ITEM

DESCRICAO

01

ﬁdverténcia (Conselho Tutelar) com medida 21,4x30,5cm, papel AP 75grs, color 1x0 azul, formato retrato, bloco com 100
s.

CONSELHO TUTELAR DE CORREGO FUNDO - MG

Crlado pela Lei Municipal n® 276 de 28/04105
Rua Joaquim Gongalves da Fonseca, 199 - Centro
Tels.: (37) 3322-9504 - (37) 99872-4636

ADVERTENCIA

DA CRIAN

EDO
INCISO VI, A FRES

[ NamuRALIDADE:

CPF QU RG: |

WONE(S] DO FILIOTS] ENVOLVIDO] |

DA ADVERTENCIA

ASSINATURA:

CARIMBO DO CONSELHO
LE| FEDERAL 8.060/90 CAPITULO Il - "DAS INFRAGOES ADMINISTRATIVAS

ARTIGO 248 - “DF ISA (EN

UTORIDADE JUDICIAR:
SALARIOS DE REFERENCIA

GRITCAAIG 7341 1

02

A(\)/é)sg para comparecer a consulta, com medida 11,7x7,7cm, papel AP 75 grs, color 1x0 azul, formato retrato, bloco com
1 S.

ATENGCAO:

Se vocé ndo for comparecer a sua consulta,
favor nos avise com antecedéncia possivel para
que possamos colocar em seu lugar outras
pessoas que querem e que precisam também
consultar.

| Levar Cartdo do SUS.

03

Bloco de espera com medida 11,5x7,6cm, papel AP 75grs, color 1x0 azul, bloco com 100 fls.

Esperar: o =,

Dia:
Ligar um dia antes e confirmar o horario
(3322-9254), de 16:30 as 18:00 hs.

— Hora:

Se vocé ndo for comparecer a sua consulta, favor nos

avise com maximo de antecedéncia possivel para que

possamos colocar em seu lugar outras pessoas que

querem e que precisam também consultar.




04

Bloco de Marcagédo com medida 12,5x7,5cm, papel 75grs, color 1x0 azul, bloco com 100 fls.
MARCACAO

LOCAL:

ESPECIALIDADE:

MARCADA PARA:

DIAL
NOME:

Lo ool ST, HORAS

ASSINATURA:

T TIROGRAFIA E OFF SET PAWS LTDA. - TELEFAX: (37) 53231032,

05

Bloco NASF, frente e verso, papel AP 75grs, color 1x0 azul, bloco com 100 fls, medindo 21,4x30,5cm.

06

Ficha de visita domiciliar, frente e verso, com medidas de 21,4x30,5cm, color 1x0 azul, papel AP 75 grs. Bloco com
100fls.
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Boletim escolar em papel AP 180grs branco, color 1x0 preto, frente e verso, medida de 28,8x18cm.

|

Parametro para compreensao da ficha de AVALIAGAO DE D X
avaliagao de desempenho do aluno. # EoLETIe | O BALUNO
Referencial para preenchimento dos

campos: &
AREAS DE CONHECIMENTO O

A) DESEMPENHO SATISFATORIO Ano:
B) DESEMPENHO PARCIAL :

C) DESEMPENHO EM DESENVOLVIVENTO Escola Municipal

07 s sm N-NAO 7 P Nome dola) Alunoia)
1° Periodo:___ e AT — r:ma doia) Professor(a): s
2° Periodo;____ —AeERa T —— N Nl Ed;clcla Infantil o .
3° Poriodo: [] 1= Periodo
i Assinmiurm 7 Cate T [ ] 2° Periodo
4 Reriodon Tt = — 17 Pariodo: Favernto o Ad
Bolso para livro em papel AP 130grs branco, 1x0 preta, com identificacdo do nome da Biblioteca, medida de 21,5x 11,5cm.
Prove que sabe honrar :
Pede-se ao | " )
08 e-5¢ ao leitor zejar pela COnServacao deste T
- BIBLIOTECA ISAAC sjpy,
4 ILVEL
CEMET “SOL. Nas CEN]%S”FARIA-
09 Carimbo automéatico datador, area da borracha 11x22mm.
010 | Carimbo automatico, auto entintado 20, com medida 38x14mm.
011 | Carimbo automatico, auto entintado 30, com medida 18x47mm.
012 | Carimbo automatico, auto entintado 40, com medida 55x23mm.
013 | Carimbo automatico, auto entintado 55, com medida 40x60mm.
014 | Carimbo automatico, auto entintado numerador sequencial, no minimo 4 digitos. Digitos com 3mm.

