©

Mo HOSPITAL SAO GERALDO A5 evpo 0E
AVANCAR FUNDAGAO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE - FUMASA AVANCAR

PASFEITULA MUNICIMAL 68 810 JOA0 BA PONTE 8. PREFIITUMA BAICIAL B 430 JOAO BA POMTE 16

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME: DB: /| /| DATA: [ [
CARTAO DO SUS: NOME DA MAE:
ENDERECO:
MANCHESTER
FLUXOGRAMA:

DISCRIMINADOR:

CLASSIFICACAO: COR:
TEMP: DOR: PULSO: SAT.02: PA:
GLICEMIA: GLASGOW:

CARIMBO/ASSINATURA DO ENFERMEIRO (A)

EVOLUCAO MEDICA:

ANAMINESE:

DIAGNOSTICO:

CONDUTA/PROCEDIMENTO:

CADIMBRO/ACCINATIIEA MO MEDICO (A



