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HOSPITAL MUNICIPAL
HELIO MONTEZANO DE OLIVEIRA

HOSPITAL HELIO MOTEZANO DE OLIVEIRA
AV. JOAO JASBICK, 520 - BAIRRO AEROPORTO - S. A.DE PADUA -RJ

Boletim de Atendimento Médico (BAM)

N° de Atendimento: 5 [0] > Cartdo do SUS:

Nome:

Data: ./ /.

Idade:

Filiagao:
CPF:
Profissao:
Data de Nascimento: .../ .../, Cor:
Endereco: N°:
Bairro:

Assinatura Recepcionista:

|dentidade:
Telefone para contato: Sexo: I:l M I:I F
Nacionalidade: ... Naturalidade: ...

Complemento:
CEP:

Municipio: UF:

CLASSIFICACAO DE RISCO

Chegou como: D Viatura Policial I:l Samu I:l Outros Meios l:l GSE
Origem: D Residéncia D Via Publica I:I Outra Unidade de Saude TR P oo Trea o
Nivel de Consciéncia: I:l Lucido I:I Entubado D Comatoso I:I Ciandtico

Pupilas: D Reagente I:I Midriase I:l Miose I:l Isocoria I:I Anisocoria

Causa Alegada: I:l Trauma I:] Ocoréncia policial D Acidente de Trabalho

Queixa:

Doencas Pré Existentes:

Local da ocorréncia:
[ clinica Médica [ Cirurgia Geral L] Neurocirurgia
|:| Qutros I:I Pediatria

Classificacado de Risco: D Vermelho D Azul
D Amarelo

ATENDIMENTO

Anamnese;

Procedimento Proposto:

Diagndstico:

Exames Complementares:

I:I Hemograma I:I Bioquimica D Urina
I:l Raio X I:I Ultrassom D ECG I:I Liquor
l:l EGG I:I Tomografia Computadorizada

Outros:
Assinatura/carimbo pelo Responsavel:
Saida do Paciente: Para Obito
|:| Alta l:l Antes de 24h
|:| Internagao: Destino do Corpo:
I:I Removido: I:l Familia I:l IML
1 obito [DY=1 = W O A HOra: wer ? e Data: s/, HOPE s T




HOSPITAL HELIO MONTEZANO DE OLIVEIRA
AV. JOAO JASBICK, S/N - BAIRRO AEROPORTO - S.A. DE PADUA - RJ

EVOLUGAO E PRESCRIGAO

HORARIO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

MATERIAL

MEDICACAO