015

Carimbo de desenhos das suas respectivas letras iniciais, com base de madeira, medindo 3,5x4,5cm.




AL

016

Carimbo de numeros de elementos, com base de madeira, medindo 3,5x4,5cm.

SRR { S :

it

017

Carimbos Cédulas e Moedas do Real, com cabo de madeira é> base emborrachada, com imagens das moedas e cédulas
do real: moedas de 0,1, 0,5, 0,10, 0,25 e 0,50 centavos e de 1 real. Cédulas de 2,00, 5,00, 10,00, 20,00, 50,00 e 100,00
reais, MEDINDO 3,5X4,5cm.

018

Cartao pré-natal, frente e verso, com medidas de 21,3x14cm, color 1x0 azul, formato paisagem, papel AP 230 grs.

Frente:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREGO FUNDO
Sistema Unificado de Saude

i PRE-NATAL ]

Nome:‘
Idade: Cor: Profi . N &

ANAMNESE E EXAME OBSTETRICO

Uttima menstruagéo: _____/__ / GESTANTE Grupo Sangufneo:———
Data provavel do parto: /] 4 Fator RH:
Gesta:_ Partos: A fermo: Prematuro: Normais:

Cesdéria: 2,
e a. Forcepe:

Abortos: Esp 2 Pr dos:

Aborto; Filhos: Nativivos: Natimortos:
Observagao:

Verso:




Data Peso PA. |Edema Fundo Utero Posicdo Apresentada Exames Comp.

Observagao:

Carteirinha de Estudante em papel cartdo AP 230grs, color 1x0 preto, 2 modelos, frente e verso, formato retrato, medida

21x8 cm.
REGULAMENTO C) Namudanga de Escola, comu- [
g; " 5 etirada: 1 Titulo por vez nicar-nos imediatamente. - BIBLIOT,ECA
- Devolugdo: 7 dias "
D) Associando-se em qualquer MUNDO MAGICO
) época do ano, o prazo de valida- Escola Municipal “Tereza M. F. Vaz”
OBSERVACOES de da carteira encerra-se sempre Cérrego Fundo - Minas Gerais
A)_Nva perda ou dano do material, na dltima semana de novembro. '
emglmr;s outroigual ou valor cor- E) E obrigatério a apresentacdo AR
respondente. Bo:
da carteira de sacio no emprésti- -
B) Nas irregularidades, fica o sé- 08 1 denvalie dow yros. oy
cio proibido de retirar qualquer s
material,
L Assinatura

019

Empréstimo | Devolug esti
voluzdo | Empréstimo Devolugdo | Emprastimo Devolugdo | Empréstimo Dewolugéio | Empréstimo Devolucao

QUEM LE SABE.

Declarac&o de comparecimento (Conselho Tutelar), papel AP 75grs, color 1x0 azul, bloco com 100 fls, com medida de
020 | 21,4x30,5cm.




O) CONSELHO TUTELAR DE CORREGO FUNDO - MG
0 Criado pela Lei Municipal n® 276 de 28/04/05

@ .g Rua Joaquim Gongalves da Fonseca, 199 - Centro
¢ Tels.: (37) 3322-9504 - (37) 988724636

DECLARAGCAO DE COMPARECIMENTO

O Conselho Tutelar da Crianga e do adolescente atesta para os devidos fins que ofa)

r(a).
e Careira de Trabatho.
esteve na sede do Conselho Tutelar no dia L I , @s. hs

Para tratar de assuntos referentes a seu/sua filho(a):

de _de.

Conselheiros Tutelares:

021

100 fls.

Diario de Pesquisa e Borrifacédo, Papel AP 75grs, formato retrato, com medida de 21,4x30,5cm, color 1x0 azul, Bloco com

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria Municipal de Saide

DIARIO DE PESQUISA R
E BORRIFACAO

A |1+ Localtzagho da Unidade Domicilier Data da Atvidece
Atvdade
[Cod. do Municiplo ‘Nome do Muncigo
Cod. Localidade Nome 7a Locaicade
N da Casa Compt Pendéncia de Posqusa
[ 1 Recusa [ 2 Casa Fechadal ] 1 Recusa ]2 Casa Fachade

Nome o Moradcr

l N" oa Habil 1 N* Ge Anexos

2. Dados da Pesquine e Borritacho

1. Alvenaria C/Ret

Local de Coptura

or L] Patol
L) Outron

l«- Ge Carges

N do PI [ Nout PIPIT Assnatura 6o Agents de Saude
do Vish 1 . ate 08 Equce l ETIQUETA
B | 1- Localizagho a Unideds Domiciiar Data ca Atvdace
Rivviade
Cad. do M ‘ Nome 00 WA 5 Atend. Notifc
Cod o Nome da Localaade
NdaCasa | Comel Pordtnga 5 Pesaes T

l "G Habit | N* de Ansxos

2- Dados da Pesquisa e Borritago

(] 1-Avenaria C/Reb. ] 2-Alvenaris SReb

] 1Teha  [J2Pama ] 3-Meden

Tipo de Desaiojants

N° o PIT N Not. PPIT

022

Encaminhamento, papel AP 75grs (Conselho Tutelar), bloco com 100 fls, com medida de 21,4x30,5cm, color 1x0 azul.




