( )JDORABDOMINAL|{ JTROCA DE SONDA { JCARRO { }MOTO ({ )BICICLETA
B JCONVULSAO { JACAMADO 0BS:
( JPRESSAOALTA [{ JvOMmITO ) / p:
3 )GESTANTE { )BRIGA/AGRESSAO W A A 3207 p144.4 ,
(  JDIABETES | }DESMAIO G2 M IRt bretCoe
)DOR DE CABECA |{ JVERTIGEM/TONTURA '
)JQUEDA
f( )ALTURA { }PROPRIA ALTURA
J(JAMBULANCIA BRANCA e (¥ JSAMU
ASSINATURA DO ATENDENTE:
L JALENQIAU I11as recusa it a uz‘nuau; nUspitatal LIV AT Ll £ M thot s (e e s i 3§ #8 o4 im0 1wt am s B
6 Jatendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
d( )Removido pelo SAMU Eu
1( )Obito no local RG
1( )Obito em atendimento realizado pela SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de ir até a
{ )TROTE unidade hospitalar.
ASS:
REMOVIDO PARA:
/

RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO 2

L

ASS. E iMBO DO MEDICO RESP VEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTiFICAQﬁO DA EQUIPE DO SAMU

N NONE; g ASSMATURACARIMBO
1- {j ?&Q&AM\ 7 <UNeN Q B
wa ey BEHH It

ASSIMATURA/CARIBO/CONDUTOR

Anania/
L, Udivotoe

_Dyolols”



HOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENT

Al (0300 ol s 3 02/ O

LOCALIZAGAO DA OCORRENCIA: p_ p D s
=

BAIRRO: Ne:
{ . A‘d‘ v'g »m,u AN
NOME DA ViTIMA: iDADE SEXO

Dalepcce Chupnan. [M?'GTJ/@‘Y)\M,@ e L

AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS S!NTOMAS/QUEiXAS

Oli%ne v reolo- mﬂ/;k, Mi . (CNTIPN N 4:92a |
(e’w\{.‘_b\‘—ﬂ ; (/QQW\A.\COL-/U& 9u i t& W U orcana.

ﬂ,\S’\h‘(‘A o '—'{’OAOLA/ o« ot n,J.Bt’Z- W/ (/0'14'/1/\0. ! _7/\!\7:1 é';-»:
Y <. xf/i//‘x A9 Yo

SUSs:

SINAIS |PA spot |FC R T GLICEMIA BCF
vitais | Mo x 3o | 9% |{es |2 36 sc mg/dl

DESTINO DO PACIENTE
|stendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

bpm

Il )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
i{ )Removide pelo SAMU Eu
1 )Obito nolocal RG
l( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
I( )Evadiu-sedo local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{( )TROTE unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:L

\‘C\/Q"*vOLAo\ e,

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

iDENTlF!CAC&O DA EQUIPE DO SAMU
ASSINATURACARIMBO

64 1\ TE

ASSMATURL/CARIIBO/CONDUTOR

NOME/}LL /,/U*\v
RIVLoVN




SAMU
“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA D/TTA NASCII\&E,NTO

N0 |00, | Mg 0% GiE)

Y 2 Ve ot )
LOCAL!ZAC%ODA OCORRENCIA: ’\A;;l_, éd:. it\”{\’\i/\l.\iC/(R]

e 2 Tnfuco 0

NOME DA V (TIMA: 5 IDADE SEXO

ﬂr«kmf\/\ﬁf %’ U g@ﬂ FA O)!ffmﬁ/x : %)

sus TR A - §84C. o (]

AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

*‘ AMN\KI Ly mM\V’}W/dM daT :’ W/\QAI\LCM:J Qﬂf\:’\mﬁfmf’/(/ ;d !t'q

A, diﬁ\f\ﬂh&f” i , i ’T!i \’/\MM/\» 8 Cb") %Am (A‘I\\T\Qi\&hfl\ﬁz Ciﬁm ru\f\irrﬂ AHIY'

- QE'W\(A)J Meadhed

1 siNalS [Pa = 5207 FC FR T GLICEMIA BCF

| virwss | 100 x b 0 ) g | c|_ds __ me/dl bpm
: DESTING DO PACIENTE

I(  )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

I )Atendido e liberado peio SAMU HOSPITALAR

l(«{ )Removido pelo SAMU : Eu

I )Obito no local RG

|{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumio inteira resposabilidade na recusa do
H( )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iraté a
i{( )JTROTE unidade hospitalar.

f ASS:

REMOWVIDGO PARA

Hns

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

/ﬁ:\ﬁ)\) Gl

ASS. E CARIMBO DO MED!CO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

NO!\@E\ ’F ASSHATURACARIMED

1 Mo, fGwep g b s
pﬁ'\)/\&ffd Cpnngr 6DG3

ASSMATURLCARIBOICONDUTOR
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L. HOSPITAL ()

M MUNICIPAL DE JUARA Rois?

SAMU

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA N SCIMENTO
T L O LT M NS

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: \v;) Kﬁ‘!‘SD\m s

BAIRRO: (e . L/ Ne:

NOME DAMITIMA: ¢ /g/ IDADE  [SEXO
Mewoe 9:,9\&;&&_5-5 o - 33 N

sus: 10% - SOA. L4134 - JUF =

N\ AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

%m/m) Yoo dA) @@Q/tm e ’ n"ﬁk ‘ Jmerilass d O ) |
45 kd}’%’ S e e A.Qx(? O\?’ﬁ'\h‘{ z\ﬂ'm J%f"(»: A Gcmdfam i Uk{. gﬂl\f /
oo ol ey v e E '

\
SINAIS |PA 5p0* F(E FR T GLICEMIA BCF
virats (A0 x 30 | 9B % |43 %0 mg/dl bpm
DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
&/ JRemovido pelo SAMU Eu
{ )Obito no local RG
{ }Obito em atendimento reaiizado peio SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ JEvadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iraté a
{ JTROTE unidade hospitaiar.
ASS: _

REMOVIDO PARA!

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

Lof /e

ASS.E CAR EO BO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAQ DA EQUIPE DO SAMU

Nowg: ;‘% ASSINATURACARIBO

b Wdale)  F4nen N 1) -
Uindngs) Shen €863 T
{ » ASSINATURAMC LRIMBO/CONHDUTOR

5
j Al 0(7‘/3’ z/)
( A l‘oncfxﬁ’
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s | | FICHA DE TRIAGEM
- U>4> : HORA;

140209 | 5 15

,Jo&mw%.m_zﬂ,. Fon s (oo
.(.”.r..mm.QZNu .

ENDERECC: 2] op o0 W

m».xmo. | % . ne

uozqo DE zmmmxmzn;, m,.wc W 2
4 SINTOMAS/QUEIXAS '

{ )FEBRE { )ALGIA GENERALIZADA ( )JACIDENTE
)FALTA DE AR ( )ALCOOLIZADO QUANTAS VITIMAS _

.Eom_s,woeg_z»i JTROCA DE SONDA { JCARRO ( IMOTO ({ )BICICLETA

{ )CONVULSAO { JACAMADO :

( JPRessROALTA |( jvOMITO

( )GESTANTE ( )BRIGA/AGRESSAO

( )DIABETES { )DESMAIO

{ )DORDECABECA |{ )VERTIGEM/TONTURA

( JQUEDA

| JALTURA ( )PROPRIA ALTURA

{ JAMBULANCIZ BRANCA (¥ )saMu

ASSINATURA DO ATENDENTE:



HOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA
"ELIDIA MM( HIETTO SANTILLO”

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DA&‘\ MASCIMENTO
Mmoo et (AS A5 Ay L3 lar ¥

i N x / h

LOCALIZAGAO DA OCORRENGA gy - Yocalo

BAIRRO: / 49 /va, s v N

7

NOME DA VlTlMA (»"T iDADE SEXO
cndan Chdine den  Yovis 3* | F

sus: o5 - o0y ik 5615/
B AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

*umf\ru CcahnianJ « GYxt) =V, [ LN Wy L\M’Wk ‘noku /(,'\'\k\/
W\m Y Mf )

SINAIS |PA iy SDO; FC FR T GLICEMIA BCF
vitais | A0Q x N 1B % | 13 °C mg/dl bpm
DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

{ JAtendido e liberado peto SAMU HOSPITALAR
24 JRemovido pelo SAMU Eu
( }Obito no local RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local ~ atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ )TROTE unidade hospitalar.

ASS:

REMOVIDO PARAL

Hm 1

ASS, ENFERMEIRO OU TECNICO P£LO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

( botrs

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENT!FICAQE\O DA EQUIPE DO SAMU
ASSIMATURACARIEO

INOME: )
- iﬁvid’\iﬂz/ ‘k"’l“("?b

m . =T ~
AN KRS %f’l D BG4 Te
( ASSIMNATUR SICLRMBO/COHDUTOR
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HOSPITAL

*MUNICIPAL DE JUARA

“FELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

IDATA: HORA SAIDA HiaA CHCGADA DATA HAS SCIM NTO

o [BaR o BT AR

ILOCAL!ZAQE\O DA OCORRENCIA: j’\(_,\,,.% , HW\J’[ sl

saiRRO; [[ e ’ Ne:

Nc'iM ViT IDADE SEXO
mx, \Ottaads N M

sus! 500 - SV AN &8, - ATLH)

/\V

al

AVALIACKO EXAM: CLINICO - DQE'\JC!PA!S SlNTOMAS/O.UE!XAS

ku\m L A ;rmf\m&;,w 4 ,}’/u U u,{l,x,q m\) TC :UM;( ;\m«J ,(mql(q ,
QA’X;M\.\LCU\;
SINAIS |PA spo? FC FR T GLICEMIA BCF
VITAIS X % ge me/dl bpm

DESTINQ DO PACIENTE

iy

}Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar
JAtendido e liberado pelo SAMU

JRemovido pelo SAMU
}Obito no local

)Obito em atendimento realizado pelo SAMU
JEvadiu-se do local

Eu

EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
HOSPITALAR

RG

assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado pelo SAMU deiratéa

JTROTE unidade hospitalar.
ASS:
REMOVIOO PARA:

A
ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO BACIENTE:
2SS, £ CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU
NOME: £SSMATURACARRIBO

-

ASSHATURACARIMBO/CONCUTOR
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7 qjiﬁ

I N0 (1% M 200 K6 o083 i
LOCALIZAGAQ DA ocoaaemcm. Iavon . HNT] H

BAIRRO: (1T Ne:

?ME DA V!TiMfu ‘ IDADE  [SEXO
. S

\NW\) Do A4y \}MR siANA) w4 M

SUS RS - 208 - hang \\'\/!‘2
AVALIACAO "‘"XAME cLinicO - DniNGiDAlS SINTOMAS/QUBXAS

iﬁ U UL AN {HCJ&% "M\L\\v f}\,\\rb W‘) ,WL WAMANANGAC /UA: Y
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iuﬁ\moggu\; L A unl amia duicdn

/

I sinals [Pa . V R T URERIA 5t |
| VITAIS X % o mg/dl bpm

,/'/ D:sn\:o DO PACIENTE _—"
EM 95@@5 PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

Jatendido e hberado‘"ﬁeio SAMU ___|HOSPITALAR

)Removido pelo SAMU Eu

jObito no local
)Obito em atendimento realizado pelo SAMU

}Eva]dlu -se do local
)TROTE unidade hospitalar.

| ¢ LW& ASS: _
REMOVIDO PARA

ng\l s

ASS, ENFERMEIRO QU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

A

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

RG
assumo inteira resposabilidade narecusa do
atendimento prestado pelo SAMU de ir atéa
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b
i
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(

4

! IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMY
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H\wr%\&ﬂd ]\u\\o GCEEyed T
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JHOSPITAL

“ M MUNICIPAL DE JUARA
1 “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

ol o2l | e 5P ‘20 : ig 13 1ol 1192

{GCALIZACAO DA OCORRENCIA: (2 Pt s \ ]’5 [, .
s ;

pe)

B jCl /—) nanda 2 3

NOME DA VITIMA: 7 IDADE  [SEXO
Zun)ﬂ. T(ﬂ/’l;/-.-d _);W,a =

sus:  9/S . Fok? 8. g9 )
AVALIA(;AO EXAME CLINICO - PRINCIPALS SINTOMAS/QUEIXAS

pn K;WLF I’A//\Mﬂ/ LQ.AA('/:@\A;F/ P inn' s qun A i ot R@fw 70-'\a
X = ? 2 7

B -

SINAIS [PA spO* FC FR T GLICEMIA BCF
vitas | )20 x_ ¥ | 4)%|3d |20 oc| 12 4 me/di| bpm|
DESTINO DO PACIENTE
( )Atendidomasrecusaira Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
( KAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ )Removido pelo SAMU Eu
{ )Obito no local RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
( )TROTE unidade hospitalar.
ASS: T o

REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAQ DA EQUIPE DO SAMU

NOME: ASSINATURA/CARINMBO
1- / Zo Z /7 a:‘}-mm*‘,.

r/

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR

2- (951.1'40})0




JHOSPITAL

"M “MUNICIPAL DE JUARA

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO’

HORA SAIDA

1200 | 1 : b d

DATA :

HORA CHEGADA

2) 85 b

DATA NASCIMENTO

LOCALIZA(;AO DA OCORRENCIA: /) v {?

an)ﬁrdo fl'e') %U L

BAIRRO: / e/J S

Ne:

NOME DA VITIMA:

7/’0';@ gbnn& <I/uﬂ §7

IDADE SEXO

SUS:

Q/%a Sd/S% oG8 L %7

AVALlACAO EXAMETLINICO - PR!NCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

Pﬂf(@vy/ﬂ @h//ﬂ/\/\.a L //14 2 //f’ A s“z.ﬂ/(nd/P

SINAIS |PA spo? FC FR T GLICEMIA BCF
vitais | 4o x 20 19 b % s J | A0 ‘c mg/dl bpm
' DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendidomasrecusaira Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
( )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
(=< JRemovido pelo SAMU Eu

{ )Obito no local

{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU
{ )Evadiu-se do local

( )TROTE

RG
assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
unidade hospitalar.
ASS:

E— —

REMOVIDO PARA:

P

ASS. ENFERMEIRO QU FECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAQ DA EQUIPE DO SAMU

NOME'

ot

9

ASSINATURA/CARIMBO

/O/‘,'i -7

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR



e HOSPITAL
2 M MU[}_{IC]PAL DE JUARA ;
1 “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO
jo el |22 2o : f /
LOCALIZACAQ DA OCORR :

cA ORRENCIA: (O \ D) 7 oo

BAIRRO: P W Ne:

NOME DA VITIMA: IDADE SEXO
jaf'uﬁmo r'JA S'? /1 A

suss Jo 3 20bb 0906 297)

AVALIACAQ EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

2 e

DL e T //)/M, DL Z.C/Njﬂ ¥, /’Wum)&c}t”uo : /)Inﬂp(wjud

/f)-.ﬁ;"bu.pmn LandC town Ang:S-E. (nrﬂo"'r))

SINAIS |PA seo? FC FR T GLICEMIA BCF
virass | Lles x B0 [F0w| B8 | SO °c eng/dl bpm
DESTINO DO PACIENTE -
( )Atendido mas recusaira Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
( )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{#4Removidc pelo SAMU Eu
{ }Obito no local RG
{ )Obito ematendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
( )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de ir atéa
{ )TRQOTE unidade hospitalar.
ASS:

REMOQVIDO PARA:

Hoan o

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO ﬁLO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTiFICAQ?\O DA EQUIPE DO SAMU
ASSINATURACARIMBO

A s

ASSNATURA/CARMBO/CONDUTOR




e [FTOSPITAL

&2% M “MUNICIPAL DE JUARA
1 “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
/oy oo b U0 JS | r0L k6.

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA:

BAIRRO: (quum 96 ~ Ne:
: 0

NOME DA ViTi IDADE SEXO
JA

- -~

SUS: &s. fotdy. 0953. 5"4801

U AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

= L Tooc +TC de obolons tolod ' >
X ) NI Yo L o) «Mnx /CSM \?G-n'&x- O~ Mr —

SINAIS |PA sPO* FC FR T GLICEMIA BCF
vitais (IS0 x A0 . 9% % Jol |23, 3¥Cc| — mg/dl|_—— bpm
DESTINO DO PACIENTE
( )Atendido mas recusaira Unidade Hospitalar ~ |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
( )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
( )Removido pelo SAMU Eu
{ )Obitono local RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
( )evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ )TROTE unidade hospitalar.
ASS:
REMOVIDO PARA:

A

A3S. ENFERMEIRO QU TECNIEAPELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDTCO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTQ:

lDENTIFiCA(;f\O DA EQUIPE DO SAMU

NOMZ: ASSINATURACARIMBO
1- skl

ASSINATURAICARIMBO/CONDUTOR
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HOSPITAL ¢

LH o M “MUNICIPAL DE JUARA
' “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO
/\5/1“0/0@; A3 (B oD 3 YA g Re
LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: Y. walde AR

BAIRRO: <o %,) Ne: 903

NQME DA vr,ﬁMA ( z N IDADE  [SEXO

/{f*\zb gy IV Amﬂfj <than bty Ferdrs BE ad
sUs: oD 000 - wit A OG
7\ AVALIACAQ EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

Vournil nrirew das da fom.,u(‘mwwm—f’; TR s Cauds cue

(@r@t./; oneaile Comnuna i g J\mw bl feudsere (4 LR DP Uikes — ﬁvu
= f) ;e ™ .

