
Código Seção Cardiologia - 33.70.10.02 Formato

CAR 01 Receituário - Ecocardiograma A4 
CAR 02 Receituário - Eletrocardiograma A4 
CAR 03 Receituário - Holter 24H A4 
CAR 04 Receituário - MAPA A4 
CAR 05 Receituário - Teste Ergométrico A4 

Código Seção Dermatologia - 33.70.10.10 Formato

DER 01 Termo de consentimento Informado Isotretnoina A4 - F/V

DER 02 Autorização Fototerapia A4

DER 03 Evolução paciente A4

Código Seção Ginecologia - 33.70.10.13 Formato

GIN 01 Receituário Cone A5
GIN 02 Receituário Vulva A5
GIN 03 Requisição Citopatológico colo útero A4 - F/V
GIN 04 Requisição Histopatológico colo útero A4 - F/V
GIN 05 Requisição Mamografia A4 - F/V

Código Seção Hematologia - 33.70.10.22 Formato

HEM 01 Requisição de Exames Laboratoriais (MIELOGRAMA) A4
HEM 02 Requisição de Exames Laboratoriais (ANEMIA) A4
HEM 03 Requisição de Exames Laboratoriais (PLAQUETOPENIA) A4

HEM 04 Requisição de Cariotipo Medula Ossea A4

Código Seção Mastologia - 33.70.10.25 Formato

MAS 01 Requisição Citopatológico MAMA A4 - F/V
MAS 02 Requisição Histopatológico MAMA A4 - F/V
MAS 03 Requisição de Mamografia A4 - F/V
MAS 04 Receituário Pós Operatório Masto A4/A5

Código Seção Oftalmologia - 33.70.10.16 Formato

OFT 01 Auto Refrator A4

OFT 02 Pós Operatório Pterígio (Nepodex) A5

OFT 03 Pós Operatório Pterígio (Tobradex) A5

OFT 04 Receita de Óculos A4/A5

OFT 05 Dilatação A4/A5

OFT 06 Laser Focal A5

OFT 07 Mapeamento de Retina A5

OFT 08 Uso Ocular A4/A5

OFT 09 Orientações antes e após Catarata (Livreto) A4 - F/V

Código Seção Pneumologia - 33.70.10.27 Formato

PNE 01 Termo de Consentimento Beclometasona A4 - F/V

PNE 02 Receita Pneumo - Influenza A4  

Código Seção Urologia - 33.70.10.20 Formato

URO 01 Orientações Postectomia A4

URO 02 Orientação Frenulosplastia A4
URO 03 Solicitação ECG para Biópsia de Próstata A5

URO 04 Preparo para Exame Ultrassonografia de Próstata com Biópsia A4 - F/V

URO 05 Receituário Biópsia de Prostata + FLEET ENEMA A5
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URO 06 Receituário Biópsia de Prostata (Ciprofloxacino) A5