CONSELHO TUTELAR DE CORREGO FUNDO - MG
Crisdo prin Lad Mesicioad o 108 de 188494
Rai beegaen Gisgirid 42 Foadiia, 79 - Convn

Tel. (A7) XK32 4964 T $TI5408
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023

Ficha acompanhamento gestante, frente e verso, com medida de 21,4x30,5cm; color 1x0 azul, papel AP 75grs. Bloco com
100fls.

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE
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Ficha atendimento odontoldgico, frente e verso, com medidas de 21,4x30,5cm, color 1x0 azul, papel AP 75 grs. Bloco com
100fls.
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Ficha cadastro gestante, frente e verso, medindo 21,4x30,5cm, color 1x0 azul, papel AP 75 grs. Bloco com 100fls.
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Ficha de procedimentos, frente e verso,

com medidas de 21,4x30,5cm, color 1x0 azul, papel AP 75 grs. Bloco com 100fls.
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Ficha de atendimento individual, frente e verso, com medida de 21,4x30,5cm, papel AP 75 grs, color 1x0 azul, bloco com
100fls.
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Ficha de atividade coletiva, frente e verso, com medidas de 21,4x30,5cm, color 1x0 azul, papel AP 75 grs. Bloco com
100fls.
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Ficha de ponto, papel cartolina AP 180 grs, frente e verso, color 1x0 preta, com medidas 21,5x15,5cm.

Duta da demissdo:

Data ds admissso: 120

.
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Ficha de referéncia, com 21,4x30,5cm, em formato de retrato, color 1x0 azul bloco com 100 fls, papel AP 75grs.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREGO FUNDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 1 S14B620001077 « TELIFAX. (37) 33228158

RUA JOAQUIM CONGALVES DA FONSECA, 493 - i

wwe 0000000 __TELEFONE:

AGENTEDE SAUDE: ————— — et
NOME DA MAE:__ E I— ==
ENDERECO: — ——_BARRO:. —
CARTAO DOSUS:__ UNDADE BASICA: _________DATA NASC.: !
2 REFERENCIA A0 ESPECALISTY;

HOTIVO DO ENCAVINHAMENTO: (o sokcimvo dive emece dados s cracrzan » necessicod  exsem © sua ughechh
ot ndo)

e — e
EXANES REALIZADOS E PRNCIPAIS RESULTADOS: _ SN
SESEE S SR TR -
DATA ASSNATURA E CARINBO MEDICO
3 CONTRA REFERENCIA:
LAUDO WEDICO____ — s
PROCEDIMENTOS (Roalizados/Solicitados) e -
EXAMES REALZADOS: —
. —_— _closm e -
) - - S ——
DATA ASSINATURA MEDICA
T [N — TR —
DATA AUTORZAGAO DO SECRETARIO

L !

Ficha perinatal, frente e versc), colorido,zrmato retraTo, tamanho 21,4x30,5cm, papel AP 75grs, bloco com 100fls.
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032 Impresso de receituério azul, papel AP 75grs, color 1x0 azul, medindo15,5x 7,5cm, bloco com 100fls.




Notificagdo de Receita

Medicamento ou Substancia
o e B . e o oe sause
S GONGALVES D Fot
ma| Nel15051801 : s sonS s She o eeca, vy | [(QSATUadn o Foma Farmacioles
e o N

Dese_por Unidade Posoldgica

Data

—

de. de 20. =

IDENTIFICAGAO DO _COMPRADOR CARIMBEO DO _FORNECEDOR

Hpmeaas e

Telefone:.