_petanods o« Aeplodse - Qo Stleo ) 2010 nm,x/ A A SEAndn

{ s U ) i 7 i
A e« Ly o & ) ]

SINAIS [PA Sj’_h(.'lz FC FR 2 GLICEMIA BCF
vitats | 130 x A0 |13 % | A4S °C mg/di bpm
DESTINO DO PACIENTE !
{ JAtendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ }Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
x/}Removido pelo SAMU Eu
( )OGbito nolocal RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  Jassumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiraté a
{ )TROTE unidade hospitalar,
ASS: .
REMOVIDO PARA:
Lin

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PETO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

Mm\u} MA

ASS. E CARIMBO Do MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

urm NKQ(‘O 8. BW

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU
NON{% ) 'pm &s\smmumcmmso
1 wialoy A NMD g v o o
* (/(/m[yrf%u hg‘m«m GEE Il T

ASSINATURA/CARINBO/CONDUTOR
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HOSPITAL

" M MUNICIPAL DE JUARA

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

J4go/es |JY :Ms |45 9p. | ©8/03/59.

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA:
BAIRRO:

NOME DA VITIMA: /
] . , s IDADE SEXO
AFD A % NASVCA X ‘ SUAS
sus: Yol 'Jro*%— 409s . ag930.
AVALIACAD EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

”m?ﬁf (. Azer /JyM Vihienas

SINAIS [PA spo* FC FR T GLICEMIA BCF
VITAIS , XPT % G mg/dl __bpm
DESTINO DO PACIENTE
JAtendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

{
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ }Removido pelo SAMU Eu
{ }Obitonolocal RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  jassumo inteira resposabilidade na recusa do
{ }Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
( JTROTE unidade hospitalar.
ASS: e -

REMOVIDO PARA!

ASS. ENFERMEIRQ OU TECNICQ PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU
ASSINATURA/CARIMEBO

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR




HOSPITAL

"M “MUNICIPAL DE JUARA
“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

lows  |{e o) | 4b:oww. | L/
LOCALIZA(,‘AO DA OCORRENC!A
BAIRRO: NE:
NOME DA ViTIMA: IDADE SEXO
M AN we

SUS:

AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS _

Pm

” i -
‘V .A‘ U Ot EALAGA D 2 VN ® F ; '.‘! e A Lo B "41“‘ t A

M moj; o,um , ' doFSE, .)uax[oa

».;- O (A« M. InCA c uw‘cﬂ(‘cﬂﬁ L%‘\ .,97_'

POG(\m 10 ﬂi‘ Gvcéxr/\oto-»oé wAmD Amﬁ‘(ﬁ(}é/ : S

SINAIS |PA spo? FC FR T GLICEMIA BCF
virais | J40 x90 |88 % Jo 23 3b6(c| _— mgfdl|—_ bpm
DESTING DO PACIENTE
( )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar |EM CASQO DE PACIENTERECUSARA IR A UNIDADE
( )Atendido e liberado peio SAMU HOSPITALAR
{ )Removido pelo SAMU Eu
{ }Obito no local RG
{ }Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
[ }Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iraté a
( YTROTE unidade hospitalar.
ASS:

REMQVIDO PARA!

frod

ASS. ENFERMEIROVOU"'I‘éEMCO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBQ DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAQ DA EQUIPE DO SAMU

NOMEW ASSINATURAJCARINBO
A

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR

2- "h’)a’»{.:ﬂv-




HOSPITAL

™ MUNICIPAL DE JUARA

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

10 /8L 12 .16, | /9.4, |&Sri2160.

LOCALIZACAO DA OCORRENCiA
BAIRRO: 4/ AA Ne:

NOME DA(/V\R!MA i : } IDADE SEXO
] \}

“perondlo }Xnava 40, ) 3

AVALIACAQ EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

i / /

) ()
0 LA W ALYINS A" " S j JA-ILA LA/ Al LA .JLA_.

SUs:

P

oot

I’\a/ L '/'LA _Lex n«iﬁ - on(am 40 ra.,uwod’) -—-——:&

=4

SINAIS |PA spQ? FC FR T GLICEMIA BCF
virais | [ x 80 0Fs |10, |2 |36&c| ——mg/di|— bpm
DESTINO DO PACIENTE
( }Atendido masrecusaira Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
( )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ )Removido pelo SAMU Eu
{ )Obito no local RG_.
{ 1Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
( )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ )TROTE unidade hospitalar.
ASS:
REMOVIDO PARA:

755, ENFERMEIRO OU TECNICD PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

[5.3vll

A de
HEJ L“Ju n[(,l

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

iDENTlFICACKO DA EQUIPE DO SAMU

NOM ASSINATURA/ICARMBO
= . Gongane
1 Lﬂ& gm\\da ﬂfgmgm 435397
(42 e 11!39‘3

ASSINATU RA/CARIMBO/CONDUTOR

. Wanedo.
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HOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASC!MEI%E

2 7107 A jor UK —
LocaLizacko bA ocorrENCIA: | py ] ¢/

BAIRRO! W Ne:
EDA MT:MA~ IDADE  |SEXO
%M Igd/xw:l ot Tk =4 M

sus ROE - 404@ Ayea - LORC
AVALIACAO EXAME CLINICG - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

q/axm&&) unN e 4O SUE w On U VA sy’ “m\} Thdboaxwt,
, e “MW “QU}!ww{ Q) A/V}kf\onowa

/ -
o
SINAIS |PA y FC FR T GUCEMIA BCF
VITAIS X % . _—C| ___mg/dl bpm
e DESTING DO PACIENTE
JAtendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar ~JEM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
JAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
|Removido pelo SAMU Eu
}Obito no local RG
}Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
JEvadiu-se do local atendimento prestado peloSAMU de iraté a
JTR unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:

Hsh| L5

ASS. ENFERMEIRC OU TE‘CNiCEJ PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

v

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

lDENTIFICACKO DA EQUIPE DO SAMU

NOME; ASSIMATURA/CARIMBO
i- f‘)’ﬂm %n/’é\? E
Hndrea 0D 6863A 78

ASSINATURAICARIMBO/CONDUTOR

Oo\ el

Ooz‘uzmﬁ@/




"EL[D!A MASCHIETTO SANTIL’LO" 192
DATA: HORA SAIDA
0200700 D% 43 Y o | AN

P
LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: Sbun L B0 M e

BAIRRO: C . - %bmm ! Ne:

A WTIMA: , IDADE  |SEXO
Uy Loﬁug/ Ao W 38 | W
sus WE. 173 -8Sa, 01 —wD
/] AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

Voot gt de diitacie , pnade Gmwents, Hite
(/\fm,mr\? LAy more - Ay o Al A Jeveracts

SINAIS |PA spQ? FC FR T GLICEMIA BCF

virais | 190« 6‘? 68\ % ¥4 «c | 125 ! mg/di
DESTINO DO PACIENTE

JAtendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

)Atendido ¢ liberado pelo SAMU HOSPITALAR

)

}

bpm

Removido pelo SAMU Eu
Obito no local RG

}Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
JEvadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iraté a
JTROTE unidade hospitalar.

ASS:
REMOVIDO PARA:

Hmz

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

n-ﬁ,&-"‘x“m

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

Wom Q ASSINATURAICARKIBO
: ’%\M K'an.o B6% 254 ji-

ASSINATURA/CARBBO/CONDUTOR
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= HOSPITAL

™ "MUNICIPAL DE JUARA

“EUDIA M%CHEETTO SANTILLO"

DATA:

200,90 | B 128

HORA CHEGADA

’m 3;\/‘)

I?ATA N@ZS‘CIME TO

/1
LOCAUZACKO DA OCORRENCIA: ‘ujﬁm o@(/ *;@{h,d)

AIRRO:( @m Ne:

NO Eﬂm IDADE  |SEXO
’ =

oy D , 23 | M

sus: J0% - Jo IS - Ddo - FECE

N AVALIACAQ EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

Va,umﬂ(/ n/\,vurq,\b\md,@f Arn Jvr/%v ) I A 0)) fax LU

Q) WU/Z/W\W do attie %C/lo&ﬁ?" ANNEG an] {nads ’nﬁ/la\)

MJ?/»MO P g -

SINAIS |PA spO* FC
VITAIS X %

DESTINO DO PACIENTE

GLICEMIA BCF
y o mg/dl

FR T
bpm

{ JAtendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar
{ JAtendido e liberado pelo SAMU
{o{)Removido pelo SAMU

{ }Obito nolocal -

{ }Obito em atendimento realizado pelo SAMU
{ }Evadiu-se do local

[ )TROTE

EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
HOSPITALAR
Eu

RG
assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado pelo SAMU de iraté a
unidade hospitalar.

ASS:

REMOVIDO PARA:

i Y

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

e Ko

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIF!CAC&O DA EQUIPE DO SAMU

Nomi p
b Fndaeovr  kames

ASSIHATURAJCARIMBO

M, Fares S66224 7

';(J"AW o

ASSNATURA/CARIMBO/CONDUTOR

'O vl og
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HOSPITAL (ae)

o

LM ~MUNICIPAL DE JUARA NS

. i

o

‘ SAMU
“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
A3 A0, 1) ho J | a . ss |5 40U €3
LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: (”MMB ~}Jm§ (\pw\ ;
BAIRRO: Ne:
NO%E\B}.’VTT!MA IDADE  |SEXO
% M

sus‘ \ G - X,OZLS SO0 - xS B8
AVAUACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

I‘i 4A Lo o) o WA /uﬁﬂ’\):t/l/ Lo”ﬁhﬁvﬂi )
e Jdu Mardne  do aﬁ'fw WH)MSOQ’; ) Am kacovsnicee

SINAIS |PA spPO* FC FR™ T GLICEMIA BCE—~
| viTais X il o] ___mg/dl bpm
" DESTINO DO PACIENTE e
{ )Atendido mas recusa irgUnidade Hospitalar  |EM CASO DEPACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ JAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ )Removido pelo SAMU Eu
{ )Obitonolocal RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
[ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.
) W - ASS:____

REMOVIDO PARA:

Mot pmr

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

T JM Sa A
ASS, E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACKO DA EQUIPE DO SAMU
ASSHATURA/CARIMBD

Tt e |
U(/\:\m\ﬂ,@{]ﬂ

A nRD CBRGICA T

ASSINATURAJCARIMBO/CONDUTOR

O el e




HOSPITAL

MUNICIPAL DE JUARA

""Eu DIA MASCHIETTO SANTILLO’

DATA: ' HORA SAIDA HORA CHEGA DATA NASCIMENTO

B0y 24 |06 M0 MG nt 793/ S5

LOCAUZA(‘,AO DA oconaé/:y‘gm K Hﬂm A ‘w/@/

BAIRRO/ T An) anNO’ Ne:

NOMED TIMA: , - IDADE SEXO
Wizte) (/)(mwb des St cx |F

SUS. 1]0(; SOl \;\{”C{/ﬁ\ =0, W

AVALIA(;AO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

Vtwlfwﬁu CJAMOW\N; M@T\U\ﬁwbq; dyrlod.on

) <olis : (wa\{

W ! -@VL(MN\AN@\CMQ o0 ’)h/\ffu

\'{}’UVV\/\- V\Q-Mj

]

/"

SINAIS |PA spo? FC/T{R T GLICEMIA BCF
-VITAIS X _ — ~C mg/dl bpm
" DESTINO DO PACIENTE
{ JAtendido masrecusa ir a Unidade Hospitalar |EM CASG DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
< }Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ Removido pelo SAMU Eu
( }Obito no local RG
{ )}Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumao inteira resposabilidade na recusa do
{ }Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.

ASS:

REMOVIDO PARA:

~ ..
N o ol

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

No?a§: “]?
- Uwdavey  Kamio

ASSINATURA/CARMBO

Q*'\,v\ drge/

o men BBEIEU To

ASSINATURACARINBO/CONDUTOR

@ CA ba Lo’




~HOSPITAL (3

M MUNIC]PAL DE JUARA

"ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO" 192

DATA: A SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO
@ﬁo_,ou; '?%R il/\ M 18 | |8 10%

LOCALIZAGAO DA OCORRENCIA: %‘V% B / !zf%\)

BAIRRO: {

ND ITIMA: IDADE  |SEXO
“j’o" ) dg) Xm M
sUs: 0K - R0 3 S30% . S0

N AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

Y, o oy MMJIAM@ MMW&W moku amsm
‘U fmxw g dnfnceun ddy

Z

/
S

SINAIS [PA sp0* Ko | T G}EﬁMIA BCF
VITAIS | X / e €4 mg/di bpm
/ DESTINO DOPACIENTE 7~

( JAtendido mas recusair ayﬁfdade Hospitalar |EM CASO DEPACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

{ }Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR

{ JRemovido pelo SAMU Eu

{ 1Obito no local . il RG

{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumao inteira resposabilidade na recusa do

{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiraté a

{ ﬂ:ﬁ unidade hospitalar,

’() KIND ASS:_

’ REMOVIDO PARA:

Qe (s

A5S. ENFERMEIRO OU TEQ PELO RECEBIMENTO DQ PACIENTE:

ASS, E CARINVBO E ka PONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

NOME: y ASSINATURA/CARIMBO
. T
Hngas Dodass s Wﬁmea 666324 &

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR
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HOSPITAL

L M ~MUNICIPAL DE JUARA

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DAT NASCSMZ}){TQ?

13 _i_O_/ o(A— g@ e = RN
LOCALIZAGAO DA OCORRENCIA: | /- A ‘QM%W&/
BAIRRO: (3 9@0\7’0 JU @C(}UW/ ] J Ne:

mee DA vsrnwttm\ IDADE SEXO
(,U\léa’ NG \cmuw 4R A

sus: 10T GloG4. 4404 - §S"i§
) ‘ AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

d/(‘ oCdﬂrL/ C{L(V\V\ s (]i‘;{ fg/\(k(*)’ . B+ L{)Cq*‘@’ PR VL Mz o oo
e Vhme, dw ﬂw«w\ i e - ’lzq lw c&cxm dgnine S -

SINAIS |PA SPO?* FC FR T GLICEMIA BCF
vitats | 4S0 x 0 [M8 g 163 | oo |MS g/l bpm
DESTINO DO PACIENTE B |
( )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSARAIRA UNIDADE
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
() JRemovido pelo SAMU Eu
{  }Obito no local RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )evadiu-se dolocal atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
( YTROTE unidade hospitalar.
ASSY o

REMOVIDO PARA:

Hm

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

AR

ASS. ECARIMBO DO MEDICD RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENT!FICAC;‘;\O DA EQUIPE DO SAMU

Non(\’a\(\ Ot ~ ASSINATURA/CARIMBO
1- AN }2’\3&/&@‘) \ -
C‘Q‘N\AA&‘V@) %W\i‘ﬁ GEHE 4T

ASSMATURACARMBO/CONDUTOR

(\) toglds”




HOSPITAL

M ~MUNICIPAL DE JUARA

M

il

SAMU

-' “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"

192

DATA:

N3 /N7 Ju

HORA SAIDA

oM

HORA CHEGADA
N LB

DATA N%SCIM O

LOCALIZACKO DA OCORRENCIA: q:/ (tan H heu

BAIRRO: km{y

NE: 0%y

NOME A‘(/mMA QN@\ 1 vmw
NA

IDADE

W

SE?O

sus\\ LPE %/—\ 360. 040~ 310

AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

Vo Mfim%’ﬂ M\’W\Mﬂdou o) | S baey | dramby

fou %iu\u oo U S - J

SINAIS [PA o |F FR T GLICEMIA BCF

VITAIS =% 0 % %"5’0 ae] mg/dl bpm
DESTINO DO PACIENTE

{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar
{ )Atendido e liberado pelo SAMU

JRemovido pelo SAMU
{ }Obito no local
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU
( )Evadiu-se do local
( )TROTE

EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
HOSPITALAR
Eu

RG
assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimanto prestado pelo SAMU deiratéa
unidade hospitalar.
ASS:

REMOQVIDO PARA:

“Dsperts HMT

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO BESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQU

DO SAMU

1- /g;ﬂd!\ﬁf\/ :Fl’*fm YO )

ASSINATURAICARMBO

bodncy Koimes 66672

0 ol e

ASSINATURA/CARMBO/COHDUTOR

Coisuds



b it dgd

JOSPITAL G

1l M MUNICIPAL DE JUARA 5=

.—. SAMU
“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

IDATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
/_- ‘ [) ] —%—k :—-1-—(-&_3 __....___._f- A—————:Og / /

LoCAUIZAGAO DA OCORRENCIA:

(paRRO: | & 1 } <], Ne:

INOME DA VITIMA: ~ IDADE SEXO

@"CAQ A/M//v\,. (/5“

sUs: 102 6o IFY £ 0 5992
AVAUACAO EXAME cLNICO - PRINCi PAIS SINTOMAS/QUEIXAS

T\C e (rhe tor g Conn ol n popen. O evppgpliacls |

\[\V'\IQO ml@/ ) i 'IA/\AQI‘ J{’\) WMJ{M/ (@]
h O\Q,’A ol &

| SiNAIS |PA sp0*  |FC FR i GLICEMIA BCF
VITAIS X % c mg/dl bpm|
DESTING DO PACIENTE i
i )}Atendido masrecusaira Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
i )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
( )Removide pelo SAMU Eu
( )Obitono local RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
i{ )Evadiu-se do local stendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.
| X {00 pol ASS:
v REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO QU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

v

ASS. E CARIMBQ DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTQ:

lDENTlFiCAQAO DA EQUIPE DO SAMU
NOME: ASSINATURA/CARMBO

by (9394 3 T

i ] ASSNATURA/CARMNBO/CONDUTOR
2- 40/‘ M\O\/\ﬁl A
T =




11

JHOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA

‘ “ELID[A MASCHIETTO SANTILLO

IDATA: HORA SAinA

U000 P50

lLocauzaCRo DA oconnﬁncm

HORA CHEGADA

DATA NASCIMENTO
/ !

