MUNICIPIO DE I1JUi - PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

REQUISICAO INTERNA N° 537/2015 - SMS

ORGAO.........: 12 - Secretaria Municipal da Saude SUrrAu-neCEBIDO
S P fe s 03 119
UNIDADE ......: 02— Coord. Do Fundo Municipal de Saude — UNIAO : ot
ACAO............ 2.123 - Piso da Atengéo Basica Fixo (SMS) ' S (2 17
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.90.39.63.0000 - SERVICOS GRAFICOS - 6576
[ CODIGO
_PRODUTO | QTDE UND DESCRICAO VALOR

| Carteira de Gestante, tamanho 31cm x 21cm. papel cartdo

(branco), cores: 1 cor (preto), impressao frente e verso(1x1), com
232829 | 1.000 Und |duas dobras.

Conforme modelo em anexo e alteragbes a serem informadas pela
I_ servidora do almoxarifado da SMS, Aline Messerchmidt.

P

DESTINO ..: Para uso da Secretaria Municipal da Saude.
CREDOR...:

L

Declaro que a acao de despesa requisitada esta prevista no Plano Plurianual e na Lei de Diretrizes
Orgamentaria, com saldo de dotagdo na natureza de despesa no Orgcamento do Orgéo, bem como devidamente
classificada, conforme codificagéo especifica no SIAPC.

IJUI-RS, 19 de marco de 2015
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MUNIC{PIO DE IJUI - PODER EXECUTIVO .
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
g >

Memorando Interno 19/2015

De: Aline M, Molina Messerchmidt - Almoxarifado

Para: Marcia Elisa Basso Boniatti - Coordenadora de Gestfio em Saude

Venho por meio deste solicitar a IMPRESSAO, a ser utilizado no periodo de um ano, do
seguinte material;

1- CARTEIRA DE GESTANTE:
a. Quantidade: 1.000 carteiras
b. Papel: cartdo (branco)
c. Cores: 0t cor (preto)
d. Impresso: frente e verso

e. Dimens&es e modelo de acordo com anexo.

*Anexo modelo — atentar para as mudangas que estio assinaladas no modelo,
devendo o grifico de indice de massa corporal apresentar o quadriculado em toda a

tabela e no item 02 do titulo CUIDADOS COM O BEBE devers estar escrito:
“Teste do Pezinho do 3° ao 5° dia — SAE;”.

Sem mais para 0 momento. M panict
Messerc e

. s
Aline M'sma ﬁd‘:\;‘f’.\—m
ma“' N . \JU“P‘S
Aline M¥&erchmidt ad
! \J
Assessora Administrativa — Almoxarifado Receb\do

-~
Matricula: 21443-47 l\i’ _Qj_; ﬁ
pata

Ijui, 19 de Marco de 2015.

RUA 19 de Outubro, 685 Cenftro TEL. PABX (055) 3331 - 8800 — FAX (055) 3331- 8848
CEP. 98700 -000 - 1JUI - RIO GRANDE DO SUL - BRASIL
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FATOR DE RISCO ATUAL E/OU PATOLOGIAS PREVIAS MATERNAS

IDADE GESTA PESO RN
ESTATURA PARA [] HAS ) DIABETETIPG 1 | [] siFILIS [ HIv+
PESOQ INICIAL CESAREA RACA / ETNIA [ PREECLAMPSIAGESTANT | (] DM Gestacional | [] TPPrematuro [C] broGAs ]
DUM ABORTO NiVEL INSTRUGAO [T] CARDIOPATIA | [ ] SANG 3°TRI [] MatiiNeomortos | [ ] TABAGISMO
DPP PLAN/HCG: GRAVIDEZ PLANEJADA | | [ Pielonef. Aguda | [] BACT. Assint. | [ ] Outros
DATA IG PESO| PA AU | BCF| MF TOQUE ORIENTAGCOES - OBSERVAGOES DATA ATENDIMENTO
GRUPQO ABO/Rh COOMBS INDIRETO CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO
CONJUGE - ABO/RH VDRL: ANTI-HIV:
Glicemia | *Taste sobre N Toxoplasmose VACINAGAO ANTI-TETANICA:
DATA HtHb VDRL EaQu Urocultura Jejum carga ghicose ANTI-HIV H Bshd IgG/igM 1 dase 2% dase %ﬁ%
HEPATITE B:
jﬂﬂ ﬁ ﬁ jﬁ
OUTROS:
ULTRASSONOGRAFIA FETO APRESENTAGAO PLACENTA G LiQ. AMNIOTICOQ PESO DPP OBS.
DATA
DATA

*Sugestic da Toste Sobrecarga de Glicose: gllcamia 2 horas apas 759