Ident. N°:. Orgao Emissor:.
(GRAFIGA PRI UToA.<VE - Rox Jomc Vo, 57 - P - Tout: (1 S3E27032 <GPS CXRAISEMO110 WG, T5T; WS OMRIACON - 2061 1int de TRRGLORT 3 16010 - A VAo B0 - T20AA0

033 | Impresso Envelope branco com timbre do municipio — papel AP 80grs, com medida de 37x50cm

034 | Impresso Envelope branco com timbre do municipio — papel AP 80grs, com medida de 26x36cm

035 | Impresso Envelope branco com timbre do municipio — Papel AP 80grs, com medida de 18,5x25cm

036 | Impresso Envelope ouro com timbre do municipio- papel AP 80grs, com medida de 18,5x25cm

037 | Impresso Envelope ouro com timbre do municipio- papel AP 80 grs, com medida de 26x36¢cm

038 | Impresso Envelope pardo A4 com timbre do municipio — papel AP 80grs, com medida de 24x34cm.

039 | mpresso Envelope ouro com timbre do Municipio - papel AP 80 grs, com medida 37x50cm.

Impresso Instrucdes para coleta urina, medindo 11,7x 15,8cm, color 1x0 azul, papel AP 75grs. Bloco com 100fls.

040

041 | Impresso Laudo médico para emisséo de APAC, papel AP 75grs, color 1x0 azul, medindo 21,4x30,5cm, bloco com 100fls.
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042 | Laudo médico emisséo AlH, em formato de retrato, color 1x0 azul, bloco com 100fls, medidas 21,4x30,5¢cm, papel AP 75grs.
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043

Laudo para solicitagdo/autorizacao de procedimento ambulatorial, papel AP 75grs, color 1x0 azul, medindo 21,4x30,5cm,

formato retrato, bloco com 100fls.

LAUDO PARA SOLICTACAGIAUTORIZACAO D
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Marcadores de consumo alimentar de criancas de 6 meses até 23 meses, medindo 21,4x30,5cm, papel AP 75grs, color

1x0 azul, bloco com 100fls, formato retrato.

el -
MARCADORES DE CONSUMO

{ Do cAtIAC 3 0FROPSSIONE.”

R ) W

[recantas
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CRIANGAS DE 6 A 23 MESES

“arhiger e a8 0 P Sl

At v, A8 de G 0 b s e

Sca e, doces L pozeeras s, b, chissle g, s

T S o 8 S5

o do Scadia”™
OraceNascimen:

£ AT T de o

O s crange e s e,

Seam qovas vezer?

vtk ot o e e st e 0. segall.

oy

s el
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Marcadores de consumo alimentar, medindo 21,4x30,5cm, papel AP 75grs, color 1x0 azul,

100fls.

formato retrato, bloco com




Notificag&o (Conselho Tutelar), papel AP 75 grs, color 1x0 azul, bloco com 100 fls, medindo 21,4x30,5cm.

® CONSELHO TUTELAR DE CORREGO FUNDO - MG
[} S Criado pela Lsi Municipa! n® 276 de 2810405

' P Rua Joaquim Gongalves da Fonseca, 199 - Cantro

S Tels.: (37) 33229504 - (37) 998724636

NOTIFICACAO
LT MUNICIPAL N° 276 E LEI FEDERAL N~ 8.00990

ACAENNATD 2

AANGA E 0O ADCLES
ORAS PARA PRESTAR

046

CORREGO FUNOO, __—DE oe

E ASSINATURA DOS CONSELWEIROS TUTELARES

COZRA MPUCAR EM MEDIDAS JUDICIAS

ARIG0 243 - O NAO COMK
ENCAMINHAVENTO AT

ARTCO 2%- MFEDIR OU EMBARACAR A ACAO
REPRESENTANTE DO MNISTERIO PUB!
PENA-DETENGAD DE SEIS MESES A 0OIS

[ENDERECO DE COMPARECHENTO:

047 | Orientacdo de coleta PSA, papel AP 75grs, color 1x0 azul, medindo 11,5x7,7cm, bloco com 100fls.




ORIENTAGOES PARA COLETA PSA

« APOS TOQUE RETAL AGUARDAR 2 DIAS.

« APOS ULTRA-SON TRANS-RETAL AGUAR:
DAR 24 HORAS,

- APOS BIOPSIA DE PROSTATA AGUARDAR
4 SEMANAS.

- APOS EJACULAGAQ AGUARDAR 24HORAS,

- APOS MASSAGEM NA PROSTATA AGUAR-
DAR 4 SEMANAS,

. APOS  EXERCICIOS PESADOS (COMO
BICICLETAS ERGOMETRICAS AGUARDAR
5 DIAS.

« INFECGAO DAS VIAS URINARIAS APOS
TRATAMENTO ESPECIFICO.

048

Orientagéo para coleta fezes, medidas 11,7x15,8cm, color 1x0 azul, papel AP 75grs, bloco com 100fls.

049

Receituario carbonado autocopiativo, bloco 50x2 vias, color 1x0 azul, papel AP 75 grs, medidas de 11 x15,5cm.