IBAIRRO:

( N adn thb{)wmn

MNe:

NOME DA VITIMA:

A moold

Clac )

IDADE

E

| (S Aon

US:

AVALIACRO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

: )& Afbnhdu an (aoadan Lo

£ns f‘ﬂ a ,\AonAQ" A,L/Qu,nnn/ Qe

N ono, . Ouamu  Mnuslon  Xotang NA l/#\(mh L SAuc |
ﬂ@x Q‘,(x UAAC&V/th) YN _Lanan 297 J(J\Qm/\/‘ Ll 4 fA /) - /ﬁ(/x
o dade Onapeadds. fot, Gl s f,O'(MA,O_ /Lu:)IA ool |

iy
| QXIS \/M o l/‘o ‘Q W\/Om:ﬁ\-@ &S’DML -t YLIC)(U\A /)7/1.‘914\1() [

| SINAIS
| viTass

T x60 [H0 (12

e Donunon O Oaaan: é‘.U;AFbT.(éiaJ w&pg Lo Mebeiols

DESTINO DO PACIENTE

T GLICEMIA
oc 'v

BCF

mg/di

il )Atendido masrecusaira Unidade Hospitalar
i )Atendldo e liberado pelo SAMU
| (~-)Removido pelo SAMU

( )éblto no local

l{ )Obito em atendimenta realizado pelo SAMU
I )Evadiu-se do local

[ JTROTE

EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
HOSPITALAR
Eu

RG
assumo inteira resposabilidade narecusa do
atendimento prestado pelo SAMU de iratéa
unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:

\\k = @dﬁmr

ASS. EN FERME!RO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

s

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTI FiCA(;AO DA EQUIPE DO SAMU

ASSNATURA/CARMBO

£93-943 1€

ASSINATURACARIMBO/CONDUTOR



HOSPITAL ()

P M “MUNICIPAL DE JUARA 5520

SAMU

| ' “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192
{DATA: HOR SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

W2 ko 269 L | 0L 5 L/

Lomuucﬁo DA oconnﬁncm [Q /ﬂw@ /)

Mmm' #s. [ V) o el e
NOME DA viTIMA: ) IDADE  |SEXO

US:

AVAUAQAO EXAME CLINICQ - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS
pﬂ{'/ S0 A}‘ /'//,._A,(?A_X_QI <ﬁ?rwg.,n Dre S;YQ}?MM o YME

MLLD f)/QU

SINAIS |PA spO? FC FR T GLICEMIA BCF
| viTAIS X % ’c mg/dl bpm|
: DESTINO DO PACIENTE ?
( )Atendido mas recusaira Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
I )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
I{ )JRemoavido pelo SAMU Eu
| )Obito no local RG
i{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  {assumo inteira resposabilidade na recusa do
( )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iraté a
( )TROTE unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

-

ASS. E CARIMBO DO MEDICC RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENT!FICACKO DA EQUIPE DO SAMU

HNOME: [/ & ' ASSMATURA/CARMBO
1‘ . 10!1- ,‘nf'l/) .}' l/\..

A

: ﬁ ASSINATURA/CARMBO/CONDUTOR
-~/ [An il
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P HOSPITAT

UNICIPAL DE ]UARA
Eu DIA MASCHIETTO SANTILLO"

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

L2402 |IY . sx : 1 ipdilagy

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA:

RO [y | p] HST =

NOME DA ViTiMA} T IDADE  [SEXO
RN Sg;(; s

sUs: 300 SOK9 3¢ 870
AVALIACAO EXAME CLiNICO PRINCIPAIS S!NTOMAS/ QUEIXAS

\Q(edAA((O/M/}/IS‘ feypacts n(ﬂwﬂvo/\ A froey, HS/|
ovn gocetdn P 6 P70

SINAIS |PA spO* FC FR T GLICEMIA BCF
VITAIS X _ % . °C mg/dl bpm
DESTINO DO PACIENTE
{ }Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
( JAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
( )JRemovido pelo SAMU Eu
( }Obito no local o RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ }evadiu-se dolocal atendimento prestado pelo SAMU de ir até a
{ JTROTE unidade hospitalar.
N | Ay, Q*Q‘K ASS:
{ REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

!DENT!FICAC&O DA EQUIPE DO SAMU
NOME: ASSHATURA/CARIMBO

- Addt,
R L6394

ASSHATURA/CARIMBO/CONDLTOR
2- 4}&} 1 mtmn Am\




HOSPI

MUNICIPAL DE JUARA
d. “ELIDIA MASCH%ETTO SANTILLO”

DATA: HORA saiDa HORA CHEGADA DATA NASCIV NTO
(/0,91 ,_/Lal@g ; A;Qd_u_&;},

LOCALIZACAG DA OCORRENCIA: 6“/\4)\ toka L o [ Dot
BAIRRO: e n‘ e

NOME DA ViTivA: SEXO

\fﬁ()/ﬁucc@&‘m.@ j.(ﬂlQUﬁ%/{Q lﬁ/l(un I’D?%_ [/V(

AVALIACKO EXAME CLfoCO PRINCIPAIS SINTOMAS/ QUEIXAS
ST oo A, ‘Al dl Mare X mole, Oy,
ﬁ‘l/\/)/(/{ z,.njA‘ )\JAA%}OM_,‘CL_Q/O., Mﬂ/‘/&‘ q'/(‘)\-(/\’.\//(\ d/\g'}
o f 7/— ‘SSV‘W T l
/M/qu‘ \-\&f\u A9 4 hLJQL(LO g /Gmr\qﬂ/& 48 /Q,/Qp
f!F-—-—"‘rQS\OW pMuv /nﬁn‘g,;%[(ﬁmm/a“)’ﬂn
2.2

Sus:

SINAIS |pA SpO* FC FR T ({ GLICEMIA BCF
virais | 410 x S0 _(J:E;_L_"/G G2 | D1 lf i mg/dl! bpm
DESTINO DO PACIENTE

( )Atendida mas recusa ir a Unidade Hospitalar  [EM casO DE PACIENTE RECUSARA IR A UNIDADE
{ JAtendido e liberadg pelo SAMU HOSPITALAR

(02 JRemovido pelo SaMU Eu
{  )Obito no local RG

{ )Obitoem atendimento realizado peloSAMU  |assuma inteira resposabilidade na recusa do

{ )Evadiu-se do local atendimento prestadg pelo SAMU de ir até 3
( JTROTE unidade hospitalar.
ASS:

REMOViDO PARA:

ASS. ENFERMEIRG ou TECR

ASS. ECARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELQ RECEBIMENTO:

IDENTIF ICAQ&O DA EQUIPE DO SAMU
ASSINATURAI/CARNMBO

693. 94 ¢

ASS!NATURNCARIHBOICONEU TOR




UL gva MUNICIPAL DE JUARA
" “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

JHOSPITAL

DATA:

2407 2

15 .

05

A SAIDA

HORA CHEGADA DATA NASCIME TO

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA:

oo L] ol HSL
NOME DA ViTiMA:Y A IDADE SEXO
W[}AM’M (3(0\ \()Qz(l\atmn )%Sdnh/] ﬁ'
sus: 521 03¢ 90ets (334,
R AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS
é/,@p;f@mv TC M Vumls E
SINAIS |PA spo* FC FR T GLICEMIA BCF
VITAIS N % ’C mg/di bpm|
DESTINO DO PACIENTE
)Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  [EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
JAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
JRemovido pelo SAMU Eu
}Obito no local RG

JEvadiu-se do local
JTROTE

. g — gy

)Obito em atendimento realizado pelo SAMU

ASS:

7 /\./4’2'3’4017/‘31&

REMOVIDO PARA:

assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado peio SAMU deiratéa
unidade hospitalar.

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

NOME:

1- ‘ﬂr/{«r N (,
U

ASSINATURACARINBO

Gﬁ‘)ofbl)jf

2 ‘Q U .«x/,nm(/(,zq

ASSINATURA/CARMEO/CONDUTOR




HOSPITAL

QP M SMUNICIPAL DE JUARA =
“ELIDIA 4MASCH IETTO SANTILLO’

P -8

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

P AOL 19 43 ; lotor 15y

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA:

e Ty ol IS,

NOME DA VITIMA: IDADE SEXO
WMovia ¥ %w//m 6 1ol

Yo dAn g 9 Yq2ly o0
AVAUACAO E)(AME CUN!CO PR¥NC|PAiS SINTOMAS/QUEXAS

’{2\/4!;4.—%/0/1 '71’6 (\..)\M/\v.:(o X

SINAIS |PA spo? FC FR T GLICEMIA BCF
VITAIS .- % °C ____mg/di bpm
DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
( )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
i )Removido pelo SAMU Eu
( )Obito no local RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.
+ o a0y ASS:__ e e
A REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICQO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU
ASSINATURAICARIMBO

L4939yt

ASSINATU RNCAR!MBOICONDUTOR




HOSPITAL

"M “MUNICIPAL DE JUARA
 “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

210794 |19 36 9 G | APy
LOCALIZACRO DA OCORRENCIA: Y7, qu_h B 55
3

g C
BAIRRO: ﬁumgﬂ_ N Ne: C?;z/\/
NOMEDAVfTIMA' §| IDADE  [SEXO

7/\(74 L2 /r}%dn/bo %m /3

sus: W? Y90 @O, Y 66 .
AVALIAGAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

| o ndene Wnose v qlddR TedoTive Ak
S R Rl ‘i (‘_fm,uﬁ C@D()‘J:SI(/U M(\/u; hs- P.S

L s

(kO Q. Yy .,

SINAIS |P spo* FC FR T GLICEMIA BCF
VITAIS J?CU x +O QPE % | Sd Rt o mg/dl bpm
DESTINO DO PACIENTE
{ }Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ JAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ JRemovido pelo SAMU Eu
{ }Obitono local ‘ RG
{ }Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se dolocal atendimento prestado pelo SAMU de iraté a
{ JTROTE unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:

Wi e

ASS, ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECE3IMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU
NOM@,{ ASSINATURA/CARIMBO

6493. 9y 1 17E

ASSINATURA/CARNABO/CONDUTOR
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8. HOSPITAL

M MUNICIPAL DE JUARA
“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO’

DATA: RA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
O f’ Lt 5.2?\4 ,,Q l : i S_ / /

LOCALIZACAC DA OCORRENCIA: QAJD\. “pam,éa

BAIRRO: GL . /‘:_f Ne: S (U ‘

NOME DA VITIMA: IDADE SEXO

AVAUACKO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

Qeioenly O, YOS  Y\NIALS dnn

N ; .
AN AL @972 & ._‘u_“ LA A

i

/Q—I) VA‘(Y\C(IQ’ O (00 !—"

‘A SPO*  [FC)S o |FR GLICEMIA

VITAIS | OY X3 % | 25 hphne _mg/dl

DESTING DO PACIENTE

Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A 1R A UNIDADE
Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR

}
}

«< JRemovido pelo SAMU Eu
}Obito no local RG

}Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
JEvadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iratéa
JTROTE unidade hospitalar.

ASS:

REMOVIDO PARA:

%

ASS. ENFERMEIRO owﬁm‘%‘éem RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELQ RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAQ DA EQUIPE DO SAMU

ASSHATURA/CARIMBO

£9.9Y3-T&

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR




*

ey

JHOSPITAL G|

1, M MUNICIPAL DE JUARA =50
1 “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO" 192

HORA SAI DA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
{ /

DATA'

JD j20) ]

LOCALIZACAC DA oconRENcm
[BAIRRO:

NDME DA VITIMA: /7 IDADE SEXO
' //5/0 fg’f@*ﬁ’ .J(’ /Ofdu_./) NANA——

AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

f Us:

prwu Lo 7/6 ﬁé(csf’o aslSe IM/M ;A,)// L\A»Lﬂ;ﬂgﬂc/ﬂ: ’ /;@Irla g S ﬂ_ﬁﬁ'; —
__/l S oA 'fjrz Z?ﬁ/@foa'ﬂn (M S ) i \/\ el —\A S g 0 c’(?r’é«.s Lo

| sinals [PA spQ? FC FR ki GLICEMIA BCF

| vitass | o x P00 |24 % (2% Z “ mg/dl bpm||
| DESTINO DO PACIENTE
i{{ )Atendido masrecusa ir a Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACI ENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
|(o¢)Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR

( )JRemovido pelo SAMU Eu

{( )Obito no local RG

':-' }Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do

[ )Evadiu-se dolocal atendimento prestado pelo SAMU de iratéa

{ )TROTE unidade hospitatar.

' ASS;

REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

o

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENT!FICACAO DA EQUIPE DO SAMU
NOME‘ ASSNATURA/CARIMBO

/ ﬂwﬂl@\mz A
(.

v/) ASSINATURAICARMBO/CONDUTOR
Ol il




Rt

HOSPITAL i)
M MUNICIPAL DE JUARA 220 y

: “Eunm MASCHIETTO SANTILLO” 192
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO

(9 8004 |)0 iPn 4L 1O Z 110!

LOCALIZAGKO DA OCORRENCIA: (3. /) ).,

| . g
BAIRRO: Smf)/\- fnﬂ HDASA N

Nomm ViTIMA: /) IDADE  [SEXO
Y/ Dpg s Cj/}( 202 {oQszm J@ gﬂwjvr

v 0o 3 o Am Y4 347 932
AVAUACKO EXAME CLleCO PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

\%-,7@ g n_f(?/jwf/r.ﬂ-

F

SINAIS [PA spo? FC FR T GLICEMIA
i VITAIS X % o mg/dl bpm||
i DESTING DO PACIENTE '
}Atendido mas recusa Ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
Il )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
i( })Removidoe pelo SAMU Eu
(2)Obito no foral RG
: ( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
i{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iratéa
ﬁ JTROTE unidade hospitalar.
' ASS:

REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

e

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAC DA EQUIPE DO SAMU
NOME: Z ASSINATURAICARIMBO
/ [ANY I‘J Cna b

¥s

ASSNATURA/CARIMBO/CONDUTOR

2- /Y\/)lﬂ nf rQ
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< HOSPITAL

M MUNICIPAL DE JUARA

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

f DATA

1L _s/0] 227/

[lLocauizacKo oa ocorRENCIA: [} 1/, oy o /) ]uer s

HORA SAIDA
___%—&

HORA CHEGADA
13 ko

DATA NASCIMENTO
/

!

HBAIRRO:

[2&/_‘{ Ay

Ne:

INOME DA VleMAW

L) .

l/)um = 35

/{r‘:/&" S'A—\./ t}@_ﬁ

iDADE SEXO

sus:

AVAUACKG EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

uz?rw r/w = ((w)// (!.I 7/\4),_.?1'7/9 Aani

;.‘ W

, =

r[n/l e /0... S L4 /,.//fffoW\)-)m OB [ i@ Of;/‘ oo ol

oS

Dnmj__ 7(/0- (</‘on/.o.;,aaC 2

-

M'§~D-

| SINAIS |PA
1 vITAIS

X

°c

mg/di

GLICEMIA BCF

bpmil

I )TROTE

| ( X)Removido pelo SAMU
{( )Obito no local
flt )Obito em atendimento realizado pelo SAMU
il JEvadiu-se do local

JAtendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar
l( )atendido eliberado pelo SAMU

sPO*  |FC FR T
% S
DESTINO DO PACIENTE
HOSPITALAR
Eu

EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

RG

ASS;

(s

REMOVIDO PARA:

H aon -2

assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado pelo SAMU de iraté a
unidade hospitalar.

ASS. ENFERMEIRO OU TECNIZO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

e

v

ASS. E CARIMBO DO MED!CO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE DO SAMU

ABSINATURAICARIMBO

2

~

ASSMNATURA/CARNMBO/CONDUTOR




JHOSPITAL

“M “MUNICIPAL DE JUARA
| “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

o flo /2L Ll :02 140y -
LOCALIZACAQ DA OCORRENCIA:
BAIRRO: Ne:
NOME DA VITIMA: . - Y IDADE  |SEXO
| Bluarss Jony” dudod Stiloandn 3. |
SUS: (\ 0

X AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

/ I = el s s
V]./(m;,ﬂf ’Ln,trwa, A oor rleX C&' ko ; L I s Inmid L2

e B e /-
,Z\%?ﬁnf;’ lﬁwnl’uw Pcrd mar[ﬁ"l@n;w ékl fl!lcga Fryr M:\Jﬂ/éz(}:) e e /&/\
{ {

SINAIS |PA sPO* FC FR T o GLICEMIA | BCF
viTals | .20 x 8o B % |53 o 36C | __— mgfdl|_ — bpm
DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |[EM CASG DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
( )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
(¥ JRemovido pelo SAMU Eu
{ )Obito no local RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.
Ass:__ .

