Anexo 111

Modelo de referéncia para o
material grafico - Itens 01 ao 15



ITEM 01

FREDERICO
WESTEHALEN

AFuia ELE
MMTOR POOEMACS fAGLE

Irederico Wesiphalen, — il s i f ey}

- e ot o E A EcT RPN

“FALVE PIDAS, DOE SANGEUE E GRGAGS™




ITEM 02
(FRENTE)

Sacretaria de Salde - Prefeitura Municipal de Frederico Westphalen
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ITEMO5

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE | itas gfifn”ff;jiﬁ;;"i}g‘fg“ drogaria

Secretaria Municipal de Sande

CNPJ 87.612.917/0001-25

Rua 21 de Abril, s/n°
CEP 98400-000 - Frederico Westphalen - RS

CARIMBD E AS3INATLIRA D4 MEDICO

Paciente:
Enderego:
Frescricam:
Data R |
1 IDENTIFICAGAD DO COMPRADDR IDENTIFICACAD DO FORN ECELCR

Mome Compleio:

icdant.: g, Erizsor____
i Enderago:
i1
Tal.: il Axsrani o Famestulico
r ¢
Cidada: P B | e i[ | D' I
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Lstadn do Rio Grande do Sul
- PREFEITURA MUKICIPAL OF FREDERICO 'WESTRHALEN

Secretariz Municipal de Saddea,
Assisténcia Social e Meio Ambiente

Autorizacio

AUtorizo 4o

i

proceder

a0 (5 {Sra.}

Frederico Wesiphalen I . P

Secratirio{a) Municipef de Satide
Assisténcia Soclal e Meic Ambienie J
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34  PREFEITURA MUNICIPAL DE FREDERICO WESTPHALEN - RIO GRANDE DO SUL
. AUTORIZACAO PARA PAGAMENTC DE DESPESAS DE VIAGENS

R$

Autorizo 2 Secretaria Municipal da Fazenda a pagar ao Sr.

, a importancia supra de

R$ (

} conforme notas fiscais
abaixo especificadas, referente despesas e viagens a cidade de

,nosdias—_ domeésde

de 20 & servicos desta Prefeitura Municipal no—

Noias n” Yalor

Frederico Westphalen, 1 120

Total RS

Carnmbo e Assinatura
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Ministério da Sacdel SAS! DAB/ CGAN
SISTEMA DE ‘u'IGILﬁ-NCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Esiabslecimenio de Sadde | HE ENES*
fo I fii : i
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[ Ticroarea

Ficha: || Inclus@o || Alleracho

DADDS CADASTRAIS

Cedastro de domicilio
Endereco chmplein (lipe e ogratamn, nwne do lagiadouss, nimeo, Complementoy

coco Telefone

Cadastro do Individuo
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a1 Mas:ulu-m--_-_ o1 Branca - oZ Preta 3 radiciunal * e L
- o “Eaminina- O 3. Amarala ] 4. Parda E
e 1 5. Indigefia =~ T e | e ey s s
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= Programa, Bolsa Familia
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u A,
o = S
ACOMPANHAMENTO NUTRICIDNAL™
; : I T ..' £ Dafa Ha Bmmpanhsmen ; i e .. ik : :
Crianga — Peso fam BT ARG frincar 22 | AlsitEamants Halrrnu""‘ i Fean ac nasenT (om graras).
=10 anus] e, : G e
Aﬂulas:anl‘.a i Pfsb .[mr.'kg:"': -:_-_.i!_l.Huru f"-’mm} : LT
(=10 e <20 anos) e I
Adulte Feao (em ko - Aluia {armomlt o Cirgunferéncia da cinlura (e omi; FI S0EG Aunentass
(> 20 & < 60 anos) et _ T _'. i : i  5im o Mac
Idasa T Pesp (emkg): CETIITT | Al fem nl.j‘:.
| {> €0 anos) e - == : I i
P - Peso Jem kg Allara fsm ms = - -=| Poso presgeslacional e kg |ID511:-| oa ullma I'rt_lgl'r‘i’lIirg:h‘!l;Ell:li+ e e
| Gestante S T . - i PO S L R e et
Downgas™ Deficigncias efou intercorréncias®: Tipo de Mampanhamentu': .
.-1An-émia faleifarme -.-:.:.' i o ﬂ-ﬂnemla_farmpr‘iva e d = .ﬁ.tErnE!lmBrﬂo na Atenu;%:} BEC.-IL'EI
o-Dlabeies metitus o DOV Distirbio por - Dl ||::1—-nr-|a de Ir.u:lu} c Chamada Mudricians] -

1aDiaméia” -
0 nfecgdes Intestinals viraig L
0 IRA {Infesgia Respiratdna: ﬁguc:.aj

o Hipowitaminosa A -
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CSem daIlL.an-aa&e-’oumt:rmfm:las S EES
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; i Ciltrag dnm;as
c-Sem dosncas:

* Campas de preenchirerta obrigataria.

* fpanas um dos campas da presnchirments chrigatono.
“s+ Pgra maicres infennagies sabre o regisifra do acompanhamanla nutricioral, consule os materiais lienicas do SISVAN,

% Campa ohngatdrio apenas para eriangas menorcs de 2 anas.



Legendas:

{1} Pova | Comunidade tradicional:

—

. Povaos guilambalas
. Agroestrativistas
. Caatingueirngs
. Caigaras
Camunidades da fundo & facho de pasto
. Comunidades do cermada
. Exlratlvistas
Farinalancas
g, Zeraizeims
10, Marisgueres
11. Pantanairds
12, Pescadaras arteransis
13, Parmeranos
14, Povas Ciganos
15. Powas de lerreiro
18, Cuchradairas de coso-de-babagy
17, Ratirgiras
18, Ribairinbios
18, Serngueiros
H, Vazanigimns
21, Quitros

]

m =l 0

{3) Situagao familiar:

1. Convive com companheiraio) e filhe{s}

2. Convive com companhaira{e), cam lagos conjugais & sem filho{s)
5. Canvive com campanheiralo), com filho{s} efol autros familiares
4, Corwive com familiaries), sem companheiraia)

£ Convive cam oulras possoas sem lagos consangJinecs alou
lagus conjugais

. Vive 24

(VERSO)

{2) Escolaridade:

Creche

| Pré-cacola jexceto CA)

Classe Afabetizada - Gh

Ensing Fundamental 1% & 47 séries

Ensing Fundamertal 5% a 8* sérias

Ensina Fundamental Completo

. Ensing Furdarnental Espectal

. Ensinn Fundarnertal EJA - séries Iniciais [Supbativa 1% & 49
Ensing Fundamental EJA - sarigs iniciais [Supletvo 5 a 8%
10, Ensing Madia, Média 2° Cicla (Sientifico, Tecnico & sto}
11. Ensing Médio Especial

17, Engino Midio EJ& (Suplativa)

©mmES

13. Buperior, Aperisgoaments, Especializagin, Mastrade, Doutorads

14, Allabetizagio para Adultes {Mobral, ate)
15, Nenhium

{4} Aleltamento matarno

1. Exclusivo

2. Predominante
3. Complementar
4. Inexlsienta
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