Papel carta timbrado Conselho Tutelar, papel AP 75grs, color 1x0 azul, bloco com 100 fls, medindo 21,4x30,5cm.

"‘ CONSELHO TUTELAR DE CORREGO FUNDO
& RUA JOACUM DMUWEI,DA Fﬂfu::.: Tt.;.‘();‘;::ﬂn»‘ ;:;n:?‘w TR0 - CORREGO FUNDO - ¥G.

050

051 | Papeleta de data, papel AP 150grs, 1x1, papel cartdo resistente, color 1x0 preto, frente e verso, medindo 13,5x8,5cm.




Papeleta de data de devolugéo AP 150 g — 1x1, papel cartéo resistente, color 1x0 preto, frente e verso, medindo 13,5x8,5cm.

Secgdo:
Autor:
Titulo:
DEVOLVER ASSINATURA DO LEITOR SERIE/CICLO
EE—
—
052 E L R 5 )
BIBLIOTECA ISAAC SILVEIRA FARIA
CEME! “SOL NASCENTE”
053 Pasta Ficha funcional, papel cartolina AP 180 grs na cor laranja, com dobras e furos vazados, com medidas 44,5x32cm,
color 1x0 preto, frente e verso.




054

Producdo ambulatorial odontol6gica, papel AP 75g, color 1x0 azul, formato paisagem, bloco com 100 fls, medidas
21,4x30,5¢cm.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREGO FUNDO

Secretaria ipal de Saade
Rus Jossuim con gaives as Bonsecs 493 - Mizsol Bormaruss - rowe: (a7) 3322.0234 - £ D18 - Emait: mapov.ie - CEP 38676-000 - Gomege
FPRODUGCAOC AMBULATORIAL - ODONTOLOGIA 2
e ©)
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|
Programa de controle de doenca de Chagas, tamanho A4, formato paisagem, papel AP 75 grs, color 1x0 azul, medindo
21,4x30,5cm, bloco com 100fls, frente e verso.




Programa mensal das atividades de vigilancia do PCDCh, frente e verso, tamanho A4, color 1x0 azul, formato paisagem,
papel AP 75grs, tamanho 21,4x30,5cm, bloco com 100fls.

PROGRAMAGAO MENSAL DAS ATIVIDADES DE VIGILANCIA DO PCDCh

__ MESIANO___ —
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056
g TRABALHO A REALIZAR i TRABALHO A REALIZAR
Protocolo de entrega, papel AP 75grs, color 1x0 azul, bloco com 100fls, medida de 10,5x 7cm.
PROTOCOLO DE ENTREGA
Recebemos de.
057 o pedido de.
para marcagio nesta secretaria
Cérrego Fundo, /(SRR S
Assinatura do Funcionario
Receituario, em formato retrato, com medidas 10,6x 15,5cm, color 1x0 azul, papel AP 75grs, bloco com 100 fls.
—~ e PRsFE‘TuRA MuN_l(E:PAL - COR'SEGO FuUMNBO
I L. = - —y
= f o ) = F 7
058
059 | Refil para carimbo automatico, auto entintado 20.
060 | Refil para carimbo automatico, auto entintado 30.

061

Refil para carimbo automético, auto entintado 40.




062

Relatorio de atendimento, papel AP 75grs, color 1x0 azul, medindo 21x15,5cm, bloco com 100fls.

SUPERINTENDENCIA OPERACIONAL DE SAUDE
2 CENTRO DE APOIO ASSISTENCIAL / COORDENADORIA DE ASSISTENCIA SUPLEMENTAR
RELATORIO DE ATENDIMENTO - TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

01- NOME DA UNIDADE MEDICO ASSISTENCIAL 02- CLINICA

ﬁ)% SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
2%
.

03- NOME DO PACIENTE

0a- ENDEREGO 05- TELEFONE

06- FROCEDENCIA

PARAUSO DO ORGAO DE
DESTINO

07- TRATAMENTO REALIZADO (SUMULA)

08- NECESSITA DE COMPLEMENTACAO DE TRATAMENTO 09- JUS TIFICATIVA DO RETORNO
NESTA UNIDADE sM L NAO
[ | No OrRGAC DE ORIGEM | sm E NAO
RETORNAR EM: o ; " S

10- OUTRAS OBSERVAGOES

11- DATA 12- CARIMBO - CREMEMGE - ASSINATURA DO MEDICO ASSISTENTE

PARA USO DA UNIDADE ASSISTENCIAL

T TIPOGRAFIA £ OFT SET PANS LTDA. - TELEFAX: (37) 33231032,

063

Relatério de viagem, papel AP 75grs, color 1x0 azul, medindo 20x14,5cm, bloco com 100fls.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREGO FUNDO

Estado de Minus Gerais

Relatério de Viagem

Servidor(a):

Destino: Data e Horario da Saida: Data e Horario do Retorno:

Finalidade:

A p nte viag ° i horas, correspondentes a
diarias (s) () (P) (S) " sy
Veiculo Placa Quilometragem Saida Quilometragem Chegada
Despesas Adicionais? () Sim, conforme comprovan-| () Nao
tes anexos
de agua, dleo, extintor, etc...