REMOVIDO PARA:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO’RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU
ABSIMATURAICARINBD

{NOME;-
i- h( “‘?‘N\i}ﬂl(

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR

2- e o




L HOSPITAL

~ M “MUNICIPAL DE JUARA

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

o Lo fal., |JW i3S 3% 00, 1 4l 154
LOCALIZACAO DA OCORRENCIA:

BAIRRO: Ne:
NOME epx VITIMA: IDADE SEXO
I

I s Aol oo Kl 63 ™.
sus: Yoo 60F3 . 8T4S . aged
AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

e madl e TS LA —
}\ln—n Vdm‘lr}\‘(mhﬂ)ﬂ(.&fc-——/— i //,61
~/ \\
SINAIS |PA spo? FC FR T GLICEMIA BCF
vitals | . — x — |35 % | BY oo |136Cc| —— mg/dl|_— bpm
DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
( )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ )Removido pelo SAMU Eu
( )Obito nolocal RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se da local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
( )TROTE unidade hospitalar.
ASS:_____ *

REMOVIDO PARA:

Hel .
ASS. ENFERMEIRO OU TEC TCO PELO RECEBIMENTORO PACIENTE:

.,

ASS. E CARIMBO DO MEDYEQ RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

lDENTiFiCACEO DA EQUIPE DO SAMU

NOM ASSINATURA/ZHERBO
: y gt
4 : P e % o 297

ASSINATURAICARIMBO/CONDUTOR

2 “noneeds -
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< JHOSPITAL

MUNICIPAL DE JUARA

‘ “ELIDIA MASCH!ETTO SANTILLO’

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
,LQJ_)DJQL Y :_ﬁ_ I(: Uy As /o4 /1482
LOCALIZAGAO DA OCORRENCIA: ;\XD\QV Ao M‘:&&
BAIRRO: Ne:
NOME DA VITIMA: IDADE SEXO
éj,\w:uwx @ummdaq Gi =
SUS:
AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS
'l, s '.;- AENO Lo O RRIWED S \ ;'-'MO..L .‘C;o. WA '_4 ALK OAO AL o
i
’ L ATV AA s AA_AA.‘ (AL JC SO M Sdrl«}/" I PA

3/%0 4¥Sw;,/rii/ Alu;r“

nmnu-rba _Dawum

0 C&hﬂ %} /0 %mmwocol»c Co
LN

|\
SINAIS |PA spo? FC FR T GLICEMIA BCF
vitais | J3o x 80 |43 % e | 2 36Cc| 135  mefdi| — bpm
DESTINO DO PACIENTE
( )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar |EM CASODE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
( )Atendido e liberado peio SAMU HOSPITALAR
{3)Removido pelo SAMU Eu

{ )Obito no local

( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU
{ )Evadiu-se do local

{ )TROTE

RG
assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado pelo SAMU de iratéa
unidade hospitalar.
ASS:

il

REMOVIDO PARA:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONg\kOEL PELQ RECEBIMENTO:

IDENTlFICAQﬁO DA EQUIPE DO SAMU

?.O%Mc

ASSIHMATURAS

- Meovecde |

RIMBD

Ass:r\mummﬁmao;conouma



M “MUNICIPAL DE JUARA =7

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO
o/ do/ 20 | 12 :38 13 09 . A
LOCALIZACAO DA OCORRENCIA:
BAIRRO: Ne:
NOME ow 3 . IDADE  |SEXO

&h-cw [ W, O K\j%)f‘ ( (\x(\.x"w&ﬁad‘o \ B2 [

0

AVAUACKO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

ﬁ;m@ A ’auwrnr By (l»a-o lvumf) : \DG&‘L U*v':(:(. Lo sz

uQLWch: \,&;\MC}O t—'\ Mgf‘\;\ oo 0 fhu& GL( SB&JLLO\.Q \-

SINAIS [PA spo* FC FR T GLICEMIA BCF
vmais | Qo xCGo [ 9% %[ 83 |24 |36°Cc| — mg/dl| — bpm
DESTINO DO PACIENTE ~
( )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSARA IR A UNIDADE
( )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
( » JRemovido pelo SAMU Eu
( }Obitono local . RG
( }Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ }Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
J{ JTROTE unidade hospitalar.
ASS:__
REMOVIDO PARA:
Hr \
ASS, ENFERMEIRO QU TE'CNIC‘"?J‘#’ELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:
Re e ﬂ,5‘_\‘ t0s
cO %N 7T 662528

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

. iDENTIHCACﬁO DA EQUIPE DO SAMU
NOME: ASSINATURA/CARIMBO

ASSHATURA/CARIMBO/CONDUTOR

—) Y)C’l)m&()?x{) -




JHOSPITAL

"M MUNICIPAL DE JUARA 5=

mmu
“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192
?\ 'n; s 5 H&B}A SALDA :4&?1\ c:i@fA D@@lN&ﬂME@%O
LOCALIZACAC DA OCORRENCIA: *( g Oyt 7
BAIRRO: iﬁ(\& U Ne: S
INO é(?wwg:)w Ui Tflf\:ww\er mf’:D; F

Isus KO BHSF GAFG  Gogh - A

AVAL!ACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

i digmbrlow . puontados ~Bululs  snad@liodsn,
] J d

SINAIS P{\ SE"O1 ﬁC FR T GLICEMIA BCF
vitais [0 x 80 |GD ¢ 4D “c mg/dl bpm
DESTINQ DO PACIENTE
( )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
LL )JAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ )Removido pelo SAMU Eu
( )Obito no local RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assu ointeira resposabilidade na recusa do
( )Eevadiu-se do local aténdimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ )JTROTE unidade hospitalar.
/ ASS:___ /

/”Remowoo PARA:

s
7
F i
‘f

ASS, ENFERMEIRO OU TECNICO PELO/REfEBIMENTO DO PACIENTE:
- g

A

P

o

A
ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU
ASSINATURA/CARIMBO

Mgy }Qﬁmm 0 Bo AT

ASSIHATURA/CARIMBO/CONDUTOR

@C’i YAy

NO TE: 1\9
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( )’A v leler




HOSPITAL

” M “MUNICIPAL DE JUARA ==

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA RA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
oo, [BNE TR R

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: SO 7| o) MY Wb
BAIRRO: JOV) Ukl N

NOME aVimiva: J IDADE_ [SEXO
i, M A Bﬁm 3 | €

sus OIA - GO - 290~ A
AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

%wnw g/ A Futdos dv e Ay | Ineiades
Ydoden . () o s - O«\uwm N AUy 1’\&‘4 Cops
JJML OW o e &

bpm

SINAIS |PA SPO? sc\g FR T GLICEMIA BCF
vitais | 00 x 10 198 % ,1 L ¢l mg/d
DESTINO DO PACIENTE

{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  [EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR

{f’( JRemovido pelo SAMU Eu

( )Obito nolocal RG

( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do

{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa

{ )TROTE unidade hospitalar.

ASS:

REMOVIDO PARA:
Hny

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

iDENTlFlCAQS.O DA EQUIPE DO SAMU
ASSINATURA/CARINBO

NOMéqa’" 2/ W
NS ] . ’ j
H’V\fd/\ﬂ.@u '@4 e 6 @@35 41
Uf\‘-??(,(. ' Lo ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR

OC«'um"/cﬂxf
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S 59
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HOSPITAL (i

M MUN ICIPAL DE jUARA Py
‘ “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

' IDATA: HORA SAiDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
11071078, |38 13 40 . Lo . [JosD2r 82

LOCAUZACAO DA oconnﬁncm.
HBAIRRO: Ne:
| NOME DA VITIMA: iDADE SEXO

sus FO+ - Bl 636518 219 -

AVAUACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

v‘( CA.D/V‘-U' J\}W h (‘D\m Mm/t{r—’ n%v\ WVESXE /
L ouno (\MLLﬂ-C\ - afia Qm;r Now gw JQA«—-@L-( Loota |

’11‘0\-0 ;\\YX MMMOA W,@V\@__}p‘ﬂ‘ Q\Amn A.\,Q/\r@o d’/mf))é
Qﬁxﬁcm&udo o\ Mm‘dod‘(’~ } A /dt:rOm A lewév!.aawa_ |

| SINAIS |PA spQ? FC FR T GLICEMIA BCF
| VITAIS |, X % °C mg/dl
7 DESTINO DO PACIENTE

: { }Atendido masrecusaira Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{( )atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR

| (o/)Removide pelo SAMU Eu
I{ )Obito no local RG

i )Gbito em atendimento realizado peloSAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
i )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iratéa
l{ )JTROTE unidade hospitalar.

§ ASS:
REMOVIDO PARA:

B

ASS. ENFERMEIRO OU TECNTU)PELORECEBIMENTO DO PACIENTE:
Sest®
e “?AE 57.57'6
oo |
ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

bpm|!

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMY
NO% : ASSNATURATCARHEO, R
4 O ._-_‘(‘\

1- d (@] gtz“&‘:z \S“ j? P

ASSINATURAICANNMBO/CONDUTOR




HOSPITAL

M MUNICIPAL DE JUARA 2=

SAMU
‘. “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO’ 192

DATA: HORA sAlDA HORA CHEGADA ATA NASCIMENTO

1107 1073) 2): 4o 24 .52 |Loloz BD .
f LOCALIZAGKC DA OCORRENCIA:

BAIRRO' Ne:
{NOME DA ViTIMA: IDADE SEXO

B, dionedi Wil

AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SiNTOMASf QUEIXAS

Wm&‘ﬁ =e . J’\Qrwlﬂm /> /}slkm A n;é‘ r,emﬁr D e g

HSUS:

SINAIS {PA .

—

| VITAIS X

DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendidomasrecusaira Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR

f{ )Removidoe pelo SAMU Eu

I )Obito no local RG

)Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do

{{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.

: ASS:

REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO OU TECMCG%ELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

7 Qantos

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

lDEN'!'!?ECA(;AO DA EQUIPE DO SAM“‘LEL
AS»SNA‘I‘URANARHBO

AsswAwRNcAma‘d:common




= -THOSPITAL

gy MUNICIPAL DE JUARA
1 “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA JATA NASCIMENTO
o/lo/24  |&2) 4 |4} :SO. C/ol/63

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA:

BAIRRO: QM_ON (‘ ﬁl‘ K 3 (w,\w‘w Ne:

NOME DA ViTIMA: IDADE  [SEXO

sus: Y0R7 4o ?ﬁ—ﬂé By 8&99

AVAUACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

"’Vﬁum Adeace Mq\()@cguc mﬂ,a &UQ& yulelo vwex  Mn
Al . CA b m’mo szmclﬁ f’m,umm im0 CBceton TN
Co hode. oo MAC&J \S»\D»Ia’\ 0 ?QQ\

SINAIS |PA spo® FC FR iA BCF
L vitais | J20 xBO |99 % (A0S |2 aé | 5§ ) mg/dl|_—— bpm
| DESTINO DO PACIENTE R
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
(sZ}Removido pelo SAMU Eu
{ )Obitono local RG

( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU
{ )Evadiu-se do local
( JTROTE

assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
unidade hospitalar.

ASS:

REMOVIDO PARA:

19\ .

ASS. ENFERMEIRD OU TECNI@G)P Lo RECEBIMENTO DO PACIENTE:

FE Me\
aN a0

Gantos

52526

ASS, E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

ol

ASSINATURA/CARIMBO e

2- ")ﬂma&

ASSINATURA/CARINBO/CONDUTOR
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HOSPITAL

M MUNICIPAL DE JUARA

8 ‘ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

% 5 R g P5: 0D |os ko %6} )95 Z

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: ‘Q /},ﬂ,, .
L

BAIRRO: / /
NOME DA VITiMA:

”/ﬁ)fi.«»/:/ﬁ nﬁﬂﬂaﬂ.?f) {A ufn‘b/n !/'

sus: U 933 39¥5-35%3-25%
AVALIACAD EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

[96}7/7 [ Ag?ﬁJﬂmﬁ;ﬂ -

SINAIS FC FR T GLICEMIA
VITAIS X % 5 mg/dl bpm

DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendido masrecusa ir a Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ )Removido pelo SAMU Eu
{p<JObito no local RG
{ }Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iraté a
{ }JTROTE unidade hospitalar.
ASS:
REMOWVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

NOME: / ASSINATURA/CARISBO
1- ( ﬁwa’ LW

{

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR




HOSPITAL (3

M “MUNICIPAL DE JUARA

1 “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"

DATA: HORA SAIDA
0w 2024 |08 55

HORA CHEGADA

_04:)0

DATA NASCIMENTO

248 104 11957

LOCALIZAGAO DA OCORRQNCIA. A . c’j bt

[)}\Aﬁs ﬂ)ﬂ P2

BAIRRO: /M//m

Ne:

NOME DA VITIMA: p

AAI.! % Caa it

bt e Tdhoss

IDADE SEXO

SUS:

195 ©034 5930 494/ f/ oSS Je3 25 - g7

AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

A A(/v\/}/ﬂ VI i (le aaMf‘/

/'/£ a/7¢4,q Rl

L AP

L= ([&«.A/’A -

VA) /‘JAA/\//\/\ A

selln,

(jJ? 7//’/&,4/!&0_"

pﬂ.-/"m

o
LoD nna canns Cﬁ[‘ -

2.

ek WS

/

B WOV by F LT A LA )

FC
/2o

spo*

92 %

| SINAIS
VITAIS

FR GLICEMIA

Lo

°C mg/dl bpm

DESTINO DO PACIENTE

( )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar
{ )Atendido e liberado pelo SAMU

{ &)Removido pelo SAMU

( )Obito no locat

( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU
{ JEvadiu-se do local

{ JTROTE

EM CASG DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
HOSPITALAR
Eu

RG

assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado pelo SAMU deirateéa
unidade hospitalar.

ASS:

REMOVIDO PARA:

S Mo o

ASS. ENFERMEIRO OU TEC“&CO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

Mowe Hre

ice dos Sonfos
MT 448.817

\éMn

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL

IMENTO:

IDENTIFICACAQ DA EQUIPE DO SAMU

NOME

LD

L

ASSINATURAJCARINBO

_;g/e\(n.m Lag.

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR
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HOSPITAL

M MUNICIPAL DE ]UARA
“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO’

DATA: | HORA SAIDA HORA CHEGADA ATA N ClMENTO

Ay 07 |02 0.9 (08 33 =

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: J'\/iadmr\po O%*v ‘O/OJ\L)

RO e ing w -
ME DA & {/ IDADE  |SEXO _
Yooy SAsenn Dl oo ity 95 | Fomi

sus: {0 Dsg ) |08 2%4 ~ 3
[ AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

Yuub, wmbmey  dy Gapolamuds | Mksﬁﬂfmdm LAz Aed S,
ey Gt . Lol c&ﬂm/co om0 Jonhan) o, om)

SINAIS [PA spQ® Fﬁ: FR T GLICEMIA BCF
virais | 130 x 8Q NG s | W3 °C mefdl|__ bpm
DESTINO DO PACIENTE
( )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
( )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
(~<)Removido pelo SAMU Eu
{ )Obito no iocal RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ }Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:
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ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

&

IDENTIFICACAQ DA EQUIPE DO SAMU
NOC!&: % ASSINATURAICARINBO findren Romos Santos
Enfermage®
1- /\&)\W 1 Qj‘/\ Q COR%:}%,{:T 566.724 TE
drooy RD

: ASSHATURA/CARIMBO/CONDUTOR
2 Qu ol de
OG‘WQA,S’




i *
‘ AP T
HOLAANOI/0BMINHY I FUNLYNISSY v)o O
77 }7?4:_39 9 T3 ) r-quT_;
ﬁ- R MWLZ[' /‘O’M’?L’\gé“ %
CaNHTITHNLYNISSY 2o HAION

NNYS 04 3diN03 vd O‘g’f)VDI:II.!.NBG%

:OLN3WIE3D3Y 013d 13AYSNOJSIY ODIG3N OC OBININYD 3 "SSV

)8 5t
\
//

'3IN3IDVd 00 OLNINIGID3Y OT3d ODIND; 1710 OYIENY3ANS SV

\"‘MT

'y¥vd OGIAOWEY ;
— — . isSY - IKWD
‘iejendsoy spepiun 31041
B 218 11 3P NINYS ojad opejsaid ojuswWipuaie [eao] op @s-nipea3{

op esndaJ BU Spepijiqesodsal B1Ia1Ul OWNSSe|  NIAYS ojad opezijeal oluaWpUBLE W3 0ngo(

it it gt vt it S N

9y jeaot ou ouao(

n3 nns ojad opinoway(

¥V 1IdSOH NWYS oj2d opelaqi) 3 opipualv(

3GVAINN V HI ¥ ¥YSND34 3LNIIDVA 30 0SYD W3|  JejenidsoH apepiun e Ji esnoad seyr-opipualv|
__AIN310¥d 00 ONILS3a el

wdg

Ip/Bu = % > X | SIVLA
108 /vmaaﬁ 1 4 od| e vd| sivNis

4 —

NOTTRATGAY (75 AWy WP T

mnp%w ORI (VDCVWGV TOND, Vel NN W

SYXIIND/SYWOLNIS SIVAIDNIYd - OJINJTO WYX OYIVITYAY

EES AESS SVO0 - KO e

91 8
oxas| 3aval RILIA va 3NON
:aN o VY P WO T PO comuive

NSH ‘mh W VDNH&HOSO va OVDVZHVZJO'I

G/ OV N A0 ¢ UoR * L)

OINIWIOSYN V.1V YQYDIHD YHOH Y3ivs vd

wfﬂ‘@

vivda

6L LOTTLLNYS OLLITHOSVW VIGI']E]‘,,

TVLIdSOH

vavn( 3d IVdIDINAOW-_ AL

X x



.HOSPITAL

1L M “MUNICIPAL DE JUARA
‘ “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA H RA CHEGADA | DATA NASCIMENTO
P /b | N0 PN LR
e .