URO 07 Solicitação de exames Laboratorias Biópsia de Próstata A5

URO 08 Urografia Adulto A4

URO 09 Uretrocistografia Miccional A4

URO 10 Orientação de Enfermagem - Biopsia de Próstata A4 - F/V

SPC 01 Horário de Histeroscopia A4

SPC 02 Horario com Anestesia A4

SPC 03 Horario Demartologia A4

SPC 04 Prescrição antibióticoprofilaxia cirúrgica A4

SPC 05
Termo de Consentimento para Realização de exames e 

procedimentos Cirúrgicos
A4

SPC 06 Anamnese Historico de Enfermagem A4

SPC 07 Time Out A4 - F/V

SPC 08 Ficha de avaliação para alta A4

SPC 09 Risco de queda A4

SPC 10
Indicadores perioperatórios de qualidade e segurança do 

serviço de anestesia
A4 - F/V

SPC 11 Solicitação de Dieta (Ivanira) A4 - F/V

SPC 12 Monitoramento Telefônico Enf. no Pós Operatório A4

SPC 13 Termo de Consentimento Biópsia de Próstata A4

REC 01 Pós Operatório Dermatologia (Cantoplastia) A4/A5

REC 02 Pós Operatório Dermatologia (Dipirona, Neomicina) A4/A5

REC 03 Pós Operatório Catarata (Cloridrato, Dexametasona) A4/A5

REC 04 Pós Operatório Catarata (Zypred, Predfort) A4/A5

REC 05 Pós Operatório Ortopedia A4/A5

REC 06 Pós Operatório Urologia (Hidrocelectomia) A4/A5

REC 07 Pós Operatório Urologia (Postectomia Infantil) A4/A5

REC 08 Pós Operatório Urologia (Postectomia, Vasectomia) A4/A5

REC 09 Pós Operatório Mastologia (dipirona, diclofenaco, cafalexina) A4/A5

REC 10 Dreno ou Pontos A4/A5

REC 11 Anestesia Tópica Pré Operatória A4

Código
Seção de Sala de Pequenos Procedimentos - 

33.70.10.37
Formato

SPC - Receituários



Código Seção Enfermagem - 33.70.20.01 Formato

ENF 01 Exame Seguro A4 - F/V

ENF 02 Requisição de Exames Laboratoriais A4

ENF 03 Orientações para Cirurgia A4

ENF 04 Orientação Para Obtenção de Medicamento de Alto Custo A4

ENF 05 Formulario Para Solicitação de Medicamentos A4

ENF 06 Solicitação de Receituário Controlado A4

ENF 07 Receituario Manitol A4/A5

ENF 08 Orientação de alta Endoscopia e Colonoscopia A4

ENF 09 Orientação Pós Biopsia de Prostata A4

ENF 10 Solicitação de Exames Pacientes com Anestesia A4

ENF 11 Orientação para Exame de Eletroencefalograma A4

ENF 12 Orientação (ANAMNESE) 4fls - A4

ENF 13 Orientação  Enfermagem Biopsia de Prostata A4 - F/V

Código Projeto Pai Formato

PAI 01 Consulta de Enfermagem (Peso,Altura..) A4

PAI 02 Solicitação de Exames PSA,TGP, TSH ... A4/A5

PAI 03 Solicitação de Exames HIV, Hepatite, Sífilis ... A4/A5

Código Seção de Fisioterapia - 33.70.20.02 Formato

FIS 01 Avaliação Ortopedia A4

Código Seção Serviço Social - 33.70.20.06 Formato

SVS 01 Agendamento Serviço Social A4

SVS 02 Termo retirada de agendamento A4

SVS 03 Filipeta fila de espera A5

SVS 04 Filipeta fila de convocação A5
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Código Seção de Colonoscopia - 33.70.40.34 Formato

COL 01 Colonoscopia A4

COL 02 Termo de Consentimento Para Realização de Colonoscopia A4

COL 03 Formulário de Enfermagem Para exame de Colonoscopia A4

COL 05 Preparo Para Colonoscopia A4 - F/V

COL 06 Prescrição Para Colonoscopia A4

COL 07 Questionário para realização de colonoscopia A4

Código Seção de Eletrocardiograma - 33.70.40.07 Formato

ELT 01 Ficha de Triagem Cardiologia A4

Código Seção de Endoscopia - 33.70.40.08 Formato

EDA 01 Endoscopia A4

EDA 02 Justificativa de Cancelamento EDA e Colono A4
EDA 03 Questionário para realização de endoscopia e colonoscopia A4

EDA 04 Termo de consentimento para realização de endoscopia A4

EDA 05
Acomp. Dos Pontos Críticos no Processo de Limpeza e 

Desinfecção dos Endoscópios
A4

Código Seção de Histeroscopia - 33.70.40.25 Formato

HIS 01 Termo de Consetimento para Histeroscopia A4

HIS 02 Orientação Pré e Pós Histeroscopia A4
HIS 03 Laudo de Histeroscopia A4

Código Seção Holter - 33.70.40.35 Formato

HOL 01 Informações importantes Holter A4

HOL 02 Triagem Holter A4

Código Seção Mapa - 33.70.40.35 Formato

MAP 01 Triagem MAPA A4

MAP 02 Informações importantes MAPA A4

Código Seção de Ressonância Magnética - 33.70.40.06 Formato

REM 01 Anotação de Enfermagem A4

REM 02 Termo de Consentimento A4 - F/V

REM 03 Cancelamento de Exame A4

REM 04 Questionário (Coluna) A4

REM 05 Questionário (Membro Superior) A4

REM 06 Questionário (Membro Inferior) A4

REM 07 Questionário (Cabeça e Pescoco) A4

REM 08 Questionário (Medicina interna) A4

REM 09 Questionário (Neurologia adulto) A4

REM 10 Questionário (Neurologia Pediatrica) A4

Código Seção de Teste Ergométrico - 33.70.40.19 Formato

TEE 01 Entrevista pré exame A4

TEE 02 Termo de Ciência de Risco de Queda A4

Código Seção de Ultrasson - 33.70.40.04 Formato

UTS 01 Termo Transvaginal A4

UTS 02 Termo de consetimento PAAF MAMA A4

UTS 03 Termo PAAF de Tireóide A4

Código Seção de Biópsia de Próstata - 33.70.40.32 Formato

BOP 01 Termo de Consentimento Biópsia de Próstata A4

SADT



Código Seção de Biópsia de MAMA - 33.70.40.33 Formato

BOM 01 Termo de consetimento Biópsia de MAMA A4

Código Seção de Patologia Clínica - 33.70.40.09 Formato

LAB 01 Exame Seguro Laboratório A4 - F/V

Código Seção de Segurança - 33.70.60.25 Formato

CDA 01 Controle de Ligações A4 - F/V

CDA 02 Entrada de Funcionários e Visitantes A4 - F/V

CDA 03 Controle de Chaves A4 - F/V
CDA 04  Controle de Carga e Descarga A4 - F/V

Código Seção de Recursos Humanos - 33.70.60.04 Formato

RH 01 Manual do Colaborador AME Sorocaba A4 - F/V

Código Seção Serviço de Atendimento ao Usuário Formato

SAU 01 Pesquisa de Satisfação Interna A4 - F/V

SAU 02 Pesquisa de Satisfação da SES A4 - F/V
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