Assinatura do(a) Servidor(a) lr— i de C

As info 6es acima D a0 Data:
realizado. Cérrego_Fundo, __dae __de_
Assinatura da Chefia

FOTT R AR LTOA T TELERAR (TR

064

Requisi¢&o abrigo (Conselho Tutelar), papel AP 75grs, color 1x0 azul, bloco com 100 fls, medindo 21,4x30,5cm.

CONSELHO TUTELAR DE CORREGO FUNDO - MG |
Crisdo peia Lei Municipa 276 da 2810405
Rua Joaquim Gongalves da Fonseca, 193 - Centro
Tols: (37) 3322:3504 - (37) 99672-46%

REQUISICAO / ABRIGO

© CONSELHO TUTELAR érglo permanente e autboms, nbo jurisdicional. encarmegado peia sociedade da
2elar palos diretos da crianga @ do adclescants, definicos na LE! FEDERAL 806350 -n0 uso do suas atrbuicdes
fincadas noart. 136,18, “a"

REQUISTA
= . coma Ve sta 0o 2t 01, VE-ECA

| -Preparacio gradativa para o desigamento | Famita e fass de inchusio “Programa orsntacio e apoio Sécio Famiar”,
| Mo dsmentramants/ Grugo g8 emsce
~Espera passe retoma & cidade de cigem
~Estodo Social de Caso Famia
- Outros

DECISAD DO CONSELHO:
Requisita & institeiclo retomo 20 Cosselbo de infommagdes sobre o “abrige”. Evasio - permaninga - ramsierin-
cia pra oulra instiuigha - Desiigamento,

CONSELHEROS TUTELARES:

ARTIGO 126,11
PUBLICOS NAS A

ENTIOAOE DE ABRIGO £ £ ARDIAO, PARA

065

Requisi¢éo de abastecimento, bloco com folha branca e folha carbonada, papel AP 75grs, colorlx0 azul, bloco 50x2 vias.
com medidas de 11x 14,5cm.




2 ESTADO DE
a PREFElTURA MUN|CIPA
B, / CHPs: 01514 86200017
B = Rus Jeaqum GW da Foasaca, 433 - Fone: (37) 33220144 - Cérrego Fundo - WO

L DE CORREGO FUNDO

REQUISICAO DE ABASTECIMENTO

Gérrego Fundo,

ESTADO DE MINAS GERAIS b
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREGO FUNDO t
CHPJ: 11 6145620001, {
e e et =

s it

SN \4_l 1 /.
=3

Cérrego Fundo, s i
o Fornecedor: :
Fornacedor:
Veiculo:_____ Placa:
K= |
Nome Motorista:. e Nome : =iy
| quanT [Unib. DESCRIGAO DO MATERIAL V. UNIT. | TOTAL QUANT. | UNID: DO MATERIAL Vo [ TOTAL
| Litros de Gasolina - Litroe de Gaeolina
[ Litrox de Alcoot e RIS . Litros de Alcool b |
| Litros do Oteo DI Litros de Oleo Diesel
Litros de Oleo Lubrificante = Pl Litros de Oleo Lubrificante
| Laveolio IS _ |rLavagao = e e
~e 001500 | rorar: ne NG 00500 [zorass

TEPARTAMENTS FEGUSTANTE

Assinatura:
—SsArcarams Ly

066

Sistema de monitoramento e avallagao ficha desfecho, papel AP 759rs color 1x0 azul, medida 21,4x30,5cm, bloco com

100fls.

FICHA DE DESFECHO

===

MONITORAMENTO £ AVAUAGAD DO [
PRE NAV“ FARIDK NASCIMENTD CO“PON&N'S‘ |+ PRE NATAL

|
|
i

067

Sistema monitoramento e avaligdo pré-natal, ficha de consulta a puérpera, papel AP 75grs, color 1x0 azul, medida
21,4x30,5cm, bloco com 100fls.