LOCALIZACAODAOCORRENC!A "OW\ Jz\ﬁ/m’h ( i ey
BAIRRO:  f\ 0 Ne:

DA V/TIVZ IDADE  (SEXQ
"Wy o I "M
SYs: \\TO Ly AN -

AVAUACAO EXAME CLIN!CO PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS
Wby hme)  d lissn  conner [yighe . Iiesrineder S
’%*dd;e <1/w0 cappadn | owmtade . RLAT, - W\\Qmmiﬁm A
| A,\Cﬁ\)m’ & VE’UXHU\LM }/MW) ﬂ/m\} A ’YVMQEYA
Kﬁlﬁﬂ/\@aﬁ,\v M;&mmo ) Flen mialga

SINAIS [PA ; spQ? FC FR 1 GLICEMIA BCF
vitas | 120 x 30 |48 & | F4 °C mg/dl bpm
DESTINO DO PACIENTE
( )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
( )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
(¥%y)Removido pelo SAMU Eu
{ )Obitono local RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iraté a
( )TROTE unidade hospitalar.
ASS: -

REMOVIDO PARA:

Mins

ASS, ENFERMEIROC OU TECNICO g%ﬁg@BiMENTO DO PACIENTE:
’ . 1‘\3 A.de \r3
v o £k Obste
REN 56324

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

NOME: ASSINATURAICARIB
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HOSPITAL ()

gy "‘MUNICIPAL DE JUARA 5=

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA Dﬁ'@ NASCIMENTO
/0 vt |0 103, oI5 ; A3 a9
LOCALIZACAQ DA OCORRENCIA: Bpﬂ,ﬁ M R '}ﬁémce*
BAIRRO: iy o &M'Y\CLU N
?WDWIT!M : } IDADE |SEXO
o St ) Ny da Wm) - 20 |

SUS\ Ko 0¥ - 10Jo- 209R

AVAUACAO EXAME CUN!CO pRiNCipAiS SINTOMAS/QUEIXAS »
Wikl i ) gl e o) WEliicile et de
dmtnde s - Clnsseaie MC&%’) /hkke« CW 2
o 2dime, 2n) U\Dv%mh *%{%v\% :

SINAIS [P spo*? FC FR F GLICEMIA BCF
VITAIS 1 M x40 |9 %|S3 el mg/d bpm}
DESTINO DO PACIENTE
( )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
£4 JRemovido pelo SAMU Eu
{ )Obitono local RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  fassumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:

SETVIENTO DO PACIENTE:

25S. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

!DENTIHCAC.&O DA EQUIPE DO SAMU

N E: : ASSINATURA/CARINBO
I—WM} jQCm*E‘x - . :
i (vdnsey Thme SB6RAT

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR

(eposde.

2. Oc« val\o




THOSPITAL (3

M MUNICIPAL DE JUARA

1 “ELIDIA MA&CHEETTC’! SANTILLO”

DATA: Hons SAIDA HORACHEGADA | DATA I\,&?CIME 0

9_%__/ _@_/ ofd 5 B0 (OQ : L\W- A

LOCALIZACAO DA QCORRENCIA: [y MEOMLI/M{U Je /qug g, &;\b@- Qe

BAIRRO; KL y’mmv{n&\) U Ne: Ry S
IDADE  |SEXO

'319\( QDQQJGJ Q/&MM 911\'\'1. : M

Suhik\“%od SYsd AR O3T6 -

AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

Vmwvxib wmafwb’ voervs, MW&Y,//O‘WM\'\U

sp0* FC

W | E

SINAIS
VITAIS

PA
oo

x 60

GLICEMIA
% mg/dl

FR T BCF

bpm

DESTINO DO PACIENTE

( )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar
{ }Atendido e liberado pelo SAMU

(' JRemovido pelo SAMU

{ )Obito no local

( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU
{ )Evadiu-se do local

( )TROTE

EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
HOSPITALAR
Eu

RG
assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
unidade hospitalar.
ASS:

e——

REMOVIDO PARA:

Hon s

rbei

Santos

ASS. ENFERMEIRO OU TEC@ ELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:
NFE

c

EIRA
T 662626

ASS. E CARIMBO DO MEDICQ HESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

- Tduta 17 7

ASSINATURA/CARMBO

Pdaa ’g«m’n bicata 7%

§ ab}@f& A

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR
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= JTOSPITAL

i, M “MUNICIPAL DE JUARA ==
" “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASC|W%NTO
WAEAN \ MO ;04 N 12 ]

LOCALIZACAC DA OCORRENCIA: QC‘/Q 1 \m)%,

BAIRRO: (7 ity Ne:
T@RE‘ DA VITIMA: ' , IDADE  |SEXO
Ous, Manes ds Qivuna, - 8|

sus: 703 - 0018 - SSFT - ¥4

{ \ AVALIACAD EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS
Fonly SWmoed  dACotTolo M, W:Adm) eSS aY }WF‘P/@,
Cou hen KAUheD O\,nm) wikon  Itvers ) JM(BH’b\m ey didhe

A bonudhde . B adanoy Ay mmam _Vedhans e
MITT - N

SINAIS P?‘ spo* FC FR T GLICEMIA BCF
vitais | MO x €N AF 4 | FC c|_____ mg/di
DESTINO DO PACIENTE

( )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
(<" )Removido pelo SAMU Eu
{ )Obitono local RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade narecusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.
ASS:
REMOVIDO PARA:

Hing

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PE} O RECEBIMENTO DO PACIENTE:

bpm

ASS. ECARIMBO DO MEDICDCRESP@}\JSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

103
Nom ’ ASSINATURA/ICARINBO 05 0TS
1~ ] W] ‘W/O\ I'Y\%:) (X/V\ /G\] L—@ &2{%}\?‘3 6.3“@\‘.8 11415

WM(/GM &/\U ' ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR
\ A
O&Uﬂbﬂﬂ’\. LAt




HOSPITAL

” M ~MUNICIPAL DE JUARA
1 “ELIDIA MASCHIETTG SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHgGADA %y\ I%SC"WENTO
R/ ap | D8 |40 . 36
LOCAUZA(;AO DA OCORRENCiA‘ PC) pA i\ mb

| Ne:
BAIRRO: rm

iDADE SEXO

EDAi(lm

%aﬁmcm@/ (\ﬂfﬂ/\ﬂb Sh
sus %Lt WS¢ . S60¢ .66
AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

Vmw% Whiiroy dw_canche iz _drovdion et sén —publica
e e dhombeded . ewgadedios em) M{v@ LI -
mum’i)m Froume) o Aomdidan & sl b Loalizpde
Imwwm e Aalp]) e leedds:

SINAIS [PA spO? FC FR T GLICEMIA BCF
vitais | MO x| 4 0< °C mg/dl bpm
DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar . |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
(D(}Removido pelo SAMU Eu
{ }Obitono local RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-sedo local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ JTROTE unidade hospitaiar.
ASS: -

REMOVIDO PARA:

Hny

ASS. ENFERMEIRO QU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

DORISAVEL PELO RECEBIMENTO:

ASS. E CARIMBO DO MEDIGORES

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU
NOA%:W i}gﬁ ASSINATURAICARIMBO Soﬂh
- ndavou Moy e

H’V\M/ﬂi VQ\W 666 ?Zdlfgécmwd W-mé

ASSINATURA/CARIBO/CONDUTOR

Mex pmvre

2= %)L@(MA(Q Al




JHOSPITAL

LM ~MUNICIPAL DE JUARA
‘ ELIDIA M‘\SCH!ETT‘Q SANTILLO"

o A
7 :
&

:':7 &
3 [?
a5

sl 00
mb

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA % A NASCIMENTO
08/10/ cr. [ W0 - 08 [ WD 3¢ /06 1_ e

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: Pcﬂi \ n%.

BAIRRQ: U’V\%@ Ne:

NOME DA VITIMA: @ IDADE_ [SEXO
Yenon Wany vy %JAHW 0s
sus W - Wi - inﬂ’ TEHE « |

AVAUA(;AO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

yaxwtu Maw b ey d WWWM% ozfmacmfm el el
AML A e Jmouhm deA(’mQﬁ\) . Bmm}ad@' ikes o
c@{/\ S J);aw Tl A cu\mmm

SINAIS |PA seQ? FC FR T GLICEMIA BCF
vitails | X AB % | U4 °C mg/dl bom
DESTING DO PACIENTE
{ )Atendido mas recusa ir aUnidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ JAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
JRemovido pelo SAMU Eu
{ }Obitonolocal RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ )TROTE unidade hospitalar.
ASS; _ PR
REMOWVIDO PARA:
s

ASS. ENFERMEIRO QU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. ECARIMBO DO MEDlCO Ré#PONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

!DENTIF!CACKO DA EQUIPE BO SAMU

INONE: Ip/ﬁ\ ASSINATURAICARIMBO '
. uKﬂ

1- KW‘J\W\I N0 i ‘Q %29;&34 “3“‘5;?2@“‘-

QY\ len] W D

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR
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HOSPITAL

&% M “MUNICIPAL DE JUARA
1 “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO" 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO
LOCALIZAGAO DA OCORRENCIA: Kbtsnso gﬂ,\% 7

BARRO: o aunals Ne:
/WE DANITIMA: ) 4 IDADE  |SEXO
. CU\.U/C\) i UU\HE\ 3o W Sl
sUS: JAG - WOHT - Y BY - #8 34

AVALIACAQ EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS
Tudank. ¥ 24 womang cloam (1 - Tl L‘LKW% “ﬂdb v o,
Han Wu&m Lo - T}fUCQ ~ Ll upmuﬁfu iju ME+ o

A mm\\m‘ AW
{ ‘

B 10

SINAIS |PA SPO* FC FR T GLICEMIA BCF
virais (160 4109 [19 & |72 °C mg/di | 130 bom
DESTINO DO PACIENTE
{ JAtendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSARAIR A UNIDADE
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
[«-2 JRemovido pelo SAMU Eu
( )Obito no lacal RG
( )Obito em atendimento realizada pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iratéa
{ )JTROTE unidade hospitalar.
ASS: .

REMOVIDO PARA:

ASS. E CARIMBO DO Mémcojzsmmsxiva PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

NOME: ASSINATURA/CARINEO s "
1- M@u Qm&; ; @gﬁgﬁé‘%ﬁ i
Indrggs @m@a N

ASSINATURA/CARIBO/CONDUTOR
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X Mexamdmb




. M MUN ICIPAL DE ]UARA
1 “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO
: }q ¥ !&\ / ’A\?

08 /M0 7 ah : Az 33

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: 4 e Hmm

BAIRRO: (- Ne:

NOME D@/mMA ¥ IDADE  [SEXO
Vil Alrodsp - ™M

sus: 104 - Q0 £+9% - A3T >
AVALIACAD EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

uuxwtib Lm\  MAE KA/ O,.a) @mv\mw/ nm) CW\J'\/UD naneld o
Ay J&M\mb 1‘» . W ywihade hﬁbuu NSAaym, To Hval,
s 7 j 14

S W)U\wvwmm

W P

SINAIS |PA A~ spO* IFET FR T W/ BCF
VITAIS A% % - . ___mg/d| bpm
e DESTINO DO PACIENTE

( )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR

{ JRemovido pelo SAMU Eu

{ )Obitono local RG

{ }Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do

{ }Evadm se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa

TR(? unidade hospitalar,
k] ) ass I
REMOWVIDO PARA!:

Lighs [HmT

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

NOME: ASSIHATURA/CARIMBO
1. ??V\ﬁt«; A/ 12!%\?{)

Anduc) T 18636 re
ASSINATURA/CARMBO/CONDUTOR
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HOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA ‘
“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASC!MENTO

n8ilp j 2o ] i_@,z(_ 24

LOCAUZA(;AO DA OCORRENCEA {) 2 ,] ! y ;’ é .

BAIRRO: /& //Wo Ne:
NOME DA VITIMA: / IDADE SEXO

,.,/_wf}{/'ﬁs
v

SUS:

AVALIACAO EXAME CLINICQ - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

PA&"MJ? : fAlnf;)‘ﬂA/uQ’ oo 3w A/fo Mw—jl/u}ﬁ/\ Ca //M.A/)

Nal L2V 2O 5" Nl LT Q) S0 /’l.ﬁ #ﬁTA’?war.M ﬂ‘/’/ﬁ.ﬂ/’éﬂ

Au&l/f@ }0 p;n'/)-_, =25 Va0 5 =, LD ene A D 2 Z A ID c 4
[P ] ‘/' s 4 . s ‘4 L e .
/In n\/.uo M 2 {?7“..0/74 8 (]z) p<f L‘a—/é&wx/d) :

(22 AL A g A

Ms-'weor\n,i—»og);zl rLo(LP £

SINAIS [PA Ciloly FC FR T GLICEMIA BCF
VITAIS _X ____% _— . °c l mg/dl bpm§
DESTINO DO PACIENTE '
{ JAtendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSARAIRA UNIDADE
{ JAtendido e liberado peloSAMU HOSPITALAR
{ }Removido pelo SAMU Eu
{ }Obitonolocal RG
{ }Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ }eEvadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ )TROTE unidade hospitalar.
ASS: _

REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

NOME: / / ASSINATURAICARIMBO
1- Y lﬁ)l! /"ﬂm’ﬂ A

£
2- /J )f X nan A/\,@'

ASSHATURACARIMBO/CONDUTOR




_HOSPITAL

MUNICIPAL DE JUARA
“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"

: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
2%/10 /gopt |08 : 22 of:. ¢S !
Ae
LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: [ oy ( / Do . Ses 540 > :

7o T (s wicTe)

NOME DA VlTiMA IDADE

uf)/f)(. ) 02 S lrag }’}onrﬂ//L\

AVALIACAQ EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

ﬁu;)(lj}\a/\ /,C}(.gg fi /JQ‘I;S- A ?&EQM o

n,OCJ(/\Aj( AL ﬂ/(xr"M«d

SINAIS |PA spO* FC FR T GLICEMIA BCF
VITAIS X % " mg/dl bpm
DESTING DO PACIENTE
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ )}Removido peio SAMU Eu
{ )Obitono local RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  jassuma inteira resposabilidade na recusa do
( )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
( )TROTE unidade hospitalar.
ASS:_____ _
REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTtFiCAgﬁO DA EQUIPE DO SAMU
NOME: ASSINATURAICARIMBO

i- //[I)fln,m1r\
£.

0 ASSINATURA/CARMBO/CONDUTOR
2-_onl fAngs




5 HOSPITAL

W N

SAMU

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"

192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
12/ 10 10001 !:Z . 92 i4 .35 |2 2319

LOCALIZACAQ DA OCORRENCIA: L) n

BAIRRO: o et y/w

ﬂﬁ\‘/@ﬂo ﬁ }/ £5 Bf‘ 2 2A A
14 ) L =

Ng:

A(D'ﬂ ZQAM Jf)/f)‘/n

NOME oémmm )( V Z IDADE SEXO
2 /)wfnz—? 2 j& Al R g) vl 027 - I
Us: Jo 4 3525 O/ IR S 2
AVALIACA O EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS
%/fr',\/n// {ﬁ///\x}\/)/fomf/,;ﬂn,{ ﬂ//(m/vlnum;f'm W) Q?‘;fLM(

spo*

TS %

SINAIS
VITAIS

PA

FC
jo° xﬂéa yT

T GLICEMIA
’C

BCF

mg/di bpmi

FR
A

DESTING DO PACIENTE

( )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar
( )Atendido e liberado pelo SAMU

{ ARemovido pelo SAMU

{ )Obito no local

{ }Obito em atendimento realizado pelo SAMU
{ )evadiu-se do local

( )JTROTE

EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
HOSPITALAR
Eu

RG
assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIR

:

U TECNICOBELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO!

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

NOME:
1- /’,ﬂ ‘L ({WM.A/‘/M"

¢,

ASSINATURA/CARIMBO

2- /v-/)/\n/’:() E

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR




HOSPITAL

M MUNICIPAL DE JUARA Nz

- | SAMU
- “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMEN

o3 /o (0S|l o5 | 1e: 3o z?meﬁ//%-

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: Q 90/0 il bl

RAIED: 13- 1 prsrsge N (383- S

NOME DA ViTl IDADE SEXO

Am)(’ze QMCAZu@f Jn( gnm/ﬂf F-

sUs: 2o? ool ISSMA  Lsokl

AVALIACAO EXAME CLINICO - DRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

%(’; Zw7zr= %ﬂ?ﬁ»@m%@ &2": 7 M/jn A efie gq St it S

D | 2] ﬁ/?;) 10 Boian no?i&‘a lh,\,,.loﬂ/t @ )313!;{’3 !/QAA/./WJ-
I
SINAIS [PA spO? FC FR T GLICEMIA BCF
vitass | /s xJoe |9y w| TS | Ze 5¢ mg/dl bpm
DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IRA UNIDADE
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ A}Removido pelo SAMU Eu
{ )Obitono local RG %
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
( )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iratéa
( JTROTE unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:

VS /’/n/u <Y -

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICE PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDITO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

!DENT%F!CAC&O DA EQUIPE DO SAMU

NOME: / / ASSINATURA/CARIMBO
1- -, Qu/‘ G A

£

N‘O AGSINATURA/CARMBO/CONDUTOR
- yAVaYA g3




J_HOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA
1 “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
oM/ o)L Qo 2D e . 5o A
LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: (D : ~ ;

R. [ebes /o [ et st

» — Q:
W e Ao (e 3
NOME DA VinMA: ¢/ IDADE  [SEXO

AIO;ALM/A,JA 5'0" Cia C[.aj g/),.//@f 7; .

AVALIACRO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

SUS:

lp‘m(:l.‘ﬂ,./\;/ﬂ /‘/’th’q’)h.” Al //’Q,AA /:/)f Se DAL, !/f‘)Ql/) 5

SINAIS [PA spO* F FR T GLICEMIA BCF
virais | o x 72| I3 % ‘% 2 | e °c meg/dl bpm
i ' DESTINO DO PACIENTE
{ }Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  [EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ /()Removido pelo SAMU Eu
( )Obitonolocal RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ }TROTE unidade hospitalar.
ASS: __
REMOVIDO PARA:

B o

ASS. ENFERMEIRO OU TEGHICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

lDENTlFSCACﬁO DA EQUIPE DO SAMU
ASSINATURAICARIBO

r .

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR

NOME:
1- 5//—\-1 i {"f/\lvb!r"’

2- lf\d/’)fa-/\ (.ih




JHOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA

f;ﬁgﬁ’g;%m
1 “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO" 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENT? Z

GMojserd |22 : 3¢ QA 50 |JEleL]

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: D). ,OW‘L /) /p G
BAIRRO: /w)/ . e

L
IDADE SEXO

NOME DA ViTIM
Q@Se S@uz& g;/ (o S-Laﬂn A
sus: 1 obV Sp 53 92 35 L2 &

AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

)///S) Lr @uv/ﬁ éo/n/zj‘ Lo A CEs 7,9 /]n/ e LNy so LAl S AL -

SINAIS |PA spO? FC FR T GLICEMIA BCF
VITAIS X % °’c mg/d! bpm
l DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendido masrecusaira Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ }Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ YYRemovido pelo SAMU Eu
{ )Obitonolocal RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
( )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
( )TROTE unidade hospitalar.

REMOVIDO PARA:

/D pr .-

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO HELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

iDENTiFICAQf\O DA EQUIPE DO SAMU

NOME: / /Xy ASSINATURA/CARIMBO
1- / @/ 14 vaYi 'f‘ LL

ASSINATURA/CARINBO/CONDUTOR

2- .m/l),_m/. Lo
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HOSPITAL

"‘MUNICIPAL DE JUARA

éﬁ»ﬁ%@%
“Eunm MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
06/10/24 |40 :SO. |4/ : 0% f6 s 0t/ 1454

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA:

I8AIRRO: Ne:
[noME DA yiTIMA: IDADE  |SEXO
OO \u&m 5&0& 6+ o .

AVAL!A(;AO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

.j mo\-baﬂ\t“ L. “ﬁ)?ay . LRIV IIN A OJ/ /@’.‘lﬁja

SINAIS [PA spQo? FC FR T GLICEMIA BCF
VITAIS | X_ 98 % U 62 3. —_°C|_T~ mg/dl|_——bpm
- ] DESTINO DO PACIENTE B
{ lAtendido mas recusa ira Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A4 IR A UNIDADE
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR :
{ )Removida pelo SAMU Eu
{ )Obito no local RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iraté a
{ )JTROTE unidade hospitalar.
] ASS:
REMOVIDO PARA:
Hnit

ASS. ENFERMEIRO OU TEENICO PELG’RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAQ DA EQUIPE DO SAMU

NOME; ASSINATURA/CARIABO
i 127»[0(0 .

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR -

2 Menele .
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« HOS

MUNICIPAL DE JUARA

PITAL

-. "ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
Qb/Jo/R) |18 00 . 6s. i
LOCALIZACAO DA OCORRENCIA:
BAIRRO: 7 Ne:
IDADE  [SEXO

NOME DA Vi

SUS: @5& 044 . ﬁmﬂoq

AVAUACAO EXAME CLINICO -

PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

b e .

mgmqggb’ VG a8 /; }Jm Jnl){iw_ U \_/——-1'6\

SINAIS |PA SPO? FC FR T GLICEMIA BCF

VA | =g | = — —_C|_T  mg/dl —hpm
DESTINO DO PACIENTE

{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar
{ )Atendido e liberado pelo SAMU

{ }Removido pelo SAMU

{ }Obita no local

{ ")Obito em atendimento realizado pelo SAMU
{ )Evadiu-se do local

( )TROTE

EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
HOSPITALAR
Eu

RG
assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado pelo SAMU de iraté a
unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICAGCAQ DA EQUIPE DO SAMU

ASSINATURAICARIMBO

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR
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ﬁ" ety

HOSPITAL

MUNICIPAL DE JUARA '
“EL![)EA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
06710/ 28 | 1@ :5F 20 : 25. I

LOCAUZACAO DA OCORRENCIA:

BAIRRO: @/M i \ s, x M Ne:

NOME DA VITIMA:

SuUS:

AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS,/QUEIXAS
0053 § Now naed socko oo o *mowf:f Normar iilore can

02 s M'Vcw_a&@m.qw’% AMIQW M_MAL

mi' o locel du G\Acﬁgﬂ rm%‘}uhw}vmm .h%a&/u

o h\c-ﬁ\quﬁ-ﬁl'w% d,acbv.c(ﬂ Leocol \.@M A o «L(,Zw”m o
i B e s Ve aw-ox o Mon i | M_gyw«_

olfmn?m. MMWM%}MW i, , vus o o pibd

SINAIS SpPQ? e ! R T GLICEMIA BcF Y
VITAIS > L T% T . i T mg/dl|_—— bpm

DESTINO DO PACIENTE
(  )JAtendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  [EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ }Removido pelo SAMU Eu
{3} Gbito no local RG
{ }Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteiraresposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.

ASS:

I M(‘/\P«Q\W' Mw \&W‘/*DO %Aﬁﬂ&m Qow? Lo
018 aO

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECESIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENT!F!CA(}KO DA EQUIPE DO SAMU
ASSINATURAICARIBO

ASSINATURA/CARIBO/CONDUTOR




HOSPITAL

"MUNICIPAL DE JUARA |
1 “ELIDIA M,ASLHIETTO; SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO
06140 Jet . |2 02 20 3 / /
LOCALIZACAQ DA OCORRENCIA:
BAIRRO:
NOME DA VTIMA:

4,

N o 4;(/1, Ly YO vt;

sus: 905 qao - . lﬁ-\ 44 Qofd.
AVALIACAQ EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/ QUEIXAS

\-\'LL‘CﬁVS"G{)\I,—' ,d,{ JL—OT mu\;m AL ‘-." A0 -‘“\
M /\ La,;x:ou t5 w 333 'Qm o ‘N/m
‘.b m\m(e\m?m;e M{mdc ?‘g.,ﬁwm :

oviaedo JQN:/\ a M/Aﬂcc»-o do ocoozj? —_—

IDADE SEXO

SINAIS |PA SPO? FC FR T GLICEMIA BCF
vitats | " x — |89 %[J32 [32 | —-<c| — mgdi| — bpm
DESTINO DO PACIENTE B
)Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |[EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

{

{ JAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR

{ JRemovido pelo SAMU Eu

{ )Obitono local RG

{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do iocal atendimento prestado pelo SAMU deiraté a
( JTROTE unidade hospitalar.

ASS:
REMOVIDO PARA:

Hae\

ASS. ENFERMEIRO OU TECNIBE)PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

§DENT!F§CA(;£O DA EQUIPE DO SAMU
ASSINATURAICARIMBO

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR




g FHIOSPITAL

MUNICIPAL DE JUARA

“ELID:A MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: - HORA SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO

06/00/ 24 |89 :5F+  |lo 12 1781 G2,

LOCALIZAGAC DA OCORRENCIA: '

BAIRRO: & w Ne:

NOME DA ViTIMAL . IDADE  |SEXO
{) W % O 24 - | F

sus: Jap ro 9 4530 (§Fs

AVAL!ACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/'QUE!XAS

i‘_t Aoh AZerOno ,%m' LQ:\EZZ@O
Q’a‘&utz‘u 4 Z;Eé

S

M4
)

&

SINAIS [PA spo* FC FR GLICEMIA BCF
vitais | {00 xio I8 % | B6. %6 "  mg/dl bpm
DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  [EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ JAtendido e liberado pelo samMu HOSPITALAR
(#}Removido pelo SAMU Eu
{ )Obito no local RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  (assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iraté a
{ )TROTE unidade hospitalar.
ASS: _
REMOVIDO PARA:

Hp |

ASS. ENFERMEIRC OUTEENICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

e C. Santos
% FERMEIRA
COREN MT 662626

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIF%CAQKO DA EQUIPE DO SAMU

NOM ASSINATURA/CARIMBO
1- ‘%ﬁ‘/ 6é . Qlive W;
omidade ,00 By 036 3
Wil .

C,OR:NM £ Nmaquﬂ‘
ASSINAT URAJ'CARIMBOJ'CDNOU TOR




HOSPITAL

™M MUNICIPAL DE JUARA

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO" @?E
BATA » HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
fOr o/l 0T . L4 3 . 1A 4B

LOCALIZACAQ DA OCORRENCIA: fi] . M dacn }

BAIRRO: 4@%% ﬁ/ﬁb) 0 Ne:

EDAYIMIMA: IDADE  [SEXO
ﬂ”\)ﬂ-\xﬂ;. da) Qﬂm gm‘" : M
susd Fo - 40%0 . SXf6p . 1603

[) AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

Yookl 1deve “Kﬂnw&w drombida - ﬂbﬁi u{nkmm .

SINAIS |, Spo? FC FR T GLICEMIA BCF
VITAIS (\00 « 30 |98 5| 4 _ °C mg/dl bpm
] DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
( )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
(¢ )Removido pelo SAMU Eu
{ )Obitono local RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade narecusa do
{ )Evadiu-se dolocal atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARAY

ASS. ENFERMEIRO QU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTQFICAC.&O DA EQUIPE DO SAMU
ASSIHATURA/CARIMBO

Andtv Kamzo G674 72

ASSHMATURA/CARMBO/CONDUTOR

‘w‘.




HOSPITAL

MUNICIPAL DE JUARA

SAMU

‘ "ELiD!A MASCHIETTG SANTILLO 1?2
DATA: HORA SAIDA HORA D
&0 o [TT 88 ARTE™ 1B

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: 4 ; o Bn
A

BAIRRO: S A0 T0A Ne: <fjAn)

NOME DA VITIMA: IDADE SEXO

e, Hmegul  dey G SL |M
suslul(: B2 123 — BF

AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

l&wm) yoamadode  Jaa dioalis

=

/

SINAIS [PA y FC FR T W BCF
VITAIS X A % ) mg/dl bpm
i DESTINO DO PACIENTE _—
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |[EM CAS PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ JAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ JRemovido pelo SAMU ——Tku
{ )Obitono local . RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ )TROTE unidade hospitalar.
ASS; B

REMOVIDO PARA:

bomizlio

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

’ IDENTIFICACKO DA EQUIPE DO SAMU

NOTE’IE: ! ASSHATURA/CARIMBO
En Yoy Ancwoy Kang G824

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR

Uoigdo

3. QC‘A\TUQM




JHOSPITAL

M MUNICI PAL DE JUARA

SAMU
v "ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DQA%'A NASCIMEI\TI'O

I M OO

OS/M/ah | odd: 30 A - 53
LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: yé Ol \}\.%

WL A Lo " BIC

NO DA IDADE SEXO

lZ‘iMA 0
Dy Medune N3 |
SyS: ”}g\ IMOGQ JE ¢ | gllwf

AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

K |

Y W/\Mm - 10 cimx: diomtila) | puanlada - Cl/hfw iles
aov oy Aurtidio ity dy Fo, ’mw/vm, do &
G, L M\MM‘%’ J)/t’m,@, AN SN ERY, OO\lew-

SINAIS |PA SPO- FC FR T GLICEMIA BCF
o~ Ve
vitats [ N30 x A0 | K o [ 35 jq °c mg/dl bpm
DESTINO DO PACIENTE
()Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

{ JAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{4 JRemovido pelo SAMU Eu
{ }Obitone local RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ JEvadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiraté a
{ )TROTE unidade hospitalar.

ASS:

REMOVIDO PARA:

Uy

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

va
e é ,5‘
J ’a m\l

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTiFICACKO DA EQUIPE DO SAMU
NOME: ASSINATURA/CARNMBO

1- NA) \?@lmﬁa M@’Q\m) CBGIZH T

[ )@\ ASSINATURA/CARMBO/CONDUTOR
2 el o :

Lbigad.e




"EL

« HOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA

IDIA MASCH IETTC SANTILLO’

DATA:

HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

04/ M/ %6 . [Ne ;4o /] b4

LOCALIZAGKO DA OCORRENCIA: |0 o chory J{;‘/v‘ ot e

BAIRRO: /7oy ' Ne:

Nomenggwm . IDADE  |SEXO
b %&W

SUS: Y

[ A‘JALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

L yperapgte dtade | dminder ewv WC@/ dfuhwwo,

twidocle , Commeelss @mm/rm; /&Wa/wm ) /560%3'

!

SINAIS [PA

vitas | V0 x ¢ o__

S%:C‘): FC FR T GLICEMIA
§ o | 1V °C mg/di

BCF
bpm

DESTINQO DO PACIENTE

(

JAtendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar

(¥ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR

(

(
(
|
{

JRemovido palo SAMU
}Obito no local

jObito em atendimento realizado pelo SAMU

)Evadiu-se do local
JTROTE

Eu

EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

RG

unidade hospitalar.
ASS;

assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado pelo SAMU deiratéa

REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

B, Qmeg

ASSINATURA/CARIBO

Indniz, a?ﬂm@v B 86 324 ¢

Aecandus

ASSINATURA/CARINBO/CONDUTOR

5%\/ X amdar/
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HOSPITAL

M AﬁUh“CHRALI)E]LMULA

SAMU
1 “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASC
/w7t |4 :BF 43 .28 LIRS
LOCALIZAGAG DA OCORRENCIA: g i N\m :

BAIRRO: \/% /,{{ W\a o) Ne:

NOME DA Vit ‘ IDADE  |SEXO
Indiyen) e i évw:n 2 | M
sus: 403 . 990 I - SHAS - L6959

/) AVALIACAO EXAME cumco PRINCIPA!S SINTOMAS/QUEIXAS
Voot Viimew Q)&”Am _ | i, nGTRnd Liw.
J@%ch/'}au’ﬂ; oen nde’ WWW@/(&W
) @ loae) MNMSb( rf\h/,v‘ ).
0
SINAIS |PA §PO= FC FR T GLICEMIA BCF
vitats | W0 __i 0t x| 7S oe mg/dl bpm
DESTINO DO PACIENTE
| )Atendido masrecusaira Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR AR A UNIDADE
( )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
()/ JRemovido pelo SAMU Eu
( )Obito no local RG
{ }Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deir até a
{ JTROTE unidade hospitalar.
ASS:
REMOQVIDO PARA:
M N

ASS. ENFERMEIRQ OU TE irgaco PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. ECARIMBO DO MEQICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

lDENTIFlCACf\O DA EQUIPE D0 SAMU

?OMﬁ:\’ldM ’&m ASSINATURA/CARIMBO
’ ey Vans, 666374

ASSINATURACARIMBO/CONDUTOR

Dkumm/




L HOSPITAL

P M “MUNICIPAL DE JUARA
‘ “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA TA NASCIMENTO
P_Q/m j [0S 3¢ |15 .Y [(]@zfﬁafgq
LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: QMR@ dis W

BAIRRO: m / Ne:
NOME DA ViTivg: . : IDADE  [SEXO
~Mgawaa) %rﬂ%? By O&Ww 30 |F

sus: 404- 093 - S30au - 0t d

AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS
N, £ 51 stwnamas | diam Db | erumiades Utz
Wb+, Bt iy T ki)

SINAIS |PA SPO* FC FR T GLICEMIA BCF
vitats [ J30 x MO ag s |19 5 mg/dl|_— bpm
DESTINO DO PACIENTE
{ }Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

{ JAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
(.,( }Removido pelo SAMU Eu
{ )Obito nolocal RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
( )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiraté a
{ )TROTE unidade hospitalar.