FIGHA DE CONSI

o3 M 8

DADOS PESSOALS ESTABELEAIMENTC
5
x

DADOS DO PARTO

SISTEIK DE MOKITORAMENTO F AVALIAGAO DO
PRE-NATAL, PARTS, PUSRPERIO E CRIANGA V11.6.0

o

Avdrwre

Sile es Ut
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Termo de compromisso (Conselho Tutelar), AP 75grs, color 1x0 azul, bloco com 100 fls, com medidas de 21,4x30,5cm.




Na data de de de na cidade

da
adolesconte
filagao:__ -

nascido a0 dias de. . %o responsabiliza

atos o doveres

pelo -
metendo-se a observar as normas o

sitos e deveres contidos na Lel Federal
por Intermédio o Conselho Tutelar,

rogras da mesms, cumprindo-as, da
8069/90 (ECA) Estatuto da Crianca ©
neste ato respresentado pelofs) Con:

Aos pais o responsaveis aplicam-se provitas no mesmo diploma legal, conforme

st 120, Inclso V (“S80 medidas

POnEAVeIS: b e W Vor, V =

Obrigagho de matricular o filho ou pup sun froquéncia e aproveltamento

oscolar”, )

Aluno:

Pais ou responsavels.

Responsével pela Escols .

Conselheiros Tutelares:
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Termo de declaracéo (Conselho Tutelar), papel AP 75grs, color 1x0 azul, bloco com 100 fls, com medidas de 21,4x30,5cm.

) CONSELHO TUTELAR DE CORREGO FUNDO - MG

Criado pela Lel Municipal n® 276 de 28/04/05

@ 0/ Rua Joaquim Gongalves da Fonseca, 199 - Centro

Tols.: (37) 33229504 - (37) 99872-4636

TERMO DE DECLARAGAO 3

NACIONALIDAGE

PROFISSAD.

DATA DF NASCIMENTO

[comreemeno

[vonciro
T ComPLEMENTO
= Tromcie
aos DuAs D0 WS OF o NA SEDE DO CONSELHO TUTELAR DESTA ADWNISTRAGAO

REGIONAL, ESTANDO PRESENTES

CONSELHEIRO:
© comprROVS

LARES COMPARECERAM O (A) DECLARANTE ACIMA QUALIFICADO (A) QUE, AS PERGUNTAS FEITAS E (COMSEM)
GAL DE DIZER A

MAIS NADA TENDO A DECLARAR, FIRMO A PRESENTE DECLARAGAC

= “AESWATURA

L

070

Termo de desligamento abrigo (Conselho Tutelar), papel AP 75grs, color 1x0 azul, bloco com 100 fls, com medidas de
21,4x30,5¢cm.




ONSELHO TUTELAR DE CORREGO FUNDO - MG

(2]

Criado pela Lei Municipal n° 276 de 28/04/05
Rua Joaquim Gengalves da Fonseca, 199 - Centro
Tels.: (37) 33229504 - (37) 99872-4636

TERMO DE DESLIGAMENTO / ABRIGO -

CONSELHO TUTELAR - LEI MUNICIPAL " 276 € LE) FEDER %0

DE CONSELHO TUTELAR DE CORREGO FUNDOMG [ oama

PARA

O CONSELHO TUTELAR ORGAO PERMANE 0, NAO JURISDICIONAL, ENCARREGADD PELA DADE DE
ZELAR PELOS DIREITOS DA CRIANGA E D LE £ DEFINDOS PELA LEI FEDERAL 8069/90, NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES FINCADAS NO ART. 136, lll, "A", FAZ DE VENTO DA CRIANGA / ADOLESCENTE, ABAIXO ESI ICADA:

CRIANGA ADOLE DATA DE NASCIMENTO: IDADE,
FIL)

PAl

MAE =i

ENDEREGO. : o _[vicompiemenTo
TELEFONE [VicaBaRRO. [RecionaL

ViCHT Thasion T o R

MOTIVO DO DESLIGAMENTO:

TERMO/RESPONSABILIDADE ASSINADO POR

LE| FEDER 190
4RTIGQ 230- INPEOIR AGAO DE AUTORIDADE JUDICIARIA, MEMERO C
MINISTERIO  PUBLICO NO EXERCICIO DE FUNGAO PREVISTA
A DOIS ANOS.

LHO TUTELAR OU REPRESENTANTE DO
PENA - DETENGAO DE SEIS MESES

Termo de entrega e responsabilidade, papel AP 75grs, color 1x0, bloco com 100 fls, com medidas 21,4x30,5cm.