ASS:

REMOVIDO PARA:

_ Hns

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU
MOME: ‘g ASSIMATURA/CARIBO
Sy

i hdua) Goms gpeicd &

ASSINATURA/ICARMBO/CONDUTOR

2 Rkeomdie




P HOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA

1 “FLIDIA MASCHIETTO SANTILLO’

DATA:

£ ‘,/ L

HORA SAIDA

HORA CHEGADA

19 . SO

DATA NASCIMENTO

!

LOCALIZACAQ DA OCORRENCIA:
& r‘? rPn‘C{/)}?@ Bf‘}?zﬂ/).ﬂ/) ,ﬂmnu/{/n

. 7
FATR; 4 (j é/{/n Wa ! /('73 il
NOME DA VITIMA: IDADE SEXO
6/5/‘3./_
SUS:
AVAUACKO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS
QO C.'M%@ Slgg_u#w /lm =0 e &) );”AM»S; .f.'/o ; 7/\.&—2&-‘,@‘.&;‘0 J'r' /lp,ﬂ 4
C,j—b“ é,uux((?u -5 € (IWA[/\..O (l o ’ﬂAS 7‘9 .
SINAIS |PA spo? FC FR T GLICEMIA BCF
VITAIS B - % °c mg/dl bpm

DESTINO DO PACIENTE

}Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar

{

{ )Atendido e liberado pelo SAMU
( )Removido pelo SAMU
(
{

)Obito no local

}Obito em atendimento realizado pelo SAMU

{ JEvadiu-se do local

( JTROTE

Eu

EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
HOSPITALAR

RG

ASS:

assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado pelo SAMU deiir até a
unidade hospitalar.

REMOVIDO PARA!

ASS. ENFERMEIRO QU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

NOME:
1 Lot onin

ASSMATURA/CARIMBO

{ .

2- Q’Z{Zo{bml)‘n;‘

ASSINATURA/CARIIBO/CONDUTOR



HOSPITAL

g M MUNICIPAL DE JUARA

"ELIDIA MASCH!ETTO SANTILLO”

SAMU

192

oY/ 2 j2091

DATA: HORA SAIDA

s & §

HORA CHEGADA

2L

.| DATA NASCIME
. 05 IY 9y gfé))_{

LOCALIZAGRO DA OCORRENCIA: (2 0 ) 1),

PATR: Ad G /Lo nodo- NE:
NOME DA ViTIMA: IDADE SEXO
]ﬁm”: £J~P QnAuArp //Jnuﬁ/lm N
sus: Jop oo of 94 9149
AVALIACAQ EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS
PQC’;'M( L Bus /’)lgll:nn/'/‘n J-ﬂ 7/\() 7{. L0 /'_,Q /()3/ A
il men L0V S0 men oS0
SINAIS |PA Chlon FC FR T GLICEMIA BCF
vitals | [20 x 59 X% ﬁ ® | do °C mg/dl bpm
DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendido mas recusa ira Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
( #JRemavido pelo SAMU Eu

{ )Obito no local

{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU

{ )Evadiu-se do local
{ JTROTE

RG

ASS:

REMOVIDO PARA:

(2 S Honun <

assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
unidade hospitalar.

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO pa{.b RECEBIMENTO DO PACIENTE:

G

SIMONE BRIZOLLA

gem

ASS. E CARIMBO DO M

IEDINS BEEPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

NOME:
1- /jﬂv './-lo,mm?. pa

¥l

ASSIHATURA/CARIMBO

Qlﬂ h’?/‘\w)/wé s

ASSINATURA/CARMBO/CONDUTOR



 HOSPITAL

| Laqy) MUNICIPAL DE JUARA

SAMLU
1 “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO" 192
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
oyl0 jdo 2llp2 2f a2 4T -
LOCAUZACAQ DA OCORRENCIA: Q. Zains

BAIRRO: / J./z/)

NOME DA VITIMA: IDADE SEXO

SUS:

AVAUAQ:&O EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS
@}//‘M/{'a 12 Sz l////‘\,\ﬂ/\/e/p W/)?ﬂl 7 il g L)

Y s D }C-O/, /1..’_/11‘<51 07{7}\&/47-.A.JM 2

SINAIS |PA spo* FC FR T GLICEMIA BCF
VITAIS X % ‘C mg/dl bpm
DESTINO DO PACIENTE
{ A}Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
( )Removido pelo SAMU Eu
( )Obito nolocal - __RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiraté a
{ JTROTE unidade hospitalar.
ASS:
REMOQVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICAQ.KO DA EQUIRPE DO SAMU

NOME: // ASSINATURA/CARINBO
1- yalv (]/mﬂl N

£

ASSNATURA/CARIMBO/CONDUTOR

2- f-))e Kot -




HOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

o03/do /02t |6 29 ob - 4s 2¢ 1021)995
LOCALIZAGRO DA OCORRENCIA: (<: v /), o, 0 2 ), ones

. - & 0
BAIRRO: < s B ikt é Ne:
NOME DA VITIMA: Vi IDADE  |SEXO

Sodoone Sedeaaz o Side g [

AVALIACKO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

crj,.-/?I(’ ,frf;;”&/w,u/j-e: M&iﬁ_&_&éﬂl fAch - LAL A

_'n.})’))ffjﬁ A‘n/w't:-a\/v-'o i:u@j Ff/mn;ﬂ/cot AT mA- sma-l. 1 2
I3

SUS:

SINAIS [PA spO? FC FR T GLICEMIA BCF :
vitais 120 x Yo |94 % | 2% | 4o °C mg/dl bpm|
DESTINGO DO PACIENTE
( )atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ &JRemovido pelo SAMU Eu
{ )Obito no lacal RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.
ASS:
REMOVIDO PARA:

By il =

ASS. ENFERMEIRO OU TEGKICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO D@ MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

exY
l"h ‘‘‘‘‘ 2
AO DA EQUIPE DO SAMU

ASSINATURA/CARIMBO

P
ASSMATURAICARIMBO/CONDUTOR

2- e /)AQC-I 7




g

HOSPITAL

“MUNICIPAL DE JUARA

g,

SAMU
“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENT
R Jj0 2094 |44 HD 2. oo | U 12019
LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: p UMA 3 /

L
FAIRACS ;0@42, 5«@ wif) N

IDADE SEXO

lnﬂf': /1.0 (9111, ¢ nn l;ﬁ\’)ﬂ F
s ol op/ 3397 L3TS

INOME DA VITIMA:

AVAL!ACAO EXAME CLINICO - DRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

P m/?‘l’-o.

SINAIS |PA spo*® FR ¥ GLICEMIA BCF
VITAIS X ] % é 5 Al ‘c mg/di|____ bpm
DESTINO DO PACSENTE
{ )Atendidomasrecusaira Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ )atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{S<JRemovido pelo SAMU Eu
{ Obito no local RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do focal atendimento prestado pelo SAMU deiraté a
{ JTROTE unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:

pg///mﬁ‘i

ASS. ENFERMEIRO OU TECN!CO(?'ELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

-

¢<

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENT!FICACKO DA EQUIPE DO SAMU
ASSMATURACARIMBO

NOME:
1- //Av) Ol Ty
2-4/\[)/’:/)/,[!7

ASSINATURACARIMBO/CONDUTOR




HOSPITAL

“MUNICIPAL DE JUARA

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO" 192
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

O3)od) 2094\l 38 L1 .20 941/7I/9?9

LOCALIZACAQ DA OCORRENCIA: [ (}m ——
YA

" 7 ~ . o
BARRY: [ plp S sn e
NOME DA VITIMA: IDADE SEXO

chmmwlo Ja g{/juﬂ (3;0'?;13{2 bia

SUS: 0/0 o9 =" N// = J5
AVALEACAO EXAME CLiN%CO PRINCIPAIS SIN fO'VIAS/QUE)XAS

SAMU

Pr"/ & /’ Cﬁ}n P e) QNCCV&//{ /ﬂxmunmm};un p?’&fué/u ﬂ}ﬂ A

O Neotdad A er-\nn/m,d o A
i 7 i S
|
|
SINAIS |PA spQO* FC FR T GLICEMIA BCF
vitals | )4 2 x To 194 «| 105 | 2D 3L mg/dl bpm
DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
(& JRemovido pelo SAMU Eu
{ )Obitono local RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ }Evadiu-se do local atendimanto prestado pelo SAMU deiratéa
{ JTROTE unidade hospitalar,
ASS:

REMOQVIDO PARA:

NIy

ASS. ENFERME%RO ou TEC\HCO@{ELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

iDENTlFiCA(_.‘ﬁ.O DA EQUIPE DO SAMU
NOME ASSIHATURAICARIMBO

/}A u/[&mi Py

w ASSMATURA/CARIMBO/CONDUTOR
- LA L7




HOSPITAL

‘MUNICIPAL DE JUARA

f  “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO

O3/loj Aol |92 35 5o —
flocauzacRopaocorgENcia: 2 F A S S B ) oo .

N - W .
SAtRROS € oo gn e N
NOME DA VITIMA: 4 IDADE  |SEXO

Rﬁ}mln '//QLA/J;‘M‘/r/n S-‘-" /r P

et s

SUS:

AVALSA(‘:KO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

@‘C}"@\.ﬁ—ff il g TW//\AM(/)/Q &’WL,A ,:/'74-5':1‘,-13/ LL ;7/ s 6/v &z a

L,/J M—:}o :

SINAIS |PA spQ? FC FR i GLICEMIA BCF
VITAIS ___X - % A — o, - mg/dl bpm
DESTINQ DO PACIENTE
( )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DEPACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
(<) Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ JRemovido pelo SAMU Eu
{ }Obitono local RG
{ }Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENT!FICAQ&O DA EQUIPE DQ SANMU
NOME; ASSMATURA/CARMBO
1- - Aw—é € N

¥ o

ASSNATURA/CARIMBO/CONDUTOR

2- AAAPAR. i )




.HOSPITAL

M MUNICIPAL DE ]UARA
“ELIDIA M,AS(,H:ETTO SANTILLO’

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

03 i [Rel L (22 55 A3 ol / /

LOCALIZAGAO DA OCORRENCIA: ,Q &}v iz, B, .5 %;‘y B o

BAIRRO: p } o r)/ - Ne:

NOME DA ViTiMA: IDADE  |SEXO
aﬂ/\/)//{* /)M/Q/\/I/O (//3 U//u—f" A A

SUS:

AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

p/d/") (?A...'/-P : /‘/)/L«um : oS/ 4‘174/!/-6 (2 b iy wCALTLID LLs < L)«WKA/QAJ/'F

EZ\N/‘)AJ""\?/-’({O //p/“)»ﬂf-/n G (4 lﬁt-é/, £ 8 fl7W/'{//= 6’//é Vet N

SINAIS |PA spo? FC FR T GLICEMIA BCF
vitats | oo xbe | 7L % | 2y | A® °c mg/dl bpm
DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
(4 }Atendido e liberado pelo SAMU , HOSPITALAR
{ )Removido pela SAMU Eu
( )Obitono local RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMEIRO QU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAQ DA EQUIPE DO SAMU

NOME: ASSINATURA/CARIIBO
/ / A /é nni A

L

ASSINATURACARIMBO/CONDUTOR

2- YWIANCI O
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HOSPITAL

“MUNICIPAL DE JUARA

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

W AQ /oA |95 S0 0 :\h A /ioA/ S3
LOCALIZAGAD DA OCORRENCIA: Crtaci s Fees )

BaiRr0: 44 [hvmdu Ne:

N@e DA VITIMA: 0 IDADE  |SEXO
Pl de” de ) i mivwe - Ge | M

sUS: 06 - S063 - by 337 -

A AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

gy  SIAT 2 W, AN T AL A%IWW‘/US’,
WMD S AV e, - Wwﬂlﬁ/ %’H»Pw@pce/mbq; ;
MWW@OW’Q«Q&O o) g@10500 s o

3’Wm> %cmu 50

SINAIS [P S%Oj, EE FR T GLICEMIA BCF
VITAIS %O x 6O S ¢ | S0 e | M mgral bpm
DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendido masrecusaira Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ )Atendido e libersdo pelo SAMU HOSPITALAR
i{ )Removido pelo SAMU Eu
{ )Obitonolocal RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ }Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iratéa
{ )TROTE unidade hospitalar.
ASS:
REMOVIDO PARA:
’H*ﬂ )
ASS. ENFERMEIRO OU TECNI%({)QPE gEME’@TO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:!

iDENT!FlCACﬁO DA EQUIPE DO SAMU

Nom : ASSMATURLICARIMBO
3 as Lo A/Vlﬁ’l/\%, %W 6’&'6;»‘34)9

. ASSINATURA/CARINBO/CONDUTOR
Uy 4.5
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HOSPITAL

“MUNICIPAL DE JUARA

“FLIDIA MASCHIETTO 5ANT§LE,O” ‘E | E
,DATA: HORA SAEDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

D2 {024, : : 1€10% 102

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA:

w0 008 00Ul . 5¥4P . e

IDADE SEXO

NOME DA VITIMA:

sUS: =

AVAL!AQKO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

PR

2. en o % (o /(fm«w'«j)

SINAIS [PA spQ? FC FR T GLICEMIA BCF

VITAIS - s, 3 N i — ec| —~—— mg/dl|_~"~bpm
DESTINO DO PACIENTE -

( )Atendido masrecusaira Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

{ JAtendidoe liberado pelo SAMU HOSPITALAR

()J}Remowdo peto SAMU Eu

( )Obitonolocal RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na rétusa do
( )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratéa
{ JTROTE unidade hospitalar.

ASS:

REMOVIDO PARA:

ASS. E CARIMBO DO MEDICORESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

lDENTiFICA(;E.O DA EQUIPE DO SAMU
ASSINATURACARIMBO

ASSHMATURA/CARNBU/CONBUTOR




HOSPITAL
M “MUNICIPAL DE JUARA
__ “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO’

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO
/_J : ¢ .53 2S 1221 27
LOCALIZACAO DA OCORRENCIA:
BAIRRO: Ne:
NOME DA VfTiMA ) IDADE  [SEXO
s and

Isus: 0 & ?0?5 9Q@é b /9.

AVAL!ACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

”{{o\wﬂf _ ﬁ&c@,@@ com \bunoledd oo
Loces ke 1/ dne . b\A(\Ou J%M w\ymoto,. MQ’:

M%««Oﬁo Owﬂr/& S Ol o s i o e slole
L on A q\smw o /mﬂﬁwﬁa!ﬁfo ¢ atnsedes e A s

o, v e A

SOAMAE = R
ot

SINAIS |PA spo* FC FR T GLICEMIA BCF '
vitais | /00 60 96 4|86 |2 |26 |  ——me/dl| ——bpm
DESTINO DO PACIENTE
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSARAIRA UNIDADE

{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
(o4)Removido pelo SAMU Eu
{ )Obitono local RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendim=nto prestado pelo SAMU de iraté a
{ )TROTE unidade hospitalar.

ASS: __

REMOVIDO PARA:

Y

ASS, ENFERMEIRO OU TECNIC ﬁEL&&EC’:BiMENTO DO PACIENTE:
el

ASS. E CARIMBQO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

!DENTiFiCACKO DA EQUIPE DO SAMU

?\!OM‘E—?97 ,6 LESINATURA/CARIMBO
.28,

ASSINATURAJCARMBOICONDUTOR
9 "mowaﬂ& :




HOSPITAL

M *MUNICIPAL DE lUARA
“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO
/10700 104a:40. | .20:09 !
LOCALIZACAO DA OCORRENCIA:
BAIRRO: Ne:
NOM@ j VITIMA: IDADE  |SEXO
NS \,uw Mecheole
sus: RBY, 914, (95‘_5.400
AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

ﬂ@»,-??ﬁ?ﬁ G Crnonsd j&cm\ }\\(t:u\ Len N (A0 PR
SINAIS [PA 5p0° FC FR T GLICEMIA BCF

VITAIS | X_ % - R o e - ~—Bpm

DESTINO DO PACIENTE

JAtendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar
jAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR

Eu

EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

JRemovido peio SAMU

}@bito no local RG

)Obito em atendimento realizado pelo SAMU
JEvadiu-se do local
JTROTE unidade hospitalar.