CONSELHO TUTELAR DE CORREGO FUNDO

Criado pala Lol Municipa
RUA JOAQUIM GONGALVES FONSECA, 199 - CENTRO - TELS.: (37) 3322-9504 - 88169743

CEP 35578.000 - CORREGO FUNDO . MINAS GERAIS

TERMO DE ENTREGA E RESPONSABILIDADE
(Lei Federal 8069, art's 136, 1 de 13/07/90)

Na data de de de . na cidade de

| ds hs.

a Crianga / Adolescente
filho de.
nascido em 1 I , fol entregue a ‘

na qualidade de , residente a

por intermédio do Conselho Tutelar dos Direltos da Crianca e do Adolescente da Cidade de Corrego Fundo - MG.

071 neste ato representado pelo Conselhelro(a)
@ se compromete ofa) responsvel pela reforida crianga | adelescente, a zelar pelos direitos referentes & vida,
4 saide, & alimentagdo, & educacdo, a0 esporte, a0 lazer, & profissionalizagho, & culturs, & dignidade, ao respeito,

& liberdade, e & convivncia famillar o comunitria,

Assinatura do(a) responsével

Assinatura do Conselheiro(a)

Testemunhas: =

072 | Tinta a base de agua para carimbo automatico, conteddo: minimo 28ml. Cor: Preta

Bloco Resumo Geral Reconhecimento geogréafico, papel AP 75grs, color 1x0 azul, bloco com 100 fls, com medidas de

073 | 51 4x30,5cm.




Bloco de ficha visita domiciliar e territorial, papel AP 75grs, bloco com 100 fls, color 1x0 azul, com medidas de 21,4x30,5cm,

frente e verso.
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076

Bloco de resumo semanal do sigo antvl, pape P759rs, color 1x0 azul, bloco com 100 fls, com medidas de
21,4x30,5cm.

077

Bloco Boletim de Reconhecimento, papel AP 75grs, color 1x0 azul, bloco com 100 fls, com medidas de 21,4x30,5cm.




078

Bloco de Marcagéo SUS, com medidas de 12,5x7,5cm, papel AP 75grs, color 1x0 azul, bloco com 100 fls.

079

Bloco de Declaragdo de comparecimento, com medidas de 14,5x10,5cm, papel AP 75grs, color 1x0 azul, bloco com 100
fls.

080

Bloco de requisicao de exame citopatoldgico (colo Utero), papel AP 75grs, bloco com 100 fls, color 1x0 azul, frente e
verso, com medidas de 21,4x30,5cm.




081

Bloco de risco cirlrgico, papel AP 75grs, bloco com 100 fls, color 1x0 azul, com medidas de 21,4x30,5cm.

082

Bloco de Ficha de controle individual, papel AP 75grs, bloco com 100 fls, color 1x0 azul, com medidas de 21,4x30,5cm.
Frente e verso.




083

Bloco de controle de atendimento, papel AP 75grs, bloco com 100 fls, color 1x0 azul, com medidas de 21,4x30,5cm. Frente
e verso.




084

Bloco de requisicdo de mamografia, papel AP 75grs, bloco com 100 fls, color 1x0 azul, com medidas de 21,4x30,5cm.
Frente e verso.

085

Ficha 2 — Identificagdo da crianga/adolescente (Conselho Tutelar), papel AP 75grs, color 1x0 azul, bloco com 100 fls,
medindo 21,4x30,5cm.

CONSELHO TUTELAR DE CORREGO FUNDO - MG
Criado pela Lel Municipal n* 276 de 2810405
Rua Joaquim Gongalves da Fonseca. 199 - Centro
Toia.: (37) 33229504 - (37) 998724636

CONSELHO TUTELAR DA REGIONAL

01, DADOS DA CRIANGA / ADOLESCENTE

HOME COMPLETO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE (01)

NOME DO PAI (02)
|

[NOME DAMAE (03)

NOME DO RESPONSAVEL (04)

ENDEREGO DOS PAIS OU RESPONSAVEL (05)

[sea o R (e
{ )FEM JMASC — - l (_)SM_ ( NAO
DATA DE NASCIMENTO{08)
anne MEGRA __ PARDA AMARELA
| OBSERVAGGES (QUANDO NECESSARIO) (11) e
CIRCUNSTANCIAS ESPECIAIS QUE MOTIVAM AAPRESENTACAO DACRIANCA/ADOLESCENTE AO

CONSELHOTUTELAR

SITUACAO FAMILIAR (COMPOSICAO DO NUCLEONUMERO DE IRMAOS/RELIGIAO/TIPO DE UNIAO
DOS CONJUGES/ RENDA FAMILIAR, ETC)
OUTRAS OBSERVACOES

86

Prontuéario E-SUAS com 56 paginas, miolo em papel AP 120grs, capa em triplex 300grs, com verniz localizado e janela.