ASS:

assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado pelo SAMU de iratéa

REMOVIDO PARA:

Hpry

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO ;@t‘RFCFBlMENTO DO PACIENTE:

antos
im
c oR:g

652528

\RP
ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPQNSAVEL PELO RECEBIMENTO:

iDENT!FICACﬁO DA EQUIPE DO SAMU

A

ASSINATURAIEAREBO

cnﬁ"‘m
2 25 197
@ AT 00 i

ASSINATURMCARIMBO/CONDUTOR

- TMoedo-




HOSPITAL

‘"MUNICIPAL DE JUARA

*mwm
“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO

Jy 10124 |21 00 71 i IS P

LOCALIZACAQ DA OCORRENCIA:

BAIRRO: ] Ne:;

NOME DA VITIMA:  _ 04‘%/\ g/ Qﬂ\, . IDADE SEXO
j@w : Y Mﬂam&l/b U

SuUsS: V

I\VAL!ACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS 7
vaU eﬂf .bg(‘{m,@’) %wc:&wa&i@ AU }.’)Cm he- “‘PQM oéao %ﬂ’: A
e uldens &ML \Be o /C,Owcxw e l@c@@/ Lomn mlE
}\nmmwfé_ lrinto B Jopman, U mcodapte s rz@&/‘vw L
I/WM zmmw Ar JGruro, ol A Qmww@f— L JO{X/M»«{Z‘D@ /

&
Cnmwﬂe«d.@ Q ngoobl. LC@W\ GJJO% 4 C(KA?J‘Q ))%M
mvwm Jooeo — ala&pm wﬁ{ ?Sﬁ’ QL
SINAIS spO* FR GLICEMIA BCF
VITAIS X % | iC mg/dl bpm
' DESTINQ DO PACIENTE '
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ )Removido pelo SAMU Eu
{ )Obitono local RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iraté a
{ JTROTE unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA!

Bl .

ASS. ENFERMEIRO OU TECNITO PE 'REC%B!MENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

lDENTSFQCACKO DA EQUIPE BO SAMU

NO%\ ASSIMATURA/CARIMBO
1- \00(/6/

ASSINATURA/CARIMBO/COHDUTOR

. YNl -




=\

HOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA
“FLIDIA MASCHIETTO SANTILLO"

: HORA SAIDA RA CHEGADA DATA NASCIMENTO
Q) |2 Q2 i 50O A
_OCALIZACAO DA QOCORRENCIA:
BAIRRO: Ne:

iDADE SEXO

NOME DA VITIMA:
ﬁ TN d@ 1@)0&%03 UWAL

s: OGS G43. 1Sy 90.

AVAL!ACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

%umr o Ao dues  Ax cewdy e Pl
0(46%/1; méﬁm,m cﬁ}mmbegwmmoio
(]) M‘Q%—f D/ﬂfm«&wcﬁo ‘_X?:%’\Q Q. M/WOLC‘(‘- e E)/‘a)3

SINAIS |PA 5PO* FC FR T GLICEMIA BCF
viras 2o x Bo | BB « Bs Y. %QCC mg/dl |_——bpm
| DESTING DO PACIENTE
{ )Atendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
| )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ )Removido peio SAMU Eu
( }Obito no local ' RG
( )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  jassumo inteira resposabilidade narecusa do
{ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iraté a
{ )TROTE unidade hospitalar.
ASS: -

REMOVIDO PARA:

2

ASS, ENFERMEIRO OU TEENICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

§b%\zs.wa PELO RECEBIMENTO:
Ganios

[
lDENTEFICACA'\QjDA EQUIPE DO SAMU
NO %‘A‘MG ASSINATURA/CARIMBOD
i- Gwﬂﬁ

ASSINATURAIGARIMBO/CONDUTOR

2 oncle-.




HOSPITAL

‘MUNICIPAL DE JUARA .

: “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO” 192
DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

02/ 40 /3L W3 22, : 14 1021 BF

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA:

w0 O & rayn Sl

IDADE SEXO

NOME DA VITIMA: LY
‘1%%1 fﬁzﬁ \)///if(iﬂwv(l'é M C’/Z ?‘Q’ 34 R
sus: k). RaSy 36030006 .

AVAUACKO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

“Jads CA D DCOCO ARC o\\m\\dmcb\ eum!éo -

‘&‘%GO }\/CCT)JLA D [ LAA‘O&DQQ.OE et i € -~ t@\

SINAIS |PA spQ? FC FR T GLICEMIA BCF

vitais [doo x 30 AR % | US |2d | 6Coc AR mg/di|_— bpm
DESTINO DO PACIENTE

{ JAtendido mas recusa ir a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR

V}Removido pelo SAMU Eu
( )Obitono local RG
{ )Obitoem atendimento realizado pelo SAMU  jassumo intaira resposabilidade na recusa do
{ }Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU deiratea
{ )TROTE unidade hospitalar.
ASS:
REMOVIDO PARA:

RA1ARY \

ASS. ENFERMEIRO OUTECNI WP?E@%?&E&!ME?\TO DO PACIENTE:

R i
T f{

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESP@}VS}S.VEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTEF!CAQ.&O DA EQUIPE DO SAMU
NOMET LSSNATURA/CARIBO

- Tiernlldle W

\eat
by O s 7

ASS||~1ATURA-'E§\§11:|%;COm: UTOR




“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

[DATA: HORA SAI'DA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO
W 00 sl 33 N . !E? -
LOCALIZA(;AO DA QCORRENCIA: L\Tﬁm %0\)

|BAIRRO: . Ne:
INOME DAW/ITIMA: IDADE

sus:

AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

pal

| sINAIS |PA SPO? Fc/ FR T GLICEMIA
VITAIS X % Cl__~ mg/dl bpm}|
DESTING DO PACIENTE e
)Atendido mas recusa ir a Unidgde Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
JAtendido e liberado pelo SHVIU HOSPITA
JRemovido peloc SAMU Eu
}Obito no local e RG

)Obito em atendimento realizado pelo SAMU
JEvadiu-se do local
JTROTE

.
assumo inteira resposabilidade na recusa do

atendimento prestado pelo SAMU de iratéa
unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:

ASS. ENFERMIEIRC OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENT]FICAQKO DA EQUIPEDO SAMU

NGO ? ASSINATURAICARIMBO
b\(‘( L’\Q;Qn ) A men Q/\/\
Maﬂ@ M G BGIZA T
ASSINATURA/CARINBO/CONDUTOR




HOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA
“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO’

HORA SAIDA HORA CHEGADA | DATA NASCIMENTO
N .90 0 M e 10F 2G93
LOCALIZACRO DA OCORRENCIA @m e W
Ne:
NOWE DX VITIMA: IDADE  |SEXO
Yoo na s EB/:\Z/\ Qf&« ; LU F

SO 10 4 ¥4 4

AVAUACKO EXAME CLINICG - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

v'ri 18 ILM Ve . i Aude) %*\Qf?(/ﬂﬁm m* MF-+ -y
&MMM%M{;\\ A *%V&MQ du Saudy, mu%/ DWC‘}W\} “llafw\/

Qxada am,\, v Cmdittey Aacay

SINAIS P&O S%,C}1 FC R T GLICEMIA Bﬁ[

VITAIS x X0 ¥ % | 19 o mgfdl | M0 ppm
DESTING DO PACIENTE

( )Atendido masrecusair a Unidade Hospitalar  |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE

( )Atendido e liberado pelo SAMU HQSPITALAR

&{ JRemovido pelo SAMU Eu

i )Obitono local RG

[ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU assumo inteira resposabilidade na recusa do

[ )Evadiu-se do local atendimento prestado pelo SAMU de iraté a

( JTROTE unidade hospitalar.

ASE:

REMOVIDO PARA:

Hiny

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICO PELQ RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE DO SAMU C.;;\m
NOME; /@‘ ASSINATURAJCARIMBO M\va i@e\ oL
Mep.

3 TR,
Fond ey Yames GasaTa e

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR

Q&\m&dﬁ’

OO\'WM@/




HOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA
"ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

0 90 N M ;01 /%3

e

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: UO\KWB 0(,(/' Tovuds
BAIRRO: (il / Ne:

NOME DA VITIMA: IDADE
Wi di 28

sus: TS . SO0 - /,i>’°) %,o 33 90
AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

U, ¥ 32 Ruramas , Mavmdndlomde . mem WJr IV\F+
wfvades  der @Mﬁm b Sowudy 7;\1/@%' vl mw
aaliondd & Gnduley  edivice -

SINAIS [PA oF e FR T GLICEMIA BCF
vitais |0 x 80 ao\ % | B ¢ G mg/dl |6 bpm
- DESTINO DO PACIENTE
{ )AtendidomasrecusairaUnidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ )Atendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
(< JRemovido pelo SAMU Eu
{ )Obitonolocal RG
{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do
( )Evadiu-se dolocal atendimento prestado pelo SAMU de ir até a
( )JTROTE unidade hospitalar.
ASS:
REMOVIDO PARA:

s

ASS. ENFERMEIRO QU TECN!CO PELO RECEBIMENTCO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

NOM(E\ @ ASSIMATURA/CARIMBO mﬂmise bugjga
dn BN
1- MA(Q/\ V) men W\m T T enIni e
F& jvvb’)

: ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR
5 Om\mfd/& O ‘
et A




HOSPITAL

M MUN ICIPAL E_)_E JQ_AR_P_:
| “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA %}?SC’MENTO
@A{fﬁ(’o}ﬂ.— o .41 N o A¥ b

LOCALIZACAO DA OCORRENCIA: %ﬁ@ -

:@5@%

BAIRRO: /o~ Ne:
NOWE D¥ VITIMA: ) IDADE
Oansery (hantuider cdes  Samigs L3 | m

svs- LPF. S - ey - -‘Z&t ol

AVAUACAO EXAME CLINICQO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

J/auj,m) mhmau du W A matene koo | uednsdio eny

) Canaill oo iode” | e sl

%b/&zmw

g b - Qmsm’wﬂmmm mewwv

Spo? FC

AN o

SINAIS
VITAIS

Pﬁ/\ 0 x &

FR T GLICEMIA BCF

’c mg/dI

bpm

DESTINO DO PACIENTE

{ JAtendido masrecusaira Unidade Hospitalar
{ JAtendido e liberado pelo SAMU

L< JRemovido pelo SAMU

{ }Obito no local

{ )Obito em atendimento realizado pelo SAMU
{ }Evadiu-se dolocal

{ JTROTE

EM CASC DE PACIENTERECUSAR A IR A UNIDADE
HOSPITALAR
Eu

RG
assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado pelo SAMU de iraté a
unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:

Hiny

ASS. ENFERMEIRO OU TECNICD PELO RECEB!MENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECERIMENTQ:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO SAMU

ASSINATURA/CARIMBO

Ardngs Hineo 6@6434W°‘

S»‘ \w
4t Nﬂo e %’\’C

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR

O@'m&&v




HOSPITAL

M “MUNICIPAL DE JUARA

“ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

DATA: HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO
© U o jlodl |04 2% QY ;SO OGlos | leos
LOCALIZACAO DA OCORRENCIA:

BAIRRQ:

Pq

/‘")ZUD/\QJO ,nw@,y}/\..‘m pﬂ? nﬂn h:

NOME DA VITIMA:

Rmch U‘tC/)Om,aJ {)ﬂ})ﬁ{Qﬂ 6/)/17 }04074"“

IDADE

US: oLb. LS8, %"1/-09

AVAUA(;AO EXAME CLINICQ - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

PAC;%?LP N €N R (Dopn L0 iSe de /.\MS)aJAJ\o

{ }Qbito no local

{ ]Obito em atendimento realizado pelo SAMU
{ )Evadiu-sedo local

[ JTROTE

SINAIS |PA spo* FC FR T GLICEMIA
vITAls | [/© X b2 |95 « Vo | 9 °C mg/dl bpm
DESTING DO PACIENTE
{ J}AtendidomasrecusairaUnidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
{ JAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{ x}Removido pelo SAMU Eu

RG
assumo inteira resposabilidade na recusa do
atendimento prestado pelo SAMU de iratéa
unidade hospitalar.
ASS:

REMOVIDO PARA:

FS 10 o

“

W’\A I

ASS. ENFERMEIRQ OU TECNIC& PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE:

ASS. E CARIVIBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

ID=ENT}FICA§K0 DA EQUIPEDO SAMU

NOME:
1- / Lo (lx PtaWival
| P

L.

ASSINATURAICARIMBO

A‘Zgal\ﬂﬂ\éﬂf-

ASSINATURA/CARIMBO/CONDUTOR



HOSPITAL

MUNiCIPAL DE ]UARA
"ELIDIA M ASCHIETTO SANTRLLO”

HORA SAIDA HORA CHEGADA DATA NASCIMENTO

D ;oo 20 ;g PESECCTA Tolll

Loc:AUZA%ODA OCORRENCIA: 4{ f"\ MM ( el pya )

| l [ o
BAIRRO %ém 4oy | Ne:

NOMEDAVf A IDADE
H:mw Wity . £

Isus: LPF: (i 100 134 ~ B3

AVALIACAO EXAME CLINICO - PRINCIPAIS SINTOMAS/QUEIXAS

L0 .
Vi, hhmay A0 adddd ) anmadv (e nows ), Dt dis

<) _canp I o bder - o studia,  coenodr il oobe, WFayma;
' @&éb{ﬂ/@' b ol anlouaf) U MW M\J(MG\}. “Kb knx/

oy ) i 'b

| SINAIS

? I?fl sPp? & FR T GLICEMIA BCF
| ViTAIS 30w Mo %g % |_hd e mg/dl bpm
DESTING DO PACIENTE
{ JAtendido mas recusair a Unidade Hospitalar |EM CASO DE PACIENTE RECUSAR A IR A UNIDADE
i{ JAtendido e liberado pelo SAMU HOSPITALAR
{{# JRemovido pelo SAMU Eu
H{ }Obito no local RG
( }Obito em atendimento realizado pelo SAMU  |assumo inteira resposabilidade na recusa do

{ }Evadiu-se dolocal atendimento prestado pelo SAMU de iraté a
| JTROTE unidade hospitalar.

| ASS:

REMOVIDQO PARA:

ASS. ENFERMEIRC OU TECNICO PELO RECEBIMENTO DQ PACIENTE:

“RAA

ASS. £ CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

IDENTI FICA(}I?\O DA EQUIPEDO SAMU

NO% % ASSINATURA/CARIMBO

; (40p)

Dndrso P woy G5 CATL
A &TURNCAR{MBOICONDUTOR

o™ .
galdelo~

( o il




N

oﬁn

FILHA UE TRIAGEM

HORA:
JZe/ oA |2) Ry | L
Wzogm PACIENTE: W o [~ -
e U344 — S70 GO
mzomxm,oo RZE O auc o
BAIRRQ: «@351\/3 Wo?,:/e N _.u\
PONTO DE REFERENCIA: B n 27&./7 " VAeom D vy ey
(Y SINTOMAS/QUEIXAS -
. ,,x ")EEBRE ( )ALGIA GENERALIZADA ( JACIDENTE
|0 )FALTADE AR ( )ALCOOLIZADO QUANTAS VITIMAS
{ }DORABDOMINAL|{ )JTROCA DE SONDA ( JCARRO { JMOTO { E_Qn_(mg.
(YUCONVULSAO { JACAMADO OBS:
{( )PRESSAO ALTA [{ )vOMITO
I JGESTANTE (  JBRIGA/AGRESSAQ
{  )DIABETES ( )DESMAIO
JDOR DE CABECA |{ )VERTIGEM/TONTURA _
( )aueba Z 1o mv )
{ JALTURA { }PROPRIA ALTURA

Mire go Hean O~ica

{  JAMBULANCIA BRANCA

(. Nsamu

ASSINATURA DO ATENDENTE: M VA



(7

FICHA DE TRIAGEM

HORA:

194/ w0y 2) |19 :
Wzozm PACIENTE: _

memmozm ﬁﬁ@w%.\qﬂy@y
Mmzommmno m\s,v) ,\w@ nw:&:) aw .

_ {BAIRRO: Can Ne _
Wnoz.ﬂo DE wmmmmsz» J/CJ) ﬁvo, Z/m.. i\ Vo Wa(;\ﬂ e ﬂVVm/
SINTOMAS/QUEIXAS m
B )FEBRE ( JALGIA GENERALIZADA  |( )ACIDENTE
 )FALTADEAR  |( )ALCOOLIZADO QUANTAS VITIMAS ]
[( )DORABDOMINAL|{ )TROCA DE SONDA { JCARRO ( )MOTO { }BICICLETA}
§l jconvuisRo  |{ JACAMADO oBs; . :
l[ JPRESSAOCALTA |( )vOMITO \ r2aden §
H( )GESTANTE { )BRIGA/AGRESSAO 20 cole _
{(  )DIABETES ( )DESMAIO
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FICHA DE TRIAGEM

DATA HORA:

119/40 /208 |©F :SE
-+ ENOME PACIENTE: \%S . m\n

ELEFONE:

om0 % U Ul
BAIRRO: @.Sﬁ\é Ne

PONTO DE REFERENCIA:

SINTOMAS/QUEIXAS

{ )FEBRE (  )JALGIA GENERALIZADA {  JACIDENTE

(  ]JFALTA DE AR { JALCOOLIZADO QUANTAS VITIMAS

( }DORABDOMINAL|{ )TROCA DE SONDA ( JCARRO { JMOTO ({ }BICICLETA
{ JCONVULSAO { JACAMADO

[¥)PRESSAO ALTA [{ vOMITO

{  JGESTANTE { IBRIGA/AGRESSAQ

{  )DIABETES ( )DESMALO A

( JDORDECABECA |{ )VERTIGEM/TONTURA A o Ohode Vo,
{ JQUEDA

(

JALTURA { JPROPRIA ALTURA

JAMBULANCIA BRANCA
ASSINATURA DO ATENDENTE:
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